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บทคดัย่อ 

 

การวิจยัครั9 งนี9 เป็นการวิจยัเชิงทดลอง แบบวดัก่อนและหลงัการทดลอง เพื�อศึกษา
เปรียบเทียบระดบัความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งก่อน
และหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบ
ติดต่อกนั 3 วนั (M3) นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบวนัเวน้วนัจาํนวน 3 ครั9 ง (Ma)และนวดฝ่าเทา้
หลอก (Mp)กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีอาการปวด และไม่อยูใ่นระยะลุกลาม 30 ราย ที�เขา้
รับบริการ ณ ศูนยม์ะเร็งสุราษฎร์ธานี ระหวา่งเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 เลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งตามคุณสมบติัที�กาํหนด กลุ่มตวัอยา่งทุกรายจะไดรั้บการนวดทั9ง 3 ลกัษณะโดยสุ่มลาํดบั
ของการนวด วดัตวัแปรหลงัการนวดจาํนวน 7 ครั9 งคือ ก่อนการนวด หลงัการนวดทนัที หลงัการ
นวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง 

ผูว้ิจยัเป็นผูเ้ก็บข้อมูลทั�วไปและนวดกดจุดสะท้อนที�ฝ่าเท้า โดยผูว้ิจยัผ่านการ
อบรมหลกัสูตรการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ ความเที�ยงของแบบวดัทิ9งช่วงห่างนาน 10 นาทีของ
แบบประเมินความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานได้ค่าความเที�ยงเท่ากบั .96 และ .95 
ตามลาํดบั คู่มือการนวดผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเนื9อหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน การศึกษา
ครั9 งนี9 มีผูช่้วยวิจยัเก็บขอ้มูลตวัแปรตามที�ศึกษาโดยไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระหวา่งการนวด
แบบใด (single-blind) 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้ะแนนจากค่ามธัยฐาน ส่วนเบี�ยงเบนควอไทล์และค่าเฉลี�ย
ของลาํดบั ใชส้ถิติฟีร์ดแมนในการเปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้สึกปวด และความทุกขท์รมาน
จากความปวดก่อนและหลงัการนวดทั9ง 3 ลกัษณะ ณ ช่วงเวลาต่าง ๆ ก่อนและหลงัการนวด พบวา่
หลงัการนวดทั9ง 3 แบบระดบัความรู้สึกปวดและระดบัความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดลดลง
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<.001) โดยการนวดแบบ Ma มีผลลดระดบัความรู้สึกปวดและระดบั
ความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดไดดี้กวา่การนวดแบบ Mp และ M3 (p < .05)   
ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่ ควรนาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบวนัเวน้วนัมาเสริมในจดัการ
ความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง เพราะลดความปวดไดดี้กวา่การนวดติดต่อกนัทุกวนั 
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ABSTRACT 

  
This study employed an experimental, pre-postest crossover design to compare 

the effect of foot reflexology on pain sensation and pain distress in cancer patients between 
reflexology every day for 3 days (M3), reflexology on alternate days for3 times (Ma) and placebo 
(Mp-Massage-placebo/ Mimic). Subjects were cancer patients with no metastasis and received 
service at the inpatient or outpatient department (IPD & OPD) at the Cancer Patients Center, 
Suratthani, during April to June 2012. Thirty subjects were recruited. Each subject received 3 
types of massage in a random order. Data were collected at 7-time points: before massage, 
immediately after massage, and 24, 48, 72, 96 and 120 hrs after the end of massage. A single-
blind technique was used, in which the data collector did not know what type of massage was 
currently given. 

The researcher collected individual data and performed reflexology after 
receiving training from a trained massager. The test-retest reliability at a 10-minute interval 
yielded the coefficients of .96 and .95 for pain intensity and pain distress, respectively. The data 
were analyzed using median, interquartile range and mean rank for pain intensity and pain 
distress score, and Friedman’s test was used to compare pain intensity and pain distress across 
time. After receiving all 3 types of massage, the subjects reported lower pain intensity and pain 
distress scores than they were before. Reflexology on alternate days reduced pain intensity and 
pain distress (p<.001) more than placebo massage and reflexology every day (p<.05).  

The findings of this study suggest that reflexology on alternate days could be 
used for cancer patients in combination with other pain management modalities for pain relief. 
 



(7) 
 

 

กติติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธ์ฉบบันี9 สําเร็จลุล่วงไปได้ดีด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ�งจากผูช่้วย

ศาสตราจารยด์ร.วงจนัทร์  เพชรพิเชฐเชียร อาจารยที์�ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั และรองศาสตราจารย์
วิมลรัตน์ จงเจริญ อาจารยที์�ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมที�ได้ให้คาํปรึกษา แนะนาํ ตรวจสอบแกไ้ข
ขอ้บกพร่องอยา่งดียิ�งมาโดยตลอดตั9งแต่แนวคิด วิธีการคิด การเขียน ความละเอียดรอบคอบ การ
ทาํงานอยา่งเป็นระบบ การประสานงาน และใหก้าํลงัใจเมื�อผูว้จิยัประสบกบัอุปสรรคในทุกขั9นตอน
การดาํเนินงานวจิยั สนบัสนุนให้ผูว้ิจยัมีความมุ่งมั�น อดทน คน้ควา้ดว้ยตนเอง และปลูกฝังการเป็น
นกัวจิยัที�ดี 

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ และคณะกรรมการสอบ
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ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือที�ใช้ในการ
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ทาํให้งานวิจยัครั9 งนี9 ไดป้ระสบความสําเร็จ ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ที�เอื9อเฟื9 อ
ทุนอุดหนุนการวิจยัครั9 งนี9  และขอขอบพระคุณ ผูอ้าํนวยการศูนย์มะเร็งสุราษฎร์ธานี หัวหน้า
พยาบาล แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที�ทุกท่านของศูนย์มะเร็งสุราษฎร์ธานีที�ให้โอกาส และ
ช่วยเหลือขณะทาํวจิยั 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 
 

ความปวดเป็นลกัษณะสาํคญัของผูป่้วยโรคมะเร็งที�พบไดใ้นทุกระยะของโรค อาจ
เป็นความปวดแบบเฉียบพลนัหรือความปวดแบบเรื9 อรังก็ได ้(ศศิกานต์, 2552) ร้อยละ 30-50 ของ
ผูป่้วยโรคมะเร็งจะประสบกบัความปวดแบบเรื9 อรัง และความปวดจะเพิ�มมากขึ9นในระยะทา้ย ๆ 
ของโรค (Jost & Roila, 2010) โดยพบวา่ความชุกของความปวดจะเพิ�มมากขึ9นเรื�อย ๆ ในช่วง
สุดทา้ยก่อนการเสียชีวิตจากร้อยละ 25 ในระยะ 2 ปีก่อนเสียชีวิตเป็นร้อยละ 26, 27 และ 45 ใน
ระยะ 1 ปี, 4 เดือน และ 1 เดือนสุดทา้ยก่อนเสียชีวิตตามลาํดบั (Smith, Cenzer, Knight, Puntillo, 
Widera, Williams, et al, 2010) สาเหตุของความปวดมาจากสาเหตุร่วมกนัทั9งจากกอ้นมะเร็ง
โดยตรง การตรวจวนิิจฉยั การรักษา ผลของการเป็นมะเร็ง รวมถึงความปวดแทรก ความปวดที�เกิด
จากกอ้นมะเร็งโดยตรงพบไดม้ากถึงร้อยละ 70-84 จากการตรวจวินิจฉยัพบร้อยละ 10-20 จากการ
รักษาพบร้อยละ 20 ไดแ้ก่ การผา่ตดั การฉายแสง ยาเคมีบาํบดั หรือวิธีการต่าง ๆ และความปวดที�
เกิดจากผลของการเป็นมะเร็งพบได้ร้อยละ 5-10 ได้แก่ การที� เนื9 อเยื�อถูกทาํลายจากการเป็น
โรคมะเร็ง การกลบัเป็นโรคซํ9 า ร่วมกบัความปวดอื�น ๆ เช่น ขอ้อกัเสบ กระดูกพรุน และปวดหลงั 
โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีอายุ 60 ปีขึ9นไป (วงจนัทร์, 2554; Champman, 2011; Jost 
& Roila)  

ความปวดไดส่้งผลกระทบต่อสุขภาพโดยรวมของผูป่้วยโรคมะเร็งทั9งดา้นร่างกาย
และจิตใจ เป็นอาการที�รบกวนการดาํเนินชีวติประจาํวนัสูงสุดอนัดบัแรก และมีความรุนแรง (อภิรดี
, วงจนัทร์, และวนัธณี, 2548) มีรายงานถึงสุขภาพที�เสื�อมถอยลงกวา่คนทั�วไป การทาํหน้าที�ของ
ร่างกายที�ลดลงและส่งผลกระทบต่อจิตใจ (Champman) และเป็นสิ� งที�ผู ้ป่วยโรคมะเร็งไม่พึง
ปรารถนา เมื�อเกิดความปวดจะทาํให้สามารถเคลื�อนไหวร่างกายไดล้ดลง ความสามารถและความ
สะดวกในการขบัถ่ายลดลงจนทาํให้ทอ้งผกู และรับประทานอาหารไดน้อ้ย รบกวนการนอนหลบั 
โดยเฉพาะในระยะลุกลาม เช่น ลุกลามไปยงัอวยัวะขา้งเคียงหรือกระดูก ระดบัของความปวดที�เพิ�ม
สูงขึ9นยงัทาํใหคิ้ดอะไรไมอ่อกและรู้สึกไมสุ่ขสบาย จนเกิดความเหนื�อยลา้ทางจิตใจเพราะตอ้งต่อสู้
อยูก่บัความปวด ทาํใหไ้มส่ามารถควบคุมอารมณ์ และสมาธิได ้ตอ้งพึ�งพาผูอื้�นมากขึ9น (นิยา, 2546)  
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ในการจดัการด้านความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพนั9น พยาบาล
ตอ้งสร้างปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วยและพฒันาแนวปฏิบติัเพื�อลดความปวด โดยมีเป้าหมายสําคญัคือ การ
บาํบดัความปวดที�เกิดขึ9นทนัทีและป้องกนัไม่ให้ความปวดนั9นเกิดขึ9นอีก (สถาพร, 2552) เพื�อให้
ผูป่้วยมีความสุขสบาย และสามารถทาํหนา้ที�ในดา้นต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ตลอดจนมีความพึงพอใจ
ในการรักษาที�ได้รับ การใช้ยาแก้ปวดตามแนวทางขององค์การอนามยัโลก (World Health 
Organization) สามารถควบคุมความปวดไดดี้ถึงร้อยละ 80 (Liu, 2007) แต่การใชย้าแกป้วดในผูป่้วย
ที�มีการลุกลามของโรคไปยงักระดูกพบวา่ ยงัคงมีความปวดหลงเหลืออยูร้่อยละ 10-30 และการเพิ�ม
ขนาดของยาแกป้วดนอกจากจะไม่ช่วยบรรเทาความปวดยงัอาจเพิ�มผลขา้งเคียงได ้ไดแ้ก่ ทอ้งอืด 
เบื�ออาหาร คลื�นไส้อาเจียน ซึม สับสน เป็นตน้ (สถาพร) ประกอบกบัการควบคุมความปวดยงัไม่ดี
พอ ถึงแมจ้ะไดรั้บยาแกป้วดตามเวลา (around the clock) ก็ตาม ดงันั9นการรักษาแบบผสมผสาน 
(complementary therapy) จึงเป็นทางเลือกที�ถูกใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการบรรเทาความปวดมาก
ถึงร้อยละ 80 (Benstein & Grasso as cited in Stephenson, Swanson, Dalton, Keefe & Engelke, 
2007) โดยมีผูป่้วยเลือกใชก้ารนวดมาเสริมเพื�อบรรเทาความปวดมากถึงร้อยละ 70 (Calenda, 2006; 
Liu) เพราะการนวดสามารถบรรเทาความปวดได ้และไม่เกิดอาการขา้งเคียง เป็นการบาํบดัแบบ
ธรรมชาติไม่ให้โทษ สามารถนาํไปปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองและไม่สิ9นเปลือง (นิยา, 2546) มีการศึกษา
ในกลุ่มตวัอยา่งที�เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งจาํนวน 1,290 รายที�มีประสบการณ์การจดัการความปวดโดย
ใช้การนวดพบวา่ สามารถลดความปวด อ่อนเพลีย วิตกกงัวล คลื�นไส้อาเจียน และซึมเศร้าไดผ้ล
อยา่งชดัเจน (Mansky, Wallerstedt, Miller & Stagl, 2010) อยา่งไรก็ตามบุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่ยงัไมเ่ห็นคุณคา่ ไมเ่ขา้ใจเหตุผลในการเลือกใช ้และไม่แน่ใจในประสิทธิผลของการนวด 
(อุษาวดี, 2548) ปัจจุบนันี9 มีรายงานสนบัสนุนวา่มีการใช้การนวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง เพื�อบรรเทา
ความปวดไดแ้ก่ การนวดแบบสัมผสั (light-touch) การนวดแบบกดจุด (kneading) การนวดแบบดดั 
(friction) และการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ (foot reflexology) (บงัอรรัตน์, 2543; Sagar, 2005)  

การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้สามารถลดความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งได ้มีความ
ปลอดภยั เนื�องจากเป็นการนวดที�ไม่รุนแรงต่อเนื9อเยื�อ (Hussein, 2011) ไม่มีรายงานอาการขา้งเคียง
ที�รุนแรงหลงัการนวด ใช้เวลาน้อย ผูป่้วยไม่ตอ้งเปลี�ยนท่าทางเวลานวด เทา้อยูใ่นที�เปิดเผยทาํให้
ผูป่้วยไมรู้่สึกอบัอายไม่เสียค่าใชจ่้าย (Calenda; Liu) พยาบาลสามารถนาํมาประยุกตใ์ชก้บัผูป่้วยได้
อย่างปลอดภยั สอนญาติหรือผูดู้แลให้สามารถนาํไปปฏิบติัไดด้้วยตนเอง และเป็นการยกระดบั
มาตรฐานของงานวิจยัที�สามารถนาํมาใชร่้วมกบัการพยาบาล และงานวิจยัส่วนใหญ่เน้นการนวด
แบบทั9งตวั ผูว้จิยัจึงศึกษาซํ9 าถึงประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ในผูป่้วยโรคมะเร็ง  
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การตดัสินใจนาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้มาเสริมเพื�อบรรเทาความปวดใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งตอ้งมีหลกัฐานงานวิจยัที�ดี เพื�อสนบัสนุนการปฏิบติัการพยาบาลโดยใช้หลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ ซึ� งในปัจจุบนังานวิจยัที�ศึกษาเพื�อทดสอบประสิทธิผลของการนวดยงัมีขอ้จาํกดัใน
เรื�องของระเบียบวิธีวิจยั คือ ขาดการควบคุมปัจจยัที�มีผลต่อการทดลอง มีความลาํเอียงในการเลือก
กลุ่มตวัอยา่ง ขาดการใชว้ิธีการปกปิด (blind technique) ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่ง และหรือผูว้ิจยัทราบวา่
ตนอยู่กลุ่มใดของการทดลอง ไม่มีการวดัประสิทธิผลของการนวดในระยะยาว ไม่มีการรายงาน
อาการขา้งเคียงจากการนวด และมีความลาํเอียงในการรายงานผลการวิจยั ทาํให้ผลของการวิจยัขาด
ความน่าเชื�อถือ (Wilkinson, Barnes & Storey, 2008; Ernst, 2009b) การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้
อาจทาํให้เกิดการชอกชํ9 าบริเวณเนื9อเยื�อได ้(Cassileth, Trevisan, Gubili, 2007; Liu, 2007) จึงตอ้ง
กระทาํอยา่งระมดัระวงัโดยเฉพาะอยา่งยิ�งผูป่้วยที�มีภาวะความผิดปกติของการแข็งตวัของเลือด ฟก
ชํ9าและมีภาวะเลือดออกภายใน ไดแ้ก่ ผูป่้วยที�มีภาวะเกร็ดเลือดตํ�า และไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของ
เลือด ผูป่้วยที�มีการลุกลามของโรคไปยงักระดูกและมีภาวะกระดูกหัก ผูป่้วยที�มีแผลเปิด ผิวหนงั
อกัเสบจากการฉายแสงและมีการติดเชื9อ (Sagar, Dryden, & Wong, 2005; Walter, 2010) ถึงแมย้งั
ไม่มีการศึกษาที�สามารถยืนยนัหรือวินิจฉัยได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อนที�ฝ่าเท้ามีผลต่อการ
แพร่กระจายของโรคมะเร็งหรือไม่ (Lakasing & Lawrence, 2010; Hussein, 2011) แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นการส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด
และนํ9 าเหลือง (Hussein) จึงอาจมีเซลล์เยื�อบุผิว (epithelial cells) เคลื�อนที�ไปยงัต่อมนํ9 าเหลือง 
เนื�องจากผลของการนวดได้ จึงควรระมดัระวงัถึงขอ้ห้ามของการนวดได้แก่ การกดบริเวณกอ้น
โดยตรง (Walter) การนวดในผูป่้วยที�มีภาวะกระดูกพรุนอยา่งรุนแรงหรือกระดูกหกั เยื�อหุ้มกระดูก
อกัเสบ และมีการติดเชื9อ เพื�อความปลอดภยัของผูป่้วย ผูว้จิยัจึงเลือกทาํการศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็ง
ที�ไมอ่ยูใ่นระยะลุกลาม 

งานวิจยัที�เกี�ยวข้องกบัการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเท้าเพื�อบรรเทาความปวดใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งที�ผ่านมาพบว่า มีข้อจาํกัดด้านคุณภาพของการวิจัยตามแนวทางการประเมิน
คุณภาพการวิจยัเชิงทดลองของจาดดัและคณะ (Jadad, Moore, Carroll, Jenkison, Reynolds, 
Gavaghan, et al., 1996) ดงันี9  

งานวิจยัของสตีเฟ่น ไวน์ริช และทาวาโกลิ (Stephenson, Weinrich, & Tavakoli, 
2000) ไดท้ดสอบประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ในกลุ่มตวัอยา่งที�เป็นโรคมะเร็ง 
เตา้นมและมะเร็งปอดในระยะแพร่กระจายจาํนวน 23 ราย ทาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็น
เวลา 30 นาที วดัผลก่อนและหลงัการนวดทนัทีพบวา่ สามารถลดความปวดไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ แต่ไม่มีการอธิบายวิธีการเลือกกลุ่มตวัอย่างผูว้ิจยัทราบว่ากลุ่มตวัอย่างรายใดอยู่ในกลุ่มใด 
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วดัประสิทธิผลของการนวดในระยะสั9 น รายงานผลการศึกษาเป็นภาพรวม และไม่มีรายงาน
ผลขา้งเคียงจากนวด 

งานวจิยัของกรีลิช โลแมซนีย ์และไวทแ์มน (Grealish, Lomasney, & Whiteman, 
2000) ศึกษาประสิทธิผลของการนวดเทา้ในกลุ่มตวัอยา่งที�เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมและมะเร็ง
ปอดในระยะแรกที�มีความปวดจากมะเร็งจาํนวน 87 ราย แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที�
ไดรั้บการนวดเทา้กบักลุ่มที�ไดรั้บการผอ่นคลายโดยการดูโทรทศัน์และอ่านหนงัสือ กลุ่มทดลองจะ
ไดรั้บการนวดเทา้เป็นเวลา 10 นาที วดัตวัแปรหลงัการนวด 10-20 นาที ไดแ้ก่ ระดบัความปวด 
อาการคลื�นไส้อาเจียน และระดบัความผอ่นคลาย ผลการวิจยัพบวา่ สามารถลดระดบัความปวดได้
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่งานวจิยัไมมี่การอธิบายวธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง มีความลาํเอียงในการ
รายงานผลการวิจยั เนื�องจากผูว้ิจยัเป็นผูป้ระเมินระดับความปวดและทราบว่ากลุ่มใดเป็นกลุ่ม
ควบคุมหรือกลุ่มทดลอง ไมไ่ดค้วบคุมการใชย้าแกป้วด วดัประสิทธิผลของการนวดในระยะสั9น ไม่
มีการรายงานผลขา้งเคียงจากการนวด และการนวดเทา้ในเวลา 10 นาทีประสิทธิผลของการนวดจะ
คงอยูไ่ดใ้นระยะสั9นเพียง 3 ชั�วโมง (Ferrell-Torry & Glick as cited in Stephenson, Weinrich & 
Tavakoli, 2000) 

งานวจิยัของบงัอรรัตน์ (2543) ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที�เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งทุกชนิด
ที�มีความปวดจากมะเร็งจาํนวน 30 ราย กลุ่มตวัอยา่งทุกรายเป็นทั9งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน
ตนเอง ทาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นเวลา 30 นาทีติดต่อกนัเป็นเวลา 3 วนั และทาํการนวด
ในเวลาเดียวกนัทุกวนั วดัประสิทธิผลของการนวดก่อนและหลังการนวดทนัที ผลการทดลอง
สามารถลดระดบัความรู้สึกปวดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ แต่งานวจิยันี9ผูว้จิยัระบุวา่ อาจมีปัจจยัที�
มีผลต่อการศึกษา คือการควบคุมสภาวะที�มีผลต่อการบาํบดั เนื�องจากการจดักระทาํโดยการนวดใน
เวลาเดียวกนัทุกวนัทาํใหเ้ซลลที์�เป็นตวัรับ (receptor cell) ในร่างกายรู้จกัและจาํรายละเอียดของการ
จดักระทาํและจาํเวลาที�จดักระทาํ ถึงแมน้กัวิจยัจะไม่ไดใ้ห้การจดักระทาํนั9น ก็จะมีการปลดปล่อย
สารเอนโดฟิน (endophins) เหมือนตอนที�มีการจดักระทาํ ทาํให้ผูป่้วยมีระดบัความรู้สึกปวดลดลง
ไดเ้ช่นเดียวกนั และการนวดทุกวนัอาจทาํให้เกิดการชอกชํ9 าของเนื9อเยื�อไดง่้ายโดยเฉพาะในผูป่้วย
โรคมะเร็ง (Liu, 2007)  

งานวิจยัของสตีเฟนซัน ดาลตนั และคาร์ลสัน (Stephenson, Dalton, Carlson, 
2003) ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที�เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามที�มีความปวด จาํนวน 26 ราย 
ทาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นเวลา 30 นาที แบง่กลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ทาํการนวดกด
จุดสะทอ้นที�ฝ่านวดเปรียบเทียบกบัการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งทุกรายเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ผลการศึกษาสามารถลดระดบัความปวดได ้มีการวดัประสิทธิผลของการนวดทนัที  
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3 ชั�วโมงและ 24 ชั�วโมง แต่งานวจิยัไมมี่การอธิบายวธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งการ ผูว้ิจยัทราบกลุ่มวา่
กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ตนเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม อาจมีความลาํเอียงในการรายงานผลการวิจยัเนื�องจากผูว้ิจยัเป็นผูร้ายงานผลการนวด และ
ไมมี่รายงานอาการขา้งเคียงจากการนวด  

จากการรายงานวิจัยของสตีเฟนซัน สแวนซัน ดาลตัน กีเฟ และอิงเจลเก 
(Stephenson, Swanson, Dalton, Keefe, & Engelke, 2007) ที�ศึกษาเรื�องประสิทธิผลของการนวดกด
จุดสะท้อนที�ฝ่าเทา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะแพร่กระจาย จาํนวน 86 คู่ ทาํการนวดโดยผูดู้แล 
แบง่กลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที�ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้โดยผูดู้แล และกลุ่ม
ที�อ่านหนงัสือกบัผูดู้แล โดยผูดู้แลจะไดรั้บการสอนนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้จากผูเ้ชี�ยวชาญเป็น
เวลา 15-30 นาที และทาํการฝึกการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นเวลา 15-30 นาที กลุ่มทดลองจะ
ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้โดยผูดู้แลเป็นเวลา 30 นาที ผลการศึกษาพบวา่ สามารถลด
ระดบัความปวดไดอ้ยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่อาจมีความลาํเอียงในการรายงานผลการทดลอง 
เนื�องจากผูดู้แลเป็นผูน้วดและเป็นผูป้ระเมินระดบัความปวด ไมมี่การอธิบายวธีิการสุ่มตวัอยา่ง ไม่มี
การรายงานอาการขา้งเคียงจากการนวด วดัประสิทธิผลของการนวดในระยะสั9นคือ หลงัการนวด
ทนัที และมีการรายงานขอ้มูลที�เป็นภาพรวม  

จากขอ้จาํกดัในเรื�องของระเบียบวิธีวิจยั ไดแ้ก่ การขาดการควบคุมปัจจยัที�มีผลต่อ
การทดลอง มีความลาํเอียงในการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งและหรือผูว้ิจยัทราบวา่ตนอยูก่ลุ่ม
ใด ไม่มีการวดัประสิทธิผลของการนวดในระยะยาว ไม่มีการรายงานอาการขา้งเคียงจากการนวด 
และมีความลําเอียงในการรายงานผลการวิจัย ทาํให้ผลของการวิจยัลดความน่าเชื�อถือลง ใน
การศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะท้อนที� ฝ่าเท้าต่อระดับความรู้สึกปวดและระดับ
ความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดครั9 งนี9  ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบการวิจยัให้กลุ่มตวัอยา่งทุกรายเป็นทั9ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในตนเอง เพื�อควบคุมปัจจยักวนที�อาจมีผลต่อการทดลองไดแ้ก่ อาย ุ
เพศ การศึกษา ศาสนา ความเชื�อ การใชย้าแกป้วด โดยใชก้ารนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ 2 แบบ คือ 
การนวดติดต่อกนั 3 วนั และการนวดวนัเวน้วนั 3 ครั9 ง เพื�อทดสอบวา่ ประสิทธิผลของการนวดมี
ความแตกต่างกนัหรือไม่ โดยเปรียบเทียบกบัการนวดฝ่าเทา้หลอก ใชเ้วลานวด 30 นาทีเท่ากนั เพื�อ
ไมใ่หก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ตนเองกาํลงัอยูใ่นช่วงใดของการทดลอง มีผูช่้วยวิจยั 2 คน คนแรกเป็นผู ้
นวดฝ่าเทา้หลอก ส่วนคนที� 2 เป็นผูป้ระเมินระดบัความรู้สึกปวด ระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจาก
ความปวด และรายงานอาการขา้งเคียงจากการนวด เพื�อลดความลาํเอียงในการรายงานผลการวิจยั 
และจากผูว้ิจยัทราบกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบให้มีการวดัผลการทดลองจาํนวน 7 ครั9 ง คือ 
ก่อนนวด หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมงและ 120 ชั�วโมง เพื�อ
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ประเมินประสิทธิผลของการนวดในระยะยาว เวน้ช่วงห่างการทดลองเป็นเวลา 3 วนัเพื�อเป็นการ
หลีกเลี�ยงผลที�อาจเกิดขึ9นจากการทดลองหนึ�งที�อาจไปมีผลต่ออีกการทดลองหนึ�ง (crossover effect)  
 
วตัถปุระสงค์ของการวิจัย 
 

1. เปรียบเทียบระดบัความรู้สึกปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งก่อนและหลงัภายในช่วงที�
ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนัและภายในช่วงที�ไดรั้บการนวดแบบ
วนัเวน้วนั ณ เวลาต่าง ๆ คือ หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง
และ 120 ชั�วโมง 

2. เปรียบเทียบระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งก่อน
และหลงัภายในช่วงที�ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั และภายในช่วง
ที�ไดรั้บการนวดแบบวนัเวน้วนั ณ เวลาต่าง ๆ คือ หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง  
72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง 

3. เปรียบเทียบระดบัความรู้สึกปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งระหวา่งช่วงที�ไดรั้บการ
นวดทั9ง 3 ลกัษณะคือ นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั นวดแบบวนัเวน้วนั และ
นวดฝ่าเทา้หลอก ณ เวลาต่าง ๆ คือ หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 
ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง 

4. เปรียบเทียบระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งช่วง
ที�ไดรั้บการนวดทั9ง 3 ลกัษณะคือ นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั นวดแบบวนั
เวน้วนั และนวดฝ่าเทา้หลอก ณ เวลาต่าง ๆ คือหลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 
ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง 
 
คาํถามการวิจัย 

 
1. ระดบัความรู้สึกปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่า

เทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั และหลงัการนวดแบบวนัเวน้วนั ณ เวลาต่าง ๆ คือ หลงันวดทนัที หลงั
นวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมงและ 120 ชั�วโมงตํ�ากวา่ก่อนไดรั้บการนวดหรือไม ่

2. ระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัไดรั้บการ
นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั และหลงัการนวดแบบวนัเวน้วนั ณ เวลาต่าง ๆ 
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คือ หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมงและ 120 ชั�วโมง ตํ�ากวา่
ก่อนไดรั้บการนวดหรือไม ่

3. ระดบัความรู้สึกปวดของผูป่้วยโรคมะเร็ง ช่วงที�ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�
ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั และช่วงที�ไดรั้บการนวดแบบวนัเวน้วนั ณ เวลาต่าง ๆ คือ หลงันวด
ทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมงและ 120 ชั�วโมงตํ�ากวา่ ช่วงที�ไดรั้บการ
นวดฝ่าเทา้หลอกหรือไม ่

4. ระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งช่วงที�ไดรั้บการ
นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนัและช่วงที�ไดรั้บการนวดแบบวนัเวน้วนั ณ เวลา
ต่าง ๆ คือ หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมงตํ�า
กวา่ช่วงที�ไดรั้บการนวดฝ่าเทา้หลอกหรือไม ่
 
กรอบแนวคิด/ทฤษฏี 
 

ความปวด (Pain) สามารถอธิบายตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) 
ไดว้า่ ความปวดคือ สิ�งกระตุน้ที�เป็นอนัตราย มีการเพิ�มหรือลดไดโ้ดยกลไกของระบบประสาทใน
ไขสันหลงัส่วนหลงั (dorsal horn of spinal cord) ซึ� งเป็นเหมือนที�ควบคุมการปิด-เปิดประตู และมี
ความเกี�ยวขอ้งกบัอารมณ์เป็นส่วนใหญ่ เป็นการนาํเขา้ของร่างกายที�เกี�ยวกบัการยบัย ั9งการปิด-เปิด
ประตูก่อนที�จะทาํให้เกิดการรับรู้ความปวดและตอบสนองต่อความปวด การรับรู้ความปวดของ
สมองเชื�อวา่ เกิดจากการทาํงานร่วมกนัของสมองหลาย ๆ ส่วน การรับรู้นี9 จะมีอิทธิพลใหเ้กิดการ
กระตุน้สมองส่วนอื�นๆ โดยเฉพาะที�เกี�ยวกบัประสบการณ์ในอดีต การรู้คิด (cognitive evaluative) 
การเร้าอารมณ์ (motivational-affective) และการแยกแยะความรู้สึก (sensory-discriminative) ซึ� งทาํ
หน้าที�เชื�อมโยงกบัสมองส่วนที�ทาํหน้าที�ควบคุมหรือเปลี�ยนแปลงกระแสความปวดโดยมีเส้นใย
ประสาทนาํลงไปขดัขวางหรือยบัย ั9งการหลั�งสารสื�อประสาทจึงทาํให้ความปวดลดลง (Melzack & 
Wakll,1965; Melzack, 1982) 

กลไกการควบคุมที�ระดับไขสันหลังประกอบด้วย การกระตุ้นเส้นใยประสาท
ขนาดใหญ่ (large fiber) ซึ� งเกี�ยวขอ้งกบัการปิดประตูโดยยบัย ั9งกระแสประสาทนาํขึ9นของสมอง 
(ascending pathway) ส่วนการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดเล็ก (small fiber) จะเกี�ยวขอ้งกบัการ
เปิดประตูโดยกระตุน้การส่งกระแสประสาทนาํลงของสมอง (descending pathway) ภายในไขสัน
หลงัส่วนหลงัประกอบดว้ย ซับสแตนเทียเจลาติโนซา (substantia gelatinosa) และทีเซลล์ (T-cell, 
transmission cell หรือ trigger cell) ซบัสแตนเทียเจลาติโนซามีหนา้ที�ปิด-เปิดประตู และส่งเสริม
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หรือยบัย ั9งการส่งกระแสประสาทไปยงัทีเซลล ์ซึ� งทาํหนา้ที�นาํกระแสประสาทนาํความรู้สึกปวดขึ9น
สู่สมองหรือการเปิดประตูทาํใหเ้กิดความปวดขึ9น (Melzack & Wakll,1965; Melzack, 1982) 

เมื�อเนื9อเยื�อของร่างกายไดรั้บการบาดเจ็บ จะเกิดการหลั�งของสารเคมีที�ก่อให้เกิด
ความปวดไปกระตุน้ตวัรับความปวด (pain receptor หรือ nociceptors) เมื�อตวัรับความปวดถูก
กระตุน้จนเกิดความต่างศกัย ์และเกิดการเหนี�ยวนาํความปวดและส่งต่อไปเป็นกระแสความปวด 
(pain impulse) ไปตามเส้นประสาท (transmission) จากเซลล์ประสาทส่วนปลายไปยงัไขสันหลงั
ส่วนหลงั โดยบริเวณนี9จะมีการหลั�งสารสื�อประสาทที�สาํคญัคือ ซบัสแตน พี (substance P) ซึ� งจะจบั
กบัตวัรับ (receptor) ในไขสันหลงัและกระตุน้ใหมี้การส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง และส่งต่อไป
ยงักา้นสมอง (brainstem) และทาลามสั (thalamus) โดยใยประสาทนาํขึ9นของสมอง (spinothalamic 
tract) และจะถูกส่งต่อจากทาลามสัไปยงัส่วนอื�น ๆ ของสมองต่อไป นอกจากนี9บริเวณไขสันหลงัยงั
มีการหลั�งสารที�มีฤทธิ| คลา้ยมอร์ฟีน ซึ� งจะยบัย ั9งการหลั�งของสารซบัสแตน พี ทาํให้มีการขดัขวาง
การส่งกระแสความปวดจึงมีฤทธิ| ระงบัปวด นอกจากนี9 การกระตุน้ที�รุนแรงจะทาํให้เกิดการปิด
ประตูผา่นทางกลไกการโน้มเอียงส่วนกลาง (central biasing mechanism) ซึ� งช่วยยบัย ั9งความปวด 
(Melzack, 1982)  

การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ เป็นการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที�บริเวณ
ผวิหนงั ช่วยบรรเทาความปวดโดยการลดสิ�งกระตุน้ที�มีผลต่ออารมณ์ และลดการรับรู้ความปวดได้
เทา้เป็นอวยัวะที�ไวต่อการกด การดึง และการเคลื�อนไหว ตามทฤษฎีเส้นสิบของการนวดแบบไทย
ไดก้ล่าวถึงเส้นที�วิ�งไปที�เทา้และมีผลเกี�ยวขอ้งกบัโรคและอวยัวะส่วนต่างๆ ของร่างกาย การกดที�จุด
หนึ� งสามารถสะทอ้นไปยงัอีกจุดหนึ� งและมีผลต่ออวยัวะเหล่านั9นด้วยแมจ้ะห่างออกไปไกลจาก
ปลายเท้าถึงใบหน้า (เพ็ญนภา, 2548) การกดบริเวณจุดสะท้อน เชื�อว่าทาํให้เกิดการยบัย ั9งวิถี
ประสาทที�รับความปวด (neural pathway) ในกลไกการควบคุมประตูโดยส่งสัญญาณไปกระตุน้ที�
กา้นสมองใหมี้การส่งสัญญาณประสาทไปยงัไขสันหลงัส่วนหลงัในซบัสแตนเทียเจลาติโนซาทาํให้
ให้มีการกระตุน้การทาํงานของทีเซลล์จึงยบัย ั9งไม่ให้มีการนาํกระแสประสาทความรู้สึกปวดไปยงั
สมองทาํให้ประตูปิดจึงไม่เกิดความปวดและกระตุน้ให้มีการหลั�งสารเอนดอร์ฟีน (endorphins) 
และเอนเคฟาลิน (encephalins) ทาํให้ความปวดลดลง (Clarke & Carty อา้งตามสุภาพ, วงจนัทร์ 
และลพัณา, 2552)  

การกดบริเวณจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้อาจไม่ทาํให้ความปวดหมดไปโดยสิ9นเชิง แต่
สามารถลดระดบัความรุนแรงของความปวดใหอ้ยูใ่นระดบัที�สามารถทนได ้การสัมผสัและการนวด 
เป็นการกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึกที�เชื�อมต่อไปยงัตวัรับความปวดคือไมล์เนอร์คอร์ปัสเซิ9ล 
(Meissner’s corpuscles) ซึ� งมีขนาดประมาณ 0.7 มิลลิเมตรอยู่บริเวณใตผ้ิวหนังกาํพร้าซึ� งจะ
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ตอบสนองต่อการสัมผสัและการสั�นอยา่งชา้ๆ ผวิหนงั หนงักาํพร้า และหนงัแทจ้ะตอบสนองต่อการ
กดในระดบัปานกลาง เม็ดเลือดที�อยูใ่นระดบัที�ลึกลงไปประมาณ 2 มิลลิเมตรตํ�ากวา่ผิวหนงับริเวณ
หนงัแทแ้ละชั9นใตผ้วิหนงั ขอ้ต่อ เยื�อหุ้มกระดูก และอวยัวะภายในจะตอบสนองต่อระดบัการกดที�
หนกั และการสั�นที�เร็ว การกระตุน้ดว้ยการสัมผสัหรือการกดจุดสะทอ้นจึงเป็นการเพิ�มพลงัไฟฟ้าที�
ส่งผา่นประสาทรับความรู้สึกไปยงัสมองโดยใยประสาทเอ (A-beta fibres) ที� 30-70 m/s ซึ� งเป็น
สัญญาณประสาทส่วนปลายที�รับความรู้สึกถ่ายทอดไปโดยใยประสาทเอ ที� 5-30 m/s ชั�วขณะ 
จากนั9นความรู้สึกจะถูกส่งผา่นไปยงัใยประสาทซี (C-fibre) ที� 0.5-2m/s การกระตุน้โดยตรงจากการ
กดจุดสะทอ้นทาํให้เกิดกระแสไฟฟ้า (Salevan et al; as cited in Tiran & Chummun, 2005) การ
สัมผสั การสั�น และการคลึง (petrissage) ทาํให้ผ่อนคลายได้จากการลดพลังไฟฟ้าของระบบ
ประสาท (Asamura, et al; as cited in Tiran & Chummun, 2005) 

การกดบริเวณจุดสะท้อนที�ฝ่าเท้า ช่วยให้เกิดความผ่อนคลายจากการสัมผสัที�
นุ่มนวล ช่วยเพิ�มการขบัเหงื�อ ทาํความสะอาดผวิหนงั การสั�นหรือแตกตวัของอนุภาค เพิ�มอตัราการ
เตน้ของหัวใจและอตัราการหายใจ ช่วยบรรเทาอาการคลื�นไส้อาเจียน และช่วยลดความตึงเครียด
ทางอารมณ์ทาํให้รู้สึกอยากพกัผอ่น การกดในระดบัที�ลึกกวา่การนวดตามปกติดว้ยการสัมผสัผา่น
ผิวหนงัเป็นการกระตุน้ให้มีการปล่อยสารเอนโดฟิน และสารเอนเคฟาลิน ทาํให้ระดบัความปวด
ลดลง และการกดบริเวณจุดสะทอ้นยงัทาํให้เกิดการยบัย ั9งวิถีประสาทที�รับความปวดในกลไกการ
ควบคุมประตู และการกระตุน้ด้วยการสัมผสัหรือการกดจุดสะทอ้นยงัเป็นการเพิ�มพลงัไฟฟ้าที�
ส่งผ่านประสาทรับความรู้สึกไปยงัสมองและการเกิดกระแสไฟฟ้าทาํให้ผูป่้วยรู้สึกสงบและเกิด
ความผอ่นคลาย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ระดบัความรู้สึกปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่า
เทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3-Massage 3 days) และนวดแบบวนัเวน้วนั (Ma-Massage every 
alternate day) ณ เวลาต่าง ๆ คือ หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 
ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมงตํ�ากวา่ก่อนไดรั้บการนวด 

2. ระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็ง หลงัไดรั้บการ
นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3) และนวดแบบวนัเวน้วนั (Ma) ณ เวลา  
ต่าง ๆ คือ หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง  ตํ�า 
กวา่ก่อนไดรั้บการนวด 
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3. ระดบัความรู้สึกปวดของผูป่้วยโรคมะเร็ง หลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่า 
เทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3) นวดแบบวนัเวน้วนั (Ma) ณ เวลาต่าง ๆ คือ หลงันวดทนัที หลงั
นวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง ตํ�ากวา่หลงัไดรั้บการนวดฝ่าเทา้
หลอก (Mp-Massage-placebo / Mimic) 

4. ระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัไดรั้บการ
นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3) นวดแบบวนัเวน้วนั (Ma) ณ เวลาต่าง ๆ 
คือ หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมงตํ�ากวา่หลงั
ไดรั้บการนวดฝ่าเทา้หลอก (Mp) 
 
นิยามศัพท์ 
 

การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ เป็นการใชนิ้9วมือทั9ง 5 นิ9ว ฝ่ามือ และอุง้มือ ทาํการ
กด ดดั คลึง ลูบ กลา้มเนื9อที�ฝ่าเทา้ หลงัเทา้ ขา้งเทา้ดา้นใน ขา้งเทา้ดา้นนอก รวมถึงกลา้มเนื9อน่อง 
เข่า ขอ้พบัใตเ้ข่าทั9งสองขา้งจาํนวน 61 จุด ตามทฤษฎีเส้นสิบของการนวดไทย ก่อนการนวดจะทาํ
การตรวจฝ่าเทา้เพื�อดูตาํแหน่งที�มีปมใตผ้ิวหนัง ซึ� งปุ่มนี9 ถ้ากดลงไปจะรู้สึกเจ็บหรือนิ�มกว่าปกติ
ถึงแมจ้ะกดเพียงเบา ๆ จากนั9นทาํการกดหลงัเทา้และดดัฝ่าเทา้ ลูบทั�วหลงัเทา้ ฝ่าเทา้ ดา้นขา้งของ
กระดูกเทา้ หมุนขอ้เทา้เขา้ดา้นใน หมุนขอ้เทา้ออกดา้นนอก คลึงกระดูกเทา้ให้ทั�วทั9งฝ่าเทา้ แล้ว
กลับมาเน้นบริเวณจุดสะท้อนตามจุดต่าง ๆ บนฝ่าเท้าตามแผนที�การนวดเท้าดังแสดงไวใ้น
ภาคผนวก ทาํการนวดเป็นเวลา 30 นาที ขา้งละ 15 นาทีโดยเริ�มนวดจากเทา้ขา้งซ้ายก่อน ใน
การศึกษาครั9 งนี9 มีการทดสอบการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบ 3 วนัติดต่อกนั (M3) และแบบวนั
เวน้วนัจาํนวน 3 ครั9 ง (Ma) 

