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บทคัดยอ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการนวด 
กดจุด สะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชอง
ทอง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาโดยการผาตัดชองทองโรงพยาบาลพัทลุง 
ระหวาง เดือนกุมภาพันธ  2556 ถึง เดือนมิถุนายน 2557 จํานวน 30 ราย ท่ีไดรับคัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด กลุมตัวอยางไดรับการสุมเขากลุมโดยแบงตามชวงเวลา 
(เดือนคู, ค่ี) ใหเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละเทาๆกัน (15 ราย) กลุมทดลองไดรับการ
พยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 19 ทา ใชเวลา 25 นาที วันละ 1 คร้ัง ในวันท่ี 
1, 2, และ 3 หลังผาตัด  สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติเทานั้น เคร่ืองมือท่ีใชในการ
วิจัย ประกอบดวย 1) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
ปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืด และเปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด แบบประเมินภาวะ
ทองอืด และแบบประเมินการฟนสภาพหลังการผาตัด ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินภาวะทองอืดและแบบประเมินการฟน
สภาพหลังผาตัดดวยวิธีตรวจสอบซํ้า (test – retest method) ไดคาความเช่ือม่ัน เทากับ .84, และ .92 
ตามลําดับ 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง คือ คูมือการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ท่ีผานการตรวจสอบ
จากผูเช่ียวชาญ 2 ทาน วิเคราะหขอมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานการวิจัย ดวยสถิติ วิลคอกซอนน 
(Wilcoxon) สถิติแมนนวิทนียยู (Mann-Whitney U)  และสถิติทีอิสระ (independent t- test) 
 ผลการศึกษา พบวา :  
 1) กลุมทดลอง มีระดับคะแนนภาวะทองอืดเฉล่ียหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ
รวมกับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
 2) ในการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม พบวา กลุมทดลองมีระดับ
คะแนนภาวะทองอืดโดยรวมเฉล่ียนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) 
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ขณะเดียวกัน กลุมทดลองก็มีระดับคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัดโดยรวมเฉล่ียสูงกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01)  
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด เปนทางเลือกหนึ่งสําหรับ
พยาบาลท่ีควรนํามาใชในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองทุกรายท่ีไมมีขอหามในการนวดกดจุด
สะทอนฝาเทา ซ่ึงจะชวยใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีดีโดยเฉพาะการฟนสภาพหลังผาตัด  
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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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ดร.ขนิษฐา  นาคะ และ ดร.หทัยรัตน  แสงจันทร อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหคําปรึกษา 
ช้ีแนะ ตรวจสอบ และแกไขขอบกพรอง รวมท้ังสนับสนุนและใหกําลังใจเสมอมา ผูวิจัยรูสึก
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 ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
ทุกทาน ท่ีไดประสิทธ์ิประสาทความรูทางวิชาการ เปนแบบอยางในความมุงม่ันตอการพัฒนา
บุคลากร และวิชาชีพการพยาบาล ใหความเมตตา ใสใจ หวงใยศิษยเสมอมา ตลอดจนใหความ
ชวยเหลือ ช้ีแนะ ท้ังการเรียนและการวิจัยคร้ังนี้  
 ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ท่ีกรุณาใหขอเสนอแนะ จน
วิทยานิพนธฉบับนี้ มีความสมบูรณยิ่งข้ึน รวมท้ังขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิในการ
ตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัยทุกทาน ท่ีใหแนวทางอันเปนประโยชนตอการวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลพัทลุง หัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนาหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 และบุคลากรทุกทาน ท่ีชวยเหลืออํานวยความสะดวกในการ
ดําเนินการวิจัยจนสําเร็จลุลวง 
 ขอกราบขอบพระคุณ ผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองและผูดูแลทุกทาน  
ท่ีไววางใจเขารวมการวิจัย ใหความรวมมือเปนอยางดี และขอขอบคุณผูชวยวิจัยท่ีมีสวนรวมในการ
เก็บขอมูลวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ผูใหชีวิตและเปนกําลังใจ ตลอดจนครอบครัว ท่ี
ชวยเหลือ สนับสนุนท้ังกําลังกาย กําลังใจ และกําลังทรัพย ขอขอบคุณเพื่อนรวมหลักสูตร คุณสายฝน  
ไทยประดิษฐ คุณวิจิตร  ไพโรจน คุณมณทิพย  เกศโร และทุกทาน ท่ีใหความชวยเหลือ จนการศึกษา
คร้ังนี้สําเร็จลุลวงดวยดี 
 คุณคาหรือประโยชนอ่ืนใด อันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอมอบแด
บุพการี คณาจารย และผูท่ีมีสวนเกี่ยวของทุกทาน 
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บทท่ี  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ผูสูงอายุเปนวัยท่ีสมรรถภาพรางกายเส่ือมถอย ระบบตางๆ ของรางกายทํางานลดลง 
เม่ือเกิดความเจ็บปวยท่ีตองรับการรักษาดวยการผาตัด จึงมีโอกาสเส่ียงตอภาวะแทรกซอนหลัง
ผาตัดสูงกวาวัยผูใหญและวัยกลางคน (ประเสริฐ, 2546; ประเสริฐ, 2553) โดยเฉพาะการผาตัดชองทอง 
ซ่ึงเปนการผาตัดใหญ ท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดโดยเร็ว แตความสูงอายุ การ
เส่ือมลาออนแรง การมีโรครวม และการไดรับยาบางกลุม เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรมฟนฟู
สภาพรางกายและปองกันภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ทําใหผูสูงอายุ ท่ีเขารับการผาตัดเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังผาตัดและมีอัตราตายสูง (McNicol et al., 2007) 
 ภาวะทองอืดหลังผาตัดเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของเนาวรัตน (2552) พบวาผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองมีภาวะแทรกซอน
ทองอืดรอยละ95.45 ซ่ึงเปนผลมาจากการไดรับยาสลบชนิดท่ัวรางกายท่ีทําใหระบบทางเดินอาหาร
เปนอัมพาต หยุดทํางานช่ัวขณะ และผลจากการที่เนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บ รางกายตอบสนองตอการ
บาดเจ็บ มีการกระตุนไฮโปธาลามัส (hypothalamus) ใหหล่ังสารคอรทิโคโทรฟริกรีเลสซ่ิงเฟกเตอร 
(corticotrophic releasing factor, CRF) ซ่ึงเปนสารท่ีไปกระตุนตอมพิธูอิตารีใหหล่ังฮอรโมนอดิโน-
คอรติโคโทรฟน(adreno -corticotrophic hormone, ACTH) นอกจากนี้ยังกระตุนระบบประสาท 
ซิมพาเธติกทําใหตอมหมวกไตปลอยสารแคทติโคลามีน (catecholamine) ออกมาในกระแสเลือด 
(วิวัฒน, 2544) กระตุนใหมีการหล่ังสารนอรเอพิเนฟริน(norepinephine) ยับยั้งการหล่ังอะเซทิลโคลีน 
(acetylcholine)ทําใหการบีบตัวของลําไสลดลง (กษยา, 2549) มีการสะสมของเหลวและแกส มีการเพิ่ม
ความดันในชองทอง ทําใหมีการยืดขยายทองโตข้ึน ผูปวยแนนอึดอัดไมสุขสบาย (เนาวรัตน, 2552) 
และมีผลใหเกิดความผิดปกติอ่ืนตามมา เชน ทําใหปอดขยายตัวไดไมเต็มท่ีเนื่องจากมีการกดเบียด 
จากชองทอง สงผลใหหายใจเหน่ือยรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ (ประณีต, 2544) และเกิด
ปอดแฟบหรือปอดอักเสบ (กนกวรรณ, 2548; ธนิต, 2541) ทําใหอาการปวดแผลผาตัดรุนแรงข้ึน  
มีอาการคล่ืนไสอาเจียน เบ่ืออาหาร นอนไมหลับและในระยะยาวกอใหเกิดลําไสอุดตันเนื่องจาก
พังผืดรัดเกาะลําไส (อภิญญา, วลัยพร, และกมลรัตน, 2553) 



2 
 ผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง มีโอกาสเกิดภาวะทองอืดสูงและรุนแรงกวาผูปวย
วัยอ่ืนเนื่องจากมีปจจัยสงเสริม คือ ความสูงอายุทําใหระบบทางเดินอาหารเคล่ือนไหวชาลง กลามเนื้อ
และความแข็งแรงลดลง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)
และผลจากยาระงับปวดกลุมโอพิออยดท่ีมีผลยับยั้งการทํางานของลําไสและยังทําใหคล่ืนไสอาเจียน
วิงเวียนศีรษะ งวงซึมไมพรอมท่ีจะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อฟนสภาพหลังผาตัด สงผลใหผูสูงอายุหลังผาตัด
ชองทองตองทนทุกขทรมาน ท้ังจากอาการทองอืดและจากการรักษา เชน ตองใสสายยางทางจมูกเพื่อ
ระบายแกสและของเหลวจากกระเพาะอาหาร ตองงดน้ําและอาหารนานข้ึนทําใหรางกายยิ่งออนเพลีย
การฟนสภาพหลังผาตัดลาชาเกิดภาวะแทรกซอนในระบบอื่นๆ ไดงาย ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
นานข้ึน มีผลกระทบตอจิตใจ เกิดภาวะเครียด และสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของท้ังผูปวยและหนวย
บริการสุขภาพ (กษยา, 2549; พรรณทิพย, สายพิณ, และปรางทิพย, 2553) 
 การฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง หมายถึง การที่รางกายและจิตใจของผูปวยท่ีไดรับ
การผาตัดมีการปรับการทํางานใหเขาสูภาวะปกติ (พรรณทิพยและ คณะ, 2553; รักชนก, 2551) แบงเปน
3 ระยะ ไดแก ระยะแรก (early phase) เปนการฟนสภาพการทําหนาท่ีของอวัยวะสําคัญ ซ่ึงยังทํางาน
ไมเต็มท่ีและไมคงท่ี ระยะกลาง (intermediate phase) เปนระยะท่ีรางกายเร่ิมทํางานไดตามปกติจน
พรอมท่ีจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล และระยะทาย (late phase) เปนชวงท่ีรางกายและจิตใจของ
ผูท่ีรับการผาตัดกลับคืนเปนปกติดังเดิม (สมคิด, ผองศรี, และพรเลิศ, 2554) การประเมินการฟนสภาพ
หลังผาตัดแบงเปน 4 มิติ คือ 1) การฟนสภาพดานรางกาย (physiological recovery) 2) การฟนสภาพ
ดานจิตใจ (psychological recovery) 3) การฟนสภาพดานสังคม (social postoperative recovery) 
และ 4) การฟนสภาพดานการทํากิจกรรมประจําวันตามปกติ (habitual part of recovery) (Allvin, Berg, 
Idvall, & Nilsson, 2007) 
 ในผูสูงอายุพบวาสวนใหญมีขอจํากัดในการปฏิบัติตามแบบแผนการฟนสภาพ
หลังผาตัด จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนในระยะกลางของการฟนสภาพไดมากและตองนอน
โรงพยาบาลนานข้ึน ภาวะทองอืดเปนภาวะแทรกซอนท่ีมีความสัมพันธโดยตรงกับการฟนสภาพ
หลังผาตัด คือเม่ือมีภาวะทองอืด จะเพิ่มความปวดตึงแผล ปวดแนนอึดอัด ตองใชยาลดปวดมากข้ึน
มีผลใหผูปวยวิงเวียนศีรษะ งวงซึม ท้ังความปวดและผลขางเคียงของยาลดปวดกลุมโอพิออยด  
ทําใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสภาพหลังผาตัดไดนอย (เนาวรัตน, 2552) และเม่ือไมปฏิบัติตาม
แบบแผนการฟนฟูสภาพหลังผาตัด อาการทองอืดก็จะรุนแรงข้ึน  
 จากการทบทวนสถิติการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1โรงพยาบาลพัทลุง 
พบวามีผูสูงอายุไดรับการผาตัดชองทองเพ่ิมข้ึนทุกป คือ 45, 67 และ 74 ราย (ขอมูลผูปวยยอนหลัง 
ป 2552-2554) ผูปวยมีภาวะทองอืดหลังผาตัด รอยละ 100 ในวันท่ี 2 หลังการผาตัด การฟนสภาพ
หลังผาตัดชากวาวัยผูใหญ เปรียบเทียบวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเฉล่ีย คือ 15.63 ในผูสูงอายุ 
และ 10.60 วัน ในผูใหญ (ขอมูลยอนหลังหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพัทลุง, 2554) จากการ
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สัมภาษณผูปวยสูงอายุท่ีมีประสบการณอาการทองอืดท่ีรับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 
จํานวน 5 ราย ผูปวยใหขอมูลวา “ทุกขทรมานมาก เจ็บไปหมด ท้ังแผล ท้ังทอง หายใจก็ไมสะดวก 
บางคร้ังรูสึกเหมือนหายใจสะดุด ติดขัดและยิ่งถามีอาการอาเจียน จะยิ่งปวดจนบรรยายไมไดเหมือน
เนื้อแยกเปนเส่ียงๆ เหมือนใจจะขาด” บางคนบอกวา “ลุกข้ึนไมไหวหรอกแคขยับเล็กนอย หรือหายใจ
แรงๆ ก็ปวดมากแลว” หลังจากไดยาบรรเทาปวดผูปวยจะมีอาการวิงเวียนศีรษะออนเพลีย ไมมีความ
พรอมท่ีจะทํากิจกรรมฟนสภาพรางกาย “อยากนอนหลับตานิ่งๆ แมจะไมหลับ” (ศศิวิมล, 2554) และ
พบวาการใชแบบแผนการฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัดและบรรเทาอาการทองอืด ดวยการกระตุนการ
เคล่ือนไหวรางกายน้ันมีขอจํากัดสําหรับผูปวยสูงอายุ เนื่องจากความออนเพลีย ออนลา ไมมีแรง กลัว
วาจะเกิดอุบัติเหตุหกลม การมีโรคประจําตัว ผลจากความปวด และผลจากการจัดการความปวด 
เปนตน 
 จากการศึกษางานวิจัยท่ีผานมา พบวามีวิธีการจัดการอาการทองอืดแบบทางเลือก  
ท่ีนํามาเสริมแลวลดอาการทองอืดไดดีข้ึน เชน การนั่งเกาอ้ีโยกเพื่อลดอาการทองอืดในผูปวยผาตัด
ชองทองทางนรีเวช (อวยพรและอรทัย, 2553) การเค้ียวหมากฝร่ังเพ่ือลดอาการทองอืดในผูปวย
ผาตัดนิ่วในไต (หนูเพียร, 2550) การนวดจุดสะทอนท่ีฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดในผูปวยหลัง
ผาตัดมดลูกออกทางหนาทอง (จําเรียง, 2548) และการประคบเทาดวยถุงลมรอนเพื่อปองกันและลด
อาการทองอืดของ ฮองชู และคณะ (Huanghua et al., 2010) ซ่ึงทุกการศึกษาใหผลลดอาการทองอืด
หลังผาตัดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตยังไมมีการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง
ซ่ึงเปนกลุมท่ีมีปริมาณเพ่ิมข้ึนและมีภาวะแทรกซอนดังกลาวสูงรอยละ 94 - 100 (เนาวรัตน, 2552; 
ศศิวิมล, 2554) 
 จากการวิเคราะหงานวิจัยท่ีศึกษาเพื่อนํามาประยุกตใชกับผูสูงอายุ พบวา การนั่ง
เกาอ้ี โยกอาจทําใหเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ หนามืดตาลาย และเกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกลมได สวน
การเค้ียวหมากฝร่ังไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีความเส่ือมของเหงือกและฟน 
ท้ังยังเปนส่ิงท่ีผูสูงอายุไทยไมคุนเคย บางคนอาจถือเปนความไมเหมาะสมทางวัฒนธรรม และการ
ประคบเทาดวยความรอนอาจทําใหไดรับอันตรายจากความรอน เนื่องจากผูสูงอายุมีการรับรูของ
ประสาทสวนปลายเส่ือมลง โดยเฉพาะผูท่ีมีโรคเบาหวานรวมดวย ทําใหการรับรูตอความรอนลดลง 
รวมถึงการรายงานผลหรือขอความชวยเหลืออาจชากวาปกติ เนื่องจากอาการงวงซึมจากผลของยา
ระงับปวดและ/หรือความเส่ือมของระบบคิดวิเคราะห แยกแยะและประมวลผล สําหรับการนวด 
กดจุดสะทอนฝาเทา จากการศึกษาพบวาเปนการบําบัดทางเลือกท่ีปลอดภัย เกิดภาวะแทรกซอน
นอยมาก (สุภิณ, 2544) เปนส่ิงท่ีผูสูงอายุไทยคุนเคย เพราะวิถีของครอบครัวไทย ลูกหลานและ
บริวารจะแสดงความรัก ความกตัญูตอพอ-แม ปู-ยา ตา-ยาย ผูมีพระคุณหรือเจานายดวยการบีบ
นวดมาแตโบราณ 
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 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อบําบัดโรค เปนรูปแบบการรักษาโรคแผนจีนท่ี 
สืบทอดกันมายาวนาน ตอมาไดรับความสนใจพัฒนาและทําวิจัยจากแมชีชาวสวิตเซอรแลนดจน
เปนท่ีรูจักแพรหลาย การนวดกดจุดสะทอนมีหลักการวา ฝาเทามนุษยเปนจุดรวมของเสนพลังท่ี
ไหลเวียนสงผานพลังไปยังอวัยวะและตอมตางๆ ท่ัวรางกาย เม่ือเสนพลังติดขัดรางกายสวนนั้นจะมี
ปญหา เช่ือวาการติดขัดเกิดจากการอุดตันของเสนพลังโดยเม็ดทรายเล็กๆ ท่ีเรียกวา ไมโครคริสตอล 
(micro crystals) การนวดกดจุดสะทอนจะไปสลายเม็ดเล็กๆ เหลานั้น และสงพลังไหลเวียนไปยังอวัยวะ
นั้นๆ ใหปรับสูการทําหนาท่ีเปนปกติ (Douganl, & Ellis, 2002; Kunz & Kunz อางตาม พาพร, 2551)  
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด เปนการกดจุดสะทอนอวัยวะตอไปนี้ไดแกไต ทอไต 
กระเพาะปสสาวะ กระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก ลําไสใหญ ไสต่ิง และจุดรวมประสาททองเพื่อเพิ่มปริมาณ
เลือดไปเล้ียงทําใหอวัยวะดังกลาวทํางานไดดีข้ึน (ม.อ้ึงอรุณ, 2540; สุภิณ, 2544; อาภาภรณ, ม.ป.ป)  
การนวดทําใหผูปวยเกิดภาวะผอนคลายลดความวิตกกังวล (นงลักษณ, 2545) เปนการจัดการปจจัย
หนึ่งท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืด 
 จากการศึกษาปรากฏการณอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง
จํานวน 5 ราย พบวา การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา วันละ 30 นาทีติดตอกัน 3 วัน สามารถลดอาการ
ทองอืดได เปนการรักษาทางเลือกท่ีตนทุนตํ่า ภาวะแทรกซอนนอย และเปนท่ีพึงพอใจของผูปวย
เปนอยางมาก (ศศิวิมล, 2554) ผูวิจัยตองการศึกษาวิจัยตอเนื่องถึงผลของการนวดกดจุดสะทอน 
ฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด สงผลตอเนื่องใหการฟนสภาพหลังผาตัดชองทองในผูสูงอายุดีข้ึน  
ท่ีสําคัญการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถทําได แมในรายที่มีปจจัยเส่ียงสูง ไมมีความพรอมใน
การเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัดตามแบบแผน และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาตําราการนวด
กดจุดสะทอนฝาเทา รวมกับการปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ ไดจัดทําคูมือนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลด
อาการทองอืด ท่ีเนนการกดจุดสะทอนท่ีสัมพันธกับอวัยวะท่ีสงผลตออาการทองอืดเพียง 19 จุด  
ใชเวลา 25 นาที ซ่ึงเปนการพัฒนาตอยอดจากงานวิจัยของ จําเรียง (2548) ท่ีมีข้ันตอนการนวด  
55 ข้ันตอน ใชเวลา 45 นาที 
 
วัตถุประสงคการวิจยั 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด 
ชองทอง กอนและหลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนบนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ (กลุม
ทดลอง) 
 2. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด 
ชองทองระหวางกลุมทดลองท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนบนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติกับ
กลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 3. เพื่อเปรียบเทียบการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองระหวาง
กลุมทดลองท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมควบคุมท่ีไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจยั 
 
 1. ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง หลัง
ไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ มีนอยกวากอนการนวดหรือไม 
 2. ระดับคะแนนเฉลี่ยอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองของกลุม
ท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ มีนอยกวากลุมท่ีไดรับการ
พยาบาลตามปกติหรือไม 
 3. การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองของกลุมท่ีไดรับการนวด
กดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติดีกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติหรือไม 
 
กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาคร้ังนี้สรางกรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรม ตามหลักพยาธิ
สรีรวิทยา การเกิดอาการทองอืดหลังผาตัด การจัดการอาการทองอืดหลังผาตัด การนวดกดจุด
สะทอนฝาเทาและการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง 
 อาการทองอืดเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาดังตอไปนี้ (ศิริรัตน, 2552; 
Mattei & Rombeau, 2006) 1) การทํางานของกระเพาะอาหารและลําไสลดลงและหยุดทํางานช่ัวขณะ
จากผลของการไดรับยาสลบชนิดท่ัวรางกาย และจากการผาตัดผานช้ันเยื่อบุชองทองทําใหการบีบ
เคล่ือนแบบซับซอน (migrating mortor complex: MMC) หายไป 2) ระบบประสาทถูกยับยั้งเนื่องจาก
การผาตัดทําใหเนื้อเยื่อไดรับบาดเจ็บและเกิดการอักเสบ กระตุนใหมีการปลอยสารแคททีโคลามีนสู
กระแสเลือดออกฤทธ์ิกระตุนประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ใหหล่ังสารส่ือประสาทนอรเอพิเนฟริน
ยับยั้งการหล่ังสารส่ือประสาทอะเซทิลโคลีน ทําใหยับยั้งการเคล่ือนไหวของลําไส 3) มีการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมน สารส่ือประสาท สารจากการอักเสบ และเปบไทดตางๆ เชนการเพิ่มข้ึนของ 
คอรติซอล (cortisol) เอพิเนฟริน นอรเอพิเนฟริน สารพี (p- substance) และกรดไนตริก การลดลง
ของอะเซทิลโคลีน แกสตริน (gastrin) และนํ้ายอยตางๆ เปนตน 4) การผาตัดชองทองทําใหเกิดความ
ปวดชนิดเฉียบพลันในระดับรุนแรงใน 24- 48 ชม. แรก (ธิดาจิต, 2549) ความปวดกระตุนการทํางาน
ของประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ยับยั้งการทํางานของประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติก ทําใหการ
เคล่ือนไหวของทางเดินอาหารลดลง และความปวดทําใหผูปวยนอนน่ิงๆ ไมกลาเคล่ือนไหวรางกาย  
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5) ผลจากการไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด มีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของระบบประสาทในระบบ
ทางเดินอาหารและทําใหกลามเน้ือคลายตัว 6) ภาวะไมสมดุลของสารน้ําและอิเลคโทรลัยทจากการ
ไดรับสารน้ําขณะผาตัด การงดน้ําและอาหาร การสูญเสียอิเลคโทรลัยทจากการดูดระบายน้ําจาก
กระเพาะอาหาร 7) ความเครียดความกลัว และความวิตกกังวล สงผลใหรางกายตอบสนองตอ
ความเครียดคือ ไฮโปธาลามัสหล่ัง คอรติโคโทรฟน รีลิสซ่ิงแฟคเตอร (corticotrophin releasing factor: 
CRF) ไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ังฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรฟน (ACTH) มีผล
กระตุนใหตอมหมวกไตสวนนอกหล่ังฮอรโมนกลูโคคอรติคอยดและมิเนอราโลคอรติคอยด 
(glucocorticoids and mineralocorticoids) หรือเรียกวา ฮอรโมนคอรติซอล มีผลกระตุนการทํางานของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด และกระตุนประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกทําใหตอมหมอกไตสวนในหล่ัง
เอพิเนฟริน ยับยั้งการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร 
 จากการเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลตอการเกิดภาวะทองอืดหลังผาตัดชองทอง และ
ผูสูงอายุยังมีอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลเพ่ือลดอาการทองอืดและฟนสภาพหลัง
ผาตัด ตามแผนการพยาบาลตามปกติคือ (เนาวรัตน, 2552; สิริมนต, 2553; อัจฉรา, 2551) 1) การ
หายใจเขา-ออก ลึกๆ ยาวๆ และการไออยางมีประสิทธิภาพ  2) การเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด
ตามแบบแผน 3) การจัดการเกี่ยวกับทางเดินอาหาร ไดแก การใสสายระบายสูกระเพาะอาหาร  
การงดนํ้าและอาหาร การเร่ิมอาหารตามแผนการรักษา และการดูแลภาวะสมดุลของสารน้ําและ
อิเลคโทรลัยด 4) การจัดการความปวด 5) การเฝาระวังและปองกันภาวะแทรกซอน เชน หกลม 
ภาวะสับสนเฉียบพลันและการกําเริบของโรคเดิมท่ีอาจรุนแรงข้ึนจากผลกระทบของการผาตัด ทํา
ให ผู สูงอายุตองทุกขทรมานจากอาการทองอืด  การฟนสภาพหลังผาตัดลาชา  ทําให เกิด
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ตามมา ผูวิจัยจึงไดนําการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ซ่ึงเปนการบําบัดทางเลือก
ท่ีชวยลดอาการทองอืดหลังผาตัดชองทองไดมาเปนกิจกรรมการพยาบาลเสริมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
การจัดการอาการทองอืด ทําใหอาการทองอืดลดลง ฟนสภาพรางกายหลังผาตัดไดดีและเร็ว ลด
ภาวะแทรกซอนและเพิ่มคุณภาพชีวิต ความพึงพอใจของผูปวย 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด เปนการนวดท่ีเนนการกดจุดสะทอน
ท่ีสัมพันธกับอวัยวะภายในชองทอง ท่ีมีผลโดยตรงตอการลดอาการทองอืด คือ จุดสะทอนหัวใจ 
(จุดท่ี 33)ตอมหมวกไต (จุดท่ี 21) ไต (จุดท่ี 22) ทอไต (จุดท่ี 23) กระเพาะปสสาวะ (จุดท่ี 24) กระเพาะ
อาหาร (จุดท่ี 15) สมองใหญ (จุดท่ี 1) สมองเล็ก (จุดท่ี 3) ลําไสเล็ก (จุดท่ี 16, 25, และ 27) ลําไส
ใหญ (จุดท่ี 28, 29, 30, 31, 32, และ 52) ไสต่ิง (จุดท่ี 26) และจุดรวมประสาททอง (จุดท่ี 20) โดยใชมือ
นวดและกดเนนบริเวณดังกลาวตามหลักการนวดกดจุดสะทอน (สุภิณ, 2544; อาภาภรณ, ม.ป.ป.) ผล
จากการนวดจะกระตุนใหอวัยวะเหลานั้นกลับมาทําหนาท่ีปรับเขาสูภาวะปกติตามแนวคิดทฤษฎีโซน
และทฤษฎีเสนพลัง (พาพร, 2551) เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย (สุพัตรา, 
ประณีต, และวิภา, 2553) ลดความปวดไดตามหลักการของทฤษฎีการควบคุมประตู และ ทฤษฎีการ
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ควบคุมความปวดภายใน (ศรัณยา, 2546) และการนวดยังสงผลทางออมคือ การนวดทําใหผูถูกนวด
เกิดความผอนคลาย ลดการหล่ังฮอรโมนคอรติคอสเตียรอยด (corticosteroids) ซ่ึงเปนฮอรโมน
ความเครียด (นงลักษณ, 2545; พาพร, 2551) สงผลใหเพิ่มการทํางานของประสาทพาราซิมพาเธติค
ชวยใหสําไสเคล่ือนไหวมากข้ึน 
 การฟนสภาพหลังผาตัดจะดีข้ึนเมื่อผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองไดรับการจัดการอาการ
ทองอืดอยางมีประสิทธิภาพ โดยไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 
เม่ืออาการทองอืดลดลง ผูปวยรูสึกสบาย ผอนคลาย ความปวดตึงแผลอันเกิดจากอาการทองอืด
ลดลง ผูปวยจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการพยาบาลเพ่ือฟนสภาพหลังผาตัดไดดีข้ึน การ
หายใจมีประสิทธิภาพปอดขยายตัวไดดี ระบบทางเดินอาหารกลับมาทํางานไดเร็วผูปวยสามารถเร่ิม
รับประทานอาหารไดตามแผนการใหอาหารหลังผาตัดชองทองมีผลใหฟนสภาพไดเร็วประเมินได
จาก 1) ระดับความปวดลดลง และการเคล่ือนไหวรางกายไดมากข้ึน 2) ระดับความรูสึกทุกขทรมาน
จากความเจ็บปวยลดลงปรับเขาสูสภาวะเดิม 3) การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในทางสังคมท่ีปรับเพิ่มข้ึน
เขาสูภาวะปกติ และ 4) การทําหนาท่ีหลังผาตัดปรับเพิ่มข้ึนเขาสูสภาวะเดิม (ภาพ 1) 
 
 
 
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 
             รวมกบั 
การพยาบาลตามปกติ 
- การหายใจ การไออยางมี 
ประสิทธิภาพ 
- การเคล่ือนไหวรางกาย 
ตามแผนการฟนสภาพ 
- อาหาร/น้ํา/อิเลคโทรลัยด 
- การจัดการความปวด 
- การประเมิน/เฝาระวัง/ปองกันภาวะ 
   แทรกซอน 
 
 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพ
หลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
 

อาการทองอืด 
- การเรอ    - การผายลม 
- ความรูสึกแนนอึดอัดทอง 
- การเคล่ือนไหวของลําไส(Bowel 
sound) 

การฟนสภาพหลังผาตัด 
-  ดานรางกาย (ความปวด, การเคล่ือนไหว
รางกาย)  
-  ดานจิตใจ (ความรูสึกทุกขทรมาน) 
-  ดานสังคม (การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน)  
-  ด านการทํ าหน า ท่ี  (การป ฏิ บั ติกิ จกรรม
ประจําวัน) 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองหลัง
ไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ นอยกวา กอนนวด 
 2. ระดับคะแนนเฉลี่ยอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองของกลุม
ท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกตินอยกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  
 3. การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุด
สะทอนฝาเทารวมกบการพยาบาลตามปกติ ดีกวากับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพทการวิจัย 
 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา หมายถึง การนวดกดจุดฝาเทาเพื่อบําบัดรักษาอาการ
ทองอืดตามหลักการแพทยแผนไทย ท่ีประยุกตมาจากตําราแพทยแผนจีน คือ การนวดกดจุดสะทอน
ท่ีสัมพันธกับอาการทองอืด ไดแก จุดสะทอนหัวใจ (จุดท่ี 33) ตอมหมวกไต (จุดท่ี 21) ไต (จุดท่ี 22)  
ทอไต (จุดท่ี 23) กระเพาะปสสาวะ (จุดท่ี 24) กระเพาะอาหาร (จุดท่ี 15) สมองใหญ (จุดท่ี 1) สมอง
เล็ก (จุดท่ี 3) ลําไสเล็ก (จุดท่ี 16, 25, และ 27) ลําไสใหญ (จุดท่ี 28, 29, 30, 31, 32, และ 52) ไสต่ิง 
(จุดท่ี 26) และจุดรวมประสาททอง (จุดท่ี 20) โดยใชมือนวดและกดเนนบริเวณดังกลาวตามหลักการ
นวดกดจุดสะทอนรวม 19 จุด (สุภิณ, 2544; อาภาภรณ, ม.ป.ป.) ผูวิจัยเปนผูนวด วันละ 1 คร้ังใน
ตอนเย็นใชเวลา 25 นาที ติดตอกัน 3 วัน 
 ภาวะทองอืด หมายถึง ภาวะท่ีลําไสมีการเคล่ือนไหวนอย หรือหยุดการเคล่ือนไหว
หลังไดรับการผาตัดชองทอง  การบีบตัวของลําไสลดลงมีการสะสมของของเหลวและแกส ทําใหเพิ่ม
ความดันในชองทองทองโตข้ึนผูปวยรูสึกแนนอึดอัดไมสุขสบาย ไมเรอ ไมผายลม ไมมีเสียงการ
เคล่ือนไหวของลําไสหรือมีในระดับตํ่ากวาเกณฑปกติ ประเมินโดยแบบประเมินภาวะทองอืดหลัง
ผาตัดสําหรับผูสูงอายุ สรางโดย เนาวรัตน (2552) มีการประเมิน 4 ดาน ดังนี้ 1) ความรูสึกแนนทอง
ประเมินไดจากการสอบถามความรูสึกของผูปวย 2) การเรอประเมินไดจากการสอบถามผูปวย  
3) การผายลมประเมินไดจากการสอบถามผูปวย 4) อัตราการเคล่ือนไหวของลําไสประเมินจากการ
ตรวจฟง และนับจํานวนคร้ังการเคล่ือนไหวของลําไส ทางผนังหนาทอง  
 การฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง หมายถึง การท่ีรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ
หลังผาตัดชองทองมีการปรับการทํางานเขาสูภาวะปกติ จนพรอมจะจําหนายออกจากโรงพยาบาล
ในท่ีนี้ คือ การฟนสภาพหลังผาตัดระยะแรก และ ระยะกลาง มีเกณฑการชี้วัด คือ 1) ดานรางกาย
ประเมินจากระดับความปวดลดลง ความออนลาออนเพลียลดลง และการเคล่ือนไหวรางกาย/ลุกเดิน



