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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อวัดซ�้ำถึงประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเทา้
ต่อระดับความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

	 การออกแบบการวจิยั: เป็นการวจิยัเชงิทดลองกลุม่เดีย่ว แบบวดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 การด�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคมะเรง็ทีม่คีวามปวดและไม่อยูใ่นระยะลกุลาม 
ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีศ่นูย์มะเรง็สรุาษฎร์ธานจี�ำนวน 30 ราย โดยกลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการสุม่เพือ่ท�ำการ
นวดฝา่เทา้ 3 แบบ (three-arm randomized, crossover design) คือการนวดแบบติดต่อกัน 3 วัน 
การนวดแบบวันเว้นวัน และการนวดหลอก โดยเว้นช่วงหา่ง 3 วันเพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับ
ความรู้สึกปวดและระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดของผู้ป่วยโรคมะเร็งก่อนและหลัง
การนวด 3 แบบ วดัตวัแปรทีศ่กึษา 7 ครัง้ คอืก่อนการนวด หลงันวดทนัท ีหลงัการนวด 24, 48, 72, 
96 และ 120 ชั่วโมง เก็บข้อมูลโดยวิธีปกปิดทางเดียว (single–blind technique) ใช้สถิติบรรยาย
ในการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปโดยวธิแีจกแจงความถีแ่ละร้อยละ ใช้คะแนนจากค่ามธัยฐาน ส่วนเบีย่งเบน
ควอไทล์ ร่วมกับค่าเฉลี่ยของล�ำดับในการวิเคราะห์ข้อมูลระดับความรู้สึกปวด และข้อมูลระดับ
ความรูส้กึทกุข์ทรมานจากความปวด และใช้สถติไิฟรด์แมน (Friedman’s test) ในการเปรยีบเทยีบ
ระดบัคะแนนความรูส้กึปวด และระดบัคะแนนความรูส้กึทกุข์ทรมานจากความปวดก่อน และหลงั
การนวด ณ เวลาต่างๆ

	 ผลการวจิยั: ภายหลังได้รบัการนวดฝ่าเท้าทัง้ 3 แบบ ระดบัคะแนนความรูส้กึปวด และระดบั
คะแนนความรูส้กึทกุข์ทรมานจากความปวดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และภายหลงั
การนวดทนัท ีหลังการนวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชัว่โมง การนวดแบบตดิต่อกนั 3 วนั มคีะแนน
ระดบัความรูส้กึปวดต�ำ่กว่าการนวดหลอก และการนวดแบบวนัเว้นวนั ตามล�ำดบัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .05) 

	 ข้อเสนอแนะ: ในทางปฏบิตัคิวรนวดแบบวนัเว้นวนัไปเรือ่ย ๆ และควรนวดกบัผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านการนวดเพื่อคงไว้ซึ่งประสิทธิผลของการนวด และป้องกันผลขา้งเคียงจากการนวด

	 วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(4) 5-19
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ผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าต่อความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 มากกว่าร้อยละ 75-90 ของผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ต้องประสบกับความปวด และผู้ป่วยที่มีความปวด

มากกว่ากึง่หนึง่ไม่ได้รับการจดัการความปวดท่ีเหมาะสม

โดยที่ 1 ใน 4 เป็นผู้ป่วยใหม่ 1 ใน 3 เป็นผู้ป่วยที่อยู่

ระหว่างการรกัษา 3 ใน 4 เป็นผูป่้วยระยะลุกลาม และ

มากกว่าร้อยละ 80 ของผูป่้วยทีม่คีวามปวดมกีารลกุลาม

ของโรคไปยังกระดูก1 เนื่องจากความปวดในผู้ป่วย

โรคมะเรง็ไม่สามารถเยยีวยาให้หายขาดได้เป็นผลให้

ผูป่้วยเกดิความรูสึ้กส้ินหวงั วติกกงัวล ซมึเศร้า สูญเสยี

สถานภาพและบทบาทในตนเอง ครอบครวัและสังคม 

ซ่ึงเป็นปัจจยัทีส่่งผลให้ผูป่้วยโรคมะเรง็เกดิความรูส้กึ

ทุกข์ทรมานมากขึ้นโดยปัจจัยดังกล่าวไม่ได้รับการ

ประเมนิและส่งผลให้มีการใช้ยาแก้ปวดท่ีมากเกนิกว่า

ความเป็นจรงิ2 และร้อยละ 65.90 ของพยาบาลมจัีดการ

ความปวดไม่เหมาะสมเนื่องจากขาดการฝึกทักษะ

ด้านการจัดการความปวดที่ต่อเนื่อง3

	 การบ�ำบัดความปวดโดยการใช้ยาท�ำให้เกิด

อาการข้างเคยีงมากมาย ได้แก่ อาการท้องอดื ปัสสาวะ

ล�ำบาก คลืน่ไส้อาเจยีน ปากแห้ง เยือ่บชุ่องปากอกัเสบ 

การแพทย์ทางเลือกจึงถูกน�ำมาใช้เสริมเพื่อลดปวด

มากกว่าร้อยละ 64-714 เนื่องจากเป็นการกระท�ำที่

ไม่รุนแรง ไม่เกิดผลข้างเคียง สามารถใช้ร่วมกับการ

จัดการความปวดโดยใช้ยาได้ 1 การบ�ำบัดความปวด

แบบไม่ใช้ยามีด้วยกันหลายวิธี แต่จากการทบทวน

วรรณกรรมการกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าเป็นวิธีที่ผู้ป่วย

โรคมะเรง็เลอืกใช้ในระดบัต้น ๆ เพราะสามารถลดระดบั

ความรู้สึกปวดได้ร้อยละ 40 ของความปวด นอกจาก

เพื่อบ�ำบัดความปวดแล้ว ผู้ป่วยยังเลือกใช้การนวด

กดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าในการส่งเสริมการนอนหลับ 

และส่งเสริมสุขภาพจิตอีกด้วย4 การน�ำการนวดกด

จุดสะท้อนที่ฝ่าเท้ามาเสริมเพื่อบรรเทาความปวดใน

ผูป่้วยโรคมะเรง็ควรมหีลักฐานงานวจิยัทีดี่ เพือ่สนบัสนนุ

การปฏบิตักิารพยาบาลโดยใช้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ ซึง่

งานวิจัยส่วนใหญ่ยังมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของระเบียบ

วิธีวิจัยตามแนวทางการประเมินคุณภาพการวิจัยเชิง

ทดลองของจาดัดและคณะ5 คือการสุ่มตัวอย่างและ

การปกปิด(blind technique) ไม่มีการวัดประสิทธิผล

ของการนวดในระยะยาว ไม่มีรายงานอาการข้างเคียง

ของการนวด และมีความล�ำเอยีงในการรายงานผลการ

วิจัยท�ำให้ผลของการวิจัยขาดความน่าเชื่อถือ6 ผู้วิจัย

จงึสนใจศกึษาซ�ำ้เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการนวด

กดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าที่เวลาหลังนวดทันที หลังนวด 

24, 48, 72, 96 และ 120 ชั่วโมง 

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 การนวดกดจดุสะท้อนทีฝ่่าเท้า เป็นการกระตุน้

