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เวลาใหคําแนะนํา  ขอคิดเห็นตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา หวงใย เอาใจใส 
และคอยสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยเปนอยางดีเสมอมา  ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและประทับใจใน
ความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.พวงทิพย ชัยพิบาลสฤษด์ิ ประธานสอบ
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 บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
 
 ความเจ็บปวดเปนความรูสึกไมพึงปรารถนาที่มนุษยทุกคนเคยประสบเปนประสบการณ
เฉพาะของแตละบุคคลยากที่ผูอ่ืนจะเขาใจ และอธิบายปรากฏการณความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับ
บุคคลอื่นใหกระจางชัดได (McCaffery & Pasero,1999) โดยเฉพาะอยางยิ่งความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดซึ่งเปนปญหาสําคัญที่ผูปวยตองเผชิญเนื่องจากเนื้อเยื่อและเสนประสาทไดรับความบอบช้ํา  
และถูกทําลายมีการดึงร้ังหดรัดตัวของกลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บขณะผาตัด (Phipps et al., 1995)  
จากรายงานการศึกษาประสบการณความเจ็บปวดของผูปวยใน 3 วันแรกหลังผาตัดพบวาผูปวย   
มีระดับความเจ็บปวดมากที่สุดใน 24-48  ชั่วโมงหลังผาตัด จากนั้นความเจ็บปวดจะคอย ๆ 
บรรเทาลงตามระยะเวลา (พงษภารดี เจาฑะเกษตริน และสมพันธ หิญชีระนันท, 2539;  Ashbum 
& Ready, 2001) โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยหลังผาตัดซึ่งเปนผูปวยสูงอายุและเขารับการรักษา    
โดยการทําผาตัด คือตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hypertrophy)  เปนโรคที่พบบอยใน
ผูปวยสูงอายุ และพบไดบอยผูปวยสูงอายุไทย (อนุพันธ สันติวงศ และคณะ, 2544) โดยความ
เจ็บปวดของผูปวยที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก เมื่อมีอาการปวดแผลลักษณะการปวดจะปวด
บริเวณทองนอยจะมีความรูสึกปวดเบงหรืออยากถายปสสาวะหรืออุจจาระดวย  นอกจากนี้ยัง
พบวาผูปวยหลังผาตัดไมไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดอยางเพียงพอ ทําใหผูปวยไดรับความ
ทุกขจากความเจ็บปวด (Watt– Watson et al., 2000)  โดยความเจ็บปวดหลังผาตัดจะสงผลตอ
เสียการฟนฟูสภาพรางกาย  และจิตใจ มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุมี
แนวโนมที่อาจเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดงายกวาผูที่ออนวัยกวา (Rothrock, 1996) และ
ผูปวยสูงอายุไดรับผลกระทบตอการฟนสภาพหลังผาตัด ความสามารถในการรักษาสมดุลตาง ๆ 
ของรางกายลดลงฟนหายชา ผูปวยนอนอยูโรงพยาบาลนานขึ้น  ตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน 
(Kuriowicz, 1998; ปน  ศรีประจิตติชัย, 2546)  นอกจากนั้นความเจ็บปวดยังสงผลกระทบดาน
จิตใจใหผูปวยสูงอายุรูสึกไมสบาย นารําคาญ หงุดหงิดและทุกขทรมาน  (Herr &  Mobily, 1991) 
ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนปญหาสําคัญสําหรับผูปวยตองจัดการใหหมดไป (Bonica, 1990) 
 การจัดการกับอาการความเจ็บปวด เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา    
เปนการเปลี่ยนแปลงที่ข้ึนกับเวลาและการรับรูของผูปวยเพื่อลดหรือเบี่ยงเบนผลที่เกิดขึ้นเนื่องจาก



 

 

2
ความเจ็บปวด จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาเมื่อมีความเจ็บปวดเกิดขึ้น พบวามีวิธีการ   
ตาง ๆ ที่จะชวยบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัด เชน การระงับความเจ็บปวดโดยการใชยา และ
การระงับความเจ็บปวดโดยการไมใชยา การตอบสนองของพยาบาลตอผูปวยหลังผาตัด               
มีความจํากัด และมักไมมีรูปแบบโดยสวนใหญแลวจะเปนการกระทําตามแผนการรักษาของแพทย 
สิ่งที่พยาบาลสวนใหญปฏิบัติเปนประจําคือ การใหยาแกระงับปวดโดยปราศจากการประเมิน
ปญหา และความตองการของผูปวย  ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลและการจัดการกับอาการความ
เจ็บปวดผูปวยสูงอายุหลังผาตัดโดยการใชยาระงับความเจ็บปวดนั้นผูปวยสูงอายุอาจไดรับ
ผลขางเคียงจากการใชยาที่รุนแรงกวาผูออนวัยกวา  เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาเรื้อรังตอ
สุขภาพไดโดยที่ปจจัยสวนหนึ่งอาจเกิดจากความเสื่อมของผูปวยสูงอายุเอง และอาจเกิดจาก
ความทนตอการใชยามีนอยลง ทําใหการดูดซึมของยาลดลงสะสมในรางกายนานและมากขึ้นเกิด
ผลเสียตอรางกายได (Hogstel &Taylor - Martof, 1994)   สวนการระงับความเจ็บปวดโดยการ    
ไมใชยา เชน การฟงดนตรี  การใชเทคนิคการผอนคลาย   การสรางจินตภาพ   การใชพลังสัมผัส  
และการนวด เปนตน ซึ่งแตละวิธีจะตองเลือกใชใหเหมาะสมตามสภาพของผูปวยสูงอายุแตละราย 
บางวิธีอาจจะมีขอจํากัดในการใช เชนการฟงดนตรี   ผูสูงอายุบางรายอาจมีปญหาการไดยิน
เนื่องจากมีความเสื่อมของสภาพรางกาย  การสรางจินตภาพ   สําหรับผูปวยสูงอายุที่มีความ
เจ็บปวดรุนแรงอาจออนลาและไมมีสมาธิในการทํา ทําใหไมสามารถใชวิธีนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ
เปนตน 
 การจัดการกับอาการความเจ็บปวดหลังผาตัดที่ผานมา ไดมีการนําวิธีการบําบัดตาง ๆ มาใช
รวมกันระหวางการแพทยแผนปจจุบัน  และการดูแลรักษาแบบทางเลือก ไดแก ธรรมชาติบําบัด 
การแพทยพื้นบาน   รวมทั้งการนวดสัมผัส   การรักษาแบบตาง ๆ มาผสมผสานกัน หรือเรียกวา
การดูแลแบบผสมผสาน (Complementary care) ซึ่งสอดคลองกับแนวปฏิรูประบบสุขภาพ
แหงชาติที่เนนการสงเสริมการสนับสนุนพัฒนาการแพทยแผนไทย ซึ่งเปนภูมิปญญาไทยใหควบคู
ไปกับการแพทยแผนปจจุบัน หรือเพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพการรักษาพยาบาลโดยไมเพิ่ม
คาใชจาย ซึ่งเปนบทบาทที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดในขอบเขตของวิชาชีพ (ทัศนา บุญทอง, 
2543)  และกอใหผลดีตอผูปวยสูงอายุคือ  สามารถเยียวยาดานจิตใจแกผูปวยเปนอยางดี  และ
เปนการสงเสริมการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล และผูปวย (Hill, 1995) ซึ่งไดแก วิธีการ
เชิงกายภาพ  เชน   การประคบความรอน   ความเย็น เปนตน  และจากการศึกษาของ ผองรัตน     
รัตนไทย (2540) เกี่ยวกับประสบการณความเจ็บปวดและการจัดการกับอาการความเจ็บปวดใน
ผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 80 ราย   พบวาวิธีการจัดการกับอาการโดยไมใชยาที่ผูปวยใชมากที่สุด คือ 
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การนวด พบรอยละ 58.84  รองลงมาคือ  การสวดมนต พบรอยละ 17.74  และการใชความรอน 
พบรอยละ16.13   
 สําหรับการนวดเปนรูปแบบหนึ่งของการรักษาที่มีมาตั้งแตสมัยโบราณ และเปนวิธีหนึ่ง
ของการจัดการกับอาการความเจ็บปวดโดยการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา พบวาไดมีการนําการ
นวดจุดสะทอนบนฝาเทาไปใชบรรเทาความเจ็บปวดในกลุมตาง ๆ   เชน   การนวดจุดสะทอนบน      
ฝาเทาเพื่อลดความเจ็บปวดในผูปวยผาตัดมดลูกทางหนาทอง (Panyim, 2000) และในผูปวย
วิกฤตที่ผาตัดกระดูกสันหลัง (Malkin, 1994)  นอกจากนั้นการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาสามารถ
ลดอาการปวดในผูปวยเรื้อรัง ไดแก ผูปวยปวดหลัง (Kovaks, et al., 1996, cited in Botting, 
1997)ผูปวยไมเกรน (Nickall,1996)  และลดอาการปวดในผูปวยมะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็ง
ระยะสุดทายที่มีอาการปวด และในผูปวยโรคเอดส (Stephenson, Wienrich & Tavakori, 2000; 
Ounprasertpong, 2002)  อยางไรก็ตาม  จะพบไดวาลักษณะความเจ็บปวด ระดับความรุนแรง
และสาเหตุของการเกิดความเจ็บปวดจะแตกตางกันตามลักษณะของกลุมผูปวยที่แตกตางกันไป
ดังนั้นกลวิธีการตาง ๆ  จึงอาจจะตองมีความเหมาะสมที่จะนํามาใชในการจัดการความเจ็บปวด
ของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดใหหมดไปได  จากการศึกษายังไมพบรายงานวิจัยเกี่ยวกับการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทาเพื่อลดความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก 
 สําหรับการวิจัยในครั้งนี้   ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
จุดสะทอนบนฝาเทามาใชเปนกลวิธีในการจัดการกับความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด
ตอมลูกหมาก โดยใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) กลาววาการ
จัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของอาการ  และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน และ
อาการที่มีตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงนั้น เปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับการรักษา
จากแพทย หรือบุคลากรทางสุขภาพ  การจัดการกับอาการเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวย
แตละคน และสมาชิกในครอบครัว โดยพยาบาลเปนบุคคลสําคัญซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริมให
ผูปวยสามารถจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับการนวดจุดสะทอนบน  ฝาเทา      
ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary care) มาใชเปนกลวิธีในการ
จัดการกับความเจ็บปวด  
 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีผลดีตอทางดานรางกายและจิตใจ ในดานรางกายการนวด
จุดสะทอนบนฝาเทาสามารถลดความเจ็บปวดได  โดยกระตุนใยประสาทขนาดใหญที่นําสัญญาณ
ของการสัมผัสและการกดซึ่งมีผลกระตุนเซลลเอส จี (S.G.) ใน dorsal horn ของไขสันหลัง ทําให
ประตูปดจึงไมมีสัญญาณประสาทไปกระตุนเซลลที่ทําใหไมมีความรูสึกเจ็บปวด การนวดจุด



 

 

4
สะทอนบนฝาเทาเปนการชวยลดสิ่งที่มากระตุนตอตัวรับความเจ็บปวด   ผลของการนวดจะทําให
ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ  กระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง (Stephenson, Wienrich & 
Tavakori, 2000) ในการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะมีการสัมผัสเบา ๆ และการใชแรงกดดัน การถู 
การกดที่ลึก และการสั่น  การกระทําดังกลาวจะทําใหเกิดการรับรูของประสาทไปยังสมอง และ
ระบบซิมพาเธติกทําใหหลอดเลือดขยายตัว  กระตุนการไหลเวียนของโลหิต (Mackey, 2001) 
ขณะที่กลามเนื้อเทาและรางกายผอนคลาย อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจและความดัน
โลหิตจะลดลง (Jocahim, 1983; Hayes & Cox, 1999; Panyim, 2000; Poonsaard, 2000; 
Howangsuwannakorn, 2003)  นอกจากนั้นการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะกระตุน   ตอมใต
สมอง (Pituitary gland) ใหหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟนคือ เอนเคฟาลีน (Enkephalin) 
และเอนดอรฟน (Endorphin) ออกมา และสารดังกลาวนั้นจะชวยลดความเจ็บปวด สารเอนดอรฟน 
(Endorphin) ยังชวยสรางอารมณใหรูสึกเปนสุข ทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น (Hulme, Waterman & 
Hillier, 1999) การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาชวยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบภูมิคุมกันในรางกาย  
ความเจ็บปวดลดลงและการหายของแผลดีขึ้น (Dougans & Ellis, 1992; Booth, 1994) สวน        
ผลทางดานจิตใจนั้นการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนการลด สิ่งเราทางอารมณ ซึ่งเปนผลการ
ทํางานของระบบประสาทลิมบิก ทําหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณจะถูกกระตุนลดนอยลง ทํา
ใหผูปวยรูสึกผอนคลายนอนหลับไดดีขึ้น (Flaherty & Fitzpatrick,1978; Grealish, Lomasney & 
Whiteman, 2000) และยังพบวาการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาสามารถความเครียดในผูหญิง   
กอนมีประจําเดือนได (Oleson & Flocco, 1993) นอกจากนั้นยังพบวาการนวดจุดสะทอนบนฝา
เทาทําใหเกิดการผอนคลายและลดความวิตกกังวลในผูปวยวิกฤตได (Hayes & Cox,1999;        
นงลักษณ พรหมติงการ, 2545) 
 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนบทบาทอิสระอยางหนึ่งของพยาบาล  ซึ่งสามารถกระทํา
ไดตามความเหมาะสม และจากการศึกษาพบวามีการนําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาไปใชใน
ผูปวยกอนและหลังผาตัด   เพื่อการฟนสภาพของผูปวยอยางรวดเร็วหลังผาตัด และลดจํานวน   
วันนอนของผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้การนวดจุดสะทอนบนฝาเทายังเปนการ
สัมผัสจะทําใหผูปวยสูงอายุรูสึกอบอุน ไมรูสึกตนเองถูกทอดทิ้ง   เปนการแสดงถึงความเอื้ออาทร 
หวงใย (Passant, 1990; Maxwell, 1990) และยังรูสึกสบายขณะนวดและหลังจากที่นวดเสร็จแลว 
(วิชัย อ้ึงพินิจพงศและนริศรา มนตรี, 2542; สถาบันการแพทยแผนไทย, 2542)  เปนการสราง   
สัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย (Cameron, 1990)  และกอใหเกิดความไววางใจ
ผูปวยระบายความรูสึกหรือปญหาตาง ๆ ใหพยาบาลฟง ทําใหพยาบาลสามารถนําขอมูลที่ไดมา
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วางแผนใหการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพตรงกับปญหาและความตองการของผูปวย  ดังนั้น
พยาบาลเปนผูที่ใกลชิดกับผูปวยสูงอายุมากที่สุด จึงสามารถประเมินความเจ็บปวด และจัดการ
กับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางเหมาะสมและถูกตอง 
 การดูแลผูปวยสูงอายุที่มีปญหาความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนหนาที่ของพยาบาลทุกคนให
การชวยเหลือ พยาบาลเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่ใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด และเปนผู
ประสานงานระหวางบุคลากรอื่นในทีมสุขภาพกับผูปวยและญาติ  ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการประเมินสภาพของผูปวยและบรรเทาความทุกขทรมานไดตั้งแตเร่ิมแรก ตลอดจน
คนหาขอมูลในการรักษาพยาบาลที่ถูกตอง (สุพร พลยานันท, 2528) และการจัดการกับอาการ
ความเจ็บปวดไดดีที่สุด (McCaffery & Ferrel, 1996)  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเพื่อชวยในการบรรเทาความ
เจ็บปวดในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากและเพื่อเปนแนวทางในการใหการพยาบาลแบบ
องครวมที่มีประสิทธิภาพตอไป 
 
คําถามการวจิัย 
 
 1.  ผูปวยสูงอายหุลังผาตัดตอมลูกหมากหลงัจากไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาหรือไม 
 2.  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
หรือไม  
 3.  ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวดภายหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีจํานวนครั้งนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม 
 
วัตถุประสงคการวิจัย  
 
 1.  เพื่อเปรียบเทยีบความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
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 2.  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งที่ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวดภายหลังผาตัดตอม
ลูกหมากระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐาน  
 
           แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) กลาววาอาการหรืออาการ
แสดงเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหผูปวยตองมาพบแพทยหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ อาการที่เกิดขึ้น      
ทําใหเกิดความทุกขทรมานและรบกวนความสามารถในการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวย         
โดย  Dodd et al.,  มีแนวคิดวาการจัดการกับอาการจะตองมุงจัดการทั้งสาเหตุของอาการและ
อาการที่เกิดขึ้นไปพรอมกัน และการจัดการกับอาการนั้นเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของ
ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวในการจัดการกับอาการและผลลัพธที่ตามมา โดยพยาบาลเปน
บุคคลสําคัญซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
นอกจากนี้การจัดการกับอาการจะมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นอยูกับความรวมมือซึ่งกันและกันระหวาง
ผูปวยกับบุคลากรในทีมสุขภาพเชนพยาบาลอีกดวย 
  แนวคิดแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001)  กลาวถึง 3 มโนทศันที่
มีความสัมพันธกันคือ 1) ประสบการณการมอีาการ เปนประสบการณของบุคคลตอความเจ็บปวย
การบาดเจ็บและการรักษา ซึ่งประกอบดวยการรับรูอาการ การประเมินอาการ และการตอบสนอง
กับอาการที่เกิดข้ึน  2) กลวิธีการจัดการกับอาการ มุงไปที่เปาหมายเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือ
ชะลอผลลัพธทางดานลบโดยใชกลยุทธ กลวิธีการดูแลตนเอง การใชยา และการอาศัยบุคลากร
ทางการแพทยชวยในการจัดการกับอาการที่รุนแรงโดยที่ผูปวยไมสามารถบรรเทากับอาการนั้นได
ดวยตนเองซึ่งการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่งและมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา
ตามความยินยอมและตองการของผูปวย  และ  3) ผลลัพธ เปนผลที่เกิดจากประสบการณการมี
อาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการจัดการกับอาการ 
 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนวิธีการหนึ่งที่ใชในการจดัการกับความเจ็บปวด ซึ่งมีผลดี
ตอรางกายและจิตใจ รวมทั้งระบบตาง ๆ ของรางกาย การนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีผลตอระบบ
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การไหลเวียนโลหิตทําใหเกิดการผอนคลาย ลดความเครียด และลดการเกร็งตัวของกลามเนื้อ 
สงผลใหระบบการไหลเวียนโลหิตทํางานดีข้ึน   โดยเลือดนําออกซิเจนและสารอาหารตาง ๆ ไปยัง
เซลล และเลือดยังนําของเสียและสารพิษตาง ๆ ออกไปจากรางกาย (Alfred, 1992; White, 1994) 
จึงลดกระตุนตัวรับความรูสึกปวด   นอกจากนี้การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะกระตุนตอมใตสมอง
หรือตอมพิทูอิทารี่ (Pituitary gland) หลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน คือ เอนเคฟาลีน และ
เอนดอรฟนออกมาสามารถลดความเจ็บปวด และสารเอนดอรฟนยังชวยสรางอารมณใหเปนสุขได 
ทําใหรูสึกสบายขึ้น ซึ่งเปนผลจากการปวดลดลง (Taylor, Lillis & LeMona, 1993; cited in 
Jintanawat, 1993)  นอกจากนั้นการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาทําใหรูสึกสบายข้ึน ผอนคลายมากขึ้น 
รูสึกโลง เบาขา และบางรายอาจเคลิ้มหลับได 
 การใหความรูเปนองคประกอบหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความสําคัญที่จะทําให
ผูปวยทราบถึงสิ่งที่ตนเองตองเผชิญในขณะการรักษา และปรับเปล่ียนการรับรูของผูปวย และทําให
สามารถปฏิบัติตัวไดอยางถกูตองจะชวยลดความกลัว ความวิตกกังวลและความเครียดแกผูปวย ซึ่ง
จะสงผลทําใหความเจ็บปวดลดลงได และเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเพื่อใหขอมูลที่ถูกตองเปนการ
เพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ความรูสึก จะชวยลดความกลัว ความวิตกกังวลเปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด 
(Gaston- Johanson, Franco & Zimmerman, 1992; Gaalloway & Graydon, 1996)   
 ในการศึกษานี้ ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอน
บนฝาเทาซึ่งเปนโปรแกรมที่ใชในการจัดการกับความเจ็บปวดโดยพัฒนามาจากแบบจําลองการ
จัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) รวมกับแนวคิดการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ซึ่งเปน
สวนหนึ่งของการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary care) และการใหความรูมาใชในการ
จัดการความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังตอไปนี้  
             ขั้นตอนที่  1   การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวยสูงอายุ    
เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยสูงอายุ เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผย
ขอมูล และเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุแตละคนไดเลาถึงประสบการณความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจาก
การรับรูของตนเอง  โดยยอมรับในความเปนบุคคลดวยการแสดงทาทีเปนกันเอง  และยอมรับฟง
ความคิดเห็น มีการประเมินความตองการ  ความรูเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต สาเหตุการรักษา 
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด  รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความปวดทีผ่านมา การสรางสมัพนัธภาพ
เปนวิธีการควบคุมความเจ็บปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุดซึ่งสามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวยวิธีอ่ืน 
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การสรางสัมพันธภาพชวยใหผูปวยเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาความ
เจ็บปวดของพยาบาล (Caunt, 1992) ชวยลดความวิตกกังวล ความกลัว สงผลใหอาการความ
เจ็บปวดลดลง (McCaffery, 1979)  
  ขั้นตอนที่  2   การใหความรู เปนการปรับเปล่ียนกระบวนการรับรูของผูปวยสูงอายุให
ถูกตองเพื่อใหผูปวยสูงอายุมีการรับรูความเจ็บปวดตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง 
และสามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม   โดยการใหความรูในการจัดการกับความ
เจ็บปวดดวยวิธีการสอนโดยใชแผนการสอนประกอบเปนรายบุคคลในเรื่องของโรคตอมลูกหมากโต 
อาการ  สาเหตุ   การรักษาที่ไดรับ   โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวย
สูงอายุแตละราย  และเปดโอกาสใหซักถามหรือใหขอมูลที่ผูปวยสูงอายุตองการ  การใหขอมูลที่
ถูกตองเปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง  ผูปวยจะมีความคาดหวังที่
ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึก และเหตุการณที่จะประสบชวยลดความกลัว และความวิตกกังวล เปน
การเพิ่มระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Gaston-Johanson, Franco & Zimmerman, 1992; 
Galloway & Graydon, 1996) 
 ขั้นตอนที่  3   การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนกลวิธีการจัดการกับอาการตามแนวคิด
ของ Dodd et al., (2001) ทําการประเมินสัญญาณชีพ และประเมินสภาพทั่วไปของผูสูงอายุกอน
นวด หลังจากนั้นทําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาโดยผูวิจัยจํานวน 1 คร้ัง โดยใชเวลาในการนวด
นาน 40 นาที เนื่องจากการศึกษาของ ศรัญยา หวงสุวรรณากร (2546) ซึ่งไดศึกษาถึงผลของการ
กดจุดสะทอนที่เทาตอระดับความเจ็บปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจในผูปวยหลังผาตัด
ใหญของระบบทางเดินอาหาร โดยนวด 30 นาทีนาน 1 ครั้ง พบวาผูปวยที่ไดรับการนวดกดจุด
สะทอนมีระดับคะแนนความเจ็บปวด อัตราเฉลี่ยของความดันโลหิต ชีพจร การหายใจลดลงและ
ผูปวยมีความรูสึกพึงพอใจ (คาเฉลี่ย = 8.39) แตจากการศึกษาของ วิชัย อ้ึงพินิจพงศ และนิศรา 
มนตรี (2542) ที่ศึกษาผลทางสรีรวิทยาเบื้องตนของการนวดจุดฝาเทาแบบประยุกตในอาสาสมัคร
คนปกติ 20 รายพบวาไมมีความแตกตางของคาสัญญาณชีพทุกคา ระหวางกอนและหลังการนวด
จุดฝาเทา และจากการทบทวนเอกสารและและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ระยะเวลาที่ใชในการ
นวดมีตั้งแต 5 นาที ถึง 45 นาทีและจํานวนครั้งของการนวดตั้งแต 1 ถึง 7 คร้ัง สามารถบรรเทา
อาการปวด ลดความวิตกกังวล และเปนการผอนคลายได (Hayes & Cox, 1999; Eungpinichpong  
&  Montree, 1999;  Malkin, 1994; Stephenson, Weinrich & Tavakoli, 2000) ในขณะเดียวกันมี
การพูดคุยซักถามระหวางผูวิจัยและผูปวยสูงอายุถึงปญหา และความตองการคําแนะนําเพิ่มเติม
ในสิ่งที่ผูปวยยังไมเขาใจหรือเขาใจไมถูกตอง 
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              ขั้นตอนที่  4  การประเมินผลการจัดการกับอาการ เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม
ในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรู  และการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาในการจัดการความ
เจ็บปวดไปใชวาไดผลเปนอยางไร  รวมกับประเมินน้ําหนักมือของผูวิจัย โดยจะสังเกตสีหนาและ
ซักถามผูปวยเพื่อประเมินความแรงในการลงน้ําหนักของมือในขณะนวดวามีปญหาและอุปสรรค
ใดเกิดขึ้น   เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูวิจัยและผูปวย  ซึ่งผลลัพธ
จากการจัดการกับอาการกับความเจ็บปวดก็จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวยตอไป 
 จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากหลังจากไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
  2.    ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
           3.    ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวดภายหลงัผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามจีํานวนครั้งนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาตอความเจ็บปวดและจํานวน
คร้ังของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก  
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป          
ที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดตอมลูกหมาก  
  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่เขารับการรักษา        
โดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาล
สุราษฏรธานีระหวางวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2549 – 31 มีนาคม พ.ศ. 2549 จํานวน 40 ราย 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ทําการสุมอยางงายเขากลุมควบคุม 20 ราย และ
กลุมทดลอง 20 ราย  
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 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบดวย       
                ตัวแปรตน   คือ  โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
              ตัวแปรตาม คือ  ความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
 
 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย  
 
         ความเจ็บปวด   หมายถึง   ประสบการณของแตละบุคคลที่รับรูเกี่ยวกับอารมณและ
ความรูสึกไมสุขสบายที่เกิดขึ้นทําใหเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางดานรางกายจิตใจและอารมณ
ของผูปวยโดยแสดงออกเปนพฤติกรรมแสดงความรูสึกตามการรับรูของแตละบุคคล  ซึ่งวัด 
ไดจากแบบประเมินความเจ็บปวดของ Johnson ฉบับที่เปนภาษาไทยแปลและเรียบเรียง
โดยอุไร นิโรธนันท และ เพ็ญศรี ระเบียบ (2539) 
            ผูสูงอายุที่ผาตัดตอมลูกหมาก  หมายถึง  บุคคลเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป 
ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอมลูกหมากโต     
         ผาตัดตอมลูกหมาก  หมายถึง  การทําหัตถการเอาตอมลูกหมากออกผานทางทอ
ปสสาวะ (Transurethral resection prostatectomy)  โดยใชเครื่องมือพิเศษคือ Resectoscope 
สอดเขาไปทางทอปสสาวะมองดูใหเห็นสวนของตอมลูกหมากที่โตแลวขูดตัดสวนที่เปนเนื้องอก 
(Adenoma) ออกเปนชิ้นเล็ก ๆ จนถึงแคปซูลผาตัด (Surgical capsule) แลวลางเนื้อที่ขูดออก   
โดยเปดน้ํากลั่นใหไหลเขากระเพาะปสสาวะตลอดเวลา เพื่อใหเนื้อท่ีตัดออกถูกพัดเขาไปใน
กระเพาะปสสาวะ   โดยจะดูดออก เปนครั้งคราวหลังจากนั้นใสสายสวนปสสาวะขนาดใหญคาไว 
และยึดดึงถวงไวที่ขาขางใดขางหนึ่ง  
       โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา หมายถึง 
กิจกรรมการพยาบาลอยางมีแบบแผนที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยเปนรายบุคคล 
โดยใชแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) รวมกับการนวดจุดสะทอน      
บนฝาเทาและการใหความรูประกอบไปดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้   
          1.  การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวยสูงอายุ โดยเริ่มจาก
การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยสูงอายุเพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะเปดเผยขอมูล   
และเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุแตละคนไดเลาถึงประสบการณความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการรับรู
ของตนเอง โดยยอมรับในความเปนบุคคลดวยการแสดงทาทีเปนกันเอง และยอมรับฟงความ
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คิดเห็น   รวมกับประเมินความตองการความรูเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต สาเหตุการรักษา      
การปฏิบัติตัวหลังผาตัด รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด 
            2.  การใหความรู ผูวิจัยปรับเปลี่ยนการรับรูของผูปวยสูงอายุใหถูกตอง เพื่อใหผูปวย
สูงอายุมีการรับรูความเจ็บปวดตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง และสามารถควบคุม
อาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม โดยการใหความรูในการจัดการกับความเจ็บปวดดวยวิธีการ
สอนโดยใชแผนการสอนประกอบเปนรายบุคคล คํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกัน
ของผูปวยสูงอายุแตละราย และเปดโอกาสใหซักถามหรือใหขอมูลที่ผูปวยสูงอายุตองการ 
            3.  การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ผูวิจัยทําการประเมินสัณญาณชีพ และประเมินสภาพ
ทั่วไปของผูสูงอายุกอนนวด โดยการตรวจดูบริเวณเทามีบาดแผล หรือการอักเสบบวมแดงหรือไม 
หลังจากนั้นทําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาโดยผูวิจัยใช นิ้วมือ ฝามือ สันมือ ทําการนวด            
ซึ่งประกอบดวย การลูบ การคลึง การถู การกด การดึงและการทุบบริเวณเทาหลังเทา ฝาเทา
ดานขางในและนอก นองและเขาทั้ง 2 ขาง ปฏิบัติตามคูมือการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาผูปวย
สูงอายุเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดตอมลูกหมากที่ผูวิจัยสรางขึ้น ใชเวลาในการนวดนาน 
40 นาที เปนจํานวน 1 คร้ัง 
 4.  การประเมินผล การประเมินผลการจัดการกับอาการ เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมี
สวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับจากการนําความรูและการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาในการ
จัดการความเจ็บปวดไปใชวาไดผลเปนอยางไร รวมกับประเมินน้ําหนักมือของผูวิจัยในขณะนวด 
โดยจะสอบถามความแรงในการลงน้ําหนักมือในขณะนวดจากผูปวยวามีปญหาและอุปสรรคใด
เกิดขึ้นเพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูวิจัยและผูปวย ซึ่งผลลัพธจากการ
จัดการกับอาการกับความเจ็บปวดก็จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวยตอไป 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัด
ตอมลูกหมากไดรับจากพยาบาลประจําการเปนรายบุคคลตามความรู ความสามารถ และ
ประสบการณของพยาบาลแตละคน ประกอบดวยในระยะหลังผาตัดจะเปนการประเมินอาการ
ทั่วไปและใหความรู และคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตนหลังผาตัดทั่วไป เชน การพักผอน         
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  การงดกจิกรรมทางเพศ การหามออกแรงแบกของหนัก
เปนเวลา 3 สัปดาห และการกลับมาตรวจตามแพทยนัด  
         จํานวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวด หมายถึง จํานวนครั้งรวมที่ผูปวยแตละรายไดรับยา
ระงับปวด 3 วันภายหลังผาตัด ในการนับและบันทึกจํานวนครั้งที่ไดรับยาแตละครั้ง 
 



 

 

12
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใชเปนทางเลือกหนึ่งในวิธีการ
บําบัดเสริมทางการพยาบาล   เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดสําหรับผูปวยสูงอายุหลังผาตัด 
            2. เปนแนวทางในการคนควาวิจัย และคนหารูปแบบการพยาบาลรูปแบบอื่น ๆ เพื่อ
นํามาใชใหเหมาะสมสําหรับผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดโรคอื่น ๆ ตอไป 
     
 
 
 
 
  



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการรวมกับการ
นวดจุดสะทอนบนฝาเทาตอความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก         
ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และรานงานการวิจัยที่เกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอ
ตอไปนี้ 

1. แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ 
3. โรคตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุ 
4. กระบวนการเรียนรูและการใหความรูในผูสูงอายุ 
5. การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
6. บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด 
7. การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
8. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model) 
9. การพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
10. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับความเจ็บปวด 
 
