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ผลของไซโคนิวโรบิคส์ ในการลดอาการปวดเฉียบพลนัในผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช จังหวดัสุพรรณบุรี 

กรพินทุ ์ปานวิเชียร พ.ย.บ., วทม.*        
บทคัดย่อ 

การวิจยัแบบก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของไซโคนิวโรบิคส์ในการลดอาการปวด
เฉียบพลนัในผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ แบบหน่ึงกลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลอง เลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเจาะจง คือผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ท่ีมีอาการปวดเฉียบพลนัขณะมารับบริการ จ านวน 20 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ คู่มือแนวปฏิบติัประยุกต์ตามรูปแบบสมาธิรักษาโรควิธีไซโคนิวโรบิคส์ (Psycho 
Neurobics: PN) ในการลดอาการปวด แบบทดสอบสภาวะจิตใจ แบบสอบถาม และแบบประเมินความ
ปวด ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน มีค่าความเช่ือมัน่ IOC เท่ากบั 0.91 และ 0.92 
ตามล าดบั ใช้สถิติ ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช ้paired t-test ในการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความปวดก่อนและหลงัทดลอง 

ผลการวิจยัพบว่าการใชส้มาธิรักษาโรควิธีไซโคนิวโรบิคส์ มีผลท าให้ระดบัความปวดก่อนและ
หลงัทดลองทนัที แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p<0.001), หลงัทดลองทนัทีและ
หลงัทดลอง 1 วนั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p=0.002) ก่อนและหลงัทดลอง 1 
วนั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p<0.001) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความ
ปวดระหวา่งหลงัทดลองทนัทีและหลงัทดลอง 1 วนั มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 (p= 0.002) โดยพบวา่ระดบัความปวดก่อนทดลองมีคะแนนความปวดเฉล่ีย 7.55 คะแนน มีระดบั
ปวดรุนแรงมากท่ีสุด ร้อยละ 85.0 หลงัทดลองทนัที มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 4.15 คะแนน มีระดบัปวด
มาก ร้อยละ 85.0 รองลงมา ระดบัปวดปานกลาง ร้อยละ 10.0 และไม่ปวด ร้อยละ 5.0 ตามล าดบั หลงั
ทดลอง 1 วนั มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 2.75 คะแนน ระดบัปวดปานกลาง ร้อยละ 50.0 รองลงมา ระดบั
ปวดมาก ร้อยละ 40.0 และไม่ปวด ร้อยละ 10.0   

จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่ ไซโคนิวโรบิคส์ มีผลท าให้ระดบัความปวดเฉียบพลนัของผูป่้วย
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ ลดลง ลดการใช้ยาแก้ปวด เป็นวิธีท่ีมีความปลอดภยัประหยดัคุม้ค่า และมี
ประสิทธิผล  
ค าส าคัญ : ไซโคนิวโรบิคส์, ลดอาการปวด, ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์   
* พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลเจา้พระยายมราช 
   E-mail: korapinphan@hotmail.com 
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Effects of Psycho Neurobics for Instant Acute Pain Relief with Rheumatoid Arthritis Patients 
Chaopraya Yommarat Hospital Suphan Buri province 

Korapin phanwichian B.N.S., M.Sc.  
ABSTRACT 

This quasi-experimental research aims to study the effects of Psycho Neurobics (PN) for instant 
acute pain relief with Rheumatoid Arthritis patients. Method: Pretest-posttest one group design. Sample 
group was 20 patients with acute pain Rheumatoid Arthritis. The tools used were the guidelines for 
meditation, psychotherapy for pain reduction, mental status test, questionnaire and pain assessment. 
The content validity was checked by 3 experts with IOC's 0.91 and 0.92, respectively. Statistic used 
were percentage, mean, standard deviation and paired t-test were used to compare the level of pain, 
from the questionnaire before and after experiments.  

Results: Using meditation of PN resulted in pain levels before and after experiment immediately, 
the difference was statistically significant at 0.01 level (p <0.001). after experiment immediately and 1 
day after the experiment, the difference was statistically significant at 0.05 level (p=0.002). Found that 
the pain level before the experiment had an average pain score of 7.55 and pain level was the most 
severe at 85.0%. after experiment immediately average pain score=4.15, pain level 85.0%, moderate 
pain level of 10.0% respectively.  

The results of the research show that PN results, the reduction of acute pain levels in Rheumatoid 
Arthritis patients, reducing the use of pain medication, as a safe, cost-effective tool and productive. 
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บทน า  
โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid 

Arthritis) เป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความชุกประมาณ 
0.5-1%  (สมาคมรูมาติสซั่มแห่งประเทศไทย, 
2559) มีการอักเสบของอวยัวะต่าง ๆ ได้ทั่ว
ร่างกายแต่มีอาการเด่นท่ีขอ้ต่อต่าง ๆ ได้เกือบ
ทุกขอ้ ลกัษณะของการอกัเสบมกัเป็นมากสลบั
น้อย แต่มกัไม่มีช่วงท่ีปลอดอาการผูป่้วยส่วน
ใหญ่แม้จะได้รับการรักษาอาการดีข้ึน แต่ไม่
หายขาด ตอ้งรับประทานยาควบคุมโรคอย่าง
ต่อเน่ือง ซ่ึงผูป่้วยบางรายโรคสงบจนอาการ
เหมือนปกติบางรายปลอดอาการแต่มีการ
ด าเนินโรคต่อไปจนเกิดการท าลายขอ้ในท่ีสุด 
บางรายโรครุนแรงมีอาการขอ้ปวดบวมตลอด 
รวมทั้ งอาจเกิดการท าลายข้ออย่างรวดเร็ว
ภายในระยะเวลา 6 เดือนแรกหลงัเกิดอาการได ้
นอกจากน้ีผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์เป็น
โรค ท่ี ย ัง เ ป็น ปัญหาและ มีผลกระทบต่อ
สาธารณสุขระดบัชาติ ทั้งดา้นความรุนแรงของ
โรค ความเร้ือรังท่ีน าไปสู่ความพิการ และ
ทุพพลภาพหากการรักษาไม่ถูกตอ้งการอกัเสบ
ของขอ้ท าให้ผูป่้วยมีอาการปวดซ่ึงสร้างความ
ทุกขท์รมานใหแ้ก่ผูป่้วย (ปารว,ี 2561) 

