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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลระหว่างวิธีการบำ�บัดแบบผสมผสานกับการ

พยาบาลตามปกติต่อความปวดและความทุกข์ทรมานผู้ป่วยมะเร็งทุกชนิดท่ีเข้ารับการรักษาแผนกมะเร็ง 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างพฤศจิกายน 2557 ถึงมีนาคม 2558 ประกอบด้วยกลุ่ม

ทดลอง 15 คน ท่ีได้รับการบำ�บัดแบบผสมผสานด้วยการนวด การกดจุด และการสัมผัสเยียวยา คร้ังละ 

15 นาที 2 วัน และกลุ่มเปรียบเทียบ 17 คน โดยประเมินก่อนและหลังการทดลอง 0,  15,  30 นาที  

และ 24 ช่ัวโมง ของท้ัง 2 วัน  ใช้มาตรวัดความรู้สึกปวดและความทุกข์ทรมานของจอห์นสัน วิเคราะห์

ด้วยสถิติ Wilcoxon matched pairs test  และ Mann-Whitney U test
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Abstract

	 This Quasi-Experimental research with a two group pre-test and post-test             
repeated design aimed to compare the effects between the integrative complementary 
therapy and the routine nursing care on pain and pain distress with cancer patients 
hospitalized in the cancer department at King Chulalongkorn Memorial Hospital. Data was 
collected from November 2014 to March 2015 from 15 cases in an experimental group 
who received the integrative complementary therapy treatment (massage, acupressure, and 
healing touch) for 15 minutes for two days, and 17 cases as the control group who             
received routine nursing care. Pain and pain distress were assessed by Johnson’s Two 
Components Scale measurement. Data were collected before and after treatment at all 
trials at 0, 15, 30 minutes and 24 hours for two days then analyzed by Wilcoxon matched-
pairs test and Mann-Whitney U test. 
	 The results revealed that the experimental group’s mean scores of pain and pain 
distress level of day1 (  = 4.6, 4.6) and day 2 (  = 3.0, 3.5) were significantly lower (p≤0.01, 
≤0.01) after all trails treatment. The level of pain between the experiment group and the 
control group of day 1 (  = 4.6, 3.0 p≤.007) and day 2 (  = 3.0, 2.8 p≤.5) was found                  
significantly different (p≤.01, p≤.001) after all trails treatment. The level of pain distress 
between the experiment group and the control group of day 1 (  = 4.6, 2.5 p≤.002) and 
day 2 (  = 3.5, 2.3 p≤.053) was found significantly different (p≤.01, p≤.001) after all trails 
treatment.

Keywords:	complementary and integrative therapy, cancer pain, pain distress, acupressure,
	 Therapeutic massage, healing touch

	 ผลการวิจัย 

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับความปวดและระดับความทุกข์ทรมานก่อนการทดลองวันท่ี 1 (  = 4.6, 4.6) 
และวันท่ี 2 (  = 3.0, 3.5) เทียบกับหลังทดลองทุกเวลาแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญท้ังสองวัน (p ≤ .001, 
≤ .001) ระดับความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองวันท่ี 1 (  = 4.6, 3.0              
p ≤ .007) และวันท่ี 2 (  = 3.0, 2.8, p ≤ .5) ระดับความทุกข์ทรมานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบ
เทียบก่อนทดลองวันท่ี 1 (  = 4.6, 2.5 p ≤ .002) และวันท่ี 2 (  = 3.5, 2.3, p ≤ .053) เทียบกับหลัง
ทดลองทุกเวลา มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (p ≤ .01, p ≤ .001)

คำ�สำ�คัญ:	 การบำ�บัดแบบผสมผสาน ความปวดจากมะเร็ง ความทุกข์ทรมาน การกดจุด การนวดบำ�บัด  
	 การสัมผัสเยียวยา 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 ความปวดท่ีเก่ียวข้องกับโรคมะเร็ง (cancer 

related pain) เป็นสาเหตุก่อเกิดความทุกข์ทรมาน

และรบกวนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งเป็นอย่างมาก1,2 

มีความซับซ้อนและหลากหลายมิติ3 สาเหตุส่วนใหญ่

เกิดจากมะเร็งโดยตรงร้อยละ 78 ภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษาโรคมะเร็งร้อยละ 19 และร้อยละ 3 

จากสาเหตุอ่ืนรวมท้ังสาเหตุทาง อารมณ์ จิตใจ4 

จิตสังคม จิตวิญญาณ และความเป็นบุคคลของ

แต่ละบุคคล3 องค์การอนามัยโลกรายงานความ

ปวดในผู้ป่วยมะเร็งท่ีเข้ารับการรักษาคร้ังแรกเป็น

ร้อยละ 55 และร้อยละ 66 ในผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ลุกลาม1 เช่นเดียวกับรายงานจากประเทศไทยท่ีพบ

อาการปวดร้อยละ 20-50 ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับ

การวินิจฉัยช่วงแรก และร้อยละ 75 พบในผู้ป่วย

มะเร็งระยะลุกลาม4 มาตรฐานการจัดการความปวด

ท่ีเก่ียวข้องกับโรคมะเร็งคือการใช้ยา (pharmaco-

logical) “ตามลำ�ดับข้ัน” 3 ข้ัน ขององค์กรอนามัย

โลก (WHO-three-step-analgesic ladder)             

เป็นหลัก ในผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลด้วยยาแก้ปวด

อย่างเหมาะสม พบว่าสามารถบรรเทาความปวดได้ถึง

ร้อยละ 905 และวิธีการท่ีไม่ใช้ยา (non pharma-

cological) แต่ในการปฏิบัติพบว่าหลังได้รับยาแก้

ปวดอย่างเหมาะสมแล้วผู้ป่วยยังทุกข์ทรมานจากท่ี

ไม่สามารถควบคุมความปวดได้ ร้อยละ 50-703               

จึงมีการนำ�วิธีการบำ�บัดแบบผสมผสาน (comple-

mentary and alternative medicine) มาใช้ร่วม

กับการจัดการความปวดด้วยยา3,6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการบำ�บัดแบบ

