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กิตติกรรมประกาศ 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรณุาอยางสูงของผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร 
จิตปญญา อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ทีก่รุณาใหคาํปรึกษา ขอคิดเห็น เสนอแนะแนวทางที่เปน
ประโยชนเพื่อการแกไขขอบกพรอง รวมทัง้ใหความเมตตาและเปนกาํลังใจที่สําคัญตลอดระยะเวลา
ของการทาํวทิยานพินธ ผูวจิัยรูสึกซาบซึง้และประทับใจในความกรุณาเปนอยางยิง่จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสงูมา ณ ทีน่ี ้
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ 
วิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะทีเ่ปนประโยชนในการปรับปรุงวทิยานพินธใหมีความสมบรูณ
ยิ่งขึ้น กราบขอบพระคุณ อาจารย ดร. ชศูักดิ์  ขัมภลิขิต กรรมการสอบ ผูกรุณาใหคําแนะนําในเรื่อง
การใชสถิต ิ และกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ผาน บาลโพธิ ์ ผูกรุณาใหคําแนะนาํในเรื่อง
ภาษา 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลทุกทานที่ไดประสิทธิป์ระสาทวิชา ความรู
และประสบการณที่มีคายิ่งตลอดการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันตางๆ ทุก
ทานที่ไดสละเวลาในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย พรอมทัง้ให
ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะทีเ่ปนประโยชนยิ่ง รวมทั้งขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการ หัวหนา
พยาบาล ผูชวยหวัหนาพยาบาลดานวชิาการ คณะกรรมการวิจยั โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และ
ขอขอบพระคุณ หวัหนาหอผูปวย แพทย พยาบาล และเจาหนาที ่ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหวัใจ
และทรวงอก หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (สามัญและพิเศษ) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่
กรุณาอํานวยความสะดวกและใหความรวมมือในการทาํวิจัยเปนอยางดี และขอขอบพระคุณผูปวย
กลุมตัวอยางทุกทานที่สละเวลาเขารวมวิจยั และใหขอมลูที่เปนประโยชนอยางยิง่ในการวิจยัครั้งนี ้
 ขอขอบพระคุณฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณที่สนับสนุนดานเวลา และ
ทุนการศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั มูลนธิิหมอมเจาหญิงมัณฑารพ กมลาศน  
และ กองทนุสนับสนนุการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ทีส่นับสนนุทุนอดุหนนุการวิจยั ขอขอบคุณพี่ๆ 
นองๆ เพื่อนรวมรุน และเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตร สําหรับความชวยเหลือและกําลงัใจทีม่ีให
ผูวิจัยเสมอมา 
 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม และสมาชิกในครอบครัวทุกคน ทีค่อยเปน
กําลังใจและใหการสนับสนนุในทุกดานแกผูวิจัยตลอดมาจนสําเร็จการศึกษา 
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บทที่ 1  

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญมกัมีประสบการณเกี่ยวกับกลุมอาการไมสบาย 
ไดแก อาการปวด (Pain) อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) อาการเหนื่อยลา (Fatigue) และ
อาการนอนไมหลับ (Sleeplessness) (สุดกัญญา พทัว,ี 2541; พรสรรค โรจนกิตติ, 2544; ภัทรพร 
เขียวหวาน, 2546; Gregersen, 1988; Zimmerman et al., 2002; Miller and Grindel, 2004; 
Redeker, Ruggiero, and Hedges, 2004)   
 อาการปวดเปนอาการทีพ่บไดบอยที่สุด (Tack and Gilliss, 1990) เนื่องจากการผาตัด
หัวใจแบบเปดตองใชระยะเวลานาน จึงสงผลใหเนื้อเยื่อบริเวณทีท่าํการผาตัดไดรับความบอบช้ํา 
ภายหลงัการผาตัดผูปวยจงึรูสึกไมสุขสบาย อีกทัง้แผลบริเวณทรวงอกอยูบริเวณกลามเนื้อทีช่วย
ในการหายใจ เมื่อผูปวยหายใจแตละครั้งจะทาํใหเกิดความปวดไดงายและบอยครั้งกวาการทํา
ผาตัดบริเวณอื่น (Lewis and Collier, 1992: 1502) อาการปวดเปนปจจัยทีท่ําใหเกิดอาการ
หายใจลาํบากของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ โดยอาการหายใจ
ลําบาก อยูในระดับปานกลาง   (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546) สอดคลองกับ Shin และ Chu (1999) 
ที่พบวาผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดทุกคนรูสึกหายใจลําบากขณะใชเครื่องชวยหายใจ และ
ถึงแมวาผูปวยจะไดรับการถอดทอชวยหายใจแลวอาการหายใจลาํบากจะยงัคงอยู เนื่องมาจาก
อาการปวดแผล และการมีสายทอระบายทรวงอก ซึ่งไปจํากัดการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อในการ
หายใจในชวง 1-3 วันแรก โดยทําใหผูปวยไมสามารถหายใจลึกๆ ได (กาญจนา สิมะจารึก, 2538; 
สุดกัญญา พทัว,ี 2541; Watt-Watson et al., 2004) 
 นอกจากนี้อาการเหนื่อยลาเปนอีกอาการหนึง่ทีพ่บไดในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด 
จากการศึกษาของ Gregersen (1988) พบวาอาการเหนื่อยลาของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด
โดยเฉพาะระยะวิกฤต มีสาเหตโุดยตรงจากกลไกของรางกายที่เปลี่ยนแปลงระหวางการผาตัด
หัวใจแบบเปดและผลสืบเนื่องจากการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม สวนสภาพแวดลอมในหอ
ผูปวยวกิฤต ภาวะโภชนาการ อาการปวด รูปแบบการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลงและการนอนหลับ
พักผอนไมเพยีงพอ เปนปจจัยหลงัผาตดัที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา สอดคลองกับการศึกษาของ 
King and Parrinello (1988) พบวาผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ  ใน
ระยะแรกหลงัการผาตัดจนถึงระยะพักฟนจะมีอาการเหนื่อยลา และอาการยงัคงตอเนื่องอยางนอย
อีก 2 เดือน  
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 เชนเดียวกับอาการดังกลาวขางตน อาการนอนไมหลบัเปนปญหาทีเ่กิดขึ้นมากในผูปวย
ระยะวิกฤตเนือ่งจากการถกูรบกวนการนอนหลับ (Bucher and Melander, 1999: 69) โดยสาเหตุ
มักเกิดจากความเครียด ความไมสุขสบาย อาการปวด ยาที่ไดรับโดยเฉพาะกลุมที่มีผลตอการ
กระตุน Reticular activating system กิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งแสง และเสียงดวย (Redeker 
et al., 1996; Honkus, 2003) ซึ่ง Edell-Gustafsson et al. (1994) พบวาผูปวยที่ทาํผาตัดทาง
เบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจมีคุณภาพการนอนหลับลดลง โดยเฉพาะคืนแรกและคืนที่สองหลงัการผาตัด
มสีาเหตุจากอาการปวดแผล คลื่นไส หายใจลําบาก และส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สอดคลองกับ
การศึกษาของ Topf and Thompson (2001)  พบวา อาการปวดเปนสาเหตุสําคญัประการหนึง่ที่
ทําใหผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดมีอาการนอนไมหลบัตลอดระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาล  
  ผลกระทบจากกลุมอาการไมสบายดงักลาวขางตน จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ  
เชนอาการปวดจะสงผลกระทบตอหวัใจ ทําใหเพิม่การทํางานของหัวใจจงึเสี่ยงตอการเกิด
กลามเนื้อหวัใจตายมากขึ้น (Oates, 1993: 297) สวนอาการเหนื่อยลาทําใหประสิทธิภาพของ
กระบวนการหดคลายตัวของกลามเนื้อหวัใจลดลง  (Scott, 1990 and Lee, 1993 อางใน จิราพร 
ศิริรัตน, 2543: 22; กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545: 133) และอาการนอนไมหลับทําใหกระบวนการ
ซอมแซมเนื้อเยื่อและการฟนฟูสภาพกลามเนื้อหัวใจลดลง (สุรพันธ สิทธิสุข, 2538)  ผลกระทบ
ตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เสมหะอุดตัน ปอดแฟบ หรือปอดอักเสบ 
ไดมากขึ้น รวมทัง้ทําใหรางกายเสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจน และ/หรือภาวะคั่งคางของ
คารบอนไดออกไซดได (Oates, 1993: 297; Ledoux and Luikart, 2005: 640) ซึ่งเปนอุปสรรคตอ
การฟนฟูสภาพรางกายทัว่ไป โดยเฉพาะหัวใจ ปอด  รวมทัง้สภาพจิตใจและอารมณของผูปวย 
(Edell-Gustafsson et al., 1994) เปนตน 
 นอกจากนีก้ลุมอาการไมสบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปดจะรบกวนอารมณ  ทําให
ผูปวยซึมเศรา กระวนกระวาย หงุดหงิด วติกกังวล เครียด และกลัวตาย  (สุดกัญญา พทัว,ี 2541; 
จิราพร ศิริรัตน, 2543; Shin and Chu,1999) ผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกจิ กลุมอาการไม
สบายทาํใหผูปวยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทัง้ทางดานรางกายและจิตใจ การฟนฟสูภาพ
รางกายไมมีประสิทธิภาพ ทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน เนื่องจากตองอยูโรงพยาบาลนานขึน้ 
หรือมีความตองการในการใชยาและเวชภัณฑมากขึ้น  (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546: 39)  
 การพยาบาลผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปดโดยสวนใหญคอนขางใหความสาํคัญของ
การเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนตางๆ โดยการพยาบาลจะ
ใหการดูแลระบบหัวใจและการไหลเวยีนโลหิต การดูแลระบบทางเดินหายใจ และความสมดุลของ
เกลือแรและอิเลคโทรไลท นอกจากนีย้ังมีการพยาบาลเพื่อปองกันการติดเชื้อ สวนการพยาบาล
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ดานกลุมอาการไมสบาย เชน อาการปวด จะมีการประเมินตาํแหนงลักษณะความรุนแรงของ
อาการปวด มีการพยาบาลโดยการใหยาบรรเทาอาการปวดตามการรักษาของแพทย การดูแล
ชวยเหลือในการเปลี่ยนแปลงอิริยาบถ จัดทานอนใหสุขสบาย การสอนเทคนิคประคองแผลขณะไอ 
การปลอบโยนและใหกําลงัใจ อาการนอนไมหลับจะใหการพยาบาลโดยการใหยานอนหลับตาม
การรักษาของแพทย ดูแลความสุขสบาย และจัดสภาพสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการนอนหลับ อาการ
หายใจลาํบากจะใหการพยาบาล โดยการปองกันการอดุกั้นทางเดินหายใจ การใหออกซิเจนบาํบัด 
การปองกนัและดูแลเพื่อบรรเทาอาการหายใจลําบากอันเนื่องมาจากภาวะแทรกซอนหลังการ
ผาตัดและ/หรือพยาธิสภาพเดิมของผูปวย ซึ่งก็คือการพยาบาลที่เกีย่วของกับการดูแลระบบหัวใจ
และการไหลเวยีนโลหิต และการดูแลระบบทางเดินหายใจ และสวนอาการเหนื่อยลาจะใหการ
พยาบาลสงเสริมภาวะโภชนาการ การออกกําลังกายตามความเหมาะสม เปนตน 
 ดังนั้นจะเห็นไดวาการพยาบาลตามปกติยังมีการนําการบําบัดทางการพยาบาลอันเปน
บทบาทอิสระของพยาบาลมาประยุกตใชคอนขางนอย อาจเนื่องมาจากความไมมั่นใจในการ
ปฏิบัติ หรืองานวิจัยที่เปนการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อบรรเทากลุมอาการไมสบายในผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดยังมีคอนขางนอย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการบําบัด
ทางการพยาบาลในการบรรเทากลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดในประเทศ
ไทยนั้นมีเพียงการบรรเทาอาการปวด ดวยวิธีฝกการผอนคลายแบบ Bensons Respiratory One 
Method (อภิญญา วงศพิริยโยธา, 2535) การใชดนตรีบําบัด (โฉมนภา กิตติศัพท, 2536) การใช
ผายืดชวยพยุงทรวงอก  (จินตนา ศิริรักษ, 2538) และ การใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับ
วิธีการ ความรูสึก และคําแนะนํา ส่ิงที่ควรปฏิบัติ  (อุราวดี เจริญไชย, 2541)   สวนอาการหายใจ
ลําบาก มีการศึกษาเกี่ยวกับการสอนอยางมีแบบแผนโดยการบริหารการหายใจ และการบริหาร
รางกาย (สุพร วงคประทุม, 2534) และ การใชผารัดรอบอก (พวงผกา กรีทอง, 2535) สําหรับการ
สงเสริมคุณภาพการนอนหลับ มีการศึกษาโดยใชการผอนคลายแบบ Bensons Respiratory One 
Method (ญาณิกา เวชยางกูล, 2544) และ การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด 
(กัลยา สรรพอุดม, 2546) โดยยังไมมีงานวิจัยการบําบัดการพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการเหนื่อยลา
ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด อีกทั้งงานวิจัยที่ผานมาเปนการศึกษาผลของการบําบัดทางการ
พยาบาลตออาการเพียง 1 อาการ เทานั้น  
 Lenz และคณะ (1997) ไดเสนอวาการบําบัดทางการพยาบาลนาจะมีผลบรรเทาอาการ
มากกวา 1 อาการ เนื่องจากผูปวยโดยเฉพาะผูปวยที่ตองไดรับการผาตัดใหญ (Major surgery) 
มักจะมีอาการหลายอาการเกิดขึ้นพรอมกนั อีกทั้งแตละอาการยงัมีความสมัพนัธซึ่งกนัและกนั 
(Lenz et al., 1997: 15) ซึ่งในการวิจยัครั้งนี้ไดนําการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจุด
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สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ซึง่เปนดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy) มาใช
ในการบาํบัดทางการพยาบาล เพื่อบรรเทาทัง้กลุมอาการ (Cluster of symptoms) ประกอบดวย 
อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ  
 การใหขอมูลเปนหนาที่รับผิดชอบหลักที่พยาบาลมิอาจละเลยได (Close, 1988) สําหรับ
ผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น การใหขอมูลเตรียมความพรอมกอนการผาตัดจะ
ชวยใหผูปวย ลดความวิตกกังวล ความปวด และความทกุขทรมาน (อุราวด ี เจริญไชย, 2541) 
โดยเฉพาะการใหขอมูลในเรือ่งการบรรเทาความปวด จะชวยบรรเทาอาการปวดได (Watt-Watson 
et al., 2004) และการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมจะสงเสริมใหผูปวยศัลยกรรมในระยะวิกฤตมี
คุณภาพการนอนหลับที่ดีข้ึน (กัลยา สรรพอุดม, 2546) สงผลใหผูปวยหลงัผาตัดหัวใจมกีารฟนฟู
สภาพ และกลับคืนสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น ลดอัตราการเจ็บปวย ลดอัตราการตาย ลด
ภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด ลดระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาล ทําใหลดคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลของผูปวย (Ali,1993)  
 การใหขอมูลเกี่ยวกบัส่ิงที่ผูปวยตองประสบภายหลงัการผาตัด เปนสวนหนึง่ของการสอน
หรือใหขอมูลกอนผาตัดตาม Nursing Intervention Classification (NIC) (McCloskey and 
Bulechek, 2000) ซึ่งอาการปวดเปนสิง่ที่ผูปวยหลงัการผาตัดหัวใจแบบเปดจะตองประสบทกุคน 
(สุดกัญญา พทัว,ี 2541)  และจากที ่Lenz และคณะ (1997) ไดกลาววาผูปวยหลังการผาตัดใหญ
มักจะประสบกับอาการหลายอาการ และแตละอาการมคีวามสัมพันธซึ่งกนัและกนั (Lenz et al., 
1997: 15) โดยอาการปวดเปนสาเหตุปจจัยทีท่ําใหผูปวยหลงัการผาตัดหัวใจเกิด อาการหายใจ
ลําบาก เหนื่อยลา และนอนไมหลับ  (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546; Gregersen, 1988; Simpson, 
Lee, and Cameron, 1996; Watt-Watson et al., 2004)  ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดใหขอมูล
เกี่ยวกับอาการปวดและวิธีการจัดการ  เพื่อใหผูปวยมคีวามคาดหวงัที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึก
และเหตุการณที่จะประสบภายหลงัการผาตัด ซึ่งจะชวยลดความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับ
ความอดทนตอความปวด (Smeltzer and Bare, 2000: 186) และจะสงผลใหอาการที่สัมพนัธกับ
อาการปวดลดลงดวย 
 การนวดเปนบทบาทอิสระของพยาบาล นอกจากจะใหประโยชนดานรางกายแลว การ
นวดเปนการสัมผัสที่พยาบาลกระทําดวยใจ (Expressive touch) เปนอวัจนภาษา ทีจ่ะสื่อถึงความ
ปรารถนาด ี ความหวงใย แสดงถึงความเอื้ออาทร ที่ตองการดูแลและใหความสุขสบายกับผูปวย 
ซึ่งจะชวยสรางสัมพนัธภาพระหวางผูปวยและพยาบาล (อุไร นิโรธนนัท, 2539: 57; Sims,1986: 
47) เมื่อผูปวยรูสึกถงึความเปนมิตร จึงไววางใจที่จะเปดเผยหรือระบายความคบัของใจตางๆ 
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ออกมา ทาํใหทราบถงึปญหาที่แทจริงของผูปวย และชวยใหผูปวยสบายใจขึ้น  (Joachim,1983: 
32)  
 สวนการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา (Foot reflexology)  ไดนาํมาประยกุตใชในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดหรือบรรเทาอาการตางๆ เชนกนั เชนอาการปวดทัง้ชนิดเฉียบพลนั และ
เร้ือรัง (วันเพญ็ ปานยิ้ม, 2543; บังอรรัตน พูนสอาด, 2543; ศรันยา หวงสุวรรณากร, 2546; ศิรา
วัลย เหรา, 2546; Hulme, Waterman, and Hillier, 1999; Grealish, Lomasney, and 
Whiteman, 2000; Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 2000; Wang and Keck, 2004)  
อาการทองอืดภายหลงัการผาตัด (จําเรียง ภัทรธรรมาภรณ, 2548) และอาการเทาชาในผูปวย
เบาหวาน (เสมียน ขันมั่น, 2544) เปนตน การนวดกดจุดสะทอนที่เทาสามารถนํามาปฏิบัติใน
ผูปวยศัลยกรรมทั่วไป ผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ผูปวยระยะวิกฤต โดยชวยลดความปวด ความเครียด 
และความวิตกกังวล ชวยใหผูปวยรูสึกสขุสบาย ผอนคลาย และยงัเปนการสงเสริมการพักผอน
นอนหลับของผูปวยอีกดวย (นงลักษณ พรหมติงการ, 2545; Stevenson, 1994; Hayes and Cox, 
1999; Hulme, Waterman, and Hillier, 1999; Hattan, King, and Griffiths, 2002;  Wang and 
Keck, 2004)   
 การนวดกดจดุสะทอนที่เทาเปนกิจกรรมที่ไมลุกล้ําความเปนสวนตัว โดยเทาเปนอวัยวะ
สวนที่ไมมีอุปกรณทางการแพทยที่จะเปนอุปสรรคตอการนวด และเนื่องจากผลจากการผาตัด
หัวใจแบบเปดในระยะแรก มผีลใหหลอดเลอืดสวนปลายหดตัว ดังนั้นเทาผูปวยจะเยน็และเสี่ยงตอ
การเกิดกรด Lactic  (อัจฉรา เตชฤทธพิิทกัษ, 2540: 136-138; กิตติชัย เหลืองทวบุีญ, 2546: 1-
10, Seifert, 1994: 199) แตการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาจะชวยเพิม่อุณหภูมิบริเวณทีน่วด ชวยให
การไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน จึงชวยลดและปองกันการเกิดกรด Lactic (อนุรัต มีเพชร, 2539; วิชัย อึง
พินิจพงศ และ นิศรา มนตรี, 2542) ดังนัน้การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจงึมีความเหมาะสม ในการ
วิจัยครั้งนี้ ซึง่ศึกษาในกลุมผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด  
 การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยเปนการนาํหลกัการของสุวคนธบาํบัดมา
ผสมผสานรวมกับการนวด โดยเปนการทาํงานรวมกนัระหวางการนวดกดจุดสะทอนที่เทาและฤทธิ์
ของน้ํามันหอมระเหย ทาํใหการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน ชวยขจัดกรด Lactic จึงลดความเหนื่อยลา 
และบรรเทาอาการปวด อีกทั้งโมเลกุลของน้าํมนัหอมระเหยจะสงผลไปที่สมอง ทําใหหลัง่สารทีท่าํ
ให รางกายและจิตใจ รูสึกผอนคลาย อารมณดี และหลับสบาย (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 8-9; 
Buckle, 2001: 58) 
 การพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหัวใจโดยเฉพาะระยะวกิฤตนั้น จะคอนขางเนนการดูแล
เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีข้ันสงูและยาทัง้นี้เพื่อชวยชีวิตผูปวยใหผานระยะอันตรายในระยะแรกอัน
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เปนระยะวิกฤตที่มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่รุนแรง บางครั้งผูปวยอาจไดรับการสัมผัส ซึง่
แสดงถึงความปรารถนาด ีหรือสัมพันธภาพที่ดีจากพยาบาลลดลง “High Tech Low Touch”  ซึ่ง
การนวดจะเปนกิจกรรมการพยาบาลที่จะชวยใหผูปวยไดรับสัมผัสที่แตกตางจากการสัมผัสที่ทาํไป
ตามหนาที ่ (Procedural touch) แตเปนสัมผัสทีแ่สดงความปรารถนาดีดวยความจรงิใจจาก
พยาบาล (Edell-Gustafsson, 1994; Stevenson, 1994; Dunn, Sleep, and Collett, 1995) และ
เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดหวัใจ เปนผูที่อยูในสภาพที่ออนแอทั้งกายและใจ ชวยเหลือตัวเองไดนอย 
และบางครั้งกส่ื็อสารความตองการของตนไดลําบาก (Dunn, Sleep, and Collett, 1995)  การนาํ
สุวคนธบาํบัดมาผสมผสานกับการนวดเชน การนวดหลัง การนวดมอื หรือการนวดเทา จึงมีสวน
ชวยใหสุขภาพกายและจิตของผูปวยดีข้ึนภายหลังการผาตัด (Tyler et al., 1990; Stevenson, 
1994; Corley et al., 1995; Dunn, Sleep, and Collett, 1995; Richards, 1998; Hattan, King, 
and Griffiths, 2002;  Wang and Keck, 2004) นับวาเปนการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม 
(Holistic care) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมายังไมมีงานวจิัยในประเทศไทยที่ศึกษาผลของ 
โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ใน
ผูปวยทีเ่ขารับการรักษาดวยการผาตัดหวัใจแบบเปด ดังนั้นผูวิจัยจงึสนใจศึกษา ผลของโปรแกรม
การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ตอกลุมอาการไม
สบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด โดยผลการวิจัยจะชวยพฒันาใหการปฏิบัติการพยาบาล 
เพื่อชวยในการบําบัดอาการไมสบาย และลดผลกระทบในดานตางๆ อันเกิดจากอาการไมสบาย 
ซึ่งการบาํบัดทางการพยาบาลนี้จะอยูบนพืน้ฐานของขอมูลเชิงประจกัษ (Evidence base 
practice) และเพื่อประกอบการตัดสินใจในการเลือกไปปฏิบัติเพื่อใหไดประสิทธิผลที่มีความคุมคา
คุมทุน (Cost-effective) รวมทั้งเปนแนวทางในการวิจัยครั้งตอๆ ไป 

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทยีบผลของการใหขอมูลกอนผาตัด โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด 
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติ ตอกลุม
อาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหวัใจแบบเปด 

2. เพื่อเปรียบเทยีบผลรายคู ระหวาง กลุมทีไ่ดรับขอมูลกอนผาตัด กลุมที่ไดรับโปรแกรม 
การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และ กลุมที่ไดรับ
เฉพาะการพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
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คําถามการวจิัย 

1. ผลของการใหขอมูลกอนผาตัด โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกด 
จุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด แตกตางกนัหรือไม อยางไร 

2. ผลของการเปรียบเทียบรายคูระหวางกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด กลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และ 
กลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด
แตกตางกนัหรอืไม อยางไร 

แนวคิดเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 ทฤษฎ ี Theory of unpleasant symptoms ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งไดให
ความหมายของอาการไมสบายนัน้ หมายถึง อาการทีเ่กิดจากการทีบุ่คคลตองเผชิญกับเหตุการณ
อยางนอย 1 เหตุการณ ซึง่มีผลกระทบตอบุคคลทั้ง รางกาย จติใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทํา
ใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมหีลายมิติ  (Multidimension)   อาการแตละ
อาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกสรีรวิทยาทีม่ีความเฉพาะเจาะจงของแตละอาการซึง่แยก
จากกนัไดชัดเจน ในขณะเดียวกนัจากผลรวมของระบบตางๆ ของรางกายที่มีความเชื่อมโยงกัน
ของรางกาย ทําใหอาการแตละอาการมปีฏิสัมพันธระหวางกนั (Interrelated of symptoms) คือ
เมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนี่ยวนาํใหเกิดอาการอื่นๆ ตามมา หรืออาจสงเสริมใหอาการ
อ่ืนที่เกิดขึ้นอยูแลวมีความรนุแรงมากขึ้น ซึ่งหากบุคคลมีจํานวนของอาการและ/หรือมีความรุนแรง
ของอาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆ ที่ตามมาจะมีความรุนแรงมากขึ้นเปนหลายเทา
ทวีคูณ (Synergistic affect) โดยองคประกอบของทฤษฎี ประกอบดวย 3 องคประกอบดังนี้คือ 
อาการ (Symptom) ปจจัยทีม่ีผลตออาการ (Influencing factor) และผลจากอาการ 
(Consequences of  the symptom experience) 
 ทฤษฎีดังกลาวนี้มีความสอดคลองกับกลุมอาการไมสบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปดใน
แงความสมัพนัธของอาการ ตัวอยางเชน อาการปวดมคีวามสัมพนัธกับอาการหายใจลาํบากใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ  (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546) และ
ภายหลงัจากการถอดทอชวยหายใจ (Watt-Watson et al., 2004) อาการปวดเปนปจจัยสาํคัญที่
ทําใหผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดเกิดอาการเหนื่อยลา ขณะที่พบวาผูปวยทีม่ีอาการเหนื่อยลา
มากจะมีอาการปวดแผลมากกวาผูปวยทีม่ีอาการเหนื่อยลานอย (Gregersen, 1988) และ อาการ
ปวดเปนสาเหตุสําคัญที่ทาํใหผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดนอนหลบัไมเพียงพอ (นิโรบล กนก
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สุนทรรัตน, 2535; Puntillo, 1988; Simpson, Lee, and Cameron, 1996; Watt-Watson et al., 
2004) ขณะที่การนอนหลับไมเพียงพอเปนปจจัยทีท่ําใหเกิดอาการเหนื่อยลา  (Gregersen, 1988; 
Zimmerman et al., 2002) และมีผลใหระดับความอดทนตอความปวดลดลง (Honkus, 2003: 
182) เปนตน  
 ผูวิจัยจงึนาํแนวคิดความสัมพันธของอาการ และการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการให
ขอมูล ซึง่การวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยไดใหขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดและวิธีการจัดการ  เพื่อใหผูปวยมี
ความคาดหวงัที่ถูกตองเกี่ยวกับความรูสึกและเหตุการณที่จะประสบภายหลงัการผาตัด ซึ่งจะชวย
ลดความวิตกกังวล เปนการเพิ่มระดับความอดทนตอความปวด (Smeltzer and Bare, 2000: 
186) และจะสงผลใหอาการที่สัมพนัธกับอาการปวดลดลง  
 นอกจากนี้ผูวจิัยยังไดนาํการใหขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดและวิธีการจดัการดังที่ไดกลาว 
มาผสมผสานกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ซึ่งมหีลักการและเหตุผลใน
ดานสรีระ และจิตสรีระที่จะนํามาเชื่อมโยง ในการเพิม่ประสิทธิภาพในการบรรเทากลุมอาการไม
สบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดมากขึ้นได และพฒันาเปนโปรแกรมการใหขอมูลกอน
ผาตัดรวมกับการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังนี ้ 
 ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพนัธภาพที่ดีกบัผูปวย ผูวิจยัควรสรางความคุนเคย ความไววางใจ 
และแสดงความปรารถนาด ี ที่จะชวยเหลือบรรเทาอาการผูปวยอยางจริงใจ  จากนั้นอธิบาย
ข้ันตอนวตัถุประสงค และประโยชนของโปรแกรม  
 ขั้นตอนที่ 2  การใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ” 
กอนผาตัด 1 วัน โดยใชเวลา 40 นาท ี เพื่อเพิ่มการรับรูของสมองสวน Thalamus และ Cerebral 
cortex ซึ่งจะพิจารณาและประเมินผลของความปวด ทําใหรางกายลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอ
ความปวด จากทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ดวยระบบควบคุมสวนกลาง (Central 
control system) (Lemone and Burke, 2004: 57) อีกทั้งการไดรับขอมูลที่เหมาะสมและสัมพนัธ
ภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล จะทาํใหผูปวยลดความวิตกกังวลเนื่องจากไดรับความรูที่
ถูกตอง และกาํลังใจ ทาํใหมีประสบการณการรับรูที่ดี สงผลใหอาการปวดลดลง (Smeltzer and 
Bare, 2000: 186)  และจากทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal and 
Johnson (1983)    เปนการใหขอมูลเตรียมความพรอม (Preparatory information)   จะทาํให
ผูปวยสามารถควบคุมความรูความเขาใจ (Cognitive control) ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น จึงลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราที่มาคกุคาม และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุม
เหตุการณคุกคามที่ผานเขามาได ทาํใหควบคุมปฏิกริิยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional 
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response) และเลือกวิธกีารเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม และชวยใหควบคุมพฤติกรรม
ตนเองได (Behavioral control) เมื่อเผชิญเหตุการณนั้นๆ  

โดยสรุปก็คือการใหขอมูลกอนผาตัดจะมีผลตอการรับรูที่ระดับสมอง              ทาํให 
ลดปฏิกิริยาตอบสนองที่รุนแรงเมื่อผูปวยตองเผชิญกับความปวด อีกทัง้สงเสริมการปรับตัวกับ
เหตุการณดวยตนเองไดอยางถกูตอง นอกจากจะชวยใหการบรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพแลว
ยังชวยลดความเครียด ความกังวล เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง สงผลใหอาการที่สัมพันธกับอาการ
ปวดดังทีก่ลาวมาขางตน ลดลงดวย (Lenz et al., 1997: 15)  
 ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย กอนการนวดประมาณ 
5 นาที ผูวิจยัทําการประเมนิสัญญาณชพี    (ความดนัโลหิต อัตราการเตนของหวัใจ และอัตราการ
หายใจ)        และประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการนวด เพื่อประเมินและเตรียมความพรอม
ของผูปวย จากนัน้ผูวิจยัทาํการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยซึง่จะผสมไวลวงหนา
แลว โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชน้ํามนัหอมระเหย กลิน่ลาเวนเดอร 9 หยด (0.9 มิลลิลิตร) ที่ผสมลงใน 
น้ํามนัตัวพา (Carrier oil) โดยใชน้ํามันงา 30 มิลลิลิตร จะไดความเขมขนของน้าํมันหอมระเหย
เทากับ 3 % (พิมพา ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 62) ซึ่งผูวิจยัไดทดสอบอาการแพน้าํมนัหอมระเหยของ
ผูปวยไวลวงหนากอนผาตดั 1 วันแลว สวนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาผูวิจัยประยกุตจากการนวด
เทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา 
ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548)  ใชเวลา 30 นาท ี หลังการนวดประมาณ 5 นาที ผูวิจยัทาํการ
ประเมินสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) เนื่องจากการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย จะมีผลทาํใหระบบประสาทอัตโนมัติ 
Parasympathetic เดน ซึง่อาจมีผลใหมกีารเปลี่ยนแปลงสัญญาณชพีตางจากกอนนวดได และ
การประเมนิสญัญาณชีพทัง้กอนและหลังการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย เปน
การพทิักษสิทธิ์ของผูปวยในการไดรับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยในการทาํวิจยัดวย จากนั้น
ประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย เชน การ
สอบถามความแรงในการลงน้าํหนักมือ ความสุขสบายที่ไดรับมากนอยเพียงใด เปนตน โดยขั้น
ตอนนี้จะทําในวนัหลงัการผาตัดวันที่ 1 วนัที ่ 2 และ วนัที ่3 เวลาประมาณ 19.00 น. 
 ซึ่งขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทานั้น ชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆ ของรางกาย 
(Homeostasis)        โดยจากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายเม็ดคริสตัล (Micro 
crystals) ที่เปนสาเหตุของการอุดกั้นพลงั จงึเปนการสงเสริมใหพลงัเดินตามเสนพลังไปยงัอวัยวะ
ตางๆ ในรางกายไดสะดวก (Enhance energy free flow) ตามโซนและตามจดุตางๆ ที่เทาที่
สะทอนไปยังอวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึง่เปนหลักการสําคัญในการกดจุดสะทอน อันจะมีผลให
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เกิดการเยยีวยาโดยการปรับสมดุลภายในรางกายโดยธรรมชาติ (Lockett, 1992: 14-15; 
Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 2000: 68;  Mackey, 2001: 163) 
 การนวดกดจุดสะทอนที่เทาชวยทําใหระบบการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลืองดีข้ึน 
(วิชัย อึงพินิจพงศ และ นิศรา มนตรี, 2542; จํารัส เซ็นนิล และ พิสสม มะลิสุวรรณ, 2546: 96; 
Aldridge, 2002: 115-116) หลอดเลือดไมตีบตันการไหลเวียนของเลือดจึงดีข้ึน มีเลือดใหมเขามา
แทนที่เลือดเกาโดยนําเอาอาหารและออกซิเจนมาเลี้ยงเซลลตางๆ ในรางกาย การไดรับออกซิเจน
เพียงพอจึงไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ทําใหไมมี
การคั่งคางของเสียในรางกาย  ชวยขจัดกรด Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลให
กลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดและคลายตัวมากขึ้น ทําใหคลายความเหนื่อยลา 
(อนุรัติ มีเพชร, 2539; กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545: 133; ศิริพร โชติไพบูลยพันธุ, 2545: 57) การ
ลดกรดLactic จะลดกระตุนตัวรับความปวด ดังนั้นความทนตอความปวดเพิ่มข้ึน (สุพร พลยานนัท
, 2528: 40)  
 การนวดกดจดุสะทอนที่เทาจะกระตุนใยประสาทขนาดใหญ (A-beta fiber) มากกวาใย
ประสาทขนาดเล็ก(A-delta fiber และ C-fiber)  ทําใหเพิ่มการกระตุน S.G. cell  ที่ระดับไขสันหลัง 
จึงไปยับยัง้กระแสประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กและยับยั้งการทาํงานของเซลลท ี (T. Cell) ทาํ
ใหระบบควบคุมประตูปด (Close the gate) ทําใหไมมีสัญญาณนําขึ้นไปยังสมอง จึงไมเกิดความ
เจ็บปวด (สุพร พลยานันท, 2528: 25-31, 69; Gauntlett, 1994: 253; Mobily, Herr, and 
Nicholson, 1994; Heye and Reeves, 1995: 209; Ching, 1993 cited in Hulme, Waterman, 
and Hillier, 1999: 461)  
 การสัมผัสจากการนวดกดจดุสะทอนที่เทาชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทาํใหสง
สัญญาณไปที่สมองสวน Limbic หลัง่สารที่มีคุณสมบติัคลายมอรฟน ไดแก Beta-endorphin 
(Day, Mason, and Chesrown, 1987; Kaada and Torstein, 1989 cited in Hulme, 
Waterman, and Hillier, 1999: 462) โดยระดับ Plasma Beta-endorphin จะเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญ เมือ่ทําการนวดเนื้อเยื่อเกีย่วพนั เปนเวลา 30 นาที และจะคงอยู 1 ชั่วโมง โดยระดบั 
Plasma Beta-endorphin นี้จะสงูสุดหลงัการนวดเสรจ็ส้ิน 5 นาท ี (Kaada and Torstein, 1989 
อางใน อนุรัติ มีเพชร, 2539: 20) และ Enkephalins ทําใหระบบควบคุมประตูปด (Close the 
gate) (Bare, 2001: 431) ทําใหความปวดลดลง ผลตอสมองสวน Hypothalamus จะกระตุนให
ระบบประสาอตัโนมัติ Parasympathetic เดน มีผลลดการกระตุน Reticular activating system 
(ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2545: 446) จึงชวยใหผูปวยนอนหลับได และลดการ
กระตุนศูนยการควบคุมการหายใจ เปนการบรรเทาอาการหายใจลําบาก (Tobin,1990) ได เปนตน 
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 เมื่อผสมผสานการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยนั้น โมเลกุลของน้าํมัน
หอมระเหยจะสามารถเขาทางรางกาย 2 ทาง คือ ทางดมกลิ่น และทางผิวหนงัขณะนวด นอกจาก
ผลที่ไดรับจากการนวดกดจดุสะทอนที่เทาแลว รางกายยังไดประโยชนจากน้าํมนัหอมระเหย ทาํให
ผูปวยเกิดความสบาย คลายความเครียด ความกลวั และความกังวล (Stevensen, 1994; Dunn, 
Sleep, and Collett, 1995) มีผลใหสมองหล่ังสาร Endorphins ชวยลดอาการปวด Enkephalins 
ชวยสงเสริมใหอารมณดี และสาร Serotonin ทําใหสงบเยือกเย็นผอนคลายชวยใหนอนหลับ 
(ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548) เชนกนั  
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยใชน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร (Lavender oil) โดยลาเวน
เดอรที่เขาสูรางกายทางลมหายใจและทางผิวหนังจะมีฤทธิ์ทางเภสัชวทิยาคือ ชวยลดกระบวนการ
อักเสบ และทาํใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว จึงบรรเทาอาการปวดและอาการเหนือ่ยลา สงผลให
กลามเนื้อชวยหายใจมีการยดืขยายตัวไดดีข้ึน อาการหายใจลําบากจงึลดลง อีกทัง้มีผลตอการ
หลั่ง Serotonin และ มกีลไกการออกฤทธิ์คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม Gamma 
aminobutalic acid (GABA) และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทาํ
ใหผูปวยรูสึกสงบ ผอนคลาย และหลับสบาย (Buckle, 2001: 61; Kirk-Smith, 2003: 83) อีกทัง้
ลาเวนเดอรเปนน้าํมนัหอมระเหยที่ไดรับความนิยมในการนํามาใชเพือ่การบําบัดมากที่สุดชนิดหนึ่ง 
เนื่องจากมีความปลอดภัยสงูไมระคายเคอืงผิวหนงั สามารถใชไดแมกระทั่ง เด็ก หญิงมคีรรภ และ
ปลอดภัยในการนํามาใชกับผูปวยระยะวิกฤต (Buckle, 1993: 32) จากงานวจิัยยงัพบวาคาใชจาย
ของการใชน้าํมันหอมระเหยนั้นไมแพงเมื่อเทียบกบัผลที่ไดรับ อีกทัง้ชวยลดการใชยาของผูปวย 
เชนกลุมยานอนหลับ และยาแกปวด เปนตน (Bowles et al., 2005) 

สมมุติฐานการวิจยั 

1. คะแนนเฉลีย่ของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับ 
ขอมูลกอนผาตัด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
ดวยน้าํมนัหอมระเหย และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 

2. คะแนนเฉลีย่ของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ตํ่ากวา
กลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมที่ไดรับขอมูล
กอนผาตัด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
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ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi experimental research)  แบบแผนการ 
วิจัยแบบศึกษาสามกลุมวัดหลังการทดลอง ประชากรคือผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททัง้เพศชาย
และเพศหญงิ ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยเขารับการรักษาทีห่อผูปวยวิกฤต
และหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด ในระหวางวันที ่ 10 ธันวาคม 2548 ถึง 21 มนีาคม 2549 จํานวน 45 ราย แบงกลุม
ตัวอยางเปนกลุมควบคุม กลุมทดลองที ่1 และ กลุมทดลองที ่2 กลุมละ 15 ราย โดยกลุมควบคมุ
จะไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองที่ 1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติ และ ไดรับขอมูล
กอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ”  สวนกลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการ
พยาบาลตามปกติ และ โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามนัหอมระเหย 

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
ตัวแปรตน  คือ กิจกรรมการพยาบาลผูปวยทีเ่ขารับการรักษาดวยการผาตัดหัวใจ 

แบบเปด มี 3 ระดับ ไดแก 1) การพยาบาลตามปกต ิ  2) การพยาบาลตามปกติและการใหขอมลู
กอนผาตัด และ 3) การพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 

ตัวแปรตาม คือ กลุมอาการไมสบาย ไดแก อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการ 
เหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ 

คําจํากัดความในการวิจยั 

 กลุมอาการไมสบาย หมายถงึ ประสบการณความรูสึกของผูปวยหลังการผาตัดหัวใจ
แบบเปด ไดแก อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ซึ่งแต
ละอาการมีความสัมพันธซึ่งกันและกนั และแตละอาการจะมีมิติ 4 ดาน ไดแก ดานความรุนแรง 
ดานเวลา ดานความทกุขทรมาน และ ดานคุณลักษณะของอาการ ตามแนวคิดของ Lenz และ 
คณะ (1997) เนื่องจากมิติดานคุณลักษณะของอาการ เปนการศึกษาขอมูลเชงิคุณภาพ แตใน
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาทีเ่นนขอมลูเชิงปริมาณ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนีจ้งึศึกษาในมิติ 3 
ดาน ไดแก ดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทกุขทรมาน โดยมีรายละเอียด ดังตอไปนี ้
  1. มิติดานความรุนแรง (Intensity) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปด ตอระดับความรุนแรง (Severity) ของ อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และ
อาการนอนไมหลับ 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
13

   2. มิติดานเวลา (Timing) หมายถงึ ความรูสึกของผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด ตอ
ระดับความถี ่ (Frequency) ของอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการ
นอนไมหลับ   
  3. มิติดานความทุกขทรมาน (Distress) หมายถึง ความรูสึกของผูปวยหลงัผาตัด
หัวใจแบบเปด ตอระดับการถูกรบกวน (Interference) การทาํกิจกรรม และ ความสุขในชีวิต  จาก
อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ  

       ซึง่วัดไดจากแบบประเมนิ Cardiac Symptom Survey (CSS) ของNieveen             
(Zimmerman et al. ,2002) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย จันทนา หลอตจะกูล (2549) ซึ่งเปน
อาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลมิชชัน่ (เอกสารยังไมตีพิมพ) โดยจะ
ประเมินหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดวันที่ 2, 3 และ 4   
 การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ การพยาบาลผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด 
ตามการรักษาของแพทย  และมาตรฐานการพยาบาลการดูแลผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก 
Clinical practice guide line และ Chula Care Flow โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากพยาบาล
ประจําการของหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก และหอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวง
อก ไดแก การเตรียมตัวดานรางกาย และจิตใจ โดยมกีารใหขอมูลอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 
ขอมูลทั่วไป และขอมูลเฉพาะเจาะจง เกี่ยวกับโรคหวัใจ การผาตัด สภาพแวดลอมภายในหอผูปวย
วิกฤต ประสบการณอาการที่อาจเกิดขึ้นภายหลงัการผาตัด ข้ันตอนกิจกรรมการดูแล
รักษาพยาบาล ต้ังแตระยะกอนและหลังผาตัดจนกระทั่งกอนกลบับาน โดยการดูวีดีทัศนพรอมการ
บรรยายเพิม่เติมโดยดูเปนกลุมหรือรายบคุคล และตอบขอซักถาม พรอมใหกาํลังใจผูปวยเปนกลุม
หรือรายบุคคล เปนตน และการดูแลตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยหลังผาตัดหวัใจ เชนดูแลใน
เร่ือง ระบบหวัใจและการไหลเวยีนโลหิต  ระบบทางเดินหายใจ การใชเครื่องชวยหายใจโดยให
ไดรับออกซิเจนเพยีงพอ ดูแลทางเดินหายใจใหโลง การไดรับสารน้ํา สวนประกอบของเลอืด และ
ยาตางๆ เชน ยาชวยการบบีตัวของหวัใจ ยาแกไขภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ยาบรรเทาความปวด 
ยานอนหลับ ความสมดุลของน้าํและอิเลคโทรไลท  การปองกนัการติดเชื้อ การจดัทานอน ดูแล
ความสุขสบายประเมินคลืน่ไฟฟาหัวใจ สัญญาณชีพ การบันทึกจาํนวนเลือดทางทอระบายทรวง
อก และปสสาวะ การติดตามผลทางหองปฏิบัติการ เพือ่ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ อยางใกลชิด 
ตลอดจนการออกกําลงักายตามความเหมาะสมเพื่อฟนฟูสภาพรางกาย เปนตน 
 การใหขอมูลกอนผาตัด หมายถงึ กิจกรรมการพยาบาลในการใหขอมูลกอนผาตัดหัวใจ
แบบเปดเปนรายบุคคล เร่ือง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหวัใจ” ใชเวลา 40 นาที โดยผูวิจยั
รวบรวมเนื้อหาสาระจากการทบทวนวรรณกรรม เปนการใหขอมูลกอนผาตัด 1 วนั โดยเริ่มจากการ
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สรางสัมพันธภาพ และใหขอมูลที่ครอบคลุมทั้ง 3 องคประกอบของการใหขอมูลในผูปวยศัลยกรรม 
คือ 1) ขอมูลดานภาวะจิตใจ ประกอบดวย การบรรเทาความปวดโดยวิธีการไมใชยา ความสําคัญ
และประโยชนของการบรรเทาความปวดทีม่ีประสิทธิภาพ 2)  ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก จะ
ประกอบไปดวย ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา และตําแหนงของความปวดที่สัมพันธกบั
ชนิดการผาตัด (ซึ่งขอมลูชนิดนี้จะตองใชคําพูดที่ไมทําใหผูปวยรูสึกวาอาการปวดเปนสิ่งนากลวั
หรือทุกขทรมาน) และ 3) ขอมูลเกี่ยวกบัวิธีการรักษา ประกอบดวย ความหมายของความปวด 
ข้ันตอนการผาตัดแบบคราวๆ ซึ่งเปนสาเหตุสําคญัของการเกิดความปวดหลงัการผาตัดหัวใจ 
ปจจัยดานกิจกรรมเพื่อการรักษาพยาบาลที่อาจมีผลตอความปวด การประเมินอาการปวดดวย
ตนเอง และการบรรเทาความปวดโดยวธิีการใชยา 

 

 โปรแกรมการใหขอมลูกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในการใหขอมูลกอนผาตัดหัวใจแบบเปดเปน
รายบุคคล รวมกับการบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน ทีน่าํมาปฏิบัติตอผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด เพื่อชวยบรรเทาอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอน
ไมหลับ ซึง่อาการแตละอาการมีความสัมพันธกัน ตามแนวคิดของ Lenz และ คณะ (1997) โดยใช
การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย ประกอบดวย 3  ข้ันตอนดังตอไปนี ้
 ขั้นตอนที่ 1  สรางสัมพนัธภาพที่ดีกบัผูปวย ผูวิจยัควรสรางความคุนเคย ความไววางใจ 
และแสดงความปรารถนาด ี ที่จะชวยเหลือบรรเทาอาการผูปวยอยางจริงใจ  จากนั้นอธิบาย
ข้ันตอนวัตถุประสงค และประโยชนของโปรแกรม  
 ขั้นตอนที่ 2  การใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ” 
กอนผาตัด 1 วัน โดยใชเวลา 40 นาท ี 
 ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย กอนการนวดประมาณ 
5 นาที ผูวิจยัทําการประเมนิสัญญาณชพี    (ความดนัโลหิต อัตราการเตนของหวัใจ และอัตราการ
หายใจ)        และประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการนวด เพื่อประเมินและเตรียมความพรอม
ของผูปวย จากนัน้ผูวิจยัทาํการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยซึง่จะผสมไวลวงหนา
แลว โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 9 หยด (0.9 มิลลิลิตร) ที่ผสมลงใน 
น้ํามนัตัวพา (Carrier oil) โดยใชน้ํามันงา 30 มิลลิลิตร จะไดความเขมขนของน้าํมันหอมระเหย
เทากับ 3 % (พิมพา ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 62) ซึ่งผูวิจัยไดทดสอบอาการแพน้าํมนัหอมระเหยของ
ผูปวยไวลวงหนากอนผาตัด 1 วันแลว สวนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาผูวิจัยประยกุตจากการนวด
เทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา 
ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548)  ใชเวลา 30 นาท ี หลังการนวดประมาณ 5 นาที ผูวิจยัทาํการ
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ประเมินสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) เนื่องจากการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย จะมีผลทาํใหระบบประสาทอัตโนมัติ 
Parasympathetic เดน ซึง่อาจมีผลใหมกีารเปลี่ยนแปลงสัญญาณชพีตางจากกอนนวดได และ
การประเมนิสญัญาณชีพทัง้กอนและหลังการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย เปน
การพทิักษสิทธิ์ของผูปวยในการไดรับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยในการทาํวิจยัดวย จากนั้น
ประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย เชน การ
สอบถามความแรงในการลงน้าํหนักมือ ความสุขสบายที่ไดรับมากนอยเพียงใด เปนตน โดยขั้น
ตอนนี้จะทําในวนัหลงัการผาตัดวันที่ 1 วนัที ่2 และ วันที่ 3 เวลาประมาณ 19.00 น. 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. การใหขอมูลกอนผาตัดและโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุด 
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย จะสามารถชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย ของผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดได  

2. สามารถปองกนัการเกิดภาวะแทรกซอนอนัเปนผลกระทบจากกลุมอาการไมสบาย 
จากการผาตัดหัวใจแบบเปด และสงเสริมใหผูปวยมีการฟนฟูสภาพทัง้รางกายและจติใจไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

3.    เปนแนวทางในการพฒันาศาสตรทางการพยาบาล และการบาํบัดทางการพยาบาล  
ซึ่งเปนการนําแนวทางการบาํบัดแบบผสมผสานมาพฒันาในการบาํบดัอาการโดยไมใชยา    เพื่อ
นําไปประยกุตใช ในการปฏิบัติการพยาบาลอยางมีคุณภาพ โดยมีพืน้ฐานของขอมูลเชิงประจกัษ 
และครอบคลุมอยางเปนองครวม    

4. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย และคนหารูปแบบการบําบัดทางการพยาบาล 
อ่ืนๆ เพื่อนํามาใชใหเหมาะสมกับผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด และในผูปวยกลุม
อ่ืนๆ ตอไป 

 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

        การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของการใหขอมูลกอนผาตัด  โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ผูวิจัยจงึไดกําหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของโดยมี
สาระสําคัญในการนําเสนอเปนลําดับ ดังนี ้
 

 1.  แนวคิดเกีย่วกับผูปวยทีรั่บการผาตัดหวัใจแบบเปดและการพยาบาล 
 1.1  ความหมายและวัตถปุระสงคของการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 1.2  ผลกระทบของการผาตดัหัวใจแบบเปด 
 1.3  การพยาบาลผูปวยที่รับการผาตัดหวัใจแบบเปด 
2.  แนวคิดทฤษฎีของกลุมอาการไมสบาย  
 2.1  ความหมายของกลุมอาการไมสบาย 
 2.2  องคประกอบของกลุมอาการไมสบาย 

 2.3  การประเมินกลุมอาการไมสบาย 
 3.  กลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด 
  3.1  ลักษณะของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด 
  3.2  ความสัมพันธระหวางอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และ 
   อาการนอนไมหลับ  
  3.3  ผลกระทบของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด 
       3.4  การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดเพื่อบรรเทากลุมอาการไมสบาย 
   จากการผาตัดหัวใจแบบเปด 

4.  แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูล 
 4.1  ความหมายและความสาํคัญของการใหขอมูล 
 4.2  องคประกอบของขอมลูในการใหความรูผูปวยศัลยกรรม 
 4.3  วิธีการและแนวทางเกีย่วกับการใหขอมูลแกผูปวย 
 4.4  ขอคํานึงถึงในการใหขอมูล 
 4.5  ผลของการใหขอมูลกอนผาตัด ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจ 
   แบบเปด 
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 4.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการใหขอมูลในผูปวยศัลยกรรม                                      
5.  การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 
 5.1  การนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
 5.2  สุวคนธบาํบัด 
 5.3  ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยตอกลุมอาการไมสบาย 

  จากการผาตัดหัวใจแบบเปด 
 5.4  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย 
6. โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอม 
 ระเหย 
7.  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

1. แนวคิดเกีย่วกับผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปดและการพยาบาล 

 1.1 ความหมายและวัตถุประสงคของการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 การผาตัดหวัใจแบบเปด หมายถงึ การผาตัดหัวใจโดยใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม 
(Cardiopulmonary bypass machine) ชวยทาํหนาที่แทนหัวใจและปอดขณะผาตัด 
(Extracorpereal circulation) ทําใหสามารถมองเหน็พยาธิสภาพทีต่องการแกไขไดอยางชัดเจน 
เนื่องจากเลือดสวนหนึง่หรอืทั้งหมดไมผานหัวใจเลย การผาตดัหัวใจแบบเปดนี้เปนการมุงเนน
แกไขความพิการของหวัใจและหลอดเลือด โดยขณะทาํการผาตัดอวัยวะสวนอืน่ของรางกาย ยงัคง
ไดรับเลือดและออกซิเจนอยางเพียงพอ (พันธุพิษณุ สาครพันธุ, 2524: 653; Canobbio, 1990: 
214) มีวัตถุประสงคเพื่อ แกไขความผิดปกติของโรคหวัใจ และ/หรือชวยบรรเทาอาการและอาการ
แสดงของโรค (อัจฉรา เตชฤทธิพทิักษ, 2540: 147)  

1.2 ผลกระทบของการผาตัดหัวใจแบบเปด 

  แมวาการผาตดัหัวใจแบบเปดจะเปนการรักษาโรคหัวใจที่ดีวิธหีนึง่ แตจากการใช
เครื่องหัวใจและปอดเทียม และผลสืบเนื่องจากการผาตัดนั้น ทาํใหเกิดผลกระทบตอผูปวยทั้ง
รางกายและจติใจ สรุปไดดังนี ้ (อัจฉรา เตชฤทธพิิทกัษ, 2540: 136-138; กิตติชัย เหลืองทวีบุญ, 
2546: 1-10; Seifert, 1994: 199) 
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  ผลกระทบทางดานรางกาย  

   1)  ทาํใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อเกิดปฏิกิริยาเฉพาะที่ทาํใหมีสารสื่อการ 
อักเสบ เชน Histamine และ Bradykinin เปนตน (สุพร พลยานนัท, 2528: 43) โดยลักษณะเฉพาะ
ของการผาตัดหัวใจแบบเปดจะเกิดการตอบสนองการอักเสบทั่วรางกาย (The whole body 
inflammatory response) ทาํใหผูปวยมีอาการปวดแผล โดยเฉพาะบริเวณที่บาดเจ็บเปนสวน
กลามเนื้อทีช่วยหายใจ ดังนั้นการอักเสบและความปวดจึงทาํใหกลามเนื้อบริเวณทรวงอกหดเกร็ง 
และยืดขยายไดลดลง จึงเกิดความไมสัมพันธของความตองการใชกลามเนื้อหายใจเขากับความ
ยาวของกลามเนื้อ จากทฤษฎีความไมสัมพันธกนัระหวางความยาวและความตึงตวัของกลามเนือ้ 
ของ Cambell and Howell 1963 (Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs, 1984) ทํา
ใหหายใจลําบาก อีกทัง้เมือ่การยืดขยายตัวของกลามเนื้อที่ใชหายใจลดลง จะสงผลใหปริมาตร
ปอด การระบายอากาศบริเวณถุงลม ความจหุายใจ (Vital capacity) และความจุคงคาง 
(Functional residual capacity) ลดลง (วรรณา สมบรูณวิบูลย, 2540: 111) จึงเกิดภาวะ
คารบอนไดออกไซดในเลอืดสูง เกิดความเปนกรดจากการหายใจ (Respiratory acidosis) และมี
ภาวะพรองออกซิเจน จงึเกิดการกระตุนตวัรับทางเคมี ทาํใหหายใจลาํบาก (Tobin, 1990) 
    2)  เกิดการหลั่งของ Epinephrine  และ Norepinephrine มากขึ้น  จาก
ผลของการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม และจากยากลุม Catecholamine ที่มกัจะตองใหในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ซึง่จะกระตุนระบบประสาทอตัโนมัติ Sympathetic และสงผลกระตุน
ระบบ Reticular activating system ทําใหรางกายตืน่ตัว จึงเกิดอาการนอนไมหลับ (ราตร ี สุด
ทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2545: 446; Honkus, 2003: 184)  
   3) มีการเหนี่ยวนาํจากภาวะซีด เลือดออก ภาวะขาดน้ํา ความพรองของ
ประสิทธิภาพการทาํงานของระบบหวัใจ และระบบทางเดินหายใจ  ทําใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการที่
เนื้อเยื่อขาดเลอืดและออกซิเจนไปเลี้ยงอยางเพียงพอ รางกายเกิดกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
แบบไมใชออกซิเจน ซึ่งผลของกระบวนการทําใหเกิดกรด Lactic มากขึ้น สงผลใหเกิดความเหนื่อย
ลา (กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545: 133) และ Reflex ที่ระดับไขสันหลังทําใหความปวดมีความ
รุนแรงมากขึน้    (สุพร พลยานนัท, 2528: 43) กรด Lactic ที่เพิม่ข้ึนในกระแสเลือดจะทําให
รางกายเกิดความเปนกรดจะการเผาผลาญ (Metabolic acidosis) ทําใหกระตุนตวัรับทางเคม ี ที่
ศูนยกลางการหายใจในระดบัสมอง ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก (Tobin, 1990) ได 
   4) เกิดการตอบสนองตอความเครียดของรางกายโดยทัว่ไปและเฉพาะที่ ซึง่มีผล
ทั้งระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบฮอรโมน และภูมิคุมกัน (Selye, 1976) หลงัการผาตัดหัวใจแบบ
เปด จะพบวา Stress hormone เพิ่มมากขึ้นกวาการผาตัดชนิดอื่นๆ โดยพบวาระดบั Cortisol จะ
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เพิ่มสูงขึน้ทนัทีขณะเริ่มผาตัดหัวใจแบบเปด และลดลงขณะผาตดัจากสภาวะเลือดจาง แต
ภายหลงัการผาตัดจะเพิ่มสูงขึ้นมากเปนเวลา 24 ชั่วโมงจึงคอยๆ ลดระดับลง เปนตน (กิตติชยั 
เหลืองทวีบุญ, 2546: 6-7) 

  ผลกระทบทางดานจิตใจ  

  ผูปวยหลังผาตัดหัวใจในระยะ 24-48 ชั่วโมงแรก จะมีภาวะเสีย่งสงูตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรง สัญญาณชีพทีผิ่ดปกต ิและผูปวยมีความตองการใชเครือ่งชวยหายใจ ใน
ระยะแรกหลงัการผาตัด ดังนัน้จึงมีความจําเปนตองพกัฟนในหอผูปวยหนัก ในชวงระยะเวลา
ดังกลาว ดังนั้นผูปวยหลังผาตัดหัวใจมโีอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดปญหาดานจิตใจ และมีแนวโนม
ของการเกิดความผิดปกติดานจิตใจโดยเฉพาะขณะอยูในหอผูปวยหนักไดงายกวาผูปวยประเภท
อ่ืนๆ (Pritchard, 1991: 1030-1031) สาเหตทุี่สงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยไดแก ความปวด 
ความกลวั และ ความวิตกกงัวล (Brunner and Suddarth, 1988: 617; Oates,1993: 297) เปน
ตน 
   จากการศึกษาของ พรรณี ไพศาลทกัษิณ (2540) ถึงความสุขสบายภายหลงัการ
ผาตัดใหญ พบวา 24-72 ชั่วโมงแรกหลงัการผาตัด ผูปวยมีความสขุสบายนอยทีสุ่ด โดยสาเหตุ
เกิดจากความรูสึกปวดแผลผาตัด ความทุกขทรมานจากการคาทอ สายระบาย หรือสายน้ําเกลือ
ตางๆ ทาํใหรูสึกทรมานและเคลื่อนไหวรางกายไมสะดวก ความรูสึกออนเพลยี และรูสึกสุขภาพไม
แข็งแรง นอกจากนี้ ยังเกิดจากความกลวัวาจะเกิดสิ่งผดิปกติหลังผาตัดหรือไม และเกิดความรูสึก
หดหูใจ เปนตน สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา สิมะจารึก (2538) พบวาผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดรับรูวาเปนสิง่ที่รบกวนขณะอยูในหอผูปวยวิกฤตนัน้ ไดแก   ความไมสุขสบาย 
อาการปวดแผล และสิ่งเราจากอุปกรณทางการแพทย สภาพแวดลอมในหอผูปวยหนกั และจาก
การศึกษาของ ขวัญเรือน แพรุงสกุล (2544) ที่ศึกษาสถานการณทีก่อใหเกิดภาวะเครียดในผูปวย
ตามการรับรูของผูปวยและพยาบาลในหนวยวิกฤตศัลยกรรม พบวา สถานการณที่กอใหเกิดภาวะ
เครียดในผูปวย 5 อันดับแรก คือ 1) การใสคาทอชวยหายใจ 2) การดูดเสมหะ 3) ความปวดและ
กระหายน้าํ 4) การไมสามารถติดตอส่ือสารไดตามปกติ การนอนทาเดียวนานๆ และการมีทอ
ระบายติดตัว 5) การพลิกตวับอยครั้ง ความหวิ และความกลวัตาย    
   จะเหน็ไดวาความไมสุขสบายทางดานรางกาย จากการผาตัดหวัใจแบบเปด 
และสถานการณที่ผูปวยตองเผชิญขณะอยูในหอผูปวยวกิฤต จะสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปดทําใหเกิด ความเครียด ความกลวั ความวิตกกงัวล และซึมเศรา เปนตน 
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   ผลกระทบจากการผาตัดหัวใจแบบเปดของผูปวยทัง้ดานรางกายและจิตใจ
ดังกลาว จงึเปนสาเหตุใหผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ไดรับประสบการณจากกลุมอาการไม
สบาย (Unpleasant symptoms) ไดแก อาการปวด (Pain) อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) 
อาการเหนื่อยลา (Fatigue) และอาการนอนไมหลับ (Sleeplessness) นั่นเอง (สุดกัญญา พทัวี, 
2541; พรสรรค โรจนกิตต,ิ 2544; ภัทรพร เขียวหวาน, 2546; Gregersen, 1988; Zimmerman et 
al., 2002; Miller and Grindel, 2004; Redeker, Ruggiero, and Hedges, 2004)     

1.3  การพยาบาลผูปวยทีร่ับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 การพยาบาลผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด ในที่นีจ้ะกลาวถงึการพยาบาลผูปวย 
กอนและหลังการผาตัดหวัใจแบบเปด โดยการพยาบาลผูปวยกอนรับการผาตัดหวัใจแบบเปด จะ
เนนเรื่องการใหขอมูลกอนผาตัด ซึง่ผูปวยสวนใหญมักจะมีความวิตกกังวล กลัวในสิ่งที่ตนไมทราบ
ไมเขาใจ เปนตน ดังนัน้การพยาบาลในระยะนีน้อกจากการเตรียมรางกาย ใหพรอมสําหรับการ
ผาตัด ส่ิงสําคญัคือการใหขอมูลที่ถกูตองกับผูปวย (อัจฉรา เตชะฤทธิพิทกัษ, 2540: 151; อุราวดี 
เจริญไชย, 2541) ขอมูลที่ควรใหกอนผาตดัควรประกอบดวย   
  1)  ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) ไดแก การตรวจรักษากอนผาตดั
การเจาะเลือด การฝกหายใจและไอขับเสมหะที่ถูกวิธี การเตรียมผิวหนังและการทําความสะอาด
รางกายกอนผาตัด การไดยานอนหลับ การงดน้ําอาหารทางปาก การเคลื่อนยายผูปวยไปหอง
ผาตัดและหอผูปวยหนัก สภาพรางกายหลังผาตัด การคาทอหรือสายระบายตางๆ  การวัด
สัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การหายใจเขาออกลึกๆ การไอขับเสมหะ การพลิกตะแคงตัว และการ
ลุกนั่งบนเตียง ลักษณะของแผลผาตัด การเอาทอหรือสายระบายตางๆ ออก เปนตน 
   2)  ขอมูลบงบอกความรูสึก ไดแก ความรูสึกขณะตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ขณะเจาะ
เลือดความรูสึกขณะอยูในหองผาตัดและหอผูปวยหนัก ความรูสึกตอการดูดเสมหะ อาการปวด
แผล เปนตน 

3)  ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ควรปฏิบัติกอนและหลังผาตัด ไดแก การบริหารการหายใจ  
การไอที่ถูกวิธี การทําความสะอาดรางกายกอนผาตัด การขอยาแกปวด การไอขับเสมหะและการ
พลิกตะแคงตัวที่ถูกวิธีจะชวยทําใหความปวดลดลง การฟนฟูสภาพหลังการผาตัด การสังเกต
อาการผิดปกติ และการมาตรวจตามนัด เปนตน 
  สวนการพยาบาลหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งการผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น เปน
การผาตัดใหญ ตองใชยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย และที่สําคัญคือการใชเครื่องปอด-หัวใจเทียม
ขณะผาตัด และใชระยะการผาตัดคอนขางมาก ดังนั้นผูปวยจึงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
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ภาวะแทรกซอนไดงาย โดยเฉพาะ 24 ชั่วโมงแรกหลังการผาตัด ดังนั้นในระยะนี้ผูปวยตองพักใน
หอผูปวยวิกฤต เพื่อสังเกตและเฝาระวังอาการอยางใกลชิด หลังจากอาการคงที่จึงจะยายไปหอ
ผูปวยได  ซึ่งโดยสรุป การพยาบาลหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดที่สําคัญๆ มีดังนี้  (อัจฉรา เตชะฤ
ทธิพิทักษ, 2540: 152-154; Canobbio, 1990: 216-223) 
    1)  การพยาบาลระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต มีวัตถุประสงคเพื่อใหปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจมีเพียงพอ โดยที่เนื้อเยื่อตางๆ ในรางกายไดรับเลือดและออกซิเจนเพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย โดย 

   - ประเมินรางกาย เชน สภาพสีผิวหนังทั่วไป อุณหภูมิกาย ความเย็นชื้นของ
ปลายมือ ปลายเทา ความแรงของชีพจรสวนปลาย 

   - เฝาระวังติดตามสัญญาณชีพ ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต 
อัตราการหายใจ แรงดันหลอดเลือดดําสวนกลาง และติดตามการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟา
หัวใจ อยางใกลชิด โดยเฉพาะขณะที่ผูปวยอยูในหอผูปวยวิกฤต จะมีการบันทึกคาอยางนอยทุก 1 
ช่ัวโมง 

   - ดูแลการใชอุปกรณพิเศษโดยเฉพาะขณะที่ผูปวยอยูในหอผูปวยวิกฤต เชน 
การใชเครื่องพยุงหัวใจ (Intra Aortic Balloon Pump: IABP) เครื่องกระตุนการทํางานของหัวใจ 
(Pacemaker) การใสสาย Swan ganz เพื่อประเมินคา Cardiac output เปนตน 

   - ดูแลใหปริมาณสารน้ําที่เขาสูรางกาย และออกจากรางกายมีความสมดุล 
 โดยเฉพาะระยะแรกของการผาตัดที่ผูปวยจะมีการสูญเสียเลือด และจะมีปริมาณปสสาวะออก
มาก เปนสาเหตุทําใหความดันโลหิตไมคงที่ ดังนั้นหลังผาตัด 24-48 ชั่วโมงจะตองมีการบันทึก
ปริมาณน้ําเขา/ออก รางกายทุก 1-2 ชั่วโมง และจะตองมีการใหสารน้ํา หรือสวนประกอบของเลือด
ทดแทนใหเพียงพอ  

   - หลังการผาตัดผูปวยทุกรายจะตองใสสายระบายทรวงอก เพื่อระบายเลอืดคัง่
คางในชองอก ดังนั้นตองดูแลใหการระบายเปนไปอยางสะดวก เพราะหากการระบายไมสะดวกจะ
เกิดเปนกอนเลือดในชองอกและหัวใจจะถูกบีบอัด (Cardiac tamponade) เปนอันตรายถึงชีวิตได 

   - ดูแลใหไดรับยาที่ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ยาระบบหลอด
เลือด หรือยาขับปสสาวะ ตามการรักษาของแพทย เปนตน พรอมทั้งสังเกตและบันทึกอาการ
เปลี่ยนแปลง 

   - ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ เชน Hematrocrit, Platelet, Cardiac 
enzyme เปนตน 
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  2)  การพยาบาลระบบทางเดินหายใจ เพือ่ใหรางกายไดรับออกซิเจนอยาง 
เพียงพอ 

   - เนื่องจากผูปวยหลังผาตัดหัวใจทุกรายตองใชเครื่องชวยหายใจระยะแรกหลัง
การผาตัดขณะอยูในหอผูปวยหนัก ดังนั้นตองมีการติดตามการทํางานของเครื่องชวยหายใจ 
สังเกตลักษณะการหายใจวาสัมพันธกับเครื่องชวยหายใจหรือไม ดูแลใหทอชวยหายใจอยูใน
ตําแหนงที่เหมาะสม การดูดเสมหะเพื่อปองกันทางเดินหายใจอุดตัน การสังเกตลักษณะการ
หายใจ อาการและอาการแสดงของภาวะขาดออกซิเจน การฟงเสียงลมเขาปอด ติดตามภาพถาย
เอกซเรยทรวงอก และการติดตามผลวิเคราะหกาซในหลอดเลือดแดง เปนตน 

   - เมื่อผูปวยสามารถหยาเครื่องชวยหายใจไดแลว ดูแลใหผูปวยอยูในทาสบาย
ศีรษะสูงเพื่อใหทรวงอกสามารถมีการขยายตัวไดดี ดูแลใหผูปวยมีการไอขับเสมหะไดอยางมี
ประสิทธิภาพ กระตุนใหมีการบริหารการหายใจโดยใหหายใจเขาลึกๆ ยาวๆ หรือใชเครื่องมือ 
Incentive spirometer ซึ่งยังคงตองเฝาระวังการหายใจ และติดตามคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่
วัดไดจากปลายนิ้วเปนระยะๆ ดวยเครื่อง Pulse oxymeter เปนตน 

  3)  การพยาบาลเพื่อใหผูปวยมคีวามสมดลุของเกลือแรในรางกาย 
   - สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะขาดสมดุลของเกลือแรในรางกาย 

 เชน ระดับความรูสึกตัว การสั่นกระตุกของกลามเนื้อ อาการคลื่นไสอาเจียน อาการบวม เปนตน 
   - สังเกตและบนัทกึสัญญาณชีพ โดยเฉพาะลักษณะของคลื่นไฟฟาหวัใจ 
   -  ดูแลใหไดรับสารละลายเกลือแรทดแทนใหถกูตองตามการรักษาของแพทย  

ซึ่งกรณีผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดจะมีภาวะเสีย่งตอภาวะ Potassium ตํ่าไดงาย จากปริมาณ
ปสสาวะที่ออกมากในระยะแรกหรือจากการไดรับยาขับปสสาวะ ซึ่งจะเปนอนัตรายมาก ดังนัน้จงึ
ตองมีการติดตามคา Potassium ในเลือดเปนระยะๆ เมื่อ Potassium ตํ่ากวา 4.0 mmol/L   ตอง
รายงานแพทยเพื่อใหสารละลายPotassium ทดแทน  

  4)  การพยาบาลเพื่อปองกนัการติดเชื้อ 
   -  สังเกตและบันทกึสัญญาณชีพ โดยเฉพาะอุณหภูมิรางกาย 
   - ใหการพยาบาลโดยยึดหลัก Aseptic technique ดูแลบริเวณแผลใหแหง

สะอาดอยูเสมอ และดูแลทอระบายทรวงอก สายสวนคาตางๆ เชน สายสวนปสสาวะ ใหอยูใน
ระบบปด สังเกตสี กลิ่นของสิ่งคัดหลัง่ รวมทัง้ลักษณะของแผลผาตัดวามีอาการ ปวด บวม แดง 
รอน หรือไม 
   -  ดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษาซึง่สวนใหญเหตุผลในการใหยา
เพื่อปองกันการติดเชื้อในชวง 3-5 วันหลงัการผาตัด 
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   - ติดตามผลทางหองปฏิบัติการ เชน จํานวนเม็ดเลือดขาว หรือผลการสงสิ่ง 
คัดหลั่งเพื่อเพาะเชื้อ เปนตน 

5) ดูแลใหมีความสุขสบายทางดานรางกาย เชน การเช็ดตวัทาํความสะอาด 
หรือเพื่อลดไขซึ่งผูปวยหลงัการผาตัด 1-3 วนัแรกจะมีไขไดจากกระบวนการอักเสบจากการใช 
เครื่องปอดหัวใจเทียม การชวยจัดทานอนที่เหมาะสมและสุขสบาย การดูแลใหเปลี่ยนแผลใหแหง
สะอาดเสมอ ดูแลไมใหสายระบายหรือสายสวนคาตางๆ มีการดึงร้ังหรือพับงอ ดูแลชวยเหลือใน
การทาํกิจกรรมตางๆ ของผูปวย จัดสภาพแวดลอมใหเอือ้ตอการนอนหลับพกัผอน เปนตน 

6)  การพยาบาลดานจิตใจ ผูปวยหลงัการผาตัดระยะแรกโดยเฉพาะในระยะ 
วิกฤตผูปวยจะรูสึกทุกขทรมาน มีภาวะเครียดและความวิตกกงัวลตางๆ ได พยาบาลควรมีการ
อธิบายใหขอมูลเหตุผลของการใหการรักษาพยาบาลทกุๆ คร้ัง บอกความกาวหนาของอาการ
ในทางที่ดีเปนระยะๆ  ใหกาํลังใจ สุภาพออนโยนตอผูปวย หลีกเลีย่งคําพูดที่เขาใจยากหรือศัพท
ทางการแพทยซึ่งจะทําใหผูปวยกงัวลมากขึน้ ในดานการสื่อสารในขณะที่ผูปวยใสทอชวยหายใจ 
อาจมีอุปกรณใหผูปวยเขียนบอกความตองการ เปดโอกาสใหญาติเขาเยี่ยมใหญาติมีการสัมผัส
และพูดใหกาํลังใจ เปนตน   

2. แนวคิดทฤษฎขีองกลุมอาการไมสบาย (Theory of unpleasant symptoms) 

2.1 ความหมายของกลุมอาการไมสบาย 

  ทฤษฎ ี Theory of unpleasant symptoms ของ Lenz และคณะ (1997) ซึ่งไดให
ความหมายของอาการไมสบายนัน้ หมายถึง อาการทีเ่กิดจากการทีบุ่คคลตองเผชิญกับเหตุการณ
อยางนอย 1 เหตุการณ ซึง่มีผลกระทบตอบุคคลทั้ง รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม โดยทํา
ใหบุคคลมีอาการมากกวา 1 อาการ แตละอาการจะมหีลายมิติ  (Multidimension)   อาการแตละ
อาการสามารถอธิบายสาเหตุตามกลไกทางสรีรวทิยาทีม่ีความเฉพาะเจาะจงของแตละอาการซึง่
แยกจากกันไดชดัเจน ในขณะเดียวกนัจากผลรวมของระบบตางๆ ของรางกายทีม่ีความเชื่อมโยง
กันของรางกาย ทําใหอาการแตละอาการมีปฏิสัมพันธระหวางกัน (Interrelated of symptoms) 
คือเมื่อมีอาการหนึ่งเกิดขึ้น อาการนี้จะเหนีย่วนําใหเกดิอาการอื่นๆ ตามมา หรืออาจสงเสริมให
อาการอืน่ที่เกดิขึ้นอยูแลวมคีวามรุนแรงมากขึ้น ซ่ึงหากบุคคลมีจํานวนของอาการและ/หรือมีความ
รุนแรงของอาการมากขึ้นเทาไร ผลกระทบในดานตางๆ ที่ตามมาจะมีความรนุแรงมากขึ้นเปน
หลายเทาทวคูีณ (Synergistic affect) โดยองคประกอบของทฤษฎี ประกอบดวย 3 องคประกอบ
ดังนี้คือ อาการ (Symptom) ปจจัยทีม่ผีลตออาการ (Influencing factor) และผลจากอาการ 
(Consequences of  the symptom experience) ดังนี ้

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
24

2.2 องคประกอบของกลุมอาการไมสบาย 

 2.2.1 อาการ (Symptom) เปนศูนยกลางของทฤษฎี อาการในความหมายของทฤษฎ ี
นี้ เปนประสบการณที่ประกอบดวยหลายมิติ (Multidimensional experience) แตละมิติสามารถ
รายงานและประเมินแยกออกจากกันได อาการที่ถูกกลาวถึงในทฤษฎนีี้ไดแก อาการหายใจลาํบาก 
(Dyspnea) ความเหนื่อยลา (Fatigue) อาการคลื่นไส (Nausea) และความปวด (Pain) เชน 
อาการหายใจลําบากมักสัมพันธกับความเหนื่อยลา เปนตน แตอยางไรก็ตามสามารถประยุกตใช
ไดกับทุกอาการ  ซึ่งทกุอาการจะประกอบดวย 4 มิติ แตละมิติมีความสมัพนัธซึง่กันและกัน แต
สามารถแยกออกจากกันไดโดยชัดเจน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
   1)  มิติดานความรนุแรง (Intensity) หมายถงึ ความรนุแรง (Severity) ความ
แรง (Strength) หรือจํานวนครั้งของอาการ (Amount of symptom) เปนมิติทีน่ิยมใชกันมาก
ในทางคลนิิก และการวิจยัเนื่องจาก เปนสิ่งที่วัดไดงาย ผูปวยมักถูกประเมนิอาการในมิตินี้ดวย
คําถามวา “ปวดมากแคไหน” “เหนื่อยมากแคไหน” “รูสึกเหนื่อยลามากแคไหน” หรือ “คลื่นไสมาก
แคไหน” 
       2) มิติดานเวลา (Timing) หมายถงึ ความถี่ของอาการที่เกิดขึ้นเปนระยะ 
(Intermittent) หรือเปนชวงความยาวนาน (Duration) ของอาการทีเ่กิดขึ้นอยางตอเนื่อง หรือมี
ความหมายรวมทั้งความถี่และชวงความยาวนานของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งเกิดขึ้นเปนระยะๆ แต
ตอเนื่องกนัเปนเวลานานจนกระทั่งเรื้อรัง แตอยางไรก็ตามความรุนแรงในการเกิดอาการแตละครั้ง
ก็จะแตกตางกนัไป โดยอาจมีความรนุแรงเพิ่มมากขึ้นกไ็ด มิติดานนี้ยังมีความหมายรวมไปถึง
กิจกรรมหรือชวงเวลาที่สัมพนัธกับอาการ เชน อาการคลืน่ไสที่เกิดขึน้สมัพันธกับมื้ออาหาร เปนตน 
    3)  มิติดานความทกุขทรมาน (Distress) หมายถงึ ระดบัความทุกขทรมานหรือ
ความลาํบากของบุคคลจากอาการ ระดับความทุกขทรมานหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นนี้มีความ
แตกตางกนัในแตละบคุคล ผูปวยคือผูรายงานความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจากอาการ มิติดานนี้มีผล
ตอการเสาะแสวงหาการบําบัดหรือการรักษาเพื่อรักษาบรรเทาอาการนั้นๆ รวมทั้งมีผลตอการ
จัดการอาการของผูปวยเอง จัดเปนมิติทีม่คีวามเกี่ยวของกับคุณภาพชวีิตมากที่สุด 
    4)  มิติดานคณุลักษณะของอาการ (Quality) คุณลักษณะของอาการ สามารถ
รายงานออกมาในลักษณะของคําพูดที่ใชอธิบายลกัษณะของอาการนั้นๆ เชน อธบิายลักษณะ
อาการหายใจลําบาก ในลักษณะที่แตกตางกัน เชน อึดอัด แนนหนาอก หรือหายใจไมพอ เปนตน 
คุณลักษณะของอาการที่กลาวมานี้ มีความหมายรวมไปถึงตําแหนง ระดับความรนุแรงของอาการ
ที่เกิดขึ้น  รวมถึงกจิกรรมทีผู่ปวยสามารถบรรเทาอาการนั้นได เชน อาการเหนื่อยลาจะดีข้ึนดวย
การพักผอน เปนตน ซึ่งบุคคลผูประสบกับอาการนั้นๆ จะอธิบายออกมา คุณลักษณะของอาการนี้
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มีประโยชน ในการนําไปใชในการแยกแยะพยาธิสภาพของโรคที่เปนเหตุใหเกิดอาการ และการตั้ง
ขอวินิจฉัยทั้งทางการแพทยและพยาบาล  
  2.2.2  ปจจัยที่มีผลตออาการ (Influencing factors) ทฤษฎนีี้แบงกลุมตัวแปรที่มผีล
หรือมีความสมัพันธกับการเกิดอาการออกเปน 3 ดาน คือดังนี ้
    1) ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) หมายถึง ระบบการทํางานของ
รางกายที่มีผลตอการเกิดอาการ มักวินจิฉัยไดจากอาการที่เกิดขึ้น ปจจยัดานรางกาย ไดแก การ
ทํางานของระบบตางๆ ของรางกายที่เปนปกติ การเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆ อันเนื่องมาจาก
พยาธิสภาพ เชน การไดรับบาดเจ็บ และระดับพลังงานของแตละบุคคล (ความสมดุลของระดับ
สารอาหารและระดับสารน้ําในรางกาย) 
    2) ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ประกอบดวย สภาวะดานจิตใจ
ของแตละบุคคล หรือภาวะทางอารมณ ปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองตอการเจ็บปวย และ
ระดับความรูสึกไมแนนอน ความรูและการแปลความหมายของอาการ ภาวะทางจิตใจที่มี
การศึกษาอยางมากและยนืยันวามีความเกี่ยวของกับการเกิดอาการทัง้ 4 มิติ คือ ความวิตกกงัวล 
และความซึมเศรา โดยพบวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลและรับรูวาการเจ็บปวยของตนคือ ส่ิงที่เปน
ความเครียดในระดับสูง จะมีประสบการณตออาการในระดับที่รุนแรงกวาบุคคลทีม่ีความเครียดต่ํา
กวา การบาํบัดทางการพยาบาลสวนใหญมีวัตถุประสงคที่จะชวยปรบัปจจัยดานจติใจนี้เพื่อสงผล
ตอการบรรเทาอาการตางๆ ได 
    3) ปจจัยดานสภาพแวดลอม (Situational factors) หมายถงึ สภาพแวดลอม
ทางสังคมและทางกายภาพ ที่สงผลตอประสบการณและการรายงานอาการสภาพแวดลอมทาง
สังคมประกอบดวย สถานะทางการงาน สถานภาพสมรส และสถานภาพทางครอบครัว แรง
สนับสนนุ ทางสงัคม แหลงบริการทางสุขภาพ ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดําเนินชวีิต เชน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย สวนสภาพแวดลอม
ทางกายภาพ ประกอบดวย ความรอน ความชื้น แสง เสยีง และคุณภาพของอากาศ 
  2.2.3 ผลที่เกดิจากอาการ (Consequences of the symptom experience) ใน
ทฤษฎนีี้ใชคําวา Performance ซึ่งประกอบดวย 2 องคประกอบหลกั ดังนี้คือ 
    1)  กจิกรรมดานการทาํหนาที่ (Functional performance) ซึ่งไดแก กจิกรรม
ทางกาย (Physical activity) กิจวัตรประจําวนั (Activity of Daily Living: ADL) กิจกรรมและ
ปฏิสัมพันธทางสังคม (Social activities and interaction) และกิจกรรมที่เกีย่วของกับบทบาท 
(Role performance) เชน หนาที่ดานการทํางาน เปนตน 
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    2) กิจกรรมดานการรูคิด (Cognitive performance) ไดแก การมีสมาธิ 
(Concentrating) ความคิด (Thinking) การแกปญหา (Problem-solving) 
  เมื่ออาการรุนแรงมากขึ้นสิง่ที่ตามมาคือ ภาวะสุขภาพที่แยลง การทาํบทบาทหนาที่ที่
ไมมีประสิทธภิาพ การทําหนาที่ดานการรูคิดที่แยลง คุณภาพชีวิตต่าํลง และรางกายทําหนาที่ได
ลดลง  
  แนวคิดนี้ไดอธิบายถงึความสัมพันธระหวางกนัของทั้ง  3 องคประกอบ 
(Relationships among the three major components) โดยอาการไมสบายนี้จะมีผลตอปจจยั
ดานตางๆ เชน บุคคลที่มีความเหนื่อยลาเรื้อรังจะสงผลตอปจจัยดานจิตใจคือทําใหมีการเบี่ยงเบน
ของสภาวะอารมณ เปนตน ความสมัพนัธของอาการและกิจกรรม (Performance) ซึ่งมีผลซ่ึงกนั
และกัน เชน ความปวดทาํใหบุคคลมีกจิกรรมทางกายลดลง และเมื่อกิจกรรมทางกายลดลงจะ
สงผลใหเกิดความปวดมากขึ้น นอกจากนี้กิจกรรมทีล่ดลงจะสงผลยอนกลับไปยงัปจจัยที่มีผลตอ
อาการ โดยสงผลในทางลบกับปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสภาพแวดลอม เชนบุคคลทีม่ี
บทบาทหนาที ่ และปฏิสัมพันธทางสงัคมที่ลดลงจากอาการปวดเรื้อรังทําใหการไดรับสารอาหาร
เปลี่ยนแปลง (ปจจัยดานรางกาย) มีความวิตกกงัวลและความซึมเศราสูงขึ้น (ปจจัยดานจิตใจ) 
และอาจทาํใหสูญเสียหนาทีก่ารงาน สงผลตอการเปลีย่นแปลงสนับสนุนทางสังคม (ปจจยัดาน
ส่ิงแวดลอม) เปนตน 
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 2.3 การประเมินกลุมอาการไมสบาย 

  ในการประเมนิกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ไดแก อาการ
ปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลบั มีได 3 วิธีหลกัๆ (Barsevick 
et al., 2006: 89-91) ดังนี ้

2.3.1 การประเมนิกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมินของแตละอาการ ซึ่ง 
ปกติแลวแนวคิดการประเมนิอาการนัน้ เครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อประเมินอาการมกัจะ
ประกอบดวยมิติหลายมิติ (Multidimensional measures) ไดแก ม ิดานเวลา ความรุนแรง 
ตําแหนง ความทุกขทรมาน ปจจัยทีท่ําใหอาการรุนแรงหรือปจจยัทีช่วยบรรเทาอาการ ผลกระทบ
จากอาการ เปนตน ดังนั้นการประเมนิกลุมอาการอันประกอบดวยอาการมากกวา 2 อาการขึ้นไป
นั้น การนําเครื่องมือการประเมินแตละอาการครอบคลุมหลายๆ มิติมาประเมนิจะเกิดความยุงยาก
ซับซอนของการนําไปใช เนื่องจากเครื่องมือแตละชนดิอาจมีมาตรวดัไมเหมือนกัน และการวัด
หลายๆ อาการ หลายๆ มติิ ทําใหผูปวยเสียเวลาตอบมาก ผูปวยอาจรูสึกวาเปนภาระจึงไมเหมาะ
กับผูปวยบางประเภทหรือการประเมินในเวลาที่จํากัด  

ิต

2.3.2  การประเมินกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมิน ทีป่ระกอบดวยหลายๆ  
อาการ  แตมีมิติของอาการมิติเดียว (Unidimensional measure) ซึ่งสวนใหญจะเลือกประเมินใน
มิติดานความรุนแรง หรือความทุกขทรมาน ซึ่งเครื่องมือประเมินกลุมอาการดวยวธิีดังกลาว จะ
ชวยใหมีความงายและสะดวกในการนําไปใช แตสามารถประเมินไดหลายๆ อาการ โดยเนน
ประเมินมิติทีม่ีความสาํคัญที่สุดในขณะนัน้ 

2.3.3 การประเมนิกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมิน ทีป่ระกอบดวยหลายๆ  
อาการ หลายๆ มิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติทีม่ีความสาํคัญเทานั้น เชน การประเมินอาการในชวงเวลา 
24 ชั่วโมง นอกจากการประเมินมิติดานความรุนแรงแลว อาจมกีารประเมินในมิติดานเวลาหรือ
ความถี่ของการเกิดอาการ หรือการประเมินหลายๆ อาการ ในมิติดานความรุนแรงและดานความ
ทุกขทรมาน เปนตน โดยการประเมินกลุมอาการดวยวิธีดังกลาวมีหลกัการของเครื่องมอืการ
ประเมิน ดังนี้  

- แตละอาการและแตละมิติ ตองมีมาตรวัดเหมือนกัน  
- มิติตางๆ ในแตละอาการ ตองเหมือนกนัหรือเปนไปในทิศทางเดียวกนั  
- ประเมินในชวงเวลาเดียวกัน 
- สอดคลองกับบริบททางคลนิิก 
- มีความงาย สะดวกตอการนาํไปใช ไมยุงยากซับซอน 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
29

 ผูวิจัยไดนาํหลกัการประเมนิกลุมอาการโดยใชเครื่องมือการประเมนิ ที่ประกอบดวย
หลายๆ อาการ หลายๆ มิติ แตคัดสรรเฉพาะมิติทีม่ีความสําคัญ (ขอ 2.3.3) ดังกลาวนี้เปนแนวทาง
ในการเลือกเครื่องมือที่ใชในการวิจยั ซึง่ในการวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคในการประเมินกลุมอาการ
ไมสบาย ประกอบดวย 4 อาการ ดังนี้คือ อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และ
อาการนอนไมหลับ ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลาหรือความถี ่ และดานความทกุขทรมานหรอื
การรบกวนจากอาการ ซึง่เปนไปตามมติิของอาการทีต่องการศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีอาการไม
สบาย และมิติดังกลาวก็มีความสอดคลองในการทดสอบสมมุติฐานถงึผลของโปรแกรมการให
ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบาย
ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดดวย  ดังนัน้การประเมินกลุมอาการไมสบาย จึงมีการประยกุตมา
จาก Cardiac Symptom Survey (CSS) เนื่องจากมีความสอดคลองในการดําเนนิการวิจัยครั้งนี้ 
ดังรายละเอยีดของเครื่องมือการประเมนิ ดังนี ้
 Nieveen ( Zimmerman et al., 2002) ไดสรางแบบประเมิน Cardiac Symptom 
Survey (CSS) เพื่อนํามาใชในการประเมินเปรยีบเทียบอาการของผูปวยหลงัทาํทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจแบบการผาตัดกระดูกสันอกปกติ (Coronary Artery Bypass Graft; CABG) และ 
ผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทีใ่ชการผาตัดทีม่ีแผลขนาดเลก็ (Minimally Invasive 
Coronary Artery Bypass; MIDCAB) หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใชเวลาพักฟน
หลังผาตัด เพียง 3 วนั อาการในแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) เพื่อ
ประกอบดวย อาการ 10 อาการ ไดแก อาการเจบ็หนาอก (Angina) อาการหายใจลําบาก 
(Shortness of breath) อาการเหนื่อยลา (Fatigue) อาการซึมเศรา (Depression)  อาการนอนไม
หลับ (Sleeping problem) อาการปวดแผล (Incisional pain)  อาการขาบวม (Swelling in legs) 
อาการใจสัน่ (Palpitations) อาการวิตกกงัวล (Anxiety) และอาการเบื่ออาหาร (Poor appetite) 
โดยมีขอคําถาม 40 ขอ แบงเปน 2 ดาน คือ  
 1) แบบประเมินดานอาการ (Evaluation of symptoms) มี 2 มิติ ไดแก มิติดานความ
รุนแรง คือ ความรุนแรง (Severity) และ มิติดานเวลา คือ ความถี ่ (Frequency) โดยขอคําถามมี
ลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric rating scale) โดยปลายสุดของทาง
ดานซาย และขวาจะถูกกาํกับดวยขอความที่ส่ือถึงสิง่ที่ตองการประเมิน โดยซายมือสุดจะตรงกบั
ตําแหนง 0 หมายถงึ “ไมมีอาการ” 1 หมายถงึ “มีความรุนแรงหรือความถี่นอยที่สุด” และดานขวา
สุดจะตรงกับตําแหนง 10 หมายถงึ “มีความรุนแรงหรือความถีม่ากทีสุ่ด”   
 2) แบบประเมินดานการตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) คือ 
ความรูสึกเปนผลกระทบจากการรบกวนจากอาการ ประกอบดวย การรบกวนกิจกรรมดานรางกาย 
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(Physical activity) และ การรบกวนความสุขในชีวิต (Enjoyment of life) โดยซายมือสุดจะตรงกับ
ตําแหนง 0 หมายถงึ “ไมรบกวนเลย” 1 หมายถงึ “รบกวนนอยที่สุด” และดานขวาสุดจะตรงกับ
ตําแหนง 10 หมายถงึ “รบกวนมากที่สุด”  
 โดยการคิดคะแนนระดับกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด นัน้
เปนผลรวมของคะแนนของ อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไม
หลับ ในดานความรนุแรง ความถี ่การรบกวนกจิกรรมดานรางกาย และการรบกวนความสุขในชีวิต 
ซึ่งคะแนนเฉลีย่ทีน่อยหรือมากนัน้ แสดงถงึระดับกลุมอาการไมสบายมคีวามรุนแรง ความถี ่และมี
การรบกวนกิจกรรมดานรางกายหรือรบกวนความสุขในชีวิต ในระดบัตํ่าหรือสูง ตามลําดับ โดย 
คะแนนรวม = 0 หมายถึง ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดไมมีความรุนแรง ความถี ่และการรบกวน
กิจกรรมดานรางกายหรือรบกวนความสุขในชีวิต จากกลุมอาการไมสบายเลย  สวน คะแนนรวม = 
160 หมายถงึ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีความรนุแรง ความถี่ และการรบกวนกิจกรรมดาน
รางกายหรือรบกวนความสขุในชีวิต จากกลุมอาการไมสบายมากทีสุ่ดซึ่ง Cardiac Symptom 
Survey (CSS) ของ Nieveen ( Zimmerman et al. ,2002) ไดมีการประเมินมิติของแตละอาการ
คลายคลึงกับมิติอาการของ Lenz และคณะ (1997) อันไดแก มิติดานความรุนแรง ดานเวลา และ
ดานความทุกขทรมานจากอาการ ซึง่เปนมิติที่มีผลกระทบโดยตรงกับคุณภาพชวีิตโดยรวมของ
ผูปวย  
 ดังนัน้ผูวิจัยจึงนําฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย จนัทนา หลอตจะกูล (2549) 
(เอกสารยังไมตีพิมพ) ซึ่งเปนอาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลมิชชัน่ มา
ประยุกตใชเพือ่ ประเมนิกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด ไดแก อาการปวด 
อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ทัง้ 3 มิติ ไดแก มิติดานความ
รุนแรง ดานเวลา และดานความทุกขทรมานจากอาการ ซึ่งเปนการประเมินเพื่อการศึกษาผลของ
การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ตอกลุมอาการไม
สบาย ทัง้ 3 มิติ ในผูปวยหลงัผาตัดหวัใจแบบเปด 

3.   กลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

 การผาตัดหัวใจแบบเปดสวนใหญใชวิธีการผาตัดเปดทรวงอกดานหนาตรงกลางอก 
(Median sternotomy) ซึ่งเปนการตัดผานกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ จากนั้นกระดูกสันอกจะถูก
เลื่อยออก และถูกถางขยายตลอดการทําผาตัด (Seifert, 1994: 175-176) กอนที่จะปดแผลผาตัด 
ศัลยแพทยจะใสสายระบายทรวงอกไว 2 เสน จากการบาดเจ็บและบอบช้ําของเนื้อเยื่อ ผูปวยจะมี
อาการปวดแผลผาตัดกลางอก และบริเวณแผลที่ใสทอระบายทรวงอกเนื่องจากทอจะเสียดสีกับ
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ผิวหนังดานนอก หรือระคายเคืองเยื่อหุมปอดภายใน โดยเฉพาะขณะหายใจเขาออกลึกๆ หรือ
ในขณะเคลื่อนไหว (สุดกัญญา พัทวี, 2541)  
 ความปวดนี้สงผลใหผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดมีอาการหายใจลําบาก (ภัทรพร 
เขียวหวาน, 2546) โดยในรายที่ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่ตองมีการใชหลอดเลือดจาก
แขนและ/หรือขา มาทําทางเบี่ยง (Sabatine et al., 1998 อางใน กอบกุล บุญปราศภัย, 2546: 46) 
ก็จะมีอาการปวดแผลที่แขนและขาบริเวณดังกลาวนี้เพิ่มข้ึนอีกดวย (Miller and Grindel, 2004; 
Yorke, Wallis, and Mclean, 2004)  
 และจากกระบวนการของเครื่องหัวใจและปอดเทียม ซึ่งหัวใจตองหยุดเตนนั้น ทําให
รางกายเกิดการเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ผลของ
กระบวนการทําใหมี Hydrogen ion (H+) และ Lactate จึงทําใหเกิดภาวะกรด (Acidosis) ตอ
เนื้อเยื่อ ซึ่งจะทําใหเกิดอันตรายหรือเกิดการตายของกลามเนื้อหัวใจได รวมทั้งจะเกิดการบวมของ
กลามเนื้อหัวใจมากขึ้น จึงมีผลกระทบตอประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจภายหลังการผาตัด  
(อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2540: 141; Ledoux and Luikart, 2005: 630) ทําใหปริมาณเลือดออก
จากหัวใจลดลง จึงสงผลใหเนื้อเยื่อในรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ และเกิดการเผาผลาญ
พลังงานแบบไมใชออกซิเจน ซึ่งจะไดพลังงานในรูป ATP นอยกวา เกิดการเผาผลาญพลังงานแบบ
ใชออกซิเจน ถึง 12 เทา และยังมีผลทําใหเกิดกรด Lactic เพิ่มข้ึน ซึ่งกรด Lactic เปนสาเหตุ
สําคัญของขบวนการที่ทําใหรางกายเกิดความเหนื่อยลาและเจ็บปวดกลามเนื้อ สวน Hydrogen 
ion (H+) จะแยงจับกับ Calcium ion (Ca2+) ทําให Calcium ion จับกับ Troponin C ลดลง เปน
สาเหตุให Actin จับกับ Myosin ไดลดลง ผลคือกระบวนการหดตัวของกลามเนื้อที่เรียกวา Cross-
brige cycle จึงลดลงหรือไมมีประสิทธิภาพ ดังนั้นประสิทธิภาพโดยรวมของกระบวนการหดคลาย
ตัวของกลามเนื้อลดลง  เปนเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา (กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545: 
133; ศิริพร โชติไพบูลยพันธุ, 2545: 57) โดยเฉพาะกลามเนื้อบริเวณทรวงอก เมื่อประสิทธิภาพ
กระบวนการหดคลายตัวของกลามเนื้อลดลงก็จะทําใหเกิดภาวะหายใจลําบากได  (Carrieri-
Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs, 1984) 
 ภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดผูปวยตองเขารับการรักษาที่หอผูปวยวิกฤต ซึ่ง
ส่ิงแวดลอมตางๆ กิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งความทุกขทรมานจากอาการปวดแผล การใสทอ
และสายสวนคาในสวนตางๆ ของรางกาย จึงมีผลตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจระยะวิกฤต (Edell-Gustafsson et al., 1994) 
 ผลสืบเนื่องจากการผาตัดหัวใจแบบเปด จึงทําใหผูปวยไดรับประสบการณจากกลุมอาการ
ไมสบาย ซ่ึงเรียกวากลุมอาการไมสบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปด (Open heart surgery 
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unpleasant symptoms) ไดแกอาการปวด (Pain) อาการหายใจลําบาก (Dyspnea) อาการ
เหนื่อยลา (Fatigue) และอาการนอนไมหลับ (Sleeplessness) ดวย (สุดกัญญา พัทวี, 2541; พร
สรรค โรจนกิตติ, 2544; ภัทรพร เขียวหวาน, 2546; Gregersen, 1988; Zimmerman et al., 
2002; Miller and Grindel, 2004; Redeker, Ruggiero, and Hedges, 2004)  และจาก
การศึกษาของ Zimmerman et al. (2002) เพื่อเปรียบเทียบอาการของผูปวยหลังทําทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจ และ ผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่ใชการผาตัดที่มีแผลขนาดเล็ก 
หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยใชเวลาพักฟนหลังผาตัด เพียง 3 วนั พบวา อาการหลกั 
3 อาการ ที่พบมากที่สุดในผูปวย ไดแก อาการปวด อาการหายใจลําบาก และอาการเหนื่อยลา 
สวนอาการนอนไมหลับเกิดไมมากนัก 

 3.1  ลักษณะของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

  อาการปวดจากการผาตัดหวัใจแบบเปดนัน้ เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อหรือ 
เนื้อเยื่อถกูทาํลาย ทําใหเกิดการกระตุนปลายประสาทรับความปวด และเกิดการตอบสนองตอ
ความปวดทัง้ระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ เนื่องจากเปนความปวดชนิด
เฉียบพลนั ระยะเวลาของความเจบ็ปวดมรีะยะเวลาสั้นๆ ไมเกิน 6 เดือน แตโดยปกติไมควรเกิน 1 
เดือน  โดยขึน้กับพยาธิสภาพของเนื้อเยือ่ที่ถูกทําลายและระยะเวลาที่แผลหายสนิท (Heye and 
Reeves, 1995: 212; Smeltzer and Bare, 2000: 176) ซึ่งความปวดนี้เปนสาเหตุสําคญัที่
กอใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ โดยเฉพาะ 3 วันแรกหลังการผาตัด 
(นันทา เล็กสวสัด์ิ และคณะ, 2542) โดยผูปวยหลงัผาตัด 77% จะมีความปวดและ 80% จะอยูใน
ระดับปานกลางถงึรุนแรงจนทนไมได (Ashburn and Ready, 2001: 765) ซึ่งการผาตัดใหญทาง
หนาทองหรือบริเวณทรวงอกนัน้พบวาผูปวยจะมีความปวดที่รุนแรง (ปน ศรีประจิตติชัย, 2548) 
และความรุนแรงของความปวดหลังผาตัดนี้เปนตวัพยากรณวาความปวดจะมีระยะเวลาที่ยาวนาน 
จนอาจเปนความปวดเรื้อรังได (Keane, McMenamin, and Polomano, 2002: 67) หากไมไดรับ
การจัดการความปวดที่มีคุณภาพ 
   อาการปวด เปนอาการที่พบไดบอยที่สุด(Tack and Gilliss, 1990) เนื่องการผาตัด
หัวใจแบบเปดตองใชเวลาการผาตัดนาน จึงสงผลใหเนื้อเยื่อบริเวณที่ทําการผาตัดไดรับความบอบ
ช้ํา และไดรับความกระทบกระเทือนมาก ภายหลังการผาตัดผูปวยจึงรูสึกไมสุขสบาย เนื่องจาก
แผลบริเวณทรวงอกอยูบริเวณกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ เมื่อผูปวยหายใจแตละครั้ง จะทําให
เกิดความปวดไดงาย และบอยครั้งกวาการทําผาตัดบริเวณอื่น (Lewis and Collier, 1992: 1502) 
นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมในหอผูปวยหนักจัดเปนปจจัยสงเสริมใหผูปวยมีความกลัวและวิตกกังวลทํา
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ใหเกิดความปวดมากขึ้น (Puntillo, 1988: 263) โดย Nelson et al. (1998) พบวาความวิตกกังวล
ในผูปวยหลังทําผาตัด CABG   โดยเฉพาะวันที่ 2 และ วันที่ 3 มีความสัมพันธกับความรุนแรงของ
อาการปวดแผล อธิบายไดวาความวิตกกังวลจะไปกระตุน ระบบ Limbic และ Reticular system 
ของระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic โดยเกิดการหลั่ง
ของ Epinephrine มากขึ้น ทําใหเกิดวงจรความปวดมีความรุนแรงขึ้นนั่นเอง สวนสาเหตุดาน
รางกายความปวดของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดนั้นรอยละ 45 พบวามักเกิดจากแผลผาตัด
และการใสสายระบายทรวงอก (Ferguson et al., 1997 อางใน ภัทรพร เขียวหวาน, 2547: 42) 
และจากการศึกษาของ สุดกัญญา พัทวี (2541) ความปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจและทรวงอก
ชนิดผากลางกระดูกสันอก มีความรุนแรงที่สุดในวันที่ 2 หลังการผาตัด ซึ่งใกลเคียงกับวันที่ 1 
สอดคลองกับการศึกษาของ Mueller et al. (2000) พบวาความรุนแรงของความปวดในผูปวยหลัง
การผาตัดหัวใจแบบเปด มีระดับความรุนแรงมากที่สุดในวันที่ 1 และ วันที่ 2 ซึ่งจะมีความปวด
มากกวา 1 ตําแหนง โดยบริเวณที่มีความปวดที่สุด คือ บริเวณแผลผาตัดกระดูกสันอก รองลงมา
คือ บริเวณ หลังและไหล และความปวดจะลดลงในวันที่ 3 และ วันที่  7 แตหลังผาตดัวนัที ่7 ผูปวย
จะปวดบริเวณไหลมาก และผูปวยที่อายุนอยกวา 60 ปจะมีความรุนแรงของความปวดมากกวา
ผูปวยอายุมากกวา 60 ป (ในวันหลังผาตัดวันที่ 2 )  
   ในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชหลอดเลือดที่ขา จะมีอาการปวด
ขา บริเวณตนขา และ/หรือนอง เชนเดียวกับ Yorke, Wallis, and Mclean (2004) ไดศึกษาการ
รับรู การจัดการกับความปวด ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจระยะวิกฤต พบวาผูปวยจํานวน 92% มี
ความรูสึกปวดบริเวณแผลที่หนาอกมากที่สุด และ 51% รูสึกปวดบริเวณไหล  โดยในผูปวย ผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ที่มีแผลที่แขน และ/หรือขา จากการนําหลอดเลือดไปใชทําทางเบี่ยง 
จะมีตําแหนงของความปวดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาของ Mailis et al. (1998) พบวาผูปวย
หลังทํา CABG ที่ใช Internal mammary artery (IMA) graft จะมีความปวดที่หนาอกมากกวาและ
มีความเสี่ยงที่จะเกิดเปนความปวดเรื้อรัง เนื่องจากจะเกิดการบาดเจ็บของ Intercostal nerve 
นั่นเอง  สอดคลองกับ Eisenberg et al. (2001) ซึ่งศึกษากลุมอาการปวดในผูปวย CABG (Post 
CABG pain (PCP) syndrome) พบวาผูปวยจะมีอาการปวดที่ผนังหนาอกดานซาย (บริเวณที่ใช 
IMA graft ) มากที่สุด รองลงมาคือปวดแผลผาตัด และผนังหนาอกดานขวา ตามลําดับ  
   กิจกรรมและการใหการพยาบาลหลังการผาตัดที่ทําใหอาการปวดมากขึ้นไดนั้น 
พบวาการดูดเสมหะ การไอ การกระตุนใหหายใจลึกๆ การเคลื่อนไหวรางกาย จะทําใหผูปวย
ภายหลังการผาตัดหัวใจเกิดความปวดมากที่สุด (กาญจนา สิมะจารึก , 2538; Puntillo, 1990;  
Milgrom et al., 2004; Watt-Watson et al., 2004; Yorke, Wallis, and Mclean, 2004) ใน
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ทิศทางเดียวกันความปวดเองก็มีผลรบกวน ตอประสิทธิภาพการหายใจลึกๆ และการไอมากที่สุด 
รองลงมาคือการเดิน การทํากิจกรรมทั่วๆ ไป รบกวนสภาวะอารมณ และการนอนหลับ ตามลําดับ 
โดยการรบกวนอยูที่ระดับปานกลางถึงรุนแรง (Watt-Watson et al., 2004) 
   อาการปวดแผลซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อและกลามเนื้อทีช่วยในการหายใจ
เปนปจจยัหนึง่ดานรางกายที่ทาํใหเกิดอาการหายใจลําบาก ของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด
ขณะใชเครื่องชวยหายใจเชนเดียวกับความไมสมดุลทางอารมณ โดยอาการหายใจลําบาก อยูใน
ระดับปานกลาง โดยคุณลกัษณะ (Quality) ของอาการหายใจลําบาก ที่ผูปวยรูสึกมากที่สุดเปน
จํานวนรอยละ 80 ข้ึนไปนัน้ ไดแก รูสึกอึดอัดหายใจไมออก และหายใจเขาไดไมสุด (ภัทรพร 
เขียวหวาน, 2546) สอดคลองกับ Shin และ Chu (1999) ที่พบวาผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด
ทุกคนรูสึกหายใจลําบากขณะใชเครื่องชวยหายใจ และถึงแมวาผูปวยจะไดรับการถอดทอชวย
หายใจแลวอาการหายใจลําบากจะยังคงอยู เนื่องมาจากการบาดเจบ็ของกลามเนือ้ที่ชวยในการ
หายใจเขาและออก การมีสายทอระบายทรวงอกในชวง 1-3 วันแรกนั้น จะไปจาํกดัการเคลื่อนไหว
และการยืดขยายของกลามเนื้อบริเวณทรวงอกขณะหายใจเขา (กาญจนา สิมะจารกึ, 2538; สุด
กัญญา พทัว,ี 2541) ดังนัน้ในชวงหลังผาตัด 3-5 วันนั้น อาการปวดแผลผาตัดและการรัดตึงของ
บริเวณทรวงอกทําใหมกีารจาํกัดการขยายตัวของทรวงอก เปนผลทาํใหปอดขยายตัวไมไดเต็มที่ 
ผูปวยจะรูสึกเหนื่อย อึดอัด และหายใจลกึๆ ไมได เปนสาเหตุสําคัญทีน่ําไปสูอาการหายใจลาํบาก
และภาวะแทรกซอนของระบบทางเดินหายใจอีกดวย (สุพร วงศประทมุ, 2534; Watt-Watson et 
al., 2004) 
   อาการเหนื่อยลาเปนอีกอาการหนึ่งที่พบไดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่ง 
Gregersen (1988) ไดศึกษาความเหนื่อยลาของผูปวยที่ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ และ
ไดวิเคราะหปจจัยการเกิดความเหนื่อยลา โดยเฉพาะในระยะวิกฤต ออกเปน 2 ชวงคือ 1) กลไกที่
เกิดระหวางการผาตัดหัวใจแบบเปดและการใชเครื่องหัวใจและปอดเทียม มีผลทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระบบเผาผลาญคารโบไฮเดรตชั่วคราวทําใหการหลั่งอินซูลินจากตับออนลดลงซึ่ง
ทําใหความสามารถในการนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานลดลง  ทําใหเกิดผลกระทบตอระบบ
ทางเดินหายใจและภาวะพรองออกซิเจน ภาวะเลือดจาง และจากการไดรับยานอนหลับกลุม 
Narcotic ขนาดสูงรวมทั้งผลจากการระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General anesthesia) เปน
สาเหตุทําใหเกิดความเหนื่อยลา และ 2) กลไกที่เกิดภายหลังการผาตัด พบวาภาวะโภชนาการ  
ความปวด ส่ิงแวดลอม และการรบกวนการนอนหลับ รวมทั้งความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ  เปน
ปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาภายหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด นอกจากนั้นยังพบวา ผูปวยที่มี
ความปวดมากจะมีความเหนื่อยลามากกวาผูที่มีความปวดนอย ซึ่งอาการเหนื่อยลายังคงเกิดขึ้น
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ตอเนื่องแมผูปวยจะพนระยะวิกฤตแลว โดยจากการศึกษาของ King and Parrinello (1988) 
พบวาผูปวยภายหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ในระยะแรกจนถึงระยะพักฟน จะมี
อาการของความเหนื่อยลาและยังคงเหนื่อยลาตอเนื่องอยางนอยอีก 2 เดือน สอดคลองกับ
การศึกษาของ Reyes et al. (2004) พบวาผูปวยหญิงที่ไดรับการปลูกถายหัวใจภายหลังการผาตัด 
จะมีความเหนื่อยลาระดับปานกลางถึงรุนแรงถึง 98% ความเหนื่อยลามักจะผลมาจากอาการอื่นๆ 
เชนจากการศึกษาของ วันทนา มณีศิลป (2543) ถึงประสบการณการเหนื่อยหอบ ผลของการ
เหนื่อยหอบ และวิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยหอบของผูปวยโรคลิ้นหัวใจ พบวาอาการหายใจ
ลําบากนั้นเปนปจจัยสําคัญใหผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลา เนื่องจากอาการหายใจลําบากจะทําให
ผูปวยนอนไมหลับ ไมอยากรับประทานอาหาร เปนเหตุทําใหผูปวยเหนื่อยลาในที่สุด 
   เชนเดียวกับอาการนอนไมหลับ พบวามากกวารอยละ 50 ของผูปวยทีเ่ขารับการ
รักษาพยาบาลในหอผูปวยวิกฤตจะมีประสบการณการถูกรบกวนการนอนหลับ (Bucher and 
Melander, 1999: 69) สวนใหญเกิดจากความเครียด ความปวด ความไมสุขสบาย ยาตางๆ ที่
ไดรับโดยเฉพาะยาที่ผลตอการกระตุน Reticular activating system  กิจกรรมเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล รวมทัง้แสงและเสียงรบกวนดวย (Redeker et al., 1996; Honkus, 2003)  จาก
การศึกษาของ Edell-Gustafsson et al. (1994) ในผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
พบวาทัง้ปริมาณและคุณภาพการนอนหลับลดลง โดยเฉพาะคืนแรกและคืนที่สองหลงัการผาตัด 
สาเหตุเกิดจาก อาการปวดแผล คลื่นไส หายใจลาํบาก และสิ่งแวดลอมทางกายภาพ กิจกรรมการ
รักษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษารูปแบบการนอนหลับในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
พบวามีการเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการนอนหลับ โดยการรบกวนการนอนหลับมากที่สุดในชวง 1 
สัปดาหแรกหลงัการผาตัด ทําใหปริมาณการนอนหลับใน 1 วัน ลดลง ซึง่พบวาในคืนที ่2 ผูปวยจะ
มีการตื่นในเวลากลางคืนมากที่สุด (Redeker et al., 1996; Redeker, Ruggiero, and Hedges, 
2004) เชนเดยีวกับการศึกษารูปแบบการนอนหลับของ Knapp-Spooner and Yarcheski (1992) 
ในผูปวยผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบวา คุณภาพการนอนหลับในชวงสัปดาหแรกหลัง
การผาตัดจะลดลงเมื่อเทยีบกับกอนผาตัด โดยคุณภาพการนอนหลับลดลงมากที่สุดในคืนที่ 2 ของ
การผาตัด 
   ถึงแมวาผูปวยจะพนภาวะวกิฤต และยายออกจากหอผูปวยวกิฤตแลวก็ตาม ยัง
พบวาผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดสวนใหญยังคงมีปญหาในเรื่องการนอนหลับ ซึ่งเปนผลมา
จากปจจยัตางๆ เชน จากการศึกษาของ Simpson, Lee, and Cameron (1996) พบวาเสยีงที่
รบกวนการนอนหลับไดแก เสียงกิจกรรมการทําความสะอาด เสียงโทรศัพท เสยีงสญัญาณเตือน 
เสียงเดนิ เสียงกดชักโครก เสียงพูดคุย และพบวาความปวดมีความสมัพันธตอการรบกวนการนอน

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
36

หลับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Topf and Thompson (2001) ถึงปฏิกิริยาความสัมพนัธ
ระหวางความเครียดจากเสยีงดังในโรงพยาบาล และความเครียดอืน่ๆ กับการนอนหลับ พบวา 
ความเครียดจากสภาพแวดลอม ดานเสยีง และการนอนบนเตยีงโรงพยาบาล มีผลตอการรบกวน
คุณภาพการนอนหลับของผูปวย สวนความเครียดจากตวับุคคล พบวาทัง้ความปวดและความวติก
กังวลมีผลตอคุณภาพการนอนหลับ  

  3.2  ความสมัพันธระหวางอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และ
อาการนอนไมหลับ  

  จากทฤษฎีกลุมอาการไมสบายของ Lenz et al. (1997) ที่กลาวถึงความสัมพันธ
ระหวางอาการ (Interrelated of symptom) นี้มีความสอดคลองกับกลุมอาการไมสบายจากการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด โดยอาการปวด มีความสัมพันธกับอาการหายใจลําบากในผูปวยผาตัดหัวใจ
แบบเปดขณะใชเครื่องชวยหายใจ (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546) และขัดขวางการหายใจลึกๆ ขณะที่
ผูปวยถอดทอชวยหายใจแลว ทําใหเกิดอาการหายใจลําบาก ซึ่งขณะที่ผูปวยจะตองถูกกระตุนให
หายใจลึกๆ เพื่อปองกันภาวะปอดแฟบนั้น ทําใหผูปวยมีอาการปวดแผลมากขึ้น (Milgrom et al., 
2004;  Watt-Watson et al., 2004) 
  อาการปวดเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดเกิดความเหนื่อยลา 
ขณะที่พบวาผูปวยที่มีความเหนื่อยลามากจะมีอาการปวดแผลมากกวาผูปวยที่ความเหนื่อยลา
นอย (Gregersen, 1988) และอาการหายใจลําบากเปนปจจัยสําคัญใหผูปวยเกิดอาการเหนื่อยลา 
ในผูปวยโรคลิ้นหัวใจ (วันทนา มณีศิลป,2543)   
  อาการปวดเปนสาเหตุสําคัญ ที่ทําใหผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปดนอนหลับไมเพียงพอ 
(นิโรบล กนกสุนทรรัตน, 2535; Puntillo, 1988; Simpson, Lee, and Cameron, 1996;  Watt-
Watson et al., 2004) เชนเดียวอาการหายใจลําบาก และความเหนื่อยลาที่มีผลทําใหคุณภาพการ
นอนหลับในผูปวยโรคหัวใจลดลง (กันตพร ยอดไชย, 2548) ซึ่งการนอนหลับไมเพียงพอเปนสาเหตุ
ทําใหเกิดความเหนื่อยลา  (Gregersen, 1988; Zimmerman et al., 2002) และมีผลใหความ
อดทนตอความปวดของผูปวยลดลง (Honkus, 2003: 182)  อาการปวดมักทําใหเกิดความเหนื่อย
ลาและนอนไมหลับ (Heye and Reeves, 1995: 217) และหากผูปวยเหนื่อยลาและไดรับการ
พักผอนไมเพียงพอ จะขาดพลังงานสํารองที่ใชในกลไกการปรับตัวเพื่อบรรเทาความปวด ทําให
ความอดทนตอความปวดลดลง (สุพร พลยานันท, 2528: 86) เปนตน 
  ความสัมพันธของแตละอาการในกลุมอาการไมสบายนั้น สามารถอธิบายจากการ
ตอบสนองตอความเครียด (Stress response) โดยผานกระบวนการทางจิตสรีระ 
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(Psychophysiology) กลาวคือ ประสบการณจากอาการใดอาการหนึ่งหรือทั้งกลุมอาการไมสบาย
จากการผาตัดหัวใจแบบเปด นั้นจะกอใหผูปวยเกิดความเครียด ซึ่งรางกายจะตอบสนอง
ความเครียดดังกลาวนี้ อาจมีผลเหนี่ยวนําใหเกิดอาการอื่นตางๆ ตามมา หรือทําใหอาการตางๆ 
ของกลุมอาการไมสบายมีความรุนแรงมากขึ้น (Stress-symptoms cycle) โดยเมื่อเกิด
ความเครียด การรับรูจะผานระบบประสาทสวนกลาง และจะมีผลตอรางกายโดยผาน ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system : ANS)  ระบบกลามเนื้อลาย (Musculoskeletal 
muscle system: MMS) และระบบ ตอมไรทอ (Psychoneuroendocrine system: PNE) โดย
สมองสวน Cerebral cortex จะรับรูวาอาการเปนสิ่งคุกคาม จากนั้นสงมาที่ระบบ Limbic ซึ่งเปน
สวนที่จะบูรณาการความคิด ความรูสึก และอารมณ ซึ่งตอมาจะกระตุน Hypothalamus (อันเปน
สวนหนึ่งของระบบ Limbic เปนสวนที่ปรับสมดุลใหแกรางกาย) ใหกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ 
Sympathetic (SNS) เกิดการหลั่งของ Epinephrine จากตอมหมวกไตชั้นใน (Adrenal medulla) 
และ Norepinephrine  (NE) จากปลายประสาท (Postganglionic neurons) มีผลทําใหอัตราการ
เตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และอัตราการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น  สวน
ผลตอระบบกลามเนื้อลายทําใหกลามเนื้อมีความตึงเครียด (Muscle tension) หดแข็งเกร็ง 
(Muscular rigidity)  และระบบ ตอมไรทอ (Hypothalamic-pituitary-adrenalaxis: HPA) โดย
Hypothalamus จะมีการหลั่ง Corticotrophin  releasing hormone (CRH) กระตุนตอมใตสมอง
สวนหนาใหหลั่ง Adrenocorticotropic hormone (ACTH) มีผลใหตอมหมวกไต หลั่ง 
Corticosteroid ซึ่งจะมีผลเพิ่มการคั่งของเกลือ เพิ่มระดับน้ําตาล และมีการเผาผลาญไขมัน 
รวมทั้งมีผลลดระบบภูมิคุมกันดวย (Selye, 1982: 7 cited in Well-Federman et al., 1995: 60-
61) 
  วงจรของอาการที่ทําใหเกิดความเครียดและการตอบสนองตอความเครียดที่มีผลตอ
อาการ (Stress-symptom cycle) ในกรณีของกลุมอาการไมสบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปดนั้น
อธิบายไดจากกระบวนการดังกลาวขางตน กลาวคือเมื่อผูปวยรับรูวาอาการไมสบายไมวาจะเปน
อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา หรืออาการนอนไมหลับ เปนความเครียดแลว
จะมีผลกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic  ทําใหหลอดเลือดหดตัวมีผลทําใหเนื้อเยื่อ
ขาดเลือดไปเลี้ยง มีผลทําใหมีการหลั่งของสารสื่อการอักเสบเชน Bradykinin หลั่งมาก รวมทั้งเกิด
การเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจนจึงทําใหเกิดกรด Lactic เพิ่มข้ึน และผลจากการหดเกร็งของ
กลามเนื้อซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาสะทอนกลับ (Reflex) ทําใหเกิดความรูสึกปวดแผลผาตัด และปวด
กลามเนื้อบริเวณที่หดเกร็งมากขึ้น (สุพร พลยานันท, 2528: 40-42; เจือจันทน วัฒกีเจริญ, 2539: 
6; วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง, 2546: 65) และ กรด Lactic เปนสาเหตุสําคัญของขบวนการที่ทําให
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รางกายเกิดความเหนื่อยลาเนื่องจาก ทําใหประสิทธิภาพของกระบวนการหดคลายตัวของ
กลามเนื้อลดลง (Scott, 1990; Lee, 1993 อางใน จิราพร ศิริรัตน, 2543: 22; กัลยพงษ จตุร
พาณิชย, 2545: 133-134)  
   นอกจากนี้อัตราการเผาผลาญพลังงานที่สูงขึ้น ทําใหรางกายตองการออกซิเจนเพิ่ม
มากขึ้น จากกระบวนการเผาผลาญนี้ทําใหเกิดคารบอนไดออกไซด ซึ่งเมื่อรวมกับปริมาณกรด 
Lactic ที่เพิ่มข้ึน จะทําใหรางกายเกิดความเปนกรดสูง เกิดเปนการกระตุนตัวรับทางเคมี ไป
กระตุนศูนยการควบคุมการหายใจ (Respiratory center : RC) บริเวณกานสมอง กระตุนใหผูปวย
ตองมีการหายใจเร็ว แรงและลึก ผูปวยจึงรูสึกเหนื่อย ซึ่งก็คืออาการหายใจลําบาก (ภัทรพร 
เขียวหวาน, 2546; Tobin,1990) ขณะที่มีความตองการหายใจลึกขึ้น แตความแข็งแรงและความ
ทนทานของกลามเนื้อหายใจลดลง เนื่องจากเนื้อเยื่อบริเวณดังกลาวถูกทําลายจากการผาตัดหัวใจ
แบบเปด จึงเกิดความไมสัมพันธกันระหวางความพยายามในการหายใจเขากับการยืดหดตัวของ
กลามเนื้อ ผูปวยจึงรูสึกอึดอัดหายใจไมออก หายใจเขาไดไมสุด ซึ่งก็คือมีอาการหายใจลาํบากมาก
ข้ึน (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546; Carrieri-Kohlman, Janson-Bjerklie, and Jacobs, 1984)  และ
จากความเครียดดังกลาวมีผลทําใหเกิดการหลั่ง Norepinephrine จากตอมหมวกไตชั้นในมากขึ้น 
จึงไปกระตุน Reticular activating system (RAS) บริเวณหนากานสมอง ซึ่งระบบนี้มีหนาที่
ควบคุมรางกายใหอยูในภาวะตองตื่นตัว ทําใหสมองมีความไวตอการรับรูภาวะแวดลอมตางๆ 
รอบตัวจึงทําใหเกิดอาการนอนไมหลับ (ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนิยม, 2545: 446) 
  โดยสรุปคือ เมื่อผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดไดรับประสบการณจากอาการไม
สบาย อาจเพียง 1 อาการ หรือมากกวานั้น เมื่อเกิดการรับรูตออาการวาเปนสิ่งคุกคามหรือเปน
ความเครียดจะเกิดการตอบสนองทางรางกายทางกระบวนการจิตสรีระ ทําใหเกิดอาการอื่นๆ 
ตามมา หรือทําใหอาการที่เปนอยูทวีความรุนแรงมากขึ้นเปนวงจร ซึ่งในประเด็นดังกลาวนี้จึง
สามารถนํามาอธิบายไดวาทําไมอาการแตละอาการของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดจึงมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน เชนเมื่อผูปวยมีอาการปวดแผล จากนั้นเมื่อเกิด
กระบวนการดังกลาว ก็จะทําใหอาการปวดแผลทวีความรุนแรงมากขึ้น และยังเหนี่ยวนําใหหายใจ
ลําบาก ผูปวยอาจรูสึกหงุดหงิด กระสับกระสาย จนกระทั่งนอนไมหลับ และทําใหเกิดอาการ
เหนื่อยลา ตามมาเปนตน  ดังแสดงในภาพที่ 2 
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 3.3  ผลกระทบของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 

  กลุมอาการไมสบาย จะมีผลตอผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ทางดานรางกาย โดย
ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ซึ่งผลกระทบที่สําคัญไดแก 
  ผลกระทบตอหัวใจ เชน อาการเจ็บปวดและอาการหายใจลําบาก จะมีผลกระตุน
ระบบประสาท Sympathetic  และมีการหลั่งของ Cortisol และ Cathecholamine จากตอมหมวก
ไตเพิ่มข้ึน ทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจเร็ว การใชกลามเนื้อในการหายใจมาก
ข้ึน อัตราการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ทําใหเพิ่มการทํางานของหัวใจจึงเสี่ยงตอการเกิด
กลามเนื้อหัวใจตายมากขึ้นโดยเฉพาะผูปวยหลังการผาตัด CABG โดยผูปวยจะมีอาการ 
กระสับกระสาย เหงื่อแตก ใจส่ัน เปนตน   (สุพร พลยานันท, 2528: 43-44; Bessman and 
Renner, 1982 cited in Bonica, 1990: 463-464; Gift, 1991; Mahler et al., 1992; Oates, 
1993: 297) ที่สําคัญคือ อาการหัวใจเตนผิดจังหวะที่รุนแรง ซึ่งเปนความเสี่ยงของผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปดอยูแลว และถาหากรางกายมีปริมาณของ Cathecholamine  มากขึ้น โอกาสที่หัว
ใจเตนผิดจังหวะก็จะมากขึ้น (Ledoux and Luikart, 2005: 638) สวนความเหนื่อยลา ทําให
ประสิทธิภาพของกระบวนการหดคลายตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง (Scott, 1990 and Lee, 1993 
อางใน จิราพร ศิริรัตน, 2543: 22 ; กัลยพงษ จตุรพาณิชย, 2545: 133) และอาการนอนไมหลับทํา
ใหกระบวนการซอมแซมเนื้อเยื่อและการฟนฟูสภาพกลามเนื้อหัวใจลดลง (สุรพันธ สิทธิสุข, 2538)  
  ผลกระทบตอระบบทางเดินหายใจ เชน อาการหายใจลําบากทําใหระยะเวลาการใช
เครื่องชวยหายใจนานมากขึ้น ซึ่งทําใหเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มมากขึ้น 
(Dunstan and Riddle, 1997) ความปวด ทําใหผูปวยไมกลาไอหรือหายใจเขา-ออกลึกๆ  ความจุ
ปอดจึงลดลง เสี่ยงตอการเกิดการคั่งคางของเสมหะ (สุพร วงศประทุม, 2534; Watt-Watson et 
al., 2004) ซึ่งจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน เสมหะอุดตัน ปอดแฟบ หรือปอดอักเสบ ไดมากขึ้น 
รวมทั้งทําใหรางกายเสี่ยงตอการเกิดภาวะพรองออกซิ เจน  และ /หรือภาวะคั่งคางของ
คารบอนไดออกไซดได (ปน ศรีประจิตติชัย, 2548; Oates, 1993: 297; Ledoux and Luikart, 
2005: 640)  
  ผลกระทบตอระบบทางเดินอาหาร เชน อาการปวด ทําใหผูปวยไมอยากเคลื่อนไหว
รางกาย (สุดกัญญา พัทวี, 2541) รวมทั้งความเหนื่อยลาทําใหผูปวยอยากอยูนิ่งๆ และไมสามารถ
เคลื่อนไหวไดตามปกติ (จิราพร ศิริรัตน, 2543) จึงเปนสาเหตุใหผูปวย ทองอืดอาหารไมยอย 
คลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร ลําไสไมทํางาน (วรวรรณ กิ่งแกวกานทอง, 2546: 65; Oates, 1993: 
297)  

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
41

   ผลกระทบตอระดับภูมิคุมกันโรค กลุมอาการไมสบายจะทําใหมีผลตอบสนองตอ
ความเครียด โดยทําใหมีระดับฮอรโมนความเครียด Cortisol สูง (Selye, 1976) เชน การที่ผูปวย
นอนไมหลับนั้นจะทําใหมีระดับ Cortisol ในรางกายสูงตลอดเวลา ซึ่งจะสงผลใหระดับภูมิคุมกัน
โรคและการตอตานการติดเชื้อลดลง (Honkus, 2003: 182)  ซึ่งจะมีผลตอการหายของแผลใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปดดวย (Holden-Lund, 1988) 
  ผลกระทบตอการฟนฟูสภาพ เชน อาการปวดมีความสัมพันธกับการฟนฟูสภาพ และ
จํานวนวันนอนในโรงพยาบาลของผูปวยหลังผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Sarpy, Galbraith, 
and Jones, 2000) อาการปวดและอาการหายใจลําบากนี้ทําใหคุณภาพการนอนหลับลดลง (กนัต
พร ยอดไชย, 2548) ดังนั้นเมื่อการพักผอนไมเพียงพอจะสงผลทําใหผูปวยมีอาการออนเพลีย 
เหนื่อยลาในวันตอมา ซึ่งเปนอุปสรรคตอการฟนฟูสภาพรางกายทั่วไป โดยเฉพาะหัวใจและปอด  
รวมทั้งสภาพจิตใจและอารมณ (Edell-Gustafsson et al., 1994) เปนตน 
  ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ กลุมอาการไมสบาย ไมวาจะเปนอาการปวด 
อาการหายใจลําบาก และอาการเหนื่อยลา จากการผาตัดหัวใจแบบเปดนี้ จะทําใหผูปวยมีอาการ 
ซึมเศรา กระวนกระวาย หงุดหงิด สมาธิความจํารวมทั้งการเรียนรูลดลง  วิตกกังวล เครียด และ
กลัวตาย  (สุดกัญญา พัทวี, 2541; จิราพร ศิริรัตน, 2543; Oates, 1993: 297; Shin and 
Chu,1999) และหากไมไดนอนหลับเพียงพอเปนเวลา 4 วันขึ้นไป จะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
อาการผิดปกติทางจิตซึ่งทําใหเกิดพฤติกรรมเบี่ยงเบนได (Honkus, 2003: 182) 
   ผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกิจ ผลของอาการ เชน อาการปวด ทําใหเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มีผลใหการฟนฟูสภาพรางกายไมมีประสทิธภิาพ 
(Sarpy, Galbraith, and Jones, 2000) ทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึน เนื่องจากตองอยู
โรงพยาบาลนานขึ้น หรือมีความตองการในการใชยาและเวชภัณฑมากขึ้น  เชน เมื่อผูปวยมีอาการ
หายใจลําบากทําใหตองใชเครื่องชวยหายใจนานขึ้น จํานวนวันนอนในหอผูปวยวิกฤตนานขึ้น เปน
ตน (ภัทรพร เขียวหวาน, 2546: 39)  
  ซึ่งภายหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาลตั้งแตชวงระยะ 1 สัปดาหแรก ถึง 2 
เดือน ผูปวยจํานวนมากยังคงมีอาการปวดแผล ปญหาการนอนหลับ อาการปวดเมื่อยคอ/ไหล 
อาการเหนื่อยลา และอาการหายใจลําบาก ซึ่งสงผลตอการทําหนาที่ดานรางกาย (Physical 
function) และจิตใจ (Psychological functioning) รวมทั้งกระทบตออารมณที่เปนสุข (Emotional 
well-being) อันเปนผลกระทบโดยรวมตอคุณภาพชีวิต (Quality of life) นั้นเอง (King and 
Parrinello, 1988; Tack and Gillis, 1990; Moore, 1994; Utriyaprasit, 2000; Zimmerman et 
al., 2002; Redeker, Ruggiero, and Hedges, 2004) 
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3.4  การพยาบาลผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดเพื่อบรรเทากลุมอาการไม 
สบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปด 

       การพยาบาลดานรางกาย 

        1) การดูแลระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต เพื่อใหปริมาณเลือดที่ออกจาก
หัวใจใน 1 นาท ี(Cardiac output) เพียงพอกับความตองการของรางกาย ซึ่งอวัยวะตางในรางกาย
จะไดรับเลือดและออกซิเจนเพียงพอ เนื่องจากถารางกายไดรับเลือดและออกซิเจนเพียงพอ จะเกิด
การเผาผลาญพลังงานแบบไมใชออกซิเจน (อัจฉรา เตชะฤทธพิทิักษ, 2540: 153) ทาํใหเกิดภาวะ
เนื้อเยื่อเปนกรด และจะกระตุนการทํางานของระบบ Sympathetic ทาํใหเกิดอาการหายใจลาํบาก 
เหนื่อยลา และปวดแผลมากขึ้น ซึง่อาการตางๆ เหลานีจ้ะไปรบกวนการนอนหลับได เปนตน  
        2) การดูแลระบบทางเดินหายใจ การดูแลขณะใชเครื่องชวยหายใจ การใช
ออกซิเจนบาํบดั การฟนฟูสภาพปอด เพื่อใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ และปองกนั/ลด
ความเปนกรดจากการคั่งของคารบอนไดออกไซด จึงเปนการปองกันและบรรเทาอาการหายใจ
ลําบาก (อัจฉรา เตชะฤทธิพทิักษ, 2540: 152) 
    3) การพยาบาลเพื่อการบรรเทาอาการปวด (Burke, LeMone, and Mohn-
Brown, 2003: 112-116) 
     - รวบขอมูลดานปจจยัทีม่ีผลตอความปวด เชน เพศ อายุ ประสบการณใน
อดีต เปนตน  

  -  กอนผาตัดพยาบาลประจําการจะไดใหความรูและขอมูลอยางมีแบบแผน  
ทั้งขอมูลทั่วไป และขอมูลเจาะจงเฉพาะโรค โดยเฉพาะใหความรูเกี่ยวกับความปวดที่จะตอง
ประสบ วิธีการรักษาบรรเทา และการปฏิบัติตนที่ถกูตอง ซึ่งนอกจากลดความปวดแลวยังลดความ
วิตกกังวลไดดวย (อุราวด ี เจริญไชย, 2541) เนือ่งจากความวติกกังวลสูงจะทําใหความทนตอ
ความปวดลดลง (Smeltzer and Bare, 2000: 186) 
     - ประเมินและจดบันทกึลักษณะความปวด ชนิด ตําแหนง ความรุนแรง และ
ระยะเวลาปวดที่เกิดขึ้นแตละครั้ง พจิารณาความแตกตาง ระหวางความปวดหลงัการผาตัด กบั
อาการเจ็บแนนหนาอก 
     - การใหยาบรรเทาความปวดตามแผนการรักษา บันทึกการใหยาแตละครั้ง 
และสังเกตผลขางเคียงของยาระงับปวด โดยเฉพาะกลุม Narcotic  เชนอาการงวงซมึ ความดัน
โลหิตต่ําลง หรืออาการกดการหายใจ เปนตน 
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     - การดูแลชวยเหลือผูปวยในการเปลีย่นทาทาง เพื่อชวยใหผูปวยสุขสบาย 
ทําใหหายใจและการไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน 
     - การบําบัดทางการพยาบาล เพื่อชวยบรรเทาความปวด และใหผูปวยรูจัก
ควบคุมความปวดดวยตนเอง เชน การผอนคลายดวยเทคนิคการหายใจลึกๆ ยาวๆ   การประคอง
แผลขณะไอ การเปลี่ยนอิริยาบถอยางถกูวิธ ี การนวด การเบีย่งเบนความสนใจโดยวิธีตางๆ เชน
การพูดคุยสนทนา เปดทีวีใหดู และการฟงเพลง เปนตน (อาภรณ คํากอน, 2545; Oates, 1993) 
   4)  การพยาบาลเพื่อสนับสนุนการนอนหลับ 
    - ประเมนิความตองการนอนหลับของผูปวย ลักษณะนสัิยในการนอนหลับ ส่ิง
ที่จะชวยใหนอนหลับได และภาวะสุขภาพ เพื่อใชเปนขอมูลในการตอบสนองผูปวยไดอยาง
เหมาะสม (Parker and Dunbar, 2005: 211) 
    -  ประเมนิปญหาในการนอนหลับถงึสาเหตทุี่รบกวนการนอนหลับ        รวมทัง้ 
พฤติกรรมการแสดงออกของผูปวย เชน ผูปวยอาจนอนไมหลับเนื่องจากอาการปวด หายใจลาํบาก 
หรือเกิดจากความไมสุขสบาย เปนตน (Parker and Dunbar, 2005: 211, 213) 
    - วางแผนเวลาในการใหการพยาบาล    เพื่อใหผูปวยมชีวงเวลาการนอนหลับ
อยางเพียงพอและเหมาะสม การจัดการกบัส่ิงแวดลอมใหเงยีบสงบ ลดแสงสวางที่ไมจําเปน จัดทา
นอนใหสุขสบาย หรือจัดกิจกรรมออกกําลงักายตามความเหมาะสมใหผูปวยในเวลากลางวนั 
เพื่อทีก่ลางคืนจะไดหลับ (Parker and Dunbar, 2005: 212)  ในกรณีที่ผูปวยรับประทานอาหารได
แลว อาจใหด่ืมนม อุนๆ เพราะในนมมสีาร L-tryptophan ซึ่งเปนกรดอะมิโนมีฤทธิ์ในการเพิ่ม
ระดับ Serotonin และเปนตวันาํ Serotonin เขาสูสมอง เปนตน (Lee, 1997: 615) 
    -  การใหขอมลูดานสิ่งแวดลอมและการบําบัดการพยาบาล เพื่อสงเสริม
การนอนหลับ เชน การใชดนตรีบําบัด การนวด และการผอนคลาย (กัลยา สรรพอุดม, 2546; 
Stevensen, 1994; Parker and Dunbar, 2005: 213) เปนตน     
    - ดูแลใหยานอนหลับตามการรักษาของแพทย  (Parker and Dunbar, 2005:  
213)    
      5) การพยาบาลเพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลเตรียมความพรอมกอนผาตดั เพื่อลด
ความวิตกกงัวล (อุราวด ีเจริญไชย, 2541) ซึ่งสาํหรับพยาบาลประจาํการหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จะมกีารใหขอมูลโดยใหผูปวยดูเทปโทรทัศน ซึ่งการให
ขอมูลอาจจะจัดเปนกลุม หรือรายบุคคลนั้นขึน้กับความเหมาะสม โดยใหดูกอนวนัผาตัด 1 วัน  ใช
ระยะเวลาประมาณ 30 นาท ีจากนัน้พยาบาลจะมาสรุปและเพิ่มเติมประเด็นสําคญัเปนรายบุคคล
ไป และตอบคําถามในสิ่งทีผู่ปวยตองการทราบเพิ่มเติม ประมาณ 15-30 นาท ี ตามความ
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เหมาะสม โดยเนื้อหาในเทปโทรทัศนประกอบดวย ขอมลูทั่วๆ ไป  และขอมูลเฉพาะเจาะจงในดาน
วิธีการรักษา ส่ิงผูปวยตองประสบ และสิง่ที่ควรปฏิบัติกอนและหลังผาตัด โดยเริ่มต้ังแตที่ผูปวยเขา
รับการรักษา จนกระทั่งจาํหนายออกจากโรงพยาบาลตามลําดับ โดยคราวๆ ดังนี ้
   - การปฏิบัติตัวทั่วๆ ไประหวางรับการรักษา เชน เวลาเยีย่ม แนะนาํสถานที่
ภายในหอผูปวย เปนตน  
   - ผูปวยจะไดรับการตรวจวนิิจฉัยอะไรบางในวนักอนผาตัด เชน การเจาะเลือด
เพื่อตรวจทางหองปฏิบัติการ การ X-ray การตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ เปนตน 
   - ขอมูลวิธีการผาตัดเฉพาะโรค ไดแก การผาตัดทาํทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจ 
การเปลี่ยนหรอืซอมล้ินหัวใจ และการผาตัดปดรูร่ัวของผนังกัน้หัวใจ 
   -  การไดรับการพยาบาลและการปฏิบัติตนทัว่ๆ ไป กอนการผาตัด เชน การงดน้ํา
อาหาร การทําความสะอาดผิวหนัง การสวนลางลาํไส เปนตน 
   -  เวลาและการเคลื่อนยายไปหองผาตัด  
   -  การเคลื่อนยายจากหองผาตัดเพื่อ พกัฟนในหองไอซียู 1-2 วัน เปนอยางนอย 
ซึ่งผูปวยจะไดรับการดูแลเฝาสังเกตและระวังอาการอยางใกลชิด โดยแสดงใหเห็นสภาพแวดลอม
ของไอซียู ส่ิงที่ผูปวยตองประสบ เชน ประสบการณจากอาการ โดยเฉพาะอาการปวด 
สภาพแวดลอมแสงเสียง ความรูสึกการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ รวมทัง้สาย
สวนคาตางๆ ในตัวผูปวยวามีอะไรบาง และประมาณเมื่อไรจึงจะนาํสายตางๆ เหลานี้ออกไดและ
โดยใคร การรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ เชน การวัดสัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การจัดการกบั
ความปวด เปนตน  
   - เมื่อกลับมายังหอผูปวย ผูปวยจะไดรับการพยาบาล เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย
และปองกนัภาวะแทรกซอนตางๆ  โดยเนนในเรื่องการบริหารการหายใจ การไอทีม่ีประสิทธิภาพ
และถูกตอง การเริ่มเดิน และออกกําลงักายตามความเหมาะสม รวมทัง้ในระยะนี้ผูปวยจะมยีา
รับประทานเพือ่บรรเทาความปวดตามความเหมาะสม และการดูแลแผลผาตัด เปนตน 
   -   เมื่อผูปวยมกีารฟนสภาพรางกายที่ดีจะพักอยูโรงพยาบาลนับจากวนัผาตัด 
 เพียง 7-8 วัน ซึง่กอนกลบับานผูปวยจะไดรับการแนะนําการปฏิบัติตัวพรอมคูมอืกอนกลับบาน 
โดยพยาบาลที่ทาํหนาที่จาํหนายผูปวยในวนันัน้ๆ  เปนตน 
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  การพยาบาลดานจิตใจ 

   พยาบาลมีบทบาทสาํคัญในการดูแลผูปวยดานจิตใจ เพื่อเปนการลดความเครียด 
ความวิตกกงัวล อันเปนการชวยบรรเทาอาการไมสบายได (อัจฉรา เตชะฤทธิพทิักษ, 2540: 151- 

152, 154) 
      1) พยาบาลควรวางตัวเปดเผย สงบ ใจเย็น พูดจาสุภาพ ใหการพยาบาลดวย
ความออนโยน มีพฤติกรรมที่นาไววางใจ แสดงออกถึงความพรอมที่จะชวยเหลอืผูปวยเสมอ 
ปลอบโยน และใหกาํลังใจ จะทําใหผูปวยรูสึกอุนใจและปลอดภัย 
       2) มีการแจงและอธิบายเหตผุลในการใหการรักษาพยาบาลทุกครัง้ เปดโอกาสให
ผูปวยและญาติซักถาม พรอมกับมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาล 
   3) ควรแนะนาํตัวเอง บอก วนั เวลา สถานที ่ ใหกับผูปวย โดยเฉพาะเรื่องเวลา 
กลางวัน-กลางคืน เนื่องจากมีผลตอแบบแผนการนอนหลับของผูปวยได 
   4)  ไมแสดงทาททีี่ตกใจเมื่อพบอาการผิดปกติ และหลกีเลี่ยงที่จะพูดคุยเรื่อง 
อาการขางเตยีงผูปวย เนื่องจากจะทําใหผูปวยตกใจกลวั และมีความวติกกังวลได 
   5)  ไมมุงความสนใจที่เครื่องมือทางการแพทยจนขาดความสนใจความรูสึกของ 
ผูปวย พยาบาลควรทกัทายพูดคุยดวยใบหนาทีย่ิ้มแยม มีการสมัผัสบางตามความเหมาะสม 
เพื่อใหผูปวยรูสึกวาไมไดถูกทอดทิง้ และเกิดความไววางใจพยาบาลมากขึ้น 

   การพยาบาลดานสิ่งแวดลอม 

   1) จากการศึกษาพบวาเสียงเครื่องมือทางการแพทย เสยีงเจาหนาที ่ เสียงที่เกิด
จากการปฏิบัติการพยาบาล จะรบกวนการนอนหลับ (Simpson, Lee, and Cameron, 1996) และ
อาจมีความกงัวล เพราะคิดวาเสียงนัน้บงบอกวาตนอยูในภาวะอันตราย หรือแสงที่เปดเกือบ
ตลอดเวลาทาํใหสับสนเรื่องเวลากลางวัน-กลางคนื ดังนัน้พยาบาลควรมีการแจงวนั เวลา ใหผูปวย
ทราบ มีการลดการใชแสงสวาง และเสียง โดยใชเทาที่จาํเปน 
   2) ในระยะกอนการผาตัดมีการใหขอมูลดานสิ่งแวดลอม ซ่ึงผูปวยจะไดรับการ
เตรียมความพรอมโดยอาจจะมีรูปภาพ วดีีโอ สถานที่ในไอซียู ข้ันตอนตั้งแตการรับผูปวยจากหอง
ผาตัด การใหการรักษาพยาบาลในระยะตางๆ จนกระทัง่อาการดีข้ึน กลับไปพักฟนที่หอผูปวยได 
ผูปวยจะเหน็ภาพสถานที่ อุปกรณตางๆ ในไอซียู พรอมคําแนะนําเพิ่มเติมจากพยาบาล (อุราวดี 
เจริญไชย, 2541; กัลยา สรรพอุดม, 2546) 
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   3) จัดสภาพแวดลอมใหเปนสัดสวนและสะดวกสบายตอผูปวย ในกรณีที่มีการกู
ชีวิต ตองมกีารกระทําอยางมิดชิด หรือหากมเีสียงรบกวนผูปวยอื่นบางก็ควรเปนไปตามความ
จําเปนใหมากที่สุด รวมทัง้ควรมีพยาบาลมีคอยเฝาระวงัอยูใกลชิด โดยไมควรละเลยผูปวยอืน่เพื่อ
มาชวยกูชวีิตเพียงอยางเดียว (Parker and Dunbar, 2005: 212) 

4. แนวคิดเกีย่วกับการใหขอมูล 

 4.1 ความหมายและความสําคัญของการใหขอมูล 

  การใหขอมูลทางการพยาบาล หมายถงึ กระบวนการทีก่อใหเกิดประสบการณ มีผล
ทําใหบุคคล ครอบครัว หรือชุมชนไดรับความรู เกิดทัศนคติและการปฏิบัติที่ถูกตอง (Close, 1988: 
203) ผูปวยที่ไดรับขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมจะเกิดการเรียนรูและคาดการณที่จะเกิดขึ้นไดถูกตอง
ตรงกับความเปนจริง ชวยใหผูปวยลดความวิตกกงัวลทั้งกอนและหลังผาตัด (Leventhal and 
Johnson, 1983) การใหขอมูลเปนรูปแบบของการชวยเหลือ เพื่อใหผูปวยไดรับรูถึงสิ่งที่ตนเองตอง
ประสบลวงหนา จะชวยเพิม่ความรูสึกสามารถควบคุมตนเองและชวยลดความรูสึกทรมานจากผล
ที่เกิดจากเหตุการณ เปนการเพิ่มพลงัอํานาจชวยใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณได
ตรงกับความจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได (Lazarus 
and Folkman, 1984: 151-152) 
  ในผูปวยศัลยกรรมซึ่งรวมถงึผูปวยที่ตองเขารับการผาตดัหัวใจแบบเปดนั้น จะ
กอใหเกิดประโยชนแกผูปวยอยางมาก ทาํใหผูปวยมีความรูและสามารถที่จะดูแลตนเองภายหลงั
การผาตัดไดอยางมีประสิทธภิาพ ทําใหผูปวยหลงัผาตัดมีการฟนฟูสภาพและกลับคืนสูสภาพปกติ
ไดเร็วขึ้น ลดอัตราการเจ็บปวย ลดอัตราการตาย ลดภาวะแทรกซอนหลงัผาตัด ลดระยะเวลาใน
การอยูโรงพยาบาล และทาํใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย (Ali, 1993)  
 การใหขอมูลนัน้ถือเปนการพทิักษสิทธิของผูปวย จากการประกาศรับรองสิทธิของ
ผ วยเมื่อวันที ่ 16 เมษายน 2541 ที่มีทัง้หมด 10 ขอ และขอที่ 3 ไดระบุวา “ผูปวยทีม่าขอรับ
บริการดานสุขภาพมีสิทธิทีจ่ะไดรับทราบขอมูลอยางเพยีงพอ และเขาใจชัดเจนจากผูประกอบ
วิชาชพีดานสขุภาพ เพื่อใหผูปวยสามารถเลือกตัดสินใจในการยนิยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบ
วิชาชพีดานสขุภาพปฏิบัติตอตนเวนแตเปนการชวยเหลอืรีบดวนหรือจําเปน” (สารสภาการ
พยาบาล, 2541) ดังนัน้พยาบาลซึง่เปนบุคคลหนึ่งของทีมสุขภาพที่จะตองใหขอมูลแกผูปวยซึง่
เปนการพทิักษสิทธิของผูปวย โดยใหผูปวยมีความรูอยางเพียงพอเกีย่วกับภาวะความเจบ็ปวยของ
ตนเอง มีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและสามารถที่จะดูแลตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมเพื่อบรรเทาความทุกขทรมาน หรือความ

ูป
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ตองการแกไขความผิดปกตติางๆ ที่เกิดขึ้นจากการผาตัด (Rorden, 1987)  จากการที่พยาบาลเปน
ผูดูแลอยูใกลชิดกับผูปวยมากที่สุด ซึ่งพยาบาลเปนผูทีม่ีความรูเกี่ยวกับโรค อาการ การวินิจฉัยโรค 
ข้ันตอนการรักษาพยาบาล และสิ่งที่ผูปวยจะตองประสบภายหลงัการรักษาพยาบาล อาจกลาวได
วา พยาบาลเปนแหลงขอมูลที่ผูปวยสามารถเขาหาไดโดยตรงในทันที เปนเสมือนผูแปล
ความหมายของขอมูลที่แพทยไดใหแกผูปวย (Milburn, 1995) ดังนัน้สิ่งที่สําคญัอยางหนึง่ของ
พยาบาลในการดูแลผูปวยคือ การใหขอมูล การสนับสนุนทางดานจติใจแกผูปวยและญาติ (Dunn, 
1997) 

 4.2 องคประกอบของขอมูลในการใหความรูผูปวยศัลยกรรม 

  ขอมูลในการใหความรูผูปวยศัลยกรรม ประกอบดวย 3 องคประกอบ ตามหลักของ 
Lori Butcher (cited in McCloskey and Bulechek, 2000) 

1) ขอมูลดานภาวะจิตใจ (Psychological component)  เปนการชวยใหผูปวย 
สามารถเผชิญกับความกลัว ความวิตกกงัวล และความเครยีดที่เกิดขึ้น โดยคนหาความคาดหวัง
ในการผาตัดใหตรงกับความเปนจริง อธิบายใหผูปวยเขาใจเกี่ยวกับสภาพการเจ็บปวย การ
วินิจฉัยโรค ส่ิงที่ตองเผชิญในระหวางและหลังการผาตัด โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ตองเผชิญ
ในการผาตัด ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความมัน่ใจในการเผชญิเหตุการณตางๆ ที่จะเกิดขึ้น ใหเวลาใน
การอธิบายสิ่งที่ผูปวยอยากรู ใหคําแนะนาํในเทคนิคการปรับตัว 

2) ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก (Sensory Component)  เปนขอมูลที่อธบิายถงึ 
ความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ และความทุกขทรมานทีอ่าจจะเกิดขึน้จากการผาตัด โดยลักษณะ
ขอมูลจะเกี่ยวกับความรูสึกจากประสาททั้งหา ไดแก การรับรส สัมผัส กลิ่น เสยีง และการมองเห็น 
ภาพเกีย่วกับข้ันตอนตางๆ ของเหตุการณ และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น เชน ความรูสึกเมือ่
ฟนจากฤทธิ์ของยาสลบ ความรูสึกเกี่ยวกับอาการปวดแผลผาตัด เปนตน การใหขอมูลชนิดนีจ้ะ
ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางดานจิตใจได เนื่องจากผูปวยสามารถ
คาดการณเหตุการณที่จะเกิดขึ้นสอดคลองกับที่ไดคาดคิดมากอน ผูปวยจะแปลความหมายของ
ขอมูลตามแบบแผนความรูความเขาใจทีม่ีอยูอยางถกูตองชัดเจน สามารถเผชิญกับความรูสึก
เจ็บปวดและการผาตัดไดดีข้ึน 

3) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรกัษา (Procedural component)    เปนขอมูลทีอ่ธิบาย 
ใหผูปวยทราบถึงรายละเอียดขั้นตอนการตรวจรักษาหรือเหตุการณทีจ่ะเกิดขึ้น วตัถุประสงคและ
รายละเอียดของ การผาตดั การเตรียมรางกายกอนการผาตัดพรอมทั้งเหตุผล การตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การสอดใสเครื่องมือตางๆ ตลอดจนตารางเวลา และสถานที่ในการผาตัด รวมทั้ง
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ข้ันตอนการปฏิบัติหลังการผาตัด วิธีการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน ซึง่รวมถึง
กิจกรรมการพยาบาลที่ใหเครื่องมือตางๆ ไดแก คําแนะนาํเกี่ยวกับการบริหารรางกายในสวนตางๆ 
ที่ไดรับการผาตัด การหายใจ และการไอ อยางมีประสิทธิภาพ การพลกิตะแคงตัว วธิีการควบคุม
อาการปวด สอนวิธกีารนัง่การยืน และการลุกเดิน 

 4.3 วิธกีารและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูลแกผูปวย 

  ในการใหขอมูลเพื่อใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จะตองเลือกวธิีการให
เหมาะสมกับผูรับขอมูล เพือ่ใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี ้ (Katz, 
1997: 33-36) 

1) การใหขอมูลเปนรายบุคคล เปนการใหขอมูลแบบตัวตอตัว          สามารถให 
ขอมูลไดอยางละเอียด เปนการสรางสมัพนัธภาพระหวางผูใหขอมลูและผูรับขอมูล เกิดการกระตุน
การเรียนรูอยางเหมาะสม เปนการใหขอมลูยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดาน
ความสามารถ สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ และเพิ่มโอกาสการ
ซักถามขอสงสัย 
 2)   การใหขอมูลเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับขอมูลต้ังแต 2 คนขึ้นไป เปนการ
ใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเหน็ และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม 
โดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงในการรับรู ความรู แนวคิด และการปฏิบัติ
ตัวได 

 4.4  ขอคํานงึถึงในการใหขอมูล 

 การใหขอมูลเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลแกผูปวย ไดมีผู
เสนอแนวทางและขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังนี ้(Manley, 1988; Stanik, 1990) 
 1) ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับขอมูล ความ
ตองการขอมูล สาเหตุที่กระตุนใหเกิดความวิตกกงัวล และความเครียดของผูรับขอมูล  
 2) สรางสัมพนัธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมลูและผูรับขอมูล เพื่อใหเกดิความไววางใจ 
โดยใชคําสุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร และใหความสนใจผูรับขอมูล
มากที่สุด  
 3)  ควรใชภาษาที่เขาใจงาย คําสัน้แตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททางการแพทย 
เพราะอาจทาํใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกงัวลได และควรใหขอมูลเทาที่
จําเปน 
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 4)  มีข้ันตอนการใหขอมูล เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัย และระบาย 
ความรูสึก  
 5)  จัดสิ่งแวดลอมและบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลกีเลีย่งสิ่งรบกวนขณะใหขอมูล 

 4.5 ผลของการใหขอมูลกอนผาตัดตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัด
หัวใจแบบเปด 

  การใหขอมูลเกี่ยวกับอาการปวดหรือความปวด และการบรรเทาความปวดนั้นจะชวย
บรรเทาอาการไมสบายไดดังนี้      

1) เปนการเพิ่มการรับรูของสมองสวน Thalamus และ Cerebral cortex ซึ่งจะ 
พิจารณาและประเมินผลของความปวด ทําใหรางกายลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอความปวด 
จากทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ดวยระบบควบคมุสวนกลาง (Central control 
system) (Lemone and Burke, 2004: 57) อีกทั้งการไดรับขอมูลที่เหมาะสมและสัมพันธภาพทีดี่
ระหวางผูปวยและพยาบาล จะทาํใหผูปวยลดความวิตกกังวลเนื่องจากไดรับความรูที่ถูกตอง และ
กําลังใจ ทาํใหมีประสบการณการรับรูที่ดี สงผลใหอาการปวดลดลง (Smeltzer and Bare, 2000: 
186)  

2) เปนการใหขอมูลเตรียมความพรอม (Preparatory information)   จากทฤษฎี 
การปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal and Johnson (1983)     ซึ่งถือวาเปน
ประสบการณอยางหนึ่ง ทีจ่ะมีอิทธิพลตอแบบแผนความรูความเขาใจ เปนขอมูลเฉพาะเจาะจง
สําหรับผูปวย ขอมูลที่อธบิายถงึรายละเอียด เหตุผล ของการเกดิเหตุการณ ลําดับเหตุการณ 
ข้ันตอนการดูแลรักษา เวลาที่เกิดและชวงเวลาที่ผูปวยตองเผชิญเหตกุารณ  ทําใหผูปวยสามารถ
ควบคุมความรูความเขาใจ (Cognitive control) ตอเหตุการณที่เกิดขึ้น จงึลดปฏกิิริยาตอบสนอง
ทางอารมณตอส่ิงเราทีม่าคกุคาม       ทฤษฎีนี้กลาววา การใหขอมลูที่อธิบายถงึบุคคลที่เกี่ยวของ
และความรูสึกตางๆ ที่เกิดขึ้นจากประสาทสัมผัสทั้งหา  ไดแก การรับรส สัมผัส กลิน่ เสียง และการ
มองเหน็ภาพที่เกี่ยวของกบัข้ันตอนตางๆ  ความทกุขทรมานที่อาจเกิดขึ้น สาเหตุของการเกิด
ความรูสึกนั้นๆ จากเหตุการณที่เผชิญ เชน ขอมูลเกี่ยวกับ ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา 
และตําแหนง ของความปวดที่สัมพันธกับชนิดการผาตัด จะทาํใหเกิดภาพรวมของความคิด 
(Mental image) ทําใหมกีารรับรู และแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบแบบแผนความรู
ความเขาใจทีม่ีอยู เมื่อเผชญิกับเหตุการณจริง ซึง่สอดคลองกับเหตกุารณที่คาดคิดมากอน ผูปวย
จะสามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลงัเผชิญไดอยางถกูตอง ชัดเจน ปราศจากความ
คลุมเครือ และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามทีผ่านเขามาได ทาํใหควบคมุ
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ปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ (Emotional response) และเลือกวิธีการเผชญิความเครียดได
อยางเหมาะสม  ดังนั้นเมือ่มีเหตุการณคุกคามปลอดภัยในทีน่ี้คือ ความปวด ทาํใหผูปวยเลือก
วิธีการแกไขจากขอมูลการบรรเทาความปวดโดยวิธกีารใชและไมใชยา เพื่อใหตนเองเกิดความสุข
สบายและชวยใหควบคุมพฤติกรรมตนเองได (Behavioral control) เมื่อเผชิญเหตกุารณนัน้ๆ  

โดยสรุปก็คือการใหขอมูลจะมีผลตอการรับรูที่ระดับสมอง      ทําใหลดปฏิกิริยา 
ตอบสนองที่รุนแรงเมื่อผูปวยตองเผชิญกบัความปวด อีกทัง้สงเสริมการปรับตัวกับเหตุการณดวย
ตนเองไดอยางถูกตอง นอกจากจะชวยใหการบรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพแลวยงัชวยลด
ความเครียด ความกงัวล เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง สงผลใหอาการที่สัมพนัธกับอาการปวดดังที่
กลาวมาขางตนลดลงดวย (Lenz et al., 1997: 15) 

 4.6  งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัการใหขอมลูในผูปวยศลัยกรรม 

    การใหขอมูล ในผูปวยศัลยกรรมเพื่อจัดการกับอาการตางๆ หลังการผาตัด หรือเพื่อ
ชวยในการปรับตัว ลดความเครียดความกังวล นั้น เปนหนาที่และบทบาทสําคัญของพยาบาล ดัง
การวิจัยทั้งในและตางประเทศ ดังตอไปนี้ 
  แกวสามสี สาเจริญ (2536) ศึกษาผลของการใหขอมูลที่มีตอระดับความวิตกกังวล
กอนผาตัดของผูปวยศัลยกรรมกระดูก โดยศึกษาในผูปวยศัลยกรรมกระดูกที่ไมเคยรับการผาตัด
มากอน จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม เปนกลุมทดลองที่ 1และกลุมทดลองที่ 2 โดยการจับคู ซึ่ง
กลุมทดลองที่ 1 จะไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการผาตัด  ตั้งแตข้ันตอนการปฏบัิติ
เพื่อเตรียมตัวในวันกอนผาตัด เชาวันผาตัด ขณะผาตัด การรักษาพยาบาลที่จะไดรับหลังการ
ผาตัด และคําแนะนําที่จะไดรับกอนกลับบาน สวนกลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการใหขอมูลข้ันตอนวิธี
ปฏิบัติรวมกับความรูสึก ซึ่งนอกจากขอมูลที่จะไดรับเชนเดียวกับกลุมทดลองที่ 1 แลว จะไดรับ
ขอมูลความรูสึกหลังผาตัด เชน การงดน้ําอาหารกอนผาตัดอาจจะทําใหรูสึกหิวบาง ความรูสึก 
และลักษณะของอาการปวดแผลอาจจะรูสึกตึงๆ เสียวๆ คลายของมีคมบาด แตจะคอยทุเลาลง
เมื่อผานไป 2-3 วัน  การบรรเทาความปวดดวยยาจะทําใหอาการปวดคอยๆ ทุเลาลงอยางไร 
อาการคลื่นไสอาเจียนหลังการผาตัดจะมีความรูสึกอยางไรเกิดจากอะไร   เปนตน ผลการศึกษา
พบวาหลังการทดลอง 1) กลุมทดลองที่ 1 มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกบักอนการ
ทดลอง  2) กลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และ 3) กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ไมแตกตางกัน 
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  อุราวดี เจริญไชย (2541) ศึกษาถึงผลการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึก และคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน
ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคลิ้นหัวใจพิการที่มารับ
การรักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ  จํานวน 30 คน แบงโดยการสุม ออกเปน 2 กลุม โดยเปน
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซ่ึงกลุมทดลองจะไดรับขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ 
ความรูสึก และคําแนะนําสิ่งที่ควรปฏิบัติ ซึ่งในเนื้อหาขอมูลที่ใหจะมีเร่ืองของประสบการณอาการ
ที่อาจเกิดขึ้น เชนความปวดและการบรรเทาความปวดดวย เนื้อหานํามาจัดทําเปนเทปโทรทัศน 
แบงเนื้อหาออกเปน 2 คร้ัง โดยใหขอมูลในตอนเย็นติดตอกัน 2 วัน  ๆ ละ 20 นาที ซึ่งเนื้อหาของ
ขอมูลประกอบดวย 

- ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการ (Procedural information) ไดแก การตรวจรักษากอนผาตัด 
การเจาะเลือด การฝกหายใจและไอขับเสมหะที่ถูกวิธี การเตรียมผิวหนังและการทําความสะอาด
รางกายกอนผาตัด การไดยานอนหลับ การงดน้ําอาหารทางปาก การเคลื่อนยายผูปวยไปหอง
ผาตัดและหอผูปวยหนัก สภาพรางกายหลังผาตัด การคาทอหรือสายระบายตางๆ  การวัด
สัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การหายใจเขา-ออกลึกๆ การไอขับเสมหะ การพลิกตะแคงตัว และการ
ลุกนั่งบนเตียง ลักษณะของแผลผาตัด การเอาทอหรือสายระบายตางๆ ออก การยายกลับมาที่หอ
ผูปวยเดิม และการทํางานของลิ้นหัวใจเทียม 

- ขอมูลบงบอกความรูสึก (Sensory information) ไดแก ความรูสึกเมื่อไดรับการ 
วินิจฉัยวาเปนโรคลิ้นหัวใจและตองเขารับการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ความรู สึกขณะตรวจ
คลื่นไฟฟาหัวใจ ขณะเจาะเลือด ความรูสึกเมื่อไดรับยานอนหลับ ความรูสึกขณะอยูในหองผาตัด
และหอผูปวยหนัก ความรูสึกตอการดูดเสมหะ อาการปวดแผล การเอาทอหรือสายระบายตางๆ 
ออก และความรูสึกเมื่อไดยินเสียงลิ้นหัวใจเทียม เปนตน 

- ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงที่ควรปฏิบัติกอนและหลงัผาตัด ไดแก การบริหารการหายใจ การ 
ไอที่ถูกวิธี การทําความสะอาดรางกายกอนผาตัด การปฏิบัติเมื่อรูสึกปวดแผลผาตัด เชน การไอ
ขับเสมหะและการพลิกตะแคงตัวที่ถูกวิธีจะทําใหความปวดลดลง การขอยาแกปวด เปนตน การ
ฟนฟูสภาพหลังการผาตัด การรับประทานยาตานการแข็งตัวของเลือด การสังเกตอาการผิดปกติ
และการมาตรวจตามนัด 
  ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีระดับ ความวิตกกังวล ความเจ็บปวดรวมทั้ง
พฤติกรรมที่แสดงถึงความเจ็บปวด และความทุกขทรมาน นอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  สําหรับจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดในระยะ 48-72 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด พบวากลุม
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ทดลองมีจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตใน
ระยะ 48 ชั่วโมง ทั้ง 2 กลุมมีจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดไมแตกตางกัน  

  กัลยา สรรพอุดม (2546) ศึกษาผลของการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรี
บําบัดตอคุณภาพการนอนหลับของผูปวยศัลยกรรมระยะวิกฤต  กลุมตัวอยางคือผูปวยศัลยกรรม
ระยะวิกฤติ จํานวน 40 คน แบงโดยการจับคู ออกเปน 2 กลุม โดยเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง ซึ่งกลุมทดลองจะไดรับขอมูลเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมและดนตรีบําบัด ซึ่งผลการศึกษาพบวา
คุณภาพการนอนหลับของกลุมทดลองมากกกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  Anderson (1987) ไดศึกษาผลของการใหขอมูลเตรียมความพรอมผูปวยกอนผาตัด
หัวใจตอการพักฟน การลดความวิตกกังวลและความทุกขทรมานกอนและหลังผาตัด และการลด
อุบัติการณเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในระยะหลังผาตัด ศึกษาในกลุมตัวอยาง 60 คน ผูปวยสวน
ใหญทํา Coronary Artery Bypass Graft (CABG) แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุมๆ ละ 20 คน 
กลุมที่ 1 ไดรับขอมูลตามปกติ กลุมที่ 2 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวิธีการและขอมูลเกี่ยวกับความรูสึก ให
ขอมูลโดยใหผูปวยดูวีดีโอเทป ความยาว 18 นาที และใหผูปวยฟงเทปบันทึกเสียงอีก 6 นาที ใน
หองที่เปนสัดสวนมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการรักษาในโรงพยาบาล และความรูสึกที่ผูปวยอาจประสบ 
กลุม 3 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกและวิธีการเผชิญปญหา โดยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการทํา
กายบริหารหลังผาตัด เชน การไอ การหายใจเขาออกลึกๆ การพลิกตะแคงตัวบนเตียง การบริหาร
ขอตางๆ โดยให ผูปวยดูสไลด จํานวน 42 แผน ซึ่งกลุมที่ 2 จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการทํากาย
บริหารในวีดีโอเทป ใหขอมูลในระยะ 2 วันกอนผาตัด (ถาผูปวยตองการเรียนรูมากกวา 1 คร้ัง) มี
การประเมินปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจ ระหวางเวลา 19.00-20.00 น. ในคืนกอนผาตัด หรือ 1 
วันหลังอยูรักษา (หลังใหขอมูลเตรียมความพรอม) และระหวางเวลา 19.00-20.00 น. ในระยะหลัง
ผาตัด 7 วัน ผลการศึกษาพบวา ในระยะกอนผาตัด (1 วันหลังใหขอมูล) กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม มี
ความวิตกกังวลและความกลัวตอการผาตัดนอยกวากลุมควบคุม และในระยะหลังผาตัด 7 วัน 
กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม มีความทุกขทรมานนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
พบวาอุบัติการณของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงหลังผาตัดกลุมทดลองลดลง รอยละ 32.5 แต
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของคะแนนความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม 
กับกลุมควบคุม ในระยะหลังผาตัด 7 วัน 

