
บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เก ี่ยวข้อง

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อสืกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการอาการที่เน้นการ 

สวดมนต์ต่ออาการปวดของผู้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ซึ่งผู้วิจัยได้ทำการทบทวนวรรณกรรมที่ 

เก่ียวข้อง สรุปเป็นเนื้อหาสาระสำคัญ เพื่อเป็นแนวทางในการคิกษาวิจัย ดังหัวข้อต่อไปน้ี

1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและการรักษาพยาบาล

2. แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

3. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลแบบผสมผสาน

4. แนวคิดเกี่ยวกับการสวดมนต์

5. แบบจำลองของการจัดการกับอาการ

6. โปรแกรมการจัดการอาการที่เน้นการลวดมนต์

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท้ายและการรักษาพยาบาล

1.1 ความหมายของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
คณะกรรมการจัดทำเกณฑ์มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งขั้นสุดท้าย (2538) 

ให้ความหมายว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ป่วยที,มีพยาธิสภาพลุกลามมากเกินกว่าที่ 

จะบำบัดรักษา การดูแลรักษามิได้อยู่ที่ความพยายามที่จะยืดชีวิตของผู้ป่วยให้ยาวนาน แต่กลับ 

เป็นการให้การรักษาแบบประคับประคอง และบรรเทาอาการที่ผู้ป่วยมีโดยเฉพาะอย่างยิ่งความ 

ปวด

อุมาภรณ ์ไพศาลสุทธี้เดช (2547) ให ้ความหมายผู้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท ้ายว่า 

หมายถึง ผู้ป่วยที่อาการของโรคลุกคลามจนถึงขั้นรักษาไม่หาย และไม่มีแผนการรักษาใด  ๆอีก 

ต่อไป นอกจากการดูแลแบบประคับประคองตามอาการจนถึงวาระสุดท้าย

Kwon และคณะ (2006) กล่าวว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย หมายถึง ผู้ที่มีการ 

ดำเนินของโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ ด้วยวิธีการรักษา เช่น การผ่าดัด รังสีรักษา ยาเคมี 

บำบัด หรอยาฮอร์โมน
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จากความหมายดังกล่าว สรุปได้ว่า ผู้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท้าย คือ ผู้'ป่วยที่มีการ 

ลุกลามหรือแพร่กระจายของโรคไม่สามารถรักษาให้หายขาด มีอาการต่าง ๆ ที่บ่งชี้ว่ามีชีวิตอยู่ได้ 

ไม่นาน เป้าหมายในการรักษาเพื่อประดับประคองและบรรเทาความทุกข์ทรมาน อันเป็นผลจาก 

โรคและอาการแทรกช้อนของโรค

1.2 ผลกระทบของโรคมะเร็งระยะสุดท้าย
1.2.1 ด้านร่างกาย ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย ล่วนมากจะมีอาการ 

ท ี่ก ่อให้เก ิดความทุกข์ทรมานพร้อมกันหลายอาการ อาการที่พบมักเป ็นอาการที่ร ุนแรงและ 

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน โดยอาการที่เป็นอยู่ก็ทรุดลง หรือเคยเป็นและหายดีแล้วกลับมาเป็น 

อีก จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายพบว่า อาการ 

ปวด อ ่อนเพลีย เหน ื่อยล้า เบ ื่ออาหาร เป ็นอาการท ี่พบได ้บ ่อยในผ ู้ป ่วยกล ุ่มน ี้ (Vachon, 

Kristjanson and Higginson, 1995) นอกจากนี้ยังพบอาการด้านการหายใจ คลื่นไล้ การนอน 

หลับ ท้องผูก สมาธิลดลงหรือลับลน นอกจากนี้ จากการคืกษาของ Flatow และ Long (2001) 

ซึ่งได้รวบรวมอุบ้ติการณ์ของอาการที่พบในผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่อยู่ในช่วงเวลา 

ต่าง  ๆ ก่อนเลียชีวิตพบว่าช่วงเวลา 2เดีอนก่อนก่อนเลียชีวิตผู้ป่วยมีอาการปวดมากที่สุด ช่วงเวลา 

1 สัปดาห์ก่อนเลียชีวิตมีอาการอ่อนเพลียมากที่สุดและช่วง 24-48 ชั่วโมงก่อนเลียชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะสุดท้ายจะมีอาการทางปอดมากที่สุด นอกจากนี้ยังพบว่า อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า ปวด 

หายใจลำบาก คลื่นไล้ และอาเจียนเป็นอาการสำคัญตลอดช่วงระยะเวลาของการเจ็บป่วย ล่วน 

ปัญหานํ้าหนักลด เบื่ออาหารและนอนไม่หลับเป็นอาการที่มีความสำคัญระยะแรก แต่ในระยะท้าย 

เมื่อใกล้เลียชีวิตพบว่าไม่ค่อยมีความสำคัญ และช่วงวันท้าย  ๆของชีวิตอาการที่มีความเด่นชัด คือ 

การมีสารคัดหล่ังในช่องปากและทางเดินหายใจ ภาวะง่วงซึมและการกระตุกของกล้ามเนื้อ

1.2.2 ด้านจิตส ้งคม สภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้ที่เจ็บป่วยในระยะนี้ที่อาจพบ 

ได้แก่ การปฏิเสธ โกรธ วิตกกังวล กลัว และซึมเศร้า โดยพบว่าในระยะนี้หากผู้ป่วยไม่ยอมรับ 

ความจริงของโรค หรือหวังว่าจะมีโอกาสหายอยู่ จะพบการปฏิเสธความตาย รู้สึกโกรธโทษชะตา 

ชีวิต อาจโกรธผู้ใกล้ชิด ลาเหตุที่ทำให้เจ็บป่วย หรือโกรธผู้ดูแลรักษาที,ไม่สามารถวินิจอัยโรคได้ 

ดังแต่ในระยะแรก หรือไม่สามารถทำให้อาการดีขึ้นได้ และเมื่อผู้ท ี่เจ็บป่วยรับรู้ว ่าหมดหวังที่จะ 

หายจากโรคแล้ว ผู้ที่เจ็บป่วยจะรู้สึกกลัวความตายที่ใกล้เข้ามา ในระยะนี้บางคนอาจกลัวการต้อง 

ละจากบุคคลที่ร ักและสิ่งครอบครองอยู่ไปลส่ถานที่ที่ไม ่รู้จัก หรือบางคนกลัวกระบวนการที่จะ 

นำไปล่ความตาย รวมไปถึงความกลัวทางจิตวิญญาณ เช่น กลัวในบาปที่เคยทำมา เป็นด้น
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(นิตยา สมบัติแก้ว, 2541; สุจารอมรกิจบำรุง, 2546) แต่โดยท่ัวไปสิ,งที่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายกลัว 

มากที่สุด คือ การถูกทอดทิ้งไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ อาการปวด และอาการทุกข์ทรมานทางกาย 

อื่น ๆ รวมทั้งการมีความห่วงกังวลเกี่ยวกับปัญหาต่าง  ๆที่คั่งค้างอยู่ คนที่อยู่ข้างหลัง และความ 

กังวลเกี่ยวกับความตาย (ธนา นิลชัยโกวิทย์ และสิวลี คืริไล, 2542) นอกจากนี้ผู้ที่เจ็บป่วยบางคน 

ยังเกิดความรู้ส ึกสูญเลียต่าง  ๆ เช่น สูญเสียตักดึ๋ศรื ซึ่งเป็นภาวะที่รู้ส ึกว่าตนไม่ลามารถปฏิบัติ 

หน้าที่ได้อย่างที่บุคคลที่มีคุณค่าและได้รับการยอมรับ ต้องพึ่งพาผู้อื่น ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ 

เกิดความรู้สึกสูญเลียพลังอำนาจ รู้สึกสูญเลียความเป็นบุคคล และสูญเลียบทบาทหน้าที่เนื่องจาก 

สภาพความเจ็บป่วย ทำให้ไม่สามารถกระทำกิจวัตรประจำวันหรือหน้าที่การงานได้ตามปกติ 

ถูกแยกจากลังคม ซึ่งการรับรู้การสูญเสียหรือการเผชิญความตายที่ไม่สามารถจะหลีกเลี่ยงได้ ผู้ท่ี 

เจ็บป่วยและแสดงออกโดยการแยกตัวอยู่ตามลำพัง ลัมพันธภาพกับผู้อื่นลดลง การตอบสนองต่อ 

สิ่งกระตุ้นลดลง และรู้สึกสิ้นหวัง(นิตยา สมบัติแก้ว, 2541; ลุจารือมรกิจบำรุง, 2546)

1 . 2 . 3  ด ้านจ ิตว ิญ ญ าณ  ผู้ป ่วยท ี่เจ ็บป ่วยในระยะส ุดท ้ายอาจเก ิดความรู้ส ึก 

สูญเลียศรัทธา ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา คุณค่าหรือพลังอำนาจ รู้สึกล้มเหลวในชีวิตนอกจากนี้ 

อาจพบความเครืยดทางจิตวิญญาณ ถ้าหากผู้ที่เจ็บป่วยไม่ได้รับการตอบสนองตามหลักความเชื่อ 

หลักศาลนา หรือการได้รับการให้อภัย การถูกทอดทิ้งให้เลียชีวิตตามลำพัง หรือการขาดบุคคลอัน 

เป็นท่ีรัก การสูญเลียความหวังในทุก  ๆ เร่ือง รวมถึงการเผชิญกับความทุกข์ทรมาน ล้วนทำให้ผู้ที่ 

เจ็บป่วยเกิดภาวะเครืยดทางจิตวิญญาณได้ทั้งสิ้น (นิตยา สมบัติแก้ว, 2541 ; Yarbo et al., 2000)

1 . 3  การรักษาและแนวทางการดูแลผู้ป ่วยมะเร็งระยะส ุดท้าย
1.3.1 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

การรักษาโรคมะเร ็งระยะสุดท ้ายเป ็นการรักษาท ี่ไม ่ลามารถรักษาให ้ 

หายขาดได้แล้ว เป็นเพียงการรักษาตามอาการเพื่อยืดระยะเวลาของการอยู่รอด

พวงทอง ไกรพิบูลย์ (2534) ได้กล่าวถึงจุดมุ่งหมายในการรักษาผู้ป่วย 

โรคมะเร็งระยะสุดท้ายว่าเป็นการรักษาเพื่อ

1. บรรเทาอาการทรมานจากโรคมะเร็ง เช่นการฉายรังสีเพื่อบรรเทาอาการ 

ปวดจากโรคมะเร็งแพร่กระจายไปยังกระดูก อาการหอบจากภาวะ Superior vena cava obstruction

2. คงคุณภาพชีวิตในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู่ เช่น ในกรณีการฉาย 

รังสี Whole brain ในภาวะ Brain mestastasis ทั้งนี้ถึงแม้ว่าโรคจะไม่หายขาดแล้ว แต่การรักษา
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จะทำให้ ผู้ป่วยมีโอกาสปลอดจากภาวะการเป็นอัมพาตหรือลดความรุนแรงของภาวะอัมพาตลง 

จนอยู่ในขั้นที่สามารถช่วยตนเองได้ ทำให้ไม่เป็นภาระต่อตนเองและครอบครัวมากเกินไป

3. ชะลอการเติบโตของก้อนมะเร็ง (Growth retardation) ไม่ให้ก่อปัญหา 

ที่ทรมานต่อผู้ป่วยในช่วงที่ยังมีชีวิตอยู่ เช่น มะเร็งปอดระยะลุกลามจนไม่สามารถผ่าตัดได้ ถ้าไม่ 

รักษาก้อนมะเร็งที่โตเร็วจะลุกลามอุดตัน ทำให้เกิดภาวะ Atelectasis การฉายรังสีจะเป็นการยืด 

ระยะเวลาหรือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะนี้ได้

4. Toilet purpose เป็นการรักษาเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยน่ารังเกียจ เช่น ภาวะการ 

เป็นแผลมะเร็งลุกลาม เน่าเร้ือรัง และติดเชื้อใน Infected metastasis node การฉายรังสีจะทำให้ 

ขนาดก้อนเล็กลง หยุดการเน่าเปีอยและติดเชื้อ ทำให้สภาพผู้ป่วยดูดีช้ืน

การรักษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ที่ลามาถทำได้โดยไม่เกิด ผลข้างเคียง 

มี 4 วิธี คือ (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2534)

1. Conservative surgery ได้แก่ การผ่าตัด Bypass ต่าง  ๆ เช่น การทำ 

Colon by pass ในผู้ป่วยมะเร็งหลอดอาหาร เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหารทางปาก 

ได้ แต่ทำได้ในบางรายเท่านั้น

2. การฉายรังสี

3. การใช้ยาเคมีบำบัดมักใข้ในผู้ป่วยที่ร่างกายแข็งแรงพอและเป็นมะเร็ง

ชนิดที่ไวต่อยาเคมี

4. การรักษาแบบประตับประคองตามอาการ โดยการใช้วิธีทางอายุรกรรม 

ท่ัวไป ตัดเป็นการรักษาที่สำคัญ มีประโยชน์สูงสุด และมีความจำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก 

พยาบาล และบุคคลากรในทีม

1.3.2 แนวทางการดูแลผู้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
การดูแลแบบประตับประคอง คือ การดูแลที่ตัดขึ้นเพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ 

อยู่ในระยะสุดท้ายหรือใกล้ตาย และรวมไปถึงครอบครัว โดยเน้นทางด้านมนุษยธรรม และการ 

ดูแลช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยลามารถใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีคุณภาพมากที่สุด ขณะเดียวกันก็เอื้อ 

ต่อสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยด้วย (Burn, Carney, and Brobst, 1989 อ้างถึงใน รวี เดือนดาว, 

2547) เมื่อได้รับการรักษาจากการมุ่งเน้นเพื่อการรักษาจะกลายเป็นการดูแลแบบประตับประคอง 

(Palliative care) หรือการให้การดูแลในระยะสุดท้าย (Terminal care) (สถาพร ลีลาน์นทกิจ, 

2543) ซึ่งประเทศทางตะวันตกได้ตัดให้มีการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (Terminal ill 

patients) โดยเฉพาะที่เรืยกว่า “Hospice care" เพื่อเป็นลถานที่ที่ให้การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม
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บรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยทีมงานที่มีความรู้และประสบการณ์ 

อำนวยความสะดวกสบายด้านสิ่งแวดล้อม และให้ผู้ป่วยถึงแก่กรรมอย่างสงบ รวมทั้งให้การดูแล 

ครอบครัวของผู้ป่วยอย่างดี ในระหว่างที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายจนถึงแก่กรรม เพื่อบรรเทาความ 

โศกเศร้าจากการสูญเสียผู้ป่วย ในประเทศไทยมีหน่วยงานที่จัดให้บริการตามรูปแบบ Hospice 

care คือ ศูนย์มะเร็งมหาวชิราลงกรณ์ และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ซึ่งให้การบริการแบบผู้ป่วยใน 

และดำเนินการให้บริการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่บ้านด้วย นอกจากนี้ ปัจจุบันในประเทศไทยได้มีการ 

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในสถานที่ทางศาลนา เซ่น วัดพระบาทนํ้าพุ จังหวัดลพบุรี และอโรคยศาล 

วัดคำประมง จังหวัดสกลนคร โดยไม่เก็บค่ารักษาใด  ๆ กับผู้ป่วย ทั้งนี้อโรคยศาล วัดคำประมง 

จังหวัดสกลนคร เป็นสถานที่ท ี่บำบัดรักษาผู้ป ่วยมะเร็งแบบผสมผสาน ซึ่งประกอบด้วย สมาธิ 

บำบ ัดตามแนวทางศาสนาและวิทยาศาสตร์การแพทย์ใม ่ว ่าจะเป ็นการแพทย์แผนตะวันตก 

การแพทย์แผนไทย การใช้สมาธิบำบัด ดนตรีบำบัด ธรรมชาติบำบัด อาหารเพื่อสุขภาพ รวมทั้ง 

วิธ ีการอื่นที่เหมาะสมกับผู้ป ่วยแต่ละราย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ที่เช้ามารับการรักษาทุเลา 

ความเจ็บปวดไปจนกระทั้งหายขาด หรือหากอยู่ในขั้นที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ก็จะปรับเปลี่ยน 

ทัศนคติของผู้ป่วยให้เช้าใจชีวิต ค ้นพบสัจธรรมและสามารถยอมรับก ับความตายแบบยิ้มได ้ 

(อโรคยศาล บทสวดมนต์, 2553)

1.4 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป ่วยระยะสุดท้าย (ทัศนีย์ทองประทีป, 2547)

1.4.1 พยาบาลต้องตระหนักว่าชีวิตมนุษย์มีค ุณค่าและมีความหมายมาก การ 

ปฏิบัติการพยาบาลจึงควรกระทำด้วยความเคารพในชีวิตและค์กดิ้ศรีมนุษย์เสมอ

1.4.2 พยาบาลต้องระลึกอยู่เสมอว่าเป้าหมายการพยาบาลผู้ป ่วยระยะสุดท้าย 

คือ การช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วยให้มากที่สุด ทุกกิจกรรมของพยาบาลต้องเกิด 

ประโยชน์สูงสุดและเกิดโทษ (เจ็บปวดน้อยที่สุดแก่ผู้ป่วย)

1.4.3 พยาบาลควรดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยคุณภาพการดูแลแบบเดียวกันกับ 

ที่พยาบาลตั้งใจจะปฏิบัติต่อบุคคลที่ตนรักหรือญาติของตนเอง

1.4.4 เปิดโอกาสให้ญาติได้มีล้วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายมากที่ส ุด 

และญาติควรได้รับทราบข้อมูลที่จำเป็น เซ่น อาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย การดำเนินของโรคและ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นระยะ ๆ
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1.4.5 ให้ความร่วมมือกับญาติผู้ป่วย กรณีที,ผู้ป่วยต้องการพบพระสงฆ์บาทหลวง 

ผู้นำศาสนาหรือต้องการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาตามความเชื่อ โดยจัดสิ่งแวดล้อมให้มืความ 

เหมาะสมและเป็นส่วนตัว

1.4.6 การทำงานร่วมกับสหวิซาชีพ พยาบาลต้องมีความหมายของวิชาชีพอย่าง 

ชัดเจน คุณภาพการดูแลขึ้นอยู่กับคุณภาพการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย การให้เกียรติและการ 

ยอมรับระหว่างวิชาชีพและช่วยลดความชัดแย้งในการทำงานลงไต้มาก

1.4.7 จ ัดระบบความสำคัญของปัญหาร่วมกัน วางแผนงานว่าปัญหาใดควร 

กระทำก่อน-หลัง

1.4.8 มีการประชุมเพื่อให้คำแนะนำปรึกษาและให้กำลังใจกัน ร่วมกันวิเคราะห์ 

ปัญหาที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานให้ทุกฝ่ายได้มีโอกาสระบายความรู้สึกเพื่อร่วมกันแกใขปัญหา

1.4.9 ตั้งเป้าหมายการทำงานของตนเองให้มีความชัดเจน อย่าคาดหวังในสิ่งที่ไม่ 

สามารถจะทำไต้ เรืยนรู้และทำในสิ่งที่ทำไต้ และมีความลามารถอุท ิศตนให้ก ับงาน แต่ต้อง 

ประเมินข้อจำกัดของตนเอง อย่าลังเลที่จะส่งต่อผู้ป่วยให้อยู่ในความดูแลของผู้ร่วมวิชาชีพอื่นหรือ 

หยุดพักไปลักระยะหนึ่ง

1.4.10 แลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงานกับผู้อื่นไม่เป็นทางการ และหาโอกาล 

เข้าร่วมวิชาชีพเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์อภิปรายปัญหาในการดูแล โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน 

สถานการณ์ที่ผู้ป ่วยตายอย่างกะทันหัน การเผชิญลถานการณ์ที่ยากสำบากเพื่อการช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยบางรายอาจทำให้พยาบาลอ่อนแอทั้งร่างกายและจิตใจจะก่อให้เกิดอาการท้อแท้ และหมด 

กำลังใจไต้ง่าย การได้รับคำปรึกษาจากจิตแพทย์ก็จะช่วยให้พยาบาลเข้าใจกลไกทางจิตของ 

ตนเองและเกิดการพัฒนาทางด้านความคิด

1.4.11 ต ั้งเป ้าหมายในชีวิตส่วนตัวและเป้าหมายในชีวิตการทำงาน คิดอย่าง 

สร้างสรรค์และก้าวไปตามเป้าหมายนั้นจะช่วยให้อยู่ในวิชาชีพไต้ดี

1.4.12 ดูแลสุขภาพตนเอง หมั่นออกกำลังกาย หาวิธีผ่อนคลายความเครืยดด้วย 

วิธีต่าง  ๆ สร้างความแข็งแกร่งให้จิตวิญญาณด้วยวิธีที่หลากหลาย พยาบาลเป็นผู้ใกล้ชิดและมี 

