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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

 

 ธัญญลักษณ์ ตาทอง : ผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลัง
ส่วนลา่งในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ. ( THE EFFECT OF FOOT 
REFLEXOLOGY ON LOW BACK PAIN AMONG PATIENTS AFTER CARDIAC 
CATHETERIZATION ) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ผศ. ดร.นรลักขณ์ เอ้ือกิจ 

  
วิจัยนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดแบบอนุกรมเวลามีการให้สิ่งทดลองซ้ า  มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชายและเพศหญิง 
อายุ 40 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ  ณ  โรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 19 คน โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงในด้านเพศ อายุ ชนิดและปริมาณยาลดปวดที่ได้รับ กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า พัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบแนวคิดทางสรีระ
วิทยาการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรม เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินอาการปวด
หลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual analog scale) ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และได้ค่าความเที่ยงด้วยวิธีการวัดซ้ าเท่ากับ 0.83 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า และสถิติทดสอบค่าที ผลการวิจัยสรุปได้
ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้า หลังได้รับโปรแกรมในชั่วโมงที่ 2, 4 และ 6 มีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้ามีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในชั่วโมงที่ 2, 4 และ 6 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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This quasi - experimental research and control group time series with multiple 

replication design, aimed to study the effect of foot reflexology on low back pain among 
patients after cardiac catheterization. The participants were patients underwent transfemoral 
cardiac catheterization, aged 40 years old and over, intervention at cardiac care unit (CCU) at 
Thammasat university hospital, Pathum Thani Province. This study was a purposive sampling 
composed of the control group (n = 19) and the intervention group (n = 19), using a matched 
pair by age, gender, and dose of analgesic drug. The control group received the conventional 
nursing care, while the experimental group received foot reflexology program developed 
based on physiology of low back pain in patients underwent transfemoral cardiac 
catheterization. The research instrumental were composed of demographic information and 
the Visual Analog Scale which was evaluated by 5 experts and the test - retest reliability was 
0.83. Data were analyzed using descriptive statistics, Repeated Measures Analysis of Variance, 
and independent t - test. The result revealed that: 

1. The mean score of low back pain during 2, 4, and 6 hours after receiving foot 
reflexology program was significantly lower than that before receiving foot reflexology program 
at the significant level of 0.05 

2. The mean score of low back pain during 2, 4, and 6 hours in the intervention 
group was significantly lower than those in the control group at the significant level of 0.05 
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และมอบประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีคุณค่าเป็นอย่างยิ่งตลอดเวลาการศึกษา 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และให้
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รวมทั้งคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ  ที่อ านวย
ความสะดวกและให้ความร่วมมืออย่างดีในการด าเนินการวิจัย ตลอดจนกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ให้ข้อมูลอันเป็นประโยชน์ ท าให้วิทยานิพนธ์เล่มนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 

ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ของคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่ได้ให้ความ
ช่วยเหลือ และให้ค าแนะน าในการด าเนินการวิจัยให้ส าเร็จไปด้วยดี 

สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา และน้องสาว ที่คอยให้ก าลังใจและให้การ
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โปรดที่เป็นแรงบันดาลใจ และก าลังใจที่ส าคัญ ท าให้วิทยานิพนธ์ครั้งนี้เสร็จสมบูรณ์ ส าหรับประโยชน์
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สวัสดิ์ตลอดไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมา ความส าคัญของปัญหา และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease: CAD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญ
และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของโลก พบการเสียชีวิตจ านวน 17.8 ล้านคนต่อปี (Brown, 
Gerhardt, & Kwon, 2023) และมีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะมีการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นเป็น 
23.6 ล้านคน (Mozaffarian et al., 2015) โดยสถานการณ์ในประเทศไทยพบว่าในปี พ.ศ. 2562 พบ
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 20,566 คน (กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนและประเมินผล กอง
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) และในปี พ.ศ. 2563 พบผู้เสียชีวิตด้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 21,309 คน (กองโรคไม่ติดต่อ, 2565) จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้น การวินิจฉัยและการรักษาที่เป็น
มาตรฐานจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตได้ โดยการตรวจสวนหัวใจ (Cardiac Catheterization) เป็น
การตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่เป็นมาตรฐานของโรคหัวใจ (Shahjehan & Bhutta, 2023) ซึ่ง
สามารถดูขนาดของหลอดเลือดหัวใจ ต าแหน่ง พยาธิสภาพ และการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ 
เพ่ือวางแผนการรักษาต่อไป (อัญศินีย์ นันตะสุคนธ์, สุภาพร อัศวกิจพานิช, และอภิญญา ศิริพิทยาคุณ
กิจ, 2562) จากรายงานสถิติของสหรัฐอเมริกา พบว่าปี ค.ศ. 2018 มีผู้เข้ารับการตรวจสวนหัวใจ
จ านวนมากถึง 3,511,894 คน (Powell et al., 2021) ส่วนใหญ่พบการท าหัตถการในอายุ 40 ปีขึ้น
ไป และมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 66.42 ปี (อัญศินีย์ นันตะสุคนธ์ และคณะ, 2562) โดยพบสถิติการตรวจ
สวนหัวใจในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจถึงร้อยละ 76.06 (Promlikitchai & Piyayotai, 2014) 
 การตรวจสวนหัวใจเป็นหัตถการที่ช่วยวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยการใส่สายสวนผ่าน
ไปตามหลอดเลือดแดงเข้าสู่หลอดเลือดหัวใจ แล้วฉีดสารทึบรังสีเอกซเรย์เข้าทางสายสวน เพ่ือ
ประเมินความรุนแรงของโรค และวางแผนการรักษา (อัญศินีย์ นันตะสุคนธ์  และคณะ, 2562) 
ต าแหน่งหลอดเลือดแดงที่ใช้ในการท าหัตถการตรวจสวนหัวใจ ได้แก่ หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 
(Femoral artery) หลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ (Radial artery) (Manda & Baradhi, 2023) ซี่ง
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบเป็นต าแหน่งที่นิยมในการท าหัตถการพบมากถึงร้อยละ 62.42 
(จ าเนียร พัฒนจักร, อรุณศรี แสนเมือง, และทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2562) เนื่องจากเป็นหลอดเลือด
แดงขนาดใหญ่และสามารถท าหัตถการได้ง่าย (Changal et al., 2021) แต่มักพบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดบริเวณต าแหน่งที่ท าหัตถการได้มากกว่าต าแหน่งอ่ืน ๆ (Bhat et al., 
2017) ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดที่สามารถเกิดได้ ได้แก่ ภาวะเลือดออกที่แผล (Bleeding) 
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ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma) ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน (Arterial embolism) ภาวะ
หลอดเลือดโป่งพองเทียม (Pseudoaneurysm) ก้อนเลือดในช่องท้องด้านหลัง (Retroperitoneal 
Hematoma)การทะลุของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า (Arteriovenous fistula) และภาวะ
หลอดเลือดแดงฉีกขาด (Dissection) (Manda & Baradhi, 2023) มักเกิดขึ้นภายใน 6 ชั่วโมงแรก
หลังท าหัตถการ (Charoensin, Srichai, & Ingviya, 2020) ซึ่งภาวะเลือดออกและภาวะก้อนเลือดใต้
ผิวหนังเป็นภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่พบได้บ่อย พบ
อุบัติการณ์ร้อยละ 3.4 และ 5.7 ตามล าดับ (Paganin et al., 2018) และในประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกร้อยละ 4.13 และก้อนเลือดใต้ผิวหนังร้อยละ 43.5 (อัญศินีย์ นัน
ตะสุคนธ์ และคณะ, 2562) ส่งผลให้ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานขึ้น  
 การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดในผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจที่ส าคัญ คือ การจ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบ (Supine position) และไม่
เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการ (Fereidouni et al., 2019) โดยภายหลังการตรวจสวนหัวใจในผู้ป่วย
ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Heparin) ผู้ป่วยจะต้องหยุดได้รับยาก่อนการถอดท่อน าสายสวน
เป็นเวลา 4 - 6 ชั่วโมง (Özyurtlu et al., 2022) และ/หรือค่า ACT (Activated clotting time) 
น้อยกว่า 150  วินาที  จึ งจะสามารถถอดท่อน าสายสวนด้วยการใช้มือกดแผล  (Manual 
compression) เป็นเวลา 15 - 20 นาที (Kern et al., 2018) และภายหลังการกดหยุดเลือดผู้ป่วยจะ
ได้รับการดูแลให้จ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงาย และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการต่อเป็น
เวลา 6 ชั่วโมง (Fereidouni et al., 2019) บริบทของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดจะต้องหยุดได้รับยาก่อนการถอดท่อน าสายสวนเป็นเวลา    
4 ชั่วโมง หรือค่า ACT น้อยกว่า 150 วินาที จึงสามารถถอดท่อน าสายสวน จากนั้นให้ผู้ป่วยนอนพัก
บนเตียงในท่านอนหงายราบหรือศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศาเป็นเวลา 6 ชั่วโมง (ปวีณา ยามัน, 2563) 
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบตั้งแต่กระบวนการท า
หัตถการจนเสร็จสิ้นการจ ากัดการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยจะได้รับการจ ากัดการเคลื่อนไหวเป็นระยะ
เวลานาน 6 ถึง 24 ชั่วโมง (Cha & Sok, 2016) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายจากการจ ากัดการ
เคลื่อนไหว โดยเฉพาะอาการปวดหลังส่วนล่าง ดังการศึกษาของ Piva และคณะ (2014) พบว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบจ านวน 205 คน มีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างจ านวน 143 คน คิดเป็นร้อยละ 69.8 และ Cao และคณะ (2019) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบจ านวน 63 คน มีอาการปวดหลังส่วนล่างจ านวน 
31 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 และจากการสอบถามผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบ ณ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
จ านวน 10 ราย พบอาการไม่สุขสบายจากอาการปวดหลังส่วนล่างทั้งหมด 10 ราย 
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 อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจเป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย
บริเวณหลังส่วนเอว (Lumbar) (Cha & Sok, 2016) อาการปวดมีลักษณะปวดแสบปวดร้อน ปวด  
ตื้อ ๆ และปวดล้า (Lundén et al., 2006) เกิดขึ้นจากการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวด้วยการนอนหงาย
ราบบนเตียงเป็นระยะเวลานานภายหลังการตรวจสวนหัวใจ (Utami et al., 2018) การถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหวในท่านอนหงายเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดแรงกดทับบริเวณกล้ามเนื้อหลังอย่างต่อเนื่อง 
ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหลังลดลง กล้ามเนื้อขาดออกซิเจนและกลูโคส ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกร็ง 
(Muscle spasm) และกล้ามเนื้อตึงเครียด (Muscle tension) จนท าให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงและ
เมื่อยล้า น าไปสู่อาการปวดหลังส่วนล่าง (Chair et al., 2003; Cha & Sok, 2016; Kardan et al., 
2020) อีกทั้งการจ ากัดการเคลื่อนไหวด้วยการนอนหงายราบ ท าให้การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลัง
ลดลง ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังขึ้น (Baum & Essfeld, 1999) นอกจากนั้นยังสามารถอธิบาย
อาการปวดหลังส่วนล่างตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) ได้ว่า การกดทับบริเวณ
กล้ามเนื้อหลังเป็นระยะเวลานานเป็นการกระตุ้นสัญญาณประสาทผ่านใยประสาทขนาดเล็ก เข้าสู่ไข
สันหลังส่วนหลังบริเวณ Substantia gelatinosa ผ่านจุดเชื่อมต่อสัญญาณ ส่งต่อสัญญาณความ
เจ็บปวดไปยังสมอง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปวดหลังขึ้น (ชัยวัฒน์ ไชยกาศ และวาสนา รวยสูงเนิน, 
2564) โดยอาการปวดหลังจะเพ่ิมขึ้นภายหลังการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวในช่วง 30 นาที ถึง 3 
ชั่วโมง (Cha & Sok, 2016) และมีการรายงานอาการปวดหลังมีคะแนนระหว่าง 3.829 ถึง 7.045 
คะแนน ซึ่ง 0 คะแนน คือ ไม่ปวดเลย และ 10 คะแนน คือ ปวดมากที่สุด (Chair et al., 2003) อีก
ทั้งอาการไม่สุขสบายจากการจ ากัดการเคลื่อนไหวส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลมากขึ้น (Trotter 
et al., 2011) ท าให้เกิดการกระตุ้นสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ส่งสัญญาณไปยังต่อม
ใต้สมอง (Pituitary Gland) และต่อมหมวกไต (Adrenal gland) กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมน Cortisol 
ส่งผลให้ผู้ป่วยรับรู้อาการปวดเพ่ิมมากขึ้น (Generaal et al., 2014) โดยอาการปวดหลังส่วนล่าง
ส่งผลให้กระตุ้นการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น 
การบีบตัวของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น และกระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือดบริเวณส่วนปลายของร่างกาย 
ส่งผลท าให้หัวใจท างานหนักมากข้ึน กล้ามเนื้อหัวใจมีความต้องการในการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน จน
อาจเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ (Zhang & Anderson, 2014) 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ 1) ปัจจัยส่วน
บุคคล พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบที่อายุน้อยกว่า 60 ปี 
มีความไวต่อการรับรู้อาการปวดมากกว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และพบว่าเพศหญิงมีการรายงาน
อาการปวดภายหลังการตรวจสวนหัวใจมากกว่าเพศชาย (Su et al., 2018) 2) ปัจจัยด้านร่างกาย 
พบว่าดัชนีมวลกายหรือน้ าหนักตัว และประวัติอาการปวดหลังมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการปวด
หลังส่วนล่างภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ (r = - 0.21, p < 0.01; r = - 0.10, p < 0.05)    
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(Chair et al., 2004) การได้รับยาบรรเทาปวดหรือยาลดอาการวิตกกังวลกลุ่ม Benzodiazepine 
เช่น Midazolam และกลุ่ม Opioid เช่น Fentanyl และ Morphine ส่งผลให้การรับรู้อาการปวด
ของผู้ป่วยลดลง (Kiat Ang et al., 2007) 3) ปัจจัยด้านจิตใจ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ
ที่มีความวิตกกังวลและความเครียด จะมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการปวดเพ่ิมขึ้น (Atik et al., 
2015; Generaal et al., 2014) และ 4) ปัจจัยด้านอ่ืน ๆ พบว่าระยะเวลาการนอนพักบนเตียง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ (r = 0.10,         
p < 0.05) ดังการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการลดระยะเวลาการนอนพักบนเตียงจะช่วยลดอาการปวด
หลังส่วนล่างได้ (Abdollahi et al., 2015; Chair et al., 2012) การเปลี่ยนท่าเป็นการเปลี่ยน
อิริยาบถไม่ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าเดิมเป็นระยะเวลานาน จะช่วยลดการกดทับของกล้ามเนื้อบริเวณหลังที่
เป็นสาเหตุก่อให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขึ้น (r = - 0.31, p < 0.01) (Abdollahi et al., 2015; 
Chair et al., 2004; Neishabouri et al., 2020) ระยะเวลาของการวางหมอนทรายและน้ าหนักของ
หมอนทราย มีผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการสวนหัวใจ (Cha et al., 2017; 
Fathi et al., 2017) การหยุดเลือดด้วยอุปกรณ์ปิดหลอดเลือด (Angioseal Vascular Closure 
Device) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากกว่าการกดหยุดเลือดด้วยมือ (Manual compression)          
(Wu et al., 2015) และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่ออาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ดังการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่าง ใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ (Kardan et al., 2020) 
 อาการปวดหลังส่วนล่างเกิดจากการกดทับของกล้ามเนื้อหลัง ท าให้การไหลเวียนของโลหิตไป
กล้ามเนื้อหลังลดลง จากการพิจารณาปัจจัยที่สามารถจัดกระท าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ 
ได้แก่ ระยะเวลาของการวางหมอนทราย น้ าหนักของหมอนทราย ระยะเวลาการนอนพักบนเตียง 
การเปลี่ยนท่า และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ซึ่งปัจจัยดังกล่าวข้างต้นส่งผลต่อการไหลเวียนของ
โลหิตไปกล้ามเนื้อหลัง ดังนั้น การบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยการเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต
ไปกล้ามเนื้อหลังจึงช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ การบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจมีทั้งการบ าบัดด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา การใช้ยาเพ่ือลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจขึ้นอยู่กับระดับของอาการปวดของผู้ป่วย 
(ชัยวัฒน์ ไชยกาศ และวาสนา รวยสูงเนิน, 2564) และการได้รับยาลดปวดในปริมาณสูงส่งผลให้เกิด
อาการข้างเคียง ท าให้ผู้ป่วยได้รับการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น (Hassan et al., 2019) 
และการบ าบัดอาการปวดที่มีประสิทธิภาพควรใช้การบ าบัดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยาร่วมกัน จะช่วย
บรรเทาอาการปวดได้ดียิ่งขึ้น และช่วยลดปริมาณการใช้ยาลดปวด (สมาคมการศึกษาเรื่องความปวด
แห่งประเทศไทย, 2552) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างโดยไม่
ใช้ยา ได้แก่ การส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็ว (Chair et al., 2012) การเปลี่ยนท่านอน                 
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(Ibdah et al., 2020) การเปลี่ยนระยะเวลาวางหมอนทรายและน้ าหนักของหมอนทราย            
(Cha et al., 2017; Fathi et al., 2017) การท าท่ากายบริหาร (จิตหทัย สุขสมัย และคณะ, 2554) 
การนวดมือ ไหล่ หลัง และขา (Hassan et al., 2019) การนวดหลัง (Elsaman, 2022) และการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Kardan et al., 2020) ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นศาสตร์การแพทย์
ทางเลือกท่ีช่วยบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นบทบาทอิสระที่พยาบาล
สามารถกระท ากับผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสมและไม่เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วย อีกทั้งยังเป็นการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (จรียา เขียวผึ้ง และคณะ, 2554; ลดาวัลย์ 
อุ่นประเสริฐพงศ์, 2549) 
 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Foot reflexology) เป็นการอาศัยแรงกดจากนิ้วมือ ข้อนิ้วมือ 
หรือไม้กดจุด นวด คลึง ครูด กดลงบนจุดสะท้อนบริเวณเท้าในต าแหน่งที่สะท้อนไปยังอวัยวะต่าง ๆ 
ซึ่งจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีทั้งหมด 62 จุด มีต าแหน่งอยู่บริเวณใต้ฝ่าเท้า หลังเท้า ด้านข้างทั้งด้านในและ
ด้านนอกของเท้า และนิ้วเท้า แต่ละจุดจะเชื่อมโยงไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย  (Kunz & Kunz, 
2007) เมื่อกดนวดผิวหนังบริเวณเท้า จะเป็นการกระตุ้นตัวรับแรงกดใต้ผิวหนัง ส่งสัญญาณไปตาม
เส้นประสาทรับความรู้สึก ไปยังระบบประสาทส่วนกลาง และส่งสัญญาณไปยังอวัยวะที่สะท้อน 
(Srisupornkornkool et al., 2021) ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
ท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย และช่วยลดอาการปวด (Embong et al., 2017) โดยสามารถอธิบายตาม
ทฤษฎีควบคุมประตูได้ว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะเป็นการกระตุ้นใยประสาทรับความรู้สึก
ขนาดใหญ่และใยประสาทน าลง ส่งผลให้ไม่มีการน าสัญญาณความปวดไปยังสมอง  จึงช่วยลดอาการ
ปวดได้ อีกทั้งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าส่งผลท าให้เกิดความผ่อนคลาย เนื่องจากการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าช่วยกระตุ้นการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน ได้แก่ Enkephalin, Endorphin 
และ Dynorphin (ประพจน์ เภตรากาศ และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2561) จากการศึกษาที่ผ่านมา
จึงได้มีการน าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามาใช้ในการลดอาการปวดในผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ดังการศึกษา
ของ สราวุฒิ สีถาน (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมกับการก าหนดลม
หายใจต่อระดับความปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าร่วมกับการก าหนดลมหายใจเป็นระยะเวลา 15 นาที วันละ 1 ครั้ง จ านวน 3 วัน และ
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และอรอนงค์ ศรีสองเมือง และคณะ (2563) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง โดยผู้ป่วยได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าคนละ 30 นาที ข้างละ 15 นาที พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ (p < 0.01) จาก
การศึกษาข้างต้นแสดงให้ เห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยลดอาการปวดได้อย่างมี
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ประสิทธิภาพ อีกทั้งยังสามารถช่วยลดอาการปวดได้ทั้งอาการปวดแบบเฉียบพลันและอาการปวด
แบบเรื้อรัง 
 ศาสตร์การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีความเชื่อเกี่ยวกับพลังงานในร่างกาย โดยพลังจะมีการ
ไหลอย่างสม่ าเสมอไปตามเส้นทางในร่างกาย สิ้นสุดที่ใดจะเป็นต าแหน่งอวัยวะของจุดสะท้อน เมื่อ
เส้นพลังภายในร่างกายมีการติดขัดจะท าให้การไหลเวียนของพลังในร่างกายถูกรบกวน ซึ่งจะส่งผลต่อ
อวัยวะนั้น ๆ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะช่วยลดอาการติดขัดของเส้นพลัง และท าให้การ
ไหลเวียนของพลังดีขึ้น (อ าไพ ชัยชลทัพย์ และคณะ, 2562) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลด
อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นการนวดกดจุดสะท้อนไปยังอวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ ไต (Kidneys) ท่อไต 
(Ureters) กระเพาะปัสสาวะ (Bladder) ปอด (Lung) กระดูกสันหลังช่วงอก (Thoracic Vertebrae) 
กระดูกสันหลังช่วงเอว (Lumber Vertebrae) กระดูกกระเบนเหน็บ (Tuillone Sacrum) กระดูกก้น
กบด้านใน (Medial coccyx) กระดูกก้นกบด้านนอก (Lateral coccyx) และต่อมพาราไทรอยด์ 
(Parathyroid grand) (Zha Wei, 2020) ต าแหน่งจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ส่งผลต่ออาการปวดหลั ง
ส่วนล่างโดยตรง ได้แก่ จุดสะท้อนกระดูกสันหลังช่วงอก กระดูกสันหลังช่วงเอว กระดูกกระเบนเหน็บ 
กระดูกก้นกบด้านใน และกระดูกก้นกบด้านนอก เป็นอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหว การนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าดังกล่าวจะส่งผลช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะนั้น ปรับสมดุล และ
ช่วยฟื้นฟูการท างานของกระดูกสันหลังและกล้ามเนื้อหลังให้ปกติ (ธัญญลักษณ์ ตาทอง และนรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ, 2566) ในส่วนของจุดสะท้อนไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ และปอด เป็นอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับ
การขับของเสียและการแลกเปลี่ยนของเสีย จะช่วยกระตุ้นการขับของเสียที่ ท าให้เกิดการไหลเวียน
ของเลือดติดขัด ท าให้การไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะต่าง ๆ ดีขึ้น ช่วยปรับการท างานของอวัยวะ
ต่าง ๆ เข้าสู่ภาวะปกติ (กัญจนา ดีวิเศษ, 2544) และจุดสะท้อนต่อมพาราไทรอยด์ จะส่งผลท าให้ลด
ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ และเกิดความผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมามีการน าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามาประยุกต์ใช้เพ่ือลดอาการปวด
หลังส่วนล่าง ดังการศึกษาของ Movaghar และคณะ (2012) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูก โดยให้กลุ่มตัวอย่างรับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา 30 นาที วันเว้นวัน ทั้งหมด 15 ครั้ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดหลัง
ส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) และการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวน
หัวใจ ดังการศึกษาของ Kardan และคณะ (2020) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อ
อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าทั้ งสองข้างสะท้อนไปต าแหน่งประสาทส่วนท้องและต าแหน่งกระดูกสันหลัง 
ประกอบด้วย กระดูกสันหลังช่วงอก กระดูกสันหลังช่วงเอว กระดูกกระเบนเหน็บ กระดูกก้นกบด้าน
ใน กระดูกก้นกบด้านนอก เป็นเวลา 16 นาที 1 ครั้ง และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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พบว่าอาการปวดหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเหมือนกันทั้งสองกลุ่ม แต่ความ
รุนแรงของอาการปวดหลังในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
จากการศึกษาดังกล่าวเห็นได้ว่าระยะเวลาการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในแต่ละการศึกษามีความ
แตกต่างกัน Laura Norman (1998) กล่าวว่า ระยะเวลาของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าท่ีเหมาะสม
อยู่ระหว่าง 30 - 45 นาที วันละ 1 - 2 ครั้ง และในผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยนอนอยู่บนเตียงสามารถท าได้ 
2 ครั้งต่อวัน และหลังจากอาการหายแล้ว ยังควรให้การนวดได้อีกหลายครั้ง เพ่ือเสริมความมั่นคง
ให้กับผลการรักษา (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553) ซึ่งสอดคล้องกับ Zha Wei (2020) กล่าวว่า การ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าควรนวดวันละ 1 - 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที และภายหลังอาการดีขึ้น
ควรนวดต่อไปสักระยะหนึ่ง เพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดซ้ า ดังนั้นถึงแม้ระยะเวลาและจ านวนครั้ง
ของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าท่ีแตกต่างกัน แต่ก็สามารถช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้เช่นกัน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับการลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่พบได้บ่อย คือ การส่งเสริมการลุกจากเตียง
โดยเร็ว และการเปลี่ยนท่านอน โดยการศึกษาเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวด
หลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจมีค่อนข้างน้อย จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
ผู้ป่วยที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีอาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
แต่ผู้ป่วยยังคงมีอาการปวดหลังเพ่ิมขึ้นตามระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้น อีกทั้งยังไม่พบการศึกษาในประเทศ
ไทยเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจ
สวนหัวใจ ส่วนใหญ่พบการศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดของผู้ป่วยผ่าตัดกระดูก
สันหลังส่วนเอว (ธันยนันท์ เหล่าฤทธิ์ และคณะ, 2562) ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องท้อง (สราวุฒิ สีถาน, 
2560) ผู้ป่วยไมเกรน (รัชฎาพร สุวรรณ และคณะ, 2564) และผู้ป่วยมะเร็ง (อรอนงค์ ศรีสองเมือง 
และคณะ, 2563) ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจในช่วงเวลาที่ต่างกันว่าส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างลดลงหรือไม่ ดังนั้นจึงสนใจ
พัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับ
การตรวจสวนหัวใจตามกรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในต าแหน่งที่ส่งผลต่ออาการปวดหลัง
ส่วนล่าง 10 จุดสะท้อน ได้แก่ จุดสะท้อนไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ปอด กระดูกสันหลังช่วงอก 
กระดูกสันหลังช่วงเอว กระดูกกระเบนเหน็บ กระดูกก้นกบด้านใน กระดูกก้นกบด้านนอก และต่อม
พาราไทรอยด์ เป็นระยะเวลา 30 นาที ทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 1 
ชั่วโมง 3 ชั่วโมง และ 5 ชั่วโมง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เนื่องจาก
อาการปวดหลังส่วนล่างจะเพ่ิมขึ้นภายหลังการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวภายใน 30 นาที ถึง 3 ชั่วโมง 
(Cha & Sok, 2016) 
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ค าถามการวิจัย 
 1. คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ในชั่วโมงท่ี 2, 4 และ 6 แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 2. คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่ได้รับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในชั่วโมงที่ 2, 4 
และ 6 หรือไม่ อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า ในชั่วโมงท่ี 2, 4 และ 6 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ในชั่วโมงท่ี 2, 4 และ 6 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทางสรีระวิทยาการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมในการพัฒนาโปรแกรมการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจเกิดจากการ
ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบและไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการเป็นระยะเวลานาน 
ก่อให้เกิดแรงกดทับของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหลังลดลง 
กล้ามเนื้อขาดกลูโคสและออกซิเจน ส่งผลให้เกิดอาการกล้ามเนื้อเกร็งและตึงเครียด จนท าให้
กล้ามเนื้ออ่อนแรงและเมื่อยล้า และการจ ากัดการเคลื่อนไหวส่งผลให้การเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
หลังลดลงจึงเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขึ้น นอกจากนั้นในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่าน
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบมักมีความวิตกกังวลที่เกิดจากความไม่สุขสบายจากการจ ากัดการ
เคลื่อนไหว ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นสมองส่วนไฮโปทาลามัสส่งสัญญาณไปยังต่อมใต้สมองและต่อม
หมวกไต กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอลเพ่ิมมากขึ้น ผู้ป่วยจึงรับรู้อาการปวดหลังส่วนล่างมากขึ้น 
ซึ่งอาการปวดหลังส่วนล่างก่อให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
อาการปวดหลังส่วนล่างต่อผู้ป่วยได้ ผู้วิจัยจึงน าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่เป็นหนึ่งในการบ าบัด
อาการปวดหลังส่วนล่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นศาสตร์การแพทย์ทางเลือกหนึ่งที่พยาบาลสามารถจัด
กระท ากับผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสมและไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย โดยการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าเป็นการอาศัยแรงกดจากนิ้วมือ และข้อนิ้วมือ ท าการนวด คลึง ครูด และกดลงบริเวณใต้ฝ่าเท้า 
หลังเท้า ด้านข้างทั้งด้านในและด้านนอกของเท้า และนิ้วเท้าในต าแหน่งที่มีผลต่ออาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ มีจ านวน 10 จุดสะท้อน ได้แก่ เขตสะท้อนกระดูก
สันหลังทรวงอก (Thoracic Vertebrae) ตรงกับหมายเลข 54 เขตสะท้อนกระดูกสันหลังส่วนเอว 
(Lumber Vertebrae) ตรงกับหมายเลข 55 เขตสะท้อนกระดูกบั้นเอวและก้นกบ (Tuillone 
Sacrum) ตรงกับหมายเลข 56 เขตสะท้อนกระดูกก้นกบด้านใน (Medial coccyx) ตรงกับหมายเลข 
57 เขตสะท้อนกระดูกก้นกบด้านนอก (Lateral coccyx) ตรงกับหมายเลข 58 เขตสะท้อนไต 
(Kidneys) ตรงกับหมายเลข 22 เขตสะท้อนท่อไต (Ureters) ตรงกับหมายเลข 23 เขตสะท้อน
กระเพาะปัสสาวะ (Bladder) ตรงกับหมายเลข 24 เขตสะท้อนปอด (Lungs) ตรงกับหมายเลข 14 
และเขตสะท้อนต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid grand) ตรงกับหมายเลข 13 เมื่อนวดกดจุดใน
ต าแหน่งจุดสะท้อนจะมีการกระตุ้นตัวรับแรงกดใต้ผิวหนัง ส่งสัญญาณไปตามเส้นประสาทรับ
ความรู้สึก ไปยังระบบประสาทส่วนกลาง และส่งสัญญาณไปยังอวัยวะที่สะท้อน ท าให้การไหลเวียน
ของเลือดไปยังอวัยวะต าแหน่งสะท้อนดีขึ้น ช่วยปรับสมดุล และฟ้ืนฟูการท างานของอวัยวะต่าง ๆ 
ของร่างกาย และช่วยลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ท าให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง อีกทั้งการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยกระตุ้นการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน ได้แก่ Enkephalin, 
Endorphin และ Dynorphin ซึ่งสารดังกล่าวจะช่วยยับยั้งอาการปวดหลังส่วนล่างที่ระดับไขสันหลัง 
ไม่ส่งกระแสความปวดไปยังสมอง ท าให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง และยังส่งผลท าให้เกิดความ
ผ่อนคลาย ลดความเครียดและความวิตกกังวล เกิดการลดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีการรับรู้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับระยะเวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า พบว่า
ระยะเวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่เหมาะสมอยู่ระหว่าง 30 - 45 นาที วันละ 1 - 2 ครั้ง และ
ในผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยนอนอยู่บนเตียงสามารถท าได้ 2 ครั้งต่อวัน และหลังจากอาการหายแล้ว ยังควร
ให้การนวดได้อีกหลายครั้ง เพ่ือเสริมความมั่นคงให้กับผลการรักษา (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553)    
ดังการศึกษาของ Movaghar และคณะ (2012) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการ
ปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูก โดยให้กลุ่มตัวอย่างรับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เป็นเวลา 30 นาที วันเว้นวัน ทั้งหมด 15 ครั้ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.005) และ Nisha (2014) ศึกษาผลของของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อความ
เจ็บปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยให้กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา      
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30 นาที วันละ 2 ครั้ง ทั้งหมด 5 วัน พบว่าภายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากลุ่มทดลองมี
คะแนนปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.05) 
 ดังนั้น เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่างใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดย
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นระยะเวลา 30 นาที ทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ 
ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง 3 ชั่วโมง และ 5 ชั่วโมง เนื่องจากอาการปวดหลังส่วนล่าง
ในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจจะมีอาการปวดเพ่ิมข้ึนภายหลังการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว
ในช่วง 30 นาที ถึง 3 ชั่วโมง  
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจหลังได้รับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ในชั่วโมงที่ 2, 4 และ 6 น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 2. คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่ได้รับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในชั่วโมงที่ 2, 4 
และ 6  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดแบบอนุกรมเวลามีการให้สิ่งทดลองซ้ า (Control group time series with multiple 
replication design) (Polit and Beck, 2008) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ มีขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 40 ปีขึ้นไป       
ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ จ านวน 38 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน 
 ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบไปด้วย 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 ตัวแปรตาม คือ อาการปวดหลังส่วนล่าง 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
 อาการปวดหลังส่วนล่าง หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่าน
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบเกี่ยวกับความรู้สึกไม่สุขสบายและความทุกข์ทรมานบริเวณหลังส่วน
เอว ที่เกิดจากการจ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบ และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ได้รับการท า
หัตถการภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจเป็นระยะเวลานาน ประเมินได้โดยผู้ป่วยประเมินตนเอง
จากแบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analog 
Scale: VAS) มีค่าคะแนนระหว่าง 0 ถึง 10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวดหลังส่วนล่างเลย และ   
10 หมายถึง มีอาการปวดหลังส่วนล่างมากที่สุด และค่าคะแนนประเมินจากการวัดจากจุดเริ่มต้นบน
มาตรวัดถึงจุดที่ผู้ป่วยประเมินความยาวที่วัดได้ในหน่วยเซนติเมตร โดย 1 เซนติเมตรเท่ากับความปวด 
1 คะแนน (McCaffery, 1989) 
 โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากกรอบแนวคิดสรีรวิทยาการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม โดยอาศัยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือด
ไปยังกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ท าให้กล้ามเนื้อเกิดความผ่อนคลาย  กระตุ้นการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติ
คล้ายมอร์ฟีน เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่ วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ                  
มีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
เป็นการประเมินการรับรู้อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ โดยใช้
แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: 
VAS) ใช้เวลา 2 นาที 
  ขั้นที่ 2 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นกลวิธีในการบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่าง
ในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ โดยพยาบาลที่ได้รับการผ่านการฝึกอบรวมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนบริเวณใต้ฝ่าเท้า หลังเท้า ด้านข้างทั้งด้านในและด้านนอก และ
นิ้วเท้า อาศัยแรงกดจากนิ้วมือ และข้อนิ้วมือ มี 3 ขั้นตอนหลัก ประกอบไปด้วย การนวดพ้ืนฐาน
คลายกล้ามเนื้อ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต าแหน่งที่มีผลต่อการลดอาการปวดหลังส่วนล่างจ านวน 
10 จุดสะท้อน ได้แก่ เขตสะท้อนกระดูกสันหลังทรวงอก (Thoracic Vertebrae) ตรงกับหมายเลข 
54 เขตสะท้อนกระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumber Vertebrae) ตรงกับหมายเลข 55 เขตสะท้อน
กระดูกบั้นเอวและก้นกบ (Tuillone Sacrum) ตรงกับหมายเลข 56 เขตสะท้อนกระดูกก้นกบด้านใน 
(Medial coccyx) ตรงกับหมายเลข 57 เขตสะท้อนกระดูกก้นกบด้านนอก (Lateral coccyx) ตรง
กับหมายเลข 58 เขตสะท้อนไต (Kidneys) ตรงกับหมายเลข 22 เขตสะท้อนท่อไต (Ureters) ตรงกับ
หมายเลข 23 เขตสะท้อนกระเพาะปัสสาวะ (Bladder) ตรงกับหมายเลข 24 เขตสะท้อนปอด 
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(Lungs) ตรงกับหมายเลข 14 และเขตสะท้อนต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid grand) ตรงกับ
หมายเลข 13 (Zha Wei, 2020) และการนวดขา ทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ได้แก่ ภายหลังการ
ถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง 3 ชั่วโมง และ 5 ชั่วโมง 
 ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ หมายถึง บุคคลเพศชายและหญิง อายุ 40 ปีขึ้นไป 
ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (Femoral artery) และได้รับการถอด
ท่อน าสายสวน (Sheath) ออกแล้ว โดยผู้ป่วยพักรักษาตัวที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจเป็นเวลาอย่าง
น้อย 1 วัน 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจได้รับจาก
พยาบาลปฏิบัติการประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
ได้แก่ ประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow Coma Scale) ประเมินสัญญาณชีพ (Vital sign) ทุก 
15 นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) ประเมินอาการ
ปวด ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดบริเวณที่ท าหัตถการ และดูแลจัดท่าผู้ป่วยในท่านอน
หงายราบศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการภายหลังการถอดท่อน าสาย
สวน 6 ชั่วโมง 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 น าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการพยาบาลตามปกติในการ
ดูแลผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 
 
 
 
   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนวรรณกรรมจากหนังสือ ต ารา วารสาร 
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยสรุปสาระส าคัญและ
น าเสนอตามล าดับดังนี้ 
 
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
   1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.2 สาเหตุ/ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.3 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.4 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.5 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.6 การตรวจสวนหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  1.7 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ  
  2. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 3. แนวคิดเก่ียวกับอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
   3.1 ความหมายของอาการปวด 
   3.2 ชนิดของอาการปวด 
   3.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับอาการปวด 
    3.4 อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
    3.5 ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจ 
   3.6 แนวทางในการบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจ
สวนหัวใจ 
  3.7 การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 4. ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 5. แนวคิดเก่ียวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  
   5.1 ความหมายของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
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  5.2 ทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  5.3 กลไกของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
  5.4 ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ  
 6. บทบาทของพยาบาลในการบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจ
สวนหัวใจ 
 7. โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 8. งานวิจัยในประเทศและต่างประเทศท่ีเกี่ยวข้อง 
 
