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 บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
 ความเจ็บปวดเปนความรูสึกไมพึงปรารถนาที่มนุษยทุกคนเคยประสบเปนประสบการณ
เฉพาะของแตละบุคคลยากที่ผูอ่ืนจะเขาใจ และอธิบายปรากฏการณความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับ
บุคคลอื่นใหกระจางชัดได (McCaffery & Pasero,1999) โดยเฉพาะอยางยิ่งความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดซึ่งเปนปญหาสําคัญที่ผูปวยตองเผชิญเนื่องจากเนื้อเยื่อและเสนประสาทไดรับความบอบช้ํา  
และถูกทําลายมีการดึงร้ังหดรัดตัวของกลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บขณะผาตัด (Phipps et al., 1995)  
จากรายงานการศึกษาประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยใน 3 วันแรกหลังผาตัดพบวาผูปวย   
มีระดับความเจ็บปวดมากที่สุดใน 24-48  ชั่วโมงหลังผาตัด จากนั้นความเจ็บปวดจะคอย ๆ 
บรรเทาลงตามระยะเวลา (พงษภารดี เจาฑะเกษตริน และสมพันธ หิญชีระนันท, 2539;  Ashbum 
& Ready, 2001) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยหลังผาตัดซึ่งเปนผูปวยสูงอายุและเขารับการรักษา    
โดยการทําผาตัด คือตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hypertrophy)  เปนโรคที่พบบอยใน
ผูปวยสูงอายุ และพบไดบอยผูปวยสูงอายุไทย (อนุพันธ สันติวงศ และคณะ, 2544) โดยความ
เจ็บปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก เมื่อมีอาการปวดแผลลักษณะการปวดจะปวด
บริเวณทองนอยจะมีความรูสึกปวดเบงหรืออยากถายปสสาวะหรืออุจจาระดวย  นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยหลังผาตัดไมไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดอยางเพียงพอ ทําใหผูปวยไดรับความ
ทุกขจากความเจ็บปวด (Watt– Watson et al., 2000)  โดยความเจ็บปวดหลังผาตัดจะสงผลตอ
เสียการฟนฟูสภาพรางกาย  และจิตใจ มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุมี
แนวโนมที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดงายกวาผูที่ออนวัยกวา (Rothrock, 1996) และ
ผูปวยสูงอายุไดรับผลกระทบตอการฟนสภาพหลังผาตัด ความสามารถในการรักษาสมดุลตาง ๆ 
ของรางกายลดลงฟนหายชา ผูปวยนอนอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  ตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน 
(Kuriowicz, 1998; ปน  ศรีประจิตติชัย, 2546)  นอกจากนั้นความเจ็บปวดยังสงผลกระทบดาน
จิตใจใหผูปวยสูงอายุรูสึกไมสบาย นารําคาญ หงุดหงิดและทุกขทรมาน  (Herr &  Mobily, 1991) 
ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนปญหาสําคัญสําหรับผูปวยตองจัดการใหหมดไป (Bonica, 1990) 
 การจัดการกับอาการความเจ็บปวด เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา    
เปนการเปลี่ยนแปลงที่ข้ึนกับเวลาและการรับรูของผูปวยเพื่อลดหรือเบี่ยงเบนผลที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
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ความเจ็บปวด จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเมื่อมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น พบวามีวิธีการ   
ตาง ๆ ที่จะชวยบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด เชน การระงับความเจ็บปวดโดยการใชยา และ
การระงับความเจ็บปวดโดยการไมใชยา การตอบสนองของพยาบาลตอผูปวยหลังผาตัด               
มีความจํากัด และมักไมมีรูปแบบโดยสวนใหญแลวจะเปนการกระทําตามแผนการรักษาของแพทย 
สิ่งที่พยาบาลสวนใหญปฏิบัติเปนประจําคือ การใหยาแกระงับปวดโดยปราศจากการประเมิน
ปญหา และความตองการของผูปวย  ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการกับอาการความ
เจ็บปวดผูปวยสูงอายุหลังผาตัดโดยการใชยาระงับความเจ็บปวดนั้นผูปวยสูงอายุอาจไดรับ
ผลขางเคียงจากการใชยาที่รุนแรงกวาผูออนวัยกวา  เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาเรื้อรังตอ
สุขภาพไดโดยที่ปจจัยสวนหนึ่งอาจเกิดจากความเสื่อมของผูปวยสูงอายุเอง และอาจเกิดจาก
ความทนตอการใชยามีนอยลง ทําใหการดูดซึมของยาลดลงสะสมในรางกายนานและมากขึ้นเกิด
ผลเสียตอรางกายได (Hogstel &Taylor - Martof, 1994)   สวนการระงับความเจ็บปวดโดยการ    
ไมใชยา เชน การฟงดนตรี  การใชเทคนิคการผอนคลาย   การสรางจินตภาพ   การใชพลังสัมผัส  
และการนวด เปนตน ซึ่งแตละวิธีจะตองเลือกใชใหเหมาะสมตามสภาพของผูปวยสูงอายุแตละราย 
บางวิธีอาจจะมีขอจํากัดในการใช เชนการฟงดนตรี   ผูสูงอายุบางรายอาจมีปญหาการไดยิน
เนื่องจากมีความเสื่อมของสภาพรางกาย  การสรางจินตภาพ   สําหรับผูปวยสูงอายุที่มีความ
เจ็บปวดรุนแรงอาจออนลาและไมมีสมาธิในการทํา ทําใหไมสามารถใชวิธีนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ
เปนตน 
 การจัดการกับอาการความเจ็บปวดหลังผาตัดที่ผานมา ไดมีการนําวิธีการบําบัดตาง ๆ มาใช
รวมกันระหวางการแพทยแผนปจจุบัน  และการดูแลรักษาแบบทางเลือก ไดแก ธรรมชาติบําบัด 
การแพทยพื้นบาน   รวมทั้งการนวดสัมผัส   การรักษาแบบตาง ๆ มาผสมผสานกัน หรือเรียกวา
การดูแลแบบผสมผสาน (Complementary care) ซึ่งสอดคลองกับแนวปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติที่เนนการสงเสริมการสนับสนุนพัฒนาการแพทยแผนไทย ซึ่งเปนภูมิปญญาไทยใหควบคู
ไปกับการแพทยแผนปจจุบัน หรือเพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยไมเพิ่ม
คาใชจาย ซึ่งเปนบทบาทที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดในขอบเขตของวิชาชีพ (ทัศนา บุญทอง, 
2543)  และกอใหผลดีตอผูปวยสูงอายุคือ  สามารถเยียวยาดานจิตใจแกผูปวยเปนอยางดี  และ
เปนการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล และผูปวย (Hill, 1995) ซึ่งไดแก วิธีการ
เชิงกายภาพ  เชน   การประคบความรอน   ความเย็น เปนตน  และจากการศึกษาของ ผองรัตน     
รัตนไทย (2540) เกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวดและการจัดการกับอาการความเจ็บปวดใน
ผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 80 ราย   พบวาวิธีการจัดการกับอาการโดยไมใชยาที่ผูปวยใชมากที่สุด คือ 
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การนวด พบรอยละ 58.84  รองลงมาคือ  การสวดมนต พบรอยละ 17.74  และการใชความรอน 
พบรอยละ16.13   
 สําหรับการนวดเปนรูปแบบหนึ่งของการรักษาที่มีมาตั้งแตสมัยโบราณ และเปนวิธีหนึ่ง
ของการจัดการกับอาการความเจ็บปวดโดยการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา พบวาไดมีการนําการ
นวดจุดสะทอนบนฝาเทาไปใชบรรเทาความเจ็บปวดในกลุมตาง ๆ   เชน   การนวดจุดสะทอนบน      
ฝาเทาเพื่อลดความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดมดลูกทางหนาทอง (Panyim, 2000) และในผูปวย
วิกฤตที่ผาตัดกระดูกสันหลัง (Malkin, 1994)  นอกจากนั้นการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาสามารถ
ลดอาการปวดในผูปวยเรื้อรัง ไดแก ผูปวยปวดหลัง (Kovaks, et al., 1996, cited in Botting, 
1997)ผูปวยไมเกรน (Nickall,1996)  และลดอาการปวดในผูปวยมะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็ง
ระยะสุดทายที่มีอาการปวด และในผูปวยโรคเอดส (Stephenson, Wienrich & Tavakori, 2000; 
Ounprasertpong, 2002)  อยางไรก็ตาม  จะพบไดวาลักษณะความเจ็บปวด ระดับความรุนแรง
และสาเหตุของการเกิดความเจ็บปวดจะแตกตางกันตามลักษณะของกลุมผูปวยที่แตกตางกันไป
ดังนั้นกลวิธีการตาง ๆ  จึงอาจจะตองมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการจัดการความเจ็บปวด
ของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดใหหมดไปได  จากการศึกษายังไมพบรายงานวิจัยเกี่ยวกับการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทาเพื่อลดความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก 
 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้   ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
จุดสะทอนบนฝาเทามาใชเปนกลวิธีในการจัดการกับความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด
ตอมลูกหมาก โดยใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) กลาววาการ
จัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของอาการ  และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน และ
อาการที่มีตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงนั้น เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับการรักษา
จากแพทย หรือบุคลากรทางสุขภาพ  การจัดการกับอาการเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวย
แตละคน และสมาชิกในครอบครัว โดยพยาบาลเปนบุคคลสําคัญซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริมให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับการนวดจุดสะทอนบน  ฝาเทา      
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary care) มาใชเปนกลวิธีในการ
จัดการกับความเจ็บปวด  
 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีผลดีตอทางดานรางกายและจิตใจ ในดานรางกายการนวด
จุดสะทอนบนฝาเทาสามารถลดความเจ็บปวดได  โดยกระตุนใยประสาทขนาดใหญที่นําสัญญาณ
ของการสัมผัสและการกดซึ่งมีผลกระตุนเซลลเอส จี (S.G.) ใน dorsal horn ของไขสันหลัง ทําให
ประตูปดจึงไมมีสัญญาณประสาทไปกระตุนเซลลที่ทําใหไมมีความรูสึกเจ็บปวด การนวดจุด
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สะทอนบนฝาเทาเปนการชวยลดสิ่งที่มากระตุนตอตัวรับความเจ็บปวด   ผลของการนวดจะทําให
ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ  กระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง (Stephenson, Wienrich & 
Tavakori, 2000) ในการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะมีการสัมผัสเบา ๆ และการใชแรงกดดัน การถู 
การกดที่ลึก และการสั่น  การกระทําดังกลาวจะทําใหเกิดการรับรูของประสาทไปยังสมอง และ
ระบบซิมพาเธติกทําใหหลอดเลือดขยายตัว  กระตุนการไหลเวียนของโลหิต (Mackey, 2001) 
ขณะที่กลามเนื้อเทาและรางกายผอนคลาย อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจและความดัน
โลหิตจะลดลง (Jocahim, 1983; Hayes & Cox, 1999; Panyim, 2000; Poonsaard, 2000; 
Howangsuwannakorn, 2003)  นอกจากนั้นการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะกระตุน   ตอมใต
สมอง (Pituitary gland) ใหหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนคือ เอนเคฟาลีน (Enkephalin) 
และเอนดอรฟน (Endorphin) ออกมา และสารดังกลาวนั้นจะชวยลดความเจ็บปวด สารเอนดอรฟน 
(Endorphin) ยังชวยสรางอารมณใหรูสึกเปนสุข ทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น (Hulme, Waterman & 
Hillier, 1999) การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาชวยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบภูมิคุมกันในรางกาย  
ความเจ็บปวดลดลงและการหายของแผลดีขึ้น (Dougans & Ellis, 1992; Booth, 1994) สวน        
ผลทางดานจิตใจนั้นการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนการลด สิ่งเราทางอารมณ ซึ่งเปนผลการ
ทํางานของระบบประสาทลิมบิก ทําหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณจะถูกกระตุนลดนอยลง ทํา
ใหผูปวยรูสึกผอนคลายนอนหลับไดดีขึ้น (Flaherty & Fitzpatrick,1978; Grealish, Lomasney & 
Whiteman, 2000) และยังพบวาการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาสามารถความเครียดในผูหญิง   
กอนมีประจําเดือนได (Oleson & Flocco, 1993) นอกจากนั้นยังพบวาการนวดจุดสะทอนบนฝา
เทาทําใหเกิดการผอนคลายและลดความวิตกกังวลในผูปวยวิกฤตได (Hayes & Cox,1999;        
นงลักษณ พรหมติงการ, 2545) 
 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนบทบาทอิสระอยางหนึ่งของพยาบาล  ซึ่งสามารถกระทํา
ไดตามความเหมาะสม และจากการศึกษาพบวามีการนําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาไปใชใน
ผูปวยกอนและหลังผาตัด   เพื่อการฟนสภาพของผูปวยอยางรวดเร็วหลังผาตัด และลดจํานวน   
วันนอนของผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้การนวดจุดสะทอนบนฝาเทายังเปนการ
สัมผัสจะทําใหผูปวยสูงอายุรูสึกอบอุน ไมรูสึกตนเองถูกทอดทิ้ง   เปนการแสดงถึงความเอื้ออาทร 
หวงใย (Passant, 1990; Maxwell, 1990) และยังรูสึกสบายขณะนวดและหลังจากที่นวดเสร็จแลว 
(วิชัย อ้ึงพินิจพงศและนริศรา มนตรี, 2542; สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542)  เปนการสราง   
สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย (Cameron, 1990)  และกอใหเกิดความไววางใจ
ผูปวยระบายความรูสึกหรือปญหาตาง ๆ ใหพยาบาลฟง ทําใหพยาบาลสามารถนําขอมูลที่ไดมา
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วางแผนใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย  ดังนั้น
พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยสูงอายุมากที่สุด จึงสามารถประเมินความเจ็บปวด และจัดการ
กับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางเหมาะสมและถูกตอง 
 การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีปญหาความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนหนาที่ของพยาบาลทุกคนให
การชวยเหลือ พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด และเปนผู
ประสานงานระหวางบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพกับผูปวยและญาติ  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการประเมินสภาพของผูปวยและบรรเทาความทุกขทรมานไดตั้งแตเร่ิมแรก ตลอดจน
คนหาขอมูลในการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง (สุพร พลยานันท, 2528) และการจัดการกับอาการ
ความเจ็บปวดไดดีที่สุด (McCaffery & Ferrel, 1996)  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเพื่อชวยในการบรรเทาความ
เจ็บปวดในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากและเพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลแบบ
องครวมที่มีประสิทธิภาพตอไป 
 
คําถามการวจิัย 
 
 1.  ผูปวยสูงอายหุลังผาตัดตอมลูกหมากหลงัจากไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาหรือไม 
 2.  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม  
 3.  ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวดภายหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีจํานวนครั้งนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 1.  เพื่อเปรียบเทยีบความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
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 2.  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งที่ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวดภายหลังผาตัดตอม
ลูกหมากระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐาน  
 
           แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) กลาววาอาการหรืออาการ
แสดงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองมาพบแพทยหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ อาการที่เกิดขึ้น      
ทําใหเกิดความทุกขทรมานและรบกวนความสามารถในการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวย         
โดย  Dodd et al.,  มีแนวคิดวาการจัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของอาการและ
อาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน และการจัดการกับอาการนั้นเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของ
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่ตามมา โดยพยาบาลเปน
บุคคลสําคัญซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้การจัดการกับอาการจะมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นอยูกับความรวมมือซึ่งกันและกันระหวาง
ผูปวยกับบุคลากรในทีมสุขภาพเชนพยาบาลอีกดวย 
  แนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001)  กลาวถึง 3 มโนทศันที่
มีความสัมพันธกันคือ 1) ประสบการณการมอีาการ เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย
การบาดเจ็บและการรักษา ซึ่งประกอบดวยการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนอง
กับอาการที่เกิดข้ึน  2) กลวิธีการจัดการกับอาการ มุงไปที่เปาหมายเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือ
ชะลอผลลัพธทางดานลบโดยใชกลยุทธ กลวิธีการดูแลตนเอง การใชยา และการอาศัยบุคลากร
ทางการแพทยชวยในการจัดการกับอาการที่รุนแรงโดยที่ผูปวยไมสามารถบรรเทากับอาการนั้นได
ดวยตนเองซึ่งการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่งและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
ตามความยินยอมและตองการของผูปวย  และ  3) ผลลัพธ เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมี
อาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการจัดการกับอาการ 
 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนวิธีการหนึ่งที่ใชในการจดัการกับความเจ็บปวด ซึ่งมีผลดี
ตอรางกายและจิตใจ รวมทั้งระบบตาง ๆ ของรางกาย การนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีผลตอระบบ
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การไหลเวียนโลหิตทําใหเกิดการผอนคลาย ลดความเครียด และลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 
สงผลใหระบบการไหลเวียนโลหิตทํางานดีข้ึน   โดยเลือดนําออกซิเจนและสารอาหารตาง ๆ ไปยัง
เซลล และเลือดยังนําของเสียและสารพิษตาง ๆ ออกไปจากรางกาย (Alfred, 1992; White, 1994) 
จึงลดกระตุนตัวรับความรูสึกปวด   นอกจากนี้การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะกระตุนตอมใตสมอง
หรือตอมพิทูอิทารี่ (Pituitary gland) หลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน คือ เอนเคฟาลีน และ
เอนดอรฟนออกมาสามารถลดความเจ็บปวด และสารเอนดอรฟนยังชวยสรางอารมณใหเปนสุขได 
ทําใหรูสึกสบายขึ้น ซึ่งเปนผลจากการปวดลดลง (Taylor, Lillis & LeMona, 1993; cited in 
Jintanawat, 1993)  นอกจากนั้นการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาทําใหรูสึกสบายข้ึน ผอนคลายมากขึ้น 
รูสึกโลง เบาขา และบางรายอาจเคลิ้มหลับได 
 การใหความรูเปนองคประกอบหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความสําคัญที่จะทําให
ผูปวยทราบถึงสิ่งที่ตนเองตองเผชิญในขณะการรักษา และปรับเปล่ียนการรับรูของผูปวย และทําให
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถกูตองจะชวยลดความกลัว ความวิตกกังวลและความเครียดแกผูปวย ซึ่ง
จะสงผลทําใหความเจ็บปวดลดลงได และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพื่อใหขอมูลที่ถูกตองเปนการ
เพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ความรูสึก จะชวยลดความกลัว ความวิตกกังวลเปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด 
(Gaston- Johanson, Franco & Zimmerman, 1992; Gaalloway & Graydon, 1996)   
 ในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอน
บนฝาเทาซึ่งเปนโปรแกรมที่ใชในการจัดการกับความเจ็บปวดโดยพัฒนามาจากแบบจําลองการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) รวมกับแนวคิดการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ซึ่งเปน
สวนหนึ่งของการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary care) และการใหความรูมาใชในการ
จัดการความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้  
             ขั้นตอนที่  1   การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวยสูงอายุ    
เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยสูงอายุ เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผย
ขอมูล และเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุแตละคนไดเลาถึงประสบการณความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจาก
การรับรูของตนเอง  โดยยอมรับในความเปนบุคคลดวยการแสดงทาทีเปนกันเอง  และยอมรับฟง
ความคิดเห็น มีการประเมินความตองการ  ความรูเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต สาเหตุการรักษา 
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด  รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความปวดทีผ่านมา การสรางสมัพนัธภาพ
เปนวิธีการควบคุมความเจ็บปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุดซึ่งสามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวยวิธีอ่ืน 
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การสรางสัมพันธภาพชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาความ
เจ็บปวดของพยาบาล (Caunt, 1992) ชวยลดความวิตกกังวล ความกลัว สงผลใหอาการความ
เจ็บปวดลดลง (McCaffery, 1979)  
  ขั้นตอนที่  2   การใหความรู เปนการปรับเปล่ียนกระบวนการรับรูของผูปวยสูงอายุให
ถูกตองเพื่อใหผูปวยสูงอายุมีการรับรูความเจ็บปวดตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง 
และสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม   โดยการใหความรูในการจัดการกับความ
เจ็บปวดดวยวิธีการสอนโดยใชแผนการสอนประกอบเปนรายบุคคลในเรื่องของโรคตอมลูกหมากโต 
อาการ  สาเหตุ   การรักษาที่ไดรับ   โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวย
สูงอายุแตละราย  และเปดโอกาสใหซักถามหรือใหขอมูลที่ผูปวยสูงอายุตองการ  การใหขอมูลที่
ถูกตองเปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง  ผูปวยจะมีความคาดหวังที่
ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึก และเหตุการณที่จะประสบชวยลดความกลัว และความวิตกกังวล เปน
การเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Gaston-Johanson, Franco & Zimmerman, 1992; 
Galloway & Graydon, 1996) 
 ขั้นตอนที่  3   การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนกลวิธีการจัดการกับอาการตามแนวคิด
ของ Dodd et al., (2001) ทําการประเมินสัญญาณชีพ และประเมินสภาพทั่วไปของผูสูงอายุกอน
นวด หลังจากนั้นทําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาโดยผูวิจัยจํานวน 1 คร้ัง โดยใชเวลาในการนวด
นาน 40 นาที เนื่องจากการศึกษาของ ศรัญยา หวงสุวรรณากร (2546) ซึ่งไดศึกษาถึงผลของการ
กดจุดสะทอนที่เทาตอระดับความเจ็บปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจในผูปวยหลังผาตัด
ใหญของระบบทางเดินอาหาร โดยนวด 30 นาทีนาน 1 ครั้ง พบวาผูปวยที่ไดรับการนวดกดจุด
สะทอนมีระดับคะแนนความเจ็บปวด อัตราเฉลี่ยของความดันโลหิต ชีพจร การหายใจลดลงและ
ผูปวยมีความรูสึกพึงพอใจ (คาเฉลี่ย = 8.39) แตจากการศึกษาของ วิชัย อ้ึงพินิจพงศ และนิศรา 
มนตรี (2542) ที่ศึกษาผลทางสรีรวิทยาเบื้องตนของการนวดจุดฝาเทาแบบประยุกตในอาสาสมัคร
คนปกติ 20 รายพบวาไมมีความแตกตางของคาสัญญาณชีพทุกคา ระหวางกอนและหลังการนวด
จุดฝาเทา และจากการทบทวนเอกสารและและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ระยะเวลาที่ใชในการ
นวดมีตั้งแต 5 นาที ถึง 45 นาทีและจํานวนครั้งของการนวดตั้งแต 1 ถึง 7 คร้ัง สามารถบรรเทา
อาการปวด ลดความวิตกกังวล และเปนการผอนคลายได (Hayes & Cox, 1999; Eungpinichpong  
&  Montree, 1999;  Malkin, 1994; Stephenson, Weinrich & Tavakoli, 2000) ในขณะเดียวกันมี
การพูดคุยซักถามระหวางผูวิจัยและผูปวยสูงอายุถึงปญหา และความตองการคําแนะนําเพิ่มเติม
ในสิ่งที่ผูปวยยังไมเขาใจหรือเขาใจไมถูกตอง 
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              ขั้นตอนที่  4  การประเมินผลการจัดการกับอาการ เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม
ในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรู  และการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาในการจัดการความ
เจ็บปวดไปใชวาไดผลเปนอยางไร  รวมกับประเมินน้ําหนักมือของผูวิจัย โดยจะสังเกตสีหนาและ
ซักถามผูปวยเพื่อประเมินความแรงในการลงน้ําหนักของมือในขณะนวดวามีปญหาและอุปสรรค
ใดเกิดขึ้น   เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูวิจัยและผูปวย  ซึ่งผลลัพธ
จากการจัดการกับอาการกับความเจ็บปวดก็จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวยตอไป 
 จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากหลังจากไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
  2.    ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
           3.    ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวดภายหลงัผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามจีํานวนครั้งนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาตอความเจ็บปวดและจํานวน
คร้ังของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป          
ที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดตอมลูกหมาก  
  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่เขารับการรักษา        
โดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
สุราษฏรธานีระหวางวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2549 – 31 มีนาคม พ.ศ. 2549 จํานวน 40 ราย 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ทําการสุมอยางงายเขากลุมควบคุม 20 ราย และ
กลุมทดลอง 20 ราย  
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 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย       
                ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
              ตัวแปรตาม คือ  ความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
 
 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 
         ความเจ็บปวด   หมายถึง   ประสบการณของแตละบุคคลที่รับรูเกี่ยวกับอารมณและ
ความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางดานรางกายจิตใจและอารมณ
ของผูปวยโดยแสดงออกเปนพฤติกรรมแสดงความรูสึกตามการรับรูของแตละบุคคล  ซึ่งวัด 
ไดจากแบบประเมินความเจ็บปวดของ Johnson ฉบับที่เปนภาษาไทยแปลและเรียบเรียง
โดยอุไร นิโรธนันท และ เพ็ญศรี ระเบียบ (2539) 
            ผูสูงอายุที่ผาตัดตอมลูกหมาก  หมายถึง  บุคคลเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอมลูกหมากโต     
         ผาตัดตอมลูกหมาก  หมายถึง  การทําหัตถการเอาตอมลูกหมากออกผานทางทอ
ปสสาวะ (Transurethral resection prostatectomy)  โดยใชเครื่องมือพิเศษคือ Resectoscope 
สอดเขาไปทางทอปสสาวะมองดูใหเห็นสวนของตอมลูกหมากที่โตแลวขูดตัดสวนที่เปนเนื้องอก 
(Adenoma) ออกเปนชิ้นเล็ก ๆ จนถึงแคปซูลผาตัด (Surgical capsule) แลวลางเนื้อที่ขูดออก   
โดยเปดน้ํากลั่นใหไหลเขากระเพาะปสสาวะตลอดเวลา เพื่อใหเนื้อท่ีตัดออกถูกพัดเขาไปใน
กระเพาะปสสาวะ   โดยจะดูดออก เปนครั้งคราวหลังจากนั้นใสสายสวนปสสาวะขนาดใหญคาไว 
และยึดดึงถวงไวที่ขาขางใดขางหนึ่ง  
       โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผนที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยเปนรายบุคคล 
โดยใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) รวมกับการนวดจุดสะทอน      
บนฝาเทาและการใหความรูประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้   
          1.  การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวยสูงอายุ โดยเริ่มจาก
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยสูงอายุเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูล   
และเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุแตละคนไดเลาถึงประสบการณความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการรับรู
ของตนเอง โดยยอมรับในความเปนบุคคลดวยการแสดงทาทีเปนกันเอง และยอมรับฟงความ



 

 

11
คิดเห็น   รวมกับประเมินความตองการความรูเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต สาเหตุการรักษา      
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
            2.  การใหความรู ผูวิจัยปรับเปลี่ยนการรับรูของผูปวยสูงอายุใหถูกตอง เพื่อใหผูปวย
สูงอายุมีการรับรูความเจ็บปวดตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง และสามารถควบคุม
อาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม โดยการใหความรูในการจัดการกับความเจ็บปวดดวยวิธีการ
สอนโดยใชแผนการสอนประกอบเปนรายบุคคล คํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกัน
ของผูปวยสูงอายุแตละราย และเปดโอกาสใหซักถามหรือใหขอมูลที่ผูปวยสูงอายุตองการ 
            3.  การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ผูวิจัยทําการประเมินสัณญาณชีพ และประเมินสภาพ
ทั่วไปของผูสูงอายุกอนนวด โดยการตรวจดูบริเวณเทามีบาดแผล หรือการอักเสบบวมแดงหรือไม 
หลังจากนั้นทําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาโดยผูวิจัยใช นิ้วมือ ฝามือ สันมือ ทําการนวด            
ซึ่งประกอบดวย การลูบ การคลึง การถู การกด การดึงและการทุบบริเวณเทาหลังเทา ฝาเทา
ดานขางในและนอก นองและเขาทั้ง 2 ขาง ปฏิบัติตามคูมือการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาผูปวย
สูงอายุเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดตอมลูกหมากที่ผูวิจัยสรางขึ้น ใชเวลาในการนวดนาน 
40 นาที เปนจํานวน 1 คร้ัง 
 4.  การประเมินผล การประเมินผลการจัดการกับอาการ เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมี
สวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูและการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาในการ
จัดการความเจ็บปวดไปใชวาไดผลเปนอยางไร รวมกับประเมินน้ําหนักมือของผูวิจัยในขณะนวด 
โดยจะสอบถามความแรงในการลงน้ําหนักมือในขณะนวดจากผูปวยวามีปญหาและอุปสรรคใด
เกิดขึ้นเพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูวิจัยและผูปวย ซึ่งผลลัพธจากการ
จัดการกับอาการกับความเจ็บปวดก็จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวยตอไป 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด
ตอมลูกหมากไดรับจากพยาบาลประจําการเปนรายบุคคลตามความรู ความสามารถ และ
ประสบการณของพยาบาลแตละคน ประกอบดวยในระยะหลังผาตัดจะเปนการประเมินอาการ
ทั่วไปและใหความรู และคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตนหลังผาตัดทั่วไป เชน การพักผอน         
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การงดกจิกรรมทางเพศ การหามออกแรงแบกของหนัก
เปนเวลา 3 สัปดาห และการกลับมาตรวจตามแพทยนัด  
         จํานวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวด หมายถึง จํานวนครั้งรวมที่ผูปวยแตละรายไดรับยา
ระงับปวด 3 วันภายหลังผาตัด ในการนับและบันทึกจํานวนครั้งที่ไดรับยาแตละครั้ง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใชเปนทางเลือกหนึ่งในวิธีการ
บําบัดเสริมทางการพยาบาล   เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดสําหรับผูปวยสูงอายุหลังผาตัด 
            2. เปนแนวทางในการคนควาวิจัย และคนหารูปแบบการพยาบาลรูปแบบอื่น ๆ เพื่อ
นํามาใชใหเหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดโรคอื่น ๆ ตอไป 
     
 
 
 
 
  



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการรวมกับการ
นวดจุดสะทอนบนฝาเทาตอความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก         
ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และรานงานการวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอ
ตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ 
3. โรคตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุ 
4. กระบวนการเรียนรูและการใหความรูในผูสูงอายุ 
5. การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
6. บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด 
7. การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
8. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model) 
9. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
 