หน้าที่โดยตรงในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย พยาบาลจะต้องตอบลนองความต้องการของผู้ป่วย 

ให้ครบองค์รวมจึงจะช่วยให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายพบกับความสุขและช่วยให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบและ 

ลมคักดิ๋ศรื พยาบาลจำเป็นที่จะต้องใช้ความรู้ ความสามารถทุ่มเทกำลังใจและมีความตั้งใจในการ 

ดูแลผู้ป ่วยและญาติ งานบรืการของพยาบาลจึงมีความแตกต่างจากการบริการอื่น  ๆ พยาบาล 

จำนวนไม่น้อยที่คิดว่าพยาบาลเป็นงานที่ได้เรียนรู้ลัจธรรมของชีวิตจากเพื่อนมนุษย์ ลักวันหนึ่ง
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พยาบาลก็ต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย การสูญเสีย การตาย เซ่นเดียวกับผู้ป่วยและพยาบาลก็ 

ปรารถนาที่จะไต้รับการดูแลเพื่อให้การตายของตนเองนั้นเป็นการตายที่สงบและปราศจากความ 

เจ็บปวดเซ่นเดียวกับผู้ป่วยและญาติ

1.5 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ผู้ป ่วยมะเร็งระยะส ุดท ้ายเป ็นผ ู้ท ี่ม ีความท ุกข ์ทรมานจากอาการต่างๆ ที่ส่งผล 

กระทบต่อความผาสุกในการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะสุดท้ายจึงเป็นอาคัยความละเอียดอ่อน และเข้าใจปัญหาที่ซับซ้อน พยาบาลต้องมีทัศนคติ 

ทางบวกต่อความตาย ต้องเข้าใจว่าความตายคือ กระบวนการตามธรรมชาติของชีวิตรวมทั้งต้อง 

เข้าใจในพฤติกรรมการแสดงออกของผู้ป่วย เข้าใจในหลักจรยธรรมพื้นฐานรวมกับหลักคุณธรรมที่ 

จะช่วยให้พยาบาลมีกรอบแนวคิด ว ิจารณญาณและมีเหต ุผลเม ื่อต ้องเผช ิญกับป ัญหาต่างๆ 

(ท ัศน ีย ์ทองประท ีป, 2548) และลามารถดูแลผู้ป ่วยอย่างองค์รวม ครอบคลุมทุกมิติ ทั้งต้าน 

ร่างกาย จิตลังคม และจิตวิญญาณดังนี้

1. ต ้านร่างกาย เน ื่องจากผ ู้ป ่วยมะเร ็งระยะส ุดท ้าย ส ่วนมากจะม ีอาการท ี่ 

ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานพร้อมกันหลายอาการ จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการที่พบ 

บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พบว่า อาการปวด อ่อนเพลีย เหนื่อยล้า เบื่ออาหาร เป็นอาการที่ 

พบได้บ่อยในผู้ป่วยกลุ่มนี้ (Vachon, Kristjanson, and Higginson, 1995) ดังนั้นบทบาทที่สำคัญ 

ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต้านร่างกาย พยาบาลจึงต้องมุ่งเน้นการให้การดูแลเอาใจใส่ 

ผู้ป่วยต้านการบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการอย่างดีที่สุด การดูแลที่ให้ความสำคัญและ 

ช่วยเหลือเพื่อให้ผู้ป่วยสุขสบายมากที่สุด การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับการจัดการอาการต่างๆ 

เอารวมทั้งส ่งเสรมทักษะเกี่ยวกับการจัดการอาการด้วยกลวิธ ีการจัดการต่าง ๆ เพื่อให้ผู้ป่วย 

สามารถปฎิบัติกิจวัตรประจำ'วัน ดูแลตนเองไต้อย่างเหมาะลมตามดักยภาพ

2. ด้านจิตลังคม เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่เมื่อทราบว่าการเจ็บป่วยมาถึง 

ระยะสุดท้าย มักจะรู้สึกกลัวความตายที่ใกล้เข้ามา บางคนอาจกลัวการต้องละจากบุคคลอันเป็นที, 

รักและสิ่งครอบครองอยู่ ไม่ยอมรับความจริงของโรค มีความหวังว่าจะมีโอกาสหาย และปฏิเสธ 

ความตาย ดังนั้นบทบาทที่สำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้เพื่อป้องกันผลกระทบต้านจิตลังคมที่ 

อาจเกิดขึ้นดังกล่าว พยาบาลจึงมีบทบาทสำคัญในการให้ผู้ป ่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมรับรู้ 

อาการ การตัดสินใจรับการรักษา มีโอกาสเตริยมตัวในการต้องพลัดพราก และสูญเสียบุคคลที่รัก 

และได้ทำสิ่งสุดท้ายที่มีความหมายสำหรับผู้ป่วยและญาติ (สุจิตรา ชัยกิตติคิลป๋, 2548)



3. ด้านจิตวิญญาณ เนื่องจากผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายอาจเกิดความรู้สึกสูญเสีย 

ศรัทธา ความเชื่อเกี่ยวกับศาสนา คุณค่าหรือพลังอำนาจ รู้สึกล้มเหลวในชีวิต ดังนั้นพยาบาลควร 

ส่งเสริมการเยียวยาด้านจิตใจและจิตวิญญาณ โดยการสร้างการอยู่เป็นเพื่อนผู้ป่วยในยามที่รู้สึก 

ทุกข์ใจ เพื่อให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเดี่ยวเมื่อวาระสุดท้ายใกล้มาถึง พยาบาลควรจัดสิงแวดล้อมที่เอื้อ 

ต่อการเสียชีวิตอย่างสงบและเป็นส่วนดัว เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติได้มีมีโอกาสในการกล่าว 

ลาซึ่งกันและกัน รวมทั้งการอนุญาตให้ครอบครัวได้ทำพิธีตามความเชื่อทางศาสนา

2. แนวคิดเกี่ยวกับอาการปวดของผู้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท้าย

อาการปวดจากมะเร็งจัดว่าเป็นอาการปวดที่มีความสำคัญมากที่สุดในบรรดาอาการปวด 

ทั้งหลาย เพราะอาการปวดจากมะเร็งมีคุณลักษณะเฉพาะ มีผู้ป่วยมะเร็งจำนวนมากที่ต้องทนอยู่ 

กับความรู้สึกไม่สุฃลบาย ทุกข์ทรมาน และการที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้เพราะอาการปวด 

(Bonica, 1990) ทั้งนี้อุบัติการณ์และความรุนแรงของอาการปวดขึ้นอยู่กับตำแหน่ง ระยะของโรค 

และการมีการกระจายหรือไม่นอกจากนั้น การตอบสนองต่ออาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งยังขึ้นอยู่กับ 

ปัจจัยหลาย ๆ อย่าง เช่น อายุ จุดเรมต้นของอาการปวด (Pain threshold) และประลบการณ์เกี่ยวกับ 

ความปวดที่ม ีมาก่อน (Deters, 1999) อาการปวดในผู้ป ่วยยมะเร็งจ ึงเป ็นประสบการณ ์ 

หลากหลายมิติ (วงจันทร์ เพชรพิเชฐเชียร, 2544) และอาการปวดที่เกิดขึ้นยังลามารถเร่งการ 

เจร ิญ เต ิบโตของก ้อนท ูมและเพ ิ่มอ ัตราการตายภายหล ังจากท ี่ก ้อนท ูมก ่อการค ุกคามข ึ้น  

(Libeskind, 1991 อ้างถึงใน สถาพร ลีลานันทกิจ, 1992)

2.1 ความหมายของอาการปวด
อาการปวดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคลที่มีความซับซ้อน ซึ่งบุคคลไม่ปรารถนาและ 

เป็นสิ่งที่บุคคลกลัวเป็นอันดับสองรองจากความตาย (Miller and Perry, 1990) ความหมายของ 

อาการปวดมีกว้างขวาง ดังน้ี

สมาคมนานาชาติเพือการสึกษาอาการปวด (International Association for the 

study of Pain หรือ IASP) (IASP, 1979 cited เท McGuire and Sheidler, 1992) ได้นิยามอาการ 

ปวดไว้ว่า เป็นประสบการณ์ที่ไม่สุขสบายทั้งทางด้านความรู้สึกและอารมณ์ ที่เกิดร่วมกับการ 

ทำลายหรือมีดักยภาพในการทำลายเนื้อเยื่อของร่างกาย หรือถูกพรรณนาในลักษณะเหมือนหนึ่ง 

ว่ามีการทำลายเนื้อเยื่อนั้น
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Jacox (1977) อธิบายความหมายของอาการปวดในทางสรรวิทยาว่า คือ การมีสิ่ง 

มากระตุ้นที่เป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อของร่างกายและการส่งสัญญาณอาการปวดไปตามใยประสาท 

นำความรู้สึก เข้าล่ระบบประสาทส่วนกลาง ร่างกายเกิดการรับรู้และทำให้มีการตอบสนองต่อสิ่ง 

กระตุ้นนั้น

McCaffery (1979) ให้ความหมายของอาการปวด ว่าเป็นคำบอกเล่าจากผู้ป่วย ซ่ึง 

ตีความได้ว่า ''ตราบใดที่บุคคลบอกว่าปวด แสดงถึงความเจ็บปวดนั้นยังคงมีอยู่”

Bonica (1990) ให้ความหมายของอาการปวดว่า เป็นความรู้สึกไม่สบายและเป็น 

ประสบการณ์ทางอารมณ์ที่เกิดขึ้นขณะนี้หรือกำลังจะเกิดขึ้น ประหนึ่งว่าเนื้อเยื่อถูกทำลาย

Boss (1992) ให้ความหมายของอาการปวด ว่าเป็นประลบการณ์การรับรู้ของแต่ละ 

บุคคลที่สลับซับซ้อนในกาย จิต ลังคม ยากที่จะให้ความหมายซัดเจนลงไป เป็นพฤติกรรมการ 

แสดงออกอย่างหนึ่งของร่างกายที่เกี่ยวกับลังคมและวัฒนธรรมนั้น ๆ

ลุพร พลยา'นนท์ (2528) กล่าวว่า อาการปวดเป็นความรู้สึกที่ไม่สุขสบาย หรือทุกข์ 

ทรมานที่เกิดจากสิ่งกระตุ้นทางร่างกายทำให้เนื้อเยื่อได้รับอันตราย หรือเกิดจากจิตใจที่ได้รับการ 

คุกคาม และมีปฏิกิริยาตอบสนองเพื่อป้องกันอันตรายของสิ่งมีชีวิต อาการปวดเป็นความรู้สึก 

ส่วนตัว จะมีบุคคลที่กำลังประลบอาการปวดอยู่เท่านั้นที่จะรู้ขึ้งถึงความรู้สึกของตนเอง บุคคลอื่น 

จะมิอาจหยั่งรู้นอกจากบุคคลนั้นได้บอกหรือกล่าวถึง

ดรุณี ซุณห'วัต (2540) กล่าวว่า อาการปวดเป็นประสบการณ์ด้านความรู้ส ึกและ 

อารมณ์ซึ่งเกิดขึ้นร่วมกับการทำลาย หรือมีตักยภาพที่จะทำลายเนื้อเยื่อร่างกาย หรือถูกบรรยาย 

ประหนึ่งว่ามีการทำลายของเนื้อเยื่อนั้น  ๆ คนส่วนใหญ่ไม่พึงปรารถนา อาการปวดก่อให้เกิดความ 

ทุกข์ทรมานและมีผลต่อการรบกวนชีวิตประจำวันทั้งการทำกิจกรรม รบกวนการพักผ่อนนอนหลับ 

ลัมพันธภาพกับบุคลลอื่นและผู้ใกล้ชิด ทำให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล ความไม่สุขสบาย 

จึงทำให้มนุษย์ต้องแสวงหาวิธีการรักษา

จากคำจำกัดความตังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปความหมายของอาการปวดที่ 

เกิดขึ้นในผู้ปวยมะเร็งได้ว่า เป็นความรู้สึกไม่สุขสบาย ที่เกิดขึ้นในขณะที่บุคคลมีความรู้สึกตัวดี 

และเป็นประสบการณ์การรับรู้ของแต่ละบุคคลที่สลับซับซ้อนในกาย จิต ลังคม ที่เกี่ยวข้องกับภาวะ 

เนื้อเยื้อได้รับอันตราย ก่อให้เก ิดความทุกข์ทรมานและรบกวนชีว ิตประจำวัน โดยบุคคลจะ 

แสดงออกถึงความเจ็บปวด จากปฏิกิริยาตอบสนองความรู้สึกทั้งทางสรีรวิทยาและอารมณ์ มีเพียง 

บุคคลที่ปวดเท่านั้นที่สามารถอธิบายหรือให้ความหมายกับความรู้สึกนั้นได้ เพราะอาการปวดเป็น 

เฉพาะบุคคลซึ่งผู้อื่นไม่ลามารถตอบแทนกันได้
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2.2 สาเหตุและชนิดของอาการปวดในผู้ป ่วยมะเร็ง
สาเหตุของอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็งแบ่งออกเป็น 3 ประการใหญ่ ๆ คือ (Foley,1979 

cited in Bonica, 1990; Pitcher and Duncombe, 2000; Ruzicka et al., 2001; สุพัตรา แสงรุจิ, 

2534; พงคัภารดี เจา1ฑะเกษตรน, 2536; สถาพร ลีลานิ'นทกิจ, 1996) คือ

2.2.1 อาการปวดที่เกิดจากขบวนการของโรค จากมีการกระจายของเซลล์มะเร็ง 

โดยตรง (Direct tumor involvement) พบได้สูงถึงร้อยละ 60-80 ได้แก่ การกระจายของโรคไปยัง 

เนื้อเยื่ออ่อนกระดูก สมอง ก้อนมะเร็งกดเล์นประสาท รากประสาทหรือไขสันหลัง หรือการ 

แพร่กระจายไปยังอวัยวะภายในต่าง ๆ

2.2.2 อาการปวดที่เป็นผลจากการบำบัดรักษาโรคมะเร็ง พบได้ประมาณร้อยละ 

20-25 อาจเป็นผลที่เกิดระหว่างการรักษา หรือเป็นผลหลังการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัด การได้รับยา 

เคมีบำบัด หรือการฉายรังสีรักษา เป็นต้น

2.2.3 อาการปวดอันเนื่องมาจากสาเหตุอื่น  ๆที่ไม่เกี่ยวข้องกับการเป็นมะเร็งหรือ 

การรักษามะเร็งเลย พบได้ประมาณร้อยละ 3-10 เช่น ปวดดีรษะ ปวดข้ออักเสบ ปวดกล้ามเนื้อ 

อักเสบ แผลอักเสบติดเชื้อ ปวดฟัน เป็นต้น

2 . 3  ชนิดของอาการปวดในผู้ป ่วยมะเร็ง
ลักษณะอาการปวดที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง ลามารถได้อธิบายถึงชนิดของอาการที่ 

สำคัญ ได้คังนี (Coyle and Foley, 1991)

2.3.1 อาการปวดตามร่างกาย (Somatic pain) เป็นอาการปวดที่เกิดขึ้นจากการ 

กระตุ้นตัวตอบรับความรู้สึกปวด ซึงเรียกว่า ''โนซิเซฟเตอร์” (Nociceptor, sensory receptor) ซึง 

อยู่บริเวณพื้นผิวและผิวหนังส่วนสึก อาการปวดมักจะเป็นเฉพาะที่และมักจะสัมพันธ์ก ับการ 

แพร่กระจายของเซลมะเร็งไปที่กระดูก กลไกความเจ็บปวดนื้เข้าใจว่า เกิดจากการลังเคราะห์ 

พรอสตาแกลนดิน (Prostagland) เนื่องจากเป็นสาร สำคัญที่'ทำให้เกิดความเจ็บปวด ท่ีเกิดข้ึนใน 

ขณะที่มีการกระจายของมะเร็งไปที่กระดูก ลักษณะอาการปวดมีหลากหลาย เช่น ในขณะมีการ 

เกร็งกล้ามเนื้อ หรือปวดแบบทิ่มแทง (Stabbling) เป็นครังคราว อาการปวดจะรุนแรงเวลา 

กลางคืน หรือในขณะน่ัง ยืน หรือเคลื่อนไหว (Marcus, 2000)

2.3.2 อาการปวดอวัยวะภายใน (Viserai pain) เป็นอาการปวดที่เกิดขึ้นจากการ 

โนซิเซฟเตอร์ของระบบไหลเวียน ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะและ 

อวัยวะสืบพันธ์ ได้รับการกระตุ้นจากเซลมะเร็ง ที่เข้าไปแทนที่เนื้อเยื่อ จนทำให้เกิดการอุดกั้นใน 

อวัยวะที่มีช่องว่าง อาการปวดเกิดขึ้นจากการที่เยื่อบุผิวได้รับความระคายเคือง ถูกกระแทกหรือ
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ดึงรั้งบริเวณลำไล้ หรือมีการบิดตัวและถูกอัดในส่วนอวัยวะที่เป็นช่องว่าง ลักษณะอาการปวดจะ 

ไม่เป็นเฉพาะที่ มักจะปวดร้าวไปยังผิวหนังบริเวณอื่น เช่น อาการปวดร้าวไปยังบริเวณไหล่ที่เกิด 

จากการกระจายของมะเร็งไปยังตับและช่องท้อง หรืออาการปวดบริเวณขาที่เกิดจากมะเร็งของ 

ต่อมลูกหมาก ลักษณะอาการปวดจะเป็นแบบปวดลึก  ๆ เหมือนถูกบีบหรือถูกกด ไนกรณีที่มีการ 

อุดกั้นของลำไลัมักจะมีอาการปวดอื่นๆร่วมด้วยเช่นอาการคลื่นไลัอาเจียนเหงื่อออกเป็นต้น

2.3.3 อาการปวดนูโรพาธิค (Neuropathic pain) เป็นอาการปวดที่เกิดจากเซลล์ 

ประสาทได้รับบาดเจ็บ ซึ่งอาจจะเกิดจากเซลล์ประสาทส่วนปลายหรือส่วนกลางก็ได้ จากลาเหตุที่ 

มีการลุกลามของก้อนทูมไปยังเซลล์ประสาท หรือเกิดจากปัจจัยอื่น ๆ เช่น อาการปวดจากการ 

ผ่าตัด 1 การฉายแลงที่ไปกระตุ้นบริเวณเล์นประสาทส่วนแขน (Brachial) หรือบริเวณข่ายประสาท 

บริเวณกระดูกเอว (Lumbar plexopathies) และอาการปวดทางประสาทที่เกิดจากการได้รับเคมี 

บำบัด เช่น ได้รับวินคริสตีน (Vincristine) และชิสพลาตีน (Cisplatin) เป็นต้น ลักษณะอาการปวด 

จะเป็นแบบปวดแลบร้อนเหมือนถูกเข็มแทง นอกจากนี้ยังมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทร่วม 

ด้วย

2.3.4 อาการปวดทีเกิดจากไขลันหลังถูกกด (Epidural spinal cord compression) 

สาเหตุของไขลันหลังถูกทำลาย เนื่องมาจากการแพร่กระจายของก้อนทูมไปยังช่องว่างของเยื่อหุ้มไข 

ลันหลัง (Epidural space) หรือจากก้อนทูมไปกดเบียดไขลันหลังโดยตรง มีส่วนน้อยมากที่มาตาม 

กระแสเลือด แล้วมาติดอยู่ที่ช่องว่างของเยือหุ้มไขลันหลัง ความเจ็บปวดอาจจะเกิดขึ้นเป็นเวลา 

หลายวันหรือสัปดาห์ก่อนที่จะปรากฏอาการและอาการแสดงทางระบบประสาท (นิตยา สออารืย์,

2546) โดยแบ่งความเจ็บปวดออกเป็น 2 ชนิด คือ (Coyle and Foley, 1991)

2.3.4.1 อาการปวดเฉพาะที่ (Local pain) ซึ่งอาการปวดจะเกิดใกล้กับ 

ตำแหน่งที่ถูกรุกลํ้าไปยังกระดูกลันหลัง ซึ่งผู้ปวยจะบอกถึงอาการปวดแบบตื้อ ปวดร้าว และปวด 

คงท่ี อาการปวดจะมากที่สุดในเวลากลางคืนหรือเมื่อรับนํ้าหนัก อาการปวดที่ต่อเนื่องมักจะอยู่ใน 

ระตับปานกลางในขณะพัก และเพิ่มขึ้นเมื่อเปลี่ยนท่าเคลื่อนไหว เช่น การเดิน การยืนหรือการนั่ง 

อาการปวดแทรกเป็นผลจากการรับนํ้าหนักที่ไม่มั่นคง หรือเป็นเพราะเกิดภาวะกระดูกหัก อาการ 

ปวดกระดูกถึงแม้จะเป็นเฉพาะที่ตรงกับด้านที่เป็นโรค แต่อาจจะส่งความปวดไปยังเนื้อเยื่อ 