9 
ไดมากข้ึน 2) ดานจิตใจประเมินจากความรูสึกเจ็บปวยท่ีลดลง และความรูสึกสุข สงบทางจิตใจ
กลับคืนสูสภาพเดิม 3) ดานสังคมประเมินจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเทียบเคียงกับสภาวะปกติ
ของผูปวยแตละรายโดยใหญาติท่ีดูแลประเมิน และ 4) ดานการทําหนาท่ีและกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ประเมินจากความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน และการตองพึ่งพาผูอ่ืน เทียบเคียงกับ
ความสามารถเดิมโดยใหผูปวยและญาติประเมินรวมกันใชแบบประเมินท่ีผูวิจัยสรางเองจากการทบทวน
วรรณกรรมการฟนสภาพหลังผาตัด 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผูปวยผาตัดชอง
ทองคือ การเตรียมความพรอมกอนผาตัดตามแนวทางของกลุมงานศัลยกรรมโรงพยาบาลพัทลุง 
การดูแลหลังผาตัดชองทองตามแผนการรักษาของแพทย ไดแก การงดน้ําและอาหาร การใสสายยาง
ลงสูกระเพาะอาหารตอเคร่ืองดูดแรงดันตํ่า การใหสารน้ําและเกลือแร การใหยาระงับปวด  
ยาปฏิชีวนะ และยาลดกรด การประเมินปจจัยเส่ียงและประสานงานกับทีมเพื่อแกไข การดูแลตาม
แผนการพยาบาลหลังผาตัดชองทองท่ีผูวิจัยจัดทําเปนคูมือเพื่อใหมีการปฏิบัติเปนแบบแผนเดียวกัน
ในกลุมงานศัลยกรรมไดแก การใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนและหลังผาตัดชองทอง การสอน
ทักษะการไอ การฝกหายใจการเคล่ือนไหวรางกาย การลุกเดินหลังผาตัด และการจัดการความปวด
ตามแนวทางการจัดการความปวดหลังผาตัดชองทอง แตผูปวยแตละรายอาจปฏิบัติตามแนวทาง
หรือคําแนะนําไดไมเทาเทียมกันข้ึนอยูกับปจจัยสงเสริมและปจจัยท่ีเปนอุปสรรค ของผูปวย 
 
ขอบเขตการวจิัย 
 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืด
และการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง โดยศึกษาเปรียบเทียบระดับคะแนน
ทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองในกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุมทดลองท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติของ
ผูสูงอายุ ท่ีมารับการผาตัดชองทอง ณ หอผูปวยศัลยกรรมชาย และหอผูปวยศัลยกรรมหญิง
โรงพยาบาลพัทลุงในชวงระหวาง ก.พ. 2556 ถึง มิ.ย. 2557 
 
ประโยชนของงานวิจยั 
 
 ไดแนวทางการพยาบาลทางเลือกเพื่อลดอาการทองอืดหลังผาตัดชองทองในผูสูงอายุ
สงเสริมคุณภาพใหการฟนสภาพหลังผาตัดดีข้ึน เกิดประโยชนสูงสุดแกผูปวย คือ ลดความทุกข
ทรมานจากอาการทองอืด ความปวด ทําใหฟนสภาพหลังผาตัดไดดี และเร็วข้ืน 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืด
และการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ โดยนําเสนอเปนหัวขอตามลําดับดังนี้ 
 1. แนวคิดการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
  1.1 ผลกระทบจากการผาตัดชองทองในผูสูงอายุ 
   1.1.1 ผลกระทบทางดานรางกาย 
   1.1.2 ผลกระทบทางดานจิตใจ 
   1.1.3 ผลกระทบดานการเคล่ือนไหวรางกายและการทําหนาท่ี 
  1.2 การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
   1.2.1 ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัดชองทองในผูสูงอายุ 
   1.2.2 ดัชนีบงช้ีและการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดใน
ผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
   1.2.3 การพยาบาลเพื่อฟนสภาพในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชอง
ทอง 
 2. ภาวะทองอืดในผูสูงอายุหลังการผาตัดชองทอง 
  2.1 กลไกการเกิดภาวะทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
  2.2 ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชอง
ทอง 
  2.3 การประเมินภาวะทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง 
  2.4 ผลกระทบของภาวะทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง 
  2.5 การจัดการอาการทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง 
 3. การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง 
  3.1 ศาสตรการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 
  3.2 เทคนิคพื้นฐานในการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 
  3.3 หลักการและวิธีการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด 
  3.4 ประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 
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แนวคิดการดแูลผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
 

 การผาตัดชองทอง หมายถึง การผาตัดใหญผานผนังชองทองเขาไปยังอวัยวะภายใน
ชองทอง ไดแก ตับ ตับออน ถุงน้ําดี ทางเดินน้ําดี มาม กระเพาะอาหารและลําไส เปนตน เพื่อ
ตรวจหาความผิดปกติของอวัยวะในชองทองและทําการรักษาพยาธิสภาพตางๆ (วีรวัฒน,  2547) ใน
กระบวนการผาตัดตองใชยาระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย เส่ียงตอภาวะแทรกซอน ท้ังในระยะผาตัด 
และหลังผาตัด เนื่องจากความสูงอายุเปนตัวแปรสําคัญท่ีไมอาจหลีกเล่ียงได ความเส่ือมของระบบ
การทํางานของรางกายท่ีผานการใชงานมามาก การมีโรคประจําตัว การใชยาหลาย ๆ ชนิด การมีภาวะ
ทุโภชนาการโดยเฉพาะการขาดโปรตีนและพลังงานทําใหความทนตอโรคและความเจ็บปวยไดนอย 
(ประเสริฐ, 2546; ประเสริฐ, 2553) รวมถึงการเปล่ียนแปลงดานจิตใจ และการเปล่ียนแปลงทางสังคม 
เม่ือไดรับการผาตัดจึงสง ผลกระทบท่ีรุนแรง เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทุกระบบ 
 
 ผลกระทบจากการผาตัดชองทองในผูสูงอาย ุ
 
  ผลกระทบดานรางกาย  
 1. ความปวดหลังผาตัด เนื่องจากการผาตัดชองทองมีการทําลายเน้ือเยื่อผานช้ัน
ผิวหนัง กลามเน้ือ และเยื่อบุชองทอง รางกายมีการตอบสนองโดยหล่ังสารท่ีกอใหเกิดการอักเสบ 
(inflammatory mediators) ไดแก ฮีสทามีน (histamine) ซีโรโทนีน (serotonin) สาร พี (substance P) 
แบรดดีไคนิน (bredykinin) และโพรสตาแกรนดิน อีทู (prostaglandinE2) ทําใหเกิดการอักเสบ บวม 
และกระตุนปลายประสาทใหเกิดความรูสึกปวด (ธิดาจิต, 2549; พงศภารดีและกองเกียรติ, 2547) 
ความปวดหลังผาตัดชองทองในผูสูงอายุอยูในระดับกลางถึงรุนแรง (ศิริพร, ทิพา, และวรรณี, 2552) 
ผลจากความปวดทําใหผูปวยไมกลาเคล่ือนไหวรางกาย ทําใหเกิดภาวะทองอืดหลังผาตัด รวมถึง
ผลขางเคียงของยาระงับปวดกลุมโอพิออยดท่ีไดรับ (เนาวรัตน, 2552) รวมกับความออนเพลียออนลา
หลังผาตัด เนื่องจากการเสียเลือดและอิเลคโทรลัยท (สิริมนต, 2553) ทําใหผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง
มีอาการทองอืดหลังผาตัดรุนแรงและนานกวาวัยอ่ืนๆ 
 2. ระบบทางเดินหายใจเปนผลตอเนื่องจากความปวด และภาวะทองอืด ทําให
ผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองหายใจไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความปวดทําใหกลามเน้ือทองและ
กลามเน้ือระหวางซ่ีโครงหดเกร็ง ภาวะทองอืดทําใหชองทองขยายไปกดเบียดชองอก ซ่ึงมีปริมาตร
ลดลงจากความสูงอายุใหลดลงอีก รวมกับการไดรับยาสลบท่ีมีฤทธ์ิตกคางอยูหลังผาตัดและการไม
เคล่ือนไหวรางกาย ทําใหเกิดภาวะปอดแฟบ สวนการไดรับสารน้ําจํานวนมากรวมกับการขยายตัวของ
ถุงลมไมดี ทําใหมีของเหลวหรือเสมหะค่ังคาง หากหลังผาตัดไมมีการเคล่ือนไหวรางกาย ไอ และ
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หายใจไดเต็มท่ีตามแผนการปฏิบัติตัวเพื่อฟนสภาพหลังผาตัดจะมีการเจริญของแบคทีเรียทําใหปอด
อักเสบ (ธิดาจิต, 2549; ศิริพรและคณะ, 2552) 
 3. ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนโลหิต การผาตัดชองทองทําใหเกิดความปวด
เฉียบพลันในระดับรุนแรงสงผลกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ทําใหหัว
ใจเตนแรงหลอดเลือดสวนปลายหดตัวเพิ่มแรงตานในหลอดเลือด หัวใจตองทํางานหนัก (ธิดาจิต, 
2549) รวมถึงการเสียเลือดและการไดรับสารน้ําจํานวนมากขณะผาตัดทําใหกลามเนื้อหัวใจตองใช
พลังงานมากข้ึน ในผูสูงอายุท่ีมีความเส่ือมของหลอดเลือด เสียความยืดหยุนและอาจมีการสะสมของ
แคลเซียมบริเวณล้ินหัวใจสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวไดงายกวาวัยอ่ืนๆ (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 4. ระบบทางเดินอาหาร การทํางานของระบบทางเดินอาหารลดลง ภายใน  
72 ช่ัวโมงแรกเปนผลจากการผาตัดและไดรับยาสลบชนิดท่ัวรางกาย ทําใหมีอาการคล่ืนไส อาเจียน 
และ ทองอืด อาการดั่งกลาวรุนแรงมากข้ึนในผูสูงอายุ เนื่องจากความตึงตัวของกลามเน้ือในระบบ
ทางเดินอาหารลดลง การผลิตน้ํายอยและเอ็นไซมตางๆ ลดลง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) และความเส่ือมลาของระบบอ่ืนท่ีสงผลใหไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อฟนสภาพหลังผาตัดไดเต็มประสิทธิภาพ และผลจากการใชยาระงับปวดท่ีอาจตกคางใน
รางกายนาน จากการเส่ือมหนาท่ีของตับ และไต (เนาวรัตน, 2552; ประเสริฐ, 2546) 
 5. ระบบอื่นๆ ไดแก การติดเช้ือของแผลผาตัดเกิดไดสูงกวาวัยอ่ืนเนื่องจากระบบ 
ภูมิตานทานท่ีลดลง การซอมแซมหรือการหายของแผลชากวาเนื่องจากพลังงานสํารองท่ีลดลง 
(ประเสริฐ, 2546) และผลจากการผาตัด รวมท้ังการเปล่ียนแปลงของระบบตางๆ ทําใหผูสูงอายุเกิด
ภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดได (ปยะธิดา, 2547) 
  
  ผลกระทบดานจิตใจ  
 การที่ไดรับการผาตัดชองทอง การมีบาดแผลและความปวดแผลทําใหผูสูงอายุหลัง
ผาตัดมีความทุกขทรมาน ความกลัว และวิตกกังวลสูง (ศิริพรและคณะ, 2552) เปนอุปสรรคตอการ
ปฏิบัติตัวตามแนวทางการฟนสภาพหลังผาตัด (เนาวรัตน, 2552) 
 
  ผลกระทบดานการเคล่ือนไหวรางกายและการทําหนาท่ี  
 ความปวด ความกลัว ความวิตกกังวล และภาวะความพรอมของรางกายหรือการ
สนับสนุนของผูดูแล ทําใหผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง เคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัดนอยลง 
(เนาวรัตน, 2552) ไมสามารถฟนคืนกลับมาทําหนาท่ีไดดังเดิม หรือตองใชเวลานาน เพิ่มความเส่ียง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอน (สิริมนต, 2553) 
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 การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
  
 การฟนสภาพหลังผาตัด หมายถึง สภาวะรางกายและจิตใจของผูปายมีการปรับ
หนาท่ีภายหลังจากไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัดเปนกระบวนการซอมแซมและกลับเขาสูภาวะปกติ
หรือสามารถทําหนาท่ีไดตามปกติ ท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม (พรรณทิพยและคณะ, 
2553; รัชนก, 2551; อัจฉรา, 2551) การฟนสภาพหลังผาตัดแบงเปน 3 ระยะไดแก 1) ระยะแรก (early 
phase) เปนการฟนสภาพการทําหนาท่ีของอวัยวะสําคัญ ซ่ึงยังทํางานไมเต็มท่ีและไมคงท่ี 2) ระยะ
กลาง (intermediate phase) เปนระยะท่ีรางกายเร่ิมทํางานไดตามปกติจนพรอมท่ีจะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล และ 3) ระยะทาย (late phase) เปนชวงท่ีรางกายและจิตใจของผูท่ีรับการผาตัดกลับคืน
เปนปกติดังเดิม (พรรณทิพยและคณะ, 2553; รัชนก, 2551; สมคิดและคณะ, 2553; อัจฉรา, 2551)  
ในแตละคนอาจใชเวลาแตกตางกันข้ึนอยูกับหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
  ปจจัยท่ีมีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัดชองทองในผูสูงอายุ 
 1. อายุ พบวาอายุยิ่งเพิ่มข้ึนจะทําใหมีระยะการฟนสภาพหลังผาตัดยาวนานข้ึน  
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตจากการผาตัดสูง เนื่องจากผูท่ีมีอายุมากกวา 75 ปข้ึนไป
รางกายและจิตใจมีการเปล่ียนแปลงอยางชัดเจนเขาสูวัยชราท่ีแทจริง (รุงนิรันดร, 2552) มีการศึกษา
ยอนหลังพบวาผูท่ีมีอายุ 80 ปข้ึนไปท่ีไดรับการผาตัดชองทองในโรงพยาบาลเซาแทมปตันประเทศ
อังกฤษ เสียชีวิตจากการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดภายใน 6 เดือนถึงรอยละ 43 (N= 88) (Vaughan-
Shaw, Rees, & King, 2012) และการศึกษายอนหลังในประเทศโรมาเนีย พบวาผูท่ีมีอายุมากกวา  
75 ปท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาลหลังไดรับการผาตัดชองทองเกิดจากการทะลุของรอยตอลําไสแลว 
ทําใหติดเช้ือ (Patrascanu, Jonescu, Danila, &Dragomir, 2011) เห็นไดวาอายุท่ีมากข้ึนทําใหภูมิตานทาน
ตํ่าลงติดเช้ือไดงาย การหายของแผลชาเนื่องจากการนําสารอาหารและออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเยื่อลดลง 
พลังงานสํารองและความสามารถของกระบวนการชดเชยของรางกายลดลง กลามเนื้อออนแรง 
ความวองไวและความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (สมคิดและคณะ, 2554) รวมท้ังการเปล่ียนแปลง
ของระบบประสาทสารเคมีในสมอง การมองเห็น การไดยิน และวงจรการนอนหลับทําใหผูท่ีมีอายุมาก
ข้ึนเส่ียงตอการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดเพิ่มข้ึน (วีรศักดิ์, 2552)  
 2. เพศ พบวาเพศหญิงจะมีการฟนสภาพหลังผาตัดชาวาเพศชาย เพราะเพศหญิงจะรับรู
วาเหตุการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตเปนภาวะที่ทําใหเกิดความเครียดมากกวาเพศชาย เพศหญิงมีการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนตามวงจรธรรมชาติของรางกายหลังวัยหมดประจําเดือนทําใหทนตอ
ความเครียดไดนอยลง (พาพร, 2551) และผลจากการลดลงของฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) ทําให
ผูหญิงสูญเสียมวลกระดูกและกลามเน้ือ ความแข็งแรง วองไวลดลง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ
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กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ตลอดจนวัฒนธรรมคานิยมการดําเนินชีวิต และการ
ปรับตัว ทําใหผูสูงอายุเพศหญิงฟนสภาพหลังผาตัดไดชากวาเพศชายวัยเดียวกัน 
 3. ระดับการศึกษา ผูท่ีมีระดับการศึกษาตํ่าจะพบปญหาเกี่ยวกับความยากตอการจํา
และทําความเขาใจเร่ืองการปฏิบัติตัว (พาพร, 2551) ผูท่ีผานระบบการเรียนการสอนมากอนสามารถรับ
ฟง ทําความเขาใจและนํามาสูการปฏิบัติไดดีกวา และการมีการศึกษาท่ีดีทําใหมีการคิดพิจารณาและ
เกิดความตระหนัก (ดลณชา, 2546) ทําใหสามารถปฏิบัติตัวหลังผาตัดไดตามแผนการพยาบาลท่ี
แนะนํา 
 4. สภาพจิตใจ ผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองรับการเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกาย ทางสังคม
ผานการเผชิญปญหามามาก และตองรับรูความสูญเสีย เชนสูญเสียคูชีวิต บุคคลอันเปนท่ีรัก สูญเสีย
อํานาจหนาท่ีการงาน ทําใหเกิดความเครียดไดมากและทนตอความเครียดไดนอย (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ความเครียดความวิตกกังวลในระดับสูงจะมี
ผลตอการฟนสภาพหลังผาตัด ความเครียดและความวิตกกังวลไปกระตุนใหรางกายหล่ังอิฟเนฟรินและ
นอรอิพิเนฟรินออกมาจากตอมหมวกไตสวนนอก (adrenal cortex) การหล่ังของฮอรโมนเหลานี้จะ
ทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูง และหายใจเร็วข้ึน อุณหภูมิรางกายจะสูงข้ึนท่ัวรางกาย 
ระยะเวลาของการแข็งตัวของเลือดจะลดลง กลูโคคอรติคอยด จะไปยับยั้งการสังเคราะหคอลลาเจน ซ่ึง
เปนสารสําคัญในการสมานเนื้อเยื่อท่ีไดรับอันตรายทําใหการฟนฟูสภาพและการหายของแผลใช
เวลานานกวาปกติ (จําลองและพร้ิมเพรา, 2545) 
 5. สุขนิสัยสวนบุคคลและพฤติกรรมของผูปวย เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา 
ผูปวยท่ีสูบบุหร่ีจะมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดท่ีปอดมาก (ประเสริฐ, 
2546) และการดื่มสุรามีผลใหเส่ียงตอการเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันหลังผาตัดสูงข้ึน (วีรศักดิ์, 
2552) 
 6. ภาวะโภชนาการ มีอิทธิพลตอการฟนสภาพหลังผาตัด เนื่องจากการผาตัดทําให
รางกายมีความตองการใชพลังงานและสารอาหารมากข้ึน เพื่อใชในการตอตานการติดเช้ือและการ
ซอมแซมเนื้อเยื่อ ผูมีภาพวะโภชนาการสมบูรณจะม่ีการฟนสภาพหลังผาตัดไดดีกวาผูท่ีมีภาวะ 
ทุพโภชนาการโดยเฉพาะโรคขาดโปรทีนและพลังงาน และโรคอวน (ประเสริฐ, 2553) 
 7. ชนิดของการผาตัด การผาตัดท่ีกระทําตอทางเดินอาหารโดยตรงมีการสัมผัส
ลําไสมากมีผลยับยั้งระบบประสาทลําไส มีการบวมและการอักเสบท้ังยังตองงดอาหารและน้ํานาน
กวาการผาตัดชองทองท่ีไมใชทางเดินอาหาร (เนาวรัตน, 2552) การผาตัดท่ีตองใชเวลานานรางกาย
สูญเสียพลังงาน เลือด และอีเลคโทรลัยดมาก เส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนสูง (รักชนก, 2551) 
ขนาดและตําแหนงของแผลผาตัดมีผลตอระดับความรุนแรงของความปวด แผลขนาดเล็ก แผลแนว
ขวาง และแผลท่ีหางจากระดับหนาอกลงมามากกวาจะปวดนอยกวา (อัจฉรา, 2551) 
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 8. ประเภทของการระงับความรูสึก การไดรับยาสลบแบบทั่วรางกายทําใหการฟน
สภาพลาชา และการใสทอชวยหายใจขณะดมยาสลบยังสงผลใหเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
หลังผาตัดสูงข้ึน (อัจฉรา, 2551; Allvin et. al., 2007) 
 9. การเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ผลกระทบจากการผาตัด และการเกิด
ภาวะแทรกซอนทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดชาลง (สิริมนต, 2553) เชน การเกิดภาวะไมสมดุลอิเลค
โทรลัยต การติดเช้ือในตําแหนงตางๆ สงผลใหเกิดภาวะสับสนเฉียบพลันไดงาย 
 10. การมีโรคประจําตัว ในผูสูงอายุสวนใหญมีโรคประจําตัว เชน โรคเก่ียวกับหัวใจ
และหลอดเลือด โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบตอมไรทอ และโรคกระดูกและขอ (ประเสริฐ, 
2546; สิริมนต, 2553) มีผลทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดลาชา 
 11. ความปวดและการลดความปวด การประเมินและการจัดการความปวดเปนส่ิง
สําคัญท่ีมีผลตอการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุ การจัดการความปวดท่ีไมมีประสิทธิภาพ  
มีผลกระทบตอการเกิดภาวะแทรกซอนดานอ่ืนๆ ไดทุกระบบ รวมถึงผลอันเกิดจากอาการแทรกซอน
ของยาระงับปวด ทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดลาชา (ศิริพรและ คณะ, 2552) 
 
  ดัชนีบงช้ีและการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด
ชองทอง 
 การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง มีการ
ประเมินการฟนสภาพท่ีครอบคลุมทั้ง 4 มิติ (Allvin et. al., 2007) คือ 1) ดานรางกาย เปนการฟน
สภาพของระบบและอวัยวะตางๆ ประเมินไดจากสัญญาณชีพ ระดับความปวด การเคล่ือนไหว
รางกาย ความมีพลัง ไมออนลา ความสุขสบายทางกาย การนอนหลับและการเกิดภาวะแทรกซอน 
2) ดานจิตใจ คือการปรับฟนสภาพจิตใจสูภาวะปกติ ประเมินไดจากความรูสึกหดหู เศราหมอง 
ความโกรธ ความวิตกกังวล ความเครียด หรือภาวะซึมเศราท่ีลดลง หมดไปและรวมถึงการรับรู
ภาวะสุขภาพท่ีเปนจริง 3) ดานสังคม ประเมินไดจากการดูแลตนเอง การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนและการ
พึ่งพาผูอ่ืนอยางเหมาะสม 4) ดานการทําหนาท่ีและการดําเนินชีวิตประจําวัน ประเมินไดจาก
ความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันตามปกติท่ีเคยทําได 
 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดสรางแบบประเมินตามแนวทางการประเมินการฟน
สภาพหลังผาตัดท้ัง 4 ดานโดยเนนตัวบงช้ีท่ีสําคัญสําหรับผูสูงอายุ รวบรัด เขาใจงาย ไดแก  
 1. ดานรางกาย ประเมินจาก 1) ระดับความปวดโดยภาพรวมในแตละวัน วัดดวย
มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) ซ่ึงเปนมาตรวัดท่ีเหมาะสําหรับประเมิน
ความปวดในผูสูงอายุหลังผาตัด ท่ีเขาใจตัวเลขไมมีความพรองดานความรูคิด และการส่ือสาร 
เนื่องจากมีความชัดเจน เขาใจงายมีความไว ความเที่ยง และความตรงสูง จึงมีโอกาสผิดพลาดนอย 
(Gagliese, Weizblit, Ellis & Chan, 2005; Puntillo et al., 2005: อางตาม กรรณิการ, 2552) มีลักษณะเปน
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เสนตรง มีหมายเลขกํากับจาก เลข 0-10 เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง ไมมีความเจ็บปวด 1-3 
หมายถึง ปวดเล็กนอย 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง คะแนนการฟน
สภาพดานความปวดคือ การนําคะแนนความปวดที่ประเมินไดมาแปลงกลับคา ความปวดนอย 
หมายถึง การฟนสภาพดี 2) การเคล่ือนไหวรางกายโดยนับเปนจํานวนครั้งไดแก การพลิกตะแคงตัว  
1 คร้ังนับเปน 1 คะแนน การลุกนั่งบนเตียง/ขางเตียง 1 คร้ัง นับเปน 2 คะแนน และ การเดิน 1 คร้ัง 
นับเปน 3 คะแนนโดยใหผูปวยและญาติหรือพยาบาลที่ดูแลเปนผูบันทึก กําหนดคะแนนเต็ม 10, 20, 
และ 30 ตามลําดับ นําคะแนนท่ีได หารดวย 6 คิดคะแนนเต็มรายขอ เปน 10 คะแนน  
 2. ดานจิตใจ ประเมินจากความรูสึกทุกขทรมาน ความกลัว และความกังวลโดยใช
มาตรวัดแบบตัวเลข มีลักษณะเชนเดียวกันกับมาตรวัดความปวด เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง 
ไมมีความรูสึกทุกขทรมาน 1-3 หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมาน เล็กนอย 4-6 หมายถึง ความรูสึก
ทุกขทรมานปานกลาง และ 7-10 หมายถึง ความรูสึกทุกขทรมานมาก อธิบายใหผูสูงอายุเขาใจ แลว
ประเมินตนเองในภาพรวมของแตละวัน แตเนื่องจากความรูสึกทุกขทรมาน ความกลัว และความ
กังวล แปรผกผันกับการฟนสภาพหลังผาตัด จึงตองนําคะแนนท่ีไดมาแปลงกลับคาเชนเดียวกับ
คะแนนความปวด  
 3. ดานสังคม ประเมินจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนโดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข 
เชนเดียวกัน โดยประเมินเทียบเคียงกับสภาพปกติกอนผาตัด เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง  
ไมมีปฏิสัมพันธเลย และเลข 10 ท่ีอูทางขวามือสุด หมายถึง มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนเปนปกติ
เหมือนเดิม 
 4. ดานการทําหนาท่ีและการดําเนินชีวิตประจําวัน ประเมินจากความสามารถในการ
ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันเทียบเคียงกับความสามารถเดิมกอนผาตัด โดยใชมาตรวัดแบบตัวเลข
เชนเดียวกับขอ 3 เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมใดๆ เลย และเลข 10 ท่ีอู
ทางขวามือสุด หมายถึง สามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดเปนปกติเหมือนเดิม 
 จากการประเมินท้ัง 4 ดาน มี 5 ขอบงชี้ รวมคะแนนเต็ม 50 คะแนน คะแนนมาก 
หมายถึง การฟนสภาพหลังผาตัดท่ีดี 
 
