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บทคัดย่อ  
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ

การนวดกดจุดสะท้อนต่อความปวดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอว ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมอายุ 18 - 59 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วย
วิธีการผ่าตัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลตำรวจ แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน โดยจับคู่
ด้าน เพศ อายุ จำนวนระดับปล้องกระดูกสันหลังที่ได้รับการผ่าตัด ชนิดและขนาดยาบรรเทาอาการปวดที่ได้รับ  
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนที่สร้างขึ้นจากแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura ที่ประกอบด้วย 4 วิธี คือ การใช้คำพูดชักจูง 
การเรียนรู้ผ่านตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น การมีประสบการณ์หรือการกระทำที่ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง 
และการกระตุ้นทางร่างกายและการกระตุ้นทางอารมณ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร ่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน  แบบประเมินความปวดแบบ Visual Analog Scale และ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติตัวหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว ซึ่งมีค่าความ
เที่ยงเท่ากับ .93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และสถิติทดสอบ One-way Repeated Measure ANOVA 

ผลการวิจัยพบว่า ความปวดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ภายหลังผ่าตัดวันที่ 3, 4 
และ 5 ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมีความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตาม ความปวดหลังการผ่าตัดในผู้ป่วย 
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โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมที่ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวภายหลังการผ่าตัด วันที่ 1 และ 2 ของกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับกลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
มีความแตกต่างกันแต่ไม่มีนยัสำคัญทางสถิติ 

  
คำสำคัญ : โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจดุสะท้อน, การผ่าตัดกระดูกสันหลัง,  

   ความปวด, นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 
Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of self-efficacy 
promoting program combined with reflexology on postoperative pain in patients with Laminectomy. 
Adult patients aged 18 - 59 years with degenerative disc disease at surgical ward, Police General 
Hospital were recruited. Both control (n = 22) and the experimental (n = 22) groups were matched 
by age, gender, level of lumbar disc, and dose of pain killer medication. The control group received 
the conventional care. The experimental group received the self-efficacy promoting program 
combined with foot reflexology developed based on the concept of Bandura. The self-efficacy 
program consisted of 4 principle sources of verbal persuasion, vicarious experience, enactive mastery 
experience and physiological and affective states. The instruments for collecting data were the Visual 
Analog Scale and post-operative self-efficacy questionnaire used to monitor the manipulation.  
The reliability coefficient was .93. Data were analyzed using descriptive statistics and one-way 
repeated measure ANOVA. 

The results revealed that the mean score of post-operative pain after laminectomy at days 
3, 4, and 5 in the experimental group was significantly lower than those in the control group  
(p < .05). However, post-operative pain days 1 and day 2 of the experimental groups and the control 
groups were difference but were not statistically significant. 
 
Keywords : self-efficacy promoting program, laminectomy, pain, foot reflexology 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โรคกระดูกสันหลังส ่วนเอวเส ื ่อมเป็น
สิ ่งรบกวนชีวิตของผู ้ป ่วยโดยทำให้เกิดอาการ 
ปวดหลัง ปวดร้าวลงขา มีอาการชา และขาอ่อน
แรง ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยทั้ง
ด ้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ทำให้ผ ู ้ป ่วยมี
คุณภาพชีวิตลดลง จากสถิติทั่วโลกพบว่า ผู้ป่วย
ปวดหลังส่วนล่างที่ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธีจะ
มีอาการรุนแรงมากขึ้นจนเกิดภาวะทุพพลภาพมาก
ถึง 83.1 ล้านคน (Murray et al., 2012) การรักษา
ด้วยการผ่าตัดจะช่วยลดอาการปวดโดยเฉพาะใน
รายที่มีพยาธิสภาพรุนแรง เช่น ภาวะโพรงไขสัน