เส้นใยประสาทขนาดใหญ่ทีบ่รเิวณผวิหนงั ช่วยบรรเทา

ความรูส้กึปวดโดยการลดสิง่กระตุน้ทีม่ผีลต่ออารมณ์ 

และลดการรบัรูค้วามปวด เท้าเป็นอวยัวะทีไ่วต่อการกด 

การดงึ และการเคลือ่นไหว ตามทฤษฎเีส้นสบิของการ

นวดแบบไทยได้กล่าวถึงเส้นที่วิ่งไปที่เท้าและมีผล

เกี่ยวข้องกับโรคและอวัยวะส่วนตา่งๆ ของร่างกาย 

การกดทีจ่ดุหนึง่สามารถสะท้อนไปยงัอกีจดุหนึง่และ

มผีลต่ออวยัวะเหล่านัน้ด้วยแม้จะห่างออกไปไกลจาก

ปลายเท้าถึงใบหน้า7 การกดบรเิวณจดุสะท้อน เช่ือว่า

ท�ำให้เกิดการยบัยัง้วถีิประสาททีร่บัความปวด (neural 

pathway) ในกลไกการควบคุมประตูโดยส่งสัญญาณ

ไปกระตุ้นที่ก้านสมองให้ส่งสัญญาณประสาทไปยัง

ไขสันหลังส่วนหลัง (substantia gelatinosa) ท�ำให้มี

การกระตุน้การท�ำงานของทเีซลล์ (T-cell, transmission 

cell หรือ trigger cell) จึงยับยั้งไม่ให้มีการน�ำกระแส

ประสาทความรู้สึกปวดไปยังสมองท�ำให้ประตูปิดจึง

ไม่เกดิความปวดและกระตุน้ให้มกีารหลัง่สารเอนดอร์ฟีน 



7

อุไร ยอดแก้ว และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 31  No.4  October-December 2016

(endorphins) และเอนเคฟาลิน(encephalins) ท�ำให้

ความปวดลดลง8 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เปรยีบเทียบระดบัความรูสึ้กปวดของผูป่้วย

โรคมะเร็งก่อนและหลังภายในช่วงท่ีได้รับการนวด

กดจุดสะท้อนที่ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกัน 3 วันและ

ภายในช่วงทีไ่ด้รบัการนวดแบบวันเว้นวนั ณ เวลาต่าง ๆ  

คือ หลังนวดทันที หลังนวด 24, 48, 72, 96 และ 

120 ชั่วโมง

	 2.	เปรยีบเทียบระดบัความรูสึ้กปวดของผูป่้วย

โรคมะเรง็ระหว่างช่วงทีไ่ด้รบัการนวดทัง้ 3 ลกัษณะคอื 

นวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเทา้แบบนวดติดต่อกัน 3 วัน 

นวดแบบวันเว้นวัน และนวดฝ่าเท้าหลอก ณ เวลาต่าง ๆ 

คือ หลังนวดทันที หลังนวด 24, 48, 72, 96 และ 

120 ชั่วโมง

	 3.	เปรียบเทียบระดับความรู้สึกทุกข์ทรมาน

จากความปวดของผูป่้วยโรคมะเรง็ก่อนและหลงัภายใน

ช่วงที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าแบบนวด

ติดต่อกัน 3 วัน และภายในช่วงที่ได้รับการนวดแบบ

วันเว้นวัน ณ เวลาต่าง ๆ คือ หลังนวดทันที หลังนวด 

24, 48, 72, 96 และ 120 ชั่วโมง

	 4.	เปรียบเทียบระดับความรู้สึกทุกข์ทรมาน

จากความปวดของผูป่้วยโรคมะเรง็ช่วงทีไ่ด้รบัการนวด

ทัง้ 3 ลกัษณะคอื นวดกดจุดสะท้อนท่ีฝ่าเท้าแบบนวด

ติดต่อกัน 3 วัน นวดแบบวันเว้นวัน และนวดฝา่เท้า

หลอก ณ เวลาต่าง ๆ คือหลังนวดทันที หลังนวด 24, 

48, 72, 96 และ 120 ชั่วโมง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental research) แบบวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง มีรูปแบบการวิจัยกลุ่มเดียวที่กลุ่มตัวอย่าง

ได้รับการสุ่มเพื่อนวดฝ่าเท้า 3 แบบ (three-arm 

randomized, crossover design) เว้นช่วงห่าง 3 วนั 

เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบระดบัความรูส้กึปวดและระดบั

ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดของผู้ป่วยโรค

มะเร็งที่มีความปวดก่อนและหลังการทดลองและ

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างการทดลองด้วย

การนวด 3 แบบ ผู้วิจัยเลือกออกแบบการวิจัยแบบ 

crossover design เพื่อควบคุมปัจจัยกวนจากความ

แตกต่างระหว่างกลุม่ ได้แก่ อาย ุเพศ การศกึษา ศาสนา 

ความเชื่อ การใช้ยาแก้ปวด และเว้นช่วงห่างระหว่าง

การนวดทัง้ 3 แบบ (washout period) เป็นเวลา 3 วนั

เพือ่ป้องกนัผลจากการทดลองหนึง่ไปยงัอกีการทดลอง

หนึง่ (crossover effect) โดยท�ำการนวดกดจดุสะท้อน

ทีฝ่่าเท้าแบบตดิต่อกนั 3 วนั (M3) นวดแบบวนัเว้นวนั

จ�ำนวน 3 ครั้ง (Ma) และนวดฝา่เท้าหลอกวันเว้นวัน

จ�ำนวน 3 ครั้ง (Mp) วัดตัวแปรที่ศึกษาก่อนการนวด 

หลังนวดทันที หลังนวด 24, 48, 72, 96 และ 120 

ชัว่โมง และเกบ็ข้อมลูโดยใช้วธิปีกปิดทางเดยีว (single–

blind technique) รวมระยะเวลาตัง้แต่เริม่ท�ำการนวด

จนสิ้นสุดการนวดเป็นเวลา 19 วันต่อกลุ่มตัวอย่าง 

1 ราย

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย

โรคมะเร็งที่มีอาการปวดจ�ำนวน 30 รายที่เข้ารับการ

รักษาที่ศูนย์มะเร็งสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

โดยค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากงานวิจัยที่

ผา่นมา9 โดยใช้คา่ขนาดอิทธิพล (effect size) มาหา

ขนาดตัวอย่างจากตารางส�ำเร็จรูป (power table) 

	 จากสูตร	 d  =  mA- mB10

					         σ
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	 (d=ขนาดอิทธิพล, mA= ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 1, 

mB = ค่าเฉลี่ยของกลุ่ม 2) เนื่องจากส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐานของ 2 กลุ่มไม่เท่ากัน ดังนั้นจึงหาค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ยรวม (σ') ดังนี้

	 σ=�σA2+B2 = �(1.31)2+(1.39)2= 1.3510

	 2	 2

	 แทนค่าสตูร9 ได้ค่าขนาดอทิธพิล 1.01 ก�ำหนด 

power = .80, α = .05 เมื่อเปิดตารางของโคเฮน10 

ต้องการขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 25 ราย เนื่องจาก

ในการศึกษาครั้งนี้ประชากรที่ศึกษามีความแตกต่าง

ไปจากการศกึษาของบังอรรัตน์ คอืเป็นผูป่้วยโรคมะเรง็

ที่มีความปวดจากโรคมะเร็งท่ีไม่อยู่ในระยะลุกลาม 

ซึง่อาจมคีวามรนุแรงความปวดน้อยกว่าผูป่้วยในงาน

วจิยัของบงัอรรตัน์ ผูวิ้จัยจึงเพ่ิมขนาดตวัอย่างร้อยละ 

20 เพือ่ให้มัน่ใจว่าสามารถตรวจพบการเปล่ียนแปลง

ได้ชัดเจนยิ่งขึ้น ขนาดกลุ่มตัวอยา่งที่เหมาะสมจึงเป็น 

30 ราย มคีณุสมบตัทิีก่�ำหนด คอื 1) มคีวามรูสึ้กตวัด ี

2) อายุ 40 ปีขึ้นไป 3) มีความยินดีเขา้ร่วมการวิจัย 

4) มีคะแนนความรู้สึกปวดตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป 

5)ได้รับยาแก้ปวดก่อนท�ำการนวดครั้งที่ 1 เป็นเวลา 

1 ช่ัวโมง 6)ไม่มคีวามผดิปกตขิองเกรด็เลอืด (platelet 

> 10,000/mm3) 7) ไม่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของ

เลือด 8) ไม่ได้รับการนวดจากผู้เชี่ยวชาญภายใน 1 

เดือน 9) บริเวณเท้าไม่เป็นแผล อักเสบ หรือโรค

ผิวหนัง 10) ไม่มีการอุดตันของหลอดเลือดด�ำส่วน

ปลายจากการวินิจฉัยของแพทย์และ 11) ไม่มีภาวะ

กระดูกเท้าแตกหัก

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีม้ผีูวิ้จยัเป็นผูน้วดกดจดุสะท้อน