1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease: CAD) หรือ โรคหัวใจขาดเลือด 
(Ischemic heart disease: IHD) เป็นหนึ่งในสาเหตุหลักที่น าไปสู่การเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก 
ซึ่งเกิดจากการก่อตัวของคราบไขมัน (Atherosclerotic plaque) ที่สะสมในหลอดเลือด น าไปสู่การ
ไหลเวียนของเลือดและการส่งออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อหัวใจลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย (Shahjehan & Bhutta, 2023) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2562) ได้ให้ความหมาย
โรคหลอดเลือดหัวใจไว้ว่า “เป็นโรคที่เกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน ซึ่งส่วน
ใหญ่เกิดจากไขมัน และเนื้อเยื่อสะสมอยู่ในผนังของหลอดเลือด มีผลท าให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดใน
ต าแหน่งนั้น ๆ หนาตัวขึ้นจนเกิดการตีบและตันของหลอดเลือด” และ European Society of 
Cardiology (2019) ได้ให้ความหมายโรคหลอดเลือดหัวใจไว้ว่า “เป็นภาวะที่เกิดจากการสะสมของ
คราบไขมันในหลอดเลือดหัวใจ อาจเกิดจากการอุดตันหรือไม่อุดตันของหลอดเลือดหัวใจ” โดยโรค
หลอดเลือดหัวใจสามารถแบ่งประเภทได้ดังนี้ (Shahjehan & Bhutta, 2023) 
  1.1.1 โรคหัวใจขาดเลือดชนิดคงที่ (Stable ischemic heart disease: SIHD) หรือ
ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกชนิดคงที่ (Stable angina) เกิดจากการไหลเวียนของเลือดและออกซินเจนไปยัง
กล้ามเนื้อหัวใจลดลง มักเกิดพยาธิสภาพในหลอดเลือดขนาดเล็กและขนาดกลาง (Katz & Gavin, 
2019) จะมีอาการเจ็บเค้นหน้าอกเป็น ๆ หาย ๆ ไม่รุนแรง หายโดยการพักหรืออมยาขยายเส้นเลือด
หัวใจ (Nitroglycerin) (สุรพันธ์ สิทธิสุข และคณะ, 2557)  
  1.1.2 โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome: ACS) เป็นกลุ่ม
โรคหัวใจขาดเลือดที่เกิดขึ้นเฉียบพลัน อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอกคล้ายของหนักทับ   
มีอาการนานมากกว่า 15 - 20 นาที อาจมีร้าวไปที่แขนหรือไหล่ซ้าย คอ และหลังได้ หรืออาจพบ
เหงื่อออก ใจสั่น คลื่นไส้ อาเจียน หน้ามืด เป็นลมร่วมด้วย สามารถแบ่งได้ 3 ประเภท ได้แก่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

15 

โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดพบการยกตัวผิดปกติของ ST segment (ST elevation 
myocardial infarction: STEMI) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดไม่พบการยกตัวผิดปกติของ ST 
segment (Non - ST elevation myocardial infarction: NSTEMI) และภาวะเจ็บเค้นหน้าอกชนิด
ไม่คงที่ (Unstable angina) (Singh, Museedi, & Grossman, 2023) 
 1.2 สาเหตุ/ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมีสาเหตุจากการตีบหรือตันของหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจ เกิดจากคราบไขมันที่สะสมในผนังหลอดเลือดหัวใจปริแตก และกระตุ้นให้เกิดการรวมตัวของ
เกล็ดเลือดเป็นลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งการเกิดการสะสมของคราบ
ไขมันเกิดจากปัจจัยต่าง ๆ สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้    
(Non modifiable risk factor) และปัจจัยที่สามารถหลีกเลี่ยงได้ (Modifiable risk factor) (Brown       
et al., 2022) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.2.1 ปัจจัยท่ีไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ (Non modifiable risk factor) 
   1.2.1.1 อายุ มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่าอายุที่
เพ่ิมมากขึ้นพบว่ามีการเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเพ่ิมขึ้น ซึ่งความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจจะเพ่ิมขึ้นหลังจากอายุ 35 ปีขึ้นไป (Brown et al., 2022) สมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกา 
(American Heart Association) ได้มีการรายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน
สหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีอายุ 40 - 59 ปี มีร้อยละ 40 อายุ 60 - 79 ปี มี
ร้อยละ 75 และอายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 86 จากอุบัติการณ์ข้างต้นเห็นได้ว่าอายุที่เพ่ิมมาก
ขึ้นเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมมากขึ้น (Benjamin et al., 2019) 
   1.2.1.2 เพศ พบว่าเพศชายมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเพศ
หญิง (Balakrishnan et al., 2018) เนื่องจากเพศหญิงมีฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) สูง ซึ่งมีผล
ในการปกป้องหัวใจ (Cardioprotective effect) แต่เพศหญิงวัยหมดประจ าเดือนมีโอกาสเกิดภาวะ
โรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่าเนื่องจากฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ท าให้มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น  (Ruberti 
& Rodrigues, 2020) ดังการศึกษาของ Sayed (2022) ศึกษาความแตกต่างทางเพศในโรคหลอด
เลือดหัวใจ เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective study) พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจจ านวน 
498 คน เป็นเพศชายจ านวน 398 คน และเพศหญิงจ านวน 100 คน 
   1.1.2.3 ประวัติครอบครัว การที่มีบุคคลในครอบครัวหรือสายเลือดเดียวกัน
ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจได้มากกว่าบุคคลที่ไม่มี
ประวัติการเจ็บป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในครอบครัว โดยพบว่าผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจก่อนอายุ 50 ปี มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น (Brown      
et al., 2022) และจากการศึกษา Bachmann et al. (2012) พบว่าประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอด
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เลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจก่อนวัยอันควร (odds ratio (OR) = 9.0; 
95% confidence interval (CI) 4.7–17.3) 
 1.2.2 ปัจจัยท่ีสามารถหลีกเลี่ยงได้ (Modifiable risk factor) 
   1.2.2.1 ภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบบ่อยเป็นอันดับสองของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Brown et al., 2022) โดยส่งผลท าให้มีการสะสมของไขมันในหลอดเลือด
จ านวนมาก จนเกิดการตีบหรือตันของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจ (Mahalle et al., 2014) โดย
ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นภาวะที่พบว่ามีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ อาจเป็นระดับคอเลสเตอรอล 
(Cholesterol) หรือระดับไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) สูงอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือสูงทั้งสองชนิด   
ซึ่งระดับไขมันในเลือดที่เหมาะสมส าหรับคนทั่วไป ได้แก่ ระดับคอเลสเตอรอลรวมน้อยกว่า 200 
mg/dl ระดับแอลดีแอล (LDL) น้อยกว่า 100 mg/dl ระดับเฮชดีแอล (HDL) มากกว่า 40 mg/dl 
และระดับไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า 150 mg/dl (พรรณี บุตรเทพ และคณะ, 2565) 
   1.2.2.2 ภาวะอ้วน หรือภาวะน้ าหนักเกิน เป็นปัญหาสุขภาพที่น าไปสู่การ
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดเกณฑ์ในการคัดกรองภาวะอ้วนและภาวะ
น้ าหนักเกิน โดยค่าดัชนีมวลกายที่มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงว่าเริ่มมีภาวะน้ าหนัก
เกิน และค่าดัชนีมวลกายที่มากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงว่ามีภาวะอ้วน และส าหรับประชากร
เอเชีย ค่าดัชนีมวลกายที่มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงว่าเริ่มมีภาวะน้ าหนักเกิน และ
ค่าดัชนีมวลกายที่มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 แสดงว่ามีภาวะอ้วน (สุพิณญา คงเจริญ, 2560) ซึ่ง
น้ าหนักที่ เพ่ิมขึ้น 10 กิโลกรัม เพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิด โรคหัวใจขาดเลือดถึงร้อยละ 12          
(Csige et al., 2018)  
   1.2.2.3 ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นภาวะที่บุคคลมีค่าความดันโลหิต     
ซิสโตลิก (systolic blood pressure) มากกว่าเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ค่าความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) มากกว่าเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดและหัวใจ (Wan et al., 2020) ท าให้ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้นเรื่อย ๆ ร่วมกับการมี
หินปูนและไขมันไปสะสมระหว่างหลอดเลือด ส่งผลให้การท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือด
เสื่อมสภาพลง มีการสะสมไขมันในผนังหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้นจนเกิดการตีบตัน (พีระ         
บูรณะกิจเจริญ, 2553)  
   1.2.2.4 เบาหวาน โดยพบว่าโรคหลอดเลือดหัวใจมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ดื้ออินซูลิน (Insulin resistance) ภาวะอินซูลินในเลือดสูง (Hyperinsulinemia) และภาวะน้ าตาลใน
เลือดสูง (Wan et al., 2020) เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูง จะส่งผลท าให้หลอดเลือดเสื่อมสภาพ เกิด
คราบตะกรัน (Plaque) ในผนังหลอดเลือด ท าให้ผนังหลอดเลือดตีบแคบ หรือคราบตะกรันอาจเกิด
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การปริแตกเกิดเป็นลิ่มเลือดไปอุดตันหลอดเลือด จนเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ โดยพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจถึงร้อยละ 45.7 (สกลรัฐ ห้วยธาร, 
2563)  
   1.2.2.5 การสูบบุหรี่ สารเคมีจากการสูบบุหรี่มีผลต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือด นิโคติน แก๊สคาร์บอนมอนอกไซด์ และสารอนุมูลอิสระ ส่งผลให้การท างานของหลอดเลือด
ผิดปกติ (Endothelial dysfunction) ส่งผลให้เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดและหลอดเลือดแดงแข็งตัว 
(กาญจนา จิตติพร และคณะ, 2561) โดยพบว่าผู้ที่สูบบุหรี่จะมีโอกาสหรือมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 2.4 เท่า ผู้ที่สูบบุหรี่ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงหรือภาวะ
ความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดถึง 1.5 เท่า และผู้ที่สูบบุหรี่ที่มี
ภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
มากกว่าคนทั่วไปถึง 8 เท่า (ไชยสิทธิ์ วงศ์วิภาพร, 2552; ทัศนียา ไกรสรสวัสดิ์ และคณะ, 2557)  
   1.2.2.6 การใช้สารเสพติด ส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการแข็งตัว หนาตัว และ
เกิดการตีบตันของหลอดเลือดแดง น าไปสู่การเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งพบการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในผู้ที่ใช้โคเคนที่มีอายุระหว่าง 18 - 45 ปีถึงร้อยละ 25 โดยโคเคน
มีความสัมพันธ์กับการกระตุ้นเกล็ดเลือด ท าให้การยึดเกาะและการรวมตัวของเกล็ดเลือดเพ่ิมมากขึ้น 
น าไปสู่การอุดตันของหลอดเลือด (Rezkalla & Kloner, 2007) 
   1.2.2.7 การขาดการออกก าลังกาย จะส่งผลให้ระบบการเผาผลาญของ
ร่างกายไม่ดี การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก จนท าให้เกิดการสะสมของไขมัน ซึ่งการออกก าลังกายเป็น
ปัจจัยที่ช่วยในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าคนที่ออกก าลัง
กายเป็นประจ ามีอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตที่ต่ า (Brown et al., 2022) โดยพบว่าการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับความเข้มข้นปานกลางระยะเวลา 150 นาทีต่อสัปดาห์ จะช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ (Schoenborn & Stommel, 2011) 
   1.2.2.8 ความเครียด เป็นสภาวะทางอารมณ์ที่ส่งผลให้ร่างกายหลั่ง
สารแคททีโคลามีน (Catecholamine) กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous 
system) ท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว เพ่ิมการหลั่งกรดไขมันอิสระและกลูโคส ส่งผลให้เยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดเกิดการอักเสบ (ทิพย์สุดา พรหมดนตรี และจินตนา ด าเกลี้ยง, 2564) อีกท้ังสารแคท
ทีโคลามีนที่เพ่ิมมากขึ้นท าให้ระดับความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้น ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจ
ต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2555) 
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 1.3 พยาธิสรีรวิทยาของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเกิดจากการตีบหรือตันของหลอดเลือดแดงที่เลี้ยงหัวใจ ซึ่งการตีบหรือ
ตันของหลอดเลือดพัฒนามาจากการเกิดคราบไขมัน (Atherosclerotic plaque) ในหลอดเลือด 
น าไปสู่การเกิดภาวะหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยคราบไขมันเกิดจากการสะสมของไขมันบริเวณหลอดเลือดจนเกิดการตีบแคบ ท าให้
การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจลดลง (Shahjehan & Bhutta, 2023) หรือในบางครั้ง
อาจเกิดจากภาวะหดเกร็งของหลอดเลือด (Vasospasm) ที่ส่งผลท าให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อหัวใจลดลง จนน าไปสู่ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ (Singh, Museedi, & Grossman, 
2023)  
 โดยการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งเกิดจากการบาดเจ็บของเซลล์บุผนังชั้นในของหลอดเลือด 
(Endothelial injury) ท าให้สารไขมันชนิดแอลดีแอล (LDL) ท าปฏิกิริยาออกซิเดชั่น (Oxidation) 
เหนี่ยวน าเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (Monocyte) และทีลิมโฟไซต์ (T lymphocyte) ไปสะสม
อยู่ในเนื้อเยื่อเกี่ยวพันซึ่งอยู่ใต้เซลล์บุผนังชั้นในของหลอดเลือด แล้วมีการกระตุ้นเม็ดเลือดขาวชนิดโม
โนไซต์เป็นเซลล์แมคโครเฟจ (Macrophage) เพ่ือท าหน้าที่ Oxidised LDL เรียกว่า โฟมเซลล์ 
(Foam cells) ท าให้เกิดเป็นรอยโรคที่มีไขมันสะสมเป็นทางยาว (Fatty streak) และมีการปล่อย
สารเคมีไปกระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (Smooth muscle cell) ในผนังชั้นกลางของหลอดเลือดแดง 
ท าให้เกิดการแบ่งตัวของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบเพ่ิมมากขึ้น แล้วสร้างคอลลาเจน (Collagen) อีลาสติน 
(Elastin) และไกลโคสะมิโนไกลแคนส์ (Glycosaminoglycans) กระตุ้นการสร้างพังผืดปกคลุม
บริเวณที่มีสารไขมันชนิดแอลดีแอลสะสมและโฟมเซลล์รวมตัวกันอยู่  เรียกว่า คราบไขมัน 
(Atherosclerotic plaque) อีกทั้งยังก่อให้เกิดการสะสมของหินปูน (Calcification) ปะปนกับสาร
ไขมันและโฟมเซลล์ ท าให้หลอดเลือดแดงมีผนังที่หนาและมีความแข็งมากขึ้น (เจตนา เรืองประทีป, 
2562) 
 เมื่อหลอดเลือดแดงเกิด Atherosclerotic plaque จะส่งผลให้เกิดการสร้างลิ่มเลือดภายใน
หลอดเลือดแดง ท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจได้ หากมีการอุดตันมากกว่า
ร้อยละ 75 จะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Myocardial infarction) อีกทั้ง Atherosclerotic 
plaque สามารถปริแตกได้ เกิดการหลุดลอยไปตามกระแสเลือดและก่อให้เกิดการอุดกั้นหลอดเลือด 
ก่อให้เกิดการตายของเซลล์จากการขาดเลือดได้ (เจตนา เรืองประทีป, 2562) 
 1.4 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคที่เกิดจากการตีบหรือตันของหลอดเลือดแดง ท าให้การไหลเวียน
ของเลือดภายในหลอดเลือดหัวใจบกพร่อง ส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ โดยอาการ
ทางคลินิกท่ีจ าเพาะ (Typical symptom) คือ อาการเจ็บแน่นหน้าอก (Chest pain) ลักษณะแน่น ๆ 
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เหมือนมีอะไรมาทับ อาจเจ็บร้าวขึ้นกรามทั้ง 2 ข้าง หัวไหล่ ปลายแขน และด้านหลัง (แจ่มจันทร์ 
ประทีปมโนวงศ์, 2564) ซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อหัวใจมีความต้องการออกซิเจนมากขึ้น โดย
อาการจะมีความทุเลาลงเมื่อเนื้อเยื่อของกล้ามเนื้อหัวใจมีความต้องการออกซิเจนลดลง แต่ในกรณีที่มี
การตีบหรือตันของหลอดเลือดเกินร้อยละ 90 จะส่งผลให้เกิดอาการเจ็บแน่นหน้าอกขณะพักขึ้น 
(Shahjehan & Bhutta, 2023)  
 อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นอีกหนึ่งอาการที่พบได้บ่อย จะเกิดขึ้นเมื่อมีการออก
แรง เมื่อพักจะดีขึ้น (Paudel et al., 2016) สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ อาการหายใจ
ล าบากแบบเฉียบพลัน อาการจะเกิดขึ้นภายใน 1 - 2 สัปดาห์ และอาการหายใจล าบากแบบเรื้อรัง 
อาการจะเกิดขึ้นเรื้อรังมากกว่า 3 สัปดาห์ขึ้นไป (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมป์, 2557) ซึ่งเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ (Myocardial infarction) 
(Coccia et al., 2016) ท าให้การบีบตัวของหัวใจห้องล่างลดลง เกิดความผิดปกติของการบีบตัวของ
หัวใจ จนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) ซึ่งสามารถเกิดอาการแสดงได้ทั้งภาวะหัวใจ
ล้มเหลวชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมป์ , 
2557)    อีกทั้งความผิดปกติของการบีบตัวของหัวใจส่งผลให้เกิดภาวะความดันโลหิตต่ าเฉียบพลัน 
จนอาจเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันจนเกิดภาวะช็อค (Cardiogenic shock) ได้เช่นกัน            
(Vahdatpour et al., 2019) 
 1.5 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจจะใช้การวินิจฉัยเบื้องต้นด้วยการซักประวัติอาการและ
อาการแสดง ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก ลักษณะอาการแน่นหน้าอก เช่น แน่นหน้าอกลักษณะปวด
เสียด อาการคลื่นไส้ อาเจียน หอบเหนื่อย หายใจไม่เต็มอ่ิม ต าแหน่งที่แน่นหน้าอก การปวดร้าว เช่น 
ร้าวไปกราม ร้าวไปท้องแขนซ้ายด้านใน ร้าวไปสะบัก ความรุนแรงของอาการแน่นหน้าอก เวลาที่เริ่ม
แน่นหน้าอก และระยะเวลาที่แน่นหน้าอก (เกรียงไกร เฮงรัศมี และบุญจง แซ่จึง, 2560) ร่วมกับการ
ตรวจอ่ืน ๆ ในการพิจารณาวินิจฉัยโรค โดยการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจสามารถแบ่งออกได้       
2 กลุ่ม ดังนี้ 
  1.5.1 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบ Non invasive ได้แก่ 
   1.5.1.1 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram: EKG) เป็น
การตรวจที่สามารถวินิจฉัยความผิดปกติของหัวใจ เช่น ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจหนาตัว และภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นต้น  โดยในผู้ป่วยที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันควรได้รับการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจภายในระยะเวลา 10 
นาที เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยโรคและลดอัตราการเสียชีวิต ลักษณะจ าเพาะของภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI ได้แก่ มี ST segment elevation ใน lead V2 - V3 ≥ 2 มม. ใน
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ผู้ชาย หรือ  ≥ 1.5 มม. ในผู้หญิง มี ST segment elevation ≥ 1 มม. ใน limb leads หรือ chest 
leads ที่ไม่ใช่ V2 - V3 หรือเกิด New Left Bundle Branch Block (LBBB) และภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด NSTEMI ได้แก่ คลื่นไฟฟ้าหัวใจมีลักษณะ ST segment depression 
และ/หรือ      T wave inversion ร่วมด้วย (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม
ราชูปถัมภ์, 2563) นอกจากนั้นการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจยังสามารถบอกต าแหน่งของกล้ามเนื้อหัวใจ
ที่มีพยาธิสภาพจากการเปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจใน lead ต่าง ๆ (Shahjehan, & Bhutta, 
2023) 
   1.5.1.2 การตรวจค่าเอนไซม์การท างานของหัวใจ (Cardiac muscle 
enzyme) การตรวจค่าเอนไซม์การท างานของหัวใจสามารถบ่งบอกถึงการตายของเซลล์กล้ามเนื้อ
หัวใจจากการขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจ โดยค่าเอนไซม์ที่นิยมส่งตรวจ ได้แก่ Creatine Kinase - 
MB (CK - MB), Troponins T (TnT), Troponins I (TnI), CPK และ Myoglobin (Shahjehan & 
Bhutta, 2023) ซึ่งในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดพบการยกตัวผิดปกติของ ST segment 
จะพบค่า Troponins ในช่วง 3 - 6 ชั่วโมง และ CK - MB ในช่วง 4 - 6 ชั่วโมง (ณรงค์กร ชัยวงศ์ 
และปณวัตร สันประโคน , 2562) เห็นได้ว่าTroponins จะมีความเฉพาะเจาะจงกับการตายของ
กล้ามเนื้อหัวใจมากกว่า (ณัฐวุฒิ วงษ์ประภารัตน์, 2554) ถึงแม้ CK - MB และ Troponins จะมี
ความจ าเพาะต่อการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ แต่พบว่ามีความไวค่อนข้างต่ า จึงได้มีการพัฒนาการหา
ค่า Troponins ที่มีความไวสูงมากขึ้น คือ การตรวจหา High sensitive cardiac troponin I (hs - 
cTnI) และ High sensitive cardiac troponin T (hs - cTnT) ซึ่งสามารถตรวจวินิจฉัยได้อย่าง
รวดเร็ว มีความถูกต้อง และแม่นย ามากขึ้น (ณีรนุช พูลชนะ, ถวัลย์  ฤกษ์งาม และสมศักดิ์ ฟองสุภา, 
2562) 
   1 .5 .1 .3  ก า รต รว จ หั ว ใจ ด้ ว ย ค ลื่ น เสี ย งส ะท้ อ น ค ว า ม ถี่ สู ง 
(Echocardiography) เป็นการตรวจโดยใช้คลื่นเสียงเพ่ือประเมินลักษณะโครงสร้างของหัวใจ ซึ่ง
สามารถหัวใจห้องบนซ้ายและขวา (Atrium) หัวใจห้องล่างซ้ายและขวา (Ventricle) ลิ้นหัวใจ 
(Valves) และโครงสร้างของลิ้นหัวใจ (Valvular structures) อีกทั้งยังสามารถประเมินระบบ
ไหลเวียนเลือด (Cardiovascular hemodynamics) เพ่ือประเมินการไหลเวียนของเลือดผ่านลิ้น
หัวใจในการวินิจฉัยโรคลิ้นหัวใจรั่วและตีบ และประเมินการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ (Omerovic & Jain, 2023) สามารถประเมินความรุนแรงของโรค 
จ านวนเส้นเลือดหัวใจที่ตีบหรือตัน ความกว้างของบริเวณกล้ามเนื้อที่ขาดเลือด ประเมิน LV และ RV 
systolic function หรือ LV thrombus (อภิชาต สุคนธสรรพ์ และศรัณย์ ควรประเสริฐ, 2546) 
   1.5.1.4 การตรวจรังสีทรวงอก (Chest X - ray) สามารถประเมิน
โรคหัวใจได้เบื้องต้น ซึ่งสามารถดูขนาดของหัวใจที่มีขนาดใหญ่ หรือมีน้ าในเยื่อหุ้มปอด (Pleural 
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effusions) ซึ่งอาจบ่งบอกถึงการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเป็นหนึ่งในอาการและอาการแสดงของ
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Stokes & Roberts-Thomson, 2017) 
   1.5.1.5 การตรวจสมรรถภาพหัวใจ (Stress Test) เป็นการตรวจ
สมรรถภาพหัวใจแบ่งเป็น 2 ประเภท (Shahjehan & Bhutta, 2023) ดังนี้  
     - การตรวจสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกก าลังกาย Exercise 
stress test: EST) เป็นการทดสอบโดยให้ออกก าลังกาย มี 2 วิธีหลัก คือ การถีบจักรยาน (Cycling) 
และการเดินสายพาน (Treadmill) โดยให้ผู้ป่วยออกก าลังกายให้ได้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น
ร้อยละ 85 แล้วสังเกตอาการบ่งชี้ ได้แก่ ความดันโลหิตต่ าขณะออกแรง ความดันโลหิตสูงมากกว่า 
200/110 mmHg คลื่นไฟฟ้าหัวใจมี ST segment elevation หรือ depression หรือมีหัวใจเต้นผิด
จังหวะ เป็นต้น (Shahjehan & Bhutta, 2023) 
    - การตรวจสมรรถภาพหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถ่ีสูงพร้อม
ให้ยา Dobutamine (Dobutamine stress echocardiography: DSE) เป็นการตรวจสมรรถภาพ
หัวใจใช้ในการประเมินและวินิจฉัยในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยใช้ยา Dobutamine เพ่ือกระตุ้น
ให้หัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น ซึ่งจะประเมินดูความผิดปกติของคลื่นไฟฟ้าหัวใจ หรือพบอาการเจ็บแน่น
หน้าอก (Steeds et al., 2019) 
   1.5.1.6 การตรวจหัวใจด้วยวิธีทางนิวเคลียร์ เป็นการตรวจวินิจฉัยโดยใช้
ประโยชน์ของรังสีแกมมาและอนุภาคโพสิตรอน ซึ่งจะสามารถตรวจการไหลเวียนของเลือดในหัวใจ 
(Gate blood pool imaging) เพ่ือประเมินการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย ที่ใช้ในการวินิจฉัยใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (กฤตยา อุบลนุช, 2558) 
   1.5.1.7 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือด  (Computed 
Tomographic Angiography: CTA) เป็นเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูงที่มีประสิทธิภาพ
และเป็นที่ยอมรับในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยสามารถตรวจหาระยะของการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแข็งตั้งแต่การก่อตัวของคราบหินปูน ซึ่งช่วยในการประเมินความเสี่ยงและการวางแผนใน
การรักษาต่อไป (Abdelrahman et al., 2020) 
   1.5.1.8 การตรวจเอ็ม อาร์ ไอ (MRI) สามารถประเมินข้อมูลหลายด้านได้
พร้อมกันในการตรวจเพียงครั้งเดียว ไม่ว่าจะเป็นการประเมินลักษณะทางกายวิภาคและสรีรวิทยา 
การประเมินภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดด้วยการตรวจ Stress test การประเมินลักษณะของ
เนื้อเยื่อ (Tissue characterization) และการประเมินภาวะ Viability ของกล้ามเนื้อหัวใจ โดยไม่มี
อันตรายจากรังสีและสารที่ส่งผลเสียต่อไตโดยตรง โดยในโรคหลอดเลือดหัวใจการตรวจเอ็ม อาร์ ไอ
สามารถวินิจฉัยโดยการประเมินสมรรถภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย การประเมินภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดด้วยการตรวจ Stress test การประเมินภาวะ Viability ของกล้ามเนื้อหัวใจ 
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และการประเมินภาวะหลอดเลือดแดงหัวใจตีบ นอกจากนั้นยังช่วยวินิจฉัยแยกโรคอ่ืน ๆ ที่มีอาการ
คล้ายคลึงกัน ได้แก่ โรคเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ โรคลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดงพัลโมนารี่ เป็นต้น 
(ธนัญญา บุณยศิรินันท์ และรุ่งโรจน์ กฤตยพงษ์, 2558) 
  1.5.2 การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจแบบ Invasive  
  การตรวจสวนหัวใจ (Cardiac Catheterization) เป็นการตรวจวินิจฉัยที่เป็น
มาตรฐานและมีการใช้อย่างแพร่หลาย เป็นการวินิจฉัยแบบ Invasive ที่มีความแม่นย ามากที่สุด 
(Shahjehan & Bhutta, 2023) โดยการตรวจสวนหัวใจสามารถท าได้ด้วยการตรวจสวนหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary angiography) การตรวจสวนหัวใจซีกขวา (Right side heart catheterization) 
และการสวนหัวใจซีกซ้าย (Left Right side heart catheterization) (Manda & Baradhi, 2023) 
 1.6 การตรวจสวนหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 การตรวจสวนหัวใจ (Cardiac Catheterization) เป็นหัตถการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาโรคหัวใจที่เป็นมาตรฐาน ในการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจจะใช้การตรวจสวนหลอดเลือด
หัวใจ (Coronary angiography) (Manda & Baradhi, 2023) เป็นการน าสายสวนผ่านขึ้นไปตาม
หลอดเลือดแดงใหญ่สู่หลอดเลือดหัวใจ แล้วฉีดสารทึบรังสีเอกซ์เรย์ (Contrast) เข้าทางสายสวน เพื่อ
ดูขนาดของหลอดเลือดหัวใจ ต าแหน่ง พยาธิสภาพ และการตีบแคบของหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือวาง
แผนการรักษาต่อไป (อัญศินีย์ นันตะสุคนธ์, สุภาพร อัศวกิจพานิช, และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 
2562) โดยข้อบ่งชี้ของการตรวจสวนหัวใจเพ่ือการวินิจฉัย (Manda & Baradhi, 2023) มีดังนี ้
  1) โรคหลอดเลือดหัวใจ  
  2) เพ่ือวัดการไหลเวียนของเลือดในหัวใจข้างซ้ายและข้างขวา 
  3) เพ่ือประเมินการท างานของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left ventricular function) 
  4) เพ่ือประเมินและรักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 
  5) เพ่ือประเมินโรคเยื่อหุ้มหัวใจและกล้ามเนื้อหัวใจ 
  6) การประเมินโรคหัวใจตั้งแต่ก าเนิด 
  7) การประเมินภาวะหัวใจล้มเหลว  
 การตรวจสวนหัวใจเป็นหัตถการที่กระท าโดยการสอดท่อน าสายสวน (Sheath) บริเวณ
หลอดเลือดแดง แล้วใช้สายสวนมีลักษณะเป็นท่อพลาสติกขนาด 2 - 3 มิลลิเมตรผ่านท่อน าสายสวน 
ใส่ไปตามหลอดเลือดแดงใหญ่สู่หลอดเลือดหัวใจ จากนั้นฉีดสารทึบรังสีเอกซ์เรย์จ านวน 3 - 5 
มิลลิลิตรเข้าทางสายสวนไปยังหลอดเลือดหัวใจ พร้อมใช้เอกซเรย์บันทึกภาพไว้ (ชัยวัฒน์ ไชยกาศ                  
และวาสนา รวยสูงเนิน, 2564) ซึ่งจะใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 45 นาที (Glowny & Resnic, 2012) 
หรือในกรณีที่แพทย์มีแผนการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary 
Intervention) จะใช้เวลาในการขยายหลอดเลือดหัวใจประมาณ 1 - 3 ชั่วโมง หรือตามความยากง่าย
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ของหลอดเลือด (Imperial College Healthcare NHS Trust, 2022) โดยต าแหน่งที่นิยมท า
หัตถการ (Manda & Baradhi, 2023) ดังนี้ 
  1) หลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ (Radial artery) เป็นต าแหน่งที่เป็นที่นิยมท า
หัตถการ โดยพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนบริเวณต าแหน่งท าหัตถการน้อย ผู้ป่วยมีความสุขสบาย 
เนื่องจากไม่ถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว ใช้ระยะเวลาในการพักรักษาตัวสั้น สามารถกลับบ้านได้ภายหลัง
การท าหัตถการ 2 - 4 ชั่วโมง เมื่อไม่พบภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ (แจ่มจันทร์ ประทีปมโนวงศ์, สุรสิทธิ์ 
ช่วยบุญ, และณหฤทัย นฤมานโภคิน, 2562) ซึ่งหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือเป็นหลอดเลือดแดงที่มี
ขนาดเล็ก และตื้น  ท าให้ยากต่อการตรวจสวนหัวใจ แต่ง่ายต่อการหยุดเลือด (Satheesh & 
Subramanian, 2015) 
  2) หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (Femoral artery) เป็นต าแหน่งที่นิยมในการท า
หัตถการมากท่ีสุด เนื่องจากเป็นหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ท าหัตถการได้ง่าย และสามารถใช้สายสวน
หัวใจรูปร่างพิเศษ (preformed catheter) ได้ (Bhat et al., 2017) แต่จากการท าหัตถการต าแหน่ง
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบมักเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย และผู้ป่วยจะต้องถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดง ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความรู้สึกไม่สุขสบาย (กฤษณา พ่ึงศรี และสุกัญญา ปัญญาสุข, 2562) 
 การตรวจสวนหั วใจมักท าให้ เกิดการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดง และก่อให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการ โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย (Manda & Baradhi, 2023)  
ได้แก่  
  1) ภาวะเลือดออกที่แผล (Bleeding) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยภายหลังการถอดท่อน า
สายสวน พบอุบัติการณ์การเกิดร้อยละ 3.4 (Paganin et al., 2018) และในประเทศไทยพบร้อยละ 
4.13 (อัญศินีย์ นันตะสุคนธ์ และคณะ, 2562) ซึ่งภาวะเลือดออกสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท 
ได้แก่ ภาวะเลือดออกที่แผลปริมาณน้อยไม่จ าเป็นต้องรักษา และภาวะเลือดออกที่แผลปริมาณมาก 
จ าเป็นต้องมีการรักษาด้วยการให้ เลือดทดแทน เพ่ือป้องกันการเสียชีวิต (กฤษณา พ่ึงศรี              
และสุกัญญา ปัญญาสุข, 2562) 
  2) ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma) เกิดจากเลือดออกบริเวณต าแหน่งที่
แทงสายสวนจนเกิดเป็นก้อนนูนใต้ผิวหนัง ซึ่งประสิทธิภาพของการกดหยุดเลือดมีผลต่อการเกิดภาวะ
ก้อนเลือดภายหลังการถอดท่อน าสายสวนออก พบอุบัติการณ์การเกิดร้อยละ 5.7 (Paganin et al., 
2018) และในประเทศไทยพบร้อยละ 43.5 (อัญศินีย์ นันตะสุคนธ์ และคณะ, 2562) ซึ่งภาวะก้อน
เลือดใต้ผิวหนังสามารถจ าแนกออกได้ 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เกิดภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง ภาวะก้อน
เลือดใต้ผิวหนังขนาดเล็ก มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 แต่ไม่เกิน 5 ตารางเซนติเมตร ภาวะก้อนเลือดใต้
ผิวหนังขนาดกลาง มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 5 แต่ไม่เกิน 10 ตารางเซนติเมตร และภาวะก้อนเลือดใต้
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ผิวหนังขนาดใหญ่ มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ตารางเซนติเมตร (Al Sadi et al., 
2010) 
  3) ภาวะหลอดเลือดโป่งพองเทียม (Pseudoaneurysm) เกิดจากมีภาวะก้อนเลือด
ใต้ผิวหนัง เมื่อคล าจะรู้สึกถึงการเต้นตามชีพจร (Pulsatile) เมื่อฟังจะได้ยินเสียงฟู่ (Bruit) วินิจฉัยได้
โดยการใช้อัลตราซาวน์ (Ultrasound) การใช้คลื่นเสียงตรวจการไหลเวียนของหลอดเลือด (Doppler 
imaging) และการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลอดเลือด (CT angiography) สามารถแบ่งออกเป็น 
2 ชนิด ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดโป่งพองเทียมขนาดเล็ก จะมีขนาดเล็ก 2 - 3 เซนติเมตร สามารถหาย
ได้เอง และภาวะหลอดเลือดโป่งพองเทียมขนาด รักษาด้วยการกดหลอดเลือดด้วยหัวตรวจ          
อัลตราซาวน์ (Ultrasound guided compression) (Manda & Baradhi, 2023)   
  4) การทะลุของหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า (Arteriovenous Fistula) เป็น
ทางเชื่อมระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า เกิดจากการบาดเจ็บของหลอดเลือด ซึ่งจะต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด (Manda & Baradhi, 2023)   
  5) ภาวะหลอดเลือดแดงฉีกขาด (Dissection) เป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อย แต่สามารถ
เกิดในผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดแข็ง หลอดเลือดแดงมีความคดเคี้ยว เป็นต้น (Manda & Baradhi, 
2023)   
  6) ภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน (Arterial embolism) เกิดจากการอุดตันของหลอด
เลือดแดงท าให้เกิดภาวะขาดเลือดของอวัยวะส่วนปลาย อาจะพบอาการและอาการแสดงของภาวะ
หลอดเลือดแดงอุดตัน ได้แก่  ปวด (Pain ) ชา (Paresthesia ) ซีด (Pallor) คล าชีพจรไม่ได้ 
(Pulselessness) ผิวหนังเย็น (Poikilothermia) และ อัมพาต (Paralysis) (กัลปังหา โชสิวสกุล, 
2562) โดยปัจจัยที่ก่อให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน คือ การคาท่อน าสายสวนเป็นระยะเวลานาน 
หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อาจน าไปสู่การผ่าตัดอวัยวะส่วนปลายออก (สุชาดา บุญนายืน, 
2552) 
 ภายหลังเสร็จสิ้นการท าหัตถการในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง
บริเวณข้อมือ แพทย์จะถอดท่อน าสายสวนออก โดยจะใช้อุปกรณ์การกดห้ามเลือด หรือ TR Band มี
ลักษณะเป็นสายรัดตามขนาดข้อมือผู้ป่ วยแล้วใส่ลมเข้า เพ่ือกดหยุดเลือดไว้ (แจ่มจันทร์           
ประทีปมโนวงศ์, สุรสิทธิ์ ช่วยบุญ, และณหฤทัย นฤมานโภคิน, 2562) และในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ
สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ กรณีที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจเพียง
อย่างเดียว ภายหลังท าหัตถการแพทย์จะท าการถอดสายสวนหัวใจและท่อน าสายสวนออก แล้วหยุด
เลือดด้วยวิธีการกดหยุดเลือดด้วยมือ (Manual compression) เป็นเวลา 15 - 20 นาที            
(Kern et al., 2018) หรือการหยุดเลือดด้วยอุปกรณ์ปิดหลอดเลือด (Angio seal Vascular Closure 
Device) (Wu et al., 2015) แล้วดูแลให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ ไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการเป็น
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เวลา 6 ชั่วโมง (Fereidouni et al., 2019) แต่ถ้าหากภายหลังการตรวจสวนหัวใจพบการตีบหรือตัน
ของหลอดเลือดหัวใจที่สามารถท าการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจได้  แพทย์จะมีการให้ยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด (Heparin) เพ่ือป้องกันลิ่มเลือดขณะท าหัตการ ภายหลังเสร็จสิ้นหัตถการ
แพทย์จะถอดเพียงสายสวนหัวใจออกเท่านั้น ในส่วนของท่อน าสายสวนจะต้องรอยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด (Heparin) เป็นเวลา 4 - 6 ชั่วโมง (Özyurtlu et al., 2022) และ/หรือ ค่า ACT 
(Activated clotting time) น้อยกว่า 150 วินาที (Kern et al., 2018) โดยผู้ป่วยจะต้องอยู่ในท่า
นอนหงายราบและไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการ แล้วจึงถอดท่อน าสายสวนออกเมื่อถึงเวลา และ
ให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ ไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการต่ออีกเป็นเวลา  6 ชั่วโมง เพ่ือป้องกันการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 
 1.7 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมีเป้าหมายในการท าให้กล้ามเนื้อได้รับการก าซาบเลือดให้มาก
ที่สุด เพ่ือลดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตาย (Wan et al., 2020) โดยการรักษามีดังนี้ 
  1.7.1 การรักษาด้วยยา  
   1.7.1.1 ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet agent) เป็นการรักษาผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง ยาในกลุ่มนี้ ได้แก่ Aspirin, Clopidogrel, Ticagrelor 
และ Prasugrel (Moon & Angiolillo, 2019) นอกจากนั้นในผู้ป่วยที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ควรได้รับการรักษาด้วยยาต้านเกล็ดเลือด 2 ชนิดร่วมกัน (Dual antiplatelet therapy: DAPT) 
ได้แก่ Aspirin และ Clopidogrel จะช่วยป้องกันการเกิดการตีบหรือตันของหลอดเลือดซ้ า แต่ใน
ปัจจุบันพบว่า Ticagrelor และ Prasugrel ช่วยลดอุบัติการณ์การเสียชีวิตและเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย
ซ้ าได้ดีกว่า จึงแนะน าให้เลือกใช้ก่อน (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมป์, 
2563) 
   1.7.1.2 ยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulation/ Antithrombin) 
จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ยากลุ่มนี้ ได้แก่ Heparin, Enoxaparin 
และ Fondaparinux (Wan et al., 2020) 
   1.7.1.3 ยาละลายลิ่มเลือด (Fibrinogen) จะใช้ในกรณีที่ไม่สามารถท า 
Primary Percutaneous Coronary Intervention (Primary PCI) ได้ หรือต้องใช้เวลานานมากกว่า 
120 นาที  ในการส่งตัวไปยังโรงพยาบาลที่สามารถท า Primary PCI ได้  ยาในกลุ่มนี้  ได้แก่ 
Tenecteplase (TNK), Recombinant tissue - type plasminogen activator (t - PA) หรือ 
A ltep la se  แล ะ  S trep to k in a se  (S K )  (สม าคม แพ ท ย์ โรค หั ว ใจ แห่ งป ระ เท ศ ไท ย                                
ในพระบรมราชูปถัมป์, 2563) 
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   1.7.1.4 ยารักษาระดับไขมันในเลือด (Statin) ยากลุ่มนี้นอกจากจะช่วยใน
การลดระดับไขมันในเลือดแล้ว ยังมีคุณสมบัติลดการอักเสบและการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดอีก
ด้วย ยากลุ่มนี้จึงจ าเป็นที่จะต้องเริ่มให้เร็วที่สุด ยกเว้นในผู้ป่วยที่มีข้อห้าม (Wan et al., 2020) 
   1.7.1.5 กลุ่มยาปิดกั้นเบต้า (Beta blocker) เป็นกลุ่มยาที่ยับยั้งจากจับกัน
ของ Norepinephrine และ Epinephrine กับตัวรับเบต้า ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจ     
ลดความต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ เพ่ิมระยะเวลาช่วงหัวใจคลายตัว (Diastolic filling 
time) และเพ่ิมการไหลเวียนของหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลช่วยป้องกันภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด     
(Khan et al., 2023) 
   1.7.1.6 กลุ่มยาปิดกั้นช่องแคลเซียม (Calcium channel blockers) เป็น
กลุ่มยาที่ช่วยขยายหลอดเลือด ลดความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย และขยายหลอดเลือด
หัวใจ (Cruz Rodriguez & Alkhateeb, 2020) 
   1.7.1.7  กลุ่มยา Angiotensin-Converting Enzyme inhibitor (ACE 
inhibitor) ช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (O'Donovan, 2018) 
  1.7.2 การขยายหลอดเลือดหัวใจ (Percutaneous Coronary Intervention: 
PCI) เป็นหัตถการในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีประสิทธิภาพและได้ผลดี กระท าโดยการเจาะ
หลอดเลือดผ่านผิวหนังแล้วสอดสายสวนเข้าไปในหลอดเลือดเพ่ือถ่างขยายหลอดเลือดที่ตีบหรือตัน 
เ พ่ื อ ให้ เลื อ ด ไป เลี้ ย งหั ว ใจ เ พ่ิ ม ขึ้ น  (อั ญ ศิ นี ย์  นั น ต ะสุ ค น ธ์ , สุ ภ าพ ร  อั ศ ว กิ จ พ านิ ช                             
และอภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2562) โดยข้อบ่งชี้ของการขยายหลอดเลือดหัวใจ (Ahmad et al., 
2023) ดังนี้ 
    1) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดพบการยกตัวผิดปกติของ ST 
segment 
    2) โรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิดไม่พบการยกตัวผิดปกติของ 
ST segment 
    3) ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกชนิดไม่คงที่ (Unstable angina) 
    4) ภาวะเจ็บเค้นหน้าอกชนิดคงที่ (Stable angina) 
    5) มีอาการที่เทียบเท่า Angina (Anginal equivalent) ได้แก่ 
ออกแรงแล้วเหนื่อย เพลีย หมดแรง 
    6) ผลการตรวจสมรรถภาพหัวใจ (Stress Test) อยู่ในเกณฑ์ High 
risk  
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    7) ในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตันที่ไม่เข้าเกณฑ์การผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
  ซึ่งการขยายหลอดเลือดหัวใจสามารถแบ่งออกได้ ดังนี้ 
   1.7.2.1 การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน (Balloon Angioplasty) 
เป็นการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูน ท าให้เกิดการปริแยกของแผ่นไขมันและลามลงไปถึงผนัง
ของหลอดเลือด ท าให้พ้ืนที่ของหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นและท าให้เพ่ิมการไหลของหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งใน
ระยะหนึ่งอาจมีการตีบตันกลับคืนมา (Ahmad et al., 2023) ดังการศึกษาของ Wang et al. (2021) 
พบอัตราการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจซ้ ามากถึงร้อยละ 10 ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 6 
เดือน จึงจะท าในผู้ป่วยที่ไม่สามารถใส่ขดลวดได้   
   1 .7 .2 .2  การขยายหลอด เลื อดหั ว ใจด้ วยการใส่ ขดลวด  (S ten t 
Implantation) การท างานของขดลวดตาข่าย (stent) จะต้องกางออกมาค้ าภายในหลอดเลือดไปค้ า
ยันผนังหลอดเลือดไม่ให้กลับคืนและเพ่ิมพ้ืนที่ในการไหลเวียนเลือด โดยขดลวดตาข่ายมี 4 ชนิด ได้แก่ 
Bare Metal Stent (BMS), Drug Eluting Stent (DES) และ Bioresorbable scaffold system 
(BRS) (Chhabra et al., 2022) ซ่ึง Drug Eluting Stent เป็นตัวเลือกเริ่มต้นในการขยายหลอดเลือด
หัวใจ เนื่องจากมีประสิทธิภาพมากกว่า Bare Metal Stent แต่ยังพบว่ามีการเกิดการตีบตันของ
หลอดเลือดหัวใจซ้ ามากถึงร้อยละ 5 - 10 (Zhu et al., 2021) 
   1.7.2.3 การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยหัวกรอ (Atherectomy) เป็น
เทคนิคพิเศษที่ใช้ร่วมในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีความซ้ าซ้อน หลอดเลือดหัวใจมีคราบ
หินปูนจ านวนมาก (calcified plaque) (Gupta et al., 2019)  
   1.7.2.4 การขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยการฝังแร่ (Brachytherapy) เป็น
การฝังแร่ฉายรังสี เพ่ือป้องกันการกลับมาตีบของหลอดเลือดหัวใจภายหลังการใส่ขดลวด         
(Ahmad et al., 2023) 
   1.7.2.5 การตรวจภายในของหลอดเลือดหัวใจด้วยการถ่ายภาพคลื่นเสียง
สะท้อน (Intravascular Ultrasonography หรือ IVUS) เป็นการอัลตราซาวน์ช่วยในการมองเห็น
ผนังหลอดเลือดหัวใจ (Ahmad et al., 2023) 
  1.7.3 การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery bypass 
graft artery: CABG) เป็นหนึ่งในการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีประสิทธิภาพสูง ด้วยการ
ผ่าตัดเปิดช่องอกเพ่ือตัดต่อหลอดเลือดระหว่างหลอดเลือดเอออร์ตา (aorta) กับหลอดเลือดแดง      
โคโรนารี (Coronary artery) ใต้ต าแหน่งที่อุดตัน เพ่ือให้เลือดสามารถไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ
หัวใจมากขึ้น ป้องกันกล้ามเนื้อหัวใจที่ยังดีอยู่ไม่ให้มีการสูญเสียมากขึ้น (ทีปทัศน์ ชินตาปัญญากุล 
และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ, 2560) ซึ่งท าในกรณีที่ไม่สามารถท า Primary PCI  หรือ  Emergency PCI  
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แล้วมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก มีภาวะ Cardiogenic shock หรือมีภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart 
failure) ร่วมด้วย ถึงแม้จะมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง แต่ก็ยังพบผู้ป่วยร้อยละ 15 - 25 ที่มีภาวะ
หลอดเลือดตีบหรือตันซ้ าภายใน 1 ปีหลังผ่าตัด (Cicek et al., 2011) 
 
2. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจสวนหัวใจ  
 พยาบาลมีบทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจอย่างครอบคลุมตั้งแต่
ก่อนการตรวจสวนหัวใจ และหลั งการตรวจสวนหั วใจ เพ่ือป้องกันการเกิดอันตรายหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการสวนหัวใจ โดยบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจ คือ บทบาทการประเมินผู้ป่วย การให้ข้อมูลกับผู้ป่วย การช่วยเหลือแพทย์ การเฝ้า
ระวังและป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย (วีระพล ละวันนา และกัญญดา ประจุศิลป, 2560) 
และการศึกษาครั้งนี้เป็นการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขา
หนีบ บทบาทของพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบ (ปวีณา ยามัน, 2563; ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า และดิลก ภิยโยทัย , 2563)          
มีรายละเอียดดังนี้ 
 2.1 การพยาบาลผู้ป่วยก่อนการตรวจสวนหัวใจ ดังนี้ 
  2.1.1 การซักประวัติสุขภาพและการเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการเจ็บป่วย 
โรคประจ าตัว ยาที่รับประทานประจ า ประวัติอาการเจ็บแน่นหน้าอก อาการเหนื่อยหอบ นอนราบ
ไม่ได้ ประวัติการตรวจสวนหัวใจ ประวัติเลือดออกง่าย ประวัติแพ้ยา สารทึบรังสี และการแพ้อาหาร
ทะเล  
  2.1.2 การตรวจร่างกาย ได้แก่  
   2.1.2.1 ประเมินลักษณะการหายใจ อาการนอนราบไม่ได้ เนื่องจากขณะ
ท าหัตถการผู้ป่วยจะต้องอยู่ในท่านอนหงายราบ (Supine position)  
   2.1.2.2 ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ชีพจร อัตราการ
หายใจ ระดับอุณหภูมิของร่างกาย ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
   2.1.2.3 ประเมินน้ าหนัก และส่วนสูง เพ่ือเป็นข้อมูลในการค านวณขนาดยา 
สารทึบรังสี และขนาดของท่อน าสายสวน (Sheath)  
   2.1.2.4 ประเมินการไหลเวียนเลือดของขา  
    - สังเกตดูสีผิวและใช้หลังมือสัมผัสความอุ่นเย็นของผิวหนังที่ขา 
เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการตรวจสวนหัวใจ  
    - คล าชีพจรบริเวณขาหนีบ (Femoral pulse) หลังเท้า (Dorsalis 
pedis pulse) ด้านหลังของตาตุ่ม (Posterior tibial pulse) โดยเปรียบเทียบทั้งข้างขวาและข้างซ้าย 
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และประเมินความแรงของชีพจร วัดเป็นระดับ 0 ถึง 4 ระดับ ได้แก่ ระดับ 0 คือ คล าชีพจรไม่ได้      
ระดับ 1+ คือ คล าชีพจรยาก ระดับ 2+ คือ คล าชีพจรเบา ระดับ 3+  คือ คล าชีพจรปกติ ระดับ 4+  
คือ คล าชีพจรแรง (Walker et al., 1990) เพ่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการตรวจสวนหัวใจ  
    - ประเมินการไหลเวียนของหลอดเลือดฝอย (capillary refilling 
test) โดยใช้นิ้วกดท่ีเล็บของผู้ป่วย ค่าปกติ 1 - 2 วินาที  (Hackett, 2015) 
    - ประเมินการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลายขา (Ankle 
Brachial Index: ABI) เป็นการวัดความดันหลอดเลือดทั้งแขนและขาในขณะนอนในท่านอนราบ ค่า
ปกติของ ABI จะประมาณ 1.0 - 1.4 หาก ABI น้อยกว่า 0.9 แสดงว่าพบการอุดตันหลอดเลือดแดง 
(Marius et al., 2014) 
  2.1.3 การเตรียมผลทางห้องปฏิบัติการและผลตรวจพิเศษ ได้แก่ ค่าความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count) ค่าการท างานของไต (Blood Urea Nitrogen, 
Creatinine) ระดับเกลือแร่ในร่างกาย (Electrolytes) ค่าการแข็งตัวของเลือด (Coagulation) ระดับ
น้ าตาลในเลือด (Fasting blood sugar) ค่าเอนไซม์การท างานของหัวใจ (Troponin T) ผล
แอนติบอดีที่จ าเพาะต่อเชื้อเอชไอวี (Antibody to Human Immunodeficiency Virus) ผลไวรัสตับ
อักเสบชนิดบี (Hepatitis B surface antigen) ผลภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบชนิดซี (Antibody to 
HCV) ผลการตรวจทางรังสีวิทยาของปอด (Chest X-ray) ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด 12 
leads (Electrocard iogram ) และผลการตรวจหั ว ใจด้ วยคลื่ น เสี ยงสะท้ อนความถี่ สู ง 
(Echocardiography)  
  2.1.4 การเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย ได้แก่ 
   2.1.4.1 ท าความสะอาดร่างกาย เตรียมผิวหนังบริเวณที่ท าหัตถการด้วย
การโกนขนบริเวณที่ท าการสอดท่อน าสายสวนหรือใกล้เคียง ได้แก่ ขาหนีบ ต้นขา และข้อมือทั้งสอง
ข้าง  
   2.1.4.2 ถอดเครื่องประดับ และฟันปลอม  
   2.1.4.3 ให้ผู้ป่วยงดน้ าและอาหารก่อนการตรวจอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
   2.1.4.4 ให้ผู้ป่วยปัสสาวะในกรณีที่ไม่ได้ใส่สายสวนปัสสาวะ  
   2.1.4.5 เปิดเส้นเลือดด าเพ่ือให้สารละลาย โดยเปิดที่แขนข้างซ้าย 
เนื่องจากแพทย์ท าหัตถการด้านขวามือของผู้ป่วย 
   2.1.4.6 ดูแลให้สารน้ าทางหลอดเลือดด า และบริหารยาตามแผนการรักษา 
ในผู้ป่วยที่รับประทานยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet agents) เช่น Aspirin, Clopidogrel, 
Ticagrelor และ Prasugrel สามารถรับประทานยาได้ตามปกติ หรือตามค าสั่งของแพทย์ และใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

30 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ดูแลให้หยุดยาเบาหวานในวันที่ท าหัตการ เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการงดน้ า
และอาการก่อนการท าหัตถการเป็นเวลาอย่างน้อย 6 ชั่วโมง 
  2.1.5 การเตรียมความพร้อมด้านจิตใจ 
   2.1.5.1 ประเมินสภาพจิตใจ และทัศนคติเกี่ยวกับการตรวจสวนหัวใจของ
ผู้ป่วย น าไปสู่การร่วมมือและปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง หากพบผู้ป่วยมีความกลัวหรือความวิตกกังวล
จนนอนไม่หลับ ให้แจ้งแพทย์เจ้าของไข้เพ่ือพิจารณาในการให้ยานอนหลับหรือยาคลายกังวล เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ 
   2.1.5.2 ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติอย่างครอบคลุมเกี่ยวกับขั้นตอนการ
ตรวจสวนหัวใจและการขยายหลอดเลือดหัวใจ การปฏิบัติตนก่อน ขณะ และหลังท าหัตถการ 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น เพ่ือบรรเทาความกลัว ความวิตกกังวลของผู้ป่วย (คมคาย สุวรรณพงศ์ , 
เฟ่ืองลดา ตัณฑุลกนกรัชต์ และสุบงกต สุขจิตต์, 2565) 
   2.1.5.3 ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและให้ความยินยอมก่อนการท า
หัตถการตรวจสวนหัวใจ 
 2.2 การพยาบาลผู้ป่วยหลังการตรวจสวนหัวใจ  
 การพยาบาลผู้ป่วยหลังการตรวจสวนหัวใจสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระยะ (ลดาวัลย์ ฤทธิ์
กล้า และดิลก ภิยโยทัย, 2563) ดังนี้ 
  2.2.1 การพยาบาลก่อนถอดท่อน าสายสวน ในกรณีที่ผู้ป่วยคาท่อน าสายสวน 
ได้แก่ 
   2.2.1.1 ประเมินระดับความรู้สึกตัว (Level of conscious) โดยใช้ 
Glasgow coma scale (GCS) และประเมินก าลังของแขนและขา (Motor power) เพ่ือเฝ้าระวังการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขาดเลือด (Acute Ischemic stroke) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดข้ึน (Manda & Baradhi, 2023) ถ้าพบ Glasgow coma scale drop มากกว่าหรือเท่ากับ 3 
คะแนน หรือ Motor power drop มากกว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน ให้รายงานแพทย์เจ้าของไข้ กรณี
ไม่มีความผิดปกติให้ประเมินต่อทุก 4 ชั่วโมงจนครบ 24 ชั่วโมง และประเมินทุก 8 ชั่วโมง จนกระทั่ง
ผู้ป่วยจ าหน่าย 
   2.2.1.2 ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ชีพจร อัตราการ
หายใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ระดับอุณหภูมิของร่างกาย และอาการปวด โดยประเมิน
สัญญาณชีพแรกรับ และประเมินต่อทุก 15 นาที 1 ชั่วโมงแรก 30 นาที ชั่วโมงที่สอง และทุก 1 
ชั่วโมง  
   2.2.1.3 ดูแลและเน้นย้ าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงายราบศีรษะสูง 15 - 30 
องศา แนะน าผู้ป่วยไม่ให้เคลื่อนไหวขาข้างที่คาท่อน าสายสวนในลักษณะงอหรือพับบริเวณขาหนีบ  
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พร้อมเน้นย้ าการปฏิบัติตน และให้หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เพ่ิมแรงดันในช่องท้อง เช่น การไอ การอาเจียน 
การเบ่งถ่ายอุจจาระ กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง เป็นต้น เนื่องจากจะท าให้เกิดเลือดออกและก้อนเลือด
ใต้ผิวหนังได้ง่าย และสังเกตอาการปวด ร้อน ต าแหน่งท าหัตถการ รู้สึกมีเลือด ไหล หากมีอาการ
ผิดปกติให้แจ้งพยาบาลทันที 
   2.2.1.4 ประเมินอาการปวด และความไม่สุขสบาย พร้อมให้การพยาบาล
เพ่ือลดอาการปวดและความไม่สุขสบาย 
   2.2.1.5 ประเมินและเฝ้าระวังอาการแพ้สารทึบรังสี ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน 
มีผื่นแดง เจ็บปวดและร้อนทั่วร่างกาย หากพบความผิดปกติ ให้รายงานแพทย์ทันที 
   2.2.1.6 ประเมินภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะเลือดออกที่แผล (Bleeding) 
ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma) การเกิดจ้ าเลือด (Ecchymosis) และภาวะหลอดเลือดแดง
อุดตัน (Arterial embolism) หากพบให้รีบรายงานแพทย์ทันที 
  2.2.2 การพยาบาลขณะถอดท่อน าสายสวน ในกรณีที่ผู้ป่วยคาท่อน าสายสวน 
ได้แก่ 
   2.2.2.1 เตรียมความพร้อมผู้ป่วย  
    - ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการถอดท่อน าสายสวนหลอดเลือด 
การปฏิบัติตนขณะถอดท่อน าสายสวน ได้แก่ ให้ผู้ป่วยหายใจเข้าและออกปกติ ไม่เบ่งกลั้น ไม่ขยับขา 
ไม่ไอ และภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ Vago -  vagal reflex และอาการปวดบริเวณแผล 
    - จัดท่าผู้ป่วยในท่านอนหงายราบ (Supine position) กางขาออก
เล็กน้อย 
   2.2.2.2 เตรียมอุปกรณ์ส าหรับการถอดท่อน าสายสวน  
   2.2.2.3 การถอดท่อน าสายสวนและกดหยุดเลือดเป็นหน้าที่ของแพทย์
เฉพาะทาง ใช้วิธีการกดหยุดเลือดด้วยวิธีการกดหยุดเลือดด้วยมือ (Manual compression) แพทย์
จะใช้นิ้วมือ 2 หรือ 3 นิ้ว กดลงเหนือ puncture site ประมาณ 1 - 2 เซนติเมตร ใช้แรงกดท่ีไม่ท าให้
เกิดการอุดตันของหลอดเลือดส่วนปลายและกดอย่างต่อเนื่องไม่ปล่อยมือหรือเปลี่ยนมือ เป็นเวลา 10 
นาที หรือจนกระทั่งเลือดหยุดไหล (ฉันทนา เจริญสิน, 2563)  
   2.2.2.4 ประเมินสัญญาณชีพทุก 5 นาท ีจนกว่าจะกดหยุดเลือดเสร็จสิ้น 
   2.2.2.5 ประเมินการไหลเวียนของเลือดบริเวณปลายเท้า หากพบความ
ผิดปกติ ได้แก่ ปลายเท้าม่วงคล้ า เย็นซีด ผู้ป่วยบ่นปวด และชาขา ให้รายงานแพทย์ทันที 
   2.2.2.6 ดูแลท าความสะอาดแผลด้วย 2% Chlorhexidine และปิดแผล
ด้วย Tegaderm ภายหลังแพทย์กดหยุดเลือดเสร็จ 
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  2.2.3 การพยาบาลหลังถอดท่อน าสายสวน ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการถอดท่อน า
สายสวนแล้ว ได้แก่ 
   2.2.3.1 ประเมินสัญญาณชีพ ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ชีพจร อัตราการ
หายใจ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด ระดับอุณหภูมิของร่างกาย และอาการปวด โดยประเมิน
สัญญาณชีพแรกรับ และประเมินต่อทุก 15 นาที 1 ชั่วโมงแรก 30 นาที ชั่วโมงที่สอง และทุก           
1 ชั่วโมง  
   2.2.3.2 ดูแลและเน้นย้ าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงายราบศีรษะสูง 15 - 30 
องศา แนะน าผู้ป่วยไม่ให้เคลื่อนไหวขาข้างที่คาท่อน าสายสวนในลักษณะงอหรือพับบริเวณขาหนีบ
เป็นเวลา 6 ชั่วโมง ภายหลังถอดท่อน าสายสวน พร้อมเน้นย้ าการปฏิบัติตน และให้หลีกเลี่ยงกิจกรรม
ที่เพ่ิมแรงดันในช่องท้อง เช่น การไอ การอาเจียน การเบ่งถ่ายอุจจาระ กระเพาะปัสสาวะโป่งตึง เป็น
ต้น เนื่องจากจะท าให้เกิดเลือดออกและก้อนเลือดใต้ผิวหนังได้ง่าย และสังเกตอาการปวด ร้อน 
ต าแหน่งท าหัตถการ รู้สึกมีเลือดไหล หากมีอาการผิดปกติให้แจ้งพยาบาลทันที 
   2.2.3.3 ประเมินอาการปวด และความไม่สุขสบาย พร้อมให้การพยาบาล
เพ่ือลดอาการปวดและความไม่สุขสบาย 
   2.2.3.4 ประเมินภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะเลือดออกที่แผล (Bleeding) 
ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Hematoma) การเกิดจ้ าเลือด (Ecchymosis) และภาวะหลอดเลือดแดง
อุดตัน (Arterial embolism) หากพบให้รีบรายงานแพทย์ทันที 
   2.2.3.5 วันรุ่งขึ้นภายหลังถอดท่อน าสายสวนหลอดเลือด ให้การพยาบาล
ดังนี้ 
    - ท าความสะอาดแผลด้วย 2%  Chlorhexid ine in 70% 
Alcohol โดยการเช็ดบริเวณแผลเบา ๆ ไม่ขัดถูเนื่องจากจะท าให้ปากแผลเปิดได้ และปิดแผลด้วย 
Tegaderm 
    - ให้ความรู้ในการดูแลแผลบริเวณขาหนีบ ได้แก่ หลีกเลี่ยงไม่ให้
แผลโดนน้ า หรืออับชื้นเป็นเวลา 3 วัน สังเกตความผิดปกติบริเวณขาหนีบ หากมีเลือดออก พบก้อน
เลือด ปวด บวม แดง แผลอักเสบมีหนอง ชาปลายเท้า ปลายเท้าเย็นหรือม่วงคล้ า ให้พบแพทย์ก่อน
นัด 
 เห็นได้ว่าการพยาบาลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง ซึ่งพยาบาล
ปฏิบัติการประจ าหอผู้ป่วยมีบทบาทส าคัญในการพยาบาล โดยบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วย
ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจมีหลากหลายบทบาท ได้แก่ บทบาทด้านผู้ปฏิบัติการพยาบาล บทบาทด้าน
ผู้ ให้ความรู้และค าปรึกษา และบทบาทด้านผู้ พัฒนาและควบคุมคุณภาพบริการ เป็นต้น                  
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(วีระพล ละวันนา และกัญญดา ประจุศิลป, 2560) เพ่ือการพยาบาลผู้ป่วยได้รับการตรวจสวนหัวใจ
อย่างมีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  
3. แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 3.1 ความหมายของอาการปวด  
 Melzack (1982) ให้ความหมายของอาการปวดไว้ว่าเป็นประสบการณ์ที่ซับซ้อน มีความ
เกี่ยวข้องกับการควบคุมในระดับไขสันหลัง และสมอง และมีความเกี่ยวข้องกับการคิดรู้ (Cognitive) 
และอารมณ์ (Affection) 
 McCaffery (1989) ให้ความหมายของอาการปวดว่าเป็นความรู้สึกเฉพาะบุคคล บุคคลที่
ก าลังเผชิญกับอาการปวดเท่านั้นถึงสามารถให้ความหมายของอาการปวดได้ และอาการปวดยังมีอยู่
จริง เมื่อบุคคลที่ก าลังเผชิญบอกว่ายังคงมีอาการปวด 
 สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดนานาชาติ (International Association for the study of 
pain: IASP) (2563) ให้ความหมายของอาการปวดไว้ว่าเป็นประสบการณ์ด้านอารมณ์และความรู้สึก
ไม่สุขสบายหรือไม่น่าพึงใจ ซึ่งอาจสัมพันธ์กับการบาดเจ็บ การท าลายของเนื้อเยื้อ หรือเสี่ยงต่อการ
บาดเจ็บหรือการท าลายของเนื้อเยื่อ (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2563) 
 Dionne และคณะ (2008) ให้ความหมายของอาการปวดหลังส่วนล่างไว้ว่าเป็นอาการของ
โรคที่ทราบสาเหตุ หรือไม่ทราบสาเหตุได้หลายชนิด อาการจะเกิดระหว่างกระดูกซี่โครงล่างสุด 
(Lower rib cage) ถึงรอยพักสะโพก (Buttock creases)  
 รุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล (2561) ให้ความหมายของอาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) 
ไว้ว่าเป็นอาการปวด หรืออาการตึงตัวของกล้ามเนื้อ หรืออาการหลังยึดติดขัด (Stiffness) บริเวณหลัง
ส่วนบั้นเอว (Lumbar) อาการจะเกิดขึ้นระหว่างกระดูกซี่โครงล่างสุด (Lower rib cage) และกระดูก
ใต้กระเบนเหน็บ (Sacrum) ซึ่งอาจเกิดจากพยาธิสภาพส่วนใดก็ได้ตั้งแต่ล ากระดูกสันหลังจนถึง
กระดูกใต้กระเบนเหน็บ (Lumbosacral)  
 อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ (Low Back Pain after 
Cardiac Catheterization) เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจ
สวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ (Femoral artery) (Lundén et al., 2006) ซึ่งเกิดจาก
การกดทับบริเวณกล้ามเนื้อหลังจากการจ ากัดการเคลื่อนไหวด้วยการนอนหงายเป็นระยะเวลานาน 
(Kardan et al., 2020) ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดและความรู้สึกไม่สุขสบายบริเวณหลังส่วนเอว 
(Lumbar) (Cha & Sok, 2016) 
 สรุปได้ว่า อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ หมายถึง 
ความรู้สึกไม่สุขสบาย ไม่น่าพึงพอใจ และความทุกข์ทรมานบริเวณหลังส่วนเอวในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ เกิดจากการกดทับของกล้ามเนื้อหลังจากการ
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จ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบ และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ได้รับการท าหัตถการภายหลัง
ได้รับการตรวจสวนหัวใจเป็นระยะเวลานาน ซึ่งอาการปวดหลังส่วนล่างเป็นความรู้สึกเฉพาะส่วน
บุคคล ในแต่ละบุคคลจะมีความรู้สึกท่ีไม่เหมือนกัน 
 3.2 ชนิดของอาการปวด 
 การจ าแนกชนิดของอาการปวดมีการจ าแนกที่ หลากหลาย (กิ่งแก้ว ปาจรีย์ , 2563)             
มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.2.1 จ าแนกตามลักษณะทางคลินิก (Clinical classification) และกลไกที่เป็น
สาเหตุ (Visceral pain) แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
   3.2.1.1 Nociceptive หรือ Inflammatory pain เป็นอาการปวดจากการ
บาดเจ็บหรือการอักเสบ แบ่งเป็นอาการปวดตามร่างกาย (Somatic pain) และปวดอวัยวะภายใน 
(Visceral pain) 
   3.2.1.2 Neuropathic pain เป็นอาการปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บหรือ
รอยโรคของระบบประสาทส่วนกลางหรือส่วนปลาย เช่น เส้นประสาทอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง 
เป็นต้น 
   3.2.1.3 Nociplastic pain เป็นอาการปวดที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
การกระตุ้นอาการปวดโดยไม่มีหลักฐานหรือความเสี่ยงของการท าลายเนื้อเยื่อ โรคหรือพยาธิสภาพ
ของระบบประสาทรับความรู้สึก (Somatosensory system) ที่ก่อให้เกิดอาการปวด เช่น ปวดหลัง
เรื้อรัง เป็นต้น 
  3.2.2 จ าแนกอาการปวดตามระยะเวลา แบ่งออกได้ 3 ประเภท ดังนี้ 
   3.2.2.1 อาการปวดเฉียบพลัน (Acute pain) คือ อาการปวดที่เกิดขึ้นเพียง
ชั่วขณะหรืออาจกินเวลานับชั่วโมง วัน หรือสัปดาห์ ซึ่งมีอาการปวดระยะเวลาไม่เกิน 4 สัปดาห์ 
   3.2.2.2 อาการปวดกึ่งเฉียบพลัน (Subacute pain) คือ อาการปวดที่
เกิดข้ึนนานระยะเวลา 4 - 12 สัปดาห์ 
   3.2.2.3 อาการปวดเรื้อรัง (Chronic pain) คือ ความปวดที่คงอยู่นานเกิน
กว่าระยะเวลาซ่อมแซมของเนื้อเยื่อหลังจาดมีการบาดเจ็บ โดยมีระยะเวลานานเกินกว่า 3 เดือนหรือ 
12 สัปดาห์ 
  3.2.3 จ าแนกชนิดของอาการปวดหลังส่วนล่าง แบ่งออกได้ 3 ประเภท (Patrick et 
al., 2014) ดังนี้ 
   3.2.3.1 อาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน (Acute low back pain) คือ 
อาการบาดเจ็บของกระดูก กล้ามเนื้อ และกระดูกเส้นเอ็นของกระดูกสันหลัง โดยมีอาการปวดไม่เกิน 
4 สัปดาห์ 
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   3.2.3.2 อาการปวดหลังส่วนล่างกึ่งเฉียบพลัน (Subacute low back 
pain) คือ อาการปวดที่มีระยะเวลา 4 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน 
   3.2.3.3 อาการปวดหลังส่วนล่างเรื้อรัง (Chronic low back pain) คือ 
อาการปวดเรื้อรัง เป็น ๆ หาย ๆ มากกว่า 3 เดือน 
 อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจเกิดภายหลังจากการถูก
จ ากัดการเคลื่อนไหวด้วยการนอนหงายราบเป็นระยะเวลานาน และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการ 
จนเกิดการกดทับกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลง ซึ่งเป็นอาการปวด
จากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ และเป็นอาการปวดที่เกิดเฉียบพลันภายหลังถูกจ ากัดการเคลื่อนไหว 
ซึ่งอาการปวดจะดีขึ้นเมื่อเสร็จสิ้นระยะเวลาจ ากัดการเคลื่อนไหว สรุปได้ว่า อาการปวดหลังส่วนล่าง
ในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ เป็นอาการปวดหลังส่วนล่างเฉียบพลัน (Acute low back 
pain) และเป็น Nociceptive pain 
 3.3 ทฤษฎีเกี่ยวกับอาการปวด 
 ทฤษฎีที่แพร่หลายที่เก่ียวข้องกับอาการปวด มีดังนี้ 
  3.3.1 ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) คิดค้นโดย Melzack & Wall 
(1965) อธิบายเกี่ยวกับกลไกการการเกิดอาการปวดไว้ว่าเกิดจากกระแสประสาทน าเข้าจากส่วน   
ต่าง ๆ ของร่างกายถูกปรับสัญญาณประสาทที่ระดับไขสันหลัง และส่งต่อสัญญาณขึ้นสู่สมอง โดยการ
รับรู้อาการปวดมีการท างานร่วมกันของสับสแตนเตีย เจลาติโนซา (Substantia gelatinosa: SG 
cell) อยู่ในดอร์ซอลฮอร์น (Dorsal horn) ใยประสาทในดอร์ซอลฮอร์นที่ตรงไปสู่สมอง ได้แก่ ใย
ประสาทขนาดใหญ่ (Large fiber) และใยประสาทขนาดเล็ก (Small fiber) และเซลล์ประสาทส่งต่อ 
(Transmission cell: T cell) ในไขสันหลังซึ่งเป็นสื่อกลางในการน ากระแสประสาทไปยังสมอง  
(Melzack & Wall, 1965) สามารถอธิบายกลไกการเกิดอาการปวด (Bonica & Loeser, 2001) ดังนี้ 
   1) กระแสประสาทความปวดจากปลายประสาทรับความรู้สึก ถูกควบคุม
โดยกลไกควบคุมประตูในไขสันหลัง โดยจะส่งกระแสประสาทมายังไขสันหลัง และเกิดการปรับเปลี่ยน
กระแสประสาทที่ SG cell ในดอร์ซอลฮอร์นของไขสันหลัง 
   2) กลไกควบคุมประตูในไขสันหลังขึ้นอยู่กับการเพ่ิมกระแสประสาทในใย
ประสาทขนาดใหญ่และใยประสาทขนาดเล็ก เมื่อกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่จนมีพลังกระแส
ประสาทมากกว่า จะมีการกระตุ้น SG cell ไปยับยั้งกระแสประสาทที่จะกระตุ้น T cell ส่งผลให้ไม่มี
การน ากระแสประสาทไปยังสมอง ที่เรียกว่า ประตูปิด (Close the gate) แต่ถ้าหากมีการกระตุ้นใย
ประสาทขนาดเล็กจนมีพลังกระแสประสาทมากกว่า จะไปยับยั้ง  SG cell กระตุ้นการน ากระแส
ประสาทไปยัง T cell ท าให้มีการน ากระแสประสาทอาการปวดไปยังสมองที่เรียกว่า ประตูเปิด 
(Open the gate) 
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   3) สัญญาณประสาทจากสมองจะส่งมาควบคุมกลไกควบคุมประตูในไขสัน
หลัง 
   4) เส้นใยประสาทขนาดใหญ่สามารถส่งกระแสประสาทได้ทั้งไขสันหลังและ
สมองส่วนที่เกี่ยวข้องกับการรู้คิดซึ่งเชื่อมโยงกับกระแสประสาทน าลง ซึ่งมีอิทธิพลในการยับยั้งความ
ปวดของกลไกควบคุมประตูในไขสันหลัง 
   5) เมื่อมีการปรับเปลี่ยนสัญญาณประสาทด้วยกลไกควบคุมประตู จะมีการ
กระตุ้นการท างานของระบบตอบสนอง ท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อความปวด และแสดงออกมา
เป็นการกระท าหรือพฤติกรรมต่าง ๆ 
  3.3.2 ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน (Endogenous pain control theory) 
ทฤษฎีนี้เชื่อว่า กลไกการปรับสัญญาณน าเข้าในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีควบคุมประตูเกิดจาก
สารเคมี 2 ชนิด คือ เอนเคฟาลิน (Enkephalin) และสารพี (Substance P) เมื่อร่างกายได้รับการ
กระตุ้นใยประสาทรับความรู้สึกขนาดใหญ่และใยประสาทขนาดเล็ก จะมีการกระตุ้นการปล่อยสารพี
บริเวณ Dorsal horn ที่ไขสันหลัง ขณะเดียวกันใยประสาทรับความรู้สึกขนาดใหญ่จะกระตุ้น
สับสแตนเตีย เจลาติโนซา (Substantia gelatinosa) ให้หลั่งสารเอนเคฟาลิน ซึ่งยับยั้งการท างานของ
สารพี ท าให้ไม่มีการส่งสัญญาณประสาทไปยังสมอง แต่ถ้าสารเอนเคฟาลินยับยั้งสารพีไม่หมด จะ
ส่งผลให้สารพีส่งสัญญาณประสาทไปยังสมอง เกิดความรู้สึกปวดขึ้น โดยร่างกายมีการควบคุมความ
ปวดโดยอาศัยการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน (Endogenous opioid) ได้แก่ เอนเคฟาลิน 
เอนดอร์ฟิน (endorphin) และไดนอร์ฟิน (dynorphin) จับกับตัวรับสารคล้ายมอร์ฟีน (Opiate 