  Sjoling et al. (2003) ศึกษาผลของการใหขอมูลกอนการผาตัดตอระดับความวิตก
กังวล ความปวดหลังผาตัด และความพึงพอใจตอการจัดการความปวด โดยศึกษาในผูปวย
ศัลยกรรมขอเขา (Total knee arthroplasty) จํานวน 60 คน โดยการคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด 
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แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 30 คน โดยวิธีการสุม ซึ่งทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง จะไดรับขอมูล
ตามปกติ กอนผาตัด 1 วัน โดยเปนการใหขอมูลพรอมคูมือ 1 ฉบับ โดยมีเนื้อหาดังนี้ 

- ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการทั่วๆ ไป ไดแก การตรวจเลือด การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ทีม 
สุขภาพที่มาเยี่ยมหรือดูแลทานไดแก พยาบาล แพทย วิสัญญี และนักกายภาพ เปนตน 

- การใหขอมูลและสาธิตการประเมินความปวดดวย Visual analogue scale  
(VAS) ซึ่งผูปวยจะไดรับการประเมินทุก 3 ชั่วโมง เปนตน 

   สวนกลุมทดลองจะไดรับขอมูลเพิ่มเติม โดยจะมีคูมือเพิ่มใหอีก 1 ฉบับ เปนขอมูล
เฉพาะเจาะจง  

- เนนความสําคัญของบทบาทของผูปวยในการจัดการความปวด และประโยชนที่ 
ไดรับ เชน ความสําคัญที่ผูปวยตองใหความสนใจตอการรักษาที่ไดรับ โดยเมื่อไดรับยาแกปวดเปน
เวลาพอสมควรแลวยังรูสึกปวดควรรีบบอกพยาบาลทันที โดยไมควรรอใหความรูสึกปวดนี้มาก
เกินไป หรือเมื่อไดรับยาแกปวดแลวอาการปวดลดลง แตเมื่อเวลาผานไปแลวรูสึกวาความปวดเริ่ม
เกิดขึ้นอีกก็ควรแจงพยาบาลทราบเชนกัน 

- ประโยชนของการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ เชน อาจชวยลดจํานวนวันที่ 
อยูโรงพยาบาล หรือภายหลังการผาตัดจะใหผลดีในระยะยาว เปนตนในทางตรงกันขามหากความ
ปวดไมไดรับการจัดการที่ดีพอ จะทําใหเกิดความเสี่ยงตางๆ ภายหลังผาตัดได 

- ในขณะที่ผูปวยตองไดรับการกายภาพ หรือออกกําลังกาย อาจทําใหมีความปวด 
เพิ่มข้ึนได ซึ่งผูปวยอาจขอรับประทานยาแกปวดเพื่อปองกันความปวดที่จะเกิดขึ้นลวงหนาได ซึ่งก็
จะทําใหการกายภาพรางกาย มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

   ผลการวิจัยพบวาระดับความปวดหลังการผาตัด ต้ังแตวันที่ผาตัดถึงหลังผาตัดวันที่ 3 
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง ไมแตกตางกัน แตระดับความวิตกกังวลกอนผาตัด กลุมทดลอง ตํ่า
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความพึงพอใจตอการจัดการความปวด กลุม
ทดลอง มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  Asilioglu and Celik (2004) ศึกษาผลของการใหความรูกอนผาตัดตอความวิตก
กังวลของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับความรูกอนผาตัด และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
โดยศึกษาในผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจ จํานวน 100 คน ซึ่งคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด 
จากนั้นแบงเปน 2 กลุม เปนกลุมควบคุม 50 คน และ กลุมทดลอง 50 คน โดยใหทั้ง 2 กลุมมคีวาม
ใกลเคียงกันโดยการจับคูใหมีลักษณะใกลเคียงกันในดาน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ
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สมรส สถานภาพการทํางาน จํานวนบุตร ประวัติการไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย (General 
anesthesia) และ ชนิดการผาตัด  
  ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองจะไดรับขอมูลและการพยาบาลตามปกติทั้งกอนและ
หลังผาตัด สวนกลุมทดลองจะไดรับขอมูลและคูมือเพิ่มเติม เร่ือง “ส่ิงที่ทานควรเรียนรูกอนผาตัด
หัวใจ” กอนวันผาตัด 1 วัน ซึ่งใชเวลาในการใหขอมูล 20-30 นาที โดยประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ 

- โครงสรางและหนาที่ของหัวใจ 
- โรคหลอดเลือดหัวใจ (ปจจัยเสี่ยง และอาการ) 
- การผาตัดหัวใจแบบเปด 
- โรคลิ้นหัวใจและการผาตัด 
- โรคผนังกั้นหัวใจหองบนและหองลางรั่ว และการผาตัด 
- การเตรียมตัวกอนผาตัดหัวใจ : ข้ันตอนการรับเขารักษา การเยี่ยมของศัลยแพทย  

วิสัญญีแพทย และนักกายภาพบําบัด ยาที่จะไดรับ หมายเลขโทรศัพท  เวลาเยี่ยม เวลาผาตัด และ
ระยะเวลาการผาตัด การสอนการบริหารการหายใจ เชน การหายใจลึกๆ และการไออยางมี
ประสิทธิภาพ เปนตน 

- การสงตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน การตรวจเลือด ปสสาวะ การถายเอกซเรย 
ทรวงอก และการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนตน 

- การเตรียมตัวในคืนกอนผาตัด เชน การงดน้ําอาหาร การสวนลางลําไส และการ 
เตรียมผิวหนัง เปนตน 

- การเตรียมตัวในเชาวันผาตัด เชน การประเมินสัญญาณชีพ การถอดเครื่องประ 
ดับและฟนปลอม การเปลี่ยนเสื้อผาเตรียมผาตัด และยาที่จะไดรับตอนเชาวันผาตัด เปนตน 

- ลักษณะสิ่งแวดลอม บุคลากร ในหองผาตัด และ หองไอซียู โดยเฉพาะการ 
 พยาบาลที่ทานจะไดรับหลังผาตัดขณะที่อยูในหอผูปวยหนัก 

  ผลการวิจัยพบวา เมื่อวัดระดับความวิตกกังวลหลังการผาตัดวันที่ 3 กลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม ไมแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามผูปวยในกลุมทดลองมีความพึงพอใจตอการไดรับ
ขอมูลมาก ซึ่งผูวิจัยไดใหขอคิดเห็นวา การใหขอมูลที่มีประสิทธิภาพเปนหัวใจและเปนบทบาท
สําคัญของการพยาบาลผูปวยศัลยกรรม ส่ิงที่จะขาดไมไดในการใหขอมูลคือ การชี้ใหผูปวยเห็นถึง
ความสําคัญและประโยชนของขอมูลที่ไดรับ เชน ความสําคัญของการเคลื่อนไหวรางกายหรือการ
บริหารการหายใจหลังการผาตัด จะชวยลดภาวะแทรกซอนตางๆ ไดอยางไร เปนตน 

  Watt-Watson et al. (2004) ศึกษาผลของการใหความรูกอนผาตัดตอผลลัพธดาน
ความปวดหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ รูปแบบการวิจัยเปนแบบ Randomized 
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control trial โดยศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 360 คน 
โดยแบงเปน 2 กลุม โดยการสุม กลุมควบคุมที่ไดการใหความรูกอนผาตัดตามมาตรฐานปกติ สวน
กลุมทดลองจะไดรับความรูเหมือนกลุมควบคุมและไดรับความรูเร่ืองการบรรเทาความปวด โดย
การใหคูมือ “การบรรเทาความปวดหลังผาตัด” ซึ่งจะใหขอมูลกอนวันผาตัดประมาณ 2-7 วัน 
เนื้อหาในคูมือประกอบดวยหัวขอดังนี้ คือ ความหมายและสาเหตุสําคัญของความปวด 
ความสําคัญของการบรรเทาความปวด การขอความชวยเหลือในการบรรเทาความปวด การ
ประเมินความปวดแบบ Numeric rating scale (NRS) และขั้นตอนการบรรเทาความปวดดวย
วิธีใชยา และไมใชยา รวมทั้งความใสใจในการขอความชวยเหลือเพื่อบรรเทาความปวดและการ
รับประทานยาแกปวด จํานวน 8 หนา  ซึ่งประกอบดวยหัวสําคัญของเนื้อหาดังนี้ คือ  

- ความปวดคืออะไร สาเหตุของความปวดคืออะไร 
- ความสําคัญของการบรรเทาความปวด และประโยชนของการบรรเทาความปวด 

ที่มีประสิทธิภาพ 
- การประเมินความปวด 
- เมื่อไรที่ผูปวยควรขอความชวยเหลือในการบรรเทาความปวด และจะขอความ 

ชวยเหลืออยางไรจากทีมสุขภาพ 
- ทานควรรับประทานยาแกปวดอยางไร  
- ชนิดและวิธีการใหยาแกปวด 
- ส่ิงสําคัญที่ผูปวยควรตระหนักในการบรรเทาความปวด 
- การบรรเทาความปวดดวยวิธีที่ไมใชยา โดยวิธีตางๆ  ที่จะชวยเสริมประสิทธิภาพ 

การบรรเทาความปวด 
  ผลการวิจัยจะประเมินจากผลลัพธของความเจ็บปวดหลังทําผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ไดแก ระดับความปวดอันเนื่องมาจากการทํากิจกรรม (กิจกรรมเชน การหายใจลึกๆ 
การไอ การเคลื่อนไหวรางกาย และการเดิน เปนตน)  ผลกระทบของความปวดในการรบกวน การ
ทํากิจกรรมทั่วๆ ไป การนอนหลับ อารมณ การเดิน การหายใจลึกๆ และการไอ ในวันที่ 3 และวันที่ 
5 หลังการผาตัด นอกจากนี้ยังรวมถึงการประเมินการรับประทานยาแกปวด ความใสใจในการ
รับประทานยาแกปวด ความพึงพอใจ และจํานวนวันที่อยูในโรงพยาบาล (โดยจากการศึกษานํา
รองในผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จํานวน 45 คน พบวาระดับความ
ปวดอันเนื่องมาจากการทํากิจกรรมลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ)  
  ผลการวิจัยพบวากลุมควบคุมมีความรูสึกปวดอันเนื่องมาจากการกิจกรรมมากกวา
กลุมทดลอง ในวันที่ 5 หลังการผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกิจกรรมที่สงผลตอความปวด
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มากที่สุดไดแก การหายใจลึกๆ และการไอ ในทิศทางเดียวกันความปวดเองก็มีผลรบกวนอยูที่
ระดับปานกลางถึงรุนแรง ตอประสิทธิภาพการหายใจลึกๆ และการไอมากที่สุด รองลงมาคือการ
เดิน การทํากิจกรรมทั่วๆ ไป อารมณ และการนอนหลับ ตามลําดับ ซึ่งพบวาผูหญิงมีระดับความ
ปวดมากกวาผูชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลุมตัวอยางทั้งหมดมีระดับความปวดสูงที่สุดใน
วันที่ 2 หลังการผาตัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การรับประทานยาแกปวดยังพบวาผูปวยสวน
ใหญยังไดรับยาแกปวดไมเพียงพอ โดยมีเพียง 33% ที่ไดรับยาแกปวดเมื่อมีคะแนนความปวด 5 
คะแนน และสวนใหญจะไมเร่ิมขอยาแกปวดกอนที่พวกเขาจะถูกถามวาตองการยาแกปวดหรือไม 
ในขณะที่กลุมทดลองจะกลัวการติดยาแกปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนจํานวนวันที่อยูโรงพยาบาลพบวาไมแตกตางกัน 

  Deyirmenjian et al. (2006) ศึกษาผลของการใหความรูกอนผาตัดตอความวิตก
กังวลในผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง โดยศึกษาในผูปวยที่รับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 110 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลอง 57 
คน และกลุมควบคุม 53 คน โดยการสุมเขากลุม ทั้ง 2 กลุมจะไดรับขอมูลกอนผาตัดตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล สวนในกลุมทดลองจะไดรับความรูเพิ่มเติมในเรื่อง เครื่องมือพิเศษที่ใช
ในหนวยผาตัดหัวใจ เชน เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ สายสวนคาตางๆ ทอระบายทรวงอก 
และเครื่องชวยหายใจ   การสอนและสาธิตการบริหารการหายใจ  การบริหารขา  และ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได การจัดการความปวด และการเริ่มเคลื่อนไหวรางกาย จากนั้นจะมี
การตอบคําถาม และมีการพาผูปวยชมหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจ 
  ผลการวิจัยพบวา 1) ผูปวยที่มีความวิตกกังวลกอนผาตัดสูงจะมีความวิตกกังวลหลัง
ผาตัดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  2) ความวิตกกังวลหลังไดรับขอมูลของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองไมแตกตางกันทั้งกอนและหลังผาตัด 3) ภาวะแทรกซอน จํานวนวันที่อยูโรงพยาบาล และ
สัญญาณชีพ ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมแตกตางกัน และ 4) กลุมทดลองสามารถถอดทอ
ชวยหายใจไดเร็วกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ตามมาตรฐานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และจากการทบทวน
วรรณกรรม ผูปวยทุกคนควรจะไดรับขอมูลที่เกี่ยวของกับการผาตัด ดังที่ไดกลาวไวแลวขางตน ซึ่ง
มีความครอบคลุมในเรื่องตางๆ ที่มีความจําเปนและมีประโยชนตอผูปวย แต อ ย า ง ไ ร ก็ ต า ม
พบวาสวนใหญยังไมมีการแยกหัวขอเร่ืองของอาการปวดออกมาอยางชัดเจนนัก โดยจะใหขอมูล
ในภาพรวม ซึ่งจากการศึกษาของ Watt-Watson et al. (2004) พบวาผูปวยที่ตองเขารับการผาตัด
ทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ สวนใหญจะไดรับขอมูลในเรื่องของอาการปวดหรือเนื้อหาที่มีความ
เชื่อมโยงเกี่ยวของกับอาการปวดนอยมาก อีกทั้งไดรับขอมูลที่ไดรับเปนขอมูลเชิงประจักษคอนขาง
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นอย เชนพบวาผูปวยสวนใหญไดรับยาแกปวดไมเพียงพอในการบรรเทาความปวด โดยเฉพาะ
ความปวดที่เกิดจากการทํากิจกรรมตางๆ เนื่องจากผูปวยกวาครึ่งไมคอยกลาที่จะสอบถามหรือขอ
รับประทานยาแกปวดกับพยาบาล ซึ่งสวนหนึ่งเกิดจากความคิดที่วาผูปวยที่ดีควรมีความอดทน 
และไมควรรบกวนบุคลากรทีมสุขภาพมากเกินไป ซึ่งในประเด็นนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
Sarpy, Galbraith, and Jones (2000)    พบวาผูปวยหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมี
ความรูสึกเสียพลังอํานาจ (Powerlessness) ถาหากเขาจะตองขอรับประทานยาแกปวดในวันที่ 3 
วันที่ 4 และ วันที่ 5  หลังการผาตัด ซึ่งเปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยจะไดรับการกระตุนใหออกกําลัง
กาย เดิน เปนตน เพื่อฟนฟูสภาพรางกาย โดยกิจกรรมตางๆ เหลานี้ก็อาจทําใหความปวดเพิ่มข้ึน
ได  จึงทําใหผูปวยทํากิจกรรมเหลานี้ไดไมคอยมีประสิทธิภาพนัก ในขณะที่ถาผูปวยไดรับขอมูล
เกี่ยวกับการบรรเทาและควบคุมความปวดอยางถูกตอง ทําใหผูปวยมีความรูในการรับประทานยา
บรรเทาปวดที่ถูกตองและมีทัศนคติที่ดีข้ึน ขณะที่เมื่อทราบเทคนิคการเคลื่อนไหวรางกายตางๆ 
และเมื่อนําการบําบัดทางการพยาบาลมาใชเพื่อบรรเทาความปวด จะสงเสริมใหผูปวยควบคุม
ความปวดไดดีข้ึน และอาจชวยลดปริมาณยาแกปวดที่ตองใช และลดความกลัวของผูปวยได 
สอดคลองกับการศึกษาของ  อุราวดี เจริญไชย (2541) พบวาจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดใน
ระยะ 48-72 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด พบวากลุมทดลองมีจํานวนครั้งของการใชยาแกปวดนอยกวา
กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 เนื่องจากความปวดเปนอาการหนึ่งที่ผูปวยหลงัการผาตัดหัวใจ ซึง่เปนการผาตัดใหญ
ตองประสบทกุคน ความปวดเปนสิง่ทีผู่ปวยรูสึกถกูคุกคามและทกุขทรมานตอชีวิตมาก (นนัทา 
เล็กสวัสด์ิ และคณะ, 2542) ในแงของการฟนฟูสภาพของผูปวยนัน้ ความปวดเปนปจจัยสําคัญทาํ
ใหเปนอุปสรรคตอการปองกนัภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสมรรถภาพรางกายตางๆ  เชน การไอ
ขับเสมหะ การหายใจลึกๆ ยาวๆ และการออกกาํลงักาย เปนตน รวมทั้งรบกวนการดําเนนิ
ชีวิตประจําวัน เชน การเดนิ การรับประทานอาหาร และการขับถาย เปนตน  และรบกวนความสขุ
ในชีวิตมาก (นิโรบล กนกสนุทรรัตน, 2535; สุดกัญญา พัทวี, 2541; Watt-Watson et al., 2004)  
อีกทั้งเปนสาเหตุปจจัยทําใหผูปวยมีความเครียด ความกังวล (Nelson, et al.,1997) และสงผลให
มีอาการอืน่ๆ ตามมา เชน อาการเหนื่อยลา หายใจลาํบาก นอนไมหลับ เบื่ออาหาร และคลื่นไส
อาเจียน เปนตน (Cousins and Power, 2003: 20-24; Milgrom et al., 2004; Watt-Watson et 
al., 2004; Yorke, Wallis, and Mclean, 2004)  รวมทัง้ทาํใหอาการตางๆ ดังกลาว ที่อาจเกิดขึน้
ไดในการผาตดัใหญนั้นมีความรุนแรงมากขึ้นและมีผลสะทอนกลับมาทําใหอาการปวดมากขึน้เปน
วงจรได (Lenz et al., 1997)  ซึง่ทัง้หมดจะมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยโดยรวมนัน้เอง 
(Utriyaprasit, 2001) 
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  ดังนั้นการที่ผูปวยไดรับขอมูลและมีความเขาใจ รวมทั้งใหความสําคัญของการ
บรรเทาความปวดไดอยางถูกตองเหมาะสม ทําใหผูปวยมีความมั่นใจและมีความสามารถเตรียม
รับกับการปรับตัวที่จะเกิดขึ้นจากความปวดภายหลังการผาตัด ซึ่ง Watt-Watson et al. (2004) 
ศึกษาผลของการใหความรูกอนผาตัดตอผลลัพธดานความปวดหลังการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งพบวาชวยลดความรูสึกปวดอันเนื่องมาจากการทํากิจกรรมได สวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทย การใหขอมูลในผูปวยศัลยกรรมที่ตองไดรับการผาตัดใหญ (Major surgery) ไดแก
การผาตัดใหญทางชองทอง การผาตัดหัวใจ เปนตน ไดมีการรวบรวมไวใน การวิเคราะหเมตา
เกี่ยวกับการสอนผูปวยศัลยกรรมในประเทศไทยของ (อาภรณ คํากอน, 2545) เชน ผลการให
ขอมูลตามความตองการของผูปวยตอการลดความเจ็บปวดหลังผาตัดชองทอง (ปราณี นิพัทธกุศล
กิจ, 2537) ผลการใหขอมูลเตรียมความพรอมเกี่ยวกับวิธีการ ความรูสึก และคําแนะนําสิ่งที่ควร
ปฏิบัติตอความวิตกกังวล ความเจ็บปวด และความทุกขทรมานในผูปวยที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยน
ล้ินหัวใจ (อุราวดี เจริญไชย, 2541) เปนตน ถึงแมบางงานวิจัยจะมีการใหขอมูลเร่ืองความปวดเปน
หัวขอหนึ่งของเนื้อหา แตอยางไรก็ตามยังไมมีงานวิจัยในประเทศไทยใด ที่ศึกษาผลของการให
ขอมูลที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับความปวดและการบรรเทาความปวดในผูปวยผาตัดหัวใจ 
 ดังนัน้การวิจัยครั้งนี้จึงไดใหความสาํคัญทีจ่ะเพิ่มเตมิในสวนของขอมลูเกี่ยวกับความ
ปวดหลงัการผาตัด นอกเหนอืจากขอมูลอยางมีแบบแผนที่ผูปวยจะไดรับจากการพยาบาลปกติอยู
แลว เนื่องจากความปวดเปนสิ่งที่ผูปวยหลังผาตัดหวัใจทุกรายจะตองประสบ  และมีผลกระทบ
คอนขางมาก การที่ใหผูปวยไดรับความรูตระหนักรวมทั้งใหความรวมมือในการบรรเทาความปวด 
จะเกิดประโยชนกับตัวผูปวยมาก  โดยใชแนวทางการใหขอมูลผูปวยศัลยกรรมคลอบคลุมทั้ง 3 
องคประกอบ คือ  

 1) ขอมูลดานภาวะจิตใจ ประกอบดวย การบรรเทาความปวด โดยวิธีการไมใชยา 
และความสาํคัญและประโยชน ของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ   

 2)  ขอมูลชนิดบงบอกความรูสึก จะประกอบไปดวย ชนดิ ความรนุแรง ลักษณะ 
  ระยะเวลา และตําแหนง ของความปวด ที่สัมพนัธกบัชนิดการผาตัด (ซึ่งขอมูลชนิดนี้จะตองใช
คําพูดที่ไมทําใหผูปวยรูสึกวาอาการเจ็บปวดเปนสิ่งนากลวัหรือทกุขทรมาน ซึ่งจะใชคําวาไมสุข
สบายแทนเปนตน)  

3) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษา ประกอบดวยการ ความหมายของความปวด ข้ันตอน 
การผาตัดแบบคราวๆ ซึง่เปนสาเหตุสําคัญของการเกดิความปวดหลังการผาตัดหวัใจ ปจจัยดาน
กิจกรรมเพื่อการรักษาพยาบาลที่อาจมีผลตอความปวด ประเมนิอาการปวดดวยตนเอง และการ
บรรเทาความปวดโดยวิธกีารใชยา 
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  โดยการใหขอมูลจะใหหลังจากที่ผูปวยไดรับขอมูลจากการพยาบาลตามปกติ ทั้งนี้
ผูวิจัยไดนําขอควรคํานึงในการใหขอมูลดังที่กลาวขางตน มาใชในขั้นตอนในการใหขอมูลดวย  

5. การบําบัดทางการพยาบาลแบบผสมผสาน 

 การบําบัดแบบผสมผสาน (Complementary therapy) หมายถึง การผสมผสานกนั
ระหวางการรักษาแบบดั้งเดิมหรือการแพทยทางเลือก กับการรักษาดวยการแพทยปจจุบัน เพื่อ
จัดการกับอาการ และเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิต (Heitkemper, 2005) การนวด (Massage) เปน
การบําบัดแบบผสมผสานวธิีหนึง่ ซึง่จัดอยูในประเภท Manipulative and body-based method 
ซึ่งนาํมาใชบําบัดอาการตางๆ ในผูปวย แมกระทัง่ผูปวยในหอผูปวยหนัก เชน  มีการสํารวจพบวา
จํานวนพยาบาลที่ไดนาํการนวดมาบําบัดอาการในผูปวยระยะวกิฤตนัน้มากถงึ 79% (Tracy et 
al., 2003)       เชนเดียวกบัสุวคนธบาํบดั (Aromatherapy) เปนการบําบัดแบบผสมผสาน ซึง่จดั
อยูในประเภท Mind and body-based method (ลดาวัลย  อุนประเสริฐพงศ, 2548) พบวาได
นําเขามาสอนรวมกับวชิาการพยาบาล และมีการนาํไปใชจริงอยางแพรหลายโดยเฉพาะใน
ประเทศอังกฤษ       ดานการวิจัยทางการพยาบาลที่ไดนําการนวดผสมผสานกับสุวคนธบําบัดมา
ใชบําบัดอาการทางคลนิิก เพื่อการบรรเทาอาการปวด อาการนอนไมหลับ อาการเครียด และเพิ่ม
ความสุขสบายใหกับผูปวย เชน การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร จะชวยใหผูปวย
คลายความเหนื่อยลา หลับสบาย ลดความเครียดและความวิตกกงัวล เปนตน (สายใหม ตุมวิจิตร, 
2547; Dunn, Sleep, and Collett, 1995; Buckle, 2001) การนวดเทาดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิ่น
ดอกสม (Neroli) ในผูปวยหลังผาตัดหวัใจ ชวยลดอาการปวด ลดความเครียดและความวิตกกงัวล 
ผูปวยรูสึกผอนคลายสงบ และหลับสบาย (Stevensen, 1994) หรือการลดอาการคลื่นไสอาเจยีน
ภายหลงัการผาตัดโดยการดมกลิ่น Peppermint เปนตน (Anderson and Gross, 2004) 

ในสวนของพยาบาลไดทาํการนวดมาตัง้แตสมัย Florence Nightingale เชน การนวดหลัง 
(Back rub) ผูปวยภายหลงัเช็ดตวัโดยเฉพาะในรายที่ตองนอนอยูบนเตียงนานๆ เพื่อเปนการ
กระตุนการไหลเวียนโลหิต ปองกันการเกดิแผลกดทับ นอกจากนีย้ังทําใหเกิดความผอนคลายทั้ง
รางกาย และจิตใจ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ลดความปวด และชวยสงเสรมิการนอนหลับ
ใหแกผูปวยดวย (Kathleen and Coral, 2003: 126-127) เปนตน 

ในหอผูปวยหนักซึง่ผูปวยมขีอจํากัดในการสื่อสาร ชวยเหลือตัวเองไดนอย และมีอาการที่
อยูในภาวะวิกฤตหรือกึ่งวิกฤต การนวดจงึเปนตวัแทนของการสื่อสารและเปนการสัมผัสส่ือถึงการ
ดูแล เอาใจใส และใหความสุขสบาย (Caring and comforting touch) ที่พยาบาลมอบใหแก
ผูปวย  ซึ่งจะทําใหผูปวยเกดิความอบอุน สบายใจ ผอนคลาย ชวยลดความเครียด ความวิตกกงัวล 
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และชวยใหการนอนหลับดีข้ึน (นงลกัษณ พรหมติงการ, 2545; Stevensen, 1994; Hill, 1995; 
Richards, 1998)  

นอกจากนี้การนวดชวยบรรเทาอาการไมสุขสบาย หรือทุกขทรมานตางๆ ได เชน บรรเทา
ความปวดทั้งชนิดเฉียบพลันจากการผาตัด  (มาลี เอี่ยมสําอางค, 2544; นภาพร บุดดี, 2545; ศรัน
ยา หวงสุวรรณากร, 2546; Stevensen, 1994; Hulme, Waterman, and Hillier, 1999;  Wang 
and Keck, 2004) และในผูปวยโรคมะเร็ง การนวดจะชวยบรรเทา อาการปวดชนิดเรื้อรัง (อุไร 
นิโรธนันท, 2539; Weinrich and Weinrich, 1990) ลดความอาการเหนื่อยลา (สายไหม ตุมวิจิตร, 
2547) ลดความกังวล และความทุกขทรมานจากความเจ็บปวย (สมลักษณ ฟกมณี, 2544) เปน
ตน โดยงานวิจัยดังกลาวขางตนการนวดที่ผูวิจัยนํามาประยุกตใชมักจะเปนการประยุกตจากการ
นวดสวีดีส (Swedish massage) ซึ่งเปนการนวดน้ํามันในแบบตะวันตก การนวดมือ (Hand 
massage) การนวดเทา (Foot massage) หรือการนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot reflexology ) 
โดยบางงานวิจัยไดนําสุวคนธบําบัดมาผสมผสานกับการนวด ซึ่งขึ้นอยูกับวัตถุประสงคและความ
เหมาะสมในการนํามาใชกับผูปวยนั่นเอง 

การนวดทุกประเภทนัน้จะชวยใหผูปวยไวใจและกลาที่จะระบายปญหาใหแกพยาบาลฟง
ทําใหสามารถแกไขปญหาทีแ่ทจริงของผูปวยได  Byass (1988: 40)  กลาววาการนวดมีผลทําให
ความตึงเครียดทางอารมณลดลง ชวยลดความซมึเศรา และยงัชวยสงเสริมสัมพันธภาพทีดี่
ระหวางผูปวยกับพยาบาลทาํใหผูปวยเกิดความไววางใจแกพยาบาลผูที่ทาํการนวดได สอดคลอง
กับการศึกษาของ Joachim (1983: 32) ที่กลาวเรื่องของการนวดไววาการนวดจะชวยทําใหการ
พยาบาลผูปวยดีข้ึน การนวดทาํใหมีความรูสึกเปดเผยและเปนมติรตอกัน และทาํใหผูปวยได
ระบายความคบัของใจออกมาเพราะผูปวยรูสึกวามีคนที่ใหเวลาและสนใจที่จะรับฟงปญหาของเขา
ต้ังแตตนจนจบ พยาบาลจึงมีโอกาสที่จะทราบปญหาที่แทจริงซึง่จะนําไปสูการแกปญหาดานภาวะ
สุขภาพใหกับผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 5.1 การนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot reflexology) 

 การนวดกดจดุสะทอน (Reflexology) เปนวธิีการหนึง่ในการสรางพลงับําบดั 
(Healing power) เนื่องจากเปน Physical touch ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งเปนรูปแบบหนึง่ในการ
ถายทอดพลงัสัมผัสบําบัด (Therapeutic touch) การนวดกดจุดสะทอนนั้นเปนทัง้ศิลปะแหงการ
สัมผัส ผสมผสานกับศาสตรแหงพลงับําบัดสุขภาพดวยธรรมชาติ โดยมี 1 สมอง 2 มือ และ 1 ใจ 
ของผูนวดเปนหลัก (ซึ่งอาจมีอุปกรณชวยบางอกีเพยีงเล็กนอย ) (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 
2549) จากนั้นใชเทคนิคของการนวด และการกดจุดโดยใชสวนของมือและนิว้มอืตางๆ หรือ
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อุปกรณกดลงบนบริเวณที่เปนจุดสะทอน บนมือ เทา หรือหู ทั้ง 2 ขาง ของผูถูกนวด ซึ่งจุดสะทอน
ในบริเวณตางๆ จะมีความเกี่ยวของและเชื่อมโยงกับ ตอม อวัยวะ และสวนตางๆ ทัง้หมดของ
รางกาย ตามโซนที่ลากผานที่มือและเทาทัง้ 2 ขาง (Mackey, 2001: 163) ผลของการนวดกดจดุ
สะทอนชวยสงเสริมการไหลเวียนโลหิต ขจัดของเสีย ลดความตึงเครยีด ลดความปวด และเพิม่
ความรูสึกผอนคลาย ซึง่สิ่งตางๆ เหลานีจ้ะชวยใหรางกายเกิดกระบวนการซอมแซมทางชวีภาพ มี
ความแข็งแรง ฟนฟพูลังงาน และมีความสามารถในการเยียวยารางกายไดดวยตวัเอง เพื่อนําไปสู
สภาวะสมดุลของรางกาย (Homeostasis) และคงไวซึง่สุขภาวะของสขุภาพนัน่เอง (Telepo, 1997 
[Available online] http:// www_reflexology_net-about.htm; Wilkinson, Prigmore, and 
Rayner, 2005;  Wikipedia http://en.wikipedia.org/wiki/Reflexology ) 
 การนวดกดจดุสะทอนแบงเปน 3 ชนิด ตามอวัยวะที่ใชในการนวดกดจุดสะทอน 
ไดแก 1) การนวดกดจุดสะทอนทีหู่ (Ear reflexology)  2) การนวดกดจุดสะทอนที่มือ (Hand 
reflexology) และ 3) การนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot reflexology) ซึ่งเปรียบเสมือนศูนยรวม
แหงอวยัวะตางๆ ที่อยูในรางกายมนุษย (Microcosm of the body) การนวดกดจุดสะทอนนิยมทาํ
ที่เทามากที่สุด เนื่องจากการนวดเทามคีวามสะดวกและไมลุกล้ําความเปนสวนตวั ที่สําคัญคอืมี
พื้นที่บริเวณผวิหนังที่มากกวา มีความไวตอการสัมผัสและแรงกดจุดสะทอนมากกวา จึงใหผลของ
กดจุดสะทอนไดดีกวาการทาํทีหู่หรือที่มือ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2549; Joseph et al., 
2004: 40) 
  ในสวนของพยาบาลในการนาํการนวดกดจดุสะทอนที่เทา มาใชในการผสมผสาน
ในการดูแลและสงเสริมสุขภาพนั้น เพื่อสงเสริมใหอวัยวะตางๆ ในรางกายมกีารปรับการทํางานที่
สอดคลองและอยูในสภาวะที่สมดุล โดยผลที่ไดจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ไมวาจะเปนการ
ปรับสมดุลของการทํางานของอวัยวะหรือตอมไรทอตางๆ การสงเสริมระบบไหลเวียนเลือดและ
น้ําเหลือง ชวยขจัดของเสียออกจากรางกาย ลดความตงึเครียด เพิ่มความรูสึกผอนคลาย และหลบั
สบาย ลวนแตเกิดจากกลไกที่ผานกระบวนการทัง้ดานรางกายและจิตใจ (Physical and 
Psychological effects) ซึ่งเปนวัตถปุระสงคของการดูแลสุขภาพอยางเปนองครวม (Holistic 
health care) คือการดูแลทั้งดานรางกาย (Body) จิตใจ (Mind) และจิตวิญญาณ (Spirit) 
เนื่องจากความสมดุลของรางกาย ประกอบดวย 3 ส่ิงนี้ ซึ่งไมสามารถแยกออกจากกันไดเลย 
(ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548; Dougans, 1996: 10;  Mackey, 2001: 162-163) 
  อยางไรก็ตามการนวดกดจดุสะทอนที่เทามีความแตกตางจากการนวดเทา ตรงที่
ตองใชแรงกดในระดับที่ลึกกวาการนวด และจะตองมีเทคนิคในการกดจุดสะทอนที่แมนยาํบริเวณ
เทา เพื่อปรับสมดุลของการทํางานของอวัยวะ และตอมตางๆ รวมทัง้ทุกๆ สวนของรางกาย 
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อยางไรก็ตามในข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาก็จะมีการนวดเทาสลับไป เพื่อผอนคลาย
กลามเนื้อเสนเอ็น (Dougans, 1996: 10; Frankel, 1997: 80) รวมทัง้การนวดกดจดุสะทอนที่เทา
ไมใชการรักษา หรือการวนิิจฉัยโรค แตเปนการชวยสงเสริมใหรางกายมีศักยภาพในการเยียวยา
ตัวเองตามธรรมชาติ (Body’ s natural healing) (Lockett, 1992: 15) 

ประวัติความเปนมาของการนวดกดจุดสะทอน 

  แหลงกาํเนิดการนวดกดจุดสะทอนยังไมเปนทีท่ราบแนนอน แตคาดวามีจุดกาํเนิด
มาประมาณ 5,000 ป ทีป่ระเทศจีน อียิปต อินเดีย รวมทัง้ประเทศทางตะวันตก การบําบัดดวยการ
กดจุดสะทอนเชื่อวาเริ่มตนมาพรอมๆ กับวิชาการฝงเขม็ (Acupuncture) ในประเทศจนี กวา 
4,000-5,000 ปลวงมาแลว เนื่องจากศาสตรทั้ง 2 ชนิดนี้มีความคลายคลึงกนัมาก สวนในประเทศ
อิยิปตไดพบหลักฐานเปนภาพวาดแกะสลกั  ที่แสดงใหเห็นขัน้ตอนของการนวดกดจดุอยางชัดเจน 
ที่สุสานแพทยผูหนึง่ และจกัรพรรดิ์อัคมา (Ankmahor) ในเมืองซัคคารา ประเทศอิยิปต ซึ่งเปน
ภาพที่คาดวามีอายุประมาณกวา 4,000 ป ลวงมาแลว ถงึแมวาจะหาจุดกาํเนิดทีช่ัดเจนของการ
นวดกดจุดไมไดแตทั้งสองอารยธรรมตางก็เปนศูนยกลางทางการแพทย ที่ยิง่ใหญของโลกโบราณ 
(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548: 11; Lockett, 1992: 14; Dougans, 1996: 48-49) 
 

 
   
ภาพที ่3  ภาพวาดแกะสลักที่แสดงใหเหน็ขั้นตอนของการนวดกดจุด ที่สุสานแพทย  

และจักรพรรดิ์อัคมา ในเมืองซัคคารา ประเทศอิยิปต (Lockett, 1992: 15) 
 

  ในประมาณป ค.ศ. 1917 Dr. William H. Fitzgerald  แพทยผูเชี่ยวชาญดาน ตา ห ู
คอ จมูก (EENT) ของประเทศอเมริกา ไดมีความสนใจในเรื่องการกดจุดสะทอนทีเ่ทาเพื่อลดความ
ปวด โดยใชแรงกดจุดที่มือและเทาในระยะกอนการผาตัด และไดพัฒนาทฤษฎีตําแหนงการกดจุด

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
63

ที่นิว้มือและนิว้เทาที่สัมพนัธกับตําแหนงของอวัยวะตางๆ ในรางกายมนุษย เพื่อใหเกิดอาการชาไป
ยังตําแหนงของบริเวณรางกายที่ตองการใหเกิดการตอบสนอง  เชน มกีารทดสอบอาการชา
เฉพาะที่ (Local anesthetic effect) โดยการใชเข็มปลายแหลมแทงไปที่ผิวและใบหนาของ
อาสาสมัคร โดยอาสาสมัครไมแสดงถึงความปวด เมื่อกดจุดที่มือของอาสาสมัคร ที่เชื่อวาเปนจดุที่
มีการตอบสนองไปยังในหนาของอาสาสมคัร นอกจากนี้ทานยังสามารถทาํการผาตัดเล็ก (Minor 
surgery) โดยไมใชยาชาแตใชเพียงเทคนิคการกดจุดเพียงอยางเดียว เปนตน ทฤษฎีนี้คือ “Zone 
therapy” โดยมีแนวคิดวาคนเราดํารงอยูดวยพลังชวีติ (Life force) ซึ่งจะวิ่งไปตามชองทางเดิน
ตามเสนพลัง และรางกายคนเรายงัถกูแบงเปนโซนของพลัง 10 โซน เทาๆ กนัตามแนวยาว ที่แยก
รางกายตั้งแตศีรษะ และสิน้สุดที่ปลายนิว้มือและนิว้เทา ดังนัน้เมื่อมีการกดไปทีน่ิ้วมือหรือนิว้เทา 
จะมีผลตออวยัวะตางๆ ที่อยูโซนเดยีวกนักับนิ้วมือหรือนิ้วเทาที่ไดรับการกดนัน้ (Lockett, 1992: 
14; Dougans, 1996: 51-52)  
  ตอมาในป ค.ศ. 1930 นักกายภาพบําบัดชื่อ Eunice Ingham ไดนําทฤษฎี “Zone 
therapy” ของ Dr. William H. Fitzgerald  มาศึกษาพัฒนาอยางตอเนื่อง ซึง่เธอพบวาการที่เธอ
คลําพบเม็ดทรายเล็กๆ (Micro crystals) ในสวนของเสนประสาทสวนปลายที่บริเวณเทาสวนใด 
เธอเชื่อวานัน่คือเกิดการอุดกั้นทางเดินของเสนพลังในโซนที่สัมพนัธกบับริเวณเทาสวนนั้น ซึ่งเมือ่
กดนวดเพื่อสลายเม็ดทรายเล็กๆ นั้น จะเทากับชวยสลายและขับสารพิษหรือของเสยีออกไป ทําให
เสนพลงัเดินไดสะดวก และการบําบัดรางกายก็จะงายขึ้น รวมทัง้ไดสังเกตวาเมือ่มีการกดเจ็บที่
บริเวณเทาสวนใด ก็จะมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหรอืการบาดเจ็บของอวัยวะสวนนัน้ๆ จากนั้น
ไดพัฒนาและสรางรูปแบบแผนผังเทาซึ่งประกอบดวยสวนของ ฝาเทา ขางเทาดานในและดาน
นอก และหลงัเทา ที่สัมพนัธกับอวัยวะตางๆ ของรางกาย เปนทีม่าของศาสตรการนวดกดจุด
สะทอนที่เทายคุใหม (Modern Reflexology) ที่ใชกันอยางตอเนื่องจนถงึปจจุบัน  Ingham ได
เขียนตําราการนวดกดจุดสะทอนเลมแรกและอุทิศตนเพื่อการเผยแพรความรูดานนีม้าตลอดกวา 
40 ป เธอจึงไดรับการขนานนามวาเปน มารดาแหงการนวดกดจุดสะทอน (Mother of 
Reflexology) (Lockett, 1992: 14; Dougans, 1996: 53)  
   สําหรับววิัฒนาการการนวดเทาของประเทศไทยในยุคปจจุบัน เปนการนวดเทา
เพื่อสุขภาพโดยมีรากฐานมาจากการนวดเทาของประเทศจีน โดยอาจารย ยพุิน โตเอี่ยม ไดนาํเขา
มาพฒันาจัดทําเปนหลักสตูรรวมกับอาจารยชาวไตหวนัที่เปนผูเชีย่วชาญในดานการนวดเทารักษา
โรค อีกทั้งมีการวิจัย และพฒันาหลักสูตรการนวดเทาเพื่อสุขภาพของมูลนธิิแพทยแผนไทย จนถึง
ปจจุบัน (เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548: 10) 
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ทฤษฎขีองการนวดกดจุดสะทอนที่เทา (Foot Reflexology Theories) 

  หลักการนวดกดจุดสะทอนที่เทานัน้อยูบนพืน้ฐานหลัก 2 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีโซน 
(Zone theory) และ ทฤษฎีเสนพลงั (Meridian theory) (Dougans, 1996: 50-55; Frankel, 
1997: 80) นอกจากนี้ยงัมทีฤษฎีอ่ืนๆ ทีส่นับสนนุหรืออธิบายผลที่เกดิจากการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา เชน ทฤษฎีพลังงาน (Energy theory), ทฤษฎีกรด Lactic   (Lactic theory) ทฤษฎีตัวรับ
ความรูสึกผานเสนประสาท     (Proprioceptive nervous receptors theory)        ทฤษฎีจิตวทิยา 
(Psychological theory) ทฤษฎีความเครียด (Stress theory) และทฤษฎีการผอนคลาย 
(Relaxation theory) (Stephenson et al., 2000: 67-68)  ทฤษฎีการควบคุมประตู (Gate control 
theory) และทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory) (Dougans, 1996: 44) 

1) ทฤษฎโีซน (Zone theory) 

   เปนทฤษฎีที่คนพบโดย Dr. William H. Fitzgerald  โดยมีการตัง้สมมุติฐานและ
ทดสอบโดยใชแรงกดที่บริเวณนิ้วมือตางๆ ซึ่งผลที่ไดคือ ทั้ง มือ แขน ไหล ขากรรไกร ใบหนา หู 
และจมูก มอีาการชาและหมดความรูสึก จากนัน้ทานจงึไดใชเทคนิคนี้ในการผาตัดเล็กๆ ดวย
เทคนิคการกดจุดนิ้วมือดวยยางยืด หรือดวยคีมเล็กๆ ซึ่งทาํใหเกิดอาการชาเฉพาะบริเวณที่
ตองการทาํผาตัด ทําใหทานสามารถผาตดัไดโดยไมตองใชยาชาแตใชเพียงเทคนิคการกดจุดเพยีง
อยางเดยีว จากผลทดสอบดังกลาวนี ้ ทานไดทดสอบตอไปถึงแรงกดที่นิว้มอืนิ้วเทา ซึ่งใหผล
เชื่อมโยงเฉพาะเจาะจงไปยงัอวัยวะและสวนตางๆ ของรางกาย จนกระทั่งสามารถอธิบายไดวา
รางกายของมนุษย จะมีการแบงโซนตามยาวตั้งแตศีรษะจนถงึปลายนิว้มือและนิว้เทา รวมทั้งหมด 
10 โซน โดยแบงรางกายซีกขวาและซีกซาย อยางละ 5 โซน โดยโซนที ่1 จะอยูชิดกบัแนวกึง่กลาง
ลําตัว ถัดออกไปจะเปนโซนที่ 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ สวนนิ้วมือและนิ้วเทา คือนิว้หวัแมมือ(และ
เทา) นิว้ชี้ นิ้วกลาง นิว้นาง นิว้กอย หมายถึง โซนที ่ 1, 2, 3, 4, 5  ตามลําดับ และ นิว้หวัแมมอื
(และเทา) นับจากดานในถึงดานนอกเทา หมายถงึ โซนที่ 1, 2, 3, 4, 5  ตามลาํดับ ดังนัน้เมื่อออก
แรงกดที่เสนประสาทสวนปลายบริเวณจดุสะทอนที่โซนนิว้มือและนิว้เทา ดานขวาและซาย ก็จะมี
ผลตออวัยวะ ตอม หรือสวนตางๆ ของรางกาย ทีม่ีความสัมพันธในโซนเดียวกันของดานขวาและ
ซายนั่นเอง (ดังตาราง ) เชน โซน 1 ที่เปนของ นิ้วหัวแมเทา (หรือมือ) อวัยวะ ตอม หรือสวนของ
รางกายใดๆ ก็ตามที่ต้ังอยูภายในโซน 1 เชน เมื่อกระตุนบริเวณดานขางในของเทา (หรือมือ) จะ
หมายถงึกระดกูสันหลัง เปนตน ยกเวน สวนของสมองซึง่เมื่อออกแรงกดที่เทาหรือมอืขวาจะมีผล
ตอสมองซีกซาย ในขณะที่สวนของสมองซึ่งเมื่อออกแรงกดที่เทาหรือมือซายจะมีผลตอสมองซีก
ขวา เนื่องจากมีการไขวกนัของเสนประสาทที่ Optic chiasma เชน เมื่อกดที่ตําแหนงจุดสะทอนที่
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โซนเดียวกับตาหรือหูขางขวา นัน้ตองกดที่เทาหรือมือซาย เปนตน ทฤษฎีโซนมีความเกีย่วของกบั
เสนทางเดินของพลงัแหงชีวติ (Vital energy)  กลาวคอื เสนทางเดนิของพลงัซึง่วิง่จากเทา (หรือ
มือ)  ข้ึนสูศีรษะ ซึ่งเชื่อวาพลังมกีารไหลอยางสม่ําเสมอไปตามเสนทางตางๆ ในรางกาย และไปจบ
ลงที่แหงหนึง่แหงใดก็เกิดเปนจุดสะทอนทีเ่ทาและมือ  กลาวคือถาพลังนี้ไหลไปไดไมติดขัดก็จะ
ชวยใหคนเรามีสุขภาพดี แตเมื่อใดก็ตามที่พลงัถูกขัดขวางหรือไหลตดิขัดก็ยอมเกดิอาการหรือโรค
ได และการติดขัดของการไหลของพลังจุดใดจุดหนึ่ง จะเกิดผลในทางที่ไมดีแกทุกสวนในโซน
เดียวกนัและสงผลตอทั้งรางกายในที่สุดดวย ดังนั้นการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปนการสงเสริมให
การไหลของพลังเปนไปตามปกติ ซึ่งก็จะเปนการสรางความสมดุลใหกบัรางกายโรคตางๆ หรือ
อาการตางๆ ก็จะไมเกิดหรือมีการบรรเทาเบาบางลงได (ลิเดล ลูซนิดา และ คณะ, 2542: 134; 
เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548: 11-12; Dougans, 1996: 51-53; Lockett, 1992: 14; 
http://en.wikipedia.org/wiki/Reflexology ) 
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ภาพที ่4  แสดงทฤษฎีโซน (Zone theory) 10 โซน  ที่คนพบโดย Dr. William H. Fitzgerald  

(ลิเดล ลูซินดา และ คณะ, 2542: 134) 
 
 จากทฤษฎีการแบงโซนอาจกลาวไดวาเทาแตละขางเปนกระจกสะทอนรางกาย 
กลาวคือเทาซายและขวาจะตอบสนองตอรางกายซีกซายและขวา (นอรแมน ลอรา, 2548: 32-45) 
ดังนี้  
นิ้วเทา 
 นิ้วเทามีการตอบสนองกบัศีรษะและคอ โดยเฉพาะนิว้หวัแมเทาซึ่งแตละขางจะมีจุด
สะทอนกลับของสมอง โดยเฉพาะตอม Pituitary ตอม Pineal ตอม Hypothalamus รวมทัง้จุด
สะทอนของ ขมับ กรามบน-ลาง เหงือก ฟน คอหอย ตอม Thyroid ตอม Parathyroid และ กระดูก
คอ 7 ชิ้น  
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 ตอม Pituitary 
 เปนตอมที่สําคัญในสมอง ทําหนาที่หลัง่และควบคุมฮอรโมนเกือบทุกชนดิใน
รางกาย มีผลตอการเจริญเติบโต การเจรญิพันธุ เมตาบอริซึม สารน้าํและเกลือแร ระดับน้าํตาล 
และระดับพลังงาน  เปนตน จุดสะทอนกลบัจะอยูทีน่ิ้วหวัแมเทาทัง้สอง 
 ตอม Pineal 
 เปนตอมทีม่ีการตอบสนองตอระดับแสงในตอนกลางวนัที่รับผานทางสายตา และมี
หนาทีห่ลั่งฮอรโมน Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนที่เกี่ยวของกับการนอนหลับของมนุษย รวมทัง้มี
ความเกี่ยวของกับอารมณดวย จุดสะทอนกลบัจะอยูที่ตําแหนงโซน 1 อยูดานในและปลายนิว้
หัวแมเทาทั้งสอง 
 ตอม Hypothalamus 
 ตอมนี้ทาํหนาที่ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ และควบคุมปฏิกิริยาของอารมณ 
การเจริญอาหาร ความหวิ และอุณหภูมิรางกาย จุดสะทอนกลับอยูตําแหนงเดียวกับตอม Pineal 
 ตอม Thyroid  
 ตอม Thyroid จะอยูที่คอซึ่งเปนตาํแหนงที่ควบคุมเมตาบอลิซึม ฮอรโมนจากตอม 
Thyroid จะเปนตัวกําหนดการสรางโปรตีนดวยเซลลของรางกาย อัตราการใชสารอาหารของ
รางกาย บริเวณสะทอนกลับอยูที่ฐานของนิว้หัวแมเทาทัง้สอง 
 ตอม Parathyroid 
 ตอมนี้อยูติดกบัตอม Thyroid ดานขาง ตอมนี้มีผลตอระดับแคลเซียมและฟอสฟอรสั 
ซึ่งมีความสําคัญตอความตึงตัวและการทาํงานของกลามเนื้อ 
 กระดูกคอทั้งเจ็ด 
 กระดูกคอชิ้นที่ 7 เปนชิ้นสดุทายของคอ ชิ้นที ่ 7 ยื่นออกมาที่ฐานของคอคลําพบได
งาย ซึง่เปนทางผานของเสนประสาทของแขนและมือ ตลอดจนกลามเนื้อของคอเปนจํานวนมาก
อยูที่ตําแหนงฐานของนิว้หวัแมเทาดานในที่โซน 1 ของเทาทั้งสองขาง  จุดสะทอนกลบัของ
กระดูกคอชิ้นที่ 1 ถึง 6 จะวิง่จากโคนของเล็บเทาโซน 1  
 นอกจากนี้ตําแหนงปลายนิว้เทาทกุๆ นิ้ว เปนตําแหนงของไซนัส สวนฐานของนิ้วชี-้
กลาง และนิว้นาง-กอย เปนบริเวณสะทอนกลับของตา และหู ตามลําดับ เปนตน 
สวนนูนของเทา 
 สวนเนื้อบริเวณฝาเทาใตนิ้วเทาจะตอบสนองตอบริเวณของรางกายระหวางกะบังลม
และคอ ซึ่งเปนบริเวณที่มีการสะทอนกลบัของสัญญาณชีพจํานวนมาก รวมทัง้หัวใจและปอด 
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 หัวใจและปอด  
 หัวใจทําหนาที่สูบฉีดเลือดไปยังอวยัวะตางๆ ของรางกาย สวนปอดทาํหนาที่
แลกเปลี่ยนออกซิเจน 
 บริเวณสะทอนกลับจะอยูทีเ่ทาขางซายโซน 1-4 และเทาขวา โซน 1 และ 2 สําหรบั
ทรวงอกของมนุษยมีอวัยวะสําคัญ ไดแก เสนเลือดใหญทีน่ําเลือดเขา-ออกจากหัวใจ คอหอย 
หลอดอาหาร หลอดลม ระบบทางเดินหายใจ ระบบยอยอาหารและเสนประสาทที่ควบคุมการ
ทํางานของกะบังลม 
 Solar plexus 
 โครงสรางสาํคัญในบริเวณนีคื้อ เครือขายเสนประสาทของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ซึ่งควบคุมการทํางานของอวยัวะ 
 Solar plexus อยูตําแหนงระหวางโซน 2 และ 3 ที่เสนกะบังลม 
 ระบบน้ําเหลือง 
 บริเวณสะทอนกลับของระบบน้ําเหลืองที่คอและทรวงอกของรางกายจะอยูทาง
ดานหนาของเทาระหวางนิ้วที่ 1 และ 2 ระบบตอมน้ําเหลืองจะขนานกับเครือขายของหลอดเลือด
ดําทําหนาที่สําคัญ 2 ประการคือ 1) กําจดัโปรตีนขนาดใหญจากเนื้อเยื่อใหไปอยูในระบบไหลเวียน 
และ 2) สรางภูมิคุมกนัแบคทีเรียและไวรัส นอกจากนี้ระบบน้ําเหลืองมีหนาที่กาํจัดของเหลวที่
เพิ่มข้ึนในเซลลดวย 
สวนโคงของเทาและสนเทา 
 สวนโคงของเทาแบงเปน 2 สวน สวนบนตอบสนองตอบริเวณกะบังลมลงมายังเอว 
สวนลางตอบสนองจากเอวไปยังขอบบนของกระดูกบริเวณเชิงกราน 
 สวนบนของสวนโคงประกอบดวยบริเวณสะทอนกลับของตับ ถุงน้าํดี กระเพาะ
อาหาร ตับออน ลําไสเล็กสวนตน มาม ตอมหมวกไต และสวนบนสุดของไต 
 ตับ 
 ตับเปนอวัยวะภายในที่ใหญที่สุดในรางกายอยูในตําแหนงกะบังลมใตขอบของ
ซี่โครงทางดานขวา  
 บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาขวาโซน 1-5 ระหวางกะบังลมและเอว ตับทาํหนาที่
กลั่นกรองสารอาหารจากเลอืด เก็บสะสมไขมัน น้ําตาล และ โปรตีน ตามที่รางกายตองการ 
นอกจากนีย้ังขจัดสารพิษจากเลือดและขับน้ําดีเพื่อการยอยไขมันและโปรตีน ในเลอืด ตับมีการ
ทํางานมากกวา 500 หนาที ่
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 ถุงน้าํด ี
 ถุงน้าํดีอยูภายในตับ ทําหนาที่เก็บน้ําดีเพื่อใชในการสลายไขมัน จุดสะทอนกลับอยู
ระหวางโซน 4 และ 5 อยูที่ระดับ 2 นิ้วมือเหนือแนวเสนเอวบนเทาขวา 
 กระเพาะอาหาร 
 กระเพาะอาหารอยูทางซายของรางกายใตกะบังลม ทําหนาทีย่อยอาหารและยอย
โปรตีนบริเวณสะทอนกลับจะอยูที่เทาซายโซน 1-4 และเทาขวาโซน 1-2  
 ตับออน 
 ตับออนอยูหลงักระเพาะอาหาร ดานซายของรางกาย บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่
เทาซายโซน 1-4 และทางขวาเพียงเลก็นอยโซน 1- 1½  ตับออนทาํหนาที่ควบคุมระดับกลูโคสใน
เลือดและเกี่ยวของกับการสรางโปรตีนในเซลล ตับออนยังชวยสงเอนไซมทีเ่กี่ยวกับการยอยที่
สําคัญไปยังลาํไสเล็ก 
 ลําไสเล็กสวนตน 
 ลําไสเล็กสวนตน เปนสวนที่มีรูปรางเหมอืนตัว C ทําหนาทีย่อยอาหาร ความยาว
เฉลี่ยประมาณ 10 นิ้ว ลําไสเล็กสวนตนตอกับกระเพาะอาหารไปยังสวนลาํไสเล็กสวนกลางรับสาร
คัดหลังจากตบัและตับออน บริเวณสะทอนกลับของลาํไสสวนนี้จะอยูที่เทาทัง้ 2 ขาง โซน 1 
ดานในตอเอน็ที่เสนเอว 
 มาม 
 มามจะอยูบริเวณขางซายของรางกายใตกะบังลม และหลังกระเพาะอาหาร เปน
สวนหนึง่ของระบบน้ําเหลืองในรางกายซึ่งจะเก็บหรือกรองเซลลที่ตายหรือมีอายมุากแลว ทําหนาที่
กรองน้าํเสียจากพษิตางๆ ในรางกายและแบคทีเรีย รวมทั้งสรางแอนติบอดี ใหกับรางกายดวย เปน
สวนที่สําคัญในระบบภูมิคุมกันของรางกาย จุดสะทอนกลบัอยูที่เทาซายระหวางโซน 4 และ 
5 ประมาณความกวาง 2 นิ้วมือเหนือเสนเอว 
 ตอมหมวกไต 
 ตอมหมวกไตอยูที่เสนปลายของไตทั้ง 2 ขาง และมหีนาทีก่ารทาํงานมากกวา 50 
อยางจุดสะทอนกลับอยูที่เทาทั้ง 2 ขางระหวางเสนกะบังลมกับเสนเอว ที่โซน 1 ตอมหมวกไตทาํให
กระบวนการเมตาบอลิซึมเปนไปอยางปกติ โดยการควบคุมระดับพลังงาน โดยเฉพาะการเพิ่ม
พลังงานเมื่อตอบสนองตอภาวะเครียด ตอมนี้จะผลิต Cortisol  ซึง่ชวยตานการอักเสบ ตอมหมวก
ไตชั้นนอกมหีนาที่หลัง่ Glucocorticoid  ซึ่งมีผลตอกระบวนการสลายไกลโคเจนใหเปนกลโูคส 
สวน Mineralocorticoid มผีลตอกระบวนการกกัเก็บเกลือแรของรางกาย โดยตอมหมวกไตชั้นใน 
จะทําหนาที่หลั่ง Cathecholamine ซึ่งมีหนาที่ตอการเพิ่มอัตราเตนของหวัใจ เพิ่มการบีบตัวของ
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กลามเนื้อหวัใจ เพิม่การหดตัวของหลอดเลือด และเพิ่มอัตราการหายใจ รวมทั้งมีผลตอการเพิม่
ประสิทธิภาพการหดตัวของกลามเนื้อดวย  
 ที่สวนลางของสวนโคงเต็มไปดวยบริเวณสะทอนกลับและจุดของไต ทอปสสาวะ 
กระเพาะปสสาวะ ลําใสเลก็ ไสต่ิง และลําไสใหญ 
 ไต 
 ไตมีตําแหนงอยูบริเวณหลงั ทําหนาทีก่รองของเสียเปนหลัก ซึ่งจะกรองสารพษิจาก
เลือดและผลิตปสสาวะ และขับเกลือแรที่สําคัญและน้ํา บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาทัง้ 2 ขางโซน 
3 บนเสนเอว 
 ทอปสสาวะ 
 ทอทางเดนิปสสาวะจากไตไปยังกระเพาะปสสาวะ บริเวณสะทอนกลับจะอยูที่เทา
ทั้ง 2 ขาง โซนระหวางเสนเชงิกรานและเสนเอว 
 กระเพาะปสสาวะ 
 กระเพาะปสสาวะอยูสวนกลางของทองนอย เปนที่เก็บพกัปสสาวะ บริเวณ
สะทอนกลับอยูที่เสนสนเทาของเทาทัง้ 2 ขางโซน 1 
 ลําไสเล็ก 
 ลําไสเล็กทาํหนาที่หลัง่น้าํยอยและดูดซึมสารอาหารที่ผานการยอยแลว น้ํา วิตามนิ 
และเกลือแร บริเวณสะทอนกลับอยูที่เทาทัง้ 2 ขาง จากเสนเอวไปยังเสนเชิงกรานดานในตอจาก
บริเวณของลําไสใหญโซน 1-4 
 ล้ินปด-เปดลําไส 
 สวนรอยตอระหวางลาํไสเล็กและสําไสใหญมีลักษณะเปนเหมือนหูรูด อยูระหวาง
ลําไสเล็กและลําไสใหญ ปองกันการไหลยอนกลับของอาหารและควบคุมการหลัง่เมอืก จุดสะทอน
กลับอยูบนเทาโซน 5 ประมาณความกวาง 2 นิ้วมือใตเสนเอว 
 ลําไสใหญ 
 ลําไสใหญตอจากลิน้ปด-เปดลําไส ระหวางโซน 4 และ 5 ข้ึนไปอยูใตตอตําแหนงของ
ตับ ตรงขามกับเสนเอว และลงไปใตมามกลายเปนลาํไสใหญสวน Sigmoid ทําหนาที่ดูดซึมน้าํ 
เก็บและกําจัดของเสียและเมือก 
 ไสต่ิง 
 ไสต่ิงอยูที่ตําแหนงตอนตนของลําไสใหญ ทําใหลําไสใหญมีความหลอล่ืนและอาจ
หลั่งแอนติบอดี จุดสะทอนกลบัอยูที่เทาขวา โซนความกวาง 2 นิ้วมอืตํ่าจากเสนเอว (บริเวณ
เดียวกับล้ินปด-เปดลําไส) 
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 ลําไสใหญสวน Sigmoid 
 มีรูปรางเปนรูปตัว S อยูตําแหนงสุดทายของลําไสกอนจะถงึสวนทวาร การถายจะ
ออกจากที่นี ้จดุสะทอนกลับอยูที่เทาซาย โซน 3 ½ กลางสนเทา 
 เสนประสาท Sciatic  
 อยูตําแหนงใตตอตําแหนงของลําไสสวน Sigmoid และสนเทาทัง้ 2 ขาง เปนบริเวณ
ที่ไมมีบริเวณสะทอนกลับ แตเปนตําแหนงของเสนประสาทจรงิๆ ที่วิง่จากฐานของสนเทาผานขาไป
ยังสวนกน 
เทาดานใน 
 กระดูกสันหลงั 
 สวนโคงที่ตอบสนองตอกระดูกสันหลังในโซน 1 พื้นที่จากฐานของเล็บนิ้วหัวแมเทา
ไปยังฐานของนิ้วเทาตอบสนองตอกระดูกคอ และสวนใตของนิ้วหัวแมเทาที่ยืน่ออกมาขนาดใหญ
ตอบสนองตอกระดูกสันหลงัสวนอก ตําแหนงที่อยูระหวางสวนกลางของเทา กึ่งกลางเทาและสน
เทาตอบสนองตอบริเวณเอวสวนลาง บริเวณจากเสนสนเทาถงึฐานของสนเทาตอบสนองตอ
กระดูก Sacrum และกระดูกกนกบเปนสวนที่อยูฐานของกระดูกสนัหลัง 
 ตอม Thymus 
 ตอม Thymus เปนอวัยวะของระบบน้าํเหลืองมีตําแหนงอยูดานหนาและเหนือตอ
หัวใจ การทํางานเบื้องตนคอืสรางภูมิคุมกันในวัยเดก็ ตอม Thymus อยูในตําแหนงโซน 1 ซึ่งเปน
ตําแหนงสะทอนกลับกระดกูสันหลังสวนคอ 
เทาดานนอก 
 ขอบเทาดานนอกโซน 5 ตอบสนองสวนนอกของรางกาย ไดแก ไหล และแขน
สวนบน (อยูทีฐ่านของนิว้เทาไปยังเสนกะบังลม) ขอศอก ทอนแขน ขอมือ และมือ (เสนกะบงัลมไป
ยังเสนเอว) ขา ขอเขา และสะโพก (จากกระดูกเทาที ่ 5 ถึงเสนสนเทา) กระดูกเทาเปนกระดูกที่ตอ
ฐานของนิว้เทาที่โซน 5 อยูขอบนอกของเสนเอว 
บริเวณขอเทา 
 พื้นที่รอบๆ ขอเทาแตละขางตอบสนองตอบริเวณเชิงกรานและอวัยวะสืบพันธุ 
บริเวณขอเทาดานนอกเปนตําแหนงจุดสะทอนกลับของรังไข อัณฑะ ขอเทาดานในเปนตําแหนงจุด
สะทอนกลับของมดลูก ตอมลูกหมาก อวัยวะเพศหญงิและชาย และกระเพาะปสสาวะ จุดสะทอน
กลับของตอมน้ําเหลืองที่ขาหนีบ ทอนาํเชือ้จะพบบริเวณที่แคบๆ ตํ่าจากกระดูกขอเทาตรงขามกบั
สวนบนสุดของเทาจากกระดูกขอเทาอนัหนึ่งไปยงัอีกอนัหนึง่ สวนที่เชิงกราน สวนทวาร มดลูก 
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และเสนประสาท Sciatic เร่ิมจากประมาณ 6 นิ้ว เหนอืกระดูกขอเทา และลงไปยงัจุดของมดลกู 
ตอมลูกหมาก ใตขอเทา 
  เสนประสาท Sciatic มีตําแหนงอยูทีข่าทั้ง 2 ขาง และขามสนเทาไป ซึ่งเปน
เสนประสาทจริงๆ ไมใชบริเวณสะทอนกลบั ปกติก็จะมคีวามไวในการรับรูอยูแลว 

2) ทฤษฎเีสนพลัง (Meridian theory) 

 แนวคิดของทฤษฎีเสนพลังนี้ไดใหความสาํคัญของจุดสะทอนที่เทาและมือทัง้ 2  
ขางทีม่ีความสัมพันธกับอวยัวะ ตอม กระดูก และกลามเนื้อสวนตางๆ ทั้งหมดภายในรางกาย 
ทฤษฎนีี้ไดรับการพัฒนาขึน้มาจากทฤษฎโีซน โดย Eunice Ingham ไดศึกษาพฒันาทฤษฎีโซน 
อยางตอเนื่อง จนไดมาเปน Foot Reflex Theory โดยไดสรางแผนผงัเทาที่แสดงถงึความสัมพนัธ
ระหวางเสนทางเดนิพลงัและจุดสะทอนตางๆ ที่มคีวามสัมพันธกับอวัยวะภายในรางกาย 
(Visceral organs) ซึ่งเปนการแสดงภาพตามกายวิภาคศาสตร โดยถาออกแรงกดจุดตําแหนง
ตางๆ ที่เทาหรือมือขวาก็จะมีผลตออวัยวะและตอมตางๆ ภายในของรางกายซีกขวา ในขณะที่ถา
ออกแรงกดจุดตําแหนงตางๆ ที่เทาหรือมือซายก็จะมผีลตออวัยวะและตอมตางๆ ภายในของ
รางกายซีกซาย (มาจากรากฐานของทฤษฎีโซน) ซึ่งจากการศึกษารวบรวมขอมูลจากผูปวยจํานวน
หลายรอยคน โดยใชนิ้วมือกดหรือคลําบริเวณเทาแลวพบวาบริเวณนัน้รูสึกปวด ไมสุขสบาย หรือมี
ความรูสึกมเีสยีง “กรึบๆ (Gritting)” เกิดขึ้นที่เทาบริเวณใดจะมีความสมัพันธกับโรค ความผิดปกติ 
หรือการบาดเจ็บของอวัยวะสวนใดที่ผูปวยเปนอยู เหตนุี้จึงทําใหสามารถระบุวาจุดใดหรือตําแหนง
ใดของเทาหรือมือ เปนจุดสะทอนของอวัยวะหรือตอมใดภายในรางกาย โดยเธอกลาววา “ จุด
สะทอนที่เทาเปรียบเสมือนกระจกเงาที่สามารถแสดงใหเหน็อวยัวะภายในรางกายได” และพบวา
เทาจะมีความไวตอการตอบสนองตอการนวดกดจุดสะทอนไดดีกวามอื (Lockett, 1992: 14; 
Dougans, 1996: 53; Mantle and Mackereth, 2001: 43) 
    การนวดกดจดุสะทอนมีความเชื่อมโยงผสมผสาน กับแนวความคิดในเรื่องทิศ
ทางการเดนิของเสนพลังตามศาสตรการแพทยแผนจีนทีเ่ปนหลกัการ ทีใ่ชในการฝงเข็ม 
(Acupuncture) ซึ่งเสนพลัง (Meridians) เปนทางเดินของพลังจกัรวาลที่ไหลเวียนในอวัยวะตางๆ 
ในรางกายมนษุย พลังแหงชีวิตที่เรียกวา “ชี่ (Ch’i)”  จะชวยใหเกดิการคงไวซึง่ความสมดุลของ
รางกาย โดยแพทยฝงเข็มเชื่อวาหากเกิดการอุดกั้นของการไหลของพลังเสนพลงัเสนหนึ่งหรือ
มากกวา จะทาํใหอวยัวะตางๆ ในรางกายทํางานไมสมดุล เปนเหตุใหเกิดอาการปวด หรือโรค ข้ึน
ได การฝงเขม็จึงเปนการเปดทางของเสนพลงัทีถู่กอุดกั้นดวยเข็ม เพื่อสงเสริมการไหลของพลังใน
รางกายใหเปนปกติ ในขณะที่การนวดกดจุดสะทอนใชเทคนิคการนวดและการกดจุดตางๆ ดวย
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แรงกดระดับลึกที่เทาหรือมือ เพื่อสงเสริมการไหลของพลงัจากไปยังอวยัวะตางๆ ในรางกายใหเปน
ปกติเชนกนั (Dougans, 1996: 54-55, 60-62) ซึ่งหลักการนี้ Ingham พบวาจากการที่เธอคลําพบ
เม็ดคริสตัลเล็ก (Micro crystals) บริเวณปลายประสาทอิสระ (Free nerve endings) ที่เทา โดย
เวลากดครูดจะใหความรูสึกเหมือนมีเสียง “กรึบๆ (Gritting)”  นั่นหมายถงึการอุดกั้นของพลงังาน
ตามเสนพลังตรงตําแหนงที่สะทอนถึงอวัยวะที่อยูตรงตาํแหนงนัน้ๆ รวมทั้งอวัยวะใกลเคียง ซึง่เมื่อ
มีการนวดกดจุดในบริเวณดงักลาวเพื่อสลายเม็ดคริสตัลเล็กๆ นี้ออกไป ก็จะชวยพลังไหลตามเสน
พลังไดสะดวก จึงทาํใหชวยบรรเทาอาการและเปนการปรับสมดุลใหกบัรางกายอีกครั้ง (Lockett, 
1992: 14) 

3) ทฤษฎพีลงังาน (Energy theory) 

  ตามศาสตรการแพทยแผนจนีพลงัที่เรียกวา “ชี่ (Ch’i)”     นั้นจะไหลผานเสนพลัง 
เมอริเดียน (Meridian pathways) โดยเฉพาะเสนเมอริเดียนหลกั 6 เสน ที่สามารถผานไปยัง
อวยัวะภายในโดยตรงไดแก Spleen/Pancreas Meridian, Liver Meridian, Stomach Meridian, 
Gall bladder  Meridian, and Bladder and Kidney Meridians จะพบวาอยูที่เทาโดยเฉพาะที่
นิ้วเทา ในขณะที่ทางอินเดียหรือฮินด ู การผานของพลังซึง่เรียกวา “ปราณ (Prana)” จะผานศนูย
รวมแหงพลังทีเ่รียกวา “จักระ (Chakras)” ทัง้ 7 ไดแก Root Chakra, Sacral Chakra or 
abdomen, Solar plexus Chakra, Heart Chakra, Throat Chakra, Brow Chakra, และ Crown 
Chakra โดยทางตะวนัตกจะเรียกพลังชวีิตนี้วา “Vital energy”, “Vital force” หรือ “Life force” 
(Dougans, 1996: 26, 38) โดยตามทฤษฎพีลังงานกลาววา อวัยวะตางๆ ในรางกายมีการ
เชื่อมโยงอยูภายในพลังสนามแมเหล็ก (Electromagnetic field) และการนวดกดจดุสะทอนที่เทา
จะชวยสงเสรมิการไหลเวียนของพลงัเปนไปดวยดี  โดยปราศจากการอุดกั้นของเสนพลังเมอริเดียน 
ซึ่ง Ingham กลาววา รางกายมกีารทํางานโดยการเชือ่มโยงของการสงกระแสไฟฟา (Electrical 
impulse) ในการสงตอพลังงาน ในภาวะรางกายขาดสมดุลการนวดกดจุดสะทอนจะชวยใหการ
เชื่อมโยงพลงังานนี้ไมติดขดั สงผลใหรางกายกลับสูภาวะที่สมดุล และอวัยวะตางๆ สามารถ
ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Dougans, 1996: 39; Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 
2000: 68)  
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ภาพที ่5  แสดงภาพกระดูกสันหลงัที่สะทอนที่ขางเทาดานใน (นอรแมน ลอรา, 2548: 27) 
 

 

 ภาพที ่6 แผนที่แสดงจดุสะทอนอวัยวะภายในตางๆ ที่ฝาเทา หลงัเทา ทั้ง 2 ขาง และ

ขางเทาดานใน และดานนอก (Lockett, 1992: 14) 
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4) ทฤษฎกีรด Lactic   (Lactic theory) 

  การจับเกาะของเม็ดคริสตัลเล็กๆ ที ่ปลายประสาท (Nerve endings) ของเทา  
เปนสาเหตุของอาการปวดระหวางการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ซึ่งเชื่อวาเกิดจากการจับเกาะของ
แคลเซียมและกรด Lactic ปลายประสาทที่อยูบริเวณใตผิวหนังตรงทีก่ดเจ็บนัน้ๆ โดยสาเหตุเกิด
จากภาวะเลือดที่เปนกรดมากขึ้นจะทําใหเกิดแคลเซียมและกรด Lactic ไปสะสมทีป่ลายประสาท
ของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย การสะสมนี้จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งเปนเม็ดกรดคริสตัล 
(Acid crystals) ซ่ึงสิง่นี้เองจะไปขัดขวางการไหลเวียนโลหิตและการไหลของพลังไมใหเปนไป
ตามปกติ  
   เทาเปนสวนทีเ่กิดการคั่งของสารตางๆ เหลานี้ไดมาก เนื่องจากมปีลายประสาท
จํานวนมากที่เทา อีกทัง้การใสรองเทาในชวีิตประจําวนัทาํใหการไหลเวยีนโลหิตและระบบประสาท
ที่เทาเปนไปอยางไมสะดวกนัก และเนือ่งจากเทาเปนจุดสิ้นสุดของการไหลเวียนโลหิต กอนที่
จะตองไหลเวยีนกลับเขาสูหัวใจซึง่จะตองตานแรงโนมถวงของโลกมากที่สุดในรางกาย จึงเกิดการ
ค่ังของเลือดสวนปลายไดงาย เปนเหตุใหเกิดการคั่งของสารพิษตางๆ ที่เทานัน่เอง การนวดกดจดุ
สะทอนจะชวยสลายเม็ดคริสตัลที่เกาะตามปลายประสาทที่เทาใหแตก โดยเมื่อสลายเม็ดคริสตัลที่
เสนพลงัออกไปไดแลวก็จะทาํใหพลงัเดนิไดสะดวก การไหลเวียนโลหิตก็จะกลับคืนสูสภาวะปกติ
อีกครั้ง ซึง่จะชวยใหการนาํเลือดและออกซิเจนรวมทัง้สารอาหารตางๆ ไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ ได
ดีข้ึน สวนเม็ดคริสตัลหรือสารพิษที่สลายแลวกจ็ะซึมกลับเขาสูกระแสเลือด และขับออกทาง
ปสสาวะ โดยการนวดกดจุดสะทอนจะชวยใหระบบขับถายของเสียดีข้ึน รางกายจะกลับสูภาวะ
สมดุลอีกครั้ง (Dougans, 1996: 42; Kuhn, 1999: 320; Stephenson, Weinrich, and Tavakoli, 
2000: 68)  

5) ทฤษฎีตัวรับความรูสึกผานเสนประสาท (Proprioceptive nervous  
receptors theory) 

   ระบบประสาทประกอบดวย 3 สวนหลักๆ คือ ระบบประสาทสวนกลาง ไดแก 
สมองและไขสันหลัง ระบบประสาทสวนปลาย และ ระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งระบบประสาท
ภายในรางกายมนุษยถูกเชื่อมโยงดวยระบบศักยไฟฟาที่มีความซับซอน  ถาปราศจากเสนประสาท
สงไปตามอวัยวะตางๆ ของรางกายตามวิถีประสาท (Neural pathway) แลว อวัยวะตางๆ ก็จะไม
สามารถทํางานได ดังนั้นในภาวะที่รางกายเจ็บปวยซึ่งมักเกิดการอุดกั้นของการสงกระแสประสาท
ทําใหรางกายเกิดความไมสมดุล การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยกระตุนเสนประสาทสวนปลาย
ที่เทาที่มีมากถึงขางละ 7200 เสน (Kuhn, 1999: 320) ใหมีระบบการทํางานเชื่อมโยงไดตามปกติ 
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   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะมีทั้งการสัมผัสเบาๆ การถู การสั่น การคลึง การใช
แรงนวดกดตื้นๆ และการกดที่ลึก ซึ่งเปนแรงกดหลายระดับเปนการกระตุนตัวรับความรูสึก
ประสาทสวนปลาย (Sensory nerve endings; Corpuscles) สวน Meissner’ s Corpuscles ซึ่ง
อยูใตผิวหนังกําพรา (Epidermis)ประมาณ 0.7 mm จะไวตอการกระตุนดวยการสัมผัสเบาๆ การถู 
และการสั่น สวน Tactile cutaneous mechanoreceptors อยูในชั้นผิวหนังกําพราเชนกัน จะไวตอ
การกระตุนดวยการสัมผัส และการกดนวดเบาๆ  สวน Ruffini cutaneous mechanoreceptors 
อยูในชั้นผิวหนังแท (Dermis) จะไวตอการกระตุนดวยการกดนวดหรือคลึงเบาๆ และสวน 
Pacinian Corpuscles อยูใตชั้นผิวหนังแท ประมาณ 2 mm และ ชั้นใตผิวหนัง (Subcutaneous)
จะไวตอการกระตุนดวยการกดที่ลึก (Tiran and Chummun, 2004: 2) 
   สัมผัสและแรงกดที่เกิดขึ้นจากการนวดกดจุดสะทอนที่เทานั้น มีผลในการกระตุน
ปลายประสาท จึงเกิดการทํางานของศักยไฟฟาเคมี (Action potential) ใหมีการชวยสงกระแส
ประสาทเชื่อมตอกับระบบประสาทสวนกลางทาง sensory (afferent) neuron ซึ่งจะรับผาน 
ganglion และสงผลกลับมาที่อวัยวะตางๆ ทาง motor (efferent) neuron ทําใหอวัยวะนั้นๆ เกิด
การตอบสนอง จึงนับวาเปนการสงเสริมการนําของวิถีประสาทจากบริเวณที่เปนจุดสะทอนไปยัง
ตัวรับของอวัยวะที่อยูตรงตําแหนงจุดสะทอนนั้น โดยจะชวยปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะนั้นๆ 
นั่นเอง อีกทั้งชวยใหเกิดการนํากระแสประสาทเชื่อมตอกับระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งระบบ
ประสาทอัตโนมัติเปนระบบที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะ กลามเนื้อ และตอมตางๆ ภายใน
รางกาย โดยเปนการทํางานที่อยูนอกเหนืออํานาจจิตใจ (Involuntary action) ประกอบดวย ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ Sympathetic และ Parasympathetic โดยระบบทั้งสองจะมีการทํางานที่ตรงกัน
ขามกันเพื่อคงไวซึ่งความสมดุลของรางกาย เชน ในภาวะเครียดระบบ Sympathetic จะสงกระแส
ประสาทใหอวัยวะหรือตอมตางๆ ในรางกายมีการทํางานมากขึ้น ในขณะที่การนวดกดจดุสะทอนที่
เทาจะชวยลดความเครียด และเกิดการผอนคลายทําให ระบบ Parasympathetic เขามาควบคุม
ระบบสําคัญในรางกาย เชน ระบบตอมไรทอ ภูมิคุมกัน และ Neuropeptide เปนตน ใหกลับคืนสู
ภาวะปกติ นับวาทุกกระบวนการนวดกดจุดสะทอนจะชวยปรับการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติทั้ง 2 ระบบนี้ใหมีการทํางานอยางสมดุล (Dougans, 1996: 40-41; Stephenson, 
Weinrich, and Tavakoli, 2000: 68)  

6) ทฤษฎจีิตวิทยา ( Psychological theory) 

  กลไกการนวดกดจุดสะทอนที่เทามีผลตอดานจิตใจ เนือ่งจากเปนการแสดงถึง 
การดูแลเอาใจใสดวยความจริงใจของพยาบาลที่มอบใหกับผูปวย เปนรูปแบบหนึ่งของการสัมผัสที ่
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ทําใหผูถูกนวดรูสึกเปนสุข เนื่องจากการนวด การกด การสัมผัส การลูบ เปนการเบี่ยงเบนความ
สนใจ ไปจากความตึงเครียด หรือความกงัวล การนวดเทาเปนการสื่อสารใหเกิดความอบอุน สบาย
ใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสอันเปนอวัจนภาษาไปสูผูถูกสัมผัส  (Stephenson, 
Weinrich, and Tavakoli, 2000: 68)   การสัมผัสและความสุขสบายที่ไดจากการนวดจะชวยให
ผูปวยรูสึกจิตใจสบายผอนคลาย สงเสรมิการควบคุมอารมณและ การปรับตัวในภาวะเจ็บปวย 
ชวยลดความตึงเครียด ความวิตกกังวล ความโกรธ ความเศรา หรือความรูสึกไมแนนอนตางๆ ได 
นับวาเปนการสงเสริมสุขภาพจิตใจในภาวะเจ็บปวย ทาํใหมีคุณภาพชวีิตที่ดีข้ึน (Wright et al., 
2002) และพบวาผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาในระดับมาก โดย
มีความ รูสึกอบอุนใจ ผอนคลาย สุขสบาย จากการนวดในระดับมาก (ศรันยา หวงสุวรรณากร, 
2546) โดยเฉพาะหากการนวดนั้น มีการควบคุมส่ิงแวดลอมใหสงบ จงึชวยลดการเราทางอารมณ 
ทําใหการตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด ความวิตกกงัวลลงได (นงลกัษณ 
พรหมตงิการ, 2545; Mynchenberg and Dungan, 1995)  

7) ทฤษฎีความเครียด (Stress theory) และ ทฤษฎีการผอนคลาย 
(Relaxation theory) 