เกี่ยวพันได้ เช่น รอยโรคเกิดท่ีละโพก แต่มีอาการปวดไปถึงเช่า เป็นต้น

2.3.4.2 อาการปวดแบบเรดิคูลาร์ (Radiculau pain) จะพบได้บ่อยกว่า 

จากการที่มีการรุกลํ้าของมะเร็งไปยังกระดูกคอและกระดูกเอวและสะโพก ซึ่งมักมีอาการปวด 

ด้านใดด้านหนึ่ง แต่ถ้าเกิดขึ้นที่กระดูกหน้าอก อาการปวดเรดิคูลาร์จะเกิดขึ้นทั้งลองข้าง ผู้ป่วย
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มักจะบอกลักษณะอาการปวดเหมือนถูกบีบรัด ราวกับว่าตัวเขาอยู่ในเมือก และปวดร้าวไปรอบ  ๆ

ท้องหรอหน้าอก ถ้าปล่อยทิ้งไว้โดยไม่รักษา จะมืความก้าวหน้าของอาการและอาการแสดงทาง 

ระบบประสาท เซ่น อาการอ่อนแรง มีการเปลี่ยนแปลงของประสาทรับความรู้สึก ลำไลัและ 

กระเพาะปัสสาวะทำงานลำบาก อาการทางระบบประสาทที่เปลี่ยนไปครั้งหนึ่ง อาการอื่นจะ 

เกิดขึ้นตามมามากกว่าความเจ็บปวด และนำไปล่ไขลันหลังถูกกดอย่างสมบูรณ์ในเวลาอันรวดเร็ว 

ซึ่งอาจเป็นชั่วโมงหรอเป็นวัน (Coyle and Foley, 1991)

2.3.5 อาการปวดที่ไม่เกียวข้องกับมะเร็ง (Pain unrelated to cancer) เซ่น ปวด 

จากข้อเสื่อม แผลกดทับปวดคืรษะ ประสาทอักเสบจากโรคเบาหวาน พบได้ถึงร้อยละ 3 ถึง 10 

ของผู้ป่วยนอกและที่รับไว้ในโรงพยาบาล อาการปวดท้องในผู้ป่วยมะเร็ง อาจไม่ได้มืสาเหตุจาก 

มะเร็งเสมอไปอาจพบภาวะที่ต้องผ่าตัดด่วนเซ่น ไลัติ่งอักเสบ ถุงนํ้าดีอักเสบ และตับอ่อนอักเสบ 

และอื่น  ๆได้เท่ากับคนปกติ

2.3.6 อาการปวดที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางจิตลังคม (Psychosocial factors 

influencing the pain experience) สภาวะทางอารมณ์จะมืความลัมพันธ์โดยตรงกับอาการปวด 

เนื่องจากมีการประสานกันระหว่างกาย-จิตใจ-ลังคม อาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพทางกาย 

อาจทำให้เกิดความรู้สึกเพิ่มขึ้นหรือลดลงได้ โดยขึ้นกับสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยในขณะนั้น 

เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่า อาการปวดเป็นตัวเร้าที่ก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด (Hurt) ความรู้สึกว่า 

ถูกคุกคาม ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ภาวะอารมณ์ที่เกิดขึ้นจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ 

ร่างกาย กระตุ้นให้เกิดความไวต่อการรับความรู้สึกเกี่ยวกับอาการปวดเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากไปลด 

ความอดทนต่อความเจ็บปวด (สถาพร ลีลามันทกิจ, 2540) จึงกล่าวได้ว่าตัวแปรทั้งในด้านจิต 

ลังคมและทางร่างกายเป็นสาเหตุสำคัญที่มีผลกระทบต่อประสบการณ์ความเจ็บปวด

2.4 ทฤษฎีท ี่เก ี่ยวข้องกับอาการปวด
การเกิดอาการปวดปัจจุบันได้มีทถุษฎีหลายทฤษฎีพยายามอธิบายกลไกการเกิด 

ความปวดซึ่งพอสรุปได้ตังนี้คือ (สุพรพลยามัน, 2528: 25-31)

2.4.1 ทถุษฎีควบคุมประตู (Gate control theory) Melaka และ Wall ได้เสนอ 

ทฤษฎีนี้เมื่อปี ค.ศ. 1965 เป็นทฤษฎีที่ยอมรับกันมากในปัจจุบันเนื่องจากสามารถอธิบายอาการ 

ปวดทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจทฤษฎีนี้เชื่อว่าอาการปวดและการรับรู้อาการปวด ขึนอยู่กับการ 

ทำงานร่วมกันของ 3 ระบบ คือ ระบบ ควบคุมประตูในระดับไขลันหลัง ระบบควบคุมล่'วนกลาง 

ใน cortex และ thalamus และระบบการเคลื่อนไหว
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2.4.1.1 ระบบควบคุมประตูในไขสันหลัง (Gate control system) 

มี Substantia Gelatinosa (SG cell) เป็นเซลล์พิเศษซึ่งอยู่ใน dorsal horn ของไขสันหลัง เป็นเชลล์ 

ประสาทยับยั้งการทำงานของทีเซลล์ กระแสประสาทก็จะถูกนำไปส่สมองทำให้เปิดประตูอาการปวด 

เกิดการรับรู้ความปวดขึ้นสัญญาณประสาทจากเสันใยประสาทขนาดเล็ก (Small fiber) และขนาด 

ใหญ่ (Large fiber) มีผลโดยตรงต่อการปิดเปิดประตูในระดับไขสันหลัง โดยพบว่าเมื่อมีการ 

กระตุ้นเสันใยประสาทขนาดเล็ก จะไปยับยั้งการทำงานของเอสจีเซลล์ทำให้ประตุเปิดเกิดอาการ 

ปวดขึ้น แต่เมื่อมีการกระตุ้นเล็นใยประสาทขนาดใหญ่มากจะไปประดุ้นการทำงานของเอสจีเซลล์ 

นั้นคือประตูปิดไม่เกิดอาการปวด

2.4.1.2 ระบบควบคุมส่วนกลาง (Central control system) มีระบบ 

ควบคุมส่วนกลางประกอบด้วยสมองใหญ่และธาลามัสซึ่งจะรับกระแสประสาทจากเล็นใยประสาท 

ขนาดใหญ่ และย้อนลงมามีผลต่อการปิดหรือเปิดประตูในระดับไขสันหลัง

2.4.1.3 ระบบการเคลื่อนไหว (Action system) เมื่อกระตุ้นที่เซลล์ถึง 

ระดับวิกฤตจะมีการส่งกระแสประสาทไปยังระบบการเคลื่อนไหว ทำให้เกิดการรับรู้อาการปวด 

และมีปฏิกิริยาตอบสนองเกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์

2.4.2 ทฤษฎีการควบคุมความปวดภายใน (Endogenous pain control theory) 

(นิยา สออารืย์, 2546: 14-15) เมื่อเนื้อเยื่อของร่างกายได้รับบาดเจ็บจะปล่อยสารต่าง  ๆ ออกมาก 

เช่น braddykinin prostaglandin เป็นด้น สารเคมีเหล่านีจะไปกระตุ้น nociceptor ทีทำหน้าทีเป็น 

ตัวรับเพื่อทำให้เกิดการส่งกระแสประสาท และ nociceptor ยังมีการหลั่ง substance P ซึ่งเป็น 

สารประกอบที่ม ีกรดอะมิโน ทำหน้าที่กระตุ้น fiber C ทำให้เกิดอาการปวด ยังมีฤทธิ้ทำให้ 

หลอดเลือดมีการขยายตัว เพิ่มความสามารถซึมผ่านของหลอดเลือดเป็นเหตุให้มีการสร้างและ 

หลั่ง braddykinin ออกมาจากหลอดเลือดเรื่อยๆและ substance P สามารถกระตุ้น mastcell 

ให้หลั่ง histamine ทำให้บวมและกระตุ้นเกร็ดเลือดให้หลั่ง serotonin ซึ่งมีฤทธี๋กระตุ้นปลาย 

ประสาททำให้ปวดได้เช่นกันเมื่อใยประสาทขนาดเล็กถูกกระตุ้นให้ปล่อย substanceP ใน

ขณะเดียวกัน ใยประสาทขนาดใหญ่ ที่มาจากสมอง จะปล่อยสาร opiate ซึ่งเป็นสารลื่อประสาท 

มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ทีเนในร่างกาย คือ enkaphalins สามารถพบได้ทั่ว  ๆไปในร่างกายทั้งระบบ 

ประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย และที่ไขสันหลัง ส่วน endorphins โดยเฉพาะชนิด beta 

endorphin พบได้เป็นบางบริเวณ เช่น กระจายอยู่บริเวณ thalamus และ hypothalamus แต่พบ 

ได้มากที่ส่วนหน้าของต่อมพิทูอิทารี่ โดยเก็บละลมcorticotrophin และหลั่งออกมาพร้อม ฮอร์โมน 

ACTH beta endorphin เป็น opiate ที่ออกฤทธี่ได้มากที่สุดในการควบคุมอาการปวด โดยออกฤทธิ้
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2 ทาง คือ ออกฤทธี้ที่ส่วนหน้าของจุดเชื่อมต่อเซลล์ประสาท เป็นการยับยั้งการส่งผ่านกระแส 

ประสาทอาการปวด สิงไม่มีสัญญาณไปกระตุ้น T cell ดังนั้การส่งกระแสประสาทไปยังสมองเพื่อ 

รับรู้ถึงอาการปวดจึงไม่เกิดขึ้น

2.5 ปัจจัยที่ม ึผลต่ออาการปวดเรื้อรัง
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งประกอบด้วย (WHO, 1986; Bonica,

1990; Boss, 1992; Watt-Watson, 1999; Wilkie, 2000; Petpichetchian, 2001)

2.5.1 ปัจจัยด้านสรระ (Physiologic dimension) ประกอบด้วย

2.5.1.1 ความรุนแรงของส่ิงกระตุ้นท่ีทำ ให้เกิดอาการปวด ขึ้นอยู่กับ

1) ชนิดและตำแหน่งเริ่มแรก ตลอดจนระยะของโรคที่เป็น

โดยชนิดของเซลล์มะเร็งนั้น พ บว่ามีมากกว่า 250 ชนิด อ ย่างไรก็ตาม ส ามารถแบ่งออกได้เป็น 

3 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ carcinomas คือ กลุ่มที่เกิดจากเนือเยื่อ หรือ epithelium เช่น มะเร็ง'รืมผีเปาก 

(CA lip) มะเร็งปอด (CA lung), sarcomas คือ กลุ่มที่เซลล์เกิด1จากเนือเยื่อบุ connective tissue 

ได้แก่ พวกกล้ามเนือ, leukemias & lymphoma คือ กลุ่มมี่เกิดจากเม็ดเลือดชนิดต่าง  ๆ และเซลล์ 

ในระบบ reticulo endothelium ซ ึ่งจะมีการเปล ี่ยนแปลงจนสมบูรณ ์เป ็นเซลล์มะเร ็ง

(Differentiation) ต่าง  ๆ กันไป และจะต่างจากเซลล์แม่ไปมากน้อยต่างกันด้วยถ้าเหมือนเซลล์แม่ 

มากเรืยกว่า well differentiated หรือ grade I ชนิดที่เหมือนบ้าง เรียก ทาoderatelydifferentiated 

หรือ grade II และเกือบไม่เหมือนเรียก poorly differentiated หรือ grade III แต่ถ้าไม่เหมือนเลย 

เรียก undifferentiated หรือ grade IV เซลล์มะะเร็งยิ่งไม่เหมือนเซลล์แม่มากเท่าไร ก็ยื่งมืลักษณะ 

ที่ลุกลามไปได้รวดเร็ว มีการกระจายและทำลายมากกว่าพวกที่มืความเหมือน (วันชัย วัฒนศัพท์ 

และคณะ, 2528)

2) การรักษาที่ได้รับทำให้เนื้อเยื่อได้รับอันตรายเพียงใด เช่น 

เกิดแผลในปาก เกิดแผลในตำแหน่งท่ีฉายรังสี หรือจากการผ่าตัด

คืรษะ ข้ออักเสบ

3) มืสาเหตุความปวดอื่นร่วมด้วย เช่น กล้ามเนื้ออักเสบ ปวด

2.5.1.2 ระยะเวลาของอาการปวด (Duration of pain) เป็นอาการปวด 

ชนิดเฉียบพลันหรือเรือรัง ถ้าเป็นอาการปวดเฉียบพลันจะมือาการปวดมาก แต่หลังได้รับการรักษา 

ที่ถูกต้องอาการปวดจะหมดไป ในขณะที่อาการปวดเรื้อรังผู้ปวยจะมือาการปวดร่วมกับมืความ 

ทุกข์ทรมาน ทำ ให้อาการปวดทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น และรักษาให้หายขาดยาก เนื่องจากมืภาวะ 

ทางจิตใจและสิ่งแวดล้อมเข้ามาเกี่ยวข้อง
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2.5.1.3 รูปแบบของอาการปวด (Pattern) ว่ามีลักษณะใด ได้แก่ ปวดระยะ 

ลัน  ๆ (Brief) ปวดเป็นระยะ  ๆ (Intermittent) หรือปวดตลอดเวลา จากการคืกษาพบ'ว่าประมาณ 

ครงหนึ่งของผู้ป่วยมะเร็งที่มีอาการปวดจะปวดตลอดเวลา (McGuire and Sheidler, 1993) ทำให้ 

พักผ่อนไม่เพียงพอร่างกายอ่อนเพลียและทรุดโทรม มีผลทำให้เกิดความเครียด วิตกกังวล ซ่ึงมีผลให้ 

อาการปวดรุนแรงย่ิงข้ึน

2.5.2 ปัจจัยด้านการรับความรู้สึก (sensory dimension) ประกอบด้วย

2.5.2.1 ตำแหน่งที่ปวด (Location of pain) ผู้ป่วยมะเร็งส่วนใหญ่จะมี 

แหน่งที่ปวดมากกว่า 1 คือ ร้อยละ 72.125 จนถึงไม่สามารถระบุตำแหน่งได้ (สมพรชินโนรส 

และคณะ, 2541) ซึ่งในผู้ที่มีตำแหน่งปวดหลายตำแหน่งจะมีอาการปวดรุนแรงเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ 

ถ้าตำแหน่งที่ปวดทำให้ผู้ปวยไม่ลามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง  ๆ ได้ตามปกติ หรือไม่สามารถ 

เคล่ือนไหวได้ จะส่งผลต่อจิตใจทำ ให้ผู้ป่วยท้อแท้ และสิ้นหวังได้ง่าย

2.5.2.2 ความรุนแรงของอาการปวด (Intensity of pain) เป็นความรู้สึก 

และประสบการณ์ที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ความรุนแรงของอาการปวดอาจสัมพันธ์หรือไม, 

สัมพันธ์กับพยาธิสภาพที่ก่อให้เกิดอาการปวดเลยก็ได้ (Petpichetchian, 2001) เนื่องจากมีปัจจัย 

อื่นอีกมากมายที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้และการแสดงออกถึงความรุนแรงของอาการปวดในแต่ละ 

บุคคล เช่น ขีดเริ่มความรู้สึกปวด (Painthreshold) ที่จะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ อารมณ์ (Mood) 

ความรู้สึกไม่สุขสบาย สิ่งแวดล้อมและยาที่ได้รับ หรือความทนต่ออาการปวด (Pain tolerance) 

ที่อาจลดลงได้จาก ความอ่อนล้า ความวิตกกังวล ความเบื่อหน่ายความโกรธ ความเครียด ความ 

ซึมเศร้า (Watt-Watson, 1999) หรือการที่บุคคลอยู่ในภาวะการรับรู้จำกัด ก็มักมุ่งความสนใจไปที่ 

อาการปวด (ลุพร พลยานันทไ 2528) ในทางตรงข้ามความอดทนต่ออาการปวดจะเพิ่มขึ้นเมื่อ 

ได้รับยาบางชนิด แอลกอฮอล์ การสะกดจิต การเบี่ยงเบนความสนใจ ความอบอุ่น การนวด 

ความเชื่อมั่นหรือศรัทธาในบางสิ่งบางอย่างและความรู้สึกมั่นคงในชีวิต อย่างไรก็ตาม ระดับความ 

รุนแรงของอาการปวดสูงสุดที่บุคคลจะทนได้นี้ บังมีความแตกต่างกันในบุคคลคนเดียวกันแต่ต่าง 

สถานการณ'หรือสถานการณ์เดียวกัน แต่ต่างบุคคลก็ได้ เช่น ผู้หญิงที่มีมารดาเสียชีวิตจากมะเร็ง 

เต้านม จะครํ่าครวญถึงอาการปวดมากถ้าพบว่าตนเองมีก้อนที่เต้านม เป็นต้น ดังนั้นการ 

สนองตอบต่อระดับความรุนแรงและความทนต่ออาการปวดในแต่ละบุคคลจึงขึ้นอยู่กับว่า บุคคล 

คนนั้นให้ความหมายต่ออาการปวดนั้นว่าอย่างไร (Boss, 1992; Watt-Watson, 1999)

2.5.2.3 ลักษณะของอาการปวด (Quality of pain) เป็นความรู้สึกของ 

ผู้ป่วยเองขณะที่มีอาการปวดว่า เป็นความรู้สึกในลักษณะใด ความรู้สึกปวดที่มีลักษณะต่างกัน
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ทำให้สามารถคาดเดาได้ว่าเป็นอาการปวดชนิดใดและเซลล์มะเร็งกระจายไปที่ใด เช่น อาการ 

ปวดร้าว (Refer pain) บอกขอบเขตของบริเวณที่ปวดได้ไม่ชัดเจน ปวดลึก ปวดบิด ปวดเสียด 

มักเป็นความปวดที่เกิดขึ้นกับอวัยวะภายใน (Visceralpain) อาทิ มีการอุดตันของลำ ได้ หริอถ้า 

ปวดจนสันระริก (Throbbing) ปวดทรมาน (Aching) ปวดตุ๊บๅ บีบ  ๆหรือปวดจนเป็นตะคริว 

มักเป็นอาการปวดที่เกิดจากมีการกระจายของโรคไปยังกระดูก กล้ามเนื้อ ต่อมนํ้าเหลืองและ 

ผิวหนัง (Somatic pain) หรือถ้ามีอาการปวดแลบปวดร้อน (Burning) ปวดจี๊ด (Sharp pain) 

เหมือนเข็มทิมตำ การสัมผัสก่อใหเกิดอาการปวด (Allodynia) มักเป็นอาการปวดชนิด 

neuropathic pain กล่าวคือ มักมีการทำลายหรือบาดเจ็บของระบบประลาทล่วนกลางจากการที่ 

เซลล์มะเร็งกระจายหรือกดเบียดเด้นประสาทรับสัมผัสบางครั้งจะมีอาการทางกายร่วมด้วย เช่น 

ขนลุก เหงื่อออกผิดปกติ มือบวม (สถาพร ลีลานันทกิจ, 1996ข;สักษมี ชาญเวชช์, 2544)

2.5.2.4 ระดับความรู้สึกตัว ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัวจะไม่รับรู้ต่ออาการปวด 

หรือผู้ปวยที่,ได้รับยากดการทำงาน'ของประสาทล่วนกลาง จะรู้สึกซึมเซา ง่วงนอน ล่งผลให้การรับรู้ 

ความปวดลดลง (Oland, 1978)

2.5.3 ปัจจัยด้านอารมณ์’ (Affective dimension) ภาวะอารมณ์ของผู้ปวยมี 

อิทธิพลต่อการรับรู้อาการปวด โดยที่ความกลัว ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต ภาพลักษณ์ 

บทบาทที่เปลี่ยนไป ปัญหาเศรษฐกิจ และความรู้สึกถูกแยกออกจากสังคม ทำให้อาการปวดถี่ขึ้น 

รุนแรงข้ึน (Loeb, 1994) อารมณ์เหล่านื้จะไปเร้าที่ระบบควบคุมประลาทล่วนกลางทำให้การรับรู้ 

และแสดงออกต่ออาการปวดเพิ่มขึ้น (สุพร พลยานันท์, 2528) ในทางกลับกัน ความรุนแรงของ 

อาการปวดที่เกิดขึ้นล่งผลให้อารมณ์เหล่านี้เป็นไปในทางลบมากขึ้น โดยเฉพาะความรู้สึกวิตก 

กังวลและความรู้สึกซึมเศร้า เรียกว่า เป็นความสัมพันธ์แบบลองทาง (Bi-directionalrelationship) 

(Miaskowski and Dibbles, 1995)

2.5.4 ปัจจัยด้านการเรียนรู้ (Cognitive dimension) เป็นความรู้สึกนึกคิดของ 

ตนเองต่ออาการปวด และการให้ความหมายต่ออาการปวดนั้นว่าเป็นอย่างไร ซ่ึง Watt-Watson 

(1999) กล่าวว่า การให้ความหมายต่ออาการปวดมีผลต่อระดับความรุนแรงและความทนต่อ 

อาการปวด และการให้ความหมายต่ออาการปวดยังขึ้นอยู่กับอายุ เพศ ภูมิหลังทางสังคมและ 

วัฒนธรรม สิ่งแวดด้อม และประลบการณ์อาการปวดในอดีตและปัจจุบัน นอกจากนั้น การรับรู้ว่า 

