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บทคัดยอ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการนวด 
กดจุด สะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชอง
ทอง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาโดยการผาตัดชองทองโรงพยาบาลพัทลุง 
ระหวาง เดือนกุมภาพันธ  2556 ถึง เดือนมิถุนายน 2557 จํานวน 30 ราย ท่ีไดรับคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด กลุมตัวอยางไดรับการสุมเขากลุมโดยแบงตามชวงเวลา 
(เดือนคู, ค่ี) ใหเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละเทาๆกัน (15 ราย) กลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 19 ทา ใชเวลา 25 นาที วันละ 1 คร้ัง ในวันท่ี 
1, 2, และ 3 หลังผาตัด  สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติเทานั้น เคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัย ประกอบดวย 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืด และเปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด แบบประเมินภาวะ
ทองอืด และแบบประเมินการฟนสภาพหลังการผาตัด ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินภาวะทองอืดและแบบประเมินการฟน
สภาพหลังผาตัดดวยวิธีตรวจสอบซํ้า (test – retest method) ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .84, และ .92 
ตามลําดับ 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ คูมือการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ท่ีผานการตรวจสอบ
จากผูเช่ียวชาญ 2 ทาน วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจัย ดวยสถิติ วิลคอกซอนน 
(Wilcoxon) สถิติแมนนวิทนียยู (Mann-Whitney U)  และสถิติทีอิสระ (independent t- test) 
 ผลการศึกษา พบวา :  
 1) กลุมทดลอง มีระดับคะแนนภาวะทองอืดเฉล่ียหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 2) ในการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม พบวา กลุมทดลองมีระดับ
คะแนนภาวะทองอืดโดยรวมเฉล่ียนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
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ABSTRACT 

 
 This quasi-experimental research aimed to determine the effects of foot 
reflexology on abdominal distention and postoperative recovery in elderly Patients with 
abdominal surgery. Thirty elderly patients with post abdominal surgery who were admitted at 
Patthalung hospital during February 2013 until June 2014 were purposively selected. They were 
equally assigned to either a control group or the experimental group (15 cases).  The experimental 
group received the routine care plus foot reflexology in 19 areas and spent 25 minutes a day on 
post-operative days 1, 2 and 3, while the control group received the routine care. The instruments 
used in this study were 1) data collecting forms covering of patient’s demographic data, and 
factors affecting abdominal distention and postoperative recovery, which  were validated by three 
experts and tested for reliability using test– retest  reliability, yielding values of .84, and .92. 
respectively; and 2) an intervention instrument  handbook for foot reflexology, which was 
validated by two experts.  Data were analyzed for hypothesis testing by Wilcoxon statistics, Mann 
Whitney U, paired t -test and independent t- test.  
 The results showed that: 
 1) The mean score of abdominal distention in the experimental group after 
receiving the routine care with a foot reflexology was significantly less than before (p < .01)               
 2) In comparison between groups, the mean score of abdominal distention in the 
experimental group was significantly lower than that in the control group (p < .01), while the 
mean score of postoperative recovery in the experimental group was significant higher than that 
in the control group  (p < .01).        
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 The foot reflexology is an alternative method for nurses to use with elderly 
patients receiving abdominal surgery who have no contraindication for foot reflexology.  It would 
help to achieve better outcomes especially in postoperative recovery.  
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 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ทุกทาน ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทความรูทางวิชาการ เปนแบบอยางในความมุงม่ันตอการพัฒนา
บุคลากร และวิชาชีพการพยาบาล ใหความเมตตา ใสใจ หวงใยศิษยเสมอมา ตลอดจนใหความ
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 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะ จน
วิทยานิพนธฉบับนี้ มีความสมบูรณยิ่งข้ึน รวมท้ังขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยทุกทาน ท่ีใหแนวทางอันเปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลพัทลุง หัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 และบุคลากรทุกทาน ท่ีชวยเหลืออํานวยความสะดวกในการ
ดําเนินการวิจัยจนสําเร็จลุลวง 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองและผูดูแลทุกทาน  
ท่ีไววางใจเขารวมการวิจัย ใหความรวมมือเปนอยางดี และขอขอบคุณผูชวยวิจัยท่ีมีสวนรวมในการ
เก็บขอมูลวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผูใหชีวิตและเปนกําลังใจ ตลอดจนครอบครัว ท่ี
ชวยเหลือ สนับสนุนท้ังกําลังกาย กําลังใจ และกําลังทรัพย ขอขอบคุณเพื่อนรวมหลักสูตร คุณสายฝน  
ไทยประดิษฐ คุณวิจิตร  ไพโรจน คุณมณทิพย  เกศโร และทุกทาน ท่ีใหความชวยเหลือ จนการศึกษา
คร้ังนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
 คุณคาหรือประโยชนอ่ืนใด อันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแด
บุพการี คณาจารย และผูท่ีมีสวนเกี่ยวของทุกทาน 
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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ผูสูงอายุเปนวัยท่ีสมรรถภาพรางกายเส่ือมถอย ระบบตางๆ ของรางกายทํางานลดลง 
เม่ือเกิดความเจ็บปวยท่ีตองรับการรักษาดวยการผาตัด จึงมีโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดสูงกวาวัยผูใหญและวัยกลางคน (ประเสริฐ, 2546; ประเสริฐ, 2553) โดยเฉพาะการผาตัดชองทอง 
ซ่ึงเปนการผาตัดใหญ ท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดโดยเร็ว แตความสูงอายุ การ
เส่ือมลาออนแรง การมีโรครวม และการไดรับยาบางกลุม เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟู
สภาพรางกายและปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ทําใหผูสูงอายุ ท่ีเขารับการผาตัดเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและมีอัตราตายสูง (McNicol et al., 2007) 
 ภาวะทองอืดหลังผาตัดเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของเนาวรัตน (2552) พบวาผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองมีภาวะแทรกซอน
ทองอืดรอยละ95.45 ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับยาสลบชนิดท่ัวรางกายท่ีทําใหระบบทางเดินอาหาร
เปนอัมพาต หยุดทํางานช่ัวขณะ และผลจากการที่เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ รางกายตอบสนองตอการ
บาดเจ็บ มีการกระตุนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ใหหล่ังสารคอรทิโคโทรฟริกรีเลสซ่ิงเฟกเตอร 
(corticotrophic releasing factor, CRF) ซ่ึงเปนสารท่ีไปกระตุนตอมพิธูอิตารีใหหล่ังฮอรโมนอดิโน-
คอรติโคโทรฟน(adreno -corticotrophic hormone, ACTH) นอกจากนี้ยังกระตุนระบบประสาท 
ซิมพาเธติกทําใหตอมหมวกไตปลอยสารแคทติโคลามีน (catecholamine) ออกมาในกระแสเลือด 
(วิวัฒน, 2544) กระตุนใหมีการหล่ังสารนอรเอพิเนฟริน(norepinephine) ยับยั้งการหล่ังอะเซทิลโคลีน 
(acetylcholine)ทําใหการบีบตัวของลําไสลดลง (กษยา, 2549) มีการสะสมของเหลวและแกส มีการเพิ่ม
ความดันในชองทอง ทําใหมีการยืดขยายทองโตข้ึน ผูปวยแนนอึดอัดไมสุขสบาย (เนาวรัตน, 2552) 
และมีผลใหเกิดความผิดปกติอ่ืนตามมา เชน ทําใหปอดขยายตัวไดไมเต็มท่ีเนื่องจากมีการกดเบียด 
จากชองทอง สงผลใหหายใจเหน่ือยรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ (ประณีต, 2544) และเกิด
ปอดแฟบหรือปอดอักเสบ (กนกวรรณ, 2548; ธนิต, 2541) ทําใหอาการปวดแผลผาตัดรุนแรงข้ึน  
มีอาการคล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับและในระยะยาวกอใหเกิดลําไสอุดตันเนื่องจาก
พังผืดรัดเกาะลําไส (อภิญญา, วลัยพร, และกมลรัตน, 2553) 



2 
 ผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง มีโอกาสเกิดภาวะทองอืดสูงและรุนแรงกวาผูปวย
วัยอ่ืนเนื่องจากมีปจจัยสงเสริม คือ ความสูงอายุทําใหระบบทางเดินอาหารเคล่ือนไหวชาลง กลามเนื้อ
และความแข็งแรงลดลง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)
และผลจากยาระงับปวดกลุมโอพิออยดท่ีมีผลยับยั้งการทํางานของลําไสและยังทําใหคล่ืนไสอาเจียน
วิงเวียนศีรษะ งวงซึมไมพรอมท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟนสภาพหลังผาตัด สงผลใหผูสูงอายุหลังผาตัด
ชองทองตองทนทุกขทรมาน ท้ังจากอาการทองอืดและจากการรักษา เชน ตองใสสายยางทางจมูกเพื่อ
ระบายแกสและของเหลวจากกระเพาะอาหาร ตองงดน้ําและอาหารนานข้ึนทําใหรางกายยิ่งออนเพลีย
การฟนสภาพหลังผาตัดลาชาเกิดภาวะแทรกซอนในระบบอื่นๆ ไดงาย ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานข้ึน มีผลกระทบตอจิตใจ เกิดภาวะเครียด และสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของท้ังผูปวยและหนวย
บริการสุขภาพ (กษยา, 2549; พรรณทิพย, สายพิณ, และปรางทิพย, 2553) 
 การฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง หมายถึง การที่รางกายและจิตใจของผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดมีการปรับการทํางานใหเขาสูภาวะปกติ (พรรณทิพยและ คณะ, 2553; รักชนก, 2551) แบงเปน
3 ระยะ ไดแก ระยะแรก (early phase) เปนการฟนสภาพการทําหนาท่ีของอวัยวะสําคัญ ซ่ึงยังทํางาน
ไมเต็มท่ีและไมคงท่ี ระยะกลาง (intermediate phase) เปนระยะท่ีรางกายเร่ิมทํางานไดตามปกติจน
พรอมท่ีจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล และระยะทาย (late phase) เปนชวงท่ีรางกายและจิตใจของ
ผูท่ีรับการผาตัดกลับคืนเปนปกติดังเดิม (สมคิด, ผองศรี, และพรเลิศ, 2554) การประเมินการฟนสภาพ
หลังผาตัดแบงเปน 4 มิติ คือ 1) การฟนสภาพดานรางกาย (physiological recovery) 2) การฟนสภาพ
ดานจิตใจ (psychological recovery) 3) การฟนสภาพดานสังคม (social postoperative recovery) 
และ 4) การฟนสภาพดานการทํากิจกรรมประจําวันตามปกติ (habitual part of recovery) (Allvin, Berg, 
Idvall, & Nilsson, 2007) 
 ในผูสูงอายุพบวาสวนใหญมีขอจํากัดในการปฏิบัติตามแบบแผนการฟนสภาพ
หลังผาตัด จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะกลางของการฟนสภาพไดมากและตองนอน
โรงพยาบาลนานข้ึน ภาวะทองอืดเปนภาวะแทรกซอนท่ีมีความสัมพันธโดยตรงกับการฟนสภาพ
หลังผาตัด คือเม่ือมีภาวะทองอืด จะเพิ่มความปวดตึงแผล ปวดแนนอึดอัด ตองใชยาลดปวดมากข้ึน
มีผลใหผูปวยวิงเวียนศีรษะ งวงซึม ท้ังความปวดและผลขางเคียงของยาลดปวดกลุมโอพิออยด  
ทําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดนอย (เนาวรัตน, 2552) และเม่ือไมปฏิบัติตาม
แบบแผนการฟนฟูสภาพหลังผาตัด อาการทองอืดก็จะรุนแรงข้ึน  
 จากการทบทวนสถิติการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1โรงพยาบาลพัทลุง 
พบวามีผูสูงอายุไดรับการผาตัดชองทองเพ่ิมข้ึนทุกป คือ 45, 67 และ 74 ราย (ขอมูลผูปวยยอนหลัง 
ป 2552-2554) ผูปวยมีภาวะทองอืดหลังผาตัด รอยละ 100 ในวันท่ี 2 หลังการผาตัด การฟนสภาพ
หลังผาตัดชากวาวัยผูใหญ เปรียบเทียบวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ีย คือ 15.63 ในผูสูงอายุ 
และ 10.60 วัน ในผูใหญ (ขอมูลยอนหลังหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพัทลุง, 2554) จากการ
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สัมภาษณผูปวยสูงอายุท่ีมีประสบการณอาการทองอืดท่ีรับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 
จํานวน 5 ราย ผูปวยใหขอมูลวา “ทุกขทรมานมาก เจ็บไปหมด ท้ังแผล ท้ังทอง หายใจก็ไมสะดวก 
บางคร้ังรูสึกเหมือนหายใจสะดุด ติดขัดและยิ่งถามีอาการอาเจียน จะยิ่งปวดจนบรรยายไมไดเหมือน
เนื้อแยกเปนเส่ียงๆ เหมือนใจจะขาด” บางคนบอกวา “ลุกข้ึนไมไหวหรอกแคขยับเล็กนอย หรือหายใจ
แรงๆ ก็ปวดมากแลว” หลังจากไดยาบรรเทาปวดผูปวยจะมีอาการวิงเวียนศีรษะออนเพลีย ไมมีความ
พรอมท่ีจะทํากิจกรรมฟนสภาพรางกาย “อยากนอนหลับตานิ่งๆ แมจะไมหลับ” (ศศิวิมล, 2554) และ
พบวาการใชแบบแผนการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดและบรรเทาอาการทองอืด ดวยการกระตุนการ
เคล่ือนไหวรางกายน้ันมีขอจํากัดสําหรับผูปวยสูงอายุ เนื่องจากความออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง กลัว
วาจะเกิดอุบัติเหตุหกลม การมีโรคประจําตัว ผลจากความปวด และผลจากการจัดการความปวด 
เปนตน 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีผานมา พบวามีวิธีการจัดการอาการทองอืดแบบทางเลือก  
ท่ีนํามาเสริมแลวลดอาการทองอืดไดดีข้ึน เชน การนั่งเกาอ้ีโยกเพื่อลดอาการทองอืดในผูปวยผาตัด
ชองทองทางนรีเวช (อวยพรและอรทัย, 2553) การเค้ียวหมากฝร่ังเพ่ือลดอาการทองอืดในผูปวย
ผาตัดนิ่วในไต (หนูเพียร, 2550) การนวดจุดสะทอนท่ีฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดในผูปวยหลัง
ผาตัดมดลูกออกทางหนาทอง (จําเรียง, 2548) และการประคบเทาดวยถุงลมรอนเพื่อปองกันและลด
อาการทองอืดของ ฮองชู และคณะ (Huanghua et al., 2010) ซ่ึงทุกการศึกษาใหผลลดอาการทองอืด
หลังผาตัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตยังไมมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง
ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีปริมาณเพ่ิมข้ึนและมีภาวะแทรกซอนดังกลาวสูงรอยละ 94 - 100 (เนาวรัตน, 2552; 
ศศิวิมล, 2554) 
 จากการวิเคราะหงานวิจัยท่ีศึกษาเพื่อนํามาประยุกตใชกับผูสูงอายุ พบวา การนั่ง
เกาอ้ี โยกอาจทําใหเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ หนามืดตาลาย และเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมได สวน
การเค้ียวหมากฝร่ังไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีความเส่ือมของเหงือกและฟน 
ท้ังยังเปนส่ิงท่ีผูสูงอายุไทยไมคุนเคย บางคนอาจถือเปนความไมเหมาะสมทางวัฒนธรรม และการ
ประคบเทาดวยความรอนอาจทําใหไดรับอันตรายจากความรอน เนื่องจากผูสูงอายุมีการรับรูของ
ประสาทสวนปลายเส่ือมลง โดยเฉพาะผูท่ีมีโรคเบาหวานรวมดวย ทําใหการรับรูตอความรอนลดลง 
รวมถึงการรายงานผลหรือขอความชวยเหลืออาจชากวาปกติ เนื่องจากอาการงวงซึมจากผลของยา
ระงับปวดและ/หรือความเส่ือมของระบบคิดวิเคราะห แยกแยะและประมวลผล สําหรับการนวด 
กดจุดสะทอนฝาเทา จากการศึกษาพบวาเปนการบําบัดทางเลือกท่ีปลอดภัย เกิดภาวะแทรกซอน
นอยมาก (สุภิณ, 2544) เปนส่ิงท่ีผูสูงอายุไทยคุนเคย เพราะวิถีของครอบครัวไทย ลูกหลานและ
บริวารจะแสดงความรัก ความกตัญูตอพอ-แม ปู-ยา ตา-ยาย ผูมีพระคุณหรือเจานายดวยการบีบ
นวดมาแตโบราณ 
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 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อบําบัดโรค เปนรูปแบบการรักษาโรคแผนจีนท่ี 
สืบทอดกันมายาวนาน ตอมาไดรับความสนใจพัฒนาและทําวิจัยจากแมชีชาวสวิตเซอรแลนดจน
เปนท่ีรูจักแพรหลาย การนวดกดจุดสะทอนมีหลักการวา ฝาเทามนุษยเปนจุดรวมของเสนพลังท่ี
ไหลเวียนสงผานพลังไปยังอวัยวะและตอมตางๆ ท่ัวรางกาย เม่ือเสนพลังติดขัดรางกายสวนนั้นจะมี
ปญหา เช่ือวาการติดขัดเกิดจากการอุดตันของเสนพลังโดยเม็ดทรายเล็กๆ ท่ีเรียกวา ไมโครคริสตอล 
(micro crystals) การนวดกดจุดสะทอนจะไปสลายเม็ดเล็กๆ เหลานั้น และสงพลังไหลเวียนไปยังอวัยวะ
นั้นๆ ใหปรับสูการทําหนาท่ีเปนปกติ (Douganl, & Ellis, 2002; Kunz & Kunz อางตาม พาพร, 2551)  
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด เปนการกดจุดสะทอนอวัยวะตอไปนี้ไดแกไต ทอไต 
กระเพาะปสสาวะ กระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก ลําไสใหญ ไสต่ิง และจุดรวมประสาททองเพื่อเพิ่มปริมาณ
เลือดไปเล้ียงทําใหอวัยวะดังกลาวทํางานไดดีข้ึน (ม.อ้ึงอรุณ, 2540; สุภิณ, 2544; อาภาภรณ, ม.ป.ป)  
การนวดทําใหผูปวยเกิดภาวะผอนคลายลดความวิตกกังวล (นงลักษณ, 2545) เปนการจัดการปจจัย
หนึ่งท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืด 
 จากการศึกษาปรากฏการณอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง
จํานวน 5 ราย พบวา การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา วันละ 30 นาทีติดตอกัน 3 วัน สามารถลดอาการ
ทองอืดได เปนการรักษาทางเลือกท่ีตนทุนตํ่า ภาวะแทรกซอนนอย และเปนท่ีพึงพอใจของผูปวย
เปนอยางมาก (ศศิวิมล, 2554) ผูวิจัยตองการศึกษาวิจัยตอเนื่องถึงผลของการนวดกดจุดสะทอน 
ฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด สงผลตอเนื่องใหการฟนสภาพหลังผาตัดชองทองในผูสูงอายุดีข้ึน  
ท่ีสําคัญการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถทําได แมในรายที่มีปจจัยเส่ียงสูง ไมมีความพรอมใน
การเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัดตามแบบแผน และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาตําราการนวด
กดจุดสะทอนฝาเทา รวมกับการปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ ไดจัดทําคูมือนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลด
อาการทองอืด ท่ีเนนการกดจุดสะทอนท่ีสัมพันธกับอวัยวะท่ีสงผลตออาการทองอืดเพียง 19 จุด  
ใชเวลา 25 นาที ซ่ึงเปนการพัฒนาตอยอดจากงานวิจัยของ จําเรียง (2548) ท่ีมีข้ันตอนการนวด  
55 ข้ันตอน ใชเวลา 45 นาที 
 
วัตถุประสงคการวิจยั 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด 
ชองทอง กอนและหลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนบนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ (กลุม
ทดลอง) 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด 
ชองทองระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนบนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติกับ
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 



5 
 3. เพื่อเปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองระหวาง
กลุมทดลองท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมควบคุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจยั 
 
 1. ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง หลัง
ไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ มีนอยกวากอนการนวดหรือไม 
 2. ระดับคะแนนเฉลี่ยอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองของกลุม
ท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ มีนอยกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม 
 3. การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองของกลุมท่ีไดรับการนวด
กดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาคร้ังนี้สรางกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ตามหลักพยาธิ
สรีรวิทยา การเกิดอาการทองอืดหลังผาตัด การจัดการอาการทองอืดหลังผาตัด การนวดกดจุด
สะทอนฝาเทาและการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง 
 อาการทองอืดเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาดังตอไปนี้ (ศิริรัตน, 2552; 
Mattei & Rombeau, 2006) 1) การทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสลดลงและหยุดทํางานช่ัวขณะ
จากผลของการไดรับยาสลบชนิดท่ัวรางกาย และจากการผาตัดผานช้ันเยื่อบุชองทองทําใหการบีบ
เคล่ือนแบบซับซอน (migrating mortor complex: MMC) หายไป 2) ระบบประสาทถูกยับยั้งเนื่องจาก
การผาตัดทําใหเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บและเกิดการอักเสบ กระตุนใหมีการปลอยสารแคททีโคลามีนสู
กระแสเลือดออกฤทธ์ิกระตุนประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ใหหล่ังสารส่ือประสาทนอรเอพิเนฟริน
ยับยั้งการหล่ังสารส่ือประสาทอะเซทิลโคลีน ทําใหยับยั้งการเคล่ือนไหวของลําไส 3) มีการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมน สารส่ือประสาท สารจากการอักเสบ และเปบไทดตางๆ เชนการเพิ่มข้ึนของ 
คอรติซอล (cortisol) เอพิเนฟริน นอรเอพิเนฟริน สารพี (p- substance) และกรดไนตริก การลดลง
ของอะเซทิลโคลีน แกสตริน (gastrin) และนํ้ายอยตางๆ เปนตน 4) การผาตัดชองทองทําใหเกิดความ
ปวดชนิดเฉียบพลันในระดับรุนแรงใน 24- 48 ชม. แรก (ธิดาจิต, 2549) ความปวดกระตุนการทํางาน
ของประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ยับยั้งการทํางานของประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติก ทําใหการ
เคล่ือนไหวของทางเดินอาหารลดลง และความปวดทําใหผูปวยนอนน่ิงๆ ไมกลาเคล่ือนไหวรางกาย  



6 
5) ผลจากการไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด มีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของระบบประสาทในระบบ
ทางเดินอาหารและทําใหกลามเน้ือคลายตัว 6) ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโทรลัยทจากการ
ไดรับสารน้ําขณะผาตัด การงดน้ําและอาหาร การสูญเสียอิเลคโทรลัยทจากการดูดระบายน้ําจาก
กระเพาะอาหาร 7) ความเครียดความกลัว และความวิตกกังวล สงผลใหรางกายตอบสนองตอ
ความเครียดคือ ไฮโปธาลามัสหล่ัง คอรติโคโทรฟน รีลิสซ่ิงแฟคเตอร (corticotrophin releasing factor: 
CRF) ไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ังฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรฟน (ACTH) มีผล
กระตุนใหตอมหมวกไตสวนนอกหล่ังฮอรโมนกลูโคคอรติคอยดและมิเนอราโลคอรติคอยด 
(glucocorticoids and mineralocorticoids) หรือเรียกวา ฮอรโมนคอรติซอล มีผลกระตุนการทํางานของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และกระตุนประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกทําใหตอมหมอกไตสวนในหล่ัง
เอพิเนฟริน ยับยั้งการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร 
 จากการเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลตอการเกิดภาวะทองอืดหลังผาตัดชองทอง และ
ผูสูงอายุยังมีอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดอาการทองอืดและฟนสภาพหลัง
ผาตัด ตามแผนการพยาบาลตามปกติคือ (เนาวรัตน, 2552; สิริมนต, 2553; อัจฉรา, 2551) 1) การ
หายใจเขา-ออก ลึกๆ ยาวๆ และการไออยางมีประสิทธิภาพ  2) การเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด
ตามแบบแผน 3) การจัดการเกี่ยวกับทางเดินอาหาร ไดแก การใสสายระบายสูกระเพาะอาหาร  
การงดนํ้าและอาหาร การเร่ิมอาหารตามแผนการรักษา และการดูแลภาวะสมดุลของสารน้ําและ
อิเลคโทรลัยด 4) การจัดการความปวด 5) การเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน เชน หกลม 
ภาวะสับสนเฉียบพลันและการกําเริบของโรคเดิมท่ีอาจรุนแรงข้ึนจากผลกระทบของการผาตัด ทํา
ให ผู สูงอายุตองทุกขทรมานจากอาการทองอืด  การฟนสภาพหลังผาตัดลาชา  ทําให เกิด
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา ผูวิจัยจึงไดนําการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ซ่ึงเปนการบําบัดทางเลือก
ท่ีชวยลดอาการทองอืดหลังผาตัดชองทองไดมาเปนกิจกรรมการพยาบาลเสริมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การจัดการอาการทองอืด ทําใหอาการทองอืดลดลง ฟนสภาพรางกายหลังผาตัดไดดีและเร็ว ลด
ภาวะแทรกซอนและเพิ่มคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจของผูปวย 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด เปนการนวดท่ีเนนการกดจุดสะทอน
ท่ีสัมพันธกับอวัยวะภายในชองทอง ท่ีมีผลโดยตรงตอการลดอาการทองอืด คือ จุดสะทอนหัวใจ 
(จุดท่ี 33)ตอมหมวกไต (จุดท่ี 21) ไต (จุดท่ี 22) ทอไต (จุดท่ี 23) กระเพาะปสสาวะ (จุดท่ี 24) กระเพาะ
อาหาร (จุดท่ี 15) สมองใหญ (จุดท่ี 1) สมองเล็ก (จุดท่ี 3) ลําไสเล็ก (จุดท่ี 16, 25, และ 27) ลําไส
ใหญ (จุดท่ี 28, 29, 30, 31, 32, และ 52) ไสต่ิง (จุดท่ี 26) และจุดรวมประสาททอง (จุดท่ี 20) โดยใชมือ
นวดและกดเนนบริเวณดังกลาวตามหลักการนวดกดจุดสะทอน (สุภิณ, 2544; อาภาภรณ, ม.ป.ป.) ผล
จากการนวดจะกระตุนใหอวัยวะเหลานั้นกลับมาทําหนาท่ีปรับเขาสูภาวะปกติตามแนวคิดทฤษฎีโซน
และทฤษฎีเสนพลัง (พาพร, 2551) เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย (สุพัตรา, 
ประณีต, และวิภา, 2553) ลดความปวดไดตามหลักการของทฤษฎีการควบคุมประตู และ ทฤษฎีการ
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ควบคุมความปวดภายใน (ศรัณยา, 2546) และการนวดยังสงผลทางออมคือ การนวดทําใหผูถูกนวด
เกิดความผอนคลาย ลดการหล่ังฮอรโมนคอรติคอสเตียรอยด (corticosteroids) ซ่ึงเปนฮอรโมน
ความเครียด (นงลักษณ, 2545; พาพร, 2551) สงผลใหเพิ่มการทํางานของประสาทพาราซิมพาเธติค
ชวยใหสําไสเคล่ือนไหวมากข้ึน 
 การฟนสภาพหลังผาตัดจะดีข้ึนเมื่อผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองไดรับการจัดการอาการ
ทองอืดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 
เม่ืออาการทองอืดลดลง ผูปวยรูสึกสบาย ผอนคลาย ความปวดตึงแผลอันเกิดจากอาการทองอืด
ลดลง ผูปวยจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการพยาบาลเพ่ือฟนสภาพหลังผาตัดไดดีข้ึน การ
หายใจมีประสิทธิภาพปอดขยายตัวไดดี ระบบทางเดินอาหารกลับมาทํางานไดเร็วผูปวยสามารถเร่ิม
รับประทานอาหารไดตามแผนการใหอาหารหลังผาตัดชองทองมีผลใหฟนสภาพไดเร็วประเมินได
จาก 1) ระดับความปวดลดลง และการเคล่ือนไหวรางกายไดมากข้ึน 2) ระดับความรูสึกทุกขทรมาน
จากความเจ็บปวยลดลงปรับเขาสูสภาวะเดิม 3) การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในทางสังคมท่ีปรับเพิ่มข้ึน
เขาสูภาวะปกติ และ 4) การทําหนาท่ีหลังผาตัดปรับเพิ่มข้ึนเขาสูสภาวะเดิม (ภาพ 1) 
 
 
 
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 
             รวมกบั 
การพยาบาลตามปกติ 
- การหายใจ การไออยางมี 
ประสิทธิภาพ 
- การเคล่ือนไหวรางกาย 
ตามแผนการฟนสภาพ 
- อาหาร/น้ํา/อิเลคโทรลัยด 
- การจัดการความปวด 
- การประเมิน/เฝาระวัง/ปองกันภาวะ 
   แทรกซอน 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพ
หลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
 

อาการทองอืด 
- การเรอ    - การผายลม 
- ความรูสึกแนนอึดอัดทอง 
- การเคล่ือนไหวของลําไส(Bowel 
sound) 

การฟนสภาพหลังผาตัด 
-  ดานรางกาย (ความปวด, การเคล่ือนไหว
รางกาย)  
-  ดานจิตใจ (ความรูสึกทุกขทรมาน) 
-  ดานสังคม (การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน)  
-  ด านการทํ าหน า ท่ี  (การป ฏิ บั ติกิ จกรรม
ประจําวัน) 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองหลัง
ไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ นอยกวา กอนนวด 
 2. ระดับคะแนนเฉลี่ยอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองของกลุม
ท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกตินอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
 3. การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุด
สะทอนฝาเทารวมกบการพยาบาลตามปกติ ดีกวากับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพทการวิจัย 
 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา หมายถึง การนวดกดจุดฝาเทาเพื่อบําบัดรักษาอาการ
ทองอืดตามหลักการแพทยแผนไทย ท่ีประยุกตมาจากตําราแพทยแผนจีน คือ การนวดกดจุดสะทอน
ท่ีสัมพันธกับอาการทองอืด ไดแก จุดสะทอนหัวใจ (จุดท่ี 33) ตอมหมวกไต (จุดท่ี 21) ไต (จุดท่ี 22)  
ทอไต (จุดท่ี 23) กระเพาะปสสาวะ (จุดท่ี 24) กระเพาะอาหาร (จุดท่ี 15) สมองใหญ (จุดท่ี 1) สมอง
เล็ก (จุดท่ี 3) ลําไสเล็ก (จุดท่ี 16, 25, และ 27) ลําไสใหญ (จุดท่ี 28, 29, 30, 31, 32, และ 52) ไสต่ิง 
(จุดท่ี 26) และจุดรวมประสาททอง (จุดท่ี 20) โดยใชมือนวดและกดเนนบริเวณดังกลาวตามหลักการ
นวดกดจุดสะทอนรวม 19 จุด (สุภิณ, 2544; อาภาภรณ, ม.ป.ป.) ผูวิจัยเปนผูนวด วันละ 1 คร้ังใน
ตอนเย็นใชเวลา 25 นาที ติดตอกัน 3 วัน 
 ภาวะทองอืด หมายถึง ภาวะท่ีลําไสมีการเคล่ือนไหวนอย หรือหยุดการเคล่ือนไหว
หลังไดรับการผาตัดชองทอง  การบีบตัวของลําไสลดลงมีการสะสมของของเหลวและแกส ทําใหเพิ่ม
ความดันในชองทองทองโตข้ึนผูปวยรูสึกแนนอึดอัดไมสุขสบาย ไมเรอ ไมผายลม ไมมีเสียงการ
เคล่ือนไหวของลําไสหรือมีในระดับตํ่ากวาเกณฑปกติ ประเมินโดยแบบประเมินภาวะทองอืดหลัง
ผาตัดสําหรับผูสูงอายุ สรางโดย เนาวรัตน (2552) มีการประเมิน 4 ดาน ดังนี้ 1) ความรูสึกแนนทอง
ประเมินไดจากการสอบถามความรูสึกของผูปวย 2) การเรอประเมินไดจากการสอบถามผูปวย  
3) การผายลมประเมินไดจากการสอบถามผูปวย 4) อัตราการเคล่ือนไหวของลําไสประเมินจากการ
ตรวจฟง และนับจํานวนคร้ังการเคล่ือนไหวของลําไส ทางผนังหนาทอง  
 การฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง หมายถึง การท่ีรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ
หลังผาตัดชองทองมีการปรับการทํางานเขาสูภาวะปกติ จนพรอมจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล
ในท่ีนี้ คือ การฟนสภาพหลังผาตัดระยะแรก และ ระยะกลาง มีเกณฑการชี้วัด คือ 1) ดานรางกาย
ประเมินจากระดับความปวดลดลง ความออนลาออนเพลียลดลง และการเคล่ือนไหวรางกาย/ลุกเดิน
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ไดมากข้ึน 2) ดานจิตใจประเมินจากความรูสึกเจ็บปวยท่ีลดลง และความรูสึกสุข สงบทางจิตใจ
กลับคืนสูสภาพเดิม 3) ดานสังคมประเมินจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเทียบเคียงกับสภาวะปกติ
ของผูปวยแตละรายโดยใหญาติท่ีดูแลประเมิน และ 4) ดานการทําหนาท่ีและกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ประเมินจากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน และการตองพึ่งพาผูอ่ืน เทียบเคียงกับ
ความสามารถเดิมโดยใหผูปวยและญาติประเมินรวมกันใชแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางเองจากการทบทวน
วรรณกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูปวยผาตัดชอง
ทองคือ การเตรียมความพรอมกอนผาตัดตามแนวทางของกลุมงานศัลยกรรมโรงพยาบาลพัทลุง 
การดูแลหลังผาตัดชองทองตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก การงดน้ําและอาหาร การใสสายยาง
ลงสูกระเพาะอาหารตอเคร่ืองดูดแรงดันตํ่า การใหสารน้ําและเกลือแร การใหยาระงับปวด  
ยาปฏิชีวนะ และยาลดกรด การประเมินปจจัยเส่ียงและประสานงานกับทีมเพื่อแกไข การดูแลตาม
แผนการพยาบาลหลังผาตัดชองทองท่ีผูวิจัยจัดทําเปนคูมือเพื่อใหมีการปฏิบัติเปนแบบแผนเดียวกัน
ในกลุมงานศัลยกรรมไดแก การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดชองทอง การสอน
ทักษะการไอ การฝกหายใจการเคล่ือนไหวรางกาย การลุกเดินหลังผาตัด และการจัดการความปวด
ตามแนวทางการจัดการความปวดหลังผาตัดชองทอง แตผูปวยแตละรายอาจปฏิบัติตามแนวทาง
หรือคําแนะนําไดไมเทาเทียมกันข้ึนอยูกับปจจัยสงเสริมและปจจัยท่ีเปนอุปสรรค ของผูปวย 
 
ขอบเขตการวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืด
และการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง โดยศึกษาเปรียบเทียบระดับคะแนน
ทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติของ
ผูสูงอายุ ท่ีมารับการผาตัดชองทอง ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย และหอผูปวยศัลยกรรมหญิง
โรงพยาบาลพัทลุงในชวงระหวาง ก.พ. 2556 ถึง มิ.ย. 2557 
 
ประโยชนของงานวิจยั 
 
 ไดแนวทางการพยาบาลทางเลือกเพื่อลดอาการทองอืดหลังผาตัดชองทองในผูสูงอายุ
สงเสริมคุณภาพใหการฟนสภาพหลังผาตัดดีข้ึน เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย คือ ลดความทุกข
ทรมานจากอาการทองอืด ความปวด ทําใหฟนสภาพหลังผาตัดไดดี และเร็วข้ืน 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืด
และการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 1. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
  1.1 ผลกระทบจากการผาตัดชองทองในผูสูงอายุ 
   1.1.1 ผลกระทบทางดานรางกาย 
   1.1.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
   1.1.3 ผลกระทบดานการเคล่ือนไหวรางกายและการทําหนาท่ี 
  1.2 การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
   1.2.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัดชองทองในผูสูงอายุ 
   1.2.2 ดัชนีบงช้ีและการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดใน
ผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
   1.2.3 การพยาบาลเพื่อฟนสภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชอง
ทอง 
 2. ภาวะทองอืดในผูสูงอายุหลังการผาตัดชองทอง 
  2.1 กลไกการเกิดภาวะทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
  2.2 ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชอง
ทอง 
  2.3 การประเมินภาวะทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง 
  2.4 ผลกระทบของภาวะทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง 
  2.5 การจัดการอาการทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง 
 3. การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง 
  3.1 ศาสตรการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 
  3.2 เทคนิคพื้นฐานในการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 
  3.3 หลักการและวิธีการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด 
  3.4 ประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 
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แนวคิดการดแูลผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
 

 การผาตัดชองทอง หมายถึง การผาตัดใหญผานผนังชองทองเขาไปยังอวัยวะภายใน
ชองทอง ไดแก ตับ ตับออน ถุงน้ําดี ทางเดินน้ําดี มาม กระเพาะอาหารและลําไส เปนตน เพื่อ
ตรวจหาความผิดปกติของอวัยวะในชองทองและทําการรักษาพยาธิสภาพตางๆ (วีรวัฒน,  2547) ใน
กระบวนการผาตัดตองใชยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย เส่ียงตอภาวะแทรกซอน ท้ังในระยะผาตัด 
และหลังผาตัด เนื่องจากความสูงอายุเปนตัวแปรสําคัญท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได ความเส่ือมของระบบ
การทํางานของรางกายท่ีผานการใชงานมามาก การมีโรคประจําตัว การใชยาหลาย ๆ ชนิด การมีภาวะ
ทุโภชนาการโดยเฉพาะการขาดโปรตีนและพลังงานทําใหความทนตอโรคและความเจ็บปวยไดนอย 
(ประเสริฐ, 2546; ประเสริฐ, 2553) รวมถึงการเปล่ียนแปลงดานจิตใจ และการเปล่ียนแปลงทางสังคม 
เม่ือไดรับการผาตัดจึงสง ผลกระทบท่ีรุนแรง เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทุกระบบ 
 
 ผลกระทบจากการผาตัดชองทองในผูสูงอาย ุ
 
  ผลกระทบดานรางกาย  
 1. ความปวดหลังผาตัด เนื่องจากการผาตัดชองทองมีการทําลายเน้ือเยื่อผานช้ัน
ผิวหนัง กลามเน้ือ และเยื่อบุชองทอง รางกายมีการตอบสนองโดยหล่ังสารท่ีกอใหเกิดการอักเสบ 
(inflammatory mediators) ไดแก ฮีสทามีน (histamine) ซีโรโทนีน (serotonin) สาร พี (substance P) 
แบรดดีไคนิน (bredykinin) และโพรสตาแกรนดิน อีทู (prostaglandinE2) ทําใหเกิดการอักเสบ บวม 
และกระตุนปลายประสาทใหเกิดความรูสึกปวด (ธิดาจิต, 2549; พงศภารดีและกองเกียรติ, 2547) 
ความปวดหลังผาตัดชองทองในผูสูงอายุอยูในระดับกลางถึงรุนแรง (ศิริพร, ทิพา, และวรรณี, 2552) 
ผลจากความปวดทําใหผูปวยไมกลาเคล่ือนไหวรางกาย ทําใหเกิดภาวะทองอืดหลังผาตัด รวมถึง
ผลขางเคียงของยาระงับปวดกลุมโอพิออยดท่ีไดรับ (เนาวรัตน, 2552) รวมกับความออนเพลียออนลา
หลังผาตัด เนื่องจากการเสียเลือดและอิเลคโทรลัยท (สิริมนต, 2553) ทําใหผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง
มีอาการทองอืดหลังผาตัดรุนแรงและนานกวาวัยอ่ืนๆ 
 2. ระบบทางเดินหายใจเปนผลตอเนื่องจากความปวด และภาวะทองอืด ทําให
ผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความปวดทําใหกลามเน้ือทองและ
กลามเน้ือระหวางซ่ีโครงหดเกร็ง ภาวะทองอืดทําใหชองทองขยายไปกดเบียดชองอก ซ่ึงมีปริมาตร
ลดลงจากความสูงอายุใหลดลงอีก รวมกับการไดรับยาสลบท่ีมีฤทธ์ิตกคางอยูหลังผาตัดและการไม
เคล่ือนไหวรางกาย ทําใหเกิดภาวะปอดแฟบ สวนการไดรับสารน้ําจํานวนมากรวมกับการขยายตัวของ
ถุงลมไมดี ทําใหมีของเหลวหรือเสมหะค่ังคาง หากหลังผาตัดไมมีการเคล่ือนไหวรางกาย ไอ และ
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หายใจไดเต็มท่ีตามแผนการปฏิบัติตัวเพื่อฟนสภาพหลังผาตัดจะมีการเจริญของแบคทีเรียทําใหปอด
อักเสบ (ธิดาจิต, 2549; ศิริพรและคณะ, 2552) 
 3. ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต การผาตัดชองทองทําใหเกิดความปวด
เฉียบพลันในระดับรุนแรงสงผลกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ทําใหหัว
ใจเตนแรงหลอดเลือดสวนปลายหดตัวเพิ่มแรงตานในหลอดเลือด หัวใจตองทํางานหนัก (ธิดาจิต, 
2549) รวมถึงการเสียเลือดและการไดรับสารน้ําจํานวนมากขณะผาตัดทําใหกลามเนื้อหัวใจตองใช
พลังงานมากข้ึน ในผูสูงอายุท่ีมีความเส่ือมของหลอดเลือด เสียความยืดหยุนและอาจมีการสะสมของ
แคลเซียมบริเวณล้ินหัวใจสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดงายกวาวัยอ่ืนๆ (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 4. ระบบทางเดินอาหาร การทํางานของระบบทางเดินอาหารลดลง ภายใน  
72 ช่ัวโมงแรกเปนผลจากการผาตัดและไดรับยาสลบชนิดท่ัวรางกาย ทําใหมีอาการคล่ืนไส อาเจียน 
และ ทองอืด อาการดั่งกลาวรุนแรงมากข้ึนในผูสูงอายุ เนื่องจากความตึงตัวของกลามเน้ือในระบบ
ทางเดินอาหารลดลง การผลิตน้ํายอยและเอ็นไซมตางๆ ลดลง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และความเส่ือมลาของระบบอ่ืนท่ีสงผลใหไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อฟนสภาพหลังผาตัดไดเต็มประสิทธิภาพ และผลจากการใชยาระงับปวดท่ีอาจตกคางใน
รางกายนาน จากการเส่ือมหนาท่ีของตับ และไต (เนาวรัตน, 2552; ประเสริฐ, 2546) 
 5. ระบบอื่นๆ ไดแก การติดเช้ือของแผลผาตัดเกิดไดสูงกวาวัยอ่ืนเนื่องจากระบบ 
ภูมิตานทานท่ีลดลง การซอมแซมหรือการหายของแผลชากวาเนื่องจากพลังงานสํารองท่ีลดลง 
(ประเสริฐ, 2546) และผลจากการผาตัด รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของระบบตางๆ ทําใหผูสูงอายุเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดได (ปยะธิดา, 2547) 
  
  ผลกระทบดานจิตใจ  
 การที่ไดรับการผาตัดชองทอง การมีบาดแผลและความปวดแผลทําใหผูสูงอายุหลัง
ผาตัดมีความทุกขทรมาน ความกลัว และวิตกกังวลสูง (ศิริพรและคณะ, 2552) เปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติตัวตามแนวทางการฟนสภาพหลังผาตัด (เนาวรัตน, 2552) 
 
  ผลกระทบดานการเคล่ือนไหวรางกายและการทําหนาท่ี  
 ความปวด ความกลัว ความวิตกกังวล และภาวะความพรอมของรางกายหรือการ
สนับสนุนของผูดูแล ทําใหผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง เคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัดนอยลง 
(เนาวรัตน, 2552) ไมสามารถฟนคืนกลับมาทําหนาท่ีไดดังเดิม หรือตองใชเวลานาน เพิ่มความเส่ียง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอน (สิริมนต, 2553) 
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 การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
  
 การฟนสภาพหลังผาตัด หมายถึง สภาวะรางกายและจิตใจของผูปายมีการปรับ
หนาท่ีภายหลังจากไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดเปนกระบวนการซอมแซมและกลับเขาสูภาวะปกติ
หรือสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ ท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (พรรณทิพยและคณะ, 
2553; รัชนก, 2551; อัจฉรา, 2551) การฟนสภาพหลังผาตัดแบงเปน 3 ระยะไดแก 1) ระยะแรก (early 
phase) เปนการฟนสภาพการทําหนาท่ีของอวัยวะสําคัญ ซ่ึงยังทํางานไมเต็มท่ีและไมคงท่ี 2) ระยะ
กลาง (intermediate phase) เปนระยะท่ีรางกายเร่ิมทํางานไดตามปกติจนพรอมท่ีจะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และ 3) ระยะทาย (late phase) เปนชวงท่ีรางกายและจิตใจของผูท่ีรับการผาตัดกลับคืน
เปนปกติดังเดิม (พรรณทิพยและคณะ, 2553; รัชนก, 2551; สมคิดและคณะ, 2553; อัจฉรา, 2551)  
ในแตละคนอาจใชเวลาแตกตางกันข้ึนอยูกับหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
  ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัดชองทองในผูสูงอายุ 
 1. อายุ พบวาอายุยิ่งเพิ่มข้ึนจะทําใหมีระยะการฟนสภาพหลังผาตัดยาวนานข้ึน  
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตจากการผาตัดสูง เนื่องจากผูท่ีมีอายุมากกวา 75 ปข้ึนไป
รางกายและจิตใจมีการเปล่ียนแปลงอยางชัดเจนเขาสูวัยชราท่ีแทจริง (รุงนิรันดร, 2552) มีการศึกษา
ยอนหลังพบวาผูท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไปท่ีไดรับการผาตัดชองทองในโรงพยาบาลเซาแทมปตันประเทศ
อังกฤษ เสียชีวิตจากการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดภายใน 6 เดือนถึงรอยละ 43 (N= 88) (Vaughan-
Shaw, Rees, & King, 2012) และการศึกษายอนหลังในประเทศโรมาเนีย พบวาผูท่ีมีอายุมากกวา  
75 ปท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลหลังไดรับการผาตัดชองทองเกิดจากการทะลุของรอยตอลําไสแลว 
ทําใหติดเช้ือ (Patrascanu, Jonescu, Danila, &Dragomir, 2011) เห็นไดวาอายุท่ีมากข้ึนทําใหภูมิตานทาน
ตํ่าลงติดเช้ือไดงาย การหายของแผลชาเนื่องจากการนําสารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อลดลง 
พลังงานสํารองและความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายลดลง กลามเนื้อออนแรง 
ความวองไวและความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (สมคิดและคณะ, 2554) รวมท้ังการเปล่ียนแปลง
ของระบบประสาทสารเคมีในสมอง การมองเห็น การไดยิน และวงจรการนอนหลับทําใหผูท่ีมีอายุมาก
ข้ึนเส่ียงตอการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดเพิ่มข้ึน (วีรศักดิ์, 2552)  
 2. เพศ พบวาเพศหญิงจะมีการฟนสภาพหลังผาตัดชาวาเพศชาย เพราะเพศหญิงจะรับรู
วาเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเปนภาวะที่ทําใหเกิดความเครียดมากกวาเพศชาย เพศหญิงมีการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนตามวงจรธรรมชาติของรางกายหลังวัยหมดประจําเดือนทําใหทนตอ
ความเครียดไดนอยลง (พาพร, 2551) และผลจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) ทําให
ผูหญิงสูญเสียมวลกระดูกและกลามเน้ือ ความแข็งแรง วองไวลดลง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
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กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ตลอดจนวัฒนธรรมคานิยมการดําเนินชีวิต และการ
ปรับตัว ทําใหผูสูงอายุเพศหญิงฟนสภาพหลังผาตัดไดชากวาเพศชายวัยเดียวกัน 
 3. ระดับการศึกษา ผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าจะพบปญหาเกี่ยวกับความยากตอการจํา
และทําความเขาใจเร่ืองการปฏิบัติตัว (พาพร, 2551) ผูท่ีผานระบบการเรียนการสอนมากอนสามารถรับ
ฟง ทําความเขาใจและนํามาสูการปฏิบัติไดดีกวา และการมีการศึกษาท่ีดีทําใหมีการคิดพิจารณาและ
เกิดความตระหนัก (ดลณชา, 2546) ทําใหสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดตามแผนการพยาบาลท่ี
แนะนํา 
 4. สภาพจิตใจ ผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองรับการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกาย ทางสังคม
ผานการเผชิญปญหามามาก และตองรับรูความสูญเสีย เชนสูญเสียคูชีวิต บุคคลอันเปนท่ีรัก สูญเสีย
อํานาจหนาท่ีการงาน ทําใหเกิดความเครียดไดมากและทนตอความเครียดไดนอย (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ความเครียดความวิตกกังวลในระดับสูงจะมี
ผลตอการฟนสภาพหลังผาตัด ความเครียดและความวิตกกังวลไปกระตุนใหรางกายหล่ังอิฟเนฟรินและ
นอรอิพิเนฟรินออกมาจากตอมหมวกไตสวนนอก (adrenal cortex) การหล่ังของฮอรโมนเหลานี้จะ
ทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง และหายใจเร็วข้ึน อุณหภูมิรางกายจะสูงข้ึนท่ัวรางกาย 
ระยะเวลาของการแข็งตัวของเลือดจะลดลง กลูโคคอรติคอยด จะไปยับยั้งการสังเคราะหคอลลาเจน ซ่ึง
เปนสารสําคัญในการสมานเนื้อเยื่อท่ีไดรับอันตรายทําใหการฟนฟูสภาพและการหายของแผลใช
เวลานานกวาปกติ (จําลองและพร้ิมเพรา, 2545) 
 5. สุขนิสัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูปวย เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
ผูปวยท่ีสูบบุหร่ีจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดท่ีปอดมาก (ประเสริฐ, 
2546) และการดื่มสุรามีผลใหเส่ียงตอการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดสูงข้ึน (วีรศักดิ์, 
2552) 
 6. ภาวะโภชนาการ มีอิทธิพลตอการฟนสภาพหลังผาตัด เนื่องจากการผาตัดทําให
รางกายมีความตองการใชพลังงานและสารอาหารมากข้ึน เพื่อใชในการตอตานการติดเช้ือและการ
ซอมแซมเนื้อเยื่อ ผูมีภาพวะโภชนาการสมบูรณจะม่ีการฟนสภาพหลังผาตัดไดดีกวาผูท่ีมีภาวะ 
ทุพโภชนาการโดยเฉพาะโรคขาดโปรทีนและพลังงาน และโรคอวน (ประเสริฐ, 2553) 
 7. ชนิดของการผาตัด การผาตัดท่ีกระทําตอทางเดินอาหารโดยตรงมีการสัมผัส
ลําไสมากมีผลยับยั้งระบบประสาทลําไส มีการบวมและการอักเสบท้ังยังตองงดอาหารและน้ํานาน
กวาการผาตัดชองทองท่ีไมใชทางเดินอาหาร (เนาวรัตน, 2552) การผาตัดท่ีตองใชเวลานานรางกาย
สูญเสียพลังงาน เลือด และอีเลคโทรลัยดมาก เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูง (รักชนก, 2551) 
ขนาดและตําแหนงของแผลผาตัดมีผลตอระดับความรุนแรงของความปวด แผลขนาดเล็ก แผลแนว
ขวาง และแผลท่ีหางจากระดับหนาอกลงมามากกวาจะปวดนอยกวา (อัจฉรา, 2551) 
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 8. ประเภทของการระงับความรูสึก การไดรับยาสลบแบบทั่วรางกายทําใหการฟน
สภาพลาชา และการใสทอชวยหายใจขณะดมยาสลบยังสงผลใหเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดสูงข้ึน (อัจฉรา, 2551; Allvin et. al., 2007) 
 9. การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผลกระทบจากการผาตัด และการเกิด
ภาวะแทรกซอนทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดชาลง (สิริมนต, 2553) เชน การเกิดภาวะไมสมดุลอิเลค
โทรลัยต การติดเช้ือในตําแหนงตางๆ สงผลใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดงาย 
 10. การมีโรคประจําตัว ในผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว เชน โรคเก่ียวกับหัวใจ
และหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบตอมไรทอ และโรคกระดูกและขอ (ประเสริฐ, 
2546; สิริมนต, 2553) มีผลทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดลาชา 
 11. ความปวดและการลดความปวด การประเมินและการจัดการความปวดเปนส่ิง
สําคัญท่ีมีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุ การจัดการความปวดท่ีไมมีประสิทธิภาพ  
มีผลกระทบตอการเกิดภาวะแทรกซอนดานอ่ืนๆ ไดทุกระบบ รวมถึงผลอันเกิดจากอาการแทรกซอน
ของยาระงับปวด ทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดลาชา (ศิริพรและ คณะ, 2552) 
 
  ดัชนีบงช้ีและการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด
ชองทอง 
 การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง มีการ
ประเมินการฟนสภาพท่ีครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (Allvin et. al., 2007) คือ 1) ดานรางกาย เปนการฟน
สภาพของระบบและอวัยวะตางๆ ประเมินไดจากสัญญาณชีพ ระดับความปวด การเคล่ือนไหว
รางกาย ความมีพลัง ไมออนลา ความสุขสบายทางกาย การนอนหลับและการเกิดภาวะแทรกซอน 
2) ดานจิตใจ คือการปรับฟนสภาพจิตใจสูภาวะปกติ ประเมินไดจากความรูสึกหดหู เศราหมอง 
ความโกรธ ความวิตกกังวล ความเครียด หรือภาวะซึมเศราท่ีลดลง หมดไปและรวมถึงการรับรู
ภาวะสุขภาพท่ีเปนจริง 3) ดานสังคม ประเมินไดจากการดูแลตนเอง การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและการ
พึ่งพาผูอ่ืนอยางเหมาะสม 4) ดานการทําหนาท่ีและการดําเนินชีวิตประจําวัน ประเมินไดจาก
ความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันตามปกติท่ีเคยทําได 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรางแบบประเมินตามแนวทางการประเมินการฟน
สภาพหลังผาตัดท้ัง 4 ดานโดยเนนตัวบงช้ีท่ีสําคัญสําหรับผูสูงอายุ รวบรัด เขาใจงาย ไดแก  
 1. ดานรางกาย ประเมินจาก 1) ระดับความปวดโดยภาพรวมในแตละวัน วัดดวย
มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) ซ่ึงเปนมาตรวัดท่ีเหมาะสําหรับประเมิน
ความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัด ท่ีเขาใจตัวเลขไมมีความพรองดานความรูคิด และการส่ือสาร 
เนื่องจากมีความชัดเจน เขาใจงายมีความไว ความเที่ยง และความตรงสูง จึงมีโอกาสผิดพลาดนอย 
(Gagliese, Weizblit, Ellis & Chan, 2005; Puntillo et al., 2005: อางตาม กรรณิการ, 2552) มีลักษณะเปน
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เสนตรง มีหมายเลขกํากับจาก เลข 0-10 เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง ไมมีความเจ็บปวด 1-3 
หมายถึง ปวดเล็กนอย 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง คะแนนการฟน
สภาพดานความปวดคือ การนําคะแนนความปวดที่ประเมินไดมาแปลงกลับคา ความปวดนอย 
หมายถึง การฟนสภาพดี 2) การเคล่ือนไหวรางกายโดยนับเปนจํานวนครั้งไดแก การพลิกตะแคงตัว  
1 คร้ังนับเปน 1 คะแนน การลุกนั่งบนเตียง/ขางเตียง 1 คร้ัง นับเปน 2 คะแนน และ การเดิน 1 คร้ัง 
นับเปน 3 คะแนนโดยใหผูปวยและญาติหรือพยาบาลที่ดูแลเปนผูบันทึก กําหนดคะแนนเต็ม 10, 20, 
และ 30 ตามลําดับ นําคะแนนท่ีได หารดวย 6 คิดคะแนนเต็มรายขอ เปน 10 คะแนน  
 2. ดานจิตใจ ประเมินจากความรูสึกทุกขทรมาน ความกลัว และความกังวลโดยใช
มาตรวัดแบบตัวเลข มีลักษณะเชนเดียวกันกับมาตรวัดความปวด เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง 
ไมมีความรูสึกทุกขทรมาน 1-3 หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมาน เล็กนอย 4-6 หมายถึง ความรูสึก
ทุกขทรมานปานกลาง และ 7-10 หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานมาก อธิบายใหผูสูงอายุเขาใจ แลว
ประเมินตนเองในภาพรวมของแตละวัน แตเนื่องจากความรูสึกทุกขทรมาน ความกลัว และความ
กังวล แปรผกผันกับการฟนสภาพหลังผาตัด จึงตองนําคะแนนท่ีไดมาแปลงกลับคาเชนเดียวกับ
คะแนนความปวด  
 3. ดานสังคม ประเมินจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนโดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข 
เชนเดียวกัน โดยประเมินเทียบเคียงกับสภาพปกติกอนผาตัด เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง  
ไมมีปฏิสัมพันธเลย และเลข 10 ท่ีอูทางขวามือสุด หมายถึง มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนเปนปกติ
เหมือนเดิม 
 4. ดานการทําหนาท่ีและการดําเนินชีวิตประจําวัน ประเมินจากความสามารถในการ
ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันเทียบเคียงกับความสามารถเดิมกอนผาตัด โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข
เชนเดียวกับขอ 3 เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ เลย และเลข 10 ท่ีอู
ทางขวามือสุด หมายถึง สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดเปนปกติเหมือนเดิม 
 จากการประเมินท้ัง 4 ดาน มี 5 ขอบงชี้ รวมคะแนนเต็ม 50 คะแนน คะแนนมาก 
หมายถึง การฟนสภาพหลังผาตัดท่ีดี 
 
  การพยาบาลเพื่อการฟนสภาพในผูสูงอายท่ีุไดรับการผาตัดชองทอง 
 กิจกรรมการพยาบาลผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองประกอบดวย กิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือการฟนสภาพหลังผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลทั่วไป โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการฟนสภาพหลังผาตัด เปนกิจกรรมท่ีสําคัญและจําเปน
สําหรับผูปวยหลังผาตัดชองทองทุกคน การปฏิบัติตามแบบแผนการฟนสภาพหลังผาตัดอยางถูกตอง
จะชวยใหการทํางานของรางกายกลับ สูภาวะปกติไดเร็ว (กันยา, 2545; ทัศนีย, 2551; เนาวรัตน, 2552) 
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ในระยะแรกหลังผาตัด ทันทีท่ีรูสึกตัวผูปวยควรเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมฟนตัวหลังผาตัดมีกิจกรรม ดังนี้ 
(กันยา, 2545; ทัศนีย, 2551; เนาวรัตน, 2552; พัทรีญา, 2549; อัจฉรา, 2551) 
  1.1 การหายใจเขา-ออก ลึกๆ ยาวๆ ชวยใหถุงลม ในปอดขยายตัวดีชวยขับ
สารเคมีท่ีใชในการดมยาสลบออกจากรางกาย ปองกันภาวะแทรกซอนทางปอด ไดแก ภาวะปอด
แฟบและปอดอักเสบ มีข้ันตอนในการปฏิบัติ คือนอนหงายหนุนหมอนหรือปรับเตียงใหศีรษะสูง
ประมาณ 30-60 องศา หายใจเขาทางจมูกชาๆ จนทองปองและหายใจออกชทางปาก ชาๆ ใหทองแฟบ 
จํานวน 5-10 คร้ัง ปฏิบัติอยางนอยทุก 1-2 ช่ัวโมง ในระยะท่ีผูปวยยังไมสามารถลุกออกจากเตียง 
  1.2 การไออยางมีประสิทธิภาพ (effective cough) จะชวยขับระบายเสมหะท่ี
ตกคางอยูใน ทางเดินหายใจออกมาภายนอก ทําใหปอดขยายตัว ปองกันภาวะปอดแฟบ ปอดอักเสบ มี
ข้ันตอนการปฏิบัติคือนอนหงายหนุนหมอน นอนศีรษะสูง หรืออยูในทานั่ง แลวประคองแผลผาตัดไว 
จากนั้นหายใจเขา-ออก ลึกๆ ยาวๆ 3- 5 รอบ หายใจเขารอบสุดทายใหเต็มท่ี กล้ันไว 3 วินาที แลวไอ
ออกมาจากสวนลึกของลําคอ การไออาจทําใหปวดแผลเพิ่มข้ึน จึงควรสอนใหผูปวยประคองแผล
ผาตัดดวยมือ หมอน หรือผาสะอาด เพื่อลดการกระเทือนท่ีแผล และลดอาการปวด 
  1.3 การพลิกตะแคงตัวและเปล่ียนทานอน ทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อใหปอด
ขยายตัวดี เพิ่มการแลกเปล่ียนออกซิเจนของปอด กระตุนการไหลเวียนเลือด ชวยใหอวัยวะในระบบ
ทางเดินอาหารทํางานไดเร็วข้ึน ลดอาการทองอืด ลดอาการปวดเมื่อย รวมท้ังเปนการปองกันแผล
กดทับ วิธีการพลิกตะแคงตัวทําไดโดยเล่ือนตัวมาดานใดดานหนึ่ง ใชมือดานนั้นจับราวกั้นเตียงแลว
เล่ือนตัวมาใหชิดขอบเตียง จากน้ันจึงเอ้ือมมือไปจับกับราวกั้นเตียงอีกขางเพ่ือชวยดึงตัวใหนอน
ตะแคงและใชหมอนรองขาท่ีอยูดานบน 
  1.4 การเคล่ือนไหวรางกายตามแบบแผนเพ่ือการฟนสภาพหลังผาตัดมี
ข้ันตอนในการปฏิบัติ ดังนี้ 
   1.4.1 การบริหารแขน เร่ิมจากนอนหงายหนุนหมอน วางแขน
ขนาบไปกับลําตัว ยกแขนสูงข้ึนเร่ือยๆ พรอมกับหายใจเขาลึกๆ ยาวๆ ทางจมูกจนแขนอยูเหนือ
ศีรษะระดับเดียวกับใบหู แลวหายใจออก ชาๆ ทางปาก พรอมกับยกแขนกลับวางขางลําตัว ปฏิบัติ
ซํ้า 5-10 รอบชวยใหปอดขยายตัวดี 
   1.4.2 การบริหารขา เร่ิมจากใหผูปวยนอนหงายหนุนหมอน เหยียด
ขาตรง หมุนปลายเทาใหเปนวงกลมทีละขาง ขางละ 5-10 คร้ัง จากนั้นต้ังปลายเทาข้ึน กระดกนิ้วเทาให
ช้ีเขาหาหลังเทาใหมากท่ีสุดแลวช้ีกลับไปหาฝาเทาใหมากท่ีสุด พรอมเกร็งกลามเน้ือขา ขางละ 5-10 
คร้ังแลวยกขาสูงจากท่ีนอนประมาณ 1 ฟุต ผูปวนหลังผาตัดในระยะแรกควรบริหารขา ทุก 1-2 ช่ัวโมง
เพื่อชวยลดการค่ังของเลือดดําสวนปลายและปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกของ
ขา (deep thrombosis) ชวยใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยลุกเดินไดเร็ว 
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   1.4.3 การลุกนั่งรวมกับแกวงเทา จะชวยใหระบบการทํางานของ
รางกายเขาสูภาวะ ปกติไดเร็ว เปนการเตรียมความพรอมกอนลุกเดินชวยใหกลามเน้ือมีกําลัง 
กระตุนการทํางานของลําไส ชวยขับแกสในกระเพราะอาหารและลําไส การลุกนั่งมี 2 วิธี คือ 1) การ
ลุกนั่งแบบหงายใหผูปวยนอนหงายบนเตียง โดยพยาบาล/ญาติ ไขหัวเตียงสูงประมาณ 45-60 องศา 
จากนั้นผูปวยยันตัวข้ึนจากท่ีนอนแลวเล่ือนขาท้ังสองขางใหลําตัวหมุนตาม ใชมือท้ังสองขางยันท่ี
นอนจนขาท้ังสองขางหอยลงขางเตียงแลววางเทาท้ังสองขางบนเกาอ้ีขางเตียง และ 2) การลุกนั่ง
แบบตะแคง คือ ผูปวยนอนหงาย ถาตองการลุกนั่งมาทางขวา ใหผูปวยเล่ือนตัวมานอนชิดดานขวา 
พยาบาลหรือญาติไขหัวเตียงสูงประมาณ 30-45 องศา แลวเดินมายืนขางเตียงดานขวา ใหผูปวยงอขา
ซายยกครอมขาขวา เล่ือนแขนขวามาจับท่ีนอนและเอ้ือมมือซายมาจับท่ีนอนหรือขอบเตียงเหนือมือ
ขวา เล่ือนเทาท้ังสองขางลงจากขอบเตียง เพื่อใหน้ําหนักขาชวยถวงดึงตัวข้ึนไดงาย ใชมือขางซาย
และขอศอกขวา ยันตัวข้ึนโดยใหน้ําหนักตกบนมือซายและขอศอกขวาแลวเล่ือนมือท้ังสองขางมา
รับน้ําหนักตัวบริเวณใกลสะโพก เม่ือนั่งไดแลวใชมือท้ังสองขางทาวบนท่ีนอนบริเวณใกลสะโพก
ท้ังสองขางเพื่อการทรงตัว พยาบาล/ญาติเล่ือนเกาอ้ีมารองเทาท้ังสองขางชวยใหผูปวยนั่งไดอยาง
สบาย และปลอดภัย เปนวิธีท่ีเหมาะกับผูปวยผาตัดชองทองจะทําใหเกิดอาการปวดแผลนอยกวา
การนั่งแบบหงายผูปวยหลังผาตัดชองทองควรลุกนั่งอยางนอยวันละ 3-5 คร้ังสวนการแกวงเทา เปน
การบริหารขาท่ีตอเนื่องจากการลุกนั่ง เพื่อใหเทาและขาท้ังสองขางไดเคล่ือนไหว สงผลใหการ
ไหลเวียนเลือดท่ีขาเพ่ิมข้ึน และชวยใหกลามเน้ือคลายความตึงตัว ลุกเดินไดเร็วข้ึน ผูปวยควรแกวง
เทาหลังจากการลุกนั่งทุกคร้ัง ขางละ 5-10 คร้ัง 
   1.4.4 การเดินภายใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ผูปวยท่ีสามรถ
ปฏิบัติตัวตามแบบแผนการเคล่ือนไหวรางกายเพ่ือการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง และลุกเดินได
ภายในเวลาดังกลาว จะชวยลดภาวะทองอืดหลังผาตัด ระบบตางๆ ของรางกายปรับการทําหนาท่ีเขา
สูภาวะปกติ สามารถทํากิจกรรมประจําวัน และมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดดี ความรูสึกทุกขทรมาน
หรือรูสึกวาปวยลดลง สามรถฟนสภาพไดครอบคลุมท้ัง 4 มิติ เร่ิมจากการลุกยืนขางเตียง จากนั้นให
เดินออกจากเตียงอยางนอย 1.5 เมตร และคอยๆเพิ่มระยะทางในการเดินจนปวยสามารถเดินไดดี 
ผูปวยควรลุกออกจากเตียงอยางนอยวันละ 3 คร้ัง ในตอนเขา กลางวัน และตอนเย็น 
  1.5 การจัดการความปวด เปนส่ิงสําคัญของการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
การจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ จะสงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการฟนสภาพ
ไดดี ปองกันและลดภาวะแทรกซอนตางๆ ดังท่ีกลาวแลวขางตน การจัดการความปวดในผูสูงอายุ
เปนการบูรณาการ องคความรูดานการจัดการความปวด ในหลายมิติ ใหเหมาะสม เฉพาะเจาะจงใน
แตละบุคคล หรือกลุมบุคคลสูงอายุ มีเปาหมายคือ ลดความปวด สงเสริมการทําหนาท่ี และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี (กรรณิการ, 2552) การจัดการความปวดหลังผาตัดจึงเปนการผสมผสานของ 2 
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วิธีการคือ การระงับปวดแบบใชยา และการระงับปวดแบบไมใชยา (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหง
ประเทศไทยรวมกับสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย, 2554) ดังนี้ 
   1.5.1 การระงับปวดโดยการใชยา (Pharmacological Therapy) 
ใหเลือกใชยาแกปวดตามระดับความรุนแรงของอาการปวดท่ีเกิดข้ึนจริงหรือคาดวาจะเกิดตามลําดบั
ของบันได 3 ข้ัน ขององคการอนามัยโลก ไดแก การใหยาระงับปวดทางไขสันหลัง (epidural 
analgesia) การใหยากลุมโอพิออยดและการใหยาพาราเซตามอลและ/หรือยากลุมเอนเซดส 
(NSAIDs) 
   1.5.2 การระงับปวดโดยไมใชยา (Nonpharmacological Therapy) 
ไดแก การใหขอมูล การจัดทา การสัมผัส การประคบรอน – ประคบเย็น การนวด การกดจุด การ
เบ่ียงเบนความสนใจ การสะกดจิต และการใชเทคนิคการผอนคลาย วิธีการเหลานี้ชวยใหความปวด
ล ด ล ง  
ลดปริมาณการยาระงับปวด ทําใหผูสูงอายุลดความเส่ียงตอการเกิดอาการแทรกซอนจากการใชยา 
(กรรณิการ, 2552)   
 ในปจจุบันไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวด สําหรับผูปวยกลุมตางๆ 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษา และนําแนวทางการจัดการความปวดในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองของศิริพรและคณะ (2552) มาใชเปนแนวทางในการประเมินและจัดการความปวด 
รวมกับแผนการรักษาของแพทย มีรายละเอียดดังแผนภูมภาพ (ภาพ 6) 
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ภาพ 2 แผนภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลในจัดการความปวดแผลผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด
ใหญชองทองของศิริพร และ คณะ (2552) 
หมายเหตุ  PS = pain score; RR = respiratory rate 