   เมื่อเกิดความเครียดการรับรูจะผานระบบประสาทสวนกลาง และจะมีผลตอ
รางกายโดยผาน ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system : ANS)  ระบบกลามเนื้อ
ลาย (Musculoskeletal muscle system: MMS) และระบบ ตอมไรทอ (Psychoneuroendocrine 
system: PNE) โดยสมองสวน Cerebral cortex จะรับรูวาอาการเปนสิ่งคุกคาม จากนั้นสงมาที่
ระบบ Limbic ซึ่งเปนสวนที่จะบูรณาการความคิด ความรูสึก อารมณตางๆ ตอมาจะกระตุน 
Hypothalamus (อันเปนสวนหนึ่งของระบบ Limbic เปนสวนที่ปรับสมดุลใหแกรางกาย) จะ
กระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic  เกิดการหลั่งของ Epinephrine จากตอมหมวกไต
ชั้นใน (Adrenal medulla) และ Norepinephrine จากปลายประสาท (Postganglionic neurons) 
มีผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต อัตราการหายใจ และอัตราการเผาผลาญ
พลังงานมากขึ้น ผลตอระบบกลามเนื้อลายทําใหกลามเนื้อมีความตึงเครียด (Muscle tension) 
หดแข็งเกร็ง (Muscular rigidity)  และระบบตอมไรทอ (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis) 
โดย Hypothalamus จะมีการหลั่ง Corticotrophin  releasing hormone กระตุนตอมใตสมองสวน
หนาใหหลั่ง Adrenocorticotropic hormone มีผลใหตอมหมวกไตหลั่ง Corticosteroid ซึ่งจะมีผล
เพิ่มการคั่งของเกลือ เพิ่มระดับน้ําตาล และมีการเผาผลาญไขมัน รวมทั้งมีผลลดระบบภูมิคุมกัน
ดวย   (Dougans, 1996: 22-24; Selye, 1982: 7 cited in Well-Federman et al., 1995: 60-61) 
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   ปฏิกิริยาความเครียดเปนกลไกการปองกันตัวของรางกายจากอันตรายที่คุกคาม 
โดยจะเกิดการตอบสนองที่เรียกวา “จะสูหรือหนี (Fight or Flight)” โดยความเครียดจะเกิด
ประโยชนหากเกิดในระยะสั้นๆ เทานั้น แตหากเกิดในระยะยาวหรือเกิดในภาวะที่รางกายมีความ
เจ็บปวย  กลับจะทําใหรางกายมีความออนแอและมีความไวตอโรคที่ เปนอยูห รือเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงายขึ้น อีกทั้งยังทําใหรางกายและจิตใจเกิดความเหนื่อยลา มีความวิตกกังวล
และซึมเศรา (Dougans, 1996: 22-24)  
   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะชวยขจัดความเครียด (Antidote) ซึ่งเปนการลดผล
อันเกิดจากความเครียด เกิดการผอนคลายในระดับลึก (Deep relaxation) ทําใหระบบ Limbic  
สวน Amygdala ซึ่งทําหนาที่ตอบสนองทางดานอารมณ และพฤติกรรมที่รุนแรงนั้น ถูกกระตุน
นอยลง เมื่อรูสึกผอนคลายแลวจะมีผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน จึงทําให
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง 
กลามเนื้อผอนคลาย (Wellace et al., 1974 cited in Wells-Federman et al., 1995: 61)  
   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาทําใหความตึงตัวของกลามเนื้อคลายตัว โดยเฉพาะ
ข้ันตอนการนวดเทา จึงทําใหกลามเนื้อคลายตัว และยังมีผลกระตุนการไหลเวียนโลหิต ทําใหการ
ทํางานของระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน โดยนําเลือดและออกซิเจนและสารอาหารตางๆ ไปสูเซลล 
ดังนั้นการนวดเทาจึงทําใหรางกายผอนคลาย (วิชัย อ้ึงพินิจพงศ และนริศรา มนตรี, 2542) เมื่อมี
การคลายตัวของกลามเนื้อ ความวิตกกังวล ความเครียดจะลดลง (Mynchenberg and Dungan, 
1995) ระบบตางๆ ภายในรางกายจะกลับสูภาวะสมดุลอีกครั้ง (Dougans, 1996: 21) 

8) ทฤษฎกีารควบคุมประตู (Gate control theory) 

ทฤษฎีควบคุมประตูของ Melzack and Wall ไดอธิบายวากลไกควบคุมประตู 
บริเวณไขสันหลังจะมีการปรับสัญญาณที่ไขสันหลังกอนสงไปยังสมอง (Heye and Reeves, 
1995: 209; Ching, 1993 cited in Hulme, Waterman, and Hillier, 1999: 461)  โดยการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาชวยลดความปวดที่ระดับไขสันหลัง โดยการนวดจะมีผลกระตุนใยประสาทขนาด
ใหญ A-beta มากกวา ใยประสาทขนาดเล็ก A-delta fiber และใยประสาท C-fiber  ซึ่งใยประสาท
ขนาดใหญ A-beta นั้นเปนใยประสาทที่นําสัญญาณเขาไปเพื่อปรับเปลี่ยนใหความปวดนอยลง 
ขณะที่ ใยประสาทขนาดเล็ก A-delta fiber และใยประสาท C-fiber  จะเปนตัวที่ไวตอการนํา
สัญญาณความปวดนั่นเอง ดังนั้นกระตุนใยประสาทขนาดใหญ A-beta ดวยการนวดนั่น ใย
ประสาทขนาดใหญ A-beta จะไปกระตุนการทํางานของ Substantia gelatinosa หรือ S.G. cell      
ซึ่งเปนเซลลที่ทําหนาที่ยับยั้งหรือปดกั้นทางผานของกระแสประสาท (Inhibitory neuron) ของ
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ความปวด โดย S.G. cell นี้จะไปยับยั้งการทํางานของเซลลที (Transmission cell or T cell)  ซึ่ง
เปนเซลลที่ทําหนาที่สงความปวดไปที่สมอง ผลคือทําใหระบบควบคุมประตูปด (Close the gate)  
และไมมีการสงสัญญาณความปวดจากไขสันหลังขึ้นไปยังสมอง จึงไมเกิดความปวดนั่นเอง (สุพร 
พลยานันท, 2528: 25-31, 69; Stephenson and Dalton, 2003: 183) 
    ในสวนของระบบควบคุมประสาทสวนกลาง การนวดกดจุดสะทอนที่เทาชวยลด
การกระตุนจากสิ่งเราทางอารมณ เชน ความกลวั ความวิตกกังวล และความเครียด เปนตน (นง
ลักษณ พรหมติงการ, 2545) เนื่องเปนการสัมผัสอยางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย 
ทําใหสงสัญญาณไปที่สมอง ตอม Pituitary gland และ สมองสวน Limbic เชน Hypothalamus, 
Thalamus เปนตน  เกิดการหลัง่สารทีม่ีคุณสมบัติคลายมอรฟน ไดแก Beta-endorphin (Day, 
Mason, and Chesrown, 1987; Kaada and Torstein, 1989 cited in Hulme, Waterman, and 
Hillier, 1999: 462) และ สาร Enkephalins ซึ่งจะชวยจบักับ Substance P  โดย Substance P นี้
เปนสารเคมีชนิดหนึ่งที่หลัง่ออกมาจากเนือ้เยื่อที่ถกูทาํลาย และจะไปกระตุนปลายประสาทอิสระที่
รับความรูสึกเจ็บปวดและสงตอไปยังเซลลท ี ซึ่งเปนเซลลที่ทาํหนาทีส่งความปวดไปที่สมอง ดังนั้น
เมื่อสาร Enkephalins จับกับ Substance P แลว จึงไมมี Substance P ที่จะไปกระตุนเซลลท ีทํา
ใหระบบควบคุมประตูปด (Close the gate)  และไมเกิดความปวด (สุพร พลยานนัท, 2528: 31-
35)  

  การนวดกดจดุสะทอนที่เทาจะชวยลดการตึงตัวของกลามเนื้อ  (Heye and  
Reeves, 1995: 218) เนื่องจากความปวดจากการผาตดันั้นจะทาํใหกลามเนื้อลายและหลอดเลือด
หดตัว เปนผลใหการไหลเวียนโลหิตบริเวณนั้นลดลง เกิดภาวะขาดออกซิเจน (Hypoxia) และมีการ
เผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ซึ่งจะทาํใหเกิดกรด Lactic โดยกรด 
Lactic ที่เกดิขึ้นนี้จะไปกระตุนปลายประสาทรับความรูสึกปวดของกลามเนื้อ ทาํใหระดับขีดกั้น
(Pain threshold) หรือความทนตอความปวด (Pain tolerance) ลดลง และสงสญัญาณประสาท
ตอไปยงัสมองเปนผลใหเกิดการรับรูความปวด ดังนัน้การหดรัดตัวของกลามเนื้อและหลอดโลหติ
จึงเปนแหลงกระตุนใหมที่ทาํใหเกิดความปวดเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะไปเพิ่มปฏิกิริยาสะทอนกลับที่ไข
สันหลงั และทําใหความปวดรุนแรงขึ้นเปนวงจรตอเนื่องกันไป (สุพร พลยานนัท, 2528: 43; ลิวร
รณ อุนนาภิรักษ และ คณะ, 2546: 118; Keane, McMenamin, and Polomano, 2002: 62) ซึ่ง
การนวดกดจดุสะทอนที่เทาจะชวยใหลดความตึงตวัของกลามเนื้อ ชวยใหมีการไหลเวียนของเลอืด
ดีข้ึน หลอดเลอืดขยายตัว เปนการสงเสรมิใหเซลลไดรับออกซิเจน จงึไมเกิดกรด Lactic  ทัง้ยังชวย
ขจัดกรด Lactic ออกจากรางกาย (อนุรัติ มีเพชร, 2539; Dougans, 1996: 42) ความปวดจึงลดลง  
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   9)   ทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (Endogenous theory) 

 ทฤษฎนีี้กลาวถึงการควบคุมความปวด ที่เกิดจากการหลัง่สารในรางกายทีม่ี
คุณสมบัติคลายมอรฟน (Endogenous opiate) ไดแก Enkephalins, Endorphins และ 
Dynorphins  ซึง่ออกฤทธิท์ี ่ Opiate receptors และมฤีทธิ์ไประงับการหลั่งของสารสื่อประสาทที่
สําคัญ (Pain neurotransmitter) โดยสารทัง้สามชนิดมีประสิทธภิาพในการควบคุมความปวด
แตกตางกนั คือ Enkephalins ออกฤทธิ์แรง ¼ - ½ เทาของมอรฟน ระยะเวลาการออกฤทธิ์อยูได
นานหลายนาที พบกระจายทั่วไปในสมองและบริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลงั Endorphins 
ออกฤทธิ์แรงกวามอรฟนประมาณ 10 เทา และมีระยะเวลาการออกฤทธิ์อยูนาน 2-3 ชั่วโมง พบ
มากที่ตอม Pituitary และ Hypothalamus  สวน Dynorphins มีประสิทธิภาพในการควบคุมความ
ปวดมากที่สุด โดยออกฤทธิ์แรงมากกวา Endorphins ถึง 50 เทา พบไดบริเวณ Thalamus 
Hypothalamus และตอม Pituitary  (สุพร พลยานันท, 2528: 31-35; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และ 
คณะ, 2546: 111-112; Keane, McMenamin, and Polomano, 2002: 63)  
  สําหรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา สามารถอธิบายไดดวยกลไกในการควบคุม
ความปวดโดยทฤษฎนีี้ เนื่องจากการนวดจะทําใหเกดิการผอนคลายทําใหระดับ  Endorphins 
และ Enkephalins สูงขึ้น  (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548; Kuhn, 1999: 320; Stephenson 
and Dalton, 2003: 183) ในขณะที ่ระดบัของ Substance P ลดลง (Mackawan et al., 2005) ซึ่ง
อธิบายไดวาการนวดนั้นเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ และใยประสาทนําลงจากสมองจึงมี
การปลอยสารเคมีไปกระตุน SG cell ใหปลอย Enkephalins ซึง่มีฤทธิ์ยับยั้งการทาํงานของ 
Substance P ที่ออกมาบริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลัง จึงทําใหไมมีการกระตุนเซลลทีใหสง
สัญญาณประสาทของความปวดไปสูสมอง จึงไมเกิดความรูสึกเจ็บปวด (สุพร พลยานนัท, 2528: 
32-33) เปนการยับยัง้กระแสประสาทความปวดสงขึน้ (Ascending control system) ในระดับไข
สันหลงัตามทฤษฎีควบคุมประตู ขณะเดียวกันการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาจะชวยใหเกิดความรูสึก
ผอนคลายสงผลให Endorphins (Natural painkiller) หลั่งจากสมองมากขึ้น (Day, Mason, and 
Chesrown, 1987; Dougans, 1996: 44; Kaada and Torstein, 1989 cited in Hulme, 
Waterman, and Hillier, 1999: 462) และ Endorphins จะถกูสงผาน Periaqueductal gray 
matter ลงมาที่ไขสันหลงับริเวณ Dorsal horn เปนการยบัยั้งความปวดที่สงมาจากสมองลงมาที่ไข
สันหลงั  (Descending control system) (Smeltzer and Bare, 2000: 180) 
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5.2  สวุคนธบําบัด (Aromatherapy) 

  Aromatherapy เปนคาํที่มีรากศัพทมาจากภาษากรีก คําวา aroma ซึ่งแปลวากลิน่
หอมและ therapy แปลวาการบําบัดรักษา จงึหมายถึงการบําบัดดวยกลิน่หอม (วนิดา จิตมัน่คง 
และ ทวีศักดิ ์ สุวคนธ, 2540) สุวคนธบาํบัด (Aromatherapy) หมายถงึ การบาํบัดรักษาอาการ
ตางๆ ดวยกลิน่หอม ซึง่เปนศาสตร และศิลปในการนาํน้าํมันหอมระเหย  (Essential oil) จาก
ธรรมชาติมาใชในการบาํบัด รักษา และบรรเทาอาการตางๆ โดยชวยทาํใหรางกายและอารมณเกดิ
ความสมดุลกนัจึงสามารถบาํบัดหรือบรรเทาอาการตางๆ ได โดยน้ํามันหอมระเหยเหลานี้เปนสิ่งที่
ไดมาจากธรรมชาติ คือเปนน้าํมนัทีพ่ืชพนัธุ ตางๆ ในธรรมชาติสรางและเก็บสะสมไวตามสวน
ตางๆ ของกลบี ดอก ใบ ผล เมล็ด เปลอืกผล เกสร ราก หรือเปลือกของลําตน หรือเปนสารทีม่า
จากสัตวบางชนิด เชนกลิน่อําพนัทองจากการสํารอกของปลาวาฬ กลิ่นชะมด กลิ่นบีเวอร และ
กลิ่นจากกวาง เปนตน (จิตรานนท เพช็รสวัสด์ิ และคณะ, 2544: 37; วนิดา จิตมัน่คง และ ทวีศักดิ์ 
สุวคนธ, 2540; สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา, 2541; Sharma, 1998: 587; Voltaire, 2000) 

          ประวติัความเปนมาของสวุคนธบําบัด 

   สุวคนธบาํบัดมีประวัติการใชมานานแตโบราณกาลกวาหกพนัปมาแลว ที่
มนุษยรูจักใชพืชทีม่ีกลิน่หอมมาสกัดเอาน้าํมันหอมระเหย สําหรับใชในการเสริมความงาม 
บําบัดรักษาโรคตลอดจนนําไปใชในศาสนพิธี เชื่อกันวาสุวคนธบาํบัดเริ่มตนที่ประเทศอียิปต มีการ
บันทกึวิธีสกัดน้ําหอมจากพชืบนแผนศิลา ประมาณ 2500 ปกอนคริสตกาล และ พบจากหลักฐาน
ที่จารึกไวในเอกสารบนกระดาษทีท่าํมาจากเยื่อตนกกทีเ่รียกวา “ปาปรัส” (Papyrus Ebers)  ซึ่ง
ชาวอียิปตสมยัโบราณนาํมา ใชเปนกาํยานเผาบูชาถวายเทพ ใชเปนน้าํหอม และรับประทานเปน
ยารักษาโรค ฆาเชื้อ บรรเทาและตานพษิ ชวยใหนอนหลับ และทาํใหฝนดี รวมทั้งมฤีทธิ์ในการ
บรรเทาความทุกขกงัวลใจดวย นั่นคือชาวอียปิตรูจักนําเอาพืชทีม่ีกลิน่หอมมารักษาโรคทางกาย
และทางใจ (พมิพร ลีลาพรพสิ , 2547: 2) ิฐ
           สวนแนวคิดในการนําสวุคนธบําบัดมาใชในปจจุบัน (Modern aromatherapy) 
เร่ิมจากนักเคมีและนักน้ําหอมชาวฝรัง่เศส ชื่อ Rene’ Maurice Gattefosse’ ในป 1910 ได
บัญญัติศัพท “Aromatherapie” และไดทําใหเชื่อวาน้ํามันหอมระเหยมีฤทธิฆ์าเชื้อโรค นอกจากนี้
ยังชวยสมานแผลอีกดวย วนัหนึง่ Gattefosse’ กําลังกลัน่น้าํมนัหอมระเหยอยูนัน้ มอืของเขาถูกไฟ
ไหมจนพุพอง เขารูสึกปวดแสบรอนมากเกิดความรูสึกขึ้นมาทนัททีันใดวาตองหาอะไรมาทาํให
หายปวดแสบรอนใหได บังเอิญเห็นถังน้ํามันดอกลาเวนเดอร (Lavender oil) จึงจุมมือลงไปในถงั 
ปรากฎวาอาการปวดแสบรอนหายไปเกือบหมด หลายวนัตอมาปรากฏวารอยแผลไฟไหมทีม่อื
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หายไปโดยไมเปนแผลเปน หรือเปนหนองแตอยางใด เขาจงึลงมือคนควาวิจยัเรื่องน้าํมนัหอม
ระเหยอยางจริงจังถึงองคประกอบทางเคม ีและคุณสมบติัการรักษาของน้าํมนัหอมระเหยตางๆ จน
ในป ค.ศ. 1936 เขาไดตีพิมพหนงัสือ Beauty products และ Physiological Aesthetic ในป ค.ศ. 
1938 จึงมกีารใชน้าํมนัหอมระเหยในการฆาเชื้อโรคและสมานแผลอยางแพรหลายในฝรั่งเศสจน 
Gattefosse’ ไดรับฉายาวา บิดาแหงสวุคนธบําบัด (The Father of Aromatherapy) สวนแรงจูงใจ
ที่ใหคนนิยมใชสุวคนธบาํบดัสําหรับรักษาสุขภาพและความสมดุลในรางกาย กเ็พราะน้ํามันหอม
ระเหย เปนสารที่ไดจากธรรมชาติไมตองเสี่ยงกับอาการขางเคียงที่รุนแรง ซึ่งถาเราใชน้าํมันหอม
ระเหยดวยวิธทีี่ถูกตอง ผลรายแทบไมมีเลย สุวคนธบาํบัดเปนวิธีการบําบัดรักษาโรคงายๆ ต้ังแต
สูดดมใหสบาย กลิ่นหอมทาํใหจิตใจสงบ และแมแตนาํไปนวด เปนตน (วนิดา จิตตหมั่น และ 
ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 2540; สุวิชญ ปรัชญาปารมิตา, 2541: 211-215; จํารัส เซ็นนิล และ พิสสม มะลิ
สุวรรณ, 2546: 23; พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 2-3)   
   สําหรับในประเทศไทย พบวามีการใชกลิ่นหอมในการบําบัดรักษามาตั้งแต
โบราณกาล  เนื่องจากคนไทยในอดีตจะผูกพัน และใชชีวิตใกลชิดกบัธรรมชาติเปนอยางมาก ด
จะเหน็ไดจากเมื่อลูกหลานเปนหวัด ผูใหญสมัยกอนจะรักษาดวยการใหอาบน้ําดวยน้าํอุนที่ผสม
กับหัวหอมหรือหากมีอาการคัดจมูกรวมดวย ก็จะนํามานั่งอยูหนาอางน้ํารอนทีห่ัวหอมลอยอยูแลว
นําผาผืนใหญมาหมคลุมและใหนัง่สูดดมกลิ่นหัวหอมอยูในนัน้ เปนตน (จิตรานนท เพ็ชรสวสัด์ิ 
และคณะ, 2537: 42) 

งั

   ปจจุบันอาจแบงการใชสุวคนธบาํบัดเปน 2 ประเภทใหญๆ (พิมพร ลีลาพร
พิสิฐ, 2547: 3) 
   1. สุวคนธบาํบัดเพื่อการบําบัดอาการหรือรักษาโรค (Complementary 
aromatic medicine หรือ Therapeutic or Clinical aromatherapy) ถามกีารเลือกใชน้ํามันหอม
ระเหยอยางถกูตองและถูกวธิี โดยมีความรูเกีย่วกับวิธีการใชและขนาดการรักษาที่ใชตลอดจน
สรรพคุณ ขอหามใช ขอควรระวังตางๆ จะสามารถชวยรักษา บําบดัอาการของโรคทําใหสุขภาพ
แข็งแรง เพราะมีความปลอดภัยสูงและมีประสิทธิภาพในการทาํใหสุขภาพในการทําใหสุขภาพดี
ข้ึน ซ่ึงน้าํมนัหอมระเหยมีโครงสรางทางเคมีที่ตางกนั ทําใหมีผลตอรางกายและจิตใจที่ตางกัน และ
อาจใหผลตางกันขึ้นกับบุคคลดวย การเลือกใชน้ํามันหอมระเหยเพือ่การบําบัดอาการหรือรักษา
โรคจะตองมีความรูความชาํนาญเปนอยางดี ผูที่สามารถรักษาโรคโดยสุวคนธบําบัดไดจะตอง
ไดรับการเรียนรูและฝกฝนมาอยางดีจนชาํนาญเรียกวา Clinical Aromatherapist 
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   2. สุวคนธบาํบัดเพื่อความงาม (Beauty and Aesthetic aromatherapy 
หรือ Beauty therapist) เปนการใชน้ํามันหอมระเหยกับผิวหนังและในเครื่องสําอางเพื่อความงาม 
ชะลอความแก แกไขขอบกพรองของผิวหนังและเสนผม เปนตน มักใชการนวดรวมดวยซึ่งจะใหผล
ในการผอนคลาย คลายเครียด ชวยใหกระชุมกระชวย และเสริมพลังชะลอแก เปนตน แตบางกรณี
อาจใชโดยนําน้ํามนัหอมระเหยมาผสมในเครื่องสําอางรปูแบบตางๆ เชน โลชัน่ ครีม แชมพู มาสค 
หรืออ่ืนๆ เพื่อตองการประโยชนจากน้ํามนัหอมระเหยไปพรอมกับการใชเครื่องสําอางชนิดนัน้ๆ 

  เทคนิคการใชน้ํามันหอมระเหยในสวุคนธบําบัด 

   น้ํามนัหอมระเหยในสวุคนธบําบัด นิยมใช 2 ทาง คือโดยการสูดดมและการให
ทางผิวหนงั และจะไมใชน้ํามนัหอมระเหยโดยตรงกับรางกาย ดังนั้นตองมีการเจือจางกอนใช 
น้ํามนัหอมระเหยอาจมีผลดานรางกาย เสริมพลังและมผีลดานอารมณและจิตใจดวย ดังนัน้ระดับ
ผลการรักษาทีต่างกนั จงึอยูที่สวนผสมที่ตางกนัดวย น้าํมนัหอมระเหยหลายชนิดที่ใหผล
เหมือนกนัดานรางกายอาจใหผลตางกันดานจิตใจ น้าํมนัหอมระเหยที่ใหผลดานจิตใจหรอืดาน
รางกายที่เหมอืนกันก็มีใหเลอืกหลายชนิด  แตอาจมีกลิ่นที่ตางกนัออกไป จึงสรางความพงึพอใจ
ใหผูใชไดตางกันดวย การใชน้ํามนัหอมระเหยจากพืช ทําการถายพลังงานใหแกรางกาย กลิน่หอม
จะชวยปรับสมดุลของรางกายและจิตใจ รวมทัง้มีผลตออารมณ ทําใหรูสึกสบาย ซึ่งสงผลดตีอ
รางกาย (Mind and body connection) (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 55; Lemon, 2004: 64) 

  รูปแบบการใชน้ํามันหอมระเหยเพื่อสวุคนธบาํบัด 

   การใชน้าํมนัหอมระเหยทางสุวคนธบาํบัด หรือใชกับรางกายนัน้หามใช
โดยตรงหรือสูดดมโดยตรง จะใชในความเขมขนที่ตํ่ามาก ดังนัน้ควรนาํมาทาํใหเจือจางกอน 
รูปแบบที่ใชอาจทาํไดหลายวิธี (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 57-58) 
   1. ใชในการอาบน้าํ (Bathing) อาจผสมน้ําอาบโดยวธิหียดน้าํมนัหอมระเหย
ลงในน้ําอุน ปดประตูหอง แลวแชตัวลงในอางอาบน้าํประมาณ 10 นาที พรอมกับสูดดมกลิ่นหอม
เขาไป หรืออาจใชเวลาอาบน้ําโดยการตกัอาบหรืออาบจากฝกบวัโดยหยดน้ํามนัหอมระเหยลงบน
ผาหรือฟองน้าํ หรือลูกบวบทีใ่ชถูตัวที่เปยกน้ําหมาดๆ แลวถูตัวหลังจากที่อาบน้ําสะอาดแลว 
   2. ใชในการนวดตัว (Body massage) วิธนีี้เปนการนําน้าํมันหอมระเหยที่ผสม
กับน้ํามันตวัพา (Carrier oil) เรียบรอยแลว มานวดบริเวณรอบลําคอ หัวไหล แขน หลัง โดยใชฝา
มือนวดหมนุตามเข็มนาฬิกา อาจนวดขาจากตนขาลงถึงเทาแลวแตกรณีการนวดควรหลีกเลี่ยง
การนวดบนกระดูกสันหลัง  
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   3. การประคบเย็น (Compressed) เปนการผสมน้าํมนัหอมระเหยลงในตัวนํา
พา (Carrier) ซึ่งอาจเปนน้ําสะอาด น้าํดอกไมที่แชเย็นหรือน้ําชาสมุนไพรก็ได กวนใหเขากัน 
จากนั้นใชผาจุมลงไปบิดหมาดๆ จึงนํามาประคบตามจดุที่ตองการ ถาใชน้าํรอนจะเปนการประคบ
รอน 
   4. การสูดดม (Inhalation) นําน้ํามนัหอมระเหยมาผสมใหเจือจางกอน เชน
หยดบนกระดาษทชิชู ผาเชด็หนาหรือสําลี แลวจึงสดูดม หรืออาจผสมน้ํามันหอมระเหยกบัน้าํมนั
ตัวพากอนแลวจึงสูดดมโดยตรงหรือหยดลงบนผาอีกทีแลวสูดดมก็ได 
   5. การพนละอองฝอยในหอง (Room spray) นาํน้าํมันหอมระเหยมาผสมกับ
น้ําอุนที่ไมเกิน 45 องศาเซลเซียส เขยาใหเขากนั แลวบรรจุในภาชนะทีม่ีหวัฉีดพนละออง แลว
นํามาพนตามหองหรือที่ตางๆ ที่ตองการ จงึสูดดมละอองเล็กๆ ที่กระจายในอากาศเขาไป 
   6.  การผสมในเครื่องสําอาง ผสมน้ํามันหอมระเหยลงในผลิตภัณฑ 
เครื่องสําอางซึง่ไมมีการแตงกลิ่น ถาใชกับหนามักใชไมเกิน 2% ถาใชกับรางกายจะใชเขมขนกวา
แตไมเกิน 3% 
   7. การจุดตะเกียงเผา (Burners) โดยหยดน้ํามนัหอมระเหยลงในน้ํา แลวใน
ตะเกียงเผา อุณหภูมิไมเกิน 60 °C จะไดไอระเหยของน้าํมนัหอมระเหย จึงสูดดมซึ่งมกัใชในการ
บําบัดอาการที่เกี่ยวของกบัอารมณและจิตใจ 
   8. การแช อาจเปนการนั่งแช (Sitz bath) หรือเอามือหรือเทาแชเพื่อ
จุดประสงคในการักษาเฉพาะที ่ควรใชน้าํอุนและใหอุนตลอดเวลาการแชนาน 10 นาท ีหยดน้ํามัน
หอมระเหย 3-4 หยด ลงไปตามจุดประสงคที่ตองการ 
   9. การกลั้วคอหรือบวนปาก เพื่อบําบัดโรคในชองปาก ชองคอ เชนลดความ
ปวด ลดการอกัเสบ หรือฆาเชื้อโรค หยดน้ํามนัหอมระเหย 2-3 หยดในน้าํ ¼ แกว คนใหทั่วแลว
กลั้วคอหรือบวนปาก ในเดก็จะใชเพยีง 1 หยด เทานั้น 
   10. เทียนหอม เปนการผสมน้ํามันหอมระเหยลงในเทยีน เวลาจุดเทียนจะได
กลิ่นของน้ํามนัหอมระเหย มักใชเพื่อปรับสมดุลของอารมณและจิตใจเชนเดียวกับการจุดตะเกียง
เผา 
   ซึ่งพบวาการบาํบัดดวยวธิีการนวดนีม้ีประสิทธิภาพสูงสดุ การใชน้าํมันหอม
ระเหยดวยการใหทางผิวหนงัโดยการนวดรวมดวย เปนวิธทีี่ใหผลในการบาํบัดรักษาอาการไดดี 
และมีประสิทธิภาพสงูสุด (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 1; มนสวรรค จินดาแสง, 2547: 121) ทั้งนี้
เนื่องจากการนวดดวยน้าํมนัหอมระเหยคือ การรวมเอาทั้งศาสตรและศิลปะของการนวด และกลิน่
หอมที่ไดจากโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยเขาไวดวยกนั เปนการบําบดัเพื่อใหเกิดความสมดุลของ 
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รางกาย จิตใจ และอารมณ เขาไวดวยกัน เปนวิธทีี่ทาํใหรางกายไดรับโมเลกลุของน้ํามันหอม
ระเหยไดมากและเร็วที่สุด (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548) ซึ่งนอกจากจะไดรับโมเลกุลของ
น้ํามนัหอมระเหยจากการซึมผานผวิหนังไปยังระบบตางๆ ของรางกายแลว ยังจะไดรับโมเลกุลของ
น้ํามนัหอมระเหยจากการสูดดมในขณะนวดอีกดวย 
    โดยโมเลกุลของน้าํมันหอมระเหยจะเขาสูรางกายไดสองทาง คือ จากการซึม
ผานทางผิวหนังขณะนวด แลวยังมีผลในการผอนคลายความตงึตัวของกลามเนื้อชวยใหกลามเนือ้
หดตัว และปลดปลอยกรด Lactic และ Uric ที่ค่ังคางอยูในกลามเนือ้ออกมา จงึทาํใหกลามเนื้อมี
แรงในการหดรัดตัวมากขึ้นจึงคลายความเหนื่อยลาได  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 9)       รวมทัง้
ผลที่ไดจากการนวดทาํใหระบบการไหลเวยีนของเลือดและน้ําเหลืองดีข้ึน (จํารัส เซน็นิล และ พสิ
สม มะลิสุวรรณ, 2546: 96; Aldridge, 2002: 115-116) หลอดเลอืดไมตีบตันการไหลเวียนของ
เลือดจึงดีข้ึน มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนาํเอาอาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตางๆ 
ในรางกาย ไดรับออกซิเจนเพียงพอไมเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic 
metabolism) ทําใหไมมีการคั่งคางของเสยีในรางกาย นอกจากนีก้ารนวดยงัชวยขจดักรด Lactic 
ที่ยังคัง่คางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมคีวามแข็งแรงและมีแรงในการหดตัวมากขึน้ 
จึงสามารถบรรเทาความเหนื่อยลาที่เกิดขึน้ได นอกจากนี้ยงัพบวาการนวดยงัทําใหระบบทางเดิน
อาหาร และลําไสทํางานไดดีรางกายมีการดูดซึมสารอาหาร และสรางพลงังานมากขึ้นจงึไมเกดิ
เปนความเหนือ่ยลา (สายไหม ตุมวิจิตร, 2547: 60)  

  ขอหามและขอแนะนําสําหรับการใชน้าํมันหอมระเหย 

   น้ํามนัหอมระเหยแตละชนิดมีคุณสมบัติโครงสรางทางเคมีตางกนั ดังนัน้การ
เลือกใชจึงขึ้นอยูกับวัตถุประสงคที่ตองการและตองคํานงึใหเหมาะสมกับแตละบุคคลโดยเฉพาะ 
ถาใชเพื่อการบําบัดรักษาจะตองระมัดระวังเปนพเิศษ และตองคาํนงึถงึความปลอดภัยเปนหลัก 
โดยตองอยูภายใตการควบคมุของผูเชี่ยวชาญเทานัน้ รวมทัง้การเลือกใหเกิดความปลอดภัย และ
ไดรับประโยชนจากการใชน้าํมันหอมระเหยไดมากที่สุด (วนิดา จิตมัน่คง และ ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 
2540; วีณา จรัีจฉริยากุล, 2542: 19; Maddocks-Jennings and Wilkinson, 2004: 94-95) ดังนี ้
   1) เลือกใชน้าํมนัหอมระเหยที่บริสุทธิ์ ไมใชน้ํามันสงัเคราะห และเลือกจาก
แหลงผลิตที่เชือ่ถือได โดยน้าํมันหอมระเหยที่ดีควรเปน Pure oil คือน้ํามันบริสุทธิ์ไมมีการปนเปอน 
Organic oil คือน้ํามนัซึ่งสกัดจากพืชที่ปลูกโดยไมใชยาฆาแมลง ปุย และ Natural oil คือน้ํามันซึ่ง
มีสารจากธรรมชาติ 100% แตสําหรับ Processed oil เปนน้าํมนัที่ผานขบวนการทําใหไมมีสี ไมมี
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กลิ่น หรือผานกระบวนการทาํใหมีอายนุานขึ้นจึงพบวาน้าํมัน Processed oil มักทาํใหเกิดการแพ
หรือระคายเคอืงงาย 
   2) น้ํามันหอมระเหยอาจทาํใหเกิดการแพได จึงไมควรใชน้ํามนัหอมระเหยกับ
รางกายโดยตรง หรือไมควรรับประทาน สูดดม หรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง โดยไมผานการทําให
เจือจางดวยน้าํมันตวัพาเสียกอน เนื่องจากน้าํมันทีส่กัดมาไดมคีวามเขมขนกวาทีพ่บอยูในพชื
ธรรมชาติถึง 100 เทา  มีเพียงหวัน้าํมันลาเวนเดอรเทานัน้ที่สามารถใชกับผิวหนงัโดยตรงได และ
ไมควรใชน้ํามนัหอมระเหยเกิน 3 คร้ังตอวัน 
   การใชทางผวิหนงัจะตองเจอืจางดวยน้าํมนัตัวพา (Carrier oil) ซึ่งจะมีการดูด
ซึมไดดี ชวยพาโมเลกุลของน้าํมนัหอมระเหยไปยงับริเวณที่ตองการออกฤทธิ์ แลวใชถูนวดตาม
รางกาย ซึ่งน้ํามนัตัวพา มักใชน้ํามนัพืช  
   3) โมเลกุลของน้าํมนัหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมาก จงึควรระวังอยาไว
ใกลเปลวไฟ หรือที่ที่มีความรอนสูง 
    4)  การเก็บรักษาน้าํมนัหอมระเหย เนื่องจากน้าํมนัหอมระเหยสามารถ 
สลายตัวไดงายดวยอากาศ ออกซิเจน ความรอน หรือแสง ดังนั้นจึงควรเก็บในภาชนะที่เปนแกว 
หรือขวดแกวสชีา ไมควรใชภาชนะพลาสติก และตองอยูภายใตอุณหภูมิตํ่าๆ (ตํ่ากวา 25 °C ) เชน 
เก็บในตูเยน็ และน้ํามันหอมระเหยที่ดีควรใชภายใน 3 ป ภายหลังการเปดใช 
   5)  ไมควรใชในรายที่มีอาการแพ หรือระคายเคืองของผวิหนัง 
   6) สําหรับในผูปวยโรคลมชกั ความดนัโลหิตสูง หรือความดันโลหิตต่าํ และใช
สุวคนธบาํบัดในเด็ก ควรอยูในความดูแลของแพทยและน้ํามนัหอมระเหยผูเชีย่วชาญ 
   7) หามใชในหญิงมีครรภ ผูปวยทีเ่ปนโรคตับ และ โรคไต หรือใชกอนอาบแดด 
   8) หามรับประทานน้ํามนัหอมระเหย       เพราะมีความเขมขนสงูในขณะที่
เนื้อเยื่อภายในรางกายมีความบางและออนนุมกวาผิวหนังภายนอก ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยจึง
ทําลายเนื้อเยือ่ภายในได ยกเวน ตํารับทีท่ํามาสําหรับรับประทานได เชนยาขับลม เปนตน 
   9)  วิธทีดสอบการแพ  กอนใชน้ํามนัหอมระเหยควรทดสอบวาน้าํมันชนิดนี้ จะ
ทําใหผูใชเกิดอาการแพหรือไม โดยหยดน้าํมันที่ผสมไวสองสามหยดบริเวณ หลงัห ูหรือบริเวณขอ
พับแขน ทิง้ไว ประมาณ 5-10 นาท ีหรืออาจทิง้ไว 30 นาที  การทดสอบการแพจะแมนยาํมากขึ้น 
(Morris, 2002: 224) สังเกตดวูาผิวหนังมีสีแดง เกดิการระคายเคืองหรือคัน ถาหากมีอาการ
ดังกลาว เปลีย่นไปใชน้าํมนัชนิดอื่น  
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  แนวคิดทฤษฎีกลไกของน้าํมันหอมระเหยตอรางกาย 

   น้ํามนัหอมระเหยมวีิธีการนาํมาใชหลายวิธ ี      แตที่นาํมาใชในมนุษยในทาง
สุวคนธบาํบัด จะนิยมใชน้ํามันหอมระเหยโดยวิธีสูดดม และวิธีสัมผัสทางผิวหนงั เชนการทาหรือ
การนวด เนือ่งจากน้าํมันหอมระเหยมีองคประกอบทางเคมีของสารมากมายหลายชนิดรวมกนัอยู
ในปริมาณมากนอยตางกนัไป ดังนัน้จึงไมมีสารสังเคราะหใดที่สามารถสังเคราะหหรือผสมผสาน
องคประกอบทางเคมีเลียนแบบธรรมชาติไดอยางแทจริง เพราะฉะนั้นการใชน้าํมนัหอมระเหยใน
สุวคนธบาํบัดจะตองเปนน้าํมันหอมระเหยจากธรรมชาติเทานั้น จะไมใชน้ํามันหรอืน้ําหอม
สังเคราะห ซึ่งบางครั้งพบวาประกอบดวยสารเคมีซึ่งมพีิษหรืออันตรายตอรางกายดวย (พิมพร 
ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 5) 

   1) ทฤษฎีทางเภสัชวิทยา อธิบายวาเมือ่น้ํามนัหอมระเหย (Essential Oil) 
เมื่อเขาสูรางกายจะมผีลเกิดขึ้น 2 ทาง ค  ถาใหโดยรบัประทาน ทางผิวหนัง หรือทางทวารและ
ชองคลอดก็ตาม โมเสกุลของสารจะสามารถถกูดูดซึมสูกระแสเลือดไปมีผลตอระบบอวัยวะตางๆ 
และถูกขับออกไดเชนเดียวกับโมเลกุลของยาเมื่อเขาสูรางกาย และถาใหโดยการสูดดม โมเลกุล
ของน้ํามันหอมระเหยจะซึมผานเยื่อบุชองจมูกหรือลงสูปอดและเขาสูกระแสเลือดไดเชนเดียวกับ
การใหโดยวิธอ่ืีน โมเลกุลของน้าํมันหอมระเหยที่สูดดมเขาไปจับกับตัวรับ (Receptor) บนเยื่อบุ
ชองจมูก (Olfactory membrane) และแปรสัญญาณเปนสื่อระบบประสาทหรือสัญญาณทาง
ไฟฟาเคม ี(Electrochemical signals) ผานทาง Olfactory nerve เขาสู Limbic system ในสมอง
ซึ่งควบคุมความรูสึกสัมผัส เพศ อารมณ และระบบยอยอาหาร มีผลกระตุนหรือระงบัระบบ
ประสาทและสมองรวมทั้งระบบตอมไรทอตางๆ ดวยแลวแตโครงสรางทางเคมขีองน้ํามันหอม
ระเหยชนิดนัน้ ดังนัน้จึงถูกนาํมาใชบําบัดโรคที่เกี่ยวของกับอารมณและจิตใจตลอดจนการหลั่ง
ฮอรโมนบางชนิดดวย เสนทางและผลของน้ํามนัหอมระเหยตอรางกาย (พมิพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 
5-7; Buckle, 1993:  32-33) เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยเปนสารที่ละลายในไขมนั (Lipid soluble) 
ซึ่งบางสวนจะเขาสูสมอง บางสวนจะถูกสูดผานเขาไปในปอดพรอมกับอากาศบริสุทธิ์ทีเ่ราหายใจ
เขาไปในกระบวนการที่ปอดซึ่งทาํหนาทีฟ่อกเลือดเสียที่หวัใจสงมาฟอกนั้น (เปนกระบวนการทีม่ี
การแลกเปลี่ยนกนัระหวางออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดที่ถุงลมในปอด) คารบอนไดออกไซด
จะถูกหายใจออกมา สวนออกซิเจนและ น้าํมันหอมระเหย ที่ติดมากับออกซิเจนก็จะเขามาสูระบบ
หมุนเวียนเลือดได (Circulatory system) และเขาสูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย มีการเมตาบอลิ
ซึมที่ตับกอนโดย Hepatic cytochrome P450 และผานเขาสูไตจึงสามารถขบัออกมาไดทาง

อื
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ปสสาวะไดอีกทางหนึ่ง (Maddocks-Jennings and Wilkinson, 2004: 94-95) ดังแผนภูมิขางลาง
นี้  
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ภาพที ่7  แสดงกลไกที่แสดงเสนทางและผลของน้าํมันหอมระเหยตอรางกาย 
  ตามทฤษฎีเภสัชวิทยา (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 6) 

 

จมูก 
สัญญาณ 
ไฟฟาเคมี 

สมองสวน 
Limbic 

Amygdala & 
Hippocampus 

ระสาทอัตโนมัต ิ

กุลน้ํามันหอมระเหย 

คมี 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
89

   2) ทฤษฎทีางการแพทย อธิบายกลไกของน้ํามันหอมระเหยตอรางกาย
มนุษยเมื่อมนษุยสูดลมหายใจเขาไปในโพรงจมูก “จมกู” เปนอวัยวะที่ตองจัดการกับอากาศใน
ปริมาณถึง 500 ลูกบาศกฟตุหรือราวหองขนาดยอมๆ หองหนึ่ง เมื่อมีโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหย
ปะปนกับอากาศที่สูดเขาไปกลิ่นนั้นก็จะระเหยขึน้ไปที่แถบรับกลิ่น ซึ่งมีลักษณะเปนเนื้อเยื่อสี
น้ําตาลแกมเหลืองอยูที่สวนบนของโพรงจมูก เรียกวา “Olfactory bulb” พื้นทีเ่ลก็ๆ เพยีง 2.5 
ตารางเซนติเมตรในโพรงจมกูสวนบนนี้จะอัดแนนไปดวยเซลลประสาทรับกลิ่น (Receptor cell)  
ถึงกวา 50 ลานเซลล แตละเซลลยังมีขน (Cilia) รับความรูสึกจํานวน 6-7 เสน เมื่อเซลลรับกลิ่นไว
แลวก็จะสงตอไปที่ปลายของเซลลประสาทรับกลิ่น ซึ่งมีลักษณะเล็กเรยีวยาวคลายขนเล็กๆ 
จากนั้นจะถูกกระตุนและกลิ่นก็จะถูกแปรสภาพเปนประจุบวก ประจุลบ หรือกระแสไฟฟาออนๆ 
แลวสงจากปลายประสาทรับกลิ่นไปยงัสมองสวนรบัรูกลิ่น Limbic system  (Primitive brain เปน
ระบบสมองทีท่ําหนาที่ ตอบสนองทางอารมณ นิสัยใจคอ การตัดสินใจ การเคลือ่นไหว ความจํา 
สัญญาณชาตญาณ และความรูสึกสุขกายสบายใจ)  ซึ่ง Limbic system   อยูในสมองสวนที่อยูใต 
Cerebral cortex  โดยจะทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus ทั้งสองสวนนีม้ี
บทบาทสําคญัที่เกี่ยวของกับโมเลกุลกลิน่  โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกบัการตอบสนอง
ทางอารมณ  (Emotional response)  และ Hippocampus เปนสวนของการจดจํากลิ่น แยกแยะ
กลิ่น (Explicit memories) (Buckle, 2001: 60-61) 
  สมองจะรับโมเลกุลของน้าํมนัหอมระเหย เมื่อสมองจําแนกออกเปนกลิ่นตางๆ 
แลวจะมีผลไปกระตุนใหสมองหลัง่สารเคมีออกมา สารเคมเีหลานี้จะมีผลไปสรางความสมดุล
ใหกับระบบประสาท สวนทีมี่ผลตออารมณและจิตใจ เชน ถาเศราหรือหดหู กจ็ะคลายความเศรา
ได เปนตน  สารที่หลัง่จากสมอง ไดแก สมองสวน Thalamus หลั่งสาร Endorphins ชวยลดอาการ
ปวด สาร Enkephalin ทําใหสงเสริมใหอารมณดี และ สมองสวน Pituitary หลั่งสาร Serotonin ทํา
ใหสงบเยือกเย็นผอนคลายและหลับสบาย (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงค ,2548; Kuhn, 1999: 167) 

 ตัวอยางสารจากกลิน่น้าํมนัหอมระเหยที่มผีลตอ     การหลั่งของสารจากสมอง 
และฮอรโมน  เชน สารกลิ่นลาเวนเดอร  ชวยบําบัดอาการเครียด นอนไมหลับ เนือ่งจากกระตุนให
รางกายผลิต Serotonin นอกจากนี้พบวา ลาเวนเดอร มกีลไกการออกฤทธิ์คลายๆ Diazepam คือ
มีผลทําใหเพิ่ม Gamma aminobutyric acid (GABA) และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการ
จับกับ Receptor จึงทําใหรูสึกผอนคลาย และหลับสบาย เชนเดียวกับสารกล่ินดอกสมซึ่งมฤีทธิ์ลด
ความวิตกกงัวล ลดความซมึเศรา ชวยใหหลับได อีกทั้งชวยลดการหดเกร็งของอวัยวะในชองทอง 
(Antispasmodic) และลดการอักเสบ ไดดวย สารกลิ่นกุหลาบ และ Clary sage ไปกระตุนสมอง
สวน Thalamus ผลิต Enkephalin ชวยผอนคลายอารมณที่ตึงเครียด สารกลิ่น Peppermint  และ 
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Rosemary ชวยกระตุนการผลิต Adrenaline ซึง่ทาํใหมพีลังมากขึน้ ลดอาการเหนื่อยเมื่อยลา  ทัง้
รางกายและจติใจ สารกลิ่น Geranium ชวยปรับระดับฮอรโมนในรางกายใหสมดุล และปรับจิตใจ
ใหเปนปกติ เปนตน (วนิดา จิตมัน่คง และ ทวีศักดิ ์ สุวคนธ, 2540; Stevensen, 1994: 29; 
Buckle, 2001: 61; Kirk-Smith, 2003: 83) 
  นอกจากนีก้ารรับรูกลิ่นยังมีผลตอสมองสวน Hypothalamus และสวน Pituitary 
ซึ่งควบคุมสารเคมี ฮอรโมน และเปนสดัสวนของสมองที่ติดตอส่ือสารไปยังตอมเพศ  สมองสวน 
Frontal lobes ที่ควบคุม ความตัง้ใจ และความจาํ รวมทั้ง Reticular system ซึ่งชวยผสมผสาน
การทาํงานของรางกายและจิตใจ (วนิดา จิตมั่นคง และ ทวีศักดิ์ สุวคนธ, 2540) 

        
 

 
 
ภาพที ่8  แสดงการดมกลิ่นผานทางจมูกซึ่งจะมีผลตอกา
  สวนกลาง ซึง่ควบคุมอารมณ ความรูสึกและกา

Smell and limbic system [Available from] 
 
  จากทฤษฎีขางตนจงึไดทราบวาแถบรับกลิ่น 
โมเลกุลของน้าํมันหอมระเหยชนิดตางๆ ซึ่งสามารถบอกข
โมเลกุลที่แตกตางกนัได และจะแปรผลไปยังสมองเพื่อจําไว ว
อยางไร และควรทําอยางไรตอไป  ดังนั้นเราจึงสามารถแยก
ชนิดตางๆ ได นอกจากนีตั้วรับยังแปรผลเปนสื่อประสาทที่ตา
คลายสมองหรอืระบบประสาทได เหตนุี้การใชน้ํามันหอมระเห

 

Limbic

   

รทํางานของระบบประสาท 
รหลัง่ของฮอรโมนบางชนิด  

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

 จะมีตัวรับที่เฉพาะเจาะจงตอ
อแตกตางของขนาดและรูปรางของ
าเปนกลิ่นของอะไร มีความหมาย
กลิน่ที่ตางกันของน้ํามนัหอมระเหย
งกัน จึงอาจมีผลกระตุนหรือผอน
ยจึงสามารถปรับสมดุลของอารมณ

http://www.google.co.th/
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และจิตใจได จึงถกูนาํมาใชเพื่อบําบัดอาการที่เกี่ยวของกับการทาํงานของระบบประสาท สมอง 
หรือแมกระทัง่การหลัง่ของฮอรโมนทีถู่กควบคุมโดยตอมใตสมองไดเชนกนั อาการนอนไมหลบั 
เครียดจากการทํางาน ปวดเกร็งกลามเนื้อซึ่งควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ อาการไมเกรน 
อาการกอนมปีระจําเดือนซึง่เกี่ยวของกับ ฮอรโมนเพศ ตลอดจนการกระตุนกําหนัด เปนตน 
(จํารัส เซน็นิล และ พสิสม มะลิสุวรรณ, 2546: 25-26; พิมพร ลีลาพรพสิิฐ, 2547: 8-9) 
  นอกจากนีจ้ากผลวิจัยทางการแพทย พบวาโครงสรางทางโมเลกุลของน้ํามัน
หอมระเหยตางๆ ซึง่เปน Aromatic compounds นั้น มฤีทธิ์ในการฆาเชื้อโรค (Antiseptic) ไดดี ซึ่ง
มีการใชในทางการแพทยเปนเวลาชานานแลว เชนในป 1881 Koch พบวาน้าํมนัสน (Turpentine 
oil) ฆาเชื้อ Bacillus anthracis  ได  ป 1887 Chamberland ศึกษาฤทธิ์ฆาเชื้อของน้ํามนัหอม
ระเหยชนิดตางๆ เชน ออริกาโน (Oregano) อบเชย (Cinnamon) และดอกกานพล ู(Clove buds) 
นอกจากนีม้ีงานวิจัยอีกมากมายศกึษาถงึผลน้าํมนัหอมระเหยในการฆาเชื้อโรคชนิดตางๆ เชน 
แบคทีเรีย รา และไวรัส เปนตน สวนน้ํามนัหอมระเหยบางชนิดก็มฤีทธิ์ระงับปวด (Analgesic) ได 
เชน Clove, Wintergreen  ลดการอักเสบ (Antiinflammatory) เชน Arnica, Yarrow, 
Chammonile และลดอาการแพ (Antiallergic) เชน Chamomile และฝาดสมาน (Astringent) เชน 
Cypress, Lavender เปนตน (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 7-8) 

  ผลของน้ํามนัหอมระเหยตอระบบอวัยวะของรางกาย 

    น้ํามนัหอมระเหยเมื่อเขาสูรางกาย จะมีผลตอระบบอวัยวะตางๆ  ดังนี ้(พิมพร 
ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 8-10) 

1) ระบบการไหลเวียนของโลหติ (Coronary and circulation system)  
น้ํามนัหอมระเหยหลายชนิดมีผลกระตุนการไหลเวียนของโลหิต ทําใหหวัใจและสมองทาํงานไดดี 
และรางกายขจัดของเสียออกทางไตไดมากขึ้น นอกจากนีก้ารมีโลหติไหลเวียนที่ดียังชวยเสริมภูมิ
ตานทานแกรางกายดวย เชน น้ํามันเจอราเนยีม (Geranium oil) น้ํามันกหุลาบ (Rose oil) น้ํามนั
ไซเพรส (Cypress oil) และน้าํมันจากหญาแฝก (Vetiver oil) เปนตน 

2) ระบบการทาํงานของน้ําเหลอืง (Lymphatic system) น้ําเหลือง ประกอบ 
ดวยไขมัน โปรตีน และเม็ดเลือดขาว Lymphocytes ซึ่งเกี่ยวของกับภูมิคุมกันของรางกาย ชวยใน
การขจัดหรือตอสูกับเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมของรางกาย น้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอการทํางาน
ของน้ําเหลือง ไดแก Thyme, linalol, Lemon และ Frankincense เปนตน 

3) ระบบประสาท (Nervous system) ระบบประสาทแบงเปน 2 สวน คือ  
ระบบประสาทสวนกลาง (CNS) และระบบประสาทสวนปลาย (PNS) ระบบประสาทสวนกลาง 
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ประกอบดวยสมองและกานสมอง ซึ่งวิ่งไปตามแนวกระดูกสันหลัง ทาํหนาที่รับส่ือประสาท แปรผล
และสงผลตอบรับไปยังอวัยวะตางๆ ทัว่รางกาย ระบบประสาทสวนปลายสามารถแบงยอยไดเปน 
3 สวน คือสวนบน สวนกลาง และสวนลาง สําหรับสวนบน น้ํามนัหอมระเหยมีผลตอรางกายโดย
ผานระบบประสาทสวนปลาย (Olfactory nerve) สงสื่อสัญญาณไฟฟาเคมีไปยังสมอง (Limbic 
system) ไดดังกลาว จึงมีผลกระตุนความจาํ อารมณและความรูสึก ระบบประสาทสวนปลาย
สวนกลางเชื่อมตอไปยังผิวหนงัและกลามเนื้อ น้ํามนัหอมระเหยซึง่ใหทางผวิหนัง อาจโดยการนวด
รวมดวย จงึมผีลโดยตรงตอกลามเนื้อ ชวยผอนคลาย ลดความปวด และมีผลตอผิวหนังโดยตรง 
เชน เพิ่มความชุมชื้น ลดการหลั่งไขผิวหนัง ลดการแพหรือระคายเคอืง ฆาเชื้อโรค ลดการอักเสบ 
ตลอดจนชะลอความเหี่ยวยนได แลวแตชนิดของน้ํามนัหอมระเหยที่ใชและระดับการดูดซมึสู
ผิวหนังชัน้ตางๆ ของโมเลกลุของน้ํามันหอมระเหยดวย ระบบประสาทสวนปลายสวนลาง เปน
ระบบประสาทอัตโนมัติ (ซึง่แบงเปน Sympathetic และ Parasympathetic) น้ํามันหอมระเหยบาง
ชนิดอาจมีผลกระตุนหรือบางชนิดอาจมีผลระงับระบบประสาทอัตโนมติัดังกลาวนี้ได ตัวอยาง
น้ํามนัหอมระเหยที่มีผลตอระบบประสาทไดแก Begamot, Chamomile (Roman), Lavender 
และ Sandalwood เปนตน 

4) ระบบตอมไรทอ (Endocrine system) ตอมไรทอตางๆ ในรางกายมีหนาที ่
หลั่งฮอรโมนเพื่อควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆ ไดแก Pituitary gland, Thyroid gland, 
Parathyroid gland, Adrenal gland, Ovaries, Testes และ Pancreas น้ํามนัหอมระเหยบาง
ชนิดทาํหนาทีเ่ปนฮอรโมน (Phytohormones) ซึ่งเปนผลคลายฮอรโมนในรางกาย ฮอรโมนบาง
ชนิดมีผลตอการทํางานของผิวหนัง เชน Estrogen มีผลทําใหเซลลผิวหนังชุมน้าํ และ Androgen 
มีผลควบคุมการหลั่งไขผิวหนัง ซึง่ทาํใหหนามันและเปนสิว ดังนั้นน้ํามันหอมระเหยที่มีผลกบั
ฮอรโมนดังกลาวจงึถูกนํามาใชในการถนอมผิวและเครื่องสําอาง 

5) ระบบกลามเนือ้ (Muscular system)น้ํามนัหอมระเหยมผีลในการผอน 
คลายการตงึของกลามเนื้อ และถามกีารนวดรวมดวยจะชวยใหกลามเนื้อหดตัวและปลดปลอย 
Lactic acid และ Uric acid ที่ค่ังคางอยูออกมา ทําใหคลายความเมือ่ยลาได น้าํมนัหอมระเหยที่
ใชเพื่อผลดังกลาวนี้ไดแก Rosemary, Marjoram, Black peper และ Ginger 

6) ระบบการยอยอาหาร (Digestive system) น้าํมันหอมระเหยบางชนิดมผีล 
คลายกลามเนือ้เรียบในระบบยอยอาหาร ชวยลดแกสที่ค่ังคาง มีผลชวยขับลม เชน Coriander, 
Dill, Juniper และ Peppermint 

7) ระบบหายใจ (Respiratory system)ในปอดมีถุงลมเลก็ๆ ทําหนาที ่
แลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในรางกาย โมเลกุลเล็กๆ ของน้าํมนัหอมระเหย 
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สามารถแทรกเขาในถงุลมและเขาสูกระแสเลือดได นอกจากนี้โมเลกุลซ่ึงระเหยไดของน้ํามนัหอม
ระเหย สามารถแทรกซึมตามเนื้อเยื่อของทางเดนิหายใจ ถาเปนชนิดที่มฤีทธิ์ฆาเชื้อโรคและฆา
ไวรัส จะมผีลเฉพาะที่ตอทางเดินหายใจได นอกจากนี้บางชนดิยังมีผลคลายกลามเนื้อเรียบ 
ปองกันการเกร็งของหลอดลมหรือชวยขับเสมหะไดแลวแตโครงสรางทางเคมีของโมเลกุลน้ํามัน
หอมระเหยแตละชนิด ตัวอยาง เชน Eucalyptus, Tea tree และ Myrtle เปนตน 

8) ระบบอวัยวะสืบพนัธุ (Reproductive system) น้ํามันหอมระเหยที่มีผลตอ 
การทํางานของฮอรโมนเพศหญิงหรือเพศชายไดถูกนํามาใชในการบําบัดอาการผิดปกติจาก
ฮอรโมน เชนวัยหมดประจําเดือนหรือ อาการกอนมีประจําเดือน ไดแก เครียด ปวดหลัง ทองผูก
หรือทองเสียและผิวแหง เปนตน น้ํามันหอมระเหยบางชนิดมีผลทําใหมดลูกบีบตัว ควรระวังในสตรี
มีครรภอาจทําใหแทงได ตัวอยางน้ํามันหอมระเหยที่ใชไดแก Rose, Geranium, Chamomile 
(roman) และ Fennel เปนตน 

9) ระบบโครงสรางของรางกาย (Skeletal system) น้ํามนัหอมระเหยบาง 
ชนิด ชวยในการสมานหรือสรางกระดูกที่หกัหรือการอักเสบตามขอตอตางๆ น้ํามนัหอมระเหยซึง่
ชวยสมานหรอืสรางกระดูก เชน Ginger, Black pepper, Cedarwood และ Yarrow และ น้ํามนั
หอมระเหยซึง่มีผลตานการอักเสบ เชน Yarrow, Chamomile (german) และ Chamomile 
(roman) เปนตน  

5.3 ผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไม 
สบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปด 

 การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยนั้น       เปนการดูแลแบบผสม 
ผสานที่มีวัตถุประสงค เพื่อการดูแลสุขภาพและบรรเทาอาการในภาวะเจ็บปวย อยางเปนองครวม
คือรางกาย จิต และวิญญาณ ซึ่งสามารถอธิบายผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามัน
หอมระเหย     ตอกลุมอาการไมสบายจากการผาตัดหัวใจแบบเปด ดวยหลักการและทฤษฎี
ตางๆ ไดดังนี้ 

1) กลไก และผลการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอรางกายและจิตใจที่สรุปจาก 
ทฤษฎีและหลกัการทีก่ลาวไวขางตน โดยสรุปประเด็นสําคัญ ในสวนที่จะชวยบรรเทากลุมอาการ
ไมสบาย ไดแก อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ไดดังนี้ 
(ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548; Dougans, 1996: 20-45; Hayes and Cox, 1999: 77-82; 
Kuhn, 1999: 320; Lockett, 1992: 14-15;  Mackey, 2001: 163; Stephenson, Weinrich, and 
Tavakoli, 2000: 68; Tiran and Chummun, 2004: 1-7) 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
94

- ชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆ ของรางกาย (Homeostasis)        โดย 
จากการกระตุนที่ปลายประสาท และจากการสลายเม็ดคริสตัลที่เปนสาเหตุของการอุดกั้นพลงั จึง
เปนการสงเสรมิใหพลงัเดินตามเสนพลงัไปยังอวยัวะตางๆ ในรางกายไดสะดวก (Enhance 
energy free flow) ตามโซนและตามจดุตางๆ ที่เทาที่สะทอนไปยงัอวัยวะตางๆ ของรางกาย ซึ่ง
เปนหลกัการสําคัญในการกดจุดสะทอน อันจะมีผลใหเกิดการเยียวยาโดยการปรับสมดุลภายใน
รางกายโดยธรรมชาติ เชน การกระตุนทีน่ิว้หวัแมเทาบริเวณจุดสะทอนตําแหนงของสมอง จะชวย
ปรับการควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการหลับและการตื่นของสมอง การกระตุนที่ตอม 
Pituitary จะชวยปรับสมดุลการทาํงานของตอมไรทอ ลดความเครียดทางอารมณ กระตุนที่ตอมใต
สมอง Hypothalamus จะชวยปรับสมดุลระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน  เปนการ
ชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย และการกระตุนทีต่อม Pineal (จุดกระตุนเดียวกบั 
Hypothalamus) กับจะชวยใหเกิดการหลัง่ Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยใหนอนหลับ เปนตน  

- เพิ่มการไหลเวยีนของเลือดและน้ําเหลือง           (Enhance blood and  
lymphatic circulation) ทําใหมีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนาํเอาอาหารและออกซิเจนมา
ดวยเซลลตางๆ ในรางกาย เมื่อเซลลไดรับออกซิเจนเพียงพอก็ไมเกดิกระบวนการเผาผลาญแบบ
ไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) จึงเปนการลดการเกิดกรด Lactic และของเสียตางๆ 
อันเกิดจากกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน นอกจากนีก้ระบวนการนวดยังชวยขจัดกรด 
Lactic ที่ยงัคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัว
มากขึ้น  ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยหายใจมีการหด-คลายตัวไดดีข้ึน (สุพร พล
ยานนัท, 2528: 40; อนุรัติ มีเพชร, 2539; Aldridge, 2002: 115-116) ลดความเปนกรดในรางกาย
ที่จะไปกระตุนตัวรับทางเคมทีี่ศูนยหายใจทําใหหายใจลาํบาก (Tobin, 1990)  ลดอาการปวด 
เนื่องจากกรด Lactic จะเปนตัวกระตุนใหความไวของตัวรับความรูปวดเพิ่มข้ึน และความทนตอ
ความปวดลดลง นั่นเอง  

2) การลดอาการปวดที่อธิบายในแงของทฤษฎีควบคุมประต ูของ Melzack  
and Wall ทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน และผลทางสรีรวิทยาที่เกิดจากความปวด 
      -  กลไกควบคุมประตูบริเวณไขสันหลังโดยมีการปรับสัญญาณที่ไขสันหลัง
กอนสงไปยังสมอง  โดยการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะกระตุนใยประสาทขนาดใหญ (A-beta) 
มากกวาใยประสาทขนาดเล็ก ทําใหเพิ่มการกระตุน S.G. cell ที่ระดับไขสันหลัง จึงไปยับยัง้กระแส
ประสาทจากใยประสาทขนาดเล็กและยับยั้งการทํางานของเซลลที (T. Cell) ทําใหระบบควบคุม
ประตูปด (Close the gate) ทําใหไมมีสัญญาณนําขึ้นไปยังสมอง จึงไมเกิดความปวด (สุพร พล
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ยานันท, 2528: 25-31, 69; Ching, 1993 cited in Hulme, Waterman, and Hillier, 1999: 461; 
Heye and Reeves, 1995: 209) 
   -  ระบบควบคุมประสาทสวนกลาง การนวดกดจุดสะทอนที่เทาชวยลดการ
กระตุนจากสิ่งเราทางอารมณ เชน ความกลัว ความวิตกกังวล และความเครียด เปนตน (นงลกัษณ 
พรหมติงการ, 2545) เนื่องจากเปนการสัมผัสที่เกิดการกระตุนระหวางผิวหนังกับผิวหนัง (Skin to 
skin contact trigger)  อยางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่
สมองสวน Limbic เชน Hypothalamus, Thalamus เปนตน เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลาย
มอรฟน ไดแก Beta-endorphin (Day, Mason, and Chesrown, 1987; Kaada and Torstein, 
1989 cited in Hulme, Waterman, and Hillier, 1999: 462; Tiran and Chummun, 2004: 2) 
และ Enkephalins ซึ่งจะจับกับ Substance P  จึงไมมีการกระตุน เซลลที ทําใหระบบควบคุม
ประตูปด (Close the gate) (สุพร พลยานันท, 2528: 31-35; Tiran and Chummun, 2004: 2)  
   -  กา รนวดกดจุ ดสะท อนที่ เ ท า ช ว ยลดกา รตึ ง ตั ว ขอ งกล าม เนื้ อ               
(Heye and Reeves, 1995: 218) อาการปวดจากการผาตัดนั้นจะกระตุนใหกลามเนื้อมีการหดตัว
ทําใหการไหลเวียนของโลหิตลดลง ทําใหเซลลไดรับออกซิเจนลดลง เปนสาเหตุของการเผาผลาญ
พลังงานแบบไมใชออกซิเจนจึงเกิดกรด Lactic ซึ่งกรด Lactic จะไปกระตุนตัวรับความปวด (Free 
nerve ending) ความทนตอความปวดลดลง ทําใหความปวดมากขึ้น ซึ่งการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาจะชวยใหมีการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน หลอดเลือดขยายตัว เปนการสงเสริมใหเซลลไดรับ
ออกซิเจน รวมทั้งเปนการขจัดและลดการเกิดกรด Lactic (อนุรัติ มีเพชร, 2539) ความปวดจึง
ลดลง  
 3)  กลไกและผลอันเกิดจากการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย   จะ
ชวยบรรเทากลุมอาการไมสบายนัน้      อธิบายผานทางทางปฏกิิริยาตอบสนองการผอนคลาย 
และลดความเครียดที่เกิดจากความสมัพนัธเชื่อมโยงของกาย-จิต (Mind-body connection)    
โดยจะมีผลใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน จึงทําใหอัตราการเตนของหวัใจ 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และอัตราการเผาผลาญพลังงานลดลง (Wellace et al., 1974 
cited in Wells-Federman et al., 1995: 61) เปนการลดการวงจรตอบสนองความเครียดจากกลุม
อาการไมสบาย (Break the stress-symptom cycle) 
   การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย  ทําใหโมเลกุลของน้ํามันหอม
ระเหยจะเขาสูรางกายไดสองทาง คือ ทางลมหายใจและ จากการซึมผานทางผิวหนังขณะนวด มี
ผลในการผอนคลายความตึงตัวของกลามเนื้อชวยใหกลามเนื้อหดตัว และปลดปลอยกรด Lactic 
และกรด Uric ที่ค่ังคางอยูในกลามเนื้อออกมา ทาํใหกลามเนื้อมีแรงในการหดรัดตัวมากขึ้น (พิม
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พร ลีลาพรพสิิฐ, 2547: 9)   รวมทัง้ผลที่ไดจากการนวดทาํใหระบบการไหลเวียนของเลือดและ
น้ําเหลืองดีข้ึน (Aldridge, 2002: 115-116; จํารัส เซน็นิล และ พสิสม มะลิสุวรรณ, 2546: 96)
หลอดเลือดไมตีบตันการไหลเวียนของเลอืดจึงดีข้ึน มีเลือดใหมเขามาแทนที่เลือดเกาโดยนําเอา
อาหารและออกซิเจนมาดวยเซลลตางๆ ในรางกาย ไดรับออกซิเจนเพยีงพอไมเกิดกระบวนการเผา
ผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) ทาํใหไมมกีารคัง่คางของเสยีในรางกาย  
    นอกจากนีก้ารนวดยงัชวยขจดักรด Lactic ที่ยังคัง่คางในกลามเนื้อออกมา 
สงผลใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัวมากขึ้น จากผลรวมของการนวดดวย
น้ํามนัหอมระเหยดังกลาว ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อทีช่วยหายใจมีการหดและคลาย
ตัวไดดีข้ึน   และอาการเจ็บปวดจาก การลดการสรางและการคั่งของกรด Lactic นัน่เอง อีกทั้งการ
นวดเปนการกระตุนใยประสาทขนาดใหญ A-beta  ทาํใหลดอาการเจ็บปวด จากทฤษฎีการ
ควบคุมประตู (Ching, 1993 cited in Hulme, Waterman, and Hillier 1999: 461) ตามที่กลาว
แลวขางตน 
    ผลของการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยตอ Limbic system ซึ่งจะทํางาน
สัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus โดยทั้งสองสวนนี้มีบทบาทสําคัญที่เกี่ยวของกับ
โมเลกุลกลิน่ โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกบัการตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม 
(Emotional and behavioral response ) และ Hippocampus เปนสวนของการจดจาํกลิน่ 
แยกแยะกลิน่ (Explicit memories)  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545; ราตรี สุดทรวง และ วีระชยั สิงห
นิยม, 2545; Buckle, 1993, 2001) มีผลใหสมอง หลัง่สาร Endorphins ชวยลดอาการเจ็บปวด 
Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี  และสาร Serotonin ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอน
หลับ (ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ, 2548; Tiran and Chummun, 2004: 2)  
    ระบบ Limbic ยังสงผลเชือ่มโยงตอสมองสวน Hypothalamus ซึ่งเปนสวน
ควบคุมระบบตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัติ     โดยระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนการ
ทํางานของ Parasympathetic ซึ่งผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดจะมีปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความเครียด (Selye, 1976) ทําใหระบบประสาทอัตโนมัติ Sympathetic ถูกกระตุนมาก ซึง่การ
นวดดวยน้าํมนัหอมระเหยจะกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic ทาํใหเกิดผล
ตรงกันขาม จึงสรางความสมดุลสามารถบรรเทากลุมอาการไมสบายตางๆ  และลดความเครยีด 
ความวิตกกงัวล ไดดวย (ราตรี สุดทรวง และ วีระชัย สิงหนยิม, 2545; พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 
8-9; Buckle, 1993; Richards, 1998; Hayes and Cox, 1999;  Mackey, 2001)  
    ในสวนของตอมไรทอนั้นผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด จะมีปฏิกิริยาการ
ตอบสนองตอความเครียดทัง้ดานรางกายและจิตใจ ผาน ตอม Hypothalamus ตอม Pituitary 
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และตอมหมวกไต (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal axis) โดย Hypothalamus จะหล่ัง 
Corticotrophic releasing factor กระตุนใหตอม Pituitary หลัง่ Adrenocorticotrophic hormone 
(ACTH) ซึ่งสงผลใหตอมหมวกไตหลั่งฮอรโมนความเครยีด Cortisol และ Cathecholamine ซึ่งจะ
มีผลเชนเดียวกับระบบประสาท Sympathetic นัน่เอง (Selye, 1976) ซึ่งการนวดดวยน้าํมนัหอม
ระเหยจะมีผลยับยั้งการหลัง่ของฮอรโมนดงักลาว โดยจากการศึกษาของ  Stevenson (1994) 
พบวาการนวดเทาดวยน้าํมนัหอมระเหยในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจระยะวิกฤต มผีลตออัตราการ
หายใจลดลง โดยผูปวยจะรูสึกสงบ ผอนคลาย พักผอนได บรรเทาอาการเจ็บปวด ความวิตกกงัวล 
และความตึงเครียด  
    ในการศึกษาครั้งนี้ผูวจิัยใชน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร (Lavender oil) 
มาใชรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา เนื่องจากลาเวนเดอรเปนน้ํามนัหอมระเหยที่มีโครงสราง
โมเลกุลที่อยูในกลุม Terpenoid essential oil ซึ่งมีลักษณะของ side chain เปน Alcohol volatile 
oils (Terpene alcohol) ซึ่งมีแอลกอฮอลเปนองคประกอบหลกั จงึมีคุณสมบัติฆาเชื้อโรค ฝาด
สมานผวิ และไมคอยเกิดความระคายเคืองตอผิว และยงัอยูในกลุม Ester volatile oils คือมีสาร
พวก Ester เปนองคประกอบหลัก ซึง่มฤีทธิ์ชวยลดการหดเกร็งกลามเนื้อ ทาํใหจิตใจสงบ (พิมพร 
ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 14-15) นอกจากนีย้ังพบวา มีฤทธิ์ชวยลดกระบวนการอักเสบ ทําใหลดอาการ
ปวด และทําใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว อีกทั้งมีผลตอการหลั่ง Serotonin และ มีกลไกการออก
ฤทธิ์คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิม่ Gamma aminobutalic acid (GABA) และเพิม่
ความสามารถของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย และหลับสบาย 
(Buckle, 2001: 61; Kirk-Smith, 2003: 83)  

 5.4 งานวจิัยที่เกี่ยวของกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย  
   ในการนํารูปแบบของการผสมผสานมาใชในการพยาบาล เปนบทบาทสําคัญของ
พยาบาลในการเติมเต็มใหกับการดูแลผูปวย เนื่องจากพยาบาลมีหนาที่ในการดูแลผูปวยอยางเปน
องครวม เชน การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็ง หรือกลุมผูปวยเรื้อรัง การนวดกดจุดสะทอนที่เทา และ
สุวคนธบําบัดมาผสมผสานในการพยาบาลไดรับความนิยมมากเนื่องจาก จะเปนการชวยบรรเทา
อาการตางๆ แลว ชวยลดความทุกขทรมานดานจิตใจ และเพิ่มคุณภาพชีวิต  สวนการพยาบาล
ผูปวยศัลยกรรมสวนใหญ จะนํามาใหการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด เพิ่มความสุขสบาย 
คลายความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน นอกจากนี้การนวดกดจุดสะทอนที่เทา และสุวคนธ
บําบัด ยังเปนการแสดงใหผูปวยทราบถึงความเอาใจใส และดูแลความสุขสบาย ดวยความ
ปรารถนาดีอยางจริงใจ ที่พยาบาลใหกับผูปวยอยางแทจริง ดังนั้นจึงมีความเหมาะสม มี
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ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการนํามาประยุกตใชในการดูแลผูปวย ไมวาจะเปนผูปวยทาง
อายุรกรรม ศัลยกรรม หรือผูปวยวิกฤต ดังงานวิจัยทั้งในและตางประเทศดังตอไปนี้ 

   วิชัย อ้ึงพินิจพงศ และนริศรา มนตรี (2542) ไดศึกษาผลทางสรีรวิทยาเบื้องตนของ
การนวดเทาแบบประยุกต โดยศึกษาในอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี จํานวน 20 คน มีชวงอายุ 21-50 
ป เปนชาย 8 คน และหญิง 12 คน เขารับการนวดเทาแบบประยุกตของสถาบันแพทยแผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข  เปนเวลา 45 นาที โดยกอนและหลังการนวดเทาทันที อาสาสมัครไดรับการ
วัดคาความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ อุณหภูมิใตล้ิน อุณหภูมิหลังเทา 
ปริมาณการไหลเวียนเลือดของผิวหนังบริเวณหลังเทา และความยืดหยุนของตะโพกและลําตัว 
(Pre-post test design)  นอกจากนี้ยังไดรับการประเมินความพึงพอใจในความรูสึกของการนวด
เทาดวย ผลการวิจัย พบวาไมมีความแตกตางของคาสัญญาณชีพทุกคาระหวางกอนและหลังนวด 
แตมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางคากอนและหลังนวด ของอุณหภูมิหลังเทา (กอน 
31.70 + 1.17 ° C, หลัง 32.80 + 1.44 ° C; P=0.01) ปริมาณการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนัง (กอน 
8.21 + 4.81 PU, หลัง 14.64 + 6.78 PU; P=0.01) และความยืดหยุนของตะโพกและลําตัว (กอน 
7.51 + 10.10 ซม., หลัง 8.60 + 9.24 ซม.; P=0.03) นอกจากนี้ยังพบวาอาสาสมัครทุกคนรูสึก
สบายเทาหลังการนวดซึ่งสวนใหญรูสึกพึงพอใจมาก (รอยละ 60) และพึงพอใจที่สุด (รอยละ 24) 
ที่เหลือพอใจปานกลาง ในการศึกษานี้สรุปไดวาการนวดเทาไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
สัญญาณชีพแตมีผลเพิ่มอุณหภูมิหลังเทาเพิ่มปริมาณการไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังเพิ่มความ
ยืดหยุนของตะโพกและลําตัว และทําใหผูรับการนวดรูสึกสบายและพึงพอใจ ดังนั้นการนวดเทาจึง
นามีความปลอดภัยและใหผลดีในการนําไปใชกับบุคคลทั่วไปหรือกับผูปวย เชน เบาหวานเพื่อเพิ่ม
การไหลเวียนโลหิตไปที่ขาและเทา เปนตน 

   วันเพ็ญ ปานยิ้ม (2543) ไดศึกษาผลของการนวดจุดฝาเทาตอความปวดและความ
ทุกขทรมานในผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทอง โดยศึกษาผูปวยหลังผาตัดมดลูกทางหนาทอง 
จํานวน 60 คน  โดยเลือกตามเกณฑ แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน  เพื่อ
เปรียบเทียบผลการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอความปวดและความทุกขทรมานจากการผาตัด 
สัญญาณชีพ  รวมทั้งจํานวนครั้งของการไดรับยาแกปวดในชวง 3 วันแรกของการผาตัดมดลูกทาง
หนาทอง ระหวางกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง ซึ่งกลุมทดลองจะ
ไดรับการนวดจุดฝาเทา วันละ 1 คร้ังๆ ละ 30 นาที ชวง 13.30-16.30 ในวันที่ 1 วันที่ 2 และ วันที่ 
3 หลังผาตัด ผลการศึกษา พบวา 1) ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความปวดและความทุกข
ทรมานหลังการนวดจุดฝาเทานอยกวากอนนวดทั้ง 3 วัน 2) มีคะแนนเฉลี่ยของความปวด (วันที่ 1 
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และ 2) และความทุกขทรมาน (วันที่ 1 วันที่ 2 และ วันที่ 3) หลังการนวดจุดฝาเทานอยกวากลุม
ควบคุม  3) อัตราเฉลี่ยชีพจรและการหายใจ (วันที่ 1 วันที่  2 และ วันที่ 3) และอัตราเฉลีย่ความดนั
โลหิตไดแอสโตลิก (วันที่ 2) หลังการนวดจุดฝาเทาต่ํากวากอนนวด 4) กลุมทดลองมีอัตราเฉลี่ย
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (วันที่ 3) และอัตราเฉลี่ยการหายใจ (วันที่ 1 วันที่  2 และ วันที่ 3) ตํ่า
กวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สรุปวานวดจุดฝาเทาชวยลดความปวดและความทุกข
ทรมาน รวมทั้งสงเสริมการผอนคลาย 

   บังอรรัตน พูนสอาด (2543) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่ฝาเทาตอ
ความปวดและการผอนคลายในผูปวยมะเร็ง โดยศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งทุกชนิดที่มีความปวด
จากมะเร็ง จํานวน 30  คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม เพื่อเปรียบเทียบระดับของความปวดและผลของความปวดที่รบกวนการทํากิจวัตร
ประจําวัน  เชนการนอนหลับ  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น  การผอนคลาย  ผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของ การหายใจ การเตนของหัวใจ และความดันโลหิต หลังการไดรับการกดจุด
สะทอนฝาเทาจริง (True foot zone therapy, TFZT) และหลังการไดรับกดจุดสะทอนฝาเทาหลอก 
(Mimic foot zone therapy, MFZT) สุมกลุมตัวอยางวาจะเขากลุม TFZT กอน หรือ MFZT กอน 
ซึ่งกลุมที่ไดรับ TFZT กอน จะไดรับการนวดเพื่อเปนการผอนคลายและกดจุดฝาเทาเปนเวลา 30 
นาที เปนเวลา 3 วัน แลวจึงไดรับ MFZT โดยการนวดเหมือน TFZT แตไมลงน้ําหนักที่กดจุดเลย 
อีก 3 วัน สวนกลุม MFZT กอน จะไดรับการนวดเพื่อเปนการผอนคลายและกดจุดฝาเทาเปนเวลา 
30 นาที เปนเวลา 3 วัน แลวจึงไดรับ TFZT อีก 3 วัน ผลการศึกษา พบวากลุมที่ไดรับ TFZT มี
ระดับความปวด และผลรบกวนกิจวัตรประจําวันจากความปวดลดลง  รวมทั้งรูสึกผอนคลายมาก
ข้ึน กวาที่ไดรับ MFZT รวมทั้งคาเฉลี่ยของอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ และความดัน
โลหิต กลุมที่ไดรับ TFZT จะลดลงหลังการนวดมากกวาที่ไดรับ MFZT อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

   เสมียน ขันมั่น (2544)  ไดศึกษาผลของการพยาบาลโดยการใชวิธีการนวดเทาใน
การรวมรักษาตออาการชา ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินซูลินที่มีอาการชาเทา 15 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางจะไดรับ
การนวดเทาที่บานติดตอกัน 3 วัน คร้ังละ 30 นาที โดยหลักและวิธีการนวดเทาใชแนวทางตาม
แบบของสถาบันแพทยแผนไทย จากนั้นบันทึกอาการชา 2 คร้ัง หางกัน 15 นาที ผลการศึกษา
พบวาผูปวย 10 คน มีอาการชาลดลงอยางตอเนื่องตลอด 3 วัน ภายหลังการนวดเทา สวนผูปวย
อีก 5 คน มีอาการชาลดลงไดไมนานและอาการชากลับเปนซ้ําอีกภายหลังนวดเทาในวันนั้น 
อยางไรก็ตามพบวาผูปวยทุกรายมีความพึงพอใจ 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
100

   สมลักษณ ฟกมณี (2544) ศึกษาผลของการนวดฝาเทากดจุดตอการลดความวิตก
กังวลและความทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัดครั้งแรก จํานวน 10 
คน โดยกลุมตัวอยางจะไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและจัดใหอยูกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 5 คน กลุมควบคุมจะไดรับการพูดคุยถึงปญหาและการใหขอมูลตามที่ผูปวย
ตองการเปนเวลา 1 ชั่วโมง สวนกลุมทดลองจะไดรับการนวดฝาเทากดจุดเปนเวลา 1 ชั่วโมง  ใน
แตละวันของการเยี่ยมบาน ซึ่งหลักและวิธีการนวดเทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผน
ไทย โดยทั้ง 2 กลุมจะไดรับการเยี่ยมบานติดตอกันเปนเวลา 4 วัน ผลการศึกษา พบวาคะแนน
ความวิตกกังวลในผูปวยที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดและผูปวยที่ไดรับการพูดคุยถึงปญหาและ
การใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการ ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคะแนนความทุกขจาก
ความเจ็บปวยในผูปวยที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดเปนเวลา 1 ชั่วโมง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  

   นงลักษณ พรหมติงการ (2545) ไดศึกษาผลของการนวดเทาตอความวิตกกังวลใน
ผูปวยผาตัดชองทองในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดชองทอง 
จํานวน 30 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
แบงเปน 3 กลุมๆ ละ 10 คน โดยการสุม  เพื่อใหไดรับการนวดเทา คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 หรือไมไดรับ
การนวดเทา ในวันที่ 1 วันที่ 2 และ วันที่ 3 สลับกันไปในแตละกลุม หลังการผาตัด โดยหลักและ
วิธีการนวดเทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย โดยใชเวลานวด 45 นาที ในวันที่
ไมไดรับการนวดเทาผูวิจัยจะเยี่ยมผูปวยมีการพูดคุยและใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการ ผล
การศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงจากกอนนวดเทา และคะแนนความ
แตกตางของความวิตกกังวลระหวางกอนและหลังการนวดเทามากกวากลุมที่ไมไดรับการนวดเทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

   ศรันยา หวงสุวรรณากร (2546) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอ
ระดับความเจ็บปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจในผูปวยหลังผาตัดชองทองของระบบ
ทางเดินอาหาร โดยศึกษาในผูปวยหลังผาตัดใหญระบบทางเดินอาหาร ศัลยกรรมลําไสใหญ และ
ทวารหนัก จํานวน 30 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมโดยการสุมแบบอิสระ กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรู สวนกลุม
ทดลองจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาภายหลังผาตัด 24 ชั่วโมง โดยหลักและวิธีการนวดเทา
ใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย ซึ่งทั้ง 2 กลุม ใชเวลาดําเนินการทดลอง 30 นาที 
วัดระดับความปวดและสัญญาณชีพกอนและหลังทดลองทันที 15 นาที และ 45 นาที ผล
การศึกษา พบวากลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา มีระดับคะแนนความเจ็บปวด
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นอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
กลุมทดลองมีอัตราเฉลี่ยของ อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต ลดลง
มากกวากลุมควบคุมในชวงหลัง 45 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งพบวากลุมทดลองมีความ
พึงพอใจอยูในระดับมาก โดยผูปวยจะรูสึกผอนคลายและสุขสบาย 

   ศิราวัลย เหรา (2546) ไดศึกษาผลของการนวดและกดจุดสะทอนที่เทาตออาการ
ปวดขอในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม โดยศึกษาในผูปวยโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 30 คน โดยคัดเลือก
ตามเกณฑ ซึ่งผูปวยทุกรายจะเปนทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อเปรียบเทียบคะแนนอาการ
ปวดขอในระยะทดลองหลังไดรับการนวดและกดจุดสะทอนที่เทา และระยะควบคุมที่ไมรับการ
นวดและกดจุดสะทอนที่เทา สุมกลุมตัวอยางเพื่อจะไดรับการดูแลระยะทดลองใน 7 วันแรกหรือ 7 
วันหลัง ซึ่งระยะทดลองจะไดรับการนวดและกดจุดสะทอนที่เทาวันละ 1 ชั่วโมง เปนเวลา 7 วัน 
และจะไดรับการประเมินสัญญาณชีพกอนและหลังการนวด โดยหลักและวิธีการนวดเทาใช
แนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย ผลการศึกษา พบวาระยะทดลองที่ไดรับการนวดและ
กดจุดสะทอนที่เทากลุมตัวอยางมีคะแนนอาการปวดขอนอยกวาระยะควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และในระยะทดลองที่กลุมตัวอยาง ไดรับการนวดและกดจุดสะทอนที่เทา มีคาเฉลี่ยของ
อัตราการเตนของหัวใจ ในวันที่ 1-4 คาเฉลี่ยความดันโลหิตสูงสุด และอัตราการหายใจ ทั้ง 7 วัน 
ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตคาเฉลี่ยความดันโลหิตต่ําสุดไมเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ผูปวย
สวนใหญรูสึกผอนคลายและสุขสบายเมื่อไดรับการนวด 