ตนลามารถควบคุมอาการปวดที่เกิดขึ้นได้หรือไม่เพียงใด ก็มีผลต่อระดับความรุนแรงและความทน 

ต่ออาการปวดด้วย
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2.5.5 ปัจจัยด้านพฤติกรรม (Behavioral dimension) เป็นพฤติกรรมทีเกียวข้อง 

กับการแสดงออกถึงอาการปวด (Pain behaviors) ที่สังเกตได้ เช่น การจำกัดการเคลื่อนไหว 

การแสดงออกทางสีหน้าการแสดงออกทางนํ้าเลียง การนอนไม่หลับ การแยกตัวจากสังคม รวมถึง 

พฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อควบคุมอาการปวด เช่น การใช้ยาแก้ปวด การไข้ความร้อน ความเย็น 

การนวด การเปลี่ยนท่านอนการเบี่ยงเบนความสนใจ เป็นต้น ซึ่งทำให้ผู้ป่วยรับรู้อาการปวดลดลง 

ได้ ซึ่งพฤตกิรรมการแสดงออกถึงอาการปวดนี้ ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านความคิด สังคม 

วัฒนธรรม หรือประลบการณ์อาการปวดที่มีมาก่อน ทำ ให้บางครั้งเกิดพฤติกรรมอาการปวดโดย 

ไม่จำเป็นต้องมีสาเหตุทางกายภาพใด  ๆ (Turk and Gatchel.1999)

2.5.6 ปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural dimension)

ประกอบด้วย

2.5.6.1 อายุ มีผลต่อการแสดงออกซึ่งอาการปวด พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง 

ผู้ใหญ่จะมีความอดทนต่ออาการปวดมากกว่าวัยเด็กและวัยสูงอายุ (Carr, 1997) โดยเด็กจะ 

แสดงออกมากกว่าผู้ใหญ่เนื่องจากเด็กยังไม่ทราบวิธีจัดการกับอาการปวด

2.5.6.2 เพศ พบว่า ผู้หญิงจะมีขีดเริ่มของอาการปวด และความทนต่อ 

อาการปวดตํ่ากว่าผู้ชาย เพราะผู้หญิงสามารถแสดงออกทางอารมณ์ได้มากกว่า เพศชาย 

(Ignatavius et al., 1999)

2.5.6.3 บุคลิกภาพและนิสัยใจคอของบุคคล ผู้ท ี่ม ีล ักษณะเปิดเผย 

(Extrovert) มักทนต่ออาการปวดได้มากกว่าคนที่มีลักษณะเก็บตัว (Introvert) และคนที่ปล่อยชีวิต 

ตามยถากรรมแล้วแต่ชะตาชีวิต (External locus of control หรือ fatalistic) จะทนต่ออาการปวด 

ได้น้อยกว่าคนที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง (Internal locus of control) (พูลศรี พัฒนพงษ์, 2538)

2.5.6.4 เช้ือชาติ ความแตกต่างของเชื้อชาติมีผลต่อการแสดงออกถึง 

ความปวดโดยพบว่า คนผิวขาวมีความอดทนต่ออาการปวดได้มากกว่าคนผิวดำ และคนผิวเหลือง 

ตามลำดับ (McGuire and Sheidler, 1993) และชาวยิว ชาวอิตาลีจะแสดงออกถึงอาการปวด 

มากกว่าชนชาติอื่นๆ (Johnston, 1990)

2.5.6.5 ระตับการคิกษา มีผลต่อการแสดงออกต่ออาการปวดและความ 

ทุกข์ทรมานจากอาการปวด จากการคิกษาฃอง Schover และคณะ (1995) พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ 

การผ่าตัดเด้านมที่มีการคิกษาสูงจะลามารถปรับตัวได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีการคิกษาตํ่ากว่าซึ่งทำให้ 

ความทุกข์ทรมานจากอาการปวดตํ่าลงด้วยว่าไปด้วย
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2.5.6.6 เศรษฐกิจ กลุ่มคนที่มีเศษฐานะทางสังคมตํ่าจะมีการแสดงออก 

ถึงความรุนแรงของอาการปวดมากกว่า (Caraceni and Portenoy, 1999)

2.5.67 วัฒนธรรม การอบรมเลี้ยงดู เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการ 

แสดงออกของพฤติกรรมความปวดที่ต่างกันของบุคคล ซึ่งขึ้นอยู่กับความคาดหวงั ว่าจะแสดง 

อย่างไร เพื่อให้เป็นที่ยอมรับของคนในสังคมหรือวัฒนธรรมที่ตนอาศัยอยู่ เพราะวัฒนธรรมของ 

แต่ละชุมชนจะส่งผลต่อความเชื่อ และพฤติกรรม ตลอดจนการให้ความหมายต่อความปวด ซ่ึง 

บุคคลส่วนใหญ่ไม่ได้นึกถึงพื้นฐานเหล่านี้ เพราะคิดว่าบุคคลแสดงออกถึงการหลบหลีกอาการ 

ปวดเพราะมันเป็นสัญชิติญาณเท่านั้น (Showalter, 2003)

2.5.7 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) สิ่งแวดล้อมที่ดี ส่งเสรืมให้บุคคล 

มีการปรับตัว และอดทนต่ออาการปวดได้มากขึ้น อันได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เซ่น ความ 

เงียบสงบ ความสะอาด อุณหภูมิที่เหมาะลม การระบายอากาศที่ดี หรือแม้แต่เวลา ในช่วง 

กลางคืนไม่ค่อยมีกิจกรรมเบี่ยงเบนความสนใจใดๆ การอยู่ตามลำพังอาจทำให้บุคคลรู้สึกกลัว 

และอาจมุ่งความสนใจไปยังความรู้สึกปวดตลอดเวลา เกิดความกังวลได้ง่ายทำ ให้มีการรับรู้ความ 

ปวดเพิ่มมากขึ้น ตรงกันข้ามกับเวลากลางวันที่มีกิจกรรมความสนใจมากกว่า การควบคุมอาการ 

ปวดและความอดทนต่ออาการปวดจะทำได้ดีกว่า (Oland, 1978) ทั้งนี้รวมไปถึง สิ่งแวดล้อมทาง 

จิตและสังคมด้วย เซ่น แรงสนับสนุนทางสังคม การมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีระหว่างบุคคลทำให้รู้สึก 

อบอุ่นใจและปลอดภัย

2.6 แนวทางในการรักษา'อาการปวดจากโรคมะเร็ง (บำเพ็ญจิต แสงชาติ, 2532)

2.6.1 การบรรเทาและการควบคุมอาการปวดโดยการใช้ยา ได้แก่

2.6.1.1 ยาระงับปวดกลุ่มที่อาจทำให้เสพติด (Narcotic analgesics) 

เซ่น Morphine, Pethidine เป็นต้น เป็นยาที่นิยมใช้ในการระงับปวดชนิดเฉียบพสันและรุนแรง 

ฤทธึ๋ขางเคียงของยากลุ่มนี้ คือ กดการหายใจ ความตันโลหิตตํ่าลง คลื่นไล้อาเจียน ท้องผูก ดือยา 

และติดยาได้ถ้าใช้เป็นเวลานาน

2.6.1.2 ยาระงับอาการปวดทีไม่เสพติด (Nonnarcotic analgesic) จะใช้ 

ในรายที่มีอาการปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง เซ่น aspirin ฤทธี้ช้างเคียงของยา คือ ระคายเคือง 

ทางเดินอาหาร อาจทำให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ทำให้การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ จึงไม่ควร 

ให้ในผู้ปวยที่มีประวัติเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด paracetamol ไม่ควรให้ในผู้ป่วยโรคตับ
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2.6.1.3 ยาระงับความรู้สึก (Anesthetic agent) ใซา,'นรายที่มีอาการปวด 

ชนิดรุนแรง ได้แก่ ketalar มีฤทธึ๋ระงับความรู้สึกและระงับอาการปวด ฤทธึ๋ขางเคียงของยาพบว่า 

ร้อยละ 12 มีการเปลี่ยนแปลงทางจิตที่มีความรุนแรงที่แตกต่างกัน ตั้งแต่ลงบ ครึ่งหลับครงตื่น 

ฝันร้าย ลับสน ตื่นเต้นไปจนถึงพฤติกรรมเบี่ยงเบน อาจพบอาการคลี่นไลั อาเจียนและเบื่ออาหาร 

ร่วมด้วย

2.6.1.4 ยาเสริม (Adjuvant) เป็นสารประกอบที่มีโครงสร้างทางเคมี 

แตกต่างไปจากยาแก้ปวด แต่นำมาเสริมให้การออกฤทธ์ของยาระงับปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ได้แก่ ยากันชัก ยาคลายกังวล ยาต้านภาวะซึมเศร้า เป็นต้น

2.6.2 การจัดการกับอาการปวดโดยไม่ใช้ยา ในปัจจุบันมีการนำเอากิจกรรมการ 

บรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาซึ่งถือเป็นการแพทย์ทางเลือก ที่นำมาใช้เป็นกลวิธีการจัดการกับอาการ 

ปวดร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบันซึ่งเป็นวิธีที่สามารถบรรเทาอาการเจ็บปวดได้ให้กับผู้ป่วยได้

2.6.2.1 การนวด (Massage) เป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่ 

ทำให้มีการปิดกั้นหรือยับยั้งกระแสประสาทความเจ็บปวด จึงไม่มีกระแสประสาทผ่านส่งไปยัง 

สมองเป็นผลให้อาการปวดลดลง ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกสุขสบาย และผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ

2.6.2.2 การสัมผัส (Touch) เป็นการกระตุ้นใยประสาทขนาดใหญ่คล้าย 

กับการนวด จึงทำให้เกิดการกระตุ้นเซลล์เอสจึในไขลันหลังให้ทำงาน และมีการปิดกั้นหรือยับยั้ง 

กระแสประสาทความเจ็บปวดในระดับไขลันหลังร่วมกับการแปลผลและให้ความหมายของการ 

สัมผัสในระบบควบคุมส่วนกลาง ซึ่งทำให้เกิดการผ่อนคลายด้านจิตใจ

2.6.2.3 การเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) เป็นวิธีการที่ทำให้บุคคล 

เกิดการเปลี่ยนแปลงความสนใจหรือดึงดูดความสนใจของบุคคลนั้นมาส่สิ่งกระตุ้นที่จัดกระทำให้ 

มากกว่าการรับรู้อาการปวดที่กำลังเกิดขึ้น เป็นการหันเหความสนใจของผู้ป่วยไปยังสิ่งอื่นที่ 

ไม่เกี่ยวช้องกับอาการปวด สิ่งนั้นต้องเป็นสิ่งที่ผู้ปวยสนใจหรือต้องการ การเบี่ยงเบนความสนใจ 

จะมีผลต่อสมองส่วนเทมโพรอล ซึ่งทำหน้าที่เกี่ยวกับประสบการณ์อาการปวดที่ผ่านมาทั้งอารมณ์ 

และความจำ จากนั้นจะส่งกระแสประสาทไปกระตุ้นระบบสิมบิคไฮโปธาลามัส มีการกระตุ้นต่อม 

พิทูอิตารึ่เกิดการหลั่งฮอร์โมนเอนดอร์ทิเน ซึ่งเป็นสารยับยั้งอาการปวด ทำให้มีการยับยั้งกระแส 

อาการปวดที่ระดับไขลันหลัง ดังนั้น การเบี่ยงเบนความสนใจจึงสามารถลดการรับรู้อาการปวด 

และเพิ่มความอดทนต่ออาการปวด (Marcus, 2000)
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2.6.2.4 การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย (Relaxation technique) เป็นการ 

ลดการเร้าทางอารมณ์ร่วมกับมีการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อ จึงเป็นการตัดวงจรร้ายของความ 

เจ็บปวด ความวิตกกังวลและความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ทำให้อาการปวดมีความรุนแรงขึ้น การตัด 

วงจรร้ายนี้ด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อจึงลดอาการปวดได้

2.6.2.5 ดนตรีบำบัด การฟังตนตรีที่ชอบมีผลต่อสุขภาพทั้งทางด้าน 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์สามารถก่อให้เกิดความเพลิดเพลิน ผ่อนคลาย และลามารถจินตนาการ 

ทางอารมณ์ได้ เพราะขณะฟังดนตรี บุคคลจะมุ่งไปยังดนตรีมากว่าสิ่งกระตุ้นอื่น

2.6.2.6 การสอนหรือการให้ข้อมูล การสอนหรือการให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่ 

ผู้ป่วยและญาติ เช่น ความรู้เกี่ยวกับการรักษา หรือบรรเทาอาการปวด และการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง 

ของผู้ป่วย เม ื่อผ ู้ป ่วยได้ร ับข ้อม ูลท ี่ถ ูกต ้องแล้ว จำทำให ้ม ีความม ั่นใจนการรักษาพยาบาล 

ไม่คาดการณ์อย่างผิด ๆ ทำให้ลดความวิตกกังวลและความกลัวลงได้

2.6.2.7 การจัดท่าผู้ป่วย การจัดท่าที่ถูกต้องให้ผู้ป่วยในขณะมีกิจกรรม 

ต่าง  ๆจะช่วยลดการยืดขยายของกล้ามเนื้อที่มากเกินไป และขจัดแรงกดและความตึงของบริเวณ 

ที่เจ็บปวด จึงเป็นการลดสิ่งกระตุ้นที่จะไปเพิ่มอาการปวดให้มากยิ่งขึ้น

2.6.2.8 การใช้ความเย็น ความเย็นมีผลทำให้เล้นเลือดหดตัว ลดการนำ 

สารต่าง ๆ มาบริเวณที่บาดเจ็บ ลดการหลั่งสารจากต่อมนํ้าเหลืองที่ทำให้เกิดการบวม ลดความเร็วใน 

การลิงกระแสประสาทอาการปวดไปยังกระแสประสาทขนาดเล็ก และเป็นการเบี่ยงเบนให้สมองรับ 

ความรู้สึกเย็นแทน

2.6.2.9 การใช้ความร้อน ความร้อนทำให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณนั้นดีขึ้น 

เป็นการลิงเสริมการหายของเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ ลดการอักเสบ ช่วยให้กล้ามเนื้อคลายตัว ลดปวด 

และลดความวิตกกังวลลงไต้

2.6.2.10 การสวดมนต์ การลวดมนต์เป็นการสื่อสารกับสิ่งที่มีอำนาจสูง 

กว่า ความเชื่อในศาลนาของแต่ละบุคคล เป็นสิ่งที่ต้องลืบด้น เช่น คนคริสเตียนมักจะพูดคุยถึง 

พระเจ้าบ่อย ๆ หรือไม่ ชาวฮินดูจะนับถือพระเจ้าหลาย ๆ องค์ม ุสลิมจะลวดมนต์ถ ึงพระอะเลาะห์ 

แต่คนท่ีไม,เชื่อในพระเจ้าก็จะไม่เลือกแนวทางนี้ การสวดมนต์เป็นการเบี่ยงเบนความสนใจไปยัง 

บทสวด และกระทำด้วยศรัทธา ช่วยให้จิตวิญญาณเข้มแข็งขึ้นเพิ่มความอดทนต่ออาการปวด

ในการตึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้การสวดมนต์ในการจัดการอาการปวด เนื่องจากเป็น 

วิธีที่สามารถใช้ได้อย่างอิสระ ผู้ป ่วยสามารถปฏิบัต ิได้ง่าย ไม่ก่อให้เกิดภาวะแทรกช้อน และ 

สามารถปฏิบัติได้บ่อยครั้งตามที่ผู้ป่วยต้องการ
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2.7 แนวทางในการลดอาการปวดและความท ุกข ์ทรมานจากอาการปวดของ 

ผ ู้ป ่วยมะเร็ง (สมจิตหนุเจริญกุล, 2536) ได้แก่

2.7.1 การสร้างและการรักษาไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย จะเห็นว่า สัมพันธภาพ 

ที่ดีระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลเป็นกุญแจสำคัญในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มีกำลังใจต่อล้กับโรคและ 

ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น โดย

2.7.1.1 ติดต่อให้ผู้ป่วยทราบว่า พยาบาลเอื้อาทรในอาการปวดของเขา 

ถ้าผู้ป่วยรับรู้เช่นนี้ถึงแม้ว่าวิธีการลดอาการปวดของพยาบาลจะไม่ได้ลดความรู้สึกปวด แต่อย่าง 

น้อยจะลดความทรมานจากอาการปวดลง

2.7.1.2 เชื่อในอาการปวดของผู้ป่วย จะช่วยให้ผู้ป่วยไว้วางใจพยาบาล 

ซึ่งพยาบาลจะแสดงออกโดยการพยายามหาวิธีลดอาการปวดให้ผู้ป ่วยเท ่าที่จะทำได้ หริอการ 

ระมัดระวังในคำพูดเพื่อประเมินลักษณะหรือตำแหน่งที่ผู้ป่วยเจ็บปวด
2.7.1.3 ยอมร ับพฤต ิกรรมการตอบลนองต ่ออาการปวดของผ ู้ป ่วย 

ซึ่งแตกต่างกันตามปัจจัยพื้นฐาน ความเชื่อและฃนบธรรมเนียมประเพณี พยาบาลไม่ควรวาง 

หลักเกณฑ์ว่าผู้ป่วยควรจะแสดงออกอย่างไร เช่น คำพูดที่ว่า “ทำไมร้องไห้เหมือนเด็ก  ๆ ” เพราะ 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดมักจะวิตกกังวลและกลัวคนอื่นจะไม่ยอมรับอยู่แล้ว

2.7.1.4 เต็มใจที่จะรับฟังและช่วยผู้ป ่วยค้นหาความหมายของอาการ 

ปวด สิ่งที่ผู้ป ่วยกลัวและกังวล บางครั้งผู้ป่วยอยู่ในภาวะเศร้าและทุกข์โศกในความสูญเสียของ 

ตนเอง กลัวการสูญเสียความสามารถที่จะควบคุมตนเองจากอาการปวด สูญเสียความลัมพันธ์กับ 

บุคคลรอบข้าง กลัวถูกทอดทิ้ง เป็นต้น พยาบาลควรขึ้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของอารมณ์เครียด 

กับอาการปวด ยอมรับนความกลัวและกังวลของผู้ป่วยและสะท้อนให้ผู้ป่วยเข้าใจในตนเอง

2.7.1.5 เต็มใจที่จะอยู่ก ับผู้ป ่วยแม้ว่าจะไม่สามารถช่วยลดความรู้ส ึก 

จากอาการของผู้ป่วยได้ ส ิ่งที่ผ ู้ป ่วยมะเร็งกลัวที่ส ุด,ในยามเจ็บปวด คือ ถูกทอดทิ้งให้เผชิญกับ 

อาการปวดอยู่คนเดียว การที่พยาบาลอยู่กับผู้ป่วยโดยที่ไม่ต้องพูด ทำให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 

ซึ่งจะลดความกลัว ความกังวล และความรู้สึกหมดหนทางช่วยเหลือมีผลให้ลดอาการปวดลงได้

2.7.2 ประเมินอาการปวดของผู้ป ่วยอย่างมีระบบ เพื่อจะได้ตระหนักถึงปัญหา 

และหาวิธีแก้ไข การประเมินนั้นควรจะครอบคลุมทั้งความรู้สึกและความทุกข์ทรมานจากอาการ 

ปวด ประสิทธิภาพของยา และวิธ ีการที่ใช ้ลดอาการปวด และผลต ่ออาการปวดต ่อก ิจว ัตร 

ประจำวัน ได้แก่ การนอนหลับ การรับประทานอาหารการเคลื่อนไหว การทำงาน การมีลัมพัธภาพ 

กับผู้อื่น เป็นต้น
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2.7.3 ให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษาของแพทย์ ควรให้ยาก่อนที่อาการปวดจะ 

เกิดข้ึน จะป้องกันไม่ให้เกิดอาการปวดอย่างรุนแรงจนกระทั่งแก้ไขได้ลำบาก การประเมินอย่างมี 

ระบบดังกล่าว จะช่วยทำนายได้ว่า อาการปวดของผู้ป่วยจะเกิดขึ้นเมื่อใด ทำให้การให้ยาหรือการ 

ใช่วิธีอ่ืน  ๆป้องกันอาการปวดได้ดีขึ้น

2.7.4 ล่งเสริมความสุขสบายทั่วไปตั้งแต่ ท่านอนที่ถูกต้อง สิ่งแวดล้อมที่สะอาด 

เงียบสงบ ที่นอนที่เรียบตึง และปากฟันที่ละอาดจะช่วยให้ผู้ป่วยอดทนต่ออาการปวดได้

2.8 การประเมินอาการปวด
การประเมินอาการปวดนับเป็นสิ่งที่สำคัญและจำเป็นอย่างยิ่งสำหรับพยาบาลที่ 