การนวดฝ่าเทา้หลอก (Mp) เป็นการใชฝ่้ามือและนิ9วมือลูบเบา ๆ บริเวณฝ่าเทา้ตาม
แนวยาวจากบริเวณส้นเทา้ไปจนถึงฝ่าเทา้ ปลายนิ9วเทา้ หลงัเทา้ และขา้งกระดูกเทา้ เป็นเวลา 30 
นาที ขา้งละ 15 นาทีโดยไมมี่การกดบริเวณจุดสะทอ้น และเริ�มนวดจากเทา้ขา้งซา้ยก่อน 

ความรู้สึกปวด เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายทางร่างกายของผูป่้วยโรคมะเร็งอนั
เนื�องมาจากกอ้นมะเร็ง ผลจากการเป็นโรคมะเร็ง ผลจากการตรวจวินิจฉัย การผา่ตดั การให้เคมี
บาํบดั หรือรังสีรักษา รวมถึงความปวดแทรกที�ส่งผลใหผู้ป่้วยแสดงพฤติกรรมความปวด เป็นผลให้
การทาํหน้าที�ต่าง ๆ ในชีวิตประจาํวนัลดลง เคลื�อนไหวร่างกายได้ลดลง นอนไม่หลับ และมี
สัมพนัธภาพกบัผูอื้�นลดลง โดยสัมพนัธ์กบัเนื9อเยื�อของร่างกายที�ถูกทาํลาย และมีเพียงผูป้ระสบ
ความปวดเท่านั9นที�สามารถอธิบายความปวดไดดี้ที�สุด ระดบัความรู้สึกปวดสามารถวดัไดโ้ดยใช้
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มาตรวดัความปวดของจอห์นสัน ซึ� งมีระดบัคะแนน 0-10 ตามระดบัความรุนแรงของความรู้สึกปวด 
และระดบัความรู้สึกปวดจะลดลงเมื�อไดรั้บการบาํบดัความปวด (Johnson, 1973) 

ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายทางด้านจิตใจ 
อารมณ์ และจิตวิญญาณ อนัเนื�องมาจากความปวดที�เกิดขึ9นตลอดเวลา ความวิตกกงัวล ความกลวั 
ขาดความเป็นตวัของตวัเอง การสูญเสียการให้ความหมายและความหวงัในชีวิต รู้สึกโดดเดี�ยว และ
ไร้ค่าจากการที�ตอ้งพึ� งพาผูอื้�นอยู่ตลอดเวลา รวมถึงอาการร่วมต่างๆ ที�เป็นผลมาจากความปวด 
ได้แก่ นอนไม่หลบั เจ็บปาก เบื�ออาหาร ไม่ถ่ายอุจจาระ ทอ้งอืดจากการได้รับยาแกป้วด ขยอ้น 
คลื�นไส้อาเจียนมาก อาเจียนทั9งวนัทั9งคืน อ่อนเพลีย เหนื�อยล้า ระดบัความรู้สึกทุกข์ทรมานจาก
ความปวดสามารถวดัไดโ้ดยใช้มาตรวดัความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดของจอห์นสันซึ� งมี
ระดบัคะแนน 0-10 ตามระดบัความรุนแรงของความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดและความทุกข์
ทรมานจากความปวดจะลดลงเมื�อไดรั้บการบาํบดัความปวด (Johnson) 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาครั9 งนี9 เป็นการวจิยัเชิงทดลอง กลุ่มตวัอยา่งทุกรายเป็นทั9งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเพื�อศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ต่อการลดความรู้สึกปวด
และความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีการลุกลามไปยงักระดูกจาํนวน 30 
ราย ที�เขา้รับการรักษาที�แผนกผูป่้วยในและแผนกผูป่้วยนอก ณ ศูนยม์ะเร็งสุราษฎร์ธานี ระหวา่ง
เดือนเมษายน ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 
 
ความสาํคัญของการวิจัย 
 

1. เป็นแนวทางสําหรับพยาบาล ผูป่้วย ญาติ และผูส้นใจในการนาํการนวดกดจุด
สะทอ้นที�ฝ่าเทา้มาเสริมในการบรรเทาความปวดดว้ยยาในผูป่้วยมะเร็งที�มีความปวด เนื�องจากเป็น
การนวดที�มีความปลอดภยัสูง ใชเ้วลานอ้ย และนาํไปปฏิบติัที�บา้นได ้

2. เป็นการสร้างองค์ความรู้ในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งโดยใช้การนวดกดจุด
สะทอ้นที�ฝ่าเทา้ซึ� งเป็นการพยาบาลแบบองคร์วมที�ไม่มีค่าใชจ่้าย และลดระดบัความรู้สึกปวดและ
ความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดได ้ 

3. เป็นการยกระดบัมาตรฐานของงานวิจยัที�สามารถนาํมาใช้ร่วมกบัการพยาบาล
ในผูป่้วยโรคมะเร็งได ้
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บทที� 2 

การทบทวนวรรณคดทีี�เกี�ยวข้อง 

 

การวจิยัครั9 งนี9 เป็นการศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เพื�อลด
ความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งที�ไม่อยูใ่นระยะลุกลาม 
ผูว้จิยัไดร้วบรวมองคค์วามรู้โดยสืบคน้จากหลกัฐานเชิงประจกัษที์�เกี�ยวขอ้งกบัประสิทธิผลของการ
นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ต่อความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยกาํหนดเคา้โครงในการทบทวน
วรรณกรรม ดงันี9 

แนวคิดเกี�ยวกบัความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ความหมายและสาเหตุของความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
กลไกการเกิดความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ลกัษณะของความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง  
มิติของความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
ความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
เครื�องมือในการประเมินความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง 
แนวทางการจดัการความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง 

แนวคิดเกี�ยวกบัการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ 
    ความหมาย ลกัษณะ รูปแบบ และความแตกต่างของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่า

เทา้และการนวดเทา้ 
ประโยชน์ของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้และผลต่อระบบไหลเวยีนเลือด 

กลไกของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้และปัจจยัที�ส่งเสริมประสิทธิผลของ
การนวด 

ผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ต่อความรู้สึกปวด และความรู้สึกทุกข ์
             ทรมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ผลขา้งเคียงของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ 
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ความหมายและสาเหตุของความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 

ความปวดเป็นปัญหาสําคญัของผูป่้วยโรคมะเร็ง ร้อยละ 43 ของผูป่้วยโรคจะมี
อาการปวดเรื9อรัง (Green, Johnson, & Loeffler, 2010) ผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็งไดอ้ธิบายวา่ กลุ่ม
อาการปวดเป็นประสบการณ์ชีวิตที�เปลี�ยนแปลงไปตั9งแต่เริ�มได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 
ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในอนาคต วิตกกงัวลจากการที�รู้ตวัวา่จะเสียชีวิต มีการเผชิญปัญหา
ทั9งแบบต่อสู้และถอยหนีเป็นความทุกขท์รมานที�ไม่มีกฎเกณฑ์ และประสบมากกวา่ 6 เดือน โดยมี
สาเหตุเกี�ยวขอ้งกบัพยาธิสภาพ การทาํหนา้ที�ของระบบประสาทส่วนกลาง และระบบประสาทส่วน
ปลาย หรือมีความเกี�ยวขอ้งทางด้านสรีระและสิ�งแวดล้อม (Konvicka, Meyer, McDavid, & 
Roberson, 2008) ซึ� งไดมี้ผูใ้หค้วามหมายไวด้งันี9  

อาการปวด เป็นประสบการณ์เฉพาะของแต่ละบุคคล ผูป่้วยจึงตอ้งมีการจดัการ
ดูแลที�เหมาะสมตั9งแต่การประเมินลกัษณะของความปวดเพื�อวางแผนการดูแล และให้การบาํบดั
ความปวดที�พอเพียงดว้ยตนเอง ขอ้มูลสาํคญัที�ช่วยในการดาํเนินชีวติของผูป่้วยในระยะยาว และการ
เขา้ถึงการดูแลที�เฉพาะสําหรับการจดัการกบัอาการที�จะเกิดขึ9น (Champman, 2011) ตอ้งมีการ
ประเมินอยา่งรวดเร็วตั9งแต่ในระยะเริ�มแรก และให้การรักษาดว้ยวิธีการใชย้าหรือวิธีการรักษาแบบ
ไมใ่ชย้าเพื�อการส่งเสริมทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และฟื9 นฟูสภาพร่างกายตามความจาํเป็น
ของผูป่้วยแต่ละราย (สถาพร, 2552) 

ความปวด คือ ความรู้สึกไม่สุขสบายทุกชนิดที�ผูป่้วยตอ้งการการรักษาและ
เยียวยา ซึ� งเป็นอาการในลกัษณะต่าง ๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลงั ปวดทอ้ง ปวดประสาท ปวดฟัน 
ปวดขอ้ รวมไปถึงอาการชา ไม่รู้สึก เกร็ง กระตุก เสียวแปลบ หรือแมแ้ต่การตอบสนองที�ไวกว่า
ปกติต่อสิ� งเร้า หรือแม้แต่ความปวดทางจิตคล้ายกบัการฝันหรือประสาทหลอน โดยมิได้มีเหตุ
เกี�ยวขอ้งกบัการเร้าดว้ยสิ�งที�ทาํให้บาดเจ็บ หรือความผิดปกติในการทาํงานของระบบประสาทรับรู้
แต่อยา่งใด (พงคภ์ารดี, 2547) 

ความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งจึงเป็นความรู้สึกไม่สุขสบายทุกชนิดที�ตอ้งการ
การบาํบดัรักษา มีความจาํเพาะ ซับซ้อนแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล มกัประสบเป็นเวลามากกวา่ 1 
เดือน อาจมีความสัมพนัธ์หรือไม่มีความสัมพนัธ์กบัเนื9อเยื�อที�ได้รับบาดเจ็บ และต้องได้รับการ
บาํบดั ซึ� งตอ้งกระทาํอยา่งรวดเร็วตั9งแต่เริ�มแรกอยา่งเหมาะสมและเพียงพอ เพื�อบรรเทาความทุกข์
ทรมาน และฟื9 นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ และส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยในระยะยาว
อยา่งเหมาะสม 
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สาเหตุของความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 

ผลการศึกษาเชิงสํารวจยอ้นหลงั 5 ปีในผูร้อดชีวิตจากโรคมะเร็งพบวา่ ร้อยละ 43 
จะประสบกบัความปวดตั9งแต่เริ�มไดรั้บการวินิจฉยัเริ�มตั9งแต่การตดัชิ9นเนื9อ การผา่ตดั การฉายแสง 
การให้เคมีบาํบดั ความปวดจึงถือเป็นปัญหาสําคญัที�ยงัไม่ได้รับการจดัการ และเป็นสาเหตุของ
ความพิการ ทาํให้ผูป่้วยตอ้งมาพบแพทยด์ว้ยภาวะซึมเศร้า วิตกกงัวล พกัผอ่นไม่เพียงพอ และการ
เคลื�อนไหวของร่างกายที�ลดลง (Green, Johnson, & Loeffler, 2010) สาเหตุของความปวดในผูป่้วย
โรคมะเร็งที�พบบอ่ย มีดงันี9  

1. ความปวดที�เกิดจากกอ้นโดยตรง พบไดร้้อยละ 70-84 เนื�องจากกอ้นที�โตขึ9นและ
ขยายออกไปทาํลายเนื9อเยื�อ และกดเบียดเส้นประสาทที�มาเลี9 ยงอวยัวะที�เป็นมะเร็งและอวยัวะ
ขา้งเคียง หรือจากกอ้นที�ลุกลามไปยงัอวยัวะต่าง ๆ (วงจนัทร์, 2554) เช่น กระดูก การแพร่กระจาย
ของมะเร็งไปยงักระดูกซึ� งเป็นสาเหตุของความปวดที�พบได้บ่อยที�สุด และมกัเป็นมะเร็งที�เกิด
บริเวณปอด เตา้นม และต่อมลูกหมาก โดยกระดูกสันหลงัเป็นบริเวณที�เซลล์มะเร็งแพร่กระจายไป
มากที�สุดกว่าร้อยละ 85 (สถาพร, 2547) การลุกลามไปยงักระดูกทาํให้เกิดอาการปวดกระดูก 
(metastatic bone pain) การลุกลามไปยงัอวยัวะภายใน เช่น ตบัทาํให้ปวดทอ้ง สมองทาํให้ปวด
ศีรษะ หรือกอ้นไปอุดตนัอวยัวะภายในที�เป็นท่อกลวง (hollow viscus) ทาํให้เกิดความปวดจากการ
อุดตนั ไดแ้ก่ลาํไส้ ท่อนํ9 านม ท่อทางเดินนํ9 าดีในตบั และลุกลามไปยงัอวยัวะของระบบประสาท
โดยตรง เช่น รากประสาท ไขสันหลงั ทาํใหมี้อาการปวดที�เกิดจากความผิดปกติทางระบบประสาท 
(วงจนัทร์; Green, Johnson,  & Loeffler) 

2. ความปวดที�เกิดจากผลของการเป็นมะเร็ง พบไดร้้อยละ 5-10 ภาวะภูมิตา้นทาน
ทางร่างกายของผูป่้วยโรคมะเร็งที�ลดลงทาํให้เกิดการติดเชื9อที�ก่อให้เกิดอาการปวดตามมาไดง่้าย 
เช่น การติดเชื9องูสวดั ทาํใหเ้กิดความปวดในเส้นประสาท (postherpetic neuralgia; PHN) หรือการที�
เซลลม์ะเร็งปล่อยสารบางอยา่งออกมากระตุน้ให้เกิดความปวด หรือการจาํกดัการเคลื�อนไหวทาํให้
มีแผลกดทบัและมีอาการปวด (วงจนัทร์) 

3. ความปวดที�เกิดจากผลของการตรวจวินิจฉยัและการรักษา พบไดร้้อยละ 10-20 
เป็นความปวดที�เกิดจากการตดัชื9นเนื9อเพื�อส่งตรวจ การส่องกลอ้ง การเจาะเข่า เจาะหลงั และการ
เจาะไขกระดูก การผา่ตดั เคมีบาํบดั และรังสีรักษา เช่น การผา่ตดัขาทาํให้เกิดความปวดหลงัจาก
การผา่ตดัเนื�องจากการงอกของปมประสาท หรือจากกระดูกที�เจริญผิดปกติ ซึ� งความปวดนี9พบได้
ร้อยละ 60-80 (วงจนัทร์, 2554; Perkin & Kehlet as cited in Champman, 2011) 
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3.1 ความปวดเรื9อรังหลงัจากการผา่ตดั เกิดจากเนื9อเยื�อถูกทาํลายและหลงัการ
ผา่ตดัไม่ไดรั้บการจดัการความปวดที�เหมาะสม ทาํให้ความปวดพฒันาขึ9นเป็นความปวดในระดบั
ปานกลางและเพิ�มความรุนแรงจนกลายเป็นกลุ่มอาการปวดเรื9 อรัง (Champman) และความปวดจะ
เกิดขึ9นในระยะเวลาไม่นอ้ยกวา่ 2 เดือน (Macrae, as cited in Champman) ตามชนิดของการผา่ตดั
ดงันี9  

3.1.1 ความปวดหลงัจากการผา่ตดัเตา้นม มีลกัษณะของความปวดเป็นแบบ
แสบร้อนบริเวณอกดา้นหนา้ (chest wall, breast or scar pain)พบร้อยละ 11-57,  ความปวดหลอน 
(phantom breast pain) พบร้อยละ 13-24 และร้อยละ 12-51 เป็นความปวดที�แขน รักแร้ และไหล่ 
(Macdonald et al., as cited in Champman) เนื�องจากเส้นประสาทรักแร้ (axillary nerve) และ
เส้นประสาททอ้งแขนส่วนบน (intercostobrachial nerve) ถูกทาํลาย การงอกของปมประสาท การ
บวมของเส้นประสาทแอกซอน (axon) และต่อมนํ9าเหลือง ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกชา อ่อนแรง บางครั9 งอาจ
ไวต่อการถูกกระตุน้ และปัจจยัที�ทาํใหเ้กิดความปวดเชื�อวา่ มีสาเหตุมาจากการผา่ตดัเตา้นมในผูป่้วย
ที�อายุน้อย ยงัไม่ไดแ้ต่งงาน ชนิดการผ่าตดั ชนิดยาเคมีบาํบดั และความวิตกกงัวลก่อนการผา่ตดั 
(Perkins & Kehlet as cited in Champman)  

3.1.2 ความปวดที�เกิดหลงัการผ่าตดับริเวณทรวงอก มีรายงานอุบติัการณ์
ความปวดภายหลงัการผา่ตดัร้อยละ 29-67 เป็นความปวดหลงัผา่ตดัปอดพบร้อยละ 22-63 เนื�องจาก
เส้นประสาททอ้งแขนส่วนบนถูกทาํลาย ความปวดหลงัผา่ตดัเป็นเวลา 3 เดือนพบไดถึ้งร้อยละ 80 
และความปวดจะลดลงร้อยละ 60 ในระยะเวลา 1 ปี (Perkin & Kehlet as cited in Champman) 

3.1.3 ความปวดภายหลงัการผา่ตดัต่อมนํ9 าเหลือง เกิดจากการตดัส่วนของ
อวยัวะผา่นท่อนํ9 าเหลือง ไดแ้ก่ การผา่ตดัเตา้นม ลิ9น ทวารหนกั ความปวดหลอนหลงัจากการผา่ตดั
อวยัวะไปแลว้อาจเกิดดา้นบนหรือดา้นล่างของท่อนํ9 าเหลืองพบอุบติัการณ์ร้อยละ 2-97 (Schug as 
cited in Champman) ร้อยละ 60-80 พบในผูที้�ไดรั้บการผา่ตดัแขนหรือขาออก (Perkin & Kehlet as 
cited in Champman) เป็นความรู้สึกทุกขท์รมานจากการกระตุน้ของท่อนํ9 าเหลืองที�สูญเสียไปคลา้ย
การถูกยงิ และร้อยละ 50 จะรู้สึกปวดแสบปวดร้อนจากการแตกของท่อนํ9 าเหลืองอยา่งต่อเนื�องหรือ
เกิดขึ9นเป็นพกั ๆ ความปวดของส่วนที�เหลือจากการตดั เกิดจากการงอกของปมประสาท หรือการ
เจริญของกระดูกที�ผดิปกติ ทาํใหผ้วิหนงับริเวณนั9นมีการติดเชื9อ ความปวดหลงัผา่ตดัชนิดอื�น ๆ อาจ
รวมถึงการผา่ตดัศีรษะและคอทาํให้เส้นประสาทส่วนคอ (cervical plexus) ถูกทาํลาย ซึ� งเป็นกลุ่ม
อาการปวดแบบนิวโรพาติก (neuropathic) และเกิดภายหลงัการผา่ตดั 1 ปี (Champman, 2011) 

3.2 ความปวดเรื9อรังหลงัการฉายแสง เกิดขึ9นในช่วง 6 เดือน ถึง 2 ปีหลงัไดรั้บ
การฉายแสง เนื�องจากการฉายแสงมีผลต่อการลดการไหลเวียนของเลือด ทาํให้เซลล์ประสาทถูก
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ทาํลาย การสร้างเนื9อเยื�อมีความผิดปกติ เกิดการตีบและเนื9อตาย ทั9งนี9 ขึ9นอยูก่บัชนิดของเนื9อเยื�อที�
ไดรั้บการฉายแสง ปริมาณของรังสีที�ไดรั้บ และการทาํหน้าที�ของอวยัวะนั9น ๆ (Khoo as cited in 
Champman) ลกัษณะความปวดเหมือนถูกยิง ถูกเข็มทิ�มตาํ ถูกบีบรัด ปวดแสบร้อน และชา (Burton 
et al., as cited in Champman) ความปวดที�เกิดจากการฉายแสงพบมีอาการปวดบริเวณคอร้อยละ 33 
ปวดบริเวณไหล่ร้อยละ 37 ปวดตามกลา้มเนื9อร้อยละ 46 และพบวา่มีการสูญเสียความรู้สึกร้อยละ 
65 (Champman) 

3.3 ความปวดเรื9 อรังภายหลงัได้รับยาเคมีบาํบดั เกิดจากสารประกอบในเคมี
บาํบดั ซึ� งเป็นสาเหตุชกันาํให้เกิดการทาํลายของเซลล์ประสาทส่วนปลาย เป็นผลให้สูญเสียการรับ
ความรู้สึกจากการสัมผสั ทาํใหก้ารรับรู้ความรู้สึกปวดลดลง การรับรู้อุณหภูมิของเซลล์ประสาทสั�ง
การลดลง ความตึงตวัของกลา้มเนื9อลดลง การทาํงานของระบบประสาทอตัโนมติัลดลง ตลอดจน
การควบคุมการทาํงานของลาํไส้ และความดนัเลือดลดลง พบร้อยละ 3-7 ในผูป่้วยที�ไดรั้บเคมีบาํบดั
ชนิดเดียว และเพิ�มขึ9นกรณีไดรั้บเคมีบาํบดัหลายชนิดร่วมกนัร้อยละ 38 (Cavaletti & Zanna as cited 
in Champman)ไดแ้ก่ การเสื�อมของเส้นประสาทส่วนปลาย (peripheral neuropathy) ภายหลงัการ
ไดรั้บยาซีสพลาทินมั (cis-platinum) ที�คงอยูเ่ป็นเวลาหลาย ๆ เดือน หรือหลาย ๆ ปี หลงัจากการ
หยุดยา การเสื�อมของปลายประสาทส่วนขาหนีบหรือหวัไหล่ (avascular necrosis of femoral or 
humeral head) ซึ� งเกิดจากการรักษาดว้ยยาคอร์ติโคสเตอรอยด์ (corticosteroid) และการขาดเลือดไป
เลี9 ยงบริเวณเนื9อเยื�อจนทาํให้เกิดอาการเขียว (Raynaud’sphenomenon) ในผูป่้วยที�ได้รับการรักษา
ดว้ยซีสพลาทิน (cisplatin), วินบลาสติน (vinblastine) และบลีโอไมซิน (bleomycin) (สถาพร, 
2547) 

4. ความปวดที�เกิดจากสาเหตุอื�นที�ไม่เกี�ยวขอ้งกบัโรคมะเร็ง เช่น ขอ้อกัเสบ ขอ้เข่า
เสื�อม หมอนรองกระดูกสันหลงัเคลื�อน หรือทรุด กระดูกพรุน ปวดหลงั จะพบมากขึ9นโดยเฉพาะ
อยา่งยิ�งในผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีอาย ุ60 ปีขึ9นไป (วงจนัทร์, 2554; Champman) 

จากสาเหตุของความปวดขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ ลกัษณะและความรุนแรงของความ
ปวดที�พบในผูป่้วยโรคมะเร็งมีความแตกต่างกนั ทั9งนี9 ขึ9นอยูก่บัชนิดและวิธีการทาํผา่ตดั ตาํแหน่งที�
ผา่ตดั ชนิดของการรักษา และถึงแมว้า่ตาํแหน่งที�ผา่ตดั วิธีการผา่ตดั ชนิดของการผา่ตดั และการ
รักษาจะเหมือน ๆ กนัแต่จากการศึกษาพบวา่ความปวดที�เกิดขึ9นจะมีลกัษณะเฉพาะในแต่ละบุคคล 
ดงันั9นวิธีการในควบคุมความปวดและความทุกขท์รมานจากความปวดในแต่ละบุคคลอาจมีความ
เหมือนหรือแตกต่างกนัไดท้ั9งนี9  เพื�อตอบสนองต่อความสุขสบายของร่างกาย เพิ�มการทาํหน้าที�ใน
ดา้นต่าง ๆ ของร่างกาย และสนบัสนุนการมีคุณภาพชีวติที�ดีในระยะยาว 
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กลไกการเกิดความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 

ความปวดเป็นสิ�งที�มีอิทธิพลต่อการดาํเนินชีวิตของมนุษย ์ แนวคิดเรื�องความปวด
มีความแตกต่างกนัไปตามวฒันธรรมและความเชื�อ ทฤษฎีความปวด จึงเป็นสมมติฐานหรือการ
คาดคะเนโดยอาศยัความรู้พื9นฐานทางวทิยาศาสตร์เพื�ออธิบายปรากฏการณ์ต่าง ๆ ที�เกิดขึ9นกบัผูป่้วย
แนวคิดที�เกี�ยวขอ้งกบักลไกการเกิดความปวดที�สามารถอธิบายถึงกลไกการเกิดความปวดในผูป่้วย
โรคมะเร็งและไดรั้บการยอมรับในปัจจุบนัคือ ทฤษฎีควบคุมประตูความปวด (The Gate Control 
Theory of Pain) (Melzack, 1982) ที�เชื�อวา่ความปวดเป็นประสบการณ์ที�ซบัซ้อน มีความเชื�อมโยง
กบักลไกการควบคุมในระดับไขสันหลงัและสมอง และเกี�ยวขอ้งกบัการคิดรู้ (cognition) และ
อารมณ์ (affection) ดงันี9   

เมื�อเนื9 อเยื�อของร่างกายได้รับบาดเจ็บ ผิวหนังจะเป็นตัวรับความปวด (pain 
receptor) ทาํให้ตวัรับความรู้สึก (nociceptors) ถูกกระตุ้น (stimulus) จนเกิดความต่างศักย์ และ
กลายเป็นกระแสความรู้สึกส่งต่อไปตามเส้นประสาท (impulse) ร่วมกบัการที�เนื9อเยื�อบาดเจ็บทาํให้
เกิดการหลั�งสารเคมีที�ก่อให้เกิดความปวด และส่งกระแสความปวด (pain impulse) ไปตาม
เส้นประสาท (transmission) จากเซลล์ประสาทส่วนปลายไปยงัไขสันหลงัส่วนหลงั บริเวณนี9จะมี
การหลั�งสารสื�อประสาทที�สําคญัคือ ซบัสแตน พี (substance P) ซึ� งจะจบักบัตวัรับ (receptor) ในไข
สันหลงัและกระตุน้ให้มีการส่งกระแสประสาทไปยงัสมอง เพื�อส่งต่อไปยงักา้นสมอง (brainstem) 
และทาลามสั (thalamus) โดยใยประสาทนาํขึ9นของสมอง เช่น spinothalamic tract จากทาลามสัไป
ยงัส่วนอื�น ๆ ของสมอง และบริเวณไขสันหลงัจะมีการหลั�งสารที�มีฤทธิ| คลา้ยมอร์ฟีนซึ� งยบัย ั9งการ
หลั�งของซบัสแตน พี ทาํให้มีการขดัขวางการส่งกระแสประสาทความปวดจึงมีฤทธิ| ระงบัปวด ทาํ
ใหไ้มรู้่สึกปวด และเมื�อมีการกระตุน้ที�รุนแรงจะทาํให้เกิดการปิดประตูผา่นทางกลไกการโนม้เอียง
ส่วนกลางซึ�งแสดงถึงการยบัย ั9งความปวด  

การรับรู้ความปวดของสมอง เชื�อวา่เกิดจากการทาํงานของสมองหลาย ๆ ส่วน การ
รับรู้นี9จะมีอิทธิพลใหเ้กิดการกระตุน้สมองส่วนอื�นๆ โดยเฉพาะที�เกี�ยวกบัประสบการณ์ในอดีต การ
รู้คิด (cognitive-evaluative) การเร้าอารมณ์ (motivational-affective) และการแยกแยะความรู้สึก 
(sensory-discriminative) ซึ� งทาํหน้าที�เชื�อมโยงกบัสมองส่วนที�ทาํหน้าที�ควบคุม หรือเปลี�ยนแปลง
กระแสความปวดโดยมีเส้นใยประสาทนาํลงไปขดัขวาง หรือยบัย ั9งการหลั�งสารสื�อประสาททาํให้
ความปวดลดลง 

ความซับซ้อนของปฏิกิริยาที�เกี�ยวขอ้งกบัความรู้สึกและจิตใจในดา้นความปวด
และการจดัการความปวดมีการเชื�อมต่อของเซลล์ประสาทบริเวณที�มีการส่งสัญญาณความรู้สึกจาก
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ไขสันหลงัส่วนหลงัไปยงัตวัรับความรู้สึกในทาลามสัและคอร์เท็กซ์ (cortex) ทาํให้มีการเพิ�มของ
กระแสประสาทที�มากระตุ้นเกินกว่าระดับวิกฤตและก่อให้เกิดความปวดเฉพาะตาํแหน่ง ซึ� ง
สอดคลอ้งกบัการนาํเขา้สัญญาณประสาทที�ตาํแหน่งกระตุน้  

ทฤษฎีควบคุมประตู ไดแ้สดงความจาํเพาะของตวัรับความปวดภายในเนื9อเยื�อของ
ร่างกายไปยงัตวัรับความปวดในสมอง เป็นระบบประสาทอิสระส่วนปลายและเป็นตวัรับความปวด
ที�ถูกชักนําโดยใยประสาทเอ-เดลต้า (A-delta)และใยประสาทซี-ไฟเบอร์ (C-fiber) โดยระบบ
ประสาทส่วนปลายและสไปโนทาลามิก แทรค (spinothalamic tract)ในไขสันหลงัส่งไปยงัตวัรับ
ความปวดในทาลามสั (thalamus) และถือว่าผิวหนังเป็นตัวรับความปวด (pain receptor) ซึ� ง
ตอบสนองเฉพาะสิ�งกระตุน้ที�รุนแรงและเป็นอนัตราย มีการเชื�อมต่อความรู้สึกปวดไปยงัศูนยก์ลาง
ของสมองเพื�อรับรู้ตาํแหน่งที�มีความปวด ดงันั9นการกระตุน้ตวัรับความปวดที�มีอยูต่ลอดเวลาจะ
นาํมาซึ� งความรู้สึกปวดเท่านั9น พยาธิวิทยาของความปวดที�รุนแรงจากตาํแหน่งของระบบประสาท
ส่วนปลาย และความปวดหลอนอาจปรากฏขึ9นภายหลังการตัดท่อนํ9 าเหลือง และอาการปวด
ประสาทอาจปรากฏภายหลงัเส้นประสาทส่วนปลายมีการติดเชื9อหรือมีการเจริญที�ผิดปกติ มีแนวคิด
ของการเชื�อมต่อโดยตรงของระบบประสาท 4 ลกัษณะ (Melzack & Wall, 1965) ดงันี9  

1. ตาํแหน่งที�ผา่ตดั บริเวณระบบประสาทส่วนปลาย และระบบประสาทส่วนกลาง
หลังการผ่าตดัไปแล้ว ความปวดยงัคงอยู่ใต้ตาํแหน่งที�มีการผ่าตัด บางครั9 งอาจมีความรุนแรง
มากกวา่ก่อนการผา่ตดั 

2. การสัมผสัที�นุ่มนวล การสั�นและการกระตุน้ที�ไมรุ่นแรง สามารถทาํให้เกิดความ
ปวดที�รุนแรงได ้บางครั9 งในระยะยาวความปวดจะเกิดขึ9นไดเ้องโดยที�ไม่มีตวักระตุน้ และอาการ
ปวดร้าวสามารถเกิดขึ9นไดห้ลงัจากการกระตุน้ในระดบัปานกลางที�ผวิหนงัปกติ 

3. ความปวดและบริเวณกระตุน้ความปวดใหม่อาจไม่สามารถทาํนายการเกิดความ
ปวดที�ไมมี่ความสัมพนัธ์กบัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที�ไมมี่พยาธิสภาพได ้

4. ความปวดจากการกระตุน้ความปวดที�ผิวหนงั อาจเกิดในช่วงหลงั และต่อเนื�อง
ในระยะยาวหลงัจากมีการนาํตวักระตุน้ความปวดออกไปแลว้ การถูนวดที�อ่อนโยน การฝังเข็มหรือ
การใชร้้อนเพื�อทดสอบความรุนแรงของความปวดในภายหลงั 35 วนิาที ดงันั9นความล่าชา้ไม่ไดเ้ป็น
เหตุผลในการส่งการสื�อสารที�เชื�อมต่ออย่างช้า ๆ ของเส้นใยประสาทจึงเป็นตวัแสดงสําคญัที�
เกี�ยวกบัเวลาและช่องวา่งรวมในการนาํเขา้การเกิดความปวดของลกัษณะความปวด  

ความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีการลุกลามไปยงักระดูกพบว่า ขนาดของกอ้น 
ตาํแหน่งและจาํนวน รวมถึงปริมาณการทาํลายของกระดูกไม่เกี�ยวขอ้งกบัความรุนแรงของการปวด
กระดูก (bone pain) ผูป่้วยที�โรคมีความรุนแรงจะมีความทุกขท์รมานจากความปวดมากกวา่ร้อยละ 
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80 ความปวดจากการแพร่กระจายของโรคไปยงักระดูกจะปวดรุนแรงจนทนไม่ได ้ตาํแหน่งที�ปวด
ส่วนใหญ่จะเป็นกระดูกเอว กระดูกเชิงกราน กระดูกตน้ขา เพราะบริเวณเหล่านี9 เป็นบริเวณที�ลง
นํ9าหนกั มากกวา่ร้อยละ 60 ของผูป่้วยที�มีการลุกลามของโรคไปยงักระดูกไม่ไดเ้กิดความปวด หรือ
เกิดความปวดนอ้ยกวา่ร้อยละ 40 แต่ถา้เกิดความปวดแลว้มกัจะปวดรุนแรง และปวดตอนกลางคืน
โดยไม่มีเหตุผล ทาํให้คุณภาพชีวิตตํ�าลง แต่กลไกของการปวดกระดูกยงัไม่ทราบแน่ชดั การรักษา
ยงัไมค่อ่ยดี การจดัการไมมี่ประสิทธิภาพเทา่ที�ควร จึงควรมีการศึกษาเรื�องกลไกความปวดในผูป่้วย
โรคมะเร็งที�มีการแพร่กระจายไปยงักระดูก ซึ� งในปัจจุบนัเชื�อว่าเซลล์มะเร็งที�มีการอกัเสบของ
กระดูกจะถูกยอ่ยสลายออกมาในรูปออสตีโอคลาสท ์(osteoclast) และมีการบาดเจ็บของกระดูกทาํ
ให้มีการหลั�งสารที�เกี�ยวขอ้งกบัการอกัเสบออกมาโดยกลไกเดียวกบัความปวดทั�วไปซึ� งยงัไม่ค่อย
เป็นที�เขา้ใจนกั นอกจากนี9 การเปลี�ยนแปลงโครงสร้างภายในของกระดูก (microfractures) ทาํให้
ความหนาตวัของกระดูกลดลง โครงสร้างมีการเปลี�ยนแปลงเนื�องจากมีการสร้างและการดูดซึม
กระดูกที�สลายมากขึ9น มีการขยายของเยื�อหุ้มกระดูก (periosteum) จึงมีการดนัของกอ้นมะเร็งไปกด
เบียดเยื�อหุม้กระดูกและเกิดการบาดเจบ็ของเส้นประสาท และอาจเนื�องจากกลไกความปวดจากการ
อกัเสบดงักล่าวขา้งตน้ทาํให้มีการกระตุน้กระแสความปวดในระบบประสาทส่วนกลาง (central 
censitization) มากกวา่ปกติ (Yoneda, Hata, Nakanishi, Nagae, Nagayama, Wakabayashi et al., 
2011) 

ความรุนแรงของความปวดกระดูกไม่สัมพันธ์กับพยาธิสภาพที�พบ ในการ
แพร่กระจายของโรคมะเร็งไปยงักระดูกจึงไม่สามารถสรุปไดช้ดัเจนวา่กลไกที�แทจ้ริงเป็นอยา่งไร 
แต่จากทฤษฎีขา้งตน้ทาํใหท้ราบวา่ การที�ผูป่้วยโรคมะเร็งจะมีความรู้สึกปวดได ้จะตอ้งมีสิ�งกระตุน้
ใหเ้กิดความปวด ไมว่า่จะเป็นการกดเบียดจากกอ้น เนื9อเยื�อเกิดการอกัเสบ หรือถูกทาํลายทั9งจากตวั
โรคโดยเฉพาะในระยะทา้ย ๆ ของโรค และจากการรักษา สิ�งเหล่านี9 จะกระตุน้ให้มีการถ่ายทอด
ความรู้สึกไปยงัไขสันหลงัดว้ยกระแสประสาท และสามารถเกิดขึ9นไดพ้ร้อม ๆ กนั ถา้สามารถ
ควบคุมปัจจยัก่อความปวดเหล่านี9ไดก้ส็ามารถยบัย ั9งความปวดได ้
 
ลักษณะของความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
 

เมื�อมีความปวดเกิดขึ9น ผูป่้วยมกัรับรู้วา่รุนแรงและส่งผลต่อแบบแผนการดาํเนิน
ชีวิตที�มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม การทาํหน้าที�ในดา้นต่าง ๆ ลดลงทั9งทางร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ (Fallon, Hanks, & Cherny, 2006) ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ 
การทาํงาน การเดิน การนอนหลบั การพกัผ่อน และการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ด้านจิตใจและ
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อารมณ์ ไดแ้ก่ การสูญเสียภาพลกัษณ์ โกรธ ทาํอะไรไม่ถูก ความอ่อนลา้ทางจิตใจ ซึมเศร้า ความ
วิตกกงัวลเกี�ยวกบัโรค ครอบครัว การเงิน อาจวา้วุ่นจนขาดความสนุกสนานทางอารมณ์และ
ความสุขในชีวติ กลวัความตาย ดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสูญเสียฐานะทางสังคม สูญเสียศกัดิ| ศรี หนา้ที�
การงาน รายได ้การมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอื�น สูญเสียบทบาทในครอบครัว และบทบาททางสังคม 
เช่น ผูป่้วยที�ไดรั้บการผา่ตดับริเวณศีรษะและคอร้อยละ 38.1 ไม่สามารถทาํงานต่อเนื�องไดร้้อยละ 
90 ทาํใหผู้ป่้วยไม่มีเรี�ยวแรง มีปัญหาเรื�องการพูด การรับประทานอาหาร ความปวด และความรู้สึก
ไม่สุขสบาย และร้อยละ 40 ของผูป่้วยสามารถกลบัไปทาํงานไดห้ลงัการรักษา 1 ปี (Champman, 
2011) ในด้านจิตวิญญาณ มีผลกระทบในแง่ของการให้ความหมายในชีวิต ความไม่สงบทางจิต
วญิญาณ และความไมแ่น่นอนเกี�ยวกบัอนาคต (Champman; Fallon, Hanks, & Cherny)  

ความปวดเป็นความรู้สึกไมพ่ึงพอใจของมนุษย ์เริ�มตั9งแต่ความรู้สึกไม่สุขสบายไป
จนถึงความรู้สึกปวดอย่างรุนแรงที�มีผลกระทบต่อจิตใจทาํให้อาการปวดซับซ้อนมากขึ9น และมี
หลากหลายมิติ เช่น มิติทางดา้นสรีรวทิยา เกี�ยวกบัพยาธิกาํเนิดของความปวดที�สามารถประเมินจาก
ตาํแหน่ง ระยะเวลาที�เริ�มปวด ระยะความถี�ห่าง และรูปแบบของความปวด มิติดา้นความรู้สึก เป็น
ประสบการณ์ที�เป็นความรู้สึกโดยตรงที�บง่บอกถึงคุณภาพ ความรุนแรงของความปวด และลกัษณะ
ของความปวด มิติดา้นอารมณ์มกัเกิดร่วมกบัการบาดเจ็บของเนื9อเยื�อ และมิติทางดา้นความคิด คือ
การให้ความหมายของความปวด (วงจนัทร์, 2554) มิติความปวดต่าง ๆ เหล่านี9 มีความสัมพนัธ์
เกี�ยวขอ้งกนัไมส่ามารถแยกจากกนัได ้มิติหนึ�งอาจเป็นเหตุของในอีกมิติหนึ�งหรือเป็นผลของอีกมิติ
หนึ�ง หรืออาจเกิดขึ9นพร้อมๆ กนัทาํใหค้วามปวดเป็นปัญหาที�ซบัซอ้นความปวดยงัแบ่งไดต้ามพยาธิ
สภาพ (วงจนัทร์) ดงันี9  

1. ความปวดแบบนอซิเซพทีพ (nociceptive pain) เกิดจากการบาดเจบ็ อกัเสบ หรือ
มีการทาํลายของเนื9อเยื�อทาํใหมี้การกระตุน้นอซิเซพเตอ (nociceptors) เป็นผลให้มีการเปลี�ยนแปลง
ความต่างศกัยก์ลายเป็นสัญญาณความปวด (pain impulse) ถูกส่งต่อไป การบาดเจ็บของเนื9อเยื�อทาํ
ใหมี้การหลั�งสารเคมีออกตรงบริเวณที�มีการบาดเจ็บและก่อให้เกิดความปวด ไดแ้ก่ สารเคมีจาํพวก
โพแทสเซียม (potassium), ซบัสแตน พี (substance P), แบรดดี9ไคนิน (bradykinin), พรอสตาแกลน
ดิน (prostaglandin) โดยปริมาณสารดงักล่าวตอ้งมีปริมาณมากพอจึงจะทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลง
ของผนงัเซลลรั์บความรู้สึกปวดจนเกิดความต่างศกัยไ์ฟฟ้า (action potential) และส่งสัญญาณความ
ปวดไปตามระบบประสาทต่อไป 

2. ความปวดจากความผิดปกติในระบบประสาท (neuropathic pain) เกิดจากการ
บาดเจ็บหรือการทาํงานที�ผิดปกติของระบบประสาท พบได้ทั9งในระบบประสาทส่วนปลายและ
ระบบประสาทส่วนกลาง อาจมีหรือไม่มีตวักระตุน้ให้เกิดความปวดก็ได ้เช่น ความปวดในผูป่้วย
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โรคงูสวดั (postherpetic neuralgia: PHN) ความปวดในผูป่้วยที�สูญเสียแขนขา (phantom limb pain) 
เป็นตน้ 
 

ลักษณะของความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
 

ในระยะที�โรคมะเร็งมีการลุกลาม ผลจากการอกัเสบของเนื9อเยื�อ การขยายของกอ้น
ไปกดเบียดตรงอวยัวะใกลเ้คียงหรือกดทบับริเวณเส้นประสาททาํให้ผูป่้วยตอ้งประสบกบัความ
ปวดที�เกิดขึ9น เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะนี9 คือ การทาํให้ผูป่้วยรู้สึกสุขสบายให้
มากที�สุด เจ็บปวดน้อยที�สุดโดยใช้วิธีการรักษาแบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยาอยา่งปลอดภยั เตรียม
ครอบครัวและผูดู้แลเพื�อจดัการความปวดดว้ยการให้ขอ้มูลที�เหมาะสม มีที�ปรึกษาทางดา้นสุขภาพ
สําหรับครอบครัวและผูดู้แล (สถาพร, 2551) การยบัย ั9งป้องกนัการลุกลามของโรคไปยงัส่วนต่างๆ 
ของร่างกายไม่ว่าจะเป็นการเติบโต การขยายของก้อน การลุกลามของโรคไปยงัระบบเลือด 
นํ9 าเหลือง และการป้องกนัไม่ให้เกิดมะเร็งตรงตาํแหน่งใหม่ ในระบบไหลเวียนของเลือดจะมี
เซลล์มะเร็งเกิดใหม่อยู่ทุกส่วนของร่างกาย การบําบัดอาการของผู ้ป่วยโรคมะเร็งในระยะ
แพร่กระจายจึงทาํได้ยาก การพยากรณ์โรคในผูป่้วยส่วนใหญ่จึงไม่แน่นอน และตอ้งระวงัปัจจยั
ส่งเสริมที�อาจเพิ�มอตัราการแพร่กระจายของโรคดว้ยวิธีการขจดัเซลล์ที�ตายแลว้ และการยบัย ั9งการ
เพิ�มขึ9นของจาํนวนเซลล์มะเร็ง ไดแ้ก่ การเพิ�มจาํนวนเซลล์ของระบบภูมิคุม้กนั ไดแ้ก่ เอนเคเซลล ์
และที ลิมโฟไซท ์(NK cells, T lymphocyte) ไซโตท็อกซิก ลิมโฟไซท ์(cytotoxic lymphocyte) ซึ� ง
เป็นองค์ประกอบที�สําคญัในการป้องกนัการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งตามธรรมชาติ เพราะ
สามารถปรับตวัเพื�อต่อตา้นเซลล์มะเร็งไดเ้อนเค เซลล์สามารถเพิ�มความเขม้ขน้ของไซโตไคเนส 
(cytokines) เช่น IL8, IL12, IL15 และสารโปรตีนอินเตอร์เฟอรอนอลัฟาบีตา้ (interferon alpha 
beta) จะยบัย ั9งเซลล์มะเร็งที�เป็นสาเหตุของการแพร่กระจาย ไดแ้ก่ การให้เคมีบาํบดัเพื�อลดจาํนวน
ของเซลลม์ะเร็งเพื�อเพิ�มเซลลภู์มิคุม้กนั (Ricci, 2012) เพื�อเป็นการป้องกนัการกลบัเป็นโรคซํ9 า 