  การพยาบาลเพื่อการฟนสภาพในผูสูงอายท่ีุไดรับการผาตัดชองทอง 
 กิจกรรมการพยาบาลผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองประกอบดวย กิจกรรมการ
พยาบาลเพ่ือการฟนสภาพหลังผาตัด และกิจกรรมการพยาบาลทั่วไป โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 1. กิจกรรมการพยาบาลเพื่อการฟนสภาพหลังผาตัด เปนกิจกรรมท่ีสําคัญและจําเปน
สําหรับผูปวยหลังผาตัดชองทองทุกคน การปฏิบัติตามแบบแผนการฟนสภาพหลังผาตัดอยางถูกตอง
จะชวยใหการทํางานของรางกายกลับ สูภาวะปกติไดเร็ว (กันยา, 2545; ทัศนีย, 2551; เนาวรัตน, 2552) 
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ในระยะแรกหลังผาตัด ทันทีท่ีรูสึกตัวผูปวยควรเร่ิมปฏิบัติกิจกรรมฟนตัวหลังผาตัดมีกิจกรรม ดังนี้ 
(กันยา, 2545; ทัศนีย, 2551; เนาวรัตน, 2552; พัทรีญา, 2549; อัจฉรา, 2551) 
  1.1 การหายใจเขา-ออก ลึกๆ ยาวๆ ชวยใหถุงลม ในปอดขยายตัวดีชวยขับ
สารเคมีท่ีใชในการดมยาสลบออกจากรางกาย ปองกันภาวะแทรกซอนทางปอด ไดแก ภาวะปอด
แฟบและปอดอักเสบ มีข้ันตอนในการปฏิบัติ คือนอนหงายหนุนหมอนหรือปรับเตียงใหศีรษะสูง
ประมาณ 30-60 องศา หายใจเขาทางจมูกชาๆ จนทองปองและหายใจออกชทางปาก ชาๆ ใหทองแฟบ 
จํานวน 5-10 คร้ัง ปฏิบัติอยางนอยทุก 1-2 ช่ัวโมง ในระยะท่ีผูปวยยังไมสามารถลุกออกจากเตียง 
  1.2 การไออยางมีประสิทธิภาพ (effective cough) จะชวยขับระบายเสมหะท่ี
ตกคางอยูใน ทางเดินหายใจออกมาภายนอก ทําใหปอดขยายตัว ปองกันภาวะปอดแฟบ ปอดอักเสบ มี
ข้ันตอนการปฏิบัติคือนอนหงายหนุนหมอน นอนศีรษะสูง หรืออยูในทานั่ง แลวประคองแผลผาตัดไว 
จากนั้นหายใจเขา-ออก ลึกๆ ยาวๆ 3- 5 รอบ หายใจเขารอบสุดทายใหเต็มท่ี กล้ันไว 3 วินาที แลวไอ
ออกมาจากสวนลึกของลําคอ การไออาจทําใหปวดแผลเพิ่มข้ึน จึงควรสอนใหผูปวยประคองแผล
ผาตัดดวยมือ หมอน หรือผาสะอาด เพื่อลดการกระเทือนท่ีแผล และลดอาการปวด 
  1.3 การพลิกตะแคงตัวและเปล่ียนทานอน ทุก 1-2 ช่ัวโมง เพื่อใหปอด
ขยายตัวดี เพิ่มการแลกเปล่ียนออกซิเจนของปอด กระตุนการไหลเวียนเลือด ชวยใหอวัยวะในระบบ
ทางเดินอาหารทํางานไดเร็วข้ึน ลดอาการทองอืด ลดอาการปวดเมื่อย รวมท้ังเปนการปองกันแผล
กดทับ วิธีการพลิกตะแคงตัวทําไดโดยเล่ือนตัวมาดานใดดานหนึ่ง ใชมือดานนั้นจับราวกั้นเตียงแลว
เล่ือนตัวมาใหชิดขอบเตียง จากน้ันจึงเอ้ือมมือไปจับกับราวกั้นเตียงอีกขางเพ่ือชวยดึงตัวใหนอน
ตะแคงและใชหมอนรองขาท่ีอยูดานบน 
  1.4 การเคล่ือนไหวรางกายตามแบบแผนเพ่ือการฟนสภาพหลังผาตัดมี
ข้ันตอนในการปฏิบัติ ดังนี้ 
   1.4.1 การบริหารแขน เร่ิมจากนอนหงายหนุนหมอน วางแขน
ขนาบไปกับลําตัว ยกแขนสูงข้ึนเร่ือยๆ พรอมกับหายใจเขาลึกๆ ยาวๆ ทางจมูกจนแขนอยูเหนือ
ศีรษะระดับเดียวกับใบหู แลวหายใจออก ชาๆ ทางปาก พรอมกับยกแขนกลับวางขางลําตัว ปฏิบัติ
ซํ้า 5-10 รอบชวยใหปอดขยายตัวดี 
   1.4.2 การบริหารขา เร่ิมจากใหผูปวยนอนหงายหนุนหมอน เหยียด
ขาตรง หมุนปลายเทาใหเปนวงกลมทีละขาง ขางละ 5-10 คร้ัง จากนั้นต้ังปลายเทาข้ึน กระดกนิ้วเทาให
ช้ีเขาหาหลังเทาใหมากท่ีสุดแลวช้ีกลับไปหาฝาเทาใหมากท่ีสุด พรอมเกร็งกลามเน้ือขา ขางละ 5-10 
คร้ังแลวยกขาสูงจากท่ีนอนประมาณ 1 ฟุต ผูปวนหลังผาตัดในระยะแรกควรบริหารขา ทุก 1-2 ช่ัวโมง
เพื่อชวยลดการค่ังของเลือดดําสวนปลายและปองกันการเกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกของ
ขา (deep thrombosis) ชวยใหกลามเนื้อคลายความตึงตัว ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยลุกเดินไดเร็ว 
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   1.4.3 การลุกนั่งรวมกับแกวงเทา จะชวยใหระบบการทํางานของ
รางกายเขาสูภาวะ ปกติไดเร็ว เปนการเตรียมความพรอมกอนลุกเดินชวยใหกลามเน้ือมีกําลัง 
กระตุนการทํางานของลําไส ชวยขับแกสในกระเพราะอาหารและลําไส การลุกนั่งมี 2 วิธี คือ 1) การ
ลุกนั่งแบบหงายใหผูปวยนอนหงายบนเตียง โดยพยาบาล/ญาติ ไขหัวเตียงสูงประมาณ 45-60 องศา 
จากนั้นผูปวยยันตัวข้ึนจากท่ีนอนแลวเล่ือนขาท้ังสองขางใหลําตัวหมุนตาม ใชมือท้ังสองขางยันท่ี
นอนจนขาท้ังสองขางหอยลงขางเตียงแลววางเทาท้ังสองขางบนเกาอ้ีขางเตียง และ 2) การลุกนั่ง
แบบตะแคง คือ ผูปวยนอนหงาย ถาตองการลุกนั่งมาทางขวา ใหผูปวยเล่ือนตัวมานอนชิดดานขวา 
พยาบาลหรือญาติไขหัวเตียงสูงประมาณ 30-45 องศา แลวเดินมายืนขางเตียงดานขวา ใหผูปวยงอขา
ซายยกครอมขาขวา เล่ือนแขนขวามาจับท่ีนอนและเอ้ือมมือซายมาจับท่ีนอนหรือขอบเตียงเหนือมือ
ขวา เล่ือนเทาท้ังสองขางลงจากขอบเตียง เพื่อใหน้ําหนักขาชวยถวงดึงตัวข้ึนไดงาย ใชมือขางซาย
และขอศอกขวา ยันตัวข้ึนโดยใหน้ําหนักตกบนมือซายและขอศอกขวาแลวเล่ือนมือท้ังสองขางมา
รับน้ําหนักตัวบริเวณใกลสะโพก เม่ือนั่งไดแลวใชมือท้ังสองขางทาวบนท่ีนอนบริเวณใกลสะโพก
ท้ังสองขางเพื่อการทรงตัว พยาบาล/ญาติเล่ือนเกาอ้ีมารองเทาท้ังสองขางชวยใหผูปวยนั่งไดอยาง
สบาย และปลอดภัย เปนวิธีท่ีเหมาะกับผูปวยผาตัดชองทองจะทําใหเกิดอาการปวดแผลนอยกวา
การนั่งแบบหงายผูปวยหลังผาตัดชองทองควรลุกนั่งอยางนอยวันละ 3-5 คร้ังสวนการแกวงเทา เปน
การบริหารขาท่ีตอเนื่องจากการลุกนั่ง เพื่อใหเทาและขาท้ังสองขางไดเคล่ือนไหว สงผลใหการ
ไหลเวียนเลือดท่ีขาเพ่ิมข้ึน และชวยใหกลามเน้ือคลายความตึงตัว ลุกเดินไดเร็วข้ึน ผูปวยควรแกวง
เทาหลังจากการลุกนั่งทุกคร้ัง ขางละ 5-10 คร้ัง 
   1.4.4 การเดินภายใน 24-48 ชั่วโมงแรกหลังผาตัด ผูปวยท่ีสามรถ
ปฏิบัติตัวตามแบบแผนการเคล่ือนไหวรางกายเพ่ือการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง และลุกเดินได
ภายในเวลาดังกลาว จะชวยลดภาวะทองอืดหลังผาตัด ระบบตางๆ ของรางกายปรับการทําหนาท่ีเขา
สูภาวะปกติ สามารถทํากิจกรรมประจําวัน และมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดดี ความรูสึกทุกขทรมาน
หรือรูสึกวาปวยลดลง สามรถฟนสภาพไดครอบคลุมท้ัง 4 มิติ เร่ิมจากการลุกยืนขางเตียง จากนั้นให
เดินออกจากเตียงอยางนอย 1.5 เมตร และคอยๆเพิ่มระยะทางในการเดินจนปวยสามารถเดินไดดี 
ผูปวยควรลุกออกจากเตียงอยางนอยวันละ 3 คร้ัง ในตอนเขา กลางวัน และตอนเย็น 
  1.5 การจัดการความปวด เปนส่ิงสําคัญของการพยาบาลผูปวยหลังผาตัด 
การจัดการความปวดท่ีมีประสิทธิภาพ จะสงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการฟนสภาพ
ไดดี ปองกันและลดภาวะแทรกซอนตางๆ ดังท่ีกลาวแลวขางตน การจัดการความปวดในผูสูงอายุ
เปนการบูรณาการ องคความรูดานการจัดการความปวด ในหลายมิติ ใหเหมาะสม เฉพาะเจาะจงใน
แตละบุคคล หรือกลุมบุคคลสูงอายุ มีเปาหมายคือ ลดความปวด สงเสริมการทําหนาท่ี และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี (กรรณิการ, 2552) การจัดการความปวดหลังผาตัดจึงเปนการผสมผสานของ 2 
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วิธีการคือ การระงับปวดแบบใชยา และการระงับปวดแบบไมใชยา (ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทยแหง
ประเทศไทยรวมกับสมาคมการศึกษาเร่ืองความปวดแหงประเทศไทย, 2554) ดังนี้ 
   1.5.1 การระงับปวดโดยการใชยา (Pharmacological Therapy) 
ใหเลือกใชยาแกปวดตามระดับความรุนแรงของอาการปวดท่ีเกิดข้ึนจริงหรือคาดวาจะเกิดตามลําดบั
ของบันได 3 ข้ัน ขององคการอนามัยโลก ไดแก การใหยาระงับปวดทางไขสันหลัง (epidural 
analgesia) การใหยากลุมโอพิออยดและการใหยาพาราเซตามอลและ/หรือยากลุมเอนเซดส 
(NSAIDs) 
   1.5.2 การระงับปวดโดยไมใชยา (Nonpharmacological Therapy) 
ไดแก การใหขอมูล การจัดทา การสัมผัส การประคบรอน – ประคบเย็น การนวด การกดจุด การ
เบ่ียงเบนความสนใจ การสะกดจิต และการใชเทคนิคการผอนคลาย วิธีการเหลานี้ชวยใหความปวด
ล ด ล ง  
ลดปริมาณการยาระงับปวด ทําใหผูสูงอายุลดความเส่ียงตอการเกิดอาการแทรกซอนจากการใชยา 
(กรรณิการ, 2552)   
 ในปจจุบันไดมีการพัฒนาแนวปฏิบัติการจัดการความปวด สําหรับผูปวยกลุมตางๆ 
สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษา และนําแนวทางการจัดการความปวดในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองของศิริพรและคณะ (2552) มาใชเปนแนวทางในการประเมินและจัดการความปวด 
รวมกับแผนการรักษาของแพทย มีรายละเอียดดังแผนภูมภาพ (ภาพ 6) 
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ภาพ 2 แผนภาพแนวปฏิบัติการพยาบาลในจัดการความปวดแผลผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด
ใหญชองทองของศิริพร และ คณะ (2552) 
หมายเหตุ  PS = pain score; RR = respiratory rate 

ระยะหลังผาตัด ประเมินสัญญาชีพและระดับความรูสึกตัว (sedation score) 

Sedation score=S-2 ประเมินระดับความรูสึกตัว+สัญญาณชีพทุก 1 ช่ัวโมง 

ประเมินระดับความเจ็บปวดแผลผาตัด(Pain score: PS) 
- 24 ช่ัวโมงแรกผาตัด ประเมินทุก 2 ช่ัวโมง 
- 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด ประเมินทุก 4 ช่ัวโมง 
- หลังจากน้ันประเมินทุก 8 ช่ัวโมง พรอมสญัญาณชีพ 

Sedation score > 2 

PS= 1-3 PS ≥ 4 

-จัดทานอนศีรษะสูง 30 องศา 
-กิจกรรมบรรเทาปวดดวยตนเอง 

ใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา 

ยากลุมนอนโอปออยด ยากลุมโอปออยด 

Sedation score≤2 & RR >10 

- งดการบริหารยาบรรเทาปวด

 กลุมโอปออยด 
- ใหออกซิเจน 
- รายงานแพทยทันที  เ พ่ื อ
พิจารณาให naloxone ประเมินความปวดซ้ํา 

- หลังการใหการบรรเทาปวดดวยตนเอง 30 นาที 
- ลังฉีดยาทางหลอดเลือดดํา / ทางกลามเน้ือ 30 นาที 
- หลังรับประทานยาทางปาก 60 นาที 

PS=0-3 PS≥4 

ถาอาการไมดีขึ้น
รายงานแพทย 

กระตุนใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมฟนฟูสภาพรางกายหลังผาตัด โดยครอบครัวมีสวนรวมในการปฏิบัติ 
และกระตุนใหผูปวยปฏิบัติในภายหลัง 

บันทึกความปวด กิจกรรมจัดการความเจ็บปวดแผลผาตัดทั้งโดยวิธีการใชยาและไมใชยา ผลขางเคียงที่

รวมวางแผนการจําหนายตามสภาพของผูปวยแตละรายและใหคําแนะนําการดูแลแกญาติและผูปวย 

อธิบายและเขียนวิธีการใชยาบรรเทาปวดอยางชัดเจนกอนกอนจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
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  2. กิจกรรมการพยาบาล ท่ัวไป ไดแก การพยาบาลตามพยาธิสภาพ โดยการ
ประเมินผูปวยและใหการพยาบาลตามแนวทางการพยาบาลหลังผาตัดชองทอง คือ 1) การประเมิน
สัญญาณชีพทุก 15 นาที ติดตอกัน 4 คร้ัง ทุก 30 นาทีติดตอกัน 4 คร้ัง ทุก 1 ช่ัวโมงติดตอกัน 4 คร้ัง ถา
สัญญาณชีพอยูในเกณฑปกติตอไปวัดทุก 4 ช่ัวโมง จนครบ 24 ช่ัวโมง 2) การประเมินระดับความ
รูสึกตัวและสมอง กรณีท่ีผูปวยยังมีอาการงวงซึม ใหออกซิเจนชนิดหนากากครอบ 8 – 10 ลิตรตอนาที 
นาน 2 ช่ัวโมง หรือเม่ือผูปวยต่ืนระดับความรูสึกตัวเปนปกติ 3) การงดน้ําและอาหาร การบันทึกสาร
น้ําเขา – ออก การใหสารน้ํา อิเลคโทรลัยต และยาตามแผนการักษา 4) การดูแลบาดแผล และการ
ปองกันการติดเช้ือ 5) การดูแลใหผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารทางชองปากตามแผนการรักษา เร่ิมตน
จากการจิบน้ํา อาหารเหลว อาหารออนและอาหารธรรมดาตามลําดับ การทําความสะอาดชองปาก  
6) การจัดการอาการรบกวน 7) การวางแผนจําหนาย (อัจฉรา, 2551) 
 นอกเหนือจากความสามารถในการปฏิบัติตัวของผูปวยแลวการพยาบาลท่ี
ตอบสนองตอความตองการของผูปวยท้ังทางดานรางกายและจิตใจในทุกระยะของการผาตัดเปนส่ิง
สําคัญ การใหการพยาบาลผูปวยท่ีดีจะตองเร่ิมต้ังแตการเตรียมผูปวยท่ีเขารับการผาตัด การ
สนับสนุนสงเสริมการ ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองใหแกผูปวยจะทําใหผูปวยสามารถตอสูกับภาวะเครียด
และอันตรายจากการผาตัดได และทําใหผูปวยมีการฟนสภาพหลังผาตัดไดเร็วข้ึน  

 
ภาวะทองอืดในผูสูงอายุหลังการผาตัดชองทอง 
 
 ภาวะทองอืดหลังผาตัด หมายถึง ภาวะท่ีมีการยืดขยายและโปงพองของกระเพาะ
อาหารและลําไส เนื่องจากมีแกสในกระเพาะอาหารและลําไสมากกวาปกติ ซ่ึงมีสาเหตุจากกระเพาะ
อาหารและลําไสไมมีการเคล่ือนไหวหรือมีการเคล่ือนไหวนอยกวาปกติ เปนผลจากการไดรับยา
ระงับความรูสึกแบบท่ัวรางกาย และจากการสัมผัสลําไสจากการผาตัดชองทอง ทําใหลําไสเกิดการ
ระคายเคืองและลดการทํางานจนถึงหยุดการเคล่ือนไหว อาการทองอืดหลังการผาตัดมักพบใน  
24-72 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัด (เนาวรัตน, 2552) แตในวัยสูงอายุท่ีรางกายมีกลามเน้ือตางๆ ในทุก
ระบบของรางกายลดลงจึงทําใหอาการทองอืดหลังการผาตัดท่ีรุนแรงกวาวัยผูใหญ 
 
 กลไกการเกิดภาวะทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง  
 
 กระบวนการทํางานของระบบทางเดินอาหาร ประกอบดวยการบีบรูด (propulsive) 
และคลุกเคลา (mixing) การเคล่ือนตัวแบบบีบรูดชนิดพื้นฐานไดแก การบีบตัวแบบผลัก (peristalsis) ทํา
ใหเกิดการเคล่ือนท่ีของอาหาร ไปสูระบบทางเดินอาหารสวนปลาย มีการบีบตัวตอกันเปนสวนๆ ทําให
เกิดการคลุกเคลาอาหารกับน้ํายอย การบีบตัวท้ังสองชนิดนี้เกิดข้ึนเม่ือมีการยืดขยายของทางเดินอาหาร
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จากอาหารท่ีกินเขาไป หลังจากนั้นระบบทางเดินอาหารจะบีบตัวเปนพักๆ ไลต้ังแตกระเพาะอาหาร 
ลําไสเล็ก ไปสูลําไสใหญ เพื่อไลอาหารท่ีตกคางไปสูทางเดินอาหารสวนปลาย โดยมีกระบวนการบีบ
ตัวของระบบทางเดินอาหารภายใตการควบคุมการทํางานของระบบตาง ๆ ดังนี้ (กษยา, 2549; เนาวรัตน, 
2552; ศิริรัตน, 2552; Mattei & Rombeau, 2006) 1)การควบคุมโดยระบบประสาท ทางเดินอาหารทํางาน
ภายใตการควบคุมของประสาทภายในลําไส (enteric nervous system) ท่ีอยูบนผนังทางเดินอาหารต้ังแต
หลอดอาหารถึงรูทวาร มีการเรียงตัวประสานกันเปนสองกลุมใหญ คือ เซลลประสาทไมเอนทริก 
(myenteric plexus) และเซลลประสาทในช้ันซับมิวโคซา (submucosa) และระบบประสาทอิสระ 
(autonomic control) คือ ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกจากเสนประสาทเวกัส (vagus nerve) จะมาเล้ียง
หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก และลําไสใหญสวนตน แตลําไสใหญสวนปลายจะถูกเล้ียงดวย
ประสาทซิมพาเธติกจากแซกรอล (sacralparasympathetic) จากสวนท่ี 2, 3, และ 4 โดยผานทางสารส่ือ
ประสาท (pelvic nerves neurotransmitter) ของระบบประสาทนี้ คือ อะซีตอลโคลีน (acetylcholine) และ
การบีบตัวของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ทําใหเกิดการบีบตัวของทางเดินอาหาร 2) การควบคุม
โดยฮอรโมนในระบบทางเดินอาหาร จะผานทางระบบตอมไรทอ (endocrine) ตอมมีทอ (paracrine) 
หรือทางผานระบบประสาทฮอรโมนท่ีกระตุนการบีบตัวของทางเดินอาหารไดแก แกสติรน (gastrin) 
โคเลซีสโตไคนิน (cholecystokinin) โมติลิน (mutilin) สวนสารท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งการบีบตัวของทางเดิน
อาหารไดแก โซมาโตสเตติน (soma tostatin) กลูคากอน (glucagon) สาร พีและแปบไทดยับยั้งการบีบตัว
ของกระเพาะอาหาร (gastric inhibitory peptide) 3) แปบไทด (peptide) อ่ืนๆ ในรางกายมีสารอีกหลาย
ชนิด ท่ีมีบทบาทควบคุมการบีบตัวของทางเดินอาหาร เชน โดปามีน (dopamine) และซีโรโทนิน 
(serotonin) กรดไนตริก (nitric oxide) คารบอนมอนอกไซด (carbon monoxide) เอมีน (amines) พิวรีน 
(purines) และสารท่ีกอใหเกิดการอักเสบ (inflammatory mediators) ท่ียับยั้งการบีบตัวของลําไส 
 การไมเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหารเกี่ยวของกับปจจัยหลายสาเหตุ 
โดยเฉพาะการไมเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส ท่ีเกิดข้ึนหลังการผาตัดชองทอง มี
สาเหตุและปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของดังท่ีจะกลาวถึงตอไป 
 1. การผาตัดชองทองมีการทําลายเนื้อเยื่อ ทําใหเกิดการบาดเจ็บรางกายตอบสนอง
โดยปลอยสารแคททีโคลามีนสูกระแสเลือดออกฤทธ์ิกระตุนประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ใหหล่ัง
สารส่ือประสาทนอรเอพิเนฟริน ยับยั้งการหล่ังสารส่ือประสาทอะเซทิลโคลีน ทําใหยับยั้งการ
เคล่ือนไหวของลําไส จากการสัมผัสลําไสทําใหแบคทีเรียในลําไสสรางสารตางๆ ไดแก เปบไทดท่ีทํา
ใหเสนเลือดหดตัว (vasoactive intestinal peptide), สารพี, แคลซิโตนิน (calcitonin) และยีน รีเลทเปบ
ไทด (gene-related peptide)ยับยั้งการทํางานของกลามเน้ือเรียบของลําไส (หนูเพียร, 2550) และจาก
การผาตัดผานช้ันเยื่อบุชองทองทําใหการบีบเคล่ือนแบบซับซอน (migrating mortor complex: 
MMC) หายไป 
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 2. ผลจากการไดรับยาสลบชนิดท่ัวรางกายทําใหกลามเนื้อคลายตัวกระเพาะอาหาร
และลําไสหยุดทํางานช่ัวขณะ และออกฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของระบบประสาทท่ีควบคุมการ
เคล่ือนไหวของลําไสและกระเพาะอาหารไดแก อะโทรพีน อีฟลูแรน และฮาโลเทนเปนตน (ศิริรัตน, 
2552) 
 3. การผาตัดชองทองทําใหเกิดความปวดชนิดเฉียบพลันในระดับรุนแรง ใน  
24- 48 ชม. แรก ความปวดกระตุนการทํางานของประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ยับยั้งการทํางาน
ของประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติก ทําใหการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหารลดลง และความ
ปวดทําใหผูปวยนอนนิ่งๆ ไมกลาเคล่ือนไหวรางกาย (ธิดาจิต, 2549) 
 4. ผลจากการไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด มีฤทธ์ิยับยั้งการทํางานของระบบ
ประสาทในระบบทางเดินอาหารโดยกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค ทําใหยับยั้งการหล่ังสาร 
ส่ือประสาท อะเซทิลโคลีนลดการหล่ังน้ํายอยของกระเพาะอาหารและทําใหกลามเน้ือคลายตัว  
(ศิริรัตน, 2552)  
 5. การผาตัดชองทองทําใหเกิดความเครียด ความกลัวและความวิตกกังวล (สิริมนต, 
2553) สงผลใหรางกายตอบสนองตอความเครียด คือ ไฮโปธาลามัสหล่ัง คอรติโคโทรฟน รีลิสซ่ิง 
เฟรคเตอร (corticotrophin releasing factor: CRF) ไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนาใหหล่ังฮอรโมน
อะดรีโนคอรติโคโทรฟน (ACTH) มีผลกระตนใหตอมหมวกไตสวนนอกหล่ังฮอรโมนกลูโคคอรติคอยด
และมิเนอราโลคอรติคอยด หรือเรียกวา ฮอรโมนคอรติซอล มีผลกระตุนการทํางานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด และกระตุนประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก ทําใหตอมหมอกไตสวนในหล่ังเอพิเนฟน 
(ละอองดาว, 2554) ผลจากกลไกดังกลาวยับยั้งการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร 
  
 ปจจัยท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
 
 ผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองมีโอกาสเกิดภาวะทองอืดหลังผาตัดสูงเนื่องจากมีปจจัย
สงเสริม ดังตอไปนี้ (เนาวรัตน, 2552) 
 1. การผาตัดชองทองเปนการผาตัดท่ีมีการตัดผานกลามเนื้อหนาทองและเยื่อบุชอง
ทองเขาไปในชองทอง ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการผาตัดโดยตรงท่ีสงเสริมใหเกิดอาการทองอืดคือ 
ระยะเวลาท่ีใชในการผาตัด และระยะเวลาท่ีไดรับยาสลบท่ีมากข้ึน การเปล่ียนแปลงของอวัยวะท่ี
ผาตัดเชน การผาตัดท่ีกระทําตอทางเดินอาหารโดยตรง การผาตัดท่ียุงยากซับซอน และการผาตัดท่ีมี
ขนาดของแผลผาตัดใหญ ทําใหเกิดอาการทองอืดไดมากกวา 
 2. ยาท่ีใหกอนระงับความรูสึก เพื่อลดความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด ความ
เจ็บปวดของผูปวย ท้ังปองกันการอาเจียน ลดการหล่ังสารคัดหล่ัง และนํ้าลาย ปองกัน เวกัลป รีเฟลก 
(Vagal reflex) ลดคาความเปนกรดในกระเพาะอาหาร โดยมีการใชยากอนการผาตัดดังนี้ 
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  2.1 อะโทรพีน (atropine) เปนยาประเภทแอนต้ีโคลิเนอรจิค (anti-
cholinergic drug) มีฤทธ์ิขัดขวางการหล่ังสารอะเซตินโคลิน ท่ีปลายประสาทพาราซิมพาเธติก สงผล
ใหมีการลดการตึงตัวของกลามเนื้อเรียบในทางเดินอาหาร และลดการเคล่ือนไหวแบบบีบรูดใน
กระเพาะอาหาร ลําไสเล็กและลําไสใหญ ถาหากใชในปริมาณมากๆ จะลดการหล่ังกรดและนํ้ายอย
ของกระเพาะอาหาร โดยมีผลตอเซลลท่ีหล่ังเมือกและเอนไซดตาง  ๆของกระเพาะอาหาร นอกจากนั้นยัง
สามารถยับยั้งการออกฤทธ์ิของโคลิเนอรจิคท่ีมีตอกลามเน้ือเรียบในลําไสเล็กและลําไสใหญ ทําให
การเคล่ือนไหวของทางเดินอาหารลดลง 
  2.2 บาบิทูเรต (Barbiturate) มีผลตอระบบประสาทสวนกลาง ถาในใน
ขนาดสูงมีผลตอกลามเน้ือเรียบ การเคล่ือนไหวแบบบีบรูดของกระเพาะอาหารและลําไส และลดการ
หล่ังน้ํายอยในกระเพาะอาหาร แตหากใชในขนาดเปนยานอนหลับไมมีผลตอระบบทางเดินอาหาร 
  2.3 ยาระงับความรูสึกท่ัวรางกาย เปนยาท่ีกดระบบประสาทสวนกลางทุก
สวน ต้ังแตสมองไปถึงไขสันหลัง ทําใหหมดสติ ไมรับรูความเจ็บปวด กลามเน้ือผอนคลาย ใน
ผูสูงอายุการขับยาชนิดนี้ใชเวลานาน ทําใหยาออกฤทธ์ินาน ทําใหผูปวยฟนตัวหลังการผาตัดชา 
รวมถึงระบบทางเดินอาหารก็มีการเคล่ือนไหวชาตามไปดวย เชน อีเธอร และไนตรัสออกไซด 
 3. การกลืนอากาศเขาไปในระหวางพักฟน ผลของยาระงับความรูสึก ทําใหมีอาการ
คล่ืนไส อาเจียน อากาศจะถูกกลืนพรอมกับน้ําลายจํานวนมากเขาในกระเพาะอาหาร และจะมีกาซ
ซึมผานจากกระแสเลือดเขาไปในลําไสสวนท่ีขาดความตึงตัวหลังผาตัด ทําใหมีกาซคางอยูในลําไส
และกระเพาะอาหารจํานวนมาก สงผลใหเกิดอาการทองอืดหลังการผาตัด 
 4. การใหสารนํ้าระหวางการผาตัดมากเกินไป ทําใหรางกายมีน้ําเกินในขณะท่ีลําไส
ทํางานชาลงทําใหลดการดูดซึมน้ํา ลําไสเกิดการบวม มีผลทําใหระบบทํางานของทางเดินอาหาร
ทํางานชาลง 
 5. การงดน้ําและอาหารหลังการผาตัด เปนการลดการกระตุนทางเดินอาหาร ทําให
การฟนคืนสภาพของกระเพาะอาหารและลําไสชาลง การงดอาหารท่ีนานเกิน 48 ช่ัวโมง มีผลให
ผนังของเยื่อบุทางเดินอาหารฝอตัวลง เพิ่มการเจริญและสะสมของเช้ือโรคทําใหทองอืดมากข้ึน 
 6. การออกกําลังและการเคล่ือนไหวรางกายท่ีลดลง หลังการผาตัดผูปวยจะมีการ
เคล่ือนไหวนอยลงเนื่องจากความเจ็บปวดจากแผลผาตัด จะพบวาผูปวยสวนใหญจะนอนนิ่งๆ อยูกับ
เตียง ไมกลาเคล่ือนไหวรางกาย ซ่ึงสงผลใหลําไสหยุดการเคล่ือนไหวและขาดการกระตุนการบีบรูดของ
ลําไส จะทําใหมีกาซคางอยูในกระเพาะอาหารและลําไส และวัยสูงอายุยังมีการเคล่ือนไหวของลําไส
และกระเพาะอาหารลดลงตามกายภาพ สงผลใหเกิดอาหารทองอืดและทองผูกไดงาย 
 7. ยาระงับปวดกลุมโอพิออยด (opioid) เปนสารเสพติดท่ีมีฤทธ์ิทําใหงวงซึมควบคู
กับการระงับปวด ยากลุมนี้ถูกใชเพื่อลดความวิตกกังวลกอนใหยาระงับความรูสึกกอนการผาตัด ใน
ผูสูงอายุยากลุมนี้ออกฤทธ์ิไดนาน จากการดูดซึมยาและการขับออกนอกรางกายไดชา อีกท้ังมีฤทธ์ิกด



25 

การหายใจและในผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีปอดได โดยเฉพาะในรายท่ีมี
ประวัติสูบบุหร่ีมานาน 
  7.1 มอรฟน ออกฤทธ์ิตอกลุมเซลลประสาทในผนังทางเดินอาหาร จะกระตุน
ประสาทซิมพาเธติค ลดการหล่ังน้ํายอยของกระเพาะอาหาร มีผลใหลดการเคลื่อนผานของอาหารจาก
กระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน และมีการเพิ่มความตึงตัวของกลามเน้ือเรียบ จะลดความ
เคล่ือนไหวแบบบีบรูดของลําไสเล็ก และทําใหหูรูดทวารหนักหดตัวมากข้ึนเกิดอาการทองผูกและ
แนนทอง  
  7.2 เพธิดีน เปนสารท่ีถูกดูดซึมไดดีทางกระเพาะอาหารและลําไส ใหโดย
การฉีดเขากลามเน้ือหรือหลอดเลือดดํา ทําใหกลามเนื้อเรียบคลายตัว ลดการเคล่ือนไหวของ
กระเพาะอาหารและลําไสเล็ก มีทีผลใหทองอืด ทองผูกและปสสาวะค่ัง 
 8. อารมณ ผูท่ีมีความขัดแยงทางอารมณ เชน โกรธ วิตกกังวล และเครียด เปนตน 
พบวาจะหล่ังสารเคทิโคลามีน (catecholamine) ในรางกาย ทําใหประสาทซิมพาเธติคทํางานมากข้ึน 
สงผลใหหลอดเลือดในทางเดินอาหารหดตัว ลดปริมาณเลือดไปเล้ียงระบบทางเดินอาหารทําใหมี
การทํางานลดลง 
 9. ความไมสมดุลของอิเลคโตรไลท โดยเฉพาะโปแตสเซียมในกระแสเลือดจะมีผล
ตอการเคล่ือนไหวของลําไส เนื่องจากหนาท่ีสําคัญของโปแตสเซียมคือ รักษาความดันออสโมซิส
ของของเหลวภายในเซลล การเผาผลาญสารอาหารภายในเซลลและชวยใหเซลลประสาทและเซลล
กลามเน้ือไวตอการเรา ชวยในการหดตัวของกลามเนื้อเรียบ ดังนั้นเม่ือภาวะโปแตสเซียมตํ่าจะพบ
ภาวะลําไสไมทํางาน การบีบรูดของลําไสลดลง และในภาวะโปแตสเซียมสูงจะพบภาวะลําไสไม
ทํางานถาวร เนื่องจากหดเกร็งของลําไสรุนแรงจากการที่เซลลประสาทและเซลลกลามเน้ือเรียบของ
ลําไสไวตอการเรามาก ระดับโปแตสเซียมในกระแสเลือดนอยกวา 2.5 มิลลิอิคควิวาเลนทตอลิตร 
หรือมากกวา 6.5 มิลลิอิคควิวาเลนทตอลิตรจะมีอาการของกลามเนื้อเปนตะคริว คล่ืนไสและ
ออนเพลีย และถามีมากกวา 8.0 มิลลิอิคควิวาเลนทตอลิตรจะมีอาการสับสน เฉ่ือยชา คล่ืนไส อาเจียน 
กลามเนื้อหนาทองเปนตะคริว ลําไสไมทํางานถาวร 
 10. อายุ ในผูท่ีมีอายุ 60 ปขึ้นไปจะมีปญหาในการยอยอาหาร เนื่องจากเยื่อบุ
กระเพาะอาหารมีการเปล่ียนแปลง สงผลใหลดการหล่ังน้ํายอยและการดูดซึมท่ีลําไส นอกจากนั้นมี
ปญหาเร่ืองการขับถายจากกลามเนื้อหนาทองลดการตึงตัว และระบบประสาทพาราซิมพาเธติคลด
การกระตุน ทําใหการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลําไสลดลงอายุมากข้ึนจึงมีโอกาสเกิด
ภาวะทองอืดสูงข้ึน 
 
 
 