receptor) 3 ชนิด ได้แก่ μ (mu), K (Kappa) และ δ (Sigma) (กิ่งแก้ว ปาจรีย์, 2563) 
 3.4 อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 การตรวจสวนหัวใจเป็นหัตถการที่ท าโดยการแทงเข็มบริเวณหลอดเลือดแดง ใส่ท่อน าสาย
สวน และสอดใส่สายสวนหัวใจผ่านท่อน าสายสวนเข้าสู่หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี เพ่ือตรวจวินิจฉัย
การตีบหรือตันของหลอดเลือดหัวใจ และท าการขยายหลอดเลือดหัวใจหากมีการตีบหรือตันของ
หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งอาการปวดหลังส่วนล่าง (Low back pain) เป็นความรู้สึกไม่สุขสบายที่พบได้
บ่อยในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ซึ่งเกิดจากการ
จ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบ (Supine position) และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการ 
ดังการศึกษาของ Piva และคณะ (2014) ศึกษาอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนผ่าน
หลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบและหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวน
หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบมีอาการปวดหลังจ านวน 143 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 69.8 
โดยอาการปวดหลังในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบจะ
เกิดบริเวณหลังส่วนเอว (Lumbar) (Cha & Sok, 2016) ซึ่งเป็นต าแหน่งของอาการปวดหลังส่วนล่าง 
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และเป็นอาการปวดแบบเฉียบพลัน (Acute pain) เกิดจากการมีอริยาบทที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยที่
ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ จากการจ ากัดการเคลื่อนไหวด้วยการ
นอนหงายราบบนเตียงเป็นระยะเวลานานภายหลังการตรวจสวนหัวใจ เพ่ือป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดภายหลังการตรวจสวนหัวใจ (Utami et al., 2018) ซึ่งการนอนในท่า
หงายราบเป็นระยะเวลานานส่งผลให้เกิดการกดทับกล้ามเนื้อบริเวณหลัง ท าให้ปริมาณเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อลดลง กล้ามเนื้อขาดกลูโคสและออกซิเจน จนเกิดอาการอ่อนแรงและเกิดการหดเกร็งของ
กล้ามเนื้อ (Kardan et al., 2020) และการจ ากัดการเคลื่อนไหวเป็นระยะเวลานาน ท าให้การ
เคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังลดลง ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขึ้น (Baum & Essfeld, 
1999) 
 อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจสามารถอธิบายตาม
กระบวนการรับรู้ความปวด 4 ขั้นตอน (ก่ิงแก้ว ปาจรีย์, 2563; นุช ตันติศิรินทร์, 2565) ดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 การเปลี่ยนตัวกระตุ้นความปวด (Transduction) เป็นกระบวนการที่ระบบ
ประสาทรับความรู้สึกตอบสนองต่อตัวกระตุ้นไม่ว่าจะเป็น ความร้อน ความเย็น สารเคมี แรงกลที่เกิด
จากการกด การรัด การบิด การดึง การกระชาก การตัด หรือการฉีกขาด ซึ่งการจ ากัดการเคลื่อนไหว
ในท่านอนหงายราบเป็นระยะเวลานานเป็นตัวกระตุ้นที่เกิดจากการกดทับกล้ามเนื้อหลังเป็นระยะ
เวลานาน (Chair et al., 2004) โดยกระตุ้นผ่าน Nociceptor หรือ Pain receptor ซึ่งเป็นเซลล์
ประสาทรับความรู้สึกเฉพาะ เป็นตัวแปลงตัวสัญญาณตัวกระตุ้นให้เป็นสัญญาณความปวด (Action 
potential of pain) 
  ขั้นที่ 2 การส่งสัญญาณไฟฟ้าไปยังไขสันหลังและสมอง (Transmission) เป็น
กระบวนการส่งสัญญาณประสาทจาก Nociceptor จะน ากระแสประสาทผ่านใยประสาทเอ - เดลต้า 
และใยประสาทซี ไปยัง Dorsal horn ของไขสันหลัง สมองส่วนทาลามัส (Thalamus) และคอร์เท็ก 
(Cortex) โดยใยประสาทเอ - เดลต้าน าความปวดชนิด 1st pain ลักษณะของการปวดจะปวดแปลบ
หรือเจ็บแปลบ (Sharp pain) ใยประสาทซีน าความปวดชนิด 2nd pain จะน ากระแสประสาทได้ช้า
กว่าใยประสาทเอ - เดลต้า มีลักษณะการปวดตื้อ ๆ (Dull aching pain) ปวดร้าวลึก (Deep pain) 
ปวดตุบ ๆ (Throbbing pain) หรือปวดแสบปวดร้อน (Burning pain) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจมีลักษณะของอาการปวด คือ ปวด
แสบ ปวดร้อน ปวด  ตื้อ ๆ และปวดล้า (Lundén et al., 2006) 
  ขั้นที่ 3 การปรับเปลี่ยนสัญญาณปวด (Modulation) เป็นการปรับสัญญาณความ
ปวดให้เพ่ิมขึ้น (Facilitation) หรือลดลง (Inhibition) เกิดขึ้นที่บริเวณ Dorsal horn ของไขสันหลัง 
ส่งไปยังเซลล์สมองส่วนต่าง ๆ  
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  ขั้นที่ 4 การตีความหมายของความปวด (Pain reception) จะเกิดขึ้นที่สมอง ซึ่ง
สมองแต่ละส่วนจะมีการรับรู้ที่แตกต่างกัน ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างข้ึน 
 แนวคิดที่สามารถอธิบายอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ
ผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ คือ ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) โดย Melzack 
(1982) ได้ให้ความหมายของอาการปวดไว้ว่าเป็นประสบการณ์ที่ซับซ้อน มีความเกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมในระดับไขสันหลัง และสมอง และมีความเกี่ยวข้องกับการคิดรู้ (Cognitive) และอารมณ์ 
(Affection) ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าการจ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบเป็นระยะเวลานาน 
ท าให้เกิดการกดทับบริเวณกล้ามเนื้อหลัง ผิวหนังจะเป็นตัวรับความปวด (Pain receptor) ท าให้
ตัวรับความรู้สึก (Nociceptors) ถูกกระตุ้น ซึ่งเป็นการส่งกระแสประสาทความปวดจากปลาย
ประสาทไปกระตุ้นสัญญาณเส้นใยประสาทขนาดเล็ก (Small fiber) เข้าสู่ไขสันหลัง ยับยั้งการท างาน
ของ SG cell ท าให้กระตุ้นการน ากระแสประสาทไปยัง T cell ส่งผลให้มีการน ากระแสประสาท
อาการปวดไปยังสมอง ท าให้ผู้ป่ วยเกิดความรู้สึกปวดหลั งส่วนล่างขึ้น  (ชัยวัฒน์  ไชยกาศ               
และวาสนา รวยสูงเนิน, 2564) 
 ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบมักเกิดความวิตกกังวล
จากความไม่สุขสบายที่เกิดการถูกจ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบ (Trotter et al., 2011) 
เมื่อผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลขึ้นร่างกายจะมีการส่งกระแสประสาทไปยังสมองส่วนไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) กระตุ้นการส่งสัญญาณไปยังต่อมใต้สมอง (Pituitary grand) และต่อมหมวกไต 
(Adrenal grand) ให้มีการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) เพ่ิมมากขึ้นผิดปกติ ซึ่งฮอร์โมน       
คอร์ติซอลเป็นฮอร์โมนความเครียด (Stress hormone) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้อาการปวดเพ่ิม
มากขึ้น (Generaal et al., 2014) 
 3.5 ผลกระทบของอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ
ผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบกับระบบต่าง ๆ ของร่างกายและด้านจิตใจ 
ดังนี้ 
    3.5.1 ด้านร่างกาย ได้แก่ 
   3.5.1.1 ระบบหัวใจและหลอดเลือด อาการปวดส่งผลให้เกิดการกระตุ้น
ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous system) (Saccò et al., 2013) กระตุ้นการ
หลั่งสาร Epinephrine และ Norepinephrine ที่ส่งผลต่อกล้ามเนื้อหัวใจและหลอดเลือด ท าให้อัตรา
การเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น การบีบตัวของหัวใจหัวใจเพ่ิมมากขึ้น และกระตุ้นการหดตัวของหลอด
เลือดบริเวณส่วนปลายของร่างกาย ส่งผลท าให้หัวใจท างานหนักมากขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจมีความ
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ต้องการในการใช้ ออกซิ เจน เพ่ิ มมากขึ้ น  จนอาจเกิดภาวะกล้ าม เนื้ อหั ว ใจขาดเลื อด ได้                
(Zhang & Anderson, 2014) 
   3.5.1.2 ระบบการแข็งตัวของเลือด พบว่าการกระตุ้นระบบประสาทซิมพา
เทติกที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้เกล็ดเลือดท างานมากขึ้น กระตุ้นการแข็งตัวของเลือด และลดขบวนการ
ละลายลิ่มเลือด น าไปสู่การอุดตันของหลอดเลือดหัวใจได้ (Preckel & von Känel, 2004) 
   3.5.1.3 ระบบทางเดินหายใจ พบว่าอาการปวดส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจเร็ว
และตื้น จนเกิดความจุของปอดลดลง น าไปสู่การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง จนอาจเกิดภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์คั่งในกระแสเลือดได้ (Jafari et al., 2017) 
   3.5.1.4 ระบบทางเดินปัสสาวะ ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อหูรูดของกระเพาะ
ปัสสาวะหดตัว ส่งผลให้ปัสสาวะไม่ออก จนเกิดการคั่งของปัสสาวะ ซึ่งเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย
ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ (Sarebanhassanabadi et al., 2021) 
  3.5.2 ด้านจิตใจ  
  ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบมักมีความวิตก
กังวลจากความไม่สุขสบายที่เกิดจากการจ ากัดการเคลื่อนไหว (Trotter et al., 2011) ท าให้เกิดการ
กระตุ้นสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ส่งสัญญาณไปยังต่อมใต้สมอง (Pituitary grand) 
และต่อมหมวกไต (Adrenal grand) กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) น าไปสู่การรับรู้
อาการปวดเพิ่มข้ึน (Generaal et al., 2014)  
 ดังนั้น การจัดการกับอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจจึง
เป็นบทบาทท่ีส าคัญของพยาบาล เพ่ือเพ่ิมความสุขสบายให้กับผู้ป่วย และลดการเกิดผลกระทบต่าง ๆ 
ที่เกิดจากอาการปวดอีกด้วย 
 3.6 แนวทางในการบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจ 
 การบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจมีหลากหลายวิธี 
ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น การบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างโดยการใช้ยา และการบ าบัดอาการปวด
หลังส่วนล่างโดยไม่ใช้ยา ดังนี้ 
  3.6.1 การบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างโดยการใช้ยา การบรรเทาอาการปวด
หลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจโดยการใช้ยาจะขึ้นอยู่กับผู้ป่วยเป็นหลัก 
แพทย์จะพิจารณาการเลือกใช้ยาและขนาดของยาโดยค านึงถึงความรุนแรงของอาการปวดหลัง
ส่วนล่างของผู้ป่วย อายุ โรคประจ าตัว ยาที่ผู้ป่วยได้รับ อาการแทรกซ้อน และอาการข้างเคียง ใน
ผู้ป่วยแต่ละรายจะได้รับยาบรรเทาอาการปวดที่แตกต่างกัน โดยการพิจารณาการให้ยาตามความ
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รุนแรงของอาการปวดหลังส่วนล่างของผู้ป่วย (ชัยวัฒน์ ไชยกาศ และวาสนา รวยสูงเนิน , 2564) มี
รายละเอียดดังนี้ 
   3.6.1.1 อาการปวดหลังส่วนล่างระดับเล็กน้อย (Mild pain) มีคะแนน
อาการปวดอยู่ระหว่าง 1 - 3 คะแนน แพทย์จะพิจารณาให้ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) หรือ
ยากลุ่ม NSAIDs เช่น แอสไพริน (Aspirin) ไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) 
   3.6.1.2 อาการปวดหลังส่วนล่างระดับปานกลาง (Moderate pain) มี
คะแนนอาการปวดอยู่ระหว่าง 4 - 6 คะแนน แพทย์จะพิจารณาให้ยากลุ่ม Opioids ที่มีฤทธิ์อ่อน 
ได้แก่ โคดีอีน (Codeine) ทรามาดอล (Tramadol) 
   3.6.1.3 อาการปวดหลังส่วนล่างปวดระดับมาก (Severe pain) มีคะแนน
อาการปวดอยู่ระหว่าง 7 - 10 คะแนน แพทย์จะพิจารณาจะให้ยากลุ่ม Opioids ที่มีฤทธิ์แรง ได้แก่ 
มอร์ฟีน (Morphine) เพทิดีน (Pethidine) เฟนทานีล (Fentanyl) 
  3.6.2 การบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างโดยไม่ใช้ยา การบรรเทาอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจโดยไม่ใช้ยามีหลากหลายวิธีที่สามารถบรรเทา
อาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
   3.6.2.1 การส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็ว (Early ambulation) การ
พยาบาลตามปกติในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบจะได้รับการ
ดูแลให้นอนอยู่ในท่านอนหงายราบ และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการเป็นเวลา 6 ชั่วโมง          
ซึ่งก่อให้เกิดการกดทับกล้ามเนื้อบริเวณหลัง จนเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขึ้น จากการศึกษาที่ผ่าน
มาของ Chair และคณะ (2012) ศึกษาผลของการส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วในผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการตรวจสวนหัวใจ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็ว โดยได้รับการ
นอนพักบนเตียงภายหลังการถอดท่อน าสายสวนเป็นเวลา 4 ชั่วโมงมีอาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Neishabouri และคณะ (2020) 
ศึกษาผลของการส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วต่ออาการปวดหลังและภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมการลุกจากเตียง
โดยเร็ว โดยได้รับการนอนพักบนเตียงภายหลังการถอดท่อน าสายสวนเป็นเวลา 4 ชั่วโมงมีอาการปวด
หลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือด แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วสามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
   3.6.2.2 การเปลี่ยนท่านอน (Changing position) เป็นหนึ่งในการดูแลให้
ผู้ป่วยได้รับการจัดท่านอนในอิริยาบถต่าง ๆ เพ่ือลดการอยู่ในอิริยาบถเดิมนาน ๆ (ชัยวัฒน์ ไชยกาศ 
และวาสนา รวยสูงเนิน, 2564) ซึ่งอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ
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ผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบเกิดจากการอยู่ในอิริยาบถเดิมในท่านอนหงายราบ ไม่เคลื่อนไหว
ขาข้างที่ท าหัตถการเป็นเวลานาน การเปลี่ยนท่านอนในท่าต่าง ๆ เป็นการกระตุ้นการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายผู้ป่วย เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง ท าให้ลดความตึงเครียดและอาการเกร็งของ
กล้ามเนื้อ อีกท้ังช่วยลดการกดทับบริเวณกล้ามเนื้อหลัง ศีรษะด้านหลัง สะบัก ก้นกบ และส้นเท้า ท า
ให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงได้ดีขึ้น จึงช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (Abdollahi et al., 
2015; แน่งน้อย สมเจริญ, 2564) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าท่านอนที่ผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ได้แก่ ท่านอนหงายศีรษะสูง (Fowler’s position) ท่านอนตะแคง (lateral 
position) (Abdollahi et al., 2015; Cha & Sok, 2016; Ibdah et al., 2020) และท่านอนหงาย
รายศีรษะสูง (Reverse Trendelenburg position) (Thangkratok, 2016)  
   3.6.2.3 การเปลี่ยนระยะเวลาวางหมอนทราย (Changing the duration 
of keeping sandbag) และน้ าหนักของหมอนทราย (Weight of a sand bag) ซึ่งการวางหมอน
ทรายเหนือแผลตรวจสวนหัวใจจะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ได้แก่             
ภาวะเลือดออก และภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง โดยระยะของเวลาการวางหมอนทรายอยู่ระหว่าง       
2 - 8 ชั่วโมง (Fathi et al., 2017; จิตหทัย สุขสมัย และคณะ, 2554) จากการศึกษาของ Fathi    
และคณะ (2017) ศึกษาผลของการเปลี่ยนระยะเวลาวางหมอนทรายเหนือแผลตรวจสวนหัวใจ พบว่า
กลุ่มทดลองได้รับการวางหมอนทรายเหนือแผลตรวจสวนหัวใจน้ าหนัก 4 กิโลกรัมเป็นเวลา 3 ชั่วโมง      
มีอาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการวางหมอนทรายเหนือแผลตรวจสวนหัวใจน้ าหนัก     
4 กิโลกรัมเป็นเวลา 6 ชั่วโมง และการศึกษาของ Cha และคณะ (2017) ศึกษาผลของน้ าหนักของ
หมอนทรายต่อภาวะแทรกซ้อนภายหลังการท าเคมีบ าบัดผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ พบว่าไม่
มีความแตกต่างของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับการวาง
หมอนทรายน้ าหนัก 600 กรัม กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการวางหมอนทรายน้ าหนัก 800 กรัม และกลุ่ม
ควบคุม ได้รับการวางหมอนทรายน้ าหนัก 1,900 กรัม แต่พบว่ากลุ่มทดลองที่ 1 มีอาการปวดหลัง
น้อยที่สุด แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนระยะเวลาวางหมอนทรายและน้ าหนักของหมอนทรายที่น้อยจะ
ช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังลดลง แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนระยะเวลาวางหมอนทรายและน้ าหนัก
ของหมอนทรายที่ลดลงสามารถบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจ 
   3.6.2.4 การท าท่ากายบริหาร (Exercise) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการ
ท าท่ากายบริหารสามารถบรรเทาอาการปวดหลังได้ โดยให้ผู้ป่วยนอนท่านอนหงายศีรษะสูง 0 - 30 
องศา นอนบนที่นอนลมร่วมกับการท าท่ากายบริหาร 5 ท่า ท่าละ 5 ครั้งทุกชั่วโมงยกเว้นขณะหลับ 
ได้แก่ ท่ายกสะโพก ท่างอขาข้างที่ไม่มีท่อน าสายสวน ช้า ๆ โดยไม่ยกขาข้างที่มีท่อน าสายสวน ใช้แขน
ข้างเดียวกันกับขาที่ไม่มีท่อน าสายสวนเหนี่ยวไม้กั้นเตียงฝั่งตรงข้ามและเอ้ียวตัว ท าท่าคล้าย sit up 
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แต่ยกเฉพาะส่วนศีรษะและไหล่เพียงเล็กน้อย และเกร็งกล้ามเนื้อต้นขาโดยเข่าและสะโพกเหยียดตรง 
(จิตหทัย สุขสมัย และคณะ, 2554)  
   3.6.2.5 การนวดหลัง (Back massage) จะช่วยลดความรุนแรงของอาการ
ปวดหลังได้ โดยการนวดหลังจะท าให้กล้ามเนื้อคลายตัว ช่วยลดอาการเกร็งของกล้ามเนื้อ กระตุ้นการ
ไหลเวียนของเลือด กระตุ้นระบบประสาทของร่างกาย และลดอาการตึงเครียดของร่างกาย ส่งผลให้
อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Elsaman (2022) ศึกษาผลของการเปลี่ยนท่าร่วมกับการนวดหลัง และการส่งเสริมการลุกจากเตียง
โดยเร็วต่อภาวะแทรกซ้อนภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ พบว่ากลุ่มที่ได้รับการเปลี่ยนท่าร่วมกับ
การนวดหลังมีอาการปวดหลังส่วนล่าง และการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดน้อยกว่ากลุ่มที่
ได้รับการส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็ว แสดงให้เห็นว่าการนวดหลังสามารถลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และไม่ก่อให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดท่ีรุนแรง 
   3.6.2.6 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Foot reflexology) เป็นศาสตร์
การแพทย์ทางเลือกหนึ่งที่ช่วยบรรเทาอาการปวดหลังส่วนล่างได้ โดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เป็นการอาศัยแรงกดจากนิ้วมือ ข้อนิ้วมือ หรือไม้กดจุด นวด คลึง ครูด กดลงบนจุดสะท้อนบริเวณ
เท้า ซึ่งจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด กระตุ้นการไหลเวียนของน้ าเหลือง ปรับสมดุลของ
ร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติ ปรับสมดุลระบบประสาทการเคลื่อนไหว เสริมสร้าง
กระดูกและกล้ามเนื้อ และกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย (กองการแพทย์ทางเลือก, 2562) อีกท้ัง
ช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง ดัง
การศึกษาของ Kardan และคณะ (2020) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้าต่ออาการปวดหลัง
ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนเท้ามีอาการปวด
หลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และไม่เพ่ิมการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจอีกด้วย 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้การบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เนื่องจากการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นศาสตร์ที่
สามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถ
กระท ากับผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสม เป็นวิธีทางธรรมชาติ ไม่ลุกล้ าร่างกายผู้ป่วย (Non - invasive) 
ไม่ใช้อุปกรณ์ใด ๆ และไม่เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย นอกจากนั้นยังเป็นการพยาบาลแบบองค์รวม โดย
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการดูแลที่ใช้การสัมผัสด้วยมือ จึงช่วยเพ่ิมสัมพันธภาพระหว่างผู้นวด
และผู้ถูกนวด (Kunz & Kunz, 2007) ท าให้การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการดูแลผู้ป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงษ์, 2549) 
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 3.7 การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 การประเมินอาการปวดเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือน าไปสู่การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วย การประเมิน
อาการปวด หมายถึง การรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความปวด ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึก และ
ผลกระทบทางกาย จิตใจ อารมณ์  ที่ ประกอบไปด้วย ความรู้สึ ก  อารมณ์  และแรงจู งใจ           
(Melzack & Wall, 2003) โดยอาการปวดเป็นความรู้สึกของแต่ละบุคคล ซึ่งมีความแตกต่างกัน
ออกไป การประเมินอาการปวดที่ครอบคลุมจะน าไปสู่การบรรเทาอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจมีหลายวิธี 
(Fereidouni et al., 2019) ดังนี้ 
  3.7.1 มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) เป็นมาตร
วัดที่ใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตรในแนวนอนหรือแนวตั้งก็ได้ ไม่มีตัวเลขหรือค าบรรยายให้เห็น    
โดยปลายด้านซ้ายสุดของเส้นในแนวนอน หรือจุดต่ าสุดในแนวตั้งแสดงถึงไม่ปวดเลย และปลาย
ด้านขวาสุดของเส้นในแนวนอน หรือจุดสูงสุดในแนวตั้งแสดงถึงปวดมากที่สุด และให้ผู้ป่วยท า
เครื่องหมายจุดต าแหน่งที่คิดว่าเป็นความปวดของลงบนเส้นตรงนั้น แล้วประเมินความปวดของผู้ป่วย
โดยการวัดระยะทางจากจุดเริ่มต้นมายังจุดที่ผู้ป่วยท าเครื่องหมายเป็นมิลลิเมตร ซึ่งเป็นวิธีที่ได้รับ
ความนิยม เนื่องจากมีความไวในการวัด ใช้เวลาน้อยในการประเมินผล ไม่อันตราย และผู้ป่วยเข้าใจ
ง่าย แต่มีข้อจ ากัดในกลุ่มที่มีความผิดปกติทางสายตา 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) 
ที่มา: สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (2552) 

 
  3.7.2 มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) เป็น
มาตรวัดที่คล้ายมาตรวัดความปวดด้วยสายตาแต่เป็นตัวเลขต่อเนื่องกันตลอดที่แสดงความปวดตั้งแต่ 
0 - 10 หรือ 0 - 100 โดย 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และ 10 หรือ 100 หมายถึง ปวดมากที่สุด ให้
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ผู้ป่วยเลือกตัวเลขที่คิดว่าเป็นความรู้สึกปวดที่ตนเองก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งเป็นมาตรที่ผู้ป่วยเข้าใจและ
ประเมินได้ง่าย 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 2 มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) 
ที่มา: สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย (2552) 

 
   3.7.3 McGill pain questionnaire (MPQ) เป็นแบบประเมินอาการปวดแบบ
หลายมิติ (Multidimension tool) ซึ่งช่วยในการประเมินคุณภาพ ลักษณะและความรุนแรงของ
ความเจ็บปวด สามารถประเมินแยกแยะความเจ็บปวดตามอาการและกลไก มีข้อเสียคือประเมินใน
ผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารได้และไม่มีปัญหาด้านความจ าบกพร่อง และใช้ระยะเวลาในการประเมินนาน 
โด ย ใช้ เว ล าป ระ เมิ น ป ระม าณ  8  - 1 5  น าที  จึ งอ าจ ท า ให้ ผู้ ป่ ว ย เกิ ด ค ว าม สั บ ส น ได้                              
(ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล และอรพิชญา ไกรฤทธิ์, 2561) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา  (Visual Analog Scale: 
VAS) เนื่องจากเป็นแบบประเมินอาการปวดที่เข้าใจง่าย สะดวก รวดเร็ว และมีการน าไปใช้อย่าง
แพร่หลายในการประเมินอาการปวดในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ โดยพบว่ามีความ
เที่ยงและความตรงในการวัด ดังการศึกษาของ Alghadir และคณะ (2018) ศึกษาการประมาณความ
เที่ยงด้วยการทดสอบซ้ า ความเที่ยง และการเปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุดของมาตรวัดความปวดด้วย
สายตา มาตรวัดความเจ็บปวดด้วยตัวเลข และมาตรวัดความปวดด้วยวาจาในการประเมินอาการปวด
จากโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่ามาตรวัดความปวดด้วยสายตามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation coefficient) เท่ากับ 0.97 
 
4. ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 อาการปวดหลังส่วนล่างนับเป็นความไม่สุขสบายที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจ เกิดขึ้นจากหลาย ๆ ปัจจัย ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยแต่ละบุคคลมีอาการปวดที่มีความ
แตกต่างกัน โดยปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
ดังนี้ 
 4.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
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  4.1.1 อายุ (Age) พบว่าอายุมีผลต่อการรับรู้อาการเจ็บปวด อายุที่มีความแตกต่าง
กันจะส่งผลต่อการแสดงออกของอาการเจ็บปวดที่แตกต่างกัน โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวน
หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี จะมีความไวต่อความเจ็บปวดสูงกว่า 
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี (Su et al., 2018) เนื่องจากอายุที่ เพ่ิมขึ้นท าให้การรับรู้อาการปวด
เปลี่ยนแปลงไป เกิดจากการท าลายของระบบประสาทส่วนกลาง ท าให้การส่งสัญญาณประสาทและ
การรับรู้อาการปวดช้าลง (ธันยนันท์ เหล่าฤทธิ์ และคณะ, 2562) 
  4.1.2 เพศ (Gender) เป็นปัจจัยที่มีผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจสวนหัวใจ (Neishabory et al., 2010) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าเพศหญิงมีการรายงาน
อาการเจ็บปวดและอาการไม่สุขสบายภายหลังการตรวจสวนหัวใจมากกว่าเพศชาย (Su et al., 2018) 
 4.2 ปัจจัยด้านร่างกาย 
  4.2.1 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) หรือน้ าหนักตัว (Body weight) มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับอาการปวดหลังภายหลังการตรวจสวนหัวใจอย่างมีนัยทางสถิติ (r = - 0.21,  
p < 0.01) (Chair et al., 2004; Neishabory et al., 2010) ซึ่งการนอนในท่าหงายราบท าให้มีการ
กดทับของกล้ามเนื้อบริเวณหลัง เมื่อผู้ป่วยมีน้ าหนักมากท าให้มีแรงกดทับเพ่ิมมากขึ้ น ส่งผลให้
กล้ามเนื้อหลังอ่อนแรงและเม่ือยล้า จนเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างข้ึน 
  4.2.2 ประวัติอาการปวดหลัง (History of back pain) ความสัมพันธ์ทางลบกับ
อาการปวดหลังในผู้ป่วยภายหลังการตรวจสวนหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - 0.10, p < 0.05) 
ผู้ป่วยที่มีประวัติอาการปวดหลังก่อนได้รับการตรวจสวนหัวใจมักมีอาการปวดหลังภายหลังการตรวจ
สวนหัวใจ  จะเกิดอาการเมื่อได้รับการจ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงายเป็นเวลานาน           
(Chair et al., 2004) 
  4.2.3 ชนิดและปริมาณยาระงับปวด (Analgesic drug) ที่ได้รับ เป็นหนึ่งปัจจัยที่
ช่วยลดอาการปวดได้ ซึ่งในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจมักมีอาการวิตกกังวลหรืออาการปวด    
ในระหว่างหรือหลังการท าหัตถการ การให้ยากลุ่ม Benzodiazepine เช่น Midazolam และ Opioid 
เช่น Fentanyl หรือ Morphine ในปริมาณที่เหมาะสมจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกสุขสบาย 
(Whitehead et al., 2020) อีกทั้งการได้รับยากลุ่ม Benzodiazepine และ Opioid ก่อนได้รับการ
ถอดท่อน าสายสวน จะส่งผลการรับรู้อาการเจ็บปวดของผู้ป่วยลดลง (Kiat Ang et al., 2007) 
 4.3 ปัจจัยด้านจิตใจ 
  4.3.1 ความเครียด (Stress) และความวิตกกังวล (Anxiety) มีความสัมพันธ์กับ
อาการปวด โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจที่มีความวิตกกังวล จะมีการรับรู้ความรุนแรง
ของอาการปวดเพ่ิมมากขึ้น (Atik et al., 2015) เมื่อร่างกายมีความเครียดหรือความวิตกกังวลจะมี
การส่งกระแสประสาทไปยังสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ส่งสัญญาณไปยังต่อมใต้สมอง 
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(Pituitary grand) และต่อมหมวกไต (Adrenal grand) กระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล 
(Cortisol) น าไปสู่การรับรู้อาการปวดเพ่ิมข้ึน (Generaal et al., 2014) 
 4.4 ปัจจัยด้านอ่ืน ๆ 
   4.4.1 ระยะเวลาการนอนพักบนเตียง (Length of bed rest) มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับอาการปวดหลังในผู้ป่วยภายหลังการตรวจสวนหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = 0.10, 
p < 0.05) โดยระยะเวลาของการจ ากัดการเคลื่อนไหวภายหลังการถอดท่อน าสายสวนอยู่ระหว่าง    
2 - 24 ชั่วโมง (Mohammady et al., 2014) ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ก่อให้เกิดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการลดระยะเวลาการนอน
พักบนเตียงจะช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ได้ ดังการศึกษาของ Chair et al. (2012) ศึกษา   
ผลของการส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ พบว่ากลุ่ม
ทดลองได้รับการส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วโดยนอนพักบนเตียง 4 ชั่วโมงมีอาการปวดหลังน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
   4.4.2 การเปลี่ยนท่า (Change position) มีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการปวดหลัง
ในผู้ป่ วยภายหลังการตรวจสวนหัวใจอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = - 0.31, p  < 0.001)             
(Chair et al., 2004; Neishabory et al., 2010) ซึ่งการเปลี่ยนท่าเป็นการเปลี่ยนอิริยาบถในท่า  
ต่าง ๆ ท าให้ผู้ป่วยไม่อยู่ในท่าเดิมเป็นระยะเวลานาน ลดการกดทับและการเกร็งของกล้ามเนื้อหลัง 
ท าให้ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจได้ จากการศึกษา     
ที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนท่าภายหลังจากการถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง มีอาการปวด
หลั งน้ อยกว่าผู้ ป่ วยที่ ได้ รับการจ ากัดการเคลื่ อนไหวในท่ านอนหงายเป็น เวลา 6 ชั่ ว โมง     
(Neishabouri et al., 2020) 
   4.4.3 การวางหมอนทราย (Sandbag) พบว่าระยะเวลาของการวางหมอนทรายและ
น้ าหนักของหมอนทรายมีผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ          
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการลดน้ าหนักของหมอนทรายและการลดระยะเวลาของการวางหมอน
ทรายภายหลังถอดท่อน าสายสวน จะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง และเพ่ิมความสุข
สบายให้กับผู้ป่วย (Cha et al., 2017; Fathi et al., 2017) 
  4.4.4 การหยุดเลือดภายหลังการถอดท่อน าสายสวน (Hemostatic) พบว่ามีผลต่อ
อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ โดยผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวน
หัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบจะต้องได้รับการถอดท่อน าสายสวนและหยุดเลือดบริเวณ
ต าแหน่งตรวจสวนหลอดเลือด จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการหยุดเลือดด้วยอุปกรณ์ปิดหลอดเลือด 
(Angioseal Vascular Closure Device) ผู้ป่วยมีความสุขสบายมากกว่าการกดหยุดเลือดด้วยมือ 
(Manual compression) (Wu et al., 2015) 
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 จากปัจจัยด้านดัชนีมวลกายหรือน้ าหนักตัว ระยะเวลาการนอนพักบนเตียง การเปลี่ยนท่า 
และการวางหมอนทรายเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการกดทับบริเวณกล้ามเนื้อหลัง ส่งผลต่อการ
ไหลเวียนของเลือดไปยังกล้ามเนื้อหลังลดลง ท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้
น าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามาประยุกต์ใช้ ซึ่งเป็นการบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างที่ช่วยส่งเสริม
การกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดไปยังกล้ามเนื้อส่วนหลัง ส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลงได้ 
 และในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Matched pair) โดยค านึงถึง
ปัจจัยที่จัดกระท าไม่ได้และเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจ ได้แก่ 1) เพศ (Chair et al., 2004) 2) อายุ (Neishabory et al., 2010) และ 3) 
ชนิดและปริมาณยาระงับปวด (Analgesic drug) ที่ได้รับ (Kiat Ang et al.,2007; Whitehead et 
al., 2020) ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการจับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศเดียวกัน มีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี และ
ได้รับยาระงับปวดชนิดเดียวกัน ปริมาณยาที่ได้รับเท่ากัน หรือใกล้เคียงกัน  โดยผู้วิจัยไม่ได้น าประวัติ
อาการปวดหลังที่เป็นปัจจัยที่จัดกระท าไม่ได้มาท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากประวัติอาการปวด
หลังเป็นเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างอยู่แล้ว  
 
5. แนวคิดเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 5.1 ความหมายของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 การนวดกดจุดสะท้อน (Reflexology) เป็นศาสตร์การแพทย์ทางเลือกหนึ่งที่สามารถบรรเทา
อาการป่วย หรือบ าบัดโรคที่มีมายาวนานมากกว่า 5,000 ปี โดยในปี ค.ศ. 1913 Dr. William 
Fitzgerald ได้พัฒนา “ทฤษฎีโซน” (Zone Theory) โดยค้นพบว่าอวัยวะทุกส่วนของร่างกายมี
พลังงานที่ท าหน้าที่เชื่อมอวัยวะทั้งหมดเข้าด้วยกัน ท าให้การนวดกดจุดสะท้อนได้รับความสนใจและ
เป็นที่ยอมรับกับในวงการแพทย์ตะวันตก ต่อมาปี ค.ศ. 1930 Eunice Ingham ได้ศึกษาทฤษฎีโซน 
และพัฒนาแผนภาพร่างกายต าแหน่งมือและเท้าที่สัมพันธ์กับอวัยวะต่าง ๆ อีกทั้งได้ศึกษาวิธีการนวด
กดจุดสะท้อน จนได้รับการขนานนามว่า “มารดาแห่งการนวดกดจุดสะท้อน” (Mother of 
reflexology) และได้มีการแพร่หลายมาจนถึงปัจจุบัน ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนมี 3 ต าแหน่ง ได้แก่ 
การนวดกดจุดสะท้อนมือ (Hand reflexology) การนวดกดจุดสะท้อนหู (Ear reflexology) และการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Foot reflexology) (กองการแพทย์ทางเลือก, 2562) 
 เท้าเป็นอวัยวะที่มีความส าคัญของร่างกาย เป็นศูนย์รวมของสุขภาพ โดยมีความเชื่อว่า
อวัยวะทุกส่วนของร่างกายมีความสัมพันธ์กับเท้า ซึ่งเท้ามีของเขตสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงไปยังอวัยวะต่าง 
ๆ เรียกว่า เขตสะท้อน (Reflex zone) โดยร่างกายมนุษย์สามารถแบ่งเขตสะท้อนออกเป็น 10 โซน 
ตามแนวยาวของร่างกายตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลายนิ้วมือและนิ้วเท้า แบ่งเป็นโซนข้างซ้าย 5 โซน และ
โซนข้างขวา 5 โซน ฝ่าเท้าด้านซ้ายบอกถึงอวัยวะซีกซ้าย ได้แก่ หัวใจ ม้าม ไต กรวยไต ล าไส้เล็ก 
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กระเพาะปัสสาวะ และฝ่าเท้าด้านขวาบอกถึงอวัยวะซีกขวา ได้แก่ ถุงน้ าดี ตับ ไส้ติ่ง เมื่อมีการนวด
ต าแหน่งของเขตสะท้อน จะเกิดการกระตุ้นการท างานของอวัยวะที่ตรงกับเขตสะท้อ นนั้น          
(Kunz & Kunz, 2007)  
 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Foot reflexology) เป็นการนวดโดยอาศัยแรงกดจากนิ้วมือ 
ข้อนิ้วมือ หรือไม้กดจุด ท าการนวด คลึง ครูด กดลงบนจุดสะท้อนบริเวณใต้ฝ่าเท้า หลังเท้า ด้านข้าง
ทั้ งด้ านในและด้านนอก และนิ้ วเท้ า ตามต าแหน่ งสะท้อน ของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย              
(Kunz & Kunz, 2007) เพ่ือให้มีผลต่ออวัยวะนั้น ๆ โดยต าแหน่งจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีทั้งหมด 62 จุด 
เชื่อมโยงไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย 62 อย่าง (กองการแพทย์ทางเลือก, 2562) ส่งผลท าให้เกิด
สมดุลของร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ คืนสู่สภาวะปกติ ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ท าให้ร่างกาย
เกิดความผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด และการเกร็งตัวของระบบกล้ามเนื้อ (สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 
2553) 
 5.2 ทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 ทฤษฎีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีหลากหลายทฤษฎี ได้แก่ ทฤษฎีโซน (Zone Theory) 
ทฤษฎีเส้นพลังงาน (Meridian Theory) ทฤษฎีพลังงาน (Energy Theory) ทฤษฎีควบคุมประตู 
(Gate Control Theory) ทฤษฎีกรดแลคติก (Lactic Theory) ทฤษฎีตัวรับความรู้สึกผ่าน
เส้นประสาท (Proprioceptive nervous receptors Theory) ทฤษฎีการผ่อนคลาย (Relaxation 
Theory) ทฤษฎีควบคุมความปวดภายใน (Endogenous Theory) และทฤษฎีจิตวิทยา 
(Psychological Theory) (กองการแพทย์ทางเลือก, 2562) โดยในที่นี้จะขอกล่าวถึงทฤษฎีหลักที่
เกี่ยวข้องกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวน
หัวใจ ดังนี้ 
  5.2.1 ทฤษฎีโซน (Zone Theory) พัฒนาขึ้นโดย Dr. William Fitzgerald ได้
ทดสอบด้วยการกดลงบนจุดบางจุดในร่างกาย ซึ่งส่งผลท าให้อาการปวดลดลง จึงพบว่าอวัยวะทุกส่วน
ในร่างกายมีพลังงานที่ท าหน้าที่เชื่อมอวัยวะทั้งหมดเข้าด้วยกัน โดยแบ่งออกเป็น 10 โซน แบ่งเป็น  
ซีกซ้ายและซีกขวาอย่างละ 5 โซน ตามแนวยาวของร่างกายตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลายนิ้วมือ          
ปลายนิ้วเท้าท้ัง 10 นิ้ว โซนที่ 1 อยู่ชิดแนวกึ่งกลางล าตัว และถัดออกไปจะเป็นโซนที่ 2, 3, 4  และ 5 
ตามล าดับ และในส่วนของนิ้วมือและนิ้วเท้า เริ่มจากนิ้วหัวแม่มือและเท้า นิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง 
นิ้วก้อย เป็นโซนที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดับ ดังนั้นการออกแรงกดจุดสะท้อนบริเวณมือหรือเท้า 
จะมีผลต่ออวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโซนเดียวกัน ยกเว้นสมองเนื่องจากมีการไขว้กันของ
เส้นประสาท Optic chiasma ท าให้เมื่อออกแรงกดจุดสะท้อนมือหรือเท้าข้างขวาจะมีผลต่อสมอง   
ซีกซ้าย อีกทั้งทฤษฎีนี้มีความเกี่ยวข้องกับเส้นทางเดินแห่งชีวิต เป็นเส้นทางเดินจากเท้าหรือมือขึ้นสู่
ศีรษะ เชื่อว่าพลังมีการไหลอย่างสม่ าเสมอไปตามเส้นทางในร่างกาย สิ้นสุดที่ใดจะเป็นต าแหน่งจุด
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สะท้อนที่เท้าและมือนั้น เมื่อเส้นภายในร่างกายมีการติดขัด ท าให้การไหลเวียนของพลังในร่างกายถูก
รบกวน การนวดกดจุดจะช่วยลดอาการติดขัดและท าให้การไหลเวียนดีขึ้น  (กองการแพทย์ทางเลือก, 
2562) 