ดา้นการบาํบดัความปวด ความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งในระยะลุกลามเป็นความ
ปวดแบบนอซิเซพทีพ (nociceptive) บาํบดัโดยยาแกป้วดตามมาตรการหลกัขององคก์ารอนามยัโลก 
3 ขั9นตอนและรักษาสาเหตุที�ก่อใหเ้กิดความปวด ซึ� งจะตอ้งกระทาํโดยทนัทีและป้องกนัไม่ให้ความ
ปวดนั9นเกิดขึ9นอีก และเมื�อถึงเวลาสุดทา้ยของเสียชีวติกจ็ากไปโดยปราศจากความปวด โดยที�ผูป่้วย
สามารถเลือกวธีิระงบัปวดไดด้ว้ยตนเอง และปลอดจากภาวะแทรกซอ้นหรือเกิดนอ้ยที�สุด (สถาพร, 
2551) แนวทางการใชย้าแกป้วดขององคก์ารอนามยัโลกมีดงันี9  



22 

 

 

1. การบาํบดัความปวดระดบัเล็กนอ้ย (mild pain/ NRS: 1-4) โดยจะใชย้าลดปวด
กลุ่มนอนโอปิออยด ์(non-opioid) ไดแ้ก่ พาราเซตามอล (paracetamol), เอนเสด (NSAID) 

2. การบาํบดัความปวดระดบัปานกลาง (moderate pain/ NRS: 5-7) จะใช้ยาร่วม
พวกยาอะซีตะมินอเฟน (acetaminophen), แอสไพริน (aspirin), เอนเสด (NSAID), ยาลดปวดกลุ่ม
วคี อิมมีเดียด-รีลิส โอปิออยด์ (weak immediate-releaseopioid) ไดแ้ก่ โคดิอีน (codeine), ไดไฮโดร
โคดิอีน (dihydrocodeine), ทรามาดอล (tramadol), โพรโพไซฟีน (propoxyphene) หรือยาลดปวด
กลุ่มสตรองโอปิออยด์ (strong opioid) ขนาดตํ�า ๆ ไดแ้ก่ มอร์ฟีน (morphine) หรือ ออกซิโคโดน
(oxycodone) 

3. การบาํบดัความปวดระดบัรุนแรง (severe pain / NRS: 8-10) ซึ� งใชว้ิธีบริหารยา
เป็นแบบยารับประทานพวกไฮโดรมอร์โฟน (Hydromorphone) หรือออกซิโคโดน (oxycodone), ยา
มอร์ฟีนชนิดรับประทาน และแผ่นแปะทางผิวหนังพวกเฟนทานิล (Fentanyl) และ บูพรีนอร์ฟีน 
(buprenorphine) ซึ� งเป็นทางเลือกใหแ้ก่ผูป่้วยที�ดื9อต่อยามอร์ฟีนและยากลุ่มเมทาโดนชนิดอมใตลิ้9น 
 

 
ภาพ 1 แนวทางการใชย้าแกป้วดขององคก์ารอนามยัโลก 3 ขั9นตอน (Fallon, Hanks, & Cherny, 2006) 

 
ลักษณะของความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งที3มีการลุกลามไปยงักระดูก 
 

ในระยะที�โรคมีการลุกลามไปยงักระดูก เป็นความปวดแบบโซมาติก (somatic 
pain) เป็นความปวดแบบเฉพาะที� มีขอบเขตไม่กวา้ง มกัใช้รังสีบาํบดัเพื�อยบัย ั9งการส่งกระแส
ประสาท (block nerve) เช่น ผูป่้วยปวดกระดูกซี�โครงร่วมกบัการลดหรือจาํกดัขนาดของมะเร็งให้
เล็กลง (สถาพร, 2551) อาจตอ้งใชว้ธีิการอื�นเสริมเพื�อบรรเทาปวด ชะลอการกระจายของโรคมะเร็ง
ไปยงักระดูก และยบัย ั9งการสลายของกระดูกโดยการใชย้า ไดแ้ก่ ไบฟอสโฟเนต (bisphosphonate)  
เ ช่ น  พ า มิ โ ด ร เ น ต  ( pamidronate) , อ ะ เ ล็ น โ ด ร เ น ต  ( alendronate) ม  โ ซ ลี โ ด ร นิ ก - 
เอซิด (zoledronic acid), ไดโซเดียมโครโดเนต (disodium clodronate) กลุ่มยาตา้นมะเร็ง (systemic 
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anticancer) เช่น แอนตี9แอนโดรเจน (antiandrogen), แอนตี9 เอสโตรเจน (antiestrogen), ทาม็อกซิเฟน 
( tamoxifen)  แ ล ะ ใ ช้ ย า ก ลุ่ ม แ ค ล ซิ โ ท นิ น  เ ช่ น  ซิ น เ ท ติ ก ซ า ล ม อ น แ ค ล ซิ โ ท นิ น 
(syntheticsalmoncalcitonin) การควบคุมความปวดในระยะที�โรคมีการลุกลามไปยงักระดูกทาํได้
ยาก เนื�องจากพยาธิสภาพที�มีการหกัของกระดูก และกระดูกไขสันหลงัถูกกด (Lipton, 2010) อาจ
ตอ้งรักษาฟื9 นฟูสมรรถภาพและการเคลื�อนไหวในผูที้�มีความผิดปกติของกระดูก การผา่ตดัเพื�อยึด
หรือดามกระดูกให้แข็งแรงมั�นคง รวมถึงการผา่ตดัเอาลูกอณัฑะออกเพื�อลดการสร้างฮอร์โมนเอน
โดรเจน (androgen) ในผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก และการตดัรังไข่ในผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นม 
(สถาพร) 

นอกจากนี9  ผูป่้วยที�มีการลุกลามของโรคไปยงักระดูก ยงัมีภาวะแคลเซียมสูง ซึ� งมี
ความสัมพนัธ์กับการทาํหน้าที�ลดลงของระบบทางเดินอาหารและลําไส้ ไต ระบบประสาท
ส่วนกลาง และเพิ�มการดูดซึมกระดูกที�สลายแล้ว การสลายของกระดูกเป็นสาเหตุของการเกิด
ซี�โครงหัก กระดูกสันหลงัทรุด กระดูกสะโพกหัก รวมถึงการหักของกระดูกส่วนปลายที�เคยรับ 
การผา่ตดั การที�ไขสันหลงัถูกกดถือเป็นอนัตรายรุนแรงที�ตอ้งติดตามอยา่งระมดัระวงั และวินิจฉัย
ตั9งแต่เริ�มแรกร่วมกบัการบาํบดัใหคื้นสู่สภาพเดิมอยา่งรวดเร็ว ความปวดกระดูกที�รุนแรงจะสัมพนัธ์
กบัอตัราการดูดซึมกระดูกที�สลายจึงอาจตอ้งบาํบดัโดยการผา่ตดั หรือตดัอวยัวะนั9นไป (Lietman & 
Joyce, 2010) เพื�อยบัย ั9งภาวะแทรกซ้อนที�เกี�ยวขอ้งกบัการหกัของกระดูก (Davis & Taylor, 2007) 
ร่วมกบัการบาํบดัดว้ยรังสีรักษา เคมีบาํบดั และการให้ยากลุ่มไบฟอสโฟเนส พามิโดรเนต (Lipton) 
การลุกลามของโรคไปยงักระดูกสามารถตรวจวินิจฉัยไดจ้ากอาการปวดกระดูก และกอ้นที�โตขึ9น  
มีผูป่้วยหลายรายที�ไม่มีความปวด แต่ควรมีการตรวจพิเศษด้วยการทาํเอ็ม อาร์ ไอ (Magnetic 
resonance imaging; MRI) การเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ (Computed tomographic scanning) และการ
ตดักระดูกตรวจ (bone biopsy) (Lietman & Joyce) 
 
มิติของความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 

ความปวดเป็นประสบการณ์หลากหลายมิติ  เนื�องจากความปวดมีความซบัซ้อนที�
เกี�ยวขอ้งกบัความรู้สึก กลไกและพยาธิสรีระทางร่างกาย การรับรู้ และการตอบสนองของร่างกาย 
คลอบคลุมถึงลกัษณะของความปวด และผลของความปวดต่อตวัผูป่้วยที�ไดรั้บอิทธิพลจากความคิด 
ความเชื�อจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณ (ศศิกานต์, 2552) ความปวดจึงสามารถจาํแนกตามมิติดา้น
ต่าง ๆ (วงจนัทร์, 2554) ไดด้งันี9   



24 

 

 

1. มิติทางด้านสรีรวิทยา (physiological dimension) มิติด้านนี9 เกี�ยวข้องกับ 
การคน้หาพยาธิกาํเนิดของความปวด การเปลี�ยนแปลงทางชีวภาพ และสารเคมีที�ก่อให้เกิดความ
ปวด สาเหตุของความปวดในผูป่้วยที�สูญเสียแขนขา เป็นความปวดที�เกิดจากการงอกของปม
ประสาท หรือการเจริญของกระดูกที�ผิดปกติ ทาํให้ผิวหนงับริเวณนั9นมีการติดเชื9อ ความปวดมีผล
ต่อการเปลี�ยนแปลงทางร่างกาย การเปลี�ยนแปลงของสัญญาณชีพไดแ้ก่ ระดบัความดนัโลหิต อตัรา
การเตน้ของชีพจรตลอดจนสาเหตุที�ทาํให้บุคคลมีการตอบสนองต่อความปวดที�แตกต่างกนัทั9งที�
สังเกตเห็นได ้และไม่สามารถสังเกตเห็นนอกจากคาํบอกเล่าของผูป่้วย รวมไปถึงการใชข้นาดของ
ยาแกป้วดที�แตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 

2. มิติทางด้านความรู้สึก (sensory dimension) มิติเกี�ยวขอ้งกบัการประเมิน
ประสบการณ์ที�เป็นความรู้สึกโดยตรงที�บ่งบอกถึงคุณภาพและความรุนแรงของความปวด ในการ
ประเมินไปถึงตาํแหน่งที�มีความปวด ระยะเวลาที�เริ�มปวด ระยะถี�ห่าง และรูปแบบของความปวด 
ลกัษณะของความปวดมกัเกิดร่วมกบัการบาดเจ็บของเนื9อเยื�อ แต่ในดา้นความรุนแรงของความปวด
อาจไมมี่ความสัมพนัธ์กนั และมิตินี9ยงัเป็นการบอกขอบเขตของความปวด  

3. มิติทางดา้นอารมณ์ (affective dimension) มิติในดา้นมีความเกี�ยวขอ้งกบัการให้
ความหมายของความปวด ส่วนใหญ่เป็นความรู้สึกในเชิงลบ เช่น ซึมเศร้า โกรธ ไร้ความหวงั 
เกลียดตนเอง กงัวล และมองวา่ความปวด คืออาการที�บ่งบอกถึงความรุนแรงของโรค หรือการเขา้สู่
วาระสุดทา้ยของชีวิต อาจพบความรู้สึกในเชิงบวกไดบ้า้ง เช่น คิดวา่ปวดไดก้็หายได ้และแสวงหา
แนวทางเพื�อต่อสู้กบัความปวด 

4. มิติทางดา้นความคิด (cognitive dimension) มิติดา้นนี9 มีความเกี�ยวกบัการรับรู้
ความปวด การแปลความหมายของความปวดจากประสบการณ์เดิมที�มี จึงมีการแสดงออกถึงความ
ปวดที�แตกต่างกนัทาํให้บุคคลสามารถรับรู้ความปวด และสามารถควบคุมความปวด ซึ� งอาจมี
ผลกระทบต่อแบบแผนการดาํเนินชีวติ เช่น การเดิน การรับประทานอาหาร การนอนหลบัพกัผอ่น 

5. มิติทางดา้นพฤติกรรม (behavioral dimension) เป็นมิติที�เกี�ยวขอ้งกบัพฤติกรรม
การแสดงออกเมื�อมีความปวดทั9 งด้านผลกระทบจากความปวด ได้แก่ การเคลื�อนไหวที�ลดลง  
การรับประทานอาหารไดน้อ้ยลง พูดนอ้ยลง ซึม แยกตวั และมีการปรับตวัเมื�อเกิดความปวดไดแ้ก่ 
การแสวงหาวธีิการบาํบดัความปวด การหลีกเลี�ยงสิ�งที�กระตุน้ใหเ้กิดความปวด  

6. มิติทางดา้นสังคมวฒันธรรม (sociocultural dimension) มิติดา้นนี9 เกี�ยวขอ้งกบั
ปัจจยัดา้น อาย ุเพศ เชื9อชาติ ศาสนา ความเชื�อ ทาํใหบุ้คคลมีการรับรู้ถึงความปวด และแสดงออกถึง
ความปวดที�แตกต่างกนัไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของความปวด 
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ความปวดไดส่้งผลกระทบในดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคมะเร็ง เริ�มตั9งแต่ในระดบั
พยาธิสภาพ เกิดการเปลี�ยนแปลงของสารเคมีในร่างกาย จนส่งผลกระทบต่อสัญญาณชีพ และมี
ความรุนแรงของความปวดในลกัษณะต่าง ๆ ระยะเวลาที�มีความปวด ส่งผลกระทบทางดา้นอารมณ์ 
และมีการแปลงความหมายของความปวดที�แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคลตามระดบัการรับรู้ จึงทาํ
ให้บุคคลมีการแสดงออกถึงพฤติกรรมความปวดที�แตกต่างกนั นอกจากนี9 ความปวดยงัขึ9นอยูก่บั
ปัจจยัทางด้านอายุ เพศ การศึกษา ศาสนา และความเชื�อที�ได้รับอิทธิพลมาจากด้านสังคมและ
วฒันธรรม 
 
ปัจจัยที3เกี3ยวข้องกับความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 

ผูป่้วยโรคมะเร็งจะมีการตอบสนองต่อความปวดที�แตกต่างกนั ตั9งแต่ตาํแหน่งที�มี
ความปวด ลกัษณะของความปวด และระดบัความรุนแรงของความปวด จากการศึกษาสาเหตุของ
ความปวดและการบาํบดัความปวด ถึงแมจ้ะเป็นโรคมะเร็งชนิดเดียวกนั เกิดที�ตาํแหน่งเดียวกนัและ
ไดรั้บการรักษาที�เหมือนกนั แต่การตอบสนองต่อความปวดมีความแตกต่างกนั และขึ9นอยูก่บัหลาย
ปัจจยัดงัต่อไปนี9  

1. ปัจจยัส่วนบุคคล เป็นปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัอายุ เพศ ระดบัการศึกษา ฐานะทาง
เศรษฐกิจ เชื9อชาติ และศาสนา ซึ� งนาํมาประกอบเพื�อหาแนวทางในการบาํบดัความปวดให้แก่ผูป่้วย
ประกอบดว้ย 

1.1 อายุ จากขอ้มูลการไดรั้บยาแกป้วดในโรงพยาบาลของผูป่้วยสูงอายุ ตั9งแต่
อายุ 65 ปีขึ9นไปเปรียบเทียบกบักบัผูป่้วยที�มีอายุนอ้ยพบวา่ ผูป่้วยสูงอายุมีอุบติัการณ์ความปวดสูง
กวา่ผูป่้วยที�อายนุอ้ยกวา่ถึง 3 เทา่ (Catananti & Gambassi, 2010) แต่ไดรั้บยาแกป้วดในขนาดตํ�ากวา่
(วงจนัทร์, 2554) และมกัไมไ่ดรั้บการประเมินความปวดและการจดัการความปวดเนื�องจากการรับรู้
ที�ลดลง ทาํให้ผูดู้แลประเมินความปวดในระดับตํ�ากว่าความเป็นจริง ไม่ได้รับคาํแนะนําเรื� อง 
การจดัการความปวด และไมไ่ดรั้บยาแกป้วด และการที�ผูป่้วยสูงอายรุายงานความปวดนอ้ยกวา่กลุ่ม
อายอืุ�นอาจเนื�องมาจากปัจจยัทางดา้นวฒันธรรมศาสนา จริยธรรม การรับรู้ที�ลดลง บริบททางสังคม
และเจตคติความเชื�อที�วา่ ความปวดทาํให้เป็นคนอดทนและมีความเขม้แข็ง การไดรั้บยาแกป้วดใน
ระดบัสูงและปริมาณมากอาจทาํให้ติดยา คนที�กงัวลอยูก่บัความปวดคือ คนที�อ่อนแอ และวยัชรา
เป็นวยัที�ตอ้งเผชิญกบัความปวดอยา่งหลีกเลี�ยงไมไ่ด ้(Catananti & Gambassi, 2010) 

1.2 เพศ จากการศึกษาปัจจยัดา้นเพศที�มีผลต่อความปวดพบวา่ เพศหญิงมีความ
อดทนต่อความปวดไดดี้กวา่เพศชาย แต่มีการแสดงออกถึงความปวดมากกวา่ และมีแนวโน้มของ
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การได้รับยาแก้ปวดตํ�ากว่าเพศชาย (วงจันทร์, 2554) ซึ� งสอดคล้องกับผลการศึกษาในผูป่้วย
โรคมะเร็ง 1,308 ราย ที�เป็นผูป่้วยระยะแพร่กระจายพบวา่ เพศหญิงมีโอกาสสูงที�จะไดรั้บยาแกป้วด
ไม่เพียงพอ และไม่ไดรั้บการจดัการความปวดที�เหมาะสมเมื�อเปรียบเทียบกบัเพศชาย (Cleeland, 
Gonin, Hatfield, Edmonson, Blum, Stewart et al., as cited in Miaskowski, 2004) แต่ดา้นระดบั
ความรุนแรงพบวา่ ระดบัความรุนแรงของความปวดระหวา่งเพศหญิงกบัเพศชายไม่ไดแ้ตกต่างกนั 
ผลการศึกษาดา้นระดบัความรุนแรงของความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีการลุกลามของโรคไปยงั
กระดูกในเพศหญิง 133 รายและเพศชาย 65 รายพบวา่ ระดบัความปวดในเพศหญิงกบัเพศชายไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ จากการประเมินระดบัความรุนแรงของความปวดโดย
การใชแ้บบวดัที�เป็นตวัเลข (numeric rating scales) (Miaskowski, 2004) 

2. ปัจจยัดา้นโรคและความเจ็บป่วย 
2.1 ระยะของโรคมะเร็ง เมื�อโรคอยู่ในระยะลุกลาม อาการปวดจะปรากฏ

เด่นชดัขึ9น มีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรง และความถี�ของความปวด โดยระดบัความรุนแรง
ของความปวดจะเพิ�มมากขึ9นเมื�อโรคดาํเนินเขา้สู่ระยะทา้ย ๆ ของโรค (Jost & Roila, 2010) 

2.2 ตาํแหน่งของอวยัวะที�เป็นมะเร็ง พบในผูป่้วยที�เป็นมะเร็งของอวยัวะท่อ
กลวงเช่น หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลาํคอ หากมีการลุกลามไปยงัอวยัวะขา้งเคียง มกัจะมี
อาการปวดปวดร่วมดว้ยเสมอ รวมถึงอวยัวะที�มีการเคลื�อนไหวมกัส่งผลให้มีอาการปวดที�รุนแรง
ขึ9น แต่ในผูป่้วยที�มีการลุกลามของโรคไปยงักระดูกพบร้อยละ 25 ไมเ่กิดความปวด (สถาพร, 2547) 

2.3 จาํนวนตาํแหน่งที�มีความปวด โดยทั�วไปผูป่้วยโรคมะเร็งมกัเกิดความปวด
ไดม้ากกวา่ 1 ตาํแหน่ง และจาํนวนตาํแหน่งมกัมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความรุนแรงของความปวด
และผลกระทบจากความปวด (วงจนัทร์) 

2.4 ระยะเวลาที�มีความปวด อาจเป็นความปวดแบบเฉียบพลนัหรือความปวด
แบบเรื9 อรัง ส่วนใหญ่แลว้ผูป่้วยโรคมะเร็งทั�วไปจะประสบกบัความปวดเป็นระยะเวลานานกว่า 
1 เดือนร้อยละ 30-50 (Liu, 2007) 

3. ปัจจยัอนัเป็นผลสืบเนื�องมาจากการอบรม การเลี9ยงดู ความรู้ ความเชื�อ ค่านิยม 
และธรรมเนียมประเพณีที�สืบทอดกนัมา ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึก อารมณ์ ความเชื�อส่วนบุคคล 
ศาสนา วฒันธรรมประเพณี ความเชื�อทางศาสนาที�ไม่คิดวา่ความปวดเป็นสิ�งที�ทา้ทาย และคิดว่า
ตนเองไม่สามารถควบคุมหรือจดัการกบัความปวดที�เกิดขึ9นได ้ดา้นจิตใจอารมณ์ เนื�องจากผูป่้วย
โรคมะเร็งมกัเกิดความรู้สึกที�ไม่แน่นอนในชีวิต เป็นผลให้ผูป่้วยมีความวิตกกงัวล และเกิดความ
กลวั จนตอ้งทนทุกขท์รมานเป็นเหตุใหร้ะดบัความรุนแรงของความปวดเพิ�มมากขึ9น ปัจจยัดา้นนี9มกั
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ไดรั้บอิทธิพลจากพื9นฐานของครอบครัว สภาพแวดลอ้ม และวฒันธรรมในสังคม (วงจนัทร์, 2554; 
Catananti & Gambassi, 2010) 

ระดับความปวดที�รุนแรงมกัทาํให้ผูป่้วยคิดว่า  เป็นสัญญาณเตือนที�บ่งบอกถึง
ความรุนแรงของโรค และใกลถึ้งวาระสุดทา้ยของชีวิต ทาํให้มีความรู้สึกปวดที�รุนแรงมากขึ9นจน
รบกวนการดาํเนินชีวิตประจาํวนั และมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผูป่้วยเป็นอยา่งมาก และคิด
ที�วา่ตนเองไมส่ามารถควบคุมความปวดได ้

4. ปัจจยัทางดา้นสังคมในผูป่้วยที�ขาดแหล่งสนบัสนุนทางสังคม อาจมีระดบัของ
ความปวดเพิ�มสูงขึ9น โดยเฉพาะการสนบัสนุนและการให้กาํลงัใจจากคู่สมรสในขณะที�มีความปวด 
ซึ� งจะส่งผลต่อพฤติกรรมความปวดของผูป่้วย เช่น การซึมเศร้า กราดเกรี9 ยว หรือมีระดับความ
รุนแรงของความปวดมากขึ9น (วงจนัทร์; Catananti & Gambassi) 

ผลจากความรู้สึกปวด และความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดมีความแตกต่างกนั
ขึ9นอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ ปัจจยัดา้นโรค และความเจ็บป่วย ไม่วา่จะเป็นดา้นระยะ
ของโรค ตาํแหน่งที�เป็นโรค ปัจจยัดา้นความคิด และอารมณ์ ซึ� งแสดงให้เห็นวา่ ความปวดไม่ไดมี้
ผลกระทบเพียงดา้นใดดา้นหนึ�งเทา่นั9นแต่หมายถึงชีวติของคนทั9งคน การดูแลผูที้�มีความปวดจึงตอ้ง
มีความครอบคลุมทั9งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และตอ้งดูแลด้วยความเชื�อมโยงกนั 
โดยเฉพาะด้านจิตใจควรไดรั้บการดูแลอย่างใกล้ชิด ทั9งนี9 เพื�อการควบคุมความปวดดว้ยวิธีการที�
เหมาะสม 

 
ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 

ความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งเป็นความรู้สึกทุกขท์รมาน
ที�เกิดจากความปวด ได้แก่ อาการนอนไม่หลบั คลื�นไส้อาเจียน ทอ้งอืดจากยาแกป้วด ปากแห้ง 
คอแห้งจากภาวะเบื�ออาหารและหรือกลืนลาํบากจากผลของยาแกป้วด จนทาํให้ร่างกายซูบผอม 
นํ9าหนกัลดจนเหนื�อยลา้ การรับความรู้สึกลดลง มีอาการชาบริเวณประสาท เวียนศีรษะ มีไข ้สับสน
มีภาวะอ่อนแอทางอารมณ์จากความวิตกกงัวล ซึมเศร้า ถึงแมว้า่จะไดรั้บยาก็ไม่อาจจดัการอาการ
เหล่านี9 ให้หมดไป โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในผูป่้วยที�มีการดาํเนินของโรคเขา้สู่ระยะสุดทา้ย (Cassileth, 
2008; Dennis, Wong, Zhang, Culleton, Nguyen, Holden, etal., 2011; Maltoni, Caraceni, Brunelli, 
Broeckaert, Christakis & Eychmueller, et al., 2005) ซึ� งกลุ่มอาการเหล่านี9มกัเกิดพร้อมกนัหรือเกิด
ร่วมกนัไดด้งันี9  
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1. อาการปากแห้ง-คอแห้ง (xerostomia) เป็นความรู้สึกแห้ง ขาดความชุ่มชื9นใน
ปากและลาํคอ พบบ่อยในผูป่้วยโรคมะเร็งที�ได้รับการฉายแสงบริเวณใบหน้า ศีรษะ และลาํคอ 
ผูป่้วยที�ได้รับยาเคมีบาํบดั หรือได้รับยากลุ่มเอนเสด (NSAIDS) และนําไปสู่ปัญหาในช่องปาก 
ไดแ้ก่ เหงือกอกัเสบ (stomatitis) เยื�อบุช่องปากอกัเสบ (mucositis) ทาํให้พูดออกเสียงลาํบาก เคี9ยว
อาหารและกลืนลาํบาก มีกลิ�นปาก การรับรสชาติอาหารเปลี�ยนไปจนไม่อยากรับประทานอาหาร 
(วงจนัทร์, 2554) 

2. อาการคลื�นไส้อาเจียน เป็นอาการที�ผูป่้วยกลวัที�สุดพบร้อยละ 30 โดยพบใน
ระหวา่งใหเ้คมีบาํบดัร้อยละ 40-75 ระหวา่งไดรั้บรังสีรักษาร้อยละ 39 (วงจนัทร์) และผูป่้วยที�ไดรั้บ
แกป้วดจาํพวกมอร์ฟีนและอนุพนัธ์ของมอร์ฟีน ผูป่้วยไดใ้ห้ความหมายวา่ อาการคลื�นไส้อาเจียน
เป็นที�สุดของความรู้สึกทุกข์ทรมาน ลกัษณะรุนแรงเหมือนจะขาดใจ อาเจียนจนหมดไส้หมดพุง 
อาเจียนทั9งวนัทั9งคืน (อภิรดี, วงจนัทร์, และวนัธณี, 2548) ทาํให้ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการลดตํ�าลง 
(วงจนัทร์) เป็นสาเหตุใหรั้บประทานอาหารไดน้อ้ยลงจนเกิดภาวะขาดอาหาร และผอมแห้งในที�สุด 
หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการจดัการอาการที�ดีจะทาํให้เกิดอาการอื�นตามมาไดแ้ก่ ภาวะเบื�ออาหาร ภาวะ
ไมส่มดุลของเมตาบอลิซึม ภาวะขาดสารอาหารและนํ9า (กิตติกร, 2555) 

3. การจาํกดัการเคลื�อนไหว อนัเนื�องมาจากความปวด หรือมีแผลกดทบัทาํให้เกิด
ความรู้สึกทุกขท์รมานที�ไมส่ามารถช่วยเหลือตนเอง และตอ้งพึ�งพาผูอื้�นมากขึ9น (นิยา, 2546) 

4. ปัญหาการนอนหลบั เกิดจากความรู้สึกปวด เช่น ปวดทอ้ง ปวดกอ้น หรือปวด
ตลอดเวลา ทาํให้สมองมีการรับรู้สัญญาณความปวดอยูต่ลอดจนทาํให้ผูป่้วยนอนไม่หลบั (อภิรดี, 
วงจนัทร์, และวนัธณี) 

5. ภาวะเบื�ออาหารและนํ9 าหนกัลดในผูป่้วยโรคมะเร็ง (cancer cachexia) เป็นภาวะ
ที�เกี�ยวขอ้งกบักระบวนการอกัเสบเรื9อรัง (inflammatory process) ซึ� งมีการกระตุน้ให้เกิดการหลั�ง
สารไซโตไคน์ (cytokine) ในร่างกายออกมาตอบสนองต่อการอกัเสบ รวมทั9งสารเคมีที�เนื9องอก
สร้างขึ9นเองทาํให้เกิดการสลายโปรตีนและไขมนัมากขึ9นหรือกอ้นไปอุดตนัทางเดินอาหาร ทาํให้
การรับประทานอาหารและการยอ่ยอาหารผิดปกติ มีนํ9 าหนกัตวัลดลงมากกวา่ร้อยละ 5 ของนํ9 าหนกั
ตวัก่อนป่วยเป็นโรคมะเร็ง ร่างกายมีการสูญเสียทั9งกลา้มเนื9อลายและเซลล์ไขมนัอยา่งรวดเร็ว และ
ผูป่้วยมกัมาพบแพทยด์ว้ยอาการนํ9 าหนกัตวัลดลงอยา่งต่อเนื�อง เบื�ออาหาร (anorexia) ภาวะผิดปกติ
ของเมตาบอลิสมของร่างกาย ภาวะอ่อนแรง และภาวะผอมแห้ง (asthenia) (โสภณ และภทัรพิมพ,์ 
2552) เป็นผลให้ผูป่้วยรู้สึกวิตกกงัวลกบัภาพลกัษณ์ของตนเองที�เปลี�ยนไปจนขาดความมั�นใจใน
บุคลิก ขาดความเป็นตวัของตวัเอง รู้สึกอาย และเกิดภาวะซึมเศร้าได ้(อภิรดี, วงจนัทร์, และวนัธณี) 
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ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งทาํให้ผูป่้วยตอ้งประสบ
กบัอาการหลายลกัษณะซึ� งมีความเชื�อมโยงกนั อาการเหล่านี9อาจเกิดร่วมกนัหรือเกิดบางอาการ แต่
อาการเหล่านี9ลว้นแลว้แต่เป็นสาเหตุให้ผูป่้วยตอ้งเกิดความรู้สึกทุกขท์รมานทั9งทางร่างกายและทาง
จิตใจ การบาํบดัอาการจึงต้องมีการบาํบดัที�สาเหตุ ครอบคลุมอาการที�เกิดขึ9นให้มากที�สุด และ
เกิดผลขา้งเคียงนอ้ยที�สุด ซึ� งจากแนวทางการจดัการความปวดโดยไม่ใชย้าพบวา่ การใชก้ารนวดกด
จุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้สามารถบรรเทาความปวดได้และไม่เกิดอาการขา้งเคียง เป็นการบาํบดัแบบ
ธรรมชาติไม่ให้โทษ สามารถลดความปวด อ่อนเพลีย วิตกกงัวล คลื�นไส้อาเจียน และซึมเศร้าได ้
(Mansky, Wallerstedt, Miller & Stagl, 2010)  
 
เครื3 องมือในการประเมินความปวดและความทุกข์ทรมานจากความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 

วิธีการประเมินความปวดที�มีความเที�ยงมากที�สุดคือ การให้ผูป่้วยเป็นผูร้ายงาน
ความปวดดว้ยตนเอง โดยใชแ้บบประเมินที�มีความเหมาะสมและตรงจุดมุ่งหมายในการบาํบดัความ
ปวด ซึ� งตอ้งเป็นการกระทาํที�ไม่รุนแรง และสามารถช่วยสนบัสนุนในการฟื9 นฟูสภาพร่างกายของ
ผูป่้วยได ้(Jost & Roila, 2010) ทั9งนี9 ในการประเมินความปวด ควรประเมินให้ครอบคลุมทุกมิติ ใน
การศึกษาครั9 งนี9  ผูว้จิยัทาํการศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ต่อระดบัความรู้สึก
ปวด ซึ� งเป็นมิติด้านความรู้สึกความรุนแรงของความปวด และระดบัความรู้สึกทุกข์ทรมานจาก
ความปวดซึ� งเป็นมิติดา้นอารมณ์ ผูว้ิจยัจึงนาํเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบัแบบ
ประเมินความปวดดว้ยมาตรวดัความปวดที�นิยมใชใ้นการประเมินระดบัความรุนแรงของความรู้สึก
ปวดและระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด ดงันี9  

1. มาตรวดัความปวดแบบใบหนา้ (Faces pain scale: FPS) มาตรวดันี9ดดัแปลงมา
จากใบหนา้ปวด เพื�อให้เป็นไปไดใ้นคะแนนที�ไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวาง 0 ถึง 10 เพื�อบอก
ระดบัความรุนแรงความปวด (ภาพ 2) เป็นมาตรวดัที�เริ�มใช้กบัผูป่้วยเด็กและต่อมามีการนาํมาปรับ
ใชก้บัผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ(ชชัชยั, 2552) 

ภาพ 2 มาตรวดัความปวดแบบใบหนา้ (Faces pain scale: FPS) 
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2. มาตรวดัแบบตวัเลข (Numeric Rating scale: NRS) โดยให้ผูป่้วยบอกคะแนน
ความปวดเป็นตวัเลขมากที�สุด 0 หมายถึงไม่ปวด 1-9 หมายถึงปวดมากขึ9นตามลาํดบัและ 10 คือ
ปวดมากที�สุด (ภาพ 3) ในทางปฏิบติัมีการนาํมาปรับใช้โดยเพียงถามคาํถามและให้ผูป่้วยบอกค่า
ระดบัความปวดเป็นตวัเลขโดยไมต่อ้งแสดงมาตรวดักไ็ด ้เรียกวา่ มาตรวดัความปวดดว้ยคาํพูดแบบ
ตวัเลข (Verbal Numeric Rating Scale: VNRS) (ชชัชยั) 
 
 
                        0        1         2         3         4        5         6         7         8        9        10     
 
                   ไมป่วด              ปวดปานกลาง                                ปวดมากที�สุด 

ภาพ 3 มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (Numeric Rating scale: NRS) 
 

3. มาตรวดัแบบคาํพูด (Verbal Descriptive Scale: VDS) เป็นเครื�องมือที�ผูป่้วย
รายงานความปวดโดยบอกเป็นความปวดตั9งแต่ไม่ปวดจนถึงปวดมากที�สุด โดยใช้คาํตั9งแต่ 2 ถึง 
7 คาํ เช่น ไม่ปวด หรือปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากที�สุด ปวดมากจนทนไม่ได้
เป็นตน้ โดยทั�วไป นิยมใชสี้�คาํ คือ ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง และปวดมาก ขอ้ดีคือ ใช้
ง่ายและรวดเร็ว ไมต่อ้งอาศยัเครื�องมือที�ซบัซอ้น เหมาะสมสาํหรับผูสู้งอาย ุขอ้เสียคือผูป่้วยมกัใชค้าํ
กลาง ๆ เช่น ปวดมาก อาจบอกแคว่า่ปวดปานกลาง ทาํใหไ้ดข้อ้มลูที�ไมต่่อเนื�อง (ชชัชยั, 2552) 

4. มาตรวดัความปวดดว้ยสายตาแบบแถบสี (Colored Analog Scale: CAS) ใชแ้ถบ
สีแทนระดบัความปวดของผูป่้วย โดยกาํหนดเป็น 10 ช่อง (ภาพ 4) ขอ้ดี เป็นการแยกแยะความรู้สึก
ปวดดว้ยสีที�ต่างกนั ทาํให้สามารถแยกแยะความปวดไดช้ดัเจน แต่มีขอ้จาํกดัในผูป่้วยที�ตาบอดสี 
เด็กหรือผูสู้งอายทีุ�ไมส่ามารถแยกแยะสีได ้(ชชัชยั) 
 

 
ภาพ 4 มาตรวดัความปวดดว้ยสายตาแบบแถบสี (Colored Analog Scale: CAS) 
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5. มาตรวดัความปวดแบบกล่อง-21 (Box Scale-21: BS-21) เป็นมาตรวดัความ
รุนแรงของความปวดที�มีลกัษณะเป็นกล่อง (ภาพ 5) จาํนวน 21 กล่องต่อเนื�องกนั โดยในแต่ละ
กล่องจะมีตวัเลขกาํกบัเริ�มตั9งแต่ 0 แทนความรู้สึกไมป่วดเลยและเพิ�มขึ9นกล่องละ 5 ในกล่องสุดทา้ย
จะมีตวัเลข 100 แทนความรู้สึกปวดมากที�สุด (Jensen, Miller, & Fisher อา้งตามสุภาพ, วงจนัทร์ 
และลพัณา, 2552) 

 
ภาพ 5 มาตรวดัความปวดแบบกล่อง -21 (Box Scale-21: BS-21) 

 
6. Brief Pain Inventory: BPI เป็นเครื�องมือที�พฒันาเพื�อให้สามารถประเมินความ

ครอบคลุมประสบการณ์ความหลากหลายมิติของความปวด ครอบคลุมการประเมินความรุนแรง
ของความปวดทั9งความปวดในขณะนี9  และความปวดในรอบ 24 ชั�วโมงที�ผา่นมาคือ ระดบัที�ปวด
รุนแรงที�สุด นอ้ยที�สุด และความปวดโดยเฉลี�ย รวมทั9งดา้นผลกระทบจากความปวด ไดแ้ก่ กิจกรรม
ทั�วไป อารมณ์ การเคลื�อนไหวร่างกาย/การเดิน การทาํงานประจาํทั9งในบา้นและนอกบา้น การนอน
หลบั ความสัมพนัธ์กบับุคคลอื�น และความสนุกสนาน/ความสุขในชีวิต โดยให้คะแนนจาก 0-10  
(0=ไม่ปวดเลย/ไม่กระทบ ถึง 10 = ปวด/กระทบมากที�สุด) ศึกษาในผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีความปวด 
โดยผ่านการทดสอบความตรงเชิงโครงสร้างได้ผลเหมือนกนั และมีความเที�ยงแบบสอดคล้อง
ภายในระดบัดีมาก α0.88-0.94 (วงจนัทร์, 2554) 

จากการทบทวนวรรณกรรม มาตรวดัที�มีความตรงและความเที�ยงในการประเมิน
คือ มาตรวดัแบบตวัเลข (วงจนัทร์, 2552) และนิยมใชท้างคลินิกเพราะสะดวกเหมาะกบัคนที�มีอายุ
ตั9งแต่ 16 ปีขึ9นไป 

มาตรวดัระดบัความรู้สึกปวดและมาตรวดัระดบัความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความ
ปวดของจอห์นสัน เป็นมาตรวดัที�ถูกพฒันามาจากเครื�องมือที�ใช้ประเมินระดบัความรุนแรงของ
ความรู้สึกปวด และความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด ซึ� งเป็นความรู้สึกทางดา้นกายภาพและดา้น
อารมณ์ ในเรื�องผลของความแม่นยาํของเครื�องมือวดัความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานจาก
ความปวด ซึ� งจอห์นสันไดท้าํการทดสอบสมมติฐานถึงประสบการณ์ในการบรรเทาความปวดและ
ความทุกข์ทรมานดว้ยการกระตุน้ความปวด โดยให้กลุ่มตวัอยา่งอธิบายความรู้สึกที�คาดหวงัจาก
ความปวดที�เกิดจากการไหลเวียนของเลือด (Ischemic pain) และอธิบายวิธีการบาํบดัความปวด 
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จาํแนกตามระดบัความรุนแรงของความรู้สึกระหวา่งที�ไดรั้บความปวด กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการ
อธิบายถึงความถี�ของความปวด และการรายงานระดบัความปวดและความทุกข์ทรมานที�ลดลง
ระหวา่งไดรั้บความปวดเปรียบเทียบ กบักลุ่มตวัอยา่งที�ไดรั้บขอ้มูลวิธีการจดัการความปวด แลว้วดั
ระดบัของความคาดหวงัก่อนและหลงัให้ประสบการณ์ความปวดโดยให้กลุ่มตวัอยา่งรายงานระดบั
ความรู้สึกทางดา้นอารมณ์ 5 อยา่ง คือ การรับรู้สุขภาวะ (well-being) ความกลวั (fear) ความโกรธ 
(anger) ความรู้สึกขาดแคลนแหล่งที�ฟัง/ผู ้ให้การช่วยเหลือ (helplessness) และภาวะซึมเศร้า 
(depression) โดยรัดสายยางรอบบริเวณแขนของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยแรงดนัที�สูง (put a tourniquet 
around your arm at high pressure) และให้กลุ่มตวัอยา่งรายงานความรู้สึกที�เกิดขึ9นจริงขณะไดรั้บ
ความปวด โดยแบ่งระดบัความรุนแรงเป็น 4 ระดบั คือ 1 = ไม่รู้สึกอะไรเลย (not at all), 2= รู้สึก
เล็กน้อย (a little), 3=รู้สึกบา้ง (some what), และ 4 = รู้สึกมาก (very much) ผลการทดสอบ
สมมติฐานไดส้นบัสนุนการจาํแนกความแตกต่างของระดบัความรุนแรงของระดบัความรู้สึก แต่ไม่
มีนยัสาํคญัต่อระดบัความแตกต่างของการให้ขอ้มูล (p<.02) ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่ เครื�องมือที�
ใชใ้นการประเมินความรู้สึกจากการให้ประสบการณ์ความปวดสามารถจาํแนกระดบัความแตกต่าง
ของระดบัความรู้ปวดและระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานซึ� งเป็นความรู้สึกทางร่างกายและความรู้สึก
ทางดา้นอารมณ์ได ้(Johnson, 1973) 

ดงันั9นในการศึกษาครั9 งนี9  ผูว้ิจยันาํมาตรวดัความปวดและความทุกข์ทรมานของ
จอห์นสันซึ� งเป็นมาตรวดัแบบตัวเลขมาประเมินระดับความรุนแรงของความรู้สึกปวดและ
ความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง เนื�องจากเป็นมาตรวดัที�สั9น กะทดัรัด เขา้ใจ
ง่าย มีความตรงเหมือนระดบัดีถึงดีมาก และมีความเที�ยงในการวดัซํ9 าระดบัดีมาก นอกจากนี9 ยงั
สามารถใช้ไดก้บักลุ่มอายุอายุ 41-60 ปีขึ9นไป โดยมีความถูกตอ้งร้อยละ 94.0 (สุภาพ, วงจนัทร์ 
และลพัณา, 2552) 
 