   จําเรียง ภัทรธรรมาภรณ (2548) ไดศึกษาผลของการนวดจุดฝาเทาตออาการ
ทองอืดในผูปวยหลังผาตัดมดลูกออกทางหนาทอง โดยศึกษาในผูปวยที่ไดรับการผาตัดมดลูกออก
ทางหนาทองและไดรับยาระงับความรูสึกทั่วรางกาย จํานวน 60 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ 
แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละ 30 คน โดยกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ขณะที่กลุมทดลองจะไดรับการนวดจุดฝาเทาวันละครั้งๆ ละ 45 นาที ในวันที่ 1 วันที่  2 และ วันที่ 
3 หลังผาตัด โดยหลักและวิธีการนวดเทาใชแนวทางตามแบบของสถาบันแพทยแผนไทย ผล
การศึกษาพบวา 1) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการทองอืดและความทุกขทรมานหลังการ
นวดจุดฝาเทานอยกวากอนนวด และมีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไส
หลังการนวดจุดฝาเทามากกวากอนนวด ทั้ง 3 วัน  2) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของอาการ
ทองอืดและความทุกขทรมานนอยกวากลุมควบคุม และมีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบ
บีบรูดของลําไสมากกวากลุมควบคุม ทั้ง 3 วัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  3) กลุมควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยของอาการทองอืดและความทุกขทรมานกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติไม
แตกตางกัน ทั้ง 3 วัน และมีจํานวนครั้งเฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสกอนและหลัง
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ไดรับการพยาบาลตามปกติไมแตกตางกัน ในวันที่ 1 และ วันที่ 3  เฉพาะในวันที่ 2 มีจํานวนครั้ง
เฉลี่ยของการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดของลําไสหลังไดรับการพยาบาลตามปกติมากกวากอนไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    

 Stevenson (1994) ถึงผลของการนวดเทาดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นดอกสม  
(Neroli) ผสมในน้าํมันแอบปริคอท ใหมคีวามเขมขน 2.5% ตอดานรางกายและจิตใจ ในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจระยะวกิฤต 100 คน โดยแบงเปน 4 กลุม คือ กลุมควบคุม กลุมที่มีการพูดคุย
ซักถามอยางไมเปนทางการจากพยาบาลผูวิจัย กลุมทีน่วดเทาดวยน้าํมัน และกลุมที่นวดเทาดวย
น้ํามนัหอมระเหย กลุมละ 20 คน โดยเวลาที่ใหส่ิงทดลองทัง้หมด 20 นาที ซึ่งในกลุมที่นวดเทาจะ
นวดในระยะหลังผาตัด 1 วนั ผลการวิจยั พบวาการนวดเทาดวยน้าํมนัและน้าํมนัหอมระเหยนั้น
ใหผลไมแตกตางกนั โดยการนวดทัง้ 2 แบบ มีผลทําใหตอตัวแปรทางสรีระวทิยา ไดแก อัตราการ
หายใจ ลดลงหลงัการนวดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ สวนความดันโลหิตและอัตราการเตนของ
หัวใจ ไมเปลีย่นแปลง ผลทางดานจิตใจ พบวาผูปวยที่ไดรับการนวดเทาดวยน้าํมนัและน้ํามนัหอม
ระเหยจะรูสึกสงบ ผอนคลาย พักผอนได บรรเทาอาการปวด ลดความวิตกกงัวล และความตึง
เครียด มากกวากลุมควบคมุ อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ   

   Hayes and Cox (1999) ไดศึกษาผลที่เกิดขึ้นทันทีในผูปวยวิกฤตหลังการนวดเทา 
5 นาที โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยระยะวิกฤตอายุรกรรมและศัลยกรรมในหอผูปวยวิกฤต จํานวน 
25 คนกลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับการนวดเทาโดยใชน้ํามันเมล็ดองุน วัดอัตราการเตนของหัวใจ 
อัตราการหายใจ ความดันโลหิตซึ่งวัดโดยตรงจากหลอดเลือดแดง ความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดที่
ปลายนิ้ว กอนการทดลอง 5 นาที ระหวางและหลังการทดลอง 5 นาที ซึ่งผลการวิจัย พบวาผล
ทางสรีรวิทยา อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิตซึ่งวัดโดยตรงจากหลอด
เลือดแดงลดลง ทั้งระหวางและหลังการนวดเทา 5 นาที อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ไมมี
ผลตอความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดที่ปลายนิ้ว ซึ่งคณะผูวิจัยสรุปวา ผลจากการนวดมีผลใหระบบ
ประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน ซึ่งเปนตัวบงชี้วารางกายมีความรูสึกถึงการผอนคลาย
นั่นเองผูปวยมีความพึงพอใจ 

   Grealish, Lomasney, and Whiteman (2000) ศึกษาผลของการนวดเทาตอความ
ทุกขทรมานจากอาการ ไดแก ความปวดและอาการคลื่นไส ในผูปวยโรคมะเร็งชนิดตางๆ  จํานวน 
87 คน โดยคัดเลือกตามเกณฑ ซึ่งผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางทุกรายจะเปนทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ทําการสุมเพื่อแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม และเพื่อสุมวาคืนที่ 1 คืนที่ 2 และ คืนที่ 3 
กลุมใดจะไดรับการนวดเทา โดยในแตละคืนจะมีกลุมที่ไดรับการนวด 2 กลุม กลุมควบคุม 1 กลุม 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
103

สลับกันไปในแตละวัน การนวดเทาจะใชเวลา 10 นาที (ซึ่งจะนวดในชวงเวลาประมาณ 1-2 ทุม 
เนื่องจากเปนเวลาที่ผูปวยไมมีกิจกรรม และสภาพแวดลอมในหอผูปวยจะคอนขางเงียบสงบ) 
ประเมินระดับความเจ็บปวด อาการคลื่นไส ระดับความผอนคลาย และอัตราการเตนของหัวใจ
กอนและหลังทดลอง ผลการวิจัย พบวา 1) กลุมที่ไดรับการนวดเทา ระดับความเจ็บปวดและ
อาการคลื่นไสลดลง สวนระดับความผอนคลายเพิ่มข้ึนหลังการนวดเทา  อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ 
2) กลุมที่ไดรับการนวดเทาจะมีระดับความเจ็บปวดลดลง มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ    3) ผลทางสรีระวิทยา พบวากลุมที่ไดรับการนวดเทา มีอัตราการเตนของหัวใจลดลง
ภายหลังการนวด มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     

  Stephenson, Weinrich, and Tavakoli (2000) ไดศึกษาผลของการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาตอความวิตกกังวลและความปวด ในผูปวยโรคมะเรง็เตานมและมะเร็งปอด โดย
ศึกษาในผูปวยโรคมะเร็งเตานม จํานวน 13 คน และมะเร็งปอด จํานวน 10 คน โดยคัดเลือกตาม
เกณฑ ซึ่งผูปวยทกุรายจะเปนทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 
ตามชนิดของโรคมะเร็ง เพื่อกําหนดวาเปนกลุมที่จะไดรับการนวดกดจดุสะทอนที่เทา คร้ังที ่1 หรือ 
คร้ังที ่ 2 ตามลําดับ ประเมินความวิตกกังวลและความปวดกอนและหลังการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา (Pre-post test one group crossover) โดยการนวดกดจุดสะทอนที่เทา  ใชเวลา 30 นาที คร้ัง
เดียว โดยขณะที่กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจะไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษา
พบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลงัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาลดลง อยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติทั้ง 2 กลุม และคะแนนความปวดหลังการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาลดลง อยางมนีัยสาํคัญ
เฉพาะกลุมผูปวยมะเร็งเตานมเทานั้น 

 Hattan, King, and Griffiths (2002) ไดศึกษาเปรียบเทยีบผลของการนวดเทา กับ
การแนะนําวิธผีอนคลายดวยสื่อแถบเสียง (Relaxation tape) ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดทําทาง
เบี่ยงหลอดเลอืดหัวใจ โดยศึกษาหลังผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ จาํนวน 25 คน แบงกลุม
ตัวอยางแบบสุมออกเปน 3 กลุม เปนกลุมควบคุม กลุมที่ไดรับการนวดเทา 20 นาท ี(วิธีการนวดใช
ตามแบบของ Stevenson (1994) ) และกลุมในผูปวยที่ไดรับการแนะนําวิธีผอนคลายดวยสื่อแถบ
เสียง 20 นาท ีซึ่งจะทําการใหส่ิงทดลองในวันที่ 2 หลังการผาตัด ผลการวิจัย พบวาทุกกลุมมีระดบั 
ความปวด ความตงึเครียด และความวติกกังวลลดลง ความรูสึกสขุสบาย เกิดความผอนคลาย 
ความสงบ และนอนพักไดมากขึ้น ซึ่งมีเพียงคะแนนของความรูสึกสงบภายหลังการนวดเทา ของ
กลุมไดรับการนวดเทา มากกวากลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลายดวยสือ่แถบเสียงและกลุม
ควบคุม อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ เทานัน้ อยางไรก็ตามถงึแมวาตัวแปรอื่นๆ จะไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติระหวางกลุม แตก็พบวากลุมไดรับการนวดเทามีระดับความ
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ปวด ความตึงเครียด และความวิตกกงัวลลดลง ความรูสึกสุขสบาย เกิดความผอนคลาย ความ
สงบ และนอนพักไดมากขึ้นกวากลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลายดวยสื่อแถบเสียงและกลุม
ควบคุม สวนตัวแปรสัญญาณชีพประกอบดวยความดนัโลหิต อัตราการเตนของหวัใจ และอัตรา
การหายใจ พบวาไมแตกตางกันระหวางกลุม 

   Ounprasertpong (2002) ไดทําการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอ
ความเหนื่อยลาและความปวดในผูปวยเอดส โดยเปนงานวิจัยแบบ Randomized clinical trial 
with cross over design กลุมตัวอยางเปนผูปวยเอดส 30 คน โดยแบงแบบสุม ออกเปน 2 กลุม 
เพื่อไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจริง (True foot reflexology) และไดรับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาหลอก (Mimic foot reflexology) โดยผูปวยทุกรายจะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาทั้ง 2 แบบ โดยไดรับการนวดวันละครั้งๆ ละ 30 นาที ซึ่งกลุมแรกจะเปนการนวดกดจุดสะทอน
ที่เทาจริง 4 วัน จากนั้นจะสลับใหไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาหลอก 4 วัน สวนกลุมที่สองจะ
สลับกับกลุมแรก ผลการวิจัย พบวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจริงจะมีคะแนนความ
เหนื่อยลาและความปวดลดลงหลังจากการนวด มากกวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
หลอก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนตัวแปรสัญญาณชีพพบวาไมแตกตางกัน 

   Wang and Keck (2004) ไดศึกษาผลของการนวดมือและนวดเทา เพื่อบรรเทา
ความปวดหลังผาตัด โดยศึกษาในผูปวยศัลยกรรมทางเดินอาหาร นารีเวช ศีรษะและคอ 
ศัลยกรรมตกแตง และทางเดินปสสาวะ จํานวนทั้งสิ้น 18 คน กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนกลุมทดลอง 
ประเมินความปวดกอนและหลังนวดทันที (Pretest-posttest single group design) ซึ่งจะนวดมือ
และเทาในระยะหลังผาตัด 1วัน ใชเวลาการนวด 20 นาที (นวดมือ 10 นาที และนวดเทา 10 นาที) 
ผลการวิจัย พบวาความปวดทั้งในดานความรุนแรงและความทุกขทรมานจากความปวดลดลง
หลังจากการนวด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมทั้งอัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความดันโลหิตพบวาไมเปลี่ยนแปลง  

   Hulme, Waterman, and Hillier (1999) ถึงผลของการนวดเทาเปนเวลา 5 นาทีตอ
ระดับความปวดในผูปวยหลังสองกลองทางหนาทอง (Laparoscopic sterilization) จํานวน 44 
คน ที่เลือกมาตามเกณฑ แบงโดยการสุมใหกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม เปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง เพื่อเปรียบเทียบระดับความปวดหลังการนวด ถึงแมจะเปนการผาตัดเล็กก็พบวา 
ระดับความปวดของกลุมทดลองที่ไดรับการนวดเทาหลังการสองกลอง ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  รวมทั้งจํานวนยาแกปวดที่ไดรับของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุม (แตไมมี
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นัยสําคัญทางสถิติ) และผูปวยที่ไดรับการนวดเทาสวนใหญกลาววารูสึกวาการนวดมีประโยชน 
และชวยใหผอนคลาย 

   Wilkinson, Prigmore, and Rayner (2005) ไดทําการศึกษาผลของการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาในผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โดยทําการศึกษาในผูปวย 14 คน โดยคดัเลอืกตาม
เกณฑ แบงออกเปน 2 กลุม ดวยการสุม เพื่อเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึ่งกลุมทดลองจะ
ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา สัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 50 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห สวนกลุม
ควบคุมจะไดรับการเยี่ยมและใหคําปรึกษาในเวลาเทาๆ กัน วิเคราะหการทํางานของปอด (Lung 
function test) กอนดําเนินการทดลอง ซึ่งไดแกคา Vital capacity, Forced vital capacity, 
Forced expiratory volume in 1 second และ คา Peak expiratory flow จากนั้นประเมินอีกครั้ง
ในแตละสัปดาหหลังการทดลอง และในแตละครั้งของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะประเมินคา 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ ความดันโลหิต และคาความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดที่
ปลายนิ้ว กอนและหลังการนวดทันที รวมถึงกลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับสมุดบันทึกความรูสึกตางๆ 
ตามคําถามที่ใหไว เชน อาการหายใจลําบาก ความรูสึกผอนคลาย สงบ หรือนอนหลับไดดีหรือไม 
เปนตน ผลการวิจัย พบวาคาการทํางานของปอดทั้ง 2 กลุม โดยรวมไมแตกตางกัน ยกเวนคา 
Peak expiratory flow สัปดาหที่ 2 และ 3 กลุมทดลอง ดีข้ึนกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และพบวา คาอัตราการเตนของหัวใจ ของกลุมทดลองลดลงหลังการนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะที่กลุมควบคุมไมเปลี่ยนแปลง สวนคาสัญญาณชีพอื่นๆ และคา
ความอิ่มตัวของออกซิเจนที่วัดที่ปลายนิ้ว ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมเปลี่ยนแปลง สวนผล
จากการบันทึกประจําวัน โดยเปรียบเทียบสัปดาหแรกกับสัปดาหสุดทายพบวา กลุมทดลองมี
ความรูสึกวา อาการหายใจลําบากลดลงการหายใจดีข้ึน รูสึกผอนคลาย นอนหลับไดดีข้ึน มีการ
ปรับตัวในชีวิตดีข้ึน มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัความปลอดภัยและประสิทธิผลของสุวคนธ
บําบัดทีน่ํามาใชในผูปวยมะเร็ง ของ Bowers (2006) พบวาน้าํมนัหอมระเหยทีน่ิยมนํามาใชมาก
ที่สุดคือ Lavender  โดยการดมกลิ่นและนํามาผสมผสานกับการนวด โดยผูปวยจะรูสึกผอนคลาย 
หลับสบาย ลดความวิตกกงัวล ความซึมเศรา และความปวด ผลทางสรีรวิทยา พบวาชวยลดอัตรา
การเตนของหวัใจและความดันโลหิต ผูปวยพงึพอใจ และมีความปลอดภัยสูงในการนาํมาใชกบั
ผูปวย โดย สายใหม ตุมวจิิตร (2547) ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการกบัอาการรวมกบั
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยตอความเหนือ่ยลาในผูปวยมะเร็งเตานมหลังการผาตัดที่ไดรับเคมี
บําบัด จาํนวน 40 คน แบงเปน 2 กลุม เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ซึง่กลุมทดลองจะไดรับ
การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ที่ไดรับการเจือจางดวยอัตราสวน น้ํามันหอมระเหย

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
106

กลิ่นลาเวนเดอร 6 หยด ในน้าํมนัตัวนาํ 30 มิลลิลิตร ใชหลักการนวดแบบสวิดิชซึ่งประกอบดวย 
การลูบ การคลึง การบีบยก การมวน และการสับกลามเนื้อบริเวณ หลงั ไหล แขน มอื ขาและเทา 2 
ขาง โดยนวดนาน 30 นาท ี เปนจํานวน 1 คร้ัง โดยผูวจิัยเปนผูนวด ผลการวิจยั พบวากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้าํมนัหอมระเหยนอยกวากอนไดรับโปรแกรม 
และกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ 

การนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร มีความเหมาะสมที่นาํมาใชในผูปวยระยะ
วิกฤต โดย Dunn, Sleep, and Collett (1995) ไดศึกษาถงึผลการนวดดวยน้ํามนัเมล็ดองุน การ
นวดดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ที่ผสมในน้าํมันเมล็ดองุน ใหมีความเขมขน 1 % ใช
หลักการนวดแบบสวิดิช โดยใชเวลานวด 15-30 นาที และกลุมที่ใหนอนพักโดยปราศจากการ
รบกวน ประมาณ 30 นาที   ในผูปวยระยะวิกฤต จํานวน 122 คน โดยแบงแบบสุมออกเปน 3 กลุม 
ทําการทดลอง 3 คร้ัง ภายใน 5 วัน เพื่อกลุมตัวอยางทกุกลุมจะไดรับส่ิงทดลองทัง้ 3 แบบ สลับกัน
ไปในแตละวัน ผลการวิจัย ตัวแปรทางสรีระวิทยาตอความเครียด ผลทางดานจิตใจ และพฤติกรรม 
ของกลุมที่ไดรับการนวดดวยน้ํามัน การนวดดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร และกลุมทีใ่ห
นอนพักโดยปราศจากการรบกวน ไมแตกตางกนั แตอยางไรก็ตาม กลุมที่ไดรับการนวดดวยน้าํมนั
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร พบวาลดความวิตกกังวล มีความสมดุลทางอารมณและมีการปรับตัว 
ขณะอยูในหอผูปวยวกิฤตไดดีข้ึนมากกวากลุมอ่ืน อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ ซึ่งจากผลการศึกษา
มีสวนสอดคลองการศึกษาของ Hewitt (1992) พบวาผลของการนวดเทาดวยน้ํามันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอร 20 นาท ีจะมีผลลดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ และความดนัโลหิต 
รวมทัง้ลดระดับของอาการปวด และการหลับๆ ต่ืนๆ ในกลุมผูปวยในหอผูปวยวิกฤตและ CCU 
มากกวากลุมที่นวดดวยน้ํามัน หรือกลุมทีน่อนพักโดยปราศจากการรบกวนเพยีงอยางเดียว 

   โดยสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมมาทั้งหมดพบวา ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบ
เปดตองเผชิญกับความเครียด ความกังวล และการปรับตัวมาก เนื่องจากการผาตัดหัวใจซึ่งเปน
การผาตัดใหญ หลังผาตัดในชวง 1-2 วัน แรกตองพักในหอผูปวยวิกฤต มีความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอน รวมทั้งหลังผาตัดผูปวยตองประสบกับอาการไมสบายตางๆ มากมาย ไดแก 
อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ อันมีผลกระทบตอทั้ง
การฟนฟูสภาพรางกาย เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน มีผลกระทบทางดานจิตใจ อารมณ สังคม 
และเศรษฐกิจของผูปวย  
   โดยเฉพาะอาการปวดซึ่งเปนอาการที่ผูปวยทุกคนตองประสบ เปนสิ่งที่ผูปวยรับรูวา
เปนความทุกขทรมาน อีกทั้งเปนปจจัยที่เหนี่ยวนําอาการอื่นๆ ใหเกิดขึ้น หรือสงเสริมใหอาการอื่น
มีความรุนแรงมากขึ้น การใหขอมูล ในเรื่องการบรรเทาความปวดหลังการผาตัดหัวใจนั้น เปน
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บทบาทสําคัญของพยาบาล เพื่อสงเสริมการปรับตัวและการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ลดความวิตกกังวล 
ซึ่งจะเปนการชวยลดอาการปวดหลังการผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งจะชวยบรรเทาอาการที่เกี่ยวเนื่อง
กับอาการปวด และผลกระทบอันเนื่องมาจากความปวดอีกดวย 
   การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย เปนการพยาบาลผสมผสานที่นํา
เติมเต็ม ในการบําบัดอาการโดยไมใชยา โดยมี 1 สมอง 2 มือ และ 1 ใจ เปนหลัก และอุปกรณอีก
เล็กนอย ซึ่งมีความสะดวก ประหยัดและปลอดภัย ทุกขั้นตอนของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหย จะชวยใหผูปวยรูสึกผอนคลาย สุขสบาย ลดความตึงเครียดและความวิตกกังวล 
นอกจากนี้ยังชวยใหผูปวยมีความอบอุนใจ พึงพอใจ และเปนการเพิ่มสัมพันธภาพที่ดีระหวาง
พยาบาลและผูปวย  อีกทั้งชวยบรรเทาอาการตางๆ เชน อาการปวด อาการทองอืด อาการเหนื่อย
ลา สงเสริมการนอนหลับ และประสิทธิภาพการหายใจ เปนตน นับวาเปนบทบาทของพยาบาล
อยางหนึ่ง ที่แสดงถึงการดูแลเอาใจใส และใหความสุขสบายอยางแทจริง สวนของผลนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยทางสรีรวิทยา ชวยลดอัตราการเตนของหัวใจ อัตราการหายใจ 
และความดันโลหิต ซึ่งแสดงถึงวาขั้นตอนของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยนั้น 
ชวยใหระบบประสาทอัตโนมัติ Parasympathetic เดน แตอยางไรก็ตามอาจมีความแตกตางกัน
ของผลการวิจัยอยูบางซึ่งขึ้นกับขอจํากัดในการวิจัย  

6. โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย 

 จากการทบทวนวรรณกรรม ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับ
การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ซึ่งประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1   สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย ผูวิจัยควรสรางความคุนเคย ความ
ไววางใจ และแสดงความปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือบรรเทาอาการผูปวยอยางจริงใจ  จากนั้น
อธิบายขั้นตอนวัตถุประสงค และประโยชนของ การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 
 ขั้นตอนที่ 2  การใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลงัผาตัดหวัใจ” ใช
เวลา 40 นาท ีโดยใหขอมูลกอนการผาตัด 1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย กอนการนวดประมาณ 
5 นาที ผูวิจยัทําการประเมนิสัญญาณชพี    (ความดนัโลหิต อัตราการเตนของหวัใจ และอัตราการ
หายใจ)        และประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการนวด เพื่อประเมินและเตรียมความพรอม
ของผูปวย จากนัน้ผูวิจยัทาํการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยซึง่จะผสมไวลวงหนา
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แลว โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 9 หยด (0.9 มิลลิลิตร) ที่ผสมลงใน 
น้ํามนัตัวพา (Carrier oil) โดยใชน้ํามันงา 30 มิลลิลิตร จะไดความเขมขนของน้าํมันหอมระเหย
เทากับ 3 % (พิมพา ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 62) ซึ่งผูวิจยัไดทดสอบอาการแพน้าํมนัหอมระเหยของ
ผูปวยไวลวงหนากอนผาตัด 1 วันแลว สวนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาผูวิจัยประยกุตจากการนวด
เทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา 
ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548)  ใชเวลา 30 นาท ี หลังการนวดประมาณ 5 นาที ผูวิจยัทาํการ
ประเมินสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) เนื่องจากการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย จะมีผลทาํใหระบบประสาทอัตโนมัติ 
Parasympathetic เดน ซึง่อาจมีผลใหมกีารเปลี่ยนแปลงสัญญาณชพีตางจากกอนนวดได และ
การประเมนิสญัญาณชีพทัง้กอนและหลังการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย เปน
การพทิักษสิทธิ์ของผูปวยในการไดรับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยในการทาํวิจยัดวย จากนั้น
ประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย เชน การ
สอบถามความแรงในการลงน้าํหนักมือ ความสุขสบายที่ไดรับมากนอยเพียงใด เปนตน โดยขั้น
ตอนนี้จะทําในวนัหลงัการผาตดัวันที่ 1 วนัที ่2 และ วันที่ 3 เวลาประมาณ 19.00 น. 
 ดังแสดงในกรอบแนวคิดการวิจัยในโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ดังนี ้
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7.  กรอบแนวคิดในการวจิัย 
 
 
 
 
 
 

ง

การพยาบาลตามปกต ิ
การพยาบาลผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด ทั้งในระยะกอน 
และหลังการผาตัด ตามการรักษาของแพทย  และมาตรฐานการ
พยาบาลการดูแลผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การใหขอมูลกอนผาตัด เร่ือง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัด
หัวใจ”  ใชเวลา 40 นาท ีโดยใหขอมูลกอนผาตัด 1 วัน เร่ิมจากการ
สรางสัมพันธภาพ จากนั้นใหขอมูล ซึง่ประกอบดวย ความหมายขอ
ความปวด ข้ันตอนการผาตดัแบบคราวๆ ซึ่งเปนสาเหตสํุาคัญของ
การเกิดความปวดหลงัการผาตัดหัวใจ ชนิด ความรนุแรง ลักษณะ  
ระยะเวลา และตําแหนงของความปวดที่สัมพันธกับชนิดการผาตัด 
ปจจัยดานกิจกรรมเพื่อการรักษาพยาบาลที่อาจมีผลตอความปวด 
การประเมนิอาการปวดดวยตนเอง การบรรเทาความปวดโดย
วิธีการใชยาและไมใชยา และความสาํคัญและประโยชนของการ
บรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ 
 

กลุมอาการไมสบาย  
ในผูปวยหลงัผาตัด 
หัวใจแบบเปด 
ทั้ง 3 มิติ  
- มิติดานความรุนแรง 
- มิติดานเวลา หรือ 
   ความถี ่
- มิติดานความทุกข  
   ทรมาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ประกอบดวย 3 ข้ันตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพที่ดีกบัผูปวย สรางความ 
คุนเคย ความไววางใจ และแสดงความปรารถนาดี ที่จะชวยเหลือ
บรรเทาอาการผูปวยอยางจริงใจ  อธิบายขั้นตอนวัตถุประสงค และ
ประโยชนของโปรแกรม  
 ขั้นตอนที่ 2 การใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทา
ความปวดหลังผาตัดหัวใจ” ใชเวลา 40 นาที โดยใหขอมูลกอนผาตัด 
1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 3  การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหยกลิ่นลาเวนเดอร 0.9 มิลลิลิตร ใน น้ํามันตัวพาโดยใชน้ํามันงา 
30 มิลลิลิตร (3%) ซึ่งประยุกตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของ
สถาบันการแพทยแผนไทย ใชเวลา 30 นาที 



บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research)  แบบแผนการวิจัย
แบบศึกษาสามกลุมวัดหลังการทดลอง โดยมีกลุมควบคุม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ การใหขอมลู
กอนผาตัด โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอม
ระเหย และการพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดโดยมี
รูปแบบการทดลองดังนี ้

    
 
กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 1  
กลุมทดลอง 2   
  
 O1, O4, O
เปด วนัที ่2 เวลา
 O2, O5, O
เปด วนัที ่3 เวลา
 O3, O6, O
เปด วนัที ่4 เวลา
X0   

X1 
 
X2 
 
 
 
 

กอนผาตัด
1 วัน 
  X0              
   X0 , X1        
  X0 ,  X1        

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

หมายถงึ 
 
หมายถงึ 
 

หลังผาตัด
วันที่ 1 
X0             
  X0             
   X0 , X2      

   การประเมนิ
0 น. 

 การประเมนิ
0 น. 

 การประเมนิ
0 น. 
การพยาบาลต
ประกอบดวย 
ตามมาตรฐาน
โรงพยาบาลจ
การใหขอมูลก
ผาตัดหัวใจ”  
การนวดกดจดุ
หัวใจแบบเปด
หลังผาตัด 
วันที่ 2 
   O1       X0            
   O4       X0      
    O7       X0 , X2     

กลุมอาการไมสบาย 

กลุมอาการไมสบาย 

กลุมอาการไมสบาย 

ามปกติทัง้ในระยะกอ
การใหขอมูล การพทิัก
การพยาบาลผูปวยศัล
ฬุาลงกรณ 
อนผาตัด 1 วนั เร่ือง “
 
สะทอนที่เทาดวยน้ําม
 วนัที ่1-3 เวลาประมา
หลังผาตัด
วันที่ 3 
    O2     X0     
   O5 X0     
   O8     X0 , X2      

ในผูปวยหลงัผาตัด

ในผูปวยหลังผาตัด

ในผูปวยหลังผาตัด

น และหลังการผาตัด
ษสิทธิ์และการใหกา
ยกรรมหัวใจและทร

การบรรเทาความปว

นัหอมระเหย หลงักา
ณ 19.00 น. 
หลังผาตัด 
วันที่ 4 
   O3                   
   O6            
   O9            

หัวใจแบบ

หวัใจแบบ

หวัใจแบบ

 
รพยาบาล
วงอก 

ดหลัง 

รผาตัด 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
111

ประชากรและกลุมตัวอยาง                                                                                   

 ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี ้ คือ ผูปวยโรคหวัใจทุกประเภททัง้เพศชายและเพศ
หญิง ที่รับการรักษาดวยวิธกีารผาตัดหัวใจแบบเปด 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่คัดเลือกมาจากผูปวยโรคหวัใจทุกประเภททัง้เพศชายและ
เพศหญงิ ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยหลังผาตัดในระยะกึง่วิกฤต ณ หอ
ผ วยวกิฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก หรือหองสงัเกตอาการผูปวยกึ่งวกิฤต  และระยะพักฟน ณ 
หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

ูป

1. อายุต้ังแต 20 ป ข้ึนไป 
2. คาประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งเปนคาที่ไดจากการคํานวณสัดสวน 

ของปริมาณเลอืดที่ถูกบีบออกจากหัวใจหองลางซายตอปริมาณเลือดในหัวใจหองลางซายกอนบีบ
ตัว (Left ventricular ejection fraction) กอนผาตัด มากกวาหรือเทากับ 40% (Ledoux and 
Luikart, 2005: 631) 

3. Functional Class  ไมเกิน Class III 
 ซึ่ง Functional Class  หมายถงึ ความรนุแรงของโรคหัวใจตามความสามารถในการทํา 

กิจกรรมและอาการแสดงของโรคหัวใจ โดยจําแนกตาม New York Heart Association Criteria 
(Levine, 2005: 235) 
 Class I หมายถงึ ผูปวยโรคหัวใจที่ไมมขีีดจํากัดในการทํากิจกรรม สามารถทํากิจกรรม
ตางๆ ไดโดยไมแสดงอาการออนเพลยี ใจส่ัน เหนื่อย หรือเจ็บหนาอก 
 Class II  หมายถึง  ผูปวยโรคหัวใจยงัสามารถทาํกิจกรรมตางๆได โดยทํากจิกรรมทัว่ๆ ไป 
ที่ผูปวยเคยทาํได แตจะมีอาการออนเพลีย ใจส่ัน เหนื่อย หรือเจ็บหนาอก ซึ่งเมื่อนัง่หรือนอนพักก็
จะรูสึกสุขสบายดี 
 Class III  หมายถงึ  ผูปวยโรคหวัใจมีขีดจํากัดในการทาํกิจกรรมมากขึน้ คือเมื่อทํา
กิจกรรมเบาๆ ซึ่งอาจเปนเพียงกิจวัตรประจําวนัเชน อาบน้าํ ทานขาว เปนตน ก็จะมีอาการ
ออนเพลยี ใจส่ัน เหนื่อย หรือเจ็บหนาอก แตเมื่อนั่งหรือนอนพักกจ็ะรูสึกสบายขึน้ 
 Class IV   หมายถงึ  ผูปวยโรคหัวใจที่มอีาการออนเพลีย ใจส่ัน เหนื่อย หรือเจ็บหนาอก 
แมในขณะนัง่หรือนอนพัก โดยที่ไมไดทํากจิกรรมใดๆ  

4. รูสึกตัวดี โดยผูวิจยัประเมนิจากความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และสถานที ่
5. ไมมีความผิดปกติดานการรับกลิ่น การมองเหน็ การไดยนิ หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ  
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6. ระยะการผาตัดไมเกิน 7 ชั่วโมง และระยะการใชเครื่องหวัใจ-ปอดเทียม ไมเกนิ 4  
ชั่วโมง และใชเพียงครั้งเดียว ในรอบการผาตัด 1 คร้ัง เนื่องจากเปนระยะเวลาสงูสุดที่ผูปวยจะมี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนนอย ซึ่งการผาตดันานขึน้จะมคีวามชอกช้ําและบาดเจ็บของ
เนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน การใชระยะการใชเครื่องหวัใจและปอดเทียม มากกวา 1 คร้ัง หรือใชระยะเวลามาก 
จะเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนรุนแรง รวมถงึปริมาณยาระงับความรูสึกเพิ่มข้ึน ซึ่งจะเปนตัวแปรแทรก
ซอนที่จะสงผลตอกลุมอาการไมสบายภายหลังผาตัดไดมาก (อัจฉรา เตชฤทธพิิทกัษ, 2540: 146; 
Ledoux and Luikart, 2005: 629-630) 

7. สามารถถอดทอชวยหายใจได แตอาจใหออกซิเจนบาํบดัทาง Mask หรือ Canula ได 
8. มีสัญญาณชพีอยูในเกณฑปกติ 
9. ไมมีขอหามในการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย เชน มีประวัติเปนโรค 

เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (เชน หอบหดื วัณโรค) โรคลมชัก โรคตับ โรคไต โรคลิ่มเลือดอุดตัน 
หรือโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดหรือการรับรูระบบประสาทสวน
ปลาย และไมเปนโรคผิวหนังหรือมีผด ผ่ืน คัน ระหวางไดรับการรักษา ไมมกีารอักเสบหรือ
บาดแผลที่เทา ไมมีโรคของขอกระดูกเทา และไมมีประวัติผาตัดบริเวณดังกลาว  

10. ไมมีประวัติรับประทานยานอนหลับเปนประจํากอนการผาตัด 
11. พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ 
12. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 
13. ไดรับการอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวย 
เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผูปวยไมชอบกลิ่นของน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรหรือภายหลงัการทดสอบ 
น้ํามนัหอมระเหยลาเวนเดอรดวยวิธ ี Dermal test แลวผูปวยมีอาการแพหรือระคายเคืองบริเวณที่
ทําการทดสอบ หรือขณะนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรแลวมี
อาการคลื่นไส อาเจียน เวยีนศีรษะ หรือตองการออกจากการทดลองขณะนั้น 

2. ผูปวยไมชอบการนวดกดจดุสะทอนที่เทา 
3. ผูปวยตองใชเครื่องมือในการชวยประคับประคองสัญญาณชีพ เชนเครื่องพยุงหวัใจ  

(Intra-aortic balloon pump) , เครื่องกระตุนหวัใจ (Pacemaker) เปนตน 
4. ผูปวยตองใหสารละลายทางเสนเลือดที่อยูบริเวณหลังเทา หรือตองวัดแรงดันเลือด 

แดงอยางตอเนื่อง ทาง Pedal arterial line 
5. ผูปวยมีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง หรือเลือดออกมาก  

เปนตน โดยเปนเหตทุําใหสัญญาณชีพผิดปกติ หรือเปนเหตุตองใชเครือ่งชวยหายใจในขณะนัน้ 
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 จากการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการศึกษาในครั้งนี้มีกลุมตัวอยางที่ตองคัดออก เนือ่งจาก
มีภาวะแทรกซอนคือ ผูปวยมีเลือดออกมากหลังการผาตัดและตองทําการเขาผาตัดใหมเพื่อหาม
เลือด จํานวน 1 คน ซึง่เปนกลุมตัวอยางทีอ่ยูในกลุมควบคุม ผูปวยมสัีญญาณชีพผดิปกติและตอง
ใชเครื่องชวยหายใจ (ไมสามารถถอดทอชวยหายใจไดในวันหลงัผาตัดวันที ่ 1) จํานวน 5 คน ซึ่ง
เปนกลุมตัวอยางที่อยูในกลุมควบคุม จาํนวน 2 คน กลุมทดลองที ่ 1 จํานวน 2 คน และกลุม
ทดลองที่ 2 จํานวน 1 คน ซึง่ผูวิจยัไดคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑการเลือกเขามาทดแทน
จํานวนกลุมตัวอยางที่ไดคัดออกไป 

การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 1. ผูวิจัยทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบติัตามเกณฑที่กาํหนด (Purposive 
sampling) จํานวน 45 คน แบงเปนกลุมควบคุม 15 คน  และกลุมทดลอง 2 กลุมๆ ละ 15 คน ซึ่ง
ผูวิจัยสํารวจมาจากรายชื่อผูปวยโรคหวัใจที่แพทยนัดมาเพื่อทาํผาตัดหัวใจแบบเปด (Elective 
case) โดยผูปวยเขารับการเตรียมพรอมดานรางกายและจิตใจกอนการผาตัด ที่หอผูปวย
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ หลังจากนั้นผูวิจัยทําการซักประวัติผูปวย
เพิ่มเติมเพื่อใหไดผูปวยตามเกณฑที่กาํหนด และการคัดเลือกตามเกณฑทีก่ําหนดอีกครั้งภายหลัง
การผาตัดหวัใจแบบเปด และเพื่อปองกันการปฏิสัมพนัธ (Interaction) ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง ซึง่อาจจะทําใหเกิดอคติในการตอบแบบประเมินและสงผลกระทบตอผลการวิจัยได 
จึงไดมีแนวทางในการเก็บขอมูลและใหส่ิงทดลอง ดังตอไปนี้ 
  - กรณีที่กลุมตัวอยางพักในหอผูปวยสามัญซึ่งลักษณะเปนหองรวม ผูวิจัยไดเร่ิม
ดําเนนิการวิจยัในกลุมควบคุมกอน โดยทําการเกบ็รวบรวมขอมูลของผูปวยแตละคนและบันทึก
ลักษณะของตวัแปรควบคุมของผูปวย หลังจากนัน้ทาํการคดัเลือกและดําเนินการวจัิยในกลุม
ทดลองที่ 1 ซ่ึงผูวิจัยไดทําการคัดเลือกและดําเนนิการวจิัยในกลุมทดลองที่ 2 เปนกลุมสุดทาย โดย
อาศัยความคลายคลึงกันตามเกณฑ การจับคู  
  - กรณีที่กลุมตัวอยางพักในหอผูปวยพเิศษ ผูวจัิยไดทําการคัดเลือกและเริ่ม
ดําเนนิการวิจยั ไปพรอมๆ กัน ทั้ง 2 หรือ 3 กลุม  ข้ึนกบัจํานวนผูปวย และความคลายคลึงกันตาม
เกณฑของกลุมตัวอยางในขณะนั้น  
 2. การควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยวิธีการจับคู โดยใหมีลักษณะ
คลายคลึงกนัดังนี ้1) เพศเดียวกนั 2) อายุแตกตางกนัไมเกิน 5 ป  3) โรคหัวใจและชนิดการผาตัด 
ตองมีความเหมือนหรือใกลเคียงกนั 4) คําสั่งแพทย ไดมแีนวทางการใหยาบรรเทาอาการปวด และ
ยานอนหลับ เหมือนหรือคลายคลึงกัน ทั้งชนิด ขนาด ความถี่ ในการให หรือใหเมื่อผูปวยตองการ  
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5) ประเภทหอผูปวย ประเภทหอผูปวยทีใ่ชในการพักคางของผูปวยในวนัหลงัการผาตัด วนัที่ 1 
(Post-op day 1) เปนหอผูปวยวกิฤต หองสังเกตอาการผูปวยกึง่วกิฤต (ซึ่งเปนหองที่อยูภายในหอ
ผูปวยสามัญ) หรือหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอกเหมือนกนั และประเภทหอผูปวยทีพ่ักฟน
ในวนัหลงัการผาตัดเมื่อยายออกจากหอผูปวยวกิฤต หรือหองสังเกตอาการผูปวยกึง่วิกฤต ในวัน
หลังการผาตัด วนัที ่2-4 (Post-op day 2-4) เปนหอผูปวยพิเศษหรือหอผูปวยสามญัเหมือนกัน ซึ่ง
ผลการจับคูกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม ทัง้หมด 15 คร้ัง ดังแสดงในตารางที่  1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                 

 

ตารางที ่1 ลักษณะตามปจจัยตาม อายุ เพศ โรคหวัใจและชนิดการผาตัด แนวทางการใหยาบรรเทาความปวดและยานอนหลับของแพทย  
และประเภทหอผูปวย ของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 
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อายุ (ป)  เพศ โรคหัวใจ และ 
ชนิดการผาตัด 

แนวทางการให
ยาบรรเทาความ

ปวด 

แนวทางการให 
ยานอนหลับ 

ประเภทหอผูปวย 
ที่ผูพักในวนั 

หลังผาตัด วนัที่ 1 

ประเภทหอผูปวย
ที่ผูพักในวนั 

หลังผาตัด วนัที่ 
2-4 

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

 
คูที่ / ปจจัย 

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

 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                 

 

ตารางที ่1 (ตอ) 

 

อายุ (ป)  เพศ โรคหัวใจ และ 
ชนิดการผาตัด 

แนวทางการให
ยาบรรเทาความ

ปวด 

แนวทางการให 
ยานอนหลับ 

ประเภทหอผูปวย 
ที่ผูพักในวนั 

หลังผาตัด วนัที่ 1 

ประเภทหอผูปวย
ที่ผูพักในวนั 

หลังผาตัด วนัที่ 
2-4 

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

กลุมตัวอยาง 
กลุมที ่

 
คูที่ / ปจจัย 

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

10                      56 55 59 M M M 1 1 1 5 5 5 2 2 2 2 2 2 2 2 2
11                      46 42 45 M M M 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 3 3 1 1 1
12                      60 60 59 F F F 1 1 1 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
13                      54 58 57 M M M 1 1 1 5 5 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1
14                      62 64 67 M M M 1 1 1 4 4 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15                      70 66 70 M M M 1 1 1 4 4 4 1 1 1 2 2 2 1 1 1
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หมายเหตุตารางที่ 1 
 1. กลุมตัวอยาง 
  กลุมที ่          1  หมายถงึ กลุมควบคุม 
 กลุมที ่ 2   หมายถงึ กลุมทดลองที ่1 
 กลุมที ่ 3   หมายถงึ กลุมทดลองที ่2 
  2. เพศ         - F  หมายถงึ ผูหญิง 
  - M  หมายถงึ ผูชาย 
  3. โรคหัวใจและชนิดการผาตัด 
 1   หมายถงึ โรค Coronary Artery Diseaseทําผาตัด Coronary Artery Bypass Graft 
 2   หมายถงึ โรคลิ้นหัวใจ (Valvular heart disease) ทําผาตัด Valvular replacement or Valvular repair 
 4. แนวทางการใหยาบรรเทาความปวดของแพทย 
 1  หมายถงึ หลังผาตัดวันที่ 0 (Post-op day 0):  Morphine continuous infusion  
        หลังผาตัดวันที่ 1-4  (Post-op day 1-4): Paracetamol 500 mg 2 tabs oral PRN q 4 hr 
   2  หมายถงึ หลังผาตัดวันที่ 0 (Post-op day 0):  Morphine continuous infusion 

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

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

 



                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                 

 

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

+ Tylenol with codeine 30 mg 1 tab oral Tid,hs 
  5. แนวทางการใหยานอนหลับของแพทย 
 1   หมายถงึ ไมมีคําสั่งใหยานอนหลับ 
   2   หมายถงึ Ativan 0.5-1 mg oral hs PRN 
 6.  ประเภทหอผูปวยที่ใชในการพักคางของผูปวยในวันหลงัการผาตัด วันที่ 1 (Post-op day 1) 
    1  หมายถงึ หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
    2  หมายถงึ หอผูปวยวิกฤต (ICU) 
    3  หมายถงึ หองสงัเกตอาการผูปวยกึ่งวกิฤต (IMCU)  
 7. ประเภทหอผูปวยทีพ่ักฟนในวนัหลงัการผาตัดเมื่อยายออกจากหอผูปวยวกิฤต หรือหองสงัเกตอาการผูปวยกึ่งวกิฤตในวนัหลงัการผาตัด 
วันที่ 2-4 (Post-op day 2-4) 
     1  หมายถงึ หอผูปวยสามญั 
    2  หมายถงึ หอผูปวยพิเศษ 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 

 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  
2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง 

 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 

1.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ประกอบดวย ขอคําถามเกี่ยวกับ อาย ุเพศ  
ระดับการศึกษา  ซึ่งเปนทั้งชนิดเติมคําและเลือกตอบ 

1.2 แบบบันทึกขอมูลเกี่ยวกับการเจบ็ปวยและการรักษา ไดแก การวนิิจฉัยโรค  
ชนิดการผาตัด ระยะเวลาในการทําผาตัด ระยะเวลาที่ใชเครื่องหวัใจ-ปอดเทียม โรคประจาํตัว 
ประสบการณผาตัดในอดีต ประวัติการใชยานอนหลับ คา Left ventricular ejection fraction  
และ Functional class กอนผาตัด แนวทางการรักษาของแพทยในการใหยาบรรเทาความปวด 
และยานอนหลับ ซึ่งเปนทั้งชนิดเติมคําและเลือกตอบ 

1.3 แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่ง 
ประกอบดวย อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ โดย
ประยุกตจากแบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) ของ Nieveen ( Zimmerman et 
al., 2002) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย โดย จนัทนา หลอตจะกูล (2549)  ซึง่เปนอาจารยพยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลมชิชั่น  

แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ โดยมีคะแนน 
กลุมอาการไมสบายตั้งแต 0-160 คะแนน ซึ่งแบงการประเมินเปน 2 ดาน คือ  

1) แบบประเมินดานอาการ (Evaluation of symptoms) มี 2 มิติ คือ  
- มิติดานความรุนแรง คือความรนุแรง (Severity) จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 1, 

5, 9, 13 โดยขอคําถามมลัีกษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric rating scale) 
โดยปลายสุดของทางดานซาย และขวาจะถูกกาํกับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดย
ซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 หมายถงึ “ไมมีอาการ” 1 หมายถงึ “มีความรนุแรงนอยที่สุด” และ
ดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง 10 หมายถึง “มีความรุนแรงมากที่สุด”   

 ดังนัน้กลุมอาการไมสบาย ในมิติดานความรุนแรง จะมคีะแนนรวมตั้งแต  
0-40 คะแนน โดยมีความหมายดังนี ้

 คะแนนรวม = 0 หมายถึง ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ไมมีกลุมอาการ 
ไมสบาย ในมติิดานความรุนแรงเลย 
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 คะแนนรวม = 40 หมายถงึ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มีกลุมอาการไม 
สบาย ในมิติดานความรุนแรงมากที่สุด 

- มิติดานเวลา คือ ความถี ่(Frequency) จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 2, 6, 10,  
14 โดยขอคําถามมีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric rating scale) โดย
ปลายสุดของทางดานซาย และขวาจะถูกกํากับดวยขอความที่ส่ือถึงสิ่งที่ตองการประเมิน โดย
ซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 หมายถึง “ไมมีอาการ” 1 หมายถึง “มีความถีน่อยที่สุด” และ
ดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง 10 หมายถึง “มีความถีม่ากที่สุด”   
  ดังนัน้กลุมอาการไมสบาย ในมิติดานเวลาหรือความถี่ จะมีคะแนนรวม
ต้ังแต 0-40 คะแนน โดยมีความหมายดังนี ้

 คะแนนรวม = 0 หมายถึง ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ไมมีกลุมอาการ 
ไมสบาย ในมติิดานเวลาเลย 

 คะแนนรวม = 40 หมายถงึ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มีกลุมอาการ 
ไมสบาย ในมติิดานเวลามากที่สุด 

2) แบบประเมินดานการตอบสนองตออาการ (Response to symptoms) คือ  
มิติดานความทุกขทรมาน ซึ่งเปนความรูสึกตอระดับผลกระทบจากการรบกวนของอาการไมสบาย 
ประกอบดวย การรบกวนกิจกรรมดานรางกาย (Physical activity) จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที ่3, 7, 
11, 15  และการรบกวนความสุขในชวีิต (Enjoyment of life) จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 4, 8, 12, 
16 โดยขอคําถามมีลักษณะเปนตัวเลขใหเลือกตอบตั้งแต 0-10 (Numeric rating scale) โดย
ซายมือสุดจะตรงกับตําแหนง 0 หมายถึง “ไมรบกวนเลย” 1 หมายถงึ “รบกวนนอยที่สุด” และ
ดานขวาสุดจะตรงกับตําแหนง 10 หมายถึง “รบกวนมากที่สุด”  
        ดังนั้นกลุมอาการไมสบาย ในมิติดานความทุกขทรมาน จะมีคะแนนรวม
ต้ังแต 0-80 คะแนน โดยมีความหมายดังนี ้

 คะแนนรวม = 0 หมายถึง ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ไมมีกลุมอาการ 
ไมสบาย ในมติิดานความทกุขทรมานเลย 

 คะแนนรวม = 80 หมายถงึ ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด มีกลุมอาการ 
ไมสบาย ในมติิดานความทกุขทรมานมากที่สุด 

สวนการคิดคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม ในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด แต 
ละรายนัน้ เปนผลรวมของคะแนน อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการ
นอนไมหลับ โดยรวมทัง้ 3 มิติ คือ มิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน จะมี
คะแนนรวมตั้งแต 0-160 คะแนน โดยมีความหมายดงันี ้
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คะแนนรวม = 0 หมายถึง ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด ไมมีกลุมอาการ 
ไมสบายเลย 

คะแนนรวม = 160 หมายถงึ ผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด มีกลุมอาการ 
ไมสบายมากที่สุด   

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

1.1   ผูวจัิยนําแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบ 
เปด ไปตรวจสอบหาความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา ซงผูวิจัยปรับใหเหมาะสมกับ
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ เพื่อตรวจสอบความถกูตอง
เหมาะสมของขอความ ความครอบคลมุถูกตองของเนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนัน้ผูวจิัย
นําไปใหผูทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญทางดานการดแูลผูปวยที่รับการผาตัดหวัใจแบบเปด เพื่อ
พิจารณาเนื้อหาของขอความ ความครอบคลุมเหมาะสม ความถกูตองของเนื้อหา และการใช
ภาษา จาํนวน 6 คน ดังนี ้  

ึ่

1.1.1  อาจารยแพทยผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการ 
ผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 1 คน 

1.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับ 
การผาตัดหวัใจแบบเปด รวมทัง้มคีวามรูและประสบการณดานการสรางเครือ่งมือวิจยัทางการ
พยาบาล จํานวน 3 คน 

1.1.3 พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โดยมีความรู ประสบการณ  
และความชาํนาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด และมีประสบการณในการ
ทําวิจัยจาํนวน 2 คน 
   โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะเพือ่ปรับปรุงแบบประเมินกลุม
อาการไมสบาย ดังนี้  

1)  อาการเจ็บปวด  เปลี่ยนเปน อาการปวด 
2) ความรูสึกปวดหรือไมสุขสบาย เนื่องจาก 
    แผลผาตัดหรือการผาตัด 
3)  ความรูสึกหายใจไดส้ันๆ  
4) ความรูสึกออนเพลยีหรือเหน็ดเหนื่อย 

เปลี่ยนเปน 
 

เปลี่ยนเปน
เปลี่ยนเปน

ความรูสึกปวดแผลผาตัด 
 
ความรูสึกวาหายใจเขาไดไมสุด 
ความรูสึกออนเพลยี 
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5) ปญหาในการนอนหลับ 
 
6) มีความถี่ในระดับใด               
7) รบกวนความสนุกสนานในชีวิต 
 
8) รบกวนการทํากจิกรรม 
 

เปลี่ยนเปน
  
เปลี่ยนเปน 
เปลี่ยนเปน 

 
ใหเพิ่มเติม 

ความรูสึกวานอนไมหลับ และ
อาการนอนไมหลับตามลาํดบั 
เกิดขึ้นบอยแคไหน 
รบกวนความสุขชีวิต 
 
รายละเอียดหรือตัวอยางของ
กิจกรรม 

1.2   ผูวจิัยไดตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา ของแบบประเมินกลุมอาการ 
ไมสบาย โดยนํามาหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ซึ่งเปนคาที่แสดง
ถึงความตรงเชิงเนื้อหาและความครอบคลุมกับนยิามเชิงปฏิบัติการ  และใชเกณฑคา CVI ไมตํ่า
กวา 0.8 โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม
หรือกรอบทฤษฎี และ กาํหนดระดับการแสดงความคดิเห็นเปน 4 ระดับ (Polit and Hungler, 
1999: 419) ดังนี ้ 
     1  หมายถึง  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
     2  หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 
 อยางมาก จงึจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

                           3  หมายถงึ  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรบัปรุง 
        เล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

4 หมายถงึ  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 

หาคาดัชนีความตรงตามเนือ้หาจากสูตร 
 

CVI =  จํานวนคําถามที่ผูเชีย่วชาญทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4   
จํานวนคาํถามทั้งหมด 

 
 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 1.00 

2. การตรวจสอบหาความเทีย่ง (Reliability)  

ผูวิจัยนําแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด  
ที่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และไดปรับการใชภาษาใหถูกตองเหมาะสม ตามคําแนะนําของ
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ผูทรงคุณวุฒิ จากนั้นนําไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใช (Try out) กับผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ที่มคุีณสมบัติเหมอืนกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน หลังจากนั้นนําขอมูลที่
ไดมาหาคาความคงที่ภายในของเครื่องมือ (Internal consistency) โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากบั .95 

2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง 

ไดแก โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนั 
หอมระเหย ผูวิจยัสรางขึ้นจากแนวคิดดานความสัมพันธของอาการจากทฤษฎีอาการไมสบาย 
(Theory of unpleasant symptoms) ของ Lenz และคณะ (1997) แนวคิดการใหขอมูลในผูปวย
ศัลยกรรม และดูแลแบบผสมผสานเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา สุวคนธบาํบัดรวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยเปนโปรแกรมที่นาํไปใชในการบรรเทากลุมอาการไมสบายทีเ่กิดขึ้นใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยมีข้ันตอนการสรางโปรแกรมดังนี ้

2.1 ศึกษาแนวคิดและทฤษฎจีากเอกสาร ตํารา และงานวิจยัทั้งในและตางประเทศที ่
เกี่ยวของกับอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ในผูปวย
โรคหัวใจ ผูปวยศัลยกรรมหวัใจ และผูปวยศัลยกรรมทัว่ไป เปนตน ทฤษฎีของอาการไมสบาย 
หลักการใหขอมูลในผูปวยศัลยกรรม การดูแลแบบผสมผสาน การนวดกดจุดสะทอนที่เทา สุวคนธ
บําบัด เพื่อวิเคราะหและเปนแนวทางในการสรางโปรแกรม 

2.2 สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม  หลังจากนัน้กําหนดสาระสําคัญ 
และโครงสรางของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนั
หอมระเหยประกอบดวยหลกัการและเหตุผล ข้ันตอนของโปรแกรม วัตถุประสงค วิธกีารดําเนินการ
ในแตละขั้นตอน ระยะเวลาในการดําเนนิการ และการประเมินผลของกิจกรรม  

2.3 สรางสื่อที่ใชประกอบในโปรแกรม ไดแก  
2.3.1 แผนการใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ  

ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลมุในเรื่อง  ความหมายของความปวด ข้ันตอนการผาตัดแบบสังเขป ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิดความปวดหลงัการผาตัดหวัใจ ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา 
และตําแหนงของความปวดที่สัมพนัธกับชนิดของการผาตัดหัวใจ  กิจกรรมการรักษาพยาบาลทีม่ี
ผลตอความปวด   การประเมินความปวด แนวทางในการบรรเทาความปวดโดยวธิีการใชยาและไม
ใชยา  ประโยชนของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ และจดัทําคูมือ เร่ือง “การบรรเทา
ความปวดสําหรับผูปวยหลงัผาตัดหวัใจ”  เพื่อใหกลุมทดลองรายละ 1 ฉบับ โดยเนื้อหาจะ
สอดคลองกับแผนการใหขอมูลขางตน    
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2.3.2 คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ซึง่ 
ประกอบดวย หลกัการและเหตุผล วัตถุประสงค การเตรียม รายละเอียดของแตละขั้นตอนและ
วิธีการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และระยะเวลาทั้งหมดที่ใชในการนวด เปนตน 

2.4 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ไดแก 
2.4.1 แผนการใหขอมูลการบรรเทาความปวดหลังผาตัดหวัใจ และคูมือ เร่ือง  

“การบรรเทาความปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ”  ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
ความถกูตองของเนื้อหา เหมาะสมของภาษา ความสอดคลองของวัตถุประสงค การสื่อ
ความหมายและความเหมาะสมของของภาษากับรูปภาพในคูมือ รูปแบบและความเหมาะสมของ
กิจกรรม ระยะเวลาของกจิกรรม ตลอดจนการลาํดับเนื้อหา จากผูทรงคุณวฒุทิี่มีความรูความ
ชํานาญในเรื่องความปวด และการดูแลผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด จํานวน 5 คน ดังนี ้

2.4.1.1  อาจารยแพทยผูมีความชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการ 
ผาตัดหวัใจแบบเปด จํานวน 1 คน  

2.4.1.2  อาจารยพยาบาลผูมีความชํานาญดานความปวด และการดูแล 
ผูปวยที่ไดรับการผาตัดหวัใจแบบเปด รวมทัง้มคีวามรูและประสบการณดานการสรางเครือ่งมือ
วิจัยทางการพยาบาล จํานวน 4  คน 

2.4.1.3 พยาบาลผูชาํนาญการ โดยมีความรู ประสบการณ ความ 
ชํานาญดานการดูแลผูปวยที่ไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด และการทําสื่อการสอนตางๆ สําหรับ
ผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก จํานวน 1 คน 
   โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะเพือ่ปรับปรุงในสวนของแผนการ
ใหขอมูล และคูมือ เชนความเหมาะสมของภาษา และการสื่อความหมายดวยภาพ ดังนี ้

- แผนการใหขอมูลเร่ืองการบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ ใหปรับ 
วัตถุประสงค 9 ขอ เปน 3 ขอหลัก แตใหแจกแจงขอยอยๆ ในวัตถุประสงคขอที่ 2 แทน โดยมี
เนื้อหาของวัตถุประสงคเหมอืนเดิม และปรับการลาํดบัของเนื้อหาอกีเล็กนอยเพื่อความสมบรูณ 
และเพิ่มบทสรุป  

- คูมือ การบรรเทาความปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ ใหปรับ 
ดานความเหมาะสมของภาษา คือ ใหปรับภาษาใหงายตอความเขาใจมากขึ้น ใชขอความแบบ
สรุปไดใจความเพื่อไมใหตัวหนงัสือมากเกนิไป (แตใหอธิบายขยายความตามแผนการใหขอมลู
แทน) และตัดขอความที่เปนศัพทเฉพาะทางการแพทยออกเปนบางสวน   ซึง่เนื้อหาสวนใหญยงั
คงไวเหมือนเดิม  สวนภาพใหปรับภาพตัวอยางของตาํแหนงความปวดจากภาพจริง เปนภาพวาด
แทน  เพิม่ภาพตัวอยางในหวัขอการบรรเทาความปวดโดยไมใชยา เชนภาพอานหนงัสือ ดูทีว ี เปน
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ตน ผูปวยที่มาเปนแบบควรมีอายุประมาณ 40-60 ป และตัวหนังสือใหปรับเปนตวัหนงัสือที่อานได
งายและตวัอักษรใหญข้ึน และเพิ่มบทสรุป 

2.4.2 คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ไดผาน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความสอดคลองกับวัตถุประสงค ความถกูตองเหมาะสมของ
ทุกๆ กิจกรรม ต้ังแตการเตรียม ข้ันตอนและวิธกีารนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย 
และระยะเวลาของกิจกรรม จากผูทรงคุณวุฒิที่มีความรูความชํานาญในเรื่อง การดูแลแบบ
ผสมผสาน สุวคนธบําบัด การนวดกดจุดสะทอนที่เทา จาํนวน 3 คน 

2.4.2.1 อาจารยพยาบาลที่มีความรู ประสบการณ และความชาํนาญใน 
การดูแลแบบผสมผสาน สุวคนธบําบัด การนวดกดจุดสะทอนที่เทา จาํนวน 2 คน 

2.4.2.2 อาจารยผูเชีย่วชาญในเรื่อง การนวดกดจดุสะทอนที่เทา 1 คน 
หลังจากนั้นนําเครื่องมือในการดําเนินการทดลองที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกครั้งเพื่อใหเกิดความเหมาะสม
กับผูปวยแลวจึงนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริง 

  โดยคณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะ เพือ่ปรับปรุงคูมือข้ันตอนการ 
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย ดังนี้ คือ ใหเพิ่มระยะเนนจุดที่ชวยการบรรเทา
อาการปวด หายใจลําบาก เหนื่อยลา และนอนไมหลับ โดยการกดครูดตามตําแหนงจุดสะทอนของ
อวัยวะตางๆ ที่ฝาเทา และดานขางเทาดานในทัง้หมด 10 ตําแหนง    

2.5   ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ     โดยนําเครื่องมือดําเนนิการทดลองที่ผาน 
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําแลว นาํไป
ทําการศึกษานํารอง โดยนาํไปทดลองใช (Try out) กับกลุมตัวอยางที่มีคุณลักษณะเหมือนกลุม
ตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางที่จะใชในการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ทีห่อผูปวยศัลยกรรมหวัใจ
และทรวงอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จาํนวน 3 คน เพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมความเขาใจใน
คูมือรวมทัง้ภาษาที่ใช  ระยะเวลา และความเหมาะสมของแตละกิจกรรม  

ซึ่งผลการนําไปทดลองใชพบวา         ผูปวยมีความเขาใจในขอมูลเร่ืองการ 
บรรเทาความปวดหลงัผาตดัหัวใจ ทัง้ในสวนที่ผูวิจัยไดใหขอมูล และเขาใจในสวนของคูมือเร่ือง
การบรรเทาความปวดสาํหรบัผูปวยหลังผาตัดหัวใจเปนอยางด ี มคีวามพึงพอใจในการใหขอมูล
คร้ังนี้ และมคีวามเห็นวาขอมูลที่ไดมีประโยชนในการปฏิบัติตนหลังการผาตัดมาก ผูปวยบางราย
กลาววา การใหขอมูลนี้ถงึแมวาจะไมไดชวยลดความวิตกกังวลแตกท็ําใหไดความรูในการปฏิบัติ
ตนหลงัผาตัด และมีความเชื่อมั่นตอการทําผาตัดครั้งนีม้ากขึ้น สวนการนวดกดจดุสะทอนที่เทา
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ดวยน้าํมนัหอมระเหย มีความเหมาะสมของเวลาและกิจกรรม ผูปวยทกุรายรูสึกสุขสบายและมี
ความพึงพอใจมาก 

โดยโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวย 
น้ํามนัหอมระเหย ประกอบดวยขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1   สรางสัมพันธภาพที่ดีกบัผูปวย ผูวิจัยควรสรางความคุนเคย ความ
ไววางใจ และแสดงความปรารถนาด ี ที่จะชวยเหลือบรรเทาอาการผูปวยอยางจรงิใจ  จากนั้น
อธิบายขั้นตอนวัตถุประสงค และประโยชนของ การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 
 ขั้นตอนที่ 2  การใหขอมูลกอนผาตัด เร่ือง “การบรรเทาความปวดหลงัผาตัดหวัใจ” ใช
เวลา 40 นาท ีโดยใหขอมูลกอนการผาตัด 1 วัน 
 ขั้นตอนที่ 3   การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย กอนการนวดประมาณ 
5 นาที ผูวิจยัทําการประเมนิสัญญาณชพี    (ความดนัโลหิต อัตราการเตนของหวัใจ และอัตราการ
หายใจ)        และประเมินสภาพทัว่ไปของผูปวยกอนการนวด เพื่อประเมินและเตรียมความพรอม
ของผูปวย จากนัน้ผูวิจยัทาํการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยซึง่จะผสมไวลวงหนา
แลว โดยในการวิจัยครั้งนี้ใชน้ํามนัหอมระเหย กลิน่ลาเวนเดอร 9 หยด (0.9 มิลลิลิตร) ที่ผสมลงใน 
น้ํามนัตวัพา (Carrier oil) โดยใชน้ํามันงา 30 มิลลิลิตร จะไดความเขมขนของน้าํมันหอมระเหย
เทากับ 3 % (พิมพา ลีลาพรพิสิฐ, 2547: 62) ซึ่งผูวิจยัไดทดสอบอาการแพน้าํมนัหอมระเหยของ
ผูปวยไวลวงหนากอนผาตัด 1 วันแลว สวนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาผูวิจัยประยกุตจากการนวด
เทาเพื่อสุขภาพของสถาบันการแพทยแผนไทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (เพ็ญนภา 
ทรัพยเจริญ และคณะ, 2548)  ใชเวลา 30 นาท ี หลังการนวดประมาณ 5 นาที ผูวิจยัทาํการ
ประเมินสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และอัตราการหายใจ) เนื่องจากการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย จะมีผลทาํใหระบบประสาทอัตโนมัติ 
Parasympathetic เดน ซึง่อาจมีผลใหมกีารเปลี่ยนแปลงสัญญาณชพีตางจากกอนนวดได และ
การประเมนิสญัญาณชีพทัง้กอนและหลังการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย เปน
การพทิักษสิทธิ์ของผูปวยในการไดรับการดูแลเร่ืองความปลอดภัยในการทาํวิจยัดวย จากนั้น
ประเมินผลที่ผูปวยไดรับจากกิจกรรมการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย เชน การ
สอบถามความแรงในการลงน้าํหนักมือ ความสุขสบายที่ไดรับมากนอยเพียงใด เปนตน โดยขั้น
ตอนนี้จะทําในวนัหลงัการผาตัดวันที่ 1 วนัที ่ 2 และ วนัที ่3  เวลาประมาณ 19.00 น. 
 
 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 
127

การดําเนินการทดลอง 

 

             การวจิัยครั้งนี้ผูวิจัยไดดําเนินการทดลองดวยตนเอง โดยดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะ 
ไดแก ระยะเตรียมการทดลอง และระยะดําเนินการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้

1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนนิการดงันี ้
1.1   การเตรียมผูวิจัย    โดยผูวจิัยเตรียมความพรอมของตนเอง    เพื่อเปนผูที่ม ี

ความรูความสามารถในเรื่อง การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ กลุมอาการไมสบาย 
ประกอบดวย อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ในผูปวย
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยการศึกษาคนควาจาก ตํารา เอกสารงานวิจัยที่เกีย่วของ รวมทั้ง
ผูวิจัยจะไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรู และความชํานาญใน  การนวดกดจุด
สะทอนที่เทา และสุวคนธบําบัด โดยการเขารับการอบรมการนวดดวยน้าํมนัหอมระเหยและสวุ
คนธบําบัด ทัง้ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 16 ชั่วโมง ระหวาง วนัที ่26-27 มีนาคม 2548 และ การนวด
เทา ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  24 ชั่วโมง ระหวาง วันที่ 12 สิงหาคมและ19-20 พฤศจิกายน 2548 
จาก ผูชวยศาสตราจารย ผศ. ดร. ลดาวลัย อุนประเสริฐพงศ (อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
การดูแลแบบผสมผสาน จากภาควชิาการพยาบาลคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี) 
และเขาอบรมการนวดเทาเพื่อสุขภาพ 60 ชั่วโมง จากสถาบันแพทยแผนไทย กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ระหวาง วนัที ่7-11 พฤศจิกายน 2548 ซึ่งหลงัจากรับการอบรมแลวผูวิจัยฝก
ปฏิบัติการนวดกดจุดสะทอนที่เทาเปนประจํา สัปดาหละ 3-4 คร้ัง ซึ่งผูวิจัยไดเขารวมเปนวิทยากร
ในการประชมุวิชาการเรื่อง นวด-พลังสัมผัสบําบัดกับการดูแลสุขภาพ ในวนัที ่ 23 มกราคม 2549 
รวมทัง้ไดศึกษาทบทวนเอกสาร ตํารา และงานวิจยัเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา       และ
สุวคนธบาํบัดดวยตนเอง  

1.2   การเตรียมเครื่องมอืที่ใชในการวิจยัดังไดกลาวแลวในขัน้ตอนการสรางเครื่องมือ  
ซึ่งผูวิจัยใชระยะเวลาประมาณ 5 สัปดาห ในการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย  

1.3   ภายหลงัที่เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองเสร็จสมบรูณแลว        ได 
ดําเนนิการเพือ่ขออนุมัติในการเก็บขอมูลวิจัย 2 ข้ันตอน ดังนี้ คือ 1) ผูวิจัยสงโครงรางวทิยานพินธ
ฉบับสมบรูณพรอมเครื่องมอืที่ใชในการวจิัย  สงใหคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนษุยของ
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยผลจากการพิจารณามีมติและมขีอเสนอแนะ
เพิ่มเติมในบางสวน ซึง่ผูวิจัยไดดําเนนิการแกไขตามขอเสนอแนะดงักลาว และไดรับมติจากที่
ประชุมใหผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย รวมระยะเวลาในการสงพิจารณาอนุมัติจริยธรรม 
ประมาณ 5 สัปดาห 2) จากนั้นผูวิจัยสงโครงรางวิทยานพินธฉบับสังเขปพรอมเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย สงใหหัวหนาภาควชิาศัลยศาสตร และคณะกรรมการพิจารณาการวจิัยฝายการพยาบาล  
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โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  เพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมลูวิจัย ทัง้นี้ผูวิจัยไดขอหนงัสือ
แนะนาํตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถงึผูอํานวยการ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เพือ่ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่
ใชในการทดลองและขออนญุาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก 
และหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แนบไปดวยทัง้ 2 ข้ันตอน 
หลังจากไดรับอนุมัติใหทําการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจยัเขาพบหวัหนาหอผูปวยดังกลาวเพื่อ
อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนนิการวิจัยรายละเอียดขัน้ตอน และระยะเวลาในการรวบรวมขอมูล
รวมทัง้ขอความรวมมือในการทดลองและการจัดเตรียมสถานที ่

2. ระยะดําเนนิการทดลอง 
2.1   ผูวจิัยสํารวจรายชื่อผูปวยที่จะไดรับการผาตัดหัวใจแบบเปด       จากตารางการ 

ผาตัด  จากนัน้คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดไว จากแฟมประวัติผูปวย 
และคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

2.2 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเปนรายบุคคล โดยผูปวยที่แพทยนัดมาทําผาตัดหัวใจ 
แบบเปด จะเขารับการเตรียมตัวกอนผาตดั ที่หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก อยางนอย 1 
วัน ผูวิจยัแนะนําตวั สรางสมัพันธภาพทีดี่กับผูปวย ชีแ้จงถึง วัตถุประสงคการวจิยั ข้ันตอนการ
ดําเนนิการวิจยั ระยะเวลาทีเ่ขารวมการวิจยั  

2.3 ทําการพทิักษสิทธิ์ของผูปวยโดยอานการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง พรอม 
แสดงแบบฟอรมการแจงสทิธิ และขอความรวมมือในการวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขา
รวมในการวิจยั จะใหกลุมตัวอยางลงชื่อเปนรายลักษณอักษรในใบยินยอมเขารวมการวิจยั 
หลังจากนั้นดาํเนนิการวิจัยดังนี้  
 กลุมควบคุม 

 1.  สําหรับในกลุมควบคุม ผูวิจัยจะรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถาม 
ขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวติั 
ซักประวัติ ผูปวยดวยตนเอง 
  2.  ผูปวยในกลุมควบคุมจะไดรับการปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ โดยใหการ 
พยาบาลผูปวยที่เขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด ตามการรักษาของแพทย  และมาตรฐานการ
พยาบาลการดูแลผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก Clinical practice guide line และ Chula 
Care Flow โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จากพยาบาลประจําการ ของหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและ
ทรวงอก และหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก โดยกอนผาตัดผูปวยจะไดรับการเตรียม
ตัวดานรางกาย และจิตใจ โดยมกีารใหขอมูลอยางมีแบบแผน จะใหผูปวยดูเทปโทรทัศนโดย
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จัดเปนกลุม หรือรายบุคคลขึ้นกับความเหมาะสม โดยสวนใหญจะใหขอมูลในชวงบายของวันกอน
ผาตัด 1 วัน ใชระยะเวลาประมาณ 30 นาท ีจากนั้นพยาบาลจะมาสรปุและเพิ่มเติมประเด็นสําคญั
เปนรายบุคคล และตอบคําถามในสิ่งที่ผูปวยตองการทราบเพิ่มเติม ประมาณ 15-30 นาที ตาม
ความเหมาะสม โดยเนื้อหาในเทปโทรทัศนประกอบดวย ขอมูลทัว่ๆ ไป  และขอมูลเฉพาะเจาะจง
ในดานวิธีการรักษา ส่ิงผูปวยตองประสบ และสิ่งที่ควรปฏิบัติกอนและหลังผาตัด โดยเริ่มต้ังแตที่
ผูปวยเขารับการรักษา จนกระทั่งจาํหนายออกจากโรงพยาบาลตามลาํดับ โดยคราวๆ ดังนี ้
  -  การปฏิบัติตัวทัว่ๆ ไประหวางรับการรักษา เชน เวลาเยีย่ม แนะนาํสถานที่ภายในหอ
ผูปวย เปนตน  
  -  ผูปวยจะไดรับการตรวจวินิจฉัยอะไรบางในวนักอนผาตัด เชน การเจาะเลอืดเพือ่
ตรวจทางหองปฏิบัติการ การ X-ray การตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เปนตน 
  -  ขอมูลวิธีการผาตัดเฉพาะโรค ไดแก การผาตัดทาํทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การ
เปลี่ยนหรือซอมล้ินหวัใจ และการผาตัดปดรูร่ัวของผนังกั้นหัวใจ 
  -  การไดรับการพยาบาลและการปฏิบัติตนทั่วๆ ไป กอนการผาตดั เชน การงดน้ํา
อาหาร การทําความสะอาดผิวหนัง การสวนลางลาํไส เปนตน 
  -  เวลาและการเคลื่อนยายไปหองผาตัด  
  -  การเคลื่อนยายจากหองผาตัดเพื่อ พกัฟนในหองไอซียู 1-2 วัน เปนอยางนอย ซึง่
ผูปวยจะไดรับการดูแลเฝาสงัเกตและระวงัอาการอยางใกลชิด โดยแสดงใหเห็นสภาพแวดลอมของ
ไอซียู ส่ิงที่ผูปวยตองประสบ เชน ประสบการณจากอาการ โดยเฉพาะอาการปวด สภาพแวดลอม
แสงเสียง ความรูสึกการใสทอชวยหายใจและการใชเครื่องชวยหายใจ รวมทัง้สายสวนคาตางๆ ใน
ตัวผูปวยวามอีะไรบาง และประมาณเมื่อไรจึงจะนาํสายตางๆ เหลานี้ออกไดและโดยใคร การ
รักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับ เชน การวัดสัญญาณชีพ การดูดเสมหะ การจัดการกับความปวด 
เปนตน  
  -  เมื่อกลับมายังหอผูปวย ผูปวยจะไดรับการพยาบาล เพื่อฟนฟูสภาพรางกายและ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ  โดยเนนในเรื่องการบริหารการหายใจ การไอที่มีประสิทธิภาพและ
ถูกตอง การเริ่มเดิน และออกกําลงักายตามความเหมาะสม รวมทัง้ในระยะนี้ผูปวยจะมยีา
รับประทานเพือ่บรรเทาความปวดตามความเหมาะสม และการดูแลแผลผาตัด เปนตน 
  -  เมื่อผูปวยมกีารฟนสภาพรางกายที่ดีจะพักอยูโรงพยาบาลนับจากวนัผาตัด เพียง 7-
8 วัน ซึง่กอนกลับบานผูปวยจะไดรับการแนะนําการปฏิบัติตัวพรอมคูมือกอนกลับบาน โดย
พยาบาลที่ทาํหนาที่จาํหนายผูปวยในวนันั้นๆ เปนตน 
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   ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจแบบเปดทุกรายจะตองพกัฟนเพื่อสังเกตอาการอยาง
ใกลชิดใน ไอซียู ในวนัแรกที่ทาํการผาตดั (Post- operative day 0) และพักคางอยางนอย 1 คืน 
และในวนัหลงัการผาตัดวนัที่ 1 (Post- operative day 1) ผูปวยบางรายสามารถกลับหอผูปวย
สามัญหรือพเิศษได แตบางรายอาจตองเขารับการดูแลในหองสังเกตการณผูปวยกึง่วิกฤต (IMCU) 
หรือ อาจยังตองรับการดูแลรักษาใน ไอซยีู อ  1 วัน  ีก
   ภายหลงัการผาตัดวันแรก หรือหลงัผาตัดวันที่ 1 ขณะอยูในหอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ผูปวยจะไดรับการดูแลในเรื่อง ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหติ  
ระบบทางเดินหายใจ การใชเครื่องชวยหายใจโดยใหไดรับออกซิเจนเพียงพอ ดูแลทางเดินหายใจ
ใหโลง การไดรับสารน้ํา สวนประกอบของเลือด และยาตางๆ เชน ยาชวยการบีบตัวของหวัใจ ยา
แกไขภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ ยาแกปวด ยานอนหลบั เปนตนทางหลอดเลือดดํา  ความสมดุล
ของน้ําและอิเลคโทรไลท  การปองกันการติดเชื้อ การจัดทานอน ดูแลความสขุสบาย ประเมิน
คลื่นไฟฟาหวัใจ สัญญาณชีพ จํานวนเลือดทางทอระบายทรวงอกและปสสาวะ อยางนอยทุก 1 
ชั่วโมง และการติดตามผลทางหองปฏิบัติการ  
   หลังผาตัดวันที่ 1 ผูปวยจะสามารถถอดทอชวยหายใจไดแลวแตยังตองใช
ออกซิเจนบาํบดั ขณะอยูในหองสงัเกตการณผูปวยกึ่งวกิฤต จะไดรับการดูแลใกลเคียงกับผูปวยจะ
ไดรับการดูแลใกลเคียงกับขณะอยูในหอผูปวยวกิฤต  
   และเมื่อผูปวยยายกลบัหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หากเปนการยาย ใน
วันหลังผาตัดวันที่ 1 จะไดรับการประเมนิคลื่นไฟฟาหวัใจ (Tele EKG) สัญญาณชพี และปสสาวะ 
อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง ผูปวยจะสามารถถอดทอชวยหายใจไดแลวแตยังตองใชออกซิเจนบาํบดั 
ผูปวยยงัคงไดรับการดูแลระบบหัวใจและการไหลเวยีนโลหิต  ระบบทางเดินหายใจ ความสมดลุ
ของน้ําและอิเลคโทรไลท  การปองกนัการติดเชื้อ การจัดการกับความปวด ดูแลความสุขสบาย 
และการติดตามผลทางหองปฏิบัติการตางๆ เปนตน และเมื่อผูปวยมีอาการคงที่จะอยูในระยะพกั
ฟน จะเนนเรือ่งการฟนฟูรางกาย ฟนฟูสภาพหวัใจและปอด การใหความรูเพื่อเตรียมความพรอม
ในการดูแลตนเองกอนกลับบาน และตอบขอซักถามเปนรายบุคคล เปนตน 
  3. ประเมินอาการโดยใชแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย    ในผูปวยหลังผาตัดหวัใจ
แบบเปด ซึ่งประกอบดวยอาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไม
หลับ หลังการผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที ่4 เวลาประมาณ 18.30 น. เมื่อเสร็จส้ินการประเมิน
อาการ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยทีเ่สียสละเวลาในการตอบแบบประเมินทกุครั้ง 
  4. เก็บขอมูลกลุมควบคุมจนครบ 15 คน 
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 กลุมทดลองที่ 1  

 1. สําหรับในกลุมทดลองที่ 1  ผูวจิัยจะรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถาม 
ขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ผูวิจัยศึกษาจากแฟมประวติั 
ซักประวัติ ผูปวยดวยตนเอง 
  2. ผูปวยในกลุมทดลองที่ 1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคมุ 
  3. ผูวิจัยเขาพบผูปวยในชวงเยน็ของวันกอนผาตัด 1 วัน หลงัจากที่ผูวิจยัแนะนาํตัว 
สรางสัมพันธภาพที่ดีกบัผูปวย แลวจะประเมินความพรอมในการใหขอมูล การใหขอมูลจะใหที่ขาง
เตียงผูปวย ซึง่ผูปวยอาจนั่งบนเตียงหรือนัง่เกาอี ้ สวนผูวิจัยจะนัง่เกาอี้ดานขางเตียงผูปวย โดยใช 
Overbed วางเอกสารการใหขอมูล โดยเปดโอกาสใหญาติรับฟงขอมลูดวย ซึง่ถาภายในหองผูปวย
สามัญมีเสียงรบกวนมาก ผูวิจัยจะเชิญผูปวยและญาตไิปที่หองสอนแสดงซึ่งอยูในบริเวณหอผูปวย 
  4. จากนัน้ผูวจิัยดําเนินการใหขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลงัผาตัด
หัวใจ”    และใหคูมือเร่ือง “ การบรรเทาความปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ” แกผูปวย โดยใช
เวลาในการใหขอมูล 40 นาที ซึง่ผูวิจัยจะใหขอมูลตามลําดับดังนี ้
   - กลาวบทนาํเพื่อใหผูปวยทราบวาจะไดขอมูลในเรื่องอะไรและจะมีประโยชนตอ
ตัวผูปวยอยางไร แบบคราวๆ 
 -  ความหมายของความปวด ข้ันตอนการผาตัดแบบสังเขป ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดความปวดหลงัการผาตัดหวัใจ 
 -   ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา และตําแหนงของความปวดที่สัมพันธ
กับชนิดของการผาตัดหัวใจ 
 -   กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีผลตอความปวด 
 -   การประเมนิความปวด รวมทัง้รูจักและคุนเคยกับเครือ่งมือการประเมินความ 
ปวด 
 -   แนวทางในการบรรเทาความปวดโดยวิธกีารใชยา 
 -   การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา 
 -   ประโยชนของการบรรเทาความปวดที่มปีระสิทธิภาพ 
 โดยระหวางการใหขอมูลผูวจิัยจะสังเกตสหีนาและมีการประเมินความเขาใจของ
ผูปวย พรอมเปดโอกาสใหผูปวยซักถามเปนระยะๆ 
 -  ใหผูปวยนั่งบนเตียงเพื่อฝกปฏิบัติ โดยผูวิจัยจะแนะนําวิธีการผอนคลายดวย 
การหายใจที่ถกูตอง การใชหมอนประคองเวลาไอ และการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถกูตอง 
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 เมื่อเสร็จส้ินการใหขอมูล ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวย และใหกําลงัใจสําหรับการ
ผาตัดในวนัพรุงนี ้และแจงใหผูปวยทราบวาจะมาพบผูปวยอีกครั้งหลังการผาตัดวนัที ่2 
  5.  ประเมนิอาการโดยใชแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย    ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด ซึ่งประกอบดวยอาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไม
หลับ หลังการผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที ่4 เวลาประมาณ 18.30 น. เมื่อเสร็จส้ินการประเมิน
อาการ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยทีเ่สียสละเวลาในการตอบแบบประเมินทกุครั้ง 
  6.  เก็บขอมูลกลุมทดลองที ่1 จนครบ 15 คน 

 กลุมทดลองที่ 2 

 1. สําหรับในกลุมทดลองที่ 2  ผูวจิัยจะรวบรวมขอมูลสวนบุคคล โดยใชแบบสอบถาม 
ขอมูลสวนบุคคล สําหรับขอมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจ โรคประจําตัว  ผูวจิัยศึกษาจากแฟมประวติั ซกั
ประวัติ ตรวจรางกายของผูปวยดวยตนเอง ซึ่งจะทาํในวนักอนการผาตัด 1 วัน เมื่อยินยอมเขารวม
วิจัย ผูวจิัยจะใหกลุมตัวอยางดมกลิ่นน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรกอน ถาผูปวยชอบจงึทํา
การทดสอบความปลอดภัยในการใชน้ํามนัหอมระเหย ไดแก อาการระคายเคอืงและการแพของ
ผิวหนังดวยวธิกีารทาํ Dermal test โดยทาน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผสมตามอัตราสวน
ไวแลว จํานวนเล็กนอยที่บริเวณขอพับแขนดานในแลวทิ้งไว 30 นาท ี(Morris, 2002: 224) (โดยใน
ระหวางรอผลการทดสอบผูวิจัยไดดําเนนิการใหขอมูลในข้ันตอนที ่ 2)  ซึง่ถาผูปวยมีอาการแพจะมี
ผ่ืนคันและบวมแดง ผูวิจัยจะตองรีบลางออกดวยน้าํสบูออนๆ ตามดวยลางดวยน้าํสะอาดหลายๆ 
คร้ัง หากไมดีข้ึนผูวิจัยจะปรึกษาแพทยเพื่อใหทายาบรรเทาอาการแพหรือใหรับประทานยาแกแพ 
จากนั้นติดตามประเมินจนกระทั่งอาการแพดังกลาวหมดไป และตองคัดออกจากการเปนกลุม
ตัวอยางกลุมทดลองที่ 2   
  ในการวิจัยครัง้นี้ไมมีผูปวยรายใดมีอาการแพน้ํามันหอมระเหย 
  2.  ผูปวยในกลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการพยาบาลตามปกติเชนเดียวกับกลุมควบคุม 
และ ไดรับขอมูลกอนผาตัดเรื่อง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหวัใจ” เชนเดียวกับกลุมทดลอง
ที่ 1 โดยเมื่อเสร็จส้ินการใหขอมูล ผูวิจยักลาวขอบคุณผูปวย และใหกาํลังใจสาํหรบัการผาตัดใน
วันพรุงนี้ และแจงใหผูปวยทราบวาจะมาพบผูปวยอกีครั้งหลังการผาตัดวันที ่ 1 เพื่อนวดกดจดุ
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย เวลาประมาณ 19.00 น. 
  3.  ผูปวยกลุมทดลองที่ 2 จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย 
เวลาประมาณ 19.00 น. ในวันหลังผาตัดวันที ่ 1 วันที ่ 2 และ วันที ่ 3  โดยผูวิจยัมีการดําเนนิการ
ดังนี ้
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   -  แจงใหผูปวยทราบวาจะทําการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 
ประเมินความพรอมของผูปวย และจัดสภาพแวดลอม ซึ่งอาจจะมีการหรี่แสงไฟในกรณีที่สามารถ
ทําได และถาเปนหองไอซีย ู หองผูปวยสามัญ ซึ่งเปนหองรวม ผูวิจยัจะปดมาน ขอความรวมมอื
เจาหนาที่และญาติผูปวยไมใหรบกวนผูปวยในขณะนวดเพื่อใหผูปวยไดรับความสุขสบายและ
ไดรับประโยชนจากการนวดครั้งนี้มากที่สุด 
   -  ใหผูปวยนอนหงายในทาสบายศีรษะสูงประมาณ 30 องศา 
   -   ผูวิจัยเตรียมอุปกรณในการนวด จากนัน้ทาํการประเมินสัญญาณชพีกอนการ 
นวดประมาณ 5 นาท ี
   -    ผูวิจยัทาํการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย โดยใชเวลา 30 
นาที หลังจากนั้นใหผูปวยนอนพักตออีกประมาณ 5 นาที จงึมีการประเมินสัญญาณชีพอีกครั้ง 
  เมื่อเสร็จส้ินการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ผูวิจัยกลาวขอบคุณ
ผูปวย  ซักถามความเหมาะสมของน้าํหนกัมือและความสุขสบายที่ไดรับ แตถาผูปวยยงัหลับสบาย
อยูผูวิจัยจะไมซักถามเพราะจะเปนการรบกวนผูปวย  
  4.  ประเมนิอาการโดยใชแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย    ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด ซึ่งประกอบดวยอาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไม
หลับ หลงัการผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที่ 4 เวลาประมาณ 18.30 น เมื่อเสร็จส้ินการประเมิน
อาการ ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยทีเ่สียสละเวลาในการตอบแบบประเมินทกุครั้ง 
  5.  เมื่อเสร็จส้ินการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยครบ 3 คร้ัง     ผูวิจัย 
จะใหผูปวยแสดงความคิดเหน็โดยใชแบบประเมินความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามนัหอมระเหย 
  6.    เก็บขอมลูกลุมทดลองที่ 2 จนครบ 15 คน 
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กลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

(กลุมควบคุม) 

กลุมที่ไดรับขอมูลกอน
ผาตัด 

(กลุมทดลองที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

กอนผาตัด 1 วัน 
การพยาบาลตามปกติ 
และการใหขอมูลเตรียม
ความพรอมโดยพยาบาล
ประจําการ 

- ก
แล
คว
ปร
- ใ
บร
ผา

- การพยาบาลต
ความพรอมโดย
- ใหขอมูล เรื่อง
หัวใจ  40 นาท
 
  
 

หลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปด วันที่ 1 
- การพยาบาลตามปกติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปด วันที่ 2, 3, 4 
1.  การพยาบาลตาม 
ปกติ 
2. ประเมินกลุมอาการไม
สบาย เวลา ~18.30 น. 