ที่ฝ่าเท้า โดยฝึกการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้ากับ

ผูเ้ชีย่วชาญด้านการนวดแผนไทย และผ่านการฝึกอบรม

การนวดกดจดุสะท้อนทีฝ่่าเท้า ได้รบัประกาศนยีบตัร
การฝึกอบรมการนวดพื้นฐานจ�ำนวน 60 ชั่วโมง ผา่น
การฝึกปฏิบัติด้านการนวดจ�ำนวน 408 ชั่วโมง และ
ได้รบัประกาศนียบตัรการอบรมการนวดกดจดุสะท้อน
ที่ฝ่าเท้าจ�ำนวน 80 ชั่วโมง จากโรงเรียนเวชศาสตร์
แผนไทยสงขลา จงัหวดัสงขลา สงักดัส�ำนกังานกระทรวง
สาธารณสขุ เมือ่ปี พ.ศ. 2553 และ 2554มผู้ีช่วยวจิยั 
1 คน เป็นผูท้�ำการนวดฝ่าเท้าหลอก โดยผูว้จิยัจดักจิกรรม
ให้ความรูเ้รือ่งการนวด ข้อควรปฏบิติัในการนวด ข้อห้าม
ในการนวด การเตรียมเท้าก่อนการนวด การฝึกการ
ตรวจเท้า และฝึกการนวดฝ่าเท้าหลอก งานวิจัยนี้ได้
ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการ
ประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรมตามหนังสือรับรอง
ที่ ศธ 0521.1.05/996 ลงวันที่ 5 เมษายน 2555 
โดยภายหลังจากโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติจาก
ผู้อ�ำนวยการและหัวหน้าพยาบาล เจา้หน้าที่พยาบาล
ที่ปฏิบัติงานประจ�ำแนะน�ำผู ้วิจัยแก่ผู ้ป่วยที่สนใจ 
เพือ่ป้องกนัการเข้าถงึตัวผูป่้วยโดยทีผู่ป่้วยยังไม่สมคัรใจ
เข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตนเองพร้อมชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการทดลอง การ
เกบ็ข้อมลู และระยะเวลาในการท�ำวจิยั ชีแ้จงให้ทราบถงึ
สิทธิของกลุ่มตัวอย่างที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมวจิยั และสามารถออกจากการวจิยัได้ ถงึแม้ว่า
การวจิยันัน้ยงัไม่สิน้สดุ โดยไม่ต้องอธบิายเหตผุลใด ๆ  
และไม่มผีลกระทบต่อการพยาบาลและการรกัษา และ
ชีแ้จงให้ผูป่้วยทราบว่าหากมีอาการแทรกซ้อนหลงัการ
นวดผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบในการประสานงานกับ
แพทย์ตามความเหมาะสม และให้กลุม่ตวัอย่างลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนการทดลอง 

เครื่องมือที่ใ ้ในการวิจัย

 	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง 

ประกอบด้วย ผู้วจิยัและผู้ช่วยวจิยั คู่มอืการนวดกดจดุ
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สะท้อนทีฝ่่าเท้าส�ำหรบัผูป่้วยโรคมะเรง็ท่ีมีความปวด 

และคูม่อืการนวดฝ่าเท้าหลอก ซึง่ผูว้จิยัได้สร้างขึน้จาก

การค้นคว้าเอกสาร ต�ำรา การทบทวนวรรณกรรม และ

ตรวจสอบท่านวดโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในวิจัย ประกอบด้วย

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบบันทึกข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี สถานภาพ

สมรส ระดบัการศกึษา รายได้ ชนดิของมะเร็ง ระยะเวลา

ตัง้แต่เริม่มอีาการปวด ลกัษณะของความปวด ต�ำแหน่ง

ทีม่คีวามปวด แผนการรกัษาปัจจบุนั ระยะเวลาทีป่วด 

ชนิดของยาบรรเทาปวดที่ได้รับ ระยะเวลาที่ได้รับยา

บรรเทาปวดครั้งสุดท้าย และสัญญาณชีพ

		  2.2	มาตรวัดระดับความรู้สึกปวด (pain 

sensation scale) โดยให้ผู้ป่วยบอกคะแนนระดับ

ความรู้สึกปวดเป็นตัวเลข น้อยที่สุดถึงมากที่สุดโดย

ตัวเลข 0 หมายถึงไม่รู้สึกปวด ตัวเลข 1-9 หมายถึง

รู้สึกปวดมากขึ้นตามล�ำดับและตัวเลข 10 คือความ

รู้สึกปวดมากที่สุด

ไม่รู้สึกปวด	 รู้สึกปวดปานกลาง	 รู้สึกปวดมากที่สุด

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ภาพ 1 มาตรวัดระดับความรู้สึกปวดของจอห์นสัน11

ไม่รู้สึกทุกข์ทรมาน	 รู้สึกทุกข์ทรมานปานกลาง	 รู้สึกทุกข์ทรมานมาก

			   จนทนไม่ได้

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ภาพ 2 มาตรวัดความรู้สึกทุกข์ทรมาน12

		  2.3	มาตรวัดความรู้สึกทุกข์ทรมาน (Pain 

distress scale) โดยให้ผูป่้วยบอกระดบัความรุนแรงของ

ความรูส้กึทกุข์ทรมานจากเส้นความยาว 10 เซนตเิมตร 

แบ่งเป็น 10 ช่วงโดยมีตวัเลขก�ำกบัไว้ และมีตวัหนังสอื

อธบิายไว้ใต้เลข 0, 5, 10 ตามล�ำดบั ดงัภาพ ให้คะแนน

ของระดบัความรูส้กึทกุข์ทรมานตัง้แต่ 0 ถงึ 10 คะแนน 

0 หมายถงึไม่รูส้กึทกุข์ทรมาน 1-9 หมายถงึความรูส้กึ

ทุกข์ทรมานมากขึ้นตามล�ำดับและ 10 คือความรู้สึก

ทุกข์ทรมานมากที่สุด

	 3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ) 

		  3.1	ความตรงของเครื่องมือ (Validity) 

ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของคู่มือการ

นวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเทา้ ส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งที่

มีความปวดและไม่อยู ่ในระยะลุกลามโดยมีผู ้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญวิชาชีพการ

นวดไทย 1 ท่าน อาจารย์ผู้สอนการนวดไทย 2 ท่าน 

หลังจากได้รับข้อเสนอแนะและผู้วิจัยน�ำมาปรับปรุง

แก้ไขให้เหมาะสมก่อนน�ำไปทดลอง
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	 	 3.2	ความเท่ียงของเครือ่งมือ (Reliability) 

ผูว้จิยัน�ำมาตรวดัระดบัความรูส้กึปวด (pain sensation 

scale) ของจอห์นสนั (Johnson’s Two Component Scale) 

