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บทที่ 1  

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญมกัมีประสบการณเกี่ยวกับกลุมอาการไมสบาย 
ไดแก อาการปวด (Pain) อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) อาการเหนื่อยลา (Fatigue) และ
อาการนอนไมหลับ (Sleeplessness) (สุดกัญญา พทัว,ี 2541; พรสรรค โรจนกิตติ, 2544; ภัทรพร 
เขียวหวาน, 2546; Gregersen, 1988; Zimmerman et al., 2002; Miller and Grindel, 2004; 
Redeker, Ruggiero, and Hedges, 2004)   
 อาการปวดเปนอาการทีพ่บไดบอยที่สุด (Tack and Gilliss, 1990) เนื่องจากการผาตัด
หัวใจแบบเปดตองใชระยะเวลานาน จึงสงผลใหเนื้อเยื่อบริเวณทีท่าํการผาตัดไดรับความบอบช้ํา 
ภายหลงัการผาตัดผูปวยจงึรูสึกไมสุขสบาย อีกทัง้แผลบริเวณทรวงอกอยูบริเวณกลามเนื้อทีช่วย
ในการหายใจ เมื่อผูปวยหายใจแตละครั้งจะทาํใหเกิดความปวดไดงายและบอยครั้งกวาการทํา
ผาตัดบริเวณอื่น (Lewis and Collier, 1992: 1502) อาการปวดเปนปจจัยทีท่ําใหเกิดอาการ
หายใจลาํบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ โดยอาการหายใจ
ลําบาก อยูในระดับปานกลาง   (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546) สอดคลองกับ Shin และ Chu (1999) 
ที่พบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดทุกคนรูสึกหายใจลําบากขณะใชเครื่องชวยหายใจ และ
ถึงแมวาผูปวยจะไดรับการถอดทอชวยหายใจแลวอาการหายใจลาํบากจะยงัคงอยู เนื่องมาจาก
อาการปวดแผล และการมีสายทอระบายทรวงอก ซึ่งไปจํากัดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อในการ
หายใจในชวง 1-3 วันแรก โดยทําใหผูปวยไมสามารถหายใจลึกๆ ได (กาญจนา สิมะจารึก, 2538; 
สุดกัญญา พทัว,ี 2541; Watt-Watson et al., 2004) 
 นอกจากนี้อาการเหนื่อยลาเปนอีกอาการหนึง่ทีพ่บไดในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด 
จากการศึกษาของ Gregersen (1988) พบวาอาการเหนื่อยลาของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด
โดยเฉพาะระยะวิกฤต มีสาเหตโุดยตรงจากกลไกของรางกายที่เปลี่ยนแปลงระหวางการผาตัด
หัวใจแบบเปดและผลสืบเนื่องจากการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม สวนสภาพแวดลอมในหอ
ผูปวยวกิฤต ภาวะโภชนาการ อาการปวด รูปแบบการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงและการนอนหลับ
พักผอนไมเพยีงพอ เปนปจจัยหลงัผาตดัที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา สอดคลองกับการศึกษาของ 
King and Parrinello (1988) พบวาผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ  ใน
ระยะแรกหลงัการผาตัดจนถึงระยะพักฟนจะมีอาการเหนื่อยลา และอาการยงัคงตอเนื่องอยางนอย
อีก 2 เดือน  
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 เชนเดียวกับอาการดังกลาวขางตน อาการนอนไมหลบัเปนปญหาทีเ่กิดขึ้นมากในผูปวย
ระยะวิกฤตเนือ่งจากการถกูรบกวนการนอนหลับ (Bucher and Melander, 1999: 69) โดยสาเหตุ
มักเกิดจากความเครียด ความไมสุขสบาย อาการปวด ยาที่ไดรับโดยเฉพาะกลุมที่มีผลตอการ
กระตุน Reticular activating system กิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งแสง และเสียงดวย (Redeker 
et al., 1996; Honkus, 2003) ซึ่ง Edell-Gustafsson et al. (1994) พบวาผูปวยที่ทาํผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจมีคุณภาพการนอนหลับลดลง โดยเฉพาะคืนแรกและคืนที่สองหลงัการผาตัด
มสีาเหตุจากอาการปวดแผล คลื่นไส หายใจลําบาก และส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Topf and Thompson (2001)  พบวา อาการปวดเปนสาเหตุสําคญัประการหนึง่ที่
ทําใหผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดมีอาการนอนไมหลบัตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล  
  ผลกระทบจากกลุมอาการไมสบายดงักลาวขางตน จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  
เชนอาการปวดจะสงผลกระทบตอหวัใจ ทําใหเพิม่การทํางานของหัวใจจงึเสี่ยงตอการเกิด
กลามเนื้อหวัใจตายมากขึ้น (Oates, 1993: 297) สวนอาการเหนื่อยลาทําใหประสิทธิภาพของ
กระบวนการหดคลายตัวของกลามเนื้อหวัใจลดลง  (Scott, 1990 and Lee, 1993 อางใน จิราพร 
ศิริรัตน, 2543: 22; กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545: 133) และอาการนอนไมหลับทําใหกระบวนการ
ซอมแซมเนื้อเยื่อและการฟนฟูสภาพกลามเนื้อหัวใจลดลง (สุรพันธ สิทธิสุข, 2538)  ผลกระทบ
ตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เสมหะอุดตัน ปอดแฟบ หรือปอดอักเสบ 
ไดมากขึ้น รวมทัง้ทําใหรางกายเสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจน และ/หรือภาวะคั่งคางของ
คารบอนไดออกไซดได (Oates, 1993: 297; Ledoux and Luikart, 2005: 640) ซึ่งเปนอุปสรรคตอ
การฟนฟูสภาพรางกายทัว่ไป โดยเฉพาะหัวใจ ปอด  รวมทัง้สภาพจิตใจและอารมณของผูปวย 
(Edell-Gustafsson et al., 1994) เปนตน 
 นอกจากนีก้ลุมอาการไมสบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปดจะรบกวนอารมณ  ทําให
ผูปวยซึมเศรา กระวนกระวาย หงุดหงิด วติกกังวล เครียด และกลัวตาย  (สุดกัญญา พทัว,ี 2541; 
จิราพร ศิริรัตน, 2543; Shin and Chu,1999) ผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกจิ กลุมอาการไม
สบายทาํใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ การฟนฟสูภาพ
รางกายไมมีประสิทธิภาพ ทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน เนื่องจากตองอยูโรงพยาบาลนานขึน้ 
หรือมีความตองการในการใชยาและเวชภัณฑมากขึ้น  (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546: 39)  
 การพยาบาลผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยสวนใหญคอนขางใหความสาํคัญของ
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ โดยการพยาบาลจะ
ใหการดูแลระบบหัวใจและการไหลเวยีนโลหิต การดูแลระบบทางเดินหายใจ และความสมดุลของ
เกลือแรและอิเลคโทรไลท นอกจากนีย้ังมีการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ สวนการพยาบาล
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ดานกลุมอาการไมสบาย เชน อาการปวด จะมีการประเมินตาํแหนงลักษณะความรุนแรงของ
อาการปวด มีการพยาบาลโดยการใหยาบรรเทาอาการปวดตามการรักษาของแพทย การดูแล
ชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถ จัดทานอนใหสุขสบาย การสอนเทคนิคประคองแผลขณะไอ 
การปลอบโยนและใหกําลงัใจ อาการนอนไมหลับจะใหการพยาบาลโดยการใหยานอนหลับตาม
การรักษาของแพทย ดูแลความสุขสบาย และจัดสภาพสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการนอนหลับ อาการ
หายใจลาํบากจะใหการพยาบาล โดยการปองกันการอดุกั้นทางเดินหายใจ การใหออกซิเจนบาํบัด 
การปองกนัและดูแลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากอันเนื่องมาจากภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัดและ/หรือพยาธิสภาพเดิมของผูปวย ซึ่งก็คือการพยาบาลที่เกีย่วของกับการดูแลระบบหัวใจ
และการไหลเวยีนโลหิต และการดูแลระบบทางเดินหายใจ และสวนอาการเหนื่อยลาจะใหการ
พยาบาลสงเสริมภาวะโภชนาการ การออกกําลังกายตามความเหมาะสม เปนตน 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาการพยาบาลตามปกติยังมีการนําการบําบัดทางการพยาบาลอันเปน
บทบาทอิสระของพยาบาลมาประยุกตใชคอนขางนอย อาจเนื่องมาจากความไมมั่นใจในการ
ปฏิบัติ หรืองานวิจัยที่เปนการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทากลุมอาการไมสบายในผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดยังมีคอนขางนอย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการบําบัด
ทางการพยาบาลในการบรรเทากลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในประเทศ
ไทยนั้นมีเพียงการบรรเทาอาการปวด ดวยวิธีฝกการผอนคลายแบบ Bensons Respiratory One 
Method (อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2535) การใชดนตรีบําบัด (โฉมนภา กิตติศัพท, 2536) การใช
ผายืดชวยพยุงทรวงอก  (จินตนา ศิริรักษ, 2538) และ การใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับ
วิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา ส่ิงที่ควรปฏิบัติ  (อุราวดี เจริญไชย, 2541)   สวนอาการหายใจ
ลําบาก มีการศึกษาเกี่ยวกับการสอนอยางมีแบบแผนโดยการบริหารการหายใจ และการบริหาร
รางกาย (สุพร วงคประทุม, 2534) และ การใชผารัดรอบอก (พวงผกา กรีทอง, 2535) สําหรับการ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลับ มีการศึกษาโดยใชการผอนคลายแบบ Bensons Respiratory One 
Method (ญาณิกา เวชยางกูล, 2544) และ การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด 
(กัลยา สรรพอุดม, 2546) โดยยังไมมีงานวิจัยการบําบัดการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา
ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด อีกทั้งงานวิจัยที่ผานมาเปนการศึกษาผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลตออาการเพียง 1 อาการ เทานั้น  
 Lenz และคณะ (1997) ไดเสนอวาการบําบัดทางการพยาบาลนาจะมีผลบรรเทาอาการ
มากกวา 1 อาการ เนื่องจากผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดใหญ (Major surgery) 
มักจะมีอาการหลายอาการเกิดขึ้นพรอมกนั อีกทั้งแตละอาการยงัมีความสมัพนัธซึ่งกนัและกนั 
(Lenz et al., 1997: 15) ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้ไดนําการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจุด
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สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ซึง่เปนดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy) มาใช
ในการบาํบัดทางการพยาบาล เพื่อบรรเทาทัง้กลุมอาการ (Cluster of symptoms) ประกอบดวย 
อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ  
 การใหขอมูลเปนหนาที่รับผิดชอบหลักที่พยาบาลมิอาจละเลยได (Close, 1988) สําหรับ
ผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการผาตัดจะ
ชวยใหผูปวย ลดความวิตกกังวล ความปวด และความทกุขทรมาน (อุราวด ี เจริญไชย, 2541) 
โดยเฉพาะการใหขอมูลในเรือ่งการบรรเทาความปวด จะชวยบรรเทาอาการปวดได (Watt-Watson 
et al., 2004) และการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมจะสงเสริมใหผูปวยศัลยกรรมในระยะวิกฤตมี
คุณภาพการนอนหลับที่ดีข้ึน (กัลยา สรรพอุดม, 2546) สงผลใหผูปวยหลงัผาตัดหัวใจมกีารฟนฟู
สภาพ และกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น ลดอัตราการเจ็บปวย ลดอัตราการตาย ลด
ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล ทําใหลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลของผูปวย (Ali,1993)  
 การใหขอมูลเกี่ยวกบัส่ิงที่ผูปวยตองประสบภายหลงัการผาตัด เปนสวนหนึง่ของการสอน
หรือใหขอมูลกอนผาตัดตาม Nursing Intervention Classification (NIC) (McCloskey and 
Bulechek, 2000) ซึ่งอาการปวดเปนสิง่ที่ผูปวยหลงัการผาตัดหัวใจแบบเปดจะตองประสบทกุคน 
(สุดกัญญา พทัว,ี 2541)  และจากที ่Lenz และคณะ (1997) ไดกลาววาผูปวยหลังการผาตัดใหญ
มักจะประสบกับอาการหลายอาการ และแตละอาการมคีวามสัมพันธซึ่งกนัและกนั (Lenz et al., 
1997: 15) โดยอาการปวดเปนสาเหตุปจจัยทีท่ําใหผูปวยหลงัการผาตัดหัวใจเกิด อาการหายใจ
ลําบาก เหนื่อยลา และนอนไมหลับ  (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546; Gregersen, 1988; Simpson, 
Lee, and Cameron, 1996; Watt-Watson et al., 2004)  ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดใหขอมูล
เกี่ยวกับอาการปวดและวิธีการจัดการ  เพื่อใหผูปวยมคีวามคาดหวงัที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึก
และเหตุการณที่จะประสบภายหลงัการผาตัด ซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับ
ความอดทนตอความปวด (Smeltzer and Bare, 2000: 186) และจะสงผลใหอาการที่สัมพนัธกับ
อาการปวดลดลงดวย 
 การนวดเปนบทบาทอิสระของพยาบาล นอกจากจะใหประโยชนดานรางกายแลว การ
นวดเปนการสัมผัสที่พยาบาลกระทําดวยใจ (Expressive touch) เปนอวัจนภาษา ทีจ่ะสื่อถึงความ
ปรารถนาด ี ความหวงใย แสดงถึงความเอื้ออาทร ที่ตองการดูแลและใหความสุขสบายกับผูปวย 
ซึ่งจะชวยสรางสัมพนัธภาพระหวางผูปวยและพยาบาล (อุไร นิโรธนนัท, 2539: 57; Sims,1986: 
47) เมื่อผูปวยรูสึกถงึความเปนมิตร จึงไววางใจที่จะเปดเผยหรือระบายความคบัของใจตางๆ 
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ออกมา ทาํใหทราบถงึปญหาที่แทจริงของผูปวย และชวยใหผูปวยสบายใจขึ้น  (Joachim,1983: 
32)  
 สวนการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา (Foot reflexology)  ไดนาํมาประยกุตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดหรือบรรเทาอาการตางๆ เชนกนั เชนอาการปวดทัง้ชนิดเฉียบพลนั และ
เร้ือรัง (วันเพญ็ ปานยิ้ม, 2543; บังอรรัตน พูนสอาด, 2543; ศรันยา หวงสุวรรณากร, 2546; ศิรา
วัลย เหรา, 2546; Hulme, Waterman, and Hillier, 1999; Grealish, Lomasney, and 
Whiteman, 2000; Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 2000; Wang and Keck, 2004)  
อาการทองอืดภายหลงัการผาตัด (จําเรียง ภัทรธรรมาภรณ, 2548) และอาการเทาชาในผูปวย
เบาหวาน (เสมียน ขันมั่น, 2544) เปนตน การนวดกดจุดสะทอนที่เทาสามารถนํามาปฏิบัติใน
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ผูปวยระยะวิกฤต โดยชวยลดความปวด ความเครียด 
และความวิตกกังวล ชวยใหผูปวยรูสึกสขุสบาย ผอนคลาย และยงัเปนการสงเสริมการพักผอน
นอนหลับของผูปวยอีกดวย (นงลักษณ พรหมติงการ, 2545; Stevenson, 1994; Hayes and Cox, 
1999; Hulme, Waterman, and Hillier, 1999; Hattan, King, and Griffiths, 2002;  Wang and 
Keck, 2004)   
 การนวดกดจดุสะทอนที่เทาเปนกิจกรรมที่ไมลุกล้ําความเปนสวนตัว โดยเทาเปนอวัยวะ
สวนที่ไมมีอุปกรณทางการแพทยที่จะเปนอุปสรรคตอการนวด และเนื่องจากผลจากการผาตัด
หัวใจแบบเปดในระยะแรก มผีลใหหลอดเลอืดสวนปลายหดตัว ดังนั้นเทาผูปวยจะเยน็และเสี่ยงตอ
การเกิดกรด Lactic  (อัจฉรา เตชฤทธพิิทกัษ, 2540: 136-138; กิตติชัย เหลืองทวบุีญ, 2546: 1-
10, Seifert, 1994: 199) แตการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาจะชวยเพิม่อุณหภูมิบริเวณทีน่วด ชวยให
การไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน จึงชวยลดและปองกันการเกิดกรด Lactic (อนุรัต มีเพชร, 2539; วิชัย อึง
พินิจพงศ และ นิศรา มนตรี, 2542) ดังนัน้การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจงึมีความเหมาะสม ในการ
วิจัยครั้งนี้ ซึง่ศึกษาในกลุมผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด  
 การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยเปนการนาํหลกัการของสุวคนธบาํบัดมา
ผสมผสานรวมกับการนวด โดยเปนการทาํงานรวมกนัระหวางการนวดกดจุดสะทอนที่เทาและฤทธิ์
ของน้ํามันหอมระเหย ทาํใหการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ชวยขจัดกรด Lactic จึงลดความเหนื่อยลา 
และบรรเทาอาการปวด อีกทั้งโมเลกุลของน้าํมนัหอมระเหยจะสงผลไปที่สมอง ทําใหหลัง่สารทีท่าํ
ให รางกายและจิตใจ รูสึกผอนคลาย อารมณดี และหลับสบาย (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 8-9; 
Buckle, 2001: 58) 
 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจโดยเฉพาะระยะวกิฤตนั้น จะคอนขางเนนการดูแล
เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีข้ันสงูและยาทัง้นี้เพื่อชวยชีวิตผูปวยใหผานระยะอันตรายในระยะแรกอัน
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เปนระยะวิกฤตที่มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่รุนแรง บางครั้งผูปวยอาจไดรับการสัมผัส ซึง่
แสดงถึงความปรารถนาด ีหรือสัมพันธภาพที่ดีจากพยาบาลลดลง “High Tech Low Touch”  ซึ่ง
การนวดจะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่จะชวยใหผูปวยไดรับสัมผัสที่แตกตางจากการสัมผัสที่ทาํไป
ตามหนาที ่ (Procedural touch) แตเปนสัมผัสทีแ่สดงความปรารถนาดีดวยความจรงิใจจาก
พยาบาล (Edell-Gustafsson, 1994; Stevenson, 1994; Dunn, Sleep, and Collett, 1995) และ
เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดหวัใจ เปนผูที่อยูในสภาพที่ออนแอทั้งกายและใจ ชวยเหลือตัวเองไดนอย 
และบางครั้งกส่ื็อสารความตองการของตนไดลําบาก (Dunn, Sleep, and Collett, 1995)  การนาํ
สุวคนธบาํบัดมาผสมผสานกับการนวดเชน การนวดหลัง การนวดมอื หรือการนวดเทา จึงมีสวน
ชวยใหสุขภาพกายและจิตของผูปวยดีข้ึนภายหลังการผาตัด (Tyler et al., 1990; Stevenson, 
1994; Corley et al., 1995; Dunn, Sleep, and Collett, 1995; Richards, 1998; Hattan, King, 
and Griffiths, 2002;  Wang and Keck, 2004) นับวาเปนการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม 
(Holistic care) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมมีงานวจิัยในประเทศไทยที่ศึกษาผลของ 
โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ใน
ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาดวยการผาตัดหวัใจแบบเปด ดังนั้นผูวิจัยจงึสนใจศึกษา ผลของโปรแกรม
การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ตอกลุมอาการไม
สบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด โดยผลการวิจัยจะชวยพฒันาใหการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อชวยในการบําบัดอาการไมสบาย และลดผลกระทบในดานตางๆ อันเกิดจากอาการไมสบาย 
ซึ่งการบาํบัดทางการพยาบาลนี้จะอยูบนพืน้ฐานของขอมูลเชิงประจกัษ (Evidence base 
practice) และเพื่อประกอบการตัดสินใจในการเลือกไปปฏิบัติเพื่อใหไดประสิทธิผลที่มีความคุมคา
คุมทุน (Cost-effective) รวมทั้งเปนแนวทางในการวิจัยครั้งตอๆ ไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทยีบผลของการใหขอมูลกอนผาตัด โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด 
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติ ตอกลุม
อาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหวัใจแบบเปด 

2. เพื่อเปรียบเทยีบผลรายคู ระหวาง กลุมทีไ่ดรับขอมูลกอนผาตัด กลุมที่ไดรับโปรแกรม 
การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และ กลุมที่ไดรับ
เฉพาะการพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
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คําถามการวจิัย 

1. ผลของการใหขอมูลกอนผาตัด โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกด 
จุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด แตกตางกนัหรือไม อยางไร 

2. ผลของการเปรียบเทียบรายคูระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด กลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และ 
กลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด
แตกตางกนัหรอืไม อยางไร 

แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 ทฤษฎ ี Theory of unpleasant symptoms ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งไดให
ความหมายของอาการไมสบายนัน้ หมายถึง อาการทีเ่กิดจากการทีบุ่คคลตองเผชิญกับเหตุการณ
อยางนอย 1 เหตุการณ ซึง่มีผลกระทบตอบุคคลทั้ง รางกาย จติใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทํา
ใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมหีลายมิติ  (Multidimension)   อาการแตละ
อาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกสรีรวิทยาทีม่ีความเฉพาะเจาะจงของแตละอาการซึง่แยก
จากกนัไดชัดเจน ในขณะเดียวกนัจากผลรวมของระบบตางๆ ของรางกายที่มีความเชื่อมโยงกัน
ของรางกาย ทําใหอาการแตละอาการมปีฏิสัมพันธระหวางกนั (Interrelated of symptoms) คือ
เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนาํใหเกิดอาการอื่นๆ ตามมา หรืออาจสงเสริมใหอาการ
อ่ืนที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรนุแรงมากขึ้น ซึ่งหากบุคคลมีจํานวนของอาการและ/หรือมีความรุนแรง
ของอาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆ ที่ตามมาจะมีความรุนแรงมากขึ้นเปนหลายเทา
ทวีคูณ (Synergistic affect) โดยองคประกอบของทฤษฎี ประกอบดวย 3 องคประกอบดังนี้คือ 
อาการ (Symptom) ปจจัยทีม่ีผลตออาการ (Influencing factor) และผลจากอาการ 
(Consequences of  the symptom experience) 
 ทฤษฎีดังกลาวนี้มีความสอดคลองกับกลุมอาการไมสบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปดใน
แงความสมัพนัธของอาการ ตัวอยางเชน อาการปวดมคีวามสัมพนัธกับอาการหายใจลาํบากใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546) และ
ภายหลงัจากการถอดทอชวยหายใจ (Watt-Watson et al., 2004) อาการปวดเปนปจจัยสาํคัญที่
ทําใหผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดเกิดอาการเหนื่อยลา ขณะที่พบวาผูปวยทีม่ีอาการเหนื่อยลา
มากจะมีอาการปวดแผลมากกวาผูปวยทีม่ีอาการเหนื่อยลานอย (Gregersen, 1988) และ อาการ
ปวดเปนสาเหตุสําคัญที่ทาํใหผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดนอนหลบัไมเพียงพอ (นิโรบล กนก
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สุนทรรัตน, 2535; Puntillo, 1988; Simpson, Lee, and Cameron, 1996; Watt-Watson et al., 
2004) ขณะที่การนอนหลับไมเพียงพอเปนปจจัยทีท่ําใหเกิดอาการเหนื่อยลา  (Gregersen, 1988; 
Zimmerman et al., 2002) และมีผลใหระดับความอดทนตอความปวดลดลง (Honkus, 2003: 
182) เปนตน  
 ผูวิจัยจงึนาํแนวคิดความสัมพันธของอาการ และการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการให
ขอมูล ซึง่การวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยไดใหขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดและวิธีการจัดการ  เพื่อใหผูปวยมี
ความคาดหวงัที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบภายหลงัการผาตัด ซึ่งจะชวย
ลดความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความปวด (Smeltzer and Bare, 2000: 
186) และจะสงผลใหอาการที่สัมพนัธกับอาการปวดลดลง  
 นอกจากนี้ผูวจิัยยังไดนาํการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดและวิธีการจดัการดังที่ไดกลาว 
มาผสมผสานกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ซึ่งมหีลักการและเหตุผลใน
ดานสรีระ และจิตสรีระที่จะนํามาเชื่อมโยง ในการเพิม่ประสิทธิภาพในการบรรเทากลุมอาการไม
สบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดมากขึ้นได และพฒันาเปนโปรแกรมการใหขอมูลกอน
ผาตัดรวมกับการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี ้ 
 ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพนัธภาพที่ดีกบัผูปวย ผูวิจยัควรสรางความคุนเคย ความไววางใจ 
และแสดงความปรารถนาด ี ที่จะชวยเหลือบรรเทาอาการผูปวยอยางจริงใจ  จากนั้นอธิบาย
ข้ันตอนวตัถุประสงค และประโยชนของโปรแกรม  
 ขั้นตอนที่ 2  การใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ” 
กอนผาตัด 1 วัน โดยใชเวลา 40 นาท ี เพื่อเพิ่มการรับรูของสมองสวน Thalamus และ Cerebral 
cortex ซึ่งจะพิจารณาและประเมินผลของความปวด ทําใหรางกายลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอ
ความปวด จากทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ดวยระบบควบคุมสวนกลาง (Central 
control system) (Lemone and Burke, 2004: 57) อีกทั้งการไดรับขอมูลที่เหมาะสมและสัมพนัธ
ภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล จะทาํใหผูปวยลดความวิตกกังวลเนื่องจากไดรับความรูที่
ถูกตอง และกาํลังใจ ทาํใหมีประสบการณการรับรูที่ดี สงผลใหอาการปวดลดลง (Smeltzer and 
Bare, 2000: 186)  และจากทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal and 
Johnson (1983)    เปนการใหขอมูลเตรียมความพรอม (Preparatory information)   จะทาํให
ผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ (Cognitive control) ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคกุคาม และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุม
เหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได ทาํใหควบคุมปฏิกริิยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional 
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response) และเลือกวิธกีารเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม และชวยใหควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได (Behavioral control) เมื่อเผชิญเหตุการณนั้นๆ  

โดยสรุปก็คือการใหขอมูลกอนผาตัดจะมีผลตอการรับรูที่ระดับสมอง              ทาํให 
ลดปฏิกิริยาตอบสนองที่รุนแรงเมื่อผูปวยตองเผชิญกับความปวด อีกทัง้สงเสริมการปรับตัวกับ
เหตุการณดวยตนเองไดอยางถกูตอง นอกจากจะชวยใหการบรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพแลว
ยังชวยลดความเครียด ความกังวล เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง สงผลใหอาการที่สัมพันธกับอาการ
ปวดดังทีก่ลาวมาขางตน ลดลงดวย (Lenz et al., 1997: 15)  
 ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย กอนการนวดประมาณ 
5 นาที ผูวิจยัทําการประเมนิสัญญาณชพี    (ความดนัโลหิต อัตราการเตนของหวัใจ และอัตราการ
หายใจ)        และประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการนวด เพื่อประเมินและเตรียมความพรอม
ของผูปวย จากนัน้ผูวิจยัทาํการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยซึง่จะผสมไวลวงหนา
แลว โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชน้ํามนัหอมระเหย กลิน่ลาเวนเดอร 9 หยด (0.9 มิลลิลิตร) ที่ผสมลงใน 
น้ํามนัตัวพา (Carrier oil) โดยใชน้ํามันงา 30 มิลลิลิตร จะไดความเขมขนของน้าํมันหอมระเหย
เทากับ 3 % (พิมพา ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 62) ซึ่งผูวิจยัไดทดสอบอาการแพน้าํมนัหอมระเหยของ
ผูปวยไวลวงหนากอนผาตดั 1 วันแลว สวนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาผูวิจัยประยกุตจากการนวด
เทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา 
ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548)  ใชเวลา 30 นาท ี หลังการนวดประมาณ 5 นาที ผูวิจยัทาํการ
ประเมินสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) เนื่องจากการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย จะมีผลทาํใหระบบประสาทอัตโนมัติ 
Parasympathetic เดน ซึง่อาจมีผลใหมกีารเปลี่ยนแปลงสัญญาณชพีตางจากกอนนวดได และ
การประเมนิสญัญาณชีพทัง้กอนและหลังการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย เปน
การพทิักษสิทธิ์ของผูปวยในการไดรับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยในการทาํวิจยัดวย จากนั้น
ประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย เชน การ
สอบถามความแรงในการลงน้าํหนักมือ ความสุขสบายที่ไดรับมากนอยเพียงใด เปนตน โดยขั้น
ตอนนี้จะทําในวนัหลงัการผาตัดวันที่ 1 วนัที ่ 2 และ วนัที ่3 เวลาประมาณ 19.00 น. 
 ซึ่งขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทานั้น ชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆ ของรางกาย 
(Homeostasis)        โดยจากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายเม็ดคริสตัล (Micro 
crystals) ที่เปนสาเหตุของการอุดกั้นพลงั จงึเปนการสงเสริมใหพลงัเดินตามเสนพลังไปยงัอวัยวะ
ตางๆ ในรางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow) ตามโซนและตามจดุตางๆ ที่เทาที่
สะทอนไปยังอวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึง่เปนหลักการสําคัญในการกดจุดสะทอน อันจะมีผลให

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
10

เกิดการเยยีวยาโดยการปรับสมดุลภายในรางกายโดยธรรมชาติ (Lockett, 1992: 14-15; 
Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 2000: 68;  Mackey, 2001: 163) 
 การนวดกดจุดสะทอนที่เทาชวยทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองดีข้ึน 
(วิชัย อึงพินิจพงศ และ นิศรา มนตรี, 2542; จํารัส เซ็นนิล และ พิสสม มะลิสุวรรณ, 2546: 96; 
Aldridge, 2002: 115-116) หลอดเลือดไมตีบตันการไหลเวียนของเลือดจึงดีข้ึน มีเลือดใหมเขามา
แทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาเลี้ยงเซลลตางๆ ในรางกาย การไดรับออกซิเจน
เพียงพอจึงไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ทําใหไมมี
การคั่งคางของเสียในรางกาย  ชวยขจัดกรด Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลให
กลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดและคลายตัวมากขึ้น ทําใหคลายความเหนื่อยลา 
(อนุรัติ มีเพชร, 2539; กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545: 133; ศิริพร โชติไพบูลยพันธุ, 2545: 57) การ
ลดกรดLactic จะลดกระตุนตัวรับความปวด ดังนั้นความทนตอความปวดเพิ่มข้ึน (สุพร พลยานนัท
, 2528: 40)  
 การนวดกดจดุสะทอนที่เทาจะกระตุนใยประสาทขนาดใหญ (A-beta fiber) มากกวาใย
ประสาทขนาดเล็ก(A-delta fiber และ C-fiber)  ทําใหเพิ่มการกระตุน S.G. cell  ที่ระดับไขสันหลัง 
จึงไปยับยัง้กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กและยับยั้งการทาํงานของเซลลท ี (T. Cell) ทาํ
ใหระบบควบคุมประตูปด (Close the gate) ทําใหไมมีสัญญาณนําขึ้นไปยังสมอง จึงไมเกิดความ
เจ็บปวด (สุพร พลยานันท, 2528: 25-31, 69; Gauntlett, 1994: 253; Mobily, Herr, and 
Nicholson, 1994; Heye and Reeves, 1995: 209; Ching, 1993 cited in Hulme, Waterman, 
and Hillier, 1999: 461)  
 การสัมผัสจากการนวดกดจดุสะทอนที่เทาชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทาํใหสง
สัญญาณไปที่สมองสวน Limbic หลัง่สารที่มีคุณสมบติัคลายมอรฟน ไดแก Beta-endorphin 
(Day, Mason, and Chesrown, 1987; Kaada and Torstein, 1989 cited in Hulme, 
Waterman, and Hillier, 1999: 462) โดยระดับ Plasma Beta-endorphin จะเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญ เมือ่ทําการนวดเนื้อเยื่อเกีย่วพนั เปนเวลา 30 นาที และจะคงอยู 1 ชั่วโมง โดยระดบั 
Plasma Beta-endorphin นี้จะสงูสุดหลงัการนวดเสรจ็ส้ิน 5 นาท ี (Kaada and Torstein, 1989 
อางใน อนุรัติ มีเพชร, 2539: 20) และ Enkephalins ทําใหระบบควบคุมประตูปด (Close the 
gate) (Bare, 2001: 431) ทําใหความปวดลดลง ผลตอสมองสวน Hypothalamus จะกระตุนให
ระบบประสาอตัโนมัติ Parasympathetic เดน มีผลลดการกระตุน Reticular activating system 
(ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2545: 446) จึงชวยใหผูปวยนอนหลับได และลดการ
กระตุนศูนยการควบคุมการหายใจ เปนการบรรเทาอาการหายใจลําบาก (Tobin,1990) ได เปนตน 
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 เมื่อผสมผสานการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยนั้น โมเลกุลของน้าํมัน
หอมระเหยจะสามารถเขาทางรางกาย 2 ทาง คือ ทางดมกลิ่น และทางผิวหนงัขณะนวด นอกจาก
ผลที่ไดรับจากการนวดกดจดุสะทอนที่เทาแลว รางกายยังไดประโยชนจากน้าํมนัหอมระเหย ทาํให
ผูปวยเกิดความสบาย คลายความเครียด ความกลวั และความกังวล (Stevensen, 1994; Dunn, 
Sleep, and Collett, 1995) มีผลใหสมองหล่ังสาร Endorphins ชวยลดอาการปวด Enkephalins 
ชวยสงเสริมใหอารมณดี และสาร Serotonin ทําใหสงบเยือกเย็นผอนคลายชวยใหนอนหลับ 
(ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548) เชนกนั  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยใชน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร (Lavender oil) โดยลาเวน
เดอรที่เขาสูรางกายทางลมหายใจและทางผิวหนังจะมีฤทธิ์ทางเภสัชวทิยาคือ ชวยลดกระบวนการ
อักเสบ และทาํใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว จึงบรรเทาอาการปวดและอาการเหนือ่ยลา สงผลให
กลามเนื้อชวยหายใจมีการยดืขยายตัวไดดีข้ึน อาการหายใจลําบากจงึลดลง อีกทัง้มีผลตอการ
หลั่ง Serotonin และ มกีลไกการออกฤทธิ์คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม Gamma 
aminobutalic acid (GABA) และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทาํ
ใหผูปวยรูสึกสงบ ผอนคลาย และหลับสบาย (Buckle, 2001: 61; Kirk-Smith, 2003: 83) อีกทัง้
ลาเวนเดอรเปนน้าํมนัหอมระเหยที่ไดรับความนิยมในการนํามาใชเพือ่การบําบัดมากที่สุดชนิดหนึ่ง 
เนื่องจากมีความปลอดภัยสงูไมระคายเคอืงผิวหนงั สามารถใชไดแมกระทั่ง เด็ก หญิงมคีรรภ และ
ปลอดภัยในการนํามาใชกับผูปวยระยะวิกฤต (Buckle, 1993: 32) จากงานวจิัยยงัพบวาคาใชจาย
ของการใชน้าํมันหอมระเหยนั้นไมแพงเมื่อเทียบกบัผลที่ไดรับ อีกทัง้ชวยลดการใชยาของผูปวย 
เชนกลุมยานอนหลับ และยาแกปวด เปนตน (Bowles et al., 2005) 

สมมุติฐานการวิจยั 

1. คะแนนเฉลีย่ของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับ 
ขอมูลกอนผาตัด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
ดวยน้าํมนัหอมระเหย และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 

2. คะแนนเฉลีย่ของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ตํ่ากวา
กลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมที่ไดรับขอมูล
กอนผาตัด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental research)  แบบแผนการ 
วิจัยแบบศึกษาสามกลุมวัดหลังการทดลอง ประชากรคือผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททัง้เพศชาย
และเพศหญงิ ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยเขารับการรักษาทีห่อผูปวยวิกฤต
และหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด ในระหวางวันที ่ 10 ธันวาคม 2548 ถึง 21 มนีาคม 2549 จํานวน 45 ราย แบงกลุม
ตัวอยางเปนกลุมควบคุม กลุมทดลองที ่1 และ กลุมทดลองที ่2 กลุมละ 15 ราย โดยกลุมควบคมุ
จะไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองที่ 1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติ และ ไดรับขอมูล
กอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ”  สวนกลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และ โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามนัหอมระเหย 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
ตัวแปรตน  คือ กิจกรรมการพยาบาลผูปวยทีเ่ขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจ 

แบบเปด มี 3 ระดับ ไดแก 1) การพยาบาลตามปกต ิ  2) การพยาบาลตามปกติและการใหขอมลู
กอนผาตัด และ 3) การพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 

ตัวแปรตาม คือ กลุมอาการไมสบาย ไดแก อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการ 
เหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ 

คําจํากัดความในการวิจยั 

 กลุมอาการไมสบาย หมายถงึ ประสบการณความรูสึกของผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ
แบบเปด ไดแก อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ซึ่งแต
ละอาการมีความสัมพันธซึ่งกันและกนั และแตละอาการจะมีมิติ 4 ดาน ไดแก ดานความรุนแรง 
ดานเวลา ดานความทกุขทรมาน และ ดานคุณลักษณะของอาการ ตามแนวคิดของ Lenz และ 
คณะ (1997) เนื่องจากมิติดานคุณลักษณะของอาการ เปนการศึกษาขอมูลเชงิคุณภาพ แตใน
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาทีเ่นนขอมลูเชิงปริมาณ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนีจ้งึศึกษาในมิติ 3 
ดาน ไดแก ดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทกุขทรมาน โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี ้
  1. มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด ตอระดับความรุนแรง (Severity) ของ อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และ
อาการนอนไมหลับ 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
13

   2. มิติดานเวลา (Timing) หมายถงึ ความรูสึกของผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด ตอ
ระดับความถี ่ (Frequency) ของอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการ
นอนไมหลับ   
  3. มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหลงัผาตัด
หัวใจแบบเปด ตอระดับการถูกรบกวน (Interference) การทาํกิจกรรม และ ความสุขในชีวิต  จาก
อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ  

       ซึง่วัดไดจากแบบประเมนิ Cardiac Symptom Survey (CSS) ของNieveen             
(Zimmerman et al. ,2002) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย จันทนา หลอตจะกูล (2549) ซึ่งเปน
อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลมิชชัน่ (เอกสารยังไมตีพิมพ) โดยจะ
ประเมินหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดวันที่ 2, 3 และ 4   
 การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ การพยาบาลผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ตามการรักษาของแพทย  และมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก 
Clinical practice guide line และ Chula Care Flow โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากพยาบาล
ประจําการของหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก และหอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อก ไดแก การเตรียมตัวดานรางกาย และจิตใจ โดยมกีารใหขอมูลอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 
ขอมูลทั่วไป และขอมูลเฉพาะเจาะจง เกี่ยวกับโรคหวัใจ การผาตัด สภาพแวดลอมภายในหอผูปวย
วิกฤต ประสบการณอาการที่อาจเกิดขึ้นภายหลงัการผาตัด ข้ันตอนกิจกรรมการดูแล
รักษาพยาบาล ต้ังแตระยะกอนและหลังผาตัดจนกระทั่งกอนกลบับาน โดยการดูวีดีทัศนพรอมการ
บรรยายเพิม่เติมโดยดูเปนกลุมหรือรายบคุคล และตอบขอซักถาม พรอมใหกาํลังใจผูปวยเปนกลุม
หรือรายบุคคล เปนตน และการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหวัใจ เชนดูแลใน
เร่ือง ระบบหวัใจและการไหลเวยีนโลหิต  ระบบทางเดินหายใจ การใชเครื่องชวยหายใจโดยให
ไดรับออกซิเจนเพยีงพอ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง การไดรับสารน้ํา สวนประกอบของเลอืด และ
ยาตางๆ เชน ยาชวยการบบีตัวของหวัใจ ยาแกไขภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ยาบรรเทาความปวด 
ยานอนหลับ ความสมดุลของน้าํและอิเลคโทรไลท  การปองกนัการติดเชื้อ การจดัทานอน ดูแล
ความสุขสบายประเมินคลืน่ไฟฟาหัวใจ สัญญาณชีพ การบันทึกจาํนวนเลือดทางทอระบายทรวง
อก และปสสาวะ การติดตามผลทางหองปฏิบัติการ เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ อยางใกลชิด 
ตลอดจนการออกกําลงักายตามความเหมาะสมเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย เปนตน 
 การใหขอมูลกอนผาตัด หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลในการใหขอมูลกอนผาตัดหัวใจ
แบบเปดเปนรายบุคคล เร่ือง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหวัใจ” ใชเวลา 40 นาที โดยผูวิจยั
รวบรวมเนื้อหาสาระจากการทบทวนวรรณกรรม เปนการใหขอมูลกอนผาตัด 1 วนั โดยเริ่มจากการ
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สรางสัมพันธภาพ และใหขอมูลที่ครอบคลุมทั้ง 3 องคประกอบของการใหขอมูลในผูปวยศัลยกรรม 
คือ 1) ขอมูลดานภาวะจิตใจ ประกอบดวย การบรรเทาความปวดโดยวิธีการไมใชยา ความสําคัญ
และประโยชนของการบรรเทาความปวดทีม่ีประสิทธิภาพ 2)  ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก จะ
ประกอบไปดวย ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา และตําแหนงของความปวดที่สัมพันธกบั
ชนิดการผาตัด (ซึ่งขอมลูชนิดนี้จะตองใชคําพูดที่ไมทําใหผูปวยรูสึกวาอาการปวดเปนสิ่งนากลวั
หรือทุกขทรมาน) และ 3) ขอมูลเกี่ยวกบัวิธีการรักษา ประกอบดวย ความหมายของความปวด 
ข้ันตอนการผาตัดแบบคราวๆ ซึ่งเปนสาเหตุสําคญัของการเกิดความปวดหลงัการผาตัดหัวใจ 
ปจจัยดานกิจกรรมเพื่อการรักษาพยาบาลที่อาจมีผลตอความปวด การประเมินอาการปวดดวย
ตนเอง และการบรรเทาความปวดโดยวธิีการใชยา 

 

 โปรแกรมการใหขอมลูกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการใหขอมูลกอนผาตัดหัวใจแบบเปดเปน
รายบุคคล รวมกับการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน ทีน่าํมาปฏิบัติตอผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด เพื่อชวยบรรเทาอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอน
ไมหลับ ซึง่อาการแตละอาการมีความสัมพันธกัน ตามแนวคิดของ Lenz และ คณะ (1997) โดยใช
การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย ประกอบดวย 3  ข้ันตอนดังตอไปนี ้
 ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพนัธภาพที่ดีกบัผูปวย ผูวิจยัควรสรางความคุนเคย ความไววางใจ 
และแสดงความปรารถนาด ี ที่จะชวยเหลือบรรเทาอาการผูปวยอยางจริงใจ  จากนั้นอธิบาย
ข้ันตอนวัตถุประสงค และประโยชนของโปรแกรม  
 ขั้นตอนที่ 2  การใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ” 
กอนผาตัด 1 วัน โดยใชเวลา 40 นาท ี 
 ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย กอนการนวดประมาณ 
5 นาที ผูวิจยัทําการประเมนิสัญญาณชพี    (ความดนัโลหิต อัตราการเตนของหวัใจ และอัตราการ
หายใจ)        และประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการนวด เพื่อประเมินและเตรียมความพรอม
ของผูปวย จากนัน้ผูวิจยัทาํการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยซึง่จะผสมไวลวงหนา
แลว โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 9 หยด (0.9 มิลลิลิตร) ที่ผสมลงใน 
น้ํามนัตัวพา (Carrier oil) โดยใชน้ํามันงา 30 มิลลิลิตร จะไดความเขมขนของน้าํมันหอมระเหย
เทากับ 3 % (พิมพา ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 62) ซึ่งผูวิจัยไดทดสอบอาการแพน้าํมนัหอมระเหยของ
ผูปวยไวลวงหนากอนผาตัด 1 วันแลว สวนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาผูวิจัยประยกุตจากการนวด
เทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา 
ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548)  ใชเวลา 30 นาท ี หลังการนวดประมาณ 5 นาที ผูวิจยัทาํการ
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ประเมินสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) เนื่องจากการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย จะมีผลทาํใหระบบประสาทอัตโนมัติ 
Parasympathetic เดน ซึง่อาจมีผลใหมกีารเปลี่ยนแปลงสัญญาณชพีตางจากกอนนวดได และ
การประเมนิสญัญาณชีพทัง้กอนและหลังการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย เปน
การพทิักษสิทธิ์ของผูปวยในการไดรับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยในการทาํวิจยัดวย จากนั้น
ประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย เชน การ
สอบถามความแรงในการลงน้าํหนักมือ ความสุขสบายที่ไดรับมากนอยเพียงใด เปนตน โดยขั้น
ตอนนี้จะทําในวนัหลงัการผาตัดวันที่ 1 วนัที ่2 และ วันที่ 3 เวลาประมาณ 19.00 น. 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. การใหขอมูลกอนผาตัดและโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุด 
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย จะสามารถชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย ของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดได  

2. สามารถปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนอนัเปนผลกระทบจากกลุมอาการไมสบาย 
จากการผาตัดหัวใจแบบเปด และสงเสริมใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพทัง้รางกายและจติใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3.    เปนแนวทางในการพฒันาศาสตรทางการพยาบาล และการบาํบัดทางการพยาบาล  
ซึ่งเปนการนําแนวทางการบาํบัดแบบผสมผสานมาพฒันาในการบาํบดัอาการโดยไมใชยา    เพื่อ
นําไปประยกุตใช ในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ โดยมีพืน้ฐานของขอมูลเชิงประจกัษ 
และครอบคลุมอยางเปนองครวม    

4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย และคนหารูปแบบการบําบัดทางการพยาบาล 
อ่ืนๆ เพื่อนํามาใชใหเหมาะสมกับผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด และในผูปวยกลุม
อ่ืนๆ ตอไป 

 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

        การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของการใหขอมูลกอนผาตัด  โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยจงึไดกําหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมี
สาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับ ดังนี ้
 

 1.  แนวคิดเกีย่วกับผูปวยทีรั่บการผาตัดหวัใจแบบเปดและการพยาบาล 
 1.1  ความหมายและวัตถปุระสงคของการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 1.2  ผลกระทบของการผาตดัหัวใจแบบเปด 
 1.3  การพยาบาลผูปวยที่รับการผาตัดหวัใจแบบเปด 
2.  แนวคิดทฤษฎีของกลุมอาการไมสบาย  
 2.1  ความหมายของกลุมอาการไมสบาย 
 2.2  องคประกอบของกลุมอาการไมสบาย 

 2.3  การประเมินกลุมอาการไมสบาย 
 3.  กลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด 
  3.1  ลักษณะของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด 
  3.2  ความสัมพันธระหวางอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และ 
   อาการนอนไมหลับ  
  3.3  ผลกระทบของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด 
       3.4  การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดเพื่อบรรเทากลุมอาการไมสบาย 
   จากการผาตัดหัวใจแบบเปด 

4.  แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูล 
 4.1  ความหมายและความสาํคัญของการใหขอมูล 
 4.2  องคประกอบของขอมลูในการใหความรูผูปวยศัลยกรรม 
 4.3  วิธีการและแนวทางเกีย่วกับการใหขอมูลแกผูปวย 
 4.4  ขอคํานึงถึงในการใหขอมูล 
 4.5  ผลของการใหขอมูลกอนผาตัด ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจ 
   แบบเปด 
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 4.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการใหขอมูลในผูปวยศัลยกรรม                                      
5.  การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 
 5.1  การนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
 5.2  สุวคนธบาํบัด 
 5.3  ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบาย 

  จากการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 5.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย 
6. โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอม 
 ระเหย 
7.  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

1. แนวคิดเกีย่วกับผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปดและการพยาบาล 

 1.1 ความหมายและวัตถุประสงคของการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 การผาตัดหวัใจแบบเปด หมายถงึ การผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม 
(Cardiopulmonary bypass machine) ชวยทาํหนาที่แทนหัวใจและปอดขณะผาตัด 
(Extracorpereal circulation) ทําใหสามารถมองเหน็พยาธิสภาพทีต่องการแกไขไดอยางชัดเจน 
เนื่องจากเลือดสวนหนึง่หรอืทั้งหมดไมผานหัวใจเลย การผาตดัหัวใจแบบเปดนี้เปนการมุงเนน
แกไขความพิการของหวัใจและหลอดเลือด โดยขณะทาํการผาตัดอวัยวะสวนอืน่ของรางกาย ยงัคง
ไดรับเลือดและออกซิเจนอยางเพียงพอ (พันธุพิษณุ สาครพันธุ, 2524: 653; Canobbio, 1990: 
214) มีวัตถุประสงคเพื่อ แกไขความผิดปกติของโรคหวัใจ และ/หรือชวยบรรเทาอาการและอาการ
แสดงของโรค (อัจฉรา เตชฤทธิพทิักษ, 2540: 147)  

1.2 ผลกระทบของการผาตัดหัวใจแบบเปด 

  แมวาการผาตดัหัวใจแบบเปดจะเปนการรักษาโรคหัวใจที่ดีวิธหีนึง่ แตจากการใช
เครื่องหัวใจและปอดเทียม และผลสืบเนื่องจากการผาตัดนั้น ทาํใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้ง
รางกายและจติใจ สรุปไดดังนี ้ (อัจฉรา เตชฤทธพิิทกัษ, 2540: 136-138; กิตติชัย เหลืองทวีบุญ, 
2546: 1-10; Seifert, 1994: 199) 
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  ผลกระทบทางดานรางกาย  

   1)  ทาํใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่ทาํใหมีสารสื่อการ 
อักเสบ เชน Histamine และ Bradykinin เปนตน (สุพร พลยานนัท, 2528: 43) โดยลักษณะเฉพาะ
ของการผาตัดหัวใจแบบเปดจะเกิดการตอบสนองการอักเสบทั่วรางกาย (The whole body 
inflammatory response) ทาํใหผูปวยมีอาการปวดแผล โดยเฉพาะบริเวณที่บาดเจ็บเปนสวน
กลามเนื้อทีช่วยหายใจ ดังนั้นการอักเสบและความปวดจึงทาํใหกลามเนื้อบริเวณทรวงอกหดเกร็ง 
และยืดขยายไดลดลง จึงเกิดความไมสัมพันธของความตองการใชกลามเนื้อหายใจเขากับความ
ยาวของกลามเนื้อ จากทฤษฎีความไมสัมพันธกนัระหวางความยาวและความตึงตวัของกลามเนือ้ 
ของ Cambell and Howell 1963 (Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs, 1984) ทํา
ใหหายใจลําบาก อีกทัง้เมือ่การยืดขยายตัวของกลามเนื้อที่ใชหายใจลดลง จะสงผลใหปริมาตร
ปอด การระบายอากาศบริเวณถุงลม ความจหุายใจ (Vital capacity) และความจุคงคาง 
(Functional residual capacity) ลดลง (วรรณา สมบรูณวิบูลย, 2540: 111) จึงเกิดภาวะ
คารบอนไดออกไซดในเลอืดสูง เกิดความเปนกรดจากการหายใจ (Respiratory acidosis) และมี
ภาวะพรองออกซิเจน จงึเกิดการกระตุนตวัรับทางเคมี ทาํใหหายใจลาํบาก (Tobin, 1990) 
    2)  เกิดการหลั่งของ Epinephrine  และ Norepinephrine มากขึ้น  จาก
ผลของการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม และจากยากลุม Catecholamine ที่มกัจะตองใหในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ซึง่จะกระตุนระบบประสาทอตัโนมัติ Sympathetic และสงผลกระตุน
ระบบ Reticular activating system ทําใหรางกายตืน่ตัว จึงเกิดอาการนอนไมหลับ (ราตร ี สุด
ทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2545: 446; Honkus, 2003: 184)  
   3) มีการเหนี่ยวนาํจากภาวะซีด เลือดออก ภาวะขาดน้ํา ความพรองของ
ประสิทธิภาพการทาํงานของระบบหวัใจ และระบบทางเดินหายใจ  ทําใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการที่
เนื้อเยื่อขาดเลอืดและออกซิเจนไปเลี้ยงอยางเพียงพอ รางกายเกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
แบบไมใชออกซิเจน ซึ่งผลของกระบวนการทําใหเกิดกรด Lactic มากขึ้น สงผลใหเกิดความเหนื่อย
ลา (กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545: 133) และ Reflex ที่ระดับไขสันหลังทําใหความปวดมีความ
รุนแรงมากขึน้    (สุพร พลยานนัท, 2528: 43) กรด Lactic ที่เพิม่ข้ึนในกระแสเลือดจะทําให
รางกายเกิดความเปนกรดจะการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) ทําใหกระตุนตวัรับทางเคม ี ที่
ศูนยกลางการหายใจในระดบัสมอง ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก (Tobin, 1990) ได 
   4) เกิดการตอบสนองตอความเครียดของรางกายโดยทัว่ไปและเฉพาะที่ ซึง่มีผล
ทั้งระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบฮอรโมน และภูมิคุมกัน (Selye, 1976) หลงัการผาตัดหัวใจแบบ
เปด จะพบวา Stress hormone เพิ่มมากขึ้นกวาการผาตัดชนิดอื่นๆ โดยพบวาระดบั Cortisol จะ
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เพิ่มสูงขึน้ทนัทีขณะเริ่มผาตัดหัวใจแบบเปด และลดลงขณะผาตดัจากสภาวะเลือดจาง แต
ภายหลงัการผาตัดจะเพิ่มสูงขึ้นมากเปนเวลา 24 ชั่วโมงจึงคอยๆ ลดระดับลง เปนตน (กิตติชยั 
เหลืองทวีบุญ, 2546: 6-7) 

  ผลกระทบทางดานจิตใจ  

  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรก จะมีภาวะเสีย่งสงูตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง สัญญาณชีพทีผิ่ดปกต ิและผูปวยมีความตองการใชเครือ่งชวยหายใจ ใน
ระยะแรกหลงัการผาตัด ดังนัน้จึงมีความจําเปนตองพกัฟนในหอผูปวยหนัก ในชวงระยะเวลา
ดังกลาว ดังนั้นผูปวยหลังผาตัดหัวใจมโีอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาดานจิตใจ และมีแนวโนม
ของการเกิดความผิดปกติดานจิตใจโดยเฉพาะขณะอยูในหอผูปวยหนักไดงายกวาผูปวยประเภท
อ่ืนๆ (Pritchard, 1991: 1030-1031) สาเหตทุี่สงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยไดแก ความปวด 
ความกลวั และ ความวิตกกงัวล (Brunner and Suddarth, 1988: 617; Oates,1993: 297) เปน
ตน 
   จากการศึกษาของ พรรณี ไพศาลทกัษิณ (2540) ถึงความสุขสบายภายหลงัการ
ผาตัดใหญ พบวา 24-72 ชั่วโมงแรกหลงัการผาตัด ผูปวยมีความสขุสบายนอยทีสุ่ด โดยสาเหตุ
เกิดจากความรูสึกปวดแผลผาตัด ความทุกขทรมานจากการคาทอ สายระบาย หรือสายน้ําเกลือ
ตางๆ ทาํใหรูสึกทรมานและเคลื่อนไหวรางกายไมสะดวก ความรูสึกออนเพลยี และรูสึกสุขภาพไม
แข็งแรง นอกจากนี้ ยังเกิดจากความกลวัวาจะเกิดสิ่งผดิปกติหลังผาตัดหรือไม และเกิดความรูสึก
หดหูใจ เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา สิมะจารึก (2538) พบวาผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดรับรูวาเปนสิง่ที่รบกวนขณะอยูในหอผูปวยวิกฤตนัน้ ไดแก   ความไมสุขสบาย 
อาการปวดแผล และสิ่งเราจากอุปกรณทางการแพทย สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนกั และจาก
การศึกษาของ ขวัญเรือน แพรุงสกุล (2544) ที่ศึกษาสถานการณทีก่อใหเกิดภาวะเครียดในผูปวย
ตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลในหนวยวิกฤตศัลยกรรม พบวา สถานการณที่กอใหเกิดภาวะ
เครียดในผูปวย 5 อันดับแรก คือ 1) การใสคาทอชวยหายใจ 2) การดูดเสมหะ 3) ความปวดและ
กระหายน้าํ 4) การไมสามารถติดตอส่ือสารไดตามปกติ การนอนทาเดียวนานๆ และการมีทอ
ระบายติดตัว 5) การพลิกตวับอยครั้ง ความหวิ และความกลวัตาย    
   จะเหน็ไดวาความไมสุขสบายทางดานรางกาย จากการผาตัดหวัใจแบบเปด 
และสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญขณะอยูในหอผูปวยวกิฤต จะสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดทําใหเกิด ความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล และซึมเศรา เปนตน 
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   ผลกระทบจากการผาตัดหัวใจแบบเปดของผูปวยทัง้ดานรางกายและจิตใจ
ดังกลาว จงึเปนสาเหตุใหผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ไดรับประสบการณจากกลุมอาการไม
สบาย (Unpleasant symptoms) ไดแก อาการปวด (Pain) อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) 
อาการเหนื่อยลา (Fatigue) และอาการนอนไมหลับ (Sleeplessness) นั่นเอง (สุดกัญญา พทัวี, 
2541; พรสรรค โรจนกิตต,ิ 2544; ภัทรพร เขียวหวาน, 2546; Gregersen, 1988; Zimmerman et 
al., 2002; Miller and Grindel, 2004; Redeker, Ruggiero, and Hedges, 2004)     

1.3  การพยาบาลผูปวยทีร่ับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 การพยาบาลผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด ในที่นีจ้ะกลาวถงึการพยาบาลผูปวย 
กอนและหลังการผาตัดหวัใจแบบเปด โดยการพยาบาลผูปวยกอนรับการผาตัดหวัใจแบบเปด จะ
เนนเรื่องการใหขอมูลกอนผาตัด ซึง่ผูปวยสวนใหญมักจะมีความวิตกกังวล กลัวในสิ่งที่ตนไมทราบ
ไมเขาใจ เปนตน ดังนัน้การพยาบาลในระยะนีน้อกจากการเตรียมรางกาย ใหพรอมสําหรับการ
ผาตัด ส่ิงสําคญัคือการใหขอมูลที่ถกูตองกับผูปวย (อัจฉรา เตชะฤทธิพิทกัษ, 2540: 151; อุราวดี 
เจริญไชย, 2541) ขอมูลที่ควรใหกอนผาตดัควรประกอบดวย   
  1)  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) ไดแก การตรวจรักษากอนผาตดั
การเจาะเลือด การฝกหายใจและไอขับเสมหะที่ถูกวิธี การเตรียมผิวหนังและการทําความสะอาด
รางกายกอนผาตัด การไดยานอนหลับ การงดน้ําอาหารทางปาก การเคลื่อนยายผูปวยไปหอง
ผาตัดและหอผูปวยหนัก สภาพรางกายหลังผาตัด การคาทอหรือสายระบายตางๆ  การวัด
สัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การหายใจเขาออกลึกๆ การไอขับเสมหะ การพลิกตะแคงตัว และการ
ลุกนั่งบนเตียง ลักษณะของแผลผาตัด การเอาทอหรือสายระบายตางๆ ออก เปนตน 
   2)  ขอมูลบงบอกความรูสึก ไดแก ความรูสึกขณะตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ขณะเจาะ
เลือดความรูสึกขณะอยูในหองผาตัดและหอผูปวยหนัก ความรูสึกตอการดูดเสมหะ อาการปวด
แผล เปนตน 

3)  ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ควรปฏิบัติกอนและหลังผาตัด ไดแก การบริหารการหายใจ  
การไอที่ถูกวิธี การทําความสะอาดรางกายกอนผาตัด การขอยาแกปวด การไอขับเสมหะและการ
พลิกตะแคงตัวที่ถูกวิธีจะชวยทําใหความปวดลดลง การฟนฟูสภาพหลังการผาตัด การสังเกต
อาการผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด เปนตน 
  สวนการพยาบาลหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งการผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น เปน
การผาตัดใหญ ตองใชยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย และที่สําคัญคือการใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม
ขณะผาตัด และใชระยะการผาตัดคอนขางมาก ดังนั้นผูปวยจึงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
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ภาวะแทรกซอนไดงาย โดยเฉพาะ 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด ดังนั้นในระยะนี้ผูปวยตองพักใน
หอผูปวยวิกฤต เพื่อสังเกตและเฝาระวังอาการอยางใกลชิด หลังจากอาการคงที่จึงจะยายไปหอ
ผูปวยได  ซึ่งโดยสรุป การพยาบาลหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดที่สําคัญๆ มีดังนี้  (อัจฉรา เตชะฤ
ทธิพิทักษ, 2540: 152-154; Canobbio, 1990: 216-223) 
    1)  การพยาบาลระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต มีวัตถุประสงคเพื่อใหปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจมีเพียงพอ โดยที่เนื้อเยื่อตางๆ ในรางกายไดรับเลือดและออกซิเจนเพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย โดย 

   - ประเมินรางกาย เชน สภาพสีผิวหนังทั่วไป อุณหภูมิกาย ความเย็นชื้นของ
ปลายมือ ปลายเทา ความแรงของชีพจรสวนปลาย 

   - เฝาระวังติดตามสัญญาณชีพ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต 
อัตราการหายใจ แรงดันหลอดเลือดดําสวนกลาง และติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟา
หัวใจ อยางใกลชิด โดยเฉพาะขณะที่ผูปวยอยูในหอผูปวยวิกฤต จะมีการบันทึกคาอยางนอยทุก 1 
ช่ัวโมง 

   - ดูแลการใชอุปกรณพิเศษโดยเฉพาะขณะที่ผูปวยอยูในหอผูปวยวิกฤต เชน 
การใชเครื่องพยุงหัวใจ (Intra Aortic Balloon Pump: IABP) เครื่องกระตุนการทํางานของหัวใจ 
(Pacemaker) การใสสาย Swan ganz เพื่อประเมินคา Cardiac output เปนตน 

   - ดูแลใหปริมาณสารน้ําที่เขาสูรางกาย และออกจากรางกายมีความสมดุล 
 โดยเฉพาะระยะแรกของการผาตัดที่ผูปวยจะมีการสูญเสียเลือด และจะมีปริมาณปสสาวะออก
มาก เปนสาเหตุทําใหความดันโลหิตไมคงที่ ดังนั้นหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมงจะตองมีการบันทึก
ปริมาณน้ําเขา/ออก รางกายทุก 1-2 ชั่วโมง และจะตองมีการใหสารน้ํา หรือสวนประกอบของเลือด
ทดแทนใหเพียงพอ  

   - หลังการผาตัดผูปวยทุกรายจะตองใสสายระบายทรวงอก เพื่อระบายเลอืดคัง่
คางในชองอก ดังนั้นตองดูแลใหการระบายเปนไปอยางสะดวก เพราะหากการระบายไมสะดวกจะ
เกิดเปนกอนเลือดในชองอกและหัวใจจะถูกบีบอัด (Cardiac tamponade) เปนอันตรายถึงชีวิตได 

   - ดูแลใหไดรับยาที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ยาระบบหลอด
เลือด หรือยาขับปสสาวะ ตามการรักษาของแพทย เปนตน พรอมทั้งสังเกตและบันทึกอาการ
เปลี่ยนแปลง 

   - ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ เชน Hematrocrit, Platelet, Cardiac 
enzyme เปนตน 
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  2)  การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ เพือ่ใหรางกายไดรับออกซิเจนอยาง 
เพียงพอ 

   - เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดหัวใจทุกรายตองใชเครื่องชวยหายใจระยะแรกหลัง
การผาตัดขณะอยูในหอผูปวยหนัก ดังนั้นตองมีการติดตามการทํางานของเครื่องชวยหายใจ 
สังเกตลักษณะการหายใจวาสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจหรือไม ดูแลใหทอชวยหายใจอยูใน
ตําแหนงที่เหมาะสม การดูดเสมหะเพื่อปองกันทางเดินหายใจอุดตัน การสังเกตลักษณะการ
หายใจ อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน การฟงเสียงลมเขาปอด ติดตามภาพถาย
เอกซเรยทรวงอก และการติดตามผลวิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดง เปนตน 

   - เมื่อผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดแลว ดูแลใหผูปวยอยูในทาสบาย
ศีรษะสูงเพื่อใหทรวงอกสามารถมีการขยายตัวไดดี ดูแลใหผูปวยมีการไอขับเสมหะไดอยางมี
ประสิทธิภาพ กระตุนใหมีการบริหารการหายใจโดยใหหายใจเขาลึกๆ ยาวๆ หรือใชเครื่องมือ 
Incentive spirometer ซึ่งยังคงตองเฝาระวังการหายใจ และติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่
วัดไดจากปลายนิ้วเปนระยะๆ ดวยเครื่อง Pulse oxymeter เปนตน 

  3)  การพยาบาลเพื่อใหผูปวยมคีวามสมดลุของเกลือแรในรางกาย 
   - สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดสมดุลของเกลือแรในรางกาย 

 เชน ระดับความรูสึกตัว การสั่นกระตุกของกลามเนื้อ อาการคลื่นไสอาเจียน อาการบวม เปนตน 
   - สังเกตและบนัทกึสัญญาณชีพ โดยเฉพาะลักษณะของคลื่นไฟฟาหวัใจ 
   -  ดูแลใหไดรับสารละลายเกลือแรทดแทนใหถกูตองตามการรักษาของแพทย  

ซึ่งกรณีผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจะมีภาวะเสีย่งตอภาวะ Potassium ตํ่าไดงาย จากปริมาณ
ปสสาวะที่ออกมากในระยะแรกหรือจากการไดรับยาขับปสสาวะ ซึ่งจะเปนอนัตรายมาก ดังนัน้จงึ
ตองมีการติดตามคา Potassium ในเลือดเปนระยะๆ เมื่อ Potassium ตํ่ากวา 4.0 mmol/L   ตอง
รายงานแพทยเพื่อใหสารละลายPotassium ทดแทน  

  4)  การพยาบาลเพื่อปองกนัการติดเชื้อ 
   -  สังเกตและบันทกึสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิรางกาย 
   - ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique ดูแลบริเวณแผลใหแหง

สะอาดอยูเสมอ และดูแลทอระบายทรวงอก สายสวนคาตางๆ เชน สายสวนปสสาวะ ใหอยูใน
ระบบปด สังเกตสี กลิ่นของสิ่งคัดหลัง่ รวมทัง้ลักษณะของแผลผาตัดวามีอาการ ปวด บวม แดง 
รอน หรือไม 
   -  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาซึง่สวนใหญเหตุผลในการใหยา
เพื่อปองกันการติดเชื้อในชวง 3-5 วันหลงัการผาตัด 
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   - ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ เชน จํานวนเม็ดเลือดขาว หรือผลการสงสิ่ง 
คัดหลั่งเพื่อเพาะเชื้อ เปนตน 

5) ดูแลใหมีความสุขสบายทางดานรางกาย เชน การเช็ดตวัทาํความสะอาด 
หรือเพื่อลดไขซึ่งผูปวยหลงัการผาตัด 1-3 วนัแรกจะมีไขไดจากกระบวนการอักเสบจากการใช 
เครื่องปอดหัวใจเทียม การชวยจัดทานอนที่เหมาะสมและสุขสบาย การดูแลใหเปลี่ยนแผลใหแหง
สะอาดเสมอ ดูแลไมใหสายระบายหรือสายสวนคาตางๆ มีการดึงร้ังหรือพับงอ ดูแลชวยเหลือใน
การทาํกิจกรรมตางๆ ของผูปวย จัดสภาพแวดลอมใหเอือ้ตอการนอนหลับพกัผอน เปนตน 

6)  การพยาบาลดานจิตใจ ผูปวยหลงัการผาตัดระยะแรกโดยเฉพาะในระยะ 
วิกฤตผูปวยจะรูสึกทุกขทรมาน มีภาวะเครียดและความวิตกกงัวลตางๆ ได พยาบาลควรมีการ
อธิบายใหขอมูลเหตุผลของการใหการรักษาพยาบาลทกุๆ คร้ัง บอกความกาวหนาของอาการ
ในทางที่ดีเปนระยะๆ  ใหกาํลังใจ สุภาพออนโยนตอผูปวย หลีกเลีย่งคําพูดที่เขาใจยากหรือศัพท
ทางการแพทยซึ่งจะทําใหผูปวยกงัวลมากขึน้ ในดานการสื่อสารในขณะที่ผูปวยใสทอชวยหายใจ 
อาจมีอุปกรณใหผูปวยเขียนบอกความตองการ เปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยมใหญาติมีการสัมผัส
และพูดใหกาํลังใจ เปนตน   

2. แนวคิดทฤษฎขีองกลุมอาการไมสบาย (Theory of unpleasant symptoms) 

2.1 ความหมายของกลุมอาการไมสบาย 

  ทฤษฎ ี Theory of unpleasant symptoms ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งไดให
ความหมายของอาการไมสบายนัน้ หมายถึง อาการทีเ่กิดจากการทีบุ่คคลตองเผชิญกับเหตุการณ
อยางนอย 1 เหตุการณ ซึง่มีผลกระทบตอบุคคลทั้ง รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทํา
ใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมหีลายมิติ  (Multidimension)   อาการแตละ
อาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกทางสรีรวทิยาทีม่ีความเฉพาะเจาะจงของแตละอาการซึง่
แยกจากกันไดชดัเจน ในขณะเดียวกนัจากผลรวมของระบบตางๆ ของรางกายทีม่ีความเชื่อมโยง
กันของรางกาย ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of symptoms) 
คือเมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนีย่วนําใหเกดิอาการอื่นๆ ตามมา หรืออาจสงเสริมให
อาการอืน่ที่เกดิขึ้นอยูแลวมคีวามรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงหากบุคคลมีจํานวนของอาการและ/หรือมีความ
รุนแรงของอาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆ ที่ตามมาจะมีความรนุแรงมากขึ้นเปน
หลายเทาทวคูีณ (Synergistic affect) โดยองคประกอบของทฤษฎี ประกอบดวย 3 องคประกอบ
ดังนี้คือ อาการ (Symptom) ปจจัยทีม่ผีลตออาการ (Influencing factor) และผลจากอาการ 
(Consequences of  the symptom experience) ดังนี ้
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2.2 องคประกอบของกลุมอาการไมสบาย 

 2.2.1 อาการ (Symptom) เปนศูนยกลางของทฤษฎี อาการในความหมายของทฤษฎ ี
นี้ เปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimensional experience) แตละมิติสามารถ
รายงานและประเมินแยกออกจากกันได อาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎนีี้ไดแก อาการหายใจลาํบาก 
(Dyspnea) ความเหนื่อยลา (Fatigue) อาการคลื่นไส (Nausea) และความปวด (Pain) เชน 
อาการหายใจลําบากมักสัมพันธกับความเหนื่อยลา เปนตน แตอยางไรก็ตามสามารถประยุกตใช
ไดกับทุกอาการ  ซึ่งทกุอาการจะประกอบดวย 4 มิติ แตละมิติมีความสมัพนัธซึง่กันและกัน แต
สามารถแยกออกจากกันไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   1)  มิติดานความรนุแรง (Intensity) หมายถงึ ความรนุแรง (Severity) ความ
แรง (Strength) หรือจํานวนครั้งของอาการ (Amount of symptom) เปนมิติทีน่ิยมใชกันมาก
ในทางคลนิิก และการวิจยัเนื่องจาก เปนสิ่งที่วัดไดงาย ผูปวยมักถูกประเมนิอาการในมิตินี้ดวย
คําถามวา “ปวดมากแคไหน” “เหนื่อยมากแคไหน” “รูสึกเหนื่อยลามากแคไหน” หรือ “คลื่นไสมาก
แคไหน” 
       2) มิติดานเวลา (Timing) หมายถงึ ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ 
(Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการทีเ่กิดขึ้นอยางตอเนื่อง หรือมี
ความหมายรวมทั้งความถี่และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นเปนระยะๆ แต
ตอเนื่องกนัเปนเวลานานจนกระทั่งเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละครั้ง
ก็จะแตกตางกนัไป โดยอาจมีความรนุแรงเพิ่มมากขึ้นกไ็ด มิติดานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึง
กิจกรรมหรือชวงเวลาที่สัมพนัธกับอาการ เชน อาการคลืน่ไสที่เกิดขึน้สมัพันธกับมื้ออาหาร เปนตน 
    3)  มิติดานความทกุขทรมาน (Distress) หมายถงึ ระดบัความทุกขทรมานหรือ
ความลาํบากของบุคคลจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนี้มีความ
แตกตางกนัในแตละบคุคล ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ มิติดานนี้มีผล
ตอการเสาะแสวงหาการบําบัดหรือการรักษาเพื่อรักษาบรรเทาอาการนั้นๆ รวมทั้งมีผลตอการ
จัดการอาการของผูปวยเอง จัดเปนมิติทีม่คีวามเกี่ยวของกับคุณภาพชวีิตมากที่สุด 
    4)  มิติดานคณุลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการ สามารถ
รายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลกัษณะของอาการนั้นๆ เชน อธบิายลักษณะ
อาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่แตกตางกัน เชน อึดอัด แนนหนาอก หรือหายใจไมพอ เปนตน 
คุณลักษณะของอาการที่กลาวมานี้ มีความหมายรวมไปถึงตําแหนง ระดับความรนุแรงของอาการ
ที่เกิดขึ้น  รวมถึงกจิกรรมทีผู่ปวยสามารถบรรเทาอาการนั้นได เชน อาการเหนื่อยลาจะดีข้ึนดวย
การพักผอน เปนตน ซึ่งบุคคลผูประสบกับอาการนั้นๆ จะอธิบายออกมา คุณลักษณะของอาการนี้
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มีประโยชน ในการนําไปใชในการแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุใหเกิดอาการ และการตั้ง
ขอวินิจฉัยทั้งทางการแพทยและพยาบาล  
  2.2.2  ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factors) ทฤษฎนีี้แบงกลุมตัวแปรที่มผีล
หรือมีความสมัพันธกับการเกิดอาการออกเปน 3 ดาน คือดังนี ้
    1) ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึง ระบบการทํางานของ
รางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ มักวินจิฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น ปจจยัดานรางกาย ไดแก การ
ทํางานของระบบตางๆ ของรางกายที่เปนปกติ การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ อันเนื่องมาจาก
พยาธิสภาพ เชน การไดรับบาดเจ็บ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของระดับ
สารอาหารและระดับสารน้ําในรางกาย) 
    2) ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดวย สภาวะดานจิตใจ
ของแตละบุคคล หรือภาวะทางอารมณ ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอการเจ็บปวย และ
ระดับความรูสึกไมแนนอน ความรูและการแปลความหมายของอาการ ภาวะทางจิตใจที่มี
การศึกษาอยางมากและยนืยันวามีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการทัง้ 4 มิติ คือ ความวิตกกงัวล 
และความซึมเศรา โดยพบวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตนคือ ส่ิงที่เปน
ความเครียดในระดับสูง จะมีประสบการณตออาการในระดับที่รุนแรงกวาบุคคลทีม่ีความเครียดต่ํา
กวา การบาํบัดทางการพยาบาลสวนใหญมีวัตถุประสงคที่จะชวยปรบัปจจัยดานจติใจนี้เพื่อสงผล
ตอการบรรเทาอาการตางๆ ได 
    3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) หมายถงึ สภาพแวดลอม
ทางสังคมและทางกายภาพ ที่สงผลตอประสบการณและการรายงานอาการสภาพแวดลอมทาง
สังคมประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพทางครอบครัว แรง
สนับสนนุ ทางสงัคม แหลงบริการทางสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดําเนินชวีิต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย สวนสภาพแวดลอม
ทางกายภาพ ประกอบดวย ความรอน ความชื้น แสง เสยีง และคุณภาพของอากาศ 
  2.2.3 ผลที่เกดิจากอาการ (Consequences of the symptom experience) ใน
ทฤษฎนีี้ใชคําวา Performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลกั ดังนี้คือ 
    1)  กจิกรรมดานการทาํหนาที่ (Functional performance) ซึ่งไดแก กจิกรรม
ทางกาย (Physical activity) กิจวัตรประจําวนั (Activity of Daily Living: ADL) กิจกรรมและ
ปฏิสัมพันธทางสังคม (Social activities and interaction) และกิจกรรมที่เกีย่วของกับบทบาท 
(Role performance) เชน หนาที่ดานการทํางาน เปนตน 
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    2) กิจกรรมดานการรูคิด (Cognitive performance) ไดแก การมีสมาธิ 
(Concentrating) ความคิด (Thinking) การแกปญหา (Problem-solving) 
  เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นสิง่ที่ตามมาคือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทาํบทบาทหนาที่ที่
ไมมีประสิทธภิาพ การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง คุณภาพชีวิตต่าํลง และรางกายทําหนาที่ได
ลดลง  
  แนวคิดนี้ไดอธิบายถงึความสัมพันธระหวางกนัของทั้ง  3 องคประกอบ 
(Relationships among the three major components) โดยอาการไมสบายนี้จะมีผลตอปจจยั
ดานตางๆ เชน บุคคลที่มีความเหนื่อยลาเรื้อรังจะสงผลตอปจจัยดานจิตใจคือทําใหมีการเบี่ยงเบน
ของสภาวะอารมณ เปนตน ความสมัพนัธของอาการและกิจกรรม (Performance) ซึ่งมีผลซ่ึงกนั
และกัน เชน ความปวดทาํใหบุคคลมีกจิกรรมทางกายลดลง และเมื่อกิจกรรมทางกายลดลงจะ
สงผลใหเกิดความปวดมากขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมทีล่ดลงจะสงผลยอนกลับไปยงัปจจัยที่มีผลตอ
อาการ โดยสงผลในทางลบกับปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม เชนบุคคลทีม่ี
บทบาทหนาที ่ และปฏิสัมพันธทางสงัคมที่ลดลงจากอาการปวดเรื้อรังทําใหการไดรับสารอาหาร
เปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) มีความวิตกกงัวลและความซึมเศราสูงขึ้น (ปจจัยดานจิตใจ) 
และอาจทาํใหสูญเสียหนาทีก่ารงาน สงผลตอการเปลีย่นแปลงสนับสนุนทางสังคม (ปจจยัดาน
ส่ิงแวดลอม) เปนตน 
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 2.3 การประเมินกลุมอาการไมสบาย 

  ในการประเมนิกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ไดแก อาการ
ปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลบั มีได 3 วิธีหลกัๆ (Barsevick 
et al., 2006: 89-91) ดังนี ้

2.3.1 การประเมนิกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมินของแตละอาการ ซึ่ง 
ปกติแลวแนวคิดการประเมนิอาการนัน้ เครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมกัจะ
ประกอบดวยมิติหลายมิติ (Multidimensional measures) ไดแก ม ิดานเวลา ความรุนแรง 
ตําแหนง ความทุกขทรมาน ปจจัยทีท่ําใหอาการรุนแรงหรือปจจยัทีช่วยบรรเทาอาการ ผลกระทบ
จากอาการ เปนตน ดังนั้นการประเมนิกลุมอาการอันประกอบดวยอาการมากกวา 2 อาการขึ้นไป
นั้น การนําเครื่องมือการประเมินแตละอาการครอบคลุมหลายๆ มิติมาประเมนิจะเกิดความยุงยาก
ซับซอนของการนําไปใช เนื่องจากเครื่องมือแตละชนดิอาจมีมาตรวดัไมเหมือนกัน และการวัด
หลายๆ อาการ หลายๆ มติิ ทําใหผูปวยเสียเวลาตอบมาก ผูปวยอาจรูสึกวาเปนภาระจึงไมเหมาะ
กับผูปวยบางประเภทหรือการประเมินในเวลาที่จํากัด  

ิต

2.3.2  การประเมินกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมิน ทีป่ระกอบดวยหลายๆ  
อาการ  แตมีมิติของอาการมิติเดียว (Unidimensional measure) ซึ่งสวนใหญจะเลือกประเมินใน
มิติดานความรุนแรง หรือความทุกขทรมาน ซึ่งเครื่องมือประเมินกลุมอาการดวยวธิีดังกลาว จะ
ชวยใหมีความงายและสะดวกในการนําไปใช แตสามารถประเมินไดหลายๆ อาการ โดยเนน
ประเมินมิติทีม่ีความสาํคัญที่สุดในขณะนัน้ 

2.3.3 การประเมนิกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมิน ทีป่ระกอบดวยหลายๆ  
อาการ หลายๆ มิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติทีม่ีความสาํคัญเทานั้น เชน การประเมินอาการในชวงเวลา 
24 ชั่วโมง นอกจากการประเมินมิติดานความรุนแรงแลว อาจมกีารประเมินในมิติดานเวลาหรือ
ความถี่ของการเกิดอาการ หรือการประเมินหลายๆ อาการ ในมิติดานความรุนแรงและดานความ
ทุกขทรมาน เปนตน โดยการประเมินกลุมอาการดวยวิธีดังกลาวมีหลกัการของเครื่องมอืการ
ประเมิน ดังนี้  

