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การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้เทคนิคผ่อนคลาย


เพื่อบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน*
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บทคัดย่อ : เทคนิคผ่อนคลายถูกนำมาใช้มากขึ้นในการลดอาการปวด ที่ผ่านมาได้มีการศึกษาหลายงาน
ที่ทดสอบผลของเทคนิคผ่อนคลายต่อการลดอาการปวดเฉียบพลัน การทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อสรุปและแสวงหาหลักฐานความรู้ที่มีอยู่เกี่ยวกับการลดอาการปวดเฉียบพลันโดยใช้
เทคนิคผ่อนคลายในผู้ป่วยผู้ใหญ่ โดยมีคำถามสำหรับการทบทวนครอบคลุมถึงรูปแบบของเทคนิค  
ผ่อนคลายและผลของเทคนิคผ่อนคลายต่อการลดอาการปวดเฉียบพลัน ทำการสืบค้นงานวิจัยเพื่อรวบรวม
รายงานวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่และไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่ที่รายงานเป็นภาษาไทยและอังกฤษ โดยสืบค้นด้วยมือ
จากห้องสมุดต่างๆ และสืบค้นด้วยอิเลคทรอนิคส์จากฐานข้อมูลต่างๆ รวบรวมการศึกษาที่รายงานไว้ตั้ง
แต่ปี พ.ศ. 2536 ถึง 2546 รายงานวิจัยที่ผ่านการประเมินและคัดเลือกมาทบทวนประกอบด้วยงานวิจัย
เชิงทดลองที่ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจำนวน 6 เรื่อง และ เป็นงานวิจัยชนิดกึ่ง
ทดลองจำนวน 9 เรื่อง ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใช้เทคนิคผ่อนคลายในการลดอาการปวดชนิดเฉียบพลัน
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนประกอบด้วยแบบประเมินงานวิจัย และแบบสกัดข้อมูลจาก
งานวิจัย มีการตรวจสอบความถูกต้องของการสกัดข้อมูลโดยผู้ทบทวนและผู้เชี่ยวชาญ หลังจากนั้นจึง
วเิคราะหข์อ้มลูโดยอาศยัโปรแกรม Review Manager Version 4.2 ทีเ่สนอโดย the Cochrane Collaboration 
และวิเคราะห์โดยสรุปเนื้อหา


	 ผลการทบทวนอย่างเป็นระบบครั้งนี้ พบว่า มีการศึกษาเทคนิคผ่อนคลายในรายงานวิจัยรวม 7 
รปูแบบดว้ยกนั ประกอบดว้ย เทคนคิผอ่นคลายทีใ่ชก้ารฝกึการหายใจ การฝกึสมาธ ิ การผอ่นคลายกลา้มเนือ้
บริเวณขากรรไกร การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ การผ่อนคลายโดยการสร้างจินตภาพ การฝึก
ผ่อนคลายอย่างรวดเร็ว และ การใช้เทคนิคผอ่นคลายหลายวธิรีว่มกนั เกีย่วกบัผลของการใชเ้ทคนคิผอ่นคลาย
พบวา่การใชเ้ทคนคิผอ่นคลายส่วนใหญ่สามารถลดปวดได้ ยกเว้นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อบริเวณขากรรไกร
และการฝึกผ่อนคลายอย่างรวดเร็ว แต่ไม่พบว่าเทคนิคผ่อนคลายสามารถลดการใช้ยาบรรเทาปวดได้


	 ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ให้ข้อเสนอแนะว่าพยาบาลสามารถเลือกใช้เทคนิค
ผ่อนคลายทั้ง 7 รูปแบบเพื่อเป็นการบำบัดแบบเสริมในการบรรเทาอาการปวดเฉียบพลันได้ แต่ไม่ควร
ใช้เทคนิคผ่อนคลายทดแทนการใช้ยาบรรเทาปวด ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยต่อไป ควรมีการศึกษา
ซ้ำในการทดสอบผลของการใช้เทคนิคผ่อนคลายในแต่ละรูปแบบและควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ขึ้น 
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คำสำคัญ: การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ เทคนิคผ่อนคลาย อาการปวดเฉียบพลัน


*วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

**อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ

***ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

****รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่




Thai Journal of Nursing Council Vol. 23  No.3  July-September 2008  
 41

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


ในช่วงชีวิตมนุษย์ทุกคนย่อมเคยมีประสบการณ์

เกี่ยวกับความเจ็บปวดเฉียบพลันแทบทั้งสิ้น1,2 ซึ่งอาจ

เกิดจากหลายสาเหตุ เช่น ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

ทันทีทันใด การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือจาก

วิธีการวินิจฉัยและรกัษาทางการแพทย ์ ความเจบ็ปวด

เฉยีบพลนันบัเปน็อาการทางคลินิคที่พบได้บ่อยที่สุด3 

ทั้งนี้เนื่องจากอาการปวดเฉียบพลันสามารถเกิดขึ้นได้

ทุกระบบของร่างกาย นอกจากนั้นยังพบได้ในทุกกลุ่ม

ผู้ป่วยโดยเฉพาะผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่  


ในทางสรีรวิทยาความเจ็บปวดเฉียบพลันเป็น

สญัญาณที่ช่วยเตือนให้ทราบถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้น

กับร่างกาย แต่หากความเจ็บปวดมีความรุนแรงมากขึ้น

จะส่งผลกระทบต่อร่างกายได้  โดยจะทำให้ร่างกาย

เกิดการตอบสนองต่าง ๆ เช่น หัวใจเต้นเร็วขึ้น  

ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการหายใจเร็วขึ้นรูม่านตา

ขยายและมีการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ4 นอกจากนี้ 

ความเจ็บปวดยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ และ

สังคม โดยผู้ป่วยจะเกิดความวิตกกังวล ความกลัว 

โกรธ ซึมเศร้า และอาจแยกตัวออกจากสังคมได้ ฉะนั้น

การจัดการกับความเจ็บปวดเฉยีบพลนัจงึตอ้งอาศยัวธิี

การทีค่รอบคลมุ (comprehensive) ซึ่งเมื่อผู้ป่วยได้รับ

การดูแลรักษาที่เหมาะสมความเจ็บปวดนั้นก็จะบรรเทา

และหายไปในที่สุด ในทางตรงข้ามเมื่อไม่ได้รับการ

ดูแลที่เหมาะสม ความเจ็บปวดนั้นจะคงอยู่และอาจ

กลายเป็นความเจ็บปวดเรื้อรังได้ในที่สุด4 โดยทั่วไป

แล้วแนวคิดในการควบคุมอาการปวดเฉียบพลันนั้นใน

ทางการแพทยม์กัเนน้หนกัในเรือ่งของการใหย้าเปน็หลกั  

แต่ในขณะเดียวกันแนวคิดในเรื่องของการควบคุม

อาการปวดโดยไม่ใช้ยาก็กำลังได้รับความสนใจและมี

การศึกษากันอย่างกว้างขวาง5 เนื่องจากการจัดการ

กับอาการปวดโดยไม่ใช้ยานั้นจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ

ของการจัดการกับอาการปวดด้วยยา ลดภาวะเสี่ยง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากผลข้างเคียง