   1.1  ความหมายของความเจ็บปวด 
  ความเจ็บปวดเปนความรูสึกเฉพาะบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตราย      
เปนปรากฏการณที่ซับซอน   ละเอียดออน   ยากที่จะอธิบายและใหความหมายที่เฉพาะเจาะจงได   
จึงมีผูใหความหมายของความเจ็บปวดไวตาง ๆ มากมายดังนี้ 
 McCaffery (1979) ใหความหมายวา   ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่บุคคล
กําลังประสบความเจ็บปวดอยูใหความหมายวาคืออะไร  ซึ่งความปวดนั้นมีอยูจริง และยังคงมีอยู
ตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังคงอยู 
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 Billars (1970)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนปรากฏการณของการรับรู
คุณภาพ  และความรุนแรงของความปวดขึ้นอยูกับตัวกระตุนใหเกิดความปวด 
 Guyton (1981)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดวาเปนกลไกปองกันรางกาย
อยางหนึ่ง   เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อถูกทําลายแลวหลั่งสารเคมีไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึก
เจ็บปวด และเปนสาเหตุทําใหบุคคลมีปฏิกิริยาเพื่อขจัดสิ่งที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดขึ้น 
 Price (1990)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณรวมหลายอยางที่
มีเฉพาะในแตละบุคคล การรับรูและเขาใจถึงความปวดของบุคคลใด จะตองทราบปจจัยที่
เกี่ยวของกับวัฒนธรรม  อารมณ  และสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น 
 Boss (1992)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของ      
แตละบุคคลที่สลับซับซอนในทางกาย  จิต  สังคม  ยากที่จะใหความหมายชัดเจนลงไป                
เปนพฤติกรรมการแสดงออกอยางหนึ่งของรางกายที่เกี่ยวกับสังคมและวัฒนธรรมนั้น ๆ 
 สถาพร ลีลานันทกิจ และคณะ (2535)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนการ
รับรูของความรูสึกของแตละบุคคลที่สนองตออะไรก็ไดที่กอใหเกิดอันตราย หรือความไมสุขสบาย 
และยังเปนสิ่งคอยบอกใหบุคคลนั้นหาทางหลีกเลี่ยงหรือหาทางบรรเทาตออันตรายที่จะเกิดขึ้น 
และการกระตุนใหเกิดความรูสึกนี้จะตองเกินกวาจุดสูงสุดที่บุคคลนั้น ๆ จะทนได 
 สุพร พลยานันท (2528)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนผลมาจากการที่
เนื้อเยื่อไดรับอันตรายและปลอยสารเคมีบางชนิดไปกระตุนปลายประสาทที่รับความรูสึก ซึ่งเปน
สาเหตุท่ีทําใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น สารเคมีเหลานี้  ไดแก อเซทิลโคลีน  ฮีสตามีน          
แบรดีไคนิน โปตัสเซียมไอออน เปนตน 
 สมาคมเพื่อศึกษาความเจ็บปวดนานาชาติ (The International Association for 
the Study of Pain; IASP)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่ไมสุขสบายทั้ง
ดานความรูสึกและอารมณเกิดรวมกับสภาพที่เปนจริงของการถูกทําลายเนื้อเยื่อหรือศักยภาพที่
เนื้อเยื่อถูกทําทําลาย หรืออธิบายการถูกทําลายเนื้อเยื่อในระหวางนั้น (Kanner, 1997) 
 กลาวโดยสรุป ความเจ็บปวดหลังผาตัด เปนประสบการณของการรับรู หรือ
ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายในแตละบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตรายจากการผาตัด   
ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณที่แสดงออกถึงความรูสึกวามีความ
เจ็บปวดนั้นเกี่ยวของกับปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม  สังคม  และวัฒนธรรมของแตละบุคคล 
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       1.2  ประเภทของความเจ็บปวด 
    ความเจ็บปวดสามารถแบงประเภทไดแตกตางและหลากหลายตามเกณฑตัวชี้วัด 
แตในปจจุบันนิยมใชระยะเวลาและความรุนแรงของความเจ็บปวดเปนเกณฑในการแบง            
ซึ่งสามารถแบงชนิดของความเจ็บปวดไดเปน 2 ประเภท ดังนี้   

 1.  ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute pain)  เปนความเจ็บปวดที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือเนื้อเยื่อถูกทําลายทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความเจ็บปวด
และเกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวดทั้งระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ 
ระยะเวลาของความเจ็บปวดมีระยะเวลาจํากัดขึ้นกับพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายนั้นไดรับ
การแกไข 

 2.  ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic pain)  เปนความเจ็บปวดที่มีระยะเวลา
นานเกินระยะเวลาของพยาธิสภาพโรค หรือระยะเวลาการหายของการบาดเจ็บความเจ็บปวดจะ
คอย ๆ เกิดขึ้นและเปนไปอยางชา ๆ และไมสามารถคาดการณไดแนนอนวาความเจ็บปวดจะ
สิ้นสุด เมื่อไหร   โดยสวนมากระยะเวลาของความเจ็บปวดมักจะนานมากกวา 6 เดือน (สิริ        
บุณยะรัตเวช, 2540; Turk & Okifugi, 2001) 

 
          1.3  กลไกการเกิดความเจ็บปวด 
  กลไกการเกิดความเจ็บปวดมีองคประกอบ  3 ประการคือ ส่ิงกระตุนความเจ็บปวด
(Pain stimuli  or Noxious stimuli)  ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (Pain  receptors  or Nociceptors)  
และวิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด (Pain impulse pathways) (Curtis & Curtis, 1994)   

     1.   สิ่งกระตุนความเจ็บปวด แบงเปน 3 ประเภท คือ 
      1.1    ส่ิงกระตุนเชิงกล ไดแก การทําลายเนื้อเยื่อจากการผาตัด การบวมจาก 

  การอักเสบการอุดตันของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลามเนื้อ 
                     1.2    ส่ิงกระตุนอุณหภูมิ ไดแก ความรอน ความเย็น  
                          1.3     ส่ิงกระตุนที่เปนสารเคมี ซึ่งมีทั้งภายใน และภายนอกรางกาย    

                     2.   ตัวรับความรูสึกปวด สามารถรับการกระตุนจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย           
มีลักษณะเปนปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending)  ซึ่งพบไดทั่วไปในรางกายและพบมาก
บริเวณผิวหนัง กลามเนื้อ พังผืด และอวัยวะภายใน เมื่อมีสิ่งกระตุนเชิงกล อุณหภูมิ และสารเคมี
มากระตุนปลายประสาทอิสระจนถึงระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Pain threshold) จึงเกิด
เปนกระแสประสาทสงไปตามใยประสาทนําความเจ็บปวดไปสูไขสันหลังและสมองตามวิธี
ประสาทนําความเจ็บปวด 
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    3.   วิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด (Pain impulse pathways)  เมื่อความรูสึก

ปวดถูกกระตุนจะเกิดกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดแลวสงไปตามใยประสาท 3 ชนิดคือ       
ใยประสาทเอ– เบตา (A- beta fiber) ใยประสาทเอ- เดลตา (A –delta fiber) และใยประสาทซี 
(C– fiber) ในภาวะปกติใยประสาทนําความเจ็บปวดเปนใยประสาทเอ-เดลตา และใยประสาทซี  
โดยใยประสาทเอ-เดลตา จะนําความเจ็บปวดชนิดแหลมคม เปนใยประสาทขนาดใหญที่มีเยื่อ  
มัยอิลิน (Myelin sheath) หุมจึงนําสัญญาณความเจ็บปวดไดรวดเร็ว สวนใยประสาท ซีเปนใย
ประสาทขนาดเล็กที่ไมมีเยื่อมัยอิลินหุมจึงนําสัญญาณความเจ็บปวดไดชานําความเจ็บปวดชนิด
ปวดแสบปวดรอน (Burning pain) หรือปวดตื้อๆ (Dull pain) มักเปนความปวดที่เกิดขึ้นภายหลัง 
(Second pain) สําหรับใยประสาทเอ-เบตานั้นจะรับความรูสึกเจ็บปวด (Pain receptor or 
nocicepter) ไดตอเมื่อมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่ใยประสาทนี้ 
        เมื่อมีสิ่งเรามากระตุนใยประสาททั้ง 3 จะถูกกระตุนพรอมกันทั้งหมด           
โดยใยประสาท เอ– เดลตา และใยประสาทซีเปนตัวนําสัญญาณความรูสึกเจ็บปวด ในขณะ         
ใยประสาทเอ –เบตา จะ นําประสาทเขาเพื่อปรับเปล่ียนความรูสึกเจ็บปวดทําใหความรูสึกนั้น
นอยลง ประสาทที่ถูกปรับเปลี่ยนนี้สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีควบคุมประตู   

        1.4   ทฤษฎีความเจ็บปวด (Pain theories) 
  ทฤษฎีความเจ็บปวดซึ่งเปนที่ รูจักแพรหลายคือ ทฤษฎีควบคุมประตู  ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
             ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) 
  Melzack & Wall (1965) ไดเสนอทฤษฎีควบคุมประตูที่สามารถอธิบาย
ความสัมพันธระหวางความเจ็บปวดกับอารมณวาการรับรูความเจ็บปวดของบุคคลขึ้นอยูกับ
องคประกอบทั้งทางสรีรวิทยาและจิตวิญญาณ ซึ่งมีผลตอการรับรูและการตอบสนองตอความ
เจ็บปวด โดยทฤษฎีนี้อธิบายวามีการถายทอด (Transmission) และดัดแปลง (Modulation)  
กระแสประสาทเกิดขึ้นในบริเวณตาง ๆ ซึ่งประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 4 สวนคือ กลไกการ
ควบคุมที่ระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) ระบบควบคุมสวนกลาง (Central control 
system) ระบบความโนมเอียงสวนกลาง (Central bias system) และระบบแสดงผล (Action 
system) (Ignatavicius, Workman & Mishler, 1995) 
              1.   กลไกควบคุมที่ระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) มีระบบการควบคุม
ประตูทางผานของสัญญาณประสาทอยูในระดับไขสันหลัง  กอนที่กระแสประสาทที่ไดรับการ
กระตุนจากสวนตาง ๆ ของรางกายผานใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทขนาดเล็กไปถึง
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กระแสประสาทสวนปลายหรือที่เรียกวาเซลลที (Transmission  cell  or T cell) จะตองผานเซลล
เอส จี (S.G.)  ซึ่งทําหนาที่ยับยั้งหรือปดกั้นทางผานของกระแสประสาทไปยังเซลลที  โดยถา
กระตุนใยประสาทขนาดใหญจะทําใหเซลลเอส  จี (S.G.) ทํางานเพิ่มข้ึน และยับยั้งการทํางานของ
เซลลนําสัญญาณประสาท  ทําใหไมมีสัญญาณประสาทนําเขาสมอง เรียกวา ประตูปด  แตถา
กระตุนใยประสาทขนาดเล็ก  สัญญาณจะสงไปที่เซลลเอส จี (S.G.)ใหทํางานลดลง  แตกระตุน
การทํางานของเซลลนําสื่อประสาท ทําใหมีสัญญาณประสาทนําเขาสมองมากขึ้น เรียกวา      
ประตูเปด  

 2.   ระบบควบคุมสวนกลาง (Central control system) จะถูกกระตุนโดยสัญญาณ
ประสาทประสาทนําเขาจากดอรซอลฮอรนสู ธาลามัส   จากนั้นจะถายทอดไปสูสมอง                 
สวนคอรติคอลและระบบลิมบิค   โดยที่ใยประสาทนําเขาจะแยกไปเปน 2 แขนงคือ  นําสัญญาณ
ประสาทเขาสูระบบระบบควบคุมประตูแขนงหนึ่ง และอีกแขนงหนึ่งไปยังระบบควบคุมสวนกลาง
ผานทางดอรซอลคอลัมนพาธเวย  (Dorsal column pathway)   ทั้งนี้ระบบสวนกลางจะยอนกลับ
มามีอิทธิพลตอการปดหรือเปดประตูในระบบควบคุมประตูได  ซึ่งระบบควบคุมสวนกลางนี้
ประกอบดวยระบบยอย 3 ระบบที่ทํางานเกี่ยวของกัน คือ 
     2.1  ระบบรับรูและแยกแยะความรูสึก (Sensory discriminative system) 
โดยนํากระแสประสาทที่ทําหนาที่เปนตัวแยกแยะรายละเอียดของความรูสึกที่เกี่ยวกับความรุนแรง 
ลักษณะ และตําแหนงของความเจ็บปวด  
                2.2  ระบบการกระตุนเราทางอารมณ (Motivational affective system)     
โดยนําสัญญาณประสาทที่ เกี่ยวของกับความรูสึกไมสบาย ไมพึงพอใจตอความเจ็บปวด 
นอกจากนี้ยังเราอารมณใหมีการกระทําเพื่อลดการกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด  
                2.3    ระบบคิดพิจารณาและประเมินผล (Cognitive evaluation system)   
เปนการทํางานของระบบประสาทสวนกลางในระดับสมองโดยการประเมินสัญญาณที่เขามา
รวมกับประสบการณในอดีต  ซึ่งกลวิธีในการตอบสนองตอความเจ็บปวดจะมีทั้งแบบรูสึกตัว และ
ไมรูสึกตัว  
  3.  ระบบความโนมเอียงสวนกลาง (Central bias system) เปนหนาที่ของ            
เรติคูลาร ฟอรเเมชั่น (Reticule formation) ของกานสมองทําหนาที่ยับยั้งสัญญาณประสาทนําเขา
จากสวนตางๆ ของรางกายปรับสัดสวนใหสัญญาณเหมาะสม การทํางานของระบบนี้จะไดรับ
อิทธิพลจากขอมูลที่สงมาจากระบบควบคุมสวนกลาง  ในขณะที่สัญญาณประสาทนําออกจาก
ระบบควบคุมสวนกลางไปทําการปรับสัญญาณการทาํงานของระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง 
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  4.   ระบบแสดงผล (Action system) เปนการตอบสนองตอความเจ็บปวดทาง
พฤติกรรมจะแสดงออกหลังจากรับรูความเจ็บปวดแลว ไดแก การแสดงออก การเคลื่อนไหว       
การเผชิญปญหา การแกปญหา การแสดงออกทางพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด   
 
 1.5   ปจจัยที่สงผลตอความเจ็บปวดหลังผาตัด 

 ความเจ็บปวดหลังผาตัดมีปจจัยหลายอยางที่ทําใหระดับเร่ิมรับรูความเจ็บปวด             
(Pain threshold) ความอดทนตอความเจ็บปวด (Pain tolerance) การรับรูตอความเจ็บปวด (Pain 
perception) และการแสดงออก (Pain expression) แตกตางกันในแตละบุคคล ปจจัยเหลานี้ 
ไดแก 

  1.  ชนิดของการผาตัด (Jurt & Nirschl, 1993)  การผาตัดตางชนิดกัน มีการ
ทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาทแตกตางกัน เนื้อเยื่อที่ตําแหนงตางกัน  มีสรีรวิทยาตางกัน มีการ
กระจายของประสาทรับความรูสึกแตกตางกัน จึงมีความไวและความรุนแรงของความเจ็บปวด
แตกตางกัน ตําแหนงและชนิดของการผาตัดจึงเปนตัวบงชี้ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด
หลังผาตัดไดดีที่สุด 
               2.  เทคนิคของการผาตัด  ความชํานาญของแพทยที่ทําผาตัด  ทําใหเกิดการ
ทําลายเนื้อเยื่อ และเซลลประสาทแตกตางกัน  ถาเกิดการทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาท
เล็กนอย ทําใหระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไมมาก 
                 3.  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม สังคมและวัฒนธรรมมีความสําคัญตอการ
สรางแบบแผนการตอบสนองตอความเจ็บปวดของบุคคลในสังคมและวัฒนธรรมนั้น ๆ เนื่องจาก
บุคคลในสังคม และวัฒนธรรมนั้นจะสรางแบบแผนการตอบสนองตามทัศนคติ คานิยมกับความ 
คาดหวังของสังคมและวัฒนธรรมซึงมักจะเกี่ยวของกับเพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  ศาสนา   
เชื้อชาติ  การอบรมเลี้ยงดูในครอบครัว และเศรษฐกิจ  สิ่งเหลานี้จะมีอิทธิพล สอนใหบุคคลสราง
แบบแผนการตอบสนองตอความเจ็บปวดในแตละสังคมและวัฒนธรรมขึ้น 
 4.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมสิ่งแวดลอมจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวไดดี 
หรือมีความเครียดเพิ่มข้ึนก็ได สิ่งแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัว และอดทนตอสิ่งเราได
มากขึ้น สวนสิ่งแวดลอมไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียดทําใหบุคคลตองใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น
พลังงานสํารองจึงลดลง และรับรูตอความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นดวย สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  เชน     
ความสะอาดความเงียบสงบ  แสง อุณหภูมิหองที่พอเหมาะมีการระบายอากาศที่ดี เปนตน      
สวนสิ่งแวดลอมทางจิตและสังคม เชน สิ่งแวดลอมที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีระหวางบุคคลทําใหรูสึก
อบอุนใจปลอดภัย 
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     1.6   การประเมินความเจ็บปวด 
           การประเมินความเจ็บปวด นับเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาล    
ที่ตองเรียนรูและเขาใจเพื่อนําไปตัดสินใจวางแผนใหการพยาบาลจัดการความเจ็บปวดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เนื่องจากความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่มีความซับซอน บุคคลอื่นไมอาจ
หย่ังรูนอกจากบุคคลนั้นบอกกลาวจึงทําใหการประเมินความเจ็บปวดนั้นมีความยากที่จะไดขอมูล
ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  ดังนั้นการประเมินความปวดจึงมีหลายแนวทางดังนี้ (เอมอร 
อดุลโภคาธร, 2543) 
  1.  การประเมินโดยการรายงานของผูปวย เปนการประเมินความเจ็บปวดที่ดีที่สุด
และทําใหไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเนื่องจากความเจ็บปวดเปนประสบการณและ
ความรูสึกสวนบุคคล ซึ่งบุคคลที่อยูในสภาวะนั้นเปนผูบอกและตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังมี 
(McCaffery, 1979)  การประเมินวิธีนี้ ไดแก การบอกกลาวดวยวาจาหรือการใหผูปวยประเมิน
ความเจ็บปวดดวยตนเองและกําหนดลงบนมาตรวัดความเจ็บปวดซึ่งมีหลายแบบดังนี้ 
   1.1  มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดประมาณคา โดยใชคํ าพูด  (Verbal 
descriptor scales)  ผูปวยสามารถรายงานความเจ็บปวดไดดวยตนเองโดยใชคําพูดหรือเขียน 
ขอดีของมาตรวัดเปนการประเมินความเจ็บปวดที่ตรงกับสภาพที่ผูปวยที่มีความเจ็บปวด ซึ่งบุคคล
ที่อยูในสภาวะนั้นเปนผูกลาว ขอเสียในการวัดจากการประเมินดวยวาจา ใชประเมินความรุนแรง 
มีขอจํากัดในการวัดและการศึกษานาํมาทดสอบทางทางสถิติเนื่องจากขอมูลที่ไดจากคํากลาวของ
ผูปวย 
   1.2   มาตรวัดความเจ็บปวดประมาณคาชนิดใชการเห็น (Visual  Analogue 
Scales: VAS)  มีลักษณะเสนตรงเริ่มจากไมรูสึกเจ็บปวดเลยจนถึงเจ็บปวดมากที่สุด  ไมมีการแบง
ชองสเกล  วิธีใชโดยผูปวยสามารถทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงที่ขีดไวใหความยาวมากนอยนั้น
ข้ึนอยูกับปริมาณความเจ็บปวดที่ เขามีอยูและเปนจริง นํามาวัดความยาวเปนมิลลิเมตร           
เพื่อประเมินคาของความเจ็บปวด  มาตรวัดนี้มีความนาเชื่อถือได (Reliable) ขอดี เปนมาตรวัดที่
ใกลเคียงกับความรูสึกมากที่สุดและสามารถนําคาที่วัดไดมาใชวิเคราะหเชิงสถิติ ขอเสีย          
ยากสําหรับผูปวยสูงอายุในการประเมิน 

 1.3  มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดคาตัวเลข (Numerical rating scale)        
เปนเครื่องมือวัดที่พัฒนาการมาจากมาตรความเจ็บปวดใชการเห็น (VAS) ประเมินความรุนแรง
ของความเจ็บปวด  เปนมาตรอยางงายที่ผสมผสานกันระหวางมาตรวัดความปวดดวยวาจาและ
มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรงโดยมีตัวเลขใหเลือกมากกวาเมื่อเทียบกับความเจ็บปวดดวย
วาจาซึ่งมีตัวเลขนอย  และในมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรงผูปวยมีอิสระในการเลือก      
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มากเกินไปมักทําใหเกิดความสับสนได โดยใชเปนตัวเลข 0-10 บนเสนตรง   ซึ่งศูนยหมายถึง       
ไมปวด และขอเสีย คําบรรยายความรูสึกเจ็บปวดยังไมครอบคลุมความรูสึกที่เกิดขึ้นทั้งหมด     
ขอดี  ตัวเลขที่ไดจะเปนอันตรภาคที่สามารถนําไปวิเคราะหทางสถิติได  
   1.4  มาตรสีวัดความเจ็บปวดของสจวต (Stewart pain-color scale)         
โดยกําหนดระดับความเจ็บปวดเปน 10 ชอง แตละชองจะมีสีตางกันและบอกถึงระดับความ 
เจ็บปวดตางกันในแตละชองสี  ขอดี  เปนการแยกแยะความรูสึกปวดดวยสีที่ตางกัน ทําใหแยก
ระดับความเจ็บปวดไดชัดเจน  ขอเสีย  ผูปวยบางคนมีความรูสึกปวด  ไมสัมพันธกับสีของมาตรวัด
และผูปวยที่ตาบอดสี เด็กหรือผูสูงอายุไมสามารถแยกแยะสีได 
    1.5  Eland  color tool  เหมาะสําหรับเด็กอายุ  4-9 ป ประเมินโดยมีสี 6 สี 
คือ ดํา มวง น้ําเงิน แดง เขียว และสม  ที่แทนความเจ็บปวดในระดับตาง ๆ ใหเด็กสีที่แทนความ
เจ็บปวดในระดับตาง ๆ จากมากที่สุดแลวใหเลอืกบริเวณรางกายที่ความเจ็บปวดในระดับตาง ๆ 
     1.6  Ocher scale เหมาะสําหรับเด็กอายุ 3-7 ป สามารถนับเลขไดตั้งแต     
0-100 แลวเขาใจเกี่ยวกับคามากกวานอยกวาได ประเมินโดยมีรูปใบหนาเด็กที่แสดงความ
เจ็บปวด ตั้งแต 1-100 แลวใหเด็กเลือกรูปใบหนาที่มีความเจ็บปวดเหมือนตัวเอง 
     1.7  Face pain rating  scale เหมาะสําหรับเด็กวัยกอนเรียนประเมินโดยมี
รูปใบหนาที่แสดงวามีความสุข จนถึงเศรา แลวใหเด็กเลือกรูปใบหนาที่มีความรูสึกเหมือนตนเอง  

   1.8  Numeric pain  scale เหมาะสําหรับเด็กอายุ 9 ป จนถึงผูใหญประเมิน
โดยมีเสนตรงที่แบงระดับความเจ็บปวดจาก 0-10 แลวใหเด็กเลือกใหคะแนนความเจ็บปวดจาก
เสนตรงนั้น  ขอดี การมีตัวเลขกํากับจะชวยทําใหผูปวยเขาใจและประเมินความปวดไดงาย และมี
ตัวเลขมากพอที่จะบรรยายความรูสึกไดละเอียด   
   1.9 Johnson‘s two component scale มาตรวัดความเจ็บปวดของ Johnson 
แยกเปน 2 สวนคือ มาตรวัดความรูสึกเจ็บปวด (Pain sensation scale) และมาตรวัดความทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวด (Pain distress scale) ใชเสนตรงที่มีความยาว 10  เซนติเมตร แทนคา
คะแนนความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน โดยมีคาคะแนนเรียงลําดับจาก 0 ถึง  10 คะแนน    
วัดจากความรูสึกไมปวดเลย (คะแนน 0) จนถึงปวดมากที่สุด (คะแนน 10)  
               2.  การประเมินโดยสังเกตพฤติกรรมของผูปวย แมความเจ็บปวดจะเปน
ประสบการณที่คลุมเครือ  รูไดเฉพาะบุคคลที่กําลังประสบเทานั้น แตความเจ็บปวดสามารถ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะตัว  ซึ่งเปรียบเสมือนสัญญาณที่สื่อใหบุคคลอืน่ทราบวา
มีความเจ็บปวดเกิดขึ้นพฤติกรรมเหลานั้นไดแก  พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวทั้งการแสดงออก
ทางสีหนา เชน  หนานิ่ว คิ้วขมวด  หลับตาแนน  เมมริมฝปากหรือกัดฟน และการเคลื่อนไหวของ
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รางกาย  เชน  นอนบิดไปมา หรือนอนนิ่งในทาเดียว เปนตน พฤติกรรมดานน้ําเสียง เชน  รอง
ครวญคราง  รองไหสะอื้น และพฤติกรรมดานอารมณ  เชน หงุดหงิด  ฉุนเฉียว  เอะอะโวยวาย  
ซึมเศรา  ในการสังเกตพฤติกรรมความเจ็บปวดนี้เพื่อดูความสัมพันธของพฤติกรรมกับการรับรู
ความเจ็บปวดไมใชเพื่อวัดความรุนแรงของความเจ็บปวด 
  3.  การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ผลของความปวดทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระที่สามารถสังเกตและวัดไดในเชิงปริมาณ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในความ
เจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดแก  การสูบฉีดเพิ่มข้ึน  ความดันโลหิตสูงขึ้น   
ชีพจรเตนเร็ว หายใจเร็ว เหงื่อออก  ขนลุก  รูมานตาขยาย มีการหลั่งของกลัยโคเจน อะดรีนาลีน ซีด 
มีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร  เปนตน  การเปลี่ยนแปลงทางสรีระนี้ใหขอมูลที่ชัดเจน
แนนอนในเชิงปริมาณและทราบผลไดทันที  เชื่อวายากที่บุคคลจะเสแสรงหรือทําใหเกิดขึ้น          
แตจุดออนของการประเมินดานนี้คือ   คาของการเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะลดลงหรือกลับเปนปกติได
ในเวลาตอมาทั้ง ๆ ที่ความเจ็บปวดยังคงอยู และเปนการประเมินเพียงมิติเดียวคือ  การทํางานของ
ระบบประสาท  ดังนั้นควรทํารวมกับการประเมินความเจ็บปวดวิธีอ่ืน ๆ  
  4.  การประเมินจากการใชยาบรรเทาปวดของผูปวย  การใชยาบรรเทาปวดของ
ผูปวยจะเปนสิ่งบงชี้ระดับความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวด โดยปริมาณความตองการ
ยาระงับปวดที่เพิ่มข้ึนจะแปรตามระดับความรุนแรงของความปวดที่เพิ่มข้ึน (Reading, 1989)   
งานศึกษาวิจัยที่นําการใชยาบรรเทาปวดของผูปวยมาใชในการประเมินความเจ็บปวด เชน 
บําเพ็ญจิต แสงชาติ (2528) และดวงดาว ดุลยธรรม (2544) นํามาใชศึกษาผลของดนตรีตอการ  
ลดความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในผูปวยหลังผาตัดพบวาผูปวยไดรับยา
ระงับปวดเปนจํานวนครั้งลดลง  
  5.  การรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การนอนหลับ การรับประทานอาหาร
และการทํากิจกรรมตาง ๆ เปนตน   งานศึกษาวิจัยที่นําการรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันไปใช
ในการประเมินความเจ็บปวด  เชน  นิโรบล  กนกสุนทรรัตน (2535) นํามาใชศึกษาประสบการณ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด และ สุดกัญญา พัทวี (2541) นํามาใชศึกษาประสบการณ 
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก พบวาผูปวยมี
ประสบการณความปวดรุนแรงที่สุดในวันที่ 2 หลังผาตัด วิธีการจัดการกับความปวดที่ผูปวยใช
มากที่สุดคือ การหายใจลึก ๆ ชา ๆ   สวนวิธีที่แพทยและพยาบาลใชมากที่สุดคือ การใหความ
สนใจถามถึงอาการปวด  
   สําหรับการวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเจ็บปวดในผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก โดยประเมินจากการรายงานของผูปวย โดยใชมาตรวัด
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ความเจ็บปวดของ Johnson รวมกับการประเมินจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดที่ผูปวยไดรับ 
ซึ่งการใชยาระงับปวดของผูปวยจะบงชี้ถึงระดับความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวด            
โดยปริมาณที่เพิ่มข้ึนจะแปรตามระดับความรุนแรงของความปวดที่เพิ่มข้ึน (Reading, 1989)    
การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยทั้ง 2 วิธี มีขอดีคอื สามารถประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
ไดอยางครอบคลุมเนื่องจากความรูสึกปวดเปนความรูสึกเฉพาะของบุคคลซึ่งอยูในภาวะปวด
เทานั้นที่จะรูและประเมินความรูสึกปวดของตัวเองไดดีกวาบุคคลอื่น แตทั้งนี้ผูปวยก็อาจจะ
รายงานความเจ็บปวดมากหรือนอยกวาความเปนจริงขึ้นกับอิทธิพลจากอารมณและกระบวนการ
รับรูในสมองในขณะนั้น (สุพร พลยานันท, 2528) จึงตองมีการประเมินจํานวนครั้งของการใชยา
ระงับปวดรวมดวยเพราะจะชวยบงบอกความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวด 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ 
 
 ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายหลายดานทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ
อารมณ  สังคม  ส่ิงแวดลอม  เปนปรากฏการณตามธรรมชาติที่มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
บุคคลที่เขาสูภาวะสูงอายุนั้น  ที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุจึงไดกําหนดใหผูที่มีอายุ 60 ป
ขึ้นไปถือวาเปนผูสูงอายุ และใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก (สุรกุล เจนอบรม, 2534) และจาก
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 กําหนดวา ผูสูงอายุ คือ บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย ซึ่งการอธิบายถึงกระบวนการสูงอายุนั้นมีความแตกตางกันไป    
จึงมีกลไกหรือทฤษฎีมากมายวาเปนตนเหตุของความสูงอายุ หรือมีสวนในกระบวนการของการ
สูงอายุหรือความชรา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) 
 