- แตละอาการและแตละมิติ ตองมีมาตรวัดเหมือนกัน  
- มิติตางๆ ในแตละอาการ ตองเหมือนกนัหรือเปนไปในทิศทางเดียวกนั  
- ประเมินในชวงเวลาเดียวกัน 
- สอดคลองกับบริบททางคลนิิก 
- มีความงาย สะดวกตอการนาํไปใช ไมยุงยากซับซอน 
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 ผูวิจัยไดนาํหลกัการประเมนิกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมนิ ที่ประกอบดวย
หลายๆ อาการ หลายๆ มิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติทีม่ีความสําคัญ (ขอ 2.3.3) ดังกลาวนี้เปนแนวทาง
ในการเลือกเครื่องมือที่ใชในการวิจยั ซึง่ในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคในการประเมินกลุมอาการ
ไมสบาย ประกอบดวย 4 อาการ ดังนี้คือ อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และ
อาการนอนไมหลับ ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลาหรือความถี ่ และดานความทกุขทรมานหรอื
การรบกวนจากอาการ ซึง่เปนไปตามมติิของอาการทีต่องการศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีอาการไม
สบาย และมิติดังกลาวก็มีความสอดคลองในการทดสอบสมมุติฐานถงึผลของโปรแกรมการให
ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบาย
ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดดวย  ดังนัน้การประเมินกลุมอาการไมสบาย จึงมีการประยกุตมา
จาก Cardiac Symptom Survey (CSS) เนื่องจากมีความสอดคลองในการดําเนนิการวิจัยครั้งนี้ 
ดังรายละเอยีดของเครื่องมือการประเมนิ ดังนี ้
 Nieveen ( Zimmerman et al., 2002) ไดสรางแบบประเมิน Cardiac Symptom 
Survey (CSS) เพื่อนํามาใชในการประเมินเปรยีบเทียบอาการของผูปวยหลงัทาํทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจแบบการผาตัดกระดูกสันอกปกติ (Coronary Artery Bypass Graft; CABG) และ 
ผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทีใ่ชการผาตัดทีม่ีแผลขนาดเลก็ (Minimally Invasive 
Coronary Artery Bypass; MIDCAB) หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใชเวลาพักฟน
หลังผาตัด เพียง 3 วนั อาการในแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) เพื่อ
ประกอบดวย อาการ 10 อาการ ไดแก อาการเจบ็หนาอก (Angina) อาการหายใจลําบาก 
(Shortness of breath) อาการเหนื่อยลา (Fatigue) อาการซึมเศรา (Depression)  อาการนอนไม
หลับ (Sleeping problem) อาการปวดแผล (Incisional pain)  อาการขาบวม (Swelling in legs) 
อาการใจสัน่ (Palpitations) อาการวิตกกงัวล (Anxiety) และอาการเบื่ออาหาร (Poor appetite) 
โดยมีขอคําถาม 40 ขอ แบงเปน 2 ดาน คือ  
 1) แบบประเมินดานอาการ (Evaluation of symptoms) มี 2 มิติ ไดแก มิติดานความ
รุนแรง คือ ความรุนแรง (Severity) และ มิติดานเวลา คือ ความถี ่ (Frequency) โดยขอคําถามมี
ลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric rating scale) โดยปลายสุดของทาง
ดานซาย และขวาจะถูกกาํกับดวยขอความที่ส่ือถึงสิง่ที่ตองการประเมิน โดยซายมือสุดจะตรงกบั
ตําแหนง 0 หมายถงึ “ไมมีอาการ” 1 หมายถงึ “มีความรุนแรงหรือความถี่นอยที่สุด” และดานขวา
สุดจะตรงกับตําแหนง 10 หมายถงึ “มีความรุนแรงหรือความถีม่ากทีสุ่ด”   
 2) แบบประเมินดานการตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) คือ 
ความรูสึกเปนผลกระทบจากการรบกวนจากอาการ ประกอบดวย การรบกวนกิจกรรมดานรางกาย 
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(Physical activity) และ การรบกวนความสุขในชีวิต (Enjoyment of life) โดยซายมือสุดจะตรงกับ
ตําแหนง 0 หมายถงึ “ไมรบกวนเลย” 1 หมายถงึ “รบกวนนอยที่สุด” และดานขวาสุดจะตรงกับ
ตําแหนง 10 หมายถงึ “รบกวนมากที่สุด”  
 โดยการคิดคะแนนระดับกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด นัน้
เปนผลรวมของคะแนนของ อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไม
หลับ ในดานความรนุแรง ความถี ่การรบกวนกจิกรรมดานรางกาย และการรบกวนความสุขในชีวิต 
ซึ่งคะแนนเฉลีย่ทีน่อยหรือมากนัน้ แสดงถงึระดับกลุมอาการไมสบายมคีวามรุนแรง ความถี ่และมี
การรบกวนกิจกรรมดานรางกายหรือรบกวนความสุขในชีวิต ในระดบัตํ่าหรือสูง ตามลําดับ โดย 
คะแนนรวม = 0 หมายถึง ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดไมมีความรุนแรง ความถี ่และการรบกวน
กิจกรรมดานรางกายหรือรบกวนความสุขในชีวิต จากกลุมอาการไมสบายเลย  สวน คะแนนรวม = 
160 หมายถงึ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีความรนุแรง ความถี่ และการรบกวนกิจกรรมดาน
รางกายหรือรบกวนความสขุในชีวิต จากกลุมอาการไมสบายมากทีสุ่ดซึ่ง Cardiac Symptom 
Survey (CSS) ของ Nieveen ( Zimmerman et al. ,2002) ไดมีการประเมินมิติของแตละอาการ
คลายคลึงกับมิติอาการของ Lenz และคณะ (1997) อันไดแก มิติดานความรุนแรง ดานเวลา และ
ดานความทุกขทรมานจากอาการ ซึง่เปนมิติที่มีผลกระทบโดยตรงกับคุณภาพชวีิตโดยรวมของ
ผูปวย  
 ดังนัน้ผูวิจัยจึงนําฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย จนัทนา หลอตจะกูล (2549) 
(เอกสารยังไมตีพิมพ) ซึ่งเปนอาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลมิชชัน่ มา
ประยุกตใชเพือ่ ประเมนิกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด ไดแก อาการปวด 
อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ทัง้ 3 มิติ ไดแก มิติดานความ
รุนแรง ดานเวลา และดานความทุกขทรมานจากอาการ ซึ่งเปนการประเมินเพื่อการศึกษาผลของ
การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ตอกลุมอาการไม
สบาย ทัง้ 3 มิติ ในผูปวยหลงัผาตัดหวัใจแบบเปด 

3.   กลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

 การผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญใชวิธีการผาตัดเปดทรวงอกดานหนาตรงกลางอก 
(Median sternotomy) ซึ่งเปนการตัดผานกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ จากนั้นกระดูกสันอกจะถูก
เลื่อยออก และถูกถางขยายตลอดการทําผาตัด (Seifert, 1994: 175-176) กอนที่จะปดแผลผาตัด 
ศัลยแพทยจะใสสายระบายทรวงอกไว 2 เสน จากการบาดเจ็บและบอบช้ําของเนื้อเยื่อ ผูปวยจะมี
อาการปวดแผลผาตัดกลางอก และบริเวณแผลที่ใสทอระบายทรวงอกเนื่องจากทอจะเสียดสีกับ
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ผิวหนังดานนอก หรือระคายเคืองเยื่อหุมปอดภายใน โดยเฉพาะขณะหายใจเขาออกลึกๆ หรือ
ในขณะเคลื่อนไหว (สุดกัญญา พัทวี, 2541)  
 ความปวดนี้สงผลใหผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีอาการหายใจลําบาก (ภัทรพร 
เขียวหวาน, 2546) โดยในรายที่ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ตองมีการใชหลอดเลือดจาก
แขนและ/หรือขา มาทําทางเบี่ยง (Sabatine et al., 1998 อางใน กอบกุล บุญปราศภัย, 2546: 46) 
ก็จะมีอาการปวดแผลที่แขนและขาบริเวณดังกลาวนี้เพิ่มข้ึนอีกดวย (Miller and Grindel, 2004; 
Yorke, Wallis, and Mclean, 2004)  
 และจากกระบวนการของเครื่องหัวใจและปอดเทียม ซึ่งหัวใจตองหยุดเตนนั้น ทําให
รางกายเกิดการเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ผลของ
กระบวนการทําใหมี Hydrogen ion (H+) และ Lactate จึงทําใหเกิดภาวะกรด (Acidosis) ตอ
เนื้อเยื่อ ซึ่งจะทําใหเกิดอันตรายหรือเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจได รวมทั้งจะเกิดการบวมของ
กลามเนื้อหัวใจมากขึ้น จึงมีผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจภายหลังการผาตัด  
(อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540: 141; Ledoux and Luikart, 2005: 630) ทําใหปริมาณเลือดออก
จากหัวใจลดลง จึงสงผลใหเนื้อเยื่อในรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ และเกิดการเผาผลาญ
พลังงานแบบไมใชออกซิเจน ซึ่งจะไดพลังงานในรูป ATP นอยกวา เกิดการเผาผลาญพลังงานแบบ
ใชออกซิเจน ถึง 12 เทา และยังมีผลทําใหเกิดกรด Lactic เพิ่มข้ึน ซึ่งกรด Lactic เปนสาเหตุ
สําคัญของขบวนการที่ทําใหรางกายเกิดความเหนื่อยลาและเจ็บปวดกลามเนื้อ สวน Hydrogen 
ion (H+) จะแยงจับกับ Calcium ion (Ca2+) ทําให Calcium ion จับกับ Troponin C ลดลง เปน
สาเหตุให Actin จับกับ Myosin ไดลดลง ผลคือกระบวนการหดตัวของกลามเนื้อที่เรียกวา Cross-
brige cycle จึงลดลงหรือไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้นประสิทธิภาพโดยรวมของกระบวนการหดคลาย
ตัวของกลามเนื้อลดลง  เปนเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา (กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545: 
133; ศิริพร โชติไพบูลยพันธุ, 2545: 57) โดยเฉพาะกลามเนื้อบริเวณทรวงอก เมื่อประสิทธิภาพ
กระบวนการหดคลายตัวของกลามเนื้อลดลงก็จะทําใหเกิดภาวะหายใจลําบากได  (Carrieri-
Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs, 1984) 
 ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดผูปวยตองเขารับการรักษาที่หอผูปวยวิกฤต ซึ่ง
ส่ิงแวดลอมตางๆ กิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งความทุกขทรมานจากอาการปวดแผล การใสทอ
และสายสวนคาในสวนตางๆ ของรางกาย จึงมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจระยะวิกฤต (Edell-Gustafsson et al., 1994) 
 ผลสืบเนื่องจากการผาตัดหัวใจแบบเปด จึงทําใหผูปวยไดรับประสบการณจากกลุมอาการ
ไมสบาย ซ่ึงเรียกวากลุมอาการไมสบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery 
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unpleasant symptoms) ไดแกอาการปวด (Pain) อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) อาการ
เหนื่อยลา (Fatigue) และอาการนอนไมหลับ (Sleeplessness) ดวย (สุดกัญญา พัทวี, 2541; พร
สรรค โรจนกิตติ, 2544; ภัทรพร เขียวหวาน, 2546; Gregersen, 1988; Zimmerman et al., 
2002; Miller and Grindel, 2004; Redeker, Ruggiero, and Hedges, 2004)  และจาก
การศึกษาของ Zimmerman et al. (2002) เพื่อเปรียบเทียบอาการของผูปวยหลังทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และ ผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ใชการผาตัดที่มีแผลขนาดเล็ก 
หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใชเวลาพักฟนหลังผาตัด เพียง 3 วนั พบวา อาการหลกั 
3 อาการ ที่พบมากที่สุดในผูปวย ไดแก อาการปวด อาการหายใจลําบาก และอาการเหนื่อยลา 
สวนอาการนอนไมหลับเกิดไมมากนัก 

 3.1  ลักษณะของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

  อาการปวดจากการผาตัดหวัใจแบบเปดนัน้ เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือ 
เนื้อเยื่อถกูทาํลาย ทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความปวด และเกิดการตอบสนองตอ
ความปวดทัง้ระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ เนื่องจากเปนความปวดชนิด
เฉียบพลนั ระยะเวลาของความเจบ็ปวดมรีะยะเวลาสั้นๆ ไมเกิน 6 เดือน แตโดยปกติไมควรเกิน 1 
เดือน  โดยขึน้กับพยาธิสภาพของเนื้อเยือ่ที่ถูกทําลายและระยะเวลาที่แผลหายสนิท (Heye and 
Reeves, 1995: 212; Smeltzer and Bare, 2000: 176) ซึ่งความปวดนี้เปนสาเหตุสําคญัที่
กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะ 3 วันแรกหลังการผาตัด 
(นันทา เล็กสวสัด์ิ และคณะ, 2542) โดยผูปวยหลงัผาตัด 77% จะมีความปวดและ 80% จะอยูใน
ระดับปานกลางถงึรุนแรงจนทนไมได (Ashburn and Ready, 2001: 765) ซึ่งการผาตัดใหญทาง
หนาทองหรือบริเวณทรวงอกนัน้พบวาผูปวยจะมีความปวดที่รุนแรง (ปน ศรีประจิตติชัย, 2548) 
และความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดนี้เปนตวัพยากรณวาความปวดจะมีระยะเวลาที่ยาวนาน 
จนอาจเปนความปวดเรื้อรังได (Keane, McMenamin, and Polomano, 2002: 67) หากไมไดรับ
การจัดการความปวดที่มีคุณภาพ 
   อาการปวด เปนอาการที่พบไดบอยที่สุด(Tack and Gilliss, 1990) เนื่องการผาตัด
หัวใจแบบเปดตองใชเวลาการผาตัดนาน จึงสงผลใหเนื้อเยื่อบริเวณที่ทําการผาตัดไดรับความบอบ
ช้ํา และไดรับความกระทบกระเทือนมาก ภายหลังการผาตัดผูปวยจึงรูสึกไมสุขสบาย เนื่องจาก
แผลบริเวณทรวงอกอยูบริเวณกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ เมื่อผูปวยหายใจแตละครั้ง จะทําให
เกิดความปวดไดงาย และบอยครั้งกวาการทําผาตัดบริเวณอื่น (Lewis and Collier, 1992: 1502) 
นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหนักจัดเปนปจจัยสงเสริมใหผูปวยมีความกลัวและวิตกกังวลทํา
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ใหเกิดความปวดมากขึ้น (Puntillo, 1988: 263) โดย Nelson et al. (1998) พบวาความวิตกกังวล
ในผูปวยหลังทําผาตัด CABG   โดยเฉพาะวันที่ 2 และ วันที่ 3 มีความสัมพันธกับความรุนแรงของ
อาการปวดแผล อธิบายไดวาความวิตกกังวลจะไปกระตุน ระบบ Limbic และ Reticular system 
ของระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic โดยเกิดการหลั่ง
ของ Epinephrine มากขึ้น ทําใหเกิดวงจรความปวดมีความรุนแรงขึ้นนั่นเอง สวนสาเหตุดาน
รางกายความปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดนั้นรอยละ 45 พบวามักเกิดจากแผลผาตัด
และการใสสายระบายทรวงอก (Ferguson et al., 1997 อางใน ภัทรพร เขียวหวาน, 2547: 42) 
และจากการศึกษาของ สุดกัญญา พัทวี (2541) ความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก
ชนิดผากลางกระดูกสันอก มีความรุนแรงที่สุดในวันที่ 2 หลังการผาตัด ซึ่งใกลเคียงกับวันที่ 1 
สอดคลองกับการศึกษาของ Mueller et al. (2000) พบวาความรุนแรงของความปวดในผูปวยหลัง
การผาตัดหัวใจแบบเปด มีระดับความรุนแรงมากที่สุดในวันที่ 1 และ วันที่ 2 ซึ่งจะมีความปวด
มากกวา 1 ตําแหนง โดยบริเวณที่มีความปวดที่สุด คือ บริเวณแผลผาตัดกระดูกสันอก รองลงมา
คือ บริเวณ หลังและไหล และความปวดจะลดลงในวันที่ 3 และ วันที่  7 แตหลังผาตดัวนัที ่7 ผูปวย
จะปวดบริเวณไหลมาก และผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ปจะมีความรุนแรงของความปวดมากกวา
ผูปวยอายุมากกวา 60 ป (ในวันหลังผาตัดวันที่ 2 )  
   ในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชหลอดเลือดที่ขา จะมีอาการปวด
ขา บริเวณตนขา และ/หรือนอง เชนเดียวกับ Yorke, Wallis, and Mclean (2004) ไดศึกษาการ
รับรู การจัดการกับความปวด ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจระยะวิกฤต พบวาผูปวยจํานวน 92% มี
ความรูสึกปวดบริเวณแผลที่หนาอกมากที่สุด และ 51% รูสึกปวดบริเวณไหล  โดยในผูปวย ผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มีแผลที่แขน และ/หรือขา จากการนําหลอดเลือดไปใชทําทางเบี่ยง 
จะมีตําแหนงของความปวดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของ Mailis et al. (1998) พบวาผูปวย
หลังทํา CABG ที่ใช Internal mammary artery (IMA) graft จะมีความปวดที่หนาอกมากกวาและ
มีความเสี่ยงที่จะเกิดเปนความปวดเรื้อรัง เนื่องจากจะเกิดการบาดเจ็บของ Intercostal nerve 
นั่นเอง  สอดคลองกับ Eisenberg et al. (2001) ซึ่งศึกษากลุมอาการปวดในผูปวย CABG (Post 
CABG pain (PCP) syndrome) พบวาผูปวยจะมีอาการปวดที่ผนังหนาอกดานซาย (บริเวณที่ใช 
IMA graft ) มากที่สุด รองลงมาคือปวดแผลผาตัด และผนังหนาอกดานขวา ตามลําดับ  
   กิจกรรมและการใหการพยาบาลหลังการผาตัดที่ทําใหอาการปวดมากขึ้นไดนั้น 
พบวาการดูดเสมหะ การไอ การกระตุนใหหายใจลึกๆ การเคลื่อนไหวรางกาย จะทําใหผูปวย
ภายหลังการผาตัดหัวใจเกิดความปวดมากที่สุด (กาญจนา สิมะจารึก , 2538; Puntillo, 1990;  
Milgrom et al., 2004; Watt-Watson et al., 2004; Yorke, Wallis, and Mclean, 2004) ใน
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ทิศทางเดียวกันความปวดเองก็มีผลรบกวน ตอประสิทธิภาพการหายใจลึกๆ และการไอมากที่สุด 
รองลงมาคือการเดิน การทํากิจกรรมทั่วๆ ไป รบกวนสภาวะอารมณ และการนอนหลับ ตามลําดับ 
โดยการรบกวนอยูที่ระดับปานกลางถึงรุนแรง (Watt-Watson et al., 2004) 
   อาการปวดแผลซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและกลามเนื้อทีช่วยในการหายใจ
เปนปจจยัหนึง่ดานรางกายที่ทาํใหเกิดอาการหายใจลําบาก ของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจเชนเดียวกับความไมสมดุลทางอารมณ โดยอาการหายใจลําบาก อยูใน
ระดับปานกลาง โดยคุณลกัษณะ (Quality) ของอาการหายใจลําบาก ที่ผูปวยรูสึกมากที่สุดเปน
จํานวนรอยละ 80 ข้ึนไปนัน้ ไดแก รูสึกอึดอัดหายใจไมออก และหายใจเขาไดไมสุด (ภัทรพร 
เขียวหวาน, 2546) สอดคลองกับ Shin และ Chu (1999) ที่พบวาผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด
ทุกคนรูสึกหายใจลําบากขณะใชเครื่องชวยหายใจ และถึงแมวาผูปวยจะไดรับการถอดทอชวย
หายใจแลวอาการหายใจลําบากจะยังคงอยู เนื่องมาจากการบาดเจบ็ของกลามเนือ้ที่ชวยในการ
หายใจเขาและออก การมีสายทอระบายทรวงอกในชวง 1-3 วันแรกนั้น จะไปจาํกดัการเคลื่อนไหว
และการยืดขยายของกลามเนื้อบริเวณทรวงอกขณะหายใจเขา (กาญจนา สิมะจารกึ, 2538; สุด
กัญญา พทัว,ี 2541) ดังนัน้ในชวงหลังผาตัด 3-5 วันนั้น อาการปวดแผลผาตัดและการรัดตึงของ
บริเวณทรวงอกทําใหมกีารจาํกัดการขยายตัวของทรวงอก เปนผลทาํใหปอดขยายตัวไมไดเต็มที่ 
ผูปวยจะรูสึกเหนื่อย อึดอัด และหายใจลกึๆ ไมได เปนสาเหตุสําคัญทีน่ําไปสูอาการหายใจลาํบาก
และภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจอีกดวย (สุพร วงศประทมุ, 2534; Watt-Watson et 
al., 2004) 
   อาการเหนื่อยลาเปนอีกอาการหนึ่งที่พบไดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่ง 
Gregersen (1988) ไดศึกษาความเหนื่อยลาของผูปวยที่ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ
ไดวิเคราะหปจจัยการเกิดความเหนื่อยลา โดยเฉพาะในระยะวิกฤต ออกเปน 2 ชวงคือ 1) กลไกที่
เกิดระหวางการผาตัดหัวใจแบบเปดและการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม มีผลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระบบเผาผลาญคารโบไฮเดรตชั่วคราวทําใหการหลั่งอินซูลินจากตับออนลดลงซึ่ง
ทําใหความสามารถในการนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานลดลง  ทําใหเกิดผลกระทบตอระบบ
ทางเดินหายใจและภาวะพรองออกซิเจน ภาวะเลือดจาง และจากการไดรับยานอนหลับกลุม 
Narcotic ขนาดสูงรวมทั้งผลจากการระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General anesthesia) เปน
สาเหตุทําใหเกิดความเหนื่อยลา และ 2) กลไกที่เกิดภายหลังการผาตัด พบวาภาวะโภชนาการ  
ความปวด ส่ิงแวดลอม และการรบกวนการนอนหลับ รวมทั้งความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  เปน
ปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด นอกจากนั้นยังพบวา ผูปวยที่มี
ความปวดมากจะมีความเหนื่อยลามากกวาผูที่มีความปวดนอย ซึ่งอาการเหนื่อยลายังคงเกิดขึ้น
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ตอเนื่องแมผูปวยจะพนระยะวิกฤตแลว โดยจากการศึกษาของ King and Parrinello (1988) 
พบวาผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ในระยะแรกจนถึงระยะพักฟน จะมี
อาการของความเหนื่อยลาและยังคงเหนื่อยลาตอเนื่องอยางนอยอีก 2 เดือน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Reyes et al. (2004) พบวาผูปวยหญิงที่ไดรับการปลูกถายหัวใจภายหลังการผาตัด 
จะมีความเหนื่อยลาระดับปานกลางถึงรุนแรงถึง 98% ความเหนื่อยลามักจะผลมาจากอาการอื่นๆ 
เชนจากการศึกษาของ วันทนา มณีศิลป (2543) ถึงประสบการณการเหนื่อยหอบ ผลของการ
เหนื่อยหอบ และวิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยหอบของผูปวยโรคลิ้นหัวใจ พบวาอาการหายใจ
ลําบากนั้นเปนปจจัยสําคัญใหผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลา เนื่องจากอาการหายใจลําบากจะทําให
ผูปวยนอนไมหลับ ไมอยากรับประทานอาหาร เปนเหตุทําใหผูปวยเหนื่อยลาในที่สุด 
   เชนเดียวกับอาการนอนไมหลับ พบวามากกวารอยละ 50 ของผูปวยทีเ่ขารับการ
รักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจะมีประสบการณการถูกรบกวนการนอนหลับ (Bucher and 
Melander, 1999: 69) สวนใหญเกิดจากความเครียด ความปวด ความไมสุขสบาย ยาตางๆ ที่
ไดรับโดยเฉพาะยาที่ผลตอการกระตุน Reticular activating system  กิจกรรมเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล รวมทัง้แสงและเสียงรบกวนดวย (Redeker et al., 1996; Honkus, 2003)  จาก
การศึกษาของ Edell-Gustafsson et al. (1994) ในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พบวาทัง้ปริมาณและคุณภาพการนอนหลับลดลง โดยเฉพาะคืนแรกและคืนที่สองหลงัการผาตัด 
สาเหตุเกิดจาก อาการปวดแผล คลื่นไส หายใจลาํบาก และสิ่งแวดลอมทางกายภาพ กิจกรรมการ
รักษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษารูปแบบการนอนหลับในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
พบวามีการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการนอนหลับ โดยการรบกวนการนอนหลับมากที่สุดในชวง 1 
สัปดาหแรกหลงัการผาตัด ทําใหปริมาณการนอนหลับใน 1 วัน ลดลง ซึง่พบวาในคืนที ่2 ผูปวยจะ
มีการตื่นในเวลากลางคืนมากที่สุด (Redeker et al., 1996; Redeker, Ruggiero, and Hedges, 
2004) เชนเดยีวกับการศึกษารูปแบบการนอนหลับของ Knapp-Spooner and Yarcheski (1992) 
ในผูปวยผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบวา คุณภาพการนอนหลับในชวงสัปดาหแรกหลัง
การผาตัดจะลดลงเมื่อเทยีบกับกอนผาตัด โดยคุณภาพการนอนหลับลดลงมากที่สุดในคืนที่ 2 ของ
การผาตัด 
   ถึงแมวาผูปวยจะพนภาวะวกิฤต และยายออกจากหอผูปวยวกิฤตแลวก็ตาม ยัง
พบวาผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดสวนใหญยังคงมีปญหาในเรื่องการนอนหลับ ซึ่งเปนผลมา
จากปจจยัตางๆ เชน จากการศึกษาของ Simpson, Lee, and Cameron (1996) พบวาเสยีงที่
รบกวนการนอนหลับไดแก เสียงกิจกรรมการทําความสะอาด เสียงโทรศัพท เสยีงสญัญาณเตือน 
เสียงเดนิ เสียงกดชักโครก เสียงพูดคุย และพบวาความปวดมีความสมัพันธตอการรบกวนการนอน

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
36

หลับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Topf and Thompson (2001) ถึงปฏิกิริยาความสัมพนัธ
ระหวางความเครียดจากเสยีงดังในโรงพยาบาล และความเครียดอืน่ๆ กับการนอนหลับ พบวา 
ความเครียดจากสภาพแวดลอม ดานเสยีง และการนอนบนเตยีงโรงพยาบาล มีผลตอการรบกวน
คุณภาพการนอนหลับของผูปวย สวนความเครียดจากตวับุคคล พบวาทัง้ความปวดและความวติก
กังวลมีผลตอคุณภาพการนอนหลับ  

  3.2  ความสมัพันธระหวางอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และ
อาการนอนไมหลับ  

  จากทฤษฎีกลุมอาการไมสบายของ Lenz et al. (1997) ที่กลาวถึงความสัมพันธ
ระหวางอาการ (Interrelated of symptom) นี้มีความสอดคลองกับกลุมอาการไมสบายจากการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด โดยอาการปวด มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากในผูปวยผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546) และขัดขวางการหายใจลึกๆ ขณะที่
ผูปวยถอดทอชวยหายใจแลว ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก ซึ่งขณะที่ผูปวยจะตองถูกกระตุนให
หายใจลึกๆ เพื่อปองกันภาวะปอดแฟบนั้น ทําใหผูปวยมีอาการปวดแผลมากขึ้น (Milgrom et al., 
2004;  Watt-Watson et al., 2004) 
  อาการปวดเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดเกิดความเหนื่อยลา 
ขณะที่พบวาผูปวยที่มีความเหนื่อยลามากจะมีอาการปวดแผลมากกวาผูปวยที่ความเหนื่อยลา
นอย (Gregersen, 1988) และอาการหายใจลําบากเปนปจจัยสําคัญใหผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลา 
ในผูปวยโรคลิ้นหัวใจ (วันทนา มณีศิลป,2543)   
  อาการปวดเปนสาเหตุสําคัญ ที่ทําใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดนอนหลับไมเพียงพอ 
(นิโรบล กนกสุนทรรัตน, 2535; Puntillo, 1988; Simpson, Lee, and Cameron, 1996;  Watt-
Watson et al., 2004) เชนเดียวอาการหายใจลําบาก และความเหนื่อยลาที่มีผลทําใหคุณภาพการ
นอนหลับในผูปวยโรคหัวใจลดลง (กันตพร ยอดไชย, 2548) ซึ่งการนอนหลับไมเพียงพอเปนสาเหตุ
ทําใหเกิดความเหนื่อยลา  (Gregersen, 1988; Zimmerman et al., 2002) และมีผลใหความ
อดทนตอความปวดของผูปวยลดลง (Honkus, 2003: 182)  อาการปวดมักทําใหเกิดความเหนื่อย
ลาและนอนไมหลับ (Heye and Reeves, 1995: 217) และหากผูปวยเหนื่อยลาและไดรับการ
พักผอนไมเพียงพอ จะขาดพลังงานสํารองที่ใชในกลไกการปรับตัวเพื่อบรรเทาความปวด ทําให
ความอดทนตอความปวดลดลง (สุพร พลยานันท, 2528: 86) เปนตน 
  ความสัมพันธของแตละอาการในกลุมอาการไมสบายนั้น สามารถอธิบายจากการ
ตอบสนองตอความเครียด (Stress response) โดยผานกระบวนการทางจิตสรีระ 
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(Psychophysiology) กลาวคือ ประสบการณจากอาการใดอาการหนึ่งหรือทั้งกลุมอาการไมสบาย
จากการผาตัดหัวใจแบบเปด นั้นจะกอใหผูปวยเกิดความเครียด ซึ่งรางกายจะตอบสนอง
ความเครียดดังกลาวนี้ อาจมีผลเหนี่ยวนําใหเกิดอาการอื่นตางๆ ตามมา หรือทําใหอาการตางๆ 
ของกลุมอาการไมสบายมีความรุนแรงมากขึ้น (Stress-symptoms cycle) โดยเมื่อเกิด
ความเครียด การรับรูจะผานระบบประสาทสวนกลาง และจะมีผลตอรางกายโดยผาน ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system : ANS)  ระบบกลามเนื้อลาย (Musculoskeletal 
muscle system: MMS) และระบบ ตอมไรทอ (Psychoneuroendocrine system: PNE) โดย
สมองสวน Cerebral cortex จะรับรูวาอาการเปนสิ่งคุกคาม จากนั้นสงมาที่ระบบ Limbic ซึ่งเปน
สวนที่จะบูรณาการความคิด ความรูสึก และอารมณ ซึ่งตอมาจะกระตุน Hypothalamus (อันเปน
สวนหนึ่งของระบบ Limbic เปนสวนที่ปรับสมดุลใหแกรางกาย) ใหกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ 
Sympathetic (SNS) เกิดการหลั่งของ Epinephrine จากตอมหมวกไตชั้นใน (Adrenal medulla) 
และ Norepinephrine  (NE) จากปลายประสาท (Postganglionic neurons) มีผลทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และอัตราการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น  สวน
ผลตอระบบกลามเนื้อลายทําใหกลามเนื้อมีความตึงเครียด (Muscle tension) หดแข็งเกร็ง 
(Muscular rigidity)  และระบบ ตอมไรทอ (Hypothalamic-pituitary-adrenalaxis: HPA) โดย
Hypothalamus จะมีการหลั่ง Corticotrophin  releasing hormone (CRH) กระตุนตอมใตสมอง
สวนหนาใหหลั่ง Adrenocorticotropic hormone (ACTH) มีผลใหตอมหมวกไต หลั่ง 
Corticosteroid ซึ่งจะมีผลเพิ่มการคั่งของเกลือ เพิ่มระดับน้ําตาล และมีการเผาผลาญไขมัน 
รวมทั้งมีผลลดระบบภูมิคุมกันดวย (Selye, 1982: 7 cited in Well-Federman et al., 1995: 60-
61) 
  วงจรของอาการที่ทําใหเกิดความเครียดและการตอบสนองตอความเครียดที่มีผลตอ
อาการ (Stress-symptom cycle) ในกรณีของกลุมอาการไมสบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น
อธิบายไดจากกระบวนการดังกลาวขางตน กลาวคือเมื่อผูปวยรับรูวาอาการไมสบายไมวาจะเปน
อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา หรืออาการนอนไมหลับ เปนความเครียดแลว
จะมีผลกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic  ทําใหหลอดเลือดหดตัวมีผลทําใหเนื้อเยื่อ
ขาดเลือดไปเลี้ยง มีผลทําใหมีการหลั่งของสารสื่อการอักเสบเชน Bradykinin หลั่งมาก รวมทั้งเกิด
การเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนจึงทําใหเกิดกรด Lactic เพิ่มข้ึน และผลจากการหดเกร็งของ
กลามเนื้อซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาสะทอนกลับ (Reflex) ทําใหเกิดความรูสึกปวดแผลผาตัด และปวด
กลามเนื้อบริเวณที่หดเกร็งมากขึ้น (สุพร พลยานันท, 2528: 40-42; เจือจันทน วัฒกีเจริญ, 2539: 
6; วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง, 2546: 65) และ กรด Lactic เปนสาเหตุสําคัญของขบวนการที่ทําให
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รางกายเกิดความเหนื่อยลาเนื่องจาก ทําใหประสิทธิภาพของกระบวนการหดคลายตัวของ
กลามเนื้อลดลง (Scott, 1990; Lee, 1993 อางใน จิราพร ศิริรัตน, 2543: 22; กัลยพงษ จตุร
พาณิชย, 2545: 133-134)  
   นอกจากนี้อัตราการเผาผลาญพลังงานที่สูงขึ้น ทําใหรางกายตองการออกซิเจนเพิ่ม
มากขึ้น จากกระบวนการเผาผลาญนี้ทําใหเกิดคารบอนไดออกไซด ซึ่งเมื่อรวมกับปริมาณกรด 
Lactic ที่เพิ่มข้ึน จะทําใหรางกายเกิดความเปนกรดสูง เกิดเปนการกระตุนตัวรับทางเคมี ไป
กระตุนศูนยการควบคุมการหายใจ (Respiratory center : RC) บริเวณกานสมอง กระตุนใหผูปวย
ตองมีการหายใจเร็ว แรงและลึก ผูปวยจึงรูสึกเหนื่อย ซึ่งก็คืออาการหายใจลําบาก (ภัทรพร 
เขียวหวาน, 2546; Tobin,1990) ขณะที่มีความตองการหายใจลึกขึ้น แตความแข็งแรงและความ
ทนทานของกลามเนื้อหายใจลดลง เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณดังกลาวถูกทําลายจากการผาตัดหัวใจ
แบบเปด จึงเกิดความไมสัมพันธกันระหวางความพยายามในการหายใจเขากับการยืดหดตัวของ
กลามเนื้อ ผูปวยจึงรูสึกอึดอัดหายใจไมออก หายใจเขาไดไมสุด ซึ่งก็คือมีอาการหายใจลาํบากมาก
ข้ึน (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546; Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs, 1984)  และ
จากความเครียดดังกลาวมีผลทําใหเกิดการหลั่ง Norepinephrine จากตอมหมวกไตชั้นในมากขึ้น 
จึงไปกระตุน Reticular activating system (RAS) บริเวณหนากานสมอง ซึ่งระบบนี้มีหนาที่
ควบคุมรางกายใหอยูในภาวะตองตื่นตัว ทําใหสมองมีความไวตอการรับรูภาวะแวดลอมตางๆ 
รอบตัวจึงทําใหเกิดอาการนอนไมหลับ (ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2545: 446) 
  โดยสรุปคือ เมื่อผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดไดรับประสบการณจากอาการไม
สบาย อาจเพียง 1 อาการ หรือมากกวานั้น เมื่อเกิดการรับรูตออาการวาเปนสิ่งคุกคามหรือเปน
ความเครียดจะเกิดการตอบสนองทางรางกายทางกระบวนการจิตสรีระ ทําใหเกิดอาการอื่นๆ 
ตามมา หรือทําใหอาการที่เปนอยูทวีความรุนแรงมากขึ้นเปนวงจร ซึ่งในประเด็นดังกลาวนี้จึง
สามารถนํามาอธิบายไดวาทําไมอาการแตละอาการของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดจึงมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน เชนเมื่อผูปวยมีอาการปวดแผล จากนั้นเมื่อเกิด
กระบวนการดังกลาว ก็จะทําใหอาการปวดแผลทวีความรุนแรงมากขึ้น และยังเหนี่ยวนําใหหายใจ
ลําบาก ผูปวยอาจรูสึกหงุดหงิด กระสับกระสาย จนกระทั่งนอนไมหลับ และทําใหเกิดอาการ
เหนื่อยลา ตามมาเปนตน  ดังแสดงในภาพที่ 2 
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 3.3  ผลกระทบของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

  กลุมอาการไมสบาย จะมีผลตอผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ทางดานรางกาย โดย
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ซึ่งผลกระทบที่สําคัญไดแก 
  ผลกระทบตอหัวใจ เชน อาการเจ็บปวดและอาการหายใจลําบาก จะมีผลกระตุน
ระบบประสาท Sympathetic  และมีการหลั่งของ Cortisol และ Cathecholamine จากตอมหมวก
ไตเพิ่มข้ึน ทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็ว การใชกลามเนื้อในการหายใจมาก
ข้ึน อัตราการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ทําใหเพิ่มการทํางานของหัวใจจึงเสี่ยงตอการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายมากขึ้นโดยเฉพาะผูปวยหลังการผาตัด CABG โดยผูปวยจะมีอาการ 
กระสับกระสาย เหงื่อแตก ใจส่ัน เปนตน   (สุพร พลยานันท, 2528: 43-44; Bessman and 
Renner, 1982 cited in Bonica, 1990: 463-464; Gift, 1991; Mahler et al., 1992; Oates, 
1993: 297) ที่สําคัญคือ อาการหัวใจเตนผิดจังหวะที่รุนแรง ซึ่งเปนความเสี่ยงของผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดอยูแลว และถาหากรางกายมีปริมาณของ Cathecholamine  มากขึ้น โอกาสที่หัว
ใจเตนผิดจังหวะก็จะมากขึ้น (Ledoux and Luikart, 2005: 638) สวนความเหนื่อยลา ทําให
ประสิทธิภาพของกระบวนการหดคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง (Scott, 1990 and Lee, 1993 
อางใน จิราพร ศิริรัตน, 2543: 22 ; กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545: 133) และอาการนอนไมหลับทํา
ใหกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อและการฟนฟูสภาพกลามเนื้อหัวใจลดลง (สุรพันธ สิทธิสุข, 2538)  
  ผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ เชน อาการหายใจลําบากทําใหระยะเวลาการใช
เครื่องชวยหายใจนานมากขึ้น ซึ่งทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มมากขึ้น 
(Dunstan and Riddle, 1997) ความปวด ทําใหผูปวยไมกลาไอหรือหายใจเขา-ออกลึกๆ  ความจุ
ปอดจึงลดลง เสี่ยงตอการเกิดการคั่งคางของเสมหะ (สุพร วงศประทุม, 2534; Watt-Watson et 
al., 2004) ซึ่งจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เสมหะอุดตัน ปอดแฟบ หรือปอดอักเสบ ไดมากขึ้น 
รวมทั้งทําใหรางกายเสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองออกซิ เจน  และ /หรือภาวะคั่งคางของ
คารบอนไดออกไซดได (ปน ศรีประจิตติชัย, 2548; Oates, 1993: 297; Ledoux and Luikart, 
2005: 640)  
  ผลกระทบตอระบบทางเดินอาหาร เชน อาการปวด ทําใหผูปวยไมอยากเคลื่อนไหว
รางกาย (สุดกัญญา พัทวี, 2541) รวมทั้งความเหนื่อยลาทําใหผูปวยอยากอยูนิ่งๆ และไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดตามปกติ (จิราพร ศิริรัตน, 2543) จึงเปนสาเหตุใหผูปวย ทองอืดอาหารไมยอย 
คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ลําไสไมทํางาน (วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง, 2546: 65; Oates, 1993: 
297)  
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   ผลกระทบตอระดับภูมิคุมกันโรค กลุมอาการไมสบายจะทําใหมีผลตอบสนองตอ
ความเครียด โดยทําใหมีระดับฮอรโมนความเครียด Cortisol สูง (Selye, 1976) เชน การที่ผูปวย
นอนไมหลับนั้นจะทําใหมีระดับ Cortisol ในรางกายสูงตลอดเวลา ซึ่งจะสงผลใหระดับภูมิคุมกัน
โรคและการตอตานการติดเชื้อลดลง (Honkus, 2003: 182)  ซึ่งจะมีผลตอการหายของแผลใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดดวย (Holden-Lund, 1988) 
  ผลกระทบตอการฟนฟูสภาพ เชน อาการปวดมีความสัมพันธกับการฟนฟูสภาพ และ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Sarpy, Galbraith, 
and Jones, 2000) อาการปวดและอาการหายใจลําบากนี้ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (กนัต
พร ยอดไชย, 2548) ดังนั้นเมื่อการพักผอนไมเพียงพอจะสงผลทําใหผูปวยมีอาการออนเพลีย 
เหนื่อยลาในวันตอมา ซึ่งเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสภาพรางกายทั่วไป โดยเฉพาะหัวใจและปอด  
รวมทั้งสภาพจิตใจและอารมณ (Edell-Gustafsson et al., 1994) เปนตน 
  ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ กลุมอาการไมสบาย ไมวาจะเปนอาการปวด 
อาการหายใจลําบาก และอาการเหนื่อยลา จากการผาตัดหัวใจแบบเปดนี้ จะทําใหผูปวยมีอาการ 
ซึมเศรา กระวนกระวาย หงุดหงิด สมาธิความจํารวมทั้งการเรียนรูลดลง  วิตกกังวล เครียด และ
กลัวตาย  (สุดกัญญา พัทวี, 2541; จิราพร ศิริรัตน, 2543; Oates, 1993: 297; Shin and 
Chu,1999) และหากไมไดนอนหลับเพียงพอเปนเวลา 4 วันขึ้นไป จะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
อาการผิดปกติทางจิตซึ่งทําใหเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนได (Honkus, 2003: 182) 
   ผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกิจ ผลของอาการ เชน อาการปวด ทําใหเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีผลใหการฟนฟูสภาพรางกายไมมีประสทิธภิาพ 
(Sarpy, Galbraith, and Jones, 2000) ทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน เนื่องจากตองอยู
โรงพยาบาลนานขึ้น หรือมีความตองการในการใชยาและเวชภัณฑมากขึ้น  เชน เมื่อผูปวยมีอาการ
หายใจลําบากทําใหตองใชเครื่องชวยหายใจนานขึ้น จํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตนานขึ้น เปน
ตน (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546: 39)  
  ซึ่งภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลตั้งแตชวงระยะ 1 สัปดาหแรก ถึง 2 
เดือน ผูปวยจํานวนมากยังคงมีอาการปวดแผล ปญหาการนอนหลับ อาการปวดเมื่อยคอ/ไหล 
อาการเหนื่อยลา และอาการหายใจลําบาก ซึ่งสงผลตอการทําหนาที่ดานรางกาย (Physical 
function) และจิตใจ (Psychological functioning) รวมทั้งกระทบตออารมณที่เปนสุข (Emotional 
well-being) อันเปนผลกระทบโดยรวมตอคุณภาพชีวิต (Quality of life) นั้นเอง (King and 
Parrinello, 1988; Tack and Gillis, 1990; Moore, 1994; Utriyaprasit, 2000; Zimmerman et 
al., 2002; Redeker, Ruggiero, and Hedges, 2004) 
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3.4  การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดเพื่อบรรเทากลุมอาการไม 
สบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปด 

       การพยาบาลดานรางกาย 

        1) การดูแลระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต เพื่อใหปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจใน 1 นาท ี(Cardiac output) เพียงพอกับความตองการของรางกาย ซึ่งอวัยวะตางในรางกาย
จะไดรับเลือดและออกซิเจนเพียงพอ เนื่องจากถารางกายไดรับเลือดและออกซิเจนเพียงพอ จะเกิด
การเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (อัจฉรา เตชะฤทธพิทิักษ, 2540: 153) ทาํใหเกิดภาวะ
เนื้อเยื่อเปนกรด และจะกระตุนการทํางานของระบบ Sympathetic ทาํใหเกิดอาการหายใจลาํบาก 
เหนื่อยลา และปวดแผลมากขึ้น ซึง่อาการตางๆ เหลานีจ้ะไปรบกวนการนอนหลับได เปนตน  
        2) การดูแลระบบทางเดินหายใจ การดูแลขณะใชเครื่องชวยหายใจ การใช
ออกซิเจนบาํบดั การฟนฟูสภาพปอด เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ และปองกนั/ลด
ความเปนกรดจากการคั่งของคารบอนไดออกไซด จึงเปนการปองกันและบรรเทาอาการหายใจ
ลําบาก (อัจฉรา เตชะฤทธิพทิักษ, 2540: 152) 
    3) การพยาบาลเพื่อการบรรเทาอาการปวด (Burke, LeMone, and Mohn-
Brown, 2003: 112-116) 
     - รวบขอมูลดานปจจยัทีม่ีผลตอความปวด เชน เพศ อายุ ประสบการณใน
อดีต เปนตน  

  -  กอนผาตัดพยาบาลประจําการจะไดใหความรูและขอมูลอยางมีแบบแผน  
ทั้งขอมูลทั่วไป และขอมูลเจาะจงเฉพาะโรค โดยเฉพาะใหความรูเกี่ยวกับความปวดที่จะตอง
ประสบ วิธีการรักษาบรรเทา และการปฏิบัติตนที่ถกูตอง ซึ่งนอกจากลดความปวดแลวยังลดความ
วิตกกังวลไดดวย (อุราวด ี เจริญไชย, 2541) เนือ่งจากความวติกกังวลสูงจะทําใหความทนตอ
ความปวดลดลง (Smeltzer and Bare, 2000: 186) 
     - ประเมินและจดบันทกึลักษณะความปวด ชนิด ตําแหนง ความรุนแรง และ
ระยะเวลาปวดที่เกิดขึ้นแตละครั้ง พจิารณาความแตกตาง ระหวางความปวดหลงัการผาตัด กบั
อาการเจ็บแนนหนาอก 
     - การใหยาบรรเทาความปวดตามแผนการรักษา บันทึกการใหยาแตละครั้ง 
และสังเกตผลขางเคียงของยาระงับปวด โดยเฉพาะกลุม Narcotic  เชนอาการงวงซมึ ความดัน
โลหิตต่ําลง หรืออาการกดการหายใจ เปนตน 
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     - การดูแลชวยเหลือผูปวยในการเปลีย่นทาทาง เพื่อชวยใหผูปวยสุขสบาย 
ทําใหหายใจและการไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน 
     - การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อชวยบรรเทาความปวด และใหผูปวยรูจัก
ควบคุมความปวดดวยตนเอง เชน การผอนคลายดวยเทคนิคการหายใจลึกๆ ยาวๆ   การประคอง
แผลขณะไอ การเปลี่ยนอิริยาบถอยางถกูวิธ ี การนวด การเบีย่งเบนความสนใจโดยวิธีตางๆ เชน
การพูดคุยสนทนา เปดทีวีใหดู และการฟงเพลง เปนตน (อาภรณ คํากอน, 2545; Oates, 1993) 
   4)  การพยาบาลเพื่อสนับสนุนการนอนหลับ 
    - ประเมนิความตองการนอนหลับของผูปวย ลักษณะนสัิยในการนอนหลับ ส่ิง
ที่จะชวยใหนอนหลับได และภาวะสุขภาพ เพื่อใชเปนขอมูลในการตอบสนองผูปวยไดอยาง
เหมาะสม (Parker and Dunbar, 2005: 211) 
    -  ประเมนิปญหาในการนอนหลับถงึสาเหตทุี่รบกวนการนอนหลับ        รวมทัง้ 
พฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย เชน ผูปวยอาจนอนไมหลับเนื่องจากอาการปวด หายใจลาํบาก 
หรือเกิดจากความไมสุขสบาย เปนตน (Parker and Dunbar, 2005: 211, 213) 
    - วางแผนเวลาในการใหการพยาบาล    เพื่อใหผูปวยมชีวงเวลาการนอนหลับ
อยางเพียงพอและเหมาะสม การจัดการกบัส่ิงแวดลอมใหเงยีบสงบ ลดแสงสวางที่ไมจําเปน จัดทา
นอนใหสุขสบาย หรือจัดกิจกรรมออกกําลงักายตามความเหมาะสมใหผูปวยในเวลากลางวนั 
เพื่อทีก่ลางคืนจะไดหลับ (Parker and Dunbar, 2005: 212)  ในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารได
แลว อาจใหด่ืมนม อุนๆ เพราะในนมมสีาร L-tryptophan ซึ่งเปนกรดอะมิโนมีฤทธิ์ในการเพิ่ม
ระดับ Serotonin และเปนตวันาํ Serotonin เขาสูสมอง เปนตน (Lee, 1997: 615) 
    -  การใหขอมลูดานสิ่งแวดลอมและการบําบัดการพยาบาล เพื่อสงเสริม
การนอนหลับ เชน การใชดนตรีบําบัด การนวด และการผอนคลาย (กัลยา สรรพอุดม, 2546; 
Stevensen, 1994; Parker and Dunbar, 2005: 213) เปนตน     
    - ดูแลใหยานอนหลับตามการรักษาของแพทย  (Parker and Dunbar, 2005:  
213)    
      5) การพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตดั เพื่อลด
ความวิตกกงัวล (อุราวด ีเจริญไชย, 2541) ซึ่งสาํหรับพยาบาลประจาํการหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จะมกีารใหขอมูลโดยใหผูปวยดูเทปโทรทัศน ซึ่งการให
ขอมูลอาจจะจัดเปนกลุม หรือรายบุคคลนั้นขึน้กับความเหมาะสม โดยใหดูกอนวนัผาตัด 1 วัน  ใช
ระยะเวลาประมาณ 30 นาท ีจากนัน้พยาบาลจะมาสรุปและเพิ่มเติมประเด็นสําคญัเปนรายบุคคล
ไป และตอบคําถามในสิ่งทีผู่ปวยตองการทราบเพิ่มเติม ประมาณ 15-30 นาท ี ตามความ
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เหมาะสม โดยเนื้อหาในเทปโทรทัศนประกอบดวย ขอมลูทั่วๆ ไป  และขอมูลเฉพาะเจาะจงในดาน
วิธีการรักษา ส่ิงผูปวยตองประสบ และสิง่ที่ควรปฏิบัติกอนและหลังผาตัด โดยเริ่มต้ังแตที่ผูปวยเขา
รับการรักษา จนกระทั่งจาํหนายออกจากโรงพยาบาลตามลําดับ โดยคราวๆ ดังนี ้
   - การปฏิบัติตัวทั่วๆ ไประหวางรับการรักษา เชน เวลาเยีย่ม แนะนาํสถานที่
ภายในหอผูปวย เปนตน  
   - ผูปวยจะไดรับการตรวจวนิิจฉัยอะไรบางในวนักอนผาตัด เชน การเจาะเลือด
เพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการ การ X-ray การตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ เปนตน 
   - ขอมูลวิธีการผาตัดเฉพาะโรค ไดแก การผาตัดทาํทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจ 
การเปลี่ยนหรอืซอมล้ินหัวใจ และการผาตัดปดรูร่ัวของผนังกัน้หัวใจ 
   -  การไดรับการพยาบาลและการปฏิบัติตนทัว่ๆ ไป กอนการผาตัด เชน การงดน้ํา
อาหาร การทําความสะอาดผิวหนัง การสวนลางลาํไส เปนตน 
   -  เวลาและการเคลื่อนยายไปหองผาตัด  
   -  การเคลื่อนยายจากหองผาตัดเพื่อ พกัฟนในหองไอซียู 1-2 วัน เปนอยางนอย 
ซึ่งผูปวยจะไดรับการดูแลเฝาสังเกตและระวังอาการอยางใกลชิด โดยแสดงใหเห็นสภาพแวดลอม
ของไอซียู ส่ิงที่ผูปวยตองประสบ เชน ประสบการณจากอาการ โดยเฉพาะอาการปวด 
สภาพแวดลอมแสงเสียง ความรูสึกการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ รวมทัง้สาย
สวนคาตางๆ ในตัวผูปวยวามีอะไรบาง และประมาณเมื่อไรจึงจะนาํสายตางๆ เหลานี้ออกไดและ
โดยใคร การรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ เชน การวัดสัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การจัดการกบั
ความปวด เปนตน  
   - เมื่อกลับมายังหอผูปวย ผูปวยจะไดรับการพยาบาล เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย
และปองกนัภาวะแทรกซอนตางๆ  โดยเนนในเรื่องการบริหารการหายใจ การไอทีม่ีประสิทธิภาพ
และถูกตอง การเริ่มเดิน และออกกําลงักายตามความเหมาะสม รวมทัง้ในระยะนี้ผูปวยจะมยีา
รับประทานเพือ่บรรเทาความปวดตามความเหมาะสม และการดูแลแผลผาตัด เปนตน 
   -   เมื่อผูปวยมกีารฟนสภาพรางกายที่ดีจะพักอยูโรงพยาบาลนับจากวนัผาตัด 
 เพียง 7-8 วัน ซึง่กอนกลบับานผูปวยจะไดรับการแนะนําการปฏิบัติตัวพรอมคูมอืกอนกลับบาน 
โดยพยาบาลที่ทาํหนาที่จาํหนายผูปวยในวนันัน้ๆ  เปนตน 
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  การพยาบาลดานจิตใจ 

   พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการดูแลผูปวยดานจิตใจ เพื่อเปนการลดความเครียด 
ความวิตกกงัวล อันเปนการชวยบรรเทาอาการไมสบายได (อัจฉรา เตชะฤทธิพทิักษ, 2540: 151- 

152, 154) 
      1) พยาบาลควรวางตัวเปดเผย สงบ ใจเย็น พูดจาสุภาพ ใหการพยาบาลดวย
ความออนโยน มีพฤติกรรมที่นาไววางใจ แสดงออกถึงความพรอมที่จะชวยเหลอืผูปวยเสมอ 
ปลอบโยน และใหกาํลังใจ จะทําใหผูปวยรูสึกอุนใจและปลอดภัย 
       2) มีการแจงและอธิบายเหตผุลในการใหการรักษาพยาบาลทุกครัง้ เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติซักถาม พรอมกับมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล 
   3) ควรแนะนาํตัวเอง บอก วนั เวลา สถานที ่ ใหกับผูปวย โดยเฉพาะเรื่องเวลา 
กลางวัน-กลางคืน เนื่องจากมีผลตอแบบแผนการนอนหลับของผูปวยได 
   4)  ไมแสดงทาททีี่ตกใจเมื่อพบอาการผิดปกติ และหลกีเลี่ยงที่จะพูดคุยเรื่อง 
อาการขางเตยีงผูปวย เนื่องจากจะทําใหผูปวยตกใจกลวั และมีความวติกกังวลได 
   5)  ไมมุงความสนใจที่เครื่องมือทางการแพทยจนขาดความสนใจความรูสึกของ 
ผูปวย พยาบาลควรทกัทายพูดคุยดวยใบหนาทีย่ิ้มแยม มีการสมัผัสบางตามความเหมาะสม 
เพื่อใหผูปวยรูสึกวาไมไดถูกทอดทิง้ และเกิดความไววางใจพยาบาลมากขึ้น 

   การพยาบาลดานสิ่งแวดลอม 

   1) จากการศึกษาพบวาเสียงเครื่องมือทางการแพทย เสยีงเจาหนาที ่ เสียงที่เกิด
จากการปฏิบัติการพยาบาล จะรบกวนการนอนหลับ (Simpson, Lee, and Cameron, 1996) และ
อาจมีความกงัวล เพราะคิดวาเสียงนัน้บงบอกวาตนอยูในภาวะอันตราย หรือแสงที่เปดเกือบ
ตลอดเวลาทาํใหสับสนเรื่องเวลากลางวัน-กลางคนื ดังนัน้พยาบาลควรมีการแจงวนั เวลา ใหผูปวย
ทราบ มีการลดการใชแสงสวาง และเสียง โดยใชเทาที่จาํเปน 
   2) ในระยะกอนการผาตัดมีการใหขอมูลดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงผูปวยจะไดรับการ
เตรียมความพรอมโดยอาจจะมีรูปภาพ วดีีโอ สถานที่ในไอซียู ข้ันตอนตั้งแตการรับผูปวยจากหอง
ผาตัด การใหการรักษาพยาบาลในระยะตางๆ จนกระทัง่อาการดีข้ึน กลับไปพักฟนที่หอผูปวยได 
ผูปวยจะเหน็ภาพสถานที่ อุปกรณตางๆ ในไอซียู พรอมคําแนะนําเพิ่มเติมจากพยาบาล (อุราวดี 
เจริญไชย, 2541; กัลยา สรรพอุดม, 2546) 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
46

   3) จัดสภาพแวดลอมใหเปนสัดสวนและสะดวกสบายตอผูปวย ในกรณีที่มีการกู
ชีวิต ตองมกีารกระทําอยางมิดชิด หรือหากมเีสียงรบกวนผูปวยอื่นบางก็ควรเปนไปตามความ
จําเปนใหมากที่สุด รวมทัง้ควรมีพยาบาลมีคอยเฝาระวงัอยูใกลชิด โดยไมควรละเลยผูปวยอืน่เพื่อ
มาชวยกูชวีิตเพียงอยางเดียว (Parker and Dunbar, 2005: 212) 

4. แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูล 

 4.1 ความหมายและความสําคัญของการใหขอมูล 

  การใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถงึ กระบวนการทีก่อใหเกิดประสบการณ มีผล
ทําใหบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988: 
203) ผูปวยที่ไดรับขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมจะเกิดการเรียนรูและคาดการณที่จะเกิดขึ้นไดถูกตอง
ตรงกับความเปนจริง ชวยใหผูปวยลดความวิตกกงัวลทั้งกอนและหลังผาตัด (Leventhal and 
Johnson, 1983) การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตอง
ประสบลวงหนา จะชวยเพิม่ความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผล
ที่เกิดจากเหตุการณ เปนการเพิ่มพลงัอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณได
ตรงกับความจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus 
and Folkman, 1984: 151-152) 
  ในผูปวยศัลยกรรมซึ่งรวมถงึผูปวยที่ตองเขารับการผาตดัหัวใจแบบเปดนั้น จะ
กอใหเกิดประโยชนแกผูปวยอยางมาก ทาํใหผูปวยมีความรูและสามารถที่จะดูแลตนเองภายหลงั
การผาตัดไดอยางมีประสิทธภิาพ ทําใหผูปวยหลงัผาตัดมีการฟนฟูสภาพและกลับคืนสูสภาพปกติ
ไดเร็วขึ้น ลดอัตราการเจ็บปวย ลดอัตราการตาย ลดภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด ลดระยะเวลาใน
การอยูโรงพยาบาล และทาํใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย (Ali, 1993)  
 การใหขอมูลนัน้ถือเปนการพทิักษสิทธิของผูปวย จากการประกาศรับรองสิทธิของ
ผ วยเมื่อวันที ่ 16 เมษายน 2541 ที่มีทัง้หมด 10 ขอ และขอที่ 3 ไดระบุวา “ผูปวยทีม่าขอรับ
บริการดานสุขภาพมีสิทธิทีจ่ะไดรับทราบขอมูลอยางเพยีงพอ และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบ
วิชาชพีดานสขุภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยนิยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบ
วิชาชพีดานสขุภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลอืรีบดวนหรือจําเปน” (สารสภาการ
พยาบาล, 2541) ดังนัน้พยาบาลซึง่เปนบุคคลหนึ่งของทีมสุขภาพที่จะตองใหขอมูลแกผูปวยซึง่
เปนการพทิักษสิทธิของผูปวย โดยใหผูปวยมีความรูอยางเพียงพอเกีย่วกับภาวะความเจบ็ปวยของ
ตนเอง มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและสามารถที่จะดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน หรือความ

ูป
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ตองการแกไขความผิดปกตติางๆ ที่เกิดขึ้นจากการผาตัด (Rorden, 1987)  จากการที่พยาบาลเปน
ผูดูแลอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ซึ่งพยาบาลเปนผูทีม่ีความรูเกี่ยวกับโรค อาการ การวินิจฉัยโรค 
ข้ันตอนการรักษาพยาบาล และสิ่งที่ผูปวยจะตองประสบภายหลงัการรักษาพยาบาล อาจกลาวได
วา พยาบาลเปนแหลงขอมูลที่ผูปวยสามารถเขาหาไดโดยตรงในทันที เปนเสมือนผูแปล
ความหมายของขอมูลที่แพทยไดใหแกผูปวย (Milburn, 1995) ดังนัน้สิ่งที่สําคญัอยางหนึง่ของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยคือ การใหขอมูล การสนับสนุนทางดานจติใจแกผูปวยและญาติ (Dunn, 
1997) 

 4.2 องคประกอบของขอมูลในการใหความรูผูปวยศัลยกรรม 

  ขอมูลในการใหความรูผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย 3 องคประกอบ ตามหลักของ 
Lori Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) 

1) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component)  เปนการชวยใหผูปวย 
สามารถเผชิญกับความกลัว ความวิตกกงัวล และความเครยีดที่เกิดขึ้น โดยคนหาความคาดหวัง
ในการผาตัดใหตรงกับความเปนจริง อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย การ
วินิจฉัยโรค ส่ิงที่ตองเผชิญในระหวางและหลังการผาตัด โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ตองเผชิญ
ในการผาตัด ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความมัน่ใจในการเผชญิเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้น ใหเวลาใน
การอธิบายสิ่งที่ผูปวยอยากรู ใหคําแนะนาํในเทคนิคการปรับตัว 

2) ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (Sensory Component)  เปนขอมูลที่อธบิายถงึ 
ความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ และความทุกขทรมานทีอ่าจจะเกิดขึน้จากการผาตัด โดยลักษณะ
ขอมูลจะเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาททั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส กลิ่น เสยีง และการมองเห็น 
ภาพเกีย่วกับข้ันตอนตางๆ ของเหตุการณ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน ความรูสึกเมือ่
ฟนจากฤทธิ์ของยาสลบ ความรูสึกเกี่ยวกับอาการปวดแผลผาตัด เปนตน การใหขอมูลชนิดนีจ้ะ
ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจได เนื่องจากผูปวยสามารถ
คาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นสอดคลองกับที่ไดคาดคิดมากอน ผูปวยจะแปลความหมายของ
ขอมูลตามแบบแผนความรูความเขาใจทีม่ีอยูอยางถกูตองชัดเจน สามารถเผชิญกับความรูสึก
เจ็บปวดและการผาตัดไดดีข้ึน 

3) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรกัษา (Procedural component)    เปนขอมูลทีอ่ธิบาย 
ใหผูปวยทราบถึงรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณทีจ่ะเกิดขึ้น วตัถุประสงคและ
รายละเอียดของ การผาตดั การเตรียมรางกายกอนการผาตัดพรอมทั้งเหตุผล การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การสอดใสเครื่องมือตางๆ ตลอดจนตารางเวลา และสถานที่ในการผาตัด รวมทั้ง
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ข้ันตอนการปฏิบัติหลังการผาตัด วิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ซึง่รวมถึง
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเครื่องมือตางๆ ไดแก คําแนะนาํเกี่ยวกับการบริหารรางกายในสวนตางๆ 
ที่ไดรับการผาตัด การหายใจ และการไอ อยางมีประสิทธิภาพ การพลกิตะแคงตัว วธิีการควบคุม
อาการปวด สอนวิธกีารนัง่การยืน และการลุกเดิน 

 4.3 วิธกีารและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย 

  ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวธิีการให
เหมาะสมกับผูรับขอมูล เพือ่ใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี ้ (Katz, 
1997: 33-36) 

1) การใหขอมูลเปนรายบุคคล เปนการใหขอมูลแบบตัวตอตัว          สามารถให 
ขอมูลไดอยางละเอียด เปนการสรางสมัพนัธภาพระหวางผูใหขอมลูและผูรับขอมูล เกิดการกระตุน
การเรียนรูอยางเหมาะสม เปนการใหขอมลูยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดาน
ความสามารถ สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ และเพิ่มโอกาสการ
ซักถามขอสงสัย 
 2)   การใหขอมูลเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คนขึ้นไป เปนการ
ใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเหน็ และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม 
โดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติ
ตัวได 

 4.4  ขอคํานงึถึงในการใหขอมูล 

 การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย ไดมีผู
เสนอแนวทางและขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังนี ้(Manley, 1988; Stanik, 1990) 
 1) ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล ความ
ตองการขอมูล สาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกงัวล และความเครียดของผูรับขอมูล  
 2) สรางสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมลูและผูรับขอมูล เพื่อใหเกดิความไววางใจ 
โดยใชคําสุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับขอมูล
มากที่สุด  
 3)  ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําสัน้แตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย 
เพราะอาจทาํใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกงัวลได และควรใหขอมูลเทาที่
จําเปน 
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 4)  มีข้ันตอนการใหขอมูล เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย และระบาย 
ความรูสึก  
 5)  จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลกีเลีย่งสิ่งรบกวนขณะใหขอมูล 

 4.5 ผลของการใหขอมูลกอนผาตัดตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด 

  การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหรือความปวด และการบรรเทาความปวดนั้นจะชวย
บรรเทาอาการไมสบายไดดังนี้      

1) เปนการเพิ่มการรับรูของสมองสวน Thalamus และ Cerebral cortex ซึ่งจะ 
พิจารณาและประเมินผลของความปวด ทําใหรางกายลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอความปวด 
จากทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ดวยระบบควบคมุสวนกลาง (Central control 
system) (Lemone and Burke, 2004: 57) อีกทั้งการไดรับขอมูลที่เหมาะสมและสัมพันธภาพทีดี่
ระหวางผูปวยและพยาบาล จะทาํใหผูปวยลดความวิตกกังวลเนื่องจากไดรับความรูที่ถูกตอง และ
กําลังใจ ทาํใหมีประสบการณการรับรูที่ดี สงผลใหอาการปวดลดลง (Smeltzer and Bare, 2000: 
186)  

2) เปนการใหขอมูลเตรียมความพรอม (Preparatory information)   จากทฤษฎี 
การปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal and Johnson (1983)     ซึ่งถือวาเปน
ประสบการณอยางหนึ่ง ทีจ่ะมีอิทธิพลตอแบบแผนความรูความเขาใจ เปนขอมูลเฉพาะเจาะจง
สําหรับผูปวย ขอมูลที่อธบิายถงึรายละเอียด เหตุผล ของการเกดิเหตุการณ ลําดับเหตุการณ 
ข้ันตอนการดูแลรักษา เวลาที่เกิดและชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญเหตกุารณ  ทําใหผูปวยสามารถ
ควบคุมความรูความเขาใจ (Cognitive control) ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น จงึลดปฏกิิริยาตอบสนอง
ทางอารมณตอส่ิงเราทีม่าคกุคาม       ทฤษฎีนี้กลาววา การใหขอมลูที่อธิบายถงึบุคคลที่เกี่ยวของ
และความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสทั้งหา  ไดแก การรับรส สัมผัส กลิน่ เสียง และการ
มองเหน็ภาพที่เกี่ยวของกบัข้ันตอนตางๆ  ความทกุขทรมานที่อาจเกิดขึ้น สาเหตุของการเกิด
ความรูสึกนั้นๆ จากเหตุการณที่เผชิญ เชน ขอมูลเกี่ยวกับ ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา 
และตําแหนง ของความปวดที่สัมพันธกับชนิดการผาตัด จะทาํใหเกิดภาพรวมของความคิด 
(Mental image) ทําใหมกีารรับรู และแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบแบบแผนความรู
ความเขาใจทีม่ีอยู เมื่อเผชญิกับเหตุการณจริง ซึง่สอดคลองกับเหตกุารณที่คาดคิดมากอน ผูปวย
จะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลงัเผชิญไดอยางถกูตอง ชัดเจน ปราศจากความ
คลุมเครือ และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามทีผ่านเขามาได ทาํใหควบคมุ
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ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) และเลือกวิธีการเผชญิความเครียดได
อยางเหมาะสม  ดังนั้นเมือ่มีเหตุการณคุกคามปลอดภัยในทีน่ี้คือ ความปวด ทาํใหผูปวยเลือก
วิธีการแกไขจากขอมูลการบรรเทาความปวดโดยวิธกีารใชและไมใชยา เพื่อใหตนเองเกิดความสุข
สบายและชวยใหควบคุมพฤติกรรมตนเองได (Behavioral control) เมื่อเผชิญเหตกุารณนัน้ๆ  

โดยสรุปก็คือการใหขอมูลจะมีผลตอการรับรูที่ระดับสมอง      ทําใหลดปฏิกิริยา 
ตอบสนองที่รุนแรงเมื่อผูปวยตองเผชิญกบัความปวด อีกทัง้สงเสริมการปรับตัวกับเหตุการณดวย
ตนเองไดอยางถูกตอง นอกจากจะชวยใหการบรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพแลวยงัชวยลด
ความเครียด ความกงัวล เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง สงผลใหอาการที่สัมพนัธกับอาการปวดดังที่
กลาวมาขางตนลดลงดวย (Lenz et al., 1997: 15) 

 4.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการใหขอมลูในผูปวยศลัยกรรม 

    การใหขอมูล ในผูปวยศัลยกรรมเพื่อจัดการกับอาการตางๆ หลังการผาตัด หรือเพื่อ
ชวยในการปรับตัว ลดความเครียดความกังวล นั้น เปนหนาที่และบทบาทสําคัญของพยาบาล ดัง
การวิจัยทั้งในและตางประเทศ ดังตอไปนี้ 
  แกวสามสี สาเจริญ (2536) ศึกษาผลของการใหขอมูลที่มีตอระดับความวิตกกังวล
กอนผาตัดของผูปวยศัลยกรรมกระดูก โดยศึกษาในผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่ไมเคยรับการผาตัด
มากอน จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม เปนกลุมทดลองที่ 1และกลุมทดลองที่ 2 โดยการจับคู ซึ่ง
กลุมทดลองที่ 1 จะไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัด  ตั้งแตข้ันตอนการปฏบัิติ
เพื่อเตรียมตัวในวันกอนผาตัด เชาวันผาตัด ขณะผาตัด การรักษาพยาบาลที่จะไดรับหลังการ
ผาตัด และคําแนะนําที่จะไดรับกอนกลับบาน สวนกลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธี
ปฏิบัติรวมกับความรูสึก ซึ่งนอกจากขอมูลที่จะไดรับเชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 1 แลว จะไดรับ
ขอมูลความรูสึกหลังผาตัด เชน การงดน้ําอาหารกอนผาตัดอาจจะทําใหรูสึกหิวบาง ความรูสึก 
และลักษณะของอาการปวดแผลอาจจะรูสึกตึงๆ เสียวๆ คลายของมีคมบาด แตจะคอยทุเลาลง
เมื่อผานไป 2-3 วัน  การบรรเทาความปวดดวยยาจะทําใหอาการปวดคอยๆ ทุเลาลงอยางไร 
อาการคลื่นไสอาเจียนหลังการผาตัดจะมีความรูสึกอยางไรเกิดจากอะไร   เปนตน ผลการศึกษา
พบวาหลังการทดลอง 1) กลุมทดลองที่ 1 มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกบักอนการ
ทดลอง  2) กลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และ 3) กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ไมแตกตางกัน 
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  อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาถึงผลการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึก และคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการที่มารับ
การรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  จํานวน 30 คน แบงโดยการสุม ออกเปน 2 กลุม โดยเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซ่ึงกลุมทดลองจะไดรับขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึก และคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ ซึ่งในเนื้อหาขอมูลที่ใหจะมีเร่ืองของประสบการณอาการ
ที่อาจเกิดขึ้น เชนความปวดและการบรรเทาความปวดดวย เนื้อหานํามาจัดทําเปนเทปโทรทัศน 
แบงเนื้อหาออกเปน 2 คร้ัง โดยใหขอมูลในตอนเย็นติดตอกัน 2 วัน  ๆ ละ 20 นาที ซึ่งเนื้อหาของ
ขอมูลประกอบดวย 

- ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) ไดแก การตรวจรักษากอนผาตัด 
การเจาะเลือด การฝกหายใจและไอขับเสมหะที่ถูกวิธี การเตรียมผิวหนังและการทําความสะอาด
รางกายกอนผาตัด การไดยานอนหลับ การงดน้ําอาหารทางปาก การเคลื่อนยายผูปวยไปหอง
ผาตัดและหอผูปวยหนัก สภาพรางกายหลังผาตัด การคาทอหรือสายระบายตางๆ  การวัด
สัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การหายใจเขา-ออกลึกๆ การไอขับเสมหะ การพลิกตะแคงตัว และการ
ลุกนั่งบนเตียง ลักษณะของแผลผาตัด การเอาทอหรือสายระบายตางๆ ออก การยายกลับมาที่หอ
ผูปวยเดิม และการทํางานของลิ้นหัวใจเทียม 

- ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory information) ไดแก ความรูสึกเมื่อไดรับการ 
วินิจฉัยวาเปนโรคลิ้นหัวใจและตองเขารับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ความรู สึกขณะตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ ขณะเจาะเลือด ความรูสึกเมื่อไดรับยานอนหลับ ความรูสึกขณะอยูในหองผาตัด
และหอผูปวยหนัก ความรูสึกตอการดูดเสมหะ อาการปวดแผล การเอาทอหรือสายระบายตางๆ 
ออก และความรูสึกเมื่อไดยินเสียงลิ้นหัวใจเทียม เปนตน 

- ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ควรปฏิบัติกอนและหลงัผาตัด ไดแก การบริหารการหายใจ การ 
ไอที่ถูกวิธี การทําความสะอาดรางกายกอนผาตัด การปฏิบัติเมื่อรูสึกปวดแผลผาตัด เชน การไอ
ขับเสมหะและการพลิกตะแคงตัวที่ถูกวิธีจะทําใหความปวดลดลง การขอยาแกปวด เปนตน การ
ฟนฟูสภาพหลังการผาตัด การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด การสังเกตอาการผิดปกติ
และการมาตรวจตามนัด 
  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีระดับ ความวิตกกังวล ความเจ็บปวดรวมทั้ง
พฤติกรรมที่แสดงถึงความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สําหรับจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดในระยะ 48-72 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด พบวากลุม
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ทดลองมีจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตใน
ระยะ 48 ชั่วโมง ทั้ง 2 กลุมมีจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดไมแตกตางกัน  

  กัลยา สรรพอุดม (2546) ศึกษาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรี
บําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤต  กลุมตัวอยางคือผูปวยศัลยกรรม
ระยะวิกฤติ จํานวน 40 คน แบงโดยการจับคู ออกเปน 2 กลุม โดยเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ซึ่งกลุมทดลองจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด ซึ่งผลการศึกษาพบวา
คุณภาพการนอนหลับของกลุมทดลองมากกกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  Anderson (1987) ไดศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด
หัวใจตอการพักฟน การลดความวิตกกังวลและความทุกขทรมานกอนและหลังผาตัด และการลด
อุบัติการณเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในระยะหลังผาตัด ศึกษาในกลุมตัวอยาง 60 คน ผูปวยสวน
ใหญทํา Coronary Artery Bypass Graft (CABG) แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมๆ ละ 20 คน 
กลุมที่ 1 ไดรับขอมูลตามปกติ กลุมที่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก ให
ขอมูลโดยใหผูปวยดูวีดีโอเทป ความยาว 18 นาที และใหผูปวยฟงเทปบันทึกเสียงอีก 6 นาที ใน
หองที่เปนสัดสวนมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการรักษาในโรงพยาบาล และความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ 
กลุม 3 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกและวิธีการเผชิญปญหา โดยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการทํา
กายบริหารหลังผาตัด เชน การไอ การหายใจเขาออกลึกๆ การพลิกตะแคงตัวบนเตียง การบริหาร
ขอตางๆ โดยให ผูปวยดูสไลด จํานวน 42 แผน ซึ่งกลุมที่ 2 จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการทํากาย
บริหารในวีดีโอเทป ใหขอมูลในระยะ 2 วันกอนผาตัด (ถาผูปวยตองการเรียนรูมากกวา 1 คร้ัง) มี
การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ ระหวางเวลา 19.00-20.00 น. ในคืนกอนผาตัด หรือ 1 
วันหลังอยูรักษา (หลังใหขอมูลเตรียมความพรอม) และระหวางเวลา 19.00-20.00 น. ในระยะหลัง
ผาตัด 7 วัน ผลการศึกษาพบวา ในระยะกอนผาตัด (1 วันหลังใหขอมูล) กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม มี
ความวิตกกังวลและความกลัวตอการผาตัดนอยกวากลุมควบคุม และในระยะหลังผาตัด 7 วัน 
กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม มีความทุกขทรมานนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
พบวาอุบัติการณของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงหลังผาตัดกลุมทดลองลดลง รอยละ 32.5 แต
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม 
กับกลุมควบคุม ในระยะหลังผาตัด 7 วัน 

  Sjoling et al. (2003) ศึกษาผลของการใหขอมูลกอนการผาตัดตอระดับความวิตก
กังวล ความปวดหลังผาตัด และความพึงพอใจตอการจัดการความปวด โดยศึกษาในผูปวย
ศัลยกรรมขอเขา (Total knee arthroplasty) จํานวน 60 คน โดยการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด 
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แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 30 คน โดยวิธีการสุม ซึ่งทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จะไดรับขอมูล
ตามปกติ กอนผาตัด 1 วัน โดยเปนการใหขอมูลพรอมคูมือ 1 ฉบับ โดยมีเนื้อหาดังนี้ 

- ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการทั่วๆ ไป ไดแก การตรวจเลือด การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ทีม 
สุขภาพที่มาเยี่ยมหรือดูแลทานไดแก พยาบาล แพทย วิสัญญี และนักกายภาพ เปนตน 

- การใหขอมูลและสาธิตการประเมินความปวดดวย Visual analogue scale  
(VAS) ซึ่งผูปวยจะไดรับการประเมินทุก 3 ชั่วโมง เปนตน 

   สวนกลุมทดลองจะไดรับขอมูลเพิ่มเติม โดยจะมีคูมือเพิ่มใหอีก 1 ฉบับ เปนขอมูล
เฉพาะเจาะจง  

- เนนความสําคัญของบทบาทของผูปวยในการจัดการความปวด และประโยชนที่ 
ไดรับ เชน ความสําคัญที่ผูปวยตองใหความสนใจตอการรักษาที่ไดรับ โดยเมื่อไดรับยาแกปวดเปน
เวลาพอสมควรแลวยังรูสึกปวดควรรีบบอกพยาบาลทันที โดยไมควรรอใหความรูสึกปวดนี้มาก
เกินไป หรือเมื่อไดรับยาแกปวดแลวอาการปวดลดลง แตเมื่อเวลาผานไปแลวรูสึกวาความปวดเริ่ม
เกิดขึ้นอีกก็ควรแจงพยาบาลทราบเชนกัน 

- ประโยชนของการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ เชน อาจชวยลดจํานวนวันที่ 
อยูโรงพยาบาล หรือภายหลังการผาตัดจะใหผลดีในระยะยาว เปนตนในทางตรงกันขามหากความ
ปวดไมไดรับการจัดการที่ดีพอ จะทําใหเกิดความเสี่ยงตางๆ ภายหลังผาตัดได 

- ในขณะที่ผูปวยตองไดรับการกายภาพ หรือออกกําลังกาย อาจทําใหมีความปวด 
เพิ่มข้ึนได ซึ่งผูปวยอาจขอรับประทานยาแกปวดเพื่อปองกันความปวดที่จะเกิดขึ้นลวงหนาได ซึ่งก็
จะทําใหการกายภาพรางกาย มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

   ผลการวิจัยพบวาระดับความปวดหลังการผาตัด ต้ังแตวันที่ผาตัดถึงหลังผาตัดวันที่ 3 
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมแตกตางกัน แตระดับความวิตกกังวลกอนผาตัด กลุมทดลอง ตํ่า
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความพึงพอใจตอการจัดการความปวด กลุม
ทดลอง มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  Asilioglu and Celik (2004) ศึกษาผลของการใหความรูกอนผาตัดตอความวิตก
กังวลของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับความรูกอนผาตัด และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
โดยศึกษาในผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจ จํานวน 100 คน ซึ่งคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด 
จากนั้นแบงเปน 2 กลุม เปนกลุมควบคุม 50 คน และ กลุมทดลอง 50 คน โดยใหทั้ง 2 กลุมมคีวาม
ใกลเคียงกันโดยการจับคูใหมีลักษณะใกลเคียงกันในดาน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ
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สมรส สถานภาพการทํางาน จํานวนบุตร ประวัติการไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General 
anesthesia) และ ชนิดการผาตัด  
  ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองจะไดรับขอมูลและการพยาบาลตามปกติทั้งกอนและ
หลังผาตัด สวนกลุมทดลองจะไดรับขอมูลและคูมือเพิ่มเติม เร่ือง “ส่ิงที่ทานควรเรียนรูกอนผาตัด
หัวใจ” กอนวันผาตัด 1 วัน ซึ่งใชเวลาในการใหขอมูล 20-30 นาที โดยประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ 

- โครงสรางและหนาที่ของหัวใจ 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ (ปจจัยเสี่ยง และอาการ) 
- การผาตัดหัวใจแบบเปด 
- โรคลิ้นหัวใจและการผาตัด 
- โรคผนังกั้นหัวใจหองบนและหองลางรั่ว และการผาตัด 
- การเตรียมตัวกอนผาตัดหัวใจ : ข้ันตอนการรับเขารักษา การเยี่ยมของศัลยแพทย  

วิสัญญีแพทย และนักกายภาพบําบัด ยาที่จะไดรับ หมายเลขโทรศัพท  เวลาเยี่ยม เวลาผาตัด และ
ระยะเวลาการผาตัด การสอนการบริหารการหายใจ เชน การหายใจลึกๆ และการไออยางมี
ประสิทธิภาพ เปนตน 

- การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด ปสสาวะ การถายเอกซเรย 
ทรวงอก และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนตน 

- การเตรียมตัวในคืนกอนผาตัด เชน การงดน้ําอาหาร การสวนลางลําไส และการ 
เตรียมผิวหนัง เปนตน 

- การเตรียมตัวในเชาวันผาตัด เชน การประเมินสัญญาณชีพ การถอดเครื่องประ 
ดับและฟนปลอม การเปลี่ยนเสื้อผาเตรียมผาตัด และยาที่จะไดรับตอนเชาวันผาตัด เปนตน 

- ลักษณะสิ่งแวดลอม บุคลากร ในหองผาตัด และ หองไอซียู โดยเฉพาะการ 
 พยาบาลที่ทานจะไดรับหลังผาตัดขณะที่อยูในหอผูปวยหนัก 

