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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ความปวดในผูป่้วยโรคมะเรง็ถอืเป็น
อาการส�าคัญที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานส่งผลต่อสุขภาพโดย
รวม ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลของ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพื่อลดความปวดในผู้
ป่วยมะเร็ง
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง ศกึษาในกลุ่มผู้ป่วย
มะเรง็ทีม่คีวามปวดทกุระยะทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผูป่้วยพเิศษ 
6ข แผนกการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�านวน 30 ราย โดยการสุ่มแบบเจาะจง 
เพื่อใช้วิธีการนวดตามโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เพื่อลดความปวดในผู้ป่วยมะเร็งท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น คนละ 30 
นาที ข้างละ 15 นาที ประกอบด้วยการนวดพื้นฐานขาท่ัวไป 4 
นาที การกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจุดพื้นฐาน 26 จุด 5 นาที และ
เน้นจุดส�าคัญ 4 จุด (3,15,16,17) จุดละ 1/2 นาที จ�านวน 2 
รอบ รวม 4 นาที และนวดพื้นฐานคลายกล้ามเน้ือ 2 นาที เก็บ
ข้อมูลโดยวิธีปกปิดทางเดียว (single–blind technique) ใช้
สถติบิรรยายในการวเิคราะห์โดยวธีิแจกแจงหาค่าความถี ่ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติทดสอบค่า 
Paired – Samples T – Test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างค่าคะแนนความปวดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพื่อลดความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.6 เป็นมะเร็งล�าไส้ ค่า
คะแนนเฉลีย่ความปวดก่อนและหลงัจากได้รบัโปรแกรมนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าเพื่อลดความปวดเท่ากับ 4.47 และ 1.90 
คะแนนตามล�าดับ โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
( t = 22.455, sig < 0.01)

Background and Objectives: Pain in cancer is an 
important symptom of suffering that affects the                     
overall health.   The objective of this study was  to 
study The effect of the foot reflexology program to 
reduce pain in cancer patients
Method:  This was a quasi-experimental reseach.  The 
studied subjects were 30 randomized sampling of 
cancer patients with pain at every stage of treatment 
in the special ward 6B, special nursing department. 
Srinagarind hospital Khon Kaen university. To use the 
method of massage according to the foot reflexology 
program to reduce pain in cancer patients developed 
by the researchers, 30 minutes each, 15 minutes on 
each side, consisting of a 4-minute basic leg massage, 
foot reflexology, basic points 26. 5-minute points and 
highlight 4 key points (3,15,16, 17) 1/2 minute each 
point, total 2 sessions, total 4 minutes and basic 
massage to relax muscles 2 minutes. Data were                    
collected by means of concealing in one way.                     
(single-blind technique) use descriptive statistics in 
analysis by means of frequency distribution,                           
percentage, mean, standard deviation And use Paired 
- Samples T - Test to compare the differences between 
the pain scores before and after receiving the foot 
reflexology program to reduce pain in cancer patients.
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สรุป: โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถลดความ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็ง โดยควรพิจารณาเป็นทางเลือกเสริมในการ
จัดการความปวด และควรนวดกับผู้เช่ียวชาญด้านการนวดเพ่ือ
คงไว้ซึ่งประสิทธิผลของการนวด และป้องกันผลข้างเคียงจาก
การนวด

ค�าส�าคญั:  ปวดมะร็ง, การจัดการความปวด, นวดกดจุดสะท้อน
ผ่าเท้า

Results: Most of the patients, 66.6%, had colon                      
cancer. The mean score of pain before and after                      
receiving the foot reflexology program for pain                     
reduction was 4.47 and 1.90 points, respectively. With 
statistically significant differences (t = 22.455, sig <0.01)
Conclusion: Foot Reflexology Program can reduce 
pain in cancer patients. Which should be considered 
as an additional option in pain management And 
should massage with a massage specialist to maintain 
the effectiveness of the massage And prevent side 
effects from massage
 
Keyword: cancer pain, pain management, foot                       
reflexology

บทน�า
 มะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสุขแก่ทุกประเทศท่ัวโลก จาก
รายงานส�านกังานวจิยัมะเรง็ระหว่างประเทศ หรอื Internation-
al Agency for Research on Cancer (IARC) ซ่ึงเป็นหน่วย
งานขององค์การอนามัยโลก พบจ�านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ใน
ปี ค.ศ.2018 เพิ่มขึ้นมากกว่า 18.1 ล้านคน ประมาณการณ์ผู้
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มสูงข้ึนเป็น 9.6 ล้านคน และท่ีส�าคัญ
กว่าร้อยละ 50 พบในทวีปเอเชีย ซ่ึงหากยังไม่มีวิทยาการในการ
รักษาและยับยั้ง ประเมินว่า จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่เพิ่ม
มากถึง 29.3 ล้านคน และอัตราการเสียชีวิตจะสูงข้ึนเป็น 16.3 
ล้าน ภายในปี ค.ศ. 2040 หรืออีก 22 ปีข้างหน้า1 ส�าหรับ
ประเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืมจี�านวนผู้ป่วย
มะเร็งมากเป็นอันดับต้น ๆ ของประเทศและยังเป็นกลุ่มโรคท่ีมี
อัตราการตายเป็นอันดับสองรองจากโรคหัวใจ2