ผสมผสานท่ีนำ�มาใช้จัดการความปวดท่ีเก่ียวข้อง

กับโรคมะเร็งร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบันส่วนใหญ่ 

คือกลุ่ม Mind-Body Therapies ซ่ึงเป็นวิธีการ

บำ�บัดท่ีใช้เทคนิคหลากหลาย เน้นการเช่ือมโยง

ความสัมพันธ์ กาย จิต จิตวิญาณ เป็นกลุ่มท่ีถูก

นำ�มาใช้มากและมีข้อมูลเชิงประจักษ์มากกว่ากลุ่มอ่ืน7 

ได้แก่ การสวดมนต์ (chanting) การภาวนา (prayer 

therapy) สมาธิ (meditation)8 การผ่อนคลาย

กล้ามเน้ือร่วมกับจินตนาการบำ�บัด (relaxation 

and guide imagery)9 กลุ่มท่ีมีการนำ�มาใช้ลำ�ดับ

ถัดมาคือกลุ่ม Manipulative and body-base 

therapies เป็นวิธีการบำ�บัดด้วยมือ กระตุ้นการ

ไหลเวียนเลือด น้ำ�เหลืองและพลังตามหลักทฤษฎี

การแพทย์แผนตะวันออกเพ่ือสร้างดุลยภาพ 

Movement Therapies เป็นวิธีการบำ�บัดด้วยการ

เคล่ือนไหวร่างกาย มีการหดเกร็งและผ่อนคลาย

เป็นจังหวะ อย่างมีสมาธิเช่ือมโยงกายจิตและ

สอดคล้องกับการหายใจ7 Energy Therapies    

เป็นวิธีการบำ�บัดท่ีใช้การถ่ายเทพลังงานท่ีเรียกว่า 

Bio-fields หรือ Energy-fields หรือปราณใน   

การเยียวยา พลังงานแสดงถึงความสัมพันธ์

ระหว่างส่ิงมีชีวิตกับสนามแม่เหล็กไฟฟ้าและ

พลังงานสนามแม่เหล็กไฟฟ้าในตัวมนุษย์ การ

ถ่ายเทพลังงานจากผู้ให้การบำ�บัดไปสู่ผู้ป่วยโดย

พลังงานดังกล่าวอาจมาจากตัวผู้ปฏิบัติเองหรือ           

ได้รับจากแหล่งพลังงานภายนอกก็ได้ พลังงานท่ี

ไหลเวียนจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดปฏิกิริยาการ

เยียวยาตนเอง วิธีการบำ�บัดจากสามกลุ่มดังกล่าว

ท่ีมีการนำ�มาใช้จัดการความปวด ได้แก่ การนวด

รูปแบบต่าง ๆ  เช่น นวดตัว10,11 นวดแบบสวีดิช12,13 

นวดด้วยน้ำ�มันหอมระเหย การกดจุดสะท้อน             

ฝ่าเท้า-ฝ่ามือ14 การสะกดจิตบำ�บัด6 การสัมผัส

เยียวยา15 พบการศึกษานำ�ร่องท่ีนำ�การสัมผัส

เยียวยาและการผ่อนคลายกล้ามเน้ือต่อความปวด

ประสาท (neuropathic pain) ผู้วิจัยให้ข้อคิดเห็น
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ว่าในการดูแลความปวดเร้ือรังใช้การบำ�บัดแบบ

ผสมผสานมากกว่าหน่ึงวิธีท่ีมีกลไกส่งเสริมผลลัพธ์

ของกันและกัน วิธีการผสานการบำ�บัดจะช่วยเติม

เต็มตอบสนองความปวดมิติอ่ืน ๆ  ได้ครอบคลุม16 

และผู้วิจัย เสนอแนะว่าการบำ�บัดแบบผสมผสาน

ควรกระทำ�โดยผู้ท่ีผ่านการอบรมเพ่ือความปลอดภัย

และเกิดผลการรักษาเชิงบวก และการจัดการความ

ปวดเพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งควรมี            

การบูรณาการดูแลด้วยวิธีการใช้ยาและวิธีการไม่

ใช้ยาร่วมกัน15 ปัจจุบันการบำ�บัดแบบผสมผสานมี

การนำ�มาใช้เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็วซ่ึงควรมีข้อมูล