  ผลการวิจัยพบวา เมื่อวัดระดับความวิตกกังวลหลังการผาตัดวันที่ 3 กลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามผูปวยในกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอการไดรับ
ขอมูลมาก ซึ่งผูวิจัยไดใหขอคิดเห็นวา การใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพเปนหัวใจและเปนบทบาท
สําคัญของการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ส่ิงที่จะขาดไมไดในการใหขอมูลคือ การชี้ใหผูปวยเห็นถึง
ความสําคัญและประโยชนของขอมูลที่ไดรับ เชน ความสําคัญของการเคลื่อนไหวรางกายหรือการ
บริหารการหายใจหลังการผาตัด จะชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดอยางไร เปนตน 

  Watt-Watson et al. (2004) ศึกษาผลของการใหความรูกอนผาตัดตอผลลัพธดาน
ความปวดหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รูปแบบการวิจัยเปนแบบ Randomized 
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control trial โดยศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 360 คน 
โดยแบงเปน 2 กลุม โดยการสุม กลุมควบคุมที่ไดการใหความรูกอนผาตัดตามมาตรฐานปกติ สวน
กลุมทดลองจะไดรับความรูเหมือนกลุมควบคุมและไดรับความรูเร่ืองการบรรเทาความปวด โดย
การใหคูมือ “การบรรเทาความปวดหลังผาตัด” ซึ่งจะใหขอมูลกอนวันผาตัดประมาณ 2-7 วัน 
เนื้อหาในคูมือประกอบดวยหัวขอดังนี้ คือ ความหมายและสาเหตุสําคัญของความปวด 
ความสําคัญของการบรรเทาความปวด การขอความชวยเหลือในการบรรเทาความปวด การ
ประเมินความปวดแบบ Numeric rating scale (NRS) และขั้นตอนการบรรเทาความปวดดวย
วิธีใชยา และไมใชยา รวมทั้งความใสใจในการขอความชวยเหลือเพื่อบรรเทาความปวดและการ
รับประทานยาแกปวด จํานวน 8 หนา  ซึ่งประกอบดวยหัวสําคัญของเนื้อหาดังนี้ คือ  

- ความปวดคืออะไร สาเหตุของความปวดคืออะไร 
- ความสําคัญของการบรรเทาความปวด และประโยชนของการบรรเทาความปวด 

ที่มีประสิทธิภาพ 
- การประเมินความปวด 
- เมื่อไรที่ผูปวยควรขอความชวยเหลือในการบรรเทาความปวด และจะขอความ 

ชวยเหลืออยางไรจากทีมสุขภาพ 
- ทานควรรับประทานยาแกปวดอยางไร  
- ชนิดและวิธีการใหยาแกปวด 
- ส่ิงสําคัญที่ผูปวยควรตระหนักในการบรรเทาความปวด 
- การบรรเทาความปวดดวยวิธีที่ไมใชยา โดยวิธีตางๆ  ที่จะชวยเสริมประสิทธิภาพ 

การบรรเทาความปวด 
  ผลการวิจัยจะประเมินจากผลลัพธของความเจ็บปวดหลังทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ไดแก ระดับความปวดอันเนื่องมาจากการทํากิจกรรม (กิจกรรมเชน การหายใจลึกๆ 
การไอ การเคลื่อนไหวรางกาย และการเดิน เปนตน)  ผลกระทบของความปวดในการรบกวน การ
ทํากิจกรรมทั่วๆ ไป การนอนหลับ อารมณ การเดิน การหายใจลึกๆ และการไอ ในวันที่ 3 และวันที่ 
5 หลังการผาตัด นอกจากนี้ยังรวมถึงการประเมินการรับประทานยาแกปวด ความใสใจในการ
รับประทานยาแกปวด ความพึงพอใจ และจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาล (โดยจากการศึกษานํา
รองในผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 45 คน พบวาระดับความ
ปวดอันเนื่องมาจากการทํากิจกรรมลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ)  
  ผลการวิจัยพบวากลุมควบคุมมีความรูสึกปวดอันเนื่องมาจากการกิจกรรมมากกวา
กลุมทดลอง ในวันที่ 5 หลังการผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกิจกรรมที่สงผลตอความปวด
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มากที่สุดไดแก การหายใจลึกๆ และการไอ ในทิศทางเดียวกันความปวดเองก็มีผลรบกวนอยูที่
ระดับปานกลางถึงรุนแรง ตอประสิทธิภาพการหายใจลึกๆ และการไอมากที่สุด รองลงมาคือการ
เดิน การทํากิจกรรมทั่วๆ ไป อารมณ และการนอนหลับ ตามลําดับ ซึ่งพบวาผูหญิงมีระดับความ
ปวดมากกวาผูชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมตัวอยางทั้งหมดมีระดับความปวดสูงที่สุดใน
วันที่ 2 หลังการผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การรับประทานยาแกปวดยังพบวาผูปวยสวน
ใหญยังไดรับยาแกปวดไมเพียงพอ โดยมีเพียง 33% ที่ไดรับยาแกปวดเมื่อมีคะแนนความปวด 5 
คะแนน และสวนใหญจะไมเร่ิมขอยาแกปวดกอนที่พวกเขาจะถูกถามวาตองการยาแกปวดหรือไม 
ในขณะที่กลุมทดลองจะกลัวการติดยาแกปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลพบวาไมแตกตางกัน 

  Deyirmenjian et al. (2006) ศึกษาผลของการใหความรูกอนผาตัดตอความวิตก
กังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง โดยศึกษาในผูปวยที่รับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 110 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลอง 57 
คน และกลุมควบคุม 53 คน โดยการสุมเขากลุม ทั้ง 2 กลุมจะไดรับขอมูลกอนผาตัดตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล สวนในกลุมทดลองจะไดรับความรูเพิ่มเติมในเรื่อง เครื่องมือพิเศษที่ใช
ในหนวยผาตัดหัวใจ เชน เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ สายสวนคาตางๆ ทอระบายทรวงอก 
และเครื่องชวยหายใจ   การสอนและสาธิตการบริหารการหายใจ  การบริหารขา  และ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได การจัดการความปวด และการเริ่มเคลื่อนไหวรางกาย จากนั้นจะมี
การตอบคําถาม และมีการพาผูปวยชมหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ 
  ผลการวิจัยพบวา 1) ผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนผาตัดสูงจะมีความวิตกกังวลหลัง
ผาตัดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  2) ความวิตกกังวลหลังไดรับขอมูลของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังผาตัด 3) ภาวะแทรกซอน จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาล และ
สัญญาณชีพ ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน และ 4) กลุมทดลองสามารถถอดทอ
ชวยหายใจไดเร็วกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และจากการทบทวน
วรรณกรรม ผูปวยทุกคนควรจะไดรับขอมูลที่เกี่ยวของกับการผาตัด ดังที่ไดกลาวไวแลวขางตน ซึ่ง
มีความครอบคลุมในเรื่องตางๆ ที่มีความจําเปนและมีประโยชนตอผูปวย แต อ ย า ง ไ ร ก็ ต า ม
พบวาสวนใหญยังไมมีการแยกหัวขอเร่ืองของอาการปวดออกมาอยางชัดเจนนัก โดยจะใหขอมูล
ในภาพรวม ซึ่งจากการศึกษาของ Watt-Watson et al. (2004) พบวาผูปวยที่ตองเขารับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สวนใหญจะไดรับขอมูลในเรื่องของอาการปวดหรือเนื้อหาที่มีความ
เชื่อมโยงเกี่ยวของกับอาการปวดนอยมาก อีกทั้งไดรับขอมูลที่ไดรับเปนขอมูลเชิงประจักษคอนขาง
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นอย เชนพบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาแกปวดไมเพียงพอในการบรรเทาความปวด โดยเฉพาะ
ความปวดที่เกิดจากการทํากิจกรรมตางๆ เนื่องจากผูปวยกวาครึ่งไมคอยกลาที่จะสอบถามหรือขอ
รับประทานยาแกปวดกับพยาบาล ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากความคิดที่วาผูปวยที่ดีควรมีความอดทน 
และไมควรรบกวนบุคลากรทีมสุขภาพมากเกินไป ซึ่งในประเด็นนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
Sarpy, Galbraith, and Jones (2000)    พบวาผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมี
ความรูสึกเสียพลังอํานาจ (Powerlessness) ถาหากเขาจะตองขอรับประทานยาแกปวดในวันที่ 3 
วันที่ 4 และ วันที่ 5  หลังการผาตัด ซึ่งเปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยจะไดรับการกระตุนใหออกกําลัง
กาย เดิน เปนตน เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย โดยกิจกรรมตางๆ เหลานี้ก็อาจทําใหความปวดเพิ่มข้ึน
ได  จึงทําใหผูปวยทํากิจกรรมเหลานี้ไดไมคอยมีประสิทธิภาพนัก ในขณะที่ถาผูปวยไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการบรรเทาและควบคุมความปวดอยางถูกตอง ทําใหผูปวยมีความรูในการรับประทานยา
บรรเทาปวดที่ถูกตองและมีทัศนคติที่ดีข้ึน ขณะที่เมื่อทราบเทคนิคการเคลื่อนไหวรางกายตางๆ 
และเมื่อนําการบําบัดทางการพยาบาลมาใชเพื่อบรรเทาความปวด จะสงเสริมใหผูปวยควบคุม
ความปวดไดดีข้ึน และอาจชวยลดปริมาณยาแกปวดที่ตองใช และลดความกลัวของผูปวยได 
สอดคลองกับการศึกษาของ  อุราวดี เจริญไชย (2541) พบวาจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดใน
ระยะ 48-72 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด พบวากลุมทดลองมีจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดนอยกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เนื่องจากความปวดเปนอาการหนึ่งที่ผูปวยหลงัการผาตัดหัวใจ ซึง่เปนการผาตัดใหญ
ตองประสบทกุคน ความปวดเปนสิง่ทีผู่ปวยรูสึกถกูคุกคามและทกุขทรมานตอชีวิตมาก (นนัทา 
เล็กสวัสด์ิ และคณะ, 2542) ในแงของการฟนฟูสภาพของผูปวยนัน้ ความปวดเปนปจจัยสําคัญทาํ
ใหเปนอุปสรรคตอการปองกนัภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสมรรถภาพรางกายตางๆ  เชน การไอ
ขับเสมหะ การหายใจลึกๆ ยาวๆ และการออกกาํลงักาย เปนตน รวมทั้งรบกวนการดําเนนิ
ชีวิตประจําวัน เชน การเดนิ การรับประทานอาหาร และการขับถาย เปนตน  และรบกวนความสขุ
ในชีวิตมาก (นิโรบล กนกสนุทรรัตน, 2535; สุดกัญญา พัทวี, 2541; Watt-Watson et al., 2004)  
อีกทั้งเปนสาเหตุปจจัยทําใหผูปวยมีความเครียด ความกังวล (Nelson, et al.,1997) และสงผลให
มีอาการอืน่ๆ ตามมา เชน อาการเหนื่อยลา หายใจลาํบาก นอนไมหลับ เบื่ออาหาร และคลื่นไส
อาเจียน เปนตน (Cousins and Power, 2003: 20-24; Milgrom et al., 2004; Watt-Watson et 
al., 2004; Yorke, Wallis, and Mclean, 2004)  รวมทัง้ทาํใหอาการตางๆ ดังกลาว ที่อาจเกิดขึน้
ไดในการผาตดัใหญนั้นมีความรุนแรงมากขึ้นและมีผลสะทอนกลับมาทําใหอาการปวดมากขึน้เปน
วงจรได (Lenz et al., 1997)  ซึง่ทัง้หมดจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยรวมนัน้เอง 
(Utriyaprasit, 2001) 
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  ดังนั้นการที่ผูปวยไดรับขอมูลและมีความเขาใจ รวมทั้งใหความสําคัญของการ
บรรเทาความปวดไดอยางถูกตองเหมาะสม ทําใหผูปวยมีความมั่นใจและมีความสามารถเตรียม
รับกับการปรับตัวที่จะเกิดขึ้นจากความปวดภายหลังการผาตัด ซึ่ง Watt-Watson et al. (2004) 
ศึกษาผลของการใหความรูกอนผาตัดตอผลลัพธดานความปวดหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งพบวาชวยลดความรูสึกปวดอันเนื่องมาจากการทํากิจกรรมได สวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทย การใหขอมูลในผูปวยศัลยกรรมที่ตองไดรับการผาตัดใหญ (Major surgery) ไดแก
การผาตัดใหญทางชองทอง การผาตัดหัวใจ เปนตน ไดมีการรวบรวมไวใน การวิเคราะหเมตา
เกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทยของ (อาภรณ คํากอน, 2545) เชน ผลการให
ขอมูลตามความตองการของผูปวยตอการลดความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง (ปราณี นิพัทธกุศล
กิจ, 2537) ผลการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนําสิ่งที่ควร
ปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมานในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ล้ินหัวใจ (อุราวดี เจริญไชย, 2541) เปนตน ถึงแมบางงานวิจัยจะมีการใหขอมูลเร่ืองความปวดเปน
หัวขอหนึ่งของเนื้อหา แตอยางไรก็ตามยังไมมีงานวิจัยในประเทศไทยใด ที่ศึกษาผลของการให
ขอมูลที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับความปวดและการบรรเทาความปวดในผูปวยผาตัดหัวใจ 
 ดังนัน้การวิจัยครั้งนี้จึงไดใหความสาํคัญทีจ่ะเพิ่มเตมิในสวนของขอมลูเกี่ยวกับความ
ปวดหลงัการผาตัด นอกเหนอืจากขอมูลอยางมีแบบแผนที่ผูปวยจะไดรับจากการพยาบาลปกติอยู
แลว เนื่องจากความปวดเปนสิ่งที่ผูปวยหลังผาตัดหวัใจทุกรายจะตองประสบ  และมีผลกระทบ
คอนขางมาก การที่ใหผูปวยไดรับความรูตระหนักรวมทั้งใหความรวมมือในการบรรเทาความปวด 
จะเกิดประโยชนกับตัวผูปวยมาก  โดยใชแนวทางการใหขอมูลผูปวยศัลยกรรมคลอบคลุมทั้ง 3 
องคประกอบ คือ  

 1) ขอมูลดานภาวะจิตใจ ประกอบดวย การบรรเทาความปวด โดยวิธีการไมใชยา 
และความสาํคัญและประโยชน ของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ   

 2)  ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก จะประกอบไปดวย ชนดิ ความรนุแรง ลักษณะ 
  ระยะเวลา และตําแหนง ของความปวด ที่สัมพนัธกบัชนิดการผาตัด (ซึ่งขอมูลชนิดนี้จะตองใช
คําพูดที่ไมทําใหผูปวยรูสึกวาอาการเจ็บปวดเปนสิ่งนากลวัหรือทกุขทรมาน ซึ่งจะใชคําวาไมสุข
สบายแทนเปนตน)  

3) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา ประกอบดวยการ ความหมายของความปวด ข้ันตอน 
การผาตัดแบบคราวๆ ซึง่เปนสาเหตุสําคัญของการเกดิความปวดหลังการผาตัดหวัใจ ปจจัยดาน
กิจกรรมเพื่อการรักษาพยาบาลที่อาจมีผลตอความปวด ประเมนิอาการปวดดวยตนเอง และการ
บรรเทาความปวดโดยวิธกีารใชยา 
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  โดยการใหขอมูลจะใหหลังจากที่ผูปวยไดรับขอมูลจากการพยาบาลตามปกติ ทั้งนี้
ผูวิจัยไดนําขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังที่กลาวขางตน มาใชในขั้นตอนในการใหขอมูลดวย  

5. การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 

 การบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapy) หมายถึง การผสมผสานกนั
ระหวางการรักษาแบบดั้งเดิมหรือการแพทยทางเลือก กับการรักษาดวยการแพทยปจจุบัน เพื่อ
จัดการกับอาการ และเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต (Heitkemper, 2005) การนวด (Massage) เปน
การบําบัดแบบผสมผสานวธิีหนึง่ ซึง่จัดอยูในประเภท Manipulative and body-based method 
ซึ่งนาํมาใชบําบัดอาการตางๆ ในผูปวย แมกระทัง่ผูปวยในหอผูปวยหนัก เชน  มีการสํารวจพบวา
จํานวนพยาบาลที่ไดนาํการนวดมาบําบัดอาการในผูปวยระยะวกิฤตนัน้มากถงึ 79% (Tracy et 
al., 2003)       เชนเดียวกบัสุวคนธบาํบดั (Aromatherapy) เปนการบําบัดแบบผสมผสาน ซึง่จดั
อยูในประเภท Mind and body-based method (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2548) พบวาได
นําเขามาสอนรวมกับวชิาการพยาบาล และมีการนาํไปใชจริงอยางแพรหลายโดยเฉพาะใน
ประเทศอังกฤษ       ดานการวิจัยทางการพยาบาลที่ไดนําการนวดผสมผสานกับสุวคนธบําบัดมา
ใชบําบัดอาการทางคลนิิก เพื่อการบรรเทาอาการปวด อาการนอนไมหลับ อาการเครียด และเพิ่ม
ความสุขสบายใหกับผูปวย เชน การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร จะชวยใหผูปวย
คลายความเหนื่อยลา หลับสบาย ลดความเครียดและความวิตกกงัวล เปนตน (สายใหม ตุมวิจิตร, 
2547; Dunn, Sleep, and Collett, 1995; Buckle, 2001) การนวดเทาดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิ่น
ดอกสม (Neroli) ในผูปวยหลังผาตัดหวัใจ ชวยลดอาการปวด ลดความเครียดและความวิตกกงัวล 
ผูปวยรูสึกผอนคลายสงบ และหลับสบาย (Stevensen, 1994) หรือการลดอาการคลื่นไสอาเจยีน
ภายหลงัการผาตัดโดยการดมกลิ่น Peppermint เปนตน (Anderson and Gross, 2004) 

ในสวนของพยาบาลไดทาํการนวดมาตัง้แตสมัย Florence Nightingale เชน การนวดหลัง 
(Back rub) ผูปวยภายหลงัเช็ดตวัโดยเฉพาะในรายที่ตองนอนอยูบนเตียงนานๆ เพื่อเปนการ
กระตุนการไหลเวียนโลหิต ปองกันการเกดิแผลกดทับ นอกจากนีย้ังทําใหเกิดความผอนคลายทั้ง
รางกาย และจิตใจ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ลดความปวด และชวยสงเสรมิการนอนหลับ
ใหแกผูปวยดวย (Kathleen and Coral, 2003: 126-127) เปนตน 

ในหอผูปวยหนักซึง่ผูปวยมขีอจํากัดในการสื่อสาร ชวยเหลือตัวเองไดนอย และมีอาการที่
อยูในภาวะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤต การนวดจงึเปนตวัแทนของการสื่อสารและเปนการสัมผัสส่ือถึงการ
ดูแล เอาใจใส และใหความสุขสบาย (Caring and comforting touch) ที่พยาบาลมอบใหแก
ผูปวย  ซึ่งจะทําใหผูปวยเกดิความอบอุน สบายใจ ผอนคลาย ชวยลดความเครียด ความวิตกกงัวล 
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และชวยใหการนอนหลับดีข้ึน (นงลกัษณ พรหมติงการ, 2545; Stevensen, 1994; Hill, 1995; 
Richards, 1998)  

นอกจากนี้การนวดชวยบรรเทาอาการไมสุขสบาย หรือทุกขทรมานตางๆ ได เชน บรรเทา
ความปวดทั้งชนิดเฉียบพลันจากการผาตัด  (มาลี เอี่ยมสําอางค, 2544; นภาพร บุดดี, 2545; ศรัน
ยา หวงสุวรรณากร, 2546; Stevensen, 1994; Hulme, Waterman, and Hillier, 1999;  Wang 
and Keck, 2004) และในผูปวยโรคมะเร็ง การนวดจะชวยบรรเทา อาการปวดชนิดเรื้อรัง (อุไร 
นิโรธนันท, 2539; Weinrich and Weinrich, 1990) ลดความอาการเหนื่อยลา (สายไหม ตุมวิจิตร, 
2547) ลดความกังวล และความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย (สมลักษณ ฟกมณี, 2544) เปน
ตน โดยงานวิจัยดังกลาวขางตนการนวดที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใชมักจะเปนการประยุกตจากการ
นวดสวีดีส (Swedish massage) ซึ่งเปนการนวดน้ํามันในแบบตะวันตก การนวดมือ (Hand 
massage) การนวดเทา (Foot massage) หรือการนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot reflexology ) 
โดยบางงานวิจัยไดนําสุวคนธบําบัดมาผสมผสานกับการนวด ซึ่งขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและความ
เหมาะสมในการนํามาใชกับผูปวยนั่นเอง 

การนวดทุกประเภทนัน้จะชวยใหผูปวยไวใจและกลาที่จะระบายปญหาใหแกพยาบาลฟง
ทําใหสามารถแกไขปญหาทีแ่ทจริงของผูปวยได  Byass (1988: 40)  กลาววาการนวดมีผลทําให
ความตึงเครียดทางอารมณลดลง ชวยลดความซมึเศรา และยงัชวยสงเสริมสัมพันธภาพทีดี่
ระหวางผูปวยกับพยาบาลทาํใหผูปวยเกิดความไววางใจแกพยาบาลผูที่ทาํการนวดได สอดคลอง
กับการศึกษาของ Joachim (1983: 32) ที่กลาวเรื่องของการนวดไววาการนวดจะชวยทําใหการ
พยาบาลผูปวยดีข้ึน การนวดทาํใหมีความรูสึกเปดเผยและเปนมติรตอกัน และทาํใหผูปวยได
ระบายความคบัของใจออกมาเพราะผูปวยรูสึกวามีคนที่ใหเวลาและสนใจที่จะรับฟงปญหาของเขา
ต้ังแตตนจนจบ พยาบาลจึงมีโอกาสที่จะทราบปญหาที่แทจริงซึง่จะนําไปสูการแกปญหาดานภาวะ
สุขภาพใหกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 5.1 การนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot reflexology) 

 การนวดกดจดุสะทอน (Reflexology) เปนวธิีการหนึง่ในการสรางพลงับําบดั 
(Healing power) เนื่องจากเปน Physical touch ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนรูปแบบหนึง่ในการ
ถายทอดพลงัสัมผัสบําบัด (Therapeutic touch) การนวดกดจุดสะทอนนั้นเปนทัง้ศิลปะแหงการ
สัมผัส ผสมผสานกับศาสตรแหงพลงับําบัดสุขภาพดวยธรรมชาติ โดยมี 1 สมอง 2 มือ และ 1 ใจ 
ของผูนวดเปนหลัก (ซึ่งอาจมีอุปกรณชวยบางอกีเพยีงเล็กนอย ) (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 
2549) จากนั้นใชเทคนิคของการนวด และการกดจุดโดยใชสวนของมือและนิว้มอืตางๆ หรือ
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อุปกรณกดลงบนบริเวณที่เปนจุดสะทอน บนมือ เทา หรือหู ทั้ง 2 ขาง ของผูถูกนวด ซึ่งจุดสะทอน
ในบริเวณตางๆ จะมีความเกี่ยวของและเชื่อมโยงกับ ตอม อวัยวะ และสวนตางๆ ทัง้หมดของ
รางกาย ตามโซนที่ลากผานที่มือและเทาทัง้ 2 ขาง (Mackey, 2001: 163) ผลของการนวดกดจดุ
สะทอนชวยสงเสริมการไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสีย ลดความตึงเครยีด ลดความปวด และเพิม่
ความรูสึกผอนคลาย ซึง่สิ่งตางๆ เหลานีจ้ะชวยใหรางกายเกิดกระบวนการซอมแซมทางชวีภาพ มี
ความแข็งแรง ฟนฟพูลังงาน และมีความสามารถในการเยียวยารางกายไดดวยตวัเอง เพื่อนําไปสู
สภาวะสมดุลของรางกาย (Homeostasis) และคงไวซึง่สุขภาวะของสขุภาพนัน่เอง (Telepo, 1997 
[Available online] http:// www_reflexology_net-about.htm; Wilkinson, Prigmore, and 
Rayner, 2005;  Wikipedia http://en.wikipedia.org/wiki/Reflexology ) 
 การนวดกดจดุสะทอนแบงเปน 3 ชนิด ตามอวัยวะที่ใชในการนวดกดจุดสะทอน 
ไดแก 1) การนวดกดจุดสะทอนทีหู่ (Ear reflexology)  2) การนวดกดจุดสะทอนที่มือ (Hand 
reflexology) และ 3) การนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot reflexology) ซึ่งเปรียบเสมือนศูนยรวม
แหงอวยัวะตางๆ ที่อยูในรางกายมนุษย (Microcosm of the body) การนวดกดจุดสะทอนนิยมทาํ
ที่เทามากที่สุด เนื่องจากการนวดเทามคีวามสะดวกและไมลุกล้ําความเปนสวนตวั ที่สําคัญคอืมี
พื้นที่บริเวณผวิหนังที่มากกวา มีความไวตอการสัมผัสและแรงกดจุดสะทอนมากกวา จึงใหผลของ
กดจุดสะทอนไดดีกวาการทาํทีหู่หรือที่มือ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2549; Joseph et al., 
2004: 40) 
  ในสวนของพยาบาลในการนาํการนวดกดจดุสะทอนที่เทา มาใชในการผสมผสาน
ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพนั้น เพื่อสงเสริมใหอวัยวะตางๆ ในรางกายมกีารปรับการทํางานที่
สอดคลองและอยูในสภาวะที่สมดุล โดยผลที่ไดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ไมวาจะเปนการ
ปรับสมดุลของการทํางานของอวัยวะหรือตอมไรทอตางๆ การสงเสริมระบบไหลเวียนเลือดและ
น้ําเหลือง ชวยขจัดของเสียออกจากรางกาย ลดความตงึเครียด เพิ่มความรูสึกผอนคลาย และหลบั
สบาย ลวนแตเกิดจากกลไกที่ผานกระบวนการทัง้ดานรางกายและจิตใจ (Physical and 
Psychological effects) ซึ่งเปนวัตถปุระสงคของการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม (Holistic 
health care) คือการดูแลทั้งดานรางกาย (Body) จิตใจ (Mind) และจิตวิญญาณ (Spirit) 
เนื่องจากความสมดุลของรางกาย ประกอบดวย 3 ส่ิงนี้ ซึ่งไมสามารถแยกออกจากกันไดเลย 
(ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548; Dougans, 1996: 10;  Mackey, 2001: 162-163) 
  อยางไรก็ตามการนวดกดจดุสะทอนที่เทามีความแตกตางจากการนวดเทา ตรงที่
ตองใชแรงกดในระดับที่ลึกกวาการนวด และจะตองมีเทคนิคในการกดจุดสะทอนที่แมนยาํบริเวณ
เทา เพื่อปรับสมดุลของการทํางานของอวัยวะ และตอมตางๆ รวมทัง้ทุกๆ สวนของรางกาย 
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อยางไรก็ตามในข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาก็จะมีการนวดเทาสลับไป เพื่อผอนคลาย
กลามเนื้อเสนเอ็น (Dougans, 1996: 10; Frankel, 1997: 80) รวมทัง้การนวดกดจดุสะทอนที่เทา
ไมใชการรักษา หรือการวนิิจฉัยโรค แตเปนการชวยสงเสริมใหรางกายมีศักยภาพในการเยียวยา
ตัวเองตามธรรมชาติ (Body’ s natural healing) (Lockett, 1992: 15) 

ประวัติความเปนมาของการนวดกดจุดสะทอน 

  แหลงกาํเนิดการนวดกดจุดสะทอนยังไมเปนทีท่ราบแนนอน แตคาดวามีจุดกาํเนิด
มาประมาณ 5,000 ป ทีป่ระเทศจีน อียิปต อินเดีย รวมทัง้ประเทศทางตะวันตก การบําบัดดวยการ
กดจุดสะทอนเชื่อวาเริ่มตนมาพรอมๆ กับวิชาการฝงเขม็ (Acupuncture) ในประเทศจนี กวา 
4,000-5,000 ปลวงมาแลว เนื่องจากศาสตรทั้ง 2 ชนิดนี้มีความคลายคลึงกนัมาก สวนในประเทศ
อิยิปตไดพบหลักฐานเปนภาพวาดแกะสลกั  ที่แสดงใหเห็นขัน้ตอนของการนวดกดจดุอยางชัดเจน 
ที่สุสานแพทยผูหนึง่ และจกัรพรรดิ์อัคมา (Ankmahor) ในเมืองซัคคารา ประเทศอิยิปต ซึ่งเปน
ภาพที่คาดวามีอายุประมาณกวา 4,000 ป ลวงมาแลว ถงึแมวาจะหาจุดกาํเนิดทีช่ัดเจนของการ
นวดกดจุดไมไดแตทั้งสองอารยธรรมตางก็เปนศูนยกลางทางการแพทย ที่ยิง่ใหญของโลกโบราณ 
(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548: 11; Lockett, 1992: 14; Dougans, 1996: 48-49) 
 

 
   
ภาพที ่3  ภาพวาดแกะสลักที่แสดงใหเหน็ขั้นตอนของการนวดกดจุด ที่สุสานแพทย  

และจักรพรรดิ์อัคมา ในเมืองซัคคารา ประเทศอิยิปต (Lockett, 1992: 15) 
 

  ในประมาณป ค.ศ. 1917 Dr. William H. Fitzgerald  แพทยผูเชี่ยวชาญดาน ตา ห ู
คอ จมูก (EENT) ของประเทศอเมริกา ไดมีความสนใจในเรื่องการกดจุดสะทอนทีเ่ทาเพื่อลดความ
ปวด โดยใชแรงกดจุดที่มือและเทาในระยะกอนการผาตัด และไดพัฒนาทฤษฎีตําแหนงการกดจุด
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ที่นิว้มือและนิว้เทาที่สัมพนัธกับตําแหนงของอวัยวะตางๆ ในรางกายมนุษย เพื่อใหเกิดอาการชาไป
ยังตําแหนงของบริเวณรางกายที่ตองการใหเกิดการตอบสนอง  เชน มกีารทดสอบอาการชา
เฉพาะที่ (Local anesthetic effect) โดยการใชเข็มปลายแหลมแทงไปที่ผิวและใบหนาของ
อาสาสมัคร โดยอาสาสมัครไมแสดงถึงความปวด เมื่อกดจุดที่มือของอาสาสมัคร ที่เชื่อวาเปนจดุที่
มีการตอบสนองไปยังในหนาของอาสาสมคัร นอกจากนี้ทานยังสามารถทาํการผาตัดเล็ก (Minor 
surgery) โดยไมใชยาชาแตใชเพียงเทคนิคการกดจุดเพียงอยางเดียว เปนตน ทฤษฎีนี้คือ “Zone 
therapy” โดยมีแนวคิดวาคนเราดํารงอยูดวยพลังชวีติ (Life force) ซึ่งจะวิ่งไปตามชองทางเดิน
ตามเสนพลัง และรางกายคนเรายงัถกูแบงเปนโซนของพลัง 10 โซน เทาๆ กนัตามแนวยาว ที่แยก
รางกายตั้งแตศีรษะ และสิน้สุดที่ปลายนิว้มือและนิว้เทา ดังนัน้เมื่อมีการกดไปทีน่ิ้วมือหรือนิว้เทา 
จะมีผลตออวยัวะตางๆ ที่อยูโซนเดยีวกนักับนิ้วมือหรือนิ้วเทาที่ไดรับการกดนัน้ (Lockett, 1992: 
14; Dougans, 1996: 51-52)  
  ตอมาในป ค.ศ. 1930 นักกายภาพบําบัดชื่อ Eunice Ingham ไดนําทฤษฎี “Zone 
therapy” ของ Dr. William H. Fitzgerald  มาศึกษาพัฒนาอยางตอเนื่อง ซึง่เธอพบวาการที่เธอ
คลําพบเม็ดทรายเล็กๆ (Micro crystals) ในสวนของเสนประสาทสวนปลายที่บริเวณเทาสวนใด 
เธอเชื่อวานัน่คือเกิดการอุดกั้นทางเดินของเสนพลังในโซนที่สัมพนัธกบับริเวณเทาสวนนั้น ซึ่งเมือ่
กดนวดเพื่อสลายเม็ดทรายเล็กๆ นั้น จะเทากับชวยสลายและขับสารพิษหรือของเสยีออกไป ทําให
เสนพลงัเดินไดสะดวก และการบําบัดรางกายก็จะงายขึ้น รวมทัง้ไดสังเกตวาเมือ่มีการกดเจ็บที่
บริเวณเทาสวนใด ก็จะมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหรอืการบาดเจ็บของอวัยวะสวนนัน้ๆ จากนั้น
ไดพัฒนาและสรางรูปแบบแผนผังเทาซึ่งประกอบดวยสวนของ ฝาเทา ขางเทาดานในและดาน
นอก และหลงัเทา ที่สัมพนัธกับอวัยวะตางๆ ของรางกาย เปนทีม่าของศาสตรการนวดกดจุด
สะทอนที่เทายคุใหม (Modern Reflexology) ที่ใชกันอยางตอเนื่องจนถงึปจจุบัน  Ingham ได
เขียนตําราการนวดกดจุดสะทอนเลมแรกและอุทิศตนเพื่อการเผยแพรความรูดานนีม้าตลอดกวา 
40 ป เธอจึงไดรับการขนานนามวาเปน มารดาแหงการนวดกดจุดสะทอน (Mother of 
Reflexology) (Lockett, 1992: 14; Dougans, 1996: 53)  
   สําหรับววิัฒนาการการนวดเทาของประเทศไทยในยุคปจจุบัน เปนการนวดเทา
เพื่อสุขภาพโดยมีรากฐานมาจากการนวดเทาของประเทศจีน โดยอาจารย ยพุิน โตเอี่ยม ไดนาํเขา
มาพฒันาจัดทําเปนหลักสตูรรวมกับอาจารยชาวไตหวนัที่เปนผูเชีย่วชาญในดานการนวดเทารักษา
โรค อีกทั้งมีการวิจัย และพฒันาหลักสูตรการนวดเทาเพื่อสุขภาพของมูลนธิิแพทยแผนไทย จนถึง
ปจจุบัน (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548: 10) 
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ทฤษฎขีองการนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot Reflexology Theories) 

  หลักการนวดกดจุดสะทอนที่เทานัน้อยูบนพืน้ฐานหลัก 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีโซน 
(Zone theory) และ ทฤษฎีเสนพลงั (Meridian theory) (Dougans, 1996: 50-55; Frankel, 
1997: 80) นอกจากนี้ยงัมทีฤษฎีอ่ืนๆ ทีส่นับสนนุหรืออธิบายผลที่เกดิจากการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา เชน ทฤษฎีพลังงาน (Energy theory), ทฤษฎีกรด Lactic   (Lactic theory) ทฤษฎีตัวรับ
ความรูสึกผานเสนประสาท     (Proprioceptive nervous receptors theory)        ทฤษฎีจิตวทิยา 
(Psychological theory) ทฤษฎีความเครียด (Stress theory) และทฤษฎีการผอนคลาย 
(Relaxation theory) (Stephenson et al., 2000: 67-68)  ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control 
theory) และทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory) (Dougans, 1996: 44) 

1) ทฤษฎโีซน (Zone theory) 

   เปนทฤษฎีที่คนพบโดย Dr. William H. Fitzgerald  โดยมีการตัง้สมมุติฐานและ
ทดสอบโดยใชแรงกดที่บริเวณนิ้วมือตางๆ ซึ่งผลที่ไดคือ ทั้ง มือ แขน ไหล ขากรรไกร ใบหนา หู 
และจมูก มอีาการชาและหมดความรูสึก จากนัน้ทานจงึไดใชเทคนิคนี้ในการผาตัดเล็กๆ ดวย
เทคนิคการกดจุดนิ้วมือดวยยางยืด หรือดวยคีมเล็กๆ ซึ่งทาํใหเกิดอาการชาเฉพาะบริเวณที่
ตองการทาํผาตัด ทําใหทานสามารถผาตดัไดโดยไมตองใชยาชาแตใชเพียงเทคนิคการกดจุดเพยีง
อยางเดยีว จากผลทดสอบดังกลาวนี ้ ทานไดทดสอบตอไปถึงแรงกดที่นิว้มอืนิ้วเทา ซึ่งใหผล
เชื่อมโยงเฉพาะเจาะจงไปยงัอวัยวะและสวนตางๆ ของรางกาย จนกระทั่งสามารถอธิบายไดวา
รางกายของมนุษย จะมีการแบงโซนตามยาวตั้งแตศีรษะจนถงึปลายนิว้มือและนิว้เทา รวมทั้งหมด 
10 โซน โดยแบงรางกายซีกขวาและซีกซาย อยางละ 5 โซน โดยโซนที ่1 จะอยูชิดกบัแนวกึง่กลาง
ลําตัว ถัดออกไปจะเปนโซนที่ 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ สวนนิ้วมือและนิ้วเทา คือนิว้หวัแมมือ(และ
เทา) นิว้ชี้ นิ้วกลาง นิว้นาง นิว้กอย หมายถึง โซนที ่ 1, 2, 3, 4, 5  ตามลําดับ และ นิว้หวัแมมอื
(และเทา) นับจากดานในถึงดานนอกเทา หมายถงึ โซนที่ 1, 2, 3, 4, 5  ตามลาํดับ ดังนัน้เมื่อออก
แรงกดที่เสนประสาทสวนปลายบริเวณจดุสะทอนที่โซนนิว้มือและนิว้เทา ดานขวาและซาย ก็จะมี
ผลตออวัยวะ ตอม หรือสวนตางๆ ของรางกาย ทีม่ีความสัมพันธในโซนเดียวกันของดานขวาและ
ซายนั่นเอง (ดังตาราง ) เชน โซน 1 ที่เปนของ นิ้วหัวแมเทา (หรือมือ) อวัยวะ ตอม หรือสวนของ
รางกายใดๆ ก็ตามที่ต้ังอยูภายในโซน 1 เชน เมื่อกระตุนบริเวณดานขางในของเทา (หรือมือ) จะ
หมายถงึกระดกูสันหลัง เปนตน ยกเวน สวนของสมองซึง่เมื่อออกแรงกดที่เทาหรือมอืขวาจะมีผล
ตอสมองซีกซาย ในขณะที่สวนของสมองซึ่งเมื่อออกแรงกดที่เทาหรือมือซายจะมีผลตอสมองซีก
ขวา เนื่องจากมีการไขวกนัของเสนประสาทที่ Optic chiasma เชน เมื่อกดที่ตําแหนงจุดสะทอนที่
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โซนเดียวกับตาหรือหูขางขวา นัน้ตองกดที่เทาหรือมือซาย เปนตน ทฤษฎีโซนมีความเกีย่วของกบั
เสนทางเดินของพลงัแหงชีวติ (Vital energy)  กลาวคอื เสนทางเดนิของพลงัซึง่วิง่จากเทา (หรือ
มือ)  ข้ึนสูศีรษะ ซึ่งเชื่อวาพลังมกีารไหลอยางสม่ําเสมอไปตามเสนทางตางๆ ในรางกาย และไปจบ
ลงที่แหงหนึง่แหงใดก็เกิดเปนจุดสะทอนทีเ่ทาและมือ  กลาวคือถาพลังนี้ไหลไปไดไมติดขัดก็จะ
ชวยใหคนเรามีสุขภาพดี แตเมื่อใดก็ตามที่พลงัถูกขัดขวางหรือไหลตดิขัดก็ยอมเกดิอาการหรือโรค
ได และการติดขัดของการไหลของพลังจุดใดจุดหนึ่ง จะเกิดผลในทางที่ไมดีแกทุกสวนในโซน
เดียวกนัและสงผลตอทั้งรางกายในที่สุดดวย ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปนการสงเสริมให
การไหลของพลังเปนไปตามปกติ ซึ่งก็จะเปนการสรางความสมดุลใหกบัรางกายโรคตางๆ หรือ
อาการตางๆ ก็จะไมเกิดหรือมีการบรรเทาเบาบางลงได (ลิเดล ลูซนิดา และ คณะ, 2542: 134; 
เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548: 11-12; Dougans, 1996: 51-53; Lockett, 1992: 14; 
http://en.wikipedia.org/wiki/Reflexology ) 
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ภาพที ่4  แสดงทฤษฎีโซน (Zone theory) 10 โซน  ที่คนพบโดย Dr. William H. Fitzgerald  

(ลิเดล ลูซินดา และ คณะ, 2542: 134) 
 
 จากทฤษฎีการแบงโซนอาจกลาวไดวาเทาแตละขางเปนกระจกสะทอนรางกาย 
กลาวคือเทาซายและขวาจะตอบสนองตอรางกายซีกซายและขวา (นอรแมน ลอรา, 2548: 32-45) 
ดังนี้  
นิ้วเทา 
 นิ้วเทามีการตอบสนองกบัศีรษะและคอ โดยเฉพาะนิว้หวัแมเทาซึ่งแตละขางจะมีจุด
สะทอนกลับของสมอง โดยเฉพาะตอม Pituitary ตอม Pineal ตอม Hypothalamus รวมทัง้จุด
สะทอนของ ขมับ กรามบน-ลาง เหงือก ฟน คอหอย ตอม Thyroid ตอม Parathyroid และ กระดูก
คอ 7 ชิ้น  
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 ตอม Pituitary 
 เปนตอมที่สําคัญในสมอง ทําหนาที่หลัง่และควบคุมฮอรโมนเกือบทุกชนดิใน
รางกาย มีผลตอการเจริญเติบโต การเจรญิพันธุ เมตาบอริซึม สารน้าํและเกลือแร ระดับน้าํตาล 
และระดับพลังงาน  เปนตน จุดสะทอนกลบัจะอยูทีน่ิ้วหวัแมเทาทัง้สอง 
 ตอม Pineal 
 เปนตอมทีม่ีการตอบสนองตอระดับแสงในตอนกลางวนัที่รับผานทางสายตา และมี
หนาทีห่ลั่งฮอรโมน Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของมนุษย รวมทัง้มี
ความเกี่ยวของกับอารมณดวย จุดสะทอนกลบัจะอยูที่ตําแหนงโซน 1 อยูดานในและปลายนิว้
หัวแมเทาทั้งสอง 
 ตอม Hypothalamus 
 ตอมนี้ทาํหนาที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ และควบคุมปฏิกิริยาของอารมณ 
การเจริญอาหาร ความหวิ และอุณหภูมิรางกาย จุดสะทอนกลับอยูตําแหนงเดียวกับตอม Pineal 
 ตอม Thyroid  
 ตอม Thyroid จะอยูที่คอซึ่งเปนตาํแหนงที่ควบคุมเมตาบอลิซึม ฮอรโมนจากตอม 
Thyroid จะเปนตัวกําหนดการสรางโปรตีนดวยเซลลของรางกาย อัตราการใชสารอาหารของ
รางกาย บริเวณสะทอนกลับอยูที่ฐานของนิว้หัวแมเทาทัง้สอง 
 ตอม Parathyroid 
 ตอมนี้อยูติดกบัตอม Thyroid ดานขาง ตอมนี้มีผลตอระดับแคลเซียมและฟอสฟอรสั 
ซึ่งมีความสําคัญตอความตึงตัวและการทาํงานของกลามเนื้อ 
 กระดูกคอทั้งเจ็ด 
 กระดูกคอชิ้นที่ 7 เปนชิ้นสดุทายของคอ ชิ้นที ่ 7 ยื่นออกมาที่ฐานของคอคลําพบได
งาย ซึง่เปนทางผานของเสนประสาทของแขนและมือ ตลอดจนกลามเนื้อของคอเปนจํานวนมาก
อยูที่ตําแหนงฐานของนิว้หวัแมเทาดานในที่โซน 1 ของเทาทั้งสองขาง  จุดสะทอนกลบัของ
กระดูกคอชิ้นที่ 1 ถึง 6 จะวิง่จากโคนของเล็บเทาโซน 1  
 นอกจากนี้ตําแหนงปลายนิว้เทาทกุๆ นิ้ว เปนตําแหนงของไซนัส สวนฐานของนิ้วชี-้
กลาง และนิว้นาง-กอย เปนบริเวณสะทอนกลับของตา และหู ตามลําดับ เปนตน 
สวนนูนของเทา 
 สวนเนื้อบริเวณฝาเทาใตนิ้วเทาจะตอบสนองตอบริเวณของรางกายระหวางกะบังลม
และคอ ซึ่งเปนบริเวณที่มีการสะทอนกลบัของสัญญาณชีพจํานวนมาก รวมทัง้หัวใจและปอด 
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 หัวใจและปอด  
 หัวใจทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปยังอวยัวะตางๆ ของรางกาย สวนปอดทาํหนาที่
แลกเปลี่ยนออกซิเจน 
 บริเวณสะทอนกลับจะอยูทีเ่ทาขางซายโซน 1-4 และเทาขวา โซน 1 และ 2 สําหรบั
ทรวงอกของมนุษยมีอวัยวะสําคัญ ไดแก เสนเลือดใหญทีน่ําเลือดเขา-ออกจากหัวใจ คอหอย 
หลอดอาหาร หลอดลม ระบบทางเดินหายใจ ระบบยอยอาหารและเสนประสาทที่ควบคุมการ
ทํางานของกะบังลม 
 Solar plexus 
 โครงสรางสาํคัญในบริเวณนีคื้อ เครือขายเสนประสาทของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ซึ่งควบคุมการทํางานของอวยัวะ 
 Solar plexus อยูตําแหนงระหวางโซน 2 และ 3 ที่เสนกะบังลม 
 ระบบน้ําเหลือง 
 บริเวณสะทอนกลับของระบบน้ําเหลืองที่คอและทรวงอกของรางกายจะอยูทาง
ดานหนาของเทาระหวางนิ้วที่ 1 และ 2 ระบบตอมน้ําเหลืองจะขนานกับเครือขายของหลอดเลือด
ดําทําหนาที่สําคัญ 2 ประการคือ 1) กําจดัโปรตีนขนาดใหญจากเนื้อเยื่อใหไปอยูในระบบไหลเวียน 
และ 2) สรางภูมิคุมกนัแบคทีเรียและไวรัส นอกจากนี้ระบบน้ําเหลืองมีหนาที่กาํจัดของเหลวที่
เพิ่มข้ึนในเซลลดวย 
สวนโคงของเทาและสนเทา 
 สวนโคงของเทาแบงเปน 2 สวน สวนบนตอบสนองตอบริเวณกะบังลมลงมายังเอว 
สวนลางตอบสนองจากเอวไปยังขอบบนของกระดูกบริเวณเชิงกราน 
 สวนบนของสวนโคงประกอบดวยบริเวณสะทอนกลับของตับ ถุงน้าํดี กระเพาะ
อาหาร ตับออน ลําไสเล็กสวนตน มาม ตอมหมวกไต และสวนบนสุดของไต 
 ตับ 
 ตับเปนอวัยวะภายในที่ใหญที่สุดในรางกายอยูในตําแหนงกะบังลมใตขอบของ
ซี่โครงทางดานขวา  
 บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาขวาโซน 1-5 ระหวางกะบังลมและเอว ตับทาํหนาที่
กลั่นกรองสารอาหารจากเลอืด เก็บสะสมไขมัน น้ําตาล และ โปรตีน ตามที่รางกายตองการ 
นอกจากนีย้ังขจัดสารพิษจากเลือดและขับน้ําดีเพื่อการยอยไขมันและโปรตีน ในเลอืด ตับมีการ
ทํางานมากกวา 500 หนาที ่
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 ถุงน้าํด ี
 ถุงน้าํดีอยูภายในตับ ทําหนาที่เก็บน้ําดีเพื่อใชในการสลายไขมัน จุดสะทอนกลับอยู
ระหวางโซน 4 และ 5 อยูที่ระดับ 2 นิ้วมือเหนือแนวเสนเอวบนเทาขวา 
 กระเพาะอาหาร 
 กระเพาะอาหารอยูทางซายของรางกายใตกะบังลม ทําหนาทีย่อยอาหารและยอย
โปรตีนบริเวณสะทอนกลับจะอยูที่เทาซายโซน 1-4 และเทาขวาโซน 1-2  
 ตับออน 
 ตับออนอยูหลงักระเพาะอาหาร ดานซายของรางกาย บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่
เทาซายโซน 1-4 และทางขวาเพียงเลก็นอยโซน 1- 1½  ตับออนทาํหนาที่ควบคุมระดับกลูโคสใน
เลือดและเกี่ยวของกับการสรางโปรตีนในเซลล ตับออนยังชวยสงเอนไซมทีเ่กี่ยวกับการยอยที่
สําคัญไปยังลาํไสเล็ก 
 ลําไสเล็กสวนตน 
 ลําไสเล็กสวนตน เปนสวนที่มีรูปรางเหมอืนตัว C ทําหนาทีย่อยอาหาร ความยาว
เฉลี่ยประมาณ 10 นิ้ว ลําไสเล็กสวนตนตอกับกระเพาะอาหารไปยังสวนลาํไสเล็กสวนกลางรับสาร
คัดหลังจากตบัและตับออน บริเวณสะทอนกลับของลาํไสสวนนี้จะอยูที่เทาทัง้ 2 ขาง โซน 1 
ดานในตอเอน็ที่เสนเอว 
 มาม 
 มามจะอยูบริเวณขางซายของรางกายใตกะบังลม และหลังกระเพาะอาหาร เปน
สวนหนึง่ของระบบน้ําเหลืองในรางกายซึ่งจะเก็บหรือกรองเซลลที่ตายหรือมีอายมุากแลว ทําหนาที่
กรองน้าํเสียจากพษิตางๆ ในรางกายและแบคทีเรีย รวมทั้งสรางแอนติบอดี ใหกับรางกายดวย เปน
สวนที่สําคัญในระบบภูมิคุมกันของรางกาย จุดสะทอนกลบัอยูที่เทาซายระหวางโซน 4 และ 
5 ประมาณความกวาง 2 นิ้วมือเหนือเสนเอว 
 ตอมหมวกไต 
 ตอมหมวกไตอยูที่เสนปลายของไตทั้ง 2 ขาง และมหีนาทีก่ารทาํงานมากกวา 50 
อยางจุดสะทอนกลับอยูที่เทาทั้ง 2 ขางระหวางเสนกะบังลมกับเสนเอว ที่โซน 1 ตอมหมวกไตทาํให
กระบวนการเมตาบอลิซึมเปนไปอยางปกติ โดยการควบคุมระดับพลังงาน โดยเฉพาะการเพิ่ม
พลังงานเมื่อตอบสนองตอภาวะเครียด ตอมนี้จะผลิต Cortisol  ซึง่ชวยตานการอักเสบ ตอมหมวก
ไตชั้นนอกมหีนาที่หลัง่ Glucocorticoid  ซึ่งมีผลตอกระบวนการสลายไกลโคเจนใหเปนกลโูคส 
สวน Mineralocorticoid มผีลตอกระบวนการกกัเก็บเกลือแรของรางกาย โดยตอมหมวกไตชั้นใน 
จะทําหนาที่หลั่ง Cathecholamine ซึ่งมีหนาที่ตอการเพิ่มอัตราเตนของหวัใจ เพิ่มการบีบตัวของ
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กลามเนื้อหวัใจ เพิม่การหดตัวของหลอดเลือด และเพิ่มอัตราการหายใจ รวมทั้งมีผลตอการเพิม่
ประสิทธิภาพการหดตัวของกลามเนื้อดวย  
 ที่สวนลางของสวนโคงเต็มไปดวยบริเวณสะทอนกลับและจุดของไต ทอปสสาวะ 
กระเพาะปสสาวะ ลําใสเลก็ ไสต่ิง และลําไสใหญ 
 ไต 
 ไตมีตําแหนงอยูบริเวณหลงั ทําหนาทีก่รองของเสียเปนหลัก ซึ่งจะกรองสารพษิจาก
เลือดและผลิตปสสาวะ และขับเกลือแรที่สําคัญและน้ํา บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาทัง้ 2 ขางโซน 
3 บนเสนเอว 
 ทอปสสาวะ 
 ทอทางเดนิปสสาวะจากไตไปยังกระเพาะปสสาวะ บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่เทา
ทั้ง 2 ขาง โซนระหวางเสนเชงิกรานและเสนเอว 
 กระเพาะปสสาวะ 
 กระเพาะปสสาวะอยูสวนกลางของทองนอย เปนที่เก็บพกัปสสาวะ บริเวณ
สะทอนกลับอยูที่เสนสนเทาของเทาทัง้ 2 ขางโซน 1 
 ลําไสเล็ก 
 ลําไสเล็กทาํหนาที่หลัง่น้าํยอยและดูดซึมสารอาหารที่ผานการยอยแลว น้ํา วิตามนิ 
และเกลือแร บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาทัง้ 2 ขาง จากเสนเอวไปยังเสนเชิงกรานดานในตอจาก
บริเวณของลําไสใหญโซน 1-4 
 ล้ินปด-เปดลําไส 
 สวนรอยตอระหวางลาํไสเล็กและสําไสใหญมีลักษณะเปนเหมือนหูรูด อยูระหวาง
ลําไสเล็กและลําไสใหญ ปองกันการไหลยอนกลับของอาหารและควบคุมการหลัง่เมอืก จุดสะทอน
กลับอยูบนเทาโซน 5 ประมาณความกวาง 2 นิ้วมือใตเสนเอว 
 ลําไสใหญ 
 ลําไสใหญตอจากลิน้ปด-เปดลําไส ระหวางโซน 4 และ 5 ข้ึนไปอยูใตตอตําแหนงของ
ตับ ตรงขามกับเสนเอว และลงไปใตมามกลายเปนลาํไสใหญสวน Sigmoid ทําหนาที่ดูดซึมน้าํ 
เก็บและกําจัดของเสียและเมือก 
 ไสต่ิง 
 ไสต่ิงอยูที่ตําแหนงตอนตนของลําไสใหญ ทําใหลําไสใหญมีความหลอล่ืนและอาจ
หลั่งแอนติบอดี จุดสะทอนกลบัอยูที่เทาขวา โซนความกวาง 2 นิ้วมอืตํ่าจากเสนเอว (บริเวณ
เดียวกับล้ินปด-เปดลําไส) 
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 ลําไสใหญสวน Sigmoid 
 มีรูปรางเปนรูปตัว S อยูตําแหนงสุดทายของลําไสกอนจะถงึสวนทวาร การถายจะ
ออกจากที่นี ้จดุสะทอนกลับอยูที่เทาซาย โซน 3 ½ กลางสนเทา 
 เสนประสาท Sciatic  
 อยูตําแหนงใตตอตําแหนงของลําไสสวน Sigmoid และสนเทาทัง้ 2 ขาง เปนบริเวณ
ที่ไมมีบริเวณสะทอนกลับ แตเปนตําแหนงของเสนประสาทจรงิๆ ที่วิง่จากฐานของสนเทาผานขาไป
ยังสวนกน 
เทาดานใน 
 กระดูกสันหลงั 
 สวนโคงที่ตอบสนองตอกระดูกสันหลังในโซน 1 พื้นที่จากฐานของเล็บนิ้วหัวแมเทา
ไปยังฐานของนิ้วเทาตอบสนองตอกระดูกคอ และสวนใตของนิ้วหัวแมเทาที่ยืน่ออกมาขนาดใหญ
ตอบสนองตอกระดูกสันหลงัสวนอก ตําแหนงที่อยูระหวางสวนกลางของเทา กึ่งกลางเทาและสน
เทาตอบสนองตอบริเวณเอวสวนลาง บริเวณจากเสนสนเทาถงึฐานของสนเทาตอบสนองตอ
กระดูก Sacrum และกระดูกกนกบเปนสวนที่อยูฐานของกระดูกสนัหลัง 
 ตอม Thymus 
 ตอม Thymus เปนอวัยวะของระบบน้าํเหลืองมีตําแหนงอยูดานหนาและเหนือตอ
หัวใจ การทํางานเบื้องตนคอืสรางภูมิคุมกันในวัยเดก็ ตอม Thymus อยูในตําแหนงโซน 1 ซึ่งเปน
ตําแหนงสะทอนกลับกระดกูสันหลังสวนคอ 
เทาดานนอก 
 ขอบเทาดานนอกโซน 5 ตอบสนองสวนนอกของรางกาย ไดแก ไหล และแขน
สวนบน (อยูทีฐ่านของนิว้เทาไปยังเสนกะบังลม) ขอศอก ทอนแขน ขอมือ และมือ (เสนกะบงัลมไป
ยังเสนเอว) ขา ขอเขา และสะโพก (จากกระดูกเทาที ่ 5 ถึงเสนสนเทา) กระดูกเทาเปนกระดูกที่ตอ
ฐานของนิว้เทาที่โซน 5 อยูขอบนอกของเสนเอว 
บริเวณขอเทา 
 พื้นที่รอบๆ ขอเทาแตละขางตอบสนองตอบริเวณเชิงกรานและอวัยวะสืบพันธุ 
บริเวณขอเทาดานนอกเปนตําแหนงจุดสะทอนกลับของรังไข อัณฑะ ขอเทาดานในเปนตําแหนงจุด
สะทอนกลับของมดลูก ตอมลูกหมาก อวัยวะเพศหญงิและชาย และกระเพาะปสสาวะ จุดสะทอน
กลับของตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบ ทอนาํเชือ้จะพบบริเวณที่แคบๆ ตํ่าจากกระดูกขอเทาตรงขามกบั
สวนบนสุดของเทาจากกระดูกขอเทาอนัหนึ่งไปยงัอีกอนัหนึง่ สวนที่เชิงกราน สวนทวาร มดลูก 
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และเสนประสาท Sciatic เร่ิมจากประมาณ 6 นิ้ว เหนอืกระดูกขอเทา และลงไปยงัจุดของมดลกู 
ตอมลูกหมาก ใตขอเทา 
  เสนประสาท Sciatic มีตําแหนงอยูทีข่าทั้ง 2 ขาง และขามสนเทาไป ซึ่งเปน
เสนประสาทจริงๆ ไมใชบริเวณสะทอนกลบั ปกติก็จะมคีวามไวในการรับรูอยูแลว 

2) ทฤษฎเีสนพลัง (Meridian theory) 

 แนวคิดของทฤษฎีเสนพลังนี้ไดใหความสาํคัญของจุดสะทอนที่เทาและมือทัง้ 2  
ขางทีม่ีความสัมพันธกับอวยัวะ ตอม กระดูก และกลามเนื้อสวนตางๆ ทั้งหมดภายในรางกาย 
ทฤษฎนีี้ไดรับการพัฒนาขึน้มาจากทฤษฎโีซน โดย Eunice Ingham ไดศึกษาพฒันาทฤษฎีโซน 
อยางตอเนื่อง จนไดมาเปน Foot Reflex Theory โดยไดสรางแผนผงัเทาที่แสดงถงึความสัมพนัธ
ระหวางเสนทางเดนิพลงัและจุดสะทอนตางๆ ที่มคีวามสัมพันธกับอวัยวะภายในรางกาย 
(Visceral organs) ซึ่งเปนการแสดงภาพตามกายวิภาคศาสตร โดยถาออกแรงกดจุดตําแหนง
ตางๆ ที่เทาหรือมือขวาก็จะมีผลตออวัยวะและตอมตางๆ ภายในของรางกายซีกขวา ในขณะที่ถา
ออกแรงกดจุดตําแหนงตางๆ ที่เทาหรือมือซายก็จะมผีลตออวัยวะและตอมตางๆ ภายในของ
รางกายซีกซาย (มาจากรากฐานของทฤษฎีโซน) ซึ่งจากการศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวยจํานวน
หลายรอยคน โดยใชนิ้วมือกดหรือคลําบริเวณเทาแลวพบวาบริเวณนัน้รูสึกปวด ไมสุขสบาย หรือมี
ความรูสึกมเีสยีง “กรึบๆ (Gritting)” เกิดขึ้นที่เทาบริเวณใดจะมีความสมัพันธกับโรค ความผิดปกติ 
หรือการบาดเจ็บของอวัยวะสวนใดที่ผูปวยเปนอยู เหตนุี้จึงทําใหสามารถระบุวาจุดใดหรือตําแหนง
ใดของเทาหรือมือ เปนจุดสะทอนของอวัยวะหรือตอมใดภายในรางกาย โดยเธอกลาววา “ จุด
สะทอนที่เทาเปรียบเสมือนกระจกเงาที่สามารถแสดงใหเหน็อวยัวะภายในรางกายได” และพบวา
เทาจะมีความไวตอการตอบสนองตอการนวดกดจุดสะทอนไดดีกวามอื (Lockett, 1992: 14; 
Dougans, 1996: 53; Mantle and Mackereth, 2001: 43) 
    การนวดกดจดุสะทอนมีความเชื่อมโยงผสมผสาน กับแนวความคิดในเรื่องทิศ
ทางการเดนิของเสนพลังตามศาสตรการแพทยแผนจีนทีเ่ปนหลกัการ ทีใ่ชในการฝงเข็ม 
(Acupuncture) ซึ่งเสนพลัง (Meridians) เปนทางเดินของพลังจกัรวาลที่ไหลเวียนในอวัยวะตางๆ 
ในรางกายมนษุย พลังแหงชีวิตที่เรียกวา “ชี่ (Ch’i)”  จะชวยใหเกดิการคงไวซึง่ความสมดุลของ
รางกาย โดยแพทยฝงเข็มเชื่อวาหากเกิดการอุดกั้นของการไหลของพลังเสนพลงัเสนหนึ่งหรือ
มากกวา จะทาํใหอวยัวะตางๆ ในรางกายทํางานไมสมดุล เปนเหตุใหเกิดอาการปวด หรือโรค ข้ึน
ได การฝงเขม็จึงเปนการเปดทางของเสนพลงัทีถู่กอุดกั้นดวยเข็ม เพื่อสงเสริมการไหลของพลังใน
รางกายใหเปนปกติ ในขณะที่การนวดกดจุดสะทอนใชเทคนิคการนวดและการกดจุดตางๆ ดวย
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แรงกดระดับลึกที่เทาหรือมือ เพื่อสงเสริมการไหลของพลงัจากไปยังอวยัวะตางๆ ในรางกายใหเปน
ปกติเชนกนั (Dougans, 1996: 54-55, 60-62) ซึ่งหลักการนี้ Ingham พบวาจากการที่เธอคลําพบ
เม็ดคริสตัลเล็ก (Micro crystals) บริเวณปลายประสาทอิสระ (Free nerve endings) ที่เทา โดย
เวลากดครูดจะใหความรูสึกเหมือนมีเสียง “กรึบๆ (Gritting)”  นั่นหมายถงึการอุดกั้นของพลงังาน
ตามเสนพลังตรงตําแหนงที่สะทอนถึงอวัยวะที่อยูตรงตาํแหนงนัน้ๆ รวมทั้งอวัยวะใกลเคียง ซึง่เมื่อ
มีการนวดกดจุดในบริเวณดงักลาวเพื่อสลายเม็ดคริสตัลเล็กๆ นี้ออกไป ก็จะชวยพลังไหลตามเสน
พลังไดสะดวก จึงทาํใหชวยบรรเทาอาการและเปนการปรับสมดุลใหกบัรางกายอีกครั้ง (Lockett, 
1992: 14) 

3) ทฤษฎพีลงังาน (Energy theory) 

  ตามศาสตรการแพทยแผนจนีพลงัที่เรียกวา “ชี่ (Ch’i)”     นั้นจะไหลผานเสนพลัง 
เมอริเดียน (Meridian pathways) โดยเฉพาะเสนเมอริเดียนหลกั 6 เสน ที่สามารถผานไปยัง
อวยัวะภายในโดยตรงไดแก Spleen/Pancreas Meridian, Liver Meridian, Stomach Meridian, 
Gall bladder  Meridian, and Bladder and Kidney Meridians จะพบวาอยูที่เทาโดยเฉพาะที่
นิ้วเทา ในขณะที่ทางอินเดียหรือฮินด ู การผานของพลังซึง่เรียกวา “ปราณ (Prana)” จะผานศนูย
รวมแหงพลังทีเ่รียกวา “จักระ (Chakras)” ทัง้ 7 ไดแก Root Chakra, Sacral Chakra or 
abdomen, Solar plexus Chakra, Heart Chakra, Throat Chakra, Brow Chakra, และ Crown 
Chakra โดยทางตะวนัตกจะเรียกพลังชวีิตนี้วา “Vital energy”, “Vital force” หรือ “Life force” 
(Dougans, 1996: 26, 38) โดยตามทฤษฎพีลังงานกลาววา อวัยวะตางๆ ในรางกายมีการ
เชื่อมโยงอยูภายในพลังสนามแมเหล็ก (Electromagnetic field) และการนวดกดจดุสะทอนที่เทา
จะชวยสงเสรมิการไหลเวียนของพลงัเปนไปดวยดี  โดยปราศจากการอุดกั้นของเสนพลังเมอริเดียน 
ซึ่ง Ingham กลาววา รางกายมกีารทํางานโดยการเชือ่มโยงของการสงกระแสไฟฟา (Electrical 
impulse) ในการสงตอพลังงาน ในภาวะรางกายขาดสมดุลการนวดกดจุดสะทอนจะชวยใหการ
เชื่อมโยงพลงังานนี้ไมติดขดั สงผลใหรางกายกลับสูภาวะที่สมดุล และอวัยวะตางๆ สามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Dougans, 1996: 39; Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 
2000: 68)  
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ภาพที ่5  แสดงภาพกระดูกสันหลงัที่สะทอนที่ขางเทาดานใน (นอรแมน ลอรา, 2548: 27) 
 

 

 ภาพที ่6 แผนที่แสดงจดุสะทอนอวัยวะภายในตางๆ ที่ฝาเทา หลงัเทา ทั้ง 2 ขาง และ

ขางเทาดานใน และดานนอก (Lockett, 1992: 14) 
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4) ทฤษฎกีรด Lactic   (Lactic theory) 

  การจับเกาะของเม็ดคริสตัลเล็กๆ ที ่ปลายประสาท (Nerve endings) ของเทา  
เปนสาเหตุของอาการปวดระหวางการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ซึ่งเชื่อวาเกิดจากการจับเกาะของ
แคลเซียมและกรด Lactic ปลายประสาทที่อยูบริเวณใตผิวหนังตรงทีก่ดเจ็บนัน้ๆ โดยสาเหตุเกิด
จากภาวะเลือดที่เปนกรดมากขึ้นจะทําใหเกิดแคลเซียมและกรด Lactic ไปสะสมทีป่ลายประสาท
ของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย การสะสมนี้จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งเปนเม็ดกรดคริสตัล 
(Acid crystals) ซ่ึงสิง่นี้เองจะไปขัดขวางการไหลเวียนโลหิตและการไหลของพลังไมใหเปนไป
ตามปกติ  
   เทาเปนสวนทีเ่กิดการคั่งของสารตางๆ เหลานี้ไดมาก เนื่องจากมปีลายประสาท
จํานวนมากที่เทา อีกทัง้การใสรองเทาในชวีิตประจําวนัทาํใหการไหลเวยีนโลหิตและระบบประสาท
ที่เทาเปนไปอยางไมสะดวกนัก และเนือ่งจากเทาเปนจุดสิ้นสุดของการไหลเวียนโลหิต กอนที่
จะตองไหลเวยีนกลับเขาสูหัวใจซึง่จะตองตานแรงโนมถวงของโลกมากที่สุดในรางกาย จึงเกิดการ
ค่ังของเลือดสวนปลายไดงาย เปนเหตุใหเกิดการคั่งของสารพิษตางๆ ที่เทานัน่เอง การนวดกดจดุ
สะทอนจะชวยสลายเม็ดคริสตัลที่เกาะตามปลายประสาทที่เทาใหแตก โดยเมื่อสลายเม็ดคริสตัลที่
เสนพลงัออกไปไดแลวก็จะทาํใหพลงัเดนิไดสะดวก การไหลเวียนโลหิตก็จะกลับคืนสูสภาวะปกติ
อีกครั้ง ซึง่จะชวยใหการนาํเลือดและออกซิเจนรวมทัง้สารอาหารตางๆ ไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ ได
ดีข้ึน สวนเม็ดคริสตัลหรือสารพิษที่สลายแลวกจ็ะซึมกลับเขาสูกระแสเลือด และขับออกทาง
ปสสาวะ โดยการนวดกดจุดสะทอนจะชวยใหระบบขับถายของเสียดีข้ึน รางกายจะกลับสูภาวะ
สมดุลอีกครั้ง (Dougans, 1996: 42; Kuhn, 1999: 320; Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 
2000: 68)  

5) ทฤษฎีตัวรับความรูสึกผานเสนประสาท (Proprioceptive nervous  
receptors theory) 

   ระบบประสาทประกอบดวย 3 สวนหลักๆ คือ ระบบประสาทสวนกลาง ไดแก 
สมองและไขสันหลัง ระบบประสาทสวนปลาย และ ระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งระบบประสาท
ภายในรางกายมนุษยถูกเชื่อมโยงดวยระบบศักยไฟฟาที่มีความซับซอน  ถาปราศจากเสนประสาท
สงไปตามอวัยวะตางๆ ของรางกายตามวิถีประสาท (Neural pathway) แลว อวัยวะตางๆ ก็จะไม
สามารถทํางานได ดังนั้นในภาวะที่รางกายเจ็บปวยซึ่งมักเกิดการอุดกั้นของการสงกระแสประสาท
ทําใหรางกายเกิดความไมสมดุล การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยกระตุนเสนประสาทสวนปลาย
ที่เทาที่มีมากถึงขางละ 7200 เสน (Kuhn, 1999: 320) ใหมีระบบการทํางานเชื่อมโยงไดตามปกติ 
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   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะมีทั้งการสัมผัสเบาๆ การถู การสั่น การคลึง การใช
แรงนวดกดตื้นๆ และการกดที่ลึก ซึ่งเปนแรงกดหลายระดับเปนการกระตุนตัวรับความรูสึก
ประสาทสวนปลาย (Sensory nerve endings; Corpuscles) สวน Meissner’ s Corpuscles ซึ่ง
อยูใตผิวหนังกําพรา (Epidermis)ประมาณ 0.7 mm จะไวตอการกระตุนดวยการสัมผัสเบาๆ การถู 
และการสั่น สวน Tactile cutaneous mechanoreceptors อยูในชั้นผิวหนังกําพราเชนกัน จะไวตอ
การกระตุนดวยการสัมผัส และการกดนวดเบาๆ  สวน Ruffini cutaneous mechanoreceptors 
อยูในชั้นผิวหนังแท (Dermis) จะไวตอการกระตุนดวยการกดนวดหรือคลึงเบาๆ และสวน 
Pacinian Corpuscles อยูใตชั้นผิวหนังแท ประมาณ 2 mm และ ชั้นใตผิวหนัง (Subcutaneous)
จะไวตอการกระตุนดวยการกดที่ลึก (Tiran and Chummun, 2004: 2) 
   สัมผัสและแรงกดที่เกิดขึ้นจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทานั้น มีผลในการกระตุน
ปลายประสาท จึงเกิดการทํางานของศักยไฟฟาเคมี (Action potential) ใหมีการชวยสงกระแส
ประสาทเชื่อมตอกับระบบประสาทสวนกลางทาง sensory (afferent) neuron ซึ่งจะรับผาน 
ganglion และสงผลกลับมาที่อวัยวะตางๆ ทาง motor (efferent) neuron ทําใหอวัยวะนั้นๆ เกิด
การตอบสนอง จึงนับวาเปนการสงเสริมการนําของวิถีประสาทจากบริเวณที่เปนจุดสะทอนไปยัง
ตัวรับของอวัยวะที่อยูตรงตําแหนงจุดสะทอนนั้น โดยจะชวยปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะนั้นๆ 
นั่นเอง อีกทั้งชวยใหเกิดการนํากระแสประสาทเชื่อมตอกับระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งระบบ
ประสาทอัตโนมัติเปนระบบที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะ กลามเนื้อ และตอมตางๆ ภายใน
รางกาย โดยเปนการทํางานที่อยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ (Involuntary action) ประกอบดวย ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ Sympathetic และ Parasympathetic โดยระบบทั้งสองจะมีการทํางานที่ตรงกัน
ขามกันเพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย เชน ในภาวะเครียดระบบ Sympathetic จะสงกระแส
ประสาทใหอวัยวะหรือตอมตางๆ ในรางกายมีการทํางานมากขึ้น ในขณะที่การนวดกดจดุสะทอนที่
เทาจะชวยลดความเครียด และเกิดการผอนคลายทําให ระบบ Parasympathetic เขามาควบคุม
ระบบสําคัญในรางกาย เชน ระบบตอมไรทอ ภูมิคุมกัน และ Neuropeptide เปนตน ใหกลับคืนสู
ภาวะปกติ นับวาทุกกระบวนการนวดกดจุดสะทอนจะชวยปรับการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติทั้ง 2 ระบบนี้ใหมีการทํางานอยางสมดุล (Dougans, 1996: 40-41; Stephenson, 
Weinrich, and Tavakoli, 2000: 68)  

6) ทฤษฎจีิตวิทยา ( Psychological theory) 

  กลไกการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีผลตอดานจิตใจ เนือ่งจากเปนการแสดงถึง 
การดูแลเอาใจใสดวยความจริงใจของพยาบาลที่มอบใหกับผูปวย เปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที ่
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ทําใหผูถูกนวดรูสึกเปนสุข เนื่องจากการนวด การกด การสัมผัส การลูบ เปนการเบี่ยงเบนความ
สนใจ ไปจากความตึงเครียด หรือความกงัวล การนวดเทาเปนการสื่อสารใหเกิดความอบอุน สบาย
ใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสอันเปนอวัจนภาษาไปสูผูถูกสัมผัส  (Stephenson, 
Weinrich, and Tavakoli, 2000: 68)   การสัมผัสและความสุขสบายที่ไดจากการนวดจะชวยให
ผูปวยรูสึกจิตใจสบายผอนคลาย สงเสรมิการควบคุมอารมณและ การปรับตัวในภาวะเจ็บปวย 
ชวยลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล ความโกรธ ความเศรา หรือความรูสึกไมแนนอนตางๆ ได 
นับวาเปนการสงเสริมสุขภาพจิตใจในภาวะเจ็บปวย ทาํใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน (Wright et al., 
2002) และพบวาผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาในระดับมาก โดย
มีความ รูสึกอบอุนใจ ผอนคลาย สุขสบาย จากการนวดในระดับมาก (ศรันยา หวงสุวรรณากร, 
2546) โดยเฉพาะหากการนวดนั้น มีการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงบ จงึชวยลดการเราทางอารมณ 
ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด ความวิตกกงัวลลงได (นงลกัษณ 
พรหมตงิการ, 2545; Mynchenberg and Dungan, 1995)  

7) ทฤษฎีความเครียด (Stress theory) และ ทฤษฎีการผอนคลาย 
(Relaxation theory) 

   เมื่อเกิดความเครียดการรับรูจะผานระบบประสาทสวนกลาง และจะมีผลตอ
รางกายโดยผาน ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system : ANS)  ระบบกลามเนื้อ
ลาย (Musculoskeletal muscle system: MMS) และระบบ ตอมไรทอ (Psychoneuroendocrine 
system: PNE) โดยสมองสวน Cerebral cortex จะรับรูวาอาการเปนสิ่งคุกคาม จากนั้นสงมาที่
ระบบ Limbic ซึ่งเปนสวนที่จะบูรณาการความคิด ความรูสึก อารมณตางๆ ตอมาจะกระตุน 
Hypothalamus (อันเปนสวนหนึ่งของระบบ Limbic เปนสวนที่ปรับสมดุลใหแกรางกาย) จะ
กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic  เกิดการหลั่งของ Epinephrine จากตอมหมวกไต
ชั้นใน (Adrenal medulla) และ Norepinephrine จากปลายประสาท (Postganglionic neurons) 
มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และอัตราการเผาผลาญ
พลังงานมากขึ้น ผลตอระบบกลามเนื้อลายทําใหกลามเนื้อมีความตึงเครียด (Muscle tension) 
หดแข็งเกร็ง (Muscular rigidity)  และระบบตอมไรทอ (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis) 
โดย Hypothalamus จะมีการหลั่ง Corticotrophin  releasing hormone กระตุนตอมใตสมองสวน
หนาใหหลั่ง Adrenocorticotropic hormone มีผลใหตอมหมวกไตหลั่ง Corticosteroid ซึ่งจะมีผล
เพิ่มการคั่งของเกลือ เพิ่มระดับน้ําตาล และมีการเผาผลาญไขมัน รวมทั้งมีผลลดระบบภูมิคุมกัน
ดวย   (Dougans, 1996: 22-24; Selye, 1982: 7 cited in Well-Federman et al., 1995: 60-61) 
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   ปฏิกิริยาความเครียดเปนกลไกการปองกันตัวของรางกายจากอันตรายที่คุกคาม 
โดยจะเกิดการตอบสนองที่เรียกวา “จะสูหรือหนี (Fight or Flight)” โดยความเครียดจะเกิด
ประโยชนหากเกิดในระยะสั้นๆ เทานั้น แตหากเกิดในระยะยาวหรือเกิดในภาวะที่รางกายมีความ
เจ็บปวย  กลับจะทําใหรางกายมีความออนแอและมีความไวตอโรคที่ เปนอยูห รือเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงายขึ้น อีกทั้งยังทําใหรางกายและจิตใจเกิดความเหนื่อยลา มีความวิตกกังวล
และซึมเศรา (Dougans, 1996: 22-24)  
   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยขจัดความเครียด (Antidote) ซึ่งเปนการลดผล
อันเกิดจากความเครียด เกิดการผอนคลายในระดับลึก (Deep relaxation) ทําใหระบบ Limbic  
สวน Amygdala ซึ่งทําหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณ และพฤติกรรมที่รุนแรงนั้น ถูกกระตุน
นอยลง เมื่อรูสึกผอนคลายแลวจะมีผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน จึงทําให
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง 
กลามเนื้อผอนคลาย (Wellace et al., 1974 cited in Wells-Federman et al., 1995: 61)  
   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อคลายตัว โดยเฉพาะ
ข้ันตอนการนวดเทา จึงทําใหกลามเนื้อคลายตัว และยังมีผลกระตุนการไหลเวียนโลหิต ทําใหการ
ทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน โดยนําเลือดและออกซิเจนและสารอาหารตางๆ ไปสูเซลล 
ดังนั้นการนวดเทาจึงทําใหรางกายผอนคลาย (วิชัย อ้ึงพินิจพงศ และนริศรา มนตรี, 2542) เมื่อมี
การคลายตัวของกลามเนื้อ ความวิตกกังวล ความเครียดจะลดลง (Mynchenberg and Dungan, 
1995) ระบบตางๆ ภายในรางกายจะกลับสูภาวะสมดุลอีกครั้ง (Dougans, 1996: 21) 

8) ทฤษฎกีารควบคุมประตู (Gate control theory) 

ทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall ไดอธิบายวากลไกควบคุมประตู 
บริเวณไขสันหลังจะมีการปรับสัญญาณที่ไขสันหลังกอนสงไปยังสมอง (Heye and Reeves, 
1995: 209; Ching, 1993 cited in Hulme, Waterman, and Hillier, 1999: 461)  โดยการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาชวยลดความปวดที่ระดับไขสันหลัง โดยการนวดจะมีผลกระตุนใยประสาทขนาด
ใหญ A-beta มากกวา ใยประสาทขนาดเล็ก A-delta fiber และใยประสาท C-fiber  ซึ่งใยประสาท
ขนาดใหญ A-beta นั้นเปนใยประสาทที่นําสัญญาณเขาไปเพื่อปรับเปลี่ยนใหความปวดนอยลง 
ขณะที่ ใยประสาทขนาดเล็ก A-delta fiber และใยประสาท C-fiber  จะเปนตัวที่ไวตอการนํา
สัญญาณความปวดนั่นเอง ดังนั้นกระตุนใยประสาทขนาดใหญ A-beta ดวยการนวดนั่น ใย
ประสาทขนาดใหญ A-beta จะไปกระตุนการทํางานของ Substantia gelatinosa หรือ S.G. cell      
ซึ่งเปนเซลลที่ทําหนาที่ยับยั้งหรือปดกั้นทางผานของกระแสประสาท (Inhibitory neuron) ของ
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ความปวด โดย S.G. cell นี้จะไปยับยั้งการทํางานของเซลลที (Transmission cell or T cell)  ซึ่ง
เปนเซลลที่ทําหนาที่สงความปวดไปที่สมอง ผลคือทําใหระบบควบคุมประตูปด (Close the gate)  
และไมมีการสงสัญญาณความปวดจากไขสันหลังขึ้นไปยังสมอง จึงไมเกิดความปวดนั่นเอง (สุพร 
พลยานันท, 2528: 25-31, 69; Stephenson and Dalton, 2003: 183) 
    ในสวนของระบบควบคุมประสาทสวนกลาง การนวดกดจุดสะทอนที่เทาชวยลด
การกระตุนจากสิ่งเราทางอารมณ เชน ความกลวั ความวิตกกังวล และความเครียด เปนตน (นง
ลักษณ พรหมติงการ, 2545) เนื่องเปนการสัมผัสอยางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย 
ทําใหสงสัญญาณไปที่สมอง ตอม Pituitary gland และ สมองสวน Limbic เชน Hypothalamus, 
Thalamus เปนตน  เกิดการหลัง่สารทีม่ีคุณสมบัติคลายมอรฟน ไดแก Beta-endorphin (Day, 
Mason, and Chesrown, 1987; Kaada and Torstein, 1989 cited in Hulme, Waterman, and 
Hillier, 1999: 462) และ สาร Enkephalins ซึ่งจะชวยจบักับ Substance P  โดย Substance P นี้
เปนสารเคมีชนิดหนึ่งที่หลัง่ออกมาจากเนือ้เยื่อที่ถกูทาํลาย และจะไปกระตุนปลายประสาทอิสระที่
รับความรูสึกเจ็บปวดและสงตอไปยังเซลลท ี ซึ่งเปนเซลลที่ทาํหนาทีส่งความปวดไปที่สมอง ดังนั้น
เมื่อสาร Enkephalins จับกับ Substance P แลว จึงไมมี Substance P ที่จะไปกระตุนเซลลท ีทํา
ใหระบบควบคุมประตูปด (Close the gate)  และไมเกิดความปวด (สุพร พลยานนัท, 2528: 31-
35)  