ระยะหลังผาตัด ประเมินสัญญาชีพและระดับความรูสึกตัว (sedation score) 

Sedation score=S-2 ประเมินระดับความรูสึกตัว+สัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 

ประเมินระดับความเจ็บปวดแผลผาตัด(Pain score: PS) 
- 24 ช่ัวโมงแรกผาตัด ประเมินทุก 2 ช่ัวโมง 
- 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด ประเมินทุก 4 ช่ัวโมง 
- หลังจากน้ันประเมินทุก 8 ช่ัวโมง พรอมสญัญาณชีพ 

Sedation score > 2 

PS= 1-3 PS ≥ 4 

-จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา 
-กิจกรรมบรรเทาปวดดวยตนเอง 

ใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 

ยากลุมนอนโอปออยด ยากลุมโอปออยด 

Sedation score≤2 & RR >10 

- งดการบริหารยาบรรเทาปวด

 กลุมโอปออยด 
- ใหออกซิเจน 
- รายงานแพทยทันที  เ พ่ื อ
พิจารณาให naloxone ประเมินความปวดซ้ํา 

- หลังการใหการบรรเทาปวดดวยตนเอง 30 นาที 
- ลังฉีดยาทางหลอดเลือดดํา / ทางกลามเน้ือ 30 นาที 
- หลังรับประทานยาทางปาก 60 นาที 

PS=0-3 PS≥4 

ถาอาการไมดีขึ้น
รายงานแพทย 

กระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด โดยครอบครัวมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
และกระตุนใหผูปวยปฏิบัติในภายหลัง 

บันทึกความปวด กิจกรรมจัดการความเจ็บปวดแผลผาตัดทั้งโดยวิธีการใชยาและไมใชยา ผลขางเคียงที่

รวมวางแผนการจําหนายตามสภาพของผูปวยแตละรายและใหคําแนะนําการดูแลแกญาติและผูปวย 

อธิบายและเขียนวิธีการใชยาบรรเทาปวดอยางชัดเจนกอนกอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
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  2. กิจกรรมการพยาบาล ท่ัวไป ไดแก การพยาบาลตามพยาธิสภาพ โดยการ
ประเมินผูปวยและใหการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลหลังผาตัดชองทอง คือ 1) การประเมิน
สัญญาณชีพทุก 15 นาที ติดตอกัน 4 คร้ัง ทุก 30 นาทีติดตอกัน 4 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมงติดตอกัน 4 คร้ัง ถา
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติตอไปวัดทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง 2) การประเมินระดับความ
รูสึกตัวและสมอง กรณีท่ีผูปวยยังมีอาการงวงซึม ใหออกซิเจนชนิดหนากากครอบ 8 – 10 ลิตรตอนาที 
นาน 2 ช่ัวโมง หรือเม่ือผูปวยต่ืนระดับความรูสึกตัวเปนปกติ 3) การงดน้ําและอาหาร การบันทึกสาร
น้ําเขา – ออก การใหสารน้ํา อิเลคโทรลัยต และยาตามแผนการักษา 4) การดูแลบาดแผล และการ
ปองกันการติดเช้ือ 5) การดูแลใหผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารทางชองปากตามแผนการรักษา เร่ิมตน
จากการจิบน้ํา อาหารเหลว อาหารออนและอาหารธรรมดาตามลําดับ การทําความสะอาดชองปาก  
6) การจัดการอาการรบกวน 7) การวางแผนจําหนาย (อัจฉรา, 2551) 
 นอกเหนือจากความสามารถในการปฏิบัติตัวของผูปวยแลวการพยาบาลท่ี
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจในทุกระยะของการผาตัดเปนส่ิง
สําคัญ การใหการพยาบาลผูปวยท่ีดีจะตองเร่ิมต้ังแตการเตรียมผูปวยท่ีเขารับการผาตัด การ
สนับสนุนสงเสริมการ ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองใหแกผูปวยจะทําใหผูปวยสามารถตอสูกับภาวะเครียด
และอันตรายจากการผาตัดได และทําใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วข้ึน  

 
ภาวะทองอืดในผูสูงอายุหลังการผาตัดชองทอง 
 
 ภาวะทองอืดหลังผาตัด หมายถึง ภาวะท่ีมีการยืดขยายและโปงพองของกระเพาะ
อาหารและลําไส เนื่องจากมีแกสในกระเพาะอาหารและลําไสมากกวาปกติ ซ่ึงมีสาเหตุจากกระเพาะ
อาหารและลําไสไมมีการเคล่ือนไหวหรือมีการเคล่ือนไหวนอยกวาปกติ เปนผลจากการไดรับยา
ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย และจากการสัมผัสลําไสจากการผาตัดชองทอง ทําใหลําไสเกิดการ
ระคายเคืองและลดการทํางานจนถึงหยุดการเคล่ือนไหว อาการทองอืดหลังการผาตัดมักพบใน  
24-72 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัด (เนาวรัตน, 2552) แตในวัยสูงอายุท่ีรางกายมีกลามเน้ือตางๆ ในทุก
ระบบของรางกายลดลงจึงทําใหอาการทองอืดหลังการผาตัดท่ีรุนแรงกวาวัยผูใหญ 
 
 กลไกการเกิดภาวะทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง  
 
 กระบวนการทํางานของระบบทางเดินอาหาร ประกอบดวยการบีบรูด (propulsive) 
และคลุกเคลา (mixing) การเคล่ือนตัวแบบบีบรูดชนิดพื้นฐานไดแก การบีบตัวแบบผลัก (peristalsis) ทํา
ใหเกิดการเคล่ือนท่ีของอาหาร ไปสูระบบทางเดินอาหารสวนปลาย มีการบีบตัวตอกันเปนสวนๆ ทําให
เกิดการคลุกเคลาอาหารกับน้ํายอย การบีบตัวท้ังสองชนิดนี้เกิดข้ึนเม่ือมีการยืดขยายของทางเดินอาหาร
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จากอาหารท่ีกินเขาไป หลังจากนั้นระบบทางเดินอาหารจะบีบตัวเปนพักๆ ไลต้ังแตกระเพาะอาหาร 
ลําไสเล็ก ไปสูลําไสใหญ เพื่อไลอาหารท่ีตกคางไปสูทางเดินอาหารสวนปลาย โดยมีกระบวนการบีบ
ตัวของระบบทางเดินอาหารภายใตการควบคุมการทํางานของระบบตาง ๆ ดังนี้ (กษยา, 2549; เนาวรัตน, 
2552; ศิริรัตน, 2552; Mattei & Rombeau, 2006) 1)การควบคุมโดยระบบประสาท ทางเดินอาหารทํางาน
ภายใตการควบคุมของประสาทภายในลําไส (enteric nervous system) ท่ีอยูบนผนังทางเดินอาหารต้ังแต
หลอดอาหารถึงรูทวาร มีการเรียงตัวประสานกันเปนสองกลุมใหญ คือ เซลลประสาทไมเอนทริก 
(myenteric plexus) และเซลลประสาทในช้ันซับมิวโคซา (submucosa) และระบบประสาทอิสระ 
(autonomic control) คือ ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกจากเสนประสาทเวกัส (vagus nerve) จะมาเล้ียง
หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก และลําไสใหญสวนตน แตลําไสใหญสวนปลายจะถูกเล้ียงดวย
ประสาทซิมพาเธติกจากแซกรอล (sacralparasympathetic) จากสวนท่ี 2, 3, และ 4 โดยผานทางสารส่ือ
ประสาท (pelvic nerves neurotransmitter) ของระบบประสาทนี้ คือ อะซีตอลโคลีน (acetylcholine) และ
การบีบตัวของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ทําใหเกิดการบีบตัวของทางเดินอาหาร 2) การควบคุม
โดยฮอรโมนในระบบทางเดินอาหาร จะผานทางระบบตอมไรทอ (endocrine) ตอมมีทอ (paracrine) 
หรือทางผานระบบประสาทฮอรโมนท่ีกระตุนการบีบตัวของทางเดินอาหารไดแก แกสติรน (gastrin) 
โคเลซีสโตไคนิน (cholecystokinin) โมติลิน (mutilin) สวนสารท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งการบีบตัวของทางเดิน
อาหารไดแก โซมาโตสเตติน (soma tostatin) กลูคากอน (glucagon) สาร พีและแปบไทดยับยั้งการบีบตัว
ของกระเพาะอาหาร (gastric inhibitory peptide) 3) แปบไทด (peptide) อ่ืนๆ ในรางกายมีสารอีกหลาย
ชนิด ท่ีมีบทบาทควบคุมการบีบตัวของทางเดินอาหาร เชน โดปามีน (dopamine) และซีโรโทนิน 
(serotonin) กรดไนตริก (nitric oxide) คารบอนมอนอกไซด (carbon monoxide) เอมีน (amines) พิวรีน 
(purines) และสารท่ีกอใหเกิดการอักเสบ (inflammatory mediators) ท่ียับยั้งการบีบตัวของลําไส 
 การไมเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหารเกี่ยวของกับปจจัยหลายสาเหตุ 
โดยเฉพาะการไมเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส ท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัดชองทอง มี
สาเหตุและปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของดังท่ีจะกลาวถึงตอไป 
 1. การผาตัดชองทองมีการทําลายเนื้อเยื่อ ทําใหเกิดการบาดเจ็บรางกายตอบสนอง
โดยปลอยสารแคททีโคลามีนสูกระแสเลือดออกฤทธ์ิกระตุนประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ใหหล่ัง
สารส่ือประสาทนอรเอพิเนฟริน ยับยั้งการหล่ังสารส่ือประสาทอะเซทิลโคลีน ทําใหยับยั้งการ
เคล่ือนไหวของลําไส จากการสัมผัสลําไสทําใหแบคทีเรียในลําไสสรางสารตางๆ ไดแก เปบไทดท่ีทํา
ใหเสนเลือดหดตัว (vasoactive intestinal peptide), สารพี, แคลซิโตนิน (calcitonin) และยีน รีเลทเปบ
ไทด (gene-related peptide)ยับยั้งการทํางานของกลามเน้ือเรียบของลําไส (หนูเพียร, 2550) และจาก
การผาตัดผานช้ันเยื่อบุชองทองทําใหการบีบเคล่ือนแบบซับซอน (migrating mortor complex: 
MMC) หายไป 



23 

 2. ผลจากการไดรับยาสลบชนิดท่ัวรางกายทําใหกลามเนื้อคลายตัวกระเพาะอาหาร
และลําไสหยุดทํางานช่ัวขณะ และออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของระบบประสาทท่ีควบคุมการ
เคล่ือนไหวของลําไสและกระเพาะอาหารไดแก อะโทรพีน อีฟลูแรน และฮาโลเทนเปนตน (ศิริรัตน, 
2552) 
 3. การผาตัดชองทองทําใหเกิดความปวดชนิดเฉียบพลันในระดับรุนแรง ใน  
24- 48 ชม. แรก ความปวดกระตุนการทํางานของประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ยับยั้งการทํางาน
ของประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติก ทําใหการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหารลดลง และความ
ปวดทําใหผูปวยนอนนิ่งๆ ไมกลาเคล่ือนไหวรางกาย (ธิดาจิต, 2549) 
 4. ผลจากการไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด มีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของระบบ
ประสาทในระบบทางเดินอาหารโดยกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค ทําใหยับยั้งการหล่ังสาร 
ส่ือประสาท อะเซทิลโคลีนลดการหล่ังน้ํายอยของกระเพาะอาหารและทําใหกลามเน้ือคลายตัว  
(ศิริรัตน, 2552)  
 5. การผาตัดชองทองทําใหเกิดความเครียด ความกลัวและความวิตกกังวล (สิริมนต, 
2553) สงผลใหรางกายตอบสนองตอความเครียด คือ ไฮโปธาลามัสหล่ัง คอรติโคโทรฟน รีลิสซ่ิง 
เฟรคเตอร (corticotrophin releasing factor: CRF) ไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ังฮอรโมน
อะดรีโนคอรติโคโทรฟน (ACTH) มีผลกระตนใหตอมหมวกไตสวนนอกหล่ังฮอรโมนกลูโคคอรติคอยด
และมิเนอราโลคอรติคอยด หรือเรียกวา ฮอรโมนคอรติซอล มีผลกระตุนการทํางานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด และกระตุนประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ทําใหตอมหมอกไตสวนในหล่ังเอพิเนฟน 
(ละอองดาว, 2554) ผลจากกลไกดังกลาวยับยั้งการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร 
  
 ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
 
 ผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองมีโอกาสเกิดภาวะทองอืดหลังผาตัดสูงเนื่องจากมีปจจัย
สงเสริม ดังตอไปนี้ (เนาวรัตน, 2552) 
 1. การผาตัดชองทองเปนการผาตัดท่ีมีการตัดผานกลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุชอง
ทองเขาไปในชองทอง ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการผาตัดโดยตรงท่ีสงเสริมใหเกิดอาการทองอืดคือ 
ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด และระยะเวลาท่ีไดรับยาสลบท่ีมากข้ึน การเปล่ียนแปลงของอวัยวะท่ี
ผาตัดเชน การผาตัดท่ีกระทําตอทางเดินอาหารโดยตรง การผาตัดท่ียุงยากซับซอน และการผาตัดท่ีมี
ขนาดของแผลผาตัดใหญ ทําใหเกิดอาการทองอืดไดมากกวา 
 2. ยาท่ีใหกอนระงับความรูสึก เพื่อลดความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด ความ
เจ็บปวดของผูปวย ท้ังปองกันการอาเจียน ลดการหล่ังสารคัดหล่ัง และนํ้าลาย ปองกัน เวกัลป รีเฟลก 
(Vagal reflex) ลดคาความเปนกรดในกระเพาะอาหาร โดยมีการใชยากอนการผาตัดดังนี้ 
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  2.1 อะโทรพีน (atropine) เปนยาประเภทแอนต้ีโคลิเนอรจิค (anti-
cholinergic drug) มีฤทธ์ิขัดขวางการหล่ังสารอะเซตินโคลิน ท่ีปลายประสาทพาราซิมพาเธติก สงผล
ใหมีการลดการตึงตัวของกลามเนื้อเรียบในทางเดินอาหาร และลดการเคล่ือนไหวแบบบีบรูดใน
กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กและลําไสใหญ ถาหากใชในปริมาณมากๆ จะลดการหล่ังกรดและนํ้ายอย
ของกระเพาะอาหาร โดยมีผลตอเซลลท่ีหล่ังเมือกและเอนไซดตาง  ๆของกระเพาะอาหาร นอกจากนั้นยัง
สามารถยับยั้งการออกฤทธ์ิของโคลิเนอรจิคท่ีมีตอกลามเน้ือเรียบในลําไสเล็กและลําไสใหญ ทําให
การเคล่ือนไหวของทางเดินอาหารลดลง 
  2.2 บาบิทูเรต (Barbiturate) มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ถาในใน
ขนาดสูงมีผลตอกลามเน้ือเรียบ การเคล่ือนไหวแบบบีบรูดของกระเพาะอาหารและลําไส และลดการ
หล่ังน้ํายอยในกระเพาะอาหาร แตหากใชในขนาดเปนยานอนหลับไมมีผลตอระบบทางเดินอาหาร 
  2.3 ยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย เปนยาท่ีกดระบบประสาทสวนกลางทุก
สวน ต้ังแตสมองไปถึงไขสันหลัง ทําใหหมดสติ ไมรับรูความเจ็บปวด กลามเน้ือผอนคลาย ใน
ผูสูงอายุการขับยาชนิดนี้ใชเวลานาน ทําใหยาออกฤทธ์ินาน ทําใหผูปวยฟนตัวหลังการผาตัดชา 
รวมถึงระบบทางเดินอาหารก็มีการเคล่ือนไหวชาตามไปดวย เชน อีเธอร และไนตรัสออกไซด 
 3. การกลืนอากาศเขาไปในระหวางพักฟน ผลของยาระงับความรูสึก ทําใหมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียน อากาศจะถูกกลืนพรอมกับน้ําลายจํานวนมากเขาในกระเพาะอาหาร และจะมีกาซ
ซึมผานจากกระแสเลือดเขาไปในลําไสสวนท่ีขาดความตึงตัวหลังผาตัด ทําใหมีกาซคางอยูในลําไส
และกระเพาะอาหารจํานวนมาก สงผลใหเกิดอาการทองอืดหลังการผาตัด 
 4. การใหสารนํ้าระหวางการผาตัดมากเกินไป ทําใหรางกายมีน้ําเกินในขณะท่ีลําไส
ทํางานชาลงทําใหลดการดูดซึมน้ํา ลําไสเกิดการบวม มีผลทําใหระบบทํางานของทางเดินอาหาร
ทํางานชาลง 
 5. การงดน้ําและอาหารหลังการผาตัด เปนการลดการกระตุนทางเดินอาหาร ทําให
การฟนคืนสภาพของกระเพาะอาหารและลําไสชาลง การงดอาหารท่ีนานเกิน 48 ช่ัวโมง มีผลให
ผนังของเยื่อบุทางเดินอาหารฝอตัวลง เพิ่มการเจริญและสะสมของเช้ือโรคทําใหทองอืดมากข้ึน 
 6. การออกกําลังและการเคล่ือนไหวรางกายท่ีลดลง หลังการผาตัดผูปวยจะมีการ
เคล่ือนไหวนอยลงเนื่องจากความเจ็บปวดจากแผลผาตัด จะพบวาผูปวยสวนใหญจะนอนนิ่งๆ อยูกับ
เตียง ไมกลาเคล่ือนไหวรางกาย ซ่ึงสงผลใหลําไสหยุดการเคล่ือนไหวและขาดการกระตุนการบีบรูดของ
ลําไส จะทําใหมีกาซคางอยูในกระเพาะอาหารและลําไส และวัยสูงอายุยังมีการเคล่ือนไหวของลําไส
และกระเพาะอาหารลดลงตามกายภาพ สงผลใหเกิดอาหารทองอืดและทองผูกไดงาย 
 7. ยาระงับปวดกลุมโอพิออยด (opioid) เปนสารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิทําใหงวงซึมควบคู
กับการระงับปวด ยากลุมนี้ถูกใชเพื่อลดความวิตกกังวลกอนใหยาระงับความรูสึกกอนการผาตัด ใน
ผูสูงอายุยากลุมนี้ออกฤทธ์ิไดนาน จากการดูดซึมยาและการขับออกนอกรางกายไดชา อีกท้ังมีฤทธ์ิกด
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การหายใจและในผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปอดได โดยเฉพาะในรายท่ีมี
ประวัติสูบบุหร่ีมานาน 
  7.1 มอรฟน ออกฤทธ์ิตอกลุมเซลลประสาทในผนังทางเดินอาหาร จะกระตุน
ประสาทซิมพาเธติค ลดการหล่ังน้ํายอยของกระเพาะอาหาร มีผลใหลดการเคลื่อนผานของอาหารจาก
กระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน และมีการเพิ่มความตึงตัวของกลามเน้ือเรียบ จะลดความ
เคล่ือนไหวแบบบีบรูดของลําไสเล็ก และทําใหหูรูดทวารหนักหดตัวมากข้ึนเกิดอาการทองผูกและ
แนนทอง  
  7.2 เพธิดีน เปนสารท่ีถูกดูดซึมไดดีทางกระเพาะอาหารและลําไส ใหโดย
การฉีดเขากลามเน้ือหรือหลอดเลือดดํา ทําใหกลามเนื้อเรียบคลายตัว ลดการเคล่ือนไหวของ
กระเพาะอาหารและลําไสเล็ก มีทีผลใหทองอืด ทองผูกและปสสาวะค่ัง 
 8. อารมณ ผูท่ีมีความขัดแยงทางอารมณ เชน โกรธ วิตกกังวล และเครียด เปนตน 
พบวาจะหล่ังสารเคทิโคลามีน (catecholamine) ในรางกาย ทําใหประสาทซิมพาเธติคทํางานมากข้ึน 
สงผลใหหลอดเลือดในทางเดินอาหารหดตัว ลดปริมาณเลือดไปเล้ียงระบบทางเดินอาหารทําใหมี
การทํางานลดลง 
 9. ความไมสมดุลของอิเลคโตรไลท โดยเฉพาะโปแตสเซียมในกระแสเลือดจะมีผล
ตอการเคล่ือนไหวของลําไส เนื่องจากหนาท่ีสําคัญของโปแตสเซียมคือ รักษาความดันออสโมซิส
ของของเหลวภายในเซลล การเผาผลาญสารอาหารภายในเซลลและชวยใหเซลลประสาทและเซลล
กลามเน้ือไวตอการเรา ชวยในการหดตัวของกลามเนื้อเรียบ ดังนั้นเม่ือภาวะโปแตสเซียมตํ่าจะพบ
ภาวะลําไสไมทํางาน การบีบรูดของลําไสลดลง และในภาวะโปแตสเซียมสูงจะพบภาวะลําไสไม
ทํางานถาวร เนื่องจากหดเกร็งของลําไสรุนแรงจากการที่เซลลประสาทและเซลลกลามเน้ือเรียบของ
ลําไสไวตอการเรามาก ระดับโปแตสเซียมในกระแสเลือดนอยกวา 2.5 มิลลิอิคควิวาเลนทตอลิตร 
หรือมากกวา 6.5 มิลลิอิคควิวาเลนทตอลิตรจะมีอาการของกลามเนื้อเปนตะคริว คล่ืนไสและ
ออนเพลีย และถามีมากกวา 8.0 มิลลิอิคควิวาเลนทตอลิตรจะมีอาการสับสน เฉ่ือยชา คล่ืนไส อาเจียน 
กลามเนื้อหนาทองเปนตะคริว ลําไสไมทํางานถาวร 
 10. อายุ ในผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปจะมีปญหาในการยอยอาหาร เนื่องจากเยื่อบุ
กระเพาะอาหารมีการเปล่ียนแปลง สงผลใหลดการหล่ังน้ํายอยและการดูดซึมท่ีลําไส นอกจากนั้นมี
ปญหาเร่ืองการขับถายจากกลามเนื้อหนาทองลดการตึงตัว และระบบประสาทพาราซิมพาเธติคลด
การกระตุน ทําใหการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลําไสลดลงอายุมากข้ึนจึงมีโอกาสเกิด
ภาวะทองอืดสูงข้ึน 
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 การประเมินภาวะทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง  
  
 อาการทองอืด คือ ความรูสึกแนนตึงทอง ปวดทองจากการเพิ่มข้ึนของแรงดันในชอง
ทองกาซในกระเพาะอาหารและลําไสท่ีมีมากข้ึน มีผลจากลําไสทํางานลดลง ซ่ึงประเมินเบ้ืองตนได
จากการไมถายอุจจาระและไมผายลม ฟงเสียงลําไสเคล่ือนไหวนอยกวา 5 คร้ังตอนาที หรือไมพบ
การเคล่ือนไหว การถายภาพรังสีทานอนหงายพบวาลําไสมีการขยาย โดยผูปวยท่ีมีอาการแนนทองจะ
หายใจไมสะดวก รูสึกอึดอัด เนื่องจากกระเพาะอาหารขยายปริมาตรไปดันกระบังลมไว การขยายตัว
ของทรวงอกไมเต็มท่ี ไมสามารถเคล่ือนท่ีข้ึนลงตามจังหวะการหายใจเขาและออกตามปกติ ความจุ
ของปอดลดลง นอนราบไมได อาจมีอาการคล่ืนไสและอาเจียน (เนาวรัตน, 2552; วีรวัฒน, 2544 ) 
 การประเมินภาวะทองอืด ใชวิธีการรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามผูปวยและการ
สังเกต/ ตรวจรางกายสรุปเกณฑการประเมินมี 4 เกณฑช้ีวัดดังนี้ (เนาวรัตน, 2552; ศิริรัตน, 2552; 
อภิญญาและ คณะ, 2553) 
 1. ความรูสึกแนนอึดอัดในทอง (feeling of fullness) ผูปวยจะบอกวาแนนอึดอัดไม
สุขสบาย หายใจไมสะดวก เนื่องจากมีการสะสมของกาซในกระเพาะอาหารและลําไสมาก ทําใหมี
การยืดขยาย และโปงพองของกระเพาะอาหารและลําไส แรงดันในชองทองเพ่ิมมากข้ึน ไปกดเบียด
ชองอก ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายและหายใจต้ืน ความรูสึกแนนอึดอัดทองนั้น บอกระดับ
ความรุนแรงของภาวะทองอืดท่ีกระทบตอความสุขสบายของผูปวยได 
 2. การเรอ (belching) หมายถึง การขยอนเอาแกสท่ีอยูในทางเดินอาหารออกทาง
ปาก เนื่องจากตามปกติในทางเดินอาหารจะมีแกสอยูประมาณ 200 มิลลิลิตร ถามีแกสสะสมอยูใน
กระเพาะอาหารและลําไสมากข้ึน จะสงผลใหมีการยืดขยายและโปงพองทําใหมีการเพิ่มแรงดันใน
ชองทองมากข้ึน ทําใหเกิดความแตกตางของความดันระหวางชองทองและชองอกมากกระเพาะ
อาหารจะบีบตัวเพื่อขับไลแกสออกมาทางปากแตในภาวะท่ีมีการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็กลดลงหรือ ไมเคล่ือนไหว ก็จะทําใหกระเพาะอาหารไมสามารถบีบไลแกสออกมาได 
 3. การผายลม (flatus) หมายถึง การท่ีแกสท่ีอยูในทางเดินอาหารสวนลางถูกขับ
ออกทางทวารหนัก โดยการเคล่ือนไหวแบบบีบรูดของลําไสใหญอยางรุนแรง เนื่องจากมีแกสจํานวน
มากไประคายเคืองตอผนังกลามเนื้อของลําไสใหญ เปนผลจากการสรางแกสของแบคทีเรียท่ีอยูใน
ลําไสใหญ ไดแกคารบอนไดออกไซดมีเธนและไฮโตรเจนและยังมีแกสท่ีซึมจากกระแสเลือดเขาไป
ในลําไส ซ่ึงตามปกติในแตวันจะมีแกสในลําไสใหญประมาณ 7-10 ลิตร และจะถูกขับออกทาง
ทวารหนักประมาณ 0-6 ลิตร โดยสวนท่ีเหลือจะถูกดูดซึมท่ีลําไสและกระเพาะอาหารแตในภาวะที่
ไมมีการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลําไสก็จะทําใหผูปวยไมสามารถขับแกสออกมาทาง
ทวารหนักได การผายลม จึงเปนสัญลักษณอยางหน่ึงท่ีแสดงวาระดับความรุนแรงของอาการ
ทองอืดลดลง 
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 4. การเคล่ือนไหวของลําไส ประเมินไดจากการฟงเสียงผานทางผนังหนาทอง โดย
ใชหูฟง เสียงการเคล่ือนไหวของลําไส ซ่ึงเกิดจากน้ําและกาซเคล่ือนท่ีผานไปมาในชองทางลําไส 
ทําใหเกิดเสียง ดัง กรอก กราก ปกติลําไสเล็กจะเคล่ือนไหวทุก 5 วินาที และลําไสใหญจะเคล่ือนไหวทุก 
10-15 วินาที รวมแลวการเคล่ือนไหวของลําไสประมาณ 5-35 คร้ัง/นาที ในภาวะปกติ ความผิดปกติ
มี 2 ลักษณะ คือ ไมมีเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส ซ่ึงอาจพบหลังผาตัดทางชองทองหรือมีการอักเสบ 
จากปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย อีกประการหนึ่งคือลําไสมีการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนเทคนิคการ
ตรวจฟงเสียงเคล่ือนไหวของลําไส ควรฟงทางหนาทอง 4 ตําแหนง คือ เหนือระดับสะดือซายและขวา 
ตํ่ากวาระดับสะดือซายและขวา โดยเร่ิมฟงจากดานขวากอน ในแตละบริเวณควรฟงนาน 1 นาที ซ่ึงใน
ผูปวยท่ีมีภาวะทองอืดจะฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไสไดชากวาปกติ 
 จากการประเมินดวยดัชนีช้ีวัดท้ัง 4 ดังกลาว ไดแบงระดับความรุนแรงของภาวะ
ทองอืดเปน 3 ระดับ (เนาวรัตน, 2552) ดังรายละเอียดในบทที่ 3 
 
 ผลกระทบของภาวะทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง 
 
 ภาวะทองอืดหลังผาตัดเปนภาวะแทรกซอนท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวยคือ
ความไมสุขสบาย คล่ืนไส อาเจียน และผลจากท่ีทองอืดทําใหยังสงผลกระทบดานอ่ืนๆ ตามมา
ดังตอไปนี้ คือ (ประณีต, 2544; อภิญญาและคณะ, 2553) 
 1. ความรูสึกแนนอึดอัด ไมสุขสบาย ความเจ็บปวดทุกขทรมาน เพิ่มความปวดตึง
แผลผาตัด ปวดจากการรักษา เชน การใสสายยางลงสูกระเพาะอาหาร 
 2. เกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ เชนหายใจเหนื่อย ปอดขยายตัวไม
เต็มท่ี เส่ียงตอการเกิดปอดอักเสบ ปอดแฟบ  
 3. นอนหลับพักผอนไดนอย ทําใหออนลา เกิดความเครียด สงผลใหเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันหลังผาตัด 
 4. เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน เร่ิมแผนการใหอาหารหลังผาตัดชา ทําใหขาด
สารอาหาร น้ําและอิเลคโทรไลต 
 
 การจัดการอาการทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง  
 
 การจัดการอาการทองอืด มีเปาหมายคือปองกันและลดอาการทองอืดหลังผาตัด มี
วิธีจัดการแบงเปน 2 กลุม คือ การจัดการโดยใชยา  และการจัดการโดยไมใชยามีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ (เนาวรัตน, 2552; อภิญญาและคณะ, 2553) 
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 1. การจัดการโดยใชยา ไดแก ยาลดปวดตานการอักเสบ (nonsteroidal anti-
inflammatory drugs: NSAIDS) ยาระบาย ยาขับลม ยาตานการอาเจียน คือ Metoclopramide 
hydrochloride ยาอิริโทรมัยซิน Cisapride และ Octreotide 
 2. การจัดการโดยไมใชยาไดแก 1) การจัดการตามแผนการรักษาของแพทย คือ  
การงดนํ้าและอาหาร การใสสายยางเพื่อระบายและตอเคร่ืองดูดของเหลว/ลม การใหยาระงับปวดทาง
ไขสันหลัง (local epiduralanesthetic/ analgesic) การกระตุนดวย น้ํา ลม และ อาหาร 2) การจัดการดาน
การพยาบาล ไดแก การพยาบาลทางเลือก คือ การเค้ียวหมากฝรั่ง การนวดฝาเทา การประคบรอน
บริเวณฝาเทา และการกระตุนดวยอาหารและการใหการพยาบาลตามปกติ คือ 
  2.1 กระตุนใหมีการเคลื่อนไหว และลุกเดินไดเร็วหลังการผาตัด โดยให
การพยาบาลและการแนะนําผูปวย เชน การพลิกตัว การออกกําลังขา การลุกนั่ง และการเดิน ไดเร็ว
หลังการผาตัดแนะนําวิธีการไอเพื่อขับเสมหะ วิธีการหายใจลึกๆ รวมท้ังการบริหารกลามเนื้อหนา
ทอง (กษยา, 2549) 
  2.2 การกินอาหารทางชองปาก เร่ิมตนจากการจิบน้ํา อาหารเหลว อาหาร
ออนและอาหารธรรมดาตามลําดับ แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําและกินอาหารอยางชาๆ การเร่ิมใหผูปวย
รับประทานอาหารโดยเร็วชวยลดภาวะทองอืดได โดยอาหารจะกระตุนระบบท่ีทําใหเกิดการบีบตัว
ของทางเดินอาหาร มีการหล่ังฮอรโมนจากกระเพาะอาหารที่กระตุนกรทํางานของลําไส (กษยา, 
2549)  
  2.3 การทําความสะอาดชองปากและฟน จะชวยกระตุนความอยากอาหาร 
สงผล ใหกระตุนการเคล่ือนไหวของลําไส (กษยา, 2549)  
  2.4 ประเมินภาวะขาดสมดุลของสารนํ้าและเกลือแร โดยการบันทึกสาร
น้ําเขาออกในรางกายเพื่อตรวจวัดระดับโปแตสเซียมในกระแสเลือด ท่ีมีผลตอการเคล่ือนไหวของ
ลําไส เชนปริมาณปสสาวะ น้ํายอยท่ีออกทางสายยางกระเพาะอาหาร และนํ้าอ่ืนๆ ท่ีออกทางสาย
ระบาย เปนตน 
  2.5 ประเมินระดับความปวด และจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติประเมิน
ระดับความปวดแผลผาตัด (Pain score: PS) คือ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดประเมินทุก 2 ช่ัวโมง 48 
ช่ัวโมงหลังผาตัดประเมินทุก 4 ช่ัวโมง และหลังจากนั้นประเมินทุก 8 ช่ัวโมง คะแนนความปวด 1-3 
คะแนนบรรเทาปวดโดยไมใชยา คือ จัดทาศีรษะสูง 30 องศา ฝกควบคุมการหายใจ หรือเบ่ียงเบนความ
สนใจ คะแนนความปวดมากกวา 3 ใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาแลวประเมินความปวดซํ้า
หลังใหการบรรเทาปวดดวยตนเอง 30 นาทีหลังฉีดยาทางหลอดเลือดดํา/ทางกลามเน้ือ 30 นาทีและ
หลังรับประทานยาทางปาก 60 นาที (ศิริพรและ คณะ, 2552) 
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  2.6 ติดตามประเมินผลการพยาบาล เพื่อพิจารณาวาการพยาบาลท่ีผูปวย
ไดรับเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด สามารถบรรเทาอาการเจ็บปวย ความไมสบาย และอาการทองอืด
ของผูปวยลงหรือไม เพื่อวางแผนดูแลรวมกับสหวิชาชีพ 
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง 
 
 ศาสตรการนวดกดจดุสะทอนฝาเทา 
  
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อบําบัดโรค  เปนรูปแบบการรักษาโรคแผนจีนท่ี
สืบทอดกันมายาวนาน กวา 5,000 ป ตอมาไดรับความสนใจพัฒนาและทําวิจัยจากแมชีชาว
สวิตเซอรแลนดจนเปนท่ีรูจักแพรหลายการนวดกดจุดสะทอนฝาเทามีหลักการวา ฝาเทามนุษยเปน
จุดรวมของเสนพลังท่ีไหลเวียนสงผานพลังไปยังอวัยวะและตอมตางๆ ท่ัวรางกาย เม่ือเสนพลัง
ติดขัด รางกายสวนนั้นจะมีปญหา เช่ือวาการติดขัดเกิดจากการอุดตันของเสนพลังโดยเม็ดทรายเล็กๆ ท่ี
เรียกวา ไมโครคริสตอล(microcrystals) การนวดกดจุดสะทอนจะไปสลายเม็ดเล็กๆ เหลานั้น และสง
พลังไหลเวียนไปยังอวัยวะนั้นๆ ใหปรับสูการทําหนาท่ีเปนปกติ (Douganl & Ellis, 2002; Kunz & 
Kunz, 1999 อางตาม พาพร, 2551) การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดเปนการกดจุด
สะทอนอวัยวะตอไปนี้ไดแกไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ กระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก ลําไสใหญและ
จุดรวมประสาททองเพ่ือเพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงทําใหอวัยวะดังกลาวทํางานไดดีข้ึน (ม.อ้ึงอรุณ, 
2541; สุภิณ, 2544) และผลจากการนวดทําใหผูปวยเกิดภาวะผอนคลายลดความวิตกกังวล ซ่ึงเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืด (นงลักษณ, 2545) 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาจึงเปนการแกไขภาวะท่ีไมสมดุลเหลานี้ เพื่อทําให
รางกายกลับคืนสูภาวะปกติและสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพอยางนาอัศจรรย การนวด 
กดจุดสะทอนฝาเทามีประโยชนในการรักษาสุขภาพใหดีข้ึน ปองกันโรคภัยไขเจ็บ ชวยผอนคลาย
ความตึงเครียดของกลามเนื้ออยางลึกๆ กระตุนการไหลเวียนของเลือด และสนับสนุนการทํางานของ
ตอมน้ําเหลืองภายในรางกาย กระตุนการทํางานของอวัยวะภายในรางกายปรับสมดุลของรางกายให
กลับคืนสูภาวะปกติ ชวยบําบัดและบรรเทาการเจ็บปวยของรางกาย ปรับอุณหภูมิของรางกายใหเปน
ปกติ ขับของเสียออกจากรางกายสรางภูมิคุมกันตานทานโรค ทําใหดูออนกวาวัยปรับการทํางาน
ของประสาทสวนตางๆ ของรางกาย ปองกันโรคอัมพฤต, อัมพาต ปรับฮอรโมนของรางกายใหเปน
ปกติเสริมสรางกระดูกและกลามเน้ือใหเปนปกติ และท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ชวยฟนฟูและผลักดันใหมี
สุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงข้ึน (กัญจนา, 2544; สุภิณ, 2544) 
 ศาสตรของการนวดโดยทั่วไปแบงได 2 ประเภท คือการนวดเพื่อการผอนคลาย
กลามเนื้อและผอนคลายสภาวะจิตใจ (relax) เพียงอยางเดียวจะใชไมเปนอุปกรณในการนวดรวมกับ
การใชมืออีกประเภทหนึ่ง คือ การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา เพื่อกระตุนการทํางานของอวัยวะตาง  ๆ
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ภายในรางกายใหทํางานไดปกติหรือเปนการปรับสมดุลภายในรางกายโดยอาศัยจุดหรือตําแหนงการ
สะทอนนั้นสามารถวินิจฉัยการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกายได เพื่อการปองกันและแกไข
ในเวลาตอมาวิธีนี้จะใชมือในการนวดเพียงอยางเดียว 
 ศาสตรการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา จะใชนิ้วหรือขอนิ้วมือกดลงบนจุดสะทอนฝาเทา 
ซ่ึงเรียกวาปลายประสาทจุดสะทอนท่ีเทามีท้ังหมด 63 จุดแตละจุดเปนปลายประสาทท่ีเช่ือมโยงไป
ยังอวัยวะท่ีสําคัญในรางกายท้ัง 63อยางและมีความรูสึกรับรูท้ังหมด 63 แบบ หากทําการกระตุนท่ี
จุดสะทอนใดยอมสะทอนไปยังอวัยวะท่ีสัมพันธกับจุดสะทอนนั้นๆ โดยตรงตออวัยวะหนึ่งเปนผล
ใหเกิดการเคล่ือนไหวท่ีระบบตอเนื่องและการปรับสมดุลสงผลใหเกิดการฟนฟูและผลักดันใหมี
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณข้ึนกระบวนการดังกลาวบรรลุผลโดยผานระบบเลือดหมุนเวียนเปนสําคัญ 
(สุภิณ, 2544) (ภาพ 3- 7) 
 
 

 
 

ภาพ 3 แสดงการแบงเขตสะทอนของรางกาย แหลงท่ีมา: สุภิณ ลือชัยสิทธ์ิ (2544) 
 
 ศาสตรการนวดกดจุดสะทอนไดแบงรางกายของมนุษยเปน 10 แถบ หรือโซน 
ตามทฤษฎีโซนบําบัด (The Zone Theory) มีเสนพลังเช่ือมโยงถึงกันจากศีรษะจรดปลายเทา (กัญจ
นา, 2544; สุภิณ, 2544) มีจุดสะทอนบริเวณเทา 63 จุดไดแก 1.สมองใหญ 2.โพรงอากาศหนาผาก 3.
สมองเล็ก 4. ตอมใตสมอง 5. กกหู 6.จมูก 7. คอ 8. ตา 9.หู 10. หัวไหล 11. กลามเน้ือไหล 12. ตอม
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ไทรอยด 13.ตอมพาราไทรอยด 14.ปอดและหลอดลม 15. กระเพาะอาหาร 16.ลําไสเล็กสวนบน 
17. ตับออน 18. ตับ 19. ถุงน้ําดี 20. จุดศูนยรวมประสาท 21.ตอมหมอกไต 22.ไต 23.ทอไต 
24. กระเพาะปสสาวะ 25. ลําไสเล็กสวนปลายและสวนกลาง 26.ไสต่ิง 27. ลําไสใหญสวนตน 
28. ลําไสใหญขาข้ึน 29. ลําไสใหญสวนขวาง 30. ลําไสใหญขาลง 31. ลําไสใหญสวนตรง 32.ทวาร
หนัก 33. หัวใจ 34. มาม 35. เขา 36. อัณฑะ, รังไข 37. ทองนอย 38. สะโพก (สลักเพชร) 39. ตอม
น้ําเหลืองตอนบนของรางกาย  40. ตอมน้ําเหลืองตอนลางของรางกาย 41. ตอมน้ําเหลืองทรวงอก 
42. อวัยวะทรงตัวหูช้ันใน 43. ทรวงอก 44. กระบังลม 45. ตอมทอนซิล 46. ขากรรไกรลาง 
47. ขากรรไกรบน 48. หลอดลมและกลองเสียง 49. ตอมน้ําเหลืองขาหนีบ 50. ตอมลูกหมาก, มดลูก
51. ทอปสสาวะ, องคชาต, ปากชองคลอด 52. ลําไสใหญสวนตรง 53. กระดูกสันหลังคอ 54. กระดูก
สันหลังอก 55. กระดูกสันหลังเอว 56. กระดูกสันหลังกนกบ (กระเบนเหน็บ) 57. กระดูกกนกบดาน
ใน 58. กระดูกกนกบดานนอก 59. กลามเนื้อสะบัก 60. ขอศอก 61. กระดูกซ่ีโครง ตอมไรทอ 
62. กลามเนื้อสะโพก 63. กลามเนื้อตนคอดังแสดงตามภาพท่ี 4, 5, 6 และ 7 
 

 
 

ภาพ 4 แสดงจดุสะทอนฝาเทาฝาเทาดานขวาและดานซาย 
แหลงท่ีมา: ศาสตรการนวดจดุสะทอนเทา แหลงท่ีมา http://www.tigerdragon.in.th 
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ภาพ 5 ตําแหนงจุดสะทอนฝาเทาบริเวณเทาดานนอก 
แหลงท่ีมา: ตําแหนงจุดสะทอนบริเวณเทา. แหลงท่ีมา  http://jirawan2521.wordpress.com 

 
 
 

 
ภาพ 6 ตําแหนงจุดสะทอนฝาเทาบริเวณเทาดานใน 

แหลงท่ีมา: ตําแหนงจุดสะทอนบริเวณเทาแหลงท่ีมา http://jirawan2521.wordpress.com 
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ภาพ 7 ตําแหนงจุดสะทอนฝาเทาบริเวณหลังเทา 

แหลงท่ีมา: แผนภูมิแสดงจุดสะทอนฝาเทาแหลงท่ีมา http://jirawan2521.wordpress.com 
 
 เทคนิคพื้นฐานในการกดจุดสะทอนฝาเทา (สุภิณ, 2544, หนา 39 - 52) 
 
 การกดจุดสะทอนเปนการใชมือสัมผัส และออกแรงกดตําแหนงจุดสะทอน เพื่อ
สงผลไปกระตุนการทําหนาท่ีของอวัยวะที่สัมพันธกับจุดดังกลาว และการสัมผัสจะทําใหทราบวา
จุดใดมีปญหาหรือไม มีเทคนิคพื้นฐานท้ังหมด 12 ทา ดังนี้ 
 1. ทากํามือแตขอนิ้วช้ีข้ึนสูง 
 วิธีการทําทา: กํามือแตงอนิ้วช้ีใหขอนิ้วช้ีขอท่ีหนึ่งและขอท่ีสองแนบลงมากับโคน
นิ้ว แลวใชหัวแมมือกดทับท่ีบริเวณเล็บนิ้วช้ี ตองกํามือใหแนน ก็จะเห็นสวนของขอตอนิ้วนิ้วช้ี
ทอนท่ีสองตอกับทอนท่ีสามนั้นยื่นแหลมออกมา 
 สวนท่ีใชกด: ขอตอของนิ้วช้ีทอนท่ีสองตอกับทอนท่ีสาม ซ่ึงยื่นแหลมออกมาจาก
มือท่ีกําแนน แหลงท่ีมาของแรงกด: กําปน ทอนแขน และขอศอก 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 1) สมอง 2) โพรงอากาศหนาผาก 4) ตอมใตสมอง 8) ตา 
9) หู 11) กลามเนื้อไหล 14) ปอด 15) กระเพาะอาหาร 16) ตับออน 17) ลําไสเล็กสวนบน 18) ตับ19) 
ถุงน้ําดี 20) ศูนยรวมประสาท 21) ตอมหมวกไต 22) ไต 23) ทอไต 24) กระเพาะปสสาวะ 25) ลําไส
เล็กสวนกลางและปลาย 26) ไสต่ิง 27) ลําไสใหญสวนตน 28) ลําไสใหญสวนขวาง 29) ลําไสใหญ
ขาลง 30) ลําไสใหญขาลง 31) ลําไสใหญสวนตรง 32) ทวารหนัก 35) เขา และ 36) อัณฑะ ทานี้จะ
เปนทาท่ีนิยมใชกันมาก ผูกดจะมีกําลังมือดี เกิดผลดีแกผูมารับการบําบัดรักษา 
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 2. ทานิ้วหัวแมมือและฝามือดัน 
 วิธีการทําทา: อานิ้วหัวแมมือกับนิ้วช้ีใหหางกัน เปนมุม 60 องศาโดยประมาณ 
ข้ึนอยูกับพื้นท่ีท่ีจะกดวามีมากนอยเพียงใด 
 สวนท่ีใชกด: ใชนิ้วหัวแมมือเปนตัวประคอง นิ้วท้ัง 4 นิ้วบนฝามือจะเปนตัวดัน 
แตในบางจุดก็จะทํางานสลับหนาท่ีกัน  
 แหลงท่ีมาของแรงกด: แขน และฝามือ โดยน้ิวช้ีนิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วกอยควรติดกัน 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 44) กระบังลม 59) กลามเนื้อสะบัก และ 61) ตอมไรทอ, 
กระดูกซ่ีโครง 
 3. ทานิ้วตะขอ 
 วิธีการทําทา: อานิ้วหัวแมมือและนิ้วท้ัง 4 นิ้วใชเปนวงโคงและเปนตัวยืด 
 สวนท่ีใชกด: ปลายนิ้วหัวแมมือ  
 แหลงท่ีมาของแรงกด: นิ้วหัวแมมือและฝามือ 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 3) สมองเล็ก 5) กกหู 6) จมูก 7) คอ 45) ตอมทอนซิล 
46) ขากรรไกรลาง และ 47) ขากรรไกรบน 
 4. ทานิ้วหัวแมมือปด 
 วิธีการทําทา: เหยียดนิ้วหัวแมมือใหตรง นิ้วท่ีเหลือท้ัง 4 นิ้วทําหนาท่ีคอยประคอง 
 สวนท่ีใชกด: พื้นดานในของนิ้วหัวแมมือทอนแรกใชกด โดยมีนิ้วท้ังส่ีนิ้วเปนตัว
ประคอง 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: นิ้วหัวแมมือและฝามือ 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 38) สะโพกและ 49) ตอมน้ําเหลืองขาหนีบ 
 5. ทากามปูนิ้วคู 
 วิธีการทําทา: งอนิ้วทุกนิ้ว ใหนิ้วกลางเปนอิสระ และสูงกวานิ้วอ่ืน 
 สวนท่ีใชกด: นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วกอยควร 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: นิ้วหัวแมมือเปนตัวกด และฝามือเปนตัวชวย โดยน้ิวกลาง
ชวยยืดใหมีกําลัง 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 13) ตอมพาราไทรอยด และ 53) กานคอ 
 6. ทาหัวแมมือยื่นในนิ้วช้ีรูปตะปู 
 วิธีการทําทา: ทํานิ้วช้ีของมือขางหน่ึงใหงอเปนรูปตะขอแลวกํามือเพื่อใหนิ้วท่ี
เหลืออยูเปนตัวชวยยึด สอดน้ิวหัวแมมือของมืออีกขางหนึ่งเขาไปในนิ้วช้ีสวนท่ีงอเปนตะขอ 
 สวนท่ีใชกด: ขอตอขอท่ีสองของนิ้วช้ีท่ีงอ 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: ฝามือทั้ง 2ขาง นิ้วหัวแมมือ และน้ิวช้ี 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 4) ตอมใตสมอง 21) ตอมหมวกไต และ 22) ไต 
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 7. ทานิ้วช้ีตะขอเด่ียว 
 วิธีการทําทา: งอนิ้วช้ีเล็กนอยสวนนิ้วท่ีเหลือกําไว โดยใหนิ้วหัวแมมือกดบน
นิ้วกลาง 
 สวนท่ีใชกด: ดานขางของนิ้วช้ีและน้ิวหัวแมมือคอยยืด 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: มือท่ีกําแนน 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 12) ตอมไทรอยด 41) ตอมน้ําเหลืองทรวงอก 42) อวัยวะ
ทรงตัวหูช้ันใน 48) หลอดลมและกลองเสียง 57) กระดูกกนกบดานในและ 58) กระดูกกนกบดานนอก 
 8. ทานิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีรูปตะขอทํา 2 มือพรอมกัน 
 วิธีการทําทา: อานิ้วหัวแมมือออก งอนิ้วช้ีใหขอตอทอนท่ีสองยื่นแหลมขึ้น สวน
นิ้วท่ีเหลือกําใหแนน 
 สวนท่ีใชกด: นิ้วช้ีสวนท่ียื่นแหลม โดยมีนิ้วหัวแมมือคอยประคอง 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: นิ้วหัวแมมือและกําปน 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 39) ตอมน้ําเหลืองตอนบนของรางกาย 40) ตอม
น้ําเหลืองตอนลางของรางกาย และ 61) ตอมไรทอ, กระดูกซ่ีโครง 
 9. ทามือคูจับและกด 
 วิธีการทําทา: กางนิ้วหัวแมมือออกเล็กนอย นิ้วท่ีเหลือใหงอโคงเฉพาะปลายนิ้ว 
โดยใหนิ้วท้ังส่ีนิ้วติดกัน 
 สวนท่ีใชกด: นิ้วหัวแมมือ 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: ฝามือ 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 36) อัณฑะ 37) ทองนอย 38) สะโพก 51) ทอปสสาวะ, 
องคชาต, ชองคลอด 52) ลําไสใหญสวนตน และ 62) กลามเนื้อสะโพก 
 10. ทาตะขอนิ้วคู 
 วิธีการทําทา: งอนิ้วช้ีและน้ิวกลาง สวนนิ้วท่ีเหลือกําใหแนน โดยใหนิ้วหัวแมมือ
กดอยูบนนิ้วช้ีและน้ิวกลาง ขอตอของนิ้วช้ีและน้ิวกลางทอนท่ีสองใหยื่นแหลมออกมาดวย 
 สวนท่ีใชกด: ขอตอของนิ้วช้ีและน้ิวกลางสวนท่ียื่นแหลม 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: กําปน 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 25) ลําไสเล็กสวนตน และ 43) ทรวงอก 
 11. ทาสองหัวแมมือกับนิ้วโคง 
 วิธีการทําทา: กางนิ้วหัวแมมือกับนิ้วช้ี ใหหางกันพอประมาณ แตนิ้วช้ี นิ้วกลาง 
นิ้วนาง นิ้วกอยตองติดกัน ทํามือแบบนี้ท้ังสองขาง และใหนิ้วหัวแมมือท้ังสองซอนกัน 
 สวนท่ีใชกด: นิ้วหัวแมมือ นิ้วท่ีเหลือเปนตัวเกี่ยวและดัน 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: นิ้วหัวแมมือและฝามือ 
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 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 10) หัวไหล 60) ขอศอก และ 63) กลามเนื้อตนแขน 
 12. ทาพลังฝามือดัน 
 วิธีการทําทา: มือขางหนึ่งใหกางนิ้วหัวแมมือออกเล็กนอย นิ้วท่ีเหลือท้ังส่ีนิ้วเหยียด
คอน ขางตรง และน้ิวติดกัน สวนมืออีกขางหนึ่งใหแบ แลวใชอุงมือวางบนหลังมือแรก บริเวณโคน
นิ้วหัวแมมือไปถึงขอมือ  
 สวนท่ีใชกด: นิ้วหัวแมมือ  
 แหลงท่ีมาของแรงกด: ฝามือท้ังสองขาง 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 54) กระดูกสันหลังอก 55) กระดูกสันหลังเอว และ 56) 
กระดูก สันหลังกนกบ (กระเบนเหน็บ)  
 
 หลักการและวธีิการนวดกดจดุสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด  
 
 ผูวิจัยไดจัดทําคูมือการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด จากการทบทวน
วรรณกรรม คูมือกดจุดสะทอนบนฝาเทาดวยตนเองของสุภิณ (2544)  และ อ. อาภาภรณ (ม. ป. ป.) 
มีวิธีการและข้ันตอนดังนี้   
 หลักการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด เปนการนวดที่เนนการกดจุด
สะทอนท่ีสัมพันธกับอวัยวะภายในชองทองรวม 19 จุดท่ีมีผลโดยตรงตอการลดอาการทองอืดคือ 
จุดสะทอนหัวใจ (จุดท่ี 33) ตอมหมวกไต (จุดท่ี 21) ไต (จุดท่ี 22) ทอไต (จุดท่ี 23) กระเพาะ
ปสสาวะ (จุดท่ี 24) กระเพาะอาหาร (จุดท่ี 15) สมองใหญ (จุดท่ี 1) สมองเล็ก (จุดท่ี 3) ลําไสเล็ก 
(จุดท่ี 16, 25, และ 27) ลําไสใหญ (จุดท่ี 28, 29, 30, 31, 32, และ 52) ไสต่ิง (จุดท่ี 26) และจุดรวม
ประสาททอง (จุดท่ี 20) โดยใชมือนวดและกดเนนบริเวณดังกลาวตามหลักการนวดกดจุดสะทอน 
(สุภิณ, 2544; อาภาภรณ, ม.ป.ป.) ผลจากการนวดจะกระตุนใหอวัยวะเหลานั้นกลับมาทําหนาท่ีปรับ
เขาสูภาวะปกติตามแนวคิดทฤษฎีโซนและทฤษฎีเสนพลัง (พาพร, 2551) เพิ่มการไหลเวียนเลือด 
ไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย (สุพัตรา, ประณีต, และวิภา, 2553) ลดความปวดไดตามหลักการของ
ทฤษฎีการควบคุมประตู และ ทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (ศรัณยา, 2546) และการนวดยัง
สงผลทางออมคือ การนวดทําใหผูถูกนวดเกิดความผอนคลาย ลดการหล่ังฮอรโมนคอรติคอส
เตียรอยด (corticosteroids) ซ่ึงเปนฮอรโมนความเครียด (นงลักษณ, 2545; พาพร, 2551) สงผลให
เพิ่มการทํางานของประสาทพาราซิมพาเธติคชวยใหสําไสเคล่ือนไหวมากข้ึน 
 วิธีการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด 
 การเตรียมอุปกรณ ดังตอไปนี้ 
 1. กะละมังขนาดกลาง 1 ใบ 
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 2. ผาขนหนู 3 ผืน 
 3. น้ํามัน (เบบ้ีออยด) 1ขวด 
 4. แปงเด็ก 1 กระปอง 
 5. หมอนสําหรับรองเทา 1 ใบ 
 ข้ันตอนการนวด 
 1. แจงใหผูปวยและญาติทราบ และจัดทาท่ีผูปวยสุขสบาย ผอนคลาย 
 2. ทําความสะอาดเทาท้ัง 2 ขางดวยน้ําอุน เช็ดใหแหง แลวใชผาขนหนูพันไว 
เพื่อใหเทาอบอุน  
 3. ทาน้ํามัน (เบบ้ีออยด) บนฝามือถูใหท่ัว ใช 2 มือ แนบฝาเทาและหลังเทา ลูบจาก
สนเทามายังปลายเทา 5 คร้ัง 
 4. วางหัวแมมือ 2 ขางชิดกันกลางสนเทา ในลักษณะเทาต้ังข้ึน นิ้วท้ัง 4 อยูบนหลัง
เทา ลูบไปทางปลายเทา โนมเขาหาตัวผูนวด 5 คร้ัง 
 5. เร่ิมกดจุดสะทอนตามลําดับดังนี้ 
  5.1 การนวดเร่ิมจากเทาดานซายกอนเสมอ เพราะมีจุดหัวใจอยูบริเวณหาง
จากโคนนิ้วนางลงมาประมาณ 3 นิ้วมือขวาง (การวัดแบบจีน) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากลางข้ึนบน 3-4 
คร้ัง ในกรณีผูสูงอายุหรือผูท่ีมีอาการหัวใจผิดปกติ จะเร่ิมตนจุดหัวใจกอน โดยการกดเพียงเบาๆ 
เม่ือทราบอาการแลวก็จะทราบถึงน้ําหนักมือท่ีตองใชกดดวย ถาไมมีปญหาใดๆ ก็ปฏิบัติตามลําดับ
ตอไป 
  5.2 ตอมหมวกไต (จุดท่ี 21) ใชเทคนิคทาท่ี 6 หรือทาท่ี 1 กดจากบนลง
ล า ง  
3-4 คร้ัง ชวยปรับการเตนของหัวใจ ถากดแรงจะทําใหนอนไมหลับ 
  5.3 จุดศูนยรวมประสาท (จุดท่ี 20) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กด 4-5 คร้ัง กด
กระตุนไมตองแรง ทําควบคูไปกับจุดไตและตอมหมวกไต โดยกดจากบนลงลาง ชวยลดอาการ
ทองอืด ทองเสีย อาการเครียด ประหมา และนอนไมหลับ  
  5.4 ไต (จุดท่ี 22) ใชเทคนิคทาท่ี 6 กดจากบนลงลาง หามกดข้ึนโดย
เด็ดขาด และจุดไตนี้จะมีขนาดใหญจึงควรกดตําแหนงกึ่งกลางของจุดไต 4 คร้ัง และดานซายและ
ข ว า  
อีกดานละ 4 คร้ัง รวม 12 คร้ัง ชวยกระตุนการทํางานของไต และกระตุนการไหลเวียนเลือด 
  5.5 ทอไต (จุดท่ี 23) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดลากเฉียงจากจุดไตไปหา
กระเพาะปสสาวะ 4-5 คร้ัง หามกดข้ึนโดยเด็ดขาด กระตุนการทํางานของกระเพาะปสสาวะให
ยืดหยุนดี 
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  5.6 กระเพาะปสสาวะ (จุดท่ี 24) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากดานหัวแมเทา 
ไปหาสนเทา 4-5 คร้ัง กดตอจากทอไตแตละคร้ังใหกดนิ่งไวแลวนับ 1-5 ชาๆ กอนถอนมือออก มี
ผลกระตุนการทํางานของกระเพาะปสสาวะ 
  5.7 สมองใหญ (จุดท่ี 1) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดลงบนตําแหนงของจุด
สะทอน และลากจากบนลงลาง ประมาณ 1.5 ซม. ทําเชนนี้ 3 - 4 คร้ัง เวลาปฏิบัติควรใชมือซายผูกด
ประคองหลังเทาผูถูกกดจุด เพื่อชวยรับน้ําหนักการกดใหดียิ่งข้ึน ผลชวยกระตุนสมอง สายตา และ
ปรับชีพจรใหเตนปกติ 
  5.8 สมองเล็ก (3) ใชเทคนิคทาท่ี 3 กดจากบนลงมาลาง ทํา 4-5 คร้ัง โดย
เร่ิมจากทําเบาๆ ในครั้งแรก ถาเจ็บมากใชวิธีการกดย้ําแทนได ผล แกปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ ลด
ความดันโลหิต และคลายกลามเนื้อ 
  5.9 หัวใจ (จุดท่ี 33) กดจุดเชนเดียวกับข้ันตอนท่ี 5.1 แตใชน้ําหนักมือ
ปกติ 
  5.10 กระเพาะอาหาร (จุดท่ี 15) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากบนลงลาง 
ประมาณ 3-4 คร้ัง ผล แกทองอืด ปวดทอง มีกรดในกระเพาะ และอาหารไมยอย 
  5.11 ลําไสเล็กสวนบน (จุดท่ี 16) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากบนลงลาง 
ประมาณ 3-4 คร้ังทําตอเนื่องกับจุดกระเพาะอาหาร ผล แกทองอืดเฟอ ปวนทอง อาหารไมยอย และ
แผลในลําไสเล็กสวนบน 
  5.12 ลําไสใหญสวนขวาง (จุดท่ี 29) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากซายมาขวา 
ประมาณ 4-5 คร้ัง ผลแกปวดทอง ทองเสีย ทองผูก และลําไสใหญอักเสบ 
  5.13 ลําไสใหญขาลง (จุดท่ี 30) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากบนลงลาง 
ประมาณ 4-5 คร้ัง ผล แกปวดทอง ทองเสีย ทองผูก และลําไสใหญอักเสบ 
  5.14 ลําไสใหญสวนตรง (จุดท่ี 31) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากขวาไปซาย 
ประมาณ 4-5 คร้ัง ผล แกทองผูก และลําไสใหญอักเสบ 
  5.15 ทวารหนัก (จุดท่ี 32) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากบนลงลาง ประมาณ 4-5 
คร้ัง กดลากจากจุดลําไสใหญสวนตรง เม่ือถึงจุดทวารหนักใหกดนิ่งไว นับ 1-5 อยางชาๆ กอนยก
มือข้ึน ทําเชนนี้ 4-5 คร้ัง ผล กระตุนการขับถาย 
  5.16 ลําไสเล็กสวนกลางและปลาย (จุดท่ี 25) ใชเทคนิคทาท่ี 10 กดลาก
จากสวนบนลงลาง ประมาณ 10-12 คร้ัง เพราะพ้ืนท่ีของจุดสะทอนมีขนาดใหญ ในกรณีท่ีทองเสีย
ตองกดย้ําเปนจุด ไมกดลาก ผล ลดกรดในกระเพาะอาหาร ทองเสีย ปวดทอง และลําไสเล็กอักเสบ 
  5.17 ลําไสใหญตรง (จุดท่ี 52) กดจากสนเทาข้ึนไปหาเขาประมาณ 4 – 5 
คร้ัง และจากจุดนี้กดไปตามรองกระดูกจนถึงเขา 
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 6. ใชมือจับปลายเทา มืออีกขางกําเปนมะเหงกคว่ํา กดครูดหลังเทาจากขอเทาถึง
ปลายเทา ดานขางจากปลายเทาถึงสนเทา จนท่ัวท้ังหลังและดานขางเทา 5 – 10 คร้ัง 
 เม่ือทําครบทุกจุดบนผาเทาดานซายแลว ตองกลับไปทําซํ้าอีกคร้ังหนึ่ง ท่ีจุดตางๆ 
ดังนี้จุดไต (22), จุดทอไต (23), และจุดกระเพาะปสสาวะ (24) เพื่อกระตุนใหรางกายขับของเสีย
ออกไปจากนั้นใหจับขอเทาหมุนไปทางซาย 3-4 รอบ แลวผลักปลายเทาเขาหาตัวผูถูกกดจุด แลว
หันมาทางผูกดจุด ผลักเทาข้ึนลงอยางนี้ 3-4 คร้ัง เสร็จแลวทุบท่ีสนเทา 4-5 คร้ัง ก็เปนการกดจุด
สะทอนท่ีฝาเทาซายเพื่อลดอาการทองอืดโดยครบถวน 
 สําหรับฝาเทาขางขวานั้น ก็เร่ิมกดเหมือนฝาเทาซาย ตางกันตรงท่ีไมมีจุดหัวใจ 
(33) แตมีจุดไสต่ิง (26) การนวดคือ กดท่ีตําแหนงจุดสะทอนแลวลากลงเล็กนอยประมาณ 4-5 คร้ัง
ลําไสใหญสวนตน (27) การนวดคือ กดจากบนลงลาง 4-5 คร้ังลําไสใหญขาข้ึน (28) การนวดคือ กด
จากบนลงลาง 4-5 คร้ังเปนการกดจุดสะทอนครบท้ัง 63 จุดสําหรับข้ันตอนอ่ืน ๆ ในการนวดก็
เหมือนกัน เร่ิมกดจุดจากข้ันตอนท่ี 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5. 6, 5.7, 5.8, 5.10, 5.11, แลวมากดจุดสะทอน
ไสต่ิง (จุดท่ี 26), ลําไสใหญสวนตน (จุดท่ี 27), ลําไสใหญขาข้ึน (จุดท่ี 28), แลวตอดวย 5.12, 5.13, 
5.14, 5.15, 5.16 5.17, และ6 ตามลําดับแลวกดซํ้าในจุดท่ีระบุไวปฏิบัติเชนเดียวกับเทาซายจนคบ
ถวน ถือเปนการเสร็จส้ินการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด  
 อยางไรก็ตามในการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ควรมีขอระวัง ดังนี้ (สุภิณ, 2544, 
หนา 26 – 28.) 
 1. ผูกดจุดตองศึกษาวิธีการกดจุดใหถูกตอง การกดผิดทิศทางจะเกิดผลเสียทําให
ลมปราณติดขัดได และ หามกดกระดูกเพราะไมใชจุดสะทอน 
 2. การเร่ิมตนตองกดจุดหัวใจกอน โดยเร่ิมกดเบา ๆ แลวสังเกตสีหนาผูถูกกดวามี
สีหนาคลายจะเปนลมหรือไม ถามีอาการใหหยุดพัก แลวลองเร่ิมใหม 
 3. หลังรับประทานอาหารอิ่มใน 1ช่ัวโมง ไมควรกดจุด เพราะมีผลกระทบ
กระเทือนตอประสาทกระเพาะอาหาร 
 4. หลังกดจุดแลวควรดื่มน้ําอุน 250-500 ซีซี เพราะการกดจุดจะทําใหกรดแลคติก
ถูกขับออกมา น้ําจะเปนตัวชวยขับกรดนั้นออกจากรางกาย 
 5. ในภาวะท่ีมีเลือดออกท้ังภายในและภายนอก หามกดจุดบริเวณนั้นเด็ดขาด 
 6. สตรีมีครรภ และ สตรีมีประจําเดือนหามกดจุดเด็ดขาด 
 7. หลังกดจุดใน 1 ช่ัวโมง หามลางมือ ลางเทา อาบน้ํา หรือสระผมเด็ดขาด ท้ังผูกด
จุด และ ผูรับการบําบัด เพราะความเย็นจะทําใหลมปราณเดินชาลง 
 8. การกดจุดฝาเทาท้ัง 2 ขางไมควรใชเวลาเกิน 45 นาที แตถาผูปวยเปนโรคหัวใจ
ควรใชเวลาประมาณ 10 นาที 
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 9. ผูกดจุดตองมีความเช่ือม่ัน อดทน และ มีความปรารถนาจะชวยเหลือใหผูอ่ืนพน
ทุกข หามรังเกียจผูมารับการกดจุด 
 10. ผูกดจุดตองหม่ันศึกษาหาความรูเพิ่มเติมเพราะรางกายมนุษยละเอียดออน 
ซับซอนมาก ควรพิจารณาอาการอยางรอบคอบ 
 อาการของโรคท่ีไมควรกดจุดไดแก ผูท่ีมีอาการปวดทองรุนแรงจากการอักเสบ 
ติดเช้ือ ผูท่ีมีไขสูงมากตลอดเวลา ผูท่ีมีภาวะกระดูกหัก ผูท่ีไดรับการผาตัดตองรอใหภายในรางกายไม
มีเลือดออก ผูท่ีเปนโรคติดเช้ือท่ีผิวหนังเส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อ ผูท่ีมีอาการกําเริบของโรคหัวใจ 
โรคไต เลือดค่ังในสมอง ผูท่ีถูกสัตวมีพิษกัด ผูท่ีดื่มยาพิษ และผูท่ีเสพสารเสพติด (สุภิณ, 2544) 
  
 ประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา  
 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเปนการรักษา/การพยาบาลทางเลือกท่ีนํามาใชอยาง
แพรหลาย มีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตออาการ และกลุมอาการ
ตางๆ ดังนี้ 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถลดความปวดท้ังชนิดเฉียบพลัน และเร้ือรังได 
ดังการศึกษาของศรัญญา (2546) ศึกษาในผูปวยหลังผาตัดใหญระบบทางเดินอาหารจํานวน 30 ราย 
ผูปวยทุกรายจะเปนท้ังกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยการสุมแบบอิสระ กลุมควบคุมไดรับการดูแล
แบบสนับสนุนและใหความรู กลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ใชเวลาดําเนินการ  
30 นาที วัดผลลัพธคือ ระดับคะแนนความปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจ โดยวัดคะแนนความ
ปวด สัญญาณชีพ 3 คร้ังคือ กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 15 นาที และหลังดําเนินการ 45 นาที 
พบวาการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาลดความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองไดท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < .01) อัตราเฉล่ียของความดันโลหิต การเตนของหัวใจ และการหายใจในกลุมทดลองลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) และผูปวยพึงพอใจตอการนวดกดจุดสะทอน
ฝาเทาในระดับมาก (คาเฉล่ีย =  8.39, S.D. = 1.17) และจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผล
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอการจัดการความปวดของสุวพร, ลดาวัลย, และ ประกอบ (2552) 
ศึกษางานวิจัยจํานวน 17 เร่ือง เปนการจัดการความปวดเฉียบพลัน 5 เร่ือง และความปวดเร้ือรัง  
12 เร่ือง งานวิจัยสวนใหญอยูในระดับ A (experimental) 9 เร่ือง ระดับ B (quasi- experimental)  
7 เร่ือง และระดับ C (descriptive) 1 เร่ือง ระยะเวลาท่ีใช 15 – 60 นาที (คาเฉล่ีย = 35.59) จํานวนคร้ัง
ของการนวด 1 – 7 คร้ังตอสัปดาห (คาเฉล่ีย = 3.59 ) พบวา การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถ 
ลดความปวดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 16 งานวิจัย 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถเพิ่มการไหลเวียนโลหิต ดังงานวิจัยของ สุพัตรา 
และคณะ (2553) พบวาความเร็วเฉล่ียของการไหลเวียนเลือดดําท่ีขาหนีบภายหลังไดรับการนวดกด
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จุดสะทอนฝาเทามากกวาภายหลังการใชเคร่ืองบีบไลเลือดเปนจังหวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .001)  
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถลดอาการไมสุขสบาย ออนลา ลดปวด และ
ทําใหนอนหลับ ดังการทบทวนวรรณกรรมของ ลีและคณะ (Lee, Han, Chung, Kim, & Choi, 2011) 
พบวา ผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทามีอิทธิพลตอความออนลา 0.63 – 5.29 คาเฉล่ีย = 1.43, 
ตอการนอนหลับ 0.01 – 3.22 คาเฉล่ีย = 1.19, และผลตอความปวด 0.43 – 2.67 คาเฉล่ีย = 1.35 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถลดระดับความเครียดได ดังการศึกษาของ
ละอองดาว (2554) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอการลดระดับความเครียดในมารดา
วัยรุนหลังคลอด กลุมตัวอยาง 58 รายท่ีมีความเครียดระดับปานกลาง – มาก สุมเขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กลุมละ 29 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และการนวดเทาเลียนแบบ 
กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดระดับ
ความเครียด 30 นาที ประเมินความเครียดหลังนวด ทันที และ 24 ช่ัวโมง พบวา ท้ัง 2 กลุมมีระดับ
ความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา กลุม
ทดลองมีระดับความเครียดตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 
ตามลําดับ) 
 สําหรับผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตออาการทองอืดมีการศึกษาของจําเรียง 
(2548) ศึกษาในผูปวยนรีเวชหลังผาตัดมดลูกออกทางหนาทองจํานวน 60 ราย อายุ 25 – 60 ป (อายุ
เฉล่ีย 42 ป) แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาโดยผูวิจัยเปน
เวลา 45 นาที ในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังผาตัดพบวาในกลุมทดลองคาเฉล่ียของคะแนนทองอืด และ
ความรูสึกทุกขทรมานลดลง สวนการเคล่ือนไหวบีบรูดของลําไสเพิ่มข้ึน หลังไดรับการนวดกดจุด
สะทอนฝาเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมพบวาคะแนนเฉล่ียทองอืดในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001), (p < .05) และ (p < .01)ในวันท่ี 1, 2 และ 3 ตามลําดับ และคะแนนเฉล่ียความทุกขทรมานใน
กลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001), (p < .01) และ (p < .001) ในวันท่ี 
1, 2 และ 3 ตามลําดับ สวนการเคล่ือนไหวบีบรูดของลําไสในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05), (p < .01) และ (p < .001) ตามลําดับ และจากการศึกษางานวิจัยดังกลาว 
ผูวิจัยไดแนวคิดท่ีจะศึกษาเพิ่มเติม ซ่ึงมีความแตกตาง 3 ประการ คือ 1) ลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีเปน
ผูสูงอายุซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะทองอืดสูง และยาวนานกวาวัยผูใหญ ดังกลาวแลวขางตน 2) ทักษะ 
การนวด ท่ีเนนเฉพาะจุดสะทอนท่ีมีผลตอตอการทํางานของระบบทางเดินอาหาร เพียง 19 จุด ดังท่ี
กลาวขางตน และใชเวลาเพียง 25 นาที 3) มีการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดซ่ึงเปนการเช่ือมโยงให
เห็นวา การจัดการอาการทองอืดท่ีมีประสิทธิภาพสงผลตอฟนสภาพหลังผาตัดท่ีดี 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของสรุปไดวา ภาวะทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับ
การผาตัดชองทอง พบไดรอยละ 95-100 ผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองมีภาวะทองอืดรุนแรงและนาน
กวากลุมผูปวยอ่ืน เนื่องจากมีปจจัยเส่ียงที่สําคัญท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงได คือ ความสูงอายุท่ีทําให
รางกายเส่ือมลงเกือบทุกระบบ รวมถึงการเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหาร ผลจากการผาตัด
จากการไดรับยาสลบชนิดท่ัวรางกาย ผลจากความปวด และผลจากการใชยาระงับปวดกลุม 
โอพิออยด รวมทั้งความเครียด/ความกลัว/ความวิตกกังวล ลวนสงผลใหอาการทองอืดรุนแรงข้ึน 
เม่ือทองอืดก็สงผลใหอาการปวดรุนแรงข้ึน ชองทองขยายตัวไปกดเบียดชองอก ทําใหปอดขยายตัว
ไดนอยลงเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางปอด ทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดลาชา คือ มีความ
ปวดรุนแรง ตองใชยาระงับปวดมาก เคล่ือนไหวรางกายไดนอย เกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดมาก 
จึงตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน หรืออาจรุนแรงถึงเสียชีวิตหลังผาตัด การจัดการอาการ
ทองอืดจึงเปนการตัดวงจรที่จะทําใหผูปวยอาการเลวลง บรรเทาความทุกขทรมาน และสามารถฟน
สภาพหลังผาตัดไดดีข้ึน สําหรับผูสูงอายุการใหการพยาบาลตามปกติตามแผนการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อการฟนสภาพนั้นยังไมเพียงพอ เนื่องจากมีขอจํากัดดวยสภาพความพรอมของผูปวยแตละราย 
จึงไดมีการนําการพยาบาลทางเลือกเขามาเสริมเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดี ผูปวยฟนหายเร็ว ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน  
 จากการศึกษาพบวามีการนําการนวดกดจุดสะทอนฝาเทามาใชทางการพยาบาลเพ่ือ
ลดปวด ลดความเครียดและความวิตกกังวล ลดความดันโลหิต เพิ่มการไหลเวียนเลือด และลดอาการ
ทองอืดได ระยะเวลาในการนวดอยูในชวง 30-45 นาที ดวยหลักการวาฝาเทาเปนตําแหนงท่ีมีจุด
สะทอนสัมพันธกับอวัยวะตางๆ ของรางกาย 63 จุด การกดจุดสะทอนจะสงผลใหการไหลเวียนของ
พลังสงผานไปกระตุนใหอวัยวะดังกลาวทํางานไดเปนปกติ สําหรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อ
ลดอาการทองอืด มีการศึกษาของจําเรียง (2548) ดังรายละเอียดท่ีกลาวแลว สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ 
เปนการศึกษาเพิ่มเติมท่ีมีความแตกตาง 3 ประการ คือ 1) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 2) ทักษะ 
การนวดท่ีเนนเฉพาะจุดท่ีสัมพันธกับอาการทองอืด และใชเวลาลดลง 3) มีการประเมินผลลัพธ  
การฟนสภาพหลังผาตัด  
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาจึงเปนการพยาบาลทางเลือกท่ีมีภาวะแทรกซอนนอย 
ตนทุนตํ่า เหมาะสมท่ีจะนํามาใชรวมกับการพยาบาลตามปกติ เพื่อลดอาการทองอืด ท้ังยังกอใหเกิด
ความผอนคลาย ลดความกังวล เปนการปรับสูสมดุลท้ังดานรางกาย และจิตใจทําใหการฟนสภาพ
หลังผาตัดชองทองในผูสูงอายุดีข้ึน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดกอนหลัง
แบบมีกลุมควบคุม (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษา ผลของการนวดกดจุดสะทอน
ฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรคือ ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาโดยการผาตัดชองทองและเขารับ
การรักษาพยาบาลเปนผูปวยใน ของโรงพยาบาลพัทลุงระหวางเดือนกุมภาพันธ2556 ถึงเดือนมิถุนายน
2557 โดยมีลักษณะประชากรตามเกณฑดังนี้ 
 เกณฑคัดเขา 
 1. เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีอายุ 55 ปข้ึนไป ท้ังเพศชาย และหญิง 
 2. ไดรับการผาตัดชองทองชนิดท่ีเปนการผาตัดใหญอันเกิดจากโรคและความ
ผิดปกติท่ีเกิดจากการดําเนินของโรค ไมใชเกิดจากอุบัติเหตุ หรือถูกทําราย 
 3. มีคะแนนความเส่ียงกอนผาตัดท่ีประเมินตามแนวทางของวิสัญญี คือมี ASA 
Classification (American Society of Anesthesiologist) ไมเกินระดับ 3 
 4. รูสึกตัวดี คือ รูบุคคล เวลาและสถานท่ี สามารถส่ือสารเขาใจได 
 5. กอนผาตัดสามารถเดินไดเอง หรือใชอุปกรณชวย/ผูชวย 
 6. ไมมีขอหามในการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา เชนแผลอักเสบ มีไขสูง การ
บาดเจ็บบริเวณเทา มีภาวะเกร็ดเลือดตํ่า (นอยกวา 100,000 / mm3) และมีภาวะเลือดออกหลังผาตัด 
 เกณฑคัดออก 
 1. หลังผาตัด ตองใชเคร่ืองชวยหายใจนานเกิน 24ชม.  
 2. เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดรุนแรงเขาสูภาวะวิกฤติ  
 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 การหาขนาดกลุมตัวอยาง ใชการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) เปรียบเทียบ
ตามตารางประมาณคากลุมตัวอยาง ของโคเฮน (Cohn,1988 อางตาม รักชนก, 2551) โดยมีขนาด
อิทธิพลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยท่ีผานมาเกี่ยวกับผลการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด



44 

ในผูปวยหลังผาตัดมดลูกออกทางหนาทอง ของจําเรียง (2548) ไดคาเทากับ 0.86 คํานวณหาขนาดกลุม
ตัวอยางโดยผูวิจัยกําหนด α = 0.05 Power = 0.80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 18  คนตอกลุมรวมเปน 36 คน 
แตเนื่องจากการเก็บขอมูลมีขอจํากัดคือ จํานวนผูปวยท่ีผานเกณฑคัดเลือกมีจํากัด การเก็บขอมูลตอง
ตอเนื่องกัน 5 วัน และในกลุมทดลองผูวิจัยตองทําการทดลองโดยนวดกดจุดสะทอนฝาเทา วันละ  
25 นาที ในชวงเวลาเดียวกัน ติดตอกันจนครบ 3 วัน การวิจัยคร้ังนี้จึงมีกลุมตัวอยางกลุมละ 15 คน 
รวมเปน 30 คน 
 การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยาง เขากลุมโดยการใชชวงเวลา สลับกันคร้ังละ 1 เดือน เดือนท่ี 1 
เปนกลุมควบคุม เดือนท่ี 2 เปนกลุมทดลอง โดยพิจารณาคุณสมบัติของกลุมทดลองใหใกลเคียงกับ
กลุมควบคุมดวยการจับคูมีหลักเกณฑคือ 
 1. อายุ แบงได 2 กลุม คือ 55-75 และมากกวา 75 ป 
 2. ชนิดการผาตัด แบงเปน 2 กลุม คือ 1) การผาตัดทางเดินอาหารโดยตรง ไดแก 
โรคตอไปนี้ แผลทะลุของกระเพาะอาหาร การอักเสบ/ติดเช้ือ/อุดตันของลําไส และ 2) การผาตัดท่ี
อยูนอกทางเดินอาหารไดแกโรคตอไปนี้คือ ชองทองอักเสบ ฝในชองทอง และน่ิวในถุงน้ําดี 
 3. ระยะเวลาท่ีไดรับยาสลบชนิดท่ัวรางกาย แบงได 2 กลุมคือ 0- 120 นาที และ 
มากกวา 120 นาที 
 
บริบทของหนวยงานที่ทําการศึกษาวจิัย  
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืด
และการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลพัทลุงซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ัวไป มีศัลยแพทย 3 คน วิสัญญีแพทย 3 คน หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1 มี 30 เตียงพยาบาลประจําการ 15 คน รับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป 
การผาตัด มีแนวทางการเตรียมความพรอมกอนผาตัดของกลุมงานศัลยกรรมสําหรับการผาตัดใหญใน
ผูสูงอายุทุกรายตองมีผลการตรวจเลือด คือ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, ผล X-ray ปอด, ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ จองเลือด 2 ยูนิต และตรวจเพิ่มเติมในรายท่ีมีโรคประจําตัว เชน โรคตับ โรคไต 
โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง ตรวจ LFT, Coagulogram จองพลาสมาเพิ่ม 500-1000 มล. 
การผาตัดแบบนัดลวงหนา ทีมวิสัญญีมาเยี่ยมประเมินผูปวยวางแผนการเตรียมความพรอมรวมกับ
ศัลยแพทย และอายุรแพทย ระยะกอนผาตัดใหงดน้ําและอาหารอยางนอย 6 ชม. ถาเปนการผาตัด
ลําไส ใหรับประทานยาระบาย 2 คร้ังกอนนอน กรณีผาตัดฉุกเฉินพยาบาลเวรรายงานประวัติผูปวย 
อาการปจจุบันผลการตรวจรางกายและแผนการรักษาท่ีมีอยู รวมถึงรายละเอียดเพิ่มเติม ใหวิสัญญี
แพทยทราบ หากมีความผิดปกติแกไขตามแนวทางของวิสัญญีแพทย วิธีการผาตัดในโรคเดียวกันใช
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วิธีเดียวกัน การระงับปวดหลังผาตัดมีหลายแนวทางไดแก ใหยาทางไขสันหลัง เปนคร้ัง หรือให
ตอเนื่อง ใหยาทางหลอดเลือดดํา เปนคร้ังหรือใหตอเนื่อง และใช ท้ัง 2 วิธีรวมกัน ยาท่ีใชไดแก 
มอรฟน เพดธิดีน มารเคน และ เฟนตานิล การดูแลหลังผาตัด 1) งดอาหารและนํ้า 24 - 96 ชม. เร่ิม
อาหารตามลําดับคือ จิบน้ํา อาหารเหลว อาหารออนใชเวลา 24 ชม. 2) คาสายระบายจากกระเพาะ
อาหาร 24 - 96 ชม. ตอเคร่ืองดูดแรงดันตํ่าหรือตอลงถุง 3) การกระตุนการเคล่ือนไหวรางกายหลัง
ผาตัด มีความแตกตางกันตามผูปวยแตละราย 4) การประเมินและการจัดการความปวดเปนการ
ประเมินและจัดการความปวดผูปวยเฉพาะบุคคล 5) การใหสารน้ําและอิเลคโทรลัยตและการติดตาม
ผลการตรวจไมมีแนวทางชัดเจน 6) การใหขอมูล/คําแนะนํา ตามความตองการเฉพาะบุคคล 7) การ
จําหนาย เม่ือไมมีภาวะติดเช้ือ รับประทานอาหารออนได ขับถายได และถอดทอระบายตางๆ หมด 
ไมตองรอตัดไหม หรือถอดลวดท่ีเย็บแผลซ่ึงสวนใหญจะตัดไหม 10 วันหลังผาตัด 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. คูมือการนวดสะกดจุดสะทอนฝาเทาท่ีผูวิจัยสรางตามหลักการนวดกดจุด
สะทอนฝาเทาของ สุภิณ ลือชัยสิทธ์ิ (2544) และ อาภาภรณ (ม. ป. ป.) และใหผูเช่ียวชาญดานการ
นวดกดจุดสะทอนฝาเทาจํานวน 2 ทานตรวจสอบเนื้อหา ใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะคือ การเพิ่มเติมจุดท่ีมีสงเสริมการลดอาการทองอืดในทางออมคือ จุดสะทอนสมอง
เล็ก และจุดสะทอนสมองใหญ เพื่อชวยใหเกิดความเบิกบาน ผอนคลาย ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาเพ่ิมเติมใน
คูมือ รวม 19 จุด คือ จุดสะทอนหัวใจ (จุดท่ี 33) ตอมหมวกไต (จุดท่ี 21) ไต (จุดท่ี 22) ทอไต (จุดท่ี 
23) กระเพาะปสสาวะ (จุดท่ี 24) กระเพาะอาหาร (จุดท่ี 15) สมองใหญ (จุดท่ี 1) สมองเล็ก (จุดท่ี 3) 
ลําไสเล็ก (จุดท่ี 16, 25, และ 27) ลําไสใหญ (จุดท่ี 28, 29, 30, 31, 32, และ 52) ไสต่ิง (จุดท่ี 26) และ
จุดรวมประสาททอง (จุดท่ี 20) และเพิ่มเติมการลูบสัมผัสเทาดวยเทคนิคการนวดเพื่อผอนคลาย 
กอนเร่ิมการกดจุด (ดังแสดงในภาคผนวก) 
 2. แบบสอบถาม ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ครอบครัวสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  
 สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพ/ความเจ็บปวย/การรักษาพยาบาล 
 สวนท่ี 3 แบบประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอ
การฟนสภาพหลังผาตัด ระยะกอนผาตัด ไดแก ระยะเวลางดน้ําและอาหาร ยาท่ีไดรับกอนผาตัด คา
โปแตสเซ่ียมในเลือด และความวิตกกังวล ระยะหลังผาตัด ไดแก ชนิดของการผาตัด ระยะเวลา ยาระงับ
ปวดท่ีไดรับและวิธีการบริหารยา คาโปแตสเซ่ียมในเลือด การงดนํ้าและอาหาร/การเร่ิมอาหาร และการ
เคล่ือนไหวรางกาย ผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม  
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 3. แบบประเมินภาวะทองอืด ผูวิจัยไดนาํแบบประเมินภาวะทองอืดของเนาวรัตน 
(2552) มาใชในการวจิัยคร้ังนี้ มีการประเมิน 4 ดาน เปนการประเมินผูปวยโดยใหคะแนนแบบชวง 
4 ระดับ ต้ังแต 0-3 ตามเกณฑท่ีกําหนดดังนี้  
 3.1 ความรูสึกแนนทองประเมินไดจากการสอบถามความรูสึกของผูปวย 
  คะแนน 0 หมายถึง ไมมีความรูสึกแนนอึดอัดทองเลย 
  คะแนน 1 หมายถึง รูสึกแนนอึดอัดทองเล็กนอย 
  คะแนน 2 หมายถึง รูสึกแนนอึดอัดทองพอทนได 
  คะแนน 3 หมายถึง รูสึกแนนอึดอัดทองมาก จนหายใจไม
ออก 
 3.2 การเรอประเมินไดจากการสอบถามผูปวย 
  คะแนน 0 หมายถึง มีการเรอต้ังแต 3 คร้ังข้ึนไป 
  คะแนน 1 หมายถึง มีการเรอ 2 คร้ัง 
  คะแนน 2 หมายถึง มีการเรอ 1 คร้ัง 
  คะแนน 3 หมายถึง ไมมีการเรอเลย 
 3.3 การผายลมประเมินไดจากการสอบถามผูปวย 
  คะแนน 0 หมายถึง มีการผายลมต้ังแต 3 คร้ังข้ึนไป 
  คะแนน 1 หมายถึง มีการผายลมต้ังแต 2 คร้ัง 
  คะแนน 2 หมายถึง มีการผายลมต้ังแต 1 คร้ัง 
  คะแนน 3 หมายถึง ไมมีการผายลมเลย 
  3.4 อัตราการเคล่ือนไหวของลําไสประเมินจากการตรวจฟง และนับจํานวนคร้ังการ
เคล่ือนไหวของลําไส ทางผนังหนาทอง 4 ตําแหนง คือ ใตระดับสะดือดานขวา เหนือระดับสะดือ
ดานขวา เหนือระดับสะดือดานซาย และใตระดับสะดือดานซาย ตามลําดับ ฟงตําแหนงละ 1 นาที 
รวม 4 นาที 
  คะแนน 0 หมายถึง มีการเคล่ือนไหวของลําไสมากกวา 5 
คร้ังตอนาทีหรือ 20 คร้ัง/4 นาที 
  คะแนน 1 หมายถึง มีการเคล่ือนไหวของลําไส 3 - 5 คร้ัง
ตอนาที หรือ 12 – 20 คร้ัง/4 นาที 
  คะแนน 2 หมายถึง มีการเคล่ือนไหวของลําไสนอยกวา 3 
คร้ังตอนาทีหรือ นอยกวา 12 คร้ัง/4 นาที 
  คะแนน 3 หมายถึง ไมมีการเคล่ือนไหวของลําไส 
  สรุปคะแนนรวมจากการประเมินท้ัง 4 ดาน คะแนนตํ่าสุด-สูงสุด = 0 - 12 
การแปลผล ระดับความรุนแรงของภาวะทองอืด มีดังนี้ 
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  คะแนนรวม 0 – 4 ค ะ แ น น  เ ป น
ระดับ 1 หมายถึง ทองอืดเล็กนอย 
  คะแนนรวม 5 - 8  ค ะ แ น น  เ ป น
ระดับ 2 หมายถึง ทองอืดปานกลาง 
  คะแนนรวม 9 – 12  ค ะ แ น น  เ ป น
ระดับ 3 หมายถึง ทองอืดมาก 
 4. แบบประเมินการฟนสภาพหลังการผาตัดในผูปวยผาตัดชองทอง ผูวิจัยสรางจาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยประเมินจากมาตรวัด 4 ดาน มี 5 ขอบงช้ี เพื่อใชประกอบการประเมิน
และแปลผลการฟนสภาพหลังผาตัด ดังนี้ 
  4.1 ดานรางกาย มีการประเมิน 2 ขอบงช้ี คือ  
   4.1.1 มาตรวัดความปวดระบบตัวเลข (Numeric rating scale: 
NRS) เปนมาตรวัดมีลักษณะเปนเสนตรง มีหมายเลขกํากับจาก เลข 0-10 เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด 
หมายถึงไมมี ความเจ็บปวด และเลข 10 ที่อยูขวามือ หมายถึง ปวดมากท่ีสุด (ดังภาพ 8) 
 

          

                        0        1         2        3        4         5         6         7          8        9        10 

              ไมปวดเลย                                                                                         ปวดมากท่ีสุด 

ภาพ 8 มาตรวัดความปวดระบบตัวเลข แหลงท่ีมา: Health Care Association of New Jersey (HCANJ), 

2005. Best practice committee: Pain management guidelines. From http//www.hcanj.org 

 