   1.1  ความหมายของความเจ็บปวด 
  ความเจ็บปวดเปนความรูสึกเฉพาะบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตราย      
เปนปรากฏการณที่ซับซอน   ละเอียดออน   ยากที่จะอธิบายและใหความหมายที่เฉพาะเจาะจงได   
จึงมีผูใหความหมายของความเจ็บปวดไวตาง ๆ มากมายดังนี้ 
 McCaffery (1979) ใหความหมายวา   ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่บุคคล
กําลังประสบความเจ็บปวดอยูใหความหมายวาคืออะไร  ซึ่งความปวดนั้นมีอยูจริง และยังคงมีอยู
ตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังคงอยู 
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 Billars (1970)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนปรากฏการณของการรับรู
คุณภาพ  และความรุนแรงของความปวดขึ้นอยูกับตัวกระตุนใหเกิดความปวด 
 Guyton (1981)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดวาเปนกลไกปองกันรางกาย
อยางหนึ่ง   เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อถูกทําลายแลวหลั่งสารเคมีไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึก
เจ็บปวด และเปนสาเหตุทําใหบุคคลมีปฏิกิริยาเพื่อขจัดสิ่งที่ทําใหเกิดความเจ็บปวดขึ้น 
 Price (1990)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณรวมหลายอยางที่
มีเฉพาะในแตละบุคคล การรับรูและเขาใจถึงความปวดของบุคคลใด จะตองทราบปจจัยที่
เกี่ยวของกับวัฒนธรรม  อารมณ  และสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้น 
 Boss (1992)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณการรับรูของ      
แตละบุคคลที่สลับซับซอนในทางกาย  จิต  สังคม  ยากที่จะใหความหมายชัดเจนลงไป                
เปนพฤติกรรมการแสดงออกอยางหนึ่งของรางกายที่เกี่ยวกับสังคมและวัฒนธรรมนั้น ๆ 
 สถาพร ลีลานันทกิจ และคณะ (2535)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนการ
รับรูของความรูสึกของแตละบุคคลที่สนองตออะไรก็ไดที่กอใหเกิดอันตราย หรือความไมสุขสบาย 
และยังเปนสิ่งคอยบอกใหบุคคลนั้นหาทางหลีกเลี่ยงหรือหาทางบรรเทาตออันตรายที่จะเกิดขึ้น 
และการกระตุนใหเกิดความรูสึกนี้จะตองเกินกวาจุดสูงสุดที่บุคคลนั้น ๆ จะทนได 
 สุพร พลยานันท (2528)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนผลมาจากการที่
เนื้อเยื่อไดรับอันตรายและปลอยสารเคมีบางชนิดไปกระตุนปลายประสาทที่รับความรูสึก ซึ่งเปน
สาเหตุท่ีทําใหเกิดการรับรูความเจ็บปวดขึ้น สารเคมีเหลานี้  ไดแก อเซทิลโคลีน  ฮีสตามีน          
แบรดีไคนิน โปตัสเซียมไอออน เปนตน 
 สมาคมเพื่อศึกษาความเจ็บปวดนานาชาติ (The International Association for 
the Study of Pain; IASP)  ใหความหมายวา  ความเจ็บปวดเปนประสบการณที่ไมสุขสบายทั้ง
ดานความรูสึกและอารมณเกิดรวมกับสภาพที่เปนจริงของการถูกทําลายเนื้อเยื่อหรือศักยภาพที่
เนื้อเยื่อถูกทําทําลาย หรืออธิบายการถูกทําลายเนื้อเยื่อในระหวางนั้น (Kanner, 1997) 
 กลาวโดยสรุป ความเจ็บปวดหลังผาตัด เปนประสบการณของการรับรู หรือ
ปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายในแตละบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื้อเยื่อไดรับอันตรายจากการผาตัด   
ซึ่งเปนปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณที่แสดงออกถึงความรูสึกวามีความ
เจ็บปวดนั้นเกี่ยวของกับปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม  สังคม  และวัฒนธรรมของแตละบุคคล 
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       1.2  ประเภทของความเจ็บปวด 
    ความเจ็บปวดสามารถแบงประเภทไดแตกตางและหลากหลายตามเกณฑตัวชี้วัด 
แตในปจจุบันนิยมใชระยะเวลาและความรุนแรงของความเจ็บปวดเปนเกณฑในการแบง            
ซึ่งสามารถแบงชนิดของความเจ็บปวดไดเปน 2 ประเภท ดังนี้   

 1.  ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน (Acute pain)  เปนความเจ็บปวดที่เกิดจากการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือเนื้อเยื่อถูกทําลายทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความเจ็บปวด
และเกิดการตอบสนองตอความเจ็บปวดทั้งระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ 
ระยะเวลาของความเจ็บปวดมีระยะเวลาจํากัดขึ้นกับพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อที่ถูกทําลายนั้นไดรับ
การแกไข 

 2.  ความเจ็บปวดชนิดเรื้อรัง (Chronic pain)  เปนความเจ็บปวดที่มีระยะเวลา
นานเกินระยะเวลาของพยาธิสภาพโรค หรือระยะเวลาการหายของการบาดเจ็บความเจ็บปวดจะ
คอย ๆ เกิดขึ้นและเปนไปอยางชา ๆ และไมสามารถคาดการณไดแนนอนวาความเจ็บปวดจะ
สิ้นสุด เมื่อไหร   โดยสวนมากระยะเวลาของความเจ็บปวดมักจะนานมากกวา 6 เดือน (สิริ        
บุณยะรัตเวช, 2540; Turk & Okifugi, 2001) 

 
          1.3  กลไกการเกิดความเจ็บปวด 
  กลไกการเกิดความเจ็บปวดมีองคประกอบ  3 ประการคือ ส่ิงกระตุนความเจ็บปวด
(Pain stimuli  or Noxious stimuli)  ตัวรับความรูสึกเจ็บปวด (Pain  receptors  or Nociceptors)  
และวิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด (Pain impulse pathways) (Curtis & Curtis, 1994)   

     1.   สิ่งกระตุนความเจ็บปวด แบงเปน 3 ประเภท คือ 
      1.1    ส่ิงกระตุนเชิงกล ไดแก การทําลายเนื้อเยื่อจากการผาตัด การบวมจาก 

  การอักเสบการอุดตันของหลอดเลือด และการหดเกร็งของกลามเนื้อ 
                     1.2    ส่ิงกระตุนอุณหภูมิ ไดแก ความรอน ความเย็น  
                          1.3     ส่ิงกระตุนที่เปนสารเคมี ซึ่งมีทั้งภายใน และภายนอกรางกาย    

                     2.   ตัวรับความรูสึกปวด สามารถรับการกระตุนจากสิ่งกระตุนที่เปนอันตราย           
มีลักษณะเปนปลายประสาทอิสระ (Free nerve ending)  ซึ่งพบไดทั่วไปในรางกายและพบมาก
บริเวณผิวหนัง กลามเนื้อ พังผืด และอวัยวะภายใน เมื่อมีสิ่งกระตุนเชิงกล อุณหภูมิ และสารเคมี
มากระตุนปลายประสาทอิสระจนถึงระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Pain threshold) จึงเกิด
เปนกระแสประสาทสงไปตามใยประสาทนําความเจ็บปวดไปสูไขสันหลังและสมองตามวิธี
ประสาทนําความเจ็บปวด 
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    3.   วิถีประสาทนําความรูสึกเจ็บปวด (Pain impulse pathways)  เมื่อความรูสึก

ปวดถูกกระตุนจะเกิดกระแสประสาทความรูสึกเจ็บปวดแลวสงไปตามใยประสาท 3 ชนิดคือ       
ใยประสาทเอ– เบตา (A- beta fiber) ใยประสาทเอ- เดลตา (A –delta fiber) และใยประสาทซี 
(C– fiber) ในภาวะปกติใยประสาทนําความเจ็บปวดเปนใยประสาทเอ-เดลตา และใยประสาทซี  
โดยใยประสาทเอ-เดลตา จะนําความเจ็บปวดชนิดแหลมคม เปนใยประสาทขนาดใหญที่มีเยื่อ  
มัยอิลิน (Myelin sheath) หุมจึงนําสัญญาณความเจ็บปวดไดรวดเร็ว สวนใยประสาท ซีเปนใย
ประสาทขนาดเล็กที่ไมมีเยื่อมัยอิลินหุมจึงนําสัญญาณความเจ็บปวดไดชานําความเจ็บปวดชนิด
ปวดแสบปวดรอน (Burning pain) หรือปวดตื้อๆ (Dull pain) มักเปนความปวดที่เกิดขึ้นภายหลัง 
(Second pain) สําหรับใยประสาทเอ-เบตานั้นจะรับความรูสึกเจ็บปวด (Pain receptor or 
nocicepter) ไดตอเมื่อมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่ใยประสาทนี้ 
        เมื่อมีสิ่งเรามากระตุนใยประสาททั้ง 3 จะถูกกระตุนพรอมกันทั้งหมด           
โดยใยประสาท เอ– เดลตา และใยประสาทซีเปนตัวนําสัญญาณความรูสึกเจ็บปวด ในขณะ         
ใยประสาทเอ –เบตา จะ นําประสาทเขาเพื่อปรับเปล่ียนความรูสึกเจ็บปวดทําใหความรูสึกนั้น
นอยลง ประสาทที่ถูกปรับเปลี่ยนนี้สามารถอธิบายไดดวยทฤษฎีควบคุมประตู   

        1.4   ทฤษฎีความเจ็บปวด (Pain theories) 
  ทฤษฎีความเจ็บปวดซึ่งเปนที่ รูจักแพรหลายคือ ทฤษฎีควบคุมประตู  ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
             ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) 
  Melzack & Wall (1965) ไดเสนอทฤษฎีควบคุมประตูที่สามารถอธิบาย
ความสัมพันธระหวางความเจ็บปวดกับอารมณวาการรับรูความเจ็บปวดของบุคคลขึ้นอยูกับ
องคประกอบทั้งทางสรีรวิทยาและจิตวิญญาณ ซึ่งมีผลตอการรับรูและการตอบสนองตอความ
เจ็บปวด โดยทฤษฎีนี้อธิบายวามีการถายทอด (Transmission) และดัดแปลง (Modulation)  
กระแสประสาทเกิดขึ้นในบริเวณตาง ๆ ซึ่งประกอบดวยสวนประกอบสําคัญ 4 สวนคือ กลไกการ
ควบคุมที่ระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) ระบบควบคุมสวนกลาง (Central control 
system) ระบบความโนมเอียงสวนกลาง (Central bias system) และระบบแสดงผล (Action 
system) (Ignatavicius, Workman & Mishler, 1995) 
              1.   กลไกควบคุมที่ระดับไขสันหลัง (Spinal gate mechanism) มีระบบการควบคุม
ประตูทางผานของสัญญาณประสาทอยูในระดับไขสันหลัง  กอนที่กระแสประสาทที่ไดรับการ
กระตุนจากสวนตาง ๆ ของรางกายผานใยประสาทขนาดใหญและใยประสาทขนาดเล็กไปถึง
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กระแสประสาทสวนปลายหรือที่เรียกวาเซลลที (Transmission  cell  or T cell) จะตองผานเซลล
เอส จี (S.G.)  ซึ่งทําหนาที่ยับยั้งหรือปดกั้นทางผานของกระแสประสาทไปยังเซลลที  โดยถา
กระตุนใยประสาทขนาดใหญจะทําใหเซลลเอส  จี (S.G.) ทํางานเพิ่มข้ึน และยับยั้งการทํางานของ
เซลลนําสัญญาณประสาท  ทําใหไมมีสัญญาณประสาทนําเขาสมอง เรียกวา ประตูปด  แตถา
กระตุนใยประสาทขนาดเล็ก  สัญญาณจะสงไปที่เซลลเอส จี (S.G.)ใหทํางานลดลง  แตกระตุน
การทํางานของเซลลนําสื่อประสาท ทําใหมีสัญญาณประสาทนําเขาสมองมากขึ้น เรียกวา      
ประตูเปด  

 2.   ระบบควบคุมสวนกลาง (Central control system) จะถูกกระตุนโดยสัญญาณ
ประสาทประสาทนําเขาจากดอรซอลฮอรนสู ธาลามัส   จากนั้นจะถายทอดไปสูสมอง                 
สวนคอรติคอลและระบบลิมบิค   โดยที่ใยประสาทนําเขาจะแยกไปเปน 2 แขนงคือ  นําสัญญาณ
ประสาทเขาสูระบบระบบควบคุมประตูแขนงหนึ่ง และอีกแขนงหนึ่งไปยังระบบควบคุมสวนกลาง
ผานทางดอรซอลคอลัมนพาธเวย  (Dorsal column pathway)   ทั้งนี้ระบบสวนกลางจะยอนกลับ
มามีอิทธิพลตอการปดหรือเปดประตูในระบบควบคุมประตูได  ซึ่งระบบควบคุมสวนกลางนี้
ประกอบดวยระบบยอย 3 ระบบที่ทํางานเกี่ยวของกัน คือ 
     2.1  ระบบรับรูและแยกแยะความรูสึก (Sensory discriminative system) 
โดยนํากระแสประสาทที่ทําหนาที่เปนตัวแยกแยะรายละเอียดของความรูสึกที่เกี่ยวกับความรุนแรง 
ลักษณะ และตําแหนงของความเจ็บปวด  
                2.2  ระบบการกระตุนเราทางอารมณ (Motivational affective system)     
โดยนําสัญญาณประสาทที่ เกี่ยวของกับความรูสึกไมสบาย ไมพึงพอใจตอความเจ็บปวด 
นอกจากนี้ยังเราอารมณใหมีการกระทําเพื่อลดการกระตุนที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด  
                2.3    ระบบคิดพิจารณาและประเมินผล (Cognitive evaluation system)   
เปนการทํางานของระบบประสาทสวนกลางในระดับสมองโดยการประเมินสัญญาณที่เขามา
รวมกับประสบการณในอดีต  ซึ่งกลวิธีในการตอบสนองตอความเจ็บปวดจะมีทั้งแบบรูสึกตัว และ
ไมรูสึกตัว  
  3.  ระบบความโนมเอียงสวนกลาง (Central bias system) เปนหนาที่ของ            
เรติคูลาร ฟอรเเมชั่น (Reticule formation) ของกานสมองทําหนาที่ยับยั้งสัญญาณประสาทนําเขา
จากสวนตางๆ ของรางกายปรับสัดสวนใหสัญญาณเหมาะสม การทํางานของระบบนี้จะไดรับ
อิทธิพลจากขอมูลที่สงมาจากระบบควบคุมสวนกลาง  ในขณะที่สัญญาณประสาทนําออกจาก
ระบบควบคุมสวนกลางไปทําการปรับสัญญาณการทาํงานของระบบควบคุมประตูที่ไขสันหลัง 
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  4.   ระบบแสดงผล (Action system) เปนการตอบสนองตอความเจ็บปวดทาง
พฤติกรรมจะแสดงออกหลังจากรับรูความเจ็บปวดแลว ไดแก การแสดงออก การเคลื่อนไหว       
การเผชิญปญหา การแกปญหา การแสดงออกทางพฤติกรรมเพื่อหลีกเลี่ยงความเจ็บปวด   
 
 1.5   ปจจัยที่สงผลตอความเจ็บปวดหลังผาตัด 

 ความเจ็บปวดหลังผาตัดมีปจจัยหลายอยางที่ทําใหระดับเร่ิมรับรูความเจ็บปวด             
(Pain threshold) ความอดทนตอความเจ็บปวด (Pain tolerance) การรับรูตอความเจ็บปวด (Pain 
perception) และการแสดงออก (Pain expression) แตกตางกันในแตละบุคคล ปจจัยเหลานี้ 
ไดแก 

  1.  ชนิดของการผาตัด (Jurt & Nirschl, 1993)  การผาตัดตางชนิดกัน มีการ
ทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาทแตกตางกัน เนื้อเยื่อที่ตําแหนงตางกัน  มีสรีรวิทยาตางกัน มีการ
กระจายของประสาทรับความรูสึกแตกตางกัน จึงมีความไวและความรุนแรงของความเจ็บปวด
แตกตางกัน ตําแหนงและชนิดของการผาตัดจึงเปนตัวบงชี้ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวด
หลังผาตัดไดดีที่สุด 
               2.  เทคนิคของการผาตัด  ความชํานาญของแพทยที่ทําผาตัด  ทําใหเกิดการ
ทําลายเนื้อเยื่อ และเซลลประสาทแตกตางกัน  ถาเกิดการทําลายเนื้อเยื่อและเซลลประสาท
เล็กนอย ทําใหระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดของผูปวยหลังผาตัดไมมาก 
                 3.  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม สังคมและวัฒนธรรมมีความสําคัญตอการ
สรางแบบแผนการตอบสนองตอความเจ็บปวดของบุคคลในสังคมและวัฒนธรรมนั้น ๆ เนื่องจาก
บุคคลในสังคม และวัฒนธรรมนั้นจะสรางแบบแผนการตอบสนองตามทัศนคติ คานิยมกับความ 
คาดหวังของสังคมและวัฒนธรรมซึงมักจะเกี่ยวของกับเพศ  อายุ  อาชีพ  ระดับการศึกษา  ศาสนา   
เชื้อชาติ  การอบรมเลี้ยงดูในครอบครัว และเศรษฐกิจ  สิ่งเหลานี้จะมีอิทธิพล สอนใหบุคคลสราง
แบบแผนการตอบสนองตอความเจ็บปวดในแตละสังคมและวัฒนธรรมขึ้น 
 4.  ปจจัยดานสิ่งแวดลอมสิ่งแวดลอมจะชวยสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวไดดี 
หรือมีความเครียดเพิ่มข้ึนก็ได สิ่งแวดลอมที่ดีสงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัว และอดทนตอสิ่งเราได
มากขึ้น สวนสิ่งแวดลอมไมเหมาะสมกอใหเกิดความเครียดทําใหบุคคลตองใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น
พลังงานสํารองจึงลดลง และรับรูตอความเจ็บปวดเพิ่มขึ้นดวย สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  เชน     
ความสะอาดความเงียบสงบ  แสง อุณหภูมิหองที่พอเหมาะมีการระบายอากาศที่ดี เปนตน      
สวนสิ่งแวดลอมทางจิตและสังคม เชน สิ่งแวดลอมที่มีมนุษยสัมพันธที่ดีระหวางบุคคลทําใหรูสึก
อบอุนใจปลอดภัย 
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     1.6   การประเมินความเจ็บปวด 
           การประเมินความเจ็บปวด นับเปนสิ่งสําคัญและจําเปนอยางยิ่งสําหรับพยาบาล    
ที่ตองเรียนรูและเขาใจเพื่อนําไปตัดสินใจวางแผนใหการพยาบาลจัดการความเจ็บปวดอยางมี
ประสิทธิภาพ  เนื่องจากความเจ็บปวดเปนความรูสึกสวนบุคคลที่มีความซับซอน บุคคลอื่นไมอาจ
หย่ังรูนอกจากบุคคลนั้นบอกกลาวจึงทําใหการประเมินความเจ็บปวดนั้นมีความยากที่จะไดขอมูล
ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด  ดังนั้นการประเมินความปวดจึงมีหลายแนวทางดังนี้ (เอมอร 
อดุลโภคาธร, 2543) 
  1.  การประเมินโดยการรายงานของผูปวย เปนการประเมินความเจ็บปวดที่ดีที่สุด
และทําใหไดขอมูลตรงกับความเปนจริงมากที่สุดเนื่องจากความเจ็บปวดเปนประสบการณและ
ความรูสึกสวนบุคคล ซึ่งบุคคลที่อยูในสภาวะนั้นเปนผูบอกและตราบเทาที่บุคคลนั้นบอกวายังมี 
(McCaffery, 1979)  การประเมินวิธีนี้ ไดแก การบอกกลาวดวยวาจาหรือการใหผูปวยประเมิน
ความเจ็บปวดดวยตนเองและกําหนดลงบนมาตรวัดความเจ็บปวดซึ่งมีหลายแบบดังนี้ 
   1.1  มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดประมาณคา โดยใชคํ าพูด  (Verbal 
descriptor scales)  ผูปวยสามารถรายงานความเจ็บปวดไดดวยตนเองโดยใชคําพูดหรือเขียน 
ขอดีของมาตรวัดเปนการประเมินความเจ็บปวดที่ตรงกับสภาพที่ผูปวยที่มีความเจ็บปวด ซึ่งบุคคล
ที่อยูในสภาวะนั้นเปนผูกลาว ขอเสียในการวัดจากการประเมินดวยวาจา ใชประเมินความรุนแรง 
มีขอจํากัดในการวัดและการศึกษานาํมาทดสอบทางทางสถิติเนื่องจากขอมูลที่ไดจากคํากลาวของ
ผูปวย 
   1.2   มาตรวัดความเจ็บปวดประมาณคาชนิดใชการเห็น (Visual  Analogue 
Scales: VAS)  มีลักษณะเสนตรงเริ่มจากไมรูสึกเจ็บปวดเลยจนถึงเจ็บปวดมากที่สุด  ไมมีการแบง
ชองสเกล  วิธีใชโดยผูปวยสามารถทําเครื่องหมายลงบนเสนตรงที่ขีดไวใหความยาวมากนอยนั้น
ข้ึนอยูกับปริมาณความเจ็บปวดที่ เขามีอยูและเปนจริง นํามาวัดความยาวเปนมิลลิเมตร           
เพื่อประเมินคาของความเจ็บปวด  มาตรวัดนี้มีความนาเชื่อถือได (Reliable) ขอดี เปนมาตรวัดที่
ใกลเคียงกับความรูสึกมากที่สุดและสามารถนําคาที่วัดไดมาใชวิเคราะหเชิงสถิติ ขอเสีย          
ยากสําหรับผูปวยสูงอายุในการประเมิน 

 1.3  มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดคาตัวเลข (Numerical rating scale)        
เปนเครื่องมือวัดที่พัฒนาการมาจากมาตรความเจ็บปวดใชการเห็น (VAS) ประเมินความรุนแรง
ของความเจ็บปวด  เปนมาตรอยางงายที่ผสมผสานกันระหวางมาตรวัดความปวดดวยวาจาและ
มาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรงโดยมีตัวเลขใหเลือกมากกวาเมื่อเทียบกับความเจ็บปวดดวย
วาจาซึ่งมีตัวเลขนอย  และในมาตรวัดความเจ็บปวดชนิดเสนตรงผูปวยมีอิสระในการเลือก      
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มากเกินไปมักทําใหเกิดความสับสนได โดยใชเปนตัวเลข 0-10 บนเสนตรง   ซึ่งศูนยหมายถึง       
ไมปวด และขอเสีย คําบรรยายความรูสึกเจ็บปวดยังไมครอบคลุมความรูสึกที่เกิดขึ้นทั้งหมด     
ขอดี  ตัวเลขที่ไดจะเปนอันตรภาคที่สามารถนําไปวิเคราะหทางสถิติได  
   1.4  มาตรสีวัดความเจ็บปวดของสจวต (Stewart pain-color scale)         
โดยกําหนดระดับความเจ็บปวดเปน 10 ชอง แตละชองจะมีสีตางกันและบอกถึงระดับความ 
เจ็บปวดตางกันในแตละชองสี  ขอดี  เปนการแยกแยะความรูสึกปวดดวยสีที่ตางกัน ทําใหแยก
ระดับความเจ็บปวดไดชัดเจน  ขอเสีย  ผูปวยบางคนมีความรูสึกปวด  ไมสัมพันธกับสีของมาตรวัด
และผูปวยที่ตาบอดสี เด็กหรือผูสูงอายุไมสามารถแยกแยะสีได 
    1.5  Eland  color tool  เหมาะสําหรับเด็กอายุ  4-9 ป ประเมินโดยมีสี 6 สี 
คือ ดํา มวง น้ําเงิน แดง เขียว และสม  ที่แทนความเจ็บปวดในระดับตาง ๆ ใหเด็กสีที่แทนความ
เจ็บปวดในระดับตาง ๆ จากมากที่สุดแลวใหเลอืกบริเวณรางกายที่ความเจ็บปวดในระดับตาง ๆ 
     1.6  Ocher scale เหมาะสําหรับเด็กอายุ 3-7 ป สามารถนับเลขไดตั้งแต     
0-100 แลวเขาใจเกี่ยวกับคามากกวานอยกวาได ประเมินโดยมีรูปใบหนาเด็กที่แสดงความ
เจ็บปวด ตั้งแต 1-100 แลวใหเด็กเลือกรูปใบหนาที่มีความเจ็บปวดเหมือนตัวเอง 
     1.7  Face pain rating  scale เหมาะสําหรับเด็กวัยกอนเรียนประเมินโดยมี
รูปใบหนาที่แสดงวามีความสุข จนถึงเศรา แลวใหเด็กเลือกรูปใบหนาที่มีความรูสึกเหมือนตนเอง  

   1.8  Numeric pain  scale เหมาะสําหรับเด็กอายุ 9 ป จนถึงผูใหญประเมิน
โดยมีเสนตรงที่แบงระดับความเจ็บปวดจาก 0-10 แลวใหเด็กเลือกใหคะแนนความเจ็บปวดจาก
เสนตรงนั้น  ขอดี การมีตัวเลขกํากับจะชวยทําใหผูปวยเขาใจและประเมินความปวดไดงาย และมี
ตัวเลขมากพอที่จะบรรยายความรูสึกไดละเอียด   
   1.9 Johnson‘s two component scale มาตรวัดความเจ็บปวดของ Johnson 
แยกเปน 2 สวนคือ มาตรวัดความรูสึกเจ็บปวด (Pain sensation scale) และมาตรวัดความทุกข
ทรมานจากความเจ็บปวด (Pain distress scale) ใชเสนตรงที่มีความยาว 10  เซนติเมตร แทนคา
คะแนนความเจ็บปวดและความทุกขทรมาน โดยมีคาคะแนนเรียงลําดับจาก 0 ถึง  10 คะแนน    
วัดจากความรูสึกไมปวดเลย (คะแนน 0) จนถึงปวดมากที่สุด (คะแนน 10)  
               2.  การประเมินโดยสังเกตพฤติกรรมของผูปวย แมความเจ็บปวดจะเปน
ประสบการณที่คลุมเครือ  รูไดเฉพาะบุคคลที่กําลังประสบเทานั้น แตความเจ็บปวดสามารถ
กระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่มีลักษณะเฉพาะตัว  ซึ่งเปรียบเสมือนสัญญาณที่สื่อใหบุคคลอืน่ทราบวา
มีความเจ็บปวดเกิดขึ้นพฤติกรรมเหลานั้นไดแก  พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวทั้งการแสดงออก
ทางสีหนา เชน  หนานิ่ว คิ้วขมวด  หลับตาแนน  เมมริมฝปากหรือกัดฟน และการเคลื่อนไหวของ
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รางกาย  เชน  นอนบิดไปมา หรือนอนนิ่งในทาเดียว เปนตน พฤติกรรมดานน้ําเสียง เชน  รอง
ครวญคราง  รองไหสะอื้น และพฤติกรรมดานอารมณ  เชน หงุดหงิด  ฉุนเฉียว  เอะอะโวยวาย  
ซึมเศรา  ในการสังเกตพฤติกรรมความเจ็บปวดนี้เพื่อดูความสัมพันธของพฤติกรรมกับการรับรู
ความเจ็บปวดไมใชเพื่อวัดความรุนแรงของความเจ็บปวด 
  3.  การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ผลของความปวดทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระที่สามารถสังเกตและวัดไดในเชิงปริมาณ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในความ
เจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน การเปลี่ยนแปลงเหลานี้ไดแก  การสูบฉีดเพิ่มข้ึน  ความดันโลหิตสูงขึ้น   
ชีพจรเตนเร็ว หายใจเร็ว เหงื่อออก  ขนลุก  รูมานตาขยาย มีการหลั่งของกลัยโคเจน อะดรีนาลีน ซีด 
มีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร  เปนตน  การเปลี่ยนแปลงทางสรีระนี้ใหขอมูลที่ชัดเจน
แนนอนในเชิงปริมาณและทราบผลไดทันที  เชื่อวายากที่บุคคลจะเสแสรงหรือทําใหเกิดขึ้น          
แตจุดออนของการประเมินดานนี้คือ   คาของการเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะลดลงหรือกลับเปนปกติได
ในเวลาตอมาทั้ง ๆ ที่ความเจ็บปวดยังคงอยู และเปนการประเมินเพียงมิติเดียวคือ  การทํางานของ
ระบบประสาท  ดังนั้นควรทํารวมกับการประเมินความเจ็บปวดวิธีอ่ืน ๆ  
  4.  การประเมินจากการใชยาบรรเทาปวดของผูปวย  การใชยาบรรเทาปวดของ
ผูปวยจะเปนสิ่งบงชี้ระดับความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวด โดยปริมาณความตองการ
ยาระงับปวดที่เพิ่มข้ึนจะแปรตามระดับความรุนแรงของความปวดที่เพิ่มข้ึน (Reading, 1989)   
งานศึกษาวิจัยที่นําการใชยาบรรเทาปวดของผูปวยมาใชในการประเมินความเจ็บปวด เชน 
บําเพ็ญจิต แสงชาติ (2528) และดวงดาว ดุลยธรรม (2544) นํามาใชศึกษาผลของดนตรีตอการ  
ลดความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในผูปวยหลังผาตัดพบวาผูปวยไดรับยา
ระงับปวดเปนจํานวนครั้งลดลง  
  5.  การรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การนอนหลับ การรับประทานอาหาร
และการทํากิจกรรมตาง ๆ เปนตน   งานศึกษาวิจัยที่นําการรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวันไปใช
ในการประเมินความเจ็บปวด  เชน  นิโรบล  กนกสุนทรรัตน (2535) นํามาใชศึกษาประสบการณ
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัด และ สุดกัญญา พัทวี (2541) นํามาใชศึกษาประสบการณ 
ความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก พบวาผูปวยมี
ประสบการณความปวดรุนแรงที่สุดในวันที่ 2 หลังผาตัด วิธีการจัดการกับความปวดที่ผูปวยใช
มากที่สุดคือ การหายใจลึก ๆ ชา ๆ   สวนวิธีที่แพทยและพยาบาลใชมากที่สุดคือ การใหความ
สนใจถามถึงอาการปวด  
   สําหรับการวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความเจ็บปวดในผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก โดยประเมินจากการรายงานของผูปวย โดยใชมาตรวัด
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ความเจ็บปวดของ Johnson รวมกับการประเมินจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดที่ผูปวยไดรับ 
ซึ่งการใชยาระงับปวดของผูปวยจะบงชี้ถึงระดับความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวด            
โดยปริมาณที่เพิ่มข้ึนจะแปรตามระดับความรุนแรงของความปวดที่เพิ่มข้ึน (Reading, 1989)    
การประเมินความเจ็บปวดของผูปวยทั้ง 2 วิธี มีขอดีคอื สามารถประเมินความเจ็บปวดของผูปวย
ไดอยางครอบคลุมเนื่องจากความรูสึกปวดเปนความรูสึกเฉพาะของบุคคลซึ่งอยูในภาวะปวด
เทานั้นที่จะรูและประเมินความรูสึกปวดของตัวเองไดดีกวาบุคคลอื่น แตทั้งนี้ผูปวยก็อาจจะ
รายงานความเจ็บปวดมากหรือนอยกวาความเปนจริงขึ้นกับอิทธิพลจากอารมณและกระบวนการ
รับรูในสมองในขณะนั้น (สุพร พลยานันท, 2528) จึงตองมีการประเมินจํานวนครั้งของการใชยา
ระงับปวดรวมดวยเพราะจะชวยบงบอกความรุนแรงและระยะเวลาของความเจ็บปวด 
 
2.  แนวคิดเกี่ยวกับการสูงอายุ 
 
 ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายหลายดานทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ
อารมณ  สังคม  ส่ิงแวดลอม  เปนปรากฏการณตามธรรมชาติที่มนุษยไมสามารถหลีกเลี่ยงได 
บุคคลที่เขาสูภาวะสูงอายุนั้น  ที่ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุจึงไดกําหนดใหผูที่มีอายุ 60 ป
ขึ้นไปถือวาเปนผูสูงอายุ และใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก (สุรกุล เจนอบรม, 2534) และจาก
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 กําหนดวา ผูสูงอายุ คือ บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณขึ้นไปและมีสัญชาติไทย ซึ่งการอธิบายถึงกระบวนการสูงอายุนั้นมีความแตกตางกันไป    
จึงมีกลไกหรือทฤษฎีมากมายวาเปนตนเหตุของความสูงอายุ หรือมีสวนในกระบวนการของการ
สูงอายุหรือความชรา (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2542) 
 
 2.1  ทฤษฎีการสูงอายุ 
 ทฤษฎีการสูงอายุ เปนความพยายามในการอธิบายปรากฏการณการสูงอายุที่
เกิดขึ้นปรากฏการณการสูงอายุนั้นมีความหมายกวางขวาง มีกระบวนการเกิดและปจจัยที่มีผลตอ
การเกิดความสูงอายุตาง ๆ กัน ไมสามารถจะอธิบายไดดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเทานั้น ตองอาศัย
หลายๆ ทฤษฎีมาประกอบกัน ทฤษฎีการสูงอายุสามารถแบงออกเปนกลุมใหญ ๆ ได 3 กลุม 
(Ebersole et al., 2004) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้   
               2.1.1   ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพ (Biological theories of aging)   
                  ทฤษฎีนี้อธิบายถึงผลของการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ ทําใหการทํางานของ
อวัยวะตาง ๆ ลดลง  ทฤษฎีการสูงอายุทางชีวภาพแบงออกเปน 2 กลุมใหญ คือ 
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 2.1.1.1  Stochastic theories เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการสูงอายุวาเปน
เหตุการณที่เกิดขึ้นอยางไมสม่ําเสมอเปนชวง ๆ และการแกหรือเสื่อมก็จะสะสมมากขึ้นตามเวลาที่
เพิ่มข้ึน ทฤษฎีในกลุมนี้ ไดแก  
                                      1)   ทฤษฎีความผิดพลาด (Error theory)  ทฤษฎีนี้มีแนวคิด
ที่วาเกิดการผิดพลาดในการสังเคราะหโปรตีนของ DNA และนําไปสูความผิดปกติของเซลลสงผล
ใหเกิดการแกตัว  เสื่อมสภาพหรือเซลลตายในที่สุด  ความผิดปกติของการสรางเอนไซมหรือ
โปรตีนจะทําใหเกิดการสราง เซลล (Exact copy) ที่ผิดแปลกไปจากเดิม การผิดพลาดจากการสงรหัส
พันธุกรรม จะเกิดซ้ําแลวซ้ําอีก และเซลลจะถูกเปลี่ยนไปจากเดิมทุกครั้งที่เกิดการผิดพลาด จนใน
ที่สุดเซลลที่เกิดขึ้นจะแตกตางจากเซลลตนแบบโดยสิ้นเชิง 
          2)   ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free radical theory) กลาวถึงเซลลที่
ไมสามารถซอมแซมไดอีกจากการถูกทําลาย  โดยอนุมูลอิสระเปนผลผลิตจากปฏิกิริยาพื้นฐานของ
การเผาผลาญพลังงานของรางกาย รวมทั้งผลกระทบจากสิ่งแวดลอม  มลพิษตาง ๆ เชน โอโซน 
รังสีตาง ๆ โดยทั่วไปอนุมูลอิสระเหลานี้จะถูกทําลายโดยปฏิกิริยาของเอนไซม หรือปฏิกิริยาการ
ตอตานการรวมตัวกับนุมูลออกซิเจนตามธรรมชาติ  หากไมถูกทําลายอนุมูลอิสระเหลานี้จะจับ
เกาะกับโมเลกุลอ่ืนเกิดปฏิกิริยาเคมีในเซลลทําใหเกิดการทําลายเซลล หรือทําใหเซลลออนแอลง 
สงผลใหภาวะสมดุลสูญเสียไปและทําใหเซลลตายในที่สุด    
                                     3)  ทฤษฎีการเชื่อมไขว (Cross-Linkage theory)  ทฤษฎีนี้มี
สมมติฐานเกี่ยวกับการสูงอายุวาเกิดจากโปรตีนบางอยางในรางกายที่เพิ่มข้ึนและมีการเชื่อมไขว
จับตัวกันมากขึ้น  สงผลใหไปขัดขวางกระบวนการเมตาบอลิซึม ทั้งนี้เน่ืองจากการเชื่อมไขวไป
ขัดขวางการไดรับการไดรับอาหาร  การขับของเสียจากเซลลทั้งในระดับภายในเซลล และ        
นอกเซลลทําใหการทํางานของเซลลเนื้อเยื่อสวนนั้นลดลงและสงผลตอโครงสรางสวนอื่น ๆ       
โดยระบบภูมิคุมกันจะทํางานมีประสิทธิภาพลดลง และระบบปองกันรางกายไมสามารถกําจัดสาร
ที่เกิดจาก Cross linkage ไดจึงถือวาเปนสาเหตุเบื้องตนของโรคหลอดเลือดแดงแข็งและการ
ทํางานของระบบภูมิคุมกันที่ลดลง 
        4)   ทฤษฎีการเสื่อมสลาย (Wear and tear theory) ทฤษฎีนี้
เสนอวาเซลลมีการเสื่อมสลายหรือตายเมื่อมีการใชงานมาอยางตอเนื่องระยะหนึ่ง โดยเชื่อวาการ
ตายเกิดจากผลของเนื้อเยื่อตาง ๆ มีการเสื่อมสภาพและไมสามารถกลับสูสภาพดังเดิมไดทาํใหเกดิ
การสูญเสียอยางถาวร และเชื่อวากระบวนการสูงอายุจะถูกเรงเมื่อมีความเครียด มีการสะสมของ
การบาดเจ็บหรือการไดรับอุบัติเหตุตาง ๆ ซึ่งนําไปสูการตายไดเนื่องจากมีการเสื่อมสภาพแลว 
รางกายไมสามารถสรางอวัยวะใหมมาทดแทนได 