แนวทางการจัดการความปวดเรื:อรังในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 

การบาํบดัความปวดเรื9อรังที�สัมพนัธ์กบัโรคมะเร็งมีเป้าหมายสําคญัคือ บาํบดัความ
ปวดที�เกิดขึ9นทนัทีและป้องกนัไม่ให้ความปวดนั9นเกิดขึ9นอีก (สถาพร, 2552) การใชย้าแกป้วดตาม
แนวทางขององคก์ารอนามยัโลก สามารถควบคุมความปวดไดร้้อยละ 80 และลดระดบัความรุนแรง
ของความปวดไดร้้อยละ 65 แต่จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยยงัไมไ่ดรั้บการจดัการความปวดที�เพียงพอ
และเหมาะสม เนื�องจากอุปสรรคดา้นตวัผูป่้วย ดา้นการประเมินความปวด และดา้นการจดัการความ
ปวด อุปสรรคจากตวัผูป่้วยคือ ทศันคติ และความรู้เกี�ยวกบัอาการปวด การใชย้าโอปิออยด์ (opioid) 
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มีรายงานวา่ ผูป่้วยจะไมร่ายงานความปวดเนื�องจากขาดความรู้เกี�ยวกบัความปวด กลวัการใชย้าโอปิ
ออยด์ กลวัการดื9อยา กลวัติดยา กลวัผลขา้งเคียงจากการใช้ยา สูญเสียความเชื�อถือในการควบคุม
ความปวดที�ไดรั้บ หรือมีความวิตกกงัวลวา่ ความปวดที�เกิดขึ9นเป็นผลเนื�องมาจากความกา้วหน้า
ของโรคมะเร็ง จึงยงัเป็นสาเหตุสําคญัที�ทาํให้ระดบัของความปวดยงัคงอยู่ในระดบัสูง (วิมุกดา, 
วงจนัทร์ และกิตติกร, 2551) มีการศึกษาการจดัทาํแผน่บนัทึกภาพและเสียง (DVD) ฉบบัยอ่เป็น
เวลา 6 นาที เพื�อให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติในการจดัการความปวด โดยภายหลงัการให้ความรู้
ผูป่้วยมีการรายงานความปวดเพิ�มขึ9นร้อยละ 60 และร้อยละ 60 ของความปวดเป็นความปวดแบบ
นอซิเซพทีพ (nociceptive pain) มีรายงานอุบัติการณ์ของความปวดถึงการใช้ยาในกลุ่มยา 
โอปิออยด์เพิ�มขึ9นร้อยละ 73 เมื�อเริ�มการศึกษาและผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ คือคู่สมรสที�เป็นเพศหญิง
การให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยในสถานพยาบาลระยะสุดทา้ยจึงเป็นอีกหนทางหนึ� งที�ช่วยให้การจดัการ 
ความปวดมีประสิทธิภาพมากยิ�งขึ9น (Capewell,  Gregory,  Closs,  & Bennett, 2010) ความปวดใน
ระดบัปานกลางถึงระดบัรุนแรง จะมีผลใหก้ารจดัการความปวดในระยะต่อมามีความยุง่ยากมากขึ9น 
และตอ้งใชเ้วลามากขึ9นในการบาํบดั (วงจนัทร์, 2554) 

อาการปวดกระดูก เป็นอาการที�พบบอ่ยที�สุดของอาการปวดเรื9อรัง และสัมพนัธ์กบั
การเพิ�มขึ9นของระดบัแคลเซียม การมีภาวะกระดูกหกั การมีพยาธิสภาพที�ไขสันหลงัจากการถูกกด 
พบในผูป่้วยโรคมะเร็งต่อมลูกหมากร้อยละ 65 และผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมร้อยละ 35 การจดัการกบั
อาการปวดกระดูกทาํไดย้ากมาก มีทั9งวิธีการใช้ยา การใช้ฮอร์โมน การฉายแสง และตอ้งมีการใช้
การรักษาเสริมร่วมด้วย เนื�องจากอาการปวดกระดูกมีความแตกต่างจากความปวดจากระบบ
ประสาท (neuropathic  pain) โดยอาการปวดกระดูกเกิดจากขอ้อกัเสบ ความรุนแรง และการดาํเนิน
ของโรคไม่แน่นอน มกัเป็นความปวดแบบเฉียบพลนัที�เกิดจากเซลล์มะเร็งและการบาดเจ็บของ
เส้นประสาทโดยตรง การจดัการความปวดที�เหมาะสมมกัซับซ้อน มีราคาแพงตอ้งทาํงานแบบ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบดว้ย การใชย้าแกป้วด ฮอร์โมน เคมีบาํบดั ยาสเตียรอยด์ การฉายแสง 
และการผา่ตดั ส่วนอุปสรรคในการจดัการความปวดที�มีความเกี�ยวขอ้งกบัพยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์พบว่า มีการประเมินระดับความปวดกระดูกที�ต ํ�ากว่าความเป็นจริง การประเมิน 
ความปวดไม่เพียงพอ การขาดความรู้ อาการปวดกระดูกเนน้ที�การดูแลรักษาแบบประคบัประคอง 
การบาํบดัความปวดเริ�มจากการจดัการความปวดตามแนวทางการบริหารยาขององคก์ารอนามยัโลก
ที�เริ� มจากยาแก้ปวดจาํพวกอะเซตะมินอเฟน (acetaminophen), แอสไพริน (aspirin), ยาต้าน 
การอกัเสบกลุ่มเอนเสด (NSAIDS), กลุ่มยาโอปิออยด์ที�ออกฤทธิ| ระยะสั9น (short-acting opioid) 
และกลุ่มยาโอปิออยด์ที�ออกฤทธิ| รุนแรง (strong- opioid) โดยพบวา่ มีประสิทธิภาพในการจดัการ
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กบัความปวด แต่มีขอ้จาํกดัที�มีอาการขา้งเคียงรุนแรงไดแ้ก่ คลื�นไส้ ทอ้งผกู ง่วงนอน มึนงง สับสน 
และอ่อนเพลีย (Paes  & Serafini, 2010) 

ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจเรื�องการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เพื�อลดระดบัความรู้สึก
ปวดและระดบัความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง เพื�อเป็นทางเลือกเสริมใน
ลดระดับความรู้สึกปวดและระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดเพราะเห็นว่ามีความ
เหมาะสมกบัผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีความปวดเนื�องจากเป็นการกระทาํที�ไมรุ่นแรง ผูป่้วยไม่ตอ้งเปลี�ยน
ทา่ทางในระหวา่งการนวด ไมมี่คา่ใชจ่้าย ผูดู้แลสามารถฝึกปฏิบติัได ้และใชเ้วลานอ้ย  
 
แนวคิดเกี3ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนที3ฝ่าเท้า 

 
มีหลกัฐานทางประวติัศาสตร์ดา้นการนวดเทา้เมื�อประมาณ 5,000 ปีที�ผา่นมา ใน

ประเทศจีนมีบนัทึกวชิาการดูฝ่าเทา้อยูใ่นหนงัสือของวงัตอ้งหา้มมานานกวา่ 2,000 ปี ยุคราชวงศฮ์ั�น
มีการบนัทึกเกี�ยวกบัจุดบนฝ่าเทา้ในหนงัสือลบัฮั9วทอ้ และในยุคราชวงศถ์งั ความรู้เรื�องการนวดเทา้
จากประเทศจีนไดเ้ผยแพร่เขา้สู่ประเทศญี�ปุ่น มีศาสตร์ใช้เข็มแทงฝ่าเทา้ในประเทศญี�ปุ่น ในสมยั
ราชวงศห์ยวนแปะยิ9งมีการแต่งตาํราเกี�ยวกบัฝ่าเทา้ถึง 14 เล่ม และ ค.ศ. 1880 ซึ� งตรงกบัสมยัราชวงศ์
แมนจูช่วงปลาย ประเทศจีนถูกชาติมหาอาํนาจทางตะวนัตกครอบครองทาํให้วิทยาการทางการ
แพทยข์องจีนไดไ้หลออกสู่ต่างแดนไปทั�วโลกและ 4,000 กวา่ปีที�ผา่นมาในประเทศอียิปตบ์นหลุม
ฝังศพของจกัรพรรดิ| อลัค์มาฮาร์ (Ankhmahar) มีภาพแสดงให้เห็นว่า ชาวอียิปต์กาํลงันวดฝ่าเทา้ 
ส่วนในประเทศตะวนัตก ปี ค.ศ.1920 ดร.วิลเลี�ยม ฟริตซ์เจอราลด์ (Willium Fitzgerald) แพทยช์าว
อเมริกนัซึ� งเชี�ยวชาญทางดา้นสรีรวิทยาและประสาทไดแ้ต่งตาํรารีเฟลกซ์วิทยา (reflexology) หรือ
การรักษาตามโซน เผยแพร่ในวงการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยมีแนวคิดวา่คนเราดาํรงอยูด่ว้ยพลงัชีวิต 
(lifeforce) ซึ� งจะวิ�งไปตามช่องทางเดิน และร่างกายยงัแบ่งเป็นโซนของพลงั 10 โซนแยกร่างกาย
ตั9งแต่ศีรษะจรดเทา้ โดยแพทยส์ามารถให้การรักษาและป้องกนัโรคตามเส้นทางเดินพลงันี9 ได ้และ
เชื�อวา่พลงัมีการไหลอยา่งสมํ�าเสมอไปตามเส้นทางต่าง ๆ ในร่างกายและไปจบลงที�แห่งหนึ�งแห่ง
ใดก็เกิดเป็นจุดกดหรือจุดสะทอ้นพลงัขึ9นที�เทา้และมือ เมื�อพลงันี9 ไหลไปไดไ้ม่ติดขดัจะมีสุขภาพดี 
เมื�อพลงัถูกขดัขวางกท็าํใหเ้กิดโรคได ้(ลิเดล, โทมสั, คุก, และพอร์ตเตอร์, 2542) และในสมยัต่อมา
มีชาวอเมริกนัชื�อยไูนซ์ ดี อิงฮาม (Eunice D. Ingham) ไดพ้ฒันาการสอนและพฒันาเทคนิควิธีต่างๆ 
จนเรียกชื�อวา่ การนวดกดจุดสะทอ้นอิงฮาม (Ingham Reflex Method of Compression Massage) ซึ� ง
ปัจจุบนัเรียกรีเฟลกซ์โซโลยี หรือการกดจุดสะท้อน (Reflexology) (กญัจนา, 2544) ซึ� งตรงกบั
หลกัการแพทยแ์ผนไทยที�วา่ ร่างกายคนเราจะตอ้งมีกระแสเลือดไหลเวยีนโดยอาศยัลมพาไป เมื�อใด
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ที�เลือดไมเ่ดินยอ่มหมายถึงลมติดขดัจึงก่อใหเ้กิดความเจบ็ป่วยขึ9นมา ซึ� งการรักษาทาํไดโ้ดยการนวด 
(เพ็ญนภา, 2548) การนวดจึงเป็นการรักษาทางเลือกที�ได้รับความสนใจและนํามาใช้กนัอย่าง
แพร่หลายในมโนมติการดูแลแบบองคร์วม เพื�อการรักษาแบบผสมผสานในการพยาบาล  

การนวดกดจุดสะทอ้นที�เทา้ตามทฤษฎีเส้นสิบพื9นฐานการนวดแบบไทย กล่าวถึง
เส้นที�วิ�งไปที�เทา้และมีผลเกี�ยวขอ้งกบัโรคและอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายที�สะทอ้นให้เห็นวา่
การกดที�จุดหนึ�งสามารถสะทอ้นไปยงัอีกจุดหนึ�งและมีผลต่ออวยัวะนั9นดว้ย แมจ้ะห่างออกไปไกล
จากปลายเทา้ถึงใบหนา้กส็ามารถทาํได ้ เส้นที�วิ�งไปที�เทา้และมีผลเกี�ยวขอ้งกบัโรคและอวยัวะต่างๆ 
ของร่างกายตามทฤษฎีเส้นสิบมีไวด้งันี9  (ภาพ 6) (กญัจนา; เพญ็นภา; วมิลรัตน์, 2552) 
 
ความหมาย ลักษณะ รูปแบบ และความแตกต่างของการนวดกดจุดสะท้อนที3ฝ่าเท้าและการนวดเท้า 
 

พื9นฐานของการนวดเทา้คือ การนวดหรือการกระทาํที�ฝ่าเทา้เพื�อป้องกนัและรักษา
โรคที�เกิดขึ9นในร่างกาย ในการนวดเทา้อนัดับแรกต้องตรวจฝ่าเทา้ดูตาํแหน่งที�มีปมใต้ผิวหนัง
บริเวณเทา้ หรือ “gritty” อยูใ่ตผ้ิวหนงัลึกลงไปซึ� งปุ่มนี9ถา้กดลงไปจะรู้สึกเจ็บผิดปกติถึงแมจ้ะกด
เพียงเบา ๆ ก็ตาม (กญัจนา; เพญ็นภา) แต่จากประสบการณ์ของผูศึ้กษาบริเวณผิวหนงัที�นุ่มผิดปกติ
หรือกดแลว้เป็นรอยบุ๋มและคืนสู่สภาพเดิมชา้ ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการนวดเทา้ก็จะไม่นวดเนื�องจากเป็น
บริเวณที�มีปัญหาเช่นกนั 

ความหมายของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ คือการใชนิ้9วมือทั9ง 5 นิ9ว ฝ่ามือ และ
อุง้มือ ทาํการกด ดดั คลึง ลูบ กลา้มเนื9อที�ฝ่าเทา้ หลงัเทา้ ขา้งเทา้ดา้นใน ขา้งเทา้ดา้นนอก รวมถึง
กล้ามเนื9อน่อง เข่า ข้อพบัใตเ้ข่าทั9 งสองข้าง ร่วมกบัการหมุนข้อเท้า แล้วกลับมาเน้นบริเวณจุด
สะทอ้นตามจุดต่าง ๆ บนฝ่าเทา้ตามแผนที�การนวดเทา้ มกัใช้เวลาในการนวด 30 นาที ขา้งละ
ประมาณ 15 นาทีโดยเริ�มนวดจากเทา้ขา้งซา้ยก่อน (กญัจนา; เพญ็นภา) 
 

รูปแบบของการกดจุดสะท้อนที3ฝ่าเท้าในประเทศไทย 
 

รูปแบบการนวดเทา้ในประเทศไทยมี 2 รูปแบบ (เพญ็นภา) คือ  
1. การนวดเทา้แบบไทยหรือการนวดเทา้เพื�อสุขภาพ เป็นรูปแบบการนวดที�พฒันา

โดยมูลนิธิการแพทยแ์ผนไทย มีจุดที�เกี�ยวขอ้งกบัปลายประสาทซึ� งมีความสัมพนัธ์กบัอวยัวะต่าง ๆ 
ในร่างกายจาํนวน 61 จุด การนวดเทา้เพื�อสุขภาพช่วยลดความเครียด ความปวดเมื�อย และกระตุน้
การทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายผา่นฝ่าเทา้ ประโยชน์ของการนวดเทา้เพื�อสุขภาพ มีดงันี9 คือ 
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1) ช่วยส่งเสริมสุขภาพโดยการกระตุน้การไหลเวียนของโลหิตและนํ9 าเหลืองมีผลทาํให้อวยัวะ และ
เนื9อเยื�อต่าง ๆ ทาํหนา้ที�ไดส้มดุล 2) ช่วยป้องกนัโรค เช่น ทอ้งผกู หืด โรคเกี�ยวกบักระเพาะปัสสาวะ 
ปวดศีรษะ โรคไต โรคนิ�วในถุงนํ9 าดี ไมเกรน ไซนสั และโรคเครียด 3) สามารถขจดัความกดดนั
และเมื�อยตึงของกลา้มเนื9อ 4) ช่วยให้เกิดความผอ่นคลายและช่วยให้นอนหลบัไดง่้ายขึ9น 5) เป็น
เสมือนการลา้งพิษทางผิวหนงั ช่วยกระตุน้ให้เกิดการขบัของเสียออกมาทางผิวหนงั 6) กระตุน้การ
ทาํงานของระบบประสาท 7) เพิ�มพลงังานและเพิ�มสมรรถภาพการทาํงานภายในของอวยัวะต่าง ๆ 
8) ช่วยกระตุน้เซลล์ผิวหนงัจึงมีผลให้ผิวพรรณแข็งแรงเปล่งปลั�ง และช่วยกระตุน้การทาํงานของ
ต่อมไทรอยด์ ช่วยปรับความสมดุลของฮอร์โมนและอารมณ์ 9) ช่วยเพิ�มพลงัสมองแกไ้ขปัญหา
ความจาํ 10) มีผลต่อขอ้และเอน็ต่าง ๆ ทาํใหก้ารเคลื�อนไหวดีขึ9นและมีความยดืหยุน่ที�พอเหมาะและ 
11) ส่งผลด้านสุขภาพจิต โดยเฉพาะผูสู้งอายุ สร้างสัมพนัธภาพที�ดีในครอบครัวและส่งผลให้
ประชาชนมีการพึ�งตนเอง 

2. การนวดเทา้แบบจีน มีหลกัในการนวดกดจุดสะทอ้นที�เทา้จาํนวน 62 จุด และ
นวดจุดต่าง ๆ ของเส้นลมปราณที�มีส่วนสัมพนัธ์กบัอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย การนวดกดจุดตาม
เส้นลมปราณเป็นพื9นฐานของการวิธีบาํบดัโรคต่าง ๆ เช่น การตรวจสุขภาพร่างกายดว้ยการตรวจ
ชีพจรพร้อมกบัการใชย้าสมุนไพรบาํบดัอาการของโรคต่างๆ การฝังเข็ม การนวดแบบทุยหนา การ
นวดกดจุดตามเส้นลมปราณ การวางถ้วยดูดระบบสุญญากาศ ระบบเส้นลมปราณ คือ ระบบ
โครงข่ายของเส้นลมปราณหลกัและเส้นลมปราณย่อยที�เชื�อมโยงอวยัวะภายในและร่างกายส่วน
นอก เช่น ผิวหนัง เอ็น กระดูก และอวยัวะรับรู้ เป็นตน้ ลมปราณหลกัแบ่งเป็นลมปราณปกติ 12 
เส้น และลมปราณพิเศษ 8 เส้น เส้นลมปราณปกติ 12 เส้น เป็นเส้นลมปราณหลักที�แต่ละเส้น
กระจายผา่นและเชื�อมโยงกบัอวยัวะภายใน คือ ปอด หวัใจ เยื�อหุ้มหวัใจ ลาํไส้ใหญ่ ลาํไส้เล็ก มา้ม 
ตบั ไต กระเพาะอาหาร ถุงนํ9าดี กระเพาะปัสสาวะ เส้นลมปราณปกติ 12 เส้น ยงัแตกแขนงเป็นเส้น
ลมปราณยอ่ยต่าง ๆ โดยมีเส้นลมปราณหลกัแขนง 12 เส้น ทาํหน้าที�หลกัเชื�อมโยงคู่เส้นลมปราณ
ปกติแบบคู่นอกใน และเชื�อมโยงเส้นลมปราณปกติกบัอวยัวะเนื9อเยื�อและส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
เส้นลมปราณพิเศษ 8 เส้น มีหนา้ที�เชื�อมโยงระหวา่งเส้นลมปราณปกติทาํให้ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
กนัแนบแน่นยิ�งขึ9น และปรับสมดุลลมปราณและเลือดในเส้นลมปราณปกติ นอกจากนี9 ยงัมีเส้น
ลมปราณย่อยใหญ่ 15 เส้น ประกอบด้วยเส้นที�แยกจากเส้นลมปราณปกติ 12 เส้น บวกด้วยเส้น
ลมปราณคู่ 1 เส้น ลมปราณเริ� ม 1 เส้น และเส้นลมปราณย่อยใหญ่ของม้าม 1 เส้น ทาํหน้าที�
เสริมสร้างความสัมพนัธ์กับแบบคู่นอกในและเชื�อมโยงลมปราณบริเวณด้านหน้าร่างกายกับ
ด้านหลังและด้านข้างเพื�อปรับสมดุลในเส้นลมปราณ และมีเส้นลมปราณย่อยตนัซึ� งเป็นเส้น
ลมปราณอยูที่�ส่วนนอกของร่างกาย เส้นลมปราณยอ่ยฝอย เป็นเส้นลมปราณขนาดเล็กละเอียดสุด 
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เอน็ 12 เส้นคือ เอน็กลา้มเนื9อและกระดูกทั�วร่ายกายเชื�อมโยงกบัเส้นลมปราณปกติ 12 เส้น ควบคุม
การเคลื�อนไหวของขอ้ต่อ ผวิหนงัถูกแบง่เป็น 12 เส้น เป็นสาขาส่วนหนึ�งของเส้นลมปราณปกติ 12 
เส้นในร่างกาย เนื�องจากลมปราณปกติ 12 เส้นยงัแตกเป็นสาขาย่อยต่าง ๆ ลมปราณย่อยต่าง ๆ 
เหล่านี9 จะกระจายสู่ภายนอกผิวหนงัของร่างกายและเชื�อมโยงกบัผิวหนงั 12 เส้น ซึ� งมีหน้าที�ทาง
สรีระวิทยาดงัเส้นลมปราณต่าง ๆ คือ ทาํหน้าที�ลาํเลียงเลือดไปหล่อเลี9 ยงอวยัวะต่าง ๆ ภายใน
ร่างกาย ช่วยสะท้อนอาการต่าง ๆ ของอวยัวะที�เกี�ยวพนั รวมทั9งช่วยปรับการปฏิบติัหน้าที�ของ
อวยัวะต่าง ๆ เขา้สู่สมดุล นอกจากเส้นลมปราณยงัมีจุดต่าง ๆ ของเส้นลมปราณต่าง ๆ รวม 409 จุด
กระจายทั�วทั9 งร่างกาย จุดลมปราณเป็นจุดตาํแหน่งพิเศษเป็นศูนย์กลางของอวยัวะภายใน เส้น
ลมปราณและการไหลเวียนของเลือดลม สะทอ้นอาการสู่ภายนอกร่างกาย และเป็นจุดที�สามารถ
นาํมาใช้บาํบดัอาการโรคโดยการฝังเข็ม การนวดกดจุด หรือวางถว้ยดูดเพื�อปรับร่างกายให้เขา้สู่
ภาวะสมดุล (ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวทิยาลยัมหิดล, 2552)  

 
ลักษณะของการนวดไทย   

 
ลกัษณะของการนวดไทยที�สาํคญั (วมิลรัตน์, 2552) มีดงันี9   
1. การกด เป็นการใชนิ้9วหวัแม่มือกดลงบริเวณร่างกายที�ตอ้งการ ในขณะกดจะทาํ

ให้เลือดบริเวณที�ถูกกดขบัออกจากหลอดเลือดทาํให้มีเลือดมาเลี9 ยงน้อยลง และเมื�อลดแรงกดลง
เลือดกจ็ะพุง่มาเลี9ยงบริเวณนั9นมากขึ9น ทาํใหร้ะบบการไหลเวยีนของเลือดทาํงานไดดี้ ช่วยซ่อมแซม
ส่วนที�สึกหรอไดร้วดเร็วขึ9น และช่วยใหก้ลา้มเนื9อคลายตวัลดอาการปวดเมื�อย แต่มีขอ้เสียคือ ถา้กด
นานหรือกดหนกัเกินไปอาจทาํใหห้ลอดเลือดฉีกขาด หรือกลา้มเนื9อเกิดรอยชํ9าเขียวได ้

2. การคลึง เป็นการใชนิ้9วหวัแม่มือ นิ9วชี9หรือส้นมือคลึงบริเวณผิวหนงัให้เคลื�อน
เป็นวงกลม การคลึงที�รุนแรงมากอาจทาํใหห้ลอดเลือดฉีกขาดหรือเส้นประสาทอกัเสบได ้

3. การบีบ เป็นการใช้ฝ่ามือจบักลา้มเนื9อให้เต็มฝ่ามือแลว้ออกแรงบีบที�กลา้มเนื9อ 
เป็นการเพิ�มการไหลเวียนของเลือดมาเลี9ยงกลา้มเนื9อ ช่วยลดอาการเกร็งของกลา้มเนื9อและหายจาก
อาการเมื�อยลา้ การบีบที�แรงหรือนานเกินไปอาจทาํให้กลา้มเนื9อชํ9 าได ้เนื�องจากหลอดเลือดภายใน
กลา้มเนื9อฉีกขาด 

4. การดึง เป็นการออกแรงดึงกลา้มเนื9อหรือยึดเส้นเอน็หรือพงัผืดของขอ้ต่อที�หด
สั9นเขา้ไปใกลอ้อกมาเพื�อให้ส่วนนั9นสามารถทาํหน้าที�ไดต้ามปกติ ในการดึงขอ้อาจไดย้ินเสียงลั�น
ในขอ้ แต่ไม่จาํเป็นตอ้งพยายามทาํให้เกิดเสียง และตอ้งระมดัระวงัไม่ควรทาํการดึงเมื�อมีอาการ
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แพลงของขอ้ต่อในระยะเริ�มแรก เพราะอาจทาํให้เส้นเอ็น หรือพงัผืดที�ฉีกขาดอยูแ่ลว้ขาดมากขึ9น 
ตอ้งรอใหห้ลงัไดรั้บบาดเจบ็แลว้อยา่งนอ้ย 14 วนั จึงจะทาํการนวดได ้

5. การดดั  เป็นการออกแรงเพื�อดดัใหข้อ้ต่อสามารถเคลื�อนไหวไดดี้ขึ9น หรือดดัขอ้
ต่อที�ติดขดัให้เคลื�อนไหวได้ตามปกติ ความสามารถในการเคลื�อนไหวของขอ้ต่อในเด็กจะดีกว่า
ผูใ้หญ่หรือผูสู้งอาย ุก่อนทาํการดดัจึงตอ้งประเมินสภาพการเคลื�อนไหวเดิมก่อน ในขณะดดัตอ้งให้
ผูถู้กนวดผอ่นคลายกลา้มเนื9อรอบ ๆ ขอ้ต่อนั9นแลว้ค่อย ๆ ดดั การดดัที�รุนแรงอาจทาํให้กลา้มเนื9อ
ฉีกขาด ขอ้ต่อเคลื�อน หรือกระดูกหกัได ้ในผูป่้วยอมัพาตที�มีกลา้มเนื9ออ่อนแรงก็ไม่ควรดดัเพราะ
อาจทาํใหข้อ้ต่อเคลื�อนออกจากเดิม และในผูที้�มีขอ้เทา้เพลง ไมค่วรทาํการดดัทนัที  เพราะอาจทาํให้
มีการอกัเสบและปวดมากขึ9น 

6. การบิด เป็นการออกแรงเพื�อหมุนข้อต่อ กล้ามเนื9อหรือเส้นเอ็นให้ยึดออก
ทางดา้นขวาง การบิดอาจทาํใหเ้อน็ หรือพงัผดืที�ฉีกขาดอยูแ่ลว้ฉีกขาดมากขึ9น เช่นเดียวกบัการดึง 

7. การตบ เป็นการออกแรงกระตุน้กลา้มเนื9ออย่างเป็นจงัหวะ ช่วยให้กล้ามเนื9อ
ผอ่นคลาย และการไหลเวียนเลือดดีขึ9น ลดอาการปวด และช่วยขบัเสมหะเวลาไอ การตบที�รุนแรง
เกินไปอาจทาํใหก้ลา้มเนื9อชอกชํ9าและบาดเจบ็ได ้

8. การเหยียบ เป็นการให้ผูน้วดขึ9นไปเหยียบหรือเดินบนสะโพก ตน้ขา หรือหลงั
ของผูถู้กนวด การเหยียบเป็นท่าที�ค่อนขา้งอนัตราย ควรทาํโดยผูที้�ชาํนาญเท่านั9น เพราะอาจทาํให้
กระดูกสันหลงั และอวยัวะภายในเกิดการบาดเจบ็ได ้

  
ความแตกต่างระหว่างการนวดกดจุดสะท้อนที3ฝ่าเท้ากับการนวดเท้า 

 
การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้กบัการนวดเทา้แตกต่างกนัคือ การนวดเทา้จะนวด 

26 จุดจากซีกดา้นในหลงัเทา้และฝ่าเทา้ ไม่ไดมุ้่งเน้นบริเวณจุดสะทอ้น เป็นการนวดเพื�อให้ผอ่น
คลายช่วยใหเ้ลือดไหลเวียน ผูถู้กนวดจะรู้สึกผอ่นคลายและหลบัสบาย ส่วนการนวดกดจุดสะทอ้น
ที�ฝ่าเทา้มีจุดสะทอ้นตั9งแต่ 61, 62 และ 63 จุด แต่ตาํแหน่งที�ทาํการนวดไม่ไดแ้ตกต่างกนั การนวด
กดจุดสะทอ้น 61 จุด จะไม่ระบุจุดที�เป็นประสาทสะโพกด้านในเหมือนการนวด 62 จุด ส่วน 
การนวด 63 จุด จะเพิ�มในส่วนที�เป็นการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ เป็นรูปแบบการนวดที�ใช้
นิ9วหัวแม่มือและนิ9วชี9 กดลงบริเวณเฉพาะที�เทา้ที�เชื�อมโยงไปยงัอวยัวะภายในต่อมต่าง ๆ และส่วน
ของร่างกายซึ� งเป็นการสัมผสัที�ลึกซึ9 ง แรงกดลึกกว่า มั�นคงมากกว่า การเคลื�อนที�ถี�กวา่ และทะลุ
ทะลวงตรงจุดที�นวดมากกวา่การนวดเทา้ทั�วไป (Botting as cited in Wang, Tsai, Lee, Chang & 
Yang, 2008) ทาํให้สามารถสะทอ้นไปยงัอวยัวะเป้าหมายได้ดีกว่าการนวดเทา้ (Flynn, Bush, 
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Sikorskii, Mukherjee & Wyatt, 2011) การกดจุดสะทอ้นตามบริเวณ (reflex zones) จุดต่าง ๆ บนฝ่า
เทา้จะเชื�อมต่อไปยงัอวยัวะภายในและโครงสร้างของร่างกายโดยผา่นช่องพลงังาน โซน หรือพลงั
จกัระ (Tsay, Chen, Chen, Lin & Lin, 2008) พลงังานจะไปยบัย ั9งและรบกวนกระบวนการสร้าง
แคลเซียม แลกเตต กรดยริูคให้มีการซึมซบัและขบัถ่ายออกมาโดยกระบวนการนาํสารพิษออกจาก
ร่างกาย (detoxification) (Botting as cited in Wang, Tsai, Lee, Chang & Yang) มีผลช่วยลด
ความเครียด ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือด และส่งเสริมความสมดุลของร่างกาย (Botting as cited 
in Wang, Tsai, Lee, Chang & Yang) 

 
ประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนที3ฝ่าเท้าและผลต่อระบบไหลเวียนเลือด 
 

การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ เป็นการนวดกระตุน้เซลล์ประสาทรับความรู้สึก 
ก่อใหเ้กิดศกัยไ์ฟฟ้า (Action Potential) ส่งไปตามกระแสประสาทและแพร่ไปตามเยื�อเซลล์รอบขา้ง 
ผลักดันให้เลือดไหลเวียนมาหล่อเลี9 ยงมากขึ9 น ทําให้เม็ดเลือดขาวสามารถทํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ9นในการเคลื�อนตวัเพื�อกาํจดัสิ�งแปลกปลอม ของเสีย สารพิษ และเชื9อโรค ผนงั
หลอดเลือดเดิมมีของเสียและสารพิษเกาะติดจนทาํให้เลือดลมไหลเวียนติดขดัหรืออุดตนัก็จะถูก
ขจดัแก้ไขทาํให้ผนังหลอดเลือดขยายกวา้งขึ9น เลือดจึงสามารถไหลเวียนผ่านได้ดีขึ9 น อาการ
เจบ็ปวดหรือรูปทรงที�ผดิปกติของเขตสะทอ้นจะถูกขจดัแกไ้ขและปรับเขา้สู่รูปทรงปกติ และมีการ
ส่งกระแสสัญญาณโดยผ่านกระแสประสาทไปถึงระบบประสาทส่วนกลางปรับเลือดลมที�
หมุนเวียนหล่อเลี9 ยงอวยัวะ ทาํให้การไหลเวียนมีประสิทธิภาพมากขึ9น และปรับการทาํงานของ
อวยัวะทาํงานใหเ้ขา้สู่ปกติ (กญัจนา, 2544) 

การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ไดมี้การพฒันาขึ9นเพื�อช่วยบรรเทาอาการทางดา้น
ร่างกาย เช่น อาการปวด คลื�นไส้ และช่วยให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ส่งเสริมภาวะสมดุลของ
ร่างกาย ลดความตึงเครียด ส่งเสริมการไหลเวียนของเลือดและนํ9 าเหลือง กระตุน้การทาํงานของ
ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย ช่วยใหน้อนหลบั ส่งเสริมการเยียวยาของร่างกาย ดา้นประโยชน์สําหรับ
พยาบาลทาํใหส้ามารถเตรียมการเพื�อจดัการอาการแสดงของความปวด คลื�นไส้ และการพยาบาลที�
จาํเป็นโดยคาํนึงถึงความแตกต่างของบุคคลในการสร้างปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย ช่วย
เพิ�มความผอ่นคลาย และการเตรียมการเยยีวยาดว้ยการสัมผสัในผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะอยา่งยิ�ง
เป็นมาตรฐานการดูแลหลกัในการพยาบาลระยะเฉียบพลนัและการดูแลที�บา้น ผลของการเยียวยา
ดว้ยการสัมผสัทาํให้พยาบาลสามารถถ่ายทอดความรู้สึกเอื9ออาทรและความรู้สึกสุขสบายดว้ยการ
สัมผสัโดยตรง โดยไม่เป็นการล่วงลํ9าความเป็นส่วนตวัของผูป่้วยภายในระยะเวลาอนัสั9น สามารถ
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สอนการนวดเทา้ให้ผูป่้วยและครอบครัว เป็นการสนบัสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการแพทยแ์บบผสมผสาน ยงัเป็นเครื�องยืนยนัในการศึกษาถึงความแตกต่างใน
เรื�องค่ารักษาพยาบาลในผูป่้วยโรคมะเร็ง (Lacey, 2002; Stephenson, Weinrich & Tavakoli, 2000) 
ผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ต่อระบบไหลเวียนเลือด การกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นการ
กระตุน้ปลายประสาทส่วนปลาย และส่งสัญญาณประสาทจากไขสันหลงัไปยงัส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย การส่งเสริมความผ่อนคลาย ส่งเสริมการไหลเวียนเลือด ช่วยขับถ่ายของเสียโดย
กระบวนการเผาผลาญที�เนื9อเยื�อโดยเฉพาะกรดแลกติก (Jaloba, 2011) ดา้นกลไกทางชีวภาพช่วย
ผอ่นคลายความตึงเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้า อาการสั�น หายใจลาํบาก อาการระคายเคืองระบบ
ทางเดินอาหาร โดยการกระตุน้ปลายประสาทส่วนปลาย ส่งเสริมการทาํงานของระบบซิมพาเทติค 
ทางเดินอาหารและตบัโดยการปล่อยสารบีตา้เอนดอร์ฟิน และเอนเคฟาลินจากสมอง ซึ� งมีฤทธิ| ใน
การบรรเทาความปวด (Lakasing & Lawrence, 2010) 

นอกจากนี9 การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ยงัมีส่วนช่วยส่งเสริมสมดุลทางดา้นจิต
วิญญาณ จากความรู้เรื�องพลงั “ชี�” หรือ “กิ” ที�ไหลไปตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และความไม่
สมดุลของพลงัเป็นสาเหตุของการเกิดโรค ความไมส่มดุลอาจรวมถึงการรบกวนการไหลเวียนเลือด
นาํไปสู่การบาดเจ็บ ดว้ยการทาํงานตามโซนที�ผา่นตามร่างกายจากศีรษะจนถึงมือและเทา้ โดยการ
กระตุน้เพื�อส่งเสริมการทาํงานของอวยัวะต่าง ๆ ตามที�ปรากฏบนฝ่าเทา้ ความเชื�อมโยงของกายและ
จิต จากแนวคิดเรื�องการแสดงปฏิกิริยาโตต้อบระหวา่งกายกบัจิต ปัจจยัในการเกิดโรค เจตคติเชิงลบ
ที�เกี�ยวขอ้งกบัการมีสุขภาพที�เสื�อมลง และการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้อาจช่วยให้ผูป่้วยรับเจตคติ
ในเชิงบวกและมีการปรับเลี�ยนพฤติกรรม และความสัมพนัธภาพระหวา่งผูน้วดที�ปรารถนาดีและ
เอื9ออาทรต่อผูถู้กนวด ช่วยให้ผูป่้วยมีสภาวะทางอารมณ์ที�ดีขึ9น การสัมผสัที�อ่อนโยนและเอื9ออาทร
อาจช่วยให้ลดความรู้สึกกลวั ความเครียด การนวดกดจุดสะท้อนจึงถือเป็นการเยียวยาด้วยการ
สัมผสั (Lakasing & Lawrence) 

การเปลี�ยนแปลงการไหลเวียนนํ9 าเหลืองส่วนล่างมีความสําคญั คือช่วยเพิ�มการ
ไหลเวยีนเลือดที�ถูกขดัขวางโดยไขมนั ช่วยส่งเสริมการไหลเวียนของหลอดเลือดดาํที�ชา้จากหลอด
เลือดดาํหยุดทาํงานร่วมกบัการขบัของเสียได้แก่ กรดแลกติกที�เป็นส่วนสําคญัในการเกิดระบบ
แรงดนันํ9 าเหลืองตํ�า ทาํให้ไม่สามารถระบายของเหลวจากเนื9อเยื�อจึงเกิดการคั�ง การกดจุดสะทอ้น
อาจช่วยในดา้นของการไหลเวียนดว้ยการกดโดยตรง ลดความดนัในหลอดดนัเลือดดาํ ถา้เทา้ของ
ผูป่้วยอยูเ่หนือระดบัเชิงกราน ดงันั9นจึงช่วยให้ระดบัของเลือดและนํ9 าในเนื9อเยื�อเซลล์อยูใ่นระดบั
เดียวกนั (Lakasing & Lawrence) การนวดกดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ดว้ยมือเป็นการกระตุน้ให้
กลา้มเนื9อบริเวณขาทุกส่วนเกิดการหดตวัและคลายตวั จึงมีผลทาํให้หลอดเลือดดาํในกลา้มเนื9อหด
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ตวั คลายตวั แรงตึงตวัของผนงัหลอดเลือดเพิ�มขึ9น เลือดในหลอดเลือดมีการเคลื�อนไหวมากขึ9น เกิด
การไหลไปขา้งหนา้ในทิศทางกลบัสู่หวัใจโดยไม่ไหลยอ้นกลบัเนื�องจากมีลิ9นทางเดียวกั9นอยูจึ่งลด
การคั�งของเลือดได ้(มุกดา และอภิชาต, 2547 อา้งตาม สุพตัรา, ประณีต และวิภา, 2553) และจาก
การศึกษาความเร็วเฉลี�ยในการไหลเวียนกลบัของเลือดดาํที�ขาหนีบในผูป่้วยวิกฤตที�มีขอ้จาํกดัใน
การเคลื�อนไหว พบวา่ความเร็วเฉลี�ยของการไหลกลบัของเลือดดาํมากกวา่เมื�อเปรียบเทียบกบัการ
ใชเ้ครื�องบีบไล่เลือดเป็นจงัหวะอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.001) (สุพตัรา, ประณีต และวภิา) 
 
กลไกของการนวดกดจุดสะท้อนที3ฝ่าเท้าและปัจจัยที3ส่งเสริมประสิทธิผลของการนวด 
 

ฝ่าเทา้มีตาํแหน่งโซนของพลงัอยู ่10 ตาํแหน่ง และเป็นจุดที�วิ�งจากศีรษะถึงนิ9วเทา้
แต่ละขา้งของร่างกายมีโซนขา้งละ 5 ตาํแหน่งสิ9นสุดที�ปลายเทา้ พลงันี9 วิ�งจากแขนไปปลายนิ9วมือ 
และแต่ละโซนที�กล่าวถึงโดยผา่นตลอดทั9งร่างกาย โซนเหล่านั9นมีตาํแหน่งอยูด่า้นหนา้ของร่างกาย
ผา่นไปดา้นหลงัของร่างกายซึ�งอวยัวะทั9งหมดของร่างกายก็อยูใ่นโซนเหล่านี9  (มานพ, และลดาวลัย,์ 
2549) 
        

 
 

ภาพ 6 ฝ่าเทา้แสดงโซนของพลงัทั9งสิบ (มานพ, และลดาวลัย,์ 2549) 
 

จากภาพ 6 โซนแต่ละโซนเป็นช่องทางผา่นของลมปราณที�เรียกวา่ “ชี�” ซึ� งสามารถ
กระตุน้โดยการกดดว้ยนิ9ว เช่น ถา้เราตอ้งการจะกระตุน้ผา่นไปที�ไต จะกดลงจุดบนฝ่าเทา้ที�สามารถ
ผา่นไปยงัไตเพื�อเพิ�มลมปราณไปยงัไตช่วยแกไ้ขการทาํงานของอวยัวะให้ดีขึ9น กลไกที�ควบคุมโซน
ของพลงัทั9ง 10 ในร่างกายยงัเป็นเรื�องที�ไม่สามารถอธิบายไดใ้นทางวิทยาศาสตร์ การมีสุขภาพดี
ขึ9นกบัสมดุล และการทาํงานของระบบในร่างกายที�เรียกวา่ “โฮมีโอสะเตชีส” (homeostasis) ภาวะ
ความเครียดมาก ๆ จะทาํให้สมดุลเสียไป ปฏิกิริยาจากความเครียดเป็นการตอบสนองที�ต่อสู้เพื�อ
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ป้องกนัตนเอง การกดจุดนวดเทา้ทาํให้เกิดการผอ่นคลาย ส่งผลให้ระบบประสาทสงบนิ�ง ทาํงาน
เป็นปกติ การไหลเวียนเป็นไปอยา่งเหมาะสม เลือดไหลเวียนมากขึ9น ออกซิเจนไปเลี9 ยงเซลล์มาก
ขึ9นปฏิกิริยาการต่อสู้จะลดลง ร่างกายจะเกิดสมดุลและเกิดการซ่อมแซมเหมือนกบัการฝังเข็มหรือ
การนวดทางเดินของพลงัจะถูกเปิด ทาํให้การทาํงานของระบบประสาทและการไหลเวียนดีขึ9นได้
หรือที�การแพทยต์ะวนัออกเรียกวา่ “จกัระ” ซึ� งมีศูนยพ์ลงัทั9ง 7 ที�สามารถเพิ�มการไหลเวียนของพลงั
ลมปราณและทาํใหเ้ขา้สู่สมดุลไดเ้มื�อเกิดพลงัลมปราณ (มานพ, และลดาวลัย)์ 

การทาํงานของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้อยู่บนพื9นฐานที�วา่ อวยัวะทั9งหมด
ของร่างกายจะสัมพนัธ์กบับริเวณเทา้ทั9งหมด เมื�อกดบริเวณดงักล่าวจึงกระตุน้อวยัวะนั9น ๆ ด้วย 
(ภาพ 7) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 7 แสดงพื9นที�สะทอ้นบริเวณฝ่าเทา้ 1. ส่วนศีรษะ 2. ส่วนทรวงอก 3. ส่วนช่องทอ้ง 4. ส่วน
บริเวณเชิงกราน (มานพ, และลดาวลัย,์ 2549) 

การกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ เป็นการสัมผสัที�นุ่มนวล ช่วยเพิ�มการขบัเหงื�อ ทาํความ
สะอาดผิวหนงั ทาํให้เกิดการสั�นหรือแตกตวัของอนุภาค เพิ�มอตัราการเตน้ของหวัใจและอตัราการ
หายใจ ลดอาการคลื�นไส้อาเจียน และลดความตึงเครียดทางอารมณ์ ทาํให้รู้สึกอยากพกัผอ่น การกด
ในระดับที� ลึกกว่าการนวดตามปกติผ่านผิวหนัง เป็นการกระตุ้นให้มีการปล่อยเอนโดฟิน 
(endophins) และเอนเคฟาลิน (encephalins) ทาํให้ความปวดลดลง การกดบริเวณจุดสะทอ้นทาํให้
เกิดการยบัย ั9งวิถีประสาทที�รับความปวด (neural pathway) ในกลไกการควบคุมประตู (gate control 
mechanism) เพราะเทา้เป็นอวยัวะที�ไวต่อการกด การดึง และการเคลื�อนไหว ระดบัการกดจากการ
สัมผสั และการนวดจะกระตุ้นตวัรับประสาทส่วนปลาย [sensory nerve ending (corpuscles) 
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attached]ไปย ังตัว รับ เช่นไมเนอร์คอปัสเซิ9 ล  (Meissner’s corpuscles)  ซึ� ง มีขนาดประมาณ 
0.7 มิลลิเมตร อยู่ใต้ผิวหนังกาํพร้าจะตอบสนองต่อการสัมผสัและการสั�นอย่างช้า ๆ ผิวหนัง  
หนงักาํพร้า และหนงัแทจ้ะตอบสนองต่อการสัมผสัในระดบัปานกลาง ส่วนเม็ดเลือดที�อยูใ่นระดบั
ที�ลึกลงไปประมาณ 2 มิลลิเมตรตํ�ากวา่ผวิหนงัหนงัแท ้และชั9นใตผ้วิหนงั ขอ้ต่อ เยื�อหุ้มกระดูก และ
อวยัวะภายในจะตอบสนองต่อการกดที�หนกัและการสั�นที�เร็ว การกระตุน้ดว้ยการสัมผสัหรือการกด
จุดสะทอ้นเป็นการเพิ�มพลงัไฟฟ้าที�ส่งผา่นประสาทรับความรู้สึกไปยงัสมองโดยใยประสาทเอ (A-
beta fibres) ที� 30-70 m/s ซึ� งเป็นสัญญาณประสาทส่วนปลายที�รับความรู้สึกถ่ายทอดไปโดยใย
ประสาทเอที� 5-30 m/s ชั�วขณะ จากนั9นความรู้สึกจะถูกส่งผา่นไปยงัใยประสาทซี (C-fibre) ที� 0.5-
2m/s ซึ� งการกระตุน้โดยตรงจากการกดจุดสะทอ้นและการเกิดกระแสไฟฟ้าจะส่งผลต่อการบาํบดัที�
บริเวณผิวหนงัและบริเวณกลา้มเนื9อ (Salevan et al., as cited in Tiran & Chummun, 2005) ส่วนการ
สัมผสั การสั�น และการคลึง (petrissage) ทาํให้เกิดความผอ่นคลายโดยการลดพลงัไฟฟ้าของระบบ
ประสาท (ภาพ 9) (Asamura et al., as cited in Tiran & Chummun) 
 

 
 

ภาพ 8  แสดงการกระตุน้ตวัรับประสาทที�ผวิหนงัจากการกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ (Tiran & Chummun, 2005) 
 

นอกจากนี9 ยงัมีทฤษฎีอื�น ๆ ที�อธิบายกลไกของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ซึ� งมี
ความเกี�ยวขอ้งกนัดงันี9  

ทฤษฎีการส่งกระแสประสาทความรู้สึก (nerve impulse theory หรือ autonomic 
somatic integration theory) ไดอ้ธิบายวา่ แรงกดที�เกิดขึ9นในระหวา่งการกดจุดสะทอ้นและการถูก
กดของตวัรับในเซลลเ์ป็นการแตกตวัของอนุภาค (ionic channels) ที�เกิดภายในเยื�อหุ้มเซลล์ (plasma 
membrane) และถ่ายทอดสัญญาณประสาทไปยงัไขสันหลงัและสมอง รวมทั9งกระแสประสาทและ
ไขสันหลงัที�มีความเกี�ยวขอ้งกบัการเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองที�ระดบัไขสันหลงัถึงเข่า (spinal-
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knee jerk reflex) จึงเชื�อวา่มีการเชื�อมโยงของเส้นประสาทนิวรอน (neuron) ที�ระดบัไขสันหลงักบั
ประสาทสั�งการ (motor nerve) การกดจุดสะทอ้นโดยตรงบริเวณเทา้จึงเป็นการส่งสัญญาณประสาท
รับความรู้สึกไปยงัไขสันหลงั (Tiran & Chummun, 2005) 

ทฤษฎีคลื�นแม่เหล็กไฟฟ้า (contemporary theories) เป็นทฤษฎีที�เกี�ยวขอ้งกบัคลื�น
แม่เหล็กไฟฟ้าในสมองอลัฟา (tandem) กบัการสั�นสะเทือนของโลก (schuman resonance) และ
สภาพของอารมณ์ ผลของการกดจุดสะท้อนสามารถสะท้อนไปยงัระบบประสาทอัตโนมัติ 
(sympathetic resonance) ผา่นทางช่องคลื�นพลงังานแลกเปลี�ยนระหวา่งผูน้วดและผูป่้วยซึ� งไหลจาก
ที�สูงไปสู่ที�ต ํ�า ในระหวา่งการกดจุดสะทอ้น พลงังานจะไหลจากผูน้วดซึ�งมีสุขภาพดีไปยงัผูป่้วยและ
ไม่มีการปิดกั9นทางผา่นของพลงังาน และการกดจุดสะทอ้นเป็นสื�อนาํไฟฟ้าระดบั 8-14 Hz ไปยงั
ผูป่้วยที�มีพลงังานที�ต ํ�ากวา่ที�ระดบั 5-9 Hz จนเขา้สู่ภาวะสมดุล ซึ� งเป็นการสนบัสนุนปฏิกิริยาทาง
เคมีของเอนไซม์ที�ผ่านการไหลเวียนของโลหิตทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลงของระดับอุณหภูมิที�
บริเวณผวิหนงัจากการสัมผสัผวิหนงักบัผวิหนงั (Tiran & Chummun) 

เมื�อตั9งฝ่าเทา้ขึ9นเปรียบเหมือนร่างกายของมนุษยส์ามารถแบ่งฝ่าเทา้ไดเ้ป็น 4 ส่วน 
คือ ส่วนศีรษะ ส่วนทรวงอก ส่วนช่องทอ้ง และส่วนบริเวณเชิงกราน จุดสะทอ้นบนฝ่าเทา้แต่ละ
ส่วนจะตรงกับตําแหน่งของอวัยวะบนร่างกายที�ตรงกับส่วนนั9 น ๆ (ภาพ 7) แต่เนื�องจาก
เส้นประสาทของร่างกายด้านซ้ายและขวาจะมีการไขวก้นัที�จุดทา้ยทอย จึงทาํให้สมองด้านขวา
ควบคุมการทาํงานของร่างกายดา้นซ้าย สมองดา้นซ้ายจะควบคุมการทาํงานของร่างกายดา้นขวา 
ดงันั9นจุดสะทอ้นบนฝ่าเทา้ของส่วนตั9งแต่ทา้ยทอยขึ9นไปส่วนศีรษะดา้นขวาจึงอยูบ่นเทา้ซ้าย ส่วน
ศีรษะด้านซ้ายจะอยู่บนเท้าขวา ตาํแหน่งบนฝ่าเท้าที�แสดงถึงความเชื�อมโยงกบัอวยัวะภายใน
ร่างกายมีดงันี9  (ภาพ 8) (ตาํราเรียนนวดเทา้โรงเรียนเวชศาสตร์แผนไทยสงขลา, 2553) 
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ภาพ 9 ความสัมพนัธ์ของจุดสะทอ้นที�เทา้กบัอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย (ตาํราเรียนนวดเทา้โรงเรียน 
เวชศาสตร์แผนไทยสงขลา) 
 

1. ศีรษะ, สมองใหญ่ 2. โพรงอากาศหนา้ผาก 3. มนัสมองส่วนกลาง, สมองเล็ก 4. 
ต่อมใตส้มอง 5. ขมบั 6. จมูก 7. คอ 8. ตา 9. หู 10.ไหล่ 11. กลา้มเนื9อส่วนไหล่ 12. ต่อมไทรอยด ์
13. ต่อมพาราไทรอยด ์14. ปอด 15. กระเพาะ 16. ลาํไส้เลก็ทอ่นบน 17. ตบัอ่อน 18. ตบั 19. ถุงนํ9าดี  
20. ประสาทส่วนทอ้ง 21. ต่อมหมวกไต 22. ไต 23. ทอ่ปัสสาวะ 24. กระเพาะปัสสาวะ 25. ลาํไส้
เล็กส่วนล่าง 26. ไส้ติ�ง 27. กระพุง้ลาํไส้ใหญ่ 28. ส่วนบนของลาํไส้ใหญ่ 29. ลาํไส้ใหญ่ตามขวาง
ส่วนล่าง 30. ลาํไส้ใหญ่ส่วนล่าง 31. ลาํไส้ตรง 32. ทวารหนกั 33. หวัใจ 34. มา้ม 35. เขา่ 36. อวยัวะ
สืบพนัธ์ุ 37. ทอ้งนอ้ย 38. ขอ้สะโพก 39. ต่อมนํ9าเหลืองส่วนบน 40. ต่อมนํ9าเหลืองส่วนล่าง 41. 
ต่อมนํ9าเหลืองที�ปอด 42. ประสาทการฟังการทรงตวั 43. ทรวงอก 44. กระบงัลม 45. ต่อมทอนซิล 
46. ขากรรไกรล่าง 47. ขากรรไกรบน 48. ลาํคอ, ทอ่หายใจ 49. ทอ่ขาหนีบ 50. มดลูก ต่อมลูกหมาก 
51. ช่องคลอด องคชาต 52. ทวารหนกั ไส้ตรง 53. กระดูกสันหลงัส่วนคอ 54. กระดูกสันหลงัส่วน
อก 55. กระดูกสันหลงัส่วนเอว 56. บั9นเอว กน้กบ 57. กน้กบดา้นใน  58. กน้กบดา้นนอก 59. 
กระดูกสะบกั 60. ขอ้ศอกและ 61. กระดูกซี�โครง 
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ปัจจัยที3ส่งเสริมประสิทธิผลการนวด 
 

ปัจจยัที�ส่งเสริมประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ในการนวดกดจุด
สะทอ้นที�ฝ่าเทา้เพื�อการบาํบดัและรักษาอาการนั9น ผูน้วดตอ้งผ่านการฝึกดา้นการนวดจนมีความ
เชี�ยวชาญ มีความรู้ทางดา้นกายวิภาคศาสตร์เพื�อป้องกนัความผิดพลาดจากการนวดที�อาจเกิดใน
ผูป่้วยโรคมะเร็ง มีใบอนุญาตหรือทาํการนวดภายใตก้ารควบคุมของผูเ้ชี�ยวชาญด้านการนวด ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการนวดจะตอ้งผา่นการฝึกอบรมการนวดขั9นตํ�าสุดเป็นเวลา
500 ชั�วโมง ในประเทศแคนาดาจะตอ้งผา่นการฝึกอบรมขั9นตํ�าสุด 2,200 ชั�วโมง (Sagar et al., 2005) 
สําหรับในประเทศไทยจะตอ้งไดรั้บการฝึกหลกัสูตรการนวดไทยระดบัสูงที�สามารถรักษาโรคได ้
และมีมาตรฐานสูงสุดทดัเทียมกบัประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศแถบทวีปยุโรปคือ 800 ชั�วโมง 
(เพญ็นภา, 2548) เนื�องจากประสบการณ์ของผูน้วดมีความสาํคญัในการคน้หาและกระตุน้บริเวณจุด
สะทอ้น ความแตกต่างของจงัหวะ รูปแบบการเคลื�อนไหวของนิ9วมือ และระดบัแรงกด (Flynn, 
Bush, Sikorskii, Mukherjee & Wyatt as cited in Wilkinson et al., 2008) รูปแบบและเทคนิคการ
นวดที�ผูป่้วยโรคมะเร็งพึงพอใจ คือการลูบร้อยละ 68 และการคลึงร้อยละ 35 (Smith, Yamashita, 
Bryant, Hemphil & Kutnur, 2009) การมีสัมพนัธภาพระหวา่งการนวด สถานที�บรรยากาศที�เป็น
ธรรมชาติ มีความเป็นส่วนตวั เงียบ สงบ (Cassileth & Gubili, 2008) ท่าทางของผูถู้กนวดที�ทาํให้
ผูป่้วยรู้สึกสุขสบายคือ ท่านอนหงายร้อยละ 47 ท่านั�งร้อยละ 24 ท่านอนตะแคงกึ�งคว ํ�าร้อยละ 29 
และการสวมเสื9อผา้ในลกัษณะเบาบางโดยไมส่วมชุดชั9นใน (Smith, Yamashita, Bryant, Hemphil & 
Kutnur) 
 
ผลของการนวดกดจุดสะท้อนที3ฝ่าเท้าต่อความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
 

            การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเท้าสามารถบรรเทาปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งได้ เมื�อ
ผูป่้วยไดรั้บการนวดในเวลาที�เหมาะสมตั9งแต่ 30 นาทีขึ9นไปพบวา่ สามารถบรรเทาอาการปวด วิตก
กงัวล และช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย (Liu, 2007) สามารถลดอาการต่าง ๆ ของผูป่้วยโรคมะเร็งได้
ประมาณร้อยละ 50 และจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที�พบสามารถสนบัสนุนการบรรเทาอาการของ
โรคมะเร็ง และให้การรักษาแบบประคบัประคอง ที�สามารถบรรเทาอาการปวด คลื�นไส้ อาเจียน 
ซึมเศร้า โกรธ เครียด และอ่อนเพลียได ้ (Cassieleth, Heitzer, & Gubili, 2009) โดยลดระดบัความ
ปวดไดถึ้งร้อยละ 60 และลดความวิตกกงัวลไดร้้อยละ 24 (Ferrell, Torry & Glick as cited in 
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Calenda, 2006) จากการสกดัองค์ความรู้เรื� องผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ต่อความรู้สึก
ปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งที�ไดจ้ากฐานขอ้มูลต่าง ๆ ที�ไดรั้บ
การตีพิมพ ์ไดแ้ก่ CINAHL, MEDLINE, The Cochrane Library Online, BMJ Journal Online, 
Wiley Online Library, PubMed และฐานขอ้มูลวิทยานิพนธ์ฉบบัเต็มของเครือข่ายห้องสมุด
มหาวทิยาลยั (ThaiLIS) ใชค้าํสาํคญัในการสืบคน้ขอ้มูลไดแ้ก่ Cancer Pain, foot reflexology มีดงันี9  
  สตีเฟ่น ไวน์ริช และทาวาโกลิ (Stephenson, Weinrich, & Tavakoli, 2000) ศึกษา
ประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ในกลุ่มตวัอยา่งที�เป็นโรคมะเร็งในระยะแพร่กระจาย
ซึ�งเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมและโรคมะเร็งปอดจาํนวน 23 ราย ทาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้
เป็นเวลา 30 นาที วดัประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ก่อนและหลงัการนวดทนัที
พบวา่ สามารถลดความปวดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
  กรีลิช โลแมซนีย ์และไวทแ์มน (Grealish, Lomasney, & Whiteman, 2000) ศึกษา
ประสิทธิผลของการนวดเทา้ในกลุ่มตวัอยา่งที�ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้
นมและโรคมะเร็งปอดในระยะแรกและมีความปวดจากมะเร็งจาํนวน 87 ราย แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 
2 กลุ่มคือ กลุ่มที�ไดรั้บการนวดเทา้กบักลุ่มที�ดูโทรทศัน์และอ่านหนงัสือ กลุ่มทดลองจะไดรั้บการ
นวดเทา้เป็นเวลา 10 นาที โดยหลงัการนวด 10-20 นาทีจะวดัระดบัความปวด อาการคลื�นไส้อาเจียน 
และระดบัความผอ่นคลาย ผลการวจิยัพบวา่ สามารถลดระดบัความปวดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
  บงัอรรัตน์ (2543) ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที�เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งทุกชนิดที�มีความ
ปวดจากมะเร็งจาํนวน 30 ราย กลุ่มตวัอยา่งทุกรายเป็นทั9งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในตนเอง
โดยทาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นเวลา 30 นาทีติดต่อกนัเป็นเวลา 3 วนั ในเวลาเดียวกนัทุก
วนั วดัประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ก่อนและหลงัการนวดทนัที ผลการทดลอง
สามารถลดระดบัความรู้สึกปวดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
  สตีเฟนซนั ดาลตนั และคาร์ลสัน (Stephenson, Dalton, Carlson, 2003) ศึกษาใน
กลุ่มตวัอยา่งที�เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามและมีความปวดจาํนวน 26 ราย ทาํการนวดกดจุด
สะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นเวลา 30 นาที แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยทาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�
ฝ่านวดเปรียบเทียบกบัการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอยา่งทุกรายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในตนเอง ผลการศึกษาสามารถลดระดบัความปวดได ้  
  สตีเฟนซนั สแวนซัน ดาลตนั กีเฟ และอิงเจลเก (Stephenson, Swanson, Dalton, 
Keefe, & Engelke, 2007) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ในผูป่้วย
โรคมะเร็งที�อยูใ่นระยะแพร่กระจายจาํนวน 86 คู่ ผูดู้แลเป็นผูท้าํการนวด แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 
2 กลุ่มคือ กลุ่มที�ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ และกลุ่มที�อ่านหนงัสือ โดยผูดู้แลจะไดรั้บ
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การสอนนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้จากผูเ้ชี�ยวชาญเป็นเวลา 15-30 นาที และทาํการฝึกการนวดกด
จุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นเวลา 15-30 นาที และทาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แก่ผูป่้วยเป็นเวลา 30 
นาที ผลการศึกษาพบวา่ สามารถลดระดบัความปวดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้มีวตัถุประสงค์เพื�อส่งเสริมสุขภาพ และเพิ�มความ
ผอ่นคลาย ซึ� งจากการสํารวจกลุ่มผูห้ญิงที�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งเตา้นมพบวา่ มีการใช้
การแพทยท์างเลือกสูงถึงร้อยละ 80 และการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นการนวดที�ใชม้ากที�สุด 
ประมาณร้อยละ 70 (Sikorskii, Wyatt, Siddiqi & Tamkus, 2011) เพราะสามารถลดความวิตกกงัวล
ในผูป่้วยโรคมะเร็งเตา้นมและมะเร็งปอด ช่วยเพิ�มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคมะเร็งระยะสุดทา้ย 
บรรเทาอาการของระบบทางเดินปัสสาวะในผูป่้วยที�มีภาวะเนื9อเยื�อแข็งตวัผิดปกติ (Flynn, Bush, 
Sikorskii, Mukherjee & Wyatt as cited in Wilkinson et al., 2008) และการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่า
เทา้ในผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามสามารถลดความปวดได ้3-24 ชั�วโมงหลงัการนวด (Stephenson 
et al., 2003; Buttagat, Eungpinichpong, Chatchawan & Kharmwan, 2011) จากประสิทธิผลของ
การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าทา้เพื�อลดความปวดตามทฤษฎีควบคุมประตู เป็นการกดเส้นใยประสาท
ที�มีไมอีลิลินหุม้มากกวา่ใยประสาทที�รับความปวดไปยงัประตูที�รับสัญญาณความปวดระดบัซีโรโท
นิน (serotonin) จะปรับลดความปวดในระบบควบคุมประตู และส่งเสริมการนอนหลบัโดยการลด
สารซับแสตน พี (substanceP) ซึ� งเป็นสารสื�อประสาทที�เกี�ยวขอ้งกบัความปวดจึงมีผลต่อการลด
ความปวดดว้ย (Tan, Craine, Bair, Garcia, Giordano, Jensen et al., 2007)  

                
ผลข้างเคียงของการนวดกดจุดสะท้อนที3ฝ่าเท้า 

 
เนื�องจากการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นการกระทาํที�ไม่รุนแรงต่อเนื9อเยื�อจึงไม่

มีอาการขา้งเคียงที�รุนแรงหลงัการนวด (Hussein, 2011) แต่มีโอกาสเกิดการชอกชํ9 าบริเวณเนื9อเยื�อ
ได ้(Cassileth, 2007; Liu, 2007) การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ที�อาจมีผลต่อการแตกตวัของลิ�ม
เลือดไปอุดตามเส้นเลือดตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีภาวะหลอดเลือดดาํอุด
ตนั (deep vein thrombosis) แต่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่สามารถทาํการนวดได ้แต่ตอ้งมี
การปรึกษาแพทยเ์รื�องการใช้ยาเสียก่อน ผูป่้วยที�มีปัญหาเรื�องการไหลเวียนของนํ9 าเหลืองส่วนล่าง 
หลอดเลือดดาํอกัเสบ (flebitis) นิ�วในถุงนํ9 าดี  (gall stone) นิ�วในไต (kidney stone) ไม่ควรนวดเทา้
บริเวณที�เกี�ยวขอ้งกบัตาํแหน่งนี9 เพื�อป้องกนัภาวะที�อาจเป็นอนัตราย เช่น นิ�วหรือลิ�มเลือด เคลื�อนที� 
(Stephenson, Weinrich & Tavakoli, 2000)  
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การนาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้มาเสริมกบัการพยาบาล นอกจากช่วยบรรเทา
ความปวด คลื�นไส้ ผอ่นคลาย และลดการใชย้าในผูป่้วยโรคมะเร็งแลว้ ยงัเป็นการสร้างปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยจากการเยียวยาด้วยการสัมผสัในผูป่้วยโรคมะเร็ง เป็นผลให้พยาบาล
สามารถถ่ายทอดความรู้สึกเอื9ออาทรดว้ยการสัมผสัโดยตรง และไมเ่ป็นการล่วงลํ9าความเป็นส่วนตวั
ของผูป่้วยไดภ้ายในระยะเวลาอนัสั9น การสอนการนวดเทา้ให้ผูป่้วยและครอบครัวยงัเป็นวิธีการ
สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพอีกดว้ย  

จากการทบทวนวรรณกรรมความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความ
ปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งสามารถพบไดใ้นทุกระยะของโรค และจะเพิ�มความรุนแรงมากขึ9นเรื�อย ๆ 
เมื�อโรคดาํเนินเขา้สู่ระยะทา้ย ๆ การพยาบาลเพื�อบาํบดัความปวดและความทุกข์ทรมานจากความ
ปวดในผู ้ป่วยโรคมะเร็งให้มีประสิทธิภาพนั9 น จึงต้องมีการศึกษาให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ถึง
ปรากฏการณ์ของความปวดที�เกิดขึ9น โดยมีความคลอบคลุมตั9งแต่สาเหตุ ความหมาย กลไกการเกิด
ความปวด มิติของความปวด ผลกระทบ และปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัความปวด ตลอดจนเครื�องมือที�ใช้
ในการประเมินความปวด แนวทางในการจดัการความปวด และการเลือกรูปแบบการพยาบาลเพื�อ
บรรเทาความปวด ทั9งนี9 เพื�อบาํบดัความปวดที�เกิดขึ9น และป้องกนัไม่ให้ความปวดเกิดขึ9นอีก ซึ� งการ
นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้สามารถลดความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดใน
ผูป่้วยโรคมะเร็งได ้แต่ดา้นประสิทธิผลของการนวดยงัไม่เป็นที�น่าเชื�อถือในเรื�องของระเบียบวิธี
วิจยั ในการศึกษาครั9 งนี9 ผูว้ิจยัได้ออกแบบการวิจยัให้กลุ่มตวัอย่างทุกรายเป็นทั9งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในตนเอง เพื�อควบคุมปัจจยักวนที�อาจมีผลต่อการทดลองได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา 
ศาสนา ความเชื�อ การใชย้าแกป้วด โดยใช้การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ 2 แบบ คือ การนวดแบบ
ติดต่อกนั 3 วนั และการนวดแบบวนัเวน้วนั 3 ครั9 ง เพื�อทดสอบวา่ ประสิทธิผลของการนวดมีความ
แตกต่างกนัหรือไม ่โดยเปรียบเทียบกบัการนวดฝ่าเทา้หลอก ใชเ้วลานวด 30 นาทีเท่ากนั เพื�อไม่ให้
กลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ตนเองกาํลงัอยูใ่นช่วงใดของการทดลอง มีผูช่้วยวิจยั 2 คน คนแรกเป็นผูน้วด
ฝ่าเทา้หลอก ส่วนคนที� 2 เป็นผูป้ระเมินระดบัความรู้สึกปวด ระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความ
ปวด และรายงานอาการขา้งเคียงจากการนวด เพื�อลดความลาํเอียงในการรายงานผลการวิจยั และ
จากผูว้ิจยัทราบกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบให้มีการวดัผลการทดลองจาํนวน 7 ครั9 ง คือ ก่อน
นวด หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมงและ 120 ชั�วโมง เพื�อ
ประเมินประสิทธิผลของการนวดในระยะยาว เวน้ช่วงห่างการทดลองเป็นเวลา 3 วนัเพื�อเป็นการ
หลีกเลี�ยงผลที�อาจเกิดขึ9นจากการทดลองหนึ�งที�อาจไปมีผลต่ออีกการทดลองหนึ�ง (crossover effect)   
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บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

การวิจยัครั9 งนี9 เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (experimental research) แบบวดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (pretest-posttest) มีรูปแบบของการวิจยักลุ่มเดียวที�กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสุ่มเพื�อ
นวดฝ่าเทา้ 3 แบบการทดลอง (three-armrandomized, crossover design) เวน้ช่วงห่าง 3 วนั เพื�อ
ศึกษาเปรียบเทียบระดบัความรู้สึกปวดและระดบัความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดของผูป่้วย
โรคมะเร็งที�มีความปวดก่อนและหลงัการทดลองและเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งการทดลอง
ดว้ยการนวด 3 แบบ ผูว้ิจยัเลือกออกแบบการวิจยัแบบ crossover design เพื�อควบคุมปัจจยักวนจาก
ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มไดแ้ก่ อายุ เพศ การศึกษา ศาสนา ความเชื�อ การใช้ยาแกป้วด และเวน้
ช่วงห่างระหวา่งการนวดทั9ง 3 แบบ (washout period) เป็นเวลา 3 วนัเพื�อป้องกนัผลจากการทดลอง
หนึ� งไปยงัอีกการทดลองหนึ�ง (crossover effect) เพื�อป้องกนัการชอกชํ9 าของเนื9อเยื�อ และเพื�อป้อง
ขจดัผลที�อาจเกิดจากการนวดครั9 งแรก โดยทาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดวนัละ 1 ครั9 ง
ติดต่อกนั 3 วนั (M3-Massage 3 days) นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบวนัเวน้วนัจาํนวน 3 ครั9 ง (Ma-
Massage every alternate day) และนวดฝ่าเทา้หลอกวนัเวน้วนัจาํนวน 3 ครั9 ง (Mp-placebo/Mimic) 
วดัตวัแปรที�ศึกษาจาํนวน 7 ครั9 งคือ ก่อนการนวด หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 
ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง และเก็บขอ้มูลโดยใช้วิธีปกปิดทางเดียว (single–blind 
technique) โดยมีรายละเอียดของวธีิการดาํเนินการวจิยัดงันี9  
 

สถานที3ศึกษา   
 

การวจิยัครั9 งนี9ผูว้จิยัทาํการศึกษาที�ศูนยม์ะเร็งสุราษฎร์ธานี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ซึ� ง
เป็นสถานพยาบาลที�รับรักษาเฉพาะผูป่้วยโรคมะเร็งสามารถรับผูป่้วยไวน้อนในโรงพยาบาลได้
จาํนวน 120 เตียง มีบริการตรวจวินิจฉัย และบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคมะเร็งดว้ยเคมีบาํบดั รังสีรักษา 
และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ในพื9นที� จดัระบบการให้บริการเพื�อรับรองการส่งต่อผูป่้วยโรคมะเร็ง 
รวบรวมข้อมูลสถิติผูป่้วยโรคมะเร็ง และจดัทาํทะเบียนโรคมะเร็งในเขตพื9นที�ความรับผิดชอบ 
สนบัสนุนภารกิจดา้นพฒันาวิชาการ การถ่ายทอดความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย ์การเพิ�มพูน
ความรู้ทกัษะการปฏิบติังานด้านการบาํบดัและฟื9 นฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคมะเร็งในลกัษณะเป็น
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เครือข่ายของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พฒันาวิชาการและประเมินการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์
ดา้นการบาํบดัรักษาและฟื9 นฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคมะเร็งในเขตพื9นที�ความรับผิดชอบ 14 จงัหวดั
ภาคใต ้ไดแ้ก่ จงัหวดัชุมพร ระนอง พงังา สุราษฎร์ธานี กระบี� ภูเก็ต ตรัง นครศรีธรรมราช สตูล 
พทัลุง สงขลา ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส สําหรับบริการด้านการจดัการความปวดในผูป่้วย
โรคมะเร็งมีบริการทั9งดา้นการใชย้า รังสีรักษา การประคบร้อน ประคบเยน็ ตลอดจนการเบี�ยงเบน
ความสนใจดว้ยการทาํงานฝีมือ และการสวดมนต ์(ประวติัศูนยม์ะเร็งสุราษฎร์ธานี, ม.ป.ป.) 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

1. ประชากรที�ใชใ้นงานวิจยัครั9 งนี9 เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีอาการปวด ที�เขา้รับการ
รักษาที�แผนกผูป่้วยในและแผนกผูป่้วยนอก ณ ศูนย์มะเร็งสุราษฎร์ธานี จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากงานวิจยัที�ผ่านมา (บงัอรรัตน์, 2543) โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) มาหาขนาดตวัอยา่งจากตารางสาํเร็จรูป (power table)  

จากสูตรd = mA- mB (Cohen, 1988, p.40)                                                                                                                

 
(d= ขนาดอิทธิพล, mA= ค่าเฉลี�ยของกลุ่ม 1, mB  = ค่าเฉลี�ยของกลุ่ม 2)เนื�องจากส่วนเบี�ยงเบน                                                                      
มาตรฐานของ 2 กลุ่มไมเ่ทา่กนั ดงันั9นจึงหาคา่ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเฉลี�ยรวม ( ) ดงันี9  
 = A2 +B2           =    (1.31)2+ (1.39)2= 1.35 (Cohen, 1988, p.44) 

                             2                              2 
แทนค่าสูตร (บงัอรรัตน์, 2543) ไดค้่าขนาดอิทธิพล 1.01 กาํหนด power = .80, α = .05 เมื�อเปิด
ตารางของโคเฮน (Cohen, 1988, p. 55) ตอ้งการขนาดกลุ่มตวัอยา่งทั9งหมด 25 ราย เนื�องจากใน
การศึกษาครั9 งนี9 ประชากรที�ศึกษามีความแตกต่างไปจากการศึกษาของบงัอรรัตน์ คือเป็นผูป่้วย
โรคมะเร็งที�มีความปวดจากโรคมะเร็งที�ไม่อยูใ่นระยะลุกลาม ซึ� งอาจมีความรุนแรงความปวดนอ้ย
กวา่ผูป่้วยในงานวิจยัของบงัอรรัตน์ ผูว้ิจยัจึงเพิ�มขนาดตวัอยา่งร้อยละ 20 เพื�อให้มั�นใจวา่สามารถ
ตรวจพบการเปลี�ยนแปลงได้ชัดเจนยิ�งขึ9น ขนาดกลุ่มตวัอยา่งที�เหมาะสมจึงเป็น 30 ราย โดยมี
คุณสมบติั ดงันี9  

1.1 เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีอาการปวดโดยมีคะแนนความรู้สึกปวดตั9 งแต่  
3 คะแนนขึ9นไป 

1.2 ไดรั้บยาแกป้วดก่อนทาํการนวดครั9 งที� 1 เป็นเวลา 1 ชั�วโมง 
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1.3 อาย ุ40 ปีขึ9นไป 
1.4 มีความรู้สึกตวัดี 
1.5 ไมมี่ความผดิปกติของเกร็ดเลือด (platelet > 10,000/mm3)  
1.6 ไมไ่ดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
1.7 ไมไ่ดรั้บการนวดจากผูเ้ชี�ยวชาญภายใน 1 เดือน 
1.8 ไม่เป็นแผล มีการอกัเสบ หรือโรคผิวหนังที�บริเวณเทา้และการอุดตนัของ

หลอดเลือดดาํส่วนปลายจากการวนิิจฉยัของแพทย ์
1.9 ไมมี่ภาวะกระดูกเทา้แตกหกั 
1.10 มีความยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
สําหรับการจดักลุ่มตวัอย่างเข้ารับการทดลองลักษณะต่าง ๆ ผูว้ิจยัจะนําเสนอ

รายละเอียดในหวัขอ้วธีิการเกบ็รวบรวมขอ้มูลต่อไป 

 

เครื3 องมือที3ใช้ในการวิจัย 
 

1. เครื�องมือที�ใชใ้นการทดลองประกอบดว้ยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัซึ� งเป็นบุคคล คู่มือ
การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้สําหรับผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีความปวด และคู่มือการนวดฝ่าเทา้หลอก 
(ภาคผนวก ค) ซึ� งผูว้ิจยัไดส้ร้างขึ9นจากการคน้ควา้เอกสาร ตาํรา จากการทบทวนวรรณกรรม และ
ตรวจสอบทา่นวดโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ทา่น 

2. เครื�องมือที�ใชใ้นการเกบ็ขอ้มูลประกอบดว้ย 
2.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ซึ� งเป็นแบบบนัทึกขอ้มูลทั�วไป ไดแ้ก่ เพศ 

อายุ อาชีพสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัวต่อเดือน ชนิดของมะเร็ง ระยะเวลา
ตั9งแต่เริ� มมีอาการปวด ลักษณะของความปวด ตาํแหน่งที�มีความปวด แผนการรักษาปัจจุบัน 
ระยะเวลาที�ปวด ชนิดของยาบรรเทาปวดที�ไดรั้บ ระยะเวลาที�ไดรั้บยาบรรเทาปวดครั9 งสุดทา้ย และ
สัญญาณชีพ 

2.2 มาตรวดัระดบัความรู้สึกปวด และระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานของจอห์น
สัน (Johnson, 1973) แบง่เป็น 2 ส่วน 

ส่วนแรก มาตรวดัระดบัความรู้สึกปวด (pain sensation scale) โดยให้ผูป่้วยบอก
คะแนนระดบัความรู้สึกปวดเป็นตวัเลข นอ้ยที�สุดถึงมากที�สุดโดยตวัเลข 0 หมายถึงไม่รู้สึกปวด 
ตวัเลข 1-9 หมายถึงรู้สึกปวดมากขึ9นตามลาํดบัและตวัเลข 10 คือความรู้สึกปวดมากที�สุด 
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                 0        1         2        3         4         5         6        7         8        9       10     

        ไมรู้่สึกปวด                    รู้สึกปวดปานกลาง                      รู้สึกปวดมากที�สุด 
ภาพ  10 มาตรวดัระดบัความรู้สึกปวดของจอห์นสัน (Johnson, 1973) 
 

ส่วนที�สอง มาตรวดัความรู้สึกทุกขท์รมาน (pain distress scale)โดยให้ผูป่้วยบอก
ระดบัความรุนแรงของความรู้สึกทุกขท์รมาน จากเส้นความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งเป็น 10 ช่วงโดย
มีตวัเลขกาํกบัไว ้และมีตวัหนงัสืออธิบายไวใ้ตเ้ลข 0, 5, 10 ตามลาํดบั ดงัภาพ ให้คะแนนของระดบั
ความรู้สึกทุกข์ทรมานตั9งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน 0 หมายถึงไม่รู้สึกทุกข์ทรมาน 1-9 หมายถึงทุกข์
ทรมานมากขึ9นตามลาํดบัและ 10 คือทุกขท์รมานมากที�สุด 
 

          

                   0       1       2        3       4       5        6       7        8       9       10     

 

ไมรู้่สึกทุกขท์รมาน รู้สึกทุกขท์รมานปานกลาง      รู้สึกทุกขท์รมานมากจนทนไมไ่ด ้
 

ภาพ 11 มาตรวดัความรู้สึกทุกขท์รมาน (Johnson, 1973) 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื3องมือ 
 

ความตรงของเครื3องมือ (validity)  
ผูว้ิจยัตรวจสอบความตรงตามเนื9อหาของคู่มือการนวดกดจุดสะท้อนที�ฝ่าเท้า 

สําหรับผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีความปวดและไม่อยู่ในระยะลุกลามโดยมีผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็น
อาจารยผ์ูเ้ชี�ยวชาญวิชาชีพการนวดไทย 1 ท่าน อาจารยผ์ูส้อนการนวดไทย 2 ท่าน หลงัจากไดรั้บ
ขอ้เสนอแนะและผูว้จิยันาํมาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมก่อนนาํไปทดลอง 

 
ความเที3ยงของเครื3องมือ (reliability)  
ในการวจิยัครั9 งนี9  ผูว้จิยันาํมาตรวดัระดบัความรู้สึกปวด (Pain sensation scale) ของ

จอห์นสัน (Johnson’s Two Component Scale) มาเป็นเครื�องมือในการประเมินระดบัความรู้สึกปวด
ในผูป่้วยโรคมะเร็ง ซึ� งมีลกัษณะเป็นมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข  (Numeric Rating scale: NRS) 
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ที�ผูป่้วยสามารถเลือกประเมินระดบัความปวดไดต้รงตามความรู้สึกจริงๆ ของผูป่้วย ซึ� งสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาพบวา่ มีความตรงเหมือน ความตรงตามสภาพในระดบัดีถึงดีมาก และความเที�ยงระดบั
ดีมาก สามารถใช่ไดก้บักลุ่มอายุ 20-40 ปีและ 40-60 ปี โดยมีความถูกตอ้งของการตอบร้อยละ 98.0 
และร้อยละ 94.0 ตามลาํดบั (สุภาพ, วงจนัทร์ และลพัณา, 2552) 

ผูว้ิจยัทาํการทดสอบความเที�ยงแบบวดัซํ9 า (Test-retest reliability) ของมาตรวดั 
ระดบัความรู้สึกปวดและมาตรวดัระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของจอห์นสันกบักลุ่ม
ตวัอยา่งที�มีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่งที�ศึกษาจาํนวน 20 ราย โดยทิ9งช่วงเวลาของการวดัซํ9 าห่าง
จากการวดัครั9 งแรก 10 นาทีเปรียบเทียบจากความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด
ที�รุนแรงที�สุดแล้วนาํมาหาค่าสัมประสิทธิ| สหสัมพนัธ์ระหว่างกลุ่มชั9น (Intraclass correlation 
coefficient) ไดค้่าความเชื�อมั�นของความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดเท่ากบั 
.96 และ .95 ตามลาํดบั 
 

การเตรียมผูช่้วยผูว้จิยั 
การศึกษานี9 มีผูช่้วยวจิยั 2 คน ซึ� งไดรั้บการเตรียมใหท้าํหนา้ที�ดงันี9  
ผูช่้วยวิจยัคนที� 1 เป็นผูท้าํการนวดฝ่าเทา้หลอก (Mp) ผูว้ิจยัจดักิจกรรมให้ความรู้

เรื�องการนวด ขอ้ควรปฏิบติัในการนวด ขอ้ห้ามในการนวด การเตรียมเทา้ก่อนการนวด การฝึกการ
ตรวจเทา้ และฝึกการนวดฝ่าเทา้หลอกตามคู่มือการนวดฝ่าเทา้หลอกโดยใชเ้วลาประมาณ30 นาที
และสาธิตการนวดฝ่าเทา้หลอกกบัผูป่้วย 1 ราย หลงัจากนั9นให้ผูช่้วยวิจยัคนที� 1 สาธิตยอ้นกลบัให้
ผูว้จิยัตรวจสอบอีก 1 ราย 

ผูช่้วยวิจยัคนที� 2 เป็นผูเ้ก็บขอ้มูลตวัแปรตามคือ ระดบัความรู้สึกปวดและระดบั
ความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด ทั9งนี9 ผูช่้วยวิจยัคนที� 2 ไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งที�เก็บขอ้มูลแต่
ละช่วงเวลาไดรั้บการนวดแบบใด จดัเป็นการปกปิดทางเดียวเพื�อลดความลาํเอียงจากการวดั ผูว้ิจยั
ให้ความรู้เรื� องแนวทางการประเมินความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง การใช้เครื� องมือประเมิน
ความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง สามารถใช้เครื�องมือ 
และแนะนาํผูป่้วยถึงวธีิการใชไ้ดอ้ยา่งถูกตอ้ง ให้ความรู้เกี�ยวกบัผลขา้งเคียงที�อาจเกิดขึ9นหลงัไดรั้บ
การนวดเพื�อเตรียมพร้อมดา้นการจดัเกบ็ขอ้มูลเกี�ยวกบัอาการขา้งเคียงหลงัการนวดและแนวทางการ
ช่วยเหลือเมื�อเกิดอาการ 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู  
 

ขั9นเตรียมการ 
1. การฝึกปฏิบติัการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ ผูว้จิยัฝึกการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่า

เทา้กบัผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการนวดแผนไทย และผา่นการฝึกอบรมการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ ไดรั้บ
ประกาศนียบตัรการอบรมการนวดแผนไทยผา่นการฝึกอบรมการนวดพื9นฐานจาํนวน 60 ชั�วโมง
ผา่นการฝึกปฏิบติัดา้นการนวดจาํนวน 408 ชั�วโมงและไดรั้บประกาศนียบตัรการอบรมการนวดกด
จุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้จาํนวน 80 ชั�วโมงจากโรงเรียนเวชศาสตร์แผนไทยสงขลา จงัหวดัสงขลา สังกดั
สํานกังานกระทรวงสาธารณสุข เมื�อปี พ.ศ.  2553 และปี พ.ศ. 2554 นอกจากนี9 ผูว้ิจยัฝึกฝนดว้ย
ตนเองเพิ�มเติมกบัผูเ้ชี�ยวชาญดา้นการนวด 

2. ผูว้จิยัขออนุมติัการเก็บรวบรวมขอ้มูล และนาํเครื�องมือไปทดลองใช ้โดยขอรับ
หนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เพื�อขออนุมติัเก็บขอ้มูล ณ 
ศูนยม์ะเร็งสุราษฎร์ธานี  