มาเป็นเครื่องมือในการประเมินระดับความรู้สึกปวด

ในผูป่้วยโรคมะเรง็ ซึง่มลีกัษณะเป็นมาตรวดัความปวด

แบบตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ที่ผู้ป่วย

สามารถเลอืกประเมนิระดบัความปวดได้ตรงตามความ

รูส้กึจรงิๆ ของผูป่้วย ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาพบว่า 

มคีวามตรงเหมอืน ความตรงตามสภาพในระดบัดถึีง

ดมีาก และความเทีย่งระดบัดมีาก สามารถใช้ได้กบักลุม่

อาย ุ20-40 ปี และ 40-60 ปี โดยมีความถกูต้องของ

การตอบร้อยละ 98.0 และร้อยละ 94.0 ตามล�ำดับ8 

	 ผู ้วิจัยท�ำการทดสอบความเที่ยงแบบวัดซ�้ำ 

(Test-retest reliability) ของมาตรวัดระดบัความรูส้กึ

ปวดและมาตรวัดระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจาก

ความปวดของจอห์นสันกับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

เหมือนกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ�ำนวน 20 ราย โดย

ทิ้งช่วงเวลาของการวัดซ�้ำห่างจากการวัดครั้งแรก 10 

นาทีเปรียบเทียบจากความรู้สึกปวดและความรู้สึก

ทกุข์ทรมานจากความปวดทีร่นุแรงทีส่ดุแล้วน�ำมาหา

ค่าสมัประสทิธิส์หสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มชัน้ (intraclass 

correlation coefficient) ได้ค่าความเชือ่มัน่ของความรู้สกึ

ปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดเท่ากับ 

.96 และ .95 ตามล�ำดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 มผีูช่้วยวจิยัคนท่ี 2 เป็นผูเ้กบ็ข้อมูลระดบัความ

รูส้กึปวดและระดบัความรู้สกึทกุข์ทรมานจากความปวด 

ภายหลงัการนวดโดยไม่ทราบว่ากลุม่ตวัอย่างได้รบัการ

นวดแบบใด ผู้วิจยัให้ความรู้เร่ืองการประเมนิความปวด

และการใช้เครือ่งมือประเมินความรูสึ้กปวดและความ

รูส้กึทกุข์ทรมานจากความปวดในผูป่้วยโรคมะเรง็ จน

สามารถใช้เครื่องมือและแนะน�ำผู้ป่วยถึงวิธีการใช้ได้

อย่างถกูต้อง ให้ความรูเ้กีย่วกบัผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้
ภายหลงัได้รบัการนวดเพือ่เตรยีมพร้อมด้านการจดัเกบ็
ข้อมลูและแนวทางการช่วยเหลอืเมือ่เกดิอาการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูวิ้จยัใช้สถิตบิรรยายในการวิเคราะห์ข้อมลูส่วน
บคุคล ข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา ข้อมลูเกีย่วกบั
ความปวดและการใช้ยาแก้ปวด น�ำมาแยกประเภทโดย
วิธีการแจกแจงความถี่และร้อยละ ส่วนข้อมูลระดับ
ความรูส้กึปวดและความรูส้กึทกุข์ทรมานจากความปวด
ใช้คะแนนจากคา่มัธยฐาน (median) ส่วนเบี่ยงเบน
ควอไทล์ (interquartile range) ร่วมกับคา่เฉลี่ยของ
ล�ำดับ (mean rank) ใช้สถติิไฟรด์แมน (Friedman’s test) 
ในการเปรยีบเทยีบระดบัคะแนนความรูส้กึปวดและระดบั
คะแนนความรูส้กึทกุข์ทรมานจากความปวด ณ ช่วงเวลา
ต่าง ๆ ภายหลังการนวด

ผลการวิจัย 

	 1.	คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
		  1.1	ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอยา่งในการ
ศกึษาครัง้นีม้จี�ำนวน 30 ราย เป็นเพศหญงิร้อยละ 63.3 
โดยมีอายุอยู่ในช่วง 40-87 ปี อายุเฉลี่ย 53.6 ปี 
(SD=11.40) สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 66.7 นบัถือ
ศาสนาพทุธร้อยละ 93.3 ระดบัการศกึษาอยูใ่นระดบั
ประถมศกึษาร้อยละ 63.3 กลุม่ตวัอย่างไม่ได้ประกอบ
อาชีพมากทีส่ดุร้อยละ 30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม
และอาชพีรบัจ้าง (ร้อยละ 26.7 และ 23.3 ตามล�ำดบั) 
รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 7,066.67 บาท (S.D=4917.83) 
โดยมีรายได้อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 
70.2 และใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาลเป็นบัตรประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าร้อยละ 63.4 
		  1.2	ข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการรกัษา จ�ำแนก
ตามการวินิจฉัยของแพทย์พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
โรคมะเร็งโพรงจมูก/ช่องปาก/ไซนัส ร้อยละ 46.7 
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มะเรง็ปากมดลกู และมะเรง็เต้านม (ร้อยละ 23.3 และ 
20 ตามล�ำดบั) การรกัษาทีใ่ช้ขณะท�ำการศกึษาร้อยละ 
60 เป็นการรักษาร่วมกันอย่างน้อย 2 วิธีโดยวิธีการ
ฉายแสงร่วมกบัเคมบี�ำบดั และร้อยละ 33.3 รกัษาด้วย
วธิกีารฉายแสงเพยีงอย่างเดยีว แต่มีประวัตเิคยได้รบั
เคมีบ�ำบัดมาครบแล้วจากโรงพยาบาลต้นสังกัด และ
ส่งต่อมาเพื่อรับการฉายแสง
		  1.3	ข้อมูลเกี่ยวกับความปวดและการใช้
ยาแก้ปวด ต�ำแหน่งท่ีกลุม่ตวัอย่างมีความปวดมากท่ีสดุ
คือช่องปาก ร้อยละ 26.7 ต้นขาและน่อง ร้อยละ 20 
มรีปูแบบความปวดแบบเป็นช่วง ๆ ร้อยละ 86.7 ลกัษณะ
ความปวดร้อยละ 30 เป็นปวดแปล๊บ (painful) ตามด้วย
ปวดตุบ้ ๆ และปวดแสบปวดร้อนเท่ากนัร้อยละ 20 เป็น
ความปวดที่สามารถเกิดขึ้นได้ทุกเวลา ร้อยละ 60 วิถี
ทางที่ผู้ป่วยได้รับยาเป็นแบบรับประทานร้อยละ 80 
ยาแก้ปวดที่ใช้เป็นยาทรามอล ร้อยละ63.33 ยา
พาราเซตามอล ร้อยละ 40 และมีกลุ่มตัวอยา่งร้อยละ 
20 ปฏิเสธการใช้ยาแก้ปวด และมีกลุ่มตัวอยา่งใช้วิธี
การบ�ำบัดความปวดโดยการนอนพักร้อยละ 70 และ
ใช้การบีบนวดร้อยละ 13.3