   4.1.2 การเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัดผูวิจัยไดสรางตาราง
บันทึกการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด เพื่อใหผูปวย และ/หรือ ญาติผูดูแล บันทึกการเคล่ือนไหว
รางกายของผูปวย ในรอบ 24 ชม. ไดแกการพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง (บนเตียง/ขางเตียง) และลุก
การเดิน นับจํานวนคร้ัง ผูวิจัยนํามาแปลงเปนคะแนน ตามลําดับความยากของกิจกรรม คือ 
   - พลิกตะแคงตัว 1 คร้ัง เทากับ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
   - ลุกนั่ง 1 คร้ัง เทากับ 2 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
   - ลุกเดิน 1 คร้ัง เทากับ 3 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
   รวมคะแนนท้ัง 3 กิจกรรม เต็ม 60 คะแนน หารดวย 6 คิดเปน 10 
คะแนน 
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ตาราง 1 
 
ตารางบันทึกการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด 

วันหลังผาตัด 
การเคล่ือน 
ไหวรางกาย 
(คร้ัง/คะแนน) 

Day 1 Day 2 D    Day 3   Day 4 Day 5 

พลิกตะแคงตัว  
 

    

ลุกนั่งบนเตียง/ ขางเตียง  
 

    

ลุกเดิน  
 

    

รวมคะแนน  
 

    

 

  4.2 ดานจิตใจ ใชมาตรวัดความรูสึกทุกขทรมาน ความกลัวและความวิตก
กังวล ดัดแปลงจากมาตรวัด ความปวดแบบตัวเลข เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึงไมรูสึกทุกข
ทรมาน ไมกลัว ไมวิตกกังวลเลยและ 10 หมายถึง มีความรูสึกเหลานั้นมากท่ีสุด (ภาพ 9) 
 

          

                        0        1         2        3        4         5        6         7         8        9        10 
      ไมรูสึกทุกขทรมาน /กลัว /วิตกกังวล                         รูสึกทุกขทรมาน /กลัว/ วิตกกังวลมากท่ีสุด 

 
ภาพ 9 มาตรวัดความรูสึกทุกขทรมาน/ ความกลัว/ ความวิตกกังวล 
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  4.3 ดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ใชมาตรวัดระดับการมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืน ดัดแปลงมาจากมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง ไม
สนใจ ไมตอบสนองกับบุคลรอบขางเลย และเลข 10 หมายถึง การมีปฏิสัมพันธในระดับปกติ
เทียบเคียงกับสภาพกอนผาตัดคะแนนมากหมายถึงการฟนสภาพหลังผาตัดดี (ภาพ 10) 
 

          

                        0        1        2        3         4        5         6         7         8        9        10 

              ไมสนใจ/ไมมีปฏิสัมพันธ                                                 มีปฏิสัมพันธในระดับปกติ 
 

ภาพ 10 มาตรวัดระดับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล 
 
  4.4 ดานการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ใชมาตรวัดความสามารถในการ
ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ดัดแปลงมาจากมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด 
หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมใด ๆ เลย และเลข 10หมายถึง สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ
เทียบเคียงกับสภาพกอนผาตัดคะแนนมากหมายถึงการฟนสภาพหลังผาตัดดี (ภาพ 11) 
 

          

0        1         2        3         4        5        6         7         8        9        10 

             ไมสามารถทํากิจกรรมใด ๆ                                                 ทํากิจกรรมไดเปนปกติ 
 

ภาพ 11 มาตรวัดความสามารถในการทํากจิกรรมในชีวิตประจําวนั 

 

 สําหรับแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดนี้ คาคะแนนความปวด กับความรูสึก
ทุกขทรมาน ความกลัว และความวิตกกังวล แปรผกผันกับการฟนสภาพหลังผาตัด คะแนนมาก
หมายถึงการฟนสภาพหลังผาตัดไมดี จึงตองนําคะแนนท่ีไดมาแปลงกลับคาเพื่อการแปลผล ดังนี้  
 คะแนน 10 เทากับ 0  คะแนน  9 เทากับ 1  
 คะแนน  8 เทากับ 2  คะแนน 7 เทากับ 3  
 คะแนน  6 เทากับ 4 คะแนน 5 เทากับ 5  
 คะแนน   4 เทากับ 6 คะแนน 3 เทากับ 7  
 คะแนน  2 เทากับ 8 คะแนน 1 เทากับ 9  
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 การคิดคะแนนจากการประเมิน คะแนนรวมตํ่าสุด-สูงสุด = 0 - 50 คะแนนมาก
หมายถึง การฟนสภาพหลังผาตัดดี 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) แบบประเมินภาวะสุขภาพ การ
เจ็บปวย และการรักษาพยาบาล  แบบประเมินปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะทองอืด/ปจจัยท่ีเปน
อุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด และแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล
ศัลยกรรม ศัลยแพทย และอาจารยพยาบาล หลังผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยนํามา
ปรับปรุงแลว นําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Item Objective Congruence Index: 
IOC) โดยคํานวณจากสูตร 
 IOC = คะแนนรวมของผูทรงคุณวุฒิ (บุญใจ, 2544) 
       จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 
ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .97, .86, และ .80 ตามลําดับ สวนแบบประเมินภาวะทองอืด
ผูสรางแบบประเมินไดหาความตรงไวแลว เทากับ .87 สําหรับคูมือการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อ
ลดอาการทองอืดท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทานใหคะแนน 88 และ 
90 เฉล่ียเทากับ 89 ใน 100 คะแนน 
 2. การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบประเมินทองอืด และแบบ
ประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ไปทดสอบหาความเช่ือม่ันโดยนําไปทดสอบกับผูปวยท่ีมีลักษณะ
ตามเกณฑคัดเขาของการวิจัยในหอผูปวยใน แผนกศัลยกรรมท่ัวไปของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จํานวน 
10 ราย ดวยวิธีสอบซํ้า ( Test - Retest Method ) ประเมินหลังผาตัด 24 - 48 ช่ัวโมง ชวงเวลา 17.00 -
18.00 น.โดยสอบถาม 2 คร้ังระยะเวลาหางกัน 1 ช่ัวโมง นําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน
โดยสูตรการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ แบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation )
ได .84, และ .92 ตามลําดับ (บุญใจ, 2544)  
 
การดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง มีกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ท้ังสองกลุมมีวิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนดังนี้ 
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 1. ขออนุมัติดําเนินการวิจัย โดยผานคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 2. ขออนุมัติดําเนินการวิจัยในผูปวยแผนกศัลยกรรมของโรงพยาบาล จากคณะกรรมการ
ผูรับผิดชอบ ผานคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล 
 3. การเตรียมความพรอม โดยแจงท่ีประชุมประจําเดือนในหอผูปวยเกี่ยวกับ 
วิธีการดําเนินการวิจัย ขอความรวมมือ และขออาสาสมัครผูชวยวิจัย 2 ราย มีคุณสมบัติคือ เปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยศัลยกรรมทั่วไปไมนอยกวา 2 ป ฝกทักษะการ
ประเมินอาการทองอืด การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดโดยผูวิจัย และทําการประเมินความเทา
เทียมของการประเมิน โดยการหาความเท่ียงของการสังเกต (interater reliability) ใชสูตรในการ
คํานวณดังนี้คือจํานวนขอท่ีสังเกตเห็นเหมือนกันหารดวย จํานวนขอท่ีสังเกตท้ังหมด ไดคาความ
เท่ียง เทากับ 1   
 4. ดําเนินการข้ึนทะเบียนผูปวยตามเกณฑคัดเขา ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 
 5. เชิญชวนผูปวยเขารวมการวิจัยพรอมท้ังช้ีแจงผลดีและผลที่อาจเกิดแทรกซอน
จากการวิจัยพรอมท้ังขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากผูปวยหรือญาติ 
 6. รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวย/ญาติ เกี่ยวกับขอมูลสวนตัวท่ีไมบันทึก
ในเวชระเบียนและรวบรวมจากขอมูลทุติยภูมิจากเวช-ระเบียน 
 7. การบันทึกขอมูลการประเมินภาวะทองอืด วันละ 2 คร้ัง เชา (6.00-7.00 น.) และ
เย็น (17.00-18.00 น.) หลังผาตัดวันท่ี 1, 2, และ 3 โดยประเมินความรูสึกแนนอึดอัดจากผูปวย การ
เรอ และการผายลมแนะนําใหผูปวย/ญาติ จดบันทึก เม่ือมีอาการ สวนการฟงการเคล่ือนไหวของ
ลําไสใหพยาบาลประจําการท่ีดูแลผูปวยเปนผูประเมิน  
 8. กลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาวันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 25 นาที 
(ตามคูมือในภาคผนวก) โดยผูวิจัยซ่ึงผานการอบรมหลักสูตรนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 60 ช่ัวโมง 
ในชวงเวลา 17.00-18.00 น.วันท่ี 1, 2 และ 3 หลังผาตัด 
 9. การประเมินการฟนสภาพหลังการผาตัด ประเมินวันละ 1 คร้ัง (17.00-18.00) 
หลังผาตัดวันท่ี 1, 2, 3, 4, และ 5 โดยประเมินความปวดในรอบวันดวยมาตรวัดแบบตัวเลขซ่ึงทํา
ความเขาใจกับผูปวยแลวเชน “ตลอดท้ังวันท่ีผานมาต้ังแตเม่ือวานตอนเย็นจนถึงตอนนี้คุณลุงจะให
คะแนนความปวดโดยรวมกี่คะแนน” ความรูสึกกลัว ความทุกขทรมาน และความกังวลก็ประเมิน
เชนเดียวกัน สําหรับการมีปฏิสัมพันธ และความสามารถในการทํากิจกรรมใหผูปวยและญาติประเมิน
รวมกัน สวนการเคลื่อนไหวรางกายใชแบบจดบันทึก ในตารางบันทึกการเคล่ือนไหวรางกาย 
(ตาราง 1) 
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การศึกษานํารอง (pilot study) 
 
 กอนเร่ิมการวิจัยผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองโดยนําแบบแผนการวิจัยไปทดลองใช
กับผูปวยท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย ผลพบวา การกดจุดสะทอนฝาเทา
สามารถใชไดจริง ผูปวยพึงพอใจ แตการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาผูสูงอายุ เพศชาย ทําใหขอนิ้วมือ
ของผูวิจัยอักเสบจากการเสียดสี ฝาเทาท่ีแข็งดาน เปนอุปสรรคในการนวด ผูวิจัยไดปรึกษาอาจารย
ผูเช่ียวชาญดานการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา จึงปรับเปล่ียนมาใช เบบ้ีออยด (baby oil) ทากอนนวด 
เพื่อลดแรงเสียดสี และพบวาไดผลดี 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก 
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมควบคุม
กับกลุมทดลองโดยใชสถิติไคสแควร (chi-square) หรือการทดสอบของฟสเชอร (Fisher Exact test) 
เม่ือมีคาความคาดหวังนอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของจํานวนกลุมยอย หลังใชตาราง 2 X 2 
 2. คะแนนภาวะทองอืด และคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัด รายดานและโดยรวม 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนภาวะทองอืดในกลุมทดลอง กอนและหลังการ
ทดลองดวยสถิติวิลคอกซอนน (Wilcoxon) เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมเปนปกติ  
 4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนภาวะทองอืดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
ดวยสถิติ ทีอิสระ (independent t- test) ซ่ึงผานการทดสอบการกระจายของขอมูลดวยการทดสอบ
โคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟธ (One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test) แลววามีการกระจายของ
ขอมูลปกติ และกลุมตัวอยางแตละกลุมมีความแปรปรวนไมแตกตางกันเม่ือทดสอบโดยวิธีการ
ของเลวิน (Levene’s test) และรายดานวิเคราะหดวยสถิติแมนนวิทนีรยู (Man Whitney U) เนื่องจาก
การกระจายของขอมูล ไมเปนปกติ 
 5. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม โดยการทดสอบคา ทีอิสระ (independent t- test) เนื่องจากผลการทดสอบเปนไปตาม
ขอตกลงเบ้ืองตนในการใชสถิติ (ดังแสดงในภาคผนวก ง) 
 



53 

บทท่ี 4 
ผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุม 
วัดผลเปรียบเทียบท้ังภายในกลุม (กอน-หลังการทดลอง) และระหวางกลุม เพื่อศึกษาภาวะทองอืด
และการฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง จํานวน 30  ราย แบงเปนกลุมควบคุม 15 ราย 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 15 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดหลังผาตัด เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ 2556 – 
มิถุนายน 2557 ผลการวิจัยนําเสนอโดยการบรรยายประกอบตารางดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล และขอมูลการประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะ
ทองอืดกอน และหลังการผาตัด 
 สวนท่ี 2 ขอมูลการประเมินภาวะทองอืด ประเมินวันละ 2 คร้ัง เชา และเย็น ใน
กลุมควบคุม สวนกลุมทดลองเพิ่มการประเมินกอนการทดลองอีก 1 คร้ังในตอนเย็นเพื่อวัดขนาด
อิทธิพลของการทดลองวามีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามไดจริง 
 สวนท่ี 3 ขอมูลประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง ประเมินในภาพรวม 
วันละ 1 คร้ัง 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 30 ราย แบงออกเปน
กลุมควบคุม 15 ราย และกลุมทดลอง 15 ราย กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม สวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ
นอยกวา 75 ป มีสถานภาพคู การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกร รายไดเฉล่ียนอย
กวา 15,000 บาทตอเดือน และใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการจายคารักษาพยาบาล เม่ือนํามา
ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติการทดสอบของฟชเชอร (The Fisher exact test) เนื่องจาก
มีคาความคาดหวังนอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของจํานวนกลุมยอย  ผลพบวาไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ (p>.05) ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 

 

จํานวน รอยละ ของขอมูลสวนบุคคล และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยสถิติฟชเชอร (N=30)  

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมควบคุม 
(N=15) 

กลุมทดลอง 
(N=15) Statistic 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ     0.68ns 

 < 75 ป 10 66.67 12 80.00  

 ≥75 ป 5 33.33 3 20.00  

สถานภาพสมรส     2.14 ns 

 คู 15 100.00 13 86.67  

 หมาย 0 0.00 2 13.33  

การศึกษา     .68 ns 
 ประถมศึกษา 10 66.67 12 80.00  

 สูงกวาประถมศึกษา 5 33.33 3 20.00  

อาชีพ       3.30 ns 

 เกษตรกร 10 66.67 14 93.33  

 อ่ืนๆ (ขาราชการ/บํานาญ, ธุรกิจสวนตัว) 5 33.33 1 6.67  

รายไดเฉล่ียของครอบครัว/เดือน (บาท)     ..08ns 

 ≤15,000 9 60.00 14 93.33  

 >15,000 6 40.00 1 6.67  

การจายคารักษาพยาบาล     1.29ns 

 ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 8 53.33 11 73.33  

 เบิกคารักษาพยาบาลได 7 46.67 4 26.67  
     ns = non-significant 
 
 1.2 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล พบวาท้ัง  2 กลุม
มีขอมูลดังตอไปนี้ รอยละ 60 มีภาวะโภชนาการปกติ สวนใหญใชสารเสพติด สภาพการมองเห็น และ
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การไดยิน เปนปกติ กลุมทดลองมากกวารอยละ 50 มีโรคประจําตัว ไดแกโรคเบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง และใชยาประจําตัว รอยละ 100 ไมเคยผาตัดใหญมากอน ประมาณรอยละ 50 เปนโรค
ลําไสอุดตัน รอยละ 80 ไดรับการผาตัดระบบทางเดินอาหาร สวนใหญแผลผาตัดแนวดิ่ง ขนาดของ
แผลมากกวา 10 ซม. มากวารอยละ 50 ใชเวลาผาตัดมากกวา 90 นาที และเวลาดมยาสลบมากกวา 
120 นาที เม่ือนํามาทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร หรือการทดสอบของฟช
เชอร พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p >.05) ดังแสดงในตาราง 3 
 

ตาราง 3 
 

จํานวน รอยละ ของขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล เปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร/ฟชเชอร (N=30) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (N=15) กลุมทดลอง(N=15) Statistics 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ภาวะโภชนาการ*      

 ปกติ 9 60.00 9 60.00  
 ไมปกติ 6 40.00 6 40.00  
ประวัติสารเสพติด (F)     2.31 ns 
 เสพ (สุรา, กระทอม) 11 73.33 13 86.67  
 ไมเสพ 4 26.67 2 13.33  
สภาพการไดยิน  (F)     1.03 ns 
 ปกติ 15 100.00 14 93.33  
 ผิดปกติ 0 0.00 1 6.67  
สภาพการมองเห็น (F)     1.03 ns 
 ปกติ 15 100.00 14 93.33  
 ผิดปกติ   0 0.00 1 6.67  
โรคประจําตัว     0.43 ns 

 มี 7 46.67 8 53.33  
 ไมมี 8 53.33 7 46.67  
ยาท่ีใชอยูเปนประจํา     0.53 ns 
 ใช 7 46.67 10 66.67  
 ไมใช 8 53.33 5 33.33  

ns = non-significant , (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร, *  ไมทดสอบเนื่องจากทุกคาของขอมูลเทากัน 
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ตาราง 3(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (N=15) กลุมทดลอง (N=15) Statistics 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประวัติการผาตัดใหญ  *          
 ไมเคย 15 100.00 15 100.00  
 เคย 0 0.00 0 0.00  
โรคปจจุบัน      1.73ns 

 ชองทองอักเสบ 5 33.33 4 26.67  
 ลําไสอุดตัน 6 40.00 8 53.33  
 แผลทะลุของกระเพาะอาหาร 3 20.00 1 6.67  
 นิ่วในถุงน้ําดี 1 6.67 2 13.33  
การผาตัด (F)     .19 ns 
 ระบบทางเดินอาหาร 11 73.33 12 80.00  
 นอกระบบทางเดินอาหาร 4 26.67 3 20.00  
ลักษณะแผลผาตัด (F)     .33 ns 
 แนวดิ่ง 14 93.33 11 73.33  
 อ่ืนๆ 1 6.67 4 26.67  
ขนาดแผล(เซนติเมตร) (F)     .19 ns 
 ≤10 4 26.67 3 20.00  
 >10 11 73.33 12 80.00  
เวลาผาคัด (นาที)     .54 ns 
 1- 90 6 40.00 8 53.33  

 >90 9 60.00 7 46.67  
เวลาดมยาสลบ (นาที)     1.22 ns 
 1- 120  5 33.33 8 53.33  
 >120 7 46.67 10 66.67  
ns = non-significant,  (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร, *  ไมทดสอบเนื่องจากทุกคาของขอมูลเทากัน 
 
 1.3 ปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอน และหลังการผาตัด กลุมตัวอยางท้ัง  
2 กลุม มีปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอน และหลังการผาตัดท่ีคลายคลึงกัน เม่ือนํามาทดสอบ
ความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร หรือการทดสอบของฟชเชอรเม่ือมีคาความคาดหวัง
นอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของจํานวนกลุมยอย ผลพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
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(p >.05) ไดแก ท้ัง 2 กลุมมีผูดูแล สวนใหญไมไดรับยากลุมโอพิออยดกอนผาตัด รอยละ 86.67  
มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง – มาก ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดกอนผาตัดมากกวารอยละ 66 
ปกติ สวนหลังผาตัดรอยละ 50 มีระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่า สวนใหญงดน้ําและอาหารกอน
ผาตัดมากกวา 12 ชม. และหลังผาตัดมากกวา 3 วัน ดังแสดงในตาราง 4  
 
ตาราง 4 
 
จํานวน รอยละ ของขอมูลการประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอนและหลังการผาตัดและ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร/ฟชเชอร (N=30) 

ขอมูลสวนบุคคล 

 
กลุมควบคุม

(N=15) 

 
กลุมทดลอง

(N=15) 

Statistics 
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

ผูดูแลระหวางรับการรักษา     1.20ns 

 1คน 9 60.00 6 40.00  
 มากกวา 1 คน 6 40.00 9 60.00  
ยาท่ีไดรับกอนผาตัด*            

 มี 4 26.67 4 26.67  
 ไมมี 11 73.33 11 73.33  
ความวิตกกังวล*       
 มาก 7 46.67 7 46.67  
 ปานกลาง           6 40.00 6 40.00  
 นอย 2 13.33 2 13.33  
ระดับโปแตสเช่ียมในเลือด(mol/ L) (F)       1.68ns 
 ปกติ (3.5 – 5.3) 10 66.67 13 86.67  
 ตํ่ากวาปกติ (นอยกวา 3.5) 5 33.33 2 13.33  

งดอาหารและน้ํากอนผาตัด(ช่ัวโมง) (F)     2.40ns 

 ≤ 12 7 46.67 3 20.00  

 >12 8 53.33 12 80.00  

      

ns = non-significant,  (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร, *  ไมทดสอบเนื่องจากทุกคาของขอมูลเทากัน 
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ตาราง4 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม(N=15) กลุมทดลอง(N=15) Statistics 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ยาหลังผาตัด (F)     2.00ns 

 ได 14 93.33 12 80.00  

 ตํ่ากวาปกติ (นอยกวา 3.5) 5 33.33 2 13.33  

งดอาหารและน้ํากอนผาตัด(ช่ัวโมง) (F)     2.40ns 

 ≤ 12 7 46.67 3 20.00  

 >12 8 53.33 12 80.00  

ยาหลังผาตัด (F)     2.00ns 

 ได 14 93.33 12 80.00  

 ไมได 1 6.67 3 20.00  

ระดับของโปแตสเช่ียมหลังผาตัด 

(Day 3) 

    1.00ns 

 ตํ่า (นอยกวา 3.5) 7 46.67 8 53.33  

 ปกติ (3.5 – 5.3) 8 53.33 7 46.67  

งดอาหารหลังผาตัด (F)     1.00 ns 

 มากกวาเทากับ 3 วัน 14 93.33   14 93.33  

 นอยกวา 3 วัน 1 6.67 1 6.67  

ns = non-significant,  (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร 

 

 สวนท่ี 2 ขอมูลประเมินภาวะทองอืด 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล คะแนนเฉลี่ยภาวะทองอืดของกลุมทดลอง กอน และ
หลังการทดลอง วิเคราะหดวยสถิติวิลคอกซซอน (เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมปกติ เม่ือ
ทดสอบดวย One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ดังภาคผนวก) พบวา ท้ังรายดาน และคะแนน
รวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.01 คือคะแนนเฉล่ียภาวะทองอืด หลังการ
ทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 
 
เปรียบเทียบความ คาเฉล่ีย คะแนนการประเมินภาวะทองอืด ของกลุมทดลองกอนการทดลองและ
หลังการทดลอง ดวยสถิติวิลคอกซซอน (N= 30) 

 
 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะทองอืด
โดยรวมตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 (ใชสถิติ Independent t- test, ทดสอบ
แลววาการกระจายของขอมูลเปนปกติ ดังแสดงในภาคผนวก) และเม่ือพิจารณาในรายดาน 
เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมปกติ จึงวิเคราะหดวยสถิติแมนนวิทนียยู พบวา คะแนนเฉล่ียการ
ประเมินภาวะทองอืดดานความรูสึกแนนอึดอัดหรือหายใจไมสะดวก และ อัตราการเคล่ือนไหวของ
ลําไสของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 ดานการผายลมกลุม
ทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 สวนการเรอพบวาไมมีความแตกตางกัน 
(p = .10) ดังแสดงในตาราง 6 
 
 
 
 
 
 
 

หัวขอการประเมิน 

คะแนนการประเมินภาวะทองอืด 
Statistics 

Value 
 

 
กอนทดลอง 

(N = 15) 
หลังทดลอง 

 (N = 15) 
p-value 

M SD M SD  

ความรูสึกแนนอึดอัด ฯลฯ 2.18  0.45 1.27 0.31 -3.40 0.00 

การเรอ 2.76 0.48 2.29 0.62 -2.50 
 

0.01 
 

การผายลม 2.51 0.64 1.87 0.77 -3.32 0.00 

อัตราการเคล่ือนไหวของลําไส 1.74 0.40 1.00 0.44 -3.33 0.00 
รวมคะแนน 9.16 1.21 6.14 1.30 -3.41 0.00 
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ตาราง 6 

 

เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะทองอืด ในกลุมควบคุม กลุมกลุมทดลอง โดยใชสถิติ
Independent t- test และสถิติ แมนนวิทนียยู (N = 30) 

*ใชสถิติ Independent t- test 
  
 สวนท่ี 3 ขอมูลประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง 
 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลัง
ผาตัดชองทองระหวางกลุมควบคุม กับกลุมทดลอง วิเคราะหดวยการทดสอบคา ทีอิสระ ซ่ึงทดสอบ
แลววาลักษณะขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน พบวาสองกลุมมีคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลัง
ผาตัดแตกตางท้ังในรายดาน และคะแนนรวม การฟนสภาพหลังผาตัด ดานความปวด การ
เคล่ือนไหวรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน และคะแนนรวมของกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.01 สวนคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดดาน
ความรูสึกทุกทรมาน/กลัว/วิตกกังวล และดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ ของกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังตารางท่ี 7  
 

หัวขอการประเมิน 

คะแนนการประเมินภาวะทองอืด  

p-Value 
กลุมควบคุม 

(N = 15) 
กลุมทดลอง 

(N = 15) 
Statistics 

Value 
M SD M SD  

ความรูสึกแนนอึดอัด 2.20 0.30 1.27 0.31 -4.50 0.00 

การเรอ 2.62 0.47 2.29 0.62 -1.63 0.10 
การผายลม 2.42 0.44 1.87 0.77 -1.98 0.05 
อัตราการเคล่ือนไหวของลําไส 1.80 0.49 1.00 0.44 -3.63 0.00 
รวมคะแนน* 8.83 1.41 6.14 1.30 5.43 0.00 
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ตาราง 7 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดชองทองในกลุมควบคุม กลุมกลุมทดลอง โดยใช
สถิติ ที อิสระ (Independent t- test) (N = 30) 

  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพ
หลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 
15 รายไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุมควบคุม 15 รายได
รับการพยาบาลตามปกติ  
 จากขอมูลท่ัวไป พบวา ท้ังกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีลักษณะไมแตกตางกันใน
ดานอายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิคารักษาพยาบาล ภาวะโภชนาการ ประวัติ
การใชสารเสพติด การมองเห็น การไดยิน การมีโรคประจําตัว การใชยาประจํา และท้ังหมดไมเคย
ไดรับการผาตัดใหญมากอน โรคท่ีเขารับการรักษาคือ กระเพาะอาหารทะลุ ชองทองอักเสบติดเช้ือ  
สําไสอุดตัน และน่ิวในถุงน้ําดี ท้ังสองกลุมมีปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอภาวะทองอืดหลังผาตัดคลายคลึงกัน 
ไดแก ชนิดการผาตัด การดมยาสลบ ระยะเวลาท่ีใชผาตัด และดมยาสลบ ขนาดแผลผาตัด มากกวารอย
ละ 80 ไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด ประมาณรอยละ 50 มีระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่ากวาปกติ 
มากกวารอยละ 90 งดน้ําและอาหารมากกวา 3 วัน มากกวารอยละ 80 มีความวิตกกังวลปานกลาง – 
มาก ประมาณรอยละ 50 มีผูดูแลในระหวางท่ีรับการรักษามากกวา 1 คน การวิเคราะหเปรียบเทียบ
ดวยสถิติไคสแควร ดังแจกแจงในตาราง 2, 3, และ 4 

หัวขอการประเมิน 

คะแนนการประเมินการฟนสภาพ
หลังผาตัดชองทอง 

 

P-value กลุมควบคุม 
(N = 15) 

กลุมทดลอง 
(N = 15) 