  การนวดกดจดุสะทอนที่เทาจะชวยลดการตึงตัวของกลามเนื้อ  (Heye and  
Reeves, 1995: 218) เนื่องจากความปวดจากการผาตดันั้นจะทาํใหกลามเนื้อลายและหลอดเลือด
หดตัว เปนผลใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณนั้นลดลง เกิดภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) และมีการ
เผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ซึ่งจะทาํใหเกิดกรด Lactic โดยกรด 
Lactic ที่เกดิขึ้นนี้จะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวดของกลามเนื้อ ทาํใหระดับขีดกั้น
(Pain threshold) หรือความทนตอความปวด (Pain tolerance) ลดลง และสงสญัญาณประสาท
ตอไปยงัสมองเปนผลใหเกิดการรับรูความปวด ดังนัน้การหดรัดตัวของกลามเนื้อและหลอดโลหติ
จึงเปนแหลงกระตุนใหมที่ทาํใหเกิดความปวดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะไปเพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไข
สันหลงั และทําใหความปวดรุนแรงขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป (สุพร พลยานนัท, 2528: 43; ลิวร
รณ อุนนาภิรักษ และ คณะ, 2546: 118; Keane, McMenamin, and Polomano, 2002: 62) ซึ่ง
การนวดกดจดุสะทอนที่เทาจะชวยใหลดความตึงตวัของกลามเนื้อ ชวยใหมีการไหลเวียนของเลอืด
ดีข้ึน หลอดเลอืดขยายตัว เปนการสงเสรมิใหเซลลไดรับออกซิเจน จงึไมเกิดกรด Lactic  ทัง้ยังชวย
ขจัดกรด Lactic ออกจากรางกาย (อนุรัติ มีเพชร, 2539; Dougans, 1996: 42) ความปวดจึงลดลง  
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   9)   ทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory) 

 ทฤษฎนีี้กลาวถึงการควบคุมความปวด ที่เกิดจากการหลัง่สารในรางกายทีม่ี
คุณสมบัติคลายมอรฟน (Endogenous opiate) ไดแก Enkephalins, Endorphins และ 
Dynorphins  ซึง่ออกฤทธิท์ี ่ Opiate receptors และมฤีทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่
สําคัญ (Pain neurotransmitter) โดยสารทัง้สามชนิดมีประสิทธภิาพในการควบคุมความปวด
แตกตางกนั คือ Enkephalins ออกฤทธิ์แรง ¼ - ½ เทาของมอรฟน ระยะเวลาการออกฤทธิ์อยูได
นานหลายนาที พบกระจายทั่วไปในสมองและบริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลงั Endorphins 
ออกฤทธิ์แรงกวามอรฟนประมาณ 10 เทา และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์อยูนาน 2-3 ชั่วโมง พบ
มากที่ตอม Pituitary และ Hypothalamus  สวน Dynorphins มีประสิทธิภาพในการควบคุมความ
ปวดมากที่สุด โดยออกฤทธิ์แรงมากกวา Endorphins ถึง 50 เทา พบไดบริเวณ Thalamus 
Hypothalamus และตอม Pituitary  (สุพร พลยานันท, 2528: 31-35; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และ 
คณะ, 2546: 111-112; Keane, McMenamin, and Polomano, 2002: 63)  
  สําหรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา สามารถอธิบายไดดวยกลไกในการควบคุม
ความปวดโดยทฤษฎนีี้ เนื่องจากการนวดจะทําใหเกดิการผอนคลายทําใหระดับ  Endorphins 
และ Enkephalins สูงขึ้น  (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548; Kuhn, 1999: 320; Stephenson 
and Dalton, 2003: 183) ในขณะที ่ระดบัของ Substance P ลดลง (Mackawan et al., 2005) ซึ่ง
อธิบายไดวาการนวดนั้นเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ และใยประสาทนําลงจากสมองจึงมี
การปลอยสารเคมีไปกระตุน SG cell ใหปลอย Enkephalins ซึง่มีฤทธิ์ยับยั้งการทาํงานของ 
Substance P ที่ออกมาบริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลัง จึงทําใหไมมีการกระตุนเซลลทีใหสง
สัญญาณประสาทของความปวดไปสูสมอง จึงไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด (สุพร พลยานนัท, 2528: 
32-33) เปนการยับยัง้กระแสประสาทความปวดสงขึน้ (Ascending control system) ในระดับไข
สันหลงัตามทฤษฎีควบคุมประตู ขณะเดียวกันการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาจะชวยใหเกิดความรูสึก
ผอนคลายสงผลให Endorphins (Natural painkiller) หลั่งจากสมองมากขึ้น (Day, Mason, and 
Chesrown, 1987; Dougans, 1996: 44; Kaada and Torstein, 1989 cited in Hulme, 
Waterman, and Hillier, 1999: 462) และ Endorphins จะถกูสงผาน Periaqueductal gray 
matter ลงมาที่ไขสันหลงับริเวณ Dorsal horn เปนการยบัยั้งความปวดที่สงมาจากสมองลงมาที่ไข
สันหลงั  (Descending control system) (Smeltzer and Bare, 2000: 180) 
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5.2  สวุคนธบําบัด (Aromatherapy) 

  Aromatherapy เปนคาํที่มีรากศัพทมาจากภาษากรีก คําวา aroma ซึ่งแปลวากลิน่
หอมและ therapy แปลวาการบําบัดรักษา จงึหมายถึงการบําบัดดวยกลิน่หอม (วนิดา จิตมัน่คง 
และ ทวีศักดิ ์ สุวคนธ, 2540) สุวคนธบาํบัด (Aromatherapy) หมายถงึ การบาํบัดรักษาอาการ
ตางๆ ดวยกลิน่หอม ซึง่เปนศาสตร และศิลปในการนาํน้าํมันหอมระเหย  (Essential oil) จาก
ธรรมชาติมาใชในการบาํบัด รักษา และบรรเทาอาการตางๆ โดยชวยทาํใหรางกายและอารมณเกดิ
ความสมดุลกนัจึงสามารถบาํบัดหรือบรรเทาอาการตางๆ ได โดยน้ํามันหอมระเหยเหลานี้เปนสิ่งที่
ไดมาจากธรรมชาติ คือเปนน้าํมนัทีพ่ืชพนัธุ ตางๆ ในธรรมชาติสรางและเก็บสะสมไวตามสวน
ตางๆ ของกลบี ดอก ใบ ผล เมล็ด เปลอืกผล เกสร ราก หรือเปลือกของลําตน หรือเปนสารทีม่า
จากสัตวบางชนิด เชนกลิน่อําพนัทองจากการสํารอกของปลาวาฬ กลิ่นชะมด กลิ่นบีเวอร และ
กลิ่นจากกวาง เปนตน (จิตรานนท เพช็รสวัสด์ิ และคณะ, 2544: 37; วนิดา จิตมัน่คง และ ทวีศักดิ์ 
สุวคนธ, 2540; สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา, 2541; Sharma, 1998: 587; Voltaire, 2000) 

          ประวติัความเปนมาของสวุคนธบําบัด 

   สุวคนธบาํบัดมีประวัติการใชมานานแตโบราณกาลกวาหกพนัปมาแลว ที่
มนุษยรูจักใชพืชทีม่ีกลิน่หอมมาสกัดเอาน้าํมันหอมระเหย สําหรับใชในการเสริมความงาม 
บําบัดรักษาโรคตลอดจนนําไปใชในศาสนพิธี เชื่อกันวาสุวคนธบาํบัดเริ่มตนที่ประเทศอียิปต มีการ
บันทกึวิธีสกัดน้ําหอมจากพชืบนแผนศิลา ประมาณ 2500 ปกอนคริสตกาล และ พบจากหลักฐาน
ที่จารึกไวในเอกสารบนกระดาษทีท่าํมาจากเยื่อตนกกทีเ่รียกวา “ปาปรัส” (Papyrus Ebers)  ซึ่ง
ชาวอียิปตสมยัโบราณนาํมา ใชเปนกาํยานเผาบูชาถวายเทพ ใชเปนน้าํหอม และรับประทานเปน
ยารักษาโรค ฆาเชื้อ บรรเทาและตานพษิ ชวยใหนอนหลับ และทาํใหฝนดี รวมทั้งมฤีทธิ์ในการ
บรรเทาความทุกขกงัวลใจดวย นั่นคือชาวอียปิตรูจักนําเอาพืชทีม่ีกลิน่หอมมารักษาโรคทางกาย
และทางใจ (พมิพร ลีลาพรพสิ , 2547: 2) ิฐ
           สวนแนวคิดในการนําสวุคนธบําบัดมาใชในปจจุบัน (Modern aromatherapy) 
เร่ิมจากนักเคมีและนักน้ําหอมชาวฝรัง่เศส ชื่อ Rene’ Maurice Gattefosse’ ในป 1910 ได
บัญญัติศัพท “Aromatherapie” และไดทําใหเชื่อวาน้ํามันหอมระเหยมีฤทธิฆ์าเชื้อโรค นอกจากนี้
ยังชวยสมานแผลอีกดวย วนัหนึง่ Gattefosse’ กําลังกลัน่น้าํมนัหอมระเหยอยูนัน้ มอืของเขาถูกไฟ
ไหมจนพุพอง เขารูสึกปวดแสบรอนมากเกิดความรูสึกขึ้นมาทนัททีันใดวาตองหาอะไรมาทาํให
หายปวดแสบรอนใหได บังเอิญเห็นถังน้ํามันดอกลาเวนเดอร (Lavender oil) จึงจุมมือลงไปในถงั 
ปรากฎวาอาการปวดแสบรอนหายไปเกือบหมด หลายวนัตอมาปรากฏวารอยแผลไฟไหมทีม่อื
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หายไปโดยไมเปนแผลเปน หรือเปนหนองแตอยางใด เขาจงึลงมือคนควาวิจยัเรื่องน้าํมนัหอม
ระเหยอยางจริงจังถึงองคประกอบทางเคม ีและคุณสมบติัการรักษาของน้าํมนัหอมระเหยตางๆ จน
ในป ค.ศ. 1936 เขาไดตีพิมพหนงัสือ Beauty products และ Physiological Aesthetic ในป ค.ศ. 
1938 จึงมกีารใชน้าํมนัหอมระเหยในการฆาเชื้อโรคและสมานแผลอยางแพรหลายในฝรั่งเศสจน 
Gattefosse’ ไดรับฉายาวา บิดาแหงสวุคนธบําบัด (The Father of Aromatherapy) สวนแรงจูงใจ
ที่ใหคนนิยมใชสุวคนธบาํบดัสําหรับรักษาสุขภาพและความสมดุลในรางกาย กเ็พราะน้ํามันหอม
ระเหย เปนสารที่ไดจากธรรมชาติไมตองเสี่ยงกับอาการขางเคียงที่รุนแรง ซึ่งถาเราใชน้าํมันหอม
ระเหยดวยวิธทีี่ถูกตอง ผลรายแทบไมมีเลย สุวคนธบาํบัดเปนวิธีการบําบัดรักษาโรคงายๆ ต้ังแต
สูดดมใหสบาย กลิ่นหอมทาํใหจิตใจสงบ และแมแตนาํไปนวด เปนตน (วนิดา จิตตหมั่น และ 
ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 2540; สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา, 2541: 211-215; จํารัส เซ็นนิล และ พิสสม มะลิ
สุวรรณ, 2546: 23; พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 2-3)   
   สําหรับในประเทศไทย พบวามีการใชกลิ่นหอมในการบําบัดรักษามาตั้งแต
โบราณกาล  เนื่องจากคนไทยในอดีตจะผูกพัน และใชชีวิตใกลชิดกบัธรรมชาติเปนอยางมาก ด
จะเหน็ไดจากเมื่อลูกหลานเปนหวัด ผูใหญสมัยกอนจะรักษาดวยการใหอาบน้ําดวยน้าํอุนที่ผสม
กับหัวหอมหรือหากมีอาการคัดจมูกรวมดวย ก็จะนํามานั่งอยูหนาอางน้ํารอนทีห่ัวหอมลอยอยูแลว
นําผาผืนใหญมาหมคลุมและใหนัง่สูดดมกลิ่นหัวหอมอยูในนัน้ เปนตน (จิตรานนท เพ็ชรสวสัด์ิ 
และคณะ, 2537: 42) 

งั

   ปจจุบันอาจแบงการใชสุวคนธบาํบัดเปน 2 ประเภทใหญๆ (พิมพร ลีลาพร
พิสิฐ, 2547: 3) 
   1. สุวคนธบาํบัดเพื่อการบําบัดอาการหรือรักษาโรค (Complementary 
aromatic medicine หรือ Therapeutic or Clinical aromatherapy) ถามกีารเลือกใชน้ํามันหอม
ระเหยอยางถกูตองและถูกวธิี โดยมีความรูเกีย่วกับวิธีการใชและขนาดการรักษาที่ใชตลอดจน
สรรพคุณ ขอหามใช ขอควรระวังตางๆ จะสามารถชวยรักษา บําบดัอาการของโรคทําใหสุขภาพ
แข็งแรง เพราะมีความปลอดภัยสูงและมีประสิทธิภาพในการทาํใหสุขภาพในการทําใหสุขภาพดี
ข้ึน ซ่ึงน้าํมนัหอมระเหยมีโครงสรางทางเคมีที่ตางกนั ทําใหมีผลตอรางกายและจิตใจที่ตางกัน และ
อาจใหผลตางกันขึ้นกับบุคคลดวย การเลือกใชน้ํามันหอมระเหยเพือ่การบําบัดอาการหรือรักษา
โรคจะตองมีความรูความชาํนาญเปนอยางดี ผูที่สามารถรักษาโรคโดยสุวคนธบําบัดไดจะตอง
ไดรับการเรียนรูและฝกฝนมาอยางดีจนชาํนาญเรียกวา Clinical Aromatherapist 
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   2. สุวคนธบาํบัดเพื่อความงาม (Beauty and Aesthetic aromatherapy 
หรือ Beauty therapist) เปนการใชน้ํามันหอมระเหยกับผิวหนังและในเครื่องสําอางเพื่อความงาม 
ชะลอความแก แกไขขอบกพรองของผิวหนังและเสนผม เปนตน มักใชการนวดรวมดวยซึ่งจะใหผล
ในการผอนคลาย คลายเครียด ชวยใหกระชุมกระชวย และเสริมพลังชะลอแก เปนตน แตบางกรณี
อาจใชโดยนําน้ํามนัหอมระเหยมาผสมในเครื่องสําอางรปูแบบตางๆ เชน โลชัน่ ครีม แชมพู มาสค 
หรืออ่ืนๆ เพื่อตองการประโยชนจากน้ํามนัหอมระเหยไปพรอมกับการใชเครื่องสําอางชนิดนัน้ๆ 

  เทคนิคการใชน้ํามันหอมระเหยในสวุคนธบําบัด 

   น้ํามนัหอมระเหยในสวุคนธบําบัด นิยมใช 2 ทาง คือโดยการสูดดมและการให
ทางผิวหนงั และจะไมใชน้ํามนัหอมระเหยโดยตรงกับรางกาย ดังนั้นตองมีการเจือจางกอนใช 
น้ํามนัหอมระเหยอาจมีผลดานรางกาย เสริมพลังและมผีลดานอารมณและจิตใจดวย ดังนัน้ระดับ
ผลการรักษาทีต่างกนั จงึอยูที่สวนผสมที่ตางกนัดวย น้าํมนัหอมระเหยหลายชนิดที่ใหผล
เหมือนกนัดานรางกายอาจใหผลตางกันดานจิตใจ น้าํมนัหอมระเหยที่ใหผลดานจิตใจหรอืดาน
รางกายที่เหมอืนกันก็มีใหเลอืกหลายชนิด  แตอาจมีกลิ่นที่ตางกนัออกไป จึงสรางความพงึพอใจ
ใหผูใชไดตางกันดวย การใชน้ํามนัหอมระเหยจากพืช ทําการถายพลังงานใหแกรางกาย กลิน่หอม
จะชวยปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ รวมทัง้มีผลตออารมณ ทําใหรูสึกสบาย ซึ่งสงผลดตีอ
รางกาย (Mind and body connection) (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 55; Lemon, 2004: 64) 

  รูปแบบการใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อสวุคนธบาํบัด 

   การใชน้าํมนัหอมระเหยทางสุวคนธบาํบัด หรือใชกับรางกายนัน้หามใช
โดยตรงหรือสูดดมโดยตรง จะใชในความเขมขนที่ตํ่ามาก ดังนัน้ควรนาํมาทาํใหเจือจางกอน 
รูปแบบที่ใชอาจทาํไดหลายวิธี (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 57-58) 
   1. ใชในการอาบน้าํ (Bathing) อาจผสมน้ําอาบโดยวธิหียดน้าํมนัหอมระเหย
ลงในน้ําอุน ปดประตูหอง แลวแชตัวลงในอางอาบน้าํประมาณ 10 นาที พรอมกับสูดดมกลิ่นหอม
เขาไป หรืออาจใชเวลาอาบน้ําโดยการตกัอาบหรืออาบจากฝกบวัโดยหยดน้ํามนัหอมระเหยลงบน
ผาหรือฟองน้าํ หรือลูกบวบทีใ่ชถูตัวที่เปยกน้ําหมาดๆ แลวถูตัวหลังจากที่อาบน้ําสะอาดแลว 
   2. ใชในการนวดตัว (Body massage) วิธนีี้เปนการนําน้าํมันหอมระเหยที่ผสม
กับน้ํามันตวัพา (Carrier oil) เรียบรอยแลว มานวดบริเวณรอบลําคอ หัวไหล แขน หลัง โดยใชฝา
มือนวดหมนุตามเข็มนาฬิกา อาจนวดขาจากตนขาลงถึงเทาแลวแตกรณีการนวดควรหลีกเลี่ยง
การนวดบนกระดูกสันหลัง  
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   3. การประคบเย็น (Compressed) เปนการผสมน้าํมนัหอมระเหยลงในตัวนํา
พา (Carrier) ซึ่งอาจเปนน้ําสะอาด น้าํดอกไมที่แชเย็นหรือน้ําชาสมุนไพรก็ได กวนใหเขากัน 
จากนั้นใชผาจุมลงไปบิดหมาดๆ จึงนํามาประคบตามจดุที่ตองการ ถาใชน้าํรอนจะเปนการประคบ
รอน 
   4. การสูดดม (Inhalation) นําน้ํามนัหอมระเหยมาผสมใหเจือจางกอน เชน
หยดบนกระดาษทชิชู ผาเชด็หนาหรือสําลี แลวจึงสดูดม หรืออาจผสมน้ํามันหอมระเหยกบัน้าํมนั
ตัวพากอนแลวจึงสูดดมโดยตรงหรือหยดลงบนผาอีกทีแลวสูดดมก็ได 
   5. การพนละอองฝอยในหอง (Room spray) นาํน้าํมันหอมระเหยมาผสมกับ
น้ําอุนที่ไมเกิน 45 องศาเซลเซียส เขยาใหเขากนั แลวบรรจุในภาชนะทีม่ีหวัฉีดพนละออง แลว
นํามาพนตามหองหรือที่ตางๆ ที่ตองการ จงึสูดดมละอองเล็กๆ ที่กระจายในอากาศเขาไป 
   6.  การผสมในเครื่องสําอาง ผสมน้ํามันหอมระเหยลงในผลิตภัณฑ 
เครื่องสําอางซึง่ไมมีการแตงกลิ่น ถาใชกับหนามักใชไมเกิน 2% ถาใชกับรางกายจะใชเขมขนกวา
แตไมเกิน 3% 
   7. การจุดตะเกียงเผา (Burners) โดยหยดน้ํามนัหอมระเหยลงในน้ํา แลวใน
ตะเกียงเผา อุณหภูมิไมเกิน 60 °C จะไดไอระเหยของน้าํมนัหอมระเหย จึงสูดดมซึ่งมกัใชในการ
บําบัดอาการที่เกี่ยวของกบัอารมณและจิตใจ 
   8. การแช อาจเปนการนั่งแช (Sitz bath) หรือเอามือหรือเทาแชเพื่อ
จุดประสงคในการักษาเฉพาะที ่ควรใชน้าํอุนและใหอุนตลอดเวลาการแชนาน 10 นาท ีหยดน้ํามัน
หอมระเหย 3-4 หยด ลงไปตามจุดประสงคที่ตองการ 
   9. การกลั้วคอหรือบวนปาก เพื่อบําบัดโรคในชองปาก ชองคอ เชนลดความ
ปวด ลดการอกัเสบ หรือฆาเชื้อโรค หยดน้ํามนัหอมระเหย 2-3 หยดในน้าํ ¼ แกว คนใหทั่วแลว
กลั้วคอหรือบวนปาก ในเดก็จะใชเพยีง 1 หยด เทานั้น 
   10. เทียนหอม เปนการผสมน้ํามันหอมระเหยลงในเทยีน เวลาจุดเทียนจะได
กลิ่นของน้ํามนัหอมระเหย มักใชเพื่อปรับสมดุลของอารมณและจิตใจเชนเดียวกับการจุดตะเกียง
เผา 
   ซึ่งพบวาการบาํบัดดวยวธิีการนวดนีม้ีประสิทธิภาพสูงสดุ การใชน้าํมันหอม
ระเหยดวยการใหทางผิวหนงัโดยการนวดรวมดวย เปนวิธทีี่ใหผลในการบาํบัดรักษาอาการไดดี 
และมีประสิทธิภาพสงูสุด (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 1; มนสวรรค จินดาแสง, 2547: 121) ทั้งนี้
เนื่องจากการนวดดวยน้าํมนัหอมระเหยคือ การรวมเอาทั้งศาสตรและศิลปะของการนวด และกลิน่
หอมที่ไดจากโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยเขาไวดวยกนั เปนการบําบดัเพื่อใหเกิดความสมดุลของ 
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รางกาย จิตใจ และอารมณ เขาไวดวยกัน เปนวิธทีี่ทาํใหรางกายไดรับโมเลกลุของน้ํามันหอม
ระเหยไดมากและเร็วที่สุด (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548) ซึ่งนอกจากจะไดรับโมเลกุลของ
น้ํามนัหอมระเหยจากการซึมผานผวิหนังไปยังระบบตางๆ ของรางกายแลว ยังจะไดรับโมเลกุลของ
น้ํามนัหอมระเหยจากการสูดดมในขณะนวดอีกดวย 
    โดยโมเลกุลของน้าํมันหอมระเหยจะเขาสูรางกายไดสองทาง คือ จากการซึม
ผานทางผิวหนังขณะนวด แลวยังมีผลในการผอนคลายความตงึตัวของกลามเนื้อชวยใหกลามเนือ้
หดตัว และปลดปลอยกรด Lactic และ Uric ที่ค่ังคางอยูในกลามเนือ้ออกมา จงึทาํใหกลามเนื้อมี
แรงในการหดรัดตัวมากขึ้นจึงคลายความเหนื่อยลาได  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 9)       รวมทัง้
ผลที่ไดจากการนวดทาํใหระบบการไหลเวยีนของเลือดและน้ําเหลืองดีข้ึน (จํารัส เซน็นิล และ พสิ
สม มะลิสุวรรณ, 2546: 96; Aldridge, 2002: 115-116) หลอดเลอืดไมตีบตันการไหลเวียนของ
เลือดจึงดีข้ึน มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนาํเอาอาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตางๆ 
ในรางกาย ไดรับออกซิเจนเพียงพอไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic 
metabolism) ทําใหไมมีการคั่งคางของเสยีในรางกาย นอกจากนีก้ารนวดยงัชวยขจดักรด Lactic 
ที่ยังคัง่คางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมคีวามแข็งแรงและมีแรงในการหดตัวมากขึน้ 
จึงสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึน้ได นอกจากนี้ยงัพบวาการนวดยงัทําใหระบบทางเดิน
อาหาร และลําไสทํางานไดดีรางกายมีการดูดซึมสารอาหาร และสรางพลงังานมากขึ้นจงึไมเกดิ
เปนความเหนือ่ยลา (สายไหม ตุมวิจิตร, 2547: 60)  

  ขอหามและขอแนะนําสําหรับการใชน้าํมันหอมระเหย 

   น้ํามนัหอมระเหยแตละชนิดมีคุณสมบัติโครงสรางทางเคมีตางกนั ดังนัน้การ
เลือกใชจึงขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่ตองการและตองคํานงึใหเหมาะสมกับแตละบุคคลโดยเฉพาะ 
ถาใชเพื่อการบําบัดรักษาจะตองระมัดระวังเปนพเิศษ และตองคาํนงึถงึความปลอดภัยเปนหลัก 
โดยตองอยูภายใตการควบคมุของผูเชี่ยวชาญเทานัน้ รวมทัง้การเลือกใหเกิดความปลอดภัย และ
ไดรับประโยชนจากการใชน้าํมันหอมระเหยไดมากที่สุด (วนิดา จิตมัน่คง และ ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 
2540; วีณา จรัีจฉริยากุล, 2542: 19; Maddocks-Jennings and Wilkinson, 2004: 94-95) ดังนี ้
   1) เลือกใชน้าํมนัหอมระเหยที่บริสุทธิ์ ไมใชน้ํามันสงัเคราะห และเลือกจาก
แหลงผลิตที่เชือ่ถือได โดยน้าํมันหอมระเหยที่ดีควรเปน Pure oil คือน้ํามันบริสุทธิ์ไมมีการปนเปอน 
Organic oil คือน้ํามนัซึ่งสกัดจากพืชที่ปลูกโดยไมใชยาฆาแมลง ปุย และ Natural oil คือน้ํามันซึ่ง
มีสารจากธรรมชาติ 100% แตสําหรับ Processed oil เปนน้าํมนัที่ผานขบวนการทําใหไมมีสี ไมมี
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กลิ่น หรือผานกระบวนการทาํใหมีอายนุานขึ้นจึงพบวาน้าํมัน Processed oil มักทาํใหเกิดการแพ
หรือระคายเคอืงงาย 
   2) น้ํามันหอมระเหยอาจทาํใหเกิดการแพได จึงไมควรใชน้ํามนัหอมระเหยกับ
รางกายโดยตรง หรือไมควรรับประทาน สูดดม หรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง โดยไมผานการทําให
เจือจางดวยน้าํมันตวัพาเสียกอน เนื่องจากน้าํมันทีส่กัดมาไดมคีวามเขมขนกวาทีพ่บอยูในพชื
ธรรมชาติถึง 100 เทา  มีเพียงหวัน้าํมันลาเวนเดอรเทานัน้ที่สามารถใชกับผิวหนงัโดยตรงได และ
ไมควรใชน้ํามนัหอมระเหยเกิน 3 คร้ังตอวัน 
   การใชทางผวิหนงัจะตองเจอืจางดวยน้าํมนัตัวพา (Carrier oil) ซึ่งจะมีการดูด
ซึมไดดี ชวยพาโมเลกุลของน้าํมนัหอมระเหยไปยงับริเวณที่ตองการออกฤทธิ์ แลวใชถูนวดตาม
รางกาย ซึ่งน้ํามนัตัวพา มักใชน้ํามนัพืช  
   3) โมเลกุลของน้าํมนัหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมาก จงึควรระวังอยาไว
ใกลเปลวไฟ หรือที่ที่มีความรอนสูง 
    4)  การเก็บรักษาน้าํมนัหอมระเหย เนื่องจากน้าํมนัหอมระเหยสามารถ 
สลายตัวไดงายดวยอากาศ ออกซิเจน ความรอน หรือแสง ดังนั้นจึงควรเก็บในภาชนะที่เปนแกว 
หรือขวดแกวสชีา ไมควรใชภาชนะพลาสติก และตองอยูภายใตอุณหภูมิตํ่าๆ (ตํ่ากวา 25 °C ) เชน 
เก็บในตูเยน็ และน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรใชภายใน 3 ป ภายหลังการเปดใช 
   5)  ไมควรใชในรายที่มีอาการแพ หรือระคายเคืองของผวิหนัง 
   6) สําหรับในผูปวยโรคลมชกั ความดนัโลหิตสูง หรือความดันโลหิตต่าํ และใช
สุวคนธบาํบัดในเด็ก ควรอยูในความดูแลของแพทยและน้ํามนัหอมระเหยผูเชีย่วชาญ 
   7) หามใชในหญิงมีครรภ ผูปวยทีเ่ปนโรคตับ และ โรคไต หรือใชกอนอาบแดด 
   8) หามรับประทานน้ํามนัหอมระเหย       เพราะมีความเขมขนสงูในขณะที่
เนื้อเยื่อภายในรางกายมีความบางและออนนุมกวาผิวหนังภายนอก ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยจึง
ทําลายเนื้อเยือ่ภายในได ยกเวน ตํารับทีท่ํามาสําหรับรับประทานได เชนยาขับลม เปนตน 
   9)  วิธทีดสอบการแพ  กอนใชน้ํามนัหอมระเหยควรทดสอบวาน้าํมันชนิดนี้ จะ
ทําใหผูใชเกิดอาการแพหรือไม โดยหยดน้าํมันที่ผสมไวสองสามหยดบริเวณ หลงัห ูหรือบริเวณขอ
พับแขน ทิง้ไว ประมาณ 5-10 นาท ีหรืออาจทิง้ไว 30 นาที  การทดสอบการแพจะแมนยาํมากขึ้น 
(Morris, 2002: 224) สังเกตดวูาผิวหนังมีสีแดง เกดิการระคายเคืองหรือคัน ถาหากมีอาการ
ดังกลาว เปลีย่นไปใชน้าํมนัชนิดอื่น  
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  แนวคิดทฤษฎีกลไกของน้าํมันหอมระเหยตอรางกาย 

   น้ํามนัหอมระเหยมวีิธีการนาํมาใชหลายวิธ ี      แตที่นาํมาใชในมนุษยในทาง
สุวคนธบาํบัด จะนิยมใชน้ํามันหอมระเหยโดยวิธีสูดดม และวิธีสัมผัสทางผิวหนงั เชนการทาหรือ
การนวด เนือ่งจากน้าํมันหอมระเหยมีองคประกอบทางเคมีของสารมากมายหลายชนิดรวมกนัอยู
ในปริมาณมากนอยตางกนัไป ดังนัน้จึงไมมีสารสังเคราะหใดที่สามารถสังเคราะหหรือผสมผสาน
องคประกอบทางเคมีเลียนแบบธรรมชาติไดอยางแทจริง เพราะฉะนั้นการใชน้าํมนัหอมระเหยใน
สุวคนธบาํบัดจะตองเปนน้าํมันหอมระเหยจากธรรมชาติเทานั้น จะไมใชน้ํามันหรอืน้ําหอม
สังเคราะห ซึ่งบางครั้งพบวาประกอบดวยสารเคมีซึ่งมพีิษหรืออันตรายตอรางกายดวย (พิมพร 
ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 5) 

   1) ทฤษฎีทางเภสัชวิทยา อธิบายวาเมือ่น้ํามนัหอมระเหย (Essential Oil) 
เมื่อเขาสูรางกายจะมผีลเกิดขึ้น 2 ทาง ค  ถาใหโดยรบัประทาน ทางผิวหนัง หรือทางทวารและ
ชองคลอดก็ตาม โมเสกุลของสารจะสามารถถกูดูดซึมสูกระแสเลือดไปมีผลตอระบบอวัยวะตางๆ 
และถูกขับออกไดเชนเดียวกับโมเลกุลของยาเมื่อเขาสูรางกาย และถาใหโดยการสูดดม โมเลกุล
ของน้ํามันหอมระเหยจะซึมผานเยื่อบุชองจมูกหรือลงสูปอดและเขาสูกระแสเลือดไดเชนเดียวกับ
การใหโดยวิธอ่ืีน โมเลกุลของน้าํมันหอมระเหยที่สูดดมเขาไปจับกับตัวรับ (Receptor) บนเยื่อบุ
ชองจมูก (Olfactory membrane) และแปรสัญญาณเปนสื่อระบบประสาทหรือสัญญาณทาง
ไฟฟาเคม ี(Electrochemical signals) ผานทาง Olfactory nerve เขาสู Limbic system ในสมอง
ซึ่งควบคุมความรูสึกสัมผัส เพศ อารมณ และระบบยอยอาหาร มีผลกระตุนหรือระงบัระบบ
ประสาทและสมองรวมทั้งระบบตอมไรทอตางๆ ดวยแลวแตโครงสรางทางเคมขีองน้ํามันหอม
ระเหยชนิดนัน้ ดังนัน้จึงถูกนาํมาใชบําบัดโรคที่เกี่ยวของกับอารมณและจิตใจตลอดจนการหลั่ง
ฮอรโมนบางชนิดดวย เสนทางและผลของน้ํามนัหอมระเหยตอรางกาย (พมิพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 
5-7; Buckle, 1993:  32-33) เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยเปนสารที่ละลายในไขมนั (Lipid soluble) 
ซึ่งบางสวนจะเขาสูสมอง บางสวนจะถูกสูดผานเขาไปในปอดพรอมกับอากาศบริสุทธิ์ทีเ่ราหายใจ
เขาไปในกระบวนการที่ปอดซึ่งทาํหนาทีฟ่อกเลือดเสียที่หวัใจสงมาฟอกนั้น (เปนกระบวนการทีม่ี
การแลกเปลี่ยนกนัระหวางออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดที่ถุงลมในปอด) คารบอนไดออกไซด
จะถูกหายใจออกมา สวนออกซิเจนและ น้าํมันหอมระเหย ที่ติดมากับออกซิเจนก็จะเขามาสูระบบ
หมุนเวียนเลือดได (Circulatory system) และเขาสูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย มีการเมตาบอลิ
ซึมที่ตับกอนโดย Hepatic cytochrome P450 และผานเขาสูไตจึงสามารถขบัออกมาไดทาง

อื
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ปสสาวะไดอีกทางหนึ่ง (Maddocks-Jennings and Wilkinson, 2004: 94-95) ดังแผนภูมิขางลาง
นี้  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

น้ํามันหอมระเหย 

ยาเหน็บ น้ํามันนวด โลชั่น 
น้ําหอม เครื่องสําอาง 

ผิวหนัง 
ทวารหนัก, 
ชองคลอด 

น้ําหอม สเปรย 
การสูดดม 

ยาเม็ด แคปซูล 
อาหาร 

การรับประทาน 

เยื่อบุ
เมือก 

ระบบทางเดินอาหาร ตับ 

กระแสเลือด 

กระเพาะ ไต 

กระเพาะ
ปสสาวะ 

ปอด 

อวัยวะทุกสวน ขอตอ 

Hypothalamus 
 
 
 
 
 
 

ลําไสเล็ก 
ระบบตอมไรทอ ระบบป

เสนทางของโมเล

                    สัญญาณไฟฟาเ

ขับออก  
 
 
ภาพที ่7  แสดงกลไกที่แสดงเสนทางและผลของน้าํมันหอมระเหยตอรางกาย 
  ตามทฤษฎีเภสัชวิทยา (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 6) 

 

จมูก 
สัญญาณ 
ไฟฟาเคมี 

สมองสวน 
Limbic 

Amygdala & 
Hippocampus 

ระสาทอัตโนมัต ิ

กุลน้ํามันหอมระเหย 

คมี 
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   2) ทฤษฎทีางการแพทย อธิบายกลไกของน้ํามันหอมระเหยตอรางกาย
มนุษยเมื่อมนษุยสูดลมหายใจเขาไปในโพรงจมูก “จมกู” เปนอวัยวะที่ตองจัดการกับอากาศใน
ปริมาณถึง 500 ลูกบาศกฟตุหรือราวหองขนาดยอมๆ หองหนึ่ง เมื่อมีโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย
ปะปนกับอากาศที่สูดเขาไปกลิ่นนั้นก็จะระเหยขึน้ไปที่แถบรับกลิ่น ซึ่งมีลักษณะเปนเนื้อเยื่อสี
น้ําตาลแกมเหลืองอยูที่สวนบนของโพรงจมูก เรียกวา “Olfactory bulb” พื้นทีเ่ลก็ๆ เพยีง 2.5 
ตารางเซนติเมตรในโพรงจมกูสวนบนนี้จะอัดแนนไปดวยเซลลประสาทรับกลิ่น (Receptor cell)  
ถึงกวา 50 ลานเซลล แตละเซลลยังมีขน (Cilia) รับความรูสึกจํานวน 6-7 เสน เมื่อเซลลรับกลิ่นไว
แลวก็จะสงตอไปที่ปลายของเซลลประสาทรับกลิ่น ซึ่งมีลักษณะเล็กเรยีวยาวคลายขนเล็กๆ 
จากนั้นจะถูกกระตุนและกลิ่นก็จะถูกแปรสภาพเปนประจุบวก ประจุลบ หรือกระแสไฟฟาออนๆ 
แลวสงจากปลายประสาทรับกลิ่นไปยงัสมองสวนรบัรูกลิ่น Limbic system  (Primitive brain เปน
ระบบสมองทีท่ําหนาที่ ตอบสนองทางอารมณ นิสัยใจคอ การตัดสินใจ การเคลือ่นไหว ความจํา 
สัญญาณชาตญาณ และความรูสึกสุขกายสบายใจ)  ซึ่ง Limbic system   อยูในสมองสวนที่อยูใต 
Cerebral cortex  โดยจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus ทั้งสองสวนนีม้ี
บทบาทสําคญัที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิน่  โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกบัการตอบสนอง
ทางอารมณ  (Emotional response)  และ Hippocampus เปนสวนของการจดจํากลิ่น แยกแยะ
กลิ่น (Explicit memories) (Buckle, 2001: 60-61) 
  สมองจะรับโมเลกุลของน้าํมนัหอมระเหย เมื่อสมองจําแนกออกเปนกลิ่นตางๆ 
แลวจะมีผลไปกระตุนใหสมองหลัง่สารเคมีออกมา สารเคมเีหลานี้จะมีผลไปสรางความสมดุล
ใหกับระบบประสาท สวนทีมี่ผลตออารมณและจิตใจ เชน ถาเศราหรือหดหู กจ็ะคลายความเศรา
ได เปนตน  สารที่หลัง่จากสมอง ไดแก สมองสวน Thalamus หลั่งสาร Endorphins ชวยลดอาการ
ปวด สาร Enkephalin ทําใหสงเสริมใหอารมณดี และ สมองสวน Pituitary หลั่งสาร Serotonin ทํา
ใหสงบเยือกเย็นผอนคลายและหลับสบาย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงค ,2548; Kuhn, 1999: 167) 

 ตัวอยางสารจากกลิน่น้าํมนัหอมระเหยที่มผีลตอ     การหลั่งของสารจากสมอง 
และฮอรโมน  เชน สารกลิ่นลาเวนเดอร  ชวยบําบัดอาการเครียด นอนไมหลับ เนือ่งจากกระตุนให
รางกายผลิต Serotonin นอกจากนี้พบวา ลาเวนเดอร มกีลไกการออกฤทธิ์คลายๆ Diazepam คือ
มีผลทําใหเพิ่ม Gamma aminobutyric acid (GABA) และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการ
จับกับ Receptor จึงทําใหรูสึกผอนคลาย และหลับสบาย เชนเดียวกับสารกล่ินดอกสมซึ่งมฤีทธิ์ลด
ความวิตกกงัวล ลดความซมึเศรา ชวยใหหลับได อีกทั้งชวยลดการหดเกร็งของอวัยวะในชองทอง 
(Antispasmodic) และลดการอักเสบ ไดดวย สารกลิ่นกุหลาบ และ Clary sage ไปกระตุนสมอง
สวน Thalamus ผลิต Enkephalin ชวยผอนคลายอารมณที่ตึงเครียด สารกลิ่น Peppermint  และ 
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Rosemary ชวยกระตุนการผลิต Adrenaline ซึง่ทาํใหมพีลังมากขึน้ ลดอาการเหนื่อยเมื่อยลา  ทัง้
รางกายและจติใจ สารกลิ่น Geranium ชวยปรับระดับฮอรโมนในรางกายใหสมดุล และปรับจิตใจ
ใหเปนปกติ เปนตน (วนิดา จิตมัน่คง และ ทวีศักดิ ์ สุวคนธ, 2540; Stevensen, 1994: 29; 
Buckle, 2001: 61; Kirk-Smith, 2003: 83) 
  นอกจากนีก้ารรับรูกลิ่นยังมีผลตอสมองสวน Hypothalamus และสวน Pituitary 
ซึ่งควบคุมสารเคมี ฮอรโมน และเปนสดัสวนของสมองที่ติดตอส่ือสารไปยังตอมเพศ  สมองสวน 
Frontal lobes ที่ควบคุม ความตัง้ใจ และความจาํ รวมทั้ง Reticular system ซึ่งชวยผสมผสาน
การทาํงานของรางกายและจิตใจ (วนิดา จิตมั่นคง และ ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 2540) 

        
 

 
 
ภาพที ่8  แสดงการดมกลิ่นผานทางจมูกซึ่งจะมีผลตอกา
  สวนกลาง ซึง่ควบคุมอารมณ ความรูสึกและกา

Smell and limbic system [Available from] 
 
  จากทฤษฎีขางตนจงึไดทราบวาแถบรับกลิ่น 
โมเลกุลของน้าํมันหอมระเหยชนิดตางๆ ซึ่งสามารถบอกข
โมเลกุลที่แตกตางกนัได และจะแปรผลไปยังสมองเพื่อจําไว ว
อยางไร และควรทําอยางไรตอไป  ดังนั้นเราจึงสามารถแยก
ชนิดตางๆ ได นอกจากนีตั้วรับยังแปรผลเปนสื่อประสาทที่ตา
คลายสมองหรอืระบบประสาทได เหตนุี้การใชน้ํามันหอมระเห

 

Limbic

   

รทํางานของระบบประสาท 
รหลัง่ของฮอรโมนบางชนิด  

http:// www.google.co.th]  

 จะมีตัวรับที่เฉพาะเจาะจงตอ
อแตกตางของขนาดและรูปรางของ
าเปนกลิ่นของอะไร มีความหมาย
กลิน่ที่ตางกันของน้ํามนัหอมระเหย
งกัน จึงอาจมีผลกระตุนหรือผอน
ยจึงสามารถปรับสมดุลของอารมณ

http://www.google.co.th/
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และจิตใจได จึงถกูนาํมาใชเพื่อบําบัดอาการที่เกี่ยวของกับการทาํงานของระบบประสาท สมอง 
หรือแมกระทัง่การหลัง่ของฮอรโมนทีถู่กควบคุมโดยตอมใตสมองไดเชนกนั อาการนอนไมหลบั 
เครียดจากการทํางาน ปวดเกร็งกลามเนื้อซึ่งควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ อาการไมเกรน 
อาการกอนมปีระจําเดือนซึง่เกี่ยวของกับ ฮอรโมนเพศ ตลอดจนการกระตุนกําหนัด เปนตน 
(จํารัส เซน็นิล และ พสิสม มะลิสุวรรณ, 2546: 25-26; พิมพร ลีลาพรพสิิฐ, 2547: 8-9) 
  นอกจากนีจ้ากผลวิจัยทางการแพทย พบวาโครงสรางทางโมเลกุลของน้ํามัน
หอมระเหยตางๆ ซึง่เปน Aromatic compounds นั้น มฤีทธิ์ในการฆาเชื้อโรค (Antiseptic) ไดดี ซึ่ง
มีการใชในทางการแพทยเปนเวลาชานานแลว เชนในป 1881 Koch พบวาน้าํมนัสน (Turpentine 
oil) ฆาเชื้อ Bacillus anthracis  ได  ป 1887 Chamberland ศึกษาฤทธิ์ฆาเชื้อของน้ํามนัหอม
ระเหยชนิดตางๆ เชน ออริกาโน (Oregano) อบเชย (Cinnamon) และดอกกานพล ู(Clove buds) 
นอกจากนีม้ีงานวิจัยอีกมากมายศกึษาถงึผลน้าํมนัหอมระเหยในการฆาเชื้อโรคชนิดตางๆ เชน 
แบคทีเรีย รา และไวรัส เปนตน สวนน้ํามนัหอมระเหยบางชนิดก็มฤีทธิ์ระงับปวด (Analgesic) ได 
เชน Clove, Wintergreen  ลดการอักเสบ (Antiinflammatory) เชน Arnica, Yarrow, 
Chammonile และลดอาการแพ (Antiallergic) เชน Chamomile และฝาดสมาน (Astringent) เชน 
Cypress, Lavender เปนตน (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 7-8) 

  ผลของน้ํามนัหอมระเหยตอระบบอวัยวะของรางกาย 

    น้ํามนัหอมระเหยเมื่อเขาสูรางกาย จะมีผลตอระบบอวัยวะตางๆ  ดังนี ้(พิมพร 
ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 8-10) 

1) ระบบการไหลเวียนของโลหติ (Coronary and circulation system)  
น้ํามนัหอมระเหยหลายชนิดมีผลกระตุนการไหลเวียนของโลหิต ทําใหหวัใจและสมองทาํงานไดดี 
และรางกายขจัดของเสียออกทางไตไดมากขึ้น นอกจากนีก้ารมีโลหติไหลเวียนที่ดียังชวยเสริมภูมิ
ตานทานแกรางกายดวย เชน น้ํามันเจอราเนยีม (Geranium oil) น้ํามันกหุลาบ (Rose oil) น้ํามนั
ไซเพรส (Cypress oil) และน้าํมันจากหญาแฝก (Vetiver oil) เปนตน 

2) ระบบการทาํงานของน้ําเหลอืง (Lymphatic system) น้ําเหลือง ประกอบ 
ดวยไขมัน โปรตีน และเม็ดเลือดขาว Lymphocytes ซึ่งเกี่ยวของกับภูมิคุมกันของรางกาย ชวยใน
การขจัดหรือตอสูกับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมของรางกาย น้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอการทํางาน
ของน้ําเหลือง ไดแก Thyme, linalol, Lemon และ Frankincense เปนตน 

3) ระบบประสาท (Nervous system) ระบบประสาทแบงเปน 2 สวน คือ  
ระบบประสาทสวนกลาง (CNS) และระบบประสาทสวนปลาย (PNS) ระบบประสาทสวนกลาง 
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ประกอบดวยสมองและกานสมอง ซึ่งวิ่งไปตามแนวกระดูกสันหลัง ทาํหนาที่รับส่ือประสาท แปรผล
และสงผลตอบรับไปยังอวัยวะตางๆ ทัว่รางกาย ระบบประสาทสวนปลายสามารถแบงยอยไดเปน 
3 สวน คือสวนบน สวนกลาง และสวนลาง สําหรับสวนบน น้ํามนัหอมระเหยมีผลตอรางกายโดย
ผานระบบประสาทสวนปลาย (Olfactory nerve) สงสื่อสัญญาณไฟฟาเคมีไปยังสมอง (Limbic 
system) ไดดังกลาว จึงมีผลกระตุนความจาํ อารมณและความรูสึก ระบบประสาทสวนปลาย
สวนกลางเชื่อมตอไปยังผิวหนงัและกลามเนื้อ น้ํามนัหอมระเหยซึง่ใหทางผวิหนัง อาจโดยการนวด
รวมดวย จงึมผีลโดยตรงตอกลามเนื้อ ชวยผอนคลาย ลดความปวด และมีผลตอผิวหนังโดยตรง 
เชน เพิ่มความชุมชื้น ลดการหลั่งไขผิวหนัง ลดการแพหรือระคายเคอืง ฆาเชื้อโรค ลดการอักเสบ 
ตลอดจนชะลอความเหี่ยวยนได แลวแตชนิดของน้ํามนัหอมระเหยที่ใชและระดับการดูดซมึสู
ผิวหนังชัน้ตางๆ ของโมเลกลุของน้ํามันหอมระเหยดวย ระบบประสาทสวนปลายสวนลาง เปน
ระบบประสาทอัตโนมัติ (ซึง่แบงเปน Sympathetic และ Parasympathetic) น้ํามันหอมระเหยบาง
ชนิดอาจมีผลกระตุนหรือบางชนิดอาจมีผลระงับระบบประสาทอัตโนมติัดังกลาวนี้ได ตัวอยาง
น้ํามนัหอมระเหยที่มีผลตอระบบประสาทไดแก Begamot, Chamomile (Roman), Lavender 
และ Sandalwood เปนตน 

4) ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ตอมไรทอตางๆ ในรางกายมีหนาที ่
หลั่งฮอรโมนเพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ ไดแก Pituitary gland, Thyroid gland, 
Parathyroid gland, Adrenal gland, Ovaries, Testes และ Pancreas น้ํามนัหอมระเหยบาง
ชนิดทาํหนาทีเ่ปนฮอรโมน (Phytohormones) ซึ่งเปนผลคลายฮอรโมนในรางกาย ฮอรโมนบาง
ชนิดมีผลตอการทํางานของผิวหนัง เชน Estrogen มีผลทําใหเซลลผิวหนังชุมน้าํ และ Androgen 
มีผลควบคุมการหลั่งไขผิวหนัง ซึง่ทาํใหหนามันและเปนสิว ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยที่มีผลกบั
ฮอรโมนดังกลาวจงึถูกนํามาใชในการถนอมผิวและเครื่องสําอาง 

5) ระบบกลามเนือ้ (Muscular system)น้ํามนัหอมระเหยมผีลในการผอน 
คลายการตงึของกลามเนื้อ และถามกีารนวดรวมดวยจะชวยใหกลามเนื้อหดตัวและปลดปลอย 
Lactic acid และ Uric acid ที่ค่ังคางอยูออกมา ทําใหคลายความเมือ่ยลาได น้าํมนัหอมระเหยที่
ใชเพื่อผลดังกลาวนี้ไดแก Rosemary, Marjoram, Black peper และ Ginger 

6) ระบบการยอยอาหาร (Digestive system) น้าํมันหอมระเหยบางชนิดมผีล 
คลายกลามเนือ้เรียบในระบบยอยอาหาร ชวยลดแกสที่ค่ังคาง มีผลชวยขับลม เชน Coriander, 
Dill, Juniper และ Peppermint 

7) ระบบหายใจ (Respiratory system)ในปอดมีถุงลมเลก็ๆ ทําหนาที ่
แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในรางกาย โมเลกุลเล็กๆ ของน้าํมนัหอมระเหย 
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สามารถแทรกเขาในถงุลมและเขาสูกระแสเลือดได นอกจากนี้โมเลกุลซ่ึงระเหยไดของน้ํามนัหอม
ระเหย สามารถแทรกซึมตามเนื้อเยื่อของทางเดนิหายใจ ถาเปนชนิดที่มฤีทธิ์ฆาเชื้อโรคและฆา
ไวรัส จะมผีลเฉพาะที่ตอทางเดินหายใจได นอกจากนี้บางชนดิยังมีผลคลายกลามเนื้อเรียบ 
ปองกันการเกร็งของหลอดลมหรือชวยขับเสมหะไดแลวแตโครงสรางทางเคมีของโมเลกุลน้ํามัน
หอมระเหยแตละชนิด ตัวอยาง เชน Eucalyptus, Tea tree และ Myrtle เปนตน 

8) ระบบอวัยวะสืบพนัธุ (Reproductive system) น้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอ 
การทํางานของฮอรโมนเพศหญิงหรือเพศชายไดถูกนํามาใชในการบําบัดอาการผิดปกติจาก
ฮอรโมน เชนวัยหมดประจําเดือนหรือ อาการกอนมีประจําเดือน ไดแก เครียด ปวดหลัง ทองผูก
หรือทองเสียและผิวแหง เปนตน น้ํามันหอมระเหยบางชนิดมีผลทําใหมดลูกบีบตัว ควรระวังในสตรี
มีครรภอาจทําใหแทงได ตัวอยางน้ํามันหอมระเหยที่ใชไดแก Rose, Geranium, Chamomile 
(roman) และ Fennel เปนตน 

9) ระบบโครงสรางของรางกาย (Skeletal system) น้ํามนัหอมระเหยบาง 
ชนิด ชวยในการสมานหรือสรางกระดูกที่หกัหรือการอักเสบตามขอตอตางๆ น้ํามนัหอมระเหยซึง่
ชวยสมานหรอืสรางกระดูก เชน Ginger, Black pepper, Cedarwood และ Yarrow และ น้ํามนั
หอมระเหยซึง่มีผลตานการอักเสบ เชน Yarrow, Chamomile (german) และ Chamomile 
(roman) เปนตน  

5.3 ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไม 
สบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยนั้น       เปนการดูแลแบบผสม 
ผสานที่มีวัตถุประสงค เพื่อการดูแลสุขภาพและบรรเทาอาการในภาวะเจ็บปวย อยางเปนองครวม
คือรางกาย จิต และวิญญาณ ซึ่งสามารถอธิบายผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย     ตอกลุมอาการไมสบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปด ดวยหลักการและทฤษฎี
ตางๆ ไดดังนี้ 

1) กลไก และผลการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอรางกายและจิตใจที่สรุปจาก 
ทฤษฎีและหลกัการทีก่ลาวไวขางตน โดยสรุปประเด็นสําคัญ ในสวนที่จะชวยบรรเทากลุมอาการ
ไมสบาย ไดแก อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ไดดังนี้ 
(ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548; Dougans, 1996: 20-45; Hayes and Cox, 1999: 77-82; 
Kuhn, 1999: 320; Lockett, 1992: 14-15;  Mackey, 2001: 163; Stephenson, Weinrich, and 
Tavakoli, 2000: 68; Tiran and Chummun, 2004: 1-7) 
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- ชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆ ของรางกาย (Homeostasis)        โดย 
จากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายเม็ดคริสตัลที่เปนสาเหตุของการอุดกั้นพลงั จึง
เปนการสงเสรมิใหพลงัเดินตามเสนพลงัไปยังอวยัวะตางๆ ในรางกายไดสะดวก (Enhance 
energy free flow) ตามโซนและตามจดุตางๆ ที่เทาที่สะทอนไปยงัอวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึ่ง
เปนหลกัการสําคัญในการกดจุดสะทอน อันจะมีผลใหเกิดการเยียวยาโดยการปรับสมดุลภายใน
รางกายโดยธรรมชาติ เชน การกระตุนทีน่ิว้หวัแมเทาบริเวณจุดสะทอนตําแหนงของสมอง จะชวย
ปรับการควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการหลับและการตื่นของสมอง การกระตุนที่ตอม 
Pituitary จะชวยปรับสมดุลการทาํงานของตอมไรทอ ลดความเครียดทางอารมณ กระตุนที่ตอมใต
สมอง Hypothalamus จะชวยปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน  เปนการ
ชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย และการกระตุนทีต่อม Pineal (จุดกระตุนเดียวกบั 
Hypothalamus) กับจะชวยใหเกิดการหลัง่ Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยใหนอนหลับ เปนตน  

- เพิ่มการไหลเวยีนของเลือดและน้ําเหลือง           (Enhance blood and  
lymphatic circulation) ทําใหมีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนาํเอาอาหารและออกซิเจนมา
ดวยเซลลตางๆ ในรางกาย เมื่อเซลลไดรับออกซิเจนเพียงพอก็ไมเกดิกระบวนการเผาผลาญแบบ
ไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) จึงเปนการลดการเกิดกรด Lactic และของเสียตางๆ 
อันเกิดจากกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน นอกจากนีก้ระบวนการนวดยังชวยขจัดกรด 
Lactic ที่ยงัคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัว
มากขึ้น  ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยหายใจมีการหด-คลายตัวไดดีข้ึน (สุพร พล
ยานนัท, 2528: 40; อนุรัติ มีเพชร, 2539; Aldridge, 2002: 115-116) ลดความเปนกรดในรางกาย
ที่จะไปกระตุนตัวรับทางเคมทีี่ศูนยหายใจทําใหหายใจลาํบาก (Tobin, 1990)  ลดอาการปวด 
เนื่องจากกรด Lactic จะเปนตัวกระตุนใหความไวของตัวรับความรูปวดเพิ่มข้ึน และความทนตอ
ความปวดลดลง นั่นเอง  

2) การลดอาการปวดที่อธิบายในแงของทฤษฎีควบคุมประต ูของ Melzack  
and Wall ทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน และผลทางสรีรวิทยาที่เกิดจากความปวด 
      -  กลไกควบคุมประตูบริเวณไขสันหลังโดยมีการปรับสัญญาณที่ไขสันหลัง
กอนสงไปยังสมอง  โดยการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะกระตุนใยประสาทขนาดใหญ (A-beta) 
มากกวาใยประสาทขนาดเล็ก ทําใหเพิ่มการกระตุน S.G. cell ที่ระดับไขสันหลัง จึงไปยับยัง้กระแส
ประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กและยับยั้งการทํางานของเซลลที (T. Cell) ทําใหระบบควบคุม
ประตูปด (Close the gate) ทําใหไมมีสัญญาณนําขึ้นไปยังสมอง จึงไมเกิดความปวด (สุพร พล
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ยานันท, 2528: 25-31, 69; Ching, 1993 cited in Hulme, Waterman, and Hillier, 1999: 461; 
Heye and Reeves, 1995: 209) 
   -  ระบบควบคุมประสาทสวนกลาง การนวดกดจุดสะทอนที่เทาชวยลดการ
กระตุนจากสิ่งเราทางอารมณ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด เปนตน (นงลกัษณ 
พรหมติงการ, 2545) เนื่องจากเปนการสัมผัสที่เกิดการกระตุนระหวางผิวหนังกับผิวหนัง (Skin to 
skin contact trigger)  อยางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่
สมองสวน Limbic เชน Hypothalamus, Thalamus เปนตน เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลาย
มอรฟน ไดแก Beta-endorphin (Day, Mason, and Chesrown, 1987; Kaada and Torstein, 
1989 cited in Hulme, Waterman, and Hillier, 1999: 462; Tiran and Chummun, 2004: 2) 
และ Enkephalins ซึ่งจะจับกับ Substance P  จึงไมมีการกระตุน เซลลที ทําใหระบบควบคุม
ประตูปด (Close the gate) (สุพร พลยานันท, 2528: 31-35; Tiran and Chummun, 2004: 2)  
   -  กา รนวดกดจุ ดสะท อนที่ เ ท า ช ว ยลดกา รตึ ง ตั ว ขอ งกล าม เนื้ อ               
(Heye and Reeves, 1995: 218) อาการปวดจากการผาตัดนั้นจะกระตุนใหกลามเนื้อมีการหดตัว
ทําใหการไหลเวียนของโลหิตลดลง ทําใหเซลลไดรับออกซิเจนลดลง เปนสาเหตุของการเผาผลาญ
พลังงานแบบไมใชออกซิเจนจึงเกิดกรด Lactic ซึ่งกรด Lactic จะไปกระตุนตัวรับความปวด (Free 
nerve ending) ความทนตอความปวดลดลง ทําใหความปวดมากขึ้น ซึ่งการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาจะชวยใหมีการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน หลอดเลือดขยายตัว เปนการสงเสริมใหเซลลไดรับ
ออกซิเจน รวมทั้งเปนการขจัดและลดการเกิดกรด Lactic (อนุรัติ มีเพชร, 2539) ความปวดจึง
ลดลง  
 3)  กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย   จะ
ชวยบรรเทากลุมอาการไมสบายนัน้      อธิบายผานทางทางปฏกิิริยาตอบสนองการผอนคลาย 
และลดความเครียดที่เกิดจากความสมัพนัธเชื่อมโยงของกาย-จิต (Mind-body connection)    
โดยจะมีผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน จึงทําใหอัตราการเตนของหวัใจ 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง (Wellace et al., 1974 
cited in Wells-Federman et al., 1995: 61) เปนการลดการวงจรตอบสนองความเครียดจากกลุม
อาการไมสบาย (Break the stress-symptom cycle) 
   การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย  ทําใหโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยจะเขาสูรางกายไดสองทาง คือ ทางลมหายใจและ จากการซึมผานทางผิวหนังขณะนวด มี
ผลในการผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อชวยใหกลามเนื้อหดตัว และปลดปลอยกรด Lactic 
และกรด Uric ที่ค่ังคางอยูในกลามเนื้อออกมา ทาํใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น (พิม
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พร ลีลาพรพสิิฐ, 2547: 9)   รวมทัง้ผลที่ไดจากการนวดทาํใหระบบการไหลเวียนของเลือดและ
น้ําเหลืองดีข้ึน (Aldridge, 2002: 115-116; จํารัส เซน็นิล และ พสิสม มะลิสุวรรณ, 2546: 96)
หลอดเลือดไมตีบตันการไหลเวียนของเลอืดจึงดีข้ึน มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอา
อาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตางๆ ในรางกาย ไดรับออกซิเจนเพยีงพอไมเกิดกระบวนการเผา
ผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ทาํใหไมมกีารคัง่คางของเสยีในรางกาย  
    นอกจากนีก้ารนวดยงัชวยขจดักรด Lactic ที่ยังคัง่คางในกลามเนื้อออกมา 
สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัวมากขึ้น จากผลรวมของการนวดดวย
น้ํามนัหอมระเหยดังกลาว ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อทีช่วยหายใจมีการหดและคลาย
ตัวไดดีข้ึน   และอาการเจ็บปวดจาก การลดการสรางและการคั่งของกรด Lactic นัน่เอง อีกทั้งการ
นวดเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ A-beta  ทาํใหลดอาการเจ็บปวด จากทฤษฎีการ
ควบคุมประตู (Ching, 1993 cited in Hulme, Waterman, and Hillier 1999: 461) ตามที่กลาว
แลวขางตน 
    ผลของการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยตอ Limbic system ซึ่งจะทํางาน
สัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus โดยทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับ
โมเลกุลกลิน่ โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกบัการตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม 
(Emotional and behavioral response ) และ Hippocampus เปนสวนของการจดจาํกลิน่ 
แยกแยะกลิน่ (Explicit memories)  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545; ราตรี สุดทรวง และ วีระชยั สิงห
นิยม, 2545; Buckle, 1993, 2001) มีผลใหสมอง หลัง่สาร Endorphins ชวยลดอาการเจ็บปวด 
Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี  และสาร Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอน
หลับ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548; Tiran and Chummun, 2004: 2)  
    ระบบ Limbic ยังสงผลเชือ่มโยงตอสมองสวน Hypothalamus ซึ่งเปนสวน
ควบคุมระบบตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัติ     โดยระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนการ
ทํางานของ Parasympathetic ซึ่งผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความเครียด (Selye, 1976) ทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic ถูกกระตุนมาก ซึง่การ
นวดดวยน้าํมนัหอมระเหยจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic ทาํใหเกิดผล
ตรงกันขาม จึงสรางความสมดุลสามารถบรรเทากลุมอาการไมสบายตางๆ  และลดความเครยีด 
ความวิตกกงัวล ไดดวย (ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนยิม, 2545; พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 
8-9; Buckle, 1993; Richards, 1998; Hayes and Cox, 1999;  Mackey, 2001)  
    ในสวนของตอมไรทอนั้นผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด จะมีปฏิกิริยาการ
ตอบสนองตอความเครียดทัง้ดานรางกายและจิตใจ ผาน ตอม Hypothalamus ตอม Pituitary 
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และตอมหมวกไต (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis) โดย Hypothalamus จะหล่ัง 
Corticotrophic releasing factor กระตุนใหตอม Pituitary หลัง่ Adrenocorticotrophic hormone 
(ACTH) ซึ่งสงผลใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนความเครยีด Cortisol และ Cathecholamine ซึ่งจะ
มีผลเชนเดียวกับระบบประสาท Sympathetic นัน่เอง (Selye, 1976) ซึ่งการนวดดวยน้าํมนัหอม
ระเหยจะมีผลยับยั้งการหลัง่ของฮอรโมนดงักลาว โดยจากการศึกษาของ  Stevenson (1994) 
พบวาการนวดเทาดวยน้าํมนัหอมระเหยในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจระยะวิกฤต มผีลตออัตราการ
หายใจลดลง โดยผูปวยจะรูสึกสงบ ผอนคลาย พักผอนได บรรเทาอาการเจ็บปวด ความวิตกกงัวล 
และความตึงเครียด  
    ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยใชน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร (Lavender oil) 
มาใชรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา เนื่องจากลาเวนเดอรเปนน้ํามนัหอมระเหยที่มีโครงสราง
โมเลกุลที่อยูในกลุม Terpenoid essential oil ซึ่งมีลักษณะของ side chain เปน Alcohol volatile 
oils (Terpene alcohol) ซึ่งมีแอลกอฮอลเปนองคประกอบหลกั จงึมีคุณสมบัติฆาเชื้อโรค ฝาด
สมานผวิ และไมคอยเกิดความระคายเคืองตอผิว และยงัอยูในกลุม Ester volatile oils คือมีสาร
พวก Ester เปนองคประกอบหลัก ซึง่มฤีทธิ์ชวยลดการหดเกร็งกลามเนื้อ ทาํใหจิตใจสงบ (พิมพร 
ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 14-15) นอกจากนีย้ังพบวา มีฤทธิ์ชวยลดกระบวนการอักเสบ ทําใหลดอาการ
ปวด และทําใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว อีกทั้งมีผลตอการหลั่ง Serotonin และ มีกลไกการออก
ฤทธิ์คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิม่ Gamma aminobutalic acid (GABA) และเพิม่
ความสามารถของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และหลับสบาย 
(Buckle, 2001: 61; Kirk-Smith, 2003: 83)  

 5.4 งานวจิัยที่เกี่ยวของกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  
   ในการนํารูปแบบของการผสมผสานมาใชในการพยาบาล เปนบทบาทสําคัญของ
พยาบาลในการเติมเต็มใหกับการดูแลผูปวย เนื่องจากพยาบาลมีหนาที่ในการดูแลผูปวยอยางเปน
องครวม เชน การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง หรือกลุมผูปวยเรื้อรัง การนวดกดจุดสะทอนที่เทา และ
สุวคนธบําบัดมาผสมผสานในการพยาบาลไดรับความนิยมมากเนื่องจาก จะเปนการชวยบรรเทา
อาการตางๆ แลว ชวยลดความทุกขทรมานดานจิตใจ และเพิ่มคุณภาพชีวิต  สวนการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมสวนใหญ จะนํามาใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด เพิ่มความสุขสบาย 
คลายความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน นอกจากนี้การนวดกดจุดสะทอนที่เทา และสุวคนธ
บําบัด ยังเปนการแสดงใหผูปวยทราบถึงความเอาใจใส และดูแลความสุขสบาย ดวยความ
ปรารถนาดีอยางจริงใจ ที่พยาบาลใหกับผูปวยอยางแทจริง ดังนั้นจึงมีความเหมาะสม มี
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ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวย ไมวาจะเปนผูปวยทาง
อายุรกรรม ศัลยกรรม หรือผูปวยวิกฤต ดังงานวิจัยทั้งในและตางประเทศดังตอไปนี้ 

   วิชัย อ้ึงพินิจพงศ และนริศรา มนตรี (2542) ไดศึกษาผลทางสรีรวิทยาเบื้องตนของ
การนวดเทาแบบประยุกต โดยศึกษาในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี จํานวน 20 คน มีชวงอายุ 21-50 
ป เปนชาย 8 คน และหญิง 12 คน เขารับการนวดเทาแบบประยุกตของสถาบันแพทยแผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข  เปนเวลา 45 นาที โดยกอนและหลังการนวดเทาทันที อาสาสมัครไดรับการ
วัดคาความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิใตล้ิน อุณหภูมิหลังเทา 
ปริมาณการไหลเวียนเลือดของผิวหนังบริเวณหลังเทา และความยืดหยุนของตะโพกและลําตัว 
(Pre-post test design)  นอกจากนี้ยังไดรับการประเมินความพึงพอใจในความรูสึกของการนวด
เทาดวย ผลการวิจัย พบวาไมมีความแตกตางของคาสัญญาณชีพทุกคาระหวางกอนและหลังนวด 
แตมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางคากอนและหลังนวด ของอุณหภูมิหลังเทา (กอน 
31.70 + 1.17 ° C, หลัง 32.80 + 1.44 ° C; P=0.01) ปริมาณการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง (กอน 
8.21 + 4.81 PU, หลัง 14.64 + 6.78 PU; P=0.01) และความยืดหยุนของตะโพกและลําตัว (กอน 
7.51 + 10.10 ซม., หลัง 8.60 + 9.24 ซม.; P=0.03) นอกจากนี้ยังพบวาอาสาสมัครทุกคนรูสึก
สบายเทาหลังการนวดซึ่งสวนใหญรูสึกพึงพอใจมาก (รอยละ 60) และพึงพอใจที่สุด (รอยละ 24) 
ที่เหลือพอใจปานกลาง ในการศึกษานี้สรุปไดวาการนวดเทาไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพแตมีผลเพิ่มอุณหภูมิหลังเทาเพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังเพิ่มความ
ยืดหยุนของตะโพกและลําตัว และทําใหผูรับการนวดรูสึกสบายและพึงพอใจ ดังนั้นการนวดเทาจึง
นามีความปลอดภัยและใหผลดีในการนําไปใชกับบุคคลทั่วไปหรือกับผูปวย เชน เบาหวานเพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนโลหิตไปที่ขาและเทา เปนตน 

   วันเพ็ญ ปานยิ้ม (2543) ไดศึกษาผลของการนวดจุดฝาเทาตอความปวดและความ
ทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทอง โดยศึกษาผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทอง 
จํานวน 60 คน  โดยเลือกตามเกณฑ แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน  เพื่อ
เปรียบเทียบผลการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอความปวดและความทุกขทรมานจากการผาตัด 
สัญญาณชีพ  รวมทั้งจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดในชวง 3 วันแรกของการผาตัดมดลูกทาง
หนาทอง ระหวางกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง ซึ่งกลุมทดลองจะ
ไดรับการนวดจุดฝาเทา วันละ 1 คร้ังๆ ละ 30 นาที ชวง 13.30-16.30 ในวันที่ 1 วันที่ 2 และ วันที่ 
3 หลังผาตัด ผลการศึกษา พบวา 1) ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดและความทุกข
ทรมานหลังการนวดจุดฝาเทานอยกวากอนนวดทั้ง 3 วัน 2) มีคะแนนเฉลี่ยของความปวด (วันที่ 1 
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และ 2) และความทุกขทรมาน (วันที่ 1 วันที่ 2 และ วันที่ 3) หลังการนวดจุดฝาเทานอยกวากลุม
ควบคุม  3) อัตราเฉลี่ยชีพจรและการหายใจ (วันที่ 1 วันที่  2 และ วันที่ 3) และอัตราเฉลีย่ความดนั
โลหิตไดแอสโตลิก (วันที่ 2) หลังการนวดจุดฝาเทาต่ํากวากอนนวด 4) กลุมทดลองมีอัตราเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (วันที่ 3) และอัตราเฉลี่ยการหายใจ (วันที่ 1 วันที่  2 และ วันที่ 3) ตํ่า
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปวานวดจุดฝาเทาชวยลดความปวดและความทุกข
ทรมาน รวมทั้งสงเสริมการผอนคลาย 

   บังอรรัตน พูนสอาด (2543) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่ฝาเทาตอ
ความปวดและการผอนคลายในผูปวยมะเร็ง โดยศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งทุกชนิดที่มีความปวด
จากมะเร็ง จํานวน 30  คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม เพื่อเปรียบเทียบระดับของความปวดและผลของความปวดที่รบกวนการทํากิจวัตร
ประจําวัน  เชนการนอนหลับ  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  การผอนคลาย  ผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของ การหายใจ การเตนของหัวใจ และความดันโลหิต หลังการไดรับการกดจุด
สะทอนฝาเทาจริง (True foot zone therapy, TFZT) และหลังการไดรับกดจุดสะทอนฝาเทาหลอก 
(Mimic foot zone therapy, MFZT) สุมกลุมตัวอยางวาจะเขากลุม TFZT กอน หรือ MFZT กอน 
ซึ่งกลุมที่ไดรับ TFZT กอน จะไดรับการนวดเพื่อเปนการผอนคลายและกดจุดฝาเทาเปนเวลา 30 
นาที เปนเวลา 3 วัน แลวจึงไดรับ MFZT โดยการนวดเหมือน TFZT แตไมลงน้ําหนักที่กดจุดเลย 
อีก 3 วัน สวนกลุม MFZT กอน จะไดรับการนวดเพื่อเปนการผอนคลายและกดจุดฝาเทาเปนเวลา 
30 นาที เปนเวลา 3 วัน แลวจึงไดรับ TFZT อีก 3 วัน ผลการศึกษา พบวากลุมที่ไดรับ TFZT มี
ระดับความปวด และผลรบกวนกิจวัตรประจําวันจากความปวดลดลง  รวมทั้งรูสึกผอนคลายมาก
ข้ึน กวาที่ไดรับ MFZT รวมทั้งคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และความดัน
โลหิต กลุมที่ไดรับ TFZT จะลดลงหลังการนวดมากกวาที่ไดรับ MFZT อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   เสมียน ขันมั่น (2544)  ไดศึกษาผลของการพยาบาลโดยการใชวิธีการนวดเทาใน
การรวมรักษาตออาการชา ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินซูลินที่มีอาการชาเทา 15 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางจะไดรับ
การนวดเทาที่บานติดตอกัน 3 วัน คร้ังละ 30 นาที โดยหลักและวิธีการนวดเทาใชแนวทางตาม
แบบของสถาบันแพทยแผนไทย จากนั้นบันทึกอาการชา 2 คร้ัง หางกัน 15 นาที ผลการศึกษา
พบวาผูปวย 10 คน มีอาการชาลดลงอยางตอเนื่องตลอด 3 วัน ภายหลังการนวดเทา สวนผูปวย
อีก 5 คน มีอาการชาลดลงไดไมนานและอาการชากลับเปนซ้ําอีกภายหลังนวดเทาในวันนั้น 
อยางไรก็ตามพบวาผูปวยทุกรายมีความพึงพอใจ 
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   สมลักษณ ฟกมณี (2544) ศึกษาผลของการนวดฝาเทากดจุดตอการลดความวิตก
กังวลและความทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งแรก จํานวน 10 
คน โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและจัดใหอยูกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 5 คน กลุมควบคุมจะไดรับการพูดคุยถึงปญหาและการใหขอมูลตามที่ผูปวย
ตองการเปนเวลา 1 ชั่วโมง สวนกลุมทดลองจะไดรับการนวดฝาเทากดจุดเปนเวลา 1 ชั่วโมง  ใน
แตละวันของการเยี่ยมบาน ซึ่งหลักและวิธีการนวดเทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผน
ไทย โดยทั้ง 2 กลุมจะไดรับการเยี่ยมบานติดตอกันเปนเวลา 4 วัน ผลการศึกษา พบวาคะแนน
ความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดและผูปวยที่ไดรับการพูดคุยถึงปญหาและ
การใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการ ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนความทุกขจาก
ความเจ็บปวยในผูปวยที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดเปนเวลา 1 ชั่วโมง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

   นงลักษณ พรหมติงการ (2545) ไดศึกษาผลของการนวดเทาตอความวิตกกังวลใน
ผูปวยผาตัดชองทองในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 
จํานวน 30 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
แบงเปน 3 กลุมๆ ละ 10 คน โดยการสุม  เพื่อใหไดรับการนวดเทา คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 หรือไมไดรับ
การนวดเทา ในวันที่ 1 วันที่ 2 และ วันที่ 3 สลับกันไปในแตละกลุม หลังการผาตัด โดยหลักและ
วิธีการนวดเทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย โดยใชเวลานวด 45 นาที ในวันที่
ไมไดรับการนวดเทาผูวิจัยจะเยี่ยมผูปวยมีการพูดคุยและใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการ ผล
การศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงจากกอนนวดเทา และคะแนนความ
แตกตางของความวิตกกังวลระหวางกอนและหลังการนวดเทามากกวากลุมที่ไมไดรับการนวดเทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

   ศรันยา หวงสุวรรณากร (2546) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอ
ระดับความเจ็บปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจในผูปวยหลังผาตัดชองทองของระบบ
ทางเดินอาหาร โดยศึกษาในผูปวยหลังผาตัดใหญระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมลําไสใหญ และ
ทวารหนัก จํานวน 30 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยการสุมแบบอิสระ กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรู สวนกลุม
ทดลองจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาภายหลังผาตัด 24 ชั่วโมง โดยหลักและวิธีการนวดเทา
ใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย ซึ่งทั้ง 2 กลุม ใชเวลาดําเนินการทดลอง 30 นาที 
วัดระดับความปวดและสัญญาณชีพกอนและหลังทดลองทันที 15 นาที และ 45 นาที ผล
การศึกษา พบวากลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา มีระดับคะแนนความเจ็บปวด
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นอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
กลุมทดลองมีอัตราเฉลี่ยของ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต ลดลง
มากกวากลุมควบคุมในชวงหลัง 45 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งพบวากลุมทดลองมีความ
พึงพอใจอยูในระดับมาก โดยผูปวยจะรูสึกผอนคลายและสุขสบาย 

   ศิราวัลย เหรา (2546) ไดศึกษาผลของการนวดและกดจุดสะทอนที่เทาตออาการ
ปวดขอในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 คน โดยคัดเลือก
ตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการ
ปวดขอในระยะทดลองหลังไดรับการนวดและกดจุดสะทอนที่เทา และระยะควบคุมที่ไมรับการ
นวดและกดจุดสะทอนที่เทา สุมกลุมตัวอยางเพื่อจะไดรับการดูแลระยะทดลองใน 7 วันแรกหรือ 7 
วันหลัง ซึ่งระยะทดลองจะไดรับการนวดและกดจุดสะทอนที่เทาวันละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 7 วัน 
และจะไดรับการประเมินสัญญาณชีพกอนและหลังการนวด โดยหลักและวิธีการนวดเทาใช
แนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย ผลการศึกษา พบวาระยะทดลองที่ไดรับการนวดและ
กดจุดสะทอนที่เทากลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดขอนอยกวาระยะควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และในระยะทดลองที่กลุมตัวอยาง ไดรับการนวดและกดจุดสะทอนที่เทา มีคาเฉลี่ยของ
อัตราการเตนของหัวใจ ในวันที่ 1-4 คาเฉลี่ยความดันโลหิตสูงสุด และอัตราการหายใจ ทั้ง 7 วัน 
ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยความดันโลหิตต่ําสุดไมเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ผูปวย
สวนใหญรูสึกผอนคลายและสุขสบายเมื่อไดรับการนวด 

   จําเรียง ภัทรธรรมาภรณ (2548) ไดศึกษาผลของการนวดจุดฝาเทาตออาการ
ทองอืดในผูปวยหลังผาตัดมดลูกออกทางหนาทอง โดยศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกออก
ทางหนาทองและไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย จํานวน 60 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ 
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละ 30 คน โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ขณะที่กลุมทดลองจะไดรับการนวดจุดฝาเทาวันละครั้งๆ ละ 45 นาที ในวันที่ 1 วันที่  2 และ วันที่ 
3 หลังผาตัด โดยหลักและวิธีการนวดเทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย ผล
การศึกษาพบวา 1) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการทองอืดและความทุกขทรมานหลังการ
นวดจุดฝาเทานอยกวากอนนวด และมีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไส
หลังการนวดจุดฝาเทามากกวากอนนวด ทั้ง 3 วัน  2) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการ
ทองอืดและความทุกขทรมานนอยกวากลุมควบคุม และมีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบ
บีบรูดของลําไสมากกวากลุมควบคุม ทั้ง 3 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  3) กลุมควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยของอาการทองอืดและความทุกขทรมานกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไม
แตกตางกัน ทั้ง 3 วัน และมีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสกอนและหลัง
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ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน ในวันที่ 1 และ วันที่ 3  เฉพาะในวันที่ 2 มีจํานวนครั้ง
เฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสหลังไดรับการพยาบาลตามปกติมากกวากอนไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

 Stevenson (1994) ถึงผลของการนวดเทาดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นดอกสม  
(Neroli) ผสมในน้าํมันแอบปริคอท ใหมคีวามเขมขน 2.5% ตอดานรางกายและจิตใจ ในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจระยะวกิฤต 100 คน โดยแบงเปน 4 กลุม คือ กลุมควบคุม กลุมที่มีการพูดคุย
ซักถามอยางไมเปนทางการจากพยาบาลผูวิจัย กลุมทีน่วดเทาดวยน้าํมัน และกลุมที่นวดเทาดวย
น้ํามนัหอมระเหย กลุมละ 20 คน โดยเวลาที่ใหส่ิงทดลองทัง้หมด 20 นาที ซึ่งในกลุมที่นวดเทาจะ
นวดในระยะหลังผาตัด 1 วนั ผลการวิจยั พบวาการนวดเทาดวยน้าํมนัและน้าํมนัหอมระเหยนั้น
ใหผลไมแตกตางกนั โดยการนวดทัง้ 2 แบบ มีผลทําใหตอตัวแปรทางสรีระวทิยา ไดแก อัตราการ
หายใจ ลดลงหลงัการนวดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวนความดันโลหิตและอัตราการเตนของ
หัวใจ ไมเปลีย่นแปลง ผลทางดานจิตใจ พบวาผูปวยที่ไดรับการนวดเทาดวยน้าํมนัและน้ํามนัหอม
ระเหยจะรูสึกสงบ ผอนคลาย พักผอนได บรรเทาอาการปวด ลดความวิตกกงัวล และความตึง
เครียด มากกวากลุมควบคมุ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ   

   Hayes and Cox (1999) ไดศึกษาผลที่เกิดขึ้นทันทีในผูปวยวิกฤตหลังการนวดเทา 
5 นาที โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยระยะวิกฤตอายุรกรรมและศัลยกรรมในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 
25 คนกลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับการนวดเทาโดยใชน้ํามันเมล็ดองุน วัดอัตราการเตนของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิตซึ่งวัดโดยตรงจากหลอดเลือดแดง ความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดที่
ปลายนิ้ว กอนการทดลอง 5 นาที ระหวางและหลังการทดลอง 5 นาที ซึ่งผลการวิจัย พบวาผล
ทางสรีรวิทยา อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิตซึ่งวัดโดยตรงจากหลอด
เลือดแดงลดลง ทั้งระหวางและหลังการนวดเทา 5 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ไมมี
ผลตอความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดที่ปลายนิ้ว ซึ่งคณะผูวิจัยสรุปวา ผลจากการนวดมีผลใหระบบ
ประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน ซึ่งเปนตัวบงชี้วารางกายมีความรูสึกถึงการผอนคลาย
นั่นเองผูปวยมีความพึงพอใจ 

