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บทคัดย่อภาษาไทย 

กาญจนา เพียรบญัญัติ : ผลของการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชต่อ
ความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด (THE EFFECT OF NURSING PROCESS 
COMBINED WITH SWEDISH MASSAGE ON PAIN IN OLDER PERSONS WITH LUNG 
CANCER) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั: ผศ. ดร.ทศันา ชวูรรธนะปกรณ์, 206 หน้า. 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบ
คะแนนความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลงัได้รับโปรแกรมการนวด
แบบสวีดิช โดยประยกุต์แนวคิดกระบวนการพยาบาลร่วมกบัทฤษฎีควบคมุประตเูป็นกรอบแนวคิดใน
การวิจยั ศกึษากลุม่เดียววดัแบบอนกุรมเวลา (One-Group Time Series Design) กลุม่ตวัอย่าง คือ ผู้ ท่ี
มีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งปอดท่ีมีความปวด ผู้ ป่วย
นอก แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
จ านวน 26 คน ท่ีได้มาจากการคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ด าเนินโปรแกรมการนวดแบบสวีดิช โดย
ผู้วิจยัสอนให้ญาติผู้ดแูลหลกันวดแบบสวีดิชให้ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีบ้าน วนัละ 1 ครัง้ ใช้
ระยะเวลาในการนวด 30 นาที นวด 3 วนัติดตอ่กนั เป็นเวลา 5 สปัดาห์ รวม 15 ครัง้ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ด าเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการนวดแบบสวีดิช ประกอบด้วย แผนการสอน คู่มือการนวด
แบบสวีดิชพร้อมดีวีดี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข 
(Numeric Rating Scale) มีคา่ความเท่ียงเทา่กบั .88 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวดัซ า้และการเปรียบเทียบรายคู ่

ผลการวิจยัสรุปได้ ดงันี ้

ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดหลังเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และคา่เฉลี่ยคะแนนความ
ปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากบั 3.83 (SD = 
1.10) ระหวา่งเข้าร่วมโปรแกรมคา่เฉล่ียคะแนนความปวดลดลงตัง้แตส่ปัดาห์แรกท่ีเข้าร่วมโปรแกรม โดย
มีคา่เฉล่ียคะแนนความปวดเท่ากบั 2.11 (SD = 0.92), 1.77 (SD = 0.74), 1.37 (SD = 0.71), 1.00 (SD 
= 0.64) และ 0.65 (SD = 0.55) ตามล าดบั และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมมีคา่เฉลี่ยคะแนนความปวด
เท่ากบั 0.31 (SD = 0.47) 

 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
ปีการศกึษา 2557 
 

ลายมือช่ือนิสติ   
 

ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลกั      

 

 



 จ 

 

 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5577154636 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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KANJANA PIANBANYAT: THE EFFECT OF NURSING PROCESS COMBINED WITH 
SWEDISH MASSAGE ON PAIN IN OLDER PERSONS WITH LUNG CANCER. 
ADVISOR: TASSANA CHOOWATTANAPAKORN, 206 pp. 

This quasi-experimental research aimed to compare the pain in older persons with 
lung cancer before, during and after the Swedish massage. Nursing process modification and 
gate control theory were used as conceptual framework. One sample group with time series 
measurement were designed. The sample consisted of people aged 60 years and above, 
both male and female, diagnosed lung cancer and had pain. Twenty-six older persons with 
lung cancer were recruited following the criterias from out-patient, radiation oncology 
department and medical oncology department, King Chulalongkorn Memorial Hospital. The 
researcher trained the principle caregivers for display Swedish massage to their older 
persons with lung cancer at home. The massage took 30 minute/day, continuing with in 3 
consecutive days in 5 weeks, totally 15 times for the program. The instruments using were 
lesson plans, a DVD Swedish massage and handbook. Numeric Rating Scale was used for 
outcome measured. The reliability was .88. The data were analyzed using variance with 
repeated measures (ANOVA) and pairwise comparison. 

The research findings could be summarized as follows: Mean pain scores of older 
persons with lung cancer after Nursing process combined with Swedish massage lower than 
before the program and mean pain scores of older persons with lung cancer during the 
program lower than before the program with statistical significance at the level of .05. The 
mean pain score before joining the program was 3.83 (SD = 1.10). Mean pain score 
decreased from the first week of the program. The mean pain score was 2.11 (SD = 0.92), 
1.77 (SD = 0.74), 1.37 (SD = 0.71), 1.00 (SD = 0.64) and 0.65 (SD = 0.55), respectively. After 
the program the mean pain score was 0.31 (SD = 0.47). 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคมะเร็งปอดเป็นหนึ่งในมะเร็งท่ีพบบ่อยมากในปัจจุบันและเป็นปัญหาสุขภาพของ
ประชากรโลกมากท่ีสดุโรคหนึ่ง จากรายงานทัว่โลกปีพ.ศ. 2552 พบว่ามีผู้ ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับ
การวินิจฉัยใหม่ 219,000 ราย จากจ านวนผู้ ป่วยทัง้หมด 1,449,350 ราย คิดเป็นร้อยละ 15 
(David et al., 2011) และหนึ่งในสามของผู้ ป่วยทัง้หมดเป็นผู้สงูอาย ุ(Wedding et al., 2007) 
คาดว่าในปี ค.ศ. 2020 ประชากรทัว่โลกท่ีอาย ุ60 ปีขึน้ไป จะป่วยเป็นโรคมะเร็งประมาณร้อยละ 
30 (World Health Organization, 2008) ส าหรับประเทศไทย ปีพ.ศ. 2552 และ 2553 มีประชากร
สงูอายเุป็นโรคมะเร็งร้อยละ 34.02 และ 34.54 ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) โดยพบ
โรคมะเร็งปอดมากเป็นอนัดบั 1 ในเพศชาย และอนัดบั 4 ในเพศหญิง (Attasara & Buasom, 
2010) ในปีพ.ศ. 2552 ผู้ ป่วยมะเร็งปอดรายใหม่ คิดเป็น 59.03 ต่อประชากรแสนคน และอตัรา
การเสียชีวิต คิดเป็น 14.1 ตอ่ประชากรแสนคน ดงันัน้มะเร็งปอดถือเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบั 
2 จากสาเหตกุารตายด้วยโรคมะเร็งทกุชนิด (กระทรวงสาธารณสขุ, 2553) ส าหรับอบุตัิการณ์ของ
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีได้รับการเข้ารักษาตวัท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตัง้แตเ่ดือนมกราคม 
พ.ศ. 2553 ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2556 พบว่ามีผู้ ป่วยจ านวนทัง้สิน้ 644 ราย (ฝ่ายเวชระเบียน
และสถิติโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์, 2556) ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดมีความทุกข์ทรมานจาก
อาการของโรคและมีโอกาสเสี่ยงสงูตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาโรคมะเร็ง ซึง่ปัญหาท่ี
พบมากปัญหาหนึง่ในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด คือ ความปวด 

โรคมะเร็งก่อให้เกิดปัญหามากมายแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ความปวดเป็นปัญหา
ส าคญัมากและพบบ่อยถึงร้อยละ 30-90 เป็นความปวดในช่วงการวินิจฉัย ร้อยละ 30-75 ปวด
ในช่วงการรักษา ร้อยละ 33-59 และปวดในระยะลกุลามของโรค ร้อยละ 65-85  (Yates et al., 
2002) สาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดอาการปวดท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ ความปวดท่ีเกิดจากก้อนมะเร็ง 
รองลงมา คือ ความปวดจากการรักษาโรคมะเร็ง (Urban et al., 2010) ในประเทศไทยพบว่ามี
ผู้ ป่วยมะเร็งท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาลมีปัญหาความปวดมากถึงร้อยละ 62 และส่วนใหญ่ได้รับยา
แก้ปวดต ่ากว่าท่ีควรจะได้รับ (Nagaviroj & Jaturapatporn, 2009) ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความทกุข์
ทรมาน กระทบตอ่ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั มีปัญหาการนอนหลบั มีผลกระทบตอ่
สภาพจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณทัง้ของผู้ ป่วยและบุคคลในครอบครัว ได้แก่ ความเครียด 
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ความวิตกกงัวล และภาวะซมึเศร้า ในระยะยาวจะสง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต (Balducci, 2003) 
ความปวดจึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง (Gosney, 2007; Maas et al., 2007; 
Gianni et al., 2010; Urban et al., 2010) 

การบ าบดัความปวดในผู้ ป่วยมะเร็งปอดยงัต้องอาศยัยาแก้ปวดเป็นวิธีหลกัเช่นเดียวกบั
การบ าบัดความปวดในผู้ ป่วยโรคอ่ืนๆ และกิจกรรมการพยาบาลท่ีปฏิบัติกันต่อเน่ืองมานาน
เก่ียวกับความปวด คือ การประเมินปัญหาความปวด การวางแผนการพยาบาล และการ
ประเมินผล (Yura & Walsh, 1988) โดยกิจกรรมการพยาบาลครอบคลมุทัง้การพยาบาลตาม
แผนการรักษาด้วยยา และการใช้การบ าบดัอ่ืนท่ีไม่ใช้ยา แต่พบว่าการพยาบาลเพื่อบ าบดัความ
ปวดด้วยยายงัมีข้อจ ากดับางประการ ได้แก่ การให้ยาแก้ปวดในขนาดต ่ากว่าท่ีผู้ ป่วยควรจะได้รับ 
หรือพยายามยืดเวลาในการให้ยาแก้ปวดออกไป แม้จะมีแผนการรักษาโดยให้ยาเม่ือผู้ ป่วยร้องขอ 
(prn) เน่ืองจากกลวัผู้ ป่วยดือ้ยา กลวัผู้ ป่วยติดยาแก้ปวด กลวัผลข้างเคียงของยาแก้ปวด หรือกลวั
ว่ายาจะท าให้บดบงัอาการแสดงของการเจ็บป่วย ท าให้ติดตามประเมินปัญหาไม่ถกูต้อง (วิมกุดา 
วรกลุ และคณะ, 2551; ชตุิมา ฉนัทมิตรโอภาส, 2555 ) 

ในสงัคมไทยครอบครัวเป็นสถาบนัท่ีส าคญัยิ่งส าหรับผู้สงูอายุ กล่าวคือ บุตรหลานหรือ
บุคคลในครอบครัวเป็นบุคคลส าคญัในการดแูลผู้สงูอายุท่ีบ้าน ในยามท่ีผู้สงูอายุเจ็บป่วยหรือมี
ความปวด บตุรหลานหรือบคุคลในครอบครัวจะท าหน้าท่ีดแูล ช่วยบ าบดัอาการปวด การบรรเทา
ความปวดโดยไม่ใช้ยามีหลายวิธี ได้แก่ การประคบร้อน-เย็น การกดจดุ การสมัผสั การใช้เทคนิค
การผ่อนคลาย การท าสมาธิ การใช้ดนตรี การสร้างจินตภาพ และการนวด แต่พบว่าวิธีการท่ี
ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ชอบ คือ การนวด การนวดแบบสวีดิช เป็นการนวดแบบสมัผสั กดบีบ ตามส่วน
ต่างๆของร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การนวดสามารถลดความวิตกกังวล ภาวะ
ซมึเศร้า และความปวดในผู้ ป่วยมะเร็งได้ (Collinge et al., 2012) การนวดท าให้รู้สกึผ่อนคลาย 
สง่เสริมการนอนหลบั และทเุลาจากความปวด (Jane et al., 2011)    

กิจกรรมการพยาบาลซึ่งบ าบดัความปวดโดยการไม่ใช้ยานัน้เป็นบทบาทอิสระท่ีสามารถ
ปฏิบตัิควบคูไ่ปกบัการรักษาของแพทย์ เพื่อช่วยลดขนาดของการใช้ยาแก้ปวด ลดผลข้างเคียงจาก
ยาแก้ปวดหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ได้ อีกทัง้ถือวา่เป็นการบ าบดัเสริมท่ีช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของ
การระงบัปวดด้วยยา (Gibson & Weiner, 2005; Lafferty et al., 2006; Huang et al., 2010) การ
นวดแบบสวีดิชเป็นกิจกรรมการพยาบาลอีกวิธีหนึ่งท่ีพยาบาลสามารถปฏิบตัิโดยตรงกับผู้ ป่วย 
หรือใช้บทบาททางอ้อม คือ การสอนให้ญาติหรือผู้ดแูลผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีมีความปวด
สามารถน าไปปฏิบตัิตอ่ได้ในช่วงเวลาท่ีอยูบ้่าน  
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การนวดแบบสวีดิช (Swedish massage) เป็นการบ าบัดเสริมความสมบูรณ์และ
การแพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine: CAM) ซึง่มกัน ามาใช้รักษา
ผู้ ป่วยร่วมกบัการรักษาการแพทย์แผนปัจจบุนั (Conventional medicine) เป็นการนวดแบบสมัผสั 
วัตถุประสงค์ในการนวดเน้นการบ าบัด เพื่อกระตุ้นการท างานทางสรีรวิทยา เช่น กระตุ้นการ
ไหลเวียนเลือด เพิ่มปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือดและขบัของเสียออกจากร่างกาย ลดอาการ
ปวด และมีผลต่อจิตใจ เช่น ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดภาวะเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ
ซมึเศร้า (Post-White et al., 2003; Hernandez-Reif et al., 2005; Collinge et al., 2012)  

การนวดแบบสวีดิชเป็นอีกวิธีหนึ่งท่ีสามารถใช้ในกิจกรรมการพยาบาล เพื่อช่วยเสริมให้
การจดัการความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ เน่ืองจากเป็นการ
นวดท่ีง่าย สะดวกตอ่การเรียนรู้ และเป็นการนวดท่ีการลงน า้หนักและจงัหวะของการลงน า้หนกัไม่
มากเกินไป (ส านกัการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ, 2555; Holey & Cook, 2003; 
Cowen et al., 2006) ประกอบด้วยลกัษณะการนวด 5 แบบ คือ 1) การลบู (Stroking) แบง่เป็น 2 
ลกัษณะ คือ การลบูเบาและการลบูหนกั ผลจากการลบูเบาเป็นการผ่อนคลาย ลดความปวด และ
เป็นการกระตุ้นระบบไหลเวียน ผลของการลูบหนักมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ช่วยยบัยัง้
กลไกความปวด ท าให้การรับรู้ความรู้สึกปวดลดลง (Rechtien et al., 1998) 2) การกดบีบ 
(Petrissage) ผลของการกดบีบช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ลดอาการปวด เม่ือยล้า และ
อาการบวม (Fritz, 2000; Salvo, 2003) 3) การเคาะตี (Tapotement) ผลของการเคาะตีช่วย
กระตุ้ นการไหลเวียนเลือด ท าให้เลือดมาเลีย้งบริเวณผิวหนังมากขึน้ ท าให้เซลล์ต่างๆได้รับ
ออกซเิจนอยา่งเพียงพอ จงึไมเ่กิดกรดแลคติกท่ีจะมากระตุ้นตวัรับความรู้สกึปวด จงึลดอาการปวด
ได้ 4) การสัน่หรือเขย่า (Vibration/Shaking) ผลของการสัน่หรือเขย่าท าให้กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย มี
ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้กลไกควบคุมประตท่ีูระดบัไขสนัหลงัปิด จึงไม่มีสญัญาณ
ประสาทผ่านสง่ไปยงัสมอง ท าให้ไม่เกิดอาการปวด (Salvo, 2003) และ 5) การกดคลงึ (Friction) 
ผลของการกดคลงึลดอาการปวด โดยการออกฤทธ์ิท่ีประสาทพรีซินแนปติก (Presynapticsites) 
ซึง่ยบัยัง้การหลัง่ Substance P ท่ีระบบประสาทสว่นปลาย สง่ผลให้กลไกควบคมุประตท่ีูระดบัไข
สันหลังปิด ท าให้สามารถควบคุมความปวดได้ (Hammer, 1999) โดยประยุกต์แนวคิด
กระบวนการพยาบาลของ Yura & Walsh (1988) กลา่วว่า การใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบตัิงานจะช่วยเพิ่มคณุภาพการพยาบาล และก าหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นอิสระของพยาบาลใน
การดแูลผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย การประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้ ป่วยซึ่งในการศกึษานีมี้จดุเน้นท่ีการประเมินความปวดโดยแบบประเมินท่ีได้รับการยอมรับมาก
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ท่ีสดุ คือ Numeric Rating Scale (Wood et al., 2010) การวางแผนการพยาบาลเพื่อบรรเทา
ความปวด การปฏิบตัิการพยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล ร่วมกบั ทฤษฎีควบคมุประตู
ของ Melzack & Wall (1982) อธิบายว่า การนวดเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ เอ เบต้า 
หรือ เอ แอลฟา ให้ส่งสญัญาณประสาทกระตุ้นการท างานของเซลล์ เอส จี ซึ่งจะไปยับยัง้การ
ท างานของที เซลล์ ท าให้กลไกควบคมุประตท่ีูระดบัไขสนัหลงัปิด จึงไม่มีสญัญาณประสาทผ่าน
ส่งไปยงัสมอง ท าให้ไม่เกิดอาการปวด และไม่ว่าจะนวดท่ีบริเวณไหนของร่างกายก็สามารถลด
อาการปวดได้ เน่ืองจากทุกส่วนของร่างกายมีเส้นประสาท อาการปวดจึงลดลงหลังนวดทันที 
(Willison, 2006) ดงันัน้การใช้การนวดแบบสวีดิชในกิจกรรมการพยาบาลจึงเป็นการบ าบดัความ
ปวดร่วมกบัการใช้ยาอีกทางหนึง่ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษาเร่ืองการนวดแบบสวีดิชเพื่อลดความปวด มีผู้
ศกึษา ได้แก่ Hernandez-Reif et al. (2005) ศกึษาการนวดแบบสวีดิชในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 
สปัดาห์ละ 3 ครัง้ ใช้เวลาในการนวด 30 นาที เป็นระยะเวลา 5 สปัดาห์ พบว่าความปวด ความ
วิตกกงัวล และภาวะซมึเศร้าลดลง Post-White et al. (2003) ใช้การนวดแบบสวีดิช เป็นเวลา 3 
วนัตดิตอ่กนั นวด 45 นาที นาน 4 สปัดาห์ สามารถลดความปวดและความวิตกกงัวลได้ Hodgson 
et al. (2012) ศกึษาการนวดแบบสวีดิชในผู้สงูอายท่ีุเป็น Solid tumor (lung, prostate, breast, 
colorectal) โดยนวดบริเวณมือและแขน เท้าและขา 20 นาที สามารถลดความปวดและผ่อนคลาย
ภาวะเครียดทางร่างกายได้ และใช้ได้กบัผู้ ป่วยโรคมะเร็งทกุระยะ (Cassileth et al., 2004) และ
จากการศกึษาพบวา่การนวดไทยจะเน้นในลกัษณะการคลงึ การบีบ การดดั และการดงึ ซึง่นิยมใช้
กบัคนสขุภาพดีทัว่ไป เพราะในบางท่วงท่าของการนวดอาจไม่เหมาะสม เน่ืองจากผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคมะเร็งเป็นกลุม่ท่ีเปราะบาง อีกทัง้ยงัไม่พบรายงานการวิจยัเก่ียวกบัการนวดแบบสวีดิชเพื่อลด
ความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดในประเทศไทย  

ดงันัน้ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจและตระหนักถึงความส าคญัท่ีจะน ากระบวนการพยาบาล
ร่วมกับการนวดแบบสวีดิชมาใช้ในการบรรเทาความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด โดย
กระบวนการพยาบาลส่งเสริมให้บทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นอิสระของพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยมี
ประสิทธิภาพ อีกทัง้สามารถปฏิบตัิควบคู่ไปกับการรักษาของแพทย์ และส่งผลให้ญาติผู้ดูแลมี
ความสามารถในการน าการนวดแบบสวีดิชไปใช้ได้อย่างถกูต้อง เพื่อช่วยเสริมให้การจดัการความ
ปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ 
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ค าถามการวิจัย 

1. ในแต่ละสปัดาห์ (occasion) ผลของการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิช สามารถลดความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดได้หรือไม่ อยา่งไร 

2. ระหว่างสปัดาห์ (occasion 1-5) ผลของการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวด
แบบสวีดิช สามารถลดความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดได้หรือไม่ อยา่งไร 

3. ความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการ
ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชแตกตา่งกนัหรือไม่อย่างไร 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความปวดในผู้ ป่วยสงูอายุโรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลงั
เสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 
 
แนวเหตุผลและสมมตฐิานการวิจัย 

ความปวดในผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอด อธิบายตามกลไกความปวดจากมะเร็งซึ่งเกิดจาก
กระบวนการทางชีวเคมีและสรีรวิทยา 5 กระบวนการ คือ  

1) Transduction คือ การชกัน าให้เกิดสญัญาณประสาท เกิดขึน้เม่ือตวัรับ Nociceptor 
(C-fiber) ของเซลล์รับความรู้สึกเจ็บปวดอันดับแรก (First-order neuron) โดยจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟ้าผ่านระบบประสาทส่วนกลางผ่านทางเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ A-
delta และใยประสาทเข้าสู่ไขสนัหลงั ในระหว่างกระบวนการนีเ้นือ้เยื่อท่ีถูกท าลาย และตวัรับ
ความรู้สึกบริเวณผิวหนังถูกกระตุ้นนัน้จะเกิดการหลัง่สารชีวเคมีต่างๆ เช่น พลอสตาแกลนดิน 
ซบัสแตน พี แบรดดีไ้คนิน ฮีสตามีน และซีโรโทนิน ซึ่งสารท่ีถูกหลัง่ออกมาทัง้หมดนีจ้ะไปช่วย
กระตุ้น Nociceptor ท าให้ threshold ลดลงไป แล้วเกิดเป็น Nerve action potential วิ่งไปตาม
เส้นประสาทเข้าสู่ไขสันหลัง เพื่อส่งต่อไปยัง Cerebral cortex แล้วแปลผลเป็นความปวดขึน้ 
(Schmidt et al., 2010)  

2) Transmission เป็นการสง่กระแสไฟฟ้าในรูปของ Nerve action potential จากปลาย
ประสาทรับความรู้สกึ เข้าสูร่ะบบประสาทส่วนกลางผ่านไปสูไ่ขสนัหลงั โดยเข้าทาง Dorsal horn 
โดยมี Substance P ในการสง่ผา่นระหวา่งที่เกิดการ synapse ก่อนสง่มาถึง Thalamus จะมีเซลล์
ประสาทรับความรู้สึกอนัดบัท่ีสาม รับสญัญาณจากเซลล์ความรู้สึกอนัดบัท่ีสองแล้วส่งต่อไปยงั
เปลือกสมองบริเวณท่ีรับความรู้สกึ (Somatosensory area) (Berman et al., 2008)  
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3) Modulation การปรับแต่งสญัญาณประสาท เป็นการปรับระดบัของ Nociceptor 
activity ท าให้บคุคลรับรู้และตอบสนองตอ่ความเจ็บปวดไม่เท่ากนั โดยเส้นใยประสาทขนาดใหญ่
และขนาดเล็ก ส่งความรู้สกึเป็นกระแสไฟฟ้าไปยงั Substantia gelatinosa (SG) ซึง่ท าหน้าท่ี          
เปิด-ปิด รับความรู้สกึปวดตามทฤษฎีควบคมุประตขูอง Melzack and Wall (Berman et al., 
2008)  

4) Pain Perception การรับรู้ความเจ็บปวด   
5) Pain behaviors เป็นการตอบสนองทางพฤตกิรรม 
การวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัจึงประยกุต์จากแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Yura & Walsh 

(1988) ร่วมกบัทฤษฎี  Gate control theory ของ Melzack & Wall  (1982) โดย Yura & Walsh 
(1988) กล่าวว่ากระบวนการพยาบาลเป็นล าดบัขัน้ตอนของการดูแลท่ีมีการวางแผนและมีการ
ปฏิบตัิอย่างเป็นระบบ โดยยดึผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศนูย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการของ
ผู้ ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม เพิ่มคณุภาพการพยาบาล และก าหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นอิสระ
ของพยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพกลไกการลดความปวดจะเกิดขึน้ได้ต้อง
อาศัยกระบวนการพยาบาลเข้ามาช่วยในการประเมินความปวดด้วยแบบประเมิน Numeric 
Rating Scale ซึ่งประเมินโดยบทบาทอิสระของพยาบาล แล้ววางแผนและลงมือปฏิบตัิการ
พยาบาลด้วยการพูดคุย ให้ก าลงัใจ และนวดแบบสวีดิช เพื่อผ่อนคลายและลดความปวดตาม
กลไกการระงบัความปวดตามทฤษฎีควบคมุประตขูอง Melzack & Wall (1982) หลงัจากการนวด
ผู้วิจยัจะประเมินความปวด เพื่อประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล ร่วมกบัทฤษฎีควบคมุประตขูอง 
Melzack & Wall (1982) การนวดแบบสวีดิชเป็นวิธีการหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการบรรเทาความ
ปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด เน่ืองจากการนวดแบบสวีดิชมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง 
ช่วยยบัยัง้กลไกความปวด ท าให้การรับรู้ความรู้สกึปวดลดลง (Breuner, 2002) ซึง่อธิบายได้ด้วย
ทฤษฎีควบคมุประตขูอง Melzack & Wall (1982) ได้ว่าการนวดแบบสวีดิชเป็นการกระตุ้นใย
ประสาทขนาดใหญ่ เอ เบต้า หรือ เอ แอลฟา ให้สง่สญัญาณประสาทกระตุ้นการท างานของเซลล์ 
เอส จี ซึง่จะไปยบัยัง้การท างานของที เซลล์ ท าให้กลไกควบคมุประตท่ีูระดบัไขสนัหลงัปิด จึงไม่มี
สญัญาณประสาทผ่านส่งไปยงัสมอง ท าให้ไม่เกิดอาการปวด เน่ืองจากสมองไม่รับรู้ถึงความปวด 
จงึสง่ผลให้ความรู้สกึปวดลดลง ขณะเดียวกนัการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ของระบบประสาท
น าลงจากศนูย์ควบคมุความเจ็บปวดท่ีสมอง ส่งผลให้มีการหลัง่สารท่ีมีคณุสมบตัิคล้ายมอร์ฟีน
ออกมา ได้แก่ สารเอนดอร์ฟิน และเอนเคฟาลีน สารดงักล่าวนีอ้อกฤทธ์ิในการยบัยัง้การหลัง่สาร
ซบัสแทน พี ส่งผลท าให้ประตปิูดและยบัยัง้การส่งผ่านของสญัญาณประสาทความปวดท่ีส่งมา
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จากสมอง ท าให้สญัญาณประสาทความปวดไมถ่กูสง่ไปยงัสมองสว่นกลาง จึงท าให้การรับรู้ความ
ปวดลดลง อีกทัง้ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ท าให้เซลล์ตา่งๆได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ จึง
ไม่เกิดกรดแลคตกิท่ีจะมากระตุ้นตวัรับความรู้สกึปวด อาการปวดจึงลดลงหลงันวดทนัที (Willison, 
2006) และท าให้เกิดความรู้สกึผ่อนคลาย สร้างความรู้สกึเป็นสขุ (well-being) (Linquist et al., 
2003)  

จากแนวเหตผุลดงักลา่ว ผู้วิจยัตัง้สมมตฐิานการวิจยัดงันี ้
 
สมมตฐิานการวิจยั  

1. ความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดหลงัได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 

2. ความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้แบบแผนการ
วิจยัแบบศกึษากลุ่มเดียววดัแบบอนกุรมเวลา (One-Group Time Series Design) เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลงัได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 

ประชากร คือ ผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉยัจาก
แพทย์วา่เป็นโรคมะเร็งปอด 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งปอดท่ีมีความปวด ผู้ ป่วยนอก แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และ
แผนกอายศุาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และญาติผู้ดแูลหลกั โดยการคดัเลือกกลุม่
ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบตัิท่ีก าหนด  

ตัวแปรที่ศึกษา ตวัแปรท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช ตวัแปรตาม คือ ความปวด 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

ความปวด หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกท่ีไม่สบายทัง้ทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ ท่ี
เกิดขึน้จากก้อนมะเร็ง หรือการรักษาโรคมะเร็ง ส่งผลให้เนือ้เยื่อและเส้นประสาทถูกท าลาย 
ก่อให้เกิดการตอบสนองทัง้ทางร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยมีพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงความ
ปวด และความรู้สึกของบุคคลนัน้บอกว่ามีความปวด ซึ่งขึน้อยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคล โดย
ประเมินได้จากมาตรวดัความปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เป็นมาตรวดั
ท่ีก าหนดตวัเลขต่อเน่ืองกนัตลอด 0-10 และมีข้อความก ากบัไว้ท่ีตวัเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย 
และ 10 ปวดมากท่ีสดุ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด หมายถึง บคุคลทัง้เพศชายและหญิงท่ีมีอายตุัง้แต่ 60 ปี
บริบรูณ์ขึน้ไป ท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็นมะเร็งปอดท่ีมีความปวด ผู้ ป่วยนอก แผนกรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายศุาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

การนวดแบบสวีดชิ หมายถึง การนวดแบบสมัผสั และเป็นการนวดท่ีการลงน า้หนกั และ
จงัหวะของการลงน า้หนกัไมม่ากเกินไป วตัถปุระสงค์ในการนวดเน้นการบ าบดัเพ่ือจดัการกบัความ
ปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด เป็นการใช้วิธีทางกายภาพ โดยการกระตุ้นผิวหนังหรือ
เนือ้เย่ือโดยตรง ซึง่ผู้วิจยัเป็นผู้สอนให้ญาติผู้ดแูลหลกันวดแบบสวีดิชบริเวณมือและแขน หลงั เท้า
และขาท่ีบ้านให้กับผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด โดยเลือกท่าทางการนวดท่ีง่าย สะดวกต่อการ
เรียนรู้ ประกอบด้วยท่าทางการนวด 27 ท่า ดงันี ้ 

การนวดบริเวณมือและแขน ประกอบด้วยท่าทางการนวด 5 ท่า ดงันี ้1) ท่าลบู
เบา(Effleurage superficial stroking) 2) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือ (Tapotement hacking) 3) ท่า
เคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วย (Tapotement cupping)  4) ท่านวดมือ (Hand massage) และ 5) 
ท่าลบูเบา (Effleurage superficial stroking)   

การนวดบริเวณเท้าและขา แบ่งเป็นขาด้านหน้าและขาด้านหลงั การนวดขา
ด้านหน้า ประกอบด้วยท่าทางการนวด 7 ท่า ดงันี ้1) ท่าลบูเบา (Effleurage superficial stroking) 
2) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 3) ท่ากดบีบโดยวางมือเป็นตวัวี (Petrissage V slide) 
4) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือท่ีขาท่อนบน (Tapotement hacking upper leg) 5) ท่าเคาะตีโดยท ามือ
เป็นรูปถ้วยท่ีขาท่อนบน (Tapotement cupping upper leg) 6) ท่ากดบีบท าเป็นวงกลมเหมือน
พดั (Petrissage fan spring) และ 7) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) การนวดขา
ด้านหลัง ประกอบด้วยท่าทางการนวด 10 ท่า ดังนี ้1) ท่าลูบเบา (Effleurage superficial 
stroking) 2) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 3) ท่ากดบีบท าเป็นวงกลมเหมือนพดั 
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(Petrissage fan) 4) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือท่ีขาท่อนลา่ง (Tapotement hacking lower leg) 5) 
ท่าเคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วยท่ีขาท่อนล่าง (Tapotement cupping lower leg) 6) ท่ากดบีบ
เหมือนนวดแป้ง (Petrissage wringing 3 line) 7) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือท่ีขาท่อนบน 
(Tapotement hacking upper leg) 8) ท่าเคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วยท่ีขาท่อนบน (Tapotement 
cupping upper leg) 9) ท่ากดบีบท าเป็นวงกลมเหมือนพดั (Petrissage fan) และ 10) ท่าลบูหนกั 
(Effleurage deep stroking) 

การนวดหลัง ประกอบด้วยท่าทางการนวด 5 ท่า ดงันี ้1) ท่าลบูเบา (Effleurage 
superficial stroking) 2) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 3) ท่าลบูตดับา่ (Effleurage 
across) 4) ท่ากดบีบท าเป็นวงกลมเหมือนพดั (Petrissage fan) และ 5) ท่าลบูหนกั (Effleurage 
deep stroking) 

กระบวนการพยาบาล หมายถึง กระบวนการท่ีใช้ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพของผู้ ป่วย
สงูอายโุรคมะเร็งปอด คือ ความปวด เป็นกระบวนการท่ีมีขัน้ตอนตอ่เน่ือง มีการวางแผนอย่างเป็น
ระบบ และมีเป้าหมายท่ีชดัเจน รวมทัง้เป็นแนวทางในการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วย
สงูอายโุรคมะเร็งปอดได้รับการพยาบาลเร่ืองของการจดัการกบัความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล ส่งผลให้ความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดลดลง ซึ่งผู้วิจยัประยกุต์จาก
แนวคดิกระบวนการพยาบาลของ Yura & Walsh (1988) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ได้แก่  

ขัน้ตอนที่ 1 การประเมินผู้ป่วยสูงอายุซึ่งรวมการวินิจฉัยการพยาบาลไว้
ด้วย ผู้ วิจัยประเมินความต้องการ ประสบการณ์ และการรับรู้ความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็งปอด โดยการศกึษาประวตัิจากเวชระเบียนของผู้ ป่วย พดูคยุ สอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 
และประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) 
ซึ่งการประเมินปัญหาจะน ามาซึ่งข้อวินิจฉัยการพยาบาล นั่นคือ ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดมี
ความปวด 

ขัน้ตอนที่  2 การวางแผนการพยาบาล โดยผู้ วิจัยให้ข้อมูลเก่ียวกับโรค การ
รักษา การจดัการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช ให้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดและญาติ
ผู้ดแูลหลกั และให้ดดูีวีดีการนวดแบบสวีดิช แล้วสอนการนวดแบบสวีดิชโดยการปฏิบตัิจริงให้กบั
ญาติผู้ ดูแลหลัก สอนแบบรายบุคคล 2 ครัง้ จากนัน้ให้ญาติผู้ ดูแลหลกัทดลองนวดผู้ ป่วย โดย
ผู้วิจยัคอยดแูลและช่วยแก้ไขท่าทางและวิธีการนวดแบบสวีดิชให้ถูกต้อง และให้ท าซ า้ๆ จนเกิด
การเรียนรู้อย่างชดัเจนและปฏิบตัิได้อย่างถูกต้อง เป็นการเพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบตัิมากขึน้ 
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หลงัจากญาติผู้ดแูลหลกันวดเสร็จ ผู้วิจยัประเมิน ให้ค าแนะน า สอนอย่างใกล้ชิด จนสามารถน า
การนวดแบบสวีดิชไปใช้ได้อยา่งถกูต้องเมื่ออยูบ้่าน  

ขัน้ตอนที่ 3 การปฏิบัตกิารพยาบาล ภายหลงัการวางแผนการพยาบาล ผู้วิจยั
ให้ญาติผู้ดแูลหลกันวดแบบสวีดิชให้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีบ้าน นวดวนัละ 1 ครัง้ เป็น
เวลา 3 วนัติดต่อกัน  ใช้ระยะเวลาในการนวด 30 นาที เป็นเวลา 5 สปัดาห์ โดยในสปัดาห์ท่ี 2 
ผู้วิจยัมีการติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามการปฏิบตัติตวั รวมทัง้การนวดแบบสวีดิช และปรับแก้
ท่าทางการนวดให้ถกูต้องยิ่งขึน้ และติดตามทางโทรศพัท์ในสปัดาห์ท่ี 3-5 

ขัน้ตอนที่ 4 การประเมินผลการพยาบาล ผู้ วิจยัประเมินความปวดโดยแบบ
ประเมินความปวดชนิดตวัเลข (ประเมินความปวดซ า้ท่ีเวลา 0, 15, 30, 60 นาที และความปวด
แรกท่ีเกิดขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการทดลอง) แล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย เพื่อเปรียบเทียบความปวด
ในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลังเสร็จสิ น้โปรแกรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้คู่มือการปฏิบตัิการพยาบาลในการจัดการอาการปวด โดยการใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช  

2. เป็นแนวทางส าหรับบคุลากรด้านสขุภาพในการน าเอาการนวดแบบสวีดิชไปสอนและ
แนะน าญาตผิู้ดแูลในการดแูลผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีมีความปวด  

3. สามารถน าไปประยกุต์ใช้ในการบรรเทาความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคอ่ืนตอ่ไป 

 
 
 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเพื่อศกึษาผลของการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวด

แบบสวีดิชตอ่ความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ผู้วิจยัได้ศกึษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎี ต ารา 
เอกสาร บทความ และงานวิจัยต่างๆท่ีเก่ียวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมี
สาระส าคญัในการน าเสนอตามล าดบั ดงันี ้

1. โรคมะเร็งปอดกบัผู้สงูอาย ุ
2. ความปวดในผู้สงูอายโุรคมะเร็งปอด 
3. กระบวนการพยาบาล 
4. บทบาทพยาบาลในการจดัการความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด 
5. แนวคดิเก่ียวกบัการนวดแบบสวีดิช 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
7. โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชส าหรับผู้ ป่วยสงูอายุ

โรคมะเร็งปอด 
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1. โรคมะเร็งปอดกับผู้สูงอายุ 

1.1 อุบัตกิารณ์การเกิดโรคมะเร็งปอด 
โรคมะเร็งปอดเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุทัว่โลก และเป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบั

ต้นๆ จากรายงานทัว่โลกปีพ.ศ. 2552 พบว่ามีผู้ ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ 219,000 
ราย จากจ านวนผู้ ป่วยทัง้หมด 1,449,350 ราย คิดเป็นร้อยละ 15 (David et al., 2011) และหนึ่ง
ในสามของผู้ ป่วยทัง้หมดเป็นผู้สงูอาย ุ(Wedding et al., 2007) คาดว่าในปี ค.ศ. 2020 ประชากร
ทัว่โลกท่ีอาย ุ60 ปีขึน้ไป จะป่วยเป็นโรคมะเร็งประมาณร้อยละ 30 (World Health Organization, 
2008) สว่นใหญ่พบในผู้ ท่ีมีอาย ุ65 ปีขึน้ไป (Gore et al., 2012) และยงัพบว่าผู้ ป่วยมะเร็งปอด
ระยะแรกเพียงร้อยละ 0.25 เท่านัน้ ท่ีมาพบแพทย์ ซึ่งในจ านวนนีมี้โอกาสหายเพียงร้อยละ 30 
ส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์เม่ืออยู่ในระยะท่ี 4 สูงถึงร้อยละ 53.20 เป็นผลให้ผู้ ป่วยร้อยละ 90 
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดภายใน 1-2 ปี (Bonomi et al., 1990) ส าหรับประเทศไทย ปีพ.ศ. 2552 
และ 2553 มีประชากรสูงอายุเป็นโรคมะเร็งร้อยละ 34.02 และ 34.54 ตามล าดับ (กระทรวง
สาธารณสขุ, 2553) โดยพบโรคมะเร็งปอดมากเป็นอนัดบั 1 ในเพศชาย และอนัดบั 4 ในเพศหญิง 
(Attasara & Buasom, 2010) ในปีพ.ศ. 2552 ผู้ ป่วยมะเร็งปอดรายใหม่ คิดเป็น 59.03 ต่อ
ประชากรแสนคน และอตัราการเสียชีวิต คิดเป็น 14.1 ต่อประชากรแสนคน ดงันัน้มะเร็งปอดถือ
เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 2 จากสาเหตุการตายด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด (กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) 

1.2 พยาธิสภาพของโรคมะเร็งปอด 
ปัจจบุนัโรคมะเร็งปอดแบง่เป็น 2 กลุม่ใหญ่ โดยยดึถือตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก 

คือ Non-small cell lung cancer (NSCLC) พบได้บ่อยกว่ามะเร็งปอดชนิด Small cell lung 
cancer (SCLC) แตจ่ะแพร่กระจายได้ช้ากว่า สว่น Small cell lung cancer (SCLC) เซลล์จะ
เจริญเติบโตและแพร่กระจายได้รวดเร็วกว่ามะเร็งปอดชนิด NSCLC ท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตอย่าง
รวดเร็ว โดยมะเร็งปอดทัง้ 2 กลุ่ม พบในผู้ ท่ีมีอายนุ้อยกว่า 70 ปี ร้อยละ 87.6 ผู้ ท่ีมีอาย ุ70-79 ปี 
ร้อยละ 84.9 และผู้ ท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 80 ปี ร้อยละ 89.0 การตรวจทางพยาธิวิทยาพบ
มะเร็งชนิด Adenocarcinoma ประมาณร้อยละ 40-50 และชนิด Squamous cell carcinoma 
ร้อยละ 20-30 (Satoh et al., 2009) 

1.3 ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคมะเร็งปอด 
1.3.1 การสบูบุหร่ี เป็นสาเหตท่ีุท าให้เกิดมะเร็งปอดมากท่ีสดุ ประมาณร้อยละ 

85-90 ผู้ ท่ีสูบบุหร่ีมีความเสี่ยงท่ีจะเป็นมะเร็งปอดมากกว่าผู้ ท่ีไม่สูบบุหร่ีถึ งร้อยละ 10-30 
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เน่ืองจากสารในบหุร่ี ได้แก่ ทาร์ นิโคติน คาร์บอนมอนอกไซด์ เป็นต้น เป็นสารก่อมะเร็ง สามารถ
ท าลายเซลล์ปอด ท าให้เกิดความผิดปกติของเซลล์ โดยความเสี่ยงจะเพิ่มขึน้ตามจ านวนมวนและ
จ านวนปีท่ีสบูบหุร่ี (Schottenfeld, 1996; Yabro et al., 2011) 

1.3.2 การอยู่ร่วมกบัผู้ ท่ีสบูบหุร่ี ผู้ ท่ีต้องสดูดมควนับหุร่ีของผู้ อ่ืนเสี่ยงตอ่การเป็น
มะเร็งปอดด้วยเช่นกนั โดยพบว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งปอดถึงร้อยละ 25 (Boffetta, 
2002) 

1.3.3 การได้รับสารพิษและมลภาวะทางสิ่งแวดล้อม เช่น แอสเบสตอส 
(Asbestos) หรือแร่ใยหิน เรดอน (Radon), สารหน ู(Arsenic), นิเกล (Nickel Chromates), น า้มนั
เบนซิน (Gasoline), ควนัท่อไอเสียจากน า้มนัดีเซล (Diesel Exhaust) เป็นต้น การสดูดมสาร
ดงักล่าวข้างต้นจะก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อปอด มีโอกาสเป็นมะเร็งปอดได้ (Schottenfeld, 
1996) 

1.3.4 มีประวัติคนในครอบครัวเป็นมะเร็งปอด ถ้ามีบุคคลในครอบครัวท่ีมี
สายเลือดเดียวกนัเป็นมะเร็งปอด มีโอกาสเป็นมะเร็งปอดเพิ่มขึน้เลก็น้อย (Yabro et al., 2011) 

1.3.5 โรคอื่นๆท่ีมีส่วนเก่ียวข้องหรือสมัพนัธ์กบัมะเร็งปอด หรือโรคท่ีท าให้เกิดมี
แผลเป็นในปอด เช่น วณัโรคปอด โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ปอดอกัเสบ เป็นต้น อาจเพิ่มปัจจยัเสี่ยงท่ี
จะเกิดมะเร็งปอดได้ (Haas, 2003) 

1.4 อาการและอาการแสดงของโรคมะเร็งปอด 
มะเร็งปอดในระยะก่อตวัเร่ิมแรกจะไม่มีอาการ เน่ืองจากเซลล์มะเร็งเกิดขึน้จากเซลล์

ผิดปกติเพียงเซลล์เดียวแล้วจงึขยายตวัเพิ่มขึน้ โดยทัว่ไปแล้วมะเร็งปอดในระยะเร่ิมต้นมกัไม่แสดง
อาการ อาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยแบ่งออกได้เป็น อาการจากมะเร็งปอดโดยตรง (Local 
symptoms) จะขึน้อยูก่บัขนาด ต าแหน่ง และอตัราการเติบโตของมะเร็ง เช่น ไอเรือ้รัง เป็นอาการท่ี
พบได้บ่อยท่ีสุด ไอมีเลือดปนในเสมหะ เจ็บหน้าอก หายใจล าบาก มีเสียง Wheezing เป็นต้น 
อาการจากก้อนมะเร็งไปกดหรือแพร่กระจายอยู่ในปอด (Intrathoracic spread symptoms) เช่น 
เสียงแหบ กลืนล าบาก น า้ในช่องเยื่อหุ้มปอด สง่ผลให้เกิดอาการหอบเหน่ือย เจ็บหน้าอก และไอ
แห้งๆ น า้ในช่องเยื่อหุ้มหวัใจ Superior vena cava obstruction (SVC obstruction) สง่ผลให้
ผู้ ป่วยมีอาการหน้าบวม แขนบวม ปวดศีรษะ หลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง เป็นต้น หรือเกิด 
Pancoast, s syndrome ซึง่เป็นกลุม่อาการท่ีเกิดจากมะเร็งบริเวณสว่นยอดของปอด มีการลกุลาม
ไปยงัอวยัวะข้างเคียง ท าให้เกิดอาการปวดท่ีไหล่และหน้าอกส่วนบน ในกรณีเกิดพยาธิสภาพท่ี 
Brachial plexus จะท าให้ปวดแขนอย่างรุนแรง จากการแพร่กระจายของมะเร็งไปยงัอวยัวะอ่ืน 
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(Metastatic symptoms) มะเร็งปอดมีการลกุลามไปท่ีสมองได้บอ่ยท่ีสดุ พบประมาณร้อยละ 10 
อาการท่ีพบบ่อยคือ ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน อาการชัก เป็นต้น มะเร็งปอดสามารถ
แพร่กระจายไปยงักระดกู ผู้ ป่วยมกัจะมาด้วยอาการปวดตามกระดกูหรือมีกระดกูหกัจากพยาธิ
สภาพ (Pathological fracture) เม่ือมะเร็งลกุลามไปสูต่บั ตอ่มหมวกไต และตอ่มน า้เหลืองในช่อง
ท้อง อาการส าคญัคือ อ่อนเพลีย น า้หนกัลด แน่นท้องบริเวณยอดอก คลื่นไส้อาเจียน ในกรณีท่ี
ก้อนมะเร็งท่ีต่อมหมวกไตมีขนาดใหญ่อาจจะท าให้มีอาการปวดได้ และกลุ่มอาการท่ีเกิดจาก
ผลข้างเคียงของมะเร็งปอด (Paraneoplastic syndrome) เป็นผลทางอ้อม (Remote effect) ของ
เซลล์มะเร็งท่ีท าให้ระบบการท างานของร่างกายผิดปกติ พบได้ประมาณร้อยละ 10 เกิดจากการ
สร้างฮอร์โมนนอกแหลง่ (Ectopic hormone production) หรือจากการท่ีร่างกายสร้างภมูิคุ้มกนั
ตอ่เซลล์มะเร็งแล้วภมูิคุ้มกนัท่ีสร้างขึน้ไปท าปฏิกิริยากบัเนือ้เยื่อปกติของร่างกาย ท าให้เกิดอาการ
คล้ายโรค Autoimmune ในระบบต่างๆ กลุ่มอาการท่ีเกิดจากผลข้างเคียงของมะเร็งปอด เช่น 
ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine/metabolic) ท าให้เกิดภาวะ Hypercalcemia, 
Syndrome of inappropriate antidiuretic Hormone (SIADH)/ Hyponatremia, Cushing’s 
syndrome, Hypoglycemia/ Hyperglycemia, Cancer cachexia คือ ผู้ ป่วยท่ีน า้หนกัลดลงจาก
คา่ปกติมากกว่าร้อยละ 5 ในเวลา 2-6 เดือน  เป็นต้น (Flounders, 2003; Astrong, 2005) ความ
ผิดปกติทางระบบประสาท Lambert-Eaton myasthenic syndrome (LEMS) พบได้ร้อยละ 3 ของ
ผู้ ป่วยมะเร็งปอดชนิด SCLC ผู้ ป่วยมีอาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ส่วนต้น (proximal muscle) 
(Dmau et al., 2003) ความผิดปกติทางกล้ามเนือ้และกระดกู Hypertrophic pulmonary 
osteoarthropathy (HPOA) พบว่ามีความสมัพนัธ์กบัมะเร็งปอด HPOA คือ กลุม่อาการท่ีมีนิว้ปุ้ ม 
และ Periostosis ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดและแสบร้อนท่ีบริเวณข้อ (Thomas et al., 2004) 