หลังตีบแคบ หรือปล้องกระดูกสันหลังเคลื่อนออก
จากตำแหน่ง เป็นต้น 

ข้อม ูลสถิต ิของผ ู ้ป ่วยในโรงพยาบาล
ตำรวจตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2559 มีผู้ป่วยเข้ารับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวจำนวนร้อยละ 
35.7, 34.98 และ 35.97 ตามลำดับ ซึ่งแสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มของอัตราการผ่าตัดที่เพิ่มมากขึ้นใน
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดก็มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น การติดเชื้อของ
แผลผ่าตัด และความปวดหลังการผ่าตัด เป็นต้น 
จากการศึกษาที ่ผ ่านมา พบว่า หลังผ่าตัด 24 
ชั่วโมงแรก ผู้ป่วยจะมีความปวดอยู่ในช่วง 4.3 - 8.5  
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คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (Siribumrungwong, 
Cheewakidakarn, Tangtrakulwanich, & Nimmaanrat, 
2015) ส่วนในวันที่ 2 และ 3 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วย
จะมีคะแนนความปวดที ่  5 และ 4.7 คะแนน 
ตามลำดับ (Gauger, 2009) แสดงให้เห็นถึงความ
ปวดที่ยังคงอยู่หลังการผ่าตัด แต่มีแนวโน้มที่จะ
ลดลง โดยระยะที่ไม่มียาบรรเทาปวดชนิดฉีดหลัง
ผ่าตัดแล้วในวันที่ 6 ผู้ป่วยจะมีความปวดอยู่ในช่วง 
3 - 5 คะแนน (ขณะพัก) และ 5 - 7 คะแนน (เมื่อ
เคลื่อนไหว) (Mathiesen et al., 2013)  

นอกจากนี้ ความปวดที่เกิดขึ ้นยังส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยในทางด้านร่างกาย เช่น ทำให้
ผู ้ป่วยเกร็งกล้ามเนื ้อ ส่งผลให้หลอดเลือดเกิด 
การหดตัว ทำให้ระบบการไหลเวียนเลือดไม่ดี และ
ระบบย่อยอาหารผิดปกติ เป็นต้น ส่วนผลกระทบ
ด้านจิตใจและสังคม พบว่า ความปวดมีผลกระตุ้น
การหลั ่ง Corticosteroids และ Adrenaline ที่
กระตุ้นการทำงานของระบบประสาท Sympathetic 
ทำให้นอนไม่หลับ เกิดความเครียด และความ 
วิตกกังวลมากขึ้น และความปวดหลังการผ่าตัด 
ย ังเป ็นสาเหต ุ ให ้ผ ู ้ป ่วยกล ับมาร ักษาต ัวใน
โรงพยาบาลซ้ำภายในระยะเวลา 30 วัน โดยพบ
มากถึงร้อยละ 22.4 (Devin & McGirt, 2015)  

ดังนั้น การจัดการกับอาการปวดจึงเป็น
ปัญหาที่สำคัญในผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ส่วนเอว เพราะมีผลต่อการรับรู้ความทุกข์ทรมาน 
ความไม่สุขสบายที่เกิดจากเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ
จากการผ ่าต ัด ป ัจจ ัยท ี ่ส ่ งผลต ่อความปวด 
ม ีหลายประการ อาท ิ  อาย ุ  เพศ พ ันธ ุกรรม  
การผ่าตัด ชนิดและปริมาณยาบรรเทาปวดที่ได้รับ 
เป็นต้น (Chidambaran et al., 2017; Mannion 
et al. , 2007; Mathiesen et al., 2013) 
นอกจากนี ้ ยังมีการศึกษาพบว่า ประสบการณ์
ความปวดในอดีต ความอดทนต่อความปวด 
อารมณ์ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้า สามารถร่วมกันอธิบายหรือมีอิทธิพลต่อ
ความปวดหลังการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวได้

ร้อยละ 15 (Archer, Seebach, Mathis, Riley, & 
Wegener, 2014; Den-Boer et al., 2006)  