Statistics 
Value 

M SD M SD  

ดานความปวด 3.99 1.41 5.68 1.09 -3.69 0.00 
ดานความรูสึกทุกขทรมาน ฯลฯ 2.85 0.88 4.22 1.32 -2.49 0.02 
ระดับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ 3.46 1.28 4.68 1.40 -2.41 0.02 
ความสามารถในการทํากิจกรรม ฯลฯ 5.57 0.80 6.32 0.90 -4.48 0.00 
การเคล่ือนไหวรางกาย 3.95 0.82 5.11 0.58 -3.36 0.00 
รวมทุกดาน 19.82 2.92 26.00 3.51 -5.24 0.00 
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 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดตามลําดับ ดังนี้ คือ  
 ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
  สมมุติฐานการวิจัยท่ี 1 ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองหลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ นอยกวา กอน
นวด ผลการศึกษาพบวา ระดับคะแนนเฉล่ียทองอืดในกลุมทดลอง หลังการทดลองลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คะแนนเฉล่ียทองอืดในดานคะแนนรวม กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง คือ 9.16, และ 6.14 ตามลําดับ (ตาราง 5) 
 สมมุติฐานการวิจัยท่ี 2 ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองของกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกตินอยกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา ระดับคะแนนทองอืดเฉล่ียของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คาเฉล่ียคือ 6.14, และ 8.83 ตามลําดับ (ตาราง6) 
 สมมุติฐานการวิจัยท่ี 3 การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองกลุม
ท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกบการพยาบาลตามปกติ ดีกวากับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษา พบวาระดับคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลังผาตัดดานคะแนนรวมในผูสูงอายุ
หลังผาตัดชองทอง กลุมทดดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คาเฉล่ีย คือ 
26.00, และ 19.82 ตามลําดับ (ตาราง 7) 
 จากผลการศึกษาตามสมมุติฐานท้ัง 3 ขอ ไดรับการยอมรับท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .01 อภิปรายไดดังตอไปนี้   
 กลุมทดลองท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ 
หลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาวันท่ี 1, 2, และ 3 ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดลดลง  
ท้ังในรายดาน และคะแนนรวม (ตาราง ง 1 ภาคผนวก ง) อธิบายไดวา การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา
ตามแบบแผนท่ีผูวิจัยนํามาใชคร้ังนี้ สงผลตออวัยวะที่สัมพันธกับจุดสะทอนไดแก กระเพาะอาหาร 
สําไสเล็ก ลําไสใหญ และจุดรวมประสาททองโดยเฉพาะจุดสะทอนลําไสเล็ก ขณะกดจุดสะทอน
ลําไสเล็กสวนกลางและปลาย (จุดท่ี 25) ผูปวยทุกรายบอกวามีความรูสึก “เสียว วูบวาบในทอง รูสึก
ถึงการเคล่ือนไหวภายในทอง” อัตราการเคล่ือนไหวของลําไสหลังการทดลอง มากกวากอนการ
ทดลอง (ตาราง ง 2 ภาคผนวก ง) ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการกดจุดสะทอน (สุภิณ, 2544) สวนการเรอ 
และการผายลม เปนผลตอเนื่องจากการท่ีกระเพาะอาหารและลําไสมีการเคล่ือนไหวบีบตัวไลลมท่ี
ค่ังคางในกระเพาะอาหารและลําไสออกมา ทําใหอาการทองอืดลดลง ผูปวยบอกวารูสึกแนนอึดอัด
ทองลดลง ซ่ึงมีความสัมพันธกัน และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา กอนการทดลอง ในวันท่ี 
1 หลังผาตัด ท้ังสองกลุมมีระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดใกลเคียงกัน (กลุมควบคุม = 10.27, 
กลุมทดลอง = 10.07: ตาราง ง 3 ภาคผนวก ง) จัดอยูในระดับทองอืดมาก เนื่องจากมีปจจัยเสริม คือ 
ชนิดการผาตัด กลุมตัวอยางมากวารอยละ 80 ผาตัดระบบทางเดินอาหาร ระยะเวลาผาตัด และ 
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ดมยาสลบ (ประมาณรอยละ 50 ใชเวลาผาตัดมากกวา 90 นาที ดมยาสลบมากกวา 120 นาที) มีผลให
ทองอืดมากเนื่องจากมีการบาดเจ็บถึงช้ันทางเดินอาหาร มีการสัมผัสรบกวนลําไสมาก และนาน 
เพิ่มการบวม การอักเสบ และตองงดน้ําและอาหารนานมากวา 3 วัน (มากกวารอยละ 90) มีผลให
ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่าลง (ประมาณรอยละ 70 ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่า) รวมถึงการ
ไดรับยาสลบมีผลใหกลามเนื้อคลายตัว ระบบประสาททางเดินอาหารหยุดทํางาน ความเครียดและ
วิตกกังวล (ประมาณรอยละ 80 วิตกกังวล ปานกลาง – มาก) มีผลยับยั้งการเคล่ือนไหวของทางเดิน
อาหาร และการไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด (มากกวารอยละ 80  ไดรับยา มอรฟน) ท่ีออก
ฤทธ์ิตอเซลประสาทในผนังทางเดินอาหารยับยั้งการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร และลดการหล่ัง
น้ํายอย จากปจจัยท่ีกลาวนี้ ทําใหผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง มีภาวะทองอืดมาก และนานกวาวัยอ่ืน 
ๆ การใหการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว ลดอาการทองอืดไดนอยกวา ชากวา กลุมท่ีไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมดวย (ตาราง ง 3 ภาคผนวก ง) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจําเรียง 
(2548) เม่ือมีอาการทองอืดมาก ผูปวยจะรูสึกแนนอึดอัด ปวดแผลผาตัดมากข้ึน มีความเครียดไม
เบิกบาน ไมพรอมท่ีจะรับฟงคําแนะนําหรือปฏิบัติตามแบบแผนการฟนสภาพหลังผาตัด สงผลให
การฟนสภาพหลังผาตัดชากวา กลุมทดลองท่ีมีอาการทองอืดนอยกวา (ตาราง ง 4 ในภาคผนวก)  
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดสงผลถึงอวัยวะในชองทอง 
ท่ีสัมพันธกับจุดบนฝาเทา การนวดกดจุดสะทอนเปนการกระตุน และปรับสมดุลของการทําหนาท่ี 
โดยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะเหลานั้น กระตุนการทําหนาท่ีใหกระเพาะอาหารและลําไส
บีบตัว ดังท่ีกลาวมาแลว นอกจากนี้ การนวดกดจุดสะทอนฝาเทามีผลไปตัดวงจรความเครียด/ 
ความวิตกกังวล และความปวดซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืด เนื่องจากผูถูกนวดจะรูสึก
อบอุน ผอนคลาย มีผลใหตอมใตสมองหล่ังสารเอ็นดอรฟนและสารเอ็นเคฟาลิน (ปราณี, 2551) 
สงผลตอการฟนสภาพดานความปวด ความรูสึกทุกขทรมาน/ความกลัว/ความวิตกกังวล และการ
เคล่ือนไหวรางกาย สงผลกลับไปใหอาการทองอืดลดลง ผลการศึกษาพบวา ท้ังกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลังผาตัดดีข้ึน ท้ังรายดานและ คะแนนรวม จากวันท่ี 1, 2, 
3, 4, และ 5 คะแนนเพ่ิมข้ึนตามลําดับ (ตาราง ง 4 ภาคผนวก ง) เปนผลจาก การรักษาของแพทย 
และการใหการพยาบาลตามปกติ แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา คะแนนการฟนสภาพหลัง
ผาตัดชองทอง ของกลุมทดลอง ดีกวากลุมควบคุม ท้ังรายดาน และคะแนนรวม อธิบายไดวา เปนผล
จากการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ท่ีใชในการทดลอง  เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ทําให
ลดอาการทองอืดในเบ้ืองตน และสงผลตอเนื่องคือ เม่ืออาการทองอืดลดลง ทําใหความตึงตัวของ
หนาทองลดลง ระดับคะแนนความปวดลดลง (การฟนสภาพดานความปวดดีข้ึน) เคล่ือนไหว
รางกายไดมากข้ึน (การฟนสภาพ ดานการเคล่ือนไหวรางกาย ดีข้ึน) นอกจากนี้ การนวดกดจุด
สะทอนฝาเทายัง เปนการปรับสมดุลท้ังกายและจิต เกิดความผอนคลาย มีผลใหระบบตางๆ ปรับ
การทํางานเขาสูปกติ (จําเรียง, 2548; ลดาวัลย, 2549)  ทําใหระดับคะแนนการฟนสภาพดานจิตใจ  
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ดีข้ึน (ความเครียด/ความกลัว/ความวิตกกังวล ลดลง) ความรูสึกผอนคลาย ไมตึงเครียด ทําใหผูปวย
มีความพรอมท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือฟนสภาพหลังผาตัด และมีความพรอมในการ
รับฟง จดจําขอแนะนําตางๆ ในแผนการพยาบาลตามปกติ (สิริมนต, 2553) มีผลใหการฟนสภาพ
ดานการทําหนาท่ี ดีข้ึน นอกจากนี้ การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา มีประสิทธิผลในการจัดการ 
ความปวด ท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง (สุวพร, ลดาวัลย, และประคอง, 2552) ผูท่ีไดรับการนวด
รูสึกสบาย ผอนคลาย พึงพอใจ เกิดความสุข มีผลใหคะแนนการฟนสภาพดานการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืนดีข้ึน จากผลท้ังทางตรงและทางออมของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการ
ทองอืด ลวนสงผลดีตอการฟนสภาพหลังผาตัดใหดียิ่งข้ึน 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุม 
วัดผลเปรียบเทียบท้ังภายในกลุม (กอน-หลังการทดลอง) และระหวางกลุม เพื่อศึกษาภาวะทองอืด
และการฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง จํานวน 30  ราย แบงเปนกลุมควบคุม 15 ราย 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 15 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดหลังผาตัด เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ 2556 – 
มิถุนายน 2557 ผลการวิจัยนําเสนอโดยการบรรยายประกอบตารางดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล และขอมูลการประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะ
ทองอืดกอน และหลังการผาตัด 
 สวนท่ี 2 ขอมูลการประเมินภาวะทองอืด ประเมินวันละ 2 คร้ัง เชา และเย็น ใน
กลุมควบคุม สวนกลุมทดลองเพิ่มการประเมินกอนการทดลองอีก 1 คร้ังในตอนเย็นเพื่อวัดขนาด
อิทธิพลของการทดลองวามีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามไดจริง 
 สวนท่ี 3 ขอมูลประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง ประเมินในภาพรวม 
วันละ 1 คร้ัง 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 30 ราย แบงออกเปน
กลุมควบคุม 15 ราย และกลุมทดลอง 15 ราย กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม สวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ
นอยกวา 75 ป มีสถานภาพคู การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกร รายไดเฉล่ียนอย
กวา 15,000 บาทตอเดือน และใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการจายคารักษาพยาบาล เม่ือนํามา
ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติการทดสอบของฟชเชอร (The Fisher exact test) เนื่องจาก
มีคาความคาดหวังนอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของจํานวนกลุมยอย  ผลพบวาไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ (p>.05) ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 

 

จํานวน รอยละ ของขอมูลสวนบุคคล และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยสถิติฟชเชอร (N=30)  

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมควบคุม 
(N=15) 

กลุมทดลอง 
(N=15) Statistic 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ     0.68ns 

 < 75 ป 10 66.67 12 80.00  

 ≥75 ป 5 33.33 3 20.00  

สถานภาพสมรส     2.14 ns 

 คู 15 100.00 13 86.67  

 หมาย 0 0.00 2 13.33  

การศึกษา     .68 ns 
 ประถมศึกษา 10 66.67 12 80.00  

 สูงกวาประถมศึกษา 5 33.33 3 20.00  

อาชีพ       3.30 ns 

 เกษตรกร 10 66.67 14 93.33  

 อ่ืนๆ (ขาราชการ/บํานาญ, ธุรกิจสวนตัว) 5 33.33 1 6.67  

รายไดเฉล่ียของครอบครัว/เดือน (บาท)     ..08ns 

 ≤15,000 9 60.00 14 93.33  

 >15,000 6 40.00 1 6.67  

การจายคารักษาพยาบาล     1.29ns 

 ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 8 53.33 11 73.33  

 เบิกคารักษาพยาบาลได 7 46.67 4 26.67  
     ns = non-significant 
 
 1.2 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล พบวาท้ัง  2 กลุม
มีขอมูลดังตอไปนี้ รอยละ 60 มีภาวะโภชนาการปกติ สวนใหญใชสารเสพติด สภาพการมองเห็น และ
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การไดยิน เปนปกติ กลุมทดลองมากกวารอยละ 50 มีโรคประจําตัว ไดแกโรคเบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง และใชยาประจําตัว รอยละ 100 ไมเคยผาตัดใหญมากอน ประมาณรอยละ 50 เปนโรค
ลําไสอุดตัน รอยละ 80 ไดรับการผาตัดระบบทางเดินอาหาร สวนใหญแผลผาตัดแนวดิ่ง ขนาดของ
แผลมากกวา 10 ซม. มากวารอยละ 50 ใชเวลาผาตัดมากกวา 90 นาที และเวลาดมยาสลบมากกวา 
120 นาที เม่ือนํามาทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร หรือการทดสอบของฟช
เชอร พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p >.05) ดังแสดงในตาราง 3 
 

ตาราง 3 
 

จํานวน รอยละ ของขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล เปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร/ฟชเชอร (N=30) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (N=15) กลุมทดลอง(N=15) Statistics 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ภาวะโภชนาการ*      

 ปกติ 9 60.00 9 60.00  
 ไมปกติ 6 40.00 6 40.00  
ประวัติสารเสพติด (F)     2.31 ns 
 เสพ (สุรา, กระทอม) 11 73.33 13 86.67  
 ไมเสพ 4 26.67 2 13.33  
สภาพการไดยิน  (F)     1.03 ns 
 ปกติ 15 100.00 14 93.33  
 ผิดปกติ 0 0.00 1 6.67  
สภาพการมองเห็น (F)     1.03 ns 
 ปกติ 15 100.00 14 93.33  
 ผิดปกติ   0 0.00 1 6.67  
โรคประจําตัว     0.43 ns 

 มี 7 46.67 8 53.33  
 ไมมี 8 53.33 7 46.67  
ยาท่ีใชอยูเปนประจํา     0.53 ns 
 ใช 7 46.67 10 66.67  
 ไมใช 8 53.33 5 33.33  

ns = non-significant , (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร, *  ไมทดสอบเนื่องจากทุกคาของขอมูลเทากัน 
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ตาราง 3(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (N=15) กลุมทดลอง (N=15) Statistics 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประวัติการผาตัดใหญ  *          
 ไมเคย 15 100.00 15 100.00  
 เคย 0 0.00 0 0.00  
โรคปจจุบัน      1.73ns 

 ชองทองอักเสบ 5 33.33 4 26.67  
 ลําไสอุดตัน 6 40.00 8 53.33  
 แผลทะลุของกระเพาะอาหาร 3 20.00 1 6.67  
 นิ่วในถุงน้ําดี 1 6.67 2 13.33  
การผาตัด (F)     .19 ns 
 ระบบทางเดินอาหาร 11 73.33 12 80.00  
 นอกระบบทางเดินอาหาร 4 26.67 3 20.00  
ลักษณะแผลผาตัด (F)     .33 ns 
 แนวดิ่ง 14 93.33 11 73.33  
 อ่ืนๆ 1 6.67 4 26.67  
ขนาดแผล(เซนติเมตร) (F)     .19 ns 
 ≤10 4 26.67 3 20.00  
 >10 11 73.33 12 80.00  
เวลาผาคัด (นาที)     .54 ns 
 1- 90 6 40.00 8 53.33  

 >90 9 60.00 7 46.67  
เวลาดมยาสลบ (นาที)     1.22 ns 
 1- 120  5 33.33 8 53.33  
 >120 7 46.67 10 66.67  
ns = non-significant,  (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร, *  ไมทดสอบเนื่องจากทุกคาของขอมูลเทากัน 
 
 1.3 ปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอน และหลังการผาตัด กลุมตัวอยางท้ัง  
2 กลุม มีปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอน และหลังการผาตัดท่ีคลายคลึงกัน เม่ือนํามาทดสอบ
ความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร หรือการทดสอบของฟชเชอรเม่ือมีคาความคาดหวัง
นอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของจํานวนกลุมยอย ผลพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
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(p >.05) ไดแก ท้ัง 2 กลุมมีผูดูแล สวนใหญไมไดรับยากลุมโอพิออยดกอนผาตัด รอยละ 86.67  
มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง – มาก ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดกอนผาตัดมากกวารอยละ 66 
ปกติ สวนหลังผาตัดรอยละ 50 มีระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่า สวนใหญงดน้ําและอาหารกอน
ผาตัดมากกวา 12 ชม. และหลังผาตัดมากกวา 3 วัน ดังแสดงในตาราง 4  
 
ตาราง 4 
 
จํานวน รอยละ ของขอมูลการประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอนและหลังการผาตัดและ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร/ฟชเชอร (N=30) 

ขอมูลสวนบุคคล 

 
กลุมควบคุม

(N=15) 

 
กลุมทดลอง

(N=15) 

Statistics 
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

ผูดูแลระหวางรับการรักษา     1.20ns 

 1คน 9 60.00 6 40.00  
 มากกวา 1 คน 6 40.00 9 60.00  
ยาท่ีไดรับกอนผาตัด*            

 มี 4 26.67 4 26.67  
 ไมมี 11 73.33 11 73.33  
ความวิตกกังวล*       
 มาก 7 46.67 7 46.67  
 ปานกลาง           6 40.00 6 40.00  
 นอย 2 13.33 2 13.33  
ระดับโปแตสเช่ียมในเลือด(mol/ L) (F)       1.68ns 
 ปกติ (3.5 – 5.3) 10 66.67 13 86.67  
 ตํ่ากวาปกติ (นอยกวา 3.5) 5 33.33 2 13.33  

งดอาหารและน้ํากอนผาตัด(ช่ัวโมง) (F)     2.40ns 

 ≤ 12 7 46.67 3 20.00  

 >12 8 53.33 12 80.00  

      

ns = non-significant,  (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร, *  ไมทดสอบเนื่องจากทุกคาของขอมูลเทากัน 
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ตาราง4 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม(N=15) กลุมทดลอง(N=15) Statistics 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ยาหลังผาตัด (F)     2.00ns 

 ได 14 93.33 12 80.00  

 ตํ่ากวาปกติ (นอยกวา 3.5) 5 33.33 2 13.33  

งดอาหารและน้ํากอนผาตัด(ช่ัวโมง) (F)     2.40ns 

 ≤ 12 7 46.67 3 20.00  

 >12 8 53.33 12 80.00  

ยาหลังผาตัด (F)     2.00ns 

 ได 14 93.33 12 80.00  

 ไมได 1 6.67 3 20.00  

ระดับของโปแตสเช่ียมหลังผาตัด 

(Day 3) 

    1.00ns 

 ตํ่า (นอยกวา 3.5) 7 46.67 8 53.33  

 ปกติ (3.5 – 5.3) 8 53.33 7 46.67  

งดอาหารหลังผาตัด (F)     1.00 ns 

 มากกวาเทากับ 3 วัน 14 93.33   14 93.33  

 นอยกวา 3 วัน 1 6.67 1 6.67  

ns = non-significant,  (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร 

 

 สวนท่ี 2 ขอมูลประเมินภาวะทองอืด 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล คะแนนเฉลี่ยภาวะทองอืดของกลุมทดลอง กอน และ
หลังการทดลอง วิเคราะหดวยสถิติวิลคอกซซอน (เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมปกติ เม่ือ
ทดสอบดวย One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ดังภาคผนวก) พบวา ท้ังรายดาน และคะแนน
รวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.01 คือคะแนนเฉล่ียภาวะทองอืด หลังการ
ทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 
 
เปรียบเทียบความ คาเฉล่ีย คะแนนการประเมินภาวะทองอืด ของกลุมทดลองกอนการทดลองและ
หลังการทดลอง ดวยสถิติวิลคอกซซอน (N= 30) 

 
 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะทองอืด
โดยรวมตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 (ใชสถิติ Independent t- test, ทดสอบ
แลววาการกระจายของขอมูลเปนปกติ ดังแสดงในภาคผนวก) และเม่ือพิจารณาในรายดาน 
เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมปกติ จึงวิเคราะหดวยสถิติแมนนวิทนียยู พบวา คะแนนเฉล่ียการ
ประเมินภาวะทองอืดดานความรูสึกแนนอึดอัดหรือหายใจไมสะดวก และ อัตราการเคล่ือนไหวของ
ลําไสของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 ดานการผายลมกลุม
ทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 สวนการเรอพบวาไมมีความแตกตางกัน 
(p = .10) ดังแสดงในตาราง 6 
 
 
 
 
 
 
 

หัวขอการประเมิน 

คะแนนการประเมินภาวะทองอืด 
Statistics 

Value 
 

 
กอนทดลอง 

(N = 15) 
หลังทดลอง 

 (N = 15) 
p-value 

M SD M SD  

ความรูสึกแนนอึดอัด ฯลฯ 2.18  0.45 1.27 0.31 -3.40 0.00 

การเรอ 2.76 0.48 2.29 0.62 -2.50 
 

0.01 
 

การผายลม 2.51 0.64 1.87 0.77 -3.32 0.00 

อัตราการเคล่ือนไหวของลําไส 1.74 0.40 1.00 0.44 -3.33 0.00 
รวมคะแนน 9.16 1.21 6.14 1.30 -3.41 0.00 
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ตาราง 6 

 

เปรียบเทียบ คะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะทองอืด ในกลุมควบคุม กลุมกลุมทดลอง โดยใชสถิติ
Independent t- test และสถิติ แมนนวิทนียยู (N = 30) 

*ใชสถิติ Independent t- test 
  
 สวนท่ี 3 ขอมูลประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง 
 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลัง
ผาตัดชองทองระหวางกลุมควบคุม กับกลุมทดลอง วิเคราะหดวยการทดสอบคา ทีอิสระ ซ่ึงทดสอบ
แลววาลักษณะขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน พบวาสองกลุมมีคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลัง
ผาตัดแตกตางท้ังในรายดาน และคะแนนรวม การฟนสภาพหลังผาตัด ดานความปวด การ
เคล่ือนไหวรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน และคะแนนรวมของกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.01 สวนคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดดาน
ความรูสึกทุกทรมาน/กลัว/วิตกกังวล และดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ ของกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังตารางท่ี 7  
 

หัวขอการประเมิน 

คะแนนการประเมินภาวะทองอืด  

p-Value 
กลุมควบคุม 

(N = 15) 
กลุมทดลอง 

(N = 15) 
Statistics 

Value 
M SD M SD  

ความรูสึกแนนอึดอัด 2.20 0.30 1.27 0.31 -4.50 0.00 

การเรอ 2.62 0.47 2.29 0.62 -1.63 0.10 
การผายลม 2.42 0.44 1.87 0.77 -1.98 0.05 
อัตราการเคล่ือนไหวของลําไส 1.80 0.49 1.00 0.44 -3.63 0.00 
รวมคะแนน* 8.83 1.41 6.14 1.30 5.43 0.00 
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ตาราง 7 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดชองทองในกลุมควบคุม กลุมกลุมทดลอง โดยใช
สถิติ ที อิสระ (Independent t- test) (N = 30) 

  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพ
หลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 
15 รายไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุมควบคุม 15 รายได
รับการพยาบาลตามปกติ  
 จากขอมูลท่ัวไป พบวา ท้ังกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีลักษณะไมแตกตางกันใน
ดานอายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิคารักษาพยาบาล ภาวะโภชนาการ ประวัติ
การใชสารเสพติด การมองเห็น การไดยิน การมีโรคประจําตัว การใชยาประจํา และท้ังหมดไมเคย
ไดรับการผาตัดใหญมากอน โรคท่ีเขารับการรักษาคือ กระเพาะอาหารทะลุ ชองทองอักเสบติดเช้ือ  
สําไสอุดตัน และน่ิวในถุงน้ําดี ท้ังสองกลุมมีปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอภาวะทองอืดหลังผาตัดคลายคลึงกัน 
ไดแก ชนิดการผาตัด การดมยาสลบ ระยะเวลาท่ีใชผาตัด และดมยาสลบ ขนาดแผลผาตัด มากกวารอย
ละ 80 ไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด ประมาณรอยละ 50 มีระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่ากวาปกติ 
มากกวารอยละ 90 งดน้ําและอาหารมากกวา 3 วัน มากกวารอยละ 80 มีความวิตกกังวลปานกลาง – 
มาก ประมาณรอยละ 50 มีผูดูแลในระหวางท่ีรับการรักษามากกวา 1 คน การวิเคราะหเปรียบเทียบ
ดวยสถิติไคสแควร ดังแจกแจงในตาราง 2, 3, และ 4 

หัวขอการประเมิน 

คะแนนการประเมินการฟนสภาพ
หลังผาตัดชองทอง 

 

P-value กลุมควบคุม 
(N = 15) 

กลุมทดลอง 
(N = 15) 

Statistics 
Value 

M SD M SD  

ดานความปวด 3.99 1.41 5.68 1.09 -3.69 0.00 
ดานความรูสึกทุกขทรมาน ฯลฯ 2.85 0.88 4.22 1.32 -2.49 0.02 
ระดับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ 3.46 1.28 4.68 1.40 -2.41 0.02 
ความสามารถในการทํากิจกรรม ฯลฯ 5.57 0.80 6.32 0.90 -4.48 0.00 
การเคล่ือนไหวรางกาย 3.95 0.82 5.11 0.58 -3.36 0.00 
รวมทุกดาน 19.82 2.92 26.00 3.51 -5.24 0.00 
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 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดตามลําดับ ดังนี้ คือ  
 ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
  สมมุติฐานการวิจัยท่ี 1 ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองหลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ นอยกวา กอน
นวด ผลการศึกษาพบวา ระดับคะแนนเฉล่ียทองอืดในกลุมทดลอง หลังการทดลองลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คะแนนเฉล่ียทองอืดในดานคะแนนรวม กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง คือ 9.16, และ 6.14 ตามลําดับ (ตาราง 5) 
 สมมุติฐานการวิจัยท่ี 2 ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองของกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกตินอยกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา ระดับคะแนนทองอืดเฉล่ียของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คาเฉล่ียคือ 6.14, และ 8.83 ตามลําดับ (ตาราง6) 
 สมมุติฐานการวิจัยท่ี 3 การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองกลุม
ท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกบการพยาบาลตามปกติ ดีกวากับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษา พบวาระดับคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลังผาตัดดานคะแนนรวมในผูสูงอายุ
หลังผาตัดชองทอง กลุมทดดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คาเฉล่ีย คือ 
26.00, และ 19.82 ตามลําดับ (ตาราง 7) 
 จากผลการศึกษาตามสมมุติฐานท้ัง 3 ขอ ไดรับการยอมรับท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .01 อภิปรายไดดังตอไปนี้   
 กลุมทดลองท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ 
หลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาวันท่ี 1, 2, และ 3 ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดลดลง  
ท้ังในรายดาน และคะแนนรวม (ตาราง ง 1 ภาคผนวก ง) อธิบายไดวา การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา
ตามแบบแผนท่ีผูวิจัยนํามาใชคร้ังนี้ สงผลตออวัยวะที่สัมพันธกับจุดสะทอนไดแก กระเพาะอาหาร 
สําไสเล็ก ลําไสใหญ และจุดรวมประสาททองโดยเฉพาะจุดสะทอนลําไสเล็ก ขณะกดจุดสะทอน
ลําไสเล็กสวนกลางและปลาย (จุดท่ี 25) ผูปวยทุกรายบอกวามีความรูสึก “เสียว วูบวาบในทอง รูสึก
ถึงการเคล่ือนไหวภายในทอง” อัตราการเคล่ือนไหวของลําไสหลังการทดลอง มากกวากอนการ
ทดลอง (ตาราง ง 2 ภาคผนวก ง) ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการกดจุดสะทอน (สุภิณ, 2544) สวนการเรอ 
และการผายลม เปนผลตอเนื่องจากการท่ีกระเพาะอาหารและลําไสมีการเคล่ือนไหวบีบตัวไลลมท่ี
ค่ังคางในกระเพาะอาหารและลําไสออกมา ทําใหอาการทองอืดลดลง ผูปวยบอกวารูสึกแนนอึดอัด
ทองลดลง ซ่ึงมีความสัมพันธกัน และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา กอนการทดลอง ในวันท่ี 
1 หลังผาตัด ท้ังสองกลุมมีระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดใกลเคียงกัน (กลุมควบคุม = 10.27, 
กลุมทดลอง = 10.07: ตาราง ง 3 ภาคผนวก ง) จัดอยูในระดับทองอืดมาก เนื่องจากมีปจจัยเสริม คือ 
ชนิดการผาตัด กลุมตัวอยางมากวารอยละ 80 ผาตัดระบบทางเดินอาหาร ระยะเวลาผาตัด และ 
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ดมยาสลบ (ประมาณรอยละ 50 ใชเวลาผาตัดมากกวา 90 นาที ดมยาสลบมากกวา 120 นาที) มีผลให
ทองอืดมากเนื่องจากมีการบาดเจ็บถึงช้ันทางเดินอาหาร มีการสัมผัสรบกวนลําไสมาก และนาน 
เพิ่มการบวม การอักเสบ และตองงดน้ําและอาหารนานมากวา 3 วัน (มากกวารอยละ 90) มีผลให
ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่าลง (ประมาณรอยละ 70 ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่า) รวมถึงการ
ไดรับยาสลบมีผลใหกลามเนื้อคลายตัว ระบบประสาททางเดินอาหารหยุดทํางาน ความเครียดและ
วิตกกังวล (ประมาณรอยละ 80 วิตกกังวล ปานกลาง – มาก) มีผลยับยั้งการเคล่ือนไหวของทางเดิน
อาหาร และการไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด (มากกวารอยละ 80  ไดรับยา มอรฟน) ท่ีออก
ฤทธ์ิตอเซลประสาทในผนังทางเดินอาหารยับยั้งการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร และลดการหล่ัง
น้ํายอย จากปจจัยท่ีกลาวนี้ ทําใหผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง มีภาวะทองอืดมาก และนานกวาวัยอ่ืน 
ๆ การใหการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว ลดอาการทองอืดไดนอยกวา ชากวา กลุมท่ีไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมดวย (ตาราง ง 3 ภาคผนวก ง) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจําเรียง 
(2548) เม่ือมีอาการทองอืดมาก ผูปวยจะรูสึกแนนอึดอัด ปวดแผลผาตัดมากข้ึน มีความเครียดไม
เบิกบาน ไมพรอมท่ีจะรับฟงคําแนะนําหรือปฏิบัติตามแบบแผนการฟนสภาพหลังผาตัด สงผลให
การฟนสภาพหลังผาตัดชากวา กลุมทดลองท่ีมีอาการทองอืดนอยกวา (ตาราง ง 4 ในภาคผนวก)  
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดสงผลถึงอวัยวะในชองทอง 
ท่ีสัมพันธกับจุดบนฝาเทา การนวดกดจุดสะทอนเปนการกระตุน และปรับสมดุลของการทําหนาท่ี 
โดยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะเหลานั้น กระตุนการทําหนาท่ีใหกระเพาะอาหารและลําไส
บีบตัว ดังท่ีกลาวมาแลว นอกจากนี้ การนวดกดจุดสะทอนฝาเทามีผลไปตัดวงจรความเครียด/ 
ความวิตกกังวล และความปวดซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืด เนื่องจากผูถูกนวดจะรูสึก
อบอุน ผอนคลาย มีผลใหตอมใตสมองหล่ังสารเอ็นดอรฟนและสารเอ็นเคฟาลิน (ปราณี, 2551) 
สงผลตอการฟนสภาพดานความปวด ความรูสึกทุกขทรมาน/ความกลัว/ความวิตกกังวล และการ
เคล่ือนไหวรางกาย สงผลกลับไปใหอาการทองอืดลดลง ผลการศึกษาพบวา ท้ังกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลังผาตัดดีข้ึน ท้ังรายดานและ คะแนนรวม จากวันท่ี 1, 2, 
3, 4, และ 5 คะแนนเพ่ิมข้ึนตามลําดับ (ตาราง ง 4 ภาคผนวก ง) เปนผลจาก การรักษาของแพทย 
และการใหการพยาบาลตามปกติ แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา คะแนนการฟนสภาพหลัง
ผาตัดชองทอง ของกลุมทดลอง ดีกวากลุมควบคุม ท้ังรายดาน และคะแนนรวม อธิบายไดวา เปนผล
จากการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ท่ีใชในการทดลอง  เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ทําให
ลดอาการทองอืดในเบ้ืองตน และสงผลตอเนื่องคือ เม่ืออาการทองอืดลดลง ทําใหความตึงตัวของ
หนาทองลดลง ระดับคะแนนความปวดลดลง (การฟนสภาพดานความปวดดีข้ึน) เคล่ือนไหว
รางกายไดมากข้ึน (การฟนสภาพ ดานการเคล่ือนไหวรางกาย ดีข้ึน) นอกจากนี้ การนวดกดจุด
สะทอนฝาเทายัง เปนการปรับสมดุลท้ังกายและจิต เกิดความผอนคลาย มีผลใหระบบตางๆ ปรับ
การทํางานเขาสูปกติ (จําเรียง, 2548; ลดาวัลย, 2549)  ทําใหระดับคะแนนการฟนสภาพดานจิตใจ  
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ดีข้ึน (ความเครียด/ความกลัว/ความวิตกกังวล ลดลง) ความรูสึกผอนคลาย ไมตึงเครียด ทําใหผูปวย
มีความพรอมท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือฟนสภาพหลังผาตัด และมีความพรอมในการ
รับฟง จดจําขอแนะนําตางๆ ในแผนการพยาบาลตามปกติ (สิริมนต, 2553) มีผลใหการฟนสภาพ
ดานการทําหนาท่ี ดีข้ึน นอกจากนี้ การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา มีประสิทธิผลในการจัดการ 
ความปวด ท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง (สุวพร, ลดาวัลย, และประคอง, 2552) ผูท่ีไดรับการนวด
รูสึกสบาย ผอนคลาย พึงพอใจ เกิดความสุข มีผลใหคะแนนการฟนสภาพดานการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืนดีข้ึน จากผลท้ังทางตรงและทางออมของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการ
ทองอืด ลวนสงผลดีตอการฟนสภาพหลังผาตัดใหดียิ่งข้ึน 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการนวดกด
จุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาโดยการผาตัดชองทอง ของโรงพยาบาลพัทลุง
ระหวาง เดือนกุมภาพันธ 2556 ถึงเดือน มิถุนายน 2557 จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองกลุมละ 15 ราย โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 
และคัดเลือกใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีลักษณะคลายคลึงกันในดานอายุ เพศ การศึกษา ภาวะ
สุขภาพ โรคปจจุบันและชนิดของการผาตัด 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองคือ คูมือการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการ
ทองอืดท่ีผูวิจัยสรางตามหลักการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาของ สุภิณ (2544) และอาภาภรณ  
(ม. ป.ป.)โดยใหผูเช่ียวชาญดานการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาจํานวน 2 ทานตรวจสอบเน้ือหา ให
ขอเสนอแนะ ผูวิจัยปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสานบุคคล
ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ/ความเจ็บปวย/การรักษาพยาบาลและปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืด
และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด ระยะกอน-หลังผาตัด 2) แบบประเมินภาวะทองอืด
ใชแบบประเมินภาวะทองอืดของเนาวรัตน (2552) 3) แบบประเมินการฟนสภาพหลังการผาตัดในผูปวย
ผาตัดชองทองผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะตามเกณฑท่ีกําหนด 
จัดเขากลุมโดยแบงชวงเวลา สลับกันคร้ังละ 1 เดือน เดือนท่ี 1, 3, 5, … เปนกลุมควบคุม สวนเดือนท่ี 
2, 4, 6, … เปนกลุมทดลองอธิบายใหกลุมตัวอยางและผูดูแลทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย 
และขอความยินยอมโดยสมัครใจ เม่ือผูปวยสมัครใจเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยอธิบายรายละเอียด
การประเมินอาการทองอืด และการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ในสวนท่ีผูปวยและ/หรือญาติ
เปนผูประเมิน การประเมินภาวะทองอืด ผูวิจัย  และ / หรือ ผูชวยวิจัย ประเมินตามขอกําหนดคือ วันละ  
2 คร้ัง เชา เย็น สําหรับกลุมทดลอง ท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด รวมกับการ
พยาบาลตามปกติ เพิ่มการประเมินกอนการทดลองอีก 1 คร้ัง ในตอนเย็น ติดตอกัน 3 วัน สวนการ
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ประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปนผูบันทึกวันละ 1 คร้ังในตอนเย็น
เปนการประมวลภาพรวมใน 1 วัน ตามการประเมินตนเองของผูปวยรวมกับญาติ ติดตอกัน 5 วัน 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
แลวทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 1) ขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และปจจัยเส่ียงนํามาวิเคราะหโดย
การแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติไคสแควร (chi-square)/ 
ฟชเชอร (Fisher exact test) 2) ขอมูลการประเมินอาการทองอืดนํามาแจกแจง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะหความแตกตางภายในกลุม กอน- หลังการทดลอง โดยสถิติวิลคอกซอนน 
(Wilcoxon) ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองวิเคราะหความแตกตางรายดาน โดยใชสถิติแมนน
วิทนียยู (Mann-Whitney U) สวนคะแนนเฉล่ียทองอืดดานคะแนนรวม ซ่ึงผานการทดสอบตาม
ขอตกลงเบ้ืองตนแลว นํามาวิเคราะหโดย การทดสอบคาทีอิสระ (independent t- test) 3) ขอมูลการ
ประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง วิเคราะหโดยสถิติวิเคราะห การทดสอบคาทีอิสระ 
(independent t- test) 
 
