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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุด

สะท้อนฝ่ามือต่อความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะตามทฤษฎีการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมของ 
Johnson (1999) ตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยที ่มีอายุ 18–59 ปี ที ่มารับการผ่าตัดโรคระบบทางเดินปัสสาวะ  ตึก
ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่ เพศ 
อายุ ต าแหน่งที่ผ่าตัดและระดับความปวด กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ แบบประเมินความปวดชนิดตัวเลข 0-10 (numerical rating scale) ของ 
Jensen, Karoly, and Braver (1986) ซึ่งมีค่าความเที่ยงจากการทดสอบซ้ า (test-retest reliability) เท่ากับ .82 
และแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวดมีค่า KR-20 เท่ากับ .81 วิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติพรรณนาและการทดสอบที 

ผลการศึกษาพบว่า 
1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่

เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่ามือ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ : การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม, การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ, ความปวดหลังผ่าตัด 
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Abstract 
  The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of concrete 
information program combined with hand reflexology, using the concrete-objective theory of 
Johnson (1999). Adult patients aged 18-59 years undergoing urological surgery were recruited from 
the urological ward, Rajavithi Hospital. Both control (n=22) and the experimental (n=22) groups were 
matched with age, sex, and surgery area. While the control group received the conventional usual 
care, the experimental group received the concrete information program combined with hand 
reflexology. Questionnaires were composed of demographic information, Numerical Rating Scale 
developed by Jensen et al. (1986), and cognitive assessment of pain and pain management. The 
instrument for collecting data was the numerical rating scale and was a test for reliability with test-
retest coefficient of .82 and cognitive assessment of pain and pain management has KR-20 of .81. 
Descriptive and inferential (t-test) analyses were used to analyze the data.  

The result revealed that: 
 1. The mean score of pain in patients undergoing urological surgery and receiving concrete 
information program combined with hand reflexology was lower than that before receiving a 
concrete program combined with hand reflexology at the significant level of .05.  
 2. The mean score of pain reduction in patients undergoing urological surgery who received 
concrete information program combined with hand reflexology was higher than that in the group of 
patients receiving usual care and knowledge at the significant level of .05. 
 
Keywords : concrete information, hand reflexology, post-operative pain 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคระบบทางเดินปัสสาวะเป็นโรคที่มี
ความผิดปกติของอวัยวะตั้งแต่ไตจนถึงท่อปัสสาวะ 
อาทิเช่น โรคติดเชื้อระบบทางเดินปัสสาวะ ต่อม
ลูกหมากโต นิ่วในระบบทางเดินปัสสาวะ เนื้องอก
และมะเร็งชนิดต่าง ๆ ในระบบทางเดินปัสสาวะ 
จากการรายงานสถิติโรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
ระหว่างปี 2555-2557 สามารถพบไดร้้อยละ 24.9, 
26.0, และ 30.3 ตามล าดับ  (กรมการแพทย์  
กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ผู้ป่วยส่วนมากยังคง
ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปิดหน้าท้องและจาก
สถิติโรคของหอผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ 
โรงพยาบาลราชวิถี 3 ปีที่ผ่านมาของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดช่องท้องส่วนบน พบว่า มีแนวโน้มสูงขึ้น
เรื่อย ๆ โดยระหว่างปี พ.ศ.2555-2557 คิดเป็น
ร้อยละ 15.12 , 20.05, และ 22.35 ตามล าดับ 
(หน่วยเวชสถิติโรงพยาบาลราชวิถี, 2555-2557) 
โดยในระยะหลังผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายต้องประสบกับ
ความปวดอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เนื่องมาจากมีการท าลาย
เนื้อเยื่อและเส้นประสาทให้ได้รับความชอกช้ า มี
การบวมและหดรัดของกล้ามเนื้อที่ได้รับบาดเจ็บ 
รวมทั้งมีการกระตุ้นปลายประสาทอิสระ ( free 
nerve ending) ในขณะผ่าตัด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การผ่าตัดช่องท้องส่วนบนซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่
ชนิดหนึ่งที่มีระดับความปวดมากกว่าผู้ที่ได้รับผ่าตัด
ช่องท้องส่วนล่าง (สุภาภรณ์ ด้วงแพง, จุฬาลักษณ์ 
บารมี, และ อมรรัตน์ แสงใสแก้ว, 2554) ส าหรับ
การผ่าตัดในปัจจุบัน มีทั้งการผ่าตัดเปิดหน้าท้อง
และการผ่าตัดโดยวิธีการใช้กล้องผ่านผิวหนังหน้าท้อง 
โดยพิจารณาตามดุลยพินิจของแพทย์ แต่จากสถิติ
โรงพยาบาลราชวิถี พบว่า ผู้ป่วยจ านวนมากยังคง
ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดเปิดหน้าท้อง เนื่องจาก
พบพยาธิสภาพภายในช่องท้องที่ซับซ้อนท าให้
การผ่าตัดด้วยกล้องผ่านผิวหนังหน้าท้องท าได้ยาก
มากขึ้น  
 การผ่าตัดเปิดหน้าท้องเป็นการผ่าตัดที่
ต้องได้รับยาระงับความรู้สึกแบบทั่วร่างกาย 
ร่ วมกับมี รอยบาดแผลผ่ าตัดผ่ านกล้ ามเนื้ อ 