อาการปวดจากพยาธิสภาพของโรคมี
ผลกระทบต่อการประกอบกิจวตัรประจ าวนั 
ภาวะจิตใจ อารมณ์ ระบบพลงังานในร่างกาย ท่ี
ส าคัญมีผลต่อคุณภาพชีวิต จากการท่ีได้รับ
มอบหมายให้รับผิดชอบด้านการจดัการความ

ปวดส าหรับผู ้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  
คลินิกโรคขอ้ และในฐานะผู ้ประกอบวิชาชีพ
พยาบาล ได้ เล็ ง เ ห็นความส าคัญของการ
แก้ปัญหาท่ีวิกฤติของผู ้ป่วย ต้องแสดงการ
ปฏิบติับทบาท ความสามารถ ตามมาตรฐาน
วิชาชีพด้านการพยาบาล เพื่อให้กลุ่มผู ้ป่วย
ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งเหมาะสมและปลอดภยั 
ซ่ึงพบปัญหาจากการท างานประจ าในคลินิก คือ 
ผูป่้วยโรคขอ้มีความทุกขจ์ากความเจ็บปวดจาก
พยาธิสภาพของโรคท่ีเป็นและจากหัตถการท่ี
ไดรั้บ รวมไปถึงญาติและผูดู้แลก็เกิดความทุกข์
จากการท่ีเห็นผูป่้วยเจ็บปวด (ด ารงพนัธ์, 2556) 
ประกอบกับยงัไม่มีแนวทางการจดัการความ
ปวดแบบไม่ใชย้าท่ีชดัเจน และเป็นรูปธรรมมา
ผสมผสานใชใ้นคลินิกและหน่วยงานอ่ืน ดงันั้น
จึงได้ร่วมกันทบทวนกระบวนการดูแลรักษา
ด้านความปวด หาวิธีการพฒันาต่อยอดคู่มือ
แนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการความปวด
และวิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยาข้ึน 
โดยมุ่งเน้น ด้านจริยธรรม มนุษยธรรม ทั้งน้ีมี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการความ
ปวดได้ด้วยตนเองในเบ้ืองต้น และมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน  

งานวิจยัน้ีได้น าแนวปฏิบติัประยุกต์ตาม
รูปแบบสมาธิรักษาโรควธีิไซโคนิวโรบิคส์ เป็น
ศาสตร์ของราชาโยคะ เป็นนวตักรรมทางจิต
วิญญาณ เป็นศาสตร์แห่งการบ าบดัจิตใจและ
อารมณ์ เม่ือฝึกฝนอย่างต่อเน่ืองด้วยการดึง
ศกัยภาพภายในของตนเองมาใช้บ าบดัตวัเอง 
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จะเกิดพลังงานทางจิตท่ีแข็งแรง เกิดกระแส
คล่ืนพลงั ช่วยเปิดประตูแห่งชีวิตให้รู้จกั "หมอ
ในกายในจิต" ของตนเอง ส่งผลท าให้เกิด
ความสุข ช่วยเยียวยาร่างกายและจิตใจ อารมณ์ 
สามารถท าให้กา้วพน้การรักษาดว้ยยา ไม่เพียง
เพื่อมีสุขภาพดี แต่ถึงขั้นเพื่อชีวิตเป็นสุขไดอี้ก
ด้วย (Shekhar C. ผูแ้ปล ขนิษฐา, 2558).   ด้วย
ความส าคัญของปัญหาและเห็นประโยชน์  
งานวิจยัน้ีจึงเป็นส่วนส าคญัของภารกิจดา้นการ
พยาบาล นอกจากเป็นทางเลือกในการบ าบดั
ตนเองให้กับผู ้ป่วยแล้ว การน าผลการวิจัย
ทางการพยาบาลไปใช้ในคลินิกหรือการบูรณา
การความรู้จากการวิจยัไปใช้ในการปฏิบติัการ
พยาบาลเป็นการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
ความรู้ท่ีได้สามารถปรับปรุงคุณภาพการดูแล
ผูป่้วยท่ีทุกข์ทรมานจากความเจ็บปวดทัว่โลก 
ดงันั้นการถ่ายทอดผลงานวิจยัลงสู่การปฏิบติั 
ให้กับบุคลากรด้านสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคัญ 
ความเข้าใจสภาวะของผูป่้วย รวมทั้ งวิธีการ
จดัการเพื่อน าไปวางแผนดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
ปวดและมีเป้าหมายสูงสุดเพื่อลดความทุกข์
ทรมาน ไม่สบายกาย ไม่สบายใจ เพิ่มคุณภาพ
ชีวิตแลว้ ยงัรวมถึงท าให้ผูป่้วยเกิดความสุขทาง
จิตวญิญาณ  

 

 

วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
เพื่อเปรียบเทียบผลของไซโคนิวโรบิคส์ 

ในการลดอาการปวดเฉียบพลนัในผูป่้วยโรคขอ้
อกัเสบรูมาตอยด์ก่อนการทดลองกบัหลงัการ
ทดลองทนัทีและหลงัการทดลอง 1 วนั   
ขอบเขตของการวธีิวจัิย 

การวิจยัน้ี เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ
หน่ึงกลุ่มวดั 2 คร้ัง วดัก่อนและหลงัการทดลอง 
ศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - กรกฎาคม 
2560 
กรอบแนวคิดงานวจัิย 

ตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย  
1. ขอ้มูลเบ้ืองตน้และลกัษณะ

อาการปวดเฉียบพลนัของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรู
มาตอยด ์ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ระดบัการปวด 
ความสุข การใชย้าและไม่ใชย้าแกป้วด 
ประสบการณ์ และความพึงพอใจ 

2. แนวปฏิบติัประยกุตต์าม
รูปแบบสมาธิรักษาโรควธีิ Psycho Neurobics 
คือการดึงพลงัธรรมชาติเขา้สู่ระบบประสาท
น ามาใชเ้พื่อลดอาการปวดเฉียบพลนัในผูป่้วย
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 

ตวัแปรตาม คือผลของไซโคนิวโร
บิคส์ ในการลดอาการปวดเฉียบพลนัในผูป่้วย
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์ก่อนการทดลองกบั
หลงัการทดลองทนัทีและหลงัการทดลอง 1 วนั 
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ภาพที ่1 กรอบแนวคิดของงานวจิยั 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 

ประชากรที่ ศึกษา  คือผู ้ป่วยโรคข้อ
อกัเสบรูมาตอยด์ท่ีมารักษาท่ีคลินิกพิเศษโรค
ขอ้โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช ในช่วงก่อน
ทดลองเ ดือนตุลาคม 2559-มกราคม 2560 
ทั้งหมดมีจ านวน 253 คน 

กลุ่ มตัวอย่าง เ ลือกแบบเจาะจง ตาม
เกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion criteria) คือเป็น
ผูป่้วยโรครูมาตอยด์ท่ีมารักษาท่ีคลินิกโรคขอ้
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชในวนันั้นและมี
อาการปวดเฉียบพลันและก าลังปวดขณะนั้น
รู้สึกตวัดี สามารถส่ือสารไดเ้ขา้ใจและสมคัรใจ
เข้าร่วมงานวิจัย ขนาดตัวอย่าง (sample size) 
ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power โดยใช้ T-
Test (นิพิฐพนธ์และคณะ, 2560) จ านวน 20 คน 
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) ในขณะ
ท าการทดลองไม่สามารถอยูไ่ดต้ลอดระยะเวลา
ท่ีก าหนดและมีภาวะรู้สึกตวัเปล่ียนไป 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวจัิย 
ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือทดสอบระดับอารมณ์ 

ส ภ า ว ะ จิ ต ใ จ  ( Invisible Doctor Happiness 
Machine-stethoscope) IOC =0.91 จ านวน 4 ขอ้ 
เพื่อทดสอบระดับอารมณ์ สภาวะจิตใจของ
ผูป่้วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เพื่อศึกษาผล
ของไซโคนิวโรบิคส์ ในการลดอาการปวด
เฉียบพลนั ของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ 
เกณฑ์ในการเลือกค าตอบดังน้ี  1=ไม่ มี  2=
เล็กนอ้ย 3=ค่อนขา้งมาก 4=มาก 5=มากท่ีสุด  

ชุด ท่ี  2 แบบสอบถามส าห รับก ลุ่ ม
ตวัอย่าง เพื่อศึกษาขอ้มูลเบ้ืองตน้และลกัษณะ
อาการปวดเฉียบพลนัของผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรู
มาตอยด ์แบ่งเป็น 4 ส่วน จ านวน 28 ขอ้ ดงัน้ี 1) 
ขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบประเมินอาการปวดโดยใช้
ตวัเลข (Numeric pain Scale) 3) วิธีการจดัการ
อาการปวด และ 4) ระดับความพึงพอใจการ

ตวัแปรตาม ตวัแปรอสิระ 

แนวปฏิบติัประยกุตต์าม รูปแบบ
สมาธิรักษาโรควธีิไซโคนิวโรบิคส์ 

ผลของไซโคนิวโรบิคส์ ใน
การลดอาการปวดเฉียบพลนัใน
ผูป่้วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
ก่อนการทดลองกบัหลงัการ
ทดลองทนัทีและหลงัการทดลอง 
1 วนั 

ขอ้มูลเบ้ืองตน้ และลกัษณะ
อาการปวดเฉียบพลนัของผูป่้วย
โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
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ตอบมี 3 ระดับ คือ 1=พอใจเล็กน้อย 2= ปาน
กลาง 3=มาก  

ชุดท่ี 3 แนวปฏิบัติประยุกต์ตามสมาธิ
รักษาโรควธีิไซโคนิวโรบิคส์  
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา
ขอ ง เ ค ร่ื อ ง มื อ  ( Content Validity) ท า ก า ร
ตรวจสอบเพื่อพิจารณาถึงความสอดคล้อง
ระหว่างว ัตถุประสงค์กับแบบทดสอบโดย
พิจารณาเป็นรายข้อ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  IOC (Item Objective 
Congruence) จากผู ้เ ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ แพทยห์ญิงวิไลพร สกุลพิพฒัน์ศิลป์ ดร.
กาญจนาณัฐ  ทอง เ มืองธัญ เทพ  และนาย
ธานินทร์ สุธีประเสริฐ  

2. ผลการทดสอบเค ร่ืองมือทดสอบ
ระดับอารมณ์ สภาวะจิตใจ IOC =0.91 แบบ
ประเมินอาการปวดโดยใช้ตัวเลข (Numeric 
pain Scale) IOC =0.92 แนวปฏิบติัประยุกตต์าม
สมาธิบ าบดัวธีิไซโคนิวโรบิคส์ IOC =0.91 และ
แบบประเมินความพึงพอใจในการจัดการ
อาการปวดท่ีไดรั้บ IOC =0.93 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่ อนท า ก า ร วิ จั ย  ผู ้ วิ จ ั ย ไ ด้ รั บ ร อ ง
จริยธรรมการวิจยัจาก โรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราช เลขท่ี035และด า เ นินการวิจัยภายใต้
จริยธรรมการวจิยัในมนุษยโ์ดยเคร่งครัด 