3. ผูว้จิยัเขา้พบผูอ้าํนวยการศูนยม์ะเร็งสุราษฏร์ธานีและหวัหนา้พยาบาล เพื�อชี9 แจง
รายละเอียด และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คดัเลือกผูช่้วยวิจยัที�มีความตั9งใจ มี
มนุษยสัมพนัธ์ดี มีความรู้ความเขา้ใจการใชแ้บบประเมินและสามารถแนะนาํผูป่้วยในการใชแ้บบ
ประเมินไดดี้ ยินดีให้ความร่วมมือและอยูไ่ดจ้นสิ9นสุดโครงการวิจยั จาํนวน 1 คน และไดรั้บการ
ชี9แจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการนวดฝ่าเทา้หลอก วธีิการใชม้าตรวดัระดบัความรู้สึกปวดและ
ความรู้สึกทุกขท์รมานของจอห์นสันจนเป็นที�เขา้ใจ 
 

ขั9นทดลอง 
กลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดรั้บการนวดทั9ง 3 ลกัษณะคือ การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้

วนัละ 1 ครั9 งติดต่อกนัทุกวนัเป็นเวลา 3 วนั (M3) การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้วนัเวน้วนัจาํนวน 3 
ครั9 ง(Ma) และการนวดฝ่าเทา้หลอก (Mp) ผูว้ิจยัออกแบบการทดลองเป็น 3 ลกัษณะคือ ลกัษณะที� 1 
เริ�มจากการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้วนัละ 1 ครั9 งติดต่อกนัทุกวนัเป็นเวลา 3 วนัตามดว้ยนวดกด
จุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้วนัเวน้วนัจาํนวน 3 ครั9 ง และการนวดฝ่าเทา้หลอก (M3, Ma และ Mp) กลุ่มที� 2 
ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้วนัเวน้วนัจาํนวน 3 ครั9 ง ตามดว้ยการนวดฝ่าเทา้หลอก และการ
นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้วนัละ 1 ครั9 งติดต่อกนัทุกวนัเป็นเวลา 3 วนั (Ma, Mp และ M3) และกลุ่ม
ที� 3 ไดรั้บการนวดฝ่าเทา้หลอก ตามดว้ยการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้วนัละ 1 ครั9 งติดต่อกนัทุกวนั
เป็นเวลา 3 วนั และการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้วนัเวน้วนัจาํนวน 3 ครั9 ง (Mp, M3 และ Ma) ทั9งนี9
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ผูว้ิจยัออกแบบให้มีการเวน้ช่วงเวลาระหวา่งการนวดแต่ละแบบ 3 วนั (washout) เพื�อป้องกนัผลที�
อาจเกิดขึ9นจากการทดลองหนึ� งที�อาจไปมีผลต่ออีกการทดลองหนึ� ง (crossover effect) ดงักล่าว
มาแลว้ในตอนตน้ 

ในการแกไ้ขปัญหาการเกิดปฏิกิริยาจากการทดลองระหวา่งที�ทาํการทดลอง (carry-
over effect) ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกรายมีโอกาสเท่าเทียมกนัในการถูกจดัเขา้
กลุ่มลกัษณะใดลกัษณะหนึ�ง ผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มแบบง่าย (simple random sampling) โดยการหยิบ
ฉลากไปเรื�อย ๆ แบบไม่ใส่คืน (sampling without replacement) 3 สีแทนลกัษณะที� 1, 2 และ 3 
กาํหนดช่วงห่างการทดลอง (washout period) เป็นเวลา 3 วนัเทา่กนั  

 
การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
1. ผูว้ิจยัขอพบหัวหนา้หอผูป่้วยในและพยาบาลประจาํการ เพื�อชี9 แจงรายละเอียด

และขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และสาํรวจกลุ่มตวัอยา่ง 
2. เจา้หน้าที�พยาบาลที�ปฏิบติังานประจาํในสถานที�ทาํการศึกษาเชิญชวนผูป่้วยที�

สนใจเขา้ร่วมโครงการและแนะนาํผูว้จิยักบัผูป่้วยที�สนใจ 
3. ผู ้วิจ ัยแนะนําตัว และสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างพร้อมทั9 งอธิบาย

วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล และแจง้ให้ผูป่้วยทราบการพิทกัษสิ์ทธิ
ของการเขา้ร่วมการวจิยั 

4. ผูว้ิจยัทาํการเก็บขอ้มูลทั�วไปโดยการสัมภาษณ์ จดัเขา้กลุ่มการทดลอง และนดั
หมายเวลาที�จะทาํวจิยั แผนการรักษาของแพทย ์เมื�อกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั 

5. ผูช่้วยวจิยัคนที� 2 เป็นผูป้ระเมินระดบัความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมาน
จากความปวด และผลขา้งเคียงจากการนวดของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงันวดทนัที หลงันวด  
24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง 

6. ผูว้จิยัทาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ ผูช่้วยวิจยัคนที� 1 เป็นผูน้วดฝ่าเทา้หลอก
แก่กลุ่มตวัอยา่งตามระเบียบและวธีิการดาํเนินการวจิยัที�วางไว ้

7. การใชแ้บบประเมินความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดแก่
กลุ่มตวัอยา่ง ผูช่้วยวิจยัคนที� 2 เป็นผูแ้นะนาํการประเมินระดบัความรู้สึกปวดและระดบัความรู้สึก
ทุกขท์รมานจากความปวดก่อนและหลงัการนวดโดยไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลองหรือ
กลุ่มควบคุม  
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8. ผูว้จิยันาํขอ้มูลที�เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความถูกตอ้งและวิเคราะห์ขอ้มูลตาม
วธีิการทางสถิติ ซึ� งมีวธีิการดาํเนินการวจิยัดงัภาพที� 12 และ 13 

ในการศึกษาครั9 งนี9  มีกลุ่มตวัอย่างที�เขา้ร่วมการวิจยัในช่วงแรกจาํนวน 38 ราย 
ต่อมาขอถอนตวัออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 8 ราย ซึ� งจากการตรวจสอบประวติัและการ
สัมภาษณ์ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่งทั9ง 8 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 3 รายเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ที�ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 3 รายเป็นกลุ่มตวัอยา่งที�ไดรั้บการนวด
ฝ่าเทา้หลอก และกลุ่มตวัอยา่งอีกจาํนวน 2 รายแพทยไ์ดท้าํการตรวจร่างกายและอนุญาตให้กลบั
บา้นได้ เนื�องจากกลุ่มตวัอย่างบา้นอยูต่่างจงัหวดัจึงไม่สามารถติดตามได้ ดงันั9นการถอนตวัของ
กลุ่มตวัอยา่งจึงไมไ่ดมี้ความสัมพนัธ์กบัวธีิการนวดแต่อยา่งใด ดงัภาพ 
 

ผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีคุณสมบติัตามเกณฑ ์
(N=38) 

สุ่มเขา้กลุ่ม 3 ลกัษณะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ถอนตวั           3 คน                                            3 คน                                            2 คน 
 
 
 
 

ภาพ 12 ลาํดบัที�มาของกลุ่มตวัอยา่งลกัษณะที� 1, 2 และ 3 
 
 

ลกัษณะที� 1 

M3-Ma-Mp 

(n=13) 

ลกัษณะที� 2 

Ma-Mp-M3 

(n=13) 

ลกัษณะที� 3 

Mp-M3-Ma 

(n=12) 

n=10 n=10 

 

n=10 
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วนัที� 1,2,3 
ผูวิ้จยันวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ 30 นาที
(M3) 

วนัที� 1,3,5 
ผูวิ้จยันวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ 30 นาที
(Ma) 

วนัที� 1, 3, 5 
ผูช่้วยวิจัยคนที�  1 นวดฝ่าเท้าหลอก 30 
นาที (Mp) 

ผู ้ช่ วยวิจัยคนที�  2 ประเมินระดับ
ความ รู้ สึกปวดและความ รู้ สึกทุกข์
ทรมานจากความปวดของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลังการนวดทันที หลังการ
นวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชั�วโมงและ
ประเมินอาการขา้งเคียงหลงัการนวด 

ผู ้ช่ วยวิจัยคนที�  2 ประเมินระดับ
ความ รู้ สึกปวดและความ รู้ สึกทุกข์
ทรมานจากความปวดของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลังการนวดทันที หลังการ
นวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชั�วโมงและ
ประเมินอาการขา้งเคียงหลงัการนวด 

ผู ้ช่ วยวิจัยคนที�  2 ประเมินระดับ
ความ รู้ สึกปวดและความ รู้ สึกทุกข์
ทรมานจากความปวดของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลังการนวดทันที หลังการ
นวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชั�วโมงและ
ประเมินอาการขา้งเคียงหลงัการนวด 

วนัที� 4, 5, 6 
เวน้ช่วงการทดลอง 

วนัที� 6, 7, 8 
เวน้ช่วงการทดลอง 

วนัที� 6, 7, 8 
เวน้ช่วงการทดลอง 

วนัที� 7, 9, 11 
ผูวิ้จยันวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ (Ma) 

วนัที�  9, 11, 13 
ผูช่้วยวิจยัคนที� 1 นวดฝ่าเทา้หลอก(Mp) 

วนัที� 9, 11, 13 
ผูวิ้จยันวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้(M3) 

ผู ้ช่ วยวิจัยคนที�  2 ประเมินระดับ
ความ รู้ สึกปวดและความ รู้ สึกทุกข์
ทรมานจากความปวดของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลังการนวดทันที หลังการ
นวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชั�วโมงและ
ประเมินอาการขา้งเคียงหลงัการนวด 

ผู ้ช่ วยวิจัยคนที�  2 ประเมินระดับ
ความ รู้ สึกปวดและความ รู้ สึกทุกข์
ทรมานจากความปวดของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลังการนวดทันที หลังการ
นวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชั�วโมงและ
ประเมินอาการขา้งเคียงหลงัการนวด 

ผู ้ช่ วยวิจัยคนที�  2 ประเมินระดับ
ความ รู้ สึกปวดและความ รู้ สึกทุกข์
ทรมานจากความปวดของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลังการนวดทันที หลังการ
นวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชั�วโมงและ
ประเมินอาการขา้งเคียงหลงัการนวด 

วนัที� 12, 13, 14   เวน้ช่วงการทดลอง วนัที� 14, 15, 16   เวน้ช่วงการทดลอง วนัที� 14, 15, 16 เวน้ช่วงการทดลอง 

วนัที� 15, 17, 19  
ผูช่้วยวิจยัคนที� 1 นวดฝ่าเทา้หลอก(Mp) 

วนัที� 17, 18, 19 
ผูวิ้จยันวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้(M3) 

วนัที� 17, 18, 19 
ผูวิ้จยันวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้(Ma) 

ผู ้ช่ วยวิจัยคนที�  2 ประเมินระดับ
ความ รู้ สึกปวดและความ รู้ สึกทุกข์
ทรมานจากความปวดของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลังการนวดทันที หลังการ
นวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชั�วโมงและ
ประเมินอาการขา้งเคียงหลงัการนวด 

ผู ้ช่ วยวิจัยคนที�  2 ประเมินระดับ
ความ รู้ สึกปวดและความ รู้ สึกทุกข์
ทรมานจากความปวดของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลังการนวดทันที หลังการ
นวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชั�วโมงและ
ประเมินอาการขา้งเคียงหลงัการนวด 

ผู ้ช่ วยวิจัยคนที�  2 ประเมินระดับ
ความ รู้ สึกปวดและความ รู้ สึกทุกข์
ทรมานจากความปวดของกลุ่มตวัอย่าง
ก่อนและหลังการนวดทันที หลังการ
นวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชั�วโมงและ
ประเมินอาการขา้งเคียงหลงัการนวด 

 
ภาพ 13 รายละเอียดการทดลองและการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ลกัษณะที� 1 ลกัษณะที� 3 ลกัษณะที� 2 
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จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ในการดาํเนินการวิจยัทุกขั9นตอนผูว้ิจยัไดค้าํนึงถึงจริยธรรมในการวิจยั และการ

พิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันี9 คือ  
1. ภายหลงัจากโครงการวจิยัไดรั้บการอนุมติัจากผูอ้าํนวยการและหวัหนา้พยาบาล

เจา้หนา้ที�พยาบาลที�ปฏิบติังานประจาํแนะนาํผูว้ิจยัแก่ผูป่้วยที�สนใจ เพื�อป้องกนัการเขา้ถึงตวัผูป่้วย
โดยที�ผูป่้วยยงัไมส่มคัรใจเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 

2. ผูว้ิจยัแนะนาํตนเองพร้อมชี9แจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั9นตอนการทดลอง 
การเกบ็ขอ้มูล และระยะเวลาในการทาํวจิยั 

3. ผูว้จิยัชี9แจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งที�จะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม
วจิยั และสามารถออกจากการวิจยัได ้ถึงแมว้า่การวิจยันั9นยงัไม่สิ9นสุด โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใด 
ๆ และไมมี่ผลกระทบต่อการพยาบาลและการรักษา 

4. ผูว้ิจยัชี9 แจงให้ผูป่้วยทราบวา่หลงัการนวดอาจมีอาการปวด บวม หรือระบมถา้
หากมีอาการดงักล่าวใหป้ระคบดว้ยนํ9าอุ่น หรือลูกประคบ หากอาการยงัไม่ดีขึ9น แจง้ให้ผูป่้วยทราบ
วา่จะตอ้งรายงานให้ผูว้ิจยัและหรือพยาบาลที�ดูแลประจาํทราบ เพื�อให้การช่วยเหลืออยา่งอื�นต่อไป 
โดยที�ผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบในการประสานงานกบัแพทยต์ามความเหมาะสม 
 
การวิเคราะห์ข้อมลู 
 

ผูว้จิยัทาํการประมวลผลขอ้มูลและวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป ดงันี9  
1. ผูว้ิจยัใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์ข้อมูลทั�วไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วน

บุคคล ขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการรักษา ขอ้มูลเกี�ยวกบัความปวดและการใช้ยาแกป้วด นาํมาแยก
ประเภทโดยวธีิการแจกแจงความถี�และร้อยละ ส่วนขอ้มูลระดบัความรู้สึกปวด และระดบัความรู้สึก
ทุกขท์รมานจากความปวดใชค้ะแนนจากค่ามธัยฐาน (median) ส่วนเบี�ยงเบนควอไทล ์(Interquartile 
Range) ร่วมกบัคา่เฉลี�ยของลาํดบั (mean rank) 

2. ผูว้จิยัใชส้ถิติอา้งอิงในการทดสอบสมมติฐานการวิจยัโดย ก่อนทาํการวิเคราะห์
ขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบื9องตน้ของการใชส้ถิติพาราเมตริกพบวา่ ลกัษณะการแจก
แจงของขอ้มูล (data distribution) ไม่เป็นแบบโคง้ปกติและมีความแปรปรวนระหวา่งขอ้มูลแต่ละ
ชุดไม่เท่ากนั (heterogeneity of variance) จึงทดสอบสมมติฐานดว้ยการใช้สถิตินอนพาราเมตริก 
ดงันี9  
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2.1 เปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้สึกปวด และความรู้สึกทุกข์ทรมานจาก
ความปวดก่อนและหลงัการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ติดต่อกนั 3 วนั นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้วนั
เวน้จาํนวน 3 ครั9 ง และนวดฝ่าเทา้หลอก ณ เวลาต่าง ๆ หลงัการนวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง  
48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมงระหวา่งกลุ่มการทดลองโดยใชส้ถิติฟีร์ดแมน 
(Friedman’s test) (สมมติฐานที� 1 และ 2) 

2.2 เปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้สึกปวด และความรู้สึกทุกข์ทรมานจาก
ความปวดระหวา่งกลุ่มที�ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ติดต่อกนั นวดวนัเวน้วนั และการนวด
ฝ่าเทา้หลอกโดยใช้คะแนนเฉลี�ยความแตกต่างของระดบัความรู้สึกปวดและระดบัความรู้สึกทุกข์
ทรมานจากความปวด ณ เวลาต่าง ๆ กบัคะแนนก่อนการทดลองโดยใชส้ถิติฟีร์ดแมน (Friedman’s 
test) (สมมติฐานที� 3 และ 4) 

ทั9งนี9 การวิเคราะห์ขอ้มูลในขอ้ 2.1 และ 2.2 ก่อนทาํการทดสอบคะแนนความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มหลงัการนวด ผูว้ิจยัทาํการวิเคราะห์เบื9องตน้ก่อนวา่กลุ่มตวัอยา่งทั9ง 30 ราย 
ที�เขา้ร่วมศึกษาในลกัษณะที� 1 (เริ�มจาก M3 ตามดว้ย Ma และ Mp) ลกัษณะที� 2 (เริ�มจาก Ma ตาม
ดว้ย Mp และ M3) และลกัษณะที� 3 (เริ�มจาก Mp ตามดว้ย M3 และ Ma) มีคะแนนความรู้สึกปวด  
ณ จุดเริ�มตน้ก่อนการทดลองแตกต่างกนัหรือไมด่ว้ยสถิติคูสคาลวาลิส (Kruskal-Wallis’s test)  
 



 

 

 

บทที� 4 

ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั9 งนี9  เป็นการศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนที�ฝ่าเท้าต่อระดับ
ความรู้สึกปวดและระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคมะเร็งที�มี
อาการปวด และเขา้รับการรักษาที�แผนกผูป่้วยในและแผนกผูป่้วยนอกศูนยม์ะเร็งสุราษฎร์ธานี 
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จาํนวน 30 ราย กลุ่มตวัอยา่งทุกรายจะไดรั้บการนวด 3 ลกัษณะ คือ นวดกดจุด
สะทอ้นที�ฝ่าเทา้วนัละ 1 ครั9 งติดต่อกนั 3 วนั (M3) นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้วนัเวน้วนัจาํนวน  
3 ครั9 ง (Ma) และนวดฝ่าเทา้หลอกวนัเวน้วนัจาํนวน 3 ครั9 ง (Mp) วดัตวัแปรหลงัการนวดจาํนวน  
7 ครั9 งคือ ก่อนนวด หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 
120 ชั�วโมง ผลการวจิยันาํเสนอเป็นลาํดบั ดงันี9  

ส่วนที� 1 คุณลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนที� 2 ประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ต่อระดบัความรู้สึกปวด 
ส่วนที� 3 ประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะทอ้นฝ่าเทา้ต่อระดบัความรู้สึกทุกข์

ทรมานจากความปวด 
 

ส่วนที� 1 คุณลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง  
1.1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั9 งนี9 มีจาํนวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

63.3 โดยมีอายอุยูใ่นช่วง 40-87 ปี อายุเฉลี�ย 53.6 ปี (SD=11.40) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.7 นบั
ถือศาสนาพุทธมากที�สุดร้อยละ 93.3 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษาร้อยละ 
63.3 กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากที�สุดร้อยละ 30 รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 26.7 และ 23.3 ตามลําดับ) รายได้เฉลี�ยต่อเดือน 7,066.67 บาท 
(S.D=4917.83)โดยมีรายได้ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 70.2 และใช้สิทธิค่า
รักษาพยาบาลเป็นบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ร้อยละ 63.4 (ตาราง 1) 
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ตาราง 1 
แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=30) 

ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 
หญิง 

อาย(ุmean=53.6, SD=11.40,Max=87,Min=40) 
40-49 (ปี)  
50-59 (ปี) 
60 ปีขึ9นไป 

สถานภาพสมรส   
โสด   
คู ่
หมา้ย, หยา่ร้าง, แยกกนัอยู ่

ศาสนา   
พุทธ 
อิสลาม 
ระดบัการศึกษา 
ไมไ่ดรั้บการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ/อนุปริญญา  
ปริญญาตรี/เทียบเทา่ 

อาชีพ   
ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ 
รับราชการ 
เกษตรกรรม  
รับจา้ง   
คา้ขาย    

 
11 

19 

11 
13 
6 

 
1 
20 
9 

 
28 
2 

1 
19 
7 
2 
1 

9 
1 
7 
8 
5 

 
36.7 

63.3 

36.7 
43.3 
20.0 

 
3.3 
66.7 
30.0 

 
93.3 
6.7 

3.3 
63.3 
23.3 
6.7 
3.3 

30 
3.3 
23.3 
26.7 
16.7 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
แสดงจาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N=30) 

ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 
รายได(้mean=7066.67, S.D.=4917.83, Max=21000, Min=0) 

ไมมี่รายได ้
นอ้ยกวา่ 5,000     บาท 
5,000-10,000     บาท 
10,001-20,000     บาท 
มากกวา่ 20,000   บาท 

สิทธิการรักษา 
ขา้ราชการ 
ประกนัสังคม 
บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ไมมี่สิทธิบตัร 

 
4 
2 
21 
2 
1 

5 
5 
19 
1 

 
13.3 
6.7 
70.2 
6.6 
3.3 

16.7 
16.7 
63.4 
3.3 

 

1.2 ขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการรักษา 
ขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการรักษาของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตามการวินิจฉัยของ

แพทยพ์บวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งโพรงจมูก/ช่องปาก/ไซนสั ร้อยละ 46.7 รองลงมา
เป็นมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม (ร้อยละ 23.3 และ 20 ตามลาํดบั) การรักษาที�ใช้ขณะ
ทาํการศึกษาร้อยละ 60 เป็นการรักษาร่วมกนัอยา่งนอ้ย 2 วิธีโดยวิธีการฉายแสงร่วมกบัเคมีบาํบดั 
รองลงมาร้อยละ 33.3 รักษาดว้ยวิธีการฉายแสงเพียงอยา่งเดียว แต่มีประวติัเคยไดรั้บเคมีบาํบดัมา
ครบแลว้จากโรงพยาบาลตน้สังกดั และส่งต่อมาเพื�อรับการฉายแสง (ตาราง 2) 
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ตาราง 2  
แสดงข้อมลูเกี3ยวกับโรคและการรักษาของกลุ่มตัวอย่างจาํแนกเป็นร้อยละ (N=30) 

ขอ้มูล จาํนวนคน  ร้อยละ 
ชนิดของมะเร็ง 

มะเร็งโพรงจมูก/ช่องปาก/ไซนสั 
มะเร็งหลอดลม 
มะเร็งลาํไส้ใหญ่ 
มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งเตา้นม 
มะเร็งทวารหนกั 

การรักษาที�ไดรั้บในปัจจุบนั 
รังสีรักษา 
เคมีบาํบดั 
รักษาในวธีิขา้งตน้ร่วมกนัอยา่งนอ้ย 2 วธีิ 

 
14 
1 
1 
7 
6 
1 

10 
2 
18 

 
46.7 
3.3 
3.3 
23.4 
2.0 
3.3 

33.3 
6.7 
60.0 

 

1.3 ขอ้มูลเกี�ยวกบัความปวดและการใชย้าแกป้วด 
ขอ้มูลเกี�ยวกบัความปวดและการใชย้าแก ้ตาํแหน่งที�กลุ่มตวัอยา่งมีความปวดมาก

ที�สุดคือช่องปาก ร้อยละ 26.7 รองลงมาเป็นตน้ขาและน่อง ร้อยละ 20 มีรูปแบบความปวดแบบเป็น
ช่วง ๆ ร้อยละ 86.7 ลกัษณะความปวดร้อยละ 30 เป็นปวดแปล๊บ (painful) ตามดว้ยปวดตุบ้ ๆ และปวด
แสบปวดร้อนเท่ากนัร้อยละ 20 เป็นความปวดที�สามารถเกิดขึ9นไดทุ้กเวลา ร้อยละ 60 วิถีทางที�ผูป่้วย
ไดรั้บยาเป็นแบบรับประทานร้อยละ 80 ชนิดของยาแกป้วดที�ใชเ้ป็นยาทรามอล ร้อยละ63.33 รองลงมา
เป็นยาพาราเซตามอล ร้อยละ 40 นอกจากนี9ยงัมีกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 ปฏิเสธการใชย้าแกป้วด และ
มีกลุ่มตวัอยา่งใช้วิธีการบาํบดัความปวดแบบไม่ใช้โดยการนอนพกัมากที�สุดร้อยละ 70 รองลงมา
เป็นการบีบนวดร้อยละ 13.3 (ตาราง 3) 
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ตาราง 3  
ข้อมลูเกี3ยวกับความปวดและการใช้ยาแก้ปวด(N=30) 
ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 
ตาํแหน่งที�มีความปวด (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

ศีรษะและคอ 
ช่องปากและลาํคอ 
อก     
ไหล่ 
ทอ้งนอ้ย 
มือและแขน 
ตน้ขาและน่อง      
สะโพก 
หลงั 
ปวดมากกวา่ 1 ตาํแหน่ง 

รูปแบบของความปวด  
ปวดเป็นช่วง ๆ 
ปวดตลอดเวลา 

ลกัษณะอาการปวด  
ปวดตุบ้ ๆ 
ปวดเกร็ง 
ปวดแน่น 
ปวดแปล๊บ 
ปวดเหมือนเขม็ทิ�มตาํ 
ปวดลึก ๆ 
ปวดแสบปวดร้อน 
ปวดร้าวไปที�อื�น 

ระดบัความรุนแรงของความรู้สึกปวด 
     ระดบัเล็กนอ้ย (1-4) 
     ระดบัปานกลาง (5-7) 
     ระดบัรุนแรง (8-10) 

 
3 
8 
2 
3 
2 
1 
6 
4 
1 
10 

26 
4 

6 
2 
1 
9 
1 
4 
6 
1 

15 

15 

0 

 
10.0 
26.7 
6.7 
10.0 
6.7 
3.3 
20.0 
13.3 
3.3 
33.33 

86.7 
13.3 

20.0 
6.7 
3.33 
30.0 
3.33 
13.3 
20.0 
3.33 

50 

50 

0 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
ข้อมลูเกี3ยวกับความปวดและการใช้ยาแก้ปวด(N=30) 
ขอ้มูล จาํนวน ร้อยละ 
ระดบัความรุนแรงของความรู้สึกทุกข์
ทรมานจากความปวด 
    ระดบัเล็กนอ้ย (1-4) 
    ระดบัปานกลาง (5-7) 
    ระดบัรุนแรง (8-10) 
เวลาที�ปวด 
     ตอนกลางวนั 
     ตอนกลางคืน  

ทุกเวลา 
วถีิทางที�ไดรั้บยาแกป้วด 

ยารับประทาน 
ไมไ่ดรั้บยา 

ชนิดของยาแกป้วดแบบรับประทาน 
พาราเซตามอล (paracetamol) 
ทรามอล (tramol) 
มอร์ฟีน (morphinesyrup) 
ไอบูโพรเฟน (ibuprofen) 
คาร์พานอล (kapanol) 
ผูป่้วยปฏิเสธยาแกป้วด 

การจดัการความปวดแบบไมใ่ชย้า 
สมาธิ 
นอนพกั 
สวดมนต ์
บีบนวด 
อ่านหนงัสือธรรมะ 

 

10 

19 

1 

8 

4 

18 

24 
6 

11 
19 
1 
3 
1 
6 

1 
21 
3 
4 
1 

 

33.33 

63.34 

3.33 

26.67 

13.33 

60.0 

80.0 
20.0 

40.0 
63.33 
3.3 
10.0 
3.3 
20.0 

3.3 
70.0 
10.0 
13.3 
3.3 



67 

 

 

ส่วนที3 2 ประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะท้อนที3ฝ่าเท้าต่อระดับความรู้สึกปวด 
2.1 เปรียบเทียบระดบัความรู้สึกปวดก่อนและหลงัการนวด ณ เวลาต่าง ๆ ของการ

นวดแบบ M3 Ma และ Mp (เปรียบเทียบภายในกลุ่ม) ซึ� งเป็นการทดสอบสมมติฐานที�วา่ “ระดบั
ความรู้สึกปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งก่อนและหลงัภายในช่วงที�ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้
แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3) และภายในช่วงที�ไดรั้บการนวดแบบวนัเวน้วนั (Ma) ณ เวลาต่าง ๆ 
คือหลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง ตํ�ากวา่
ก่อนไดรั้บการนวด”  

ผลการทดสอบการเปลี�ยนแปลงของคะแนนความรู้สึกปวด ณ เวลาเริ�มตน้ และติดตามหลงั
การนวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมงและ 120 ชั�วโมง พบวา่การนวด
ทั9งสามแบบส่งผลให้คะแนนความรู้สึกปวดลดลงเมื�อเวลาผา่นไป โดยกลุ่ม M3 และ Mp มีคะแนน
ลดลงตํ�าสุดที�เวลา 72 ชั�วโมง [Md (IQR) = 1.87 (1.13) และ 1.63 (1.13) ตามลาํดบั Mean Rank = 
2.47 และ 2.28 ตามลาํดบั] ในขณะที�กลุ่ม Ma มีคะแนนลดลงตํ�าสุด 2 ช่วงเวลา คือ ที� 48 ชั�วโมง 
และ 72 ชั�วโมง [Md (IQR) = 2.03 (0.93) และ 2.03 (0.96) ตามลาํดบั Mean Rank = 2.63 และ 2.77 
ตามลาํดบั] คะแนนความรู้สึกปวดกลบัสูงขึ9นเมื�อเวลาผา่นไปที� 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมงทั9ง  
3 กลุ่ม (ตาราง 4 และภาพ 14)  



 

 

 77 

ตาราง 4  
ค่าเฉลี3ย ส่วนเบี3ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี3ยของลาํดับของระดับความรู้สึกปวดของผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนและหลังการนวดที3เวลาหลังการนวดทันที หลังนวด 
24 ชั3วโมง 48 ชั3วโมง 72 ชั3วโมง 96 ชั3วโมง และ 120 ชั3วโมง โดยใช้สถิติฟีร์ดแมน (Friedman’s test) (N=30) 
 
รูปแบบการนวด 

ก่อนการ
นวด 

 หลงันวด
ทนัที 

24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 
 

72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง 120 ชั�วโมง  
 
χ2 

 
 

Sig. 
Md(IQR)/ 

MR 
Md(IQR)/

MR 
Md(IQR)/ 

MR 
Md(IQR)/ 

MR 
Md(IQR)/ 

MR 
Md(IQR)/ 

MR 
Md(IQR)/ 

MR 
การนวดกดจุด
สะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบ
ติดต่อกนั 3 วนั(M3) 

4.43 (0.89)/ 
6.52 

3.53 (1.10)/ 
5.48 

2.43 (1.19)/ 
3.48 

2.03 (1.03)/ 
2.63 

1.87 (1.13)/ 
2.47 

2.10 (1.27)/ 
3.10 

2.73 (1.14)/ 
4.32 

107.92 .000 

การนวดกดจุด
สะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบ
วนัเวน้วนั (Ma) 

3.26 (0.87)/ 
5.87 

3.03 (0.89)/ 
5.28 

2.30 (1.23)/ 
3.45 

2.03 (0.93)/ 
2.63 

2.03 (0.96)/ 
2.77 

2.20 (0.99)/ 
3.33 

2.73 (0.87)/ 
4.67 

81.88 .000 

การนวดฝ่าเทา้หลอก
(Mp) 

3.27 (0.87)/ 
5.90 

3.10 (0.88)/ 
5.55 

2.27 (1.48)/ 
3.57 

1.80 (1.19)/ 
2.73 

1.63 (1.13)/ 
2.28 

2.10 (1.09)/ 
3.43 

2.67 (1.09)/ 
4.53 

90.72 .000 

Md= Median (คา่เฉลี�ย), IQR= Interquartile (ส่วนเบี�ยงควอไทล,์ MR=Mean Rank (คา่เฉลี�ยของลาํดบั) 
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ภาพ 14 ลาํดบัคะแนนความรู้สึกปวด (mean rankpain sensation scores) ณ เวลาต่าง ๆ คือ ก่อนนวด 
(Pre) หลงันวดทนัที (Imm Post) และหลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 
ชั�วโมงเปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงภายในกลุ่มที�ไดรั้บการนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3) กลุ่มที�ไดรั้บ
การนวดแบบวนัเวน้วนัเป็นเวลา 3 วนั (Ma) และนวดหลอก (Mp) 
 

2.2 เปรียบเทียบระดบัความรู้สึกปวดก่อนและหลงัการนวดระหวา่งการนวดแบบ 
M3 Ma และ Mp (เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม) ณ เวลาต่าง ๆ เป็นการทดสอบสมมติฐานขอ้ที� 3 ที�วา่ 
“ระดับความรู้สึกปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที�ฝ่าเท้าแบบนวด
ติดต่อกนั 3 วนั (M3) นวดแบบวนัเวน้วนั (Ma) ณ เวลาต่าง ๆ กนั คือ หลงันวดทนัที หลงันวด 24 
ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง ตํ�ากวา่หลงัไดรั้บการนวดฝ่าเทา้หลอก 
(Mp)” 

ก่อนทาํการทดสอบคะแนนความแตกต่างระหวา่งกลุ่มหลงัการนวด ผูว้ิจยัทาํการ
วิเคราะห์เบื9องตน้ก่อนวา่กลุ่มตวัอยา่ง 30 รายที�เขา้ร่วมศึกษาในลกัษณะที� 1 (เริ�มจาก M3 ตามดว้ย 
Ma และ Mp) ลกัษณะที� 2 (เริ�มจาก Ma ตามดว้ย Mp และ M3) และลกัษณะที� 3 (เริ�มจาก Mp ตาม
ดว้ย M3 และ Ma) มีคะแนนความรู้สึกปวด ณ จุดเริ�มตน้ก่อนการทดลองแตกต่างกนัหรือไม่ ผลการ
ทดสอบดว้ยสถิติคูสคาลวาลิส (Kruskal-Wallis’s test) พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั
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ทางสถิติ (χ2 = 1.78, p> .05) (ตาราง 1 ภาคผนวก ง) ดงันั9นในการทดสอบลาํดบัต่อไป ผูว้ิจยัจึง
จดัการกบัชุดขอ้มูล โดยนาํคะแนนของกลุ่มตวัอยา่งทั9ง 30 ราย ที�ไดรั้บการนวดทั9งสามแบบมา
รวมกนั เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มการนวดแต่ละแบบต่อไป  

อย่างไรก็ตาม เมื�อนําคะแนนมารวมกัน เพื�อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผูว้ิจ ัย
จาํเป็นตอ้งเปรียบเทียบวา่คะแนนที�นาํมารวมกนัแลว้ ณ เวลาก่อนทาํการนวดแบบนั9น ๆวา่ คะแนน
ความรู้สึกปวดมีความแตกต่างกนัหรือไม่ ผลการทดสอบดว้ยสถิติฟีร์ดแมน พบวา่ คะแนนมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (χ2 = 25.21, p< .001) โดยกลุ่ม M3, ลาํดบัคะแนนความรู้สึก
ปวดสูงกวา่กลุ่ม Ma และ Mp (Mean Rank = 2.63) สูงกวา่กลุ่ม Ma และ Mp (Mean Rank = 1.70 
และ 1.67 ตามลาํดบั) ดงันั9นในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม ภายหลงัการทดลองจึง
จาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงอิทธิพลของคะแนนก่อนทดลองนี9 ด้วย เพื�อให้ผลการทดสอบสมมติฐาน มี
ความถูกตอ้งมากที�สุด โดยผูว้ิจยัใชค้ะแนนความต่างของแต่ละช่วงเวลาซึ� งหกัลบอิทธิพลจากความ
ต่างของการทดลองออกไปในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ณ เวลาต่าง ๆ หลังการ
ทดลองทุกช่วงเวลา   

ผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มพบวา่ หลงัการทดลองทุกช่วงเวลา กลุ่ม 
M3 มีคะแนนระดบัความรู้สึกปวดตํ�ากวา่กลุ่ม Mp และ Ma ตามลาํดบัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(ตาราง 5 และ ภาพ 15) 
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ตาราง 5  

คะแนนเฉลี3ยความแตกต่างของระดับความปวด ณ เวลาต่าง ๆ กับคะแนนก่อนการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม M3, Ma และ Mp โดยใช้สถิติฟีร์ดแมน 
(Friedman’s test)(N=30) 
 

เวลา 
M3 
 

Ma 
 

Mp  
 
χ2 

 
 

Sig. ∆M (SD) MR ∆M (SD) MR ∆M (SD) MR 

หลงันวดทนัที -0.90 (0.99) 1.62 -0.23 (0.73) 2.17 0.17 (0.38) 2.22 12.23 .002 

24 ชม. -2.00 (1.31) 1.57 -0.97 (0.89) 2.33 -1.00 (1.34) 2.10 11.96 .003 
48 ชม. -2.40 (1.28) 1.50 -1.23 (0.73) 2.33 -1.47 (1.01) 2.17 17.07 .000 

72 ชม. -2.57 (1.18) 1.50 -1.23 (0.82) 2.43 -1.63 (0.99) 2.07 17.89 .000 

96 ชม. -2.33 (1.67) 1.53 -1.07 (0.91) 2.27 -1.17 (0.98) 2.20 11.96 .003 

120 ชม. -1.70 (1.56) 1.58 -0.53 (0.86) 2.30 -0.60 (1.10) 2.12 10.40 .006 

∆M= คะแนนความแตกต่างระหวา่งช่วงเวลานั9น ๆ กบัคะแนนก่อนการทดลอง 
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ภาพ 15 ลาํดบัคะแนนความรู้สึกปวด (mean rank pain sensation difference scores) ณ เวลาต่าง ๆ ที�
กาํจดัอิทธิพลจากความแตกต่างของคะแนนก่อนนวดออก ณ เวลาหลงันวดทนัที (Imm Post) และ
หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มที�
ไดรั้บการนวดแบบติดต่อกนั 3 วนั (M3) กลุ่มที�ไดรั้บการนวดแบบวนัเวน้วนัเป็นเวลา 3 วนั (Ma) 
และนวดหลอก (Mp) 
 

ส่วนที3 3 ประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะท้อนที3ฝ่าเท้าต่อระดับความรู้สึกทุกข์
ทรมานจากความปวด 

3.1 เปรียบเทียบระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดก่อนและหลงัการนวด 
ณ เวลาต่าง ๆ กนั ของการนวดแบบ M3 Ma และ Mp (เปรียบเทียบภายในกลุ่ม) ซึ� งเป็นการทดสอบ
สมมติฐานที�วา่ “ระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัไดรั้บการนวด
กดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3) และนวดแบบวนัเวน้วนั (Ma) ณ เวลาต่าง ๆ 
คือหลงันวดทนัที 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง ตํ�ากวา่ก่อนไดรั้บ
การนวด”  

ผลการทดสอบการเปลี�ยนแปลงของคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด 
ณ เวลาเริ�มตน้ และติดตามหลงัการนวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง
และ 120 ชั�วโมง พบวา่การนวดทั9งสามแบบส่งผลให้คะแนนความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด
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ลดลงเมื�อเวลาผา่นไป โดยกลุ่ม M3 มีคะแนนลดลงตํ�าสุดที�เวลา 96 ชั�วโมง [Md (IQR) = 2.50 
(3.00) Mean Rank = 2.58] ในขณะที�กลุ่ม Ma มีคะแนนลดลงตํ�าสุด 2 ช่วงเวลา คือ ที� 72 ชั�วโมง 
และ 96 ชั�วโมง [Md (IQR) = 2.00 (2.00) และ 2.00 (1.00) ตามลาํดบั Mean Rank = 2.98 และ 3.08 
ตามลาํดบั] ส่วนกลุ่ม Mp มีคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดลดลงตํ�าสุดที�เวลา 72 
ชั�วโมงและกลบัสูงขึ9นเมื�อเวลาผา่นไปที� 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมงแต่ M3 และ Ma มีคะแนน
สูงขึ9นเมื�อเวลาผา่นไปที� 120 ชั�วโมง (ตาราง 6 ภาพ 16)  
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ตาราง 6 
ค่ามธัยฐาน ส่วนเบี3ยงเบนควอไทล์ค่าเฉลี3ยของลาํดับของระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดของผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนและหลังการนวดที3เวลา หลังการ
นวดทันที หลังนวด 24 ชั3วโมง 48 ชั3วโมง 72 ชั3วโมง 96 ชั3วโมง และ 120 ชั3วโมง โดยใช้สถิติฟีร์ดแมน (Friedman’s test) (n=30) 
 
รูปแบบการนวด 

ก่อนการ
นวด 

 หลงันวด
ทนัที 

24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 
 

72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง 120 ชั�วโมง  
 
χ2 

 
 

Sig. 
Md(IQR)/ 

MR 
Md(IQR)/ 

MR 
Md(IQR)/ 

MR 
Md(IQR)/ 

MR 
Md(IQR)/ 

MR 
Md(IQR)/ 

MR 
Md(IQR)/ 

MR 
การนวดกดจุด
สะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบ
ติดต่อกนั 3 วนั(M3) 

5.00 (3.00)/ 
6.60 

4.00 (3.00)/ 
5.75 

3.00 (3.00)/ 
3.83 

2.50 (3.25)/ 
2.93 

3.00 (3.25)/ 
2.67 

2.50 (3.00)/ 
2.58 

3.00 (1.00)/ 
3.63 

116.33 .000 

การนวดกดจุด
สะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบ
วนัเวน้วนั (Ma) 

3.00 (1.00)/ 
5.92 

3.00 (1.25)/ 
5.27 

3.00 (1.00)/ 
3.85 

2.00 (1.25)/ 
3.18 

2.00 (2.00)/ 
2.98 

2.00 (1.00)/ 
3.08 

3.00 (1.00)/ 
3.72 

69.27 .000 

การนวดฝ่าเทา้หลอก
(Mp) 

3.00 (2.00)/ 
5.98 

3.00 (2.25)/ 
5.68 

3.00 (3.25)/ 
4.10 

2.00 (4.00)/ 
2.97 

2.00 (3.00)/ 
2.60 

2.50 (3.00)/ 
3.03 

3.00 (2.25)/ 
3.63 

94.86 .000 

Md= Median (คา่เฉลี�ย), IQR= Interquartile Range (ส่วนเบี�ยงเบนควอไทล)์, MR=Mean Rank (คา่เฉลี�ยของลาํดบั) 
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ภาพ 16 ลาํดบัคะแนนความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด (mean rank pain distress score) ณ เวลา
ต่าง ๆ คือ ก่อนการนวด (Pre) หลงัการนวดทนัที (Imm Post) และหลงัการนวด 24 ชั�วโมง 48 
ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมงเปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงภายในกลุ่มที�ไดรั้บการ
นวดแบบติดต่อกนั 3 วนั (M3) กลุ่มที�ไดรั้บการนวดแบบวนัเวน้วนัเป็นเวลา 3 วนั (Ma) และนวด
หลอก (Mp) 
 

3.2 เปรียบเทียบระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดก่อนและหลงัการนวด
ระหวา่งการนวดแบบ M3 Ma และ Mp (เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม) ณ เวลาต่าง ๆ เป็นการทดสอบ
สมมติฐานขอ้ที� 3 ที�วา่ “ระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัไดรั้บ
การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3) นวดแบบวนัเวน้วนั (Ma) ณ เวลาต่าง 
ๆ กนัคือ หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง ตํ�า
กวา่หลงัไดรั้บการนวดฝ่าเทา้หลอก (Mp)” 