อย่างไรก็ตาม ยังพบว่ามีปัจจัยสำคัญที่
ส ่งผลต่อความปวดหลังผ ่าต ัดกระดูกสันหลัง 
ส่วนเอวไม่น้อยไปกว่าปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น คือ  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Rayahin et al., 2014) 
โดยปัจจัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความอดทน
ต่อความปวด เป็นสิ่งที่สามารถจัดกระทำได้ และ
ถ้ามีการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีสมรรถนะแห่งตนเพิ่ม
สูงขึ ้น จะส่งผลให้มีความอดทนต่อความปวด
เพิ ่มขึ ้น ความเครียดและวิตกกังวลก็จะลดลง 
(Rokke et al., 2004)  
 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิด
ทฤษฎีของ Bandura (1997) เช ื ่อว ่า การเกิด
พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการที่บุคคลมีความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง ประกอบกับ
พฤติกรรมนั ้นสามารถปฏิบัติได้ไม่ยากเกินไป 
สามารถเชื่อมโยงประสบการณ์เดิมไปสู่พฤติกรรม
ได้ ซึ ่งพฤติกรรมที่คาดหวังให้เกิดในผู ้ป่วยหลัง 
การผ่าตัดกระดูกสันหลัง คือ การให้ผู ้ป ่วยใช้
ความรู ้ที ่ได้รับจากพยาบาลในเรื ่องการจัดการ
ความปวด ไปใช้ในการดูแลตนเองหลังผ ่าตัด  
เช่น การขยับตัวพลิกตะแคงตัวในท่าหลังตรง  
การบริหารแขน ขา กล้ามเนื้อหลัง การลุกนั่ง ยืน 
เดิน และกระทำกิจวัตรประจำวันได้อย่างมั่นใจ 
พฤติกรรมเหล่านี้จะช่วยลดอาการปวดหลังผ่าตัด
ได้ แนวทางที่จะส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมี 4 วิธี 
คือ 1) การใช้คำพูดชักจูงโดยให้ความรู้เรื ่องโรค 
การปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัด การจัดการความปวด 
เป็นต้น เพื่อให้เล็งเห็นประโยชน์ และเกิดความ
ตั้งใจที่จะนำไปปฏิบัติ 2) การเรียนรู้ผ่านตัวแบบ
หรือประสบการณ์ของผู้อื่นที่ประสบความสำเร็จใน
การผ่าตัด 3) การมีประสบการณ์หรือการกระทำที่
ประสบผลสำเร็จด้วยตนเอง การที่พยาบาลสาธิต
และให้ผู้ป่วยได้ฝึกทำกิจกรรมในการฟื้นฟูสภาพ
ด้วยตนเอง และเทคนิคการจัดการความปวดต่าง ๆ 
เมื่อเคยกระทำได้ผู้ป่วยจะเกิดความมั่นใจและ  
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สามารถปฏิบัติได้เนื ่องจากเคยทำสำเร็จมาแล้ว 
และ 4) การกระตุ้นทางร่างกายและอารมณ์ โดย
การดูแลความสุขสบายของผู้ป่วย ใช้น้ำเสียงสุภาพ 
ชัดเจน ให้เกียรติ และให้กำลังใจ ให้ผู้ป่วยนึกถึง
ผลลัพธ์ที ่ดี และไม่กล่าวตำหนิผู ้ป่วย จะทำให้
ผู้ป่วยมีความกระตือรือร้น สนใจที่จะร่วมกิจกรรม
อย่างต่อเนื่อง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก ี ่ยวกับ 
การบำบัดทางการพยาบาลเพื่อลดอาการปวดใน
ผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัด ที ่ เป ็นบทบาทของพยาบาล 
โดยอิสระ พบว่า วิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
สามารถลดความปวดหลังผ่าตัดได้ เพราะการนวด
และการกดในระดับลึกตามจุดสะท้อนที่ตำแหน่ง
ต่าง ๆ บริเวณเท้า จะช่วยให้เกิดการไหลเวียน
โลหิตที่ดีขึ้น เนื่องจากบริเวณเท้ามีจุดเชื่อมต่อของ
ปลายประสาทที ่สามารถส่งสัญญาณไปกระตุ้น
อวัยวะต่าง ๆ ได้ เช่น ถ้ากดบริเวณนิ้วโป้งของเท้า
จะส่งสัญญาณสะท้อนไปยังต่อม Pituitary และ
ต่อม Hypothalamus และเป ็นการกระตุ ้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ (A-beta) ส่งผลให้สมองปล่อย
ส า ร ไปก ร ะต ุ ้ น  SG cell ท ำ ใ ห ้ ร ะ ด ั บ ขอ ง 
Endorphins และ Enkephalins ซึ ่งมีฤทธิ ์คล้าย
มอร ์ฟ ีนเพ ิ ่มส ูงข ึ ้น จ ึงทำให ้ความปวดลดลง 
(Lakasing & Lawrence, 2010; Stephenson, & 
Dalton, 2003)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย  
ที่กล่าวมาทั้งหมด ถึงแม้ว่าการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน จะทำให้ผู ้ป่วยมีศักยภาพในการจัดการ
ตนเอง เพื ่อบรรเทาอาการปวดได้ แต่ย ังไม ่มี
งานวิจัยใดที่ผสมผสานศาสตร์แพทย์ทางเลือก โดย
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมด้วย ซึ่งจะเป็น
การช่วยบรรเทาอาการปวดได้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะนำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนมาใช้กับผู้ป่วยผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอว เพราะเช่ือว่าการที่พยาบาล
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนให้กับผู ้ป ่วยร่วมกับ 
การนวดกดจุดสะท้อนให้ผู ้ป่วย จะช่วยบรรเทา
หรือลดอาการปวดหลังผ่าตัดของผู้ป่วยลงได้ อีกทั้ง