 
 
 
 
  
 
 
 
  

 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 ทฤษฎีโซน (Zone Theory) 
ที่มา : กองการแพทย์ทางเลือก (2562) 

 
  5.2.2 ทฤษฎีเส้นพลัง (Meridian Theory) พัฒนาขึ้นโดย Eunice Ingham     
ได้ศึกษาและพัฒนาทฤษฎีเส้นพลังมาจากทฤษฎีโซน พบว่าจุดสะท้อนที่เท้าและมือทั้ง 2 ข้างมี
ความสัมพันธ์กับอวัยวะ ต่อม กระดูก และกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย โดยได้สร้างแผนภาพเท้าที่
แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเส้นทางเดินพลังและจุดสะท้อนต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับอวัยวะภายใน
ร่างกาย (Visceral organs) เมื่อมีการออกแรงกดจุดต าแหน่งต่าง ๆ ที่เท้าหรือมือข้างขวาจะมีผลต่อ
อวัยวะ ต่อม กระดูก และกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของด้านขวา แต่ถ้าออกแรงกดจุดต าแหน่งต่าง ๆ      
ที่เท้าหรือมือข้างซ้ายก็จะมีผลต่ออวัยวะ ต่อม กระดูก และกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของด้านซ้าย         
(กองการแพทย์ทางเลือก, 2562) เช่น เมื่อกดเท้าด้านซ้ายจะมีผลถึงอวัยวะซีกซ้าย ได้แก่ หัวใจ ม้าม 
ไต กรวยไต ล าไส้เล็ก กระเพาะปัสสาวะ และเมื่อกดเท้าด้านขวาจะมีผลถึงอวัยวะซีกขวา ได้แก่ ถุง
น้ าดี ตับ ไส้ติ่ง (กนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล และคณะ, 2560) 
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  5.2.3 ทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) คิดค้นโดย Melzack & 
Wall (1965) ได้อธิบายกลไกการควบคุมประตูในการปรับสัญญาณความปวดที่ระดับไขสันหลังก่อน
ส่งไปยังสมอง ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะเป็นการกระตุ้นใยประสาทรับความรู้สึกขนาดใหญ่
และใยประสาทน าลง ซึ่งส่งกระแสประสาทไปยัง SG cell ที่ไขสันหลัง ไปยับยั้งกระแสประสาทที่จะ
กระตุ้น T cell ส่งผลให้ไม่มีการน ากระแสประสาทความปวดไปยังสมอง ท าให้การนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าช่วยลดอาการปวดได้ (Stephenson & Dalton, 2003) 
   5.2.4 ทฤษฎีควบคุมความเจ็บปวดภายใน (Endogenous pain control 
theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายกลไกควบคุมความเจ็บปวดด้วยการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน 
ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีผลท าให้เกิดการผ่อนคลายต่อร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะการนวด
กดจุดสะท้อนไปยังต่อมพิทู อิทารี  (P itu itary) สมองส่วนลิมบิก (L im bic) ไฮโปทาลามัส 
(Hypothalamus) และทาลามัส (Thalamus) จะช่วยเพ่ิมการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน 
ได้แก่ เอนเคฟาลิน (Enkephalin) เอนดอร์ฟิน (Endorphin) และไดนอร์ฟิน (Dynorphin) ซึ่งจะไป
จับกับสารพีที่ระดับไขสันหลัง ยับยั้งการท างานของสารพี ไม่มีการกระตุ้น  T cell ท าให้ไม่มีการส่ง
สัญญาณอาการปวดประสาทไปยังสมอง จึงท าให้ยับยั้งอาการปวดได้ (Stephenson & Dalton, 
2003) 
 5.3 กลไกของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการนวดโดยอาศัยแรงกดจากนิ้วมือ ข้อนิ้วมือ หรือไม้กดจุด 
ท าการนวด คลึง ครูด กดลงบนจุดสะท้อนบริเวณใต้ฝ่าเท้า หลังเท้า ด้านข้างทั้งด้านในและด้านนอก 
และนิ้วเท้า ตามต าแหน่งสะท้อนของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ่งศาสตร์ของการนวดเท้ามีความเชื่อ
ว่าส่วนหนึ่งของร่างกายมีความสัมพันธ์กับส่วนอ่ืนของร่างกายผ่านระบบประสาท ระบบไหลเวียน
โลหิต และระบบต่อมไร้ท่อ โดยบริเวณเท้ามีขอบเขตที่สัมพันธ์กับส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ที่เรียกว่า 
เขตสะท้อนหรือโซน (Reflex zone) โดยร่างกายสามารถแบ่งเขตสะท้อนได้เป็น 10 โซน แบ่ง
ออกเป็นด้านซ้าย 5 โซน และด้านขวา 5 โซน ใช้เส้นกลางล าตัวเป็นเกณฑ์แบ่ง โดยเท้าข้างซ้ายจะ
สะท้อนอวัยวะด้านซ้าย ได้แก่ หัวใจ ม้าม ไต กรวยไต ล าไส้เล็ก กระเพาะปัสสาวะ และเท้าข้างขวาจะ
สะท้อนอวัยวะข้างขวา ได้แก่ ถุงน้ าดี ตับ ไส้ติ่ง เป็นต้น (กนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล และคณะ, 2560;             
สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล, 2553) โดยต าแหน่งเขตสะท้อนของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีทั้งหมด 62 
จุด แต่ละจุดจะเชื่อมโยงไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายทั้ง 62 อย่าง (Kunz & Kunz, 2007;       
กองการแพทย์ทางเลือก, 2562) ได้แก่  
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ภาพที่ 4 ต าแหน่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ที่มา : กองการแพทย์ทางเลือก (2562) 
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 เมื่อมีการกดนวดผิวหนังบริเวณเท้าจะเป็นการกระตุ้นตัวรับแรงกดใต้ผิวหนัง ส่งสัญญาณไป
ตามเส้นประสาทรับความรู้สึกไปยังระบบประสาทส่วนกลาง และระบบประสาทส่วนกลางจะส่ง
สัญญาณไปยังอวัยวะที่สะท้อน (Srisupornkornkool et al., 2021) โดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
จะช่วยส่งเสริมระบบไหลเวียนเลือด ช่วยลดภาวะเลือดค่ัง และขจัดสารพิษในร่างกาย ด้วยการกระตุ้น
หลั่งสารสื่อประสาทที่ท าให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัว ท าให้การไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะ  
ต่าง ๆ ดีขึ้น กระตุ้นการไหลเวียนของระบบน้ าเหลือง โดยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดที่ถูกขัดขวาง
จากไขมัน ส่งเสริมการไหลเวียนของหลอดเลือดด า อีกทั้งการนวดจะเป็นการกระตุ้นกล้ามเนื้อบริเวณ
ขาให้เกิดการหดและคลายตัว ท าให้หลอดเลือดด าส่วนปลายเกิดการหดและคลายตัว เลือดในหลอด
เลือดมีการเคลื่อนไหวมากขึ้น ท าให้ลดภาวะเลือดคั่ง และขับสารพิษออกจากร่างกายได้ดีขึ้น อีกท้ังยัง
ช่วยฟื้นฟูความสมดุลหยินและหยางในร่างกาย ซึ่งการแพทย์แผนจีนมีความเชื่อว่าโรคเกิดจากความไม่
สมดุลของหยินและหยาง โดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะช่วยกระตุ้นการสร้างสัญญาณชีวภาพ 
ส่งผ่านไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย น าไปสู่ความสมดุลของหยินและหยางต่อไป (Zha, 2020) 
 นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการกระตุ้นสัญญาณใยประสาทขนาดใหญ่ (Large fiber) ไป SG 
cell เพ่ือยับยั้งกระแสประสาทที่จะกระตุ้น T cell ท าให้ไม่มีการน ากระแสประสาทอาการปวดไปยัง
สมอง ท าให้ช่วยลดอาการปวดได้ และยังเป็นการกระตุ้นการท างานของต่อมพิทูอิทารี (Pituitary 
grand) สมองส่วนลิมบิก (Limbic) ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และทาลามัส (Thalamus) ช่วย
เพ่ิมการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน ได้แก่ เอนเคฟาลิน (Enkephalin) เอนดอร์ฟิน 
(Endorphin) และไดนอร์ฟิน (Dynorphin) ซึ่งจะไปจับกับสารพีที่ระดับไขสันหลัง ยับยั้งการท างาน
ของสารพี ท าให้ไม่มีการส่งสัญญาณอาการปวดประสาทไปยังสมอง  (Stephenson & Dalton, 
2003) นอกจากนั้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการสัมผัสด้วยมือ ก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี
ระหว่าง     ผู้นวดและผู้ถูกนวด ช่วยลดความวิตกกังวล ความกลัว และความเครียดอีกด้วย (ศุภรดา 
มั่นยืน     และคณะ, 2563) 
 เห็นได้ว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีผลที่ดีต่อร่างกายโดยท าให้เกิดการปรับการท างาน
ของร่างกายจนเกิดภาวะสมดุล ร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติ ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือดให้ดีขึ้น 
กระตุ้นการไหลเวียนของระบบน้ าเหลือง กระตุ้นการขับของเสีย กระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
ช่วยเพ่ิมการผ่อนคลาย ปรับสมดุลระบบประสาทการเคลื่อนไหว เสริมสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อ 
และลดอาการปวดต่าง ๆ ได้ดี (กองการแพทย์ทางเลือก, 2562) 
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 5.4 ผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจเกิดจากกดทับบริเวณ
กล้ามเนื้อหลัง ท าให้การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหลังลดลง กล้ามเนื้อเกิดอาการเกร็งและ
เมื่ อยล้า จนเกิดอาการปวดหลั งส่วนล่ างขึ้น  (Chair et al., 2003 ; Cha & Sok, 2016 ;            
Kardan et al., 2020) และการจ ากัดการเคลื่อนไหวเป็นระยะเวลานาน ท าให้การเคลื่อนไหวของ
กระดูกสันหลังลดลง ส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขึ้น (Baum & Essfeld, 1999) ซึ่งการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด  ช่วยก าจัดสิ่งกีดขวางของเส้นทางการ
ไหลเวียนของพลังงาน ช่วยให้ระบบไหลเวียนต่าง ๆ ดีขึ้น (สุเชาว์ เพียนเชาว์กุล, 2553) ท าให้เลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหลังเพ่ิมมากขึ้น กล้ามเนื้อได้รับกลูโคสและออกซิเจนอย่างเพียงพอ ท าให้
ลดการคั่งของกรดแลคติกบริเวณกล้ามเนื้อ (Unlu, Kirca, & Ozdogan, 2018) ซึ่งกรดแลคติกที่
สะสมอยู่ในกล้ามเนื้อที่มีปริมาณมากจะท าให้กล้ามเนื้อเกิดอาการเมื่อยล้าและปวดกล้ามเนื้อได้ ดังนั้น
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะช่วยให้ความตึงตัวของกล้ามเนื้อลดลง และกล้ามเนื้อเกิดความผ่อน
คลาย จึงท าให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง (Kardan et al., 2020)  
 อีกท้ังยังสามารถอธิบายตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate Control Theory) ได้ว่าการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าจะเป็นการกระตุ้นใยประสาทรับความรู้สึกขนาดใหญ่และใยประสาทน าลง ส่งผลให้
ไม่มีการน าสัญญาณความปวดไปยังสมอง และกระตุ้นต่อมพิทูอิทารี (Pituitary) สมองส่วนลิมบิก 
(Limbic) ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และทาลามัส (Thalamus) ช่วยเพ่ิมการหลั่งสารที่มี
คุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน ได้แก่ เอนเคฟาลิน (Enkephalin) เอนดอร์ฟิน (Endorphin) และไดนอร์ฟิน 
(Dynorphin) ซึ่งเป็นสารที่ช่วยลดปวด ท าให้ลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ (ประพจน์ เภตรากาศ 
และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2561) 
 ต าแหน่งเขตสะท้อนที่เชื่อมโยงกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่      
เขตสะท้อนกระดูกสันหลังทรวงอก (Thoracic Vertebrae) ตรงกับหมายเลข 54 เขตสะท้อนกระดูก
สันหลังส่วนเอว (Lumber Vertebrae) ตรงกับหมายเลข 55 เขตสะท้อนกระดูกบั้นเอวและก้นกบ 
(Tuillone Sacrum) ตรงกับหมายเลข 56 เขตสะท้อนกระดูกก้นกบด้านใน (Medial coccyx)      
ตรงกับหมายเลข 57 เขตสะท้อนกระดูกก้นกบด้านนอก (Lateral coccyx) ตรงกับหมายเลข 58        
(กองการแพทย์ทางเลือก , 2562; Kardan et al., 2020; Zha, 2020) อวัยวะดังกล่าวมีความ
เกี่ยวข้องระบบการเคลื่อนไหว เมื่อมีการกดนวดต าแหน่งเขตสะท้อนดังกล่าวจะช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะส่วนนั้น ช่วยปรับสมดุล และฟ้ืนฟูการท างานของกระดูกสันหลังและ
กล้ามเนื้อหลังให้ปกติ (กองการแพทย์ทางเลือก, 2562) และต าแหน่งอ่ืน ๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการ
ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ เขตสะท้อนไต (Kidneys) ตรงกับหมายเลข 22 เขตสะท้อนท่อไต 
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(Ureters)    ตรงกับหมายเลข 23 เขตสะท้อนกระเพาะปัสสาวะ (Bladder) ตรงกับหมายเลข 24 
อวัยวะดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินปัสสาวะ ช่วยเพ่ิมสมรรถภาพการกรองน้ าปัสสาวะ 
ช่วยขับสารพิษ และขจัดของเสียออกจากร่างกาย เขตสะท้อนปอด (Lungs) ตรงกับหมายเลข 14 
อวัยวะดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจ ช่วยเพ่ิมการแลกเปลี่ยนของออกซิเจนและ
คาร์บอนไดออกไซด์ เขตสะท้อนต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid grand) ตรงกับหมายเลข 13 ช่วย
ลดความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อมีความผ่อนคลาย (Zha, 2020) และเขตสะท้อนกลุ่ม
ประสาทช่องท้อง (Solar plexus) ตรงกับหมายเลข 20 ส่งผลท าให้เกิดความผ่อนคลาย ลด
ความเครียดและความวิตกกังวล ลดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) ส่งผลให้การรับรู้อาการ
ปวดลดลง (Kardan et al., 2020) 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพที่ 5 ต าแหน่งจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่เชื่อมโยงกับอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ที่มา: ธัญญลักษณ์ ตาทอง และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ (2566) 

 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่ามีการน าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามาใช้ในการ
บ าบัดรักษาผู้ป่วยกลุ่มต่าง ๆ ดังการศึกษาของ อรอนงค์ ศรีสองเมือง และคณะ (2563) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง โดยผู้ป่วยได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา 30 นาที ข้างละ 30 นาที ประกอบด้วยการนวดพ้ืนฐานขาทั่วไป การกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าจุดพ้ืนฐาน 26 จุด จุดส าคัญ 4 จุด และนวดพ้ืนฐานคลายกล้ามเนื้อ พบว่าผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนและหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(p < 0.01) การศึกษาของ กรรณิการ์ โปร่งเกษม และคณะ (2563) ศึกษาผลของการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าต่อความเจ็บปวดในการคลอดและความพึงพอใจของวัยรุ่น โดยให้กลุ่มทดลองได้รับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในระยะปากมดลูกเปิดอย่างน้อย 4 เซนติเมตร เป็นระยะเวลา 20 นาที และ
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเจ็บปวดในการ
คลอดในระยะหลังทดลองทันที ระยะหลังการทดลอง 1 ชั่วโมง และระยะหลังทดลอง 3 ชั่วโมง น้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001, p < 0.001 และ p = 0.001) เห็นได้ว่าการ
นวดกดจุดสามารถบรรเทาอาการปวดได้ทั้งอาการปวดแบบเฉียบพลัน (Acute pain) และอาการปวด
แบบเรื้อรัง (Chronic pain) อีกท้ังยังสามารถลดอาการปวดได้ทันทีอีกด้วย 
 ในการศึกษาเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่าง พบการศึกษาของ  Movaghar และคณะ 
(2012) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยโรคหมอนรอง
กระดูกพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าครั้งละ 30 นาที วันเว้นวัน ทั้งหมด   
15 ครั้ง มีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และการศึกษาของ   
Kardan และคณะ (2020) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา       
16 นาที และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าความรุนแรงของอาการปวดหลังเพ่ิมขึ้น
ทั้งสองกลุ่ม แต่ความรุนแรงของอาการปวดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.01) จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ส าหรับระยะเวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดย Laura Norman (1998) ได้กล่าวไว้
ว่าระยะเวลาที่เหมาะสมในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอยู่ระหว่าง 30 - 45 นาที วันละ 1 - 2 ครั้ง     
ในผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วยนอนอยู่บนเตียงสามารถท าได้ 2 ครั้งต่อวัน และ สุเชาว์ เพียรเชาว์กุล (2553) 
กล่าวไว้ว่าภายหลังจากอาการหายแล้ว ยังควรให้การนวดได้อีกหลายครั้ง เพ่ือเสริมความมั่นคงให้กับ
ผลการรักษา สอดคล้องกับ Zha Wei (2020) กล่าวว่า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าควรนวดวันละ 1 
- 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที และภายหลังอาการดีขึ้นควรนวดต่อไปสักระยะหนึ่ง เ พ่ือลดความ
เสี่ยงของการเกิดซ้ า ดังการศึกษาของ Nisha (2014) ศึกษาผลของของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อความ
เจ็บปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยให้กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา      
30 นาที วันละ 2 ครั้ง ทั้งหมด 5 วัน พบว่าภายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากลุ่มทดลองมี
คะแนนปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการกระท าที่ไม่รุนแรงต่อเนื้อเยื่อ เป็นวิธีที่ไม่ลุกล้ าร่างกาย
ของผู้ป่วย (Non - invasive) จึงไม่ก่อให้เกิดอาการข้างเคียงที่รุนแรงภายหลังจากการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า ถึงแม้การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ซึ่งส่งผลต่อ
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อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง และความดันโลหิต
ลดลง (Kotruchin et al., 2021) แต่พบว่ามีการน าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าประยุกต์ใช้ในผู้ป่วย
โรคหัวใจ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด (Oshvandi et al., 2014) ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (Kolbadinejad et al., 2023) ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้า
หัวใจ (Çuvadar et al., 2023) และผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ (Kardan et al., 2020) เป็นต้น 
ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และการศึกษา
ในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ในระหว่างและภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด เช่น ภาวะเลือดออก และภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนัง (Kardan et al., 
2020) แต่อย่างไรก็ตามการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าก็มีข้อจ ากัดและข้อห้ามในบุคคลกลุ่มต่าง ๆ 
ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งผิวหนัง ผู้ป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลัน ผู้ป่วยเส้นเลือดด าและทางเดินน้ าเหลืองอักเสบ
เฉียบพลัน ผู้ป่วยเชื้อราที่แพร่เชื้อ ผู้ที่มีความผิดปกติของเท้า และผู้ที่มีความเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ 
หรือผู้ที่ตั้งครรภ์ในระยะ 3 เดือนแรก ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอาจก่อให้เกิดอันตราย และไม่
เป็นผลดีต่อผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ (กองการแพทย์ทางเลือก, 2562) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
โดยผู้วิจัยเป็นเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าทั้งสองข้างด้วยมือ ใช้เวลาครั้งละ 30 นาที ทั้งหมด 3 
ครั้ง ได้แก่ หลังถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง 3 ชั่วโมง และ 5 ชั่วโมง ประกอบไปด้วย 1) การนวด
พ้ืนฐานคลายกล้ามเนื้อ 2) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต าแหน่งที่มีผลต่อการลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างจ านวน 10 จุดสะท้อน คือ จุดสะท้อนไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ปอด กระดูกสันหลังช่วง
อก กระดูกสันหลังช่วงเอว กระดูกกระเบนเหน็บ กระดูกก้นกบด้านใน กระดูกก้นกบด้านนอก ต่อม
พาราไทรอยด์ และ 3) การนวดขา 
 
6. บทบาทของพยาบาลในการบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจ
สวนหัวใจ 
 อาการปวดเป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย และไม่น่าพึงพอใจ ซึ่งส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ อาการปวดหลังส่วนล่างเป็นความไม่สุขสบายที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจ เกิดจากการจ ากัดการเคลื่อนไหวเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการตรวจ
สวนหัวใจ การบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างจึงเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ โดยขั้นตอนการ
ปฏิบัติในการจัดการอาการปวด (Nurse managed pain algorithm) ประกอบไปด้วย การประเมิน
ความปวด การบ าบั ดอาการปวด  และการบั นทึ กทางการพยาบาล  (จรวยพร ใจสิทธิ์ ,                     
วิลัยพร นุชสุธรรม และเบญจมาศ ถาดแสง, 2563) มีรายละเอียดดังนี้ 
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 6.1 การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 การประเมินอาการปวดเป็นสิ่งส าคัญ น าไปสู่การบ าบัดอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
ในการประเมินอาการปวดควรได้รับการประเมินทุกครั้งร่วมกับการประเมินสัญญาณชีพ รวมทั้ง  
เนื่องจากอาการปวดท าให้ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้น และ
ปริมาณอากาศในการหายใจต่อรอบลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได้ (Heravi et 
al., 2021) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ได้แก่ มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual 
Analog Scale: VAS) มาตรวัดความปวดชนิดตัวเลข (Numeric Rating Scale: NRS) และ McGill 
pain questionnaire (MPQ) (Fereidouni et al., 2019) ใช้ในผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารได้ กรณีที่
ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ในผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว จะใช้เครื่องมือสังเกตความปวด (Critical Care Pain 
Observation: CPOT) โดยใช้การสังเกตพฤติกรรม ได้แก่ การแสดงสีหน้า การเคลื่อนไหวร่างกาย 
ก ารห าย ใจ  แ ล ะค ว าม ตึ งตั ว ข อ ง ก ล้ าม เนื้ อ  (จ ร ว ย พ ร  ใจ สิ ท ธิ์ , วิ ลั ย พ ร  นุ ช สุ ธ ร รม                              
และเบญจมาศ ถาดแสง, 2563) 
 6.2 การบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
 การบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจมีเป้าหมายให้
ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบายและอาการปวดลดลง แบ่งออกได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ การบ าบัดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างโดยการใช้ยา และการบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างโดยการไม่ใช้ยา โดยการบ าบัดอาการ
ปวดด้วยการใช้ยาแพทย์จะพิจารณาการให้ยาตามความรุนแรงของอาการปวด ในผู้ป่วยที่มีอาการ
ปวดระดับเล็กน้อย จะให้ยาพาราเซตามอล (Paracetamol) หรือยากลุ่ม NSAIDs อาการปวดระดับ      
ปานกลาง จะให้ยากลุ่ม Opioids ที่มีฤทธิ์อ่อน และอาการปวดระดับมาก จะให้ยากลุ่ม Opioids ที่มี
ฤทธิ์แรง (ชัยวัฒน์ ไชยกาศ และวาสนา รวยสูงเนิน, 2564)  
 การบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างโดยการไม่ใช้ยาเป็นวิธีที่สามารถน ามาช่วยเสริม แต่ไม่อาจ
สามารถทดแทนการบ าบัดอาการปวดด้วยยาได้ (จรวยพร ใจสิทธิ์, วิลัยพร นุชสุธรรม และเบญจมาศ 
ถาดแสง, 2563) มีหลากหลายวิธี ได้แก่ การส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็ว (Chair et al., 2012) 
การเปลี่ยนท่านอน (Ibdah et al., 2020) การเปลี่ยนระยะเวลาวางหมอนทรายและน้ าหนักของ
หมอนทราย (Cha et al., 2017; Fathi et al., 2017) การท าท่ากายบริหาร (จิตหทัย สุขสมัย     
และคณะ, 2554) การนวด (Hassan et al., 2019) การนวดหลัง (Elsaman, 2022) และการนวด   
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (Kardan et al., 2020) ซึ่งการเลือกใช้และความส าเร็จในการบ าบัดอาการปวด
ขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละบุคคล และความร่วมมือของผู้ป่วย (จรวยพร ใจสิทธิ์ , วิลัยพร นุชสุธรรม 
และเบญจมาศ ถาดแสง, 2563) 
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 6.3 การบันทึกทางการพยาบาล 
 การบันทึกทางการพยาบาลจะเป็นการบันทึกเกี่ยวกับอาการปวด รายละเอียดของการ
ประเมินอาการปวด การจัดการกับอาการปวด วิธีการบ าบัดอาการปวด และติดตามประเมินผลการ
จัดการกับอาการปวด เพ่ือสื่อสารระหว่างทีมสหวิชาชีพต่อไป (จรวยพร ใจสิทธิ์ , วิลัยพร นุชสุธรรม 
และเบญจมาศ ถาดแสง, 2563) 
 
7. โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้
กรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเกิดจากการกดทับของกล้ามเนื้อหลังจากการจ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบ 
(Supine position) และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการ (Utami et al., 2018) ท าให้ปริมาณเลือด
ไปเลี้ยงกล้ามเนื้อลดลง จนเกิดอาการอ่อนแรง และเกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ (Kardan et al., 
2020) โดยโปรแกรมอาศัยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปยัง
กล้ามเนื้อบริเวณหลัง ท าให้กล้ามเนื้อเกิดความผ่อนคลาย  กระตุ้นการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้าย
มอร์ฟีน เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ มีรายละเอียดของ
โปรแกรมดงันี้ 
 ขั้นที่ 1 การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็น
การประเมินการรับรู้อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ในช่วงเวลา
ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง (Pre - test) โดยใช้แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง
โดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) ใช้เวลา 2 นาท ี
 ขั้นที่ 2 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นกลวิธีในการบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ โดยพยาบาลที่ได้รับการผ่านการฝึกอบรวมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าเป็นผู้นวดกดจุดสะท้อนบริเวณใต้ฝ่าเท้า หลังเท้า ด้านข้างทั้งด้านในและด้านนอก และ
นิ้วเท้า อาศัยแรงกดจากนิ้วมือ และข้อนิ้วมือ มี 3 ขั้นตอนหลัก ประกอบไปด้วย การนวดพ้ืนฐาน
คลายกล้ามเนื้อ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต าแหน่งที่มีผลต่อการลดอาการปวดหลังส่วนล่างจ านวน 
10 จุดสะท้อน ได้แก่ เขตสะท้อนกระดูกสันหลังทรวงอก (Thoracic Vertebrae) ตรงกับหมายเลข 
54 เขตสะท้อนกระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumber Vertebrae) ตรงกับหมายเลข 55 เขตสะท้อน
กระดูกบั้นเอวและก้นกบ (Tuillone Sacrum) ตรงกับหมายเลข 56 เขตสะท้อนกระดูกก้นกบด้านใน 
(Medial coccyx) ตรงกับหมายเลข 57 เขตสะท้อนกระดูกก้นกบด้านนอก (Lateral coccyx) ตรง
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กับหมายเลข 58 เขตสะท้อนไต (Kidneys) ตรงกับหมายเลข 22 เขตสะท้อนท่อไต (Ureters) ตรงกับ
หมายเลข 23 เขตสะท้อนกระเพาะปัสสาวะ (Bladder) ตรงกับหมายเลข 24 เขตสะท้อนปอด 
(Lungs) ตรงกับหมายเลข 14 และเขตสะท้อนต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid grand) ตรงกับ
หมายเลข 13 และการนวดขา ทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ได้แก่ ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 
1 ชั่วโมง 3 ชั่วโมง และ 5 ชั่วโมง 
 ขั้นที่ 3 การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็น
การประเมินการรับรู้อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ในช่วงเวลา
ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมง (Post - test 1) 4 ชั่วโมง (Post - test 2) และ 6 ชั่วโมง 
(Post - test 3) โดยใช้แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(Visual Analog Scale: VAS) ใช้เวลาครั้งละ 2 นาท ี
 
8. งานวิจัยในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเทา พบว่ามีงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศดังนี้ 
 8.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจ 
 Chair และคณะ (2004) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังในผู้ป่วยชาวฮ่องกงภายหลัง
ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ในผู้ป่วยจ านวน 419 คน อายุเฉลี่ย 61.6 ปี น้ าหนักตัวเฉลี่ย 64.1 กิโลกรัม 
พบว่า การพลิกตะแคงตัว (p = 0.001) อายุ (p = 0.04) และน้ าหนักตัว (p = 0.006) มีความสัมพันธ์
กับอาการปวดหลังในผู้ป่วยหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในชั่วโมงที่ 6 
ภายหลังถอดท่อน าสายสวน และเช้าวันรุ่งขึ้นภายหลังการตรวจสวนหัวใจ 
 Neishabory และคณะ (2010) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังในผู้ป่วยหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจ ในผู้ป่วยจ านวน 130 คน พบว่า อายุ (p = 0.001) เพศ (p = 0.001) ประวัติอาการ
ปวดหลัง (p  = 0.001) ดัชนีมวลกาย (p = 0.001) และการเปลี่ยนท่านอน (p = 0.001) 
ความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังในผู้ป่วยหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 Chair และคณะ (2012) ศึกษาผลของการส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็วในผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการตรวจสวนหัวใจชาวฮ่องกง ในผู้ป่วยจ านวน 137 คน โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 63 คน ได้รับ
การดูแลให้จ ากัดการเคลื่อนไหวภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 4 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุม 63 คน 
ได้รับการดูแลให้จ ากัดการเคลื่อนไหวภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 12 - 24 ชั่วโมง โดยใช้มาตร
วัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) เป็นเครื่องมือประเมินอาการปวดหลัง พบว่า
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ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในชั่วโมงที่ 8 (p < 0.001) และเช้าวันรุ่งขึ้น 
(p = 0.023) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาของการนอนพักบนเตียงมีผลต่อ
อาการปวดหลังในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 Abdollahi และคณะ (2013) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการปวดหลังในผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ในผู้ป่วยจ านวน 140 คน อายุเฉลี่ย 55.7 ± 7.7 ปี ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
27.6±3.07 กก./ม.2 พบว่า เพศและอาการปวดหลังมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
ชั่วโมงแรก (Z = - 2.17) และชั่วโมงท่ี 6 (Z = - 2.4)  
 Piva และคณะ (2014) ศึกษาอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนผ่านหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบและหลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ ในผู้ป่วยจ านวน 228 คน โดย 205 คนเข้า
รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ และ 23 คนเข้ารับการตรวจสวนหัวใจผ่าน
หลอดเลือดแดงบริเวณข้อมือ มีอายุเฉลี่ย 60.0 ± 11.5 ปี และผู้ป่วยทุกรายใช้ท่อน าสายสวน 
(Sheath) ขนาด 6 Fr. พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ
รายงานความไม่สุขสบายจากอาการปวดหลังส่วนล่าง (Lumbar pain) ร้อยละ 65.8 มีคะแนนอาการ
ปวดหลังอยู่ที่ 5.0 ± 4.2 โดยคะแนน 0 คือไม่ปวดเลย และ 10 คือปวดมากที่สุด  
 Fathi และคณะ (2017) ศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาการวางหมอนทรายบริเวณ
ต าแหน่งสวนหัวใจต่อภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจสวนหัวใจ ในผู้ป่วยจ านวน 60 คน ใช้มาตรวัด
ความปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) เป็นเครื่องมือประเมินอาการปวดหลัง โดยกลุ่ม
ทดลองจ านวน 30 คน ได้รับการวางหมอนทรายภายหลังการถอดท่อน าสายสวนเป็นระยะเวลา        
3 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน ได้รับการวางหมอนทรายภายหลังการถอดท่อน าสายสวน
เป็นระยะเวลา 6 ชั่วโมง พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.000) แสดงให้เห็นว่าการลดระยะเวลาการวางหมอนทราย ท าให้อาการปวดหลังลดลง 
 Cao และคณะ (2019) ศึกษาความแตกต่างระหว่างการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง
บริเวณข้อมือและหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบต่ออาการปวดหลัง ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
และความไม่สุขสบายในการปัสสาวะในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ ในผู้ป่วยจ านวน 126 คน 
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ 63 คน พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบมีอาการปวดหลังภายหลังการตรวจสวนหัวใจ 
(ชั่วโมงที่ 4) จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 49.2 ภายหลังการตรวจสวนหัวใจ (ชั่วโมงที่ 8) จ านวน 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 46.6 และภายหลังการตรวจสวนหัวใจ (เช้าวันรุ่งขึ้น) จ านวน 31 คน คิดเป็น
ร้อยละ 49.2 
 Niknam Sarabi และคณะ (2021) ศึกษาการเปรียบเทียบผลของการเปลี่ยนท่านอนต่อ
อาการปวดและภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอด
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เลือดแดงบริเวณขาหนีบ ในผู้ป่วยจ านวน 72 คน โดยภายหลังการตรวจสวนหัวใจผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
จ านวน 36 คน ได้รับการดูแลให้อยู่ในท่านอนหงายเป็นเวลา 2 ชั่วโมง และค่อย ๆ เพ่ิมองศาของ    
หัวเตียงเป็น 45 องศาเป็นเวลา 4 ชั่วโมง และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลให้อยู่ในท่านอนหงายเป็น
เวลา 4 ชั่วโมง ใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) เป็นเครื่องมือประเมิน
อาการปวดหลังพบว่าก่อนได้รับการตรวจสวนหัวใจในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวน 36 คน ไม่
พบความแตกต่างของอาการปวดหลัง (2.19 ± 0.98 vs 2.47 ± 0.87, p = 0.21) แต่ภายหลังการ
ตรวจสวนหัวใจในชั่วโมงที่ 2 ถึงชั่วโมงที่ 6 กลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (1.25 
± 0.50 vs 3.81 ± 1.06, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนท่านอนในผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบจะช่วยลดอาการปวดหลังได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และไม่เพ่ิมภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างข้างต้นพบว่าอาการปวดหลัง
ส่วนล่างเป็นอาการไม่สุขสบายที่พบบ่อยในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ เกิดจากการจ ากัด
การเคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบและไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการ ซึ่งปัจจัยที่ก่อให้เกิดอาการ
ปวดหลังส่วนล่าง ได้แก่ อายุ เพศ น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ประวัติปวดหลัง การเปลี่ยนท่า 
ระยะเวลาการนอนพักบนเตียง และการวางหมอนทราย โดยปัจจัยที่สามารถจัดกระท าได้ ได้แก่ การ
เปลี่ยนท่า ระยะเวลาการนอนพักบนเตียง และการวางหมอนทราย ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้เกิดการกด
ทับบริเวณกล้ามเนื้อหลังมากขึ้น ส่งผลต่อการไหลเวียนของเลือดไปกล้ามเนื้อหลังลดลง ดังนั้นการ
เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปยังกล้ามเนื้อหลัง จะช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 8.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 อุไร ยอดแก้ว, วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, และวิมลรัตน์ จงเจริญ (2557) ศึกษาผลของการ
นวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้าต่อความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดในผู้ป่วย
โรคมะเร็ง เป็นการศึกษาแบบทดลองแบบวัดก่อนและหลังการทดลอง (experimental, pre - 
posttest design) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีอาการปวดและไม่อยู่ในระยะลุกลามจ านวน 30 ราย      
โดยผู้ป่วยได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา 30 นาที ข้างละ 15 นาที และนวดฝ่าเท้าหลอก
เป็นเวลา 30 นาที ข้างละ 15 นาที โดยไม่มีการกดบริเวณจุดสะท้อน พบว่าผู้ป่วยหลังได้รับการนวด
ทั้ง 2 แบบ มีระดับรู้สึกปวดและระดับความรู้สึกทุกข์ทรมานจากความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.001)   
 กรรณิการ์ โปร่งเกษม, ปิยะนุช ชูโต, และนงลักษณ์ เฉลิมสุข (2563) ศึกษาผลของการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเจ็บปวดในการคลอดและความพึงพอใจของผู้คลอดวัยรุ่น เป็นการศึกษา
แบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) ในผู้คลอดวัยรุ่นจ านวน 44 ราย โดยกลุ่มทดลอง 
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22 คน ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ในระยะปากมดลูกเปิดอย่างน้อย 4 เซนติเมตร เป็นเวลา 
20 นาที และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
เจ็บปวดในการคลอดในระยะหลังการทดลองทันที ระยะหลังการทดลอง 1 ชั่วโมง และระยะหลังการ
ทดลอง 2 ชั่วโมง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001, p < 0.001 และ        
p = 0.001) 
 อรอนงค์ ศรีสองเมือง และคณะ (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เพ่ือลดความปวดในผู้ป่วยในผู้ป่วยมะเร็ง เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental 
research) ในผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวดทุกระยะจ านวน 30 คน โดยผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าคนละ 30 นาที ข้างละ 15 นาที ประกอบด้วย การนวดพ้ืนฐาน
ขาทั่วไป 4 นาที การกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจุดพ้ืนฐาน 26 จุด 5 นาที และเน้นจุดส าคัญ 4 จุด (3, 15, 
16, 17) จุดละ ½ นาที จ านวน 2 รอบ รวม 4 นาที และนวดพ้ืนฐานคลายกล้ามเนื้อ 2 นาที พบว่า
ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนและหลังจากได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยมีคะแนนเฉลี่ยความปวดก่อนได้รับโปรแกรม
เท่ากับ 4.47 และคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 1.90 
 ดลยา ถมโพธิ์, ลัดมะณี ศรีชา, และสุนิษา ชูแสง (2564) ศึกษาการศึกษาประสิทธิผลของการ
นวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร เพ่ือบ าบัดอาการปวดในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม
ของโรงพยาบาลบัวใหญ่ อ าเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา เป็นการศึกษาแบบทดลองแบบวัดก่อน
และหลังการทดลอง (experimental, pre - posttest design) ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคข้อเข่าเสื่อม
จ านวน 70 คน โดยกลุ่มทดลอง 35 คน ได้รับการนวดกดจุด ประคบ และพอกสมุนไพร 1 ครั้ง      
ต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 5 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 35 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความปวดเข่าลดลงจากก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 Movaghar และคณะ (2012) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลัง
ส่วนล่างแบบเรื้อรัง เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) ในผู้ป่วยชายที่
มีอาการปวดหลังส่วนล่างแบบเรื้อรังจ านวน 24 คน โดยกลุ่มทดลอง 12 คน ได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า และกลุ่มควบคุม 22 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าภายหลังการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.005) และคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.005) 
 Nisha (2014) ศึกษาผลของของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อความเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อม โดยให้กลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา 30 นาที วันละ 2 ครั้ง ทั้งหมด 5 
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วัน พบว่าภายหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากลุ่มทดลองมีคะแนนปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p < 0.05) 
 Kardan และคณะ (2020) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ เป็นการศึกษาแบบการทดลองสุ่มแบบมีกลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trials) ในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบจ านวน 120 คน โดยกลุ่มทดลอง 60 คน ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าข้างละ    
8 นาที รวมเป็น 16 นาที และกลุ่มควบคุม 60 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใช้มาตรวัดความปวด
ด้วยสายตา (Visual Analog Scale: VAS) เป็นเครื่องมือประเมินอาการปวดหลัง พบว่าในกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอาการปวดหลังเพ่ิมขึ้นภายหลังการตรวจสวนหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < 0.05) และในกลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
(p < 0.001) 
 Kandemir และคณะ (2022) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลัง
ส่วนล่างในพยาบาลห้องผ่าตัด เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) ใน
พยาบาลห้องผ่าตัดจ านวน 38 คน โดยกลุ่มทดลอง 19 คน ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าครั้งละ 
30 นาที สัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม 19 คน ไม่ได้รับการพยาบาลใด ๆ 
พบว่าในกลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงจากเดิม กลุ่มควบคุมมีอาการปวดหลังส่วนล่างไม่
แตกต่างจากเดิม และกลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า พบว่าการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าเป็นศาสตร์การแพทย์ทางเลือกที่น ามาประยุกต์ใช้ในการลดอาการปวดทั้งอาการปวด
แบบเฉียบพลัน เช่น อาการปวดหลังผ่าตัด ความเจ็บปวดในการคลอด เป็นต้น และอาการปวดแบบ
เรื้อรัง เช่น อาการปวดในโรคมะเร็ง อาการปวดข้อเข่าเสื่อม อาการปวดหลังส่วนล่างแบบเรื้อรัง เป็น
ต้น นอกจากนั้นยังมีการน าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามาประยุกต์ใช้ในการลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ซึ่งพบว่าช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่าการตรวจสวนหัวใจเป็น
หัตถการเพ่ือการตรวจวินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เป็นมาตรฐานสากล โดยต าแหน่งหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบเป็นต าแหน่งที่เป็นที่นิยมส าหรับการตรวจสวนหัวใจ เนื่องจากเป็นหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ่และท าหัตถการได้ง่าย แต่มักพบภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดได้ง่าย เช่น ภาวะ
เลือดออก และภาวะก้อนเลือดบริเวณต าแหน่งที่ท าหัตถการ เป็นต้น การพยาบาลที่ส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ คือ ดูแลให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ 
และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการเป็นเวลา 6 ชั่วโมงภายหลังการถอดท่อน าสายสวน ซึ่งการจ ากัด
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การเคลื่อนไหวเป็นระยะเวลานานส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการไม่สุขสบายที่พบได้บ่อย คือ อาการปวด
หลังส่วนล่าง ซึ่งเกิดจากการกดทับกล้ามเนื้อบริเวณหลังเป็นระยะเวลานาน การไหลเวียนของเลือดไป
กล้ามเนื้อหลังลดลง จนเกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อหลัง น าไปสู่อาการปวดหลังส่วนล่าง 
 บทบาทของพยาบาลเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจจึงเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งการบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
ประกอบไปด้วย การบ าบัดโดยการใช้ยา และการบ าบัดโดยการไม่ใช้ยา ได้แก่ การเปลี่ยนท่านอน 
การส่งเสริมการลุกจากเตียงโดยเร็ว การท าท่ากายบริหาร เป็นต้น ซึ่งการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เป็นหนึ่งในการบ าบัดอาการปวดหลังส่วนล่างได้อย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลสามารถกระท าต่อ
ผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสม โดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต 
ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง และไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด  
 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจค่อนข้างน้อย และยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย 
ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ตามกรอบแนวคิดการวิจัย ดังนี้ 
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ภาพที่ 6 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