 24

                           2.1.1.2  Nonstochastic theory เปนทฤษฎีที่อธิบายถึงการสูงอายุ      
วาสามารถทํานายลวงหนาไดเปนสิ่งที่เกิดขึ้นโดยมีเวลาเปนตัวเงื่อนไข   ทฤษฎีกลุมนี้ ไดแก 
  1)  ทฤษฎีโปรแกรม (Programmed theory หรือ Hayflick limit 
theory)  ทฤษฎีนี้ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงหนาที่ของรางกายที่เกิดในเซลลและตอบสนองตอ
เซลล และระบบตาง ๆ ของผูสูงอายุ ไดถูกจัดตั้งระยะเวลาการเขาสูวัยสูงอายุไวแลวเหมือนมีการ
กําหนดโปรแกรมไวในเซลลตั้งแตตนวาเมื่อไรเซลลจึงตาย โดยเชื่อวามนุษยจะมีนาฬิกาชีวภาพ 
(Biological clock)  ซึ่งถูกกําหนดไวที่อายุ110-120 ปทฤษฎีนี้บางครั้งจะเรียกวาทฤษฎีนาฬิกา
ชีวภาพ (Biological clock) ทฤษฎี Cellular aging หรือทฤษฎี Genetic theory  
                                         2)   ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunity theory)  ระบบภูมิคุมกันของ
รางกายมนุษยจะทํางานมีประสิทธิภาพลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน  ซึ่งเรียกภาวะดังกลาววา 
Immunosenescense หรือความเสื่อมของรางกายที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ที่ลดลง  โดยเฉพาะ 
T-cells จะลดลงอยางชัดเจนทําใหการปองกันสิ่งแปลกปลอม  เชื้อโรค โรคตาง ๆ ลดลง 
นอกจากนี้ยังพบวารางกายมีการสรางภูมิคุมกันตอตนเอง (Auto antibodies) เพิ่มข้ึนกอใหเกดิโรค
ที่รางกายมีการตอตานตนเอง การเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันนี้ ยังไมสามารถอธิบายถึงกลไกที่
ชัดเจนได  แตพบวาการทํางานที่ผิดปกติของระบบภูมิคุมกันจะเพิ่มข้ึนตามอายุ  รวมถึงการลดลง
ของระบบภูมิคุมกันตอเซลลมะเร็ง  หรือตอตานทําลายเซลลที่ผิดปกติตาง ๆ จะลดลงนําไปสูการ
เกิดเนื้องอก มะเร็งไดงายขึ้นเมื่อวัยมากขึ้น 
  2.1.2  ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคม (Sociologic theories of aging) 
                   ทฤษฎีการสูงอายุทางสังคมจะใหความสําคัญกับการเปลี่ยนแปลงใน    
สัมพันธภาพและบทบาทระหวางบุคคล  นอกจากนี้ยังรวมถึงการปรับตัวทางสังคมของผูสูงอายุในการ
ดํารงชวีิต 
                           2.1.2.1  ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement theory) โดยทฤษฎีนี้
กลาววาเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ  ผูสูงอายุก็จะมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมตามที่สังคมโดยทั่วไป
ยอมรับ เชน มีการถอนตัวออกจากสังคม และลดบทบาทความสําคัญจากกิจกรรมตาง ๆ เนื่องจาก
เขาสูวัยสูงอายุ ทั้งนี้เพื่อคงความสมดุลใหแกสังคมที่จะมีบุคคลอื่นเขามาแทนที่บทบาทของ
ผูสูงอายุที่ถอยตัวออกมา 
                           2.1.2.2  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory or developmental task 
theory)  เปนทฤษฎีที่กลาววาผูสูงอายุยังคงตองมีสวนรวมในกิจกรรม หรือมีปฎิสัมพันธกับสังคม 
เพื่อเปนผูสูงอายุอยางสมบูรณทําใหรูสึกถึงคุณคาของตนเอง และยังมีมุมมองวากิจกรรมเปน
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สิ่งจําเปนในการดํารงไวซึ่งความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล และการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง 
ผูสูงอายุที่ยังมีกิจกรรมสม่ําเสมอจะรูสึกกระชุมกระชวย เปนหนุมสาว และไมถอยหนีจากสังคม 
                           2.1.2.3  ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวาไมวา
การมีชีวิตที่ยังตื่นตัวไมอยูน่ิง  การพยายามใชชีวิตใหไมตางจากเดิมในวัยกลางคน หรือการ
พยายามลดบทบาทหนาที่ความสําคัญในสังคมไมจําเปนเสมอที่จะนํามาซึ่งความสุข แตบุคคล
สามารถจะใชชีวิตที่มีอยูตอเนื่องจากการดํารงชีวิตที่ผานมาวัยสูงอายุมิใชวัยที่เปนตอนสุดทาย 
หรือตอนปลายของชีวิตที่แยกออกมาอยางชัดเจน แตชีวิตของมนุษยจะมีความเชื่อมโยงตอเนื่องกันมา
ตลอดตั้งแตในชวงตนของชีวิต 

     2.1.2.4  ทฤษฎีการแบงขั้นอายุ (Age stratification theory) ทฤษฎีให
ความสําคัญกับคานิยม การพึ่งพาซึ่งกันและกันระหวางผูสูงอายุกับสังคมโดยภาพรวมมองวา
ผูสูงอายุเปนบุคคล องคประกอบหนึ่งของสังคม สมาชิกของกลุม มีหมูเหลา และมีปฎิสัมพันธ   
เกี่ยวเนื่องกันระหวางบุคคลและสังคมอยางตอเนื่องตลอดเวลา 

    2.1.2.5   ทฤษฎีความเหมาะสมระหวางบุคคลและสิ่งแวดลอม (Person 
environment  fit theory)  ทฤษฎีนี้เสนอวาสัมพันธภาพระหวางกันของกลุมบุคคล ตัวผูสูงอายุ 
และสังคมสิ่งแวดลอมเปนสิ่งกําหนดถึงสมรรถนะในตัว (Personal competence) ของบุคคลนั้น ๆ 
ความสามารถในตัวบุคคลจะถูกหลอหลอมมาตลอดอยางตอเนื่องชั่วชีวิต ซึ่งรวมถึงความแกรงของ
จิตสํานึก ระดับของทักษะการทํางาน  การเคลื่อนไหวตาง ๆ  สุขภาพรางกาย ความนึกคิด         
เชาวปญญา และความสามารถในการรับสัมผัส  เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มขึ้น  สมรรถนะในตนเหลานี้
อาจเปลี่ยนแปลงไปหรือลดลง สงผลตอความสามารถของบุคคลในการอาศัยอยูในสิ่งแวดลอม  
              2.1.3.  ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยา (Psychological theories of aging) 
                    ทฤษฎีนี้มีแนวคิดพื้นฐานจากความเชื่อที่วาการพัฒนาการของมนุษยเปนสิ่งที่
ตอเนื่อง  ไมมีการสิ้นสุด ทฤษฎีการสูงอายุทางจิตวิทยาจะเปนการรวมทั้งทฤษฎีทางชีวภาพ และ
ทางสังคมรวมกันอธิบายกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งสามารถแบงออกเปนกลุมไดดังนี้ 
                        2.1.3.1  ทฤษฎีความตองการของมนุษยตามขั้นของมาสโลว (Maslow ’s 
hierachy of human needs theory) เสนอวาบุคคลจะมีความตองการภายในตามลําดับที่สงผล
ตอพฤติกรรมของบุคคล เมื่อมนุษยสามารถบรรลุวัตถุประสงคความตองการในลําดับชวงหนึ่งแลว 
ก็จะขยับความตองการขึ้นไปอีกลําดับข้ัน จนกระทั่งถึงขั้นสูงสุด 
                          2.1.3.2  ทฤษฎีเอกัตบุคคลของจุง (Jung’s theory of individualism) 
เสนอวาบุคลิกภาพจะมีทั้งลักษณะที่เปดเผยตอโลกภายนอก และลักษณะสวนภายในของบุคคล 
สมดุลระหวางทั้ง 2 ลักษณะนี้จะแสดงถึงความเปนบุคคลนั้น ๆ และสําคัญตอสุขภาพจิตของ
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บุคคลเมื่อบุคคลอายุเพิ่มมากขึ้นบุคลิกภาพจะเริ่มเปลี่ยนจากการมองภายนอกเปนการเริ่มหา
คําตอบโดยมองจากภายในตนมากขึ้น และเห็นคุณคาของตนมากกวาจะมองเห็นแตความสําคัญ          
หรือเสื่อมถอยของรางกาย บุคคลจะตองสามารถยอมรับไดทั้งความสําเร็จและขอจํากัดที่เกิดขึ้นได                    
                     2.1.3.3  ทฤษฎีระยะ 8 ข้ันของชีวิต (Eight stages of life theory) หรือ
ทฤษฎีของอีริคสัน (Erikson ’ s  epigentic theory) เสนอวาขบวนการพัฒนาของชีวิตจะสะทอน
ใหเห็นถึงอิทธิพลจากวัฒนธรรมและสังคม   อีริคสันไดแบงชวงชีวิตของคนเปน 8 ระยะ  โดยระยะ
ที่ 1-6  เปนระยะตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ 40 ป  ระยะที่ 7 เปนระยะที่เรียกวา Generativity คือ
บุคคลในชวงอายุ 40-60 ปเปนชวงวัยกลางคนที่มีความเขาใจและยอมรับในตนเอง  บุคคลในวัยนี้
จะมีความทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรค  มุงสรางความสําเร็จในชีวิต  ในระยะที่ 8 เปนชวงอายุ
ตั้งแต 65 ปขึ้นไป จะเปนชวงที่ผูสูงอายุมีความเจริญมั่นคงในชีวิต  มีการยอมรับจากการประเมิน
ตนเอง หรือประเมินความสําเร็จในชีวิตที่ผานมา  คุณคาของบุคคลในวัยนี้อยูที่ภูมิปญญาซึ่งสั่งสม
มาตลอดชีวิต  หากผูสูงอายุในระยะนี้ไมประสบความสําเร็จหรือลมเหลวในชีวิตก็จะเกิดความ
ทอแทหมดหวัง รูสึกวาชีวิตไมมีความหมาย 
  ทฤษฎีการสูงอายุทําใหทราบและสามารถเขาใจกระบวนการสูงอายุ  ซึ่งเปน
กระบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลตาง ๆ ในรางกายในทางที่เสื่อมลง การทําหนาที่ของ
อวัยวะตาง ๆ บกพรองและเกิดพยาธิสภาพหลายระบบมีพัฒนาการและการเปลี่ยนแปลงแบบ       
เสื่อมถอยทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม  โดยนําความรูที่เกี่ยวกับกระบวนการสูงอายุ  
และสามารถนํามาปรับใชเพื่อการดูแลผูสูงอายุที่มีคุณภาพตอไปประกอบในการใหการพยาบาล
ผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 
 
3. โรคตอมลูกหมากโตในผูสูงอายุ  
 
 โรคตอมลูกหมากโต (Benign Prostatic Hypertrophy หรือ BPH) เปนโรคที่เกี่ยวกับ
ระบบทางเดินปสสาวะที่พบไดบอยโรคหนึ่ง มักเกิดในผูชายที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป           
โดยกระบวนการสูงอายุทําใหการทําหนาที่ตาง ๆ ของอวัยวะในรางกายของผูสูงอายุเสื่อมลง     
จากทฤษฎีการเสื่อมสลาย  Weisman ( 1882 cited in Medison, 2000) เปนผูเสนอทฤษฎีนี้เปน
คนแรก โดยเชื่อวาการตายเกิดจากผลของเนื้อเยื่อตาง ๆ มีการเสื่อมสภาพ และไมสามารถกลับคืน
สูสภาพเดิมไดทําใหเกิดการสูญเสียอยางถาวร (Hayflick, 1988) ทฤษฎีนี้เชื่อวาในเนื้อเยื่อและ
อวัยวะตาง ๆ มีการถูกกําหนดแตตนถึงพลังงานที่ทําใหอวัยวะเนื้อเยื่อทํางานไดจนถึงระดับหนึ่ง 
เมื่อพลังงานที่มีอยูหมดไป ก็จะเกิดการเสื่อมสลายของอวัยวะเนื้อเยื่อนั้น ๆ ทฤษฎีนี้เชื่อวา
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กระบวนการสูงอายุจะถูกเรงหรือเกิดขึ้นไดมากขึ้นหากมีความเครียด มีการสะสมของการบาดเจ็บ
หรือการไดรับอุบัติเหตุตาง ๆ ซึ่งนําไปสูการตายไดเนื่องจากมีการเสื่อมสภาพแลวรางกาย          
ไมสามารถสรางอวัยวะเนื้อเยื่อใหมมาทดแทนได  การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมลง สงผล
กระทบใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย รวมทั้งระบบทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ ความพรอง
ในการทําหนาที่สวนใหญเกิดจากความจุของกระเพาะปสสาวะ และความสามารถในการบีบตัว
ของกระเพาะปสสาวะลดลงทําใหปสสาวะบอย มีปสสาวะคั่งอยูในกระเพาะปสสาวะ ดานอวัยวะ
สืบพันธุเพศชาย ตอมลูกหมาก (Prostate gland) เปนอวัยวะหนึ่งของระบบสืบพันธุเพศชายมี
หนาที่สรางของเหลวและสารที่หลอเลี้ยงตัวอสุจิใหแข็งแรง และชวยนําพาตัวอสุจิออกสูภายนอก
ระหวางรวมเพศ  การเปลี่ยนแปลงที่พบบอยเกี่ยวกับตอมลูกหมากในชายสูงอายุ คือ โรคตอม
ลูกหมากโต (Chow, 2000; Emberton et al., 2003; Wessells et al., 2003)  นอกจากนี้          
ลูกอัณฑะมีขนาดเล็กลง การผลิตฮอรโมน Testosterone ลดลง ตอมลูกหมากที่โตขึ้น โดยตอม
ลูกหมากที่โตมักเกิดที่สวนของ Transition zone จะมีการเจริญเพิ่มทั้งขนาด และจํานวนของเซลล
มากกวาปกติทําใหตอมลูกหมากโตเปนกอนเนื้องอก  เมื่อโตมากขึ้นจะเบียดทอปสสาวะสวนตนให
แคบเปนผลทําใหน้ําปสสาวะไหลไมออกหรือไหลไดนอย ปสสาวะลําบาก กระปริประปรอย       
(ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2539; Edwin & Grannum, 1992)  
 
 3.1  กายวิภาคศาสตรของตอมลูกหมาก 
  ตอมลูกหมาก (Prostate gland)  เปนอวัยวะหนึ่งของระบบสืบพันธเพศชายมีรูปราง   
คลายลูกหมากดิบ หรือลูกเกาลัดอยูในอุงเชิงกรานระหวางกระดูกหัวเหนากับลําไสใหญและ
ชองทวารหนักโดยอยูต่ํากวาสวนคอของกระเพาะปสสาวะลอมรอบทอปสสาวะสวนตน                
ตอมลูกหมากมีขนาดเล็กมาก และจะโตเต็มที่จนถึงอายุ 45 ป มีขนาดกวาง 3- 4 เซนติเมตร ยาว      
4-6 เซนติเมตร และหนา 2-3 เซนติเมตร หนักประมาณ 20 กรัม ทําหนาที่สรางของเหลวและสารหลอ
เลี้ยงตัวอสุจิใหแข็งแรง และชวยพาตัวอสุจิออกสูภายนอกระหวางรวมเพศ (Edwin & 
Grannum,1992) 
 
         3.2  สาเหตุของการเกิดตอมลูกหมากโต 

          สาเหตุของการเกิดตอมลูกหมากโตที่แนชัดไมมีใครทราบ  แตคาดวาเกิดจาก 
         1.  อายุที่มากข้ึน  พบวาชายอายุ 60 ป มีอุบัติการณของโรคตอมลูกหมากโต
มากกวารอยละ 50   และมีอุบัติการณเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 90 ในผูที่มีอายุตั้งแต 85 ปขึ้นไป        
           2.  Enzyme 5 – Alpha Reductase ภายในเซลลของตอมลูกหมากจะเปลี่ยน
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ฮอรโมนเพศชาย Testosterone มาเปนฮอรโมน Dihydrotestosterone (DTH) ซึ่งจะกระตุนให
ตอมลูกหมากโตขึ้น (Smeltzer & Bare, 2000) 

 
3.3  การรักษาตอมลูกหมากโต 

  แนวทางการรักษาโรคตอมลูกหมากโตจะตองคํานึงถึงความรุนแรงของโรค 
คาใชจายในการรักษา  และความพึงพอใจของผูปวย  ปจจุบันมีแนวทางการรักษาดังนี้ 
 1.  การติดตามดูอาการไปกอน (Conservative treatment หรือ Watchful 
waiting)  วิธีนี้ใชไดกับผูที่มีอาการนอยเนื่องจากตอมลูกหมากโตชา  และไมแนนอนจึงมักใช        
วิธีติดตามดูอาการระยะหนึ่ง  และใหคําแนะนําวิธีปฏิบัติตัวเพื่อปองกันไมใหมีอาการมากขึ้น  เชน 
การดื่มน้ํา  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ไมควรกลั้นปสสาวะ  ระมัดระวังไมใหทองผูก        
ไมควรยืนหรือนั่งในทาเดียวนาน ๆ ระมัดระวังในการกินยาแกหวัด และยาแกทองเสีย  นั่งแชน้ําอุน
วันละประมาณ 15 นาที และตรวจเช็ครางกายตามแพทยนัดอยางสม่ําเสมอ (สุพจน วุฒิการณ, 
2543; ปนทิพย นาคดํา, 2540) 
               2.   การรักษาทางยา (Medical treatment)  เมื่อมีอาการปสสาวะลําบากมากขึ้น 
แพทยจะใหยารักษา  การใชยารักษามี 2 กลุมคือ  กลุมแรกเปนยาที่ลดการบีบตัวของกลามเนื้อที่
บีบรัดทอปสสาวะทําใหตอมลูกหมากมีขนาดเล็กลง กลุมที่สองเปนยาลดขนาดของตอมลูกหมาก   
ทําใหหยุดการเจริญเติบโต  (5 Reeducates inhibitor)  ไดแก Finest ride (Pros car  5 mg)  ยานี้กิน
วันละ 1 เม็ด อยางนอย 3 เดือน  ถาหยุดอาการจะกลับมาอีก  นอกจากนี้ยังมียาสกัดกั้นฮอรโมน
เพศชาย (Androgen deprivation)  และยาสมุนไพร (Phototherapy)  ซึ่งมีการใชยานี้มานานมาก
ทั้งในยุโรปและอเมริกา เปนยาที่ไดมาจากเปลือกไม ใบไม และการรับประทานอาหารเสริมที่มีธาตุ
สังกะสีมาก  เชน  หอยนางรม เม็ดฟกทอง  นมวัว สามารถชวยได และคนที่ตอมลูกหมากโต ตรวจ
พบวามีธาตสุังกะสีนอยกวาปกติ (บัณฑิต จันทยานี  และคณะ, 2544)  
                3.   การรักษาดวยการผาตัด ปจจุบันสามารถทําได 5 วิธี คือ 
                       3.1 การผาตัดลูกหมากออกทางทอปสสาวะ (Transurethral Resection 
Prostatectomy หรือ TUR -P)  เปนวิธีที่นิยมทํามากที่สุด 
                       3.2 การผาตัดลูกหมากออกทางเหนือหัวเหนา (Suprapubic prostatectomy) 

        3.3 การผาตัดลูกหมากออกทางหลังหัวเหนา (Retropubic prostatectomy) 
        3.4 การผาตัดลูกหมากออกทางฝเย็บ (Perineal  prostatectomy) 
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        3.5 การผาตัดลูกหมากออกดวยแสงเลเซอร โดยผานทางทอปสสาวะ 
(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) ไดแก การใช
ความรอนในระดับตาง ๆ (Thermal therapy) เพื่อทําใหเนื้อเยื่อบางสวนของตอมลูกหมากตายไป 
ตอมลูกหมากจะฝอเล็กลง  ผูปวยจะถายปสสาวะดีขึ้น  แหลงพลังความรอนมีหลายแบบ ไดแก 
Microwave focused ultrasound และ Radiofrequency แตผลการรักษาไมดีเทาที่ควร (บุษบา 
จินดาวิจักษณ และสุวัฒนา จุฬาวัฒนทล, 2540) 
 
  3.4  การผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ (Transurethral Resection 
Prostatectomy หรือ TUR-P) 
 การผาตัดตอมลูกหมากทางทอปสสาวะ นิยมทําในผูปวยที่มีตอมลูกหมากโต   
ขนาด 75–100 กรัม  เหมาะสําหรับผูปวยที่เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากการผาตัด  เนื่องจากการ
ผาตัดวิธีนี้ทําไดงาย ใชเวลานอย  และไมมีแผลผาตัดภายนอก (McConnell, 1998) เปนการทํา
ผาตัดโดยการใชเครื่องมือตัดตอมลูกหมาก (Resectoscope) สอดเขาไปทางทอปสสาวะ มองดูให
เห็นสวนของตอมลูกหมากโตแลวขูดตัดเนื้องอกออกเปนชิ้นเล็ก ๆ จนถึงแคปซูลผาตัด (Surgical 
capsule)  ขณะผาตัดตองเปดน้ํากลั่นใหไหลเขากระเพาะปสสาวะเพื่อไลเลือดใหมองเห็นบริเวณที่
ผาตัดไดชัดเจนตลอดเวลา เนื้อที่ถูกตัดจะถูกพัดพาโดยกระแสน้ําเขาไปอยูในกระเพาะปสสาวะ   
ซึ่งจะถูกดูดออกเปนครั้งคราวบริเวณที่มีเลือดออกจะใชเครื่องจี้ไฟฟาใหเลือดหยุด  ภายหลังผาตัด
ผูปวยจะไดรับการสวนโดยการคาสายสวนปสสาวะชนิด 3 ทาง ซึ่งทางหนึ่งสําหรับใสน้ําในลูกโปง 
(Balloon) ไวประมาณ 30 ซีซี  อีกทางหนึ่งสําหรับใสน้ําเกลือเพื่อลางเอาเลือดออกจากกระเพาะ
ปสสาวะ และปองกันไมใหเกิดเปนลิ่มเลือดในกระเพาะปสสาวะ และเปนการชะลางสายยาง  และ
ทางที่ 3 นั้นเปนทางออกของน้ําเกลือที่ลางกระเพาะปสสาวะและน้ําปสสาวะ  และจะดึงสายสวน
ปสสาวะใหตรึงอยูกับที่หนาขาขางใดขางหนึ่งของผูปวยเพื่อเปนการเพิ่มความดันทีจ่ะกดลงบรเิวณ
คอปสสาวะ  และชวยในการหามเลือดเนื่องจากมีแรงกดของลูกโปงบนแผลตลอดเวลา การดึงและ
ยึดสายสวนปสสาวะจะกระทําเปนเวลาประมาณ 24 ชั่วโมง (Harkness &  Dincher, 1996)  
ผูปวยจะตองใสสายสวนปสสาวะคาไวประมาณ 4 –7 วัน เพ่ือทําการสวนลางกระเพาะปสสาวะ
หลังผาตัด  ซึ่งอาจเปนการสวนลางกระเพาะปสสาวะอยางตอเนื่องหรือเปนครั้งคราวตามแนวทาง
การรักษาของแพทยเพื่อปองกันการอุดกั้นของกอนเลือด (McConnell, 1998) และทําจนกวาจะ
แนใจวาไมมีเลือดออก  ซึ่งแพทยจะถอดสายสวนปสสาวะภายหลังที่ไดทําการตรวจสอบกระเพาะ
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ปสสาวะเมื่อพบวากระเพาะปสสาวะมีความจุ และมีความดันรวมทั้งมีจํานวนน้ําปสสาวะที่เหลือ
คางอยูในกระเพาะปสสาวะอยูในเกณฑปกติภายหลังจากผูปวยไดถายปสสาวะเรียบรอยแลว 
(Sokoloff et al., 2001) 
 
4. กระบวนการเรียนรูและการใหความรูในผูสูงอายุ 
 
 4.1  กระบวนการเรียนรู 

 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536 : 217) กลาววาการเรียนรูคือ การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอันเปนผลไดเนื่องจากการไดรับประสบการณ หรือการฝกฝนพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
นั้นเปนลักษณะคอนขางถาวร และเปลี่ยนไปในทิศทางที่เหมาะสมหรือไมเหมาะสมก็ได 
 การเรียนรู และความจําเปนกระบวนการทางสติปญญาที่จะตองนํามาพิจารณา
ควบคูกัน การเรียนรูเปนกระบวนการที่ขอมูลใหมหรือทักษะตาง ๆ ถูกนํามาเก็บไวในความจํา เปน
กระบวนการที่จะเรียกเอาขอมูลที่เก็บไวในสมองกลับมาเมื่อตองการ มีการคนควาวิจัยและแยก
ความจําออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก (สุรกุล เจนอบรม, 2541: 112-114)  
              1. ความจําที่เกิดจากระบบประสาทสัมผัส แบงออกเปน ความจําที่เกิดจากการ
มองเห็น และความจําที่เกิดจากการไดยิน ขอมูลที่จะผานขั้นตอนนี้ไปสูที่เก็บความจําระยะสั้นจะ
ลดนอยลง เนื่องจากความสามารถความเสื่อมของระบบการรับความรูสึกและการรับรูของผูสูงอายุ 
ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุตองการเวลามากขึ้นในการจําแนกสิ่งเราตาง ๆ  จากสภาพแวดลอม
ที่ผูสูงอายุประสบอยูในขณะนั้น นอกจากนี้การสงตอขอมูลไปสูกระบวนการความจําระยะสั้นระยะ
สั้นจะตองใหความสนใจ ซ่ึงในผูสูงอายุนั้นความสนใจไมมีประสิทธิภาพเทาคนหนุมสาว 
              2. ความจําระยะสั้น เปนความจําที่ผานระบบประสาทสัมผัสมาแลวและใชเวลา
เพียงเล็กนอย จะถูกสงตอไปยังระบบความจําระยะสั้น และจะตองมีการจัดระบบเพื่อใหความจํา
นั้นคงไว และเขาสูความจําระยะยาวตอไป 
            3. ความจําระยะยาว ขอมูลตาง ๆ จะถูกเก็บไวถาวรในสวนนี้ การสงตอขอมูลจาก
กระบวนความจําระยะสั้นสูกระบวนการระยะยาว จะตองอาศัยการทบทวนฝกฝน  

 บุคคลเมื่อวัยเปลี่ยนไปตามความเสื่อมถอยทางการเรียนรูก็จะคอย ๆ เปลี่ยนไป
ดวยอยางชา ๆ และจะคอยปรากฏเดนชัดมากขึ้นเมื่อเขาสูวัยผูสูงอายุ จึงทําใหการเรียนรูในวัย
สูงอายุนั้นจะแตกตางไปจากวัยอ่ืน ๆ (สุวัฒน วัฒนวงศ, 2538: 129) กลาวคือ ผูสูงอายุยังคง
สามารถเรียนรูไดแตอัตราความเร็วในการเรียนรูจะลดลง ตองใชเวลาในการเรียนรูมากขึ้นกวาเดิม  
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 การเรียนรูเปนกระบวนการที่ซับซอนตองอาศัยความจําในการเรียนรู ซึ่งผูสูงอายุ
มักจะมีปญหาความจําในลักษณะความจําเฉพาะหนามาก  ประเภทไดหนาลืมหลัง คนเราจะมี
ความจําดีมากเมื่ออายุ 5-25 ปแตเมื่ออายุมากขึ้นความสามารถในการจดจําจะลดลงตามลําดับ 
ยกเวนความจําในอดีตจะยังคงดีอยูและชัดเจน และการที่จะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรูได
จําเปนตองเลือกวิธีการที่เหมาะสม  สอดคลองกับวิถีชีวิตและประสบการณที่ผานมากจึงจะทําให
ผูสูงอายุเกิดการเรียนรูและการปฏิบัติที่ยั่งยืน 

 การเรียนรูของผูสูงอายุนั้น  ควรเนนใหผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการเรียนรูดวย
ตนเอง และเห็นความสําคัญของกระบวนการเรียนรูตลอดชีวิตของผูสูงอายุ ประสบการณที่ผานมา 
ตลอดจนวิถีชีวิตของผูสูงอายุ  ซึ่งมีสวนสัมพันธเกี่ยวของกับการจัดการเรียนรูใหแกผูสูงอายุ และ
ตองเลือกวิธีการใหเหมาะสม มีสวนรวมจัดกิจกรรมและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ 
ตลอดจนมีการประเมินตนเอง ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู การปฏิบัติเพื่อนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติพฤติกรรมตอไป 

  ดังนั้นการสงเสริมใหผูปวยสูงอายุเกิดการเรียนรู หรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปใน
ทิศทางที่ตองการ โดยการสอนผูปวยซึ่งหมายถึง การใหขอมูล ความรู หรือคําแนะนําแกผูปวย 
เพื่อใหผูปวยมีความรูและทักษะในการปฏิบัติตนซึ่งจะสงผลดีตอภาวะสุขภาพของผูปวย (Devine 
& Cook, 1986) และจากการที่พยาบาลเปนผูดูแลอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ดังนั้นสิ่งสําคัญ
อยางหนึ่งของพยาบาลในการดูแลผูปวยคือ การใหความรูแกผูปวย  