ขั้นตอนด าเนินงานวจัิย แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
ดงัน้ี 

1. ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น ได้แก่ ข้อมูล
ทัว่ไป และลกัษณะอาการปวด ระดบัความปวด 
วิธีการจดัการความปวดแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา 
ปัจจัยท่ีท าให้ปวดมากข้ึน ก่อนการทดลอง
เร่ิมต้นผู ้วิจ ัยได้ให้ข้อมูลเพื่อประกอบการ
ตดัสินใจของผูป่้วยในการเขา้ร่วมการวิจยัและ
เม่ือผูป่้วยและญาติ (ถ้ามีขณะนั้น) ตดัสินใจว่า
จะเขา้ร่วมงานวิจยั ด้วยความสมคัรใจจึงเขา้สู่
กระบวนการ คดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง และเม่ือได้
ตามเกณฑ์การคัดเข้า ให้กลุ่มตวัอย่างเซ็นช่ือ
ยินยอม ในเอกสาร และแจ้งแพทย์ผู ้ท  าการ
รักษาให้ทราบ เก็บข้อมูลและถ่ายภาพ (กลุ่ม
ตวัอยา่งยนิยอม) 

2 .  การ ใ ช้ แนวปฏิบัติ ประ ยุก ต์ตาม
รูปแบบสมาธิรักษาโรควิธีไซโคนิวโรบิคส์ 
วธีิด าเนินการโดย ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการอธิบาย 
สาธิตและน าเข้าสู่การทดลองโดยใช้รูปแบบ 
Psycho Neurobics   

- เร่ิมให้ผูป่้วยท า Peaceful Psycho 
Neurobics ใชพ้ลงัแห่งความสงบ 

- ใหผู้ป่้วยท า Empowering psycho 
neurobics ใชพ้ลงัแห่งความแขง็แรงของกระดูก 
กลา้มเน้ือและเส้นเอน็ โรคกระดูก ไขขอ้ 
รวมถึงความเขม้แขง็ของจิตใจ เรียกวา่เป็นพลงั
ใจ (Will power) ท่ีมุ่งมัน่จะท าส่ิงท่ีมุ่งหวงัตั้งใจ
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ไวใ้หส้ าเร็จ ทั้งความตั้งใจท่ีจะหายจากการ
เจบ็ป่วย  

3. การทดสอบผลการทดลอง ก่อน-หลงั
การทดลองทันที และหลังการทดลอง 1 วนั
(ผูว้ิจยัโทรศพัท์ถึงกลุ่มตวัอย่าง เพื่อเก็บขอ้มูล
และติดตามเยีย่ม)  

 
 
 

ผลการวจัิย 
                   กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เพศหญิง 
ร้อยละ 90.0 ศาสนาพุทธทุกคน มีอาย ุ60 ปีข้ึน
ไป ร้อยละ 60.0 จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 65.0 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 70.0 ใชสิ้ทธ์ิในการ
รักษาพยาบาลบตัรทอง ร้อยละ 75.0 โรค
ประจ าตวัขอ้เข่าเส่ือมมากท่ีสุด ร้อยละ 75.0 ดงั
ตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (n=20) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 18 90.0 
ชาย 2 10.0 

ศาสนา   
พุทธ 20 100.0 

อาย ุ   
ต ่ากวา่ 49 ปี   3 15.0 
50 - 59 ปี   5 25.0 
60 ปีข้ึนไป 12 60.0 

ระดบัการศึกษาสูงสุด   
ประถมศึกษา 13 65.0 
มธัยมศึกษาตอนตน้/ตอนปลาย/เทียบเท่า 3 15.0 
ปวช./ปวส.หรือ อนุปริญญา        2 10.0 
ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 2 10.0 

อาชีพ   
รับราชการ 1 5.0 
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ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกร 14 70.0 
คา้ขาย/รับจา้งทัว่ไป 5 25.0 

สิทธ์ิการรักษา   
ขา้ราชการจ่ายตรง 1 5.0 
บตัรประกนัสุขภาพ (บตัรทอง) 15 75.0 
ช าระเงินเอง/รัฐวสิาหกิจ 2 10.0 
ประกนัสังคม 2 10.0 

โรคประจ าตวั (ตามการวนิิจฉยัของแพทย)์   
ขอ้เข่าเส่ือม   15 75.0 
เบาหวาน 1 5.0 
ความดนัโลหิตสูง 2 10.0 
หวัใจ/ไขมนัในเส้นเลือด   1 5.0 
อว้น 1 5.0 

 
 

การใชว้ธีิไซโคนิวโรบิคส์ มีผลท าให้
ระดบัความปวดก่อนทดลองกบัหลงัทดลอง
ทนัทีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p=0.000 หลงัทดลองทนัทีและหลงัทดลอง 1 
วนั แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 
p=0.002 ก่อนและหลงัทดลอง 1 วนั แตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p=0.000 ดงั
ตารางท่ี 2 
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ตารางที ่2 ระดบัความปวด ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที และหลงัทดลอง 1 วนั (n=20) 
 จ  านวน (คน) M SD t df p-value 

ก่อนทดลอง กบัหลงัทดลองทนัที      
ก่อนทดลอง 20 7.55 1.538 7.768 19 0.000 
หลงัทดลองทนัที 20 4.15 2.059    
หลงัทดลองทันทีและหลงัทดลอง 1 วนั      
หลงัทดลองทนัที 20 4.15  

 
2.059 

3.687 19 0.002 

หลงัทดลอง 1 วนั 20 2.75 1.618    
ก่อนทดลองและหลงัทดลอง 1 วนั      
ก่อนทดลอง 20 

20 
7.55 1.538 9.211 19 0.000 

หลงัทดลอง 1 วนั 2.75 1.618    
 
 