1.5 ระยะของโรคมะเร็งปอด 
ระยะของโรคมะเร็งก าหนดจากต าแหน่งของเซลล์มะเร็ง การแพร่กระจายของมะเร็ง และ

การท างานท่ีผิดปกติของอวยัวะร่างกาย (Rusch et al., 2009) 
1.5.1 ระยะของมะเร็งปอดชนิด Small cell lung cancer แบง่เป็น 
1) ระยะจ ากดั (Limited-stage) เป็นระยะท่ีมะเร็งพบอยู่ในปอด 1 ข้าง เนือ้เยื่อ

ระหวา่งปอด 2 ข้าง และตอ่มน า้เหลืองข้างเดียวเท่านัน้ 
2) ระยะลกุลาม (Extensive-stage) เป็นระยะท่ีมะเร็งกระจายออกจากปอดสู่

อวยัวะอื่นๆ ของร่างกาย  
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1.5.2 ระยะของมะเร็งปอดชนิด Non- small cell lung cancer ท่ีนิยมใช้กนั คือ 
การจดัระยะของโรคตามระบบ TNM (Tumor, Lymph node, Metastasis Classification) แบง่
ระยะของโรคมะเร็งได้ดงันี ้(AJCC, 1997) 

T- Primary Tumor เป็นการบอกต าแหน่งและขนาดของก้อนมะเร็ง แบง่เป็น 
Tx หมายถึง จากการตรวจร่างกายและเอ็กซเรย์ปอด หรือการสอ่งกล้อง

ผา่นทางหลอดลม (Bronchoscope) ไม่พบรอยโรค แตอ่าจพบเซลล์มะเร็งจากการตรวจเสมหะ 
Tis หมายถึง การตรวจพบเซลล์มะเร็งหลงัท า Bronchoscope โดยไมพ่บ

ร่องรอยของก้อนมะเร็ง (Carcinoma in situ) 
T0 หมายถึง ตรวจไม่พบก้อนมะเร็ง Non- small cell ในปอด 
T1 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางเท่ากบัหรือน้อยกว่า 3 

เซนติเมตร ขอบของก้อนมะเร็งล้อมรอบด้วยเนือ้ปอดหรือ Visceral pleura จากการตรวจ 
Bronchoscope พบรอยโรคจ ากัดอยู่เฉพาะบริเวณปอดกลีบใดกลีบหนึ่ง ไม่ลุกลามเกิน Lobar 
bronchus 

T2 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางยาวกว่า 3 เซนติเมตร 
อาจมีเซลล์มะเร็งแพร่กระจายเข้าสู ่Visceral pleura รอยโรคกระจายมาถึง Main bronchus แต่
ต้องห่างจาก Carina เกิน 2 เซนตเิมตร จ ากดัอยูเ่ฉพาะปอดกลีบใดกลีบหนึง่ 

T3 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีการกระจายเข้าสูอ่วยัวะข้างเคียงโดยตรง เช่น 
ผนงัทรวงอก บริเวณกระบงัลม เยื่อบหุวัใจ หรือก้อนมะเร็งกระจายเข้าไปใน Main bronchus โดย
มีระยะห่างจาก Carina น้อยกวา่ 2 เซนติเมตร แตไ่ม่ได้กระจายเข้าสู ่Carina โดยตรง 

T4 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีการกระจายเข้าสูอ่วยัวะส าคญั ได้แก่ บริเวณ
เมดิแอสตินั่ม หัวใจ หลอดลมใหญ่ หลอดอาหาร กระดูกไขสันหลัง และ Carina หรือการมี
ก้อนมะเร็งหลายๆก้อน (Satellite tumor nodules) ในปอดข้างเดียวกนักบัก้อนมะเร็ง 

N- Regional Lymph node เป็นการบอกขนาดการเปลี่ยนแปลงของต่อม
น า้เหลือง แบง่เป็น 

Nx หมายถึง ไมส่ามารถประเมินได้ 
N0 หมายถึง ไมมี่การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปท่ีตอ่มน า้เหลือง 
N1 หมายถึง มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปท่ีต่อมน า้เหลือง

บริเวณหลอดลมหรือบริเวณขัว้ปอดข้างเดียวกนักบัก้อนมะเร็ง  
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N2 หมายถึง มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปท่ีต่อมน า้เหลือง
บริเวณเมดแิอสตนิัม่ข้างเดียวกบัรอยโรค หรือตอ่มน า้เหลืองบริเวณ Subcarinal region 

N3 หมายถึง มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปท่ีต่อมน า้เหลือง
บริเวณเมดแิอสตนิัม่และ/หรือขัว้ปอดด้านตรงข้ามกบัรอยโรค ตอ่มน า้เหลืองเหนือไหปลาร้าทัง้ข้าง
เดียวกบัรอยโรคและด้านตรงข้าม 

M- Distant metastasis เป็นการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 
Mx หมายถึง ไมส่ามารถประเมินการแพร่กระจายได้ 
M0 หมายถึง ไมมี่การแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงัอวยัวะอื่น 
M1 หมายถึง มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยงัอวยัวะอื่น 

ระยะของมะเร็งปอดชนิด Non- small cell lung cancer แบง่เป็น 4 ระยะ ดงันี ้ 
1) ระยะท่ี 1 พบมะเร็งเฉพาะท่ีบริเวณปอดเท่านัน้ ไม่พบในตอ่มน า้เหลือง และยงั

ไม่มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง 
2) ระยะท่ี 2 

ระยะท่ี  2A มะเร็งมีขนาดเล็กและพบแพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองท่ี
ขัว้ปอด 

ระยะท่ี 2B มะเร็งมีขนาดใหญ่ขึน้เล็กน้อย และมีการแพร่กระจายไปยงั
ตอ่มน า้เหลืองท่ีขัว้ปอด หรือเซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงับริเวณอ่ืน เช่น ผนงัทรวงอก 

3) ระยะท่ี 3 
ระยะท่ี 3A เซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายไปยงัต่อมน า้เหลืองในบริเวณ

อ่ืนท่ีห่างจากปอด หรือพบเซลล์มะเร็งในต่อมน า้เหลืองรอบๆปอด และเซลล์มะเร็งได้แพร่กระจาย
ไปยงัผนงัทรวงอกหรือบริเวณกลางช่องอก 

ระยะท่ี 3B เซลล์มะเร็งแพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองอีกด้านของช่อง
อก หรือต่อมน า้เหลืองเหนือกระดกูไหปลาร้า หรือมีเนือ้งอกมากกว่า 1 ก้อนในปอด หรือเนือ้งอก
เจริญเติบโตในอีกด้านของช่องอก เช่น หวัใจ หลอดอาหาร หรือมีของเหลวท่ีมีเซลล์มะเร็งอยู่รอบๆ
ปอด 

4) ระยะท่ี 4 มะเร็งได้กระจายไปยงัสว่นตา่งๆของร่างกาย เช่น ตบั กระดกู สมอง 
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1.6 การวินิจฉัยและการหาระยะของโรค 
การซกัประวตัิและการตรวจร่างกาย มีความส าคญัในการวินิจฉยัโรค เป็นแนวทางในการ

หาระยะของโรคและอาจจะช่วยในการพยากรณ์โรค ร่วมกบัการตรวจวินิจฉยัอ่ืนร่วมด้วย  
1.6.1 การเอ็กซเรย์ปอด (Chest film) การเอ็กซเรย์ปอดเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยในการ

วินิจฉยัหามะเร็งปอดท่ีนิยม แตก่ารเอ็กซเรย์ปอดมีความไวในการตรวจค้นมะเร็งปอดนัน้ขึน้อยู่กบั
ขนาดและต าแหน่งของก้อนมะเร็ง (Ginsberg et al., 2001) ภาพรังสีทรวงอกอาจจะพบ 
Localized opacity (Mass or nodule) น า้ในช่องเยื่อหุ้มปอด รอยแผลในปอด ปอดแฟบ มี
ลักษณะบางอย่างท่ีจะบ่งชีถ้ึงพยาธิสภาพของมะเร็งปอด พยาธิสภาพท่ีขนาดเล็กกว่า 2-3 
มิลลิเมตรจะตรวจไม่พบจากภาพรังสีทรวงอก ภาพรังสีทรวงอกจะมีความไวในการตรวจค้นมะเร็ง
ปอดร้อยละ 70-80 มีความไวในการตรวจค้นตอ่มน า้เหลืองท่ีขัว้ปอด (Hilar adenopathy) ร้อยละ 
50-60 และมีความไวในการตรวจค้นตอ่มน า้เหลืองโตท่ีเมดิแอสตินัม่ (Mediastinal adenopathy) 
น้อยกวา่ร้อยละ 50 

1.6.2 การสอ่งกล้องผ่านทางหลอดลม (Bronchoscope) เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้บอ่ย
มากในการวินิจฉยัผู้ ป่วยท่ีสงสยัมะเร็งปอด (Yabro et al., 2011) 

1.6.3 การเจาะชิน้เนือ้เพื่อการวินิจฉัย (Fine needle aspirations: FNA) 
(Savage & Zwischenberger, 2000)  

1.6.4 เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT scan) เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์มีประโยชน์มากใน
การดลูกัษณะก้อนในปอด การลกุลามของมะเร็งเข้าสูอ่วยัวะข้างเคียง การแพร่กระจายของมะเร็ง
เข้าสูป่อดกลีบอ่ืนๆ และดตูอ่มน า้เหลืองท่ีเมดิแอสตินัม่ เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถค้นหามะเร็งปอด
ระยะท่ี 1 ได้ร้อยละ 75-80 (Jett, 2000) และเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความไวในการตรวจค้นพยาธิสภาพ
ของมะเร็งปอดท่ีมีขนาดเลก็ (Schoepf, 2001; Carreca et al, 2005) 

1.6.5 การตรวจด้วยสารเภสชัรังสี (PET scan) เป็นการตรวจก้อนมะเร็งหรือต่อม
น า้เหลือง เพื่อตรวจหา biological activity ของเซลล์มะเร็ง โดยเซลล์มะเร็งจะมีการดึงกลโูคส 
(glycolysis) ได้เร็วกว่าปกติ ดงันัน้เม่ือใช้สารรังสีจบักบั glucose analog คือ 18F-fluoro-deoxy-
D-glucose (FDG) สาร FDG สามารถเข้าสู่เซลล์ได้เช่นเดียวกบั glucose แต่หลงัจากผ่าน 
phosphorylation แล้วไมผ่า่นขบวนการเผาผลาญตอ่ และสารจะถกูจบัไว้ในเซลล์ท าให้เกิดการคัง่
ของสารรังสี ซึ่งจะสามารถตรวจสอบได้ การดูดซึม FDG แปรผันตรงกับความรุนแรงของ
ก้อนมะเร็ง และอตัราการเจริญเติบโต ถ้าคา่ SUV (standardized uptake ratio) น้อยกว่า 2.5 บง่
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ว่าความผิดปกตินีไ้ม่น่าจะใช่มะเร็ง  PET scan มีความไวในการตรวจพบมะเร็งสงูมากและ
สามารถตรวจได้ทัว่ร่างกายในการตรวจครัง้เดียว (Yabro et al., 2011) 

1.7 แนวทางการรักษา 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาและการพยากรณ์โรค ได้แก่ ระยะของโรคมะเร็ง อายท่ีุเร่ิมเป็น 

และภาวะสขุภาพของผู้ ป่วย วิธีรักษาท่ีเป็นมาตรฐานมี 4 วิธี (Yabro et al., 2011; Gore et al., 
2012) ดงันีค้ือ  

1.7.1 การผ่าตดั มีเป้าหมายเพื่อผ่าเอาก้อนมะเร็งท่ีปอดและตอ่มน า้เหลืองท่ีช่อง
อกออกให้หมด โดยทัว่ไปไม่ใช้ในการรักษามะเร็งปอดชนิด SCLC ซึง่มกัมีการแพร่กระจายตวัของ
เซลล์มะเร็งอยา่งรวดเร็ว การผ่าตดัมกัใช้ในการรักษามะเร็งปอดชนิด NSCLC ในระยะท่ี 1, 2 และ
3A การผ่าตดั มีหลายวิธีขึน้อยู่กับต าแหน่งและระยะของโรค ดงันี ้ตดัปอดบางส่วน (Wedge 
resection) ตดัปอดทัง้กลีบ (Lobectomy) หรือตดัปอดทัง้ข้าง (Pneumonectomy) 

1.7.2 การรักษาด้วยรังสีรักษา (Radiation therapy) เป็นการใช้พลงังานรังสีท่ีมี
ความเข้มข้นฉายไปยงัต าแหน่งของเซลล์มะเร็ง เพื่อท าลายกลุม่ก้อนเซลล์มะเร็งหรือท าให้หยดุการ
เจริญเติบโต 

การรักษาด้วยรังสีรักษา แบง่เป็น 2 ประเภท คือ  
1) Teletherapy เป็นการฉายแสงจากภายนอก โดยใช้เคร่ืองสง่รังสีจากภายนอก

ร่างกาย ต้นก าเนิดของรังสีห่างจากบริเวณท่ีรักษามากกวา่ 10 เซนตเิมตร โดยทัว่ไปจะใช้ระยะ 80-
100 เซนติเมตร การฉายรังสีจะครอบคลมุทัง้ก้อนมะเร็ง อวยัวะใกล้เคียงท่ีก้อนมะเร็งลกุลามและ
ตอ่มน า้เหลือง  

2) Brachytherapy การรักษาแบบนีต้้นก าเนิดของรังสีอยู่ใกล้อวยัวะท่ีรักษา 
สง่ผล\ให้ก้อนมะเร็งได้รับปริมาณรังสีสงู โดยท่ีปริมาณรังสีรอบๆ ซึง่เป็นเนือ้เยื่อปกติจะลดลงอย่าง
รวดเร็ว ข้อดีของการรักษาวิธีนี ้คือ สามารถใช้ปริมาณรังสีได้สงูมาก การควบคมุโรคเฉพาะท่ีจึงสงู
กว่า แต่มีข้อจ ากัด คือ จะรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเม่ือก้อนมะเร็งมีขนาดไม่เกิน 4 
เซนตเิมตร 

การรักษาด้วยรังสีรักษา มะเร็งปอดชนิด Non- small cell lung cancer 
(NSCLC) ระยะท่ี 1 ระยะท่ี 2 และระยะท่ี 3 ปริมาณรังสีท่ีรักษา 5,000-6,500 cGy ใช้ระยะเวลา 
5-6 สปัดาห์ (Haas, 2003) สว่นมะเร็งปอดชนิด Small cell lung cancer (SCLC) การรักษาด้วย
รังสีรักษาจะช่วยเพิ่มอตัราการรอดชีวิตผู้ ป่วยท่ีเป็น  Limited Stage โดยการฉายแสงจะช่วยลด
การเกิดโรคใหม่ในปอด ปริมาณของรังสีท่ีใช้อยู่ระหว่าง 2,500-3,000 cGy ใน10 ครัง้ ถึง 6,000 
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cGy ใน 30-33 ครัง้ กรณีมะเร็งแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน ได้แก่ Brain metastasis (Whole brain 
radiation) 3,000 cGy ใน 10 ครัง้, Bone metastasis (Local field) 800 cGy ใน 1 ครัง้ หรือ 
2,000 cGy ใน 5 ครัง้ หรือ 3,000 cGy ใน 10 ครัง้ และ Spinal cord compression 2,000 cGy 
ใน 5 ครัง้ หรือ 3,000 cGy ใน 10 ครัง้ 

ปัจจุบันมีการพัฒนาการฉายรังสีด้วยเทคนิคการฉายรังสีแบบ 3 มิติ (3 – 
dimensional conformal radiation therapy) ผู้ ป่วยจะได้รับการ Immobilize เพื่อลดการ
เคลื่อนไหวของผู้ ป่วย และท าเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ในท่าของการรักษา (Treatment Position) ภาพ
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ช่วยในการบอกต าแหน่งของมะเร็งและอวยัวะปกติท่ีเสี่ยงต่อการได้รับรังสี 
แพทย์ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (3D Treatment Planning) เพื่อแยกขอบเขตมะเร็งและเนือ้เยื่อ
ปกติในลกัษณะ 3 มิติ และเลือกมมุทางเข้ารับรังสีท่ีให้การกระจายของรังสีครอบคลมุก้อนมะเร็ง
มากท่ีสดุ สามารถให้ปริมาณรังสีสงูขึน้ โดยปริมาณรังสีท่ีอวยัวะส าคญัได้รับลดลง (Haas, 2003) 

1.7.3 การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดั (Chemotherapy) โดยใช้ยาเพื่อยบัยัง้การ
เจริญเติบโต หรือฆ่าเซลล์มะเร็ง หรือหยดุการแบ่งตวัของเซลล์มะเร็ง โดยทัว่ไปยาเคมีบ าบดัท่ีใช้
กบัมะเร็งปอดเป็นรูปแบบยาฉีดเข้าเส้นเลือด  

การรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัในผู้ ป่วยมะเร็งปอดชนิด NSCLC พิจารณาจากระยะ
ของโรคเป็นส าคญั โดยทั่วไปการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัมีบทบาทในการรักษามะเร็งปอดชนิด 
NSCLC ในระยะซึ่งผ่าตดัไม่ได้แล้ว ยาเคมีบ าบดัท่ีนิยมใช้ในการรักษามะเร็งปอดชนิด NSCLC 
ได้แก่ Cisplatin, Carboplatin, Ifosfamide, Etoposide, Mitomycin-C และ Vinblastine ซึง่ 
Cisplatin และ Carboplatin เป็นยาเคมีบ าบดัท่ีนิยมน ามาใช้ในการรักษามะเร็งปอดชนิด NSCLC 
มากท่ีสดุ (Choy et al., 2000) มะเร็งปอดชนิด SCLC เป็นมะเร็งท่ีไวตอ่ยาเคมีบ าบดัมาก ยาท่ีให้
จะให้ร่วมกัน 2-4 ชนิด ยาเคมีบ าบดัท่ีนิยมใช้ คือ Cisplatin, Carboplatin, Etoposide, 
Cyclophosphamide, Doxorubicin, Vincristine, Irinotecan และ Paclitaxel 

ความแตกตา่งระหว่างมะเร็งปอดชนิด SCLC กบั NSCLC ท่ีเด่นชดัท่ีสดุ ได้แก่ 
การท่ีมะเร็งปอดชนิด SCLC มีลกัษณะเฉพาะ คือ แพร่กระจายตัง้แต่ระยะแรกเร่ิมและมีความ
รุนแรงของการด าเนินโรคมากกว่า ท าให้หลกัการรักษา SCLC ท่ีส าคญั คือ การให้เคมีบ าบดัท่ี
ประกอบด้วยยาหลายตวั (Combined systemic chemotherapy) เพื่อหวงัผลการรักษาให้มีการ
ตอบสนองรักษาสงูสดุ มี long-term disease free survival นานท่ีสดุ และมีผลข้างเคียงเกิดน้อย
ท่ีสดุ เน่ืองจากผู้ ป่วยสว่นมากจะเป็นระยะลกุลาม 
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1.7.4 การรักษาโดยให้ยามุ่งเป้าท าลายเซลล์มะเร็ง (Targeted therapy) เป็น
วิธีการรักษามะเร็ง โดยมีเป้าหมายเพื่อยบัยัง้โปรตีนท่ีเป็นส่วนส าคญัในการควบคมุกลไกการเกิด
โรคมะเร็ง เป็นยารับประทานหรือยาฉีด ผลข้างเคียงไมม่าก มกัใช้เป็นการรักษาส ารองเม่ือล้มเหลว
จากการให้ยาเคมีบ าบดัแล้ว โดยแพทย์เจ้าของไข้จะเป็นผู้พิจารณาความเหมาะสมในการใช้ยา
ของผู้ ป่วยแตล่ะราย 

โดยสรุปโรคมะเร็งปอดทัง้ Non-small cell lung cancer (NSCLC) และมะเร็งปอดชนิด 
Small cell lung cancer (SCLC) เป็นมะเร็งท่ีพบได้บอ่ยในผู้สงูอาย ุซึง่สาเหตสุ าคญัท่ีท าให้เกิด
มะเร็งปอดมากท่ีสดุ คือ การสบูบหุร่ี และจากหลายปัจจยัทัง้ทางพนัธุกรรม การได้รับสารพิษและ
มลภาวะทางสิ่งแวดล้อม เป็นต้น ซึง่ระยะของโรคมะเร็งสง่ผลให้เกิดความทกุข์ทรมานจากอาการ
ของโรค ซึง่ปัญหาท่ีพบมากปัญหาหนึง่ในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด คือ ความปวด 

 
2. ความปวดในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด 

ความปวดเป็นความรู้สกึท่ีไม่สขุสบายทัง้ทางด้านร่างกาย ความรู้สกึและอารมณ์ท่ีพบได้
กบับุคคลทัว่ไปและในผู้สงูอาย ุในรายท่ีมีปัญหาสขุภาพมกัพบอาการปวดมากขึน้ ดงัเช่น ผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง ท าให้เกิดผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 

2.1 ความหมายของความปวด 
ความปวดเป็นความรู้สกึสว่นบคุคล เป็นความรู้สกึท่ีแสดงถึงความผิดปกติในร่างกายและ

มักเป็นสาเหตุให้บุคคลแสวงหาการรักษาและการจัดการความปวด ความปวดมีความหมาย
แตกตา่งกนัได้ในแตล่ะบคุคล มีผู้ให้ความหมายของความปวดไว้ดงันี ้

McCaffery (1989) กล่าวว่า ความปวดเป็นประสบการณ์ตรงของบุคคล และยงัคงอยู่
ตราบจนท่ีบุคคลนัน้บอกว่ายงัมีความปวดอยู่ ซึ่งผู้ ป่วยเท่านัน้ท่ีจะบอกได้ โดยสามารถประเมิน
ความปวดได้จากผู้ ป่วยโดยตรง 

สมาคมการศกึษาความปวดนานาชาติ (The International Association for the Study of 
Pain: IASP) (IASP Kuebler, Heidrich & Esper, 2007) ให้ความหมายของความปวดว่า เป็น
ความรู้สกึไม่สขุสบายทัง้ด้านความรู้สกึและอารมณ์ เป็นประสบการณ์ ท่ีเก่ียวข้องกบัการท าลาย
เนือ้เย่ือ หรือเปรียบได้กบัมีการท าลายเนือ้เย่ือ 

ชมรมการศกึษาความปวดแห่งประเทศไทย (2551) กลา่วว่า ความปวดเป็นประสบการณ์
ท่ีไม่สขุสบายทัง้ด้านความรู้สกึและอารมณ์ ซึง่เก่ียวข้องกบัการท าลายเนือ้เย่ือของร่างกาย 
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นุสรา ประเสริฐศรี (2555) กล่าวว่า ความปวดเป็นประสบการณ์ของประสาทความรู้สึก
และอารมณ์อันไม่พึงประสงค์ ท่ีเก่ียวข้องกับการท าลายเนือ้เยื่อหรือมีโอกาสการท าลายของ
เนือ้เย่ือ 

โดยสรุป ความปวดจากโรคมะเร็ง เป็นความรู้สกึสว่นบคุคล และเป็นประสบการณ์การรับรู้
ท่ีไม่สขุสบายทัง้ทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ ท่ีเกิดขึน้จากก้อนมะเร็ง หรือการรักษาโรคมะเร็ง 
เป็นความปวดเรือ้รัง มีระยะเวลาความปวดตัง้แต่ 6 เดือนขึน้ไป สง่ผลให้เนือ้เยื่อและเส้นประสาท
ถกูท าลาย ก่อให้เกิดการตอบสนองทัง้ทางพฤติกรรม (Behavioral response) และทางสรีรวิทยา 
(Physiological response) ซึง่ความปวดมีความหมายแตกตา่งกนัได้ในแตล่ะบคุคล 

2.2 ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งปอด  
ความปวดเป็นความรู้สกึท่ีรบกวนการท ากิจวตัรประจ าวนัและการประกอบกิจกรรมต่างๆ 

ในผู้ ป่วยโรคมะเร็ง สาเหตท่ีุก่อให้เกิดความปวดเกิดจากก้อนมะเร็ง การรักษา รวมทัง้ผลข้างเคียง
จากการรักษา จากการศกึษาของ Cooley et al. (2003) พบว่าอาการปวดเป็นอาการท่ีพบมากใน
ผู้ ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับการรักษา ส าหรับการศกึษาความชกุของอาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็งปอด 
พบว่า ผู้ ป่วยมะเร็งปอดมีความปวดร้อยละ 40 ซึง่อาการปวดนีส้่งผลกระทบต่อผู้ ป่วยมะเร็งปอด
ร้อยละ 27 และเพิ่มมากขึน้ในผู้ ป่วยท่ีอยู่ในระยะท้ายๆของชีวิต ร้อยละ 76 ซึ่งสาเหตุหลกัของ
อาการปวดร้อยละ 73 มาจากตวัโรคมะเร็งเอง และร้อยละ 11 มาจากการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่ง
ต าแหน่งอาการปวดท่ีพบมากท่ีสดุในผู้ ป่วยมะเร็งปอด ได้แก่ หน้าอก ร้อยละ 25 หลงัสว่นเอว (นพ
มาศ พดัทอง, 2554; Tanaka et al., 2002; Potter & Higginson, 2004) และ Pancoast, s 
syndrome ซึง่เป็นกลุม่อาการท่ีเกิดจากมะเร็งบริเวณสว่นยอดของปอด มีการลกุลามไปยงัอวยัวะ
ข้างเคียงท าให้เกิดอาการปวดท่ีไหล่และหน้าอกส่วนบน ร้อยละ 31 (Simmons et al., 2012) 
ประเทศไทย ผู้ ป่วยมะเร็งปอด แผนกผู้ ป่วยนอกมีความปวดระดบัเล็กน้อย (0-3 คะแนน) มากท่ีสดุ 
รองลงมา คือ มีความปวดระดบัปานกลาง (4-6 คะแนน) สว่นแผนกผู้ ป่วยใน ส่วนใหญ่เป็นผู้ ป่วย
มะเร็งปอดระยะลกุลาม จงึพบความปวดระดบัรุนแรง (7-10 คะแนน) มากท่ีสดุ (Piamjariyakul et 
al., 2010) 

2.3 แนวคดิทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความปวด 
แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกบัความปวดมีหลากหลายทฤษฎี แต่ทฤษฎีท่ีได้รับการยอมรับ

กนัมาก คือ ทฤษฎีควบคมุประต ู 
2.3.1 ทฤษฎีควบคุมประต ู(Gate control theory)  
เมลแซคและวอลล์ (Melzack and Wall) คิดค้นทฤษฎีนีข้ึน้เม่ือปี ค.ศ. 1965 และ

ได้พฒันาทฤษฎีเม่ือปี ค.ศ. 1982 เป็นทฤษฎีท่ียอมรับกันมากในปัจจุบนั สามารถอธิบายความ
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ปวดได้ทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ เน้นถึงการสง่สญัญาณประสาทน าเข้าจากสว่นตา่งๆของร่างกาย 
โดยจะถูกปรับสญัญาณท่ีระดบัไขสนัหลงั ก่อนท่ีจะส่งไปยงัสมอง ซึ่งประกอบด้วยส่วนประกอบ
ส าคญั 4 ส่วน คือ กลไกการควบคมุประตท่ีูระดบัไขสนัหลงั (Spinal gate mechanism) ระบบ
ควบคมุสว่นกลาง (Central control system) ระบบความโน้มเอียงส่วนกลาง (Central biasing 
system) และระบบความเคลื่อนไหว (Action system) (Melzack, 1999) โดยทฤษฎีควบคมุประตู
สามารถอธิบายกลไกการเกิดความปวดว่า การส่งกระแสประสาทความปวดจากปลายประสาท
และใยประสาทน าขึน้จะถูกควบคุมโดยกลไกประตูในไขสนัหลงั ระบบกลไกประตูในไขสนัหลงั
ได้รับอิทธิพลจากความสมัพนัธ์ของการกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่และขนาดเล็ก โดยท่ีการ
กระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่จะไปยบัยัง้การส่งกระแสประสาทน าขึน้ (ประตูปิด) ส่วนการ
กระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดเล็กจะกระตุ้นการสง่กระแสประสาทน าขึน้ (ประตเูปิด) กลไกประตใูน
ไขสนัหลงัได้รับอิทธิพลมาจากกระแสประสาทน าลงจากสมอง เส้นใยประสาทขนาดใหญ่สามารถ
น าสญัญาณส่งไปยงัสมองส่วนท่ีเก่ียวข้องกับการรู้คิดซึ่งเช่ือมโยงกับกระแสประสาทน าลง จะ
ปล่อยสารเคมีไปกระตุ้นเซลล์ เอส จี ให้ปล่อยสารเอนเคฟาลิน ซึง่จะไปยบัยัง้การท างานของสาร
ซบัสแตน พี ท าให้ไม่มีกระแสผ่านไปยงัเซลล์ที จะท าให้มีกระแสประสาทผ่านไปยงัเซลล์ท่ี เข้าสู่
สมอง และเกิดการรับรู้ความปวดขึน้ (Stephen, Melzack & Wall, 2013) 

เม่ือมีสิ่งท่ีมากระตุ้นท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นแบบแรงกล 
ความร้อนหรือสารเคมี จะมีการเปลี่ยนพลงังานกระตุ้นเป็นกระแสประสาท ซึง่เรียกขบวนการนีว้่า 
“Transduction” โดยผา่นใยประสาททัง้ 2 กลุม่นี ้ใยประสาทขนาดใหญ่ท าหน้าท่ีปิดประตกูารรับรู้
ความเจ็บปวด และใยประสาทขนาดเล็กท าหน้าท่ีเปิดประตูการรับรู้ถึงความเจ็บปวด ทัง้ใย
ประสาทขนาดใหญ่และขนาดเล็ก ต่างก็ส่งสญัญาณออกสว่นหลงัของไขสนัหลงั ผ่าน เซลล์-ที ไป
ยงัสมอง และในขณะเดียวกนั ใยประสาททัง้สองนีย้งัส่งแขนงไปยงัเซลล์ของซบัสแทนเทีย จีลา ทิ
โนซา ซึง่เป็นเซลล์ยบัยัง้และกระตุ้นการท างานของเซลล์-ที เมื่อซบัสแทนเทีย จีลาทิโนซา ได้รับการ
กระตุ้นจากใยประสาทขนาดใหญ่ มีผลให้เซลล์ของซบัสแทนเทีย จีลาทิโนซายบัยัง้การท างานของ
เซลล์-ที มากขึน้ ดงันัน้ใยประสาทขนาดใหญ่จึงท าหน้าท่ียบัยัง้การท างานของเซลล์-ที ส่วนใย
ประสาทขนาดเลก็มีผลตรงข้าม คือไปกระตุ้นการท างานของเซลล์-ที นัน่เอง โดยเซลล์-ที ท าหน้าท่ี
เสมือนปิด-เปิด ประตกูารสง่สญัญาณไปยงัสมอง ถ้าการส่งกระแสประสาทจากใยประสาทขนาด
เล็กมีมากกว่าการส่งกระแสประสาทขนาดใหญ่ สญัญาณประสาทจะส่งผ่านประตคูวบคมุความ
เจ็บปวดท่ีเปิดออกแล้วน าขึน้ไปยังสมองเพื่อรับรู้ถึงความเจ็บปวด แต่ถ้าพลังประสาทจากใย
ประสาทขนาดใหญ่มีมากกว่าใยประสาทขนาดเล็ก ระบบควบคุมประตูจะปิดประตู สญัญาณ
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ประสาทจงึไมส่ามารถน าขึน้ไปยงัสมองได้ ท าให้ไม่เกิดอาการปวด เน่ืองจากสมองไม่รับรู้ถึงความ
ปวด (Melzack & Wall, 1982) อีกทัง้มีระบบท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวข้องกบักลไกควบคมุประตคูวาม
เจ็บปวด แบง่ออกเป็น 3 ระบบ คือ 

1)  ระบบรับรู้และแยกแยะ (Sensory-discriminative system) ท าหน้าท่ีรับรู้ 
และแยกแยะ ความรุนแรง ลกัษณะและต าแหน่งของความเจ็บปวด จากการส่งสญัญาณขึน้ไปยงั
สมองโดยทางนีโอสไปโนทาลามิค (Neospinothalamic tract) ไปยงัธาลามสัส่วนหลงั (Doral 
thalamus) และสมองสว่นท่ีรับความรู้สกึ (Sensory cortex) 

2) ระบบเร้าทางอารมณ์ (Motivational affective system) ท าหน้าท่ีเร้าทาง
อารมณ์ และสิ่งไม่พึงพอใจ ซึ่งส่งสัญญาณขึน้ไปยังสมองโดยทาง พัลลิโอสไปโนทาลามิค 
(Paleospinothalamic tract) ไปยงั ธาลามสัด้านใน (Medial thalamus) ระบบลิมบิค (Limbic 
system) และสมองสว่นหน้า (Frontal cortex) ระบบนีจ้ะแสดงผลกลบัไปยงัระบบควบคมุประตู
ด้วย 

3) ระบบควบคมุสว่นกลาง (Central control system) ท างานโดยระบบประสาท
ท่ีอยู่สงูขึน้ไปหรือระบบนีโ้อคอร์ติคลัท าหน้าท่ีประเมินสญัญาณน าเข้าในเชิงประสบการณ์ในอดีต 
โดยแสดงต่อทัง้ระบบรับรู้และแยกแยะ ระบบเร้าทางอารมณ์ และระบบควบคมุประตท่ีู ไขสนัหลงั
ด้วย 

2.4 กลไกความปวดจากมะเร็ง 
กลไกการเกิดความปวดจะน าไปสู่การจดัการความปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดจาก

กระบวนการทางชีวเคมีและสรีรวิทยา 5 กระบวนการด้วยกนั คือ 

2.4.1 Transduction คือ การชกัน าให้เกิดสญัญาณประสาทเกิดขึน้เม่ือตวัรับ 
Nociceptor (C-fiber) ของเซลล์รับความรู้สกึเจ็บปวดอนัดบัแรก (First-order neuron) ซึง่พบใน
เนือ้เยื่อสว่นใหญ่ของร่างกาย ได้แก่ ผิวหนงั กล้ามเนือ้ อวยัวะภายใน หลอดเลือด เป็นต้น โดยจะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงสญัญาณไฟฟ้าผ่านระบบประสาทส่วนกลางผ่านทางเส้นใยประสาทขนาด
ใหญ่ A-delta และใยประสาทเข้าสู่ไขสนัหลงั ในระหว่างกระบวนการนีเ้นือ้เยื่อท่ีถกูท าลาย และ
ตวัรับความรู้สึกบริเวณผิวหนงัถกูกระตุ้นนัน้จะเกิดการหลัง่สารชีวเคมีต่างๆ เช่น พลอสตาแกลน
ดิน (Prostaglandins) เป็น Pain sensitizers ช่วยให้ปลายประสาทของ C-fiber (Nociceptor) 
อ่อนไหว มี threshold ท่ีต ่าลงและถกูกระตุ้นด้วย K+ ได้ง่ายขึน้ เม่ือ Nociceptor ถกูกระตุ้นจะส่ง
กระแสไฟฟ้าไปตามเส้นประสาทเข้าสูไ่ขสนัหลงัแตใ่นขณะเดียวกนัจะมีกระแสประสาทบางสว่นวิ่ง
สวนทางออกไปยงัทางแยกของ Nociceptor ไปหลัง่สารซบัสแตน พี (Substance P) ออกจาก
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ปลายประสาท C-fiber ซึ่งสารซบัสแตน พี ท่ีหลัง่ออกมานีจ้ะไปกระตุ้นและขยายหลอดเลือดให้
หลัง่สารแบรดดีไ้คนิน (Bradykinin) ออกมาพร้อมๆกับการหลัง่สารฮีสตามีน (Histamine) ออก
จาก Mast cells และสารซีโรโทนิน (Serotonin) ออกจากเกร็ดเลือด สารท่ีถกูหลัง่ออกมาทัง้หมดนี ้
จะไปช่วยกระตุ้น Nociceptor ท าให้ threshold ลดลงไปแล้วเกิดเป็น Nerve action potential วิ่ง
ไปตามเส้นประสาทเข้าสู่ไขสนัหลงั เพื่อส่งต่อไปยงั Cerebral cortex แล้วแปลผลเป็นความปวด
ขึน้ (Schmidt et al., 2010; Simmons et al., 2012) 

2.4.2 Transmission เป็นการสง่กระแสไฟฟ้าในรูปของ Nerve action potential 
จากปลายประสาทรับความรู้สึก เข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางผ่านไปสู่ไขสนัหลงั โดยเข้าทาง 
Dorsal horn ไป synapse กบั Second- order neuron มีการใช้สารสื่อประสาท คือ Substance P 
ในการส่งผ่านหรือขยายสญัญาณประสาท รวมทัง้ปรับลดสญัญาณประสาทด้วย เม่ือสญัญาณ
ประสาทถกูสง่ผา่นมาถึง Thalamus จะมีเซลล์ประสาทรับความรู้สกึอนัดบัท่ีสาม รับสญัญาณจาก
เซลล์ความรู้สึกอนัดบัท่ีสองแล้วส่งต่อไปยงัเปลือกสมองบริเวณท่ีรับความรู้สึก (Somatosensory 
area) (Berman et al., 2008) 

2.4.3 Modulation การปรับแต่งสญัญาณประสาท เป็นการปรับระดบัของ 
Nociceptor activity ท าให้บุคคลรับรู้และตอบสนองต่อความเจ็บปวดไม่เท่ากัน โดยเส้นใย
ประสาทขนาดใหญ่และขนาดเล็ก ส่งความรู้สึกเป็นกระแสไฟฟ้าไปยงั Substantia gelatinosa 
(SG) ซึง่ท าหน้าท่ีเปิด-ปิด รับความรู้สกึปวดตามทฤษฎีควบคมุประตขูอง Melzack and Wall และ 
Central transmission cell ของ Spinal cord เม่ือกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่จะมีผลกระตุ้น
การท างานของ SG cell ซึง่จะไปยบัยัง้การท างานของ T cell เป็นการปิดประต ูท าให้ไม่ได้รับ
ความรู้สกึปวด ในทางตรงกนัข้าม ถ้ากระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดเล็ก จะไปยบัยัง้การท างานของ 
SG cell แต่กระตุ้นการท างานของ T cell ท าให้ประตเูปิดรับความรู้สกึปวดได้ (วรวรรณ ก่ิงแก้ว
ก้านทอง, 2546; Berman et al., 2008) 

2.4.4 Pain Perception การรับรู้ความเจ็บปวดเป็นผลลพัธ์สดุท้ายของการชกัน า
สญัญาณประสาท การส่งผ่านและการปรับแต่งสญัญาณประสาท เป็นการแปลความว่า เป็น
ความรู้สึกเจ็บ (Fast pain) หรือปวด (Slow pain) เกิดขึน้กับต าแหน่งใดในร่างกาย โดยท่ี
ความรู้สกึปวดแปลได้ท่ี Thalamus สว่นความรู้สกึเจ็บแปลได้ท่ีเปลือกสมองบริเวณ Parietal lobe 
การรับรู้ความรุนแรงของความเจ็บปวดว่ามากน้อยเพียงใดนัน้ขึน้อยู่ กับสิ่งกระตุ้นให้เกิดความ
เจ็บปวด ประสบการณ์เดิมเก่ียวกบัความเจ็บปวด บคุลิกภาพ ความสามารถในการเผชิญปัญหา
และสภาพอารมณ์ขณะนัน้ (วรวรรณ ก่ิงแก้วก้านทอง, 2546; Berman et al., 2008) 
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2.4.5 Pain behaviors กระแสประสาทจาก Association cortex จะถกูสง่ผ่านไป
ยงั Motor cortex เพื่อบอกว่ามีความปวดเกิดขึน้แล้ว และร่างกายก็จะแสดงอาการออกมา เช่น 
หน้านิ่ว คิว้ขมวด ร้องครวญ เป็นต้น สว่น Impulse จาก Somatosensory cortex จะสง่ผ่านไปยงั 
Motor cortex เช่นกนั แตเ่พื่อเตือนให้ร่างกายทราบวา่มีอนัตรายท่ีเกิดขึน้เท่านัน้ ให้หลีกเลี่ยงเสีย 

2.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความปวด 
ถึงแม้วา่ผู้ ป่วยสงูอายจุะเป็นโรคมะเร็งในต าแหนง่เดียวกนั ได้รับการรักษาเหมือนๆ กนั แต่

ก็ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีท าให้ความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งในแตล่ะคนมีความแตกตา่งกนั ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลตอ่ความปวดจากโรคมะเร็ง มีดงันี ้

2.5.1 ปัจจยัสว่นบคุคล ได้แก่ อาย ุและเพศ ซึง่พบวา่  
2.5.1.1 อายุ อาจเป็นปัจจยัส าคญัต่อการรับรู้ และการแสดงออกถึง

ความรู้สึกปวดท่ีมีความแตกต่างกันบ้างในระดบัความอดทนต่ออาการปวดซึ่งสมัพันธ์กับอาย ุ
ส าหรับในผู้ สูงอายุ พบว่า การรับรู้อาการปวดเปลี่ยนไป เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ประสาทส่วนกลาง ท าให้การส่งสญัญาณประสาท และการรับรู้ช้าลงเม่ืออายุมากขึน้ แต่ความ
รุนแรงของอาการปวดไมล่ดลง (ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2551; Sikorski & Barker, 2005)  

2.5.1.2 เพศ เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการตอบสนองต่อความปวด 
พบวา่ เพศชายจะแสดงความรู้สกึของความปวดน้อยกว่าเพศหญิง แตก่ารตอบสนองความปวดไม่
แตกตา่งกนั ทัง้นีข้ึน้กบัสงัคมและวฒันธรรมด้วย (Potter & Higginson, 2004; Black & Hawks, 
2005)  

2.5.2 ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัโรคและความเจ็บป่วย ปัจจยัท่ีพบวา่มีความส าคญั ได้แก่  
2.5.2.1 ชนิดของโรคมะเร็งปอด การศกึษาของ Hopwood et al. (1995) 

พบความปวดในผู้ ป่วยมะเร็งปอดชนิด SCLC ร้อยละ 50 และมะเร็งปอดชนิด NSCLC ร้อยละ 65  
2.5.2,2 ระยะของโรคมะเร็ง เม่ือโรคมะเร็งมีการลกุลามมากขึน้ อาการ

ปวดจะปรากฏเดน่ชดัขึน้ พบอบุตัิการณ์ความปวดเพิ่มขึน้ตามระยะของโรคมะเร็ง การศกึษาผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง ยงัพบวา่ระยะของโรคมะเร็งมีความสมัพนัธ์กบัระดบัความรุนแรง และความถ่ีของความ
ปวด (Chang et al., 2000) กลา่วคือ ระยะของโรคท่ีเพิ่มขึน้ ผู้ ป่วยจะรายงานความปวดท่ีเพิ่มขึน้
และถ่ีขึน้ด้วย  

2.5.2.3 ระยะเวลาความปวด ความปวดของผู้ ป่วยมะเร็งปอดเป็นความ
ปวดเรือ้รัง โดยมีระยะเวลาความปวดตัง้แต ่6 เดือนขึน้ไป 
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2.5.2.4 ต าแหน่ง/ชนิดของอวยัวะท่ีเป็นโรคมะเร็ง โรคมะเร็งของอวยัวะท่ี
เป็นก้อนแข็ง (Solid organs) เช่น ตบั ตบัอ่อน ปอด มกัมีอาการปวดร่วมด้วย หากมีการลกุลามไป
ยังอวัยวะข้างเคียง มักมีอาการปวดร่วมด้วยเสมอ ต าแหน่งหรืออวัยวะท่ีเป็นมะเร็งจึงมีความ
เก่ียวข้องกบัความปวด (Miaskowski et al., 2004) ซึง่ต าแหน่งอาการปวดท่ีพบมากท่ีสดุในผู้ ป่วย
มะเร็งปอด ได้แก่ หน้าอก ร้อยละ 25 และหลงัสว่นเอว (Potter & Higginson, 2004) 

2.5.2.5 ชนิดของความปวดตามต าแหน่งพยาธิสรีรวิทยา ความปวดท่ีมี
สาเหตจุากการบาดเจ็บของเนือ้เยื่อ (Nociceptive pain) หรือความปวดในเนือ้เยื่อสว่นลกึ (Deep 
somatic pain) พบร้อยละ 73 เป็นชนิดของความปวดท่ีพบเป็นสว่นใหญ่ในผู้ ป่วยมะเร็งปอด สว่น
ความปวดชนิดอื่น เช่น ความปวดจากอวยัวะภายใน (Visceral pain) หรือความปวดท่ีมีผลจาก
การบาดเจ็บหรือการท างานท่ีผิดปกติของระบบประสาท (Neuropathic pain) พบร้อยละ 30 
(Caraceni, 1996; Wilkie, 2001; Potter & Higginson, 2004) 

2.5.2.6 จ านวนต าแหน่งท่ีมีความปวด ผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีมีปัญหาความ
ปวด มกัปวดมากกวา่ 1 ต าแหน่ง โดยผู้ ป่วยมากกวา่ 3 ใน 4 มีความปวดมากกวา่สองต าแหน่ง อีก
ทัง้พบว่าจ านวนต าแหน่งท่ีมีความปวดมีความสมัพันธ์ทางบวกกับความรุนแรงความปวดและ
ผลกระทบจากความปวด (วงจนัทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2552) 

2.5.2.7 ความปวดจากการรักษา พบความปวดท่ีเกิดจากการรักษาด้วย
รังสีรักษาร้อยละ 59 จากการผ่าตดัร้อยละ 43 และจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบดัร้อยละ 20 ซึ่ง
เป็นผลข้างเคียงจากการรักษา (Potter & Higginson, 2004) 

2.5.3 ปัจจยัด้านการคดิรู้ ความจ า และการให้ความหมายของความปวด 
2.5.3.1 ผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาเร่ืองการสญูเสียความจ า ความสามารถใน

การคิด ค านวณ การตดัสินใจ ความตัง้ใจและการรวบรวมความคิด จะมีความยากล าบากในการ
ให้ข้อมลูเก่ียวกบัความปวด (ปานจนัทร์ ฐาปนกลุศกัดิ,์ 2547) 

2.5.3,2 ประสบการณ์ในอดีต ผู้ ป่วยท่ีเคยมีประสบการณ์ในอดีตเก่ียวกบั
ความปวด โดยได้รับการจดัการความปวดท่ีไม่เพียงพอ จะท าให้การจดัการความปวดยากกว่าผู้ ท่ี
มีประสบการณ์ท่ีดี (Berman et al., 2008) 