 2.1  ทฤษฎีการสูงอายุ 
 ทฤษฎีการสูงอายุ เปนความพยายามในการอธิบายปรากฏการณการสูงอายุที่
เกิดขึ้นปรากฏการณการสูงอายุนั้นมีความหมายกวางขวาง มีกระบวนการเกิดและปจจัยที่มีผลตอ
การเกิดความสูงอายุตาง ๆ กัน ไมสามารถจะอธิบายไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเทานั้น ตองอาศัย
หลายๆ ทฤษฎีมาประกอบกัน ทฤษฎีการสูงอายุสามารถแบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ได 3 กลุม 
(Ebersole et al., 2004) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้   
               2.1.1   ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theories of aging)   
                  ทฤษฎีนี้อธิบายถึงผลของการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ทําใหการทํางานของ
อวัยวะตาง ๆ ลดลง  ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพแบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ 
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 2.1.1.1  Stochastic theories เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการสูงอายุวาเปน
เหตุการณที่เกิดขึ้นอยางไมสม่ําเสมอเปนชวง ๆ และการแกหรือเสื่อมก็จะสะสมมากขึ้นตามเวลาที่
เพิ่มข้ึน ทฤษฎีในกลุมนี้ ไดแก  
                                      1)   ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory)  ทฤษฎีนี้มีแนวคิด
ที่วาเกิดการผิดพลาดในการสังเคราะหโปรตีนของ DNA และนําไปสูความผิดปกติของเซลลสงผล
ใหเกิดการแกตัว  เสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด  ความผิดปกติของการสรางเอนไซมหรือ
โปรตีนจะทําใหเกิดการสราง เซลล (Exact copy) ที่ผิดแปลกไปจากเดิม การผิดพลาดจากการสงรหัส
พันธุกรรม จะเกิดซ้ําแลวซ้ําอีก และเซลลจะถูกเปลี่ยนไปจากเดิมทุกครั้งที่เกิดการผิดพลาด จนใน
ที่สุดเซลลที่เกิดขึ้นจะแตกตางจากเซลลตนแบบโดยสิ้นเชิง 
          2)   ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) กลาวถึงเซลลที่
ไมสามารถซอมแซมไดอีกจากการถูกทําลาย  โดยอนุมูลอิสระเปนผลผลิตจากปฏิกิริยาพื้นฐานของ
การเผาผลาญพลังงานของรางกาย รวมทั้งผลกระทบจากสิ่งแวดลอม  มลพิษตาง ๆ เชน โอโซน 
รังสีตาง ๆ โดยทั่วไปอนุมูลอิสระเหลานี้จะถูกทําลายโดยปฏิกิริยาของเอนไซม หรือปฏิกิริยาการ
ตอตานการรวมตัวกับนุมูลออกซิเจนตามธรรมชาติ  หากไมถูกทําลายอนุมูลอิสระเหลานี้จะจับ
เกาะกับโมเลกุลอ่ืนเกิดปฏิกิริยาเคมีในเซลลทําใหเกิดการทําลายเซลล หรือทําใหเซลลออนแอลง 
สงผลใหภาวะสมดุลสูญเสียไปและทําใหเซลลตายในที่สุด    
                                     3)  ทฤษฎีการเชื่อมไขว (Cross-Linkage theory)  ทฤษฎีนี้มี
สมมติฐานเกี่ยวกับการสูงอายุวาเกิดจากโปรตีนบางอยางในรางกายที่เพิ่มข้ึนและมีการเชื่อมไขว
จับตัวกันมากขึ้น  สงผลใหไปขัดขวางกระบวนการเมตาบอลิซึม ทั้งนี้เน่ืองจากการเชื่อมไขวไป
ขัดขวางการไดรับการไดรับอาหาร  การขับของเสียจากเซลลทั้งในระดับภายในเซลล และ        
นอกเซลลทําใหการทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวนนั้นลดลงและสงผลตอโครงสรางสวนอื่น ๆ       
โดยระบบภูมิคุมกันจะทํางานมีประสิทธิภาพลดลง และระบบปองกันรางกายไมสามารถกําจัดสาร
ที่เกิดจาก Cross linkage ไดจึงถือวาเปนสาเหตุเบื้องตนของโรคหลอดเลือดแดงแข็งและการ
ทํางานของระบบภูมิคุมกันที่ลดลง 
        4)   ทฤษฎีการเสื่อมสลาย (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้
เสนอวาเซลลมีการเสื่อมสลายหรือตายเมื่อมีการใชงานมาอยางตอเนื่องระยะหนึ่ง โดยเชื่อวาการ
ตายเกิดจากผลของเนื้อเยื่อตาง ๆ มีการเสื่อมสภาพและไมสามารถกลับสูสภาพดังเดิมไดทาํใหเกดิ
การสูญเสียอยางถาวร และเชื่อวากระบวนการสูงอายุจะถูกเรงเมื่อมีความเครียด มีการสะสมของ
การบาดเจ็บหรือการไดรับอุบัติเหตุตาง ๆ ซึ่งนําไปสูการตายไดเนื่องจากมีการเสื่อมสภาพแลว 
รางกายไมสามารถสรางอวัยวะใหมมาทดแทนได 
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                           2.1.1.2  Nonstochastic theory เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการสูงอายุ      
วาสามารถทํานายลวงหนาไดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นโดยมีเวลาเปนตัวเงื่อนไข   ทฤษฎีกลุมนี้ ไดแก 
  1)  ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed theory หรือ Hayflick limit 
theory)  ทฤษฎีนี้ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของรางกายที่เกิดในเซลลและตอบสนองตอ
เซลล และระบบตาง ๆ ของผูสูงอายุ ไดถูกจัดตั้งระยะเวลาการเขาสูวัยสูงอายุไวแลวเหมือนมีการ
กําหนดโปรแกรมไวในเซลลตั้งแตตนวาเมื่อไรเซลลจึงตาย โดยเชื่อวามนุษยจะมีนาฬิกาชีวภาพ 
(Biological clock)  ซึ่งถูกกําหนดไวที่อายุ110-120 ปทฤษฎีนี้บางครั้งจะเรียกวาทฤษฎีนาฬิกา
ชีวภาพ (Biological clock) ทฤษฎี Cellular aging หรือทฤษฎี Genetic theory  
                                         2)   ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity theory)  ระบบภูมิคุมกันของ
รางกายมนุษยจะทํางานมีประสิทธิภาพลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน  ซึ่งเรียกภาวะดังกลาววา 
Immunosenescense หรือความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ที่ลดลง  โดยเฉพาะ 
T-cells จะลดลงอยางชัดเจนทําใหการปองกันสิ่งแปลกปลอม  เชื้อโรค โรคตาง ๆ ลดลง 
นอกจากนี้ยังพบวารางกายมีการสรางภูมิคุมกันตอตนเอง (Auto antibodies) เพิ่มข้ึนกอใหเกดิโรค
ที่รางกายมีการตอตานตนเอง การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันนี้ ยังไมสามารถอธิบายถึงกลไกที่
ชัดเจนได  แตพบวาการทํางานที่ผิดปกติของระบบภูมิคุมกันจะเพิ่มข้ึนตามอายุ  รวมถึงการลดลง
ของระบบภูมิคุมกันตอเซลลมะเร็ง  หรือตอตานทําลายเซลลที่ผิดปกติตาง ๆ จะลดลงนําไปสูการ
เกิดเนื้องอก มะเร็งไดงายขึ้นเมื่อวัยมากขึ้น 
  2.1.2  ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม (Sociologic theories of aging) 
                   ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมจะใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงใน    
สัมพันธภาพและบทบาทระหวางบุคคล  นอกจากนี้ยังรวมถึงการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุในการ
ดํารงชวีิต 
                           2.1.2.1  ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement theory) โดยทฤษฎีนี้
กลาววาเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  ผูสูงอายุก็จะมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมตามที่สังคมโดยทั่วไป
ยอมรับ เชน มีการถอนตัวออกจากสังคม และลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมตาง ๆ เนื่องจาก
เขาสูวัยสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อคงความสมดุลใหแกสังคมที่จะมีบุคคลอื่นเขามาแทนที่บทบาทของ
ผูสูงอายุที่ถอยตัวออกมา 
                           2.1.2.2  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory or developmental task 
theory)  เปนทฤษฎีที่กลาววาผูสูงอายุยังคงตองมีสวนรวมในกิจกรรม หรือมีปฎิสัมพันธกับสังคม 
เพื่อเปนผูสูงอายุอยางสมบูรณทําใหรูสึกถึงคุณคาของตนเอง และยังมีมุมมองวากิจกรรมเปน
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สิ่งจําเปนในการดํารงไวซึ่งความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล และการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง 
ผูสูงอายุที่ยังมีกิจกรรมสม่ําเสมอจะรูสึกกระชุมกระชวย เปนหนุมสาว และไมถอยหนีจากสังคม 
                           2.1.2.3  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาไมวา
การมีชีวิตที่ยังตื่นตัวไมอยูน่ิง  การพยายามใชชีวิตใหไมตางจากเดิมในวัยกลางคน หรือการ
พยายามลดบทบาทหนาที่ความสําคัญในสังคมไมจําเปนเสมอที่จะนํามาซึ่งความสุข แตบุคคล
สามารถจะใชชีวิตที่มีอยูตอเนื่องจากการดํารงชีวิตที่ผานมาวัยสูงอายุมิใชวัยที่เปนตอนสุดทาย 
หรือตอนปลายของชีวิตที่แยกออกมาอยางชัดเจน แตชีวิตของมนุษยจะมีความเชื่อมโยงตอเนื่องกันมา
ตลอดตั้งแตในชวงตนของชีวิต 

     2.1.2.4  ทฤษฎีการแบงขั้นอายุ (Age stratification theory) ทฤษฎีให
ความสําคัญกับคานิยม การพึ่งพาซึ่งกันและกันระหวางผูสูงอายุกับสังคมโดยภาพรวมมองวา
ผูสูงอายุเปนบุคคล องคประกอบหนึ่งของสังคม สมาชิกของกลุม มีหมูเหลา และมีปฎิสัมพันธ   
เกี่ยวเนื่องกันระหวางบุคคลและสังคมอยางตอเนื่องตลอดเวลา 

    2.1.2.5   ทฤษฎีความเหมาะสมระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม (Person 
environment  fit theory)  ทฤษฎีนี้เสนอวาสัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล ตัวผูสูงอายุ 
และสังคมสิ่งแวดลอมเปนสิ่งกําหนดถึงสมรรถนะในตัว (Personal competence) ของบุคคลนั้น ๆ 
ความสามารถในตัวบุคคลจะถูกหลอหลอมมาตลอดอยางตอเนื่องชั่วชีวิต ซึ่งรวมถึงความแกรงของ
จิตสํานึก ระดับของทักษะการทํางาน  การเคลื่อนไหวตาง ๆ  สุขภาพรางกาย ความนึกคิด         
เชาวปญญา และความสามารถในการรับสัมผัส  เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มขึ้น  สมรรถนะในตนเหลานี้
อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือลดลง สงผลตอความสามารถของบุคคลในการอาศัยอยูในสิ่งแวดลอม  
              2.1.3.  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological theories of aging) 
                    ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานจากความเชื่อที่วาการพัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งที่
ตอเนื่อง  ไมมีการสิ้นสุด ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจะเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชีวภาพ และ
ทางสังคมรวมกันอธิบายกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งสามารถแบงออกเปนกลุมไดดังนี้ 
                        2.1.3.1  ทฤษฎีความตองการของมนุษยตามขั้นของมาสโลว (Maslow ’s 
hierachy of human needs theory) เสนอวาบุคคลจะมีความตองการภายในตามลําดับที่สงผล
ตอพฤติกรรมของบุคคล เมื่อมนุษยสามารถบรรลุวัตถุประสงคความตองการในลําดับชวงหนึ่งแลว 
ก็จะขยับความตองการขึ้นไปอีกลําดับข้ัน จนกระทั่งถึงขั้นสูงสุด 
                          2.1.3.2  ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s theory of individualism) 
เสนอวาบุคลิกภาพจะมีทั้งลักษณะที่เปดเผยตอโลกภายนอก และลักษณะสวนภายในของบุคคล 
สมดุลระหวางทั้ง 2 ลักษณะนี้จะแสดงถึงความเปนบุคคลนั้น ๆ และสําคัญตอสุขภาพจิตของ
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บุคคลเมื่อบุคคลอายุเพิ่มมากขึ้นบุคลิกภาพจะเริ่มเปลี่ยนจากการมองภายนอกเปนการเริ่มหา
คําตอบโดยมองจากภายในตนมากขึ้น และเห็นคุณคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสําคัญ          
หรือเสื่อมถอยของรางกาย บุคคลจะตองสามารถยอมรับไดทั้งความสําเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้นได                    
                     2.1.3.3  ทฤษฎีระยะ 8 ข้ันของชีวิต (Eight stages of life theory) หรือ
ทฤษฎีของอีริคสัน (Erikson ’ s  epigentic theory) เสนอวาขบวนการพัฒนาของชีวิตจะสะทอน
ใหเห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคม   อีริคสันไดแบงชวงชีวิตของคนเปน 8 ระยะ  โดยระยะ
ที่ 1-6  เปนระยะตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 40 ป  ระยะที่ 7 เปนระยะที่เรียกวา Generativity คือ
บุคคลในชวงอายุ 40-60 ปเปนชวงวัยกลางคนที่มีความเขาใจและยอมรับในตนเอง  บุคคลในวัยนี้
จะมีความทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรค  มุงสรางความสําเร็จในชีวิต  ในระยะที่ 8 เปนชวงอายุ
ตั้งแต 65 ปขึ้นไป จะเปนชวงที่ผูสูงอายุมีความเจริญมั่นคงในชีวิต  มีการยอมรับจากการประเมิน
ตนเอง หรือประเมินความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา  คุณคาของบุคคลในวัยนี้อยูที่ภูมิปญญาซึ่งสั่งสม
มาตลอดชีวิต  หากผูสูงอายุในระยะนี้ไมประสบความสําเร็จหรือลมเหลวในชีวิตก็จะเกิดความ
ทอแทหมดหวัง รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย 
  ทฤษฎีการสูงอายุทําใหทราบและสามารถเขาใจกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งเปน
กระบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลตาง ๆ ในรางกายในทางที่เสื่อมลง การทําหนาที่ของ
อวัยวะตาง ๆ บกพรองและเกิดพยาธิสภาพหลายระบบมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงแบบ       
เสื่อมถอยทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม  โดยนําความรูที่เกี่ยวกับกระบวนการสูงอายุ  
และสามารถนํามาปรับใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่มีคุณภาพตอไปประกอบในการใหการพยาบาล
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
 
3. โรคตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุ  
 
 โรคตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hypertrophy หรือ BPH) เปนโรคที่เกี่ยวกับ
ระบบทางเดินปสสาวะที่พบไดบอยโรคหนึ่ง มักเกิดในผูชายที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป           
โดยกระบวนการสูงอายุทําใหการทําหนาที่ตาง ๆ ของอวัยวะในรางกายของผูสูงอายุเสื่อมลง     
จากทฤษฎีการเสื่อมสลาย  Weisman ( 1882 cited in Medison, 2000) เปนผูเสนอทฤษฎีนี้เปน
คนแรก โดยเชื่อวาการตายเกิดจากผลของเนื้อเยื่อตาง ๆ มีการเสื่อมสภาพ และไมสามารถกลับคืน
สูสภาพเดิมไดทําใหเกิดการสูญเสียอยางถาวร (Hayflick, 1988) ทฤษฎีนี้เชื่อวาในเนื้อเยื่อและ
อวัยวะตาง ๆ มีการถูกกําหนดแตตนถึงพลังงานที่ทําใหอวัยวะเนื้อเยื่อทํางานไดจนถึงระดับหนึ่ง 
เมื่อพลังงานที่มีอยูหมดไป ก็จะเกิดการเสื่อมสลายของอวัยวะเนื้อเยื่อนั้น ๆ ทฤษฎีนี้เชื่อวา
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กระบวนการสูงอายุจะถูกเรงหรือเกิดขึ้นไดมากขึ้นหากมีความเครียด มีการสะสมของการบาดเจ็บ
หรือการไดรับอุบัติเหตุตาง ๆ ซึ่งนําไปสูการตายไดเนื่องจากมีการเสื่อมสภาพแลวรางกาย          
ไมสามารถสรางอวัยวะเนื้อเยื่อใหมมาทดแทนได  การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง สงผล
กระทบใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย รวมทั้งระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ความพรอง
ในการทําหนาที่สวนใหญเกิดจากความจุของกระเพาะปสสาวะ และความสามารถในการบีบตัว
ของกระเพาะปสสาวะลดลงทําใหปสสาวะบอย มีปสสาวะคั่งอยูในกระเพาะปสสาวะ ดานอวัยวะ
สืบพันธุเพศชาย ตอมลูกหมาก (Prostate gland) เปนอวัยวะหนึ่งของระบบสืบพันธุเพศชายมี
หนาที่สรางของเหลวและสารที่หลอเลี้ยงตัวอสุจิใหแข็งแรง และชวยนําพาตัวอสุจิออกสูภายนอก
ระหวางรวมเพศ  การเปลี่ยนแปลงที่พบบอยเกี่ยวกับตอมลูกหมากในชายสูงอายุ คือ โรคตอม
ลูกหมากโต (Chow, 2000; Emberton et al., 2003; Wessells et al., 2003)  นอกจากนี้          
ลูกอัณฑะมีขนาดเล็กลง การผลิตฮอรโมน Testosterone ลดลง ตอมลูกหมากที่โตขึ้น โดยตอม
ลูกหมากที่โตมักเกิดที่สวนของ Transition zone จะมีการเจริญเพิ่มทั้งขนาด และจํานวนของเซลล
มากกวาปกติทําใหตอมลูกหมากโตเปนกอนเนื้องอก  เมื่อโตมากขึ้นจะเบียดทอปสสาวะสวนตนให
แคบเปนผลทําใหน้ําปสสาวะไหลไมออกหรือไหลไดนอย ปสสาวะลําบาก กระปริประปรอย       
(ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2539; Edwin & Grannum, 1992)  
 
 3.1  กายวิภาคศาสตรของตอมลูกหมาก 
  ตอมลูกหมาก (Prostate gland)  เปนอวัยวะหนึ่งของระบบสืบพันธเพศชายมีรูปราง   
คลายลูกหมากดิบ หรือลูกเกาลัดอยูในอุงเชิงกรานระหวางกระดูกหัวเหนากับลําไสใหญและ
ชองทวารหนักโดยอยูต่ํากวาสวนคอของกระเพาะปสสาวะลอมรอบทอปสสาวะสวนตน                
ตอมลูกหมากมีขนาดเล็กมาก และจะโตเต็มที่จนถึงอายุ 45 ป มีขนาดกวาง 3- 4 เซนติเมตร ยาว      
4-6 เซนติเมตร และหนา 2-3 เซนติเมตร หนักประมาณ 20 กรัม ทําหนาที่สรางของเหลวและสารหลอ
เลี้ยงตัวอสุจิใหแข็งแรง และชวยพาตัวอสุจิออกสูภายนอกระหวางรวมเพศ (Edwin & 
Grannum,1992) 
 
         3.2  สาเหตุของการเกิดตอมลูกหมากโต 

          สาเหตุของการเกิดตอมลูกหมากโตที่แนชัดไมมีใครทราบ  แตคาดวาเกิดจาก 
         1.  อายุที่มากข้ึน  พบวาชายอายุ 60 ป มีอุบัติการณของโรคตอมลูกหมากโต
มากกวารอยละ 50   และมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 90 ในผูที่มีอายุตั้งแต 85 ปขึ้นไป        
           2.  Enzyme 5 – Alpha Reductase ภายในเซลลของตอมลูกหมากจะเปลี่ยน
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ฮอรโมนเพศชาย Testosterone มาเปนฮอรโมน Dihydrotestosterone (DTH) ซึ่งจะกระตุนให
ตอมลูกหมากโตขึ้น (Smeltzer & Bare, 2000) 

 
3.3  การรักษาตอมลูกหมากโต 

  แนวทางการรักษาโรคตอมลูกหมากโตจะตองคํานึงถึงความรุนแรงของโรค 
คาใชจายในการรักษา  และความพึงพอใจของผูปวย  ปจจุบันมีแนวทางการรักษาดังนี้ 
 1.  การติดตามดูอาการไปกอน (Conservative treatment หรือ Watchful 
waiting)  วิธีนี้ใชไดกับผูที่มีอาการนอยเนื่องจากตอมลูกหมากโตชา  และไมแนนอนจึงมักใช        
วิธีติดตามดูอาการระยะหนึ่ง  และใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหมีอาการมากขึ้น  เชน 
การดื่มน้ํา  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ไมควรกลั้นปสสาวะ  ระมัดระวังไมใหทองผูก        
ไมควรยืนหรือนั่งในทาเดียวนาน ๆ ระมัดระวังในการกินยาแกหวัด และยาแกทองเสีย  นั่งแชน้ําอุน
วันละประมาณ 15 นาที และตรวจเช็ครางกายตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ (สุพจน วุฒิการณ, 
2543; ปนทิพย นาคดํา, 2540) 
               2.   การรักษาทางยา (Medical treatment)  เมื่อมีอาการปสสาวะลําบากมากขึ้น 
แพทยจะใหยารักษา  การใชยารักษามี 2 กลุมคือ  กลุมแรกเปนยาที่ลดการบีบตัวของกลามเนื้อที่
บีบรัดทอปสสาวะทําใหตอมลูกหมากมีขนาดเล็กลง กลุมที่สองเปนยาลดขนาดของตอมลูกหมาก   
ทําใหหยุดการเจริญเติบโต  (5 Reeducates inhibitor)  ไดแก Finest ride (Pros car  5 mg)  ยานี้กิน
วันละ 1 เม็ด อยางนอย 3 เดือน  ถาหยุดอาการจะกลับมาอีก  นอกจากนี้ยังมียาสกัดกั้นฮอรโมน
เพศชาย (Androgen deprivation)  และยาสมุนไพร (Phototherapy)  ซึ่งมีการใชยานี้มานานมาก
ทั้งในยุโรปและอเมริกา เปนยาที่ไดมาจากเปลือกไม ใบไม และการรับประทานอาหารเสริมที่มีธาตุ
สังกะสีมาก  เชน  หอยนางรม เม็ดฟกทอง  นมวัว สามารถชวยได และคนที่ตอมลูกหมากโต ตรวจ
พบวามีธาตสุังกะสีนอยกวาปกติ (บัณฑิต จันทยานี  และคณะ, 2544)  
                3.   การรักษาดวยการผาตัด ปจจุบันสามารถทําได 5 วิธี คือ 
                       3.1 การผาตัดลูกหมากออกทางทอปสสาวะ (Transurethral Resection 
Prostatectomy หรือ TUR -P)  เปนวิธีที่นิยมทํามากที่สุด 
                       3.2 การผาตัดลูกหมากออกทางเหนือหัวเหนา (Suprapubic prostatectomy) 

        3.3 การผาตัดลูกหมากออกทางหลังหัวเหนา (Retropubic prostatectomy) 
        3.4 การผาตัดลูกหมากออกทางฝเย็บ (Perineal  prostatectomy) 
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        3.5 การผาตัดลูกหมากออกดวยแสงเลเซอร โดยผานทางทอปสสาวะ 
(Transurethral Laser Incision of the Prostate หรือ TULIP และ Visual Laser Ablation of the  
Prostate หรือ VLAP) 
 4.  การรักษาวิธีอ่ืน (Non medical หรือ Non surgery treatment) ไดแก การใช
ความรอนในระดับตาง ๆ (Thermal therapy) เพื่อทําใหเนื้อเยื่อบางสวนของตอมลูกหมากตายไป 
ตอมลูกหมากจะฝอเล็กลง  ผูปวยจะถายปสสาวะดีขึ้น  แหลงพลังความรอนมีหลายแบบ ไดแก 
Microwave focused ultrasound และ Radiofrequency แตผลการรักษาไมดีเทาที่ควร (บุษบา 
จินดาวิจักษณ และสุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, 2540) 
 
  3.4  การผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ (Transurethral Resection 
Prostatectomy หรือ TUR-P) 
 การผาตัดตอมลูกหมากทางทอปสสาวะ นิยมทําในผูปวยที่มีตอมลูกหมากโต   
ขนาด 75–100 กรัม  เหมาะสําหรับผูปวยที่เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  เนื่องจากการ
ผาตัดวิธีนี้ทําไดงาย ใชเวลานอย  และไมมีแผลผาตัดภายนอก (McConnell, 1998) เปนการทํา
ผาตัดโดยการใชเครื่องมือตัดตอมลูกหมาก (Resectoscope) สอดเขาไปทางทอปสสาวะ มองดูให
เห็นสวนของตอมลูกหมากโตแลวขูดตัดเนื้องอกออกเปนชิ้นเล็ก ๆ จนถึงแคปซูลผาตัด (Surgical 
capsule)  ขณะผาตัดตองเปดน้ํากลั่นใหไหลเขากระเพาะปสสาวะเพื่อไลเลือดใหมองเห็นบริเวณที่
ผาตัดไดชัดเจนตลอดเวลา เนื้อที่ถูกตัดจะถูกพัดพาโดยกระแสน้ําเขาไปอยูในกระเพาะปสสาวะ   
ซึ่งจะถูกดูดออกเปนครั้งคราวบริเวณที่มีเลือดออกจะใชเครื่องจี้ไฟฟาใหเลือดหยุด  ภายหลังผาตัด
ผูปวยจะไดรับการสวนโดยการคาสายสวนปสสาวะชนิด 3 ทาง ซึ่งทางหนึ่งสําหรับใสน้ําในลูกโปง 
(Balloon) ไวประมาณ 30 ซีซี  อีกทางหนึ่งสําหรับใสน้ําเกลือเพื่อลางเอาเลือดออกจากกระเพาะ
ปสสาวะ และปองกันไมใหเกิดเปนลิ่มเลือดในกระเพาะปสสาวะ และเปนการชะลางสายยาง  และ
ทางที่ 3 นั้นเปนทางออกของน้ําเกลือที่ลางกระเพาะปสสาวะและน้ําปสสาวะ  และจะดึงสายสวน
ปสสาวะใหตรึงอยูกับที่หนาขาขางใดขางหนึ่งของผูปวยเพื่อเปนการเพิ่มความดันทีจ่ะกดลงบรเิวณ
คอปสสาวะ  และชวยในการหามเลือดเนื่องจากมีแรงกดของลูกโปงบนแผลตลอดเวลา การดึงและ
ยึดสายสวนปสสาวะจะกระทําเปนเวลาประมาณ 24 ชั่วโมง (Harkness &  Dincher, 1996)  
ผูปวยจะตองใสสายสวนปสสาวะคาไวประมาณ 4 –7 วัน เพ่ือทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ
หลังผาตัด  ซึ่งอาจเปนการสวนลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องหรือเปนครั้งคราวตามแนวทาง
การรักษาของแพทยเพื่อปองกันการอุดกั้นของกอนเลือด (McConnell, 1998) และทําจนกวาจะ
แนใจวาไมมีเลือดออก  ซึ่งแพทยจะถอดสายสวนปสสาวะภายหลังที่ไดทําการตรวจสอบกระเพาะ
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ปสสาวะเมื่อพบวากระเพาะปสสาวะมีความจุ และมีความดันรวมทั้งมีจํานวนน้ําปสสาวะที่เหลือ
คางอยูในกระเพาะปสสาวะอยูในเกณฑปกติภายหลังจากผูปวยไดถายปสสาวะเรียบรอยแลว 
(Sokoloff et al., 2001) 
 
4. กระบวนการเรียนรูและการใหความรูในผูสูงอายุ 
 
 4.1  กระบวนการเรียนรู 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536 : 217) กลาววาการเรียนรูคือ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอันเปนผลไดเนื่องจากการไดรับประสบการณ หรือการฝกฝนพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
นั้นเปนลักษณะคอนขางถาวร และเปลี่ยนไปในทิศทางที่เหมาะสมหรือไมเหมาะสมก็ได 
 การเรียนรู และความจําเปนกระบวนการทางสติปญญาที่จะตองนํามาพิจารณา
ควบคูกัน การเรียนรูเปนกระบวนการที่ขอมูลใหมหรือทักษะตาง ๆ ถูกนํามาเก็บไวในความจํา เปน
กระบวนการที่จะเรียกเอาขอมูลที่เก็บไวในสมองกลับมาเมื่อตองการ มีการคนควาวิจัยและแยก
ความจําออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก (สุรกุล เจนอบรม, 2541: 112-114)  
              1. ความจําที่เกิดจากระบบประสาทสัมผัส แบงออกเปน ความจําที่เกิดจากการ
มองเห็น และความจําที่เกิดจากการไดยิน ขอมูลที่จะผานขั้นตอนนี้ไปสูที่เก็บความจําระยะสั้นจะ
ลดนอยลง เนื่องจากความสามารถความเสื่อมของระบบการรับความรูสึกและการรับรูของผูสูงอายุ 
ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุตองการเวลามากขึ้นในการจําแนกสิ่งเราตาง ๆ  จากสภาพแวดลอม
ที่ผูสูงอายุประสบอยูในขณะนั้น นอกจากนี้การสงตอขอมูลไปสูกระบวนการความจําระยะสั้นระยะ
สั้นจะตองใหความสนใจ ซ่ึงในผูสูงอายุนั้นความสนใจไมมีประสิทธิภาพเทาคนหนุมสาว 
              2. ความจําระยะสั้น เปนความจําที่ผานระบบประสาทสัมผัสมาแลวและใชเวลา
เพียงเล็กนอย จะถูกสงตอไปยังระบบความจําระยะสั้น และจะตองมีการจัดระบบเพื่อใหความจํา
นั้นคงไว และเขาสูความจําระยะยาวตอไป 
            3. ความจําระยะยาว ขอมูลตาง ๆ จะถูกเก็บไวถาวรในสวนนี้ การสงตอขอมูลจาก
กระบวนความจําระยะสั้นสูกระบวนการระยะยาว จะตองอาศัยการทบทวนฝกฝน  

 บุคคลเมื่อวัยเปลี่ยนไปตามความเสื่อมถอยทางการเรียนรูก็จะคอย ๆ เปลี่ยนไป
ดวยอยางชา ๆ และจะคอยปรากฏเดนชัดมากขึ้นเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ จึงทําใหการเรียนรูในวัย
สูงอายุนั้นจะแตกตางไปจากวัยอ่ืน ๆ (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2538: 129) กลาวคือ ผูสูงอายุยังคง
สามารถเรียนรูไดแตอัตราความเร็วในการเรียนรูจะลดลง ตองใชเวลาในการเรียนรูมากขึ้นกวาเดิม  
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 การเรียนรูเปนกระบวนการที่ซับซอนตองอาศัยความจําในการเรียนรู ซึ่งผูสูงอายุ
มักจะมีปญหาความจําในลักษณะความจําเฉพาะหนามาก  ประเภทไดหนาลืมหลัง คนเราจะมี
ความจําดีมากเมื่ออายุ 5-25 ปแตเมื่ออายุมากขึ้นความสามารถในการจดจําจะลดลงตามลําดับ 
ยกเวนความจําในอดีตจะยังคงดีอยูและชัดเจน และการที่จะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูได
จําเปนตองเลือกวิธีการที่เหมาะสม  สอดคลองกับวิถีชีวิตและประสบการณที่ผานมากจึงจะทําให
ผูสูงอายุเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติที่ยั่งยืน 

 การเรียนรูของผูสูงอายุนั้น  ควรเนนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการเรียนรูดวย
ตนเอง และเห็นความสําคัญของกระบวนการเรียนรูตลอดชีวิตของผูสูงอายุ ประสบการณที่ผานมา 
ตลอดจนวิถีชีวิตของผูสูงอายุ  ซึ่งมีสวนสัมพันธเกี่ยวของกับการจัดการเรียนรูใหแกผูสูงอายุ และ
ตองเลือกวิธีการใหเหมาะสม มีสวนรวมจัดกิจกรรมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ 
ตลอดจนมีการประเมินตนเอง ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู การปฏิบัติเพื่อนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติพฤติกรรมตอไป 

  ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุเกิดการเรียนรู หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน
ทิศทางที่ตองการ โดยการสอนผูปวยซึ่งหมายถึง การใหขอมูล ความรู หรือคําแนะนําแกผูปวย 
เพื่อใหผูปวยมีความรูและทักษะในการปฏิบัติตนซึ่งจะสงผลดีตอภาวะสุขภาพของผูปวย (Devine 
& Cook, 1986) และจากการที่พยาบาลเปนผูดูแลอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ดังนั้นสิ่งสําคัญ
อยางหนึ่งของพยาบาลในการดูแลผูปวยคือ การใหความรูแกผูปวย  