External abdominal oblique แ ล ะ  Internal 
abdominal oblique มีความยาวประมาณ 12-20 
เซนติเมตร (วรพจน์ ชุณหคล้าย, 2547) ส่งผลให้
เนื้อเยื่อถูกท าลายเป็นจ านวนมาก จึงปล่อยสาร
โพรสตาแกลนดิน อีทู  (prostaglandin E2) ไป
กระตุ้นปลายประสาทรับความรู้สึกให้ไวต่อความ
ปวดมากขึ้น ดังนั้นจึงท าให้ผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง
ส่วนบนมีระดับความปวดมากกว่าการผ่าตัด
ช่องท้องประเภทอื่น ๆ โดยระดับความปวดจะมี
ความรุนแรงมาก อยู่ในช่วง 7-10 คะแนน ในวันที่ 
1-2 ร้อยละ 40-70 มีระดับความปวดในระดับ  
ปานกลางในวันที่ 3-4 ร้อยละ 20-40 (Keane, 
McMenamin, & Polomano, 2002) โดยลักษณะ
ความปวดจะเป็นแบบตื้อ ๆ ปวดเป็นบริเวณกว้าง
และมีความยาวนาน (Coda & Bonica, 2001)  
 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความปวดนั้นมีด้วยกัน
หลายประการ ได้แก่ ปัจจัยภายในร่างกาย เช่น
ความรุนแรงของสิ่งกระตุ้นเนื้อเยื่อ เมื่อสิ่งกระตุ้น
ยิ่งรุนแรงมากขึ้น การรับรู้ความปวดจะเพิ่มขึ้น 
รวมไปถึงต าแหน่งและชนิดของการผ่าตัดโดย
ต าแหน่งที่มีอาการปวดมากที่สุดหลังผ่าตัด คือ 
บริเวณทรวงอกและช่องท้องส่วนบน (Potter & 
Perry, 2002) ระดับความรู้สึกตัว ทักษะ และ
ความช านาญของศัลยแพทย์ในการท าหัตถการ
ขณะผ่าตัด ส าหรับปัจจัยทางด้านจิตใจ เช่น ความ
วิตกกังวล พบว่า การเปลี่ยนแปลงของภาวะจิตใจ
ส่งผลให้อาการปวดเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การให้
ความหมายต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความปวด
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญ เมื่อบุคคลมีการรับรู้
ข้อมูลที่เพียงพอจะท าให้การให้ความหมายของ
ความปวดเป็นไปในทางบวก ซึ่งในปัจจุบันพบว่า 
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ในโรงพยาบาลเกี่ยวกับการจัดการ
ความปวดมีเพียงการให้ข้อมูลก่อนและหลังผ่าตัด
ทั่วไป และการให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของ
แพทย์เท่านั้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทาง 
การลดความปวดหลังการผ่าตัดมีทั้งการใช้ยากลุ่ม
ต่าง ๆ ซึ่งสามารถใช้ลดความปวดได้ดีแต่ผู้ป่วยต้อง
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มีการเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มากมาย 
และการไม่ใช้ยาในการรักษาหรือศาสตร์การแพทย์
ทางเลือก เช่น การใช้ดนตรีบ าบัด สุวคนธบ าบัด 
จินตภาพ เป็นต้น ซึ่งพบว่า ให้ผลในการลดความ
ปวดได้ดี ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและนิยมใช้กัน
อย่างกว้างขวาง  

การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือเป็นศาสตร์
ทางเลือกที่ดีชนิดหนึ่งในการลดความปวดเพราะ
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลที่เป็น
บทบาทอิสระ และผู้ป่วยได้รับการสัมผัสกับการดูแล
แบบองค์รวมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
(ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์, 2548) โดยสามารถ
อธิบายได้ด้วยทฤษฎีการควบคุมประตู (gate 
control theory) และทฤษฎีการควบคุมความ
ปวดภายใน (endogenous theory) โดยการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่ามือสามารถขจัดความเครียดเกิด
การผ่อนคลายในระดับลึก (deep relaxation) 
โดยมีการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้ความวิตก
กังวลและความเครียดลดลง (Mynchenberg & 
Dungan, 1995) ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายกลับ
สู่ภาวะสมดุล นอกจากนั้นการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือจะมีผลกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ A-beta 
ใ ห้ ไ ป ก ร ะ ตุ้ น ก า ร ท า ง า น ข อ ง  Substantia 
gelatinosa หรือ S.G. cell ซึ่งเป็นเซลล์ที่ท าหน้าที่
ยับยั้งหรือปิดกั้นทางผ่านของกระแสประสาท 
( inhibitory neuron) ของความปวด โดย S.G. 
cell จ ะ ไ ป ยั บ ยั้ ง ก า ร ท า ง า น ข อ ง เ ซ ล ล์ ที  
(transmission cell หรือ T cell) ซึ่งเป็นเซลล์ที่
ท าหน้าที่ส่งความปวดไปที่สมอง ผลคือ ท าให้
ระบบควบคุมประตูปิด (close the gate) และไม่
มีการส่งสัญญาณความปวดจากไขสันหลังขึ้นไปยัง
สมอง จึงไม่เกิดความปวดนั้นเอง (สุพร พลยานันท์, 
2528 ; Stephenson & Dalton, 2003) รวมทั้ง
เกิดจากการหลั่งสารในร่างกายที่มีคุณสมบัติคล้าย
มอร์ฟีน (endogenous opiate) ได้แก ่Enkephalins, 
Endorphins, และ Dynorphins ซึ่ งออกฤทธ์ที่  
opiate receptors  และมีฤทธิ์ไประงับการหลั่ง
ของสารสื่อประสาทที่ส าคัญ (pain neurotransmitter) 

(สุพร พลยานันท์, 2528; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 2546; 
Keane, McMenamin, and Polomano, 2002)  
 พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส าคัญยิ่งในการดูแล
ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย โดยให้ข้อมูลเตรียมความ
พร้อมในการผ่าตัดที่มีความถูกต้อง และมีความ
ครอบคลุมในเนื้อหาที่ผู้ป่วยควรทราบ โดยทฤษฎี
การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม-ปรนัย (concrete – 
objective information) ของ Johnson (1999) 
ที่เชื่อว่า การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม-ปรนัยจะช่วย
ให้บุคคลสามารถควบคุมการตอบสนองของตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ผู้ป่วยมีโครงสร้างทาง
ความคิด (schema) ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่ประสบ
ได้อย่างถูกต้อง เมื่อผู้ป่วยได้เผชิญกับเหตุการณ์นั้น
จริง ๆ ผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของ
เหตุการณ์นั้นได้อย่างชัดเจน สอดคล้องกับข้อมูลที่
ได้รับท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลงและเพิ่ม
ระดับความทนต่อความปวดได้ (pain tolerance) 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้ วิจัยจึ งมีความสนใจและ
ตระหนักถึงความส าคัญของการบรรเทาความปวด
ภายหลังการผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ โดย
พัฒนาโปรแกรมการให้ข้อมูลที่ เป็นรูปธรรม 
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือที่บูรณาการทั้ง 
2 แนวคิด เพื่อลดความปวดในกลุ่มผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งเป็นบทบาทอิสระ
ของพยาบาลในการบ าบัดความปวดที่สามารถท า
ได้ง่ายและสามารถน าผลการศึกษาที่ได้ไปสร้าง
เป็นแนวทางในการบรรเทาความปวดหลังผ่าตัดได ้
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่
เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือใน
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะ 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง
คะแนนความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการการให้
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย 
  1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วย
หลั งผ่ าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลังได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 

2. ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความปวด
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะหลัง
ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี
การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมของจอนสัน (Johnson, 
1999) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีโครงสร้างทางความคิด 
(schema) ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ และสามารถแปล
ความหมายของเหตุการณ์นั้นได้อย่างชัดเจน ข้อมูล
ที่ได้รับท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลงและ
เพิ่ ม ระดั บความทนต่ อความปวดได้  ( pain 
tolerance) ร่วมกับทฤษฎีการควบคุมความปวดที่
มีความส าคัญและเกี่ยวข้องกับกลไกการเกิดความ
ปวด คือ ทฤษฎีควบคุมประตู  (gate control 
theory) มีกลไกการควบคุมที่ส าคัญ คือ กลไกการควบคุม
ที่ระดับไขสันหลังและระบบประสาทส่วนกลางของ
วอลล์และแมลแซค (Wall & Melzack, 1999)  
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(quasi-experimental research)  ที่ ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดแบบอนุกรมเวลา มีการให้สิ่งทดลองซ้ า 
( control group time series with multiple 
replication design) (Polit & Beck, 2007) 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มีแผนการผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะและได้รับการวินิจฉัยให้
รักษาด้วยการผ่าตัด โรคระบบทางเดินปัสสาวะ 
ได้แก่ การผ่าตัดเปิดบริเวณไต กรวยไต ต่อมหมวกไต 

และท่อไต โรงพยาบาลตติยภูมิ ในกรุงเทพมหานคร 
ตัวอย่าง คือ  ผู้ป่วยที่มีแผนการผ่าตัด

ระบบทางเดินปัสสาวะ ได้แก่ การผ่าตัดเปิดบริเวณ
ไต กรวยไต ต่อมหมวกไต และท่อไต ทั้งเพศชาย
และหญิง อายุ 18-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาที่หอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ โรงพยาบาลราชวิถี 
จ านวน 44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 22 ราย ใช้การเลือกเข้ากลุ่มแบบ
ตามสะดวก (convenience sampling) และมี
การจับคู่ (matched pairs) ให้แต่ละคู่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันในเพศ อายุที่ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
คะแนนความปวดต้องอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก
ที่สุดและต าแหน่งที่ผ่าตัด (Kopp et al., 2003) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีทั้งหมด 3 ประเภท 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
    1.2 แบบประเมินความปวด ใช้มาตรวัด
ความปวดชนิดตัวเลข 0-10 (numerical rating 
scale) ของ Jensen et al. (1986) มีค่าความเที่ยง
จากทดสอบซ้ า (test-retest reliability) เท่ากับ .82 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ ได้แก่ 
โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่ามือ 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
    3.1 แบบประเมินความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นมา ประกอบด้วยข้อค าถาม 12 ข้อ 
ลักษณะเป็นแบบเลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ ตอบถูกได้ 
1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน หากตอบถูกต้อง
มากกว่าร้อยละ 80 แสดงว่า มีความรู้ความความ
เข้าใจเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด 
แต่หากตอบได้ถูกต้องน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก าหนด 
ผู้วิจัยจะเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัยและ
อธิบายเพิ่มเติม เครื่องมือฉบับนี้มีค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (content validity index: CVI) เท่ากับ  
.83 และมีค่า KR-20 ได้เท่ากับ .81 
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    3.2 แบบบันทึกการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือ ระดับความปวด และความถี่ของการได้รับ
ยาบรรเทาความปวด  