   Grealish, Lomasney, and Whiteman (2000) ศึกษาผลของการนวดเทาตอความ
ทุกขทรมานจากอาการ ไดแก ความปวดและอาการคลื่นไส ในผูปวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ  จํานวน 
87 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางทุกรายจะเปนทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ทําการสุมเพื่อแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม และเพื่อสุมวาคืนที่ 1 คืนที่ 2 และ คืนที่ 3 
กลุมใดจะไดรับการนวดเทา โดยในแตละคืนจะมีกลุมที่ไดรับการนวด 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 
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สลับกันไปในแตละวัน การนวดเทาจะใชเวลา 10 นาที (ซึ่งจะนวดในชวงเวลาประมาณ 1-2 ทุม 
เนื่องจากเปนเวลาที่ผูปวยไมมีกิจกรรม และสภาพแวดลอมในหอผูปวยจะคอนขางเงียบสงบ) 
ประเมินระดับความเจ็บปวด อาการคลื่นไส ระดับความผอนคลาย และอัตราการเตนของหัวใจ
กอนและหลังทดลอง ผลการวิจัย พบวา 1) กลุมที่ไดรับการนวดเทา ระดับความเจ็บปวดและ
อาการคลื่นไสลดลง สวนระดับความผอนคลายเพิ่มข้ึนหลังการนวดเทา  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
2) กลุมที่ไดรับการนวดเทาจะมีระดับความเจ็บปวดลดลง มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ    3) ผลทางสรีระวิทยา พบวากลุมที่ไดรับการนวดเทา มีอัตราการเตนของหัวใจลดลง
ภายหลังการนวด มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

  Stephenson, Weinrich, and Tavakoli (2000) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาตอความวิตกกังวลและความปวด ในผูปวยโรคมะเรง็เตานมและมะเร็งปอด โดย
ศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งเตานม จํานวน 13 คน และมะเร็งปอด จํานวน 10 คน โดยคัดเลือกตาม
เกณฑ ซึ่งผูปวยทกุรายจะเปนทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 
ตามชนิดของโรคมะเร็ง เพื่อกําหนดวาเปนกลุมที่จะไดรับการนวดกดจดุสะทอนที่เทา คร้ังที ่1 หรือ 
คร้ังที ่ 2 ตามลําดับ ประเมินความวิตกกังวลและความปวดกอนและหลังการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา (Pre-post test one group crossover) โดยการนวดกดจุดสะทอนที่เทา  ใชเวลา 30 นาที คร้ัง
เดียว โดยขณะที่กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา
พบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลงัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาลดลง อยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติทั้ง 2 กลุม และคะแนนความปวดหลังการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาลดลง อยางมนีัยสาํคัญ
เฉพาะกลุมผูปวยมะเร็งเตานมเทานั้น 

 Hattan, King, and Griffiths (2002) ไดศึกษาเปรียบเทยีบผลของการนวดเทา กับ
การแนะนําวิธผีอนคลายดวยสื่อแถบเสียง (Relaxation tape) ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ โดยศึกษาหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ จาํนวน 25 คน แบงกลุม
ตัวอยางแบบสุมออกเปน 3 กลุม เปนกลุมควบคุม กลุมที่ไดรับการนวดเทา 20 นาท ี(วิธีการนวดใช
ตามแบบของ Stevenson (1994) ) และกลุมในผูปวยที่ไดรับการแนะนําวิธีผอนคลายดวยสื่อแถบ
เสียง 20 นาท ีซึ่งจะทําการใหส่ิงทดลองในวันที่ 2 หลังการผาตัด ผลการวิจัย พบวาทุกกลุมมีระดบั 
ความปวด ความตงึเครียด และความวติกกังวลลดลง ความรูสึกสขุสบาย เกิดความผอนคลาย 
ความสงบ และนอนพักไดมากขึ้น ซึ่งมีเพียงคะแนนของความรูสึกสงบภายหลังการนวดเทา ของ
กลุมไดรับการนวดเทา มากกวากลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลายดวยสือ่แถบเสียงและกลุม
ควบคุม อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ เทานัน้ อยางไรก็ตามถงึแมวาตัวแปรอื่นๆ จะไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติระหวางกลุม แตก็พบวากลุมไดรับการนวดเทามีระดับความ
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ปวด ความตึงเครียด และความวิตกกงัวลลดลง ความรูสึกสุขสบาย เกิดความผอนคลาย ความ
สงบ และนอนพักไดมากขึ้นกวากลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลายดวยสื่อแถบเสียงและกลุม
ควบคุม สวนตัวแปรสัญญาณชีพประกอบดวยความดนัโลหิต อัตราการเตนของหวัใจ และอัตรา
การหายใจ พบวาไมแตกตางกันระหวางกลุม 

   Ounprasertpong (2002) ไดทําการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอ
ความเหนื่อยลาและความปวดในผูปวยเอดส โดยเปนงานวิจัยแบบ Randomized clinical trial 
with cross over design กลุมตัวอยางเปนผูปวยเอดส 30 คน โดยแบงแบบสุม ออกเปน 2 กลุม 
เพื่อไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจริง (True foot reflexology) และไดรับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาหลอก (Mimic foot reflexology) โดยผูปวยทุกรายจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาทั้ง 2 แบบ โดยไดรับการนวดวันละครั้งๆ ละ 30 นาที ซึ่งกลุมแรกจะเปนการนวดกดจุดสะทอน
ที่เทาจริง 4 วัน จากนั้นจะสลับใหไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาหลอก 4 วัน สวนกลุมที่สองจะ
สลับกับกลุมแรก ผลการวิจัย พบวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจริงจะมีคะแนนความ
เหนื่อยลาและความปวดลดลงหลังจากการนวด มากกวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
หลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรสัญญาณชีพพบวาไมแตกตางกัน 

   Wang and Keck (2004) ไดศึกษาผลของการนวดมือและนวดเทา เพื่อบรรเทา
ความปวดหลังผาตัด โดยศึกษาในผูปวยศัลยกรรมทางเดินอาหาร นารีเวช ศีรษะและคอ 
ศัลยกรรมตกแตง และทางเดินปสสาวะ จํานวนทั้งสิ้น 18 คน กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนกลุมทดลอง 
ประเมินความปวดกอนและหลังนวดทันที (Pretest-posttest single group design) ซึ่งจะนวดมือ
และเทาในระยะหลังผาตัด 1วัน ใชเวลาการนวด 20 นาที (นวดมือ 10 นาที และนวดเทา 10 นาที) 
ผลการวิจัย พบวาความปวดทั้งในดานความรุนแรงและความทุกขทรมานจากความปวดลดลง
หลังจากการนวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งอัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความดันโลหิตพบวาไมเปลี่ยนแปลง  

   Hulme, Waterman, and Hillier (1999) ถึงผลของการนวดเทาเปนเวลา 5 นาทีตอ
ระดับความปวดในผูปวยหลังสองกลองทางหนาทอง (Laparoscopic sterilization) จํานวน 44 
คน ที่เลือกมาตามเกณฑ แบงโดยการสุมใหกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม เปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดหลังการนวด ถึงแมจะเปนการผาตัดเล็กก็พบวา 
ระดับความปวดของกลุมทดลองที่ไดรับการนวดเทาหลังการสองกลอง ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  รวมทั้งจํานวนยาแกปวดที่ไดรับของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม (แตไมมี
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นัยสําคัญทางสถิติ) และผูปวยที่ไดรับการนวดเทาสวนใหญกลาววารูสึกวาการนวดมีประโยชน 
และชวยใหผอนคลาย 

   Wilkinson, Prigmore, and Rayner (2005) ไดทําการศึกษาผลของการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาในผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โดยทําการศึกษาในผูปวย 14 คน โดยคดัเลอืกตาม
เกณฑ แบงออกเปน 2 กลุม ดวยการสุม เพื่อเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งกลุมทดลองจะ
ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา สัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 50 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห สวนกลุม
ควบคุมจะไดรับการเยี่ยมและใหคําปรึกษาในเวลาเทาๆ กัน วิเคราะหการทํางานของปอด (Lung 
function test) กอนดําเนินการทดลอง ซึ่งไดแกคา Vital capacity, Forced vital capacity, 
Forced expiratory volume in 1 second และ คา Peak expiratory flow จากนั้นประเมินอีกครั้ง
ในแตละสัปดาหหลังการทดลอง และในแตละครั้งของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะประเมินคา 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดที่
ปลายนิ้ว กอนและหลังการนวดทันที รวมถึงกลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับสมุดบันทึกความรูสึกตางๆ 
ตามคําถามที่ใหไว เชน อาการหายใจลําบาก ความรูสึกผอนคลาย สงบ หรือนอนหลับไดดีหรือไม 
เปนตน ผลการวิจัย พบวาคาการทํางานของปอดทั้ง 2 กลุม โดยรวมไมแตกตางกัน ยกเวนคา 
Peak expiratory flow สัปดาหที่ 2 และ 3 กลุมทดลอง ดีข้ึนกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และพบวา คาอัตราการเตนของหัวใจ ของกลุมทดลองลดลงหลังการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่กลุมควบคุมไมเปลี่ยนแปลง สวนคาสัญญาณชีพอื่นๆ และคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดที่ปลายนิ้ว ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมเปลี่ยนแปลง สวนผล
จากการบันทึกประจําวัน โดยเปรียบเทียบสัปดาหแรกกับสัปดาหสุดทายพบวา กลุมทดลองมี
ความรูสึกวา อาการหายใจลําบากลดลงการหายใจดีข้ึน รูสึกผอนคลาย นอนหลับไดดีข้ึน มีการ
ปรับตัวในชีวิตดีข้ึน มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัความปลอดภัยและประสิทธิผลของสุวคนธ
บําบัดทีน่ํามาใชในผูปวยมะเร็ง ของ Bowers (2006) พบวาน้าํมนัหอมระเหยทีน่ิยมนํามาใชมาก
ที่สุดคือ Lavender  โดยการดมกลิ่นและนํามาผสมผสานกับการนวด โดยผูปวยจะรูสึกผอนคลาย 
หลับสบาย ลดความวิตกกงัวล ความซึมเศรา และความปวด ผลทางสรีรวิทยา พบวาชวยลดอัตรา
การเตนของหวัใจและความดันโลหิต ผูปวยพงึพอใจ และมีความปลอดภัยสูงในการนาํมาใชกบั
ผูปวย โดย สายใหม ตุมวจิิตร (2547) ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบั
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยตอความเหนือ่ยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมี
บําบัด จาํนวน 40 คน แบงเปน 2 กลุม เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึง่กลุมทดลองจะไดรับ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ที่ไดรับการเจือจางดวยอัตราสวน น้ํามันหอมระเหย
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กลิ่นลาเวนเดอร 6 หยด ในน้าํมนัตัวนาํ 30 มิลลิลิตร ใชหลักการนวดแบบสวิดิชซึ่งประกอบดวย 
การลูบ การคลึง การบีบยก การมวน และการสับกลามเนื้อบริเวณ หลงั ไหล แขน มอื ขาและเทา 2 
ขาง โดยนวดนาน 30 นาท ี เปนจํานวน 1 คร้ัง โดยผูวจิัยเปนผูนวด ผลการวิจยั พบวากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้าํมนัหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
และกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 

การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร มีความเหมาะสมที่นาํมาใชในผูปวยระยะ
วิกฤต โดย Dunn, Sleep, and Collett (1995) ไดศึกษาถงึผลการนวดดวยน้ํามนัเมล็ดองุน การ
นวดดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ที่ผสมในน้าํมันเมล็ดองุน ใหมีความเขมขน 1 % ใช
หลักการนวดแบบสวิดิช โดยใชเวลานวด 15-30 นาที และกลุมที่ใหนอนพักโดยปราศจากการ
รบกวน ประมาณ 30 นาที   ในผูปวยระยะวิกฤต จํานวน 122 คน โดยแบงแบบสุมออกเปน 3 กลุม 
ทําการทดลอง 3 คร้ัง ภายใน 5 วัน เพื่อกลุมตัวอยางทกุกลุมจะไดรับส่ิงทดลองทัง้ 3 แบบ สลับกัน
ไปในแตละวัน ผลการวิจัย ตัวแปรทางสรีระวิทยาตอความเครียด ผลทางดานจิตใจ และพฤติกรรม 
ของกลุมที่ไดรับการนวดดวยน้ํามัน การนวดดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร และกลุมทีใ่ห
นอนพักโดยปราศจากการรบกวน ไมแตกตางกนั แตอยางไรก็ตาม กลุมที่ไดรับการนวดดวยน้าํมนั
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร พบวาลดความวิตกกังวล มีความสมดุลทางอารมณและมีการปรับตัว 
ขณะอยูในหอผูปวยวกิฤตไดดีข้ึนมากกวากลุมอ่ืน อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ซึ่งจากผลการศึกษา
มีสวนสอดคลองการศึกษาของ Hewitt (1992) พบวาผลของการนวดเทาดวยน้ํามันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอร 20 นาท ีจะมีผลลดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดนัโลหิต 
รวมทัง้ลดระดับของอาการปวด และการหลับๆ ต่ืนๆ ในกลุมผูปวยในหอผูปวยวิกฤตและ CCU 
มากกวากลุมที่นวดดวยน้ํามัน หรือกลุมทีน่อนพักโดยปราศจากการรบกวนเพยีงอยางเดียว 

   โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมมาทั้งหมดพบวา ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดตองเผชิญกับความเครียด ความกังวล และการปรับตัวมาก เนื่องจากการผาตัดหัวใจซึ่งเปน
การผาตัดใหญ หลังผาตัดในชวง 1-2 วัน แรกตองพักในหอผูปวยวิกฤต มีความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอน รวมทั้งหลังผาตัดผูปวยตองประสบกับอาการไมสบายตางๆ มากมาย ไดแก 
อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ อันมีผลกระทบตอทั้ง
การฟนฟูสภาพรางกาย เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน มีผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ สังคม 
และเศรษฐกิจของผูปวย  
   โดยเฉพาะอาการปวดซึ่งเปนอาการที่ผูปวยทุกคนตองประสบ เปนสิ่งที่ผูปวยรับรูวา
เปนความทุกขทรมาน อีกทั้งเปนปจจัยที่เหนี่ยวนําอาการอื่นๆ ใหเกิดขึ้น หรือสงเสริมใหอาการอื่น
มีความรุนแรงมากขึ้น การใหขอมูล ในเรื่องการบรรเทาความปวดหลังการผาตัดหัวใจนั้น เปน
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บทบาทสําคัญของพยาบาล เพื่อสงเสริมการปรับตัวและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ลดความวิตกกังวล 
ซึ่งจะเปนการชวยลดอาการปวดหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งจะชวยบรรเทาอาการที่เกี่ยวเนื่อง
กับอาการปวด และผลกระทบอันเนื่องมาจากความปวดอีกดวย 
   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย เปนการพยาบาลผสมผสานที่นํา
เติมเต็ม ในการบําบัดอาการโดยไมใชยา โดยมี 1 สมอง 2 มือ และ 1 ใจ เปนหลัก และอุปกรณอีก
เล็กนอย ซึ่งมีความสะดวก ประหยัดและปลอดภัย ทุกขั้นตอนของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหย จะชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย สุขสบาย ลดความตึงเครียดและความวิตกกังวล 
นอกจากนี้ยังชวยใหผูปวยมีความอบอุนใจ พึงพอใจ และเปนการเพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาลและผูปวย  อีกทั้งชวยบรรเทาอาการตางๆ เชน อาการปวด อาการทองอืด อาการเหนื่อย
ลา สงเสริมการนอนหลับ และประสิทธิภาพการหายใจ เปนตน นับวาเปนบทบาทของพยาบาล
อยางหนึ่ง ที่แสดงถึงการดูแลเอาใจใส และใหความสุขสบายอยางแทจริง สวนของผลนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยทางสรีรวิทยา ชวยลดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 
และความดันโลหิต ซึ่งแสดงถึงวาขั้นตอนของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยนั้น 
ชวยใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน แตอยางไรก็ตามอาจมีความแตกตางกัน
ของผลการวิจัยอยูบางซึ่งขึ้นกับขอจํากัดในการวิจัย  

6. โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ซึ่งประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1   สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ผูวิจัยควรสรางความคุนเคย ความ
ไววางใจ และแสดงความปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือบรรเทาอาการผูปวยอยางจริงใจ  จากนั้น
อธิบายขั้นตอนวัตถุประสงค และประโยชนของ การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
 ขั้นตอนที่ 2  การใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลงัผาตัดหวัใจ” ใช
เวลา 40 นาท ีโดยใหขอมูลกอนการผาตัด 1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย กอนการนวดประมาณ 
5 นาที ผูวิจยัทําการประเมนิสัญญาณชพี    (ความดนัโลหิต อัตราการเตนของหวัใจ และอัตราการ
หายใจ)        และประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการนวด เพื่อประเมินและเตรียมความพรอม
ของผูปวย จากนัน้ผูวิจยัทาํการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยซึง่จะผสมไวลวงหนา
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แลว โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 9 หยด (0.9 มิลลิลิตร) ที่ผสมลงใน 
น้ํามนัตัวพา (Carrier oil) โดยใชน้ํามันงา 30 มิลลิลิตร จะไดความเขมขนของน้าํมันหอมระเหย
เทากับ 3 % (พิมพา ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 62) ซึ่งผูวิจยัไดทดสอบอาการแพน้าํมนัหอมระเหยของ
ผูปวยไวลวงหนากอนผาตัด 1 วันแลว สวนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาผูวิจัยประยกุตจากการนวด
เทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา 
ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548)  ใชเวลา 30 นาท ี หลังการนวดประมาณ 5 นาที ผูวิจยัทาํการ
ประเมินสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) เนื่องจากการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย จะมีผลทาํใหระบบประสาทอัตโนมัติ 
Parasympathetic เดน ซึง่อาจมีผลใหมกีารเปลี่ยนแปลงสัญญาณชพีตางจากกอนนวดได และ
การประเมนิสญัญาณชีพทัง้กอนและหลังการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย เปน
การพทิักษสิทธิ์ของผูปวยในการไดรับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยในการทาํวิจยัดวย จากนั้น
ประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย เชน การ
สอบถามความแรงในการลงน้าํหนักมือ ความสุขสบายที่ไดรับมากนอยเพียงใด เปนตน โดยขั้น
ตอนนี้จะทําในวนัหลงัการผาตดัวันที่ 1 วนัที ่2 และ วันที่ 3 เวลาประมาณ 19.00 น. 
 ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัยในโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ดังนี ้
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7.  กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 
 
 
 
 
 

ง

การพยาบาลตามปกต ิ
การพยาบาลผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด ทั้งในระยะกอน 
และหลังการผาตัด ตามการรักษาของแพทย  และมาตรฐานการ
พยาบาลการดูแลผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใหขอมูลกอนผาตัด เร่ือง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัด
หัวใจ”  ใชเวลา 40 นาท ีโดยใหขอมูลกอนผาตัด 1 วัน เร่ิมจากการ
สรางสัมพันธภาพ จากนั้นใหขอมูล ซึง่ประกอบดวย ความหมายขอ
ความปวด ข้ันตอนการผาตดัแบบคราวๆ ซึ่งเปนสาเหตสํุาคัญของ
การเกิดความปวดหลงัการผาตัดหัวใจ ชนิด ความรนุแรง ลักษณะ  
ระยะเวลา และตําแหนงของความปวดที่สัมพันธกับชนิดการผาตัด 
ปจจัยดานกิจกรรมเพื่อการรักษาพยาบาลที่อาจมีผลตอความปวด 
การประเมนิอาการปวดดวยตนเอง การบรรเทาความปวดโดย
วิธีการใชยาและไมใชยา และความสาํคัญและประโยชนของการ
บรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ 
 

กลุมอาการไมสบาย  
ในผูปวยหลงัผาตัด 
หัวใจแบบเปด 
ทั้ง 3 มิติ  
- มิติดานความรุนแรง 
- มิติดานเวลา หรือ 
   ความถี ่
- มิติดานความทุกข  
   ทรมาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ประกอบดวย 3 ข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกบัผูปวย สรางความ 
คุนเคย ความไววางใจ และแสดงความปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือ
บรรเทาอาการผูปวยอยางจริงใจ  อธิบายขั้นตอนวัตถุประสงค และ
ประโยชนของโปรแกรม  
 ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทา
ความปวดหลังผาตัดหัวใจ” ใชเวลา 40 นาที โดยใหขอมูลกอนผาตัด 
1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 3  การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 0.9 มิลลิลิตร ใน น้ํามันตัวพาโดยใชน้ํามันงา 
30 มิลลิลิตร (3%) ซึ่งประยุกตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของ
สถาบันการแพทยแผนไทย ใชเวลา 30 นาที 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบแผนการวิจัย
แบบศึกษาสามกลุมวัดหลังการทดลอง โดยมีกลุมควบคุม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ การใหขอมลู
กอนผาตัด โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอม
ระเหย และการพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดโดยมี
รูปแบบการทดลองดังนี ้

    
 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 1  
กลุมทดลอง 2   
  
 O1, O4, O
เปด วนัที ่2 เวลา
 O2, O5, O
เปด วนัที ่3 เวลา
 O3, O6, O
เปด วนัที ่4 เวลา
X0   

X1 
 
X2 
 
 
 
 

กอนผาตัด
1 วัน 
  X0              
   X0 , X1        
  X0 ,  X1        

7  หมายถงึ  
ประมาณ 18.3
8 หมายถงึ  
ประมาณ 18.3
9  หมายถงึ  
ประมาณ 18.3
หมายถงึ 

หมายถงึ 
 
หมายถงึ 
 

หลังผาตัด
วันที่ 1 
X0             
  X0             
   X0 , X2      

   การประเมนิ
0 น. 

 การประเมนิ
0 น. 

 การประเมนิ
0 น. 
การพยาบาลต
ประกอบดวย 
ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลจ
การใหขอมูลก
ผาตัดหัวใจ”  
การนวดกดจดุ
หัวใจแบบเปด
หลังผาตัด 
วันที่ 2 
   O1       X0            
   O4       X0      
    O7       X0 , X2     

กลุมอาการไมสบาย 

กลุมอาการไมสบาย 

กลุมอาการไมสบาย 

ามปกติทัง้ในระยะกอ
การใหขอมูล การพทิัก
การพยาบาลผูปวยศัล
ฬุาลงกรณ 
อนผาตัด 1 วนั เร่ือง “
 
สะทอนที่เทาดวยน้ําม
 วนัที ่1-3 เวลาประมา
หลังผาตัด
วันที่ 3 
    O2     X0     
   O5 X0     
   O8     X0 , X2      

ในผูปวยหลงัผาตัด

ในผูปวยหลังผาตัด

ในผูปวยหลังผาตัด

น และหลังการผาตัด
ษสิทธิ์และการใหกา
ยกรรมหัวใจและทร

การบรรเทาความปว

นัหอมระเหย หลงักา
ณ 19.00 น. 
หลังผาตัด 
วันที่ 4 
   O3                   
   O6            
   O9            

หัวใจแบบ

หวัใจแบบ

หวัใจแบบ

 
รพยาบาล
วงอก 

ดหลัง 

รผาตัด 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง                                                                                   

 ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี ้ คือ ผูปวยโรคหวัใจทุกประเภททัง้เพศชายและเพศ
หญิง ที่รับการรักษาดวยวิธกีารผาตัดหัวใจแบบเปด 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่คัดเลือกมาจากผูปวยโรคหวัใจทุกประเภททัง้เพศชายและ
เพศหญงิ ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยหลังผาตัดในระยะกึง่วิกฤต ณ หอ
ผ วยวกิฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก หรือหองสงัเกตอาการผูปวยกึ่งวกิฤต  และระยะพักฟน ณ 
หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

ูป

1. อายุต้ังแต 20 ป ข้ึนไป 
2. คาประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งเปนคาที่ไดจากการคํานวณสัดสวน 

ของปริมาณเลอืดที่ถูกบีบออกจากหัวใจหองลางซายตอปริมาณเลือดในหัวใจหองลางซายกอนบีบ
ตัว (Left ventricular ejection fraction) กอนผาตัด มากกวาหรือเทากับ 40% (Ledoux and 
Luikart, 2005: 631) 

3. Functional Class  ไมเกิน Class III 
 ซึ่ง Functional Class  หมายถงึ ความรนุแรงของโรคหัวใจตามความสามารถในการทํา 

กิจกรรมและอาการแสดงของโรคหัวใจ โดยจําแนกตาม New York Heart Association Criteria 
(Levine, 2005: 235) 
 Class I หมายถงึ ผูปวยโรคหัวใจที่ไมมขีีดจํากัดในการทํากิจกรรม สามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ไดโดยไมแสดงอาการออนเพลยี ใจส่ัน เหนื่อย หรือเจ็บหนาอก 
 Class II  หมายถึง  ผูปวยโรคหัวใจยงัสามารถทาํกิจกรรมตางๆได โดยทํากจิกรรมทัว่ๆ ไป 
ที่ผูปวยเคยทาํได แตจะมีอาการออนเพลีย ใจส่ัน เหนื่อย หรือเจ็บหนาอก ซึ่งเมื่อนัง่หรือนอนพักก็
จะรูสึกสุขสบายดี 
 Class III  หมายถงึ  ผูปวยโรคหวัใจมีขีดจํากัดในการทาํกิจกรรมมากขึน้ คือเมื่อทํา
กิจกรรมเบาๆ ซึ่งอาจเปนเพียงกิจวัตรประจําวนัเชน อาบน้าํ ทานขาว เปนตน ก็จะมีอาการ
ออนเพลยี ใจส่ัน เหนื่อย หรือเจ็บหนาอก แตเมื่อนั่งหรือนอนพักกจ็ะรูสึกสบายขึน้ 
 Class IV   หมายถงึ  ผูปวยโรคหัวใจที่มอีาการออนเพลีย ใจส่ัน เหนื่อย หรือเจ็บหนาอก 
แมในขณะนัง่หรือนอนพัก โดยที่ไมไดทํากจิกรรมใดๆ  

4. รูสึกตัวดี โดยผูวิจยัประเมนิจากความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และสถานที ่
5. ไมมีความผิดปกติดานการรับกลิ่น การมองเหน็ การไดยนิ หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ  
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6. ระยะการผาตัดไมเกิน 7 ชั่วโมง และระยะการใชเครื่องหวัใจ-ปอดเทียม ไมเกนิ 4  
ชั่วโมง และใชเพียงครั้งเดียว ในรอบการผาตัด 1 คร้ัง เนื่องจากเปนระยะเวลาสงูสุดที่ผูปวยจะมี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนนอย ซึ่งการผาตดันานขึน้จะมคีวามชอกช้ําและบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน การใชระยะการใชเครื่องหวัใจและปอดเทียม มากกวา 1 คร้ัง หรือใชระยะเวลามาก 
จะเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนรุนแรง รวมถงึปริมาณยาระงับความรูสึกเพิ่มข้ึน ซึ่งจะเปนตัวแปรแทรก
ซอนที่จะสงผลตอกลุมอาการไมสบายภายหลังผาตัดไดมาก (อัจฉรา เตชฤทธพิิทกัษ, 2540: 146; 
Ledoux and Luikart, 2005: 629-630) 

7. สามารถถอดทอชวยหายใจได แตอาจใหออกซิเจนบาํบดัทาง Mask หรือ Canula ได 
8. มีสัญญาณชพีอยูในเกณฑปกติ 
9. ไมมีขอหามในการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย เชน มีประวัติเปนโรค 

เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (เชน หอบหดื วัณโรค) โรคลมชัก โรคตับ โรคไต โรคลิ่มเลือดอุดตัน 
หรือโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดหรือการรับรูระบบประสาทสวน
ปลาย และไมเปนโรคผิวหนังหรือมีผด ผ่ืน คัน ระหวางไดรับการรักษา ไมมกีารอักเสบหรือ
บาดแผลที่เทา ไมมีโรคของขอกระดูกเทา และไมมีประวัติผาตัดบริเวณดังกลาว  

10. ไมมีประวัติรับประทานยานอนหลับเปนประจํากอนการผาตัด 
11. พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ 
12. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 
13. ไดรับการอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวย 
เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยไมชอบกลิ่นของน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรหรือภายหลงัการทดสอบ 
น้ํามนัหอมระเหยลาเวนเดอรดวยวิธ ี Dermal test แลวผูปวยมีอาการแพหรือระคายเคืองบริเวณที่
ทําการทดสอบ หรือขณะนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรแลวมี
อาการคลื่นไส อาเจียน เวยีนศีรษะ หรือตองการออกจากการทดลองขณะนั้น 

2. ผูปวยไมชอบการนวดกดจดุสะทอนที่เทา 
3. ผูปวยตองใชเครื่องมือในการชวยประคับประคองสัญญาณชีพ เชนเครื่องพยุงหวัใจ  

(Intra-aortic balloon pump) , เครื่องกระตุนหวัใจ (Pacemaker) เปนตน 
4. ผูปวยตองใหสารละลายทางเสนเลือดที่อยูบริเวณหลังเทา หรือตองวัดแรงดันเลือด 

แดงอยางตอเนื่อง ทาง Pedal arterial line 
5. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง หรือเลือดออกมาก  

เปนตน โดยเปนเหตทุําใหสัญญาณชีพผิดปกติ หรือเปนเหตุตองใชเครือ่งชวยหายใจในขณะนัน้ 
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 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่ตองคัดออก เนือ่งจาก
มีภาวะแทรกซอนคือ ผูปวยมีเลือดออกมากหลังการผาตัดและตองทําการเขาผาตัดใหมเพื่อหาม
เลือด จํานวน 1 คน ซึง่เปนกลุมตัวอยางทีอ่ยูในกลุมควบคุม ผูปวยมสัีญญาณชีพผดิปกติและตอง
ใชเครื่องชวยหายใจ (ไมสามารถถอดทอชวยหายใจไดในวันหลงัผาตัดวันที ่ 1) จํานวน 5 คน ซึ่ง
เปนกลุมตัวอยางที่อยูในกลุมควบคุม จาํนวน 2 คน กลุมทดลองที ่ 1 จํานวน 2 คน และกลุม
ทดลองที่ 2 จํานวน 1 คน ซึง่ผูวิจยัไดคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการเลือกเขามาทดแทน
จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดคัดออกไป 

การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 1. ผูวิจัยทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบติัตามเกณฑที่กาํหนด (Purposive 
sampling) จํานวน 45 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน  และกลุมทดลอง 2 กลุมๆ ละ 15 คน ซึ่ง
ผูวิจัยสํารวจมาจากรายชื่อผูปวยโรคหวัใจที่แพทยนัดมาเพื่อทาํผาตัดหัวใจแบบเปด (Elective 
case) โดยผูปวยเขารับการเตรียมพรอมดานรางกายและจิตใจกอนการผาตัด ที่หอผูปวย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ หลังจากนั้นผูวิจัยทําการซักประวัติผูปวย
เพิ่มเติมเพื่อใหไดผูปวยตามเกณฑที่กาํหนด และการคัดเลือกตามเกณฑทีก่ําหนดอีกครั้งภายหลัง
การผาตัดหวัใจแบบเปด และเพื่อปองกันการปฏิสัมพนัธ (Interaction) ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง ซึง่อาจจะทําใหเกิดอคติในการตอบแบบประเมินและสงผลกระทบตอผลการวิจัยได 
จึงไดมีแนวทางในการเก็บขอมูลและใหส่ิงทดลอง ดังตอไปนี้ 
  - กรณีที่กลุมตัวอยางพักในหอผูปวยสามัญซึ่งลักษณะเปนหองรวม ผูวิจัยไดเร่ิม
ดําเนนิการวิจยัในกลุมควบคุมกอน โดยทําการเกบ็รวบรวมขอมูลของผูปวยแตละคนและบันทึก
ลักษณะของตวัแปรควบคุมของผูปวย หลังจากนัน้ทาํการคดัเลือกและดําเนินการวจัิยในกลุม
ทดลองที่ 1 ซ่ึงผูวิจัยไดทําการคัดเลือกและดําเนนิการวจิัยในกลุมทดลองที่ 2 เปนกลุมสุดทาย โดย
อาศัยความคลายคลึงกันตามเกณฑ การจับคู  
  - กรณีที่กลุมตัวอยางพักในหอผูปวยพเิศษ ผูวจัิยไดทําการคัดเลือกและเริ่ม
ดําเนนิการวิจยั ไปพรอมๆ กัน ทั้ง 2 หรือ 3 กลุม  ข้ึนกบัจํานวนผูปวย และความคลายคลึงกันตาม
เกณฑของกลุมตัวอยางในขณะนั้น  
 2. การควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยวิธีการจับคู โดยใหมีลักษณะ
คลายคลึงกนัดังนี ้1) เพศเดียวกนั 2) อายุแตกตางกนัไมเกิน 5 ป  3) โรคหัวใจและชนิดการผาตัด 
ตองมีความเหมือนหรือใกลเคียงกนั 4) คําสั่งแพทย ไดมแีนวทางการใหยาบรรเทาอาการปวด และ
ยานอนหลับ เหมือนหรือคลายคลึงกัน ทั้งชนิด ขนาด ความถี่ ในการให หรือใหเมื่อผูปวยตองการ  
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5) ประเภทหอผูปวย ประเภทหอผูปวยทีใ่ชในการพักคางของผูปวยในวนัหลงัการผาตัด วนัที่ 1 
(Post-op day 1) เปนหอผูปวยวกิฤต หองสังเกตอาการผูปวยกึง่วกิฤต (ซึ่งเปนหองที่อยูภายในหอ
ผูปวยสามัญ) หรือหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอกเหมือนกนั และประเภทหอผูปวยทีพ่ักฟน
ในวนัหลงัการผาตัดเมื่อยายออกจากหอผูปวยวกิฤต หรือหองสังเกตอาการผูปวยกึง่วิกฤต ในวัน
หลังการผาตัด วนัที ่2-4 (Post-op day 2-4) เปนหอผูปวยพิเศษหรือหอผูปวยสามญัเหมือนกัน ซึ่ง
ผลการจับคูกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม ทัง้หมด 15 คร้ัง ดังแสดงในตารางที่  1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                 

 

ตารางที ่1 ลักษณะตามปจจัยตาม อายุ เพศ โรคหวัใจและชนิดการผาตัด แนวทางการใหยาบรรเทาความปวดและยานอนหลับของแพทย  
และประเภทหอผูปวย ของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 
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อายุ (ป)  เพศ โรคหัวใจ และ 
ชนิดการผาตัด 

แนวทางการให
ยาบรรเทาความ

ปวด 

แนวทางการให 
ยานอนหลับ 

ประเภทหอผูปวย 
ที่ผูพักในวนั 

หลังผาตัด วนัที่ 1 

ประเภทหอผูปวย
ที่ผูพักในวนั 

หลังผาตัด วนัที่ 
2-4 

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

 
คูที่ / ปจจัย 

1             2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1  2 3 1 2 3 1 2 3
1                      66 62 64 F F F 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2
2                      50 54 52 F F F 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3                      58 58 56 F F F 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1
4                      60 58 57 M M M 1 1 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2
5                      40 39 42 M M M 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1
6                      57 58 54 M M M 2 2 2 4 4 4 1 1 1 3 3 3 1 1 1
7                      60 60 59 M M M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2
8                      59 64 60 M M M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1

 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                 

 

ตารางที ่1 (ตอ) 

 

อายุ (ป)  เพศ โรคหัวใจ และ 
ชนิดการผาตัด 

แนวทางการให
ยาบรรเทาความ

ปวด 

แนวทางการให 
ยานอนหลับ 

ประเภทหอผูปวย 
ที่ผูพักในวนั 

หลังผาตัด วนัที่ 1 

ประเภทหอผูปวย
ที่ผูพักในวนั 

หลังผาตัด วนัที่ 
2-4 

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

 
คูที่ / ปจจัย 

1             2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1  2 3 1 2 3 1 2 3
9                      56 55 54 F F F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 1 1 1

10                      56 55 59 M M M 1 1 1 5 5 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2
11                      46 42 45 M M M 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 1 1 1
12                      60 60 59 F F F 1 1 1 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13                      54 58 57 M M M 1 1 1 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14                      62 64 67 M M M 1 1 1 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15                      70 66 70 M M M 1 1 1 4 4 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1
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หมายเหตุตารางที่ 1 
 1. กลุมตัวอยาง 
  กลุมที ่          1  หมายถงึ กลุมควบคุม 
 กลุมที ่ 2   หมายถงึ กลุมทดลองที ่1 
 กลุมที ่ 3   หมายถงึ กลุมทดลองที ่2 
  2. เพศ         - F  หมายถงึ ผูหญิง 
  - M  หมายถงึ ผูชาย 
  3. โรคหัวใจและชนิดการผาตัด 
 1   หมายถงึ โรค Coronary Artery Diseaseทําผาตัด Coronary Artery Bypass Graft 
 2   หมายถงึ โรคลิ้นหัวใจ (Valvular heart disease) ทําผาตัด Valvular replacement or Valvular repair 
 4. แนวทางการใหยาบรรเทาความปวดของแพทย 
 1  หมายถงึ หลังผาตัดวันที่ 0 (Post-op day 0):  Morphine continuous infusion  
        หลังผาตัดวันที่ 1-4  (Post-op day 1-4): Paracetamol 500 mg 2 tabs oral PRN q 4 hr 
   2  หมายถงึ หลังผาตัดวันที่ 0 (Post-op day 0):  Morphine continuous infusion 

    หลังผาตัดวันที่ 1-4  (Post-op day 1-4): Paracetamol 500 mg 2 tabs oral PRN q 4 hr.  
    +Tramal 1 tab oral Tid .  
 3  หมายถงึ หลังผาตัดวันที่ 0 (Post-op day 0):  Morphine continuous infusion   

หลังผาตัดวันที่ 1-4  (Post-op day 1-4): Paracetamol 500 mg 2 tabs oral Tid + hs 117 

 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                 

 

 4 หมายถงึ หลังผาตัดวันที่ 0 (Post-op day 0):  Morphine bolus PRN 
       หลังผาตัดวันที่ 1-4  (Post-op day): Paracetamol 500 mg 2 tabs oral PRN q 4 hr 
   5  หมายถงึ หลังผาตัดวันที่ 0 (Post-op day 0):  Morphine bolus PRN 
        หลังผาตัดวันที่ 1-4  (Post-op day): Paracetamol 500 mg 2 tabs oral PRN q 4 hr.  

+ Tylenol with codeine 30 mg 1 tab oral Tid,hs 
  5. แนวทางการใหยานอนหลับของแพทย 
 1   หมายถงึ ไมมีคําสั่งใหยานอนหลับ 
   2   หมายถงึ Ativan 0.5-1 mg oral hs PRN 
 6.  ประเภทหอผูปวยที่ใชในการพักคางของผูปวยในวันหลงัการผาตัด วันที่ 1 (Post-op day 1) 
    1  หมายถงึ หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
    2  หมายถงึ หอผูปวยวิกฤต (ICU) 
    3  หมายถงึ หองสงัเกตอาการผูปวยกึ่งวกิฤต (IMCU)  
 7. ประเภทหอผูปวยทีพ่ักฟนในวนัหลงัการผาตัดเมื่อยายออกจากหอผูปวยวกิฤต หรือหองสงัเกตอาการผูปวยกึ่งวกิฤตในวนัหลงัการผาตัด 
วันที่ 2-4 (Post-op day 2-4) 
     1  หมายถงึ หอผูปวยสามญั 
    2  หมายถงึ หอผูปวยพิเศษ 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 

 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง 

 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ อาย ุเพศ  
ระดับการศึกษา  ซึ่งเปนทั้งชนิดเติมคําและเลือกตอบ 

1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยและการรักษา ไดแก การวนิิจฉัยโรค  
ชนิดการผาตัด ระยะเวลาในการทําผาตัด ระยะเวลาที่ใชเครื่องหวัใจ-ปอดเทียม โรคประจาํตัว 
ประสบการณผาตัดในอดีต ประวัติการใชยานอนหลับ คา Left ventricular ejection fraction  
และ Functional class กอนผาตัด แนวทางการรักษาของแพทยในการใหยาบรรเทาความปวด 
และยานอนหลับ ซึ่งเปนทั้งชนิดเติมคําและเลือกตอบ 

1.3 แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่ง 
ประกอบดวย อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ โดย
ประยุกตจากแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) ของ Nieveen ( Zimmerman et 
al., 2002) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย จนัทนา หลอตจะกูล (2549)  ซึง่เปนอาจารยพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลมชิชั่น  

แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ โดยมีคะแนน 
กลุมอาการไมสบายตั้งแต 0-160 คะแนน ซึ่งแบงการประเมินเปน 2 ดาน คือ  

1) แบบประเมินดานอาการ (Evaluation of symptoms) มี 2 มิติ คือ  
- มิติดานความรุนแรง คือความรนุแรง (Severity) จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 

5, 9, 13 โดยขอคําถามมลัีกษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric rating scale) 
โดยปลายสุดของทางดานซาย และขวาจะถูกกาํกับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดย
ซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 หมายถงึ “ไมมีอาการ” 1 หมายถงึ “มีความรนุแรงนอยที่สุด” และ
ดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง 10 หมายถึง “มีความรุนแรงมากที่สุด”   

 ดังนัน้กลุมอาการไมสบาย ในมิติดานความรุนแรง จะมคีะแนนรวมตั้งแต  
0-40 คะแนน โดยมีความหมายดังนี ้

 คะแนนรวม = 0 หมายถึง ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ไมมีกลุมอาการ 
ไมสบาย ในมติิดานความรุนแรงเลย 
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 คะแนนรวม = 40 หมายถงึ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มีกลุมอาการไม 
สบาย ในมิติดานความรุนแรงมากที่สุด 

- มิติดานเวลา คือ ความถี ่(Frequency) จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 6, 10,  
14 โดยขอคําถามมีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric rating scale) โดย
ปลายสุดของทางดานซาย และขวาจะถูกกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดย
ซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 หมายถึง “ไมมีอาการ” 1 หมายถึง “มีความถีน่อยที่สุด” และ
ดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง 10 หมายถึง “มีความถีม่ากที่สุด”   
  ดังนัน้กลุมอาการไมสบาย ในมิติดานเวลาหรือความถี่ จะมีคะแนนรวม
ต้ังแต 0-40 คะแนน โดยมีความหมายดังนี ้

 คะแนนรวม = 0 หมายถึง ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ไมมีกลุมอาการ 
ไมสบาย ในมติิดานเวลาเลย 

 คะแนนรวม = 40 หมายถงึ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มีกลุมอาการ 
ไมสบาย ในมติิดานเวลามากที่สุด 

2) แบบประเมินดานการตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) คือ  
มิติดานความทุกขทรมาน ซึ่งเปนความรูสึกตอระดับผลกระทบจากการรบกวนของอาการไมสบาย 
ประกอบดวย การรบกวนกิจกรรมดานรางกาย (Physical activity) จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที ่3, 7, 
11, 15  และการรบกวนความสุขในชวีิต (Enjoyment of life) จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 4, 8, 12, 
16 โดยขอคําถามมีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric rating scale) โดย
ซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 หมายถึง “ไมรบกวนเลย” 1 หมายถงึ “รบกวนนอยที่สุด” และ
ดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง 10 หมายถึง “รบกวนมากที่สุด”  
        ดังนั้นกลุมอาการไมสบาย ในมิติดานความทุกขทรมาน จะมีคะแนนรวม
ต้ังแต 0-80 คะแนน โดยมีความหมายดังนี ้

 คะแนนรวม = 0 หมายถึง ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ไมมีกลุมอาการ 
ไมสบาย ในมติิดานความทกุขทรมานเลย 

 คะแนนรวม = 80 หมายถงึ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มีกลุมอาการ 
ไมสบาย ในมติิดานความทกุขทรมานมากที่สุด 

สวนการคิดคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม ในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด แต 
ละรายนัน้ เปนผลรวมของคะแนน อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการ
นอนไมหลับ โดยรวมทัง้ 3 มิติ คือ มิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน จะมี
คะแนนรวมตั้งแต 0-160 คะแนน โดยมีความหมายดงันี ้
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คะแนนรวม = 0 หมายถึง ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ไมมีกลุมอาการ 
ไมสบายเลย 

คะแนนรวม = 160 หมายถงึ ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด มีกลุมอาการ 
ไมสบายมากที่สุด   

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

1.1   ผูวจัิยนําแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบ 
เปด ไปตรวจสอบหาความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา ซงผูวิจัยปรับใหเหมาะสมกับ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ เพื่อตรวจสอบความถกูตอง
เหมาะสมของขอความ ความครอบคลมุถูกตองของเนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนัน้ผูวจิัย
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการดแูลผูปวยที่รับการผาตัดหวัใจแบบเปด เพื่อ
พิจารณาเนื้อหาของขอความ ความครอบคลุมเหมาะสม ความถกูตองของเนื้อหา และการใช
ภาษา จาํนวน 6 คน ดังนี ้  

ึ่

1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการ 
ผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 1 คน 

1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับ 
การผาตัดหวัใจแบบเปด รวมทัง้มคีวามรูและประสบการณดานการสรางเครือ่งมือวิจยัทางการ
พยาบาล จํานวน 3 คน 

1.1.3 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยมีความรู ประสบการณ  
และความชาํนาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด และมีประสบการณในการ
ทําวิจัยจาํนวน 2 คน 
   โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะเพือ่ปรับปรุงแบบประเมินกลุม
อาการไมสบาย ดังนี้  

1)  อาการเจ็บปวด  เปลี่ยนเปน อาการปวด 
2) ความรูสึกปวดหรือไมสุขสบาย เนื่องจาก 
    แผลผาตัดหรือการผาตัด 
3)  ความรูสึกหายใจไดส้ันๆ  
4) ความรูสึกออนเพลยีหรือเหน็ดเหนื่อย 

เปลี่ยนเปน 
 

เปลี่ยนเปน
เปลี่ยนเปน

ความรูสึกปวดแผลผาตัด 
 
ความรูสึกวาหายใจเขาไดไมสุด 
ความรูสึกออนเพลยี 
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5) ปญหาในการนอนหลับ 
 
6) มีความถี่ในระดับใด               
7) รบกวนความสนุกสนานในชีวิต 
 
8) รบกวนการทํากจิกรรม 
 

เปลี่ยนเปน
  
เปลี่ยนเปน 
เปลี่ยนเปน 

 
ใหเพิ่มเติม 

ความรูสึกวานอนไมหลับ และ
อาการนอนไมหลับตามลาํดบั 
เกิดขึ้นบอยแคไหน 
รบกวนความสุขชีวิต 
 
รายละเอียดหรือตัวอยางของ
กิจกรรม 

1.2   ผูวจิัยไดตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา ของแบบประเมินกลุมอาการ 
ไมสบาย โดยนํามาหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งเปนคาที่แสดง
ถึงความตรงเชิงเนื้อหาและความครอบคลุมกับนยิามเชิงปฏิบัติการ  และใชเกณฑคา CVI ไมตํ่า
กวา 0.8 โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม
หรือกรอบทฤษฎี และ กาํหนดระดับการแสดงความคดิเห็นเปน 4 ระดับ (Polit and Hungler, 
1999: 419) ดังนี ้ 
     1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
     2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
 อยางมาก จงึจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

                           3  หมายถงึ  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรบัปรุง 
        เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

4 หมายถงึ  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 

หาคาดัชนีความตรงตามเนือ้หาจากสูตร 
 

CVI =  จํานวนคําถามที่ผูเชีย่วชาญทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4   
จํานวนคาํถามทั้งหมด 

 
 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 1.00 

2. การตรวจสอบหาความเทีย่ง (Reliability)  

ผูวิจัยนําแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด  
ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และไดปรับการใชภาษาใหถูกตองเหมาะสม ตามคําแนะนําของ
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ผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ที่มคุีณสมบัติเหมอืนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาหาคาความคงที่ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากบั .95 

2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง 

ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนั 
หอมระเหย ผูวิจยัสรางขึ้นจากแนวคิดดานความสัมพันธของอาการจากทฤษฎีอาการไมสบาย 
(Theory of unpleasant symptoms) ของ Lenz และคณะ (1997) แนวคิดการใหขอมูลในผูปวย
ศัลยกรรม และดูแลแบบผสมผสานเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา สุวคนธบาํบัดรวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยเปนโปรแกรมที่นาํไปใชในการบรรเทากลุมอาการไมสบายทีเ่กิดขึ้นใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยมีข้ันตอนการสรางโปรแกรมดังนี ้

2.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎจีากเอกสาร ตํารา และงานวิจยัทั้งในและตางประเทศที ่
เกี่ยวของกับอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ในผูปวย
โรคหัวใจ ผูปวยศัลยกรรมหวัใจ และผูปวยศัลยกรรมทัว่ไป เปนตน ทฤษฎีของอาการไมสบาย 
หลักการใหขอมูลในผูปวยศัลยกรรม การดูแลแบบผสมผสาน การนวดกดจุดสะทอนที่เทา สุวคนธ
บําบัด เพื่อวิเคราะหและเปนแนวทางในการสรางโปรแกรม 

2.2 สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม  หลังจากนัน้กําหนดสาระสําคัญ 
และโครงสรางของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนั
หอมระเหยประกอบดวยหลกัการและเหตุผล ข้ันตอนของโปรแกรม วัตถุประสงค วิธกีารดําเนินการ
ในแตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนนิการ และการประเมินผลของกิจกรรม  

2.3 สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก  
2.3.1 แผนการใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ  

ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลมุในเรื่อง  ความหมายของความปวด ข้ันตอนการผาตัดแบบสังเขป ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดความปวดหลงัการผาตัดหวัใจ ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา 
และตําแหนงของความปวดที่สัมพนัธกับชนิดของการผาตัดหัวใจ  กิจกรรมการรักษาพยาบาลทีม่ี
ผลตอความปวด   การประเมินความปวด แนวทางในการบรรเทาความปวดโดยวธิีการใชยาและไม
ใชยา  ประโยชนของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ และจดัทําคูมือ เร่ือง “การบรรเทา
ความปวดสําหรับผูปวยหลงัผาตัดหวัใจ”  เพื่อใหกลุมทดลองรายละ 1 ฉบับ โดยเนื้อหาจะ
สอดคลองกับแผนการใหขอมูลขางตน    
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2.3.2 คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ซึง่ 
ประกอบดวย หลกัการและเหตุผล วัตถุประสงค การเตรียม รายละเอียดของแตละขั้นตอนและ
วิธีการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการนวด เปนตน 

2.4 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดแก 
2.4.1 แผนการใหขอมูลการบรรเทาความปวดหลังผาตัดหวัใจ และคูมือ เร่ือง  

“การบรรเทาความปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ”  ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความถกูตองของเนื้อหา เหมาะสมของภาษา ความสอดคลองของวัตถุประสงค การสื่อ
ความหมายและความเหมาะสมของของภาษากับรูปภาพในคูมือ รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรม ระยะเวลาของกจิกรรม ตลอดจนการลาํดับเนื้อหา จากผูทรงคุณวฒุทิี่มีความรูความ
ชํานาญในเรื่องความปวด และการดูแลผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 5 คน ดังนี ้

2.4.1.1  อาจารยแพทยผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการ 
ผาตัดหวัใจแบบเปด จํานวน 1 คน  

2.4.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความชํานาญดานความปวด และการดูแล 
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหวัใจแบบเปด รวมทัง้มคีวามรูและประสบการณดานการสรางเครือ่งมือ
วิจัยทางการพยาบาล จํานวน 4  คน 

2.4.1.3 พยาบาลผูชาํนาญการ โดยมีความรู ประสบการณ ความ 
ชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด และการทําสื่อการสอนตางๆ สําหรับ
ผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จํานวน 1 คน 
   โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะเพือ่ปรับปรุงในสวนของแผนการ
ใหขอมูล และคูมือ เชนความเหมาะสมของภาษา และการสื่อความหมายดวยภาพ ดังนี ้

- แผนการใหขอมูลเร่ืองการบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ ใหปรับ 
วัตถุประสงค 9 ขอ เปน 3 ขอหลัก แตใหแจกแจงขอยอยๆ ในวัตถุประสงคขอที่ 2 แทน โดยมี
เนื้อหาของวัตถุประสงคเหมอืนเดิม และปรับการลาํดบัของเนื้อหาอกีเล็กนอยเพื่อความสมบรูณ 
และเพิ่มบทสรุป  

- คูมือ การบรรเทาความปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ใหปรับ 
ดานความเหมาะสมของภาษา คือ ใหปรับภาษาใหงายตอความเขาใจมากขึ้น ใชขอความแบบ
สรุปไดใจความเพื่อไมใหตัวหนงัสือมากเกนิไป (แตใหอธิบายขยายความตามแผนการใหขอมลู
แทน) และตัดขอความที่เปนศัพทเฉพาะทางการแพทยออกเปนบางสวน   ซึง่เนื้อหาสวนใหญยงั
คงไวเหมือนเดิม  สวนภาพใหปรับภาพตัวอยางของตาํแหนงความปวดจากภาพจริง เปนภาพวาด
แทน  เพิม่ภาพตัวอยางในหวัขอการบรรเทาความปวดโดยไมใชยา เชนภาพอานหนงัสือ ดูทีว ี เปน
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ตน ผูปวยที่มาเปนแบบควรมีอายุประมาณ 40-60 ป และตัวหนังสือใหปรับเปนตวัหนงัสือที่อานได
งายและตวัอักษรใหญข้ึน และเพิ่มบทสรุป 

2.4.2 คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ไดผาน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถกูตองเหมาะสมของ
ทุกๆ กิจกรรม ต้ังแตการเตรียม ข้ันตอนและวิธกีารนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย 
และระยะเวลาของกิจกรรม จากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญในเรื่อง การดูแลแบบ
ผสมผสาน สุวคนธบําบัด การนวดกดจุดสะทอนที่เทา จาํนวน 3 คน 

2.4.2.1 อาจารยพยาบาลที่มีความรู ประสบการณ และความชาํนาญใน 
การดูแลแบบผสมผสาน สุวคนธบําบัด การนวดกดจุดสะทอนที่เทา จาํนวน 2 คน 

2.4.2.2 อาจารยผูเชีย่วชาญในเรื่อง การนวดกดจดุสะทอนที่เทา 1 คน 
หลังจากนั้นนําเครื่องมือในการดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งเพื่อใหเกิดความเหมาะสม
กับผูปวยแลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 

  โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะ เพือ่ปรับปรุงคูมือข้ันตอนการ 
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย ดังนี้ คือ ใหเพิ่มระยะเนนจุดที่ชวยการบรรเทา
อาการปวด หายใจลําบาก เหนื่อยลา และนอนไมหลับ โดยการกดครูดตามตําแหนงจุดสะทอนของ
อวัยวะตางๆ ที่ฝาเทา และดานขางเทาดานในทัง้หมด 10 ตําแหนง    

2.5   ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ     โดยนําเครื่องมือดําเนนิการทดลองที่ผาน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําแลว นาํไป
ทําการศึกษานํารอง โดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ทีห่อผูปวยศัลยกรรมหวัใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จาํนวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมความเขาใจใน
คูมือรวมทัง้ภาษาที่ใช  ระยะเวลา และความเหมาะสมของแตละกิจกรรม  

ซึ่งผลการนําไปทดลองใชพบวา         ผูปวยมีความเขาใจในขอมูลเร่ืองการ 
บรรเทาความปวดหลงัผาตดัหัวใจ ทัง้ในสวนที่ผูวิจัยไดใหขอมูล และเขาใจในสวนของคูมือเร่ือง
การบรรเทาความปวดสาํหรบัผูปวยหลังผาตัดหัวใจเปนอยางด ี มคีวามพึงพอใจในการใหขอมูล
คร้ังนี้ และมคีวามเห็นวาขอมูลที่ไดมีประโยชนในการปฏิบัติตนหลังการผาตัดมาก ผูปวยบางราย
กลาววา การใหขอมูลนี้ถงึแมวาจะไมไดชวยลดความวิตกกังวลแตกท็ําใหไดความรูในการปฏิบัติ
ตนหลงัผาตัด และมีความเชื่อมั่นตอการทําผาตัดครั้งนีม้ากขึ้น สวนการนวดกดจดุสะทอนที่เทา
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ดวยน้าํมนัหอมระเหย มีความเหมาะสมของเวลาและกิจกรรม ผูปวยทกุรายรูสึกสุขสบายและมี
ความพึงพอใจมาก 

โดยโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวย 
น้ํามนัหอมระเหย ประกอบดวยขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1   สรางสัมพันธภาพที่ดีกบัผูปวย ผูวิจัยควรสรางความคุนเคย ความ
ไววางใจ และแสดงความปรารถนาด ี ที่จะชวยเหลือบรรเทาอาการผูปวยอยางจรงิใจ  จากนั้น
อธิบายขั้นตอนวัตถุประสงค และประโยชนของ การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 
 ขั้นตอนที่ 2  การใหขอมูลกอนผาตัด เร่ือง “การบรรเทาความปวดหลงัผาตัดหวัใจ” ใช
เวลา 40 นาท ีโดยใหขอมูลกอนการผาตัด 1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย กอนการนวดประมาณ 
5 นาที ผูวิจยัทําการประเมนิสัญญาณชพี    (ความดนัโลหิต อัตราการเตนของหวัใจ และอัตราการ
หายใจ)        และประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการนวด เพื่อประเมินและเตรียมความพรอม
ของผูปวย จากนัน้ผูวิจยัทาํการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยซึง่จะผสมไวลวงหนา
แลว โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชน้ํามนัหอมระเหย กลิน่ลาเวนเดอร 9 หยด (0.9 มิลลิลิตร) ที่ผสมลงใน 
น้ํามนัตวัพา (Carrier oil) โดยใชน้ํามันงา 30 มิลลิลิตร จะไดความเขมขนของน้าํมันหอมระเหย
เทากับ 3 % (พิมพา ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 62) ซึ่งผูวิจยัไดทดสอบอาการแพน้าํมนัหอมระเหยของ
ผูปวยไวลวงหนากอนผาตัด 1 วันแลว สวนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาผูวิจัยประยกุตจากการนวด
เทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา 
ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548)  ใชเวลา 30 นาท ี หลังการนวดประมาณ 5 นาที ผูวิจยัทาํการ
ประเมินสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) เนื่องจากการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย จะมีผลทาํใหระบบประสาทอัตโนมัติ 
Parasympathetic เดน ซึง่อาจมีผลใหมกีารเปลี่ยนแปลงสัญญาณชพีตางจากกอนนวดได และ
การประเมนิสญัญาณชีพทัง้กอนและหลังการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย เปน
การพทิักษสิทธิ์ของผูปวยในการไดรับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยในการทาํวิจยัดวย จากนั้น
ประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย เชน การ
สอบถามความแรงในการลงน้าํหนักมือ ความสุขสบายที่ไดรับมากนอยเพียงใด เปนตน โดยขั้น
ตอนนี้จะทําในวนัหลงัการผาตัดวันที่ 1 วนัที ่ 2 และ วนัที ่3  เวลาประมาณ 19.00 น. 
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การดําเนินการทดลอง 

 

             การวจิัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการทดลองดวยตนเอง โดยดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะ 
ไดแก ระยะเตรียมการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนนิการดงันี ้
1.1   การเตรียมผูวิจัย    โดยผูวจิัยเตรียมความพรอมของตนเอง    เพื่อเปนผูที่ม ี

ความรูความสามารถในเรื่อง การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ กลุมอาการไมสบาย 
ประกอบดวย อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยการศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสารงานวิจัยที่เกีย่วของ รวมทั้ง
ผูวิจัยจะไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรู และความชํานาญใน  การนวดกดจุด
สะทอนที่เทา และสุวคนธบําบัด โดยการเขารับการอบรมการนวดดวยน้าํมนัหอมระเหยและสวุ
คนธบําบัด ทัง้ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 16 ชั่วโมง ระหวาง วนัที ่26-27 มีนาคม 2548 และ การนวด
เทา ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  24 ชั่วโมง ระหวาง วันที่ 12 สิงหาคมและ19-20 พฤศจิกายน 2548 
จาก ผูชวยศาสตราจารย ผศ. ดร. ลดาวลัย อุนประเสริฐพงศ (อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
การดูแลแบบผสมผสาน จากภาควชิาการพยาบาลคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี) 
และเขาอบรมการนวดเทาเพื่อสุขภาพ 60 ชั่วโมง จากสถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ระหวาง วนัที ่7-11 พฤศจิกายน 2548 ซึ่งหลงัจากรับการอบรมแลวผูวิจัยฝก
ปฏิบัติการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปนประจํา สัปดาหละ 3-4 คร้ัง ซึ่งผูวิจัยไดเขารวมเปนวิทยากร
ในการประชมุวิชาการเรื่อง นวด-พลังสัมผัสบําบัดกับการดูแลสุขภาพ ในวนัที ่ 23 มกราคม 2549 
รวมทัง้ไดศึกษาทบทวนเอกสาร ตํารา และงานวิจยัเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา       และ
สุวคนธบาํบัดดวยตนเอง  

1.2   การเตรียมเครื่องมอืที่ใชในการวิจยัดังไดกลาวแลวในขัน้ตอนการสรางเครื่องมือ  
ซึ่งผูวิจัยใชระยะเวลาประมาณ 5 สัปดาห ในการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย  

1.3   ภายหลงัที่เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองเสร็จสมบรูณแลว        ได 
ดําเนนิการเพือ่ขออนุมัติในการเก็บขอมูลวิจัย 2 ข้ันตอน ดังนี้ คือ 1) ผูวิจัยสงโครงรางวทิยานพินธ
ฉบับสมบรูณพรอมเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย  สงใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนษุยของ
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยผลจากการพิจารณามีมติและมขีอเสนอแนะ
เพิ่มเติมในบางสวน ซึง่ผูวิจัยไดดําเนนิการแกไขตามขอเสนอแนะดงักลาว และไดรับมติจากที่
ประชุมใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย รวมระยะเวลาในการสงพิจารณาอนุมัติจริยธรรม 
ประมาณ 5 สัปดาห 2) จากนั้นผูวิจัยสงโครงรางวิทยานพินธฉบับสังเขปพรอมเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย สงใหหัวหนาภาควชิาศัลยศาสตร และคณะกรรมการพิจารณาการวจิัยฝายการพยาบาล  
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โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมลูวิจัย ทัง้นี้ผูวิจัยไดขอหนงัสือ
แนะนาํตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถงึผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เพือ่ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่
ใชในการทดลองและขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก 
และหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แนบไปดวยทัง้ 2 ข้ันตอน 
หลังจากไดรับอนุมัติใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจยัเขาพบหวัหนาหอผูปวยดังกลาวเพื่อ
อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนนิการวิจัยรายละเอียดขัน้ตอน และระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล
รวมทัง้ขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรียมสถานที ่

2. ระยะดําเนนิการทดลอง 
2.1   ผูวจิัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่จะไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด       จากตารางการ 

ผาตัด  จากนัน้คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดไว จากแฟมประวัติผูปวย 
และคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล โดยผูปวยที่แพทยนัดมาทําผาตัดหัวใจ 
แบบเปด จะเขารับการเตรียมตัวกอนผาตดั ที่หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก อยางนอย 1 
วัน ผูวิจยัแนะนําตวั สรางสมัพันธภาพทีดี่กับผูปวย ชีแ้จงถึง วัตถุประสงคการวจิยั ข้ันตอนการ
ดําเนนิการวิจยั ระยะเวลาทีเ่ขารวมการวิจยั  

2.3 ทําการพทิักษสิทธิ์ของผูปวยโดยอานการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง พรอม 
แสดงแบบฟอรมการแจงสทิธิ และขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขา
รวมในการวิจยั จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนรายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการวิจยั 
หลังจากนั้นดาํเนนิการวิจัยดังนี้  
 กลุมควบคุม 

 1.  สําหรับในกลุมควบคุม ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถาม 
ขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวติั 
ซักประวัติ ผูปวยดวยตนเอง 
  2.  ผูปวยในกลุมควบคุมจะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ โดยใหการ 
พยาบาลผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด ตามการรักษาของแพทย  และมาตรฐานการ
พยาบาลการดูแลผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก Clinical practice guide line และ Chula 
Care Flow โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จากพยาบาลประจําการ ของหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและ
ทรวงอก และหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก โดยกอนผาตัดผูปวยจะไดรับการเตรียม
ตัวดานรางกาย และจิตใจ โดยมกีารใหขอมูลอยางมีแบบแผน จะใหผูปวยดูเทปโทรทัศนโดย
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จัดเปนกลุม หรือรายบุคคลขึ้นกับความเหมาะสม โดยสวนใหญจะใหขอมูลในชวงบายของวันกอน
ผาตัด 1 วัน ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาท ีจากนั้นพยาบาลจะมาสรปุและเพิ่มเติมประเด็นสําคญั
เปนรายบุคคล และตอบคําถามในสิ่งที่ผูปวยตองการทราบเพิ่มเติม ประมาณ 15-30 นาที ตาม
ความเหมาะสม โดยเนื้อหาในเทปโทรทัศนประกอบดวย ขอมูลทัว่ๆ ไป  และขอมูลเฉพาะเจาะจง
ในดานวิธีการรักษา ส่ิงผูปวยตองประสบ และสิ่งที่ควรปฏิบัติกอนและหลังผาตัด โดยเริ่มต้ังแตที่
ผูปวยเขารับการรักษา จนกระทั่งจาํหนายออกจากโรงพยาบาลตามลาํดับ โดยคราวๆ ดังนี ้
  -  การปฏิบัติตัวทัว่ๆ ไประหวางรับการรักษา เชน เวลาเยีย่ม แนะนาํสถานที่ภายในหอ
ผูปวย เปนตน  
  -  ผูปวยจะไดรับการตรวจวินิจฉัยอะไรบางในวนักอนผาตัด เชน การเจาะเลอืดเพือ่
ตรวจทางหองปฏิบัติการ การ X-ray การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนตน 
  -  ขอมูลวิธีการผาตัดเฉพาะโรค ไดแก การผาตัดทาํทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การ
เปลี่ยนหรือซอมล้ินหวัใจ และการผาตัดปดรูร่ัวของผนังกั้นหัวใจ 
  -  การไดรับการพยาบาลและการปฏิบัติตนทั่วๆ ไป กอนการผาตดั เชน การงดน้ํา
อาหาร การทําความสะอาดผิวหนัง การสวนลางลาํไส เปนตน 
  -  เวลาและการเคลื่อนยายไปหองผาตัด  
  -  การเคลื่อนยายจากหองผาตัดเพื่อ พกัฟนในหองไอซียู 1-2 วัน เปนอยางนอย ซึง่
ผูปวยจะไดรับการดูแลเฝาสงัเกตและระวงัอาการอยางใกลชิด โดยแสดงใหเห็นสภาพแวดลอมของ
ไอซียู ส่ิงที่ผูปวยตองประสบ เชน ประสบการณจากอาการ โดยเฉพาะอาการปวด สภาพแวดลอม
แสงเสียง ความรูสึกการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ รวมทัง้สายสวนคาตางๆ ใน
ตัวผูปวยวามอีะไรบาง และประมาณเมื่อไรจึงจะนาํสายตางๆ เหลานี้ออกไดและโดยใคร การ
รักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ เชน การวัดสัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การจัดการกับความปวด 
เปนตน  
  -  เมื่อกลับมายังหอผูปวย ผูปวยจะไดรับการพยาบาล เพื่อฟนฟูสภาพรางกายและ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  โดยเนนในเรื่องการบริหารการหายใจ การไอที่มีประสิทธิภาพและ
ถูกตอง การเริ่มเดิน และออกกําลงักายตามความเหมาะสม รวมทัง้ในระยะนี้ผูปวยจะมยีา
รับประทานเพือ่บรรเทาความปวดตามความเหมาะสม และการดูแลแผลผาตัด เปนตน 
  -  เมื่อผูปวยมกีารฟนสภาพรางกายที่ดีจะพักอยูโรงพยาบาลนับจากวนัผาตัด เพียง 7-
8 วัน ซึง่กอนกลับบานผูปวยจะไดรับการแนะนําการปฏิบัติตัวพรอมคูมือกอนกลับบาน โดย
พยาบาลที่ทาํหนาที่จาํหนายผูปวยในวนันั้นๆ เปนตน 
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   ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดทุกรายจะตองพกัฟนเพื่อสังเกตอาการอยาง
ใกลชิดใน ไอซียู ในวนัแรกที่ทาํการผาตดั (Post- operative day 0) และพักคางอยางนอย 1 คืน 
และในวนัหลงัการผาตัดวนัที่ 1 (Post- operative day 1) ผูปวยบางรายสามารถกลับหอผูปวย
สามัญหรือพเิศษได แตบางรายอาจตองเขารับการดูแลในหองสังเกตการณผูปวยกึง่วิกฤต (IMCU) 
หรือ อาจยังตองรับการดูแลรักษาใน ไอซยีู อ  1 วัน  ีก
   ภายหลงัการผาตัดวันแรก หรือหลงัผาตัดวันที่ 1 ขณะอยูในหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ผูปวยจะไดรับการดูแลในเรื่อง ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหติ  
ระบบทางเดินหายใจ การใชเครื่องชวยหายใจโดยใหไดรับออกซิเจนเพียงพอ ดูแลทางเดินหายใจ
ใหโลง การไดรับสารน้ํา สวนประกอบของเลือด และยาตางๆ เชน ยาชวยการบีบตัวของหวัใจ ยา
แกไขภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ยาแกปวด ยานอนหลบั เปนตนทางหลอดเลือดดํา  ความสมดุล
ของน้ําและอิเลคโทรไลท  การปองกันการติดเชื้อ การจัดทานอน ดูแลความสขุสบาย ประเมิน
คลื่นไฟฟาหวัใจ สัญญาณชีพ จํานวนเลือดทางทอระบายทรวงอกและปสสาวะ อยางนอยทุก 1 
ชั่วโมง และการติดตามผลทางหองปฏิบัติการ  
   หลังผาตัดวันที่ 1 ผูปวยจะสามารถถอดทอชวยหายใจไดแลวแตยังตองใช
ออกซิเจนบาํบดั ขณะอยูในหองสงัเกตการณผูปวยกึ่งวกิฤต จะไดรับการดูแลใกลเคียงกับผูปวยจะ
ไดรับการดูแลใกลเคียงกับขณะอยูในหอผูปวยวกิฤต  
   และเมื่อผูปวยยายกลบัหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หากเปนการยาย ใน
วันหลังผาตัดวันที่ 1 จะไดรับการประเมนิคลื่นไฟฟาหวัใจ (Tele EKG) สัญญาณชพี และปสสาวะ 
อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง ผูปวยจะสามารถถอดทอชวยหายใจไดแลวแตยังตองใชออกซิเจนบาํบดั 
ผูปวยยงัคงไดรับการดูแลระบบหัวใจและการไหลเวยีนโลหิต  ระบบทางเดินหายใจ ความสมดลุ
ของน้ําและอิเลคโทรไลท  การปองกนัการติดเชื้อ การจัดการกับความปวด ดูแลความสุขสบาย 
และการติดตามผลทางหองปฏิบัติการตางๆ เปนตน และเมื่อผูปวยมีอาการคงที่จะอยูในระยะพกั
ฟน จะเนนเรือ่งการฟนฟูรางกาย ฟนฟูสภาพหวัใจและปอด การใหความรูเพื่อเตรียมความพรอม
ในการดูแลตนเองกอนกลับบาน และตอบขอซักถามเปนรายบุคคล เปนตน 
  3. ประเมินอาการโดยใชแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย    ในผูปวยหลังผาตัดหวัใจ
แบบเปด ซึ่งประกอบดวยอาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไม
หลับ หลังการผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที ่4 เวลาประมาณ 18.30 น. เมื่อเสร็จส้ินการประเมิน
อาการ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยทีเ่สียสละเวลาในการตอบแบบประเมินทกุครั้ง 
  4. เก็บขอมูลกลุมควบคุมจนครบ 15 คน 
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 กลุมทดลองที่ 1  

 1. สําหรับในกลุมทดลองที่ 1  ผูวจิัยจะรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถาม 
ขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวติั 
ซักประวัติ ผูปวยดวยตนเอง 
  2. ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคมุ 
  3. ผูวิจัยเขาพบผูปวยในชวงเยน็ของวันกอนผาตัด 1 วัน หลงัจากที่ผูวิจยัแนะนาํตัว 
สรางสัมพันธภาพที่ดีกบัผูปวย แลวจะประเมินความพรอมในการใหขอมูล การใหขอมูลจะใหที่ขาง
เตียงผูปวย ซึง่ผูปวยอาจนั่งบนเตียงหรือนัง่เกาอี ้ สวนผูวิจัยจะนัง่เกาอี้ดานขางเตียงผูปวย โดยใช 
Overbed วางเอกสารการใหขอมูล โดยเปดโอกาสใหญาติรับฟงขอมลูดวย ซึง่ถาภายในหองผูปวย
สามัญมีเสียงรบกวนมาก ผูวิจัยจะเชิญผูปวยและญาตไิปที่หองสอนแสดงซึ่งอยูในบริเวณหอผูปวย 
  4. จากนัน้ผูวจิัยดําเนินการใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลงัผาตัด
หัวใจ”    และใหคูมือเร่ือง “ การบรรเทาความปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ” แกผูปวย โดยใช
เวลาในการใหขอมูล 40 นาที ซึง่ผูวิจัยจะใหขอมูลตามลําดับดังนี ้
   - กลาวบทนาํเพื่อใหผูปวยทราบวาจะไดขอมูลในเรื่องอะไรและจะมีประโยชนตอ
ตัวผูปวยอยางไร แบบคราวๆ 
 -  ความหมายของความปวด ข้ันตอนการผาตัดแบบสังเขป ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดความปวดหลงัการผาตัดหวัใจ 
 -   ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา และตําแหนงของความปวดที่สัมพันธ
กับชนิดของการผาตัดหัวใจ 
 -   กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีผลตอความปวด 
 -   การประเมนิความปวด รวมทัง้รูจักและคุนเคยกับเครือ่งมือการประเมินความ 
ปวด 
 -   แนวทางในการบรรเทาความปวดโดยวิธกีารใชยา 
 -   การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา 
 -   ประโยชนของการบรรเทาความปวดที่มปีระสิทธิภาพ 
 โดยระหวางการใหขอมูลผูวจิัยจะสังเกตสหีนาและมีการประเมินความเขาใจของ
ผูปวย พรอมเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเปนระยะๆ 
 -  ใหผูปวยนั่งบนเตียงเพื่อฝกปฏิบัติ โดยผูวิจัยจะแนะนําวิธีการผอนคลายดวย 
การหายใจที่ถกูตอง การใชหมอนประคองเวลาไอ และการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถกูตอง 
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 เมื่อเสร็จส้ินการใหขอมูล ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวย และใหกําลงัใจสําหรับการ
ผาตัดในวนัพรุงนี ้และแจงใหผูปวยทราบวาจะมาพบผูปวยอีกครั้งหลังการผาตัดวนัที ่2 
  5.  ประเมนิอาการโดยใชแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย    ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด ซึ่งประกอบดวยอาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไม
หลับ หลังการผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที ่4 เวลาประมาณ 18.30 น. เมื่อเสร็จส้ินการประเมิน
อาการ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยทีเ่สียสละเวลาในการตอบแบบประเมินทกุครั้ง 
  6.  เก็บขอมูลกลุมทดลองที ่1 จนครบ 15 คน 

 กลุมทดลองที่ 2 

 1. สําหรับในกลุมทดลองที่ 2  ผูวจิัยจะรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถาม 
ขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ โรคประจําตัว  ผูวจิัยศึกษาจากแฟมประวติั ซกั
ประวัติ ตรวจรางกายของผูปวยดวยตนเอง ซึ่งจะทาํในวนักอนการผาตัด 1 วัน เมื่อยินยอมเขารวม
วิจัย ผูวจิัยจะใหกลุมตัวอยางดมกลิ่นน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรกอน ถาผูปวยชอบจงึทํา
การทดสอบความปลอดภัยในการใชน้ํามนัหอมระเหย ไดแก อาการระคายเคอืงและการแพของ
ผิวหนังดวยวธิกีารทาํ Dermal test โดยทาน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผสมตามอัตราสวน
ไวแลว จํานวนเล็กนอยที่บริเวณขอพับแขนดานในแลวทิ้งไว 30 นาท ี(Morris, 2002: 224) (โดยใน
ระหวางรอผลการทดสอบผูวิจัยไดดําเนนิการใหขอมูลในข้ันตอนที ่ 2)  ซึง่ถาผูปวยมีอาการแพจะมี
ผ่ืนคันและบวมแดง ผูวิจัยจะตองรีบลางออกดวยน้าํสบูออนๆ ตามดวยลางดวยน้าํสะอาดหลายๆ 
คร้ัง หากไมดีข้ึนผูวิจัยจะปรึกษาแพทยเพื่อใหทายาบรรเทาอาการแพหรือใหรับประทานยาแกแพ 
จากนั้นติดตามประเมินจนกระทั่งอาการแพดังกลาวหมดไป และตองคัดออกจากการเปนกลุม
ตัวอยางกลุมทดลองที่ 2   
  ในการวิจัยครัง้นี้ไมมีผูปวยรายใดมีอาการแพน้ํามันหอมระเหย 
  2.  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคุม 
และ ไดรับขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหวัใจ” เชนเดียวกับกลุมทดลอง
ที่ 1 โดยเมื่อเสร็จส้ินการใหขอมูล ผูวิจยักลาวขอบคุณผูปวย และใหกาํลังใจสาํหรบัการผาตัดใน
วันพรุงนี้ และแจงใหผูปวยทราบวาจะมาพบผูปวยอกีครั้งหลังการผาตัดวันที ่ 1 เพื่อนวดกดจดุ
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย เวลาประมาณ 19.00 น. 
  3.  ผูปวยกลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย 
เวลาประมาณ 19.00 น. ในวันหลังผาตัดวันที ่ 1 วันที ่ 2 และ วันที ่ 3  โดยผูวิจยัมีการดําเนนิการ
ดังนี ้
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   -  แจงใหผูปวยทราบวาจะทําการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 
ประเมินความพรอมของผูปวย และจัดสภาพแวดลอม ซึ่งอาจจะมีการหรี่แสงไฟในกรณีที่สามารถ
ทําได และถาเปนหองไอซีย ู หองผูปวยสามัญ ซึ่งเปนหองรวม ผูวิจยัจะปดมาน ขอความรวมมอื
เจาหนาที่และญาติผูปวยไมใหรบกวนผูปวยในขณะนวดเพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายและ
ไดรับประโยชนจากการนวดครั้งนี้มากที่สุด 
   -  ใหผูปวยนอนหงายในทาสบายศีรษะสูงประมาณ 30 องศา 
   -   ผูวิจัยเตรียมอุปกรณในการนวด จากนัน้ทาํการประเมินสัญญาณชพีกอนการ 
นวดประมาณ 5 นาท ี
   -    ผูวิจยัทาํการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย โดยใชเวลา 30 
นาที หลังจากนั้นใหผูปวยนอนพักตออีกประมาณ 5 นาที จงึมีการประเมินสัญญาณชีพอีกครั้ง 
  เมื่อเสร็จส้ินการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ผูวิจัยกลาวขอบคุณ
ผูปวย  ซักถามความเหมาะสมของน้าํหนกัมือและความสุขสบายที่ไดรับ แตถาผูปวยยงัหลับสบาย
อยูผูวิจัยจะไมซักถามเพราะจะเปนการรบกวนผูปวย  
  4.  ประเมนิอาการโดยใชแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย    ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด ซึ่งประกอบดวยอาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไม
หลับ หลงัการผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที่ 4 เวลาประมาณ 18.30 น เมื่อเสร็จส้ินการประเมิน
อาการ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยทีเ่สียสละเวลาในการตอบแบบประเมินทกุครั้ง 
  5.  เมื่อเสร็จส้ินการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยครบ 3 คร้ัง     ผูวิจัย 
จะใหผูปวยแสดงความคิดเหน็โดยใชแบบประเมินความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามนัหอมระเหย 
  6.    เก็บขอมลูกลุมทดลองที่ 2 จนครบ 15 คน 
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กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

(กลุมควบคุม) 

กลุมที่ไดรับขอมูลกอน
ผาตัด 

(กลุมทดลองที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กอนผาตัด 1 วัน 
การพยาบาลตามปกติ 
และการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมโดยพยาบาล
ประจําการ 

- ก
แล
คว
ปร
- ใ
บร
ผา

- การพยาบาลต
ความพรอมโดย
- ใหขอมูล เรื่อง
หัวใจ  40 นาท
 
  
 

หลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปด วันที่ 1 
- การพยาบาลตามปกติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปด วันที่ 2, 3, 4 
1.  การพยาบาลตาม 
ปกติ 
2. ประเมินกลุมอาการไม
สบาย เวลา ~18.30 น. 