ต้องเรียนรู้และเข้าใจ เพื่อนำไปล่การบรรเทาอาการปวดอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากอาการปวด 

เป ็นความรู้ส ึกล ่วนบุคคลที่ม ีความซับซ ้อน บ ุคคลอื่นไม่สามารถหยั่งร ู้ได ้นอกจากบุคคลนั้น 

บอกกล่าว จึงทำให้การประเมินอาการปวดนั้นมีความยากที่จะได้ข้อมูลตรงกับความจริงมากที่สุด 

(เอมอร อดุลโภคาธร, 2543) โดยแนวทางการประเมินอาการปวด จึงมีหลายแนวทาง ดังน้ี

2.8.1 การประเมินโดยการรายงานของผู้ป่วย (Subjective measurement) 

เป็นการประเมินอาการปวดที่ดีที่สุดและทำให้ได้ข้อมูลตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด เนื่องจาก 

ความเจ็บปวดเป็นประลบการณ์เฉพาะบุคคล ดังนั้นผู้ป่วยเท่านั้นที่จะรับรู้และสามารถบอกถึง 

ความรู้สึกปวดที่ถูกต้อง โดยมีวิธีการดังนี้คือ

2.8.1.1 ความรุนแรงของอาการปวด โดยให้ผู้ป่วยบอกหรือแสดงระดับ 

ความรุนแรง ของอาการปวดตามเครื่องมือวัดความรุนแรงของอาการปวด

2.8.1.2 ตำแหน ่งหรือขอบเขตของอาการปวด โดยให้ผ ู้ป ่วยขึ้บอก 

ตำแหน่งเอง หรือระบายลงในภาพ

2.8.1.3 ล ักษณะของอาการปวด โดยให ้ผ ู้ป ่วยบอกว่าม ีอาการปวด 

อย่างไร เช่น ปวดตื้อ ๆ ปวดตุ๊บ  ๆ เสียวแปลบ ๆ ปวดบิด เป็นด้น

2.8.1.4 เวลาที่เริ่มปวดและระยะเวลาที่ปวด

2.8.1.5 ประวัติอาการปวดในอดีต และวิธีบรรเทาอาการปวดท่ีผู้ป่วยเคยใช้

2.8.2 การประเม ินโดยการล ังเกตพฤติกรรม (Objective measurement) 

เนื่องจากอาการปวดจะไปกระตุ้นให้บุคคลแสดง พฤติกรรมตอบสนองเฉพาะตัว สามารถประเมิน 

ได้จากการแสดงออกทางสีหน้า เช่น หน้านิ่ว คิ้วขมวด กัดฟัน เป็นต้น พฤติกรรมการเคลื่อนไหว 

เช่น นอนบิดไปมา หรือนอนนิ่งไม่เคลื่อนไหว พฤติกรรมด้านอารมณ ์ เช่น หวุดหวิด ฉุนเฉียว 

กระลับกระล่าย เป็นต้น
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2.8.2.1 การประมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ผลของอาการปวด 

จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่สามารถวัดได้ เช่น ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว 

เหง่ือออก รูม่านตาขยาย หรือมือเท้าเย็น

2.8.2.2 การประเมินจากการใช้ยาบรรเทาอาการปวด การใช้ยาบรรเทา 

อาการปวดของผู้ปวยจะเป็นลี่งที่บ่งชีระดับความรุนแรงและระยะเวลาของอาการปวด

2.8.2.3 การประเมินจากการรบกวนการดำเนินชีวิตประจำวัน เช่นการ 

นอนหลับการรับประทานอาหาร และการทำกิจกรรมต่างๆ เป็นต้น

2.8.3 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการปวด (สุพร พลยานันท์, 2528; นิโรบล 

กนกสุนทรรัตน์, 2537; สุวรรณี อุดมทัศนีย์, 2538; พลูศรี พัฒนพงษ์, 2538; ผ่องรัตน์รัตนไทย, 

2540; Otto, 2001: 903)

2.8.3.1 มาต รว ัด อาการต ามระด ับ ค วามร ู้ส ึก เจ ็บ ป วด ข องผ ู้ป ่วย  

(Adjectival scale) ซึ่งให้ผู้ป่วยรายงานอาการปวดตามระดับความรู้สึกเจ็บปวด เช่น ไม่เจ็บปวด 

หรือ เจ็บปวด สำหรับผู้ป่วยที่มืความเจ็บปวดเล็กน้อย หรือรายงานเป็น4 ระดับดังนี้ไม่เจ็บปวด 

เลย เจ็บปวดเล็กน้อย เจ็บปวดปานกลาง และเจ็บปวดมาก เป็นต้น

2.8.3.2 มาตรวัดอาการปวดตามตัวเลขร่วมกับระดับความรู้สึกเจ็บปวด 

(Conbining numerical scale and adjectival scale) โดยให้ผู้ป่วยรายงานระดับความรุนแรงของ 

อาการปวดตามตัวเลขที่กำหนดไว้แทนระดับความรู้สึกเจ็บปวด ได้แก่

2.8.3.2.1 มาตรวัดอาการปวดอย่างง่าย (Simple pain scale) 

แบ่งระดับความเจ็บปวดออกเป็น 6 ระดับ ตามตัวเลขตั้งแต่ 0-5แ'ทนระดับความรุนแรง,ของความ 

เจ็บปวด 0 หมายถึงไม่เจ็บปวดเลย 1 หมายถึง เล็กน้อย 2 หมายถึง ปานกลาง 3 หมายถึง 

ค่อนข้างมาก 4 หมายถึงมาก และ 5 เจ็บปวดมากจนทนไม่ได้

2.8.3.2.2 มาตรวัดอาการปวดของจอห์นลัน (Johnson’s two 

components) จอห์นลันสร้างเครื่องมือวัดอาการปวด 2 ส่วนคือวัดระดับความรุนแรงของอาการ 

ปวดและระดับความทุกข์ทรมานเนื่องจากอาการปวด โดยแบ่งระดับเป็น 11 ระดับ เรียงตั้งแต่

0-10 ซ่ึง 0 หมายถึง ไม่รู้สึกเจ็บปวด หรือไม่รู้สึกทุกข์ทรมาน และ 10 หมายถึงเจ็บปวดมาก หรือ 

ทุกข์ทรมานมากจนทนไม่ได้

2.8.3.2.3 มาตรวัดอาการปวดชนิด Wong-Baker faces pain 

rating scale ซึ่งเหมาะสำหรับประเมินอาการปวดในเด็กอายุตั้งแต่ 3 ปีฃึ้นไปที่ยังไม่สามารถใช้วิธี
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อื่น  ๆได้วิธีการคือ ชี้ให้เด็กเลือกรูปหน้าที่บอกถึงระดับอาการปวด แล้วบันทึกตัวเลขที่ความหมาย 

ตรงกันกับรูปหน้านั้น

2.8.3.2.4 มาตรว ัดอาการปวดด ้วยการเปร ียบเท ียบด ้วย 

สายตา (Visual analogue scale) ดัดแปลงมาจากเครื่องมือที่ใซ้คืกษาทางจิตวิทยา เช่น วัดภาวะ 

ซึมเศร้า การนอนหลับ ซึ่งให้ผู้ป่วยเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการปวดตามเล้นตรงที่กำหนด 

ไว้โดยกำหนดให้ปลายด้านหนึ่งไม่รู้สึกปวด และอีกด้านหนึ่งปวดมากจนทนไม่ได้

2.8.3.2.5 มาตรวัดอาการปวดของ Stewart (Stewart pain 

color scale) Stewart ได้พัฒนาแบบวัดอาการปวดโดยอาศัยความรู้ทางทฤษฏีสี กล่าวคือ สิแดง 

เป็นลืที่ร้อนแรงมักหมายถึงความปวดลืที่เข้มมากขึ้นเรื่อยๆ หมายถึงอาการปวดรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

สีดำ หมายถึง อาการปวดที่รุนแรงมากที่สุด โดยให้ผู้ป่วยเลือกแถบสีแทนระดับอาการปวด โดย 

กำหนด เป็น 10 ช่อง เรียงตามสี เขียว เหลือง หมายถึงไม่รู้สึกปวด ล้มแดงหมายถึง ปวดปานกลาง 

และ ดำ ปวดมากจนทนไม่ได้

2.8.3.3 บบประเมินอาการปวด Brief Pain Inventory (BPI) ของ Pain 

Researh Group, Department of Neurology, University of พ isconsin-Madison Medical 

School เป็นเครื่องมือวัดองค์ประกอบของอาการปวดทั้ง 6 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยทางสรีรวิทยา ปัจจัย 

ทางการร ับความร ู้ส ึก ป ัจจ ัยทางอารมณ ์ ป ัจจ ัยทางการรู้ค ิด ป ัจจ ัยทางล ังคมว ัฒ นธรรม 

ประกอบด้วยข้อคำถาม 23 ข้อ แบ่งเป็น 2 ล่วน คือ ข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวด ได้แก่ตำแหน่งของ 

อาการปวด ซึ่งมืลักษณะเป็นรูปภาพให้ผู้ป ่วยทำลัญลักษณ์ลงบนตำแหน่งที่ปวด ระดับความ 

รุนแรงของอาการปวดใน 1 ลัปดาห์ที่ผ่านมาประเมินอาการปวดที่มากที่สุด น้อยที่สุด อาการปวด 

โดยเฉลี่ย และอาการปวดขณะที่ประเมินสิ่งล่งเสริมหรือบรรเทาอาการปวด การรักษาหรือยา 

บรรเทาอาการปวดที่ได้รับ ระดับของการได้รับการบรรเทาอาการปวด ระยะเวลาการออกฤทธี้ของ 

ยาบรรเทาอาการปวด ความเชื่อเกี่ยวกับอาการปวด ลักษณะของอาการปวด และผลของอาการ 

ปวดที่รบกวนต่อการทำกิจกรรม ได้แก่การทำกิจวัตรประจำวัน อารมณ ์ การเดิน การทำงาน 

การมืลัมพันธภาพกับผู้อื่น การนอนหลับและความเป็นสุขในชีวิต

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดชนิด Wong- 

Baker faces pain rating scale โดยให้ผู้ป่วยเลือกรูปหน้าที่บอกถึงระดับอาการปวดที่ตรงกับ 

ความรู้สึกที่แท้จริงของผู้ป่วยมากที่สุด ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ใข้ง่าย และมืความเหมาะสมในการ 

นำมาใช้ประเมินอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมากที่สุด
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2.9 บทบาทของพยาบาล ในการบรรเทาอาการปวดในผู้ป ่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
ผู้ปวยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นผู้ท ี่ต ้องการการดูแลแบบประคับประคองตาม 

อาการจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต หลักในการดูแลผู้ป่วยระยะนี้จะมุ่งเน้นการดูแลเพื่อลดความ 

ทุกข์ทรมานที่เกิดขึ้นและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย (จอนผจง เพ็งจาด, 2546; อุมภรณ์ 

ไพศาลสุทธิเดช, 2547) ดังนั้นบทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้ายที่มี 

อาการปวดจึงเป็นบทบาทที่สำคัญ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ลดความมทุกข์ 

ทรมานจากอาการปวดลง สามารถใช้ชีวิตในช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตอย่างมีความสุขตามอัตภาพ 

คงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีและตายอย่างสมคักดิ้ศรี ดังน้ี

1) บทบาทการเป็นผู้ให้การดูแล (Direct care practice) การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะสุดท้าย พยาบาลต้องมีความรู้ ความสามารถในการใช้กระบวนการทางการพยาบาลเพื่อ 

ประเมินอาการปวดและวางแผนการอัดการอาการปวดให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม นำความรู้ 

ในการปฏิป่ติการพยาบาลที่มีหลักฐานยืนยันในการอัดการอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็ง สร้างเป็น 

แนวปฏิป่ติทางการพยาบาล เพื่อใช้ในการดูแลและอัดการกับอาการปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างครบองค์รวมครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ลังคม และ 

จิตวิญญาณ

2) บทบาทด้านการบริหาร (Management) เนื่องจากอาการปวดที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย 

มะเร็งระยะสุดท้ายส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยในด้านต่าง  ๆ ดังนั้นในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย 

ที่มีอาการปวดจึงต้องอาคัยความร่วมมือกันของทีมสุขภาพ การติดต่อประสานกับเจ้าหน้าที่ทาง 

สุขภาพสาขาอื่น  ๆ การติดต่อประสานงานกับแหล่งประโยชนํในชุมชนของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยจะได้ 

ใช้แหล่งประโยชน์น้ัน  ๆอย่างเหมาะสม

3) ด้านการให้ความรู้ (Educator) การสอนและให้ความรู้เก ี่ยวกับการอัดการ 

อาการปวดแก่ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นบทบาทที่มีความสำคัญ เนื่องจากผู้ป่วยยังขาดความรู้ 

ทักษะ และมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการสนองตอบต่อความเจ็บปวด (ปียะภรณ์รัตนลุคนธ์,

2544) โดยเชื่อว่าเมื่อเป็นโรคมะเร็งแล้วต้องตาย จึงต้องทำใจอดทนต่อความเจ็บปวดที่เกิดขึ้น 

ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคในการอัดการอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งทั้งสิ้น ดังนั้นพยาบาลจึงมี 

บทบาทที่สำคัญในการสอนและการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยทั้ง เรื่องโรคมะเร็ง อาการปวด สาเหตุของ 

อาการปวด การอัดการอาการโดยวิธีการใช้ยา และการไม่ใช้ยาที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ 

รายเพื่อให้ผู้ป่วยใต้รับการบำบัดอาการปวดที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ
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4) บทบาทด้านการให้คำปรึกษา (Consultation) ผู้'ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นผู้ที่ 

มีปัญหาทางสุขภาพซับช้อน พยาบาลจึงต้องเป็นที่ปรึกษาในการเสนอแนะแนวทางในการแก้ไข 

ปัญหาที่เกิดขึ้นให้แก่ผู้ป่วยหลากหลายรูปแบบเพื่อให้ผู้ป่วยได้เลือกแนวทางที่เหมาะสมสำหรับ 

ตนเอง นอกจากนี้อาจเป็นที่ปรึกษาสำหรับบุคคลากรอื่น  ๆในทางสุขภาพเมื่อประลบกับปัญหาใน 

การดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นการแสดงบทบาทของการเป็นแหล่งประโยชน์ในด้านความรู้ความชำนาญใน 

กลุ่มเป้าหมายที่ดูแล

5) บทบาทด้านผู้วิจัย Researcher/Research utilization ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 

ระยะสุดท้าย พยาบาลจะต้องเป็นผู้ที่มีการคืกษาค้นคว้า ดำเนินการวิจัยเพื่อเพิ่มองค์ความรู้ในการ 

ดูแลผู้ป ่วย ม ีความค ิดริเร ิ่มในการพ ัฒนาองค์ความรู้ใหม ่ๆ และเป็นประโยชน์ไนการนำมา 

ประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มีอาการปวด โดยการนำ 

หลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้เพื่อเป็นแนวทางในกระบวนการพยาบาลเพื่อที่จะได้มีประสิทธิภาพหรือ 

ประโยชน์สูงสุดกับผู้ป่วย

6) บทบาทด้านการตัดสินใจและการใช้เหตุผลเชิงจริยธรรม (Ethical reasoning 

and decision-making) ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย พยาบาลจะต้องปฏิปัติการพยาบาล 

โดยเน้นการพิท ักษ ์ส ิทธิผ ู้ป ่วย เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ร ับการปฏิบ ัต ิการพยาบาลอย่างม ีจร ิยธรรม 

เป็นธรรมและปลอดภัย โดยการแสวงหาช่องทางแก้ไขอาการปวดของผู้ป่วยที่เหมาะลมสำหรับ 

ผู้ป่วยเฉพาะราย ประเมินความเลี่ยง ประโยชน์ของแต่ละทางเลือก ในการแก้ปัญหาในการดูแล 

และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้ป่วย

3. แนวคิดการดูแลแบบผสมผสาน

Complementary Care หมายถึง การรักษาแบบเสริม เป็นระบบการรักษาพยาบาลที่ 

ลามารถจัดเสริมเพิ่มเติมควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบันเพื่อให้ผู้ป่วยหรือผู้รับบริการ 

ได้รับประโยชน์สูงสุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านจิตใจ ลังคม และจิตวิญฌาน เป็นการมุ่งเน้นการดูแล 

สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic care) (NCCAM, 2005 อ้างใน สุริ'พร ธนคิลป๋, 2552)

คำว่า Complementary And Alternative Medicine ในต่างประเทศเรึยกว่า CAM ซึงจะมี 

รูปแบบของการแบ่งชนิดของ CAM (Safety) เป็น 3 รูปแบบคือ

1. Alternative Medicine คือการแพทย์ทางเลือกที่นำมาใช้ในการแพทย์แผนปัจจุบัน

2. Complementary Medicine คือ การแพทย์ทางเลือกที่นำมาเสริมใช้กับการแพทย์ 

แผนปัจจุบัน เช่น การนำการนวดกดจุดสะท้อนที่ฝ่าเท้า (Reflexology) มาเสริมในเรื่องลดปวด
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หรืออาการคลื่นไล้อาเจียน เช่นทานยาแก้ปวดแล้วไม่หาย อาจใช้การนวดกดจุดสลับไปมาก็หาย 

ปวดได้

3. Integretive Medicine คือ การแพทย์ทางเลือกที่นำมาผสมผลานกับการแพทย์แผน 

ปัจจุบันเช่น อาหารแมคโครไบโอติกลัซึ่งนำมาใช้เสริมในผู้ที่เป็นมะเร็ง เป็นด้น

3.1 ประเภทของการดูแลแบบผสมผสาน
National Center of Complementary And Alternative Medicine หริอ NCCAM, 

1995 อ้างในลายไหม ตุ้มวิจิตร, 2547) ของสหรัฐอเมริกา ได้แบ่ง Complementary Care ออกเป็น 

7 ประเ๓ ท ดังน้ี

1) การเปลี่ยนแปลงของอาหารและการดำเนินชีวิตประจำวัน (Diet, nutrition and 

life style change) ได้แก่ การรับประทานอาหารชีวจิต

บำบัด

2) การใช้จิตคลุมกาย (Mind/body intervention) เช่น การสร้างจิตภาพ สมาธิ

3) การแพทย์ทางเลือกอื่น  ๆ (Alternative system) เช่น การใช้การแพทย์ทาง 

อายุรเวท การแพทย์ทางตะวันออก (Oriental)

4) การใช้หลักใบโอชีวภาพ (Bio-electro-amagnetic application) ได้แก่ การใช้ 

พลังบำบัดโยคะ พลังจักรวาล ช่ีกง เป็นต้น

5) การบำบัดรักษาด้วยมือ (Manual healing method) ได้แก่ การนวด การสัมผัส

หริอนวดกระดูกลันหลังด้วยมือ (Chiropractic)

6) การใช้ยาหรืออาหารเสริม (Phamacological and biological treatments) 

ได้แก่ การใช้อาหารเสริมหรือยาเพื่อสุขภาพ

7) การใช้สมุนไพร (Herbal medicine)

ต่อมาในปี ค.ศ.2005 NCCAM (htt://www.nccam.nih.gov) ของประเทศ

สหรัฐอเมริกา ได้รับการแบ่งกลุ่ม Complementary Care เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่

3.1.1 การบำบัดทางชีวภาพ (Biologically based practices) เป็นการใช้สิ่งที่ 

ค้นพบในธรรมชาติ เช่น การรับประทานอาหารเสริม (Dietary supplements) ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

(Herbal products) การบำบัดแบบธรรมชาติ (Natural therapies) เช่น กระดูกปลาฉลามรักษา 

มะเร็ง (Shark cartilage to treat cancer)

http://www.nccam.nih.gov
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3.1.2 การบำบัดด้วยพลัง (Energy medicine) เป็นการบำบัดด้วยแม่เหล็ก 

(Biofield therapies) เรกิ (Reiki) การใช้แม่เหล็กรักษา (Magnets) การบริการกาย จิต ด้วยชี่กง 

(Gi gong) การบำบัดด้วยการสัมผัส (Therapeutic touch) (Pulse fields) เป็นต้น แบ่งแป็น

3.1.2.1 การบำบัดด้วยสนามพลังชีวภาพ (Biofield therapies) เป็นการ 

ใช้ผลของสนามพลังที่อยู่รอบ ๆ เช้าไปรักษาในร่างกายของคน ซึ่งสนามพลังเหล่านี้ก็ยังไม่ได้มีการ 

พิสูจน์ทางวิทยาศาสตร์ บางชนิดการใช้พลังบำบัดได้มีการดัดแปลงการใช้ความดันหรือเปลี่ยน 