ระดบัความปวดก่อนทดลองมีคะแนน
ความปวดเฉล่ีย 7.55 คะแนน มีระดับปวด
รุนแรงมากท่ีสุด ร้อยละ 85.0 หลงัทดลองทนัที 
มีคะแนนความปวดเฉล่ีย 4.15 คะแนน มีระดบั
ปวดมาก ร้อยละ 85.0 รองลงมา ระดบัปวดปาน
กลาง ร้อยละ 10.0 และไม่ปวด ร้อยละ 5.0 

ตามล าดับ หลังทดลอง 1 วนั มีคะแนนความ
ปวดเฉล่ีย 2.75 คะแนน ระดบัปวดปานกลาง 
ร้อยละ 50.0 รองลงมา ระดบัปวดมาก ร้อยละ 
40.0 และไม่ปวด ร้อยละ 10.0 ตามล าดับ ดัง
ตารางท่ี 3 
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ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความปวด ก่อนทดลอง หลงัการ  
              ทดลองทนัทีและหลงัทดลอง 1 วนั (n=20) 

ระดบัความปวด 
ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที หลงัทดลอง 1 วนั 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ไม่ปวด 0 0.0 1 5.0 2 10.0 
ปวดปานกลาง 0 0.0 2 10.0 10 50.0 
ปวดมาก 3 15.0 17 85.0 8 40.0 
ปวดรุนแรง 17 85.0 0 0.0 0 0.0 

𝑥̅ 7.55  4.15  2.75  
SD 1.538  2.059  1.618  

 
 

ผลการใชแ้นวปฏิบติัวธีิไซโคนิวโร

บิคส์ จ  าแนกตามประสบการณ์ระหวา่งท า 

Peaceful Neurobics  ดว้ยโยคะมุทราพบวา่กลุ่ม

ตวัอยา่งมีประสบการณ์ ท่ีหลากหลาย มีการ

เปล่ียนแปลง ทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจร้อย

ละ 100 ร่างกายเป็นสีฟ้าตลอด มากท่ีสุดร้อยละ 

30 ดา้นจิตใจรู้สึก สงบน่ิง มากท่ีสุดร้อยละ 70 

เบาสบายโล่งดีมากสุดร้อยละ 60 ตามล าดบั ดงั

ตารางท่ี 4 
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ตารางที ่4 ผลการใชแ้นวปฏิบติัวธีิไซโคนิวโรบิคส์ ประสบการณ์ระหวา่งท า Peaceful Neurobics  ดว้ย
โยคะมุทรา (วายมุุทรา) (n=20) 

ประสบการณ์ จ านวน ร้อยละ 

ด้านร่างกาย 
      ไม่เปล่ียนแปลง 0 0.0 
      เปล่ียนแปลง 20 100.0 
                  ร่างกายเป็นสีฟ้า(ตอบไดม้ากกวา่1 ตวัเลือก)   
 ร่างกายเป็นสีฟ้าตลอด 6 30.0 
 สีฟ้าเขา้ชดัตลอด 5 25.0 
 สีฟ้าไหลเขา้บางช่วงลางๆ 4 20.0 
 เห็นสีด าออก 4 20.0 
 สีฟ้าไหลเขา้บางช่วงชดั 3 15.0 
 ไม่เห็นสีฟ้า 2 10.0 
 เห็นสีฟ้าแวบๆ 2 10.0 
 อ่ืนๆ    
 ผอ่นคลาย 20 100.0 
 หายใจสบาย 2 10.0 
 เบาๆ 1 5.0 
 ปวดไปปลายน้ิวเห็นสีด าไหลออกเป็นเส้น 1 5.0 
 เห็นดาวเล็กๆ เห็นสีด าพุง่ออกไปตาม 1 5.0 
 เห็นสีฟ้าจากทอ้งฟ้า 1 5.0 
ด้านจิตใจไม่เปล่ียนแปลง 0 0.0 
           เปล่ียนแปลง 20 100.0 
           สงบน่ิง 14 70.0 
 เบาสบาย 12 60.0 
           ดี 3 15.0 
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ผลการใชแ้นวปฏิบติัวธีิไซโคนิวโรบิคส์
จ าแนกตามประสบการณ์ระหวา่งท า 
Empowering Neurobics ดว้ยโยคะมุทรา (มหาวี
ระมุทรา) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีประสบการณ์

หลากหลาย มีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย
ร้อยละ 100 และดา้นจิตใจ เปล่ียนแปลง ร้อยละ 
90 ดงัตารางท่ี 5 

 
ตารางที ่5 ผลการใชแ้นวปฏิบติัวธีิไซโคนิวโรบิคส์ ประสบการณ์ระหวา่งท า Empowering Neurobics 
              ดว้ยโยคะมุทรา(ธาตุลม) (มหาวรีะมุทรา) (n=20) 

ประสบการณ์ จ านวน ร้อยละ 
ดา้นร่างกาย     
      ไม่เปล่ียนแปลง  0 0.0 
       เปล่ียนแปลง  20 100.0 
                 ร่างกายเป็นสีแดง(ตอบไดม้ากกวา่1 ตวัเลือก)   
 ไม่เห็น  7 35.0 
 สีแดงเขา้ชดัตลอด 6 30.0 
 บางช่วง  3 15.0 
 เห็นแวบๆ  2 10.0 
 ชดัทั้งตวั  1 5.0 
 แขง็แรง  1 5.0 
                              อ่ืนๆ  
  ขยบัขอ้คล่องข้ึน 2 10.0 
  ขอ้จากร้อนเป็นอุ่น 2 10.0 
  ท่ีอ้ือๆ โล่ง 2 10.0 
  ตวัคลายความร้อน 1 5.0 
  ทั้งแขนรู้สึกสบาย 1 5.0 
  มีแรงข้ึน 1 5.0 
  ตวัเบาข้ึน 1 5.0 
  เกร็งนอ้ยลง/ความร้อนออก 1 5.0 
  เจบ็ขอ้นอ้ยลง 1 5.0 
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ประสบการณ์ จ านวน ร้อยละ 
  ขอ้จากร้อนเป็นเยน็ 1 5.0 
ดา้นจิตใจ   
       ไม่เปล่ียนแปลง  2 10.0 
        เปล่ียนแปลง  18 90.0 
        ปลดปล่อย  15 75.0 
        สบาย  3 15.0 