ของการใช้ยาในปริมาณที่มากหรือหลายชนิดในการ

บรรเทาปวด และยงัเพิม่ความสามารถในการจัดการกับ

อาการปวดในด้านที่ยาไมส่ามารถจัดการได้ เช่น ด้าน

จิตสังคม เพิ่มความสามารถในการการควบคมุตนเอง 

นอกจากนัน้ยงัมขีอ้ดใีนดา้นเศรษฐกจิช่วยลดค่าใช้จ่าย

จากการใชย้าทีม่รีาคาแพง การใชเ้ทคนคิการผอ่นคลาย

ในการลดอาการปวดชนิดเฉียบพลันนั้นเป็นวิธีหนึ่งที่

ใช้ได้ผลดีและมีการศึกษากันอย่างแพร่หลาย6-14


การฝึกให้ร่างกายผ่อนคลายโดยใช้เทคนิคการ

ผ่อนคลายนั้นจะช่วยให้ความเจ็บปวดชนิดเฉียบพลัน

ลดลงได้ ไม่เพียงเท่านั้นการฝึกผ่อนคลายจะช่วยเบี่ยง

เบนความสนใจ ช่วยทำให้ความทุกข์ทรมานจากความ

เจ็บปวดลดน้อยลง เพิ่มความทนต่อความเจ็บปวด 

และเพิ่มการรับรู้ในการควบคุมความเจ็บปวดได้

ด้วยตนเอง15-18 ซึ่งคุณค่านี้จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้

เทคนิคการผ่อนคลายเพื่อลดอาการปวดได้ตลอด

เวลาที่ต้องการ จากข้อดีของการใชเ้ทคนคิการผอ่นคลาย

ในการลดความเจบ็ปวดดงักลา่ว จงึทำใหม้ผีูศ้กึษาและ

วิจัยในเรื่องนี้อย่างต่อเนื่องและมีจำนวนค่อนข้างมาก

ทั้งในประเทศและต่างประเทศ


ก่อนหน้านี้เคยมีการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น

ระบบเกี่ยวกับการใช้เทคนิคการผ่อนคลายสำหรับ

การจัดการกับความเจ็บปวดเฉียบพลันในบุคคลวัย

ผู้ใหญ่มาแล้ว18-19, แต่เมื่อพิจารณาการทบทวนความรู้

ทั้ง 2 งานนั้น แม้จะทำการทบทวนในช่วงเวลาเดียวกัน

แต่ยังมีความแตกต่างกันอย่างมาก ทั้งในเรื่องของ

การสืบค้น และการคัดเลือกงานวิจัย จึงทำให้การสรุป

องค์ความรู้ในเรื่องนี้ยังไม่ชัดเจนว่าการใช้เทคนิค

สิรินยา  พวงจำปา ​และคณะ
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การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้เทคนิคผ่อนคลาย เพื่อบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน


ผ่อนคลายจะช่วยบรรเทาอาการปวดได้จริงหรือไม่ 

นอกจากนั้นการทบทวนความรู้ทั้ง 2 งานยังมีข้อจำกัด

ในการสืบค้นโดยสืบค้นเพียงบางฐานข้อมูลเท่านั้น 

และในการทบทวนดังกล่าวยังให้ข้อเสนอแนะว่าการ

ศึกษาทดลองผลของการผ่อนคลายยังสมควรต้อง

กระทำต่อไปเพื่อหาข้อสรุปที่ชัดเจนกว่านี้


จากการสืบค้นข้อมูลเบื้องต้นต่อจากปีค.ศ. 

1996 พบว่ามีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในเรื่องเกี่ยว

กับการใช้เทคนิคการผ่อนคลายต่ออาการปวดชนิด

เฉียบพลันในบุคคลวัยผู้ใหญ่ ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบัน

อีกจำนวนหนึ่ง งานวิจัยดังกล่าวทำในต่างประเทศและ

ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ นอกจากนั้นในประเทศไทย

ก็ได้มีการศึกษาในเรื่องนี้มาอย่างต่อเนื่องเช่นกัน และ

ยังไม่เคยทำการทบทวนอย่างเป็นระบบมาก่อน อีก

ประการหนึ่งในปัจจุบันมีฐานข้อมูลที่เผยแพร่ข้อมูล

งานวิจัยเพิ่มขึ้นเป็นจำนวนมากทำให้การสืบค้นข้อมูล

ทำได้ครอบคลุมมากขึ้น จึงสมควรที่จะต้องทำการ

ทบทวนความรูเ้พื่อให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับการใช้เทคนิค