2.5.3.3 การให้ความหมายของความปวด ผู้ ป่วยโรคมะเร็งมักคิด
เช่ือมโยงว่าอาการปวดเป็นสญัญาณเตือนว่าโรครุนแรงขึน้หรือการลกุลามของมะเร็งท่ีเป็นมากขึน้ 
ท าให้ความปวดรุนแรงขึน้ รบกวนการด าเนินชีวิตและท าให้ความหวังลดลง นอกจากนีพ้บว่า 
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ความคิดท่ีว่าตนเองจะไม่สามารถควบคุมความปวดท่ีเกิดขึน้ได้มีความสัมพันธ์กับความปวด 
(Burke, 2007) 

2.5.4 ปัจจยัด้านจิตใจ อารมณ์ 
2.5.4.1 ความวิตกกงัวล ความกลวั ความเจ็บปวดมีความสมัพนัธ์กับ

ความวิตกกงัวล ความกลวั โดยความวิตกกงัวล ความกลวั จะไปกระตุ้นให้กล้ามเนือ้เกร็งตวั สง่ผล
ให้เพิ่มระดบัความเจ็บปวด กล่าวคือ ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีมีความวิตกกงัวล ความกลวั สงู จะ
มีคะแนนความรุนแรงความปวดสงู (Jablonski, 2005) 

2.5.4.2 ภาวะซมึเศร้า ท าให้การรับรู้ความเจ็บปวดรุนแรงมากขึน้ ทัง้ใน
เร่ืองของความรุนแรงของความปวด (Pain intensity) และความทกุข์ทรมานจากความปวด (Pain 
distress)  

2.5.4.3 ปัจจัยด้านสังคม การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
โดยเฉพาะเม่ือต้องเผชิญกบัความปวด มีสว่นช่วยให้ผู้สงูอายจุดัการกบัความปวดได้ดีขึน้  

2.5.4.4 ปัจจยัด้านจิตวิญญาณ ความเช่ือด้านจิตวิญญาณและความเช่ือ
ทางศาสนา พบว่า มีส่วนเก่ียวข้องกับความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง โดยผู้ ป่วยท่ีให้
ความส าคญักบัการปฏิบตัิกิจทางศาสนาและมีความเช่ือสิ่งศกัดิ์สิทธ์ิ จะไม่คิดว่าความปวดเป็นสิ่ง
ท่ีท้าทาย 

2.5 ผลกระทบของความปวด 
ความปวดส่งผลกระทบทัง้ด้านร่างกาย จิตอารมณ์ สงัคมและเศรษฐกิจ รวมทัง้ด้านจิต

วิญญาณของผู้ ป่วย (Davies, 2008) ดงันี ้

2.6.1 ด้านร่างกาย ความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งสง่ผลกระทบตอ่การดแูล
ตนเองในกิจกรรมตา่งๆ ของร่างกาย ดงันี ้

2.6.1.1 การเคลื่อนไหวลดลง ความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้ขณะเคลื่อนไหว จึง
สง่ผลให้ผู้ ป่วยลดความสามารถในการท ากิจกรรมช่วยเหลือตนเอง เพื่อไมไ่ปกระตุ้นความเจ็บปวด  

2.6.1.2 ลดความสามารถในการนอนหลบั ความเจ็บปวดจากโรคมะเร็ง
เป็นสาเหตโุดยตรง ท่ีไปรบกวนการนอนหลบั หรือหลบัได้ในช่วงสัน้ๆ ในช่วงท่ีได้รับยาแก้ปวด และ
จะต่ืนเม่ือฤทธ์ิของยาแก้ปวดลดลง และยงัพบวา่ความเจ็บปวดจากมะเร็ง มีผลท าให้เกิดความวติก
กงัวลและอาการซมึเศร้า ท าให้เกิดความเหน่ือยล้าและลดพลงังานส ารองในร่างกายซึง่ใช้ในการ
ปรับตวัเก่ียวกบัความเจ็บปวด มีผลให้ระดบัความอดทนตอ่ความเจ็บปวดลดลง 
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2.6.1.3 ลดความสามารถด้านประสาทสมัผสัและความจ า ระดบัความ
เจ็บปวดท่ีสงูขึน้ท าให้ผู้ ป่วยคิดอะไรไม่ออก เพราะต้องต่อสู้อยู่กบัความเจ็บปวด คิดแต่เร่ืองปวด
เท่านัน้  

2.6.1.4 ด้านจิตอารมณ์ การตอบสนองทางอารมณ์ เป็นส่วนหนึ่งของ
กลไกการปรับตวัท่ีอยูใ่นระบบการควบคมุของบคุคลท่ีมีตอ่สิ่งเร้า ความเจ็บปวดเป็นสิ่งเร้าโดยตรง 
ท่ีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกายและจิตอารมณ์ ดงันี ้ลดความสามารถในการควบคุม
อารมณ์ เม่ือมีความเจ็บปวด ผู้ ป่วยมกัจะหงุดหงิดง่าย โกรธง่าย เพิ่มความกลวั วิตกกังวลและ
ซมึเศร้า สง่ผลให้ความอดทนตอ่ความปวดลดลง เกิดภาวะท้อถอย ซมึเศร้าและคิดฆ่าตวัตายได้ 

2.6.2 ด้านสงัคมและเศรษฐกิจ ลดการปฏิสมัพนัธ์กบัสงัคม เม่ือมีอาการปวดมาก 
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ การปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคมจึงลดลง และต้องพึง่พาผู้ อ่ืนมาก
ขึน้ในการดแูลตนเองเก่ียวกบักิจวตัรประจ าวนัท่ีพร่องไป รวมทัง้กิจกรรมบางอย่างท่ีเก่ียวข้องกบั
การจดัการกบัความเจ็บปวด รายได้ลดลง คา่ใช้จ่ายสงูขึน้ ความเจ็บป่วยและความเจ็บปวด ท าให้
ลดความคาดหวงัในชีวิตลง มีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและหน้าท่ีการงาน 

2.6.3 ด้านจิตวิญญาณ การให้ความหมายกบัชีวิต โรคมะเร็งเป็นสิ่งท่ีคกุคามตอ่
ความเป็นอยู่ของชีวิตอย่างมาก เม่ือมีความเจ็บปวดเกิดขึน้ ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมาน ซึ่ง
น าไปสูค่วามทกุข์ทางจิตวิญญาณ  

2.7 การประเมินความปวด 
อาการปวดเป็นความรู้สกึเฉพาะบคุคล การรายงานอาการปวดจากค าบอกเลา่ของผู้ ป่วย

สงูอายเุป็นสิ่งส าคญั ถือเป็นตวัชีว้ดัอาการปวดท่ีเช่ือถือได้มากท่ีสดุ (Ardery et al., 2003) 
เคร่ืองมือท่ีช่วยในการประเมินอาการปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งมีหลากหลาย ควรเลือกใช้ให้
เหมาะสมกบัผู้ ป่วยสงูอายแุตล่ะราย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินอาการปวดมีหลายแบบ ดงันี ้

เคร่ืองมือประเมินความปวดในมิตทิางเดยีว (One-Dimension/ Scale) 
1) มาตรวดัความปวดด้วยสายตา (Visual Analogue Scale : VAS) โดยอธิบายให้ผู้ ป่วย

เข้าใจว่า  “0” หมายถึง ไม่มีความปวด และ “10” หมายถึง ปวดมากท่ีสดุ จากนัน้ให้ผู้ ป่วยจดุลง
บนเส้นตรงนัน้ ตรงท่ีผู้ ป่วยคิดว่าประมาณความปวดตอนนัน้ๆ จากการศึกษาพบว่ามีความ
เท่ียงตรงท่ีเพียงพอต่อการวดัระดบัความรุนแรงของความปวด แต่ยากส าหรับการประเมินความ
ปวดในผู้สงูอาย ุ

ไม่รู้สกึปวดเลย  ปวดมากท่ีสดุ 
0  10 
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2) Verbal Descriptive Scale (VDS) เป็นการบอกความปวดโดยบอกเป็นค าพดู ได้แก่ ไม่
ปวดเลย ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลาง ปวดมาก ปวดมากท่ีสดุ เป็นการประเมินโดยให้ผู้ ป่วยใช้ค า
บอกเลา่ด้วยค าพดูง่ายๆ ท่ีบง่บอกถึงความรู้สกึปวดขณะนัน้ ข้อดีของ VDS คือ ใช้ง่ายและรวดเร็ว 
ไม่ต้องอาศยัเคร่ืองมือท่ีซบัซ้อน ข้อเสีย คือ ผู้ ป่วยมกัใช้ค ากลางๆ เช่น ปวดมาก อาจบอกแค่ปวด
ปานกลาง ข้อมลูท่ีได้เป็นข้อมลูท่ีไม่ตอ่เน่ือง 
 
0 1 2 3 4 5 
ไม่ปวด ปวด

เลก็น้อย 
ปวดปาน
กลาง 

ปวดคอ่นข้างมาก ปวดมาก ปวดมากท่ีสดุ 

 
3) มาตรวดัความปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เป็นมาตรวดัท่ี

ก าหนดตวัเลขต่อเน่ืองกันตลอด จาก 0-10 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด 1-3 หมายถึง ปวด
เลก็น้อย 4-6 หมายถึง ปวดปานกลาง และ 7-10 หมายถึง ปวดรุนแรง เป็นเคร่ืองมือท่ีนิยมใช้บอ่ย 
เน่ืองจากง่าย และไม่สิน้เปลืองเวลา โดยอธิบายให้ ผู้ ป่วยเข้าใจว่า “0” หมายถึง ไม่มีความปวด 
และ “10” หมายถึง ปวดมากท่ีสดุ ข้อดีของ NRS คือ ใช้ง่ายและรวดเร็ว ไม่ต้องอาศยัเคร่ืองมือท่ี
ซบัซ้อน การมีตวัเลขก ากบัท าให้ผู้ ป่วยเข้าใจและประเมินความปวดได้ง่าย (Herr & Garand, 
2001) 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่ปวดเลย          ปวดมากท่ีสดุ 

 
4) มาตรวดัความปวดรูปหน้าคน (Face Pain Scale : FPS) ประเมินจากการแสดงออก

ของสีหน้า โดยการสอบถามผู้ ป่วยว่าขณะนีผู้้ ป่วยมีความรู้สึกปวดระดบัใด โดยให้ผู้ ป่วยเป็นผู้
ชีบ้อกต าแหน่งของสีหน้าท่ีตนเองรู้สึกปวด โดยรูปหน้าคนทดแทนความรู้สึกปวดในขณะนัน้ ใช้
บอ่ยส าหรับผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีปัญหาด้านความคดิในระดบัเลก็น้อยถึงปานกลาง 
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ภาพที่ 1 มาตรวดัความปวดรูปหน้าคน (Face Pain Scale) 

ท่ีมา:Ham, Sloane & Warshaw, 2002: pp. 387 
 

5) มาตรวดัความปวดของสจ๊วต (Stewart’s pain color scale) ใช้แถบสีแทนระดบัความ
ปวดของผู้ ป่วย ก าหนดเป็น 10 ช่อง โดยให้ผู้ ป่วยเลือกแถบสีตามระดบัความปวดของตนเอง ข้อดี
ของมาตรวดัความปวดของสจ๊วต คือ การแยกแยะความรู้สกึปวดด้วยสีท่ีต่างกนั ท าให้แยกระดบั
ความปวดได้ชดัเจน ข้อเสีย คือ ผู้ ป่วยบางคนมีความรู้สึกปวดไม่สมัพนัธ์กบัสีของมาตรวดั ไม่
เหมาะกบัผู้สงูอายหุรือผู้ ป่วยท่ีตาบอดสี เน่ืองจากไมส่ามารถแยกแยะสีได้ 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

เขียว เหลือง เหลือง ส้ม ส้ม แดง แดง น า้ตาล ด า ด า 

เหลือง  ส้ม  แดง  น า้ตาล  น า้ตาล  

ไม่รู้สกึ

ปวด 

   ปวด

ปาน

กลาง 

    ปวดมาก

จนทน

ไม่ได้ 

 
เคร่ืองมือวัดความปวดแบบหลายทิศทาง หรือแบบผสมผสาน  (Multidimension 

pain assessment tools) มีดงันี ้
1) The Short-Form McGill Questionnaire (McGill-SF) เป็นการวดัความปวด โดยมี

คะแนน เต็ม  15  คะแนน  เ ป็นการประ เมิ นความปวดทั ง้ ความ รุนแรงและคุณภาพ 
(Kitisomprayoonkul, 2005) 

2) The Functional Pain Scale มีระดบัคะแนน 0-5 คะแนน เป็นการวดัความรุนแรง และ 
การท าหน้าท่ีหรือผลกระทบตอ่ร่างกายจากอาการปวด โดยเฉพาะความสามารถในการดโูทรทศัน์ 
การอา่นหนงัสือ และการใช้โทรศพัท์ (Gloth et al., 2001) 



 

 

31 

3) McGill Pain Questionnaire เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงตรงสงู และให้ข้อมลูเชิงลกึใน
การประเมินความปวด เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัความปวดชนิดหลายมิติท่ีใช้มากท่ีสดุ ประเมินความ
ปวดโดยลกัษณะของกลุ่มค า 20 กลุ่มค า 10 กลุ่มค าแรก เป็นการวดัมิติด้านความรู้สกึ (Sensory 
dimension) อีก 5 กลุม่ค า เป็นการวดัมิติด้านอารมณ์ (Affective dimention) สว่นอีก 4 กลุม่ค า 
เป็นการประเมินด้านอ่ืนๆ ข้อดีของ McGill Pain Questionnaire คือ การแบง่ออกเป็นชดุค าตา่งๆ 
ท าให้ผู้ ป่วยสามารถเลือกค าได้ตรงกบัความปวดท่ีตนเองประสบได้มากท่ีสดุ (Valley, 2003) แตมี่
ข้อจ ากดัในเร่ืองของเวลา เน่ืองจากคอ่นข้างยาว อาจท าให้ผู้ ป่วยให้ความสนใจลดลง 

4) Brief Pain Inventory (BPI) มกัใช้ในผู้ ป่วยมะเร็ง ซึง่เป็นแบบประเมินท่ีประกอบด้วย
โครงสร้างหลัก 2 ส่วน คือ ความรุนแรงและผลกระทบจากความปวดในการท าหน้าท่ีกิจวัตร
ประจ าวัน และข้อค าถามอ่ืนๆท่ีมีความสัมพันธ์ เป็นข้อมูลความรุนแรงของความปวด 16 
องค์ประกอบ ปวดมากท่ีสดุ (Worst pain) ปวดน้อยท่ีสดุ (Least pain) ปวดทัว่ๆ หรือเท่ากนั (Pain 
on the average) และปวดเหมือนกบัท่ีผา่นมา  

ส าหรับการวิจยัครัง้นี ้ผู้วิจยัเลือกใช้แบบประเมินความปวด โดยใช้มาตรวดัความปวดชนิด
ท่ีเป็นตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เน่ืองจากความรู้สกึปวดเป็นความรู้สกึเฉพาะบคุคล 
การรายงานอาการปวดจากค าบอกเลา่ของผู้ ป่วยสงูอาย ุถือเป็นตวัชีว้ดัอาการปวดท่ีเช่ือถือได้มาก
ท่ีสดุ และข้อดีคือ ใช้ง่าย รวดเร็ว และการมีตวัเลขก ากบัท าให้ผู้ ป่วยเข้าใจและประเมินความปวด
ได้ง่าย จงึถือเป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมส าหรับประเมินความปวดของผู้ ป่วยสงูอายุ 
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3, กระบวนการพยาบาล 

กระบวนการพยาบาลเป็นแก่นของวิชาชีพพยาบาล โดยมีพืน้ฐานทางทฤษฎีและกรอบ
แนวคิดท่ีชดัเจน กระบวนการพยาบาลเป็นแผนน าการปฏิบตัิการพยาบาลเป็นไปอย่างมีรูปแบบ
ขัน้ตอน (organized) มีระบบระเบียบ (systemic) และมีเจตนาเฉพาะ (deliberate) เพื่อแสดง
เอกลกัษณ์ความเป็นวิชาชีพของการพยาบาล และท าให้การพยาบาลมีคณุภาพ 

3.1 ความหมายของกระบวนการพยาบาล 
สรุะพรรณ พนมฤทธ์ิ และสภุาภรณ์ อดุมลกัษณ์ (2543) กล่าวว่า กระบวนการพยาบาล

เป็นวิธีการท่ีส าคญัของวิชาชีพการพยาบาลในการรวบรวมข้อมลูของผู้ ป่วย เพื่อน าไปสูก่ารวินิจฉยั
การพยาบาล การวางแผนการพยาบาล การปฏิบตัิการพยาบาล และการประเมินผล ช่วยให้การ
ปฏิบตัิการพยาบาลเป็นไปอยา่งมีคณุภาพ และบรรลเุป้าหมายในการด ารงรักษาภาวะสขุภาพของ
บคุคล 

สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ และคณะ (2552) ให้ความหมายกระบวนการพยาบาลว่า เป็น
กระบวนการท่ีมีขัน้ตอนต่อเน่ืองอย่างมีระบบ เป็นวิธีการของการแก้ปัญหาตามหลักการทาง
วิทยาศาสตร์ท่ีต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ ทักษะ และการตัดสินใจของพยาบาล โดยมี
เป้าหมายท่ีชดัเจนและมีผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

White (2003) ให้ความหมายกระบวนการพยาบาลว่า เป็นวิธีการท่ีเป็นระบบในการวาง
แผนการพยาบาลและการให้การดูแลผู้ ป่วย โดยมีเป้าหมายท่ีจะการดูแลเป็นรายบุคคล 
(individualized) แบบองค์รวม (holistic) อย่างมีประสิทธิภาพ (efficient) และประสิทธิผล 
(effective) 

Potter & Perry (2005) ให้ความหมายกระบวนการพยาบาลว่า กระบวนการพยาบาล 
หมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลท่ีเป็นขัน้ตอนโดยการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจอย่างมี
วิจารณญาณ เพื่อแก้ไขปัญหาสขุภาพของผู้ ป่วย  

Doenges et al. (2006) กลา่วว่า กระบวนการพยาบาลเป็นพืน้ฐานของการปฏิบตัิการ
พยาบาลท่ีมีระบบและมีขัน้ตอนการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีชดัเจน น าไปสูก่ารตดัสินใจแก้ไขปัญหา
สขุภาพทางคลนิิกของผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

Carpenito (2007) ให้ความหมายกระบวนการพยาบาลว่า เป็นรูปแบบของการคิด
วิเคราะห์และตดัสินใจอย่างเป็นระบบ ซึ่งเป็นสิ่งท่ีส าคญัท่ีจะน าไปสู่การปฏิบตัิการพยาบาลท่ีมี
ประสิทธิภาพ  
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สรุปได้วา่กระบวนการพยาบาลเป็นกระบวนการท่ีใช้ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพของผู้ ป่วย
อย่างเป็นระบบ มีขัน้ตอนต่อเน่ือง และมีเป้าหมายท่ีชดัเจน รวมทัง้เป็นแนวทางในการปฏิบตัิการ
พยาบาลท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ส่งผลให้การ
ปฏิบตัิการพยาบาลมีคณุภาพ 

3.2 คุณลักษณะของกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล ประกอบด้วยคณุลกัษณะ 6 ประการ ดงันี ้ 
1) เป็นพลวตัและวงจร (Dynamic and cyclic) กระบวนการพยาบาลเก่ียวพนักบัการ

เปลี่ยนแปลงท่ีต่อเน่ืองของปฏิกิริยาตอบสนองของผู้ ป่วย ซึง่แสดงให้เห็นตลอดการมีสมัพนัธภาพ
ระหว่างพยาบาลและผู้ ป่วย พยาบาลประเมินการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของผู้ ป่วยต่อ
กิจกรรมการพยาบาล เพื่อปรับปรุงสิ่งท่ีจ าเป็นต้องแก้ไขในแผนการพยาบาลขัน้ตอนต่างๆใน
แผนการพยาบาลต้องได้รับการตรวจสอบ เพื่อให้มีความเหมาะสมตลอดเวลา เน่ืองจากแต่ละ
ขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาลมีการเก่ียวข้องระหวา่งกนั 

2) ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลาง (Patient-centered) แผนการพยาบาลถกูจดัขึน้ในรูปของปัญหา
ของผู้ ป่วยมากกว่าเป้าหมายของการพยาบาล ในสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ ป่วย ความ
ต้องการของผู้ ป่วยต้องมาก่อนเสมอ และผู้ ป่วยยังต้องเป็นผู้ ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแล
รักษาพยาบาลท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ 

3) มีการวางแผนและก าหนดเป้าหมายชดัเจน (Planned and goal directed) ปัญหาของ
ผู้ ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยอย่างรอบคอบ ตรงประเด็น และก าหนดเป้าหมายท่ีจะด าเนินการทัง้
ระยะสัน้และระยะยาว การก าหนดกิจกรรมการพยาบาลต้องอยู่บนหลกัวิชาการ โดยมุ่งเป้าหมาย
บรรลวุตัถปุระสงค์ท่ีวางไว้ 

4) เป็นสากลและมีความยืดหยุ่น (Universally application and flexibility) สามารถใช้
กบัผู้ ป่วยได้ทุกกลุ่มอาย ุทุกภาวะสขุภาพตัง้แต่สุขภาพดีจนถึงเจ็บป่วย และทุกสถานการณ์การ
พยาบาล เช่น ผู้ ป่วยอายรุกรรม ผู้ ป่วยศลัยกรรม หรือผู้ ป่วยมะเร็ง 

5) เป็นกระบวนการทางสตปัิญญา (Cognitive process) เป็นการใช้ทกัษะทางสติปัญญา
ในการแก้ปัญหาและตดัสินใจ ใช้การคิดวิเคราะห์ข้อมลูของผู้ ป่วยมาประยกุต์กบัศาสตร์ทางการ
พยาบาลอยา่งเป็นระบบท าให้สามารถวางแผนการพยาบาลได้อยา่งเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะราย 

6) เน้นปัญหาผู้ ป่วย (Problem-oriented) หมายถึง แผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องตาม
สภาพปัญหาของผู้ ป่วย สนบัสนนุศกัยภาพของผู้ ป่วยในการจดัการกบัปัญหา ช่วยผู้ ป่วยให้เข้าใจ
สถานการณ์ของตวัผู้ ป่วยเอง  
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3.3 ความส าคัญของกระบวนการพยาบาลต่อการปฏิบัตกิารพยาบาล 
กระบวนการพยาบาลมีความส าคญัต่อการปฏิบตัิการพยาบาล การศึกษา การบริหาร 

การวิจัย และการแสวงหาความรู้ของวิชาชีพพยาบาล การใช้กระบวนการพยาบาลในการ
ปฏิบตัิงานจะช่วยเพิ่มคณุภาพการพยาบาล และก าหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นอิสระของพยาบาลใน
การดแูลผู้ ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการพยาบาลเป็นหวัใจส าคญัของการปฏิบตัิการ
พยาบาล (Seaback, 2006) สรุปได้ดงันี ้คือ 

1) กระบวนการพยาบาลเป็นเคร่ืองมือในการปฏิบตัิการพยาบาลจะช่วยให้การปฏิบตัิการ
พยาบาลเป็นระบบ และมีเป้าหมายทางการพยาบาลท่ีชัดเจน ช่วยให้การดูแลผู้ ป่วยได้อย่าง
ครอบคลมุและตอ่เน่ือง ท าให้การปฏิบตัิการพยาบาลมีประสิทธิภาพและมีคณุภาพมาตรฐาน 

2) การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบตัิการพยาบาลจะสง่เสริมให้พยาบาลมีทกัษะ
ในการคดิอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) เพราะในแตล่ะขัน้ตอนจะต้องมีการคิดวิเคราะห์ 
ตรวจสอบข้อมลู ระบุปัญหา วางแผนการปฏิบตัิการพยาบาลโดยอาศยัความรู้และประสบการณ์ 
เพื่อแก้ปัญหาสขุภาพของผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

3) การใช้กระบวนการพยาบาลในการปฏิบตัิการพยาบาลช่วยในการสื่อสารของทีมการ
พยาบาลให้มีประสทิธิภาพ เน่ืองจากแผนการพยาบาลช่วยในการสื่อสารระหวา่งสมาชิกในทีมให้มี
แนวทางเดียวกนัในการปฏิบตัิการพยาบาล จึงช่วยลดความผิดพลาดในการปฏิบตัิการพยาบาล 
จงึก่อให้เกิดประโยชน์กบัผู้ ป่วยอยา่งเต็มท่ี 

4) กระบวนการพยาบาลช่วยให้การมอบหมายงานเป็นไปอย่างเหมาะสมกบัสถานการณ์ 
ช่วยให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ มีระบบการปฏิบตัิงานท่ีชดัเจน สร้างความมัน่ใจ
ให้กบัทีมสขุภาพ และท าให้การดแูลผู้ ป่วยมีคณุภาพ 

5) กระบวนการพยาบาลแสดงเอกลกัษณ์ของวิชาชีพการพยาบาล การท่ีพยาบาลสามารถ
แสดงบทบาทและขอบเขตความสามารถในการดแูลผู้ ป่วยได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ท าให้พยาบาลมี
ความเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตนเองมากขึน้ โดยเฉพาะบทบาทอิสระ ท าให้มีมาตรฐานในการ
ปฏิบตัิการพยาบาล สง่ผลให้เกิดการยอมรับของทีมสขุภาพ 

6) กระบวนการพยาบาลสง่เสริมให้มีการพฒันาวิชาชีพ จากผลการปฏิบตัิการพยาบาลท่ี
มีองค์ความรู้ ท าให้พยาบาลสามารถพฒันาองค์ความรู้ด้านตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการพยาบาลอย่าง
ตอ่เน่ือง มีสว่นสง่เสริมให้พยาบาลมีการท าวิจยัมากขึน้ เกิดความก้าวหน้าทางวิชาชีพ 
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3.4 แนวคดิเก่ียวกับกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาลอาศัยหลักการแก้ปัญหาตามวิธีการทางวิทยาศาสตร์ ขัน้ตอน

กระบวนการพยาบาลแบ่งเป็น 4 ขัน้ตอน ประกอบด้วย 1) การประเมินผู้ รับบริการซึ่งจะรวมการ
วินิจฉยัการพยาบาลไว้ด้วย 2) การวางแผนการพยาบาล 3) การปฏิบตัิการพยาบาล และ 4) การ
ประเมินผลการพยาบาล (Yura & Walsh, 1988) คณุลกัษณะของกระบวนการพยาบาลจะเป็นการ
ปฏิบตัิท่ีมีขัน้ตอนตามล าดบั และมีวงจรตอ่เน่ืองกนั นอกจากนีย้งัมีกลไกย้อนกลบัทกุขัน้ตอน 

Yura & Walsh (1988) กลา่วว่ากระบวนการพยาบาลเป็นล าดบัขัน้ตอนของการดแูลท่ีมี
การวางแผนและมีการปฏิบัติอย่างเป็นระบบ โดยยึดผู้ ป่วยและครอบครัวเป็นศูนย์กลาง เพื่อ
ตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม และเพิ่มคณุภาพการพยาบาล 

3.5 ขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล 
กระบวนการพยาบาล (Yura & Walsh, 1988) ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน ดงันี ้
1) การประเมินผู้รับบริการและการวินิจฉัยการพยาบาล (Assessment and 

Nursing diagnosis) การประเมินผู้ รับบริการเป็นขัน้ตอนแรกและส าคญัท่ีสดุของกระบวนการ
พยาบาล การประเมินผู้ รับบริการจะเร่ิมด้วยการเก็บรวบรวมข้อมลู โดยอาศยัวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลท่ีเป็นระบบและมีมาตรฐาน วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Collecting data) ต้องอาศัย
ความสามารถในด้านต่างๆ เช่น การสังเกต การสัมภาษณ์ การตรวจ ร่างกาย การตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการ และการตรวจพิเศษต่างๆ เม่ือรวบรวมข้อมลูได้อย่างครบถ้วนแล้ว น าข้อมลูมาจดั
กลุ่มเป็นหมวดหมู่ท่ีมีความสมัพนัธ์ซึ่งกันและกัน เรียกว่า ข้อมลูพืน้ฐาน การเก็บรวบรวมข้อมูล
ต้องอาศัยกรอบแนวคิด หรือความรู้เ ก่ียวกับผู้ รับบริการและการพยาบาล (Conceptual 
framework of Nursing) ท่ีชดัเจน และต้องมีทกัษะตลอดจนมีเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
เพื่อระบปัุญหาและสาเหตตุามพืน้ฐานของสขุภาพในแตล่ะคน  

ส่วนการวินิจฉัยการพยาบาลเป็นการสรุปสภาพปัญหาหรือก าหนดภาวะสุขภาพของ
ผู้ รับบริการ ซึง่ได้จากการวิเคราะห์และแปลผลข้อมลู สรุปเป็นสภาพปัญหาและสาเหตขุองปัญหา
ท่ีเกิดขึน้กบัผู้ รับบริการเฉพาะราย เพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีเหมาะสม โดยท่ีพยาบาล
สามารถกระท าโดยอิสระภายใต้ขอบเขตหน้าท่ีตามกฎหมาย และครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ (holistic) ท่ีส าคญัท่ีสดุคือ เป็นกรอบแนวคิดท่ีใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบตัิการพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาลเป็นขัน้ตอนท่ีค่อนข้างส าคญั ต้องอาศยัความรู้ 
ความคิด ท่ีเป็นเหตเุป็นผลอย่างชดัเจน การวินิจฉยัการพยาบาลจะเร่ิมต้นโดยการวิเคราะห์ข้อมลู
ท่ีเก็บรวบรวมมา เป็นการเปรียบเทียบข้อมลูพืน้ฐานกับกรอบแนวคิด การแปลผลการวิเคราะห์
ข้อมลูสามารถแปลผลได้เป็น 2 ลกัษณะ คือ 1) ข้อมลูพืน้ฐาน (Data base) ท่ีสอดคล้องกบัข้อมลู
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จากกรอบแนวคิด จะแสดงถึงความปกติหรือไม่มีปัญหา และ 2) ข้อมลูท่ีไม่สอดคล้องและมีการ
เบี่ยงเบนไปจากกรอบแนวคิด จะแสดงถึงความผิดปกติหรือมีปัญหา (Problem) ประเภทของ
ปัญหาอาจเป็นปัญหาท่ีเกิดขึน้จริง (Actual problem) หรือปัญหาท่ีคาดว่าจะเกิดขึน้ (Potential 
problem) ผลการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูลจะได้มาซึ่งข้อวินิจฉัยการพยาบาล เพื่อใช้เป็น
แนวทางให้พยาบาลสามารถก าหนดกิจกรรมการพยาบาลตามบทบาทหน้าท่ีทัง้ 4 มิติ คือ การ
ป้องกนัโรค การสง่เสริมสขุภาพ การดแูลรักษา และการฟืน้ฟสูภาพร่างกาย 

2) การวางแผนการพยาบาล (Planning) เป็นการวางแผนกิจกรรมการพยาบาลท่ีใช้ใน
การแก้ปัญหาของผู้ รับบริการ หรือเป็นการก าหนดวิธีการปฏิบตัิการพยาบาล เพื่อแก้ไขปัญหา
สขุภาพของผู้ รับบริการตามท่ีให้การวินิจฉยัการพยาบาลไว้ โดยจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายการพยาบาลท่ีก าหนดไว้ทัง้เป้าหมายระยะสัน้และระยะยาว การ
วางแผนการพยาบาลประกอบด้วยขัน้ตอนย่อยดังต่อไปนี  ้คือ การจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหา เป็นการพิจารณาว่าปัญหาของผู้ รับบริการ ปัญหาใดควรได้รับการแก้ไขก่อนหลงั โดย
ปัญหาท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุดหรือมีความรุนแรงของปัญหามากท่ีสุดจะได้รับการแก้ไขอย่าง
เร่งดว่น การก าหนดเป้าหมายของการพยาบาล เป้าหมายของการพยาบาลได้มาจากการพิจารณา
แต่ละปัญหาหรือแต่ละข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลว่า หลงัจากให้การพยาบาลแล้วพยาบาลมี
ความคาดหวงัให้ผู้ รับบริการเกิดการเปลี่ยนแปลงภาวะสขุภาพอยา่งไร เป้าหมายของการพยาบาล
ควรมีความสอดคล้องกับข้อวินิจฉัยการพยาบาล เพื่อให้สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพได้ตรง
ประเด็น เป้าหมายของการพยาบาลสามารถก าหนดได้หลายแนวทางโดยอาจจะคาดหวงัให้ภาวะ
สขุภาพของผู้ รับบริการดีในระดบัเดิมหรือดียิ่งขึน้ หรือให้ปัญหาสุขภาพของผู้ รับบริการลดน้อย 
บรรเทาลง หรือหมดไป ขึน้อยูก่บัยสภาพการณ์ของแตล่ะบคุคล และการก าหนดเกณฑ์ประเมินผล
การพยาบาลหรือผลลพัธ์ท่ีคาดหมายไว้ เป็นมาตรฐานท่ีใช้ในการประเมินผลของกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีจะบอกให้ทราบว่าผู้ รับบริการมีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ บรรลุเป้าหมายของการ
พยาบาลหรือไม่ มากน้อยเพียงใด และการก าหนดกิจกรรมการพยาบาล เพื่อแก้ปัญหาและเขียน
แผนการพยาบาล (Nursing care plan) เฉพาะส าหรับผู้ รับบริการแตล่ะราย กิจกรรมการพยาบาล
อาจเป็นการปฏิบตัิกบัผู้ ป่วยโดยตรง หรือใช้บทบาททางอ้อม โดยญาติหรือผู้ดแูลก็ได้ (สมจิต หนุ
เจริญกลุ, 2543) ทัง้นีก้ารก าหนดกิจกรรมการพยาบาลต้องครอบคลมุองค์รวมทัง้ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณของผู้ รับบริการ รวมทัง้ต้องครอบคลมุบทบาทหน้าท่ีของ
พยาบาลทัง้ 4 มิติ คือ การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การดูแลรักษา และการฟื้นฟูสภาพ
ร่างกาย 
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3) การปฏิบัตกิารพยาบาล (Implementation) เป็นขัน้ตอนของการน าแผนการพยาบาล
ท่ีวางไว้มาปฏิบตัิจริง การปฏิบตัิการพยาบาลต้องอาศยัความรู้ ทกัษะเก่ียวกบัเทคนิคการปฏิบตัิ
กิจกรรมการพยาบาล (Nursing intervention) รวมทัง้ศาสตร์และศิลป์ของการปฏิบตัิการพยาบาล 
การปฏิบตัิการพยาบาลประกอบด้วยบทบาทอิสระและบทบาทไม่อิสระ บทบาทอิสระเป็นกิจกรรม
หรือการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีพยาบาลสามารถปฏิบตัิได้ด้วยตนเองตามขอบเขตของกฎหมาย 
โดยไม่ต้องมีค าสั่งการรักษาของแพทย์ ได้แก่ บทบาทเก่ียวกับการสอน การแนะน า การให้
ค าปรึกษา รวมทัง้การปฏิบตัิต่อผู้ ป่วยทัง้ร่างกายและจิตใจ การจดัสภาพแวดล้อมเพื่อแก้ปัญหา
ความเจ็บป่วยการบรรเทาอาการของโรค และการฟืน้ฟสูภาพร่างกาย บทบาทไม่อิสระเป็นกิจกรรม
หรือการปฏิบตัิการพยาบาลท่ีพยาบาลปฏิบตัิตามแผนการรักษาของแพทย์หรือเป็นการช่วยเหลือ
แพทย์ในการตรวจรักษาโรค ได้แก่ การให้ยารับประทาน การฉีดยา การให้สารน า้ทางหลอดเลือด า 
การให้อาหารทางสายยาง การเจาะเลือด การให้เลือด การช่วยแพทย์ในการท าหัตถการต่างๆ 
รวมทัง้การกู้ ชีพ เป็นต้น ซึ่งการปฏิบตัิการพยาบาลประกอบด้วย 3 ขัน้ตอน คือ การเตรียมการ 
(Preparation) การปฏิบัติ (Intervention) และการลงบันทึกไว้เป็นหลักฐาน (Documentation) 
(Iyer et al., 1986) เม่ือได้ปฏิบตัิกิจกรรมการพยาบาลตามท่ีก าหนดแล้ว พยาบาลจะต้องบนัทึก
ผลการปฏิบตัิการพยาบาลลงในบนัทึกการพยาบาล (Nurse,s note) ทุกครัง้ และเกณฑ์ผลลพัธ์/
การประเมินผลทางการพยาบาล  

4) การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) การประเมินผลการพยาบาล เป็นการ
ตัดสินการให้การพยาบาลท่ีให้กับผู้ รับบริการว่าบรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้หรือไม่ โดย
เปรียบเทียบกับเกณฑ์การประเมินผลท่ีตัง้ไว้ เพื่อน ามาใช้ประกอบการตดัสินว่าควรจะยตุิการให้
การพยาบาล คงการพยาบาลนัน้ไว้ หรือปรับปรุงแก้ไขเปลี่ยนแปลงใหม่ (สจิุตรา เหลืองอมรเลิศ 
และคณะ, 2552) เป็นขัน้ตอนของการประเมินคณุภาพและประสทิธิภาพของกิจกรรมการพยาบาล
ท่ีให้กับผู้ รับบริการ การประเมินผลการพยาบาลจะกระท าโดยการเปรียบเทียบข้อมูลของ
พฤติกรรมผู้ รับบริการท่ีเกิดขึน้ภายหลงัได้รับการพยาบาล (Actual outcome) กับพฤติกรรม
คาดหวงัท่ีก าหนดไว้ในเกณฑ์ประเมินผลจะต้องน ามาประเมินซ า้อีกและปฏิบตัิตามขัน้ตอนอย่าง
ต่อเน่ือง โดยการแปลผลข้อมูลของพฤติกรรมผู้ รับบริการ สรุปได้เป็น 3 ลักษณะ กล่าวคือ 1) 
พฤติกรรมของผู้ รับบริการท่ีเกิดขึน้ภายหลงัได้รับการพยาบาล แสดงออกในทิศทางเดียวกันกับ
พฤติกรรมท่ีก าหนดไว้ในเกณฑ์ประเมินผล แสดงว่าปัญหาได้รับการแก้ไขสมบูรณ์ 2) พฤติกรรม
ของผู้ รับบริการท่ีเกิดขึน้ภายหลงัได้รับการพยาบาล แสดงออกในลกัษณะท่ีไม่เปลี่ยนแปลงไปจาก
การประเมินตัง้แต่ตอนแรก แสดงถึงปัญหายงัไม่ได้รับการแก้ไข จึงต้องมีการปรับปรุงแผนการ
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พยาบาล และ 3) ในกรณีท่ีพบว่าพฤติกรรมของผู้ รับบริการท่ีเกิดขึน้ภายหลงัได้รับการพยาบาล 
แสดงถึงแนวโน้มของปัญหาใหม่ท่ีแตกต่างไปจากปัญหาเดิม ต้องท าการประเมินผู้ รับบริการและ
วางแผนการพยาบาลใหมส่ าหรับปัญหาท่ีเกิดขึน้ใหม ่การประเมินผลการพยาบาลมี 2 ชนิด คือ 1) 
การประเมินผลในขณะปฏิบตัิการพยาบาล (Formative evaluation) เป็นการประเมินผล
ตลอดเวลาท่ีให้การพยาบาล เพื่อประเมินปัญหาของผู้ รับบริการว่าได้รับการแก้ไขหรือไม่ อย่างไร 
เพราะในขัน้ตอนนีอ้าจพบว่าผู้ รับบริการมีข้อมลูเพิ่มเติมใหม่หรือมีปัญหาอ่ืนๆเกิดขึน้ ท าให้ต้องมี
การวินิจฉัยปัญหาหรือปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลใหม่เป็นระยะๆอย่างต่อเน่ือง เพื่อแก้ปัญหา
สขุภาพให้บรรลวุตัถปุระสงค์ของการพยาบาลท่ีตัง้ไว้ 2) การประเมินผลเม่ือสิน้สดุการปฏิบตัิการ
พยาบาล (Summative evaluation) เป็นการประเมินผลการพยาบาลแบบรวบยอดในสถานการณ์
และช่วงเวลาหนึ่งๆ เช่น เม่ือผู้ รับบริการพ้นภาวะวิกฤต หลงัจากการรักษาพยาบาลเฉพาะอย่าง
สิน้สดุลง เช่น หลงัจากการให้ยาเคมีบ าบดั หรือเม่ือจ าหน่ายผู้ รับบริการออกจากโรงพยาบาล 

สรุปได้ว่ากระบวนการพยาบาลเป็นล าดบัขัน้ตอนของการดแูลท่ีมีการวางแผนและมีการ
ปฏิบตัิอย่างเป็นระบบ ช่วยให้พยาบาลสามารถวิเคราะห์ปัญหาได้อย่างครอบคลมุโดยยึดผู้ ป่วย
และครอบครัวเป็นศนูย์กลาง เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม 
เพิ่มคุณภาพการพยาบาล และก าหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีเป็นอิสระของพยาบาลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ กระบวนการพยาบาลถือเป็นหัวใจส าคัญของวิชาชีพพยาบาล และน าไปสู่การ
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีได้มาตรฐานเป็นท่ียอมรับของสหสาขาวิชาชีพอ่ืน 

3.6 การพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดที่มีความปวดโดยใช้กระบวนการ
พยาบาล 

เน่ืองจากการบรรเทาความปวดเป็นบทบาทท่ีพยาบาลสามารถท าได้โดยอิสระหรือให้การ
พยาบาลร่วมกบัการรักษาของแพทย์ ซึง่จ าเป็นต้องมีขัน้ตอนของกระบวนการพยาบาล ดงันี ้ 

3.6.1 การประเมินผู้รับบริการซึ่งรวมการวินิจฉัยการพยาบาลไว้ด้วย 
(Assessment and Nursing diagnosis) การประเมินความปวดเป็นขัน้ตอนท่ีส าคญัท่ีสดุก่อนให้
ยาระงบัปวด ถึงแม้ว่าเป้าหมายการดแูลสขุภาพผู้ ป่วยได้เน้นถึงการดแูลแบบองค์รวมก็ตาม แต่
ความปวดเป็นภาวะเร่งด่วนท่ีต้องการบรรเทา ความส าคญัของการรายงานความปวด คือ การ
รายงานความปวดด้วยตวัของผู้ ป่วยเอง พยาบาลต้องมีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยบนัทึกในสิ่ง
ตอ่ไปนี ้คือ 1) การบอกเลา่ลกัษณะความปวด (quality of pain) การประเมินลกัษณะความปวด
จากมะเร็งอย่างต่อเน่ืองเป็นสิ่งท่ีให้ประโยชน์มาก เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงลกัษณะของความ
ปวด เป็นการช่วยในการประเมินสภาพและเป็นการปรับเปลี่ยนแผนการพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม ความปวดท่ียงัคงมีอยู่เป็นข้อบ่งชีท่ี้บอกถึงพยาธิสภาพอ่ืนๆ เช่น ลกัษณะความปวดมี
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ความสมัพนัธ์กบัความก้าวหน้าของโรคหรือการรักษา 2) ต าแหน่งของความปวด ( location) 3) 
ความรุนแรงของความปวด (intensity or severity) โดยเลือกใช้เคร่ืองมือประเมินความปวดให้
เหมาะสมกบัผู้ ป่วยสงูอายแุตล่ะราย โดยการวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัเลือกใช้มาตรวดัความปวดชนิดท่ีเป็น
ตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เน่ืองจากใช้ง่าย รวดเร็ว และการมีตวัเลขก ากบัท าให้
ผู้ ป่วยเข้าใจและประเมินความปวดได้ง่าย จึงถือเป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมส าหรับประเมินความ
ปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด การประเมินความรุนแรงของความปวดอย่างสม ่าเสมอ 
สามารถน าไปใช้เปรียบเทียบเพื่อรายงานผลในช่วงท่ีติดตามเยี่ยมอาการผู้ ป่วยท่ีบ้าน ดงันัน้ก่อน
การวางแผนจ าหน่ายผู้ ป่วยกลบับ้าน พยาบาลควรสอนให้บุคคลในครอบครัวได้รู้จกัใช้เคร่ืองมือ
ประเมินความปวดของผู้ ป่วยท่ีบ้านได้ เพื่อท่ีจะช่วยให้สามารถจดัการกบัความปวดได้ทกุสถานท่ี
หรือติดตามผลทางโทรศพัท์ และ 4) บนัทึกการตอบสนองทางด้านการรู้คิด (cognitive) เก่ียวกบั
ความปวด เช่น บนัทกึพฤตกิรรมท่ีเก่ียวกบัความปวดท่ีมีความสมัพนัธ์เก่ียวกบัรู้คิด ดงันัน้พยาบาล
ไม่ควรเร่งสรุปความปวด โดยเฉพาะผู้ ป่วยสงูอายุ เพราะอาจมีความสบัสนในการรายงานความ
ปวด ควรมีการสงัเกตพฤติกรรมร่วมด้วยเสมอ เช่น สีหน้า ท่าทาง อารมณ์ หรือลกัษณะการพดูคยุ
ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

3.6.2 การวินิจฉัยการพยาบาล (Nursing diagnosis) เป็นการตดัสินใจหรือ
สรุปสภาพปัญหาและสาเหต ุซึง่ได้จากการวิเคราะห์และแปลผลข้อมลู โดยอาศยัความรู้ ความคิด
ท่ีเป็นเหตเุป็นผล และการตดัสินใจของพยาบาลอย่างชดัเจน การวินิจฉยัการพยาบาลจะเร่ิมด้วย
การวิเคราะห์ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมท่ีได้มาจากขัน้ตอนการประเมินผู้ รับบริการ ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลภายใต้แบบแผนสุขภาพในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีมีความปวด 1) แบบแผนการรับรู้
สุขภาพ-การจัดการกับสุขภาพ รับรู้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ มีโอกาสเกิดอาการ
ข้างเคียงจากยาระงับปวด 2) แบบแผนอาหารและการเผาผลาญ มีการเปลี่ยนแปลงภาวะ
โภชนาการ 3) แบบแผนการขบัถ่าย มีการเปลี่ยนแปลงการขบัถ่ายอจุจาระ: ท้องผกู 4) แบบแผน
กิจกรรมและการออกก าลงักาย ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง มีความพร่องใน
ความสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั 5) แบบแผนการพกัผ่อนนอนหลบั รูปแบบการนอนหลบั
เปลี่ยนแปลงไป 6) แบบแผนการรับรู้ตนเองและอตัมโนทศัน์ กลวัการติดยา กลวัการดือ้ยา 7) แบบ
แผนบทบาทและสมัพนัธภาพ แยกตนเองออกจากสงัคม มีภาวะซมึเศร้า 8) แบบแผนการปรับตวั
กบัความเครียด การเผชิญปัญหาของครอบครัว: คา่ใช้จ่ายเพิ่มขึน้ กลวัเป็นภาระ  
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3.6.3 การวางแผนการพยาบาล (Planning) ในการวางแผนกิจกรรมการ
พยาบาลท่ีใช้ในการแก้ปัญหาของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีมีความปวด เพื่อให้บรรลตุามเป้าหมาย
ท่ีก าหนด การวางแผนการพยาบาลจะเร่ิมต้นจากข้อวินิฉัยการพยาบาล โดยเรียงล าดับ
ความส าคญัของปัญหาท่ีต้องการการแก้ไขโดยเร่งด่วน ซึ่งในผู้ ป่วยสงูอายุโรคมะเร็งปอด ความ
ปวดเป็นปัญหาท่ีส าคญัมากและพบบอ่ยปัญหาหนึง่   