 ปัญหาส�าคัญทางคลินิกที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็ง คือ ความ
ปวดและความทุกข์ทรมานจากความปวด ซ่ึงพบมากถึงร้อยละ 
70 ในจ�านวนน้ีร้อยละ 60 - 90 เป็นผู้ป่วยมะเร็งในระยะแพร่
กระจาย ร้อยละ 20 - 30 ของอาการปวดมีท้ังเกิดจากพยาธิ
สภาพของโรค ผลจากการบ�าบัด การเปลี่ยนแปลงด้านสรีระ
วิทยาและชีวเคมีในร่างกาย3  อาการปวดและความทุกข์ทรมาน
จากความปวดส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่
ของผู้ป่วย โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดระดับปานกลางถึง
รุนแรงมผีลต่อพฤตกิรรมทัง้การเคลือ่นไหว การท�ากจิกรรม นอน
ไม่หลับ เบื่ออาหาร อ่อนเพลียและอื่น ๆ  ความทุกข์ทรมานน้ียัง
เป็นสิ่งเร้าท�าให้เกิดอารมณ์ต่าง ๆ เช่น ความกลัว ความเศร้า 
วิตกกังวล และความโกรธซึ่งมีผลต่อการกระตุ้นระบบควบคุม
ความปวดท�าให้อาการปวดรนุแรงอย่างต่อเนือ่ง หากอาการปวด
และความทุกข์ทรมานไม่ได้รับการตอบสนองอาจส่งผลต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้า การไม่สนองต่อการรักษา เป็นผลให้ปฏิเสธ
การรักษา และอาจน�าไปสู่การตัดสินใจท�าอัตวินิบาตกรรม4  อีก