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์ การตัดสินทางการ

แพทย์ กำ�กับติดตามการใช้ และแนะนำ�ให้การ

แพทย์แผนปัจจุบันยอมรับข้อกำ�กัดการจัดการ

ความปวดด้วยยาและใช้การดูแลแบบองค์รวม3 

เช่นเดียวกับอีกการศึกษาท่ีแนะนำ�ว่าการจัดการ

ความปวดด้วยการบำ�บัดแบบผสมผสานควรทำ�การ

ทดลองทางคลินิกท่ีมีคุณภาพสูง ติดตามระดับ   

ความรุนแรงความปวด ความคิดเห็นผู้เช่ียวชาญ 

และความต้องการผู้ป่วย และการประยุกต์ใช้ควร

ทำ�โดยทีมสหสาขา17

	 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้น

ประกอบกับประสบการณ์ผู้วิจัยในการประยุกต์การ

บำ�บัดแบบผสมผสานในการดูแลความปวดท่ีเก่ียว

กับโรคมะเร็ง โดยให้ความสำ�คัญกับวิถีชีวิต

วัฒนธรรม ความเช่ือ หลักศาสนาท่ีให้ความสำ�คัญ

กับพลังเยียวยาท่ีเกิดจากพลังจิตใจท่ีสามารถเยียวยา

ร่างกายให้เกิดสมดุลและเป็นองค์รวม ผู้วิจัยจึง

สนใจการผสานวิธีบำ�บัดสามวิธี ได้แก่ การนวด

การกดจุด และการสัมผัสเยียวยา โดยท้ังสามวิธีการ

บำ�บัดมีหลักการร่วมกันคือเน้นการปรับความสมดุล

ของพลังชีวิต (Bio-field) ตามศาสตร์ภูมิปัญญา

ตะวันออก จากการศึกษาการนวดเพ่ือลดความปวด

ในผู้ป่วยมะเร็งท่ีผ่านมา พบว่าสามารถบรรเทา

ความปวดได้ดีในระยะเวลา 24 ช่ัวโมงเม่ือใช้ร่วม

กับการได้รับยาแก้ปวดตามแผนการรักษาและช่วย

ลดการใช้ยาแก้ปวดกลุ่ม NSAID ได้15 แต่มีข้อจำ�กัด

คือเวลาในการบำ�บัดค่อนข้างนาน คือ 60 นาที10,11 

30 นาที13 หรือ 45 นาที15 จากการศึกษาของ    

ชารีฟและคณะ18 พบการกดจุดลดความปวดในผู้ป่วย

มะเร็งท่ีมีการแพร่กระจายไปกระดูกใช้เวลา 10 นาที 

และการสัมผัสเยียวยาเป็นอีกหน่ึงวิธีการท่ีได้รับ

การยอมรับถึงความปลอดภัยช่วยส่งเสริมอารมณ์

เชิงบวกลดความปวด ทำ�ให้เกิดการเยียวยาตนเอง

และเกิดความสมดุล เวลาในการบำ�บัดข้ึนอยู่กับ

อาการและการเปิดรับพลังสัมผัสของผู้ป่วย แต่ละ

คร้ังใช้เวลา 15-20 นาที19 หรือ 45 นาที15 จาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องยัง

ไม่พบว่ามีการผสานการบำ�บัดด้วยการนวดการกด

จุดและการสัมผัสเยียวยาเข้าด้วยกัน ทำ�ให้ผู้วิจัย

สนใจท่ีจะนำ�วิธีการบำ�บัดท้ัง 3 มาสร้างเป็นรูปแบบ

การบำ�บัดแบบผสมผสานในการดูแลความปวดใน

ผู้ป่วยมะเร็ง เป็นเวลา 15 นาที เพ่ือสะดวกต่อ

การนำ�ไปปฏิบัติการพยาบาล และปลอดภัยสำ�หรับ

ญาติในการนำ�ไปใช้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีความปวด การ

วิจัยคร้ังน้ีทำ�การบำ�บัดแบบผสมผสานบริเวณบ่า

ไหล่ คอ เป็นหลักและใช้สัมผัสเยียวยาบริเวณ

ตำ�แหน่งท่ีมีอาการปวด

	  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวด

และระดับความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 0 15 30 นาที

และหลังการทดลอง 24 ช่ัวโมง
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	  2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความปวด

ในผู้ป่วยมะเร็ง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 0 15 30 

นาทีและหลังการทดลอง 24 ช่ัวโมง

	  3. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับความทุกข์

ทรมานในผู้ป่วยมะเร็ง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 0 15 

30 นาทีและหลังการทดลอง 24 ช่ัวโมง

	 การบำ�บัดแบบผสมผสาน ด้วยการนวด  

การกดจุด และการสัมผัสเยียวยา สามารถอธิบาย

ตามกลไกการระงับความปวดตามทฤษฎีควบคุม

ประตู (Gate Control Theory) และทฤษฎีควบคุม

ความปวดภายใน (Endogenous Pain Control 

Theory)10,11 

	  

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi experimental 

design) 2 กลุ่ม ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 

	 ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ศึกษาเป็นผู้ป่วยอายุต้ังแต่             

20 ปี ข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทุกอวัยวะในทุกระยะท่ีมีความ

ปวดจากมะเร็ง ไม่มีการแพร่กระจายของเซลล์

มะเร็งไปท่ีกระดูกบริเวณบ่า ไหล่ คอ เข้ารับการ

รักษาแผนกมะเร็ง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สภากาชาดไทย 

กลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี

n = (Zα/2)
2 pq	= (1.96)2 x 0.7 x 0.3

	 d2 				   (0.23)2 

			   =	15.25 จำ�นวนประชากรท่ีใช้จึง

				    เท่ากับ 15 รายต่อกลุ่ม

p = 0.720 และ q = 1 -p = 0.3 และ d = 0.23 

และ α = 0.05 (2-sided), Z0.025 = 1.96 

	 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ใช้การ             

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)   

ดังคุณสมบัติ 

	  1)	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งทุกระยะ

และมีอาการปวดท่ีเก่ียวข้องกับโรคมะเร็ง (cancer-

related pain) และมีระดับความปวดและความ

ทุกข์ทรมาน ต้ังแต่ระดับน้อยถึงมากท่ีสุด (2-10) 

2) มีอายุต้ังแต่ 20 ปีข้ึนไป 3) ไม่มีข้อห้ามในการ

บำ�บัดแบบผสมผสานบริเวณบ่า ไหล่ คอ ได้แก่       

มีไข้สูง มากกว่า 38 องศา มีบาดแผลท้ังภายนอก

และภายในไม่เกิน 3 เดือน ภาวะความดันโลหิต

สูงมากกว่า 140/90 มม.ปรอท มีโรคเบาหวาน

ระดับน้ำ�ตาลกลูโคสเท่ากับหรือมากกว่า 126 มก/ดล 

มีเกร็ดเลือดน้อยกว่าหรือมากกว่า 100,000- 

400,000/ต่อเลือด 1 mm3 และมีค่า INR น้อย

กว่าหรือมากกว่า 11-13.5 วินาที และ .08-1.1 

4) ยินดีและสามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยครบทุก

ข้ันตอน

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจาก

โครงการวิจัย คือ มีการแพร่กระจายของเซลล์

มะเร็งไปท่ีกระดูกบริเวณบ่า ไหล่ คอ และปฎิเสธ

การเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑ์การยุติ คือกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่มีความ

ปวดเม่ือทำ�การศึกษายังไม่ครบ 3 วัน	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	  เคร่ืองมือท่ีใช้ดำ�เนินการทดลองได้แก่               

1) คู่มือการบำ�บัดแบบผสมผสานด้วยการนวด  

การกดจุด และการสัมผัสเยียวยา ผู้วิจัยสร้างข้ึน 

มีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีการหาความเท่ียง 

(Reliability) โดยนำ�ไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งทีม่คุีณสมบัติ

เดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 5 คน ปรับปรุงและ            

นำ�ไปใช้ ท้ังน้ีผู้วิจัยคนท่ี 1 เป็นผู้ให้การบำ�บัดแบบ

ผสมผสานคนเดียว เพ่ือให้เกิดความตรงและความ

สม่ำ�เสมอของการทดลอง ผู้วิจัยผ่านการอบรม 

เร่ืองการนวดแผนไทยจากโรงเรียนแพทย์แผนโบราณ

วัดพระเชตุพนฯ ผ่านการอบรมเร่ืองการกดจุดจาก

วัดโพธ์ิ และผ่านการอบรมการสัมผัสเยียวยา (healing 

touch) จากประเทศสหรัฐอเมริกา และผู้วิจัยได้

ใช้วิธีการบำ�บัดน้ีในการดูแลผู้ป่วยเป็นเวลามากกว่า 

10 ปี สำ�หรับการพยาบาลตามปกติ ผู้ป่วยทุกคน

ได้รับการดูแลจัดการความปวดจากมะเร็งด้วยการ

ให้ยาแก้ปวด “ตามลำ�ดับข้ัน” 3 ข้ัน ขององค์กร

อนามัยโลก (WHO-three-step-analgesic ladder) 

และผู้วิจัยคนท่ี 2 ดูแลให้นอนพัก 15 นาที             

2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และมาตรวัดระดับ

ความรู้สึกปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมานของจอห์นสัน 

(Johnson’s Two Components Scale) ผู้วิจัย

นำ�แบบประเมินทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งท่ีมีคุณสมบัติ 

คล้ายกลุ่มตัวอย่าง 5 คน ทดสอบความเช่ือม่ัน 

(reliability) ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.84

	

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
	  การวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬา-

ลงกรณ์มหาวิทยาลัย IRB No 368/57 มีการ

พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ใช้การจับฉลากจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทำ�อย่างน้ีสลับกันไป

จนครบตามจำ�นวน ในการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ัง

สองกลุ่มจะปฏิบัติไปพร้อมกัน 

	 ข้ันเก็บรวบรวมข้อมูล

	 กลุ่มทดลอง วันท่ี 1 ก่อนการทดลอง ผู้ร่วม

วิจัยคนท่ี 2 หรือ 3 สัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป และ

ประเมินความปวดและความทุกข์ทรมาน ผู้วิจัย 

คนท่ี 1 ประเมินข้อจำ�กัดต่อการบำ�บัดแบบ          

ผสมผสาน โดยศึกษาประวัติจากแฟ้มผู้ป่วยและ

บุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลรับผิดชอบผู้ป่วย ดูว่า 

ยาแก้ปวดท่ีผู้ป่วยได้รับท่ีเป็น opioid และ non-

opioid ชนิดรับประทาน ยาฉีดหรือแปะ ไม่อยู่ใน

ช่วงออกฤทธ์ิสูงสุดขณะทำ�การทดลอง เช่น ผู้ป่วย

ได้รับยา กลุ่ม opioid ชนิดรับประทาน ออกฤทธ์ิ

ใน 30-60 นาทีช่วงเวลาหลังรับประทานยา 60 

นาที ผู้วิจัยจึงจะเร่ิมทำ�การทดลองได้ แล้ว

สัมภาษณ์และตรวจร่างกายผู้ป่วย จากน้ันทำ�การ

บำ�บัดแบบผสมผสาน 15 นาที หลังการทดลอง 
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ผู้ร่วมวิจัยคนท่ี 2 หรือ 3 ติดตามประเมินความ

ปวดและความทุกข์ทรมาน หลังการทดลอง 0 15 

30 นาที อาการเปล่ียนแปลงและความรู้สึกหลังได้

รับการบำ�บัด รวมท้ังให้ผู้ป่วยหรือญาติช่วยบันทึก

ความปวดและอาการเปล่ียนแปลง หลังจากเวลา 

30 นาที จนถึงวันท่ี 2 ของการเข้าร่วมโครงการ 

	 วันท่ี 2 ติดตามผลหลังการทดลองวันท่ี 1 

ผู้ร่วมวิจัยคนท่ี 2 หรือ 3 ติดตามประเมินความ

ปวดและความทุกข์ทรมาน หลังการทดลอง 24 

ช่ัวโมงของการทดลองวันท่ี 1 สอบถามผู้ป่วยและ

ญาติเก่ียวกับความปวดการได้รับยาแก้ปวดประกอบ

กับดูบันทึกของผู้ป่วย จากน้ันผู้วิจัยคนท่ี 1 ตรวจ

สอบบันทึกยาแก้ปวดท่ีได้รับตามแผนการรักษา

และการขอยาเพ่ิมจากแฟ้มผู้ป่วย ณ เวลาหลังการ

ทดลองวันท่ี 1 และตรวจสอบการได้รับยาแก้ปวด

คร้ังสุดท้าย ยาอยู่ในช่วงออกฤทธ์ิสูงสุดเวลาใด 

การทดลองวันท่ี 2 เว้นเวลา 1 ช่ัวโมง หลังการ

ทดลองวันท่ี 1 ณ เวลา 24 ช่ัวโมง ก่อนการ

ทดลองวันท่ี 2 ผู้ร่วมวิจัยคนท่ี 2 หรือ3 ประเมิน

ความปวดและความทุกข์ทรมาน ผู้วิจัยคนท่ี 1 

ทำ�การบำ�บัดแบบผสมผสาน 15 นาที หลังการ

ทดลอง ผู้ร่วมวิจัยคนท่ี 2 หรือ 3 ติดตามประเมิน

ความปวดและความทุกข์ทรมาน ปฏิบัติเช่นเดียว

กับหลังการทดลองวันท่ี 1

	 วันท่ี 3 ติดตามผลหลังการทดลองวันท่ี 2 

ผู้ร่วมวิจัยคนท่ี 2 หรือ 3 ติดตามประเมินความปวด

และความทุกข์ทรมาน หลังการทดลอง 24 ช่ัวโมง

ของการทดลองวันท่ี 2 สอบถามผู้ป่วยและญาติ

เก่ียวกับความปวดการได้รับยาแก้ปวดประกอบกับ

ดูบันทึกของผู้ป่วย และดูจากแฟ้มผู้ป่วย และให้   

ผู้ป่วยและญาติประเมินความรู้สึกต่อการเข้าร่วม

โครงการ 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ปฏิบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติ แต่ไม่ได้รับ