	 2.	ประสทิธผิลของการนวดกดจดุสะท้อนทีฝ่่าเท้า
ต่อระดับความรู้สึกปวด 

		  2.1	เปรียบเทียบระดับความรู้สึกปวดก่อน
และหลงัการนวด ณ เวลาต่าง ๆ  ของการนวดแบบ M3 
และ Ma เพื่อทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 ที่วา่ “ระดับ
ความรูสึ้กปวดของผูป่้วยโรคมะเรง็ก่อนและหลังภายใน
ช่วงที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าแบบนวด
ตดิต่อกัน 3 วนั (M3) และภายในช่วงทีไ่ด้รบัการนวด
แบบวนัเว้นวนั (Ma) ณ เวลาต่าง ๆ คือหลงันวดทนัที 
หลังนวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชั่วโมง ต�่ำกว่า
ก่อนได้รับการนวด” 
		  ผลการทดสอบการเปลีย่นแปลงของคะแนน
ความรู้สึกปวด ณ เวลาเริ่มต้น และหลังการนวดทันที 
หลังนวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชั่วโมง พบว่า 
การนวดทั้งแบบ M3 และ Ma ส่งผลให้คะแนนความ
รูส้กึปวดลดลงลดลงเมือ่เวลาผ่านไป โดยการนวดแบบ 
M3 มีคะแนนลดลงต�่ำสุดที่เวลา 72 ชั่วโมง [Md 
(IQR) = 1.87 (1.13) Mean Rank = 2.47 ในขณะที่
กลุ่ม Ma มีคะแนนลดลงต�่ำสุด 2 ช่วงเวลา คือ ที่ 48 
ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง [Md (IQR) = 2.3 (0.93) และ 
2.03 (0.96) ตามล�ำดบั Mean Rank = 2.63 และ 2.77 
ตามล�ำดบั] คะแนนความรูส้กึปวดกลบัสงูขึน้เมือ่เวลา

ผา่นไปที่ 96 และ 120 ชั่วโมงทั้ง 2 กลุ่ม ดังภาพ 1

ภาพ 1	 ล�ำดับคะแนนความรู้สึกปวด (mean rank pain sensation scores) ณ เวลาต่าง ๆ คือ ก่อนนวด (Pre) 
หลังนวดทันที (Imm Post) และหลังนวด 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง 96 ชั่วโมง และ 120 ชั่วโมง 
เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงภายในกลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดทุกวนัเป็นเวลา 3 วนั (M3) กลุม่ท่ีได้รบัการนวด
วันเว้นวันเป็นเวลา 3 วัน (Ma) และนวดหลอก (Mp)
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

		  2.2	เปรียบเทียบระดับความรู้สึกปวดก่อน
และหลังการนวดระหว่างการนวดแบบ M3 Ma และ 
Mp ณ เวลาต่าง ๆ เป็นการทดสอบสมมตฐิานข้อที ่2 ทีว่่า 
“หลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าแบบนวด
ตดิต่อกนั 3 วนั (M3) นวดแบบวันเว้นวัน (Ma) และ
หลงัได้รบัการนวดฝ่าเท้าหลอก (Mp) ณ เวลาต่าง ๆ กนั 
คอื หลงันวดทนัท ีหลงันวด 24, 48, 72, 96 และ 120 
ชัว่โมง ต�ำ่กว่าหลงัได้รบัการนวดฝ่าเท้าหลอก (Mp)” 
		  ก่อนท�ำการทดสอบคะแนนความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่หลงัการนวด ผูว้จัิยท�ำการวเิคราะห์เบือ้งต้น
ก่อนว่ากลุม่ตวัอย่าง 30 รายทีเ่ข้าร่วมศกึษาในลกัษณะ
ที ่1 (เริม่จาก M3 ตามด้วย Ma และ Mp) ลักษณะที ่2 
(เริม่จาก Ma ตามด้วย Mp และ M3) และลักษณะที ่3 
(เริม่จาก Mp ตามด้วย M3 และ Ma) มคีะแนนความรู้สึก
ปวด ณ จดุเริม่ต้นก่อนการทดลองแตกต่างกนัหรอืไม่ 
ผลการทดสอบด้วยสถติคิสูคาลวาลสิ (Kruskal-Wallis’s 
test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติ ิ(χ2 = 1.78, p> .05) ดงันัน้ในการทดสอบล�ำดบั
ต่อไป ผูว้จิยัจงึจดัการกบัชดุข้อมูล โดยน�ำคะแนนของ
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 ราย ที่ได้รับการนวดทั้งสามแบบ
มารวมกัน เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

การนวดแต่ละแบบต่อไป 

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อน�ำคะแนนมารวมกัน เพื่อ

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ ผูว้จิยัจ�ำเป็นต้องเปรยีบเทยีบ

ว่าคะแนนทีน่�ำมารวมกันแล้ว ณ เวลาก่อนท�ำการนวด

แบบนั้น ๆว่า คะแนนความรู้สึกปวดมีความแตกต่าง

กันหรือไม่ ผลการทดสอบด้วยสถิติไฟรด์แมน พบว่า 

คะแนนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(χ2 = 25.21, p< .001) โดยหลงันวดแบบ M3, ล�ำดบั

คะแนนความรู้สึกปวดต�่ำกว่าการนวดแบบ Ma และ 

Mp (Mean Rank = 1.62) การนวดแบบ Ma และ 

Mp Mean Rank = 2.17 และ 2.22 ตามล�ำดับ ดังนั้น

ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ภายหลัง

การทดลองจงึจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถึงอิทธพิลของคะแนน

ก่อนทดลองนี้ด้วย เพื่อให้ผลการทดสอบสมมติฐาน 

มคีวามถกูต้องมากทีส่ดุ โดยผูว้จิยัใช้คะแนนความต่าง

ของแต่ละช่วงเวลาซึง่หกัลบอิทธพิลจากความต่างของ

การทดลองออกไปในการวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่าง

กลุ่ม ณ เวลาต่าง ๆ หลังการทดลองทุกช่วงเวลา 

	 ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

พบว่า หลังการนวดทุกช่วงเวลา การนวดแบบ M3 มี

คะแนนระดบัความรูส้กึปวดต�ำ่กว่าการนวดแบบ Mp 

และ Ma ตามล�ำดบัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิดงัภาพ 2

ภาพ 2	 ล�ำดบัคะแนนความรูสึ้กปวด (mean rank pain sensation difference scores) ณ เวลาต่าง ๆ  ทีก่�ำจดัอิทธพิล
จากความแตกตา่งของคะแนนก่อนนวดออก ณ เวลาหลังนวดทันที (Imm Post) และหลังนวด 24 ชั่วโมง 
48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง 96 ชัว่โมง และ 120 ชัว่โมง เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการนวดทกุวนัเป็นเวลา 
3 วัน (M3) กลุ่มที่ได้รับการนวดวันเว้นวันเป็นเวลา 3 วัน (Ma) และนวดหลอก (Mp) 
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	 3.	ประสิทธิผลของการนวดกดจุดสะท้อนที่

ฝ่าเท้าต่อระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด 

		  3.1	เปรยีบเทยีบระดบัความรูส้กึทกุข์ทรมาน

จากความปวดก่อนและหลงัการนวด ณ เวลาต่าง ๆ กนั

ของการนวดแบบ M3 และ Ma ซึ่งเป็นการทดสอบ

สมมติฐานข้อที่ 3 ที่วา่ “ระดับความรู้สึกทุกข์ทรมาน

จากความปวดของผูป่้วยโรคมะเรง็หลังได้รบัการนวด

กดจดุสะท้อนทีฝ่่าเท้าแบบนวดตดิต่อกนั 3 วัน (M3) 

และ นวดแบบวนัเว้นวัน (Ma) ณ เวลาต่าง ๆ  คอื หลงันวด

ทันที 24, 48, 72, 96 และ 120 ชั่วโมง ต�่ำกวา่ก่อน

ได้รับการนวด” ผลการทดสอบการเปลี่ยนแปลงของ

คะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด ณ เวลา

ต่าง พบว่าการนวดทั้งแบบ M3 และ Ma ส่งผลให้

คะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดลดลง

เมือ่เวลาผ่านไป โดยหลงัการนวดแบบ M3 มคีะแนน

ลดลงต�่ำสุดที่เวลา 96 ชั่วโมง [Md (IQR) = 2.50 

(3.00) Mean Rank = 2.58] ในขณะที่หลังการนวด

แบบ Ma มีคะแนนลดลงต�่ำสุด 2 ช่วงเวลา คือ ที่ 72 

ชั่วโมงและ 96 ชั่วโมง [Md (IQR) = 2.00 (2.00) 