26 

 การประเมินภาวะทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง  
  
 อาการทองอืด คือ ความรูสึกแนนตึงทอง ปวดทองจากการเพิ่มข้ึนของแรงดันในชอง
ทองกาซในกระเพาะอาหารและลําไสท่ีมีมากข้ึน มีผลจากลําไสทํางานลดลง ซ่ึงประเมินเบ้ืองตนได
จากการไมถายอุจจาระและไมผายลม ฟงเสียงลําไสเคล่ือนไหวนอยกวา 5 คร้ังตอนาที หรือไมพบ
การเคล่ือนไหว การถายภาพรังสีทานอนหงายพบวาลําไสมีการขยาย โดยผูปวยท่ีมีอาการแนนทองจะ
หายใจไมสะดวก รูสึกอึดอัด เนื่องจากกระเพาะอาหารขยายปริมาตรไปดันกระบังลมไว การขยายตัว
ของทรวงอกไมเต็มท่ี ไมสามารถเคล่ือนท่ีข้ึนลงตามจังหวะการหายใจเขาและออกตามปกติ ความจุ
ของปอดลดลง นอนราบไมได อาจมีอาการคล่ืนไสและอาเจียน (เนาวรัตน, 2552; วีรวัฒน, 2544 ) 
 การประเมินภาวะทองอืด ใชวิธีการรวบรวมขอมูลโดยการสอบถามผูปวยและการ
สังเกต/ ตรวจรางกายสรุปเกณฑการประเมินมี 4 เกณฑช้ีวัดดังนี้ (เนาวรัตน, 2552; ศิริรัตน, 2552; 
อภิญญาและ คณะ, 2553) 
 1. ความรูสึกแนนอึดอัดในทอง (feeling of fullness) ผูปวยจะบอกวาแนนอึดอัดไม
สุขสบาย หายใจไมสะดวก เนื่องจากมีการสะสมของกาซในกระเพาะอาหารและลําไสมาก ทําใหมี
การยืดขยาย และโปงพองของกระเพาะอาหารและลําไส แรงดันในชองทองเพ่ิมมากข้ึน ไปกดเบียด
ชองอก ซ่ึงจะทําใหผูปวยรูสึกไมสุขสบายและหายใจต้ืน ความรูสึกแนนอึดอัดทองนั้น บอกระดับ
ความรุนแรงของภาวะทองอืดท่ีกระทบตอความสุขสบายของผูปวยได 
 2. การเรอ (belching) หมายถึง การขยอนเอาแกสท่ีอยูในทางเดินอาหารออกทาง
ปาก เนื่องจากตามปกติในทางเดินอาหารจะมีแกสอยูประมาณ 200 มิลลิลิตร ถามีแกสสะสมอยูใน
กระเพาะอาหารและลําไสมากข้ึน จะสงผลใหมีการยืดขยายและโปงพองทําใหมีการเพิ่มแรงดันใน
ชองทองมากข้ึน ทําใหเกิดความแตกตางของความดันระหวางชองทองและชองอกมากกระเพาะ
อาหารจะบีบตัวเพื่อขับไลแกสออกมาทางปากแตในภาวะท่ีมีการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและ
ลําไสเล็กลดลงหรือ ไมเคล่ือนไหว ก็จะทําใหกระเพาะอาหารไมสามารถบีบไลแกสออกมาได 
 3. การผายลม (flatus) หมายถึง การท่ีแกสท่ีอยูในทางเดินอาหารสวนลางถูกขับ
ออกทางทวารหนัก โดยการเคล่ือนไหวแบบบีบรูดของลําไสใหญอยางรุนแรง เนื่องจากมีแกสจํานวน
มากไประคายเคืองตอผนังกลามเนื้อของลําไสใหญ เปนผลจากการสรางแกสของแบคทีเรียท่ีอยูใน
ลําไสใหญ ไดแกคารบอนไดออกไซดมีเธนและไฮโตรเจนและยังมีแกสท่ีซึมจากกระแสเลือดเขาไป
ในลําไส ซ่ึงตามปกติในแตวันจะมีแกสในลําไสใหญประมาณ 7-10 ลิตร และจะถูกขับออกทาง
ทวารหนักประมาณ 0-6 ลิตร โดยสวนท่ีเหลือจะถูกดูดซึมท่ีลําไสและกระเพาะอาหารแตในภาวะที่
ไมมีการเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลําไสก็จะทําใหผูปวยไมสามารถขับแกสออกมาทาง
ทวารหนักได การผายลม จึงเปนสัญลักษณอยางหน่ึงท่ีแสดงวาระดับความรุนแรงของอาการ
ทองอืดลดลง 
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 4. การเคล่ือนไหวของลําไส ประเมินไดจากการฟงเสียงผานทางผนังหนาทอง โดย
ใชหูฟง เสียงการเคล่ือนไหวของลําไส ซ่ึงเกิดจากน้ําและกาซเคล่ือนท่ีผานไปมาในชองทางลําไส 
ทําใหเกิดเสียง ดัง กรอก กราก ปกติลําไสเล็กจะเคล่ือนไหวทุก 5 วินาที และลําไสใหญจะเคล่ือนไหวทุก 
10-15 วินาที รวมแลวการเคล่ือนไหวของลําไสประมาณ 5-35 คร้ัง/นาที ในภาวะปกติ ความผิดปกติ
มี 2 ลักษณะ คือ ไมมีเสียงการเคล่ือนไหวของลําไส ซ่ึงอาจพบหลังผาตัดทางชองทองหรือมีการอักเสบ 
จากปฏิกิริยาตอบสนองของรางกาย อีกประการหนึ่งคือลําไสมีการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึนเทคนิคการ
ตรวจฟงเสียงเคล่ือนไหวของลําไส ควรฟงทางหนาทอง 4 ตําแหนง คือ เหนือระดับสะดือซายและขวา 
ตํ่ากวาระดับสะดือซายและขวา โดยเร่ิมฟงจากดานขวากอน ในแตละบริเวณควรฟงนาน 1 นาที ซ่ึงใน
ผูปวยท่ีมีภาวะทองอืดจะฟงเสียงการเคล่ือนไหวของลําไสไดชากวาปกติ 
 จากการประเมินดวยดัชนีช้ีวัดท้ัง 4 ดังกลาว ไดแบงระดับความรุนแรงของภาวะ
ทองอืดเปน 3 ระดับ (เนาวรัตน, 2552) ดังรายละเอียดในบทที่ 3 
 
 ผลกระทบของภาวะทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง 
 
 ภาวะทองอืดหลังผาตัดเปนภาวะแทรกซอนท่ีสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวยคือ
ความไมสุขสบาย คล่ืนไส อาเจียน และผลจากท่ีทองอืดทําใหยังสงผลกระทบดานอ่ืนๆ ตามมา
ดังตอไปนี้ คือ (ประณีต, 2544; อภิญญาและคณะ, 2553) 
 1. ความรูสึกแนนอึดอัด ไมสุขสบาย ความเจ็บปวดทุกขทรมาน เพิ่มความปวดตึง
แผลผาตัด ปวดจากการรักษา เชน การใสสายยางลงสูกระเพาะอาหาร 
 2. เกิดภาวะแทรกซอนระบบทางเดินหายใจ เชนหายใจเหนื่อย ปอดขยายตัวไม
เต็มท่ี เส่ียงตอการเกิดปอดอักเสบ ปอดแฟบ  
 3. นอนหลับพักผอนไดนอย ทําใหออนลา เกิดความเครียด สงผลใหเกิดภาวะสับสน
เฉียบพลันหลังผาตัด 
 4. เบ่ืออาหาร คล่ืนไส อาเจียน เร่ิมแผนการใหอาหารหลังผาตัดชา ทําใหขาด
สารอาหาร น้ําและอิเลคโทรไลต 
 
 การจัดการอาการทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง  
 
 การจัดการอาการทองอืด มีเปาหมายคือปองกันและลดอาการทองอืดหลังผาตัด มี
วิธีจัดการแบงเปน 2 กลุม คือ การจัดการโดยใชยา  และการจัดการโดยไมใชยามีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ (เนาวรัตน, 2552; อภิญญาและคณะ, 2553) 
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 1. การจัดการโดยใชยา ไดแก ยาลดปวดตานการอักเสบ (nonsteroidal anti-
inflammatory drugs: NSAIDS) ยาระบาย ยาขับลม ยาตานการอาเจียน คือ Metoclopramide 
hydrochloride ยาอิริโทรมัยซิน Cisapride และ Octreotide 
 2. การจัดการโดยไมใชยาไดแก 1) การจัดการตามแผนการรักษาของแพทย คือ  
การงดนํ้าและอาหาร การใสสายยางเพื่อระบายและตอเคร่ืองดูดของเหลว/ลม การใหยาระงับปวดทาง
ไขสันหลัง (local epiduralanesthetic/ analgesic) การกระตุนดวย น้ํา ลม และ อาหาร 2) การจัดการดาน
การพยาบาล ไดแก การพยาบาลทางเลือก คือ การเค้ียวหมากฝรั่ง การนวดฝาเทา การประคบรอน
บริเวณฝาเทา และการกระตุนดวยอาหารและการใหการพยาบาลตามปกติ คือ 
  2.1 กระตุนใหมีการเคลื่อนไหว และลุกเดินไดเร็วหลังการผาตัด โดยให
การพยาบาลและการแนะนําผูปวย เชน การพลิกตัว การออกกําลังขา การลุกนั่ง และการเดิน ไดเร็ว
หลังการผาตัดแนะนําวิธีการไอเพื่อขับเสมหะ วิธีการหายใจลึกๆ รวมท้ังการบริหารกลามเนื้อหนา
ทอง (กษยา, 2549) 
  2.2 การกินอาหารทางชองปาก เร่ิมตนจากการจิบน้ํา อาหารเหลว อาหาร
ออนและอาหารธรรมดาตามลําดับ แนะนําใหผูปวยดื่มน้ําและกินอาหารอยางชาๆ การเร่ิมใหผูปวย
รับประทานอาหารโดยเร็วชวยลดภาวะทองอืดได โดยอาหารจะกระตุนระบบท่ีทําใหเกิดการบีบตัว
ของทางเดินอาหาร มีการหล่ังฮอรโมนจากกระเพาะอาหารที่กระตุนกรทํางานของลําไส (กษยา, 
2549)  
  2.3 การทําความสะอาดชองปากและฟน จะชวยกระตุนความอยากอาหาร 
สงผล ใหกระตุนการเคล่ือนไหวของลําไส (กษยา, 2549)  
  2.4 ประเมินภาวะขาดสมดุลของสารนํ้าและเกลือแร โดยการบันทึกสาร
น้ําเขาออกในรางกายเพื่อตรวจวัดระดับโปแตสเซียมในกระแสเลือด ท่ีมีผลตอการเคล่ือนไหวของ
ลําไส เชนปริมาณปสสาวะ น้ํายอยท่ีออกทางสายยางกระเพาะอาหาร และนํ้าอ่ืนๆ ท่ีออกทางสาย
ระบาย เปนตน 
  2.5 ประเมินระดับความปวด และจัดการความปวดตามแนวปฏิบัติประเมิน
ระดับความปวดแผลผาตัด (Pain score: PS) คือ 24 ช่ัวโมงแรกหลังผาตัดประเมินทุก 2 ช่ัวโมง 48 
ช่ัวโมงหลังผาตัดประเมินทุก 4 ช่ัวโมง และหลังจากนั้นประเมินทุก 8 ช่ัวโมง คะแนนความปวด 1-3 
คะแนนบรรเทาปวดโดยไมใชยา คือ จัดทาศีรษะสูง 30 องศา ฝกควบคุมการหายใจ หรือเบ่ียงเบนความ
สนใจ คะแนนความปวดมากกวา 3 ใหยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษาแลวประเมินความปวดซํ้า
หลังใหการบรรเทาปวดดวยตนเอง 30 นาทีหลังฉีดยาทางหลอดเลือดดํา/ทางกลามเน้ือ 30 นาทีและ
หลังรับประทานยาทางปาก 60 นาที (ศิริพรและ คณะ, 2552) 
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  2.6 ติดตามประเมินผลการพยาบาล เพื่อพิจารณาวาการพยาบาลท่ีผูปวย
ไดรับเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนด สามารถบรรเทาอาการเจ็บปวย ความไมสบาย และอาการทองอืด
ของผูปวยลงหรือไม เพื่อวางแผนดูแลรวมกับสหวิชาชีพ 
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง 
 
 ศาสตรการนวดกดจดุสะทอนฝาเทา 
  
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อบําบัดโรค  เปนรูปแบบการรักษาโรคแผนจีนท่ี
สืบทอดกันมายาวนาน กวา 5,000 ป ตอมาไดรับความสนใจพัฒนาและทําวิจัยจากแมชีชาว
สวิตเซอรแลนดจนเปนท่ีรูจักแพรหลายการนวดกดจุดสะทอนฝาเทามีหลักการวา ฝาเทามนุษยเปน
จุดรวมของเสนพลังท่ีไหลเวียนสงผานพลังไปยังอวัยวะและตอมตางๆ ท่ัวรางกาย เม่ือเสนพลัง
ติดขัด รางกายสวนนั้นจะมีปญหา เช่ือวาการติดขัดเกิดจากการอุดตันของเสนพลังโดยเม็ดทรายเล็กๆ ท่ี
เรียกวา ไมโครคริสตอล(microcrystals) การนวดกดจุดสะทอนจะไปสลายเม็ดเล็กๆ เหลานั้น และสง
พลังไหลเวียนไปยังอวัยวะนั้นๆ ใหปรับสูการทําหนาท่ีเปนปกติ (Douganl & Ellis, 2002; Kunz & 
Kunz, 1999 อางตาม พาพร, 2551) การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดเปนการกดจุด
สะทอนอวัยวะตอไปนี้ไดแกไต ทอไต กระเพาะปสสาวะ กระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก ลําไสใหญและ
จุดรวมประสาททองเพ่ือเพิ่มปริมาณเลือดไปเล้ียงทําใหอวัยวะดังกลาวทํางานไดดีข้ึน (ม.อ้ึงอรุณ, 
2541; สุภิณ, 2544) และผลจากการนวดทําใหผูปวยเกิดภาวะผอนคลายลดความวิตกกังวล ซ่ึงเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืด (นงลักษณ, 2545) 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาจึงเปนการแกไขภาวะท่ีไมสมดุลเหลานี้ เพื่อทําให
รางกายกลับคืนสูภาวะปกติและสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพอยางนาอัศจรรย การนวด 
กดจุดสะทอนฝาเทามีประโยชนในการรักษาสุขภาพใหดีข้ึน ปองกันโรคภัยไขเจ็บ ชวยผอนคลาย
ความตึงเครียดของกลามเนื้ออยางลึกๆ กระตุนการไหลเวียนของเลือด และสนับสนุนการทํางานของ
ตอมน้ําเหลืองภายในรางกาย กระตุนการทํางานของอวัยวะภายในรางกายปรับสมดุลของรางกายให
กลับคืนสูภาวะปกติ ชวยบําบัดและบรรเทาการเจ็บปวยของรางกาย ปรับอุณหภูมิของรางกายใหเปน
ปกติ ขับของเสียออกจากรางกายสรางภูมิคุมกันตานทานโรค ทําใหดูออนกวาวัยปรับการทํางาน
ของประสาทสวนตางๆ ของรางกาย ปองกันโรคอัมพฤต, อัมพาต ปรับฮอรโมนของรางกายใหเปน
ปกติเสริมสรางกระดูกและกลามเน้ือใหเปนปกติ และท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ชวยฟนฟูและผลักดันใหมี
สุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงข้ึน (กัญจนา, 2544; สุภิณ, 2544) 
 ศาสตรของการนวดโดยทั่วไปแบงได 2 ประเภท คือการนวดเพื่อการผอนคลาย
กลามเนื้อและผอนคลายสภาวะจิตใจ (relax) เพียงอยางเดียวจะใชไมเปนอุปกรณในการนวดรวมกับ
การใชมืออีกประเภทหนึ่ง คือ การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา เพื่อกระตุนการทํางานของอวัยวะตาง  ๆ
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ภายในรางกายใหทํางานไดปกติหรือเปนการปรับสมดุลภายในรางกายโดยอาศัยจุดหรือตําแหนงการ
สะทอนนั้นสามารถวินิจฉัยการทํางานของระบบตางๆ ภายในรางกายได เพื่อการปองกันและแกไข
ในเวลาตอมาวิธีนี้จะใชมือในการนวดเพียงอยางเดียว 
 ศาสตรการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา จะใชนิ้วหรือขอนิ้วมือกดลงบนจุดสะทอนฝาเทา 
ซ่ึงเรียกวาปลายประสาทจุดสะทอนท่ีเทามีท้ังหมด 63 จุดแตละจุดเปนปลายประสาทท่ีเช่ือมโยงไป
ยังอวัยวะท่ีสําคัญในรางกายท้ัง 63อยางและมีความรูสึกรับรูท้ังหมด 63 แบบ หากทําการกระตุนท่ี
จุดสะทอนใดยอมสะทอนไปยังอวัยวะท่ีสัมพันธกับจุดสะทอนนั้นๆ โดยตรงตออวัยวะหนึ่งเปนผล
ใหเกิดการเคล่ือนไหวท่ีระบบตอเนื่องและการปรับสมดุลสงผลใหเกิดการฟนฟูและผลักดันใหมี
สุขภาพแข็งแรงสมบูรณข้ึนกระบวนการดังกลาวบรรลุผลโดยผานระบบเลือดหมุนเวียนเปนสําคัญ 
(สุภิณ, 2544) (ภาพ 3- 7) 
 
 

 
 

ภาพ 3 แสดงการแบงเขตสะทอนของรางกาย แหลงท่ีมา: สุภิณ ลือชัยสิทธ์ิ (2544) 
 
 ศาสตรการนวดกดจุดสะทอนไดแบงรางกายของมนุษยเปน 10 แถบ หรือโซน 
ตามทฤษฎีโซนบําบัด (The Zone Theory) มีเสนพลังเช่ือมโยงถึงกันจากศีรษะจรดปลายเทา (กัญจ
นา, 2544; สุภิณ, 2544) มีจุดสะทอนบริเวณเทา 63 จุดไดแก 1.สมองใหญ 2.โพรงอากาศหนาผาก 3.
สมองเล็ก 4. ตอมใตสมอง 5. กกหู 6.จมูก 7. คอ 8. ตา 9.หู 10. หัวไหล 11. กลามเน้ือไหล 12. ตอม
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ไทรอยด 13.ตอมพาราไทรอยด 14.ปอดและหลอดลม 15. กระเพาะอาหาร 16.ลําไสเล็กสวนบน 
17. ตับออน 18. ตับ 19. ถุงน้ําดี 20. จุดศูนยรวมประสาท 21.ตอมหมอกไต 22.ไต 23.ทอไต 
24. กระเพาะปสสาวะ 25. ลําไสเล็กสวนปลายและสวนกลาง 26.ไสต่ิง 27. ลําไสใหญสวนตน 
28. ลําไสใหญขาข้ึน 29. ลําไสใหญสวนขวาง 30. ลําไสใหญขาลง 31. ลําไสใหญสวนตรง 32.ทวาร
หนัก 33. หัวใจ 34. มาม 35. เขา 36. อัณฑะ, รังไข 37. ทองนอย 38. สะโพก (สลักเพชร) 39. ตอม
น้ําเหลืองตอนบนของรางกาย  40. ตอมน้ําเหลืองตอนลางของรางกาย 41. ตอมน้ําเหลืองทรวงอก 
42. อวัยวะทรงตัวหูช้ันใน 43. ทรวงอก 44. กระบังลม 45. ตอมทอนซิล 46. ขากรรไกรลาง 
47. ขากรรไกรบน 48. หลอดลมและกลองเสียง 49. ตอมน้ําเหลืองขาหนีบ 50. ตอมลูกหมาก, มดลูก
51. ทอปสสาวะ, องคชาต, ปากชองคลอด 52. ลําไสใหญสวนตรง 53. กระดูกสันหลังคอ 54. กระดูก
สันหลังอก 55. กระดูกสันหลังเอว 56. กระดูกสันหลังกนกบ (กระเบนเหน็บ) 57. กระดูกกนกบดาน
ใน 58. กระดูกกนกบดานนอก 59. กลามเนื้อสะบัก 60. ขอศอก 61. กระดูกซ่ีโครง ตอมไรทอ 
62. กลามเนื้อสะโพก 63. กลามเนื้อตนคอดังแสดงตามภาพท่ี 4, 5, 6 และ 7 
 

 
 

ภาพ 4 แสดงจดุสะทอนฝาเทาฝาเทาดานขวาและดานซาย 
แหลงท่ีมา: ศาสตรการนวดจดุสะทอนเทา แหลงท่ีมา http://www.tigerdragon.in.th 
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ภาพ 5 ตําแหนงจุดสะทอนฝาเทาบริเวณเทาดานนอก 
แหลงท่ีมา: ตําแหนงจุดสะทอนบริเวณเทา. แหลงท่ีมา  http://jirawan2521.wordpress.com 

 
 
 

 
ภาพ 6 ตําแหนงจุดสะทอนฝาเทาบริเวณเทาดานใน 

แหลงท่ีมา: ตําแหนงจุดสะทอนบริเวณเทาแหลงท่ีมา http://jirawan2521.wordpress.com 
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ภาพ 7 ตําแหนงจุดสะทอนฝาเทาบริเวณหลังเทา 

แหลงท่ีมา: แผนภูมิแสดงจุดสะทอนฝาเทาแหลงท่ีมา http://jirawan2521.wordpress.com 
 
 เทคนิคพื้นฐานในการกดจุดสะทอนฝาเทา (สุภิณ, 2544, หนา 39 - 52) 
 
 การกดจุดสะทอนเปนการใชมือสัมผัส และออกแรงกดตําแหนงจุดสะทอน เพื่อ
สงผลไปกระตุนการทําหนาท่ีของอวัยวะที่สัมพันธกับจุดดังกลาว และการสัมผัสจะทําใหทราบวา
จุดใดมีปญหาหรือไม มีเทคนิคพื้นฐานท้ังหมด 12 ทา ดังนี้ 
 1. ทากํามือแตขอนิ้วช้ีข้ึนสูง 
 วิธีการทําทา: กํามือแตงอนิ้วช้ีใหขอนิ้วช้ีขอท่ีหนึ่งและขอท่ีสองแนบลงมากับโคน
นิ้ว แลวใชหัวแมมือกดทับท่ีบริเวณเล็บนิ้วช้ี ตองกํามือใหแนน ก็จะเห็นสวนของขอตอนิ้วนิ้วช้ี
ทอนท่ีสองตอกับทอนท่ีสามนั้นยื่นแหลมออกมา 
 สวนท่ีใชกด: ขอตอของนิ้วช้ีทอนท่ีสองตอกับทอนท่ีสาม ซ่ึงยื่นแหลมออกมาจาก
มือท่ีกําแนน แหลงท่ีมาของแรงกด: กําปน ทอนแขน และขอศอก 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 1) สมอง 2) โพรงอากาศหนาผาก 4) ตอมใตสมอง 8) ตา 
9) หู 11) กลามเนื้อไหล 14) ปอด 15) กระเพาะอาหาร 16) ตับออน 17) ลําไสเล็กสวนบน 18) ตับ19) 
ถุงน้ําดี 20) ศูนยรวมประสาท 21) ตอมหมวกไต 22) ไต 23) ทอไต 24) กระเพาะปสสาวะ 25) ลําไส
เล็กสวนกลางและปลาย 26) ไสต่ิง 27) ลําไสใหญสวนตน 28) ลําไสใหญสวนขวาง 29) ลําไสใหญ
ขาลง 30) ลําไสใหญขาลง 31) ลําไสใหญสวนตรง 32) ทวารหนัก 35) เขา และ 36) อัณฑะ ทานี้จะ
เปนทาท่ีนิยมใชกันมาก ผูกดจะมีกําลังมือดี เกิดผลดีแกผูมารับการบําบัดรักษา 
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 2. ทานิ้วหัวแมมือและฝามือดัน 
 วิธีการทําทา: อานิ้วหัวแมมือกับนิ้วช้ีใหหางกัน เปนมุม 60 องศาโดยประมาณ 
ข้ึนอยูกับพื้นท่ีท่ีจะกดวามีมากนอยเพียงใด 
 สวนท่ีใชกด: ใชนิ้วหัวแมมือเปนตัวประคอง นิ้วท้ัง 4 นิ้วบนฝามือจะเปนตัวดัน 
แตในบางจุดก็จะทํางานสลับหนาท่ีกัน  
 แหลงท่ีมาของแรงกด: แขน และฝามือ โดยน้ิวช้ีนิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วกอยควรติดกัน 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 44) กระบังลม 59) กลามเนื้อสะบัก และ 61) ตอมไรทอ, 
กระดูกซ่ีโครง 
 3. ทานิ้วตะขอ 
 วิธีการทําทา: อานิ้วหัวแมมือและนิ้วท้ัง 4 นิ้วใชเปนวงโคงและเปนตัวยืด 
 สวนท่ีใชกด: ปลายนิ้วหัวแมมือ  
 แหลงท่ีมาของแรงกด: นิ้วหัวแมมือและฝามือ 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 3) สมองเล็ก 5) กกหู 6) จมูก 7) คอ 45) ตอมทอนซิล 
46) ขากรรไกรลาง และ 47) ขากรรไกรบน 
 4. ทานิ้วหัวแมมือปด 
 วิธีการทําทา: เหยียดนิ้วหัวแมมือใหตรง นิ้วท่ีเหลือท้ัง 4 นิ้วทําหนาท่ีคอยประคอง 
 สวนท่ีใชกด: พื้นดานในของนิ้วหัวแมมือทอนแรกใชกด โดยมีนิ้วท้ังส่ีนิ้วเปนตัว
ประคอง 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: นิ้วหัวแมมือและฝามือ 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 38) สะโพกและ 49) ตอมน้ําเหลืองขาหนีบ 
 5. ทากามปูนิ้วคู 
 วิธีการทําทา: งอนิ้วทุกนิ้ว ใหนิ้วกลางเปนอิสระ และสูงกวานิ้วอ่ืน 
 สวนท่ีใชกด: นิ้วกลาง นิ้วนาง นิ้วกอยควร 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: นิ้วหัวแมมือเปนตัวกด และฝามือเปนตัวชวย โดยน้ิวกลาง
ชวยยืดใหมีกําลัง 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 13) ตอมพาราไทรอยด และ 53) กานคอ 
 6. ทาหัวแมมือยื่นในนิ้วช้ีรูปตะปู 
 วิธีการทําทา: ทํานิ้วช้ีของมือขางหน่ึงใหงอเปนรูปตะขอแลวกํามือเพื่อใหนิ้วท่ี
เหลืออยูเปนตัวชวยยึด สอดน้ิวหัวแมมือของมืออีกขางหนึ่งเขาไปในนิ้วช้ีสวนท่ีงอเปนตะขอ 
 สวนท่ีใชกด: ขอตอขอท่ีสองของนิ้วช้ีท่ีงอ 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: ฝามือทั้ง 2ขาง นิ้วหัวแมมือ และน้ิวช้ี 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 4) ตอมใตสมอง 21) ตอมหมวกไต และ 22) ไต 
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 7. ทานิ้วช้ีตะขอเด่ียว 
 วิธีการทําทา: งอนิ้วช้ีเล็กนอยสวนนิ้วท่ีเหลือกําไว โดยใหนิ้วหัวแมมือกดบน
นิ้วกลาง 
 สวนท่ีใชกด: ดานขางของนิ้วช้ีและน้ิวหัวแมมือคอยยืด 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: มือท่ีกําแนน 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 12) ตอมไทรอยด 41) ตอมน้ําเหลืองทรวงอก 42) อวัยวะ
ทรงตัวหูช้ันใน 48) หลอดลมและกลองเสียง 57) กระดูกกนกบดานในและ 58) กระดูกกนกบดานนอก 
 8. ทานิ้วหัวแมมือและนิ้วช้ีรูปตะขอทํา 2 มือพรอมกัน 
 วิธีการทําทา: อานิ้วหัวแมมือออก งอนิ้วช้ีใหขอตอทอนท่ีสองยื่นแหลมขึ้น สวน
นิ้วท่ีเหลือกําใหแนน 
 สวนท่ีใชกด: นิ้วช้ีสวนท่ียื่นแหลม โดยมีนิ้วหัวแมมือคอยประคอง 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: นิ้วหัวแมมือและกําปน 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 39) ตอมน้ําเหลืองตอนบนของรางกาย 40) ตอม
น้ําเหลืองตอนลางของรางกาย และ 61) ตอมไรทอ, กระดูกซ่ีโครง 
 9. ทามือคูจับและกด 
 วิธีการทําทา: กางนิ้วหัวแมมือออกเล็กนอย นิ้วท่ีเหลือใหงอโคงเฉพาะปลายนิ้ว 
โดยใหนิ้วท้ังส่ีนิ้วติดกัน 
 สวนท่ีใชกด: นิ้วหัวแมมือ 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: ฝามือ 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 36) อัณฑะ 37) ทองนอย 38) สะโพก 51) ทอปสสาวะ, 
องคชาต, ชองคลอด 52) ลําไสใหญสวนตน และ 62) กลามเนื้อสะโพก 
 10. ทาตะขอนิ้วคู 
 วิธีการทําทา: งอนิ้วช้ีและน้ิวกลาง สวนนิ้วท่ีเหลือกําใหแนน โดยใหนิ้วหัวแมมือ
กดอยูบนนิ้วช้ีและน้ิวกลาง ขอตอของนิ้วช้ีและน้ิวกลางทอนท่ีสองใหยื่นแหลมออกมาดวย 
 สวนท่ีใชกด: ขอตอของนิ้วช้ีและน้ิวกลางสวนท่ียื่นแหลม 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: กําปน 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 25) ลําไสเล็กสวนตน และ 43) ทรวงอก 
 11. ทาสองหัวแมมือกับนิ้วโคง 
 วิธีการทําทา: กางนิ้วหัวแมมือกับนิ้วช้ี ใหหางกันพอประมาณ แตนิ้วช้ี นิ้วกลาง 
นิ้วนาง นิ้วกอยตองติดกัน ทํามือแบบนี้ท้ังสองขาง และใหนิ้วหัวแมมือท้ังสองซอนกัน 
 สวนท่ีใชกด: นิ้วหัวแมมือ นิ้วท่ีเหลือเปนตัวเกี่ยวและดัน 
 แหลงท่ีมาของแรงกด: นิ้วหัวแมมือและฝามือ 
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 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 10) หัวไหล 60) ขอศอก และ 63) กลามเนื้อตนแขน 
 12. ทาพลังฝามือดัน 
 วิธีการทําทา: มือขางหนึ่งใหกางนิ้วหัวแมมือออกเล็กนอย นิ้วท่ีเหลือท้ังส่ีนิ้วเหยียด
คอน ขางตรง และน้ิวติดกัน สวนมืออีกขางหนึ่งใหแบ แลวใชอุงมือวางบนหลังมือแรก บริเวณโคน
นิ้วหัวแมมือไปถึงขอมือ  
 สวนท่ีใชกด: นิ้วหัวแมมือ  
 แหลงท่ีมาของแรงกด: ฝามือท้ังสองขาง 
 จุดสะทอนท่ีใชทาเทคนิค: 54) กระดูกสันหลังอก 55) กระดูกสันหลังเอว และ 56) 
กระดูก สันหลังกนกบ (กระเบนเหน็บ)  
 
 หลักการและวธีิการนวดกดจดุสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด  
 
 ผูวิจัยไดจัดทําคูมือการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด จากการทบทวน
วรรณกรรม คูมือกดจุดสะทอนบนฝาเทาดวยตนเองของสุภิณ (2544)  และ อ. อาภาภรณ (ม. ป. ป.) 
มีวิธีการและข้ันตอนดังนี้   
 หลักการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด เปนการนวดที่เนนการกดจุด
สะทอนท่ีสัมพันธกับอวัยวะภายในชองทองรวม 19 จุดท่ีมีผลโดยตรงตอการลดอาการทองอืดคือ 
จุดสะทอนหัวใจ (จุดท่ี 33) ตอมหมวกไต (จุดท่ี 21) ไต (จุดท่ี 22) ทอไต (จุดท่ี 23) กระเพาะ
ปสสาวะ (จุดท่ี 24) กระเพาะอาหาร (จุดท่ี 15) สมองใหญ (จุดท่ี 1) สมองเล็ก (จุดท่ี 3) ลําไสเล็ก 
(จุดท่ี 16, 25, และ 27) ลําไสใหญ (จุดท่ี 28, 29, 30, 31, 32, และ 52) ไสต่ิง (จุดท่ี 26) และจุดรวม
ประสาททอง (จุดท่ี 20) โดยใชมือนวดและกดเนนบริเวณดังกลาวตามหลักการนวดกดจุดสะทอน 
(สุภิณ, 2544; อาภาภรณ, ม.ป.ป.) ผลจากการนวดจะกระตุนใหอวัยวะเหลานั้นกลับมาทําหนาท่ีปรับ
เขาสูภาวะปกติตามแนวคิดทฤษฎีโซนและทฤษฎีเสนพลัง (พาพร, 2551) เพิ่มการไหลเวียนเลือด 
ไปเล้ียงสวนตางๆ ของรางกาย (สุพัตรา, ประณีต, และวิภา, 2553) ลดความปวดไดตามหลักการของ
ทฤษฎีการควบคุมประตู และ ทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (ศรัณยา, 2546) และการนวดยัง
สงผลทางออมคือ การนวดทําใหผูถูกนวดเกิดความผอนคลาย ลดการหล่ังฮอรโมนคอรติคอส
เตียรอยด (corticosteroids) ซ่ึงเปนฮอรโมนความเครียด (นงลักษณ, 2545; พาพร, 2551) สงผลให
เพิ่มการทํางานของประสาทพาราซิมพาเธติคชวยใหสําไสเคล่ือนไหวมากข้ึน 
 วิธีการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด 
 การเตรียมอุปกรณ ดังตอไปนี้ 
 1. กะละมังขนาดกลาง 1 ใบ 
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 2. ผาขนหนู 3 ผืน 
 3. น้ํามัน (เบบ้ีออยด) 1ขวด 
 4. แปงเด็ก 1 กระปอง 
 5. หมอนสําหรับรองเทา 1 ใบ 
 ข้ันตอนการนวด 
 1. แจงใหผูปวยและญาติทราบ และจัดทาท่ีผูปวยสุขสบาย ผอนคลาย 
 2. ทําความสะอาดเทาท้ัง 2 ขางดวยน้ําอุน เช็ดใหแหง แลวใชผาขนหนูพันไว 
เพื่อใหเทาอบอุน  
 3. ทาน้ํามัน (เบบ้ีออยด) บนฝามือถูใหท่ัว ใช 2 มือ แนบฝาเทาและหลังเทา ลูบจาก
สนเทามายังปลายเทา 5 คร้ัง 
 4. วางหัวแมมือ 2 ขางชิดกันกลางสนเทา ในลักษณะเทาต้ังข้ึน นิ้วท้ัง 4 อยูบนหลัง
เทา ลูบไปทางปลายเทา โนมเขาหาตัวผูนวด 5 คร้ัง 
 5. เร่ิมกดจุดสะทอนตามลําดับดังนี้ 
  5.1 การนวดเร่ิมจากเทาดานซายกอนเสมอ เพราะมีจุดหัวใจอยูบริเวณหาง
จากโคนนิ้วนางลงมาประมาณ 3 นิ้วมือขวาง (การวัดแบบจีน) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากลางข้ึนบน 3-4 
คร้ัง ในกรณีผูสูงอายุหรือผูท่ีมีอาการหัวใจผิดปกติ จะเร่ิมตนจุดหัวใจกอน โดยการกดเพียงเบาๆ 
เม่ือทราบอาการแลวก็จะทราบถึงน้ําหนักมือท่ีตองใชกดดวย ถาไมมีปญหาใดๆ ก็ปฏิบัติตามลําดับ
ตอไป 
  5.2 ตอมหมวกไต (จุดท่ี 21) ใชเทคนิคทาท่ี 6 หรือทาท่ี 1 กดจากบนลง
ล า ง  
3-4 คร้ัง ชวยปรับการเตนของหัวใจ ถากดแรงจะทําใหนอนไมหลับ 
  5.3 จุดศูนยรวมประสาท (จุดท่ี 20) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กด 4-5 คร้ัง กด
กระตุนไมตองแรง ทําควบคูไปกับจุดไตและตอมหมวกไต โดยกดจากบนลงลาง ชวยลดอาการ
ทองอืด ทองเสีย อาการเครียด ประหมา และนอนไมหลับ  
  5.4 ไต (จุดท่ี 22) ใชเทคนิคทาท่ี 6 กดจากบนลงลาง หามกดข้ึนโดย
เด็ดขาด และจุดไตนี้จะมีขนาดใหญจึงควรกดตําแหนงกึ่งกลางของจุดไต 4 คร้ัง และดานซายและ
ข ว า  
อีกดานละ 4 คร้ัง รวม 12 คร้ัง ชวยกระตุนการทํางานของไต และกระตุนการไหลเวียนเลือด 
  5.5 ทอไต (จุดท่ี 23) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดลากเฉียงจากจุดไตไปหา
กระเพาะปสสาวะ 4-5 คร้ัง หามกดข้ึนโดยเด็ดขาด กระตุนการทํางานของกระเพาะปสสาวะให
ยืดหยุนดี 
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  5.6 กระเพาะปสสาวะ (จุดท่ี 24) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากดานหัวแมเทา 
ไปหาสนเทา 4-5 คร้ัง กดตอจากทอไตแตละคร้ังใหกดนิ่งไวแลวนับ 1-5 ชาๆ กอนถอนมือออก มี
ผลกระตุนการทํางานของกระเพาะปสสาวะ 
  5.7 สมองใหญ (จุดท่ี 1) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดลงบนตําแหนงของจุด
สะทอน และลากจากบนลงลาง ประมาณ 1.5 ซม. ทําเชนนี้ 3 - 4 คร้ัง เวลาปฏิบัติควรใชมือซายผูกด
ประคองหลังเทาผูถูกกดจุด เพื่อชวยรับน้ําหนักการกดใหดียิ่งข้ึน ผลชวยกระตุนสมอง สายตา และ
ปรับชีพจรใหเตนปกติ 
  5.8 สมองเล็ก (3) ใชเทคนิคทาท่ี 3 กดจากบนลงมาลาง ทํา 4-5 คร้ัง โดย
เร่ิมจากทําเบาๆ ในครั้งแรก ถาเจ็บมากใชวิธีการกดย้ําแทนได ผล แกปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ ลด
ความดันโลหิต และคลายกลามเนื้อ 
  5.9 หัวใจ (จุดท่ี 33) กดจุดเชนเดียวกับข้ันตอนท่ี 5.1 แตใชน้ําหนักมือ
ปกติ 
  5.10 กระเพาะอาหาร (จุดท่ี 15) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากบนลงลาง 
ประมาณ 3-4 คร้ัง ผล แกทองอืด ปวดทอง มีกรดในกระเพาะ และอาหารไมยอย 
  5.11 ลําไสเล็กสวนบน (จุดท่ี 16) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากบนลงลาง 
ประมาณ 3-4 คร้ังทําตอเนื่องกับจุดกระเพาะอาหาร ผล แกทองอืดเฟอ ปวนทอง อาหารไมยอย และ
แผลในลําไสเล็กสวนบน 
  5.12 ลําไสใหญสวนขวาง (จุดท่ี 29) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากซายมาขวา 
ประมาณ 4-5 คร้ัง ผลแกปวดทอง ทองเสีย ทองผูก และลําไสใหญอักเสบ 
  5.13 ลําไสใหญขาลง (จุดท่ี 30) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากบนลงลาง 
ประมาณ 4-5 คร้ัง ผล แกปวดทอง ทองเสีย ทองผูก และลําไสใหญอักเสบ 
  5.14 ลําไสใหญสวนตรง (จุดท่ี 31) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากขวาไปซาย 
ประมาณ 4-5 คร้ัง ผล แกทองผูก และลําไสใหญอักเสบ 
  5.15 ทวารหนัก (จุดท่ี 32) ใชเทคนิคทาท่ี 1 กดจากบนลงลาง ประมาณ 4-5 
คร้ัง กดลากจากจุดลําไสใหญสวนตรง เม่ือถึงจุดทวารหนักใหกดนิ่งไว นับ 1-5 อยางชาๆ กอนยก
มือข้ึน ทําเชนนี้ 4-5 คร้ัง ผล กระตุนการขับถาย 
  5.16 ลําไสเล็กสวนกลางและปลาย (จุดท่ี 25) ใชเทคนิคทาท่ี 10 กดลาก
จากสวนบนลงลาง ประมาณ 10-12 คร้ัง เพราะพ้ืนท่ีของจุดสะทอนมีขนาดใหญ ในกรณีท่ีทองเสีย
ตองกดย้ําเปนจุด ไมกดลาก ผล ลดกรดในกระเพาะอาหาร ทองเสีย ปวดทอง และลําไสเล็กอักเสบ 
  5.17 ลําไสใหญตรง (จุดท่ี 52) กดจากสนเทาข้ึนไปหาเขาประมาณ 4 – 5 
คร้ัง และจากจุดนี้กดไปตามรองกระดูกจนถึงเขา 
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 6. ใชมือจับปลายเทา มืออีกขางกําเปนมะเหงกคว่ํา กดครูดหลังเทาจากขอเทาถึง
ปลายเทา ดานขางจากปลายเทาถึงสนเทา จนท่ัวท้ังหลังและดานขางเทา 5 – 10 คร้ัง 
 เม่ือทําครบทุกจุดบนผาเทาดานซายแลว ตองกลับไปทําซํ้าอีกคร้ังหนึ่ง ท่ีจุดตางๆ 
ดังนี้จุดไต (22), จุดทอไต (23), และจุดกระเพาะปสสาวะ (24) เพื่อกระตุนใหรางกายขับของเสีย
ออกไปจากนั้นใหจับขอเทาหมุนไปทางซาย 3-4 รอบ แลวผลักปลายเทาเขาหาตัวผูถูกกดจุด แลว
หันมาทางผูกดจุด ผลักเทาข้ึนลงอยางนี้ 3-4 คร้ัง เสร็จแลวทุบท่ีสนเทา 4-5 คร้ัง ก็เปนการกดจุด
สะทอนท่ีฝาเทาซายเพื่อลดอาการทองอืดโดยครบถวน 
 สําหรับฝาเทาขางขวานั้น ก็เร่ิมกดเหมือนฝาเทาซาย ตางกันตรงท่ีไมมีจุดหัวใจ 
(33) แตมีจุดไสต่ิง (26) การนวดคือ กดท่ีตําแหนงจุดสะทอนแลวลากลงเล็กนอยประมาณ 4-5 คร้ัง
ลําไสใหญสวนตน (27) การนวดคือ กดจากบนลงลาง 4-5 คร้ังลําไสใหญขาข้ึน (28) การนวดคือ กด
จากบนลงลาง 4-5 คร้ังเปนการกดจุดสะทอนครบท้ัง 63 จุดสําหรับข้ันตอนอ่ืน ๆ ในการนวดก็
เหมือนกัน เร่ิมกดจุดจากข้ันตอนท่ี 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5. 6, 5.7, 5.8, 5.10, 5.11, แลวมากดจุดสะทอน
ไสต่ิง (จุดท่ี 26), ลําไสใหญสวนตน (จุดท่ี 27), ลําไสใหญขาข้ึน (จุดท่ี 28), แลวตอดวย 5.12, 5.13, 
5.14, 5.15, 5.16 5.17, และ6 ตามลําดับแลวกดซํ้าในจุดท่ีระบุไวปฏิบัติเชนเดียวกับเทาซายจนคบ
ถวน ถือเปนการเสร็จส้ินการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด  
 อยางไรก็ตามในการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ควรมีขอระวัง ดังนี้ (สุภิณ, 2544, 
หนา 26 – 28.) 
 1. ผูกดจุดตองศึกษาวิธีการกดจุดใหถูกตอง การกดผิดทิศทางจะเกิดผลเสียทําให
ลมปราณติดขัดได และ หามกดกระดูกเพราะไมใชจุดสะทอน 
 2. การเร่ิมตนตองกดจุดหัวใจกอน โดยเร่ิมกดเบา ๆ แลวสังเกตสีหนาผูถูกกดวามี
สีหนาคลายจะเปนลมหรือไม ถามีอาการใหหยุดพัก แลวลองเร่ิมใหม 
 3. หลังรับประทานอาหารอิ่มใน 1ช่ัวโมง ไมควรกดจุด เพราะมีผลกระทบ
กระเทือนตอประสาทกระเพาะอาหาร 
 4. หลังกดจุดแลวควรดื่มน้ําอุน 250-500 ซีซี เพราะการกดจุดจะทําใหกรดแลคติก
ถูกขับออกมา น้ําจะเปนตัวชวยขับกรดนั้นออกจากรางกาย 
 5. ในภาวะท่ีมีเลือดออกท้ังภายในและภายนอก หามกดจุดบริเวณนั้นเด็ดขาด 
 6. สตรีมีครรภ และ สตรีมีประจําเดือนหามกดจุดเด็ดขาด 
 7. หลังกดจุดใน 1 ช่ัวโมง หามลางมือ ลางเทา อาบน้ํา หรือสระผมเด็ดขาด ท้ังผูกด
จุด และ ผูรับการบําบัด เพราะความเย็นจะทําใหลมปราณเดินชาลง 
 8. การกดจุดฝาเทาท้ัง 2 ขางไมควรใชเวลาเกิน 45 นาที แตถาผูปวยเปนโรคหัวใจ
ควรใชเวลาประมาณ 10 นาที 
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 9. ผูกดจุดตองมีความเช่ือม่ัน อดทน และ มีความปรารถนาจะชวยเหลือใหผูอ่ืนพน
ทุกข หามรังเกียจผูมารับการกดจุด 
 10. ผูกดจุดตองหม่ันศึกษาหาความรูเพิ่มเติมเพราะรางกายมนุษยละเอียดออน 
ซับซอนมาก ควรพิจารณาอาการอยางรอบคอบ 
 อาการของโรคท่ีไมควรกดจุดไดแก ผูท่ีมีอาการปวดทองรุนแรงจากการอักเสบ 
ติดเช้ือ ผูท่ีมีไขสูงมากตลอดเวลา ผูท่ีมีภาวะกระดูกหัก ผูท่ีไดรับการผาตัดตองรอใหภายในรางกายไม
มีเลือดออก ผูท่ีเปนโรคติดเช้ือท่ีผิวหนังเส่ียงตอการแพรกระจายเชื้อ ผูท่ีมีอาการกําเริบของโรคหัวใจ 
โรคไต เลือดค่ังในสมอง ผูท่ีถูกสัตวมีพิษกัด ผูท่ีดื่มยาพิษ และผูท่ีเสพสารเสพติด (สุภิณ, 2544) 
  
 ประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา  
 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเปนการรักษา/การพยาบาลทางเลือกท่ีนํามาใชอยาง
แพรหลาย มีงานวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตออาการ และกลุมอาการ
ตางๆ ดังนี้ 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถลดความปวดท้ังชนิดเฉียบพลัน และเร้ือรังได 
ดังการศึกษาของศรัญญา (2546) ศึกษาในผูปวยหลังผาตัดใหญระบบทางเดินอาหารจํานวน 30 ราย 
ผูปวยทุกรายจะเปนท้ังกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยการสุมแบบอิสระ กลุมควบคุมไดรับการดูแล
แบบสนับสนุนและใหความรู กลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ใชเวลาดําเนินการ  
30 นาที วัดผลลัพธคือ ระดับคะแนนความปวด สัญญาณชีพ และความพึงพอใจ โดยวัดคะแนนความ
ปวด สัญญาณชีพ 3 คร้ังคือ กอนดําเนินการ หลังดําเนินการ 15 นาที และหลังดําเนินการ 45 นาที 
พบวาการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาลดความปวดในผูปวยหลังผาตัดชองทองไดท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < .01) อัตราเฉล่ียของความดันโลหิต การเตนของหัวใจ และการหายใจในกลุมทดลองลดลง
มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) และผูปวยพึงพอใจตอการนวดกดจุดสะทอน
ฝาเทาในระดับมาก (คาเฉล่ีย =  8.39, S.D. = 1.17) และจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับผล
การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอการจัดการความปวดของสุวพร, ลดาวัลย, และ ประกอบ (2552) 
ศึกษางานวิจัยจํานวน 17 เร่ือง เปนการจัดการความปวดเฉียบพลัน 5 เร่ือง และความปวดเร้ือรัง  
12 เร่ือง งานวิจัยสวนใหญอยูในระดับ A (experimental) 9 เร่ือง ระดับ B (quasi- experimental)  
7 เร่ือง และระดับ C (descriptive) 1 เร่ือง ระยะเวลาท่ีใช 15 – 60 นาที (คาเฉล่ีย = 35.59) จํานวนคร้ัง
ของการนวด 1 – 7 คร้ังตอสัปดาห (คาเฉล่ีย = 3.59 ) พบวา การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถ 
ลดความปวดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จํานวน 16 งานวิจัย 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถเพิ่มการไหลเวียนโลหิต ดังงานวิจัยของ สุพัตรา 
และคณะ (2553) พบวาความเร็วเฉล่ียของการไหลเวียนเลือดดําท่ีขาหนีบภายหลังไดรับการนวดกด
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จุดสะทอนฝาเทามากกวาภายหลังการใชเคร่ืองบีบไลเลือดเปนจังหวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p < .001)  
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถลดอาการไมสุขสบาย ออนลา ลดปวด และ
ทําใหนอนหลับ ดังการทบทวนวรรณกรรมของ ลีและคณะ (Lee, Han, Chung, Kim, & Choi, 2011) 
พบวา ผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทามีอิทธิพลตอความออนลา 0.63 – 5.29 คาเฉล่ีย = 1.43, 
ตอการนอนหลับ 0.01 – 3.22 คาเฉล่ีย = 1.19, และผลตอความปวด 0.43 – 2.67 คาเฉล่ีย = 1.35 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาสามารถลดระดับความเครียดได ดังการศึกษาของ
ละอองดาว (2554) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอการลดระดับความเครียดในมารดา
วัยรุนหลังคลอด กลุมตัวอยาง 58 รายท่ีมีความเครียดระดับปานกลาง – มาก สุมเขากลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง กลุมละ 29 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และการนวดเทาเลียนแบบ 
กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดระดับ
ความเครียด 30 นาที ประเมินความเครียดหลังนวด ทันที และ 24 ช่ัวโมง พบวา ท้ัง 2 กลุมมีระดับ
ความเครียดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา กลุม
ทดลองมีระดับความเครียดตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01 และ p < .05 
ตามลําดับ) 
 สําหรับผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตออาการทองอืดมีการศึกษาของจําเรียง 
(2548) ศึกษาในผูปวยนรีเวชหลังผาตัดมดลูกออกทางหนาทองจํานวน 60 ราย อายุ 25 – 60 ป (อายุ
เฉล่ีย 42 ป) แบงเปนกลุมทดลอง 30 ราย และกลุมควบคุม 30 ราย โดยกลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาโดยผูวิจัยเปน
เวลา 45 นาที ในวันท่ี 1, 2 และ 3 หลังผาตัดพบวาในกลุมทดลองคาเฉล่ียของคะแนนทองอืด และ
ความรูสึกทุกขทรมานลดลง สวนการเคล่ือนไหวบีบรูดของลําไสเพิ่มข้ึน หลังไดรับการนวดกดจุด
สะทอนฝาเทาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมพบวาคะแนนเฉล่ียทองอืดในกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < .001), (p < .05) และ (p < .01)ในวันท่ี 1, 2 และ 3 ตามลําดับ และคะแนนเฉล่ียความทุกขทรมานใน
กลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001), (p < .01) และ (p < .001) ในวันท่ี 
1, 2 และ 3 ตามลําดับ สวนการเคล่ือนไหวบีบรูดของลําไสในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05), (p < .01) และ (p < .001) ตามลําดับ และจากการศึกษางานวิจัยดังกลาว 
ผูวิจัยไดแนวคิดท่ีจะศึกษาเพิ่มเติม ซ่ึงมีความแตกตาง 3 ประการ คือ 1) ลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีเปน
ผูสูงอายุซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะทองอืดสูง และยาวนานกวาวัยผูใหญ ดังกลาวแลวขางตน 2) ทักษะ 
การนวด ท่ีเนนเฉพาะจุดสะทอนท่ีมีผลตอตอการทํางานของระบบทางเดินอาหาร เพียง 19 จุด ดังท่ี
กลาวขางตน และใชเวลาเพียง 25 นาที 3) มีการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดซ่ึงเปนการเช่ือมโยงให
เห็นวา การจัดการอาการทองอืดท่ีมีประสิทธิภาพสงผลตอฟนสภาพหลังผาตัดท่ีดี 
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สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของสรุปไดวา ภาวะทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับ
การผาตัดชองทอง พบไดรอยละ 95-100 ผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองมีภาวะทองอืดรุนแรงและนาน
กวากลุมผูปวยอ่ืน เนื่องจากมีปจจัยเส่ียงที่สําคัญท่ีไมสามารถหลีกเล่ียงได คือ ความสูงอายุท่ีทําให
รางกายเส่ือมลงเกือบทุกระบบ รวมถึงการเคล่ือนไหวของระบบทางเดินอาหาร ผลจากการผาตัด
จากการไดรับยาสลบชนิดท่ัวรางกาย ผลจากความปวด และผลจากการใชยาระงับปวดกลุม 
โอพิออยด รวมทั้งความเครียด/ความกลัว/ความวิตกกังวล ลวนสงผลใหอาการทองอืดรุนแรงข้ึน 
เม่ือทองอืดก็สงผลใหอาการปวดรุนแรงข้ึน ชองทองขยายตัวไปกดเบียดชองอก ทําใหปอดขยายตัว
ไดนอยลงเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนทางปอด ทําใหการฟนสภาพหลังผาตัดลาชา คือ มีความ
ปวดรุนแรง ตองใชยาระงับปวดมาก เคล่ือนไหวรางกายไดนอย เกิดภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ ไดมาก 
จึงตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลนาน หรืออาจรุนแรงถึงเสียชีวิตหลังผาตัด การจัดการอาการ
ทองอืดจึงเปนการตัดวงจรที่จะทําใหผูปวยอาการเลวลง บรรเทาความทุกขทรมาน และสามารถฟน
สภาพหลังผาตัดไดดีข้ึน สําหรับผูสูงอายุการใหการพยาบาลตามปกติตามแผนการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อการฟนสภาพนั้นยังไมเพียงพอ เนื่องจากมีขอจํากัดดวยสภาพความพรอมของผูปวยแตละราย 
จึงไดมีการนําการพยาบาลทางเลือกเขามาเสริมเพื่อใหเกิดผลลัพธท่ีดี ผูปวยฟนหายเร็ว ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซอน  
 จากการศึกษาพบวามีการนําการนวดกดจุดสะทอนฝาเทามาใชทางการพยาบาลเพ่ือ
ลดปวด ลดความเครียดและความวิตกกังวล ลดความดันโลหิต เพิ่มการไหลเวียนเลือด และลดอาการ
ทองอืดได ระยะเวลาในการนวดอยูในชวง 30-45 นาที ดวยหลักการวาฝาเทาเปนตําแหนงท่ีมีจุด
สะทอนสัมพันธกับอวัยวะตางๆ ของรางกาย 63 จุด การกดจุดสะทอนจะสงผลใหการไหลเวียนของ
พลังสงผานไปกระตุนใหอวัยวะดังกลาวทํางานไดเปนปกติ สําหรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อ
ลดอาการทองอืด มีการศึกษาของจําเรียง (2548) ดังรายละเอียดท่ีกลาวแลว สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ 
เปนการศึกษาเพิ่มเติมท่ีมีความแตกตาง 3 ประการ คือ 1) ลักษณะของกลุมตัวอยาง 2) ทักษะ 
การนวดท่ีเนนเฉพาะจุดท่ีสัมพันธกับอาการทองอืด และใชเวลาลดลง 3) มีการประเมินผลลัพธ  
การฟนสภาพหลังผาตัด  
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาจึงเปนการพยาบาลทางเลือกท่ีมีภาวะแทรกซอนนอย 
ตนทุนตํ่า เหมาะสมท่ีจะนํามาใชรวมกับการพยาบาลตามปกติ เพื่อลดอาการทองอืด ท้ังยังกอใหเกิด
ความผอนคลาย ลดความกังวล เปนการปรับสูสมดุลท้ังดานรางกาย และจิตใจทําใหการฟนสภาพ
หลังผาตัดชองทองในผูสูงอายุดีข้ึน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดกอนหลัง
แบบมีกลุมควบคุม (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษา ผลของการนวดกดจุดสะทอน
ฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรคือ ผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
 กลุมตัวอยางคือ ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาโดยการผาตัดชองทองและเขารับ
การรักษาพยาบาลเปนผูปวยใน ของโรงพยาบาลพัทลุงระหวางเดือนกุมภาพันธ2556 ถึงเดือนมิถุนายน
2557 โดยมีลักษณะประชากรตามเกณฑดังนี้ 
 เกณฑคัดเขา 
 1. เปนผูปวยสูงอายุท่ีมีอายุ 55 ปข้ึนไป ท้ังเพศชาย และหญิง 
 2. ไดรับการผาตัดชองทองชนิดท่ีเปนการผาตัดใหญอันเกิดจากโรคและความ
ผิดปกติท่ีเกิดจากการดําเนินของโรค ไมใชเกิดจากอุบัติเหตุ หรือถูกทําราย 
 3. มีคะแนนความเส่ียงกอนผาตัดท่ีประเมินตามแนวทางของวิสัญญี คือมี ASA 
Classification (American Society of Anesthesiologist) ไมเกินระดับ 3 
 4. รูสึกตัวดี คือ รูบุคคล เวลาและสถานท่ี สามารถส่ือสารเขาใจได 
 5. กอนผาตัดสามารถเดินไดเอง หรือใชอุปกรณชวย/ผูชวย 
 6. ไมมีขอหามในการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา เชนแผลอักเสบ มีไขสูง การ
บาดเจ็บบริเวณเทา มีภาวะเกร็ดเลือดตํ่า (นอยกวา 100,000 / mm3) และมีภาวะเลือดออกหลังผาตัด 
 เกณฑคัดออก 
 1. หลังผาตัด ตองใชเคร่ืองชวยหายใจนานเกิน 24ชม.  
 2. เกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดรุนแรงเขาสูภาวะวิกฤติ  
 ขนาดกลุมตัวอยาง 
 การหาขนาดกลุมตัวอยาง ใชการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) เปรียบเทียบ
ตามตารางประมาณคากลุมตัวอยาง ของโคเฮน (Cohn,1988 อางตาม รักชนก, 2551) โดยมีขนาด
อิทธิพลท่ีไดจากการศึกษาวิจัยท่ีผานมาเกี่ยวกับผลการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด
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ในผูปวยหลังผาตัดมดลูกออกทางหนาทอง ของจําเรียง (2548) ไดคาเทากับ 0.86 คํานวณหาขนาดกลุม
ตัวอยางโดยผูวิจัยกําหนด α = 0.05 Power = 0.80 ไดขนาดกลุมตัวอยาง 18  คนตอกลุมรวมเปน 36 คน 
แตเนื่องจากการเก็บขอมูลมีขอจํากัดคือ จํานวนผูปวยท่ีผานเกณฑคัดเลือกมีจํากัด การเก็บขอมูลตอง
ตอเนื่องกัน 5 วัน และในกลุมทดลองผูวิจัยตองทําการทดลองโดยนวดกดจุดสะทอนฝาเทา วันละ  
25 นาที ในชวงเวลาเดียวกัน ติดตอกันจนครบ 3 วัน การวิจัยคร้ังนี้จึงมีกลุมตัวอยางกลุมละ 15 คน 
รวมเปน 30 คน 
 การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยาง เขากลุมโดยการใชชวงเวลา สลับกันคร้ังละ 1 เดือน เดือนท่ี 1 
เปนกลุมควบคุม เดือนท่ี 2 เปนกลุมทดลอง โดยพิจารณาคุณสมบัติของกลุมทดลองใหใกลเคียงกับ
กลุมควบคุมดวยการจับคูมีหลักเกณฑคือ 
 1. อายุ แบงได 2 กลุม คือ 55-75 และมากกวา 75 ป 
 2. ชนิดการผาตัด แบงเปน 2 กลุม คือ 1) การผาตัดทางเดินอาหารโดยตรง ไดแก 
โรคตอไปนี้ แผลทะลุของกระเพาะอาหาร การอักเสบ/ติดเช้ือ/อุดตันของลําไส และ 2) การผาตัดท่ี
อยูนอกทางเดินอาหารไดแกโรคตอไปนี้คือ ชองทองอักเสบ ฝในชองทอง และน่ิวในถุงน้ําดี 
 3. ระยะเวลาท่ีไดรับยาสลบชนิดท่ัวรางกาย แบงได 2 กลุมคือ 0- 120 นาที และ 
มากกวา 120 นาที 
 