ลดการพึงพายา ผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อน
จากยาบรรเทาปวดก็จะลดลง รวมทั้งน่าจะทำให้
ผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวสามารถจัดการ
กับความปวดได้ด้วยตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี
มากยิ่งขึ้นหลังการผ่าตัด 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

 เพื่อเปรียบเทียบความปวดหลังการผ่าตัด
ของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม ระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในช่วงหลัง
การผ่าตัดวันที่ 1 2 3 4 และ 5  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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สมมติฐานวิจัย 
 ความปวดหลังการผ่าตัดของผู ้ป่วยโรค
กระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนในวันที่ 1 2 3 4 และ 5 ต่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลองที่  
ตัวอย่างสองกลุ ่มมีการวัดซ้ำแบบอนุกรมเวลา 
(time series design) 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ อายุ 18 - 59 ปี 
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคกระดูก 
สันหลังส่วนเอวเสื่อมและมารับการผ่าตัดกระดูก 
สันหลังส่วนเอวที ่แผนกผู ้ป่วยในโรคศัลยกรรม 
โรงพยาบาลตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื ่อม 
และเข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวทั้ง
หญิงและชาย อายุ 18 - 59 ปี ที่มารับการผ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอวครั ้งแรก โดยใส่อุปกรณ์  
ยึดตรึงกระดูกที ่แผนกผู ้ป ่วยในโรคศัลยกรรม 
โรงพยาบาลตำรวจ ตั ้งแต่ วันที ่ 26 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2559 ถึง วันที่ 20 เมษายน พ.ศ. 2560  
 กำหนดขนาดต ัวอย ่างโดยใช ้อำนาจ 
การทดสอบที่ .80 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง .50 
ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ได้ขนาดตัวอย่าง
รวม 44 คน แบ่งเป็น 2 กลุ ่ม กลุ ่มละ 22 คน 
(Burns & Grove, 2009) ก ล ุ ่ ม ค วบค ุ ม ไ ด ้ รั บ 
การพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ
การพยาบาลตามปกติและได้รับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 
และเพื่อป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ ่มทดลอง ผู ้ว ิจ ัยได้ทำการคัดเลือกและ 
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อน 
แล้วจึงดำเนินการทดลองในกลุ ่มทดลองโดยมี 
การจับคู ่ เพศ อายุ จำนวนระดับปล้องกระดูก 
สันหลังที่ได้รับการผ่าตัด ชนิดและขนาดยาบรรเทา

อาการปวดที่ได้รับ 
 เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วย
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวครั้งแรก ไม่มี
ข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อน เช่น เป็นโรค
ผิวหนังบริเวณเท้า มีการอุดตันของหลอดเลือดดำ 
ส่วนปลาย มีการอักเสบหรือติดเชื้อ มีไข้มากกว่า 
38 องศาเซลเซียส ฝ่าเท้า บวม แดง และยินดีเข้า
ร่วมในโครงการวิจัย และถ้าผู้ป่วยมีอาการของโรค
ระบบทางเดินหายใจ หัวใจ หลอดเลือด ไต และ
ระบบประสาทไขสันหลังที ่ร ุนแรงขึ ้นจะได้รับ 
การคัดเลือกออกจากการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 3 ส่วน ดังนี ้

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน
ความปวดที ่เป็นมาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(visual analog scale: VAS) ค ะแนนม ี ต ั ้ ง แต่   
0 - 10 คะแนน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อน เป็นโปรแกรมที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรมเก ี ่ยวข ้องก ับแนวคิด 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
และแนวค ิดการนวดกดจ ุดสะท ้อนท ี ่ ฝ ่ าเท้า 
ประกอบด ้วย แผนการดำเน ินกิ จกรรมตาม
โปรแกรม จำนวน  5 เร ื ่อง เอกสารภาพสไลด์
ประกอบการสอนเรื่องโรคกระดูกสันหลังส่วนเอว
เสื่อมและการปฏิบัติตนหลังผ่าตัด การฟื้นสภาพ 
คู่มือการปฏิบัติตนสำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูก
สันหลังส่วนเอว และวีดิทัศน์บุคคลต้นแบบที่
ประสบความสำเร็จจากการผ่าตัด การฟื้นสภาพ
หล ั งการผ ่ าต ั ด โดย เฉพาะความปวด และ
ประสบการณ์การได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่  
ฝ่าเท้า มีทั้งหมด 3 ตอน ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ได้ 
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00   