 สรุปผลการวิจัยไดดังนี ้
 
 1. กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง มีระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดหลังการทดลอง 
นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ท้ังรายดาน และคะแนนรวม 
 2. กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืด นอยกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) ในดานความรูสึกแนนอึดอัดหายใจไมสะดวก อัตราการ
เคล่ือนไหวของลําไส และคะแนนรวม ดานการผายลมนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = .05) สวนดานการเรอพบวา ไมแตกตางกัน (p = .10) 
 3. กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลังผาตัดในดาน
ความปวด การเคล่ือนไหวรางกาย การทําหนาท่ี และคะแนนรวมสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) สวนดานความเครียด/ความกลัว และความวิตกกังวล กับดานการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .02) 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล       
  
 จากผลการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟน
สภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไป
ใชดังนี้ 
 1. การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดเปนการพยาบาลทางเลือกท่ี
ควรนํามาใชในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองทุกรายท่ีไมมีขอหาม เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลท่ีดียิ่งข้ึน ผูปวยหลังผาตัดฟนสภาพไดดี ลดความปวด ความทุกขทรมาน ความวิตกกังวล 
และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ส่ิงสําคัญคือความสุขและความพึงพอใจของผูรับบริการ โดย
จัดอบรมทักษะการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาแกพยาบาล และผูชวยเหลือคนไข ใหสามารถนําการ
พยาบาลทางเลือกนี้มาใชไดท่ัวกัน โดยใหคาตอบแทนเปนคะแนน พี โฟ พี (p 4 p) ในอัตราท่ี
เหมาะสมหรือมีนโยบายรวมกับทีมสุขภาพการแพทยแผนไทยมารวมกันดูแลเพ่ือใหเกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลท่ีดียิ่งข้ึน 
 2. ควรนําผลการวิจัยนี้ไปปรับเปนโปรแกรมการเตรียมความพรอมกอนผาตัดโดย
สอนทักษะการกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดแกญาติผูดูแล จัดทําคูมือท่ีเขาใจงาย โดยมี
ภาพแสดงตําแหนงจุดสะทอน แสดงทิศทาง และลําดับการกดจุดสะทอนตางๆ ประกอบ ใหผูดูแล
ฝกนวดกอนการผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการเตรียมผาตัดแบบไมฉุกเฉิน  
 
 ดานการวิจัย 
 
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและ
การฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง ท่ีเวลา และความถ่ี ท่ีใหผลดีท่ีสุด รวมถึงการศึกษาเพิ่มเติมในการ
กําหนดจุดสะทอนท่ีสําคัญ เฉพาะเจาะจง ลดลงจากเดิม เพื่อพัฒนาไปสูแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงข้ึน ควรทําการศึกษาในกลุมท่ีไดรับการผาตัดสองกลองซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะทองอืดสูง  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัด ดังนี้ 
 การศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางท้ังหมดเปนเพศชาย เนื่องจากในชวงเวลาท่ีศึกษามี
ผูหญิงสูงอายุเขารับการรักษาโดยการผาตัดชองทองจากการเจ็บปวย (ท่ีไมใชนรีเวช) นอยมาก ผูวิจัย
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จึงเก็บขอมูลในหอผูปวยชายอยางเดียว และขนาดกลุมตัวอยางท่ีตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน และการ
ประเมินซํ้าๆ ในลักษณะเดิม คําถามเดิม อาจกอใหเกิดความคลาดเคล่ือน อาจตองปรับตัวแปรใน
การประเมินท่ีใชการสังเกต หรือตรวจวัดทางกายรวมดวย ดังนั้นผลการวิจัยคร้ังนี้ยังมีขอจํากัดใน
การนําไปอางอิงถึงผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองท้ังหมด 
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ภาคผนวก ก 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

(คําช้ีแจงสําหรับผูเขารวมวจิัย) 
 

 สวัสดีคะ ดิฉันนางศศิวิมล  เพ็งแกว เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย
เร่ือง “ผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัด ในผูสูงอายุ
ท่ีไดรับการผาตัดชองทอง”มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา เปรียบเทียบภาวะทองอืดหลังผาตัดชองทองใน
ผูสูงอายุกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนฝาเทา การวิจัยคร้ังนี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรแลว 
 ดิฉันจึงใครขอความรวมมือจากทานเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงทานมีสิทธิเขา
รวมหรือไมเขารวมก็ได และถาไมตองการเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้สามารถปฏิเสธได คําตอบทุก
คําตอบไมมีผลตอการไดรับบริการสุขภาพของทาน  ขอมูลสวนตัวของทานจะมีผูวิจัยคนเดียวเทานั้น
ท่ีทราบขอมูลและคําตอบท่ีไดผูวิจัยจะนําไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเปนภาพรวม และใชใน
วัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น หากทานมีขอสงสัยใดๆ หรือมีคําถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังนี้
รวมถึงสิทธิของทานสามารถติดตอผูวิจัย คือ นางศศิวิมล  เพ็งแกว พยาบาลปฏิบัติการหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพัทลุง หากทานยินดีท่ีจะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ทานสามารถลงนามใน
ขอความซ่ึงอยูขางลางนี้ 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาแมจะเปนการบําบัดท่ีมีผลขางเคียงนอยมาก แตอาจพบได 
เชน อาการอักเสบ บวม ชํ้า จากแรงกด หากมีเหตุการณดังกลาวมีแนวทางการจัดการคือ ยุติการนวด 
ประคบดวยความเย็นใน 24 ชม.แรก ติดตามอาการถาไมดีข้ึนวางแผนรักษารวมกบแพทยและทีม
สุขภาพตอจนหายเปนปกติ  

 
ศศิวิมล  เพ็งแกว 

 ผูวิจัย 
ขาพเจามีความเขาใจ และมีความยินดีในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้     
ลายมือช่ือ..................................ผูเขารวมการวิจัย 
     (..................................................) 
 วันท่ี........../.........../............. 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
แบบสอบถาม 

เร่ือง ผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ี
ไดรับการผาตัดชองทอง 

เลขท่ีแบบสอบถาม............ 
วัน เดือนป.................................. 

 แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหน่ึงของการวิจัยเร่ืองผลของการกดจุดสะทอนฝาเทา
ตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดชองทอง โดยนางศศิวิมล 
เพ็งแกว พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ศึกษาตอเนื่องหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การ
พยาบาลผูใหญ หาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด
ชองทอง ซ่ึงจะเปนประโยชนแกหนวยงานดานสุขภาพและสังคม ในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุตอไป 
 อนึ่งการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้เปนการใหขอมูลตามความสมัครใจของผูตอบและ
ผูวิจัยจะไมเปดเผยช่ือผูใหขอมูล จะเก็บไวเปนความลับสําหรับการทําวิจัยเทานั้น จะไมมีผลกระทบ
ใดๆ ตอผูตอบแบบสอบถามและครอบครัวท้ังส้ิน 
 
  ลงช่ือ......................................................ผูตอบแบบสอบถาม 
  (....................................................) 
  วันท่ี........./...................../............ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. อายุ ..............ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 1 ป) 

2. เพศ � 1.ชาย  � 2.หญิง  

3. เช้ือชาติ � 1.ไทย � 2.อ่ืนๆ (ระบุ)...................................... 

4. ศาสนา � 1.พุทธ � 2.คริสต   

  � 3.อิสลาม � 4.อ่ืนๆ (ระบุ)............ 
5.  สถานะภาพสมรส 

 � 1.โสด � 2.คู 

 � 3.หยา/ แยกกันอยู � 4. หมาย 

6. การศึกษา � 1.ไมไดรับการศึกษา � 2.ประถมศึกษา  

 � 3.มัธยมศึกษา � 4.อนุปริญญา   

 � 5. ปริญญาตรี หรือ ระดับสูงกวา 

7.  อาชีพ � 1.เกษตรกร � 2.รับจาง  

  � 3.ขาราชการเกษียณ � 4.คาขาย   

  � 5. อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 
8. รายไดเฉล่ีย/รายไดเฉล่ียของครอบครัว  .....................................บาทตอเดือน 
9. การจายคารักษาพยาบาล 

 � 1.ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ � 2.เบิกคารักษาพยาบาลได 
 
สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล 
1.B W. ……………Kg         HT……….. cm       BMI…………Kg/m 
2. ภาวะโภชนาการจากการแปลผลจาก ขอ 1.  

 � 1. ปกติ  

 � 2. ภาวะทุพโภชนาการ (ระบุ).......................... 
3. ประวัติสารเสพติด 

 � 1.ไมเสพ � 2.เสพ (ระบุ).................................................... 

4. การทรงตัว   � 1. ดี � 2. ไมดี 

5. การไดยิน      � 1. ปกติ � 2. ผิดปกติ 

6. การมองเห็น  � 1. ปกติ � 2. ผิดปกติ   
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7. วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล........................................................................................................... 
8. วันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล.................................................................................................... 
9. การวินิจฉัยโรคกอนผาตัด........................................................................................................... 
10. การวินิจฉัยโรคหลังผาตัด........................................................................................................... 
11. ประวัติโรคประจําตัว................................................................................................................... 
12. ยาท่ีใชอยูเปนประจํา.................................................................................................................... 

13. ประวัติการผาตัดใหญ � 1. ไมเคย  � 2. เคย (ระบุ)............................................... 
14. วันท่ีไดรับการผาตัด..................................... 
15. การผาตัดท่ีไดรับ........................................................................................................................... 
16. ตําแหนงของแผลผาตัดบริเวณทอง 

 � 1. แนวดิ่งสวนบนและสวนลาง (Midline) � 2. แนวดิ่งสวนบน(Upper Midline) 

 � 3. แนวดิ่งสวนลาง (Lower Midline) � 4. แนวเฉียงใตชายโครง (Sub-costal) 

 � 5. อ่ืนๆ (ระบุ).......................................... 
17. ขนาดของแผลผาตัด.....................................cm. 
18. ระยะเวลาที่ใชผาตัด.....................................นาที 
19. ระยะเวลาที่ไดรับยาระงับความรูสึก.....................................นาที 
20. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนขณะทําการผาตัด (รวมท้ังท่ีอยูในหองพักฟน) 

 � 1. ไมมี  � 2. มี (ระบุ)................................................................ 
 
สวนท่ี 3 การประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอนการผาตัด 
1. ผูดูแลระหวางรับการรักษา......................................................................... 
2. ยาท่ีไดรับกอนผาตัด       

 2.1 Morphine � 1.ไดรับ � 2. ไมไดรับ 

 2.2 Pethidine  � 1.ไดรับ � 2.ไมไดรับ 

 2.3 Atropine  � 1.ไดรับ � 2.ไมไดรับ 

 2.4 Barbiturate � 1.ไดรับ � 2.ไมไดรับ 

3. ความวิตกกังวล    � 1. มาก � 2. ปานกลาง � 3. นอย 
4.  ระดับความสมดุลของโปแตสเช่ียม K+………………..mEq 
5.  ระยะเวลางดอาหารและน้ํากอนผาตัด……………..ชม. 
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ปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด 

1. การผาตัดท่ีกระทําตอกระเพาะอาหารและลําไส � 1. ใช � 2. ไมใช 

2. ระยะเวลาในการดมยา > 30 นาที � 1. ใช � 2. ไมใช 
3. ยาท่ีไดรับหลังผาตัด      

 3.1 Morphine � 1. ไดรับ � 2. ไมไดรับ 

 3.2 Pethidine  � 1. ไดรับ � 2. ไมไดรับ 
4. ระดับความสมดุลของโปแตสเช่ียม K+………………..mEq 

5. งดน้ําและอาหาร > 3 วัน � 1. ใช � 2. ไมใช 

6. หลังผาตัดใน 24 ชม.นอนนิ่งไมเคล่ือนไหว � 1. ใช � 2. ไมใช 

7. ลุกเร็วหลังผาตัดไดชากวา 48 ช่ัวโมง       � 1. ใช � 2. ไมใช 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

แบบประเมินภาวะทองอืด (เนาวรัตน, 2552) 
ช่ือผูปวย..................................................อายุ...........ปH.N………….A.N………… 
โรค…...............................................วันท่ีผาตัด………การผาตัด..................................................... 
หัวขอ 
การประเมิน 

ระยะเวลาท่ีประเมินภาวะทองอืดหลังผาตัด 

 24 ชม.แรก
หลังผาตัด 
วันท่ี........ 
เวลา......... 

วันท่ี....... 
หลังผาตัด 

วันท่ี....... 
หลังผาตัด 

วันท่ี....... 
หลังผาตัด 

วันท่ี....... 
หลังผาตัด 

เชา เย็น เชา เย็น เชา เย็น เชา เย็น 

 กอน หลัง  กอน หลัง  กอน หลัง  กอน หลัง 

1.ความรูสึก
แนนอึดอัด 
หายใจไม
สะดวก 

             

2. การเรอ              
3. การผายลม              
4. อัตราการ
เคล่ือนไหว
ของลําไส 

             

รวมคะแนน              

ผูประเมิน              

หมายเหตุ 1. คะแนนกอนและเวลาหลังให Interventionเฉพาะในกลุมทดลอง 
 2. ระดับความรุนแรงของภาวะทองอืดมีดังนี้ 
  คะแนน 0-4 เปนระดับ 1 หมายถึง ทองอืดเล็กนอย 
  คะแนน 5-8 เปนระดับ 2 หมายถึง ทองอืดปานกลาง 
  คะแนน 9 ข้ึนไป เปนระดับ 3 หมายถึง ทองอืดมาก 
ผายลมคร้ังแรกเม่ือ........................................................... 
ถายอุจจาระคร้ังแรกเม่ือ................................................... 
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แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทอง 
1. มาตรวัดความปวดระบบตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) เปนมาตรวัดมีลักษณะเปนเสนตรง
 มีหมายเลขกํากับจาก เลข 0-10 เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึงไมมีความเจ็บปวด 1-3
 หมายถึงปวดเล็กนอย 4-6 หมายถึงปวดปานกลาง และ 7-10 หมายถึงปวดรุนแรง  
 

          

0        1         2        3        4         5         6         7          8        9       10 

ไมปวดเลย                                ปวดปานกลาง                               ปวดมากท่ีสุด 

 
2. มาตรวัดความรูสึกทุกขทรมาน ความกลัวและความวิตกกังวล ดัดแปลงจากมาตรวัดความปวด
 แบบตัวเลข เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง ไมรูสึกทุกขทรมาน ไมกลัว ไมวิตกกังวลเลย
 และ 10 หมายถึง มีความรูสึกเหลานั้นมากท่ีสุด 
  

          

0        1        2       3        4         5        6        7        8        9         10 
ไมรูสึกทุกขทรมาน /กลัว /วติกกังวล                          รูสึกทุกขทรมาน /กลัว/ วติกกังวลมากท่ีสุด 

 
ภาพ 3 มาตรวัดความรูสึกทุกขทรมาน/ ความกลัว/ ความวิตกกังวล 

 
3. มาตรวัดระดับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ดัดแปลงมาจากมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข เลข 0
 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง ไมสนใจ ไมตอบสนองกับบุคลรอบขางเลย และเลข 10 หมายถึง
 การมีปฏิสัมพันธในระดับปกติเทียบเคียงกับสภาพกอนผาตัด 
 

          

0         1         2        3       4        5         6       7         8        9        10 

ไมสนใจ/ไมมีปฏิสัมพันธ                                                               มีปฏิสัมพันธในระดับปกติ 
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4. มาตรวัดความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ดัดแปลงมาจากมาตรวัดความปวดแบบ
 ตัวเลข เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมใด ๆ เลย และเลข 10 หมายถึง 
 สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติเทียบเคียงกับสภาพกอนผาตัด 
 

          

0         1        2        3        4        5        6        7         8        9        10 

ไมสามารถทํากิจกรรมใด ๆ                                                                        ทํากิจกรรมไดเปนปกติ 
  
5. ตารางบันทึกการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด 
 
 

วันผาตัด 
การเคล่ือนไหว 

Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 

พลิกตะแคงตัว (คร้ัง/คะแนน)  
 

    

ลุกนั่งบนเตียง/ ขางเตียง(คร้ัง/คะแนน)  
 

    

ลุกเดิน (คร้ัง/คะแนน)  
 

    

รวมคะแนน /คะแนนสุทธิ 
(คะแนนรวมหารดวย 6) 
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ภาคผนวก ค 
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) ของการทดลอง ผลของการนวดกดจุดสะทอน
ฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดในผูปวยหลังผาตัดมดลูกออกทางหนาทองของจําเรียง (2548) โดยใช
สูตรคํานวณคา effect size (บุญใจ, 2544) ดังนี้ 
 

   ES = 
SDc

McMe −   

 
 เม่ือ ES คือ ผลท่ีเกิดจากการทดลอง 
   Me คือ คาเฉล่ียของตัวแปรกลุมทดลอง 
   Mc คือ คาเฉล่ียของตัวแปรกลุมควบคุม 
 
 แทนคาจากสูตร  
 

   ES = 
15.94

70.00-83.73   =   .86 

 
 เม่ือ Me = 83.73 Mc = 70.00        
   SD1 = 15.98 SD2 = 15.91 SDc =   15.94 
 จากนั้นคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของโคเฮน (Cohen, 1988 อางตาม 
รักชนก, 2551)  

   n  = 2d 100
110  n. +    

 
 เม่ือ n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 
   n. 10 คือ ขนาดกลุมตัวอยางท่ีขนาดอิทธิพล เทากับ .10 
   d คือ ขนาดอิทธิพลของงานวิจยัท่ีศึกษา 
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 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยเปดตารางอํานาจการทดสอบ ของโคเฮน (Cohen, 
1988 อางตาม รักชนก, 2551) กําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .50 อํานาจทดสอบ เทากับ .80 n.10 มีคา 
เทากับ 1237 แทนคาได ดังนี้ 

  n  = 
( )20.86 100

11237+  

 

   = 
73.96

11237 + = 16.73 + 1 = 17.73 

 
 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 18 คน 
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง และตารางแสดงผลการทดสอบการกระจาย

ของขอมลู 
 

ตาราง ง 1 
 
จํานวน คามากสุด คานอยสุด คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการประเมินภาวะ
ทองอืดในกลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง(N = 15) 
หัวขอประเมิน  กอนทดลอง (N = 15) หลังทดลอง (N = 15) 

min max M SD min max M SD 
ความรูสึกแนนอึดอัดหรือหายใจไมสะดวก 
   วันท่ี 1 หลังผาตัด  1.00 3.00 2.00 0.53 1.00 2.00 1.40 0.51 
   วันท่ี 2 หลังผาตัด  1.00 3.00 2.27 0.70 1.00 2.00 1.27 0.46 
   วันท่ี 3 หลังผาตัด  1.00 3.00 2.27 0.59 1.00 2.00 1.20 0.41 
การเรอ           

   วันท่ี 1 หลังผาตัด  2.00 3.00 2.87 0.35 1.00 3.00 2.47 0.74 
   วันท่ี 2 หลังผาตัด  1.00 3.00 2.73 0.59 0.00 3.00 2.13 0.83 
   วันท่ี 3 หลังผาตัด  1.00 3.00 2.67 0.62 1.00 3.00 2.27 0.80 
การผายลม          

   วันท่ี 1 หลังผาตัด  2.00 3.00 2.87 0.35 1.00 3.00 2.40 0.83 
   วันท่ี 2 หลังผาตัด  0.00 3.00 2.33 0.98 0.00 3.00 1.87 1.19 
   วันท่ี 3 หลังผาตัด  0.00 3.00 2.33 1.11 0.00 3.00 1.40 0.91 
อัตราการเคล่ือนไหวของลําไส 
   วันท่ี 1 หลังผาตัด  2.00 3.00 2.27 0.46 1.00 2.00 1.67 0.49 
   วันท่ี 2 หลังผาตัด  1.00 2.00 1.60 0.51 0.00 2.00 0.67 0.62 
   วันท่ี 3 หลังผาตัด  0.00 2.00 1.33 0.72 0.00 2.00 0.47 0.64 
รวมคะแนน          

   วันท่ี 1 หลังผาตัด  8.00 12.00 10.07 0.96 6.00 9.00 7.73 1.03 
   วันท่ี 2 หลังผาตัด  4.00 11.00 8.67 1.99 2.00 8.00 5.53 2.07 
   วันท่ี 3 หลังผาตัด  4.00 11.00 8.73 1.83 3.00 8.00 5.13 1.64 
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ตาราง ง 2 
 

จํานวน คามากสุด คานอยสุด และคาเฉล่ีย   ของอัตราการเคล่ือนไหวของลําไส กอน และหลังการ
ทดลอง ในกลุมทดลอง (N = 15)  

อัตราการเคล่ือนไหวของ
ลําไส (คร้ัง/ 4 นาที) 

 กอนทดลอง (N = 15) หลังทดลอง (N = 15) 
min max M SD min max M SD 

   วันท่ี 1 หลังผาตัด  0.00 9.00 4.40 3.31 1.00 22.00 10.67 6.76 
   วันท่ี 2 หลังผาตัด  2.00 18.00 10.54 4.94 8.00 37.00 19.47 7.65 
   วันท่ี 3 หลังผาตัด  4.00 24.00 12.74 6.20 11.00 35.00 21.80 7.78 
 

ตาราง ง 3 

 

จํานวน คามากสุด คานอยสุด คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการประเมินภาวะ
ทองอืด (N=30) 
หัวขอประเมิน  กลุมทดลอง (N = 15) กลุมควบคุม (N = 15) 

min max M SD min max M SD 
ดานความรูสึกแนนอึดอัดหรือหายใจไมสะดวก 
   วันท่ี 1 หลังผาตัด เชา 1.00 2.00 1.40 0.51 1.00 3.00 1.73 0.70 
 เย็น 1.00 2.00 1.40 0.51 1.00 3.00 2.13 0.52 
   วันท่ี 2 หลังผาตัด เชา 1.00 3.00 1.93 0.59 1.00 3.00 2.27 0.59 
 เย็น 1.00 2.00 1.27 0.46 2.00 3.00 2.33 0.49 
   วันท่ี 3 หลังผาตัด เชา 1.00 3.00 1.93 0.46 1.00 3.00 2.07 0.46 
 เย็น 1.00 2.00 1.20 0.41 1.00 3.00 2.13 0.64 
ดานการเรอ 
   วันท่ี 1 หลังผาตัด เชา 3.00 3.00 3.00 0.00 3.00 3.00 3.00 0.00 
 เย็น 1.00 3.00 2.47 0.74 1.00 3.00 2.80 0.56 
   วันท่ี 2 หลังผาตัด เชา 1.00 3.00 2.67 0.62 2.00 3.00 2.73 0.46 
 เย็น 0.00 3.00 2.13 0.83 2.00 3.00 2.60 0.51 
   วันท่ี 3 หลังผาตัด เชา 1.00 3.00 2.60 0.74 1.00 3.00 2.53 0.64 
 เย็น 1.00 3.00 2.27 0.80 1.00 3.00 2.40 0.83 
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ตาราง ง 3 (ตอ) 

  
 
 
 
 
 

หัวขอประเมิน  กลุมทดลอง (N = 15) กลุมควบคุม(N = 15) 
 min max M SD min max M SD 

ดานการผายลม 
   วันท่ี 1 หลังผาตัด เชา 2.00 3.00 2.93 0.26 2.00 3.00 2.93 0.26 
 เย็น 1.00 3.00 2.40 0.83 3.00 3.00 3.00 0.00 
   วันท่ี 2 หลังผาตัด เชา 0.00 3.00 2.20 1.15 2.00 3.00 2.87 0.35 
 เย็น 0.00 3.00 1.87 1.19 0.00 3.00 2.27 0.88 
   วันท่ี 3 หลังผาตัด เชา 0.00 3.00 2.13 1.06 0.00 3.00 1.60 0.91 
 เย็น 0.00 3.00 1.40 0.91 1.00 3.00 2.00 0.85 
ดานอัตราการเคล่ือนไหวของลําไส 
   วันท่ี 1 หลังผาตัด เชา 2.00 3.00 2.53 0.52 2.00 3.00 2.80 0.41 
 เย็น 1.00 2.00 1.67 0.49 2.00 3.00 2.47 0.52 
   วันท่ี 2 หลังผาตัด เชา 0.00 2.00 1.60 0.63 1.00 3.00 2.00 0.53 
 เย็น 0.00 2.00 0.67 0.62 0.00 2.00 1.73 0.59 
   วันท่ี 3 หลังผาตัด เชา 0.00 2.00 1.47 0.64 0.00 2.00 1.47 0.64 
 เย็น 0.00 2.00 0.47 0.64 0.00 2.00 1.13 0.74 
รวมคะแนน          
   วันท่ี 1 หลังผาตัด เชา 9.00 11.00 9.87 0.52 9.00 12.00 10.27 0.88 
 เย็น 6.00 9.00 7.73 1.03 8.00 12.00 10.27 1.03 
   วันท่ี 2 หลังผาตัด เชา 3.00 11.00 8.13 2.36 7.00 12.00 9.60 1.50 
 เย็น 2.00 8.00 5.53 2.07 4.00 11.00 8.67 1.88 
   วันท่ี 3 หลังผาตัด เชา 4.00 10.00 7.80 1.74 5.00 10.00 7.47 1.73 
 เย็น 3.00 8.00 5.13 1.64 2.00 11.00 7.53 2.36 
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ตาราง ง 4 

 

จํานวน คามากสุด คานอยสุด คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  แสดงการประเมินการฟนสภาพ

หลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม(N = 30) 

หัวขอประเมิน 
กลุมทดลอง (N = 15) กลุมควบคุม (N = 15) 

min max M SD min max M SD 

ดานความปวด         

   วันท่ี 1หลังผาตัด 0.00 8.00 3.67 2.29 0.00 5.00 2.33 1.59 

   วันท่ี 2หลังผาตัด 2.00 8.00 4.33 1.68 0.00 5.00 2.93 1.67 

   วันท่ี 3หลังผาตัด 4.00 9.00 5.80 1.26 1.00 7.00 3.93 1.75 

   วันท่ี 4หลังผาตัด 5.00 9.00 6.87 1.06 2.00 7.00 5.00 1.46 

   วันท่ี 5หลังผาตัด 7.00 9.00 7.73 0.70 5.00 8.00 6.20 1.21 

ดานความรูสึกทุกขฯ         

   วันท่ี 1หลังผาตัด 0.00 5.00 2.07 1.49 0.00 4.00 1.33 1.40 

   วันท่ี 2หลังผาตัด 0.00 6.00 3.67 1.68 0.00 6.00 2.60 1.64 

   วันท่ี 3หลังผาตัด 2.00 7.00 4.93 1.75 1.00 7.00 3.40 1.64 

   วันท่ี 4หลังผาตัด 3.00 8.00 5.87 1.60 2.00 7.00 4.47 1.30 

   วันท่ี 5หลังผาตัด 4.00 8.00 7.00 1.25 4.00 7.00 5.53 1.25 
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ตาราง ง 4 (ตอ) 

หัวขอประเมิน 
กลุมทดลอง (N = 15) กลุมควบคุม (N = 15) 

min max M SD min max M SD 
ดานการมีปฏิสัมพันธฯ         
   วันท่ี 1หลังผาตัด 2.00 6.00 3.60 1.35 2.00 5.00 3.60 0.99 
   วันท่ี 2หลังผาตัด 4.00 7.00 5.27 0.96 2.00 6.00 4.73 1.16 
   วันท่ี 3หลังผาตัด 4.00 8.00 6.40 1.24 3.00 8.00 5.47 1.06 
   วันท่ี 4หลังผาตัด 5.00 9.00 7.60 1.18 5.00 8.00 6.53 0.83 
    วันท่ี 5หลังผาตัด 7.00 10.00 8.73 0.96 6.00 9.00 7.53 0.83 
ดานความสามารถฯ         
   วันท่ี 1หลังผาตัด 2.00 4.00 2.87 0.74 1.00 3.00 2.13 0.74 
   วันท่ี 2หลังผาตัด 2.00 6.00 4.07 1.16 2.00 4.00 2.87 0.74 
   วันท่ี 3หลังผาตัด 3.00 7.00 5.33 0.98 2.00 6.00 4.00 1.00 
   วันท่ี 4หลังผาตัด 5.00 8.00 5.93 0.88 3.00 7.00 4.87 1.19 
   วันท่ี 5หลังผาตัด 5.00 8.00 6.73 0.96 5.00 8.00 5.87 1.13 
การเคล่ือนไหวรางกาย         
   วันที่ 1หลังผาตัด 0.67 5.50 1.84 1.32 0.34 2.67 1.20 0.60 
   วันท่ี 2หลังผาตัด 1.34 7.34 3.10 1.67 0.84 3.34 2.11 0.74 
   วันท่ี 3หลังผาตัด 2.34 8.50 4.23 1.80 1.34 5.50 2.79 1.13 
   วันท่ี 4หลังผาตัด 3.50 8.00 5.24 1.20 2.17 6.34 3.54 1.05 
   วันท่ี 5หลังผาตัด 4.84 10.00 6.70 1.33 2.84 7.50 4.99 1.27 
รวมทุกดาน         
   วันท่ี 1หลังผาตัด 5.67 22.67 14.04 5.48 4.00 18.67 10.60 3.59 
   วันท่ี 2หลังผาตัด 11.34 28.34 20.44 4.86 8.34 24.00 15.09 4.27 
   วันท่ี 3หลังผาตัด 18.84 33.34 26.69 4.31 14.67 25.50 19.59 3.78 
   วันท่ี 4หลังผาตัด 24.50 37.84 31.50 3.89 19.67 33.34 24.34 3.52 
   วันท่ี 5หลังผาตัด 29.50 43.34 37.24 3.46 27.18 35.50 30.13 2.54 
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ตาราง ง 5 

 

Tests of Normality 

ของกลุมทดลอง 

  Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ความรูสึกแนนฯ กอน .211 15 .070 .844 15 .014 

ความรูสึกแนนฯ หลัง .271 15 .004 .807 15 .005 

การเรอ กอน .361 15 .000 .592 15 .000 

การเรอ หลัง .198 15 .119 .914 15 .155 

ผายลม กอน .243 15 .017 .780 15 .002 

ผายลม หลัง .194 15 .132 .942 15 .403 

BS กอน .278 15 .003 .863 15 .027 

BS หลัง .236 15 .024 .897 15 .085 

คะแนนทองอืดรวม กอน .292 15 .001 .859 15 .024 

คะแนนทองอืดรวม หลัง .208 15 .079 .892 15 .071 

ฟนสภาพดานความปวด .201 15 .106 .853 15 .019 

ฟนสภาพดานการเคล่ือนไหว .199 15 .115 .863 15 .026 

ฟนสภาพดานความทุกขทรมาน .163 15 .200(*) .965 15 .784 

ฟนสภาพดานมีปฏิสัมพันธ .220 15 .049 .924 15 .225 

ฟนสภาพดานการทําหนาท่ี .173 15 .200(*) .896 15 .084 

ฟนสภาพรวม .132 15 .200(*) .940 15 .387 

* This is a lower bound of the true significance. 

a Lilliefors Significance Correction 
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ตาราง ง 6 

 

Tests of Normality 

ของกลุมควบคุม 

  Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ความรูสึกแนนฯ  .272 15 .004 .881 15 .049 

การเรอ .339 15 .000 .742 15 .001 

การผายลม .176 15 .200(*) .895 15 .079 

BS .258 15 .008 .865 15 .029 

คะแนนทองอืดรวม .176 15 .200(*) .871 15 .035 

ฟนสภาพดานความปวด .118 15 .200(*) .953 15 .575 

ฟนสภาพดานการเคล่ือนไหว .109 15 .200(*) .955 15 .610 

ฟนสภาพดานความทุกขทรมาน .120 15 .200(*) .970 15 .864 

ฟนสภาพดานมีปฏิสัมพันธ .214 15 .063 .939 15 .367 

ฟนสภาพดานการทําหนาท่ี .131 15 .200(*) .975 15 .923 

ฟนสภาพรวม .129 15 .200(*) .942 15 .410 

* This is a lower bound of the true significance. 

a Lilliefors Significance Correction 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 
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