การพิทักษ์สิทธิ์  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลราชวิถี
เลขที่ 0512.11/1719 วันที่ 2 มีนาคม 2559 และ
ก่อนการเก็บข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงให้ตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล และสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย
ครั้งนี้ โดยจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  ต่อการรักษาพยาบาล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนมีนาคม 2559 ถึง 
พฤษภาคม 2559 ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง มีการเตรียม
ความพร้อมของผู้วิจัย เตรียมเครื่องมือในการวิจัย  
และเตรียมตัวอย่างตามมเกณฑท์ี่ก าหนด 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยแบ่งตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดย
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าการร่วมกับการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งก าหนด
ระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 5 วัน โดยผู้วิจัย
พบกลุ่มทดลอง จ านวน 4 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 หนึ่งวัน
ก่อนการผ่าตัด พบตัวอย่างเพื่อสร้างสัมพันธภาพ 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลา ประโยชน์ที่จะได้รับ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ 
หลังจากนั้นจึงสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ให้
การพยาบาลตามปกติและให้ข้อมูลตามแผนการสอน 
ซึ่งใช้เวลาประมาณ 30 นาที ครั้งที่ 2-4 ท าเมื่อ
หลังผ่าตัดวันที ่ 1-3 เพื ่อประเมินอาการปวด 
วัดสัญญาณชีพ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
หลังผ่าตัด ประเมินความปวดและการจัดการความปวด 
และท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือข้างละ 15 นาที 
ใช้เวลา 30 นาที และประเมินความปวดหลังจาก
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ 90 นาที (ชัชมน 

ด ารงรักษ์ธรรม, 2552) และในครั้งที่ 4 มีการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัด 
ความปวดและการจัดการอาการปวดที ่ผู ้ว ิจ ัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้เวลา 10 
นาที  หลังจากเก็บข้อมูลเสร็จสิ้นผู้ วิจัยกล่าว
ขอบคุณและแจ้งขอยุติความสัมพันธ ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่  1  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล การรักษา 
และการจัดการความปวด ด้วยสถิติพรรณนา 
 ส่วนที่  2  เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ระบบทางเดินปัสสาวะของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
ที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ
ในวันที่ 1, 2, และ 3 หลังการผ่าตัดด้วย t-test 
แบบ dependent 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลต่าง
คะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะในวันที่ 1, 2, และ 3 หลังการผ่าตัด 
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือและ
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติด้วย t-test แบบ 
independent  
 
ผลการวิจัย   

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะที่ได้รับโปรแกรม
การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือก่อนการทดลองในวันที่ 1, 2, และ 3 
หลังการผ่าตัด เท่ากับ 7.68, 6.64, และ 5.95 
ตามล าดับ หลังการทดลองเท่ากับ 4.91, 4.14, 
และ 3.64 ตามล าดับ โดยหลังการทดลองค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะในวันที่ 1, 2, และ 3 หลังการผ่าตัด
ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะวันที่ 1, 2,  
และ 3 หลังการผ่าตัด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุด  
สะท้อนฝ่ามือของกลุ่มทดลองด้วย t-test แบบ dependent (nก่อนการทดลอง=22 และ nหลังการทดลอง=22) 
 

วันที ่
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

df t p 
  S.D.   S.D. 

วันที ่1 หลังการผ่าตัด 7.68 .95 4.91 .61 21 21.253 .000 
วันที ่2 หลังการผ่าตัด 6.64 .79 4.14 .83 21 19.621 .000 
วันที ่3 หลังการผ่าตัด 5.95 .65 3.64 .49 21 19.146 .000 
 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วย
หลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลองในวันที่ 1, 2, และ 3 หลังการผ่าตัด 
เท่ากับ 7.32, 6.18, และ 6.55 ตามล าดับ หลัง
การทดลองเท่ากับ 7.00, 6.59, และ 6.05 ตาม 

ล าดับ ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลองในวันที่ 1, 2, และ 3 หลังการผ่าตัด
แตกต่างกับก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ดังตาราง 2

 
ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะวันที่ 1, 2,  

 และ 3 หลังการผ่าตัด ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมด้วย t-test แบบ dependent  
 (nก่อนการทดลอง=22 และ nหลังการทดลอง=22) 
 

วันที ่
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

df t p 
  S.D.   S.D. 