3. เคร ื ่องม ือกำก ับการทดลอง เป็น 
แบบสอบถามการร ับร ู ้สมรรถนะแห่งตนของ 
Oetker-Black ที่ผู ้วิจัยปรับปรุงและดัดแปลงมา
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จากต้นฉบับภาษาไทยของ ชญานิศ ชอบอรุณสิทธิ 
(Chobarunsitti, 2008) และ สุวคล โกสีย์ไกรนริมล 
(Gosegrineramon, 2010)  ม ีจำนวน 16 ข ้อ มี
ตัวเลขให้เลือก 0 - 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีความ
มั่นใจเลยว่าจะสามารถปฏิบัติตัวหลังการผ่าตัดใน
เรื่องนั้น ๆ ได้ จนถึง 10 หมายถึง มีความมั่นใจมาก
ที ่ส ุดว่าจะสามารถปฏิบัต ิต ัวหลังการผ่าตัดใน 
เรื่องนั้น ๆ ได้ คะแนนรวมมีตั้งแต่ 0 - 160 คะแนน 
ได้ร ับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 
1.00 และตรวจสอบความเที ่ยงของเครื ่องมือ 
โดยนำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยกระดูกสันหลัง
ส่วนเอวเสื ่อมที ่ม ีค ุณสมบัติคล้ายกับตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน ได้ค ่าส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของ 
ครอนบาคเท่ากับ .93 
 การพิทักษ์สิทธิ์ ในการศึกษาครั้งนี้ผ่าน
การอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
และวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลตำรวจ เลขที่ จว.
50/2559 เมื่อวันที่ 26 กรกฎาคม 2559 ภายหลัง
อนุม ัต ิผ ู ้ว ิจ ัยชี ้แจงให้ผ ู ้ เข ้าร ่วมวิจ ัยทราบถึง 
วัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา
ในการดำเนินการวิจัยโดยสังเขป กิจกรรมที่ต้อง
ปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ
จากการวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของ
กลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
โครงการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อ
การรักษาพยาบาลตามปกติที่ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับ 
ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ 
และผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ข ั ้นเตร ียมการทดลอง  ผู ้ว ิจ ัยเลือก
ตัวอย่างจากแฟ้มประวัต ิผ ู ้ป ่วยที ่น ัดมานอน
โรงพยาบาลเพ ื ่อทำผ ่าต ัด โดยค ัดเล ือกตาม
คุณสมบัติที ่กำหนดและเริ ่มเก็บข้อมูลกับกลุ่ม
ควบคุมจนครบ 22 คน และเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง
โดยการจับคู่คุณสมบัติจนครบ จำนวน 22 คน 

 
 

2. ขั้นดำเนินการทดลอง 
2.1 ผู ้ว ิจ ัยเข ้าพบกลุ ่มควบคุมเพื่อ

อธิบายรายละเอียดของการวิจ ัย แล้วให้กลุ่ม
ทดลองตอบแบบสอบถาม ให้การพยาบาลปกติ 
และงดเข้าพบในวันทำผ่าตัด แล้วนัดผู้ป่วยเพื่อทำ
การประเมินความปวดหลังผ่าตัดทุกวันตั้งแต่วันที่ 
1-5 จนครบระยะเวลาที่กำหนด หลังจากนั้นผู้วิจัย
แจ ้งส ิ ้นส ุดการว ิจ ัยและสอนให ้ความร ู ้และ
คำแนะนำตามโปรแกรมและฝึกปฏิบัติเทคนิคต่าง ๆ  
เพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนและความปวดหลัง 
การผ่าตัด แก่กลุ่มควบคุมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