พลังในร่างกายมายังมือ เช่น ช่ีกง และสัมผัสบำบัด

3.1.2.1 การบำบัดด้วยพลังสนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Bioelectromagnatic- 

base therapies) เป็นการพัฒนามาจากการรักษาที่ไม่เป็นทางการโดยใช้สนามพลังของกระแส 

แม่เหล็กไฟฟ้า

3.1.3 วิธีการจัดการกระทำแก่ร่างกาย เป็นวิธีท่ีใช้การจัดกระทำหรือการเคล่ือนไหว 

ล่วนหนึ่งของร่างกายหรือมากกว่า ตัวอย่างของการรักษาชนิดนี้ได้แก่ การนวด (Massage) ไคโรแพร 

คติค (Chiropractice) การจัดกระดูก (Osteopathic manipulation)

3.1.4 การปฏิบัติโดยใช้จิตคลุมกาย (Mind-body medicine) เป็นวิธีการใช้ 

เทคนิคต่าง  ๆ เพื่อเพิ่มพลังทางจิตใจให้ล่งผลถึงหน้าที่และอาการทางร่างกาย ซึ่งเทคนิคต่าง  ๆได้ 

ถูกนำมาใช้เป็นหลักในการรักษาในปัจจุบัน เช่น สมาธิ (Meditation) โยคะ (Yoga) การสวดมนต์ 

(Prayer) การเยียวยาทางจิต (Mental healing creative modalities) เช่น ดนตรี การเต้นรำ 

(Dance)

3.1.5 การแพทย์ทางเลือกทุกระบบ (Whole medical systems) เป็นระบบการ 

รักษาที่พัฒนาจนเป็นระบบที่ลมบูรณ์ทั้งทฤษฎีและการปฏิบัติมักจะเป็นระบบที่มีวิวัฒนาการมา 

นานก่อนที่จะมีการพบว่ามีการแพทย์แผนปัจจุบัน ในสหรัฐอเมริกา ตัวอย่างของระบบการแพทย์ 

ทางเลือกที่พัฒนาในวัฒนธรรมตะวันตก ได้แก่ การแพทย์แบบโฮมิโอพาธิ (Momepathy) และ 

การแพทย์แบบธรรมชาติบำบัด (Naturopathic medicine) ล่วนตัวอย่างของระบบการแพทย์ที่ 

พัฒนาจากการแพทย์ตะวันออก ได้แก่ การแพทย์แผนจีน (Traditional Chinese medicine) เช่น การ 

ฝังเข็ม (Acupuncture) Chinese Materia Medica เป็นต้น การแพทย์แผนไทย(Thai traditional 

medicine) การแพทย์อายุรเวช (Ayurveda)

ในการสืกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยนำการสวดมนต์ซึ่งถือเป็นการดูแลแบบผสมผสาน 

ประเภท Mind-body medicine (การปฏิบัติโดยใช้จิตคลุมกาย) มาใช้เป็นกลวิธีในการจัดการ
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อาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายกลุ่มทดลอง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบรรเทาอาการปวดได้ 

ด้วยตนเอง ลดความทุกข์ทรมานจากอาการปวดลง

4. แนวคิดเกี่ยวกับการสวดมนต์

4.1 วามหมายของการสวดมนต์
The Concise Oxford Diction (2007) ได้ให้ความมายของการสวดมนต์ หรือ 

Prayer ว่าเป็นการวิงวอนเพื่อสักการะขอบคุณพระผู้เป็นเจ้าที่ตนนับถือ

Dossey (1995) ให้ความหมายว่า เป็นการยกระดับจิตใจและจิตวิญญาณของ 

บุคคลเพื่อพบกับพระผู้เป็นเจ้า

Ameling (2000) ให้ความหมายว่า เป็นการปฏิบัติทางศาสนาเพื่อย้อนมองจิตใจ

ของตนเอง

สิริ กรินชัย (2544) ให้ความหมายว่า เป็นการภาวนาโดยใช้คำขอร้อง คำวิงวอน 

หรือการอธิษฐานต่อสิ่งที่ตนเองนับถือ ศรัทธา เพื่อคงไว้ซึ่งความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นการ 

ชำระใจให้ผ่องใส และบทสวดมนต์ทุกบทล้วนไพเราะเพราะพริ้ง มีความหมายลึกซึ้งทำให้เกิด 

สมาธิจิตถึงสิ่งที่เรากำลังกล่าวถึง

สมพร กันทรดุษฎี -  เตรียมชัยศรี ให้ความหมายว่า เป็นเทคนิคการสรรเสริญ 

การบูชาสิ่งดักดิ้สิทธี้ และสิ่งที่อยู่เหนือธรรมชาติ โดยรูปแบบการสวดมนต์ขึ้นอยู่กับแต่ละศาลนา

จากความหมายดังกล่าวช้างต้น ลามารถสรุปได้ว่า การสวดมนต์ คือ การปฏิบัติ 

ทางศาลนา เพ ื่อย้อนมองจิตใจของตนเอง เป็นการชำระใจให้ผ่องใส เพ ื่อส ักการะขอบคุณ 

พระผู้เป ็นเจ้าท ี่ตนนับถือ สามารถทำให้เก ิดสมาธิจ ิตถ ึงส ิ่งท ี่เรากำลังกล่าวถึง และสามารถ 

ยกระดับจิตใจและจิตวิญญาณของบุคคลได้

4.2 ผลของการสวดมนต์ต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรึรวิทยา
เนื่องจากการสวดมนต์เป็นวิธ ีหนึ่งของการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานประเภท 

Mind-body medicine (การปฏิบัติโดยใช้จิตคลุมกาย) (NCCAM, 2005) ซึ่งมีพื้นฐานมาจากการ 

ปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมครอบคลุมทั้ง 4 มิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ 

(บำเพ็ญจิต แลงชาติ, 2545) โดยถือเป็นกลวิธีที่สำคัญในการจัดการความเครียดของบุคคล 

(Kevin and Glen, 2007) ทำให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตได้ เกิดความผาสุกทาง 

อารมณ์ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการทำให้ความเครียดของบุคคลลดลงได้ (Mueller, Plevak, and
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Rummans, 2001) นอกจากนี้การเบี่ยงเบนความสนใจโดยการสวดมนต์ช้า ๆ สมํ่าเสมออย่างน้อย 

15 นาที จะลามารถเกิดสมาธิ ทำให้จิตใจสงบต่อเนื่อง ร่างกายเกิดภาวะผ่อนคลาย ซึ่งมีผลต่อ 

ปฏิกิริยาการทำงานของระบบประสาทอัตโนม้ติชิมพาเทดิก โดยทำให้ร่างกายทำงานช้าลง ส่งผล 

ให้พาราชิมพาเทดิกทำงานมากขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง มีผลต่อ 

อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ การเผาผลาญ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อระดับอิพิเนฟริน 

และความตันโลห ิตลดตํ่าลง การไหลเวียนของโลหิตส่วยปลายเพ ิ่มข ึ้น มีการหายใจลึกขึ้น 

ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องมากขึ้น ทำให้ระตับกรดแลคเตทและระตับคอร์ดิชอลในเลือดลดลง ซึ่งเป็น 

สารที่มีบทบาทสำคัญในการทำให้เกิดความเจ็บปวดลดลง (Bonica, 1990) ร่างกายจะหลั่งสาร 

Endorphin^งมีคุณสมบัติคล้ายมอร์ทีเนที่มีอยู่ในร่างกายออกมามากขึ้น ยับยั้งการรับสัญญาณ 

ความเจ็บปวดที่ส่งมาจากไขสันหลังทำให้ความเจ็บปวดลดลง (ประเวศ วะลี, 2540) และช่วยสร้าง 

อารมณ์เป็นสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ (พัทยา จิตสุวรรณ, 2535) นอกจากนี้เมื่อระตับกรดแลคเตท 

ลดลง จะสามารถช่วยให้ร่างกายกลับเช้าส่ภาวะสมดุล ทำให้เกิดผลดีต่อระบบภูมิคุ้มกัน (Immune 

system) ได้แก่ ต่อมนํ้าเหลือง ม้าม ไขกระดูก ตับ ต่อมธัยมัส มีประสิทธิภาพการทำงานสูงขึ้น เกิด 

เป็นกลไกการป้องกันตนเองของบุคคล โดย1จะตอบโต้ลี่งแปลกปลอมหรือแอนติเจน หรือจุลชีพที่ 

เช้าส่ร่างกาย โดยผ่านเชลล์ของระบบภูมิคุ้มกัน เช่น lymphocyte, macrophage และ Natural 

Killer Cell (NK) ซึ่งเซลล์เหล่านื้มีหน้าที่ในการทำลายเชื้อโรค หรือเซลล์เนื้องอกของเชลล์มะเร็ง 

(Biondy et al., 1994 อ้างถึงใน กาญจนา ลังสิงห์, 2547) ช่วยให้เกิดกระบวนการบำบัดรักษา 

ที่เก ิดจากการทำงานร่วมประสานกันของส่วนต่าง  ๆ ของตนเอง คือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ 

จิตวิญญาณมา จนเกิดภาวะสมดุลยัเดยองค์รวม (จอม สุวรรณโณ, 2542) และสัมพันธ์กับ 

หลักการความสัมพันธ์ระหว่าง จิต ประสาท และภูมิคุ้มกัน ตามแนวคิด Psychoneuroimmunnology 

(PNI) ซึ่งเป็นวิทยาศาสตร์แผนใหม่ที่พยายามทำความเช้าใจปฏิกิริยาและการควบคุมการทำงาน 

ของร่างกาย (Psyche : PS) ในสภาวะที่ร่างกายและเซลล์ถูกทำลายจากเชื้อโรคหรือสภาวะที่เซลล์ 

ทำงานไม่ได้ ขาดสมดุล เนื่องจากการบุกรุกโดยจุลชีพ หรือในลภาวะเครืยด (Stress) (ลมพร 

กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2551)

นอกจากนื้พบว่าการลวดมนต์ที่ลามารถทำให้จิตเกิดเป็นสมาธิ มีผลให้คลื่นแอลฟา 

ในสมองเพิ่มสูงขึ้น (เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2542) คลื่นแอลฟา ซึ่งเป็นคลื่นสมองแห่งการผ่อน 

คลายมีประโยชน์ คือ ทำให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายสูง ทำให้เป็นคนมีอารมณ์เยือกเย็น ร่างกายเกิด 

ภาวะปลอดโปร่ง รู้สึกเป็นอิสระจากความวิตกกังวลและความตึงตัวของกล้ามเนื้อ เป็นความรู้สึก
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ทางบวกที่บุคคลสามารถรับรู้ได้ถึงการผ่อนคลาย รู้สึกสงบทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Dessey, 

1995)

ด้งนั้นในการสึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้แบบประเมินความผาสุกด้านจิตวิญญาณ และ 

แบบประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเป็นเป็นเครื่องมือในการกำกับการสวดมนต์

4.3 การสวดมนต์คาถาอิติปีโสบทสรรเสริญพระพุทธคุณ
การลวดมนต์คาถาอิติปิโสบทสรรเสริญพระพุทธคุณเป็นการสรรเสริญคุณของพระ 

พุทธองค์ที่ท่านทรงมีพระคุณเปียมล้นต่อชาวโลกทั้งหลาย เพื่อให้อำนาจแห่งพุทธคุณเหล่านั้น 

มาปกเสึยรคุ้มครอง ให้พ้นจากภยันตรายทั้งหลายทั้งปวง

ก่อนทำการสวดมนต์คาถาอิต ิป ิโลให้ต ั้งนโม 3 จบเพ ื่อนมัสการนอบน้อมบูชา 

พระพุทธเจ้า ด้งน้ี

นะโม ด้สสะ ภะคะวะโต, อะระหะโต, สัมมาสัมพุทธัสสะ (3 จบ)

บทสวดมนต์คาถาอิติปีโส
บทสรรเสริญ พระพุทธคุณ

อิติปิ โส ภะคะวา อะระหัง สัมมาสัมพุทโธ

วิชชาจะระณะสัมปันโน สุคะโต โลกะวิทู

อะนุตตะโร ปุริลละธัมมะลาระถิ สัตถาเทวะมนุสลานัง พุทโธ ภะคะวาติ.

คำแปล บทสรรเสริญพระพุทธคุณ
อิติปิ โส ภะคะวา ( เพราะเหตุอย่างนี้ พระผู้มืพระภาคเจ้านั้น )

อะระห้ง ( เป็นผู้ใกลจากกิเลส )

สัมมาสัมพุทโธ ( เป็นผู้ตรัสรู้ชอบโดยพระองค์เอง )

วิชชาจะระณะสัมปันโน ( เป็นผู้ถึงพร้อมด้วยวิชชาและจรณะ )

ลุคะโต ( เป็นผู้ไปแล้วด้วยดี )

โลกะวิทู ( เป็นผู้รู้โลกอย่างแจ่มแจ้ง )

อะนุตตะโร ปุริลละธัมมะสาระกิ ( เป็นผู้สามารถปีกบุรุษที่สมควรปีกได้ อย่าง,ไม่มี 

ใครยิ่งกว่า )

สัตถาเทวะมนุสลานัง (เป็นครูผู้สอนของเทวดาและมนุษย์ทั้งหลาย)

พุทโธ (เป็นผู้รู้ ผู้ต่ืน ผู้เบิกบานด้วยธรรม)

ภะคะวาติ. ( เป็นผู้มีความเจริญจำแนกธรรมสังลอนสัตว์ ด้งน้ี )
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4.4 การสวดมนต์ไนผู้'ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย
การวิจัยครั้งนี้ ผู้ว ิจัยเลือกบทสวดมนต์คาถาอิติปีโส (บทสรรเสรณพระพุทธคุณ) 

มาใช้ในการคิกษาวิจัย เนื่องจากบทสวดอิติปีโส (บทสรรเสริญพระพุทธคุณ) เป็นบทสวดที่สัน 

กระชับ มีความไพเราะและมีเนื้อหาของคำสวดที่มีความหมายลึกซึ้งเกี่ยวกับ การสรรเสริญและ 

ระลึกถึงและสักการะขอบคุณพระพุทธเจ้า ที่ทรงมีพระคุณเปียมล้นต่อซาวโลกทั้งหลาย และเป็น 

การภาวนาให้จิตสงบ (ประกายธรรม, 2541) เป็นการชำระจิตใจของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายที่มี 

อาการปวดให้ผ่องใส เกิดการย้อนมองจิตใจของตนเอง ทำให้เกิดสมาธิ ลามารถควบคุมจิตให้คิด 

ในเรื่องที่ดีงาม ไม่ฟ้ง'ซ่าน นอกจากนี้ยังเป็นการเบี่ยงเบนความสนใจจากอาการปวดไปย้งบทสวด 

มนต์ เพื่อให้ผู้ป่วยลามารถควบคุมอาการปวดของตนเอง ซึ่งสมาธิจากการสวดมนต์จะสามารถทำให้ 

ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลายไดในระดับหนึ่ง เป็นการตัดวงจรความจ็บปวด และเป็นการส่งเสริมความ 

ผาสุกด้านจิตวิญญาณต่อสิ่งที่ยึดเหนี่ยวของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายได้

5. แบบจำลองของการจัดการกับอาการ (Symptom management model)

แบบจำลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (Dodd et al., 2001)พัฒนามา 

จากแนวคิดการจัดการอาการของ Larson และคณะ (Larson et al.,1994) เน้นที่การจัดการทาง 

คลิน ิกอย่างมีประสิทธิภาพและใช้การดูแลตนเอง (Self-care) ซึ่งเน ้นทักษะ ความรู้และการ 

สนับลนุนในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการในการจัดการกับอาการของตนซึ่ง Dodd และคณะ (2001) 

ได ้พ ัฒนาโดยอาดัยหสักฐานจากงานวิจ ัยต ่าง ๆ โดยกล ่าวว ่าอาการม ีต ั้งแต ่ระด ับเล ็กน ้อย 

จนกระทั้งรุนแรงเป็นสิ่งสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยต้องไปรับการรักษาจากแพทย์หรือบุคลากรในทีม 

สุขภาพ อาการดังกล่าวไม่เพียงก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาณ แต่ยังรบกวนในการทำหน้าที่ในทาง 

สังคม การจัดการกับอาการเป็นหน้าที่โดยตรงของผู้ป่วยแต่ละคนและสมาชิกในครอบครัว โดยมี 

บุคลากรในทีมสุขภาพ เช่น พยาบาล เป็นบุคลสำคัญซึ่งรับผิดชอบในการล่งเสริมให้ผู้ป่วยจัดการ 

กับอาการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยร่วมกันพัฒนาแนวทางในการจัดการกับอาการต่าง  ๆที่เกิดขึ้น 

การจัดการกับอาการหลาย  ๆ อาการที่เรื้อรัง และต้องการการจัดการในระยะยาว โดย Dodd 

และคณะ (2001) มีแนวคิดว่าการรักษาโรคที่มุ่งรักษาเพียงสาเหตุไม่สามารถคุมอาการได้ ดังน้ัน 

จึงต้องมีการจัดการกับลาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพร้อมๆ กัน
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5.1 ป ัจจ ัยที่ม ีอ ิทธิพลต่อ'อาการประก'อบด้วย

5.1.1 บุคคล (Person) ประกอบด้วย ป ัจจ ัยส่วนบุคคล (Demographic) จิตใจ 

(Psycological) สังคม (Sociological) สรีระวิทยา (Physiological) และพัฒนาการ (Developmental) 

ซึ่งเป็นสิ่งที่อยู่ภายใต้ตัวบุคคลทำให้บุคคลมีมุมมองและการตอบสนองต่อประสบการณ์การมีอาการ 

ระดับการพัฒนาการในแต่ละบุคคลและมีผลต่อวุฒิภาวะด้วย

5.1.2 สุขภาพและความเจ็บป่วย (Health and illness domain) มโนทัศน์ของ 

สุขภาพและความเจ็บป่วย ประกอบด้วย ปัจจัยเลี่ยง การบาดเจ็บหรีอความพิการ ซ่ึงมีผลโดยตรง 

และโดยอ้อมต่อประสบการณ์การมีอาการกลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ในการจัดการ 

กับอาการผู้ป่วยที่มีโรคเดียวกันที่มีกลวิธีการจัดการกับอาการที่เหมือนกันแต่กลับพบว่าผลสัพ์ที่ได้ 

อาจมีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ผู้ป่วยแต่ละตนอาจมีปัจจัยเลี่ยงที่ทำไห้เกิดอาการได้จากปัจจัย 

สิ่งแวดล้อมหรือผลข้างเคียงของการรักษา ตามแนวคิดของ Dodd และคณะ (2001) ชนิดของ 

โรคมะเร็งเป็นอีกปัจจัยหนึ่งของปัจจัยด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย ชนิดของโรคมีผลโดยตรงต่อ 

ผลลัพธ์แม้จะมีกลยุทธ์ในการจัดการกับอาการที่เหมือนแต่ผลลัพธ์ที่ได้อาจต่างกัน

5.1.3 สภาพแวดล้อม (Environment domain) เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้เกิดอาการ 

ขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อมประกอบไปด้วย สภาพร่างกาย (Physical) ลังคม (Social) และวัฒนธรรม 

(Culture) สภาพแวดล้อมทางกายภาพจะรวมถึงบ้าน ที่ทำงาน และโรงพยาบาล สิ่งแวดล้อมทาง 

ลังคมจะรวมถึงเครือข่ายการสนับสนุนทางลังคม ลัมพันธภาพระหว่างบุคคล และวัฒนธรรมความ 

เชื่อของผู้ป่วยรวมทั้งสถานที่ก็มีผลต่อวิธีในการจัดการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นได้เช่นกัน

5.2 มโนทัศน์แบบจำลองการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย 3 มโนทัลน์หลัก (Lenz 

et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001) คือ

5.2.1 ประลบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) เป็นการรับรู้ของแต่ละ 

คนต่ออาการโดยการประเมินความหมายของอาการ และการตอบสนองต่ออาการ ซึ่งนำไปส่การ 

ตั้งข้อสังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากปกติจากลี่งที่ตนเองเคยรู้สืกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลจะ 

ประเมินและดัดสินจากความรุนแรง ลาเหตุ ภาวะคุกคามและผลของอาการต่อชีวิตการตอบสนอง 

ต่ออาการเป็นการตอบสนองทางด้านร่างกาย จิตใจ ลังคม และพฤติกรรม การเข้าใจในสิ่งเหล่านี้ 

มีความสำคัญเพราะจะทำให้สามารถจัดการกับอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพประสบการณ์การมี 

อาการม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันท ั้งสองทาง ระหว ่างการร ับร ู้ก ับอาการและการประเม ินอาการ 

การประเมินอาการ การตอบสนองต่ออาการ การสนองต่ออาการและการรับรู้ต่ออาการ เช่นการ 

ประเมินอาการและการตอบสนองต่อความสามารถเปลี่ยนแปลงการรับรู้ต ่ออาการได้ โดยถ้า
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บุคคลเชื่อว่าอาการเป็นสิ่งที่คุกคามต่อตนเอง เขาก็จะรับรู้ความรุนแรงมากขึ้น (Facione and 