ทัง้การดแูลจดัการความปวดในผูป่้วยมะเรง็อย่างมีประสทิธภิาพ
นอกจากจะช่วยลดและป้องกันผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นแล้ว
ยงัมผีลท�าให้ผู้ป่วยมกีารฟ้ืนฟสูภาพได้เรว็ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน
ทัง้หลังหรอืในระหว่างการรกัษา รวมทัง้ยงัช่วยลดระยะเวลาการ
อยู่โรงพยาบาลและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้
 ปัจจุบันแนวทางการบ�าบัดอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง มีท้ัง
แบบใช้ยา (pharmacologic intervention) และไม่ใช้ยา (non 
- pharmacologic intervention) แพทย์ส่วนใหญ่มักเลือกวิธี
การใช้ยาเพราะสามารถตอบสนองต่ออาการปวดได้เป็นอย่างด ี
อย่างไรก็ตามการบ�าบัดอาการปวดด้วยวิธีดังกล่าวยังมีข้อจ�ากัด
จากผลข้างเคียงของยา ซ่ึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยจ�านวนมากปฏิเสธ
เพราะกลัวติดยา5 ส่วนการบ�าบัดแบบไม่ใช้ยา มีหลายวิธีเช่น 
การผ่าตดั การสกดักัน้วถิปีระสาทน�าส่งความปวดและอืน่ ๆ  รวม
ถึงศาสตร์การแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) ที่
ประชาชนเริ่มให้ความสนใจและแสวงหาวิธีการบ�าบัดมากขึ้น 
จากรายงานการศึกษาการใช้การบ�าบัดเสริมดุลยภาพและการ
แพทย์ทางเลือกเพื่อควบคุมอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งพบว่ามี 
19 วิธี ในจ�านวนนี้ มีวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Foot 
reflexology) ที่ได้รับความสนใจน�าไปใช้ในกิจกรรมทางการ
พยาบาลเพื่อบรรเทาอาการปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วย
มะเร็งได้เป็นอย่างดี6  
 การนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าเป็นการกระตุ้น เส้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ที่บริเวณผิวหนังที่ไวต่อการกด การดึง และ
การเคลื่อนไหวช่วยบรรเทา ความรู้สึกปวดโดยการลดสิ่งกระตุ้น
ที่มีผลต่ออารมณ์ และลดการรับรู้ความปวด ตามทฤษฎีเส้นสิบ
ของการนวดแบบไทย หรือทฤษฎีการแพทย์แผนจีนได้กล่าวถึง
พลังที่วิ่งไปตามแนวเส้นบริเวณฝ่าเท้ามีผลเกี่ยวข้องกับการ
ท�างานของอวัยวะภายในของร่างกาย การกดที่จุดหนึ่งสามารถ
สะท้อนไปยังอีกจุดหนึ่งแม้จะมีระยะห่างกันจากปลายเท้าถึง
ศีรษะ7 การกดบริเวณจุดสะท้อนบริเวณฝ่าเท้า เชื่อว่าท�าให้เกิด
การยับยั้งวิถีประสาทท่ีรับความปวด (neural pathway) ใน
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กลไกการควบคุมประตูโดยส่งสัญญาณ ไปกระตุ้นที่ก้านสมอง
ให้ส่งสัญญาณประสาทไปยัง ไขสันหลังส่วนหลัง (substantia 
gelatinosa) ท�าให้มี การกระตุ้นการท�างานของทีเซลล์ (T-cell, 
transmission cell หรือ trigger cell) จึงยับย้ังไม่ให้มีการน�า
กระแส ประสาทความรู้สึกปวดไปยังสมองท�าให้ประตูปิด จึงไม่
เกิดความปวด และกระตุ ้นให้มีการหลั่งสารเอนดอร์ฟ ีน                   
(endorphins) และเอนเคฟาลิน (encephalins) ท�าให้ความ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็งลดลง และยังสามารถใช้ร่วมกับแผนการ
รักษาหลักทั้งการฉายแสง เคมีบ�าบัด และในหลายกลุ่มโรค8-10 
 หอผู้ป่วยพิเศษ 6 ข แผนกการพยาบาลผู้ป่วยพิเศษ ให้
บรกิารผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยเคมบี�าบดัเป็นส่วนใหญ่  
ซึ่งมีจ�านวนมากในแต่ละปี ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการบ�าบัดส่วนใหญ่
นอกจากจะมีอาการแสดงของโรคมะเร็งในระยะต่าง ๆ แล้ว 
อาการที่ท�าให้เกิดความทุกข์ทรมานและเป็นปัญหาส�าคัญ
ทางการพยาบาล คือ ความปวด จากการทบทวนวิธีการจัดการ
ความปวดในกระบวนการพยาบาลหอผู้ป่วย 6 ข พบว่า ส่วน
ใหญ่ยังเลือกใช้วิธีการจัดการความปวดด้วยยาแก้ปวดตาม
แผนการรักษา ส่วนการจัดการความปวดด้วยวิธีทางเลือกอื่น ๆ  
ที่น�ามาบูรณาการใช้อย่างเป็นระบบยังมีอยู่น้อย ผู้วิจัยในฐานะ
หนึ่งในทีมสุขภาพท�าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ส่วนใหญ่ต้อง
เผชิญกับความทุกข์ทรมานจากความปวดได้ตระหนักและเห็น
ความส�าคญัในการหาวธิกีารบ�าบดัความปวดในผูป่้วยมะเรง็โดย
น�าหลักฐานเชิงประจักษ์มาพัฒนาคุณภาพการให้การพยาบาล 
จึงได้พัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพื่อลดความ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็ง เพื่อน�ามาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวด 
และเพิ่มประสิทธิการรักษาพยาบาลท่ีมีอยู่ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น นอกจากน้ีวิธีการดังกล่าวฯ ยังเป็นการเพิ่มบทบาท
อิสระของพยาบาลภายใต้ขอบเขตของวิชาชีพ และเป็นการ
พยาบาลแบบองค์รวม11 

วธีิการศึกษา
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-Experi-
mental Research) แบบกลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(one group, pre-posttest design) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้ป่วยมะเร็งที่มีความ
ปวด จ�านวน 30 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยพิเศษ 6ข 
แผนกการพยาบาลผู ้ป ่วยพิเศษ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยค�านวณกลุ่มตัวอย่างจากสูตรการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน วัดก่อนและหลังการทดลองของตัวแปรจากงาน
วิจัยของอุไร ยอดแก้ว และคณะ ท่ีศึกษาผลการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าเพื่อลดอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง ท่ีได้ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน SD = 1.35 ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อน
การนวดและหลัง เท่ากับ 4.30 และ 2.53 ตามล�าดับ ในการ
ศึกษาครั้งนี้ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติ α= .05 และก�าหนด

ความคลาดเคล่ือนที่ 20% หรือ Power = 80% ค่า Zβ  จาก
การเปิดตาราง  = 0.84 โดยใช้สูตรค�านวณ จากโปรแกรม N4 
studies12

        

(n = ขนาดตัวอย่าง , α = type I error ผู้วิจัยก�าหนด ณ ระ
ดับนัยส�าคัญ 0.05 , α = type II error ผู้วิจัยก�าหนด
ความคลาดเคล่ือน Power = 90% หรือ β = 0.10, μ