 
 
 
 
 
 

 

หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด วันที่ 1  
1.  การพยาบาลตามปกติ 
2. ประเมินสัญญาณชีพ กอนการนวด 5 นาที 
3.  นวดเทา ดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น 
ลาเวนเดอร  30 นาที (~19.00 น.) 
4. ประเมินสัญญาณชีพ หลังการนวด  5 นาที 
หลังการผาตัดหัวใจแบบเปดวันที่ 2 และ 3  
1. การพยาบาลตามปกติ  
2. ประเมินกลุมอาการไมสบาย หลังการ 
ทดลอง เวลา ~18.30 น. 
3. ประเมินสัญญาณชีพ กอนการนวด 5 นาที 
4.  นวดเทา ดวยน้ํามันหอมระเหยกลิ่น 
ลาเวนเดอร  30 นาที (~19.00 น.) 
5. ประเมินสัญญาณชีพ หลังการนวด  5 นาที 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอน
ผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
ดวยน้ํามันหอมระเหย (กลุมทดลองที่ 2) 
กอนผาตัด 1 วัน 
ารพยาบาลตามปกติ 
ะการใหขอมูลเตรียม
ามพรอมโดยพยาบาล
ะจําการ 
หขอมูล เรื่องการ
รเทาความปวดหลัง
ตัดหัวใจ  40 นาที 
กอนผาตัด 1 วัน 
ามปกติ และการใหขอมูลเตรียม
พยาบาลประจําการ 
การบรรเทาความปวดหลังผาตัด
ี 
. 
หลังการผาตัดหัวใจแบบเปด วันที่ 4 
1.  การพยาบาลตามปกติ 
2. ประเมินกลุมอาการไมสบาย เวลา ~18.30น
หลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปด วันที่ 1 
- การพยาบาลตามปกติ  
หลังการผาตัดหัวใจแบบ
เปด วันที่ 2, 3, 4 
1.  การพยาบาลตาม 
ปกติ 
2. ประเมินกลุมอาการไม
สบาย เวลา ~18.30 น. 
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การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 

    การวิจยัครั้งนีผ้านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัในมนษุยของ คณะ
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ในขั้นตอนดาํเนนิการจริง ผูวิจัยเขาพบกับผูปวยที่เปน
กลุมตัวอยางเปนรายบุคคล เพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงถงึวัตถุประสงค วิธีการและ 
ระยะเวลาที่ใชในการดําเนนิการวจิยั ประโยชนที่จะไดรับ และผลกระทบที่อาจจะเกดิจากการวิจัย
ในครั้งนี ้ จากนั้นผูวิจัยขอความรวมมือในการเขารวมวิจยั โดยชี้แจงใหผูปวยทราบวาการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเขารวมวิจยัครั้งนี้ จะไมมผีลกระทบตอข้ันตอนการรักษาพยาบาลของกลุมตัวอยาง
แตอยางใด เมื่อผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางเขาใจในวัตถปุระสงคและขั้นตอนการวิจยัแลว การตอบ
รับเขารวมการวิจัยจะมีเอกสารใหลงนามยนิยอมโดยไมมีการบังคับใดๆ ขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานัน้ รวมทัง้มีการใชรหัสแทนชื่อจริงของ
กลุมตัวอยาง ผลการวิจยัจะนําเสนอในภาพรวม ผูปวยที่เปนกลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจาก
การวิจยัไดตลอดเวลากอนทีก่ารวิจยัจะสิน้สุดลงโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบาย 

การวิเคราะหขอมูล 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) ตามลําดบัดังตอไปนี ้
 1.  นํามาแจกแจงความถี่และคาเฉลี่ยรอยละจําแนกตามขอมูลสวนบคุคลของกลุม 
ตัวอยาง  
 2.  คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนกลุมอาการไมสบาย  
ของแตละกลุม 
 3. ทดสอบการแจกแจงผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย ของกลุมควบคุม และ กลุมทดลอง
ที่ 1 และ  2  ทีไ่ดจากการประเมินทั้ง 3 คร้ัง โดยประเมนิในวนัหลงัผาตดัวันที ่2 วันที ่3 และ วันที ่4 
นั้น ดวยสถิติ Kolmogorov-smirnov test ที่ระดับนัยสาํคัญ .05 ปรากฎวาไมมนีัยสําคัญทางสถติิ 
จึงอนมุานไดวาขอมูลคะแนนกลุมอาการไมสบายมาจากการกระจายที่เขาใกลการแจกแจงแบบ
ปกติ (ดังแสดงในภาคผนวก จ) 
 4.  ทดสอบความเทากนัของความแปรปรวนระหวางผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย 
(Homogeneity of variance test) ของกลุมควบคุม กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2 ที่ไดจาก
การประเมนิทัง้ 3 คร้ัง โดยประเมินในวนัหลังผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที ่ 4 นัน้ ดวย Levene 
test  ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ผลการทดสอบพบวา สวนใหญไมมีนยัสําคัญทางสถิติ ซึ่งอนมุานไดวา
ขอมูลมาจากประชากรทีม่ีความแปรปรวนเทากัน (ดังแสดงในภาคผนวก จ) 
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5. เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย ในผูปวย 
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 ที่ไดจากการ
ประเมินทั้ง 3 คร้ัง โดยประเมินในวันหลงัผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที ่4 นัน้ ใชสถิติทดสอบ One 
way Analysis of Variance ที่ระดับนัยสําคัญ .05 ซึ่งหากมนียัสําคัญทางสถิติกจ็ะปฏิเสธ
สมมุติฐานการวิจัยที่ระบวุา คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายของผูปวยทัง้ 3 กลุม เทากนั  
 6.  เปรียบเทยีบความแตกตางระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 1  กลุมควบคุม 
และกลุมทดลองที ่ 2 กลุมทดลองที ่ 1และกลุมทดลองที่ 2 โดยการทดสอบคาเฉลี่ยรายคู            
(Pairwise comparison) โดยจะดูเงื่อนไขของความแปรปรวนขอมูลระหวางกลุม ซึ่งพบวาความ
แปรปรวนขอมูลระหวางกลุมมีทัง้เทากนัและไมเทากัน ดังนัน้ถาขอมลูระหวางกลุมมีความ
แปรปรวนเทากัน  จะทดสอบโดย Scheffe test แตถาขอมูลระหวางกลุมมีความแปรปรวนไม
เทากัน จะทดสอบโดย Dunnett ‘s T3 test  ที่ระดับนัยสาํคัญ .05 (ดังแสดงในภาคผนวก จ) 
 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง แบบแผนการวิจัยแบบศึกษาสามกลุมวัดหลังการ
ทดลอง โดยมกีลุมควบคุม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ การใหขอมูลกอนผาตัด โปรแกรมการใหขอมลู
กอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติ 
กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ  จํานวน 45 คน แบงกลุมตวัอยางเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม กลุม
ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 กลุมละ 15 คน  ผลการวิจัยนาํเสนอตามลําดับดังนี้  

 
สวนที่ 1   ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกบัการเจ็บปวย  และการรักษาของแพทย  

ดังแสดงในตารางที ่2 และ 3 
 
สวนที่ 2  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจ 

แบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2 ในมิติดานความรุนแรง ดาน
เวลา ดานความทุกขทรมาน และคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ ดังแสดงในตารางที่  4-9 
 

สวนที่ 3   ขอมูลความคดิเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย ดัง
แสดงในตารางที ่10 
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สวนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย  และการรักษาของแพทย  
ตารางที ่2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อาย ุเพศ ระดับการศกึษา 
 

กลุมควบคุม 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่1 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่2 
(n=15) 

รวม (n=45)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

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

 

 
1 
2 
9 
3 

 

 
6.67 
13.33 
60.00 
20.00 

 

 
1 
1 
9 
4 

 

 
6.67 
6.67 
60.00 
26.67 

 

 
- 
2 
11 
3 

 

 
- 

13.33 
73.33 
20.00 

 

 
2 
5 
28 
10 

 

 
4.45 
11.11 
62.22 
22.22 

 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 

 
10 
5 

 

 
66.67 
33.33 

 

 
10 
5 

 

 
66.67 
33.33 

 

 
10 
5 

 

 
66.67 
33.33 

 

 
30 
15 

 

 
66.67 
33.33 

 
ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา  
    มัธยมศึกษา       
ประกาศนยีบตัร 
     ปริญญาตรี 
      สูงกวา   
     ปริญญาตรี 

 
 

4 
7 
- 
4 
- 

 
 

26.67 
46.67 

- 
26.67 

- 

 

 
6 
5 
1 
3 
- 

 

 
40.00 
33.33 
6.67 
20.00 

- 

 

 
6 
4 
2 
2 
1 

 

 
40.00 
26.67 
13.33 
13.33 
6.67 

 

 
16 
16 
3 
9 
1 

 

 
35.56 
35.56 
6.67 
20.00 
2.22 

- คาเฉลี่ยอาย ุ(ป) 
- คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

56.93        56.87         57.00 
7.45                        7.52                    7.33 
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จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยาง     มีอายุระหวาง 51-60   ป  มากที่สุดจาํนวน 
28 ราย คิดเปนรอยละ 62.22 รองลงมาคือมีอายุระหวาง  61-70 ป จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 
22.22   โดยในกลุมควบคุม กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที่ 2  มีอายุเฉลี่ยเทากบั  56.93, 
56.87 และ 57.00 ป ตามลาํดับ ซึง่กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศ ชาย จํานวน 30 คน คิดเปนรอย
ละ 66.67 และจบการศึกษาระดับ ประถมศึกษาและมธัยมศึกษามากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.56 
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ตารางที ่3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม การวนิิจฉัยโรค ชนิดการผาตัด 
ระยะเวลาในการผาตัด ระยะเวลาที่ใชเครือ่งหวัใจ-ปอดเทียม โรคประจําตัว ประสบการณผาตัดใน
อดีต คา Left ventricular ejection fraction และ Functional class กอนผาตัด 
 

กลุมควบคุม 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่1 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่2 
(n=15) 

รวม (n=45)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

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

 
11 
 
 

4 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
11 
 
 

4 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
11 
 
 

4 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
33 
 
 

12 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

ชนิดการผาตัด 
- Coronary 
Artery 
Bypass Graft 
- Valvular 
replacement or 
Valvular repair 

 
11 
 
 

4 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
11 
 
 

4 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
11 
 
 

4 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

 
33 
 
 

12 
 

 
73.33 

 
 

26.67 
 

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

 
 

5 
4 
5 
1 

 
 

33.33 
26.67 
33.33 
6.67 

 
 

4 
5 
2 
4 

 
 

26.67 
33.33 
13.33 
26.67 

 
 

5 
8 
1 
1 

 
 

33.33 
53.33 
6.67 
6.67 

 
 

14 
17 
8 
6 

 
 

31.11 
37.78 
17.78 
13.33 

ระยะเวลาในการผาตัด  
 (ชั่วโมง) 
 
 
  

- คาเฉลี่ยระยะเวลา 
ในการผาตัด (ชั่วโมง)
- คาเบี่ยงเบนมาตรฐา

  
 

 

 

น      1.22                      1.03                      1.27 

     4.59                       5.29                     4.31           
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ตารางที ่3 (ตอ)  

กลุมควบคุม 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่1 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่2 
(n=15) 

รวม (n=45)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ระยะเวลาที่ใชเครื่อง
หัวใจ-ปอดเทียม (ชั่วโมง) 

1.00 – 2.00  
2.01 – 3.00  
3.01 – 4.00  
 
 
 

9 
5 
1 

60.00 
33.33 
6.67 

8 
6 
1 

53.33 
40.00 
6.67 

10 
5 
- 

66.67 
33.33 

- 

27 
16 
2 

60.00 
35.56 
4.44 

 
โรคประจําตัว 

 

 
2 

 

 
13.33 

 

 
2 

 

 
13.33 

 

 
3 

 

 
20.00 

 

 
7 

 

 
15.56 

- คาเฉลี่ยระยะเวลาที่ใช         2.23                2.32                      2.01 
เครื่องหัวใจ-ปอดเทียม (ชั่วโมง) 
- คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน          1.07                1.15                      0.47 
 - ไมมีโรคประจําตัว 

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

4 
 
- 
 

4 
 

2 
 
 

3 
 

26.67 
 
- 
 

26.67 
 

13.33 
 
 

20.00 
 

2 
 

1 
 

2 
 

3 
 
 

5 
 

13.33 
 

6.67 
 

13.33 
 

20.00 
 
 

33.33 
 

5 
 
- 
 

2 
 

1 
 
 

4 
 

33.33 
 
- 
 

13.33 
 

6.67 
 
 

26.67 
 

11 
 

1 
 

8 
 

6 
 
 

12 
 

24.44 
 

2.22 
 

17.78 
 

13.33 
 
 

26.67 
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ตารางที ่3 (ตอ) 

 

กลุมควบคุม 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่1 
(n=15) 

กลุมทดลองที ่2 
(n=15) 

รวม (n=45)  
ลักษณะ 

ของกลุมตัวอยาง จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ จํานวน
(คน) 

รอยละ 

ประสบการณ
ผาตัดในอดีต  
- เคยผาตัด 
- ไมเคยผาตัด 

 
 
4 

11 

 
 

26.67 
73.33 

 
 

3 
12 

 
 

20.00 
80.00 

 
 

3 
12 

 
 

20.00 
80.00 

 
 

10 
35 

 
 

22.22 
77.78 

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

 
 
 

2 
1 
- 
5 
1 
2 
4 

 
 
 

13.33 
6.67 

- 
33.33 
6.67 
13.33 
26.67 

 
 
 

4 
6 
- 
1 
3 
- 
1 

 
 
 

26.67 
40.00 

- 
6.67 
20.00 

- 
6.67 

 
 
 

2 
2 
- 
3 
3 
3 
2 

 
 
 

13.33 
13.33 

- 
20.00 
20.00 
20.00 
13.33 

 
 
 

8 
9 
- 
9 
7 
5 
7 

 
 
 

17.78 
20.00 

- 
20.00 
15.56 
11.11 
15.56 

Functional 
class กอน
ผาตัด 
- Class II 
- Class II-III 
- Class III 

 

 
 
3 

12 
- 

 

 
 

20.00 
80.00 

- 

 

 
 

3 
12 
- 

 

 
 

20.00 
80.00 

- 

 

 
 

3 
10 
2 

 

 
 

20.00 
66.67 
13.33 

 

 
 

9 
34 
2 

 

 
 

20.00 
75.56 
4.44 
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จากตารางที่ 3  แสดงใหเหน็วากลุมตัวอยางสวนใหญเปนโรค Coronary Artery Disease 
(CAD) และไดรับการผาตัด Coronary Artery Bypass Graft จํานวน 33 คน คิดเปนรอยละ  
73.33 รองลงมาคือ โรค Valvular Heart Disease (VHD)    และไดรับการผาตัด  Valvular 
replacement or Valvular repair จํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 26.67   

กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการผาตัดอยูในชวง  4.01 – 5.00  
ชั่วโมง จํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 37.78 และระยะเวลาการใชเครื่องปอดหัวใจเทียมอยูในชวง 
1.00 – 2.00 ชั่วโมง จาํนวน 27 คน คิดเปนรอยละ 60.00  โดยในกลุมควบคุม กลุมทดลองที ่ 1 
และกลุมทดลองที ่2  มีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการผาตดั 4.59, 5.29 และ 4.31 ชัว่โมง ตามลําดับ    
และมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาการใชเครื่องปอดหัวใจเทียม 2.23, 2.32 และ 2.01 ชั่วโมง ตามลําดับ    

สวนโรคประจาํตัวทีก่ลุมตัวอยางเปนมากที่สุดคือเปนถงึ 3 โรครวมกนั  
คือโรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง และ ไขมันในเลือดสูง จํานวน 12  คน คิดเปนรอยละ 26.67 
สวนใหญไมมปีระสบการณผาตัดในอดีต จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ  77.78 สวนคา Left 
ventricular ejection fraction สวนใหญอยูในชวง 46-50 % และ 56-60 % จํานวน 18 คน คิดเปน
รอยละ 40.00 และ Functional class กอนผาตัด Class II-III มากทีสุ่ด จํานวน 34 คน คิดเปนรอย
ละ 75.56  
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สวนที่ 2 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ
แบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ในมิติดาน
ความรุนแรง ดานเวลา ดานความทกุขทรมาน และคะแนนกลุมอาการไมสบาย
รวม 3 มิติ  

ตารางที ่4 คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลงัการผาตัดวันที่ 2 ใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคมุ กลุมทดลองที ่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และคะแนน
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ 

  

กลุมอาการไมสบาย Mean S.D. F-test P-value 
มิติดานความรุนแรง (40 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
มิติดานเวลา (40 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
 มิติดานความทุกขทรมาน 
(80 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
(160 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 

 
31.07 
25.53 
15.53 

 
29.60 
23.87 
14.33 

 

 
61.47 
49.53 
24.27 

 
 

122.13 
98.93 
54.13 

 
5.28 
7.39 
4.66 

 
5.18 
6.05 
4.69 

 

 
11.59 
15.87 
12.49 

 
 

21.39 
28.11 
20.87 

 
26.776 

 
 
 

31.362 
 
 

 
 

29.936 
 
 
 

 

31.943 
 

 
.000 

 
 

 

.000 
 

 
 

 
.000 

 
 
 

 

.000 
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จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการ
ผาตัดวันที่ 2 ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 
ทั้งคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และ
ดานความทุกขทรมาน มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 9  แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลัง 
การผาตัดวนัที่ 2  ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุม
ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความ
ทุกขทรมาน และ คะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
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ตารางที ่5 คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลงัการผาตัดวันที่ 3 ใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที ่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และคะแนน
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  

 
กลุมอาการไมสบาย Mean S.D. F-test P-value 

 
มิติดานความรุนแรง (40 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
 
มิติดานเวลา (40 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
  
มิติดานความทุกขทรมาน 
(80 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 
 
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
(160 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 

 

 
26.80 
18.60 
10.60 

 

 
25.53 
18.53 
9.20 

 
 
 

51.93 
37.33 
14.27 

 

 
 

104.27 
74.47 
34.07 

 

 
4.25 
5.15 
3.27 

 

 
4.32 
5.73 
3.17 

 
 

 
12.24 
15.28 
8.88 

 

 
 

20.13 
25.79 
14.59 

 

 
53.434 

 
 

 
 

49.083 
 
 
 
 
 

35.123 
 
 
 

 
 

43.536 

 

 
.000 

 
 

 
 

.000 
 
 
 

 
 

.000 
 
 
 

 
 

.000 
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จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการ
ผาตัดวันที่ 3 ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 
ทั้งคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และ
ดานความทุกขทรมาน มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที ่10  แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลัง 
การผาตัดวนัที่ 3  ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุม 
ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความ 
ทุกขทรมาน และ คะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
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ตารางที ่6 คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลงัการผาตัดวันที่ 4 ใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที ่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และคะแนน
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  

 
กลุมอาการไมสบาย Mean S.D. F-test P-value 

 
มิติดานความรุนแรง (40 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
 
มิติดานเวลา (40 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
  
มิติดานความทุกขทรมาน 
(80 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 
 
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
(160 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 

 
 

20.73 
15.13 
5.93 

 

 
20.27 
14.87 
4.93 

 

 
 

41.53 
29.80 
6.40 

 
 

 
82.53 
59.80 
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4.91 
6.08 
3.06 

 

 
4.57 
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14.41 
4.50 
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จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการ
ผาตัดวันที่ 4 ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 
ทั้งคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และ
ดานความทุกขทรมาน มีความแตกตางกนั อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาพที ่11  แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลัง 
  การผาตัดวนัที่ 4  ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุม 
  ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความ 
  ทุกขทรมาน และ คะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
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ตารางที ่7 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
แบบเปดรายคู ระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที ่ 1 กลุมควบคุมและกลุม
ทดลองที่ 2 กลุมทดลองที ่ 1และกลุมทดลองที ่ 2 ที่ไดจากการประเมินหลังการ
ผาตัดวันที ่ 2 วันที ่ 3 และ วันที ่ 4 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความ
ทุกขทรมาน และคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  

  

 
กลุมอาการไมสบาย 

หลังผาตัดวันที่ 2 
Mean difference 

หลังผาตัดวันที่ 3 
Mean difference 

หลังผาตัดวันที่ 4 
Mean difference 

 C-E1 
(P-

value) 

C-E1 
(P-value) 

E1-E2 
(P-value) 

C-E1 
(P-value) 

C-E1 
(P-value) 

E1-E2 
(P-value) 

C-E1 
(P-value) 

C-E1 
(P-value) 

E1-E2 
(P-value) 

มิติดานความ
รุนแรง 
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
 
5.53 
(.046) 
 

 
 
15.53 
(.000) 

 
 
10.00 
(.000) 

 
 
8.20 
(.000) 

 
 
16.20 
(.000) 

 
 
8.00 
(.000) 

 
 
5.60 
(.011) 

 
 
14.80 
(.000) 

 
 
9.20 
(.000) 

มิติดานเวลา  
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
5.73 
(.019) 
 

 
15.27 
(.000) 

 
9.53 
(.000) 

 
7.00 
(.001) 

 
16.33 
(.000) 

 
9.33 
(.000) 

 
5.40 
(.034) 

 
15.33 
(.000) 

 
9.93 
(.000) 

มิติดานความทุกข
ทรมาน 
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
 
11.93 
(.063) 

 
 
37.20 
(.000) 

 
 
25.27 
(.000) 

 
 
14.60 
(.010) 

 
 
37.67 
(.000) 

 
 
23.07 
(.000) 

 
 
11.73 
(.065) 

 
 
35.13 
(.000) 

 
 
23.40 
(.000) 

กลุมอาการไม
สบายรวม 3 มิติ  
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
 
23.20 
(.036) 

 
 
68.00 
(.000) 

 
 
44.80 
(.000) 

 
 
29.80 
(.001) 

 
 
70.20 
(.000) 

 
 
40.40 
(.000) 

 
 
22.73 
(.038) 

 
 
65.27 
(.000) 

 
 
42.53 
(.000) 
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จากตารางที่ 7  พบวาคาเฉลีย่คะแนนกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหวัใจแบบ
เปด ที่ไดจากการประเมนิในวนัหลงัการผาตัดวันที ่ 2 และ 4 กลุมทดลองที ่ 1 ตํ่ากวากลุมควบคมุ 
ทั้งในคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง และ ดานเวลา 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 สวนมิติดานความทุกขทรมาน  กลุมทดลองที ่1 ตํ่ากวากลุม
ควบคุม อยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ สวนการประเมนิในวนัหลงัการผาตัดวันที่ 3 กลุมทดลองที่ 1 
ตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 
มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทกุขทรมาน  

คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด  
ที่ไดจากการประเมินในวนัหลังการผาตัดวนัที ่2 วันที่ 3 และ วนัที ่4 ของ กลุมทดลองที ่2 ตํ่ากวา 
กลุมควบคุม และกลุมทดลองที ่ 2 ตํ่ากวากลุมทดลองที่ 1 อยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ทั้งในคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และ
ดานความทุกขทรมาน 
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ตารางที ่8 คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลงัการผาตัดรวม 3 คร้ัง ใน
ผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองที ่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และคะแนน
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
 

กลุมอาการไมสบาย Mean S.D. F-test P-value 
 
มิติดานความรุนแรง(120 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
 
มิติดานเวลา(120 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2 (n=15) 
  
มิติดานความทุกขทรมาน 
(240 คะแนน) 
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 
  
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ 
(480 คะแนน)  
     กลุมควบคมุ      (n=15) 
     กลุมทดลองที ่1 (n=15) 
     กลุมทดลองที ่2  (n=15) 

 

 
78.60 
59.27 
32.07 

 

 
75.40 
57.27 
28.47 

 

 
 

154.93 
116.67 
44.93 

 

 

 
308.93 
233.20 
105.47 

 

 
12.43 
13.20 
10.05 

 
 

12.24 
13.59 
9.55 

 

 
 

32.13 
37.20 
23.23 

 

 
 

55.58 
62.47 
40.73 

 

 
57.215 

 
 

 
 

59.210 
 
 
 

 
 

47.472 
 
 
 

 
 

55.012 

 

 
.000 

 
 
 

 
.000 

 
 
 

 
 

.000 
 
 

 
 

 
.000 
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จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการ
ผาตัดรวม 3 คร้ัง ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลอง
ที่ 2 ทัง้คะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมติิดานความรุนแรง ดานเวลา 
และดานความทุกขทรมาน มีความแตกตางกนั อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ง

ภาพที ่12  แสดงการเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการ 

ผาตัดรวม 3 คร้ัง ในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลอ
ที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 ในมิติดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน 
และคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มติิ  
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ตารางที ่9 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
แบบเปดรายคู ระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที ่ 1 กลุมควบคุมและกลุม
ทดลองที่ 2 กลุมทดลองที ่ 1และกลุมทดลองที ่ 2 ที่ไดจากการประเมินหลังการ
ผาตัดรวม 3 คร้ัง  

 

Mean difference  
กลุมอาการไมสบาย C-E1 

(P-value) 
C-E2 

(P-value) 
E1-E2 

(P-value) 
มิติดานความรุนแรง 
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
19.33 

   (.000) 

 
46.53 

   (.000) 

 
27.20 

  (.000) 

มิติดานเวลา 
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
18.13 

    (.001) 

 
46.93 

   (.000) 

 
28.80 

   (.000) 

มิติดานความทุกขทรมาน 
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
38.27 

   (.007) 

 
110.00 
(.000) 

 
71.73 

  (.000) 

กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ  
กลุมควบคุม   (C)  
กลุมทดลองที1่(E1) 
กลุมทดลองที2่(E2) 

 
75.73 

  (.002) 

 
203.47 
(.000) 

 
127.73 
 (.000) 
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จากตารางที่ 9 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการ
ผาตัดรวม 3 คร้ัง ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมทดลองที่ 1 ตํ่ากวากลุมควบคุม กลุม
ทดลองที่ 2 ตํ่ากวากลุมควบคุม และกลุมทดลองที่ 2 ตํ่ากวากลุมทดลองที่ 1 ทั้งคะแนนกลุมอาการ
ไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมติิดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทุกขทรมาน 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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สวนที่ 3   ขอมูลความคดิเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหย  
ตารางที ่10 จํานวนและรอยละของความคิดเห็นตอการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย 

น้ํามนัหอมระเหย ที่ไดรับตลอด 3 วันๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 30 นาท ี 
ของกลุมทดลองที ่2 จํานวน 15 คน  

ไมมีผล นอย  ปานกลาง มาก  
 จํานวน

(คน) 
(n=15) 

รอย
ละ 

จํานวน
(คน) 
(n=15) 

รอย
ละ 

จํานวน
(คน) 
(n=15) 

รอยละ จํานวน
(คน) 
(n=15) 

รอยละ 

1.รูสึกวาเปนการ
ผอนคลาย 

- - - - - - 15 100 

2. รูสึกคลาย 
ความตึงเครียด 

- - - - - - 15 100 

3. รูสึกสุขสบาย - - - - - - 15 100 
4. รูสึกพึงพอใจ
ตอการนวดและ
กลิ่นของน้ํามนั
หอมระเหย 

- - - - - - 15 100 

5. รูสึกหลับ
สบาย 

- - - - 4 26.67 11 73.33 

6. รูสึกวาชวย 
บรรเทาความ
ปวด 

- - - - 5 33.33 10 66.67 
 

7. รูสึกอบอุนใจ 
ที่มีคนมาดูแล 

- - - - 7 46.67 
 

8 53.33 
 

8. อ่ืนๆ  
- รูสึกเลือดลม
ไหลเวียนด ี
- รูสึกหายปวด
เมื่อย 

 
- 
 
- 

 
- 
 
- 

 
- 
 
- 

 
- 
 
- 

 
- 
 
- 

 
- 
 
- 

 
7 
 

9 

 
46.67 

 
60.00 
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 จากตารางที่ 10 ความคิดเหน็ตอการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย พบวา 
ผูปวยทัง้หมดรูสึก ผอนคลาย คลายความตึงเครียด สุขสบาย และ รูสึกพึงพอใจตอการนวดและ
กลิ่นของน้ํามนัหอมระเหย อยูในระดับมากคิดเปนรอยละ 100 สวนความรูสึกหลบัสบาย อยูใน
ระดับมากรอยละ 73.33 ระดับปานกลางรอยละ  26.67  รูสึกวาชวยบรรเทาความปวด อยูในระดับ
มากรอยละ   66.67 ระดับปานกลางรอยละ 33.33 รูสึกอบอุนใจที่มคีนมาดูแล อยูในระดับมาก
รอยละ 53.33  ระดับปานกลางรอยละ 46.67 นอกจากนี้ยังมีความคดิเห็นอืน่ๆ ไดแก รูสึกเลือดลม
ไหลเวียนดี และรูสึกหายปวดเมื่อย อยูในระดับมากรอยละ  46.67 และ 60.00 ตามลําดับ 
 
 
 

 



บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ การใหขอมูลกอนผาตัด 
โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และ
การพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปดโดย 

กลุมควบคุม เปนผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่รับการรักษา
ดวยวิธกีารผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะกึ่งวกิฤต ณ หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หรือหองสังเกตอาการผูปวยกึ่งวิกฤต  และ
ระยะพักฟน ณ หอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 

กลุมทดลองที ่1 เปนผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่รับการรักษา
ดวยวิธกีารผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะกึ่งวกิฤต ณ หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หรือหองสังเกตอาการผูปวยกึ่งวิกฤต  และ
ระยะพักฟน ณ หอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ทีไ่ดรับขอมูลกอนผาตัด และ การพยาบาลตามปกต ิ

กลุมทดลองที ่2 เปนผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่รับการรักษา
ดวยวิธกีารผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะกึ่งวกิฤต ณ หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก หรือหองสังเกตอาการผูปวยกึ่งวิกฤต  และ
ระยะพักฟน ณ หอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมลูกอนผาตัดรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และการพยาบาลตามปกต ิ

วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทยีบผลของการใหขอมูลกอนผาตัด โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัด 
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย และการพยาบาลตามปกติ ตอกลุม
อาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหวัใจแบบเปด 

2. เพื่อเปรียบเทยีบผลรายคู ระหวาง กลุมทีไ่ดรับขอมูลกอนผาตัด กลุมที่ไดรับโปรแกรม 
การใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย และ กลุมที่ไดรับ
เฉพาะการพยาบาลตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด 
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สมมุติฐานการวิจยั 

1. คะแนนเฉลีย่ของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับ 
ขอมูลกอนผาตัด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
ดวยน้าํมนัหอมระเหย และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ แตกตางกนัอยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 

2. คะแนนเฉลีย่ของกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ตํ่ากวา
กลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมที่ไดรับขอมูล
กอนผาตัด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ประชากรในการวิจัยครั้งนี ้ คือ ผูปวยโรคหวัใจทุกประเภททัง้เพศชายและเพศ
หญิง ที่รับการรักษาดวยวิธกีารผาตัดหัวใจแบบเปด 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่คัดเลือกมาจากผูปวยโรคหวัใจทุกประเภททัง้เพศชายและ
เพศหญงิ ที่รับการรักษาดวยวิธีการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยหลังผาตัดในระยะกึง่วิกฤต ณ หอ
ผูปวยวกิฤตศลัยกรรมหวัใจและทรวงอก หรือหองสงัเกตอาการผูปวยกึ่งวกิฤต  และระยะพักฟน ณ 
หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โดยกําหนดคณุสมบัติของกลุม
ตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังตอไปนี้  

1. อายุต้ังแต 20 ป ข้ึนไป 
2. คาประสิทธิภาพการบีบตัวของกลามเนื้อหัวใจ ซึ่งเปนคาที่ไดจากการคํานวณสัดสวน 

ของปริมาณเลอืดที่ถูกบีบออกจากหัวใจหองลางซายตอปริมาณเลือดในหัวใจหองลางซายกอนบีบ
ตัว (Left ventricular ejection fraction) กอนผาตัด มากกวาหรือเทากับ 40% (Ledoux and 
Luikart, 2005: 631) 

3. Functional Class  ไมเกิน Class III 
4. รูสึกตัวดี โดยผูวิจัยประเมนิจากความสามารถในการจดจํา บุคคล เวลา และสถานที ่
5. ไมมีความผิดปกติดานการรับกลิ่น การมองเหน็ การไดยนิ หรือประสาทสัมผัสอ่ืนๆ  
6. ระยะการผาตัดไมเกิน 7 ช่ัวโมง และระยะการใชเครื่องหวัใจ-ปอดเทียม ไมเกนิ 4  

ชั่วโมง และใชเพยีงครั้งเดียว ในรอบการผาตัด 1 คร้ัง เนื่องจากเปนระยะเวลาสงูสุดที่ผูปวยจะมี
ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนนอย ซึ่งการผาตดันานขึน้จะมคีวามชอกช้ําและบาดเจ็บของ
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เนื้อเยื่อเพิ่มข้ึน การใชระยะการใชเครื่องหวัใจ-ปอดเทียม มากกวา 1 คร้ัง หรือใชระยะเวลามาก จะ
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอนรุนแรง รวมถึงปริมาณยาระงับความรูสึกเพิ่มข้ึน ซึง่จะเปนตัวแปรแทรก
ซอนที่จะสงผลตอกลุมอาการไมสบายภายหลังผาตัดไดมาก (อัจฉรา เตชฤทธพิิทกัษ, 2540: 146; 
Ledoux and Luikart, 2005: 629-630) 

7. สามารถถอดทอชวยหายใจได แตอาจใหออกซิเจนบาํบดัทาง Mask หรือ Canula ได 
8. ม ัญญาณชพีอยูในเกณฑปกติ ีส
9. ไมมีขอหามในการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย เชน มีประวัติเปนโรค 

เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ (เชน หอบหดื วัณโรค) โรคลมชัก โรคตับ โรคไต โรคลิ่มเลือดอุดตัน 
หรือโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบหลอดเลือดหรือการรับรูระบบประสาทสวน
ปลาย และไมเปนโรคผิวหนังหรือมีผด ผ่ืน คัน ระหวางไดรับการรักษา ไมมกีารอักเสบหรือ
บาดแผลที่เทา ไมมีโรคของขอกระดูกเทา และไมมีประวัติผาตัดบริเวณดังกลาว  

10. ไมมีประวัติรับประทานยานอนหลับเปนประจํากอนการผาตัด 
11. พูดและสื่อสารดวยภาษาไทยไดเขาใจ 
12. ยินดีใหความรวมมือในการวจิัย 
13. ไดรับการอนุญาตจากแพทยเจาของผูปวย 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 2  ชนิดคือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลูประกอบดวย 

1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  
1.2 แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาของแพทย 
1.3  แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย โดยผูวิจัยประยกุตจากแบบประเมิน Cardiac 

 Symptom Survey (CSS) ของ Nieveen ( Zimmerman et al., 2002) ฉบับที่แปลเปนภาษาไทย 
โดย จันทนา หลอตจะกูล (2549)  ซึ่งเปนอาจารยพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัย
พยาบาลมิชชัน่ ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ โดยมีคะแนนกลุมอาการไมสบายตั้งแต 0-160 
คะแนน  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา จากผูทรงคุณวฒุจิํานวน 6 คน ไดคา Content 
Validity Index (CVI) เทากับ 1.00 ผูวิจัยนาํแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยที่รับการ
ผาตัดหัวใจแบบเปด ทีห่ลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบประเมนิกลุมอาการไมสบาย ไปหาความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชกับผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุม
ตัวอยาง จาํนวน 30 คน ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ เทากับ .95 
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2. เครื่องมือดําเนินการทดลอง ไดแก 

2.1 โปรแกรมการใหขอมลูกอนผาตกัรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอม
ระเหย ผูวิจัยสรางขึ้นจากทฤษฎีของอาการไมสบาย (Theory of unpleasant symptoms) ของ 
Lenz และคณะ (1997) แนวคิดการใหขอมูลในผูปวยศัลยกรรม และดูแลแบบผสมผสานเกี่ยวกบั
การนวดกดจดุสะทอนที่เทา สุวคนธบาํบัดรวมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยเปนโปรแกรมที่
ประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ ข้ันที ่1) สรางสัมพันธภาพ ขนที ่2)  การใหขอมูลกอนผาตัด เร่ือง “การ
บรรเทาความปวดหลงัผาตดัหัวใจ”  ข้ันที ่3)  การนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย  

ั้

2.2  แผนการใหขอมูลกอนผาตัด เร่ือง “การบรรเทาความปวดหลงัผาตัดหัวใจ” 
2.3  คูมือ “การบรรเทาความปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ” 
2.4  คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 

การดําเนินการทดลอง 

 การดําเนินการทดลองเปน 2 ระยะ คือ 
1. ระยะเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการ เตรียมผูวิจัย เครื่องมือการวิจยั และ 

ดําเนนิการเพือ่ขออนุมัติเกบ็ขอมูล 
2. ระยะดําเนินการทดลอง 

2.1 ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กาํหนดเขากลุมควบคุม  
กลุมทดลองที ่ 1 และ กลุมทดลองที ่ 2 กลุมละ 15 คน ขอความรวมมือในการวิจยัโดยชี้แจง
วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เขารวมในการวิจัย รวมทัง้อานการพิทักษสิทธิให
กลุมตัวอยางทราบและเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามปญหาและตัดสินใจในการเขารวม
วิจัยครั้งนี้ หากกลุมตัวอยางสนใจและยินดีเขารวมการวจิัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเซ็นตยินยอม
เขารวมการวิจยัเปนลายลักษณอักษรไว และทําการบันทึกขอมลูสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับ
โรคหัวใจและการรักษา 

2.2  กลุมควบคมุ จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําการ 
2.3  กลุมทดลองที ่1 จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการ และการ 

ใหขอมูล กอนวันผาตัด 1 วนั เร่ือง “การบรรเทาความปวดหลงัผาตดัหัวใจ” โดยใชเวลา 40 นาที 
พรอมคูมือ 1 ฉบับ  

2.4  กลุมทดลองที ่2 จะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจาํการ และ 
โปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ประกอบดวย 3 
ข้ันตอน ดังตอไปนี้ ข้ันที ่1) สรางสัมพันธภาพ ข้ันที ่2)  การใหขอมูลกอนผาตัด เร่ือง “การบรรเทา
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ความปวดหลงัผาตัดหวัใจ”  โดยใชเวลา 40 นาท ี พรอมคูมือ 1 ฉบับ ข้ันที่ 3)  การนวดกดจดุ
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 30 นาที ในวันหลังผาตัดวนัที ่ 1 วันที่ 2 และ วนัที่ 3 เวลา
ประมาณ 19.00 น. โดยผูวจิัยเปนผูนวด 

การเก็บรวบรวมขอมลู 

1. ผูวิจัยนําหนงัสือแนะนาํตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณ 
มหาวิทยาลยั พรอมโครงรางวทิยานิพนธพรอมเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ที่ผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนษุยของคณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุม
ตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลองและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หอผูปวยวิกฤต
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก และหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
และ ผูวิจยัเขาพบหวัหนาหอผูปวยดังกลาวเพื่ออธิบายวัตถุประสงค วิธดํีาเนนิการวิจยัรายละเอยีด
ข้ันตอน และระยะเวลาในการรวบรวมขอมูลรวมทัง้ขอความรวมมือในการทดลองและการ
จัดเตรียมสถานที ่

2. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยทีต่องเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด จากแฟมประวัติผูปวย  
และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดไว ชี้แจงถึง วัตถปุระสงคการวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย ทําการพทิักษสิทธิ์ของผูปวย หากยนิดีเขา
รวมในการวิจยั ใหลงชื่อเปนรายลกัษณอักษรในใบยนิยอมเขารวมการวิจัย 

3. เก็บขอมูลกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่2 จนครบ กลุมละ 15 คน 
4. กลุมตัวอยางตอบแบบประเมินกลุมอาการไมสบายในวนัหลงัผาตัด วนัที ่2 วันที่ 3  

และ วนัที ่4 
5. ผูวิจัยนําขอมลูของกลุมตัวอยางมาตรวจสอบและวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยวเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS for Windows (Statistical Package for the 
Social Science for Windows) โดยนํามาแจกแจงความถี ่ และคาเฉลี่ยรอยละ คํานวณหา
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ คะแนนกลุมอาการไมสบาย   เปรียบเทยีบความแตกตาง
คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 
และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติทดสอบ One way Analysis of Variance และ  เปรียบเทียบรายคู
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ระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 1  กลุมควบคุมและกลุมทดลองที ่2   กลุมทดลองที่ 1และ 
กลุมทดลองที ่2 ดวย Pairwise comparison ที่ระดับนัยสําคัญ .05  

สรุปผลการวจิัย 

 ผลการวิจยัครั้งนี้เปนไปตามสมมุติฐานที่ต้ังไวทัง้ 2  ขอคือ 

1.  คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด วันที่ 2 วันที ่3 และ 
วันที่ 4 ระหวางกลุม มคีวามแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย มี
คะแนนเฉลีย่กลุมอาการไมสบายต่ําที่สุด รองลงมาคอืกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด และกลุมที่
ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ ตามลําดับ  

2.  คะแนนเฉลี่ยกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดรวม 3 คร้ัง ระหวาง
กลุม มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุมที่ไดรับโปรแกรมการให
ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย มีคะแนนเฉลี่ยกลุม
อาการไมสบายต่ําที่สุด รองลงมาคือกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด และกลุมทีไ่ดรับเฉพาะการ
พยาบาลตามปกติ ตามลาํดบั  

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อ เปรียบเทยีบการใหขอมูลกอนผาตัด โปรแกรมการให
ขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย และการพยาบาล
ตามปกติ ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด ผูวิจัยอภิปรายผลการวจิัยและ
นําเสนอตามสมมุติฐานของการวิจยัดังตอไปนี้  

1. คาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการผาตัดวันที ่ 
2 วันที่ 3 และ วันที่ 4 และรวม 3 ครั้ง ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรบั
เฉพาะการพยาบาลตามปกติ กลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด และกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ทั้งคาเฉลีย่
คะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา 
และดานความทุกขทรมาน มีความแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 ซึ่ง
เปนไปตามสมมุติฐานขอ 1  อธิบายไดวา  
 ผูปวยทีเ่ขารับการผาตัดหวัใจแบบเปด กลุมที่ไดรับขอมูลการบรรเทาปวดหลังการ
ผาตัดหัวใจ จะเปนการเพิม่การรับรูของสมองสวน Thalamus และ Cerebral cortex ซึ่งจะ
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พิจารณาและประเมินผลของความปวด ทําใหรางกายลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอความปวด 
จากทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ดวยระบบควบคมุสวนกลาง (Central control 
system) (Lemone and Burke, 2004: 57) เนื่องจากผูปวยทีม่ีความวิตกกงัวลกอนผาตัดสูงจะมี
ความวิตกกงัวลหลังผาตัดสูงดวย (Deyirmenjian et al., 2006) ดังนั้นการไดรับขอมูลที่เหมาะสม
และสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยและพยาบาล จะทําใหผูปวยลดความวิตกกังวลกอนผาตัด
เนื่องจากไดรับความรูทีถู่กตองและกําลงัใจ ทําใหมีประสบการณการรับรูที่ดี สงผลความวิตกกงัวล
หลังผาตัดลดลง จึงสงผลใหอาการปวดลดลง (Smeltzer and Bare, 2000: 186) เนื่องจากความ
วิตกกังวลเปนปจจัยของอาการปวด (Nelson et al., 1998)  

การไดรับขอมูลกอนผาตัดชวยใหผูปวยมกีารปรับตัวตอเหตุการณไดอยางเหมาะสม  
โดยเฉพาะขอมูลเฉพาะเจาะจงสําหรับผูปวย สอดคลองกับทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory 
model) ของ Leventhal and Johnson (1983)     ที่กลาววาขอมูลทีอ่ธิบายถงึรายละเอียด เหตุผล 
ของการเกิดเหตุการณ ลําดับเหตุการณ ข้ันตอนการดูแลรักษา เวลาที่เกิดและชวงเวลาที่ผูปวยตอง
เผชิญเหตุการณ เชน ขอมูลความหมายของความปวด ข้ันตอนการผาตัดแบบคราวๆ ซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญของการเกิดความปวด ประเมินอาการปวดดวยตนเอง และแนวทางการรักษาของแพทยที่
จะบรรเทาความปวดใหผูปวยอยางดทีี่สุดโดยวิธีการใชยา ทาํใหผูปวยสามารถควบคุมความรู
ความเขาใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น จงึลดปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณตอส่ิงเราทีม่าคุกคาม     
การใหขอมูลทีอ่ธิบายความรูสึกตางๆ ที่เกดิขึ้นจากประสาทสัมผัสทัง้หา  ไดแก การรับรส สัมผัส 
กลิ่น เสียง และการมองเหน็ภาพที่เกีย่วของกับข้ันตอนตางๆ  และความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น 
และสาเหตุของการเกิดความรูสึกนัน้ๆ จากเหตุการณที่เผชิญ เชน ขอมูลเกีย่วกับ ชนิด ความ
รุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา และตําแหนงของความปวดที่สัมพันธกบัชนิดการผาตัด จะมีภาพรวม
ของความคิด ทําใหมีการรับรู และแปลความหมายของเหตุการณตามกรอบแบบแผนความรูความ
เขาใจที่มีอยู เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง ซึ่งสอดคลองกับเหตุการณที่คาดคิดมากอน ผูปวยจะ
สามารถแปลความหมายของเหตุการณที่กําลงัเผชิญไดอยางถกูตอง ชัดเจน ปราศจากความ
คลุมเครือ และเกิดความรูสึกวาสามารถควบคุมเหตุการณคุกคามทีผ่านเขามาได ทาํใหควบคมุ
ปฏิกริิยาตอบสนองทางอารมณ และเลือกวิธีการเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม   และ
ขอมูลการปฏิบัติตน เชน การประเมินความปวด และการบรรเทาความปวดโดยวธิีการใชและไมใช
ยา เปนตน ดังนัน้เมื่อมีเหตุการณคุกคามความปลอดภัยในทีน่ี้คือ ความปวด ทาํใหผูปวยเลือก
วิธีการแกไข เพื่อใหเกิดความสุขสบายและชวยใหควบคมุพฤติกรรมตนเองได เมื่อเผชิญเหตุการณ
นั้นๆ  
 สวนขอมูลกจิกรรมการรักษาพยาบาลที่มผีลตอความปวด ทําใหผูปวยมีความ
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ระมัดระวังและทราบวิธีการจัดการความปวดขณะทํากิจกรรมไดดีข้ึน ขอมูลประโยชนของการ
บรรเทาความปวดตอการฟนสภาพรางกายและลดผลกระทบจากความปวด จะชวยใหผูปวยมี
กําลังใจ ใหความเอาใจใส และตระหนักถึงความสําคญัของการจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น เปนตน (Sjoling et al., 2003: 170) 
 การใหขอมูลดังกลาวนอกจากจะชวยใหการบรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพแลว
ยังชวยลดความเครียด ความกังวล เมื่อเผชิญกับเหตุการณจริง (Smeltzer and Bare, 2000: 186) 
และสงผลใหอาการที่สัมพนัธกบัอาการปวด อันไดแกอาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และ
อาการนอนไมหลับลดลงดวย (Lenz et al., 1997: 15) 
  สวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้ํามันหอมระเหย นอกจากผลที่ไดจากการไดรับขอมูลแลว การนวดกดจุดสะทอนที่เทา 
ชวยปรับสมดุลของอวัยวะตางๆ ของรางกาย (Homeostasis) (Lockett, 1992: 14) ลดการตึงตัว
ของกลามเนื้อ (Heye and Reeves, 1995: 218) เพิ่มการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง 
(Enhance blood and lymphatic circulation) เมื่อเซลลไดรับออกซิเจนเพียงพอก็ไมเกิด
กระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic metabolism) จึงเปนการลดการเกิดกรด 
Lactic และของเสียตางๆ อันเกิดจากกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน นอกจากนี้
กระบวนการนวดยังชวยขจัดกรด Lactic ที่ยังคั่งคางในกลามเนื้อออกมา สงผลใหกลามเนื้อมี
ความแข็งแรงและมีแรงในการหดตัวมากขึ้น  ทําใหคลายความเหนื่อยลา กลามเนื้อที่ชวยหายใจมี
การหดและคลายตัวไดดีข้ึน (สุพร พลยานันท, 2528: 40; อนุรัติ มีเพชร, 2539; Aldridge, 2002: 
115-116) ลดความเปนกรดในรางกายที่จะไปกระตุนตัวรับทางเคมีที่ศูนยหายใจทําใหหายใจ
ลําบาก (Tobin, 1990)  ลดอาการปวด เนื่องจากกรด Lactic จะเปนตัวกระตุนใหความไวของ
ตัวรับความรูปวดเพิ่มข้ึน และความทนตอความปวดลดลง  
  การนวดกดจุดสะทอนที่เทาจะกระตุนใยประสาทขนาดใหญ A-beta ทําใหระบบ
ควบคุมประตูปด (Close the gate) จึงไมเกิดความปวด (สุพร พลยานันท, 2528: 25-31, 69; 
Ching, 1993 cited in Hulme, Waterman, and Hillier, 1999: 461; Heye and Reeves, 1995: 
209) และชวยใหผูปวยรูสึกสุขสบาย ผอนคลาย ทําใหสงสัญญาณไปที่สมองสวน Limbic เชน 
Hypothalamus, Thalamus เปนตน เกิดการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน ไดแก Beta-
endorphin (Day, Mason, and Chesrown, 1987; Kaada and Torstein, 1989 cited in Hulme, 
Waterman, and Hillier, 1999: 462; Tiran and Chummun, 2004: 2) และ Enkephalins  จึง
ชวยลดความปวด และทําใหอารมณดี (สุพร พลยานันท, 2528: 31-35 Tiran and Chummun, 
2004: 2)  
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  การนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหยมีผลตอ Limbic system ซึ่งจะ
ทํางานสัมพันธกับ Amygdala และ Hippocampus โดยทั้งสองสวนนี้มบีทบาทสาํคัญที่เกีย่วของ
กับโมเลกุลกลิน่ โดย Amygdala มีบทบาทเกี่ยวของกบัการตอบสนองทางอารมณ และพฤติกรรม 
(Emotional and behavioral response ) และ Hippocampus เปนสวนของการจดจาํกลิน่ 
แยกแยะกลิน่ (Explicit memories)  (พิมพร ลีลาพรพิสิฐ, 2545; ราตรี สุดทรวง และ วีระชยั สิงห
นิยม, 2545; Buckle, 1993, 2001) เมื่อมีความพึงพอใจ และรูสึกสุขสบาย จะสงผลใหสมอง หลั่ง
สาร Endorphins ชวยลดอาการปวด Enkephalins ชวยสงเสริมใหอารมณดี  และสาร Serotonin 
ทําใหสงบ ผอนคลาย และชวยใหนอนหลับ (ลดาวลัย อุนประเสริฐพงศ, 2548; Tiran and 
Chummun, 2004: 2) ระบบ Limbic ยังสงผลเชื่อมโยงตอสมองสวน Hypothalamus ซึ่งเปนสวน
ควบคุมระบบตอมไรทอและระบบประสาทอัตโนมัติ     โดยระบบประสาทอัตโนมัติ กระตุนการ
ทํางานของ Parasympathetic เดน เนื่องจากเกิดการผอนคลาย และเกดิจากกระบวนการนวดและ
น้ํามนัหอมระเหย จะลดความเครียดที่เกิดจากความสัมพันธเชื่อมโยงของกายและจติ (Mind-body 
connection)    (Wellace et al., 1974 cited in Wells-Federman et al., 1995: 61) เปนการลด
การวงจรตอบสนองความเครียดจากกลุมอาการไมสบาย (Break the stress-symptom cycle) 
  ในการวิจัยครัง้นี้ใชน้ํามันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร มีฤทธิ์ชวยลดกระบวนการ
อักเสบ ทําใหลดอาการปวด และทาํใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว อีกทั้งมผีลตอการหลั่ง 
Serotonin และ มีกลไกการออกฤทธิ์คลาย Diazepam คือมีผลทําใหเพิ่ม Gamma aminobutalic 
acid (GABA) และเพิ่มความสามารถของ GABAa ในการจับกับ Receptor จึงทําใหผูปวยรูสึก
ผอนคลาย และหลับสบาย (Buckle, 2001: 61; Kirk-Smith, 2003: 83)  

 ดังนัน้กลุมอาการไมสบาย ไดแก อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา  
และอาการนอนไมหลับ ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด กลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 
และกลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ จึงมีความแตกตางกนั ทัง้คะแนนรวม 3 มิติ และเมื่อ
แยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทุกขทรมาน 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการผาตัดวันที ่3  
และ ผลรวมจากการประเมินหลังการผาตัดทั้ง 3 ครั้ง ในผูปวยหลังผาตัดหวัใจแบบเปด 
กลุมทีไ่ดรับขอมูลกอนผาตัด ตํ่ากวากลุมทีไ่ดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ ทั้งคะแนน
กลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และดาน
ความทุกขทรมาน อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนการประเมินหลังการผาตัด
วันที่ 2 และ 4 กลุมที่ไดรับขอมลูกอนผาตัด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาล
ตามปกติ ทัง้คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดาน
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ความรุนแรง และดานเวลา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนคาเฉลี่ยคะแนน
กลุมอาการไมสบายในมติิดานความทุกขทรมาน กลุมที่ไดรบัขอมูลกอนผาตัด จะต่ํากวา
กลุมทีไ่ดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ อยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ ซึ่งก็ยังเปนไปตาม
สมมุติฐานขอ 2   
 อาการไมสบายของกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการ
พยาบาลตามปกติ อธิบายไดวาเมื่อผูปวยไดรับขอมูลในเรื่อง การบรรเทาความปวดหลังการผาตัด
หัวใจเพิ่มเติมจากการไดรับขอมูลจากการพยาบาลตามปกติ ขอมูลดังกลาวจะมีผลตอการรับรูที่
ระดับสมอง ทําใหลดปฏิกิริยาตอบสนองที่รุนแรงเมื่อผูปวยตองเผชญิกับความปวด อีกทั้งสงเสริม
การปรับตัวกบัเหตุการณดวยตนเองไดอยางถูกตอง เชน ผูปวยทราบวาจะปวดบริเวณใดบาง 
ระยะเวลาประมาณสักกีว่ัน จะไดรับการบรรเทาความปวดอยางไรบาง ควรปฏิบัติตนอยางไรที่จะ
ลดความรุนแรง และความถี่ของความปวดในแตละวันได เปนตน ซึ่งเมื่อผูปวยทราบขอมูลและ
ปฏิบัติตาม นอกจากจะชวยใหการบรรเทาความปวดมีประสิทธิภาพแลวยังชวยลดความเครียด 
ความกงัวล เมือ่เผชิญกับเหตุการณจริง (Smeltzer and Bare, 2000: 186)  

นอกจากนีช้วยใหเกิดกระบวนการในการเรียนรูและเผชญิเหตุการณ ทําใหผูปวย 
ปรับตัวในการดูแลตนเอง  ตามทฤษฎีการปรับตนเอง (Self-regulatory model) ของ Leventhal 
and Johnson (1983)     ที่จะบรรเทาอาการตางๆ โดยเฉพาะในเรื่องของการบรรเทาอาการปวด
ดวยวธิกีารใชยาและไมใชยา ทําใหผูปวยมีความมัน่ใจในการดูแลตนเองหลังการผาตัด เนื่องจาก 
ความปวดเปนประสบการณอาการที่ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจทุกคนตองประสบ และพบวาผูปวย
รับรูวาความปวดเปนความทกุขทรมาน ซึ่งจะทําใหเกิดความเครียด ความกงัวล  (สุดกัญญา พัทวี, 
2541;  Oates, 1993: 297) ทําใหเกิดอาการอื่นๆ ที่เปนผลจากความเครียดตามมา (Selye, 1982: 
7 cited in Well-Federman et al., 1995: 60-61) ดังนั้นการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ จะ
ชวยลดความเครียด ความวติกกังวล และความทุกขทรมานจากความปวด (อุราวดี เจริญไชย, 
2541) จึงมีผลทําใหอาการไมสบายอื่นๆ อันไดแกอาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และ
อาการนอนไมหลับลดลงดวย (Lenz et al., 1997: 15) 
  อาการไมสบายของกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการ
พยาบาลตามปกติ ในมิติดานความรุนแรงนั้น อาจเนื่องมาจากผูปวยทราบวธิีการประเมินความ
ปวด ทาํใหรายงานความปวดไดถูกตอง และทราบแนวทางการบรรเทาอาการปวดดวยวธิีการใชยา 
ทาํใหผูปวยทราบวาทานยาแกปวดอยางไรจึงจะควบคมุความปวดไดดี หรือสามารถขอยาบรรเทา
ความปวดไดอีกเมื่อไร ผูปวยบางรายจะสงัเกตตนเองวาหลังรับประทานยาแกปวดแลวจะเริ่มปวด
ใหมเมื่อไร เปนตน รวมทั้งการทราบวิธีการและมีทักษะในการบรรเทาความปวดโดยไมใชยา ทําให
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ผูปวยมกีารดแูลตนเองหลงัการผาตัดเพื่อบรรเทาความปวดไดดีข้ึน ความปวดจึงไมรุนแรง ทาํให
ผูปวยสามารถหายใจไดลึกขึน้ ไมรบกวนการนอนหลับ เมื่อพักผอนเพยีงพอจงึไมเกดิความเหนื่อย
ลา สอดคลองกับศึกษาของ Watt-Watson et al. (2004) ถึงผลของการใหความรูการบรรเทาความ
ปวด โดยการใหคูมือ “การบรรเทาความปวดหลงัผาตดั” กอนผาตัดตอผลลัพธดานความปวดหลัง
การผาตัดทาํทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบวากลุมควบคุมมีความรูสึกปวดอนัเนื่องมาจากการ
กิจกรรมมากกวากลุมทดลอง ในวนัที ่ 5 หลังการผาตัด อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ และ กลุม
ทดลองจะกลวัการติดยาแกปวดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ การที่ผูปวยทราบ
วิธีการรับประทานยาแกปวดอยางถกูตองเหมาะสม จะบรรเทาความปวดไดดีกวา  
  อาการไมสบายของกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการ
พยาบาลตามปกติ ในมิติดานเวลา และดานความทุกขทรมานนัน้ อาจเนื่องมาจากผูปวยทราบวา
กิจกรรมใดที่มผีลตอความปวดจึงมีความระมัดระวังที่จะดูแลใหตนเองมีความปวดขณะมีกิจกรรม
นอยที่สุด ซ่ึงสวนใหญผูปวยจะปวดขณะมกีิจกรรม ที่มกีารเคลื่อนไหวรางกาย ไอ หรือหายใจลกึๆ 
เมื่อผูปวยมีวิธจีัดการความปวดดวยตนเองขณะมีกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ ทาํใหความปวด
เกิดไมบอยครั้งมาก  สอดคลองกับศึกษาของ Watt-Watson et al. (2004) ถึงผลของการใหความรู
การบรรเทาความปวด โดยการใหคูมือ “การบรรเทาความปวดหลังผาตัด” กอนผาตัดตอผลลัพธ
ดานความปวดหลังการผาตดัทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบวากลุมทดลองมีความปวดจาก
กิจกรรมลดลง ทําใหผูปวยสามารถทํากิจกรรมอันเปนกจิวัตรประจําวนั และกิจกรรมเพื่อประโยชน
ตอการฟนสภาพของผูปวยเองไดมากขึ้น เปนการลดความทกุขทรมานจากอาการนัน่เอง 
  อาจกลาวไดวา อาการไมสบายของกลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด ตากวากลุมที่ไดรับ
เฉพาะการพยาบาลตามปกติ ในดานความทกุขทรมานนัน้อาจเกิดจากการที่ผูปวยรับรูวาอาการมี
ผลรบกวนความสุขนอยกวา เนื่องการใหขอมูลชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวลกอนผาตัด สงผล
ทําใหความทกุขทรมานหลงัการผาตัดจากอาการลดลงดวย สอดคลองกับการศึกษาของ 
Anderson (1987) พบวาผูปวยกอนผาตดัหัวใจที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอมทัง้ 2 กลุม ไดแก
กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับวธิีการและขอมลูเกี่ยวกับความรูสึก และ กลุมที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกบั
ความรูสึกและวิธีการเผชิญปญหา เมื่อวัดความวิตกกงัวล ในระยะกอนผาตัด (1 วนัหลงัใหขอมลู) 
กลุมที่ไดรับขอมูลทั้ง 2 กลุม มีความวติกกังวลและความกลวัตอการผาตัด นอยกวากลุมควบคุม 
สวนในระยะหลังผาตัด 7 วนั กลุมทดลองทัง้ 2 กลุม มีความทุกขทรมาน นอยกวากลุมควบคมุ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  แตคะแนนความวิตกกังวลไมแตกตางกนั   ในทาํนองเดยีวกับ Sjoling 
et al. (2003) ที่พบวาระดับความปวดของผูปวยศัลยกรรมขอเขา หลงัการผาตัด ต้ังแตวันที่ผาตัด 
ถึงหลงัผาตัดวนัที ่ 3 กลุมควบคุมและกลุมที่ไดรับขอมูลกอนการผาตัด ไมแตกตางกนั แตระดับ
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ความวิตกกงัวลกอนผาตัด กลุมที่ไดรับขอมูลกอนการผาตัด ตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ และความพึงพอใจตอการจัดการความปวดของกลุมที่ไดรับขอมูลกอนการผาตัด 
มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ  
  และการใหขอมูลเร่ืองการบรรเทาความปวดนี้ อาจชวยใหความวติกกังวลภายหลัง
การผาตัดลดลง เนื่องจากผูปวยทราบแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อบรรเทาความปวด จึงสงทําใหผล
กระทบทางดานจิตใจลดลง มีผลใหความรุนแรง และความทุกขทรมานจากอาการไมสบายลดลง
ดวย สอดคลองกับการศึกษาของ อุราวดี เจริญไชย (2541)  พบวาผูปวยที่ตองไดรับการผาตัด
เปลี่ยนลิน้หวัใจ กลุมที่ไดรับขอมูลเตรียมความพรอม มคีวามวิตกกงัวล ความเจ็บปวด และความ
ทุกขทรมาน หลังการผาตัด ตํ่ากวา กลุมทีไ่ดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ แตไมสอดคลองกับ Asilioglu and Celik (2004) ศึกษาผลของการใหความรูกอนผาตัดตอ
ความวิตกกงัวลของผูปวยผาตัดหัวใจแบบเปด ผลการวจิัย พบวาระดับความวิตกกังวลหลงัการ
ผาตัดวันที่ 3 ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมแตกตางกนั แตอยางไรก็ตามผูปวยในกลุม
ทดลองมีความพึงพอใจตอการไดรับขอมูลมาก ทั้งนีเ้นื่องจากการวิจัยนี้วัดระดบัความวิตกกงัวล
หลังการผาตัดวันที่ 3 ซึ่งอาจเปนระยะเวลาที่ผูปวยมรีะดบัความวิตกกงัวลที่เร่ิมลดลงอยูแลว 
 ถึงแมวาในวันหลังการผาตัด วนัที ่ 2 และ วนัที ่ 4 คาเฉลี่ยคะแนนกลุมอาการไมสบายใน
มิติดานความทุกขทรมาน กลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด จะต่ํากวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาล
ตามปกต ิ อยางไมมนีัยสาํคัญทางสถิติ อาจเนื่องมากจาก หลงัผาตัดวันที่ 2 ผูปวยสวนใหญจะมี
ความปวดรุนแรงที่สุด (สุดกัญญา พัทวี, 2541; Mueller et al., 2000) และเปนชวงเวลาที่ผูปวยไม
สุขสบายรวมทั้งมีความทุกขทรมานมากที่สุด ซึง่เกิดจากการที่ยงัมทีอระบายหรือสายสวนคาตางๆ 
อยู ทําใหเคลือ่นไหวรางกายไมสะดวก ความรูสึกปวดแผล และออนเพลีย เปนตน (พรรณี ไพศาล
ทักษิณ, 2540; นันทา เลก็สวัสด์ิ และคณะ, 2542)  สวนหลังผาตัดวันที ่ 4 เปนชวงที่ผูปวยถูก
กระตุนใหมีกิจกรรมการเคลือ่นไหวรางกาย เชนการเดิน การออกกาํลังกาย ตามความเหมาะสม
มากขึ้น โดยในกรณีที่ผูปวยผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยใชหลอดเลือดทีข่า จะมีอาการ
ปวดขา บริเวณตนขา และ/หรือนอง (Yorke, Wallis, and Mclean , 2004) ซึ่งเปนอุปสรรคตอการ
เคลื่อนไหวรางกาย และการกิจกรรมก็ยิง่ไปเพิ่มใหอาการปวดมากขึน้ ในทิศทางเดียวกันความ
ปวดเองกม็ีผลรบกวนตอการทํากจิกรรมทัว่ๆ ไป รบกวนสภาวะอารมณ และการนอนหลับ 
ตามลาํดับ โดยการรบกวนอยูที่ระดับปานกลางถึงรุนแรง (Watt-Watson et al., 2004) ดังนัน้การ
ใหขอมูลกอนผาตัดเพียงอยางเดียวอาจยงัไมเพียงพอทีจ่ะสามารถลดความทุกขทรมานจากอาการ
ไมสบายหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 อยางไรก็ตามในภาพรวมของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด
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ในเรื่อง การบรรเทาความปวดหลงัผาตดัหัวใจ ก็ยงัใหผลในการบําบัดหรือบรรเทากลุมอาการไม
สบายหลังผาตัดหัวใจแบบเปด ไดมากกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกติ  

3. คาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลังการผาตัดวันที ่ 
2 วันที่ 3 และ วันที ่4 และผลรวมจากการประเมินหลังการผาตัดทั้ง 3 ครั้ง ในผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจดุ
สะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตํ่ากวากลุมทีไ่ดรับเฉพาะการพยาบาลตามปกต ิ ทัง้
คะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา 
และดานความทุกขทรมาน อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐาน
ขอ 2   
 อธิบายไดวา โปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
ดวยน้าํมนัหอมระเหย เปนผลรวมของการใหขอมูลและการพยาบาลแบบผสมผสาน โดยการนวด
กดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ที่จะมาเต็มเติมความเปนองครวมของการพยาบาลมาก
ข้ึน จึงสามารถชวยบรรเทาอาการไมสบายได โดยในสวนของผลการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามนัหอมระเหย ที่สามารถชวยบรรเทากลุมอาการไมสบายในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดได
นั้น จากผลโดยตรงตอรางกายในการลดความปวด ชวยใหหลับสบาย คลายความเหนื่อยลา และมี
ผลในดานจิตใจทําใหรูสึกคลายความเครียด ผอนคลาย และสุขสบาย อันจะสงผลตอการบรรเทา
อาการไมสบายตางๆ ผานทางจิตสรีระ  

 การที่กลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยรวม 
ดวยจึงมีความรุนแรง ความถี่ และความทกุขทรมานจากอาการไมสบาย ตํ่ากวากลุมที่ไดรับเฉพาะ
การพยาบาลตามปกตินัน้ อาจเปนเพราะอาการตางๆ ในกลุมอาการไมสบายอาการใดอาการหนึ่ง
หรือทั้งหมดไดรับการบําบัดและบรรเทาอยางมีประสิทธิภาพดวยการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ไดแก
อาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลบั ทั้งมิติความรุนแรง 
ความถี ่ และความทุกขทรมาน ซึ่งในสวนของการบรรเทาอาการปวดในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบ
เปดนั้น มีความสอดคลองกบังานวิจยัของ วันเพ็ญ ปานยิ้ม (2543) ทีพ่บวาผูปวยหลังผาตัดมดลกู
ทางหนาทอง กลุมที่ไดรับการนวดจุดฝาเทา มีคะแนนเฉลี่ยความปวดและความทุกขทรมานหลัง
การนวดจุดฝาเทา นอยกวากอนนวด  และนอยกวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ใน
ทํานองเดียวกบัศึกษาของ ศรันยา หวงสวุรรณากร (2546) ในผูปวยหลังผาตัดชองทองของระบบ
ทางเดินอาหาร พบวากลุมทดลองที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา มีระดับคะแนนความ
เจ็บปวดนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลแบบสนับสนุนและใหความรู อยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ และ กลุมทดลองมีอัตราเฉลี่ยของ อัตราการเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ และความดัน
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โลหิต ลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ กลุมทดลองมีความพึงพอใจอยูใน
ระดับมาก โดยผูปวยจะรูสึกผอนคลายและสุขสบาย จากผลของสญัญาณชีพของการวิจัยนี้แสดง
ใหเหน็วาระหวางการนวดนัน้ มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ใหระบบ Parasympathetic เดน ซึ่ง
มาจากความรูสึกผอนคลายและสุขสบายระหวางการนวดนั้นเอง  ซึ่งอาจกลาวไดวาแมแต
กระบวนการนวดซึ่งเปนสวนหนึง่ของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาก็จะชวยผอนคลายและบรรเทา
ความปวดได สอดคลองกับการศึกษาของ Wang and Keck (2004) พบวาผูปวยศัลยกรรมกลุมที่
ไดรับการนวดมือและนวดเทา จะมีระดบัความปวดทัง้ในดานความรุนแรงและความทกุขทรมาน
จากความปวดลดลงหลังจากการนวด ในทํานองเดียวกบัการศึกษาของ Hulme, Waterman, and 
Hillier (1999) ถึงผลของการนวดเทาตอระดับความปวดในผูปวยหลงัสองกลองทางหนาทอง 
พบวา ระดับความปวดของกลุมที่ไดรับการนวดเทาหลงัการสองกลอง ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ   

ในสวนผลการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ที่สามารถชวยบรรเทาอาการหายใจ 
ลําบากในผูปวยหลงัผาตัดหัวใจแบบเปดไดนั้น สอดคลองกับงานวิจยัของ Wilkinson, Prigmore, 
and Rayner (2005) ที่ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาในผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 
พบวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทา มีความรูสึกวา อาการหายใจลําบากลดลง การ
หายใจดีข้ึน รูสึกผอนคลาย นอนหลับไดดีข้ึน มกีารปรบัตัวในชีวิตดข้ึีน มากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ และจากการทดสอบหนาทีก่ารทาํงานของปอด พบวาคา Peak expiratory 
flow ของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา ดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ในทาํนองเดียวกันการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาก็อาจสามารถชวยบรรเทาอาการเหนือ่ยลาในผูปวย
ที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปดไดเชนกัน ซึง่มีความสอดคลองกับการศึกษาของ Ounprasertpong 
(2002)ถึงผลของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาตอความเหนื่อยลาและความปวดในผูปวยเอดส ซึ่ง
พบวากลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาจริงจะมีคะแนนความเหนื่อยลาและความปวดลดลง
หลังจากการนวดมากกวา กลุมที่ไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาหลอก อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ  
  กระบวนการนวดเทาจะชวยใหผูปวยที่รับการผาตัดหวัใจแบบเปดรูสึกหลับสบาย
ซึ่งอาจเปนผลทั้งทางตรง หรือทางออมเนือ่งจากอาการตางๆ ที่เปนปจจัยทาํใหเกดิอาการนอนไม
หลับไดรับการบรรเทา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Hattan, King, and Griffiths (2002) ซึ่งได
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดเทา กับการแนะนาํวิธีผอนคลายดวยสื่อแถบเสยีง ในผูปวยที่
ไดรับการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหวัใจ พบวากลุมไดรับการนวดเทา มรีะดับความปวด 
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ความตึงเครียด และความวิตกกังวลลดลง โดยมีความรูสึกสุขสบาย เกิดความผอนคลาย ความ
สงบ และนอนพักได มากกวากลุมที่ไดรับการฝกการผอนคลายดวยสือ่แถบเสียง และกลุมควบคมุ  

 นอกจากนี้ผลของการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทานั้น จะชวยลดความเครียด ความ
กังวล และเกิดความผอนคลาย ซึ่งสงผลตอการชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย ในผูปวยหลงั
ผาตัดหัวใจแบบเปด โดยเฉพาะขณะที่ยงัอยูในหอผูปวยวิกฤต สอดคลองกับการศึกษาของ นง
ลักษณ พรหมติงการ (2545)  พบวาผูปวยผาตัดชองทองในหอผูปวยวิกฤตศัลยกรรม กลุมที่ไดรับ
การนวดเทามคีะแนนความวิตกกังวลลดลงจากกอนนวดเทา และคะแนนความแตกตางของความ
วิตกกังวลระหวางกอนและหลังการนวดเทามากกวากลุมที่ไมไดรับการนวดเทา อยางมีนยัสําคญั
ทางสถิติ สอดคลองกับงานวจิัยของ Hayes and Cox (1999) ถึงผลที่เกิดขึ้นทันทีในผูปวยวิกฤต
หลังการนวดเทา 5 นาท ีพบวาการนวดมผีลใหะบบประสาทอัตโนมติั  Parasympathetic เดน ซึ่ง
เปนตัวบงชี้วารางกายมีความรูสึกถึงการผอนคลายนั่นเอง ในทาํนองเดียวกนักบัการศึกษาของ 
Stephenson, Weinrich, and Tavakoli (2000) พบวาผูปวยโรคมะเร็งเตานมและมะเร็งปอด กลุม
ที่จะไดรับการนวดกดจุดสะทอนที่เทา มคีะแนนเฉลีย่ความวิตกกงัวลหลังการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาลดลง อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ และคะแนนความปวดหลงัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาลดลง 
อยางมีนยัสําคัญเฉพาะกลุมผูปวยมะเร็งเตานมเทานัน้ 
  เมื่อนําการนวดกดจุดสะทอนที่เทามาผสมผสานกับน้าํมันหอมระเหย นอกจาก
ประโยชนที่ไดจากการการนวดกดจุดสะทอนที่เทาที่ชวยบรรเทากลุมอาการไมสบายแลว ยงัไดรับ
ความพึงพอใจ ความรูสึกผอนคลาย จากกลิ่นหอม และประโยชนโดยตรงจากฤทธิท์างเภสัชวทิยา
ของน้ํามันหอมระเหย ดังนั้นการการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหยจึงชวยบรรเทา
กลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตดัหัวใจแบบเปด ทั้งมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และ
ดานความทุกขทรมาน สอดคลองกับงานวิจยัของ Stevenson (1994) ถึงผลของการนวดเทาดวย
น้ํามนัหอมระเหยกลิน่ดอกสม (Neroli) ซึ่งมีฤทธิช์วยลดความวิตกกงัวล ลดการอักเสบ ผอนคลาย
ความตึงเครียดของกลามเนือ้ เปนตน  ในผูปวยหลังผาตัดหัวใจระยะวิกฤต พบวาผูปวยที่ไดรับการ
นวดเทาดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นดอกสม จะรูสึกสงบ ผอนคลาย พักผอนไดดี บรรเทาอาการปวด 
ลดความวิตกกังวล และความตึงเครียด มากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ    
  แตในการวิจยัครั้งนี้นาํน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร มาใชรวมกบัการนวดกดจุด
สะทอนที่เทา จึงเกิดผลรวมกันและสงเสริมประสิทธิภาพการบรรเทาอาการไมสบายใหดียิง่ขึ้น โดย
ทําใหโมเลกุลของน้ํามันหอมระเหยสามารถเขาสูรางกายได 2 ทาง คือทางสูดดมและทางผิวหนัง 
และจากคุณสมบัติของน้ํามนัหอมระเหยดังกลาว สามารถชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย เชน
อาการปวด ชวยใหหลับสบาย และยังผลเชื่อมโยงของกายและจิต โดยทําใหรูสึกผอนคลาย ลด
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ความเครียด ความกงัวล สงเสริมการปรับตัว โดยผลดังกลาวนี ้ ทําใหเกิดผลทางจิตสรีระ โดย
ผูปวยมีอัตราการเตนของหวัใจ อัตราการหายใจ และความดนัโลหิตลดลงขณะนวดดวยน้าํมัน
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร ดังนั้นจงึชวยใหอาการหายใจลําบาก ซึง่ผูปวยจะรูสึกวาเหนื่อย หรือ
หายใจเร็วตื้นนั้นก็จะลดลงไปดวย ซึง่ในการวิจยัครั้งนี ้ พบวาสัญญาณชีพ ไดแก คาเฉลี่ยของ
ความดันโลหติ อัตราการเตนของหวัใจ และอัตราการหายใจ ของกลุมที่ไดรับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ทั้ง 3 คร้ัง เมื่อประเมินหลังการนวด 5 นาที ตํ่า
กวากอนนวด 5 นาท ี อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (แสดงในภาคผนวก จ) เนื่องจากผล
สัญญาณชีพดงักลาวหมายถงึ ผูปวยรูสึกผอนคลายหรืออาจนอนหลับ ทาํใหระบบประสาท
อัตโนมัติ  Parasympathetic เดนนั่นเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Hewitt (1992) พบวาผลของ
การนวดเทาดวยน้าํมนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร มผีลลดอัตราการเตนของหวัใจ อัตราการ
หายใจ และความดนัโลหิต รวมทัง้ลดระดับของอาการเจ็บปวด และการหลับๆ ต่ืนๆ ในกลุมผูปวย
ในหอผูปวยวกิฤตและ CCU มากกวากลุมที่นวดดวยน้ํามนั หรือกลุมที่นอนพักโดยปราศจากการ
รบกวนเพียงอยางเดยีว  สอดคลองกับการของ Dunn et al. (1995) ถึงผลการนวดดวยน้าํมนัหอม
ระเหยกลิน่ลาเวนเดอร ในผูปวยระยะวิกฤต พบวากลุมที่ไดรับการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่น
ลาเวนเดอร จะสามารถลดความวิตกกงัวล มีความสมดลุทางอารมณและมีการปรับตัว ขณะอยูใน
หอผูปวยวิกฤตไดดีข้ึนมากกวากลุมที่นวดดวยน้าํมันอยางเดยีว และกลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ ในทาํนองเดียวกับการศึกษาของ สายใหม ตุมวิจิตร (2547) ไดศึกษาถึงผลของโปรแกรม
การจัดการกับอาการรวมกับการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร ตอความเหนื่อยลาใน
ผูปวยมะเร็งเตานมหลงัการผาตัดที่ไดรับเคมีบําบัด พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการกับ
อาการรวมกับการนวดดวยน้าํมันหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร นอยกวากอนไดรับโปรแกรม และ
กลุมควบคุมอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ 

 สวนการพยาบาลตามปกตินั้น ถงึแมมีการใหขอมูลผูปวยอยางคลอบคลุม แตยังไมมี 
การใหขอมูลในเรื่องของความปวดอยางเปนแบบแผนมากนัก อีกทั้งยังไมมีการนาํเอาการพยาบาล
แบบผสมผสานมาใชอยางเปนรูปธรรมในการชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย ดังนัน้ผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจแบบเปดกลุมทีไ่ดรับขอมูลกอนผาตัดรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนั
หอมระเหย จะใหผลในการบําบัดหรือบรรเทากลุมอาการไมสบายรวม 3 มิติ และเมื่อแยกเปนมติิ
ดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทุกขทรมาน ไดมากกวากลุมที่ไดรับเฉพาะการพยาบาล
ตามปกต ิ
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4.  คาเฉลี่ยของคะแนนกลุมอาการไมสบายจากการประเมินหลงัการผาตัดวนัที่  
2 วันที่ 3 และ วันที่ 4 และ ผลรวมจากการประเมนิหลังการผาตัดทั้ง 3 ครั้ง ในผูปวยหลงั
ผาตัดหัวใจแบบเปด กลุมที่ไดรับขอมลูกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามันหอมระเหย ตํ่ากวากลุมทีไ่ดรับขอมูลกอนผาตัด ทั้งคะแนนกลุมอาการไมสบายรวม 
3 มิติ และ เมื่อแยกเปนมิติดานความรุนแรง ดานเวลา และดานความทกุขทรมาน อยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานขอ 2   