 
 
 
 
 
 

 

หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด วันที่ 1  
1.  การพยาบาลตามปกติ 
2. ประเมินสัญญาณชีพ กอนการนวด 5 นาที 
3.  นวดเทา ดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น 
ลาเวนเดอร  30 นาที (~19.00 น.) 
4. ประเมินสัญญาณชีพ หลังการนวด  5 นาที 
หลังการผาตัดหัวใจแบบเปดวันที่ 2 และ 3  
1. การพยาบาลตามปกติ  
2. ประเมินกลุมอาการไมสบาย หลังการ 
ทดลอง เวลา ~18.30 น. 
3. ประเมินสัญญาณชีพ กอนการนวด 5 นาที 
4.  นวดเทา ดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น 
ลาเวนเดอร  30 นาที (~19.00 น.) 
5. ประเมินสัญญาณชีพ หลังการนวด  5 นาที 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอน
ผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
ดวยน้ํามันหอมระเหย (กลุมทดลองที่ 2) 
กอนผาตัด 1 วัน 
ารพยาบาลตามปกติ 
ะการใหขอมูลเตรียม
ามพรอมโดยพยาบาล
ะจําการ 
หขอมูล เรื่องการ
รเทาความปวดหลัง
ตัดหัวใจ  40 นาที 
กอนผาตัด 1 วัน 
ามปกติ และการใหขอมูลเตรียม
พยาบาลประจําการ 
การบรรเทาความปวดหลังผาตัด
ี 
. 
หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด วันที่ 4 
1.  การพยาบาลตามปกติ 
2. ประเมินกลุมอาการไมสบาย เวลา ~18.30น
หลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปด วันที่ 1 
- การพยาบาลตามปกติ  
หลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปด วันที่ 2, 3, 4 
1.  การพยาบาลตาม 
ปกติ 
2. ประเมินกลุมอาการไม
สบาย เวลา ~18.30 น. 
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การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 

    การวิจยัครั้งนีผ้านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนษุยของ คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในขั้นตอนดาํเนนิการจริง ผูวิจัยเขาพบกับผูปวยที่เปน
กลุมตัวอยางเปนรายบุคคล เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงถงึวัตถุประสงค วิธีการและ 
ระยะเวลาที่ใชในการดําเนนิการวจิยั ประโยชนที่จะไดรับ และผลกระทบที่อาจจะเกดิจากการวิจัย
ในครั้งนี ้ จากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือในการเขารวมวิจยั โดยชี้แจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขารวมวิจยัครั้งนี้ จะไมมผีลกระทบตอข้ันตอนการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยาง
แตอยางใด เมื่อผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถปุระสงคและขั้นตอนการวิจยัแลว การตอบ
รับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยนิยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้ รวมทัง้มีการใชรหัสแทนชื่อจริงของ
กลุมตัวอยาง ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจาก
การวิจยัไดตลอดเวลากอนทีก่ารวิจยัจะสิน้สุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) ตามลําดบัดังตอไปนี ้
 1.  นํามาแจกแจงความถี่และคาเฉลี่ยรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบคุคลของกลุม 
ตัวอยาง  
 2.  คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนกลุมอาการไมสบาย  
ของแตละกลุม 
 3. ทดสอบการแจกแจงผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย ของกลุมควบคุม และ กลุมทดลอง
ที่ 1 และ  2  ทีไ่ดจากการประเมินทั้ง 3 คร้ัง โดยประเมนิในวนัหลงัผาตดัวันที ่2 วันที ่3 และ วันที ่4 
นั้น ดวยสถิติ Kolmogorov-smirnov test ที่ระดับนัยสาํคัญ .05 ปรากฎวาไมมนีัยสําคัญทางสถติิ 
จึงอนมุานไดวาขอมูลคะแนนกลุมอาการไมสบายมาจากการกระจายที่เขาใกลการแจกแจงแบบ
ปกติ (ดังแสดงในภาคผนวก จ) 
 4.  ทดสอบความเทากนัของความแปรปรวนระหวางผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย 
(Homogeneity of variance test) ของกลุมควบคุม กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2 ที่ไดจาก
การประเมนิทัง้ 3 คร้ัง โดยประเมินในวนัหลังผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที ่ 4 นัน้ ดวย Levene 
test  ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ผลการทดสอบพบวา สวนใหญไมมีนยัสําคัญทางสถิติ ซึ่งอนมุานไดวา
ขอมูลมาจากประชากรทีม่ีความแปรปรวนเทากัน (ดังแสดงในภาคผนวก จ) 
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5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย ในผูปวย 
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 ที่ไดจากการ
ประเมินทั้ง 3 คร้ัง โดยประเมินในวันหลงัผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที ่4 นัน้ ใชสถิติทดสอบ One 
way Analysis of Variance ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ซึ่งหากมนียัสําคัญทางสถิติกจ็ะปฏิเสธ
สมมุติฐานการวิจัยที่ระบวุา คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายของผูปวยทัง้ 3 กลุม เทากนั  
 6.  เปรียบเทยีบความแตกตางระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 1  กลุมควบคุม 
และกลุมทดลองที ่ 2 กลุมทดลองที ่ 1และกลุมทดลองที่ 2 โดยการทดสอบคาเฉลี่ยรายคู            
(Pairwise comparison) โดยจะดูเงื่อนไขของความแปรปรวนขอมูลระหวางกลุม ซึ่งพบวาความ
แปรปรวนขอมูลระหวางกลุมมีทัง้เทากนัและไมเทากัน ดังนัน้ถาขอมลูระหวางกลุมมีความ
แปรปรวนเทากัน  จะทดสอบโดย Scheffe test แตถาขอมูลระหวางกลุมมีความแปรปรวนไม
เทากัน จะทดสอบโดย Dunnett ‘s T3 test  ที่ระดับนัยสาํคัญ .05 (ดังแสดงในภาคผนวก จ) 
 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง แบบแผนการวิจัยแบบศึกษาสามกลุมวัดหลังการ
ทดลอง โดยมกีลุมควบคุม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ การใหขอมูลกอนผาตัด โปรแกรมการใหขอมลู
กอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติ 
กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ  จํานวน 45 คน แบงกลุมตวัอยางเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม กลุม
ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 กลุมละ 15 คน  ผลการวิจัยนาํเสนอตามลําดับดังนี้  

 
สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกบัการเจ็บปวย  และการรักษาของแพทย  

ดังแสดงในตารางที ่2 และ 3 
 
สวนที่ 2  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจ 

แบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2 ในมิติดานความรุนแรง ดาน
เวลา ดานความทุกขทรมาน และคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ ดังแสดงในตารางที่  4-9 
 

สวนที่ 3   ขอมูลความคดิเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย ดัง
แสดงในตารางที ่10 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  และการรักษาของแพทย  
ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อาย ุเพศ ระดับการศกึษา 
 

กลุมควบคุม 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่1 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่2 
(n=15) 

รวม (n=45)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

 
อายุ (ป) 
     31-40 
     41-50 
     51-60 
     61-70 
 
 
 

 

 
1 
2 
9 
3 

 

 
6.67 
13.33 
60.00 
20.00 

 

 
1 
1 
9 
4 

 

 
6.67 
6.67 
60.00 
26.67 

 

 
- 
2 
11 
3 

 

 
- 

13.33 
73.33 
20.00 

 

 
2 
5 
28 
10 

 

 
4.45 
11.11 
62.22 
22.22 

 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 

 
10 
5 

 

 
66.67 
33.33 

 

 
10 
5 

 

 
66.67 
33.33 

 

 
10 
5 

 

 
66.67 
33.33 

 

 
30 
15 

 

 
66.67 
33.33 

 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา  
    มัธยมศึกษา       
ประกาศนยีบตัร 
     ปริญญาตรี 
      สูงกวา   
     ปริญญาตรี 

 
 

4 
7 
- 
4 
- 

 
 

26.67 
46.67 

- 
26.67 

- 

 

 
6 
5 
1 
3 
- 

 

 
40.00 
33.33 
6.67 
20.00 

- 

 

 
6 
4 
2 
2 
1 

 

 
40.00 
26.67 
13.33 
13.33 
6.67 

 

 
16 
16 
3 
9 
1 

 

 
35.56 
35.56 
6.67 
20.00 
2.22 

- คาเฉลี่ยอาย ุ(ป) 
- คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

56.93        56.87         57.00 
7.45                        7.52                    7.33 

  
 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
139

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง     มีอายุระหวาง 51-60   ป  มากที่สุดจาํนวน 
28 ราย คิดเปนรอยละ 62.22 รองลงมาคือมีอายุระหวาง  61-70 ป จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 
22.22   โดยในกลุมควบคุม กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที่ 2  มีอายุเฉลี่ยเทากบั  56.93, 
56.87 และ 57.00 ป ตามลาํดับ ซึง่กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ ชาย จํานวน 30 คน คิดเปนรอย
ละ 66.67 และจบการศึกษาระดับ ประถมศึกษาและมธัยมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.56 
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ตารางที ่3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม การวนิิจฉัยโรค ชนิดการผาตัด 
ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาที่ใชเครือ่งหวัใจ-ปอดเทียม โรคประจําตัว ประสบการณผาตัดใน
อดีต คา Left ventricular ejection fraction และ Functional class กอนผาตัด 
 

กลุมควบคุม 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่1 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่2 
(n=15) 

รวม (n=45)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

การวินิจฉัยโรค 
- Coronary 
Artery Disease 
(CAD) 
- Valvular Heart 
 Disease (VHD)  

 
11 
 
 

4 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
11 
 
 

4 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
11 
 
 

4 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
33 
 
 

12 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

ชนิดการผาตัด 
- Coronary 
Artery 
Bypass Graft 
- Valvular 
replacement or 
Valvular repair 

 
11 
 
 

4 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
11 
 
 

4 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
11 
 
 

4 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
33 
 
 

12 
 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
 
3.00 – 4.00  
4.01 – 5.00  
5.01 – 6.00  
6.01 – 7.00 

 
 

5 
4 
5 
1 

 
 

33.33 
26.67 
33.33 
6.67 

 
 

4 
5 
2 
4 

 
 

26.67 
33.33 
13.33 
26.67 

 
 

5 
8 
1 
1 

 
 

33.33 
53.33 
6.67 
6.67 

 
 

14 
17 
8 
6 

 
 

31.11 
37.78 
17.78 
13.33 

ระยะเวลาในการผาตัด  
 (ชั่วโมง) 
 
 
  

- คาเฉลี่ยระยะเวลา 
ในการผาตัด (ชั่วโมง)
- คาเบี่ยงเบนมาตรฐา

  
 

 

 

น      1.22                      1.03                      1.27 

     4.59                       5.29                     4.31           
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ตารางที ่3 (ตอ)  

กลุมควบคุม 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่1 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่2 
(n=15) 

รวม (n=45)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ระยะเวลาที่ใชเครื่อง
หัวใจ-ปอดเทียม (ชั่วโมง) 

1.00 – 2.00  
2.01 – 3.00  
3.01 – 4.00  
 
 
 

9 
5 
1 

60.00 
33.33 
6.67 

8 
6 
1 

53.33 
40.00 
6.67 

10 
5 
- 

66.67 
33.33 

- 

27 
16 
2 

60.00 
35.56 
4.44 

 
โรคประจําตัว 

 

 
2 

 

 
13.33 

 

 
2 

 

 
13.33 

 

 
3 

 

 
20.00 

 

 
7 

 

 
15.56 

- คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช         2.23                2.32                      2.01 
เครื่องหัวใจ-ปอดเทียม (ชั่วโมง) 
- คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน          1.07                1.15                      0.47 
 - ไมมีโรคประจําตัว 

- ความดนัโลหิต
สูง 
- ไขมันในเลือด
สูง 
- เบาหวาน และ
ความดันโลหติสูง 
- ความดนัโลหิต
สูง และไขมันใน
เลือดสูง 
- เบาหวาน , 
ความดันโลหติสูง 
และไขมันใน
เลือดสูง 

4 
 
- 
 

4 
 

2 
 
 

3 
 

26.67 
 
- 
 

26.67 
 

13.33 
 
 

20.00 
 

2 
 

1 
 

2 
 

3 
 
 

5 
 

13.33 
 

6.67 
 

13.33 
 

20.00 
 
 

33.33 
 

5 
 
- 
 

2 
 

1 
 
 

4 
 

33.33 
 
- 
 

13.33 
 

6.67 
 
 

26.67 
 

11 
 

1 
 

8 
 

6 
 
 

12 
 

24.44 
 

2.22 
 

17.78 
 

13.33 
 
 

26.67 
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ตารางที ่3 (ตอ) 

 

กลุมควบคุม 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่1 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่2 
(n=15) 

รวม (n=45)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

ประสบการณ
ผาตัดในอดีต  
- เคยผาตัด 
- ไมเคยผาตัด 

 
 
4 

11 

 
 

26.67 
73.33 

 
 

3 
12 

 
 

20.00 
80.00 

 
 

3 
12 

 
 

20.00 
80.00 

 
 

10 
35 

 
 

22.22 
77.78 

คา Left 
ventricular 
ejection 
fraction 
- 40-45 % 
- 46-50 % 
- 51-55 % 
- 56-60 % 
- 61-65 %  
- 66- 70 % 
- 71-75 % 

 
 
 

2 
1 
- 
5 
1 
2 
4 

 
 
 

13.33 
6.67 

- 
33.33 
6.67 
13.33 
26.67 

 
 
 

4 
6 
- 
1 
3 
- 
1 

 
 
 

26.67 
40.00 

- 
6.67 
20.00 

- 
6.67 

 
 
 

2 
2 
- 
3 
3 
3 
2 

 
 
 

13.33 
13.33 

- 
20.00 
20.00 
20.00 
13.33 

 
 
 

8 
9 
- 
9 
7 
5 
7 

 
 
 

17.78 
20.00 

- 
20.00 
15.56 
11.11 
15.56 

Functional 
class กอน
ผาตัด 
- Class II 
- Class II-III 
- Class III 

 

 
 
3 

12 
- 

 

 
 

20.00 
80.00 

- 

 

 
 

3 
12 
- 

 

 
 

20.00 
80.00 

- 

 

 
 

3 
10 
2 

 

 
 

20.00 
66.67 
13.33 

 

 
 

9 
34 
2 

 

 
 

20.00 
75.56 
4.44 
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จากตารางที่ 3  แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรค Coronary Artery Disease 
(CAD) และไดรับการผาตัด Coronary Artery Bypass Graft จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ  
73.33 รองลงมาคือ โรค Valvular Heart Disease (VHD)    และไดรับการผาตัด  Valvular 
replacement or Valvular repair จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 26.67   

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการผาตัดอยูในชวง  4.01 – 5.00  
ชั่วโมง จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 37.78 และระยะเวลาการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมอยูในชวง 
1.00 – 2.00 ชั่วโมง จาํนวน 27 คน คิดเปนรอยละ 60.00  โดยในกลุมควบคุม กลุมทดลองที ่ 1 
และกลุมทดลองที ่2  มีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการผาตดั 4.59, 5.29 และ 4.31 ชัว่โมง ตามลําดับ    
และมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 2.23, 2.32 และ 2.01 ชั่วโมง ตามลําดับ    

สวนโรคประจาํตัวทีก่ลุมตัวอยางเปนมากที่สุดคือเปนถงึ 3 โรครวมกนั  
คือโรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง และ ไขมันในเลือดสูง จํานวน 12  คน คิดเปนรอยละ 26.67 
สวนใหญไมมปีระสบการณผาตัดในอดีต จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ  77.78 สวนคา Left 
ventricular ejection fraction สวนใหญอยูในชวง 46-50 % และ 56-60 % จํานวน 18 คน คิดเปน
รอยละ 40.00 และ Functional class กอนผาตัด Class II-III มากทีสุ่ด จํานวน 34 คน คิดเปนรอย
ละ 75.56  
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สวนที่ 2 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ในมิติดาน
ความรุนแรง ดานเวลา ดานความทกุขทรมาน และคะแนนกลุมอาการไมสบาย
รวม 3 มิติ  

ตารางที ่4 คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลงัการผาตัดวันที่ 2 ใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคมุ กลุมทดลองที ่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และคะแนน
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ 

  

กลุมอาการไมสบาย Mean S.D. F-test P-value 
มิติดานความรุนแรง (40 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
มิติดานเวลา (40 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
 มิติดานความทุกขทรมาน 
(80 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
(160 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 

 
31.07 
25.53 
15.53 

 
29.60 
23.87 
14.33 

 

 
61.47 
49.53 
24.27 

 
 

122.13 
98.93 
54.13 

 
5.28 
7.39 
4.66 

 
5.18 
6.05 
4.69 

 

 
11.59 
15.87 
12.49 

 
 

21.39 
28.11 
20.87 

 
26.776 

 
 
 

31.362 
 
 

 
 

29.936 
 
 
 

 

31.943 
 

 
.000 

 
 

 

.000 
 

 
 

 
.000 

 
 
 

 

.000 
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จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการ
ผาตัดวันที่ 2 ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 
ทั้งคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และ
ดานความทุกขทรมาน มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 9  แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลัง 
การผาตัดวนัที่ 2  ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุม
ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความ
ทุกขทรมาน และ คะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
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ตารางที ่5 คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลงัการผาตัดวันที่ 3 ใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที ่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และคะแนน
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  

 
กลุมอาการไมสบาย Mean S.D. F-test P-value 

 
มิติดานความรุนแรง (40 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
 
มิติดานเวลา (40 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
  
มิติดานความทุกขทรมาน 
(80 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 
 
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
(160 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 

 

 
26.80 
18.60 
10.60 

 

 
25.53 
18.53 
9.20 

 
 
 

51.93 
37.33 
14.27 

 

 
 

104.27 
74.47 
34.07 

 

 
4.25 
5.15 
3.27 

 

 
4.32 
5.73 
3.17 

 
 

 
12.24 
15.28 
8.88 

 

 
 

20.13 
25.79 
14.59 

 

 
53.434 

 
 

 
 

49.083 
 
 
 
 
 

35.123 
 
 
 

 
 

43.536 

 

 
.000 

 
 

 
 

.000 
 
 
 

 
 

.000 
 
 
 

 
 

.000 
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จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการ
ผาตัดวันที่ 3 ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 
ทั้งคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และ
ดานความทุกขทรมาน มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที ่10  แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลัง 
การผาตัดวนัที่ 3  ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุม 
ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความ 
ทุกขทรมาน และ คะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
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ตารางที ่6 คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลงัการผาตัดวันที่ 4 ใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที ่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และคะแนน
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  

 
กลุมอาการไมสบาย Mean S.D. F-test P-value 

 
มิติดานความรุนแรง (40 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
 
มิติดานเวลา (40 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
  
มิติดานความทุกขทรมาน 
(80 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 
 
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
(160 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 

 
 

20.73 
15.13 
5.93 

 

 
20.27 
14.87 
4.93 

 

 
 

41.53 
29.80 
6.40 

 
 

 
82.53 
59.80 
17.27 

 
 

4.91 
6.08 
3.06 

 

 
4.57 
6.20 
2.60 

 

 

 
12.08 
14.41 
4.50 

 
 

 
20.91 
25.60 
8.94 

 
 

35.693 
 
 
 

 
41.172 

 
 

 
 

 
38.511 

 
 
 
 

 
42.115 

 
 

.000 
 
 
 

 
.000 

 
 
 

 

 
.000 

 
 
 

 
 

.000 
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จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการ
ผาตัดวันที่ 4 ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 
ทั้งคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และ
ดานความทุกขทรมาน มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที ่11  แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลัง 
  การผาตัดวนัที่ 4  ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุม 
  ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความ 
  ทุกขทรมาน และ คะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
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ตารางที ่7 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
แบบเปดรายคู ระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที ่ 1 กลุมควบคุมและกลุม
ทดลองที่ 2 กลุมทดลองที ่ 1และกลุมทดลองที ่ 2 ที่ไดจากการประเมินหลังการ
ผาตัดวันที ่ 2 วันที ่ 3 และ วันที ่ 4 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความ
ทุกขทรมาน และคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  

  

 
กลุมอาการไมสบาย 

หลังผาตัดวันที่ 2 
Mean difference 

หลังผาตัดวันที่ 3 
Mean difference 

หลังผาตัดวันที่ 4 
Mean difference 

 C-E1 
(P-

value) 

C-E1 
(P-value) 

E1-E2 
(P-value) 

C-E1 
(P-value) 

C-E1 
(P-value) 

E1-E2 
(P-value) 

C-E1 
(P-value) 

C-E1 
(P-value) 

E1-E2 
(P-value) 

มิติดานความ
รุนแรง 
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
 
5.53 
(.046) 
 

 
 
15.53 
(.000) 

 
 
10.00 
(.000) 

 
 
8.20 
(.000) 

 
 
16.20 
(.000) 

 
 
8.00 
(.000) 

 
 
5.60 
(.011) 

 
 
14.80 
(.000) 

 
 
9.20 
(.000) 

มิติดานเวลา  
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
5.73 
(.019) 
 

 
15.27 
(.000) 

 
9.53 
(.000) 

 
7.00 
(.001) 

 
16.33 
(.000) 

 
9.33 
(.000) 

 
5.40 
(.034) 

 
15.33 
(.000) 

 
9.93 
(.000) 

มิติดานความทุกข
ทรมาน 
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
 
11.93 
(.063) 

 
 
37.20 
(.000) 

 
 
25.27 
(.000) 

 
 
14.60 
(.010) 

 
 
37.67 
(.000) 

 
 
23.07 
(.000) 

 
 
11.73 
(.065) 

 
 
35.13 
(.000) 

 
 
23.40 
(.000) 

กลุมอาการไม
สบายรวม 3 มิติ  
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
 
23.20 
(.036) 

 
 
68.00 
(.000) 

 
 
44.80 
(.000) 

 
 
29.80 
(.001) 

 
 
70.20 
(.000) 

 
 
40.40 
(.000) 

 
 
22.73 
(.038) 

 
 
65.27 
(.000) 

 
 
42.53 
(.000) 
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จากตารางที่ 7  พบวาคาเฉลีย่คะแนนกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหวัใจแบบ
เปด ที่ไดจากการประเมนิในวนัหลงัการผาตัดวันที ่ 2 และ 4 กลุมทดลองที ่ 1 ตํ่ากวากลุมควบคมุ 
ทั้งในคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง และ ดานเวลา 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนมิติดานความทุกขทรมาน  กลุมทดลองที ่1 ตํ่ากวากลุม
ควบคุม อยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ สวนการประเมนิในวนัหลงัการผาตัดวันที่ 3 กลุมทดลองที่ 1 
ตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 
มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทกุขทรมาน  

คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด  
ที่ไดจากการประเมินในวนัหลังการผาตัดวนัที ่2 วันที่ 3 และ วนัที ่4 ของ กลุมทดลองที ่2 ตํ่ากวา 
กลุมควบคุม และกลุมทดลองที ่ 2 ตํ่ากวากลุมทดลองที่ 1 อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ทั้งในคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และ
ดานความทุกขทรมาน 
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ตารางที ่8 คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลงัการผาตัดรวม 3 คร้ัง ใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที ่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และคะแนน
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
 

กลุมอาการไมสบาย Mean S.D. F-test P-value 
 
มิติดานความรุนแรง(120 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
 
มิติดานเวลา(120 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
  
มิติดานความทุกขทรมาน 
(240 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 
  
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ 
(480 คะแนน)  
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 

 

 
78.60 
59.27 
32.07 

 

 
75.40 
57.27 
28.47 

 

 
 

154.93 
116.67 
44.93 

 

 

 
308.93 
233.20 
105.47 

 

 
12.43 
13.20 
10.05 

 
 

12.24 
13.59 
9.55 

 

 
 

32.13 
37.20 
23.23 

 

 
 

55.58 
62.47 
40.73 

 

 
57.215 

 
 

 
 

59.210 
 
 
 

 
 

47.472 
 
 
 

 
 

55.012 

 

 
.000 

 
 
 

 
.000 

 
 
 

 
 

.000 
 
 

 
 

 
.000 

 
 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
153

จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการ
ผาตัดรวม 3 คร้ัง ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลอง
ที่ 2 ทัง้คะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมติิดานความรุนแรง ดานเวลา 
และดานความทุกขทรมาน มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที ่12  แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการ 

ผาตัดรวม 3 คร้ัง ในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลอ
ที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน 
และคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มติิ  
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ตารางที ่9 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
แบบเปดรายคู ระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที ่ 1 กลุมควบคุมและกลุม
ทดลองที่ 2 กลุมทดลองที ่ 1และกลุมทดลองที ่ 2 ที่ไดจากการประเมินหลังการ
ผาตัดรวม 3 คร้ัง  

 

Mean difference  
กลุมอาการไมสบาย C-E1 

(P-value) 
C-E2 

(P-value) 
E1-E2 

(P-value) 
มิติดานความรุนแรง 
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
19.33 

   (.000) 

 
46.53 

   (.000) 

 
27.20 

  (.000) 

มิติดานเวลา 
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
18.13 

    (.001) 

 
46.93 

   (.000) 

 
28.80 

   (.000) 

มิติดานความทุกขทรมาน 
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
38.27 

   (.007) 

 
110.00 
(.000) 

 
71.73 

  (.000) 

กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
75.73 

  (.002) 

 
203.47 
(.000) 

 
127.73 
 (.000) 
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จากตารางที่ 9 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการ
ผาตัดรวม 3 คร้ัง ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมทดลองที่ 1 ตํ่ากวากลุมควบคุม กลุม
ทดลองที่ 2 ตํ่ากวากลุมควบคุม และกลุมทดลองที่ 2 ตํ่ากวากลุมทดลองที่ 1 ทั้งคะแนนกลุมอาการ
ไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมติิดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทุกขทรมาน 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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สวนที่ 3   ขอมูลความคดิเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย  
ตารางที ่10 จํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย 

น้ํามนัหอมระเหย ที่ไดรับตลอด 3 วันๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 30 นาท ี 
ของกลุมทดลองที ่2 จํานวน 15 คน  

ไมมีผล นอย  ปานกลาง มาก  
 จํานวน

(คน) 
(n=15) 

รอย
ละ 

จํานวน
(คน) 
(n=15) 

รอย
ละ 

จํานวน
(คน) 
(n=15) 

รอยละ จํานวน
(คน) 
(n=15) 

รอยละ 

1.รูสึกวาเปนการ
ผอนคลาย 

- - - - - - 15 100 

2. รูสึกคลาย 
ความตึงเครียด 

- - - - - - 15 100 

3. รูสึกสุขสบาย - - - - - - 15 100 
4. รูสึกพึงพอใจ
ตอการนวดและ
กลิ่นของน้ํามนั
หอมระเหย 

- - - - - - 15 100 

5. รูสึกหลับ
สบาย 

- - - - 4 26.67 11 73.33 

6. รูสึกวาชวย 
บรรเทาความ
ปวด 

- - - - 5 33.33 10 66.67 
 

7. รูสึกอบอุนใจ 
ที่มีคนมาดูแล 

- - - - 7 46.67 
 

8 53.33 
 

8. อ่ืนๆ  
- รูสึกเลือดลม
ไหลเวียนด ี
- รูสึกหายปวด
เมื่อย 

 
- 
 
- 

 
- 
 
- 

 
- 
 
- 

 
- 
 
- 

 
- 
 
- 

 
- 
 
- 

 
7 
 

9 

 
46.67 

 
60.00 
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 จากตารางที่ 10 ความคิดเหน็ตอการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย พบวา 
ผูปวยทัง้หมดรูสึก ผอนคลาย คลายความตึงเครียด สุขสบาย และ รูสึกพึงพอใจตอการนวดและ
กลิ่นของน้ํามนัหอมระเหย อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 100 สวนความรูสึกหลบัสบาย อยูใน
ระดับมากรอยละ 73.33 ระดับปานกลางรอยละ  26.67  รูสึกวาชวยบรรเทาความปวด อยูในระดับ
มากรอยละ   66.67 ระดับปานกลางรอยละ 33.33 รูสึกอบอุนใจที่มคีนมาดูแล อยูในระดับมาก
รอยละ 53.33  ระดับปานกลางรอยละ 46.67 นอกจากนี้ยังมีความคดิเห็นอืน่ๆ ไดแก รูสึกเลือดลม
ไหลเวียนดี และรูสึกหายปวดเมื่อย อยูในระดับมากรอยละ  46.67 และ 60.00 ตามลําดับ 
 
 
 

 



บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ การใหขอมูลกอนผาตัด 
โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และ
การพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดโดย 

กลุมควบคุม เปนผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่รับการรักษา
ดวยวิธกีารผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะกึ่งวกิฤต ณ หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หรือหองสังเกตอาการผูปวยกึ่งวิกฤต  และ
ระยะพักฟน ณ หอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลองที ่1 เปนผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่รับการรักษา
ดวยวิธกีารผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะกึ่งวกิฤต ณ หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หรือหองสังเกตอาการผูปวยกึ่งวิกฤต  และ
ระยะพักฟน ณ หอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ทีไ่ดรับขอมูลกอนผาตัด และ การพยาบาลตามปกต ิ

กลุมทดลองที ่2 เปนผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่รับการรักษา
ดวยวิธกีารผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะกึ่งวกิฤต ณ หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หรือหองสังเกตอาการผูปวยกึ่งวิกฤต  และ
ระยะพักฟน ณ หอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมลูกอนผาตัดรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และการพยาบาลตามปกต ิ

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทยีบผลของการใหขอมูลกอนผาตัด โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด 
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติ ตอกลุม
อาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหวัใจแบบเปด 

2. เพื่อเปรียบเทยีบผลรายคู ระหวาง กลุมทีไ่ดรับขอมูลกอนผาตัด กลุมที่ไดรับโปรแกรม 
การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และ กลุมที่ไดรับ
เฉพาะการพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
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สมมุติฐานการวิจยั 

1. คะแนนเฉลีย่ของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับ 
ขอมูลกอนผาตัด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
ดวยน้าํมนัหอมระเหย และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 

2. คะแนนเฉลีย่ของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ตํ่ากวา
กลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมที่ไดรับขอมูล
กอนผาตัด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี ้ คือ ผูปวยโรคหวัใจทุกประเภททัง้เพศชายและเพศ
หญิง ที่รับการรักษาดวยวิธกีารผาตัดหัวใจแบบเปด 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่คัดเลือกมาจากผูปวยโรคหวัใจทุกประเภททัง้เพศชายและ
เพศหญงิ ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยหลังผาตัดในระยะกึง่วิกฤต ณ หอ
ผูปวยวกิฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก หรือหองสงัเกตอาการผูปวยกึ่งวกิฤต  และระยะพักฟน ณ 
หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1. อายุต้ังแต 20 ป ข้ึนไป 
2. คาประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งเปนคาที่ไดจากการคํานวณสัดสวน 

ของปริมาณเลอืดที่ถูกบีบออกจากหัวใจหองลางซายตอปริมาณเลือดในหัวใจหองลางซายกอนบีบ
ตัว (Left ventricular ejection fraction) กอนผาตัด มากกวาหรือเทากับ 40% (Ledoux and 
Luikart, 2005: 631) 

3. Functional Class  ไมเกิน Class III 
4. รูสึกตัวดี โดยผูวิจัยประเมนิจากความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และสถานที ่
5. ไมมีความผิดปกติดานการรับกลิ่น การมองเหน็ การไดยนิ หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ  
6. ระยะการผาตัดไมเกิน 7 ช่ัวโมง และระยะการใชเครื่องหวัใจ-ปอดเทียม ไมเกนิ 4  

ชั่วโมง และใชเพยีงครั้งเดียว ในรอบการผาตัด 1 คร้ัง เนื่องจากเปนระยะเวลาสงูสุดที่ผูปวยจะมี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนนอย ซึ่งการผาตดันานขึน้จะมคีวามชอกช้ําและบาดเจ็บของ
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เนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน การใชระยะการใชเครื่องหวัใจ-ปอดเทียม มากกวา 1 คร้ัง หรือใชระยะเวลามาก จะ
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนรุนแรง รวมถึงปริมาณยาระงับความรูสึกเพิ่มข้ึน ซึง่จะเปนตัวแปรแทรก
ซอนที่จะสงผลตอกลุมอาการไมสบายภายหลังผาตัดไดมาก (อัจฉรา เตชฤทธพิิทกัษ, 2540: 146; 
Ledoux and Luikart, 2005: 629-630) 

7. สามารถถอดทอชวยหายใจได แตอาจใหออกซิเจนบาํบดัทาง Mask หรือ Canula ได 
8. ม ัญญาณชพีอยูในเกณฑปกติ ีส
9. ไมมีขอหามในการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย เชน มีประวัติเปนโรค 

เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (เชน หอบหดื วัณโรค) โรคลมชัก โรคตับ โรคไต โรคลิ่มเลือดอุดตัน 
หรือโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดหรือการรับรูระบบประสาทสวน
ปลาย และไมเปนโรคผิวหนังหรือมีผด ผ่ืน คัน ระหวางไดรับการรักษา ไมมกีารอักเสบหรือ
บาดแผลที่เทา ไมมีโรคของขอกระดูกเทา และไมมีประวัติผาตัดบริเวณดังกลาว  

10. ไมมีประวัติรับประทานยานอนหลับเปนประจํากอนการผาตัด 
11. พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ 
12. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 
13. ไดรับการอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวย 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2  ชนิดคือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลูประกอบดวย 

1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  
1.2 แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของแพทย 
1.3  แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย โดยผูวิจัยประยกุตจากแบบประเมิน Cardiac 

 Symptom Survey (CSS) ของ Nieveen ( Zimmerman et al., 2002) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย 
โดย จันทนา หลอตจะกูล (2549)  ซึ่งเปนอาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัย
พยาบาลมิชชัน่ ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ โดยมีคะแนนกลุมอาการไมสบายตั้งแต 0-160 
คะแนน  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวฒุจิํานวน 6 คน ไดคา Content 
Validity Index (CVI) เทากับ 1.00 ผูวิจัยนาํแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยที่รับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด ทีห่ลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมนิกลุมอาการไมสบาย ไปหาความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุม
ตัวอยาง จาํนวน 30 คน ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ .95 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
161

2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง ไดแก 

2.1 โปรแกรมการใหขอมลูกอนผาตกัรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย ผูวิจัยสรางขึ้นจากทฤษฎีของอาการไมสบาย (Theory of unpleasant symptoms) ของ 
Lenz และคณะ (1997) แนวคิดการใหขอมูลในผูปวยศัลยกรรม และดูแลแบบผสมผสานเกี่ยวกบั
การนวดกดจดุสะทอนที่เทา สุวคนธบาํบัดรวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยเปนโปรแกรมที่
ประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ ข้ันที ่1) สรางสัมพันธภาพ ขนที ่2)  การใหขอมูลกอนผาตัด เร่ือง “การ
บรรเทาความปวดหลงัผาตดัหัวใจ”  ข้ันที ่3)  การนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย  

ั้

2.2  แผนการใหขอมูลกอนผาตัด เร่ือง “การบรรเทาความปวดหลงัผาตัดหัวใจ” 
2.3  คูมือ “การบรรเทาความปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ” 
2.4  คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 

การดําเนินการทดลอง 

 การดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะ คือ 
1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการ เตรียมผูวิจัย เครื่องมือการวิจยั และ 

ดําเนนิการเพือ่ขออนุมัติเกบ็ขอมูล 
2. ระยะดําเนินการทดลอง 

2.1 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กาํหนดเขากลุมควบคุม  
กลุมทดลองที ่ 1 และ กลุมทดลองที ่ 2 กลุมละ 15 คน ขอความรวมมือในการวิจยัโดยชี้แจง
วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย รวมทัง้อานการพิทักษสิทธิให
กลุมตัวอยางทราบและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามปญหาและตัดสินใจในการเขารวม
วิจัยครั้งนี้ หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขารวมการวจิัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเซ็นตยินยอม
เขารวมการวิจยัเปนลายลักษณอักษรไว และทําการบันทึกขอมลูสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับ
โรคหัวใจและการรักษา 

2.2  กลุมควบคมุ จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
2.3  กลุมทดลองที ่1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการ และการ 

ใหขอมูล กอนวันผาตัด 1 วนั เร่ือง “การบรรเทาความปวดหลงัผาตดัหัวใจ” โดยใชเวลา 40 นาที 
พรอมคูมือ 1 ฉบับ  

2.4  กลุมทดลองที ่2 จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการ และ 
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ประกอบดวย 3 
ข้ันตอน ดังตอไปนี้ ข้ันที ่1) สรางสัมพันธภาพ ข้ันที ่2)  การใหขอมูลกอนผาตัด เร่ือง “การบรรเทา
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ความปวดหลงัผาตัดหวัใจ”  โดยใชเวลา 40 นาท ี พรอมคูมือ 1 ฉบับ ข้ันที่ 3)  การนวดกดจดุ
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 30 นาที ในวันหลังผาตัดวนัที ่ 1 วันที่ 2 และ วนัที่ 3 เวลา
ประมาณ 19.00 น. โดยผูวจิัยเปนผูนวด 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

1. ผูวิจัยนําหนงัสือแนะนาํตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั พรอมโครงรางวทิยานิพนธพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ที่ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนษุยของคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุม
ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และ ผูวิจยัเขาพบหวัหนาหอผูปวยดังกลาวเพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธดํีาเนนิการวิจยัรายละเอยีด
ข้ันตอน และระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลรวมทัง้ขอความรวมมือในการทดลองและการ
จัดเตรียมสถานที ่

2. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยทีต่องเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด จากแฟมประวัติผูปวย  
และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดไว ชี้แจงถึง วัตถปุระสงคการวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย ทําการพทิักษสิทธิ์ของผูปวย หากยนิดีเขา
รวมในการวิจยั ใหลงชื่อเปนรายลกัษณอักษรในใบยนิยอมเขารวมการวิจัย 

3. เก็บขอมูลกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 จนครบ กลุมละ 15 คน 
4. กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินกลุมอาการไมสบายในวนัหลงัผาตัด วนัที ่2 วันที่ 3  

และ วนัที ่4 
5. ผูวิจัยนําขอมลูของกลุมตัวอยางมาตรวจสอบและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) โดยนํามาแจกแจงความถี ่ และคาเฉลี่ยรอยละ คํานวณหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนกลุมอาการไมสบาย   เปรียบเทยีบความแตกตาง
คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 
และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติทดสอบ One way Analysis of Variance และ  เปรียบเทียบรายคู
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ระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 1  กลุมควบคุมและกลุมทดลองที ่2   กลุมทดลองที่ 1และ 
กลุมทดลองที ่2 ดวย Pairwise comparison ที่ระดับนัยสําคัญ .05  

สรุปผลการวจิัย 

 ผลการวิจยัครั้งนี้เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไวทัง้ 2  ขอคือ 

1.  คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด วันที่ 2 วันที ่3 และ 
วันที่ 4 ระหวางกลุม มคีวามแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย มี
คะแนนเฉลีย่กลุมอาการไมสบายต่ําที่สุด รองลงมาคอืกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด และกลุมที่
ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ ตามลําดับ  

2.  คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดรวม 3 คร้ัง ระหวาง
กลุม มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย มีคะแนนเฉลี่ยกลุม
อาการไมสบายต่ําที่สุด รองลงมาคือกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด และกลุมทีไ่ดรับเฉพาะการ
พยาบาลตามปกติ ตามลาํดบั  

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อ เปรียบเทยีบการใหขอมูลกอนผาตัด โปรแกรมการให
ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย และการพยาบาล
ตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด ผูวิจัยอภิปรายผลการวจิัยและ
นําเสนอตามสมมุติฐานของการวิจยัดังตอไปนี้  

1. คาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการผาตัดวันที ่ 
2 วันที่ 3 และ วันที่ 4 และรวม 3 ครั้ง ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรบั
เฉพาะการพยาบาลตามปกติ กลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด และกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ทั้งคาเฉลีย่
คะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา 
และดานความทุกขทรมาน มีความแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่ง
เปนไปตามสมมุติฐานขอ 1  อธิบายไดวา  
 ผูปวยทีเ่ขารับการผาตัดหวัใจแบบเปด กลุมที่ไดรับขอมูลการบรรเทาปวดหลังการ
ผาตัดหัวใจ จะเปนการเพิม่การรับรูของสมองสวน Thalamus และ Cerebral cortex ซึ่งจะ
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พิจารณาและประเมินผลของความปวด ทําใหรางกายลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอความปวด 
จากทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ดวยระบบควบคมุสวนกลาง (Central control 
system) (Lemone and Burke, 2004: 57) เนื่องจากผูปวยทีม่ีความวิตกกงัวลกอนผาตัดสูงจะมี
ความวิตกกงัวลหลังผาตัดสูงดวย (Deyirmenjian et al., 2006) ดังนั้นการไดรับขอมูลที่เหมาะสม
และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล จะทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลกอนผาตัด
เนื่องจากไดรับความรูทีถู่กตองและกําลงัใจ ทําใหมีประสบการณการรับรูที่ดี สงผลความวิตกกงัวล
หลังผาตัดลดลง จึงสงผลใหอาการปวดลดลง (Smeltzer and Bare, 2000: 186) เนื่องจากความ
วิตกกังวลเปนปจจัยของอาการปวด (Nelson et al., 1998)  

การไดรับขอมูลกอนผาตัดชวยใหผูปวยมกีารปรับตัวตอเหตุการณไดอยางเหมาะสม  
โดยเฉพาะขอมูลเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย สอดคลองกับทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory 
model) ของ Leventhal and Johnson (1983)     ที่กลาววาขอมูลทีอ่ธิบายถงึรายละเอียด เหตุผล 
ของการเกิดเหตุการณ ลําดับเหตุการณ ข้ันตอนการดูแลรักษา เวลาที่เกิดและชวงเวลาที่ผูปวยตอง
เผชิญเหตุการณ เชน ขอมูลความหมายของความปวด ข้ันตอนการผาตัดแบบคราวๆ ซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญของการเกิดความปวด ประเมินอาการปวดดวยตนเอง และแนวทางการรักษาของแพทยที่
จะบรรเทาความปวดใหผูปวยอยางดทีี่สุดโดยวิธีการใชยา ทาํใหผูปวยสามารถควบคุมความรู
ความเขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น จงึลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราทีม่าคุกคาม     
การใหขอมูลทีอ่ธิบายความรูสึกตางๆ ที่เกดิขึ้นจากประสาทสัมผัสทัง้หา  ไดแก การรับรส สัมผัส 
กลิ่น เสียง และการมองเหน็ภาพที่เกีย่วของกับข้ันตอนตางๆ  และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น 
และสาเหตุของการเกิดความรูสึกนัน้ๆ จากเหตุการณที่เผชิญ เชน ขอมูลเกีย่วกับ ชนิด ความ
รุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา และตําแหนงของความปวดที่สัมพันธกบัชนิดการผาตัด จะมีภาพรวม
ของความคิด ทําใหมีการรับรู และแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบแบบแผนความรูความ
เขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง ซึ่งสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน ผูปวยจะ
สามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลงัเผชิญไดอยางถกูตอง ชัดเจน ปราศจากความ
คลุมเครือ และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามทีผ่านเขามาได ทาํใหควบคมุ
ปฏิกริิยาตอบสนองทางอารมณ และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม   และ
ขอมูลการปฏิบัติตน เชน การประเมินความปวด และการบรรเทาความปวดโดยวธิีการใชและไมใช
ยา เปนตน ดังนัน้เมื่อมีเหตุการณคุกคามความปลอดภัยในทีน่ี้คือ ความปวด ทาํใหผูปวยเลือก
วิธีการแกไข เพื่อใหเกิดความสุขสบายและชวยใหควบคมุพฤติกรรมตนเองได เมื่อเผชิญเหตุการณ
นั้นๆ  
 สวนขอมูลกจิกรรมการรักษาพยาบาลที่มผีลตอความปวด ทําใหผูปวยมีความ
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ระมัดระวังและทราบวิธีการจัดการความปวดขณะทํากิจกรรมไดดีข้ึน ขอมูลประโยชนของการ
บรรเทาความปวดตอการฟนสภาพรางกายและลดผลกระทบจากความปวด จะชวยใหผูปวยมี
กําลังใจ ใหความเอาใจใส และตระหนักถึงความสําคญัของการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เปนตน (Sjoling et al., 2003: 170) 
 การใหขอมูลดังกลาวนอกจากจะชวยใหการบรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพแลว
ยังชวยลดความเครียด ความกังวล เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง (Smeltzer and Bare, 2000: 186) 
และสงผลใหอาการที่สัมพนัธกบัอาการปวด อันไดแกอาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และ
อาการนอนไมหลับลดลงดวย (Lenz et al., 1997: 15) 
  สวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามันหอมระเหย นอกจากผลที่ไดจากการไดรับขอมูลแลว การนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
ชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆ ของรางกาย (Homeostasis) (Lockett, 1992: 14) ลดการตึงตัว
ของกลามเนื้อ (Heye and Reeves, 1995: 218) เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง 
(Enhance blood and lymphatic circulation) เมื่อเซลลไดรับออกซิเจนเพียงพอก็ไมเกิด
กระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) จึงเปนการลดการเกิดกรด 
Lactic และของเสียตางๆ อันเกิดจากกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน นอกจากนี้
กระบวนการนวดยังชวยขจัดกรด Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมี
ความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัวมากขึ้น  ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยหายใจมี
การหดและคลายตัวไดดีข้ึน (สุพร พลยานันท, 2528: 40; อนุรัติ มีเพชร, 2539; Aldridge, 2002: 
115-116) ลดความเปนกรดในรางกายที่จะไปกระตุนตัวรับทางเคมีที่ศูนยหายใจทําใหหายใจ
ลําบาก (Tobin, 1990)  ลดอาการปวด เนื่องจากกรด Lactic จะเปนตัวกระตุนใหความไวของ
ตัวรับความรูปวดเพิ่มข้ึน และความทนตอความปวดลดลง  
  การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะกระตุนใยประสาทขนาดใหญ A-beta ทําใหระบบ
ควบคุมประตูปด (Close the gate) จึงไมเกิดความปวด (สุพร พลยานันท, 2528: 25-31, 69; 
Ching, 1993 cited in Hulme, Waterman, and Hillier, 1999: 461; Heye and Reeves, 1995: 
209) และชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่สมองสวน Limbic เชน 
Hypothalamus, Thalamus เปนตน เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน ไดแก Beta-
endorphin (Day, Mason, and Chesrown, 1987; Kaada and Torstein, 1989 cited in Hulme, 
Waterman, and Hillier, 1999: 462; Tiran and Chummun, 2004: 2) และ Enkephalins  จึง
ชวยลดความปวด และทําใหอารมณดี (สุพร พลยานันท, 2528: 31-35 Tiran and Chummun, 
2004: 2)  
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  การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยมีผลตอ Limbic system ซึ่งจะ
ทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus โดยทั้งสองสวนนี้มบีทบาทสาํคัญที่เกีย่วของ
กับโมเลกุลกลิน่ โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกบัการตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม 
(Emotional and behavioral response ) และ Hippocampus เปนสวนของการจดจาํกลิน่ 
แยกแยะกลิน่ (Explicit memories)  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545; ราตรี สุดทรวง และ วีระชยั สิงห
นิยม, 2545; Buckle, 1993, 2001) เมื่อมีความพึงพอใจ และรูสึกสุขสบาย จะสงผลใหสมอง หลั่ง
สาร Endorphins ชวยลดอาการปวด Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี  และสาร Serotonin 
ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอนหลับ (ลดาวลัย อุนประเสริฐพงศ, 2548; Tiran and 
Chummun, 2004: 2) ระบบ Limbic ยังสงผลเชื่อมโยงตอสมองสวน Hypothalamus ซึ่งเปนสวน
ควบคุมระบบตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัติ     โดยระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนการ
ทํางานของ Parasympathetic เดน เนื่องจากเกิดการผอนคลาย และเกดิจากกระบวนการนวดและ
น้ํามนัหอมระเหย จะลดความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธเชื่อมโยงของกายและจติ (Mind-body 
connection)    (Wellace et al., 1974 cited in Wells-Federman et al., 1995: 61) เปนการลด
การวงจรตอบสนองความเครียดจากกลุมอาการไมสบาย (Break the stress-symptom cycle) 
  ในการวิจัยครัง้นี้ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร มีฤทธิ์ชวยลดกระบวนการ
อักเสบ ทําใหลดอาการปวด และทาํใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว อีกทั้งมผีลตอการหลั่ง 
Serotonin และ มีกลไกการออกฤทธิ์คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม Gamma aminobutalic 
acid (GABA) และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทําใหผูปวยรูสึก
ผอนคลาย และหลับสบาย (Buckle, 2001: 61; Kirk-Smith, 2003: 83)  

 ดังนัน้กลุมอาการไมสบาย ไดแก อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา  
และอาการนอนไมหลับ ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 
และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ จึงมีความแตกตางกนั ทัง้คะแนนรวม 3 มิติ และเมื่อ
แยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทุกขทรมาน 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการผาตัดวันที ่3  
และ ผลรวมจากการประเมินหลังการผาตัดทั้ง 3 ครั้ง ในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด 
กลุมทีไ่ดรับขอมูลกอนผาตัด ตํ่ากวากลุมทีไ่ดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ ทั้งคะแนน
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และดาน
ความทุกขทรมาน อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการประเมินหลังการผาตัด
วันที่ 2 และ 4 กลุมที่ไดรับขอมลูกอนผาตัด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาล
ตามปกติ ทัง้คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดาน
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ความรุนแรง และดานเวลา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนคาเฉลี่ยคะแนน
กลุมอาการไมสบายในมติิดานความทุกขทรมาน กลุมที่ไดรบัขอมูลกอนผาตัด จะต่ํากวา
กลุมทีไ่ดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ อยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ ซึ่งก็ยังเปนไปตาม
สมมุติฐานขอ 2   
 อาการไมสบายของกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการ
พยาบาลตามปกติ อธิบายไดวาเมื่อผูปวยไดรับขอมูลในเรื่อง การบรรเทาความปวดหลังการผาตัด
หัวใจเพิ่มเติมจากการไดรับขอมูลจากการพยาบาลตามปกติ ขอมูลดังกลาวจะมีผลตอการรับรูที่
ระดับสมอง ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองที่รุนแรงเมื่อผูปวยตองเผชญิกับความปวด อีกทั้งสงเสริม
การปรับตัวกบัเหตุการณดวยตนเองไดอยางถูกตอง เชน ผูปวยทราบวาจะปวดบริเวณใดบาง 
ระยะเวลาประมาณสักกีว่ัน จะไดรับการบรรเทาความปวดอยางไรบาง ควรปฏิบัติตนอยางไรที่จะ
ลดความรุนแรง และความถี่ของความปวดในแตละวันได เปนตน ซึ่งเมื่อผูปวยทราบขอมูลและ
ปฏิบัติตาม นอกจากจะชวยใหการบรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพแลวยังชวยลดความเครียด 
ความกงัวล เมือ่เผชิญกับเหตุการณจริง (Smeltzer and Bare, 2000: 186)  

นอกจากนีช้วยใหเกิดกระบวนการในการเรียนรูและเผชญิเหตุการณ ทําใหผูปวย 
ปรับตัวในการดูแลตนเอง  ตามทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal 
and Johnson (1983)     ที่จะบรรเทาอาการตางๆ โดยเฉพาะในเรื่องของการบรรเทาอาการปวด
ดวยวธิกีารใชยาและไมใชยา ทําใหผูปวยมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองหลังการผาตัด เนื่องจาก 
ความปวดเปนประสบการณอาการที่ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจทุกคนตองประสบ และพบวาผูปวย
รับรูวาความปวดเปนความทกุขทรมาน ซึ่งจะทําใหเกิดความเครียด ความกงัวล  (สุดกัญญา พัทวี, 
2541;  Oates, 1993: 297) ทําใหเกิดอาการอื่นๆ ที่เปนผลจากความเครียดตามมา (Selye, 1982: 
7 cited in Well-Federman et al., 1995: 60-61) ดังนั้นการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ จะ
ชวยลดความเครียด ความวติกกังวล และความทุกขทรมานจากความปวด (อุราวดี เจริญไชย, 
2541) จึงมีผลทําใหอาการไมสบายอื่นๆ อันไดแกอาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และ
อาการนอนไมหลับลดลงดวย (Lenz et al., 1997: 15) 
  อาการไมสบายของกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการ
พยาบาลตามปกติ ในมิติดานความรุนแรงนั้น อาจเนื่องมาจากผูปวยทราบวธิีการประเมินความ
ปวด ทาํใหรายงานความปวดไดถูกตอง และทราบแนวทางการบรรเทาอาการปวดดวยวธิีการใชยา 
ทาํใหผูปวยทราบวาทานยาแกปวดอยางไรจึงจะควบคมุความปวดไดดี หรือสามารถขอยาบรรเทา
ความปวดไดอีกเมื่อไร ผูปวยบางรายจะสงัเกตตนเองวาหลังรับประทานยาแกปวดแลวจะเริ่มปวด
ใหมเมื่อไร เปนตน รวมทั้งการทราบวิธีการและมีทักษะในการบรรเทาความปวดโดยไมใชยา ทําให
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ผูปวยมกีารดแูลตนเองหลงัการผาตัดเพื่อบรรเทาความปวดไดดีข้ึน ความปวดจึงไมรุนแรง ทาํให
ผูปวยสามารถหายใจไดลึกขึน้ ไมรบกวนการนอนหลับ เมื่อพักผอนเพยีงพอจงึไมเกดิความเหนื่อย
ลา สอดคลองกับศึกษาของ Watt-Watson et al. (2004) ถึงผลของการใหความรูการบรรเทาความ
ปวด โดยการใหคูมือ “การบรรเทาความปวดหลงัผาตดั” กอนผาตัดตอผลลัพธดานความปวดหลัง
การผาตัดทาํทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวากลุมควบคุมมีความรูสึกปวดอนัเนื่องมาจากการ
กิจกรรมมากกวากลุมทดลอง ในวนัที ่ 5 หลังการผาตัด อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และ กลุม
ทดลองจะกลวัการติดยาแกปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ การที่ผูปวยทราบ
วิธีการรับประทานยาแกปวดอยางถกูตองเหมาะสม จะบรรเทาความปวดไดดีกวา  
  อาการไมสบายของกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการ
พยาบาลตามปกติ ในมิติดานเวลา และดานความทุกขทรมานนัน้ อาจเนื่องมาจากผูปวยทราบวา
กิจกรรมใดที่มผีลตอความปวดจึงมีความระมัดระวังที่จะดูแลใหตนเองมีความปวดขณะมีกิจกรรม
นอยที่สุด ซ่ึงสวนใหญผูปวยจะปวดขณะมกีิจกรรม ที่มกีารเคลื่อนไหวรางกาย ไอ หรือหายใจลกึๆ 
เมื่อผูปวยมีวิธจีัดการความปวดดวยตนเองขณะมีกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ ทาํใหความปวด
เกิดไมบอยครั้งมาก  สอดคลองกับศึกษาของ Watt-Watson et al. (2004) ถึงผลของการใหความรู
การบรรเทาความปวด โดยการใหคูมือ “การบรรเทาความปวดหลังผาตัด” กอนผาตัดตอผลลัพธ
ดานความปวดหลังการผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบวากลุมทดลองมีความปวดจาก
กิจกรรมลดลง ทําใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมอันเปนกจิวัตรประจําวนั และกิจกรรมเพื่อประโยชน
ตอการฟนสภาพของผูปวยเองไดมากขึ้น เปนการลดความทกุขทรมานจากอาการนัน่เอง 
  อาจกลาวไดวา อาการไมสบายของกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด ตากวากลุมที่ไดรับ
เฉพาะการพยาบาลตามปกติ ในดานความทกุขทรมานนัน้อาจเกิดจากการที่ผูปวยรับรูวาอาการมี
ผลรบกวนความสุขนอยกวา เนื่องการใหขอมูลชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลกอนผาตัด สงผล
ทําใหความทกุขทรมานหลงัการผาตัดจากอาการลดลงดวย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Anderson (1987) พบวาผูปวยกอนผาตดัหัวใจที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมทัง้ 2 กลุม ไดแก
กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวธิีการและขอมลูเกี่ยวกับความรูสึก และ กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกบั
ความรูสึกและวิธีการเผชิญปญหา เมื่อวัดความวิตกกงัวล ในระยะกอนผาตัด (1 วนัหลงัใหขอมลู) 
กลุมที่ไดรับขอมูลทั้ง 2 กลุม มีความวติกกังวลและความกลวัตอการผาตัด นอยกวากลุมควบคุม 
สวนในระยะหลังผาตัด 7 วนั กลุมทดลองทัง้ 2 กลุม มีความทุกขทรมาน นอยกวากลุมควบคมุ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  แตคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกนั   ในทาํนองเดยีวกับ Sjoling 
et al. (2003) ที่พบวาระดับความปวดของผูปวยศัลยกรรมขอเขา หลงัการผาตัด ต้ังแตวันที่ผาตัด 
ถึงหลงัผาตัดวนัที ่ 3 กลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับขอมูลกอนการผาตัด ไมแตกตางกนั แตระดับ
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ความวิตกกงัวลกอนผาตัด กลุมที่ไดรับขอมูลกอนการผาตัด ตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ และความพึงพอใจตอการจัดการความปวดของกลุมที่ไดรับขอมูลกอนการผาตัด 
มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ  
  และการใหขอมูลเร่ืองการบรรเทาความปวดนี้ อาจชวยใหความวติกกังวลภายหลัง
การผาตัดลดลง เนื่องจากผูปวยทราบแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความปวด จึงสงทําใหผล
กระทบทางดานจิตใจลดลง มีผลใหความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการไมสบายลดลง
ดวย สอดคลองกับการศึกษาของ อุราวดี เจริญไชย (2541)  พบวาผูปวยที่ตองไดรับการผาตัด
เปลี่ยนลิน้หวัใจ กลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอม มคีวามวิตกกงัวล ความเจ็บปวด และความ
ทุกขทรมาน หลังการผาตัด ตํ่ากวา กลุมทีไ่ดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ แตไมสอดคลองกับ Asilioglu and Celik (2004) ศึกษาผลของการใหความรูกอนผาตัดตอ
ความวิตกกงัวลของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ผลการวจิัย พบวาระดับความวิตกกังวลหลงัการ
ผาตัดวันที่ 3 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกนั แตอยางไรก็ตามผูปวยในกลุม
ทดลองมีความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลมาก ทั้งนีเ้นื่องจากการวิจัยนี้วัดระดบัความวิตกกงัวล
หลังการผาตัดวันที่ 3 ซึ่งอาจเปนระยะเวลาที่ผูปวยมรีะดบัความวิตกกงัวลที่เร่ิมลดลงอยูแลว 
 ถึงแมวาในวันหลังการผาตัด วนัที ่ 2 และ วนัที ่ 4 คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายใน
มิติดานความทุกขทรมาน กลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด จะต่ํากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาล
ตามปกต ิ อยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ อาจเนื่องมากจาก หลงัผาตัดวันที่ 2 ผูปวยสวนใหญจะมี
ความปวดรุนแรงที่สุด (สุดกัญญา พัทวี, 2541; Mueller et al., 2000) และเปนชวงเวลาที่ผูปวยไม
สุขสบายรวมทั้งมีความทุกขทรมานมากที่สุด ซึง่เกิดจากการที่ยงัมทีอระบายหรือสายสวนคาตางๆ 
อยู ทําใหเคลือ่นไหวรางกายไมสะดวก ความรูสึกปวดแผล และออนเพลีย เปนตน (พรรณี ไพศาล
ทักษิณ, 2540; นันทา เลก็สวัสด์ิ และคณะ, 2542)  สวนหลังผาตัดวันที ่ 4 เปนชวงที่ผูปวยถูก
กระตุนใหมีกิจกรรมการเคลือ่นไหวรางกาย เชนการเดิน การออกกาํลังกาย ตามความเหมาะสม
มากขึ้น โดยในกรณีที่ผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชหลอดเลือดทีข่า จะมีอาการ
ปวดขา บริเวณตนขา และ/หรือนอง (Yorke, Wallis, and Mclean , 2004) ซึ่งเปนอุปสรรคตอการ
เคลื่อนไหวรางกาย และการกิจกรรมก็ยิง่ไปเพิ่มใหอาการปวดมากขึน้ ในทิศทางเดียวกันความ
ปวดเองกม็ีผลรบกวนตอการทํากจิกรรมทัว่ๆ ไป รบกวนสภาวะอารมณ และการนอนหลับ 
ตามลาํดับ โดยการรบกวนอยูที่ระดับปานกลางถึงรุนแรง (Watt-Watson et al., 2004) ดังนัน้การ
ใหขอมูลกอนผาตัดเพียงอยางเดียวอาจยงัไมเพียงพอทีจ่ะสามารถลดความทุกขทรมานจากอาการ
ไมสบายหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 อยางไรก็ตามในภาพรวมของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด
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ในเรื่อง การบรรเทาความปวดหลงัผาตดัหัวใจ ก็ยงัใหผลในการบําบัดหรือบรรเทากลุมอาการไม
สบายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ไดมากกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ  

3. คาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการผาตัดวันที ่ 
2 วันที่ 3 และ วันที ่4 และผลรวมจากการประเมินหลังการผาตัดทั้ง 3 ครั้ง ในผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจดุ
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตํ่ากวากลุมทีไ่ดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกต ิ ทัง้
คะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา 
และดานความทุกขทรมาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน
ขอ 2   
 อธิบายไดวา โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
ดวยน้าํมนัหอมระเหย เปนผลรวมของการใหขอมูลและการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ที่จะมาเต็มเติมความเปนองครวมของการพยาบาลมาก
ข้ึน จึงสามารถชวยบรรเทาอาการไมสบายได โดยในสวนของผลการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามนัหอมระเหย ที่สามารถชวยบรรเทากลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดได
นั้น จากผลโดยตรงตอรางกายในการลดความปวด ชวยใหหลับสบาย คลายความเหนื่อยลา และมี
ผลในดานจิตใจทําใหรูสึกคลายความเครียด ผอนคลาย และสุขสบาย อันจะสงผลตอการบรรเทา
อาการไมสบายตางๆ ผานทางจิตสรีระ  

 การที่กลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยรวม 
ดวยจึงมีความรุนแรง ความถี่ และความทกุขทรมานจากอาการไมสบาย ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะ
การพยาบาลตามปกตินัน้ อาจเปนเพราะอาการตางๆ ในกลุมอาการไมสบายอาการใดอาการหนึ่ง
หรือทั้งหมดไดรับการบําบัดและบรรเทาอยางมีประสิทธิภาพดวยการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ไดแก
อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลบั ทั้งมิติความรุนแรง 
ความถี ่ และความทุกขทรมาน ซึ่งในสวนของการบรรเทาอาการปวดในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบ
เปดนั้น มีความสอดคลองกบังานวิจยัของ วันเพ็ญ ปานยิ้ม (2543) ทีพ่บวาผูปวยหลังผาตัดมดลกู
ทางหนาทอง กลุมที่ไดรับการนวดจุดฝาเทา มีคะแนนเฉลี่ยความปวดและความทุกขทรมานหลัง
การนวดจุดฝาเทา นอยกวากอนนวด  และนอยกวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ใน
ทํานองเดียวกบัศึกษาของ ศรันยา หวงสวุรรณากร (2546) ในผูปวยหลังผาตัดชองทองของระบบ
ทางเดินอาหาร พบวากลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา มีระดับคะแนนความ
เจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรู อยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ และ กลุมทดลองมีอัตราเฉลี่ยของ อัตราการเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ และความดัน
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โลหิต ลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก โดยผูปวยจะรูสึกผอนคลายและสุขสบาย จากผลของสญัญาณชีพของการวิจัยนี้แสดง
ใหเหน็วาระหวางการนวดนัน้ มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ใหระบบ Parasympathetic เดน ซึ่ง
มาจากความรูสึกผอนคลายและสุขสบายระหวางการนวดนั้นเอง  ซึ่งอาจกลาวไดวาแมแต
กระบวนการนวดซึ่งเปนสวนหนึง่ของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาก็จะชวยผอนคลายและบรรเทา
ความปวดได สอดคลองกับการศึกษาของ Wang and Keck (2004) พบวาผูปวยศัลยกรรมกลุมที่
ไดรับการนวดมือและนวดเทา จะมีระดบัความปวดทัง้ในดานความรุนแรงและความทกุขทรมาน
จากความปวดลดลงหลังจากการนวด ในทํานองเดียวกบัการศึกษาของ Hulme, Waterman, and 
Hillier (1999) ถึงผลของการนวดเทาตอระดับความปวดในผูปวยหลงัสองกลองทางหนาทอง 
พบวา ระดับความปวดของกลุมที่ไดรับการนวดเทาหลงัการสองกลอง ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

ในสวนผลการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ที่สามารถชวยบรรเทาอาการหายใจ 
ลําบากในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดไดนั้น สอดคลองกับงานวิจยัของ Wilkinson, Prigmore, 
and Rayner (2005) ที่ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาในผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 
พบวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา มีความรูสึกวา อาการหายใจลําบากลดลง การ
หายใจดีข้ึน รูสึกผอนคลาย นอนหลับไดดีข้ึน มกีารปรบัตัวในชีวิตดข้ึีน มากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ และจากการทดสอบหนาทีก่ารทาํงานของปอด พบวาคา Peak expiratory 
flow ของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ในทาํนองเดียวกันการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาก็อาจสามารถชวยบรรเทาอาการเหนือ่ยลาในผูปวย
ที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปดไดเชนกัน ซึง่มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Ounprasertpong 
(2002)ถึงผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอความเหนื่อยลาและความปวดในผูปวยเอดส ซึ่ง
พบวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาจริงจะมีคะแนนความเหนื่อยลาและความปวดลดลง
หลังจากการนวดมากกวา กลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาหลอก อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ  
  กระบวนการนวดเทาจะชวยใหผูปวยที่รับการผาตัดหวัใจแบบเปดรูสึกหลับสบาย
ซึ่งอาจเปนผลทั้งทางตรง หรือทางออมเนือ่งจากอาการตางๆ ที่เปนปจจัยทาํใหเกดิอาการนอนไม
หลับไดรับการบรรเทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Hattan, King, and Griffiths (2002) ซึ่งได
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดเทา กับการแนะนาํวิธีผอนคลายดวยสื่อแถบเสยีง ในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบวากลุมไดรับการนวดเทา มรีะดับความปวด 
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ความตึงเครียด และความวิตกกังวลลดลง โดยมีความรูสึกสุขสบาย เกิดความผอนคลาย ความ
สงบ และนอนพักได มากกวากลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลายดวยสือ่แถบเสียง และกลุมควบคมุ  

 นอกจากนี้ผลของการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทานั้น จะชวยลดความเครียด ความ
กังวล และเกิดความผอนคลาย ซึ่งสงผลตอการชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลงั
ผาตัดหัวใจแบบเปด โดยเฉพาะขณะที่ยงัอยูในหอผูปวยวิกฤต สอดคลองกับการศึกษาของ นง
ลักษณ พรหมติงการ (2545)  พบวาผูปวยผาตัดชองทองในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม กลุมที่ไดรับ
การนวดเทามคีะแนนความวิตกกังวลลดลงจากกอนนวดเทา และคะแนนความแตกตางของความ
วิตกกังวลระหวางกอนและหลังการนวดเทามากกวากลุมที่ไมไดรับการนวดเทา อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ สอดคลองกับงานวจิัยของ Hayes and Cox (1999) ถึงผลที่เกิดขึ้นทันทีในผูปวยวิกฤต
หลังการนวดเทา 5 นาท ีพบวาการนวดมผีลใหะบบประสาทอัตโนมติั  Parasympathetic เดน ซึ่ง
เปนตัวบงชี้วารางกายมีความรูสึกถึงการผอนคลายนั่นเอง ในทาํนองเดียวกนักบัการศึกษาของ 
Stephenson, Weinrich, and Tavakoli (2000) พบวาผูปวยโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งปอด กลุม
ที่จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา มคีะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลหลังการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาลดลง อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ และคะแนนความปวดหลงัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาลดลง 
อยางมีนยัสําคัญเฉพาะกลุมผูปวยมะเร็งเตานมเทานัน้ 
  เมื่อนําการนวดกดจุดสะทอนที่เทามาผสมผสานกับน้าํมันหอมระเหย นอกจาก
ประโยชนที่ไดจากการการนวดกดจุดสะทอนที่เทาที่ชวยบรรเทากลุมอาการไมสบายแลว ยงัไดรับ
ความพึงพอใจ ความรูสึกผอนคลาย จากกลิ่นหอม และประโยชนโดยตรงจากฤทธิท์างเภสัชวทิยา
ของน้ํามันหอมระเหย ดังนั้นการการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยจึงชวยบรรเทา
กลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตดัหัวใจแบบเปด ทั้งมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และ
ดานความทุกขทรมาน สอดคลองกับงานวิจยัของ Stevenson (1994) ถึงผลของการนวดเทาดวย
น้ํามนัหอมระเหยกลิน่ดอกสม (Neroli) ซึ่งมีฤทธิช์วยลดความวิตกกงัวล ลดการอักเสบ ผอนคลาย
ความตึงเครียดของกลามเนือ้ เปนตน  ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจระยะวิกฤต พบวาผูปวยที่ไดรับการ
นวดเทาดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นดอกสม จะรูสึกสงบ ผอนคลาย พักผอนไดดี บรรเทาอาการปวด 
ลดความวิตกกังวล และความตึงเครียด มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ    
  แตในการวิจยัครั้งนี้นาํน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร มาใชรวมกบัการนวดกดจุด
สะทอนที่เทา จึงเกิดผลรวมกันและสงเสริมประสิทธิภาพการบรรเทาอาการไมสบายใหดียิง่ขึ้น โดย
ทําใหโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยสามารถเขาสูรางกายได 2 ทาง คือทางสูดดมและทางผิวหนัง 
และจากคุณสมบัติของน้ํามนัหอมระเหยดังกลาว สามารถชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย เชน
อาการปวด ชวยใหหลับสบาย และยังผลเชื่อมโยงของกายและจิต โดยทําใหรูสึกผอนคลาย ลด
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ความเครียด ความกงัวล สงเสริมการปรับตัว โดยผลดังกลาวนี ้ ทําใหเกิดผลทางจิตสรีระ โดย
ผูปวยมีอัตราการเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ และความดนัโลหิตลดลงขณะนวดดวยน้าํมัน
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร ดังนั้นจงึชวยใหอาการหายใจลําบาก ซึง่ผูปวยจะรูสึกวาเหนื่อย หรือ
หายใจเร็วตื้นนั้นก็จะลดลงไปดวย ซึง่ในการวิจยัครั้งนี ้ พบวาสัญญาณชีพ ไดแก คาเฉลี่ยของ
ความดันโลหติ อัตราการเตนของหวัใจ และอัตราการหายใจ ของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ทั้ง 3 คร้ัง เมื่อประเมินหลังการนวด 5 นาที ตํ่า
กวากอนนวด 5 นาท ี อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (แสดงในภาคผนวก จ) เนื่องจากผล
สัญญาณชีพดงักลาวหมายถงึ ผูปวยรูสึกผอนคลายหรืออาจนอนหลับ ทาํใหระบบประสาท
อัตโนมัติ  Parasympathetic เดนนั่นเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Hewitt (1992) พบวาผลของ
การนวดเทาดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร มผีลลดอัตราการเตนของหวัใจ อัตราการ
หายใจ และความดนัโลหิต รวมทัง้ลดระดับของอาการเจ็บปวด และการหลับๆ ต่ืนๆ ในกลุมผูปวย
ในหอผูปวยวกิฤตและ CCU มากกวากลุมที่นวดดวยน้ํามนั หรือกลุมที่นอนพักโดยปราศจากการ
รบกวนเพียงอยางเดยีว  สอดคลองกับการของ Dunn et al. (1995) ถึงผลการนวดดวยน้าํมนัหอม
ระเหยกลิน่ลาเวนเดอร ในผูปวยระยะวิกฤต พบวากลุมที่ไดรับการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่น
ลาเวนเดอร จะสามารถลดความวิตกกงัวล มีความสมดลุทางอารมณและมีการปรับตัว ขณะอยูใน
หอผูปวยวิกฤตไดดีข้ึนมากกวากลุมที่นวดดวยน้าํมันอยางเดยีว และกลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ ในทาํนองเดียวกับการศึกษาของ สายใหม ตุมวิจิตร (2547) ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ตอความเหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งเตานมหลงัการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร นอยกวากอนไดรับโปรแกรม และ
กลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 

 สวนการพยาบาลตามปกตินั้น ถงึแมมีการใหขอมูลผูปวยอยางคลอบคลุม แตยังไมมี 
การใหขอมูลในเรื่องของความปวดอยางเปนแบบแผนมากนัก อีกทั้งยังไมมีการนาํเอาการพยาบาล
แบบผสมผสานมาใชอยางเปนรูปธรรมในการชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย ดังนัน้ผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดกลุมทีไ่ดรับขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนั
หอมระเหย จะใหผลในการบําบัดหรือบรรเทากลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และเมื่อแยกเปนมติิ
ดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทุกขทรมาน ไดมากกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาล
ตามปกต ิ
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4.  คาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลงัการผาตัดวนัที่  
2 วันที่ 3 และ วันที่ 4 และ ผลรวมจากการประเมนิหลังการผาตัดทั้ง 3 ครั้ง ในผูปวยหลงั
ผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับขอมลูกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหย ตํ่ากวากลุมทีไ่ดรับขอมูลกอนผาตัด ทั้งคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 
3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทกุขทรมาน อยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอ 2   

อธิบายไดวา การนาํเอาการพยาบาลแบบผสมผสาน มารวมกับการรักษาดวยการ 
แพทยปจจุบัน เพื่อจัดการกบัอาการ จะชวยยกระดับคุณภาพชีวิต (Heitkemper, 2005) ในการ
วิจัยครั้งนี้ไดนาํการนวดกดจดุสะทอนที่เทา ซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสานวิธหีนึง่ โดยจัดอยูใน
ประเภท Manipulative and body-based method (Tracy et al., 2003)       เชนเดียวกับสุวคนธ
บําบัด (Aromatherapy) เปนการบาํบัดแบบผสมผสาน ซึ่งจัดอยูในประเภท Mind and body-
based method (ลดาวัลย  อุนประเสรฐิพงศ, 2548) โดยในการวจิัยครั้งนี้ใช น้าํมันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอร  
 ผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งเปนการผาตัดใหญผูปวยยอมมี
ความเครียด ความกงัวลสงู ทั้งกอนและหลังผาตัด โดยเฉพาะหลังผาตัด 1-2 วันแรกตองอยูในหอ
ผูปวยวกิฤต ซึ่งการผาตัดหวัใจแบบเปด จะพบวา Stress hormone เพิ่มมากขึน้กวาการผาตดั
ชนิดอื่นๆ โดยพบวาระดับ Cortisol จะเพิ่มสูงขึน้ทนัทขีณะเริ่มผาตัดหัวใจแบบเปด และภายหลัง
การผาตัดจะเพิ่มสูงขึน้มากเปนเวลา 24 ชั่วโมงจึงคอยๆ ลดระดับลง เปนตน (กิตติชัย เหลืองทวี
บุญ, 2546: 6-7) อีกทัง้ประสบการณจากอาการ โดยเฉพาะอาการปวด ซึ่งผูปวยสวนใหญรับรูวา
การบรรเทาอาการปวดดวยยา จะบรรเทาได 80% (Yorke, et al. 2004) ผูปวยสวนใหญตองการ
การจัดการกับความเจ็บปวดแบบไมใชยารวมดวย เชน การนวด (Puntillo, 1990) ซึ่งการนวดทกุ
ประเภทเปนการบําบัดทางการพยาบาลอนัเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลผูปวยอยาง
เปนองครวม โดยเฉพาะผูปวยหลังการผาตัดหวัใจที่ตองเผชญิกับประสบการณจากอาการ
มากมาย รวมทั้งเกิดความเครียดหลังผาตัดทั้งทางรางกายและจิตใจ  และความปวดเปนสาเหตุ
สําคัญของความทกุขทรมานมากที่สุด ในระยะ 2-3 วนัแรกหลงัการผาตัด (นนัทา เล็กสวัสด์ิ และ
คณะ,2542) ในการวจิัยครั้งนี้การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ที่นาํมาบาํบัด
อาการใหกับผูปวย ในระยะหลังการผาตัด 3 วนั นัน้ เปนการชวยลดความเครียดทัง้ดานรางกายซึ่ง
เกิดจากกระบวนการผาตัดโดยตรง และชวยใหผูปวยสุขสบาย จงึทาํใหอาการไมสบายตางๆ อัน
เปนผลจากความเครียดหลงัผาตัดลดลงดวย สอดคลองกับ การศึกษาของ Groer et al. (1994) ได
ศึกษาผลของการนวดหลงัแบบสวีดิช 10 นาที ตอระบบภูมิคุมกัน โดยวัดระดับ IgA ในน้ําลาย (s-
IgA) และความวิตกกงัวล โดยใชกรอบแนวคิดของการกดภูมิคุมกัน ในทีน่ี้คือ s-IgA จะลดลงเมื่อ
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รางกายเกิดความเครียด และ s-IgA จะเพิ่มข้ึนหากความเครียดลดลง หรืออยูในสภาวะผอนคลาย 
ผลการศึกษาพบวา ระดับ s-IgA ในกลุมทดลอง    เพิม่มากขึน้กวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ  ซึง่ไดสรุปวา การนวดมีผลตอ Psychoneuroimmunology ซึ่งเหมาะในการพยาบาล
ผูปวยที่อยูในสภาวะเสี่ยงหรือมีความเครยีดสูง โดยเปนสิง่ที่จะชวยใหผูปวยมคุีณภาพชีวิตที่ดี
นั่นเอง   
  ดังนัน้อาจกลาวไดวาการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหยมีผล
โดยตรงตอจิตใจในการเพิ่มความสุขสบาย และลดความเครียด ซึง่จากการประเมินความคิดเห็น
ของผูปวย ตอการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย พบวาผูปวยที่ไดรับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยทุกราย รูสึกผอนคลาย คลายความตงึเครียด สุขสบาย และ 
รูสึกพึงพอใจตอการนวดและกลิ่นของน้ํามนัหอมระเหยอยูในระดับมาก ผูปวยสวนใหญมี
ความรูสึกวาหลับสบาย บรรเทาความปวด อีกทัง้รูสึกอบอุนใจที่มคีนมาดูแล อยูในระดับมาก  
นอกจากนีย้ังมีความคิดเหน็อื่นๆ ไดแก รูสึกเลือดลมไหลเวียนดี และรูสึกหายปวดเมื่อย เปนตน 
ความรูสึกผอนคลายที่ผูปวยไดรับดังกลาว จะเปนการยับยั้งวงจรความรนุแรงของอาการไมสบาย 
อันเกิดมาจากกระบวนการจติสรีระจากความเครียด (Break stress-symptom cycle) นัน่เอง 
(Well-Federman et al., 1995: 61) 