2 
- μ

1
 

(mean difference) ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความ
ปวดก ่ อนและห ลั งการ วัดก� าหนด ให ้ เ ท ่ า กั บ  0 . 8  ,                                            
σ = standard deviation of mean difference = 1.35)  
แทนค่าในสูตร ได้กลุ่มเป้าหมายเท่ากับ 30 ราย โดยมีคุณสมบัติ
ทีก่�าหนด คือ ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็จากแพทย์ 
ไม่จ�ากัดเพศ มีอายุตั้งแต่ 18 ปี  ขึ้นไป  ไม่มีความผิดปกติของ
เกร็ดเลือด (platelet >100,000 /mm3) ไม่ได้รับการรักษาด้วย
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ไม่เป็นแผลหรือมีการอักเสบหรือ
โรคผิวหนังท่ีเท้า ไม่มีภาวะหลอดเลือดด�าส่วนลึกอุดตัน (deep 
vein thrombosis) และไม่มีภาวะกระดูกหักหรือแตก 
 โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพื่อลดความปวด
ในผู้ป่วยมะเร็งที่น�ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
จากการค้นคว้าเอกสาร ต�ารา และการทบทวนวรรณกรรม และ
ตรวจสอบท่านวดโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�านวน 3 ท่าน

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบบันทกึข้อมลูทัว่ไป 
ได้แก่ เพศ อาชีพ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา เชื้อชาติ 
สัญชาติ ที่อยู่ และ ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งและอาการ
ปวดที่เกิดขึ้น ประกอบด้วย บริเวณท่ีปวด ต�าแหน่ง ลักษณะ วิธี
ที่เคยใช้ลดความปวดแบบทางเลือกอื่น ๆ 
 มาตราวัดระดับความปวด (pain Numeric scale) โดยให้
ผู้ป่วยบอกค่าคะแนนระดับความรู้สึกปวดเป็นตัวเลขน้อยท่ีสุด 
ถึงมากที่สุด โดยตัวเลข 0 หมายถึงไม่รู้สึกปวด ตัวเลข 1 - 9 
หมายถึงความรู้สึกปวดมากขึ้นตามล�าดับ และตัวเลข 10 คือ
ความรู้สึกปวดท่ีมากที่สุด 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1. ความตรงของเครื่องมือ (Validity) ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หาของโปรแกรมการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า
เพื่อลดความปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวดในทุกระยะของ
โรคโดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เป็นอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญวิชาชีพ
การ นวดไทย 1 ท่าน อาจารย์ผู้สอนการนวดไทย 2 ท่าน หลัง
จากได้รับข้อเสนอแนะและผู้วิจัยน�ามาปรับปรุง แก้ไขให้เหมาะ
สมก่อนน�าไปทดลอง
 2.  ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยน�ามาตร
วัดระดับความรู้สึกปวด (pain sensation scale) มาเป็นเครื่อง
มือในการประเมินระดับความรู้สึกปวด ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง ซึ่งมี
ลักษณะเป็นมาตรวัดความปวด แบบตัวเลข (Numeric Rating 

(Zω2  + Zβ)σ
n= ∆

μ2- μ1

2
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Scale: NRS) ที่ผู้ป่วย สามารถเลือกประเมินระดับความปวดได้
ตรงตามความ รู้สึกจริง ๆ  ของผู้ป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
พบว่า มีความตรงเหมือน ความตรงตามสภาพในระดับดีถึงดี
มาก และความเที่ยงระดับดีมาก สามารถใช้ได้กับกลุ่ม อายุ 20 
- 40 และ 40 - 60 ปี โดยมีความถูกต้องของการตอบร้อยละ 
98.0 และ 95.0 ตามล�าดับ  ผู้วิจัยท�าการทดสอบความเที่ยง
แบบวัดซ�้า (Test-retest reliability) ของมาตรวัดระดับความ
รู้สึกปวดของจอห์นสันกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาจ�านวน 20 ราย โดย ท้ิงช่วงเวลาของการวัดซ�้า
ห่างจากการวัดครั้งแรก 30 นาทีเปรียบเทียบจากความรู้สึกปวด
ที่รุนแรงที่สุดแล้วน�ามาหา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง
กลุ่มช้ัน (intraclass correlation coefficient) ได้ค่าความเชื่อ
มั่นของความรู้สึกปวดเท่ากับ .95 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
 ในการทดลองเพื่อป้องกันความล�าเอียงของข้อมูลได้แบ่ง
การเก็บข้อมูลโดยใช้ผู้ช่วยวิจัยจ�านวน 2 คน โดยผู้วิจัยจะให้
ความรู้เรื่องการประเมินความปวด และการใช้เครื่องมือประเมิน
ความรูส้กึปวดในผูป่้วยโรคมะเรง็จนสามารถใช้เครือ่งมอื แนะน�า
ผู้ป่วยถึงวิธีการใช้ได้อย่างถูกต้อง สามารถให้ความรู้เกี่ยวกับผล
ข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นภายหลังได้รับการนวดเพื่อเตรียมพร้อม
ด้านการจัดเก็บข้อมูลและแนวทางการช่วยเหลือเม่ือเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ ผู้ช่วยวิจัยคนท่ี 1 จะเป็นผู้เก็บข้อมูลท่ัวไป และ
ประเมนิค่าคะแนนความปวดก่อนการทดลอง ส่วนผูช่้วยวจิยัคน
ที่ 2 ท�าหน้าท่ีประเมินผลหลังจากได้รับโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที ส�าหรับผู้วิจัยจะท�าหน้าท่ีเป็นผู้ท�าการ
ทดลองโดยใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพื่อลด

ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้พัฒนาขึ้นโดยท�าการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าคนละ 30 นาที ข้างละ 15 นาที แบ่งเป็นการนวด
พื้นฐานขาทั่วไป 4 นาที การกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าตามรูปที่ 1 
แสดงจุดพื้นฐาน 26 จุด จ�านวน 5 นาที และเน้นจุดส�าคัญ 4 
จุด (3,15,16,17) จุดละ 1/2  นาที จ�านวน 2 รอบ รวม 4 นาที 
(รูปที่ 2) และนวดพื้นฐานคลายกล้ามเนื้อ 2 นาที  

การวเิคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยใช้สถิติบรรยายในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา ข้อมูลเก่ียวกับ ความปวดและ
การใช้ยาแก้ปวด น�ามาแยกประเภทโดยวิธีการแจกแจงความถี่
และร้อยละ ส่วนข้อมูลระดับ คะแนนความปวดใช้คะแนนจาก
ค่ามัธยฐาน (median) ส่วนเบี่ยงเบน ควอไทล์ (interquartile 
range) ร่วมกับค่าเฉล่ียของ ล�าดับ (mean rank) และใช้สถิติ
ทดสอบค่า Paired – Samples T – Test ในการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างค่าคะแนนความปวดระหว่างก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลด
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง 

การศึกษาและการพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดย
ฝึกการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้ากับผู้เชี่ยวชาญด้านการนวด
ไทย และผ่านการอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยได้รับ
ประกาศนียบัตรการฝึกอบรมการนวดพื้นฐาน 60 ชั่วโมง พ.ศ. 
2556.จากโรงเรียนสุดารัตน์การแพทย์แผนไทย ซ่ึงเป็นสถาบัน
ภายใต้การควบคุมดูแลของสภาการแพทย์แผนไทย งานวิจัยนี้
ได้ผ่านการพิจารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

รูปที่ 1 แสดงจุดนวดสะท้อนฝ่าเท้า จ�านวน 26 จุด13
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ในมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่นตามหนังสือรับรองเลขที่ HE 
581357 ระหว่างด�าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ยึดหลักจริยธรรมใน
การวิจัยด้านหลักเคารพในความเป็นบุคคล และหลักผล
ประโยชน์อย่างเคร่งครัด ข้อมูลที่ได้รับจากผู้ป่วยถือเป็นความ
ลับอย่างเคร่งครัด โดยจะมีการระบุข้อมูลโดยการใช้รหัสตัวเลข 
ไม่มีการระบุชื่อ ที่อยู่ของผู้ป่วย และผลการวิจัยจะน�าเสนอใน
ลักษณะภาพรวม ไม่ระบุช่ือหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย 
 

ผลการศึกษา
1. คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างในการศึกษามี จ�านวน 
30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.0 มีอายุอยู่ในช่วง 
60 ปี ขึน้ไป โดยมอีายเุฉลีย่ 61.96 ปี ร้อยละ 70.0 (61.96±6.56) 
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 86.7 ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 รอง
ลงมาจบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 26.7 กลุ ่ม
ตัวอย่างท�าอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 43.3 รองลงมาท�าอาชีพ
รับราชการและว่างงาน ร้อยละ 30 .0 และ 26.7 ตามล�าดับ 
(ตารางที่ 1)
 1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา จ�าแนกตามการ
วินิจฉัยของแพทย์พบว่ากลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็ง
ล�าไส้ ร้อยละ 66.7 รองลงมาเป็นมะเร็งท่อน�้าดี ร้อยละ 23.4 
ส่วนมะเร็งกระเพาะ มะเร็งมดลูก และมะเร็งช่องท้อง มีสัดส่วน
เท่ากันร้อยละ 3.3 ระยะการด�าเนินการของโรคส่วนใหญ่เป็น
มะเร็งอยู่ในระยะท่ี 4 ร้อยละ 66.7 รองลงมา ระยะที่ 3 ร้อย
ละ 30.0 ส่วนการรักษาท่ีให้ขณะท�าการศึกษาพบเพียงวิธีเดียว
คือ การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด ร้อยละ 100 (ตารางท่ี 2)
    1.3 ข้อมูลความปวดและการจัดการความปวด พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ปวดบริเวณช่องท้องมากท่ีสุดร้อยละ 60.0 
ส่วนปวดบริเวณแขนและขา 2 ข้าง และหลังมีสัดส่วนที่เท่ากัน 
ร้อยละ 10.0 ส่วนสะโพก ไหล่ สะบัก และศีรษะ ร้อยละ 6.7, 
3.3, 3.3 และ 3.3 ตามล�าดับ ต�าแหน่งท่ีปวดส่วนใหญ่ปวดเพียง 