3.6.4 การปฏิบัติการพยาบาล (Implementation) เป็นขัน้ตอนของการน า
แผนการพยาบาลท่ีวางไว้มาปฏิบตัิจริง การปฏิบตัิการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด ได้แก่ 1) 
การประเมินความปวด เช่น ต าแหน่ง ลกัษณะความปวด ความรุนแรงของความปวด ระยะเวลาท่ี
เร่ิมมีความปวด และปัจจยัตา่งๆท่ีมีผลตอ่ความปวด เพื่อเตรียมข้อมลูน ามาใช้ในการวางแผนการ
พยาบาลได้อย่างเหมาะสม 2) ประเมินประสบการณ์ ความสามารถในการควบคมุความปวดท่ี
ผา่นมา เพื่อใช้ในการเตรียมข้อมลูและเลือกวิธีการบรรเทาความปวดได้อยา่งเหมาะสมในผู้ ป่วยแต่
ละราย โดยการจดัการกบัความปวดมีทัง้การใช้ยาระงบัปวดและการไม่ใช้ยา 3) ประเมินหาสาเหตุ
ของความปวด เพื่อก าจัดปัจจัยท่ีท าให้เกิดความปวดมากขึน้และส่งเสริมความสุขสบาย 4) 
ติดตามประเมินผลความปวดและติดตามอาการข้างเคียงจากการใช้ยาระงับปวด ลงบันทึก
หลงัจากการบรรเทาปวด และทบทวนแผนการพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวดอย่างเหมาะสม 5) 
การส่งต่อผู้ ป่วยไปยังผู้ เช่ียวชาญในการบรรเทาความปวด เพื่อให้มีการควบคุมความปวดได้
เพียงพอโดยไม่ต้องใช้ยา เพื่อสง่เสริมการบรรเทาปวดด้วยวิธีการไม่ใช้ยา โดยเฉพาะผู้ ป่วยสงูอาย ุ
เน่ืองจากผู้สงูอายมีุภาวะเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากผลข้างเคียงของยามากกวา่วยัอ่ืนๆ  

3.6.5 การประเมินผลการพยาบาล (Evaluation) การประเมินผลภายหลงัให้
การพยาบาลผู้ ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวด มีความส าคญัในการช่วยเตรียมการจดัการความปวดได้
อย่างมีคณุภาพ เหมาะสมกบัเหตกุารณ์ ในการประเมินผลการพยาบาลเก่ียวกบัการจดัการความ
ปวดแล้ว สิ่งท่ีต้องประเมินควบคู่ไปด้วยกนั คือ อาการไม่สขุสบายอ่ืนๆทัง้ทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และจิตวิญญาณ เน่ืองจากความปวดส่งผลกระทบต่อองค์รวมของสขุภาพ การประเมินผลลพัธ์ท่ี
ได้จากการสังเกตพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปในด้านต่างๆ ควรน าไปเก่ียวข้องกับภาวะท่ี
เปลี่ยนแปลงไป ดังนี ้1) การเปลี่ยนแปลงภายในตัวผู้ ป่วย เช่น ความก้าวหน้าของโรคหรือมี
ภาวะแทรกซ้อนอันเน่ืองมาจากโรคมะเร็งหรือการรักษา 2) สถานการณ์ภายนอกตัวผู้ ป่วยท่ี
เปลี่ยนแปลงไป เช่น ผู้ ป่วยอยู่ในระหว่างการรักษาท่ีโรงพยาบาล ท่ีบ้าน อาการปวดมากในเวลา
กลางคืน เป็นต้น เพราะแต่ละสถานการณ์มีความจ ากดัในขอบเขตของการจดัการความปวด ซึ่ง
สง่ผลตอ่ระดบัความปวดของผู้ ป่วยได้ 
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สรุปได้ว่าการพยาบาลผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดท่ีมีความปวดโดยใช้
กระบวนการพยาบาลจะช่วยเพิ่มคุณภาพการพยาบาลในเร่ืองของการบรรเทาความปวดให้มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึน้ ซึ่งบทบาทพยาบาลในการจดัการความปวดประกอบด้วย
บทบาทอิสระ โดยการจัดการความปวดแบบไม่ใช้ยา และบทบาทไม่อิสระซึ่งต้องปฏิบัติตาม
แผนการรักษาของแพทย์ นัน่คือ การจดัการความปวดโดยการใช้ยาระงบัปวด ส าหรับการวิจยัครัง้
นีผู้้วิจยัเลือกใช้บทบาทอิสระของพยาบาลในการจดัการความปวด เพื่อช่วยลดขนาดของการใช้ยา
ระงบัปวด ลดผลข้างเคียงจากยาระงบัปวดหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ได้ 

 
4. บทบาทพยาบาลในการจัดการความปวดของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด 

การจดัการความปวดถือเป็นสิ่งส าคญัในการดแูลผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง การท่ีจะบ าบดั
ความปวดได้อยา่งมีประสิทธิภาพ พยาบาลควรมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของผู้สงูอายท่ีุส่งผลต่อการบ าบดัความปวด ซึ่งล้วนเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้อาการ
ปวดและสง่ผลให้การบ าบดัความปวดในวยัสงูอายซุบัซ้อนมากกว่าวยัอ่ืนๆ 

4.1 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้สูงอายุที่ส่งผลต่อการบ าบัดความปวด 
1) สดัสว่นของไขมนัมากขึน้ ในขณะท่ีปริมาณน า้ในร่างกายลดลง ทัง้น า้ท่ีอยูร่ะหวา่งเซลล์

และในเซลล์ จากปริมาณน า้ในตวัท่ีเคยมีถึงร้อยละ 60 ของน า้หนกัตวัจะลดน้อยกว่าเดิมร้อยละ 
15 (เหลือร้อยละ 45 ของ Total body weight) การเปลี่ยนแปลงปริมาณไขมนัและน า้ในร่างกาย
จะมีผลอยา่งมากกบัการกระจายตวัของยา เม่ือยาเข้าไปในร่างกายแล้วจะมีการกระจายตวัไปตาม
ส่วนประกอบของร่างกาย ซึ่งแบ่งใหญ่ๆได้ 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นน า้และส่วนท่ีเป็นไขมนั ส่วนนี ้
เรียกวา่ Volume of distribution (Vd) ของยา ซึง่จะมีผลตอ่ระดบัยาในเลือดและคา่คร่ึงชีวิตของยา 
(T1/2-half life of drug) ดงันัน้ยาท่ีละลายในน า้จะมี Vd ลดลง ท าให้ระดบัยาในเลือดสงูกวา่ท่ีควร
จะเป็น สว่นยาท่ีละลายในไขมนัจะมี Vd มากขึน้ ยาสว่นหนึ่งจะต้องไปละลายในไขมนัท่ีมีปริมาณ
มากขึน้ ท าให้เหลือยาในกระแสเลือดลดลง ผลคือระดับยาต ่ากว่าปกติ แต่ค่าคร่ึงชีวิตของยา
(T1/2) ยาวขึน้ และถ้าได้รับยาเกินขนาดก็จะเกิดพิษจากยานานขึน้ (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ, 
2548)  

2) ขนาดของตบั น า้หนกัของตบั และปริมาณเลือดท่ีผ่านตบัลดลงตามสดัส่วนของขนาด
ตบัท่ีเปลี่ยนไป Cytochrome P450 ท่ีมีหน้าท่ีส าคญัในการ Oxidation substance ตา่งๆ ได้แก่ ยา
ท่ีมี Metabolism ผ่านตบั ท างานน้อยลง และมีผลท าให้มี Prolong half life ของยาท่ีต้อง 
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Metabolism ผ่านตบันานขึน้ ท าให้มีโอกาสเกิด Adverse drug reaction จากการใช้ยามากขึน้ 
(สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2548; Goldstein et al., 2005)  

3) การเปลี่ยนแปลงในหน้าท่ีของไตจะลดลงไปร้อยละ 50 ขนาดของไตและจ านวนเนฟ
ฟรอน (Nephron) ลดลงเม่ืออายมุากขึน้ ท่ีโกลเมอรูลสั (Glomerulus) พบการหนาตวัของเยื่อบุ
ผนงั Basement membrane และมีใยคอลลาเจนเพิ่มขึน้ เลือดท่ีมาเลีย้งไตมีปริมาณลดลง การ
กรองท่ีไตลดลง การท าหน้าท่ีของท่อไตลดลง ท าให้การขับถ่ายของยาท าได้น้อยลง เน่ืองจาก
กระบวนการขบัถ่ายยาทางไตขึน้อยู่กับการซึมซาบของเลือดท่ีมาเลีย้งบริเวณไต การท่ีไตท างาน
ลดลงเพราะมีเลือดมาเลีย้งท่ีไตลดลง ท าให้ Creatinine clearance ลดลง แต่ค่า Serum 
creatinine ในผู้สงูอายมุกัอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือต ่ากว่าปกติเล็กน้อย เพราะ Muscle mass ใน
ผู้สงูอายลุดลง จึงท าให้มี Raising ของ creatinine ต่อเม่ือจ านวนเนฟฟรอน (Nephron) ลดลง
มากขึน้ ถึงขัน้ Renal insufficiency จึงจะมี Raising of creatinine สิ่งท่ีส าคญัมากท่ีเป็นผลจาก
การเปลี่ยนแปลงของไต คือ การขบัถ่ายยาจะลดลงตาม Creatinine clearance ท่ีลดลง จึงต้อง
ปรับขนาดยาท่ีขบัถ่ายทางไตทกุครัง้ ถึงแม้ยานัน้จะไม่มี Nephro toxic ก็ตาม เพราะระดบัยาใน
เลือดท่ีเพิ่มขึน้ อาจท าให้เกิดฤทธ์ิไม่พึงประสงค์อ่ืนๆได้ (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ, 2548; 
Goldstein et al., 2005)  

4) การเปลี่ยนแปลงในระบบประสาทสว่นกลางและสว่นปลายจะท าหน้าท่ีลดลงช้าๆ ตาม
อายุท่ีเพิ่มขึน้ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงในวยัสงูอายุเม่ือเซลล์ประสาทเสื่อมหรือตายลงจะไม่มี
การสร้างเซลล์ประสาทขึน้มาใหม่ ท าให้การสร้างสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) ลดลง แต่
ลดลงไม่ได้สดัส่วนกนั เน่ืองจากการท างานของสารสื่อประสาทจะต้องพึ่งทัง้ปริมาณและสดัส่วน
ของสารสื่อประสาท เพื่อให้เกิดสมดุลท่ีดี เม่ือมีการสร้างสารเหล่านีแ้ปรปรวนไปจะท าให้เกิด
ปัญหาทัง้ทางด้านร่างกาย ความจ า พฤติกรรม และบุคลิกภาพ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้ สูงอายุ , 
2548)  

4.2 การจัดการความปวด   
4.2.1 การจัดการความปวดโดยการใช้ยา 
วิธีการบริหารยาเพื่อบรรเทาอาการปวด ใช้ตามหลกัการขององค์การอนามยัโลก 

ซึ่งได้ก าหนดหลกัการใช้ยาระงบัปวด โดยอาศยัจากฤทธ์ิของยาท่ีใช้ ตามระดบัความรุนแรงของ
อาการปวด ประกอบด้วยบนัได 3 ขัน้ (WHO three steps Analgesic Ladder) ดงันี ้(Ersek & 
Poe, 2004) 

ขัน้ที่ 1 อาการปวดในระดบัเลก็น้อย (Mild pain) แนะน าให้ใช้ยาระงบัความปวด
ชนิด Non-opioids และ/หรือยาเสริม เช่น พาราเซตามอล แอสไพริน และยาแก้อกัเสบท่ีไม่ใช่ 
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สเตียรอยด์ ในรายท่ีมีอาการปวดในระดบัเล็กน้อย (มีค่าคะแนน 1-3 จากการใช้มาตรวดัความ
ปวดท่ีมีคะแนน 0-10) 

ขัน้ที่ 2 อาการปวดในระดบัปานกลาง (Moderate pain) หรือเม่ือใช้ยาในขัน้ท่ี 1
แล้วผู้ ป่วยยังคงมีอาการปวด หรือมีอาการปวดเพิ่มขึน้ แนะน าให้ใช้ยาระงับปวดชนิด Weak 
opioids ร่วมกบัยาระงบัปวดชนิด Non-opioids และ/หรือยาเสริม เช่น Codeine Tramol 
Tramadol ในรายท่ีมีอาการปวดในระดบัปานกลาง (มีคะแนนตัง้แต ่4-6 จากการใช้มาตรวดัความ
ปวดท่ีมีคะแนน 0-10) 

ขัน้ที่ 3 อาการปวดในระดบัรุนแรง (Severe pain) หรือเม่ือใช้ยาในขัน้ท่ี 2 แล้ว
ผู้ ป่วยยงัคงมีอาการปวดหรือมีอาการปวดเพิ่มขึน้ แนะน าให้ใช้ยาระงบัปวดชนิด Strong opioids 
ร่วมกับยาระงบัปวดชนิด Non-opioids และ/หรือยาเสริม เช่น Morphine Fentanyl หรือ 
Methadone ในรายท่ีมีอาการปวดในระดบัรุนแรง (มีคะแนนตัง้แต ่7-10 จากการใช้มาตรวดัความ
ปวดท่ีมีคะแนน 0-10) 
 

     ความปวดยงัคงอยูห่รือเพิ่มมากขึน้ 
  ปวดรุนแรง 

 ปวดปานกลาง Strong opioids 
ปวดเล็กน้อย Weak opioids  Morphine 

Non-opioids  Codeine  Methadone 

 Paracetamol  Tramadol  Fentanyl 

 Aspirin ± Non-opioids ± Non-opioids 

 NSAIDs ± Adjuvants ± Adjuvants 

± Adjuvants   
 
 
 

ท่ีมา:สถาพร ลีลานนัทกิจ, 2550: หน้า 42. 

ภาพที่ 2 WHO three steps Analgesic Ladder ส าหรับใช้บ าบดัความปวดในผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง 
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4.2.2 การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา การจดัการความปวดโดยวิธีการไม่ใช้

ยา เป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีถือเป็นบทบาทอิสระท่ีสามารถปฏิบตัิควบคู่ไปกับการรักษาของ
แพทย์ เพื่อช่วยลดขนาดของการใช้ยาแก้ปวด ลดผลข้างเคียงจากยาแก้ปวดหรืออนัตรายท่ีอาจ
เกิดขึน้ได้ การจดัการความปวดโดยไม่ใช้ยา (Hadjistavropoulos & Hadjistavropoulos, 2008) มี
ดงันี ้

4.2.2.1 การใช้วิธีทางกายภาพ (Physical or Cutaneous stimulation) เป็น
การกระตุ้นผิวหนงั หรือเนือ้เย่ือ  

1) การประคบร้อน-เย็น (Heat and Cold Applications) การประคบร้อนช่วยท า
ให้เกิดการขยายตวัของเส้นเลือด และเพิ่มการไหลเวียนของเลือด ส่วนการประคบเย็นจะช่วยลด
การหลัง่สารเคมี เช่น กรดแลคติค โปแตสเซียม อิออน และฮิสตามีน ซึง่เป็นสาเหตทุ าให้เกิดความ
ปวด การประคบร้อน-เย็น ช่วยบรรเทาความเจ็บปวดได้ดี การกระตุ้นด้วยอุณหภูมิโดยตรงท่ี
บริเวณท่ีปวดจะเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพสงูสดุ แตถ้่าไมส่ามารถประคบตรงบริเวณท่ีต้องการได้ 
อาจประคบบริเวณหรือต าแหน่งอื่นท่ีอยูใ่กล้เคียง 

2) การนวด (Massage) การนวดสามารถบรรเทาอาการปวดได้ โดยสง่เสริมให้มี
การหลัง่ Endorphine และ Enkephaline จากการยบัยัง้การส่งผ่านสญัญาณประสาทของใย
ประสาทขนาดเล็กเอ เดลตา และใยประสาทซี และการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ เอ เบต้า ให้
สง่สญัญาณประสาทกระตุ้นเซลล์ เอส จี ให้ยบัยัง้การสง่สญัญาณประสาทไปประสาทกบัที เซลล์ 
ท าให้กลไกควบคมุประตท่ีูระดบัไขสนัหลงัปิดจึงไม่มีกระแสประสาทผ่านสง่ไปยงัสมอง เป็นผลให้
อาการปวดลดลง (Fagen, 2002) และการนวดเป็นการท าให้เลือดไหลเวียนสะดวก การไหลเวียน
โลหิตดีขึน้ กรดแลคติกท่ีเกิดขึน้ไหลเวียนไปกับกระแสเลือด ท าให้ลดสิ่งท่ีจะกระตุ้ นตัวรับ
ความรู้สึกเจ็บปวด อาการปวดจึงลดลงหลงันวดทนัที (Willison, 2006) นอกจากนีก้ารลบู การ
สมัผสัจากการนวดเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ท าให้ประตคูวบคมุความรู้สกึเจ็บปวดท่ีไข
สนัหลงัปิด ผู้ ป่วยจึงทุเลาหรือหายจากอาการปวด นอกเหนือจากนีก้ารนวดจะท าให้เกิดการผ่อน
คลายกล้ามเนือ้ และก่อให้เกิดปฏิกิริยาเชิงกล คือ ท าให้ความดนัในหลอดเลือดด าส่วนพืน้ผิว 
(Superficial vein) ลดลง มีผลให้เลือดแดงไหลเวียนดีขึน้ ลดการคัง่ของเลือดและน า้เหลืองสง่ผล
ให้อาการบวมลดลง  

3) การจดัท่า (Positioning) การจดัท่าเป็นวิธีการท่ีท าให้มีความสขุสบาย ช่วย
ขจดัแรงกดบริเวณท่ีปวด จงึเป็นตวัช่วยลดสิ่งกระตุ้นท่ีจะไปเพิ่มความเจ็บปวด 



 

 

45 

4) การใช้เคร่ือง TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) เป็น
การกระตุ้นปลายประสาทด้วยเคร่ืองไฟฟ้าผ่านผิวหนัง การใช้เคร่ือง  TENS ท่ีมีความถ่ีของ
คลื่นไฟฟ้าต ่า โดยจะไปกระตุ้นเส้นใยประสาทส่วนปลายขนาดใหญ่และยับยัง้การส่งผ่านของ
สญัญาณความปวด ท าให้ความปวดลดลง เวลากระตุ้นประมาณ 20-30 นาที ซึง่สามารถลดความ
ปวดได้นานถึง 3-4 ชัว่โมง โดยให้การรักษาประมาณ 3-4 ครัง้/วนั  

5) การสมัผสั (Touch) เป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ คล้ายกบัการนวด
ท าให้ SG ท างานมากขึน้ ยบัยัง้การท างานของ T cell ท าให้ประตปิูด ไม่มีการส่งสญัญาณ
ประสาทไปยงัสมอง ซึ่งท าให้อาการปวดลดลงส่งผลต่อการผ่อนคลายด้านจิตใจ และเกิดการส่ง
สญัญาณจากระบบควบคมุสว่นกลางมาปิดประตใูนระดบัไขสนัหลงั นอกจากนีต้ามทฤษฎีควบคมุ
ความเจ็บปวดภายใน พบว่า เม่ือใยประสาทขนาดใหญ่ถกูระตุ้น โดยการสมัผสัจะเกิดการปล่อย
เอนเคฟาลินและเอนดอร์ฟิน ให้มายบัยัง้การท างานของซบัสแทนพี ซึ่งเม่ือการท างานของซบัส
แทนพีถูกยบัยัง้ ท าให้เซลล์หยุดส่งกระแสประสาทความเจ็บปวดสู่สมอง ดงันัน้ การรับรู้อาการ
ปวดจงึลดลง 

6) การกดจดุ (Acupressure) เป็นวิธีการอีกวิธีหนึ่งในการบรรเทาความเจ็บปวด 
ซึง่อาศยัหลกัการเดียวกนักบัการนวด 

4.2.2.2 การปรับกระบวนความคิด (Cognitive-behavioral techniques) เป็น
กลวิธีในการปรับการตีความในการรับความรู้สกึปวด  การเผชิญกบัความปวดโดยการสร้างแนวคิด
เก่ียวกบัความปวด 

1) การสอนหรือการให้ข้อมลู (Information support) การสอนหรือการให้ข้อมลูท่ี
ถกูต้องก่อนท่ีผู้ ป่วยจะได้รับความปวด เป็นการเพิ่มการรับรู้ของระบบควบคมุส่วนกลางในสมอง 
ท าให้ผู้ ป่วยมีความหวงัท่ีถกูต้องเก่ียวกบัความรู้สึกและเหตกุารณ์ท่ีจะประสบ ช่วยลดความกลวั 
ความวิตกกงัวล และเป็นการเพิ่มระดบัความทนตอ่ความปวด 

2) การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation) เป็นการผ่อนคลายอารมณ์ และ
ความวิตกกงัวล การผ่อนคลายต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เป็นผลจากการการท างานของ
ระบบประสาทอตัโนมตัิท่ีลดลง อตัราการหายใจลดลง อัตราการเต้นของชีพจรลดลง ความดนั
โลหิตลดลง และลดความตึงตัวของกล้ามเนือ้ เช่น การผ่อนคลายโดยการควบคุมการหายใจ 
(Rhythmic Breathing) การเร่ิมต้นด้วยการหายใจเข้าออกอย่างช้าๆ ช่วยบรรเทาความเจ็บปวด 
โดยลดการตงึตวัของกล้ามเนือ้ และความวิตกกงัวลเช่นกนั (McCaffery & Pasero, 1999) รวมถึง
การท าสมาธิ (Meditation) เป็นการเน้นความสนใจของบคุคลออกไป จากความเจ็บปวด  



 

 

46 

3) การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) เป็นวิธีการเบี่ยงเบนหรือหนัเหความ
สนใจของบุคคลมายังสิ่งกระตุ้ นท่ีจัดกระท าให้ ท าให้บุคคลหันเหความสนใจออกจากความ
เจ็บปวด ลดการรับรู้ความรู้สึกต่อความปวด นอกจากนีย้ังกระตุ้ นจะท าให้เกิดการหลั่ง 
Endorphins และ Enkephalins ซึ่งเป็นสารยบัยัง้สญัญาณความเจ็บปวด ดงันัน้การเบี่ยงเบน
ความสนใจจึงสามารถลดการรับรู้อาการปวดและเพิ่มความทนตอ่อาการปวดได้ เช่น ดนตรีบ าบดั 
(Music therapy) ซึง่ดนตรีมีผลต่อกลไกการควบคมุความปวดในร่างกายโดยการกระตุ้นต่อมใต้
สมองให้เกิดการหลัง่สารท่ีมีคณุสมบตัิคล้ายมอร์ฟีนออกมา หรือเกิดการแยกสว่นการรับรู้ออกจาก
ความเจ็บปวด (Diassociation) การสร้างอารมณ์ขนั การสร้างจินตภาพ การอ่านหนงัสือ การ
สนทนากบัผู้ อ่ืน เป็นต้น 

4) การสร้างสมัพนัธภาพ (Relationship) สมัพนัธภาพท่ีดีจะท าให้เกิดความ
ไว้วางใจ และเกิดความรู้สึกท่ีได้รับการดแูลเอาใจใส่ (McCaffery, 2002) เป็นวิธีการควบคมุ
อาการปวดขัน้พืน้ฐานท่ีดีท่ีสุดสามารถกระท าได้ก่อนวิธีการอ่ืนๆ โดยการดูแลอย่างใกล้ชิด 
ความเห็นใจ เข้าใจ ยอมรับ ปลอบโยนให้ก าลงัใจ และให้ความเช่ือมัน่ในการให้การช่วยเหลือเพื่อ
บรรเทาอาการปวด ช่วยลดความวิตกกังวล ความกลวั และความรู้สึกโดดเดี่ยวลง (Blackall, 
2000) การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้ สูงอายุถือเป็นสิ่งส าคัญในการท่ีจะกระตุ้ นหรือสนับสนุน
ความสามารถของผู้สงูอายแุต่ละคน ช่วยส่งเสริมความเข้มแข็งในการเผชิญปัญหาและมีอิทธิพล
ตอ่การบรรเทาจากอาการปวดท่ีเป็นอยู ่(ปานจนัทร์ ฐาปนกลุศกัดิ,์ 2547) 

5) การจดัสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่ออาการปวด โดยอาจส่งเสริมให้
บุคคลมีการปรับตวัท่ีดี หรือมีความเครียดเพิ่มขึน้ได้ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ทางจิตวิทยาและ
สงัคมท่ีดี เช่น ความสะอาด ความเงียบสงบ อุณหภูมิท่ีพอเหมาะ และสิ่งแวดล้อมท่ีมีความรู้สึก
ปลอดภยั จะส่งเสริมให้บุคคลมีการปรับตวั และทนต่ออาการปวดได้มากขึน้ ขณะท่ีสิ่งแวดล้อมท่ี
ไม่เหมาะสมจะก่อให้เกิดความเครียดความสามารถในการปรับตวัลดลง การรับรู้ต่ออาการปวด
เพิ่มขึน้และความทนตอ่อาการปวดลดลงด้วย 

การจัดการความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด ไม่ว่าจะเป็นการบรรเทา
อาการปวดโดยวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา เป็นบทบาทส าคญัท่ีพยาบาลควรมีความตระหนัก มี
ความรู้ความเข้าใจในเร่ืองเหลา่นี ้ท าให้การดแูลเก่ียวกบัอาการปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด
ได้อย่างครอบคลมุ ควบคมุอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ เพิ่มคณุภาพชีวิตท่ีดีให้กับ
ผู้ ป่วยสงูอายแุละครอบครัว  
  



 

 

47 

5. แนวคดิเก่ียวกับการนวดแบบสวีดชิ 

การนวด (Massage) หมายถึง การใช้มือบีบนวด หรือกดจุดตามอวัยวะส่วนต่างๆของ
ร่างกาย เป็นการกระท าด้วยมือต่อเนือ้เยื่อของร่างกายเป็นระบบตามหลกัวิทยาศาสตร์ เพื่อให้
เกิดผลต่อระบบประสาท ระบบกล้ามเนือ้ ระบบหายใจ และท าให้การไหลเวียนของโลหิตและ
น า้เหลืองดีขึน้ เพื่อใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ บ าบดัรักษาและฟื้นฟูสภาพร่างกาย การนวดเป็น
ศาสตร์และศิลป์ท่ีรู้จักกันอย่างแพร่หลายทัง้ในสังคมตะวันตกและตะวันออก การนวดเป็น
การแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) หรือการรักษาเสริม (Complementary medicine) 
การนวดในวฒันธรรมตา่งๆ ทัว่โลกมีหลากหลายวิธี (Walker et al., 2003) ดงันี ้

การนวดแบบตะวันออก 
เป็นการนวดท่ีมีรากฐานสว่นใหญ่มาจากประเทศอินเดียและจีน โดยเช่ือวา่ร่างกายของคน 

คือ องค์ประกอบดลุยภาพของธาตตุา่งๆ การนวดเป็นการปรับลมปราณหรือพลงัชีวิตให้เกิดความ
สมดุลและท าให้มีการไหลเวียนท่ีดี เพื่อป้องกันการเจ็บป่วย ท าให้สุขภาพดีและหายจากการ
เจ็บป่วยได้ เช่น การนวดแบบอินเดีย (Indian massage) การนวดแบบจีก้งและการกดจุด (Qi 
gong therapy and Acupressure) การนวดแบบชิฮตัซุหรือการนวดแบบญ่ีปุ่ น (Shiatsu) และการ
นวดไทย (Thai massage) 

การนวดแบบตะวันตก  
เป็นการนวดท่ีเน้นการรักษากล้ามเนือ้ โดยเฉพาะกล้ามเนือ้บริเวณท่ีมีความปวด (Trigger 

point) เพื่อช่วยลดอาการปวด การฟื้นตวัของกล้ามเนือ้ท่ีหดเกร็ง และเพื่อแก้ไขโครงสร้างของ
ร่างกาย (Structural integration) การนวดแบบนีส้ว่นใหญ่จะอยู่บนรากฐานของวิทยาศาสตร์และ
การแพทย์ เช่น การนวดรักษากล้ามเนือ้ (Myotherapy) การนวดแบบสวีดิช (Swedish massage) 
ออสทีโอพาธี (Osteopathy) และไคโรแพรคติก (Chiropractic)  

5.1 แนวคดิเก่ียวกับการนวดแบบสวีดชิ 
การนวดแบบสวีดชิ พฒันาขึน้ในปีค.ศ. 1830 ท่ีประเทศสวีเดน โดย Per Henrik Ling เป็น

การนวดท่ีตกทอดกนัมาช้านานในประเทศทางแถบทวีปยโุรป จนกลายเป็นการนวดแบบคลาสสิก 
(Classical massage) หรือการนวดแบบสวีดิช (Swedish massage) เม่ือการนวดรูปแบบนี ้
เผยแพร่มาถึงประเทศสหรัฐอเมริกา ค าวา่การนวดแบบสวีดิชจึงนิยมเรียกกนัในประเทศนี ้การนวด
แบบสวีดิชถกูพฒันาเป็นการนวดบ าบดั (Therapeutic massage) (Trivieri, 2001)  
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5.2 ความหมายของการนวดแบบสวีดชิ 
ส านักการแพทย์ทางเลือก (2552) กล่าวว่า การนวดแบบสวีดิชเป็นการนวดพืน้ฐาน 

เพื่อให้เกิดการผ่อนคลาย กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดในส่วนต่างๆของร่างกาย ลดอาการ
เม่ือยล้า ลดอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ และลดความปวด 

Thomas (1995) ได้ให้ความหมายของการนวดแบบสวีดิช ว่าเป็นการนวดท่ีเป็นท่ีนิยม 
การนวดโดยใช้มือสมัผสั ท าให้มีผลต่อทางร่างกาย เช่น ท าให้การไหลเวียนเลือดดีขึ น้ ลดอาการ
ปวด ผ่อนคลายภาวะเครียดทางกาย ส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลง และมีผลต่อจิตใจ เช่น ท าให้
รู้สกึผอ่นคลาย ลดภาวะเครียด ความวิตกกงัวล ภาวะซมึเศร้า สง่เสริมการนอนหลบั 

Cooke (2012) กล่าวว่า การนวดแบบสวีดิชเป็นการนวดแบบสมัผสั เพื่อผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้ หรือบรรเทาอาการทางกายภาพท่ีเก่ียวข้องกับโรคมะเร็ง ใช้ในการรักษาความทุกข์
ทรมานท่ีเกิดจากโรคมะเร็ง เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเหน่ือยล้า อาการปวด ความวิตก
กงัวล ภาวะซมึเศร้า สง่เสริมคณุภาพชีวิตท่ีดีให้กบัผู้ ป่วยโรคมะเร็ง 

สรุปการนวดแบบสวีดิชเป็นการนวดแบบสมัผสั วตัถุประสงค์ในการนวดเน้นการบ าบดั 
เพื่อกระตุ้นการท างานทางสรีรวิทยา เช่น กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ผ่อนคลายภาวะเครียดทาง
กาย ส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลง ลดอาการปวด และมีผลต่อจิตใจ เช่น ลดภาวะเครียด ความ
วิตกกงัวล และภาวะซมึเศร้า รวมทัง้สร้างความรู้สกึเป็นสขุ (well-being) 

5.3 ลักษณะการนวดแบบสวีดชิ 
การนวดเป็นการบ าบดัทางการพยาบาลแบบผสมผสาน (Complementary therapy) 

วิธีการหนึ่ง เพื่อจดัการกบัอาการ และเพิ่มระดบัคณุภาพชีวิต (Heitkemper, 2005) ซึง่จดัอยู่ใน
ประเภท Manipulative and body-based method ประกอบด้วยลกัษณะการนวด 5 แบบ (ส านัก
การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ, 2555; Holey & Cook, 2003; Cowen et al., 2006) 
ดงันี ้

1) การลบู (Stroking) การลบูแบง่เป็น 2 ลกัษณะ คือ การลบูเบา เป็นการใช้ฝ่ามือหรือนิว้
มือเคลื่อนท่ีไปมาบนผิวหนงั แตมื่อต้องแนบติดกบัผิวหนงัตลอดเวลา มกัใช้ท่านีท้าน า้มนันวดหรือ
โลชัน่ ลบูด้วยความเร็วสม ่าเสมอ ไม่หยดุชะงกัขณะลบู และการลบูหนกั ลบูไปตามทิศทางการไหล
ของเลือดด าหรือน า้เหลืองเข้าสู่หวัใจ มือต้องแนบชิดกบัส่วนท่ีจะลบูและออกแรงกดลงพอสมควร 
การลบูหนกัต้องเป็นไปอย่างช้าๆ และสม ่าเสมอ อาจเพิ่มแรงกดมากขึน้ เม่ือสิน้สดุการลบูแต่ละ
เท่ียว ออกแรงกดชัว่ครู่ ก่อนจะยกมือขึน้เพื่อเร่ิมต้นลบูอีกครัง้หนึง่ ผลจากการลบูเบา เป็นการผ่อน
คลาย ลดความปวด ลดการเป็นตะคริว และเป็นการกระตุ้นระบบไหลเวียน ผลของการลบูหนกัจะ
ไล่เลือดด าและน า้เหลืองเข้าสู่หัวใจ ช่วยลดอาการคัง่ของเลือดด าและน า้เหลือง มีผลต่อระบบ
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ประสาทสว่นกลาง ช่วยยบัยัง้กลไกความปวด ท าให้การรับรู้ความรู้สกึปวดลดลง (Rechtien et al., 
1998) ช่วยให้ของเสียต่างๆถกูก าจดัออกจากเนือ้เยื่อใต้ผิวหนงั กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ท าให้
เซลล์ต่างๆได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ จึงไม่เกิดกรดแลคติกท่ีจะมากระตุ้นตวั รับความรู้สกึปวด 
อาการปวดจงึลดลง 

2) การกดบีบ (Petrissage) คือ การบีบกล้ามเนือ้ระหว่างนิว้หวัแม่มือและนิว้ทัง้สี่อย่าง
นุ่มนวล ไม่ให้มีช่องว่างภายในอุ้ งมือ ยกกล้ามเนือ้ให้ห่างจากกระดกูแล้วปล่อย ออกแรงท่ีข้อมือ
เป็นหลกั ผลของการกดบีบช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ลดอาการปวด อาการบวม และ
อาการเมื่อยล้า (Fritz, 2000; Salvo, 2003) 

3) การเคาะตี (Tapotement) ก ามือไว้หลวมๆ คว ่ามือลง ใช้ด้านหลงัของนิว้ทัง้สี่เคาะลง 
โดยออกแรงท่ีข้อมือเท่านัน้ ซึ่งเป็นลักษณะท่ีไม่ส่งแรงหรือน า้หนักมากนัก สลับมือ มักใช้กับ
กล้ามเนือ้หนา ผลของการเคาะตีช่วยระบายเสมหะ กระตุ้นการไหลเวียนเลือด ท าให้เลือดมาเลีย้ง
บริเวณผิวหนงัมากขึน้ ท าให้เซลล์ตา่งๆได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ จึงไม่เกิดกรดแลคติกท่ีจะมา
กระตุ้นตวัรับความรู้สกึปวด จงึลดอาการปวดได้ 

4) การสัน่หรือเขย่า (Vibration/Shaking) ใช้สองมือหรือมือเดียวสัน่ท่ีปลายนิว้ด้วย
ความเร็วถ่ีบนกล้ามเนือ้ อวยัวะภายในช่องท้อง ผลของการสัน่หรือเขย่าท าให้กล้ามเนือ้ผ่อนคลาย 
มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้กลไกควบคมุประตท่ีูระดบัไขสนัหลงัปิด จึงไม่มีสญัญาณ
ประสาทผา่นสง่ไปยงัสมอง ท าให้ไม่เกิดอาการปวด (Salvo, 2003) 

5) การกดคลึง (Friction) เป็นการใช้นิว้หวัแม่มือหรือนิว้ชีก้ดลงบนผิวหนงัให้ลกึลงถึง
กล้ามเนือ้ ไม่เคลื่อนนิว้จากจุดท่ีกด กดคลึงไปมาในแนวขวางเส้นใยกล้ามเนือ้ กดคลึงขึน้ลงใน
แนวตัง้ หรือในลกัษณะวงกลมตามเข็มนาฬิกา/ทวนเข็มนาฬิกา โดยลงน า้หนกัไมม่ากเกินไป ซึง่จะ
ไม่ท าในต าแหน่งท่ีมีความปวด ผลของการกดคลงึช่วยท าให้พงัผืดยืดออก ไม่เกาะตดิกบักล้ามเนือ้ 
ลดอาการเม่ือยล้าและลดอาการปวด โดยการออกฤทธ์ิท่ีประสาทพรีซินแนปติก 
(Presynapticsites) ซึง่ยบัยัง้การหลัง่ Substance P ท่ีระบบประสาทส่วนปลาย ส่งผลให้กลไก
ควบคมุประตท่ีูระดบัไขสนัหลงัปิด ท าให้สามารถควบคมุความปวดได้ (Hammer, 1999) 

5.4 กลไกการนวดแบบสวีดชิที่มีผลต่อการลดความปวด 
ทฤษฎีควบคมุประตขูอง Melzack & Wall (1982) อธิบายว่าการนวดเป็นการกระตุ้นใย

ประสาทขนาดใหญ่ เอ เบต้า หรือ เอ แอลฟา ให้สง่สญัญาณประสาทกระตุ้นการท างานของเซลล์ 
เอส จี ซึง่จะไปยบัยัง้การท างานของที เซลล์ ท าให้กลไกควบคมุประตท่ีูระดบัไขสนัหลงัปิด จึงไม่มี
สญัญาณประสาทผ่านส่งไปยงัสมอง ท าให้ไม่เกิดอาการปวด เน่ืองจากสมองไม่รับรู้ถึงความปวด 
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จึงส่งผลให้ความรู้สึกปวดลดลง และยงักระตุ้นให้ต่อมพิทูอิทารีหลัง่สารเอนดอร์ฟิน ออกฤทธ์ิใน
การยับยัง้การหลั่งสารซับสแทน พี ส่งผลท าให้ประตูปิดและยับยัง้การส่งผ่านของสัญญาณ
ประสาทความปวดท่ีส่งมาจากสมอง ท าให้สัญญาณประสาทความปวดไม่ถูกส่งไปยังสมอง
สว่นกลาง จงึท าให้การรับรู้ความปวดลดลง อีกทัง้ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ท าให้เซลล์ตา่งๆ
ได้รับออกซิเจนอยา่งเพียงพอ จงึไมเ่กิดกรดแลคติกท่ีจะมากระตุ้นตวัรับความรู้สกึปวด อาการปวด
จงึลดลงหลงันวดทนัที (Willison, 2006) และท าให้เกิดความรู้สกึผอ่นคลาย สร้างความรู้สกึเป็นสขุ 
(well-being) (Linquist et al., 2003) 

5.5 ประโยชน์ของการนวดแบบสวีดชิ ( ส า นัก ก า ร แพท ย์ท า ง เ ลื อ ก  ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสขุ, 2552; Thomas, 1995) 

1) เพิ่มการไหลเวียนของเลือด โดยกระตุ้นให้เลือดมาเลีย้งบริเวณผิวหนงัมากขึน้  
2) ลดอาการบวม มี 2 ลกัษณะ คือ อาการบวมน า้เกิดจากการคัง่ของเลือดด าและน า้ และ

อาการบวมเนื่องจากการอดุตนัของท่อน า้เหลือง  
3) ผอ่นคลายความเครียด ช่วยให้นอนหลบัสบาย และคลายความวิตกกงัวล  
4) ลดอาการปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ 

5) ลดความปวด เน่ืองจากการนวดกระตุ้นการไหลเวียนเลือด ท าให้เซลล์ต่างๆได้รับ
ออกซิเจนอย่างเพียงพอ จึงไม่เกิดกรดแลคติกท่ีจะมากระตุ้นตวัรับความรู้สึกปวด อาการปวดจึง
ลดลง  

5.6 ข้อห้ามและข้อพึงระวังในการนวดแบบสวีดิช (ส านักการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2552; Thomas, 1995) 

5.6.1 ข้อห้ามในการนวดแบบสวีดชิ 
1) บริเวณท่ีมีบาดแผล การนวดจะท าให้เกิดการติดเชือ้ สง่ผลให้แผลหายช้าลง 
2) โรคผิวหนงั การนวดท าให้เชือ้แพร่กระจายออกไป เกิดการอกัเสบเฉียบพลนั 
3) การอกัเสบ ตดิเชือ้ และโรคตดิตอ่ทกุชนิด เช่น วณัโรค 
4) กระดกูหกั แตก ร้าว ข้อเคลื่อน การนวดจะท าให้กระดกูเคลื่อนจากต าแหน่ง

เดิม 
5) ภาวะเลือดออกง่าย 
6) เส้นเลือดอดุตนั/อกัเสบ 
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5.6.2 ข้อพึงระวังในการนวดแบบสวีดชิ 
1) มะเร็ง การนวดอาจท าให้มะเร็งแพร่กระจายไปท่ีอ่ืน จึงไม่ควรนวดบริเวณท่ี

เป็นก้อนมะเร็ง และไม่ควรนวดต าแหน่งท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็ง แตน่วดเพื่อบรรเทาหรือลด
อาการปวดได้ 

2) โรคหวัใจ การนวดอาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอตัราการไหลเวียนของเลือด 
อาจท าให้หวัใจเต้นเร็วขึน้ได้  

3) ระยะมีไข้ คร่ันเนือ้คร่ันตวั  
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความปวดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
วลัลภา สงัฆโสภณ (2536) ศกึษาผลของดนตรีต่อความเจ็บปวดและความทกุข์ทรมานใน

ผู้ ป่วยมะเร็ง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยท่ีรับไว้เพื่อรักษาและบรรเทาอาการของโรคมะเร็ง ตึก 72 ปี 
ชัน้ 6, 7 ตกึตรีเพชร ชัน้ 1, 2 และตกึมหิดลบ าเพ็ญ ชัน้ 2 โรงพยาบาลศิริราช จ านวน 30 ราย ท่ี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง อายุ 15 ปีขึน้ไป โดยกลุ่มทดลองได้ฟังดนตรีนาน 30 นาที 
ผลการวิจัยพบว่า ระดบัความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของกลุ่มตวัอย่างท่ีได้รับฟังดนตรี
ลดลงมากกวา่ไมไ่ด้รับการฟังดนตรีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

วนัเพ็ญ บุญสวสัดิ์ (2543) ศึกษาผลของการนวดแผนไทยต่อการลดความปวดในผู้ ป่วย
มะเร็ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวดท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกมะเร็งของ
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า จ านวน 34 ราย โดยท่ีกลุ่มตวัอย่างทุก
รายจะได้รับการทดลองทัง้ 3 ลกัษณะสลบักนัระหว่าง การนวดแผนไทย การนวดเทียม และการ
พยาบาลตามปกติ การทดลองนวดแผนไทยและนวดเทียม นวดวันละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 2 วัน
ติดต่อกนั ภายหลงัการนวดแผนไทย การนวดเทียม และให้การพยาบาลตามปกติ ผู้ ป่วยทกุคนจะ
ได้รับการทดลองทัง้ 3 ลกัษณะ แตเ่ว้นระยะเวลาห่างกนั 1 วนั ในแตล่ะรูปแบบของการทดลอง ใช้
เวลาในการด าเนินการทดลองทัง้สิน้ 9 วัน ส าหรับผู้ ป่วยแต่ละราย ผลการวิจัยพบว่า ผู้ ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวดและความทกุข์ทรมานหลงัการนวดแผนไทยน้อยกว่าก่อนการนวด
แผนไทยท่ีทกุเวลา (วนัท่ี 1 และ 2) ผู้ ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้สกึปวดและความทกุข์ทรมาน
หลงัการนวดเทียมน้อยกว่าก่อนการนวดเทียม ท่ีเวลา 0, 15, 30, 45 และ 60 นาที (วนัท่ี 1 และ 2) 
และผู้ ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้สึกปวดและความทุกข์ทรมาน (วันท่ี 2) หลงัการพยาบาล
ตามปกติ ท่ีเวลา 0 และ 15 นาที น้อยกว่าก่อนการได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนในวนัท่ี 1 
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พบวา่คะแนนเฉลี่ยของความรู้สกึทกุข์ทรมานหลงัการพยาบาลตามปกติท่ีเวลา 0, 15, 30, 45 และ 
60 นาที น้อยกวา่ก่อนได้รับการ พยาบาลตามปกต ิและผู้ ป่วยมีผู้ ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้สกึ
ปวดและความทกุข์ทรมาน (วนัท่ี 1 และ 2)  หลงัการนวดแผนไทยน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการนวด
เทียมและการพยาบาลตามปกตท่ีิทกุเวลาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

นาถฤดี พรหมเถาว์ (2544) ศึกษาผลของดนตรีบ าบัดต่อความเจ็บปวดในผู้ สูงอายุ
โรคมะเร็ง การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง เลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ านวน 15 
ราย จากผู้สงูอายุโรคมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยอายุรกรรมและศลัยกรรม ทัง้ชายและ
หญิงของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่ซึง่ในขัน้แรกของการศกึษา กลุม่ตวัอย่างถกูจดัให้เป็น
กลุ่มควบคุมก่อน โดยได้รับการประเมินเม่ือเกิดความเจ็บปวดก่อนและหลงัได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 3 ครัง้ หลงัจากนัน้จะถกูจดัให้เป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับการประเมินความเจ็บปวดก่อน
และหลงัได้รับการฟังดนตรีล้านนา 3 ครัง้ ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างขณะเป็นกลุ่มทดลองมี
คะแนนความเจ็บปวดลดลงภายหลงัได้ฟังดนตรี และลดลงมากกว่าเม่ือเป็นกลุ่มควบคมุอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 

บ าเพ็ญจิต แสงชาติ และคณะ (2545) ศกึษาผลของการสร้างจินตภาพตอ่ความปวด และ
ความวิตกกงัวลในผู้ ป่วยผา่ตดัมะเร็งเต้านม กลุม่ทดลอง คือ กลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้ฟังแถบเสียงการสร้าง
จินตภาพ เป็นการศึกษาความปวดหลงัผ่าตดัชัว่โมงท่ี 24 และ 48 และเป็นการศึกษาความวิตก
กังวลก่อนและหลงัผ่าตดั 48 ชั่วโมง ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับ
ความปวดและความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
นอกจากนีย้งัพบว่ากลุ่มทดลองมีการใช้ยาแก้ปวดลดลง และใช้ยาแก้ปวดชนิดท่ีออกฤทธ์ิระงับ
ปวดออ่นกวา่ยาแก้ปวดเดิมท่ีเคยได้รับ 