การบำ�บัดแบบผสมผสาน 

	  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ค่าเฉล่ียระดับความปวดและระดับความทุกข์

ทรมานของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

ใช้สถิติ Wilcoxon match paired test และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ 

Mann-Whitney U test

	  

ผลการวิจัย
	  1. 	ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	  ในการศึกษาคร้ังน้ี จำ�นวน 32 คน ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 75 ในกลุ่มเปรียบ

เทียบเป็นเพศชายร้อยละ 100 ในกลุ่มทดลองเป็น

เพศชายและหญิงร้อยละ 46.7 และ 53.3 ข้อมูล

ด้านอ่ืน ๆ ของท้ังสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน 

ได้แก่ ส่วนใหญ่อายุ ระหว่าง 46-60 ปี และ

สถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

ร้อยละ 65.63 ไม่ได้ประกอบอาชีพ การวินิจฉัย

โรคพบเป็นมะเร็งปากมดลูก มะเร็งศีรษะและลำ�คอ 

มะเร็งปอด และมะเร็งลำ�ไส้ในลำ�ดับเท่ากัน ร้อยละ 

37.5, 25.0, และ 12.5 ตามลำ�ดับ ระยะของโรค

อยู่ในระยะท่ีส่ีหรือระยะท้าย จำ�นวนร้อยละ 68.75 

แผนรักษาส่วนใหญ่เป็นรักษาแบบประคับประคอง 

ร้อยละ 43.75
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	 แผนภูมิท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ียระดับความปวด

และค่าเฉล่ียระดับความทุกข์ทรมานของกลุ่มทดลอง

ท่ีได้รับการบำ�บัดแบบผสมผสาน โดยวันแรกก่อน

ทำ�การทดลองระดับความปวดและระดับความทุกข์

ทรมานมีค่าเฉล่ียเท่ากันคือ 4.60 หลังทดลองวันท่ี 1 

ระดับความปวดและระดับความทุกข์ทรมาน ณ           

ท่ีเวลา 0, 15, 30 นาที และ 24 ช่ัวโมง ลดลง

และแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < 00.1 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความปวดและความทุกข์

ทรมานก่อนการทดลองวันท่ี 1 และก่อนการทดลอง

วันท่ี 2 พบว่าค่าเฉล่ียวันท่ี 2 มีค่าน้อยกว่า (4.6, 

3.0 และ 4.6, 3.53)และแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ 

p = .003 และเม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง

วันท่ี 2 ระดับความปวดและระดับความทุกข์ทรมาน

หลังการทดลองท่ีทุกเวลาลดลงและแตกต่างอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี p < 00.1 

	 ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ียระดับความปวด

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในวันท่ี 1 

และวันท่ี 2 ก่อนและหลังการทดลองท่ีเวลา 0, 

15, 30 นาที และ 24 ช่ัวโมง และตารางท่ี 2 

แสดงค่าเฉล่ียระดับความทุกข์ทรมานของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 ก่อน
และหลังการทดลอง โดยวันแรกก่อนทำ�การทดลอง
ระดับความปวดและระดับความทุกข์ทรมานระหว่าง 
ท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียต่างกัน (4.60, 3.0 และ 4.60, 
2.53) ซ่ึงกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 4.60 มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p < .01  
หลังการทดลองวันท่ี 1 วัดระดับความปวดและ
ระดับความทุกข์ทรมานท่ีทุกเวลา พบว่าระดับ
ความปวดและระดับความทุกข์ทรมานของกลุ่ม
ทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ี p < .01 ในวันท่ี 2 ก่อนการทดลอง 
พบระดับความปวดและระดับความทุกข์ทรมาน 
ของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย (3.0, 2.82 และ 3.53, 
2.35) มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญ หลังการทดลองท่ีทุกเวลา พบว่า
ระดับความปวดและระดับความทุกข์ทรมานของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ี p < .001 

แผนภูมิท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ียระดับความปวดและระดับความทุกข์ทรมานของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการบำ�บัด

แบบผสมผสานก่อนและหลังทดลองท่ีเวลา 0, 15, 30 นาทีและ 24 ช่ัวโมง สถิติ Wilcoxon matched 

pairs test
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ตารางท่ี 1	ค่าเฉล่ียระดับความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

		  วันท่ี 1 และวันท่ี 2 ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test

	
ข้อมูลระดับความปวด

	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	   	 (n=15)	 (n=17)	  

		  	 S.D.	 	 S.D.	
U	 p-value

	 วันท่ี 1 ก่อนทำ�การบำ�บัด 	 4.6	 0.99	 3.00	 2.12	 58.00	 0.007

	 วันท่ี 1 หลังทำ�การบำ�บัด 0 นาที	 0.00	 0.00	 3.00	 2.12	 15.00	 0.000

	 วันท่ี 1 หลังทำ�การบำ�บัด 15 นาที	 0.93	 1.10	 3.00	 2.12	 50.00	 0.003

	 วันท่ี 1 หลังทำ�การบำ�บัด 30 นาที	 0.07	 0.26	 3.00	 2.12	 17.50	 0.000

	 วันท่ี 2 หลังทำ�การบำ�บัดวันแรก 24 ช.ม.	 0.53	 1.41	 3.00	 2.12	 38.00	 0.000

	 วันท่ี 2 ก่อนทำ�การบำ�บัด	 3.00	 1.20	 2.82	 2.43	 111.00	 0.526

	 วันท่ี 2 หลังทำ�การบำ�บัด 0 นาที	 0.53	 1.36	 2.82	 2.43	 49.00	 0.001

	 วันท่ี 2 หลังทำ�การบำ�บัด 15 นาที	 0.20	 0.41	 2.82	 2.43	 37.50	 0.000

	 วันท่ี 2 หลังทำ�การบำ�บัด 30 นาที	 0.00	 0.00	 2.41	 1.73	 30.00	 0.000

	 วันท่ี 3 หลังทำ�การบำ�บัดวันท่ีสอง 24 ช.ม.	 0.13	 0.52	 2.94	 2.25	 27.50	 0.000

	