1 ต�าแหน่ง ร้อยละ 76.6 ส่วนลักษณะความปวดร้อยละ 80.0 
ปวดแบบตุ๊บ ๆ ส่วนปวดเกร็ง ปวดเสียด ๆ และปวดแสบปวด
ร้อน มีสัดส่วนเท่ากันร้อยละ 6.6  วิธีอื่น ๆ ที่ใช้เพื่อลดความ
ปวดของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีวิธีอื่นนอกจากยาที่แพทย์สั่ง
คิดเป็นร้อยละ 100 ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาส่วนใหญ่ได้
รับเป็นยา paracetamol 500 mg  prn  ร้อยละ 66.7 รองลง
มาเป็นยา tramol 50 mg  prn ร้อยละ 33.3 ส่วนระดับความ
รุนแรงของความปวดของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดอยู่ในระดับค่า
คะแนนความปวด  2 - 5 คะแนน ร้อยละ 100 (ตารางที่ 3)

2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนทีฝ่่าเท้าต่อ

ระดบัความรู้สึกปวด
    เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดความปวดในผู้
ป่วยมะเร็งพบว่ามีค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.47 และ 1.90 คะแนน ตาม
ล�าดับ ซึ่งความปวดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  t = 22.45, 
sig < 0.01  (ตารางที่ 4  ) 

รูปที่ 2 แสดงจุดเน้นกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า จ�านวน 4 จุด 13

ตารางที่ 1 ข้อมูลจ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนก
ข้อมูลส่วนบุคคล ( n = 30 )

ตัวแปร จ�านวน ( ร้อยละ )

เพศ

ชาย 12 ( 40.0 )

หญิง 18 ( 60.0 )

อายุ  ( ปี )

40 - 49 1 ( 3.3 )

50 - 59 8 ( 26.7 )

60 ขึ้นไป 21 ( 70.0 )

สถานภาพ

โสด 3 ( 10.0 )

คู่ 26 ( 86.7 )

หม้าย, หย่าร้าง , แยกกันอยู่ 1 ( 3.3 )

ศาสนา 

พุทธ 30 ( 100.0 )

ระดับการศึกษา

ชั้นประถมศึกษา 20 ( 66.7 )

ชั้นมัธยมศึกษา 2 ( 6.6 )

ปริญญาตรี 8 ( 26.7 )

อาชีพ

เกษตรกรรม 13 ( 43.3 )

 รับราชการ 9 ( 30.0 )

 สูงอายุ ( ว่างงาน ) 8 (  26.7  )
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  วจิารณ์
 ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งมีความส�าคัญทั้งในฐานะเครื่องช้ี
วดัประสิทธภิาพการรกัษาและระดบัความรนุแรงของโรค วธิกีาร
จัดการความปวดเป็นสิ่งส�าคัญที่จะช่วยลดความทุกข์ความ
ทรมานของผู้ป่วย ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนความ
เชือ่มโยงของอบุตักิารณ์การเกดิโรคมะเร็ง โดยพบว่าผู้ป่วยมะเร็ง
ส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาเป็นเพศหญิงมากกว่าชาย ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ  60 ปี ขึ้นไป เป็นโรคมะเร็งล�าไส้มากที่สุด การ
รักษาส่วนใหญ่เป็นการให้เคมีบ�าบัดมากกว่าวิธีอื่น ๆ ซึ่ง
สอดคล้องกับข้อมูลของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ.2558 ที่
พบว่า จ�านวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย
ละ 58.77 ซึ่งอยู่ในช่วงอายุ 45 ปีขึ้นไป ร้อยละ 89.35 ส่วนชนิด
ของโรคมะเร็ง มะเร็งล�าไส้ติดอันดับ 2 รองจากโรคมะเร็งเต้านม 
ซึ่งการรักษาท่ีได้รับส่วนใหญ่เป็นการให้เคมีบ�าบัด2