 ดังนัน้ถึงแมการใหขอมลูจะชวยในการปรบัตัวของผูปวย แตอยางไรก็ตามเมื่อ 
รางกายเผชิญกับอาการ และความเครียดนั้น ยอมมีการตอบสนองทาง สรีระ และอารมณ ออกมา 
โดยเฉพาะในเวลาที่ผูปวยอยูในภาวะพึง่พา เชน ผูปวยหลังผาตัดทาํทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจจะ
มีความรูสึกเสยีพลังอาํนาจ (Powerlessness) ถาหากเขาตองขอรับประทานยาแกปวดในวนัที ่ 3 
วันที ่ 4 และ วันที ่  5  หลงัการผาตัด (Nancy et al., 2000) เปนตน หรือผูปวยอยางนอย 40% 
รายงานวาการใชยาเพยีงอยางเดยีวไมสามารถบรรเทาความเจ็บปวดได (Gray, 1992 cited in 
Shinhu, 1996: 1152) ดังนัน้การทีพ่ยาบาลไดแสดงออกถึงความเต็มใจที่จะชวยเหลือบรรเทา
อาการ ใหความสุขสบายโดยที่ผูปวยไมตองขอนั้น จะทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจมากกวาการให
ขอมูลเพียงอยางเดียว เนื่องจากอาจจะมปีจจัยหลายอยางในตัวผูปวย ที่ไมสามารถนําขอมูลที่
ไดรับไปปรับใชในการปฏิบัติตนเพื่อจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ
การศึกษาของ สมลักษณ ฟกมณี (2544) ศึกษาผลของการนวดฝาเทากดจุดตอการลดความวิตก
กังวลและความทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมควบคุมจะ
ไดรับการพูดคุยถึงปญหาและการใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการเปนเวลา 1 ชั่วโมง สวนกลุม
ทดลองจะไดรับการนวดฝาเทากดจุดเปนเวลา 1 ชั่วโมง  ติดตอกันเปนเวลา 4 วัน ผลการศึกษา
พบวาคะแนนความวิตกกงัวล ลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ทั้ง 2 กลุม แตคะแนนความทุกข
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ทรมานจากความเจ็บปวย มีเพียงผูปวยกลุมที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดเทานั้นที่ลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
  ดังนัน้การใหขอมูลจะสงเสรมิการปรับตัวในการเผชิญเหตุการณจากกระบวนการ
เรียนรู แตอยางไรก็ตามก็อาจมีขอจํากัดของผูปวยแตละรายในการนําไปใชปฏิบัติ ซึ่งการนําการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย จะเปนการเติมเต็มใหกับขอจํากดัดังกลาวใหกบั
ผูปวย โดยเฉพาะในภาวะทีต่องพึ่งพาผูอ่ืน ซึง่นอกจากจะใหผลโดยตรงตอรางกายโดยตรงแลว จะ
มีผลตอดานจติใจ เนื่องจากเปนการแสดงถึงการดูแลเอาใจใสดวยความจรงิใจของพยาบาลที่มอบ
ใหกับผูปวย เปนรูปแบบหนึง่ของการสัมผัสที่ทาํใหผูถูกนวดรูสึกเปนสขุ เนื่องจากการนวด การกด 
การสัมผัส การลูบ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจ ไปจากความตึงเครียด หรือความกงัวล การนวด
เทาเปนการสือ่สารใหเกิดความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสอัน
เปนอวัจนภาษาไปสูผูถูกสมัผัส  (Stephenson, Weinrich, and Tavakoli: 68) ผูปวยจงึรูสึกอบอุน
ใจ ผอนคลาย สุขสบาย (ศรันยา หวงสุวรรณากร, 2546) ชวยลดการเราทางอารมณ ทําใหการ
ตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด ความวิตกกงัวลลงได (นงลกัษณ พรหมติง
การ, 2545; Mynchenberg and Dungan, 1995)   การที่ผูปวยรูสึกจิตใจสบายผอนคลายนั้น จะ
ชวยสงเสริมการควบคุมอารมณ และการปรับตัวในภาวะเจ็บปวย ชวยลดความตงึเครียด ความ
วิตกกังวล ความโกรธ ความเศรา หรือความรูสึกไมแนนอนตางๆ ได นับวาเปนการสงเสรมิ
สุขภาพจิตใจในภาวะเจ็บปวย ทาํใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Wright et al., 2002)  
  ดังนัน้ผูปวยทีรั่บการผาตัดหวัใจแบบเปดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอน
ผาตัดรวมกับการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย จะใหผลในการบําบัดหรือบรรเทา
กลุมอาการไมสบาย ไดมากกวากลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัดเพียงอยางเดียว 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  จากผลการวิจยัจะเหน็ไดวาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย จะใหประสิทธิผลสูงสุดในการบรรเทากลุมอาการไมสบาย  อีกทั้งผูปวย
ที่ไดรับโปรแกรมทั้งหมดมีความพึงพอใจ รูสึกสุขสบาย คลายเครียด ผอนคลาย อยูในระดับมาก 
และสวนใหญรูสึกหลับสบาย และลืมความรูสึกปวดแผล อยูในระดับปานกลาง ถึงมาก อีกทั้งยังมี
ความซาบซึ้งใจตอความเอื้ออาทรทีพ่ยาบาลมอบให โดยเฉพาะผูปวยที่เปนเพศหญิง ดังนัน้ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชคือ  
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1. ควรมีการเผยแพรโดยจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล ซึง่ 
อาจจะเริ่มจากพยาบาลประจําการที่ตองดูแลผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอกกอน ตัวอยางเชน
ในสวนของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โดยในปจจุบันฝายการพยาบาลจึงไดมีการเริ่มพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจดัการความเจบ็ปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดใหญ ครอบคลุมทั้งผูปวย
ศัลยกรรมหัวใจและชองทอง ซึ่งมีลักษณะและแนวทางการจัดการความปวดที่ใกลเคียงกนั  โดยใช
แนวคิดการปฏิบัติตามความรูเชิงประจกัษ (Evidence-based practice)  มาใชในการพฒันา
คุณภาพการปฏิบัติในดานการบริการทางสุขภาพ ซึง่การที่จะพฒันาไปจนถงึการนํามาใชอยางเปน
รูปธรรม ไมวาจะเปนการใหขอมูลในเรื่องความปวด โดยเฉพาะการจัดการความปวดโดยไมใชยา  
(Nonpharmacological pain management) ซึง่มีการนวดเปนวธิกีารหนึ่งนัน้ จําเปนอยางยิง่ที่
บุคลากรตองมีความรูทักษะ ในการนาํไปใช ซึ่งจะทาํใหการบรรเทาความปวด และอาการอื่นๆ ที่
ความสัมพันธกับความปวดมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้  อีกทั้งสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล 
ผูปวย และญาติ ซึง่ควรมีการเผยแพรทกัษะดังกลาวใหกับญาติหรือผูดูแล  เนื่องจากจะมีสวนชวย
ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลงัการผาตัดหัวใจดีข้ึนได ดังนัน้การนําไปใชในสวนของ
พยาบาลอาจทําตามลําดับดังนี ้

- กอนนาํงานวิจยัไปใชควรมีการวิเคราะหและประเมินหลักฐาน       เพื่อการ 
ประยุกต โดยการประเมนิคุณภาพของงานวิจยั (Level of Evidence) กอน และพิจารณาระดบั
ขอเสนอแนะในการนําไปสูการปฏิบัติ   (Grade of recommendations)            

- ในสวนของการใหขอมูลและคูมือเร่ือง การบรรเทาความปวดหลงัผาตดั 
หัวใจนั้นสามารถนําไปใชได แตควรมีการประชุมรวมกนัเพื่อนํามาปรบัใหผสมผสานเขากับการให
ขอมูลตามปกติ โดยไมใหเนือ้หาซ้าํซอน มคีวามชัดเจน และเพื่อหาความเหมาะสมของเวลาในการ
ใหขอมูลทัง้หมดดวย โดยในสวนของคูมอือาจมกีารแยกเฉพาะการผาตัดทําทางเบีย่งหลอดเลือด
หัวใจ เนื่องจากมีตําแหนงของแผลที่แตกตางจากการผาตัดหัวใจชนดิอื่นๆ และเพิม่เติมเนื้อหาเรือ่ง 
Post CABG pain (PCP) syndrome ซึ่งจะเกิดในผูปวยที่ใช Left Internal mammary artery 
(IMA) graft  โดยจะมอีาการปวดที่ผนังหนาอกดานซาย ซึ่งผูปวยมักสบัสนวาเปนอาการเจบ็
หนาอก (Chest pain) ทําใหผูปวยมคีวามวิตกกงัวล โดยจากการวิจัยครั้งนี ้ พบวาผูปวยได
สอบถามประเด็นนี้กับผูวิจัย จํานวน 5 ราย ซึง่ผูวิจยัจึงไดชี้แจงความแตกตางและใหขอมูลกับ
ผูปวยเพิ่มเติมจนเปนที่เขาใจ เปนตน 

- ในสวนของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตองมกีารจัด 
อบรมบุคลากรทั้งภาคทฤษฎี และปฏิบัติ และจัดทําคูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามนัหอมระเหยไวประจาํหอผูปวย ซึ่งเมือ่มีความพรอมในดานบุคลากรแลวควรมกีารประชุมเพือ่
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ปรับใชการพยาบาลตามปกติ ใหมีความเหมาะสมในเรื่องของเวลา เปนตน โดยผูวจิัยขอเสนอแนะ
วา เวลาที่ผูวจิัยใชในการดําเนนิการทดลองซึ่งเปนเวลาประมาณ 19.00 น. นัน้มีความเหมาะสม 
เนื่องจากเปนเวลาที่ผูปวยทาํความสะอาดรางกายในชวงเยน็แลว กิจกรรมของผูปวยพยาบาล และ 
แพทยในชวงเวลาดังกลาวคอนขางนอย ปริมาณญาติผูปวยในหอผูปวยนอยลง เนือ่งจากใกลหมด
เวลาเยี่ยม หอผูปวยคอนขางเงยีบสงบ อีกทั้งเปนเวลาที่ผูปวยเตรียมพักผอนนอนหลับ การนวดใน
ชวงเวลาดงักลาวจงึมีความเหมาะสม สวนในการนําไปใชจริงความเปนไปไดในการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย หลงัผาตัดตั้งแตวันที ่ 1-3 เปนไปไดนอย เนือ่งจากภาระงาน
ตามปกติคอนขางมาก ผูวิจยัจึงขอเสนอวาอาจเลือกทาํการนวดในวนัหลังผาตัดวันที่ 1 หรือ วนัที่ 
2 ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูปวยมคีวามรูสึกทุกขทรมานจากอาการและไมสุขสบายมากที่สุด รวมทั้งเปน
ชวงเวลาที่ผูปวยอยูในภาวะพึ่งพาสงู เนือ่งจากสภาวะรางกายหลังผาตัดอาจยงัไมคงที ่ และยัง
ชวยเหลือตัวเองไดนอย เปนตน 

- จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก จากนัน้จะตองมีการทดลอง 
นําไปใชจริง และมีการประเมินผล เพื่อหาขอสรุปในการปรับใชในแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
ซึ่งหลงัจากนี้แลวควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงผลลพัธเชน การบรรเทาอาการปวด 
ความสามารถในการทํากจิกรรมหลังการผาตัด ความคิดเห็นดานความพึงพอใจของผูปวย  เปนตน 
รวมทัง้ปญหาอุปสรรคในการนําไปใช เพื่อการปรับปรุงการนําไปใชอยางตอเนื่อง  

2. ในดานการศึกษาวิจยั ควรนาํผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ไปเปนขอมูล      ในการ 
ศึกษาวจิัยทางการพยาบาลในเรื่องของการใหขอมูล และการบําบัดทางการพยาบาลที่เปนการ
ดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy) อันเปนการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม 
(Holistic care) ซึ่งครอบคลุมทั้งดาน รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตอไป รวมทัง้เปน
แนวทางในการศึกษาวิจยัและคนหารูปแบบการพยาบาลอื่นๆ ทีม่ีความเหมาะสมกับผูปวยทีรั่บ
การผาตัดหวัใจแบบเปด ผูปวยศัลยกรรม และผูปวยโรคอื่นๆ ตอไป 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุด 
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมผูปวยศัลยกรรมหวัใจ ทีม่ีจํานวน
มากขึ้น เนื่องจากในการทาํวจิัยครั้งนี้มีขอจาํกัดดานเวลาทําใหกลุมตัวอยางของแตละกลุมมี
คอนขางนอย  
 
 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
179

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที ่
เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ตออาการอื่นๆ ที่มักจะเกิดขึ้นในกลุมผูปวยศัลยกรรม เชน อาการเบื่อ
อาหาร คลื่นไสอาเจียน  อาการทองอืด หรือทองผกู เปนตน โดยปรับการใหขอมูลใหมีความ
สอดคลองกับการจัดการกับอาการดังกลาวดวย 

3. ในสวนของผูปวยศัลยกรรมหวัใจนัน้ควรมีการศกึษาการนวด หรือสุวคนธ 
บําบัดในรูปแบบอื่นๆ เชน การนวดสวีดิชบริเวณหลังดวยน้ํามันหอมระเหย หรือการแชมือ แชเทา
ดวยน้าํอุนที่มสีวนผสมของน้ํามนัหอมระเหย เปนตน ในการที่จะนํามาชวยเพิม่ความสุขสบาย 
และบรรเทาอาการใหกับผูปวย 

4. ในการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุด 
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ในสวนของสวุคนธบําบัดนัน้หากเพิ่มในสวนของการไดรับกลิน่
ของน้ํามันหอมระเหย เชน การใช Burner จะชวยใหผูปวยไดกลิ่นจากน้ํามันหอมระเหยไดเพิ่มข้ึน 
แตอาจมีขอจํากัดในกรณทีี่เปนหองผูปวยรวม ซึง่กลิน่อาจไปรบกวนผูปวยอืน่ซึง่อาจไมชอบกลิ่น
น้ํามนัหอมระเหยดังกลาวได 

5. ควรมีการศึกษาในลกัษณะของการขยายองคความรูของผลของโปรแกรมการ 
ใหขอมูลรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย เพื่อใชในการบําบัดอาการใน
กลุมผูปวยอื่นๆ รวมทัง้ผูปวยระยะวกิฤตดวย เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา ของ
แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยที่รับการผาตดัหัวใจแบบเปด มีดังนี ้

1. รองศาสตราจารย แพทยหญิง ปวีณา บุญบูรพงศ อาจารยภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

2. รองศาสตราจารย ดร. ศิริอร สินธ ุ อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร   
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 

3. อาจารย ดร. เสาวลักษณ จริธรรมคุณ  อาจารยภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 

4. ผูชวยศาสตราจารย ฐาปนยี น้ําเพชร  อาจารยภาควิชาการพยาบาลศลัยศาสตร   
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

5. นางสาวสุมล เกษรวนิชวัฒนา ผูตรวจการพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสงู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

6. นางสาวภัทรพร เขียวหวาน  พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6 หอผูปวย ไอซีย ูศัลยกรรม 
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายละเอียดของ แผนการใหขอมูล เร่ือง การบรรเทาความ
ปวดหลงัผาตดัหัวใจ และ คูมือ เร่ือง การบรรเทาความปวดสําหรับผูปวยหลงัผาตัดหัวใจ    

1. นายแพทย จุล นาํชัยศิริ อาจารยประจําแผนกศัลยศาสตรทรวงอก  
ภาควิชาศัลยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

2. รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  
อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

3. รองศาสตราจารย ดร. ศิริอร สินธ ุ อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร   
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร ดนัยดุษฎีกลุ  อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 

5. อาจารย ดร. เสาวลักษณ จริธรรมคุณ  อาจารยภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 

6. นางสาวสอาด วงศอนันตนนท พยาบาลผูชาํนาญการพิเศษระดับ 7 และ 
หัวหนาหอผูปวย ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (พิเศษ) โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายละเอียดของ คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
ดวยน้าํมนัหอมระเหย 

1. รองศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ อาจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร  
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. อาจารย ปณิชา บุญสวัสด์ิ อาจารยภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน วทิยาลัยพยาบาล 
สภากาชาดไทย 

3. อาจารย ยุพนิ โตเอี่ยม ผูทรงคุณวุฒิดานการนวดแผนไทย ของสถาบนัแพทยแผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
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ภาคผนวก  ข 

   -  จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ  
  และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 

   -  เอกสารแจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
   และเอกสารใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 
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บันทึกขอความ 

สวนราชการ งานบริการการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่ ศธ 0512.11/     วันที ่ ตุลาคม  2548 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิ รองศาสตราจารย แพทยหญิง ปวีณา บุญบูรพงศ อาจารยภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
เปน ผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวจิัยทีน่ิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

       ขอแสดงความนับถือ  
  

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย แพทยหญิง ปวีณา บุญบูรพงศ 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 ตุลาคม  2548 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป  ดังนี ้

1.  รองศาสตราจารย ดร. ศิริอร สินธ ุ  อาจารยภาควชิาการพยาบาลศัลยศาสตร 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร ดนยัดุษฎีกุล   อาจารยภาควชิาการพยาบาลศัลยศาสตร 
2. อาจารย ดร. เสาวลักษณ จริธรรมคุณ   อาจารยภาควชิาการพยาบาลพื้นฐาน  

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. ศิริอร สินธ ุ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร  
ดนัยดุษฎีกุล และ อาจารย ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ   

งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825 โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 ตุลาคม  2548 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลงัดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป  ดังนี ้

1.  ผูชวยศาสตราจารย ฐาปนีย น้าํเพชร  อาจารยภาควชิาการพยาบาลศัลยศาสตร 
2.  อาจารย ปณิชา บุญสวัสด์ิ   อาจารยภาควชิาการพยาบาลพื้นฐาน 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 

 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 

                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน   ผูชวยศาสตราจารย ฐาปนยี น้ําเพชร และ  อาจารย ปณิชา บุญสวัสด์ิ   
งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825  โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 ตุลาคม  2548 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป  ดังนี ้

 1.  นางสาวสมุล เกษรวนชิวัฒนา ผูตรวจการพยาบาลและพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 
2.  นางสาวภัทรพร เขียวหวาน  พยาบาลวิชาชพีระดับ 6 หอผูปวย ไอซียู ศัลยกรรมหัวใจ 

 3.  นางสาวสอาด วงศอนนัตนนท พยาบาลผูชํานาญการพิเศษระดับ 7 และหัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (พิเศษ) 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 

                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน   นางสาวสุมล เกษรวนิชวัฒนา  นางสาวภัทรพร เขียวหวาน และ 
นางสาวสอาด วงศอนันตนนท 

งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825  โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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บันทึกขอความ 

สวนราชการ งานบริการการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่ ศธ 0512.11/      วันที ่ ธันวาคม  2548 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร 

 เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิ นายแพทย จุล นําชยัศิริ อาจารยประจําแผนกศัลยศาสตรทรวงอก ภาควิชา
ศัลยศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

       ขอแสดงความนับถือ  
  

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  นายแพทย จุล นาํชัยศิริ  
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 พฤศจิกายน  2548 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป   

จึงเรียนมาเพือ่ขอเรียนเชิญทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจยัดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 

 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825 โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 ตุลาคม  2548 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิ  รองศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ อาจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป   

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถอื 

 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย ดร. ลดาวลัย อุนประเสริฐพงศ 
งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825 โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 ตุลาคม  2548 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการสมาคมนวดแผนไทยแหงประเทศไทย 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิ  อาจารย ยพุิน โตเอี่ยม เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป   

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 

 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   อาจารย ยุพนิ โตเอี่ยม  
งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825 โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 มกราคม  2549 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้ใครขอความอนุเคราะห ใหนิสิตดาํเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการ
วจิัย จากกลุมตัวอยางผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
จํานวน 30 คน และ เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 45 คน ณ หอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
ตึก ส.ก. ชัน้ 5 และหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก ตึก ส.ก. ชั้น 4 และ ชัน้ 19 โดยใชแบบ
ประเมินกลุมอาการไมสบายทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึง่ 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะห นางสาวสุธาทิพ เกษตรลักษมี ดําเนนิการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา 
ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825 โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 

 



  
213 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารแจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
และเอกสารใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก  ค 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
(Informed Consent Form ) 

 
ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการใหขอมลูรวมกับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย ตอกลุมอาการไม
สบาย ในผูปวยที่รับการผาตดัหัวใจแบบเปด 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั.................................................................. 
           ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัชื่อ  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษม ี ที่อยู 149/53     ถนน 
ประชาชื่น ตําบล ทุงสองหอง เขต หลกัสี่ กรุงเทพฯ  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสอืนี้      ถึง
วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศกึษาวิจัย รวมทั้งทราบทั้งผลดี ผลขางเคียง และความ
เสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น ขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาว เปนที่เรียบรอยแลว 
            ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตวัจากการเขารวม
การศึกษานี้เมือ่ใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลขางเคียงและความเสีย่งที่อาจ
เกิดขึ้นและจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูวิจัย 
            ขาพเจาไดทราบจากผูทําวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนือ่งจากการศึกษา
ทดลอง ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําวิจัยทันที  
            ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
            สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
.....................................................               ....................................................................... 
                     สถานที/่วนัที ่      ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
........................................................           ..................................................... 
                (นางสาว สุธาทิพ เกษตรลักษมี) 
                     สถานที/่วนัที ่                                  ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
........................................................                           ..................................................... 
            

           (...................................................................) 
                     สถานที/่วนัที ่                                        ลงนามพยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant information sheet) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการใหขอมลูรวมกับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย ตอกลุมอาการไม
สบาย ในผูปวยที่รับการผาตดัหัวใจแบบเปด 
ชื่อผูวิจัย นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี   นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
สถานที่ปฏิบัติงาน    หอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก ตึก ส.ก. ชัน้ 5 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เลขที่ 1873 ถนน พระราม 4 เขต ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพททีท่ํางาน    (02) 256-4905, 256-5205 
โทรศัพทเคลื่อนที ่   (01) 775-2672 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจยัประกอบดวย
คําอธิบายดงัตอไปนี้ 
 1.  โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

2.  การวจิัยครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคของการวจิัย เพื่อเปรียบเทียบ
ผลของการใหขอมูล โปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอม
ระเหย และ การพยาบาลตามปกติ ตอระดับกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบ
เปด โดย 
 ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  จะไดรับ  
 - การปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ ตามมาตรฐานการรกัษาพยาบาลผูปวยที่รับการผาตัด 
หัวใจแบบเปด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  
 - การประเมนิอาการโดยใชแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย    ในผูปวยที่รับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ซึ่งประกอบดวยอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอน
ไมหลับ  ในวันหลังการผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที่  4 เวลาประมาณ 18.30 น. 

ผูปวยกลุมที่ไดรับการใหขอมูล จะไดรับ การปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ และ 
-  การใหขอมลูเร่ือง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ”  ใชเวลา 40 นาท ีเปนการให 

ขอมูลกอนผาตัด 1 วัน 
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 -  การประเมนิอาการโดยใชแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย    ในผูปวยที่รับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ซึ่งประกอบดวยอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอน
ไมหลับ  ในวันหลังการผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที่  4  เวลาประมาณ18.30 น. 

ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับนวดดวยน้ํามันหอมระเหย จะไดรับ การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามนัหอมระเหย ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ ข้ันที่ 1) สรางสมัพันธภาพ ข้ันที่ 2)  การให
ขอมูลเร่ือง “การบรรเทาความปวดหลงัผาตัดหัวใจ”  โดยใชเวลา 40 นาที พรอมคูมือ 1 ฉบับ ข้ันที ่
3)  การนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 30 นาที ในวนัหลังผาตัดวันที่ 1  วันที ่2 และ 
วันที่ 3 เวลาประมาณ 19.00 น. โดยผูวิจยัเปนผูนวด 
 - การประเมนิอาการโดยใชแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย    ในผูปวยที่รับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ซึ่งประกอบดวยอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอน
ไมหลับ  ในวันหลังการผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที่  4  เวลาประมาณ 18.30 น. 

3. ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวยและผูเขารวมในการวิจยัครั้งนี้   
ขอมูลที่ไดจากการวจัิยที่ระบุถึงผูเขารวมในการวิจัยจะถูกถอดเปนรหสั   ผลการวจิัยจะเสนอเปน
ภาพรวม   จะไมมีชื่อและที่อยูของผูเขารวมการวิจัยในครั้งนี ้     ยกเวนไดรับการยินยอมจาก
ผูเขารวมในการวิจัยจงึจะเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนได 

4. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี ้ 
ประชากรกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่รับการรักษา
ดวยวิธกีารผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะกึง่วิกฤต ณ หอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
หรือหองสงัเกตอาการผูปวยกึ่งวกิฤต  และระยะพกัฟน ณ หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ การเลือกกลุมตัวอยางจะเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มคุีณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนด 
 การแบงกลุมตัวอยางเมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบติัแลว   ผูวิจัยไดแบงกลุม
ตัวอยางเปน  3  กลุม คือ   กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   15 คน  กลุมที่ไดรับขอมูล 15  คน
และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 
15  คน   โดยผูวิจัยใชวธิีการจับคู ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกนัมากทีสุ่ด 
 5. ประชากรกลุมตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจยันีเ้ปนไปดวยความ 
สมัครใจและประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวม หรือ
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมไดรับโทษหรือสูญเสียประโยชนที่พงึได 
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 6.  ผูกาํกับดูแลการวิจยั ผูตรวจสอบ  คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม     และคณะกรรม 
การที่เกี่ยวของสามารถเขาไปตรวจสอบบันทกึขอมูลทางการแพทยของประชากรตัวอยาง  หรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยเพื่อเปนการยืนยันการวิจัยทางคลินกิและขอมูลอ่ืน ๆ โดยไมลวงละเมิดเอก
สิทธิ์ในการปดบังขอมูลของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยตามกรอบที่กฎหมาย 
และกฎระเบียบไดอนุญาตไว นอกจากนีใ้นการเซน็ใหความยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยหรือผูแทนตามกฎหมายจะมีสิทธิ์ในการตรวจสอบและมีสิทธิ์จะไดรับขอมูล
เชนกนั 
 7.  ไมมีคาตอบแทน   หรือคาใชจายแกของประชากรตัวอยาง 
 8.  เหตุการณที่อาจเกิดขึ้นหรือเหตุผลที่ตองยกเลกิการเขารวมในโครงการวิจัยของ 
ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยคือ   1)  ผูปวยไมชอบกลิ่นของน้าํมนัหอมระเหยกลิน่
ลาเวนเดอร หรือภายหลงัการทดสอบน้าํมันหอมระเหยลาเวนเดอรดวยวิธทีาบนผิวหนังบริเวณขอ
พับแขนแลวผูปวยมีอาการแพหรือระคายเคืองบริเวณทีท่ําการทดสอบ หรือขณะนวดดวยน้าํมัน
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอรแลวมีอาการคลื่นไส อาเจยีน เวียนศีรษะ ตองการออกจากการทดลอง
ขณะนั้น 2) ผูปวยไมชอบการนวดเทา 3) ผูปวยที่ตองใชเครื่องมือในการชวยประคับประคอง
สัญญาณชีพ เชน เครื่องพยงุหวัใจ หรือเครื่องกระตุนหัวใจ เปนตน 4) ผูปวยที่ตองใหสารละลาย
ทางเสนเลือดที่อยูบริเวณหลังเทา หรือตองวัดแรงดันเลือดแดงอยางตอเนื่อง บริเวณหลังเทา และ 
5) ผูปวยมีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง หรือเลือดออกมาก เปนตน 
โดยเปนเหตุทาํใหสัญญาณชีพผิดปกติ หรือเปนเหตุตองใชเครื่องชวยหายใจในขณะนั้น 
 9.  ระยะเวลาที่ประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัย
มรีะยะเวลา  6  วนั 
 10. ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยม ี 45  คน 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบประเมินเลขที่ …............. 
 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมิน 
 
เรียน  ทานผูตอบแบบประเมิน 
 
 แบบประเมินนี้เปนสวนหนึง่ของการทําวทิยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยที่รับการผาตัด
หัวใจแบบเปด” ผูวิจยัจึงเรยีนมาเพื่อขอความรวมมอืและกรุณาตอบแบบประเมินฉบบันี้ทกุขอ โดย
เร่ิมจาก 
 สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
 
 สวนที่ 2 แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย 
 
 สวนที่ 3  แบบประเมินความคิดเหน็ตอการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย 
(เฉพาะกลุมทดลองที่ 2) 
 
  ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ได
ตามตองการ โดยจะไมมผีลตอการรักษาพยาบาลทีท่านไดรับอยู คําตอบของทานจะถกูนาํเสนอ 
เปนขอมูลโดยรวมและใชเฉพาะในงานวิจยันี้เทานั้น 
 ผูวิจัยหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  ขอขอบคุณอยางสูงมา 
ณ. โอกาสนี ้
 
         ขอแสดงความนับถือ 
        ................................................... 
           (นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี) 
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แบบประเมินสําหรบังานวจิัยเรื่อง 
“ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  

ตอกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยที่รับการผาตัดหวัใจแบบเปด” 
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
 คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกีย่วกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( ) 
หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบนัทึกขอมูลสวน
บุคคลทั่วไป 
 
1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
 1. อายุ .................................... ป 
 2. เพศ (     )  ชาย   (     )  หญิง 
 3. ระดับการศึกษา 
 (   ) ไมไดเรียน  (     )  ประถมศึกษา  (     ) มัธยมศกึษา 
 (   ) ประกาศนียบัตร (     ) ปริญญาตรี (      ) ปริญญาโท     
 (     ) อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................ 
  
2. แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรกัษาของแพทย และการรับเขาไวรกัษา 
(ผูวิจัยเปนผูบันทกึ) 

1. การวนิิจฉัยโรค 
.........................................................................................................................  

2. ชนิดการผาตัด 
.........................................................................................................................  

3. ระยะเวลาในการผาตัด .................... ชั่วโมง ................ นาท ี
4. ระยะเวลาที่ใชเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม .................... ช่ัวโมง ................ นาท ี
5. โรคประจําตัวที่เปนปจจัยของโรคหัวใจ 
ไมมี   เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมันในเลอืดสูง 

6. ประสบการณผาตัดในอดีต  
ไมเคย เคย  ……………………………………………………….. 

7. คา Left ventricular ejection fraction = ……….... % 
8. Functional class กอนผาตัด = ……………………….. 
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9. ยาบรรเทาอาการเจ็บปวด อาการนอนไมหลับ ที่ไดรับหลังผาตัด 
 

ชนิดยา วันหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  
 วันที่ 0 วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 
ยาบรรเทา
อาการปวด 
     

ชื่อยา 
................. 
................. 
ขนาด 
....................
.................... 
วิธีการใหยา 
................. 
.................  

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
...................
วิธีการใหยา 
.................... 
.................... 

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
.................... 
วิธีการใหยา 
.................... 
.................... 

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
.................... 
วิธีการใหยา 
.................... 
.................... 

ชื่อยา 
................... 
................... 
ขนาด 
...................
...................
วิธีการใหยา 
................... 
...................  

ยานอนหลับ 
      

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
.................... 
วิธีการใหยา 
.................... 
....................  

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
....................
วิธีการใหยา 
.................... 
....................  

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
....................
วิธีการใหยา 
.................... 
.................... 

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
....................
วิธีการใหยา 
.................... 
.................... 

ชื่อยา 
................... 
................... 
ขนาด 
...................
...................
วิธีการใหยา 
................... 
................... 

 
 11. หอผูปวยที่ใชในการพกัคางของผูปวยในวนัหลงัการผาตัด วนัที ่1 (Post-op day 1)  

 Ward   ICU   IMCU 
 12. หอผูปวยที่พักฟนในวันหลังการผาตัดเมื่อยายออกจากหอผูปวยวกิฤต หรือกึ่งวกิฤต 
   หอผูปวยสามญั   หอผูปวยพิเศษ 
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สวนที่ 2 แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย 
 คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ แตละขอถามถึงความรูสึกของ
ทานเกีย่วกับ อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ในชวง
ระยะเวลา 1 วนัที่ผานมา โดยความรูสึกของทานในแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0-10 คะแนน บน
เสนตรง ขอใหทานอานขอความที่จุดเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสดุทายทางดานขวามือ แลวทํา
เครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนตวัเลขที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกความรูสึกของทานมากที่สุด จะ
ไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิดเพราะเปนความรูสึกของทานเอง 
 
คําถามเกี่ยวกบัอาการปวด ขอ 1-4 
 
1.      ในชวง 1 วันทีผ่านมา ความรูสึกปวดแผลผาตัด ของทาน มีความรนุแรงมากเพียงใด              
 

ม
 
 
 
2.       ใน
 
 
 
 
. 
. 
. 
คําถามเกี่ย
 
5.   ใ
เพียงใด    
 

ม
 
 
 

 

          
0         1          2          3         4          5          6          7          8          9        10 
 ี 

ชวง 1 วันทีผ่านมา ความรูสึกปวดแผลผาตัด ของทาน เกิดขึ้นบอยแคใหน                

มีแตไม
รุนแรง 

ุ  
          
0         1          2          3         4          5          6          7          8          9        10 
 ิด เกิดแตไม
บอย 

เกิดบอยมากที่สุด 

วกบัอาการหายใจลําบาก ขอ 5-8 

นชวง 1 วันทีผ่านมา ความรูสึกวาหายใจเขาไดไมสุด ของทาน มีความรุนแรงมาก 
 

 

          
ไม
 ี 
 

รุนแรงมากที่สด
ไมเก
ไม
 รุนแรงมากที่สุด 
มีแตไม
รุนแรง
0         1          2          3         4          5          6          7          8          9        10
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6.       ในชวง 1 วันที่ผานมา ความรูสึกวาหายใจเขาไดไมสุด ของทาน เกิดขึ้นบอยแคใหน                
 

          
0         1          2          3         4          5          6          7          8          9        10 

 ไมเกิด 
 

 
 เกิดแตไม

บอย 
เกิดบอยมาก

 
. 
. 
. 
คําถามเกี่ยวกบัอาการเหนื่อยลา ขอ 9-12 
 
9. ในชวง 1 วันทีผ่านมา ความรูสึกออนเพลยีของทาน  มีความรนุแรงมากเพียงใด                  
 
 
 
 
 

ไมม

10. ใน
 

ไมเก
 

 
 
 
. 
. 
. 
คําถามเกี่ย
 
13. ใน
 

ไมม
 
 
 

 

          
0         1          2          3         4          5          6          7          8          9        10 
 ี มีแตไม
รุนแรง 

รุนแรงมากที่สุด 

ชวง 1 วันทีผ่านมา ความรูสึกออนเพลยีของทาน เกิดขึ้นบอยแคใหน                

          
0         1          2          3         4          5          6          7          8          9        10 

 ิด เกิดแตไม
บอย 

เกิดบอยมากที่สุด 

วกบัอาการนอนไมหลับ ขอ 13-16 

ชวง 1 วันทีผ่านมา ความรูสึกวานอนไมหลับของทาน มีความรนุแรงมากเพียงใด                       

          
0         1          2          3         4          5          6          7          8          9        10 

 ี มีแตไม
รุนแรง 

รุนแรงมากที่สุด 
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14.       ในชวง 1 วันที่ผานมา ความรูสึกวานอนไมหลบัของทาน เกดิขึ้นบอยแคใหน                
  
 
 
 
. 
. 
. 
 
สวนที่ 3  

  
สะทอนที่เท
สามารถตอ
ดังกลาววา
 
ความคิดเห
สะทอนที่เท
1.รูสึกวาเป
2. รูสึกคลา
3. รูสึกสุขส
4. รูสึกพึงพ
ของน้ํามัน
5. รูสึกหลับ
6. รูสึกวาช
7. รูสึกอบอ
8. อ่ืนๆ  
...............
 
 

 

          

ม
 ไมเกิด 
 แบบประเมินความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
ระเหย  
โปรดแสดงความคิดเหน็หรือความรูสึก หลงัจากทีท่านไดรับจากการนวดก

าดวยน้าํมนัหอมระเหย ทัง้หมด 3 คร้ัง เปนเวลา 3 วันๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 30 นาท
บไดมากกวา 1 ขอ และในแตละขอใหทานระบุ ระดับของความคิดเห็นหรอืควา
 นอย ปานกลาง หรือมาก 

ระดับความคดิเห็น น็ตอการนวดกดจุด
าดวยน้าํมนัหอมระเหย  ไมมีผล นอย ปานกลาง 
นการผอนคลาย     
ยความตงึเครียด     
บาย     
อใจตอการนวดและกลิ่น
หอมระเหย 

    

สบาย     
วยบรรเทาความปวด     
ุนใจที่มีคนมาดูแล     

...................................... 
    
เกิดบอยมากที่สุด 
เกิดแตไ
บอย 
0         1          2          3         4          5          6          7          8          9        10
หอม 

ดจุด
 ี โดย
มรูสึก

มาก 
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ภาคผนวก  ง 

   - แผนการใหขอมูลเรื่องการบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ 
   - คูมือเรื่องการบรรเทาความปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
    - คูมือขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

แผนการใหขอมูล เรื่อง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ” 
  ผูใหขอมูล   นางสาว สุธาทิพ เกษตรลักษม ี
 ผูเรียน   ผูปวยกอนเขารับการผาตัดหวัใจ  

สถานที ่  หองสอนแสดง หรือขางเตียงผูปวย  
หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ตึกส.ก. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                       

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 วัตถุประสงค 
1.   เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวย และพยาบาล 
2.   เพื่อใหผูปวยมีความรู รวมทัง้สามารถบอกหรืออธิบายในเรื่องตางๆ ตอไปนี้ไดอยางถูกตอง ไดแก 

2.1 ความหมายของความปวด ขั้นตอนการผาตัดแบบสังเขป ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดความปวดหลังการผาตัดหัวใจ 
2.2  ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา และตําแหนง ของความปวด ที่สัมพนัธกับชนิดของการผาตัดหัวใจ 
2.3  กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีผลตอความปวด  
2.4  การประเมินความปวด รวมทัง้รูจักและคุนเคยกับเครื่องมือการประเมนิความปวด 
2.5  แนวทางในการบรรเทาความปวดโดยวิธีการใชยา 
2.6  การบรรเทาความปวดโดยวิธทีี่ไมใชยา 
2.7  ประโยชน ของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ 

3.  ผูปวยทราบประโยชนและมีทักษะในการหายใจเพื่อการผอนคลาย การใชหมอนประคองบริเวณแผลผาตัดทรวงอก  
     และการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง 

   เวลาในการใหขอมูล 40 นาท ี 230
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการ
ประเมินผล 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวย และ
พยาบาล 

     สวัสดีคะคุณ ....... ดิฉันชื่อสุธาทิพ เกษตรลักษมี เปนนิสิตปริญญาโท คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเปนพยาบาลประจําการที่ ไอซียู
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ที่โรงพยาบาลแหงนี้ ซึ่งหลังจากการผาตัดคุณ ...... 
จะตองเขารับการดูแลในไอซียูอยางใกลชิดอยางนอย 1 คืน แลวจึงยายกลับมาที่หอ
ผูปวยสามัญหรือหอผูปวยพิเศษ 
     หลังจากที่คุณ ....ไดรับขอมูล เกี่ยวกับการผาตัดจากพยาบาลประจําหอผูปวย 
โดยการดูวีดีโอและไดรับคูมือการปฏิบัติตนกอนผาตัดแลว  ดิฉันจะไดใหขอมูล
เกี่ยวกับความปวดและวิธีบรรเทาความปวด และถามีขอสงสัยที่ตองการขอมูล
รายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับความปวดหรือการผาตัดครั้งนี้ก็สามารถถามเพิ่มเติมได
เลยนะคะ ดิฉันยินดีจะใหคําตอบคะ 
     นอกจากในสวนของขอมูลที่ดิฉันจะใหวันนี้แลว ดิฉันจะมีคูมือ  “การบรรเทาความ
ปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ” ใหคุณ 1 ฉบับ  ซึ่งระหวางการใหขอมูล คุณ ..... 
สามารถซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลาคะ ถาพรอมที่จะรับฟงขอมูลแลว ดิฉันเริ่ม
เลยนะคะ...... 
 
 
 

 

พยาบาลเขาพบผูปวยใน
หองพักหรือใหผูปวยเขา
ฟงที่หองสอนแสดง 
 (ประมาณ …… น.) 
กอนวันผาตัด ทักทาย
ผูปวย แนะนําตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงคใน
การเขาพบผูปวยพรอม
ทั้งประเมินความพรอม
และความสนใจของ
ผูปวยในการรับฟงขอมูล 
(ใชเวลา 2 นาที) 

ไมมี ประเมินจากสีหนา
และทาทางที่แสดง
ความสนใจของ
ผูปวย ในการรับฟง
และรวมสนทนากับ
พยาบาล 
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2. เพื่อใหผูปวยมีความรู 
รวมทั้งสามารถบอกหรือ
อธิบายในเรื่องตางๆ 
ตอไปนี้ไดอยางถูกตอง 
ไดแก 
2.1 ความหมายของ
ความปวด ขั้นตอนการ
ผาตัดแบบสังเขป ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิด
ความปวดหลังการผาตัด
หัวใจ 
 
 

    ความหมาย ความปวดเปนความรูสึกที่ไมสบาย เชนความรูสึกที่เจ็บ ปวด หรือไม
สุขสบาย โดยมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 
    สาเหตสุําคัญของการเกิดความปวดหลังการผาตัดหัวใจ เกิดจากแผลและการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อขณะผาตัด  
     การผาตัดหัวใจสวนใหญจะใชวิธีผาตัดเปดทรวงอกดานหนาตรงกลางอก เมื่อการ
ผาตัดเสร็จสิ้น สวนใหญศัลยแพทยจะใสสายระบายทรวงอกไว 2 เสน ( บางรายอาจมี 
1 เสน หรือ 3 เสน ขึ้นกับชนิดการผาตัดและเทคนิคของศัลยแพทย) และเย็บปด
บาดแผล โดยจะเย็บกระดูกดวยลวด สวนกลามเนื้อและผิวหนังจะเย็บดวยไหม
ละลาย  
     จากการกระทบกระเทือนบาดเจ็บและชอกช้ําของเนื้อเยื่อ ผูปวยจะมีความปวด
แผลผาตัดกลางอก และบริเวณแผลที่ใสทอระบายทรวงอกเนื่องจากทอจะเสียดสีกับ
ผิวหนังดานนอก หรือระคายเคืองเยื่อหุมปอดภายใน โดยเฉพาะขณะหายใจเขาออก
ลึกๆ หรือในขณะเคลื่อนไหว 
    สวนในรายที่ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จะมีการเลาะเสนเลือดที่ขา และ/
หรือแขน และ/หรือ ที่ทรวงอก จึงทําใหผูปวยมีความปวดบริเวณดังกลาวได 
     สรุป : ถึงแมวาความปวดเปนสิ่งที่ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจตองประสบทุกคน แต
ความรูสึกปวดของแตละคนจะไมเทากัน แมวาชนิดหรือลักษณะของการผาตัดจะ
เหมือนกันก็ตาม 

พยาบาลใหขอมูลแก
ผูปวย โดยอธิบาย 
ความหมายของความ
ปวด ขั้นตอนการผาตัด
พอสังเขป ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญของการ
เกิดความปวดหลังการ
ผาตัดหัวใจ โดยใชคูมือ 
(ใชเวลา 3 นาที) 

คูมือ “การ
บรรเทาความ
ปวดสาํหรับ
ผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ”  

ประเมินจากสีหนา
ทาทางแสดงถึง
ความเขาใจ ของ
ผูปวย และผูปวย
สามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกับ
ความหมายและ
สาเหตุสําคัญของ
ความปวดหลังการ
ผาตัดหัวใจไดอยาง
ถูกตอง 
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2.2  ชนิด ลักษณะ  
ระยะเวลา และตําแหนง 
ของความปวด ที่สัมพันธ
กับชนิดของการผาตัด
หัวใจ 
 
 

     ความปวดหลังผาตัดหัวใจ เปนชนิดเฉียบพลัน ซึ่งหมายถึงความปวดจะเกิดขึ้น
ในชวงระยะเวลาไมนาน ซึ่งลักษณะความปวดอาจจะรูสึกไมสุขสบาย ปวดตึงๆ  
เจ็บจิ๊ด ปวดตุบๆ แนนๆ  หรือปวดเมื่อย   โดยในชวงหลังการผาตัดวันที่ 1-3 ผูปวย
อาจจะรูสึกปวดมากสักหนอย  และจะคอยๆ ลดลงหลังการผาตัดวันที่ 3 โดยจะ 
ลดลง เรื่อยๆตามระยะเวลา ซึ่งสวนใหญความปวดจะลดลงอยางมากประมาณชวง
หลังผาตัดได 1-2 สัปดาหและความปวดจะหมดไปภายใน 1-2 เดือน หลังการผาตัด 
      สวนตําแหนงของความปวดที่พบไดในผูปวยผาตัดหัวใจดวยวิธีผากลางกระดูกสัน
อก โดยทั่วไปคือ 

1. บริเวณแผลผาตัดกลางกระดูกสันอก 
2. บริเวณลิ้นป 
3. บริเวณที่ใสสายระบายทรวงอก 
4. บริเวณหลัง หรือไหลทั้งสองดานโดยเฉพาะขางที่ใสสายสวนหลอดเลือดดํา 
5. ภายในลําคอจากการใสทอชวยหายใจ  
     สวนในรายที่ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีตําแหนงของ
ความปวดเพิ่มขึ้นดังนี ้
6. บริเวณขา ขางที่ผาตัดเลาะเอาหลอดเลือดดําไปใชและ/หรือ แขน ขางที่

ผาตัดเลาะเอาหลอดเลือดแดงไปใช 
7. บริเวณทรวงอกดานซาย ซึ่งจะเกิดในรายที่มีการนําเอาหลอดเลือดแดงไปใช 
8. อยางไรก็ตามทานอาจรูสึกปวดเปนบางตําแหนงเทานั้น หรืออาจไมสุขสบาย 

พยาบาลใหขอมูลแก
ผูปวย  โดยใชคูมือ และ
การชี้ตําแหนงบน
บริเวณรางกายของ
ผูปวยที่อาจเกิดความ
ปวด 
(ใชเวลา 5 นาที) 

คูมือ“การบรรเทา
ความปวด
สําหรับผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจ”  

ประเมินจากสีหนา
ทาทางแสดงถึง
ความเขาใจ ของ
ผูปวย และ สามารถ
ตอบคําถาม 
เกี่ยวกับระยะเวลา 
ลักษณะของความ
ปวด หลังการผาตัด
หัวใจ และชี้ตําแหนง
บริเวณที่อาจเกิด
ความปวดไดถูกตอง 
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2.3  กิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่มีผลตอ
ความปวด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริเวณอื่นๆ ได ซึ่งความรุนแรง ตําแหนง ที่ปวดอาจแตกตางกันไปในแตละวัน และแต
ละบุคคล 
 
          กิจกรรมเพื่อการรักษาพยาบาล มีความจําเปนที่ตองกระทําเพื่อความปลอดภัย
ของผูปวย ปองกันภาวะแทรกซอนและสงเสริมการฟนฟูสภาพของผูปวย ใหเปนไป
ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล ถึงแมจะมีความจําเปนแตอยางไรก็ตามกอ็าจจะทํา
ใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย หรือปวดแผลมากขึ้นได  ซึ่งกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ดังกลาว  ไดแก 

- การดูดเสมหะ 
- การถอดทอระบายทรวงอกออก 
- การกระตุนใหไอ  
- การกระตุนบริหารการหายใจโดยการหายใจเขา-ออกลึกๆ ยาวๆ หรือการดูด 

Incentive spirometer 
- การเริ่มใหเคลื่อนไหว พลิกตัวบนเตียง การบริหารรางกายบนเตียง 
- การใหลุกลงจากเตียงเพื่อนั่งเกาอี้ 
- การใหเดิน  

     ขอมูลดังกลาวนี้เมื่อผูปวยทราบแลว ก็จะชวยปองกันและลดความรุนแรงของ
ความปวด จากกิจกรรมตางๆ เหลานี้ ใหนอยที่สุด  โดยพยาบาลจะมีการประเมิน
ความปวดกอนเริ่มกิจกรรม และบรรเทาความปวดใหผูปวยมีความพรอมกอนเริ่ม 

 
 
 
พยาบาลใหขอมูลแก
ผูปวย โดยอธิบาย 
เกี่ยวกับกิจกรรมเพื่อ
การรักษาพยาบาลที่
อาจมีผลตอความปวด
โดยใชคูมือ 
(ใชเวลา 3 นาที) 

 
 
 
คูมือ“การบรรเทา
ความปวด
สําหรับผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจ”  
 

 
 
 
ประเมินจากสีหนา
ทาทางแสดงถึง
ความเขาใจ ของ
ผูปวย และสามารถ
ตอบคําถามเกี่ยวกับ
กิจกรรมเพื่อการ
รักษาพยาบาลที่
อาจมีผลตอความ
ปวดได 
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2.4  การประเมินความ
ปวด รวมทั้งรูจักและ
คุนเคยกับเครื่องมือการ
ประเมินความปวด 

กิจกรรมโดยวิธีใชยารวมกับการไมใชยา เชน อาจมีการใหยาบรรเทาความปวดเพิ่ม
กอนถอดทอระบายทรวงอก เปนตน การจัดทาเพื่อใหสุขสบาย และใชหมอนประคอง
แผล กอนไอ หรือบริหารการหายใจ  ผูปวยอาจขอดูทีวี อานหนังสือ เพื่อเบี่ยงเบน
ความสนใจจากความปวด เปนตน ซึ่งจะไดกลาวรายละเอียดในการบรรเทาความ
ปวดตอไป 

    ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการประเมินความปวด มีลักษณะเปนเสนตรง
แนวนอนความยาว 10 เซนติเมตร มีเสนขีดแบงการใหคะแนนเปน 10 ระดับ ใหเลือก
ตั้งแต 0-10 คะแนน (แสดงตัวอยางเครื่องมือใหผูปวยดู) ผูปวยจะเปนผูเลือกระดับ
คะแนนความรุนแรงของความปวด ในขณะที่ประเมินตนเอง โดยคะแนน 0 หมายถึง 
ไมมีความปวดเลย สวนคะแนน 10 หมายถึง ความปวดรุนแรงมากที่สุด  
     ในระยะ 24- 48 ชั่วโมงแรก หลังการผาตัด ผูปวยจะไดรับการประเมินความปวด 
อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง หลังจากนั้น ถาความปวดของผูปวยอยูในระดับ เล็กนอยหรือ
สามารถควบคุมความปวดได ผูปวยจะไดรับการประเมินความปวด ทุก 4 ชั่วโมง
พรอมสัญญาณชีพ หรือกอนเริ่มกิจกรรมการักษาพยาบาลที่มีผลตอความปวด 
                     ระดับความปวดที่ประเมินแบงเปน 3  ระดับคือ 
                              คะแนน 1 -3   หมายถึง  ปวดเล็กนอย 
                              คะแนน 4-6   หมายถึง  ปวดปานกลาง 
                              คะแนน 7-10  หมายถึง  ปวดรุนแรงมาก 
 

 
 
 
 
 
 
พยาบาลอธิบายวิธีการ
บอกความรูสึกปวดของ
ผูปวยตอพยาบาลโดย
ใชเครื่องมือการ
ประเมินความปวด และ
ทดลองใหผูปวยได
ทดลองประเมินความ
ปวด โดยใชเครื่องมือ
ประเมินความปวด 
(ใชเวลา 5นาที) 
 

 
 
 
 
 
 
เครื่องมือมาตร
วัดประเมินความ
ปวด 

 
 
 
 
 
 
ประเมินจากสีหนา
ทาทางที่แสดงถึง
ความเขาใจ ผูปวย
สามารถทดลอง
ปฏิบัติไดถูกตอง 
และติดตามประเมิน
ผูปวยในการ
ประเมินความปวด
จริงในวันที่ 2-4 หลัง
การผาตัด 
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2.5  แนวทางในการ
บรรเทาความปวดโดย
วิธีการใชยา 
 
 
 
 
 

      การประเมินความปวด จะทําใหแนวทางการรักษาพยาบาล เพื่อบรรเทาความ
ปวดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
    
       ขณะผาตัดผูปวยจะไมรูสึกปวดเลย จากการวางยาสลบ และยาระงับปวดขนาด
สูงที่ใหขณะผาตัด และเมื่อเสร็จสิ้นการผาตัดแลว ผูปวยจะถูกยายเขารับการ
รักษาพยาบาลในไอซียู ในชวงนี้ฤทธิ์ของยาดังกลาวเริ่มลดลง ผูปวยจะเริ่มมี
ความรูสึกปวด ดังนั้นในระยะหลังผาตัด ผูปวยทุกรายจะตองไดรับการบรรเทาความ
ปวดโดยการใชยา ทันทีที่ผูปวยเริ่มรูสึกตัว ดังนี้ 
หลังการผาตัดวันแรก ผูปวยตองพักรักษาใน ไอซียู ซึ่งจะไดรับยาบรรเทาความปวด 
โดยการหยดเขาทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง โดยพยาบาลจะประเมินความปวด
ของผูปวยทันทีที่ผูปวยเริ่มรูสึกตัว และปรับการใหยาแกปวดตามระดับความรุนแรง
ของความปวด โดยเพิ่มขนาดยา หรือเพิ่มชนิดของยา ตามแผนการรักษาของแพทย 
หลังการผาตัดวันที่ 1  โดยทั่วไปผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจออกได และยาย
ออกจาก ไอซียู เมื่อสามารถรับประทานอาหารไดแลวแพทยจะเปลี่ยนเปนยาบรรเทา
ความปวดเปนชนิดรับประทาน เชน Paracetamol (500 mg) ทุก 4-6 ชั่วโมง ซึ่งอาจ
รวมกับการรับประทานยาบรรเทาความปวด ชนิดอื่น และถาไมสามารถบรรเทาความ
ปวดดวยยาชนิดรับประทานได อาจพิจารณาใหยาฉีดเขาทางหลอดเลือดดําไดเปน
ครั้งคราวตามความเหมาะสม  

 

 
 
 
พยาบาลใหขอมูลกับ
ผูปวยเกี่ยวกับแนวทาง
ในการบรรเทาความปวด
โดยวิธีการใชยาโดยใช
คูมือ 
(ใชเวลา 5 นาที) 

 
 
 
คูมือ “การ
บรรเทาความ
ปวดสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ” 

 
 
 
ประเมินจากสีหนา
ทาทางแสดงถึง
ความเขาใจ ของ
ผูปวย และสามารถ
ตอบคําถามเกี่ยวกับ
แนวทางในการ
บรรเทาความปวด
โดยวิธีการใชยาได 
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2.6  การบรรเทาความ
ปวดโดยวิธีที่ไมใชยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ดังนั้นการรับประทานยาบรรเทาความปวดอยางสม่ําเสมอตามเวลาจะชวยให
ผูปวยควบคุมความปวดไดดีกวาการรอใหมีความปวดมากแลวจึงคอยรับประทานยา 
และถาหากรับประทานยาตามเวลาแลวระดับความปวดยังมีคะแนนมากกวา 4 ควร
แจงพยาบาล เพื่อขอความชวยเหลือ เพราะยาแกปวดเปนสิ่งจําเปนมากในการ
บรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจระยะแรกๆ  
 
       การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทา
ความปวด และยังมีผลทางออมในชวยการบรรเทาอาการตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
การผาตัดได ซึ่งมีหลายวิธี เชน 

1. การใหญาติชวยนวดคลึงเบาๆ บริเวณที่ไมมีแผลหรือสาย 
น้ําเกลือ เชน มือ เทา หลัง หรือสะโพก เปนตน จะชวยยับยั้งการสงกระแสประสาท
ของความปวด ทําใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ลดการหดเกร็งกลามเนื้อ คลายความ
เหนื่อยลา ความเครียด และลดความกังวล  โดยผูปวยจะรูสึกผอนคลายทําใหสมอง
หลั่งสารคลายมอรฟน ทําใหลดความปวด และชวยใหหลับสบาย 

2. การเบี่ยงเบนความสนใจ เชนการฟงดนตรี ดูโทรทัศน  
อานหนังสือ ทําใหมาสนใจสิ่งอื่นมากกวาความปวด รวมกับความพึงพอใจกับสิ่งที่
สนใจทําใหสมองหลั่งสารคลายมอรฟน ทําใหลดความปวด   
 

 
 
 
 
 
 
พยาบาลใหขอมูลกับ
ผูปวยเกี่ยวกับการ
บรรเทาความปวดโดยวิธี
ที่ไมใชยาโดยใชคูมือ 
(ใชเวลา 5 นาที) 

 
 
 
 
 
 
คูมือ “การ
บรรเทาความ
ปวดสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ” 

 
 
 
 
 
 
ประเมินจากสีหนา
ทาทางแสดงถึง
ความเขาใจ 
ประเมินความ
ถูกตองในการ
เปลี่ยนทา ของ
ผูปวย และผูปวย
สามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกับ
แนวทางในการ
บรรเทาความปวด
โดยวิธีที่ไมใชยาได 
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              3.  การผอนคลาย เชน โดยการหายใจลึกๆ ยาวๆ  ชาๆ โดยเวลาหายใจเขา
ใหทองปองหายใจออกทองแฟบ ขณะทําใหหลับตาและทําจิตใจใหสบาย หรือทํา
สมาธิ จะชวยใหจิตใจสงบ ไมเครียดหรือกังวลมากเกินไป ทําใหจิตใจและอารมณสงบ
กลามเนื้อผอนคลาย และสมองหลั่งสารคลายมอรฟน ทําใหลดความปวดได ซึ่งวิธีนี้
ผูปวยสามารถทําไดเองทันทีที่รูสึกตัว สามารถใชเทคนิคนี้กอนที่จะทํากิจกรรมที่มีผล
ตอความปวด เชนการหายใจลึกๆ ยาวๆ กอนการไอ หรือการขยับพลิกตัวจะชวยใหไม
เกร็งกลามเนื้อ โดยเฉพาะทรวงอก จึงชวยใหไมเหนื่อยและหายใจขัด ในชวงทํา
กิจกรรม เปนตน 

4. การใชหมอนประคองบริเวณแผลผาตัดทรวงอกระหวางการดูด 
เสมหะ การไอ การบริหารการหายใจเชน การหายใจลึกๆ การเคลื่อนไหวรางกายบน
เตียง จะชวยบรรเทาความปวดแผลได 

5. การเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง ซึ่งผูปวยสามารถทําไดเมื่อสามารถ 
ชวยเหลือตัวเองในการเคลื่อนไหวไดดีแลว โดยการมีเทคนิคในการเปลี่ยนทาจากนอน
เปนนั่ง หรือจากนั่งเปนนอนนั้น ใหใชวิธีการตะแคงตัว เชน กอนลุกขึ้นนั่งใหตะแคง
ขวาจากนั้นใชมือซายวางบนเตียงเพื่อดันตัวใหลุกขึ้นนั่ง และเมื่อตองการนอน ให
ตะแคงเอาดานขางลําตัวดานใดดานหนึ่ง กอนเอนตัวลงไปใหใชแขนดานที่จะตะแคง
ลงไป ชวยค้ํายัน แลวจึงคอยๆ เอนตัวลงนอน หรือการเปลี่ยนทาจากนอนหงายเปน
นอนตะแคง เชน ถาตองการตะแคงขวาใหชันเขาซายและยกแขนขวาขึ้นเหนือศีรษะ 
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  กอนแลวจึงตะแคงตัว เปนตน วิธีดังกลาวชวยลดการเกร็งกลามเนื้อ และการตึงของ
แผลผาตัด จากการเปลี่ยนทานั่ง  หรือนอนได 
      ในระยะแรกหลังการผาตัด ที่ผูปวยยังไมสามารถชวยเหลือตัวเองได หรือ
ชวยเหลือตัวเองไดนอย พยาบาลจะเปนผูชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ รวมทั้ง 
ชวยเหลือในการบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยาดวยวิธีตางๆ  ตามความเหมาะสม
ดวย เชน ชวยนวดหลังในชวงการเช็ดตัว ชวยใชหมอนประคองแผลใหระหวางการดูด
เสมหะ ชวยจัดเปลี่ยนทานอนให เปนตน   ซึ่งเมื่อผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดีขึ้น 
สามารถใชหมอน ประคองแผลระหวางการไอ ไดเอง เปนตน 
          การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา บางวิธีสามารถใหญาติทําไดเชน การ
นวดเบาๆ การใหญาตินําหนังสือที่ชอบมาใหอาน เปนตน  
          ผูปวยสามารถเลือกวิธีการบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา ไดตาม
ความคุนเคย ความชอบ และความเหมาะสม  ซึ่งนอกจากจะชวยเสริมใหการบรรเทา
ความปวดดวยยาใหมีประสิทธิภาพแลว บางครั้งอาจชวยลดปริมาณยาแกปวดและ
ไมมีความจําเปนที่ตองไดรับยาแกปวดชนิดอื่นเพิ่มขึ้นก็ได 
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2.7  ประโยชน ของการ
บรรเทาความปวดที่มี
ประสิทธิภาพ 
 

  การบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพหรือ การลดความปวดใหอยูในระดับที่ผูปวย
ยอมรับไดและมีความสุขสบาย มีความสําคัญและประโยชน ดังนี้ 
    1.  ไมเพิ่มการทํางานของหัวใจ เนื่องจากความปวดทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดัน
โลหิตสูงขึ้น เปนเหตุใหหัวใจทํางานหนักนั่นเอง 

2. ชวยใหการฟนฟูสมรรถภาพปอดมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวย 
กลาไอ ทําใหไมมีเสมหะคั่งคางในปอด  อีกทั้งความรูสึกหายใจไดสั้นๆหรือหายใจขัด
ลดลง โดยสามารถหายใจเขา-ออกลึกๆ ได ทําใหปอดขยายตัวไดดี  จึงไมเกิดภาวะ
ปอดแฟบ หรือ ปอดอักเสบ 

3. ทําใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดีขึ้น  จึงชวยใหลําไส 
เคลื่อนไหวไดดีขึ้น โอกาสเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร หรือทองอืดนั้น ก็จะ
นอยหรือไมเกิดเลย  

4.  ทาํใหผูปวยสามารถลุกออกจากเตียง เพื่อนั่งขางเตียง ยืน เดิน  
ออกกําลังกายตามความเหมาะสม รวมทั้งการทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตัวเองเร็วขึ้น  

5. ชวยลดอาการนอนไมหลับ อันเนื่องมาจากถูกรบกวนจาก 
ความปวดเมื่อผูปวยพักผอนนอนหลับไดเพียงพอ ก็จะไมออนเพลีย  

6. ลดการเกิดผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ เชน ลดความ 
กลัว ความวิตกกังวล เครียด หงุดหงิด กระวนกระวาย  เปนตน 
     สรุป :  การบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพจะชวยลดภาวะแทรกซอน และทํา
ใหการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซึ่งทําให 

 พยาบาลใหขอมูลแก
ผูปวย โดยอธิบาย 
ความสําคัญและ
ประโยชน ของการ
บรรเทาความปวดที่มี
ประสิทธิภาพโดยใชคูมือ 
(ใชเวลา 3 นาที) 

คูมือ “การ
บรรเทาความ
ปวดสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ” 

ประเมินจากสีหนา
ทาทางแสดงถึง
ความเขาใจ ของ
ผูปวย และสามารถ
ตอบคําถามเกี่ยวกับ
ความสําคัญและ
ประโยชน ของการ
บรรเทาความปวดที่
มีประสิทธิภาพได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการ
ประเมินผล 

 
 
3.  เพื่อใหผูปวยทราบ
ประโยชนและมีทักษะใน
การหายใจเพื่อการผอน
คลายที่ถูกตอง การใช
หมอนประคองบริเวณ
แผลผาตัดทรวงอก และ
การเปลี่ยนอิริยาบถที่
ถูกตอง 

เกิดผลดีอื่นๆ ตามมา เชนจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลลดลง คาใชจายลดลง เปนตน 
 
      1.  การหายใจเขาใหทองปอง โดยกระบังลมจะแบนลง ทรวงอกจะขยายมากขึ้น
ทําใหปอดรับออกซิเจนไดมากขึ้น ในขณะที่หายใจออกทองแฟบ กระบังลมจะโคงขึ้น
เหมือนเดิมเปนการชวยขบัคารบอนไดออกไซด ระหวางหายใจควรทําจิตใจใหสบาย
ดวย  
       2.  การใชหมอนประคองบริเวณแผลผาตัดทรวงอก โดยใชหมอนขนาดพอเหมาะ 
วางไวบริเวณกลางหนาอก ใชแขนสองขางกอดหมอนไว เมื่อมีการยืดขยายของทรวง
อกมากๆ  เชนขณะไอ หรือหายใจเขาลึก ใหใชแรงจากแขนสองขางกอดหมอนใหแนน
ขึ้นเล็กนอย  จะชวยบรรเทาอาการปวดแผลการยืดขยายของทรวงอกได     
      3.  การเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง โดยมีเทคนิคดังนี้ 
          -  การเปลี่ยนทาจากนอนหงายเปนนอนตะแคง เชน ถาตองการตะแคงขวาให
ชันเขาซายและยกแขนขวาขึ้นเหนือศรีษะกอนแลวจึงตะแคงตัว 
          - การเปลี่ยนทาจากนอนเปนนั่ง ใหใชวิธีการตะแคงตัว เชน กอนลุกขึ้นนั่งให
ตะแคงขวาจากนั้นใชมือซายวางบนเตียงเพื่อดันตัวใหลุกขึ้นนั่ง  
           - การเปลี่ยนทาจากนั่งเปนนอน เมื่อตองการนอน ใหตะแคงเอาดานขางลําตัว
ดานใดดานหนึ่ง กอนเอนตัวลงไปใหใชมือและแขนดานที่จะตะแคงลงไป ชวยค้ํายัน 
แลวจึงคอยๆ เอนตัวลงนอน  
 

 
 
พยาบาลใหขอมูลแก
ผูปวย โดย แนะนําวิธี 
การหายใจ การใชหมอน
ประคองบริเวณแผล
ผาตัดทรวงอก โดยผูวิจัย
ทําใหดูเปนตัวอยางและ
ใหผูปวยปฏิบัติตาม 
สวนการเปลี่ยนอิริยาบถ
ที่ถูกตอง ทําโดยแนะนํา
วิธีการใหผูปวยฝก
ปฏิบัติ 
(ใชเวลา 8 นาที) 

 
 
คูมือ “การ
บรรเทาความ
ปวดสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ” และ
หมอนที่ใช
ประคองบริเวณ
แผลผาตัดทรวง
อก 

 
 
ผูปวยสามารถ
หายใจ ใชหมอน
ประคองบริเวณแผล
ผาตัดทรวงอก และ
เปลี่ยนอิริยาบถได
อยางถูกตอง 
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             เมื่อผูปวยมีความพรอมที่จะสามารถชวยเหลือตัวเองในการเคลื่อนไหวไดแลว 
การเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตองจะชวยบรรเทาความปวดจากการเคลื่อนไหวรางกาย

บทสรุป 
    การบรรเทาความปวดจําเปนตองอาศัยความรวมมือกันระหวาง แพทย พยาบาล 
ผูปวย และญาติ เพื่อใหทานมีความปวดนอยที่สุด และสามารถทํากิจกรรมอันเปน
ประโยชนตอการฟนหายของตัวทานเอง โดยการบรรเทาความปวดมีทั้งการใชยา ซึ่ง
ทานจะไดรับตามเหมาะสม สวนวิธีที่ไมใชยาทานสามารถเลือกปฏิบัติไดตาม
ความคุนเคย ความชอบและความเหมาะสม และการประเมินความปวดก็เปนสิ่ง
สําคัญ ทานควรแจงความรูสึกปวดตามความเปนจริงและไมตองกลัวหรือเกรงใจที่
จะแจงความปวดกับแพทยและพยาบาล เพื่อจะไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง ซึ่งการ
เปนผูปวยที่ดีไมไดหมายความวาจะตองมีการอดทนตอความปวดไดมาก ในทางตรง
ขามปลอยใหความปวดอยูในระดับที่รุนแรงเปนเวลานานจะเกิดผลเสียมากกวาผลดี  
     ดังนั้นการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ จะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอน 
ชวยใหทานไดมีการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจภายหลังการผาตัดอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีความพึงพอใจ  
      ขอเปนกําลังใจ ใหทานโชคดีในการผาตัด และมีสุขภาพแข็งแรงภายหลังการ
ผาตัดโดยเร็ว  
 
 

 
 
 
พยาบาลสรุปประเด็น
สําคัญของขอมูล และให
กําลังใจผูปวย 
(ใชเวลา 1 นาที) 
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   คูมือ 
      การบรรเทาความปวด  

               สําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
 
 
 

                       
 

           

จัดทําโดย 
    นางสาวสุธาทิพ  เกษตรลักษมี 

  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
          อาจารยที่ปรึกษา 

    ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา    

     
                            บทนาํ 
 
  

ผูปวยหลังผาตัดหัวใจตองประสบกับความปวดดวยกันทุกคน แตความปวด 
นั้นสามารถบรรเทาได โดยวิธีการใหยาระงับปวดซึ่งผูปวยทุกราย  จะตองไดรับ
ภายหลังการผาตัด รวมกับวิธีการไมใชยา 

คูมือนี้จัดทําขึ้นเพื่อเปนสื่อประกอบการใหขอมูลกับผูปวยในเรื่องการ
บรรเทาความปวดหลังการผาตัดหัวใจ โดยเนื้อหา ประกอบดวย สาเหตุ ชนิด ความ
รุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา และตําแหนง ของความปวด กิจกรรมการรักษาพยาบาล
ที่อาจมีผลตอความปวด การประเมินความปวด  การบรรเทาความปวดดวยวิธีการใช
ยา และไมใชยา รวมทั้ง   ประโยชนของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ      
เพื่อชวยใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตอง และ มีกําลังใจในการรวมมือในการรักษา และ
จัดการกับความปวดหลังการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        

                   สุธาทิพ เกษตรลักษมี
        ผูจัดทํา 
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                  ความปวด หลังการผาตัดหัวใจ 

 
  

 
  
                                                                                                                                                      
                

                         
 

 

 
                      ความปวด หลังการผาตัดหัวใจ 

 

                                       
 

                          
 
 
 
 
 
 
                                           
 
 

1

ความหมาย 
ความปวดเปนความรูสึกที่
ไมสุขสบาย 

สาเหตุ 

เกดิจากแผลและการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
ขณะผาตัด  

♥การผาตัดหัวใจสวนใหญ 
จะใชวิธีผาตัดเปดทรวงอก 
ดานหนาตรงกลางกระดูกสันอก  
 

2

♥ เมื่อการผาตัดเสร็จสิ้นแพทย จะใส
สายระบายทรวงอกไว  
 

แผลผาตัดกลางกระดูกสันอก 

สายระบายทรวงอก 

   ♥ ดังนั้นสวนใหญทานจะรูสึกปวดแผลผาตัด 
กลางอก และบริเวณแผลที่ใสทอระบายทรวงอก 
    ♥ สวนในรายที่ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
จะมีการเลาะเสนเลือดที่ขา  และ/หรือแขน 
 และ/หรือ ที่ทรวงอก จึงทําใหทานมีความปวดบริเวณดังกลาวได 
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                       ลักษณะของความปวด 
 

ความปวดหลังผาตัดหัวใจ จะเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาไมนาน โดยในชวง  หลังการ 
ผาตัดวันที่ 1-3 ทานอาจมีความรูสึกปวดคอนขางมาก  ซึ่งลักษณะความปวดอาจเปน
ความรูสึกไมสุขสบาย ปวดตึงๆ  เจ็บจิ๊ด ปวดตุบๆ แนนๆ  หรือปวดเมื่อย  

ปกติความปวดจะคอยลดลงหลังการผาตัดวันที่ 3 โดยคอยๆ ลดลง เรื่อยๆ ตาม
ระยะเวลา   ซึ่งสวนใหญความปวดจะลดลงอยางมากประมาณชวงหลังผาตัดได 1-2 
สัปดาห และความปวดจะหมดไปภายใน 1-2 เดือน หลังการผาตัด 
 

               
   
 

 
         

               ตําแหนงของความปวด 
 
 
 
 

 
 
 

 

3

รูสึกปวดหรือตึงๆ 
แผลบางไหมคะ 

ผูปวยหลังผาตัดหัวใจได 1 สัปดาห  
ขณะออกกําลังกายบนเตียงหลังตื่นนอนตอนเชา 

นิดหนอยครับ 

4

ผูปวยหลังผาตัดหัวใจดวยวิธีผากลางกระดูกสันอก มักจะรูสึกปวด
หรือไมสุขสบาย ในบริเวณตําแหนงที่ 1-5  
สวน ในรายที่ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะปวดในบริเวณ
ตําแหนงที่ 6 และ 7 เพิ่มขึ้นได 

1. บริเวณแผลผาตัด 
กลางกระดูกสันอก 
2. บริเวณลิ้นป 

 

3. บริเวณแผลที่  
     ใสสายระบาย 
      ทรวงอก 

4. บริเวณไหลทั้งสองขาง
โดยเฉพาะขางที่ใสสายสวน
หลอดเลือดดํา 

7. บริเวณแขนขางที่ผาตัดเลาะเอา
หลอดเลือดแดงไปใช 

5. ภายในลําคอ 
จากการใสทอชวยหายใจ       

ทอชวยหายใจ 

6. บริเวณขาขางที่ผาตัดเลาะ
เอาหลอดเลือดดําไปใช 
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กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีผลตอความปวด 

 

กิจกรรมเพื่อการรักษาพยาบาล มีความจําเปนที่ตองกระทําเพื่อ 
ความปลอดภัยและสงเสริมการฟนฟูสภาพของทาน แตอยางไรก็ตามก็อาจ 
จะทําทานรูสึกไมสุขสบาย หรือปวดแผลไดบาง  

    กิจกรรมการรกัษาพยาบาลดังกลาว  ไดแก 
                                               

                             
                            

                                           
 

 
 
 
 
 

 
 
 

       
          
              การประเมินความปวด 

 เพื่อการสื่อสารที่ตรงกันถึงระดับความปวด จึงมีการประเมินความปวดเปน
คะแนน โดยทานจะเปนผูเลือกระดับคะแนนความรุนแรง ของความปวดตาม
ความรูสึกของตนเอง                  
 
 
ระดับความปวดที่ประเมินแบงเปน 3 ระดับคือ  
 คะแนน 1 -3    หมายถึง   ปวดเล็กนอย 
 คะแนน 4-6    หมายถึง   ปวดปานกลาง 
 คะแนน 7-10    หมายถึง   ปวดรุนแรงมาก 
♥ ในระยะ 24- 48 ชั่วโมงแรก หลังการผาตัด ทานจะไดรับการประเมินความปวด  
อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง หลังจากนั้น ถาความปวดของทานอยูในระดับ เล็กนอย 
หรือ  สามารถควบคุมความปวดได ทานจะไดรับการประเมินความปวด 
ทุก 4 ชั่วโมง พรอมสัญญาณชีพ หรือกอนเริ่มกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มี
ผลตอความปวด  
♥ การประเมินความปวด จะทําใหแนวทางการรักษาพยาบาล เพื่อบรรเทา 
ความปวดมี ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

5

 การดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ 
 การถอดทอระบายทรวงอกออก 
 การกระตุนใหไอ  
 การบริหารการหายใจ โดยการหายใจเขาลึกๆ ชาๆ หรือการใชอุปกรณ 
 การเริ่มใหเคลื่อนไหว พลิกตัวบนเตียง การบริหารรางกายบนเตียง 
 การใหลุกลงจากเตียงเพื่อนั่งเกาอี้ 
 การใหเริ่มเดิน  ......... เปนตน  

    ดังนั้นพยาบาลจะประเมินความปวด
กอนทํากิจกรรม และ จะชวยบรรเทา
ความปวดดวยวธิตีางๆเพื่อใหทานมีความ
พรอมในการเริ่มกิจกรรม และมีความปวด
ขณะทํากิจกรรมนอยที่สุด 

ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 1 วัน 
ขณะไดรับการประเมินความปวด กอนการลุกนั่งบน
เตียง เพื่อกระตุนใหไอและบริหารการหายใจ 

          
ไมปวดเลย 

0        1        2        3        4        5         6        7        8        9       10        

ปวดมากที่สุด 

6
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         หลังการผาตัดวันที่ 1 เปนตนไป  
เมื่อทานสามารถรับประทานไดแลว จะเปลี่ยนเปนยาบรรเทา

ความปวดชนิดรับประทาน เชน พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 
ชั่วโมง อาจรวมกับการรับประทานยาบรรเทาความปวดชนิดอื่น  และ
หากไมสามารถบรรเทาความปวดดวย  ยาชนิดรับประทานได   จะ
พิจารณาใหยาฉีดเขาทางหลอด  เลือดดําไดเปนครั้งคราวตามความ
เหมาะสม   

การนั่งสมาธิ 

 
         

                 การบรรเทาความปวดโดยวิธีการใชยา 
     

 
                                                          

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

       
 
            การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา 

  
เปนวธิีการพยาบาลที่จะชวยเพิ่มประสทิธภิาพของการบรรเทาความปวด 
ดวยยา     เชน                                                                             
                           
 
 
 
           

 
 
 
 
 
 
 
 
 

7

หลังผาตัดทานจะไดรับยาบรรเทาความปวด ทันท ี
      ที่ทานเริม่รูสึกตวั ดังนี้ 

หลังการผาตัดวันแรก 
ทานตองพักรักษาใน ไอซียู พยาบาลจะประเมินความปวดของ
ทานทันทีที่ทานเริ่มรูสึกตัว และทานจะไดรับยาบรรเทาความ
ปวด โดยการหยดเขาทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง  

    ดงันั้นการรับประทานยาบรรเทาความปวดอยางสม่ําเสมอตามเวลา จะชวยใหทาน
ควบคุมความปวดไดดีกวาการรอใหมีความปวดมากแลวจึงคอยรับประทานยา และถา
หากรับประทานยาตามเวลาแลวยังรูสึกปวดมาก ใหแจงพยาบาลทราบ 

8

1.  การนวดคลึงเบาๆ บริเวณที่ไมมีแผลหรือ
สายน้ําเกลือ เชน มือ, เทา, หลัง หรือสะโพก 
เปนตน จะชวยยับยั้งการสงกระแสประสาทของ
ความปวด ทําใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ลด
การหดเกร็งกลามเนื้อ คลายความเครียด ลด
ความกังวล  ผูปวยจึงรูสึกผอนคลาย และชวย
ใหหลับสบาย  

2. การผอนคลายโดยใชการ 
ฝกการหายใจลึกๆ ยาวๆ  หรือทําสมาธิ ชวยให
จิตใจสงบ ไมเครียดหรือกังวลมากเกินไป ทําให
จิตใจและอารมณสงบกลามเนื้อผอนคลาย ทําให
ลดความปวดได 

การนวดเทา 
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การอานหนังสือพิมพเพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจ 

การดูโทรทัศนเพื่อเบี่ยงเบนความ
สนใจ 

 
 

                การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
   

 
 

3. การเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด เชน 
การฟงดนตรี   ดูโทรทัศน อานหนังสือ  เปนตน 

 

9

5.   การเปลี่ยนทาที่ถูกตอง เชน 
ใชวิธีการตะแคงตัว ในการเปลี่ยนทา 
จากนอนเปนนั่ง หรือจากนั่งเปนนอน  
จะชวยลดการเกร็งกลามเนื้อ และ 
การตึงของแผลผาตัด จากการ 
เปลี่ยนทานั่งหรือนอนได เปนตน   

 
ตัวอยาง  การตะแคงตัว กอนการ
เปลี่ยนทาจากทานอนเปนทานั่ง  

10

4. การใชหมอนประคองบริเวณแผลผาตัด 
ทรวงอก ระหวางการเคลื่อนไหวรางกาย หรือ การ
บริหารการหายใจ  เชน การหายใจลึกๆ การไอหรือ
ดูดเสมหะ จะชวยบรรเทาความปวดแผลได  

ตัวอยาง การใชหมอนประคอง บริเวณแผล 
ผาตัดทรวงอกระหวางการไอ หรือหายใจลึกๆ 
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                              ประโยชน  
               ของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ 

 
การบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพนั้น จะชวยปองกัน 

                 ภาวะแทรกซอนตางๆ  รวมทั้งชวยใหทานฟนหายเร็วขึ้นได ดังนี้ 
1. ชวยปองกันไมใหหัวใจทํางานหนัก จากการตอบสนองตอความปวด 
2. ชวยใหทานไอไดมีประสิทธิภาพ จึงไมมีเสมหะคั่งคางในปอด  

 สามารถบริหารการหายใจ โดยหายใจเขา-ออกลึกๆ หรือใชอุปกรณไดดี 
 ทําใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ จึงไมเกิดภาวะปอดแฟบหรือ ปอดอักเสบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ประโยชน 

               ของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ 
   

3. ทําใหทานสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดีขึ้น  
4. ทําใหทานสามารถออกกําลังกายตามความเหมาะสม และ 

ลุกออกจากเตียง เพื่อนั่งขางเตียง ยืน เดินรวมทั้งการทํากิจกรรมตางๆ  
          ไดเร็วขึ้น 

 
 
 
 

5. ชวยลดอาการนอนไมหลับ อันเนื่องมาจากความปวด  
6. ลดการเกิดผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ เชน ลดความกลัว  

ความวิตกกังวล เครียดหงุดหงิด  
กระวนกระวาย  เปนตน 

 
 
 

11

 

ผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2 วัน สามารถไอ และบริหารการ
หายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2 วัน สามารถออกกําลังกายไดดี 

12
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                         บทสรุป 
   

การบรรเทาความปวดหลังการผาตัดหัวใจ มี 2 วิธี คือ โดยวิธีการใชยา 
บรรเทาปวด ซึ่งทานจะไดรับตามความเหมาะสมทุกคน และวิธทีี่ไมใชยา เปน 
วิธีที่ทานสามารถเลือกปฏิบัติไดตามความคุนเคยความชอบและความเหมาะสมของ
แตละคน ดังนั้นเมื่อมีการประเมินความปวด สิ่งสําคัญคือ ทานควรบอกความรูสึกปวด
ตามความเปนจริงและไมตองกลัวหรือเกรงใจที่จะบอกความปวดกับแพทยและ
พยาบาล เพื่อที่ทานจะไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง 

เมื่อทานไดเรียนรู เขาใจและสามารถฝกปฏิบัติในการบรรเทาความ 
         ปวดโดยวิธีตางๆ ไดแลว ก็จะชวยใหทานสามารถฟนหายไดโดยเร็วและกลับไป 

ดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 
 

    ขอใหทานโชคดี 
    จาก   สุธาทิพ เกษตรลักษมี  
 
       
 

  

เอกสารอางอิงหลัก 
 
นวลสกุล แกวลาย. 2545. การวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับวิธีการพยาบาลเพื่อจัดการกับ 

ความปวดหลังผาตัด. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต  
สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรศัลยศาสตรบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สุดกัญญา พัทวี. 2541. ประสบการณความปวด และการจัดการกับความปวดในผูปวยหลัง 
ผาตัดหัวใจและทรวงอกชนดิผากลางกระดูกสันอก. วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล. 

Milgrom, L, B., Brooks, J, A., Qi, R., Bunnell, K., Wuestefeld, S., and Beckman, D.  
2004.Pain levels experienced with activity after cardiac surgery.  
American Journal of Critical Care 13(2): 116-125. 

Mueller, X. M., Tinguely, F., Tevaearai, H. T., Revelly, J. P., Chiolero, R., and Segesser,  
 L. K. 2000. Pain location, distribution, and intensity after cardiac surgery. 

 Chest 118(2): 391-396. 
Oates, H. B. 1993. Non-pharmacologic pain control for the CABG patient.  

Dimensions of Critical Care Nursing 12(6): 296-304. 
Stevensen, C. J. 1994. The psychophysiological effects of aromatherapy  

massage following cardiac surgery. Complementary Therapies in Medicine  
2: 27-35. 