จิราภี สุนทรกุล (2546) ศึกษาผลของดนตรีบ าบดัต่อความวิตกกังวลและความปวดใน
ผู้ ป่วยมะเร็ง ศึกษาในผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่ีประสบกับความปวดท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
รามาธิบดีและสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ จ านวน 30 ราย กลุ่มทดลองจะได้รับฟังดนตรีเป็นระยะ
เวลานาน 30 นาที วนัละ 2 ครัง้ ในช่วงเวลาเช้าและเย็น รวม 2 วนั ผลการศกึษาพบวา่ขณะท่ีได้รับ
ฟังดนตรี ผู้ ป่วยมีความวิตกกงัวลและความปวดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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เทวิกา เทพญา (2546) ศึกษาผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ต่อความปวดและทุกข์
ทรมานจากความปวดในผู้ ป่วยมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษาเป็นผู้ ป่วยมะเร็งท่ีมีความปวด 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 16 ราย กลุ่มตัวอย่างทุกรายได้รับมอบหมายให้เป็นทัง้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยจัดล าดบัการด าเนินการวิจัย 2 ลกัษณะ คือ กลุ่มตวัอย่างท่ี 1 จะ
ได้รับการนวดแผนไทยประยุกต์ (ผสมผสานนวดแบบราชส านักและแบบเชลยศกัดิ์)  ซึ่งจะนวด
ตัง้แต่เท้า ขา มือ แขนทัง้สองข้าง หลงั และคอ ตามล าดบั ก่อนจะถึงเวลาให้ยาแก้ปวดในมือ้ก่อน
นอน 40 นาที ในวันแรก และไม่ได้ รับการนวดแผนไทยประยุกต์ในเวลาเดียวกันวันท่ี 3 ส่วน
ลกัษณะท่ี 2 ไม่ได้รับการนวดแผนไทยประยกุต์ก่อนจะถึงเวลาให้ยาแก้ปวดมือ้ก่อนนอน 40นาที 
ในวนัแรก แตไ่ด้รับการนวดแผนไทยประยกุต์ในเวลาเดียวกนัในวนัท่ี 3 ใช้เวลาในการนวด 30 นาที 
ผลการวิจยัพบวา่ ผู้ ท่ีได้รับการนวดแผนไทยประยกุต์มีระดบัคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของความ
ปวดและความทกุข์ทรมานจากความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับการนวดแผนไทยประยกุต์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ธัญกนก พงศ์ปิยะไพบูลย์ (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกับการ
นวดกดจุดสะท้อนบนฝ่าเท้าต่อความเจ็บปวดและจ านวนครัง้ของการใช้ยาระงบัปวดของผู้ ป่วย
สงูอายท่ีุได้รับการผ่าตดัต่อมลกูหมาก เป็นงานวิจยักึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการ
ทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยสงูอายท่ีุเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตดัเอาตอ่มลกูหมากออกทาง
ท่อปัสสาวะ ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสรุาษฎ์ธานี จ านวน 40 ราย โดยกลุ่มควบคมุได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจดัการอาการร่วมกบัการนวดกด
จดุสะท้อนบนฝ่าเท้า ผลการวิจยัพบว่าคะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดของกลุม่ทดลองภายหลงัได้รับ
โปรแกรมการจดัการอาการร่วมกับการนวดกดจุดสะท้อนบนฝ่าเท้าน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดภายหลงัเข้าร่วมการทดลอง
ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และคะแนนเฉลี่ย
จ านวนครัง้ท่ีได้รับยาระงบัปวดของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
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ศิริพร เสมสาร (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการเจ็บปวดด้วยตนเอง โดย
เน้นหลกัอริยสจัสี่ตอ่ความเจ็บปวดในผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับเคมีบ าบดั กลุม่ตวัอย่าง คือ 
ผู้ ป่วยมะเร็งศีรษะและคอท่ีได้รับเคมีบ าบดั แบบผู้ ป่วยใน ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี จ านวน 40 
คน ผลการวิจยัพบว่า ความเจ็บปวดภายหลงัการทดลอง 7 วนั และ 14 วนั ของกลุม่ทดลอง น้อย
กว่าก่อนการทดลองอย่ามีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

วรลักษณ์ ฉิมวัย (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างจินตภาพต่อความปวดและ
จ านวนครัง้ของการใช้ยาระงบัปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และทวารหนกัท่ีได้รับการ
ผ่าตดัผ่านทางหน้าท้อง กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยตัง้แต่อายุ 60 ปีขึน้ไป โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และ
ทวารหนกัท่ีได้รับการผ่าตดัผ่านทางหน้าท้อง จ านวน 40 คน โดยกลุ่มควบคมุได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการสร้างจินตภาพ เทป
การสร้างจินตภาพเร่ิมด้วยการน าเข้าสู่การผ่อนคลายประกอบเพลงบรรเลง 20 วินาที และ
ก าหนดการหายใจ เข้า-ออก ลกึๆช้าๆ นาน 2 นาที การสร้างจินตภาพซึง่ผู้วิจยัจดัท าขึน้ ระหว่างนี ้
จะมีเพลงบรรเลงประกอบไปตลอดจนสิน้สดุการสร้างจินตภาพ ใช้เวลา 15 นาที ผลการวิจยัพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความปวดของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างจินตภาพน้อยกว่ากลุ่มควบคมุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และจ านวนครัง้ของการใช้ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ 
(Opioids) ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างจินตภาพแตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกตอิยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ศิริพร อุตสาหพานิช และคณะ (2554) ศึกษาผลการสร้างจินตภาพต่อความปวด
เฉียบพลนัในผู้ ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีได้รับการผ่าตดั กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยมะเร็ง
ล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรงท่ีได้รับการผ่าตดั เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ านวน 12 
ราย โดยให้กลุม่ตวัอยา่งฟังเทปหลงัผา่ตดั 24 ชัว่โมง และไม่เกิน 48 ชัว่โมง ผลการวิจยัพบวา่ กลุม่
ตวัอย่างมีคะแนนความปวด อตัราชีพจร อตัราการหายใจ และความดนัโลหิต ต ่ากว่าก่อนการ
สร้างจินตภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
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เบญมาศ ตระกลูงามเดน่ (2555) ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการอาการท่ีเน้นการสวด
มนต์ต่ออาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย กลุ่มตวัอย่างคือ ผู้ ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับบริการท่ี
ศนูย์ดแูลผู้ ป่วยระยะสดุท้าย อโรคยศาล วดัค าประมง จงัหวดัสกลนคร จ านวน 60 ราย โดยกลุ่ม
ควบคมุได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรมการ
จดัการอาการท่ีเน้นการสวดมนต์ ผลการวิจยัพบว่า อาการปวดภายหลงัการทดลอง 4 วนั และ 7 
วนัของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และอาการปวด
ภายหลงัการทดลอง 4 วนั และ 7 วนัของกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05  

Stephenson et al. (2000) ศกึษาผลของการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าตอ่ความวิตกกงัวล
และความปวดในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งปอด กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมและ
มะเร็งปอด จ านวน 23 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที 
ผลการวิจยัพบวา่ ความวิตกกงัวลและความปวดน้อยกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Huang et al. (2010) ศกึษาผลของดนตรีในผู้ ป่วยโรคมะเร็ง แบบแผนการวิจยัเป็นการ
วิจยัเชิงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบการได้ฟังดนตรีระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ กลุม่ตวัอย่าง 
เป็นผู้ ป่วยท่ีรักษาในหน่วยการรักษาโรคมะเร็งแบบประคบัประคอง หน่วยทางเดินหายใจและ
ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลในเมืองเกาสง จ านวน 126 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 62 ราย และ
กลุ่มควบคมุ 64 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้ฟังดนตรี 30 นาที เป็นเพลงท่ีมี 60-80 จงัหวะ/นาที 
และไม่มีจงัหวะเน้นหรือจงัหวะท่ีเสียงเบาเกินไป ส่วนกลุ่มควบคมุให้นอนพกัเป็นเวลา 30 นาที 
ผลการวิจยัพบว่ากลุม่ทดลองท่ีได้ฟังดนตรีมีระดบัความปวดต ่ากว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 

Porter et al. (2011) ศกึษาผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะการเผชิญปัญหาและการจดัการ
อาการในผู้ ป่วยโรคมะเร็งปอด โดยอาการท่ีพบมากในผู้ ป่วยมะเร็งปอด คือ ความปวด ความ
เหน่ือยล้า ความวิตกกงัวล ภาวะซมึเศร้า และสง่ผลตอ่คณุภาพชีวิต กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยมะเร็ง
ปอดระยะท่ี 1-3 และญาติผู้ดแูล โปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้ ส่งเสริมสมรรถนะในการ
จดัการกบัอาการให้กบัผู้ ป่วย การให้ค าปรึกษา และมีการโทรศพัท์ติดตาม ผลการวิจยัพบว่าผู้ ป่วย
สามารถจดัการกบัอาการของตนเองได้ดีขึน้ ความปวด ความวิตกกงัวล และภาวะซมึเศร้าลดลง 
รวมทัง้สง่ผลให้ผู้ ป่วยและญาตผิู้ดแูลมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
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6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการนวดแบบสวีดชิ 
Post-White et al. (2003) ศกึษาผลการนวดแบบสวีดิชเพื่อจดัการกบัอาการในผู้ ป่วย

โรคมะเร็ง โดยนวดแบบสวีดิชทกุสว่นของร่างกายบริเวณใบหน้า ต้นคอ มือและแขน หน้าท้อง หลงั 
เท้าและขา ใช้ระยะเวลาในการนวด 45 นาที เป็นเวลา 3 วนัติดต่อกนั นาน 4 สปัดาห์ ผลการวิจยั
พบว่าการนวดแบบสวีดิชท าให้ความปวด ความวิตกกังวล ความเหน่ือยล้าลดลง และช่วยลด
อาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบดั รวมทัง้มีผลท าให้อตัราการหายใจ อตัรา
การเต้นของชีพจร และความดนัโลหิตลดลงด้วย สง่ผลให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยมะเร็งดีขึน้ 

Cassileth et al. (2004) ศกึษาผลของการนวดแบบสวีดิชในการจดัการกบัอาการท่ีเกิดขึน้
จากโรคมะเร็ง โดยนวดแบบสวีดิชในผู้ ป่วยมะเร็งท่ีเป็นผู้ ป่วยนอก 60 นาที ผู้ ป่วยใน 20 นาที 
ผลการวิจัยพบว่าการนวดท าให้ความปวด ความเหน่ือยล้า ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและ
อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Hernandez-Reif et al. (2005) ศกึษาผลของการนวดแบบสวีดิชในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1- 3 จ านวน 58 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ได้รับ
การนวดแบบสวีดิชทุกส่วนของร่างกาย ใช้เวลาในการนวด 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครัง้ เป็น
ระยะเวลา 5 สปัดาห์ กลุม่ท่ี 2 ได้รับการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ นาน 30 นาที สปัดาห์ละ 3 ครัง้ เป็น
ระยะเวลา 5 สัปดาห์ และกลุ่มท่ี 3 ได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่าการนวด
แบบสวีดิช และการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ สามารถลดความปวด ความวิตกกงัวล และภาวะซมึเศร้า
ได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

Hodgson et al. (2012) ศกึษาผลการนวดแบบสวีดิชเปรียบเทียบกบัการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีอาศยัท่ีสถานสงเคราะห์คนชรา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วย
ท่ีมีอาย ุ75 ปีขึน้ไป และได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์ว่าเป็น Solid tumor (lung, breast, prostate, 
colorectal) อย่างน้อย 5 ปี จ านวน 18 ราย กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการนวดแบบสวีดิชบริเวณมือ
และแขน เท้าและขา เป็นระยะเวลา 20 นาที และได้รับการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้า เป็นระยะเวลา 
20 นาที ผลการวิจยัพบว่า การนวดแบบสวีดิชและการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าสามารถลดความ
ปวดและผอ่นคลายภาวะเครียดทางร่างกายได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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7. โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดชิส าหรับผู้ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็งปอด 

การวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัประยกุต์จากแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Yura & Walsh (1988) 
ร่วมกบัทฤษฎี Gate control theory ของ Melzack & Wall  (1982) ด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
การใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช ทัง้หมด 6 สปัดาห์ ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 กระประเมินผู้ป่วยสูงอายุซึ่งรวมการวินิจฉัยการพยาบาลไว้ด้วย ผู้วิจยั
สร้างสมัพนัธภาพ ประเมินความต้องการ ประสบการณ์ และการรับรู้ความปวดของผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคมะเร็งปอด โดยการศกึษาประวตัิจากเวชระเบียนของผู้ ป่วย พดูคยุ สอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 
และประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) 
ซึ่งการประเมินปัญหาจะน ามาซึ่งข้อวินิจฉัยการพยาบาล นั่นคือ ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดมี
ความปวด หลงัจากญาติผู้ดูแลหลกัฝึกการนวดเสร็จ ผู้ วิจัยประเมินญาติผู้ดูแลหลกัในการนวด
แบบสวีดิช  โดยมีผู้วิจยัให้ค าแนะน าและสอนอย่างใกล้ชิด จนสามารถน าการนวดแบบสวีดิชไป
ใช้ได้อย่างถูกต้องเม่ืออยู่บ้าน และซักถามปัญหาและอุปสรรคในการนวดแบบสวีดิช และเปิด
โอกาสให้ญาติผู้ดแูลหลกัซกัถามถึงข้อสงสยัหรือสิ่งท่ีไม่เข้าใจในการฝึกการนวดแบบสวีดิช   

ขัน้ตอนที่ 2 การวางแผนการพยาบาล โดยผู้วิจยัให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรค การรักษา การ
จดัการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช ให้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดและญาติผู้ดแูลหลกั 
และสอนการนวดแบบสวีดิชให้กบัญาติผู้ดแูลหลกั สอนแบบรายบคุคล 2 ครัง้ โดยเลือกท่าทางการ
นวดท่ีง่าย สะดวกตอ่การเรียนรู้ ประกอบด้วยท่าทางการนวด 27 ท่า ดงันี ้ 

การนวดบริเวณมือและแขน ประกอบด้วยท่าทางการนวด 5 ท่า ดงันี ้1) ท่าลบู
เบา(Effleurage superficial stroking) 2) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือ (Tapotement hacking) 3) ท่า
เคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วย (Tapotement cupping) 4) ท่านวดมือ (Hand massage) และ 5) 
ท่าลบูเบา (Effleurage superficial stroking)   

การนวดบริเวณเท้าและขา แบ่งเป็นขาด้านหน้าและขาด้านหลงั การนวดขา
ด้านหน้า ประกอบด้วยท่าทางการนวด 7 ท่า ดงันี ้1) ท่าลบูเบา (Effleurage superficial stroking) 
2) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 3) ท่ากดบีบโดยวางมือเป็นตวัวี (Petrissage V slide) 
4) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือท่ีขาท่อนบน (Tapotement hacking upper leg) 5) ท่าเคาะตีโดยท ามือ
เป็นรูปถ้วยท่ีขาท่อนบน (Tapotement cupping upper leg) 6) ท่ากดบีบท าเป็นวงกลมเหมือน
พดั (Petrissage fan spring) และ 7) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) การนวดขา
ด้านหลัง ประกอบด้วยท่าทางการนวด 10 ท่า ดังนี ้1) ท่าลูบเบา (Effleurage superficial 
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stroking) 2) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 3) ท่ากดบีบท าเป็นวงกลมเหมือนพดั 
(Petrissage fan) 4) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือท่ีขาท่อนลา่ง (Tapotement hacking lower leg) 5) 
ท่าเคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วยท่ีขาท่อนลา่ง (Tapotement cupping lower leg) 6) ท่ากดบีบ
เหมือนนวดแป้ง (Petrissage wringing 3 line) 7) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือท่ีขาท่อนบน 
(Tapotement hacking upper leg) 8) ท่าเคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วยท่ีขาท่อนบน (Tapotement 
cupping upper leg) 9) ท่ากดบีบท าเป็นวงกลมเหมือนพดั (Petrissage fan) และ 10) ท่าลบูหนกั 
(Effleurage deep stroking) 

การนวดหลัง ประกอบด้วยท่าทางการนวด 5 ท่า ดงันี ้1) ท่าลบูเบา (Effleurage 
superficial stroking) 2) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 3) ท่าลบูตดับา่ (Effleurage 
across) 4) ท่ากดบีบท าเป็นวงกลมเหมือนพดั (Petrissage fan) และ 5) ท่าลบูหนกั (Effleurage 
deep stroking) โดยล าดบัแรกผู้วิจยัให้ญาติผู้ดแูลหลกัดดูีวีดีการนวดแบบสวีดิช จากนัน้ให้ญาติ
ผู้ดูแลหลกันวดผู้ ป่วย ซึ่งการฝึกปฏิบตัิจริงหรือกระท ากิจกรรมซ า้ๆ จะท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี
ยิ่งขึน้ อีกทัง้เพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบตัิมากขึน้ หลงัจากญาติผู้ดแูลหลกันวดเสร็จ ผู้วิจยัประเมิน 
ให้ค าแนะน าและสอนอย่างใกล้ชิด จนสามารถน าการนวดแบบสวีดิชไปใช้ได้อย่างถกูต้องเม่ืออยู่
บ้าน และซกัถามปัญหาและอปุสรรคในการนวดแบบสวีดิช เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดแูลหลกัซกัถาม
ถึงข้อสงสยัหรือสิ่งท่ีไม่เข้าใจในการฝึกการนวดแบบสวีดิช  ครัง้แรกผู้ วิจัยสอนผู้ ป่วยและญาติ
ผู้ดแูลหลกั ณ ห้องเอนกประสงค์ ตกึว่องวานิช ชัน้ 6 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ครัง้ท่ี 2 สอนท่ีบ้าน 
แนะน าวิธีการลงบนัทึกคะแนนความปวดในแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน พร้อมทัง้แสดง
การลงบนัทึกคะแนนความปวดให้ญาติผู้ดแูลหลกั ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที รวมทัง้วางแผน
ร่วมกนัระหว่างผู้วิจยักบัญาติผู้ดแูลหลกัในเร่ืองของวนั เวลาท่ีญาติผู้ดแูลหลกัจะนวดให้กบัผู้ ป่วย
สงูอายโุรคมะเร็งปอด  
  



 

 

59 

ขัน้ตอนที่ 3 การปฏิบัตกิารพยาบาล ซึง่การวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัใช้บทบาททางอ้อม โดยให้
ญาติผู้ดแูลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขาให้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง
ปอด นวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัติดต่อกัน  ใช้ระยะเวลาในการนวด 30 นาที เป็นเวลา 5 
สปัดาห์ ซึ่งการให้ญาติผู้ดูแลหลกัเป็นผู้นวด เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีมีความใกล้ชิดสนิทสนมกับ
ผู้ ป่วยสงูอายมุากท่ีสดุ และการนวดโดยผู้ ท่ีใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยสงูอายมุากท่ีสดุ จะท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุ
ไม่เกิดการเขินอาย ส่งผลให้เกิดการผ่อนคลาย เกิดความรู้สึกเป็นสุข และส่งเสริมสมัพนัธภาพ
ภายในครอบครัว อีกทัง้ผู้วิจยัให้ดีวีดีและคู่มือการนวดแบบสวีดิช โดยในสปัดาห์ท่ี 2 ผู้วิจยัมีการ
ติดตามเยี่ยมบ้าน สว่นในสปัดาห์ท่ี 3-5 ผู้วิจยัติดตามโดยการโทรศพัท์ติดตาม เพื่อซกัถามปัญหา
และอุปสรรคในการนวดแบบสวีดิช การลงบันทึกคะแนนความปวดในแบบบันทึกการนวด
แบบสวีดชิท่ีบ้าน พร้อมทัง้ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ 

ขัน้ตอนที่ 4 การประเมินผลการพยาบาล ผู้ วิจยัประเมินความปวดโดยแบบประเมิน
ความปวดชนิดตวัเลข (ประเมินความปวดซ า้ท่ีเวลา 0, 15, 30, 60 นาที และความปวดแรกท่ี
เกิดขึน้ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัการทดลอง) แล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย เพื่อเปรียบเทียบความปวดใน
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 
 โดยมีกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัแสดงในภาพ  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช 
ประยกุต์จากแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Yura & Walsh (1988) 
และทฤษฎี  Gate control theory  ของ Melzack & Wall  (1982) ใช้เวลา 
6 สปัดาห์ ประกอบด้วย 
ขั ้นตอนที่  1  กระประเมินผู้ป่วยสูงอายุซึ่ งรวมการวินิจฉัยการ
พยาบาลไว้ด้วย  
ผู้วิจยัสร้างสมัพนัธภาพ ประเมินความต้องการ ประสบการณ์ และการรับรู้
ความปวด  
ขัน้ตอนที่  2 การวางแผนการพยาบาล โดยการให้ข้อมูลเก่ียวกับโรค 
การรักษา และการจดัการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช โดยการสอน
แนะ และสาธิต สอนนวดแบบสวีดิชแบบรายบุคคล 2 ครัง้ ซึ่งผู้วิจยัเลือก
ท่าทางการนวดท่ีง่าย สะดวกต่อการเรียนรู้ ประกอบด้วยท่าทางการนวด
แบบสวีดิช 27 ท่า  แนะน าวิธีการลงบันทึกคะแนนความปวดในแบบ
บนัทกึการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน พร้อมทัง้แสดงการลงบนัทึกคะแนนความ
ปวดให้ญาติผู้ ดูแลหลัก ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที รวมทัง้วางแผน
ร่วมกันระหว่างผู้ วิจัยกับญาติผู้ ดูแลหลักในเร่ืองของวัน  เวลา ท่ีญาติ
ผู้ดแูลหลกัจะนวดให้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด  
ขัน้ตอนที่ 3 การปฏิบัติการพยาบาล ผู้วิจยัใช้บทบาททางอ้อม โดยให้
ญาติผู้ดแูลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขาให้กบั
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด โดยนวดวนัละ 1 ครัง้ ใช้ระยะเวลาในการนวด 
30 นาที นวด 3 วนัติดต่อกัน เป็นเวลา  5  สปัดาห์ ซึ่งผู้ วิจยัให้ดีวีดีและ
คูมื่อการนวดแบบสวีดิช พร้อมทัง้ให้ญาติผู้ดแูลหลกัน าไปปฏิบตัิตอ่ท่ีบ้าน 
โดยในสัปดาห์ท่ี 2 ผู้ วิจัยมีการติดตามเยี่ยมบ้าน ส่วนในสปัดาห์ ท่ี 3-5 
ผู้วิจยัตดิตามโดยการโทรศพัท์ติดตาม 
ขัน้ตอนที่ 4 การประเมินผลการพยาบาล  การประเมินความปวดโดย
แบบประเมิน NRS (ประเมินความปวดซ า้ท่ีเวลา 0, 15, 30, 60 นาที และ
ความปวดแรกท่ีเกิดขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการทดลอง) แล้วน ามาหา
ค่าเฉลี่ย เพื่อเปรียบเทียบความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดก่อน 
ระหวา่ง และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรม 

ความปวด
ในผู้ป่วย
สูงอายุ

โรคมะเร็ง
ปอด 



 

 

บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิัย 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้แบบแผนการ

วิจยัแบบศกึษากลุ่มเดียววดัแบบอนกุรมเวลา (One-Group Time Series Design) เพื่อศกึษา
เปรียบเทียบความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลงัได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช โดยมีรูปแบบการทดลองดงันี ้
 
 กลุม่ทดลอง  O1 I O2 O3       

 

I หมายถึง โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 
O1 หมายถึง คา่เฉลี่ยคะแนนความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน 

ได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชในแตล่ะสปัดาห์ (สปัดาห์ท่ี 1-5)  

O2 หมายถึง คา่เฉลี่ยคะแนนความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด 
ระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการ
นวดแบบสวีดิชในแตล่ะสปัดาห์ (สปัดาห์ท่ี 1-5) 

O3 หมายถึง คา่เฉลี่ยคะแนนความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดหลงั 
ได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชในแตล่ะสปัดาห์ (สปัดาห์ท่ี 1-5)  

 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรศึกษา คือ ผู้ ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง ท่ีได้รับการ
วินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคมะเร็งปอด 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉัย
วา่เป็นมะเร็งปอดท่ีมีความปวด ผู้ ป่วยนอก แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายศุาสตร์
มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และญาติผู้ดูแลหลกั เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามคณุสมบตัิท่ีก าหนด 
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คณุสมบตัิกลุม่ตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัตอ่ไปนี ้ 
ผู้ป่วย  
1. มีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญิง  
2. ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นมะเร็งปอดท่ีมีความปวด 
3. ไม่มีข้อจ ากดัเร่ืองการรับรู้ การได้ยิน และการมองเห็น และไม่มีภาวะสมอง

เสื่อม ประเมินโดยใช้แบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 โดยมีจดุตดั (cut-off point) ส าหรับคะแนน

ท่ีสงสยัภาวะสมองเสื่อม ผู้สงูอายปุกติไม่ได้เรียนหนงัสือ (อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้)  14, ผู้สงูอายุ

ปกติ เรียนระดบัประถมศกึษา  17, ผู้สงูอายปุกติ เรียนระดบัสงูกวา่ประถมศกึษา  22  
4. มีคะแนนความปวดเลก็น้อยถึงปานกลาง คือ 1-6 คะแนน  
5. ไม่มีข้อห้ามในการนวด เช่น การอกัเสบ ติดเชือ้ บริเวณท่ีมีกระดกูแตก ร้าว 

เส้นเลือดอดุตนั/อกัเสบ เป็นต้น  
ญาตผู้ิดแูลหลัก  
1. มีอาย ุ18 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญิง 
2. เป็นบคุคลในครอบครัว ที่อาจเป็นสามี ภรรยา บตุร หลาน หรือญาติพี่น้องและ

ใช้เวลาในการดแูลผู้ ป่วยมากท่ีสดุ  
3. ติดตอ่สื่อสาร ด้วยภาษาไทยได้  
4. ไม่มีข้อจ ากดัด้านการได้ยิน และการมองเห็น  
5. ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 
ผู้ป่วย 
1. ผู้ ป่วยมีอาการอ่ืนๆ เช่น มีการเปลี่ยนแปลงของสญัญาณชีพ เช่น อตัราการ

เต้นของหวัใจไมส่ม ่าเสมอ ความดนัโลหิตต ่าหรือสงูกวา่ปกต ิมีไข้ ในระหวา่งเข้าร่วมการวิจยั 
2. ผู้ ป่วยมีภาวะเลือดออกง่าย 
3. ผู้ ป่วยเป็นโรคเกาต์ ข้ออกัเสบ หรือผิวหนงัอกัเสบ 
ญาตผู้ิดแูลหลัก 
ญาติผู้ดแูลหลกัเข้าร่วมโปรแกรมไม่ครบตามท่ีก าหนด คือ นวดแบบสวีดิชน้อย

กวา่ 3 วนั/สปัดาห์  
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การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  

การก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง (Sample size) โดยก าหนดให้มีอ านาจทดสอบ 80% ท่ี
ระดบันยัส าคญั .05 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.50 ได้กลุ่มตวัอย่าง 22 ราย เพื่อท าให้มีอ านาจ
ทดสอบมากขึน้และมีผลให้ค่าความแปรปรวนลดลง ท าให้การเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 
(Type II error) ลดลง ท าให้คา่สถิติท่ีค านวณได้จากกลุม่ตวัอยา่งสามารถอ้างอิงไปยงัประชากรได้
ดีท่ีสดุ (Burns & Glove, 2005) ในครัง้นีผู้้ วิจยัจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างเป็น 26 ราย โดยมี
ขัน้ตอนดงันี ้ 

ขัน้ตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. ผู้วิจยัน าหนงัสือแนะน าตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอ

ต่อผู้ อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขัน้ตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด ผู้ ป่วยนอก ท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา  

2. เม่ือได้รับอนญุาต ผู้วิจยัประสานงานกบัหวัหน้าแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และ
แผนกอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา และประสานงานกับผู้ตรวจการพยาบาล หวัหน้าพยาบาล และ
พยาบาลประจ าการ โดยแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งเข้าร่วมการวิจยั เพื่อขออนญุาตด าเนินการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 

3. ด าเนินการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง โดยคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive  
sampling) ตามคณุสมบตัิท่ีก าหนด เร่ิมตัง้แตว่นัท่ี 23 มิถนุายน ถึงวนัท่ี 12 กนัยายน พ.ศ. 2557 
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมลู ซึง่มีรายละเอียดการคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ดงันี ้

3.1 ผู้วิจยัท าการส ารวจและศึกษาประวตัิของผู้ ป่วยนอกท่ีเข้ารับการบริการท่ี
แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จาก
เวชระเบียนของผู้ ป่วย โดยศกึษาข้อมลูด้านอาย ุเพศ การวินิจฉยัโรค ระยะของโรค แผนการรักษา
ท่ีได้รับในปัจจบุนั ยาระงบัปวดท่ีได้รับในปัจจุบนั รวมถึงโรคประจ าตวั เพื่อคดักรองให้ได้กลุ่ม
ตวัอยา่งที่มีคณุสมบตัิตามท่ีก าหนดไว้ 

3.2 ผู้วิจยัประเมินคณุสมบตัิของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ตามคณุสมบตัิท่ี
ก าหนดไว้ ดงันี ้ประเมินสมรรถภาพสมอง โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai: MMSE-Thai 2002) เพื่อให้ผู้ ป่วยสงูอายบุอก
อาการปวดของตนเองได้ ประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric 
Rating Scale: NRS) คือ ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีไม่มีภาวะสมองเสื่อม มีคะแนนความปวด
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เลก็น้อยถึงปานกลาง (1-6 คะแนน) ไม่มีข้อจ ากดัเร่ืองการรับรู้ การได้ยิน และการมองเห็น ไม่มีข้อ
ห้ามในการนวด และญาติผู้ ดูแลหลักมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้   เม่ือพบว่าผู้ ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็งปอดและญาติผู้ดแูลหลกัมีคณุสมบตัิตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจยัจะเข้า
ไปแนะน าตวักับผู้ ป่วยและญาติผู้ดูแลหลกั ขอความร่วมมือและเชิญเข้าร่วมการวิจยั โดยชีแ้จง
วตัถปุระสงค์การวิจยั ขัน้ตอนด าเนินการวิจยั ระยะเวลาการวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมลู หากผู้ ป่วย
และญาติผู้ดแูลหลกัยินดีเข้าร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ ผู้วิจยัดแูลให้ผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูลหลกัลง
นามแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจยัค านึงถึงการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยก่อนท าการวิจยั ผู้วิจยัเสนอโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั และค านงึถึงความสมคัรใจและความยินยอมของกลุม่ตวัอยา่งเป็นหลกั คือ  

1. ก่อนเร่ิมด าเนินการวิจยั ผู้วิจยัน ารายช่ือผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีได้คดักรองตาม
คณุสมบตัิท่ีก าหนดไว้ และผู้วิจยัท าการนดัพบกลุม่ตวัอย่าง ณ ศนูย์ให้ยาเคมีบ าบดั ตกึว่องวานิช 
ชัน้ 4 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

2. ผู้วิจยัแนะน าตวั สร้างสมัพนัธภาพกบักลุม่ตวัอยา่ง ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวิจยั ขัน้ตอน
การด าเนินการวิจยั รูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมลู ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู ระยะเวลาของ
การท าวิจยั การน าผลการวิจยัไปใช้ ประโยชน์ และชีแ้จงสิทธิของการเข้าร่วมการวิจยั ได้แก่ สิทธิ
ของกลุม่ตวัอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยัในครัง้นี ้และกลุม่ตวัอย่างสามารถ
ออกจากการศกึษาได้ก่อนการวิจยัสิน้สดุ ซึง่การกระท าดงักลา่วจะไม่มีผลกระทบต่อกลุม่ตวัอย่าง
ในการได้รับการรักษาของแพทย์และการพยาบาลแต่อย่างใด กรณีมีข้อสงสัยต่างๆสามารถ
สอบถามผู้ วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลท่ีเผยแพร่เป็นข้อมูลท่ีกลุ่มตวัอย่างอนุญาตเท่านัน้ และไม่
เปิดเผยความลบัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจยั ผู้วิจยัจึงให้
กลุม่ตวัอยา่งเซน็ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้แบง่เป็น 3 ประเภท ดงันี ้
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย  

1.1 โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช เพื่อลด
ความปวดของผู้ ป่วยสงูอายุโรคมะเร็งปอด ผู้วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ 
Yura & Walsh (1988) และทฤษฎี Gate control theory ของ Melzack & Wall  (1982) ซึง่
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชมีขัน้ตอนการสร้าง ดงันี ้

1.1.1 ศกึษาแนวคิดและทฤษฎีจากเอกสารวิชาการ ต ารา บทความ และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัการนวดแบบสวีดิชทัง้ในและต่างประเทศ และผู้วิจยัได้เตรียมความพร้อม
ของตนเองในการเป็นผู้ เช่ียวชาญด้านการนวดแบบสวีดิช โดยศึกษาเรียนรู้จากผู้ เช่ียวชาญ เป็น
เวลา 1 สปัดาห์ เพื่อวิเคราะห์และเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม 

1.1.2 สรุปเนือ้หาจากการทบทวนวรรณกรรมและจากการเรียนรู้จาก
ผู้ เช่ียวชาญ หลังจากนัน้ก าหนดสาระส าคัญและโครงสร้างของโปรแกรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด มีเคร่ืองมือ
ตามโปรแกรม ดงันี ้

1.1.2.1 แผนการสอนตามโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ตาม
แนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Yura & Walsh (1988) และทฤษฎี  Gate control theory ของ 
Melzack & Wall  (1982) ร่วมกบัการศกึษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดย
ครอบคลุมเนือ้หาเก่ียวกับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปอด การรักษาโรคมะเร็งปอด และการจัดการ
ความปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช (ภาคผนวก ค) โดยมีกิจกรรมดงันี ้

1) การให้ความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปอด การรักษาโรคมะเร็งปอด 
ความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง สาเหต ุปัจจยัท่ีส่งผลต่อความปวด ผลกระทบ การรายงาน
ความปวด และการจดัการความปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช 

2) การสอนการนวดแบบสวีดิช โดยล าดบัแรกผู้วิจยัให้ญาติ
ผู้ดูแลหลกัดดูีวีดีการนวดแบบสวีดิช จากนัน้ผู้ วิจัยสาธิตให้ผู้ ป่วยและญาติผู้ดูแลหลกัดู แล้วให้
ญาติผู้ดแูลหลกัฝึกปฏิบตัิตาม สอนแบบรายบคุคล 2 ครัง้ ครัง้แรกสอนญาติผู้ดแูลหลกั ณ ห้อง
เอนกประสงค์ ตกึว่องวานิชชัน้ 6 ครัง้ท่ี 2 สอนท่ีบ้าน โดยผู้วิจยัเลือกท่าทางการนวดแบบสวีดิชท่ี
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ง่าย สะดวกตอ่การเรียนรู้ ประกอบด้วยการท่าทางการนวดแบบสวีดิชบริเวณมือและแขน หลงั เท้า
และขา 27 ท่า ใช้เวลาในการสอนนวดแบบสวีดิชประมาณ 45-60 นาที 

1.1.2.2 การฝึกการนวดแบบสวีดิช โดยให้ญาติผู้ดูแลหลกั
ปฏิบตัิการนวดแบบสวีดิชบริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขาให้ผู้วิจยัด ูซึง่การฝึกปฏิบตัิจริงหรือ
กระท ากิจกรรมซ า้ๆ จะท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึน้ อีกทัง้เพิ่มความมัน่ใจในการปฏิบตัิมากขึน้ 
หลงัจากญาติผู้ดแูลหลกันวดเสร็จ ผู้วิจยัประเมิน ให้ค าแนะน าและสอนอย่างใกล้ชิด จนสามารถ
น าการนวดแบบสวีดิชไปใช้ได้อยา่งถกูต้องเม่ืออยู่บ้าน และซกัถามปัญหาและอปุสรรคในการนวด
แบบสวีดิช เปิดโอกาสให้ญาติผู้ดแูลหลกัซกัถามถึงข้อสงสยัหรือสิ่งท่ีไม่เข้าใจในการฝึกการนวด
แบบสวีดิช  ครัง้แรกผู้วิจยัสอนผู้ ป่วยและญาตผิู้ดแูลหลกั ณ ห้องเอนกประสงค์ ตกึว่องวานิช ชัน้ 6 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ครัง้ท่ี 2 สอนท่ีบ้าน จากนัน้ให้ญาติผู้ ดูแลหลกันวดแบบสวีดิชให้กับ
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดท่ีมีความปวด โดยนวดวันละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วันติดต่อกัน  ใช้
ระยะเวลาในการนวด 30 นาที เป็นเวลา 5 สปัดาห์ ซึ่งผู้วิจยัให้ดีวีดีและคู่มือการนวดแบบสวีดิช 
พร้อมทัง้ให้ญาติผู้ดแูลหลกัน าไปปฏิบตัิตอ่ท่ีบ้าน 

1.2 คูมื่อการนวดแบบสวีดิชส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีมีความปวด ท่ีผู้วิจยั
ได้สรุปเนือ้หาและขัน้ตอนมาจากการศึกษาต าราและจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
เนือ้หาดังต่อไปนี ้ลักษณะการนวดแบบสวีดิช ข้อห้ามและข้อพึงระวัง ประโยชน์ในการนวด
แบบสวีดิช และท่านวดแบบสวีดิชบริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขา (ภาคผนวก ค) 

1.3 ดีวีดีการนวดแบบสวีดิชส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีมีความปวด ท่ีผู้วิจยั
ได้สรุปเนือ้หาและขัน้ตอนมาจากการศึกษาต าราและจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเป็นการ
บรรยายประกอบท่านวดแบบสวีดิชบริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขา 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
ผู้ วิจัยน าเคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลองทัง้หมด ประกอบด้วยแผนการ

สอนตามโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช คู่มือและดีวีดีการนวด
แบบสวีดิช เพื่อลดปวดในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด ผู้ วิจัยได้น าไปปรึกษาอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจแก้ไขเนือ้หา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และรูปแบบ หลงัจากแก้ไขขัน้ต้น
แล้วจึงน าไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้าน
โรคมะเร็ง 1 ท่าน แพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านการแพทย์ทางเลือก 1 ท่าน พยาบาล
ผู้ เช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลผู้สงูอายุ 2 ท่าน และพยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางด้านการนวด 1 
ท่าน (ดงัรายช่ือในภาคผนวก ก) โดยให้ผู้ทรงคณุวฒุิพิจารณาด้านความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
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validity) ตรวจสอบเร่ืองความเหมาะสมของเนือ้หา ภาษา รูปแบบ และความเหมาะสมของ
กิจกรรม การจัดล าดบัของเนือ้หา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม โดยถือเกณฑ์
ผู้ทรงคณุวฒุิมีความเห็นตรงกนั 4 ท่าน จากผู้ทรงคณุวฒุิทัง้หมด 5 ท่าน 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา สามารถสรุปผลดงันี ้
แผนการสอนการจัดการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช คู่มือและดีวีดีการ

นวดแบบสวีดิช ส าหรับผู้ ป่วยสงูอายุโรคมะเร็งท่ีมีความปวด การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
(Content Validity Index: CVI) และใช้เกณฑ์คา่ CVI ≥ .80 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนือ้หาอยู่
ในระดบัดี ผลการตรวจสอบค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา CVI = .80 และผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้
ข้อเสนอแนะดงันี ้

1. ปรับปรุงเนือ้หาในแผนการสอน และคู่มือการนวดแบบสวีดิช ให้กระชบัและ
ปรับภาษาท่ีใช้ให้เป็นภาษาท่ีอ่านเข้าใจง่ายขึน้ รวมทัง้ปรับปรุงแผนการสอนให้มีวตัถปุระสงค์เชิง
พฤตกิรรม และการประเมินผลท่ีชดัเจนขึน้ 

2. ดีวีดีการนวดแบบสวีดิช ปรับภาพให้มีความคมชดัมากขึน้ ปรับท่าทางท่ีผู้
สาธิตสาธิตการสอนนวดแบบสวีดิชให้ช้าลง และปรับน า้เสียงของผู้บรรยายให้บรรยายช้าลง 
รวมทัง้ปรับระดบัความดงัของเสียงให้มากขึน้ 

จากนัน้ผู้ วิจยัน าแผนการสอน คู่มือและดีวีดีการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดปวดใน
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบรูณ์ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิแล้ว ผู้วิจยัได้น าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีคณุสมบตัิ
คล้ายกลุม่ตวัอยา่งที่จะศกึษา แตไ่ม่ใช่กลุม่ตวัอย่างเดียวกนักบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีใช้ใน
การวิจยั ท่ีมารับการบริการท่ีแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 3 คน โดยทดลองด าเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล เพื่อตรวจสอบ
ความชัดเจนของภาษาและเนือ้หา ความชัดเจนของท่าทางท่ีสาธิตการนวดแบบสวีดิช รวมถึง
ความเข้าใจของกลุ่มตวัอย่าง แล้วน าส่วนท่ียังไม่สมบูรณ์มาปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์ก่อนน าไปใช้จริง ผลการน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้พบว่า ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด
และญาติผู้ดแูลหลกั มีความเข้าใจในเนือ้หา เข้าใจในภาษาที่ใช้  และการสาธิตการนวดแบบสวีดิช
และให้ญาติผู้ดแูลหลกัสาธิตย้อนกลบั พร้อมกบัอ่านคู่มือและดดูีวีดีการนวดแบบสวีดิชแล้วท าให้
เห็นภาพชดัเจนมากขึน้ สามารถนวดแบบสวีดิชให้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดได้อย่างถกูต้อง 
ผู้วิจยัจงึน าเคร่ืองมือนีไ้ปใช้ในการทดลองตอ่ไป 
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2. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย  
แบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน ท่ีผู้ วิจยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ต ารา 

บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยให้ญาติผู้ดแูลหลกัเป็นผู้บนัทึก ประกอบไปด้วยวนั เวลาท่ี
เร่ิม และสิน้สดุ คะแนนความปวดก่อนการนวดแบบสวีดิช คะแนนความปวดหลงัจากการนวด (ท่ี
เวลา 0, 15, 30, 60 นาที และความปวดแรกท่ีเกิดขึน้ภายใน 24 ชัว่โมง หลงัการนวดแบบสวีดิช) 
โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เป็นมาตรวดัท่ีก าหนด
ตวัเลขต่อเน่ืองกนัตลอด 0-10 และมีข้อความก ากบัไว้ท่ีตวัเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 
ปวดมากท่ีสดุ ระบไุว้ใต้ตารางของแบบบนัทกึการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
ผู้ วิจัยได้น าแบบบันทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน ไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ์พิจารณาเนือ้หา ภาษาท่ีใช้ และความครอบคลมุของข้อค าถาม ตรวจแก้ไขในขัน้ต้น 
หลงัจากนัน้น าไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่านประกอบด้วยแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านโรคมะเร็ง 1 ท่าน แพทย์ท่ี มีความ
เช่ียวชาญทางด้านการแพทย์ทางเลือก 1 ท่าน พยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลผู้สงูอาย ุ
2 ท่าน และพยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางด้านการนวด 1 ท่าน ซึ่งถือเกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็น
ตรงกนั 4 ท่าน จากผู้ทรงคณุวฒุิทัง้หมด 5 ท่าน 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา สามารถสรุปผลดงันี ้

แบบบันทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 
(Content Validity Index: CVI) และใช้เกณฑ์คา่ CVI ≥ .80 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนือ้หาอยู่
ในระดบัดี ผลการตรวจสอบค่าดชันีความตรงตามเนือ้หา CVI = 1 และผู้ทรงคณุวุฒิได้ให้
ข้อเสนอแนะดงันี ้

1) ปรับภาษาท่ีใช้ให้สัน้และกระชบัมากขึน้ 
2) ปรับปรุงตารางของแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน โดยระบสุปัดาห์ทัง้ 5 

สปัดาห์ ท่ีท าการนวดแบบสวีดิชให้ชดัเจน เพิ่มหวัข้อหมายเหต ุและเพิ่มแบบประเมินความปวด
ชนิดตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ไว้ใต้ตารางของแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน 
เพื่อให้ญาติผู้ดแูลหลกับนัทึกได้ง่ายขึน้ อีกทัง้ผู้ ป่วยสงูอายสุามารถระบคุะแนนความปวดได้อย่าง
ชดัเจน 

จากนัน้ผู้ วิจัยน าแบบบันทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน มาปรับปรุงแก้ไขให้
สมบรูณ์ร่วมกบัอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคณุวฒุิแล้ว ผู้วิจยัได้น า
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เคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีคณุสมบตัิคล้ายกลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษา แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่างเดียวกันกับผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดท่ีใช้ในการวิจัย ท่ีมารับการบริการท่ีแผนกรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ านวน 3 คน 
โดยทดลองด าเนินกิจกรรมเป็นรายบคุคล เพื่อตรวจสอบความชดัเจนของภาษาและเนือ้หา รวมถึง
ความเข้าใจของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ความชัดเจนของภาษา และรูปแบบท่ีใช้มีความเหมาะสม 
ญาติผู้ดแูลหลกัมีความเข้าใจ และสามารถใช้แบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้านได้ ผู้วิจยัจึงน า
เคร่ืองมือนีไ้ปใช้ในการทดลองตอ่ไป 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-

Thai: MMSE-Thai 2002) แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครัวตอ่เดือน ระยะของโรค แผนการรักษาปัจจบุนั ต าแหน่งท่ีมี
ความปวด ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมมีอาการปวด คะแนนความปวด ช่วงเวลาใดปวดมากท่ีสดุ ช่วงเวลา
ใดปวดน้อยท่ีสดุ ลกัษณะของความปวด ยาระงบัปวดท่ีได้รับในปัจจุบนั โรคประจ าตวั และแบบ
ประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS)  

3.1 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination-Thai: MMSE-Thai 2002) เป็นแบบทดสอบท่ีแปรมาจากต้นฉบบัของ Folstein และ
คณะ (1975) โดยคณะกรรมการจดัท าแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย มี
วตัถปุระสงค์เพื่อใช้เป็นแบบคดักรองภาวะสมองเสื่อมในผู้สงูอายไุทย สามารถใช้ได้ในผู้สงูอายท่ีุ
ไม่รู้หนังสือ อ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ ประกอบด้วย 5 ส่วน 11 ข้อค าถาม ทดสอบ 6 ด้าน คือ 
Orientation Registration Attention Calculation Recall  และ Language ได้ผ่านการทดสอบ
ความเท่ียง และความตรงของเคร่ืองมือ (Reliability and Validity) โดยน าไปทดสอบกบัผู้สงูอายุ
ในพืน้ท่ีประเทศไทย 8 จงัหวดั ได้แก่ ชลบรีุ ราชบรีุ นครสวรรค์ นครราชสีมา ขอนแก่น เชียงใหม่ สุ
ราษฎร์ธานี และสงขลา พบว่ามีความตรง (Validity) และความเท่ียง (Reliability) อยู่ในเกณฑ์ดี 
และมีค่าความจ าเพาะ (Specificity) อยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสงู (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2542) 
โดยมีเกณฑ์ ดงันี ้

ผู้สงูอายท่ีุไม่ได้เรียนหนงัสือ ได้คะแนน > 14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน 
(ไม่ต้องท าแบบทดสอบข้อ 4, 9, 10) 

ผู้สงูอายปุกติเรียนระดบัประถมศกึษา ได้คะแนน > 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 
30 คะแนน  
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ผู้สงูอายปุกติเรียนระดบัสงูกว่าประถมศึกษา ได้คะแนน > 22 คะแนน จาก
คะแนน เต็ม 30 คะแนน ถือวา่เป็นผู้สงูอายท่ีุไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

3.2 แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครัวตอ่เดือน ระยะของโรค แผนการรักษาปัจจบุนั ต าแหน่งท่ีมีความ
ปวด ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการปวด คะแนนความปวด ช่วงเวลาใดปวดมากท่ีสดุ ช่วงเวลาใด
ปวดน้อยท่ีสดุ ลกัษณะของความปวด ยาระงบัปวดท่ีได้รับในปัจจบุนั และโรคประจ าตวั ส าหรับ
รายละเอียดของขัน้ตอนการสร้างแบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล มีดงันี ้

3.2.1 ผู้วิจยัท าการศึกษาจากเอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้อง และเลือกข้อมลูท่ีเหมาะสม เพื่อน ามาออกแบบสอบถาม 