ก่อนทาํการทดสอบคะแนนความแตกต่างระหวา่งกลุ่มหลงัการนวด ผูว้ิจยัทาํการ
วิเคราะห์เบื9องตน้ก่อนวา่กลุ่มตวัอยา่ง 30 รายที�เขา้ร่วมศึกษาในลกัษณะที� 1 (เริ�มจาก M3 ตามดว้ย 
Ma และ Mp) ลกัษณะที� 2 (เริ�มจาก Ma ตามดว้ย Mp และ M3) และลกัษณะที� 3 (เริ�มจาก Mp ตาม
ดว้ย M3 และ Ma) มีคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด ณ จุดเริ�มตน้ก่อนการทดลอง
แตกต่างกนัหรือไม่ ผลการทดสอบดว้ยสถิติคูสคาลวาลิส (Kruskal-Wallis’s test) พบวา่ไม่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (χ2 = 0.69, p> .05) (ตาราง 1 ภาคผนวก ง) ดงันั9นในการ
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ทดสอบลาํดบัต่อไป ผูว้จิยัจึงจดัการกบัชุดขอ้มูล โดยนาํคะแนนของกลุ่มตวัอยา่งทั9ง 30 ราย ที�ไดรั้บ
การนวดทั9งสามแบบมารวมกนั เพื�อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มการนวดแต่ละแบบ
ต่อไป  

อย่างไรก็ตาม เมื�อนําคะแนนมารวมกัน เพื�อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผูว้ิจ ัย
จาํเป็นตอ้งเปรียบเทียบวา่คะแนนที�นาํมารวมกนัแลว้ ณ เวลาก่อนทาํการนวดแบบนั9น ๆ คะแนน
ความรู้สึกปวดมีความแตกต่างกนัหรือไม่ ผลการทดสอบดว้ยสถิติฟีร์ดแมน พบวา่ คะแนนมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (χ2 = 27.30, p< .001) โดยกลุ่ม M3 มีลาํดบัคะแนนความรู้สึก
ทุกขท์รมานจากความปวดสูงกวา่กลุ่ม Ma และ Mp (Mean Rank = 2.70) สูงกวา่กลุ่ม Ma และ Mp 
(Mean Rank = 1.63 และ 1.67 ตามลาํดบั) ดงันั9นในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม 
ภายหลงัการทดลองจึงจาํเป็นตอ้งคาํนึงถึงอิทธิพลของคะแนนก่อนทดลองนี9 ด้วย เพื�อให้ผลการ
ทดสอบสมมติฐาน มีความถูกตอ้งมากที�สุด โดยผูว้ิจยัใชค้ะแนนความต่างของแต่ละช่วงเวลาซึ� งหกั
ลบอิทธิพลจากความต่างของการทดลองออกไปในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม ณ เวลา
ต่าง ๆ หลงัการทดลองทุกช่วงเวลา   

ผลการทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มพบวา่ หลงัการทดลองทุกช่วงเวลา กลุ่ม 
M3 มีคะแนนระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดตํ�ากวา่กลุ่ม Mp และ Ma ตามลาํดบัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (ตาราง 7 และ ภาพ 17) 
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ตาราง 7  

คะแนนเฉลี3ยความแตกต่างของระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด ณ เวลาต่าง ๆ กับคะแนนก่อนการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม M3, Ma และ Mp 
โดยใช้สถิติฟีร์ดแมน (Friedman’s test)(N=30) 
 
เวลา 

M3 
 

Ma 
 

Mp  
 
χ2 

 
 

Sig. ∆M (SD) MR ∆M (SD) MR ∆M (SD) MR 

หลงันวดทนัที -0.97 (1.33) 1.70 -0.40 (0.85) 2.08 -.23 (0.63) 2.22 9.96 .007 

24 ชม. -2.07 (1.57) 1.62 -0.97 (1.03) 2.32 -1.00 (1.87) 2.07 9.44 .009 

48 ชม. -2.50 (1.53) 1.57 -1.33 (1.09) 2.33 -1.77 (1.41) 2.10 12.49 .002 

72 ชม. -2.57 (1.45) 1.57 -1.40 (1.10) 2.42 -1.83 (1.58) 2.02 13.70 .001 

96 ชม. -2.77 (1.52) 1.53 -1.40 (1.19) 2.38 -1.67 (1.54) 2.08 12.86 .002 

120 ชม. -2.20 (1.40) 1.65 -1.13 (1.33) 2.25 -1.37 (1.50) 2.10 6.75 .034 

∆M=คะแนนความแตกต่างระหวา่งช่วงเวลานั9น ๆ กบัคะแนนก่อนการทดลอง 
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ภาพ 17 ลาํดบัคะแนนความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด (mean rank pain distress difference 
scores) ณ เวลาต่าง ๆ ที�กาํจดัอิทธิพลจากความแตกต่างของคะแนนก่อนนวดออก ณ เวลาหลงันวด
ทนัที (Imm Post) และหลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง 
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มที�ไดรั้บการนวดแบบติดต่อกนั 3 วนั (M3) กลุ่มที�ไดรั้บการนวดแบบวนั
เวน้วนัเป็นเวลา 3 วนั (Ma) และนวดหลอก (Mp) 
 
อาการข้างเคียง/อาการไม่พึงประสงค์หลังการนวด 
 

ภายหลงัการนวดกลุ่มตวัอยา่งทั9ง 30 รายไม่พบอาการขา้งเคียงหรืออาการไม่พึง
ประสงค ์เช่น บวม ฟกชํ9า ผื�นคนั จึงกล่าวไดว้า่ การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นการนวดที�มีความ
ปลอดภยั 

แต่จากการศึกษาครั9 งนี9 มีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 5 ราย ถอนตวัออกจากการเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งเนื�องจากมีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 3 ราย บอกรู้สึกง่วงและตอ้งการนอนพกัตลอดจนรู้สึกปวด
มึนศีรษะ โดยที�ระดบัความรู้สึกปวดเป็น 0 คะแนน และกลุ่มตวัอยา่งอีกจาํนวน 2 รายบอกวา่มี
อาการคลื�นไส้อาเจียนมากขณะไดรั้บยาเคมีบาํบดั ผูว้ิจยัไดร้ายแพทยเ์จา้ของไขท้ราบและติดตาม
อาการต่ออีก 3 วนัพบวา่ อาการง่วงจนปวดมึนศีรษะ และอาการคลื�นไส้อาเจียนลดลงหลงัเวลาผา่น
ไป 3 วนั ซึ� งยงัไมอ่าจสรุปไดว้า่ อาการที�พบเป็นอาการไมพ่ึงประสงคข์องการนวดหรือไม ่ 
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การอภิปรายผล 
 
ส่วนที3 1 คุณลักษณะกลุ่มตัวอย่าง  

 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครั9 งนี9 เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย สถานภาพสมรสคู่

เป็นส่วนใหญ่ อายุเฉลี�ย 53.6 ปี ช่วงอายุที�มากที�สุดคือ 50-59 ปี โดยมากนบัถือศาสนาพุทธ ระดบั
การศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากที�สุด รองลงมา
เป็นอาชีพเกษตรกรรมและรับจา้ง รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน 7,066.67 บาท และใชสิ้ทธิค่ารักษาพยาบาล
เป็นบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้มากที�สุด (ตาราง 1) ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งโพรงจมูก/
ช่องปาก/ไซนสัมากที�สุด รองลงมาเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นม ไดรั้บการรักษาไม่
แตกต่างกัน (ตาราง 2) ตําแหน่งที�ผูป่้วยมีความปวดมากที�สุดคือ บริเวณช่องปากและลําคอ 
รองลงมาเป็นต้นขาและน่อง หนึ� งในสามของกลุ่มตวัอย่างเกิดความปวดมากกว่า 1 ตาํแหน่ง มี
รูปแบบความปวดแบบเป็นช่วง ๆ มากที�สุด ลกัษณะความปวดที�พบเป็นแบบปวดแปล๊บ รองลงมา
เป็นปวดตุบ้ ๆ และปวดแสบปวดร้อนเท่า ๆ กนั และปวดแบบลึก ๆ ความปวดที�พบเกิดไดทุ้กเวลา 
วิถีทางที�ได้รับยาแกป้วดส่วนใหญ่เป็นแบบรับประทาน ชนิดของยาแกป้วดที�ไดรั้บมากที�สุดคือ 
ทรามอล พาราเซตามอล นอกจากนี9 ยงัพบกลุ่มตวัอยา่งที�มีความปวดแต่ปฏิเสธยาแกป้วดอีกร้อยละ 
20  และกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใชย้าโดยการนอนพกัมากกวา่สองในสาม 
(ตาราง 3) ซึ� งสามารถอธิบายไดด้งันี9  

การที�กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชายอาจอธิบายได้วา่ ผูป่้วยรายใหม่
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 71.43 (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ, 2553) การที�กลุ่มตวัอยา่งมีอายุเฉลี�ย 
53.6 และพบมากในช่วงอาย ุ50-59 ปี ซึ� งสอดคลอ้งกบัการรวบรวมขอ้มูลสถิติโรคมะเร็งที�พบผูป่้วย
รายใหม่ในอายุ 40 ปีขึ9นไปร้อยละ 89.35 โดยช่วงอายุ 50-59 ปี เป็นช่วงอายุที�พบผูป่้วยมากที�สุด 
(สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ) กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งโพรงจมูก/ช่องปาก/ไซนสั
มากที�สุด รองลงมาเป็นโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นม ซึ� งสอดคลอ้งกบัขอ้มูลแสดงผลพยาธิ
วิทยาแยกตามชนิดของโรคมะเร็ง 5 อนัดบัแรก คือ โรคมะเร็งเตา้นม รองลงมาเป็นมะเร็งลาํไส้ 
มะเร็งหลอดลม ถุงลมและปอด มะเร็งโพรงจมูก/ช่องปาก/ไซนัส และมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ 
26.17, 11.77,  10.59, 10.17 และ  8.80 ตามลาํดบั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ) และกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่จะไดรั้บการรักษาร่วมกนัอยา่งนอ้ย 2 วิธีรองลงมารักษาดว้ยการฉายแสง ซึ� งมีความสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลแสดงวิธีรักษาโรคมะเร็งส่วนใหญ่ที�ได้รับวิธีการรักษาร่วมกนัอย่างน้อย 2 วิธีร้อยละ 
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33.41 รองลงมาใช้วิธีการผา่ตดัร้อยละ 21.43 เคมีบาํบดัร้อยละ 16.39 และรังสีรักษาร้อยละ 9.82 
ตามลาํลบั (สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ) 

จากขอ้มูลเกี�ยวกบัความปวดและการใชย้าแกป้วดตาํแหน่งที�กลุ่มตวัอยา่งปวดมาก
ที�สุดคือบริเวณช่องปากและลาํคอ รองลงมาเป็นตน้ขา น่อง และสะโพก เนื�องจากชนิดของมะเร็งที�
พบมากในกลุ่มตวัอยา่งคือ มะเร็งโพรงจมูก/ช่องปาก/ไซนสั จึงไดรั้บการฉายแสงบริเวณนี9  ส่วน
บริเวณตน้ขา น่อง และสะโพกเป็นโครงสร้างในการรับนํ9 าหนกัของร่างกาย พบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งที�
เกิดความปวดไดม้ากกวา่ 1 ตาํแหน่ง รูปแบบความปวดส่วนใหญ่เป็นความปวดที�เกิดเป็นช่วง ๆ 
และปวดแบบนอซิเซพทีพ เนื�องจากเนื9อเยื�อถูกทาํลายจากการฉายแสง และเป็นตาํแหน่งที�เป็นโรค 
ลกัษณะความปวดจึงเป็นแบบปวดแปล๊บ ปวดตุบ้ และปวดแสบปวดร้อนได้มากกว่าความปวด
ลกัษณะอื�น ๆ ซึ� งสามารถเกิดขึ9นไดใ้นทุกช่วงเวลา (พงษภ์ารดี, 2547; สถาพร, 2551)  

ระดบัคะแนนความรู้สึกปวดของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการทดลองอยูที่�ระดบัเล็กนอ้ย
จาํนวน 15 ราย และระดบัปานกลางจาํนวน 15 รายคิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากนัโดยระดบัความรู้สึก
ปวดเฉลี�ยอยูที่� 4.4 คะแนน ซึ� ง แพทยไ์ดส้ั�งยาบรรเทาปวดเป็นแบบรับประทาน เนื�องจากยาแกป้วด
เป็นมาตรการแรกและมาตรการหลกัที�ใช้ในการบาํบดัความปวดที�เกิดจากมะเร็งตั9งแต่เริ�มแรก มกั
เป็นยาชนิดรับประทานถา้ไม่มีขอ้ห้าม โดยขึ9นอยูก่บัความถูกตอ้งและความเหมาะสมกบัชนิดและ
ระดบัความรุนแรงของความปวด อายุ และเกิดอาการขา้งเคียงน้อยที�สุด ตามหลกัการให้ยาของ
องค์การอนามยัโลก คือเกณฑ์การใช้ยาแกป้วดตามบนัไดสามขั9น (WHO Analgesic Ladder) 
สําหรับความปวดระดบัเล็กน้อย ใช้ยากลุ่มนอนโอปิออยด์ (non-opiod) จาํพวกยาพาราเซตามอล 
และยากลุ่มวีคโอปิออยด์ (weak opiod) เช่น ยาทรามอล (สถาพร, 2552) กรณีใช้ยากลุ่มนอนโอปิ
ออยดแ์ลว้ไดผ้ลไม่เต็มที�โดยมกัให้ยารับประทานต่อเนื�องตลอด 24 ชั�วโมงและปรับขนาดยาขึ9นไป
ตามระดบัของความปวด (พงคภ์ารดี, 2547; สถาพร, 2551; วงจนัทร์, 2554) และหยุดยาแกป้วดเมื�อ
สาเหตุของอาการปวดไดถู้กรักษาจนหายแลว้ (พงคภ์ารดี, 2547) สาเหตุที�มีกลุ่มตวัอยา่งจาํนวนหนึ�ง
ไมไ่ดรั้บยาแกป้วด อาจมีความเกี�ยวขอ้งกบัรายงานอุบติัการณ์ดา้นความปวดที�วา่ ผูป่้วยที�มีอายุมาก
มีความปวดมากกวา่ผูป่้วยที�มีอายุน้อยถึง 3 เท่าแต่มกัไดรั้บการประเมินความปวดและการจดัการ
ความปวดตํ�ากวา่ความเป็นจริง เนื�องมาจากปัจจยัทางดา้นวฒันธรรม ศาสนาหรือแมแ้ต่การรับรู้ที�
ลดลง รวมถึงความกงัวลที�กลวัจะติดยา (Catananti & Gambassi, 2010) และปัจจยัทางดา้นความเชื�อ
ส่วนบุคคลไดแ้ก่ ความปวดทาํให้รู้จกัอดทน เกรงใจแพทยพ์ยาบาล หรือคิดว่ารับประทานยาไป
ความปวดกไ็มห่าย ดา้นวธีิการจดัการความปวด กลุ่มตวัอยา่งใชก้ารนอนพกัมากที�สุด เนื�องจากเป็น
วิธีปฏิบติัที�ง่าย รองลงมาเป็นการบีบนวด และอ่านหนังสือธรรมะ เนื�องจากพฤติกรรมการดูแล
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สุขภาพแบบองค์รวมตามความเชื�อ ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวฒันธรรม และเชื�อวา่เป็นการ
บาํบดัแบบธรรมชาติไมใ่หโ้ทษ (Liu, 2007)  

ดา้นระดบัความรุนแรงของความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดในการศึกษาครั9 งนี9
อยูที่�ระดบัเล็กนอ้ยจาํนวน 10 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.33 ระดบัปานกลางมีจาํนวน 19 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 63.34 และระดบัรุนแรงจาํนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.33 โดยระดบัคะแนนของความรู้สึก
ทุกขท์รมานจากความปวดเฉลี�ยอยูที่� 5.57 คะแนน ดงัแสดงในตาราง 3  
 
ส่วนที3 2 ระดับความรู้สึกปวดและระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด 
 

สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐาน ดงันี9  
สมมติฐานที� 1 ระดบัความรู้สึกปวดของผูป่้วยโรคมะเร็ง หลงัไดรั้บการนวดกดจุด

สะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3-massage 3 days) และนวดแบบวนัเวน้วนั (Ma-
Massage every alternate day) ณ เวลาต่าง ๆ คือ หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 
ชั�วโมง 96 ชั�วโมงและ 120 ชั�วโมงตํ�ากวา่ ก่อนไดรั้บการนวด 

เมื�อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยของลาํดบัของระดบัคะแนนความรู้สึกปวดก่อน  และ
หลงัการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ทั9ง 2 รูปแบบ พบวา่มีระดบัความรู้สึกปวดหลงันวดทนัที หลงั
นวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมงและ 120 ชั�วโมง ลดลงเมื�อเวลาผา่นไป โดยกลุ่มที�
ไดรั้บการนวดติดต่อกนัทุกวนัมีระดบัคะแนนความรู้สึกปวดลดลงตํ�าสุดที�เวลา 72 ชั�วโมง กลุ่มที�
ไดรั้บการนวดวนัเวน้วนัมีคะแนนลดลงตํ�าสุด 2 ช่วงเวลา คือ ที�หลงัการนวด 48 ชั�วโมง และ 72 
ชั�วโมง  (ตาราง 4 ภาพ 14) ผลการทดลองจึงเป็นไปตามสมมติฐาน  

สมมติฐานที� 2 ระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งหลงั
ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบติดต่อกนั 3 วนั (M3) และนวดแบบวนัเวน้วนั (Ma) ณ 
เวลาต่าง ๆ กนั คือ หลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมงและ 120 
ชั�วโมงตํ�ากวา่ก่อนไดรั้บการนวด  

ผลการทดสอบการเปลี�ยนแปลงของระดบัคะแนนความรู้สึกทุกขท์รมานจากความ
ปวด ณ เวลาเริ�มตน้และติดตามหลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง
และ120 ชั�วโมง พบวา่ การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบติดต่อกนั 3 วนัและแบบวนัเวน้วนั 3 ครั9 ง
ส่งผลให้คะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดลดลงเมื�อเวลาผา่นไป โดยกลุ่มที�ไดรั้บการ
นวดติดต่อกนัมีคะแนนลดลงตํ�าสุดที�เวลา 96 ชั�วโมง ในขณะที�กลุ่มที�ไดรั้บการนวดแบบวนัเวน้วนั
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มีคะแนนลดลงตํ�าสุด 2 ช่วงเวลา คือ ที� 72 ชั�วโมง และ 96 ชั�วโมง ผลการทดลองจึงเป็นไปตาม
สมมติฐาน 

การที�ผลการทดลองเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที� 1 สามารถอธิบายไดว้า่ การนวดกด
จุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้มีประโยชน์ในการช่วยลดระดบัความรู้สึกปวด โดยการกระตุน้เซลล์ประสาท
และก่อใหเ้กิดเป็นศกัยไ์ฟฟ้าส่งเป็นกระแสประสาทไปตามเยื�อเซลล์รอบขา้ง ทาํให้เกิดการสั�นหรือ
การแตกตวัของอนุภาคและผลกัดนัให้เลือดไหลเวียนมาหล่อเลี9ยงมากขึ9น และเพิ�มระบบไหลเวียน
นํ9าเหลืองใหดี้ขึ9น ส่งเสริมการทาํงานของระบบขบัถ่ายทางต่อมเหงื�อ ส่งเสริมการทาํงานของระบบ
ขบัถ่าย (กญัจนา, 2544) และเกิดกระบวนการเผาผลาญที�เนื9อเยื�อโดยเฉพาะกรดแลกติก (Jaloba, 
2011) จึงช่วยดา้นกลไกทางชีวภาพโดยการลดความตึงเครียดทาํให้ผูป่้วยอยากพกัผอ่น นอกจากนี9
การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ยงัเป็นการกระตุน้ปลายประสาท และส่งเสริมการทาํงานของระบบ
ซิมพาเทติค ทางเดินอาหารและตบัโดยการปล่อยสารบีตา้เอนดอร์ฟินและเอนเคฟาลินจากสมองซึ� ง
มีฤทธิ| ในการบรรเทาความปวด เนื�องจากการกดจุดสะท้อนที�ฝ่าเท้าทาํให้เกิดพลังไปยบัย ั9งวิถี
ประสาทที�รับความปวดในกลไกการควบคุมประตูทาํให้ประตูปิด ระดบัความรู้สึกปวดจึงลดลง 
(Salevan et al., as cited in Tiran & Chummun, 2005) ซึ� งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของบงัอรรัตน์ 
(2543) ที�ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที�เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งทุกชนิดที�มีความปวดจากมะเร็งจาํนวน 30 ราย 
โดยทาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นเวลา 30 นาทีติดต่อกนัเป็นเวลา 3 วนั และทาํการนวดใน
เวลาเดียวกนัทุกวนั วดัประสิทธิผลของการนวดก่อนและหลงัการนวดทนัที ผลการทดลองสามารถ
ลดระดบัความรู้สึกปวดไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

ระดบัความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดหลงัได้รับการนวดตํ�ากวา่ก่อนได้รับ
การนวด อธิบายไดว้า่ การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นการกระตุน้เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที�
บริเวณผิวหนัง ลดสิ�งกระตุน้ที�มีผลต่ออารมณ์และการรับรู้ความปวดซึ� งเป็นสาเหตุของการเกิด
ความทุกขท์รมาน การนวดที�นุ่มนวล มั�นคง เป็นการกระตุน้ประสาทนาํความรู้สึกไปกระตุน้การนาํ
สัญญาณประสาทของใยประสาทขนาดใหญ่เพื�อเพิ�มการทาํงานของเอสจีเซลล์ไปยบัย ั9งเซลล์ที
ในดอร์ซอนฮอนไม่ให้มีการนาํสัญญาณความปวดขึ9นสู่สมองความปวดจึงไม่เกิดขึ9น (วนัเพ็ญ, 
2549) การนวดกดจุดสะท้อนที�ฝ่าเท้ายงัเป็นการเพิ�มพลังไฟฟ้าที�ส่งผ่านความรู้สึกไปยงัสมอง
ส่วนกลาง (cerebral cortex)และระบบลิมบิก (limbic system)ซึ� งเกี�ยวขอ้งกบัการรับรู้ทางอารมณ์
และความรู้สึกโดยใยประสาทเอ (A-beta fibres) และใยประสาทซี (C-fibre) การนวดใชก้ารสัมผสั 
การสั�น และการคลึงทาํให้เกิดความผอ่นคลายจากการลดพลงัไฟฟ้าของระบบประสาท (Asamura, 
et al., as cited in Tiran & Chummun) เมื�อระดบัความรู้สึกปวดลดลง ระดบัความรู้สึกทุกขท์รมาน
ซึ�งสัมพนัธ์กนัจึงลดลง และการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ยงัเป็นการส่งผา่นความห่วงใย ความเห็น
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อกเห็นใจ และความเอื9ออาทรต่อกนัดว้ยความเอาใจใส่อยา่งตั9งใจจริงของผูน้วด ทาํให้ผูป่้วยเกิด
สมาธิ การจดัให้ผูป่้วยพกัผอ่นในสถานที�เงียบสงบ บรรยากาศเป็นธรรมชาติ และเป็นส่วนตวัเป็น
การลดสิ�งเร้าทางอารมณ์  ประกอบกบัปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งนวดช่วยให้ผูป่้วยสามารถระบายความ
ทุกขใ์จหรือซกัถามขอ้สงสัยต่าง ๆ ไดม้ากขึ9น (Cassileth, 2008) และการจดัให้ผูป่้วยอยูใ่นท่านอน
หงายหรือท่านั�งยงัส่งเสริมให้รู้สึกสุขสบายขึ9น (Smith, Yamashita, Bryant, Hemphil & Kutnur, 
2008) ซึ� งสอดคลอ้งกบังานวจิยัของบงัอรรัตน์ (2543) ที�ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที�เป็นผูป่้วยโรคมะเร็ง
ทุกชนิดที�มีความปวดจากมะเร็งจาํนวน 30 ราย ทาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เป็นเวลา 30 นาที
ติดต่อกนัเป็นเวลา 3 วนั และทาํการนวดในเวลาเดียวกนัทุกวนั วดัประสิทธิผลของการนวดก่อน
และหลงัการนวดทนัที พบวา่ภายหลงัการนวดกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความปวดลดลง และรู้สึกผอ่น
คลายมากขึ9นเป็นผลใหร้ะดบัความรู้สึกปวดที�กระทบต่อกิจวตัรประจาํวนัลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p < .001)  

สมมติฐานขอ้ที� 3 ระดบัความรู้สึกปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัไดรั้บการนวดกด
จุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ติดต่อกนั 3 วนั (M3) นวดแบบวนัเวน้วนั(Ma)ณ เวลาต่าง ๆ คือ หลงันวดทนัที 
หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง ตํ�ากวา่หลงัไดรั้บการนวดฝ่า
เทา้หลอก (Mp-Massage-placebo/ Mimic) 

หลงัการนวดทุกช่วงเวลา กลุ่ม M3 มีคะแนนระดบัความรู้สึกปวดตํ�ากวา่กลุ่มMp 
และ Ma ตามลาํดบัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ตาราง 5 และ ภาพ 15) ซึ� งหมายความวา่ กลุ่มที�มี
คะแนนความต่างสูงกวา่มีระดบัคะแนนความรู้สึกปวดลดลงมากกวา่กลุ่มที�มีคะแนนความต่างนอ้ย
กวา่ กลุ่มที�ไดรั้บการนวด Ma จึงลดระดบัความรู้สึกปวดไดม้ากกวา่กลุ่ม Mp และ M3 ดงันั9นผลการ
ทดลองจึงไมเ่ป็นไปตามสมมติฐาน 

สมมติฐานขอ้ที� 4 ระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็ง
หลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3) นวดแบบวนัเวน้วนั (Ma) 
ณ เวลาต่าง ๆ คือหลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมงและ 120 
ชั�วโมงตํ�ากวา่หลงัไดรั้บการนวดฝ่าเทา้หลอก (Mp) 

หลงัการทดลองทุกช่วงเวลา กลุ่ม M3 มีคะแนนระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจาก
ความปวดตํ�ากวา่กลุ่ม Mp และ Ma ตามลาํดบัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ตาราง 6 และ ภาพ 16) ซึ� ง
หมายความวา่ กลุ่มที�มีคะแนนความต่างที�สูงกวา่สามารถลดระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานไดม้ากกวา่
กลุ่มที�มีคะแนนความต่างนอ้ยกวา่ กลุ่มที�ไดรั้บการนวด Ma จึงลดระดบัความรู้สึกปวดไดม้ากกวา่
กลุ่ม Mp และกลุ่ม M3 ดงันั9นผลการทดลองจึงไมเ่ป็นไปตามสมมติฐาน 

การที�ผลการทดลองไมเ่ป็นไปตามสมมติฐานที� 3 และ 4 สามารถอธิบายได ้ดงันี9  
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เมื�อเปรียบเทียบคะแนนความต่างของระดบัความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์
ทรมานจากความปวดกลุ่ม M3 กบั Ma (ตาราง 5 ภาพ 15 และตาราง 7 ภาพ 17) กลุ่ม Ma ลดระดบั
ความรู้สึกปวดและระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานไดดี้กวา่กลุ่ม Mp และ M3 ตามลาํดบั แสดงให้เห็น
วา่ การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้สามารถลดระดบัความรู้สึกปวดและระดบัความรู้สึกทุกขท์รมาน
ได้ตํ�ากว่าการนวดฝ่าเทา้หลอกแต่ตอ้งเป็นการนวดแบบวนัเวน้วนั เหตุที�การนวดแบบวนัเวน้วนั
สามารถลดระดับความรู้สึกปวดและระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานได้มากกว่าอาจเนื�องมาจาก
ประสิทธิผลของการนวดสามารถคงอยูไ่ดเ้พียงในระยะสั9น ๆ คือ 24 ชั�วโมง ซึ� งจากผลการทดลอง
ระดบัความปวดและความทุกขท์รมานจะลดลงตํ�าสุดที�เวลาหลงัการนวด 72 ชั�วโมงแต่เมื�อเวลาผา่น
ไปที� 96 และ 120 ชั�วโมงระดบัความรู้สึกปวดและระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานเริ�มมีแนวโนม้สูงขึ9น 
ดงันั9นหากตอ้งการใหป้ระสิทธิผลของการนวดอยูใ่นระดบัคงที�จึงควรทาํการนวดแบบวนัเวน้วนั ๆ
จึงจะไดผ้ลดีที�สุด 
ขอ้คน้พบอื�น ๆ ที�ไดจ้ากการวจิยั 

การนวดหลอกสามารถลดระดบัคะแนนความรู้สึกปวด และความทุกขท์รมานได้
เช่นเดียวกนั ซึ� งอธิบายไดด้งันี9  

1. พลาซิโบ (placebo) คือ สิ�งที�ไม่มีผลในทางรักษาแต่มีผลต่อการเปลี�ยนแปลงใน
การรักษา เช่น กรณีใชย้าหลอกในผูป่้วยที�ไดรั้บยามอร์ฟีน พบมีผลวา่ลดความปวดไดถึ้งร้อยละ 56 
ปรากฏการณ์ที�เกิดขึ9นทาํให้พบยาชนิดใหม่ หรือการรักษาแบบใหม่ แต่ดา้นกลไกการทาํงานยงัไม่
แน่ชดัและในทางปฏิบติัพลาซิโบถือวา่เป็นการหลอกลวง แต่แทจ้ริงแลว้พลาซิโบเป็นผลทางจิต
ชีววทิยาที�เกิดขึ9นภายหลงัไดรั้บการบาํบดัทางอารมณ์ ไดแ้ก่ ความคาดหวงั ความจาํ และการกระตุน้
ทางอารมณ์ ไดแ้ก่ การใหร้างวลั การใหค้วามหมาย (Koshi & Short, 2007) 

1.1 ทฤษฎีความคาดหวงั (expectancy theory) ผูป่้วยที�ได้รับพลาซิโบจะ
คาดหวงัถึงผลที�เกิดขึ9นในอนาคตและทาํใหเ้กิดผลทางการรักษา เช่น ผลของยาหลอกเพื�อลดปวดใน
ผูป่้วยที�ไดรั้บยามอร์ฟีน โดยทาํให้เกิดการเปลี�ยนพลงังานไฟฟ้าเป็นพลงังานกล และส่งต่อไปยงั
สมองเพื�อปรับใหเ้กิดความสมดุลตามความความตอ้งการของอารมณ์ (Finniss, Kaptchuk, Miller & 
Benedetti, 2010) ประสบการณ์ของบุคคล ได้แก่ กรณีตวัอย่าง การสังเกต คาํพูด การชักชวน 
เหมือนเป็นกระบวนการที�ไม่รู้สึกตวัแต่ในทางตรงกนัข้าม ความคาดหวงัคือ ความรู้สึกหนึ� งที�
สามารถเปลี�ยนสภาวะการณ์ต่าง ๆ ไดเ้มื�อเกิดความเขา้ใจและใหก้ารยอมรับ (Koshi & Short)   

1.2 ทฤษฎีของการจาํแนกตามระดับของการรับรู้และการตอบสนองทาง
ธรรมชาติ (classical conditioning) ขึ9นอยูก่บัการรับรู้ในอดีตและการตอบสนองทางธรรมชาติของ
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บุคคลในด้านบวก เนื�องจากทาํให้เกิดการเปลี�ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น การหลั�งฮอร์โมน การ
ตอบสนองทางภูมิคุม้กนั (Finniss, Kaptchuk, Miller & Benedetti; Koshi & Short) 

การให้ขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอย่างว่า การนวดฝ่าเทา้ช่วยบรรเทาปวดได้ ประกอบกบั
ประสบการณ์ในอดีตของกลุ่มตวัอยา่งที�รับรู้วา่ การนวดสามารถลดความปวดได ้จึงยอมรับวา่การ
นวดฝ่าเทา้สามารถลดความปวดได ้ดงันั9นระดบัคะแนนความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมาน
จึงลดลงหลงัไดรั้บการนวดฝ่าเทา้หลอก ซึ� งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของบงัอรรัตน์ ที�พบวา่หลงัไดรั้บ
การนวดฝ่าเทา้หลอกพบวา่ ระดบัความรู้สึกปวดและระดบัความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด
ลดลงไดเ้ช่นเดียวกนัโดยคะแนนความรู้สึกปวดเฉลี�ยก่อนการนวด 4.39 คะแนนแต่หลงัการนวด
คะแนนความรู้สึกปวดเฉลี�ยอยูที่� 3.83 คะแนน 

2. ทฤษฎีการสัมผสั (touch)การใช้มือสัมผสัมีส่วนช่วยความตึงเครียดจากการทาํ
หน้าที�โดยรวมของระบบประสาทและปฏิกิริยาอตัโนมติัภายในระบบลิมบิคซึ� งมีผลต่ออารมณ์ทาํ
ให้ผูป่้วยเกิดความผอ่นคลาย (Kim & Buschmann, 2004) การนวดกดจุดสะทอ้นจึงถือเป็นการ
เยียวยาดว้ยการสัมผสั (Lakasing & Lawrence, 2010) ปัจจุบนัใชก้ารสัมผสับาํบดัมาเสริมในหลาย
อาการโดยเฉพาะทางดา้นจิตใจและอารมณ์ การใชมื้อลูบถึงแมไ้ม่ไดน้วดก็ทาํให้ความปวดลดลงได ้
แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั9 งนี9  ผู ้วิจ ัยไม่ได้มีการเปรียบระดับความรู้สึกปวดและระดับ
ความรู้สึกทุกขท์รมานจากวามปวดหลงัไดรั้บการนวดแต่ละแบบกบักลุ่มตวัอยา่งที�ไดรั้บยาแกป้วด
เพียงอยา่งเดียวจึงไม่อาจทราบวา่ กลุ่มที�ไดรั้บยาแกป้วดเพียงอยา่งเดียวจะมีระดบัความรู้สึกปวด
และระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด ณ ช่วงเวลาต่าง ๆ ลดลงดว้ยหรือไม ่

3.ทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม (psychosocial effort) การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัการ
จดับรรยากาศที�สงบ เป็นธรรมชาติ เป็นส่วนตวั และการใชค้าํพูดที�ให้กาํลงัใจ (Dietrich & Abbott, 
2012) ดงันั9นการจดัให้กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นสถานที�เงียบ สงบเป็นธรรมชาติ พูดคุยถามทุกข์สุขดว้ย
ความตั9งใจ เอาใจใส่ และให้กาํลงัใจอยา่งเอื9ออาทรและจริงใจจึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่งรู้สึกปลอดภยั 
สงบ มีสมาธิ เกิดความผอ่นคลายทั9งร่างกายและจิตใจ เป็นผลความตึงเครียดลดลง ความรู้สึกปวด
และความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดจึงลดลงดว้ย 
                              ในการออกแบบการวิจยัเพื�อเป็นการป้องกนัปฏิกิริยาที�อาจเป็นผลจากการทดลอง
ครั9 งแรก และวดัผลของการนวดจาํนวน 7 ครั9 งเพื�อประเมินประสิทธิผลการนวดในระยะยาว โดย
การวดัผลใช้วิธีการปกปิดทางเดียว และมีการเปรียบเทียบผลของการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้
แบบติดต่อกนั 3 วนั และแบบวนัเวน้วนัจาํนวน 3 ครั9 ง ทาํการเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งการ
ทดลองโดยจดัให้กลุ่มควบคุมได้รับการนวดฝ่าเท้าหลอก ดังการศึกษาผลของการแพทย์แบบ
ผสมผสานในการยบัย ั9งเรนิน-แองจิโอเทนซิน (rennin-angiotensin) ในผูป่้วยโรคไตเปรียบเทียบกบั
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การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวแล้ววดัระดับอลับูมิน (albumin) ครีเอตินิน (creatinin) ในกลุ่ม
ตวัอยา่งจาํนวน 10 ราย เป็นระยะเวลา 12 เดือน (Kunz, Friedrich, Wolber & Mann, 2008) ผลการ
ทดลองพบว่า กลุ่มที�ใช้การแพทย์แบบผสมผสานสามารถลดระดับอลับูมินและครีเอตินินได้
มากกวา่กลุ่มที�ไดรั้บยาเพียงอยา่งเดียว และการศึกษาผลของยาอลัโลพูรินอล (allopurinol) ต่อระดบั
ความดนัโลหิตในผูป่้วยวยัรุ่นรายใหม่ที�เป็นโรคความดนัโลหิตสูงโดยมีการสุ่มตวัอยา่งการทดลอง 
วดัผลการทดลองโดยใช้การปกปิดสองทาง (double-blind) กลุ่มควบคุมได้รับยาหลอก (placebo) 
เวน้ช่วงห่างการทดลองเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยแต่ละกลุ่มการทดลองจะไดรั้บยาวนัละ 2 ครั9 งเป็น
เวลา 4 สัปดาห์เทา่กนัแลว้เปรียบระดบัความดนัโลหิตของแต่ละกลุ่มการทดลอง (Feig, Soletsky & 
Johnson, 2008) ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที�ไดรั้บยาอลัโลพูรินอลสามารถลดระดบัความดนั
โลหิตไดอ้ยูใ่นช่วง 4.5-9.3 mmHg ต่อ 2.0 mmHg เมื�อเปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอยา่งที�ไดรั้บยาหลอก
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บทที� 5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั9 งนี9 เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบวดัก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตวัอยา่งทุกรายเป็นทั9งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในตนเอง มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาเปรียบเทียบ
ระดบัความรู้สึกปวดและระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีความ
ปวดก่อนและหลงัการนวดฝ่าเทา้ 3 แบบ วดัตวัแปรที�ศึกษา 7 ครั9 งคือ ก่อนการนวด หลงันวดทนัที 
หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง ระหวา่งเดือนเมษายนถึง
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2555 กลุ่มตวัอยา่ง 30 รายที�ใชใ้นการศึกษาครั9 งนี9 เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีความ
ปวดและโรคไมอ่ยูใ่นระยะลุกลาม ที�มารับบริการที�แผนกผูป่้วยในจาํนวน 27 ราย และแผนกผูป่้วย
นอกจาํนวน 3 ราย ศูนยม์ะเร็งสุราษฎร์ธานี เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัตามที�กาํหนด และ
ไดรั้บการคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่งโดยการสุ่มอยา่งง่าย ดว้ยวิธีการหยบิฉลากไปเรื�อย ๆ แบบไม่ใส่
คืน 3 สีแทนลกัษณะที� 1, 2 และ 3 ผูว้ิจยัเป็นผูน้วดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ ผูช่้วยวิจยัคนที� 1 เป็นผู ้
นวดฝ่าเทา้หลอกเพื�อเป็นการควบคุมความคงที�ของการนวดในลาํดบัต่าง ๆ กนั  และควบคุมตวัแปร
แทรกซ้อนจากลาํดบัของการนวดที�ต่างกนัผูช่้วยวิจยัคนที� 2 เป็นผูป้ระเมินระดบัความรู้สึกปวด 
ความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด และผลขา้งเคียงจากการนวดโดยไม่ทราบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็น
กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม จากการที�จดัให้กลุ่มตวัอย่างทุกรายเป็นทั9งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในตนเอง เวน้ช่วงห่างระหวา่งการนวดเป็นเวลา 3 วนั มีการวดัตวัแปรที�ศึกษาหลงัการนวด
ถึง 7 ครั9 งถือวา่เป็นการประเมินประสิทธิผลของการนวดในระยะยาว วดัผลการนวดโดยผูช่้วยวิจยั 
และมีการเปรียบเทียบระหวา่งการนวดติดต่อกนัทุกวนักบัการนวดแบบวนัเวน้วนัถือไดว้า่เป็นจุด
แขง็ของงานวจิยันี9  

เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัครั9 งนี9ประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ ส่วนแรกเป็นแบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความเจ็บป่วย ส่วนที� 2 เป็นเครื�องมือที�ใชใ้นการเก็บขอ้มูลความปวด 
ได้แก่ มาตรวดัระดับความรู้สึกปวด และมาตรวดัระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานของจอห์นสัน 
(Johnson’s two component scales) ส่วนที� 3 เป็นคู่มือการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้สําหรับผูป่้วย
โรคมะเร็ง และคู่มือการนวดฝ่าเทา้หลอก โดยเครื�องมือทั9งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงของ
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เนื9อหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นอาจารยผ์ูเ้ชี�ยวชาญวิชาชีพการนวดไทย 1 ท่าน อาจารยผ์ูส้อน
การนวดไทย 2 ท่าน มาตรวดัระดบัความรู้สึกปวดและมาตรวดัระดบัความรู้สึกทุกข์ทรมานจาก
ความปวด การหาความเที�ยงของเครื� องมือด้วยการทดสอบความเที�ยงแบบวดัซํ9 า (test-retest 
reliability) จ ํานวน 20 ราย โดยทิ9งช่วงเวลาของการว ัดซํ9 าห่างจากการว ัดครั9 งแรก 10 นาที 
เปรียบเทียบระดบัความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดที�รุนแรงที�สุดแลว้นาํมา
หาค่าสัมประสิทธิ| สหสัมพนัธ์ระหวา่งกลุ่มชั9น (intraclass correlation coefficient) ไดค้่าความเที�ยง
ของความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดเท่ากบั .96 และ .95 ตามลาํดบั การ
วิเคราะห์ขอ้มูล และประมวลผลดว้ยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยขอ้มูลทั�วไป ประกอบดว้ยขอ้มูลส่วน
บุคคล ขอ้มูลเกี�ยวกบัโรคและการรักษา ขอ้มูลเกี�ยวกบัความปวดและการใช้ยาแกป้วด ใชว้ิธีการ
แจกแจงความถี�และร้อยละ ส่วนขอ้มูลความรู้สึกปวด และความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด 
ก่อนทาํการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบื9องตน้ของการใช้สถิติพาราเมตริกพบว่า 
ลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูล (data distribution)ไมเ่ป็นแบบโคง้ปกติและความแปรปรวนระหวา่ง
ขอ้มูลแต่ละชุดไม่เท่ากนั (heterogeneity of  variance) จึงไดเ้ปลี�ยนสถิติที�ใชว้ิเคราะห์ขอ้มูลเป็น
สถิตินอนพาราเมตริก และทาํการวเิคราะห์ขอ้มูลดงันี9  วิเคราะห์ระดบัความรู้สึกปวดและความรู้สึก
ทุกขท์รมานจากความปวดโดยใชค้า่มธัยฐาน (median) ส่วนเบี�ยงเบนควอไทล ์(interquartile  range) 
และค่าเฉลี�ยของลาํดบั (mean rank) ส่วนการเปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้สึกปวด และระดบั
คะแนนความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดก่อนและหลงัการกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ติดต่อกนั 3 วนั 
นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้วนัเวน้จาํนวน3 ครั9 ง และนวดฝ่าเทา้หลอก ณ เวลาต่าง ๆ หลงัการนวด
ทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 ชั�วโมง ใชส้ถิติฟีร์ดแมน 
(Friedman’s test) เปรียบเทียบระดบัคะแนนความรู้สึกปวด และความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความ
ปวดโดยใช้คะแนนเฉลี�ยความแตกต่างของระดบัความรู้สึกปวดและระดบัความรู้สึกทุกข์ทรมาน
จากความปวด ณ เวลาต่าง ๆ กบัคะแนนก่อนการทดลองโดยใชส้ถิติฟีร์ดแมน (Friedman’s test) 
 