บริบทของหนวยงานที่ทําการศึกษาวจิัย  
 
 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืด
และการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง ในหอผูปวยศัลยกรรมชาย 1 
โรงพยาบาลพัทลุงซ่ึงเปนโรงพยาบาลท่ัวไป มีศัลยแพทย 3 คน วิสัญญีแพทย 3 คน หอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1 มี 30 เตียงพยาบาลประจําการ 15 คน รับผูปวยศัลยกรรมท่ัวไปอายุต้ังแต 15 ปข้ึนไป 
การผาตัด มีแนวทางการเตรียมความพรอมกอนผาตัดของกลุมงานศัลยกรรมสําหรับการผาตัดใหญใน
ผูสูงอายุทุกรายตองมีผลการตรวจเลือด คือ CBC, BUN, Cr, Electrolyte, ผล X-ray ปอด, ผลการตรวจ
คล่ืนไฟฟาหัวใจ จองเลือด 2 ยูนิต และตรวจเพิ่มเติมในรายท่ีมีโรคประจําตัว เชน โรคตับ โรคไต 
โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง ตรวจ LFT, Coagulogram จองพลาสมาเพิ่ม 500-1000 มล. 
การผาตัดแบบนัดลวงหนา ทีมวิสัญญีมาเยี่ยมประเมินผูปวยวางแผนการเตรียมความพรอมรวมกับ
ศัลยแพทย และอายุรแพทย ระยะกอนผาตัดใหงดน้ําและอาหารอยางนอย 6 ชม. ถาเปนการผาตัด
ลําไส ใหรับประทานยาระบาย 2 คร้ังกอนนอน กรณีผาตัดฉุกเฉินพยาบาลเวรรายงานประวัติผูปวย 
อาการปจจุบันผลการตรวจรางกายและแผนการรักษาท่ีมีอยู รวมถึงรายละเอียดเพิ่มเติม ใหวิสัญญี
แพทยทราบ หากมีความผิดปกติแกไขตามแนวทางของวิสัญญีแพทย วิธีการผาตัดในโรคเดียวกันใช
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วิธีเดียวกัน การระงับปวดหลังผาตัดมีหลายแนวทางไดแก ใหยาทางไขสันหลัง เปนคร้ัง หรือให
ตอเนื่อง ใหยาทางหลอดเลือดดํา เปนคร้ังหรือใหตอเนื่อง และใช ท้ัง 2 วิธีรวมกัน ยาท่ีใชไดแก 
มอรฟน เพดธิดีน มารเคน และ เฟนตานิล การดูแลหลังผาตัด 1) งดอาหารและนํ้า 24 - 96 ชม. เร่ิม
อาหารตามลําดับคือ จิบน้ํา อาหารเหลว อาหารออนใชเวลา 24 ชม. 2) คาสายระบายจากกระเพาะ
อาหาร 24 - 96 ชม. ตอเคร่ืองดูดแรงดันตํ่าหรือตอลงถุง 3) การกระตุนการเคล่ือนไหวรางกายหลัง
ผาตัด มีความแตกตางกันตามผูปวยแตละราย 4) การประเมินและการจัดการความปวดเปนการ
ประเมินและจัดการความปวดผูปวยเฉพาะบุคคล 5) การใหสารน้ําและอิเลคโทรลัยตและการติดตาม
ผลการตรวจไมมีแนวทางชัดเจน 6) การใหขอมูล/คําแนะนํา ตามความตองการเฉพาะบุคคล 7) การ
จําหนาย เม่ือไมมีภาวะติดเช้ือ รับประทานอาหารออนได ขับถายได และถอดทอระบายตางๆ หมด 
ไมตองรอตัดไหม หรือถอดลวดท่ีเย็บแผลซ่ึงสวนใหญจะตัดไหม 10 วันหลังผาตัด 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 1. คูมือการนวดสะกดจุดสะทอนฝาเทาท่ีผูวิจัยสรางตามหลักการนวดกดจุด
สะทอนฝาเทาของ สุภิณ ลือชัยสิทธ์ิ (2544) และ อาภาภรณ (ม. ป. ป.) และใหผูเช่ียวชาญดานการ
นวดกดจุดสะทอนฝาเทาจํานวน 2 ทานตรวจสอบเนื้อหา ใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยปรับปรุงตาม
ขอเสนอแนะคือ การเพิ่มเติมจุดท่ีมีสงเสริมการลดอาการทองอืดในทางออมคือ จุดสะทอนสมอง
เล็ก และจุดสะทอนสมองใหญ เพื่อชวยใหเกิดความเบิกบาน ผอนคลาย ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาเพ่ิมเติมใน
คูมือ รวม 19 จุด คือ จุดสะทอนหัวใจ (จุดท่ี 33) ตอมหมวกไต (จุดท่ี 21) ไต (จุดท่ี 22) ทอไต (จุดท่ี 
23) กระเพาะปสสาวะ (จุดท่ี 24) กระเพาะอาหาร (จุดท่ี 15) สมองใหญ (จุดท่ี 1) สมองเล็ก (จุดท่ี 3) 
ลําไสเล็ก (จุดท่ี 16, 25, และ 27) ลําไสใหญ (จุดท่ี 28, 29, 30, 31, 32, และ 52) ไสต่ิง (จุดท่ี 26) และ
จุดรวมประสาททอง (จุดท่ี 20) และเพิ่มเติมการลูบสัมผัสเทาดวยเทคนิคการนวดเพื่อผอนคลาย 
กอนเร่ิมการกดจุด (ดังแสดงในภาคผนวก) 
 2. แบบสอบถาม ประกอบดวย 
 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ครอบครัวสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  
 สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพ/ความเจ็บปวย/การรักษาพยาบาล 
 สวนท่ี 3 แบบประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอ
การฟนสภาพหลังผาตัด ระยะกอนผาตัด ไดแก ระยะเวลางดน้ําและอาหาร ยาท่ีไดรับกอนผาตัด คา
โปแตสเซ่ียมในเลือด และความวิตกกังวล ระยะหลังผาตัด ไดแก ชนิดของการผาตัด ระยะเวลา ยาระงับ
ปวดท่ีไดรับและวิธีการบริหารยา คาโปแตสเซ่ียมในเลือด การงดนํ้าและอาหาร/การเร่ิมอาหาร และการ
เคล่ือนไหวรางกาย ผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม  
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 3. แบบประเมินภาวะทองอืด ผูวิจัยไดนาํแบบประเมินภาวะทองอืดของเนาวรัตน 
(2552) มาใชในการวจิัยคร้ังนี้ มีการประเมิน 4 ดาน เปนการประเมินผูปวยโดยใหคะแนนแบบชวง 
4 ระดับ ต้ังแต 0-3 ตามเกณฑท่ีกําหนดดังนี้  
 3.1 ความรูสึกแนนทองประเมินไดจากการสอบถามความรูสึกของผูปวย 
  คะแนน 0 หมายถึง ไมมีความรูสึกแนนอึดอัดทองเลย 
  คะแนน 1 หมายถึง รูสึกแนนอึดอัดทองเล็กนอย 
  คะแนน 2 หมายถึง รูสึกแนนอึดอัดทองพอทนได 
  คะแนน 3 หมายถึง รูสึกแนนอึดอัดทองมาก จนหายใจไม
ออก 
 3.2 การเรอประเมินไดจากการสอบถามผูปวย 
  คะแนน 0 หมายถึง มีการเรอต้ังแต 3 คร้ังข้ึนไป 
  คะแนน 1 หมายถึง มีการเรอ 2 คร้ัง 
  คะแนน 2 หมายถึง มีการเรอ 1 คร้ัง 
  คะแนน 3 หมายถึง ไมมีการเรอเลย 
 3.3 การผายลมประเมินไดจากการสอบถามผูปวย 
  คะแนน 0 หมายถึง มีการผายลมต้ังแต 3 คร้ังข้ึนไป 
  คะแนน 1 หมายถึง มีการผายลมต้ังแต 2 คร้ัง 
  คะแนน 2 หมายถึง มีการผายลมต้ังแต 1 คร้ัง 
  คะแนน 3 หมายถึง ไมมีการผายลมเลย 
  3.4 อัตราการเคล่ือนไหวของลําไสประเมินจากการตรวจฟง และนับจํานวนคร้ังการ
เคล่ือนไหวของลําไส ทางผนังหนาทอง 4 ตําแหนง คือ ใตระดับสะดือดานขวา เหนือระดับสะดือ
ดานขวา เหนือระดับสะดือดานซาย และใตระดับสะดือดานซาย ตามลําดับ ฟงตําแหนงละ 1 นาที 
รวม 4 นาที 
  คะแนน 0 หมายถึง มีการเคล่ือนไหวของลําไสมากกวา 5 
คร้ังตอนาทีหรือ 20 คร้ัง/4 นาที 
  คะแนน 1 หมายถึง มีการเคล่ือนไหวของลําไส 3 - 5 คร้ัง
ตอนาที หรือ 12 – 20 คร้ัง/4 นาที 
  คะแนน 2 หมายถึง มีการเคล่ือนไหวของลําไสนอยกวา 3 
คร้ังตอนาทีหรือ นอยกวา 12 คร้ัง/4 นาที 
  คะแนน 3 หมายถึง ไมมีการเคล่ือนไหวของลําไส 
  สรุปคะแนนรวมจากการประเมินท้ัง 4 ดาน คะแนนตํ่าสุด-สูงสุด = 0 - 12 
การแปลผล ระดับความรุนแรงของภาวะทองอืด มีดังนี้ 
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  คะแนนรวม 0 – 4 ค ะ แ น น  เ ป น
ระดับ 1 หมายถึง ทองอืดเล็กนอย 
  คะแนนรวม 5 - 8  ค ะ แ น น  เ ป น
ระดับ 2 หมายถึง ทองอืดปานกลาง 
  คะแนนรวม 9 – 12  ค ะ แ น น  เ ป น
ระดับ 3 หมายถึง ทองอืดมาก 
 4. แบบประเมินการฟนสภาพหลังการผาตัดในผูปวยผาตัดชองทอง ผูวิจัยสรางจาก
การทบทวนวรรณกรรม โดยประเมินจากมาตรวัด 4 ดาน มี 5 ขอบงช้ี เพื่อใชประกอบการประเมิน
และแปลผลการฟนสภาพหลังผาตัด ดังนี้ 
  4.1 ดานรางกาย มีการประเมิน 2 ขอบงช้ี คือ  
   4.1.1 มาตรวัดความปวดระบบตัวเลข (Numeric rating scale: 
NRS) เปนมาตรวัดมีลักษณะเปนเสนตรง มีหมายเลขกํากับจาก เลข 0-10 เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด 
หมายถึงไมมี ความเจ็บปวด และเลข 10 ที่อยูขวามือ หมายถึง ปวดมากท่ีสุด (ดังภาพ 8) 
 

          

                        0        1         2        3        4         5         6         7          8        9        10 

              ไมปวดเลย                                                                                         ปวดมากท่ีสุด 

ภาพ 8 มาตรวัดความปวดระบบตัวเลข แหลงท่ีมา: Health Care Association of New Jersey (HCANJ), 

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

 

   4.1.2 การเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัดผูวิจัยไดสรางตาราง
บันทึกการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด เพื่อใหผูปวย และ/หรือ ญาติผูดูแล บันทึกการเคล่ือนไหว
รางกายของผูปวย ในรอบ 24 ชม. ไดแกการพลิกตะแคงตัว การลุกนั่ง (บนเตียง/ขางเตียง) และลุก
การเดิน นับจํานวนคร้ัง ผูวิจัยนํามาแปลงเปนคะแนน ตามลําดับความยากของกิจกรรม คือ 
   - พลิกตะแคงตัว 1 คร้ัง เทากับ 1 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
   - ลุกนั่ง 1 คร้ัง เทากับ 2 คะแนน คะแนนเต็ม 20 คะแนน 
   - ลุกเดิน 1 คร้ัง เทากับ 3 คะแนน คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
   รวมคะแนนท้ัง 3 กิจกรรม เต็ม 60 คะแนน หารดวย 6 คิดเปน 10 
คะแนน 
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ตาราง 1 
 
ตารางบันทึกการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด 

วันหลังผาตัด 
การเคล่ือน 
ไหวรางกาย 
(คร้ัง/คะแนน) 

Day 1 Day 2 D    Day 3   Day 4 Day 5 

พลิกตะแคงตัว  
 

    

ลุกนั่งบนเตียง/ ขางเตียง  
 

    

ลุกเดิน  
 

    

รวมคะแนน  
 

    

 

  4.2 ดานจิตใจ ใชมาตรวัดความรูสึกทุกขทรมาน ความกลัวและความวิตก
กังวล ดัดแปลงจากมาตรวัด ความปวดแบบตัวเลข เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึงไมรูสึกทุกข
ทรมาน ไมกลัว ไมวิตกกังวลเลยและ 10 หมายถึง มีความรูสึกเหลานั้นมากท่ีสุด (ภาพ 9) 
 

          

                        0        1         2        3        4         5        6         7         8        9        10 
      ไมรูสึกทุกขทรมาน /กลัว /วิตกกังวล                         รูสึกทุกขทรมาน /กลัว/ วิตกกังวลมากท่ีสุด 

 
ภาพ 9 มาตรวัดความรูสึกทุกขทรมาน/ ความกลัว/ ความวิตกกังวล 
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  4.3 ดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน ใชมาตรวัดระดับการมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลอ่ืน ดัดแปลงมาจากมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง ไม
สนใจ ไมตอบสนองกับบุคลรอบขางเลย และเลข 10 หมายถึง การมีปฏิสัมพันธในระดับปกติ
เทียบเคียงกับสภาพกอนผาตัดคะแนนมากหมายถึงการฟนสภาพหลังผาตัดดี (ภาพ 10) 
 

          

                        0        1        2        3         4        5         6         7         8        9        10 

              ไมสนใจ/ไมมีปฏิสัมพันธ                                                 มีปฏิสัมพันธในระดับปกติ 
 

ภาพ 10 มาตรวัดระดับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล 
 
  4.4 ดานการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ใชมาตรวัดความสามารถในการ
ทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ดัดแปลงมาจากมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด 
หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมใด ๆ เลย และเลข 10หมายถึง สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติ
เทียบเคียงกับสภาพกอนผาตัดคะแนนมากหมายถึงการฟนสภาพหลังผาตัดดี (ภาพ 11) 
 

          

0        1         2        3         4        5        6         7         8        9        10 

             ไมสามารถทํากิจกรรมใด ๆ                                                 ทํากิจกรรมไดเปนปกติ 
 

ภาพ 11 มาตรวัดความสามารถในการทํากจิกรรมในชีวิตประจําวนั 

 

 สําหรับแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดนี้ คาคะแนนความปวด กับความรูสึก
ทุกขทรมาน ความกลัว และความวิตกกังวล แปรผกผันกับการฟนสภาพหลังผาตัด คะแนนมาก
หมายถึงการฟนสภาพหลังผาตัดไมดี จึงตองนําคะแนนท่ีไดมาแปลงกลับคาเพื่อการแปลผล ดังนี้  
 คะแนน 10 เทากับ 0  คะแนน  9 เทากับ 1  
 คะแนน  8 เทากับ 2  คะแนน 7 เทากับ 3  
 คะแนน  6 เทากับ 4 คะแนน 5 เทากับ 5  
 คะแนน   4 เทากับ 6 คะแนน 3 เทากับ 7  
 คะแนน  2 เทากับ 8 คะแนน 1 เทากับ 9  
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 การคิดคะแนนจากการประเมิน คะแนนรวมตํ่าสุด-สูงสุด = 0 - 50 คะแนนมาก
หมายถึง การฟนสภาพหลังผาตัดดี 
 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 
 1. การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) แบบประเมินภาวะสุขภาพ การ
เจ็บปวย และการรักษาพยาบาล  แบบประเมินปจจัยสงเสริมการเกิดภาวะทองอืด/ปจจัยท่ีเปน
อุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด และแบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาล
ศัลยกรรม ศัลยแพทย และอาจารยพยาบาล หลังผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะ ผูวิจัยนํามา
ปรับปรุงแลว นําแบบสอบถามมาหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Item Objective Congruence Index: 
IOC) โดยคํานวณจากสูตร 
 IOC = คะแนนรวมของผูทรงคุณวุฒิ (บุญใจ, 2544) 
       จํานวนผูทรงคุณวุฒิ 
ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .97, .86, และ .80 ตามลําดับ สวนแบบประเมินภาวะทองอืด
ผูสรางแบบประเมินไดหาความตรงไวแลว เทากับ .87 สําหรับคูมือการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อ
ลดอาการทองอืดท่ีผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม ผูทรงคุณวุฒิ 2 ทานใหคะแนน 88 และ 
90 เฉล่ียเทากับ 89 ใน 100 คะแนน 
 2. การหาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ (Reliability) แบบประเมินทองอืด และแบบ
ประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ไปทดสอบหาความเช่ือม่ันโดยนําไปทดสอบกับผูปวยท่ีมีลักษณะ
ตามเกณฑคัดเขาของการวิจัยในหอผูปวยใน แผนกศัลยกรรมท่ัวไปของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง จํานวน 
10 ราย ดวยวิธีสอบซํ้า ( Test - Retest Method ) ประเมินหลังผาตัด 24 - 48 ช่ัวโมง ชวงเวลา 17.00 -
18.00 น.โดยสอบถาม 2 คร้ังระยะเวลาหางกัน 1 ช่ัวโมง นําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหคาความเช่ือม่ัน
โดยสูตรการคํานวณคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ แบบเพียรสัน (Pearson Product Moment Correlation )
ได .84, และ .92 ตามลําดับ (บุญใจ, 2544)  
 
การดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง มีกลุมตัวอยาง 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม ท้ังสองกลุมมีวิธีการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนดังนี้ 



51 

 1. ขออนุมัติดําเนินการวิจัย โดยผานคณะกรรมการจริยธรรมคณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 2. ขออนุมัติดําเนินการวิจัยในผูปวยแผนกศัลยกรรมของโรงพยาบาล จากคณะกรรมการ
ผูรับผิดชอบ ผานคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาล 
 3. การเตรียมความพรอม โดยแจงท่ีประชุมประจําเดือนในหอผูปวยเกี่ยวกับ 
วิธีการดําเนินการวิจัย ขอความรวมมือ และขออาสาสมัครผูชวยวิจัย 2 ราย มีคุณสมบัติคือ เปน
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณในการดูแลผูปวยศัลยกรรมทั่วไปไมนอยกวา 2 ป ฝกทักษะการ
ประเมินอาการทองอืด การประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดโดยผูวิจัย และทําการประเมินความเทา
เทียมของการประเมิน โดยการหาความเท่ียงของการสังเกต (interater reliability) ใชสูตรในการ
คํานวณดังนี้คือจํานวนขอท่ีสังเกตเห็นเหมือนกันหารดวย จํานวนขอท่ีสังเกตท้ังหมด ไดคาความ
เท่ียง เทากับ 1   
 4. ดําเนินการข้ึนทะเบียนผูปวยตามเกณฑคัดเขา ตามหลักเกณฑท่ีกําหนด 
 5. เชิญชวนผูปวยเขารวมการวิจัยพรอมท้ังช้ีแจงผลดีและผลที่อาจเกิดแทรกซอน
จากการวิจัยพรอมท้ังขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากผูปวยหรือญาติ 
 6. รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณผูปวย/ญาติ เกี่ยวกับขอมูลสวนตัวท่ีไมบันทึก
ในเวชระเบียนและรวบรวมจากขอมูลทุติยภูมิจากเวช-ระเบียน 
 7. การบันทึกขอมูลการประเมินภาวะทองอืด วันละ 2 คร้ัง เชา (6.00-7.00 น.) และ
เย็น (17.00-18.00 น.) หลังผาตัดวันท่ี 1, 2, และ 3 โดยประเมินความรูสึกแนนอึดอัดจากผูปวย การ
เรอ และการผายลมแนะนําใหผูปวย/ญาติ จดบันทึก เม่ือมีอาการ สวนการฟงการเคล่ือนไหวของ
ลําไสใหพยาบาลประจําการท่ีดูแลผูปวยเปนผูประเมิน  
 8. กลุมทดลองไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาวันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 25 นาที 
(ตามคูมือในภาคผนวก) โดยผูวิจัยซ่ึงผานการอบรมหลักสูตรนวดกดจุดสะทอนฝาเทา 60 ช่ัวโมง 
ในชวงเวลา 17.00-18.00 น.วันท่ี 1, 2 และ 3 หลังผาตัด 
 9. การประเมินการฟนสภาพหลังการผาตัด ประเมินวันละ 1 คร้ัง (17.00-18.00) 
หลังผาตัดวันท่ี 1, 2, 3, 4, และ 5 โดยประเมินความปวดในรอบวันดวยมาตรวัดแบบตัวเลขซ่ึงทํา
ความเขาใจกับผูปวยแลวเชน “ตลอดท้ังวันท่ีผานมาต้ังแตเม่ือวานตอนเย็นจนถึงตอนนี้คุณลุงจะให
คะแนนความปวดโดยรวมกี่คะแนน” ความรูสึกกลัว ความทุกขทรมาน และความกังวลก็ประเมิน
เชนเดียวกัน สําหรับการมีปฏิสัมพันธ และความสามารถในการทํากิจกรรมใหผูปวยและญาติประเมิน
รวมกัน สวนการเคลื่อนไหวรางกายใชแบบจดบันทึก ในตารางบันทึกการเคล่ือนไหวรางกาย 
(ตาราง 1) 
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การศึกษานํารอง (pilot study) 
 
 กอนเร่ิมการวิจัยผูวิจัยไดทําการศึกษานํารองโดยนําแบบแผนการวิจัยไปทดลองใช
กับผูปวยท่ีมีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 3 ราย ผลพบวา การกดจุดสะทอนฝาเทา
สามารถใชไดจริง ผูปวยพึงพอใจ แตการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาผูสูงอายุ เพศชาย ทําใหขอนิ้วมือ
ของผูวิจัยอักเสบจากการเสียดสี ฝาเทาท่ีแข็งดาน เปนอุปสรรคในการนวด ผูวิจัยไดปรึกษาอาจารย
ผูเช่ียวชาญดานการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา จึงปรับเปล่ียนมาใช เบบ้ีออยด (baby oil) ทากอนนวด 
เพื่อลดแรงเสียดสี และพบวาไดผลดี 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง ใชวิธีการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก 
ความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมควบคุม
กับกลุมทดลองโดยใชสถิติไคสแควร (chi-square) หรือการทดสอบของฟสเชอร (Fisher Exact test) 
เม่ือมีคาความคาดหวังนอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของจํานวนกลุมยอย หลังใชตาราง 2 X 2 
 2. คะแนนภาวะทองอืด และคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัด รายดานและโดยรวม 
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา ไดแก คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 3. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนภาวะทองอืดในกลุมทดลอง กอนและหลังการ
ทดลองดวยสถิติวิลคอกซอนน (Wilcoxon) เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมเปนปกติ  
 4. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนภาวะทองอืดระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
ดวยสถิติ ทีอิสระ (independent t- test) ซ่ึงผานการทดสอบการกระจายของขอมูลดวยการทดสอบ
โคลโมโกรอฟ-สเมียรนอฟธ (One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test) แลววามีการกระจายของ
ขอมูลปกติ และกลุมตัวอยางแตละกลุมมีความแปรปรวนไมแตกตางกันเม่ือทดสอบโดยวิธีการ
ของเลวิน (Levene’s test) และรายดานวิเคราะหดวยสถิติแมนนวิทนีรยู (Man Whitney U) เนื่องจาก
การกระจายของขอมูล ไมเปนปกติ 
 5. เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการฟนสภาพหลังผาตัด ระหวางกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม โดยการทดสอบคา ทีอิสระ (independent t- test) เนื่องจากผลการทดสอบเปนไปตาม
ขอตกลงเบ้ืองตนในการใชสถิติ (ดังแสดงในภาคผนวก ง) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุม 
วัดผลเปรียบเทียบท้ังภายในกลุม (กอน-หลังการทดลอง) และระหวางกลุม เพื่อศึกษาภาวะทองอืด
และการฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง จํานวน 30  ราย แบงเปนกลุมควบคุม 15 ราย 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 15 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดหลังผาตัด เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ 2556 – 
มิถุนายน 2557 ผลการวิจัยนําเสนอโดยการบรรยายประกอบตารางดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล และขอมูลการประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะ
ทองอืดกอน และหลังการผาตัด 
 สวนท่ี 2 ขอมูลการประเมินภาวะทองอืด ประเมินวันละ 2 คร้ัง เชา และเย็น ใน
กลุมควบคุม สวนกลุมทดลองเพิ่มการประเมินกอนการทดลองอีก 1 คร้ังในตอนเย็นเพื่อวัดขนาด
อิทธิพลของการทดลองวามีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามไดจริง 
 สวนท่ี 3 ขอมูลประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง ประเมินในภาพรวม 
วันละ 1 คร้ัง 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 30 ราย แบงออกเปน
กลุมควบคุม 15 ราย และกลุมทดลอง 15 ราย กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม สวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ
นอยกวา 75 ป มีสถานภาพคู การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกร รายไดเฉล่ียนอย
กวา 15,000 บาทตอเดือน และใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการจายคารักษาพยาบาล เม่ือนํามา
ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติการทดสอบของฟชเชอร (The Fisher exact test) เนื่องจาก
มีคาความคาดหวังนอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของจํานวนกลุมยอย  ผลพบวาไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ (p>.05) ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 

 

จํานวน รอยละ ของขอมูลสวนบุคคล และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยสถิติฟชเชอร (N=30)  

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมควบคุม 
(N=15) 

กลุมทดลอง 
(N=15) Statistic 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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  

 หมาย 0 0.00 2 13.33  

การศึกษา     .68 ns 
 ประถมศึกษา 10 66.67 12 80.00  

 สูงกวาประถมศึกษา 5 33.33 3 20.00  

อาชีพ       3.30 ns 

 เกษตรกร 10 66.67 14 93.33  

 อ่ืนๆ (ขาราชการ/บํานาญ, ธุรกิจสวนตัว) 5 33.33 1 6.67  

รายไดเฉล่ียของครอบครัว/เดือน (บาท)     ..08ns 

 ≤15,000 9 60.00 14 93.33  

 >15,000 6 40.00 1 6.67  

การจายคารักษาพยาบาล     1.29ns 

 ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 8 53.33 11 73.33  

 เบิกคารักษาพยาบาลได 7 46.67 4 26.67  
     ns = non-significant 
 
 1.2 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล พบวาท้ัง  2 กลุม
มีขอมูลดังตอไปนี้ รอยละ 60 มีภาวะโภชนาการปกติ สวนใหญใชสารเสพติด สภาพการมองเห็น และ
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การไดยิน เปนปกติ กลุมทดลองมากกวารอยละ 50 มีโรคประจําตัว ไดแกโรคเบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง และใชยาประจําตัว รอยละ 100 ไมเคยผาตัดใหญมากอน ประมาณรอยละ 50 เปนโรค
ลําไสอุดตัน รอยละ 80 ไดรับการผาตัดระบบทางเดินอาหาร สวนใหญแผลผาตัดแนวดิ่ง ขนาดของ
แผลมากกวา 10 ซม. มากวารอยละ 50 ใชเวลาผาตัดมากกวา 90 นาที และเวลาดมยาสลบมากกวา 
120 นาที เม่ือนํามาทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร หรือการทดสอบของฟช
เชอร พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p >.05) ดังแสดงในตาราง 3 
 

ตาราง 3 
 

จํานวน รอยละ ของขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล เปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร/ฟชเชอร (N=30) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (N=15) กลุมทดลอง(N=15) Statistics 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ภาวะโภชนาการ*      

 ปกติ 9 60.00 9 60.00  
 ไมปกติ 6 40.00 6 40.00  
ประวัติสารเสพติด (F)     2.31 ns 
 เสพ (สุรา, กระทอม) 11 73.33 13 86.67  
 ไมเสพ 4 26.67 2 13.33  
สภาพการไดยิน  (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  
 ไมมี 8 53.33 7 46.67  
ยาท่ีใชอยูเปนประจํา     0.53 ns 
 ใช 7 46.67 10 66.67  
 ไมใช 8 53.33 5 33.33  

ns = non-significant , (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร, *  ไมทดสอบเนื่องจากทุกคาของขอมูลเทากัน 
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ตาราง 3(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (N=15) กลุมทดลอง (N=15) Statistics 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประวัติการผาตัดใหญ  *          
 ไมเคย 15 100.00 15 100.00  
 เคย 0 0.00 0 0.00  
โรคปจจุบัน      1.73ns 

 ชองทองอักเสบ 5 33.33 4 26.67  
 ลําไสอุดตัน 6 40.00 8 53.33  
 แผลทะลุของกระเพาะอาหาร 3 20.00 1 6.67  
 นิ่วในถุงน้ําดี 1 6.67 2 13.33  
การผาตัด (F)     .19 ns 
 ระบบทางเดินอาหาร 11 73.33 12 80.00  
 นอกระบบทางเดินอาหาร 4 26.67 3 20.00  
ลักษณะแผลผาตัด (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  
เวลาผาคัด (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) : ใชการทดสอบของฟชเชอร, *  ไมทดสอบเนื่องจากทุกคาของขอมูลเทากัน 
 
 1.3 ปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอน และหลังการผาตัด กลุมตัวอยางท้ัง  
2 กลุม มีปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอน และหลังการผาตัดท่ีคลายคลึงกัน เม่ือนํามาทดสอบ
ความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร หรือการทดสอบของฟชเชอรเม่ือมีคาความคาดหวัง
นอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของจํานวนกลุมยอย ผลพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
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(p >.05) ไดแก ท้ัง 2 กลุมมีผูดูแล สวนใหญไมไดรับยากลุมโอพิออยดกอนผาตัด รอยละ 86.67  
มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง – มาก ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดกอนผาตัดมากกวารอยละ 66 
ปกติ สวนหลังผาตัดรอยละ 50 มีระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่า สวนใหญงดน้ําและอาหารกอน
ผาตัดมากกวา 12 ชม. และหลังผาตัดมากกวา 3 วัน ดังแสดงในตาราง 4  
 
ตาราง 4 
 
จํานวน รอยละ ของขอมูลการประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอนและหลังการผาตัดและ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร/ฟชเชอร (N=30) 

ขอมูลสวนบุคคล 

 
กลุมควบคุม

(N=15) 

 
กลุมทดลอง

(N=15) 

Statistics 
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

ผูดูแลระหวางรับการรักษา     1.20ns 

 1คน 9 60.00 6 40.00  
 มากกวา 1 คน 6 40.00 9 60.00  
ยาท่ีไดรับกอนผาตัด*            

 มี 4 26.67 4 26.67  
 ไมมี 11 73.33 11 73.33  
ความวิตกกังวล*       
 มาก 7 46.67 7 46.67  
 ปานกลาง           6 40.00 6 40.00  
 นอย 2 13.33 2 13.33  
ระดับโปแตสเช่ียมในเลือด(mol/ L) (F)       1.68ns 
 ปกติ (3.5 – 5.3) 10 66.67 13 86.67  
 ตํ่ากวาปกติ (นอยกวา 3.5) 5 33.33 2 13.33  

งดอาหารและน้ํากอนผาตัด(ช่ัวโมง) (F)     2.40ns 

 ≤ 12 7 46.67 3 20.00  

 >12 8 53.33 12 80.00  

      

ns = non-significant,  (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร, *  ไมทดสอบเนื่องจากทุกคาของขอมูลเทากัน 
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ตาราง4 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม(N=15) กลุมทดลอง(N=15) Statistics 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ยาหลังผาตัด (F)     2.00ns 

 ได 14 93.33 12 80.00  

 ตํ่ากวาปกติ (นอยกวา 3.5) 5 33.33 2 13.33  

งดอาหารและน้ํากอนผาตัด(ช่ัวโมง) (F)     2.40ns 

 ≤ 12 7 46.67 3 20.00  

 >12 8 53.33 12 80.00  

ยาหลังผาตัด (F)     2.00ns 

 ได 14 93.33 12 80.00  

 ไมได 1 6.67 3 20.00  

ระดับของโปแตสเช่ียมหลังผาตัด 

(Day 3) 

    1.00ns 

 ตํ่า (นอยกวา 3.5) 7 46.67 8 53.33  

 ปกติ (3.5 – 5.3) 8 53.33 7 46.67  

งดอาหารหลังผาตัด (F)     1.00 ns 

 มากกวาเทากับ 3 วัน 14 93.33   14 93.33  

 นอยกวา 3 วัน 1 6.67 1 6.67  

ns = non-significant,  (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร 

 

 สวนท่ี 2 ขอมูลประเมินภาวะทองอืด 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล คะแนนเฉลี่ยภาวะทองอืดของกลุมทดลอง กอน และ
หลังการทดลอง วิเคราะหดวยสถิติวิลคอกซซอน (เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมปกติ เม่ือ
ทดสอบดวย One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ดังภาคผนวก) พบวา ท้ังรายดาน และคะแนน
รวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.01 คือคะแนนเฉล่ียภาวะทองอืด หลังการ
ทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 
 
เปรียบเทียบความ คาเฉล่ีย คะแนนการประเมินภาวะทองอืด ของกลุมทดลองกอนการทดลองและ
หลังการทดลอง ดวยสถิติวิลคอกซซอน (N= 30) 

 
 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะทองอืด
โดยรวมตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 (ใชสถิติ Independent t- test, ทดสอบ
แลววาการกระจายของขอมูลเปนปกติ ดังแสดงในภาคผนวก) และเม่ือพิจารณาในรายดาน 
เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมปกติ จึงวิเคราะหดวยสถิติแมนนวิทนียยู พบวา คะแนนเฉล่ียการ
ประเมินภาวะทองอืดดานความรูสึกแนนอึดอัดหรือหายใจไมสะดวก และ อัตราการเคล่ือนไหวของ
ลําไสของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 ดานการผายลมกลุม
ทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 สวนการเรอพบวาไมมีความแตกตางกัน 
(p = .10) ดังแสดงในตาราง 6 
 
 
 
 
 
 
 

หัวขอการประเมิน 

คะแนนการประเมินภาวะทองอืด 
Statistics 

Value 
 

 
กอนทดลอง 

(N = 15) 
หลังทดลอง 

 (N = 15) 
p-value 

M SD M SD  

ความรูสึกแนนอึดอัด 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 คะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะทองอืด ในกลุมควบคุม กลุมกลุมทดลอง โดยใชสถิติ
Independent t- test และสถิติ แมนนวิทนียยู (N = 30) 

*ใชสถิติ Independent t- test 
  
 สวนท่ี 3 ขอมูลประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง 
 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลัง
ผาตัดชองทองระหวางกลุมควบคุม กับกลุมทดลอง วิเคราะหดวยการทดสอบคา ทีอิสระ ซ่ึงทดสอบ
แลววาลักษณะขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน พบวาสองกลุมมีคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลัง
ผาตัดแตกตางท้ังในรายดาน และคะแนนรวม การฟนสภาพหลังผาตัด ดานความปวด การ
เคล่ือนไหวรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน และคะแนนรวมของกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.01 สวนคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดดาน
ความรูสึกทุกทรมาน/กลัว/วิตกกังวล และดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ ของกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังตารางท่ี 7  
 

หัวขอการประเมิน 

คะแนนการประเมินภาวะทองอืด  

p-Value 
กลุมควบคุม 

(N = 15) 
กลุมทดลอง 

(N = 15) 
Statistics 

Value 
M SD M SD  

ความรูสึกแนนอึดอัด 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 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดชองทองในกลุมควบคุม กลุมกลุมทดลอง โดยใช
สถิติ ที อิสระ (Independent t- test) (N = 30) 

  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพ
หลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 
15 รายไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุมควบคุม 15 รายได
รับการพยาบาลตามปกติ  
 จากขอมูลท่ัวไป พบวา ท้ังกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีลักษณะไมแตกตางกันใน
ดานอายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิคารักษาพยาบาล ภาวะโภชนาการ ประวัติ
การใชสารเสพติด การมองเห็น การไดยิน การมีโรคประจําตัว การใชยาประจํา และท้ังหมดไมเคย
ไดรับการผาตัดใหญมากอน โรคท่ีเขารับการรักษาคือ กระเพาะอาหารทะลุ ชองทองอักเสบติดเช้ือ  
สําไสอุดตัน และน่ิวในถุงน้ําดี ท้ังสองกลุมมีปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอภาวะทองอืดหลังผาตัดคลายคลึงกัน 
ไดแก ชนิดการผาตัด การดมยาสลบ ระยะเวลาท่ีใชผาตัด และดมยาสลบ ขนาดแผลผาตัด มากกวารอย
ละ 80 ไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด ประมาณรอยละ 50 มีระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่ากวาปกติ 
มากกวารอยละ 90 งดน้ําและอาหารมากกวา 3 วัน มากกวารอยละ 80 มีความวิตกกังวลปานกลาง – 
มาก ประมาณรอยละ 50 มีผูดูแลในระหวางท่ีรับการรักษามากกวา 1 คน การวิเคราะหเปรียบเทียบ
ดวยสถิติไคสแควร ดังแจกแจงในตาราง 2, 3, และ 4 