 
4.2   การใหความรู 

 การใหความรูดวยวิธีการสอนผูปวยเปนหนาที่หลักที่สําคัญของพยาบาลทุกคน     
จะเห็นไดวาบทบาทของพยาบาลไมวาในดานสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล 
ตลอดจนการฟนฟูสภาพ พยาบาลจะตองสอนผูปวยทั้งสิ้น (อารีวรรณ กลั่นกลิ่น, 2535)  การสอน
เปนวิธีหนึ่งในการใหความชวยเหลือผูปวยหรือผูรับบริการในการพัฒนาความรูหรือทักษะ         
บางประการ และเปนวิธีที่สําคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวย (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2543)  เปนการสงเสริมใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง  โดยเปดโอกาส
ใหผูปวยมีอํานาจการตัดสินใจดวยตนเอง และไดมีสวนในการรูจักควบคุมตนเองใหเกิดการเรียนรู
ส่ิงใหม ๆ และตัดสินใจกระทํากิจกรรมตาง ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลจะตองคํานึงถึง
ความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของแตละบุคคลดวย รวมทั้งการรับฟงของพยาบาลจะ
ชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีสวนรวมในการดูแลตนเอง   นอกจากนี้การเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม 
แสดงความคิดเห็น ฝกทักษะตาง ๆ จะทําใหผูปวยมั่นใจมากขึ้น รวมทั้งการสอนและการใหความรู
จะไดผลดีข้ึนอยูกับสัมพันธภาพที่ดี ความไววางใจ และความเปนมิตรระหวางพยาบาลกับผูปวย 
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การสอนที่จะทําใหเกิดประสิทธิภาพตอผูปวยนั้น พยาบาลจะตองมีเวลาสําหรับการใหความรูและ
ความเขาใจอยางจริงจัง ตองมีการวางแผนการสอนอยางมีระบบ มีการคนหาปญหาและความ
ตองการของผูปวย ซึ่งหลักในการสอนหรือใหความรูเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีมีดังน้ี (สมจิต     
หนุเจริญกุล, 2534) 
 1.  ใหความรูหรือสอนในสิ่งที่ผูปวยตองการเรียนรู โดยพยาบาลจะตองไตถามและ
รับฟงการรับรูของผูปวยซึ่งจะชวยใหผูปวยรูสึกวาพยาบาลสนใจในทุกขสุขของตนเอง จึงทําให
ผูปวยเกิดความไววางใจและนับถือในตัวพยาบาลซึ่งจะชวยเพิ่มความสนใจในการเรียนรูมากขึ้น
แลวจึงอาจเริ่มตนดวยการใหความรูในสิ่งที่ผูปวยตองการ 
 2.  เนื้อหาที่จะใหความรูหรือสอนตองเสริมจากความรูเดิมที่ผูปวยมีอยู ดังนั้น
ประสบการณเดิมของผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญที่พยาบาลจะตองนํามาพิจารณาในการตั้งเปาหมาย
และวางแผนดําเนินการสอนเพื่อเสริมใหผูปวยไดเรียนรูมากขึ้น 
 3.  ความพรอมของผูปวยเปนสิ่งจําเปนสําหรับการเรียนรู 
 4.  การเรียนรูจะเพิ่มมากขึ้นจากการมีสวนรวมและการฝกปฏิบัติการใหผูปวยมี
สวนรวมอยางจริงจังในกระบวนการเรียนการสอนกระทําไดโดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
ระหวางผูปวยกับพยาบาลหรือระหวางผูปวยกับผูปวย 
 5.  การประเมินผลโดยการไตถามผูปวย จะชวยผูปวยในเรื่องการเรียนรูพฤติกรรม 
พยาบาลจะตองประเมินถึงความกาวหนาในการบรรลุเปาหมายของการเรียนรู ใหคําชมและให
กําลังใจในสิ่งที่ผูปวยเรียนรูและกระทําการดูแลตนเองไดถูกตอง  พยาบาลตองชี้แจงแกไข          
แตพยายามหลีกเลี่ยงการติเตียน หรือทําใหผูปวยรูสึกวาเปนคําสั่งหรือถูกทําโทษ การเรียน        
การสอนตองการความไววางใจและความเปนมิตร การรูจักติเพื่อกอ ยกยองเมื่อผูปวยกระทาํสาํเรจ็
จะชวยเพิ่มการเรียนรูเปนอยางมาก 
 6.  เนื้อหาและวิธีการสอนตองปรับใหเขากับความสามารถในการเรียนรูของผูปวย   
แตละคนและพยาบาลตองประเมินความเขาใจ และการยอมรับของผูปวยดวย 
 7.  การมีส่ิงรบกวนจากสิ่งแวดลอมจะมีผลขัดขวางตอกระบวนการเรียนรู   ดังนั้น
จึงควรจัดการควบคุมส่ิงแวดลอมใหมีลักษณะที่เปนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรู เชน มีหอง
สวนตัวหรือกั้นมานใหเปนสัดสวน 
 8.  สัมพันธภาพที่ดีและอบอุนระหวางพยาบาล ผูปวย และญาติ จะชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเรียนรู   เนื่องจากความไววางใจและความเปนมิตรจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพใน
การติดตอส่ือสาร  ดวยเหตุนี้บุคคลที่จะสอนผูปวยไดดีที่สุด คือ บุคคลที่อยูใกลชิดกับผูปวยทุกวัน 
หรือดูแลอยางตอเนื่อง นั่นก็คือพยาบาลนั่นเอง 
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 9.  เปดโอกาสและสงเสริมใหผูปวยรูถึงคุณคาของตนเอง เพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการ
เรียนรู โดยเปดโอกาสใหผูปวยมีอํานาจในการตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิตของเขาเอง โดยพยาบาลและ
ผูปวยวางแผน ตั้งเปาหมาย และเลือกวิธีการดูแลรวมกัน 
  Alken (1978 อางถึงใน สุวัฒน วัฒนวงศ, 2538) ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับการสอน
ผูสูงอายุ  ดังนี้ 1) จัดใหมีเวลามากเพียงพอ สําหรับที่จะทําความเขาใจที่จะตองปฏิบัติ  2) ควรจะ
สอนบทเรียนซ้ําอีกหลาย ๆ คร้ัง ถาหากมีความจําเปนที่จะชวยใหเกิดความเขาใจไดดีมากขึ้น        
3) ควรจะกําหนดเปาหมายระยะสั้น ๆ ในการเรียนเพื่อที่จะใหสามารถปฏิบัติไดภายในเวลาที่
กําหนด 4) การกําหนดเวลาในการบําบัดและการเรียนใหมีระยะคอนขางสั้น  ทั้งนี้เพราะวา
ผูสูงอายุจะมีความเหนื่อยลาไดงายและเร็วกวาคนหนุมสาว และ 5) ตองระมัดระวังในเรื่อง
เกี่ยวกับปญหาของความบกพรองในการแลเห็น และการไดยินเสียง สําหรับการสอนผูสูงอายุ เชน 
ขนาดของตัวหนังสือควรมีขนาดใหญเปนตน 
 การใหความรูจะทําใหผูปวยทราบถึงสิ่งที่ตนเองตองเผชิญในขณะการรักษา ซึ่งจะ
ชวยลดความวิตกกังวลและความเครียดแกผูปวยและทําใหสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตองซึ่งจะ
สงผลทําใหความเจ็บปวดลดลงได  รวมท้ังการใหความรูอยางเหมาะสม  ชัดเจน และสอดคลองกบั
ความตองการในการเรียนรูของผูปวยในแตละรายซึ่งมีความแตกตางกันจะชวยใหผูปวยมีขอมูลที่
เหมาะสมเพียงพอตอการพัฒนาความรู ทักษะในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง     
เพื่อปองกันและบรรเทาความเจ็บปวดที่อาจเกิดขึ้นจากอาการขางเคียงของการรักษาไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 
 จะเห็นไดวาการใหความรูโดยการสอนผูปวยเปนองคประกอบหนึ่งของการปฏิบัติการ
พยาบาลที่มีความสําคัญยิ่งที่จะทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ      
ทั้งในดานความรูและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ซึ่งจะชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อให
บรรลุถึงการมีสุขภาพอนามัยที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) 
ผูปวยหลังผาตัด มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ภาวะตกเลือด ภาวะถุงลม ปอด
แฟบ ภาวะปอดบวม เปนตน (ไชยยุทธ ธนไพศาล, 2542)  ดังนั้นในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
ชวยเหลือผูปวยใหมคีวามพรอมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม พยาบาลจึงจําเปนอยางยิง่
ที่จะตองใหความรูโดยการสอนแกผูปวยเกี่ยวกับส่ิงที่ตองเผชิญ วิธีการรักษาที่ไดรับ รวมถึงวิธีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองทั้งที่อยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูบาน (Yale, 1993) เพื่อใหผูปวยสามารถดูแล
ตนเอง และชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดทําใหมีการฟนฟูสภาพรางกาย และ
จิตใจภายหลังผาตัดสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติไดโดยเร็ว (Pick, Pearce & Legg, 1999) 
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5. การพยาบาลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
 
 โดยทั่วไปหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดนั้น มีความสําคัญ
ที่จะตองคํานึงถึงผลกระทบของผูปวย พยาบาลจะตองประเมินและวางแผนใหการพยาบาลอยาง
เหมาะสม (Meeker & Rothrock, 1999)  ซึ่งแบงเปนการพยาบาลกอนผาตัดและหลังผาตัดดังนี้ 

 
 5.1 การพยาบาลผูปวยสูงอายุกอนผาตัดตอมลูกหมาก 
             บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุกอนผาตัดนั้นจําเปนที่จะตอง
ประเมินผูปวยสูงอายุเปนรายบุคคลเนื่องจากผูปวยสูงอายุแตละรายจะมีความแตกตางกัน
พยาบาลควรซักถามขอมูลตาง ๆ ของผูปวยอยางถูกตอง ชัดเจน และซักถามจากญาติเพิ่มเติมจะ
ไดขอมูลมากขึ้นเพื่อชวยในการประเมินปญหาและความตองการของผูปวยไดงายขึ้น                
การพยาบาลผูปวยสูงอายุกอนผาตัดตอมลูกหมาก มีดังนี้ 
   1. เสริมสรางความเขาใจ เร่ืองการปฏิบัติพยาบาลใหแกผูปวย เนื่องจากผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวยการผาตัดตอมลูกหมากนี้มักเปนผูสูงอายุ การพยาบาลดานจิตใจเปนเรื่อง
สําคัญมาก พยาบาลตองทําใหผูปวยเกิดความสนใจ เขาใจ และเชื่อถือในการปฏิบัติพยาบาล
ตั้งแตแรกรับผูปวย และตองระลึกเสมอวาผูสูงอายุไมชอบการเปลี่ยนแปลง ฉะนั้นอาจตองใช
เวลานานกวาปกติที่จะเขาใจและเกิดความเคยชินตอกิจวัตรประจําวันที่จะตองปฏิบัติตัว        
ขณะรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล พยาบาลตองมีความอดทนในการอธิบายและทบทวนให
ผูปวยเขาใจในเรื่องการปฏิบัติ เชน การตวงน้ําดื่มและปสสาวะ การดูแลสายสวนปสสาวะ เพราะ
จะเปนประโยชนตอการวางแผนการรักษาพยาบาล (ปนทิพย นาคดํา, 2540; สมพันธ หิญชีระนันทน, 
2527) 
 2.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงเหตุผล   และความจําเปนของการทําผาตัดวาเปนการ
ผาตัดเอาสวนที่เปนโรคหรือความผิดปกติออกไปเพื่อชวยใหรางกายสามารถทํางานไดดีขึ้น และ
ผูปวยสามารถกลับไปดํารงชีวิตตามปกติได (Luckmann & Sorensen, 1994) 
 3.  ผูปวยจะไดรับการตรวจรางกายโดยละเอียด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน      
หลังผาตดั 
             4.  ใหขอมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อนอนโรงพยาบาล การเยี่ยมตรวจของแพทย 
 5.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงการเตรียมตัวของผูปวยตามแผนการรักษา ไดแก     
การเตรียมและทําความสะอาดบริเวณที่ทําผาตัด การเตรียมลําไสกอนผาตัด ผูปวยอาจไดรับยา
กลอมประสาทกอนนอนในคืนวันกอนผาตัด เพื่อใหผูปวยนอนหลับพักผอนไดมากข้ึน การงดน้ํา
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และอาหารหลังเที่ยงคืนกอนวันผาตัดเพื่อชวยใหระบบยอยอาหารวาง และปองกันการสําลัก
อาหารเขาไปในระบบทางเดินหายใจทําใหเกิดปอดบวมจากการสําลักอาหารได และตรวจวัด
สัญญาณชีพ  หากมีความผิดปกติควรรายงานใหแพทยทราบ และดูแลใหผูปวยพักผอนใหเต็มที่ 
จัดสิ่งแวดลอมสงบ และไมรบกวนผูปวยโดยไมจําเปน 
            6.  อธิบายใหผูปวยทราบวาในขณะที่อยูในหองผาตัดหรือภายหลังผาตัดผูปวยจะ
ไดรับการดูแลใกลชิดจากแพทยและพยาบาล ผูปวยจะไดรับยาระงับความรูสึกกอนทําผาตัดเพื่อ
ชวยใหผูปวยไมรูสึกเจ็บปวดขณะทําผาตัด 
            7.  อธิบายใหผูปวยทราบถึงสภาพหลังผาตัดตามความเหมาะสม เชน การให   
สารน้ําทางหลอดเลือดดํา การสวนคาสายสวนปสสาวะไวเพื่อสวนลางกระเพาะปสสาวะเพื่อให
ผูปวยเขาใจในสภาพของตนเองหลังการทําผาตัด 
 การเตรียมความพรอมของผูปวยในระยะกอนผาตัดโดยการใหความรู  คําแนะนํา
และขอมูลในการปฏิบัติตนเฉพาะโรคตางๆ ที่ผูปวยจะตองปฏิบัติอยางเครงครัดเปนแนวทางที่จะ
ชวยใหผูปวยเขาใจในการรักษาพยาบาลและใหความรวมมือในการปฏิบัติตนหลังผาตัด   
ตลอดจนทําใหการวางแผนการพยาบาลในระยะหลังผาตัดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
  5.2 การพยาบาลผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก 
 บทบาทหนาที่ของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุระยะแรกหลังผาตัดเปนเรื่องที่
สําคัญเนื่องจากผูปวยสูงอายุอาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการที่ไดรับยาชาทางไขสันหลัง  
หรือยาสลบ รวมทั้งผลจากการผาตัดไดงาย (Jackson, 1995) พยาบาลจะตองดูแลและสังเกต
อาการอยางใกลชิดเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นและสามารถชวยเหลือไดทันทวงที 
การพยาบาลผูปวยสูงอายุหลังผาตัด ดังตอไปนี้ 
 1.  ผูปวยกลับจากผาตัดอาจมีอาการคลื่นไสอาเจียนเนื่องจากผลของยาสลบ    
ควรใหผูปวยนอนหงายไมหนุนหมอนและตะแคงหนาไปดานใดดานหนึ่งเพื่อปองกันการสําลัก
อาเจียนไปอุดกั้นทางเดินหายใจ  พยาบาลตองหมั่นสังเกตอาการผูปวยอยางใกลชิด โดยตรวจเช็ค
และจดบันทึกอัตราและลักษณะการเตนของชีพจร การหายใจ และความดันโลหิตทุก 30 นาทีถึง   
1 ชั่วโมงเพราะผูปวยสูงอายุมักจะมีชีพจร และการหายใจเปลี่ยนแปลงไดงาย หรือเกิด
ภาวะแทรกซอน  เชน  ภาวะช็อค  หัวใจลมเหลว  และภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอดที่เกิดจากหลอด
เลือดดําอักเสบไดงายกวาคนหนุมสาวเนื่องจากความสามารถในการหดตัวของเสนเลือดใน
ผูสูงอายุจะลดลง  นอกจากนี้อาจมีภาวะแทรกซอนทางสมองเนื่องจากการไดรับยาระงับความรูสึกอาจ
มีอาการชักเกิดขึ้นได 
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 2.  ระมัดระวังการเกิดภาวะอุณหภูมิต่ํา เนื่องจากผูปวยสูงอายุไมสามารถควบคุม 
อุณหภูมิรางกายไดดีเหมือนคนหนุมสาว อุณหภูมิของรางกายต่ําลงเพราะความสามารถในการขับ
เหงื่อออกลดลง สาเหตุจากความสามารถในการขยายตัวของเสนเลือดขอบนอกลดลงทําให
สูญเสียความรอนไดงาย ดังนั้นหลังผาตัดระยะแรกควรใหความอบอุนกับรางกายใหมาก และ
ตรวจประเมินประเมินอุณหภูมิทุกครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมง (Hogstel & Taylor-Martof, 1994) 
 3.   ผูปวยสูงอายุที่ผาตัดตอมลูกหมากสวนใหญจะมีการสวนลางกระเพาะปสสาวะ
แบบตอเนื่องเพื่อปองกันเลือดที่ออกจับกันเปนลิ่มจะทําใหเกิดการอุดกั้นทางเดินของน้ําปสสาวะ
และเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือดในที่สุดปกติการสวนลางกระเพาะปสสาวะแบบตอเนื่องนี้จะใส
ไวประมาณ 24-48 ชั่วโมง เมื่อไมมีเลือดออกจึงเอาออกได พยาบาลตองคอยดูใหน้ําไหลไดสะดวก
และระวังไมใหสายยางบิด หัก งอ หรือถูกกดทับ โดยเฉพาะผูปวยที่กระสับกระสายหรือเปล่ียน   
ทานอนบอย ๆ พรอมทั้งบันทึกรายงานสิ่งที่ปนออกมาดวย 
 4.  ปองกันการเกิดภาวะตกเลือดซึ่งเปนภาวะที่พบไดมาก โดยเฉพาะผูปวยที่ทํา
ผาตัดตอมลูกหมากนั้นเนื่องจากอวัยวะเหลานี้มีหลอดเลือดมาเล้ียงมากดวยการสังเกตน้ํา
ปสสาวะที่ชะลางออกทางสายสวนปสสาวะ ถามีเลือดปนมากผิดปกติตองรีบรายงานใหแพทย
ทราบทันที 
                   5.   การสวนลางกระเพาะปสสาวะ ตองระมัดระวังการติดเชื้อใหมากเนื่องจาก
ภายหลังผาตัดตอมลูกหมากจะมีบาดแผลและหลอดเลือดตรงบริเวณ Prostatic fossa ถูกตัดขาด
มาก  นอกจากจะเปนสาเหตุใหเกิดการตกเลือดไดงายแลว อาจจะมีแบคทีเรียเขาสูบาดแผล และ   
เขาสูกระแสไหลเวียนโลหิตไดงาย ทําใหเกิดภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตไดงาย 
       6.  จดบันทึกจํานวนน้ําดื่มและปสสาวะในรอบ 24 ชั่วโมงใหไดจํานวนแนนอน   
เพื่อชวยในการวินิจฉัยการทําหนาที่ของไตและเปนประโยชนในการคํานวณจํานวนสารน้ําที่
รางกายควรไดรับในหนึ่งวันและบันทึกเกี่ยวกับลักษณะของปสสาวะที่มองเห็นได เชน ขุน             
มีตะกอน มีเลือดหรือหนองปนรวมทั้งลักษณะผิดปกติอ่ืน  
                   7.  ใหผูปวยไดเคลื่อนไหวและลุกจากเตียงโดยเร็ว ยกเวนในรายที่มีการตกเลือด
จะตองนอนนิ่ง ๆ บนเตียงกอนจนกวาเลือดจะหยุด ถาไมมีภาวะแทรกซอนใด ๆ เชาวันรุงขึ้นแพทย
อาจใหลุกนั่งบนเตียงได   ในขณะที่นอนอยูบนเตียงพยาบาลตองหมั่นเปลี่ยนอิริยาบถใหบอยๆ 
และชวยใหผูปวยมีการออกกําลังกาย เชน การบริหารกลามเนื้อ และขอของแขน ขาดวยการยก 
และเคลื่อนไหวขอ  การใหผูปวยเคลื่อนไหวและลุกจากเตียงไดเร็วนี้มีสวนทําใหการขับถาย
ปสสาวะไดสะดวกดีดวย  การบริหารกลามเนื้อฝเย็บดวยการเกร็งและคลายกลามเนื้อฝเย็บเพื่อ
ชวยในการขับถายอุจจาระออกดีขึ้น ปองกันอาการกลั้นอุจจาระไมได ชวยปองกันและทําใหอาการ
กลั้นปสสาวะไมไดดีขึ้นดวย วิธีบริหารโดยใหผูปวยนอนหงาย ศีรษะหนุนหมอนและอยูในทาทีผอน
คลายตามสบาย เกร็งกลามเนื้อฝเย็บ พรอมทั้งขมิบทวารหนักใหแนนในขณะผอนลมหายใจ     
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ออกนับ 1-5 ชา ๆ แลวจึงคอย ๆ  คลายการขมิบทวารหนักออกในขณะหายใจเขา ควรปฏิบัติทานี้
ใหไดวันละประมาณ 200 คร้ังขึ้นไป                        
                          8.    การฟกฟน  เมื่อผูปวยมีอาการดีข้ึน พยาบาลจะตองใหคําแนะนําเกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัย  และการปฏิบัติตัวเมื่อผูปวยสูงอายุกลับไปอยูบานดังนี้  1) ใหดื่มน้ําอยางนอยวันละ  2500-
3000 ซีซี ยกเวนในรายที่มีอาการบวม  2) ใหผูปวยสูงอายุไดนอนหลับพักผอนเพียงพอวันละ       
6-8 ชั่วโมง เปนอยางนอย 3) หมั่นออกกําลังกายทุกวัน โดยไมหักโหมจนเกินไป 4) ใหรับประทาน
อาหารออนยอยงาย หรือรับประทานอาหารที่ชวยในการขับถายสะดวก เชน ผลไม กลวย สม  
มะละกอ เปนตน  5) งดกิจกรรมทางเพศอยางนอย 4 สัปดาห  เพราะอาจทําใหมีเลือดออกได      
6) หามขับรถยนต จักรยานยนต  หรือออกแรงหักโหมแบกของหนักเปนเวลา 3 สัปดาห เพราะจะ
ทําใหมีเลือดออกหลังผาตัดในระยะหลังได   และ 7) ใหกลับมาตรวจตามแพทยนัด และแนะนําให
สังเกตอาการ และอาการแสดงที่ผิดปกติที่ตองมาพบแพทย เชน มีเลือดออก  ถายปสสาวะลําบาก      
ปวดขณะถาย เปนตน 
 การพยาบาลผูปวยสูงอายุในระยะหลังหลังผาตัดนั้น พยาบาลควรคํานึงถึงปจจัย
ดานการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงตามกระบวนการสูงอายุ ซึ่งสงผลใหผูปวยมีระยะการพักฟน
สภาพหลังผาตัดยาวนานขึ้น  เพราะพลังสํารองและความสามารถของกระบวนการชดเชยของ
รางกายลดลง และผูปวยสูงอายุมีความไวตอการไดรับยาระงับความรูสึก โอกาสติดเชื้อไดงายและ
เกิดภาวะแทรกซอนของระบบตาง ๆ หลังผาตัดไดมากกวาผูที่ออนไวกวา ดังนั้นไมเพียงแตการ
ดูแลใกลชิดเทานั้น  ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่งคือ  การสงเสริมใหผูปวยสูงอายุทํากิจกรรมเพื่อฟนฟู
สภาพหลังผาตัดดวยตนเองจะชวยลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด และ
สงเสริมใหเกิดการฟนฟูสภาพหลังผาตัดที่ดีได 
    
 6.  บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวด 
         การจัดการความเจ็บปวด คือ การบรรเทาหรือการลดลงของความเจ็บปวดเพื่อความ        
สุขสบายของผูปวยซึ่งผูปวยตองยอมรับเห็นดวย (Herr &  Mobily, 1992)  โดยพยาบาลมีบทบาท
สําคัญในการบรรเทาความปวดของผูปวย  ซึ่งสามารถปฏิบัติไดทั้งบทบาทอิสระและตามแผนการ
รักษา  กิจกรรมการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดมีหลายวิธี พยาบาลสามารถเลือกวิธีที่
เหมาะสมที่สุดสําหรับผูปวยแตละคนและอาจใชหลาย ๆ วิธีรวมกัน เพื่อที่จะบรรเทาความปวดแก
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  วิธีการบรรเทาความปวดมี 2 วิธีคือ การบรรเทาความปวด
โดยการใชยาระงับปวด และไมใชยาระงับปวด  ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
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         1.   การจัดการกับความเจ็บปวดโดยการใชยา 
  การใชยาระงับปวดนับเปนสิ่งจําเปนที่ผูปวยควรไดรับเพื่อบรรเทาความรุนแรงของ
ความเจ็บปวดและเพิ่มความสุขสบายใหกับผูปวย  ยาระงับปวดเปนยาที่ออกฤทธิ์ลดความปวดได
โดยไมทําใหหมดสติ   ซึ่งมีกลวิธีในการออกฤทธิ์ดังนี้  1) รบกวนการนําพลังประสาทที่เกิดจากการ
กระตุนที่ประสาทสวนปลายโดยตรงหรือในระบบประสาทสวนกลาง  2) เปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาและ
การตอบสนองตอความเจ็บปวด โดยสงเสริมใหเกิดความรูสึกสบายใจขึ้นและไมกระวนกระวาย 
และ 3) ทําใหขีดเริ่มรับความเจ็บปวดสูงขึ้น (Pain perception threshold) (ศิริภรณ  ฟุงวิทยา, 
2540; Black & Matssarin- Jacobs, 1993) ยาระงับปวดที่ใชบอยมีทั้งยาชนิดเสพติดและยาชนิด
ที่ไมเสพติด โดยยาระงับปวดชนิดเสพติด ไดแก มอรฟนและเพทธิดีน ซึ่งเปนยาระงับปวดที่      
ออกฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลาง  นอกจากนี้ยาระงับปวดชนิดที่ไมเสพติดที่ใชบอยคือ       
พาราเซตตามอล (วัฒนา พันธุศักดิ์, 2540) ยาระงับปวดเหลานี้กอใหเกิดผลขางเคียงตอระบบตาง ๆ 
ในรางกาย (Ferrante & VanBoncouer, 1993)  ซึ่งผูสูงอายุที่ไดรับยาเหลานี้อาจไดรับฤทธิ์ที่ไมพึง
ประสงคไดงายกวาคนหนุมสาว  และอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาเรื้อรังตอสุขภาพได เชน 
ผลกระทบตอระบบประสาทสวนกลาง  เกิดอาการซึม และเกิดปฏิกิริยาสะทอนของการไอลดลงและ
กดการหายใจทําใหการหายใจชาและไมสม่ําเสมอ  เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบ
ทางเดนิหายใจหรือหยุดหายใจได (Melzack & Wall, 1965) ผลกระทบตอระบบทางเดินอาหาร
อาจทําใหทองผูก  เนื่องจากการทํางานของระบบทางเดินอาหารที่ชาลง นอกจากนี้ กระบวนการ
ขับยาออกจากรางกายที่มีประสิทธิภาพเสื่อมลงจะทําใหยาสะสมในรางกายนานขึ้นและมากขึ้น 
เกิดผลเสียกับรางกายได  ดังนั้นหากมีความจําเปนตองใชยาบรรเทาปวดในผูปวยสูงอายุ         
การบริหารยาควรยึดหลักดังนี้คือ 1) ควรใหยาความแรงต่ําที่สุดที่สามารถทําใหอาการปวดดีขึ้นได  
2) ไมควรใหยาจนกวาผูปวยจะมีความตองการจริงๆ  3) เพิ่มระยะหางของการใหยาใหมากขึ้น  
และ 4) ใหยา narcotic ควบคูกับ non- narcotic analgesics เชน acetaminophen  (Hogstel & 
Taylor- Martof, 1994)  นอกจากนั้นในการบริหารยาระงับปวด พยาบาลจึงควรมีความรู        
ความเขาใจ และมีวิจารณญาณในการพิจารณาใหยาระงับปวดตามสภาพของผูปวย 
 
 2.  การจัดการกับความเจ็บปวดโดยไมใชยา 
  การจัดการความเจ็บปวดวิธีนี้ นับเปนบทบาทที่พยาบาลทําไดอยางอิสระเปนการ
จัดการความเจ็บปวดที่ไมมีผลขางเคียงที่เปนอันตราย (McCaffery, 1979) เนื่องจากการใชยา
ระงับปวดอยางเดียวนั้นไมสามารถบรรเทาความเจ็บปวดอยางมีประสิทธิภาพในผูปวยทุกราย 
ทั้งนี้เพราะความเจ็บปวดมีผลมาจากการทําลายเน้ือเยื่อและผลจากการตอบสนองทางจิตใจดวย 
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จึงควรเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมตามสภาพของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด โดยเริ่มใชกอนที่ผูปวยจะ
ประสบความเจ็บปวดในทันทีที่ปวด และคงใชตอเนื่องไปตลอดระยะที่มีความเจ็บปวดเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดสูงสุด ซึ่งบทบาทของพยาบาลเริ่มต้ังแตการปองกันความ
เจ็บปวด  การทํากิจกรรม  การพยาบาลตาง ๆ เพื่อใหผูปวยปราศจากความเจ็บปวดหรือปองกันให
ปวดนอยที่สุด หรือใหการจัดการความเจ็บปวดที่เหมาะสมตามสภาพของผูปวย ซึ่งวิธีการ
พยาบาลเพื่อจัดการกับความเจ็บปวดมีหลายวิธี ไดแก  
                 1.   การควบคุมความเจ็บปวดโดยปรับที่ความรูสึก (Sensory control) 
                      1.1  ลดการกระตุนใยประสาทขนาดเล็ก ไดแก การนอนนิ่ง ๆ การนอนในทา
นอนที่ถูกตอง สิ่งแวดลอมที่สะอาดและเงียบสงบ มีการระบายอากาศที่ดี สิ่งเหลานี้จะทําใหผูปวย     
สุขสบายขึ้น สามารถใชกลไกการปรับตัวที่ดีขึ้นเปนการลดสิ่งเราทางอารมณอันกอใหเกิดความ
ทุกขทรมานจากความเจ็บปวดมากขึ้น (สุพร พลยานันท, 2528) 
                     1.2  การกระตุนใยประสาทขนาดใหญ  เปนการกระตุนที่ผิวหนังเพื่อบรรเทา
ความเจ็บปวด มีหลายวิธี ไดแก พลังสัมผัส (Therapeutic touch) และการนวด เปนตน โดยกลไก
การลดปวดเกิดจากการรับรูตอความเจ็บปวดลดลง ชวยใหกลามเนื้อผอนคลาย และเชื่อวากระตุน
การหลั่งสารเอนเดอรฟน 
                         1.2.1  พลังสัมผัส ใชบรรเทาความเจ็บปวดไดทุกชนิด โดยลดความ    
วิตกกังวล  ความกลัว  และความรูสึกไมแนนอนได ใชรวมกับการใชยาระงับปวดสามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการบรรเทาความเจ็บปวด  ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลายและสุขสบายมากขึน้ ซึง่ไดมี
การศึกษาในผูปวยหลังไดรับการผาตัดพบวาสามารถลดความเจ็บปวดได (Barrington, 1994 
cited in Good, 1999) 
            1.2.2  การนวดจะสงผลใหมีการยับยั้งการถายทอดสัญญาณความปวดที่
ไขสันหลัง  นอกจากนี้ผลดีของการนวดยังชวยลดการตึงของกลามเนื้อทําใหกลามเนื้อคลายตัวลง 
หลอดเลือดไมตีบตัน เซลลตาง ๆ ไดรับออกซิเจนเพียงพอจึงไมเกิดกรดแลคติคที่มากระตุนตัวรับ
ความรูสึกปวดทําใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 1979)   นอกจากนี้การสัมผัสโดยการนวด    
ทําใหผูปวยเบี่ยงเบนความสนใจไปจากความปวดทั้งยังเปนพลังในการสื่อสารใหเกิดอบอุน    
สบายใจและเกิดความมั่นใจในการรักษา   จากการศึกษาของ  Nixon, et al., (1997) ศึกษาผล
ของการนวดตอการลดความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง พบวาผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับ
การนวดแบบสวีดิส (Swedish massage) ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด จะมีระดับความปวด
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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               2.  การควบคุมความเจ็บปวดโดยปรับความนึกคิด (Cognitive control)   
                      เปนการควบคุมความเจ็บปวดโดยปรับเปลี่ยนความนึกคิด ลดการเราทางอารมณ
ซึ่งสงผลควบคุมความเจ็บปวดที่ระดับไขสันหลังและสมอง  การควบคุมความเจ็บปวด  โดยปรับ
ความรูสึกและความนึกคิดนาจะเหมาะสม และใชไดอยางมีประสิทธิภาพกับผูปวยที่มีความ
เจ็บปวดเพียงเล็กนอย หรือใชรวมกับการใชยาระงับปวดเมื่อความเจ็บปวดอยูในระดับปานกลาง
ถึงรุนแรงจะชวยใหผูปวยไดรับการบรรเทาความเจ็บปวดที่ครอบคลุม  ไดแก การสรางสัมพันธภาพ 
การจินตนาการทางบวก การผอนคลาย  และการเบี่ยงเบนความสนใจ 
                       2.1 การสรางสัมพันธภาพ เปนวิธีการควบคุมความเจ็บปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุด   
ซึ่งสามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวยวิธีอ่ืนโดยการดูแลผูปวยอยางใกลชิด แสดงความเห็นใจ
และปลอบโยนใหกําลังใจขณะที่มีความเจ็บปวด ทําใหผูปวยเกิดความไววางใจและเชื่อมั่นในการ
ชวยเหลือบรรเทาปวดของพยาบาล (Caunt, 1992) ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว ความวิตกกังวล 
ความกลัว สงผลใหอาการปวดลดลง (McCaffery, 1979)   
                       2.2 การจินตนาการทางบวกและการผอนคลาย  การจินตนาการทางบวกเปน
การที่บุคคลสรางภาพในสิ่งที่ตนองพึงพอใจ  มักใชรวมกับเทคนิคการผอนคลาย หรือใชรวมกบัการ
เบี่ยงเบนความสนใจ  โดยเชื่อวาเปนการลดการเราทางอารมณและเบี่ยงเบนความสนใจออกจาก
ความปวดรวมกับมีการผอนคลายกลามเนื้อ ซึ่งการผอนคลายเปนการตัดวงจรตอเนื่องสงผลให
ความเจ็บปวดลดลง (สุพร พลยานันท, 2528; McCaffery, 1979) มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของการ
สรางจินตนาการทางบวกโดยการฟงเทป และใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการจินตนาการ
ทางบวกโดยการฟงเทป  พบวาระดับความเจ็บปวด ความวิตกกังวลและความตองการยาระงับ
ปวดลดลง (ระวิพรรณ มงคล, 2529; รุงทิพย จามรมาน, 2532; แสงหลา พลนอก, 2542; Good, 
1999) 
                       2.3 การเบี่ยงเบนความสนใจ   หมายถึงวิธีการที่ทําใหบุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความสนใจ  หรือการดึงดูดความสนใจของบุคคลนั้นมาสูสิ่งกระตุนที่จัดกระทําให
มากกวาการรับรูความเจ็บปวดที่กําลังเกิดขึ้น จึงเปนการใสสิ่งกระตุนความรูสึกใหมเขาสูระบบ     
เรติคูลาร ฟอเมชั่น ทําใหบุคคลสนใจความเจ็บปวดลดลงและหันเหไปรับรูสิ่งกระตุนโดยไมรูสึกตัว 
(Curtis, Kolotylo & Broom, 1998)  นอกจากนี้ความพึงพอใจในสิ่งกระตุนจะทําใหจะทําใหเกิดการ
หลั่งสารเอนดอรฟนสซึ่งเปนสารยับยั้งความเจ็บปวด (Potter & Perry, 2001)  ดังนั้นการเบี่ยงเบน
ความสนใจจึงสามารถ  ลดการรับรูความเจ็บปวดและเพิ่มความอดทนตอความเจ็บปวด 
(McCaffery & Beebe, 1994; Smeltzer & Bare, 2000)  การเบี่ยงเบนความสนใจกระทําไดหลาย
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วิธี ไดแก การดูโทรทัศน  ฟงดนตรี  ฟงนิทาน  อานหนังสือ และการพูดคุยกับผู อ่ืน (สุพร            
พลยานันท, 2528) 
 การดูแลผูปวยเพื่อควบคุมหรือบรรเทาความเจ็บปวด พยาบาลปฏิบัติบทบาทอิสระ
และปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย  และจากการจัดการกับความเจ็บปวดเพียงวิธีเดียว       
ไมสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางครอบคลุม การควบคุมความเจ็บปวดจะมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นจะตองผสมผสานหลายวิธีเขาดวยกันโดยเนนการดูแลทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจซึ่งเปนสวนสําคัญที่จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ปลอดภัย และปฏิบัติการพยาบาลที่มี
ประสิทธิภาพสงผลใหการจัดการความเจ็บปวดประสบผลสําเร็จ 
 