 
4.2   การใหความรู 

 การใหความรูดวยวิธีการสอนผูปวยเปนหนาที่หลักที่สําคัญของพยาบาลทุกคน     
จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลไมวาในดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
ตลอดจนการฟนฟูสภาพ พยาบาลจะตองสอนผูปวยทั้งสิ้น (อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, 2535)  การสอน
เปนวิธีหนึ่งในการใหความชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการในการพัฒนาความรูหรือทักษะ         
บางประการ และเปนวิธีที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวย (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2543)  เปนการสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง  โดยเปดโอกาส
ใหผูปวยมีอํานาจการตัดสินใจดวยตนเอง และไดมีสวนในการรูจักควบคุมตนเองใหเกิดการเรียนรู
ส่ิงใหม ๆ และตัดสินใจกระทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลจะตองคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของแตละบุคคลดวย รวมทั้งการรับฟงของพยาบาลจะ
ชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการดูแลตนเอง   นอกจากนี้การเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 
แสดงความคิดเห็น ฝกทักษะตาง ๆ จะทําใหผูปวยมั่นใจมากขึ้น รวมทั้งการสอนและการใหความรู
จะไดผลดีข้ึนอยูกับสัมพันธภาพที่ดี ความไววางใจ และความเปนมิตรระหวางพยาบาลกับผูปวย 
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การสอนที่จะทําใหเกิดประสิทธิภาพตอผูปวยนั้น พยาบาลจะตองมีเวลาสําหรับการใหความรูและ
ความเขาใจอยางจริงจัง ตองมีการวางแผนการสอนอยางมีระบบ มีการคนหาปญหาและความ
ตองการของผูปวย ซึ่งหลักในการสอนหรือใหความรูเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีมีดังน้ี (สมจิต     
หนุเจริญกุล, 2534) 
 1.  ใหความรูหรือสอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู โดยพยาบาลจะตองไตถามและ
รับฟงการรับรูของผูปวยซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง จึงทําให
ผูปวยเกิดความไววางใจและนับถือในตัวพยาบาลซึ่งจะชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น
แลวจึงอาจเริ่มตนดวยการใหความรูในสิ่งที่ผูปวยตองการ 
 2.  เนื้อหาที่จะใหความรูหรือสอนตองเสริมจากความรูเดิมที่ผูปวยมีอยู ดังนั้น
ประสบการณเดิมของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย
และวางแผนดําเนินการสอนเพื่อเสริมใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 
 3.  ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู 
 4.  การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติการใหผูปวยมี
สวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอนกระทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางผูปวยกับพยาบาลหรือระหวางผูปวยกับผูปวย 
 5.  การประเมินผลโดยการไตถามผูปวย จะชวยผูปวยในเรื่องการเรียนรูพฤติกรรม 
พยาบาลจะตองประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู ใหคําชมและให
กําลังใจในสิ่งที่ผูปวยเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง  พยาบาลตองชี้แจงแกไข          
แตพยายามหลีกเลี่ยงการติเตียน หรือทําใหผูปวยรูสึกวาเปนคําสั่งหรือถูกทําโทษ การเรียน        
การสอนตองการความไววางใจและความเปนมิตร การรูจักติเพื่อกอ ยกยองเมื่อผูปวยกระทาํสาํเรจ็
จะชวยเพิ่มการเรียนรูเปนอยางมาก 
 6.  เนื้อหาและวิธีการสอนตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวย   
แตละคนและพยาบาลตองประเมินความเขาใจ และการยอมรับของผูปวยดวย 
 7.  การมีส่ิงรบกวนจากสิ่งแวดลอมจะมีผลขัดขวางตอกระบวนการเรียนรู   ดังนั้น
จึงควรจัดการควบคุมส่ิงแวดลอมใหมีลักษณะที่เปนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรู เชน มีหอง
สวนตัวหรือกั้นมานใหเปนสัดสวน 
 8.  สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาล ผูปวย และญาติ จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียนรู   เนื่องจากความไววางใจและความเปนมิตรจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การติดตอส่ือสาร  ดวยเหตุนี้บุคคลที่จะสอนผูปวยไดดีที่สุด คือ บุคคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยทุกวัน 
หรือดูแลอยางตอเนื่อง นั่นก็คือพยาบาลนั่นเอง 
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 9.  เปดโอกาสและสงเสริมใหผูปวยรูถึงคุณคาของตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรู โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง โดยพยาบาลและ
ผูปวยวางแผน ตั้งเปาหมาย และเลือกวิธีการดูแลรวมกัน 
  Alken (1978 อางถึงใน สุวัฒน วัฒนวงศ, 2538) ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการสอน
ผูสูงอายุ  ดังนี้ 1) จัดใหมีเวลามากเพียงพอ สําหรับที่จะทําความเขาใจที่จะตองปฏิบัติ  2) ควรจะ
สอนบทเรียนซ้ําอีกหลาย ๆ คร้ัง ถาหากมีความจําเปนที่จะชวยใหเกิดความเขาใจไดดีมากขึ้น        
3) ควรจะกําหนดเปาหมายระยะสั้น ๆ ในการเรียนเพื่อที่จะใหสามารถปฏิบัติไดภายในเวลาที่
กําหนด 4) การกําหนดเวลาในการบําบัดและการเรียนใหมีระยะคอนขางสั้น  ทั้งนี้เพราะวา
ผูสูงอายุจะมีความเหนื่อยลาไดงายและเร็วกวาคนหนุมสาว และ 5) ตองระมัดระวังในเรื่อง
เกี่ยวกับปญหาของความบกพรองในการแลเห็น และการไดยินเสียง สําหรับการสอนผูสูงอายุ เชน 
ขนาดของตัวหนังสือควรมีขนาดใหญเปนตน 
 การใหความรูจะทําใหผูปวยทราบถึงสิ่งที่ตนเองตองเผชิญในขณะการรักษา ซึ่งจะ
ชวยลดความวิตกกังวลและความเครียดแกผูปวยและทําใหสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองซึ่งจะ
สงผลทําใหความเจ็บปวดลดลงได  รวมท้ังการใหความรูอยางเหมาะสม  ชัดเจน และสอดคลองกบั
ความตองการในการเรียนรูของผูปวยในแตละรายซึ่งมีความแตกตางกันจะชวยใหผูปวยมีขอมูลที่
เหมาะสมเพียงพอตอการพัฒนาความรู ทักษะในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง     
เพื่อปองกันและบรรเทาความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้นจากอาการขางเคียงของการรักษาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 จะเห็นไดวาการใหความรูโดยการสอนผูปวยเปนองคประกอบหนึ่งของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีความสําคัญยิ่งที่จะทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ      
ทั้งในดานความรูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ซึ่งจะชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อให
บรรลุถึงการมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) 
ผูปวยหลังผาตัด มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ภาวะตกเลือด ภาวะถุงลม ปอด
แฟบ ภาวะปอดบวม เปนตน (ไชยยุทธ ธนไพศาล, 2542)  ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือผูปวยใหมคีวามพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม พยาบาลจึงจําเปนอยางยิง่
ที่จะตองใหความรูโดยการสอนแกผูปวยเกี่ยวกับส่ิงที่ตองเผชิญ วิธีการรักษาที่ไดรับ รวมถึงวิธีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองทั้งที่อยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูบาน (Yale, 1993) เพื่อใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเอง และชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดทําใหมีการฟนฟูสภาพรางกาย และ
จิตใจภายหลังผาตัดสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติไดโดยเร็ว (Pick, Pearce & Legg, 1999) 
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5. การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
 
 โดยทั่วไปหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดนั้น มีความสําคัญ
ที่จะตองคํานึงถึงผลกระทบของผูปวย พยาบาลจะตองประเมินและวางแผนใหการพยาบาลอยาง
เหมาะสม (Meeker & Rothrock, 1999)  ซึ่งแบงเปนการพยาบาลกอนผาตัดและหลังผาตัดดังนี้ 

 
 5.1 การพยาบาลผูปวยสูงอายุกอนผาตัดตอมลูกหมาก 
             บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุกอนผาตัดนั้นจําเปนที่จะตอง
ประเมินผูปวยสูงอายุเปนรายบุคคลเนื่องจากผูปวยสูงอายุแตละรายจะมีความแตกตางกัน
พยาบาลควรซักถามขอมูลตาง ๆ ของผูปวยอยางถูกตอง ชัดเจน และซักถามจากญาติเพิ่มเติมจะ
ไดขอมูลมากขึ้นเพื่อชวยในการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดงายขึ้น                
การพยาบาลผูปวยสูงอายุกอนผาตัดตอมลูกหมาก มีดังนี้ 
   1. เสริมสรางความเขาใจ เร่ืองการปฏิบัติพยาบาลใหแกผูปวย เนื่องจากผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยการผาตัดตอมลูกหมากนี้มักเปนผูสูงอายุ การพยาบาลดานจิตใจเปนเรื่อง
สําคัญมาก พยาบาลตองทําใหผูปวยเกิดความสนใจ เขาใจ และเชื่อถือในการปฏิบัติพยาบาล
ตั้งแตแรกรับผูปวย และตองระลึกเสมอวาผูสูงอายุไมชอบการเปลี่ยนแปลง ฉะนั้นอาจตองใช
เวลานานกวาปกติที่จะเขาใจและเกิดความเคยชินตอกิจวัตรประจําวันที่จะตองปฏิบัติตัว        
ขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล พยาบาลตองมีความอดทนในการอธิบายและทบทวนให
ผูปวยเขาใจในเรื่องการปฏิบัติ เชน การตวงน้ําดื่มและปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ เพราะ
จะเปนประโยชนตอการวางแผนการรักษาพยาบาล (ปนทิพย นาคดํา, 2540; สมพันธ หิญชีระนันทน, 
2527) 
 2.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผล   และความจําเปนของการทําผาตัดวาเปนการ
ผาตัดเอาสวนที่เปนโรคหรือความผิดปกติออกไปเพื่อชวยใหรางกายสามารถทํางานไดดีขึ้น และ
ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตตามปกติได (Luckmann & Sorensen, 1994) 
 3.  ผูปวยจะไดรับการตรวจรางกายโดยละเอียด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน      
หลังผาตดั 
             4.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อนอนโรงพยาบาล การเยี่ยมตรวจของแพทย 
 5.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัวของผูปวยตามแผนการรักษา ไดแก     
การเตรียมและทําความสะอาดบริเวณที่ทําผาตัด การเตรียมลําไสกอนผาตัด ผูปวยอาจไดรับยา
กลอมประสาทกอนนอนในคืนวันกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยนอนหลับพักผอนไดมากข้ึน การงดน้ํา
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และอาหารหลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัดเพื่อชวยใหระบบยอยอาหารวาง และปองกันการสําลัก
อาหารเขาไปในระบบทางเดินหายใจทําใหเกิดปอดบวมจากการสําลักอาหารได และตรวจวัด
สัญญาณชีพ  หากมีความผิดปกติควรรายงานใหแพทยทราบ และดูแลใหผูปวยพักผอนใหเต็มที่ 
จัดสิ่งแวดลอมสงบ และไมรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน 
            6.  อธิบายใหผูปวยทราบวาในขณะที่อยูในหองผาตัดหรือภายหลังผาตัดผูปวยจะ
ไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทยและพยาบาล ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกกอนทําผาตัดเพื่อ
ชวยใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําผาตัด 
            7.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัดตามความเหมาะสม เชน การให   
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การสวนคาสายสวนปสสาวะไวเพื่อสวนลางกระเพาะปสสาวะเพื่อให
ผูปวยเขาใจในสภาพของตนเองหลังการทําผาตัด 
 การเตรียมความพรอมของผูปวยในระยะกอนผาตัดโดยการใหความรู  คําแนะนํา
และขอมูลในการปฏิบัติตนเฉพาะโรคตางๆ ที่ผูปวยจะตองปฏิบัติอยางเครงครัดเปนแนวทางที่จะ
ชวยใหผูปวยเขาใจในการรักษาพยาบาลและใหความรวมมือในการปฏิบัติตนหลังผาตัด   
ตลอดจนทําใหการวางแผนการพยาบาลในระยะหลังผาตัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
  5.2 การพยาบาลผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก 
 บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุระยะแรกหลังผาตัดเปนเรื่องที่
สําคัญเนื่องจากผูปวยสูงอายุอาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง  
หรือยาสลบ รวมทั้งผลจากการผาตัดไดงาย (Jackson, 1995) พยาบาลจะตองดูแลและสังเกต
อาการอยางใกลชิดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและสามารถชวยเหลือไดทันทวงที 
การพยาบาลผูปวยสูงอายุหลังผาตัด ดังตอไปนี้ 
 1.  ผูปวยกลับจากผาตัดอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียนเนื่องจากผลของยาสลบ    
ควรใหผูปวยนอนหงายไมหนุนหมอนและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกันการสําลัก
อาเจียนไปอุดกั้นทางเดินหายใจ  พยาบาลตองหมั่นสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด โดยตรวจเช็ค
และจดบันทึกอัตราและลักษณะการเตนของชีพจร การหายใจ และความดันโลหิตทุก 30 นาทีถึง   
1 ชั่วโมงเพราะผูปวยสูงอายุมักจะมีชีพจร และการหายใจเปลี่ยนแปลงไดงาย หรือเกิด
ภาวะแทรกซอน  เชน  ภาวะช็อค  หัวใจลมเหลว  และภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดที่เกิดจากหลอด
เลือดดําอักเสบไดงายกวาคนหนุมสาวเนื่องจากความสามารถในการหดตัวของเสนเลือดใน
ผูสูงอายุจะลดลง  นอกจากนี้อาจมีภาวะแทรกซอนทางสมองเนื่องจากการไดรับยาระงับความรูสึกอาจ
มีอาการชักเกิดขึ้นได 



 36

 2.  ระมัดระวังการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ํา เนื่องจากผูปวยสูงอายุไมสามารถควบคุม 
อุณหภูมิรางกายไดดีเหมือนคนหนุมสาว อุณหภูมิของรางกายต่ําลงเพราะความสามารถในการขับ
เหงื่อออกลดลง สาเหตุจากความสามารถในการขยายตัวของเสนเลือดขอบนอกลดลงทําให
สูญเสียความรอนไดงาย ดังนั้นหลังผาตัดระยะแรกควรใหความอบอุนกับรางกายใหมาก และ
ตรวจประเมินประเมินอุณหภูมิทุกครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง (Hogstel & Taylor-Martof, 1994) 
 3.   ผูปวยสูงอายุที่ผาตัดตอมลูกหมากสวนใหญจะมีการสวนลางกระเพาะปสสาวะ
แบบตอเนื่องเพื่อปองกันเลือดที่ออกจับกันเปนลิ่มจะทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินของน้ําปสสาวะ
และเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือดในที่สุดปกติการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องนี้จะใส
ไวประมาณ 24-48 ชั่วโมง เมื่อไมมีเลือดออกจึงเอาออกได พยาบาลตองคอยดูใหน้ําไหลไดสะดวก
และระวังไมใหสายยางบิด หัก งอ หรือถูกกดทับ โดยเฉพาะผูปวยที่กระสับกระสายหรือเปล่ียน   
ทานอนบอย ๆ พรอมทั้งบันทึกรายงานสิ่งที่ปนออกมาดวย 
 4.  ปองกันการเกิดภาวะตกเลือดซึ่งเปนภาวะที่พบไดมาก โดยเฉพาะผูปวยที่ทํา
ผาตัดตอมลูกหมากนั้นเนื่องจากอวัยวะเหลานี้มีหลอดเลือดมาเล้ียงมากดวยการสังเกตน้ํา
ปสสาวะที่ชะลางออกทางสายสวนปสสาวะ ถามีเลือดปนมากผิดปกติตองรีบรายงานใหแพทย
ทราบทันที 
                   5.   การสวนลางกระเพาะปสสาวะ ตองระมัดระวังการติดเชื้อใหมากเนื่องจาก
ภายหลังผาตัดตอมลูกหมากจะมีบาดแผลและหลอดเลือดตรงบริเวณ Prostatic fossa ถูกตัดขาด
มาก  นอกจากจะเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือดไดงายแลว อาจจะมีแบคทีเรียเขาสูบาดแผล และ   
เขาสูกระแสไหลเวียนโลหิตไดงาย ทําใหเกิดภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตไดงาย 
       6.  จดบันทึกจํานวนน้ําดื่มและปสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงใหไดจํานวนแนนอน   
เพื่อชวยในการวินิจฉัยการทําหนาที่ของไตและเปนประโยชนในการคํานวณจํานวนสารน้ําที่
รางกายควรไดรับในหนึ่งวันและบันทึกเกี่ยวกับลักษณะของปสสาวะที่มองเห็นได เชน ขุน             
มีตะกอน มีเลือดหรือหนองปนรวมทั้งลักษณะผิดปกติอ่ืน  
                   7.  ใหผูปวยไดเคลื่อนไหวและลุกจากเตียงโดยเร็ว ยกเวนในรายที่มีการตกเลือด
จะตองนอนนิ่ง ๆ บนเตียงกอนจนกวาเลือดจะหยุด ถาไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เชาวันรุงขึ้นแพทย
อาจใหลุกนั่งบนเตียงได   ในขณะที่นอนอยูบนเตียงพยาบาลตองหมั่นเปลี่ยนอิริยาบถใหบอยๆ 
และชวยใหผูปวยมีการออกกําลังกาย เชน การบริหารกลามเนื้อ และขอของแขน ขาดวยการยก 
และเคลื่อนไหวขอ  การใหผูปวยเคลื่อนไหวและลุกจากเตียงไดเร็วนี้มีสวนทําใหการขับถาย
ปสสาวะไดสะดวกดีดวย  การบริหารกลามเนื้อฝเย็บดวยการเกร็งและคลายกลามเนื้อฝเย็บเพื่อ
ชวยในการขับถายอุจจาระออกดีขึ้น ปองกันอาการกลั้นอุจจาระไมได ชวยปองกันและทําใหอาการ
กลั้นปสสาวะไมไดดีขึ้นดวย วิธีบริหารโดยใหผูปวยนอนหงาย ศีรษะหนุนหมอนและอยูในทาทีผอน
คลายตามสบาย เกร็งกลามเนื้อฝเย็บ พรอมทั้งขมิบทวารหนักใหแนนในขณะผอนลมหายใจ     
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ออกนับ 1-5 ชา ๆ แลวจึงคอย ๆ  คลายการขมิบทวารหนักออกในขณะหายใจเขา ควรปฏิบัติทานี้
ใหไดวันละประมาณ 200 คร้ังขึ้นไป                        
                          8.    การฟกฟน  เมื่อผูปวยมีอาการดีข้ึน พยาบาลจะตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย  และการปฏิบัติตัวเมื่อผูปวยสูงอายุกลับไปอยูบานดังนี้  1) ใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ  2500-
3000 ซีซี ยกเวนในรายที่มีอาการบวม  2) ใหผูปวยสูงอายุไดนอนหลับพักผอนเพียงพอวันละ       
6-8 ชั่วโมง เปนอยางนอย 3) หมั่นออกกําลังกายทุกวัน โดยไมหักโหมจนเกินไป 4) ใหรับประทาน
อาหารออนยอยงาย หรือรับประทานอาหารที่ชวยในการขับถายสะดวก เชน ผลไม กลวย สม  
มะละกอ เปนตน  5) งดกิจกรรมทางเพศอยางนอย 4 สัปดาห  เพราะอาจทําใหมีเลือดออกได      
6) หามขับรถยนต จักรยานยนต  หรือออกแรงหักโหมแบกของหนักเปนเวลา 3 สัปดาห เพราะจะ
ทําใหมีเลือดออกหลังผาตัดในระยะหลังได   และ 7) ใหกลับมาตรวจตามแพทยนัด และแนะนําให
สังเกตอาการ และอาการแสดงที่ผิดปกติที่ตองมาพบแพทย เชน มีเลือดออก  ถายปสสาวะลําบาก      
ปวดขณะถาย เปนตน 
 การพยาบาลผูปวยสูงอายุในระยะหลังหลังผาตัดนั้น พยาบาลควรคํานึงถึงปจจัย
ดานการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงตามกระบวนการสูงอายุ ซึ่งสงผลใหผูปวยมีระยะการพักฟน
สภาพหลังผาตัดยาวนานขึ้น  เพราะพลังสํารองและความสามารถของกระบวนการชดเชยของ
รางกายลดลง และผูปวยสูงอายุมีความไวตอการไดรับยาระงับความรูสึก โอกาสติดเชื้อไดงายและ
เกิดภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ หลังผาตัดไดมากกวาผูที่ออนไวกวา ดังนั้นไมเพียงแตการ
ดูแลใกลชิดเทานั้น  ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งคือ  การสงเสริมใหผูปวยสูงอายุทํากิจกรรมเพื่อฟนฟู
สภาพหลังผาตัดดวยตนเองจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และ
สงเสริมใหเกิดการฟนฟูสภาพหลังผาตัดที่ดีได 
    
 6.  บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด 
         การจัดการความเจ็บปวด คือ การบรรเทาหรือการลดลงของความเจ็บปวดเพื่อความ        
สุขสบายของผูปวยซึ่งผูปวยตองยอมรับเห็นดวย (Herr &  Mobily, 1992)  โดยพยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการบรรเทาความปวดของผูปวย  ซึ่งสามารถปฏิบัติไดทั้งบทบาทอิสระและตามแผนการ
รักษา  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดมีหลายวิธี พยาบาลสามารถเลือกวิธีที่
เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยแตละคนและอาจใชหลาย ๆ วิธีรวมกัน เพื่อที่จะบรรเทาความปวดแก
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  วิธีการบรรเทาความปวดมี 2 วิธีคือ การบรรเทาความปวด
โดยการใชยาระงับปวด และไมใชยาระงับปวด  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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         1.   การจัดการกับความเจ็บปวดโดยการใชยา 
  การใชยาระงับปวดนับเปนสิ่งจําเปนที่ผูปวยควรไดรับเพื่อบรรเทาความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดและเพิ่มความสุขสบายใหกับผูปวย  ยาระงับปวดเปนยาที่ออกฤทธิ์ลดความปวดได
โดยไมทําใหหมดสติ   ซึ่งมีกลวิธีในการออกฤทธิ์ดังนี้  1) รบกวนการนําพลังประสาทที่เกิดจากการ
กระตุนที่ประสาทสวนปลายโดยตรงหรือในระบบประสาทสวนกลาง  2) เปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาและ
การตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยสงเสริมใหเกิดความรูสึกสบายใจขึ้นและไมกระวนกระวาย 
และ 3) ทําใหขีดเริ่มรับความเจ็บปวดสูงขึ้น (Pain perception threshold) (ศิริภรณ  ฟุงวิทยา, 
2540; Black & Matssarin- Jacobs, 1993) ยาระงับปวดที่ใชบอยมีทั้งยาชนิดเสพติดและยาชนิด
ที่ไมเสพติด โดยยาระงับปวดชนิดเสพติด ไดแก มอรฟนและเพทธิดีน ซึ่งเปนยาระงับปวดที่      
ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง  นอกจากนี้ยาระงับปวดชนิดที่ไมเสพติดที่ใชบอยคือ       
พาราเซตตามอล (วัฒนา พันธุศักดิ์, 2540) ยาระงับปวดเหลานี้กอใหเกิดผลขางเคียงตอระบบตาง ๆ 
ในรางกาย (Ferrante & VanBoncouer, 1993)  ซึ่งผูสูงอายุที่ไดรับยาเหลานี้อาจไดรับฤทธิ์ที่ไมพึง
ประสงคไดงายกวาคนหนุมสาว  และอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาเรื้อรังตอสุขภาพได เชน 
ผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง  เกิดอาการซึม และเกิดปฏิกิริยาสะทอนของการไอลดลงและ
กดการหายใจทําใหการหายใจชาและไมสม่ําเสมอ  เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดนิหายใจหรือหยุดหายใจได (Melzack & Wall, 1965) ผลกระทบตอระบบทางเดินอาหาร
อาจทําใหทองผูก  เนื่องจากการทํางานของระบบทางเดินอาหารที่ชาลง นอกจากนี้ กระบวนการ
ขับยาออกจากรางกายที่มีประสิทธิภาพเสื่อมลงจะทําใหยาสะสมในรางกายนานขึ้นและมากขึ้น 
เกิดผลเสียกับรางกายได  ดังนั้นหากมีความจําเปนตองใชยาบรรเทาปวดในผูปวยสูงอายุ         
การบริหารยาควรยึดหลักดังนี้คือ 1) ควรใหยาความแรงต่ําที่สุดที่สามารถทําใหอาการปวดดีขึ้นได  
2) ไมควรใหยาจนกวาผูปวยจะมีความตองการจริงๆ  3) เพิ่มระยะหางของการใหยาใหมากขึ้น  
และ 4) ใหยา narcotic ควบคูกับ non- narcotic analgesics เชน acetaminophen  (Hogstel & 
Taylor- Martof, 1994)  นอกจากนั้นในการบริหารยาระงับปวด พยาบาลจึงควรมีความรู        
ความเขาใจ และมีวิจารณญาณในการพิจารณาใหยาระงับปวดตามสภาพของผูปวย 
 
 2.  การจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยา 
  การจัดการความเจ็บปวดวิธีนี้ นับเปนบทบาทที่พยาบาลทําไดอยางอิสระเปนการ
จัดการความเจ็บปวดที่ไมมีผลขางเคียงที่เปนอันตราย (McCaffery, 1979) เนื่องจากการใชยา
ระงับปวดอยางเดียวนั้นไมสามารถบรรเทาความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวยทุกราย 
ทั้งนี้เพราะความเจ็บปวดมีผลมาจากการทําลายเน้ือเยื่อและผลจากการตอบสนองทางจิตใจดวย 
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จึงควรเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมตามสภาพของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด โดยเริ่มใชกอนที่ผูปวยจะ
ประสบความเจ็บปวดในทันทีที่ปวด และคงใชตอเนื่องไปตลอดระยะที่มีความเจ็บปวดเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดสูงสุด ซึ่งบทบาทของพยาบาลเริ่มต้ังแตการปองกันความ
เจ็บปวด  การทํากิจกรรม  การพยาบาลตาง ๆ เพื่อใหผูปวยปราศจากความเจ็บปวดหรือปองกันให
ปวดนอยที่สุด หรือใหการจัดการความเจ็บปวดที่เหมาะสมตามสภาพของผูปวย ซึ่งวิธีการ
พยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดมีหลายวิธี ไดแก  
                 1.   การควบคุมความเจ็บปวดโดยปรับที่ความรูสึก (Sensory control) 
                      1.1  ลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก ไดแก การนอนนิ่ง ๆ การนอนในทา
นอนที่ถูกตอง สิ่งแวดลอมที่สะอาดและเงียบสงบ มีการระบายอากาศที่ดี สิ่งเหลานี้จะทําใหผูปวย     
สุขสบายขึ้น สามารถใชกลไกการปรับตัวที่ดีขึ้นเปนการลดสิ่งเราทางอารมณอันกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวดมากขึ้น (สุพร พลยานันท, 2528) 
                     1.2  การกระตุนใยประสาทขนาดใหญ  เปนการกระตุนที่ผิวหนังเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวด มีหลายวิธี ไดแก พลังสัมผัส (Therapeutic touch) และการนวด เปนตน โดยกลไก
การลดปวดเกิดจากการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง ชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย และเชื่อวากระตุน
การหลั่งสารเอนเดอรฟน 
                         1.2.1  พลังสัมผัส ใชบรรเทาความเจ็บปวดไดทุกชนิด โดยลดความ    
วิตกกังวล  ความกลัว  และความรูสึกไมแนนอนได ใชรวมกับการใชยาระงับปวดสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวด  ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสุขสบายมากขึน้ ซึง่ไดมี
การศึกษาในผูปวยหลังไดรับการผาตัดพบวาสามารถลดความเจ็บปวดได (Barrington, 1994 
cited in Good, 1999) 
            1.2.2  การนวดจะสงผลใหมีการยับยั้งการถายทอดสัญญาณความปวดที่
ไขสันหลัง  นอกจากนี้ผลดีของการนวดยังชวยลดการตึงของกลามเนื้อทําใหกลามเนื้อคลายตัวลง 
หลอดเลือดไมตีบตัน เซลลตาง ๆ ไดรับออกซิเจนเพียงพอจึงไมเกิดกรดแลคติคที่มากระตุนตัวรับ
ความรูสึกปวดทําใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 1979)   นอกจากนี้การสัมผัสโดยการนวด    
ทําใหผูปวยเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความปวดทั้งยังเปนพลังในการสื่อสารใหเกิดอบอุน    
สบายใจและเกิดความมั่นใจในการรักษา   จากการศึกษาของ  Nixon, et al., (1997) ศึกษาผล
ของการนวดตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวาผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับ
การนวดแบบสวีดิส (Swedish massage) ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด จะมีระดับความปวด
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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               2.  การควบคุมความเจ็บปวดโดยปรับความนึกคิด (Cognitive control)   
                      เปนการควบคุมความเจ็บปวดโดยปรับเปลี่ยนความนึกคิด ลดการเราทางอารมณ
ซึ่งสงผลควบคุมความเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลังและสมอง  การควบคุมความเจ็บปวด  โดยปรับ
ความรูสึกและความนึกคิดนาจะเหมาะสม และใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับผูปวยที่มีความ
เจ็บปวดเพียงเล็กนอย หรือใชรวมกับการใชยาระงับปวดเมื่อความเจ็บปวดอยูในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรงจะชวยใหผูปวยไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ไดแก การสรางสัมพันธภาพ 
การจินตนาการทางบวก การผอนคลาย  และการเบี่ยงเบนความสนใจ 
                       2.1 การสรางสัมพันธภาพ เปนวิธีการควบคุมความเจ็บปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุด   
ซึ่งสามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวยวิธีอ่ืนโดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด แสดงความเห็นใจ
และปลอบโยนใหกําลังใจขณะที่มีความเจ็บปวด ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในการ
ชวยเหลือบรรเทาปวดของพยาบาล (Caunt, 1992) ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว ความวิตกกังวล 
ความกลัว สงผลใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 1979)   
                       2.2 การจินตนาการทางบวกและการผอนคลาย  การจินตนาการทางบวกเปน
การที่บุคคลสรางภาพในสิ่งที่ตนองพึงพอใจ  มักใชรวมกับเทคนิคการผอนคลาย หรือใชรวมกบัการ
เบี่ยงเบนความสนใจ  โดยเชื่อวาเปนการลดการเราทางอารมณและเบี่ยงเบนความสนใจออกจาก
ความปวดรวมกับมีการผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งการผอนคลายเปนการตัดวงจรตอเนื่องสงผลให
ความเจ็บปวดลดลง (สุพร พลยานันท, 2528; McCaffery, 1979) มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการ
สรางจินตนาการทางบวกโดยการฟงเทป และใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการจินตนาการ
ทางบวกโดยการฟงเทป  พบวาระดับความเจ็บปวด ความวิตกกังวลและความตองการยาระงับ
ปวดลดลง (ระวิพรรณ มงคล, 2529; รุงทิพย จามรมาน, 2532; แสงหลา พลนอก, 2542; Good, 
1999) 
                       2.3 การเบี่ยงเบนความสนใจ   หมายถึงวิธีการที่ทําใหบุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความสนใจ  หรือการดึงดูดความสนใจของบุคคลนั้นมาสูสิ่งกระตุนที่จัดกระทําให
มากกวาการรับรูความเจ็บปวดที่กําลังเกิดขึ้น จึงเปนการใสสิ่งกระตุนความรูสึกใหมเขาสูระบบ     
เรติคูลาร ฟอเมชั่น ทําใหบุคคลสนใจความเจ็บปวดลดลงและหันเหไปรับรูสิ่งกระตุนโดยไมรูสึกตัว 
(Curtis, Kolotylo & Broom, 1998)  นอกจากนี้ความพึงพอใจในสิ่งกระตุนจะทําใหจะทําใหเกิดการ
หลั่งสารเอนดอรฟนสซึ่งเปนสารยับยั้งความเจ็บปวด (Potter & Perry, 2001)  ดังนั้นการเบี่ยงเบน
ความสนใจจึงสามารถ  ลดการรับรูความเจ็บปวดและเพิ่มความอดทนตอความเจ็บปวด 
(McCaffery & Beebe, 1994; Smeltzer & Bare, 2000)  การเบี่ยงเบนความสนใจกระทําไดหลาย
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วิธี ไดแก การดูโทรทัศน  ฟงดนตรี  ฟงนิทาน  อานหนังสือ และการพูดคุยกับผู อ่ืน (สุพร            
พลยานันท, 2528) 
 การดูแลผูปวยเพื่อควบคุมหรือบรรเทาความเจ็บปวด พยาบาลปฏิบัติบทบาทอิสระ
และปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  และจากการจัดการกับความเจ็บปวดเพียงวิธีเดียว       
ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม การควบคุมความเจ็บปวดจะมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นจะตองผสมผสานหลายวิธีเขาดวยกันโดยเนนการดูแลทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจซึ่งเปนสวนสําคัญที่จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ปลอดภัย และปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพสงผลใหการจัดการความเจ็บปวดประสบผลสําเร็จ 
 