หัวขอการประเมิน 

คะแนนการประเมินการฟนสภาพ
หลังผาตัดชองทอง 

 

P-value กลุมควบคุม 
(N = 15) 

กลุมทดลอง 
(N = 15) 

Statistics 
Value 

M SD M SD  

ดานความปวด 3.99 1.41 5.68 1.09 -3.69 0.00 
ดานความรูสึกทุกขทรมาน ฯลฯ 2.85 0.88 4.22 1.32 -2.49 0.02 
ระดับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ 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 
การเคล่ือนไหวรางกาย 3.95 0.82 5.11 0.58 -3.36 0.00 
รวมทุกดาน 19.82 2.92 26.00 3.51 -5.24 0.00 
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 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดตามลําดับ ดังนี้ คือ  
 ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
  สมมุติฐานการวิจัยท่ี 1 ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองหลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ นอยกวา กอน
นวด ผลการศึกษาพบวา ระดับคะแนนเฉล่ียทองอืดในกลุมทดลอง หลังการทดลองลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คะแนนเฉล่ียทองอืดในดานคะแนนรวม กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง คือ 9.16, และ 6.14 ตามลําดับ (ตาราง 5) 
 สมมุติฐานการวิจัยท่ี 2 ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองของกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกตินอยกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา ระดับคะแนนทองอืดเฉล่ียของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คาเฉล่ียคือ 6.14, และ 8.83 ตามลําดับ (ตาราง6) 
 สมมุติฐานการวิจัยท่ี 3 การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองกลุม
ท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกบการพยาบาลตามปกติ ดีกวากับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษา พบวาระดับคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลังผาตัดดานคะแนนรวมในผูสูงอายุ
หลังผาตัดชองทอง กลุมทดดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คาเฉล่ีย คือ 
26.00, และ 19.82 ตามลําดับ (ตาราง 7) 
 จากผลการศึกษาตามสมมุติฐานท้ัง 3 ขอ ไดรับการยอมรับท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .01 อภิปรายไดดังตอไปนี้   
 กลุมทดลองท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ 
หลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาวันท่ี 1, 2, และ 3 ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดลดลง  
ท้ังในรายดาน และคะแนนรวม (ตาราง ง 1 ภาคผนวก ง) อธิบายไดวา การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา
ตามแบบแผนท่ีผูวิจัยนํามาใชคร้ังนี้ สงผลตออวัยวะที่สัมพันธกับจุดสะทอนไดแก กระเพาะอาหาร 
สําไสเล็ก ลําไสใหญ และจุดรวมประสาททองโดยเฉพาะจุดสะทอนลําไสเล็ก ขณะกดจุดสะทอน
ลําไสเล็กสวนกลางและปลาย (จุดท่ี 25) ผูปวยทุกรายบอกวามีความรูสึก “เสียว วูบวาบในทอง รูสึก
ถึงการเคล่ือนไหวภายในทอง” อัตราการเคล่ือนไหวของลําไสหลังการทดลอง มากกวากอนการ
ทดลอง (ตาราง ง 2 ภาคผนวก ง) ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการกดจุดสะทอน (สุภิณ, 2544) สวนการเรอ 
และการผายลม เปนผลตอเนื่องจากการท่ีกระเพาะอาหารและลําไสมีการเคล่ือนไหวบีบตัวไลลมท่ี
ค่ังคางในกระเพาะอาหารและลําไสออกมา ทําใหอาการทองอืดลดลง ผูปวยบอกวารูสึกแนนอึดอัด
ทองลดลง ซ่ึงมีความสัมพันธกัน และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา กอนการทดลอง ในวันท่ี 
1 หลังผาตัด ท้ังสองกลุมมีระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดใกลเคียงกัน (กลุมควบคุม = 10.27, 
กลุมทดลอง = 10.07: ตาราง ง 3 ภาคผนวก ง) จัดอยูในระดับทองอืดมาก เนื่องจากมีปจจัยเสริม คือ 
ชนิดการผาตัด กลุมตัวอยางมากวารอยละ 80 ผาตัดระบบทางเดินอาหาร ระยะเวลาผาตัด และ 
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ดมยาสลบ (ประมาณรอยละ 50 ใชเวลาผาตัดมากกวา 90 นาที ดมยาสลบมากกวา 120 นาที) มีผลให
ทองอืดมากเนื่องจากมีการบาดเจ็บถึงช้ันทางเดินอาหาร มีการสัมผัสรบกวนลําไสมาก และนาน 
เพิ่มการบวม การอักเสบ และตองงดน้ําและอาหารนานมากวา 3 วัน (มากกวารอยละ 90) มีผลให
ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่าลง (ประมาณรอยละ 70 ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่า) รวมถึงการ
ไดรับยาสลบมีผลใหกลามเนื้อคลายตัว ระบบประสาททางเดินอาหารหยุดทํางาน ความเครียดและ
วิตกกังวล (ประมาณรอยละ 80 วิตกกังวล ปานกลาง – มาก) มีผลยับยั้งการเคล่ือนไหวของทางเดิน
อาหาร และการไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด (มากกวารอยละ 80  ไดรับยา มอรฟน) ท่ีออก
ฤทธ์ิตอเซลประสาทในผนังทางเดินอาหารยับยั้งการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร และลดการหล่ัง
น้ํายอย จากปจจัยท่ีกลาวนี้ ทําใหผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง มีภาวะทองอืดมาก และนานกวาวัยอ่ืน 
ๆ การใหการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว ลดอาการทองอืดไดนอยกวา ชากวา กลุมท่ีไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมดวย (ตาราง ง 3 ภาคผนวก ง) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจําเรียง 
(2548) เม่ือมีอาการทองอืดมาก ผูปวยจะรูสึกแนนอึดอัด ปวดแผลผาตัดมากข้ึน มีความเครียดไม
เบิกบาน ไมพรอมท่ีจะรับฟงคําแนะนําหรือปฏิบัติตามแบบแผนการฟนสภาพหลังผาตัด สงผลให
การฟนสภาพหลังผาตัดชากวา กลุมทดลองท่ีมีอาการทองอืดนอยกวา (ตาราง ง 4 ในภาคผนวก)  
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดสงผลถึงอวัยวะในชองทอง 
ท่ีสัมพันธกับจุดบนฝาเทา การนวดกดจุดสะทอนเปนการกระตุน และปรับสมดุลของการทําหนาท่ี 
โดยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะเหลานั้น กระตุนการทําหนาท่ีใหกระเพาะอาหารและลําไส
บีบตัว ดังท่ีกลาวมาแลว นอกจากนี้ การนวดกดจุดสะทอนฝาเทามีผลไปตัดวงจรความเครียด/ 
ความวิตกกังวล และความปวดซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืด เนื่องจากผูถูกนวดจะรูสึก
อบอุน ผอนคลาย มีผลใหตอมใตสมองหล่ังสารเอ็นดอรฟนและสารเอ็นเคฟาลิน (ปราณี, 2551) 
สงผลตอการฟนสภาพดานความปวด ความรูสึกทุกขทรมาน/ความกลัว/ความวิตกกังวล และการ
เคล่ือนไหวรางกาย สงผลกลับไปใหอาการทองอืดลดลง ผลการศึกษาพบวา ท้ังกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลังผาตัดดีข้ึน ท้ังรายดานและ คะแนนรวม จากวันท่ี 1, 2, 
3, 4, และ 5 คะแนนเพ่ิมข้ึนตามลําดับ (ตาราง ง 4 ภาคผนวก ง) เปนผลจาก การรักษาของแพทย 
และการใหการพยาบาลตามปกติ แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา คะแนนการฟนสภาพหลัง
ผาตัดชองทอง ของกลุมทดลอง ดีกวากลุมควบคุม ท้ังรายดาน และคะแนนรวม อธิบายไดวา เปนผล
จากการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ท่ีใชในการทดลอง  เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ทําให
ลดอาการทองอืดในเบ้ืองตน และสงผลตอเนื่องคือ เม่ืออาการทองอืดลดลง ทําใหความตึงตัวของ
หนาทองลดลง ระดับคะแนนความปวดลดลง (การฟนสภาพดานความปวดดีข้ึน) เคล่ือนไหว
รางกายไดมากข้ึน (การฟนสภาพ ดานการเคล่ือนไหวรางกาย ดีข้ึน) นอกจากนี้ การนวดกดจุด
สะทอนฝาเทายัง เปนการปรับสมดุลท้ังกายและจิต เกิดความผอนคลาย มีผลใหระบบตางๆ ปรับ
การทํางานเขาสูปกติ (จําเรียง, 2548; ลดาวัลย, 2549)  ทําใหระดับคะแนนการฟนสภาพดานจิตใจ  
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ดีข้ึน (ความเครียด/ความกลัว/ความวิตกกังวล ลดลง) ความรูสึกผอนคลาย ไมตึงเครียด ทําใหผูปวย
มีความพรอมท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือฟนสภาพหลังผาตัด และมีความพรอมในการ
รับฟง จดจําขอแนะนําตางๆ ในแผนการพยาบาลตามปกติ (สิริมนต, 2553) มีผลใหการฟนสภาพ
ดานการทําหนาท่ี ดีข้ึน นอกจากนี้ การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา มีประสิทธิผลในการจัดการ 
ความปวด ท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง (สุวพร, ลดาวัลย, และประคอง, 2552) ผูท่ีไดรับการนวด
รูสึกสบาย ผอนคลาย พึงพอใจ เกิดความสุข มีผลใหคะแนนการฟนสภาพดานการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืนดีข้ึน จากผลท้ังทางตรงและทางออมของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการ
ทองอืด ลวนสงผลดีตอการฟนสภาพหลังผาตัดใหดียิ่งข้ึน 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย และการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุม 
วัดผลเปรียบเทียบท้ังภายในกลุม (กอน-หลังการทดลอง) และระหวางกลุม เพื่อศึกษาภาวะทองอืด
และการฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยหลังผาตัดชองทอง จํานวน 30  ราย แบงเปนกลุมควบคุม 15 ราย 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลอง 15 ราย ไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดหลังผาตัด เก็บรวบรวมขอมูลในชวงเดือนกุมภาพันธ 2556 – 
มิถุนายน 2557 ผลการวิจัยนําเสนอโดยการบรรยายประกอบตารางดังตอไปนี้ 
 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ไดแก ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับภาวะ
สุขภาพ การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล และขอมูลการประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะ
ทองอืดกอน และหลังการผาตัด 
 สวนท่ี 2 ขอมูลการประเมินภาวะทองอืด ประเมินวันละ 2 คร้ัง เชา และเย็น ใน
กลุมควบคุม สวนกลุมทดลองเพิ่มการประเมินกอนการทดลองอีก 1 คร้ังในตอนเย็นเพื่อวัดขนาด
อิทธิพลของการทดลองวามีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงของตัวแปรตามไดจริง 
 สวนท่ี 3 ขอมูลประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง ประเมินในภาพรวม 
วันละ 1 คร้ัง 
 
 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
 1.1 ขอมูลสวนบุคคล กลุมตัวอยางท่ีศึกษาคร้ังนี้มีจํานวน 30 ราย แบงออกเปน
กลุมควบคุม 15 ราย และกลุมทดลอง 15 ราย กลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม สวนใหญเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ
นอยกวา 75 ป มีสถานภาพคู การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกร รายไดเฉล่ียนอย
กวา 15,000 บาทตอเดือน และใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพในการจายคารักษาพยาบาล เม่ือนํามา
ทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติการทดสอบของฟชเชอร (The Fisher exact test) เนื่องจาก
มีคาความคาดหวังนอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของจํานวนกลุมยอย  ผลพบวาไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญ (p>.05) ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 

 

จํานวน รอยละ ของขอมูลสวนบุคคล และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมดวยสถิติฟชเชอร (N=30)  

ขอมูลสวนบุคคล 

กลุมควบคุม 
(N=15) 

กลุมทดลอง 
(N=15) Statistic 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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  

 หมาย 0 0.00 2 13.33  

การศึกษา     .68 ns 
 ประถมศึกษา 10 66.67 12 80.00  

 สูงกวาประถมศึกษา 5 33.33 3 20.00  

อาชีพ       3.30 ns 

 เกษตรกร 10 66.67 14 93.33  

 อ่ืนๆ (ขาราชการ/บํานาญ, ธุรกิจสวนตัว) 5 33.33 1 6.67  

รายไดเฉล่ียของครอบครัว/เดือน (บาท)     ..08ns 

 ≤15,000 9 60.00 14 93.33  

 >15,000 6 40.00 1 6.67  

การจายคารักษาพยาบาล     1.29ns 

 ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ 8 53.33 11 73.33  

 เบิกคารักษาพยาบาลได 7 46.67 4 26.67  
     ns = non-significant 
 
 1.2 ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวย และการรักษาพยาบาล พบวาท้ัง  2 กลุม
มีขอมูลดังตอไปนี้ รอยละ 60 มีภาวะโภชนาการปกติ สวนใหญใชสารเสพติด สภาพการมองเห็น และ
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การไดยิน เปนปกติ กลุมทดลองมากกวารอยละ 50 มีโรคประจําตัว ไดแกโรคเบาหวาน, ความดัน
โลหิตสูง และใชยาประจําตัว รอยละ 100 ไมเคยผาตัดใหญมากอน ประมาณรอยละ 50 เปนโรค
ลําไสอุดตัน รอยละ 80 ไดรับการผาตัดระบบทางเดินอาหาร สวนใหญแผลผาตัดแนวดิ่ง ขนาดของ
แผลมากกวา 10 ซม. มากวารอยละ 50 ใชเวลาผาตัดมากกวา 90 นาที และเวลาดมยาสลบมากกวา 
120 นาที เม่ือนํามาทดสอบความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร หรือการทดสอบของฟช
เชอร พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p >.05) ดังแสดงในตาราง 3 
 

ตาราง 3 
 

จํานวน รอยละ ของขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล เปรียบเทียบ
ความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร/ฟชเชอร (N=30) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (N=15) กลุมทดลอง(N=15) Statistics 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ภาวะโภชนาการ*      

 ปกติ 9 60.00 9 60.00  
 ไมปกติ 6 40.00 6 40.00  
ประวัติสารเสพติด (F)     2.31 ns 
 เสพ (สุรา, กระทอม) 11 73.33 13 86.67  
 ไมเสพ 4 26.67 2 13.33  
สภาพการไดยิน  (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  
 ไมมี 8 53.33 7 46.67  
ยาท่ีใชอยูเปนประจํา     0.53 ns 
 ใช 7 46.67 10 66.67  
 ไมใช 8 53.33 5 33.33  

ns = non-significant , (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร, *  ไมทดสอบเนื่องจากทุกคาของขอมูลเทากัน 
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ตาราง 3(ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (N=15) กลุมทดลอง (N=15) Statistics 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ประวัติการผาตัดใหญ  *          
 ไมเคย 15 100.00 15 100.00  
 เคย 0 0.00 0 0.00  
โรคปจจุบัน      1.73ns 

 ชองทองอักเสบ 5 33.33 4 26.67  
 ลําไสอุดตัน 6 40.00 8 53.33  
 แผลทะลุของกระเพาะอาหาร 3 20.00 1 6.67  
 นิ่วในถุงน้ําดี 1 6.67 2 13.33  
การผาตัด (F)     .19 ns 
 ระบบทางเดินอาหาร 11 73.33 12 80.00  
 นอกระบบทางเดินอาหาร 4 26.67 3 20.00  
ลักษณะแผลผาตัด (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  
เวลาผาคัด (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) : ใชการทดสอบของฟชเชอร, *  ไมทดสอบเนื่องจากทุกคาของขอมูลเทากัน 
 
 1.3 ปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอน และหลังการผาตัด กลุมตัวอยางท้ัง  
2 กลุม มีปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอน และหลังการผาตัดท่ีคลายคลึงกัน เม่ือนํามาทดสอบ
ความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติไคสแควร หรือการทดสอบของฟชเชอรเม่ือมีคาความคาดหวัง
นอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของจํานวนกลุมยอย ผลพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
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(p >.05) ไดแก ท้ัง 2 กลุมมีผูดูแล สวนใหญไมไดรับยากลุมโอพิออยดกอนผาตัด รอยละ 86.67  
มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง – มาก ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดกอนผาตัดมากกวารอยละ 66 
ปกติ สวนหลังผาตัดรอยละ 50 มีระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่า สวนใหญงดน้ําและอาหารกอน
ผาตัดมากกวา 12 ชม. และหลังผาตัดมากกวา 3 วัน ดังแสดงในตาราง 4  
 
ตาราง 4 
 
จํานวน รอยละ ของขอมูลการประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอนและหลังการผาตัดและ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติไคสแควร/ฟชเชอร (N=30) 

ขอมูลสวนบุคคล 

 
กลุมควบคุม

(N=15) 

 
กลุมทดลอง

(N=15) 

Statistics 
Value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ  

ผูดูแลระหวางรับการรักษา     1.20ns 

 1คน 9 60.00 6 40.00  
 มากกวา 1 คน 6 40.00 9 60.00  
ยาท่ีไดรับกอนผาตัด*            

 มี 4 26.67 4 26.67  
 ไมมี 11 73.33 11 73.33  
ความวิตกกังวล*       
 มาก 7 46.67 7 46.67  
 ปานกลาง           6 40.00 6 40.00  
 นอย 2 13.33 2 13.33  
ระดับโปแตสเช่ียมในเลือด(mol/ L) (F)       1.68ns 
 ปกติ (3.5 – 5.3) 10 66.67 13 86.67  
 ตํ่ากวาปกติ (นอยกวา 3.5) 5 33.33 2 13.33  

งดอาหารและน้ํากอนผาตัด(ช่ัวโมง) (F)     2.40ns 

 ≤ 12 7 46.67 3 20.00  

 >12 8 53.33 12 80.00  

      

ns = non-significant,  (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร, *  ไมทดสอบเนื่องจากทุกคาของขอมูลเทากัน 
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ตาราง4 (ตอ) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม(N=15) กลุมทดลอง(N=15) Statistics 

Value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ยาหลังผาตัด (F)     2.00ns 

 ได 14 93.33 12 80.00  

 ตํ่ากวาปกติ (นอยกวา 3.5) 5 33.33 2 13.33  

งดอาหารและน้ํากอนผาตัด(ช่ัวโมง) (F)     2.40ns 

 ≤ 12 7 46.67 3 20.00  

 >12 8 53.33 12 80.00  

ยาหลังผาตัด (F)     2.00ns 

 ได 14 93.33 12 80.00  

 ไมได 1 6.67 3 20.00  

ระดับของโปแตสเช่ียมหลังผาตัด 

(Day 3) 

    1.00ns 

 ตํ่า (นอยกวา 3.5) 7 46.67 8 53.33  

 ปกติ (3.5 – 5.3) 8 53.33 7 46.67  

งดอาหารหลังผาตัด (F)     1.00 ns 

 มากกวาเทากับ 3 วัน 14 93.33   14 93.33  

 นอยกวา 3 วัน 1 6.67 1 6.67  

ns = non-significant,  (F) : ใชการทดสอบของฟชเชอร 

 

 สวนท่ี 2 ขอมูลประเมินภาวะทองอืด 
 
 จากผลการวิเคราะหขอมูล คะแนนเฉลี่ยภาวะทองอืดของกลุมทดลอง กอน และ
หลังการทดลอง วิเคราะหดวยสถิติวิลคอกซซอน (เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมปกติ เม่ือ
ทดสอบดวย One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test ดังภาคผนวก) พบวา ท้ังรายดาน และคะแนน
รวม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.01 คือคะแนนเฉล่ียภาวะทองอืด หลังการ
ทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง ดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 
 
เปรียบเทียบความ คาเฉล่ีย คะแนนการประเมินภาวะทองอืด ของกลุมทดลองกอนการทดลองและ
หลังการทดลอง ดวยสถิติวิลคอกซซอน (N= 30) 

 
 จากผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะทองอืด
โดยรวมตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 (ใชสถิติ Independent t- test, ทดสอบ
แลววาการกระจายของขอมูลเปนปกติ ดังแสดงในภาคผนวก) และเม่ือพิจารณาในรายดาน 
เนื่องจากการกระจายของขอมูลไมปกติ จึงวิเคราะหดวยสถิติแมนนวิทนียยู พบวา คะแนนเฉล่ียการ
ประเมินภาวะทองอืดดานความรูสึกแนนอึดอัดหรือหายใจไมสะดวก และ อัตราการเคล่ือนไหวของ
ลําไสของกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.01 ดานการผายลมกลุม
ทดลองตํ่ากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 สวนการเรอพบวาไมมีความแตกตางกัน 
(p = .10) ดังแสดงในตาราง 6 
 
 
 
 
 
 
 

หัวขอการประเมิน 

คะแนนการประเมินภาวะทองอืด 
Statistics 

Value 
 

 
กอนทดลอง 

(N = 15) 
หลังทดลอง 

 (N = 15) 
p-value 

M SD M SD  

ความรูสึกแนนอึดอัด 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 คะแนนเฉล่ียการประเมินภาวะทองอืด ในกลุมควบคุม กลุมกลุมทดลอง โดยใชสถิติ
Independent t- test และสถิติ แมนนวิทนียยู (N = 30) 

*ใชสถิติ Independent t- test 
  
 สวนท่ี 3 ขอมูลประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง 
 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลัง
ผาตัดชองทองระหวางกลุมควบคุม กับกลุมทดลอง วิเคราะหดวยการทดสอบคา ทีอิสระ ซ่ึงทดสอบ
แลววาลักษณะขอมูลเปนไปตามขอตกลงเบ้ืองตน พบวาสองกลุมมีคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลัง
ผาตัดแตกตางท้ังในรายดาน และคะแนนรวม การฟนสภาพหลังผาตัด ดานความปวด การ
เคล่ือนไหวรางกาย ความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน และคะแนนรวมของกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี 0.01 สวนคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดดาน
ความรูสึกทุกทรมาน/กลัว/วิตกกังวล และดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ ของกลุมทดลอง
ดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 ดังตารางท่ี 7  
 

หัวขอการประเมิน 

คะแนนการประเมินภาวะทองอืด  

p-Value 
กลุมควบคุม 

(N = 15) 
กลุมทดลอง 

(N = 15) 
Statistics 

Value 
M SD M SD  

ความรูสึกแนนอึดอัด 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 
 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพหลังผาตัดชองทองในกลุมควบคุม กลุมกลุมทดลอง โดยใช
สถิติ ที อิสระ (Independent t- test) (N = 30) 

  
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพ
หลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 
15 รายไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุมควบคุม 15 รายได
รับการพยาบาลตามปกติ  
 จากขอมูลท่ัวไป พบวา ท้ังกลุมทดลอง และกลุมควบคุม มีลักษณะไมแตกตางกันใน
ดานอายุ สถานภาพการสมรส การศึกษา อาชีพ รายได สิทธิคารักษาพยาบาล ภาวะโภชนาการ ประวัติ
การใชสารเสพติด การมองเห็น การไดยิน การมีโรคประจําตัว การใชยาประจํา และท้ังหมดไมเคย
ไดรับการผาตัดใหญมากอน โรคท่ีเขารับการรักษาคือ กระเพาะอาหารทะลุ ชองทองอักเสบติดเช้ือ  
สําไสอุดตัน และน่ิวในถุงน้ําดี ท้ังสองกลุมมีปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอภาวะทองอืดหลังผาตัดคลายคลึงกัน 
ไดแก ชนิดการผาตัด การดมยาสลบ ระยะเวลาท่ีใชผาตัด และดมยาสลบ ขนาดแผลผาตัด มากกวารอย
ละ 80 ไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด ประมาณรอยละ 50 มีระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่ากวาปกติ 
มากกวารอยละ 90 งดน้ําและอาหารมากกวา 3 วัน มากกวารอยละ 80 มีความวิตกกังวลปานกลาง – 
มาก ประมาณรอยละ 50 มีผูดูแลในระหวางท่ีรับการรักษามากกวา 1 คน การวิเคราะหเปรียบเทียบ
ดวยสถิติไคสแควร ดังแจกแจงในตาราง 2, 3, และ 4 

หัวขอการประเมิน 

คะแนนการประเมินการฟนสภาพ
หลังผาตัดชองทอง 

 

P-value กลุมควบคุม 
(N = 15) 

กลุมทดลอง 
(N = 15) 

Statistics 
Value 

M SD M SD  

ดานความปวด 3.99 1.41 5.68 1.09 -3.69 0.00 
ดานความรูสึกทุกขทรมาน ฯลฯ 2.85 0.88 4.22 1.32 -2.49 0.02 
ระดับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนๆ 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 
การเคล่ือนไหวรางกาย 3.95 0.82 5.11 0.58 -3.36 0.00 
รวมทุกดาน 19.82 2.92 26.00 3.51 -5.24 0.00 
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 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายไดตามลําดับ ดังนี้ คือ  
 ผลการทดสอบสมมุติฐาน 
  สมมุติฐานการวิจัยท่ี 1 ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองหลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ นอยกวา กอน
นวด ผลการศึกษาพบวา ระดับคะแนนเฉล่ียทองอืดในกลุมทดลอง หลังการทดลองลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คะแนนเฉล่ียทองอืดในดานคะแนนรวม กอนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง คือ 9.16, และ 6.14 ตามลําดับ (ตาราง 5) 
 สมมุติฐานการวิจัยท่ี 2 ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดในผูสูงอายุท่ีไดรับการ
ผาตัดชองทองของกลุมท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกตินอยกวา
กลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบวา ระดับคะแนนทองอืดเฉล่ียของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คาเฉล่ียคือ 6.14, และ 8.83 ตามลําดับ (ตาราง6) 
 สมมุติฐานการวิจัยท่ี 3 การฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุหลังผาตัดชองทองกลุม
ท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกบการพยาบาลตามปกติ ดีกวากับกลุมท่ีไดรับการพยาบาล
ตามปกติ ผลการศึกษา พบวาระดับคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลังผาตัดดานคะแนนรวมในผูสูงอายุ
หลังผาตัดชองทอง กลุมทดดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .01 คาเฉล่ีย คือ 
26.00, และ 19.82 ตามลําดับ (ตาราง 7) 
 จากผลการศึกษาตามสมมุติฐานท้ัง 3 ขอ ไดรับการยอมรับท่ีระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .01 อภิปรายไดดังตอไปนี้   
 กลุมทดลองท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมกับการพยาบาลตามปกติ 
หลังไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาวันท่ี 1, 2, และ 3 ระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดลดลง  
ท้ังในรายดาน และคะแนนรวม (ตาราง ง 1 ภาคผนวก ง) อธิบายไดวา การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา
ตามแบบแผนท่ีผูวิจัยนํามาใชคร้ังนี้ สงผลตออวัยวะที่สัมพันธกับจุดสะทอนไดแก กระเพาะอาหาร 
สําไสเล็ก ลําไสใหญ และจุดรวมประสาททองโดยเฉพาะจุดสะทอนลําไสเล็ก ขณะกดจุดสะทอน
ลําไสเล็กสวนกลางและปลาย (จุดท่ี 25) ผูปวยทุกรายบอกวามีความรูสึก “เสียว วูบวาบในทอง รูสึก
ถึงการเคล่ือนไหวภายในทอง” อัตราการเคล่ือนไหวของลําไสหลังการทดลอง มากกวากอนการ
ทดลอง (ตาราง ง 2 ภาคผนวก ง) ซ่ึงเปนไปตามทฤษฎีการกดจุดสะทอน (สุภิณ, 2544) สวนการเรอ 
และการผายลม เปนผลตอเนื่องจากการท่ีกระเพาะอาหารและลําไสมีการเคล่ือนไหวบีบตัวไลลมท่ี
ค่ังคางในกระเพาะอาหารและลําไสออกมา ทําใหอาการทองอืดลดลง ผูปวยบอกวารูสึกแนนอึดอัด
ทองลดลง ซ่ึงมีความสัมพันธกัน และเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา กอนการทดลอง ในวันท่ี 
1 หลังผาตัด ท้ังสองกลุมมีระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดใกลเคียงกัน (กลุมควบคุม = 10.27, 
กลุมทดลอง = 10.07: ตาราง ง 3 ภาคผนวก ง) จัดอยูในระดับทองอืดมาก เนื่องจากมีปจจัยเสริม คือ 
ชนิดการผาตัด กลุมตัวอยางมากวารอยละ 80 ผาตัดระบบทางเดินอาหาร ระยะเวลาผาตัด และ 
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ดมยาสลบ (ประมาณรอยละ 50 ใชเวลาผาตัดมากกวา 90 นาที ดมยาสลบมากกวา 120 นาที) มีผลให
ทองอืดมากเนื่องจากมีการบาดเจ็บถึงช้ันทางเดินอาหาร มีการสัมผัสรบกวนลําไสมาก และนาน 
เพิ่มการบวม การอักเสบ และตองงดน้ําและอาหารนานมากวา 3 วัน (มากกวารอยละ 90) มีผลให
ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่าลง (ประมาณรอยละ 70 ระดับโปแตสเซ่ียมในเลือดตํ่า) รวมถึงการ
ไดรับยาสลบมีผลใหกลามเนื้อคลายตัว ระบบประสาททางเดินอาหารหยุดทํางาน ความเครียดและ
วิตกกังวล (ประมาณรอยละ 80 วิตกกังวล ปานกลาง – มาก) มีผลยับยั้งการเคล่ือนไหวของทางเดิน
อาหาร และการไดรับยาระงับปวดกลุมโอพิออยด (มากกวารอยละ 80  ไดรับยา มอรฟน) ท่ีออก
ฤทธ์ิตอเซลประสาทในผนังทางเดินอาหารยับยั้งการเคล่ือนไหวของทางเดินอาหาร และลดการหล่ัง
น้ํายอย จากปจจัยท่ีกลาวนี้ ทําใหผูสูงอายุหลังผาตัดชองทอง มีภาวะทองอืดมาก และนานกวาวัยอ่ืน 
ๆ การใหการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว ลดอาการทองอืดไดนอยกวา ชากวา กลุมท่ีไดรับการ
นวดกดจุดสะทอนฝาเทารวมดวย (ตาราง ง 3 ภาคผนวก ง) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจําเรียง 
(2548) เม่ือมีอาการทองอืดมาก ผูปวยจะรูสึกแนนอึดอัด ปวดแผลผาตัดมากข้ึน มีความเครียดไม
เบิกบาน ไมพรอมท่ีจะรับฟงคําแนะนําหรือปฏิบัติตามแบบแผนการฟนสภาพหลังผาตัด สงผลให
การฟนสภาพหลังผาตัดชากวา กลุมทดลองท่ีมีอาการทองอืดนอยกวา (ตาราง ง 4 ในภาคผนวก)  
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดสงผลถึงอวัยวะในชองทอง 
ท่ีสัมพันธกับจุดบนฝาเทา การนวดกดจุดสะทอนเปนการกระตุน และปรับสมดุลของการทําหนาท่ี 
โดยเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยังอวัยวะเหลานั้น กระตุนการทําหนาท่ีใหกระเพาะอาหารและลําไส
บีบตัว ดังท่ีกลาวมาแลว นอกจากนี้ การนวดกดจุดสะทอนฝาเทามีผลไปตัดวงจรความเครียด/ 
ความวิตกกังวล และความปวดซ่ึงเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืด เนื่องจากผูถูกนวดจะรูสึก
อบอุน ผอนคลาย มีผลใหตอมใตสมองหล่ังสารเอ็นดอรฟนและสารเอ็นเคฟาลิน (ปราณี, 2551) 
สงผลตอการฟนสภาพดานความปวด ความรูสึกทุกขทรมาน/ความกลัว/ความวิตกกังวล และการ
เคล่ือนไหวรางกาย สงผลกลับไปใหอาการทองอืดลดลง ผลการศึกษาพบวา ท้ังกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลังผาตัดดีข้ึน ท้ังรายดานและ คะแนนรวม จากวันท่ี 1, 2, 
3, 4, และ 5 คะแนนเพ่ิมข้ึนตามลําดับ (ตาราง ง 4 ภาคผนวก ง) เปนผลจาก การรักษาของแพทย 
และการใหการพยาบาลตามปกติ แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา คะแนนการฟนสภาพหลัง
ผาตัดชองทอง ของกลุมทดลอง ดีกวากลุมควบคุม ท้ังรายดาน และคะแนนรวม อธิบายไดวา เปนผล
จากการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ท่ีใชในการทดลอง  เนื่องจากการนวดกดจุดสะทอนฝาเทา ทําให
ลดอาการทองอืดในเบ้ืองตน และสงผลตอเนื่องคือ เม่ืออาการทองอืดลดลง ทําใหความตึงตัวของ
หนาทองลดลง ระดับคะแนนความปวดลดลง (การฟนสภาพดานความปวดดีข้ึน) เคล่ือนไหว
รางกายไดมากข้ึน (การฟนสภาพ ดานการเคล่ือนไหวรางกาย ดีข้ึน) นอกจากนี้ การนวดกดจุด
สะทอนฝาเทายัง เปนการปรับสมดุลท้ังกายและจิต เกิดความผอนคลาย มีผลใหระบบตางๆ ปรับ
การทํางานเขาสูปกติ (จําเรียง, 2548; ลดาวัลย, 2549)  ทําใหระดับคะแนนการฟนสภาพดานจิตใจ  