3.2.2 สร้างแบบสอบถามโดยแบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล มีลกัษณะเป็น
ตวัเลือกตอบ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
ครอบครัวต่อเดือน ระยะของโรค แผนการรักษาปัจจุบนั ต าแหน่งท่ีมีความปวด ระยะเวลาตัง้แต่
เร่ิมมีอาการปวด คะแนนความปวด ช่วงเวลาใดปวดมากท่ีสดุ ช่วงเวลาใดปวดน้อยท่ีสดุ ลกัษณะ
ของความปวด ยาระงบัปวดท่ีได้รับในปัจจบุนั และโรคประจ าตวั ผู้วิจยัเป็นผู้บนัทกึ 

3.3 แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เป็น
มาตรวดัท่ีก าหนดตวัเลขต่อเน่ืองกนัตลอดจาก 0-10 เรียงล าดบัตวัเลข โดยมีตวัเลขก ากบัไว้ เร่ิม
จากเลข 0-10 และมีตวัหนงัสือเขียนอธิบายไว้ใต้ตวัเลข ตวัเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และตวัเลข 
10 ปวดมากท่ีสดุ ให้ผู้ ป่วยบอกคะแนนความปวด แล้วท าเคร่ืองหมายวงกลมบนตวัเลขนัน้ ซึง่เป็น
คะแนนความปวดของผู้ ป่วยจะมีคะแนนความปวดได้ตัง้แต ่0 จนถึง 10 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content validity) 
ผู้วิจยัได้น าแบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล และแบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข 

(Numeric Rating Scale: NRS) ไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาเนือ้หา ภาษาท่ีใช้ 
ความเหมาะสม และความครอบคลุมของข้อค าถามตรวจแก้ไขในขัน้ต้น หลังจากนัน้น าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาและความถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วยแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญทางด้านโรคมะเร็ง 1 ท่าน แพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญ
ทางด้านการแพทย์ทางเลือก 1 ท่าน พยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางด้านการพยาบาลผู้สงูอาย ุ2 ท่าน 
และพยาบาลผู้ เช่ียวชาญทางด้านการนวด 1 ท่านซึ่งถือเกณฑ์ผู้ทรงคณุวฒุิมีความเห็นตรงกนั 4 
ท่าน จากผู้ทรงคณุวฒุิทัง้หมด 5 ท่าน 
  



 

 

71 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา สามารถสรุปผลดงันี ้

1) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination-Thai: MMSE-Thai 2002) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้ประเมินภาวะสมอง
เสื่อมในผู้สงูอายไุทย จงึไมไ่ด้มีการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 

2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content 
Validity Index: CVI) และใช้เกณฑ์คา่ CVI ≥ .80 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนือ้หาอยู่ในระดบัดี 
ผลการตรวจสอบคา่ดชันีความตรงตามเนือ้หา CVI = 1 และผู้ทรงคณุวฒุิได้ให้ข้อเสนอแนะดงันี ้
เพิ่มแผนการรักษาในปัจจบุนั ช่วงเวลาใดปวดมากท่ีสดุ ช่วงเวลาใดปวดน้อยท่ีสดุ ยาระงบัปวดท่ี
ได้รับในปัจจบุนั และโรคประจ าตวั 

3) แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เน่ืองจาก
เป็นเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีใช้ประเมินความปวด จงึไมไ่ด้มีการตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 

2. การหาค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ผู้วิจยัน าแบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ไป 

ทดลองใช้ (Try out) กบัผู้ ป่วยสงูอายท่ีุมีคณุสมบตัิคล้ายกลุ่มตวัอย่างท่ีจะศึกษา แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่างเดียวกันกับผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดท่ีใช้ในการวิจัย ท่ีมารับการบริการ ท่ีแผนกรังสี
รักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ จ านวน 30 คน 
โดยการประเมินความปวดซ า้ (Test-retest method) ห่างกนัประมาณ 1 ชัว่โมง และน าคะแนนท่ี
ได้มาหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson Product Moment Correlation 
Coefficient: r) พบว่าได้คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (r) เท่ากบั .88 ซึง่การหาคา่ความ
เท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใช้วิธีการวดัซ า้ (Test-retest method) นัน้ จะใช้คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
≥ .70 จงึจะกลา่วได้วา่เคร่ืองมือมีความคงท่ีสงู (Carmine and Zeller, 1979)  
 
กระบวนการด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจยัด าเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือ และเก็บรวบรวมข้อมลู ตัง้แต่วนัท่ี 19 พฤษภาคม 
พ.ศ.2557 ถึงวนัท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 2557 ณ แผนกผู้ ป่วยนอก ท่ีมารอรับการตรวจรักษาจาก
แพทย์แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โดยแบ่งกระบวนการด าเนินการทดลองเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลอง 
และระยะด าเนินการทดลอง ดงันี ้
  



 

 

72 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 
เตรียมผู้ วิจัย ผู้ วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อเป็นผู้ ท่ีมีความรู้ความสามารถ

เก่ียวกับการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง การเป็นผู้ ให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคมะเร็งปอด โดยการศกึษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
รวมทัง้เตรียมความพร้อมของผู้วิจยัในเร่ืองของการนวดแบบสวีดิช เพื่อให้เป็นผู้ ท่ีมีความ รู้ และ
ความช านาญในการนวดแบบสวีดิช โดยเข้ารับการอบรมการนวดแบบสวีดิช 60 ชั่วโมง จาก
สถาบนั Siam Holistic International ซึง่หลงัจากอบรมแล้วผู้วิจยัฝึกปฏิบตัิการนวดแบบสวีดิชเป็น
ประจ า สปัดาห์ละ 3-4 ครัง้ รวมทัง้ได้ศกึษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบั
การนวดแบบสวีดิชด้วยตนเอง 

1. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ผู้วิจยัได้พฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู
ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล และแบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (NRS) เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การด าเนินการทดลอง และเคร่ืองมือก ากับการทดลอง โดยการสร้างสื่อท่ีใช้ด าเนินการตาม
แผนการด าเนินการโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดความ
ปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ดงันี ้ 

1.1 แผนการสอนเร่ืองการจดัการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช  
1.2 คูมื่อการนวดแบบสวีดิชส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีมีความปวด 
1.3 ดีวีดีการนวดแบบสวีดิช 
1.4 แบบบนัทกึการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน 

2. ผู้วิจยัขอหนงัสือ เพื่อขอรับการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์
ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

3. ผู้วิจยัขอหนงัสือแนะน าตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เสนอ
ต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อชีแ้จงวตัถุประสงค์ ขออนุญาตทดลองใช้เคร่ืองมือ
และเก็บรวบรวมข้อมลู ณ แผนกผู้ ป่วยนอก ท่ีมารอรับการตรวจรักษาจากแพทย์แผนกรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา และแผนกอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา 

4. เม่ือผู้ วิจยัได้รับอนุญาตให้ทดลองใช้เคร่ืองมือและเก็บรวบรวมข้อมลู ผู้ วิจยัเข้าพบ
หวัหน้าแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา และประสานงานกบั
ผู้ตรวจการพยาบาล หวัหน้าหอ และพยาบาลประจ าการ เพื่อแนะน าตวั ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของ
การวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั เกณฑ์ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วมการวิจยั เพื่อขออนญุาต
ด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจยั  



 

 

73 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง 
จากการเก็บรวบรวมข้อมลูจริง ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดและญาติผู้ดแูลหลกัให้ความ

ร่วมมือในการท าวิจยัเป็นอย่างดี ญาติผู้ดูแลหลกัของผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นสามี/ภรรยา หรือบุตร 
โดยเร่ิมด าเนินการทดลองตัง้แต่วนัท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึงวนัท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 2557 
ด าเนินการทดลองเป็นเวลา 6 สปัดาห์ รายละเอียดดงันี ้

ผู้วิจยัเข้าพบผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดและญาติผู้ดแูลหลกั ณ แผนกผู้ ป่วยนอกท่ีมารอ
รับการตรวจรักษาจากแพทย์แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

1. ผู้วิจยัแนะน าตวั สร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูลหลกั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 
การพิทกัษ์สิทธ์ิในการเข้าร่วมการวิจัย ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั ระยะเวลาท่ีเข้าร่วมการวิจัย 
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู และขอความร่วมมือในการท าวิจยั 

2. หลงัได้รับความยินยอมจากผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดและญาติผู้ดแูลหลกั ผู้วิจยัให้
กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จากนัน้ผู้ วิจัยเร่ิมด าเนินการทดลองโดยน า
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชมาด าเนินการตามแนวคิด
กระบวนการพยาบาล ดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล และการประเมินด้านต่างๆ (สัปดาห์ที่ 
1) ได้แก่ 

1) ผู้ วิจัยรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างตามแบบบนัทึกข้อมูลส่วน
บคุคลและจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด แผนกผู้ ป่วยนอก ท่ีมารอรับการตรวจ
รักษาจากแพทย์ แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ พบว่าผู้ ป่วยสูงอายโุรคมะเร็งปอดสว่นใหญ่เป็นมะเร็งปอดชนิด  Non-small cell lung 
cancer (NSCLC) ระยะของโรคสว่นใหญ่อยูใ่นระยะท่ี 3 และ 4  

2) ผู้ วิจัยประเมินสมรรถภาพสมองของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด โดยใช้
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai: 
MMSE-Thai 2002) (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ, 2542) ประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมิน
ความปวดชนิดตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ประเมินความพร้อมโดยท่ีผู้ ป่วยต้องไม่อยู่
ในภาวะท่ีทุกข์ทรมานจากความปวด และประเมินประสบการณ์โดยเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยเล่าถึง
ประสบการณ์เก่ียวกับความปวดท่ีเกิดขึน้ รวมทัง้วิธีการบรรเทาความปวดท่ีผู้ ป่วยเคยใช้ พบว่า
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดส่วนใหญ่ปวดบริเวณหน้าอกและหลัง มีความปวด 4 -6 คะแนน 
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กลางคืนเป็นช่วงเวลาท่ีมีความปวดมากท่ีสดุ และรับประทานยาระงบัปวดชนิด Non-opioids หรือ 
Weak opioids สปัดาห์ละ 2 ครัง้ 

ขัน้ตอนที่ 2 การวางแผนและเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลหลักก่อน
การด าเนินโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดชิ (สัปดาห์ที่ 1) 
ไดแ้ก่ 

1) ผู้วิจยัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ผู้ ป่วยและญาตผิู้ดแูลหลกัตามคณุสมบตัิท่ีก าหนดไว้  
2) ผู้ วิจยัวางแผนด าเนินโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด

แบบสวีดิช ซึง่ผู้วิจยัวางแผนด าเนินโปรแกรมร่วมกบัผู้ ป่วยสงูอายแุละญาติผู้ดแูลหลกั ในการวิจยั
ครัง้นี ้ผู้วิจยัได้เลือกญาติผู้ดแูลหลกั ซึง่เป็นสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้นวด เน่ืองจากเป็นบคุคลท่ีมี
ความใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยสงูอายมุากท่ีสดุ และการนวดโดยผู้ ท่ีใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยสงูอายมุากท่ีสดุ จะท า
ให้ผู้ ป่วยสงูอายไุม่เกิดการเขินอาย สง่ผลให้เกิดการผ่อนคลาย และเกิดความรู้สกึเป็นสขุ อีกทัง้ยงั
สง่เสริมให้เกิดสมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัว 

3) ผู้วิจยัพบผู้ ป่วยและญาติผู้ ดแูลหลกั ณ ห้องเอนกประสงค์ ตกึว่องวานิช ชัน้ 6 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจยัให้ความรู้เก่ียวกบัโรค ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความปวด ผลกระทบจาก
ความปวด การรายงานความปวด และการจดัการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช โดยการสอน
ตามแผนการสอน เร่ืองการจดัการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช ใช้เวลาประมาณ 15 นาที  

4) การฝึกการนวดแบบสวีดิชให้กบัญาติผู้ดแูลหลกัเป็นรายบคุคล  ครัง้ท่ี 1 โดย
ผู้วิจยัสาธิตการนวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขา ซึง่ผู้วิจยัเลือกท่าท่ีง่าย สะดวก
ต่อการเรียนรู้ ประกอบด้วยท่าทางการนวด 27 ท่า รวมทัง้ผู้ วิจัยบอกญาติผู้ดูแลหลกัไม่ให้นวด
บริเวณท่ีเป็นก้อนมะเร็ง และบริเวณท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็งในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด
แตล่ะราย ดงันี ้ 

การนวดบริเวณมือและแขน ประกอบด้วยท่าทางการนวด 5 ท่า ดงันี ้
1) ท่าลบูเบา (Effleurage superficial stroking) 2) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือ (Tapotement 
hacking) 3) ท่าเคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วย (Tapotement cupping) 4) ท่านวดมือ (Hand 
massage) และ 5) ท่าลบูเบา (Effleurage superficial stroking)   

การนวดบริเวณเท้าและขา แบ่งเป็นขาด้านหน้าและขาด้านหลงั การ
นวดขาด้านหน้า ประกอบด้วยท่าทางการนวด 7 ท่า ดงันี ้1) ท่าลบูเบา (Effleurage superficial 
stroking) 2) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 3) ท่ากดบีบโดยวางมือเป็นตวัวี 
(Petrissage V slide) 4) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือท่ีขาท่อนบน (Tapotement hacking upper leg) 
5) ท่าเคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วยท่ีขาท่อนบน (Tapotement cupping upper leg) 6) ท่ากดบีบ
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ท าเป็นวงกลมเหมือนพดั (Petrissage fan spring) และ 7) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep 
stroking) การนวดขาด้านหลัง ประกอบด้วยท่าทางการนวด 10 ท่า ดังนี ้1) ท่าลูบเบา 
(Effleurage superficial stroking) 2) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 3) ท่ากดบีบท า
เป็นวงกลมเหมือนพดั (Petrissage fan) 4) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือท่ีขาท่อนล่าง (Tapotement 
hacking lower leg) 5) ท่าเคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วยท่ีขาท่อนลา่ง (Tapotement cupping 
lower leg) 6) ท่ากดบีบเหมือนนวดแป้ง (Petrissage wringing 3 line) 7) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือท่ี
ขาท่อนบน (Tapotement hacking upper leg) 8) ท่าเคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วยท่ีขาท่อนบน 
(Tapotement cupping upper leg) 9) ท่ากดบีบท าเป็นวงกลมเหมือนพดั (Petrissage fan) และ 
10) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 

การนวดหลัง ประกอบด้วยท่าทางการนวด 5 ท่า ดังนี ้1) ท่าลูบเบา 
(Effleurage superficial stroking) 2) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 3) ท่าลบูตดับา่ 
(Effleurage across) 4) ท่ากดบีบท าเป็นวงกลมเหมือนพดั (Petrissage fan) และ 5) ท่าลบูหนกั 
(Effleurage deep stroking)  

โดยล าดบัแรกผู้วิจยัให้ญาติผู้ดแูลหลกัดดูีวีดีการนวดแบบสวีดิช และให้
ญาติผู้ดแูลหลกัแสดงการนวดแบบสวีดิชให้กบัผู้ ป่วยให้ผู้วิจยัด ูใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ซึง่
การฝึกปฏิบตัิจริงหรือกระท ากิจกรรมซ า้ๆ จะท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึน้ อีกทัง้เพิ่มความมัน่ใจ
ในการปฏิบตัิมากขึน้ หลงัจากญาติผู้ดแูลหลกัฝึกการนวดเสร็จ ผู้วิจยัประเมินญาติผู้ดแูลหลกัใน
การนวดแบบสวีดิช โดยมีผู้ วิจัยให้ค าแนะน าและสอนอย่างใกล้ชิด จนสามารถน าการนวด
แบบสวีดิชไปใช้ได้อย่างถกูต้องเม่ืออยู่บ้าน และซกัถามปัญหาและอปุสรรคในการนวดแบบสวีดิช 
และเปิดโอกาสให้ญาติผู้ ดูแลหลักซักถามถึงข้อสงสัยหรือสิ่งท่ีไม่เข้าใจในการฝึกการนวด
แบบสวีดิช   

1) แนะน าวิธีการลงบนัทึกคะแนนความปวดในแบบบนัทึกการนวด
แบบสวีดิชท่ีบ้านให้กบัผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูลหลกั พร้อมทัง้แสดงการลงบนัทกึคะแนนความปวดให้
ญาติผู้ดแูลหลกั เพื่อสามารถท่ีจะน าไปบนัทึกคะแนนความปวดได้เม่ืออยู่บ้าน และให้ญาติผู้ดแูล
หลกัน ากลบัไปด้วย เพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ก ากบัการทดลองโดยวางแผนร่วมกบัญาติผู้ดแูลหลกั ใน
เร่ืองของวนัเวลาท่ีจะนวดให้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ซึ่งจากการเก็บรวบรวมข้อมลูพบว่า
ช่วงเวลากลางคืนเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดสว่นใหญ่มีความปวดมากท่ีสดุ ผู้วิจยั
จึงแนะน าให้ญาติผู้ ดูแลหลักนวดเวลากลางคืน หลังจากนัน้ผู้ วิจัยแจกคู่มือและดีวีดีการนวด
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แบบสวีดิช เพื่อให้ญาติผู้ดแูลหลกัได้มีการทบทวนการนวดแบบสวีดิชท่ีได้รับซ า้ เพื่อความถกูต้อง
ในการนวดแบบสวีดิช  

ขัน้ตอนที่ 3 การด าเนินโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการ
นวดแบบสวีดชิ (สัปดาห์ที่ 2-6) ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การเตรียมความพร้อมของญาตผู้ิดูแลหลัก (สัปดาห์ที่ 2) 
ประกอบด้วย 

1) การฝึกการนวดแบบสวีดิชให้กบัญาติผู้ดแูลหลกัเป็นรายบคุคล ครัง้ท่ี 
2 ผู้ วิจัยพบผู้ ป่วยและญาติผู้ ดูแลหลักท่ีบ้านตามท่ีนัดหมายไว้ จากนัน้ผู้ วิจัยสาธิตการนวด
แบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขา และให้ญาติผู้ดแูลหลกัแสดงการนวดแบบสวีดิช
ให้กบัผู้ ป่วยให้ผู้วิจยัด ูใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที หลงัจากญาติผู้ดแูลหลกัฝึกการนวดเสร็จ 
ผู้วิจยัประเมินญาตผิู้ดแูลหลกัในการนวดแบบสวีดิชอีกครัง้ เพื่อให้ญาติผู้ดแูลหลกัสามารถน าการ
นวดแบบสวีดิชไปใช้ได้อยา่งถกูต้องเมื่ออยูบ้่าน  

2) ทบทวนการลงบันทึกคะแนนความปวดในแบบบนัทึกการนวด
แบบสวีดิชท่ีบ้าน เพื่อประเมินความเข้าใจในการลงบนัทกึคะแนนความปวดในแบบบนัทึกการนวด
แบบสวีดิชท่ีบ้านอีกครัง้ ผู้ วิจยัพบว่าญาติผู้ดแูลหลกับางรายยงัขาดความเข้าใจในเร่ืองของการ
บนัทกึ ผู้วิจยัจงึแสดงตวัอย่างการลงบนัทึกในแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้านซ า้ หลงัจากนัน้
พบว่าญาติมีความเข้าใจและสามารถลงบนัทึกในแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้านได้อย่าง
ถกูต้อง รวมทัง้ผู้วิจยัเน้นย า้ให้ญาติผู้ดแูลหลกันวดแบบสวีดิชตามวนัและเวลาท่ีได้ระบรุ่วมกนั 

ส่วนที่ 2 ขัน้การด าเนินการนวดแบบสวีดชิ เป็นขัน้ตอนท่ีญาติผู้ดแูล
หลักท าการนวดแบบสวีดิชให้ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดท่ีบ้าน โดยให้ญาติผู้ ดูแลหลักนวด
แบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขา โดยนวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัติดตอ่กนั ใช้
ระยะเวลาในการนวด 30 นาที เป็นเวลา 5 สปัดาห์ ประกอบด้วยท่าทางการนวด 27 ท่าดงัท่ีได้
กล่าวข้างต้น ซึง่เป็นท่าทางการนวดท่ีง่าย สะดวกต่อการเรียนรู้ และเป็นการนวดท่ีการลงน า้หนกั
และจงัหวะของการลงน า้หนกัไมม่ากเกินไป 

สัปดาห์ที่  2 ผู้ วิจัยพบผู้ ป่วยและญาติผู้ ดูแลหลักท่ีบ้านตามท่ีได้นัด
หมายไว้ ผู้ วิจัยพูดคุยซักถามญาติผู้ ดูแลหลัก เพื่อประเมินความเข้าใจและทบทวนการนวด
แบบสวีดิช รวมทัง้การลงบันทึกคะแนนความปวดในแบบบันทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน 
(ประเมินความปวดซ า้ท่ีเวลา 0, 15, 30, 60 นาที และความปวดแรกท่ีเกิดขึน้ภายใน 24 ชัว่โมง
หลงัการนวด)  แล้วให้ญาติผู้ดแูลหลักนวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขา โดย
นวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัติดต่อกนั ใช้ระยะเวลาในการนวด 30 นาที เม่ือญาติผู้ดแูลหลกั
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นวดเสร็จ ผู้วิจยัประเมินญาติผู้ดแูลหลกัในการนวดแบบสวีดิช ซกัถามปัญหาและอปุสรรคในการ
นวดแบบสวีดิช และเปิดโอกาสให้ญาติผู้ ดแูลหลกัซกัถามถึงข้อสงสยัหรือสิ่งท่ีไม่เข้าใจในการนวด
แบบสวีดิช พร้อมทัง้ให้ก าลงัใจและการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ พร้อม
ทัง้ผู้วิจยัได้นดัแนะเวลาเพื่อโทรศพัท์ติดตามขณะท่ีอยูบ้่านในสปัดาห์ท่ี 3 

สัปดาห์ที่  3 ญาติผู้ดูแลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั 
เท้าและขา โดยญาตผิู้ดแูลหลกันวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัตดิตอ่กนั ใช้ระยะเวลาในการนวด 
30 นาที ผู้วิจยัมีการโทรศพัท์ติดตามสอบถามเก่ียวกับการนวดแบบสวีดิช การลงคะแนนความ
ปวดในแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้จากการนวดแบบสวีดิช 
พร้อมทัง้ให้ก าลงัใจ ค าแนะน า ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ และนดัหมาย
ผู้ ป่วยและญาตผิู้ดแูลหลกั เพื่อโทรศพัท์ติดตามขณะอยูท่ี่บ้านในสปัดาห์ท่ี 4 

สัปดาห์ที่  4 ญาติผู้ดูแลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั 
เท้าและขา โดยญาตผิู้ดแูลหลกันวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัตดิตอ่กนั ใช้ระยะเวลาในการนวด 
30 นาที ผู้วิจยัมีการโทรศพัท์ติดตามสอบถามเก่ียวกับการนวดแบบสวีดิช การลงคะแนนความ
ปวดในแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้จากการนวดแบบสวีดิช 
พร้อมทัง้ให้ก าลงัใจ ค าแนะน า ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ และนดัหมาย
ผู้ ป่วยและญาตผิู้ดแูลหลกั เพื่อโทรศพัท์ติดตามขณะอยูท่ี่บ้านในสปัดาห์ท่ี 5 

สัปดาห์ที่  5 ญาติผู้ดูแลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั 
เท้าและขา โดยนวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัติดตอ่กนั ใช้ระยะเวลาในการนวด 30 นาที ผู้วิจยั
มีการโทรศพัท์ติดตามสอบถามเก่ียวกบัการนวดแบบสวีดิช การลงคะแนนความปวดในแบบบนัทึก
การนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้จากการนวดแบบสวีดิช พร้อมทัง้ให้ก าลงัใจ
ค าแนะน า ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ และนดัหมายผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูล
หลัก เพื่อโทรศัพท์ติดตามขณะอยู่ท่ีบ้าน รวมถึงนัดหมายเพื่อรวบรวมแบบบันทึกการนวด
แบบสวีดิชท่ีบ้านในสปัดาห์ท่ี 6  

สัปดาห์ที่  6 ญาติผู้ดูแลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั 
เท้าและขา โดยนวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัตดิตอ่กนั ใช้ระยะเวลาในการนวด 30 นาที  

ขัน้ตอนที่ 4 การประเมินความปวด ได้แก่  
1) ผู้วิจยัประเมินความปวด โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric 

Rating Scale: NRS) (ประเมินความปวดซ า้ท่ีเวลา 0, 15, 30, 60 นาที และความปวดแรกท่ีเกิดขึน้
ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัการทดลอง) แล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย เพื่อเปรียบเทียบความปวดในผู้ ป่วย
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สงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบั
การนวดแบบสวีดิช 

2) สิน้สดุการทดลอง ผู้วิจยักล่าวขอบคณุกลุ่มตวัอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตวัอยา่งแสดงความคิดเห็นในการเข้าร่วมการวิจยัในครัง้นี ้

3) ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้จากแบบบนัทึกส่วนบุคคล แบบประเมินความปวดชนิด
ตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) และแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้านมาตรวจสอบ
ความถกูต้อง ครบถ้วน และสมบรูณ์ของข้อมลู แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมลู  
 

การก ากับการทดลอง  

การวิจยัครัง้นีผู้้วิจยัมีการก ากบัการนวดแบบสวีดิชให้ถกูต้อง โดยให้ญาติผู้ดแูลหลกันวด
แบบสวีดิชตามแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน ซึ่งเป็นการระบุวัน และเวลาท่ีท าการนวด
แบบสวีดิชให้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ร่วมกนัระหวา่งผู้วิจยัและญาติผู้ดแูลหลกั  

ผู้วิจยัได้สรุปขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั แสดงในภาพท่ี 3  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอย่างมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 ซึง่มีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้

1. วิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคล โดยการแจกแจงความถ่ี คา่เฉลี่ย ร้อยละ และสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉลี่ย (Mean) สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความ
ปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการ
นวดแบบสวีดิช ระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช
สปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวด
แบบสวีดิช โดยใช้สถิติทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ า้ (Repeated Measures 
ANOVA)  

3.  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแปรปรวนระหว่างคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคมะเร็งปอดก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช ระหว่าง
ได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชสปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 
และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช โดยการทดสอบ
เป็นรายคู ่(Pairwise comparison) 
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ขัน้ตอนที่  2 การวางแผนและเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลหลักก่อนการ
ด าเนินโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดชิ  (สัปดาห์
ที่ 1) ได้แก่ ผู้วิจยัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามคณุสมบตัิท่ีก าหนดไว้ วางแผนด าเนินโปรแกรม 
โดยผู้ วิจยัให้ความรู้เก่ียวกับโรค การรักษา ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความปวด และการจัดการ
อาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช โดยการสอนตามแผนการสอน เร่ืองการจดัการอาการ
ปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช  การฝึกการนวดแบบสวีดิชให้กับญาติผู้ ดูแลหลักเป็น
รายบคุคล ครัง้ท่ี 1 และแนะน าวิธีการลงบนัทึกคะแนนความปวดในแบบบนัทึกการนวด
แบบสวีดิชท่ีบ้าน  

  
ขัน้ตอนที่  3 การด าเนินโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช 
(สัปดาห์ที่ 2-6) ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การเตรียมความพร้อมของญาตผู้ิดูแลหลัก ประกอบด้วย 
1) การฝึกการนวดแบบสวีดิชให้กบัญาติผู้ดแูลหลกัเป็นรายบคุคล ครัง้ท่ี 2 ท่ีบ้าน โดยให้ 

ญาติผู้ ดูแลหลักแสดงการนวดให้ผู้ วิจัยดู ซึ่งผู้ วิจัยคอยดูแลและช่วยแก้ไขท่าทางและวิธีการนวด
แบบสวีดิชให้ถกูต้อง และให้ท าซ า้ๆ จนเกิดการเรียนรู้อย่างชดัเจนและปฏิบตัิได้อย่างถกูต้อง เป็นการ
เพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึน้ หลงัจากญาติผู้ดูแลหลกัฝึกการนวดเสร็จ  ผู้ วิจัยประเมิน ให้
ค าแนะน าและสอนอยา่งใกล้ชิด จนสามารถน าไปใช้ได้อยา่งถกูต้องเม่ืออยูบ้่าน  

2) ทบทวนการลงบนัทกึคะแนนความปวดในแบบบนัทกึการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน  
ส่วนที่ 2 ขัน้การด าเนินการนวดแบบสวีดชิ เป็นขัน้ตอนท่ีญาติผู้ดแูลหลกัท าการนวด 

แบบสวีดิชให้ผู้ ป่วยสงูอายุโรคมะเร็งปอดท่ีบ้าน โดยให้ญาติผู้ดแูลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและ
แขน หลงั เท้าและขา  ประกอบด้วยท่าทางการนวด 27 ท่า ซึง่เป็นท่าท่ีง่าย สะดวกต่อการเรียนรู้  นวด
วนัละ 1 ครัง้ ใช้ระยะเวลาในการนวด 30 นาที นวด 3 วนัติดต่อกนั  เป็นเวลา 5 สปัดาห์  ทัง้หมด 15 
ครัง้ 

  
ขัน้ตอนที่ 4 การประเมนิความปวด ได้แก่  

ประเมินความปวด โดยใช้แบบประเมิน NRS  (ประเมินความปวดซ า้ท่ีเวลา 0, 15, 30, 60  
นาที และความปวดแรกท่ีเกิดขึน้ภายใน 24 ชั่วโมงหลังการทดลอง) แล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย เพ่ือ
เปรียบเทียบความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน ระหวา่ง และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรม 

 
ภาพที่ 3 สรุปขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

ขัน้ตอนที่  1 การรวบรวมข้อมูลและการประเมินด้านต่างๆ (สัปดาห์ที่  1) ได้แก่ 
การเก็บรวมรวบข้อมลูของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดตามแบบบนัทึกข้อมลูส่วนบุคคล 
และจากเวชระเบียนของผู้ ป่วย ประเมินสมรรถภาพสมองของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด 
โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้น (MMSE-Thai 2002) (สถาบนัเวชศาสตร์
ผู้สงูอาย,ุ 2542) ประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (NRS) และ
ประเมินประสบการณ์เก่ียวกบัความปวด 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้แบบแผนการ

วิจยัแบบศกึษากลุ่มเดียววดัแบบอนกุรมเวลา (One-Group Time Series Design) เพื่อศกึษา
เปรียบเทียบความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลงัได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ ท่ีมีอาย ุ
60 ปีบริบูรณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็งปอดท่ีมี
ความปวด ผู้ ป่วยนอก แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ จ านวน 26 ราย และญาติผู้ดูแลหลกั เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคณุสมบตัิท่ีก าหนดไว้ (Inclusion criteria) ผลการวิเคราะห์ข้อมลูน าเสนอด้วย
ตารางประกอบการบรรยายตามล าดบัดงันี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด โดยการแจกแจงความถ่ี 
คา่เฉลี่ย ร้อยละ และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สว่นท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean)  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนนความ
ปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการ
นวดแบบสวีดิช ระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช
สปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวด
แบบสวีดิช โดยใช้สถิติทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ า้ (Repeated Measures 
ANOVA) 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบความแปรปรวนระหว่างคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็งปอดก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช ระหว่าง
ได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชสปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 
และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช โดยการทดสอบ
เป็นรายคู ่(Pairwise comparison) 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดจ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัวต่อเดือน ระยะของโรค แผนการรักษา
ปัจจบุนั ต าแหน่งท่ีมีความปวด ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการปวด คะแนนความปวด ช่วงเวลาท่ีมี
ความปวดมากท่ีสดุ เวลาท่ีมีความปวดน้อยท่ีสดุ ลกัษณะของความปวด ยาระงบัปวดท่ีได้รับใน
ปัจจบุนั โรคประจ าตวั (n=26) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล           จ านวน (คน) ร้อยละ      
เพศ 

ชาย       19  73.08 
 หญิง        7  26.92 
อายุ (X = 69.08, SD = 6.44, Min = 61, Max = 81) 
 60-64        7  26.92 
 65-69        9  34.62 
 70-74        3  11.54 
 75-79        4  15.38 
 80-84        3  11.54 
สถานภาพสมรส 
 คู ่       20  76.92 
 หม้าย        6  23.08 
ศาสนา 
 พทุธ       24  92.31 
 อิสลาม        2   7.69 
ระดับการศึกษา 
 ไม่ได้เรียน       1   3.85 
 ประถมศกึษา      12  46.16 

มธัยมศกึษา       4  15.38 
ประกาศนียบตัร/อนปุริญญา     4  15.38 
ปริญญาตรี       5  19.23 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล           จ านวน (คน) ร้อยละ      
อาชีพ 
 ข้าราชการบ านาญ/รัฐวิสาหกิจ     5  19.23 
 ค้าขาย        3  11.54 
 เกษตรกร       1   3.85 
 ธุรกิจสว่นตวั       2   7.69 
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ     15  57.69 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
 10,000-20,000       5   19.23 
 20,001-30,000        8  30.77 

30,001-40,000        6  23.08 
40,001-50,000        3  11.54 

 >50,000        4  15.38 
การวินิจฉัยโรค 

CA Lung ชนิด Non-small cell lung cancer (NSCLC) 24  92.31 
  CA Lung ชนิด Small cell lung cancer (SCLC)   2   7.69 
ระยะของโรค 

NSCLC ระยะท่ี 2A        2   7.69 
NSCLC ระยะท่ี 3A        2   7.69 
NSCLC ระยะท่ี 3B      6  23.08 

 NSCLC ระยะท่ี 4     14  53.85 
  SCLC ระยะจ ากดั (Limited-stage)    2   7.69 
แผนการรักษาปัจจุบัน 
 เคมีบ าบดั      18  69.23 
 เคมีบ าบดัร่วมกบัรังสีรักษา     7  26.92 
 Targeted therapy      1   3.85 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล           จ านวน (คน) ร้อยละ      
ต าแหน่งที่มีความปวด (ระบุได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง) 

แขน        2   7.69 
หลงัสว่นเอว       5  19.24 
แขนและไหล ่       4  15.38 
แขนและหลงั       6  23.08 
หน้าอกและหลงั       7  26.92 
หน้าอก แขน ไหล ่และหลงั     2   7.69 

ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการปวด (เดือน) 
5-6        9  34.62 
7-8       10  38.46 
9-10        2   7.69 
11-12        4  15.38 
>12        1   3.85 

คะแนนความปวด 
1-3        7  26.92 
4-6       19  73.08 

ช่วงเวลาที่มีความปวดมากที่สุด 
 กลางวนั       7  26.92  
 กลางคืน      19  73.08 
ลักษณะของความปวด 
 ปวดตุ๊บๆ      11  42.31 
 ปวดแปล๊บๆ       4  15.38  
 ปวดชาๆ       1    3.85 
 ปวดตือ้ๆ       8  30.77 
 ปวดจ๊ีดๆ       2    7.69 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล           จ านวน (คน) ร้อยละ      
ยาระงบัปวดที่ได้รับในปัจจุบัน 

Paracetamol      10  38.46 
Tramol       12  46.16 

Tramol และ Paracetamol    4  15.38 
โรคประจ าตวั 

ไม่มี        5  19.23 
1-2 โรค       17  65.38 
3-4 โรค        4  15.39 

 
จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดเป็นเพศชายมากท่ีสดุ คิดเป็น

ร้อยละ 73.08 ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 65-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 34.62 ค่าเฉลี่ยของอายุเท่ากับ 
69.08  
(SD = 6.44) มีสถานภาพสมรสคู ่คิดเป็นร้อยละ 76.92 นบัถือศาสนาพทุธเป็นสว่นใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ 92.31 ระดบัการศกึษาประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 46.16ไม่ได้ประกอบอาชีพ คดิเป็นร้อย
ละ 57.69 รายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 20,001-30,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.77 การ
วินิจฉยัโรคสว่นใหญ่เป็นมะเร็งปอดชนิด Non-small cell lung cancer (NSCLC) คิดเป็นร้อยละ 
92.31 ระยะของโรคส่วนใหญ่อยู่ในระยะท่ี 4 คิดเป็นร้อยละ 53.85 ส่วนใหญ่รักษาด้วยการให้ยา
เคมีบ าบดั คิดเป็นร้อยละ 69.23 ต าแหน่งท่ีมีความปวดส่วนใหญ่ปวดบริเวณหน้าอกและหลงั คิด
เป็นร้อยละ 26.92 ระยะเวลาตัง้แตเ่ร่ิมมีอาการปวดสว่นใหญ่อยู่ระหว่าง 7-8 เดือน คิดเป็นร้อยละ 
38.46 ส่วนใหญ่ปวด 4-6 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 73.08 กลางคืนเป็นช่วงเวลาท่ีมีความปวดมาก
ท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 73.08 ปวดแบบตุ๊บๆ เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 42.31 ส่วนใหญ่ยาระงบั
ปวดท่ีได้รับในปัจจุบัน คือ Tramol คิดเป็นร้อยละ 46.16 และผู้ ป่วยสูงอายุส่วนใหญ่มี โรค
ประจ าตวัอ่ืนๆ นอกเหนือจากโรคมะเร็งอีก 1-2 โรค คิดเป็นร้อยละ 65.38  
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของญาติผู้ดแูลหลกัจ าแนกตามเพศ อาย ุและความสมัพนัธ์กบั
ผู้ ป่วย (n=26)  
 
ข้อมูลส่วนบุคคล           จ านวน (คน) ร้อยละ      
เพศ 

ชาย        4  15.38 
 หญิง       22  84.62 
อายุ (X = 50.88, SD = 12.35, Min = 32, Max = 68) 
 31-40        7  26.92 
 41-50        4  15.38 
 51-60        8  30.78 
 61-70        7  26.92 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
 คูส่มรส       12  46.16 
 บตุร       10  38.46 
 อ่ืนๆ        4  15.38 

 
จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่าญาติผู้ ดูแลหลักเป็นเพศหญิงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

84.62 ส่วนใหญ่อายอุยู่ในช่วง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.78 ค่าเฉลี่ยของอายเุท่ากบั 50.88 ปี 
(SD = 12.35) ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วยในฐานะคูส่มรสมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 46.16 
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ส่วนที่  2 ค่าสถิติพืน้ฐานคะแนนความปวดของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดก่อนได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดชิ ระหว่างได้รับโปรแกรม
การใช้การพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดชิสัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 และหลังเสร็จ
สิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดชิ  

 
ตารางที่  3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง
ปอดก่อน ระหว่างได้รับโปรแกรมท่ีเวลา 0, 15, 30 และ 60 นาที สปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 และ
หลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช (n = 26) 
 

 
ที่เวลา 0 
นาท ี

X (SD) 

ที่เวลา 15 
นาท ี

X (SD) 

ที่เวลา 30 
นาท ี

 X (SD) 

ที่เวลา 60 
นาท ี

 X (SD) 

Total 
 X (SD) 

pre - - - - 3.83 (1.10) 
Wk. 2 3.38 (1.44) 2.38 (1.13) 1.73 (0.83) 0.92 (0.74) 2.11 (0.92) 
Wk. 3 3.08 (1.20) 2.08 (0.89) 1.35 (0.69) 0.58 (0.58) 1.77 (0.74) 
Wk. 4 2.65 (1.20) 1.62 (0.85) 0.81 (0.69) 0.38 (0.60) 1.37 (0.71) 
Wk. 5 2.08 (1.10) 1.19 (0.90) 0.58 (0.64) 0.15 (0.37) 1.00 (0.64) 
Wk. 6 1.69 (1.09) 0.69 (0.88) 0.19 (0.40) 0.04 (0.20) 0.65 (0.55) 
post - - - - 0.31 (0.47) 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดก่อน

ได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชมีค่าเท่ากบั 3.83 (SD = 
1.10) สว่นระหว่างได้รับโปรแกรม สปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 มีคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดเท่ากบั 
2.11 (SD = 0.92), 1.77 (SD = 0.74), 1.37 (SD = 0.71), 1.00 (SD = 0.64) และ 0.65 (SD = 
0.55) ตามล าดบั และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดเท่ากบั 0.31 (SD = 0.47) ซึง่แสดงในลกัษณะกราฟเส้น 
ดงันี ้
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กราฟที่ 1 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง 
และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความปวดของ
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด ก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิช ระหวา่งได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชสปัดาห์ท่ี 
1, 2, 3, 4 และ 5  และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวด
แบบสวีดิช โดยใช้สถิติทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ า้ (Repeated Measures 
ANOVA) ผลการวิเคราะห์ดงันี ้
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ตารางที่ 4 คา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ก่อนได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช ระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการ
ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช (n = 26)  
 

คนที่ Pre Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Week 5 Post 
1 3 1.75 1.75 1.5 1.5 1.25 1 
2 4.33 3 2.75 2 1.5 0.75 1 
3 4.53 3 2.5 1.5 1.5 1.5 1 
4 5.53 3.5 2.5 2.5 1.75 1.5 1 
5 2 0.75 0.25 0.25 0.25 0 0 
6 3.73 1.75 1.5 1.5 1.25 0.75 0 
7 4.93 3.75 2.5 1.75 0.75 0.5 0 
8 3.73 2 1.5 0.75 0.25 0 0 
9 2.73 2.5 1.25 0.25 0.25 0 0 

10 2 0.75 0.75 0.5 0.5 0.25 0 
11 4.07 2.5 2.25 1.75 0.75 0.5 0 
12 5 2.5 2.5 2 2 1.5 1 
13 4.67 2.25 2.25 1.75 1.5 1 1 
14 5.4 3.25 2.5 2.5 2.25 1.25 1 
15 6 3.25 2.75 2.5 2.25 2 1 
16 3 1 1 0.5 0.5 0.5 0 
17 4.33 2.75 2.5 1.75 1 0.75 0 
18 3 1 0.75 0.75 0.25 0.25 0 
19 4.13 2.5 2 1.5 0.75 0.75 0 
20 3.67 1.75 1.75 1.5 0.75 0.25 0 
21 2 0.5 0.5 0.25 0.25 0 0 
22 3.6 1.75 1.5 1.25 0.75 0.25 0 
23 2.47 1 1 0.5 0.25 0.25 0 
24 3.6 1.5 1.5 1.5 1 0.5 0 
25 4.6 2.75 2.5 2 1.5 0.5 0 
26 3.6 1.75 1.5 1 0.75 0.25 0 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายุโรคมะเร็งปอด ในระหว่างได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 5 โดย
จ าแนกตามช่วงเวลา (ก่อน  ระหว่างได้รับโปรแกรมท่ีเวลา 0, 15, 30 และ 60 นาที และหลงัได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช) โดยใช้สถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวน (n = 26) 
 

Week Source of Variation SS df MS F Sig. 