2.2 ผู ้วิจัยดำเนินการทดลองในกลุ่ม
ทดลองโดยเข้าพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคลเพื่อแนะนำ
ตัวเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยตอบ
แบบสอบถามและประเมินระดับสมรรถนะแห่งตน 
ให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ประกอบด้วย 
ครั้งที ่1 การให้ความรู้และคำแนะนำตามโปรแกรม
และฝึกปฏิบัติเทคนิคต่าง ๆ  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และความปวดหลังการผ่าตัด ใช้เทคนิคสร้าง
แรงจูงใจจากการสนับสนุน โดยในครั้งที่ 1 ไม่นวด
กดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าหลังจากนั้นในครั้งที่ 2 - 6 
จะเริ่มต้นจากหลังผ่าตัด 1 วัน เข้าไปประเมินความ
ปวดก่อนให้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า และเข้าพบผู้ป่วย
ทุกวันจนถึงหลังผ่าตัดวันที ่ 3 เพื ่อให้โปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนที่ฝ่าเท้าเพื่อเตรียมความพร้อมทางร่างกาย
และปรับสภาวะอารมณ์ทางบวกและประเมินความ
ปวด หลังผ่าตัดวันที่ 4 ให้โปรแกรมพร้อมนวดกด
จ ุดสะท ้อน  ประเม ินความปวด  และระดับ
สมรรถนะแห่งตน วันที่ 5 หลังการผ่าตัดประเมิน
ความปวด สรุปแนวโน้มอาการปวดของผู้ป่วยให้
ทราบและแจ้งสิ้นสุดการวิจัย 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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1. ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลว ิ เคราะห ์โดยใช้  
การแจกแจงความถี่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความปวดหลังการผ่าตัด
ระหว่างตัวอย่างกลุ ่มทดลองที ่ได้ร ับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนและกลุ ่มที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติ   
โดยการวัดซ้ำด้วย One-way Repeated Measure 
ANOVA และวิเคราะห์ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี 
Bonferroni 

 
ผลการวิจัย 
 กลุ ่มควบคุมเป็นเพศชายร้อยละ 59 .1 
เพศหญิงร้อยละ 40.9 อายุเฉลี่ย 55.09 ปี ค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 25.88 กก./ตรม. อยู่ในเกณฑ์เริ่ม
น้ำหนักเกิน มีประสบการณ์การผ่าตัดคิดเป็น 
ร้อยละ 40.9 และจำนวนระดับปล้องกระดูก 
สันหลังที่ได้รับการผ่าตัด 2 ระดับ คิดเป็นร้อยละ 
36.3 ส่วนกลุ่มทดลองเป็นเพศชายร้อยละ 59 .1 
เพศหญิงร้อยละ 40.9 อายุเฉลี่ย 55.14 ปี ค่าดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 24.90 กก./ตรม.อยู่ในเกณฑน์้ำหนัก
ปกติ มีประสบการณ์การผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 50 
และมีจำนวนระดับปล้องกระดูกสันหลังที่ได้รับ 
การผ่าตัด 2 ระดับ คิดเป็นร้อยละ 36.3  
 ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มลดลง โดยกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด

หลังการผ่าตัดวันที่ 4 และ 5 อยู่ในระดับน้อย (M= 
3.57, SD=.56 และ M= 3.01, SD=.55 ) ส่วนกลุ่ม
ควบคุมที ่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดอยู ่ในระดับปานกลางตลอด
ระยะเวลา 5 วันหลังผ่าตัด (ตาราง 1) 
 ผลการทดสอบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
ในกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองพบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F(1, 42) 
= 10.34, p = .003) และพบปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 
กลุ่มตัวอย่างกับช่วงเวลาที่ประเมินหลังการผ่าตัด 
โดยมีผลต่อค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดหลังผ่าตัด
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(F(1, 42) = 24.36, p = .000) (ตาราง 2)  

เมื่อทำการเปรียบเทียบความแตกต่างราย
คู ่ของคะแนนความปวดของผู ้ป ่วยหลังผ ่าตัด
กระดูกสันหลังส่วนเอวของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุด
สะท้อนกับกลุ ่มควบคุมตามวันที่ประเมินพบว่า  
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยวันที่ 3, 4 และ 5 กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับ
การนวดกดจุดสะท้อนมีค่าคะแนนเฉลี่ยความปวด
ต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (MD = .43, .94, และ 1.16) ส่วนในวันที่ 
1 และ 2 พบว่า ค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน แต่ไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตาราง 3)

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ 
  การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง 
 

 
หลังผ่าตัด 

คะแนนความปวด 
กลุ่มควบคุม (n = 22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
วันที่ 1 5.65 .78 ปานกลาง 5.58 .77 ปานกลาง 
วันที่ 2 5.37 .66 ปานกลาง 5.11 .68 ปานกลาง 
วันที่ 3 4.95 .61 ปานกลาง 4.52 .64 ปานกลาง 
วันที่ 4 4.51 .60 ปานกลาง 3.57 .56 น้อย 
วันที่ 5 4.17 .67 ปานกลาง 3.01 .55 น้อย 
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว 
 ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในวันที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 หลังการผ่าตัด 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหว่างกลุ่ม     
10.34 