   
   
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

 เป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบ
แนวคิดทางสรีรวิทยาการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างก่อนได้รับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เป็นการประเมินการรับรู้อาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ โดยใช้แบบ
ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วย
สายตา (Visual Analog Scale: VAS) ใช้เวลา 2 นาท ี

ขั้นที่ 2 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน
หลัก ได้แก่ การนวดพ้ืนฐานคลายกล้ามเนื้อ การนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าต าแหน่งที่มีผลต่อการลดอาการปวดหลังส่วนล่าง
จ านวน 10 จุดสะท้อน ได้แก่ เขตสะท้อนกระดูกสันหลังทรวงอก 
กระดูกสันหลังส่วนเอว กระดูกบั้นเอวและก้นกบ กระดูกก้นกบ
ด้านใน กระดูกก้นกบด้านนอก ไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ปอด 
ต่อมพาราไทรอยด์ และการนวดขา ทั้งหมด 3 ครั้ง ครั้งละ 30 
นาที ได้แก่ ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง 3 ชั่วโมง 
และ 5 ชั่วโมง 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
แบบอนุกรมเวลามีการให้สิ่งทดลองซ้ า (Control group time series with multiple replication 
design) (Polit and Beck, 2014) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการ
ปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ โดยมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ 
 
 กลุ่มควบคุม  O1               O2               O3                O4        
 กลุ่มทดลอง  O5      X        O6      X      O7 X O8 
 
 O1  หมายถึง อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่ได้รับ   
         การพยาบาลตามปกติ (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง) 
 O2  หมายถึง อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่ได้รับ    
         การพยาบาลตามปกติ (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมง) 
 O3  หมายถึง อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่ได้รับ    
         การพยาบาลตามปกติ (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 4 ชั่วโมง) 
 O4  หมายถึง อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่ได้รับ   
         การพยาบาลตามปกติ (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 6 ชั่วโมง) 
 O5  หมายถึง อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจก่อนได้รับ
         โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 1 
ชั่วโมง) 
 O6  หมายถึง อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่ได้รับ                         
         โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 2 
ชั่วโมง)  
 O7  หมายถึง อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่ได้รับ                         
         โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 4 
ชั่วโมง)  
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 O8  หมายถึง อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่ได้รับ                         
         โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 6 
ชั่วโมง)  
 X    หมายถึง โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 
ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 40 ปีขึ้นไป       
ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม -      
พระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 38 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน  
เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 10 กรกฎาคม ถึง 8 กันยายน พ.ศ. 2566 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ดังนี้ 
  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
  1. ไม่มีภาวะเลือดออกและภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณท่ีท าหัตถการ 
  2. สัญญาณชีพปกติ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย (Body temperature) น้อยกว่า 38 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) 60 - 100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) 16 - 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต (Blood pressure) น้อยกว่า 180/110 
มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
  3. ไม่มีประวัติอาการปวดหลังเรื้อรัง ประเมินจากการสอบถาม และประวัติการ
รักษา 
  4. ได้รับการตรวจสวนหัวใจแบบไม่ใช่กรณีเร่งด่วน (Elective case) 
  5. ผู้ป่วยได้รับการถอดท่อน าสายสวน (Sheath) แล้ว 
  6. กรณีกลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการประเมินสมรรถภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 (MMSE - T) โดยมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ (คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้องต้น สถาบันเวชศาสตร์และผู้สูงอายุ, 2542) 
   6.1 ผู้สูงอายุปกตทิี่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีคะแนนมากกว่า 15 คะแนน 
   6.2 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนนมากกว่า 17 คะแนน 
   6.3 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนมากกว่า         
22 คะแนน 
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  7. มีเท้าทั้ง 2 ข้าง และไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่ มีภาวะ
เท้าผิดรูปหรือเท้าเจริญผิดปกติ เป็นแผลบริเวณเท้า มีภาวะเลือดออกบริเวณเท้า มีการอักเสบบริเวณ
เท้า มีภาวะกระดูกเท้าแตกหัก มีโรคผิวหนังบริเวณเท้า และมีการอุดตันของหลอดเลือดด าส่วนปลาย
จากการวินิจฉัยของแพทย์ 
  8. สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมโปรแกรม 
 
 
  เกณฑ์การคัดออกผู้กลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
  1. ผู้ที่ก าลังรับประทานอาหาร หรือเพ่ิงรับประทานอาหารในช่วง 1 ชั่วโมง 
  2. ผู้ที่อยู่ในระหว่างการมีประจ าเดือน 
  3. ผู้ที่มีอาการเหน็บชา หรือมีความรู้สึกไวที่ฝ่าเท้ากว่าปกติ  
  เกณฑ์การถอนกลุ่มตัวอย่างหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or 
termination criteria) 
  1. มีสัญญาณชีพผิดปกติหรือภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย 
  2. มีภาวะเลือดออกและภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย 
 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดแบบอนุกรมเวลามีการให้สิ่งทดลองซ้ า 
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) และการประมาณค่า

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) ที่ระดับ 0.05 
อ านาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 อ้างอิงจาก
การศึกษาของ Cha & Sok (2016) และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ f - test ในการทดสอบสมมติฐาน
ทางเดียว (One - tailed test) ซึ่งเป็นสมมติฐานทางเลือกแบบมีทิศทาง เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจ
สวนหัวใจได้ อีกทั้งการทดสอบสมมติฐานสองทาง (Two - tailed test) จะใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาด
ใหญ่ อาจท าให้ผลการทดสอบสมมติฐานมีนัยส าคัญทางสถิติ (Statistical significant) แต่ไม่มี
นัยส าคัญในทางคลินิก (Non clinical significant) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2564: 307) จึงได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 17 คน รวมกลุ่มตัวอย่าง 34 คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (Polit 
and Beck, 2008) จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 10 คือ กลุ่มละ 2 คน เป็นกลุ่มทดลอง 19 คน และ
กลุ่มควบคุม 19 คน รวมทั้งหมด 38 คน 
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 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ผู้วิจัยท าการส ารวจและศึกษาประวัติของผู้ป่วยที่มีนัดเข้ารับการรักษาด้วยการตรวจสวน
หัวใจ ณ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จากข้อมูลประวัติ
ผู้ป่วยจากคอมพิวเตอร์ตามรายชื่อนัดตรวจสวนหัวใจ 
 2. ผู้วิจัยด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือด
แดงบริเวณขาหนีบ ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ท าการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด (Purposive sampling) 
จ านวน 38 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมจ านวน 19 คน และกลุ่มทดลองจ านวน 19 คน 
 3. เมื่อผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ มตัวอย่างและ
อธิบายวัตถุประสงค์งานวิจัย การด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้รับให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบ 
สอบถามความเข้าใจ และความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย ถ้าหากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการ
วิจัย ผู้วิจัยจึงคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 19 คนแรกเข้ากลุ่มควบคุม และกลุ่ม
ตัวอย่าง 19 คนหลังเข้ากลุ่มทดลอง เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน (Contaminate) ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่องานวิจัย 
 4. ผู้วิจัยได้มีการจับคู่ (Matched pairs) เพ่ือป้องกันอิทธิพลแทรกซ้อนที่จะส่งผลต่อตัวแปร
ตาม โดยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือใกล้เคียงกันมากที่สุด พิจารณาจาก
ตัวแปรที่มีผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง ดังนี้ 
  4.1 เพศ พบว่าเพศหญิงมีการรายงานอาการเจ็บปวดและอาการไม่สุขสบาย
ภายหลังการตรวจสวนหัวใจมากกว่าเพศชาย (Su et al., 2018) 
  4.2 อายุ พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ
ที่อายุน้อยกว่า 60 ปี จะมีความไวต่อความเจ็บปวดสูงกว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า (Su et al., 2018) 
เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้นท าให้การรับรู้อาการปวดเปลี่ยนแปลงไป (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2551; ธันยนันท์ 
เหล่าฤทธิ์, 2559) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ป ี   
(Su et al., 2018) 
  4.3 ชนิดและปริมาณยาระงับปวด (Analgesic drug) ที่ได้รับ พบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับ
ยากลุ่ม Benzodiazepine เช่น Midazolam และ Opioid เช่น Fentanyl หรือ Morphine จะส่งผล
การรับรู้ความเจ็บปวดของผู้ป่วยลดลง (Kiat Ang et al., 2007) ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้จับคู่
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับยาชนิดเดียวกัน และปริมาณยาที่ได้รับเท่ากัน 
 ตลอดระยะเวลาในการด าเนินการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 38 คน ไม่มีผู้ใดถอนตัวออก
จากการวิจัย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างด าเนินงานวิจัยที่ส่งผลให้เกิดการยุติการเข้าร่วมการ
วิจัยของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตารางที่ 1 คุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อได้รับการจับคู่ (Matched pairs) ตาม
ปัจจัยด้านเพศ อายุ และชนิดและปริมาณยาระงับปวด (Analgesic drug) ที่ได้รับ 
 

คู่ที ่

กลุ่มควบคุม  

(n = 19) 

กลุ่มทดลอง  

(n = 19) 

เพศ อายุ 

ชนิดและ
ปริมาณยา
ระงับปวดที่

ได้รับ 

เพศ อายุ 

ชนิดและ
ปริมาณยา
ระงับปวดที่

ได้รับ 

 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 

 
ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 
หญิง 
ชาย 

ชาย 

หญิง 
หญิง 
ชาย 

ชาย 

หญิง 
ชาย 

หญิง 
หญิง 
ชาย 

หญิง 
ชาย 

ชาย 

 
58 
78 
70 
76 
75 
47 
53 
62 
72 
64 
66 
77 
44 
63 
77 
78 
64 
73 
67 

 
ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

 

 
ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 
หญิง 
ชาย 

ชาย 

หญิง 
หญิง 
ชาย 

ชาย 

หญิง 
ชาย 

หญิง 
หญิง 
ชาย 

หญิง 
ชาย 

ชาย 

 

 
58 
80 
65 
78 
71 
52 
57 
57 
69 
61 
67 
72 
49 
68 
73 
77 
65 
71 
72 

 
ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

ไม่ได้รับ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามข้อมูลส าหรับผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจ โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ลักษณะค าถามแบบเติม

ข้อความในช่องว่างและให้เลือกตอบโดยท าเครื่องหมาย (   ) หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบ 
ประกอบไปด้วย ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยผู้ป่วยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
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จ านวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว และประวัติการตรวจสวนหัวใจ และส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและการรักษา โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ วันที่เข้ารับการรักษา 
การวินิจฉัยโรค ชนิดของการท าหัตถการ ระยะเวลาของการนอนพักบนเตียง ระยะเวลาของการท า
หัตถการ ระยะเวลาของการกดหยุดเลือด ชนิดและปริมาณยาระงับปวด (Analgesic drug) ที่ได้รับ  
 2. แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual 
analog scale: VAS) เป็นมาตรวัดที่ใช้เส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ในแนวนอนหรือแนวตั้ง
ก็ได้ ไม่มีตัวเลขหรือค าบรรยายให้เห็น โดยปลายด้านซ้ายสุดของเส้นในแนวนอนแสดงถึ งไม่ปวดเลย 
และปลายด้านขวาสุดของเส้นในแนวนอนแสดงถึงปวดมากที่สุด และให้ผู้ป่วยท าเครื่องหมายจุด
ต าแหน่งที่คิดว่าเป็นความปวดของตนเองลงบนเส้นตรงนั้น เกณฑ์การแปลคะแนนจะแปลจากการวัด
ด้วยไม้บรรทัดจากด้านซ้ายถึงต าแหน่งที่ผู้ป่วยท าเครื่องหมาย ค่าคะแนนความปวดตั้งแต่ 0 - 10 
คะแนน ความยาวที่วัดจากไม้บรรทัด 1 เซนติเมตรเท่ากับ 1 คะแนน (McCaffery, 1989)  
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
  ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual analog 
scale: VAS) เสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและแก้ไขในด้านความ
เหมาะสมของเนื้อหา ล าดับของเนื้อหา และภาษา จากนั้นน าเครื่องมือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความครอบคลุม ความสอดคล้องกับค านิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ ความชัดเจนของค าถาม ความ
ถูกต้องและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้แก่ 
   - แพทย์อายุรศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน 
   - อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ทางเลือก 1 คน 
   - อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 คน 
   - พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน 
   - พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน 
  มีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
   แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล สรุปได้ดังนี้ 
   - ข้อค าถามประวัติอาการปวดหลัง ต้องการข้อมูลใดเพ่ิมเติมหากผู้ป่วยตอบ
ว่า “มี” หรือไม่ เนื่องจากในเกณฑ์การคัดเลือกไว้ในการศึกษา (Inclusion criteria) ต้องเป็นผู้ป่วยที่
ไม่มีประวัติอาการปวดหลังเรื้อรัง ดังนั้นควรพิจารณาตัดข้อค าถามประวัติอาการปวดหลัง  
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   - ควรเพ่ิมระยะเวลาการนอนพักบนเตียงตั้งแต่เริ่มนอนพักบนเตียงเพ่ือท า
หัตถการการตรวจสวนหัวใจ จนถึงภายหลังการกดหยุดเลือดเพ่ือถอดท่อน าสายสวน (Sheath) เสร็จ 
เนื่องจากเป็นหนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจ 
   - ควรแบ่งส่วนของข้อค าถามที่ผู้ป่วยเป็นผู้บันทึกและผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก
อย่างชัดเจน 
   - ควรเพ่ิมเวลาที่ถอดท่อน าสายสวนออก และระยะเวลาของการกดหยุด
เลือดเพ่ือถอดท่อน าสายสวน (Sheath) 
   แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(Visual analog scale: VAS) สรุปได้ดังนี้ 
   - เสนอแนะให้แยกการประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างแต่ละครั้งออกจาก
กัน เพื่อป้องกันการเกิดอคติของผู้ป่วย 
  การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยน าแบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(Visual analog scale: VAS) ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้วิธีการวัดซ้ า (Test - 
retest reliability) วัดอาการปวดหลังส่วนล่างทั้งหมด 2 ครั้ง ห่างกัน 1 ชั่วโมง ในผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการตรวจสวนหัวใจ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ  (CCU) และหอผู้ป่วยพิเศษดุลโสภาคย์ 4 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 15 คน หลังจาก
นั้นน าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product 
Moment Correlation) โดยใช้เกณฑ์ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างการวัดทั้งสองครั้งมากกว่าหรือ
เท่ากับ 0.7 (Nunnally, 1978; รัตน์ศิริ ทาโต, 2564) ซ่ึงผลวิเคราะห์ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.83 
 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวด
หลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยใช้กรอบ
แนวคิดทางสรีรวิทยาการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ
ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง มีการก าหนดเนื้อหาและขั้นตอนการสร้าง
โปรแกรมให้ครอบคลุมเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ซึ่ง
เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยกระท าให้ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจร่วมกับการพยาบาลตามปกติ    
มีข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรม ดังนี้ 
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 1. ศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสารวิชาการ บทความวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศตามกรอบแนวคิดทางสรีระวิทยาการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ และการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ  
 3. ก าหนดขั้นตอนรายละเอียดการท ากิจกรรมโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดย
ก าหนดเนื้อหาในโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 
กลุ่มเป้าหมาย วิธีการด าเนินการ และการประเมินผลให้ครอบคลุมกับอาการปวดหลังส่วนล่างใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ประกอบไปด้วย การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างก่อน
ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และการประเมินอาการปวดหลัง
ส่วนล่างหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 4. จัดท าแผนกิจกรรมโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง
ในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ (ภาคผนวก จ) มีเนื้อหาครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัย 
วิธีด าเนินการท ากิจกรรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย และอธิบายการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเป็นผู้กระท ากิจกรรมโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ด้วยตนเองให้กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล 
 นอกจากนั้นเพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย ผู้วิจัยได้เพ่ิมกิจกรรมการสอนการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง โดยผู้วิจัยได้จัดท าแผนการสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือ
ลดอาการปวดหลังส่วนล่าง สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง และแบบประเมินทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง 
(ภาคผนวก จ) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. แผนการสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ผู้วิจัยได้สร้างแผนการสอนประกอบด้วยเนื้อหา ได้แก่ การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง ต าแหน่งและวิธีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง ประโยชน์ของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และข้อควรระวังการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า เป็นการให้ความรู้กับผู้ป่วยภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ต ารา และเอกสารวิชาการต่าง ๆ  
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 2. สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) ประกอบการสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการสรุปเนื้อหาจากแผนการสอน  โดย
มีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน และจัดท ารูปภาพประกอบเป็นรูปที่ผู้วิจัยถ่ายด้วยตนเอง 
 3. คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง ประกอบการสอนการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการสรุป
เนื้อหาจากแผนการสอน โดยมีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน และจัดท ารูปภาพประกอบเป็นรูปที่
ผู้วิจัยถ่ายด้วยตนเอง 
 4. แบบประเมินทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง เป็นแบบประเมินทักษะที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีความสอดคล้องกับเนื้อหาในแผนการสอนหัวข้อต าแหน่งและวิธีการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือใช้ประเมินความรู้และทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ประกอบไปด้วยขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 10 ขั้นตอน 
ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินผู้ป่วย ผลการปฏิบัติถูกต้องได้ 1 คะแนน ผลการปฏิบัติไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน 
หากผู้ป่วยปฏิบัติขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองได้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 
แสดงว่าผู้ป่วยมีทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
  ผู้วิจัยน าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ แผนการสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง และแบบประเมินทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง เสนอ
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและแก้ไขในด้านความเหมาะสมของเนื้อหา 
ล าดับของเนื้อหา ภาษา และรูปภาพ จากนั้นน าเครื่องมือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
เหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา ความสอดคล้อง ความเหมาะสมด้านภาษา และภาพที่ใช้ โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้แก่ 
   - แพทย์อายุรศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน 
   - อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ทางเลือก 1 คน 
   - อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 คน 
   - พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน 
   - พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน  
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  มีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
   - โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ การนวดขาด้านนอก และการนวดกดจุดที่ 13 ต่อมพารา
ไทรอยด์ มีการหมุนเปิดฝ่าเท้า อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ควรมีการควบคุม
องศาในการหมุนเปิดฝ่าเท้าไม่ให้มากเกินไป 
   - แผนการสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวด
หลังส่วนล่าง ให้ระบุอุปกรณ์ท่ีใช้ในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เช่น ครีมนวดเท้า เป็นต้น 
   - สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) ให้ใช้ขนาดและสีตัวอักษรที่มี
ความชัดเจน 
   - คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ให้เพ่ิมข้อดีของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และข้อควรระวังของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้า 
  การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยน าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ แผนการสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลด
อาการปวดหลังส่วนล่าง สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
เพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง และแบบประเมินทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง ที่
ผ่านการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้ (Try out) ในผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการตรวจสวนหัวใจที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 3 คน เพ่ือปรับปรุงแก้ไขปัญหาที่
พบก่อนน าไปใช้จริง ผลจากการทดลองใช้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจและชื่นชอบในโปรแกรม
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า การสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ให้ความเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย ระยะเวลามีความเหมาะสม ขนาดตัวอักษรเหมาะสม 
มีรูปภาพท าให้เห็นภาพได้ชัดเจน  
 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 เครื่องมือก ากับการทดลอง คือ ตารางบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า (ภาคผนวก จ) 
เป็นตารางบันทึกท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซ่ึงมีความสอดคล้อง
กับขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือใช้ประเมินผู้วิจัยในการปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าด้วยตนเอง ลักษณะข้อค าถามแบบเลือกตอบปฏิบัติและไม่ปฏิบัติ ซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผู้วิจัยต้องปฏิบัติได้ร้อยละ 100  
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  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) 
  ผู้วิจัยน าตารางบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุมของข้อค าถาม และความเหมาะสมของของ
ภาษาที่ใช้ และน าให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 1 คน อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ทางเลือก 1 คน อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้าน
โรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน และพยาบาลปฏิบัติการพยาบาลด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 1 คน
ตรวจสอบความเหมาะสม ความสอดคล้องของเนื้อหา และความเหมาะสมของกิจกรรม โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิไม่มีข้อเสนอเพ่ิมเติม 
  การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
  ผู้วิจัยน าตารางบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
ด้วยวิธีการหาความเที่ยงของผู้ประเมิน (Inter - rater reliability) ให้ผู้สังเกต 2 คน ได้แก่ ผู้วิจัย 
และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 7 ปี บันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าตามตาราง
บันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ป่วยทั้งหมด 3 คน ผู้วิจัยอธิบายและชี้แจงรายละเอียดการ
บันทึกตารางบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หลังจากนั้นผู้วิจัยน าคะแนนที่ได้จากตารางบันทึก
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจากผู้สังเกต 2 คนมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่น โดยก าหนดค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์มากกว่าหรือเท่ากับ 0.80 (Polit and Hungler, 1999) ผลของก าหนดค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ เท่ากับ 1  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่   
วันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 8 กันยายน พ.ศ. 2566 ณ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยทั้งหมด 3 ระยะ มี
รายละเอียดดังนี้ 
 ระยะที่ 1 เตรียมการทดลอง 
  1. การเตรียมผู้วิจัยก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยศึกษาข้อมูล ทบทวนเอกสาร และ
งานวิจัยเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ และการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้า โดยเข้ารับการอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ หลักสูตร THAI 
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FOOT REFLEXOLOGY PROFESSIONAL TRAINING  เป็นเวลา 25 ชั่วโมง ของสถาบัน 
International Thai Yoga & Healing Art Institute ในวันที่ 21 - 25 พฤศจิกายน 2565 และ
เพ่ือให้เกิดความช านาญในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าก่อนท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ท าการฝึกปฏิบัติการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับผู้ร่วมงานจ านวน 5 คน  
  2. การเตรียมเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยการศึกษาจาก
เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจและ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ประกอบไปด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(Visual analog scale: VAS) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผนกิจกรรมโปรแกรมการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ และ
เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ ตารางบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และผู้วิจัยได้ฝึกทดลอง
ตามโปรแกรมเพ่ือให้เกิดทักษะที่ถูกต้อง 
  3. จัดท าหนังสือขอเสนอโครงการวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย
ในคนจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมกับโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัยเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ โดยชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ระเบียบวิธีวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง และการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
  4. ภายหลังได้รับหนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมในคน คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2566 
รหัสโครงการ TUH-EC-OO-0-007/66 ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมกับโครงร่างวิทยานิพนธ์ เครื่อ งมือที่ใช้ในการวิจัย 
และหนังสือรับรองการพิจารณาด้านจริยธรรมในคน เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม
พระเกียรติ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการวิจัยในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจ ณ หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ
  5. ภายหลังได้รับหนังสืออนุมัติให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าหอผู้ป่วยวิกฤต
โรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
รายละเอียด และขั้นตอนระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลและ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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 ระยะที่ 2 ด าเนินการทดลอง 
  1. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันที่มีกลุ่มตัวอย่าง ณ หอผู้ป่วย
วิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
  2. ผู้วิจัยส ารวจรายชื่อผู้ที่เข้ารับการรักษาด้วยการตรวจสวนหัวใจ และท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด โดยด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 38 คน เริ่มเก็บกลุ่มควบคุม 19 คนก่อน แล้วจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 19 คนจนครบ เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  กลุ่มควบคุมเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 กรกฎาคม     
พ.ศ. 2566 และกลุ่มทดลองเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง 8 กันยายน พ.ศ. 2566 
  3. เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้แต่ละครั้งของการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
ด าเนินกิจกรรมในกลุ่มตัวอย่าง โดยมี 3 ขั้นตอน ได้แก่  
  ขั้นน า  
   กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นรายบุคคล 
กล่าวแนะน าตัวเองเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย 
ระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยในการขอถอนตัวออกจากงานวิจัยเมื่อใดก็
ได้ ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจตามปกติจากหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ได้แก่ ประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมิน
สัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมิน
อาการปวด ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดบริเวณที่ท าหัตถการ จัดท่านอนหงายราบศีรษะ
สูงไม่เกิน 30 องศา และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 6 ชั่วโมง 
โดยผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลเป็นรายบุคคล อีกท้ังชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยอาจได้รับความไม่สุข
สบาย เนื่องจากมีความจ าเป็นในการประเมินอาการของผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ ตามมาตรฐานทางการ
พยาบาล ผู้ป่วยจะได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อ
สงสัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้ป่วยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
และให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   
   กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่เข้ารับ
การรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติเป็นรายบุคคล 
โดยกล่าวแนะน าตัวเองเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย อธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการ
ด าเนินการวิจัย ระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยในการขอถอนตัวออกจาก
งานวิจัยเมื่อใดก็ได้ ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วย
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ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจตามปกติจากหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ได้แก่ ประเมินระดับความ
รู้สึกตัว ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง การตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมินอาการปวด ประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดบริเวณท่ีท าหัตถการ จัด
ท่านอนหงายราบศีรษะสูง 15 องศา และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการภายหลังการถอดท่อน า
สายสวน 6 ชั่วโมง ร่วมกับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้ป่วยจะได้รับการพยาบาลเป็น
รายบุคคล อีกทั้งชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยอาจได้รับความไม่สุขสบาย เนื่องจากมีความจ าเป็นใน
การประเมินอาการของผู้ป่วยเป็นระยะ ๆ ตามมาตรฐานทางการพยาบาล ผู้ป่วยจะได้ อ่าน
รายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย และเปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ให้ผู้ป่วยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และให้ตอบแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล 
   สรุปขั้นน า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองทุกคนมีความยินดีในการเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ทดลองในการศึกษานี้ เข้าใจวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการศึกษาในครั้งนี้ และให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลอย่างครบถ้วน ผู้ป่วยบางรายสอบถามความรู้เกี่ยวกับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้า และในผู้ป่วยที่มีประวัติเคยได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขา
หนีบบางราย มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังได้รับ
การตรวจสวนหัวใจ 
  ขั้นด าเนินการทดลอง 
   กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยประเมินอาการปวด
หลังส่วนล่างด้วยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual analog scale: VAS) ทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ 
ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง ใช้เวลาประมาณครั้งละ 2 
นาที และได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ ประเมินระดับความรู้สึกตัว ประเมินสัญญาณชีพทุก 15 
นาที 4 ครั้ง 30 นาที 2 ครั้ง และทุก 1 ชั่วโมง การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ประเมินอาการปวด ประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดบริเวณที่ท าหัตถการ จัดท่านอนหงายราบศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา 
และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 6 ชั่วโมง 
   กลุ่มทดลอง ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมกับการ
พยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยเข้าด าเนินการทดลองกับผู้ป่วยทั้งหมด 6 ครั้ง ดังนี้ 
    ครั้งที่ 1 (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ใช้
เวลาประมาณ 32 นาที ในการประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(Visual analog scale: VAS) (Pre - test) ใช้เวลา 2 นาที ดูแลจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ แสงไม่จ้า
จนเกินไป ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนหงายราบศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา และด าเนินการทดลองตาม
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โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ใช้เวลา 30 นาที โดยผู้วิจัยใช้มือนวดที่เท้าทั้งสองข้างเพ่ือลด
อาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ประกอบไปด้วย 1) การนวด
พ้ืนฐานคลายกล้ามเนื้อ 2) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต าแหน่งที่มีผลต่อการลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างจ านวน 10 จุดสะท้อน คือ จุดสะท้อนไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ปอด กระดูกสันหลังช่วง
อก กระดูกสันหลังช่วงเอว กระดูกกระเบนเหน็บ กระดูกก้นกบด้านใน กระดูกก้นกบด้านนอก ต่อม
พาราไทรอยด์ และ 3) การนวดขา แล้วนัดหมายเวลาครั้งต่อไป 
    สรุปผลครั้งที่  1 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนอาการปวดหลัง
ส่วนล่างภายหลังถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง (Pre - test) อยู่ระหว่าง 0 - 4.7 คะแนน หลังจากนั้น
ผู้ป่วยได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา 30 นาที ระหว่างการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผู้ป่วย
ส่วนใหญ่หลับ และมีความรู้สึกผ่อนคลาย และบางรายมีความสนใจเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้า มีการพูดคุยเกี่ยวกับประสบการณ์ของการนวดที่ผ่านมา และแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ภายหลังจากได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าผู้ป่วยแจ้งว่ารู้สึกสุขสบาย ผู้ป่วย
ทุกรายไม่ขอยาลดอาการปวด และไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะเลือดออกและ
ภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการท าหัตถการ 
    ครั้งที่ 2 (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา  (Visual 
analog scale: VAS) (Post - test 1) ใช้เวลาประมาณ 2 นาที โดยผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติ
    สรุปผลครั้งที่ 2 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ามีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง (Post - test 1) อยู่ระหว่าง 0 - 3.2 คะแนน โดย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่แจ้งว่ารู้สึกปวดหลังลดลงจากเดิม อาการปวดเมื่อยทั้งที่หลังและขาลดลง ผู้ป่วยทุกราย
ไม่ขอยาลดอาการปวด และไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะเลือดออกและภาวะ
ก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการท าหัตถการ 
    ครั้งที่ 3 (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 3 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้วิจัยใช้มือนวดที่
เท้าทั้งสองข้างเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ประกอบไป
ด้วย 1) การนวดพ้ืนฐานคลายกล้ามเนื้อ 2) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต าแหน่งที่มีผลต่อการลด
อาการปวดหลังส่วนล่างจ านวน 10 จุดสะท้อน คือ จุดสะท้อนไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ปอด 
กระดูกสันหลังช่วงอก กระดูกสันหลังช่วงเอว กระดูกกระเบนเหน็บ กระดูกก้นกบด้านใน กระดูกก้น
กบด้านนอก ต่อมพาราไทรอยด์ และ 3) การนวดขา พร้อมนัดหมายเวลาครั้งต่อไป 
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    สรุปผลครั้งที่ 3 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าเป็นเวลา 30 นาที ผู้ป่วยส่วนใหญ่หลับเป็นพัก ๆ ขณะได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ผู้วิจัยมี
การสอบถามอาการปวดบริเวณฝ่าเท้าจากการนวดเป็นระยะ ๆ  ผู้ป่วยแจ้งว่าน้ าหนักของการนวด
ก าลังพอดี ท าให้รู้สึกสบาย ผู้ป่วยทุกรายไม่ขอยาลดอาการปวด และไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือด ได้แก่ ภาวะเลือดออกและภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการท าหัตถการ 
    ครั้งที่ 4 (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 4 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual 
analog scale: VAS) (Post - test 2) ใช้เวลาประมาณ 2 นาที โดยผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติ
    สรุปผลครั้งที่ 4 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ามีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง (Post - test 2) อยู่ระหว่าง 0 - 2.2 คะแนน ผู้ป่วย
แจ้งว่าอาการปวดหลังเบาลงมาก แทบจะไม่ปวดแล้ว และรู้สึกสบายมากขึ้น ผู้ป่วยทุกรายไม่ขอยาลด
อาการปวด และไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะเลือดออกและภาวะก้อนเลือดใต้
ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการท าหัตถการ 
    ครั้งที่ 5 (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 5 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 30 นาที ในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้วิจัยใช้มือนวดที่
เท้าทั้งสองข้างเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ ประกอบไป
ด้วย 1) การนวดพ้ืนฐานคลายกล้ามเนื้อ 2) การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต าแหน่งที่มีผลต่อการลด
อาการปวดหลังส่วนล่างจ านวน 10 จุดสะท้อน คือ จุดสะท้อนไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ ปอด 
กระดูกสันหลังช่วงอก กระดูกสันหลังช่วงเอว กระดูกกระเบนเหน็บ กระดูกก้นกบด้านใน กระดูกก้น
กบด้านนอก ต่อมพาราไทรอยด์ และ 3) การนวดขา พร้อมนัดหมายเวลาครั้งต่อไป 
    สรุปผลครั้งที่ 5 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าเป็นเวลา 30 นาท ีขณะนวดผู้ป่วยหลับเป็นพัก ๆ แจ้งว่ารู้สึกสบายและผ่อนคลายมาก ไม่มีอาการ
ปวดฝ่าเท้าขณะนวด ผู้ป่วยทุกรายไม่ขอยาลดอาการปวด และไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด 
ได้แก่ ภาวะเลือดออกและภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการท าหัตถการ 
    ครั้งที่ 6 (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 6 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลและประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา  (Visual 
analog scale: VAS) (Post - test 3) ใช้เวลาประมาณ 2 นาที โดยผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติ  
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    สรุปผลครั้งที่ 6 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้ามีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง (Post - test 3) อยู่ระหว่าง 0 - 2 คะแนน ผู้ป่วยทุก
รายไม่ขอยาลดอาการปวด ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ได้แก่ ภาวะเลือดออกและภาวะ
ก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับการท าหัตถการ และครบเวลาจ ากัดการเคลื่อนไหว  
  ขั้นสรุป   
   กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าสิ้นสุดการเก็บข้อมูล และเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
   กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าสิ้นสุดโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าแล้ว และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่
ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
   สรุปผลขั้นสรุป ผู้ป่วยกลุ่มทดลองทุกคนรับทราบการสิ้นสุดการวิจัย ผู้ป่วย
แจ้งว่าอาการปวดหลังลดลง รู้สึกสบายมากขึ้น และครบเวลาการจ ากัดการเคลื่อนไหว ผู้ป่วยทุกราย
สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ  