 ส่วนการจัดการความปวดด้วยโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าพบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถลด
ระดับความปวดได้ โดยการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าเป็นการ
กระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่บริเวณผิวหนัง การสัมผัส 
การส่ัน และการคลึงในช่วงแรกที่ท�าการนวดท�าให้เกิดการผ่อน
คลายจากการลดลงของพลังไฟฟ้าของระบบประสาท โดยการก
ระตุ้นเซลล์ประสาท และก่อให้เกิดเป็นศักย์ไฟฟ้าส่งเป็นกระแส
ประสาทไปตามเยื่อเซลล์รอบข้างท�าให้เกิดการสั่น หรือการแตก
ตวัของอนภุาคและผลกัดนัให้เลอืดไหลเวยีนมาหล่อเลีย้งง่ายขึน้ 
และเพิม่ระบบการไหลเวยีนน�า้เหลอืงให้ดขีึน้ ส่งเสรมิการท�างาน
ของระบบขับถ่ายของต่อมเหงื่อ ส่งเสริมการท�างานของระบบ
ขับถ่ายและเกิดกระบวนการเผาผลาญที่เนื้อเยื่อโดยเฉพาะกรด
แล็คติก14 การกระตุ้นปลายประสาทยังส่งเสริมการท�างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติค โดยการปล่อยสารบีต้าเอนดอร์ฟิน 
และเอนเคฟาลินจากสมองไปยับยั้งวิถีประสาทที่รับความปวด
ในกลไกการควบคุมประตูท�าให้ประตูปิด ระดับความปวดจึงลด
ลง15 นอกจากนีใ้นระยะของการนวดทีม่กีารกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า
ที่มีลักษณะกดจุดเน้นและต่อเนื่องส่งผลให้เกิดความรู้สึกเจ็บไป
กระตุ้นเซลล์ประสาทที่เป็นตัวรับความปวด (pain receptor) 
บริเวณผิวหนัง ท�าให้ตัวรับความรู้สึก ถูกกระตุ้น และเกิดการ
หลั่งสารเคมีที่ก่อให้เกิดความปวด และส่งกระแสความปวดไป
ตามเส้นประสาท ในไขสันหลังและกระตุ้นให้มีการส่งกระแส
ประสาทไปยงัสมองเพ่ือส่งต่อไปยงัก้านสมอง (brainstem) และ
ทาลามัส (thalamus) โดยใยประสาทน�าขึ้นของสมองและ
บริเวณไขสันจะมีการหล่ังสารที่มีฤทธิ์คล้ายมอร์ฟีนซึ่งยับยั้งการ

ตารางที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา (n = 30)

ตัวแปร จ�านวน ( ร้อยละ )

การวินิจฉัยโรค

มะเร็งล�าไส้ 20 ( 66.7 )

มะเร็งท่อน�้าดี 7 ( 23.4 )

มะเร็งกระเพาะ 1 ( 3.3 )

มะเร็งมดลูก 1 ( 3.3 )

มะเร็งช่องท้อง 1 ( 3.3 )

ระยะการด�าเนินการของโรค

ระยะที่ 2 1 ( 3.3 )

ระยะที่ 3 9 ( 30.0 )

ระยะที่ 4  20 ( 66.7 )

การรักษาที่ได้รับ

เคมีบ�าบัด 30 ( 100.0 )

ตารางที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับความปวดและการจัดการความปวด 
(n = 30)

ตัวแปร จ�านวน ( ร้อยละ )

ต�าแหน่งที่ปวด

ท้อง 18 ( 60.0 )

หลัง 3 (10.0 )

แขน ขาทั้งสองข้าง 3 ( 10.0 )

ศีรษะ 2 ( 6.8 )

บ่า 1 ( 3.3 )

ชายโครง 1 ( 3.3 )

กระเบนเหน็บ 1 ( 3.3 )

น่อง 1 ( 3.3 )

จ�านวนต�าแหน่ง

1 ต�าแหน่ง 23 ( 76.7 )

2 ต�าแหน่ง 6 ( 20.0 )

มากกว่า 2 ต�าแหน่ง 1 ( 3.3 )

รูปแบบยาแก้ปวดตามแผนการรักษา

Paracetamol 500 mg prn 20 ( 66.7 )

Tramol 50 mg prn 10 ( 33.3 )

ระดับความรุนแรงของความปวด

2 – 5 คะแนน 30(100.0)

ตารางที่ 4  ความแตกต่างระหว่างคะแนนความปวดก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (n = 30) 

ความแตก
ต่าง

คะแนนความปวด
(mean ± SD) t P

ก่อนทดลอง หลังทดลอง

ระดับค่า
คะแนน
ความปวด

4.47 ± 0.86 1.90 ±0.84 22.45 0.01

 ** นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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หลั่งของ ซับสแตน พี (substance P) ท�าให้มีการขัดขวางการ
ส่งกระแสประสาทความปวดจึงมีฤทธิ์ระงับความปวด ท�าให้
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งระยะไมลุกลามลดลง9,10,16 