7. การนวดจดุสะทอนบนฝาเทา 
 
 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนทั้งศาสตรและศิลปอยางหนึ่งที่ใชในการวินิจฉัยแลการ
รักษาโรคที่ชาวจีนใชมานานกวา 5000 ป กอนคริสตกาล (ศักดิ์  บวร, 2543; Allen, 1999)  ซึ่ง   
ชาวจีนมีความเชื่อวาตําแหนงตําแหนงของเทามีความสัมพันธกับการควบคุมการทํางานสวนอื่นของ
รางกาย  การกดนวดบางแหงของเทาจึงสงผลทําใหเกิดสมดุลการทํางานชองสวนอื่นที่สัมพันธกันนั้น  
(ประโยชน  บุญสินสุข, 2544) และมีการพบภาพการนวดเทาที่ประเทศอียิปต เมื่อ 2330 ป           
กอนคริสตกาล (Andrews et al.,1998) ซึ่งตอมาในศตวรรษที่ 19  ผูเชี่ยวชาญทาง หู คอ  จมูก 
ชาวอเมริกัน  ชื่อ Dr  William  H.  Fitzgerald ไดคนพบจุดตาง ๆ บนฝามือ และกําหนดจุดตาง ๆ 
เหลานั้นออกเปนโซนบําบัด  ซึ่งเปนการกดไปบริเวณหนึ่งแลวสงผลไปชวยบรรเทาอาการปวดยังอีก
ที่หนึ่ง   ตอมา Eunice  D. Ingham  พบวาเทาสามารถตอบสนองตอการกดจุดมากกวามือ  จึงใชเทา
เปนหลักในการรักษา (พิสิฐ วงศวัฒนะ, 2542)  ปจจุบันมีการนวดเทาในทวีปอเมริกาและยุโรป   
สําหรับประเทศไทยยังไมทราบประวัติการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาที่แนชัด (สมพร ชิโนรส &      
วันเพ็ญ ปานยิ้ม, 2544)  แตปจจุบันไดมีการฟนฟูความรูและมีการศึกษาการนวดจุดสะทอนบน  
เทามากขึ้นโดยสถาบันแพทยแผนไทย  ซึ่งการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาก็เปนสวนหนึ่งของการนวด
แผนไทยและเปนภูมิปญญาอันล้ําคาของคนไทยมีการถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึง่  ภายใน
ครอบครัวจากพอแมสูลูก  และจากครูไปสูศิษย   ดังนั้นสถาบันแพทยแผนไทยไดศึกษาผสมผสาน
และประยุกตการนวดเทาแบบไทย  และการกดจุดแบบจีนเรียกวา  การนวดเทาเพื่อสุขภาพ และได
เปดการอบรมการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเพื่อสุขภาพใหทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขและประชาชนที่
สนใจเปนจํานวนมาก (สถาบันแพทยแผนไทย, 2542) 
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 7.1  การนําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามาใชในระบบบริการสุขภาพ 
 ปจจุบันการดูแลแบบผสมผสาน (Complementary care) มีการยอมรับมากขึ้นและ
กําลังไดรับความนิยมโดยทั่วไปในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งการดูแลแบบผสมผสาน หมายถึงการ
ผสมผสานกันระหวางการแพทยทางเลือกกับการรักษาดวยการแพทยแผนปจจุบัน ซึ่งเปนการรักษา
รวมกันไมใชการใชวิธีใดวธิีหนึ่งเพียงวิธีเดียว และยังรวมไปถึงการดูแล รักษาสุขภาพดวยตนเองหรือ
การดูแลรักษาสุขภาพที่ไดรับจากผูอ่ืนอีกดวย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2546: 43-44; Rimmer, 
1998 cited in วันเพ็ญ บุญสวัสดิ์, 2544: 2) โดยมีจุดมุงหมายของการดูแลแบบผสมผสานคือ 
เพื่อใหการดูแลรักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และการฟนหายของโรคเปนไปอยางรวดเร็ว 
ตลอดจนเปนการสรางเสริมสุขภาพกอนการเจ็บปวย ชวยปองกันโรคและความพิการจะตามมาได 
สําหรับแนวคิดการดูแลแบบผสมผสานนี้มีพื้นฐานมาจากใหการพยาบาลแบบองครวม (Holistic 
nursing) เปนการปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือดานรางกาย จิตใจ สังคม และ     
จิตวิญญาณ ซึ่งการดูแลแบบผสมผสานทําไดหลายวิธี เชน สมาธิบําบัด การสัมผัส โยคะ        
พลังจักรวาล  การอบ  การประคบสมุนไพร  การนวด  เปนตน  ซึ่งการดูแลแบบผสมผสานนอกจาก
จะใหผลดีตอผูปวยดานจิตใจแลว ยังเปนการสงเสริมสัมพันธภาพทีดีระหวางผูปวยกับพยาบาล  
อีกดวย  นอกจากนี้การดูแลแบบผสมผสานยังเปนวิธีหนึ่งในการสงเสริมใหผูปวย ครอบครัว และ
ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง และสามารถพึงพาตนเองไดอยางมีศักยภาพ
สอดคลองกับนโยบายปฏิรูปสุขภาพแหงชาติอีกดวย ซึ่งการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาก็เปนวิธีการ
หนึ่งที่นํามาใชในระบบบริการสุขภาพเนื่องจาก 
 1)  เปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดภายใตขอบเขตวิชาชีพ 
 2)  เปนการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย (Cameron, 1990) 
              3)  เปนกิจกรรมการบริการอยางหนึ่งที่กระทํากับผูปวยโดยไมตองสอดใสอุปกรณใดๆ 
เขาไปในรางกายของผูปวย (Noninvasive) (Stephenson, Weinrich & Tavakori, 2000) 
 4)  เปนการใหบริการที่สะดวก เพราะสามารถทําไดทุกสถานที่ ไมรุกล้ําอวัยวะ
สวนตัวที่ปกปดของผูปวย โดยบริเวณที่นวดจะนวดเฉพาะเทา นอง เขา และใตเขา (Stephenson, 
Weinrich & Tavakori, 2000) 
 5)  เปนเทคนิคและวิธีการที่เปนประโยชนสําหรับผูปวยไมส้ินเปลืองคาใชจายมาก 
ชวยลดการใชยา เงินทองไมร่ัวไหล ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ไมตองใชอุปกรณพิเศษ (ประโยชน    
บุญสินสุข, 2544; ศักดิ์ บวร, 2543; ปทมา ทองสม, 2541) 
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 6)  สามารถสอนใหแกสมาชิกทีมการพยาบาล และญาติผูปวย เพื่อสามารถนําไป
ปฏิบัติแกผูปวยได สรางความอบอุนใหแกครอบครัว และผูใกลชิดที่ไดรับการรักษา ชวยดูแลเอาใจ
ใสซึ่งกันและกัน (ประโยชน บุญสินสุข, 2544)  
 
 7.2  ผลของการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาชวยบรรเทาความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด
ตอมลูกหมาก  โดยการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีผลตอดานรางกายและจิตใจดังนี้ 
 7.2.1.  ดานรางกาย (Physical effect)  ไดแก  1) การนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีผล
ตอระบบกลามเนื้อและระบบการไหลเวียนโลหิต  โดยการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะมีการกระทํา
โดยตรงตอกลามเนื้อเทา  นอง ใตเขา ทําใหลดการเกร็งตัวของระบบกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อผอน
คลาย สงผลใหระบบการไหลเวียนของโลหิตทํางานดีขึ้น  โดยเลือดนําออกซิเจนและสารอาหารตาง ๆ 
ไปสูเซลล และเลือดนําเอาของเสียและสารพิษตาง ๆ ออกไปจากรางกาย (Alfred, 1992) จึงลดสิ่ง
กระตุนตัวระงับความรูสึกปวด  2)  ระบบประสาทที่เทาแตละขางมีปลายประสาท 7200 เสน (Allen, 
1999)  การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา จะมีทั้งการสัมผัสเบา ๆ การใชแรงกดตื้น ๆ  การถู  การกดที่ลึก
และการสั่น  การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาแตละทาจึงมีผลในการกระตุนปลายประสาทสงผลใหการ
ทํางานของอวัยวะตาง ๆ ภายในรางกายดีขึ้น (Mackey, 2001)  3) การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะ
กระตุนตอมใตสมอง (Pituitary gland) ใหหลั่งสารที่มคีุณสมบัติคลายมอรฟนคือ  เอนเคฟาลีน 
(Enkephalin) และเอนดอรฟน (Endorphin) ออกมา  และสารดังกลาวนั้นจะชวยลดความเจ็บปวด  
สารเอนดอรฟนฟน (Endorphin) ยังชวยสรางอารมณใหรูสึกเปนสุข   ทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น 
(Hulme, Waterman & Hillier, 1999)  และ 4) ผิวหนัง การนวดทําใหเลือดมาเล้ียงผิวหนังมากขึ้น  
ผิวหนังมีอุณหภูมิสูงขึ้น  
 7.2.2. ดานจิตใจ (Psychological effect)  การนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีผลตอ
ดานจิตใจ   โดยการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนการทําใหรางกายมีการผอนคลายระดับลึกทําให
ระบบลิมบิกซึ่งทําหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณถูกกระตุนนอยลง และการนวดจุดสะทอนบน    
ฝาเทาเปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที่ทําใหผูถูกนวดรูสึกเปนสุข  ซึ่งอารมณเปนสุขและความรูสึก
ปวดจะสมดุลกันและจากการนวด  การกด การสัมผัส การลูบ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจไปจาก
ความตึงเครียด หรือความกังวล (Stephenson, Weinrich & Tavakori, 2000) เปนการสื่อสารใหเกิด
ความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสไปสูผูถูกสัมผัสเปนการสัมผัสที่ทําให
ผูปวยรูสึกเปนสุข (Joachim,1983; Grealish, Lomasney & Whiteman, 2000; Stephenson, 
Weinrich & Tavakori, 2000) 
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         7.3  ขอหามและขอจํากัดในการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา  (โครงการฟนฟูการนวด
ไทย, 2535)  คือ  1) ไมนวดในรายที่เปนโรคผิวหนัง หรือโรคติดตอทุกชนิด  2) ไมนวดในรายที่
ไดรับอุบัติเหตุมีกระดูกหัก ขอเคล่ือน หรือมีภาวะเลือดออก  3) ไมนวดในรายที่มีบาดแผล หรือ
แผลไฟไหม น้ํารอนลวก เพราะอาจเกิดการติดเชื้อเจ็บปวด และทําใหแผลหายชา  4) ไมนวดใน
รายที่มีไขสูงมาก  5) ไมนวดในผูปวยโรคหัวใจเพราะการนวดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการ
ไหลเวียนของเลือดอาจทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้นได และ 6) ในผูปวยเบาหวาน หามนวดรุนแรง เพราะ
อาจทําใหเกิดการช้ําซึ่งจะทําใหเกิดเปนแผลซึ่งหายยาก 
 
8. แบบจําลองการจัดการกับอาการ (Symptom management model; Dodd et al., 2001) 
 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001; 668-676) มีการพัฒนามาจาก
แนวคิดการจัดการกับอาการของ Larson et al., (1994) ที่เนนที่การจัดการทางคลินิกอยางมี
ประสิทธิภาพ และการใชการดูแลตนเองซึ่งเนนทักษะ ความรู และใหการสนับสนุนในสิ่งที่ผูปวย
ตองการในการจัดการกับอาการของตนเอง ซึ่ง Dodd et al.ไดทําการพัฒนาโดยอาศัยหลักฐาน
จากงานวิจัยตาง ๆ ที่ผานมา  โดยกลาววาอาการซึ่งมีตั้งแตระดับเล็กนอยจนกระทั่งรุนแรงนั้นเปน
ส่ิงสําคัญที่ทําใหผูปวยตองไปรับการรับการรักษาจากแพทย หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ            
โดยอาการดังกลาวไมเพียงแตทําใหเกิดความทุกขทรมานเทานั้นแตยังรบกวนการทําหนาที่ทาง
สังคม  ซึ่งการจัดการกับอาการนั้นเปนหนาที่ความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยแตละคนและ
สมาชิกในครอบครัว โดยบุคลากรในทีมสุขภาพ  เชน  พยาบาลเปนบุคคลสําคัญ  ซึ่งรับผิดชอบใน
การสงเสริมใหผูปวยจัดการกับอาการอยางมีประสิทธิภาพ โดยรวมกันพัฒนาแนวทางในการ
จัดการกับอาการตาง ๆ ที่เกิดข้ึน และการจัดการกับอาการหลาย ๆ อาการที่เร้ือรัง และตองการ
การจัดการในระยะยาว โดยมีแนวคิดวาการรักษาเพียงสาเหตุดังเชนแนวคิดทางการแพทยนั้น      
ไมสามารถควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้น
ไปพรอม ๆ กัน 
 แบบจําลองการจัดการกับอาการประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณการมี
อาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ  ซึ่งแบบจําลองการจัดการกับอาการนี้อยูบน
ขอตกลงพื้นฐาน 5 ขอคือ 1) การรับรูประสบการณการมีอาการเปนของแตละบุคคล และเปนการ
รายงานดวยตัวของผูปวยเอง  2) บุคคลอาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการเนื่องจากผลของ    
ตัวแปร  เชน  การทํางานที่เปนอันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นกอนที่ผูปวย
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จะมีประสบการณการมีอาการ 3) ผูปวยที่ไมสามารถติดตอส่ือสารดวยภาษาพูดจะมีประสบการณ
และคําอธิบายการมีประสบการณโดยมีการแปลความหมายผานทางครอบครัว หรือวิธีผูดูแลที่
คาดวาจะตรงกันกับการรายงานดวยตัวผูปวยเองมากที่สุด เชน ในเด็กทารก  4) กลวิธีในการ
จัดการกับอาการอาจจะมีเปาหมายอยูที่ตัวบุคคล กลุมครอบครัวหรือส่ิงแวดลอมในการทํางาน  
และ  5) การจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาตามความ
ตองการของผูปวยเอง โดยประเมินจากผลลัพธที่เกิดขึ้น และไดรับอิทธิพลจากปจจัยสวนบุคคล 
ภาวะสุขภาพ และความเจ็บปวย หรือส่ิงแวดลอม 
 นอกจากนั้นแบบจําลองนี้ตระหนักในมโนทัศนของศาสตรทางการพยาบาล ซึ่งประกอบไป
ดวยบุคคล สุขภาพ หรือความเจ็บปวย และสิ่งแวดลอม ซึ่งมีอิทธิพลตอมโนทัศนของแบบจําลอง
การจัดการกับอาการซึ่งประกอบดวย ประสบการณการมีอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และ
ผลลัพธโดยปจจัยที่มีอิทธิพลตออาการประกอบดวย 
 1)  บุคคล บุคคลประกอบดวยปจจัยสวนบุคคล จิตใจ สังคม และสรรีะวิทยาซึ่งเปนสิ่งที่
อยูภายในตัวของบุคคลที่ทําใหบุคคลมีมุมมอง และตอบสนองตอประสบการณการมีอาการ 
รวมทั้งมีผลตอระดับของพัฒนาการในแตละบุคคล และมีผลตอวุฒิภาวะดวย 
 2)  สุขภาพและความเจ็บปวย  มโนทัศนของสุขภาพ และความเจ็บปวยประกอบไปดวย
ปจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ  ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยออมตอประสบการณการมี
อาการกลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธในการจัดการกับอาการ   กลาวคือ  ผูปวยโรค
เดียวกันอาจมีประสบการณการมีอาการแตกตางกัน หรือผูปวยโรคเดียวกันมีกลวิธีการจัดการกับ
อาการที่เหมือนกันแตกลับพบวาผลลัพธที่ไดมีความแตกตางกัน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยแตละคน
อาจจะมีปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดอาการไดจากปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน อันตรายจากสถานที่
ทํางาน หรือจากผลขางเคียงของการรักษา 
 3)  สภาพแวดลอม ซึ่งก็เปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหอาการเกิดขึ้น โดยสภาพแวดลอมประกอบ
ไปดวยสภาพรางกาย สังคม และวัฒนธรรมซึ่งวิ่งแวดลอมทางกายภาพจะรวมถึงบาน ที่ทํางาน 
และโรงพยาบาล ส่ิงแวดลอมทางสังคมซึ่งจะรวมถึงเครือขายการสนับสนุนทางสังคมสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล และวัฒนธรรมซึ่งเปนความเชื่อของผูปวยและเปนการปฏิบัติที่เปนแบบอยาง
เดียวกันในกลุมชน หรือเชื้อชาตินั้น ๆ รวมทั้งสถานที่ก็มีผลตอวิธีที่จะใชในการจัดการกับอาการ 
และผลลัพธที่เกิดขึ้นไดเชนกัน 
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 สําหรับมโนทัศนของแบบจําลองการจัดการกับอากรประกอบดวย 3 มโนทัศนหลักดังนี้ 
 8.1  ประสบการณการมีอาการ (Symptom experience) 
 เปนการรับรูของแตละบุคคลตออาการโดยการประเมินความหมายของอาการ และ
การตอบสนองตออาการ  ซึ่งนําไปสูการตั้งขอสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากสิ่งที่
ตนเองเคยรูสึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรงสาเหตุ            
ภาวะคุกคาม และผลอาการตอชีวิต  การตอบสนองตออาการเปนการตอบสนองทางดานรางกาย 
จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม  ซึ่งการเขาใจสิ่งเหลานี้เปนสิ่งที่มีความสําคัญเพื่อที่จะสามารถ
จัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ และภายในมโนทัศนประสบการณการมีอาการจะมี
ความสัมพันธกันทั้งสองทางระหวางการรับรูเกี่ยวกับอาการ และการประเมินอาการ การประเมิน
อาการกับการตอบสนองตออาการ และการตอบสนองตออาการกับการรับรูอาการตัวอยาง เชน 
การประเมิน  และการตอบสนองตออาการสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรูตออาการได โดยถาบุคคล
เชื่อวาอาการเปนสิ่งที่คุกคามตอตนเองเขาก็จะรับรูความรุนแรงจะสูงขึ้น (Facione & Dodd, 
1995; Jayne, 1996 cited in Dodd et al., 2001: 671) โดยประสบการณการมีอาการ
ประกอบดวย 
      8.1.1  การรับรูการมีอาการ (Perception of symptom)  การรับรูอาการ หมายถึง 
การที่บุคคลซึ่งรูสึกตัวดีแปลความผานกระบวนการคิดรูของตนเองถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่
เคยรูสึก หรือปฏิบัติโดยมโนทัศนภายในของประสบการณการมีอาการ  (การรับรู  การประเมิน 
และการตอบสนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือไดรับอิทธิพลจากปจจัยดานบุคคลและ/หรือการ
รักษาที่ไดรับ  รวมทั้งการรับรูอาการมีความซับซอน เชน เมื่อเด็กที่เปนโรคหอบหืด (Asthma)          
เร่ิมหายใจวี๊ด และไอ  ผูปกครองจะรับรูในความทุกขทรมานของเด็กจากการหายใจโดยรับรูวาเด็ก
กําลังทุกขทรมาน  สวนบุคลากรในทีมสุขภาพก็จะมีการรับรูการตอบสนองอาการของอาการจาก
ตัวเด็ก และจากผูปกครอง แลวจึงทําการสรุปการรับรูทั้งของผูปกครองและเด็ก  หลังจากนั้นจึง   
ทําการตัดสินใจในการที่จะจัดการกับอาการนั้น   ซึ่งถาการรับรูสอดคลองตรงกันการจักการก็จะ  
ไมมีความขัดแยงเกิดขึ้น แตถามีการรับรูที่ไมสอดคลองหรือไมตรงกันกับปญหาที่เกิดขึ้นก็จะไมได
รับการจัดการที่เหมาะสม (Koening, 1999 cited in Dodd et al., 2001:672) 
 8.1.2  การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms)  หมายถึง  การตัดสินใจ
ของบุคคลถึงความรุนแรงของอาการ  ตําแหนงของอาการซึ่งเกิดขึ้นเปนครั้งคราว หรือถาวร    
ความบอย ผลกระทบ หรือความพิการที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะคุมคามตอชีวิตจาก
อาการ 
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 8.1.3  การตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) การตอบสนองของ
บุคคลตออาการเปนการตอบสนองทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  วัฒนธรรมสังคม และพฤติกรรม
โดยอาการที่เกิดขึ้นหนึ่งอาการอาจมีการตอบสนองไดมากกวาหนึ่งลักษณะ และมีการตอบสนองที่
เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการ  และการตอบสนองที่เปนผลในระยะยาว  การตอบสนองดานรางกายตอ
อาการรวมถึงการทําหนาที่ของรางกาย เชน ผูปวยที่มีประสบการณอาการหายใจลําบาก           
เมื่อผูปวยประเมินวาเปนภาวะคุกคาม  อาจจะมีการตอบสนองโดยเพิ่มการหายใจ (อัตราการ
หายใจเพิ่มข้ึน)  ซึ่งอาจจะเพิ่มการสงสัญญาณประสาทนําเขาของระบบประสาทสวนกลาง สงผล
ใหมีการรับรูอาการหายใจลําบากเพิ่มข้ึน  ซึ่งเปนการรับรูถึงภาวะคุกคาม และมีการตอบสนองตอ
อาการดานรางกายซึ่งอาจจะกระตุนใหมีการตอบสนองของรางกายดานลบดานอื่น ๆ ดวย 
 
 8.2  กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) 
             เปาหมายของการจัดการอาการเพื่อเปนการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธทางดานลบ
โดยการใชกลวิธี  การดูแลตนเอง  การใชยาในการบรรเทาอาการ และการอาศัยบุคลากรใน        
ทีมสุขภาพ โดยการจัดการกับอาการจะเริ่มตนดวยการประเมินประสบการณการมีอาการจากการ
รับรูในมุมของผูปวย  ในแตละรายกอนเพื่อจะสามารถนําไปสูกลวิธีการจัดอาการกับอาการ      
ตามดวยการแยกแยะวิธีการทางการพยาบาลที่มีปญหา และการจัดการกับอาการ  ซึ่งกลวิธีการ
จัดการอาจจะมีเปาหมายเพียงแคผลลัพธเดียวหรือมากกวาหนึ่งผลลัพธ  โดยการจัดการกับอาการ
เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไม
ยินยอมของผูปวยซึ่งกลวิธีในการจัดการกับอาการมีความเฉพาะเจาะจงวาจะใชกลวิธีอะไร         
ใชเมื่อไหร ทําไมจึงตองใช ใชมากนอยเทาไหร  ใชกับใคร หรือผูรับบริการเปนใคร และใชอยางไร 
 การควบคุมอาการเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง  ตองการการปรับเปล่ียนกลวิธี
ตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมหรือไมยินยอมของผูปวยในกลวิธีนั้น ๆ  รวมทั้งการ
ควบคุมอาการที่มีประสิทธิภาพตองอาศัยความรวมมือจากผูปวย ครอบครัว และบุคลากรในทีม
สุขภาพ ถึงแมวาโมเดลนี้จะพัฒนาโดยพยาบาลแตมิใชเปนการชวยเหลือจากพยาบาลเทานั้น
ปฏิสัมพันธดังกลาวจะเกิดขึ้นจากความรวมมือระหวางผูปวยและครอบครัวกับบุคลากรทีมสุขภาพ
เชนแพทยหรือพยาบาลโดยพยาบาลจะเปนผูที่ใหความชวยเหลือและกระตุนใหผูปวยและ
ครอบครัวปองกันอาการที่จะเกิดขึ้นหรือจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 
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 8.3  ผลลัพธ (Outcomes)      
   ผลลัพธเปนผลที่เกิดจากประสบการณการมีอาการและเปนผลที่ไดจากกลวิธีการ
จัดการกับอาการ โดยผลลัพธจะมุงไปที่ 8 ปจจัยคือ  1) คาใชจาย โดยจะรวมถึงรายไดและฐานะ
ทางเศรษฐกิจและระบบบริหารสุขภาพหรือเงินทดแทนจากการทํางานรายไดที่ลดลงจากการที่ตอง
จายคารักษา พยาบาลทําใหเสียโอกาสในการทํางาน (Stommel et al., 1993; Given et al.,1994 
cited in Dodd et al., 2001: 674)  2) สภาวะอารมณ  3) การดูแลตนเอง  4) ภาวะการทําหนาที่    
5) คุณภาพชีวิต  6) อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรครวม  7) อัตราการตาย  และ 8) สภาวะ
อาการ โดยลักษณะของอาการเปนศูนยกลางในการสงผานไปยังผลลัพธตัวอื่น ๆ และผลลัพธ
ทั้งหมดอาจจะมีความสัมพันธและสงผลซึ่งกันและกัน สวนคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นจะถูกกระทบ        
เมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงหรอืมีอาการนั้นเปนเวลานาน 
 ระยะเวลาของการประเมินอาการขึ้นอยูกับความคงที่ของอาการ  ซึ่งตองการการ
จัดการกับอาการที่มีความตอเนื่องและมีการตอบสนองตอการรักษา   เมื่อการรักษาอาการประสบ
ผลสําเร็จ และกลับสูภาวะปกติ การปฏิบัติตอเนื่องเปนสิ่งจําเปนที่จะควบคุมการเกิดอาการที่
อาจจะเกิดขึ้นไดอีก ดังนั้นแบบจําลองการจัดการกับอาการจึงเหมาะสมที่จะนําไปใชในการจัดการ
กับอาการโดยตรง และตองการการวัดผลลัพธในการจัดการกับอาการที่มีความตอเนื่อง 
 
9.  การพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาไดพัฒนาข้ึนเพื่อใชใน
การจัดการกับความเจ็บปวดในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก  เพื่อใหสามารถ
จัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดอยางครอบคลุมทั้งจากสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้น โดยเปน
โปรแกรมที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางผูปวยกับการใชกลวิธีในการจัดการกับความเจ็บปวด
โดยอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพคือ  พยาบาลในการจัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นโดย
โปรแกรมนี้ไดพัฒนาขึ้นจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd et al., (2001) รวมกบัการ
นวดจุดสะทอนบนฝาเทาแลการใหความรู ประกอบดวยขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1  การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวยสูงอายุจะ
เร่ิมจากการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยสูงอายุ  เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจในการที่จะ
เปดเผยขอมูล  และเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุแตละคนไดเลาถึงประสบการณความเจ็บปวดที่
เกิดขึ้นจากการรับรูของตนเอง  โดยยอมรับในความเปนบุคคลดวยการแสดงทาทีเปนกันเอง และ
ยอมรับฟงความคิดเห็น มีการประเมินความตองการ ความรูเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต สาเหตุ
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การรักษา ความเจ็บปวดหลังผาตัด   การปฏิบัติตัวหลังผาตัด รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อบรรเทา
ความปวดที่ผานมา การสรางสัมพันธภาพเปนวิธีการควบคุมความเจ็บปวดขั้นพื้นฐานที่ดีที่สุด     
ซึ่งสามารถกระทําไดกอนการควบคุมดวยวิธีอ่ืน การสรางสัมพันธภาพชวยใหผูปวยเกิดความ
ไววางใจและเชื่อมั่นในการชวยเหลือบรรเทาความเจ็บปวดของพยาบาล (Caunt,1992) ชวยลด
ความวิตกกังวล ความกลัว สงผลใหอาการความเจ็บปวดลดลง (MCCaffery, 1979)   
 ขั้นตอนที่ 2  การใหความรู มีการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยสูงอายุใหถูกตอง
เพื่อใหผูปวยสูงอายุมีการรับรูความเจ็บปวดตามสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง และ
สามารถควบคุมอาการที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  โดยการใหความรูในการจัดการกับความ
เจ็บปวดดวยวิธีการสอนโดยใชแผนการสอนเปนรายบุคคล ในเรื่องของโรคตอมลูกหมากโต อาการ 
สาเหตุ  การรักษาที่ไดรับ โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยสูงอายุ
แตละราย และเปดโอกาสใหซักถามหรือใหขอมูลที่ผูปวยสูงอายุตองการ  การใหขอมูลที่ถูกตอง
เปนการเพิ่มการรับรูของระบบควบคุมสวนกลางในสมอง ผูปวยจะมีความคาดหวังที่ถูกตอง
เกี่ยวกับความรูสึก และเหตุการณที่จะประสบชวยลดความกลัว และความวิตกกังวล เปนการเพิ่ม
ระดับความอดทนตอความเจ็บปวด (Gaston-Johanson, Franco & Zimmerman, 1992; 
Galloway & Graydon, 1996) 
 ขั้นตอนที่ 3  การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา   เปนกลวิธีการจัดการกับความเจ็บปวด     
โดยไมใชยาซึ่งเปนวิธีการบําบัดรักษาสุขภาพอยางหนึ่งมาใชรวมกันระหวางการแพทย             
แผนปจจุบัน และการดูแลแบบทางเลือกมาผสมผสานกัน หรือเรียกวา การดูแลแบบผสมผสาน 
(Complementary care) และยังเปนบทบาทอิสระอีกอยางหนึ่งของพยาบาลที่สามารถจัดการ
กระทําใหกับผูปวยไดตามความเหมาะสมกับสถานการณของผูปวยแตละราย 
 ขั้นตอนที่ 4  การประเมินผลการจัดการกับอาการ เปนการเปดโอกาสใหผูปวยมี        
สวนรวมในการประเมินผลที่ไดรับ จากการไดรับความรูและการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามาใชใน
การจัดการความเจ็บปวดวาไดผลเปนอยางไร รวมกับประเมินน้ําหนักมือของผูวิจัยในขณะนวด       
โดยจะสอบถามความแรงในการลงน้ําหนักมือในขณะนวด จากผูปวยเปนระยะ ๆ วามีปญหาและ
อุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อรวมกันวางแผนในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นระหวางผูวิจัยและผูปวย          
ซึ่งผลลัพธจากการจัดการกับอาการกับความเจ็บปวดก็จะเปนประสบการณคร้ังใหมของผูปวย 
ตอไป 
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10.   งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 10.1 งานวิจัยเกี่ยวกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 

 วันเพ็ญ ปานยิ้ม (2543) ทําการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลการนวด         
จุดสะทอนบนฝาเทาตอความปวดและความทุกขทรมานจากการผาตัด  อัตราความดันโลหิต      
ชีพจร และการหายใจรวมทั้งจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดในชวง 3 วันแรกของการผาตดัมดลกู
ทางหนาทอง โรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 60 ราย พบวาภายหลังการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา      
มีคะแนนเฉลี่ยของความปวดและความทุกขทรมานนอยกวากอนการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา    
ทั้ง 3 วันหลังผาตัดและนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และพบวาอัตราเฉลี่ยชีพจร 
การหายใจ (วันที่ 1, 2 และ 3) และอัตราเฉล่ียความดันโลหิต (วันที่ 2) หลังการนวดจุดสะทอนบน
ฝาเทานอยกวากอนการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากลุมที่ไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีอัตรา
เฉลี่ยความดันโลหิต (วันที่ 3) และอัตราเฉลี่ยการหายใจ (วันที่ 1, 2 และ 3) นอยกวาผูปวยกลุมที่
ไดรับการพยาบาลปกติ 
 บังอรรัตน พูนสอาด (2543) ทําการวิจัยเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการกดจุด
สะทอนที่ฝาเทาในการชวยบรรเทาความปวดและการผอนคลายในผูปวยมะเร็ง ของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติจํานวน 30 ราย  ผลการวิจัยพบวาผูปวยมะเร็งที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่ฝาเทาจริงมี
ความปวดลดลงรูสึกผอนคลายมากขึ้น และรูสึกวาผลของความปวดที่กระทบตอกิจวัตรประจําวัน
ลดลงรวมถึงความดันโลหิต อัตราการหายใจ ชีพจร ลดลงจากเดิมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 สมลักษณ ฟกมณี (2544) ไดศึกษาผลของการนวดฝาเทากดจุดตอการลดความ         
วิตกกังวลและความทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ได รับเคมีบําบัดครั้งแรก 
โรงพยาบาลศิริราช จาํนวน 10 ราย  พบวาคะแนนความวิตกกังวล และคะแนนความทุกขจากความ
เจ็บปวยในผูปวยที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุด และผูปวยที่ไดรับการพูดคุยถึงปญหาและการใหขอมูล
ตามที่ผูปวยตองการลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 ศรัญยา หวงสุวรรณากร (2546)  ไดศึกษาถึงผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอ
ระดับความความเจ็บปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจในผูปวยหลังผาตัดชองทองของระบบ
ทางเดินอาหารโดยศึกษาในผูปวยหลังผาตัดใหญระบบทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
จํานวน 30 ราย พบวาผูปวยที่ไดรับการนวดกดจุดสะทานที่เทา โดยนวดนาน 30 นาที จํานวน 1 
คร้ัง มีระดับคะแนนความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรูอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) อัตราเฉลี่ยของความดันโลหิต ชีพจร การหายใจของกลุมที่ไดรับ
การนวดกดจุดสะทานที่เทาลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรูในชวง
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หลัง 45 นาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.05) และผูปวยมีความรูสึกพึงพอใจตอการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาในระดับมาก (คาเฉลี่ย = 8.39) 
 