การผ่อนคลายต่ออาการปวดชนิดเฉียบพลันเพื่อใช้

เปน็แนวทางในการทำวจิยั และเปน็ประโยชนก์ารนำไป

ปฏิบัติทางการพยาบาลในประเทศไทยได้ต่อไป


วตัถปุระสงคข์องการทบทวนงานวจิยัอยา่งเปน็ระบบ


เพื่อศึกษาหลักฐานความรู้เชิงประจักษ์ เกี่ยว

กับการใช้เทคนิคผ่อนคลายต่ออาการปวดเฉียบพลัน

ในเรื่องดังต่อไปนี้


1.	 รูปแบบของเทคนิคผ่อนคลายที่ใช้ในการ

บรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน


2.	 ประสิทธิผลของเทคนิคผ่อนคลายในการ

บรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน


3.	 ประสิทธิผลของเทคนิคผ่อนคลายในการ

ลดการใช้ยาแก้ปวด


4.	 ความรู้สึกพึงพอใจต่อเทคนิคผ่อนคลายใน

การบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน


วิธีดำเนินการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ


การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ได้

รวบรวมจากงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการใช้เทคนิค

ผ่อนคลายเพื่อบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน โดย

คัดเลือกงานวิจัยที่ทำในประเทศไทย และงานวิจัยที่

ทำในต่างประเทศที่เป็นภาษาอังกฤษที่รายงานไว้ตั้งแต่

ปี พ.ศ.2536 ถึง พ.ศ. 2546 จำนวนทั้งสิ้น 15  เรื่อง


เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยได้แก่


1.	 เป็นรายงานการศึกษาที่มีเทคนิคผ่อนคลาย

เป็นตัวแปรต้น  


2.	 เป็นรายงานการศึกษาที่ใช้การบรรเทาอาการ

ปวดเฉียบพลันเป็นตัวแปรผลลัพธ์ ซึ่งมีการประเมิน

ผลลัพธ์จากความรนุแรงของอาการปวด ปรมิาณยาแก้

ปวดทีผู่ป้ว่ยได้รับ และความรู้สึกพึงพอใจต่อเทคนิค

ผ่อนคลายที่ใช้ในการบรรเทาอาการปวด


3.	 เป็นรายงานการศึกษาในประชากรหรือ

กลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ป่วยผู้ ใหญ่ที่มีอาการปวด

เฉียบพลัน


4.	 เป็นรายงานการศึกษาที่ เป็นการวิจัยเชิง

ทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุม และมีการ

สุ่มตัวอย่างเขา้รบัการทดลอง (RCTs) และการวจิยักึง่

ทดลอง (quasi-experimental research) ทีท่ำในประเทศ

ไทยและตา่งประเทศ ที่รายงานไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 

ถึง พ.ศ. 2546


เครื่องมือที่ใช้ในการทบทวนครั้งนี้มี 3 ประเภท  

ได้แก่  แบบคัดกรองงานวิจัย  สร้างขึ้นตามเกณฑ์ใน

การคดัเลอืก แบบประเมนิคณุภาพงานวจิยั (critical 

appraisal form) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมินคุณภาพ
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สิรินยา  พวงจำปา ​และคณะ


เชิงระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยนั้นๆ ประกอบด้วย 2 

ชุดคือ แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงทดลองที่มี

การออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุม และมีการสุ่มตัวอย่าง

เข้ารับการทดลอง (RCTs) โดยใช้แบบประเมินของ

สถาบันโจแอนนา บริกส์20 และแบบประเมินคุณภาพ

งานวิจัยกึ่งทดลองที่สร้างโดย วิลาวัณย์ พิเชียรเสถียร21 

และแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล (data extraction 

form) ที่พัฒนาโดยสถาบันโจแอนนา บริกส์20 ในการ

ลงบันทึกข้อมูลจากงานวิจัยหรือบทความที่คัดเลือก

มาเพื่อทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบครั้งนี้  


ควบคุมคุณภาพของเครื่องมือโดยทดสอบ

ความตรงกันของผู้บันทึก 2 คน ได้แก่ ผู้ศึกษาและ 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยทางการพยาบาล โดยมีการนำ