ระยะที่ 3 ประเมินผลการทดลอง 
  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึกส่วนบุคคล และแบบประเมินอาการ
ปวดหลังส่วนล่างด้วยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual analog scale: VAS) 
 ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ให้ความรู้ในเรื่อง การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวด
หลังส่วนล่าง ตามแผนการสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ใช้สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) และให้คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วย
ตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างแก่ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง และภายหลังการให้ความรู้ผู้วิจัยประเมิน
ทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง กิจกรรมนี้ใช้เวลาทั้งหมด      
15 นาท ี
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้รับการรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ วันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2566 รหัสโครงการวิจัย TUH-EC-
OO-0-007/66 ซึ่งพิจารณาว่าไม่ขัดต่อสวัสดิภาพและภยันอันตรายแก่ผู้ร่วมวิจัย เห็นสมควรให้
ด าเนินการวิจัย และได้รับอนุมัติให้เก็บรวบรวมข้อมูลในวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยก่อน
ด าเนินการวิจัยผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือแนะน าตนเอง ชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการด าเนินวิจัย กิจกรรมที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติเมื่อเข้า
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ร่วมโครงการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย พร้อมชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล  และ
ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้เป็นความลับ การน า เสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อและ
นามสกุลจริง ผลการวิจัยน าเสนอในภาพรวม และน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์เท่านั้น หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลาในขณะด าเนินการวิจัย เมื่อผู้วิจัยเข้าใจและตอบรับเข้าร่วมวิจัยแล้ว ผู้วิจัยมีเอกสารให้เซ็น
ยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยไม่มีการบังคับ และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถออกจากการศึกษาได้
ตลอดเวลาก่อนการวิจัยสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้ เหตุผลหรือค าอธิบาย หากกลุ่มตัวอย่างเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากงานวิจัย ผู้วิจัยจะยุติการด าเนินการวิจัยทันที และประสานงานกับพยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เพ่ือให้การช่วยเหลือ
เบื้องต้น และรายงานแพทย์เพ่ือท าการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 38 คน เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ไม่
พบอาการผิดปกติระหว่างด าเนินการวิจัยที่ท าให้ต้องถอนกลุ่มตัวอย่างหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
  1.1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ในข้อมูลที่มีความต่อเนื่อง มีการ
ทดสอบการแจกแจงแบบปกติด้วยสถิติทดสอบ Shapiro - wilk เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 
พบว่า อายุ BMI เป็นข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ น าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติน า ได้แก่ ระยะเวลาของการนอนพัก
บนเตียง ระยะเวลาของการท าหัตถการ และระยะเวลาของการกดหยุดเลือด น าเสนอข้อมูลด้วย
ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ข้อมูลที่ไม่มีความต่อเนื่อง ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติการตรวจสวนหัวใจ การวินิจฉัยโรค 
ชนิดของการท าหัตถการ และชนิดและปริมาณยาระงับปวด (Analgesic drug) ที่ได้รับ น าเสนอ
ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ และจ านวนร้อยละ 
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  1.2 คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง น าเสนอข้อมูลด้วยค่าต่ าสุด (Min) ค่าสูงสุด 
(Max) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistics) 
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวัดซ้ าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าในชั่วโมงที่ 1, 2, 4 และ 6 ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
(Repeated Measures Analysis of Variance) โดยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ 
ได้แก่ การกระจายของข้อมูลในแต่ละกลุ่มเป็นโค้งปกติ ค่าความแปรปรวนในแต่ละกลุ่มมีความเท่ากัน 
และความแปรปรวนร่วมเท่ากัน (Compound Symmetry) ด้วย Mauchly’s test พบว่าไม่เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงแก้ไขโดยการปรับค่า F ด้วยวิธีของ Greenhouse & Geisser (1959)  
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติในชั่วโมงท่ี 1, 2, 4 และ 6 ด้วยสถิติทดสอบค่าที (Independent t - test) 
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ภาพที่ 7 สรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 1 ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง 

- ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการถอดท่อ
น าสายสวน 1 ชั่วโมง ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 2 ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมง 

- ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการถอดท่อ
น าสายสวน 2 ชั่วโมง ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 3 ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 3 ชั่วโมง 

- การพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 4 ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 4 ชั่วโมง 

- ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการถอดท่อ
น าสายสวน 4 ชั่วโมง ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 5 ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 5 ชั่วโมง 

- การพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 6 ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 6 ชั่วโมง 

- ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการถอดท่อ
น าสายสวน 6 ชั่วโมง ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

 

 

ครั้งที่ 1 ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง 

- ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการถอดท่อ
น าสายสวน 1 ชั่วโมง 

- ให้โปรแกรมนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นระยะเวลา  
30 นาที ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 2 ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมง 

- ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการถอดท่อ
น าสายสวน 2 ชั่วโมง ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 3 ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 3 ชั่วโมง 

- ให้โปรแกรมนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นระยะเวลา  
30 นาที ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 4 ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 4 ชั่วโมง 

- ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการถอดท่อ
น าสายสวน 4 ชั่วโมง ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 5 ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 5 ชั่วโมง 

- ให้โปรแกรมนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นระยะเวลา  
30 นาที ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

ครั้งที่ 6 ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 6 ชั่วโมง 

- ประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการถอดท่อ
น าสายสวน 6 ชั่วโมง ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

 

 

 

ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง และให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จ านวน 38 คน และเพื่อให้ผลการทดลอง
ระหว่างกลุ่มเป็นอิสระจากกัน ผู้วิจัยเริ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติก่อน       
จ านวน 19 คน แล้วจึงคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า จ านวน 19 คน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด
แบบอนุกรมเวลามีการให้สิ่งทดลองซ้ า (Control group time series with multiple replication 
design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และเปรียบเทียบคะแนนอาการปวด
หลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 40 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือด
แดงบริเวณขาหนีบ ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ กลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่ม
ควบคุม 19 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด ผลการวิจัยน าเสนอ
การวิเคราะห์ข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบการบรรยายตามล าดับ ดังนี้ 
 
 ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในชั่วโมงที่ 1, 
2, 4 และ 6 หลังถอดท่อน าสายสวนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในชั่วโมงที่ 1, 
2, 4 และ 6 หลังถอดท่อน าสายสวนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
88 

ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย (�̅�) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วน
บุคคล (n1 = n2 = 19) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n1 = 19) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 19) 

𝑿 ̅ SD 𝑿 ̅ SD 

 
อายุ (ปี) 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2) 
 

 
66.52 
26.93 

 
10.32 
5.11 

 
66.42 
24.46 

 
8.75 
4.80 

 
ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n1 = n2 = 19) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n1 = 19) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 19) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
 
สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย 
     หย่าร้าง 
     แยกกันอยู ่
 

 
 

11 
8 
 
 
2 
12 
4 
0 
1 

 
 

57.89 
42.11 

 
 

10.5 
63.15 
21.05 

0 
5.3 

 
 

11 
8 
 
 
1 
11 
5 
2 
0 

 
 

57.89 
42.11 

 
 

5.3 
57.9 
26.3 
10.5 

0 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n1 = 19) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 19) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้ศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา/ ปวช. 
     อนุปริญญา/ ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     อ่ืน ๆ ได้แก่ ปริญญาโท 

 
 
0 
7 
7 
1 
3 
1 

 
 
0 

36.8 
36.8 
5.3 
15.8 
5.3 

 
 
0 
8 
6 
1 
3 
1 

 
 
0 

42.1 
31.58 
5.27 
15.78 
5.27 

 
อาชีพ 
     แม่บ้าน 
     รับจ้าง 
     เกษตรกรรม 
     ค้าขาย 
     รับราชการ 
     รัฐวิสาหกิจ 
     อ่ืน ๆ      
 

 
 

3 
6 
2 
3 
3 
1 
1 

 
 

15.79 
31.57 
10.52 
15.79 
15.79 
5.27 
5.27 

 
 

3 
3 
5 
1 
4 
2 
1 

 
 

15.79 
15.79 
26.31 
5.27 
21.05 
10.52 
5.27 

aโรคประจ าตัว 
     ไม่มี 
     โรคหัวใจ 
     โรคเบาหวาน 
     โรคความดันโลหิตสูง 
     โรคไขมันในเลือดสูง 
     โรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
2 
15 
12 
11 
9 
1 

 
4.0 
30.0 
24.0 
22.0 
18.0 
2.0 

 
1 
15 
12 
11 
9 
0 

 
2.0 

31.25 
25.0 
23.0 
18.75 

0 

aโรคประจ าตัวเลือกตอบได้มากกว่า 1 โรค 
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ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n1 = 19) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 19) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 
ประวัติการตรวจสวนหัวใจ 
     ไม่เคย 
     เคย  
 
การวินิจฉัยโรค 
     bCAD 
     cNSTEMI 
     Triple vessel disease 
     Double vessel disease 
     Single vessel disease 
     Heart failure 
     Valvular heart disease 
     อ่ืน ๆ 
 
ชนิดของการท าหัตถการ 
     dCAG 
       eCAG with PCI 
 
ชนิดและปริมาณยาระงับปวดที่
ได้รับ 
     ไม่ได ้
      

 
 
9 
10 
 
 
3 
4 
6 
1 
1 
2 
1 
1 
 
 
6 
13 
 
 
 

19 

 
 

47.4 
52.6 

 
 

15.7 
21.1 
31.5 
5.3 
5.3 
10.5 
5.3 
5.3 

 
 

31.6 
68.4 

 
 
 

100 
 

 
 
8 
11 
 
 
4 
5 
7 
1 
0 
0 
2 
0 
 
 
7 
12 
 
 
 

19 
 

 
 

42.1 
57.9 

 
 

21.1 
26.3 
36.8 
5.3 
0 
0 

10.5 
0 
 
 

36.8 
63.2 

 
 
 

100 
 

bCAD = Coronary Artery Disease 
cNSTEMI = Non - ST elevation myocardial infarction 
dCAG = Coronary Angiography 
eCAG with PCI = Coronary Angiography with Percutaneous Coronary Intervention 
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ตารางที่ 4 ค่ามัธยฐาน (Median) และพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตาม
ลักษณะส่วนบุคคล (n1 = n2 = 19)  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n1 = 19) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 19) 

Median IQR Median IQR 

 
ระยะเวลาของการนอนพักบนเตียง 
(นาที) 
ระยะเวลาของการท าหัตถการ 
(นาที) 
ระยะเวลาของการกดหยุดเลือด 
(นาที) 
 

 
362 

 
54 
 

15 

 
72 - 436 

 
41 - 98 

 
5 - 20 

 
313 

 
75 
 

18 

 
65 - 388 

 
41 - 94 

 
15 - 30 

 

 
 จากตารางผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ (ตารางที่ 2, 
3 และ 4) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดง
บริเวณขาหนีบจ านวน 38 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 19 คน และกลุ่มทดลอง 19 คน มีรายละเอียด
ดังนี้ 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 57.89   
กลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 44 - 78 ปี อายุเฉลี่ย 66.52 ปี (SD = 10.32) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 26.93 
กก./ม2 (SD = 5.11) กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 49 - 80 ปี อายุเฉลี่ย 66.42 ปี (SD = 8.75) ดัชนี
มวลกายเฉลี่ย 24.46 กก./ม2 (SD = 4.80) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 63.2 และ 57.9 ตามล าดับ โดยกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา
และมัธยมศึกษา/ ปวช. จ านวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 36.8 ประกอบอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 
31.6 และกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 42.1 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 26.3 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวเป็นโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 30 รองมาเป็น
โรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 24 ในกลุ่มควบคุมเคยได้รับการตรวจสวนหัวใจมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 
52.6 ได้รับการวินิจฉัยเป็น Triple vessel disease คิดเป็นร้อยละ 31.6 ส่วนใหญ่เข้ารับการท า
หัตถการ Coronary angiography with percutaneous coronary Intervention  คิดเป็นร้อยละ 
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68.4 และกลุ่มทดลองเคยได้รับการตรวจสวนหัวใจมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 57.9 ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
Triple vessel disease  คิดเป็นร้อยละ 36.8 ส่วนใหญ่ เข้ารับการท าหัตถการ Coronary 
Angiography with Percutaneous Coronary Intervention  คิดเป็นร้อยละ 63.2 โดยกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่ได้ยาระงับปวด ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานระยะเวลาการนอน
พักบนเตียง 362 (IQR 72 - 436) นาที และ 313 (IQR 65 - 388) นาที ระยะเวลาการท าหัตถการ
ตรวจสวนหัวใจ 54 (IQR 41 - 98) นาที และ 75 (IQR 41 - 94) นาที กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับ
การหยุดเลือดภายหลังการถอดท่อน าสายสวนด้วยวิธีกดหยุดเลือด มีค่ามัธยฐานระยะเวลาของการกด
หยุดเลือด 15 (IQR 5 - 20) นาที และ 18 (IQR 15 - 30) นาที ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในชั่วโมงท่ี 1, 2, 4 
และ 6 หลังถอดท่อน าสายสวนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างภายในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองด้วยสถิติ Repeated - measures ANOVA (n1 = n2 = 19) 
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p - value 

กลุ่มควบคุม 
ภายในกลุ่ม 
     ช่วงเวลา  
     ความคลาดเคลื่อน  
 
กลุ่มทดลอง 
ภายในกลุ่ม 
     ชว่งเวลา 
     ความคลาดเคลื่อน 

 
 

96.771 
27.152 

 
 
 

31.273 
13.494 

 
 
1.906 
34.308 

 
 
 

1.534 
27.602 

 
 
50.772 
0.791 

 
 
 

20.381 

 
 
64.154 

 
 
 
 

41.714 

 
 

< 0.001 
 
 
 
 

< 0.001 

0.489   
*p < 0.05 
 
 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของอาการปวดหลังส่วนล่างภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ Repeated - measures ANOVA (ตารางที่ 5) ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นในการใช้สถิติด้วย Mauchly’s test พบว่ามีการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความ
แปรปรวนร่วม (Compound Symmetry) ที่ไม่เท่ากัน (กลุ่มควบคุม Mauchly’s W = 0.368, Chi - 
square = 16.733, df = 5; กลุ่มทดลอง Mauchly’s W = 0.140, Chi - square = 32.86, df = 5) 
จึงพิจารณาค่า p - value ที่ได้จากการปรับค่า Degree of freedom โดยใช้วิธี Greenhouse & 
Geisser (1959) พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างภายในกลุ่มควบคุมทั้ง 4 ช่วงเวลามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างน้อย 1 คู่ (F = 64.514, df 1.906) และ
คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างภายในกลุ่มทดลองทั้ง 4 ช่วงเวลามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างน้อย 1 คู ่(F = 41.714, df 1.534)   
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างแต่ละช่วงเวลาในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยวิธี Bonferroni (n1 = n2 = 19) 

 

ช่วงเวลา 
Mean 

difference 
95%CI 

p - value 
Lower Upper 

กลุ่มควบคุม 
หลัง Off sheath  
1 ชั่วโมง 

 
หลัง Off sheath  
2 ชั่วโมง 
4 ชั่วโมง 
6 ชั่วโมง 

 
 

- 0.805 
- 1.832 
- 3.011 

 
 

- 1.206 
- 2.603 
- 3.894 

 
 

- 0.405 
- 1.060 
- 2.127 

 
 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

หลัง Off sheath  
2 ชั่วโมง 

หลัง Off sheath  
4 ชั่วโมง 
6 ชั่วโมง 

 
- 1.026 
- 2.205 

 
- 1.623 
- 2.943 

 
- 0.430 
- 1.467 

 
< 0.001 
< 0.001 

หลัง Off sheath  
4 ชั่วโมง 

หลัง Off sheath  
6 ชั่วโมง 

 
- 1.179 

 
- 1.771 

 
- 0.587 

 
< 0.001 

กลุ่มทดลอง 
หลัง Off sheath  
1 ชั่วโมง 

 
หลัง Off sheath  
2 ชั่วโมง 
4 ชั่วโมง 
6 ชั่วโมง 

 
 

0.837 
1.321 
1.721 

 
 

0.385 
0.775 
1.016 

 
 

1.288 
1.867 
2.426 

 
 

< 0.001 
< 0.001 
< 0.001 

หลัง Off sheath  
2 ชั่วโมง 

หลัง Off sheath  
4 ชั่วโมง 
6 ชั่วโมง 

 
0.484 
0.884 

 
0.174 
0.407 

 
0.794 
1.361 

 
0.001 

< 0.001 

หลัง Off sheath  
4 ชั่วโมง 

หลัง Off sheath  
6 ชั่วโมง 

 
0.400 

 
0.151 

 
0.649 

 
< 0.001 

*p < 0.05 
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 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างแต่ละช่วงเวลา
ด้วยวิธี Bonferroni (ตารางที่ 6) พบว่าในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง
ส่วนล่างภายหลังถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง มีความแตกต่างกัน
ทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
ตารางที่ 7 ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนอาการปวดหลัง
ส่วนล่างภายหลังถอดท่อน าสายสวน (Off sheath) ในแต่ละช่วงเวลา (n1 = n2 = 19) 
 

คะแนน 
อาการปวดหลังส่วนล่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n1 = 19) 

กลุ่มทดลอง 
(n2 = 19) 

Min - Max �̅� (SD) Min - Max �̅� (SD) 
หลัง Off sheath 1 ชั่วโมง 

(Pre - test) 
0 - 4.2 2.21 (1.41) 0 - 4.7 2.42 (1.30) 

หลัง Off sheath 2 ชั่วโมง 
(Post - test 1) 

0.7 - 4.8 3.01 (1.33) 0 - 3.2 1.58 (1.01) 

หลัง Off sheath 4 ชั่วโมง 
(Post - test 2) 

1.5 - 7.2 4.04 (1.68) 0 - 2.2 1.10 (0.67) 

หลัง Off sheath 6 ชั่วโมง 
(Post - test 3) 

2 - 8 5.22 (1.74) 0 - 2 0.70 (0.55) 

 
 จากการประเมินอาการปวดหลังส่วนส่วนล่างทั้งหมด 4 ครั้ง พบว่า ในกลุ่มควบคุมภายหลัง
ถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง มีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ระหว่าง 0 - 4.2 คะแนน คะแนน
อาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 2.21 คะแนน (SD = 1.41) หลังถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมงมีคะแนน
อาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ระหว่าง 0.7 - 4.8 คะแนน คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 3.01 
คะแนน (SD = 1.33) หลังถอดท่อน าสายสวน 4 ชั่วโมงมีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ระหว่าง 
1.5 - 7.2 คะแนน คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 4.04 คะแนน (SD = 1.68) และหลังถอดท่อ
น าสายสวน 6 ชั่วโมงมีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ระหว่าง 2 - 8 คะแนน คะแนนอาการปวด
หลังส่วนล่างเฉลี่ย 5.22 คะแนน (SD = 1.74) โดยในกลุ่มควบคุมไม่ขอยาลดอาการปวดซึ่งอาจมีผล
ต่อคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มควบคุมมีอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมขึ้น
ตามระยะเวลาที่เพ่ิมข้ึน  
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 กลุ่มทดลองภายหลังถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมงมีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่
ระหว่าง 0 - 4.7 คะแนน คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 2.42 คะแนน (SD = 1.30) หลังถอด
ท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมงมีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ระหว่าง 0 - 3.2 คะแนน คะแนนอาการ
ปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 1.58 คะแนน (SD = 1.01) หลังถอดท่อน าสายสวน 4 ชั่วโมงมีคะแนนอาการ
ปวดหลังส่วนล่างอยู่ระหว่าง 0 - 2.2 คะแนน คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 1.10 คะแนน  
(SD = 0.67) และหลังถอดท่อน าสายสวน 6 ชั่วโมงมีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างอยู่ระหว่าง 0 - 2 
คะแนน คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างเฉลี่ย 0.70 คะแนน (SD = 0.55) โดยในกลุ่มทดลองทั้ง 19 
คน ไม่ขอยาลดอาการปวดซึ่งอาจมีผลต่อคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง แสดงให้เห็นว่าในกลุ่ม
ทดลองมีอาการปวดหลังลดลงตามระยะเวลาที่เพ่ิมข้ึน  
 

หลัง Off sheath 1 ชั่วโมง       2 ชั่วโมง                   4 ชั่วโมง               6 ชั่วโมง 
 

ภาพที่ 8 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในชั่วโมงท่ี 1, 2, 4 
และ 6 หลังถอดท่อน าสายสวนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในชั่วโมงที่ 1, 2, 4 
และ 6 หลังถอดท่อน าสายสวนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Repeated - 
measures ANOVA (n1 = n2 = 19)  
 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p - value 
ภายในกลุ่ม 
     ช่วงเวลา  
     ช่วงเวลา * กลุ่ม 
     ความคลาดเคลื่อน 
(ช่วงเวลา) 
  
ระหว่างกลุ่ม 
     กลุ่ม 
     ความคลาดเคลื่อน 

 
10.854 
117.190 
40.646 

 
 
178.244 
196.029 

 
1.839 
1.839 
66.188 

 
 
1 
36 

 
5.904 
63.740 
0.614 

 
 

 
9.614 

103.794 
 

 
 

 
< 0.001 
< 0.001 

 

178.244 
5.445 

32.734 < 0.001 
 

*p < 0.05 
 
 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Repeated - measures ANOVA ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นในการใช้สถิติด้วย Mauchly’s test พบว่าละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความแปรปรวน
ร่วม (Compound Symmetry) ที่ไม่เท่ากัน (Mauchly’s W = 0.392, Chi - square = 32.481,  
df = 5) จึงพิจารณาค่า p - value  ที่ ได้จากการปรับค่า Degree of freedom โดยใช้วิธี 
Greenhouse & Geisser (1959) พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างแต่ละช่วงเวลา
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05        
(F = 32.734, df 1) จึงได้มีการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองในแต่ละช่วงเวลาด้วยสถิติที (Independent t - test) ดังตารางที่ 9  
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในชั่วโมงที่ 1 , 2, 4 
และ 6 หลังถอดท่อน าสายสวนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติที ( Independent       
t - test) (n1 = n2 = 19)  

ช่วงเวลา 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p - value 
�̅� (SD) �̅� (SD) 

 
หลัง Off sheath 1 ชั่วโมง 

(Pre - test) 

 
2.21 (1.41) 

 
2.42 (1.30) 

 
- 0.489 

 
0.627 

หลัง Off sheath 2 ชั่วโมง 
(Post - test 1) 

3.01 (1.33) 1.58 (1.01) 3.704 < 0.001 

หลัง Off sheath 4 ชั่วโมง 
(Post - test 2) 

4.04 (1.68) 1.10 (0.67) 7.058 < 0.001 

หลัง Off sheath 6 ชั่วโมง 
(Post - test 3) 

 

5.22 (1.74) 0.70 (0.55) 10.756 < 0.001 

*p < 0.05 
 
 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในชั่วโมงที่ 1, 2, 
4 และ 6 หลังถอดท่อน าสายสวนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวด
หลังส่วนล่างภายหลังถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง (Pre - test) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่าง
ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมง (Post - test 1) 4 ชั่วโมง (Post - test 2) และ 6 ชั่วโมง 
(Post - test 3) ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยพบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุมในช่วงเวลา
ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมง (Post - test 1) 4 ชั่วโมง (Post - test 2) และ 6 ชั่วโมง 
(Post - test 3) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัดแบบ
อนุกรมเวลามีการให้สิ่งทดลองซ้ า (Control group time series with multiple replication 
design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนวด   
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ในชั่วโมงท่ี 2, 4 และ 6 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ในชั่วโมงท่ี 2, 4 และ 6 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจหลังได้รับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ในชั่วโมงที่ 2, 4 และ 6 น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 2. คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่ได้รับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในชั่วโมงที่ 2, 4 
และ 6 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอด
เลือดแดงบริเวณขาหนีบในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 40 ปีขึ้นไป ที่
ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบ  ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิม      
พระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 38 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 19 คน ได้รับโปรแกรมการนวดกด
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จุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มควบคุม 19 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 10 กรกฎาคม ถึง 8 กันยายน พ.ศ. 2566 โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ได้แก่ 
  1. ไม่มีภาวะเลือดออกและภาวะก้อนเลือดใต้ผิวหนังบริเวณท่ีท าหัตถการ 
  2. สัญญาณชีพปกติ ได้แก่ อุณหภูมิร่างกาย (Body temperature) น้อยกว่า 38 
องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) 60 - 100 ครั้งต่อนาที อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) 16 - 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต (Blood pressure) น้อยกว่า 180/110 
มิลลิเมตรปรอท (mmHg) 
  3. ไม่มีประวัติอาการปวดหลังเรื้อรัง ประเมินจากการสอบถาม และประวัติการ
รักษา 
  4. ได้รับการสวนหัวใจแบบไม่ใช่กรณีเร่งด่วน (Elective case) 
  5. ผู้ป่วยได้รับการถอดท่อน าสายสวน (Sheath) แล้ว 
  6. กรณีกลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้รับการประเมินสมรรถภาพสมองเบื้อง
ต้นฉบับภาษาไทย พ.ศ. 2542 (MMSE - T) โดยมีเกณฑ์ดังต่อไปนี้ (คณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองเบื้องต้น สถาบันเวชศาสตร์และผู้สูงอายุ, 2542) 
   6.1 ผู้สูงอายุปกตทิี่ไม่ได้เรียนหนังสือ มีคะแนนมากกว่า 15 คะแนน 
   6.2 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา มีคะแนนมากกว่า 17 คะแนน 
   6.3 ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา มีคะแนนมากกว่า         
22 คะแนน 
  7. มีเท้าทั้ง 2 ข้าง และไม่มีข้อห้ามในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้แก่ มีภาวะ
เท้าผิดรูปหรือเท้าเจริญผิดปกติ เป็นแผลบริเวณเท้า มีภาวะเลือดออกบริเวณเท้า มีการอักเสบบริเวณ
เท้า มีภาวะกระดูกเท้าแตกหัก มีโรคผิวหนังบริเวณเท้า และมีการอุดตันของหลอดเลือดด าส่วนปลาย
จากการวินิจฉัยของแพทย์ 
  8. สามารถฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทย และยินดีเข้าร่วมโปรแกรม 
 โดยมีการจับคู่ (Matched pairs) กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มให้มีคุณสมบัติเหมือนกันหรือ
ใกล้เคียงกันมากที่สุด โดยพิจารณาตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ และชนิดและปริมาณยาระงับปวด 
(Analgesic drug) ที่ได้รับ  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
  1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
  2. แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างโดยใช้มาตรวัดความปวดด้วยสายตา 
(Visual analog scale: VAS) 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
  1. โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
  2. แผนกิจกรรมโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
  3. แผนการสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง 
  4. สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) ประกอบการสอนการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
  5. คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
  6. แบบประเมินทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง 
 ส่วนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ ตารางบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 
การด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการวิจัยที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ (CCU) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ โดยได้รับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในคน ของคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ เมื่อวันที่ 7 มิถุนายน พ.ศ. 2566 รหัสโครงการ 
TUH-EC-OO-0-007/66 และได้รับหนังสืออนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ
เกียรติ เมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 โดยผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองทุกวันที่มี
กลุ่มตัวอย่าง มีการส ารวจรายชื่อผู้ที่เข้ารับการรักษาด้วยการตรวจสวนหัวใจ และท าการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 38 คน เริ่มเก็บกลุ่มควบคุม 19 คนก่อน ตั้งแต่
วันที่ 10 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2566 ได้รับการพยาบาลตามปกติ แล้วจึงเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลอง 19 คน ตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2566 ถึง 8 กันยายน พ.ศ. 2566 ได้รับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ
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ทดลอง 1 วัน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แล้วผู้วิจัยด าเนินกิจกรรม
ในกลุ่มตัวอย่าง มี 3 ขั้นตอน ดังนี้  
 ขั้นน า 
  กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจเป็นรายบุคคล 
โดยกล่าวแนะน าตัวเองเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการด าเนินการ
วิจัย ระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจตามปกติ เปิดโอกาส
ให้สอบถามข้อสงสัย เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้ป่วยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม
เข้าร่วมวิจัย และให้ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจเป็นรายบุคคล 
โดยกล่าวแนะน าตัวเองเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย วิธีการด าเนินการ
วิจัย ระยะเวลาการเข้าร่วมวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย ชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่าผู้ป่วยจะ
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจตามปกติจากหอ
ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจร่วมกับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า  เปิดโอกาสให้สอบถามข้อสงสัย 
เมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้ป่วยลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัย และให้
ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
  กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็นรายบุคคล โดยประเมินอาการปวดหลังส่วนล่าง
ด้วยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual analog scale: VAS) ทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ ภายหลังถอด
ท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง ใช้เวลาประมาณครั้งละ 2 นาท ีและผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าด าเนินการทดลองกับผู้ป่วยทั้งหมด 6 ครั้ง ได้แก่ 
   ครั้งที่ 1 (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 32 นาที ในการประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยมาตรวัดความปวด
ด้วยสายตา (Visual analog scale: VAS) (Pre - test) ใช้เวลา 2 นาที และด าเนินการทดลองตาม
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ใช้เวลา 30 นาท ีแล้วนัดหมายเวลาครั้งต่อไป 
   ครั้งที่ 2 (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล ในการประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา (Visual analog 
scale: VAS) (Post - test 1) ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี
   ครั้งที่ 3 (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 3 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
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   ครั้งที่ 4 (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 4 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลและประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา  (Visual analog 
scale: VAS) (Post - test 2) ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี
   ครั้งที่ 5 (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 5 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล ด าเนินการทดลองตามโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
   ครั้งที่ 6 (ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 6 ชั่วโมง) ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลและประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างด้วยมาตรวัดความปวดด้วยสายตา  (Visual analog 
scale: VAS) (Post - test 3) ใช้เวลาประมาณ 2 นาท ี
 ขั้นสรุป  
  ผู้วิจัยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่าสิ้นสุดการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม
ข้อสงสัย พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ผู้วิจัยให้ความรู้ในผู้ป่วยทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง เรื่อง การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ตามแผนการสอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง ใช้
สื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) และให้คู่มือการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองเพ่ือลด
อาการปวดหลังส่วนล่างแก่ผู้ป่วย ภายหลังการให้ความรู้ผู้วิจัยการประเมินทักษะการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองแก่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ในกิจกรรมนี้ใช้เวลาทั้งหมด 15 นาที 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
  1.1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ในข้อมูลที่มีความต่อเนื่อง มีการ
ทดสอบการแจกแจงแบบปกติด้วยสถิติทดสอบ Shapiro - wilk เนื่องจากมีกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 
พบว่า อายุ BMI เป็นข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบปกติ น าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติน า ได้แก่ ระยะเวลาของการนอนพัก
บนเตียง ระยะเวลาของการท าหัตถการ และระยะเวลาของการกดหยุดเลือด น าเสนอข้อมูลด้วย
ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) ข้อมูลที่ไม่มีความต่อเนื่อง ได้แก่ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว ประวัติการตรวจสวนหัวใจ การวินิจฉัยโรค 
ชนิดของการท าหัตถการ และชนิดและปริมาณยาระงับปวด (Analgesic drug) ที่ได้รับ น าเสนอข้อมูล
ด้วยการแจกแจงความถี่ และจ านวนร้อยละ 
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  1.2 คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง น าเสนอข้อมูลด้วยค่าต่ าสุด (Min) ค่าสูงสุด 
(Max) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
 2. สถิติวิเคราะห์ (Analytical statistics) 
  2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยวัดซ้ าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้าในชั่วโมงที่ 1, 2, 4 และ 6 ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
(Repeated Measures Analysis of Variance) โดยมีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ 
ได้แก่ การกระจายของข้อมูลในแต่ละกลุ่มเป็นโค้งปกติ ค่าความแปรปรวนในแต่ละกลุ่มมีความเท่ากัน 
และความแปรปรวนร่วมเท่ากัน (Compound Symmetry) ด้วย Mauchly’s test พบว่าไม่เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงแก้ไขโดยการปรับค่า F ด้วยวิธีของ Greenhouse & Geisser (1959)  
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการ
ตรวจสวนหัวใจของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติในชั่วโมงท่ี 1, 2, 4 และ 6 ด้วยสถิติทดสอบค่าที (Independent t - test) 
  
สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลัง
ส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ สรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้า หลังได้รับโปรแกรมในชั่วโมงที่ 2, 4 และ 6 มีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 2. ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้ามีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในชั่วโมงที่ 2, 4 และ 
6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่างใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 สมมติฐานข้อที่ 1 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจหลังได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ในชั่วโมงที่ 2, 4 และ 6 น้อยกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้า หลังได้รับโปรแกรมในชั่วโมงที่ 2, 4 และ 6 มีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง
น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย สามารถอภิปรายได้ว่า โปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าพัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดทางสรีระวิทยาการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ โดยผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขา
หนีบภายหลังได้รับการถอดท่อน าสายสวนหัวใจ (Off sheath) จะได้รับการดูแลให้จ ากัดการ
เคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบ (Supine position) ศีรษะสูงได้ไม่เกิน 30 องศา และไม่เคลื่อนไหวขา
ข้างที่ท าหัตถการ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขึ้นในลักษณะปวดแสบ ปวดร้อน ปวด  
ตื้อ ๆ และปวดล้า (Lundén et al., 2006) เกิดจากการจ ากัดการเคลื่อนไหวเป็นระยะเวลานาน จน
ก่อให้เกิดการกดทับบริเวณกล้ามเนื้อหลัง การไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงบริเวณกล้ามเนื้อหลังลดลง 
กล้ามเนื้อขาดกลูโคสและออกซิเจน จนเกิดอาการอ่อนแรงและเกิดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ท าให้
เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขึ้น (Chair et al., 2003; Cha & Sok, 2016; Kardan et al., 2020) 
และการจ ากัดการเคลื่อนไหวส่งผลให้การเคลื่อนไหวของกระดูกสันหลังลดลง  ก่อให้เกิดอาการปวด
หลังส่วนล่างขึ้นได้เช่นกัน (Baum & Essfeld, 1999) นอกจากนั้นสามารถอธิบายตามทฤษฎีควบคุม
ประตู (Gate Control Theory) ได้ว่าการกดทับบริเวณกล้ามเนื้อหลังเป็นระยะเวลานาน  จะส่ง
กระแสประสาทความปวดจากปลายประสาทไปกระตุ้นสัญญาณเส้นใยประสาทขนาดเล็ก (Small 
fiber) เข้าสู่ไขสันหลัง ยับยั้งการท างานของ SG cell ท าให้กระตุ้นการน ากระแสประสาทไปยัง T 
cell ส่งผลให้มีการน ากระแสประสาทอาการปวดไปยังสมอง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปวดหลัง
ส่วนล่างข้ึน (ชัยวัฒน์ ไชยกาศ และวาสนา รวยสูงเนิน, 2564) 
 โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้านี้ ผู้วิจัยได้ท าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยมือ     
กดนวดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต าแหน่งที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง 10 จุดสะท้อน ได้แก่ เขตสะท้อน
กระดูกสันหลังทรวงอก (Thoracic Vertebrae) ตรงกับหมายเลข 54 เขตสะท้อนกระดูกสันหลังส่วน
เอว (Lumber Vertebrae) ตรงกับหมายเลข 55 เขตสะท้อนกระดูกบั้นเอวและก้นกบ (Tuillone 
Sacrum) ตรงกับหมายเลข 56 เขตสะท้อนกระดูกก้นกบด้านใน (Medial coccyx) ตรงกับหมายเลข 
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57 เขตสะท้อนกระดูกก้นกบด้านนอก (Lateral coccyx) ตรงกับหมายเลข 58 เขตสะท้อนไต 
(Kidneys) ตรงกับหมายเลข 22 เขตสะท้อนท่อไต (Ureters) ตรงกับหมายเลข 23 เขตสะท้อน
กระเพาะปัสสาวะ (Bladder) ตรงกับหมายเลข 24 เขตสะท้อนปอด (Lungs) ตรงกับหมายเลข 14 
และเขตสะท้อนต่อมพาราไทรอยด์ (Parathyroid grand) ตรงกับหมายเลข 13 โดยการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าจะช่วยกระตุ้นการหดรัดและคลายตัวของกล้ามเนื้อขา ท าให้เกิดแรงกดบริเวณหลอด
เลือด ส่งผลให้เกิดการตุ้นการไหลเวียนของเลือด ช่วยก าจัดสิ่งกีดขวางของเส้นทางการไหลเวียนของ
พลังงาน ช่วยให้ระบบไหลเวียนต่าง ๆ ดีขึ้น (สุเชาว์ เพียนเชาว์กุล, 2553) เลือดไหลเวียนไปบริเวณ
กล้ามเนื้อหลังมากขึ้น กล้ามเนื้อได้รับกลูโคสและออกซิเจนอย่างเพียงพอ ท าให้ลดการคั่งของกรด   
แลคติกบริเวณกล้ามเนื้อ (Unlu, Kirca, & Ozdogan, 2018) โดยต าแหน่งจุดสะท้อนกระดูกสันหลัง
ช่วงอก กระดูกสันหลังช่วงเอว กระดูกกระเบนเหน็บ กระดูกก้นกบด้านใน และกระดูกก้นกบด้านนอก 
เป็นจุดสะท้อนฝ่าเท้าท่ีส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างโดยตรง การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าดังกล่าว
จะส่งผลช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะนั้น ปรับสมดุล และช่วยฟ้ืนฟูการท างานของ
กระดูกสันหลังและกล้ามเนื้อหลังให้ปกติ (ธัญญลักษณ์ ตาทอง และนรลักขณ์ เอ้ือกิจ , 2566) จุด
สะท้อนไต ท่อไต กระเพาะปัสสาวะ และปอด เป็นอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการขับของเสียและการ
แลกเปลี่ยนของเสีย จะช่วยกระตุ้นการขับของเสียที่ท าให้เกิดการไหลเวียนของเลือดติดขัด ท าให้การ
ไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะต่าง ๆ ดีขึ้น ช่วยปรับการท างานของอวัยวะต่าง ๆ เข้าสู่ภาวะปกติ 
(กัญจนา ดีวิเศษ, 2544) และจุดสะท้อนต่อมพาราไทรอยด์ จะส่งผลท าให้ลดความตึงเครียดของ
กล้ามเนื้อ และเกิดความผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง 
 นอกจากนั้นการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นการกระตุ้นใยประสาทรับความรู้สึกขนาดใหญ่ 
(Large fiber) ที่บริเวณผิวหนังและใยประสาทน าลง ซึ่งจะส่งกระแสประสาทไปยัง SG cell ที่ไขสัน
หลัง ไปยับยั้งกระแสประสาทที่กระตุ้น T cell ส่งผลให้ไม่มีการน ากระแสประสาทความปวดไปยัง
สมอง ท าให้อาการปวดหลังส่วนล่างลดลง (Stephenson & Dalton, 2003) อีกทั้งช่วยกระตุ้นต่อม  
พิทูอิทารี (Pituitary) สมองส่วนลิมบิก (Limbic) ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และทาลามัส 
(Thalamus) ช่วยเพ่ิมการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน ได้แก่ เอนเคฟาลิน (Enkephalin) 
เอนดอร์ฟิน (Endorphin) และไดนอร์ฟิน (Dynorphin) ซึ่งเป็นสารที่ช่วยลดปวด ท าให้อาการปวด
หลังส่วนล่างลดลง (ประพจน์ เภตรากาศ และสุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2561) 
 ดังการศึกษาของ Mohamed และคณะ (2023) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ต่ออาการปวดหลังส่วนล่างของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งในหญิงตั้งครรภ์มักพบการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยง
กล้ามเนื้อบริเวณหลังและกระดูกสันหลังลดลงจากการนอนในท่านอนหงาย ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เกิด
อาการปวดหลังส่วนล่างในตอนกลางคืน โดยการศึกษาดังกล่าวพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้ามีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)        
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ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างใน
หญิงตั้งครรภ์ได้ และการศึกษาในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจของ Kardan และคณะ 
(2020) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจ
สวนหัวใจ ศึกษาในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบจ านวน 
120 คน โดยกลุ่มทดลอง 60 คน ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าข้างละ 8 นาที รวมเป็น 16 นาที 
และกลุ่มควบคุม 60 คน ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าในกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอาการปวด
หลังเพ่ิมขึ้นภายหลังการตรวจสวนหัวใจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่ในกลุ่มทดลองมี
อาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสาเหตุของอาการปวด
หลังที่เพ่ิมขึ้นทั้งสองกลุ่มเกิดจากระยะเวลาในการนอนบนเตียงที่นานขึ้น ท าให้กล้ามเนื้ อหลังขาด
เลือด จนเกิดอาการปวดหลังเพ่ิมมากขึ้น ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าเป็นเวลา 16 นาที 1 ครั้ง ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจได้ แต่ยังพบความรุนแรงของอาการปวดหลังเพิ่มข้ึน 
 โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าใช้ระยะเวลาในการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าครั้งละ  
30 นาที ทั้งหมด 3 ครั้ง ได้แก่ หลังถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง 3 ชั่วโมง และ 5 ชั่วโมง เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า Laura Norman (1998) กล่าวว่า ระยะเวลาของการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่เหมาะสมอยู่ระหว่าง 30 - 45 นาที วันละ 1 - 2 ครั้ง ในผู้ที่มีภาวะเจ็บป่วย
นอนอยู่บนเตียงสามารถท าได้ 2 ครั้งต่อวัน และสุเชาว์ เพียรเชาว์กุล (2553) กล่าวว่า หลังจากอาการ
หายแล้ว ยังควรให้การนวดได้อีกหลายครั้ง เพ่ือเสริมความมั่นคงให้กับผลการรักษา ดังการศึกษาของ 
Movaghar และคณะ (2012) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง
ในผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูก โดยให้กลุ่มตัวอย่างรับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา 30 นาที 
วันเว้นวัน ทั้งหมด 15 ครั้ง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลานาน     
30 นาที ช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยโรคหมอนรองกระดูกได้ และ Nisha (2014) ศึกษา
ผลของของการนวดกดจุดฝ่าเท้าต่อความเจ็บปวดในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม โดยให้กลุ่มทดลองได้รับ
การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเป็นเวลา 30 นาที วันละ 2 ครั้ง ทั้งหมด 5 วัน พบว่าภายหลังได้รับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากลุ่มทดลองมีคะแนนปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 การประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างมีทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ ภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 
1 ชั่วโมง (Pre - test) 2 ชั่วโมง (Post - test 1) 4 ชั่วโมง (Post - test 2) และ 6 ชั่วโมง (Post - 
test 3) โดยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะสามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ทันทีตามทฤษฎี
ควบคุมประตู (Gate Control Theory) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
การประเมินภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมง จะเป็นการประเมินหลังได้รับโปรแกรม 30 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
108 