วันที ่1 หลังการผ่าตัด 7.32 .65 7.00 .69 21 2.628 .016 
วันที ่2 หลังการผ่าตัด 6.18 .73 6.59 .59 21 2.881 .009 
วันที ่3 หลังการผ่าตัด 6.55 .80 6.05 .72 21 2.217 .038 

 
3. ค่าเฉลี่ยของผลต่างคะแนนความปวด

ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะในวันที่ 
1, 2, และ 3 หลังการผ่าตัดของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่ามือเท่ากับ 2.77, 2.50, และ 2.31 

ตามล าดับ และที่ ได้รับการพยาบาลตามปกติ
เท่ากับ .32, -.41, และ .50 ตามล าดับ ซึ่งผู้ป่วย
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของผลต่าง
คะแนนความปวดในวันที่ 1, 2, และ 3 หลังการผ่าตัด 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ดังตาราง 3
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ตาราง 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะก่อนและ 
 หลังการทดลองวันที่ 1, 2, และ 3 หลังการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็น 
 รูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติด้วย t-test แบบ  
 independent (nกลุ่มทดลอง=22 และ nกลุ่มควบคุม=22) 
 

วันที ่
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

df t p 
d  S.D. d  S.D. 

วันที ่1 หลังการผ่าตัด 2.77 .61 .32 .57 42 13.790 .000 
วันที ่2 หลังการผ่าตัด 2.50 .60 -.41 .67 42 15.247 .000 
วันที ่3 หลังการผ่าตัด 2.31 .57 .50 1.06 42 7.103 .000 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 
        จากการศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูล
ที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือ
ต่อความปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดระบบ
ทางเดินปัสสาวะ พบว่า โปรแกรมดังกล่าวสามารถ
ใช้ลดความปวดหลังผ่าตัดได้จริง ซึ่งเป็นผลมาจาก
การให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรม การให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรม-ปรนัยจะช่วยให้บุคคลควบคุมการตอบสนอง
ของตนเองได้อย่างเหมาะสมตามทฤษฎีการควบคุม
ตนเองของ Leventhal and Johnson (1983)  
เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่คุกคามทางสุขภาพ
จะมีการปรับตัวใน 2 แนวทาง คือ การควบคุม
ตนเองในการตอบสนองด้านหน้าที่ (regulation of 
functional responses) และการควบคุมตนเอง
ในการตอบสนองด้านอารมณ์ ( regulation of 
emotional responses) ที่เกิดขึ้นกันแบบคู่ขนาน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความ
พร้อมในการผ่าตัด เนื่องจากข้อมูลเพื่อเตรียม
ความพร้อมในการผ่ าตั ดจะช่ วย ให้ ผู้ ป่ วยมี
โครงสร้างทางความคิด (schema) ต่อเหตุการณ์
ต่าง ๆ ที่ประสบ เมื่อผู้ป่วยได้เผชิญกับเหตุการณ์
จริงผู้ป่วยจะสามารถแปลความหมายของเหตุการณ์
นั้นได้อย่างชัดเจน ไม่คลุมเครือและสามารถ
คาดการณ์ต่อสิ่งที่จะเกิดขึ้นได้สอดคล้องกับข้อมูล
ที่ได้รับ ท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลลงและ
เพิ่มระดับความทนต่อความปวดได้ (pain tolerance) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ  Lin and Wang 