 10.2 งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการความเจ็บปวด 
  ผองรัตน รัตนไทย (2540)  ไดศึกษาประสบการณความปวดและการจัดการกับ
ความปวดในผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 80 คน พบวาวิธกีารจัดการกับอาการโดยไมใชยาที่ผูปวยใช
มากที่สุด คือการนวดพบรอยละ 58.84 รองลงมาคือ การสวดมนต 17.74 และการใชความรอนพบ
รอยละ 16.13 ตามลําดับ 
  สุธีรา จักรกุล เหลืองสุขเจริญ (2540) ไดศึกษาประสบการณความปวดและ
วิธีการจัดการกับความปวดในผูปวยมะเร็งที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีจํานวน 60 คน 
พบวาการจัดการความปวดของผูปวยที่ใชมากที่สุดรอยละ 45 คือ การใชยาแกปวดรวมกับวิธีเสริม             
ยาแกปวดที่ใชคือ พาราเซตามอล (Paracetamal) พอนสแตน  (Ponstan)  รวมถึงสมุนไพรตาง ๆ 
ที่ผูปวยหาซื้อมารับประทานเอง และวิธีเสริมที่ใชรวมกับยา ไดแก การประคบความรอน ความเย็น 
การนวด และการเบี่ยงเบนความสนใจ 
  สุดกัญญา พัทวี (2541) ไดศึกษาประสบการณความปวด และการจัดการกับ
ความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอกชนิดผากลางกระดูกสันอก พบวาวิธีการจัดการ
ความปวดที่ผูปวยใชมากที่สุดคือ การหายใจลึก ๆ ชา ๆ อยางสม่ําเสมอ สวนวิธีที่แพทยและพยาบาล 
ใชมากที่สุดคือ การใหความสนใจถามถึงอาการปวด สําหรับการจัดการกับความปวดดวยยาพบวา 
ผูปวยสวนใหญไดรับยาบรรเทาปวด 4 –5 ครั้งตอวัน 
  อนงค ประสาธนวนกิจ (2544) ไดศึกษาความปวดและการจัดการกับความปวด 
ดวยตนเองและทีมสุขภาพ : ประสบการณของผูปวยไฟไหม พบวาการจัดการกับความปวดดวย
ตนเองที่ผูปวยใชมี 8 วิธีคือ 1) ยึดหลักศาสนา 2) ขอยาบรรเทาปวด 3) สั่นแขนสั่นขา 4) สนทนา
ลดปวด  5) อดทน นอนนิ่ง  6) นึกถึงสิ่งที่เคารพ 7) รองไหระบายทุกข และ 8) หายใจลกึ ๆ ลดปวด   
สวนการจัดการกับความปวดโดยบุคลกรทีมสุขภาพประกอบดวย 1) บริหารยาวองไว  2) การให
กําลังใจไตถาม 3) ใหคําแนะนําวิธีการจัดการกับความปวด และ 4) ปรับวิธีการทําแผล 
  สุรีพร ธนศิลป (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ ตออาการและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ กลุมตัวอยางเปนผูปวย           
ปอดอักเสบจากเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอ จํานวน 40 ราย ซึ่งเปนกลุมทดลอง 20 รายและ         
กลุมควบคุม 20 ราย  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการ  
ต่ํากวากอนเขาโครงการ และมีคะแนนของคุณภาพชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากอนเขา
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โครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนกลุมควบคุมมีคะแนนของคุณภาพชีวิต
ภายหลังเขารวมโครงการสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กลุม
ทดลองมีคะแนนของอาการภายหลังเขาโครงการต่ํากวากลุมควบคุมและมีคะแนนของคุณภาพ
ชีวิตภายหลังเขาโครงการสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01   
  Carr (1990) ไดศึกษาความเจ็บปวดหลังผาตัดความคาดหวังของผูปวยและ
ประสบการณจริงของผูปวย  พบวาความคาดหวังกอนผาตัดของผูปวยประเมินระดับความรุนแรง
ของความเจ็บปวดต่ํากวาประสบการณจริงของผูปวยหลังผาตัด ประสบการณหลังผาตัดของ
ผูปวยเลวรายมากโดยเฉพาะในตอนเชา และตอนเย็น   ชวงเวลาที่ผูปวยมีประสบการณความปวด
มากคือ  เวลา 8.00 – 20.00 น. มีรายงานในการจัดการความเจ็บปวดในผูปวยหลังผาตัดที่พบวา 
ระดับความรุนแรงของความเจ็บปวดอยูในระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรง และจํานวนครั้งใน
การไดรับยาระงับความเจ็บปวดคอนขางนอย ผูปวยไดรับยาระงับปวดเมื่อมีความเจ็บปวดอยูใน
ระดับรุนแรงมาก 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สรุปขั้นตอนการดําเนนิการทดลอง 

 
 

 
 
 
 
                       
 
 

โปรแกรมการจัดการกับอาการประกอบดวย 4 ขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นเตรียมความพรอมของผูปวย  ผูวิจัยพบผูปวยเปนครั้งแรกกอนผาตัด โดยเริ่มจาก  
  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย และทําการทดสอบแบบระดับสภาพ     
  สมองเบื้องตน และการพิทักษสิทธิผูปวย 
ขั้นตอนที่  1 การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวยสูงอายุ 
 เปนการพบผูปวยครั้งที่ 2 หลังผาตัด 24 ชั่วโมง ใชเวลาประมาณ  
 20  นาที โดยเริ่มจาก 
  - ประเมินความเจ็บปวดกอนการทดลอง 
  - ประเมินประสบการณการรับรูความเจ็บปวดของผูปวย โดยเปด 
   โอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเจ็บปวดจากการรับรู
   ในมุมมองของตัวผูปวยเอง 
  - ประเมินความรู ความเขาใจ   และความตองการความรูเกี่ยวกับ
   โรคตอมลูกหมากโต 
ขั้นตอนที่  2  การใหความรูโดยวิธีสอนเปนรายบุคคล  โดย 
  - ใชแผนการสอนประกอบ  ใชเวลาประมาณ 40 นาที 
ขั้นตอนที่  3  การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา   

  - ประเมินสัญญาณชีพ  และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยผูสูงอายุ 
   กอนนวด 
  - ทําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาโดยปฏิบัติตามคูมือการนวดจุด 
   สะทอนบนฝาเทาผูปวยสูงอายุเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลัง 
   ผาตัดตอมลูกหมากที่ผูวิจัยสรางขึ้น และใชเวลาในการนวดนาน 
   40 นาที เปนจํานวน 1 ครั้ง 

 ขั้นตอนที่  4  การประเมินผล  ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
  - ประเมินสัญญาณชีพภายหลังนวดเสร็จ 
  - ประเมินน้ําหนักมือในการนวดจากผูปวย 

  - ประเมินความเจ็บปวดหลังการทดลอง 

ความเจ็บปวด 

จํานวนครั้ง 
ของการใช
ยาระงับปวด 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง 

 
 
 
 

 
 
 
                                                                                        
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผูปวยสูงอายุที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 
มีคุณสมบัติตามเกณฑการเลือกกลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

ขั้นเตรียมความพรอม พบผูปวยครั้งที่ 1 กอนทําผาตัดของผูปวย 
-  ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค    
   และรายละเอียดของโปรแกรม  ทําการทดสอบแบบระดับสภาพสมองเบื้องตน และ 
   การพิทักษสิทธิผูปวย 

พบผูปวยครั้งที่ 2 วันแรกหลังผาตัด 24 ชั่วโมง 
-  ผูชวยวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดครั้งที่ 1 (Pre-test) 

ผูปวยไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา   
1. ประเมินประสบการณการรับรูความเจ็บปวด 

  ของผูปวยโดยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึง  
  ประสบการณความเจ็บปวดจากการรับรูใน 
  มุมมองของตัวผูปวยเอง และประเมินความรู    
  ความเขาใจ  และความตองการความรู 
  เกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต 

2.  ใหความรูดวยวิธีการสอนเปนรายบุคคล โดย 
     ใชแผนการสอนประกอบ และเปดโอกาสให 
     ผูปวยซักถาม 
3.  ทําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
4.  ประเมินผลหลังจากการนวด 

ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจําการตามความรู  ความ สามารถและ
ประสบการณของพยาบาลแตละคน ประกอบดวย 
 -  การดูแลผูปวยหลังผาตัดและคําแนะนําในการ 
    ปฏิบัติตนหลังผาตัด  
   - การประเมินสภาพอาการทั่วไป  
   - การจัดทานอนใหสุขสบาย การพักผอน  
   - การชวยเหลือผูปวยในการเปลี่ยนอิริยาบถ  
   - การออกกําลังกาย   ตลอดจนคําแนะนําการ 
     พักฟนหลังผาตัด   

ผูชวยวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวด ครั้งที่ 2 (Post-test) 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research ) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (Pretest–posttest control group designs) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาตอความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
                          กลุมทดลอง               R          O1----------X----------O2 
                          กลุมควบคุม               R          O3----------------------O4  
    
  O1  หมายถึง      ระดับความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
                              ตอมลูกหมากกอนไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุด 
                              สะทอนบนฝาเทา 
  O2    หมายถงึ     ระดับความเจบ็ปวดและจํานวนครั้งของการใชยาของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
                               ตอมลูกหมากภายหลังไดโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการนวดจุด 
                               สะทอนบนฝาเทา 
  O3    หมายถงึ     ระดับความเจบ็ปวดและจํานวนครั้งของการใชยาของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
                               ตอมลูกหมากกอนไดรับ การพยาบาลปกต ิ
  O4    หมายถงึ     ระดับความเจบ็ปวดและจํานวนครัง้ของการใชยาของผูปวยที่ไดรับการผาตัด 
                               ตอมลูกหมากภายหลังไดรับการพยาบาลปกต ิ
  X      หมายถงึ      โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
  
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
              ประชากร    ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูปวยเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณข้ึนไปที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดตอมลูกหมาก  

  กลุมตัวอยาง  คือ   ผูปวยเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่เขารับการรักษา   
โดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาล 
สุราษฏรธานีระหวางวันที่ 16 มกราคม  2549 -31 มีนาคม  2549 จํานวน 40 ราย กลุมควบคุม 20 
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ราย กลุมทดลอง 20 ราย โดยเปนผูที่มีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1.  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคตอมลูกหมากโต และเขารับการรักษาโดยการ
ผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 

2.  ไมมีภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ภาวะตกเลือด มีไขสูง อยูในระยะ 24–48 ชั่วโมง
หลังผาตัด 

3.  ไมมีปญหา ดานการไดยิน การใชภาษาพูด และการมองเห็น 
4.  มีคะแนนการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในเกณฑปกติและไมมีภาวะสมองเสื่อม 

ประเมินโดยใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (2542) โดยมีเกณฑในการ
ประเมินแบบทดสอบ คือ ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 14 คะแนน 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียน
ระดับสูงกวาประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน ซึ่งหมายถึงผูสูงอายุมีการรับรูบุคคล 
เวลา สถานที่ อยูในเกณฑปกติ และไมมีภาวะสมองเสื่อม จากการศึกษาในครั้งนี้ พบวา โดยรวม
กลุมตัวอยางมีคะแนนอยูระหวาง 18 - 20 คะแนน  

5.  ไมมีบาดแผลบริเวณเทา และไมมีภาวะของกระดูกหัก ขอเคล่ือน หรือเปนโรคเกี่ยวกับ
กระดูกบริเวณเทา 

6.  ไมเปนโรคผิวหนัง 
7.  ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
8.  ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไข 
      เกณฑที่ไมเขาเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) คือผูปวยที่ไมชอบการนวดจุด

สะทอนบนฝาเทา หรือกรณีกลุมตัวอยางเกิดภาวะแทรกซอนที่วิกฤตของโรคหลังผาตัด เชนภาวะ
ตกเลือด (Bleeding) และมีภาวะวิกฤตระบบทางเดินหายใจ ตองคอยเฝาระวังสังเกตอาการอยาง
ใกลชิด แพทยไมอนุญาตใหผูปวยทํากิจกรรมใด ๆ หลังผาตัด ผูวิจัยจะเขาเย่ียมผูปวยตามปกติแต
ไมนับเขากลุมตัวอยาง จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่ไมนับเขา
กลุมตัวอยางเพียง 1 รายเนื่องจากหลังผาตัดผูปวยเสียเลือดมากในขณะทําผาตัด มีอาการ
ออนเพลียมาก มีภาวะตกเลือดตองคอยเฝาระวังสังเกตอาการอยางใกลชิด ผูวิจัยจึงตองทําการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางใหมเพิ่มข้ึนอีก 1 รายดวยขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางในลักษณะเดิม 
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ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
            1.  ผูวิจัยพบผูปวยสูงอายุพรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค สําหรับผูที่ยินดีเขารวมการวิจัยจะ
ไดรับการคัดกรองตามเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อไดผูปวยสูงอายุที่มีคุณสมบัติตรง          
ตามเกณฑ               

2. กําหนดผูปวยสูงอายุเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุมละ 20 ราย เลือกกลุม
ตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองดวยการจับคู (Matched pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมีคุณสมบัติคลายกันหรือใกลเคียงกัน ไดแก 1) อายุแตกตางกัน
ไมเกิน 5 ป  2) ประสบการณการผาตัด หลังจากนั้นทําการรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 
20 รายกอน จึงทําการเก็บขอมูลในกลุมทดลอง 
 3.  การกําหนดกลุมตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คือ เมื่อมีผูปวยสูงอายุที่มี
ลักษณะตามเกณฑที่กําหนดไวมาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัยดําเนินการวิจัยในกลุม
ควบคุมกอนจนครบ 20 รายกอน หลังจากนั้นดําเนินการกับกลุมทดลองโดยมีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดจํานวน 20 ราย  
       
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
        เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี  3   ประเภท ประกอบดวยดังตอไปนี้ 
         1.  เครื่องมือที่ใชในการเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

   แบบทดสอบระดับสภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (Mini Mental State Exam 
Thai หรือ MMSE- Thai 2002) ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน (2542) 
โดยมีเกณฑในการใหคะแนนแบบทดสอบ คือ 

 ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ ไดคะแนนเทากับหรือมากกวา 14 คะแนน 
 ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนน 
 ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน 

ซึ่งหมายถึงผูสูงอายุมีการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในเกณฑปกติ และไมมีภาวะสมองเสื่อม 
  
           2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
                   2.1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบงเปน 2 สวนดังนี้                     
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                          สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส    
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได  
                       สวนที่  2  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการรักษา ประกอบดวยการวินิจฉัยโรค 
การผาตัด วันที่ผาตัด ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ กอนและหลังการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
                   2.2  แบบประเมินความเจ็บปวด  โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดและความทุกข
ทรมานของ Johnson (1973 อางถึงใน อุไร นิโรธนันท, 2539) ซึ่งแปลและเรียบเรียงโดย อุไร         
นิโรธนันท และเพ็ญศรี ระเบียบ (2539) เปนมาตรที่ใชวัดความรูสึกเจ็บปวดมีลักษณะเปนเสนตรง
ยาว 10 เซนติเมตร แบงเปน 10 ชอง โดยมีตัวเลขกํากับไวเร่ิมจากเลข 0 จนถึง 10 และมีตัวหนังสือ
เขียนอธิบายไวใตตัวเลข 0 หมายถึงไมรูสึกเจ็บปวด ตัวเลข 5 หมายถึงรูสึกเจ็บปวดปานกลาง และ
ตัวเลข 10 หมายถึง เจ็บปวดมากจนรูสึกทนไมได ใหผูปวยบอกระดับความเจ็บปวดโดยใหทํา
เครื่องหมายบนตัวเลขใดตัวเลขนั้นจะเปนคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยซึ่งจะมีคะแนนไดตั้งแต 
0 จนถึง 10  คะแนน 
             2.3 แบบบันทึกจํานวนครั้งและปริมาณของการใชยาระงับปวดเปนแบบบันทึกที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวย จํานวนครั้ง และปริมาณของ
การใชยาระงับปวดที่ผูปวยไดรับ 3 วันหลังผาตัด มีลักษณะเติมคําในชองวาง ผูวิจัยจะเปนผูบันทึก
ขอมูลเอง โดยศึกษาขอมูลจากเวชระเบียนของผูปวย 
            
  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ผูวิจัยนําแบบประเมินความเจ็บปวดมา
ปรับปรุงใหเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุ  ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจสอบ
แกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน   ซึ่งประกอบดวยอาจารยที่
ปรึกษาดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูมีความรูและมีความเชี่ยวชาญใน
เร่ืองของการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 1 ทาน แพทยผูทรงคุณวุฒิดานศัลยศาสตรระบบปสสาวะ 1 
ทาน พยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลผูปวยสูงอายุดานศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะ1 
ทานและพยาบาลผูมีความรูและเชี่ยวชาญในเรื่องการแพทยแผนไทย 1 ทาน 

 โดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 
ความสอด คลองกับวัตถุประสงคความเหมาะสมของภาษา รูปแบบ ความเหมาะสมของกิจกรรม
และระยะ เวลาของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา โดยมีประเด็นแกไข คือ 



 

 

59
               1) ใหเพิ่มเติมขอคําถามโดยใชคําถามปลายเปด เพื่อใหกลุมทดลองตอบวารูสึก
อยางไร  
   2) ใหผูปวยแสดงความคิดเห็นหลังจากไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
        หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งเพื่อใหเกิดความเหมาะสม
กับผูปวยแลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 
 
          3.   เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย             
                  โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ซึ่งเปนโปรแกรมที่
ผูวิจัยไดดําเนินการสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแบบจําลองการจัดการกับอาการของ 
Dodd et al., (2001) ประกอบดวยการประเมินการรับรูอาการของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด         
ตอมลูกหมากและการตอบสนองตออาการของผูปวยโดยเนนกลวิธีในการจัดการกับอาการซึ่งตอง
อาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวย โดยเปนโปรแกรมที่นําไปใชในการบรรเทาความ
เจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก โดยมีขั้นตอน  
  3.1 การศึกษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแบบ
การจัดการกับอาการ การใหความรู การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา เพื่อใชศึกษาและวิเคราะห
แนวทางในการสรางโปรแกรม  
  3.2 สรุปเนื้อหาที่ สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม  หลังจากนั้นกําหนด
สาระสําคัญและโครงสรางของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
ซึ่งประกอบดวยหลักการเหตุผล ปรัชญา ขั้นตอนของโปรแกรม วัตถุประสงค วิธีดําเนินการแตละ
ขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนินการ และการประเมินผลในแตละกิจกรรม 
  3.3 สรางสื่อที่ใชประกอบโปรแกรม ไดแก 
   3.3.1 แผนการสอน เปนการกําหนดเนื้อหาการสอนซึ่งประกอบดวยการให
ความรูเร่ืองโรคตอมลูกหมากโต อาการ การรักษา การผาตัด การปฏิบัติตัวหลังผาตัดและการดูแล
ตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังจากการผาตัด 
   3.3.2 คูมือการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาผูปวยสูงอายุเพื่อลดความเจ็บปวด
หลังผาตัดตอมลูกหมาก โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาคนควาจากตํารา และปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิเกี่ยวกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา    ผูวิจัยนําโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ซึ่งประกอบดวยแผนการสอนและคูมือการนวดจุดสะทอนบน
ฝาเทาผูปวยสูงอายุเพื่อลดความเจ็บปวดหลังผาตัดตอมลูกหมากที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อชวยตรวจสอบแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 5 ทาน   ซึ่งประกอบดวยอาจารยที่ปรึกษาดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน อาจารย
พยาบาลผูมีความรูและมีความเชี่ยวชาญในเรื่องของการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 1 ทาน แพทย
ผูทรงคุณวุฒิดานศัลยศาสตรระบบปสสาวะ 1 ทาน พยาบาลผูมีประสบการณในการดูแลผูปวย
สูงอายุดานศัลยศาสตรระบบทางเดินปสสาวะ1 ทานและพยาบาลผูมีความรูและเชี่ยวชาญในเรื่อง
การแพทยแผนไทย 1 ทาน 

 โดยใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทานตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง 
ความสอด คลองกับวัตถุประสงคความเหมาะสมของภาษา รูปแบบ ความเหมาะสมของกิจกรรม
และระยะ เวลาของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหา โดยมีประเด็นแกไขคือ 
   1. แผนการสอนเรื่องความเจ็บปวดและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความ
เจ็บปวดสําหรับผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมในเรื่องของโรคตอม
ลูกหมากโต สาเหตุ อาการ การรักษาที่ไดรับ และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด        
จากการทําผาตัด และอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษาที่ไดรับ ใหปรับปรุงเนื้อหาของ
แผนการสอนใหครอบคลุมมากขึ้น และใชภาษาที่เขียนแลวอานเขาใจงาย ไมควรใชภาษาวิชาการ
มากเกินไป 
   2. คูมือการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาผูปวยสูงอายุเพื่อลดความเจ็บปวด        
หลังผาตัดตอมลูกหมาก ใหปรับปรุงระยะเวลาใหเหมาะสม โดยลดขั้นตอนของจํานวนครั้งในทา
นวดและขั้นตอนที่ไมจําเปน 
    หลังจากนั้นนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวย
แลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 
 
 การนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try out)   ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลว
มาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย และประเมิน
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วาเขาใจในเนื้อหาหรือไม มากนอยเพียงใด เพื่อดูความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา และ
ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ตลอดจนระยะเวลาและความเหมาะสมของแตละกิจกรรมอีกครั้ง 
แลวนํามาปรับปรุง ดังนี้ 
 1) ปรับการใชภาษาในการอธิบายแบบประเมินความเจ็บปวดในแตละขอใหเขาใจงายขึ้น 
 2) วิธีการใหความรูผูสูงอายุเปนรายบุคคลนั้นแตกตางกันตามความเหมาะสมของผูปวย
แตละรายและวัฒนธรรมของการดําเนินชีวิตโดยใชภาษาทองถิ่นกระทําโดยใชภาษาทองถิ่น         
ใชถอยคําอธิบายชา ๆ ชัด  บางรายตองกระซิบขางหู เนื่องจากผูปวยสูงอายุบางรายมีปญหาการไดยิน 
 3) ปรับระยะเวลาในการนวดกดจุดสะทอนบนฝาเทาใหเหมาะสม โดยเพิ่มระยะเวลาใน
การนวดทั้งหมดใหนานขึ้น จาก 30 นาที เปน 40 นาที เนื่องจากสาเหตุผูสูงอายบุางรายมีรูปราง 
สูงใหญ ฝาเทามีขนาดใหญ ผิวหนังบาง และการปรับเปลี่ยนทานวดแตละขั้นตอน ผูวิจัยจะตอง
กระทําดวยความนุมลึก จึงมีความจําเปนตองใชเวลาในการนวดนานขึ้น 
 
การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

 
การดําเนินการทดลองแบงเปน 3 ข้ันตอน คือ ขั้นเตรียมผูวิจัย ข้ันเตรียมการทดลอง และ 

ขั้นดําเนินการทดลองดังนี้ 
 
 1.  ขั้นเตรียมผูวิจัย 
            1.1  การเตรียมตัวผูวิจัย  โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมี
ความรูความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อจัดการกับความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก  โดยศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
รวมทั้งผูวิจัยไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรู และความชํานาญในการนวด         
จุดสะทอนบนฝาเทา ดวยการฝกกําลังนิ้วทุกวัน เพื่อใหนิ้วมือมีกําลังแข็งแรงเมื่อทําการนวดผูปวย
จะไดมีกําลังเพียงพอ มือไมส่ัน ไมออนแรง กดไดตรงเปาหมายการรักษาจะทําใหไดผลดี โดย
ผูวิจัยไดผานการอบรมนวดแผนไทยจากสถาบันการแพทยแผนไทย 2 คร้ัง เมื่อป พ.ศ.2542 และ 
พ.ศ. 2544 

  1.2  การเตรียมตัวผูชวยวิจัย ในการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุ    
หลังผาตัดตอมลูกหมาก เพื่อปองกันความลําเอียง (Bias) และในการตอบแบบประเมินความ
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เจ็บปวดของกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูชวยวิจัยจํานวน 1 
คนและกําหนดคุณสมบัติเปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานเวรเชา มีความรูและประสบการณใน
การดูแลผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากมาแลวอยางนอย 3 ป ปฏิบัติงานประจําหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1 และมีความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย โดยมีการเตรียมความพรอมของผูชวย
วิจัยดังนี้ 

      1.2.1  แนะนําตัวแกผูชวยวิจัย และแจงใหผูชวยวิจัยทราบถึงวัตถุประสงคของ
การทําวิจัย โดยอธิบายรายละเอียดของการดําเนินการทดลองตามขั้นตอนที่ระบุไว และผูชวยวิจัย
ทําการประเมินความเจ็บปวดครั้งที่ 1 (Pre-test) เวลากอนดําเนินโปรแกรม และครั้งที่ 2         
(Post-test)   เวลาหลังจากโปรแกรมนวดจุดสะทอนบนฝาเทาที่แสดงในกลุมควบคุมและ         
กลุมทดลอง 

      1.2.2  เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยโดยอธิบายเกี่ยวกับแบบประเมิน
ความเจ็บปวด   และใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบประเมินความเจ็บปวด พรอมทั้งซักถามขอสงสัย
จนเปนที่เขาใจ 

 
2.  ขั้นเตรียมการทดลอง 

               2.1    เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย โดยผูวิจัยพัฒนาเครื่องมือในการวิจัยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมตามแนวคิดทั้งหมดดังที่กลาวมาแลวขางตน 
               2.2    ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฏรธานี  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยลักษณะของ     
กลุมตัวอยาง  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสุราษฏรธานี หลังจากไดรับอนุญาตทําการเก็บขอมูลแลว ผูวิจัย    
เขาพบหัวหนาพยาบาล หัวหนางานหอผูปวยศัลยกรรม และแพทยเจาของไข เพื่ออธิบาย
วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียดขั้นตอน และระยะในการรวบรวมขอมูล รวมทั้ง        
ขอความรวมมือในการทดลอง 
 

3.  ขั้นดําเนินการทดลอง               
 3.1  ศึกษาเวชระเบียนของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากที่เขารับการ

รักษาที่หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 
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 3.2  ผู วิจัย เขาพบกลุม ตัวอยางเปนรายบุคคลโดยผู วิจัย เขาไปแนะนําตัว            

ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง และขอ
ความรวมมือในการทําวิจัย   โดยเปดโอกาสใหซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวม
วิจัยโดยมีแบบฟอรมการแจงสิทธิ์ เซ็นใบยินยอมในการเขารวมวิจัย และทําการคัดเลือก          
กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว หลังจากนั้นดําเนินการวิจัยดังนี้ 
  
  กลุมควบคุม 

1.  หลังจากไดรับความรวมมือและยินยอมจากผูปวยสูงอายุแลว ผูวิจัยเก็บรวบรวม
ขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และสําหรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ไดรับ 
ผูวิจัยศึกษาจากเวชระเบียนของผูปวยดวยตนเอง       

2.  หลังจากนั้น ผูชวยวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการ
ผาตัดตอมลูกหมาก ณ ชวงเวลา 24 ชั่วโมงหลังผาตัด (Pre-test) กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ
จากพยาบาลประจําการ และผูชวยวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวด (Post-test) ซ้ําอีกครั้ง  
 3. กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการที่ไดรับมอบหมาย
เกี่ยวกับการใหความรูในเรื่องการผาตัดตอมลูกหมาก การรักษาที่ไดรับ และการใหการพยาบาล
ตามแนวทางการดูแลผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมากและคําแนะนําในการปฏิบัติตนหลังผาตัดทั่ว ๆ ไป    
เชน การประเมินสภาพอาการทั่วไป การจัดทานอนที่สบาย การพักผอน การชวยเหลือในการทํา
กิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การดื่มน้ํามาก ๆ วันละ 2000-3000 
cc  และแนะนําเรื่องการงดกิจกรรมทางเพศ หามออกแรงแบกของหนักเปนเวลา 3 สัปดาห  และ
ควรกลับมาตรวจตามแพทยนัด โดยที่ผูปวยสูงอายุจะไดรับการพยาบาลตามแนวทางการดูแล
ผูปวยหลังผาตัดตอมลูกหมาก และไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตนเปนรายบุคคลตามความรู 
ความสามารถ และประสบการณของพยาบาลแตละคน และทําการเก็บขอมูลเชนนี้จนครบ 20 ราย 
 
           กลุมทดลอง  
           1.  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และสําหรับ
ขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่ไดรับ ผูวิจัยศึกษาจากเวชระเบียนของผูปวยดวยตนเอง 
            2.  ผูปวยไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา     
ประกอบดวย 4 ขั้นตอนคือ   
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 ขั้นเตรียมความพรอมของผูปวย ผูวิจัยพบผูปวยครั้งแรกกอนผาตัด โดย 
 1) ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย โดยผูวิจยัแนะนาํตวั 
ชี้แจงวัตถุประสงค รายละเอียดของโปรแกรม และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น โดยคํานึงถึงการพิทักษ
สิทธิของผูปวยดวยการอานหนังสือพิทักษสิทธิของผูปวยใหผูปวยฟง และขอความ รวมมือในการ
ทําวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขารวมการวิจัย ใชเวลาประมาณ 10 นาที 

2) ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยการทดสอบแบบระดับ
สภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 
(2542) โดยมีเกณฑในการใหคะแนนแบบทดสอบ คือผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนน
เทากับหรือมากกวา 14 คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 
คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนน ซึ่ง
หมายถึงผูสูงอายุมีการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในเกณฑปกติ และไมมีภาวะสมอง เสื่อม 
ผูปวยมีระดับสภาพสมองอยูในเกณฑปกติ และมีคะแนนการประเมินแบบทดสอบระหวาง 18 -20 
คะแนน  ใชเวลาประมาณ 20 นาที 
  ผูวิจัยเขาพบผูปวยในวันแรกหลังทําผาตัด 24 ชั่วโมง เปนการพบผูปวยครั้งที่ 2 โดย 
 1) ผูชวยวิจัยทําการประเมินความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ ได รับการผาตัด            
ตอมลูกหมาก ณ ชวงเวลา 24 ชั่วโมงหลังผาตัด (Pre-test)  
 2) ผูปวยไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา        
ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของ ผูปวย 
2) การใหความรู 3) การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา และ 4) การประเมินผล มีรายละเอียดดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1  ผูวิจัยทําการประเมินประสบการณความเจ็บปวดจากการรับรูของ    
ผูปวยเอง โดยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาถึงประสบการณความเจ็บปวด การจัดการกับความ
เจ็บปวดที่เกิดขึ้น และผลลัพธของการจัดการกับความเจ็บปวดนั้น และทําการประเมินความรู 
ความเขาใจ และความตองการความรูเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต สาเหตุ การรักษาที่ไดรับ และ
การดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด ใชเวลาประมาณ 20 นาที 
  ข้ันตอนที่ 2  ผูวิจัยใหความรูแกผูปวยเพื่อใหผูปวยมีการรับรูความเจ็บปวดตามสาเหตุ
และอาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริง เปนการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวยใหถูกตองดวย
วิธีการสอนเปนรายบุคคลโดยใชแผนการสอนประกอบ ใหความรูในเร่ืองของโรคตอมลูกหมากโต 
อาการ สาเหตุ การรักษาที่ไดรับ โดยคํานึงถึงความสามารถในการเรียนรูที่แตกตางของผูปวยแตละ
ราย รวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามในสิ่งที่ยังไมเขาใจสําหรับข้ันตอนนี้ใชเวลาประมาณ 40 นาที 
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 ขั้นตอนที่ 3  ผูวิจัยประเมินสัญญาณชีพ และประเมินสภาพทั่วไปของผูปวยสูงอายุ
กอนนวด โดยการตรวจดูบริเวณเทามีบาดแผล หรือการอักเสบบวมแดงหรือไม และทําการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทา โดยผูวิจัยใชนิ้วมือ ฝามือ ทําการนวด ซึ่งประกอบดวย การลูบ การคลึง การถู 
การกด การดึง และการทุบ โดยใชเวลาการนวด 40 นาทีเปนจํานวน 1 คร้ัง ขณะทําการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทา ผูวิจัยจะพูดคุยซักถามปญหาและความตองการคําแนะนําเพิ่มเติม และประเมิน
ความแรงในการลงน้ําหนักของมือในขณะนวดจากผูปวยเปนระยะ ๆ และลงน้ําหนักในการนวดให
มีความเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย หลังจากนั้นภายหลังนวดเสร็จผูวิจัยทําการประเมิน       
สัณญาณชีพซ้ําอีกครั้ง  

 ข้ันตอนที่ 4  ประเมินผลการปฏิบัติ โปรแกรมการจัดการกับอาการหลังจากการนวด
จุดสะทอนบนฝาเทาเสร็จส้ิน ทําการประเมินโดยผูชวยวิจัย ใหผูปวยตอบแบบประเมินความ
เจ็บปวดชุดเดิม (Post-test) ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
 
 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 
 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคลเพื่อแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และระยะในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยาง
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้โดยไมมีผลตอการบริการพยาบาล การบําบัด 
รักษาแตอยางใด  นอกจากนี้ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมตองการเขารวมการวิจัย  สามารถ
ยกเลิกการเขารวมการวิจัยไดทันทีโดยไมมีผลตอการบําบัดรักษาการพยาบาลหรือการบริการที่
ไดรับ ขอมูลตาง ๆ ที่ไดรับจะถือเปนความลับ การนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะนําเสนอโดยภาพรวมไม
มีการเปดเผยชื่อ นามสกุลที่แทจริง และหากมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจัยกลุมตัวอยางสามารถ
สอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัยใหลงนามยินยอมในการเขา
รวมการวิจัยครั้งนี้  กลุมตัวอยางตองไดรับการยินยอมจากแพทยเจาของไขวาสามารถนวดจุด
สะทอนบนฝาเทา และไมมีขอหามในการนวดโดยผูวิจัยจะประเมินสภาพรางกาย วัดสัญญาณชีพ
กอนนวดทุกรายและขณะที่ทําการนวดถาผูปวยสูงอายุมีอาการผิดปกติไดแกหนามืด เปนลม มีไข  
ตองหยุดการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา และใหการพยาบาลที่ถูกตองเหมาะสม 
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS/FW (Statistical Package for the 
Social Science for Window) ตามลําดับดังนี้ 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา โดยหาคาความถี่และ  
รอยละของกลุมตัวอยาง 
            2. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเจ็บปวดของผูปวย
สงูอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด
ตอมลูกหมากกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบน
ฝาเทาของกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired t-test) 
            4. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด
ตอมลูกหมาก กอนการทดลองและหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใช
สถิติทดสอบคาที (Independent t-test ) 
            5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยจํานวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุ 
หลังผาตัดตอมลูกหมากระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติทดสอบคาที 
(Independent t-test ) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

      



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาตอความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับ
ปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคือ ผูปวยที่มี
อายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ 
ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย1 โรงพยาบาลสุราษฏรธานีจํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม        
20 ราย กลุมทดลอง 20 ราย นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลตามลําดับดังนี้ คือ 

สวนที่  1   แสดงขอมลูสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
สวนที่  2   เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางใน

กลุมทดลอง กอนและหลงัการไดรับโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบัการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
สวนที่  3   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดระหวางกลุมทดลองที่

ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมควบคุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
            สวนที่  4   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยจํานวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวด 3 วัน
ภายหลังผาตัดตอมลูกหมากระหวางกลุมกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกบั
การนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สวนที่  5   แสดงขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกความคิดเห็นภายหลังไดรับการนวดจุดสะทอน
บนฝาเทาของกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง 
 
ตารางที่  1 แสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ สถานภาพสมรส 

         ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ 
 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

กลุมทดลอง  
(n =20) 

รวม  
(n = 40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 

 จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ จํานวน 
(คน) 