ตารางท่ี 2	ค่าเฉล่ียระดับความทุกข์ทรมานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง

		  การทดลองวันท่ี 1 และ 2 ด้วยสถิติ Mann-Whitney U Test

	
ข้อมูลระดับความทุกข์ทรมาน

	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มเปรียบเทียบ

	   	 (n=15)	 (n=17)	  

		  	 S.D.	 	 S.D.	
U	 p-value

	 วันท่ี 1 ก่อนทำ�การบำ�บัด 	 4.60	 0.99	 2.53	 2.21	 47.00	 0.002

	 วันท่ี 1 หลังทำ�การบำ�บัด 0 นาที	 0.00	 0.00	 2.53	 2.21	 22.50	 0.000

	 วันท่ี 1 หลังทำ�การบำ�บัด 15 นาที	 0.60	 1.30	 2.53	 2.21	 50.50	 0.002

	 วันท่ี 1 หลังทำ�การบำ�บัด 30 นาที	 0.07	 0.26	 2.53	 2.21	 26.00	 0.000

	 วันท่ี 2 หลังทำ�การบำ�บัดวันแรก 24 ช.ม.	 0.53	 1.41	 2.53	 2.21	 46.50	 0.001

	 วันท่ี 2 ก่อนทำ�การบำ�บัด	 3.53	 2.23	 2.35	 2.60	 77.50	 0.053

	 วันท่ี 2 หลังทำ�การบำ�บัด 0 นาที	 0.40	 1.30	 2.35	 2.60	 46.00	 0.001

	 วันท่ี 2 หลังทำ�การบำ�บัด 15 นาที	 0.07	 0.26	 2.35	 2.60	 33.50	 0.000

	 วันท่ี 2 หลังทำ�การบำ�บัด 30 นาที	 0.00	 0.00	 2.05	 1.92	 30.00	 0.000

	 วันท่ี 3 หลังทำ�การบำ�บัดวันท่ีสอง 24 ช.ม.	 0.20	 0.77	 1.94	 1.82	 47.50	 0.001
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การอภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียระดับความปวด

และระดับความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยมะเร็งในกลุ่ม

ท่ีได้รับการบำ�บัดแบบผสมผสานหลังการทดลองลดลง 

อธิบายได้ว่าการบำ�บัดแบบผสมผสานลดความปวด

ท่ีเก่ียวข้องกับโรคมะเร็ง (cancer related pain) 