7. การนวดจดุสะทอนบนฝาเทา 
 
 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนทั้งศาสตรและศิลปอยางหนึ่งที่ใชในการวินิจฉัยแลการ
รักษาโรคที่ชาวจีนใชมานานกวา 5000 ป กอนคริสตกาล (ศักดิ์  บวร, 2543; Allen, 1999)  ซึ่ง   
ชาวจีนมีความเชื่อวาตําแหนงตําแหนงของเทามีความสัมพันธกับการควบคุมการทํางานสวนอื่นของ
รางกาย  การกดนวดบางแหงของเทาจึงสงผลทําใหเกิดสมดุลการทํางานชองสวนอื่นที่สัมพันธกันนั้น  
(ประโยชน  บุญสินสุข, 2544) และมีการพบภาพการนวดเทาที่ประเทศอียิปต เมื่อ 2330 ป           
กอนคริสตกาล (Andrews et al.,1998) ซึ่งตอมาในศตวรรษที่ 19  ผูเชี่ยวชาญทาง หู คอ  จมูก 
ชาวอเมริกัน  ชื่อ Dr  William  H.  Fitzgerald ไดคนพบจุดตาง ๆ บนฝามือ และกําหนดจุดตาง ๆ 
เหลานั้นออกเปนโซนบําบัด  ซึ่งเปนการกดไปบริเวณหนึ่งแลวสงผลไปชวยบรรเทาอาการปวดยังอีก
ที่หนึ่ง   ตอมา Eunice  D. Ingham  พบวาเทาสามารถตอบสนองตอการกดจุดมากกวามือ  จึงใชเทา
เปนหลักในการรักษา (พิสิฐ วงศวัฒนะ, 2542)  ปจจุบันมีการนวดเทาในทวีปอเมริกาและยุโรป   
สําหรับประเทศไทยยังไมทราบประวัติการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาที่แนชัด (สมพร ชิโนรส &      
วันเพ็ญ ปานยิ้ม, 2544)  แตปจจุบันไดมีการฟนฟูความรูและมีการศึกษาการนวดจุดสะทอนบน  
เทามากขึ้นโดยสถาบันแพทยแผนไทย  ซึ่งการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาก็เปนสวนหนึ่งของการนวด
แผนไทยและเปนภูมิปญญาอันล้ําคาของคนไทยมีการถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึง่  ภายใน
ครอบครัวจากพอแมสูลูก  และจากครูไปสูศิษย   ดังนั้นสถาบันแพทยแผนไทยไดศึกษาผสมผสาน
และประยุกตการนวดเทาแบบไทย  และการกดจุดแบบจีนเรียกวา  การนวดเทาเพื่อสุขภาพ และได
เปดการอบรมการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเพื่อสุขภาพใหทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขและประชาชนที่
สนใจเปนจํานวนมาก (สถาบันแพทยแผนไทย, 2542) 
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 7.1  การนําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามาใชในระบบบริการสุขภาพ 
 ปจจุบันการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary care) มีการยอมรับมากขึ้นและ
กําลังไดรับความนิยมโดยทั่วไปในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งการดูแลแบบผสมผสาน หมายถึงการ
ผสมผสานกันระหวางการแพทยทางเลือกกับการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งเปนการรักษา
รวมกันไมใชการใชวิธีใดวธิีหนึ่งเพียงวิธีเดียว และยังรวมไปถึงการดูแล รักษาสุขภาพดวยตนเองหรือ
การดูแลรักษาสุขภาพที่ไดรับจากผูอ่ืนอีกดวย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2546: 43-44; Rimmer, 
1998 cited in วันเพ็ญ บุญสวัสดิ์, 2544: 2) โดยมีจุดมุงหมายของการดูแลแบบผสมผสานคือ 
เพื่อใหการดูแลรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และการฟนหายของโรคเปนไปอยางรวดเร็ว 
ตลอดจนเปนการสรางเสริมสุขภาพกอนการเจ็บปวย ชวยปองกันโรคและความพิการจะตามมาได 
สําหรับแนวคิดการดูแลแบบผสมผสานนี้มีพื้นฐานมาจากใหการพยาบาลแบบองครวม (Holistic 
nursing) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือดานรางกาย จิตใจ สังคม และ     
จิตวิญญาณ ซึ่งการดูแลแบบผสมผสานทําไดหลายวิธี เชน สมาธิบําบัด การสัมผัส โยคะ        
พลังจักรวาล  การอบ  การประคบสมุนไพร  การนวด  เปนตน  ซึ่งการดูแลแบบผสมผสานนอกจาก
จะใหผลดีตอผูปวยดานจิตใจแลว ยังเปนการสงเสริมสัมพันธภาพทีดีระหวางผูปวยกับพยาบาล  
อีกดวย  นอกจากนี้การดูแลแบบผสมผสานยังเปนวิธีหนึ่งในการสงเสริมใหผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสามารถพึงพาตนเองไดอยางมีศักยภาพ
สอดคลองกับนโยบายปฏิรูปสุขภาพแหงชาติอีกดวย ซึ่งการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาก็เปนวิธีการ
หนึ่งที่นํามาใชในระบบบริการสุขภาพเนื่องจาก 
 1)  เปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดภายใตขอบเขตวิชาชีพ 
 2)  เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย (Cameron, 1990) 
              3)  เปนกิจกรรมการบริการอยางหนึ่งที่กระทํากับผูปวยโดยไมตองสอดใสอุปกรณใดๆ 
เขาไปในรางกายของผูปวย (Noninvasive) (Stephenson, Weinrich & Tavakori, 2000) 
 4)  เปนการใหบริการที่สะดวก เพราะสามารถทําไดทุกสถานที่ ไมรุกล้ําอวัยวะ
สวนตัวที่ปกปดของผูปวย โดยบริเวณที่นวดจะนวดเฉพาะเทา นอง เขา และใตเขา (Stephenson, 
Weinrich & Tavakori, 2000) 
 5)  เปนเทคนิคและวิธีการที่เปนประโยชนสําหรับผูปวยไมส้ินเปลืองคาใชจายมาก 
ชวยลดการใชยา เงินทองไมร่ัวไหล ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ไมตองใชอุปกรณพิเศษ (ประโยชน    
บุญสินสุข, 2544; ศักดิ์ บวร, 2543; ปทมา ทองสม, 2541) 
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 6)  สามารถสอนใหแกสมาชิกทีมการพยาบาล และญาติผูปวย เพื่อสามารถนําไป
ปฏิบัติแกผูปวยได สรางความอบอุนใหแกครอบครัว และผูใกลชิดที่ไดรับการรักษา ชวยดูแลเอาใจ
ใสซึ่งกันและกัน (ประโยชน บุญสินสุข, 2544)  
 
 7.2  ผลของการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาชวยบรรเทาความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด
ตอมลูกหมาก  โดยการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีผลตอดานรางกายและจิตใจดังนี้ 
 7.2.1.  ดานรางกาย (Physical effect)  ไดแก  1) การนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีผล
ตอระบบกลามเนื้อและระบบการไหลเวียนโลหิต  โดยการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะมีการกระทํา
โดยตรงตอกลามเนื้อเทา  นอง ใตเขา ทําใหลดการเกร็งตัวของระบบกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อผอน
คลาย สงผลใหระบบการไหลเวียนของโลหิตทํางานดีขึ้น  โดยเลือดนําออกซิเจนและสารอาหารตาง ๆ 
ไปสูเซลล และเลือดนําเอาของเสียและสารพิษตาง ๆ ออกไปจากรางกาย (Alfred, 1992) จึงลดสิ่ง
กระตุนตัวระงับความรูสึกปวด  2)  ระบบประสาทที่เทาแตละขางมีปลายประสาท 7200 เสน (Allen, 
1999)  การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา จะมีทั้งการสัมผัสเบา ๆ การใชแรงกดตื้น ๆ  การถู  การกดที่ลึก
และการสั่น  การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาแตละทาจึงมีผลในการกระตุนปลายประสาทสงผลใหการ
ทํางานของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายดีขึ้น (Mackey, 2001)  3) การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะ
กระตุนตอมใตสมอง (Pituitary gland) ใหหลั่งสารที่มคีุณสมบัติคลายมอรฟนคือ  เอนเคฟาลีน 
(Enkephalin) และเอนดอรฟน (Endorphin) ออกมา  และสารดังกลาวนั้นจะชวยลดความเจ็บปวด  
สารเอนดอรฟนฟน (Endorphin) ยังชวยสรางอารมณใหรูสึกเปนสุข   ทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น 
(Hulme, Waterman & Hillier, 1999)  และ 4) ผิวหนัง การนวดทําใหเลือดมาเล้ียงผิวหนังมากขึ้น  
ผิวหนังมีอุณหภูมิสูงขึ้น  
 7.2.2. ดานจิตใจ (Psychological effect)  การนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีผลตอ
ดานจิตใจ   โดยการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนการทําใหรางกายมีการผอนคลายระดับลึกทําให
ระบบลิมบิกซึ่งทําหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณถูกกระตุนนอยลง และการนวดจุดสะทอนบน    
ฝาเทาเปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที่ทําใหผูถูกนวดรูสึกเปนสุข  ซึ่งอารมณเปนสุขและความรูสึก
ปวดจะสมดุลกันและจากการนวด  การกด การสัมผัส การลูบ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปจาก
ความตึงเครียด หรือความกังวล (Stephenson, Weinrich & Tavakori, 2000) เปนการสื่อสารใหเกิด
ความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสไปสูผูถูกสัมผัสเปนการสัมผัสที่ทําให
ผูปวยรูสึกเปนสุข (Joachim,1983; Grealish, Lomasney & Whiteman, 2000; Stephenson, 
Weinrich & Tavakori, 2000) 
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         7.3  ขอหามและขอจํากัดในการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา  (โครงการฟนฟูการนวด
ไทย, 2535)  คือ  1) ไมนวดในรายที่เปนโรคผิวหนัง หรือโรคติดตอทุกชนิด  2) ไมนวดในรายที่
ไดรับอุบัติเหตุมีกระดูกหัก ขอเคล่ือน หรือมีภาวะเลือดออก  3) ไมนวดในรายที่มีบาดแผล หรือ
แผลไฟไหม น้ํารอนลวก เพราะอาจเกิดการติดเชื้อเจ็บปวด และทําใหแผลหายชา  4) ไมนวดใน
รายที่มีไขสูงมาก  5) ไมนวดในผูปวยโรคหัวใจเพราะการนวดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ไหลเวียนของเลือดอาจทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้นได และ 6) ในผูปวยเบาหวาน หามนวดรุนแรง เพราะ
อาจทําใหเกิดการช้ําซึ่งจะทําใหเกิดเปนแผลซึ่งหายยาก 
 
8. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model; Dodd et al., 2001) 
 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001; 668-676) มีการพัฒนามาจาก
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Larson et al., (1994) ที่เนนที่การจัดการทางคลินิกอยางมี
ประสิทธิภาพ และการใชการดูแลตนเองซึ่งเนนทักษะ ความรู และใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวย
ตองการในการจัดการกับอาการของตนเอง ซึ่ง Dodd et al.ไดทําการพัฒนาโดยอาศัยหลักฐาน
จากงานวิจัยตาง ๆ ที่ผานมา  โดยกลาววาอาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงนั้นเปน
ส่ิงสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับการรับการรักษาจากแพทย หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ            
โดยอาการดังกลาวไมเพียงแตทําใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้นแตยังรบกวนการทําหนาที่ทาง
สังคม  ซึ่งการจัดการกับอาการนั้นเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและ
สมาชิกในครอบครัว โดยบุคลากรในทีมสุขภาพ  เชน  พยาบาลเปนบุคคลสําคัญ  ซึ่งรับผิดชอบใน
การสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการอยางมีประสิทธิภาพ โดยรวมกันพัฒนาแนวทางในการ
จัดการกับอาการตาง ๆ ที่เกิดข้ึน และการจัดการกับอาการหลาย ๆ อาการที่เร้ือรัง และตองการ
การจัดการในระยะยาว โดยมีแนวคิดวาการรักษาเพียงสาเหตุดังเชนแนวคิดทางการแพทยนั้น      
ไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้น
ไปพรอม ๆ กัน 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณการมี
อาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ  ซึ่งแบบจําลองการจัดการกับอาการนี้อยูบน
ขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอคือ 1) การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคล และเปนการ
รายงานดวยตัวของผูปวยเอง  2) บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของ    
ตัวแปร  เชน  การทํางานที่เปนอันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวย
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จะมีประสบการณการมีอาการ 3) ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณ
และคําอธิบายการมีประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัว หรือวิธีผูดูแลที่
คาดวาจะตรงกันกับการรายงานดวยตัวผูปวยเองมากที่สุด เชน ในเด็กทารก  4) กลวิธีในการ
จัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล กลุมครอบครัวหรือส่ิงแวดลอมในการทํางาน  
และ  5) การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความ
ตองการของผูปวยเอง โดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น และไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล 
ภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวย หรือส่ิงแวดลอม 
 นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล ซึ่งประกอบไป
ดวยบุคคล สุขภาพ หรือความเจ็บปวย และสิ่งแวดลอม ซึ่งมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลอง
การจัดการกับอาการซึ่งประกอบดวย ประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และ
ผลลัพธโดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย 
 1)  บุคคล บุคคลประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล จิตใจ สังคม และสรรีะวิทยาซึ่งเปนสิ่งที่
อยูภายในตัวของบุคคลที่ทําใหบุคคลมีมุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ 
รวมทั้งมีผลตอระดับของพัฒนาการในแตละบุคคล และมีผลตอวุฒิภาวะดวย 
 2)  สุขภาพและความเจ็บปวย  มโนทัศนของสุขภาพ และความเจ็บปวยประกอบไปดวย
ปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ  ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมี
อาการกลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธในการจัดการกับอาการ   กลาวคือ  ผูปวยโรค
เดียวกันอาจมีประสบการณการมีอาการแตกตางกัน หรือผูปวยโรคเดียวกันมีกลวิธีการจัดการกับ
อาการที่เหมือนกันแตกลับพบวาผลลัพธที่ไดมีความแตกตางกัน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยแตละคน
อาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไดจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน อันตรายจากสถานที่
ทํางาน หรือจากผลขางเคียงของการรักษา 
 3)  สภาพแวดลอม ซึ่งก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการเกิดขึ้น โดยสภาพแวดลอมประกอบ
ไปดวยสภาพรางกาย สังคม และวัฒนธรรมซึ่งวิ่งแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน ที่ทํางาน 
และโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางสังคมซึ่งจะรวมถึงเครือขายการสนับสนุนทางสังคมสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล และวัฒนธรรมซึ่งเปนความเชื่อของผูปวยและเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยาง
เดียวกันในกลุมชน หรือเชื้อชาตินั้น ๆ รวมทั้งสถานที่ก็มีผลตอวิธีที่จะใชในการจัดการกับอาการ 
และผลลัพธที่เกิดขึ้นไดเชนกัน 
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 สําหรับมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอากรประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักดังนี้ 
 8.1  ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
 เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการโดยการประเมินความหมายของอาการ และ
การตอบสนองตออาการ  ซึ่งนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่
ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรงสาเหตุ            
ภาวะคุกคาม และผลอาการตอชีวิต  การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย 
จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม  ซึ่งการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถ
จัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ และภายในมโนทัศนประสบการณการมีอาการจะมี
ความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมินอาการ การประเมิน
อาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการตัวอยาง เชน 
การประเมิน  และการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการได โดยถาบุคคล
เชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงจะสูงขึ้น (Facione & Dodd, 
1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001: 671) โดยประสบการณการมีอาการ
ประกอบดวย 
      8.1.1  การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom)  การรับรูอาการ หมายถึง 
การที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่
เคยรูสึก หรือปฏิบัติโดยมโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ  (การรับรู  การประเมิน 
และการตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและ/หรือการ
รักษาที่ไดรับ  รวมทั้งการรับรูอาการมีความซับซอน เชน เมื่อเด็กที่เปนโรคหอบหืด (Asthma)          
เร่ิมหายใจวี๊ด และไอ  ผูปกครองจะรับรูในความทุกขทรมานของเด็กจากการหายใจโดยรับรูวาเด็ก
กําลังทุกขทรมาน  สวนบุคลากรในทีมสุขภาพก็จะมีการรับรูการตอบสนองอาการของอาการจาก
ตัวเด็ก และจากผูปกครอง แลวจึงทําการสรุปการรับรูทั้งของผูปกครองและเด็ก  หลังจากนั้นจึง   
ทําการตัดสินใจในการที่จะจัดการกับอาการนั้น   ซึ่งถาการรับรูสอดคลองตรงกันการจักการก็จะ  
ไมมีความขัดแยงเกิดขึ้น แตถามีการรับรูที่ไมสอดคลองหรือไมตรงกันกับปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมได
รับการจัดการที่เหมาะสม (Koening, 1999 cited in Dodd et al., 2001:672) 
 8.1.2  การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms)  หมายถึง  การตัดสินใจ
ของบุคคลถึงความรุนแรงของอาการ  ตําแหนงของอาการซึ่งเกิดขึ้นเปนครั้งคราว หรือถาวร    
ความบอย ผลกระทบ หรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคุมคามตอชีวิตจาก
อาการ 
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 8.1.3  การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองของ
บุคคลตออาการเปนการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  วัฒนธรรมสังคม และพฤติกรรม
โดยอาการที่เกิดขึ้นหนึ่งอาการอาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะ และมีการตอบสนองที่
เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ  และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว  การตอบสนองดานรางกายตอ
อาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก           
เมื่อผูปวยประเมินวาเปนภาวะคุกคาม  อาจจะมีการตอบสนองโดยเพิ่มการหายใจ (อัตราการ
หายใจเพิ่มข้ึน)  ซึ่งอาจจะเพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลาง สงผล
ใหมีการรับรูอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน  ซึ่งเปนการรับรูถึงภาวะคุกคาม และมีการตอบสนองตอ
อาการดานรางกายซึ่งอาจจะกระตุนใหมีการตอบสนองของรางกายดานลบดานอื่น ๆ ดวย 
 
 8.2  กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) 
             เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ
โดยการใชกลวิธี  การดูแลตนเอง  การใชยาในการบรรเทาอาการ และการอาศัยบุคลากรใน        
ทีมสุขภาพ โดยการจัดการกับอาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการ
รับรูในมุมของผูปวย  ในแตละรายกอนเพื่อจะสามารถนําไปสูกลวิธีการจัดอาการกับอาการ      
ตามดวยการแยกแยะวิธีการทางการพยาบาลที่มีปญหา และการจัดการกับอาการ  ซึ่งกลวิธีการ
จัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ  โดยการจัดการกับอาการ
เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไม
ยินยอมของผูปวยซึ่งกลวิธีในการจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาจะใชกลวิธีอะไร         
ใชเมื่อไหร ทําไมจึงตองใช ใชมากนอยเทาไหร  ใชกับใคร หรือผูรับบริการเปนใคร และใชอยางไร 
 การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  ตองการการปรับเปล่ียนกลวิธี
ตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวยในกลวิธีนั้น ๆ  รวมทั้งการ
ควบคุมอาการที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือจากผูปวย ครอบครัว และบุคลากรในทีม
สุขภาพ ถึงแมวาโมเดลนี้จะพัฒนาโดยพยาบาลแตมิใชเปนการชวยเหลือจากพยาบาลเทานั้น
ปฏิสัมพันธดังกลาวจะเกิดขึ้นจากความรวมมือระหวางผูปวยและครอบครัวกับบุคลากรทีมสุขภาพ
เชนแพทยหรือพยาบาลโดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยและ
ครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 
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 8.3  ผลลัพธ (Outcomes)      
   ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการ
จัดการกับอาการ โดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจัยคือ  1) คาใชจาย โดยจะรวมถึงรายไดและฐานะ
ทางเศรษฐกิจและระบบบริหารสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางานรายไดที่ลดลงจากการที่ตอง
จายคารักษา พยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al., 1993; Given et al.,1994 
cited in Dodd et al., 2001: 674)  2) สภาวะอารมณ  3) การดูแลตนเอง  4) ภาวะการทําหนาที่    
5) คุณภาพชีวิต  6) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม  7) อัตราการตาย  และ 8) สภาวะ
อาการ โดยลักษณะของอาการเปนศูนยกลางในการสงผานไปยังผลลัพธตัวอื่น ๆ และผลลัพธ
ทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน สวนคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นจะถูกกระทบ        
เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงหรอืมีอาการนั้นเปนเวลานาน 
 ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความคงที่ของอาการ  ซึ่งตองการการ
จัดการกับอาการที่มีความตอเนื่องและมีการตอบสนองตอการรักษา   เมื่อการรักษาอาการประสบ
ผลสําเร็จ และกลับสูภาวะปกติ การปฏิบัติตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนที่จะควบคุมการเกิดอาการที่
อาจจะเกิดขึ้นไดอีก ดังนั้นแบบจําลองการจัดการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะนําไปใชในการจัดการ
กับอาการโดยตรง และตองการการวัดผลลัพธในการจัดการกับอาการที่มีความตอเนื่อง 
 
9.  การพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาไดพัฒนาข้ึนเพื่อใชใน
การจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก  เพื่อใหสามารถ
จัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุมทั้งจากสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้น โดยเปน
โปรแกรมที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวยกับการใชกลวิธีในการจัดการกับความเจ็บปวด
โดยอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพคือ  พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นโดย
โปรแกรมนี้ไดพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) รวมกบัการ
นวดจุดสะทอนบนฝาเทาแลการใหความรู ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวยสูงอายุจะ
เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยสูงอายุ  เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะ
เปดเผยขอมูล  และเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุแตละคนไดเลาถึงประสบการณความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นจากการรับรูของตนเอง  โดยยอมรับในความเปนบุคคลดวยการแสดงทาทีเปนกันเอง และ
ยอมรับฟงความคิดเห็น มีการประเมินความตองการ ความรูเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต สาเหตุ
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การรักษา ความเจ็บปวดหลังผาตัด   การปฏิบัติตัวหลังผาตัด รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
ความปวดที่ผานมา การสรางสัมพันธภาพเปนวิธีการควบคุมความเจ็บปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุด     
ซึ่งสามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวยวิธีอ่ืน การสรางสัมพันธภาพชวยใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจและเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดของพยาบาล (Caunt,1992) ชวยลด
ความวิตกกังวล ความกลัว สงผลใหอาการความเจ็บปวดลดลง (MCCaffery, 1979)   
 ขั้นตอนที่ 2  การใหความรู มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยสูงอายุใหถูกตอง
เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีการรับรูความเจ็บปวดตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง และ
สามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  โดยการใหความรูในการจัดการกับความ
เจ็บปวดดวยวิธีการสอนโดยใชแผนการสอนเปนรายบุคคล ในเรื่องของโรคตอมลูกหมากโต อาการ 
สาเหตุ  การรักษาที่ไดรับ โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยสูงอายุ
แตละราย และเปดโอกาสใหซักถามหรือใหขอมูลที่ผูปวยสูงอายุตองการ  การใหขอมูลที่ถูกตอง
เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตอง
เกี่ยวกับความรูสึก และเหตุการณที่จะประสบชวยลดความกลัว และความวิตกกังวล เปนการเพิ่ม
ระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Gaston-Johanson, Franco & Zimmerman, 1992; 
Galloway & Graydon, 1996) 
 ขั้นตอนที่ 3  การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา   เปนกลวิธีการจัดการกับความเจ็บปวด     
โดยไมใชยาซึ่งเปนวิธีการบําบัดรักษาสุขภาพอยางหนึ่งมาใชรวมกันระหวางการแพทย             
แผนปจจุบัน และการดูแลแบบทางเลือกมาผสมผสานกัน หรือเรียกวา การดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary care) และยังเปนบทบาทอิสระอีกอยางหนึ่งของพยาบาลที่สามารถจัดการ
กระทําใหกับผูปวยไดตามความเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยแตละราย 
 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลการจัดการกับอาการ เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมี        
สวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับ จากการไดรับความรูและการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามาใชใน
การจัดการความเจ็บปวดวาไดผลเปนอยางไร รวมกับประเมินน้ําหนักมือของผูวิจัยในขณะนวด       
โดยจะสอบถามความแรงในการลงน้ําหนักมือในขณะนวด จากผูปวยเปนระยะ ๆ วามีปญหาและ
อุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูวิจัยและผูปวย          
ซึ่งผลลัพธจากการจัดการกับอาการกับความเจ็บปวดก็จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวย 
ตอไป 
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10.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 10.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 

 วันเพ็ญ ปานยิ้ม (2543) ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลการนวด         
จุดสะทอนบนฝาเทาตอความปวดและความทุกขทรมานจากการผาตัด  อัตราความดันโลหิต      
ชีพจร และการหายใจรวมทั้งจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดในชวง 3 วันแรกของการผาตดัมดลกู
ทางหนาทอง โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 ราย พบวาภายหลังการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา      
มีคะแนนเฉลี่ยของความปวดและความทุกขทรมานนอยกวากอนการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา    
ทั้ง 3 วันหลังผาตัดและนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และพบวาอัตราเฉลี่ยชีพจร 
การหายใจ (วันที่ 1, 2 และ 3) และอัตราเฉล่ียความดันโลหิต (วันที่ 2) หลังการนวดจุดสะทอนบน
ฝาเทานอยกวากอนการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากลุมที่ไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีอัตรา
เฉลี่ยความดันโลหิต (วันที่ 3) และอัตราเฉลี่ยการหายใจ (วันที่ 1, 2 และ 3) นอยกวาผูปวยกลุมที่
ไดรับการพยาบาลปกติ 
 บังอรรัตน พูนสอาด (2543) ทําการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการกดจุด
สะทอนที่ฝาเทาในการชวยบรรเทาความปวดและการผอนคลายในผูปวยมะเร็ง ของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติจํานวน 30 ราย  ผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่ฝาเทาจริงมี
ความปวดลดลงรูสึกผอนคลายมากขึ้น และรูสึกวาผลของความปวดที่กระทบตอกิจวัตรประจําวัน
ลดลงรวมถึงความดันโลหิต อัตราการหายใจ ชีพจร ลดลงจากเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 สมลักษณ ฟกมณี (2544) ไดศึกษาผลของการนวดฝาเทากดจุดตอการลดความ         
วิตกกังวลและความทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ได รับเคมีบําบัดครั้งแรก 
โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 10 ราย  พบวาคะแนนความวิตกกังวล และคะแนนความทุกขจากความ
เจ็บปวยในผูปวยที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุด และผูปวยที่ไดรับการพูดคุยถึงปญหาและการใหขอมูล
ตามที่ผูปวยตองการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 ศรัญยา หวงสุวรรณากร (2546)  ไดศึกษาถึงผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอ
ระดับความความเจ็บปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจในผูปวยหลังผาตัดชองทองของระบบ
ทางเดินอาหารโดยศึกษาในผูปวยหลังผาตัดใหญระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
จํานวน 30 ราย พบวาผูปวยที่ไดรับการนวดกดจุดสะทานที่เทา โดยนวดนาน 30 นาที จํานวน 1 
คร้ัง มีระดับคะแนนความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรูอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) อัตราเฉลี่ยของความดันโลหิต ชีพจร การหายใจของกลุมที่ไดรับ
การนวดกดจุดสะทานที่เทาลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรูในชวง



 51

หลัง 45 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) และผูปวยมีความรูสึกพึงพอใจตอการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 8.39) 
 