 การทดลองไม ่พบอาการข้างเคียงของการนวดตาม
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดความปวดในผู้
ป่วยมะเร็งซึ่งเป็นผลจากการควบคุมคุณสมบัติของผู้ป่วยมะเร็ง
ที่เข้ารับการทดลอง แต่ลักษณะการนวดฝ่าเท้าที่เป็นการกดจุด
เน้นและต่อเนื่องที่ต้องการให้เกิดความรู้สึกเจ็บไปกระตุ้นเซลล์
ประสาทที่เป็นตัวรับความปวด (pain receptor) และมีผลต่อ
การลดอาการปวดน้ันอาจท�าให้เกิดการบอบช�้าของผิวหนัง
บริเวณฝ่า และที่ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งทุก
ชนิดที่มีความปวดพบว่าการนวดกดจุดทุกวันติดต่อกันส่งผลต่อ
การบอบช�้าของผิวหนังบริเวณฝ่าเท้า และพบว่าหากเปล่ียน
ความถี่ของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นวันเว้นวันจะ
สามารถช่วยลดการบอบช�้าของผิวหนังบริเวณฝ่าเท้า และยังคง
ประสิทธิภาพลดความปวดได้ 9, 10 

สรุป
 การใช้โปรแกรมการกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าเพื่อลดความ
ปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการบ�าบัด สามารถลดค่าคะแนน
ความปวดได้เป็นอย่างดี  ผลจากการศึกษาในครั้งน้ี ท�าให้ได้รูป
แบบการจัดการความปวดโดยวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เพิ่มอีกวิธีหนึ่งเพื่อเป็นทางเลือกในการจัดการความปวดแก่ผู้
ป่วยโรคมะเร็ง อย่างไรก็ตามในการน�าโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนท่ีฝ่าเท้ามาเป็นทางเลือกเสริมเพื่อบรรเทาความปวดใน
ผู้ป่วยโรคมะเร็งนั้น ควรมีการเผยแพร่ข้อมูลให้ผู้สนใจได้มีความ
รู้ ความเข้าใจถึงประโยชน์ ข้อควรปฏิบัติ ข้อห้าม เพื่อเป็น
แนวทางในการเข้าถึงการบ�าบัดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนที่
ฝ่าเท้ากับผู้ที่มีความเชี่ยวชาญ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือ
อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึ้นภายหลังการนวด และใน
อนาคตอาจต้องน�าไปศึกษาเพิ่มเติมถึงรูปแบบ ความเหมาะสม 
ตลอดจนประสิทธิภาพในทางวิชาการเพื่อน�ามาปรับประยุกต์ใช้
ในทางคลินิกได้อย่างเหมาะสมต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการศึกษาไปใช้
 ผลจากการศึกษาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
สามารถลดระดับความปวดได้เป็นอย่างดี เพื่อเป็นประโยชน์ใน
การศึกษาเพิ่มเติมและพัฒนาต่อยอดผู้วิจัยจึงเสนอแนะดังนี้
 1) ด้านการบริการพยาบาล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย
เฉพาะที่ดูแลเกี่ยวกับการจัดการความปวดในผู ้ป่วยมะเร็ง
สามารถน�าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู ้ป่วย
มะเร็งไปปรับใช้ในการลดความปวดในผู้ป่วยมะเร็งหรือเป็นทาง
เลือกส�าหรับผู้ป่วย
 2) ด้านการบริหารการพยาบาล หน่วยงานท่ีดูแลผู้ป่วย
มะเร็งควรได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการให้ความรู้ด้าน
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าแก่บุคคลากรทางการพยาบาล 
และควรเปิดหลกัสตูรให้ความรู ้หรอืฝึกอบรมแก่ผูป่้วยและญาติ
ที่สนใจเพื่อน�าไปเป็นการดูแลเสริมเพ่ือลดความปวดท่ีบ้าน
  3)  ด้านการศกึษาพยาบาล  ผูบ้รหิารสถานศกึษาควรบรรจุ

หลักสูตรการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าเพื่อลดความปวดในผู้
ป่วยมะเรง็แก่นกัศกึษาพยาบาลพร้อมทัง้ออกใบประกาศรบัรอง
ความรู ้เพือ่ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจถงึประโยชน์และข้อห้าม และ
สามารถน�าความรูไ้ปปรบัใช้และถ่ายทอดแก่ผู้ป่วยและญาตหิรอื
ผู้ดูแลต่อไปได้อย่างถูกต้อง
           4) ด้านการศึกษา ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับ
ความปวดก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าโดยให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเป็นผู้นวด และควรศึกษาเปรียบ
เทียบประสิทธิภาพการลดระดับความปวดระหว่างการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้ากับยาแก้ปวดชนิดต่าง ๆ
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