นาที สอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค์ ศรีสองเมือง และคณะ (2563) ศึกษาผลของโปรแกรมการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าเพ่ือลดความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง มีการประเมินอาการปวดหลังจากได้รับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 30 นาที และการประเมินภายหลังการถอดท่อน าสายสวน     
4 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง เป็นการประเมินหลังได้รับโปรแกรม 1 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กรรณิการ์ โปร่งเกษม และคณะ (2563) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่อความเจ็บปวด
ในการคลอดและความพึงพอใจของผู้คลอดวัยรุ่น มีการประเมินอาการปวดหลังได้รับการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าหลังได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 1 ชั่วโมงและ 2 ชั่วโมง 
 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจที่ได้รับโปรแกรมการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้ามีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง โดยมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง
ส่วนล่างภายหลังถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง (Pre - test) เท่ากับ 2.42 คะแนน และภายหลังได้รับ
โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าครั้งละ 30 นาที ทั้งหมด 3 ครั้ง มีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง
ส่วนล่างภายหลังถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมง (Post -test 1) 4 ชั่วโมง (Post -test 2) และ 6 
ชั่วโมง (Post -test 3) เท่ากับ 1.58, 1.10 และ 0.70 คะแนนตามล าดับ และในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
ทั้งหมดไม่ขอยาลดอาการปวด ซึ่งยาลดอาการปวดสามารถช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างได้ อาจมี
ผลท าให้คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง แสดงให้เห็นว่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างใน
ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจผ่านหลอดเลือดแดงบริเวณขาหนีบลดลงทุกช่วงเวลา เป็นผล
จากโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ส่งผลช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลัง
ได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 สมมติฐานข้อที่ 2 คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใน
ชั่วโมงท่ี 2, 4 และ 6 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการนวด
กดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ใน
ชั่วโมงท่ี 2, 4 และ 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัย พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการนวดกด
จุดสะท้อนฝ่าเท้ามีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ในผู้ป่วยกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การประเมินระดับความรู้สึกตัว (Glasgow 
Coma Scale) การประเมินสัญญาณชีพ (Vital sign) การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) การประเมิน
อาการปวด การประเมินภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดบริเวณที่ท าหัตถการ และดูแลจัดท่าผู้ป่วยให้
อยู่ในท่านอนหงายราบศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการภายหลังการ
ถอดท่อน าสายสวน 6 ชั่วโมง โดยทั่วไปในกรณีผู้ป่วยมีอาการปวด แพทย์จะพิจารณาให้ได้รับยาลด
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อาการปวดตามความรุนแรงของอาการปวด โดยผู้ป่วยกลุ่มควบคุมทุกคนไม่ขอยาลดอาการปวด 
พบว่ากลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง (Pre - 
test) เท่ากับ 2.21 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างหลังได้รับการถอดท่อน าสาย
สวน 2 ชั่วโมง (Post - test 1) 4 ชั่วโมง (Post - test 2) และ 6 ชั่วโมง (Post - test 3) เท่ากับ 
3.01, 4.04 และ 5.22 คะแนนตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวด
หลังส่วนล่างเพ่ิมขึ้นทุกช่วงเวลา และเพ่ิมตามระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้น ดังการศึกษาของ Busca และคณะ 
(2022) พบว่าระยะเวลาการนอนพักบนเตียงที่เพ่ิมขึ้นมีความสัมพันธ์กับอาการปวดหลังที่เพ่ิมมากขึ้น
ในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ Niknam Sarabi และคณะ 
(2021) พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการจ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบและไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท า
หัตถการเป็นเวลา 6 ชั่วโมงภายหลังการถอดท่อน าสายสวน มีอาการปวดหลังส่วนล่างเพ่ิมขึ้นทุก
ช่วงเวลา ตามระยะเวลาที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งเกิดจากการกดทับบริเวณกล้ามเนื้อหลังเป็นระยะเวลานาน ท า
ให้กล้ามเนื้อหลังขาดเลือด จนเกิดอาการปวดหลังเพ่ิมมากขึ้น เป็นไปตามทฤษฎีควบคุมประตู (Gate 
Control Theory) ชอง Melzack (1982) อธิบายได้ว่าการจ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงายราบ
เป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดการกดทับบริเวณกล้ามเนื้อหลัง ผิวหนังจะเป็นตัวรับความปวด (Pain 
receptor) ท าให้ตัวรับความรู้สึก (Nociceptors) ถูกกระตุ้น ซึ่งเป็นการส่งกระแสประสาทความปวด
จากปลายประสาทไปกระตุ้นสัญญาณเส้นใยประสาทขนาดเล็ก (Small fiber) เข้าสู่ไขสันหลัง ยับยั้ง
การท างานของ SG cell ท าให้กระตุ้นการน ากระแสประสาทไปยัง T cell ส่งผลให้มีการน ากระแส
ประสาทอาการปวดไปยังสมอง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกปวดหลังส่วนล่างขึ้น (ชัยวัฒน์ ไชยกาศ และ
วาสนา รวยสูงเนิน, 2564) โดยอาการปวดหลังส่วนล่างจะเพ่ิมมากขึ้นตั้งแต่ภายหลังการถูกจ ากัดการ
เคลื่อนไหว 30 นาที (Cha & Sok, 2016) 
 ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่า
เท้าครั้งละ 30 นาที ทั้งหมด 3 ครั้ง พบว่ามีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงทุกช่วงเวลา โดยการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณ
หลังเพ่ิมมากขึ้น ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย ส่งผลให้อาการปวดหลัง
ส่วนล่างลดลง ดังการศึกษา Movaghar และคณะ (2012) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
ต่ออาการปวดหลังส่วนล่างแบบเรื้อรัง โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า และกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่าภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และคะแนนเฉลี่ยอาการปวด
หลังส่วนล่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ 
Kandemir และคณะ (2022) ศึกษาผลของการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต่ออาการปวดหลังส่วนล่าง
ในพยาบาลห้องผ่าตัด โดยกลุ่มทดลองได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าครั้งละ 30 นาที สัปดาห์ละ
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ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการพยาบาลใด ๆ พบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนน
อาการปวดหลังส่วนล่างลดลงจากเดิม กลุ่มควบคุมมีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างไม่แตกต่างจาก
เดิม และกลุ่มทดลองมีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
< 0.05)  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ มทดลอง
พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างหลังได้รับการถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง (Pre - test) 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยทั้งสองกลุ่มมีคะแนนอาการปวดหลังเพ่ิมขึ้น
เหมือนกัน ซึ่งเกิดจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการดูแลให้จ ากัดการเคลื่อนไหวในท่านอนหงาย
ราบศีรษะสูงไม่เกิน 30 องศา และไม่เคลื่อนไหวขาข้างที่ท าหัตถการ ท าให้เกิดการกดทับบริเวณ
กล้ามเนื้อหลัง จนเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขึ้น แต่เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลัง
ส่วนล่างหลังได้รับการถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมง (Post -test 1) 4 ชั่วโมง (Post -test 2) และ 6 
ชั่วโมง (Post -test 3) พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
ทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังการศึกษาของ Kardan และคณะ (2020) 
พบว่าความรุนแรงของอาการปวดในกลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) Movaghar และคณะ 
(2012) พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และ Kandemir 
และคณะ (2022) พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามีคะแนนอาการปวดหลัง
ส่วนล่างน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการพยาบาลใด ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  
 ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าโปรแกรมการนวดกดจุด
สะท้อนฝ่าเท้าสามารถลดอาการปวดหลังส่วนล่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตั้งแต่
ภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในครั้งแรก และอาการปวดหลังลดลงทุกครั้งภายหลังได้รับการ
นวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า โดยผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่ขอยาลดอาการปวด ซึ่งอาจมีผลต่อ
คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองมีอาการปวดหลังน้อยกว่ากลุ่มควบคุมเป็น
ผลมาจากโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ส่งผลช่วยลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วย
ภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ อีกทั้งภายหลังการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไม่พบภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดต าแหน่งที่ท าหัตถการ เช่น ภาวะเลือดออกที่แผล (Bleeding) และภาวะก้อนเลือดใต้
ผิวหนัง (Hematoma) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวน
หัวใจ แสดงให้เห็นว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไม่ได้เพ่ิมอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอด
เลือดต าแหน่งที่ท าหัตถการ และไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
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 สรุปได้ว่า โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิดทางสรีระ
วิทยาการเกิดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ สามารถลดอาการ
ปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจได้ โดยช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไป
กล้ามเนื้อบริเวณหลัง ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ลดอาการเมื่อยล้า และอาการปวดกล้ามเนื้อ     
ลดการกระตุ้นใยประสาทรับความรู้สึกปวด และเพ่ิมการหลั่งสารที่มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีน ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอาการปวดหลังส่วนล่างลดลง 
 
ข้อจ ากัดในงานวิจัยครั้งนี้ 
 ภายหลังการศึกษาพบว่าในผู้ป่วยบางรายได้รับการคาท่อน าสายสวนหัวใจ (Sheath) ไว้ แล้ว
ได้รับการถอดท่อน าสายสวนหัวใจที่หอผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยได้รับยาต้านการแข็งตัวของหลอดเลือด 
(Heparin) หรือมีค่า ACT มากกว่า 150 วินาที ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาการนอนพักบนเตียงนานขึ้น 
อาจส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างที่เพ่ิมมากข้ึนของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างได้ 
  
ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้  
 1. ควรน าโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าไปประยุกต์ใช้ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ
ในการดูแลผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจเพ่ือลดอาการปวดหลังส่วนล่าง แต่ควรเฝ้าระวังใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ และภาวะความดันโลหิตต่ า เนื่องจากการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
จะส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง และความดันโลหิตต่ าลง (Kotruchin et al., 2021) 
 2. ควรมีการส่งเสริมการบ าบัดอาการปวดด้วยการน านวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ามาประยุกต์ใช้ 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่มีความรู้และความสามารถในการน านวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าใช้ผสมผสานกับ
การแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการลดอาการปวดให้ดียิ่งขึ้น 
 3. ในกรณีผู้ป่วยที่มีอาการปวดระดับรุนแรง ควรพิจารณาใช้โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบัน  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการคาท่อน าสายสวนหัวใจ (Sheath) ไว้ ซึ่งในผู้ป่วยกลุ่มนี้จะ
ได้รับการจ ากัดการเคลื่อนไหวเป็นระยะเวลานาน ซึ่งท าให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่างขึ้น เพ่ือลด
อาการปวดหลังส่วนล่างจากการจ ากัดการเคลื่อนไหวเป็นระยะเวลานาน 
 2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าในผู้ป่วยที่ได้รับการจ ากัดการ
เคลื่อนไหวบนเตียงอ่ืน ๆ ซึ่งส่งผลให้เกิดอาการปวดหลังส่วนล่าง เช่น ผู้ป่วยที่ได้รับการเปลี่ยนลิ้น
หัวใจเอออร์ติกแบบไม่ต้องผ่าตัด (Trans Catheter Aortic Valve Implantation) ผู้ป่วยที่ได้รับการ
ใส่เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจ (Pacemaker implantation) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าความถ่ีสูง
ผ่านสายสวน (Radiofrequency Catheter Ablation) ผู้ป่วยที่ได้รับการปิดผนังรูรั่วหัวใจด้านล่าง
ผ่านสายสวนหัวใจ (VSD Closure) และผู้ป่วยที่ได้รับการปิดผนังรูรั่วหัวใจด้านบนผ่านสายสวนหัวใจ 
(ASD Closure) เป็นต้น 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
และประกาศนียบัตรอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
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เลขที่แบบบันทึกข้อมูล................................. 
วันที่บันทึกข้อมูล.......................................... 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 8 ข้อ 
 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือรวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ป่วยอ่านและท าเครื่องหมาย   

(  ) หน้าข้อความที่ตรงกับค าตอบ และเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
 
1. เพศ  (     ) ชาย (     ) หญิง 
2. อายุ.................ปี 
3. น้ าหนัก.................กิโลกรัม   ส่วนสูง.................เซนติเมตร   BMI.................kg/m2 (ผู้วิจัยบันทึก) 
4. สถานภาพสมรส 
 (     ) โสด        (     ) คู ่        (     ) หม้าย 
 (     ) หย่าร้าง                    (     ) แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา 
 (     ) ไม่ได้ศึกษา                  (     ) ประถมศึกษา       (     ) มัธยมศึกษา/ ปวช. 
 (     ) อนุปริญญา/ ปวส.       (     ) ปริญญาตรี       (     ) อ่ืน ๆ .................................. 
6. อาชีพ 
 (     ) แม่บ้าน        (     ) รับจ้าง       (     ) เกษตรกรรม 
 (     ) ค้าขาย        (     ) รับราชการ       (     ) รัฐวสิาหกิจ 
 (     ) อ่ืน ๆ .............................. 
7. โรคประจ าตัว 
 (     ) โรคหัวใจ        (     ) โรคเบาหวาน  
 (     ) โรคความดันโลหิตสูง     (     ) โรคไขมันในเลือดสูง  
 (     ) โรคหลอดเลือดสมอง     (     ) อ่ืน ๆ ..................................................... 
8. ประวัติการตรวจสวนหัวใจ        
 (     ) ไม่เคย                  (     ) เคย จ านวน...........................ครั้ง 
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา จ านวน 7 ข้อ (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 
 
9. วันที่เข้ารับการรักษา........................................................................................................ ................. 
10. การวินิจฉัยโรค………………………………………………………………………………….................................... 
11. ชนิดของการท าหัตถการ 
 (     ) การตรวจสวนหัวใจ (Coronary Artery Angiography) 
 (     ) การตรวจสวนหัวใจและขยายหลอดเลือด (Coronary Artery Angiography with 
Percutaneous Coronary Intervention) 
12. ระยะเวลาของการนอนพักบนเตียง (ตั้งแต่เริ่มท าหัตถการจนถึงกดหยุดเลือดเสร็จ) 
 เวลาเริ่มท าหัตถการ..............................................น.  
 เวลาที่ถอดท่อน าสายสวนออก..............................น. 
 เวลาของการกดหยุดเลือดเสร็จ.............................น. 
 ระยะเวลาของการนอนพักบนเตียง..........................................................นาที  
13. ระยะเวลาของการท าหัตถการ..................................นาที 
14. ระยะเวลาของการกดหยุดเลือด................................นาที 
15. ชนิดและปริมาณยาท่ีได้รับ (analgesic drug) 
 (     ) ไม่ได้   
 (     ) ได้     ชื่อยา………………………………..ปริมาณ……………………….เวลา……………….……น. 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจสวนหัวใจ 
 
ค าชี้แจง แบบประเมินนี้เป็นแบบประเมินอาการปวดหลังส่วนล่างตามความรู้สึกของท่าน โดยท า
เครื่องหมาย X ลงบนเส้นระดับความปวดระหว่างไม่ปวดเลยจนถึงปวดมากที่สุด ต าแหน่งที่ตรงกับ
ความรู้สึกของท่านขณะนี้มากที่สุด 
 
ครั้งที่ 1 อาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 1 ชั่วโมง  
 ท่านรู้สึกปวดหลังส่วนล่างในระดับใด (ท าเครื่องหมาย X ลงบนเส้น) 
 
                   0               10 
  
    ไม่ปวดเลย                   ปวดมากที่สุด 
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คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างครั้งที่ 1 ……….................คะแนน (ผู้วิจัยบันทึก) 
ครั้งที่ 2 อาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 2 ชั่วโมง  
 ท่านรู้สึกปวดหลังส่วนล่างในระดับใด (ท าเครื่องหมาย X ลงบนเส้น) 
 
                   0               10 
  
    ไม่ปวดเลย                   ปวดมากที่สุด 
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คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างครั้งที่ 2 ……….................คะแนน (ผู้วิจัยบันทึก) 
ครั้งที่ 3 อาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 4 ชั่วโมง  
 ท่านรู้สึกปวดหลังส่วนล่างในระดับใด (ท าเครื่องหมาย X ลงบนเส้น) 
 
                   0               10 
  
    ไม่ปวดเลย                   ปวดมากที่สุด 
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คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างครั้งที่ 3 ……….................คะแนน (ผู้วิจัยบันทึก) 
ครั้งที่ 4 อาการปวดหลังส่วนล่างภายหลังการถอดท่อน าสายสวน 6 ชั่วโมง  
 ท่านรู้สึกปวดหลังส่วนล่างในระดับใด (ท าเครื่องหมาย X ลงบนเส้น) 
 
                   0               10 
  
    ไม่ปวดเลย                   ปวดมากที่สุด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างครั้งที่ 4 ……….................คะแนน (ผู้วิจัยบันทึก) 
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รูปภาพกิจกรรมโปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
เพื่อลดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ 

 
อุปกรณ์ส าหรับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
1. ผ้าขนหนูผืนเล็ก 
 
 
 
 
 
 
 
2. ครีมนวดเท้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. กระดาษทิชชูเปียก 
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ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
 การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าจะเริ่มนวดที่เท้าข้างซ้ายก่อน แล้วจึงนวดเท้าข้างขวา 
1. การเตรียมเท้า (ใช้เวลา 2 นาท)ี 
 1.1 เช็ดความสะอาดเท้าท้ังสองข้างด้วยกระดาษทิชชูเปียกให้สะอาด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 1.2 ดูแลห่อเท้าด้วยผ้าขนหนูผืนเล็กข้างที่ไม่ได้นวด (ขาข้างขวา) 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การนวดพื้นฐานคลายกล้ามเนื้อ 11 ท่า (ใช้เวลาข้างละ 4 นาท)ี  
 2.1 การกดเท้าขึ้น วางส้นเท้าไว้ในอุ้งมือและจับส้นเท้าให้มั่นคง ใช้มืออีกข้างกดไปยัง
เนินเท้าด้านบนพร้อมกับดึงส้นเท้าออกมาหาตัวผู้นวด 
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 2.2 การกดเท้าลง วางส้นเท้าไว้ในอุ้งมือและจับส้นเท้าให้มั่นคง ใช้มืออีกข้างกดบนหลัง
เท้าพร้อมดันส้นเท้าเข้าหาตัวผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.3 การหมุนเท้าและข้อเท้า วางส้นเท้าไว้ในอุ้งมือและจับส้นเท้าให้มั่นคง หมุนเท้าและ
ข้อเท้าในลักษณะตรงข้าม และหมุนทั้งสองทิศทาง คือ ด้านตามเข็มนาฬิกา และทวนเข็นนาฬิกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
  2.4 การสั่นเท้า วางมือโดยให้ฝ่ามืออยู่ในลักษณะหงายขึ้นที่บริเวณใต้ตาตุ่มทั้งสอง
ข้าง แล้วเคลื่อนมือเร็ว ๆ ไปข้างหน้าและหลังในทิศทางสลับกัน 
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 2.5 ทาครีมนวดเท้าบริเวณหลังเท้าและฝ่าเท้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.6 การลูบฝ่าเท้าและหลังเท้าด้วยฝ่ามือ วางมือข้างหนึ่งพาดบริเวณหลังเท้า และอีก
ข้างหนึ่งประกบบริเวณฝ่าเท้า แล้วลูบเท้าในลักษณะลูบขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.7 การลูบฝ่าเท้าและหลังเท้าด้วยนิ้ว จับเท้าด้วยมือทั้งสองข้าง ให้นิ้วหัวแม่มืออยู่
บริเวณฝ่าเท้า และนิ้วอ่ืน ๆ อยู่ด้านหลังเท้า แล้วลูบเท้าในลักษณะลูบขึ้น 
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 2.8 การนวดโดยใช้นิ้วหัวแม่มือในทิศทางตรงกันข้าม จับเท้าด้วยมือทั้งสองข้าง ให้
นิ้วหัวแม่มืออยู่บริเวณฝ่าเท้า และนิ้วอ่ืน ๆ อยู่ด้านหลังเท้า ใช้นิ้วหัวแม่มือกดลงน้ าหนักบริเวณเท้า 
แล้วลากนิ้วให้เคลื่อนผ่านกันในทิศทางตรงกันข้าม ท าตลอดแนวของฝ่าเท้า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.9 มะเหงกครูดเอ็นร้อยหวาย มือข้างหนึ่งจับเท้าขึ้น และอีกข้างหนึ่งก ามือลักษณะ
คล้ายมะเหงก ใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางรูดตามเส้นร้อยหวาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2.10 การตบเท้า ตบหลังเท้าด้วยฝ่ามือ 
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 2.11 การทุบ ใช้ด้านหลังของก าปั้นทับไปยังบริเวณฝ่าเท้า 
 
 
 
 
 
 
3. การนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าต าแหน่งที่มีผลต่อการลดอาการปวดหลังส่วนล่างจ านวน 10 จุด
สะท้อน (ใช้เวลาข้างละ 8 นาท)ี  
 3.1 จุดสะท้อนไต (จุดที่ 22) ใช้นิ้วชี้ท าเป็นมะเหงกครูดกดจุดที่ 22 จากบนเท้า (ฝั่ง
นิ้วเท้า) ลงล่าง (ฝั่งส้นเท้า) 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 3.2 จุดสะท้อนท่อไต (จุดที่ 23) ใช้นิ้วชี้ท าเป็นมะเหงกครูดกดจากจุดที่ 22 ลากลง 45 
องศา จากบนลงล่างมาจุดที่ 24 เนื่องจากจุดที่ 23 อยู่ระหว่างจุดที่ 22 และ 24 
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 3.3 จุดสะท้อนกระเพาะปัสสาวะ (จุดที่ 24) ใช้นิ้วชี้ท าเป็นมะเหงกครูดกดจุดที่ 24 จาก
บนเท้า (ฝั่งนิ้วเท้า) ลงล่าง (ฝั่งส้นเท้า) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3.4 จุดสะท้อนปอด (จุดที่ 14) ใช้นิ้วชี้ท าเป็นมะเหงกครูดกดจุดที่ 14 ลากจากด้านใน
เท้า (ฝั่งนิ้วโป้ง) ออกด้านนอกเท้า (ฝั่งนิ้วก้อย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3.5 จุดสะท้อนกระดูกสันหลังช่วงอก (จุดที่ 54) ใช้นิ้วโป้งกดจุดที่ 54 จากบนเท้า         
(ฝั่งนิ้วเท้า) ลงล่าง (ฝั่งส้นเท้า) 
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 3.6 จุดสะท้อนกระดูกสันหลังช่วงเอว (จุดที่ 55) ใช้นิ้วโป้งกดจุดที่ 55 จากบนเท้า        
(ฝั่งนิ้วเท้า) ลงล่าง (ฝั่งส้นเท้า) 
 
 
 
 
 
 
 
 3.7 จุดสะท้อนกระดูกกระเบนเหน็บ (จุดที่ 56)  ใช้นิ้วโป้งกดจุดที่ 56 จากบนเท้า         
(ฝั่งนิ้วเท้า) ลงล่าง (ฝั่งส้นเท้า) 
 
 
 
 
 
 
 
 3.8 จุดสะท้อนกระดูกก้นกบด้านใน (จุดที่ 57) และจุดสะท้อนกระดูกก้นกบด้านนอก   
(จุดที่ 58) นิ้วชี้ท าเป็นมะเหงกทั้งสองมือแล้วประกบบริเวณส้นเท้า ใช้มะเหงกกดบริเวณจุดที่ 57 และ 
58 พร้อมกัน จากด้านบน (ฝั่งต้นขา) ลงด้านล่าง (ฝั่งส้นเท้า) 
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 3.9 จุดสะท้อนต่อมพาราไทรอยด์ (จุดที่ 13) ใช้บริเวณข้อนิ้วโป้งกดจุดที่ 13 จากบน
เท้า (ฝั่งนิ้วเท้า) ลงล่าง (ฝั่งส้นเท้า) 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. การนวดขา (ใช้เวลาข้างละ 2 นาท)ี 
 4.1 นวดขาด้านใน ใช้มือนวดขาด้านใน (ฝั่งหัวแม่เท้า) นวดขึ้นบนลงล่างวนจนทั่วขา   
ด้านใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 4.2 นวดขาด้านนอก ใช้มือนวดขาด้านนอก (ฝั่งนิ้วก้อยเท้า) นวดขึ้นบนลงล่างวนจนทั่ว
ขาด้านนอก 
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 180 

ตัวอย่างสื่อคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (Power point) 
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แบบประเมินทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเอง 
 

ค าชี้แจง ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินทักษะการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าด้วยตนเองของผู้ป่วย โดยท า

เครื่องหมาย  ( ) ลงช่องผลการปฏิบัติถูกต้องหรือไม่ถูกต้อง 
 

ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ผลการปฏิบัติ 

หมายเหตุ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

1. จุดสะท้อนไต (จุดที่ 22) ใช้นิ้วชี้ท าเป็นมะเหงก
ครูดกดจุดต าแหน่งที่ 22 จากบนเท้า (ฝั่งนิ้วเท้า) ลง
ล่าง (ฝั่งส้นเท้า) 

   

2. ............................................................................  
................................................................................ 
................................................................................ 

   

3. ............................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 

   

4. ............................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 

   

5. ............................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 

   

6. ............................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 

   

7. ............................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 
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ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า ผลการปฏิบัติ หมายเหตุ 

8. ............................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 

   

9. ............................................................................ 
................................................................................ 
................................................................................ 

   

10. จุดสะท้อนต่อมพาราไทรอยด์ (จุดที่ 13) ใช้
บริเวณข้อนิ้วโป้งกดจุดต าแหน่งที่ 13 จากบนเท้า 
(ฝั่งนิ้วเท้า) ลงล่าง (ฝั่งส้นเท้า) 
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ตารางบันทึกการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 

ค าชี้แจง ผู้วิจัยท าเครื่องหมาย  ( ) ตามขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าที่ท่านปฏิบัติหรือไม่
ปฏิบัติ 
      

ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ครั้งที่ 1 ครั้งที ่2 ครั้งที ่3 

ปฏิบัติ 
ไม่

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ไม่

ปฏิบัติ 
1. การเตรียมเท้า  
- ท าความสะอาดเท้าท้ังสองข้าง 
- ห่อเท้าข้างที่ไม่ได้นวด (เท้าข้างขวา) 

 
………. 
………. 

 
………. 
………. 

 
………. 
………. 

 
………. 
………. 

 
………. 
………. 

 
………. 
………. 

5. ............................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

5. ............................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

4. ............................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
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ขั้นตอนการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
ครั้งที่ 1 ครั้งที ่2 ครั้งที ่3 

ปฏิบัติ 
ไม่

ปฏิบัติ 
ปฏิบัติ 

ไม่
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ 
ไม่

ปฏิบัติ 

5. ............................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
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………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

5. ............................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 
.................................................................. 

 
………. 
………. 
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………. 
………. 
………. 

 
………. 
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………. 
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………. 
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………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

 
………. 
………. 
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………. 

 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 
………. 

7. การนวดขา (ขาข้างขวา)  
- นวดขาด้านใน 
- นวดขาด้านนอก 

 
………. 
………. 
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………. 
………. 

 
………. 
………. 

 
………. 
………. 

 
………. 
………. 

 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 187 

ประกาศนียบัตรอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า 
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ภาคผนวก ฉ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย และตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 10 คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างของกลุ่มตัวอย่างในช่วงเวลาต่าง ๆ เป็นรายคู่ ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n1 = n2 = 19) 
 

คู่ที ่

กลุ่มควบคุม (n1 = 19) กลุ่มทดลอง (n2 = 19) 

คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่าง 
ภายหลังถอดท่อน าสายสวน ภายหลังถอดท่อน าสายสวน 

1 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 6 ชั่วโมง 1 ชั่วโมง 2 ชั่วโมง 4 ชั่วโมง 6 ชั่วโมง 
1. 3.2 4.8 5.2 6.6 3.1 2.8 2 1.3 
2. 3.7 4.2 5 5.3 3.8 2 1.5 1 
3. 2.5 2 3.8 4 3 1 0.8 0.5 
4. 3.7 4.8 5.8 6.4 4.7 3.2 2 0.8 
5. 3.6 4 4.6 6.5 3.5 2 1.8 1.3 
6. 1.8 3 3.8 5.2 2.2 1.7 1 0.5 
7. 0.7 2.4 2.8 4 0.5 0 0 0 
8. 3.2 4.5 7.2 7.8 2.6 1.3 0.8 0.5 
9. 1.6 3 5.6 8 1.4 1 1 0.3 
10. 3.6 4 6.2 7.3 3 2.2 1.8 1.2 
11. 2.6 2.6 1.8 4.8 4 2.1 1.3 0.4 
12. 1 1.4 2 2.3 0 0 0 0 
13. 0 1.1 2.3 3.8 2 2 1 1 
14. 0 0.7 1.8 2.8 0.6 0.3 0.2 0 
15. 1.1 2 3.2 5.6 2.1 1.7 0.8 0.5 
16. 3.3 3.5 4 6.2 3.3 3.1 2.2 2 
17. 4.2 4.6 5 5.3 3.6 2.6 1.5 1.3 
18. 2.2 3.4 5.2 5.3 1.5 1.2 0.8 0 
19. 0 1.3 1.5 2 1.2 0 0.5 0.8 

�̅� 2.21 3.01 4.04 5.22 2.42 1.58 1.10 0.70 
SD 1.41 1.33 1.68 1.74 1.30 1.01 0.67 0.55 
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ตารางที่ 11 การทดสอบการกระจายของคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงเวลาต่าง ๆ ของกลุ่ม
ควบคุม โดยใช้สถิติ Shapiro - wilk ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  

 
  
  
 
 
 
 
 
 จากตารางที่ 11 พบว่าการกระจายตัวของคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงเวลาต่าง ๆ 
ของกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Shapiro - wilk เท่ากับ 0.77, 0.252, 0.435 และ 0.654 แสดงว่า
คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงเวลาต่าง ๆ ของกลุ่มควบคุม มีการกระจายเป็นข้อมูลแบบปกติ 
 
ตารางที่ 12 การทดสอบการกระจายของคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงเวลาต่าง ๆ ของกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro - wilk ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 จากตารางที่ 12 พบว่าการกระจายตัวของคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงเวลาต่าง ๆ 
ของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Shapiro - wilk เท่ากับ 0.82, 0.271, 0.385 และ 0.174 แสดงว่า
คะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างในช่วงเวลาต่าง ๆ ของกลุ่มทดลอง มีการกระจายเป็นข้อมูลแบบปกติ 
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ตารางที่ 13 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ Repeated - measures ANOVA ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มควบคุมโดยใช้ 
Mauchly’s test 

 
 จากตารางที่ 13 พบว่า Mauchly’s test มีนัยส าคัญทางสถิต ิจึงพิจารณาค่า Epsilon พบว่า
มีค่าน้อยกว่า 1 ทั้งหมด แสดงว่ามีการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ จึงพิจารณาค่า Epsilon
ของ Greenhouse & Geisser เท่ากับ 0.635 ดังนั้นการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มควบคุม จึงพิจารณาค่า p - value ที่ได้จากการปรับค่า Degree 
of freedom โดยใช้วิธี Greenhouse & Geisser  
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ตารางที่ 14 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ Repeated - measures ANOVA ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มทดลองโดยใช้ 
Mauchly’s test 

 
 จากตารางที่ 14 พบว่า Mauchly’s test มีนัยส าคัญทางสถิต ิจึงพิจารณาค่า Epsilon พบว่า
มีค่าน้อยกว่า 1 ทั้งหมด แสดงว่ามีการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ จึงพิจารณาค่า Epsilon
ของ Greenhouse & Geisser เท่ากับ 0.511 ดังนั้นการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างในกลุ่มทดลอง จึงพิจารณาค่า p - value ที่ได้จากการปรับค่า Degree 
of freedom โดยใช้วิธี Greenhouse & Geisser 
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ตารางที่ 15 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ Repeated - measures ANOVA ในการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยใช้ Mauchly’s test 

 
  
 จากตารางที่ 15 พบว่า Mauchly’s test มีนัยส าคัญทางสถิต ิจึงพิจารณาค่า Epsilon พบว่า
มีค่าน้อยกว่า 1 ทั้งหมด แสดงว่ามีการละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นในการใช้สถิติ จึงพิจารณาค่า Epsilon
ของ Greenhouse & Geisser เท่ากับ 0.613 ดังนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ย
อาการปวดหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จึงพิจารณาค่า p - value ที่ได้จากการ
ปรับค่า Degree of freedom โดยใช้วิธี Greenhouse & Geisser 
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ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการปวดหลังส่วนล่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t - test 

 

 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ธัญญลักษณ์ ตาทอง 
วัน เดือน ปี เกิด 4 กรกฎาคม 2537 
สถานที่เกิด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จ.ขอนแก่น 
วุฒิการศึกษา ปี พ.ศ. 2559 เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ที่อยู่ปัจจุบัน 162 หมู่ 10 ต.พระลับ อ.เมือง จ.ขอนแก่น 40000   

 

 


	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมา ความสำคัญของปัญหา และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	คำถามการวิจัย
	วัตถุประสงค์การวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ
	2. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจสวนหัวใจ
	3. แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ
	4. ปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ
	5. แนวคิดเกี่ยวกับการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
	6. บทบาทของพยาบาลในการบำบัดอาการปวดหลังส่วนล่างในผู้ป่วยภายหลังได้รับการตรวจสวนหัวใจ
	7. โปรแกรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
	8. งานวิจัยในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีการดำเนินการวิจัย
	ประชากรวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
	การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	การเก็บรวบรวมข้อมูล
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อจำกัดในงานวิจัยครั้งนี้
	ข้อเสนอแนะการนำผลวิจัยไปใช้
	ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ภาคผนวก ก ประกาศการอนุมัติหัวข้อวิทยานิพนธ์
	ภาคผนวก ข รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยและจดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ
	ภาคผนวก ค จดหมายขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จดหมายขอทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล และเอกสารรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
	ภาคผนวก ง ข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	ภาคผนวก จ ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  และประกาศนียบัตรอบรมการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้า
	ภาคผนวก ฉ สถิติที่ใช้ในการวิจัย และตารางวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม

	ประวัติผู้เขียน