64 

ดีข้ึน (ความเครียด/ความกลัว/ความวิตกกังวล ลดลง) ความรูสึกผอนคลาย ไมตึงเครียด ทําใหผูปวย
มีความพรอมท่ีจะปฏิบัติตามแนวทางการพยาบาลเพ่ือฟนสภาพหลังผาตัด และมีความพรอมในการ
รับฟง จดจําขอแนะนําตางๆ ในแผนการพยาบาลตามปกติ (สิริมนต, 2553) มีผลใหการฟนสภาพ
ดานการทําหนาท่ี ดีข้ึน นอกจากนี้ การนวดกดจุดสะทอนฝาเทา มีประสิทธิผลในการจัดการ 
ความปวด ท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง (สุวพร, ลดาวัลย, และประคอง, 2552) ผูท่ีไดรับการนวด
รูสึกสบาย ผอนคลาย พึงพอใจ เกิดความสุข มีผลใหคะแนนการฟนสภาพดานการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลอ่ืนดีข้ึน จากผลท้ังทางตรงและทางออมของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการ
ทองอืด ลวนสงผลดีตอการฟนสภาพหลังผาตัดใหดียิ่งข้ึน 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการนวดกด
จุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง 
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุท่ีเขารับการรักษาโดยการผาตัดชองทอง ของโรงพยาบาลพัทลุง
ระหวาง เดือนกุมภาพันธ 2556 ถึงเดือน มิถุนายน 2557 จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองกลุมละ 15 ราย โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนด 
และคัดเลือกใหกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม มีลักษณะคลายคลึงกันในดานอายุ เพศ การศึกษา ภาวะ
สุขภาพ โรคปจจุบันและชนิดของการผาตัด 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองคือ คูมือการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการ
ทองอืดท่ีผูวิจัยสรางตามหลักการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาของ สุภิณ (2544) และอาภาภรณ  
(ม. ป.ป.)โดยใหผูเช่ียวชาญดานการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาจํานวน 2 ทานตรวจสอบเน้ือหา ให
ขอเสนอแนะ ผูวิจัยปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสานบุคคล
ขอมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ/ความเจ็บปวย/การรักษาพยาบาลและปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืด
และปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด ระยะกอน-หลังผาตัด 2) แบบประเมินภาวะทองอืด
ใชแบบประเมินภาวะทองอืดของเนาวรัตน (2552) 3) แบบประเมินการฟนสภาพหลังการผาตัดในผูปวย
ผาตัดชองทองผูวิจัยสรางจากการทบทวนวรรณกรรม 
 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะตามเกณฑท่ีกําหนด 
จัดเขากลุมโดยแบงชวงเวลา สลับกันคร้ังละ 1 เดือน เดือนท่ี 1, 3, 5, … เปนกลุมควบคุม สวนเดือนท่ี 
2, 4, 6, … เปนกลุมทดลองอธิบายใหกลุมตัวอยางและผูดูแลทราบถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย 
และขอความยินยอมโดยสมัครใจ เม่ือผูปวยสมัครใจเขารวมการวิจัยแลว ผูวิจัยอธิบายรายละเอียด
การประเมินอาการทองอืด และการประเมินการฟนสภาพหลังผาตัด ในสวนท่ีผูปวยและ/หรือญาติ
เปนผูประเมิน การประเมินภาวะทองอืด ผูวิจัย  และ / หรือ ผูชวยวิจัย ประเมินตามขอกําหนดคือ วันละ  
2 คร้ัง เชา เย็น สําหรับกลุมทดลอง ท่ีไดรับการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืด รวมกับการ
พยาบาลตามปกติ เพิ่มการประเมินกอนการทดลองอีก 1 คร้ัง ในตอนเย็น ติดตอกัน 3 วัน สวนการ
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ประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัยเปนผูบันทึกวันละ 1 คร้ังในตอนเย็น
เปนการประมวลภาพรวมใน 1 วัน ตามการประเมินตนเองของผูปวยรวมกับญาติ ติดตอกัน 5 วัน 
 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดมาประมวลผลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
แลวทําการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 1) ขอมูลสวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และปจจัยเส่ียงนํามาวิเคราะหโดย
การแจกแจงความถ่ี หาคารอยละ และเปรียบเทียบความแตกตางโดยใชสถิติไคสแควร (chi-square)/ 
ฟชเชอร (Fisher exact test) 2) ขอมูลการประเมินอาการทองอืดนํามาแจกแจง คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะหความแตกตางภายในกลุม กอน- หลังการทดลอง โดยสถิติวิลคอกซอนน 
(Wilcoxon) ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองวิเคราะหความแตกตางรายดาน โดยใชสถิติแมนน
วิทนียยู (Mann-Whitney U) สวนคะแนนเฉล่ียทองอืดดานคะแนนรวม ซ่ึงผานการทดสอบตาม
ขอตกลงเบ้ืองตนแลว นํามาวิเคราะหโดย การทดสอบคาทีอิสระ (independent t- test) 3) ขอมูลการ
ประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง วิเคราะหโดยสถิติวิเคราะห การทดสอบคาทีอิสระ 
(independent t- test) 
 
 สรุปผลการวิจัยไดดังนี ้
 
 1. กลุมตัวอยางในกลุมทดลอง มีระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืดหลังการทดลอง 
นอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ท้ังรายดาน และคะแนนรวม 
 2. กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉล่ียอาการทองอืด นอยกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) ในดานความรูสึกแนนอึดอัดหายใจไมสะดวก อัตราการ
เคล่ือนไหวของลําไส และคะแนนรวม ดานการผายลมนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = .05) สวนดานการเรอพบวา ไมแตกตางกัน (p = .10) 
 3. กลุมตัวอยางในกลุมทดลองมีระดับคะแนนเฉล่ียการฟนสภาพหลังผาตัดในดาน
ความปวด การเคล่ือนไหวรางกาย การทําหนาท่ี และคะแนนรวมสูงกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) สวนดานความเครียด/ความกลัว และความวิตกกังวล กับดานการมี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .02) 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล       
  
 จากผลการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟน
สภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทอง ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไป
ใชดังนี้ 
 1. การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดเปนการพยาบาลทางเลือกท่ี
ควรนํามาใชในผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองทุกรายท่ีไมมีขอหาม เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการ
พยาบาลท่ีดียิ่งข้ึน ผูปวยหลังผาตัดฟนสภาพไดดี ลดความปวด ความทุกขทรมาน ความวิตกกังวล 
และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอน ส่ิงสําคัญคือความสุขและความพึงพอใจของผูรับบริการ โดย
จัดอบรมทักษะการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาแกพยาบาล และผูชวยเหลือคนไข ใหสามารถนําการ
พยาบาลทางเลือกนี้มาใชไดท่ัวกัน โดยใหคาตอบแทนเปนคะแนน พี โฟ พี (p 4 p) ในอัตราท่ี
เหมาะสมหรือมีนโยบายรวมกับทีมสุขภาพการแพทยแผนไทยมารวมกันดูแลเพ่ือใหเกิดผลลัพธ
ทางการพยาบาลท่ีดียิ่งข้ึน 
 2. ควรนําผลการวิจัยนี้ไปปรับเปนโปรแกรมการเตรียมความพรอมกอนผาตัดโดย
สอนทักษะการกดจุดสะทอนฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดแกญาติผูดูแล จัดทําคูมือท่ีเขาใจงาย โดยมี
ภาพแสดงตําแหนงจุดสะทอน แสดงทิศทาง และลําดับการกดจุดสะทอนตางๆ ประกอบ ใหผูดูแล
ฝกนวดกอนการผาตัดในผูปวยท่ีไดรับการเตรียมผาตัดแบบไมฉุกเฉิน  
 
 ดานการวิจัย 
 
 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและ
การฟนสภาพหลังผาตัดชองทอง ท่ีเวลา และความถ่ี ท่ีใหผลดีท่ีสุด รวมถึงการศึกษาเพิ่มเติมในการ
กําหนดจุดสะทอนท่ีสําคัญ เฉพาะเจาะจง ลดลงจากเดิม เพื่อพัฒนาไปสูแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ
สูงข้ึน ควรทําการศึกษาในกลุมท่ีไดรับการผาตัดสองกลองซ่ึงมีโอกาสเกิดภาวะทองอืดสูง  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัด ดังนี้ 
 การศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางท้ังหมดเปนเพศชาย เนื่องจากในชวงเวลาท่ีศึกษามี
ผูหญิงสูงอายุเขารับการรักษาโดยการผาตัดชองทองจากการเจ็บปวย (ท่ีไมใชนรีเวช) นอยมาก ผูวิจัย
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จึงเก็บขอมูลในหอผูปวยชายอยางเดียว และขนาดกลุมตัวอยางท่ีตํ่ากวาเกณฑมาตรฐาน และการ
ประเมินซํ้าๆ ในลักษณะเดิม คําถามเดิม อาจกอใหเกิดความคลาดเคล่ือน อาจตองปรับตัวแปรใน
การประเมินท่ีใชการสังเกต หรือตรวจวัดทางกายรวมดวย ดังนั้นผลการวิจัยคร้ังนี้ยังมีขอจํากัดใน
การนําไปอางอิงถึงผูสูงอายุท่ีไดรับการผาตัดชองทองท้ังหมด 
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ภาคผนวก ก 
ใบพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

(คําช้ีแจงสําหรับผูเขารวมวจิัย) 
 

 สวัสดีคะ ดิฉันนางศศิวิมล  เพ็งแกว เปนนักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําการศึกษาวิจัย
เร่ือง “ผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัด ในผูสูงอายุ
ท่ีไดรับการผาตัดชองทอง”มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา เปรียบเทียบภาวะทองอืดหลังผาตัดชองทองใน
ผูสูงอายุกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับการนวดกด
จุดสะทอนฝาเทา การวิจัยคร้ังนี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินงานวิจัยดานจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรแลว 
 ดิฉันจึงใครขอความรวมมือจากทานเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ซ่ึงทานมีสิทธิเขา
รวมหรือไมเขารวมก็ได และถาไมตองการเขารวมในการศึกษาคร้ังนี้สามารถปฏิเสธได คําตอบทุก
คําตอบไมมีผลตอการไดรับบริการสุขภาพของทาน  ขอมูลสวนตัวของทานจะมีผูวิจัยคนเดียวเทานั้น
ท่ีทราบขอมูลและคําตอบท่ีไดผูวิจัยจะนําไปอภิปรายและสรุปผลออกมาเปนภาพรวม และใชใน
วัตถุประสงคของการศึกษาเทานั้น หากทานมีขอสงสัยใดๆ หรือมีคําถามเก่ียวกับการศึกษาคร้ังนี้
รวมถึงสิทธิของทานสามารถติดตอผูวิจัย คือ นางศศิวิมล  เพ็งแกว พยาบาลปฏิบัติการหอผูปวย
ศัลยกรรมชาย 1 โรงพยาบาลพัทลุง หากทานยินดีท่ีจะเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้ทานสามารถลงนามใน
ขอความซ่ึงอยูขางลางนี้ 
 การนวดกดจุดสะทอนฝาเทาแมจะเปนการบําบัดท่ีมีผลขางเคียงนอยมาก แตอาจพบได 
เชน อาการอักเสบ บวม ชํ้า จากแรงกด หากมีเหตุการณดังกลาวมีแนวทางการจัดการคือ ยุติการนวด 
ประคบดวยความเย็นใน 24 ชม.แรก ติดตามอาการถาไมดีข้ึนวางแผนรักษารวมกบแพทยและทีม
สุขภาพตอจนหายเปนปกติ  

 
ศศิวิมล  เพ็งแกว 

 ผูวิจัย 
ขาพเจามีความเขาใจ และมีความยินดีในการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้     
ลายมือช่ือ..................................ผูเขารวมการวิจัย 
     (..................................................) 
 วันท่ี........../.........../............. 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
แบบสอบถาม 

เร่ือง ผลของการนวดกดจุดสะทอนฝาเทาตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุท่ี
ไดรับการผาตัดชองทอง 

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

 แบบสอบถามฉบับนี้เปนสวนหน่ึงของการวิจัยเร่ืองผลของการกดจุดสะทอนฝาเทา
ตอภาวะทองอืดและการฟนสภาพหลังผาตัดในผูสูงอายุที่ไดรับการผาตัดชองทอง โดยนางศศิวิมล 
เพ็งแกว พยาบาลวิชาชีพระดับชํานาญการ ศึกษาตอเนื่องหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การ
พยาบาลผูใหญ หาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
 วัตถุประสงคเพื่อศึกษาพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยสูงอายุท่ีไดรับการผาตัด
ชองทอง ซ่ึงจะเปนประโยชนแกหนวยงานดานสุขภาพและสังคม ในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของผูสูงอายุตอไป 
 อนึ่งการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้เปนการใหขอมูลตามความสมัครใจของผูตอบและ
ผูวิจัยจะไมเปดเผยช่ือผูใหขอมูล จะเก็บไวเปนความลับสําหรับการทําวิจัยเทานั้น จะไมมีผลกระทบ
ใดๆ ตอผูตอบแบบสอบถามและครอบครัวท้ังส้ิน 
 
  ลงช่ือ......................................................ผูตอบแบบสอบถาม 
  (....................................................) 
  วันท่ี........./...................../............ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 
1. อายุ ..............ป (เกิน 6 เดือนนับเปน 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.หยา/ แยกกันอยู  4. หมาย 

6. การศึกษา  1.ไมไดรับการศึกษา  2.ประถมศึกษา  

  3.มัธยมศึกษา  4.อนุปริญญา   

  5. ปริญญาตรี หรือ ระดับสูงกวา 

7.  อาชีพ  1.เกษตรกร  2.รับจาง  

   3.ขาราชการเกษียณ  4.คาขาย   

   5. อ่ืนๆ (ระบุ)................................... 
8. รายไดเฉล่ีย/รายไดเฉล่ียของครอบครัว  .....................................บาทตอเดือน 
9. การจายคารักษาพยาบาล 

  1.ใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ  2.เบิกคารักษาพยาบาลได 
 
สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยและการรักษาพยาบาล 
1.B W. ……………Kg         HT……….. cm       BMI…………Kg/m 
2. ภาวะโภชนาการจากการแปลผลจาก ขอ 1.  

  1. ปกติ  

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

  1.ไมเสพ  2.เสพ (ระบุ).................................................... 

4. การทรงตัว    1. ดี  2. ไมดี 

5. การไดยิน       1. ปกติ  2. ผิดปกติ 

6. การมองเห็น   1. ปกติ  2. ผิดปกติ   
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7. วันท่ีรับไวในโรงพยาบาล........................................................................................................... 
8. วันท่ีจําหนายจากโรงพยาบาล.................................................................................................... 
9. การวินิจฉัยโรคกอนผาตัด........................................................................................................... 
10. การวินิจฉัยโรคหลังผาตัด........................................................................................................... 
11. ประวัติโรคประจําตัว................................................................................................................... 
12. ยาท่ีใชอยูเปนประจํา.................................................................................................................... 

13. ประวัติการผาตัดใหญ  1. ไมเคย   2. เคย (ระบุ)............................................... 
14. วันท่ีไดรับการผาตัด..................................... 
15. การผาตัดท่ีไดรับ........................................................................................................................... 
16. ตําแหนงของแผลผาตัดบริเวณทอง 

  1. แนวดิ่งสวนบนและสวนลาง (Midline)  2. แนวดิ่งสวนบน(Upper Midline) 

  3. แนวดิ่งสวนลาง (Lower Midline)  4. แนวเฉียงใตชายโครง (Sub-costal) 

  5. อ่ืนๆ (ระบุ).......................................... 
17. ขนาดของแผลผาตัด.....................................cm. 
18. ระยะเวลาที่ใชผาตัด.....................................นาที 
19. ระยะเวลาที่ไดรับยาระงับความรูสึก.....................................นาที 
20. ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนขณะทําการผาตัด (รวมท้ังท่ีอยูในหองพักฟน) 

  1. ไมมี   2. มี (ระบุ)................................................................ 
 
สวนท่ี 3 การประเมินปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดกอนการผาตัด 
1. ผูดูแลระหวางรับการรักษา......................................................................... 
2. ยาท่ีไดรับกอนผาตัด       

 2.1 Morphine  1.ไดรับ  2. ไมไดรับ 

 2.2 Pethidine   1.ไดรับ  2.ไมไดรับ 

 2.3 Atropine   1.ไดรับ  2.ไมไดรับ 

 2.4 Barbiturate  1.ไดรับ  2.ไมไดรับ 

3. ความวิตกกังวล     1. มาก  2. ปานกลาง  3. นอย 
4.  ระดับความสมดุลของโปแตสเช่ียม K+………………..mEq 
5.  ระยะเวลางดอาหารและน้ํากอนผาตัด……………..ชม. 
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ปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะทองอืดและปจจัยท่ีเปนอุปสรรคตอการฟนสภาพหลังผาตัด 

1. การผาตัดท่ีกระทําตอกระเพาะอาหารและลําไส  1. ใช  2. ไมใช 

2. ระยะเวลาในการดมยา > 30 นาที  1. ใช  2. ไมใช 
3. ยาท่ีไดรับหลังผาตัด      

 3.1 Morphine  1. ไดรับ  2. ไมไดรับ 

 3.2 Pethidine   1. ไดรับ  2. ไมไดรับ 
4. ระดับความสมดุลของโปแตสเช่ียม K+………………..mEq 

5. งดน้ําและอาหาร > 3 วัน  1. ใช  2. ไมใช 

6. หลังผาตัดใน 24 ชม.นอนนิ่งไมเคล่ือนไหว  1. ใช  2. ไมใช 

7. ลุกเร็วหลังผาตัดไดชากวา 48 ช่ัวโมง        1. ใช  2. ไมใช 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



81 

แบบประเมินภาวะทองอืด (เนาวรัตน, 2552) 
ช่ือผูปวย..................................................อายุ...........ปH.N………….A.N………… 
โรค…...............................................วันท่ีผาตัด………การผาตัด..................................................... 
หัวขอ 
การประเมิน 

ระยะเวลาท่ีประเมินภาวะทองอืดหลังผาตัด 

 24 ชม.แรก
หลังผาตัด 
วันท่ี........ 
เวลา......... 

วันท่ี....... 
หลังผาตัด 

วันท่ี....... 
หลังผาตัด 

วันท่ี....... 
หลังผาตัด 

วันท่ี....... 
หลังผาตัด 

เชา เย็น เชา เย็น เชา เย็น เชา เย็น 

 กอน หลัง  กอน หลัง  กอน หลัง  กอน หลัง 

1.ความรูสึก
แนนอึดอัด 
หายใจไม
สะดวก 

             

2. การเรอ              
3. การผายลม              
4. อัตราการ
เคล่ือนไหว
ของลําไส 

             

รวมคะแนน              

ผูประเมิน              

หมายเหตุ 1. คะแนนกอนและเวลาหลังให Interventionเฉพาะในกลุมทดลอง 
 2. ระดับความรุนแรงของภาวะทองอืดมีดังนี้ 
  คะแนน 0-4 เปนระดับ 1 หมายถึง ทองอืดเล็กนอย 
  คะแนน 5-8 เปนระดับ 2 หมายถึง ทองอืดปานกลาง 
  คะแนน 9 ข้ึนไป เปนระดับ 3 หมายถึง ทองอืดมาก 
ผายลมคร้ังแรกเม่ือ........................................................... 
ถายอุจจาระคร้ังแรกเม่ือ................................................... 
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แบบประเมินการฟนสภาพหลังผาตัดในผูปวยผาตัดชองทอง 
1. มาตรวัดความปวดระบบตัวเลข (Numeric rating scale: NRS) เปนมาตรวัดมีลักษณะเปนเสนตรง
 มีหมายเลขกํากับจาก เลข 0-10 เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึงไมมีความเจ็บปวด 1-3
 หมายถึงปวดเล็กนอย 4-6 หมายถึงปวดปานกลาง และ 7-10 หมายถึงปวดรุนแรง  
 

          

0        1         2        3        4         5         6         7          8        9       10 

ไมปวดเลย                                ปวดปานกลาง                               ปวดมากท่ีสุด 

 
2. มาตรวัดความรูสึกทุกขทรมาน ความกลัวและความวิตกกังวล ดัดแปลงจากมาตรวัดความปวด
 แบบตัวเลข เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง ไมรูสึกทุกขทรมาน ไมกลัว ไมวิตกกังวลเลย
 และ 10 หมายถึง มีความรูสึกเหลานั้นมากท่ีสุด 
  

          

0        1        2       3        4         5        6        7        8        9         10 
ไมรูสึกทุกขทรมาน /กลัว /วติกกังวล                          รูสึกทุกขทรมาน /กลัว/ วติกกังวลมากท่ีสุด 

 
ภาพ 3 มาตรวัดความรูสึกทุกขทรมาน/ ความกลัว/ ความวิตกกังวล 

 
3. มาตรวัดระดับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ดัดแปลงมาจากมาตรวัดความปวดแบบตัวเลข เลข 0
 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง ไมสนใจ ไมตอบสนองกับบุคลรอบขางเลย และเลข 10 หมายถึง
 การมีปฏิสัมพันธในระดับปกติเทียบเคียงกับสภาพกอนผาตัด 
 

          

0         1         2        3       4        5         6       7         8        9        10 

ไมสนใจ/ไมมีปฏิสัมพันธ                                                               มีปฏิสัมพันธในระดับปกติ 
 



83 

4. มาตรวัดความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน ดัดแปลงมาจากมาตรวัดความปวดแบบ
 ตัวเลข เลข 0 ท่ีอยูทางซายมือสุด หมายถึง ไมสามารถทํากิจกรรมใด ๆ เลย และเลข 10 หมายถึง 
 สามารถทํากิจกรรมไดตามปกติเทียบเคียงกับสภาพกอนผาตัด 
 

          

0         1        2        3        4        5        6        7         8        9        10 

ไมสามารถทํากิจกรรมใด ๆ                                                                        ทํากิจกรรมไดเปนปกติ 
  
5. ตารางบันทึกการเคล่ือนไหวรางกายหลังผาตัด 
 
 

วันผาตัด 
การเคล่ือนไหว 

Day 1 Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 

พลิกตะแคงตัว (คร้ัง/คะแนน)  
 

    

ลุกนั่งบนเตียง/ ขางเตียง(คร้ัง/คะแนน)  
 

    

ลุกเดิน (คร้ัง/คะแนน)  
 

    

รวมคะแนน /คะแนนสุทธิ 
(คะแนนรวมหารดวย 6) 
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ภาคผนวก ค 
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) ของการทดลอง ผลของการนวดกดจุดสะทอน
ฝาเทาเพื่อลดอาการทองอืดในผูปวยหลังผาตัดมดลูกออกทางหนาทองของจําเรียง (2548) โดยใช
สูตรคํานวณคา effect size (บุญใจ, 2544) ดังนี้ 
 

   ES = 
SDc

McMe −   

 
 เม่ือ ES คือ ผลท่ีเกิดจากการทดลอง 
   Me คือ คาเฉล่ียของตัวแปรกลุมทดลอง 
   Mc คือ คาเฉล่ียของตัวแปรกลุมควบคุม 
 
 แทนคาจากสูตร  
 

   ES = 
15.94

70.00-83.73   =   .86 

 
 เม่ือ Me = 83.73 Mc = 70.00        
   SD1 = 15.98 SD2 = 15.91 SDc =   15.94 
 จากนั้นคํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของโคเฮน (Cohen, 1988 อางตาม 
รักชนก, 2551)  

   n  = 2d 100
110  n. +    

 
 เม่ือ n คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 
   n. 10 คือ ขนาดกลุมตัวอยางท่ีขนาดอิทธิพล เทากับ .10 
   d คือ ขนาดอิทธิพลของงานวิจยัท่ีศึกษา 
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 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยเปดตารางอํานาจการทดสอบ ของโคเฮน (Cohen, 
1988 อางตาม รักชนก, 2551) กําหนดระดับความเช่ือม่ันท่ี .50 อํานาจทดสอบ เทากับ .80 n.10 มีคา 
เทากับ 1237 แทนคาได ดังนี้ 

  n  = 
( )20.86 100

11237+  

 

   = 
73.96

11237 + = 16.73 + 1 = 17.73 

 
 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 18 คน 
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ภาคผนวก ง 
ตารางแสดงคะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง และตารางแสดงผลการทดสอบการกระจาย

ของขอมลู 
 

ตาราง ง 1 
 
จํานวน คามากสุด คานอยสุด คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการประเมินภาวะ
ทองอืดในกลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง(N = 15) 
หัวขอประเมิน  กอนทดลอง (N = 15) หลังทดลอง (N = 15) 

min max M SD min max M SD 
ความรูสึกแนนอึดอัดหรือหายใจไมสะดวก 
   วันท่ี 1 หลังผาตัด  1.00 3.00 2.00 0.53 1.00 2.00 1.40 0.51 
   วันท่ี 2 หลังผาตัด  1.00 3.00 2.27 0.70 1.00 2.00 1.27 0.46 
   วันท่ี 3 หลังผาตัด  1.00 3.00 2.27 0.59 1.00 2.00 1.20 0.41 
การเรอ           

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

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

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

จํานวน คามากสุด คานอยสุด และคาเฉล่ีย   ของอัตราการเคล่ือนไหวของลําไส กอน และหลังการ
ทดลอง ในกลุมทดลอง (N = 15)  

อัตราการเคล่ือนไหวของ
ลําไส (คร้ัง/ 4 นาที) 

 กอนทดลอง (N = 15) หลังทดลอง (N = 15) 
min max M SD min max M SD 

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

ตาราง ง 3 

 

จํานวน คามากสุด คานอยสุด คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนการประเมินภาวะ
ทองอืด (N=30) 
หัวขอประเมิน  กลุมทดลอง (N = 15) กลุมควบคุม (N = 15) 

min max M SD min max M SD 
ดานความรูสึกแนนอึดอัดหรือหายใจไมสะดวก 
   วันท่ี 1 หลังผาตัด เชา 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 หลังผาตัด เชา 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 หลังผาตัด เชา 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 
ดานการเรอ 
   วันท่ี 1 หลังผาตัด เชา 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 หลังผาตัด เชา 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 หลังผาตัด เชา 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 (ตอ) 

  
 
 
 
 
 

หัวขอประเมิน  กลุมทดลอง (N = 15) กลุมควบคุม(N = 15) 
 min max M SD min max M SD 

ดานการผายลม 
   วันท่ี 1 หลังผาตัด เชา 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 หลังผาตัด เชา 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 หลังผาตัด เชา 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 
ดานอัตราการเคล่ือนไหวของลําไส 
   วันท่ี 1 หลังผาตัด เชา 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 หลังผาตัด เชา 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 หลังผาตัด เชา 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 หลังผาตัด เชา 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 หลังผาตัด เชา 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 หลังผาตัด เชา 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 คามากสุด คานอยสุด คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  แสดงการประเมินการฟนสภาพ

หลังผาตัดในกลุมทดลองและกลุมควบคุม(N = 30) 

หัวขอประเมิน 
กลุมทดลอง (N = 15) กลุมควบคุม (N = 15) 

min max M SD min max M SD 

ดานความปวด         

   วันท่ี 1หลังผาตัด 0.00 8.00 3.67 2.29 0.00 5.00 2.33 1.59 

   วันท่ี 2หลังผาตัด 2.00 8.00 4.33 1.68 0.00 5.00 2.93 1.67 

   วันท่ี 3หลังผาตัด 4.00 9.00 5.80 1.26 1.00 7.00 3.93 1.75 

   วันท่ี 4หลังผาตัด 5.00 9.00 6.87 1.06 2.00 7.00 5.00 1.46 

   วันท่ี 5หลังผาตัด 7.00 9.00 7.73 0.70 5.00 8.00 6.20 1.21 

ดานความรูสึกทุกขฯ         

   วันท่ี 1หลังผาตัด 0.00 5.00 2.07 1.49 0.00 4.00 1.33 1.40 

   วันท่ี 2หลังผาตัด 0.00 6.00 3.67 1.68 0.00 6.00 2.60 1.64 

   วันท่ี 3หลังผาตัด 2.00 7.00 4.93 1.75 1.00 7.00 3.40 1.64 

   วันท่ี 4หลังผาตัด 3.00 8.00 5.87 1.60 2.00 7.00 4.47 1.30 

   วันท่ี 5หลังผาตัด 4.00 8.00 7.00 1.25 4.00 7.00 5.53 1.25 
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ตาราง ง 4 (ตอ) 

หัวขอประเมิน 
กลุมทดลอง (N = 15) กลุมควบคุม (N = 15) 

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

ของกลุมทดลอง 

  Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ความรูสึกแนนฯ กอน .211 15 .070 .844 15 .014 

ความรูสึกแนนฯ หลัง .271 15 .004 .807 15 .005 

การเรอ กอน .361 15 .000 .592 15 .000 

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

ผายลม กอน .243 15 .017 .780 15 .002 

ผายลม หลัง .194 15 .132 .942 15 .403 

BS กอน .278 15 .003 .863 15 .027 

BS หลัง .236 15 .024 .897 15 .085 

คะแนนทองอืดรวม กอน .292 15 .001 .859 15 .024 

คะแนนทองอืดรวม หลัง .208 15 .079 .892 15 .071 

ฟนสภาพดานความปวด .201 15 .106 .853 15 .019 

ฟนสภาพดานการเคล่ือนไหว .199 15 .115 .863 15 .026 

ฟนสภาพดานความทุกขทรมาน .163 15 .200(*) .965 15 .784 

ฟนสภาพดานมีปฏิสัมพันธ .220 15 .049 .924 15 .225 

ฟนสภาพดานการทําหนาท่ี .173 15 .200(*) .896 15 .084 

ฟนสภาพรวม .132 15 .200(*) .940 15 .387 

* This is a lower bound of the true significance. 

a Lilliefors Significance Correction 

 



92 

ตาราง ง 6 

 

Tests of Normality 

ของกลุมควบคุม 

  Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

  Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ความรูสึกแนนฯ  .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 

คะแนนทองอืดรวม .176 15 .200(*) .871 15 .035 

ฟนสภาพดานความปวด .118 15 .200(*) .953 15 .575 

ฟนสภาพดานการเคล่ือนไหว .109 15 .200(*) .955 15 .610 

ฟนสภาพดานความทุกขทรมาน .120 15 .200(*) .970 15 .864 

ฟนสภาพดานมีปฏิสัมพันธ .214 15 .063 .939 15 .367 

ฟนสภาพดานการทําหนาท่ี .131 15 .200(*) .975 15 .923 

ฟนสภาพรวม .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 
เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง 

 

 
 



94 

 



95 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



96 

 
 
 
 
 
 
 
 



97 

 
 
 
 
 
 



98 

 
 
 
 
 



99 

 
 
 
 
 
 
 



100 

 
 
 
 
 



101 

 
 
 
 
 
 



102 

 
 
 
 
 
 



103 

 
 
 
 
 
 



104 

 
 
 
 
 
 



105 

 
 
 
 
 
 



106 

 
 
 
 



107 

 
 



108 

ภาคผนวก ฉ 
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