Dodd,1995; Jayne,1996 cite in Dodd et al., 2001) โดยประสบการณ์การมีอาการ 

ประกอบด้วย

5.2.1.1 การรับรู้การมีอาการ (Perception of symptom) หมายถึงการที่ 

บุคคลซึ่งรู้สึกตัวดีแปลความหมายผ่านการคิดรู้ของตนเอง ถึงการเปลี่ยนแปลงไปจากที่เคยเป็น 

หรือเคยปฎิปติ โดยมโนทัศน์ภายในของประสบการณ์การมีอาการ (การรับรู้ การประเมิน และการ 

ตอบลนอง) จะมีการเปลี่ยนแปลงหรือได้รับอิทธิพลจากปัจจัยด้านบุคคลหรือการรักษาที่ได้รับ 

รวมทั้งการรับรู้อาการที่ซับซ้อน หลังจากนั้นจึงทำการตัดสินใจในการที่จะจัดการกับอาการนั้น 

ซึ่งหากการรับรู้ตรงกันการจัดการก็จะไม่มีความซัดแย้งเกิดขึ้น แต่ถ้ามีการรับรู้ที่ไม่สอดคล้อง 

หรือไม่ตรงกับปัญหาที่เกิดขึ้นก็จะไม่ได้รับการจัดการที่เหมาะสม (Koening, 1999 cite in Dodd 

et ai., 2001)

5.2.1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptom) หมายถึงการ 

ตัดสินใจของบุคคลถึงความรุนแรงของอาการและตำแหน่งของอาการซึ่งเกิดขึ้นเป็นครั้งคราวหรือ 

ถาวรความบ่อยและผลกระทบหรือความพิการที่อาจเกิดขึ้นรวมทั้งการประเมินภาวะการคุกคาม 

ต่อชีวิตจากอาการ ซึ่งผู้มีประลบการณ์การมีอาการจะสามารถอธิบายอาการได้อย่างถูกต้องและมี 

คุณภาพมากกว่าพวกไม่มีประสบการณ์มีอาการ (Lenz et al., 1997 cited in Dodd et al., 2001)

5.2.1.3 การตอบสนองต่ออาการ (Response to symptom) เป็นการ 

ตอบสนองทั้งทาง ร่างกาย จิตใจ วัฒนธรรมลังคมและพฤติกรรม อาการที่เกิดขึ้นหนึ่งอาการอาจมี 

การตอบสนองได้มากกว่าหนึ่งลักษณะและมีทั้งการตอบสนองที่เกิดขึ้นในขณะที่มีอาการและใน 

ระยะยาวโดยการตอบสนองต่ออาการจะรวมไปถึงการทำหน้าที่ของร่างกายด้วย

5.2.2 กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies) เป้าหมาย 

ก็เพื่อเป็นการเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธ์ทางลบโดยวิธีการดูแลตนเอง การใช้ยาบรรเทาอาการ 

และการอาล ัยบ ุคคลากรในท ีมส ุขภาพ การจ ัดการก ับอาการจะเรมต ้นด ้วยการประเม ิน  

ประสบการณ์การมีอาการจากการรับรู้ในมุมมองของผู้ป่วย กลวิธีการจัดการอาจมีเป้าหมายเพียง 

แค่ผลลัพธ์เดียวหรือมากกว่าหนึ่งผลลัพธ์ก็ได้ โดยการจัดการกับอาการเป็นกระบวนการที่ไม่หยุด 

นึ่งต้องมีการปรับเปลี่ยนกลวิธีตลอด หรือเปลี่ยนแปลงตามความยินยอมของบุคคลนั้น และการ 

ควบคุมอาการที่มีประสิทธิภาพต้องอาลัยความร่ามมีอระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ 

โดยพยาบาลจะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือและกระตุ้นให้ผู้ป่วยและครอบครัวป้องกันอาการหรือ 

จัดการกับอาการที่เกิดขึ้น (สุรืพร ธนคิลป๋, 2545)
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5.2.3 ผลล ัพธ ์(Outcomes) เป็นผลที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการและเป็น 

ผลที่ได้จากกลวิธีการจัดการกับอาการโดยผลลัพธ์จะมุ่งไปที่ 8 ปัจัย คือ

1) ค่าใช้จ่าย (Costs)

2) สภาวะทางอารมณ์ (Emotionnai status)

3) การดูแลตนเอง (Self care)

4) ภาวการณ์ทำหน้าที (Functional status)

5) คุณภาพชีวิต (Quality of life)

6) อัตราการเกิดโรคและโรคร่วม (Morbidity and co-morbidity)

7) อัตราการตาย (Mortality)

8) สภาวะอาการ (Symptom status)

โดยลักษณะของการเป็นศูนย์กลางในการส่งผ่านไปยังผลลัพธ์ตัวอื่น และ 

ผลลัพธ์ทั้งหมดอาจมีความสัมพันธ์ส่งผลซึ่งกันและกัน ด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจะถูกกระทบ 

เมื่อผู้ป่วยมีอาการรุนแรง ระยะเวลาของการประเมินขึ้นอยู่กับการคงที่ของอาการซึ่งต้องการการ 

จัดการกับอาการที่ม ีความต่อเน ื่องและมีการตอบสนองต่อการรักษา เมื่อรักษาอาการประลบ 

ความสำเร็จและกลับส่ภาวะปกติแล้ว การปฏิบัติต่อเนื่องเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อที่จะควบคุมอาการที่ 

อาจเกิดขึ้นอีก ตังนั้นแบบจำลองการจัดการจึงเหมาะสมที่จะใช้ในเรื่องการจัดการกับอาการ 

โดยตรง และต้องการการวัดผลลัพธ์ในการจัดการที่มีความต่อเนื่อง

6. โปรแกรมการจัดการอาการที่เน ้นการสวดมนต์

ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการที่เน้นการสวดมนต์ขึ้น โดยใช้ 

แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd และคณะ (2001) ร่วมกับการดูแลแบบผสมผสานโดยวิธีการ 

สวดมนต์ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายมีความทุกข์ทรมานจาก 

อาการปวดมากที,สุด ซึ่งอาการปวดที่เกิดขึ้น หากไม่ได้รับการแก้ไขก็ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้าน 

ร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ลังคม และจิตวิญญาณ ตังนั้นในการป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น จึงมี 

ความจำเป็นต้องให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการจัดการอาการปวดของตนเอง โดยแนวคิดการจัดการกับ 

อาการนี้ จะเริ่มจากการรับรู้ประสบการณ์การมีอาการในมุมมองของผู้ป่วยเอง โดยพยาบาลเป็น 

ผู้มีบทบาทในการพัฒนาและส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการปวดที่เกิดขึ้นได้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ ด้วยการเป็นผู้ให้ความรู้ ให้คำปรึกษา รวมทั้งการสนับสนุนทางเลือกหรึอการแก 

ทักษะในการจัดการอาการ
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การสวดมนต์ เป็นกลวิธีการปฏิบัติที่ทำให้จิตใจสงบต่อเนื่องกัน เมื่อผู้สวดปฏิบัติจนเกิด 

สมาธิ ร่างกายเกิดภาวะผ่อนคลาย ซึ่งมีผลต่อปฏิกิริยาการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติชิม 

พาเทดิก โดยทำให้ร่างกายทำงานช้าลง ส ่งผลให้พาราชิมพาเทดิกทำงานมากขึ้น เกิดการ 

เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนจากต่อมใต้สมอง มีผลต่ออัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ 

การเผาผลาญ ความต ึงต ัวของกล ้ามเน ื้อระด ับอ ิพ ิเนฟร ิน  และความด ันโลห ิตลดต ํ่าลง 

การไหลเวียนของโลหิตส่วยปลายเพิ่มขึ้น มีการหายใจลึกขึ้น ใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องมากขึ้น ทำให้ 

ระดับกรดแลคเตทและระดับคอร์ติซอลในเลือดลดลง ซึ่งเป็นลารที่มีบทบาทสำคัญในการทำให้เกิด 

ความเจ็บปวดลดลง (Bonica, 1990) ร่างกายจะหลั่งสาร Endorphin!งมีคุณสมบัติคล้ายมอร์พีเน 

ที่มีอยู่ในร่างกายออกมามากขึ้น ยับยั้งการรับสัญญาณความเจ็บปวดที่ส่งมาจากไขสันหลังทำให้ 

ความเจ็บปวดลดลง (ประเวค วะลี, 2540) นอกจากนี้ ยังมีผลทำให้คลื่นแอลฟาในสมองเพิ่มสูงขึ้น 

(เกียรติวรรณ อมาตยกุล, 2542) ทำให้ภูมิคุ้มกันในร่างกายสูง และทำให้ผู้สวดมีอารมณ์เยือกเย็น 

ร่างกายเกิดภาวะปลอดโปร่ง รู้สึกเป็นอิสระจากความวิตกกังวลและความตึงตัวของกล้ามเนื้อ รู้สึก 

สงบทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Dessey, 1995) ดังนั้นในงานวิจัยครั้งนื้ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรม 

การจัดการกับอาการที่เน้นการสวดมนต์ขึ้น โดยโปรแกรมการจัดการอาการที่เน้นการลวดมนต์ที่ 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนื้ประกอบด้วยกิจกรรม ดังน้ี

กิจกรรมที่ 1 การประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้ของผู้ป ่วย
จากแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ (2001) กล่าวว่า ประลบการณ์การ 

มีอาการเป็นการรับรู้ของแต่บุคคลต่ออาการนั้น  ๆ โดยผ่านกระบวนการคิดรู้ของตนเองถึงการ 

เปลี่ยนแปลงไปจากสิงที,เคยรู้สึกหริอเคยปฏิบัติ ซึ่งแต่ละบุคคลจะประเมินความหมายของอาการ 

และมีการตอบสนองแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้ของบุคคลในขณะนั้น 

หล ังจากน ั้นบ ุคคลจะประเม ินความรุนแรง ลาเหตุ ภาวะค ุกคาม และผลของอาการต่อชีวิต 

การตอบสนองต่ออาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม พฤติกรรม ซึ่งการที่บุคคลเช้าใจในสิ่งเหล่านี้ 

จะลามารถจัดการกับอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ในขั้นตอนนื้ผู้วิจัยเข้าเยี่ยมผู้ป่วย เพื่อประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้ 

ของผู้ป่วย โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้เล่าถึงประลบการณ์อาการปวดที่เกิดขึ้น ตามการรับรู้ใน 

มุมมองของตนเอง ด้วยวิธีการสอบถามและรับฟัง จากนั้นประเมินความต้องการการเรียนรู้ของ 

ผู้ป่วย แนะนำวิธีการบรรเทาอาการปวด และนำเสนอบทสวดมนต์คาถาอิต ิป ิโสบทสรรเสริญ 

พระพุทธคุณ เพื่อให้ผู้ป่วยใช้เป็นทางเลือกในการบรรเทาอาการปวด พร้อมทั้งสอบถามความ
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ต้องการในการแกการสวดมนต์จากผู้ปวย ซึ่งเมื่อผู้ป่วยตอบรับเข้าร่วมการแก ผู้วิจัยจะนำเข้าล่การ 

ให้ความรู้ด้านสุขภาพที่รวมถึงรายละเอียดเกี่ยวกับการสวดมนต์

กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้ด้านสุขภาพ

ผู้วิจัยจะปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรู้ของผู้ป่วยให้ผู้ป่วยมีความรับรู้เกี่ยวกับอาการปวด 

ตามสาเหตุ อาการที่เกิดขึ้น สามารถควบคุมอาการปวดได้อย่างเหมะสม โดยการให้ความรู้แก, 

ผู้ป่วย ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เรื่อง อาการปวด สาเหตุของอาการปวดจากโรคมะเร็ง 

การจัดการกับอาการปวดด้วยตนเองที่เน้นการใช้ยาแก้ปวดอย่างถูกวิธีและการไม่ใช้ยาร่วมกับการ 

สวดมนต์บทลวดมนต์คาถาอิสิปี,โส (บทสรรเสริญพระพุทธคุณ)ได้แก่ การจัดท่าทาง การเบี่ยงเบน 

ความสนใจ ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับแนวคิดของการแก ประโยชน์ของการแก และขั้นตอนการแก 

การสวดมนต์ด้วยวิธีการสอนประกอบคู่มือการดูแลตนเองเพื่อบรรเทาอาการปวด และเครื่องเล่น 

บันทึกเสียงและเทปบันทึกการสวดมนต์คาถาอิติปิโส และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามในสิ่งที่สงสัย 

หรือยังไม่เข้าใจ จากนั้นผู้วิจัยมอบคู่มีอฯ และเครื่องเล่นบันทึกเสียงและเทปบันทึกการลวดมนต์ 

คาถาอิติปิโล ให้ผู้ป่วยไว้ใช้ทบทวน

กิจกรรมที่ 3 การแกทักษะการสวดมนต์
การคิกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะใช้การสวดมนต์ซึ่งเป็นการดูแลแบบผสมผสาน 

โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้การจัดการอาการปวดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การพื่นหายเป็นไป 

อย่างรวดเร็ว ตลอดจนเป็นการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้น มาเป็นล่วนหนึ่ง 

ของโปรแกรมเพื่อจัดการอาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย โดยเลือกใช้บทสวดมนต์คาถา 

อิติปิโส บทสรรเสริญพระพุทธคุณ เนื่องจากบทลวดมนต์คาถาอิติปิโลบทสรรเสริญพระพุทธคุณ 

เป ็นบทลวดมนต์ท ี่ส ัน กระซับ ง่ายต่อการจดจำ ซึ่งหากผู้ป ่วยมีความชำนาญในการสวดจะ 

สามารถนำไปปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องจนเกิดสมาธิได้ อีกทั้งการสวดมนต์บทสวดมนต์ 

คาถาอิติป ิโสบทสรรเสริญพระพุทธคุณ เป ็นการตั้งจ ิตกล่าวตามคำสวดเพื่อระลึกถึงคุณของ 

พระพุทธเจ้า และเป็นสิริมงคลแก่ผู้สวด เพื่อคุ้มครองป้องกันภยันตรายต่าง ๆ ทั้งยังทำให้จิตใจเบิก 

บาน สงบสุขได้ ผู้วิจัยจึงทำการสาธิตการจัดการอาการปวดร่วมกับการสวดมนต์คาถาอิติปิโลบท 

สรรเสริญพระพุทธคุณ และการทำสมาธิโดยการกำหนดลมหายใจ พร้อมกับ ภาวนา พุท-โธ 

ภายหลังการสวดมนต์คาถาอิติปิโสบทพระพุทธคุณ จากนั้นร่วมแกปฏิบัติกับผู้ป่วยและทบทวน 

ทักษะ พร้อมกับให้ม ีการสาธิตย้อนกลับ และแนะนำให้ผ ู้ป ่วยแกการสวดมนต์คาถาอิต ิป ิโส
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บทสรรเสรีญพระพุทธคุณ ครั้งละ 20 นาที (60 จบ) และภาวนา พุท-โธ ครั้งละ 5 นาที ด้วยตนเอง 

ทุกวัน อย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง ช่วงเช้า และก่อนนอน และทุกครั้งที่เริ่มมีอาการปวด

กิจกรรมที่ 4 การประเมินผล
Dodd และคณะ (2001) กล่าวว่า การจัดการกับอาการเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลง 

อยู่ตลอดเวลาซึ่งผลลัพธ์ท่ีได้ (outcomes) ก็จะเป็นประสบการณ์คร้ังใหม่ของบุคคลต่อไป

ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยประเมินผลจากการให้ความรู้ และการแกทักษะการสวดมนต์โดยการ 

ประเมินความผาลุกด้านจิตวิญญาณ และจากการวัดสัญญาณชีพ ซึ่งประกอบด้วย อัตราชีพจร 

อัตราการหายใจ และความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโตลิคของผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้ 

ผู้ป่วยมีล่วนร่วมในการประเมินผลที่ได้รับจากการแกทักษะการลวดมนต์ว่าเป็นอย่างไร มีปัญหา 

อุปสรรคใดเกิดขึ้น เพื่อร่วมกันวางแผนแก็ใขปัญหาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัย

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

7.1 งานวิจ ัยที่เก ี่ยวข้องจับการบรรเทาอาการปวดในผู้ป ่วยมะเร็ง
อุบล จ๋วงพานิช และคณะ (2538) สึกษาผลของการให้ข้อมูลเตรียมความพร้อมต่อ 

ปฏิกิริยา ตอบสนองทางด้านจิตใจของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าดัดเต้านม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป ่วย 

โรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าดัดจำนวน 40 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ 

และแบ่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คนด้วยวิธีการลุ่มแบบง่าย กลุ่มควบคุมได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ ล่วนกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการได้รับข้อมูลเตรียม 

ความพร้อมซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 2 ชนิด ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการและข้อมูลชนิดบ่งบอก 

ความรู้สึก ซึ่งผู้วิจัยใช้มาตรวัดความเจ็บปวดของจอห์นลันประเมินความเจ็บปวดของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนผ่าตัด 1 วัน และประเมินซํ้าเมื่อครบ 24 ชั่วโมงแรกหลัง ผ่าดัด ผลการสึกษาพบว่าผู้ป่วยที่ 

ได้รับข้อมูลเตรียมความพร้อมมีความรู้ส ึกเจ็บปวดน้อยกว่าผู้ป ่วยที่ไม่ได้รับข้อมูลเตรียมความ 

พร้อมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

อุไร นิโรธนันท์ (2539) ได้สึกษาผลของการนวดต่อความเจ็บปวดและความทุกข์ 

ทรมานในผู้ป่วยมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่มีความเจ็บปวด และได้รับยาแก้ปวดชนิด 

รับประทานตามเวลาตามแผนการรักษา ซึ่งรับไว้รักษาและบรรเทาอาการของโรคมะเร็ง ที่ลถาบัน 

มะเร็แห่งชาติ โรงพยาบาลสึริราช และโรงพยาบาลราชวิถี จำนวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 

15 ราย และกลุ่มทดลอง 15 ราย โดยก่อนจะถึงเวลาให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 40 นาที
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กลุ่มควบคุมจะได้รับการประเมินความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน หลังจากนั้น 20 นาที 

จะได้รับการประเมินซํ้าอีกครั้ง และกลุ่มทดลอง ก่อนถึงเวลาให้ยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 

40 นาที กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมาน และได้รับการนวด 

20นาที หลังจากนั้นประเมินความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานชํ้าทันทีผลการวิจัยพบว่าระดับ 

ความเจ็บปวดและความทุกข์ทรมานของกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการนวดลดลง มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 

รับการนวดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .001

นาถฤดี พรหมเถาว์ (2545) ได้ดีกษาผลของดนตรีบำบัดต่อความเจ็บปวดใน 

ผู้สูงอายุโรคมะเร็ง ในกลุ่มตัวอย่างที่เข้ามารับการรักษาในหอผู้ปวยอายุรกรรมและคัลยกรรม 

ทั้งชายและหญิงของโรงพยาบาลมหาราชนครเช ียงใหม่ จำนวน 15 ราย ซึ่งในขั้นแรกของ 

การดีกษากลุ่มตัวอย่างถูกจัดให้เป็นกลุ่มควบคุมก่อน โดยได้รับการประเมินเมื่อเกิดความเจ็บปวด 

ก่อน และหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 3 คร้ัง หลังจากนั้นจะถูกจัดให้เป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับ 

การประเมินความเจ็บปวดก่อนและหลังการฟังดนตรีจากเทปบันทึกเสียงดนตรีล้านนา 3 คร้ัง 

ตามสำตับ ผลการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างขณะเป็นกลุ่มทดลองมีคะแนนความเจ็บปวด

ลดลงภายหลังได้ฟ ังดนตรีและลดลงมากกว่าเมื่อเป็นกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 

ระตับ .001

บำเพ็ญจิต แสงชาติ และคณะ (2545) ได้ดีกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อความ 

ปวดและความวิตกกังวลในผู้ป ่วยผ่าตัดมะเร็งเต้านม กลุ่มต ัวอย่างเป ็นผู้ป ่วยมะเร็งเต้านมที่ม ี 

ความปวดเฉียบพลันจากการผ่าตัด จำนวน 40 ราย ลุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยการลุ่มอย่างง่ายแบ่งเป็น 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ราย กลุ่มทดลอง คือผู้ป่วยที่ได้รับฟังแถบเสียง การสร้าง 

จินตภาพอย่างน้อย 3 คร้ังในช่วงเวลา 24-48 ชั่วโมงหลังผ่าตัดมะเร็งเต้านม กลุ่มควบคุม คือกลุ่ม 

ที่ไม่ได้รับฟังแถบเสียงการสร้างจินตภาพแต่ได้รับการดูแลและการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่าง 

ท้ัง 2 ได้รับการประเมินความวิตกกังวล 2 คร้ัง คือก่อนผ่าตัดและเมื่อครบ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 

โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลของ William W.K. Zung และได้รับการประเมินความปวดหลัง 