(2004) พบว่า การให้ข้อมูลเพื่อเตรียมความพร้อม
ก่อนการผ่าตัดสามารถลดความปวดและความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้องร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่ามือได้ ซึ่งมีผลกระตุ้นใยประสาทขนาด
ใหญ่ A-beta ให้ไปกระตุ้นการท างานของ S.G. 
cell จึงยับยั้ งหรือปิดกั้นทางผ่านของกระแส
ประสาท (inhibitory neuron) ของความปวด โดย 
S.G. cell ไปยับยั้งการท างานของเซลล์ที (transmission 
cell หรือ T cell) ที่ส่งความปวดไปที่สมอง ผลคือ
ท าให้ระบบควบคุมประตูปิด (close the gate) 
และไม่มีการส่งสัญญาณความปวดจากไขสันหลัง
ขึ้นไปยังสมอง จึงไม่เกิดความปวด (สุพร พลยานันท์, 
2528; Stephenson & Dalton, 2003) 
 นอกจากนี้การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือยัง
สามารถช่วยขจัดความเครียด ท าให้เกิดการผ่อนคลาย
ใ น ร ะ ดั บ ลึ ก  ( deep relaxation) โ ด ย ท า ใ ห้
กล้ามเนื้อคลายตัว จึงท าให้ความวิตกกังวลและ
ความเครียดลดลง (Mynchenberg & Dungan, 
1995) ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกายกลับสู่ภาวะ
สมดุลสอดคล้องกับการศึกษาของ Panyim (2000) 
ที่พบว่า การนวดกดจุดสะท้อนในผู้ป่วยหลังผ่าตัด
มดลูกทางหน้าท้อง สามารถลดระดับความปวด 
ความทุกข์ทรมาน และส่งเสริมความผ่อนคลาย
ให้กับผู้ป่วยได้ 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี
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คะแนนเฉลี่ยความปวดหลังได้รับโปรแกรมการให้
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมนี้สามารถช่วย
ลดความปวดหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชัชมน ด ารงรักษ์ธรรม 
(2552) ที่พบว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือต่อ
สามารถลดความปวดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง
ได้ โดยเปรียบเทียบระหว่างการกดจุดสะท้อนจริง
และกดจุดสะท้อนหลอกซึ่งพบว่า การนวดกดจุด
ทั้งจริงและหลอกสามารถลดระดับความปวดลงได้
แต่การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือจริงสามารถลด
ระดับความปวดได้ดีมากกว่า  และจากกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการให้ข้อมูลที่ เป็นรูปธรรมของ 
Johnson (1999) และทฤษฎีการควบคุมประตู
ของวอลล์และแมลแซค (Wall & Melzack, 1999) 
ที่น ามาใช้ในการศึกษานีพ้บว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
เปิดระบบทางเดินปัสสาวะจะมีอาการปวด
ภายหลังผ่าตัดมาก ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วยจึงมีความจ าเป็นต้องได้รับ
การจัดการความปวด เมื่อน าโปรแกรมการให้
ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่ามือมาใช้ ท าให้ผู้ป่วยมีระดับความปวดลดลง มี
การฟื้นหายเร็วขึ้น และแสดงให้เห็นถึงทักษะการให้
การพยาบาลแบบผสมผสานที่สามารถท าร่วมกับ
การรักษา และการพยาบาลตามปกติที่ปฏิบัติอยู่
เป็นประจ า ซึ่ งไม่พบผลข้างเคียงและมีความ
สะดวกในการน าไปใช้  ด้วยเหตุผลที่กล่าวมา
ข้างต้นจึงสรุปได้ว่า แนวคิดการให้ข้อมูลที่เป็น
รูปธรรมและแนวคิดทฤษฎีการควบคุมประตูโดยใช้
วิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือสามารถใช้ลดความ
ปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการพยาบาล จากผลการศึกษาใน
ครั้งนี้ พยาบาลสามารถน าโปรแกรมการให้ข้อมูลที่
เป็นรูปธรรมร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือมา
ใช้ในการให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดโดย

ไม่ใช้ยาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดระบบทางเดิน
ปัสสาวะได ้
 2. ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถน า
โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือไปใช้ในการศึกษา
พยาบาล โดยใช้ในการสอนภาคปฏิบัติการพยาบาล
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิดระบบทางเดินปัสสาวะ เพื่อ
บรรเทาอาการปวดและให้ค าแนะน าผู้ป่วยก่อน
และหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
 3. ด้านการวิจัย การศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดระบบทางเดินปัสสาวะที่ได้รับ
โปรแกรมการให้ข้อมูลที่เป็นรูปธรรมร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่ามือมีคะแนนความปวด
น้อยกว่าผู้ป่วยหลังผ่ าตัดเปิดระบบทางเดิน
ปัสสาวะที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ การศึกษา
ครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคะแนน
ความปวดจากโปรแกรมดังกล่าวกับวิธีบรรเทา
ความปวดแบบอื่น ๆ เพื่อค้นหาวิธีการควบคุม
ความปวดโดยไม่ใช้ยาที่เหมาะสมต่อไป 
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