และ 2.00 (1.00) ตามล�ำดบั Mean Rank= 2.98 และ 

3.08 ตามล�ำดับ] คะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานจาก

ความปวดเพิ่มสูงขึ้นที่เวลา 120 ชั่วโมง ดังภาพ 3

ภาพ 3	 ล�ำดับคะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด (mean rank pain distress score) ณ เวลาต่าง ๆ คือ 
ก่อนการนวด (Pre) หลังการนวดทันที (Imm Post) และหลังการนวด 24 ชั่วโมง 48 ชั่วโมง 72 ชั่วโมง 
96 ช่ัวโมง และ 120 ชัว่โมงเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงภายในกลุม่ท่ีได้รบัการนวดทุกวนัเป็นเวลา 3 วนั 
(M3) กลุ่มที่ได้รับการนวดวันเว้นวันเป็นเวลา 3 วัน (Ma) และนวดหลอก (Mp) 

		  3.2	เปรยีบเทยีบระดบัความรูส้กึทกุข์ทรมาน

จากความปวดก่อนและหลงัการนวดระหว่างการนวด

แบบ M3 Ma และ Mp ณ เวลาต่าง ๆ เป็นการทดสอบ

สมมติฐานข้อที่ 4 ที่วา่ “ระดับความรู้สึกทุกข์ทรมาน

จากความปวดของผูป่้วยโรคมะเรง็หลังได้รบัการนวด

กดจดุสะท้อนทีฝ่่าเท้าแบบนวดตดิต่อกนั 3 วัน (M3) 

นวดแบบวนัเว้นวนั (Ma) ณ เวลาต่าง ๆ กนัคอื หลงันวด

ทนัท ีหลงันวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ชัว่โมง ต�ำ่กว่า

หลังได้รับการนวดฝ่าเทา้หลอก (Mp)” 

		  ก่อนท�ำการทดสอบคะแนนความแตกต่าง

ระหว่างกลุม่หลงัการนวด ผูว้จิยัท�ำการวเิคราะห์เบือ้งต้น

ก่อนว่ากลุม่ตวัอย่าง 30 รายทีเ่ข้าร่วมศกึษาในลกัษณะ

ที ่1 (เริม่จาก M3 ตามด้วย Ma และ Mp) ลกัษณะที ่2 

(เริม่จาก Ma ตามด้วย Mp และ M3) และลกัษณะที ่3 

(เริม่จาก Mp ตามด้วย M3 และ Ma) มคีะแนนความรูสึ้ก

ทกุข์ทรมานจากความปวด ณ จดุเริม่ต้นก่อนการทดลอง

แตกต่างกนัหรอืไม่ ผลการทดสอบด้วยสถติิคสูคาลวาลิส 

(Kruskal-Wallis’s test) พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกัน
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(χ2 = 0.69, p> .05) ดงันัน้

ในการทดสอบล�ำดบัต่อไป ผูวิ้จยัจงึจดัการกบัชดุข้อมลู 

โดยน�ำคะแนนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 30 ราย ที่ได้รับ

การนวดทัง้สามแบบมารวมกนั เพือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มการนวดแต่ละแบบต่อไป 

	 อย่างไรก็ตาม เมื่อน�ำคะแนนมารวมกัน เพื่อ

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ ผูว้จิยัจ�ำเป็นต้องเปรียบเทียบ

ว่าคะแนนทีน่�ำมารวมกนัแล้ว ณ เวลาก่อนท�ำการนวด

แบบนัน้ ๆ คะแนนความรูสึ้กปวดมีความแตกต่างกัน

หรอืไม่ ผลการทดสอบด้วยสถติไิฟรด์แมน พบว่า คะแนน

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 

27.30, p< .001) โดยหลังนวดแบบ M3 มีล�ำดับ

คะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดต�่ำกว่า

หลงันวดแบบ Ma และ Mp (Mean Rank = 1.70) ส่วน

การนวดแบบ Ma และ Mp Mean Rank = 2.08 และ 

2.22 ตามล�ำดบั ดงันัน้ในการวเิคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างกลุม่ ภายหลงัการทดลองจงึจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึ

อิทธพิลของคะแนนก่อนทดลองนีด้้วย เพือ่ให้ผลการ

ทดสอบสมมตฐิาน มคีวามถูกต้องมากทีส่ดุ โดยผู้วจิยั

ใช้คะแนนความต่างของแต่ละช่วงเวลาซึง่หกัลบอทิธพิล

จากความต่างของการทดลองออกไปในการวเิคราะห์

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ณ เวลาต่าง ๆ หลังการ

ทดลองทุกช่วงเวลา 

	 ผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่า 

หลังการนวดทุกช่วงเวลา หลังการนวดแบบ M3 มี

คะแนนระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด

ต�ำ่กว่าหลงัการนวดแบบ Mp และ Ma ตามล�ำดบัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังภาพ 4

ภาพ 4	 ระดบัคะแนนความรูสึ้กทุกข์ทรมานจากความปวด (mean rank pain distress difference scores) ณ เวลา
ต่าง ๆ  ทีก่�ำจดัอทิธพิลจากความแตกต่างของคะแนนก่อนนวดออก ณ เวลาหลงันวดทันที (Imm Post) และ
หลงันวด 24 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 72 ชัว่โมง 96 ชัว่โมง และ 120 ชัว่โมง เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม ทีไ่ด้รบัการนวด
ทุกวันเป็นเวลา 3 วัน (M3) กลุ่มที่ได้รับการนวดวันเว้นวันเป็นเวลา 3 วัน (Ma) และนวดหลอก (Mp)

การอภิปรายผล

	 สมมตฐิานที ่1 “ระดบัความรูส้กึปวดของผูป่้วย

โรคมะเรง็ หลงัได้รบัการนวดกดจุดสะท้อนทีฝ่่าเท้าแบบ

นวดตดิต่อกนั 3 วัน (M3-massage 3 days) และนวด

แบบวันเว้นวัน (Ma-Massage every alternate day) 

ณ เวลาต่าง ๆ  คอื หลงันวดทนัท ีหลงันวด 24, 48, 72, 

96 และ 120 ชั่วโมงต�่ำกวา่ ก่อนได้รับการนวด” 

	 หลังการนวดกดจดุสะท้อนทีฝ่่าเท้าแบบ M3 และ 

Ma พบว่าคะแนนเฉลี่ยของล�ำดับของระดับคะแนน

ความรู้สึกปวดหลังนวดทันที หลังนวด 24, 48, 72, 
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96 และ 120 ชัว่โมง ลดลงเมือ่เวลาผ่านไป โดยหลงัได้รบั