แบบคัดกรองงานวิจัย แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย

ทั้ง 2 ชุด และแบบบันทึกการสกัดข้อมูล  ไปทดลอง

รวบรวมข้อมูลจากรายงานการวิจัยจำนวน 5 เรื่อง      

หลังจากนั้นนำผลการลงบันทึกมาเปรียบเทียบ   

เพื่อหาความสอดคล้องตรงกันของการบันทึก ถ้าพบ

ความแตกต่างจะพิจารณาหาข้อบกพร่องเพือ่ปรบัปรงุ

จนกวา่จะไดค้วามเหน็ทีต่รงกนักอ่นนำไปใชจ้รงิ


การคัดกรองการประเมินคุณภาพงานวิจัย และ

การสกัดข้อมูลทำโดย


2.1	 คัดเลือกงานวิจัยโดยใช้แบบคัดกรองงาน

วิจัย คัดเลือกงานวิจัยที่ตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก 

100%


2.2	 อ่านรายงานวิจัยรอบที่หนึ่ง เพื่อประเมิน

คุณภาพของรายงานวิจัยตามรายการในแบบประเมิน

คณุภาพงานวจิยั


2.3	อ่านรายงานวิจัยรอบที่สองเป็นการอ่าน

อย่างละเอยีดเพื่อสกัดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์

ของการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้ และ

บันทึกลงในแบบบันทึกผลการสกัดข้อมูล


2.4	 ตรวจสอบความตรงของการบันทึกข้อมูล 

โดยการตรวจสอบกบัการบนัทกึของผูเ้ชีย่วชาญดา้นการ

วจิยัทางการพยาบาล หากพบวา่มกีารบนัทกึทีไ่มต่รงกนั

จะมีการปรึกษาหารือกันและหาข้อตกลงร่วมกันใน

การลงบันทึก


การวิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์ลักษณะทั่วไป

ของรายงานวจิยัใชส้ถติพิรรณนา วเิคราะหจ์ำแนกรปูแบบ

ของเทคนิคผ่อนคลาย และวิธีการวัดผลลัพธ์ โดยใช้

การวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหา (narrative summary) 

ผลของเทคนิคผ่อนคลายในการบรรเทาอาการปวด

เฉียบพลันที่มีการแสดงไว้ในรูปของข้อมูลทางสถิติใช้

การวเิคราะหด์ว้ยโปรแกรมสำเรจ็รปู Review Manager 

Version 


4.2	 ที่พัฒนาโดย Cochrane Collaboration   

โดยแยกตามรูปแบบของการผ่อนคลาย ส่วนผลของ

เทคนคิผอ่นคลายในการบรรเทาอาการปวดเฉยีบพลนัที่

ไมม่กีารแสดงไวใ้นรปูของขอ้มลูทางสถติใิชก้ารวเิคราะห์

สรปุเชงิเนือ้หา 


ผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ


งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกโดยใช้แบบ

คัดกรองงานวิจัยและแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย

สำหรับการวิจัยเชิงทดลองจำนวน 15 เรื่อง เป็นงาน

วิจัยที่ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2542 มากที่สุดคิดเป็น  

ร้อยละ 33.33 จำนวนมากกว่าครึ่งเป็นงานวิจัยที่มี

การตีพิมพ์เผยแพร่ (ร้อยละ 53.33) การออกแบบ

วิจัยส่วนมาก (ร้อยละ 60.00) เป็นชนิดกึ่งทดลอง 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยถึง ร้อยละ 80.00 

เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด การศึกษาจำนวน 8 เรื่อง 

(ร้อยละ 53.33) เป็นงานวิจัยที่ใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก 