 
เปรียบเทียบระดับสภาวะจิตใจก่อน

ทดลองและหลังการทดลองทนัที พบว่า หลัง
การทดลอง ความสุขเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด ร้อยละ 

50 และมีความหดหู่ใจลดลง จากร้อยละ 85.0 
เป็นร้อยละ 15.0  
ดงัตารางท่ี 6 

 
ตารางที ่6 เปรียบเทียบระดบัสภาวะจิตใจก่อนทดลองและหลงัการทดลองทนัที (n=20) 

ระดบัสภาวะจิตใจ 
(เตม็ 100 คะแนน) 

ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มีความสุขมาก (1-20) 0 0.0 2 10.0 
มีความสุข (21-50) 0 0.0 10 50.0 
มีความเครียด (51-75) 3 15.0 5 25.0 
ความหดหู่ใจ (76-100) 17 85.0 3 15.0 

 
ก่อนทดลองจดัการความปวดโดยใช้ยา 

ร้อยละ 75.0 ไม่ใช้ยา ร้อยละ 5.0 หลงัทดลอง
ทนัทีและหลังทดลอง 1 วนั จดัการความปวด

โดยไม่ใชย้า ร้อยละ 65.0 และใชย้านอ้ยลง ร้อย
ละ 71.4 เท่ากนั  ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางที ่7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามวธีิการจดัการความปวด (n= 20) 
วธีิการใชย้า ก่อนทดลอง หลงัทดลองทนัที หลงัทดลอง 1 วนั 

 
จ  านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

     ไม่ใชย้า 5 25.0 13 65.0 13 65.0 
      ใชย้า 15 75.0 7 35.0 7 35.0 

มากข้ึน 0 0 0 0 0 0 
นอ้ยลง 0 0 5 71.4 5 71.4 
เท่าเดิม 15 100.0 2 28.6 2 28.6 
 
โดยรวมมีความพึงพอใจต่อการจดัการ

ความปวดท่ีได้รับ ในระดับดี ร้อยละ 80.0 
สามารถเลือกวิธีลดความปวดไดด้ว้ยตนเองใน
ระดบัดีมาก ร้อยละ 100.0 ดงัตารางท่ี 8  

 
ตารางที ่8 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัความความพึงพอใจต่อการจดัการ 
               ความปวดท่ีไดรั้บ (n=20) 

ความพึงพอใจต่อการจดัการความปวด 
ปานกลาง ดี ดีมาก 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สามารถท าไดร้วดเร็วเม่ือมีอาการปวด 7 35.0 10 50.0 3 15.0 
ท าง่าย 7 35.0 10 50.0 3 15.0 
สามารถเลือกวธีิลดความปวดไดด้ว้ย
ตนเอง 

0 0.0 0 0.0 20 100.0 

โดยภาพรวม 0 0.0 16 80.0 4 20.0 
 

อภิปรายผลการวจัิย/วจิารณ์  
จากการท่ีได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ

ดา้นการจดัการความปวดส าหรับผูป่้วยโรคขอ้

อกัเสบรูมาตอยด์ คลินิกโรคขอ้ และในฐานะผู ้

ป ร ะ ก อบ วิ ช า ชี พพ ย า บ า ล  ไ ด้ เ ล็ ง เ ห็ น

ความส าคญัของการแกปั้ญหาท่ีวกิฤติของผูป่้วย 

ทั้ ง น้ี ต้ อ ง แ ส ด ง ก า ร ป ฏิ บั ติ บ ท บ า ท 

ความสามารถ ตามมาตรฐานวิชาชีพด้านการ

พยาบาล เพื่อให้กลุ่มผู ้ป่วยได้รับการดูแลท่ี

ถูกต้องเหมาะสมและปลอดภยั ซ่ึงพบปัญหา
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จากการท างานประจ าในคลินิก คือ ผูป่้วยโรค

ข้อมีความทุกข์จากความเจ็บปวดจากพยาธิ

สภาพของโรคท่ีเป็นและจากหัตถการท่ีได้รับ 

รวมไปถึงญาติและผูดู้แลก็เกิดความทุกข์จาก

การท่ีเห็นผู ้ป่วยเจ็บปวด (ด ารงพันธ์ , 2556) 

ประกอบกับยงัไม่มีแนวทางการจดัการความ

ปวดแบบไม่ใชย้าท่ีชดัเจน และเป็นรูปธรรมมา

ผสมผสานใชใ้นคลินิกและหน่วยงานอ่ืน ดงันั้น

จึงได้ร่วมกันทบทวนกระบวนการดูแลรักษา

ด้านความปวด หาวิธีการพฒันาต่อยอดคู่มือ

แนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการความปวด

และวิธีการจดัการความปวดแบบไม่ใช้ยาข้ึน 

โดยมุ่งเน้น ด้านจริยธรรม มนุษยธรรม ทั้งน้ีมี

วตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป่้วยสามารถจดัการความ

ปวดได้ด้วยตนเองในเบ้ืองต้น และมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน การใช้แนวปฏิบติัสมาธิรักษาโรค

วธีิไซโคนิวโรบิคส์ ในการดึงพลงัธรรมชาติเขา้

สู่ระบบประสาทเพื่อบรรเทาอาการปวดใน

ผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรูมาตอยด์ เป็นกลไกการ

บ าบดัรักษาและช่วยในการด ารงชีวิตให้เป็นสุข 

ทั้ งกาย  ใจและ จิตวิญญาณ ซ่ึง เ ป็นแพทย์

ทางเลือกนอกเหนือจากการใชย้าอยา่งเดียว 

ผลการวิจยัท่ีพบว่า การใช้แนวปฏิบติั
สมาธิรักษาโรควิธีไซโคนิวโรบิคส์ มีผลท าให้
ระดบัความปวดก่อนและหลงัทดลองแตกต่าง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ได้แก่ ก่อน-หลงั
ทดลองทนัทีและหลงัทดลอง 1 วนั โดยพบว่า
ระดับความปวดก่อนทดลองมีคะแนนความ
ปวดเฉล่ียสูงกวา่หลงัการทดลอง ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ศิริญญา และชนกพร (2558) 