การนวดตดิต่อกนัทกุวนัมรีะดับคะแนนความรูส้กึปวด

ลดลงต�ำ่สดุทีเ่วลา 72 ชัว่โมง หลงัได้รับการนวดวันเว้นวนั 

มีคะแนนลดลงต�ำ่สุด 2 ช่วงเวลา คอื หลงันวด 48 และ 

72 ชัว่โมง ผลการทดลองจึงเป็นไปตามสมมตฐิาน อธบิาย

ได้ว่า การนวดกดจดุสะท้อนทีฝ่่าเท้าช่วยลดระดบัความ

รู้สึกปวด โดยการกระตุ้นเซลล์ประสาทและก่อให้เกิด

เป็นศกัย์ไฟฟ้าส่งเป็นกระแสประสาทไปตามเยือ่เซลล์

รอบข้าง ท�ำให้เกดิการส่ันหรอืการแตกตวัของอนุภาค 

และผลกัดนัให้เลอืดไหลเวียนมาหล่อเลีย้งมากขึน้ และ

เพ่ิมระบบไหลเวียนน�ำ้เหลอืงให้ดขีึน้ ส่งเสรมิการท�ำงาน

ของระบบขบัถ่ายทางต่อมเหงือ่ ส่งเสริมการท�ำงานของ

ระบบขบัถ่าย13 และเกดิกระบวนการเผาผลาญทีเ่นือ้เยือ่

คอื กรดแลกตกิ14 ช่วยด้านกลไกทางชวีภาพโดยลดความ

ตงึเครยีด ผู้ป่วยจงึอยากพักผ่อน การนวดกดจุดสะท้อน

ทีฝ่่าเท้ายงัเป็นการกระตุน้ปลายประสาท และส่งเสรมิ

การท�ำงานของระบบซมิพาเทตคิ ทางเดนิอาหารและตับ

โดยการปล่อยสารบีต้าเอนดอร์ฟินและเอนเคฟาลิน

จากสมองซึง่มฤีทธิใ์นการบรรเทาความปวด เน่ืองจาก

การกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าท�ำให้เกิดพลังไปยับยั้งวิถี

ประสาทที่รับความปวดในกลไกการควบคุมประตู

ท�ำให้ประตูปิด ระดับความรู้สึกปวดจึงลดลง15 

	 การเปลีย่นแปลงในระบบขบัถ่าย ระบบทางเดนิ

อาหารและตบั ท่ีท�ำให้เกดิอาการท้องอดื ท้องผกู รวมถงึ

กรดไหลย้อนถอืได้ว่าเป็นสาเหตขุองการเกดิความปวด

ทีส่มัพนัธ์กบัภาวะทีร่่างกายอ่อนเพลียจากโรคมะเรง็ที่

เป็นอยู ่(pain related to debilitating disease)16 หากไม่ได้

รบัการรกัษาจะท�ำให้ผูป่้วยเกดิความรูส้กึทกุข์ทรมานจาก

อาการปวดท้อง คลืน่ไส้อาเจยีน อดึอดัแน่นท้องทีเ่ป็นผล

จากพื้นที่เก็บอาหารที่ลดลง การหดตัวของล�ำไส้เล็ก 

การกระตกุของล�ำไส้ใหญ่เป็นปฏกิริยิาตอบสนองของ

ระบบขับถ่ายทีต่่อต้านอาการซมึเศร้าเป็นผลให้มีการ

เพิม่แรงดนัในระบบทางเดนิอาหารจากอาการท้องอืด
ทีเ่กดิจากการขยายตวัของล�ำไส้ ซึง่สอดคล้องกบัรายงาน
ทีพ่บว่าร้อยละ 83 ของผูป่้วยให้ข้อมลูว่าความตงึตวัของ
กล้ามเนือ้และเส้นประสาทจะท�ำให้อาการปวดเพิม่ขึน้ 
ร่วมกับภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า17 
	 จากผลการทดลองระดับความรู้สึกปวดลดลง
ต�่ำสุดที่เวลาหลังการนวด 72 ชั่วโมงแต่เมื่อเวลาผ่าน
ไปที่ 96 และ 120 ชั่วโมงระดับความรู้สึกปวดเริ่มมี
แนวโน้มสงูข้ึนสบืเน่ืองมาจากประสทิธผิลของการนวด
กดจดุสะท้อนท่ีฝ่าเท้าสามารถคงอยูไ่ด้เพยีงระยะสัน้ๆ 
คือ 24 ช่ัวโมง18 ดงันัน้หากต้องการให้ประสทิธผิลของ
การนวดอยู่ในระดับคงทีจ่งึควรท�ำการนวดแบบวนัเว้นวนั
จึงจะได้ผลดีที่สุด
	 จากผลการทดลองยังพบว่าการนวดหลอก 
(Mp) สามารถลดระดับคะแนนความรู้สึกปวดและ
ระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดได้เช่น
เดียวกันซึ่งสามารถอธิบายถึงความเป็นไปได้จาก
ทฤษฎพีลาซโิบ (placebo) คอื สิง่ทีไ่ม่มผีลในทางรกัษา
แต่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในการรักษา เช่น กรณี
ใช้ยาหลอกในผู้ป่วยที่ได้รับยามอร์ฟีน พบว่ามีผล
ลดความปวดได้ถึงร้อยละ 56 ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
ท�ำให้พบยาชนดิใหม่ หรอืการรกัษาแบบใหม่ แต่ด้าน
กลไกการท�ำงานยงัไม่แน่ชดัและในทางปฏบิตัพิลาซโิบ
ถือวา่เป็นการหลอกลวง แต่แท้จริงแล้วพลาซิโบเป็น
ผลทางจติชวีวทิยาทีเ่กดิขึน้ภายหลงัได้รบัการบ�ำบดัทาง
อารมณ์ ได้แก่ ความคาดหวัง ความจ�ำ และการกระตุ้น 
ทางอารมณ์ ได้แก่ การให้รางวัล การให้ความหมาย19 

การให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอยา่งว่า การนวดฝ่าเท้าช่วย
บรรเทาปวดได้ ประกอบกับประสบการณ์ในอดตีของ
กลุม่ตวัอย่างทีร่บัรูว่้า การนวดสามารถลดความปวดได้ 
จงึยอมรบัว่าการนวดฝ่าเท้าสามารถลดความปวดได้ 
ดังนั้นระดับคะแนนความรู ้สึกปวดและความรู ้สึก

ทุกข์ทรมานจึงลดลงหลังได้รับการนวดฝ่าเท้าหลอก 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2559

	 สมมติฐานข้อที่ 2 “ระดับความรู้สึกปวดของ

ผูป่้วยโรคมะเรง็หลงัได้รบัการนวดกดจดุสะท้อนทีฝ่่าเท้า

ตดิต่อกนั 3 วัน (M3) นวดแบบวนัเว้นวนั (Ma) ณ เวลา

ต่าง ๆ  คอื หลงันวดทันที หลงันวด 24 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง 

72 ชั่วโมง 96 ชั่วโมง และ 120 ชั่วโมง ต�่ำกว่าหลัง

ได้รบัการนวดฝ่าเท้าหลอก (Mp-Massage-placebo/ 

Mimic)” ผลการวจัิย พบว่า หลังการนวดทุกช่วงเวลา 

หลงัการนวดแบบ M3 มีคะแนนระดบัความรูสึ้กปวด

ต�่ำกว่าหลังนวดแบบ Mp และ Ma ตามล�ำดับอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นผลการทดลองจึงไม่เป็นไป