คือน้อยกว่า 30 คน




วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2551
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ปีที่พิมพ	์	
 
	 พ.ศ. 2536

	 พ.ศ. 2537

	 พ.ศ. 2538

	 พ.ศ. 2540

	 พ.ศ. 2541

	 พ.ศ. 2542

	 พ.ศ. 2543

	 พ.ศ. 2544

ประเภทของงานวิจัย		
 
	 รายงานการวิจัยที่ตีพิมพ์เผยแพร่	

	 วิทยานิพนธ์

	 รายงานการวิจัยที่ไม่ได้ตีพิมพ์เผยแพร่

ระเบียบวิธีการวิจัย		
 
	 การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research)

	 การวิจัยเชิงทดลองที่ออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการสุ่มตัวอย่าง  
	 เข้ารับการทดลอง (RCTs)	

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง		
 
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

	 ผู้ป่วยแผลไหม้	

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง		
 
	 กลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก (น้อยกว่า 30 คน)

	 กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ (ตั้งแต่ 30 คน ขึ้นไป)	 
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1
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12
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6.67

6.67


13.33

13.33

13.33

33.33

6.67

6.67




53.33

40.00

6.67




60.00

40.00







80.00

20.00




53.33

46.67


		  ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย	 จำนวน	 ร้อยละ


รูปแบบของเทคนิคผ่อนคลายที่ใช้ในผู้ป่วยที่มี

อาการปวดเฉียบพลันที่พบในการทบทวนความรู้

อย่างเป็นระบบครั้งนี้มีรูปแบบที่หลากหลายสามารถ

จำแนกได้เป็น 7 รูปแบบดังนี้


รูปแบบของเทคนิคผ่อนคลาย			   จำนวน


เทคนิคผ่อนคลายที่ใช้การฝึกหายใจ			   2

เทคนิคผ่อนคลายที่ใช้การฝึกสมาธิ			5
  
เทคนิคผ่อนคลายที่ใช้การผ่อนคลายขากรรไกร		  3

เทคนิคผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีพ		  1

เทคนิคผ่อนคลายโดยการสร้างจินตภาพ			   1

เทคนิคการผ่อนคลายอย่างรวดเร็ว			   1

การใช้เทคนิคผ่อนคลายที่ใช้หลายวิธีร่วมกัน		  2


การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการใช้เทคนิคผ่อนคลาย เพื่อบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน
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ประสิทธิผลในการบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน 
นัน้ พบวา่เทคนคิผอ่นคลายสว่นใหญม่ผีลตอ่การลดอาการ
ปวดได้โดยวิธีรายงานตนเองไม่ว่าจะประเมินด้วยเครื่อง
มือใดๆ ก็ตาม ได้แก่ มาตรวัดเส้นตรง มาตรสี ภาพ
แสดงสีหน้า หรือจากการวัดการตอบสนองความเจ็บ
ปวดโดยการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ  


ประสิทธิผลในการลดการใช้ยาแก้ปวด จากการ
ทบทวนความรู้ครั้งนี้ยืนยันว่าเทคนิคผ่อนคลายไม่
สามารถลดการใช้ยาแก้ปวดได้ไม่ว่าจะวัดด้วยขนาด
ของยาแก้ปวด จำนวนคนที่ได้รับยาแก้ปวด หรือชนิด
ของยาแก้ปวด


ส่วนความรู้สึกพึงพอใจต่อเทคนิคผ่อนคลายใน
การบรรเทาอาการปวดเฉียบพลันนั้นยังมีการศึกษา
จำนวนนอ้ยเพียง 1 เรื่องไม่เพียงพอที่จะสรุปได้  


เทคนิคผ่อนคลายรูปแบบที่ได้ผลดีในการ
บรรเทาอาการปวดโดยเรียงลำดับตามระดับความน่า
เชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ได้แก่ การที่ใช้หลาย
วิธีร่วมกัน การฝึกสมาธิ การฝึกหายใจ การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซพี การผอ่นคลายโดยการสรา้ง
จนิตภาพ