 10.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวด 
  ผองรัตน รัตนไทย (2540)  ไดศึกษาประสบการณความปวดและการจัดการกับ
ความปวดในผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 80 คน พบวาวิธกีารจัดการกับอาการโดยไมใชยาที่ผูปวยใช
มากที่สุด คือการนวดพบรอยละ 58.84 รองลงมาคือ การสวดมนต 17.74 และการใชความรอนพบ
รอยละ 16.13 ตามลําดับ 
  สุธีรา จักรกุล เหลืองสุขเจริญ (2540) ไดศึกษาประสบการณความปวดและ
วิธีการจัดการกับความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 60 คน 
พบวาการจัดการความปวดของผูปวยที่ใชมากที่สุดรอยละ 45 คือ การใชยาแกปวดรวมกับวิธีเสริม             
ยาแกปวดที่ใชคือ พาราเซตามอล (Paracetamal) พอนสแตน  (Ponstan)  รวมถึงสมุนไพรตาง ๆ 
ที่ผูปวยหาซื้อมารับประทานเอง และวิธีเสริมที่ใชรวมกับยา ไดแก การประคบความรอน ความเย็น 
การนวด และการเบี่ยงเบนความสนใจ 
  สุดกัญญา พัทวี (2541) ไดศึกษาประสบการณความปวด และการจัดการกับ
ความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก พบวาวิธีการจัดการ
ความปวดที่ผูปวยใชมากที่สุดคือ การหายใจลึก ๆ ชา ๆ อยางสม่ําเสมอ สวนวิธีที่แพทยและพยาบาล 
ใชมากที่สุดคือ การใหความสนใจถามถึงอาการปวด สําหรับการจัดการกับความปวดดวยยาพบวา 
ผูปวยสวนใหญไดรับยาบรรเทาปวด 4 –5 ครั้งตอวัน 
  อนงค ประสาธนวนกิจ (2544) ไดศึกษาความปวดและการจัดการกับความปวด 
ดวยตนเองและทีมสุขภาพ : ประสบการณของผูปวยไฟไหม พบวาการจัดการกับความปวดดวย
ตนเองที่ผูปวยใชมี 8 วิธีคือ 1) ยึดหลักศาสนา 2) ขอยาบรรเทาปวด 3) สั่นแขนสั่นขา 4) สนทนา
ลดปวด  5) อดทน นอนนิ่ง  6) นึกถึงสิ่งที่เคารพ 7) รองไหระบายทุกข และ 8) หายใจลกึ ๆ ลดปวด   
สวนการจัดการกับความปวดโดยบุคลกรทีมสุขภาพประกอบดวย 1) บริหารยาวองไว  2) การให
กําลังใจไตถาม 3) ใหคําแนะนําวิธีการจัดการกับความปวด และ 4) ปรับวิธีการทําแผล 
  สุรีพร ธนศิลป (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตออาการและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ กลุมตัวอยางเปนผูปวย           
ปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ จํานวน 40 ราย ซึ่งเปนกลุมทดลอง 20 รายและ         
กลุมควบคุม 20 ราย  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการ  
ต่ํากวากอนเขาโครงการ และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขา
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โครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนของคุณภาพชีวิต
ภายหลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กลุม
ทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวากลุมควบคุมและมีคะแนนของคุณภาพ
ชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   
  Carr (1990) ไดศึกษาความเจ็บปวดหลังผาตัดความคาดหวังของผูปวยและ
ประสบการณจริงของผูปวย  พบวาความคาดหวังกอนผาตัดของผูปวยประเมินระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวดต่ํากวาประสบการณจริงของผูปวยหลังผาตัด ประสบการณหลังผาตัดของ
ผูปวยเลวรายมากโดยเฉพาะในตอนเชา และตอนเย็น   ชวงเวลาที่ผูปวยมีประสบการณความปวด
มากคือ  เวลา 8.00 – 20.00 น. มีรายงานในการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่พบวา 
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดอยูในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง และจํานวนครั้งใน
การไดรับยาระงับความเจ็บปวดคอนขางนอย ผูปวยไดรับยาระงับปวดเมื่อมีความเจ็บปวดอยูใน
ระดับรุนแรงมาก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สรุปขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง 

 
 

 
 
 
 
                       
 
 

โปรแกรมการจัดการกับอาการประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นเตรียมความพรอมของผูปวย  ผูวิจัยพบผูปวยเปนครั้งแรกกอนผาตัด โดยเริ่มจาก  
  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย และทําการทดสอบแบบระดับสภาพ     
  สมองเบื้องตน และการพิทักษสิทธิผูปวย 
ขั้นตอนที่  1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวยสูงอายุ 
 เปนการพบผูปวยครั้งที่ 2 หลังผาตัด 24 ชั่วโมง ใชเวลาประมาณ  
 20  นาที โดยเริ่มจาก 
  - ประเมินความเจ็บปวดกอนการทดลอง 
  - ประเมินประสบการณการรับรูความเจ็บปวดของผูปวย โดยเปด 
   โอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเจ็บปวดจากการรับรู
   ในมุมมองของตัวผูปวยเอง 
  - ประเมินความรู ความเขาใจ   และความตองการความรูเกี่ยวกับ
   โรคตอมลูกหมากโต 
ขั้นตอนที่  2  การใหความรูโดยวิธีสอนเปนรายบุคคล  โดย 
  - ใชแผนการสอนประกอบ  ใชเวลาประมาณ 40 นาที 
ขั้นตอนที่  3  การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา   

  - ประเมินสัญญาณชีพ  และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยผูสูงอายุ 
   กอนนวด 
  - ทําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาโดยปฏิบัติตามคูมือการนวดจุด 
   สะทอนบนฝาเทาผูปวยสูงอายุเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลัง 
   ผาตัดตอมลูกหมากที่ผูวิจัยสรางขึ้น และใชเวลาในการนวดนาน 
   40 นาที เปนจํานวน 1 ครั้ง 

 ขั้นตอนที่  4  การประเมินผล  ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
  - ประเมินสัญญาณชีพภายหลังนวดเสร็จ 
  - ประเมินน้ําหนักมือในการนวดจากผูปวย 

  - ประเมินความเจ็บปวดหลังการทดลอง 

ความเจ็บปวด 

จํานวนครั้ง 
ของการใช
ยาระงับปวด 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง 

 
 
 
 

 
 
 
                                                                                        
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 
มีคุณสมบัติตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

ขั้นเตรียมความพรอม พบผูปวยครั้งที่ 1 กอนทําผาตัดของผูปวย 
-  ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค    
   และรายละเอียดของโปรแกรม  ทําการทดสอบแบบระดับสภาพสมองเบื้องตน และ 
   การพิทักษสิทธิผูปวย 

พบผูปวยครั้งที่ 2 วันแรกหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
-  ผูชวยวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดครั้งที่ 1 (Pre-test) 

ผูปวยไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา   
1. ประเมินประสบการณการรับรูความเจ็บปวด 

  ของผูปวยโดยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึง  
  ประสบการณความเจ็บปวดจากการรับรูใน 
  มุมมองของตัวผูปวยเอง และประเมินความรู    
  ความเขาใจ  และความตองการความรู 
  เกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต 

2.  ใหความรูดวยวิธีการสอนเปนรายบุคคล โดย 
     ใชแผนการสอนประกอบ และเปดโอกาสให 
     ผูปวยซักถาม 
3.  ทําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
4.  ประเมินผลหลังจากการนวด 

ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการตามความรู  ความ สามารถและ
ประสบการณของพยาบาลแตละคน ประกอบดวย 
 -  การดูแลผูปวยหลังผาตัดและคําแนะนําในการ 
    ปฏิบัติตนหลังผาตัด  
   - การประเมินสภาพอาการทั่วไป  
   - การจัดทานอนใหสุขสบาย การพักผอน  
   - การชวยเหลือผูปวยในการเปลี่ยนอิริยาบถ  
   - การออกกําลังกาย   ตลอดจนคําแนะนําการ 
     พักฟนหลังผาตัด   

ผูชวยวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวด ครั้งที่ 2 (Post-test) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research ) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Pretest–posttest control group designs) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาตอความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
                          กลุมทดลอง               R          O1----------X----------O2 
                          กลุมควบคุม               R          O3----------------------O4  
    
  O1  หมายถึง      ระดับความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
                              ตอมลูกหมากกอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุด 
                              สะทอนบนฝาเทา 
  O2    หมายถงึ     ระดับความเจบ็ปวดและจํานวนครั้งของการใชยาของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
                               ตอมลูกหมากภายหลังไดโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการนวดจุด 
                               สะทอนบนฝาเทา 
  O3    หมายถงึ     ระดับความเจบ็ปวดและจํานวนครั้งของการใชยาของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
                               ตอมลูกหมากกอนไดรับ การพยาบาลปกต ิ
  O4    หมายถงึ     ระดับความเจบ็ปวดและจํานวนครัง้ของการใชยาของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
                               ตอมลูกหมากภายหลังไดรับการพยาบาลปกต ิ
  X      หมายถงึ      โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
              ประชากร    ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณข้ึนไปที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดตอมลูกหมาก  

  กลุมตัวอยาง  คือ   ผูปวยเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่เขารับการรักษา   
โดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาล 
สุราษฏรธานีระหวางวันที่ 16 มกราคม  2549 -31 มีนาคม  2549 จํานวน 40 ราย กลุมควบคุม 20 
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ราย กลุมทดลอง 20 ราย โดยเปนผูที่มีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอมลูกหมากโต และเขารับการรักษาโดยการ
ผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 

2.  ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ภาวะตกเลือด มีไขสูง อยูในระยะ 24–48 ชั่วโมง
หลังผาตัด 

3.  ไมมีปญหา ดานการไดยิน การใชภาษาพูด และการมองเห็น 
4.  มีคะแนนการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในเกณฑปกติและไมมีภาวะสมองเสื่อม 

ประเมินโดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (2542) โดยมีเกณฑในการ
ประเมินแบบทดสอบ คือ ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 14 คะแนน 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียน
ระดับสูงกวาประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน ซึ่งหมายถึงผูสูงอายุมีการรับรูบุคคล 
เวลา สถานที่ อยูในเกณฑปกติ และไมมีภาวะสมองเสื่อม จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา โดยรวม
กลุมตัวอยางมีคะแนนอยูระหวาง 18 - 20 คะแนน  

5.  ไมมีบาดแผลบริเวณเทา และไมมีภาวะของกระดูกหัก ขอเคล่ือน หรือเปนโรคเกี่ยวกับ
กระดูกบริเวณเทา 

6.  ไมเปนโรคผิวหนัง 
7.  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
8.  ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไข 
      เกณฑที่ไมเขาเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือผูปวยที่ไมชอบการนวดจุด

สะทอนบนฝาเทา หรือกรณีกลุมตัวอยางเกิดภาวะแทรกซอนที่วิกฤตของโรคหลังผาตัด เชนภาวะ
ตกเลือด (Bleeding) และมีภาวะวิกฤตระบบทางเดินหายใจ ตองคอยเฝาระวังสังเกตอาการอยาง
ใกลชิด แพทยไมอนุญาตใหผูปวยทํากิจกรรมใด ๆ หลังผาตัด ผูวิจัยจะเขาเย่ียมผูปวยตามปกติแต
ไมนับเขากลุมตัวอยาง จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่ไมนับเขา
กลุมตัวอยางเพียง 1 รายเนื่องจากหลังผาตัดผูปวยเสียเลือดมากในขณะทําผาตัด มีอาการ
ออนเพลียมาก มีภาวะตกเลือดตองคอยเฝาระวังสังเกตอาการอยางใกลชิด ผูวิจัยจึงตองทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางใหมเพิ่มข้ึนอีก 1 รายดวยขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
            1.  ผูวิจัยพบผูปวยสูงอายุพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค สําหรับผูที่ยินดีเขารวมการวิจัยจะ
ไดรับการคัดกรองตามเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อไดผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติตรง          
ตามเกณฑ               

2. กําหนดผูปวยสูงอายุเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 ราย เลือกกลุม
ตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองดวยการจับคู (Matched pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติคลายกันหรือใกลเคียงกัน ไดแก 1) อายุแตกตางกัน
ไมเกิน 5 ป  2) ประสบการณการผาตัด หลังจากนั้นทําการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 
20 รายกอน จึงทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 
 3.  การกําหนดกลุมตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คือ เมื่อมีผูปวยสูงอายุที่มี
ลักษณะตามเกณฑที่กําหนดไวมาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุม
ควบคุมกอนจนครบ 20 รายกอน หลังจากนั้นดําเนินการกับกลุมทดลองโดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดจํานวน 20 ราย  
       
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
        เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี  3   ประเภท ประกอบดวยดังตอไปนี้ 
         1.  เครื่องมือที่ใชในการเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

   แบบทดสอบระดับสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (Mini Mental State Exam 
Thai หรือ MMSE- Thai 2002) ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน (2542) 
โดยมีเกณฑในการใหคะแนนแบบทดสอบ คือ 

 ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ ไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 14 คะแนน 
 ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนน 
 ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน 

ซึ่งหมายถึงผูสูงอายุมีการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในเกณฑปกติ และไมมีภาวะสมองเสื่อม 
  
           2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
                   2.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวนดังนี้                     
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                          สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส    
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  
                       สวนที่  2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ประกอบดวยการวินิจฉัยโรค 
การผาตัด วันที่ผาตัด ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ กอนและหลังการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
                   2.2  แบบประเมินความเจ็บปวด  โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดและความทุกข
ทรมานของ Johnson (1973 อางถึงใน อุไร นิโรธนันท, 2539) ซึ่งแปลและเรียบเรียงโดย อุไร         
นิโรธนันท และเพ็ญศรี ระเบียบ (2539) เปนมาตรที่ใชวัดความรูสึกเจ็บปวดมีลักษณะเปนเสนตรง
ยาว 10 เซนติเมตร แบงเปน 10 ชอง โดยมีตัวเลขกํากับไวเร่ิมจากเลข 0 จนถึง 10 และมีตัวหนังสือ
เขียนอธิบายไวใตตัวเลข 0 หมายถึงไมรูสึกเจ็บปวด ตัวเลข 5 หมายถึงรูสึกเจ็บปวดปานกลาง และ
ตัวเลข 10 หมายถึง เจ็บปวดมากจนรูสึกทนไมได ใหผูปวยบอกระดับความเจ็บปวดโดยใหทํา
เครื่องหมายบนตัวเลขใดตัวเลขนั้นจะเปนคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยซึ่งจะมีคะแนนไดตั้งแต 
0 จนถึง 10  คะแนน 
             2.3 แบบบันทึกจํานวนครั้งและปริมาณของการใชยาระงับปวดเปนแบบบันทึกที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวย จํานวนครั้ง และปริมาณของ
การใชยาระงับปวดที่ผูปวยไดรับ 3 วันหลังผาตัด มีลักษณะเติมคําในชองวาง ผูวิจัยจะเปนผูบันทึก
ขอมูลเอง โดยศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย 
            
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ผูวิจัยนําแบบประเมินความเจ็บปวดมา
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุ  ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจสอบ
แกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน   ซึ่งประกอบดวยอาจารยที่
ปรึกษาดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูและมีความเชี่ยวชาญใน
เร่ืองของการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 1 ทาน แพทยผูทรงคุณวุฒิดานศัลยศาสตรระบบปสสาวะ 1 
ทาน พยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุดานศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะ1 
ทานและพยาบาลผูมีความรูและเชี่ยวชาญในเรื่องการแพทยแผนไทย 1 ทาน 

 โดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 
ความสอด คลองกับวัตถุประสงคความเหมาะสมของภาษา รูปแบบ ความเหมาะสมของกิจกรรม
และระยะ เวลาของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา โดยมีประเด็นแกไข คือ 
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               1) ใหเพิ่มเติมขอคําถามโดยใชคําถามปลายเปด เพื่อใหกลุมทดลองตอบวารูสึก
อยางไร  
   2) ใหผูปวยแสดงความคิดเห็นหลังจากไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
        หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งเพื่อใหเกิดความเหมาะสม
กับผูปวยแลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 
 
          3.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย             
                  โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ซึ่งเปนโปรแกรมที่
ผูวิจัยไดดําเนินการสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแบบจําลองการจัดการกับอาการของ 
Dodd et al., (2001) ประกอบดวยการประเมินการรับรูอาการของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด         
ตอมลูกหมากและการตอบสนองตออาการของผูปวยโดยเนนกลวิธีในการจัดการกับอาการซึ่งตอง
อาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยเปนโปรแกรมที่นําไปใชในการบรรเทาความ
เจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก โดยมีขั้นตอน  
  3.1 การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแบบ
การจัดการกับอาการ การใหความรู การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา เพื่อใชศึกษาและวิเคราะห
แนวทางในการสรางโปรแกรม  
  3.2 สรุปเนื้อหาที่ สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม  หลังจากนั้นกําหนด
สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
ซึ่งประกอบดวยหลักการเหตุผล ปรัชญา ขั้นตอนของโปรแกรม วัตถุประสงค วิธีดําเนินการแตละ
ขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนินการ และการประเมินผลในแตละกิจกรรม 
  3.3 สรางสื่อที่ใชประกอบโปรแกรม ไดแก 
   3.3.1 แผนการสอน เปนการกําหนดเนื้อหาการสอนซึ่งประกอบดวยการให
ความรูเร่ืองโรคตอมลูกหมากโต อาการ การรักษา การผาตัด การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการดูแล
ตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังจากการผาตัด 
   3.3.2 คูมือการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาผูปวยสูงอายุเพื่อลดความเจ็บปวด
หลังผาตัดตอมลูกหมาก โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาจากตํารา และปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ซึ่งประกอบดวยแผนการสอนและคูมือการนวดจุดสะทอนบน
ฝาเทาผูปวยสูงอายุเพื่อลดความเจ็บปวดหลังผาตัดตอมลูกหมากที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน   ซึ่งประกอบดวยอาจารยที่ปรึกษาดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน อาจารย
พยาบาลผูมีความรูและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องของการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 1 ทาน แพทย
ผูทรงคุณวุฒิดานศัลยศาสตรระบบปสสาวะ 1 ทาน พยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลผูปวย
สูงอายุดานศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะ1 ทานและพยาบาลผูมีความรูและเชี่ยวชาญในเรื่อง
การแพทยแผนไทย 1 ทาน 

 โดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 
ความสอด คลองกับวัตถุประสงคความเหมาะสมของภาษา รูปแบบ ความเหมาะสมของกิจกรรม
และระยะ เวลาของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา โดยมีประเด็นแกไขคือ 
   1. แผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดสําหรับผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องของโรคตอม
ลูกหมากโต สาเหตุ อาการ การรักษาที่ไดรับ และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด        
จากการทําผาตัด และอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ไดรับ ใหปรับปรุงเนื้อหาของ
แผนการสอนใหครอบคลุมมากขึ้น และใชภาษาที่เขียนแลวอานเขาใจงาย ไมควรใชภาษาวิชาการ
มากเกินไป 
   2. คูมือการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาผูปวยสูงอายุเพื่อลดความเจ็บปวด        
หลังผาตัดตอมลูกหมาก ใหปรับปรุงระยะเวลาใหเหมาะสม โดยลดขั้นตอนของจํานวนครั้งในทา
นวดและขั้นตอนที่ไมจําเปน 
    หลังจากนั้นนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวย
แลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 
 
 การนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out)   ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลว
มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย และประเมิน
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วาเขาใจในเนื้อหาหรือไม มากนอยเพียงใด เพื่อดูความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา และ
ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ตลอดจนระยะเวลาและความเหมาะสมของแตละกิจกรรมอีกครั้ง 
แลวนํามาปรับปรุง ดังนี้ 
 1) ปรับการใชภาษาในการอธิบายแบบประเมินความเจ็บปวดในแตละขอใหเขาใจงายขึ้น 
 2) วิธีการใหความรูผูสูงอายุเปนรายบุคคลนั้นแตกตางกันตามความเหมาะสมของผูปวย
แตละรายและวัฒนธรรมของการดําเนินชีวิตโดยใชภาษาทองถิ่นกระทําโดยใชภาษาทองถิ่น         
ใชถอยคําอธิบายชา ๆ ชัด  บางรายตองกระซิบขางหู เนื่องจากผูปวยสูงอายุบางรายมีปญหาการไดยิน 
 3) ปรับระยะเวลาในการนวดกดจุดสะทอนบนฝาเทาใหเหมาะสม โดยเพิ่มระยะเวลาใน
การนวดทั้งหมดใหนานขึ้น จาก 30 นาที เปน 40 นาที เนื่องจากสาเหตุผูสูงอายบุางรายมีรูปราง 
สูงใหญ ฝาเทามีขนาดใหญ ผิวหนังบาง และการปรับเปลี่ยนทานวดแตละขั้นตอน ผูวิจัยจะตอง
กระทําดวยความนุมลึก จึงมีความจําเปนตองใชเวลาในการนวดนานขึ้น 
 
การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การดําเนินการทดลองแบงเปน 3 ข้ันตอน คือ ขั้นเตรียมผูวิจัย ข้ันเตรียมการทดลอง และ 

ขั้นดําเนินการทดลองดังนี้ 
 
 1.  ขั้นเตรียมผูวิจัย 
            1.1  การเตรียมตัวผูวิจัย  โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมี
ความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจัดการกับความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก  โดยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรู และความชํานาญในการนวด         
จุดสะทอนบนฝาเทา ดวยการฝกกําลังนิ้วทุกวัน เพื่อใหนิ้วมือมีกําลังแข็งแรงเมื่อทําการนวดผูปวย
จะไดมีกําลังเพียงพอ มือไมส่ัน ไมออนแรง กดไดตรงเปาหมายการรักษาจะทําใหไดผลดี โดย
ผูวิจัยไดผานการอบรมนวดแผนไทยจากสถาบันการแพทยแผนไทย 2 คร้ัง เมื่อป พ.ศ.2542 และ 
พ.ศ. 2544 

  1.2  การเตรียมตัวผูชวยวิจัย ในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุ    
หลังผาตัดตอมลูกหมาก เพื่อปองกันความลําเอียง (Bias) และในการตอบแบบประเมินความ
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เจ็บปวดของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 
คนและกําหนดคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเวรเชา มีความรูและประสบการณใน
การดูแลผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากมาแลวอยางนอย 3 ป ปฏิบัติงานประจําหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1 และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวย
วิจัยดังนี้ 

      1.2.1  แนะนําตัวแกผูชวยวิจัย และแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย โดยอธิบายรายละเอียดของการดําเนินการทดลองตามขั้นตอนที่ระบุไว และผูชวยวิจัย
ทําการประเมินความเจ็บปวดครั้งที่ 1 (Pre-test) เวลากอนดําเนินโปรแกรม และครั้งที่ 2         
(Post-test)   เวลาหลังจากโปรแกรมนวดจุดสะทอนบนฝาเทาที่แสดงในกลุมควบคุมและ         
กลุมทดลอง 

      1.2.2  เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยโดยอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมิน
ความเจ็บปวด   และใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบประเมินความเจ็บปวด พรอมทั้งซักถามขอสงสัย
จนเปนที่เขาใจ 

 
2.  ขั้นเตรียมการทดลอง 

               2.1    เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทั้งหมดดังที่กลาวมาแลวขางตน 
               2.2    ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยลักษณะของ     
กลุมตัวอยาง  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสุราษฏรธานี หลังจากไดรับอนุญาตทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัย    
เขาพบหัวหนาพยาบาล หัวหนางานหอผูปวยศัลยกรรม และแพทยเจาของไข เพื่ออธิบาย
วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน และระยะในการรวบรวมขอมูล รวมทั้ง        
ขอความรวมมือในการทดลอง 
 

3.  ขั้นดําเนินการทดลอง               
 3.1  ศึกษาเวชระเบียนของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากที่เขารับการ

รักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 
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 3.2  ผู วิจัย เขาพบกลุม ตัวอยางเปนรายบุคคลโดยผู วิจัย เขาไปแนะนําตัว            

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย   โดยเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวม
วิจัยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์ เซ็นใบยินยอมในการเขารวมวิจัย และทําการคัดเลือก          
กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว หลังจากนั้นดําเนินการวิจัยดังนี้ 
  
  กลุมควบคุม 

1.  หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากผูปวยสูงอายุแลว ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และสําหรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ไดรับ 
ผูวิจัยศึกษาจากเวชระเบียนของผูปวยดวยตนเอง       

2.  หลังจากนั้น ผูชวยวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการ
ผาตัดตอมลูกหมาก ณ ชวงเวลา 24 ชั่วโมงหลังผาตัด (Pre-test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ และผูชวยวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวด (Post-test) ซ้ําอีกครั้ง  
 3. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการที่ไดรับมอบหมาย
เกี่ยวกับการใหความรูในเรื่องการผาตัดตอมลูกหมาก การรักษาที่ไดรับ และการใหการพยาบาล
ตามแนวทางการดูแลผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากและคําแนะนําในการปฏิบัติตนหลังผาตัดทั่ว ๆ ไป    
เชน การประเมินสภาพอาการทั่วไป การจัดทานอนที่สบาย การพักผอน การชวยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดื่มน้ํามาก ๆ วันละ 2000-3000 
cc  และแนะนําเรื่องการงดกิจกรรมทางเพศ หามออกแรงแบกของหนักเปนเวลา 3 สัปดาห  และ
ควรกลับมาตรวจตามแพทยนัด โดยที่ผูปวยสูงอายุจะไดรับการพยาบาลตามแนวทางการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมาก และไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนเปนรายบุคคลตามความรู 
ความสามารถ และประสบการณของพยาบาลแตละคน และทําการเก็บขอมูลเชนนี้จนครบ 20 ราย 
 
           กลุมทดลอง  
           1.  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และสําหรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ไดรับ ผูวิจัยศึกษาจากเวชระเบียนของผูปวยดวยตนเอง 
            2.  ผูปวยไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา     
ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ   
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 ขั้นเตรียมความพรอมของผูปวย ผูวิจัยพบผูปวยครั้งแรกกอนผาตัด โดย 
 1) ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย โดยผูวิจยัแนะนาํตวั 
ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของโปรแกรม และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงการพิทักษ
สิทธิของผูปวยดวยการอานหนังสือพิทักษสิทธิของผูปวยใหผูปวยฟง และขอความ รวมมือในการ
ทําวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขารวมการวิจัย ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

2) ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยการทดสอบแบบระดับ
สภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 
(2542) โดยมีเกณฑในการใหคะแนนแบบทดสอบ คือผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนน
เทากับหรือมากกวา 14 คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 
คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน ซึ่ง
หมายถึงผูสูงอายุมีการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในเกณฑปกติ และไมมีภาวะสมอง เสื่อม 
ผูปวยมีระดับสภาพสมองอยูในเกณฑปกติ และมีคะแนนการประเมินแบบทดสอบระหวาง 18 -20 
คะแนน  ใชเวลาประมาณ 20 นาที 
  ผูวิจัยเขาพบผูปวยในวันแรกหลังทําผาตัด 24 ชั่วโมง เปนการพบผูปวยครั้งที่ 2 โดย 
 1) ผูชวยวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ ได รับการผาตัด            
ตอมลูกหมาก ณ ชวงเวลา 24 ชั่วโมงหลังผาตัด (Pre-test)  
 2) ผูปวยไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา        
ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของ ผูปวย 
2) การใหความรู 3) การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา และ 4) การประเมินผล มีรายละเอียดดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1  ผูวิจัยทําการประเมินประสบการณความเจ็บปวดจากการรับรูของ    
ผูปวยเอง โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเจ็บปวด การจัดการกับความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้น และผลลัพธของการจัดการกับความเจ็บปวดนั้น และทําการประเมินความรู 
ความเขาใจ และความตองการความรูเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต สาเหตุ การรักษาที่ไดรับ และ
การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ใชเวลาประมาณ 20 นาที 
  ข้ันตอนที่ 2  ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการรับรูความเจ็บปวดตามสาเหตุ
และอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง เปนการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยใหถูกตองดวย
วิธีการสอนเปนรายบุคคลโดยใชแผนการสอนประกอบ ใหความรูในเร่ืองของโรคตอมลูกหมากโต 
อาการ สาเหตุ การรักษาที่ไดรับ โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางของผูปวยแตละ
ราย รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจสําหรับข้ันตอนนี้ใชเวลาประมาณ 40 นาที 
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 ขั้นตอนที่ 3  ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพ และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยสูงอายุ
กอนนวด โดยการตรวจดูบริเวณเทามีบาดแผล หรือการอักเสบบวมแดงหรือไม และทําการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทา โดยผูวิจัยใชนิ้วมือ ฝามือ ทําการนวด ซึ่งประกอบดวย การลูบ การคลึง การถู 
การกด การดึง และการทุบ โดยใชเวลาการนวด 40 นาทีเปนจํานวน 1 คร้ัง ขณะทําการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทา ผูวิจัยจะพูดคุยซักถามปญหาและความตองการคําแนะนําเพิ่มเติม และประเมิน
ความแรงในการลงน้ําหนักของมือในขณะนวดจากผูปวยเปนระยะ ๆ และลงน้ําหนักในการนวดให
มีความเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย หลังจากนั้นภายหลังนวดเสร็จผูวิจัยทําการประเมิน       
สัณญาณชีพซ้ําอีกครั้ง  

 ข้ันตอนที่ 4  ประเมินผลการปฏิบัติ โปรแกรมการจัดการกับอาการหลังจากการนวด
จุดสะทอนบนฝาเทาเสร็จส้ิน ทําการประเมินโดยผูชวยวิจัย ใหผูปวยตอบแบบประเมินความ
เจ็บปวดชุดเดิม (Post-test) ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยาง
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาล การบําบัด 
รักษาแตอยางใด  นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัย  สามารถ
ยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดทันทีโดยไมมีผลตอการบําบัดรักษาการพยาบาลหรือการบริการที่
ไดรับ ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับจะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอโดยภาพรวมไม
มีการเปดเผยชื่อ นามสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยกลุมตัวอยางสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยใหลงนามยินยอมในการเขา
รวมการวิจัยครั้งนี้  กลุมตัวอยางตองไดรับการยินยอมจากแพทยเจาของไขวาสามารถนวดจุด
สะทอนบนฝาเทา และไมมีขอหามในการนวดโดยผูวิจัยจะประเมินสภาพรางกาย วัดสัญญาณชีพ
กอนนวดทุกรายและขณะที่ทําการนวดถาผูปวยสูงอายุมีอาการผิดปกติไดแกหนามืด เปนลม มีไข  
ตองหยุดการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา และใหการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW (Statistical Package for the 
Social Science for Window) ตามลําดับดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา โดยหาคาความถี่และ  
รอยละของกลุมตัวอยาง 
            2. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดของผูปวย
สงูอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด
ตอมลูกหมากกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบน
ฝาเทาของกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired t-test) 
            4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด
ตอมลูกหมาก กอนการทดลองและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใช
สถิติทดสอบคาที (Independent t-test ) 
            5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยจํานวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุ 
หลังผาตัดตอมลูกหมากระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Independent t-test ) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

      



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาตอความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับ
ปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ผูปวยที่มี
อายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 
ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย1 โรงพยาบาลสุราษฏรธานีจํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม        
20 ราย กลุมทดลอง 20 ราย นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ คือ 

สวนที่  1   แสดงขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
สวนที่  2   เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางใน

กลุมทดลอง กอนและหลงัการไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
สวนที่  3   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
            สวนที่  4   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยจํานวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวด 3 วัน
ภายหลังผาตัดตอมลูกหมากระหวางกลุมกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกบั
การนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สวนที่  5   แสดงขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกความคิดเห็นภายหลังไดรับการนวดจุดสะทอน
บนฝาเทาของกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
 
ตารางที่  1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส 

         ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง  
(n =20) 

รวม  
(n = 40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

อายุ  ( X  = 72.1 ป)                        
 60-69 ป                            9 45.0 6 30.0 15 37.5 
    70-79 ป 8 40.0 11 55.0 19 47.5 
 80 ปข้ึนไป                       3 15.0 3 15.0 6 15.0 
สถานภาพสมรส       
 โสด 1 5.00 - - 1 2.50 
 คู 14 70.0 16 80.0 30 75.0 
 หมาย 5 25.0 4 20.0 9 22.5 
ศาสนา       
 พุทธ 19 95.0 20 100.0 39 97.50 
 อิสลาม 1 5.00 - - 1 2.50 
ระดับการศึกษา       
   ไมไดเรียน                           1 5.00 - - 1 2.50 
 ประถมศึกษา    11 55.0 15 75.0 26 65.0 
    มัธยมศึกษา                      8 40.0 5 25.0 13 32.50 
อาชีพ       
 เกษตรกรรม                        5 25.0 7 35.0 12 30.0 
 รับจาง 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
 คาขาย  3 15.0 2 10.0 5 12.50 
 ไมไดประกอบอาชีพ          9 45.0 8 40.0 17 42.50 
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ตารางที่ 1 (ตอ)    