 
.003      กลุ่ม 17.87 1 17.87 

     ความคลาดเคลื่อน 72.59 42 1.73   
ภายในกลุ่ม    
     เวลาที่ประเมิน 122.04 1 75.89 315.99 .000 
     กลุ่ม x เวลาที่ประเมิน 9.41 1 5.85 24.36 .000 
     ความคลาดเคลื่อน 16.22 42 .24   

 
ตาราง 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดเป็นรายคู ่ระหว่างกลุ ่มควบคุมและ  
   กลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลาด้วยวิธี Bonferroni 

 
หลังผ่าตัด กลุ่ม M MD SE p 
วันที่ 1 กลุ่มควบคุม 5.65   .07 .23 .772 

 กลุ่มทดลอง 5.58    
วันที่ 2 กลุ่มควบคุม 5.37   .26 .20 .215 

 กลุ่มทดลอง 5.11    
วันที่ 3 กลุ่มควบคุม 4.95   .43 .19 .029 

 กลุ่มทดลอง 4.52    
วันที่ 4 กลุ่มควบคุม 4.51   .94 .18 .000 

 กลุ่มทดลอง 3.57    
วันที่ 5 กลุ่มควบคุม 4.17 1.16 .18 .000 

 กลุ่มทดลอง 3.01    
 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 การเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความ
ปวดในกลุ ่มทดลองที ่ได ้ร ับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนกับ
กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มของคะแนน
ความปวดที่ลดลง โดยกลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดหลังการผ่าตัดวันที่ 1 – 3 อยู่ใน
ระดับปานกลาง ส่วนวันที่ 4 และ 5 อยู่ในระดับ
น้อย ซึ ่งแตกต่างจากกลุ ่มควบคุมที ่ม ีค ่าเฉลี่ย

คะแนนความปวดอยู ่ในระดับปานกลางตลอด
ระยะเวลา 5 วันหลังผ่าตัด อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มทดลอง
ได้รับการนวดกดจุดตั้งแต่หลังผ่าตัดวันที่ 1 จนถึง
หลังผ่าตัดวันที่ 5 อย่างต่อเนื่อง แต่กลุ่มควบคุม
ไม่ได้รับโปรแกรมดังกล่าว และในช่วงแรกหลัง
ผ่าตัดกล้ามเนื้อบริเวณที่ผ่าตัดยังได้รับบาดเจ็บใน
ทั้ง 2 กลุ่ม แต่หลังจากนั้นจะค่อย ๆ ลดลง ซึ่งจาก 
การทบทวนวรรณกรรมการนวดกดจุดสะท้อน 
ฝ่าเท้าของ สุวพร เหลืองอร่ามกุล (Lueangaramkul, 
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2008) พบว ่า  ความถ ี ่ ในการนวดที่ ได ้ผลคือ 
ประมาณ 3 คร ั ้ ง  จากการนวด 1 -  7  ครั้ ง  
นอกจากนี ้  ว ิธ ีการนวดกดจ ุดสะท ้อนฝ ่าเท้า
สามารถลดความปวดหลังผ่าตัดได้ เพราะการนวด
และการกดในระดับลึกตามจุดสะท้อนที่ตำแหน่ง
ต่าง ๆ บริเวณเท้า จะช่วยให้เกิดการไหลเวียน
โลหิตที ่ดีขึ ้น และช่วยลดความปวดตามทฤษฎี 
กา รป ิ ดป ระ ต ู ค ว าม เ จ ็ บปวด  (Lakasing & 
Lawrence, 2 0 1 0 ; Stephenson, & Dalton, 
2003)  