Watt-Watson, J., Stevens, B., Katz, J., et al. 2004. Impact of preoperative education on 
 pain outcomes after coronary artery bypass graft surgery. Pain 109: 73-85. 
Yorke, J., Wallis, M., and Mclean, B. 2004. Patients’ perceptions of pain  

management after cardiac surgery in an Australian critical care unit.  
           Heart & Lung 33(1): 33-41.  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

 
251

คูมือขั้นตอนการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย 
 

หลักการและเหตุผล  
      การนวดกดจดุสะทอนที่เทา สามารถนํามาชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย อันไดแก 
อาการเจ็บปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ในผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดได เนือ่งจากการนวดกดจุดจะชวยสงเสริมใหพลังเดินตามทางของเสนพลงัไป
ยังอวยัวะตางๆ ไดอยางไมติดขัด จึงชวยปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย 
เชนปรับสมดุลของระดับฮอรโมนความเครียด และระบบประสาทอตัโนมัติ เปนตน ชวยทาํให
หลอดเลือดขยายตัว ชวยเพิ่มการไหลเวยีนเลือดและน้าํเหลือง  ทําใหออกซิเจนและอาหารมาเลีย้ง
เซลลตางๆ ของรางกายอยางเพียงพอ จงึไมเกิดการสะสมของๆ เสียจากกระบวนการเผาผลาญ
แบบไมใช เปนชวยลดและขจัดกรด Lactic  และชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ จงึทาํให
ความปวดและความเหนื่อยลาลดลง เมื่อกรด Lactic ลดลงจะทาํใหกระบวนการหด-คลายตัวของ
กลามเนื้อลายจึงดีข้ึนรวมกบัความเจ็บปวดลดลง ดังนัน้กลามเนื้อบริเวณทรวงอกจงึยืดขยายตัวดี
ขึ้นและความเปนกรดในรางกายลดลงจึงชวยลดอาการหายใจลําบาก อีกทัง้การนวดเปนการ
กระตุนใยประสาทขนาดใหญจึงชวยยับยัง้สัญญาณความปวดไมใหไปสูสมองจงึเปนการลดความ
ปวดอีกทางหนึ่ง อีกทัง้เมือ่ผูปวยรูสึกผอนคลาย โดยสงสัญญาณไปที่สมองทาํใหหลั่งสารแหง
ความสุข ที่เปน Endogenous opioids ไดแก Endorphin และ Enkephalin ชวยบรรเทาอาการ
ปวด ชวยใหอารมณดี และผอนคลาย และหลั่งสาร Serotonin ซึ่งจะชวยใหนอนหลับสบาย  

เมื่อผสมผสานการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ผูถูกนวดเกิดความพึง
พอใจและผอนคลายไปกับความหอมจากน้ํามันธรรมชาติ ดังนั้นรางกายจงึไดประโยชนจากน้ํามนั
หอมระเหยอีกทางหนึ่งดวย โดยน้ํามันหอมระเหยสามารถเขาสูรางกายได 2 ทาง คือทางสูดดมเขา
ทางจมูก ไปยงัสมองสวน Limbic หลั่งสารแหงความสุข และจากการซึมผานผิวหนงัขณะนวด โดย
จะถูกดูดซึมผานทางผิวหนงัเขาสูกระแสโลหิตไดภายในเวลา 20 นาที ในการวิจัยครั้งนี้ใชน้าํมนั
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร (Lavender oils) มีฤทธิท์างเภสัชวิทยาคือ ชวยลดการอักเสบ ลดการ
เกร็งตัวของกลามเนื้อ กลามเนื้อผอนคลาย ชวยคลายเครียดและความวิตกกังวล ชวยสงเสริมการ
นอนหลับ จิตใจสงบ และผอนคลาย 
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วัตถุประสงค 

เพื่อใหสามารถบรรเทากลุมอาการไมสบาย ไดแก อาการเจ็บปวด  อาการหายใจลําบาก
อาการหนื่อยลา  และอาการนอนไมหลบั อยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาจะชวยในเรื่องตางๆ ดงัตอไปนี้ 

1. กระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง เปนการสงเสรมิใหรางกายไดรับออกซิเจน 
และสารอาหารดีขึ้น 

2. ชวยขจัดของเสียและสารพษิขับออกทางปสสาวะ ของเสีย เชน กรด Lactic  ซึ่งเปน 
สาเหตุสําคัญทําใหความปวดเพิ่มข้ึน ขัดขวางการหดรดัตัวของกลามเนื้อทําใหเหนื่อยลา และทํา
ใหรางกายเปนกรดซึ่งจะมีผลตอศูนยควบคุมการหายใจทําใหหายใจลาํบาก 

3. ชวยใหพลงัเดินตามเสนพลงัไปยังอวัยวะภายใจ กลามเนื้อ กระดกู และตอมไรทอ  
ตางๆ ไดดีขึ้น จึงเปนการปรบัสมดุลการทาํงานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย  

4. การนวดเปนการกระตุนใยประสาทมัดใหญจึงยับยัง้ความปวด ตามทฤษฎีการ 
ควบคุมประตูชวยใหสมองหลั่ง Endogenous opioids จึงยับยัง้ความปวด ตามทฤษฎีการควบคมุ
ความเจ็บปวดภายใน 

5. ชวยใหรางกายและจิตใจคลายความตึงเครียด โดยทาํใหเกิดการผอนคลายระดับลึก  
และหลับสบายอยางมีความสุข 

6. สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย ผูปวยรูสึกอบอุนใจที่มีผูดูแลเอา 
ใจใสอยางใกลชิด  
ขั้นตอนกอนการนวดกดจดุสะทอนที่เทา 

1. การเตรยีม 

1.1 การเตรยีมตัวผูนวด 

1.1.1    ตองมีความรู ทักษะ และความชํานาญในการประเมิน ดูแลผูปวยที่รับการ 
ผาตัดหัวใจแบบเปด รวมทั้งเขาใจกระบวนการเกิดกลุมอาการไมสบายจากการผาตัดหัวใจแบบ
เปดเปนอยางดี 

1.1.2 ตองเปนมีความรูเกี่ยวกับโครงสรางรางกาย และโครงสรางกระดกูเทา  
1.1.3 ตองมีความรู และทักษะในการนวดกดจดุสะทอนที่เทา และสุวคนธบําบัด 
1.1.4 ผูนวดตองรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ไมมีไข ออกกําลังกายเพื่อใหแขน  

มือ และนิว้มีกาํลัง 
1.1.5 สําหรับหลักการสําคัญของการนวดกดจดุสะทอนที่เทา  
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         -  การนวดตองเริ่มที่เทาซายกอนเสมอ เพราะที่เทาขางซายมีตําแหนงที่เปน
ที่ตั้งของหัวใจ เพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิต 

 -  ควรมีการแตงรสมือ โดยมีการลงน้าํหนักนิ้วมือที่กดเปน 3 ขนาด คือ  
น้ําหนกัเบา น้าํหนักปานกลาง น้ําหนักมาก เมื่อเร่ิมกด จะลงน้ําหนกัเบาเพื่อกระตุนใหกลามเนือ้
รูตัว หลังจากนั้นจงึคอยๆ เพิ่มน้าํหนักมากขึ้นเปนปานกลาง แลวจึงเพิ่มน้ําหนกัเปนมาก การกด
น้ําหนกัเพิม่ข้ึนทีละนอยจะทําใหกลามเนือ้สามารถปรับตัวรับน้ําหนกัได ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ และ 
ไมเกิดอันตราย 
 -  ในขณะนวดเทา ผูนวดจะตองโยกตวัตามจังหวะการลงน้าํหนักหรอืการกด
ครูดแตละครั้ง ชวยไมใหเกิดการปวดตามรางกายของผูนวด 

  -  การกําหนดองศามาตราสวน คือการวางทานวดของผูนวดใหเหมาะสมกับ 
ผูปวยและเหมาะสมกับตําแหนงทีจ่ะใชมือกด เพื่อใหแรงที่ใชกดนัน้ลงตรงจุด และมีน้ําหนัก
เพียงพอนอกจากนี้การวางมือ การวางเทา ทานั่ง ตองเหมาะสมกับมอืที่กดลงบนผูปวยดวย 

- การใชไมกดจดุ ใหลงน้ําหนกั หนวง-เนน-นิ่ง นับ 1-5 แลวจึงปลอย และ 
กดจุดใหเรียงลําดับตามหมายเลขตามที่กาํหนดตามขอ 28 ของขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา โดยไมสลับไปมา 

- ระหวางการนวดอาจมีการชโลมน้าํมันเปนระยะๆ เพื่อเพิม่การหลอล่ืนใน 
การสัมผัสกนัของมือและเทา 

- เทาดานใน หมายถงึ บริเวณดานขางฝาเทาดาน นิว้หวัแมเทา 
- เทาดานนอก หมายถงึ บริเวณดานขางฝาเทาดานนิ้วกอย 

1.1.6 มือตองสะอาด และนุม ตัดเล็บใหสั้น ไมใสแหวน หรือกาํไล ไมควรทาเล็บ  
และระวังไมใหมือเปนแผล 

1.1.7 สวมเสื้อผาใหสะอาด เรียบรอย มีความคลองตัว และควรเกลาหรือรวบผมให 
เรียบรอยสําหรับการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัใสเครื่องแบบชุดพยาบาลกางเกง 

1.1.8 กอนลงมือนวดตองทําพิธีไหวครู โดยการทาํจิตใจใหสงบและมีสมาธิระลึกถึง 
พระคุณของครู และใสความตั้งใจ ความปรารถนาดีไปในการนวด ทาํการควบคุมอารมณใหคงที่
โดยการนั่งสมาธิที่บานทุกวนั อยางนอย 15 นาท ี
 1.2 การเตรยีมอุปกรณ 

 1.2.1  อุปกรณลางเทาเชน สบู แปรงสาํหรับขัดเทา และกะละมงัลางเทา 
 1.2.2  ภาชนะที่ใชในการสมน้ํามนัหอมระเหย 

1.2.3 การเลือกน้ํามนัหอมระเหย และน้ํามนัตัวนํา ควรมีขอมลูดานการผลิตและมา 
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จากแหลงทีเ่ชือ่ถือได โดยควรเปน Pure oil คือน้ํามันบริสุทธิ์ไมมีการปนเปอน หรือ Organic oil  
คือ น้ํามันซึ่งสกัดจากพืชที่ปลูกโดยไมไดใชยาฆาแมลงหรือปุย และ Natural oil  คอืน้ํามนัซึง่มีสาร
จากธรรมชาติ 100% แตสําหรับ Processed oil เปนน้าํมันที่ผานขบวนการทาํใหไมมีสี ไมมีกลิน่
หรือผานกระบวนการทาํใหมอีายุนานขึน้จงึพบวาน้ํามัน Processed oil มักทาํใหเกิดการแพหรือ
ระคายเคืองไดงาย โดยผลิตภัณฑที่ดีและนาเชื่อถือควรมีปายบอกขางขวดวาเปนน้าํมันชนิดใด ชื่อ
ทางเคมี วันเดือนป และแหลงที่ผลิต เปนตน   

1.2.4 การเตรียมน้าํมันงา (Sesame seed oil) เพื่อใชในการผสมน้ํามันหอมระเหย  
เนื่องจากน้ํามนังาทีม่ีคุณภาพ จะเปนน้ํามนัที่ดูดซึมและพาน้ํามนัหอมระเหยซึมเขาผิวหนงัไดดี 
ใชไดกับทุกผิว ไมระคายเคือง ไมมีสีและกลิ่น  
      1.2.5   การเตรียมผสมน้าํมนัหอมระเหย ผูวิจัยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  
(Lavender oils) จากแหลงที่เชื่อถือไดจํานวน 9 หยด หรือ 0.9 มิลลิลิตร ในน้าํมันตัวนํา (Carrier 
หรือ Base oils) ในที่นี้คือ น้าํมันงา 30 มลิลิลิตร ซึ่งเทากับไดความเขมขน 3% หากใชไมหมดควร
เก็บในภาชนะขวดแกวสีชา เพื่อปองกนัแสงและเก็บในอุณหภูมิต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส 

1.2.7 การเตรียมอุปกรณนวดเทา เชนไมกดจุด “อาจารยใหญ”  น้ํามนัหอมระเหย 
กลิ่นลาเวนเดอรผสมในน้าํมันงา ผาหอเทา 2 ผืน  เปนตน 

 
 
 1.3 การเตรยีมสถานที ่

1.3.1 ในหอผูปวยวกิฤตหรอืกึ่งวกิฤตศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก ถาเปนไปไดจะจัด 
ใหผูปวยอยูในหองแยก ซึ่งจะเปนสัดสวน และมีความมดิชิด แตหากมีขอจํากัดไมสามารถอยูหอง
แยกได ก็จะจดัใหผูปวยนอนเตียงที่อยูในพื้นที่ทีม่ีการรบกวนจากสภาพแวดลอมนอยที่สุด ปดมาน
ระหวางการนวด หร่ีแสงไฟ สวนสภาพอากาศเปนลกัษณะหองที่ใชเครื่องปรับอากาศ 
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1.3.2 ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เปนหองรวม ควรปดมานใหมิดชิด เปด 
พัดลมเพื่อใหอากาศระบายถายเทไดสะดวก สวนหองพิเศษจะเปนหองปรับอากาศที่มีความเปน
สวนตัวอยูแลวขอความรวมมือจากญาติและเจาหนาที่ในการลดการรบกวนดานเสียงขณะนวด หรี่
แสงไฟ เพื่อใหบรรยากาศสงบ 

 
 

 1.4 การเตรยีมผูรับการนวด 

 1.4.1  ผูรับการนวดแตงกายดวยเสื้อผาของโรงพยาบาล โดยดูแลใหเสือ้ผาสะอาด ใส 
สบาย ไมรัดแนน  

 1.4.2  ผูรับการนวดไมรับประทานอาหารกอนการนวด หรือถารับประทานไปแลว ตอง 
เวนระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ถงึจะเริ่มการนวดได รวมทั้งดูแลใหผูปวยไดปสสาวะหรือทํา
กิจกรรมสวนตัวตางๆ ใหเรียบรอยกอนที่จะตองรับการนวด ซึง่จะใชเวลา ประมาณ  30 นาท ีทํา
ความสะอาดเทาดวยน้าํสบูและน้ําอุนใหสะอาดซับใหแหง  

1.4.3 อธิบายวัตถุประสงคการนวดกดจุดสะทอนที่เทาใหผูรับการนวดทราบอีกครั้ง 
สั้นๆ วา เพื่อชวยบรรเทาอาการไมสบายจากการผาตัดหวัใจ  โดยชวยบรรเทาความเจ็บปวด ความ
เมื่อยลาหรือปวดเมื่อยกลามเนื้อ รวมทัง้เพิม่ความสุขสบาย ผอนคลาย หลบัสบาย และประโยชน
จากการนวดชวยใหระบบการไหลเวียนเลือดและน้ําเหลืองดีข้ึน ชวยขจัดของเสียออกจาก
กลามเนื้อ โดยเฉพาะการกดจุดที่เทาจะชวยปรับใหอวัยวะตางๆ ในรางกายทาํหนาที่อยางสมดุล  

1.4.4 เพื่อใหผูรับการนวดไดพัก ดงันัน้ระหวางการนวดแนะนาํใหผูปวยนอนพักและ 
หลับเพราะการหลับในชวงทีร่างกายและจติใจผอนคลาย จะเปนการนอนหลับที่มีความสุข 
(Happy sleep) และจะมีประโยชนตอสุขภาพสูงสุด ดังนั้นจะไมมีการชักชวนพูดคุยหรือมีกิจกรรม
ใดๆ ซึ่งจะทําใหจิตใจสงบและไดพักอยางเต็มที ่โดยชี้แจงใหญาตทิราบดวยเพื่อขอความรวมมือ 

1.4.5 ผูรับการนวดไมมีขอหามในการนวดกดจดุสะทอนที่เทา ดวยน้าํมนัหอม 
ระเหยกลิน่ลาเวนเดอร โดยประเมินสภาพผูปวยกอนการนวดวามีความผิดปกตทิีเ่ปนขอหามใน
การนวดหรือไม จัดทาใหผูปวยถนัดและสบาย กลามเนื้อผอนคลาย โดยนอนหงายใชหมอนหนนุ
ศีรษะ และปรับเตียงดานศีรษะสูงประมาณ 30° 
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 2. ขอหามในการนวดกดจดุสะทอนที่เทา  
2.1  หามทําการนวดเทาของผูที่มีบาดแผลบริเวณเทา เพราะอาจทาํใหเกิดการติดเชื้อและ 

แผลหายชาได 
2.2  หามนวดผูที่เปนโรคผิวหนงั เพราะอาจทําใหติดเชื้อเพิ่มข้ึนและเกดิการแพรกระจาย 

เชื้อ 
 2.3  หามนวดผูที่มีอาการเกีย่วกับกระดูกหัก ขอเคลื่อนหรือเปนโรคเกีย่วกับกระดูกที่เทา 

2.4 หามนวดผูที่มีปญหาเกีย่วกับระบบไหลเวียนของโลหิตที่ขา เชน ภาวะหลอดน้าํเหลือง 
อุดตันหรืออักเสบ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขา (Deep vein thrombosis: DVT) เพราะอาจเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดตันหลุดและไปอุดตันอวัยวะที่สําคัญ เชนสมอง หัวใจ เปนตน 

2.5 ในผูปวยเบาหวาน หามใชการนวดทีรุ่นแรงเพราะอาจทาํใหเกิดการช้ําซึง่จะทําใหเกิด
เปนแผลซึ่งหายไดยาก รวมทั้งไมนวดในรายทีม่ีภาวะแทรกซอนของการรับรูประสาทสวนปลาย  

2.6 ในผูปวยโรคหัวใจตองมคีวามระมัดระวัง เพราะการนวดอาจทําใหเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดกลบัเขาสูหวัใจ อาจทําใหหวัใจเตนเร็วขึน้ได ดังนั้นผูนวด
ตองเปนผูเชีย่วชาญในการดูแลผูปวยโรคหัวใจโดยเฉพาะ ซึ่งในการวิจัยนี้มีการเฝาระวังสัญญาณ
ชีพตลอดเวลาของการนวด และหลังการนวดอีก 20 นาท ี

2.7 การในผูปวยโรคลมชัก ความดันโลหิตสูง หรือความดนัโลหิตต่ํา ผูนวดตองเปน
ผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคเชนกนั 

 3. ขอหามและขอแนะนาํสําหรบัการใชน้ํามันหอมระเหย 

 3.1   เลือกใชน้ํามนัหอมระเหยที่บริสุทธิ ์และเลือกจากแหลงผลิตที่เชื่อถือได  
 3.2 น้ํามนัหอมระเหยอาจทําใหเกิดการแพได จึงไมควรใชน้ํามนัหอมระเหยกับรางกาย
โดยตรง หรือไมควรรับประทาน สูดดม หรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง โดยไมผานการทําใหเจือจาง
ดวยน้าํมนัตัวพาเสียกอน เนื่องจากน้ํามนัที่สกัดมาไดมีความเขมขนกวาที่พบอยูในพืชธรรมชาตถิึง 
100 เทา  มีเพียงหวัน้าํมันลาเวนเดอรเทานั้นที่สามารถใชกับผิวหนงัโดยตรงได และไมควรใช
น้ํามนัหอมระเหยเกนิ 3 คร้ังตอวัน การใชทางผวิหนงัจะตองเจอืจางดวยน้าํมนัตัวพา (Carrier oil) 
ซึ่งจะมกีารดูดซึมไดดี ชวยพาโมเลกุลของน้ํามนัหอมระเหยไปยงับริเวณที่ตองการออกฤทธิ ์แลวใช
ถูนวดตามรางกาย ซึ่งน้ํามันตัวพา มักใชน้าํมันพืช  
 3.3 โมเลกุลของน้าํมันหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมาก จึงควรระวังอยาไวใกลเปลว
ไฟ หรือที่ที่มีความรอนสูง 
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 3.4 การเก็บรักษาน้ํามันหอมระเหย เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยสามารถสลายตัวไดงาย
ดวยอากาศ ออกซิเจน ความรอน หรือแสง ดังนั้นจึงควรเก็บในภาชนะที่เปนแกว หรือขวดแกวสีชา 
ไมควรใชภาชนะพลาสติก และตองอยูภายใตอุณหภูมิต่ําๆ (ต่ํากวา 25 °C ) เชน เก็บในตูเย็น และ
น้ํามัน         หอมระเหยที่ดีควรใชภายใน 3 ป ภายหลังการเปดใช 
            3.5 ไมควรใชในรายที่มีอาการแพ หรือระคายเคืองของผวิหนัง 
 3.6 สําหรับในผูปวยโรคลมชัก ความดนัโลหิตสูง หรือความดันโลหติต่ํา และใชสุวคนธ
บําบัดในเด็ก ควรอยูในความดูแลของแพทยและน้ํามนัหอมระเหยผูเชี่ยวชาญ 
 3.7  หามใชในหญงิมีครรภ ผูปวยที่เปนโรคตับ และ โรคไต หรือใชกอนอาบแดด 
 3.8  หามรับประทานน้าํมนัหอมระเหย       เพราะมีความเขมขนสูงในขณะที่เนื้อเยื่อ
ภายในรางกายมีความบางและออนนุมกวาผิวหนังภายนอก ดังนัน้น้าํมนัหอมระเหยจงึทําลาย
เนื้อเยื่อภายในได ยกเวน ตาํรับทีท่ํามาสําหรับรับประทานได เชนยาขบัลม เปนตน 
 3.9 วิธทีดสอบการแพ กอนใชน้ํามนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร ควรทดสอบวาน้ํามันชนิด
นี้จะทําใหผูใชเกิดอาการแพหรือไม สําหรบัการวิจยัครั้งนี้วิธกีารทํา Dermal test ทาํโดยทาน้ํามัน
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอรที่ผสมในน้ํามนังาในอัตราสวน 3% แลว 2-3 หยด ไวที่บริเวณขอพับ
แขนดานในแลวทิง้ไว 30 นาที (Morris, 2002: 224) ถาแพจะมีผืน่คันและบวมแดง สังเกตดูวา
ผิวหนังมีสีแดง เกิดการระคายเคืองหรือผ่ืนคันหรือไม ถามีตองรีบลางออกดวยน้าํสบูออนๆ หากไม
ดีขึ้นผูวิจัยจะปรึกษาแพทยเพื่อใหทายาบรรเทาอาการแพหรือใหรับประทานยาแกแพ จากนัน้
ติดตามประเมนิจนกระทัง่อาการแพดังกลาวหมดไป และตองคัดออกจากกลุมทดลองที ่2  
 
 ขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 

ประยุกตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของ สถาบนัแพทยแผนไทย (สถาบันแพทยแผนไทย, 
2548)มีข้ันตอนการนวดดังตอไปนี้  

1. จัดใหผูปวย นอนหงาย ศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา ในทาที่สบาย ทําความ 
สะอาดผิวหนงับริเวณเทากอนการนวดโดยใชสบูและน้าํอุน และซับใหแหง หลังจากนั้นตรวจสภาพ
เทา โดยดูผิวหนงั กระดกู ของนิ้วเทา เทา และ ขา เปนที่เรียบรอยแลว ใหใชผาขนหนูอุนๆ พนัหอ
เทาขางขวา (ขางทีน่วดทีหลัง) 
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2. พันผาหอเทากอนการนวดเทา โดยหอเทาขวาไวใหอบอุนเพื่อรอการนวด 
 

  
 
 
 

ตรวจดูผิวหนังขาและเทา ตรวจดูลักษณะความผิดปกติของกระดูกขา 

จัดใหผูปวย นอนหงาย ศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา 

ตรวจดูลักษณะความผิดปกติของกระดูกเทา ตรวจดูลักษณะความผิดปกติของกระดูกนิว้เทา 

การใชผาขนหนูอุนๆ พนัหอเทาขางขวา ขางทีน่วดทีหลงั 
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3. เร่ิมการนวดซึง่จะนวดเทาซายกอน โดยเริ่มจากการใชสนมือทัง้สองขาง วางบริเวณใต 
ตาตุมทัง้สองขาง พรอมใชสนมือปนขอเทา 10 คร้ัง เพือ่กระตุนไหลเวียนโลหิต 
 

  
 

4. เลื่อนมือทั้งสองมาที่ปลายเทา แลวปนปลายเทาตรงตําแหนงขางอุงเนนิแมเทา กับ 
นิ้วกอยดานนอก 10 คร้ัง 
 

 
 

5. เทน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผสม 0.9 มิลลิลติร ใน น้าํมันตัวพาโดยใช
น้ํามนังา 30  

มิลลิลิตร (3%) จํานวนพอควร ที่มือลูบน้ํามันทีม่ือเบาๆ 2-3 คร้ัง กอนชโลมที่เทา เพือ่เปนการอุน
น้ํามนัหอมระเหย และเพื่อชวยใหมีการระเหยของน้ํามันหอมระเหย 

 
 
6. ลูบบริเวณหลงัเทาและฝาเทา โดยใชสองมอื มือขางหนึ่งอยูที่ฝาเทา อีกขางอยูทีห่ลัง 

เทา ลูบสลับข้ึนมาจนถงึปลายเทา ทิศทางเขาหาตัวผูนวดจํานวน 5 คร้ัง แตละครั้งสลับมือที่อยูบน
ฝาเทาและหลงัเทา (ขณะลูบมือตองใหมือสัมผัสแนบฝาเทาและหลงัเทา) เปนการนวดใตฝาเทา
และหลังเทา (Sandwich technique) เพื่อทําใหเกิดความผอนคลาย 

การปนขอเทา 

การปนปลายเทา 

เทน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผสมแลว 
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7. ใชนิ้วหัวแมมอืทั้งสองวางจรดกึ่งกลางสนเทา นิว้ทัง้ 4 อยูทีห่ลังเทา  ลูบมือทั้ง 2 ขาง 
พรอมกัน จากสนเทาขึน้ไปยังทางปลายนิว้เทา จํานวน 5 คร้ัง เปนการกระตุนการไหลเวียนโลหติ 
และกระตุนเซลลประสาทของรางกาย 

   
 
 

8. ใชนิ้วหัวแมมอืทั้งสองวางเกยกนัที่ตาํแหนงสนเทา นิว้ทั้ง 4 อยูที่หลงัเทา แลวดงึฉกีนิ้ว 
หัวแมมือออกไปทางดานขางฝาเทาทั้ง 2 ขาง พรอมสลับนิ้วหวัแมมือบนลาง โดยนวดไลจาก
ตําแหนงสนเทาไปจนถงึคอนิว้กลาง ข้ึน 3 คร้ัง ลง 3 คร้ัง เปนการกระตุนไปตามจุดตางๆ ของ
รางกาย 

   
 

การลูบเทา ดวย Sandwich technique 

การลูบแบบนิว้หวัแมมือต้ังขึ้น 

การฉีกฝาเทา 

ลูบบริเวณหลงัเทาดวยมือขวา 
และฝาเทาดวยมือซาย 

สลับมือเปนมอืซายลูบบริเวณหลัง
เทาสวนฝาเทาเปลี่ยนเปนมอืขวา 
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9. ใชมือซายจับปลายนิว้เทาตัง้ประคองไวพรอมกับแอนขึ้นเล็กนอย แลวใชมือขวากํามือ 
ในลักษณะมะเหงกคว่ํา กดสนนิว้ลงในตําแหนงเนนิอุงเทาดานบนครูดลงมาถงึสนเทา ครูดลง 10 
คร้ัง อวัยวะทกุสวนจะไดรับการกระตุน ตั้งแต ปอด หวัใจ อวยัวะในชองทอง จนกระทั่งถงึรังไข 
มดลูก อัณฑะ 

   
 
 

10. มือซายยังจับเทาและกาํมือขวาในลกัษณะเดิม แลวใชนิว้หวัแมมือขวาแตะยึดไวขาง 
เนินนิ้วหวัแมเทาเพื่อเปนจุดศูนยกลางของจุดหมุน จากนั้นใชมะเหงกกดคาดจากเนินอุงเทาใต
นิ้วกอย ผานมาที่เนินอุงเทาใตนิ้วหวัแมเทา ทาํซ้ํา 10 คร้ัง เพื่อกระตุน ปอด ทางเดินหายใจ คอ 
 

  
 

11. จับเทาและกํามือในลักษณะเดียวกับขอ 10  กดคาดแนวคอนิ้ว จากนิว้กอยมายงัคอ 
นิ้วหัวแมเทาไปในทางเดียวกันตลอด ทําซ้าํ 10 คร้ัง เปนการกระตุนอวยัวะบริเวณ ตา หู กานคอ 
 

  
 

12. ใชมือทั้ง 2 ขาง ขางหนึง่อยูที่ฝาเทา อีกขางหนึง่อยูที่หลังเทา ลูบสลบัข้ึนมาจนถงึ 
ปลายเทา 5 คร้ัง เพื่อเปนการผอนคลาย (เหมือนภาพในขอ 6) 

การใชมะเหงกครูดฝาเทา 

การใชมะเหงกคาดเนนินิว้เทา 

การใชมะเหงกคาดคอนิ้วเทา 
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13. ใชมือขวาจับไม“อาจารยใหญ” 
 

 
 
14. ใชมือซายจับเทา มือขวาจับไม โดยใชนิว้ประคองไวที่รองนิ้ว ใชปลายไมครูดที่ขางนิ้ว 

หัวแมเทาดานใน จากจุดจมกูไปจนถงึจุด Parathyroid ครูดลงอยางเดียว ทาํซ้ํา 5 คร้ัง  สวนของ 
จมูก กระดูกสนัหลงัตอนคอ (กานคอ) และ Parathyroid จะไดรับการกระตุน 

  
 

15. ใชมือซายจับปลายเทาเอยีงออกดานนอกใหเทาดานในหงายขึ้น มือขวาจับไม โดย 
กางนิ้วชี้ของมอืขวาออกไปแตะประคองที่ขางเทาดานนอก จากนัน้ครูดที่ขางเทาดานใน โดยเริ่ม
ตั้งแตขางนิว้หวัแมเทาถงึสนเทาใตตาตุม ครูดลงอยางเดียว ทําซ้าํ 5 คร้ัง สวนของ Parathyroid 
และกระดูกสนัหลงันับต้ังแตตอนอกจนกระทั่งถงึกนกบดานใน รวมทั้งระบบประสาทอัตโนมัติ จะ
ไดรับการกระตุน 

  
 
 
 
 
 

การใชไมครูดขางนิว้หวัแมเทาเทาดานใน 

การใชไมครูดเทาดานใน 
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16. ใชมือซายจับปลายเทาเอยีงเขาดานใน มอืขวาจับไมครูดที่ขางเทาดานนอก ตั้งแตขาง 
นิ้วกอยจนถึงขางตาตุมดานนอก ครูดลงอยางเดยีว ทําซ้ํา 5 คร้ัง  สวนของไหล ศอก เขา ไปจนถงึ
จุดกระดูกกนกบดานนอก จะไดรับการกระตุน 
 

  
 

17. ใชมือขวากาํไมหงายมือนิว้ชี้มือขวาแตะเทาดานนอก ปลายไมแตะที่จดุซอกนิ้วหัวแม 
เทา แลวใชมอืซายประคองหลังเทา ใหหวัแมมือซายมากดพยงุไม แลวครูดโคงออมเนนินิว้หวัแม
เทาไปทางเทาดานใน โดยใชนิ้วหัวแมมือซายชวยผลักปลายไมไปดวย ทําซ้าํ 5 คร้ัง เปนการ
กระตุนการทํางานของ ตา หลอดลม ตอมThyroid กระเพาะอาหาร    
 

   
 
 

18. มือทั้ง 2 ขางอยูในลักษณะเดียวกับขอ 17 ใชไมกดคาดจากเนินนิ้วชี้ ครูดตรงมาทาง 
เนินฝงนิ้วกอย คาดเปนแนวตรงโดยใชนิว้หวัแมมือซายชวยผลกัปลายไมไปดวย จํานวน 5 คร้ัง 
กลามเนื้อไหล ลําตัวดานหลงั รวมทัง้ปอด และหลอดลมขั้วปอด จะไดรับการกระตุน 
 

  
 

การใชไมครูดเทาดานนอก 

การใชไมครูดออมเนนินิว้หวัแมเทา 

การใชไมครูดเนินนิ้วเทา 
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19. ใชไมครูดฝาเทา 3 แนว มือขวากาํไมหงายมือปลายไม ใชนิ้วชีม้ือขวาแตะเทาดาน 
นอก มือซายประคองหลงัเทา และใชหวัแมมือซายมากดพยงุไมคาดเปนแนวยาวจากใตเนนินิ้วเทา
ลงไปที่สนเทาเปนแนวขนานตามแนวตางๆ ดังนี ้โดยคาดแนวละ 5 คร้ัง 

19.1 แนวที ่1 แนวกลางฝาเทา โดยแตะที่ตําแหนงกึง่กลางใตเนินนิ้วเทา ครูดลงมา 
กึ่งกลางจนถงึสนเทา ทําเปนการกระตุนจดุศูนยรวมประสาท ตอมหมวกไต ไต ลําไสเล็กตอนกลาง
และตอนลาง ระบบสืบพันธุ (อัณฑะ/รังไข) 

  
 

19.2 แนวที ่2 แนวนิ้วหัวแมเทา ถัดกลางฝาเทามาทางฝาเทาดานใน 2 เซนติเมตร  
(หรือบริเวณแนวนิ้วหัวแมเทา) ครูดลงขนานเสนกลางฝาเทาลงมา เปนการกระตุนสวนของ
กระเพาะอาหาร ตับออน ลาํไสเล็กตอนตน กระเพาะปสสาวะ 
 

  
 

19.3 แนวที ่3 แนวนิ้วกอย ถัดกลางฝาเทามาทางฝาเทาดานนอก 2 เซนติเมตร (หรือ 
บริเวณแนวนิ้วกอย) ครูดลงขนานเสนกลางฝาเทาลงมา เปนการกระตุนสวนของหวัใจ ลําไสใหญ
สวนขวาง ลําไสใหญขาลง ลําไสใหญสวนตรง (เทาขางซาย) กระตุนสวนของตับ ลําไสใหญสวน
ขวาง ลําไสใหญขาขึ้น ไสติ่ง (เทาขางขวา) 

   
 

แนวกลางฝาเทา 

แนวนิว้หัวแมเทา 

แนวนิว้กอย 
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20. ใชมือทั้ง 2 ขาง ขางหนึง่อยูที่ฝาเทา อีกขางหนึง่อยูที่หลังเทา ลูบสลบัข้ึนมาจนถงึ 
ปลายเทา 5 คร้ัง เพื่อเปนการผอนคลาย (เหมือนภาพในขอ 6) 

21. ใชมือซายจับยึดที่กึง่กลางฝาเทา ใชมือขวาจับผสานนิว้และใชนิ้วหัวแมมือขวาครูด 
ดานขางของนิว้หวัแมเทา แลวออมเนนินิ้วหัวแมเทาจนถงึคอนิ้วชี้  ทาํซ้ํา 10 คร้ัง เปนการกระตุน
อวัยวะ จมกู กานคอ ตอม Parathyroid, ตอม Thyroid และตา 
 

   
 
 

22. ใชมือขวาจับปลายนิว้เทาตั้งประคองและเอียงเทาออกดานนอก มือซายกํามือ 
ลักษณะมะเหงกคว่าํ โดยใชนิ้วหัวแมมอืซายกางยึดแตะประคองแนวกลางฝาเทา จากนั้นครดู
มะเหงกลงที่ขางเทาดานใน จากคอนิว้โปงลงมาที่ใตตาตุม ทําซ้าํ 10 คร้ัง เปนการกระตุนสวนของ
กระดูกสันหลงัชวงอก เอว กระเบนเหน็บ มดลูก /ตอมลูกหมาก และกระดูกกนกบดานใน 

  
 

23. ใชมือซายจับปลายเทาเอยีงเขาดานใน มอืขวากํามือแบบมะเหงกคว่าํ โดย 
นิ้วหัวแมมือขวาแตะประคองแนวกลางฝาเทา จากนั้นครูดมะเหงกลงที่ขางเทาดานนอก จากคอ
นิ้วกอยถงึสนเทา ทําซ้ํา 10 คร้ัง เปนการกระตุนจุดไหล กระดูกสะบัก ศอก เขา อัณฑะ/รังไข 
กระดูกกนกบดานนอก 

  

ใชนิ้วหัวแมมอืครูดขางและออมเนนินิว้หวัแมเทา 

การใชมะเหงกครูดเทาดานใน 

การใชมะเหงกครูดเทาดานนอก 
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24. ใชมือซายจับปลายเทาและคว่ําขอเทา มอืขวากํามือแบบมะเหงกคว่าํ ใชหนานิว้ของ 
มือกดแลววนเปนวงกลมตามเข็มนาฬิกาใหทัว่หลงัเทา 3 รอบ เปนการกระตุน อวัยวะทรงตวัหู
ชั้นใน หลอดลม กลองเสียง กระบังลม ตอมไรทอ ทรวงอก กระดูกซีโ่ครง 
 

  
  
 

25. ใชมือซายจับปลายเทาและคว่ําขอเทา (ลกัษณะเดียวกบัขอ 24) กํามอืขวาเปน 
มะเหงกตัง้คาดขวางบนหลงัเทาในลักษณะเปนแนวขวาง จากดานนิว้หวัแมเทามาดานนิว้กอย
ทําซ้าํ 10 คร้ัง เปนการกระตุนจุดกระบงัลม 
 

  
 
 

26. ใชมือซายจับพยุงที่ปลายฝาเทาโดยกางนิ้วมือซายออกใหหมด ใชมอืขวากําเปน 
มะเหงกคว่าํกดครูดบนหลังเทา ตัง้แตขอเทาไปจนถึงปลายนิว้เทา ทาํซ้ํา 10 คร้ัง เปนการกระตุน
อวัยวะทรงตวัหูชั้นใน หลอดลม กลองเสยีง กระบงัลม ตอมไรทอ ทรวงอก กระดูกซี่โครง และตอม
น้ําเหลือง 

  
 

การใชมะเหงกครูดหลังเทา 

การใชมะเหงกคาดหลงัเทา 

การใชมะเหงกกดวนหลงัเทา 
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27. ใชมือทั้ง 2 ขาง ขางหนึง่อยูที่ฝาเทา อีกขางหนึง่อยูที่หลังเทา ลูบสลบัข้ึนมาจนถงึ 
ปลายเทา 5 คร้ัง เพื่อเปนการผอนคลาย (เหมือนภาพในขอ 6) 

28. ระยะปรับสมดุลของพลังตามจุดสะทอนที่ผาเทา โดยใหใชไมกดจุด กดลงน้าํหนัก  
หนวง-เนน-นิ่ง นับ 1-5 แลวจึงปลอย การกดจุดเรียงลําดับไป ตามหมายเลขที่กําหนดไวตามภาพ
ไมกดสลับไปมา ทั้งหมด 26 จุด 

 
แสดงจุดสะทอนที่ผาเทา 26 จุด เกี่ยวกับอวัยวะตางๆ ของฝาเทา 
(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, บรรณาธิการ, 2548: 66) 
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ตําแหนงที่ 1 โพรงอากาศ กระดกู
หนาผาก ใหกดบริเวณ ปลายนิ้วหวัแมเทา  

 
ตําแหนงที่ 3 ตอมใตสมอง ใหกดบริเวณ 
กึ่งกลางนิ้วหัวแมเทา 

 
ตําแหนงที่ 5 โพรงอากาศกระดูก
หนาผาก ตาํแหนงที ่ 2 ใหกดบริเวณ ปลาย
นิ้วชี ้

 
ตําแหนงที่ 7 โพรงอากาศกระดูก
หนาผาก ตาํแหนงที ่ 4 ใหกดบริเวณ ปลาย
นิ้วนาง 

 
 
 

ตําแหนงที่ 2 ขมับ (กกหู) เสนประสาทคู
ที่ 5 ใหกดบริเวณ ขางนิว้หวัแมเทาดานนอก 

 
ตําแหนงที่ 4 จมูก ใหกดบริเวณ ขางนิว้
หัวแมเทาดานใน 

 
ตําแหนงที่ 6 โพรงอากาศกระดูก
หนาผาก ตาํแหนงที ่ 3 ใหกดบริเวณ ปลาย
นิ้วกลาง 

 
ตําแหนงที่ 8 โพรงอากาศกระดูก
หนาผาก ตาํแหนงที ่ 5 ใหกดบริเวณ ปลาย
นิ้วกอย 
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ตําแหนงที่ 9 กานคอ ใหกดบริเวณ คอนิว้
หัวแมเทาดานใน 

 
ตําแหนงที่ 11 ตา ตําแหนงที่ 2 ใหกด
บริเวณ ระหวางรองนิ้วนิ้วชีก้ับนิ้วกลาง 

 
ตําแหนงที่ 13 หู ตําแหนงที่ 2 ใหกด
บริเวณ ระหวางรองนิ้วนางกับนิ้วกอย 

 
ตําแหนงที่ 15 จุดรวมประสาท ใหกด
บริเวณ ใตเนนินิว้กลาง 

 
 
 
 

ตําแหนงที่ 10 ตา ตําแหนงที่ 1 ใหกด
บริเวณ ระหวางรองนิ้วหัวแมเทากับนิ้วชี ้

 
ตําแหนงที่ 12 หู ตําแหนงที่ 1 ใหกด
บริเวณ ระหวางรองนิ้วกลางกับนิ้วนาง 

 
ตําแหนงที่ 14 ตอม Thyroid ใหกดบริเวณ 
รองเนนินิว้หวัแมเทาใตจุดตาตําแหนงที่ 1 

 
ตําแหนงที่ 16 ตอมหมวกไต ใหกดบริเวณ  
แนวนิว้กลางใตจุดรวมประสาทลงมา 
ประมาณ 1 เซนติเมตร 
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ตําแหนงที่ 17 ไต ใหกดบริเวณ เหนือ
กึ่งกลางผาเทาใตจุดตอมหมวกไตลงมา
ประมาณ 1 เซนติเมตร 

 
ตําแหนงที่ 19 กระเพาะอาหาร ใหกด
บริเวณ ใตเนนินิว้หวัแมเทา 

 
ตําแหนงที่ 21 ลําไสเล็กสวนบน ใหกด 
บริเวณ แนวนิว้หวัแมเทาใตจุดตับออนจุดตัด 
นิ้ว แนวนิ้วหวัแมเทากับแนวกลางฝาเทา 

 
ตําแหนงที่ 23 หัวใจ (เทาซาย) ตับ (เทา
ขวา) ใหกดบริเวณ ใตเนนิระหวางรองนิ้วนาง
กับนิ้วกอย 

 

ตําแหนงที่ 18 อัณฑะหรือรังไข ใหกด
บริเวณ กึง่กลางสนเทา 
 

 
ตําแหนงที่ 20 ตับออน ใหกดบริเวณ แนว
นิ้วหัวแมเทาใตจุดกระเพาะอาหาร 

 
ตําแหนงที่ 22 กระเพาะปสสาวะ ใหกด
บริเวณสนเทาเฉียงไปทางเทาดานใน 

 
ตําแหนงที่ 24 ลําไสใหญสวนขวาง ใหกด 
บริเวณ แนวรองนิว้นางกับนิ้วกอย ใตจุด 
หัวใจ จุดตัดแนวรองนิ้วนางกับนิ้วกอยกบั 
แนวกลางฝาเทา 
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ตําแหนงที่ 25 ลําไสใหญขาลง (เทาซาย)  
ลําไสใหญขาขึ้น (เทาขวา) ใหกดบริเวณ แนว 
รองนิ้วนางกับนิ้วกอยใตจุดลําไสใหญสวน 
ขวาง 
 

 
 

ตําแหนงที่ 26 ลําไสใหญสวนตรง (เทา 
ซาย) ไสติ่ง (เทาขวา) ใหกดบริเวณ เหนือ 
เนินสนเทา แนวรองนิ้วนางกับนิ้วกอย ใตจุด 
ลําไสใหญขาลง (ขาขึ้น สําหรับเทาขวา) 
 

 

 
29. ชโลมน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรทีผ่สมแลวจํานวนพอควร ใชมือทั้ง 2 ขาง ขาง 

หนึง่อยูที่ฝาเทา อีกขางหนึง่อยูที่หลงัเทา ลูบสลับข้ึนมาจนถงึปลายเทา 5 คร้ัง เพือ่เปนการผอน
คลาย (เหมือนภาพในขอ 6) 

30. ระยะเนนจุดทีช่วยการบรรเทาอาการปวด หายใจลําบาก เหนื่อยลา และนอนไมหลบั  
โดยการกดครดูตามตําแหนงจุดสะทอนของอวัยวะตางๆ ที่ฝาเทา และดานขางเทาดานในทัง้หมด 
10 ตําแหนง (Ounprasertpong, 2001; Dougan: 84-99) ตามลําดับดังนี ้

ตําแหนงที่ 1 ใชไมกดครูดบริเวณจุดศูนยรวมประสาท (Solar plexus)  ซึ่งอยูบริเวณ ใตเนิน
นิ้วกลางครูดลงอยางเดียว ทาํซ้ํา 10 คร้ัง  

เหตุผล เปนการกระตุนเสนประสาทของอวัยวะทัง้หมดในชองทอง เนื่องจากจุดดังกลาว
เปนเครือขายเสนประสาทอตัโนมัติ เปนจุดเชื่อมตอและสงกระแสประสาทไปยงั
อวัยวะตางๆ ในชองทอง ซึง่เรียกจุดนี้วาเปน “Abdominal brain” การกระตุนจุด
นี้ทาํชวยใหลดความเครียด และชวยใหหายใจไดแรงลึกมากขึน้เนื่องจากเปนจุดที่
อยูใกลตําแหนงกระบังลม ดังนั้นการกระตุนจุดนีก้อนจะชวยใหรางกายคงไวซึง่
ความสงบผอนคลาย และการเดินของเสนพลัง กอนที่จะกระตุนจุดตอๆ ไป 
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ตําแหนงที่ 2 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงหัวใจ ซึง่อยูบริเวณ ใตเนินระหวางรองนิว้นางกับ
นิ้วกอยครูดลงอยางเดยีว ทาํซ้ํา 10 คร้ัง  

เหตุผล เพื่อชวยใหอัตราการเตนของหัวใจคงที ่ และสงเสริมการสูบฉีดเลือดและการ
ไหลเวียนโลหติ ไปยังอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย เปนการสงเสริมใหเซลลตางๆ 
ในรางกายไดรับออกซิเจน สารอาหาร และพลังงาน 
 

  
 

ตําแหนงที่ 3 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของสมอง ตอม Pituitary ตอม Hypothalamus 
และตอม Pineal ซึง่อยูบริเวณ นิ้วหัวแมเทา ครูดลงอยางเดียวใหทั่วๆ จํานวน 10  
คร้ัง  

เหตุผล เพื่อชวยปรับการควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการหลับและการตื่นของ
สมอง สวนการกระตุนที่ตอม Pituitary จะชวยปรับสมดุลการทาํงานของตอมไร
ทอ ลดความเครียดทางอารมณ การกระตุนที่ตอม Hypothalamus จะชวยปรับ
สมดุลระบบประสาทอัตโนมตัิ และการกระตุนที่ตอม Pineal (จุดกระตุนเดียวกับ
Hypothalamus) กับจะชวยใหเกิดการหลั่ง Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยให
นอนหลับ 

  
 
ตําแหนงที่ 4 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของกระดูกสันหลัง ซึ่งอยูบริเวณขางเทาดานใน  

โดยเริ่มต้ังแตขางนิว้หวัแมเทาถงึสนเทาใตตาตุม (ทาํลกัษณะเดียวกบัขอ 10) 
ครูดลงอยางเดียว ทําซ้าํ 10 คร้ัง  
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เหตุผล เพื่อชวยปรับระบบการสงประแสประสาทไขสันหลงั โดยชวยยับยัง้การสงกระแส
ประสาทความปวดจากบริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลงั ไปยงัสมองสวน 
Thalamus และเปลือกสมอง (Cerebral cortex) แตชวยสงเสริมการขนสงสาร 
Endorphins จากสมองลงมายับยัง้ความปวดที่ระดับไขสันหลงัดวย สรุปคือชวย
ลดความปวดนั่นเอง 

 

  
 
ตําแหนงที่ 5 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของกระบังลม โดยใชไมคาดบริเวณใตเนินนิ้วเทา  

เร่ิมจากใตเนินนิ้วหัวแมเทา ครูดตรงมาทางใตเนนินิว้กอย  
ครูดไปในทิศทางเดียวกนัตลอด ทําซ้าํ 10คร้ัง  

เหตุผล เพื่อชวยใหกลามเนื้อกระบังลมผอนคลายมีการหดและคลายตัวไดดีขึ้น  
เนื่องจากกระบังลมเปนสวนหนึ่งของระบบกลามเนื้อหายใจที่มีความสําคัญใน
การหายใจเขา-ออกมาก ถงึ 70 % ดังนัน้จึงชวยใหการหายใจมีความสม่ําเสมอ
และหายใจไดลึกขึ้น 
 

  
 

ตําแหนงที่ 6 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของปอดและหลอดลมขั้วปอด ใชไมกดคาดจากเนิน
นิ้วชี ้ครูดตรงมาทางเนนิฝงนิ้วกอย เปนแนวตรง ครูดไปในทิศทางเดยีว ทําซ้ํา 10
คร้ัง 

เหตุผล  ชวยใหหายใจไดลึกขึ้น ทางเดินหายใจโลง ปอดขยายตัวไดมากขึ้น  
ทําใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดดีขึ้น  
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ตําแหนงที่ 7 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของตอมหมวกไต  

ซึ่งอยูบริเวณ แนวนิว้กลางใตจุดรวมประสาทลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร  
ครูดลงอยางเดียว ทําซ้าํ 10 คร้ัง 

เหตุผล ชวยการปรับสมดุลฮอรโมน ของตอมหมวกไตชั้นนอกซึ่งมหีนาที่ผลิต Steroid 
hormones ในการควบคุมการเผาผลาญพลังงานและยบัยั้งกระบวนการอักเสบ 
รวมทัง้ปรับสมดุลของเกลือแร และตอมหมวกไตชั้นในซึง่มีหนาที่ผลิต Adrenalin 
และ Noradrenaline ในการควบคุมความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ 
Sympathetic ซึ่งในภาวะเครียดหรือวิตกกังวลฮอรโมนดังกลาวจะหลัง่มาก แต
การกระตุนจุดสะทอนในตําแหนงของตอมหมวกไตจะชวยปรับระดบัฮอรโมน
ดังกลาวใหมีความเหมาะสมไมมากเกินไป 
 

  
 

ตําแหนงที่ 8 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของไต  
ซึ่งอยูบริเวณเหนือกึง่กลางผาเทาใตจุดตอมหมวกไตลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร  
ครูดลงอยางเดียว ทําซ้าํ 10 คร้ัง 

เหตุผล ชวยลดการคั่งของของเหลว กระตุนการกรองของเสีย สารพษิและขับออกทาง
ปสสาวะ รวมทั้งปรับสมดุลของความดนัโลหิตดวย 
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ตําแหนงที่ 9 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของทอไต  โดยเริ่มจากจุดไตครูดเฉียงลงมาเล็กนอย
จนถงึจุดกระเพาะปสสาวะ ครูดลงอยางเดียว ทําซ้าํ 10 คร้ัง 

เหตุผล  ชวยกระตุนการขับน้ําปสสาวะจากไตมายงักระเพาะปสสาวะ 
 

    
 
ตําแหนงที่ 10 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของกระเพาะปสสาวะ  

ซึ่งอยูบริเวณสนเทาเฉียงไปทางเทาดานใน ครูดลงอยางเดียว ทาํซ้ํา 10 คร้ัง 
เหตุผล  ชวยกระตุนการหดตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะในการขับน้ําปสสาวะให 

ออกทางทอปสสาวะ 
 

  
 

31. ชโลมน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรทีผ่สมแลวจํานวนพอควร ใชมือทั้ง 2 ขาง ขาง 
หนึง่อยูที่ฝาเทา อีกขางหนึง่อยูที่หลงัเทา ลูบสลับข้ึนมาจนถงึปลายเทา 5 คร้ัง เพือ่เปนการผอน
คลาย (เหมือนภาพในขอ 6) 

32. ใชมือซายผลกัปลายเทาใหเทาหงายไปดานนอก ใชมือขวาจับขอเทาและใช 
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นิ้วหัวแมมือกดครูดที่ใตตาตุมดานในมาที่สันขอเทา 5 คร้ัง เคลื่อนที่เฉพาะนิว้หัวแมมือเทานัน้ 
จากนั้นใชนิ้วหัวแมมือวนรอบตาตุมดานในตามทวนนาฬิกา ทาํซ้ํา 5 คร้ัง เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ
เสนเอ็น 
 

  
 

   
 
 

33. ใชมือขวาผลักปลายเทาใหเทาคว่าํไปดานใน ใชมือซายจับขอเทาและใชนิ้วหัวแมมอื 
กด ครูดที่ใตตาตุมดานนอกมาที่สันขอเทา 5 คร้ัง เคลื่อนที่เฉพาะนิ้วหัวแมมือเทานั้น จากนัน้ใช
นิ้วหัวแมมือวนรอบตาตุมดานนอกตามเข็มนาฬิกา ทําซ้าํ 5 คร้ัง เพื่อผอนคลายกลามเนื้อเสนเอ็น 
 

  

   
 

การใชนิว้หวัแมมือครูดใตตาตุมดานนอก 

การใชนิว้หวัแมมือวนรอบตาตุมดานนอก 

การใชนิว้หวัแมมือครูดใตตาตุมดานใน 

การใชนิว้หวัแมมือวนรอบตาตุมดานใน 
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34. วางนิว้หวัแมมอืทั้งสองไวทีห่ลังเทาบริเวณโคนนิว้กลาง  โดย 4 นิ้ว อยูใตฝาเทา  ครูด 
นิ้วหัวแมมือ พรอมกนัลงมาที่ขอเทา แลวครูดออมใตตาตุมทัง้สองดานจนนิ้วหัวแมมือชนกนัที่
บริเวณเอ็นรอยหวาย ทาํซ้ํา 5 คร้ัง เพื่อผอนคลายกลามเนื้อเสนเอน็ 
 

   
 
 

35. ใช 2 มือ จับพยุงที่ขอเทา ใหนิ้วหัวแมมือทัง้ 2 บรรจบกันที่จุดกึ่งกลาง แลวครูดขึ้น 
ตามแนวกึ่งกลางฝาเทาจนถึงปลายนิว้ โดยใชนิว้มอืที่เหลือประคอง และออกแรงรูดขึ้นเมือ่ถึง
ปลายนิว้เทา หลังมือทัง้ 2 จะชิดกัน ทาํซ้ํา 5 คร้ัง เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 

   
 
 

36. ใชมือทั้ง 2 ขาง ขางหนึง่อยูที่ฝาเทา อีกขางหนึง่อยูที่หลังเทา ลูบสลบัข้ึนมาจนถงึ 
ปลายเทา 5 คร้ัง เพื่อเปนการผอนคลาย (เหมือนภาพในขอ 6) 

37. ใชผาหอเทาซายไว แลวเปลีย่นมานวดเทาขวา 
38. กอนนวดเทาขวาใหทาํการนวดนอกผาเทาขวากอน โดยวางนิว้หวัแมมอืทั้ง 2 ขางชน 

กันที่ใตฝาเทา นิว้มือทัง้ 4 ประคองหลังเทา ลงน้าํหนักทีน่ิ้วหัวแมมือกดใหทั่วฝาเทา 

 
39. เร่ิมนวดเทาขวา ทําเหมือนเทาซายตัง้แต ขอ 3-36 

การใชมือลูบออมใตตาตุม 

การนวดกดฝาเทาขวาดวยนิว้หวัแมมือใหทั่ว 

การใชมือลูบโอบหลังเทา 
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40. เมื่อนวดเทาขวาเสร็จแลวใชผาหอเทาขวาไว 

 
41. ทําการนวดนอกผาทีห่อเทาไวโดยเริ่มจากเทาซายกอน ดังนี ้

41.1 นวดกดฝาเทาดวยนิว้หวัแมมือใหทัว่ โดยวางนิว้หวัแมมอืทั้ง 2 ขางชนกันที่ใตฝา 
เทา นิว้มือทั้ง 4 ประคองหลงัเทา ลงน้าํหนกัทีน่ิ้วหัวแมมอืกดใหทัว่ฝาเทา 

 
41.2  ดึงผาออก เชด็เทาและซอกนิ้วใหทัว่  

  
41.3 หมุนขอเทาตามเข็มนาฬิกา 3 รอบ กระดกปลายเทาขึ้น-ลง  1 คร้ัง 

   

  
 

การหมนุขอเทาตามเข็มนาฬกิา 

การกระดกปลายเทาขึ้น  การกระดกปลายเทาลง 

การนวดกดฝาเทาซายดวยนิว้หวัแมมือใหทั่ว 
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42. เมื่อนวดเทาทัง้สองขางแลวทําการนวดนอกผาทีห่อเทาไวโดยเริ่มจากเทาซายกอน 
ดังนี ้

42.1 นวดกดฝาเทาดวยนิว้หวัแมมือใหทัว่ โดยวางนิว้หวัแมมอืทั้ง 2 ขางชนกันที่ใตฝา 
เทา นิว้มือทั้ง 4 ประคองหลงัเทา ลงน้าํหนกัทีน่ิ้วหัวแมมอืกดใหทัว่ฝาเทา 

 
42.2 ดึงผาออก เชด็เทาและซอกนิ้วใหทัว่ เชนเดียวกับ 41.2 
42.3 หมุนขอเทาตามเข็มนาฬิกา 3 รอบ กระดกปลายเทาขึ้น-ลง  1 คร้ัง 

  
 

   
 

  42.4 เสร็จสิ้นการนวดกดจดุสะทอนที่เทา หมผาที่ปลายเทาใหผูปวย ดูแลจัด 
สภาพแวดลอมใหผูปวยไดพักผอนหลังการนวด 

  
ข้ันตอนนี้ใชระยะเวลา 30 นาท ี

การกระดกปลายเทาขึ้น  การกระดกปลายเทาลง 

การหมนุขอเทาตามเข็มนาฬกิา 

การนวดกดฝาเทาขวาดวยนิว้หวัแมมือใหทั่ว 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 11  การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่2 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

N 15 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
31.07 29.60 61.47 122.1333 

  Std. 
Deviation 

5.284 5.180 11.594 21.39047 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .176 .122 .120 .141 

  Positive .095 .122 .078 .115 
  Negative -.176 -.092 -.120 -.141 
Kolmogorov-Smirnov Z .682 .471 .464 .548 
Asymp. Sig. (2-tailed) .741 .980 .982 .925 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 12   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่3 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

N 15 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
26.80 25.53 51.93 104.2667 

  Std. 
Deviation 

4.246 4.324 12.239 20.13336 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .169 .212 .159 .145 

  Positive .169 .190 .159 .145 
  Negative -.136 -.212 -.141 -.115 
Kolmogorov-Smirnov Z .654 .822 .617 .561 
Asymp. Sig. (2-tailed) .786 .508 .841 .911 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 13   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่4 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

N 15 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
20.73 20.27 41.53 82.5333 

  Std. 
Deviation 

4.906 4.574 12.082 20.91434 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .135 .219 .134 .111 

  Positive .126 .219 .134 .111 
  Negative -.135 -.114 -.099 -.079 
Kolmogorov-Smirnov Z .524 .848 .517 .431 
Asymp. Sig. (2-tailed) .947 .468 .952 .992 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 14   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่2 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ทดลองที่ 1  ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

N 15 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
25.53 23.87 49.53 98.93 

  Std. 
Deviation 

7.386 6.046 15.869 28.113 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .127 .118 .162 .129 

  Positive .124 .095 .105 .129 
  Negative -.127 -.118 -.162 -.125 
Kolmogorov-Smirnov Z .493 .456 .626 .501 
Asymp. Sig. (2-tailed) .968 .985 .827 .963 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 15   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่3 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ทดลองที่ 1  ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

N 15 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
18.60 18.53 37.33 74.47 

  Std. 
Deviation 

5.152 5.730 15.281 25.787 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .160 .137 .113 .102 

  Positive .160 .137 .113 .102 
  Negative -.119 -.129 -.091 -.086 
Kolmogorov-Smirnov Z .619 .531 .439 .395 
Asymp. Sig. (2-tailed) .838 .941 .991 .998 

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 16   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่4 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ทดลองที่ 1  ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

N 15 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
15.13 14.87 29.80 59.80 

  Std. 
Deviation 

6.081 6.198 14.408 25.602 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .221 .152 .200 .156 

  Positive .129 .152 .200 .156 
  Negative -.221 -.093 -.086 -.082 
Kolmogorov-Smirnov Z .854 .588 .775 .605 
Asymp. Sig. (2-tailed) .459 .880 .585 .857 

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 17   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่2 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ทดลองที่ 2  ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

N 15 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
15.53 14.33 24.27 54.13 

  Std. 
Deviation 

4.658 4.685 12.493 20.866 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .171 .205 .172 .155 

  Positive .095 .177 .172 .150 
  Negative -.171 -.205 -.100 -.155 
Kolmogorov-Smirnov Z .662 .794 .666 .600 
Asymp. Sig. (2-tailed) .773 .554 .767 .865 

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 18   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่3 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ทดลองที่ 2  ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

N 15 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
10.60 9.20 14.27 34.07 

  Std. 
Deviation 

3.269 3.167 8.876 14.587 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .118 .134 .134 .154 

  Positive .118 .134 .134 .154 
  Negative -.112 -.110 -.075 -.110 
Kolmogorov-Smirnov Z .457 .517 .518 .595 
Asymp. Sig. (2-tailed) .985 .952 .951 .871 

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 19   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่4 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ทดลองที่ 2  ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

N 15 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
5.93 4.93 6.40 17.27 

  Std. 
Deviation 

3.058 2.604 4.501 8.940 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .153 .238 .106 .156 

  Positive .153 .238 .103 .156 
  Negative -.130 -.126 -.106 -.153 
Kolmogorov-Smirnov Z .593 .921 .409 .603 
Asymp. Sig. (2-tailed) .873 .365 .996 .860 

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 20   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด รวม 3 คร้ัง  
 โดยแยกเปนมติิดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทกุขทรมาน และรวม 3 มิติ 
 ของกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

N 15 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
78.60 75.40 154.93 308.93 

  Std. 
Deviation 

12.432 12.235 32.130 55.583 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .135 .181 .190 .135 

  Positive .135 .181 .190 .135 
  Negative -.126 -.113 -.142 -.123 
Kolmogorov-Smirnov Z .522 .702 .737 .523 
Asymp. Sig. (2-tailed) .948 .708 .650 .947 

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 21   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด รวม 3 คร้ัง  
 โดยแยกเปนมติิดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทกุขทรมาน และรวม 3 มิติ 
 ของกลุมทดลองที ่1 ดวยสถติิ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

N 15 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
59.27 57.27 116.67 233.20 

  Std. 
Deviation 

13.199 13.593 37.200 62.466 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .151 .163 .170 .140 

  Positive .151 .116 .170 .140 
  Negative -.098 -.163 -.104 -.083 
Kolmogorov-Smirnov Z .586 .632 .659 .541 
Asymp. Sig. (2-tailed) .882 .820 .778 .932 

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 22   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด รวม 3 คร้ัง  
 โดยแยกเปนมติิดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทกุขทรมาน และรวม 3 มิติ 
 ของกลุมทดลองที ่2 ดวยสถติิ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

N 15 15 15 15 
Normal 
Parameters 
(a,b) 

Mean 
32.07 28.47 44.93 105.47 

  Std. 
Deviation 

10.053 9.553 23.233 40.729 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .152 .149 .150 .115 

  Positive .082 .149 .150 .112 
  Negative -.152 -.120 -.128 -.115 
Kolmogorov-Smirnov Z .588 .575 .582 .446 
Asymp. Sig. (2-tailed) .879 .895 .887 .989 

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 23   การทดสอบความเทากันของความแปรปรวนระหวางผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย 
 (Homogeneity of variance test) ของกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่ 
 2 ที่ไดจากการประเมินในวนัหลังผาตัดวนัที ่2 วันที ่3 และ วันที่ 4 ดวย Levene test 

 
 

Dimension of 
unpleasant 
symptoms 

Levene 
Statistic 

 
df1 

 
df2 

 
Sig. 

 
Intensity day 2 1.600 2 42 .214 
frequency day 2 .561 2 42 .575 
Distress day 2 1.174 2 42 .319 
Total unpleasant 
symptoms score  (3 
dimension) day 2 

.802 2 42 .455 

Intensity day 3 1.956 2 42 .154 
frequency day 3 1.939 2 42 .157 
Distress day 3 2.216 2 42 .122 
Total unpleasant 
symptoms score (3 
dimension)  day 3 

2.484 2 42 .096 

Intensity day 4 2.702 2 42 .079 
frequency day 4 4.285 2 42 .020 
Distress day 4 3.976 2 42 .026 
Total unpleasant 
symptoms score  (3 
dimension) day 4 

3.732 2 42 .032 
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ตารางที่ 24   การเปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย ในผูปวย 
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2  ที่
ไดจากการในวันหลังผาตัดวันที่ 2 วันที ่3 และ วันที่ 4 โดยใชสถิติ One way Analysis 
of Variance 
 

Dimension of unpleasant symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Intensity day 2 Between Groups 1859.511 2 929.756 26.776 .000* 
  Within Groups 1458.400 42 34.724    
  Total 3317.911 44      
frequency day 2 Between Groups 1784.133 2 892.067 31.362 .000* 
  Within Groups 1194.667 42 28.444    
  Total 2978.800 44      
Distress day 2 Between Groups 10823.244 2 5411.622 29.936 .000* 
  Within Groups 7592.400 42 180.771    
  Total 18415.644 44      
Total unpleasant 
symptoms score 
day 2 

Between Groups 
35846.400 2 17923.200 31.943 .000* 

  (3 dimension) Within Groups 23566.400 42 561.105    
  Total 59412.800 44      
Intensity day 3 Between Groups 1968.400 2 984.200 53.434 .000* 
  Within Groups 773.600 42 18.419    
  Total 2742.000 44      
frequency day 3 Between Groups 2014.444 2 1007.222 49.083 .000* 
  Within Groups 861.867 42 20.521    
  Total 2876.311 44      

 



            
 
 

295

ตารางที่ 24   (ตอ) 
 

Dimension of unpleasant symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Distress day 3 Between Groups 10820.044 2 5410.022 35.123 .000 
  Within Groups 6469.200 42 154.029    
  Total 17289.244 44      
Total unpleasant 
symptoms score 
day 3 

Between Groups 
37241.200 2 18620.600 43.536 .000 

  (3 dimension) Within Groups 17963.600 42 427.705    
  Total 55204.800 44      
Intensity day 4 Between Groups 1675.200 2 837.600 35.693 .000 
  Within Groups 985.600 42 23.467    
  Total 2660.800 44      
frequency day 4 Between Groups 1814.711 2 907.356 41.172 .000 
  Within Groups 925.600 42 22.038    
  Total 2740.311 44      
Distress day 4 Between Groups 9597.911 2 4798.956 38.511 .000 
  Within Groups 5233.733 42 124.613    
  Total 14831.644 44      
Total unpleasant 
symptoms score 
day 4 

Between Groups 
32928.133 2 16464.067 42.115 .000 

  (3 dimension) Within Groups 16419.067 42 390.930    
  Total 49347.200 44      

 

 



            
 

ตารางที่ 25  เปรียบเทยีบความแตกตางระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 1  กลุมควบคุมและกลุมทดลองที ่2  กลุมทดลองที ่1และ  
        กลุมทดลองที ่2 โดยการทดสอบคาเฉลี่ยรายคู (Pairwise comparison) ในวนัหลงัผาตัดวนัที ่2 วันที ่3 และ วนัที ่4 

95% Confidence Interval Dimension of unpleasant 
symptoms 

 
Sum of 

Squares 
df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

inform 5.53(*) 2.152 .046 .07 10.99 control 
Foot + inform 15.53(*) 2.152 .000 10.07 20.99 

inform control -5.53(*) 2.152 .046 -10.99 -.07 
Foot + inform 10.00(*) 2.152 .000 4.54 15.46 

Foot + inform control -15.53(*) 2.152 .000 -20.99 -10.07 

Intensity day 2 Scheffe 

inform -10.00(*) 2.152 .000 -15.46 -4.54 
frequency day 
2 

Scheffe control inform 5.73(*) 1.947 .019 .79 10.68 

Foot + inform 15.27(*) 1.947 .000 10.32 20.21 
inform control -5.73(*) 1.947 .019 -10.68 -.79 

Foot + inform 9.53(*) 1.947 .000 4.59 14.48 
Foot + inform control -15.27(*) 1.947 .000 -20.21 -10.32 

      inform -9.53(*) 1.947 .000 -14.48 -4.59 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
95% Confidence Interval Dimension of unpleasant 

symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Distress day 2 Scheffe control inform 11.93 4.909 .063 -.53 24.39 
Foot + inform 37.20(*) 4.909 .000 24.74 49.66 

inform control -11.93 4.909 .063 -24.39 .53 
Foot + inform 25.27(*) 4.909 .000 12.81 37.73 

Foot + inform control -37.20(*) 4.909 .000 -49.66 -24.74 
inform -25.27(*) 4.909 .000 -37.73 -12.81 

Total 3 
dimension  
day 2 

Scheffe control inform 
23.20(*) 8.650 .036 1.25 45.15 

Foot + inform 68.00(*) 8.650 .000 46.05 89.95 
inform control -23.20(*) 8.650 .036 -45.15 -1.25 

Foot + inform 44.80(*) 8.650 .000 22.85 66.75 
Foot + inform control -68.00(*) 8.650 .000 -89.95 -46.05 
 inform -44.80(*) 8.650 .000 -66.75 -22.85 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
95% Confidence Interval Dimension of unpleasant 

symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Intensity day 3 Scheffe control inform 8.20(*) 1.567 .000 4.22 12.18 
Foot + inform 16.20(*) 1.567 .000 12.22 20.18 

inform control -8.20(*) 1.567 .000 -12.18 -4.22 
Foot + inform 8.00(*) 1.567 .000 4.02 11.98 

Foot + inform control -16.20(*) 1.567 .000 -20.18 -12.22 
inform -8.00(*) 1.567 .000 -11.98 -4.02 

frequency day 
3 

Scheffe control inform 7.00(*) 1.654 .001 2.80 11.20 

Foot + inform 16.33(*) 1.654 .000 12.14 20.53 
inform control -7.00(*) 1.654 .001 -11.20 -2.80 

Foot + inform 9.33(*) 1.654 .000 5.14 13.53 
Foot + inform control -16.33(*) 1.654 .000 -20.53 -12.14 

      inform -9.33(*) 1.654 .000 -13.53 -5.14 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
95% Confidence Interval Dimension of unpleasant 

symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Distress day 3 Scheffe control inform 14.60(*) 4.532 .010 3.10 26.10 
Foot + inform 37.67(*) 4.532 .000 26.17 49.17 

inform control -14.60(*) 4.532 .010 -26.10 -3.10 
Foot + inform 23.07(*) 4.532 .000 11.57 34.57 

Foot + inform control -37.67(*) 4.532 .000 -49.17 -26.17 
inform -23.07(*) 4.532 .000 -34.57 -11.57 

Total 3 
dimension 
day 3 

Scheffe control inform 
29.80(*) 7.552 .001 10.64 48.96 

Foot + inform 70.20(*) 7.552 .000 51.04 89.36 
inform control -29.80(*) 7.552 .001 -48.96 -10.64 

Foot + inform 40.40(*) 7.552 .000 21.24 59.56 
Foot + inform control -70.20(*) 7.552 .000 -89.36 -51.04 
 inform -40.40(*) 7.552 .000 -59.56 -21.24 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
95% Confidence Interval Dimension of unpleasant 

symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Intensity day 4 Scheffe control inform 5.60(*) 1.769 .011 1.11 10.09 
Foot + inform 14.80(*) 1.769 .000 10.31 19.29 

inform control -5.60(*) 1.769 .011 -10.09 -1.11 
Foot + inform 9.20(*) 1.769 .000 4.71 13.69 

Foot + inform control -14.80(*) 1.769 .000 -19.29 -10.31 
inform -9.20(*) 1.769 .000 -13.69 -4.71 

frequency day 
4 

Dunnett T3 control inform 5.40(*) 1.989 .034 .34 10.46 

Foot + inform 15.33(*) 1.359 .000 11.84 18.83 
inform control -5.40(*) 1.989 .034 -10.46 -.34 

Foot + inform 9.93(*) 1.736 .000 5.41 14.46 
Foot + inform control -15.33(*) 1.359 .000 -18.83 -11.84 

    Inform -9.93(*) 1.736 .000 -14.46 -5.41 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
95% Confidence Interval Dimension of unpleasant 

symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Distress day 4 Dunnett T3 control inform 11.73 4.855 .065 -.58 24.05 
Foot + inform 35.13(*) 3.329 .000 26.41 43.86 

inform control -11.73 4.855 .065 -24.05 .58 
Foot + inform 23.40(*) 3.897 .000 13.12 33.68 

Foot + inform control -35.13(*) 3.329 .000 -43.86 -26.41 
inform -23.40(*) 3.897 .000 -33.68 -13.12 

Total 3 
dimension  
day 4 

Dunnett T3 control inform 
22.73(*) 8.536 .038 1.07 44.40 

Foot + inform 65.27(*) 5.873 .000 49.96 80.57 
inform control -22.73(*) 8.536 .038 -44.40 -1.07 

Foot + inform 42.53(*) 7.002 .000 24.13 60.93 
Foot + inform control -65.27(*) 5.873 .000 -80.57 -49.96 
 inform -42.53(*) 7.002 .000 -60.93 -24.13 
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*  The mean difference is significant at the .05 level. 
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ตารางที่ 26   การทดสอบความเทากันของความแปรปรวนระหวางผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย 
 (Homogeneity of variance test) ของกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่ 
 2 ที่ไดจากการประเมินหลังผาตัดรวม 3 คร้ัง ดวย Levene test 
 
 

Dimension of 
unpleasant symptoms  

Levene 
Statistic 

df1 
 

df2 
 

Sig. 
 

Intensity รวม 3 คร้ัง .527 2 42 .594 
Frequency รวม 3 คร้ัง .574 2 42 .568 
Distress รวม 3 คร้ัง 1.103 2 42 .341 
Total Unpleasant 
symptom score 
(3 dimension)  รวม 3 
คร้ัง 

1.047 2 42 .360 
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ตารางที่ 27   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย ในผูปวย 
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที่ 2  ที่
ไดจากการประเมินหลังผาตดัรวม 3 คร้ัง โดยสถิติ One way Analysis of Variance 

 
 

  Dimension of unpleasant symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Intensity รวม 3 คร้ัง Between Groups 16394.844 2 8197.422 57.215 .000* 
  Within Groups 6017.467 42 143.273    
  Total 22412.311 44      
Frequency รวม 3 
คร้ัง 

Between Groups 16804.978 2 8402.489 59.210 .000* 

  Within Groups 5960.267 42 141.911    
  Total 22765.244 44      
Distress รวม 3 คร้ัง Between Groups 93550.044 2 46775.022 47.472 .000* 
  Within Groups 41383.200 42 985.314    
  Total 134933.244 44      
Total Unpleasant 
symptom score 
(3 dimension)  รวม 
3 คร้ัง 

Between Groups 

317250.133 2 158625.067 55.012 .000* 

  Within Groups 121105.067 42 2883.454    
  Total 438355.200 44      

 
 
 
 
 
 

 



            
 

ตารางที ่28   เปรียบเทยีบความแตกตางระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 1  กลุมควบคุมและกลุมทดลองที ่2  กลุมทดลองที ่1และ  
 กลุมทดลองที ่2 โดยการทดสอบคาเฉลี่ยรายคู (Pairwise comparison) ในวนัหลงัผาตัดรวม 3 ครั้ง   

Scheffe      

95% Confidence Interval Dimension of 
unpleasant 
symptoms (I) GROUP (J) GROUP 

Mean 
Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

inform 19.33(*) 4.371 .000 8.24 30.42 control 
Foot + inform 46.53(*) 4.371 .000 35.44 57.62 

inform control -19.33(*) 4.371 .000 -30.42 -8.24 
Foot + inform 27.20(*) 4.371 .000 16.11 38.29 

Foot + inform control -46.53(*) 4.371 .000 -57.62 -35.44 

Intensity รวม  
3 ครั้ง 

inform -27.20(*) 4.371 .000 -38.29 -16.11 
Frequency รวม 
3 ครั้ง 

control inform 18.13(*) 4.350 .001 7.09 29.17 

Foot + inform 46.93(*) 4.350 .000 35.89 57.97 
inform control -18.13(*) 4.350 .001 -29.17 -7.09 

Foot + inform 28.80(*) 4.350 .000 17.76 39.84 
Foot + inform control -46.93(*) 4.350 .000 -57.97 -35.89 

    Inform -28.80(*) 4.350 .000 -39.84 -17.76 
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ตารางที ่28  (ตอ) 
 Scheffe 

95% Confidence Interval Dimension of 
unpleasant 
symptoms (I) GROUP (J) GROUP 

Mean 
Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Distress รวม  
3 ครั้ง 

control inform 38.27(*) 11.462 .007 9.18 67.35 

Foot + inform 110.00(*) 11.462 .000 80.91 139.09 
inform control -38.27(*) 11.462 .007 -67.35 -9.18 

Foot + inform 71.73(*) 11.462 .000 42.65 100.82 
Foot + inform control -110.00(*) 11.462 .000 -139.09 -80.91 

    Inform -71.73(*) 11.462 .000 -100.82 -42.65 
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ตารางที ่28  (ตอ) 
 Scheffe 

95% Confidence Interval Dimension of 
unpleasant 
symptoms (I) GROUP (J) GROUP 

Mean 
Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Total 
Unpleasant 
symptom score 
รวม 3 ครั้ง 

control inform 

75.73(*) 19.608 .002 25.98 125.49 

Foot + inform 203.47(*) 19.608 .000 153.71 253.22 
inform control -75.73(*) 19.608 .002 -125.49 -25.98 

Foot + inform 127.73(*) 19.608 .000 77.98 177.49 
Foot + inform control -203.47(*) 19.608 .000 -253.22 -153.71 
 inform -127.73(*) 19.608 .000 -177.49 -77.98 
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*  The mean difference is significant at the .05 level. 
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กอนนวด 5 นาที หลังนวด 5 นาที
นวดครั้งที่ 1
นวดครั้งที่ 2
นวดครั้งที่ 3

ิต 

คา
เฉ
ลี่ย

คว
าม

ดัน
โล
หิต

สงู
สุด

 (ม
ม.

 ป
รอ

ท)
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ชวงเวลาที่ประเมินความดันโลห
ภาพที่ 13 แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยความดนัโลหิตสูงสุด ของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจ 
  แบบเปด ในกลุมทดลองที่ 2 ระหวาง  กอนและหลงันวดกดจุดสะทอนที่เทา  
  ที่ 5 นาที โดยประเมินจากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และ คร้ังที ่3 (ในวันหลังการ 

ผาตัดวันที่ 1 วันที่ 2 และ วนัที ่3 ตามลําดับ) 
 
จากภาพที ่13  พบวาเมื่อทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test  คาเฉลี่ยความดันโลหติสูงสุด ที่ได 
  จากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และ คร้ังที่ 3 หลังนวด 5 นาท ีตํ่ากวากอนนวด 5 นาที  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01 
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50

55

60

65

70

75

กอนนวด 5 นาที หลังนวด 5 นาที
นวดครั้งที่ 1
นวดครั้งที่ 2
นวดครั้งที่ 3

ชวงเวลาที่ประเมินความดันโลหิต 

คา
เฉ
ลี่ย

คว
าม

ดัน
โล
หิต

ต่ํา
สุด

 (ม
ม.

 ป
รอ

ท)
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 14  แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยความดนัโลหิตต่ําสุด ของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจ 
  แบบเปด ในกลุมทดลองที่ 2 ระหวาง กอนและหลังนวดกดจุดสะทอนที่เทา  
  ที่ 5 นาที โดยประเมินจากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที ่2 และ คร้ังที ่3 (ในวันหลังการ 

ผาตัดวันที่ 1 วันที ่2 และ วนัที ่3 ตามลําดับ) 
 
จากภาพที่ 14   พบวาเมื่อทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test คาเฉลี่ยความดันโลหิตตํ่าสุด ที่ได 
  จากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และ คร้ังที่ 3 หลังนวด 5 นาท ีตํ่ากวากอนนวด 5 นาที  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01 
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กอนนวด 5 นาที หลังนวด 5 นาที
นวดครั้งที่ 1
นวดครั้งที่ 2
นวดครั้งที่ 3

 

คา
เฉ
ลี่ย

อัต
รา
กา

รเต
นข

อง
หัว

ใจ
 (ค

รั้ง
/น
าท
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ชวงเวลาที่ประเมินอัตราการเตนของหัวใจ
 ภาพที่ 15  แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหวัใจ ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
  แบบเปด ในกลุมทดลองที่ 2 ระหวาง กอนและหลังนวดกดจุดสะทอนที่เทา  
  ที่ 5 นาที โดยประเมินจากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที ่2 และ คร้ังที ่3 (ในวันหลังการ 

ผาตัดวันที่ 1 วันที ่2 และ วนัที ่3 ตามลําดับ) 
 
จากภาพที ่15  พบวาเมื่อทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหวัใจ ที่ได 
  จากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และ คร้ังที่ 3 หลังนวด 5 นาท ีตํ่ากวากอนนวด 5 นาที  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01 
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14
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24

26

กอนนวด 5 นาที หลังนวด 5 นาที
นวดครั้งที่ 1
นวดครั้งที่ 2
นวดครั้งที่ 3

 

คา
เฉ
ลี่ย

อัต
รา
กา

รห
าย

ใจ
 (ค

รั้ง
/น
าท

ี) 
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ชวงเวลาที่ประเมินอัตราการหายใ
ภาพที่ 16 แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยอัตราการหายใจของผูปวยหลงัผาตัดหวัใจ 
  แบบเปด ในกลุมทดลองที่ 2 ระหวาง กอนและหลังนวดกดจุดสะทอนที่เทา  
  ที่ 5 นาที โดยประเมินจากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที ่2 และ คร้ังที ่3 (ในวันหลังการ 

ผาตัดวันที่ 1 วันที ่2 และ วนัที ่3 ตามลําดับ) 
 
จากภาพที ่16   พบวาเมื่อทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test คาเฉลี่ยอัตราการหายใจที่ได 
  จากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และ คร้ังที่ 3 หลังนวด 5 นาท ีตํ่ากวากอนนวด 5 นาที  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 

  -  ประกาศนียบัตรการเขาฝกอบรมการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
     และการนวดกดจุดสะทอนที่เทาของผูวิจัย 
  -  ประกาศนียบัตรการเปนวิทยากรประชุมเชิงปฏิบัติการ 
  เรื่อง นวด-พลังสัมผัสบําบัดกับการดูแลสุขภาพ 
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