รอยละ 

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 ปข้ึนไป                       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 
 หมาย 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       
   ไมไดเรียน                           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 
 รับจาง 3 15.0 3 15.0 6 15.0 
 คาขาย  3 15.0 2 10.0 5 12.50 
 ไมไดประกอบอาชีพ          9 45.0 8 40.0 17 42.50 
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ตารางที่ 1 (ตอ)    

 
กลุมควบคุม 

(n = 20) 
กลุมทดลอง  

(n = 20) 
รวม  

(n = 40) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 จํานวน

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ จํานวน 

(คน) 
รอยละ 

ประสบการณในการรับการ  
 ผาตัด 

      

    เคยรับการผาตัด               10 50.0 10 50.0 20 100.0 
    ไมเคยรับการผาตัด            10 50.0 10 50.0 20 100.0 

                                                                                                                                    
    จากตารางที่ 1  พบวาผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่คัดเลือกนั้นมีอายุระหวาง 61-85 ป อายุเฉลี่ย 72.1 ป สวนใหญมีอายุอยูในชวง 70-79 ป 
จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 47.5 โดยสวนใหญมีสถานภาพสมรส จํานวน 30 ราย คิดเปน   
รอยละ 75  โดยกลุมตัวอยางสวนใหญนับถือศาสนาพุทธจํานวน 39 ราย คิดเปนรอยละ 97.5  จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุดจํานวน 26 ราย คิดเปนรอยละ 65 โดยสวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 42.5 และรองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 
12 ราย  คิดเปนรอยละ 30 และมีประสบการณในการรับการผาตัดและไมเคยรับการผาตัดที่
เทากัน 
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สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายหุลังผาตัด 
ตอมลูกหมากกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการ 
นวดจุดสะทอนบนฝาเทาของกลุมทดลอง 

  
ตารางที่  2  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลงัผาตัด 
  ตอมลูกหมากกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 
กลุมทดลอง (n = 20) X  S.D. t P-value 

 กอนการทดลอง                  7.20 .523 16.335 .000 
      หลังการทดลอง                   3.75 .910   
 
 จากตารางที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด          
ตอมลูกหมากกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 โดยคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดหลังการทดลอง ( X  = 3.75) นอยกวาคาเฉลี่ยคะแนน
ความเจ็บปวดกอนการทดลอง ( X   = 7.20) 
 จากการศึกษารายบุคคล พบวากลุมทดลองทั้งหมด 20 ราย คิดเปนรอยละ 100 มีความ
เจ็บปวดลดลง (ดูรายละเอียดในตารางที่ 5 ในภาคผนวก ง) ในขณะที่กลุมควบคุมจํานวน 6 ราย 
คิดเปนรอยละ 30 มีความเจ็บปวดลดลง 
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สวนที่ 3  เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุ 
หลังผาตัดตอมลูกหมากระหวางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ 
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่   3   การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลงัผาตัด 
  ตอมลูกหมากกอนการทดลองและภายหลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม 
  และกลุมทดลอง 
 

ความเจ็บปวด   X  S.D. t P-value 
กอนการทดลอง     
 กลุมควบคุม (n = 20)            7.00 .858 .890 .379 
 กลุมทดลอง (n = 20)           7.20 .523   
หลังการทดลอง     
 กลุมควบคุม (n = 20)            6.65 .813 -10.627 .000 
 กลุมทดลอง (n = 20)           3.75 .910   
 

 
 จากตารางที่  3   พบวากอนการทดลองคาเฉล่ียคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุ
หลังผาตัดตอมลูกหมากของกลุมควบคุมและทดลองไมแตกตางกัน ในขณะที่หลังการทดลอง
คาเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากของกลุมควบคุมและ
ทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยกลุมควบคุมมีคะแนนความ
เจ็บปวด ( X  = 6.65) มากกวากลุมทดลอง ( X  = 3.75) 
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สวนที่ 4   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยจาํนวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวด 3 วัน
ภายหลังผาตัดตอมลูกหมากระหวางกลุมกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจดัการกับ
อาการรวมกบัการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมควบคุมที่ไดรบัการพยาบาลตามปกติ 
 
ตารางที่  4    เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยจาํนวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวด 3 วันภายหลัง 
                      ผาตัดตอมลูกหมากของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
                     

กลุมตัวอยาง  X  S.D. t P-value 
 กลุมควบคุม (n = 20)          1.85 1.268 -2.364 .02 
      กลุมทดลอง  (n = 20)         1.05 .826   
 
 
 จากตารางที่ 4   พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีจํานวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวด       
3 วันภายหลังการผาตัดตอมลูกหมากแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุม
ควบคุม ( X  = 1.85) มีจํานวนครั้งที่ไดรับยาระงับปวดมากกวากลุมทดลอง ( X = 1.05) 

เมื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดในกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม พบวากลุมตัวอยาง 14 คู คิดเปนรอยละ 70 มีจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวด
ลดลง กลุมตัวอยาง 4 คู คิดเปนรอยละ 20 มีจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดเพิ่มข้ึน และกลุม
ตัวอยาง 2 คู คิดเปนรอยละ 10  มีจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดไมเพิ่มข้ึนหรือลดลง (ตาราง
ที่ 6 ภาคผนวก ง)  
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สวนที ่5 แสดงขอมูลเกี่ยวกับความรูสกึความคิดเหน็ของผูปวยสูงอายหุลังผาตัด 
ตอมลูกหมากภายหลังไดรับการนวดจดุสะทอนบนฝาเทาของกลุมทดลอง 
 
  ความรูสึก และความคิดเห็นของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากภายหลังไดรับการ
นวดจุดสะทอนบนฝาเทาของกลุมทดลองโดยใชคําถามปลายเปดเพื่อใหกลุมทดลองตอบ และ
นํามาจัดกลุม มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากภายหลังไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา      
3 ใน 4 ราย (16 ราย)  บอกวา  “ความเจ็บปวดลดลงอาการปวดเสียวบริเวณทองนอยลดลง       
ไมปวดถวง ๆ บริเวณทองนอยและปวดตรงสายสวนนอยลง  ลุกขึ้นยืนแลวไมรูสึกปวดเสียวปลาย
เทา  และความตึงตัวของกลามเนื้อลดนอยลง  รูสึกสบายหายปวดเมื่อย ไมหนักปลายเทา ไมตึง
บริเวณนอง  เดินไดสบาย เบาเทา”   ผูปวยสูงอายุบางรายบอกวา “ รูสึกดีมากนาจะนวดทุกวัน 
หายปวดเมื่อย “ 
 2.  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากภายหลังไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา
จํานวน 4 ราย บอกวา “ทําใหรูสึกผอนคลาย อารมณเปนสุข หลับสบาย นอนหลับลืมไปเลย
ในขณะนวด รูสึกดีจังเลย พอใจมากกลับบานคงหาโอกาสไปนวดเทาอีก” 

  
          



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบน
ฝาเทาตอความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
ตอมลูกหมาก โดยใชระเบียบวิธีวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi –experimental research) แบบสอง
กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest control groups design)  โดยมีวัตถุประสงค  
เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา เปรียบเทียบความเจบ็ปวดของ
ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบ
จํานวนครั้งที่ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวดภายหลังผาตัดตอมลูกหมากระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทากับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
 ผูวิจัยไดตั้งสมมติฐานการวิจัยไววา  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากหลังจากไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากอน
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ผูปวยสูงอายุหลังผาตัด
ตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามี
ความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวด
ภายหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบน
ฝาเทามีจํานวนครั้งที่นอยกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ                   
              ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปที่เขา
รับการรักษาโดยการผาตัดตอมลูกหมาก  สวนกลุมตัวอยางคือ ผูปวยเพศชายที่มีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณขึ้นไปที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดเอาตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ ณ หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย1 โรงพยาบาลสุราษฏรธานีจํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย และ    
กลุมทดลอง 20 ราย  โดยเปนผูที่มีคุณสมบัติดังตอไปนี้  1) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
ตอมลูกหมากโต และเขารับการรักษาโดยการผาตัดตอมลูกหมากออกทางทอปสสาวะ  2) ไมมี
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เชน ภาวะตกเลือด มีไขสูง อยูในระยะ 24–48 ชั่วโมงหลังผาตัด            
3) ไมมีปญหา ดานการไดยิน การใชภาษาพูด และการมองเห็น  4) มีคะแนนการรับรูบุคคล เวลา 
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สถานที่ อยูในเกณฑปกติและไมมีภาวะสมองเสื่อม ประเมินโดยใชแบบทดสอบสภาพสมอง    
เบื้องตนฉบับภาษาไทย  5) ไมมีบาดแผลบริเวณเทา และไมมีภาวะของกระดูกหกั ขอเคลือ่น หรือเปน
โรคเกี่ยวกับกระดูกบริเวณเทา 6) ไมเปนโรคผิวหนัง  7) ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
และ  8) ไดรับความยินยอมจากแพทยเจาของไข 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 ประเภทคือ  เครื่องมือที่ใชในการเลือก   
กลุมตัวอยางคือ แบบทดสอบระดับสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทยของคณะกรรมการจัดทํา
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน (2542) โดยเกณฑในการประเมินแบบทดสอบ คือ ผูสูงอายุปกติ
ไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 14 คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา
ไดคะแนนมากกวาหรือเทากับ 17 คะแนน ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนน
มากกวาหรือเทากับ 22 คะแนน ซึ่งหมายถึงผูสูงอายุมีการรับรูบุคคล เวลา สถานที่ อยูในเกณฑ
ปกติ และไมมีภาวะสมองเสื่อม 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  1) แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
แบงเปน 2 สวน ดังนี้คือ  สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได  สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการรักษาประกอบดวย  การวินิจฉัยโรค          
การผาตัด วันที่ผาตัด ความดนัโลหิต ชีพจร การหายใจ กอนและหลังการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา
2) แบบประเมินความเจ็บปวด  โดยใชมาตรวัดความเจ็บปวดและความทุกขทรมานของ Johnson 
(1973 อางถึงใน อุไร นิโรธนันท, 2539)  ซึ่งแปลและเรียบเรียงโดยอุไร นิโรธนันท และเพ็ญศรี 
ระเบียบ (2539)  และ 3) แบบบันทึกจํานวนครั้งและปริมาณของการใชยาระงับปวด 

เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวยโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด
จุดสะทอนบนฝาเทาซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากแบบจําลองการจัดการกับอาการของ  Dodd et al., 
(2001) รวมกับแนวคิดการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอนคือ  1) การ
ประเมินความตองการและประสบการณการรับรูของผูปวย  2)  การใหความรู   3) การนวดจุด
สะทอนบนฝาเทา  และ 4) การประเมินผล   โดยใชส่ือในโปรแกรม คือคูมือการนวดจุดสะทอนบน
ฝาเทาผูปวยสูงอายุหลังผาตัด โดยผูวิจัยสรางขึ้นเองและผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน และแผนการสอนประกอบดวยการใหความรูเร่ืองโรคตอมลูกหมาก  อาการการ
รักษาการผาตัด  การปฏิบัติหลังผาตัดและการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังจากการ
ผาตัด  

การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติที่กําหนดเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองเทา ๆ กัน กลุมละ 20 ราย ผูชวยวิจัยประเมิน
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ความเจ็บปวดครั้งที่ 1 (Pre-test) ของกลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยประเมิน 
ณ 24 ชั่วโมงหลังผาตัด  ผูวิจัยจะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบ 20 รายกอน
โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ ในขณะที่กลุมทดลองจะ
ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจากผูวิจัยตามขั้นตอน
การดําเนินการทดลองดังกลาวมาขางตน  หลังจากนั้นผูชวยวิจัยประเมินความเจ็บปวดครั้งที่ 2 
(Post-test) 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1. กลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากที่ทําการศึกษาวิจัยครั้งนี้
จํานวน 40 คน มีอายุระหวาง 61-85 ป อายุเฉลี่ย 72.1 ป  สวนใหญมีอายุอยูในชวง 70-79 ป 
จํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 47.5  สวนใหญมีสถานภาพสมรสจํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 
75  เกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธจํานวน 39 ราย คิดเปนรอยละ 95.5  จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด จํานวน 26 ราย  คิดเปนรอยละ 65  สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ จํานวน 
17  ราย คิดเปนรอยละ 42.5  และรองลงมาคือ  อาชีพเกษตรกรรม จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 
30  และมีประสบการณในการรับการผาตัดและไมเคยรับการผาตัดที่เทากัน 

2. ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากหลังจากไดรับโปรแกรม  การจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 

3. ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากลุมที่ไดรับการการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

4. ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวดภายหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีจํานวนครั้งนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา
ของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก  ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยและนําเสนอตามสมมุติฐาน
ของการวิจัยดังตอไปนี้ 

1.  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากหลังจากไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดนอยกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 อธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนกิจกรรมการพยาบาลที่เนนการจัดการกับความเจ็บปวด
ทั้งจากสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆ กัน โดยเนนที่ผูปวยเปนศูนยกลางและความรวมมือ
ระหวางผูวิจัยกับผูปวย  ผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยสามารถ
จัดการกับความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมกับมีสวนชวยในการจัดการกับความ
เจ็บปวดที่รุนแรงโดยผูปวยไมสามารถจัดการกับอาการนั้นไดดวยตนเองดวยวิธีการนวดจุดสะทอน
บนฝาเทาโดยผูวิจัยจะทําการประเมินความตองการและประสบการณการรับรูความเจ็บปวดใน
มุมมองของผูปวยเอง ซึ่งประสบการณการมีอาการและการรับรูความเจ็บปวดของผูปวยแตละราย
จะมีความแตกตางกันไป ทําใหผูปวยแตละรายประเมินความรุนแรง และมีการตอบสนองตอความ
เจบ็ปวดแตกตางกัน ขึ้นอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของผูปวยในขณะนั้น (Dodd et al., 
2001)  ดังนั้นผูวิจัยทําการประเมินประสบการณการรับรูความเจ็บปวดในมุมมองของผูปวยกอน  
โดยเริ่มตนจากการสรางสัมพันธภาพที่ดี  สรางความไววางใจและความเปนมิตรกับผูปวยทําให
ผูปวยกลาเปดเผยขอมูลมากขึ้น ชวยเพิ่มการติดตอส่ือสารใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และใน
ขณะเดียวกันผูวิจัยมีการซักถามและรับฟงความตองการของผูปวยกอนที่จะใหความรู เนื่องจาก
บุคคลโดยเฉพาะวัยผูสูงอายุมักผานการเรียนรูการดูแลตนเองมากอนแลวดังนั้นการใหความรู    
โดยการสอนจึงควรเริ่มจากสิ่งที่ผูปวยตองการ ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนหรือให
ความรูมากขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543: 131) 

การใหความรูโดยการสอนรายบุคคลเปนการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูของผูปวย
เกี่ยวกับการควบคุมหรือบรรเทาอาการ   โดยทําใหผูปวยมีการรับรูความเจ็บปวดตามสาเหตุและ
อาการที่เกิดขึ้นอยางแทจริงซึ่งจะทําใหผูปวยประเมินความรุนแรงของความเจ็บปวด สาเหตุ 
ภาวะแทรกซอน และผลของความเจ็บปวดตอชีวิตไดอยางถูกตองตามความเปนจริง ซึ่งหากผูปวย
มีความเขาใจในสิ่งเหลานี้ก็จะทําใหสามารถดูแลตนเองและสามารถจัดการกับความเจ็บปวดได



 

 

78
อยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยในการใหความรูแตละครั้งผูวิจัยจะตองคํานึงถึงประสบการณ
ความเจ็บปวด การประเมิน และการตอบสนองตอความเจ็บปวดซึ่งผูปวยแตละรายจะมีความ
แตกตางกันไปตามประสบการณในอดีต  ภูมิหลัง  อายุ  สถานภาพสมรส  ลักษณะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ  ความเชื่อ  ศาสนา  ประเพณี  วัฒนธรรม และปญหาดานสุขภาพและความเจ็บปวย
เปนตน (Dodd et al., 2001) นอกจากนี้การสอน และการใหความรูอยางถูกตองเหมาะสม มีความ
ชัดเจน และตรงกับความตองการของผูปวยในแตระรายจะเปนการสงเสริมใหผูปวยมีขอมูลในการ
พัฒนาทักษะ และเปนสิ่งจําเปนในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองใหผูปวยสามารถ
จัดการกับความเจ็บปวดดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
  การสอนผูปวยเปนองคประกอบหนึ่งของการปฏิบัติการพยาบาลที่มีความสําคัญ
ยิ่งที่จะทําใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางที่ตองการ  ทั้งในดานความรูและการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ซึ่งจะชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเองเพื่อใหบรรลุถึงการมีสุขภาพ
อนามัยที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (นที เกื้อกูลกิจการ, 2541) ผูปวยหลังผาตัด         
มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน ภาวะตกเลือด ภาวะถุงลม ปอดแฟบ         
ภาวะปอดบวม เปนตน (ไชยยุทธ ธนไพศาล, 2542) ดังนั้นในการปฎิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ชวยเหลือผูปวยใหมีความพรอมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ และสังคม   พยาบาลจึงจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองใหความรูโดยการสอนแกผูปวยเกี่ยวกับส่ิงที่ตองเผชิญ วิธีการรักษาที่ไดรับ 
รวมถึงวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองทั้งที่อยูโรงพยาบาลและกลับไปอยูบาน (Yale, 1993) เพื่อให
ผูปวยสามารถดูแลตนเอง  และชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดไดทําใหมีการฟนฟู
สภาพรางกาย และจิตใจภายหลังผาตัดสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติไดโดยเร็ว (Pick, Pearce & 
Legg, 1999) 

 นอกจากนี้ผูปวยกลุมทดลองยังไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาโดยพยาบาล       
ซึ่งเปนกลวิธีที่ใชในการจัดการกับความเจ็บปวดที่มีลักษณะรุนแรงโดยที่ผูปวยไมสามารถบรรเทา
ไดดวยตนเอง  ซึ่งสอดคลองกับเปาหมายของการจัดการกับอาการตามแบบจําลองการจัดการกับ
อาการของ Dodd et al., (2001) ที่กลาววาการจัดการกับอาการเปนการปองกันไมใหเกิดผลลัพธ
ทางดานลบ  หรือเปนการชะลอผลลัพธทางดานลบใหเกิดชาที่สุดดวยการใชกลวิธีการดูแลตนเอง 
การใชยาในการรักษาอาการ หรือกลวิธีที่ตองอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ เปนตน   โดยพยาบาลมี
หนาที่สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือมีสวนชวยใน
การจัดการกับอาการที่มีความรุนแรงโดยที่ผูปวยไมสามารถบรรเทาไดดวยตนเอง และในขณะที่
ผูปวยสูงอายุไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนชวงเวลาที่ผูปวยสูงอายุไมไดทํากิจกรรมใด ๆ 
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และไดอยูในสิ่งแวดลอมที่สงบไมมีผูอ่ืนรบกวน ทําใหผูปวยสูงอายุไดพักผอนเต็มที่ทั้งรางกายและ
จิตใจ และเปนชวงเวลาที่พยาบาลและผูปวยไดพูดคุยสื่อสารกัน เปนชวงเวลาที่พยาบาลสามารถ
ใหคําแนะนํา หรือใหความรูเพิ่มเติมในส่ิงที่ผูปวยยังสงสัยหรือยังมีความเขาใจไมถูกตอง รวมทั้ง
รวมกันวางแผนแกไขปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกันกับผูปวย   นอกจากนี้การสัมผัสจากการ
นวดยังเปนการแสดงออกถึงความเอื้ออาทร ทําใหผูปวยสูงอายุรูสึกวาตนเองไดรับความสนใจ    
เอาใจใส และไมถูกทอดทิ้ง ผูปวยสูงอายุเกิดความอบอุน สบายใจ และรูสึกปลอดภัย เกิดความ
ไววางใจกลาที่จะเปดเผยขอมูลหรือระบายปญหาตาง ๆ ใหพยาบาลฟง ทําใหพยาบาลสามารถ
แกไขปญหาที่แทจริงของผูปวยสูงอายุได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Sparrow (1985)          
ที่กลาววาการสัมผัสโดยการนวดเปนการพยาบาลอยางใกลชิดที่ทําใหผูปวยอบอุน สบายใจ และ
เกิดความพึงพอใจ ทําใหผูปวยเกิดการผอนคลายทั้งทางดานรางกายและจิตใจมากขึ้น และยัง
สอดคลองกับการศึกษาของ  Joachim  (อางถึงใน  เจือจันทน วัฒกีเจริญ, 2534) ที่กลาวถึงเรื่อง
ของการนวดไววาการนวดจะชวยทําใหการพยาบาลดีข้ึน  การนวดทําใหมีความรูสึกเปดเผยและ
เปนมิตรตอกันและทําใหผูปวยไดระบายความขับของใจออกมาเพราะผูปวยรูสึกวามีคนที่ใหเวลา
และสนใจที่จะรับฟงปญหาของเขาตั้งแตตนจนจบ  
 จากการสอบถามความรูสึกของผูปวยสูงอายุซึ่งไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
สวนใหญผูปวยบอกวา การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาทําใหรูสึกสุขสบายขึ้น ผอนคลายมากขึ้น   
รูสึกโลง เบาขา ไมเสียวบริเวณปลายเทา ปวดถวงๆ นอยลง และบางรายเคลิ้มหลับไป ผูปวย
สูงอายุทุกรายพึงพอใจกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา และจากการสังเกตพบวาหลังการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทา ผูปวยสูงอายุมีสีหนาสดชื่น พูดคุยและมีสัมพันธภาพกับพยาบาลมากขึ้น         
ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ Evans (1990: 30-31) ที่พบวาการนวดจุดฝาเทา
ทําใหความปวดลดลง สงเสริมการนอนหลับ และสอดคลองกับ Herman (1993: 1575) ที่วาการ
นวดชวยลดความกระวนกระวาย เพิ่มความผอนคลาย ลดการรับรูความปวด   

2.  ผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
รวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีความเจ็บปวดต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอที่ 2  ทั้งนี้อธิบายไดจากผูปวย
สูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมการนวดจุดสะทอน
บนฝาเทาจะไดรับการใหความรูโดยการสอนเปนรายบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับโรคตอมลูกหมากโต   
สาเหตุ  อาการ การรักษาที่ไดรับ และการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด โดยผูวิจัยจะคํานึง 
ถึงประสบการณการรับรูความเจ็บปวดจากมุมมองของตัวผูปวยสูงอายุเอง และความตองการในการ
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เรียนรูของผูปวยสูงอายุแตละรายจะแตกตางกัน โดยเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดเลาประสบการณ
ความเจ็บปวดตามการรับรูของผูปวยเอง รวมถึงวิธีการจัดการกับความเจ็บปวดและผลลัพธที่ไดจา
การจัดการกับความเจ็บปวดนั้นประกอบกับเปดโอกาสใหผูปวยสูงอายุไดแสดงความคิดเห็นและ
ซักถามในสิ่งที่สงสัยหรือตองการที่จะทราบเพิ่มเติม  
 นอกจากนั้นการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะทําใหเกิดผลดีทั้งตอรางกายและจิตใจ       
โดยการนวดจะมีผลตอระบบตางๆ ของรางกาย ทําใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว ทําใหผอนคลาย    
ลดความเครียด และชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิต (Alfred, 1992: 20-21) และการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทายังทําใหกระตุนการหลั่งสารคลายมอรฟนในรางกาย  คือเอนเคฟาลีน 
(Enkephalin) และเอนดอรฟน (Endorphin) และสารดังกลาวจะชวยลดความเจ็บปวด              
สารเอนดอรฟน (Endorphin) ยังชวยสรางอารมณใหเปนสุข ทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น 

 ซึ่งจะแตกตางจากผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมควบคุมที่ไดรับการ
พยาบาลและคําแนะนําตามปกติซึ่งเปนการดูแลที่ใหแกผูปวยโดยทั่วไป สําหรับการใหความรูและ
ขอมูลตาง ๆ จากพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียวอาจไมเพียงพอที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยสูงอายุใหดีข้ึน ทั้งนี้เนื่องจากระยะเวลาในการใหความรูหรือขอมูลแกผูปวย
สูงอายุแตละรายมีนอย  พยาบาลตองปฏิบัติงานดวยความรีบเรงทําใหไมสามารถใหขอมูลแก
ผูปวยไดโดยละเอียดหรือใหขอมูลไดไมทั้งหมด   รวมทั้งรูปแบบการสอนหรือการใหความรูอาจเปน
แบบที่ผูสอนมักจะยึดตัวเองเปนจุดศูนยกลางและใหความรูเปนการสื่อสารทางเดียวโดยไมได
คํานึงถึงประสบการณที่ผูปวยเคยรับรูมากอน ซึ่งอาจทําใหผูปวยไดรับความรูไมสอดคลองกับ
ความตองการและปญหาของผูปวยอยางแทจริง  ผูปวยไมสามารถระบายปญหาความขับของใจ 
ไมกลาแสดงความคิดเห็น ไมกลาถามพยาบาลในสิ่งที่พยาบาลในสิ่งที่ยังไมเขาใจ เปนตน 

3.  ผูปวยสูงอายุไดรับยาระงับปวดภายหลังผาตัดตอมลูกหมากกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทามีจํานวนครั้งนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมุติฐานขอ 3 อธิบายไดวา 
ในวันที่ 1 หลังผาตัด ผูปวยสวนใหญมักปวดแผลผาตัดมาก (Weis et al.,1983 cited by Carr, 
1990: 15)  เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณแผลผาตัดถูกทําลายจากการผาตัด เกิดการบวม ดึงร้ังและ  
หดตัว (Phipp et al.,1980: 410)  ในขณะเดียวกันการที่ผูปวยนอนนิ่งไมเคลื่อนไหวรางกายสวนที่
ปวด เนื่องจากกลัววาจะปวดแผลมากขึ้น ทําใหกลามเนื้อเกร็งตัว การกระทําดังกลาวยิ่งสงเสริมให
ผูปวยปวดมากขึ้น วิธีบรรเทาปวดที่ไดผลดีในผูปวยที่ปวดแผลมากหลังผาตัดคือการใหยาแกปวด 
(Lutz & Lamer, 1990: 584)  ดังนั้นหลังผาตัดผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและผูปวย
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กลุมที่ไดรับการนวดจุดฝาเทานอกจากจะมีความปวดคลายคลึงกันและจะไดรับยาแกปวดทุก 6 
ชั่วโมงตามแผนการรักษา  หลังจากนั้นกลุมควบคุมไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย
เพียงอยางเดียว ในขณะที่กลุมทดลองไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทยรวมกบัการนวด
จุดสะทอนบนฝาเทา ซึ่งเปนการรักษาแบบผสมผสานซึ่งจะเปนสิ่งที่ชวยเสริมใหลดความเจ็บปวดมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาทําใหเกิดการผอนคลาย กลามเนื้อคลาย
ความตึงตัว ชวยกระตุนการไหลเวียนของโลหิต นอกจากนั้นการนวดจุดสะทอนบนฝาเทายังทําให
กระตุนการหลั่งสารคลายมอรฟนในรางกาย คือเอนเคฟาลีน  และเอนดอรฟน ซึ่งชวยลดความ
เจ็บปวด และยังชวยสรางอารมณใหเปนสุข ทําใหผูปวยรูสึกสบายขึ้น (Hulme, Wateman & 
Hiller, 1999)  จึงสงผลใหความรูสึกเจ็บปวดในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม และความ
ตองการยาแกปวดนอยลง 
 
 ความพึงพอใจของผูปวยสูงอายุตอการจัดการกับความเจ็บปวด 

ความพึงพอใจ เปนความรูสึกที่เกี่ยวของกับคานิยมและจิตใจของบุคคลซึ่งเปนเรื่อง
ละเอียดออน ความพึงพอใจอาจเปลี่ยนแปลงไดเมื่อกาลเวลา หรือสถานการณที่เปลี่ยนไป (บุญชู 
อนุสาสนนันท, 2536) โดยความพึงพอใจของผูปวยตอการพยาบาล เปนการประเมินเจตคติ
ระหวางการพยาบาลตามความคาดหวัง และการพยาบาลที่ไดรับจริงตามการรับรูของผูปวย ผูปวย
ที่ไดรับการดูแลเอาใจใสในเร่ืองความเจ็บปวด ไดรับการชวยเหลือ และใหความสําคัญในปญหา
ความเจ็บปวดจากแพทย พยาบาล ผูปวยจะมีความพึงพอใจตอการบรรเทาความเจ็บปวดของ
แพทย และพยาบาล (อําไพ ยุติธรรม, 2526: นิโรบล กนกสุนทรรัตน, 2535)  จากผลการศึกษา
พบวาผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากภายหลังไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา และแสดง
ความคิดเห็นวา “ ความเจ็บปวดลดลง ลุกขึ้นยืนแลวไมรูสึกปวดเสียวบริเวณปลายเทา และทําให
รูสึกผอนคลาย หลับสบาย  นอนหลับลืมไปเลยในขณะนวด” ผูปวยมีความพึงพอใจตอการปฏิบัติ
กิจกรรมการพยาบาล ซึ่งเปนวิธีการบําบัดทางการพยาบาลอยางหนึ่งที่พยาบาลสามารถปฏิบัติได
ตามขอบเขตของวิชาชีพ เปนการสัมผัสและเปนวิธีที่ทําไดงาย ใชเวลาเตรียมนอย และไมตองใช
เครื่องมือใดๆ และยังเปนการปรับสมดุลของพลังชีวิตเพื่อใหสอดคลองกับธรรมชาติ (ยงศักดิ์ 
ตันติปฏก, 2542)  นอกจากนั้น การนวดจุดสะทอนบนฝาเทายังเปนการสัมผัสทําใหผูสูงอายุรูสึก
อบอุน ไมรูสึกตนเองถูกทอดทิ้ง เปนการแสดงความเอื้ออาทร หวงใย (Passant, 1990; Maxwell, 
1990) จากการวิจัยครั้งนี้ สะทอนใหเห็นวาผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากรูสึกสบายขณะ
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นวดและหลังจากที่นวดเสร็จแลว ผูปวยรูสึกพึงพอใจมากพรอมกลาววา “รูสึกดีใจจังเลย พอใจ
มากกลับบานคงหาโอกาสไปนวดเทาอีก” 

 
ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา
จะสามารถบรรเทาความเจ็บปวดในผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากไดมากกวาผูปวยสูงอายุ
หลังผาตัดตอมลูกหมากที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ลดปริมาณการใชยาแกปวดหลังการผาตัด
ลงเปนการลดคาใชยาในการรักษา  นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยสูงอายุสวนใหญมีความพงึพอใจจาก
ผลของการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาที่ไดรับเนื่องจากเปนการนวดชวยใหผูปวยเกิดความสบายและ
ผอนคลายได ดังนั้นขอเสนอแนะในการนําไปใช คือ 
 1. ควรสนับสนุนและเผยแพรใหเจาหนาท่ีพยาบาลใหมีความตระหนักถึงความสําคัญ 
และผลดีที่ผูปวยสูงอายุจะไดรับจากการนําโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทามาใชเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลผูปวย  พัฒนาบุคลากรใหมีความรู
และทักษะในการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา  
 2. พยาบาลและบุคลากรควรเผยแพรและฝกญาติหรือผูดูแลใหนําไปใชในการบรรเทา
ความเจ็บปวดไดอยางถูกตองและปลอดภัย ลดการใชยา และยังเกิดผลดีจิตใจตอผูปวยทําให
เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยสูงอายุกับญาติหรือผูดูแลอีกดวย  เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ใหดีขึ้น 
 3. ในดานการศึกษาวิจัย 
  3.1 ควรนําผลที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ไปเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยทางการ
พยาบาลในเรื่องของการบําบัดทางการพยาบาลที่เปนการดูแลแบบผสมผสาน ที่มีความครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณตอไป 
  3.2 เนื่องจากแบบบันทึกปริมาณและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวด (ผูวิจัยเปน
ผูบันทึก) คร้ังนี้บันทึกเฉพาะจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของกลุมตัวอยางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง เพื่อใหการบันทึกจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดครอบคลุมชัดเจน การบันทึกครั้ง
ตอไปควรเพิ่มบันทึกทั้งกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

ในระดับ Advanced Practice Nursing ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลแบบ
ผสมผสาน(Complementary care) ไดแก การนวดตัว การทําสปา ในผูปวยสูงอายุที่ไดรับการ
ผาตัดอื่น ๆ หรือผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อใหผลการศึกษานําไปใชไดอยางกวางขวางยิ่งขึ้น เปนบทบาท
อิสระอยางหนึ่งของพยาบาลซึ่งสามารถกระทําไดในการวิจัยครั้งตอไป 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 

                                                      MMSE – Thai 2002 
 
ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได  ไมตองทําขอ  4, 9 และ 10 
                                                                            บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด)    คะแนน 
1.  Orientation for time   (5 คะแนน) 
       (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วันที่เทาไหร                                                                            ………………..              
1.2 วันนี้วันอะไร                                                                                   ………………..              
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร                                                                            ……………….              
1.4 ปนี้ ปอะไร                                                                                      ……………….                
1.5 นี้ฤดูอะไร                                                                                       ……………….             

 
2.   Orientation for place  (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
      (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
 
      2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล 
             2.1.1   สถานที่ตรงนี้เรียกวา   อะไร และ......ชื่อวาอะไร                    ......................                                                  
             2.1.2   ขณะนี้อยูชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร                                     ......................                  
             2.1.3   ที่นี่อยูในอาํเภอ/ เขตอะไร                                                    .....................                  
             2.1.4   ที่นี่จังหวัดอะไร                                                                   .....................                  
             2.1.5   ที่นี่ภาคอะไร        
                                                                .....................                  
กรณีอยูที่บานของผูทดสอบ 
             2.2.1   สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ บานเลขที่เทาไหร                  ......................                  
             2.2.2   ที่นี่หมูบาน หรือ ละแวก / คุม / ยาน / ถนนอะไร                    .....................                  
             2.2.3   ที่นี่อยูในอําเภอ/ เขตอะไร                                                   .....................                 
             2.2.4   ที่นี่จังหวัดอะไร                                                                  .....................                 
             2.2.5   ที่นี่ภาคอะไร                                                                       .....................                 
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3.   Registration (3 คะแนน) 
      ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา  ผม (ดิฉัน)  จะบอกชื่อของ 3 อยาง คุณ (ตา.. ยาย....)ตั้งใจฟงใหดีนะ
เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว  ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อ ผม (ดิฉัน) พูดจบ  ให คุณ ( ตา...ยาย...) พูดทบทวน 
ตามที่ดิฉันไดยิน ใหครบทั้ง  3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันถามซ้ํา 
 
iการบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณหนึ่งวินาที่  ตองไมซ้ําหรือเร็วเกินไป 
    (ตอบถูก 1 คําได   1 คะแนน) 
             ดอกไม         แมน้ํา           รถไฟ                     ...................             
 
    ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน   2 เดือน ใหใชคําวา   
              ตนไม          ทะเล             รถยนต                             .......................              

 
4.    Attention/ Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 

ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ  (ตา ยาย ...) คิดเลขในใจเปนไหม?  
        
       ถาตอบคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2 
       4.1 “ขอนี้คิดในใจเอา100 ตั้ง ลบออกทีละ 7  ไปเรื่อยๆ   
               ไดผลลัพธเทาไรบอกมา” ...............................         
               บันทึกคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 ครั้ง  
               ถาลบได 1,.2, หรือ  3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาที่ทําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2   
      4.2  “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคําวา   มะนาว   ใหคุณ (ตา ยาย....)ฟงแลวใหคุณ (ตา ยาย) สะกดถอยหลัง 
               จากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวา  มอมา-สระอะ  นอหนู สระอา-วอแหวน 
            ไหนคุณ (ตา ยาย....) สะกดถอยหลัง ใหฟงซิ                
 
                                                    ว       า       น      ะ       ม ......   ......   ......   ......   ......           
 
5.    Recall   (3 คะแนน) 
      “เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมีอะไรบาง” (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
           ดอกไม       . แมน้ํา          รถไฟ 
 ......................  
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        ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน  2 เดือน ใหใชคําวา 
            ตนไม             ทะเล         รถยนต ........................           
 
6.  Naming (2 คะแนน) 
     6.1   ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดู และถามวา    “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” .............................          
    6.2   ชี้นาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดู และถามวา  “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” .............................          
 
7.  Repetition (1 คะแนน) 
     (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
    “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี้ 
     แลวใหคุณ (ตา ยาย....) พูดตามผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 
    “ใครใครขายไกไข” .............................          
8.   Verbal command (3 คะแนน) 
     “ฟงดีๆ นะเดี่ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา ยาย...) 
      รับดวยมือขวา พับครึ่งแลววางไวที่.........” (พื้น โตะ เตียง) 
      ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาด  เอ-4 
      ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ 
    รับดวยมือขวา     พับคร่ึง      วางไวที ่ (พื้น โตะ เตียง)  .........................          
 
9.   Written command (1 คะแนน) 
     ตอไปนี้เปนคําส่ังที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ (ตา ยาย....) อาน 
     แลวทําตาม คุณ  (ตา ยาย...) จะอานออกเสียงหรือในใจก็ได 
     ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนวา “หลับตา”     หลับตาได          .........................           
 
10.  Writing (1 คะแนน) 
      ขอนี้เปนคําส่ัง  “ใหคุณ (ตา ยาย....) เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลรูเรื่อง 
     หรือมีความหมายมา 1 ประโยค       ประโยคนี้มีความหมาย       .........................                                
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11.  Vasoconstriction (1 คะแนน)         
       ขอนี้เปนคําส่ัง  “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”                                                                        
       (ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง) 

 
 .........................                                
 
                                                                                                                             คะแนนรวม.................. 
 
ชื่อผูถูกประเมิน (นาย นาง นางสาว..............นามสกุล.......................................อายุ  .....ป 
 
ลงชื่อผูทําการทดสอบ....................................วันที่ ...............เดือน...................พ.ศ......... 
 
 
จุดตัด (cut-off point) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 
 

                     ระดับการศึกษา                          คะแนน 
        จุดตัด          เต็ม 
ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออกเขียนไมได) 

     ≤ 14              23 
(ไมตองทําขอ 4, 9 10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา      ≤ 17              30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา      ≤ 22              30 

         หลับตา 
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         2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

● แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล 
   -  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
   -  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการรักษา 

● แบบประเมินความเจ็บปวด 
● แบบบันทึกจํานวนครั้ง และปริมาณของการใชยาระงับปวด 
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แบบสอบถามระดับความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวด 
ของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมาก 

 
คําชี้แจง    
        แบบสอบถามชุดนี้ตองการประเมินความรูสึกของทานเกี่ยวกับความเจ็บปวด ทั้งกอนและ
หลังที่ไดรับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา เพื่อนําผลของการศึกษามาเปนแนวทางในการดูแลผูปวย
สูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากตอไป ซึ่งขอมูลที่ไดจากคําตอบของทานจะถูกรวบรวมกับผูปวย
สูงอายุหลังผาตัดตอมลูกหมากรายอื่นๆ ถือเปนความลับและนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น         

 แบบสอบถามนี้ประกอบดวย 3 สวนคือ 
            สวนที่  1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบงเปน  
   -  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
   -  แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับโรค และการรกัษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 
            สวนที ่ 2    แบบประเมินความเจ็บปวด 
             สวนที ่ 3    แบบบนัทกึปริมาณและจํานวนครั้งของการใชยาระงบัปวด (ผูวิจัยเปนผูบนัทึก) 
 
สวนที่ 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
คําชี้แจง   กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย  หนาขอความที่ตรง 
                 กบัคําตอบ  หรือเติมคําในชองวาง 
      1.    อายุ...............ป  

2.   สถานภาพสมรส 
            โสด           คู                หมาย           หยาราง 
3. ศาสนา 

        พทุธ            อิสลาม          คริสต             อื่นๆ 
4. ระดับการศึกษา 
              ไมไดเรียน                   ประถมศึกษา          มัธยมศึกษา  
            ประกาศนยีบตัร              ปริญญาตรี             ปริญญาโท 

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

                เกษตรกรรม                     รับจาง                    คาขาย  
                พนกังานบรษิทั              ขาราชการบํานาญ      ไมไดประกอบอาชีพ 
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สวนที่ 2   แบบบันทึกขอมูลเกีย่วกับโรค และการรกัษา (ผูวิจัยเปนผูบันทึก) 
       1.   การวินิจฉยัโรค..................................................... 

 2. ชนิดของการผาตัด........................................... 
 3. วันที่ผาตัด...................................................... 
 4. ประสบการณในการรับการผาตัด 
                    ไมเคย                                 เคย 

       5.    อัตราชีพจร ความดนัโลหิต และการหายใจ   
                                                                     
 
 
 
 
 
สวนที่ 3   แบบประเมินความเจ็บปวด 
 
คําชี้แจง  แบบประเมินนี้เปนแบบประเมนิความเจ็บปวดตามความรูสึกของทานในขณะนี้   เร่ิม
ตั้งแตหมายเลข 0 หมายถงึ ไมมีความรูสึกเจ็บปวด จนกระทั่งถึง 10 หมายถงึ มีความเจ็บปวดมาก
จนรูสึกทนไมได โปรดทําเครือ่งหมาย หรือช้ีลงบนตวัเลขระหวาง 0 –10   ที่ใดก็ไดซึ่งทานคิดวาตรง
กับความรูสกึเจ็บปวดของทานในขณะนี้มากที่สุด  
 

          
     0          1         2          3         4           5          6          7          8          9         10 
 
ไมรูสึกเจ็บปวด                          รูสกึเจ็บปวดปานกลาง               เจบ็ปวดมากจนรูสึกทนไมได                             
 
  ครั้งที่ 1      กอนนวด    ระดับความเจบ็ปวดของผูปวย...........คะแนน 
 
                                 

          
     0          1         2          3         4           5          6          7          8          9         10 
 
ไมรูสึกเจ็บปวด                          รูสกึเจ็บปวดปานกลาง               เจบ็ปวดมากจนรูสึกทนไมได                             
 
 ครั้งที่ 2       หลังนวด     ระดับความเจบ็ปวดของผูปวย...........คะแนน 

              ตัวแปร          กอนนวด         หลงันวด 
ความดันโลหติ (mmHg )   
ชีพจร (คร้ัง/ นาท)ี   
 การหายใจ (คร้ัง/นาท)ี   
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 1. ขณะนี้ทานรูสึกอยางไร   โปรดแสดงความคิดเหน็เกีย่วกับความรูสึกของทานภายหลงั
ไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา  
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
สวนที่ 4   แบบบันทึกปรมิาณและจํานวนครั้งของการใชยาระงบัปวด (ผูวิจัยเปนผูบันทกึ) 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   คร้ังที ่ ชนิดของยาระงับปวด            ปริมาณที่ไดรับ            วนัที ่             เวลา 
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3.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 112
โปรแกรมจัดการกบัอาการรวมกบัการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 

 
ความสาํคัญของปญหา 
 ความเจ็บปวดเปนความรูสึกที่แสดงถึงความผิดปกติภายในรางกายของบุคคลซึ่งยากจะ
อธิบาย หรือบอกใหคนอื่นเขาใจได (Mc Caffery & Pasero,1999) โดยเฉพาะความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดซึ่งเปนปญหาสําคัญที่ผูปวยตองเผชิญเนื่องจากเนื้อเยื่อและเสนประสาทถูกทําลาย ไดรับ
ความชอกช้ํา มีการหดดึงร้ังของกลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บขณะทําผาตัด โดยเฉพาะผูปวยสูงอายุ
และเขารับการรักษาโดยทําผาตัดตอมลูกหมากโตซึ่งเปนโรคที่พบบอยในผูปวยสูงอายุ (อนุพันธ 
สันติวงศ และคณะ, 2544) ผูปวยหลังผาตัดไมไดรับการบรรเทาปวดอยางเพียงพอทําใหผูปวย
ไดรับความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด โดยความเจ็บปวดจะสงผลเสียตอการฟนฟูสภาพ
รางกาย จิตใจมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยสูงอายุเกิดภาวะแทรกซอนไดงาย
กวาวัยอ่ืนๆ ความสามารถในการรักษาสมดุลตางๆของรางกายลดลง ฟนหายชา ผูปวยนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น เสียคาใชจายเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นยังสงผลกระทบทางดานจิตใจทําใหรูสึกไม
สบาย นารําคาญ หงุดหงิดและทุกขทรมาน 
  
 
ปรัชญา 
 การจัดการกับอาการที่มุงรักษาเพียงสาเหตุเชนแนวคิดทางการแพทยนั้นไมสามารถ
ควบคุมอาการได ดังนั้นจึงตองมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ และอาการที่เกิดขึ้นไปพรอมๆ 
กันซึ่งการจัดการกับอาการเปนกระบวนการที่ตองอาศัยความรวมมือระหวางพยาบาลและผูปวย 
โดยพยาบาลเปนบุคคลสําคัญซึ่งรับผิดชอบในการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการที่
เกิดขึ้นดวยตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเนนที่ประสบการณเกี่ยวกับอาการ ไดแกการรับรู 
การประเมิน และการตอบสนองตออาการ การจัดการกับอาการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น รวมกับมี
สวนชวยในการจัดการกับอาการโดยที่ผูปวยไมสามารถบรรเทาอาการนั้นดวยตนเองได จึงตอง
อาศัยบุคลากรทีมสุขภาพ เชนพยาบาล เปนตน จึงทําใหชวยลดความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้นได 
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โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 

  
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนโปรแกรมที่

สามารถบรรเทาความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก เนื่องจากโปรแกรม
นี้เปนกิจกรรมการพยาบาลอยางมีระบบเปนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลกับผูปวย ซึ่งเกิดจาก
ความรวมมือซึ่งกันและกันในการจัดการกับความเจ็บปวดที่เกดิขึ้น โดยเปนกระบวนการที่ไมหยุด
นิ่งมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ดังนี้ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

ปฏิสัมพันธระหวาง 
พยาบาลกับผูปวย 

ขั้นตอนที ่1 การประเมินความตองการ
และประสบการณการรับรูของผูปวย 

ขั้นตอนที ่2  
การใหความรู 

ขั้นตอนที ่4  
การประเมนิผล 

ขั้นตอนที ่3 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 

ขั้นเตรียมความพรอมของผูปวย 
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1.  บทนํา 
 
ความเจ็บปวดหลังผาตัดเปนประสบการณการรับรูที่ไมสุขสบายทั้งดานความรูสึกและ

อารมณซึ่งเปนความรูสึกเฉพาะบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อเนื่อเยื่อไดรับอันตราย หากความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดไมไดรับการบรรเทาอยางเพียงพอทําใหผูปวยไดรับความทุกขทรมานโดยเฉพาะผูปวยสงูอายุ
หลังผาตัดตอมลูกหมาก ความเจ็บปวดหลังผาตัดสงผลกระทบตอการฟนฟูสภาพหลังผาตัดทั้ง
ดานรางกายและจิตใจ เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ทุกขทรมานและไมสุขสบาย การบรรเทา
ความเจ็บปวดมีทั้งการใชยาและไมใชยา ซึ่งการใชยาระงับความเจ็บปวดในผูปวยสูงอายุอาจไดรับ
ผลขางเคียงที่รุนแรงกวาวัยอื่น เกิดภาวะแทรกซอนที่เปนปญหาเรื้อรังตอสุขภาพได การบรรเทา
ความเจ็บปวดโดยไมใชยามีหลายวิธีซึ่งตองเลือกใชใหเหมาะสมกับสภาพของผูปวย 

ปจจุบันการดูแลแบบผสมผสานมีการยอมรับมากขึ้นและกําลังไดรับความนิยมโดยทั่วไป
ในระบบบริการสุขภาพ  ซึ่งการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาก็เปนวิธีการหนึ่งที่นํามาใชในระบบบริการ
สุขภาพ การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนศาสตรและศิลปอยางหนึ่งที่ใชในการวินิจฉัย รักษาโรค
และสงเสริมสุขภาพที่นิยมใชกันมานานกวา 5,000 ปในประเทศจีน (ศักดิ์ บวร, 2543; Allen, 
1999) การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนสวนหนึ่งของการนวดแผนไทย และเปนภูมิปญญาอันล้ํา
คาของคนไทยมีการถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง ภายในครอบครัวจากพอแมสูลูก และ
จากครูไปสูศิษย  

การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาเปนการชวยรักษาโรควิธีหนึ่ง โดยใชนิ้วมือกดจุดสะทอน
ตางๆ บนฝาเทา ซึ่งการกดนวดบางแหงของเทา เปนการกระตุนการทํางานของอวัยวะตางๆ ของ
รางกายที่สัมพันธกันใหอยูในสภาพสมดุล เปนการจัดการกับอาการเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลัง
ผาตัดที่เกิดขึ้นของผูปวยสูงอายุหลังผาตัด เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ และคุณภาพการรักษาพยาบาล
โดยไมเพิ่มคาใชจาย ตลอดจนเปนบทบาทที่พยาบาลสามารถปฏิบัติไดในขอบเขตของวิชาชพี และ
กอใหผลดีตอผูปวยสูงอายุ สามารถเยียวยาดานจิตใจแกผูปวยเปนอยางดี และเปนการสงเสริม
การสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวยได  เปนการใหบริการที่สะดวก ประหยัด
คาใชจาย และสามารถสอนใหแกสมาชิกทีมการพยาบาล และญาติผูปวยเพื่อสามารถนําไปปฏบิตัิ
แกผูปวยได  

การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาผูปวยสูงอายุเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดตอม
ลูกหมากนี้จะเปนประโยชนใชเปนแนวทางในการทบทวน  ฝกปฏิบัตินวดกดจุดสะทอนบนฝาเทา
เพื่อใหเกิดการยอมรับมากขึ้น หรือพัฒนาใหมีศักยภาพที่สอดคลองและเปนประโยชนสูงสุดตอไป  
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2.  ประโยชนของการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
 
1.  ชวยกระตุนการทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย เชน ชวยกระตุนการไหลเวียนของ

โลหิต น้ําเหลอืง และเปนการผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งมีประโยชนในการบรรเทาความ
เจ็บปวด ลดความทุกขทรมาน และชวยฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตดั ลดการเกิดภาวะแทรกซอน 

2.  สงผลดีในดานจิตใจของผูปวยสูงอายุ ทําใหรูสึกผอนคลาย นอนหลับไดดีขึ้น เปนการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล แสดงถึงความเอื้ออาทรและหวงใย รูสึกอบอุน 
 3.  ชวยปองกันโรค และบําบัด เพื่อบรรเทาอาการของโรค หากนวดกดจุดสะทอนบนฝา
เทาเปนประจําจะทําใหรางกายแข็งแรง และหายจากโรคได การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะให
ผลดีในการปองกันโรค เชน ทองผูก หืด โรคเก่ียวกับกระเพาะปสสาวะ โรคไต นิ่วในถงุน้าํด ีไมเกรน 
ไซนัส และโรคเครียด เปนตน 
 4.  เปนการดูแลรักษาสุขภาพในเชิงรุก และชวยใหประชาชนสามารถพึ่งตนเอง 
 
 
3.  การเตรียมตัวผูนวด 
  
 การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาตามหลักการของสถาบนัแพทยแผนไทย เปนการสงความ
ปรารถนาดีไปสูผูรับการนวด ผูนวดจึงตองเปนผูมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ครองตนอยูในศีลธรรม
อันดี กตัญตูอผูมีพระคุณ และผูนวดยังตองมีการเตรยีมตัวดานอื่นๆ ดังนี ้ (สถาบันแพทยแผน
ไทย, 2540) 
 1.  การฝกกําลังนิ้ว ผูนวดตองมีการฝกกําลังนิ้วทุกวันเพื่อใหนิ้วมือมีกําลังแข็งแรง เมื่อใช
นวดผูปวย จะไดมีกําลังเพียงพอ มือไมสั่น ไมออนแรง กดไดตรงเปาหมายการรักษาจะทําให
ไดผลดี 
 2.  การแตงรสมอื มีการลงน้ําหนักนิ้วมือที่กดเปน 3 ขนาด คอื น้าํหนกัเบา น้าํหนกัปานกลาง 
น้ําหนักมาก เมื่อเร่ิมกด จะลงน้ําหนักเบาเพื่อกระตุนใหกลามเนื้อรูตัว หลังจากนั้นๆ จึงคอยๆ       
เพิ่มน้ําหนักมากขึ้นเปนปานกลาง แลวจึงเพิ่มน้ําหนักเปนมาก การกดน้ําหนักเพิ่มข้ึนทีละนอยจะ
ทําใหกลามเนื้อสามารถปรับตัวรับน้ําหนักได ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บมาก ไมเกิดอันตราย 
 3.  การกําหนดลมหายใจ ผูนวดจะมีการกําหนดลมหายใจเปนคาบ คือกําหนดการหายใจ
เขาออก 1 รอบ เปน 1 คาบ ถาหายใจสั้นก็จะเปนคาบนอย หายใจยาวเปนคาบใหญ ทําใหการ
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นวดกดแตละจุดมีสมาธิ ใหจิตใจจดจออยูกับนิ้วที่กดลงบนผูปวย หนวงเนนแลวนิ่งไวกําหนด      
ลมหายใจ ตองระลึกไวเสมอวาจุดที่กดลงนั้นกดเพื่ออะไร จะใชน้ําหนักเทาใด ใชเวลานานเทาใด 
 4.  การกําหนดองศามาตราสวน คือ การวางทานวดของผูนวดใหเหมาะสมกับผูปวยและ
เหมาะสมกับตําแหนงที่จะใชมือกด เพื่อใหแรงที่ใชกดนั้นลงตรงจุด และมีน้ําหนักเพียงพอ 
นอกจากนี้การวางมือ การวางเทา ทานั่ง ตองเหมาะสมกับมือที่กดลงบนผูปวยดวย 

5.  ผูนวดลางมือใหสะอาด ตัดเล็บใหส้ัน ถามือเปนแผลไมควรนวด 
6.  ผูนวดตองถอดแหวน กําไล นาฬิกาเพื่อปองกันการครูดกับผิวหนังผูปวย 
  

4.  การเตรียมการนวด 
1.   อธิบายวตัถุประสงค วธิีการนวด และการปฏิบัติใหผูปวยทราบ 
2. จัดทาใหผูปวยนอนในทาทีส่บาย  
3. ผูนวดและผูปวยอยูในทาทีผ่อนคลายไมเกร็งตัว 
4. ผูปวยมีสภาพรางกายที่พรอม ไมเหนื่อยหอบ 
5. ตั้งใจนวดโดยเริ่มจากการกาํหนดน้าํหนักมือ นวดดวยความนุมนวลและตั้งใจ 
6. ควรนวดหลังรับประทานอาหารแลว 1 ชั่วโมง 
7. ผูปวยควรดื่มน้ําอุน 1 แกว (300-500 cc) ภายหลังนวดเสร็จ เพราะรางกายเมื่อมีการ 

กดจุดสะทอน จะทําใหกรดแลคติก ถูกขับออกมา น้ําจะชวยชะลางละลายของเสียที่ถูกขับออกมา
จากอวัยวะตางๆ แลวขับออกจากรางกายทางปสสาวะ และบางรายอาจจะรูสึกคลายเปนไขจึง
จําเปนตองใชน้ําเปนตัวชวยในการขับกรดแลคติกนั้นออกไป 
 
 5.  ขอควรระวังในการนวด 

 
 1.  ชวยกระตุนการทํางานของระบบตางๆ ของรางกาย เชน ชวยกระตุนการไหลเวียนของ

โลหิต น้ําเหลอืง และเปนการผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน ซึ่งมีประโยชนในการบรรเทาความ
เจ็บปวด ลดความทุกขทรมาน และชวยฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตดั ลดการเกิดภาวะแทรกซอน 

2.  สงผลดีในดานจิตใจของผูปวยสูงอายุ ทําใหรูสึกผอนคลาย นอนหลับไดดีขึ้น เปนการ
สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล แสดงถึงความเอื้ออาทรและหวงใย รูสึกอบอุน 
 3.  ชวยปองกันโรค และบําบัด เพื่อบรรเทาอาการของโรค หากนวดกดจุดสะทอนบนฝา
เทาเปนประจําจะทําใหรางกายแข็งแรง และหายจากโรคได การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาจะให 
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ผลดีในการปองกันโรค เชน ทองผูก หืด โรคเกี่ยวกับกระเพาะปสสาวะ โรคไต นิ่วในถงุน้าํด ีไมเกรน 
ไซนัส และโรคเครียด เปนตน 
 4.  เปนการดูแลรักษาสุขภาพในเชิงรุก และชวยใหประชาชนสามารถพึ่งตนเอง 
 
 
6.  การเตรียมอุปกรณการนวด 
 
         1.   ผาขนหนูสาํหรบัพันเทา จาํนวน 2 ผืน 

2. ครีมบํารุงผิว เพื่อเพิ่มความชุมช่ืนและลดแรงสัมผัส 
3.   แปงฝุน   
4. แอลกอฮอล 70% เพื่อใชทาํความสะอาดผิวหนังบริเวณเทา กอนการนวด 

 
7.  ขั้นตอนการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
 

การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาผูปวยสูงอายุเพื่อบรรเทาความเจ็บปวดหลังผาตัดตอม
ลูกหมาก  เปนวิธีการบรรเทาความเจ็บปวดและลดความทุกขทรมาน และทําใหเกิดการผอนคลาย
ไดนั้น มีขั้นตอนในการนวดเพื่อลดความเจ็บปวดซึ่งจะตองเนนจุดตางๆ โดยการกดเปนเวลานาน
(คาบใหญ) กดลึกตามความเหมาะสมกับตําแหนงบริเวณฝาเทาที่สะทอนไปยังอวัยวะตางๆ ของ
รางกายและสภาพผิวหนังบริเวณฝาเทาของผูปวยสูงอายุหลังผาตัดดวย ตําแหนงจุดสะทอนบนฝา
เทาที่ตองเนนเพื่อลดความเจ็บปวดหลังผาตัดตอมลูกหมาก ไดแก หัวใจ จุดจอมประสาท สมอง 
ตอมใตสมอง ปอด กระบังลม กระดูกสันหลัง ตอมหมวกไต ไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ อัณฑะ/รัง
ไข และมดลูก/ตอมลูกหมาก  

กอนทําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา  ทําความสะอาดผิวหนงับริเวณเทาทัง้ 2 ขางของผู
ถูกนวด ดวยแอลกอฮอล 70 % กอนการนวด และใชผาขนหนูพนัหอเทาของผูถูกนวดขางขวา (ขาง
ที่นวดทหีลัง) หลังจากนั้นเริ่มตนนวดฝาเทาขางซายกอนตามขัน้ตอนดังตอไปนี้ 
 
 
 
 
 



 123

 
7.1   การนวดจุดสะทอนบนฝาเทาขางซาย 
 
1.  ใชสนมือทัง้สองขาง วางบริเวณใตตาตุมทั้งสองขาง พรอมใชสนมอืปนขอเทา 5 คร้ัง 

 
 

 
 

 
 

รูปที่  1 
. 

2.  เลื่อนมือทัง้สองขางมาทีบ่ริเวณปลายเทา แลวปนปลายเทา 5 คร้ัง 
  

 
 
 
 
 

รูปที่  2 
3.  ชโลมครีมที่บริเวณหลังเทาและฝาเทาโดยใชทัง้สองมือของผูนวดวางบนหลังเทาและฝาเทาของ
ผูถูกนวดโดยลูบสลับเขาหาตัวผูนวด จาํนวน 5 คร้ัง 
 

 
 

รูปที่ 3 
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ภาคผนวก   ง 

 
ตารางการวิเคราะหขอมลูเพิ่มเติม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 125

ตารางที่  5    แสดงอายุ ประสบการณการผาตัดของกลุมตัวอยางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
  และแสดงคะแนนความเจ็บปวดของกลุมตัวอยางทัง้กอนและหลงั 
                 การทดลองของทัง้กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

อายุ (ป) ประสบการณ
ผาตัด 

ความเจ็บปวด 

กลุม
ควบคุม  

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม  

กลุม
ทดลอง 

กลุมควบคุม         กลุมทดลอง 

 
 
คูที่  

    กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง    

กอน
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 ไมเคย ไมเคย 7 6 7 3 
12 67 69 ไมเคย ไมเคย 6 6 7 3 
13 71 70 ไมเคย ไมเคย 7 6 8 5 
14 64 69 ไมเคย ไมเคย 7 6 7 3 
15 61 65 ไมเคย ไมเคย 8 7 8 4 
16 82 85 ไมเคย ไมเคย 7 7 7 3 
17 78 79 ไมเคย ไมเคย 8 8 8 5 
18 77 75 ไมเคย ไมเคย 7 7 7 4 
19 68 71 ไมเคย ไมเคย 8 7 8 5 
20 69 73 ไมเคย ไมเคย 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   แสดงจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

คูที่ กลุมควบคุม กลุมทดลอง 
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 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed consent form) 
 
ชื่อโครงการ        ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาตอ 
                         ความเจ็บปวด และจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับ 
                         การผาตัดตอมลูกหมาก    
เลขที ่  ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย ............................................. 
 ขาพเจาไดทราบถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวจิัย รวมทัง้ทราบถึง
ผลดีและผลขางเคียงที่อาจเกดิขึ้น ขาพเจาไดซักถามและเขาใจเกีย่วกบัการศึกษาดังกลาวนีเ้ปนที่
เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขารวม
ศึกษานี้เมื่อใดก็ไดโดยไมตองแจงเหตุผล  และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูล
สรุปผลการวิจยั  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกบัขาพเจาตอหนวยงานตาง ๆ ที่เกีย่วของ กระทาํได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจทุกประการ จึงไดลงนามในใบ
ยินยอมนี ้
 
 
................................................    ................................................. 
                  สถานที/่วนัที ่             (..............................) 
                                  ผูเขารวมวิจัย 
................................................    ................................................. 
                  สถานที/่วนัที ่             (..............................) 
               ผูวิจัยหลัก 
................................................    ................................................. 
                  สถานที/่วนัที ่             (..............................) 
                  พยาน 
 
 

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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(Patient participant information Sheet) 
 
ชื่อโครงการวจิยั         ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา 
                                ตอความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอาย ุ
                                ที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก         
ชื่อผูวิจัย                    นางสาวธัญกนก  พงศปยะไพบูลย   นิสิตคณะพยาบาลศาสตร   
                                 จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย 
สถานที่ปฏิบัตงิาน      หอผูปวยศัลยกรรมชาย 1   โรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี     อําเภอเมือง   
                                 จงัหวดัสุราษฎรธาน ี
โทรศัพททีท่ํางาน        077-272231  ตอ  2347 
โทรศัพทเคลื่อนที ่       01-9789297 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคาํยินยอมในการวิจัยประกอบดวย  คําอธบิายดังตอไปนี ้
             1.  โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุด
สะทอนบนฝาเทาตอความเจ็บปวดและจํานวนครั้งของการใชยาระงับปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับ
การผาตัดตอมลูกหมาก มีวัตถุประสงคเพื่อ เปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ไดรับ
การผาตัดตอมลูกหมาก กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวด           
จุดสะทอนบนฝาเทา  เพื่อเปรียบเทียบความเจ็บปวดของผูปวยสูงอายุที่ ได รับการผาตัด            
ตอมลูกหมากระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝา
เทากับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และเพื่อเปรียบเทียบจํานวนครั้งที่ผูปวยสูงอายุไดรับยา
ระงับปวดภายหลังผาตัดตอมลุกหมากระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับ
การนวดจดุสะทอนบนฝาเทากับกลุมที่ไดรับการรพยาบาลตามปกติ 
 2.   เปนการวิจัยกึ่งทดลองที่ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก ที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้   ขอมูลในงานวิจัยที่ระบุถึงผูปวยสูงอายุที่
ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก จะถูกถอดออกเปนรหัส   ผลการวิจัยที่ตีพิมพจะไมมีชื่อของผูปวย
สูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก 
 3.   รายละเอียด และข้ันตอนที่ผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยครั้งนี้       
จะสุมกลุมตัวอยางผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากออกเปน 2 กลุมๆ ละ 20 คน โดย
ใชวิธีการหยิบฉลากอยางงาย 

 3.1.  กลุมควบคุม ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากกลุมนี้ จะไดรับการ
ดูแลตามปกติโดยพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสุราษฎรธานีระ
กอบดวยดวยในระยะกอนผาตัดจะเปนการใหความรู   และคําแนะนําในเรื่องการปฏิบัติตนกอน
และหลังผาตัดทั่วๆ ไป   การเตรียมรางกายกอนผาตัด การงดน้ําและอาหาร การดูแลตนเองหลัง
ผาตัดทั่วๆ ไป และจะมีการประเมินสอบถามความรูสึกเจ็บปวดผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอม
ลูกหมาก  



 130

 3.2.  กลุมทดลอง ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากกลุมนี้จะไดรับการ
ดูแลโดยใชโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา กลาวคือ เมื่อแรก
รับผูวิจัยจะประเมินภาวะสุขภาพ โดยการซักประวัติ ตรวจรางกาย และประเมินสภาพทั่วไป
เกี่ยวกับความเจ็บปวด รวมทั้งการใหความรูโดยการสอนเปนรายบุคคลในเรื่องเกี่ยวกับโรคตอม
ลูกหมากโต   อาการสาเหตุ  การรักษาที่ไดรับ  การปฏิบัติตัวหลังผาตัดโดยคํานึงถึงความสามารถ
ในการเรียนรูที่แตกตางกันของผูปวยสูงอายุแตละราย เปดโอกาสใหซักถามในสิ่งที่ยังสงสัยและไม
ยังไมเขาใจ   และทําการนวดจุดสะทอนบนฝาเทาใหผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก   
หลังจากนั้นจะมีการประเมินสอบถามความเจ็บปวดของผูปวยอีกครั้ง 
            4.    ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก ที่เปนกลุมตัวอยางจะไดรับการยินยอม
จากแพทยเจาของไขวาสามารถนวดจุดสะทอนบนฝาเทาและไมมีขอหามในการนวด 
 5.   ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากที่เปนกลุมตัวอยาง จะไดรับการสอบถาม
ความสมัครใจเพื่อรับการประเมินสมรรถภาพสมอง โดยใช แบบทดสอบระดับสภาพสมองเบื้องตน 
โดยมีคะแนนการรับรูบุคคล เวลา สถานที่อยูในเกณฑปกติ และไมมีภาวะสมองเสื่อม เพื่อใหมี
คุณสมบัติตามเกณฑการวิจัย 

  6.   ผูวิจัยจะประเมินสภาพรางกายและวัดสัญญาณชีพผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตดัตอม
ลูกหมากที่เปนกลุมตัวอยางทุกราย กอนใหการนวดจุดสะทอนบนฝาเทา หากขณะที่ทําการนวดมี
อาการผิดปกติ เชน หนามืด เปนลม มีไข ผูวิจัยจะหยุดนวดจุดสะทอนบนฝาเทา และใหการ
พยาบาลที่ถูกตองเหมาะสมทันที 
 7.   ผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมาก มีสิทธิเขารวม หรือปฏิเสธในการวิจัยครั้ง
นี้ไดตลอดเวลาทําการวิจัย   โดยการปฏิเสธที่จะเขารวมงานวิจัยจะไมมีผล ตอการไดรับการ
รักษาพยาบาลแตอยางใด 
 8.   ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดตอมลูกหมากที่เขารวม
การวิจัย 

9.  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม สวนชื่อและที่อยูของผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัด
ตอมลูกหมากที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้ จะไดรับการปกปดอยูเสมอ   ยกเวนวาจะไดรับคํายินยอมไว
โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวของเทานั้นจึงจะเปดเผยขอมูลแกสาธารณชนได 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวธัญกนก พงศปยะไพบูลย เกิดวันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ. 2500 สําเร็จการศึกษา      
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลสงขลา ปการศึกษา 
2524 และไดผานการอบรมนวดแผนไทยจากสถาบันการแพทยแผนไทย 2 คร้ัง หลักสูตรนวดแผน
ไทย รุนที่ 4 และหลักสูตรนวดแผนไทยสําหรับทํางานตางประเทศ 800 ชั่วโมง รุนที่ 1  เมื่อป พ.ศ. 
2542 และ  พ.ศ. 2544 ตามลําดับ  จากนั้นเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2546 ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนง
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลสุราษฏรธานี 
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