อธิบายไดวา การนาํเอาการพยาบาลแบบผสมผสาน มารวมกับการรักษาดวยการ 
แพทยปจจุบัน เพื่อจัดการกบัอาการ จะชวยยกระดับคุณภาพชีวิต (Heitkemper, 2005) ในการ
วิจัยครั้งนี้ไดนาํการนวดกดจดุสะทอนที่เทา ซึ่งเปนการบําบัดแบบผสมผสานวิธหีนึง่ โดยจัดอยูใน
ประเภท Manipulative and body-based method (Tracy et al., 2003)       เชนเดียวกับสุวคนธ
บําบัด (Aromatherapy) เปนการบาํบัดแบบผสมผสาน ซึ่งจัดอยูในประเภท Mind and body-
based method (ลดาวัลย  อุนประเสรฐิพงศ, 2548) โดยในการวจิัยครั้งนี้ใช น้าํมันหอมระเหย
กลิ่นลาเวนเดอร  
 ผูปวยที่ตองเขารับการผาตัดหัวใจแบบเปด ซึ่งเปนการผาตัดใหญผูปวยยอมมี
ความเครียด ความกงัวลสงู ทั้งกอนและหลังผาตัด โดยเฉพาะหลังผาตัด 1-2 วันแรกตองอยูในหอ
ผูปวยวกิฤต ซึ่งการผาตัดหวัใจแบบเปด จะพบวา Stress hormone เพิ่มมากขึน้กวาการผาตดั
ชนิดอื่นๆ โดยพบวาระดับ Cortisol จะเพิ่มสูงขึน้ทนัทขีณะเริ่มผาตัดหัวใจแบบเปด และภายหลัง
การผาตัดจะเพิ่มสูงขึน้มากเปนเวลา 24 ชั่วโมงจึงคอยๆ ลดระดับลง เปนตน (กิตติชัย เหลืองทวี
บุญ, 2546: 6-7) อีกทัง้ประสบการณจากอาการ โดยเฉพาะอาการปวด ซึ่งผูปวยสวนใหญรับรูวา
การบรรเทาอาการปวดดวยยา จะบรรเทาได 80% (Yorke, et al. 2004) ผูปวยสวนใหญตองการ
การจัดการกับความเจ็บปวดแบบไมใชยารวมดวย เชน การนวด (Puntillo, 1990) ซึ่งการนวดทกุ
ประเภทเปนการบําบัดทางการพยาบาลอนัเปนบทบาทอิสระของพยาบาลในการดูแลผูปวยอยาง
เปนองครวม โดยเฉพาะผูปวยหลังการผาตัดหวัใจที่ตองเผชญิกับประสบการณจากอาการ
มากมาย รวมทั้งเกิดความเครียดหลังผาตัดทั้งทางรางกายและจิตใจ  และความปวดเปนสาเหตุ
สําคัญของความทกุขทรมานมากที่สุด ในระยะ 2-3 วนัแรกหลงัการผาตัด (นนัทา เล็กสวัสด์ิ และ
คณะ,2542) ในการวจิัยครั้งนี้การนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ที่นาํมาบาํบัด
อาการใหกับผูปวย ในระยะหลังการผาตัด 3 วนั นัน้ เปนการชวยลดความเครียดทัง้ดานรางกายซึ่ง
เกิดจากกระบวนการผาตัดโดยตรง และชวยใหผูปวยสุขสบาย จงึทาํใหอาการไมสบายตางๆ อัน
เปนผลจากความเครียดหลงัผาตัดลดลงดวย สอดคลองกับ การศึกษาของ Groer et al. (1994) ได
ศึกษาผลของการนวดหลงัแบบสวีดิช 10 นาที ตอระบบภูมิคุมกัน โดยวัดระดับ IgA ในน้ําลาย (s-
IgA) และความวิตกกงัวล โดยใชกรอบแนวคิดของการกดภูมิคุมกัน ในทีน่ี้คือ s-IgA จะลดลงเมื่อ
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รางกายเกิดความเครียด และ s-IgA จะเพิ่มข้ึนหากความเครียดลดลง หรืออยูในสภาวะผอนคลาย 
ผลการศึกษาพบวา ระดับ s-IgA ในกลุมทดลอง    เพิม่มากขึน้กวากลุมควบคุม  อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ  ซึง่ไดสรุปวา การนวดมีผลตอ Psychoneuroimmunology ซึ่งเหมาะในการพยาบาล
ผูปวยที่อยูในสภาวะเสี่ยงหรือมีความเครยีดสูง โดยเปนสิง่ที่จะชวยใหผูปวยมคุีณภาพชีวิตที่ดี
นั่นเอง   
  ดังนัน้อาจกลาวไดวาการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมันหอมระเหยมีผล
โดยตรงตอจิตใจในการเพิ่มความสุขสบาย และลดความเครียด ซึง่จากการประเมินความคิดเห็น
ของผูปวย ตอการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย พบวาผูปวยที่ไดรับการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหยทุกราย รูสึกผอนคลาย คลายความตงึเครียด สุขสบาย และ 
รูสึกพึงพอใจตอการนวดและกลิ่นของน้ํามนัหอมระเหยอยูในระดับมาก ผูปวยสวนใหญมี
ความรูสึกวาหลับสบาย บรรเทาความปวด อีกทัง้รูสึกอบอุนใจที่มคีนมาดูแล อยูในระดับมาก  
นอกจากนีย้ังมีความคิดเหน็อื่นๆ ไดแก รูสึกเลือดลมไหลเวียนดี และรูสึกหายปวดเมื่อย เปนตน 
ความรูสึกผอนคลายที่ผูปวยไดรับดังกลาว จะเปนการยับยั้งวงจรความรนุแรงของอาการไมสบาย 
อันเกิดมาจากกระบวนการจติสรีระจากความเครียด (Break stress-symptom cycle) นัน่เอง 
(Well-Federman et al., 1995: 61) 

 ดังนัน้ถึงแมการใหขอมลูจะชวยในการปรบัตัวของผูปวย แตอยางไรก็ตามเมื่อ 
รางกายเผชิญกับอาการ และความเครียดนั้น ยอมมีการตอบสนองทาง สรีระ และอารมณ ออกมา 
โดยเฉพาะในเวลาที่ผูปวยอยูในภาวะพึง่พา เชน ผูปวยหลังผาตัดทาํทางเบีย่งหลอดเลือดหัวใจจะ
มีความรูสึกเสยีพลังอาํนาจ (Powerlessness) ถาหากเขาตองขอรับประทานยาแกปวดในวนัที ่ 3 
วันที ่ 4 และ วันที ่  5  หลงัการผาตัด (Nancy et al., 2000) เปนตน หรือผูปวยอยางนอย 40% 
รายงานวาการใชยาเพยีงอยางเดยีวไมสามารถบรรเทาความเจ็บปวดได (Gray, 1992 cited in 
Shinhu, 1996: 1152) ดังนัน้การทีพ่ยาบาลไดแสดงออกถึงความเต็มใจที่จะชวยเหลือบรรเทา
อาการ ใหความสุขสบายโดยที่ผูปวยไมตองขอนั้น จะทําใหผูปวยรูสึกอบอุนใจมากกวาการให
ขอมูลเพียงอยางเดียว เนื่องจากอาจจะมปีจจัยหลายอยางในตัวผูปวย ที่ไมสามารถนําขอมูลที่
ไดรับไปปรับใชในการปฏิบัติตนเพื่อจัดการกับอาการไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ
การศึกษาของ สมลักษณ ฟกมณี (2544) ศึกษาผลของการนวดฝาเทากดจุดตอการลดความวิตก
กังวลและความทุกขจากความเจ็บปวยในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด กลุมควบคุมจะ
ไดรับการพูดคุยถึงปญหาและการใหขอมูลตามที่ผูปวยตองการเปนเวลา 1 ชั่วโมง สวนกลุม
ทดลองจะไดรับการนวดฝาเทากดจุดเปนเวลา 1 ชั่วโมง  ติดตอกันเปนเวลา 4 วัน ผลการศึกษา
พบวาคะแนนความวิตกกงัวล ลดลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ทั้ง 2 กลุม แตคะแนนความทุกข
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ทรมานจากความเจ็บปวย มีเพียงผูปวยกลุมที่ไดรับการนวดฝาเทากดจุดเทานั้นที่ลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
  ดังนัน้การใหขอมูลจะสงเสรมิการปรับตัวในการเผชิญเหตุการณจากกระบวนการ
เรียนรู แตอยางไรก็ตามก็อาจมีขอจํากัดของผูปวยแตละรายในการนําไปใชปฏิบัติ ซึ่งการนําการ
นวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย จะเปนการเติมเต็มใหกับขอจํากดัดังกลาวใหกบั
ผูปวย โดยเฉพาะในภาวะทีต่องพึ่งพาผูอ่ืน ซึง่นอกจากจะใหผลโดยตรงตอรางกายโดยตรงแลว จะ
มีผลตอดานจติใจ เนื่องจากเปนการแสดงถึงการดูแลเอาใจใสดวยความจรงิใจของพยาบาลที่มอบ
ใหกับผูปวย เปนรูปแบบหนึง่ของการสัมผัสที่ทาํใหผูถูกนวดรูสึกเปนสขุ เนื่องจากการนวด การกด 
การสัมผัส การลูบ เปนการเบี่ยงเบนความสนใจ ไปจากความตึงเครียด หรือความกงัวล การนวด
เทาเปนการสือ่สารใหเกิดความอบอุน สบายใจ ถายทอดความรูสึกปลอดภัยจากผูสัมผัสอัน
เปนอวัจนภาษาไปสูผูถูกสมัผัส  (Stephenson, Weinrich, and Tavakoli: 68) ผูปวยจงึรูสึกอบอุน
ใจ ผอนคลาย สุขสบาย (ศรันยา หวงสุวรรณากร, 2546) ชวยลดการเราทางอารมณ ทําใหการ
ตอบสนองดานจิตอารมณลดลง ชวยลดความเครียด ความวิตกกงัวลลงได (นงลกัษณ พรหมติง
การ, 2545; Mynchenberg and Dungan, 1995)   การที่ผูปวยรูสึกจิตใจสบายผอนคลายนั้น จะ
ชวยสงเสริมการควบคุมอารมณ และการปรับตัวในภาวะเจ็บปวย ชวยลดความตงึเครียด ความ
วิตกกังวล ความโกรธ ความเศรา หรือความรูสึกไมแนนอนตางๆ ได นับวาเปนการสงเสรมิ
สุขภาพจิตใจในภาวะเจ็บปวย ทาํใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Wright et al., 2002)  
  ดังนัน้ผูปวยทีรั่บการผาตัดหวัใจแบบเปดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลกอน
ผาตัดรวมกับการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย จะใหผลในการบําบัดหรือบรรเทา
กลุมอาการไมสบาย ไดมากกวากลุมที่ไดรับขอมูลกอนผาตัดเพียงอยางเดียว 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  จากผลการวิจยัจะเหน็ไดวาโปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย จะใหประสิทธิผลสูงสุดในการบรรเทากลุมอาการไมสบาย  อีกทั้งผูปวย
ที่ไดรับโปรแกรมทั้งหมดมีความพึงพอใจ รูสึกสุขสบาย คลายเครียด ผอนคลาย อยูในระดับมาก 
และสวนใหญรูสึกหลับสบาย และลืมความรูสึกปวดแผล อยูในระดับปานกลาง ถึงมาก อีกทั้งยังมี
ความซาบซึ้งใจตอความเอื้ออาทรทีพ่ยาบาลมอบให โดยเฉพาะผูปวยที่เปนเพศหญิง ดังนัน้ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชคือ  
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1. ควรมีการเผยแพรโดยจัดอบรมบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล ซึง่ 
อาจจะเริ่มจากพยาบาลประจําการที่ตองดูแลผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอกกอน ตัวอยางเชน
ในสวนของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ โดยในปจจุบันฝายการพยาบาลจึงไดมีการเริ่มพัฒนาแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจดัการความเจบ็ปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดใหญ ครอบคลุมทั้งผูปวย
ศัลยกรรมหัวใจและชองทอง ซึ่งมีลักษณะและแนวทางการจัดการความปวดที่ใกลเคียงกนั  โดยใช
แนวคิดการปฏิบัติตามความรูเชิงประจกัษ (Evidence-based practice)  มาใชในการพฒันา
คุณภาพการปฏิบัติในดานการบริการทางสุขภาพ ซึง่การที่จะพฒันาไปจนถงึการนํามาใชอยางเปน
รูปธรรม ไมวาจะเปนการใหขอมูลในเรื่องความปวด โดยเฉพาะการจัดการความปวดโดยไมใชยา  
(Nonpharmacological pain management) ซึง่มีการนวดเปนวธิกีารหนึ่งนัน้ จําเปนอยางยิง่ที่
บุคลากรตองมีความรูทักษะ ในการนาํไปใช ซึ่งจะทาํใหการบรรเทาความปวด และอาการอื่นๆ ที่
ความสัมพันธกับความปวดมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้  อีกทั้งสงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาล 
ผูปวย และญาติ ซึง่ควรมีการเผยแพรทกัษะดังกลาวใหกับญาติหรือผูดูแล  เนื่องจากจะมีสวนชวย
ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยภายหลงัการผาตัดหัวใจดีข้ึนได ดังนัน้การนําไปใชในสวนของ
พยาบาลอาจทําตามลําดับดังนี ้

- กอนนาํงานวิจยัไปใชควรมีการวิเคราะหและประเมินหลักฐาน       เพื่อการ 
ประยุกต โดยการประเมนิคุณภาพของงานวิจยั (Level of Evidence) กอน และพิจารณาระดบั
ขอเสนอแนะในการนําไปสูการปฏิบัติ   (Grade of recommendations)            

- ในสวนของการใหขอมูลและคูมือเร่ือง การบรรเทาความปวดหลงัผาตดั 
หัวใจนั้นสามารถนําไปใชได แตควรมีการประชุมรวมกนัเพื่อนํามาปรบัใหผสมผสานเขากับการให
ขอมูลตามปกติ โดยไมใหเนือ้หาซ้าํซอน มคีวามชัดเจน และเพื่อหาความเหมาะสมของเวลาในการ
ใหขอมูลทัง้หมดดวย โดยในสวนของคูมอือาจมกีารแยกเฉพาะการผาตัดทําทางเบีย่งหลอดเลือด
หัวใจ เนื่องจากมีตําแหนงของแผลที่แตกตางจากการผาตัดหัวใจชนดิอื่นๆ และเพิม่เติมเนื้อหาเรือ่ง 
Post CABG pain (PCP) syndrome ซึ่งจะเกิดในผูปวยที่ใช Left Internal mammary artery 
(IMA) graft  โดยจะมอีาการปวดที่ผนังหนาอกดานซาย ซึ่งผูปวยมักสบัสนวาเปนอาการเจบ็
หนาอก (Chest pain) ทําใหผูปวยมคีวามวิตกกงัวล โดยจากการวิจัยครั้งนี ้ พบวาผูปวยได
สอบถามประเด็นนี้กับผูวิจัย จํานวน 5 ราย ซึง่ผูวิจยัจึงไดชี้แจงความแตกตางและใหขอมูลกับ
ผูปวยเพิ่มเติมจนเปนที่เขาใจ เปนตน 

- ในสวนของการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย ตองมกีารจัด 
อบรมบุคลากรทั้งภาคทฤษฎี และปฏิบัติ และจัดทําคูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามนัหอมระเหยไวประจาํหอผูปวย ซึ่งเมือ่มีความพรอมในดานบุคลากรแลวควรมกีารประชุมเพือ่
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ปรับใชการพยาบาลตามปกติ ใหมีความเหมาะสมในเรื่องของเวลา เปนตน โดยผูวจิัยขอเสนอแนะ
วา เวลาที่ผูวจิัยใชในการดําเนนิการทดลองซึ่งเปนเวลาประมาณ 19.00 น. นัน้มีความเหมาะสม 
เนื่องจากเปนเวลาที่ผูปวยทาํความสะอาดรางกายในชวงเยน็แลว กิจกรรมของผูปวยพยาบาล และ 
แพทยในชวงเวลาดังกลาวคอนขางนอย ปริมาณญาติผูปวยในหอผูปวยนอยลง เนือ่งจากใกลหมด
เวลาเยี่ยม หอผูปวยคอนขางเงยีบสงบ อีกทั้งเปนเวลาที่ผูปวยเตรียมพักผอนนอนหลับ การนวดใน
ชวงเวลาดงักลาวจงึมีความเหมาะสม สวนในการนําไปใชจริงความเปนไปไดในการนวดกดจุด
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย หลงัผาตัดตั้งแตวันที ่ 1-3 เปนไปไดนอย เนือ่งจากภาระงาน
ตามปกติคอนขางมาก ผูวิจยัจึงขอเสนอวาอาจเลือกทาํการนวดในวนัหลังผาตัดวันที่ 1 หรือ วนัที่ 
2 ซึ่งเปนชวงเวลาที่ผูปวยมคีวามรูสึกทุกขทรมานจากอาการและไมสุขสบายมากที่สุด รวมทั้งเปน
ชวงเวลาที่ผูปวยอยูในภาวะพึ่งพาสงู เนือ่งจากสภาวะรางกายหลังผาตัดอาจยงัไมคงที ่ และยัง
ชวยเหลือตัวเองไดนอย เปนตน 

- จัดทําแนวทางปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก จากนัน้จะตองมีการทดลอง 
นําไปใชจริง และมีการประเมินผล เพื่อหาขอสรุปในการปรับใชในแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 
ซึ่งหลงัจากนี้แลวควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลเชิงผลลพัธเชน การบรรเทาอาการปวด 
ความสามารถในการทํากจิกรรมหลังการผาตัด ความคิดเห็นดานความพึงพอใจของผูปวย  เปนตน 
รวมทัง้ปญหาอุปสรรคในการนําไปใช เพื่อการปรับปรุงการนําไปใชอยางตอเนื่อง  

2. ในดานการศึกษาวิจยั ควรนาํผลที่ไดจากการวิจัยครั้งนี้ไปเปนขอมูล      ในการ 
ศึกษาวจิัยทางการพยาบาลในเรื่องของการใหขอมูล และการบําบัดทางการพยาบาลที่เปนการ
ดูแลแบบผสมผสาน (Complementary therapy) อันเปนการดูแลผูปวยอยางเปนองครวม 
(Holistic care) ซึ่งครอบคลุมทั้งดาน รางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ตอไป รวมทัง้เปน
แนวทางในการศึกษาวิจยัและคนหารูปแบบการพยาบาลอื่นๆ ทีม่ีความเหมาะสมกับผูปวยทีรั่บ
การผาตัดหวัใจแบบเปด ผูปวยศัลยกรรม และผูปวยโรคอื่นๆ ตอไป 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุด 
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ในกลุมตัวอยางที่เปนกลุมผูปวยศัลยกรรมหวัใจ ทีม่ีจํานวน
มากขึ้น เนื่องจากในการทาํวจิัยครั้งนี้มีขอจาํกัดดานเวลาทําใหกลุมตัวอยางของแตละกลุมมี
คอนขางนอย  
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2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที ่
เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ตออาการอื่นๆ ที่มักจะเกิดขึ้นในกลุมผูปวยศัลยกรรม เชน อาการเบื่อ
อาหาร คลื่นไสอาเจียน  อาการทองอืด หรือทองผกู เปนตน โดยปรับการใหขอมูลใหมีความ
สอดคลองกับการจัดการกับอาการดังกลาวดวย 

3. ในสวนของผูปวยศัลยกรรมหวัใจนัน้ควรมีการศกึษาการนวด หรือสุวคนธ 
บําบัดในรูปแบบอื่นๆ เชน การนวดสวีดิชบริเวณหลังดวยน้ํามันหอมระเหย หรือการแชมือ แชเทา
ดวยน้าํอุนที่มสีวนผสมของน้ํามนัหอมระเหย เปนตน ในการที่จะนํามาชวยเพิม่ความสุขสบาย 
และบรรเทาอาการใหกับผูปวย 

4. ในการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลกอนผาตัดรวมกับการนวดกดจุด 
สะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ในสวนของสวุคนธบําบัดนัน้หากเพิ่มในสวนของการไดรับกลิน่
ของน้ํามันหอมระเหย เชน การใช Burner จะชวยใหผูปวยไดกลิ่นจากน้ํามันหอมระเหยไดเพิ่มข้ึน 
แตอาจมีขอจํากัดในกรณทีี่เปนหองผูปวยรวม ซึง่กลิน่อาจไปรบกวนผูปวยอืน่ซึง่อาจไมชอบกลิ่น
น้ํามนัหอมระเหยดังกลาวได 

5. ควรมีการศึกษาในลกัษณะของการขยายองคความรูของผลของโปรแกรมการ 
ใหขอมูลรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย เพื่อใชในการบําบัดอาการใน
กลุมผูปวยอื่นๆ รวมทัง้ผูปวยระยะวกิฤตดวย เปนตน 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา ของ
แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยที่รับการผาตดัหัวใจแบบเปด มีดังนี ้

1. รองศาสตราจารย แพทยหญิง ปวีณา บุญบูรพงศ อาจารยภาควิชาวิสัญญีวิทยา  
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

2. รองศาสตราจารย ดร. ศิริอร สินธ ุ อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร   
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 

3. อาจารย ดร. เสาวลักษณ จริธรรมคุณ  อาจารยภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 

4. ผูชวยศาสตราจารย ฐาปนยี น้ําเพชร  อาจารยภาควิชาการพยาบาลศลัยศาสตร   
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย 

5. นางสาวสุมล เกษรวนิชวัฒนา ผูตรวจการพยาบาล และพยาบาลผูปฏิบัติการ 
พยาบาลขั้นสงู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

6. นางสาวภัทรพร เขียวหวาน  พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6 หอผูปวย ไอซีย ูศัลยกรรม 
หัวใจและทรวงอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายละเอียดของ แผนการใหขอมูล เร่ือง การบรรเทาความ
ปวดหลงัผาตดัหัวใจ และ คูมือ เร่ือง การบรรเทาความปวดสําหรับผูปวยหลงัผาตัดหัวใจ    

1. นายแพทย จุล นาํชัยศิริ อาจารยประจําแผนกศัลยศาสตรทรวงอก  
ภาควิชาศัลยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 

2. รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ  
อาจารยคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 

3. รองศาสตราจารย ดร. ศิริอร สินธ ุ อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร   
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร ดนัยดุษฎีกลุ  อาจารยภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 

5. อาจารย ดร. เสาวลักษณ จริธรรมคุณ  อาจารยภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน  
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัมหิดล 

6. นางสาวสอาด วงศอนันตนนท พยาบาลผูชาํนาญการพิเศษระดับ 7 และ 
หัวหนาหอผูปวย ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (พิเศษ) โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบรายละเอียดของ คูมือข้ันตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทา
ดวยน้าํมนัหอมระเหย 

1. รองศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ อาจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร  
คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. อาจารย ปณิชา บุญสวัสด์ิ อาจารยภาควิชาการพยาบาลพื้นฐาน วทิยาลัยพยาบาล 
สภากาชาดไทย 

3. อาจารย ยุพนิ โตเอี่ยม ผูทรงคุณวุฒิดานการนวดแผนไทย ของสถาบนัแพทยแผนไทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
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   -  จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ  
  และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 

   -  เอกสารแจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
   และเอกสารใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
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จดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิ 
และจดหมายขอความรวมมือในการเก็บขอมูลวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  
204

บันทึกขอความ 

สวนราชการ งานบริการการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่ ศธ 0512.11/     วันที ่ ตุลาคม  2548 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิ รองศาสตราจารย แพทยหญิง ปวีณา บุญบูรพงศ อาจารยภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
เปน ผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวจิัยทีน่ิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

       ขอแสดงความนับถือ  
  

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  รองศาสตราจารย แพทยหญิง ปวีณา บุญบูรพงศ 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 ตุลาคม  2548 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยมหิดล 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป  ดังนี ้

1.  รองศาสตราจารย ดร. ศิริอร สินธ ุ  อาจารยภาควชิาการพยาบาลศัลยศาสตร 
2.  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร ดนยัดุษฎีกุล   อาจารยภาควชิาการพยาบาลศัลยศาสตร 
2. อาจารย ดร. เสาวลักษณ จริธรรมคุณ   อาจารยภาควชิาการพยาบาลพื้นฐาน  

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. ศิริอร สินธ ุ ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุพร  
ดนัยดุษฎีกุล และ อาจารย ดร. เสาวลักษณ จิรธรรมคุณ   

งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825 โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 ตุลาคม  2548 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการวทิยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลงัดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป  ดังนี ้

1.  ผูชวยศาสตราจารย ฐาปนีย น้าํเพชร  อาจารยภาควชิาการพยาบาลศัลยศาสตร 
2.  อาจารย ปณิชา บุญสวัสด์ิ   อาจารยภาควชิาการพยาบาลพื้นฐาน 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 

 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 

                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน   ผูชวยศาสตราจารย ฐาปนยี น้ําเพชร และ  อาจารย ปณิชา บุญสวัสด์ิ   
งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825  โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 ตุลาคม  2548 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป  ดังนี ้

 1.  นางสาวสมุล เกษรวนชิวัฒนา ผูตรวจการพยาบาลและพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู 
2.  นางสาวภัทรพร เขียวหวาน  พยาบาลวิชาชพีระดับ 6 หอผูปวย ไอซียู ศัลยกรรมหัวใจ 

 3.  นางสาวสอาด วงศอนนัตนนท พยาบาลผูชํานาญการพิเศษระดับ 7 และหัวหนาหอผูปวย 
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก (พิเศษ) 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 

                           ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน   นางสาวสุมล เกษรวนิชวัฒนา  นางสาวภัทรพร เขียวหวาน และ 
นางสาวสอาด วงศอนันตนนท 

งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825  โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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บันทึกขอความ 

สวนราชการ งานบริการการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่ ศธ 0512.11/      วันที ่ ธันวาคม  2548 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร 

 เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิ นายแพทย จุล นําชยัศิริ อาจารยประจําแผนกศัลยศาสตรทรวงอก ภาควิชา
ศัลยศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

       ขอแสดงความนับถือ  
  

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  นายแพทย จุล นาํชัยศิริ  
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 พฤศจิกายน  2548 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

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

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป   

จึงเรียนมาเพือ่ขอเรียนเชิญทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจยัดังกลาว คณะ
พยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 

 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825 โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 ตุลาคม  2548 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิ  รองศาสตราจารย ดร. ลดาวัลย อุนประเสริฐพงศ อาจารยภาควิชาพยาบาลศาสตร 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครือ่งมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึน้ เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป   

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถอื 

 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย ดร. ลดาวลัย อุนประเสริฐพงศ 
งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825 โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 ตุลาคม  2548 

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน ผูอํานวยการสมาคมนวดแผนไทยแหงประเทศไทย 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้จึงขอเรียนเชญิ  อาจารย ยพุิน โตเอี่ยม เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
เครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป   

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 

 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   อาจารย ยุพนิ โตเอี่ยม  
งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825 โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
 
 

 



  
212

ที่ ศธ 0512.11/  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
 อาคารวทิยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬา  64 
 เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ  10330 
 มกราคม  2549 

เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

เนื่องดวย นางสาวสธุาทิพ เกษตรลักษม ีนิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธ เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบายในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจ
แบบเปด” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการ
นี้ใครขอความอนุเคราะห ใหนิสิตดาํเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการ
วจิัย จากกลุมตัวอยางผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด โดยดําเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวิจัย
จํานวน 30 คน และ เก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 45 คน ณ หอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
ตึก ส.ก. ชัน้ 5 และหอผูปวยศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก ตึก ส.ก. ชั้น 4 และ ชัน้ 19 โดยใชแบบ
ประเมินกลุมอาการไมสบายทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วนั และเวลา ในการทดลองใชเครื่องมือ
การวิจยัและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครั้งหนึง่ 

จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะห นางสาวสุธาทิพ เกษตรลักษมี ดําเนนิการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยและเกบ็รวบรวมขอมูลการวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา 
ณ โอกาสนี ้

   ขอแสดงความนับถือ 

  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจศิุลป) 
      รักษาการในตาํแหนงรองคณบดีฝายวิชาการ 
                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 02-218-9825 โทรสาร. 02-218-9808       
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา   โทร.  02-218-9824 
ชื่อนิสิต  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี    โทร.  01-775-2672 
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เอกสารแจงผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
และเอกสารใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล 
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ภาคผนวก  ค 

เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางและตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 
(Informed Consent Form ) 

 
ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการใหขอมลูรวมกับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย ตอกลุมอาการไม
สบาย ในผูปวยที่รับการผาตดัหัวใจแบบเปด 
เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั.................................................................. 
           ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยัชื่อ  นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษม ี ที่อยู 149/53     ถนน 
ประชาชื่น ตําบล ทุงสองหอง เขต หลกัสี่ กรุงเทพฯ  ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสอืนี้      ถึง
วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศกึษาวิจัย รวมทั้งทราบทั้งผลดี ผลขางเคียง และความ
เสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น ขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาว เปนที่เรียบรอยแลว 
            ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวจิัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตวัจากการเขารวม
การศึกษานี้เมือ่ใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมรับผลขางเคียงและความเสีย่งที่อาจ
เกิดขึ้นและจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูวิจัย 
            ขาพเจาไดทราบจากผูทําวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนือ่งจากการศึกษา
ทดลอง ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และจะแจงผูทําวิจัยทันที  
            ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจยั เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้
            สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 
.....................................................               ....................................................................... 
                     สถานที/่วนัที ่      ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
........................................................           ..................................................... 
                (นางสาว สุธาทิพ เกษตรลักษมี) 
                     สถานที/่วนัที ่                                  ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
........................................................                           ..................................................... 
            

           (...................................................................) 
                     สถานที/่วนัที ่                                        ลงนามพยาน 

 
 

 



  
219

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant information sheet) 

 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการใหขอมลูรวมกับการนวดดวยน้ํามนัหอมระเหย ตอกลุมอาการไม
สบาย ในผูปวยที่รับการผาตดัหัวใจแบบเปด 
ชื่อผูวิจัย นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี   นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
สถานที่ปฏิบัติงาน    หอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก ตึก ส.ก. ชัน้ 5 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ เลขที่ 1873 ถนน พระราม 4 เขต ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 
โทรศัพททีท่ํางาน    (02) 256-4905, 256-5205 
โทรศัพทเคลื่อนที ่   (01) 775-2672 
ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกประชากรกลุมตัวอยางในการวิจยัประกอบดวย
คําอธิบายดงัตอไปนี้ 
 1.  โครงการนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบเปด 

2.  การวจิัยครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงคของการวจิัย เพื่อเปรียบเทียบ
ผลของการใหขอมูล โปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอม
ระเหย และ การพยาบาลตามปกติ ตอระดับกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยที่รับการผาตัดหัวใจแบบ
เปด โดย 
 ผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  จะไดรับ  
 - การปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ ตามมาตรฐานการรกัษาพยาบาลผูปวยที่รับการผาตัด 
หัวใจแบบเปด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  
 - การประเมนิอาการโดยใชแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย    ในผูปวยที่รับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ซึ่งประกอบดวยอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอน
ไมหลับ  ในวันหลังการผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที่  4 เวลาประมาณ 18.30 น. 

ผูปวยกลุมที่ไดรับการใหขอมูล จะไดรับ การปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ และ 
-  การใหขอมลูเร่ือง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ”  ใชเวลา 40 นาท ีเปนการให 

ขอมูลกอนผาตัด 1 วัน 
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 -  การประเมนิอาการโดยใชแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย    ในผูปวยที่รับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ซึ่งประกอบดวยอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอน
ไมหลับ  ในวันหลังการผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที่  4  เวลาประมาณ18.30 น. 

ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับนวดดวยน้ํามันหอมระเหย จะไดรับ การ
ปฏิบัติการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวย
น้ํามนัหอมระเหย ประกอบดวย 3 ข้ันตอน ดังตอไปนี้ ข้ันที่ 1) สรางสมัพันธภาพ ข้ันที่ 2)  การให
ขอมูลเร่ือง “การบรรเทาความปวดหลงัผาตัดหัวใจ”  โดยใชเวลา 40 นาที พรอมคูมือ 1 ฉบับ ข้ันที ่
3)  การนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 30 นาที ในวนัหลังผาตัดวันที่ 1  วันที ่2 และ 
วันที่ 3 เวลาประมาณ 19.00 น. โดยผูวิจยัเปนผูนวด 
 - การประเมนิอาการโดยใชแบบประเมินกลุมอาการไมสบาย    ในผูปวยที่รับการผาตัด
หัวใจแบบเปด ซึ่งประกอบดวยอาการปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอน
ไมหลับ  ในวันหลังการผาตัดวันที่ 2 วันที่ 3 และ วนัที่  4  เวลาประมาณ 18.30 น. 

3. ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดขึ้นกับผูปวยและผูเขารวมในการวิจยัครั้งนี้   
ขอมูลที่ไดจากการวจัิยที่ระบุถึงผูเขารวมในการวิจัยจะถูกถอดเปนรหสั   ผลการวจิัยจะเสนอเปน
ภาพรวม   จะไมมีชื่อและที่อยูของผูเขารวมการวิจัยในครั้งนี ้     ยกเวนไดรับการยินยอมจาก
ผูเขารวมในการวิจัยจงึจะเปดเผยขอมูลตอสาธารณชนได 

4. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในการวิจัยนี ้ 
ประชากรกลุมเปาหมาย คือ ผูปวยโรคหัวใจทุกประเภททั้งเพศชายและเพศหญงิ ที่รับการรักษา
ดวยวิธกีารผาตัดหัวใจแบบเปด ในระยะกึง่วิกฤต ณ หอผูปวยวกิฤตศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
หรือหองสงัเกตอาการผูปวยกึ่งวกิฤต  และระยะพกัฟน ณ หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ การเลือกกลุมตัวอยางจะเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มคุีณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนด 
 การแบงกลุมตัวอยางเมื่อไดกลุมตัวอยางตามคุณสมบติัแลว   ผูวิจัยไดแบงกลุม
ตัวอยางเปน  3  กลุม คือ   กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ   15 คน  กลุมที่ไดรับขอมูล 15  คน
และกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการนวดกดจุดสะทอนทีเ่ทาดวยน้าํมนัหอมระเหย 
15  คน   โดยผูวิจัยใชวธิีการจับคู ใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกนัมากทีสุ่ด 
 5. ประชากรกลุมตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจยันีเ้ปนไปดวยความ 
สมัครใจและประชากรกลุมตัวอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวม หรือ
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมไดรับโทษหรือสูญเสียประโยชนที่พงึได 
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 6.  ผูกาํกับดูแลการวิจยั ผูตรวจสอบ  คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม     และคณะกรรม 
การที่เกี่ยวของสามารถเขาไปตรวจสอบบันทกึขอมูลทางการแพทยของประชากรตัวอยาง  หรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยเพื่อเปนการยืนยันการวิจัยทางคลินกิและขอมูลอ่ืน ๆ โดยไมลวงละเมิดเอก
สิทธิ์ในการปดบังขอมูลของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยตามกรอบที่กฎหมาย 
และกฎระเบียบไดอนุญาตไว นอกจากนีใ้นการเซน็ใหความยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมี
สวนรวมในการวิจัยหรือผูแทนตามกฎหมายจะมีสิทธิ์ในการตรวจสอบและมีสิทธิ์จะไดรับขอมูล
เชนกนั 
 7.  ไมมีคาตอบแทน   หรือคาใชจายแกของประชากรตัวอยาง 
 8.  เหตุการณที่อาจเกิดขึ้นหรือเหตุผลที่ตองยกเลกิการเขารวมในโครงการวิจัยของ 
ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยคือ   1)  ผูปวยไมชอบกลิ่นของน้าํมนัหอมระเหยกลิน่
ลาเวนเดอร หรือภายหลงัการทดสอบน้าํมันหอมระเหยลาเวนเดอรดวยวิธทีาบนผิวหนังบริเวณขอ
พับแขนแลวผูปวยมีอาการแพหรือระคายเคืองบริเวณทีท่ําการทดสอบ หรือขณะนวดดวยน้าํมัน
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอรแลวมีอาการคลื่นไส อาเจยีน เวียนศีรษะ ตองการออกจากการทดลอง
ขณะนั้น 2) ผูปวยไมชอบการนวดเทา 3) ผูปวยที่ตองใชเครื่องมือในการชวยประคับประคอง
สัญญาณชีพ เชน เครื่องพยงุหวัใจ หรือเครื่องกระตุนหัวใจ เปนตน 4) ผูปวยที่ตองใหสารละลาย
ทางเสนเลือดที่อยูบริเวณหลังเทา หรือตองวัดแรงดันเลือดแดงอยางตอเนื่อง บริเวณหลังเทา และ 
5) ผูปวยมีภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน หัวใจเตนผิดจังหวะชนิดรุนแรง หรือเลือดออกมาก เปนตน 
โดยเปนเหตุทาํใหสัญญาณชีพผิดปกติ หรือเปนเหตุตองใชเครื่องชวยหายใจในขณะนั้น 
 9.  ระยะเวลาที่ประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัย
มรีะยะเวลา  6  วนั 
 10. ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองเกี่ยวของกับงานวิจัยม ี 45  คน 
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบประเมินเลขที่ …............. 
 

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหในการทําแบบประเมิน 
 
เรียน  ทานผูตอบแบบประเมิน 
 
 แบบประเมินนี้เปนสวนหนึง่ของการทําวทิยานพินธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
สาขาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย เร่ือง “ผลของโปรแกรมการ
ใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย ตอกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยที่รับการผาตัด
หัวใจแบบเปด” ผูวิจยัจึงเรยีนมาเพื่อขอความรวมมอืและกรุณาตอบแบบประเมินฉบบันี้ทกุขอ โดย
เร่ิมจาก 
 สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
 
 สวนที่ 2 แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย 
 
 สวนที่ 3  แบบประเมินความคิดเหน็ตอการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย 
(เฉพาะกลุมทดลองที่ 2) 
 
  ขอมูลที่ไดจากทานถือเปนความลับ และทานมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ได
ตามตองการ โดยจะไมมผีลตอการรักษาพยาบาลทีท่านไดรับอยู คําตอบของทานจะถกูนาํเสนอ 
เปนขอมูลโดยรวมและใชเฉพาะในงานวิจยันี้เทานั้น 
 ผูวิจัยหวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี  ขอขอบคุณอยางสูงมา 
ณ. โอกาสนี ้
 
         ขอแสดงความนับถือ 
        ................................................... 
           (นางสาวสุธาทพิ เกษตรลักษมี) 
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แบบประเมินสําหรบังานวจิัยเรื่อง 
“ผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกบัการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย  

ตอกลุมอาการไมสบาย ในผูปวยที่รับการผาตัดหวัใจแบบเปด” 
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 
 คําชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามเกีย่วกับตัวทาน โดยทําเครื่องหมาย ( ) 
หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ หรือเติมคําลงในชองวาง เฉพาะสวนที่เปนแบบบนัทึกขอมูลสวน
บุคคลทั่วไป 
 
1. แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 
 1. อายุ .................................... ป 
 2. เพศ (     )  ชาย   (     )  หญิง 
 3. ระดับการศึกษา 
 (   ) ไมไดเรียน  (     )  ประถมศึกษา  (     ) มัธยมศกึษา 
 (   ) ประกาศนียบัตร (     ) ปริญญาตรี (      ) ปริญญาโท     
 (     ) อ่ืนๆ ระบุ ........................................................................ 
  
2. แบบบันทกึขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย การรกัษาของแพทย และการรับเขาไวรกัษา 
(ผูวิจัยเปนผูบันทกึ) 

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

2. ชนิดการผาตัด 
.........................................................................................................................  

3. ระยะเวลาในการผาตัด .................... ชั่วโมง ................ นาท ี
4. ระยะเวลาที่ใชเครื่องหัวใจ-ปอดเทียม .................... ช่ัวโมง ................ นาท ี
5. โรคประจําตัวที่เปนปจจัยของโรคหัวใจ 
ไมมี   เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมันในเลอืดสูง 

6. ประสบการณผาตัดในอดีต  
ไมเคย เคย  ……………………………………………………….. 

7. คา Left ventricular ejection fraction = ……….... % 
8. Functional class กอนผาตัด = ……………………….. 
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9. ยาบรรเทาอาการเจ็บปวด อาการนอนไมหลับ ที่ไดรับหลังผาตัด 
 

ชนิดยา วันหลังผาตัดหัวใจแบบเปด  
 วันที่ 0 วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 
ยาบรรเทา
อาการปวด 
     

ชื่อยา 
................. 
................. 
ขนาด 
....................
.................... 
วิธีการใหยา 
................. 
.................  

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
...................
วิธีการใหยา 
.................... 
.................... 

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
.................... 
วิธีการใหยา 
.................... 
.................... 

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
.................... 
วิธีการใหยา 
.................... 
.................... 

ชื่อยา 
................... 
................... 
ขนาด 
...................
...................
วิธีการใหยา 
................... 
...................  

ยานอนหลับ 
      

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
.................... 
วิธีการใหยา 
.................... 
....................  

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
....................
วิธีการใหยา 
.................... 
....................  

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
....................
วิธีการใหยา 
.................... 
.................... 

ชื่อยา 
.................... 
.................... 
ขนาด 
....................
....................
วิธีการใหยา 
.................... 
.................... 

ชื่อยา 
................... 
................... 
ขนาด 
...................
...................
วิธีการใหยา 
................... 
................... 

 
 11. หอผูปวยที่ใชในการพกัคางของผูปวยในวนัหลงัการผาตัด วนัที ่1 (Post-op day 1)  

 Ward   ICU   IMCU 
 12. หอผูปวยที่พักฟนในวันหลังการผาตัดเมื่อยายออกจากหอผูปวยวกิฤต หรือกึ่งวกิฤต 
   หอผูปวยสามญั   หอผูปวยพิเศษ 
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สวนที่ 2 แบบประเมินกลุมอาการไมสบาย 
 คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ แตละขอถามถึงความรูสึกของ
ทานเกีย่วกับ อาการปวด อาการหายใจลาํบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ในชวง
ระยะเวลา 1 วนัที่ผานมา โดยความรูสึกของทานในแตละขอมีคะแนนอยูในชวง 0-10 คะแนน บน
เสนตรง ขอใหทานอานขอความที่จุดเริ่มตนทางดานซายมือและจุดสดุทายทางดานขวามือ แลวทํา
เครื่องหมายกากบาท (X) ลงบนตวัเลขที่ตรงกับตําแหนงที่บงบอกความรูสึกของทานมากที่สุด จะ
ไมมีตําแหนงที่ถูกหรือผิดเพราะเปนความรูสึกของทานเอง 
 
คําถามเกี่ยวกบัอาการปวด ขอ 1-4 
 
1.      ในชวง 1 วันทีผ่านมา ความรูสึกปวดแผลผาตัด ของทาน มีความรนุแรงมากเพียงใด              
 

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

ม
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ชวง 1 วันทีผ่านมา ความรูสึกปวดแผลผาตัด ของทาน เกิดขึ้นบอยแคใหน                
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วกบัอาการหายใจลําบาก ขอ 5-8 

นชวง 1 วันทีผ่านมา ความรูสึกวาหายใจเขาไดไมสุด ของทาน มีความรุนแรงมาก 
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6.       ในชวง 1 วันที่ผานมา ความรูสึกวาหายใจเขาไดไมสุด ของทาน เกิดขึ้นบอยแคใหน                
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คําถามเกี่ยวกบัอาการเหนื่อยลา ขอ 9-12 
 
9. ในชวง 1 วันทีผ่านมา ความรูสึกออนเพลยีของทาน  มีความรนุแรงมากเพียงใด                  
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ชวง 1 วันทีผ่านมา ความรูสึกออนเพลยีของทาน เกิดขึ้นบอยแคใหน                

          
0         1          2          3         4          5          6          7          8          9        10 

 ิด เกิดแตไม
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เกิดบอยมากที่สุด 

วกบัอาการนอนไมหลับ ขอ 13-16 

ชวง 1 วันทีผ่านมา ความรูสึกวานอนไมหลับของทาน มีความรนุแรงมากเพียงใด                       
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14.       ในชวง 1 วันที่ผานมา ความรูสึกวานอนไมหลบัของทาน เกดิขึ้นบอยแคใหน                
  
 
 
 
. 
. 
. 
 
สวนที่ 3  

  
สะทอนที่เท
สามารถตอ
ดังกลาววา
 
ความคิดเห
สะทอนที่เท
1.รูสึกวาเป
2. รูสึกคลา
3. รูสึกสุขส
4. รูสึกพึงพ
ของน้ํามัน
5. รูสึกหลับ
6. รูสึกวาช
7. รูสึกอบอ
8. อ่ืนๆ  
...............
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าดวยน้าํมนัหอมระเหย ทัง้หมด 3 คร้ัง เปนเวลา 3 วันๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 30 นาท
บไดมากกวา 1 ขอ และในแตละขอใหทานระบุ ระดับของความคิดเห็นหรอืควา
 นอย ปานกลาง หรือมาก 

ระดับความคดิเห็น น็ตอการนวดกดจุด
าดวยน้าํมนัหอมระเหย  ไมมีผล นอย ปานกลาง 
นการผอนคลาย     
ยความตงึเครียด     
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อใจตอการนวดและกลิ่น
หอมระเหย 
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ภาคผนวก  ง 

   - แผนการใหขอมูลเรื่องการบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ 
   - คูมือเรื่องการบรรเทาความปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
    - คูมือขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

แผนการใหขอมูล เรื่อง “การบรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจ” 
  ผูใหขอมูล   นางสาว สุธาทิพ เกษตรลักษม ี
 ผูเรียน   ผูปวยกอนเขารับการผาตัดหวัใจ  

สถานที ่  หองสอนแสดง หรือขางเตียงผูปวย  
หอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ตึกส.ก. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                       

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 วัตถุประสงค 
1.   เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวย และพยาบาล 
2.   เพื่อใหผูปวยมีความรู รวมทัง้สามารถบอกหรืออธิบายในเรื่องตางๆ ตอไปนี้ไดอยางถูกตอง ไดแก 

2.1 ความหมายของความปวด ขั้นตอนการผาตัดแบบสังเขป ซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดความปวดหลังการผาตัดหัวใจ 
2.2  ชนิด ความรุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา และตําแหนง ของความปวด ที่สัมพนัธกับชนิดของการผาตัดหัวใจ 
2.3  กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีผลตอความปวด  
2.4  การประเมินความปวด รวมทัง้รูจักและคุนเคยกับเครื่องมือการประเมนิความปวด 
2.5  แนวทางในการบรรเทาความปวดโดยวิธีการใชยา 
2.6  การบรรเทาความปวดโดยวิธทีี่ไมใชยา 
2.7  ประโยชน ของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ 

3.  ผูปวยทราบประโยชนและมีทักษะในการหายใจเพื่อการผอนคลาย การใชหมอนประคองบริเวณแผลผาตัดทรวงอก  
     และการเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง 

   เวลาในการใหขอมูล 40 นาท ี 230
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการ
ประเมินผล 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพ
ระหวางผูปวย และ
พยาบาล 

     สวัสดีคะคุณ ....... ดิฉันชื่อสุธาทิพ เกษตรลักษมี เปนนิสิตปริญญาโท คณะ
พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และเปนพยาบาลประจําการที่ ไอซียู
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก ที่โรงพยาบาลแหงนี้ ซึ่งหลังจากการผาตัดคุณ ...... 
จะตองเขารับการดูแลในไอซียูอยางใกลชิดอยางนอย 1 คืน แลวจึงยายกลับมาที่หอ
ผูปวยสามัญหรือหอผูปวยพิเศษ 
     หลังจากที่คุณ ....ไดรับขอมูล เกี่ยวกับการผาตัดจากพยาบาลประจําหอผูปวย 
โดยการดูวีดีโอและไดรับคูมือการปฏิบัติตนกอนผาตัดแลว  ดิฉันจะไดใหขอมูล
เกี่ยวกับความปวดและวิธีบรรเทาความปวด และถามีขอสงสัยที่ตองการขอมูล
รายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกับความปวดหรือการผาตัดครั้งนี้ก็สามารถถามเพิ่มเติมได
เลยนะคะ ดิฉันยินดีจะใหคําตอบคะ 
     นอกจากในสวนของขอมูลที่ดิฉันจะใหวันนี้แลว ดิฉันจะมีคูมือ  “การบรรเทาความ
ปวดสําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ” ใหคุณ 1 ฉบับ  ซึ่งระหวางการใหขอมูล คุณ ..... 
สามารถซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลาคะ ถาพรอมที่จะรับฟงขอมูลแลว ดิฉันเริ่ม
เลยนะคะ...... 
 
 
 

 

พยาบาลเขาพบผูปวยใน
หองพักหรือใหผูปวยเขา
ฟงที่หองสอนแสดง 
 (ประมาณ …… น.) 
กอนวันผาตัด ทักทาย
ผูปวย แนะนําตนเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงคใน
การเขาพบผูปวยพรอม
ทั้งประเมินความพรอม
และความสนใจของ
ผูปวยในการรับฟงขอมูล 
(ใชเวลา 2 นาที) 

ไมมี ประเมินจากสีหนา
และทาทางที่แสดง
ความสนใจของ
ผูปวย ในการรับฟง
และรวมสนทนากับ
พยาบาล 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการ
ประเมินผล 

2. เพื่อใหผูปวยมีความรู 
รวมทั้งสามารถบอกหรือ
อธิบายในเรื่องตางๆ 
ตอไปนี้ไดอยางถูกตอง 
ไดแก 
2.1 ความหมายของ
ความปวด ขั้นตอนการ
ผาตัดแบบสังเขป ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญของการเกิด
ความปวดหลังการผาตัด
หัวใจ 
 
 

    ความหมาย ความปวดเปนความรูสึกที่ไมสบาย เชนความรูสึกที่เจ็บ ปวด หรือไม
สุขสบาย โดยมีความแตกตางกันในแตละบุคคล 
    สาเหตสุําคัญของการเกิดความปวดหลังการผาตัดหัวใจ เกิดจากแผลและการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อขณะผาตัด  
     การผาตัดหัวใจสวนใหญจะใชวิธีผาตัดเปดทรวงอกดานหนาตรงกลางอก เมื่อการ
ผาตัดเสร็จสิ้น สวนใหญศัลยแพทยจะใสสายระบายทรวงอกไว 2 เสน ( บางรายอาจมี 
1 เสน หรือ 3 เสน ขึ้นกับชนิดการผาตัดและเทคนิคของศัลยแพทย) และเย็บปด
บาดแผล โดยจะเย็บกระดูกดวยลวด สวนกลามเนื้อและผิวหนังจะเย็บดวยไหม
ละลาย  
     จากการกระทบกระเทือนบาดเจ็บและชอกช้ําของเนื้อเยื่อ ผูปวยจะมีความปวด
แผลผาตัดกลางอก และบริเวณแผลที่ใสทอระบายทรวงอกเนื่องจากทอจะเสียดสีกับ
ผิวหนังดานนอก หรือระคายเคืองเยื่อหุมปอดภายใน โดยเฉพาะขณะหายใจเขาออก
ลึกๆ หรือในขณะเคลื่อนไหว 
    สวนในรายที่ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จะมีการเลาะเสนเลือดที่ขา และ/
หรือแขน และ/หรือ ที่ทรวงอก จึงทําใหผูปวยมีความปวดบริเวณดังกลาวได 
     สรุป : ถึงแมวาความปวดเปนสิ่งที่ผูปวยหลังการผาตัดหัวใจตองประสบทุกคน แต
ความรูสึกปวดของแตละคนจะไมเทากัน แมวาชนิดหรือลักษณะของการผาตัดจะ
เหมือนกันก็ตาม 

พยาบาลใหขอมูลแก
ผูปวย โดยอธิบาย 
ความหมายของความ
ปวด ขั้นตอนการผาตัด
พอสังเขป ซึ่งเปน
สาเหตุสําคัญของการ
เกิดความปวดหลังการ
ผาตัดหัวใจ โดยใชคูมือ 
(ใชเวลา 3 นาที) 

คูมือ “การ
บรรเทาความ
ปวดสาํหรับ
ผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ”  

ประเมินจากสีหนา
ทาทางแสดงถึง
ความเขาใจ ของ
ผูปวย และผูปวย
สามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกับ
ความหมายและ
สาเหตุสําคัญของ
ความปวดหลังการ
ผาตัดหัวใจไดอยาง
ถูกตอง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อ/อุปกรณ เกณฑการ
ประเมินผล 

2.2  ชนิด ลักษณะ  
ระยะเวลา และตําแหนง 
ของความปวด ที่สัมพันธ
กับชนิดของการผาตัด
หัวใจ 
 
 

     ความปวดหลังผาตัดหัวใจ เปนชนิดเฉียบพลัน ซึ่งหมายถึงความปวดจะเกิดขึ้น
ในชวงระยะเวลาไมนาน ซึ่งลักษณะความปวดอาจจะรูสึกไมสุขสบาย ปวดตึงๆ  
เจ็บจิ๊ด ปวดตุบๆ แนนๆ  หรือปวดเมื่อย   โดยในชวงหลังการผาตัดวันที่ 1-3 ผูปวย
อาจจะรูสึกปวดมากสักหนอย  และจะคอยๆ ลดลงหลังการผาตัดวันที่ 3 โดยจะ 
ลดลง เรื่อยๆตามระยะเวลา ซึ่งสวนใหญความปวดจะลดลงอยางมากประมาณชวง
หลังผาตัดได 1-2 สัปดาหและความปวดจะหมดไปภายใน 1-2 เดือน หลังการผาตัด 
      สวนตําแหนงของความปวดที่พบไดในผูปวยผาตัดหัวใจดวยวิธีผากลางกระดูกสัน
อก โดยทั่วไปคือ 

1. บริเวณแผลผาตัดกลางกระดูกสันอก 
2. บริเวณลิ้นป 
3. บริเวณที่ใสสายระบายทรวงอก 
4. บริเวณหลัง หรือไหลทั้งสองดานโดยเฉพาะขางที่ใสสายสวนหลอดเลือดดํา 
5. ภายในลําคอจากการใสทอชวยหายใจ  
     สวนในรายที่ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะมีตําแหนงของ
ความปวดเพิ่มขึ้นดังนี ้
6. บริเวณขา ขางที่ผาตัดเลาะเอาหลอดเลือดดําไปใชและ/หรือ แขน ขางที่

ผาตัดเลาะเอาหลอดเลือดแดงไปใช 
7. บริเวณทรวงอกดานซาย ซึ่งจะเกิดในรายที่มีการนําเอาหลอดเลือดแดงไปใช 
8. อยางไรก็ตามทานอาจรูสึกปวดเปนบางตําแหนงเทานั้น หรืออาจไมสุขสบาย 

พยาบาลใหขอมูลแก
ผูปวย  โดยใชคูมือ และ
การชี้ตําแหนงบน
บริเวณรางกายของ
ผูปวยที่อาจเกิดความ
ปวด 
(ใชเวลา 5 นาที) 

คูมือ“การบรรเทา
ความปวด
สําหรับผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจ”  

ประเมินจากสีหนา
ทาทางแสดงถึง
ความเขาใจ ของ
ผูปวย และ สามารถ
ตอบคําถาม 
เกี่ยวกับระยะเวลา 
ลักษณะของความ
ปวด หลังการผาตัด
หัวใจ และชี้ตําแหนง
บริเวณที่อาจเกิด
ความปวดไดถูกตอง 
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2.3  กิจกรรมการ
รักษาพยาบาลที่มีผลตอ
ความปวด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริเวณอื่นๆ ได ซึ่งความรุนแรง ตําแหนง ที่ปวดอาจแตกตางกันไปในแตละวัน และแต
ละบุคคล 
 
          กิจกรรมเพื่อการรักษาพยาบาล มีความจําเปนที่ตองกระทําเพื่อความปลอดภัย
ของผูปวย ปองกันภาวะแทรกซอนและสงเสริมการฟนฟูสภาพของผูปวย ใหเปนไป
ตามมาตรฐานการรักษาพยาบาล ถึงแมจะมีความจําเปนแตอยางไรก็ตามกอ็าจจะทํา
ใหผูปวยรูสึกไมสุขสบาย หรือปวดแผลมากขึ้นได  ซึ่งกิจกรรมการรักษาพยาบาล
ดังกลาว  ไดแก 

- การดูดเสมหะ 
- การถอดทอระบายทรวงอกออก 
- การกระตุนใหไอ  
- การกระตุนบริหารการหายใจโดยการหายใจเขา-ออกลึกๆ ยาวๆ หรือการดูด 

Incentive spirometer 
- การเริ่มใหเคลื่อนไหว พลิกตัวบนเตียง การบริหารรางกายบนเตียง 
- การใหลุกลงจากเตียงเพื่อนั่งเกาอี้ 
- การใหเดิน  

     ขอมูลดังกลาวนี้เมื่อผูปวยทราบแลว ก็จะชวยปองกันและลดความรุนแรงของ
ความปวด จากกิจกรรมตางๆ เหลานี้ ใหนอยที่สุด  โดยพยาบาลจะมีการประเมิน
ความปวดกอนเริ่มกิจกรรม และบรรเทาความปวดใหผูปวยมีความพรอมกอนเริ่ม 

 
 
 
พยาบาลใหขอมูลแก
ผูปวย โดยอธิบาย 
เกี่ยวกับกิจกรรมเพื่อ
การรักษาพยาบาลที่
อาจมีผลตอความปวด
โดยใชคูมือ 
(ใชเวลา 3 นาที) 

 
 
 
คูมือ“การบรรเทา
ความปวด
สําหรับผูปวยหลัง
ผาตัดหัวใจ”  
 

 
 
 
ประเมินจากสีหนา
ทาทางแสดงถึง
ความเขาใจ ของ
ผูปวย และสามารถ
ตอบคําถามเกี่ยวกับ
กิจกรรมเพื่อการ
รักษาพยาบาลที่
อาจมีผลตอความ
ปวดได 
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2.4  การประเมินความ
ปวด รวมทั้งรูจักและ
คุนเคยกับเครื่องมือการ
ประเมินความปวด 

กิจกรรมโดยวิธีใชยารวมกับการไมใชยา เชน อาจมีการใหยาบรรเทาความปวดเพิ่ม
กอนถอดทอระบายทรวงอก เปนตน การจัดทาเพื่อใหสุขสบาย และใชหมอนประคอง
แผล กอนไอ หรือบริหารการหายใจ  ผูปวยอาจขอดูทีวี อานหนังสือ เพื่อเบี่ยงเบน
ความสนใจจากความปวด เปนตน ซึ่งจะไดกลาวรายละเอียดในการบรรเทาความ
ปวดตอไป 

    ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการประเมินความปวด มีลักษณะเปนเสนตรง
แนวนอนความยาว 10 เซนติเมตร มีเสนขีดแบงการใหคะแนนเปน 10 ระดับ ใหเลือก
ตั้งแต 0-10 คะแนน (แสดงตัวอยางเครื่องมือใหผูปวยดู) ผูปวยจะเปนผูเลือกระดับ
คะแนนความรุนแรงของความปวด ในขณะที่ประเมินตนเอง โดยคะแนน 0 หมายถึง 
ไมมีความปวดเลย สวนคะแนน 10 หมายถึง ความปวดรุนแรงมากที่สุด  
     ในระยะ 24- 48 ชั่วโมงแรก หลังการผาตัด ผูปวยจะไดรับการประเมินความปวด 
อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง หลังจากนั้น ถาความปวดของผูปวยอยูในระดับ เล็กนอยหรือ
สามารถควบคุมความปวดได ผูปวยจะไดรับการประเมินความปวด ทุก 4 ชั่วโมง
พรอมสัญญาณชีพ หรือกอนเริ่มกิจกรรมการักษาพยาบาลที่มีผลตอความปวด 
                     ระดับความปวดที่ประเมินแบงเปน 3  ระดับคือ 
                              คะแนน 1 -3   หมายถึง  ปวดเล็กนอย 
                              คะแนน 4-6   หมายถึง  ปวดปานกลาง 
                              คะแนน 7-10  หมายถึง  ปวดรุนแรงมาก 
 

 
 
 
 
 
 
พยาบาลอธิบายวิธีการ
บอกความรูสึกปวดของ
ผูปวยตอพยาบาลโดย
ใชเครื่องมือการ
ประเมินความปวด และ
ทดลองใหผูปวยได
ทดลองประเมินความ
ปวด โดยใชเครื่องมือ
ประเมินความปวด 
(ใชเวลา 5นาที) 
 

 
 
 
 
 
 
เครื่องมือมาตร
วัดประเมินความ
ปวด 

 
 
 
 
 
 
ประเมินจากสีหนา
ทาทางที่แสดงถึง
ความเขาใจ ผูปวย
สามารถทดลอง
ปฏิบัติไดถูกตอง 
และติดตามประเมิน
ผูปวยในการ
ประเมินความปวด
จริงในวันที่ 2-4 หลัง
การผาตัด 
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2.5  แนวทางในการ
บรรเทาความปวดโดย
วิธีการใชยา 
 
 
 
 
 

      การประเมินความปวด จะทําใหแนวทางการรักษาพยาบาล เพื่อบรรเทาความ
ปวดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
    
       ขณะผาตัดผูปวยจะไมรูสึกปวดเลย จากการวางยาสลบ และยาระงับปวดขนาด
สูงที่ใหขณะผาตัด และเมื่อเสร็จสิ้นการผาตัดแลว ผูปวยจะถูกยายเขารับการ
รักษาพยาบาลในไอซียู ในชวงนี้ฤทธิ์ของยาดังกลาวเริ่มลดลง ผูปวยจะเริ่มมี
ความรูสึกปวด ดังนั้นในระยะหลังผาตัด ผูปวยทุกรายจะตองไดรับการบรรเทาความ
ปวดโดยการใชยา ทันทีที่ผูปวยเริ่มรูสึกตัว ดังนี้ 
หลังการผาตัดวันแรก ผูปวยตองพักรักษาใน ไอซียู ซึ่งจะไดรับยาบรรเทาความปวด 
โดยการหยดเขาทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง โดยพยาบาลจะประเมินความปวด
ของผูปวยทันทีที่ผูปวยเริ่มรูสึกตัว และปรับการใหยาแกปวดตามระดับความรุนแรง
ของความปวด โดยเพิ่มขนาดยา หรือเพิ่มชนิดของยา ตามแผนการรักษาของแพทย 
หลังการผาตัดวันที่ 1  โดยทั่วไปผูปวยสามารถถอดทอชวยหายใจออกได และยาย
ออกจาก ไอซียู เมื่อสามารถรับประทานอาหารไดแลวแพทยจะเปลี่ยนเปนยาบรรเทา
ความปวดเปนชนิดรับประทาน เชน Paracetamol (500 mg) ทุก 4-6 ชั่วโมง ซึ่งอาจ
รวมกับการรับประทานยาบรรเทาความปวด ชนิดอื่น และถาไมสามารถบรรเทาความ
ปวดดวยยาชนิดรับประทานได อาจพิจารณาใหยาฉีดเขาทางหลอดเลือดดําไดเปน
ครั้งคราวตามความเหมาะสม  

 

 
 
 
พยาบาลใหขอมูลกับ
ผูปวยเกี่ยวกับแนวทาง
ในการบรรเทาความปวด
โดยวิธีการใชยาโดยใช
คูมือ 
(ใชเวลา 5 นาที) 

 
 
 
คูมือ “การ
บรรเทาความ
ปวดสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ” 

 
 
 
ประเมินจากสีหนา
ทาทางแสดงถึง
ความเขาใจ ของ
ผูปวย และสามารถ
ตอบคําถามเกี่ยวกับ
แนวทางในการ
บรรเทาความปวด
โดยวิธีการใชยาได 
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2.6  การบรรเทาความ
ปวดโดยวิธีที่ไมใชยา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ดังนั้นการรับประทานยาบรรเทาความปวดอยางสม่ําเสมอตามเวลาจะชวยให
ผูปวยควบคุมความปวดไดดีกวาการรอใหมีความปวดมากแลวจึงคอยรับประทานยา 
และถาหากรับประทานยาตามเวลาแลวระดับความปวดยังมีคะแนนมากกวา 4 ควร
แจงพยาบาล เพื่อขอความชวยเหลือ เพราะยาแกปวดเปนสิ่งจําเปนมากในการ
บรรเทาความปวดหลังผาตัดหัวใจระยะแรกๆ  
 
       การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพของการบรรเทา
ความปวด และยังมีผลทางออมในชวยการบรรเทาอาการตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง
การผาตัดได ซึ่งมีหลายวิธี เชน 

1. การใหญาติชวยนวดคลึงเบาๆ บริเวณที่ไมมีแผลหรือสาย 
น้ําเกลือ เชน มือ เทา หลัง หรือสะโพก เปนตน จะชวยยับยั้งการสงกระแสประสาท
ของความปวด ทําใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ลดการหดเกร็งกลามเนื้อ คลายความ
เหนื่อยลา ความเครียด และลดความกังวล  โดยผูปวยจะรูสึกผอนคลายทําใหสมอง
หลั่งสารคลายมอรฟน ทําใหลดความปวด และชวยใหหลับสบาย 

2. การเบี่ยงเบนความสนใจ เชนการฟงดนตรี ดูโทรทัศน  
อานหนังสือ ทําใหมาสนใจสิ่งอื่นมากกวาความปวด รวมกับความพึงพอใจกับสิ่งที่
สนใจทําใหสมองหลั่งสารคลายมอรฟน ทําใหลดความปวด   
 

 
 
 
 
 
 
พยาบาลใหขอมูลกับ
ผูปวยเกี่ยวกับการ
บรรเทาความปวดโดยวิธี
ที่ไมใชยาโดยใชคูมือ 
(ใชเวลา 5 นาที) 

 
 
 
 
 
 
คูมือ “การ
บรรเทาความ
ปวดสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ” 

 
 
 
 
 
 
ประเมินจากสีหนา
ทาทางแสดงถึง
ความเขาใจ 
ประเมินความ
ถูกตองในการ
เปลี่ยนทา ของ
ผูปวย และผูปวย
สามารถตอบ
คําถามเกี่ยวกับ
แนวทางในการ
บรรเทาความปวด
โดยวิธีที่ไมใชยาได 
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              3.  การผอนคลาย เชน โดยการหายใจลึกๆ ยาวๆ  ชาๆ โดยเวลาหายใจเขา
ใหทองปองหายใจออกทองแฟบ ขณะทําใหหลับตาและทําจิตใจใหสบาย หรือทํา
สมาธิ จะชวยใหจิตใจสงบ ไมเครียดหรือกังวลมากเกินไป ทําใหจิตใจและอารมณสงบ
กลามเนื้อผอนคลาย และสมองหลั่งสารคลายมอรฟน ทําใหลดความปวดได ซึ่งวิธีนี้
ผูปวยสามารถทําไดเองทันทีที่รูสึกตัว สามารถใชเทคนิคนี้กอนที่จะทํากิจกรรมที่มีผล
ตอความปวด เชนการหายใจลึกๆ ยาวๆ กอนการไอ หรือการขยับพลิกตัวจะชวยใหไม
เกร็งกลามเนื้อ โดยเฉพาะทรวงอก จึงชวยใหไมเหนื่อยและหายใจขัด ในชวงทํา
กิจกรรม เปนตน 

4. การใชหมอนประคองบริเวณแผลผาตัดทรวงอกระหวางการดูด 
เสมหะ การไอ การบริหารการหายใจเชน การหายใจลึกๆ การเคลื่อนไหวรางกายบน
เตียง จะชวยบรรเทาความปวดแผลได 

5. การเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง ซึ่งผูปวยสามารถทําไดเมื่อสามารถ 
ชวยเหลือตัวเองในการเคลื่อนไหวไดดีแลว โดยการมีเทคนิคในการเปลี่ยนทาจากนอน
เปนนั่ง หรือจากนั่งเปนนอนนั้น ใหใชวิธีการตะแคงตัว เชน กอนลุกขึ้นนั่งใหตะแคง
ขวาจากนั้นใชมือซายวางบนเตียงเพื่อดันตัวใหลุกขึ้นนั่ง และเมื่อตองการนอน ให
ตะแคงเอาดานขางลําตัวดานใดดานหนึ่ง กอนเอนตัวลงไปใหใชแขนดานที่จะตะแคง
ลงไป ชวยค้ํายัน แลวจึงคอยๆ เอนตัวลงนอน หรือการเปลี่ยนทาจากนอนหงายเปน
นอนตะแคง เชน ถาตองการตะแคงขวาใหชันเขาซายและยกแขนขวาขึ้นเหนือศีรษะ 
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  กอนแลวจึงตะแคงตัว เปนตน วิธีดังกลาวชวยลดการเกร็งกลามเนื้อ และการตึงของ
แผลผาตัด จากการเปลี่ยนทานั่ง  หรือนอนได 
      ในระยะแรกหลังการผาตัด ที่ผูปวยยังไมสามารถชวยเหลือตัวเองได หรือ
ชวยเหลือตัวเองไดนอย พยาบาลจะเปนผูชวยเหลือในการทํากิจกรรมตางๆ รวมทั้ง 
ชวยเหลือในการบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยาดวยวิธีตางๆ  ตามความเหมาะสม
ดวย เชน ชวยนวดหลังในชวงการเช็ดตัว ชวยใชหมอนประคองแผลใหระหวางการดูด
เสมหะ ชวยจัดเปลี่ยนทานอนให เปนตน   ซึ่งเมื่อผูปวยชวยเหลือตัวเองไดดีขึ้น 
สามารถใชหมอน ประคองแผลระหวางการไอ ไดเอง เปนตน 
          การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา บางวิธีสามารถใหญาติทําไดเชน การ
นวดเบาๆ การใหญาตินําหนังสือที่ชอบมาใหอาน เปนตน  
          ผูปวยสามารถเลือกวิธีการบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา ไดตาม
ความคุนเคย ความชอบ และความเหมาะสม  ซึ่งนอกจากจะชวยเสริมใหการบรรเทา
ความปวดดวยยาใหมีประสิทธิภาพแลว บางครั้งอาจชวยลดปริมาณยาแกปวดและ
ไมมีความจําเปนที่ตองไดรับยาแกปวดชนิดอื่นเพิ่มขึ้นก็ได 
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2.7  ประโยชน ของการ
บรรเทาความปวดที่มี
ประสิทธิภาพ 
 

  การบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพหรือ การลดความปวดใหอยูในระดับที่ผูปวย
ยอมรับไดและมีความสุขสบาย มีความสําคัญและประโยชน ดังนี้ 
    1.  ไมเพิ่มการทํางานของหัวใจ เนื่องจากความปวดทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดัน
โลหิตสูงขึ้น เปนเหตุใหหัวใจทํางานหนักนั่นเอง 

2. ชวยใหการฟนฟูสมรรถภาพปอดมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูปวย 
กลาไอ ทําใหไมมีเสมหะคั่งคางในปอด  อีกทั้งความรูสึกหายใจไดสั้นๆหรือหายใจขัด
ลดลง โดยสามารถหายใจเขา-ออกลึกๆ ได ทําใหปอดขยายตัวไดดี  จึงไมเกิดภาวะ
ปอดแฟบ หรือ ปอดอักเสบ 

3. ทําใหผูปวยสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดีขึ้น  จึงชวยใหลําไส 
เคลื่อนไหวไดดีขึ้น โอกาสเกิดอาการคลื่นไส อาเจียน เบื่ออาหาร หรือทองอืดนั้น ก็จะ
นอยหรือไมเกิดเลย  

4.  ทาํใหผูปวยสามารถลุกออกจากเตียง เพื่อนั่งขางเตียง ยืน เดิน  
ออกกําลังกายตามความเหมาะสม รวมทั้งการทํากิจกรรมตางๆ ไดดวยตัวเองเร็วขึ้น  

5. ชวยลดอาการนอนไมหลับ อันเนื่องมาจากถูกรบกวนจาก 
ความปวดเมื่อผูปวยพักผอนนอนหลับไดเพียงพอ ก็จะไมออนเพลีย  

6. ลดการเกิดผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ เชน ลดความ 
กลัว ความวิตกกังวล เครียด หงุดหงิด กระวนกระวาย  เปนตน 
     สรุป :  การบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพจะชวยลดภาวะแทรกซอน และทํา
ใหการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวยรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ ซึ่งทําให 

 พยาบาลใหขอมูลแก
ผูปวย โดยอธิบาย 
ความสําคัญและ
ประโยชน ของการ
บรรเทาความปวดที่มี
ประสิทธิภาพโดยใชคูมือ 
(ใชเวลา 3 นาที) 

คูมือ “การ
บรรเทาความ
ปวดสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ” 

ประเมินจากสีหนา
ทาทางแสดงถึง
ความเขาใจ ของ
ผูปวย และสามารถ
ตอบคําถามเกี่ยวกับ
ความสําคัญและ
ประโยชน ของการ
บรรเทาความปวดที่
มีประสิทธิภาพได 
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3.  เพื่อใหผูปวยทราบ
ประโยชนและมีทักษะใน
การหายใจเพื่อการผอน
คลายที่ถูกตอง การใช
หมอนประคองบริเวณ
แผลผาตัดทรวงอก และ
การเปลี่ยนอิริยาบถที่
ถูกตอง 

เกิดผลดีอื่นๆ ตามมา เชนจํานวนวันที่นอนโรงพยาบาลลดลง คาใชจายลดลง เปนตน 
 
      1.  การหายใจเขาใหทองปอง โดยกระบังลมจะแบนลง ทรวงอกจะขยายมากขึ้น
ทําใหปอดรับออกซิเจนไดมากขึ้น ในขณะที่หายใจออกทองแฟบ กระบังลมจะโคงขึ้น
เหมือนเดิมเปนการชวยขบัคารบอนไดออกไซด ระหวางหายใจควรทําจิตใจใหสบาย
ดวย  
       2.  การใชหมอนประคองบริเวณแผลผาตัดทรวงอก โดยใชหมอนขนาดพอเหมาะ 
วางไวบริเวณกลางหนาอก ใชแขนสองขางกอดหมอนไว เมื่อมีการยืดขยายของทรวง
อกมากๆ  เชนขณะไอ หรือหายใจเขาลึก ใหใชแรงจากแขนสองขางกอดหมอนใหแนน
ขึ้นเล็กนอย  จะชวยบรรเทาอาการปวดแผลการยืดขยายของทรวงอกได     
      3.  การเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตอง โดยมีเทคนิคดังนี้ 
          -  การเปลี่ยนทาจากนอนหงายเปนนอนตะแคง เชน ถาตองการตะแคงขวาให
ชันเขาซายและยกแขนขวาขึ้นเหนือศรีษะกอนแลวจึงตะแคงตัว 
          - การเปลี่ยนทาจากนอนเปนนั่ง ใหใชวิธีการตะแคงตัว เชน กอนลุกขึ้นนั่งให
ตะแคงขวาจากนั้นใชมือซายวางบนเตียงเพื่อดันตัวใหลุกขึ้นนั่ง  
           - การเปลี่ยนทาจากนั่งเปนนอน เมื่อตองการนอน ใหตะแคงเอาดานขางลําตัว
ดานใดดานหนึ่ง กอนเอนตัวลงไปใหใชมือและแขนดานที่จะตะแคงลงไป ชวยค้ํายัน 
แลวจึงคอยๆ เอนตัวลงนอน  
 

 
 
พยาบาลใหขอมูลแก
ผูปวย โดย แนะนําวิธี 
การหายใจ การใชหมอน
ประคองบริเวณแผล
ผาตัดทรวงอก โดยผูวิจัย
ทําใหดูเปนตัวอยางและ
ใหผูปวยปฏิบัติตาม 
สวนการเปลี่ยนอิริยาบถ
ที่ถูกตอง ทําโดยแนะนํา
วิธีการใหผูปวยฝก
ปฏิบัติ 
(ใชเวลา 8 นาที) 

 
 
คูมือ “การ
บรรเทาความ
ปวดสําหรับ
ผูปวยหลังผาตัด
หัวใจ” และ
หมอนที่ใช
ประคองบริเวณ
แผลผาตัดทรวง
อก 

 
 
ผูปวยสามารถ
หายใจ ใชหมอน
ประคองบริเวณแผล
ผาตัดทรวงอก และ
เปลี่ยนอิริยาบถได
อยางถูกตอง 
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             เมื่อผูปวยมีความพรอมที่จะสามารถชวยเหลือตัวเองในการเคลื่อนไหวไดแลว 
การเปลี่ยนอิริยาบถที่ถูกตองจะชวยบรรเทาความปวดจากการเคลื่อนไหวรางกาย

บทสรุป 
    การบรรเทาความปวดจําเปนตองอาศัยความรวมมือกันระหวาง แพทย พยาบาล 
ผูปวย และญาติ เพื่อใหทานมีความปวดนอยที่สุด และสามารถทํากิจกรรมอันเปน
ประโยชนตอการฟนหายของตัวทานเอง โดยการบรรเทาความปวดมีทั้งการใชยา ซึ่ง
ทานจะไดรับตามเหมาะสม สวนวิธีที่ไมใชยาทานสามารถเลือกปฏิบัติไดตาม
ความคุนเคย ความชอบและความเหมาะสม และการประเมินความปวดก็เปนสิ่ง
สําคัญ ทานควรแจงความรูสึกปวดตามความเปนจริงและไมตองกลัวหรือเกรงใจที่
จะแจงความปวดกับแพทยและพยาบาล เพื่อจะไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง ซึ่งการ
เปนผูปวยที่ดีไมไดหมายความวาจะตองมีการอดทนตอความปวดไดมาก ในทางตรง
ขามปลอยใหความปวดอยูในระดับที่รุนแรงเปนเวลานานจะเกิดผลเสียมากกวาผลดี  
     ดังนั้นการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ จะชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอน 
ชวยใหทานไดมีการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจภายหลังการผาตัดอยางมี
ประสิทธิภาพ และมีความพึงพอใจ  
      ขอเปนกําลังใจ ใหทานโชคดีในการผาตัด และมีสุขภาพแข็งแรงภายหลังการ
ผาตัดโดยเร็ว  
 
 

 
 
 
พยาบาลสรุปประเด็น
สําคัญของขอมูล และให
กําลังใจผูปวย 
(ใชเวลา 1 นาที) 
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   คูมือ 
      การบรรเทาความปวด  

               สําหรับผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
 
 
 

                       
 

           

จัดทําโดย 
    นางสาวสุธาทิพ  เกษตรลักษมี 

  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
          อาจารยที่ปรึกษา 

    ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร  จิตปญญา    

     
                            บทนาํ 
 
  

ผูปวยหลังผาตัดหัวใจตองประสบกับความปวดดวยกันทุกคน แตความปวด 
นั้นสามารถบรรเทาได โดยวิธีการใหยาระงับปวดซึ่งผูปวยทุกราย  จะตองไดรับ
ภายหลังการผาตัด รวมกับวิธีการไมใชยา 

คูมือนี้จัดทําขึ้นเพื่อเปนสื่อประกอบการใหขอมูลกับผูปวยในเรื่องการ
บรรเทาความปวดหลังการผาตัดหัวใจ โดยเนื้อหา ประกอบดวย สาเหตุ ชนิด ความ
รุนแรง ลักษณะ  ระยะเวลา และตําแหนง ของความปวด กิจกรรมการรักษาพยาบาล
ที่อาจมีผลตอความปวด การประเมินความปวด  การบรรเทาความปวดดวยวิธีการใช
ยา และไมใชยา รวมทั้ง   ประโยชนของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ      
เพื่อชวยใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตอง และ มีกําลังใจในการรวมมือในการรักษา และ
จัดการกับความปวดหลังการผาตัดไดอยางมีประสิทธิภาพ 
        

                   สุธาทิพ เกษตรลักษมี
        ผูจัดทํา 
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                  ความปวด หลังการผาตัดหัวใจ 

 
  

 
  
                                                                                                                                                      
                

                         
 

 

 
                      ความปวด หลังการผาตัดหัวใจ 

 

                                       
 

                          
 
 
 
 
 
 
                                           
 
 

1

ความหมาย 
ความปวดเปนความรูสึกที่
ไมสุขสบาย 

สาเหตุ 

เกดิจากแผลและการ
บาดเจ็บของเนื้อเยื่อ
ขณะผาตัด  

♥การผาตัดหัวใจสวนใหญ 
จะใชวิธีผาตัดเปดทรวงอก 
ดานหนาตรงกลางกระดูกสันอก  
 

2

♥ เมื่อการผาตัดเสร็จสิ้นแพทย จะใส
สายระบายทรวงอกไว  
 

แผลผาตัดกลางกระดูกสันอก 

สายระบายทรวงอก 

   ♥ ดังนั้นสวนใหญทานจะรูสึกปวดแผลผาตัด 
กลางอก และบริเวณแผลที่ใสทอระบายทรวงอก 
    ♥ สวนในรายที่ผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
จะมีการเลาะเสนเลือดที่ขา  และ/หรือแขน 
 และ/หรือ ที่ทรวงอก จึงทําใหทานมีความปวดบริเวณดังกลาวได 
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                       ลักษณะของความปวด 
 

ความปวดหลังผาตัดหัวใจ จะเกิดขึ้นในชวงระยะเวลาไมนาน โดยในชวง  หลังการ 
ผาตัดวันที่ 1-3 ทานอาจมีความรูสึกปวดคอนขางมาก  ซึ่งลักษณะความปวดอาจเปน
ความรูสึกไมสุขสบาย ปวดตึงๆ  เจ็บจิ๊ด ปวดตุบๆ แนนๆ  หรือปวดเมื่อย  

ปกติความปวดจะคอยลดลงหลังการผาตัดวันที่ 3 โดยคอยๆ ลดลง เรื่อยๆ ตาม
ระยะเวลา   ซึ่งสวนใหญความปวดจะลดลงอยางมากประมาณชวงหลังผาตัดได 1-2 
สัปดาห และความปวดจะหมดไปภายใน 1-2 เดือน หลังการผาตัด 
 

               
   
 

 
         

               ตําแหนงของความปวด 
 
 
 
 

 
 
 

 

3

รูสึกปวดหรือตึงๆ 
แผลบางไหมคะ 

ผูปวยหลังผาตัดหัวใจได 1 สัปดาห  
ขณะออกกําลังกายบนเตียงหลังตื่นนอนตอนเชา 

นิดหนอยครับ 

4

ผูปวยหลังผาตัดหัวใจดวยวิธีผากลางกระดูกสันอก มักจะรูสึกปวด
หรือไมสุขสบาย ในบริเวณตําแหนงที่ 1-5  
สวน ในรายที่ทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจจะปวดในบริเวณ
ตําแหนงที่ 6 และ 7 เพิ่มขึ้นได 

1. บริเวณแผลผาตัด 
กลางกระดูกสันอก 
2. บริเวณลิ้นป 

 

3. บริเวณแผลที่  
     ใสสายระบาย 
      ทรวงอก 

4. บริเวณไหลทั้งสองขาง
โดยเฉพาะขางที่ใสสายสวน
หลอดเลือดดํา 

7. บริเวณแขนขางที่ผาตัดเลาะเอา
หลอดเลือดแดงไปใช 

5. ภายในลําคอ 
จากการใสทอชวยหายใจ       

ทอชวยหายใจ 

6. บริเวณขาขางที่ผาตัดเลาะ
เอาหลอดเลือดดําไปใช 
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กิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มีผลตอความปวด 

 

กิจกรรมเพื่อการรักษาพยาบาล มีความจําเปนที่ตองกระทําเพื่อ 
ความปลอดภัยและสงเสริมการฟนฟูสภาพของทาน แตอยางไรก็ตามก็อาจ 
จะทําทานรูสึกไมสุขสบาย หรือปวดแผลไดบาง  

    กิจกรรมการรกัษาพยาบาลดังกลาว  ไดแก 
                                               

                             
                            

                                           
 

 
 
 
 
 

 
 
 

       
          
              การประเมินความปวด 

 เพื่อการสื่อสารที่ตรงกันถึงระดับความปวด จึงมีการประเมินความปวดเปน
คะแนน โดยทานจะเปนผูเลือกระดับคะแนนความรุนแรง ของความปวดตาม
ความรูสึกของตนเอง                  
 
 
ระดับความปวดที่ประเมินแบงเปน 3 ระดับคือ  
 คะแนน 1 -3    หมายถึง   ปวดเล็กนอย 
 คะแนน 4-6    หมายถึง   ปวดปานกลาง 
 คะแนน 7-10    หมายถึง   ปวดรุนแรงมาก 
♥ ในระยะ 24- 48 ชั่วโมงแรก หลังการผาตัด ทานจะไดรับการประเมินความปวด  
อยางนอยทุก 2 ชั่วโมง หลังจากนั้น ถาความปวดของทานอยูในระดับ เล็กนอย 
หรือ  สามารถควบคุมความปวดได ทานจะไดรับการประเมินความปวด 
ทุก 4 ชั่วโมง พรอมสัญญาณชีพ หรือกอนเริ่มกิจกรรมการรักษาพยาบาลที่มี
ผลตอความปวด  
♥ การประเมินความปวด จะทําใหแนวทางการรักษาพยาบาล เพื่อบรรเทา 
ความปวดมี ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

5

 การดูดเสมหะทางทอชวยหายใจ 
 การถอดทอระบายทรวงอกออก 
 การกระตุนใหไอ  
 การบริหารการหายใจ โดยการหายใจเขาลึกๆ ชาๆ หรือการใชอุปกรณ 
 การเริ่มใหเคลื่อนไหว พลิกตัวบนเตียง การบริหารรางกายบนเตียง 
 การใหลุกลงจากเตียงเพื่อนั่งเกาอี้ 
 การใหเริ่มเดิน  ......... เปนตน  

    ดังนั้นพยาบาลจะประเมินความปวด
กอนทํากิจกรรม และ จะชวยบรรเทา
ความปวดดวยวธิตีางๆเพื่อใหทานมีความ
พรอมในการเริ่มกิจกรรม และมีความปวด
ขณะทํากิจกรรมนอยที่สุด 

ผูปวยหลังทําผาตัดทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 1 วัน 
ขณะไดรับการประเมินความปวด กอนการลุกนั่งบน
เตียง เพื่อกระตุนใหไอและบริหารการหายใจ 

          
ไมปวดเลย 

0        1        2        3        4        5         6        7        8        9       10        

ปวดมากที่สุด 

6
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         หลังการผาตัดวันที่ 1 เปนตนไป  
เมื่อทานสามารถรับประทานไดแลว จะเปลี่ยนเปนยาบรรเทา

ความปวดชนิดรับประทาน เชน พาราเซตามอล 500 มิลลิกรัม ทุก 4-6 
ชั่วโมง อาจรวมกับการรับประทานยาบรรเทาความปวดชนิดอื่น  และ
หากไมสามารถบรรเทาความปวดดวย  ยาชนิดรับประทานได   จะ
พิจารณาใหยาฉีดเขาทางหลอด  เลือดดําไดเปนครั้งคราวตามความ
เหมาะสม   