 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
กลุมทดลอง  

(n = 20) 
รวม  

(n = 40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ประสบการณในการรับการ  
 ผาตัด 

      

    เคยรับการผาตัด               10 50.0 10 50.0 20 100.0 
    ไมเคยรับการผาตัด            10 50.0 10 50.0 20 100.0 

                                                                                                                                    
    จากตารางที่ 1  พบวาผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่คัดเลือกนั้นมีอายุระหวาง 61-85 ป อายุเฉลี่ย 72.1 ป สวนใหญมีอายุอยูในชวง 70-79 ป 
จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 47.5 โดยสวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 30 ราย คิดเปน   
รอยละ 75  โดยกลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธจํานวน 39 ราย คิดเปนรอยละ 97.5  จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุดจํานวน 26 ราย คิดเปนรอยละ 65 โดยสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 42.5 และรองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 
12 ราย  คิดเปนรอยละ 30 และมีประสบการณในการรับการผาตัดและไมเคยรับการผาตัดที่
เทากัน 
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สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายหุลังผาตัด 
ตอมลูกหมากกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ 
นวดจุดสะทอนบนฝาเทาของกลุมทดลอง 

  
ตารางที่  2  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลงัผาตัด 
  ตอมลูกหมากกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 
กลุมทดลอง (n = 20) X  S.D. t P-value 

 กอนการทดลอง                  7.20 .523 16.335 .000 
      หลังการทดลอง                   3.75 .910   
 
 จากตารางที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด          
ตอมลูกหมากกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 โดยคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังการทดลอง ( X  = 3.75) นอยกวาคาเฉลี่ยคะแนน
ความเจ็บปวดกอนการทดลอง ( X   = 7.20) 
 จากการศึกษารายบุคคล พบวากลุมทดลองทั้งหมด 20 ราย คิดเปนรอยละ 100 มีความ
เจ็บปวดลดลง (ดูรายละเอียดในตารางที่ 5 ในภาคผนวก ง) ในขณะที่กลุมควบคุมจํานวน 6 ราย 
คิดเปนรอยละ 30 มีความเจ็บปวดลดลง 
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สวนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุ 
หลังผาตัดตอมลูกหมากระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่   3   การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลงัผาตัด 
  ตอมลูกหมากกอนการทดลองและภายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม 
  และกลุมทดลอง 
 

ความเจ็บปวด   X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง     
 กลุมควบคุม (n = 20)            7.00 .858 .890 .379 
 กลุมทดลอง (n = 20)           7.20 .523   
หลังการทดลอง     
 กลุมควบคุม (n = 20)            6.65 .813 -10.627 .000 
 กลุมทดลอง (n = 20)           3.75 .910   
 

 
 จากตารางที่  3   พบวากอนการทดลองคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุ
หลังผาตัดตอมลูกหมากของกลุมควบคุมและทดลองไมแตกตางกัน ในขณะที่หลังการทดลอง
คาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากของกลุมควบคุมและ
ทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยกลุมควบคุมมีคะแนนความ
เจ็บปวด ( X  = 6.65) มากกวากลุมทดลอง ( X  = 3.75) 
 
 
 
 
 
 
 



 72
สวนที่ 4   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยจาํนวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวด 3 วัน
ภายหลังผาตัดตอมลูกหมากระหวางกลุมกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจดัการกับ
อาการรวมกบัการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมควบคุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่  4    เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยจาํนวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวด 3 วันภายหลัง 
                      ผาตัดตอมลูกหมากของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
                     

กลุมตัวอยาง  X  S.D. t P-value 
 กลุมควบคุม (n = 20)          1.85 1.268 -2.364 .02 
      กลุมทดลอง  (n = 20)         1.05 .826   
 
 
 จากตารางที่ 4   พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีจํานวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวด       
3 วันภายหลังการผาตัดตอมลูกหมากแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุม
ควบคุม ( X  = 1.85) มีจํานวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวดมากกวากลุมทดลอง ( X = 1.05) 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวากลุมตัวอยาง 14 คู คิดเปนรอยละ 70 มีจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวด
ลดลง กลุมตัวอยาง 4 คู คิดเปนรอยละ 20 มีจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดเพิ่มข้ึน และกลุม
ตัวอยาง 2 คู คิดเปนรอยละ 10  มีจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดไมเพิ่มข้ึนหรือลดลง (ตาราง
ที่ 6 ภาคผนวก ง)  
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สวนที ่5 แสดงขอมูลเกี่ยวกับความรูสกึความคิดเหน็ของผูปวยสูงอายหุลังผาตัด 
ตอมลูกหมากภายหลังไดรับการนวดจดุสะทอนบนฝาเทาของกลุมทดลอง 
 
  ความรูสึก และความคิดเห็นของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากภายหลังไดรับการ
นวดจุดสะทอนบนฝาเทาของกลุมทดลองโดยใชคําถามปลายเปดเพื่อใหกลุมทดลองตอบ และ
นํามาจัดกลุม มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากภายหลังไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา      
3 ใน 4 ราย (16 ราย)  บอกวา  “ความเจ็บปวดลดลงอาการปวดเสียวบริเวณทองนอยลดลง       
ไมปวดถวง ๆ บริเวณทองนอยและปวดตรงสายสวนนอยลง  ลุกขึ้นยืนแลวไมรูสึกปวดเสียวปลาย
เทา  และความตึงตัวของกลามเนื้อลดนอยลง  รูสึกสบายหายปวดเมื่อย ไมหนักปลายเทา ไมตึง
บริเวณนอง  เดินไดสบาย เบาเทา”   ผูปวยสูงอายุบางรายบอกวา “ รูสึกดีมากนาจะนวดทุกวัน 
หายปวดเมื่อย “ 
 2.  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากภายหลังไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา
จํานวน 4 ราย บอกวา “ทําใหรูสึกผอนคลาย อารมณเปนสุข หลับสบาย นอนหลับลืมไปเลย
ในขณะนวด รูสึกดีจังเลย พอใจมากกลับบานคงหาโอกาสไปนวดเทาอีก” 

  
          



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบน
ฝาเทาตอความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
ตอมลูกหมาก โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi –experimental research) แบบสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control groups design)  โดยมีวัตถุประสงค  
เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา เปรียบเทียบความเจบ็ปวดของ
ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบ
จํานวนครั้งที่ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวดภายหลังผาตัดตอมลูกหมากระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
 ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไววา  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากหลังจากไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากอน
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ผูปวยสูงอายุหลังผาตัด
ตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามี
ความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวด
ภายหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบน
ฝาเทามีจํานวนครั้งที่นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ                   
              ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปที่เขา
รับการรักษาโดยการผาตัดตอมลูกหมาก  สวนกลุมตัวอยางคือ ผูปวยเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณขึ้นไปที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ ณ หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย1 โรงพยาบาลสุราษฏรธานีจํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และ    
กลุมทดลอง 20 ราย  โดยเปนผูที่มีคุณสมบัติดังตอไปนี้  1) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
ตอมลูกหมากโต และเขารับการรักษาโดยการผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ  2) ไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ภาวะตกเลือด มีไขสูง อยูในระยะ 24–48 ชั่วโมงหลังผาตัด            
3) ไมมีปญหา ดานการไดยิน การใชภาษาพูด และการมองเห็น  4) มีคะแนนการรับรูบุคคล เวลา 
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สถานที่ อยูในเกณฑปกติและไมมีภาวะสมองเสื่อม ประเมินโดยใชแบบทดสอบสภาพสมอง    
เบื้องตนฉบับภาษาไทย  5) ไมมีบาดแผลบริเวณเทา และไมมีภาวะของกระดูกหกั ขอเคลือ่น หรือเปน
โรคเกี่ยวกับกระดูกบริเวณเทา 6) ไมเปนโรคผิวหนัง  7) ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
และ  8) ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 ประเภทคือ  เครื่องมือที่ใชในการเลือก   
กลุมตัวอยางคือ แบบทดสอบระดับสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทยของคณะกรรมการจัดทํา
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน (2542) โดยเกณฑในการประเมินแบบทดสอบ คือ ผูสูงอายุปกติ
ไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 14 คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา
ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 17 คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนน
มากกวาหรือเทากับ 22 คะแนน ซึ่งหมายถึงผูสูงอายุมีการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในเกณฑ
ปกติ และไมมีภาวะสมองเสื่อม 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  1) แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
แบงเปน 2 สวน ดังนี้คือ  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได  สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการรักษาประกอบดวย  การวินิจฉัยโรค          
การผาตัด วันที่ผาตัด ความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจ กอนและหลังการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา
2) แบบประเมินความเจ็บปวด  โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของ Johnson 
(1973 อางถึงใน อุไร นิโรธนันท, 2539)  ซึ่งแปลและเรียบเรียงโดยอุไร นิโรธนันท และเพ็ญศรี 
ระเบียบ (2539)  และ 3) แบบบันทึกจํานวนครั้งและปริมาณของการใชยาระงับปวด 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวยโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
จุดสะทอนบนฝาเทาซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ  Dodd et al., 
(2001) รวมกับแนวคิดการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ  1) การ
ประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  2)  การใหความรู   3) การนวดจุด
สะทอนบนฝาเทา  และ 4) การประเมินผล   โดยใชส่ือในโปรแกรม คือคูมือการนวดจุดสะทอนบน
ฝาเทาผูปวยสูงอายุหลังผาตัด โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองและผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน และแผนการสอนประกอบดวยการใหความรูเร่ืองโรคตอมลูกหมาก  อาการการ
รักษาการผาตัด  การปฏิบัติหลังผาตัดและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังจากการ
ผาตัด  

การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองเทา ๆ กัน กลุมละ 20 ราย ผูชวยวิจัยประเมิน
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ความเจ็บปวดครั้งที่ 1 (Pre-test) ของกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยประเมิน 
ณ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด  ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 รายกอน
โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ในขณะที่กลุมทดลองจะ
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจากผูวิจัยตามขั้นตอน
การดําเนินการทดลองดังกลาวมาขางตน  หลังจากนั้นผูชวยวิจัยประเมินความเจ็บปวดครั้งที่ 2 
(Post-test) 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1. กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากที่ทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้
จํานวน 40 คน มีอายุระหวาง 61-85 ป อายุเฉลี่ย 72.1 ป  สวนใหญมีอายุอยูในชวง 70-79 ป 
จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 47.5  สวนใหญมีสถานภาพสมรสจํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 
75  เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธจํานวน 39 ราย คิดเปนรอยละ 95.5  จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด จํานวน 26 ราย  คิดเปนรอยละ 65  สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 
17  ราย คิดเปนรอยละ 42.5  และรองลงมาคือ  อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 
30  และมีประสบการณในการรับการผาตัดและไมเคยรับการผาตัดที่เทากัน 

2. ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากหลังจากไดรับโปรแกรม  การจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 

3. ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

4. ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวดภายหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีจํานวนครั้งนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา
ของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก  ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามสมมุติฐาน
ของการวิจัยดังตอไปนี้ 

1.  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากหลังจากไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 อธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนนการจัดการกับความเจ็บปวด
ทั้งจากสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆ กัน โดยเนนที่ผูปวยเปนศูนยกลางและความรวมมือ
ระหวางผูวิจัยกับผูปวย  ผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยสามารถ
จัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับมีสวนชวยในการจัดการกับความ
เจ็บปวดที่รุนแรงโดยผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการนั้นไดดวยตนเองดวยวิธีการนวดจุดสะทอน
บนฝาเทาโดยผูวิจัยจะทําการประเมินความตองการและประสบการณการรับรูความเจ็บปวดใน
มุมมองของผูปวยเอง ซึ่งประสบการณการมีอาการและการรับรูความเจ็บปวดของผูปวยแตละราย
จะมีความแตกตางกันไป ทําใหผูปวยแตละรายประเมินความรุนแรง และมีการตอบสนองตอความ
เจบ็ปวดแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของผูปวยในขณะนั้น (Dodd et al., 
2001)  ดังนั้นผูวิจัยทําการประเมินประสบการณการรับรูความเจ็บปวดในมุมมองของผูปวยกอน  
โดยเริ่มตนจากการสรางสัมพันธภาพที่ดี  สรางความไววางใจและความเปนมิตรกับผูปวยทําให
ผูปวยกลาเปดเผยขอมูลมากขึ้น ชวยเพิ่มการติดตอส่ือสารใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และใน
ขณะเดียวกันผูวิจัยมีการซักถามและรับฟงความตองการของผูปวยกอนที่จะใหความรู เนื่องจาก
บุคคลโดยเฉพาะวัยผูสูงอายุมักผานการเรียนรูการดูแลตนเองมากอนแลวดังนั้นการใหความรู    
โดยการสอนจึงควรเริ่มจากสิ่งที่ผูปวยตองการ ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนหรือให
ความรูมากขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 131) 

การใหความรูโดยการสอนรายบุคคลเปนการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวย
เกี่ยวกับการควบคุมหรือบรรเทาอาการ   โดยทําใหผูปวยมีการรับรูความเจ็บปวดตามสาเหตุและ
อาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงซึ่งจะทําใหผูปวยประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด สาเหตุ 
ภาวะแทรกซอน และผลของความเจ็บปวดตอชีวิตไดอยางถูกตองตามความเปนจริง ซึ่งหากผูปวย
มีความเขาใจในสิ่งเหลานี้ก็จะทําใหสามารถดูแลตนเองและสามารถจัดการกับความเจ็บปวดได
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อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยในการใหความรูแตละครั้งผูวิจัยจะตองคํานึงถึงประสบการณ
ความเจ็บปวด การประเมิน และการตอบสนองตอความเจ็บปวดซึ่งผูปวยแตละรายจะมีความ
แตกตางกันไปตามประสบการณในอดีต  ภูมิหลัง  อายุ  สถานภาพสมรส  ลักษณะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ  ความเชื่อ  ศาสนา  ประเพณี  วัฒนธรรม และปญหาดานสุขภาพและความเจ็บปวย
เปนตน (Dodd et al., 2001) นอกจากนี้การสอน และการใหความรูอยางถูกตองเหมาะสม มีความ
ชัดเจน และตรงกับความตองการของผูปวยในแตระรายจะเปนการสงเสริมใหผูปวยมีขอมูลในการ
พัฒนาทักษะ และเปนสิ่งจําเปนในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองใหผูปวยสามารถ
จัดการกับความเจ็บปวดดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
  การสอนผูปวยเปนองคประกอบหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความสําคัญ
ยิ่งที่จะทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ  ทั้งในดานความรูและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ซึ่งจะชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อใหบรรลุถึงการมีสุขภาพ
อนามัยที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) ผูปวยหลังผาตัด         
มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะตกเลือด ภาวะถุงลม ปอดแฟบ         
ภาวะปอดบวม เปนตน (ไชยยุทธ ธนไพศาล, 2542) ดังนั้นในการปฎิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ชวยเหลือผูปวยใหมีความพรอมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม   พยาบาลจึงจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองใหความรูโดยการสอนแกผูปวยเกี่ยวกับส่ิงที่ตองเผชิญ วิธีการรักษาที่ไดรับ 
รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองทั้งที่อยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูบาน (Yale, 1993) เพื่อให
ผูปวยสามารถดูแลตนเอง  และชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดทําใหมีการฟนฟู
สภาพรางกาย และจิตใจภายหลังผาตัดสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติไดโดยเร็ว (Pick, Pearce & 
Legg, 1999) 

 นอกจากนี้ผูปวยกลุมทดลองยังไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาโดยพยาบาล       
ซึ่งเปนกลวิธีที่ใชในการจัดการกับความเจ็บปวดที่มีลักษณะรุนแรงโดยที่ผูปวยไมสามารถบรรเทา
ไดดวยตนเอง  ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายของการจัดการกับอาการตามแบบจําลองการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al., (2001) ที่กลาววาการจัดการกับอาการเปนการปองกันไมใหเกิดผลลัพธ
ทางดานลบ  หรือเปนการชะลอผลลัพธทางดานลบใหเกิดชาที่สุดดวยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง 
การใชยาในการรักษาอาการ หรือกลวิธีที่ตองอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนตน   โดยพยาบาลมี
หนาที่สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือมีสวนชวยใน
การจัดการกับอาการที่มีความรุนแรงโดยที่ผูปวยไมสามารถบรรเทาไดดวยตนเอง และในขณะที่
ผูปวยสูงอายุไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนชวงเวลาที่ผูปวยสูงอายุไมไดทํากิจกรรมใด ๆ 



 

 

79
และไดอยูในสิ่งแวดลอมที่สงบไมมีผูอ่ืนรบกวน ทําใหผูปวยสูงอายุไดพักผอนเต็มที่ทั้งรางกายและ
จิตใจ และเปนชวงเวลาที่พยาบาลและผูปวยไดพูดคุยสื่อสารกัน เปนชวงเวลาที่พยาบาลสามารถ
ใหคําแนะนํา หรือใหความรูเพิ่มเติมในส่ิงที่ผูปวยยังสงสัยหรือยังมีความเขาใจไมถูกตอง รวมทั้ง
รวมกันวางแผนแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกันกับผูปวย   นอกจากนี้การสัมผัสจากการ
นวดยังเปนการแสดงออกถึงความเอื้ออาทร ทําใหผูปวยสูงอายุรูสึกวาตนเองไดรับความสนใจ    
เอาใจใส และไมถูกทอดทิ้ง ผูปวยสูงอายุเกิดความอบอุน สบายใจ และรูสึกปลอดภัย เกิดความ
ไววางใจกลาที่จะเปดเผยขอมูลหรือระบายปญหาตาง ๆ ใหพยาบาลฟง ทําใหพยาบาลสามารถ
แกไขปญหาที่แทจริงของผูปวยสูงอายุได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Sparrow (1985)          
ที่กลาววาการสัมผัสโดยการนวดเปนการพยาบาลอยางใกลชิดที่ทําใหผูปวยอบอุน สบายใจ และ
เกิดความพึงพอใจ ทําใหผูปวยเกิดการผอนคลายทั้งทางดานรางกายและจิตใจมากขึ้น และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ  Joachim  (อางถึงใน  เจือจันทน วัฒกีเจริญ, 2534) ที่กลาวถึงเรื่อง
ของการนวดไววาการนวดจะชวยทําใหการพยาบาลดีข้ึน  การนวดทําใหมีความรูสึกเปดเผยและ
เปนมิตรตอกันและทําใหผูปวยไดระบายความขับของใจออกมาเพราะผูปวยรูสึกวามีคนที่ใหเวลา
และสนใจที่จะรับฟงปญหาของเขาตั้งแตตนจนจบ  
 จากการสอบถามความรูสึกของผูปวยสูงอายุซึ่งไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
สวนใหญผูปวยบอกวา การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาทําใหรูสึกสุขสบายขึ้น ผอนคลายมากขึ้น   
รูสึกโลง เบาขา ไมเสียวบริเวณปลายเทา ปวดถวงๆ นอยลง และบางรายเคลิ้มหลับไป ผูปวย
สูงอายุทุกรายพึงพอใจกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา และจากการสังเกตพบวาหลังการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทา ผูปวยสูงอายุมีสีหนาสดชื่น พูดคุยและมีสัมพันธภาพกับพยาบาลมากขึ้น         
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Evans (1990: 30-31) ที่พบวาการนวดจุดฝาเทา
ทําใหความปวดลดลง สงเสริมการนอนหลับ และสอดคลองกับ Herman (1993: 1575) ที่วาการ
นวดชวยลดความกระวนกระวาย เพิ่มความผอนคลาย ลดการรับรูความปวด   

2.  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  ทั้งนี้อธิบายไดจากผูปวย
สูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมการนวดจุดสะทอน
บนฝาเทาจะไดรับการใหความรูโดยการสอนเปนรายบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต   
สาเหตุ  อาการ การรักษาที่ไดรับ และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด โดยผูวิจัยจะคํานึง 
ถึงประสบการณการรับรูความเจ็บปวดจากมุมมองของตัวผูปวยสูงอายุเอง และความตองการในการ



 

 

80
เรียนรูของผูปวยสูงอายุแตละรายจะแตกตางกัน โดยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดเลาประสบการณ
ความเจ็บปวดตามการรับรูของผูปวยเอง รวมถึงวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดและผลลัพธที่ไดจา
การจัดการกับความเจ็บปวดนั้นประกอบกับเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดแสดงความคิดเห็นและ
ซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือตองการที่จะทราบเพิ่มเติม  
 นอกจากนั้นการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะทําใหเกิดผลดีทั้งตอรางกายและจิตใจ       
โดยการนวดจะมีผลตอระบบตางๆ ของรางกาย ทําใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว ทําใหผอนคลาย    
ลดความเครียด และชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิต (Alfred, 1992: 20-21) และการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทายังทําใหกระตุนการหลั่งสารคลายมอรฟนในรางกาย  คือเอนเคฟาลีน 
(Enkephalin) และเอนดอรฟน (Endorphin) และสารดังกลาวจะชวยลดความเจ็บปวด              
สารเอนดอรฟน (Endorphin) ยังชวยสรางอารมณใหเปนสุข ทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น 

 ซึ่งจะแตกตางจากผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลและคําแนะนําตามปกติซึ่งเปนการดูแลที่ใหแกผูปวยโดยทั่วไป สําหรับการใหความรูและ
ขอมูลตาง ๆ จากพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุใหดีข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาในการใหความรูหรือขอมูลแกผูปวย
สูงอายุแตละรายมีนอย  พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรีบเรงทําใหไมสามารถใหขอมูลแก
ผูปวยไดโดยละเอียดหรือใหขอมูลไดไมทั้งหมด   รวมทั้งรูปแบบการสอนหรือการใหความรูอาจเปน
แบบที่ผูสอนมักจะยึดตัวเองเปนจุดศูนยกลางและใหความรูเปนการสื่อสารทางเดียวโดยไมได
คํานึงถึงประสบการณที่ผูปวยเคยรับรูมากอน ซึ่งอาจทําใหผูปวยไดรับความรูไมสอดคลองกับ
ความตองการและปญหาของผูปวยอยางแทจริง  ผูปวยไมสามารถระบายปญหาความขับของใจ 
ไมกลาแสดงความคิดเห็น ไมกลาถามพยาบาลในสิ่งที่พยาบาลในสิ่งที่ยังไมเขาใจ เปนตน 

3.  ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวดภายหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีจํานวนครั้งนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานขอ 3 อธิบายไดวา 
ในวันที่ 1 หลังผาตัด ผูปวยสวนใหญมักปวดแผลผาตัดมาก (Weis et al.,1983 cited by Carr, 
1990: 15)  เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณแผลผาตัดถูกทําลายจากการผาตัด เกิดการบวม ดึงร้ังและ  
หดตัว (Phipp et al.,1980: 410)  ในขณะเดียวกันการที่ผูปวยนอนนิ่งไมเคลื่อนไหวรางกายสวนที่
ปวด เนื่องจากกลัววาจะปวดแผลมากขึ้น ทําใหกลามเนื้อเกร็งตัว การกระทําดังกลาวยิ่งสงเสริมให
ผูปวยปวดมากขึ้น วิธีบรรเทาปวดที่ไดผลดีในผูปวยที่ปวดแผลมากหลังผาตัดคือการใหยาแกปวด 
(Lutz & Lamer, 1990: 584)  ดังนั้นหลังผาตัดผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและผูปวย
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กลุมที่ไดรับการนวดจุดฝาเทานอกจากจะมีความปวดคลายคลึงกันและจะไดรับยาแกปวดทุก 6 
ชั่วโมงตามแผนการรักษา  หลังจากนั้นกลุมควบคุมไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย
เพียงอยางเดียว ในขณะที่กลุมทดลองไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทยรวมกบัการนวด
จุดสะทอนบนฝาเทา ซึ่งเปนการรักษาแบบผสมผสานซึ่งจะเปนสิ่งที่ชวยเสริมใหลดความเจ็บปวดมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาทําใหเกิดการผอนคลาย กลามเนื้อคลาย
ความตึงตัว ชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิต นอกจากนั้นการนวดจุดสะทอนบนฝาเทายังทําให
กระตุนการหลั่งสารคลายมอรฟนในรางกาย คือเอนเคฟาลีน  และเอนดอรฟน ซึ่งชวยลดความ
เจ็บปวด และยังชวยสรางอารมณใหเปนสุข ทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น (Hulme, Wateman & 
Hiller, 1999)  จึงสงผลใหความรูสึกเจ็บปวดในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม และความ
ตองการยาแกปวดนอยลง 
 
 ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุตอการจัดการกับความเจ็บปวด 

ความพึงพอใจ เปนความรูสึกที่เกี่ยวของกับคานิยมและจิตใจของบุคคลซึ่งเปนเรื่อง
ละเอียดออน ความพึงพอใจอาจเปลี่ยนแปลงไดเมื่อกาลเวลา หรือสถานการณที่เปลี่ยนไป (บุญชู 
อนุสาสนนันท, 2536) โดยความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาล เปนการประเมินเจตคติ
ระหวางการพยาบาลตามความคาดหวัง และการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของผูปวย ผูปวย
ที่ไดรับการดูแลเอาใจใสในเร่ืองความเจ็บปวด ไดรับการชวยเหลือ และใหความสําคัญในปญหา
ความเจ็บปวดจากแพทย พยาบาล ผูปวยจะมีความพึงพอใจตอการบรรเทาความเจ็บปวดของ
แพทย และพยาบาล (อําไพ ยุติธรรม, 2526: นิโรบล กนกสุนทรรัตน, 2535)  จากผลการศึกษา
พบวาผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากภายหลังไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา และแสดง
ความคิดเห็นวา “ ความเจ็บปวดลดลง ลุกขึ้นยืนแลวไมรูสึกปวดเสียวบริเวณปลายเทา และทําให
รูสึกผอนคลาย หลับสบาย  นอนหลับลืมไปเลยในขณะนวด” ผูปวยมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งเปนวิธีการบําบัดทางการพยาบาลอยางหนึ่งที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได
ตามขอบเขตของวิชาชีพ เปนการสัมผัสและเปนวิธีที่ทําไดงาย ใชเวลาเตรียมนอย และไมตองใช
เครื่องมือใดๆ และยังเปนการปรับสมดุลของพลังชีวิตเพื่อใหสอดคลองกับธรรมชาติ (ยงศักดิ์ 
ตันติปฏก, 2542)  นอกจากนั้น การนวดจุดสะทอนบนฝาเทายังเปนการสัมผัสทําใหผูสูงอายุรูสึก
อบอุน ไมรูสึกตนเองถูกทอดทิ้ง เปนการแสดงความเอื้ออาทร หวงใย (Passant, 1990; Maxwell, 
1990) จากการวิจัยครั้งนี้ สะทอนใหเห็นวาผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากรูสึกสบายขณะ
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นวดและหลังจากที่นวดเสร็จแลว ผูปวยรูสึกพึงพอใจมากพรอมกลาววา “รูสึกดีใจจังเลย พอใจ
มากกลับบานคงหาโอกาสไปนวดเทาอีก” 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา
จะสามารถบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากไดมากกวาผูปวยสูงอายุ
หลังผาตัดตอมลูกหมากที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ลดปริมาณการใชยาแกปวดหลังการผาตัด
ลงเปนการลดคาใชยาในการรักษา  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสูงอายุสวนใหญมีความพงึพอใจจาก
ผลของการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาที่ไดรับเนื่องจากเปนการนวดชวยใหผูปวยเกิดความสบายและ
ผอนคลายได ดังนั้นขอเสนอแนะในการนําไปใช คือ 
 1. ควรสนับสนุนและเผยแพรใหเจาหนาท่ีพยาบาลใหมีความตระหนักถึงความสําคัญ 
และผลดีที่ผูปวยสูงอายุจะไดรับจากการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทามาใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย  พัฒนาบุคลากรใหมีความรู
และทักษะในการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา  
 2. พยาบาลและบุคลากรควรเผยแพรและฝกญาติหรือผูดูแลใหนําไปใชในการบรรเทา
ความเจ็บปวดไดอยางถูกตองและปลอดภัย ลดการใชยา และยังเกิดผลดีจิตใจตอผูปวยทําให
เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยสูงอายุกับญาติหรือผูดูแลอีกดวย  เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ใหดีขึ้น 
 3. ในดานการศึกษาวิจัย 
  3.1 ควรนําผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไปเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยทางการ
พยาบาลในเรื่องของการบําบัดทางการพยาบาลที่เปนการดูแลแบบผสมผสาน ที่มีความครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตอไป 
  3.2 เนื่องจากแบบบันทึกปริมาณและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวด (ผูวิจัยเปน
ผูบันทึก) คร้ังนี้บันทึกเฉพาะจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของกลุมตัวอยางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง เพื่อใหการบันทึกจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดครอบคลุมชัดเจน การบันทึกครั้ง
ตอไปควรเพิ่มบันทึกทั้งกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ในระดับ Advanced Practice Nursing ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ผสมผสาน(Complementary care) ไดแก การนวดตัว การทําสปา ในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการ
ผาตัดอื่น ๆ หรือผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อใหผลการศึกษานําไปใชไดอยางกวางขวางยิ่งขึ้น เปนบทบาท
อิสระอยางหนึ่งของพยาบาลซึ่งสามารถกระทําไดในการวิจัยครั้งตอไป 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 

                                                      MMSE – Thai 2002 
 
ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได  ไมตองทําขอ  4, 9 และ 10 
                                                                            บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)    คะแนน 
1.  Orientation for time   (5 คะแนน) 
       (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วันที่เทาไหร                                                                            ………………..              
1.2 วันนี้วันอะไร                                                                                   ………………..              
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร                                                                            ……………….              
1.4 ปนี้ ปอะไร                                                                                      ……………….                
1.5 นี้ฤดูอะไร                                                                                       ……………….             

 
2.   Orientation for place  (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
      (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
 
      2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล 
             2.1.1   สถานที่ตรงนี้เรียกวา   อะไร และ......ชื่อวาอะไร                    ......................                                                  
             2.1.2   ขณะนี้อยูชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร                                     ......................                  
             2.1.3   ที่นี่อยูในอาํเภอ/ เขตอะไร                                                    .....................                  
             2.1.4   ที่นี่จังหวัดอะไร                                                                   .....................                  
             2.1.5   ที่นี่ภาคอะไร        
                                                                .....................                  
กรณีอยูที่บานของผูทดสอบ 
             2.2.1   สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ บานเลขที่เทาไหร                  ......................                  
             2.2.2   ที่นี่หมูบาน หรือ ละแวก / คุม / ยาน / ถนนอะไร                    .....................                  
             2.2.3   ที่นี่อยูในอําเภอ/ เขตอะไร                                                   .....................                 
             2.2.4   ที่นี่จังหวัดอะไร                                                                  .....................                 
             2.2.5   ที่นี่ภาคอะไร                                                                       .....................                 
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3.   Registration (3 คะแนน) 
      ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา  ผม (ดิฉัน)  จะบอกชื่อของ 3 อยาง คุณ (ตา.. ยาย....)ตั้งใจฟงใหดีนะ
เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว  ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อ ผม (ดิฉัน) พูดจบ  ให คุณ ( ตา...ยาย...) พูดทบทวน 
ตามที่ดิฉันไดยิน ใหครบทั้ง  3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันถามซ้ํา 
 
iการบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณหนึ่งวินาที่  ตองไมซ้ําหรือเร็วเกินไป 
    (ตอบถูก 1 คําได   1 คะแนน) 
             ดอกไม         แมน้ํา           รถไฟ                     ...................             
 
    ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน   2 เดือน ใหใชคําวา   
              ตนไม          ทะเล             รถยนต                             .......................              

 
4.    Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 

ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ  (ตา ยาย ...) คิดเลขในใจเปนไหม?  
        
       ถาตอบคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2 
       4.1 “ขอนี้คิดในใจเอา100 ตั้ง ลบออกทีละ 7  ไปเรื่อยๆ   
               ไดผลลัพธเทาไรบอกมา” ...............................         
               บันทึกคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 ครั้ง  
               ถาลบได 1,.2, หรือ  3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาที่ทําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2   
      4.2  “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคําวา   มะนาว   ใหคุณ (ตา ยาย....)ฟงแลวใหคุณ (ตา ยาย) สะกดถอยหลัง 
               จากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวา  มอมา-สระอะ  นอหนู สระอา-วอแหวน 
            ไหนคุณ (ตา ยาย....) สะกดถอยหลัง ใหฟงซิ                
 
                                                    ว       า       น      ะ       ม ......   ......   ......   ......   ......           
 
5.    Recall   (3 คะแนน) 
      “เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมีอะไรบาง” (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
           ดอกไม       . แมน้ํา          รถไฟ 
 ......................  
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        ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน  2 เดือน ใหใชคําวา 
            ตนไม             ทะเล         รถยนต ........................           
 
6.  Naming (2 คะแนน) 
     6.1   ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดู และถามวา    “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” .............................          
    6.2   ชี้นาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดู และถามวา  “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” .............................          
 
7.  Repetition (1 คะแนน) 
     (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
    “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี้ 
     แลวใหคุณ (ตา ยาย....) พูดตามผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 
    “ใครใครขายไกไข” .............................          
8.   Verbal command (3 คะแนน) 
     “ฟงดีๆ นะเดี่ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา ยาย...) 
      รับดวยมือขวา พับครึ่งแลววางไวที่.........” (พื้น โตะ เตียง) 
      ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาด  เอ-4 
      ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ 
    รับดวยมือขวา     พับคร่ึง      วางไวที ่ (พื้น โตะ เตียง)  .........................          
 
9.   Written command (1 คะแนน) 
     ตอไปนี้เปนคําส่ังที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ (ตา ยาย....) อาน 
     แลวทําตาม คุณ  (ตา ยาย...) จะอานออกเสียงหรือในใจก็ได 
     ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนวา “หลับตา”     หลับตาได          .........................           
 
10.  Writing (1 คะแนน) 
      ขอนี้เปนคําส่ัง  “ใหคุณ (ตา ยาย....) เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลรูเรื่อง 
     หรือมีความหมายมา 1 ประโยค       ประโยคนี้มีความหมาย       .........................                                
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11.  Vasoconstriction (1 คะแนน)         
       ขอนี้เปนคําส่ัง  “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”                                                                        
       (ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง) 

 
 .........................                                
 
                                                                                                                             คะแนนรวม.................. 
 
ชื่อผูถูกประเมิน (นาย นาง นางสาว..............นามสกุล.......................................อายุ  .....ป 
 
ลงชื่อผูทําการทดสอบ....................................วันที่ ...............เดือน...................พ.ศ......... 
 
 
จุดตัด (cut-off point) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 
 

                     ระดับการศึกษา                          คะแนน 
        จุดตัด          เต็ม 
ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออกเขียนไมได) 

     ≤ 14              23 
(ไมตองทําขอ 4, 9 10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา      ≤ 17              30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา      ≤ 22              30 

         หลับตา 
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         2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

● แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
   -  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
   -  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 

● แบบประเมินความเจ็บปวด 
● แบบบันทึกจํานวนครั้ง และปริมาณของการใชยาระงับปวด 
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แบบสอบถามระดับความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวด 
ของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก 

 
คําชี้แจง    
        แบบสอบถามชุดนี้ตองการประเมินความรูสึกของทานเกี่ยวกับความเจ็บปวด ทั้งกอนและ
หลังที่ไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา เพื่อนําผลของการศึกษามาเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
สูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากตอไป ซึ่งขอมูลที่ไดจากคําตอบของทานจะถูกรวบรวมกับผูปวย
สูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากรายอื่นๆ ถือเปนความลับและนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น         

 แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 3 สวนคือ 
            สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบงเปน  
   -  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
   -  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรค และการรกัษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 
            สวนที ่ 2    แบบประเมินความเจ็บปวด 
             สวนที ่ 3    แบบบนัทกึปริมาณและจํานวนครั้งของการใชยาระงบัปวด (ผูวิจัยเปนผูบนัทึก) 
 
สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรง 
                 กบัคําตอบ  หรือเติมคําในชองวาง 
      1.    อายุ...............ป  

2.   สถานภาพสมรส 
            โสด           คู                หมาย           หยาราง 
3. ศาสนา 

        พทุธ            อิสลาม          คริสต             อื่นๆ 
4. ระดับการศึกษา 
              ไมไดเรียน                   ประถมศึกษา          มัธยมศึกษา  
            ประกาศนยีบตัร              ปริญญาตรี             ปริญญาโท 

                     อ่ืนๆ (ระบุ)........       
    5.    อาชพี  

                เกษตรกรรม                     รับจาง                    คาขาย  
                พนกังานบรษิทั              ขาราชการบํานาญ      ไมไดประกอบอาชีพ 
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สวนที่ 2   แบบบันทึกขอมูลเกีย่วกับโรค และการรกัษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 
       1.   การวินิจฉยัโรค..................................................... 

 2. ชนิดของการผาตัด........................................... 
 3. วันที่ผาตัด...................................................... 
 4. ประสบการณในการรับการผาตัด 
                    ไมเคย                                 เคย 

       5.    อัตราชีพจร ความดนัโลหิต และการหายใจ   
                                                                     
 
 
 
 
 
สวนที่ 3   แบบประเมินความเจ็บปวด 
 
คําชี้แจง  แบบประเมินนี้เปนแบบประเมนิความเจ็บปวดตามความรูสึกของทานในขณะนี้   เร่ิม
ตั้งแตหมายเลข 0 หมายถงึ ไมมีความรูสึกเจ็บปวด จนกระทั่งถึง 10 หมายถงึ มีความเจ็บปวดมาก
จนรูสึกทนไมได โปรดทําเครือ่งหมาย หรือช้ีลงบนตวัเลขระหวาง 0 –10   ที่ใดก็ไดซึ่งทานคิดวาตรง
กับความรูสกึเจ็บปวดของทานในขณะนี้มากที่สุด  
 

          
     0          1         2          3         4           5          6          7          8          9         10 
 
ไมรูสึกเจ็บปวด                          รูสกึเจ็บปวดปานกลาง               เจบ็ปวดมากจนรูสึกทนไมได                             
 
  ครั้งที่ 1      กอนนวด    ระดับความเจบ็ปวดของผูปวย...........คะแนน 
 
                                 

          
     0          1         2          3         4           5          6          7          8          9         10 
 
ไมรูสึกเจ็บปวด                          รูสกึเจ็บปวดปานกลาง               เจบ็ปวดมากจนรูสึกทนไมได                             
 
 ครั้งที่ 2       หลังนวด     ระดับความเจบ็ปวดของผูปวย...........คะแนน 

              ตัวแปร          กอนนวด         หลงันวด 
ความดันโลหติ (mmHg )   
ชีพจร (คร้ัง/ นาท)ี   
 การหายใจ (คร้ัง/นาท)ี   
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 1. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร   โปรดแสดงความคิดเหน็เกีย่วกับความรูสึกของทานภายหลงั
ไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา  
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
สวนที่ 4   แบบบันทึกปรมิาณและจํานวนครั้งของการใชยาระงบัปวด (ผูวิจัยเปนผูบันทกึ) 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   คร้ังที ่ ชนิดของยาระงับปวด            ปริมาณที่ไดรับ            วนัที ่             เวลา 
 

     
     
     



 111
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

         
3.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
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โปรแกรมจัดการกบัอาการรวมกบัการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 

 
ความสาํคัญของปญหา 
 ความเจ็บปวดเปนความรูสึกที่แสดงถึงความผิดปกติภายในรางกายของบุคคลซึ่งยากจะ
อธิบาย หรือบอกใหคนอื่นเขาใจได (Mc Caffery & Pasero,1999) โดยเฉพาะความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดซึ่งเปนปญหาสําคัญที่ผูปวยตองเผชิญเนื่องจากเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลาย ไดรับ
ความชอกช้ํา มีการหดดึงร้ังของกลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บขณะทําผาตัด โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ
และเขารับการรักษาโดยทําผาตัดตอมลูกหมากโตซึ่งเปนโรคที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ (อนุพันธ 
สันติวงศ และคณะ, 2544) ผูปวยหลังผาตัดไมไดรับการบรรเทาปวดอยางเพียงพอทําใหผูปวย
ไดรับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด โดยความเจ็บปวดจะสงผลเสียตอการฟนฟูสภาพ
รางกาย จิตใจมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย
กวาวัยอ่ืนๆ ความสามารถในการรักษาสมดุลตางๆของรางกายลดลง ฟนหายชา ผูปวยนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นยังสงผลกระทบทางดานจิตใจทําใหรูสึกไม
สบาย นารําคาญ หงุดหงิดและทุกขทรมาน 
  
 
ปรัชญา 
 การจัดการกับอาการที่มุงรักษาเพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถ
ควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆ 
กันซึ่งการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย 
โดยพยาบาลเปนบุคคลสําคัญซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการที่
เกิดขึ้นดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนที่ประสบการณเกี่ยวกับอาการ ไดแกการรับรู 
การประเมิน และการตอบสนองตออาการ การจัดการกับอาการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น รวมกับมี
สวนชวยในการจัดการกับอาการโดยที่ผูปวยไมสามารถบรรเทาอาการนั้นดวยตนเองได จึงตอง
อาศัยบุคลากรทีมสุขภาพ เชนพยาบาล เปนตน จึงทําใหชวยลดความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นได 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 

  
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนโปรแกรมที่

สามารถบรรเทาความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก เนื่องจากโปรแกรม
นี้เปนกิจกรรมการพยาบาลอยางมีระบบเปนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย ซึ่งเกิดจาก
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1.  บทนํา 
 
ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนประสบการณการรับรูที่ไมสุขสบายทั้งดานความรูสึกและ

อารมณซึ่งเปนความรูสึกเฉพาะบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื่อเยื่อไดรับอันตราย หากความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดไมไดรับการบรรเทาอยางเพียงพอทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานโดยเฉพาะผูปวยสงูอายุ
หลังผาตัดตอมลูกหมาก ความเจ็บปวดหลังผาตัดสงผลกระทบตอการฟนฟูสภาพหลังผาตัดทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ทุกขทรมานและไมสุขสบาย การบรรเทา
ความเจ็บปวดมีทั้งการใชยาและไมใชยา ซึ่งการใชยาระงับความเจ็บปวดในผูปวยสูงอายุอาจไดรับ
ผลขางเคียงที่รุนแรงกวาวัยอื่น เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาเรื้อรังตอสุขภาพได การบรรเทา
ความเจ็บปวดโดยไมใชยามีหลายวิธีซึ่งตองเลือกใชใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย 

ปจจุบันการดูแลแบบผสมผสานมีการยอมรับมากขึ้นและกําลังไดรับความนิยมโดยทั่วไป
ในระบบบริการสุขภาพ  ซึ่งการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาก็เปนวิธีการหนึ่งที่นํามาใชในระบบบริการ
สุขภาพ การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนศาสตรและศิลปอยางหนึ่งที่ใชในการวินิจฉัย รักษาโรค
และสงเสริมสุขภาพที่นิยมใชกันมานานกวา 5,000 ปในประเทศจีน (ศักดิ์ บวร, 2543; Allen, 
1999) การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนสวนหนึ่งของการนวดแผนไทย และเปนภูมิปญญาอันล้ํา
คาของคนไทยมีการถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง ภายในครอบครัวจากพอแมสูลูก และ
จากครูไปสูศิษย  

การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนการชวยรักษาโรควิธีหนึ่ง โดยใชนิ้วมือกดจุดสะทอน
ตางๆ บนฝาเทา ซึ่งการกดนวดบางแหงของเทา เปนการกระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆ ของ
รางกายที่สัมพันธกันใหอยูในสภาพสมดุล เปนการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดที่เกิดขึ้นของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพการรักษาพยาบาล
โดยไมเพิ่มคาใชจาย ตลอดจนเปนบทบาทที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดในขอบเขตของวิชาชพี และ
กอใหผลดีตอผูปวยสูงอายุ สามารถเยียวยาดานจิตใจแกผูปวยเปนอยางดี และเปนการสงเสริม
การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยได  เปนการใหบริการที่สะดวก ประหยัด
คาใชจาย และสามารถสอนใหแกสมาชิกทีมการพยาบาล และญาติผูปวยเพื่อสามารถนําไปปฏบิตัิ
แกผูปวยได  

การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาผูปวยสูงอายุเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดตอม
ลูกหมากนี้จะเปนประโยชนใชเปนแนวทางในการทบทวน  ฝกปฏิบัตินวดกดจุดสะทอนบนฝาเทา
เพื่อใหเกิดการยอมรับมากขึ้น หรือพัฒนาใหมีศักยภาพที่สอดคลองและเปนประโยชนสูงสุดตอไป  
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2.  ประโยชนของการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
 
1.  ชวยกระตุนการทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย เชน ชวยกระตุนการไหลเวียนของ

โลหิต น้ําเหลอืง และเปนการผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งมีประโยชนในการบรรเทาความ
เจ็บปวด ลดความทุกขทรมาน และชวยฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตดั ลดการเกิดภาวะแทรกซอน 

2.  สงผลดีในดานจิตใจของผูปวยสูงอายุ ทําใหรูสึกผอนคลาย นอนหลับไดดีขึ้น เปนการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล แสดงถึงความเอื้ออาทรและหวงใย รูสึกอบอุน 
 3.  ชวยปองกันโรค และบําบัด เพื่อบรรเทาอาการของโรค หากนวดกดจุดสะทอนบนฝา
เทาเปนประจําจะทําใหรางกายแข็งแรง และหายจากโรคได การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะให
ผลดีในการปองกันโรค เชน ทองผูก หืด โรคเก่ียวกับกระเพาะปสสาวะ โรคไต นิ่วในถงุน้าํด ีไมเกรน 
ไซนัส และโรคเครียด เปนตน 
 4.  เปนการดูแลรักษาสุขภาพในเชิงรุก และชวยใหประชาชนสามารถพึ่งตนเอง 
 
 
3.  การเตรียมตัวผูนวด 
  
 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาตามหลักการของสถาบนัแพทยแผนไทย เปนการสงความ
ปรารถนาดีไปสูผูรับการนวด ผูนวดจึงตองเปนผูมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ครองตนอยูในศีลธรรม
อันดี กตัญตูอผูมีพระคุณ และผูนวดยังตองมีการเตรยีมตัวดานอื่นๆ ดังนี ้ (สถาบันแพทยแผน
ไทย, 2540) 
 1.  การฝกกําลังนิ้ว ผูนวดตองมีการฝกกําลังนิ้วทุกวันเพื่อใหนิ้วมือมีกําลังแข็งแรง เมื่อใช
นวดผูปวย จะไดมีกําลังเพียงพอ มือไมสั่น ไมออนแรง กดไดตรงเปาหมายการรักษาจะทําให
ไดผลดี 
 2.  การแตงรสมอื มีการลงน้ําหนักนิ้วมือที่กดเปน 3 ขนาด คอื น้าํหนกัเบา น้าํหนกัปานกลาง 
น้ําหนักมาก เมื่อเร่ิมกด จะลงน้ําหนักเบาเพื่อกระตุนใหกลามเนื้อรูตัว หลังจากนั้นๆ จึงคอยๆ       
เพิ่มน้ําหนักมากขึ้นเปนปานกลาง แลวจึงเพิ่มน้ําหนักเปนมาก การกดน้ําหนักเพิ่มข้ึนทีละนอยจะ
ทําใหกลามเนื้อสามารถปรับตัวรับน้ําหนักได ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บมาก ไมเกิดอันตราย 
 3.  การกําหนดลมหายใจ ผูนวดจะมีการกําหนดลมหายใจเปนคาบ คือกําหนดการหายใจ
เขาออก 1 รอบ เปน 1 คาบ ถาหายใจสั้นก็จะเปนคาบนอย หายใจยาวเปนคาบใหญ ทําใหการ
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นวดกดแตละจุดมีสมาธิ ใหจิตใจจดจออยูกับนิ้วที่กดลงบนผูปวย หนวงเนนแลวนิ่งไวกําหนด      
ลมหายใจ ตองระลึกไวเสมอวาจุดที่กดลงนั้นกดเพื่ออะไร จะใชน้ําหนักเทาใด ใชเวลานานเทาใด 
 4.  การกําหนดองศามาตราสวน คือ การวางทานวดของผูนวดใหเหมาะสมกับผูปวยและ
เหมาะสมกับตําแหนงที่จะใชมือกด เพื่อใหแรงที่ใชกดนั้นลงตรงจุด และมีน้ําหนักเพียงพอ 
นอกจากนี้การวางมือ การวางเทา ทานั่ง ตองเหมาะสมกับมือที่กดลงบนผูปวยดวย 

5.  ผูนวดลางมือใหสะอาด ตัดเล็บใหส้ัน ถามือเปนแผลไมควรนวด 
6.  ผูนวดตองถอดแหวน กําไล นาฬิกาเพื่อปองกันการครูดกับผิวหนังผูปวย 
  

4.  การเตรียมการนวด 
1.   อธิบายวตัถุประสงค วธิีการนวด และการปฏิบัติใหผูปวยทราบ 
2. จัดทาใหผูปวยนอนในทาทีส่บาย  
3. ผูนวดและผูปวยอยูในทาทีผ่อนคลายไมเกร็งตัว 
4. ผูปวยมีสภาพรางกายที่พรอม ไมเหนื่อยหอบ 
5. ตั้งใจนวดโดยเริ่มจากการกาํหนดน้าํหนักมือ นวดดวยความนุมนวลและตั้งใจ 
6. ควรนวดหลังรับประทานอาหารแลว 1 ชั่วโมง 
7. ผูปวยควรดื่มน้ําอุน 1 แกว (300-500 cc) ภายหลังนวดเสร็จ เพราะรางกายเมื่อมีการ 

กดจุดสะทอน จะทําใหกรดแลคติก ถูกขับออกมา น้ําจะชวยชะลางละลายของเสียที่ถูกขับออกมา
จากอวัยวะตางๆ แลวขับออกจากรางกายทางปสสาวะ และบางรายอาจจะรูสึกคลายเปนไขจึง
จําเปนตองใชน้ําเปนตัวชวยในการขับกรดแลคติกนั้นออกไป 
 
 5.  ขอควรระวังในการนวด 

 
 1.  ชวยกระตุนการทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย เชน ชวยกระตุนการไหลเวียนของ

โลหิต น้ําเหลอืง และเปนการผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งมีประโยชนในการบรรเทาความ
เจ็บปวด ลดความทุกขทรมาน และชวยฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตดั ลดการเกิดภาวะแทรกซอน 

2.  สงผลดีในดานจิตใจของผูปวยสูงอายุ ทําใหรูสึกผอนคลาย นอนหลับไดดีขึ้น เปนการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล แสดงถึงความเอื้ออาทรและหวงใย รูสึกอบอุน 
 3.  ชวยปองกันโรค และบําบัด เพื่อบรรเทาอาการของโรค หากนวดกดจุดสะทอนบนฝา
เทาเปนประจําจะทําใหรางกายแข็งแรง และหายจากโรคได การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะให 
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ผลดีในการปองกันโรค เชน ทองผูก หืด โรคเกี่ยวกับกระเพาะปสสาวะ โรคไต นิ่วในถงุน้าํด ีไมเกรน 
ไซนัส และโรคเครียด เปนตน 
 4.  เปนการดูแลรักษาสุขภาพในเชิงรุก และชวยใหประชาชนสามารถพึ่งตนเอง 
 
 
6.  การเตรียมอุปกรณการนวด 
 
         1.   ผาขนหนูสาํหรบัพันเทา จาํนวน 2 ผืน 

2. ครีมบํารุงผิว เพื่อเพิ่มความชุมช่ืนและลดแรงสัมผัส 
3.   แปงฝุน   
4. แอลกอฮอล 70% เพื่อใชทาํความสะอาดผิวหนังบริเวณเทา กอนการนวด 

 
7.  ขั้นตอนการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
 

การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาผูปวยสูงอายุเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดตอม
ลูกหมาก  เปนวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดและลดความทุกขทรมาน และทําใหเกิดการผอนคลาย
ไดนั้น มีขั้นตอนในการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดซึ่งจะตองเนนจุดตางๆ โดยการกดเปนเวลานาน
(คาบใหญ) กดลึกตามความเหมาะสมกับตําแหนงบริเวณฝาเทาที่สะทอนไปยังอวัยวะตางๆ ของ
รางกายและสภาพผิวหนังบริเวณฝาเทาของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดดวย ตําแหนงจุดสะทอนบนฝา
เทาที่ตองเนนเพื่อลดความเจ็บปวดหลังผาตัดตอมลูกหมาก ไดแก หัวใจ จุดจอมประสาท สมอง 
ตอมใตสมอง ปอด กระบังลม กระดูกสันหลัง ตอมหมวกไต ไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ อัณฑะ/รัง
ไข และมดลูก/ตอมลูกหมาก  

กอนทําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา  ทําความสะอาดผิวหนงับริเวณเทาทัง้ 2 ขางของผู
ถูกนวด ดวยแอลกอฮอล 70 % กอนการนวด และใชผาขนหนูพนัหอเทาของผูถูกนวดขางขวา (ขาง
ที่นวดทหีลัง) หลังจากนั้นเริ่มตนนวดฝาเทาขางซายกอนตามขัน้ตอนดังตอไปนี้ 
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7.1   การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาขางซาย 
 
1.  ใชสนมือทัง้สองขาง วางบริเวณใตตาตุมทั้งสองขาง พรอมใชสนมอืปนขอเทา 5 คร้ัง 

 
 

 
 

 
 

รูปที่  1 
. 

2.  เลื่อนมือทัง้สองขางมาทีบ่ริเวณปลายเทา แลวปนปลายเทา 5 คร้ัง 
  

 
 
 
 
 

รูปที่  2 
3.  ชโลมครีมที่บริเวณหลังเทาและฝาเทาโดยใชทัง้สองมือของผูนวดวางบนหลังเทาและฝาเทาของ
ผูถูกนวดโดยลูบสลับเขาหาตัวผูนวด จาํนวน 5 คร้ัง 
 

 
 

รูปที่ 3 
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ภาคผนวก   ง 

 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 
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ตารางที่  5    แสดงอายุ ประสบการณการผาตัดของกลุมตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
  และแสดงคะแนนความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางทัง้กอนและหลงั 
                 การทดลองของทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

อายุ (ป) ประสบการณ
ผาตัด 

ความเจ็บปวด 

กลุม
ควบคุม  

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม  

กลุม
ทดลอง 

กลุมควบคุม         กลุมทดลอง 

 
 
คูที่  

    กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง    

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง    

1 65 62 เคย เคย 7 7 6 3 
2 64 63 เคย เคย 6 6 7 4 
3 80 79 เคย เคย 6 6 7 3 
4 74 77 เคย เคย 7 7 8 5 
5 75 73 เคย เคย 5 5 7 3 
6 67 71 เคย เคย 7 7 7 3 
7 73 75 เคย เคย 7 7 7 3 
8 78 76 เคย เคย 8 7 7 5 
9 70 73 เคย เคย 7 7 7 3 
10 83 85 เคย เคย 7 7 7 3 
11 62 66 ไมเคย ไมเคย 7 6 7 3 
12 67 69 ไมเคย ไมเคย 6 6 7 3 
13 71 70 ไมเคย ไมเคย 7 6 8 5 
14 64 69 ไมเคย ไมเคย 7 6 7 3 
15 61 65 ไมเคย ไมเคย 8 7 8 4 
16 82 85 ไมเคย ไมเคย 7 7 7 3 
17 78 79 ไมเคย ไมเคย 8 8 8 5 
18 77 75 ไมเคย ไมเคย 7 7 7 4 
19 68 71 ไมเคย ไมเคย 8 7 8 5 
20 69 73 ไมเคย ไมเคย 8 8 7 6 

     X  =7.0 
SD=.858 

X = 6.65 
SD=.813 

X =7.2 
SD=.523 

X =3.75 
SD=.910 
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ตารางที่  6   แสดงจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
1 1 0 
2 0 2 
3 0 2 
4 2 1 
5 0 2 
6 3 0 
7 3 1 
8 3 2 
9 3 1 
10 0 0 
11 2 0 
12 1 0 
13 0 1 
14 3 1 
15 3 1 
16 3 0 
17 2 2 
18 3 2 
19 2 1 
20 3 2 
 X = 1.85 

SD= 1.268 
X = 1.05 

SD= .826 
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ภาคผนวก   จ 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed consent form) 
 
ชื่อโครงการ        ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาตอ 
                         ความเจ็บปวด และจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับ 
                         การผาตัดตอมลูกหมาก    
เลขที ่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 
 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวจิัย รวมทัง้ทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกดิขึ้น ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกีย่วกบัการศึกษาดังกลาวนีเ้ปนที่
เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูล
สรุปผลการวิจยั  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกบัขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของ กระทาํได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี ้
 
 
................................................    ................................................. 
                  สถานที/่วนัที ่             (..............................) 
                                  ผูเขารวมวิจัย 
................................................    ................................................. 
                  สถานที/่วนัที ่             (..............................) 
               ผูวิจัยหลัก 
................................................    ................................................. 
                  สถานที/่วนัที ่             (..............................) 
                  พยาน 
 
 

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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(Patient participant information Sheet) 
 
ชื่อโครงการวจิยั         ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
                                ตอความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอาย ุ
                                ที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก         
ชื่อผูวิจัย                    นางสาวธัญกนก  พงศปยะไพบูลย   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   
                                 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
สถานที่ปฏิบัตงิาน      หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1   โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี     อําเภอเมือง   
                                 จงัหวดัสุราษฎรธาน ี
โทรศัพททีท่ํางาน        077-272231  ตอ  2347 
โทรศัพทเคลื่อนที ่       01-9789297 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธบิายดังตอไปนี ้
             1.  โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทาตอความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับ
การผาตัดตอมลูกหมาก มีวัตถุประสงคเพื่อ เปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับ
การผาตัดตอมลูกหมาก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด           
จุดสะทอนบนฝาเทา  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ ได รับการผาตัด            
ตอมลูกหมากระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝา
เทากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และเพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งที่ผูปวยสูงอายุไดรับยา
ระงับปวดภายหลังผาตัดตอมลุกหมากระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การนวดจดุสะทอนบนฝาเทากับกลุมที่ไดรับการรพยาบาลตามปกติ 
 2.   เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก ที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้   ขอมูลในงานวิจัยที่ระบุถึงผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก จะถูกถอดออกเปนรหัส   ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
 3.   รายละเอียด และข้ันตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยครั้งนี้       
จะสุมกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากออกเปน 2 กลุมๆ ละ 20 คน โดย
ใชวิธีการหยิบฉลากอยางงาย 

 3.1.  กลุมควบคุม ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากกลุมนี้ จะไดรับการ
ดูแลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสุราษฎรธานีระ
กอบดวยดวยในระยะกอนผาตัดจะเปนการใหความรู   และคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตนกอน
และหลังผาตัดทั่วๆ ไป   การเตรียมรางกายกอนผาตัด การงดน้ําและอาหาร การดูแลตนเองหลัง
ผาตัดทั่วๆ ไป และจะมีการประเมินสอบถามความรูสึกเจ็บปวดผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอม
ลูกหมาก  
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 3.2.  กลุมทดลอง ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากกลุมนี้จะไดรับการ
ดูแลโดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา กลาวคือ เมื่อแรก
รับผูวิจัยจะประเมินภาวะสุขภาพ โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย และประเมินสภาพทั่วไป
เกี่ยวกับความเจ็บปวด รวมทั้งการใหความรูโดยการสอนเปนรายบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับโรคตอม
ลูกหมากโต   อาการสาเหตุ  การรักษาที่ไดรับ  การปฏิบัติตัวหลังผาตัดโดยคํานึงถึงความสามารถ
ในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยสูงอายุแตละราย เปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยและไม
ยังไมเขาใจ   และทําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาใหผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก   
หลังจากนั้นจะมีการประเมินสอบถามความเจ็บปวดของผูปวยอีกครั้ง 
            4.    ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก ที่เปนกลุมตัวอยางจะไดรับการยินยอม
จากแพทยเจาของไขวาสามารถนวดจุดสะทอนบนฝาเทาและไมมีขอหามในการนวด 
 5.   ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากที่เปนกลุมตัวอยาง จะไดรับการสอบถาม
ความสมัครใจเพื่อรับการประเมินสมรรถภาพสมอง โดยใช แบบทดสอบระดับสภาพสมองเบื้องตน 
โดยมีคะแนนการรับรูบุคคล เวลา สถานที่อยูในเกณฑปกติ และไมมีภาวะสมองเสื่อม เพื่อใหมี
คุณสมบัติตามเกณฑการวิจัย 

  6.   ผูวิจัยจะประเมินสภาพรางกายและวัดสัญญาณชีพผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตดัตอม
ลูกหมากที่เปนกลุมตัวอยางทุกราย กอนใหการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา หากขณะที่ทําการนวดมี
อาการผิดปกติ เชน หนามืด เปนลม มีไข ผูวิจัยจะหยุดนวดจุดสะทอนบนฝาเทา และใหการ
พยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมทันที 
 7.   ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก มีสิทธิเขารวม หรือปฏิเสธในการวิจัยครั้ง
นี้ไดตลอดเวลาทําการวิจัย   โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผล ตอการไดรับการ
รักษาพยาบาลแตอยางใด 
 8.   ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากที่เขารวม
การวิจัย 

9.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
ตอมลูกหมากที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้ จะไดรับการปกปดอยูเสมอ   ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไว
โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวธัญกนก พงศปยะไพบูลย เกิดวันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2500 สําเร็จการศึกษา      
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา ปการศึกษา 
2524 และไดผานการอบรมนวดแผนไทยจากสถาบันการแพทยแผนไทย 2 คร้ัง หลักสูตรนวดแผน
ไทย รุนที่ 4 และหลักสูตรนวดแผนไทยสําหรับทํางานตางประเทศ 800 ชั่วโมง รุนที่ 1  เมื่อป พ.ศ. 
2542 และ  พ.ศ. 2544 ตามลําดับ  จากนั้นเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2546 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
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