และความทุกข์ทรมานจากความปวด โดยการ

ผสานวิธีการนวด การกดจุด และการสัมผัส

เยียวยาเข้าด้วยกัน ซ่ึงใช้การผสานพลังสัมผัส

เยียวยาขณะทำ�การนวดตามหลักเส้นประธานสิบ

และการกดจุดตลอดการทดลอง 15 นาที ภายใต้

หลักของพลังบำ�บัด (energy therapy) ซ่ึงมี

กระบวนการกระตุ้นการเยียวยาตนเองจนเกิดสมดุล

ของพลังชีวิต (bio-field)15 และการนวดส่งเสริม

การไหลเวียนเลือดน้ำ�เหลืองและพลังตามหลัก  

การแพทย์แผนตะวันออก (manipulative and 

body-base therapies)12,15 ในการศึกษาวิจัยเร่ิม

บำ�บัดด้วยการสัมผัสเยียวยาผ่านการทำ�สมาธิและ

ใช้มือสัมผัสหรือวางเหนืออวัยวะเพ่ือส่งผ่านพลังงาน

บวก ความปรารถนาดีและพลังเมตตา และให้การ

บำ�บัดตามอาการผู้ป่วยโดยคำ�นึงถึงความแตกต่าง

ระหว่างบุคคลซ่ึงใช้การสัมผัสเยียวยาตำ�แหน่งท่ี         

ผู้ป่วยมีอาการปวด และจบการทดลองด้วยการ

สัมผัสเยียวยาเพ่ือปรับสมดุลและเตรียมผู้ป่วยให้

กลับสู่ปัจจุบัน ผู้ป่วยรับรู้ได้ถึงความนุ่มนวล              

อ่อนโยน ต่อเน่ือง ความม่ันคงปลอดภัยจากสัมผัส

ท่ีได้รับ ช่วยลดส่ิงเร้าทางอารมณ์ ลดการรับรู้จาก

ภายนอก ผ่อนคลาย เบ่ียงความสนใจออกจาก

ความปวดและความทุกข์ทรมาน ส่งผลให้เส้นใย

ประสาทขนาดใหญ่ถูกกระตุ้น ยับย้ังการทำ�งานของ

ทีเซลล์ (T cell) ส่งผลให้ปิดประตูความปวดบริเวณ

ไขสันหลัง มีผลบรรเทาความปวดตามทฤษฎี

ควบคุมประตู (Gate Control Theory) และทฤษฎี

ควบคุมความปวดภายใน (Endogenous Pain 

Control Theory)12,15 สอดคล้องกับการศึกษาการ

นวดบำ�บัดและการสัมผัสเยียวยาลดระดับความ

ปวดท่ีเก่ียวข้องกับโรคมะเร็ง ทำ�การบำ�บัดคร้ังละ 

45 นาที กลุ่มตัวอย่างได้รับการนวดบำ�บัดและการ

สัมผัสเยียวยาสลับกัน การทดลอง 8 สัปดาห์ พบ

ท้ังสองเทคนิคช่วยลดระดับความปวดได้และการ

สัมผัสเยียวยาสามารถลดความปวดได้มากกว่า 

การสัมผัสเยียวยาช่วยปรับศูนย์พลังงานมนุษย์หรือ

จักระ (energy center) กระตุ้นสนามพลังงาน 

(auras) และเส้นทางพลัง (energy channel) ของ

ผู้ป่วยให้แข็งแรงและเกิดพลังงานในการเยียวยา

ตนเอง ลดระดับความปวดและความทุกข์ทรมาน15

	 การนวดตามหลักเส้นประธานสิบและการ 

กดจุด เร่ิมนวดจากอวัยวะส่วนปลายเข้าหาหัวใจ 

ทำ�ให้เลือดถูกบีบออกจากบริเวณท่ีนวดและกดจุด 

เม่ือผู้บำ�บัดคลายมือ จะเกิดการไหลเวียนของเลือด

แดงมาเล้ียงบริเวณตำ�แหน่งน้ันเพ่ิมข้ึนและเลือด

ดำ�จะถูกกระตุ้นไหลออกจากบริเวณท่ีถูกนวด และ

ยังช่วยกระตุ้นให้หลอดน้ำ�เหลืองขจัดของเสียออก

จากบริเวณท่ีปวด นอกจากน้ันการกดจุดท่ีเป็น

ประตูลมของอวัยวะ หรือการสัมผัสเยียวยาตำ�แหน่ง 

ศูนย์กลางของจักระ ประมาน 10-30 วินาที สามารถ

กระตุ้นการไหลเวียนของเลือดแดงทำ�ให้มีสาร

อาหารและออกซิเจนมาเล้ียงมากข้ึน อาจทำ�ให้เกิด

การสลายตัวของกรดแล็คติก ไม่เกิดภาวะความเป็น 

กรดของกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือผ่อนคลาย และเพ่ิม

ระดับความอดทนต่อความปวด (pain tolerance)11 

สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการนวดแผนไทย

และการกดจุดท่ีช่วยลดความปวดและความทุกข์

ทรมานในผู้ป่วยมะเร็ง การนวดและการกดจุดเป็น
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เทคนิคกระตุ้นเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ท่ีบริเวณ

ผิวหนัง การสัมผัส การส่ัน การกด ทำ�ให้เกิดการ

ผ่อนคลายจากการลดลงของพลังไฟฟ้าของระบบ

ประสาท โดยการกระตุ้นเซลล์ประสาทและก่อให้

เกิดศักย์ไฟฟ้าส่งเป็นกระแสประสาทไปตามเน้ือเย่ือ

เซลล์รอบข้างจนเกิดการส่ันหรือการแตกตัวของ

อนุภาคและผลักดันให้เลือดไหลเวียนมาเล้ียงบริเวณ

น้ันมากข้ึน เพ่ิมระบบไหลเวียนน้ำ�เหลืองและระบบ

ขับถ่ายและสลายกรดแล็คติก และการกระตุ้นเส้นใย

ประสาทขนาดใหญ่มีผลช่วยส่งเสริมการทำ�งาน

ของระบบประสาทซิมพาเทติก โดยการปล่อย         

สารบีต้าเอนดอร์ฟินและเอนเคฟาลินจากสมองไป

ยับย้ังวิถีประสาทท่ีรับความปวดในกลไกการควบคุม

ประตูทำ�ให้ประตูปิด ระดับความปวดจึงลดลง10,11,18,20 

	 ท้ังน้ีการบำ�บัดแบบผสมผสานสามารถอธิบาย

ด้วยทฤษฎีควบคุมความปวดภายในว่า การนวด 

การกดจุดและการสัมผัสเยียวยาทำ�ด้วยความ     

อ่อนโยน มีการกระตุ้นอย่างต่อเน่ืองตามหลักการ

ถ่ายเทพลังงานด้านบวก จากรูปแบบการบำ�บัด

แบบผสมผสานและส่ิงแวดล้อมท่ีสงบจากการมี

สมาธิ ช่วยกระตุ้นการทำ�งานของสมองส่วนลิมบิก 

(limbic system) ลดการรับรู้ความปวดและความ

ทุกข์ทรมาน เกิดการผ่อนคลายท้ังด้านกายจิตสังคม

และจิตวิญญาณ ส่งเสริมการทำ�งานของระบบ 

ประสาทซิมพาเทติก เพ่ิมการหล่ังสารสุข (endor-

phin) ทำ�ให้เกิดความสงบ การผ่อนคลายลึก ยับย้ัง

ความปวดและความรู้สึกทุกข์ทรมาน10,12 และใน

การศึกษาคร้ังน้ีทำ�การสัมผัสเยียวยาในตำ�แหน่ง

ศูนย์กลางพลังงานหรือจักระและตำ�แหน่งท่ีมี

อาการปวด ช่วยกระตุ้นศูนย์พลังชีวิตนำ�สู่ความ

สมดุลโดยรวม15 ปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ีมีผลกระตุ้น

ศูนย์ควบคุมความปวดในสมองส่วนกลางและบริเวณ

ส่วนบนของเมดัลลาซ่ึงมีการเช่ือมต่อกับเรติคิวลา

ฟอร์เมช่ัน ทำ�หน้าท่ีปรับระดับสัญญาณการรับรู้

ความปวดท่ีเกิดข้ึนขณะเดียวกันมีการกระตุ้นต่อม

ใต้สมองให้มีการหล่ังสารเอนดอร์ฟินเพ่ิมข้ึนเป็น

กลไกการยับย้ังความรู้สึกปวดในระดับสมองท่ีจะถูก

ส่งกลับมายังการควบคุมประตูท่ีระดับไขสันหลัง    

มีผลในการกระตุ้นเซลล์เอสจีให้ปล่อยสารเอนเคฟาลิน

ไปออกฤทธ์ิท่ี opiate receptor ยับย้ังการทำ�งาน

ของซับสแตนพี (substance P) ขัดขวางการส่ง

กระแสความปวดไปทีเซลล์ (T cell) ทำ�ให้รู้สึกปวด

ลดลง12

	 เช่นเดียวกับการศึกษาหน่ึงท่ีพบว่าการนวด

บำ�บัดและการสัมผัสเยียวยาช่วยลดระดับความรุนแรง

ของความปวดท่ีเก่ียวข้องกับโรคมะเร็ง ทำ�ให้

อารมณ์สมดุล สร้างภาวะสมดุลอย่างเป็นองค์รวม 

และการสัมผัสเยียวยาลดการใช้ยาแก้ปวด (NSAIDS) 