การอภิปรายผล       


การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบครั้งนี้พบว่า  
มีจำนวนงานวิจัยในเรื่องนี้ค่อนข้างน้อย กลุ่มตัวอย่าง
มีลักษณะเฉพาะที่หลากหลาย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
งานวิจัยมีขนาดเล็กซึ่งถือเป็นข้อจำกัดเชิงระเบียบ  
วิธีวิจัย การวิจัยเรื่องนี้ในอนาคตควรมีการปรับปรุง
ระเบียบวิธีวิจัยให้ดีมากขึ้น  


เทคนิคผ่อนคลายที่ใช้ในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
เฉียบพลันที่พบในการทบทวนความรู้อย่างเป็นระบบ
ครั้งนี้มีรูปแบบที่หลากหลาย เทคนิคการผ่อนคลาย
เหล่านี้แม้จะแตกต่างกันในเรื่องของวิธีการฝึกเพื่อให้
เกิดการผ่อนคลายแต่ก็อาศัยหลักการเดียวกันในการ
ที่ช่วยให้อาการปวดเฉียบพลันบรรเทาได้ ในด้านผล
ของการใช้เทคนิคผ่อนคลายเพื่อบรรเทาอาการปวด

จากการทบทวนงานวิจัยครั้งนี้ยังมีข้อจำกัดในการ
สรุปความรู้เนื่องจากยังมีจำนวนการศึกษาที่จำกัด   
มีการวัดซ้ำน้อย และมีความหลากหลายในเรื่องของการ
ออกแบบวิจัย ลักษณะกลุ่มตัวอย่างและการวัดผลลัพธ ์
นอกจากนั้นยังมีข้อจำกัดเกี่ยวกับการนำเสนอข้อมูล
ทางสถิติของงานวิจัยซึ่ งไม่ เพียงพอที่จะนำมา
วิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยวิธีการทางสถิติได้ 


จากการทบทวนในครั้งนี้ยังชี้ให้เห็นว่าไม่ควร
ใช้เทคนิคผ่อนคลายเพียงอย่างเดียวทดแทนการใช้
ยาแก้ปวดในการบรรเทาปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
เฉียบพลัน แต่ควรใช้เพื่อเป็นการเสริมกันเพื่อให้การ
จัดการอาการปวดมีความครอบคลุมความต้องการ
ของบุคคลทั้งในด้านจิตใจ อารมณ์ สังคมและจิต
วิญญาณ22  


	นอกจากนั้นการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบครั้งนี้ยังชี้ให้เห็นถึงลักษณะของเทคนิคผ่อน
คลายที่ได้ผลดีต่อการบรรเทาอาการปวดเฉียบพลัน
ซึ่งได้แก่การใช้ระยะเวลาสั้นในการฝึกและปฏิบัติจริง
ไม่เกิน 20 นาที ฝกึฝนงา่ยโดยอาจมกีารสอน หรอื
ชว่ยเหลอืโดยการใหคู้ม่อื การฟงัเทป การจดัสิง่แวดล้อม
ให้สงบเป็นต้น ตรงกับลักษณะการผ่อนคลายที่เหมาะ
สมแก่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดเฉียบพลัน ซึ่งควรมีลักษณะ
ที่เรียนรู้และปฏิบัติได้ง่ายไม่ซับซ้อน ใช้เวลาในการ
ฝึกและปฏิบัติจริงน้อยแต่มีประสทิธภิาพ อยา่งไร
ก็ตามการนำความรู้ในเรื่องนี้ไปสู่การปฏิบัตินั้นควรมี
การพัฒนาไปเป็นแนวปฏิบัติการใช้เทคนิคผ่อน
คลายในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเฉียบพลันตามขั้นตอน
ก่อนนำไปใช้จริงต่อไป