การนั่งสมาธิ 

 
         

                 การบรรเทาความปวดโดยวิธีการใชยา 
     

 
                                                          

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

       
 
            การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา 

  
เปนวธิีการพยาบาลที่จะชวยเพิ่มประสทิธภิาพของการบรรเทาความปวด 
ดวยยา     เชน                                                                             
                           
 
 
 
           

 
 
 
 
 
 
 
 
 

7

หลังผาตัดทานจะไดรับยาบรรเทาความปวด ทันท ี
      ที่ทานเริม่รูสึกตวั ดังนี้ 

หลังการผาตัดวันแรก 
ทานตองพักรักษาใน ไอซียู พยาบาลจะประเมินความปวดของ
ทานทันทีที่ทานเริ่มรูสึกตัว และทานจะไดรับยาบรรเทาความ
ปวด โดยการหยดเขาทางหลอดเลือดดําอยางตอเนื่อง  

    ดงันั้นการรับประทานยาบรรเทาความปวดอยางสม่ําเสมอตามเวลา จะชวยใหทาน
ควบคุมความปวดไดดีกวาการรอใหมีความปวดมากแลวจึงคอยรับประทานยา และถา
หากรับประทานยาตามเวลาแลวยังรูสึกปวดมาก ใหแจงพยาบาลทราบ 

8

1.  การนวดคลึงเบาๆ บริเวณที่ไมมีแผลหรือ
สายน้ําเกลือ เชน มือ, เทา, หลัง หรือสะโพก 
เปนตน จะชวยยับยั้งการสงกระแสประสาทของ
ความปวด ทําใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ลด
การหดเกร็งกลามเนื้อ คลายความเครียด ลด
ความกังวล  ผูปวยจึงรูสึกผอนคลาย และชวย
ใหหลับสบาย  

2. การผอนคลายโดยใชการ 
ฝกการหายใจลึกๆ ยาวๆ  หรือทําสมาธิ ชวยให
จิตใจสงบ ไมเครียดหรือกังวลมากเกินไป ทําให
จิตใจและอารมณสงบกลามเนื้อผอนคลาย ทําให
ลดความปวดได 

การนวดเทา 
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การอานหนังสือพิมพเพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจ 

การดูโทรทัศนเพื่อเบี่ยงเบนความ
สนใจ 

 
 

                การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
การบรรเทาความปวดโดยวิธีที่ไมใชยา 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
   

 
 

3. การเบี่ยงเบนความสนใจจากความปวด เชน 
การฟงดนตรี   ดูโทรทัศน อานหนังสือ  เปนตน 

 

9

5.   การเปลี่ยนทาที่ถูกตอง เชน 
ใชวิธีการตะแคงตัว ในการเปลี่ยนทา 
จากนอนเปนนั่ง หรือจากนั่งเปนนอน  
จะชวยลดการเกร็งกลามเนื้อ และ 
การตึงของแผลผาตัด จากการ 
เปลี่ยนทานั่งหรือนอนได เปนตน   

 
ตัวอยาง  การตะแคงตัว กอนการ
เปลี่ยนทาจากทานอนเปนทานั่ง  

10

4. การใชหมอนประคองบริเวณแผลผาตัด 
ทรวงอก ระหวางการเคลื่อนไหวรางกาย หรือ การ
บริหารการหายใจ  เชน การหายใจลึกๆ การไอหรือ
ดูดเสมหะ จะชวยบรรเทาความปวดแผลได  

ตัวอยาง การใชหมอนประคอง บริเวณแผล 
ผาตัดทรวงอกระหวางการไอ หรือหายใจลึกๆ 
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                              ประโยชน  
               ของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ 

 
การบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพนั้น จะชวยปองกัน 

                 ภาวะแทรกซอนตางๆ  รวมทั้งชวยใหทานฟนหายเร็วขึ้นได ดังนี้ 
1. ชวยปองกันไมใหหัวใจทํางานหนัก จากการตอบสนองตอความปวด 
2. ชวยใหทานไอไดมีประสิทธิภาพ จึงไมมีเสมหะคั่งคางในปอด  

 สามารถบริหารการหายใจ โดยหายใจเขา-ออกลึกๆ หรือใชอุปกรณไดดี 
 ทําใหปอดขยายตัวไดเต็มที่ จึงไมเกิดภาวะปอดแฟบหรือ ปอดอักเสบ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ประโยชน 

               ของการบรรเทาความปวดที่มีประสิทธิภาพ 
   

3. ทําใหทานสามารถเคลื่อนไหวรางกายไดดีขึ้น  
4. ทําใหทานสามารถออกกําลังกายตามความเหมาะสม และ 

ลุกออกจากเตียง เพื่อนั่งขางเตียง ยืน เดินรวมทั้งการทํากิจกรรมตางๆ  
          ไดเร็วขึ้น 

 
 
 
 

5. ชวยลดอาการนอนไมหลับ อันเนื่องมาจากความปวด  
6. ลดการเกิดผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ เชน ลดความกลัว  

ความวิตกกังวล เครียดหงุดหงิด  
กระวนกระวาย  เปนตน 

 
 
 

11

 

ผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2 วัน สามารถไอ และบริหารการ
หายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ผูปวยหลังทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 2 วัน สามารถออกกําลังกายไดดี 

12
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                         บทสรุป 
   

การบรรเทาความปวดหลังการผาตัดหัวใจ มี 2 วิธี คือ โดยวิธีการใชยา 
บรรเทาปวด ซึ่งทานจะไดรับตามความเหมาะสมทุกคน และวิธทีี่ไมใชยา เปน 
วิธีที่ทานสามารถเลือกปฏิบัติไดตามความคุนเคยความชอบและความเหมาะสมของ
แตละคน ดังนั้นเมื่อมีการประเมินความปวด สิ่งสําคัญคือ ทานควรบอกความรูสึกปวด
ตามความเปนจริงและไมตองกลัวหรือเกรงใจที่จะบอกความปวดกับแพทยและ
พยาบาล เพื่อที่ทานจะไดรับการชวยเหลือที่ถูกตอง 

เมื่อทานไดเรียนรู เขาใจและสามารถฝกปฏิบัติในการบรรเทาความ 
         ปวดโดยวิธีตางๆ ไดแลว ก็จะชวยใหทานสามารถฟนหายไดโดยเร็วและกลับไป 

ดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 
 

    ขอใหทานโชคดี 
    จาก   สุธาทิพ เกษตรลักษมี  
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คูมือขั้นตอนการนวดกดจดุสะทอนที่เทาดวยน้ํามนัหอมระเหย 
 

หลักการและเหตุผล  
      การนวดกดจดุสะทอนที่เทา สามารถนํามาชวยบรรเทากลุมอาการไมสบาย อันไดแก 
อาการเจ็บปวด อาการหายใจลําบาก อาการเหนื่อยลา และอาการนอนไมหลับ ในผูปวยหลังการ
ผาตัดหัวใจแบบเปดได เนือ่งจากการนวดกดจุดจะชวยสงเสริมใหพลังเดินตามทางของเสนพลงัไป
ยังอวยัวะตางๆ ไดอยางไมติดขัด จึงชวยปรับสมดุลการทํางานของอวัยวะตางๆ ภายในรางกาย 
เชนปรับสมดุลของระดับฮอรโมนความเครียด และระบบประสาทอตัโนมัติ เปนตน ชวยทาํให
หลอดเลือดขยายตัว ชวยเพิ่มการไหลเวยีนเลือดและน้าํเหลือง  ทําใหออกซิเจนและอาหารมาเลีย้ง
เซลลตางๆ ของรางกายอยางเพียงพอ จงึไมเกิดการสะสมของๆ เสียจากกระบวนการเผาผลาญ
แบบไมใช เปนชวยลดและขจัดกรด Lactic  และชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ จงึทาํให
ความปวดและความเหนื่อยลาลดลง เมื่อกรด Lactic ลดลงจะทาํใหกระบวนการหด-คลายตัวของ
กลามเนื้อลายจึงดีข้ึนรวมกบัความเจ็บปวดลดลง ดังนัน้กลามเนื้อบริเวณทรวงอกจงึยืดขยายตัวดี
ขึ้นและความเปนกรดในรางกายลดลงจึงชวยลดอาการหายใจลําบาก อีกทัง้การนวดเปนการ
กระตุนใยประสาทขนาดใหญจึงชวยยับยัง้สัญญาณความปวดไมใหไปสูสมองจงึเปนการลดความ
ปวดอีกทางหนึ่ง อีกทัง้เมือ่ผูปวยรูสึกผอนคลาย โดยสงสัญญาณไปที่สมองทาํใหหลั่งสารแหง
ความสุข ที่เปน Endogenous opioids ไดแก Endorphin และ Enkephalin ชวยบรรเทาอาการ
ปวด ชวยใหอารมณดี และผอนคลาย และหลั่งสาร Serotonin ซึ่งจะชวยใหนอนหลับสบาย  

เมื่อผสมผสานการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้าํมนัหอมระเหย ผูถูกนวดเกิดความพึง
พอใจและผอนคลายไปกับความหอมจากน้ํามันธรรมชาติ ดังนั้นรางกายจงึไดประโยชนจากน้ํามนั
หอมระเหยอีกทางหนึ่งดวย โดยน้ํามันหอมระเหยสามารถเขาสูรางกายได 2 ทาง คือทางสูดดมเขา
ทางจมูก ไปยงัสมองสวน Limbic หลั่งสารแหงความสุข และจากการซึมผานผิวหนงัขณะนวด โดย
จะถูกดูดซึมผานทางผิวหนงัเขาสูกระแสโลหิตไดภายในเวลา 20 นาที ในการวิจัยครั้งนี้ใชน้าํมนั
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร (Lavender oils) มีฤทธิท์างเภสัชวิทยาคือ ชวยลดการอักเสบ ลดการ
เกร็งตัวของกลามเนื้อ กลามเนื้อผอนคลาย ชวยคลายเครียดและความวิตกกังวล ชวยสงเสริมการ
นอนหลับ จิตใจสงบ และผอนคลาย 
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วัตถุประสงค 

เพื่อใหสามารถบรรเทากลุมอาการไมสบาย ไดแก อาการเจ็บปวด  อาการหายใจลําบาก
อาการหนื่อยลา  และอาการนอนไมหลบั อยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอนที่
เทาจะชวยในเรื่องตางๆ ดงัตอไปนี้ 

1. กระตุนการไหลเวียนโลหิตและน้ําเหลือง เปนการสงเสรมิใหรางกายไดรับออกซิเจน 
และสารอาหารดีขึ้น 

2. ชวยขจัดของเสียและสารพษิขับออกทางปสสาวะ ของเสีย เชน กรด Lactic  ซึ่งเปน 
สาเหตุสําคัญทําใหความปวดเพิ่มข้ึน ขัดขวางการหดรดัตัวของกลามเนื้อทําใหเหนื่อยลา และทํา
ใหรางกายเปนกรดซึ่งจะมีผลตอศูนยควบคุมการหายใจทําใหหายใจลาํบาก 

3. ชวยใหพลงัเดินตามเสนพลงัไปยังอวัยวะภายใจ กลามเนื้อ กระดกู และตอมไรทอ  
ตางๆ ไดดีขึ้น จึงเปนการปรบัสมดุลการทาํงานของอวัยวะตางๆ ในรางกาย  

4. การนวดเปนการกระตุนใยประสาทมัดใหญจึงยับยัง้ความปวด ตามทฤษฎีการ 
ควบคุมประตูชวยใหสมองหลั่ง Endogenous opioids จึงยับยัง้ความปวด ตามทฤษฎีการควบคมุ
ความเจ็บปวดภายใน 

5. ชวยใหรางกายและจิตใจคลายความตึงเครียด โดยทาํใหเกิดการผอนคลายระดับลึก  
และหลับสบายอยางมีความสุข 

6. สงเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลและผูปวย ผูปวยรูสึกอบอุนใจที่มีผูดูแลเอา 
ใจใสอยางใกลชิด  
ขั้นตอนกอนการนวดกดจดุสะทอนที่เทา 

1. การเตรยีม 

1.1 การเตรยีมตัวผูนวด 

1.1.1    ตองมีความรู ทักษะ และความชํานาญในการประเมิน ดูแลผูปวยที่รับการ 
ผาตัดหัวใจแบบเปด รวมทั้งเขาใจกระบวนการเกิดกลุมอาการไมสบายจากการผาตัดหัวใจแบบ
เปดเปนอยางดี 

1.1.2 ตองเปนมีความรูเกี่ยวกับโครงสรางรางกาย และโครงสรางกระดกูเทา  
1.1.3 ตองมีความรู และทักษะในการนวดกดจดุสะทอนที่เทา และสุวคนธบําบัด 
1.1.4 ผูนวดตองรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรง ไมมีไข ออกกําลังกายเพื่อใหแขน  

มือ และนิว้มีกาํลัง 
1.1.5 สําหรับหลักการสําคัญของการนวดกดจดุสะทอนที่เทา  
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         -  การนวดตองเริ่มที่เทาซายกอนเสมอ เพราะที่เทาขางซายมีตําแหนงที่เปน
ที่ตั้งของหัวใจ เพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิต 

 -  ควรมีการแตงรสมือ โดยมีการลงน้าํหนักนิ้วมือที่กดเปน 3 ขนาด คือ  
น้ําหนกัเบา น้าํหนักปานกลาง น้ําหนักมาก เมื่อเร่ิมกด จะลงน้ําหนกัเบาเพื่อกระตุนใหกลามเนือ้
รูตัว หลังจากนั้นจงึคอยๆ เพิ่มน้าํหนักมากขึ้นเปนปานกลาง แลวจึงเพิ่มน้ําหนกัเปนมาก การกด
น้ําหนกัเพิม่ข้ึนทีละนอยจะทําใหกลามเนือ้สามารถปรับตัวรับน้ําหนกัได ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บ และ 
ไมเกิดอันตราย 
 -  ในขณะนวดเทา ผูนวดจะตองโยกตวัตามจังหวะการลงน้าํหนักหรอืการกด
ครูดแตละครั้ง ชวยไมใหเกิดการปวดตามรางกายของผูนวด 

  -  การกําหนดองศามาตราสวน คือการวางทานวดของผูนวดใหเหมาะสมกับ 
ผูปวยและเหมาะสมกับตําแหนงทีจ่ะใชมือกด เพื่อใหแรงที่ใชกดนัน้ลงตรงจุด และมีน้ําหนัก
เพียงพอนอกจากนี้การวางมือ การวางเทา ทานั่ง ตองเหมาะสมกับมอืที่กดลงบนผูปวยดวย 

- การใชไมกดจดุ ใหลงน้ําหนกั หนวง-เนน-นิ่ง นับ 1-5 แลวจึงปลอย และ 
กดจุดใหเรียงลําดับตามหมายเลขตามที่กาํหนดตามขอ 28 ของขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่
เทา โดยไมสลับไปมา 

- ระหวางการนวดอาจมีการชโลมน้าํมันเปนระยะๆ เพื่อเพิม่การหลอล่ืนใน 
การสัมผัสกนัของมือและเทา 

- เทาดานใน หมายถงึ บริเวณดานขางฝาเทาดาน นิว้หวัแมเทา 
- เทาดานนอก หมายถงึ บริเวณดานขางฝาเทาดานนิ้วกอย 

1.1.6 มือตองสะอาด และนุม ตัดเล็บใหสั้น ไมใสแหวน หรือกาํไล ไมควรทาเล็บ  
และระวังไมใหมือเปนแผล 

1.1.7 สวมเสื้อผาใหสะอาด เรียบรอย มีความคลองตัว และควรเกลาหรือรวบผมให 
เรียบรอยสําหรับการวิจัยครัง้นี ้ผูวิจยัใสเครื่องแบบชุดพยาบาลกางเกง 

1.1.8 กอนลงมือนวดตองทําพิธีไหวครู โดยการทาํจิตใจใหสงบและมีสมาธิระลึกถึง 
พระคุณของครู และใสความตั้งใจ ความปรารถนาดีไปในการนวด ทาํการควบคุมอารมณใหคงที่
โดยการนั่งสมาธิที่บานทุกวนั อยางนอย 15 นาท ี
 1.2 การเตรยีมอุปกรณ 

 1.2.1  อุปกรณลางเทาเชน สบู แปรงสาํหรับขัดเทา และกะละมงัลางเทา 
 1.2.2  ภาชนะที่ใชในการสมน้ํามนัหอมระเหย 

1.2.3 การเลือกน้ํามนัหอมระเหย และน้ํามนัตัวนํา ควรมีขอมลูดานการผลิตและมา 
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จากแหลงทีเ่ชือ่ถือได โดยควรเปน Pure oil คือน้ํามันบริสุทธิ์ไมมีการปนเปอน หรือ Organic oil  
คือ น้ํามันซึ่งสกัดจากพืชที่ปลูกโดยไมไดใชยาฆาแมลงหรือปุย และ Natural oil  คอืน้ํามนัซึง่มีสาร
จากธรรมชาติ 100% แตสําหรับ Processed oil เปนน้าํมันที่ผานขบวนการทาํใหไมมีสี ไมมีกลิน่
หรือผานกระบวนการทาํใหมอีายุนานขึน้จงึพบวาน้ํามัน Processed oil มักทาํใหเกิดการแพหรือ
ระคายเคืองไดงาย โดยผลิตภัณฑที่ดีและนาเชื่อถือควรมีปายบอกขางขวดวาเปนน้าํมันชนิดใด ชื่อ
ทางเคมี วันเดือนป และแหลงที่ผลิต เปนตน   

1.2.4 การเตรียมน้าํมันงา (Sesame seed oil) เพื่อใชในการผสมน้ํามันหอมระเหย  
เนื่องจากน้ํามนังาทีม่ีคุณภาพ จะเปนน้ํามนัที่ดูดซึมและพาน้ํามนัหอมระเหยซึมเขาผิวหนงัไดดี 
ใชไดกับทุกผิว ไมระคายเคือง ไมมีสีและกลิ่น  
      1.2.5   การเตรียมผสมน้าํมนัหอมระเหย ผูวิจัยน้ํามนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอร  
(Lavender oils) จากแหลงที่เชื่อถือไดจํานวน 9 หยด หรือ 0.9 มิลลิลิตร ในน้าํมันตัวนํา (Carrier 
หรือ Base oils) ในที่นี้คือ น้าํมันงา 30 มลิลิลิตร ซึ่งเทากับไดความเขมขน 3% หากใชไมหมดควร
เก็บในภาชนะขวดแกวสีชา เพื่อปองกนัแสงและเก็บในอุณหภูมิต่ํากวา 25 องศาเซลเซียส 

1.2.7 การเตรียมอุปกรณนวดเทา เชนไมกดจุด “อาจารยใหญ”  น้ํามนัหอมระเหย 
กลิ่นลาเวนเดอรผสมในน้าํมันงา ผาหอเทา 2 ผืน  เปนตน 

 
 
 1.3 การเตรยีมสถานที ่

1.3.1 ในหอผูปวยวกิฤตหรอืกึ่งวกิฤตศัลยกรรมหวัใจและทรวงอก ถาเปนไปไดจะจัด 
ใหผูปวยอยูในหองแยก ซึ่งจะเปนสัดสวน และมีความมดิชิด แตหากมีขอจํากัดไมสามารถอยูหอง
แยกได ก็จะจดัใหผูปวยนอนเตียงที่อยูในพื้นที่ทีม่ีการรบกวนจากสภาพแวดลอมนอยที่สุด ปดมาน
ระหวางการนวด หร่ีแสงไฟ สวนสภาพอากาศเปนลกัษณะหองที่ใชเครื่องปรับอากาศ 
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1.3.2 ในหอผูปวยศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก เปนหองรวม ควรปดมานใหมิดชิด เปด 
พัดลมเพื่อใหอากาศระบายถายเทไดสะดวก สวนหองพิเศษจะเปนหองปรับอากาศที่มีความเปน
สวนตัวอยูแลวขอความรวมมือจากญาติและเจาหนาที่ในการลดการรบกวนดานเสียงขณะนวด หรี่
แสงไฟ เพื่อใหบรรยากาศสงบ 

 
 

 1.4 การเตรยีมผูรับการนวด 

 1.4.1  ผูรับการนวดแตงกายดวยเสื้อผาของโรงพยาบาล โดยดูแลใหเสือ้ผาสะอาด ใส 
สบาย ไมรัดแนน  

 1.4.2  ผูรับการนวดไมรับประทานอาหารกอนการนวด หรือถารับประทานไปแลว ตอง 
เวนระยะเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ถงึจะเริ่มการนวดได รวมทั้งดูแลใหผูปวยไดปสสาวะหรือทํา
กิจกรรมสวนตัวตางๆ ใหเรียบรอยกอนที่จะตองรับการนวด ซึง่จะใชเวลา ประมาณ  30 นาท ีทํา
ความสะอาดเทาดวยน้าํสบูและน้ําอุนใหสะอาดซับใหแหง  

1.4.3 อธิบายวัตถุประสงคการนวดกดจุดสะทอนที่เทาใหผูรับการนวดทราบอีกครั้ง 
สั้นๆ วา เพื่อชวยบรรเทาอาการไมสบายจากการผาตัดหวัใจ  โดยชวยบรรเทาความเจ็บปวด ความ
เมื่อยลาหรือปวดเมื่อยกลามเนื้อ รวมทัง้เพิม่ความสุขสบาย ผอนคลาย หลบัสบาย และประโยชน
จากการนวดชวยใหระบบการไหลเวียนเลือดและน้ําเหลืองดีข้ึน ชวยขจัดของเสียออกจาก
กลามเนื้อ โดยเฉพาะการกดจุดที่เทาจะชวยปรับใหอวัยวะตางๆ ในรางกายทาํหนาที่อยางสมดุล  

1.4.4 เพื่อใหผูรับการนวดไดพัก ดงันัน้ระหวางการนวดแนะนาํใหผูปวยนอนพักและ 
หลับเพราะการหลับในชวงทีร่างกายและจติใจผอนคลาย จะเปนการนอนหลับที่มีความสุข 
(Happy sleep) และจะมีประโยชนตอสุขภาพสูงสุด ดังนั้นจะไมมีการชักชวนพูดคุยหรือมีกิจกรรม
ใดๆ ซึ่งจะทําใหจิตใจสงบและไดพักอยางเต็มที ่โดยชี้แจงใหญาตทิราบดวยเพื่อขอความรวมมือ 

1.4.5 ผูรับการนวดไมมีขอหามในการนวดกดจดุสะทอนที่เทา ดวยน้าํมนัหอม 
ระเหยกลิน่ลาเวนเดอร โดยประเมินสภาพผูปวยกอนการนวดวามีความผิดปกตทิีเ่ปนขอหามใน
การนวดหรือไม จัดทาใหผูปวยถนัดและสบาย กลามเนื้อผอนคลาย โดยนอนหงายใชหมอนหนนุ
ศีรษะ และปรับเตียงดานศีรษะสูงประมาณ 30° 
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 2. ขอหามในการนวดกดจดุสะทอนที่เทา  
2.1  หามทําการนวดเทาของผูที่มีบาดแผลบริเวณเทา เพราะอาจทาํใหเกิดการติดเชื้อและ 

แผลหายชาได 
2.2  หามนวดผูที่เปนโรคผิวหนงั เพราะอาจทําใหติดเชื้อเพิ่มข้ึนและเกดิการแพรกระจาย 

เชื้อ 
 2.3  หามนวดผูที่มีอาการเกีย่วกับกระดูกหัก ขอเคลื่อนหรือเปนโรคเกีย่วกับกระดูกที่เทา 

2.4 หามนวดผูที่มีปญหาเกีย่วกับระบบไหลเวียนของโลหิตที่ขา เชน ภาวะหลอดน้าํเหลือง 
อุดตันหรืออักเสบ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ขา (Deep vein thrombosis: DVT) เพราะอาจเกิดภาวะ
ล่ิมเลือดอุดตันหลุดและไปอุดตันอวัยวะที่สําคัญ เชนสมอง หัวใจ เปนตน 

2.5 ในผูปวยเบาหวาน หามใชการนวดทีรุ่นแรงเพราะอาจทาํใหเกิดการช้ําซึง่จะทําใหเกิด
เปนแผลซึ่งหายไดยาก รวมทั้งไมนวดในรายทีม่ีภาวะแทรกซอนของการรับรูประสาทสวนปลาย  

2.6 ในผูปวยโรคหัวใจตองมคีวามระมัดระวัง เพราะการนวดอาจทําใหเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือดกลบัเขาสูหวัใจ อาจทําใหหวัใจเตนเร็วขึน้ได ดังนั้นผูนวด
ตองเปนผูเชีย่วชาญในการดูแลผูปวยโรคหัวใจโดยเฉพาะ ซึ่งในการวิจัยนี้มีการเฝาระวังสัญญาณ
ชีพตลอดเวลาของการนวด และหลังการนวดอีก 20 นาท ี

2.7 การในผูปวยโรคลมชัก ความดันโลหิตสูง หรือความดนัโลหิตต่ํา ผูนวดตองเปน
ผูเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยเฉพาะโรคเชนกนั 

 3. ขอหามและขอแนะนาํสําหรบัการใชน้ํามันหอมระเหย 

 3.1   เลือกใชน้ํามนัหอมระเหยที่บริสุทธิ ์และเลือกจากแหลงผลิตที่เชื่อถือได  
 3.2 น้ํามนัหอมระเหยอาจทําใหเกิดการแพได จึงไมควรใชน้ํามนัหอมระเหยกับรางกาย
โดยตรง หรือไมควรรับประทาน สูดดม หรือสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง โดยไมผานการทําใหเจือจาง
ดวยน้าํมนัตัวพาเสียกอน เนื่องจากน้ํามนัที่สกัดมาไดมีความเขมขนกวาที่พบอยูในพืชธรรมชาตถิึง 
100 เทา  มีเพียงหวัน้าํมันลาเวนเดอรเทานั้นที่สามารถใชกับผิวหนงัโดยตรงได และไมควรใช
น้ํามนัหอมระเหยเกนิ 3 คร้ังตอวัน การใชทางผวิหนงัจะตองเจอืจางดวยน้าํมนัตัวพา (Carrier oil) 
ซึ่งจะมกีารดูดซึมไดดี ชวยพาโมเลกุลของน้ํามนัหอมระเหยไปยงับริเวณที่ตองการออกฤทธิ ์แลวใช
ถูนวดตามรางกาย ซึ่งน้ํามันตัวพา มักใชน้าํมันพืช  
 3.3 โมเลกุลของน้าํมันหอมระเหยสามารถระเหยไดงายมาก จึงควรระวังอยาไวใกลเปลว
ไฟ หรือที่ที่มีความรอนสูง 
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 3.4 การเก็บรักษาน้ํามันหอมระเหย เนื่องจากน้ํามันหอมระเหยสามารถสลายตัวไดงาย
ดวยอากาศ ออกซิเจน ความรอน หรือแสง ดังนั้นจึงควรเก็บในภาชนะที่เปนแกว หรือขวดแกวสีชา 
ไมควรใชภาชนะพลาสติก และตองอยูภายใตอุณหภูมิต่ําๆ (ต่ํากวา 25 °C ) เชน เก็บในตูเย็น และ
น้ํามัน         หอมระเหยที่ดีควรใชภายใน 3 ป ภายหลังการเปดใช 
            3.5 ไมควรใชในรายที่มีอาการแพ หรือระคายเคืองของผวิหนัง 
 3.6 สําหรับในผูปวยโรคลมชัก ความดนัโลหิตสูง หรือความดันโลหติต่ํา และใชสุวคนธ
บําบัดในเด็ก ควรอยูในความดูแลของแพทยและน้ํามนัหอมระเหยผูเชี่ยวชาญ 
 3.7  หามใชในหญงิมีครรภ ผูปวยที่เปนโรคตับ และ โรคไต หรือใชกอนอาบแดด 
 3.8  หามรับประทานน้าํมนัหอมระเหย       เพราะมีความเขมขนสูงในขณะที่เนื้อเยื่อ
ภายในรางกายมีความบางและออนนุมกวาผิวหนังภายนอก ดังนัน้น้าํมนัหอมระเหยจงึทําลาย
เนื้อเยื่อภายในได ยกเวน ตาํรับทีท่ํามาสําหรับรับประทานได เชนยาขบัลม เปนตน 
 3.9 วิธทีดสอบการแพ กอนใชน้ํามนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอร ควรทดสอบวาน้ํามันชนิด
นี้จะทําใหผูใชเกิดอาการแพหรือไม สําหรบัการวิจยัครั้งนี้วิธกีารทํา Dermal test ทาํโดยทาน้ํามัน
หอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอรที่ผสมในน้ํามนังาในอัตราสวน 3% แลว 2-3 หยด ไวที่บริเวณขอพับ
แขนดานในแลวทิง้ไว 30 นาที (Morris, 2002: 224) ถาแพจะมีผืน่คันและบวมแดง สังเกตดูวา
ผิวหนังมีสีแดง เกิดการระคายเคืองหรือผ่ืนคันหรือไม ถามีตองรีบลางออกดวยน้าํสบูออนๆ หากไม
ดีขึ้นผูวิจัยจะปรึกษาแพทยเพื่อใหทายาบรรเทาอาการแพหรือใหรับประทานยาแกแพ จากนัน้
ติดตามประเมนิจนกระทัง่อาการแพดังกลาวหมดไป และตองคัดออกจากกลุมทดลองที ่2  
 
 ขั้นตอนการนวดกดจุดสะทอนที่เทาดวยน้ํามันหอมระเหย 

ประยุกตจากการนวดเทาเพื่อสุขภาพของ สถาบนัแพทยแผนไทย (สถาบันแพทยแผนไทย, 
2548)มีข้ันตอนการนวดดังตอไปนี้  

1. จัดใหผูปวย นอนหงาย ศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา ในทาที่สบาย ทําความ 
สะอาดผิวหนงับริเวณเทากอนการนวดโดยใชสบูและน้าํอุน และซับใหแหง หลังจากนั้นตรวจสภาพ
เทา โดยดูผิวหนงั กระดกู ของนิ้วเทา เทา และ ขา เปนที่เรียบรอยแลว ใหใชผาขนหนูอุนๆ พนัหอ
เทาขางขวา (ขางทีน่วดทีหลัง) 
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2. พันผาหอเทากอนการนวดเทา โดยหอเทาขวาไวใหอบอุนเพื่อรอการนวด 
 

  
 
 
 

ตรวจดูผิวหนังขาและเทา ตรวจดูลักษณะความผิดปกติของกระดูกขา 

จัดใหผูปวย นอนหงาย ศีรษะสูงประมาณ 30-45 องศา 

ตรวจดูลักษณะความผิดปกติของกระดูกเทา ตรวจดูลักษณะความผิดปกติของกระดูกนิว้เทา 

การใชผาขนหนูอุนๆ พนัหอเทาขางขวา ขางทีน่วดทีหลงั 
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3. เร่ิมการนวดซึง่จะนวดเทาซายกอน โดยเริ่มจากการใชสนมือทัง้สองขาง วางบริเวณใต 
ตาตุมทัง้สองขาง พรอมใชสนมือปนขอเทา 10 คร้ัง เพือ่กระตุนไหลเวียนโลหิต 
 

  
 

4. เลื่อนมือทั้งสองมาที่ปลายเทา แลวปนปลายเทาตรงตําแหนงขางอุงเนนิแมเทา กับ 
นิ้วกอยดานนอก 10 คร้ัง 
 

 
 

5. เทน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผสม 0.9 มิลลิลติร ใน น้าํมันตัวพาโดยใช
น้ํามนังา 30  

มิลลิลิตร (3%) จํานวนพอควร ที่มือลูบน้ํามันทีม่ือเบาๆ 2-3 คร้ัง กอนชโลมที่เทา เพือ่เปนการอุน
น้ํามนัหอมระเหย และเพื่อชวยใหมีการระเหยของน้ํามันหอมระเหย 

 
 
6. ลูบบริเวณหลงัเทาและฝาเทา โดยใชสองมอื มือขางหนึ่งอยูที่ฝาเทา อีกขางอยูทีห่ลัง 

เทา ลูบสลับข้ึนมาจนถงึปลายเทา ทิศทางเขาหาตัวผูนวดจํานวน 5 คร้ัง แตละครั้งสลับมือที่อยูบน
ฝาเทาและหลงัเทา (ขณะลูบมือตองใหมือสัมผัสแนบฝาเทาและหลงัเทา) เปนการนวดใตฝาเทา
และหลังเทา (Sandwich technique) เพื่อทําใหเกิดความผอนคลาย 

การปนขอเทา 

การปนปลายเทา 

เทน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรที่ผสมแลว 
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7. ใชนิ้วหัวแมมอืทั้งสองวางจรดกึ่งกลางสนเทา นิว้ทัง้ 4 อยูทีห่ลังเทา  ลูบมือทั้ง 2 ขาง 
พรอมกัน จากสนเทาขึน้ไปยังทางปลายนิว้เทา จํานวน 5 คร้ัง เปนการกระตุนการไหลเวียนโลหติ 
และกระตุนเซลลประสาทของรางกาย 

   
 
 

8. ใชนิ้วหัวแมมอืทั้งสองวางเกยกนัที่ตาํแหนงสนเทา นิว้ทั้ง 4 อยูที่หลงัเทา แลวดงึฉกีนิ้ว 
หัวแมมือออกไปทางดานขางฝาเทาทั้ง 2 ขาง พรอมสลับนิ้วหวัแมมือบนลาง โดยนวดไลจาก
ตําแหนงสนเทาไปจนถงึคอนิว้กลาง ข้ึน 3 คร้ัง ลง 3 คร้ัง เปนการกระตุนไปตามจุดตางๆ ของ
รางกาย 

   
 

การลูบเทา ดวย Sandwich technique 

การลูบแบบนิว้หวัแมมือต้ังขึ้น 

การฉีกฝาเทา 

ลูบบริเวณหลงัเทาดวยมือขวา 
และฝาเทาดวยมือซาย 

สลับมือเปนมอืซายลูบบริเวณหลัง
เทาสวนฝาเทาเปลี่ยนเปนมอืขวา 
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9. ใชมือซายจับปลายนิว้เทาตัง้ประคองไวพรอมกับแอนขึ้นเล็กนอย แลวใชมือขวากํามือ 
ในลักษณะมะเหงกคว่ํา กดสนนิว้ลงในตําแหนงเนนิอุงเทาดานบนครูดลงมาถงึสนเทา ครูดลง 10 
คร้ัง อวัยวะทกุสวนจะไดรับการกระตุน ตั้งแต ปอด หวัใจ อวยัวะในชองทอง จนกระทั่งถงึรังไข 
มดลูก อัณฑะ 

   
 
 

10. มือซายยังจับเทาและกาํมือขวาในลกัษณะเดิม แลวใชนิว้หวัแมมือขวาแตะยึดไวขาง 
เนินนิ้วหวัแมเทาเพื่อเปนจุดศูนยกลางของจุดหมุน จากนั้นใชมะเหงกกดคาดจากเนินอุงเทาใต
นิ้วกอย ผานมาที่เนินอุงเทาใตนิ้วหวัแมเทา ทาํซ้ํา 10 คร้ัง เพื่อกระตุน ปอด ทางเดินหายใจ คอ 
 

  
 

11. จับเทาและกํามือในลักษณะเดียวกับขอ 10  กดคาดแนวคอนิ้ว จากนิว้กอยมายงัคอ 
นิ้วหัวแมเทาไปในทางเดียวกันตลอด ทําซ้าํ 10 คร้ัง เปนการกระตุนอวยัวะบริเวณ ตา หู กานคอ 
 

  
 

12. ใชมือทั้ง 2 ขาง ขางหนึง่อยูที่ฝาเทา อีกขางหนึง่อยูที่หลังเทา ลูบสลบัข้ึนมาจนถงึ 
ปลายเทา 5 คร้ัง เพื่อเปนการผอนคลาย (เหมือนภาพในขอ 6) 

การใชมะเหงกครูดฝาเทา 

การใชมะเหงกคาดเนนินิว้เทา 

การใชมะเหงกคาดคอนิ้วเทา 
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13. ใชมือขวาจับไม“อาจารยใหญ” 
 

 
 
14. ใชมือซายจับเทา มือขวาจับไม โดยใชนิว้ประคองไวที่รองนิ้ว ใชปลายไมครูดที่ขางนิ้ว 

หัวแมเทาดานใน จากจุดจมกูไปจนถงึจุด Parathyroid ครูดลงอยางเดียว ทาํซ้ํา 5 คร้ัง  สวนของ 
จมูก กระดูกสนัหลงัตอนคอ (กานคอ) และ Parathyroid จะไดรับการกระตุน 

  
 

15. ใชมือซายจับปลายเทาเอยีงออกดานนอกใหเทาดานในหงายขึ้น มือขวาจับไม โดย 
กางนิ้วชี้ของมอืขวาออกไปแตะประคองที่ขางเทาดานนอก จากนัน้ครูดที่ขางเทาดานใน โดยเริ่ม
ตั้งแตขางนิว้หวัแมเทาถงึสนเทาใตตาตุม ครูดลงอยางเดียว ทําซ้าํ 5 คร้ัง สวนของ Parathyroid 
และกระดูกสนัหลงันับต้ังแตตอนอกจนกระทั่งถงึกนกบดานใน รวมทั้งระบบประสาทอัตโนมัติ จะ
ไดรับการกระตุน 

  
 
 
 
 
 

การใชไมครูดขางนิว้หวัแมเทาเทาดานใน 

การใชไมครูดเทาดานใน 
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16. ใชมือซายจับปลายเทาเอยีงเขาดานใน มอืขวาจับไมครูดที่ขางเทาดานนอก ตั้งแตขาง 
นิ้วกอยจนถึงขางตาตุมดานนอก ครูดลงอยางเดยีว ทําซ้ํา 5 คร้ัง  สวนของไหล ศอก เขา ไปจนถงึ
จุดกระดูกกนกบดานนอก จะไดรับการกระตุน 
 

  
 

17. ใชมือขวากาํไมหงายมือนิว้ชี้มือขวาแตะเทาดานนอก ปลายไมแตะที่จดุซอกนิ้วหัวแม 
เทา แลวใชมอืซายประคองหลังเทา ใหหวัแมมือซายมากดพยงุไม แลวครูดโคงออมเนนินิว้หวัแม
เทาไปทางเทาดานใน โดยใชนิ้วหัวแมมือซายชวยผลักปลายไมไปดวย ทําซ้าํ 5 คร้ัง เปนการ
กระตุนการทํางานของ ตา หลอดลม ตอมThyroid กระเพาะอาหาร    
 

   
 
 

18. มือทั้ง 2 ขางอยูในลักษณะเดียวกับขอ 17 ใชไมกดคาดจากเนินนิ้วชี้ ครูดตรงมาทาง 
เนินฝงนิ้วกอย คาดเปนแนวตรงโดยใชนิว้หวัแมมือซายชวยผลกัปลายไมไปดวย จํานวน 5 คร้ัง 
กลามเนื้อไหล ลําตัวดานหลงั รวมทัง้ปอด และหลอดลมขั้วปอด จะไดรับการกระตุน 
 

  
 

การใชไมครูดเทาดานนอก 

การใชไมครูดออมเนนินิว้หวัแมเทา 

การใชไมครูดเนินนิ้วเทา 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

 

 
264

19. ใชไมครูดฝาเทา 3 แนว มือขวากาํไมหงายมือปลายไม ใชนิ้วชีม้ือขวาแตะเทาดาน 
นอก มือซายประคองหลงัเทา และใชหวัแมมือซายมากดพยงุไมคาดเปนแนวยาวจากใตเนนินิ้วเทา
ลงไปที่สนเทาเปนแนวขนานตามแนวตางๆ ดังนี ้โดยคาดแนวละ 5 คร้ัง 

19.1 แนวที ่1 แนวกลางฝาเทา โดยแตะที่ตําแหนงกึง่กลางใตเนินนิ้วเทา ครูดลงมา 
กึ่งกลางจนถงึสนเทา ทําเปนการกระตุนจดุศูนยรวมประสาท ตอมหมวกไต ไต ลําไสเล็กตอนกลาง
และตอนลาง ระบบสืบพันธุ (อัณฑะ/รังไข) 

  
 

19.2 แนวที ่2 แนวนิ้วหัวแมเทา ถัดกลางฝาเทามาทางฝาเทาดานใน 2 เซนติเมตร  
(หรือบริเวณแนวนิ้วหัวแมเทา) ครูดลงขนานเสนกลางฝาเทาลงมา เปนการกระตุนสวนของ
กระเพาะอาหาร ตับออน ลาํไสเล็กตอนตน กระเพาะปสสาวะ 
 

  
 

19.3 แนวที ่3 แนวนิ้วกอย ถัดกลางฝาเทามาทางฝาเทาดานนอก 2 เซนติเมตร (หรือ 
บริเวณแนวนิ้วกอย) ครูดลงขนานเสนกลางฝาเทาลงมา เปนการกระตุนสวนของหวัใจ ลําไสใหญ
สวนขวาง ลําไสใหญขาลง ลําไสใหญสวนตรง (เทาขางซาย) กระตุนสวนของตับ ลําไสใหญสวน
ขวาง ลําไสใหญขาขึ้น ไสติ่ง (เทาขางขวา) 

   
 

แนวกลางฝาเทา 

แนวนิว้หัวแมเทา 

แนวนิว้กอย 
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20. ใชมือทั้ง 2 ขาง ขางหนึง่อยูที่ฝาเทา อีกขางหนึง่อยูที่หลังเทา ลูบสลบัข้ึนมาจนถงึ 
ปลายเทา 5 คร้ัง เพื่อเปนการผอนคลาย (เหมือนภาพในขอ 6) 

21. ใชมือซายจับยึดที่กึง่กลางฝาเทา ใชมือขวาจับผสานนิว้และใชนิ้วหัวแมมือขวาครูด 
ดานขางของนิว้หวัแมเทา แลวออมเนนินิ้วหัวแมเทาจนถงึคอนิ้วชี้  ทาํซ้ํา 10 คร้ัง เปนการกระตุน
อวัยวะ จมกู กานคอ ตอม Parathyroid, ตอม Thyroid และตา 
 

   
 
 

22. ใชมือขวาจับปลายนิว้เทาตั้งประคองและเอียงเทาออกดานนอก มือซายกํามือ 
ลักษณะมะเหงกคว่าํ โดยใชนิ้วหัวแมมอืซายกางยึดแตะประคองแนวกลางฝาเทา จากนั้นครดู
มะเหงกลงที่ขางเทาดานใน จากคอนิว้โปงลงมาที่ใตตาตุม ทําซ้าํ 10 คร้ัง เปนการกระตุนสวนของ
กระดูกสันหลงัชวงอก เอว กระเบนเหน็บ มดลูก /ตอมลูกหมาก และกระดูกกนกบดานใน 

  
 

23. ใชมือซายจับปลายเทาเอยีงเขาดานใน มอืขวากํามือแบบมะเหงกคว่าํ โดย 
นิ้วหัวแมมือขวาแตะประคองแนวกลางฝาเทา จากนั้นครูดมะเหงกลงที่ขางเทาดานนอก จากคอ
นิ้วกอยถงึสนเทา ทําซ้ํา 10 คร้ัง เปนการกระตุนจุดไหล กระดูกสะบัก ศอก เขา อัณฑะ/รังไข 
กระดูกกนกบดานนอก 

  

ใชนิ้วหัวแมมอืครูดขางและออมเนนินิว้หวัแมเทา 

การใชมะเหงกครูดเทาดานใน 

การใชมะเหงกครูดเทาดานนอก 
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24. ใชมือซายจับปลายเทาและคว่ําขอเทา มอืขวากํามือแบบมะเหงกคว่าํ ใชหนานิว้ของ 
มือกดแลววนเปนวงกลมตามเข็มนาฬิกาใหทัว่หลงัเทา 3 รอบ เปนการกระตุน อวัยวะทรงตวัหู
ชั้นใน หลอดลม กลองเสียง กระบังลม ตอมไรทอ ทรวงอก กระดูกซีโ่ครง 
 

  
  
 

25. ใชมือซายจับปลายเทาและคว่ําขอเทา (ลกัษณะเดียวกบัขอ 24) กํามอืขวาเปน 
มะเหงกตัง้คาดขวางบนหลงัเทาในลักษณะเปนแนวขวาง จากดานนิว้หวัแมเทามาดานนิว้กอย
ทําซ้าํ 10 คร้ัง เปนการกระตุนจุดกระบงัลม 
 

  
 
 

26. ใชมือซายจับพยุงที่ปลายฝาเทาโดยกางนิ้วมือซายออกใหหมด ใชมอืขวากําเปน 
มะเหงกคว่าํกดครูดบนหลังเทา ตัง้แตขอเทาไปจนถึงปลายนิว้เทา ทาํซ้ํา 10 คร้ัง เปนการกระตุน
อวัยวะทรงตวัหูชั้นใน หลอดลม กลองเสยีง กระบงัลม ตอมไรทอ ทรวงอก กระดูกซี่โครง และตอม
น้ําเหลือง 

  
 

การใชมะเหงกครูดหลังเทา 

การใชมะเหงกคาดหลงัเทา 

การใชมะเหงกกดวนหลงัเทา 
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27. ใชมือทั้ง 2 ขาง ขางหนึง่อยูที่ฝาเทา อีกขางหนึง่อยูที่หลังเทา ลูบสลบัข้ึนมาจนถงึ 
ปลายเทา 5 คร้ัง เพื่อเปนการผอนคลาย (เหมือนภาพในขอ 6) 

28. ระยะปรับสมดุลของพลังตามจุดสะทอนที่ผาเทา โดยใหใชไมกดจุด กดลงน้าํหนัก  
หนวง-เนน-นิ่ง นับ 1-5 แลวจึงปลอย การกดจุดเรียงลําดับไป ตามหมายเลขที่กําหนดไวตามภาพ
ไมกดสลับไปมา ทั้งหมด 26 จุด 

 
แสดงจุดสะทอนที่ผาเทา 26 จุด เกี่ยวกับอวัยวะตางๆ ของฝาเทา 
(เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ และคณะ, บรรณาธิการ, 2548: 66) 
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ตําแหนงที่ 1 โพรงอากาศ กระดกู
หนาผาก ใหกดบริเวณ ปลายนิ้วหวัแมเทา  

 
ตําแหนงที่ 3 ตอมใตสมอง ใหกดบริเวณ 
กึ่งกลางนิ้วหัวแมเทา 

 
ตําแหนงที่ 5 โพรงอากาศกระดูก
หนาผาก ตาํแหนงที ่ 2 ใหกดบริเวณ ปลาย
นิ้วชี ้

 
ตําแหนงที่ 7 โพรงอากาศกระดูก
หนาผาก ตาํแหนงที ่ 4 ใหกดบริเวณ ปลาย
นิ้วนาง 

 
 
 

ตําแหนงที่ 2 ขมับ (กกหู) เสนประสาทคู
ที่ 5 ใหกดบริเวณ ขางนิว้หวัแมเทาดานนอก 

 
ตําแหนงที่ 4 จมูก ใหกดบริเวณ ขางนิว้
หัวแมเทาดานใน 

 
ตําแหนงที่ 6 โพรงอากาศกระดูก
หนาผาก ตาํแหนงที ่ 3 ใหกดบริเวณ ปลาย
นิ้วกลาง 

 
ตําแหนงที่ 8 โพรงอากาศกระดูก
หนาผาก ตาํแหนงที ่ 5 ใหกดบริเวณ ปลาย
นิ้วกอย 
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ตําแหนงที่ 9 กานคอ ใหกดบริเวณ คอนิว้
หัวแมเทาดานใน 

 
ตําแหนงที่ 11 ตา ตําแหนงที่ 2 ใหกด
บริเวณ ระหวางรองนิ้วนิ้วชีก้ับนิ้วกลาง 

 
ตําแหนงที่ 13 หู ตําแหนงที่ 2 ใหกด
บริเวณ ระหวางรองนิ้วนางกับนิ้วกอย 

 
ตําแหนงที่ 15 จุดรวมประสาท ใหกด
บริเวณ ใตเนนินิว้กลาง 

 
 
 
 

ตําแหนงที่ 10 ตา ตําแหนงที่ 1 ใหกด
บริเวณ ระหวางรองนิ้วหัวแมเทากับนิ้วชี ้

 
ตําแหนงที่ 12 หู ตําแหนงที่ 1 ใหกด
บริเวณ ระหวางรองนิ้วกลางกับนิ้วนาง 

 
ตําแหนงที่ 14 ตอม Thyroid ใหกดบริเวณ 
รองเนนินิว้หวัแมเทาใตจุดตาตําแหนงที่ 1 

 
ตําแหนงที่ 16 ตอมหมวกไต ใหกดบริเวณ  
แนวนิว้กลางใตจุดรวมประสาทลงมา 
ประมาณ 1 เซนติเมตร 
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ตําแหนงที่ 17 ไต ใหกดบริเวณ เหนือ
กึ่งกลางผาเทาใตจุดตอมหมวกไตลงมา
ประมาณ 1 เซนติเมตร 

 
ตําแหนงที่ 19 กระเพาะอาหาร ใหกด
บริเวณ ใตเนนินิว้หวัแมเทา 

 
ตําแหนงที่ 21 ลําไสเล็กสวนบน ใหกด 
บริเวณ แนวนิว้หวัแมเทาใตจุดตับออนจุดตัด 
นิ้ว แนวนิ้วหวัแมเทากับแนวกลางฝาเทา 

 
ตําแหนงที่ 23 หัวใจ (เทาซาย) ตับ (เทา
ขวา) ใหกดบริเวณ ใตเนนิระหวางรองนิ้วนาง
กับนิ้วกอย 

 

ตําแหนงที่ 18 อัณฑะหรือรังไข ใหกด
บริเวณ กึง่กลางสนเทา 
 

 
ตําแหนงที่ 20 ตับออน ใหกดบริเวณ แนว
นิ้วหัวแมเทาใตจุดกระเพาะอาหาร 

 
ตําแหนงที่ 22 กระเพาะปสสาวะ ใหกด
บริเวณสนเทาเฉียงไปทางเทาดานใน 

 
ตําแหนงที่ 24 ลําไสใหญสวนขวาง ใหกด 
บริเวณ แนวรองนิว้นางกับนิ้วกอย ใตจุด 
หัวใจ จุดตัดแนวรองนิ้วนางกับนิ้วกอยกบั 
แนวกลางฝาเทา 
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ตําแหนงที่ 25 ลําไสใหญขาลง (เทาซาย)  
ลําไสใหญขาขึ้น (เทาขวา) ใหกดบริเวณ แนว 
รองนิ้วนางกับนิ้วกอยใตจุดลําไสใหญสวน 
ขวาง 
 

 
 

ตําแหนงที่ 26 ลําไสใหญสวนตรง (เทา 
ซาย) ไสติ่ง (เทาขวา) ใหกดบริเวณ เหนือ 
เนินสนเทา แนวรองนิ้วนางกับนิ้วกอย ใตจุด 
ลําไสใหญขาลง (ขาขึ้น สําหรับเทาขวา) 
 

 

 
29. ชโลมน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรทีผ่สมแลวจํานวนพอควร ใชมือทั้ง 2 ขาง ขาง 

หนึง่อยูที่ฝาเทา อีกขางหนึง่อยูที่หลงัเทา ลูบสลับข้ึนมาจนถงึปลายเทา 5 คร้ัง เพือ่เปนการผอน
คลาย (เหมือนภาพในขอ 6) 

30. ระยะเนนจุดทีช่วยการบรรเทาอาการปวด หายใจลําบาก เหนื่อยลา และนอนไมหลบั  
โดยการกดครดูตามตําแหนงจุดสะทอนของอวัยวะตางๆ ที่ฝาเทา และดานขางเทาดานในทัง้หมด 
10 ตําแหนง (Ounprasertpong, 2001; Dougan: 84-99) ตามลําดับดังนี ้

ตําแหนงที่ 1 ใชไมกดครูดบริเวณจุดศูนยรวมประสาท (Solar plexus)  ซึ่งอยูบริเวณ ใตเนิน
นิ้วกลางครูดลงอยางเดียว ทาํซ้ํา 10 คร้ัง  

เหตุผล เปนการกระตุนเสนประสาทของอวัยวะทัง้หมดในชองทอง เนื่องจากจุดดังกลาว
เปนเครือขายเสนประสาทอตัโนมัติ เปนจุดเชื่อมตอและสงกระแสประสาทไปยงั
อวัยวะตางๆ ในชองทอง ซึง่เรียกจุดนี้วาเปน “Abdominal brain” การกระตุนจุด
นี้ทาํชวยใหลดความเครียด และชวยใหหายใจไดแรงลึกมากขึน้เนื่องจากเปนจุดที่
อยูใกลตําแหนงกระบังลม ดังนั้นการกระตุนจุดนีก้อนจะชวยใหรางกายคงไวซึง่
ความสงบผอนคลาย และการเดินของเสนพลัง กอนที่จะกระตุนจุดตอๆ ไป 
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ตําแหนงที่ 2 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงหัวใจ ซึง่อยูบริเวณ ใตเนินระหวางรองนิว้นางกับ
นิ้วกอยครูดลงอยางเดยีว ทาํซ้ํา 10 คร้ัง  

เหตุผล เพื่อชวยใหอัตราการเตนของหัวใจคงที ่ และสงเสริมการสูบฉีดเลือดและการ
ไหลเวียนโลหติ ไปยังอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย เปนการสงเสริมใหเซลลตางๆ 
ในรางกายไดรับออกซิเจน สารอาหาร และพลังงาน 
 

  
 

ตําแหนงที่ 3 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของสมอง ตอม Pituitary ตอม Hypothalamus 
และตอม Pineal ซึง่อยูบริเวณ นิ้วหัวแมเทา ครูดลงอยางเดียวใหทั่วๆ จํานวน 10  
คร้ัง  

เหตุผล เพื่อชวยปรับการควบคุมกระบวนการทางกายภาพในการหลับและการตื่นของ
สมอง สวนการกระตุนที่ตอม Pituitary จะชวยปรับสมดุลการทาํงานของตอมไร
ทอ ลดความเครียดทางอารมณ การกระตุนที่ตอม Hypothalamus จะชวยปรับ
สมดุลระบบประสาทอัตโนมตัิ และการกระตุนที่ตอม Pineal (จุดกระตุนเดียวกับ
Hypothalamus) กับจะชวยใหเกิดการหลั่ง Melatonin ซึ่งเปนฮอรโมนที่ชวยให
นอนหลับ 

  
 
ตําแหนงที่ 4 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของกระดูกสันหลัง ซึ่งอยูบริเวณขางเทาดานใน  

โดยเริ่มต้ังแตขางนิว้หวัแมเทาถงึสนเทาใตตาตุม (ทาํลกัษณะเดียวกบัขอ 10) 
ครูดลงอยางเดียว ทําซ้าํ 10 คร้ัง  
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เหตุผล เพื่อชวยปรับระบบการสงประแสประสาทไขสันหลงั โดยชวยยับยัง้การสงกระแส
ประสาทความปวดจากบริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลงั ไปยงัสมองสวน 
Thalamus และเปลือกสมอง (Cerebral cortex) แตชวยสงเสริมการขนสงสาร 
Endorphins จากสมองลงมายับยัง้ความปวดที่ระดับไขสันหลงัดวย สรุปคือชวย
ลดความปวดนั่นเอง 

 

  
 
ตําแหนงที่ 5 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของกระบังลม โดยใชไมคาดบริเวณใตเนินนิ้วเทา  

เร่ิมจากใตเนินนิ้วหัวแมเทา ครูดตรงมาทางใตเนนินิว้กอย  
ครูดไปในทิศทางเดียวกนัตลอด ทําซ้าํ 10คร้ัง  

เหตุผล เพื่อชวยใหกลามเนื้อกระบังลมผอนคลายมีการหดและคลายตัวไดดีขึ้น  
เนื่องจากกระบังลมเปนสวนหนึ่งของระบบกลามเนื้อหายใจที่มีความสําคัญใน
การหายใจเขา-ออกมาก ถงึ 70 % ดังนัน้จึงชวยใหการหายใจมีความสม่ําเสมอ
และหายใจไดลึกขึ้น 
 

  
 

ตําแหนงที่ 6 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของปอดและหลอดลมขั้วปอด ใชไมกดคาดจากเนิน
นิ้วชี ้ครูดตรงมาทางเนนิฝงนิ้วกอย เปนแนวตรง ครูดไปในทิศทางเดยีว ทําซ้ํา 10
คร้ัง 

เหตุผล  ชวยใหหายใจไดลึกขึ้น ทางเดินหายใจโลง ปอดขยายตัวไดมากขึ้น  
ทําใหการแลกเปลี่ยนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดดีขึ้น  
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ตําแหนงที่ 7 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของตอมหมวกไต  

ซึ่งอยูบริเวณ แนวนิว้กลางใตจุดรวมประสาทลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร  
ครูดลงอยางเดียว ทําซ้าํ 10 คร้ัง 

เหตุผล ชวยการปรับสมดุลฮอรโมน ของตอมหมวกไตชั้นนอกซึ่งมหีนาที่ผลิต Steroid 
hormones ในการควบคุมการเผาผลาญพลังงานและยบัยั้งกระบวนการอักเสบ 
รวมทัง้ปรับสมดุลของเกลือแร และตอมหมวกไตชั้นในซึง่มีหนาที่ผลิต Adrenalin 
และ Noradrenaline ในการควบคุมความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ 
Sympathetic ซึ่งในภาวะเครียดหรือวิตกกังวลฮอรโมนดังกลาวจะหลัง่มาก แต
การกระตุนจุดสะทอนในตําแหนงของตอมหมวกไตจะชวยปรับระดบัฮอรโมน
ดังกลาวใหมีความเหมาะสมไมมากเกินไป 
 

  
 

ตําแหนงที่ 8 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของไต  
ซึ่งอยูบริเวณเหนือกึง่กลางผาเทาใตจุดตอมหมวกไตลงมาประมาณ 1 เซนติเมตร  
ครูดลงอยางเดียว ทําซ้าํ 10 คร้ัง 

เหตุผล ชวยลดการคั่งของของเหลว กระตุนการกรองของเสีย สารพษิและขับออกทาง
ปสสาวะ รวมทั้งปรับสมดุลของความดนัโลหิตดวย 
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ตําแหนงที่ 9 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของทอไต  โดยเริ่มจากจุดไตครูดเฉียงลงมาเล็กนอย
จนถงึจุดกระเพาะปสสาวะ ครูดลงอยางเดียว ทําซ้าํ 10 คร้ัง 

เหตุผล  ชวยกระตุนการขับน้ําปสสาวะจากไตมายงักระเพาะปสสาวะ 
 

    
 
ตําแหนงที่ 10 ใชไมกดครูดบริเวณตําแหนงของกระเพาะปสสาวะ  

ซึ่งอยูบริเวณสนเทาเฉียงไปทางเทาดานใน ครูดลงอยางเดียว ทาํซ้ํา 10 คร้ัง 
เหตุผล  ชวยกระตุนการหดตัวของกลามเนื้อกระเพาะปสสาวะในการขับน้ําปสสาวะให 

ออกทางทอปสสาวะ 
 

  
 

31. ชโลมน้าํมนัหอมระเหยกลิ่นลาเวนเดอรทีผ่สมแลวจํานวนพอควร ใชมือทั้ง 2 ขาง ขาง 
หนึง่อยูที่ฝาเทา อีกขางหนึง่อยูที่หลงัเทา ลูบสลับข้ึนมาจนถงึปลายเทา 5 คร้ัง เพือ่เปนการผอน
คลาย (เหมือนภาพในขอ 6) 

32. ใชมือซายผลกัปลายเทาใหเทาหงายไปดานนอก ใชมือขวาจับขอเทาและใช 
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นิ้วหัวแมมือกดครูดที่ใตตาตุมดานในมาที่สันขอเทา 5 คร้ัง เคลื่อนที่เฉพาะนิว้หัวแมมือเทานัน้ 
จากนั้นใชนิ้วหัวแมมือวนรอบตาตุมดานในตามทวนนาฬิกา ทาํซ้ํา 5 คร้ัง เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ
เสนเอ็น 
 

  
 

   
 
 

33. ใชมือขวาผลักปลายเทาใหเทาคว่าํไปดานใน ใชมือซายจับขอเทาและใชนิ้วหัวแมมอื 
กด ครูดที่ใตตาตุมดานนอกมาที่สันขอเทา 5 คร้ัง เคลื่อนที่เฉพาะนิ้วหัวแมมือเทานั้น จากนัน้ใช
นิ้วหัวแมมือวนรอบตาตุมดานนอกตามเข็มนาฬิกา ทําซ้าํ 5 คร้ัง เพื่อผอนคลายกลามเนื้อเสนเอ็น 
 

  

   
 

การใชนิว้หวัแมมือครูดใตตาตุมดานนอก 

การใชนิว้หวัแมมือวนรอบตาตุมดานนอก 

การใชนิว้หวัแมมือครูดใตตาตุมดานใน 

การใชนิว้หวัแมมือวนรอบตาตุมดานใน 
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34. วางนิว้หวัแมมอืทั้งสองไวทีห่ลังเทาบริเวณโคนนิว้กลาง  โดย 4 นิ้ว อยูใตฝาเทา  ครูด 
นิ้วหัวแมมือ พรอมกนัลงมาที่ขอเทา แลวครูดออมใตตาตุมทัง้สองดานจนนิ้วหัวแมมือชนกนัที่
บริเวณเอ็นรอยหวาย ทาํซ้ํา 5 คร้ัง เพื่อผอนคลายกลามเนื้อเสนเอน็ 
 

   
 
 

35. ใช 2 มือ จับพยุงที่ขอเทา ใหนิ้วหัวแมมือทัง้ 2 บรรจบกันที่จุดกึ่งกลาง แลวครูดขึ้น 
ตามแนวกึ่งกลางฝาเทาจนถึงปลายนิว้ โดยใชนิว้มอืที่เหลือประคอง และออกแรงรูดขึ้นเมือ่ถึง
ปลายนิว้เทา หลังมือทัง้ 2 จะชิดกัน ทาํซ้ํา 5 คร้ัง เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ 

   
 
 

36. ใชมือทั้ง 2 ขาง ขางหนึง่อยูที่ฝาเทา อีกขางหนึง่อยูที่หลังเทา ลูบสลบัข้ึนมาจนถงึ 
ปลายเทา 5 คร้ัง เพื่อเปนการผอนคลาย (เหมือนภาพในขอ 6) 

37. ใชผาหอเทาซายไว แลวเปลีย่นมานวดเทาขวา 
38. กอนนวดเทาขวาใหทาํการนวดนอกผาเทาขวากอน โดยวางนิว้หวัแมมอืทั้ง 2 ขางชน 

กันที่ใตฝาเทา นิว้มือทัง้ 4 ประคองหลังเทา ลงน้าํหนักทีน่ิ้วหัวแมมือกดใหทั่วฝาเทา 

 
39. เร่ิมนวดเทาขวา ทําเหมือนเทาซายตัง้แต ขอ 3-36 

การใชมือลูบออมใตตาตุม 

การนวดกดฝาเทาขวาดวยนิว้หวัแมมือใหทั่ว 

การใชมือลูบโอบหลังเทา 
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40. เมื่อนวดเทาขวาเสร็จแลวใชผาหอเทาขวาไว 

 
41. ทําการนวดนอกผาทีห่อเทาไวโดยเริ่มจากเทาซายกอน ดังนี ้

41.1 นวดกดฝาเทาดวยนิว้หวัแมมือใหทัว่ โดยวางนิว้หวัแมมอืทั้ง 2 ขางชนกันที่ใตฝา 
เทา นิว้มือทั้ง 4 ประคองหลงัเทา ลงน้าํหนกัทีน่ิ้วหัวแมมอืกดใหทัว่ฝาเทา 

 
41.2  ดึงผาออก เชด็เทาและซอกนิ้วใหทัว่  

  
41.3 หมุนขอเทาตามเข็มนาฬิกา 3 รอบ กระดกปลายเทาขึ้น-ลง  1 คร้ัง 

   

  
 

การหมนุขอเทาตามเข็มนาฬกิา 

การกระดกปลายเทาขึ้น  การกระดกปลายเทาลง 

การนวดกดฝาเทาซายดวยนิว้หวัแมมือใหทั่ว 
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42. เมื่อนวดเทาทัง้สองขางแลวทําการนวดนอกผาทีห่อเทาไวโดยเริ่มจากเทาซายกอน 
ดังนี ้

42.1 นวดกดฝาเทาดวยนิว้หวัแมมือใหทัว่ โดยวางนิว้หวัแมมอืทั้ง 2 ขางชนกันที่ใตฝา 
เทา นิว้มือทั้ง 4 ประคองหลงัเทา ลงน้าํหนกัทีน่ิ้วหัวแมมอืกดใหทัว่ฝาเทา 

 
42.2 ดึงผาออก เชด็เทาและซอกนิ้วใหทัว่ เชนเดียวกับ 41.2 
42.3 หมุนขอเทาตามเข็มนาฬิกา 3 รอบ กระดกปลายเทาขึ้น-ลง  1 คร้ัง 

  
 

   
 

  42.4 เสร็จสิ้นการนวดกดจดุสะทอนที่เทา หมผาที่ปลายเทาใหผูปวย ดูแลจัด 
สภาพแวดลอมใหผูปวยไดพักผอนหลังการนวด 

  
ข้ันตอนนี้ใชระยะเวลา 30 นาท ี

การกระดกปลายเทาขึ้น  การกระดกปลายเทาลง 

การหมนุขอเทาตามเข็มนาฬกิา 

การนวดกดฝาเทาขวาดวยนิว้หวัแมมือใหทั่ว 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 

ผลการวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 11  การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่2 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

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

Mean 
31.07 29.60 61.47 122.1333 

  Std. 
Deviation 

5.284 5.180 11.594 21.39047 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .176 .122 .120 .141 

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

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 12   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่3 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

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

Mean 
26.80 25.53 51.93 104.2667 

  Std. 
Deviation 

4.246 4.324 12.239 20.13336 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .169 .212 .159 .145 

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

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 13   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่4 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

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

Mean 
20.73 20.27 41.53 82.5333 

  Std. 
Deviation 

4.906 4.574 12.082 20.91434 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .135 .219 .134 .111 

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

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 14   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่2 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ทดลองที่ 1  ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

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

Mean 
25.53 23.87 49.53 98.93 

  Std. 
Deviation 

7.386 6.046 15.869 28.113 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .127 .118 .162 .129 

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

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 15   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่3 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ทดลองที่ 1  ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

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

Mean 
18.60 18.53 37.33 74.47 

  Std. 
Deviation 

5.152 5.730 15.281 25.787 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .160 .137 .113 .102 

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

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 16   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่4 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ทดลองที่ 1  ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

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

Mean 
15.13 14.87 29.80 59.80 

  Std. 
Deviation 

6.081 6.198 14.408 25.602 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .221 .152 .200 .156 

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

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 17   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่2 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ทดลองที่ 2  ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

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

Mean 
15.53 14.33 24.27 54.13 

  Std. 
Deviation 

4.658 4.685 12.493 20.866 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .171 .205 .172 .155 

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

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 18   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่3 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ทดลองที่ 2  ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

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

Mean 
10.60 9.20 14.27 34.07 

  Std. 
Deviation 

3.269 3.167 8.876 14.587 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .118 .134 .134 .154 

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

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 19   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด วันที ่4 โดยแยก 
 เปนมิติดานความรนุแรง ดานเวลา ดานความทุกขทรมาน และรวม 3 มิติ ของกลุม 
 ทดลองที่ 2  ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

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

Mean 
5.93 4.93 6.40 17.27 

  Std. 
Deviation 

3.058 2.604 4.501 8.940 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .153 .238 .106 .156 

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

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 20   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด รวม 3 คร้ัง  
 โดยแยกเปนมติิดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทกุขทรมาน และรวม 3 มิติ 
 ของกลุมควบคุม ดวยสถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

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

Mean 
78.60 75.40 154.93 308.93 

  Std. 
Deviation 

12.432 12.235 32.130 55.583 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .135 .181 .190 .135 

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

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 21   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด รวม 3 คร้ัง  
 โดยแยกเปนมติิดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทกุขทรมาน และรวม 3 มิติ 
 ของกลุมทดลองที ่1 ดวยสถติิ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

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

Mean 
59.27 57.27 116.67 233.20 

  Std. 
Deviation 

13.199 13.593 37.200 62.466 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .151 .163 .170 .140 

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

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 22   การแจกแจงคะแนนกลุมอาการไมสบายหลังผาตัดหวัใจแบบเปด รวม 3 คร้ัง  
 โดยแยกเปนมติิดานความรุนแรง ดานเวลา ดานความทกุขทรมาน และรวม 3 มิติ 
 ของกลุมทดลองที ่2 ดวยสถติิ Kolmogorov-Smirnov Test 
 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 
Intensity 

dimension 
Frequency 
dimension   

Distress  
dimension 

Total 3 
dimension 

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

Mean 
32.07 28.47 44.93 105.47 

  Std. 
Deviation 

10.053 9.553 23.233 40.729 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .152 .149 .150 .115 

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

 
 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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ตารางที่ 23   การทดสอบความเทากันของความแปรปรวนระหวางผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย 
 (Homogeneity of variance test) ของกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่ 
 2 ที่ไดจากการประเมินในวนัหลังผาตัดวนัที ่2 วันที ่3 และ วันที่ 4 ดวย Levene test 

 
 

Dimension of 
unpleasant 
symptoms 

Levene 
Statistic 

 
df1 

 
df2 

 
Sig. 

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

.802 2 42 .455 

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

2.484 2 42 .096 

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

3.732 2 42 .032 
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ตารางที่ 24   การเปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ของผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย ในผูปวย 
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที ่2  ที่
ไดจากการในวันหลังผาตัดวันที่ 2 วันที ่3 และ วันที่ 4 โดยใชสถิติ One way Analysis 
of Variance 
 

Dimension of unpleasant symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

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

Between Groups 
35846.400 2 17923.200 31.943 .000* 

  (3 dimension) Within Groups 23566.400 42 561.105    
  Total 59412.800 44      
Intensity day 3 Between Groups 1968.400 2 984.200 53.434 .000* 
  Within Groups 773.600 42 18.419    
  Total 2742.000 44      
frequency day 3 Between Groups 2014.444 2 1007.222 49.083 .000* 
  Within Groups 861.867 42 20.521    
  Total 2876.311 44      
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ตารางที่ 24   (ตอ) 
 

Dimension of unpleasant symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

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

Between Groups 
37241.200 2 18620.600 43.536 .000 

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

Between Groups 
32928.133 2 16464.067 42.115 .000 

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

 

 



            
 

ตารางที่ 25  เปรียบเทยีบความแตกตางระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 1  กลุมควบคุมและกลุมทดลองที ่2  กลุมทดลองที ่1และ  
        กลุมทดลองที ่2 โดยการทดสอบคาเฉลี่ยรายคู (Pairwise comparison) ในวนัหลงัผาตัดวนัที ่2 วันที ่3 และ วนัที ่4 

95% Confidence Interval Dimension of unpleasant 
symptoms 

 
Sum of 

Squares 
df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

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

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

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

Intensity day 2 Scheffe 

inform -10.00(*) 2.152 .000 -15.46 -4.54 
frequency day 
2 

Scheffe control inform 5.73(*) 1.947 .019 .79 10.68 

Foot + inform 15.27(*) 1.947 .000 10.32 20.21 
inform control -5.73(*) 1.947 .019 -10.68 -.79 

Foot + inform 9.53(*) 1.947 .000 4.59 14.48 
Foot + inform control -15.27(*) 1.947 .000 -20.21 -10.32 

      inform -9.53(*) 1.947 .000 -14.48 -4.59 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
95% Confidence Interval Dimension of unpleasant 

symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Distress day 2 Scheffe control inform 11.93 4.909 .063 -.53 24.39 
Foot + inform 37.20(*) 4.909 .000 24.74 49.66 

inform control -11.93 4.909 .063 -24.39 .53 
Foot + inform 25.27(*) 4.909 .000 12.81 37.73 

Foot + inform control -37.20(*) 4.909 .000 -49.66 -24.74 
inform -25.27(*) 4.909 .000 -37.73 -12.81 

Total 3 
dimension  
day 2 

Scheffe control inform 
23.20(*) 8.650 .036 1.25 45.15 

Foot + inform 68.00(*) 8.650 .000 46.05 89.95 
inform control -23.20(*) 8.650 .036 -45.15 -1.25 

Foot + inform 44.80(*) 8.650 .000 22.85 66.75 
Foot + inform control -68.00(*) 8.650 .000 -89.95 -46.05 
 inform -44.80(*) 8.650 .000 -66.75 -22.85 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
95% Confidence Interval Dimension of unpleasant 

symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Intensity day 3 Scheffe control inform 8.20(*) 1.567 .000 4.22 12.18 
Foot + inform 16.20(*) 1.567 .000 12.22 20.18 

inform control -8.20(*) 1.567 .000 -12.18 -4.22 
Foot + inform 8.00(*) 1.567 .000 4.02 11.98 

Foot + inform control -16.20(*) 1.567 .000 -20.18 -12.22 
inform -8.00(*) 1.567 .000 -11.98 -4.02 

frequency day 
3 

Scheffe control inform 7.00(*) 1.654 .001 2.80 11.20 

Foot + inform 16.33(*) 1.654 .000 12.14 20.53 
inform control -7.00(*) 1.654 .001 -11.20 -2.80 

Foot + inform 9.33(*) 1.654 .000 5.14 13.53 
Foot + inform control -16.33(*) 1.654 .000 -20.53 -12.14 

      inform -9.33(*) 1.654 .000 -13.53 -5.14 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
95% Confidence Interval Dimension of unpleasant 

symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Distress day 3 Scheffe control inform 14.60(*) 4.532 .010 3.10 26.10 
Foot + inform 37.67(*) 4.532 .000 26.17 49.17 

inform control -14.60(*) 4.532 .010 -26.10 -3.10 
Foot + inform 23.07(*) 4.532 .000 11.57 34.57 

Foot + inform control -37.67(*) 4.532 .000 -49.17 -26.17 
inform -23.07(*) 4.532 .000 -34.57 -11.57 

Total 3 
dimension 
day 3 

Scheffe control inform 
29.80(*) 7.552 .001 10.64 48.96 

Foot + inform 70.20(*) 7.552 .000 51.04 89.36 
inform control -29.80(*) 7.552 .001 -48.96 -10.64 

Foot + inform 40.40(*) 7.552 .000 21.24 59.56 
Foot + inform control -70.20(*) 7.552 .000 -89.36 -51.04 
 inform -40.40(*) 7.552 .000 -59.56 -21.24 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
95% Confidence Interval Dimension of unpleasant 

symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Intensity day 4 Scheffe control inform 5.60(*) 1.769 .011 1.11 10.09 
Foot + inform 14.80(*) 1.769 .000 10.31 19.29 

inform control -5.60(*) 1.769 .011 -10.09 -1.11 
Foot + inform 9.20(*) 1.769 .000 4.71 13.69 

Foot + inform control -14.80(*) 1.769 .000 -19.29 -10.31 
inform -9.20(*) 1.769 .000 -13.69 -4.71 

frequency day 
4 

Dunnett T3 control inform 5.40(*) 1.989 .034 .34 10.46 

Foot + inform 15.33(*) 1.359 .000 11.84 18.83 
inform control -5.40(*) 1.989 .034 -10.46 -.34 

Foot + inform 9.93(*) 1.736 .000 5.41 14.46 
Foot + inform control -15.33(*) 1.359 .000 -18.83 -11.84 

    Inform -9.93(*) 1.736 .000 -14.46 -5.41 
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ตารางที่ 25 (ตอ) 
95% Confidence Interval Dimension of unpleasant 

symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Distress day 4 Dunnett T3 control inform 11.73 4.855 .065 -.58 24.05 
Foot + inform 35.13(*) 3.329 .000 26.41 43.86 

inform control -11.73 4.855 .065 -24.05 .58 
Foot + inform 23.40(*) 3.897 .000 13.12 33.68 

Foot + inform control -35.13(*) 3.329 .000 -43.86 -26.41 
inform -23.40(*) 3.897 .000 -33.68 -13.12 

Total 3 
dimension  
day 4 

Dunnett T3 control inform 
22.73(*) 8.536 .038 1.07 44.40 

Foot + inform 65.27(*) 5.873 .000 49.96 80.57 
inform control -22.73(*) 8.536 .038 -44.40 -1.07 

Foot + inform 42.53(*) 7.002 .000 24.13 60.93 
Foot + inform control -65.27(*) 5.873 .000 -80.57 -49.96 
 inform -42.53(*) 7.002 .000 -60.93 -24.13 
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*  The mean difference is significant at the .05 level. 
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ตารางที่ 26   การทดสอบความเทากันของความแปรปรวนระหวางผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย 
 (Homogeneity of variance test) ของกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที ่ 
 2 ที่ไดจากการประเมินหลังผาตัดรวม 3 คร้ัง ดวย Levene test 
 
 

Dimension of 
unpleasant symptoms  

Levene 
Statistic 

df1 
 

df2 
 

Sig. 
 

Intensity รวม 3 คร้ัง .527 2 42 .594 
Frequency รวม 3 คร้ัง .574 2 42 .568 
Distress รวม 3 คร้ัง 1.103 2 42 .341 
Total Unpleasant 
symptom score 
(3 dimension)  รวม 3 
คร้ัง 

1.047 2 42 .360 
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ตารางที่ 27   เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของผลคะแนนกลุมอาการไมสบาย ในผูปวย 
หลังผาตัดหัวใจแบบเปด ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที ่1 และกลุมทดลองที่ 2  ที่
ไดจากการประเมินหลังผาตดัรวม 3 คร้ัง โดยสถิติ One way Analysis of Variance 

 
 

  Dimension of unpleasant symptoms 
 

Sum of 
Squares 

df 
 

Mean 
Square 

F 
 

Sig. 
 

Intensity รวม 3 คร้ัง Between Groups 16394.844 2 8197.422 57.215 .000* 
  Within Groups 6017.467 42 143.273    
  Total 22412.311 44      
Frequency รวม 3 
คร้ัง 

Between Groups 16804.978 2 8402.489 59.210 .000* 

  Within Groups 5960.267 42 141.911    
  Total 22765.244 44      
Distress รวม 3 คร้ัง Between Groups 93550.044 2 46775.022 47.472 .000* 
  Within Groups 41383.200 42 985.314    
  Total 134933.244 44      
Total Unpleasant 
symptom score 
(3 dimension)  รวม 
3 คร้ัง 

Between Groups 

317250.133 2 158625.067 55.012 .000* 

  Within Groups 121105.067 42 2883.454    
  Total 438355.200 44      

 
 
 
 
 
 

 



            
 

ตารางที ่28   เปรียบเทยีบความแตกตางระหวาง กลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 1  กลุมควบคุมและกลุมทดลองที ่2  กลุมทดลองที ่1และ  
 กลุมทดลองที ่2 โดยการทดสอบคาเฉลี่ยรายคู (Pairwise comparison) ในวนัหลงัผาตัดรวม 3 ครั้ง   

Scheffe      

95% Confidence Interval Dimension of 
unpleasant 
symptoms (I) GROUP (J) GROUP 

Mean 
Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

inform 19.33(*) 4.371 .000 8.24 30.42 control 
Foot + inform 46.53(*) 4.371 .000 35.44 57.62 

inform control -19.33(*) 4.371 .000 -30.42 -8.24 
Foot + inform 27.20(*) 4.371 .000 16.11 38.29 

Foot + inform control -46.53(*) 4.371 .000 -57.62 -35.44 

Intensity รวม  
3 ครั้ง 

inform -27.20(*) 4.371 .000 -38.29 -16.11 
Frequency รวม 
3 ครั้ง 

control inform 18.13(*) 4.350 .001 7.09 29.17 

Foot + inform 46.93(*) 4.350 .000 35.89 57.97 
inform control -18.13(*) 4.350 .001 -29.17 -7.09 

Foot + inform 28.80(*) 4.350 .000 17.76 39.84 
Foot + inform control -46.93(*) 4.350 .000 -57.97 -35.89 

    Inform -28.80(*) 4.350 .000 -39.84 -17.76 
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ตารางที ่28  (ตอ) 
 Scheffe 

95% Confidence Interval Dimension of 
unpleasant 
symptoms (I) GROUP (J) GROUP 

Mean 
Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Distress รวม  
3 ครั้ง 

control inform 38.27(*) 11.462 .007 9.18 67.35 

Foot + inform 110.00(*) 11.462 .000 80.91 139.09 
inform control -38.27(*) 11.462 .007 -67.35 -9.18 

Foot + inform 71.73(*) 11.462 .000 42.65 100.82 
Foot + inform control -110.00(*) 11.462 .000 -139.09 -80.91 

    Inform -71.73(*) 11.462 .000 -100.82 -42.65 

305 

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



            
 

ตารางที ่28  (ตอ) 
 Scheffe 

95% Confidence Interval Dimension of 
unpleasant 
symptoms (I) GROUP (J) GROUP 

Mean 
Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Total 
Unpleasant 
symptom score 
รวม 3 ครั้ง 

control inform 

75.73(*) 19.608 .002 25.98 125.49 

Foot + inform 203.47(*) 19.608 .000 153.71 253.22 
inform control -75.73(*) 19.608 .002 -125.49 -25.98 

Foot + inform 127.73(*) 19.608 .000 77.98 177.49 
Foot + inform control -203.47(*) 19.608 .000 -253.22 -153.71 
 inform -127.73(*) 19.608 .000 -177.49 -77.98 
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*  The mean difference is significant at the .05 level. 
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ชวงเวลาที่ประเมินความดันโลห
ภาพที่ 13 แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยความดนัโลหิตสูงสุด ของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจ 
  แบบเปด ในกลุมทดลองที่ 2 ระหวาง  กอนและหลงันวดกดจุดสะทอนที่เทา  
  ที่ 5 นาที โดยประเมินจากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และ คร้ังที ่3 (ในวันหลังการ 

ผาตัดวันที่ 1 วันที่ 2 และ วนัที ่3 ตามลําดับ) 
 
จากภาพที ่13  พบวาเมื่อทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test  คาเฉลี่ยความดันโลหติสูงสุด ที่ได 
  จากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และ คร้ังที่ 3 หลังนวด 5 นาท ีตํ่ากวากอนนวด 5 นาที  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01 
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กอนนวด 5 นาที หลังนวด 5 นาที
นวดครั้งที่ 1
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นวดครั้งที่ 3

ชวงเวลาที่ประเมินความดันโลหิต 

คา
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ลี่ย

คว
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ดัน
โล
หิต

ต่ํา
สุด

 (ม
ม.

 ป
รอ

ท)
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 14  แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยความดนัโลหิตต่ําสุด ของผูปวยหลงัผาตัดหัวใจ 
  แบบเปด ในกลุมทดลองที่ 2 ระหวาง กอนและหลังนวดกดจุดสะทอนที่เทา  
  ที่ 5 นาที โดยประเมินจากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที ่2 และ คร้ังที ่3 (ในวันหลังการ 

ผาตัดวันที่ 1 วันที ่2 และ วนัที ่3 ตามลําดับ) 
 
จากภาพที่ 14   พบวาเมื่อทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test คาเฉลี่ยความดันโลหิตตํ่าสุด ที่ได 
  จากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และ คร้ังที่ 3 หลังนวด 5 นาท ีตํ่ากวากอนนวด 5 นาที  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01 
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ชวงเวลาที่ประเมินอัตราการเตนของหัวใจ
 ภาพที่ 15  แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหวัใจ ของผูปวยหลังผาตัดหัวใจ 
  แบบเปด ในกลุมทดลองที่ 2 ระหวาง กอนและหลังนวดกดจุดสะทอนที่เทา  
  ที่ 5 นาที โดยประเมินจากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที ่2 และ คร้ังที ่3 (ในวันหลังการ 

ผาตัดวันที่ 1 วันที ่2 และ วนัที ่3 ตามลําดับ) 
 
จากภาพที ่15  พบวาเมื่อทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหวัใจ ที่ได 
  จากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และ คร้ังที่ 3 หลังนวด 5 นาท ีตํ่ากวากอนนวด 5 นาที  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01 
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กอนนวด 5 นาที หลังนวด 5 นาที
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 จ 
 

 
 

 
 

ชวงเวลาที่ประเมินอัตราการหายใ
ภาพที่ 16 แสดงการเปรยีบเทยีบคาเฉลี่ยอัตราการหายใจของผูปวยหลงัผาตัดหวัใจ 
  แบบเปด ในกลุมทดลองที่ 2 ระหวาง กอนและหลังนวดกดจุดสะทอนที่เทา  
  ที่ 5 นาที โดยประเมินจากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที ่2 และ คร้ังที ่3 (ในวันหลังการ 

ผาตัดวันที่ 1 วันที ่2 และ วนัที ่3 ตามลําดับ) 
 
จากภาพที ่16   พบวาเมื่อทดสอบดวยสถิติ Dependent t-test คาเฉลี่ยอัตราการหายใจที่ได 
  จากการนวดครั้งที่ 1 คร้ังที่ 2 และ คร้ังที่ 3 หลังนวด 5 นาท ีตํ่ากวากอนนวด 5 นาที  

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ  .01 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 

  -  ประกาศนียบัตรการเขาฝกอบรมการนวดดวยน้ํามันหอมระเหย 
     และการนวดกดจุดสะทอนที่เทาของผูวิจัย 
  -  ประกาศนียบัตรการเปนวิทยากรประชุมเชิงปฏิบัติการ 
  เรื่อง นวด-พลังสัมผัสบําบัดกับการดูแลสุขภาพ 
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