ตามสมมติฐาน อธิบายได้จากทฤษฎีความคาดหวัง 

(expectancy theory) ผูป่้วยท่ีได้รับพลาซิโบจะคาดหวงั

ถงึผลทีเ่กดิขึน้ในอนาคตและท�ำให้เกดิผลทางการรกัษา 

เช่น ผลของยาหลอกเพื่อลดปวดในผู้ป่วยที่ได้รับยา

มอร์ฟีน โดยท�ำให้เกิดการเปลี่ยนพลังงานไฟฟ้า

เป็นพลังงานกล และส่งต่อไปยังสมองเพื่อปรับให้เกิด

ความสมดุลตามความความต้องการของอารมณ์20 

ซึง่การให้ข้อมลูแก่กลุ่มตวัอย่างว่า การนวดฝ่าเท้าช่วย

บรรเทาปวดได้ ประกอบกบัประสบการณ์ในอดตีของ

กลุม่ตวัอย่างทีร่บัรูว่้า การนวดสามารถลดความปวดได้ 

จึงยอมรับว่าการนวดฝ่าเท้าสามารถลดความปวดได้ 

ดังนั้นระดับคะแนนความรู ้สึกปวดและความรู ้สึก

ทุกข์ทรมานจึงลดลงหลังได้รับการนวดฝ่าเทา้หลอก 

	 การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 3 ที่ว่า “ระดับ

ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดของผู้ป่วยโรค

มะเร็งหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าแบบ

นวดติดต่อกัน 3 วัน(M3) และนวดแบบวันเว้นวัน 

(Ma) ณ เวลาต่างๆ คอื หลงันวดทันที 24, 48, 72, 96 

และ 120 ชั่วโมง ต�่ำกว่าก่อนได้รับการนวด” พบวา่ 

การนวดทั้งแบบ M3 และ Ma ส่งผลให้คะแนนความ

รูสึ้กทกุข์ทรมานจากความปวดลดลงเมือ่เวลาผ่านไป 

โดยหลงัการนวดแบบ M3 มคีะแนนลดลงต�ำ่สดุทีเ่วลา 

96 ชัว่โมง หลงัการนวดแบบ Ma มคีะแนนลดลงต�ำ่สดุ 

2 ช่วงเวลา คือ ที่ 72 ชั่วโมงและ 96 ชั่วโมง คะแนน

ความรูส้กึทกุข์ทรมานจากความปวดเพิม่สงูขึน้ทีเ่วลา 

120 ชั่วโมง ผลการทดลองจึงเป็นไปตามสมมติฐาน 

การที่คะแนนความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวด

เพิ่มสูงขึ้นท่ีเวลาหลัง 96 ช่ัวโมงเป็นผลจากการท่ี

ประสทิธผิลของการนวดกดจดุสะท้อนทีฝ่่าเท้าสามารถ

คงอยูไ่ด้เพยีงระยะสัน้ๆ คือ 24 ช่ัวโมง19 และภายหลงั

จากชั่วโมงที่ 96 กลุ่มตัวอย่างจะไม่ได้รับการนวด มี

เพยีงผูช่้วยผูว้จิยัมาประเมนิระดบัความรูส้กึทกุข์ทรมาน

จากความปวด การนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าเป็น 

การส่งผ่านความห่วงใย ความเห็นอกเห็นใจ และ

ความเอ้ืออาทรอย่างตัง้ใจของผู้นวด สถานทีเ่งยีบสงบ 

บรรยากาศเป็นธรรมชาต ิ เป็นส่วนตวัเป็นการลดสิง่เร้า

ทางอารมณ์ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดสมาธ ิและเกิดปฏสิมัพนัธ์

ระหว่างนวดช่วยให้ผู้ป่วยสามารถระบายความทกุข์ใจ

หรือซักถามข้อสงสัยต่างๆ ได้มากขึ้น21

	 สมมตฐิานข้อที ่4 “ระดบัความรูส้กึทกุข์ทรมาน

จากความปวดของผู้ป่วยโรคมะเรง็หลงัได้รบัการนวด

กดจดุสะท้อนทีฝ่่าเท้าแบบนวดตดิต่อกัน 3 วนั (M3) 

การนวดแบบวนัเว้นวนั (Ma) ณ เวลาต่าง ๆ คอื หลังนวด

ทันที หลังนวด 24, 48, 72, 96 และ 120 ช่ัวโมง 

ต�่ำกวา่หลังได้รับการนวดฝ่าเท้าหลอก (Mp)” จาก

ผลการทดลอง ภายหลังการนวดทุกช่วงเวลา หลัง

การนวดแบบ M3 มคีะแนนระดบัความรูส้กึทกุข์ทรมาน

จากความปวดต�่ำกว่าหลังการนวดแบบ Mp และ Ma 

อธบิายได้จากทฤษฎกีารสมัผสั (touch) ได้ว่า การนวด

กดจดุสะท้อนท่ีฝ่าเท้าเป็นการเยยีวยาด้วยการสมัผสั22 

การใช้มอืสมัผสัมส่ีวนช่วยลดความตงึเครยีดจากการ

ท�ำหน้าที่โดยรวมของระบบประสาทและปฏิกิริยา

อตัโนมตัภิายในระบบลมิบคิซึง่มผีลต่ออารมณ์ท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความรูส้กึผ่อนคลาย23 ปัจจบุนัใช้การสมัผัส
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บ�ำบัดมาเสรมิในหลายอาการโดยเฉพาะทางด้านจติใจ

และอารมณ์ ดังนั้นการใช้มือลูบในการนวดแบบ Mp 

จงึมผีลท�ำให้ระดบัคะแนนความรูส้กึทกุข์ทรมานจาก

ความปวดลดลงได้ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 ในการน�ำการนวดกดจุดสะท้อนท่ีฝ่าเท้ามา

รักษาเสริมเพื่อบรรเทาปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็งนั้น

ควรมีการเผยแพร่เพื่อให้ผู้สนใจ ได้มีความรู้ ความ

เข้าใจถงึประโยชน์ ข้อควรปฏบิตั ิ ข้อห้าม และสามารถ

น�ำไปศึกษาเพิ่มเติมเพื่อพัฒนาทางด้านวิชาการ และ

เพื่อเป็นแนวทางแก่ผู้ป่วยในการเข้าถึงการบ�ำบดัด้วย

การนวดกดจดุสะท้อนทีฝ่่าเท้ากับผูท้ีม่คีวามเช่ียวชาญ

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลัง

การนวด และเพื่อเป็นการคงไว้ซึ่งประสิทธิผลของ

การนวดจึงควรเลือกรูปแบบการนวดแบบวันเว้นวัน 
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Reflexology and Its Impact on Cancer Patients’ Perception of Pain and 
Suffering from the Perception of Pain

Urai Yodkaew, M.S.N.*

Wongchan Petpichetchian, Ph.D**

Wimonrat Chongchareon, Prof. ***

Abstract: Objective: To re-assess the effectiveness and impact of reflexology on cancer 
patients’ perception of pain and their suffering from the perception of pain.
	 Design: Single-group experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Implementation: This study was conducted on 30 patients suffering from pain caused 
by non-invasive cancer and receiving cancer treatment at Surat Thani Cancer Centre.  
Using a three-armed randomised, crossover design, the researcher engaged the patients in 
an experiment involving 3 methods of reflexology: (1) massaging for 3 consecutive days; 
(2) massaging on every other day; and (3) one ‘placebo’ massage on every fourth day.  
The purpose of the experiment was to compare the patients’ degrees of perception of pain 
and suffering from the perception of pain before and after each method of reflexology.  The 
comparison was based on the outcomes of 7 variables, used to determine the degrees of 
the perception of pain and of suffering from the perception of pain (1) before the massage; 
(2) immediately after the massage; (3) 24 hours afterwards; (4) 48 hours afterwards; 
(5) 72 hours afterwards; (6) 96 hours afterwards; and 120 hours afterwards.  Data were 
collected using a single-blind technique and analysed using descriptive statistics to identify 
the frequency and percentage.  The patients’ degrees of the perception of pain and suffering 
from the perception of pain were analysed based on the median scores, quartile deviation 
scores and the ranking average.  The degrees of perception of pain and suffering from 
the perception of pain at the 7 different times were compared using Friedman’s test.
	 Results: After the 3 methods of reflexology, the patients showed a statistically significant 
reduction in their degrees of perception of pain and suffering from the perception of pain 
(p < .001).  Based on the measurement taken immediately after each session and at the 24th, 
48th, 72nd, 96th and 120th hours after each session, the 3-consecutive-day method was 
found to be more effective in reducing the patients’ pain and suffering than were the ‘placebo’ 
massage and the every-other-day methods respectively, at the level of p < .05.
	 Recommendations: Despite the experimental advantage of the 3-consecutive-day 
method, in practice the every-other-day method is still recommended for an extended 
period of time.  It is also suggested that a massage specialist be consulted to maintain its 
effectiveness and prevent any adverse effects.
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