อย่างไรก็ตาม การผ่าตัดกระดูกสันหลัง
โดยทั่วไปเป็นหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด 
ค่อนข้างมาก และก่อให้เกิดความไม่สุขสบายจาก
การถูกจำกัดการเคลื่อนไหว การขยับตัวลุกนั่งก็ยัง
ไม่สามารถทำได้หลังผ่าตัดในทันที ความปวดส่วน
หนึ่งของผู ้ป่วยบางรายมาจากอาการปวดเมื ่อย
กล้ามเนื ้อจากการนอนท่าคว่ำในการผ่าตัดเป็น
เวลานาน รวมถึงความทุกข์ทรมานจากการใส่
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที ่จำเป็นหลังการผ่าตัด 
รวมทั้งแผลผ่าตัดและสายระบายที่อยู่บริเวณกลาง
หลังทำให้มีความยากลำบากในการนอน เนื่องจาก
สายอยู่ด้านหลัง แม้ผู้ป่วยจะได้รับยาแก้ปวดชนิด
ฉ ี ด ใ น ก ล ุ ่ ม ย า เ ส พ  ( morphine แ ล ะ /ห รื อ 
pethidine) หลังการผ่าตัด แต่ก็ยังพบว่าผู ้ป่วย 
ทั ้งสองกลุ ่มยังมีอาการปวดในระดับปานกลาง  
เมื่อผู้ป่วยได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
ร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนก็ทำให้ผู้ป่วยได้รับ
ประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ ในโปรแกรม จึงมี
ประสบการณ์หรือการกระทำที่ประสบผลสำเร็จ
ด้วยตนเองก่อนการผ่าตัด เช่น ลุก นั ่ง ยืน เดิน 
การฝึกเทคนิคผ่อนคลาย รวมถึงการจัดการความ
ปวด และได้รับการกระตุ้นเตือนให้กำลังใจจาก
พยาบาล และเรียนรู้จากต้นแบบในวีดิทัศน์ทำให้
ผ ู ้ป ่วยกลุ ่มทดลองที ่ ได ้ร ับโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อน 
สามารถลุกเดินออกกำลังหลังการผ่าตัดวันที่ 2 
และ 3 ได ้มากกว ่ากล ุ ่มท ี ่ ได ้ร ับการพยาบาล
ตามปกติ นอกจากนี ้ ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองยังเกิด

ความเชื่อมั่นว่า หากเคยกระทำสิ่งใดที่สำเร็จแล้ว 
ก็จะสามารถทำได้อีกครั้งและทำได้อย่างต่อเนื่อง
ในครั้งต่อ ๆ ไป ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rokke et al. (2004) ที ่พบว่า ปัจจ ัยการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการลดความปวดและ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ และเป็นไปตามทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
เชื่อว่า การเกิดพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการที่
บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
ประกอบกับพฤติกรรมนั้นสามารถปฏิบัติได้ไม่ยาก
เกินไป สามารถเชื ่อมโยงประสบการณ์เดิมไปสู่
พฤติกรรมได้  

ดังนั้น การนำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนไปใช้ในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอว อาจต้อง
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการพยาบาลให้สอดคล้อง
และเหมาะสมกับพยาธิสภาพของโรค การใช้ชีวิต
และกิจวัตรประจำวันหลังของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
เพราะยังพบความปวดหลังการผ่าตัดคงเหลืออยู่ 
และควรมีวิธีการลดความปวดที่มีประสิทธิภาพ 
เข้ามาผนวกร่วมด้วย หรือมีการบำบัดและติดตาม
ในระยะยาวเพื่อสร้างความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ตามสมรรถนะของผู้ป่วย เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตัด และเสริมสมรรถนะทางร่างกาย
ก่อให้เกิดการฟื้นฟูสภาพหลังผ่าตัดได้ดี ส่งผลให้
ความปวดหล ั งการผ ่ าต ั ดลดลง มากย ิ ่ งขึ้ น 
นอกจากนี ้ การใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 
แห่งตนร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า ยัง
ช่วยให้ระดับสมรรถนะแห่งตนของผู ้ป่วยสูงขึ้น 
ช่วยลดใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และไม่เป็น
อันตรายกับผู ้ป ่วย อีกทั ้งเป็นบทบาทอิสระที่
พยาบาลสามารถทำได้เพื่อลดและบรรเทาอาการ
ปวดให้กับผู ้ป่วย ทำให้คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 
โรคกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อมวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับ
การผ่าตัดกระดูกสันหลังส่วนเอวดีขึ้นในที่สุด 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ควรนำโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตนร ่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนไปเป็น
แนวทางในการปฏิบัติพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดหลังการผ่าตัดในผู ้ป่วยโรคกระดูกสันหลัง 
ส่วนเอวเสื่อม 

2. ควรม ีการส ่ ง เสร ิมหร ือจ ัดอบรม 
การบำบัดทางการพยาบาลด้วยแพทย์ทางเลือก
เพื่อลดความปวดสำหรับเจ้าหน้าทีพ่ยาบาล เพื่อให้
พยาบาลมีความรู้ ความสามารถที่จะให้การบำบัด
ทางการพยาบาลด้วยการแพทย์ทางเลือก 
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