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


ความรู้ที่ได้จากการทบทวนความรู้อย่างเป็น
ระบบในครั้งนี้สามารถนำไปใช้์ในทางปฏิบัติได ้  โดย
การใช้บำบัดแบบเสริม เพื่ อบรร เทาอาการปวด
เฉียบพลัน ทั้งนี้รูปแบบของเทคนิคผ่อนคลายที่ใช้
บรรเทาอาการปวดเฉียบพลันได้ดีซึ่งพยาบาลสามารถ
เลือกใช้มีตามลำดับมีดังนี
้
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1.	 เทคนิคการผ่อนคลายที่ใช้การฝึกสมาธิ 

2.	 เทคนิคการผ่อนคลายที่ใช้การฝึกหายใจ 

3.	 เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโปร

เกรสซีพ 

4.	 เทคนิคการผ่อนคลายโดยการสร้างจินตภาพ 

5.	 เทคนิคการผ่อนคลายที่ใช้หลายวิธีร่วมกัน 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป

1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในเรื่องผล

ของการใช้เทคนิคผ่อนคลายต่ออาการปวดในผู้ป่วย 
ทีม่ีอาการปวดเฉียบพลันต่อไป โดยมีการออกแบบ
งานวิจัยที่ดีมีกลุม่ควบคมุ และมกีารสุม่ตวัอยา่งเขา้รบั
การทดลอง กลุม่ตัวอย่างควรเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มี
ขนาดใหญ่ที่เพียงพอจะเป็นตัวแทนของประชากรได้ 
และควรมีการใช้เครื่องมือในการวัดผลลัพท์ในรูป
แบบที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน  


2.	 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองซ้ำเกี่ยวกับรูป
แบบของเทคนิคผ่อนคลายเพื่อยืนยันประสิทธิผลทั้ง
ในด้านการลดอาการปวด  การลดการใช้ยาแก้ปวด  

และความพึงพอใจต่อเทคนิคผ่อนคลาย
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A Systematic Review on Relaxation Techniques for Alleviating Acute Pain


Sirinya  Phuangjmpa M.N.S.**


Pikul Nantachaipan D.N.S***


Chaweewan Thongchai M.A.****


ABSTRACT:Relaxation techniques have increasingly been used as a form of pain relieving 
intervention. Studies have been conducted in order to test the effects of relaxation on pain 
alleviation. This systematic review aimed to summarize and determine the best available evidence 
related to acute pain management by using relaxation techniques among adult persons. The 
specific review questions addressed in this review included types of relaxation technique and its 
effects on acute pain. The search strategy aimed to find both published and unpublished studies in 
Thai and English, manual search from libraries and electronic search using databases were 
conducted and limited to 1993 to 2003.  Six randomized controlled trials and nine quasi-
experimental studies regarding the effects of relaxation techniques on acute pain among adult 
patients were appraised and recruited. The Study Appraisal Tool and the Data Extracted Tool 
were used.  Data extraction was cross-checked by the reviewer and an expert, and then analyzed 
by using the Review Manager Version 4.2 program proposed by the Cochrane Collaboration and 
narrative summarization.


	 The results of this systematic review revealed seven types of relaxation techniques that 
were tested by the researchers. Relaxation techniques included breathing exercise, meditation, jaw 
relaxation, progressive muscle relaxation, imagery, quick relaxation, and a combined relaxation 
technique. Regarding the effectiveness of the relaxation techniques, the results showed variation 
in using tools for measuring pain among the studies including pain rating scale, face pain scale, 
colors pain scale, vital signs, and analgesic use. Most types of relaxation technique except jaw 
relaxation and  quick relaxation could reduce acute pain. The effectiveness of relaxation 
techniques on reducing analgesic use was not found from this systematic review. 


	 This systematic review recommends that nurses can select seven types of relaxation 
technique to be used as a complementary nursing intervention for relieving acute pain among 
adult persons. Nurses should not use relaxation to substitute the use of analgesics. Replication of 
the study for each type of relaxation technique as well as study with larger sample size are  
recommended.
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