Week 1 

Time 97.386 2 48.693 43.695* .000 
Subject 

SxT 
27.850 
55.730 

25 
50 

1.114 
1.115 

  

Total 180.966 77    

Week 2 

Time 105.103 2 52.551 54.371* .000 
Subject 

SxT 
24.175 
48.315 

25 
50 

.967 

.966 
  

Total 177.593 77    

Week 3 

Time 107.545 2 53.772 63.357* .000 
Subject 

SxT 
21.225 
42.429 

25 
50 

.849 

.848 
  

Total 171.199 77    

Week 4 

Time 100.179 2 50.090 73.137* .000 
Subject 

SxT 
17.125 
34.241 

25 
50 

.685 

.684 
  

Total 151.545 77    

Week 5 

Time 103.410 2 51.705 72.302* .000 
Subject 

SxT 
17.875 
35.760 

25 
50 

.715 

.715 
  

Total 157.045 77    
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จากตารางท่ี 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายุโรคมะเร็งปอดใน
ระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 
และ 5 โดยจ าแนกตามช่วงเวลา (ก่อน  ระหวา่งได้รับโปรแกรมท่ีเวลา 0, 15, 30 และ 60 นาที และ
หลงัได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช) แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่าปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระบวุ่าค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชในแต่ละ
สปัดาห์มีคา่เท่ากนั จงึทดสอบคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดรายคู ่ดงัปรากฏในตารางท่ี 6-10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

92 

ตารางที่  6 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด
ระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 1โดย
จ าแนกตามช่วงเวลา (ก่อน  ระหว่างได้รับโปรแกรมท่ีเวลา 0, 15, 30 และ 60 นาที และหลงัได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช) โดยการทดสอบรายคู ่(Pairwise 
comparison) (n = 26) 
 

ความปวด ค่าเฉล่ีย 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

ระหว่างได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

4.46 2.11 2.08 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

4.46 - 2.356* 
(.000) 

2.385* 
(.000) 

ระหวา่งได้รับ
โปรแกรม 

2.11 - - .029 
(.922) 

หลงัได้รับโปรแกรม 2.08 - - - 

 
 จากตารางท่ี 6 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชมีคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดมากกวา่ระหวา่งได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และก่อนได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดมากกว่าหลงัได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 
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ตารางที่  7 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด
ระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 2โดย
จ าแนกตามช่วงเวลา (ก่อน  ระหว่างได้รับโปรแกรมท่ีเวลา 0, 15, 30 และ 60 นาที และหลงัได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช) โดยการทดสอบรายคู ่(Pairwise 
comparison) (n = 26) 
 

ความปวด ค่าเฉล่ีย 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

ระหว่างได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

4.27 1.77 1.85 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

4.27 - 2.500* 
(.000) 

2.423* 
(.000) 

ระหวา่งได้รับ
โปรแกรม 

1.77 - - -.077 
(.779) 

หลงัได้รับโปรแกรม 1.85 - - - 

  
จากตารางท่ี 7 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด

แบบสวีดิชมีคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดมากกวา่ระหวา่งได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และก่อนได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดมากกว่าหลงัได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 
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ตารางที่  8 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด
ระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 3โดย
จ าแนกตามช่วงเวลา (ก่อน  ระหว่างได้รับโปรแกรมท่ีเวลา 0, 15, 30 และ 60 นาที และหลงัได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช) โดยการทดสอบรายคู ่(Pairwise 
comparison) (n = 26) 
 

ความปวด ค่าเฉล่ีย 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

ระหว่างได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

3.88 1.37 1.42 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

3.88 - 2.519* 
(.000) 

2.462* 
(.000) 

ระหวา่งได้รับ
โปรแกรม 

1.37 - - -.058 
(.822) 

หลงัได้รับโปรแกรม 1.42 - - - 

 
 จากตารางท่ี 8 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชมีคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดมากกวา่ระหวา่งได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และก่อนได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดมากกว่าหลงัได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 
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ตารางที่  9 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด
ระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 4โดย
จ าแนกตามช่วงเวลา (ก่อน  ระหว่างได้รับโปรแกรมท่ีเวลา 0, 15, 30 และ 60 นาที และหลงัได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช) โดยการทดสอบรายคู ่(Pairwise 
comparison) (n = 26) 
 

ความปวด ค่าเฉล่ีย 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

ระหว่างได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

3.38 1.00 .96 
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.38 - 2.385* 

(.000) 
2.423* 
(.000) 

ระหวา่งได้รับ
โปรแกรม 

1.00 - - .038 
(.867) 

หลงัได้รับโปรแกรม 0.96 - - - 

 
จากตารางท่ี 9 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด

แบบสวีดิชมีคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดมากกวา่ระหวา่งได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และก่อนได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดมากกว่าหลงัได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายุโรคมะเร็งปอด
ระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 5โดย
จ าแนกตามช่วงเวลา (ก่อน  ระหว่างได้รับโปรแกรมท่ีเวลา 0, 15, 30 และ 60 นาที และหลงัได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช) โดยการทดสอบรายคู ่(Pairwise 
comparison) (n = 26) 
 

ความปวด ค่าเฉล่ีย 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

ระหว่างได้รับ
โปรแกรม 

หลังได้รับ
โปรแกรม 

3.08 .65 .62 
ก่อนได้รับ
โปรแกรม 

3.08 - 2.423* 
(.000) 

2.462* 
(.000) 

ระหวา่งได้รับ
โปรแกรม 

0.65 - - .038 
(.870) 

หลงัได้รับโปรแกรม 0.62 - - - 

 
จากตารางท่ี 10 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวด

แบบสวีดิชมีคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดมากกวา่ระหวา่งได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และก่อนได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดมากกว่าหลงัได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ระหว่าง
ได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในแต่ละสปัดาห์โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวน 
 

Source of Variation SS df MS F Sig. 
Week 142.928 4 35.732 61.428* .000 

Subject 14.55 25 .582   
SxW 
Total 

68.27 
225.75 

100 
129 

.68   

 
จากตารางท่ี 11 พบวา่ คา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดระหว่าง

ได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในแตล่ะสปัดาห์แตกตา่งกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่าปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระบวุ่าคา่เฉลี่ยคะแนน
ความปวดระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในแต่ละ
สปัดาห์มีคา่เท่ากนั จงึทดสอบคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดรายคู ่ดงัปรากฏในตารางท่ี 12 
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ตารางที่ 12 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายุโรคมะเร็งปอด 
ก่อน ระหวา่งได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชสปัดาห์ท่ี 1, 2, 
3, 4 และ 5 และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช โดย
การทดสอบรายคู ่(Pairwise comparison) (n = 26) 
 

Week ค่าเฉล่ีย 
Pre 1 2 3 4 5 Post 
3.83 2.11 1.77 1.37 1.00 .65 .31 

Pre 3.83 - 
1.727* 
(.000) 

2.063* 
(.000) 

2.467* 
(.000) 

2.833* 
(.000) 

3.179* 
(.000) 

3.525* 
(.000) 

1 2.11 - - 
.337 

(.113) 
.740* 
(.001) 

1.106* 
(.000) 

1.452* 
(.000) 

1.798* 
(.000) 

2 1.77 - - - 
.404 

(.058) 
.769* 
(.000) 

1.115* 
(.000) 

1.462* 
(.000) 

3 1.37 - - - - 
.365 

(.086) 
.712* 
(.001) 

1.058* 
(.000) 

4 1.00 - - - - - 
.346 

(.104) 
.692* 
(.001) 

5 .65 - - - - - - 
.346 

(.104) 
Post .31 - - - - - - - 

 

จากตารางท่ี 12 พบว่า ระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการ
นวดแบบสวีดิชในสัปดาห์ท่ี 5 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และ
ระหว่างได้รับโปรแกรมในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3 และ 4 และระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 4 มีคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และระหว่างได้รับโปรแกรมในสปัดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 และระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 3 มีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดน้อย
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และระหว่างได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 1 และ 2 และระหว่างได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และระหว่างได้รับโปรแกรมในสปัดาห์ท่ี 1 และระหว่าง
ได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 1 มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความปวดน้อยกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม  
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ซึง่สามารถแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง
ได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 1, 2, 3, 4 และ 
5 และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช ดงัแสดงตาม
กราฟท่ี 2 

 

 
 
 

กราฟที่ 2  แสดงคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน ระหวา่ง และ
หลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 
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ส่วนที่  3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนความปวดของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดก่อน 
ระหว่าง และหลังได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช  
และการเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความปวดของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง
ปอดก่อน ระหว่าง และหลังเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการ
นวดแบบสวีดชิ โดยการทดสอบเป็นรายคู่ (Pairwise comparision) ผลการวิเคราะห์ดงัตาราง
ท่ี 13 และ 14 
 
ตารางที่  13 วิเคราะห์ความแปรปรวนคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดก่อน 
ระหวา่ง และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช แบบวดั
ซ า้ 3 ครัง้ (n = 26) 
 

Source of 
Variation 

SS df MS F 

Subject 
Time 
S×T 
Total 

48.04 
102.66 
4.58 

155.28 

25 
2 
50 
77 

1.922 
51.330 
0.092 

 

 
557.93* 

 

F.05 (2, 50) = 3.18 
 

จากตารางท่ี 13 พบวา่  คา่เฉลี่ยคะแนนความปวดแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (F = 557.93) แสดงว่าปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติท่ีระบวุ่าคา่เฉลี่ยคะแนนความปวด
ก่อน ระหว่าง และหลงัได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชมีค่า
เท่ากนั จงึทดสอบคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดรายคู ่ดงัปรากฏในตารางท่ี 14  
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ตารางที่ 14 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด
ก่อน ระหว่าง และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช 
โดยการทดสอบรายคู ่(Pairwise comparison) (n = 26) 
 

Mean different 
ความปวด  ก่อนเข้าร่วม      ระหว่างเข้าร่วม  หลังเสร็จสิน้ 
     (p-value)           (p-value)    (p-value) 
ก่อนเข้าร่วมฯ       -   1.935**        1.946** 
      (.000)         (.000) 
ระหวา่งเข้าร่วมฯ       -   -          .012 
                   (1.000) 
หลงัเสร็จสิน้ฯ       -   -        - 

** หมายถึง p < .01 
 

จากตารางท่ี 14 พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการ
นวดแบบสวีดิชมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดมากกว่าระหว่างการได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และก่อนการได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชมีคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดมากกวา่หลงัการได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 และระหวา่งการได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชมี
คา่เฉลี่ยคะแนนความปวดไม่แตกตา่งจากหลงัการได้รับโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05  



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวจิัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้แบบแผนการ

วิจยัแบบศกึษากลุ่มเดียววดัแบบอนกุรมเวลา (One-Group Time Series Design) เพื่อศกึษา
เปรียบเทียบคความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลงัได้รับโปรแกรมการ
ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความปวดในผู้ ป่วยสงูอายุโรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลงั
เสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 
 
สมมตฐิานการวิจัย  

1. ความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดหลงัได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 

2. ความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉยัจาก
แพทย์วา่เป็นโรคมะเร็งปอด 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและหญิง ท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งปอดท่ีมีความปวด ผู้ ป่วยนอก แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนก
อายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และญาติผู้ดูแลหลกั ซึ่งผู้ วิจัยคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งที่เข้าร่วมการวิจยั (Inclusion criteria) โดยมีคณุสมบตัิดงัตอ่ไปนี ้ 

ผู้ป่วย  
1. มีอาย ุ60 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญิง  
2. ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นมะเร็งปอดท่ีมีความปวด 
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3. ไม่มีข้อจ ากดัเร่ืองการรับรู้ การได้ยิน และการมองเห็น และไม่มีภาวะสมอง
เสื่อม ประเมินโดยใช้แบบทดสอบ MMSE-Thai 2002 โดยมีจดุตดั (cut-off point) ส าหรับคะแนน

ท่ีสงสยัภาวะสมองเสื่อม ผู้สงูอายปุกติไม่ได้เรียนหนงัสือ (อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้)  14, ผู้สงูอายุ

ปกติ เรียนระดบัประถมศกึษา  17, ผู้สงูอายปุกติ เรียนระดบัสงูกวา่ประถมศกึษา  22  
4. มีคะแนนความปวดเลก็น้อยถึงปานกลาง คือ 1-6 คะแนน  
5. ไม่มีข้อห้ามในการนวด เช่น การอกัเสบ ติดเชือ้ บริเวณท่ีมีกระดกูแตก ร้าว 

เส้นเลือดอดุตนั/อกัเสบ เป็นต้น  
ญาตผู้ิดแูลหลัก  

1. มีอาย ุ18 ปีบริบรูณ์ขึน้ไปทัง้เพศชายและเพศหญิง  
2. เป็นบคุคลในครอบครัว ที่อาจเป็นสามี ภรรยา บตุร หลาน หรือญาติพี่น้องและ

ใช้เวลาในการดแูลผู้ ป่วยมากท่ีสดุ  
3. ติดตอ่สื่อสาร ด้วยภาษาไทยได้  
4. ไม่มีข้อจ ากดัด้านการได้ยิน และการมองเห็น  
5. ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั 

ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง (Sample size) โดยก าหนดให้มีอ านาจทดสอบ 80% ท่ีระดบั
นยัส าคญั .05 และขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.50 ได้กลุ่มตวัอย่าง 22 ราย เพื่อท าให้มีอ านาจทดสอบ
มากขึน้และมีผลให้ค่าความแปรปรวนลดลง ท าให้การเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดท่ี 2 (Type II 
error) ลดลง ท าให้ค่าสถิติท่ีค านวณได้จากกลุ่มตวัอย่างสามารถอ้างอิงไปยงัประชากรได้ดีท่ีสดุ 
(Burns & Glove, 2005) ในครัง้นีผู้้วิจยัจงึเพิ่มขนาดกลุม่ตวัอยา่งเป็น 26 ราย 

ผู้ วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตาม
คณุสมบตัิท่ีก าหนดไว้ เร่ิมตัง้แต่วนัท่ี 23 มิถนุายน ถึงวนัท่ี 12 กนัยายน พ.ศ. 2557 ผู้วิจยัท าการ
ส ารวจและศกึษาประวตัิของผู้ ป่วยนอก ท่ีเข้ารับการบริการท่ีแผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และ 
แผนกอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากเวชระเบียนของผู้ ป่วย โดยศึกษา
ข้อมลูด้านอาย ุเพศ การวินิจฉยัโรค ระยะของโรค แผนการรักษาท่ีได้รับในปัจจบุนั ยาระงบัปวดท่ี
ได้รับในปัจจบุนั รวมถึงโรคประจ าตวั และประเมินคณุสมบตัิของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ตาม
คณุสมบตัิท่ีก าหนดไว้ ดงันี ้ประเมินสมรรถภาพสมอง โดยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้ง
ต้นฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai: MMSE-Thai 2002) ประเมินความ
ปวดโดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) คือ ผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคมะเร็งปอดท่ีไม่มีภาวะสมองเสื่อม มีคะแนนความปวดเลก็น้อยถึงปานกลาง (1-6 คะแนน) ไมมี่
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ข้อจ ากดัเร่ืองการรับรู้ การได้ยิน และการมองเห็น ไม่มีข้อห้ามในการนวด และญาติผู้ดแูลหลกัมี
คณุสมบตัิตามท่ีก าหนดไว้  เม่ือพบวา่ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดและญาติผู้ดแูลหลกัมีคณุสมบตัิ
ตามเกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผู้วิจยัจะเข้าไปแนะน าตวักบัผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูลหลกั ขอ
ความร่วมมือและเชิญเข้าร่วมการวิจัย โดยชีแ้จงวัตถุประสงค์การวิจัย ขัน้ตอนด าเนินการวิจัย 
ระยะเวลาการวิจยั การเก็บรวบรวมข้อมลู ประโยชน์ และชีแ้จงการพิทกัษ์สทิธิ หากผู้ ป่วยและญาติ
ผู้ดแูลหลกัยินดีเข้าร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ ผู้วิจยัดแูลให้ผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูลหลกัลงนามแสดง
ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้แบง่เป็น 3 ประเภท ดงันี ้
1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย  

1.1 ได้แก่ โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช เพื่อ
ลดความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ผู้วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ 
Yura & Walsh (1988) และทฤษฎี Gate control theory ของ Melzack & Wall  (1982) 
ประกอบด้วย 

1.2 แผนการสอนตามโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิช เพื่อลดความปวดผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ตามแนวคิดกระบวนการ
พยาบาลของ Yura & Walsh (1988) และทฤษฎี Gate control theory ของ Melzack & Wall 
(1982) ร่วมกบัการศกึษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง โดยครอบคลมุเนือ้หา
เก่ียวกับความรู้เร่ืองโรคมะเร็งปอด การรักษาโรคมะเร็งปอด และการจดัการความปวดด้วยการ
นวดแบบสวีดิช (ภาคผนวก ค) 

1.3 คูมื่อการนวดแบบสวีดิชส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีมีความปวด ท่ีผู้วิจยั
ได้สรุปเนือ้หาและขัน้ตอนมาจากการศึกษาต าราและจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
เนือ้หาดังต่อไปนี ้ลักษณะการนวดแบบสวีดิช ข้อห้ามและข้อพึงระวัง ประโยชน์ในการนวด
แบบสวีดิช และท่านวดแบบสวีดิชบริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขา (ภาคผนวก ค) 

1.4 ดีวีดีการนวดแบบสวีดิชส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีมีความปวด ท่ีผู้วิจยั
ได้สรุปเนือ้หาและขัน้ตอนมาจากการศึกษาต าราและจากการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งเป็นการ
บรรยายประกอบท่านวดแบบสวีดิชบริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขา ซึ่งได้รับการตรวจสอบ
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ความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคณุวฒุิท่ีมีความรู้ความช านาญในสาขาท่ีเก่ียวข้อง น ามาทดลองใช้
และปรับปรุงจนสามารถน าไปใช้ได้จริง 

2. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย แบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน ท่ี
ผู้วิจยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ต ารา ซึง่ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจาก
ผู้ทรงคณุวฒุิท่ีมีความรู้ความช านาญในสาขาท่ีเก่ียวข้อง น ามาทดลองใช้และปรับปรุงจนสามารถ
น าไปใช้ได้จริง 

3. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
3.1 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State 

Examination-Thai: MMSE-Thai 2002) 
3.2 แบบบนัทึกข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั

การศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครัวตอ่เดือน ระยะของโรค แผนการรักษาปัจจบุนั ต าแหน่งท่ีมีความ
ปวด ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการปวด คะแนนความปวด ช่วงเวลาใดปวดมากท่ีสดุ ช่วงเวลาใด
ปวดน้อยท่ีสดุ ลกัษณะของความปวด ยาระงบัปวดท่ีได้รับในปัจจบุนั และโรคประจ าตวั 

3.3 แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เป็น
มาตรวดัท่ีก าหนดตวัเลขต่อเน่ืองกนัตลอดจาก 0-10 เรียงล าดบัตวัเลข โดยมีตวัเลขก ากบัไว้ เร่ิม
จากเลข 0-10 และมีตวัหนงัสือเขียนอธิบายไว้ใต้ตวัเลข ตวัเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และตวัเลข 
10 ปวดมากท่ีสดุ ให้ผู้ ป่วยบอกคะแนนความปวด แล้วท าเคร่ืองหมายวงกลมบนตวัเลขนัน้ ซึง่เป็น
คะแนนความปวดของผู้ ป่วยจะมีคะแนนความปวดได้ตัง้แต ่0 จนถึง 10 คะแนน 

ซึ่งได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ความ
ช านาญในสาขาท่ีเก่ียวข้อง น ามาทดลองใช้และปรับปรุงจนสามารถน าไปใช้ได้จริง โดยแบบ
ประเมินความปวดชนิดตวัเลขมีคา่ความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .88 
 
กระบวนการด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจยัด าเนินการทดลองใช้เคร่ืองมือ และเก็บรวบรวมข้อมลู ตัง้แต่วนัท่ี 19  พฤษภาคม 
พ.ศ.2557 ถึงวนัท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 2557 ณ แผนกผู้ ป่วยนอก ท่ีมารอรับการตรวจรักษาจาก
แพทย์แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายุรศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โดยแบ่งกระบวนการด าเนินการทดลองเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลอง 
และระยะด าเนินการทดลอง ดงันี ้
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ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 
1. เตรียมผู้วิจยั ผู้วิจยัเตรียมความพร้อมของตนเอง เพื่อเป็นผู้ ท่ีมีความรู้ความสามารถ

เก่ียวกับการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็ง การเป็นผู้ ให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคมะเร็งปอด โดยการศกึษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
รวมทัง้เตรียมความพร้อมของผู้วิจยัในเร่ืองของการนวดแบบสวีดิช เพื่อให้เป็นผู้ ท่ีมีความรู้ และ
ความช านาญในการนวดแบบสวีดิช โดยเข้ารับการอบรมการนวดแบบสวีดิช 60 ชั่วโมง จาก
สถาบนั Siam Holistic International ซึง่หลงัจากอบรมแล้วผู้วิจยัฝึกปฏิบตัิการนวดแบบสวีดิชเป็น
ประจ า สปัดาห์ละ 3-4 ครัง้ รวมทัง้ได้ศกึษาค้นคว้าจากต ารา เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบั
การนวดแบบสวีดิชด้วยตนเอง 

2. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ผู้วิจยัได้พฒันาเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู
ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล และแบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (NRS) เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การด าเนินการทดลอง และเคร่ืองมือก ากับการทดลอง โดยการสร้างสื่อท่ีใช้ด าเนินการตาม
แผนการด าเนินการโปรแกรมการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด 
ดงันี ้ 

2.1 แผนการสอนเร่ืองการจดัการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช  
2.2 คูมื่อการนวดแบบสวีดิชส าหรับผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีมีความปวด 
2.3 ดีวีดีการนวดแบบสวีดิช 
2.4 แบบบนัทกึการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการทดลอง 
เร่ิมด าเนินการทดลองตัง้แต่วันท่ี 23 มิถุนายน พ.ศ. 2557 ถึงวันท่ี 12 กันยายน พ.ศ. 

2557 ด าเนินการทดลองเป็นเวลา 6 สปัดาห์ ผู้วิจยัเร่ิมด าเนินการทดลองโดยน าโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช มาด าเนินการตามแนวคิดกระบวนการพยาบาล 
ดงันี ้

ขัน้ตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล และการประเมินด้านต่างๆ (สัปดาห์ที่ 
1) ได้แก่ 

1) ผู้วิจยัรวบรวมข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างตามแบบบนัทึกข้อมลูส่วน
บคุคลและจากเวชระเบียนของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด แผนกผู้ ป่วยนอก ท่ีมารอรับการตรวจ
รักษาจากแพทย์ แผนกรังสีรักษาและมะเร็งวิทยา และแผนกอายรุศาสตร์มะเร็งวิทยา โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ พบว่าผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดสว่นใหญ่เป็นมะเร็งปอดชนิด Non-small cell lung 
cancer (NSCLC) ระยะของโรคสว่นใหญ่อยูใ่นระยะท่ี 3 และ 4  
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2) ผู้ วิจัยประเมินสมรรถภาพสมองของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอด โดยใช้
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai: 
MMSE-Thai 2002) (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ, 2542) ประเมินความปวดโดยใช้แบบประเมิน
ความปวดชนิดตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) ประเมินความพร้อมโดยท่ีผู้ ป่วยต้องไม่อยู่
ในภาวะท่ีทุกข์ทรมานจากความปวด และประเมินประสบการณ์โดยเปิดโอกาสให้ผู้ ป่วยเล่าถึง
ประสบการณ์เก่ียวกับความปวดท่ีเกิดขึน้ รวมทัง้วิธีการบรรเทาความปวดท่ีผู้ ป่วยเคยใช้ พบว่า
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดส่วนใหญ่ปวดบริเวณหน้าอกและหลัง มีความปวด 4 -6 คะแนน 
กลางคืนเป็นช่วงเวลาท่ีมีความปวดมากท่ีสดุ และรับประทานยาระงบัปวดชนิด Non-opioids หรือ 
Weak opioids สปัดาห์ละ 2 ครัง้ 

ขัน้ตอนที่ 2 การวางแผนและเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลหลักก่อน
การด าเนินโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดชิ (สัปดาห์ที่ 1) 
ได้แก่ 

1) ผู้วิจยัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง ผู้ ป่วยและญาตผิู้ดแูลหลกัตามคณุสมบตัิท่ีก าหนดไว้  
2) ผู้วิจยัวางแผนด าเนินโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวด

แบบสวีดิช ซึง่ผู้วิจยัวางแผนด าเนินโปรแกรมร่วมกบัผู้ ป่วยสงูอายแุละญาติผู้ดแูลหลกั ในการวิจยั
ครัง้นี ้ผู้วิจยัได้เลือกญาติผู้ดแูลหลกั ซึง่เป็นสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้นวด เน่ืองจากเป็นบคุคลท่ีมี
ความใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยสงูอายมุากท่ีสดุ และการนวดโดยผู้ ท่ีใกล้ชิดกบัผู้ ป่วยสงูอายมุากท่ีสดุ จะท า
ให้ผู้ ป่วยสงูอายไุม่เกิดการเขินอาย สง่ผลให้เกิดการผ่อนคลาย และเกิดความรู้สกึเป็นสขุ อีกทัง้ยงั
สง่เสริมให้เกิดสมัพนัธภาพท่ีดีภายในครอบครัว 

3) ผู้วิจยัพบผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูลหลกั ณ ห้องเอนกประสงค์ ตกึว่องวานิช ชัน้ 6 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วิจยัให้ความรู้เก่ียวกบัโรค ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความปวด ผลกระทบจาก
ความปวด การรายงานความปวด และการจดัการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช โดยการสอน
ตามแผนการสอน เร่ืองการจดัการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช ใช้เวลาประมาณ 15 นาที  

4) การฝึกการนวดแบบสวีดิชให้กบัญาติผู้ดแูลหลกัเป็นรายบคุคล  ครัง้ท่ี 1 โดย
ผู้วิจยัสาธิตการนวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขา ซึง่ผู้วิจยัเลือกท่าท่ีง่าย สะดวก
ต่อการเรียนรู้ ประกอบด้วยท่าทางการนวด 27 ท่า รวมทัง้ผู้ วิจัยบอกญาติผู้ดูแลหลกัไม่ให้นวด
บริเวณท่ีเป็นก้อนมะเร็ง และบริเวณท่ีมีการแพร่กระจายของมะเร็งในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด
แตล่ะราย ดงันี ้ 
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การนวดบริเวณมือและแขน ประกอบด้วยท่าทางการนวด 5 ท่า ดงันี ้
1) ท่าลบูเบา (Effleurage superficial stroking) 2) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือ (Tapotement 
hacking) 3) ท่าเคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วย (Tapotement cupping) 4) ท่านวดมือ (Hand 
massage) และ 5) ท่าลบูเบา (Effleurage superficial stroking)   

การนวดบริเวณเท้าและขา แบ่งเป็นขาด้านหน้าและขาด้านหลงั การ
นวดขาด้านหน้า ประกอบด้วยท่าทางการนวด 7 ท่า ดงันี ้1) ท่าลบูเบา (Effleurage superficial 
stroking) 2) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 3) ท่ากดบีบโดยวางมือเป็นตวัวี 
(Petrissage V slide) 4) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือท่ีขาท่อนบน (Tapotement hacking upper leg) 
5) ท่าเคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วยท่ีขาท่อนบน (Tapotement cupping upper leg) 6) ท่ากดบีบ
ท าเป็นวงกลมเหมือนพดั (Petrissage fan spring) และ 7) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep 
stroking) การนวดขาด้านหลัง ประกอบด้วยท่าทางการนวด 10 ท่า ดังนี ้1) ท่าลูบเบา 
(Effleurage superficial stroking) 2) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 3) ท่ากดบีบท า
เป็นวงกลมเหมือนพดั (Petrissage fan) 4) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือท่ีขาท่อนล่าง (Tapotement 
hacking lower leg) 5) ท่าเคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วยท่ีขาท่อนลา่ง (Tapotement cupping 
lower leg) 6) ท่ากดบีบเหมือนนวดแป้ง (Petrissage wringing 3 line) 7) ท่าเคาะตีโดยใช้สนัมือท่ี
ขาท่อนบน (Tapotement hacking upper leg) 8) ท่าเคาะตีโดยท ามือเป็นรูปถ้วยท่ีขาท่อนบน 
(Tapotement cupping upper leg) 9) ท่ากดบีบท าเป็นวงกลมเหมือนพดั (Petrissage fan) และ 
10) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 

การนวดหลัง ประกอบด้วยท่าทางการนวด 5 ท่า ดังนี ้1) ท่าลูบเบา 
(Effleurage superficial stroking) 2) ท่าลบูหนกั (Effleurage deep stroking) 3) ท่าลบูตดับา่ 
(Effleurage across) 4) ท่ากดบีบท าเป็นวงกลมเหมือนพดั (Petrissage fan) และ 5) ท่าลบูหนกั 
(Effleurage deep stroking)  

โดยล าดบัแรกผู้วิจยัให้ญาติผู้ดแูลหลกัดดูีวีดีการนวดแบบสวีดิช และให้
ญาติผู้ดแูลหลกัแสดงการนวดแบบสวีดิชให้กบัผู้ ป่วยให้ผู้วิจยัด ูใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ซึ่ง
การฝึกปฏิบตัิจริงหรือกระท ากิจกรรมซ า้ๆ จะท าให้เกิดการเรียนรู้ได้ดียิ่งขึน้ อีกทัง้เพิ่มความมัน่ใจ
ในการปฏิบตัิมากขึน้ หลงัจากญาติผู้ดแูลหลกัฝึกการนวดเสร็จ ผู้วิจยัประเมินญาติผู้ดแูลหลกัใน
การนวดแบบสวีดิช โดยมีผู้ วิจัยให้ค าแนะน าและสอนอย่างใกล้ชิด จนสามารถน าการนวด
แบบสวีดิชไปใช้ได้อย่างถกูต้องเม่ืออยู่บ้าน และซกัถามปัญหาและอปุสรรคในการนวดแบบสวีดิช 
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และเปิดโอกาสให้ญาติผู้ ดูแลหลักซักถามถึงข้อสงสัยหรือสิ่งท่ีไม่เข้าใจในการฝึกการนวด
แบบสวีดิช   

5) แนะน าวิธีการลงบนัทึกคะแนนความปวดในแบบบนัทึกการนวด
แบบสวีดิชท่ีบ้านให้กบัผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูลหลกั พร้อมทัง้แสดงการลงบนัทกึคะแนนความปวดให้
ญาติผู้ดแูลหลกั เพื่อสามารถท่ีจะน าไปบนัทึกคะแนนความปวดได้เม่ืออยู่บ้าน และให้ญาติผู้ดแูล
หลกัน ากลบัไปด้วย เพื่อเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ก ากบัการทดลองโดยวางแผนร่วมกบัญาติผู้ดแูลหลกั ใน
เร่ืองของวนัเวลาท่ีจะนวดให้กบัผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ซึ่งจากการเก็บรวบรวมข้อมลูพบว่า
ช่วงเวลากลางคืนเป็นช่วงเวลาท่ีผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดสว่นใหญ่มีความปวดมากท่ีสดุ ผู้วิจยั
จึงแนะน าให้ญาติผู้ ดูแลหลักนวดเวลากลางคืน หลังจากนัน้ผู้ วิจัยแจกคู่มือและดีวีดีการนวด
แบบสวีดิช เพื่อให้ญาติผู้ดแูลหลกัได้มีการทบทวนการนวดแบบสวีดิชท่ีได้รับซ า้  เพื่อความถกูต้อง
ในการนวดแบบสวีดิช  

ขัน้ตอนที่ 3 การด าเนินโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการ
นวดแบบสวีดชิ (สัปดาห์ที่ 2-6) ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ดูแลหลัก (สัปดาห์ที่ 2) 
ประกอบด้วย 

1) การฝึกการนวดแบบสวีดิชให้กบัญาติผู้ดแูลหลกัเป็นรายบคุคล ครัง้ท่ี 
2 ผู้ วิจัยพบผู้ ป่วยและญาติผู้ ดูแลหลักท่ีบ้านตามท่ีนัดหมายไว้ จากนัน้ผู้ วิจัยสาธิตการนวด
แบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขา และให้ญาติผู้ดแูลหลกัแสดงการนวดแบบสวีดิช
ให้กับผู้ ป่วยให้ผู้ วิจัยดู ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที หลงัจากญาติผู้ดูแลหลกัฝึกการนวดเสร็จ 
ผู้วิจยัประเมินญาตผิู้ดแูลหลกัในการนวดแบบสวีดิชอีกครัง้ เพื่อให้ญาติผู้ดแูลหลกัสามารถน าการ
นวดแบบสวีดิชไปใช้ได้อยา่งถกูต้องเมื่ออยูบ้่าน  

2) ทบทวนการลงบันทึกคะแนนความปวดในแบบบนัทึกการนวด
แบบสวีดิชท่ีบ้าน เพื่อประเมินความเข้าใจในการลงบนัทกึคะแนนความปวดในแบบบนัทึกการนวด
แบบสวีดิชท่ีบ้านอีกครัง้ ผู้ วิจยัพบว่าญาติผู้ดแูลหลกับางรายยงัขาดความเข้าใจในเร่ืองของการ
บนัทกึ ผู้วิจยัจงึแสดงตวัอยา่งการลงบนัทึกในแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้านซ า้ หลงัจากนัน้
พบว่าญาติมีความเข้าใจและสามารถลงบนัทึกในแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้านได้อย่าง
ถกูต้อง รวมทัง้ผู้วิจยัเน้นย า้ให้ญาติผู้ดแูลหลกันวดแบบสวีดิชตามวนัและเวลาท่ีได้ระบรุ่วมกนั 

ส่วนที่ 2 ขัน้การด าเนินการนวดแบบสวีดชิ เป็นขัน้ตอนท่ีญาติผู้ดแูล
หลักท าการนวดแบบสวีดิชให้ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดท่ีบ้าน โดยให้ญาติผู้ ดูแลหลักนวด
แบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขา โดยนวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัติดตอ่กนั ใช้
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ระยะเวลาในการนวด 30 นาที เป็นเวลา 5 สปัดาห์ ประกอบด้วยท่าทางการนวด 27 ท่าดงัท่ีได้
กล่าวข้างต้น ซึง่เป็นท่าทางการนวดท่ีง่าย สะดวกต่อการเรียนรู้ และเป็นการนวดท่ีการลงน า้หนกั
และจงัหวะของการลงน า้หนกัไมม่ากเกินไป 

สัปดาห์ที่  2 ผู้ วิจัยพบผู้ ป่วยและญาติผู้ ดูแลหลักท่ีบ้านตามท่ีได้นัด
หมายไว้ ผู้ วิจัยพูดคุยซักถามญาติผู้ ดูแลหลัก เพื่อประเมินความเข้าใจและทบทวนการนวด
แบบสวีดิช รวมทัง้การลงบันทึกคะแนนความปวดในแบบบันทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน 
(ประเมินความปวดซ า้ท่ีเวลา 0, 15, 30, 60 นาที และความปวดแรกท่ีเกิดขึน้ภายใน 24 ชัว่โมง
หลงัการนวด)  แล้วให้ญาติผู้ดแูลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั เท้าและขา โดย
นวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัติดต่อกนั ใช้ระยะเวลาในการนวด 30 นาที เม่ือญาติผู้ดแูลหลกั
นวดเสร็จ ผู้วิจยัประเมินญาติผู้ดแูลหลกัในการนวดแบบสวีดิช ซกัถามปัญหาและอปุสรรคในการ
นวดแบบสวีดิช และเปิดโอกาสให้ญาติผู้ดแูลหลกัซกัถามถึงข้อสงสยัหรือสิ่งท่ีไม่เข้าใจในการนวด
แบบสวีดิช พร้อมทัง้ให้ก าลงัใจและการช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ พร้อม
ทัง้ผู้วิจยัได้นดัแนะเวลาเพื่อโทรศพัท์ติดตามขณะท่ีอยูบ้่านในสปัดาห์ท่ี 3 

สัปดาห์ที่  3 ญาติผู้ดูแลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั 
เท้าและขา โดยญาติผู้ดแูลหลกันวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัตดิตอ่กนั ใช้ระยะเวลาในการนวด 
30 นาที ผู้ วิจัยมีการโทรศพัท์ติดตามสอบถามเก่ียวกับการนวดแบบสวีดิช การลงคะแนนความ
ปวดในแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้จากการนวดแบบสวีดิช 
พร้อมทัง้ให้ก าลงัใจ ค าแนะน า ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ และนดัหมาย
ผู้ ป่วยและญาตผิู้ดแูลหลกั เพื่อโทรศพัท์ติดตามขณะอยูท่ี่บ้านในสปัดาห์ท่ี 4 

สัปดาห์ที่  4 ญาติผู้ดูแลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั 
เท้าและขา โดยญาติผู้ดแูลหลกันวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัตดิตอ่กนั ใช้ระยะเวลาในการนวด 
30 นาที ผู้ วิจัยมีการโทรศพัท์ติดตามสอบถามเก่ียวกับการนวดแบบสวีดิช การลงคะแนนความ
ปวดในแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้จากการนวดแบบสวีดิช 
พร้อมทัง้ให้ก าลงัใจ ค าแนะน า ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ และนดัหมาย
ผู้ ป่วยและญาตผิู้ดแูลหลกั เพื่อโทรศพัท์ติดตามขณะอยูท่ี่บ้านในสปัดาห์ท่ี 5 

สัปดาห์ที่  5 ญาติผู้ดูแลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั 
เท้าและขา โดยนวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัติดตอ่กนั ใช้ระยะเวลาในการนวด 30 นาที ผู้วิจยั
มีการโทรศพัท์ติดตามสอบถามเก่ียวกบัการนวดแบบสวีดิช การลงคะแนนความปวดในแบบบนัทึก
การนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน ปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้จากการนวดแบบสวีดิช พร้อมทัง้ให้ก าลงัใจ
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ค าแนะน า ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ และนดัหมายผู้ ป่วยและญาติผู้ดแูล
หลัก เพื่อโทรศัพท์ติดตามขณะอยู่ท่ีบ้าน รวมถึงนัดหมายเพื่ อรวบรวมแบบบันทึกการนวด
แบบสวีดิชท่ีบ้านในสปัดาห์ท่ี 6  

สัปดาห์ที่  6 ญาติผู้ดูแลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั 
เท้าและขา โดยนวดวนัละ 1 ครัง้ เป็นเวลา 3 วนัตดิตอ่กนั ใช้ระยะเวลาในการนวด 30 นาที  

ขัน้ตอนที่ 4 การประเมินความปวด ได้แก่  
1) ผู้วิจยัประเมินความปวด โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric 

Rating Scale: NRS) (ประเมินความปวดซ า้ท่ีเวลา 0, 15, 30, 60 นาที และความปวดแรกท่ี
เกิดขึน้ภายใน 24 ชั่วโมงหลงัการทดลอง) แล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย เพื่อเปรียบเทียบความปวดใน
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 

2) สิน้สดุการทดลอง ผู้วิจยักล่าวขอบคณุกลุ่มตวัอย่าง และเปิดโอกาสให้กลุ่ม
ตวัอยา่งแสดงความคิดเห็นในการเข้าร่วมการวิจยัในครัง้นี ้

3) ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้จากแบบบนัทึกส่วนบุคคล แบบประเมินความปวดชนิด
ตวัเลข (Numeric Rating Scale: NRS) และแบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้านมาตรวจสอบ
ความถกูต้อง ครบถ้วน และสมบรูณ์ของข้อมลู แล้วน ามาวิเคราะห์ข้อมลู  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจยัน าข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอย่างมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS  
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 ซึง่มีรายละเอียดในการวิเคราะห์ข้อมลู ดงันี ้

1. วิเคราะห์ข้อมลูสว่นบคุคล โดยการแจกแจงความถ่ี คา่เฉลี่ย ร้อยละ และสว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคา่เฉลี่ย (Mean)  สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของคะแนน
ความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบั
การนวดแบบสวีดิช ระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช
สปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวด
แบบสวีดิช โดยใช้สถิติทดสอบการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ า้ (Repeated Measures 
ANOVA)  
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3. วิเคราะห์เปรียบเทียบความแปรปรวนระหว่างคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคมะเร็งปอดก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช ระหว่าง
ได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชสปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 
และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช โดยการทดสอบ
เป็นรายคู ่(Pairwise comparison)  
 
สรุปผลการวจิัย 

1. คะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดหลังได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

2. คะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนนความปวด
ลดลงตัง้แตส่ปัดาห์แรกเป็นต้นไป  
 
อภปิรายผลการวิจัย 

จากการศกึษาผลของการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชตอ่ความปวด
ในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด โดยประยกุต์จากแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Yura & Walsh 
(1988) และทฤษฎี Gate control theory ของ Melzack & Wall (1982) สามารถอภิปราย
ผลการวิจยัและน าเสนอตามสมมตฐิานการวิจยัได้ ดงันี ้

สมมตฐิานการวิจัย 
1. ความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดหลงัได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการ

พยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 

2. ความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดระหว่างได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการ
พยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 
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ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดหลัง       
เสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากบั 3.83 (SD = 1.10) ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมคา่เฉลี่ยคะแนนความ
ปวดลดลงตัง้แต่สปัดาห์แรกท่ีเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดเท่ากบั 2.11 (SD 
= 0.92), 1.77 (SD = 0.74), 1.37 (SD = 0.71), 1.00 (SD = 0.64) และ 0.65 (SD = 0.55) 
ตามล าดบั และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมมีคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดเท่ากบั 0.31 (SD = 0.47) โดย
ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมตฐิานการวิจยั ซึง่สามารถอภิปรายได้ดงันี ้

ความปวดจากโรคมะเร็งเป็นความรู้สึกส่วนบุคคล และเป็นประสบการณ์การรับรู้ท่ีไม่สขุ
สบายทัง้ทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ ก่อให้เกิดการตอบสนองทัง้ทางพฤติกรรม (Behavioral 
response) และทางสรีรวิทยา (Physiological response) ซึง่ความปวดมีความหมายแตกตา่งกนั
ได้ในแตล่ะบคุคล ความปวดท าให้ผู้ ป่วยเกิดความทกุข์ทรมาน กระทบต่อความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนั มีผลกระทบต่อสภาพจิตใจ อารมณ์และจิตวิญญาณทัง้ของผู้ ป่วยและบคุคลใน
ครอบครัว ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซมึเศร้า ในระยะยาวจะส่งผลกระทบต่อ
คณุภาพชีวิต การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชต่อความ
ปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด โดยประยกุต์จากแนวคิดกระบวนการพยาบาลของ Yura & 
Walsh (1988) และทฤษฎี Gate control theory ของ Melzack & Wall (1982) ซึง่กระบวนการ
พยาบาลช่วยสง่เสริมให้การพยาบาลในเร่ืองของการจดัการกบัอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึน้ เน่ืองจากกระบวนการพยาบาลเป็นวิธีการท างานท่ีเป็น
ระบบในการแก้ปัญหาของผู้ ป่วยท่ีมีขัน้ตอนท่ีตอ่เน่ือง เป็นการเพิ่มคณุภาพของการพยาบาล การ
น ากระบวนการพยาบาลมาใช้ในการปฏิบตัิการพยาบาลถือเป็นหวัใจส าคญัของการปฏิบตัิการ
พยาบาล (Seaback, 2006) ช่วยให้การปฏิบตัิการพยาบาลเป็นไปอย่างมีคณุภาพ และบรรลุ
เป้าหมายในการด ารงรักษาภาวะสขุภาพของบคุคล อีกทัง้ผู้ ป่วยเป็นศนูย์กลางของการพยาบาล 
การใช้กระบวนการพยาบาลในการดแูลในเร่ืองของการจัดการกับอาการปวด จะส่งผลให้ผู้ ป่วย
ได้รับการดแูลท่ีตอ่เน่ืองและแก้ไขได้อยา่งทนัท่วงที ตอบสนองความต้องการด้านภาวะสขุภาพของ
ผู้ ป่วยและครอบครัวได้ดียิ่งขึน้ และท่ีส าคญัช่วยสง่เสริมให้ผู้ ป่วยและครอบครัวได้มีสว่นร่วมในการ
ดแูลภาวะสขุภาพ ส่งผลให้การพยาบาลมีคณุภาพสงูขึน้ (Atkinson & Murray, 1986) โดย
การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจยัด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวด
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แบบสวีดิช เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ ซึง่มีรายละเอียด ดงันี  ้ขัน้ตอนท่ี 1 กระประเมินผู้ ป่วยสงูอายุ
ซึ่งรวมการวินิจฉัยการพยาบาลไว้ด้วย ผู้ วิจัยสร้างสร้างสัมพันธภาพ ประเมินความต้องการ 
ประสบการณ์ และการรับรู้ความปวด รวมทัง้ฝึกการนวดแบบสวีดิชให้กับญาติผู้ ดูแลหลกัเป็น
รายบคุคล  ครัง้ท่ี 1 ซึง่ขัน้ตอนนีผู้้วิจยัประเมินและวินิจฉยัการพยาบาลในเร่ืองอาการปวด โดยเก็บ
รวบรวมข้อมลูจากการสมัภาษณ์ การศกึษาจากเวชระเบียนของผู้ ป่วย และประเมินความปวดโดย
ใช้แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข ขัน้ตอนแรกของกระบวนการพยาบาลเป็นขัน้ตอนท่ีส าคญั 
เน่ืองจากจะน าไปสูก่ารวินิจฉยัการพยาบาลท่ีเหมาะสมเฉพาะบคุคล สอดคล้องกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้
จริง และต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งดว่น โดยความปวดเป็นปัญหาท่ีส าคญัและพบบอ่ยในผู้ ป่วย
โรคมะเร็ง ขัน้ตอนท่ี 2 การวางแผนการพยาบาล โดยผู้วิจยัให้ข้อมลูเก่ียวกบัโรค การรักษา และ
การจดัการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช สอนแบบรายบุคคล ครัง้ท่ี 2 แนะน าวิธีการลง
บนัทึกคะแนนความปวดในแบบบันทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน พร้อมทัง้แสดงการลงบันทึก
คะแนนความปวดให้ญาติผู้ดแูลหลกั ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที รวมทัง้วางแผนร่วมกนัระหว่าง
ผู้ วิจัยกับญาติผู้ ดูแลหลักในเร่ืองของวัน เวลา ท่ีญาติผู้ ดูแลหลักจะนวดให้กับผู้ ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็งปอด ขัน้ตอนนีส้อดคล้องกับกระบวนการพยาบาลในขัน้ตอนของการวางแผนการ
พยาบาล เพื่อลดความปวดให้กับผู้ ป่วย ขัน้ตอนท่ี 3 การปฏิบตัิการพยาบาล ซึ่งการวิจัยครัง้นี ้
ผู้วิจยัใช้บทบาททางอ้อม โดยให้ญาติผู้ดแูลหลกันวดแบบสวีดิช บริเวณมือและแขน หลงั เท้าและ
ขา โดยนวดวันละ 1 ครัง้ ใช้ระยะเวลาในการนวด 30 นาที นวด 3 วันติดต่อกัน เป็นเวลา  5  
สปัดาห์ โดยญาติผู้ดแูลหลกัน าไปปฏิบตัิต่อท่ีบ้าน ผู้วิจยัให้ดีวีดีและคู่มือการนวดแบบสวีดิช โดย
ในสปัดาห์ท่ี 2 ผู้วิจยัมีการติดตามเยี่ยมบ้าน ส่วนในสปัดาห์ท่ี 3-5 ผู้วิจยัติดตามโดยการโทรศพัท์
ติดตาม เพื่อซกัถามปัญหาและอปุสรรคในการนวดแบบสวีดิช การลงบนัทึกคะแนนความปวดใน
แบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน พร้อมทัง้ช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาและอปุสรรคท่ีเกิดขึน้ 
ขัน้ตอนนีเ้ป็นการปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งการปฏิบัติการพยาบาลเป็นขัน้ของการน าการนวด
แบบสวีดิชไปปฏิบตัิกบัผู้ ป่วย อาจน าไปปฏิบตัิด้วยตนเองหรือมอบหมายให้ผู้ อ่ืนน าไปปฏิบตัิ การ
วิจยันีผู้้วิจยัสอนการนวดแบบสวีดิชให้กบัญาติผู้ดแูลหลกั และให้ญาติผู้ดแูลหลกัแสดงการนวดให้
ด ูจนสามารถน าการนวดแบบสวีดิชไปใช้ได้อย่างถกูต้องเม่ืออยู่บ้าน โดยการนวดแบบสวีดิชเป็น
การใช้วิธีทางกายภาพ การนวดเป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ เอ เบต้า หรือ เอ แอลฟา ให้
สง่สญัญาณประสาทกระตุ้นการท างานของเซลล์ เอส จี ซึง่จะไปยบัยัง้การท างานของที เซลล์ ท า
ให้กลไกควบคมุประตท่ีูระดบัไขสนัหลงัปิด จึงไม่มีสญัญาณประสาทผ่านส่งไปยงัสมอง ท าให้ไม่
เกิดอาการปวด เน่ืองจากสมองไม่รับรู้ถึงความปวด จงึสง่ผลให้ความรู้สกึปวดลดลง และยงักระตุ้น
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ให้ต่อมพิทูอิตารีหลัง่สารเอนดอร์ฟิน ออกฤทธ์ิในการยบัยัง้การหลัง่สารซบัสแทน พี ส่งผลท าให้
ประตปิูดและยบัยัง้การสง่ผ่านของสญัญาณประสาทความปวดท่ีสง่มาจากสมอง ท าให้สญัญาณ
ประสาทความปวดไม่ถูกส่งไปยังสมองส่วนกลาง จึงท าให้การรับรู้ความปวดลดลง อีกทัง้ช่วย
กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ท าให้เซลล์ต่างๆได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ จึงไม่เกิดกรดแลคติกท่ี
จะมากระตุ้นตวัรับความรู้สกึปวด อาการปวดจึงลดลงหลงันวดทนัที (Willison, 2006) และสร้าง
ความรู้สกึเป็นสขุ (well-being) (Linquist et al., 2003) อีกทัง้การให้ญาติผู้ดแูลหลกัเป็นผู้นวด 
เน่ืองจากเป็นบุคคลท่ีมีความใกล้ชิด สนิทสนมกับผู้ ป่วยสูงอายุมากท่ีสุด และการนวดโดยผู้ ท่ี
ใกล้ชิดกับผู้ ป่วยสงูอายุมากท่ีสดุจะท าให้ผู้ ป่วยสงูอายุไม่เกิดการเขินอาย ส่งผลให้เกิดการผ่อน
คลาย และเกิดความรู้สกึเป็นสขุ ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมินผลการพยาบาล ผู้วิจยัประเมินความปวด
โดยแบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (ประเมินความปวดซ า้ท่ีเวลา 0, 15, 30, 60 นาที และ
ความปวดแรกท่ีเกิดขึน้ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัการทดลอง) แล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย เพื่อเปรียบเทียบ
ความปวดในผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดก่อน ระหว่าง และหลังเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช เพื่อประเมินคุณภาพและประสิทธิผลของ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช  