ผลการวิจัยพบว่า 
 

1. ระดบัความรู้สึกปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งก่อนและหลงัภายในช่วงที�ไดรั้บการ
นวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3) และภายในช่วงที�ไดรั้บการนวดแบบวนั
เวน้วนั (Ma) ณ เวลาต่าง ๆ คือหลงันวดทนัที หลงันวด 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง 
และ 120 ชั�วโมง ตํ�ากวา่ก่อนไดรั้บการนวด (p<.001) 
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2. ระดบัความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดของผูป่้วยโรคมะเร็ง ก่อนและหลงั
ภายในช่วงที�ไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3) และนวดแบบวนั
เวน้วนั (Ma) ณ เวลาต่าง ๆ คือหลงันวดทนัที 24 ชั�วโมง 48 ชั�วโมง 72 ชั�วโมง 96 ชั�วโมง และ 120 
ชั�วโมง ตํ�ากวา่ก่อนไดรั้บการนวด (p<.001) 

3. ระดบัความรู้สึกปวดของผูป่้วยโรคมะเร็งหลงัไดรั้บการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่า
เทา้แบบนวดติดต่อกนั 3 วนั (M3) นวดแบบวนัเวน้วนั (Ma) และการนวดฝ่าทา้หลอก Mp ณ เวลา
ต่างๆ กนั คือ หลงันวดทนัที พบวา่ กลุ่ม Ma สามารถลดคะแนนระดบัความรู้สึกปวด และระดบั
คะแนนความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดไดม้ากกวา่กลุ่ม Mp และ M3 ตามลาํดบั 

4. การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แบบนวดวนัเวน้วนัสามารถลดระดบัความรู้สึก
ปวดและความทุกขท์รมานจากความปวดไดดี้กวา่การนวดฝ่าเทา้หลอก 

 5. การนวดฝ่าเทา้หลอกเป็นการนวดที�สามารถลดระดบัคะแนนความรู้สึกปวด
และระดบัความทุกขท์รมานจากความปวดไดใ้กลเ้คียงกบัการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ 
 
ข้อจาํกัดของงานวิจัย 
 

1. การนวดโดยใชผู้น้วด 2 คนอาจทาํให้กลุ่มตวัอยา่งที�ไดรั้บการนวดหลอกทราบ
วา่เป็นการนวดคนละแบบซึ�งอาจมีผลต่อการลดระดบัความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานจาก
ความปวดได ้

2. กลุ่มตัวอย่างอาจได้รับยาแก้ปวดก่อนนวด ซึ� งอาจจะมีผลต่อระดับคะแนน
ความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 

จากผลการวิจยัพบว่า การนวดทั9ง 3 แบบสามารถลดระดับความรู้สึกปวดและ
ความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดไดเ้ช่นเดียวกนัเมื�อวดัประสิทธิผลในระยะยาวของการนวดกด
จุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้พบวา่ ประสิทธิผลของการนวดสูงสุดอยูที่� 24 ชั�วโมง ดงันั9นในการใชก้ารนวด
กดจุดสะท้อนที� ฝ่าเท้ามาเสริมเพื�อบรรเทาปวดจึงควรนวดแบบวนัเว ้นวนัไปเรื� อย ๆ จะให้
ประสิทธิผลดีกวา่ ผูว้จิยัจึงเสนอแนะการนาํผลการวจิยัมาใช ้ดงันี9  

1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
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1.1 หน่วยงานที�ดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งสามารถนาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ 
และการนวดฝ่าเทา้หลอก หรือการนวดฝ่าเทา้ทั�วไปที�ไม่ใช่การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้มาใชใ้น
การบรรเทาความปวดตั9งแต่ระยะแรกเริ�มที�เกิดความปวดโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยที�ไม่ไดอ้ยูใ่นระยะ
ลุกลาม 

1.2 หน่วยงานที�ดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งควรมีการเผยแพร่การนวดกดจุดสะทอ้นที�
ฝ่าเทา้และการนวดฝ่าเทา้หลอก หรือการนวดฝ่าเทา้ทั�วไปที�ไม่ใช่การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้แก่
ผูป่้วยและญาติเพื�อนาํไปดูแลต่อที�บา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและทั�วถึง 

2. ดา้นการบริหารการพยาบาล 
2.1 หน่วยงานที�ดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งควรไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารใน

ใหค้วามรู้ดา้นการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ และการนวดฝ่าเทา้หลอกแก่บุคลากรทางการพยาบาล  
2.2 หน่วยงานที�ดูแลผูป่้วยโรคมะเร็งควรเปิดศูนยใ์ห้ความรู้และฝึกปฏิบติัการ

นวดเทา้แก่ผูป่้วยและญาติที�สนใจนาํไปเป็นการดูแลเสริมเพื�อลดปวดที�บา้น 
3. ดา้นการศึกษาพยาบาล 
ผูบ้ริหารสถานการศึกษาควรบรรจุหลักสูตรการนวดกดจุดสะท้อนที�ฝ่าเท้าแก่

นกัศึกษาพยาบาลพร้อมทั9งออกใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเพื�อใหมี้ความรู้ความเขา้ใจถึงประโยชน์ 
ขอ้ควรปฏิบติั ขอ้ห้ามและสามารถนาํความรู้ไปถ่ายทอดแก่ผูป่้วยและผูดู้แลต่อไปไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
รวมถึงสามารถนาํไปศึกษาเพิ�มเติมเพื�อพฒันาทางดา้นวชิาการได ้

4. ดา้นการวิจยั 
4.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดบัความรู้สึกปวดก่อนและหลงัการนวดกด

จุดสะทอ้นฝ่าเทา้โดยใหญ้าติหรือผูดู้แลเป็นผูน้วด 
4.2 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดบัความปวดระหวา่งการนวดกดจุดสะทอ้น

ที�ฝ่าเทา้กบัการใชย้าแกป้วด 
4.3 เนื�องจากการศึกษาครั9 งนี9พบวา่มีผูป่้วยที�ไดรั้บยาเคมีบาํบดัมีคลื�นไส้อาเจียน

มากและผูป่้วยที�ไดรั้บยาทรามอล หลงัไดรั้บการนวดเทา้มีการง่วงซึมมากถึง 3 วนั ในการศึกษาครั9 ง
ต่อไปจึงควรมีการศึกษาว่าการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้มีผลในการเสริมฤทธิ| ของยาเคมีบาํบดั 
หรือยาลดปวดจาํพวกทรามอลหรือไม ่
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ภาคผนวก ก 

การพทิกัษ์สิทธิของผู้ป่วยและผู้ดูแลที�เข้าร่วมงานวจิัย (ผู้วจิัย) 
 

การวจิยัครั9 งนี9  ผูว้จิยัปกป้องและพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยและผูดู้แลที�เขา้ร่วมวิจยั โดย
ดาํเนินการขอความสมคัรใจจากผูป่้วยและผูดู้แล ดงันี9  

สวสัดีค่ะ ดิฉันนางสาวอุไร  ยอดแกว้ นักศึกษาพยาบาลปริญญาโท สาขาการ
พยาบาลผูใ้หญ่  มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจศึกษาวิจยัเรื�อง การนวดกดจุดสะทอ้น
ที�ฝ่าเทา้เพื�อลดความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง วิธีการ
วิจยัจะประกอบด้วยการสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ระดับความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์
ทรมานความปวด จากนั9นทาํการนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้ และประเมินระดบัความรู้สึกปวดและ
ความรู้สึกทุกขท์รมานความปวดหลงัไดรั้บการนวด จึงใคร่ขอความร่วมมือและความยินยอมจาก
ท่านเขา้ร่วมโครงการวิจยั เนื�องจากท่านเป็นบุคคลสําคญัอยา่งยิ�งเพราะเป็นตวัแทนของผูป่้วยที�มี
ปัญหาเรื�องความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็งข้อมูลเกี�ยวกบัความปวดของท่านมีความสําคญัที�จะ
นาํไปใชใ้นการพฒันารูปแบบการให้การพยาบาลให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ9นและ
ขอ้มูลที�ไดจ้ะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั เพื�อใชป้ระโยชน์ในการศึกษาวจิยัครั9 งนี9 เทา่นั9น 

การใหข้อ้มูลของทา่นขึ9นอยูก่บัความสมคัรใจของทา่นไมว่า่ทา่นจะเขา้ร่วมการวิจยั 
หรือ ไมก่ต็าม จะไมมี่ผลกระทบต่อทา่นและการรักษาพยาบาลของท่านแต่อยา่งใด  แมท้่านยินดีเขา้
ร่วมการวิจัยและภายหลังเกิดการเปลี�ยนใจ ท่านมีสิทธิจะขอถอนตัวได้โดยไม่มีข้อแม้ใดๆ 
นอกจากนั9นในการให้ขอ้มูลของท่านไม่มีการระบุชื�อหรือที�อยูข่องผูใ้ห้ขอ้มูลและขอ้มูลที�ไดจ้าก
ท่านทั9งหมดจะถือเป็นความลบั หากมีขอ้สงสัยใด ๆ ดิฉันยินดีตอบขอ้สงสัยของท่านตลอดเวลา 
หรือหากท่านมีขอ้สงสัยภายหลังในการเข้าร่วมการวิจยั ท่านสามารถติดต่อดิฉันได้ที�หมายเลข
โทรศัพท์  0-8143-2429-2 ห รื อ ติ ด ต่ อ ใน เ วล า ร าชก าร ที�  คณะพย าบาลศาสต ร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หมายเลขโทรศพัท ์0-7428-6423 และขอขอบคุณที�กรุณาที�ให้ความ
ร่วมมือในการวจิยัครั9 งนี9  
 
         อุไร  ยอดแกว้ 
                          ผูว้จิยั 
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หมายเหตุ 

 
ทา่นสามารถแสดงความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัครั9 งนี9 ได ้ ทั9งมีลายลกัษณ์อกัษร

และไมมี่ลายลกัษณ์อกัษร  หากทา่นประสงคจ์ะเขา้ร่วมวจิยัอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร  ท่านสามารถ
ลงนามในขอ้ความขา้งทา้ยนี9 
 

สําหรับผู้เข้าร่วมงานวจัิย 
 

ขา้พเจา้ไดอ่้านหรือไดรั้บคาํอธิบายตามรายละเอียดขา้งบนอยา่งครบถว้น  มีความ
เขา้ใจเป็นอยา่งดี  และมีความยนิดีในการเขา้ร่วมการวจิยัครั9 งนี9 
 

 

    ลายมือชื�อ......................................ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
          (..........................................................) 
                วนัที�....../................/.......... 
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การพทิกัษ์สิทธิของผู้ป่วยและผู้ดูแลที�เข้าร่วมงานวจิัย (ผู้ช่วยผู้วจิัย) 

 

การวจิยัครั9 งนี9  ผูว้จิยัปกป้องและพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยและผูดู้แลที�เขา้ร่วมวิจยัโดย
ดาํเนินการขอความสมคัรใจจากผูป่้วยและผูดู้แล ดงันี9สวสัดีคะ่ ดิฉนั................................................  
เป็นผูช่้วยวจิยั กาํลงัทาํการศึกษาวจิยั เรื�อง การนวดกดจุดสะทอ้นที�ฝ่าเทา้เพื�อลดความรู้สึกปวดและ
ความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเร็ง ใคร่ขอความร่วมมือและความยินยอมจาก
ท่านเข้าร่วมโครงการในการวิจยั วิธีการวิจยัจะเป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และระดับ
ความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกขท์รมานความปวดก่อนและหลงัการนวด โดยคาดวา่งานวิจยัครั9 งนี9
จะนาํไปใชใ้นการพฒันารูปแบบการใหก้ารพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ9นและขอ้มูลที�ไดจ้ะถูก
เกบ็ไวเ้ป็นความลบั เพื�อใชป้ระโยชน์ในการศึกษาวิจยัครั9 งนี9 เท่านั9น การให้ขอ้มูลของท่านขึ9นอยูก่บั
ความสมคัรใจของทา่น ไมว่า่ทา่นจะเขา้ร่วมการวจิยัหรือไมก่ต็ามจะไม่มีผลกระทบต่อท่านและการ
รักษาพยาบาลของทา่นแต่อยา่งใด  แมท้า่นยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัและภายหลงัเกิดการเปลี�ยนใจท่านมี
สิทธิจะขอถอนตวัไดโ้ดยไม่มีขอ้แมใ้ด ๆ  ในการให้ขอ้มูลของท่านไม่มีการระบุชื�อหรือที�อยูข่อง
ผูใ้ห้ขอ้มูล และขอ้มูลที�ไดจ้ากท่านทั9งหมดจะถือเป็นความลบั  หากมีขอ้สงสัยใดๆ ท่านสามารถ
ติดต่อดิฉนัไดด้ว้ยตนเอง ดิฉนัขอขอบคุณมากคะ่ที�ทา่นใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 

หากทา่นยนิดีที�จะเขา้ร่วมในการวจิยัครั9 งนี9  ทา่นสามารถแสดงความร่วมมือในการ
เขา้ร่วมวิจยัไดท้ั9งแบบมีลายลกัษณ์อกัษร และไมมี่ลายลกัษณ์อกัษร หากทา่นประสงคจ์ะเขา้ร่วม
วจิยัแบบมีลายลกัษณ์อกัษร ทา่นสามารถลงนามในขอ้ความที�อยูข่า้งล่างนี9 
 

..........................................................   ............................................................ 
(......................................................)                     (วนั/เดือน/ปี) 
               ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
 

.........................................................   ............................................................. 
(.....................................................)        (วนั/เดือน/ปี) 
                   ผูช่้วยวจิยั 
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ภาคผนวก ข 

เครื�องมอืที�ใช้วจิัย 

 
       เลขที�แบบสอบถาม............... 
                                                        สถานที�.................................. 
                                                                                             วนัที�........./.............../............ 

ส่วนที3 1แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคมะเร็ง 
 
คาํชี:แจง กรุณาทาํเครื�องหมายกากบาด (/) ลงบนตวัเลขหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความเป็น
จริง 

ก. ข้อมลูส่วนบุคคล 
1. เพศ  (   ) 1. ชาย  (   ) 2. หญิงปัจจุบนั 

2. อาย…ุ………………………ปี 

3. สถานภาพสมรส (   ) 1.โสด (   ) 2. คู ่   (   )    3. หมา้ย    (   ) 4. หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

4. ทา่นนบัถือศาสนา (   ) 1. พุทธ  (   ) 2. อิสลาม (   ) 3. คริสต ์ (   ) 4. อื�นๆ............................. 

5. ระดบัการศึกษาชั9นสูงสุด  

 (   )  1. ไมไ่ดรั้บการศึกษา (   ) 2. ประถมศึกษา   (   ) 3. มธัยมศึกษา 

  (   )  4. ประกาศนียบตัรวชิาชีพหรืออนุปริญญา (   ) 5. ปริญญาตรีหรือเทียบเทา่ 

               (   ) 6. อื�น ๆ (ระบุ)........................................................... 

6. ปัจจุบนัทา่นมีอาชีพ   

  (   ) 1. ไมไ่ดป้ระกอบอาชีพ (   ) 2. นกัเรียน/นกัศึกษา (   ) 3. รับราชการ  

               (   ) 4. เกษตรกรรม              (   ) 5.รับจา้ง      (   ) 6. คา้ขาย 

              (   ) 7.อื�น ๆ (ระบุ).................................  
7. รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือนในปัจจุบนั 
              (   ) 1. มีรายได ้(ระบุ).........................บาท/เดือน     (   ) 2. ไมมี่รายได ้
8. สถานภาพทางการเงิน  
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              (   ) 1. เหลือเกบ็                 (   ) 2. พอใช ้                 (   ) 3. ไมพ่อใช ้
9. ทา่นจ่ายคา่รักษาพยาบาลอยา่งไร 
              (   ) 1. จ่ายคา่รักษาเองทั9งหมด          (   ) 2. ทาํเบิก             (   ) 3. ประกนัสังคม 
              (   ) 4. บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (   ) 5. อื�นๆ (ระบุ)...................................... 
10. สถานที�ที�สามารถติดต่อไดส้ะดวก........................................................................................ 
........................................................................หมายเลขโทรศพัท.์...................................... 
 

ข. แบบบันทึกข้อมลูเกี3ยวกับความเจบ็ป่วย 
1. การวนิิจฉยัโรค............................................................................................................................... 
    ระยะความรุนแรงของโร................................................................................................................ 
2. อาการสาํคญัที�มาโรงพยาบาล.......................................................................................................... 
3. ประวติัการรักษา 

(   ) 1. เคมีบาํบดั 
สารเคมีและชนิดของยา................................................................................................... 
จาํนวนครั9 งที�ไดรั้บ...........ครั9 งสุดทา้ยรับวนัที�.........เดือน.......................พ.ศ.................. 
ระยะเวลาที�ไดรั้บ...................ครั9 งนี9 เป็นครั9 งที�............................... 

(   ) 2.รังสีรักษา 
       ปริมาณรังสีที�ไดรั้บ..............................................ตาํแหน่งที�ไดรั้บรังสี.......................... 
       จาํนวนครั9 งที�ไดรั้งสีรักษา........ครั9 งสุดทา้ยไดรั้บวนัที�......เดือน....................พ.ศ........... 
       ระยะเวลาที�ไดรั้บ..................  ครั9 งนี9 เป็นครั9 งที�..................... 
(   ) 3. ผา่ตดั 
       ชนิดการผา่ตดั..........................................ตาํแหน่งที�ผา่ตดั.............................................. 
       วนัที�เขา้รับการผา่ตดั........เดือน........................................พ.ศ......................................... 
(  ) 4. ฮอร์โมนบาํบดั 
       ฮอร์โมนและขนาดของฮอร์โมน..................................................................................... 
............................................................................................................................................... 
ไดรั้บมาแลว้เป็นเวลา.......... ครั9 งสุดทา้ยไดรั้บวนัที�.........เดือน......................พ.ศ................. 
(   ) 5. อื�น ๆ (ระบุ)................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 
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6. การรักษาที�ไดรั้บในปัจจุบนั 
(   ) 1 การผา่ตดั (   ) 2 รังสีรักษา (   ) 3 เคมีบาํบดั (   ) 4 รักษาตามอาการ 
             (   ) 5 รักษาในวธีิขา้งตน้ร่วมกนัอยา่งนอ้ย 2 วธีิ 
7. ตาํแหน่งที�ปวด (ระบุตอบไดม้ากกวา่ 1 ตาํแหน่ง)...................................................... 
8. รูปแบบของความปวด             
              (   ) 1 ปวดเป็นช่วง ๆ (   ) 2 ปวดตลอดเวลา  
9. ลกัษณะอาการปวด  
              (   ) 1 ปวดตุบ้ ๆ            (   ) 2 ปวดเกร็ง        (   ) 3 ปวดแน่น 
              (   ) 4 ปวดแปล๊บ           (   ) 5 ปวดบิด          (   ) 6 ปวดเหมือนเขม็ทิ�มตาํ 
              (   ) 7 ปวดบิด                (   ) 8 ปวดลึก ๆ       (   ) 9 ปวดแสบปวดร้อน 
              (   ) 10 ปวดร้าวไปที�อื�น (   ) 11 ปวดร่วมกบัอาการสั�นระริก ขนลุก เหงื�อออก 
              (   ) 12 อื�นๆ (ระบุ)........................................... 
10. เวลาที�ปวด    
              (   ) 1 ตอนเชา้ตรู่      (   ) 2 กลางวนั        (   ) 3 ตอนคํ�า 
              (   ) 4 กลางคืน          (   ) 5 กลางดึก 
11. ยาแกป้วดที�ไดรั้บ (   ) 1 รับประทาน   (   ) 2 ฉีด   (   ) 3 อื�นๆ (ระบุ).................................... 
      ยาแกป้วดที�ไดรั้บครั9 งสุดทา้ย (ระบุ)................................เวลา..................................... 
12. ชื�อของยาแกป้วดที�ไดรั้บทั9งหมด 
             (   ) .........................................ขนาด......................เวลาที�ได.้............... 
             (   )..........................................ขนาด......................เวลาที�ได.้............... 
             (   ) .........................................ขนาด......................เวลาที�ได.้............... 
             (   )..........................................ขนาด......................เวลาที�ได.้............... 
             (   ) .........................................ขนาด......................เวลาที�ได.้............... 
13. ระดบัความปวดในขณะนี9 ........................คะแนน 
14. ระดบัความทุกขท์รมานจากความปวดในขณะนี9 ........................คะแนน 
15.การจดัการความปวดก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 
             (   ) 1. ใชส้มาธิ      (   ) 2.การนอนพกั    (   ) 3.ใชค้วามร้อน 
             (   ) 4. ใชค้วามเยน็ (   ) 5.สวดมนต ์       (   ) 6. การนวด 
             (   ) 7. โยคะ           (   ) 8.ดนตรี              (   ) 9. อื�น ๆ ระบุ............... 
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16. ระดบัความปวด 
             หลงัการนวดทนัที...................คะแนน หลงันวด 24 ชั�วโมง..............คะแนน 
             หลงันวด 48 ชั�วโมง...............คะแนน หลงันวด 72 ชั�วโมง..............คะแนน 
             หลงันวด 96 ชั�วโมง...............คะแนน และหลงัการนวด 120 ชั�วโมง.............คะแนน 
17. ระดบัความทุกขท์รมานจากความปวด 
             หลงัการนวดทนัที................คะแนน   หลงันวด 24 ชั�วโมง..............คะแนน  
             หลงันวด 48 ชั�วโมง............คะแนน    หลงันวด 72 ชั�วโมง.............คะแนน    
             หลงันวด 96 ชั�วโมง............คะแนนและหลงัการนวด 120 ชั�วโมง.............คะแนน 
18. อาการขา้งเคียงที�เกิดหลงัการนวด (ระบุ).............................วนัที�เกิด........................... 
 
ส่วนที3 2 เครื3 องมือที3ใช้ในการเกบ็ข้อมลูความปวดประกอบด้วย 
 
1. มาตรวดัระดบัความรู้สึกปวด (pain sensation scale)    โดยใหผู้ป่้วยบอกคะแนนระดบัความรู้สึก
ปวดเป็นตวัเลข นอ้ยที�สุดถึงมากที�สุด 0 หมายถึงไมรู้่สึกปวด 1-9 หมายถึงรู้สึกปวดมากขึ9น
ตามลาํดบัและ 10 คือความรู้สึกปวดมากที�สุด 

 
          

                0         1         2         3        4         5         6         7        8        9       10     
 
     ไมรู้่สึกปวด  รู้สึกปวดปานกลาง                        รู้สึกปวดมากที�สุด 
 
2. มาตรวดัความรู้สึกทุกขท์รมาน (pain distress scale)      โดยใหผู้ป่้วยบอกระดบัความรุนแรงของ
ความรู้สึกทุกขท์รมาน จากเส้นความยาว 10 เซนติเมตร แบง่เป็น 10 ช่วง โดยมีตวัเลขกาํกบัไว ้และ
มีตวัหนงัสืออธิบายไวใ้ตเ้ลข 0, 5, 10 ตามลาํดบั ดงัภาพ ใหค้ะแนนของระดบัความรู้สึกทุกขท์รมาน
ตั9งแต่ 0 ถึง 10 คะแนน 0 หมายถึงไมรู้่สึกทุกขท์รมาน 1-9 หมายถึงทุกขท์รมานมากขึ9นตามลาํดบั
และ 10 คือทุกขท์รมานมากที�สุด 
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                 0        1         2         3        4         5        6         7         8        9       10     
 
ไมรู้่สึกทุกขท์รมาน รู้สึกทุกขท์รมานปานกลาง    รู้สึกทุกขท์รมานมากจนทนไมไ่ด ้
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ภาคผนวก ค 

คู่มอืการนวดกดจุดสะท้อนที�ฝ่าเท้า 
 
ก่อนนวดผูน้วดทาํจิตใจใหส้งบ มีสมาธิ ระลึกถึงครูบาอาจารยแ์ละตั9งใจนวด 
 
การเตรียมเท้าก่อนนวด 
 

การเตรียมเทา้ก่อนนวด ผูน้วดทาํความสะอาดเทา้ผูถู้กนวดดว้ยนํ9 าสบู่ และนํ9 าอุ่น ทุก
ครั9 งแลว้เช็ดดว้ยผา้ขนหนูใหแ้ห้ง ใหผู้ถู้กนวดนั�งบนเตียงหรือเกา้อี9  ผูน้วดนั�งเกา้อี9บริเวณปลายเทา้ของผู ้
ถูกนวด ไหวก่้อนนวดเพื�อเป็นการระลึกถึงครูบาอาจารย ์
 
การตรวจเท้า 
 

ดูผวิหนงัของขา ดูผิวของเทา้ ดูลกัษณะความผดิปกติของกระดูกเทา้ และกระดูกขา 
หมุนขอ้เทา้ นิ9วเทา้ 
 
ข้อห้ามและข้อควรปฏิบัติในการนวดกดจุดสะท้อนที3เท้า 
 

1 ไมค่วรสวมใส่นาฬิกา แหวน และเข็มขดั กางเกงที�มีเอวรัดจนเกินไป เพราะจะทาํให้
โลหิตไหลเวยีนไมส่ะดวก 

2. ควรนวดเทา้หลงัรับประทานอาหารอยา่งนอ้ย 1 ชั�วโมง 
3. ไม่ควรนวดเทา้ในสตรีมีครรภต์ั9งแต ่1-3 เดือนเพราะอาจทาํใหแ้ทง้ลูกได ้
4. ก่อนการนวดและหลังการนวดไม่ควรรับประทานหน่อไม้ทุกชนิดและ

ส้มเขียวหวานเพราะจะทาํใหท้อ้งอืด และการรักษาไม่ไดผ้ลเทา่ที�ควร 
5. ไม่ควรนวดในสตรีที�มีประจาํเดือนมามาก ๆเพราะอาจทาํให้ระบบเลือดในร่างกาย

เกิดการแปรปรวนจะทาํใหเ้ป็นลมได ้
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6. หลงัการนวดฝ่าเทา้เสร็จ ผูถู้กนวดควรดื�มนํ9 าอุ่นตามภายในครึ� งชั�วโมง อยา่งน้อย  
1-2 แกว้ (300-500 ซีซี) เพื�อขบัของเสียออกจากร่างกาย 

7. หลงัการนวดอยา่ใหเ้ทา้ถูกนํ9าประมาณ 1 ชั�วโมงเพราะจะทาํใหเ้ทา้เยน็และการรักษา
ไม่ไดผ้ลเทา่ที�ควร 

8. ผูป่้วยที�ร่างกายอ่อนเพลียมากเพราะจะทาํใหเ้ป็นลมได ้
9. หลงัดื�มสุรา  
10. มีโรคติดเชื9อหรือมีไขสู้ง  
11. กระดูกขอ้เทา้หกัหรือผดิรูป เพราะอาจทาํใหเ้กิดการอกัเสบขึ9นมาได ้
12. การกดจุดรักษาให้สังเกตการกดจุดหวัใจ ถา้หนา้แดง แสดงวา่เลือดลมดี หนา้ซีด

แสดงวา่ระบบหวัใจไมป่กติ หนา้ดาํแสดงวา่หวัใจเหนื�อยมาก แต่พอกดจุดรักษาได ้หนา้เขียว ไม่ตอ้งกด
จุดรักษา 

13. เป็นผูป่้วยโรคมะเร็งที�มีอาการปวดโดยมีคะแนนความรู้สึกปวดตั9งแต ่3 คะแนนขึ9นไป 
14. ไดรั้บยาแกป้วดก่อนทาํการนวดครั9 งที� 1 เป็นเวลา 1 ชั�วโมง 
15. อาย ุ40 ปีขึ9นไป 
16. มีความรู้สึกตวัดี 
17. ไม่มีความผดิปกติของเกร็ดเลือด (platelet > 10,000/mm3)  
18. ไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
19. ไม่ไดรั้บการนวดจากผูเ้ชี�ยวชาญภายใน 1 เดือน 
20. ไม่เป็นแผล มีการอกัเสบ หรือโรคผิวหนงัที�บริเวณเทา้และการอุดตนัของหลอด

เลือดดาํส่วนปลายจากการวนิิจฉยัของแพทย ์
21. ไม่มีภาวะกระดูกเทา้แตกหกั 
 

ขั:นตอนการนวดเท้า 
 

1. ตรวจเทา้ดูผิวหนงั ดูความผดิปกติของกระดูกเทา้ กระดูกขา หมุนขอ้เทา้และดูความ
ผดิปกติของขอ้เทา้ 
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ภาพ 1 แสดงการตรวจเทา้ 

 
2. สร้างความอบอุ่นใหเ้ทา้ดว้ยการลูบเทา้ตั9งแต่ฝ่าเทา้ ขาท่อนล่าง และหนา้แขง้จนถึง

หวัเข่าเพื�อผอ่นคลายกลา้มเนื9อขาและเทา้ โดยการลูบฝ่าเทา้ หนา้แขง้และขา ดึง ดดั กดฝ่าเทา้ หมุนขอ้
เทา้และบีบคลึงหนา้แขง้และขาก่อนนวดใชฝ่้ามือทั9งสองขา้งถูนวดฝ่าเทา้ใหท้ั�วจนรู้สึกวา่อุ่น ชโลมครีม
ทาผวิหมุนปั�นขอ้เทา้ 

 
 

 
 

 
ภาพ 2 แสดงการลูบทั�วฝ่าเทา้ ทั�วหนา้แขง้และขา การดึงฝ่าเทา้ การกดฝ่าเทา้ การดดัฝ่าเทา้ การหมุน 
ขอ้เทา้ และการบีบคลึงหนา้แขง้ 
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ภาพ 3 นวดจุดที� 22 ก่อนทุกครั9 งเป็นตาํแหน่งของไตโดยใชนิ้9วชี9ทาํเป็นมะเหงกกดแลว้ลากลงนวดจุด 
ที� 23 คือตาํแหน่งของท่อปัสสาวะใชนิ้9วชี9ทาํเป็นมะเหงกกดแลว้ลากลง 45 องศา นวดจุดที� 24 คือ 
ตาํแหน่งของกระเพาะปัสสาวะใชนิ้9วชี9ทาํเป็นมะเหงกกดแลว้ลากลงไปสันเทา้ 
 

 
ภาพ 4 นวดจุดที� 51 คือองคชาติหรือช่องคลอดโดยใชนิ้9วโป้งนวดจุดโดยการทาํนวดตามชุดตวัเลข 22, 
 23, 24, 51 ตามลาํดบัแล้วต่อด้วย จุดที� 21 คือตาํแหน่งของต่อมหมวกไต และจุดที� 20 คือ 
ประสาทส่วนหลงัใช้นิ9วชี9 ทาํเป็นมะเหงกกดลงตาํแหน่งจุดละ 5-6 ครั9 งแล้วนวดจุดที�15, 16, 17  
จุดที� 15 คือตาํแหน่งกระเพาะอาหารจุดที� 16 คือลาํไส้เล็กส่วนบน 
 

 
ภาพ 5 จุดที� 17 คือตบัออ่นใชนิ้9วชี9ทาํมะเหงกกดลงประมาณ 1 ขอ้นิ9วมือแสดงการนวดจุดที� 25 คือลาํไส้ 
เล็กส่วนกลางใช้นิ9วชี9นวดลงมาทางส้นเทา้แบ่งเป็น 3 ช่วง จุดที� 29, 30, 31, 32 จุดที� 29 คือลาํไส้ 
ใหญ่ส่วนขวาง จุดที� 30 คือ ลาํไส้ใหญ่ขาลง จุดที� 31 คือ ลาํไส้ใหญ่ส่วนตรง และจุดที� 32 คือ  
ทวารหนกั 
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ภาพ 6 แสดงการนวดจุดที� 33 คือหวัใจใชนิ้9วชี9ทาํเป็นมะเหงกกดแลว้นวดลง ที�เทา้ซ้าย นวดจุดที� 34 คือ 
มา้มใช้นิ9วชี9 ทาํเป็นมะเหงกกดแล้วนวดลง ส่วนขาขวาเป็นจุดที� 18 ซึ� งเป็นตาํแหน่งของตบั จุดที�  
19 ซึ� งเป็นตาํแหน่งของถุงนํ9าดี 
 

 
ภาพ 7 แสดงการนวดจุดที� 4 คือต่อมใตส้มองใชนิ้9วชี9ทาํเป็นมะเหงกกดลงไปตรงกลางนิ9วโป้งแลว้ลาก 
ลง จุดที� 12 คือตอ่มไทรอยด ์นวดจากรองนิ9วโป้งส่วนล่าง และนวดจุดที� 13 คือตอ่มพาราไทรอยด ์
 

 
ภาพ 8 แสดงการนวดจุดที� 36 จุดนี9อยูต่รงกลางส้นเทา้โดยลดรวดลงไปเสร็จแลว้นวดบริเวณหลงัเทา้จุด 
นี9 เป็นตาํแหน่งของอณัฑะกับรังไข่จุดที�  50 คือมดลูกจุดนี9 จะนวดลงไปหาจุดที�  24 คือกระเพาะ 
ปัสสาวะ 
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ภาพ 9 แสดงการนวดจุดที� 2 คือโพรงอากาศกระดูกหน้าผากอยูป่ลายนิ9ว 5 นิ9วใช้นิ9วโป้งกดลงไปทั9ง  
5 นิ9ว จุดที� 5 คือขมบัใช้นิ9วชี9นวดลง และจุดที� 7 คือคอจะอยูต่รงนิ9วโป้งบริเวณขอ้นิ9วใช้นิ9วชี9 ทาํ 
เป็นมะเหงกกดแลว้ลากออกไปทางดา้นใน 
 

 
ภาพ 10 แสดงการนวดจุดที� 1 คือสมองใหญ่ใชนิ้9วชี9ทาํเป็นมะเหงกกดแลว้กดลงไปอยูบ่นจุดที� 4 ขา้งใน 
เท้าแล้วลากลงจุดที� 3 คือสมองเล็กใช้นิ9วชี9 ทาํเป็นมะเหงกกดลง และจุดที� 6 คือจมูกอยู่ตรง 
นิ9วโป้งดา้นนอก 
 

 
ภาพ 11 แสดงการนวดจุดที� 8 คือตา จุดนี9อยูบ่ริเวณนิ9วชี9กบันิ9วกลางนวดจากนิ9วชี9ไปหากลางนวดจุดที� 9  
คือหูจุดนี9อยูบ่ริเวณนิ9วนางกบันิ9วกอ้ยนวดจากนิ9วนางไปหานิ9วกอ้ยโดยนวดลงไปทางปลายนิ9ว 
จุดที� 42 คืออวยัวะทรงตวัหูชั9นในจุดนี9อยูบ่ริเวณร่องนิ9วนางกบันิ9วกอ้ยโดยนวดลงไปทางปลาย 
นิ9วและนวดจุดที� 10 คือไหล่โดยนวดลงไปหาส้นเทา้ 
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ภาพ 12 แสดงการนวดจุดที� 11 คือ กลา้มเนื9อไหล่ จุดนี9 จะนวดออกไปทางดา้นนอก จุดที� 59 คือกระดูก 
ไหล่หรือสะบกั โดยใช้นิ9วโป้งทั9 ง 2 นิ9วนวดปลายเท้าไปหาส้นเท้าแล้วแยกออกเป็นรูปหางลูกศร 
และจุดที� 60 คือขอ้ศอกใชนิ้9วโป้งนวดขึ9นไปหาตาตุ่ม 
 

 
ภาพ 13 นวดจุดที� 35 คือหวัเข่าใชนิ้9วโป้งนวดขึ9นไปหาตาตุ่ม จุดที� 53 คือกา้นคอใชนิ้9วโป้งนวดขึ9นไป 
หาตาตุ่ม นวดจุดที� 54 คือกระดูกสันหลงัอกจุดที� 55 คือกระดูกสันหลงัเอว จุดที� 56 คือกระดูก 
กน้กบ 
 

 
ภาพ 14 แสดงการนวดจุดที� 57 คือกระดูกกน้กบดา้นในจุดนี9 จะนวดตามยาวเป็นแนวเดียวกนั นวดจุดที� 
58 คือกน้กบดา้นนอกใช้นิ9วโป้งนวดลงไปหาส้นเทา้ จุดที� 38 คือขอ้สะโพกใช้นิ9วนวดกดลงจุดที� 
5 คือตอ่มทอนซิล ใชนิ้9วชี9กบันิ9วกลางของผูน้วดคีบขึ9นมา 
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ภาพ 15 แสดงการนวดจุดที� 46 คือขากรรไกรส่วนล่าง และจุดที� 47 คือขากรรไกรส่วนบนใช้นิ9วชี9 กบั 
นิ9วกลางทาํมะเหงกแล้วนวดลงไปทางนิ9วชี9  จุดที� 48 คือหลอดลม และจุดที� 41 คือต่อมนํ9 าเหลือง 
ทรวงอกอยู่บริเวณนิ9วโป้งกบันิ9วชี9 โดยนวดลงไปหาปลายนิ9ว จุดที�  14 คือปอดใช้นิ9วหัวแม่มือกด 
รูดไปทางดา้นนอก 
 

 
ภาพ 16 แสดงการนวดจุดที� 43 คือ ทรวงอกจุดนี9อยูบ่ริเวณนิ9วชี9กบันิ9วกลางใชนิ้9วหวัแม่มือกดนวดลงไป 
ทางปลายนิ9วจุดที�  44 คือกระบังลมจุดนี9 อยู่ตรงกลางหน้าหลังเท้า ใช้นิ9 วหัวแม่มือนวดจาก 
นิ9วโป้งไปหานิ9วกอ้ยจุดที� 61 ตอ่มไร้ทอ่ จุดนี9อยูบ่ริเวณตาตุ่ม 
 

 
ภาพ 17 แสดงการนวดจุดที� 49 คือต่อมนํ9 าเหลืองขาหนีบจุดนี9อยูบ่ริเวณตาตุ่ม จุดที� 37 คือทอ้งนอ้ยจุดนี9  
อยูบ่ริเวณตาตุม่ใชนิ้9วหวัแม่มือนวดขึ9นไปหาหวัเขา่ จุดที� 52 คือลาํไส้ใหญส่่วนตรง 
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ภาพ 18 นวดจุดที� 39 และจุดที� 40 เพื�อไมใ่ห้มีการอกัเสบตามร่างกาย เอามือผูน้วดถูนวดเทา้ให้รู้สึกอุ่น 
แล้วจบัข้อเท้าผูถู้กนวดหมุนเข้าใน 3 รอบและหมุนออก 3 รอบ แล้วจบัปลายเท้าดนัขึ9 น 3 รอบ 
ดึงลง 3 รอบ กดคลึงแนวเหนือตาตุ่มด้านบนจนถึงหัวเข่าเพื�อให้ผูป่้วยรู้สึกผ่อนคลาย เสร็จแล้ว 
นวดขาอีกขา้งดว้ยขั9นตอนเดียวกนัจนครบทุกท่า 

 

คู่มือการนวดฝ่าเท้าหลอก 

 
การเตรียมเท้าก่อนนวด 
 

การเตรียมเทา้ก่อนนวด ผูน้วดทาํความสะอาดเทา้ผูถู้กนวดดว้ยนํ9 าสบู่ และนํ9 าอุ่น ทุก
ครั9 งแลว้เช็ดดว้ยผา่ขนหนูใหแ้ห้ง ใหผู้ถู้กนวดนั�งบนเตียงหรือเกา้อี9  ผูน้วดนั�งเกา้อี9บริเวณปลายเทา้ของผู ้
ถูกนวด ไหวก่้อนนวดเพื�อเป็นการระลึกถึงครูบาอาจารย ์
 
การตรวจเท้า 
 

ดูผิวหนังของขา ดูผิวของเทา้ ดูลกัษณะความผิดปกติของกระดูกเทา้ และกระดูกขา 
หมุนขอ้เทา้ นิ9วเทา้ 
 

ขั:นตอนการนวด 
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1. ตรวจเทา้ดูผิวหนงั ดูความผดิปกติของกระดูกเทา้ กระดูกขา หมุนขอ้เทา้และดูความ
ผดิปกติของขอ้เทา้ 
 

 
ภาพ 19 แสดงการตรวจเทา้ 

 
2. สร้างความอบอุ่นให้เทา้ ดว้ยการลูบเทา้ตั9งแต่ฝ่าเทา้ ขาท่อนล่าง และหนา้แขง้จนถึง

หวัเข่าเพื�อผอ่นคลายกลา้มเนื9อขาและเทา้ โดยการลูบฝ่าเทา้ หนา้แขง้และขา ดึง ดดั กดฝ่าเทา้ หมุนขอ้
เทา้และบีบคลึงหนา้แขง้และขาก่อนนวดใชฝ่้ามือทั9งสองขา้งถูนวดฝ่าเทา้ให้ทั�วจนรู้สึกวา่อุ่น ชโลมครีม
ทาผวิหมุนปั�นขอ้เทา้ 
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ภาพ 20 แสดงการลูบทั�วฝ่าเทา้ ทั�วหนา้แขง้และขา การดึงฝ่าเทา้ การกดฝ่าเทา้ การดดัฝ่าเทา้ การหมุน 
ขอ้เทา้ และการบีบคลึงหนา้แขง้  

 
ภาพ 21 แสดงการนวดฝ่าเทา้หลอก ใช้ฝ่ามือและนิ9วมือลูบเบา ๆ บริเวณฝ่าเทา้ตามแนวยาวจากบริเวณ 
ส้นเท้าไปจนถึงฝ่าเท้า ปลายนิ9วเท้า หลังเท้า และข้างกระดูกเท้า เป็นเวลา 30 นาที ข้างละ 15  
นาทีโดยไม่มีการกดบริเวณจุดสะทอ้น และเริ�มนวดจากเทา้ดา้นซา้ยก่อน 
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ภาคผนวก ง 

ตาราง 1 

คะแนนเฉลี3ยความแตกต่างของระดบัความรู้สึกปวดและระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด หลังการนวดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม M3, Ma 
และ Mp โดยใช้สถิติฟีร์ดแมน (Friedman’s test)(n=30) 

 กลุ่ม (n=10/กลุ่ม)    

คะแนนก่อนการทดลอง 
 

A (M3-Ma-Mp) 
 

B (Ma-Mp-M3) 
 

C(Mp-M3-Ma)  
 
χ2 

 
 
p M (SD) MR M (SD) MR M (SD) MR 

ความรู้สึกปวด 4.70(0.82) 18.35 4.30 (0.67) 14.45 4.20 (1.23) 13.70 1.78 .410 

ความรู้สึกทุกขท์รมานจากความปวด 5.30 (1.42) 16.05 5.00 (1.15) 13.70 5.70 (2.06) 16.75 0.69 .709 
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1. ผูช่้วยศาสตรจารย ์ศิริรัตน์  โกศลัวฒัน์   ภาควชิาการบริหารการศึกษาพยาบาล 
และบริการการพยาบาล 

2. อาจารยค์ณิต  เขมะพนัธ์ุมนสั คณะการแพทยแ์ผนไทย 
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