ด้วย15 ซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลจากการสัมภาษณ์จาก

การวิจัยคร้ังน้ี ท่ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงให้ข้อมูล

ว่าอาการไม่สุขสบายทุเลาลง อาการปวดดีข้ึน      

รู้สึกเพลินและอยากนอนพัก ผ่อนคลาย สีหน้า            

ย้ิมแย้ม คลายกังวล นอนหลับได้ และบางรายนอน

หลับขณะได้รับการบำ�บัดแบบผสมผสาน การ

ศึกษาคร้ังน้ีพบว่ารูปแบบการบำ�บัดแบบผสมผสาน 

สามารถลดความปวดโดยตัดวงจรความปวดซ่ึง

อธิบายได้ด้วยทฤษฎีควบคุมประตูและทฤษฎี

ควบคุมความปวดภายใน และยังเป็นรูปแบบการ

บำ�บัดท่ีสร้างความสมดุลทุกมิติอย่างเป็นองค์รวม 

ท้ังน้ีจึงลดความทุกข์ทรมานท่ีเกิดจากความปวดได้

เป็นอย่างดีซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ 

บุญสวัสด์ิ10 และ เทวิกา เทพญา11 ท่ีพบว่าการ

นวดสามารถลดความปวดและความทุกข์ทรมาน 

ได้เป็นอย่างดี
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	 สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบพบว่ามีระดับคะแนน

ความปวดและความทุกข์ทรมานลดลงช่วง 30 นาที 

หลังการทดลอง อธิบายได้ว่าการได้รับการพยาบาล

ตามปกติและมีผู้วิจัยคนท่ี 2 เข้าไปพูดคุยและผู้ป่วย

ได้นอนพักในส่ิงแวดล้อมท่ีผ่อนคลายเป็นการลดส่ิง

เร้าทางอารมณ์ ส่งผลให้ระดับความปวดและความ

ทุกข์ทรมานลดลงเล็กน้อยในช่วงเวลาน้ัน อธิบาย

ด้วยทฤษฎีควบคุมความปวดภายในได้ว่าการพูด 

คุยส่ือสารท่ีแสดงถึงการเอาใจใส่และบรรยากาศ 

ส่ิงแวดล้อมท่ีผ่อนคลาย ช่วยกระตุ้นการทำ�งาน

ของสมองส่วนลิมบิก ลดการรับรู้ความปวดและ

ความทุกข์ทรมาน กลุ่มตัวอย่าง 5 ราย ให้ข้อมูล

ว่าตอนท่ีมีคนเข้ามาพูดคุย เอาใจใส่ ทำ�ให้รู้สึก 

ผ่อนคลาย ความปวดและความทุกข์ทรมานเบาลง

แต่พอผู้วิจัยกลับไปความปวดก็กลับมาทันที ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษา10 ท่ีกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการ

นวดจากคนในครอบครัวซ่ึงเป็นการแสดงถึงการ

ดูแลเอาใจใส่ เช่นเดียวกับการศึกษา11 ท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างไม่ได้รับการนวดแต่ผู้วิจัยจัดส่ิงแวดล้อมให้

มีบรรยากาศเดียวกับการนวดจัดให้นอนพักใน

บรรยากาศผ่อนคลาย ส่งผลลดระดับความปวด

และความทุกข์ทรมานได้ 

	 สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ีมีจุดเด่นท่ีการผสาน

วิธีการบำ�บัดด้วยการนวด การกดจุด และการสัมผัส

เยียวยาให้ความสำ�คัญกับการเสริมสร้างพลังจิต

และจิตวิญญาณท่ีมีปฎิสัมพันธ์เช่ือมโยงด้านร่างกาย

มีผลช่วยฟ้ืนฟูเยียวยาอาการปวดและทุกข์ทรมาน

และเกิดสมดุลชีวิต รูปแบบการบำ�บัดมีความ

ปลอดภัย ใช้ระยะเวลา ส้ัน และสามารถกระตุ้น

ความสมดุลอย่างเป็นองค์รวมได้ซ่ึงเป็นการส่งเสริม

คุณภาพการปฏิบัติพยาบาล และวิธีการบำ�บัดใช้

ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบันเพ่ือเสริมฤทธ์ิยาแก้

ปวดและยานอนหลับ การทดลองน้ีไม่พบอาการ

ข้างเคียงเน่ืองจากการควบคุมคุณสมบัติผู้ป่วย

มะเร็งท่ีเข้ารับการทดลองและติดตามภาวะสุขภาพ

และแผนการรักษาก่อน ระหว่าง และหลังการ

ทดลองอย่างต่อเน่ือง 

	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัย ระเบียบวิธีวิจัยขาด

การควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อการทดลอง ไม่มีการ

ควบคุมการดูแลความปวดด้วยวิธีไม่ใช้ยาอ่ืน ๆ   

และการบำ�บัดแบบผสานสามวิธียังไม่มีข้อมูลเชิง

วิทยาศาสตร์รองรับ 

ข้อเสนอแนะ
	 การผสานการบำ�บัดมากกว่าหน่ึงวิธียังมี

ข้อมูลจำ�กัดในทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ ควรมี

การพัฒนาองค์ ความรู้ร่วมกับศาสตร์ด้านอ่ืนท่ี

เก่ียวข้อง และการประยุกต์ใช้การบำ�บัดแบบผสม

สานในการดูแลเยียวยาผู้ป่วยควรมีการใช้ข้อมูลเชิง

ประจักษ์ และคำ�นึงถึงความเช่ือและวัฒนธรรม          

ผู้ป่วย และควรทำ�งานเป็นทีมร่วมกับทีมสหสาขา

วิชาชีพ
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