ท่ีศึกษาพบว่าประสิทธิผลของการทดลองแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการ
ปวดเฉียบพลันส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการปวด
ลดลง และประโยชน์ของไซโคนิวโรบิคส์` ช่วย
แก้ไขโรคปวดข้อ ไขข้ออักเสบ เป็นการดึง
ศกัยภาพภายในของผูป่้วยมาใชบ้  าบดัตวัเอง จะ
เกิดพลงังานทางจิตท่ีแข็งแรง เกิดกระแสคล่ืน
พลงัแม่เหล็กไฟฟ้าไปกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมน
เกิดการจบัตวัใหม่ของโมเลกุลของกล้ามเน้ือ 
ส่งผลท าให้เกิดความสุข ช่วยเยียวยาร่างกาย
และจิตใจ อารมณ์ ท าให้ลดอาการทุกข์ทรมาน
ท่ีเป็นอยู่ให้กลบัมาสู่สภาวะท่ีไม่เจ็บป่วย และ
เกิดจากเม่ือจิตใจผ่อนคลาย ร่างอารมณ์จะมี
พลังมากข้ึน ท าให้ร่างพลังงาน (ร่างทิพย์) มี
พลังมากข้ึนด้วย มีผลท าให้ระบบประสาท
อัตโนมัติกระตุ้นต่อมไร้ท่อให้หลั่งฮอร์โมน
ความสุขออกมา 

ผลการวิจัย ท่ีพบว่า  ก ลุ่มตัวอย่างมี
ประสบการณ์จากการท าไซโคนิวโรบิคส์ มีการ
เปล่ียนแปลงท่ีหลากหลายต่างกันทั้ งด้าน
ร่างกายและดา้นจิตใจ  Peaceful Neurobic ดา้น
จิตใจรู้สึก สงบน่ิง เบาสบาย โล่งดีตามล าดบั`
สอดคลอ้งกบั Peaceful Neurobic เป็นพลงัแห่ง
ความสงบท่ีอยู่ภายในจิตใจ และร่างกายเป็นสี
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ฟ้า ส่วน Empowering Neurobics ดา้นจิตใจรู้สึก 
ปลดปล่อย สบาย ขยบัขอ้คล่องข้ึน ขอ้จากร้อน
เ ป็น อุ่น  ร่ า งกา ย เ ป็น สี แดง เข้ า ชัดตลอด 
สอดคล้องกับ Empowering Neurobic ซ่ึงเป็น
พลงัแห่งความแข็งแรง บ าบดัและป้องกนัโรค
กระดูก ไขขอ้ ประโยชน์ท่ีจะได้รับเม่ือบุคคล
ฝึกสร้างกระแสจิตทางบวก ร่างกายจะสามารถ
ดึงพลังมหัศจรรย์จากธรรมชาติเข้าสู่ระบบ
ประสาทไปกระตุน้ต่อมไร้ท่อให้เกิดการหลั่ง
ฮอ ร์โมนและ เอนไซม์ไปกระ ตุ้นอะตอม
โ ม เ ล กุ ล ส า ร พั น ธุ ก ร ร ม  ( DNA: 
Deoxyribonucleic Acid) โครโมโซมในร่างกาย
ให้เกิดความสมดุลและท างานตามปกติเรียกว่า
เกิดการเยียวยารักษาตวัเอง (self healing) เพิ่ม
ภูมิคุ้มกันเพิ่มเติมเคมีลดการอักเสบหรือการ
เส่ือมของเซลล์ซ่ึงเป็นสาเหตุของความแก่ 
สามารถป้องกันและยารักษาโรค  (อิทธิกร, 
2557) พบวา่ หลงัทดลองมีความสุขเพิ่มข้ึน และ
ความหดหู่ใจลดลง ส่วนใหญ่ไม่ใช้ยาแก้ปวด 
โดยรวมมีความพึงพอใจต่อการจัดการความ
ปวดท่ีได้รับระดับดี ซ่ึงวิธีการฝึกสงบจิตเพื่อ
สร้างพลงังานบวก (positive energy) ในขณะท่ี
ร่างกายปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั คล่ืนพลงังาน
บวกจะเกิดเป็นกระแสคล่ืนพลงังานสมดุลเกิด
ความสงบสุข ความพอใจและความปิติสุข 
สอดคล้องกบัการศึกษาของ Tiwari (2018)   ท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัระดบัการปวดโดยใชว้ธีิการรักษา
แบบ ไซโคนิวโรบิคส์ พบว่า ไซโคนิวโรบิคส์  
คือพลังงานทางจิตวิญญาณ ท าให้เกิดกระแส