ซึง่จากผลการศกึษาพบวา่ คา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดหลงั
เสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากบั 3.83 (SD = 1.10) ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมคา่เฉลี่ยคะแนนความ
ปวดลดลงตัง้แต่สัปดาห์แรกท่ีเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดเท่ากับ 2.11         
(SD = 0.92), 1.77 (SD = 0.74), 1.37 (SD = 0.71), 1.00 (SD = 0.64) และ 0.65 (SD = 0.55) 
ตามล าดบั และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมมีคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดเท่ากบั 0.31 (SD = 0.47) (ดงั
ตารางท่ี 3) สอดคล้องกับการศึกษาของ Post-White และคณะ (2003) ศึกษาผลการนวด
แบบสวีดิชเพื่อจดัการกบัอาการในผู้ ป่วยโรคมะเร็ง โดยนวดแบบสวีดิชทกุสว่นของร่างกายบริเวณ
ใบหน้า ต้นคอ มือและแขน หน้าท้อง หลงั เท้าและขา ใช้ระยะเวลาในการนวด 45 นาที เป็นเวลา 3 
วนัตดิตอ่กนั นาน 4 สปัดาห์ ผลการวิจยัพบวา่การนวดแบบสวีดิชท าให้ความปวด ความวิตกกงัวล 
ความเหน่ือยล้าลดลง และช่วยลดอาการคลื่นไส้อาเจียนในผู้ ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ าบัด 
รวมทัง้มีผลท าให้อตัราการหายใจ อตัราการเต้นของชีพจร และความดนัโลหิตลดลงด้วย โดยความ
ปวดและอาการตา่งๆของผู้ ป่วยโรคมะเร็งลดลงตัง้แต่สปัดาห์แรกเป็นต้นไป ส่งผลให้คุณภาพชีวิต
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ของผู้ ป่วยมะเร็งดีขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hernandez-Reif และคณะ (2005) ศกึษาผล
ของการนวดแบบสวีดิชในผู้ ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ ป่วยมะเร็งเต้านมระยะท่ี 1 - 3 
จ านวน 58 ราย แบง่เป็น 3 กลุม่ กลุม่ท่ี 1 ได้รับการนวดแบบสวีดิชทกุส่วนของร่างกาย ใช้เวลาใน
การนวด 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครัง้ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ กลุ่มท่ี 2 ได้รับการผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้ นาน 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครัง้ เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ และกลุ่มท่ี 3 ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิผลการวิจยัพบว่าการนวดแบบสวีดิช และการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ สามารถลด
ความปวด ความวิตกกงัวล และภาวะซมึเศร้าได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) 

จะเห็นได้ว่าท่ีผ่านมาได้มีการน าการนวดแบบสวีดิชมาใช้ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคมะเร็งอ่ืนด้วย 
และยงัน ามาใช้ในกลุ่มอายท่ีุแตกตา่งกนัไป และพบว่าให้ผลในทางบวก คือ ความปวดแบบเรือ้รัง
ลดลง ซึง่ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ซึง่เป็นความปวดแบบเรือ้รัง 
การน าการนวดแบบสวีดิชซึง่เป็นการใช้วิธีทางกายภาพมาใช้ในการบรรเทาความปวด อีกทัง้เป็น
การนวดท่ีการลงน า้หนกัและจงัหวะของการลงน า้หนกัไม่มากเกินไป (ส านกัการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสขุ, 2555; Holey & Cook, 2003; Cowen et al., 2006) เน่ืองจากผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคมะเร็งเป็นกลุม่ท่ีเปราะบาง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Hodgson และคณะ (2012) ศกึษา
ผลการนวดแบบสวีดิชเปรียบเทียบกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ ป่วยสงูอายุโรคมะเร็งท่ี
อาศยัท่ีสถานสงเคราะห์คนชรา กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ75 ปีขึน้ไป และได้รับการวินิจฉยั
จากแพทย์ว่าเป็น Solid tumor (lung, breast, prostate, colorectal) อย่างน้อย 5 ปี จ านวน 18 
ราย กลุ่มตวัอย่างจะได้รับการนวดแบบสวีดิชบริเวณมือและแขน เท้าและขา เป็นระยะเวลา 20 
นาที และได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นระยะเวลา 20 นาที ผลการวิจยัพบว่า การนวด
แบบสวีดิชและการนวดกดจดุสะท้อนฝ่าเท้าสามารถลดความปวดและผ่อนคลายภาวะเครียดทาง
ร่างกายได้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< .05) 
 และจากการสมัภาษณ์ ความรู้สกึทัง้ของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดและญาติผู้ดแูลหลกั 
ภายหลงัจากท่ีได้รับการนวดแบบสวีดิชจากญาติผู้ดแูลหลกัเพิ่มเติม ส่วนใหญ่บอกว่า “การนวด
แบบสวีดิชรู้สกึเป็นการนวดท่ีผอ่นคลายและท าให้ความปวดลดลง และเมื่อความปวดลดลงก็ท าให้
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัดีขึน้ อีกทัง้ผู้ ป่วยสงูอายสุว่นใหญ่จะมีปัญหาเร่ืองการ
นอนหลับ การนวดแบบสวีดิชนีส้่งเสริมให้การนอนหลับของผู้ ป่วยสูงอายุดีขึน้ด้วย รวมถึงยัง
สง่เสริมสมัพนัธภาพในครอบครัวได้อีกด้วย”  
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ดังนัน้สรุปได้ว่ากิจกรรมทางการพยาบาลท่ี มีการผสมผสานครัง้นี ้ประกอบด้วยการ              
ใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชมีผลลดความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง
ปอดได้ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
1. ด้านการบริหารการพยาบาล ควรให้ความส าคญัในการใช้กระบวนการพยาบาลในการ

ประเมินและให้การพยาบาลเพื่อบรรเทาความปวด โดยใช้การนวดแบบสวีดิชเสริมจากการ
พยาบาลตามปกต ิรวมทัง้สนบัสนนุการจดัอบรมเร่ือง การบ าบดัความปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช 
ให้แก่บคุลากรทางการแพทย์ และให้แก่ญาติผู้ดแูลผู้ ป่วยสงูอายท่ีุสนใจ เพื่อเป็นการพฒันาศาสตร์
ทางการพยาบาล 

2. ด้านการศกึษา จดัให้มีการเรียนการสอนส าหรับพยาบาลประจ าการ โดยน าโปรแกรม
การใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดความปวดส าหรับผู้ ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็ง มาใช้ในการดแูลและให้การพยาบาลในหอผู้ ป่วย และเพื่อส่งเสริมให้เกิดความรู้ ทกัษะ 
และความช านาญ สามารถถ่ายทอดการนวดแบบสวีดิชให้กบัญาติผู้ดแูลผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ี
มีความปวดได้ 

3. ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล ควรมีการเตรียมความพร้อมของพยาบาล ในการให้
ความรู้และฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการนวดแบบสวีดิช เพื่อบ าบัดความปวดส าหรับผู้ ป่วยสูงอายุ
โรคมะเร็ง เพื่อก่อให้เกิดความตระหนักถึงความส าคญัของบทบาทอิสระท่ีสามารถท าได้ในการ
บ าบดัเสริมทางการพยาบาล และสร้างทกัษะการน าไปใช้กบัญาติผู้ดแูลผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งได้
อย่างมีประสิทธิภาพ นับเป็นการส่งเสริมให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลหรือการบ าบัดเสริมทางการ
พยาบาลควบคูไ่ปกบัการรักษาของแพทย์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ เพื่อบ าบดัความปวด รวมทัง้
น าเอาทักษะการนวดแบบสวีดิชไปเผยแพร่ สอนและฝึกญาติผู้ดูแลผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีมี
ความปวดได้น าไปใช้นวดขณะพกัรักษาตวัอยู่ในโรงพยาบาลหรืออยู่บ้าน นอกจากช่วยลดความ
ปวดแล้ว ยงัเกิดผลดีด้านจิตใจของผู้ ป่วยสงูอาย ุท าให้สมัพนัธภาพระหว่างผู้ ป่วยสงูอายแุละญาติ
ผู้ดแูลดีขึน้ 
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4. ด้านการวิจยั ผลการศกึษาเก่ียวกบัโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการ
นวดแบบสวีดิชช่วยลดความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งได้ สามารถใช้เป็นแนวทางในการศกึษา
ค้นคว้าและวิจยัเก่ียวกับการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชในผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคมะเร็งชนิดอ่ืน ทัง้ท่ีได้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลและท่ีบ้าน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
1. การน าผลการวิจยัไปใช้ ผู้ใช้ควรมีความรู้ในการนวดแบบสวีดิช เพื่อให้เกิดทกัษะ ความ

ช านาญ และสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทัง้ให้ค าแนะน า สามารถสอนและฝึกให้
ญาติผู้ดแูลผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งท่ีมีความปวดน าไปใช้ได้อยา่งถกูต้องได้เม่ืออยูบ้่าน 

2. ควรมีการศกึษา ติดตามและประเมินผลของการใช้โปรแกรมการนวดแบบสวีดิช เพื่อลด
ความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด ในระยะยาว 

3. ควรน าโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดปวดใน
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด มาประยกุต์ใช้กบัญาติผู้ดแูลผู้ ป่วยสงูอายกุลุ่มอ่ืนท่ีมีความปวด เช่น 
ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังจากปัญหาระบบอ่ืนๆ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการดูแลแบบประคับประคอง เ พื่อให้ผล
การศกึษาสามารถน าไปใช้ได้อยา่งกว้างขวางยิ่งขึน้ 
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ทางเลือก และแพทย์ผู้ เช่ียวชาญ
การแพทย์ทางเลือก 

3 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สภุาภรณ์  
ด้วงแพง 

ผู้ ช่วยศาสตราจารย์ และอาจารย์
ป ร ะ จ า  คณะพย าบ า ลศ าสต ร์ 
มหาวิทยาลยับรูพา 

4 ดร. กลัยกร ฉตัรแก้ว เ ลขานุกา รชมรมพยาบาลแบบ
ประคับประคอง  และพยาบาล
ผู้ เช่ียวชาญทางด้านการดแูลความสขุ
สบายและการนวด 

5 นางกชชกุร หวา่งนุ่ม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หวัหน้า
หน่วยให้ยาเคมีบ าบดั และพยาบาลผู้
ปฏิบตัิการพยาบาลขัน้สูง สาขาการ
พยาบาลผู้สงูอาย ุโรงพยาบาลราชวิถี 
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ภาคผนวก ข 
จดหมายขอทดลองใช้เคร่ืองมือและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจยั 

จดหมายจริยธรรม 
เอกสารพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยมี
จดุตดั (cut-off point) ส าหรับคะแนนท่ีสงสยัภาวะสมองเสื่อม ผู้สงูอายปุกติไม่ได้เรียนหนงัสือ

(อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้)  14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน ผู้สูงอายุปกติ เรียน

ระดบัประถมศึกษา  17 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ผู้สูงอายุปกติ เรียนระดบัสูงกว่า

ประถมศกึษา  22 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2542) 
1.2 แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั 

การศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครัวตอ่เดือน ระยะของโรค แผนการรักษาปัจจบุนั ต าแหน่งท่ีมีความ
ปวด ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการปวด คะแนนความปวด ช่วงเวลาใดปวดมากท่ีสดุ ช่วงเวลาใด
ปวดน้อยท่ีสดุ ลกัษณะของความปวด ยาระงบัปวดท่ีได้รับในปัจจบุนั โรคประจ าตวั 

1.3 แบบประเมินความปวด โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric  
Rating Scale: NRS) 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดความปวดใน 

ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด มีเคร่ืองมือตามโปรแกรม ดงันี ้
2.1 แผนการสอนเร่ือง “การจดัการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช” 
2.2 คูมื่อพร้อมดีวีดีการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง 

ปอด 

3. เคร่ืองมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย แบบบนัทกึการนวดแบบสวีดิชท่ีบ้าน 
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1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้นฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยมี
จดุตดั (cut-off point) ส าหรับคะแนนท่ีสงสยัภาวะสมองเสื่อม ผู้สงูอายปุกติไม่ได้เรียนหนงัสือ

(อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้)  14 คะแนน จากคะแนนเต็ม 23 คะแนน ผู้สูงอายุปกติ เรียน

ระดบัประถมศึกษา  17 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน ผู้สูงอายุปกติ เรียนระดบัสูงกว่า

ประถมศกึษา  22 จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบนัเวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2542) 
1.2 แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั 

การศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครัวตอ่เดือน ระยะของโรค แผนการรักษาปัจจบุนั ต าแหน่งท่ีมีความ
ปวด ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการปวด คะแนนความปวด ช่วงเวลาใดปวดมากท่ีสดุ ช่วงเวลาใด
ปวดน้อยท่ีสดุ ลกัษณะของความปวด ยาระงบัปวดท่ีได้รับในปัจจบุนั โรคประจ าตวั  

1.3 แบบประเมินความปวด โดยใช้แบบประเมินความปวดชนิดตวัเลข (Numeric  
Rating Scale: NRS) 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบับภาษาไทย 

ใช้แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย : MMSE-Thai 2002 (สถาบนั
เวชศาสตร์ผู้สงูอาย,ุ 2542) 

แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น ฉบบัภาษาไทย : MMSE-Thai 2002  
 บนัทกึค าตอบ 

(ทัง้ค าตอบท่ี
ถกูและผิด 

คะแนน 

1. Orientation for Time (5 คะแนน) (ตอบถกูข้อละ 1 คะแนน) 
1.1. วนันี ้วนัท่ีเท่าไหร่ 
1.2. วนันี ้วนัอะไร 
1.3. เดือนนีเ้ดือนอะไร 
1.4. ปีนี ้ปีอะไร 
1.5. ฤดนีู ้ฤดอูะไร 

 

 
 

 
 
 

2. Orientation for Place (5 คะแนน) ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึง่ 
(ตอบถกูข้อละ 1 คะแนน) 
2.1. กรณีอยูท่ี่สถานพยาบาล 

2.1.1. สถานท่ีตรงนี ้เรียกวา่อะไร และ ...ช่ือวา่อะไร 
2.1.2. ขณะนี ้อยูช่ัน้ท่ีเท่าไหร่ของตวัอาคาร 
2.1.3. ท่ีน่ี อยูใ่นอ าเภอ-เขตอะไร 
2.1.4. ท่ีน่ี จงัหวดัอะไร 
2.1.5. ท่ีน่ี ภาคอะไร 

 

 
 
 
 

 
 
 
 

2.2. กรณีอยูท่ี่บ้าน 
2.2.1. สถานท่ีตรงนี ้เรียกวา่อะไร และบ้านเลขท่ีเท่าไร 
2.2.2. ท่ีน่ีหมูบ้่าน หรือละแวก/คุ้ม/ยา่น/ถนนอะไร 
2.2.3. ท่ีน่ี อยูใ่นอ าเภอ-เขตอะไร 
2.2.4. ท่ีน่ี จงัหวดัอะไร 
2.2.5. ท่ีน่ี ภาคอะไร 
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 บนัทกึค าตอบ 
(ทัง้ค าตอบท่ี
ถกูและผิด 

คะแนน 

3. Registration (3 คะแนน) 
ตอ่ไปนีเ้ป็นการทดสอบความจ า ผม (ดิฉนั) จะบอกช่ือของสาม
อยา่ง คณุ(ตา,ยาย...) ตัง้ใจฟังให้ดีนะ เพราะจะบอกเพียงครัง้
เดียว ไมมี่การบอกซ า้อีก เม่ือผม(ดิฉนั) พดูจบ ให้คณุ(ตา,ยาย...) 
พดูทบทวนตามท่ีได้ยินให้ครบทัง้สามช่ือ แล้วพยายามจ าไว้ให้ดี 
เดี๋ยว ผม(ดฉินั) จะถามซ า้ 
*การบอกช่ือแตล่ะค าให้ห่างกนัประมาณ 1 วินาที ต้องไมช้่าหรือ
เร็วเกินไป 

  

(ตอบถกู 1 ค า ได้ 1 คะแนน) 
 ดอกไม้  แม่น า้  รถไฟ 

  

ในกรณีท่ีท าแบบทดสอบซ า้ภายในสองเดือน ให้ใช้ค าวา่ 
 ต้นไม้  ทะเล  รถยนต์ 

  

4. Attention/calculation (5 คะแนน) (ให้เลอืกท าข้อใดข้อหนึง่) 
ข้อนีเ้ป็นการคดิเลขในใจ เพื่อทดสอบสมาธิ คณุ (ตา,ยาย....) 
คิดเลขในใจเป็นไหม? 
ถ้าตอบคิดเป็นให้ตอบข้อ 4.1. ถ้าตอบ คดิไม่เป็นหรือไม่ตอบ 
ให้ตอบข้อ 4.2. 

  

4.1. “ข้อนีค้ิดในใจเอา 100 ตัง้ ลบออกทีละ 7  ไปเร่ือย ได้
ผลลพัธ์เท่าไหร่บอกมา” บนัทกึค าตอบตวัเลขไว้ทกุครัง้ (ทัง้
ค าตอบท่ีถกูและผิด) ท าทัง้หมด 5 ครัง้ ถ้าลบได้ 1,2 หรือ3 
แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได้ ไมต้่องย้ายไปท าข้อ 
4.2. 

  

4.2.  “ผม (ดฉินั) จะสะกดค าวา่มะนาว ให้คณุ (ตา ยาย) ฟัง 
แล้วให้คณุ (ตา,ยาย) สะกดถอยหลงั จากพยญัชนะตวัหลงั
ไปตวัแรก ค าว่า มะนาว สะกด วา่ มอม้า-สระอะ-นอหน-ู
สระอา-วอแหวน ไหน คณุ(ตา,ยาย) สะกดถอยหลงัให้ฟังซ”ิ 
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 บนัทกึค าตอบ 
(ทัง้ค าตอบท่ี
ถกูและผิด 

คะแนน 

 
5. Recall (3 คะแนน) 

“เม่ือสกัครู่ท่ีให้จ าของ 3 อยา่ง จ าได้ไหม มีอะไรบ้าง” (ตอบถกู 
1 ค าได้ 1 คะแนน) 

  ดอกไม้  แม่น า้  รถไฟ 
  ต้นไม้  ทะเล  รถยนต์ 

 
 
 
 

 
 
 
 

6. Naming (2 คะแนน) 
6.1. ยื่นดนิสอให้ผู้สงูอายแุล้วถามวา่ “ของสิ่งนีเ้รียกวา่อะไร” 
6.2. ชีน้าฬิกาให้ผู้สงูอายดุแูล้วถามวา่ “ของสิ่งนีเ้รียกว่าอะไร” 

 
 

 
 

7. Repetition (1 คะแนน) พดูตามได้ถกูต้องได้ 1 คะแนน 
“ตัง้ใจฟัง ผม (ดฉินั) นะ เมื่อ ผม (ดิฉนั) พดูข้อความนีแ้ล้วให้ 
คณุ (ตา,ยาย) พดูตาม ผม (ดิฉนั) จะบอกเพียงเท่ียวเดียว” 
“ใคร ใคร่ ขาย ไก่ ไข่” 

  

8. Verbal command (3 คะแนน) 
“ฟังดีๆ นะ เดี่ยว ผม(ดฉินั) จะสง่กระดาษให้ แล้วให้คณุ(ตา
,ยาย) รับด้วยมือขวาแล้ววางท่ี.....” (พืน้,โต๊ะ,เตียง) 

ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปลา่ ขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มีรอยพบั
ให้ผู้สงูอาย ุ
  รับด้วยมือขวา พบัคร่ึง  แล้ววางท่ี...(พืน้,โต๊ะ,
เตียง) 

 
 

 
 
 

9. Written command (1 คะแนน) 
ตอ่ไปนี ้เป็นค าสัง่ท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ ต้องการให้คณุ (ตา
,ยาย) อา่นแล้วท าตาม คณุ (ตา,ยาย) จะอา่นออกเสยีง หรือ 
ในใจก็ได้ 

ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนวา่ “หลบัตา” 

  

10. Writing (1 คะแนน)   
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 บนัทกึค าตอบ 
(ทัง้ค าตอบท่ี
ถกูและผิด 

คะแนน 

ข้อนีเ้ป็นค าสัง่ ให้คณุ(ตา,ยาย) เขียนข้อความอะไรก็ได้ ท่ีอา่น
แล้วรู้เร่ือง หรือ  
  มีความหมายมา 1 ประโยค.......................................... 

11. Visuo-construction (1 คะแนน) 
ข้อนีเ้ป็นค าสัง่ “จงวาดภาพให้เหมือนภาพตวัอยา่ง” ในท่ีวา่ง
ด้านข้างของภาพตวัอยา่ง 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 คะแนนรวม   
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ช่ือ-นามสกุล......................................... ID Code.…………………วันที่............................. 
 
จดุตดั (cut-off point) ส าหรับ คะแนนท่ีสงสยัภาวะสมองเสื่อม (cognitive impaired) 

ระดบัการศกึษา 
คะแนน 

จดุตดั คะแนนเตม็ 
ผู้สงูอายปุกตไิม่ได้เรียนหนงัสือ (อา่นไม่ออกเขียนไมไ่ด้)  14 23 

(ไม่ต้องท าข้อ 
4,9,10) 

ผู้สงูอายปุกต ิเรียนระดบัประถมศกึษา  17 30 

ผู้สงูอายปุกต ิเรียนระดบัสงูกวา่ประถมศกึษา  22 30 
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แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
ID Code…………………… 
วันที่.................................. 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
ค าชีแ้จง: กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน โดยท าเคร่ืองหมาย (/) หน้าข้อความท่ีตรงกบั
ค าตอบ หรือเติมค าในช่องวา่ง 

1. เพศ   (  ) 1. ชาย (  ) 2. หญิง 

2. อายุ   ................... ปี 

3. สถานภาพสมรส (  ) 1. โสด (  ) 2. คู ่  

(  ) 3. หม้าย (  ) 4. หยา่/แยกกนัอยู ่ 

4. ศาสนา   (  ) 1. พทุธ (  ) 2. คริสต์  
(  ) 3. อิสลาม (  ) 4. อ่ืนๆ (ระบ)ุ................ 

5. ระดับการศึกษา (  ) 1. ประถมศกึษา   (  )  2 .มัธยมศึกษา
   (  ) 3. ประกาศนียบตัร/อนปุริญญา (  ) 4.ปริญญาตรี 

(  ) 5. สงูกวา่ปริญญาตรี   (  ) 6.อ่ืนๆ  
                                                                     (ระบ)ุ....... 

6. อาชีพ   (  ) 1. ข้าราชการบ านาญ/รัฐวิสาหกิจ (  ) 2. ค้าขาย 
(  ) 3. รับจ้าง    (  ) 4. เกษตรกร 
(  ) 5. ธุรกิจสว่นตวั   (  ) 6.อ่ืนๆ  
                                                                     (ระบ)ุ....... 

7. รายได้ครอบครัวต่อเดือน (  ) 10,000-20,000 บาท  (  ) 20,001-30,000 บาท  
       (  ) 30,001-40,000 บาท  (  ) 40,001-50,000 บาท 

     (  ) อ่ืนๆ (ระบ)ุ.....................................  

8. ระยะของโรค  ........................................................................................... 

9. แผนการรักษาปัจจุบัน  ........................................................................................... 



 

 

154 

10. ต าแหน่งที่มีความปวด (ระบุได้มากกว่า 1 ต าแหน่ง) 
................................................................................................................................ 

11. ระยะเวลาตัง้แต่เร่ิมมีอาการปวด............................................................................ 

12. คะแนนความปวด (0-10 คะแนน) ............................... เวลา...................... 

13. ช่วงเวลาใด ปวดมากที่สุด...............    ช่วงเวลาใด ปวดน้อยที่สุด.......................... 

14. ลักษณะของความปวด (  ) 1. ปวดตุ๊บๆ (  ) 2. ปวดแปล๊บๆ  

(  ) 3. ปวดตือ้ๆ (  ) 4. ปวดเหมือนเข็มทิ่ม  
(  ) 5. ปวดชาๆ   (  ) 6. อ่ืนๆ (ระบ)ุ....................................... 

15. ยาระงบัปวดที่ได้รับในปัจจุบัน …………………………………………………………. 

16. โรคประจ าตวั (  ) 1. โรคเบาหวาน  (  ) 2. โรคความดนัโลหิตสงู 
  (  ) 3. โรคข้อเข่าเสื่อม  (  ) 4. โรคเก๊าท์ 
  (  ) 5. โรคหวัใจ   (  ) 6. อ่ืนๆระบ.ุ............................. 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความปวด 
 
ค าชีแ้จง: แบบประเมินนีเ้ป็นแบบประเมินความปวดตามความรู้สกึของท่านในขณะนี ้ตวัเลขเร่ิม
ตัง้แต่ 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย จนกระทั่งถึง 10 หมายถึง มีความปวดมากท่ีสุด โปรดท า
เคร่ืองหมายวงกลมลงบนตวัเลขระหว่าง 0-10 ท่ีใดก็ได้ ซึ่งท่านคิดว่าตรงกับความรู้สึกปวดของ
ท่านในขณะนีม้ากท่ีสดุ 
 
 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่ปวดเลย          ปวดมากท่ีสดุ 
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2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดความปวดใน 
ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด มีเคร่ืองมือตามโปรแกรม ดงันี ้

2.1 แผนการสอนเร่ือง “การจดัการอาการปวดด้วยการนวดแบบสวีดิช” 
คูมื่อพร้อมดีวีดีการนวดแบบสวีดิช เพื่อลดความปวดในผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็ง 
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คู่มอืการนวดแบบสวดีชิ 

ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งทีม่คีวามปวด 
 

 
 

จัดท าโดย 
นางสาวกาญจนา เพยีรบัญญัต ิ

นิสิตมหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
อาจารย์ที่ปรึกษา 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ทศันา ชูวรรธนะปกรณ์ 

 
 
 
 
พร้อมแผ่นดวีดี ี(อยู่ด้านหลงั) 
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ค าน า 
 

คู่มือการนวดแบบสวีดิชส าหรับผูป่้วยสูงอายุโรคมะเร็งท่ีมีความ
ปวดเล่มน้ี จัดท าข้ึนเพ่ือใช้ประกอบการวิจัยเร่ือง “ผลของการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชต่อความปวดในผูป่้วย
สูงอายโุรคมะเร็งปอด” เน้ือหาสาระในคู่มือเล่มน้ีประกอบดว้ย ลกัษณะ
การนวดแบบสวีดิช ประโยชน์และข้อห้ามของการนวดแบบสวีดิช 
รวมถึงท่าทางการนวดแบบสวดิีชบริเวณมือและแขน หลงั เทา้และขา 

ผูเ้ขียนหวงัว่าคู่มือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์ส าหรับบุคลากรด้าน
สุขภาพ และผูส้นใจท่ีจะน าการนวดแบบสวีดิชไปประยุกต์ใช้ในการ
บรรเทาความปวด 

  
 
นางสาวกาญจนา เพยีรบญัญติั 

  ผูจ้ดัท า 
    มกราคม 2557 
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การนวดแบบสวดีิช 
 การนวดแบบสวีดิชเป็นการนวดแบบสัมผสั วตัถุประสงคใ์นการ
นวดเนน้การบ าบดั เพ่ือกระตุน้การท างานทางสรีรวทิยา เช่น กระตุน้การ
ไหลเวียนเลือด ลดอาการปวดและมีผลต่อจิตใจ เช่น ลดภาวะเครียด 
ความวติกกงัวล และภาวะซึมเศร้า  
ลกัษณะการนวดแบบสวดีิช 

การนวดเป็นการบ าบดัทางการพยาบาลแบบผสมผสานวิธีการ
หน่ึง เพ่ือจดัการกบัอาการ และเพ่ิมระดบัคุณภาพชีวิต เป็นการนวดท่ีง่าย 
สะดวกต่อการเรียนรู้ และเป็นการนวดท่ีการลงน ้ าหนกั และจงัหวะของ
การลงน ้าหนกัไม่มากเกินไป ประกอบดว้ยลกัษณะการนวด 5 แบบ 

1. การลูบ การลูบแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือการลูบเบา และการลูบ 
หนัก ผลจากการลูบเบาเป็นการผ่อนคลาย ลดความปวด และเป็นการ
กระตุน้ระบบไหลเวียน ผลของการลูบหนกั ช่วยลดอาการบวม มีผลต่อ
ระบบประสาทส่วนกลาง ช่วยยบัย ั้งกลไกความปวด ท าให้การรับรู้
ความรู้สึกปวดลดลง 

2. การกดบีบ คือ การบีบกลา้มเน้ือระหวา่งน้ิวหวัแม่มือและน้ิวทั้ง 
ส่ีอย่างนุ่มนวล ไม่ให้มีช่องว่างภายในอุง้มือ ยกกลา้มเน้ือให้ห่างจาก
กระดูกแล้วปล่อย ออกแรงท่ีข้อมือเป็นหลัก ผลของการกดบีบช่วย
กระตุน้การไหลเวียนของเลือด ลดอาการปวด อาการบวม และอาการ
เม่ือยลา้  
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3. การเคาะต ีเป็นการก ามือไวห้ลวมๆ คว  ่ามือลง ใชด้า้นหลงัของ 
น้ิวทั้งส่ีเคาะลง โดยออกแรงท่ีขอ้มือเท่านั้น ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีไม่ส่งแรง
หรือน ้ าหนกัมากนกั สลบัมือ มกัใชก้บักลา้มเน้ือหนา ผลของการเคาะตี
ช่วยกระตุน้การไหลเวยีนเลือด และลดอาการปวด 

4. การส่ันหรือเขย่า ใชส้องมือหรือมือเดียวสัน่ท่ีปลายน้ิวดว้ย 
ความเร็วถ่ีบนกลา้มเน้ือ ผลของการสั่นหรือเขยา่ท าให้กลา้มเน้ือผ่อน
คลาย มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ช่วยยบัย ั้งกลไกความปวด ท าให้
ไม่เกิดอาการปวด  

5. การกดคลงึ เป็นการใชน้ิ้วหวัแม่มือหรือน้ิวช้ีกดลงบนผวิหนงั 
ให้ลึกลงถึงกลา้มเน้ือ ไม่เคล่ือนน้ิวจากจุดท่ีกด กดคลึงไปมาในแนว
ขวางเส้นใยกลา้มเน้ือ กดคลึงข้ึนลงในแนวตั้ง หรือในลกัษณะวงกลม
ตามเข็มนาฬิกา/ทวนเขม็นาฬิกา โดยลงน ้ าหนกัไม่มากเกินไป ซ่ึงจะไม่
ท าในต าแหน่งท่ีมีความปวด ผลของการกดคลึงช่วยลดอาการเม่ือยลา้
และลดอาการปวด  
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ข้อห้ามในการนวดแบบสวดีิช 
 บริเวณท่ีมีบาดแผล การนวดจะท าใหเ้กิดการติดเช้ือ ส่งผล 

ใหแ้ผลหายชา้ลง 
 โรคผวิหนงั การนวดท าใหเ้ช้ือแพร่กระจายออกไป เกิดการ 

อกัเสบเฉียบพลนั 
 การอกัเสบ ติดเช้ือ และโรคติดต่อทุกชนิด เช่น วณัโรค 
 กระดูกหกั แตก ร้าว ขอ้เคล่ือน การนวดจะท าใหก้ระดูก 

เคล่ือนจากต าแหน่งเดิม 
 ภาวะเลือดออกง่าย 
 เส้นเลือดอุดตนั/อกัเสบ 

ข้อพงึระวงัในการนวดแบบสวดีิช 
 ไม่ควรนวดบริเวณท่ีเป็นกอ้นมะเร็ง และบริเวณท่ีมีการ 

แพร่กระจายจากมะเร็ง แต่นวดเพ่ือบรรเทาหรือลดอาการปวดได ้
 โรคหวัใจ 
 ระยะมีไข ้คร่ันเน้ือคร่ันตวั 

ประโยชน์ของการนวดแบบสวดีิช 
 เพ่ิมการไหลเวยีนของเลือด  
 ลดอาการปวด 
 ลดอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ 
 ลดอาการบวม  
 ผอ่นคลายความตึงเครียด  
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หลกัการนวด 
1. ผูน้วดตอ้งรู้วา่ผูป่้วยเป็นมะเร็งในต าแหน่งใด มีการแพร่กระจาย 

ของมะเร็งไปท่ีใด ไม่ควรนวดบริเวณท่ีเป็นกอ้นมะเร็ง แต่นวดเพื่อ
บรรเทาหรือลดอาการปวดได ้

2. ผูน้วดตอ้งมีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคติดต่อหรือโรคผวิหนงั 
3. ผูน้วดตอ้งตดัเลบ็ใหส้ั้น และลา้งมือใหส้ะอาดก่อนและหลงันวด 

ทุกคร้ัง 
4. สถานท่ีนวดควรปิดมิดชิด มีม่านปิด อากาศถ่ายเทสะดวก  

บรรยากาศเงียบสงบ อุณหภูมิพอเหมาะ (25-27 องศาเซลเซียส) 
5. ถา้ไม่มีเตียงอาจนวดบนพ้ืนได ้โดยใชเ้ส่ือหรือผา้ปูบนพ้ืนก่อน  

เพ่ือไม่ใหร้ะคายเคืองและเยน็หลงัหรือทอ้ง 
6. ไม่ควรนวดหลงัรับประทานอาหารทนัที ควรรอประมาณ 30 นาที  

เป็นตน้ไป 
7. บริเวณท่ีจะท าการนวดตอ้งเปิดออก ไม่มีผา้ปกคลุม จดัท่านอนให ้

ผูป่้วยอยูใ่นท่านอนท่ีสบาย และกลา้มเน้ือผอ่นคลาย 
8. การนวดแบบสวดิีชมกัใชน้ ้ ามนัเป็นตวักลางในการนวด เพื่อให ้

เกิดความล่ืนไหล ไม่เกิดแรงเสียดสีขณะนวด จึงควรสอบถามผูป่้วย
เก่ียวกบัการแพน้ ้ ามนันวดดว้ย 

9. ไม่ควรอาบน ้าทนัทีหลงัการนวด ควรรออยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง  
เน่ืองจากหลงัการนวดอุณหภูมิร่างกายจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 1-2 องศา
เซลเซียส แต่ถา้จะอาบน ้าทนัทีควรอาบน ้าอุ่น 
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ท่าทางการนวดแบบสวีดิชบริเวณมือและแขน หลัง เท้าและขา เป็นเวลา 
30 นาท ี

 การนวดบริเวณมือและแขน  
นวดทีละขา้ง โดยใหผู้ท่ี้ถูกนวดนอนหงาย ศีรษะหนุน 

หมอน แลว้จบัแขนให้ขอ้ศอกงอเล็กนอ้ย จากนั้นเทน ้ ามนันวดลงบนฝ่า
มือ แลว้เร่ิมนวด 

ท่าที ่1 ท่าลูบเบา  
(Effleurage superficial stroking) 
เป็นการนวดท่ีกระตุน้การไหลเวียนของเลือด โดยการวางมือ 

ขวาไวด้า้นล่าง มือซ้ายไวด้า้นบน  (เม่ืออยู่ขวามือของผูถู้กนวด) และ
วางมือขวาไวด้า้นบน มือซ้ายไวด้า้นล่าง (เม่ืออยู่ซ้ายมือของผูถู้กนวด) 
หักขอ้มือเขา้หากัน แลว้ลูบข้ึนเร่ิมจากปลายแขนไปส้ินสุดท่ีหัวไหล่ 
จากนั้ นหักปลายมือโอบกลับทั้ งแขน เวลานวดมือต้องแนบติดกับ
ผิวหนังตลอดเวลา ไม่ตอ้งลงน ้ าหนัก และลูบด้วยความเร็วสม ่าเสมอ 
นวดข้ึนลงนบัเป็น 1 คร้ัง นวดติดต่อกนั 3 คร้ัง 
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ท่าที่ 2 ท่าเคาะตโีดยใช้สันมือ  
(Tapotement hacking)  
ปล่อยมือใหน้ิ้วกางออกเลก็นอ้ย เอาสนัมือทางดา้นน้ิวกอ้ยลง  

แลว้สับเฉียงๆไปตามแนวแขนดา้นนอก เร่ิมจากปลายแขนไปส้ินสุดท่ี
หวัไหล่ ท าสลบักนัทีละมือดว้ยความเร็วสม ่าเสมอ โดยออกแรงท่ีขอ้มือ
เท่านั้น ข้ึนลงนบัเป็น 1 คร้ัง ท าติดต่อกนั 3 คร้ัง 

 
ท่าที ่3 ท่าเคาะตโีดยท ามือเป็นรูปถ้วย (Tapotement cupping)  
เอาน้ิวชิดกนั อุง้มืออยูใ่นลกัษณะกรวย ปรบลงเร่ิมจากปลาย 

แขนไปส้ินสุดท่ีแขนท่อนบน ท าสลบักนัทีละมือ โดยออกแรงท่ีขอ้มือ
เท่านั้น ข้ึนลงนบัเป็น 1 คร้ัง ท าติดต่อกนั 3 คร้ัง 
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ท่าที่ 4 ท่านวดมือ (Hand massage) 
มือซา้ยจบัทางดา้นน้ิวกอ้ย มือขวาจบัน้ิวช้ีข้ึนเลก็นอ้ย นวดคลึง 

โดยการใช้น้ิวหัวแม่มือกดลงบริเวณขอ้ต่อดา้นบนและขอ้ต่อดา้นล่าง
ของน้ิวมือ แล้วดึงยืดน้ิวเล็กน้อย ท าเช่นน้ีทีละน้ิวจนครบทั้ ง 5 น้ิว 
จากนั้นจบัมือของผูถู้กนวดหงายข้ึน รีดสไลด์สลบัยาวๆบริเวณฝ่ามือ 
แลว้รีดตามแนวเส้น โดยน้ิวหวัแม่มือคู่กบัน้ิวกอ้ย น้ิวช้ีคู่กบัน้ิวนาง และ
น้ิวกลางคู่กบัน้ิวโป้ง จากนั้นหมุนขอ้มือเขา้ 3 รอบ หมุนขอ้มือออก 3 
รอบ  
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ท่าที ่5 ท่าลูบเบา  
(Effleurage superficial stroking)   
เป็นท่าจบ เหมือนกบัท่าท่ี 1 

 
 

 การนวดบริเวณเท้าและขา  
นวดทีละขา้ง แต่ละขา้งประกอบดว้ยการนวดขาดา้นหนา้  

และขาดา้นหลงั นวดขาดา้นหนา้โดยใหผู้ถู้กนวดนอนหงาย หนุนหมอน
ต ่าๆ เปิดผา้ข้ึนไปถึงขอ้พบัโคนขา ผูน้วดอยูด่า้นขวามือของผูถู้กนวด 
ค่อนมาทางปลายเทา้ จากนั้นเทน ้ามนันวดลงบนฝ่ามือ แลว้เร่ิมนวด 
..................................................................................................................
................................................................................................................ 
.…………………………………………………..................................... 
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 การนวดขาด้านหลงั 
นวดทีละขา้ง โดยใหผู้ถู้กนวดนอนคว  ่า หนุนหมอนต ่าๆ  

หันศีรษะไปดา้นใดดา้นหน่ึง เปิดผา้ข้ึนไปถึงขอ้พบัโคนขา จากนั้นเท
น ้ามนันวดลงบนฝ่ามือ แลว้เร่ิมนวด 
…………………………………………………………………………
………………………….………………………………………………
………………………………………………...................................... 
 

 การนวดหลงั 
โดยใหผู้ถู้กนวดนอนคว  ่า หนุนหมอนต ่าๆ หนัศีรษะไปดา้น 

ใดดา้นหน่ึง เปิดผา้บริเวณหลงั จากนั้นเทน ้ ามนันวดลงบนฝ่ามือ แลว้
เร่ิมนวด 
…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………
………………………………………………………………………… 
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3. เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ประกอบดว้ย แบบบนัทึกการนวดแบบสวีดิชท่ีบา้น 
ช่ือ-นามสกลุ.......................................................  ID code……………………วนัที.่..................... 

แบบบันทึกการนวดแบบสวดีิชทีบ้่าน 

วนั/เดือน/ปี คะแนน
ความ
ปวด 

ช่วงเวลาการ
นวด 

คะแนนความปวดหลงั
การนวดตามเวลา (นาท)ี 

คะแนนความ
ปวดแรกที่

เกดิขึน้ภายใน 
24 ชม. หลงัการ

นวด 

หมาย
เหตุ 

เร่ิม ส้ินสุด 0 15 30 60 

สัปดาห์ที่ 1          

         
         

สัปดาห์ที่ 2          

         
         

สัปดาห์ที่ 3          

         
         

สัปดาห์ที่ 4          

         
         

สัปดาห์ที่ 5          

         
         
หมายเหตุ: โดยใหค้ะแนนความปวดตามความรู้สึกของท่าน ตวัเลขเร่ิมตั้งแต่ 0 หมายถึง ไม่มีความ
ปวดเลย จนกระทัง่ถึง 10 หมายถึง มีความปวดมากท่ีสุด 
 

 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ไม่ปวดเลย          ปวดมากท่ีสุด 
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ตัวอย่างการบันทกึแบบบนัทกึการนวดแบบสวีดชิที่บ้าน 
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ภาคผนวก ง 
สถติทิี่ใช้ในการวิจยั 
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สถติทิี่ใช้ในการวิจยั 
 

1. การค านวณหาคา่ร้อยละ ใช้สตูร 
 
P = f    x   100 

   n 
 
 เม่ือ P คือ  คา่ร้อยละ 
  f คือ ความถ่ีท่ีต้องการแปลงให้เป็นร้อยละ 
  n คือ จ านวนรวมทัง้หมด 
 

2. คา่เฉลี่ย ใช้สตูร 
 
X = ∑ X 
  N 
 
เม่ือ X = คา่เฉลี่ย 
 ∑ X = ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 
 N = จ านวนกลุม่ตวัอยา่ง 
 

3. สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สตูร 
 
SD = N∑X2 – (∑X)2 
        N (N-1) 
 
เม่ือ SD คือ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ∑ X คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตล่ะตวั 

∑X2 คือ ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตล่ะตวัยกก าลงัสอง 
N คือ จ านวนข้อมลูของกลุม่ตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล 
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ตารางที่ 15 ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาล
ร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอด (n = 26) 
 

ล าดบั 
ค่าเฉล่ียคะแนนความปวด ผลต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนความปวดก่อน
และหลัง ก่อน หลัง 

1 3.00 1.00 2.00 
2 4.33 1.00 3.33 
3 4.53 1.00 3.53 
4 5.53 0.00 5.53 
5 2.00 0.00 2.00 
6 3.73 0.00 3.73 
7 4.93 0.00 4.93 
8 3.73 0.00 3.73 
9 2.73 0.00 2.73 
10 2.00 0.00 2.00 
11 4.07 0.00 4.07 
12 5.00 1.00 4.00 
13 4.67 1.00 3.67 
14 5.40 1.00 4.40 
15 6.00 1.00 5.00 
16 3.00 0.00 3.00 
17 4.33 0.00 4.33 
18 3.00 0.00 3.00 
19 4.13 0.00 4.13 
20 3.67 0.00 3.67 
21 2.00 0.00 2.00 
22 3.60 0.00 3.60 
23 2.47 0.00 2.47 
24 3.60 0.00 3.60 
25 4.60 0.00 4.60 
26 3.60 0.00 3.60 
รวม 99.65 8.00 91.65 
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ตารางที่ 16 คา่เฉลี่ยและสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายุ
โรคมะเร็งปอดก่อน ระหวา่งได้รบโปรแกรมท่ีเวลา 0, 15, 30 และ 60 นาที สปัดาห์ท่ี 2, 3, 4, 
5 และ 6 และหลงัเสร็จสิน้โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิช 
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ตารางที่ 17 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของ
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดหลังได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 1 (n = 26) 
 
ช่วงเวลาการได้รับโปรแกรม ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนได้รับโปรแกรม 4.46 1.303 
ระหวา่งได้รับโปรแกรม 2.11 0.922 
หลงัได้รับโปรแกรม 2.08 0.897 

F = 257.41, p–value = 0.000 

  
 จากตารางท่ี 17 พบว่า ในสปัดาห์ท่ี 1 ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ซึ่งสามารถแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดท่ีได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 1 ดงัแสดงตามกราฟ
ท่ี 3 

 
 

กราฟที่ 3 แสดงคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีได้รับโปรแกรมใน
สปัดาห์ท่ี 1 

  

4.46 

2.11 2.08 
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ก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่างได้รับโปรแกรม หลงัได้รับโปรแกรม 

คะแนนความปวด 

คะแนนความปวด 
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กราฟที่ 4 แสดงคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีได้รับ
โปรแกรมในสปัดาห์ท่ี 2 

ตารางที่ 18 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของ
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดหลังได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 2 (n = 26) 
 

ช่วงเวลาการได้รับโปรแกรม ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ก่อนได้รับโปรแกรม 4.27 1.25 

ระหวา่งได้รับโปรแกรม 1.77 0.74 
หลงัได้รับโปรแกรม 1.85 0.88 

F = 200.91, p–value = 0.000 

  
 จากตารางท่ี 18 พบว่า ในสปัดาห์ท่ี 2 ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ซึ่งสามารถแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดท่ีได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชในสัปดาห์ท่ี 2 ดังแสดงตาม
กราฟท 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

4.27

1.77 1.85
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ก่อนได้รับโปรแกรม ระหว่างได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม
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ตารางที่ 19 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของ
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดหลังได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 3 (n = 26) 
 
ช่วงเวลาการได้รับโปรแกรม ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนได้รับโปรแกรม 3.88 1.21 
ระหวา่งได้รับโปรแกรม 1.37 0.71 
หลงัได้รับโปรแกรม 1.42 0.75 

F = 197.97, p–value = 0.000 

  
จากตารางท่ี 19 พบว่า ในสปัดาห์ท่ี 3 ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีได้รับโปรแกรมการใช้

กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ซึ่งสามารถแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดท่ีได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 3 ดงัแสดงตามกราฟ
ท่ี 5 

 
 

กราฟที่ 5 แสดงคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีได้รับโปรแกรมใน
สปัดาห์ท่ี 3 
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ตารางที่ 20 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของ
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดหลังได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 4 (n = 26) 
 
ช่วงเวลาการได้รับโปรแกรม ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนได้รับโปรแกรม 3.38 1.06 
ระหวา่งได้รับโปรแกรม 1.00 0.64 
หลงัได้รับโปรแกรม 0.96 0.72 

F = 242.21, p–value = 0.000 

  
 จากตารางท่ี 20 พบว่า ในสปัดาห์ท่ี 4 ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ซึ่งสามารถแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดท่ีได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 4 ดงัแสดงตามกราฟ
ท่ี 6 

 
 

กราฟที่ 6 แสดงคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีได้รับโปรแกรมใน
สปัดาห์ท่ี 4 
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ตารางที่ 21 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของ
ผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดหลังได้รับโปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวด
แบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 5 (n = 26) 
 
ช่วงเวลาการได้รับโปรแกรม ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ก่อนได้รับโปรแกรม 3.08 1.16 
ระหวา่งได้รับโปรแกรม 0.65 0.55 
หลงัได้รับโปรแกรม 0.62 0.69 

F = 153.31, p–value = 0.000 

  
 จากตารางท่ี 21 พบว่า ในสปัดาห์ท่ี 5 ผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีได้รับโปรแกรมการใช้
กระบวนการพยาบาลร่วมกับการนวดแบบสวีดิชมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ซึ่งสามารถแสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งปอดท่ีได้รับ
โปรแกรมการใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกบัการนวดแบบสวีดิชในสปัดาห์ท่ี 5 ดงัแสดงตามกราฟ
ท่ี 7 

 
 

กราฟที่ 7 แสดงคา่เฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยสงูอายโุรคมะเร็งปอดท่ีได้รับโปรแกรมใน
สปัดาห์ท่ี 5 
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ภาคผนวก ฉ  
ประกาศนียบตัรการเข้าฝึกอบรมการนวดแบบสวีดชิของผู้วจิัย 
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ประวัติผู้ เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาวกาญจนา เพียรบญัญตัิ เกิดวนัท่ี 28 กนัยายน พ.ศ. 2523 ส าเร็จการศกึษา
หลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑิต จากวิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย ในปีการศกึษา 2546 
ปัจจุบนัปฏิบตัิงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ระดบั 6 ท่ีตกึว่องวานิช ชัน้ 7 แผนกรังสีรักษา
และมะเร็งวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และได้ศึกษาต่อในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลผู้ สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตัง้แตปี่การศกึษา 2555-ปัจจบุนั 
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