คล่ืนพลงังานท่ีมีประโยชน์ทางการแพทย ์ช่วย
เยียวยาร่างกายและจิต ด้วยการดึงศักยภาพ
ภายในของผูป่้วยมาใช้บ าบดัตวัเอง ท าให้ลด
อาการทุกขท์รมานท่ีเป็นอยู ่ใหก้ลบัมาสู่สภาวะ
ท่ีไม่เจ็บป่วย หรือช่วยให้สามารถรักษาชีวิต
แบบ “ไซโคนิวโรบิคส์” เป็นนวตักรรมทางจิต
วญิญาณ คือศาสตร์ท่ีท าใหเ้กิดความสุขและการ
มีสุขภาพท่ีแข็งแรง ร่วมทั้งเป็นศาสตร์แห่งการ
บ าบดัจิตและอารมณ์ อีกดว้ย จากค ากล่าวท่ีว่า 
“หมอท่ีดีท่ีสุด คือตัวเราเอง” เพราะชีวิตมี 
“กาย” และ “ใจ” กายและใจถูกเช่ืองโยงดว้ยจิต
วญิญาณ เพื่อใหก้ายและใจท างานสอดคลอ้งกนั
อยา่งเหมาะสมดีท่ีสุด เกิดเป็นพลงักายและพลงั
ใจ นั่นคือ “ชีวิตท่ีเป็นปกติสุข”และสอดคลอ้ง
กบัรสสุคนธ์ (2560) ท่ีว่าพลงังานของร่างกาย 
จ านวน 600,000,000 เซลล์ มีพลงัธาตุ 108 นั้น
ร่างกายจะมีรัศมีของพลังงานเป็นของตัวเอง
ผ่านการฝึกฝนสมาธิ  พลัง เหล่า น้ีสามารถ
ปลดปล่อยความหงุดหงิดหรือความเจ็บปวดใน
ร่างกายไดท้ั้งหมด เน่ืองจากองคป์ระกอบจะถูก
ปรับให้เหลืออยู่เหนือส่วนเกินเพื่อให้เป็น ใน
การปรับจนกวา่องคป์ระกอบระดบัท่ีเหมาะสม
ดงันั้นกวา่ความเจบ็ปวดจะหายไป 
ข้อเสนอแนะการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. เพื่อให้การน าผลการวิจยัไปใช้กับ
ผูป่้วย สามารถปฏิบติัได้สอดคล้องไปกบังาน
ประจ า เสนอผูบ้ริหารทางการพยาบาล ให้เห็น
คุณค่าของการน าผลงานวจิยัมาใชใ้นการปฏิบติั 
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และส่งเสริม สนบัสนุน เปิดโอกาสให้สามารถ
น าผลการวิจยัท่ีเป็นแนวคิดใหม่มาใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาล  ออก เ ป็นแนวปฏิบัติ
ประกาศเป็นนโยบาย ในการจดัการความปวด
แบบไม่ใชย้า 

2. เพื่อความต่อเน่ืองและ เป็นโครงการ
ท่ีย ัง่ยืน จ าเป็นตอ้งขยายองคค์วามรู้แสดงความ
เป็นเอกลักษณ์ของวิชาชีพให้มีความเด่นชัด
หรือเป็นท่ีประจักษ์ ทางสังคม โดยวางแผน
พัฒนาคุณภาพระบบบริการพยาบาลโดย
กระบวนการ มีส่วนร่วมของกลุ่มงานวิจยัและ
พฒันาการพยาบาล โรงพยาบาลเจา้พระยายม
ราชโดยการพัฒนา ต่อยอด  ง านวิ จัย เ ชิ ง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมและน ารูปแบบการ
พฒันาฯ มาปฏิบติัและปรับปรุง  

3. เพื่อส่งเสริมให้พยาบาลใช้บทบาท
อิสระในการให้การพยาบาลผูป่้วย พยาบาลนกั
จดัการความปวด และผูเ้ก่ียวขอ้งได้แก่แพทย์
เจา้ของไข ้พยาบาลประจ าคลินิก ควรพิจารณา
ด าเนินการน าลงไปปฏิบติัจริง ในคลินิก โดย
เร่ิมดว้ยการเตรียมความพร้อม พยาบาลประจ า 
ท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัการจดัการความปวดแบบ
ไม่ใชย้า โดยการจดั ประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อ
อบรมพยาบาลแกนน า ฝึกปฏิบติัการ จากนั้น
ขยายผลโดยให้พยาบาลแกนน า จดัเวลาสอน 
พยาบาลในหอผูป่้วยให้สามารถปฏิบติัได้ทุก
คน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสามารถกระท าไดเ้พราะแมแ้ต่
สมาชิกใน ครอบครัวผูป่้วย ถา้ไดรั้บการฝึกฝน

แล้วย ังสามารถ  น าไปปฏิบัติกับผู ้ป่วยได้  
จากนั้นสอดแทรกการน าผลการวิจัยทางการ
พยาบาลน้ีเขา้ไปในการปฏิบติังานประจ าวนั  
ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย น้ี มี ค ว า ม เ ป็ น

วิทยาศาสตร์ กล่าวคือ 1) มีหลกัการและทฤษฎี

ร อ ง รั บ  ( Discipline) 2 )  มี ก า ร ท ด ล อ ง 

(Experiment) 3) มีการตรวจวดัผลการทดลอง

ก่อนและหลงั (Measurement) จึงเป็นการศึกษา

ท่ีน่าสนใจและจะเป็นประโยชน์ต่อวงการดูแล

รักษา สุขภาพ มิ ติใหม่  (New Dimension of 

Healthcare)การศึกษาน้ีเป็นความพยายามท่ีจะ

น าแนวคิดในเร่ืองของ พลังงานละเอียดอ่อน 

(Subtle Energy)ท่ีว ัดยากในทางฟิสิกส์ (Non 

Physical) มาอธิบาย ดงันั้น 

1. ควรมีการติดตามผล หลังการวิจัย

เป็นระยะ ดูว่าการใช้ศาสตร์ดังกล่าวมีความ

ย ัง่ยนือยา่งไร 

2. ควรน าไปศึกษาให้ครบกระบวนการ

ทางการแพทย์ หรือกระบวนการทางสุขภาพ 

กล่าวคือ ใช้ป้องกนัการเกิดโรค ใช้รักษา และ

ใชใ้นการฟ้ืนฟูจนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

3. ควรศึกษาในการน า แนวปฏิบัติ
ประยุกต์ตาม รูปแบบสมาธิรักษาโรควิธีไซโค
นิวโรบิคส์ ไปใชก้บัโรคอ่ืนๆ  
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