ผ่าตัด 2 คร้ัง คือ เมื่อครบ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดยใช้แบบประเมินความปวด Visual 

analogue scale ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของระตับความปวดและความ 

วิตกกังวลหลังการผ่าตัดเต้านมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 และยัง 

พบว่าจำนวนครั้งของการขอยาแก้ปวดในกลุ่มทดลองมีจำนวนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมด้วย

โสรัจญา ส ุร ิย ันต ์(2545) ได้ดีกษาผลของการผ่อนคลายต่อการลดความวิตกกังวล 

และความปวดในผู้ป่วยมะเร็งท่อนํ้าดีหลังผ่าตัดจำนวน30รายกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ได้รับการแก
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การผ่อนคลายแบบ Benson’ ร Respiratory One Method 3 ครั้งก่อนการผ่าตัด และนำเทคนิคนี้ 

มาใช้หลังผ่าตัดในระยะ 24-48 ช่ัวโมง กลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ 

ไม่ได้รับการแกการผ่อนคลาย ผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่อนคลายมีความวิตกกังวล 

และความปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่อนคลายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ 0.01

เทวิกา เทพญา (2546) ได้คืกษาผลของการนวดแผนไทยประยุกต์ต่อความปวดและ 

ความทุกข์ทรมานจากความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งที่มีความปวดที่มารับ 

การรักษา ณ หอผู้ป่วย 5ก และ 5จ โรงพยาบาลศรีนครนทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น โดยลุ่มกลุ่มตัวอย่างเช้ากลุ่มทั้งหมด 16 ราย จัดลำดับการดำเนินการวิลัยเป็น 2 ลักษณะ 

คือ กลุ่มตัวอย่างลักษณะที่ 1 จะได้รับการนวดแผนไทยประยุกต์ (ผสมผสานการนวดแบบราชสำนัก 

และแบบเชลยตักด) ซึ่งจะนวดตั้งแต่ เท้า ขา มือ แขนท้ัง 2 ข้าง หลังและคอตามลำตับ ก่อนจะถึง 

เวลาให้ยาแก้ปวดในมื้อก่อนนอน40นาทีในวันแรก และไม่ได้รับการนวดแผนไทยประยุกต์ในเวลา 

เดียวกันในวันที่ 3 ส่วนลักษณะที่ 2 ไม่ได้รับการนวดแผนไทยก่อนจะถึงเวลาให้ยาแก้ปวดในมื้อ 

ก่อนนอน 40 นาทีในวันแรก แต่ได้รับการนวดแผนไทยประยุกต์ไนเวลาเดียวกันในวันที่ 3 ใช้เวลา 

ในการนวด 30 นาที เก็บรวบรวมข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของความปวด และความทุกข์ทรมาน 

จากความปวดโดยใช้แบบประเมินความปวดและความทุกข์ทรมานของจอห์นลัน (Johnson’s two 

component scale) ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการนวดแผนไทยประยุกต์มีระตับคะแนนการ 

รับรู้ความรุนแรงของความปวดและความทุกข์ทรมานจากความปวดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม,ได้รับ 

การนวดแผนไทยประยุกต์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ 0.0005

มยุรี สำราญญาติ (2549) ได้ทำการคืกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมแกการจัดการ 

ตนเองของผู้ป่วยมะเร็งต่อความรุนแรงของความเจ็บปวด การรบกวนจากความเจ็บปวด และการ 

ควบค ุมความเจ ็บปวด กล ุ่มต ัวอย ่างเป ็นผ ู้ป ่วยมะเร ็งท ี่ได ้ร ับการร ักษาท ี่หน ่วยระง ับปวด 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 72 ราย ได้รับการลุ่มเข้ากลุ่มควบคุมจำนวน 37 ราย 

และกลุ่มทดลอง จำนวน 35 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมแกการจัดการตนเองสัปดาห์ละ 

ครั้งเป ็นเวลา 8 ส ัปดาห ์ผลการว ิจ ัยพบว ่า ภายหล ังส ิ้นส ุดโปรแกรมแกการจ ัดการตนเอง 

กลุ่มทดลองมีความรุนแรงของความเจ็บปวด การรบกวนจากความเจ็บปวดตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .001 และกลุ่มทดลองมีการควบคุมความเจ็บปวดสูงกว่ากลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

จิรามาศชูทองรัตน์ (2551) ได้ทำการคืกษาผลของ โปรแกรมการให้ข้อมูลการ 

จัดการความเจ็บปวดด้วยตนเองต่อความเจ็บปวดและความพึงพอใจของผู้ป่วยมะเร็ง หน่วยระงับ
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ปวด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 

2551 กลุ่มตัวอย่างจำนวน 40 ราย โดยจัดให้ 20 รายแรกเป็นกลุ่มควบคุม และอีก 20 รายเป็น 

กลุ่มทดลอง ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับดปรแกรมการให้ข้อมูลการจัดการความเจ็บปวดด้วย 

ตนเองของผู้ป ่วยกลุ่มทดลองมีความเจ็บปวดน้อยกว่าและมีความพึงพอใจมากกว่าก่อนได้รับ 

โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล 

การจัดการความเจ็บปวดด้วยตนเองมีความเจ็บปวดน้อยกว่าและมีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มที่ 

ได้รับการจัดการความเจ็บปวดด้วยตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

คิริพร เสมสาร (2552) ได้ทำการสืกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวดด้วย 

ตนเอง โดยเน้นหลักอริยสัจสี่ต ่อความเจ็บปวดในผู้ป ่วยมะเร็งดืรษะและคอที่ได ้ร ับเคมีบำบัด 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยมะเร็งดืรษะและคอที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมีบำบัด โรงพยาบาลรามาธิบดื 

จำนวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมด้วยตนเอง โดยเน้นหลักอริยสัจสี่เป็นเวลา 

14วัน ติดต่อกัน ช่วง 7 วันแรกอยู่โรงพยาบาลเพื่อแกทักษะ และหลังจากนั้นอีก 7 วันหลัง ผู้ป่วย 

นำไปปฏิบัติกิจกรรมเองที่บ้าน ผลการวิจัยพบว่า ความเจ็บปวดภายหลังการทดลอง 7 วันและ 

14 วันของกลุ่มทดลอง น้อยกว่าก่อนการทดลอง และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติที่ระดับ .05

วรลักษณ์ฉิมวัย (2552) ได้ทำการคืกษาผลของโปรแกรมการสร้างจินตภาพต่อ 

ความปวดและจำนวนครั้งของการใช้ยาระงับปวดในผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งสำไส์ใหญ่ และทวาร 

หนักท ี่ได ้ร ับการผ่าต ัดทางหน้าท ้อง โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการสร้างจินตภาพของโฮโรวิทย ์ 

(Horowitz, 1978) มาประยุกต์ใช้ในการ'จัดกิจกรรมโดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

โรคมะเร็งลำไลัใหญ่ และทวารหนักที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้องจำนวน40รายแบ่งเป็นกลุ่ม 

ควบคุม 20 ราย และกลุ่มทดลอง 20 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ สํวนกลุ่ม 

ทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการสร้างจินตภาพ ผลการวิจัยพบว่า คะแนน 

เฉลี่ยความปวดของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการลร้งจินตภาพ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และจำนวนครั้งของการใช้ยาระงับปวดกลุ่มโอปิออยด์ (Opioilds) 

ของกลุ่มทดลอง ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างจินตภาพ แตกต่างจากกลุ่มที่ได ้ร ับการพยาบาล 

ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Lee และคณะ (2005) ได้ทำการคืกษาผลของการออกกำลังกายแบบซี่กงในการ 

จัดการอาการต่าง  ๆ ที่เถิดขึ้นจากโรคมะเร็งในระยะลุกลามของผู้ป่วยชายชาวเกาหลีอายุ 36ปี
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ผู้ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งระยะที่ 4 มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังกระเพาะ 

อาหาร ปอด และกระดูก และมีคะแนนความสามารถในการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมของคาร์นอฟลกี้ 

40 คะแนน (KPS: 40) โดยได้รับการประเมินอาการ 6วันก่อนการทดลอง 16 วิ'นในช่วงการทดลอง 

และ 2 ล์ปดาหํในระยะหลังการทดลอง ประเมินอาการปวดโดยใช้แบบประเมินความปวด Visual 

analogue scale ส่วนอาการอื่นๆเก็บข้อมูลโดยการให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้รายงานด้วยตนเอง 

พบว่าการออกกำลังกายแบบชี่กงส่งผลดีต ่ออาการปวด อาการคลื่นไลัอาเจียน ความอ่อนล้า 

ความวิตกกังวล การนอนไม่หลับ การปฏิบ ัต ิก ิจวัตรประจำวัน และทำให้จิตใจสงบ ซ่ึงในช่วง 

ติดตามผลใน 2 ลัปดาห์พบว่าผู้ป่วยสามารถนั่งได้ด้วยตนเอง หลังปฏิบัติ 4 ลัปดาห์ผู้ป่วยสามารถ 

เด ินและเช้าห ้องนํ้าได ้เองโดยไม่ต ้องมีผ ู้ช ่วยเหลือและมีคะแนนความลามารถในการปฏิบ ัต ิ 

กิจกรรมของคาร์นอฟสกี้เพิ่มขึ้น (KPS: 70)

Carson และคณะ (2007) ได้ทำการดีกษาผลของโปรแกรมการ1แกโยคะในผู้ป่วย 

มะเร็งเต ้านมระยะลุกลามจำนวน 21 ราย โดยให้กลุ่มตัวอย่างได้รับการ!เกการหายใจ การทำ 

สมาธิ การลอนธรรมะ และการแลกเปล ี่ยนความรู้ระหว่างก ันในกล ุ่ม เป ็นเวลา 8 ส ัปดาห ์ 

กลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินความปวด ความเหนื่อยล้า ความเครียด การยอมนับ และการผ่อน 

คลาย ในช่วงการ!]ก 2 สัปดาห์แรกและ 2 สัปดาห์หลังการ!]ก ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 

ระดับความเจ็บปวด ความเหนื่อยล้าลดลงและมีคะแนนการยอมรับความเจ็บปวดและมีความผ่อน 

คลายมากขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

Kutner และคณะ (2008) ได้ทำการดีกษาผลของการนวดและการสัมผัสแบบง่าย 

เพื่อบรรเทาความเจ็บปวดและส่งเสริมสภาวะทางอารมณ์ของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ศูนย์การ 

ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในประเทศสหรัฐอเมริกาจำนวน 82 ราย ที่ม ีระดับความเจ็บปวดอยู่ใน 

ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรงแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 37 ราย และกลุ่มทดลอง 45 ราย โดยให้กลุ่ม 

ทดลองได้รับการนวดและการสัมผัสแบบง่ายเป็น 30 นาทีทุกวัน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ผลการวิจัย 

พบว่ากลุ่มตัวทดลองที่ได้รับการนวดและการสัมผัสแบบง่ายมีระดับความเจ็บปวดลดลงกว่ากลุ่ม 

ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

Haung และคณะ (2010) ได้ทำการดีกษาผลของดนตรีบำบัดในการบรรเทาอาการ 

ปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่ประเทศไต้หวัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปวยมะเร็งจากโรงพยาบาลต่าง  ๆ จำนวน 

126 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 64 ราย และกลุ่มทดลอง 62 ราย โดยกลุ่มควบคุมได้รับการนอน 

พักผ่อนบนเตียง ส่วน กลุ่มทดลองให้ฟังดนตรีประเภทบรรเลง เพลงประจำชาติไต้หวันและเสียง 

เปียนโนเป็นเวลา 30 นาที ประเมินการรับรู้ความปวดก่อนและหลังฟังดนตรี 30 นาที ผลการวิจัย
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พบว่า ผู้ปวยกลุ่มทดลองที่ได้รับดนตรีบำบัด ม ีคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

7.2 งานวิจัยที่เก ี่ยวข้องกับการสวดมนต์
สินนาฏ ทิพย์มูสิก (2546) ได้คืกษาผลของการให้คำปรึกษาแบบกระชับกับการ 

เจรีญสมาธิด้วยการลวดมนต์ต่อระดับความวิตกกังวลของผู้ปวยในระยะก่อนผ่าดัด กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นผู้ปวยในระยะก่อนผ่าดัดเนื้องอกมดลูกและรังไข่ โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ที่มี 

คะแนนความวิตกกังวลในระยะก่อนผ่าดัด ต้ังแต่ 60 คะแนนขึ้นไป จำนวน 15 คน แล้วลุ่มเข้ากลุ่ม 

3 กล ุ่มค ือ (1) กลุ่มที่ได้รับการให้คำปรึกษาแบบกระชับ(2) กลุ่มเจรีญสมาธิด้วยการสวดมนต์ 

(3) กลุ่มที่ได้รับบรีการตามปกติของโรงพยาบาล กลุ่มละ 5 คน โดยได้รับโปรแกรมการให้ 

คำปรึกษาและโปรแกรมการเจริญสมาธิด ้วยการสวดมนต์โปรแกรมละ 6 ครั้งๆ ละ 45 นาที 

ส ัปดาห ์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 6 ส ัปดาห ์ ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปวยก่อนผ่าดัดกลุ่มที่ได้รับการให้ 

คำปรึกษาแบบกระชับและกลุ่มเจริญสมาธิด ้วยการลวดมนต์ม ีความวิตกกังวลระยะหลังการ 

ทดลองตํ่ากว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มที่ได้รับการบริการ 

ตามปกติของโรงพยาบาลมีความวิตกกังวลระยะก่อนการทดลองและระยะหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน กลุ่มท ี่ได ้ร ับการให้คำปรึกษาแบบกระชับกลุ่มที่เจริญสมาธิด ้วยการสวดมนต์ 

มีความวิตกกังวลในระยะหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน

มาลัย แสงวิไลสาธร (2546) ได้คืกษาผลของการแกสมาธิแบบอานาปานสติกับการ 

สวดมนต ์ ต ่อการนอนไม่หล ับในผู้ส ูงอาย ุ กล ุ่มด ัวด ัวอย ่างเป ็นผ ู้ส ูงอาย ุในชมรมผ ู้ส ูงอาย ุ 

โรงพยาบาลอินทร์บุรี จังหวัดสิงห์บุรี ลุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม กลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ 

1 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คน โดยได้รับโปรแกรมละ 30 คร้ัง  ๆ ละ 30 นาที -1 ช่ัวโมง เป็นเวลา 30 วัน 

แบ่งเก็บข้อมูล 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลการ 

ทดลอง ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการแกสมาธิแบบอานาปานสติและผู้สูงอายุที่ได้รับการ 

สวดมนต์ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลนอนหลับได้มากกว่าระยะก่อนการทดลอง 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนื้ยังพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับการแกสม.แบบอา 

นาปนสติและกลุ่มลวดมนต์สามารถหลับได้มากกว่ากลุ่มผู้ส ูงอายุท ี่ได ้รับบริการตามปกติของ 

โรงพยาบาลในระยะหลังการทดลองและระยิดตามผลการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

.05
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อาร นุ้ยบ้านด่าน และคณะ (2552) คิกษาเปรียบเทียบความเครียดของนักสืกษา 

พยาบาลชั้นปีที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่สวดมนต์ และกลุ่มที่ไม่ได้ลวดมนต์ จำนวน 60 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คนโดยจัดให้กลุ่มทดลองได้รับการสวดมนต์เป็นเวลา 

10 วัน วันละ 20 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้สวดมนต์ และทำการวัดระดับความเครียดในวันที่ 

1, 5 และ 10 เช่นกันพบว่าระดับความเครียดหลังการสวดมนต์วันที่ไ, 5 และ 10ในกลุ่มทดลอง 

ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.01) และระดับสมาธิภายในกลุ่มทดลอง 

ภายหลังการลวดมนต์พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (pcO.001 )

Johnson และคณะ (2009) ได้คิกษาความเป็นไปได้ของการส่งเสริมของศูนย์การ 

สวดมนต์ และประเมินผลของอารมณ์ ความผาสุกด้านจิตวิญญาณและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ 

ได้รับการกลับเป็นซํ้าของโรคมะเร็งรังไข่ จำนวน 10 คน ที่มารับเคมีบำบัด ณ หอผู้ป่วยนอกคลินิก 

Mayo ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยจัดให้กลุ่มตัวอย่างได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการสวดมนต์20 นาที 

ลวดมนต์ 20 นาที และเปิดโอกาสให้ชักถามและระบายความรู้ส ึกจากการเข้าร่วมการทดลอง 

20 นาที ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มคัวอย่างส่วนใหญ่ชี้ว่าศูนย์กลางการสวดมนต์เป็นประโยชน์ต่อ 

ผู้ป่วยที่มีกลับเป็นซํ้าของโรคมะเร็งรังไข่ทั้งด้าน อารมณ์ ความผาสุกด้านจิตวิญญาณ ความวิตก 

กังวลและภาวะซึมเศร้า

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการจัดการอาการ 

ปวดของผู้ป ่วยมะเร็ง ม ีการนำการดูแลแบบผสมผสานด้วยวิธ ีการต่าง ๆ มาใช้มากขึ้น ทั้งนี้ 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการส่งเสริม ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการจัดการอาการปวด 

ด้วยตนเอง เกิดความตระหนักต่อผลการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจาก 

อาการปวดลงและลามารถพึ่งพาตนเองได้อย ่างม ีค ักยภาพ โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดได้ดัง 

ไดอะแกรมที่ 1



58

กรอบแนวคิดการวิจัย

โป ร แ ก ร ม ก า ร จ ัด ก า ร อ า ก า ร ท ี่เน ้น ก า ร ส ว ด ม น ต ์
ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1 ก า ร ป ร ะ เม ิน ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร แ ล ะ ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ์ก า ร ร ับ ร ู้ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย
ผ ู้ว ิจ ัยเข ้าเย ี่ยมผ ู้ปวย เพื่อประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้ของผู้ปวย 
โดยเป ิดโอกาสให้ผ ู้ปวยได้เล ่าถ ึงประสบการณ ์อาการปวดที่เก ิดขึ้น ตามการรับรู้ใน 
มุมมองของตนเอง ด้วยวิธีการสอบถามและรับฟัง รวมถึงประเม ินความต้องการการ 
เรียนรู้ของผู้ปวย
ก ิจ ก ร ร ม ที่ 2 ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้ใ น ก า ร จ ัด ก า ร อ า ก า ร ป ว ด  เก ี่ยวก ับควมรู้เรอง 
โรคมะเร็ง อาการปวด สาเหตุของอาการปวด การจัดการกับอาการปวดด้วยตนเองที่ 
เน ้นการใช้ยาแก้ปวดอย่างถูกวิธ ีและการไม่ใช้ยาได้แก่ การจัดท ่าทาง การเบ ี่ยงเบน 
ความสนใจและการให้ความรู้เกี่ยวกับการสวดมนต์(ประโยชน์วิธีการสวดมนต์) 
ก ิจ ก ร ร ม ที่ 3 ก า ร ัแ ก ห ้ก ษ ะ ก า ร จ ัด ก า ร อ า ก า ร แ ล ะ ก า ร ส ว ด ม น ต ์ ผ ู้ว ิจ ัยทำการ 
สาธิตการจัดท่าทาง การเบี่ยงเบนความสนใจ และการสวดมนต์คาถาอิติปี'โสบทพระ 
พุทธคุณ และการแกกำหนดลมหายใจพร้อมกับการภาวนาพุท-โธ แก่ผู้ป่วย ร่วมแก 
กับผู้ปวยและทบทวนทักษะ พร้อมกับให้มีการสาธิตย้อนกลับ และแนะนำให้ผู้ป่วย 

แกการลวดมนต์คาถาอิติปิโสบทสรรเสริญพระพุทธคุณ ครั้งละ 20 นาที และภาวนา 
พุท-โธ ครั้งละ 5 นาที ด ้วยตนเองทุกวัน อย่างน ้อยวันละ 2 ครั้ง ช ่วงเช ้า และก่อน 
นอน และทุกครั้งที่เริ่มมีอาการปวดมอบดู่มีอ บทสวดมนต์ และเครื่องเล่นบันทึกเสืยง 
และเทปบันทึกเสียงประกอบการสวดมนต์บทอิติปิโสให้ผู้ปวยไว้ใช้ทบทวน 
ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 4 ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ล  ผ ู้ว ิจ ัย เป ิด โอ ก าส ให ้ผ ู้ป วยม ีล ่วน ร ่วม ใน ก าร  
ประเมินผลที่ได้รับจากการแกทักษะการสวดมนต์ว่าเป ็นอย่างไร มีปัญหาอุปสรรคใด 
เกิดขึ้น เพื่อร่วมกันวางแผนแก้ใฃปัญหาร่วมกันระหว่างผู้ปวยและผู้วิจัย

อ าก า ร ป ว ด

ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ป ก ต ิ ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย
- การดูแลความสุขสบายทั่วไปแก,ผ ู้ปวยมะเร ็งระยะส ุดท ้าย เช่น การให ้ยา ทำแผล 
ดูดเสมหะ กายภาพบำบ ัด การพูดคุยให้กำลังใจ
- การให้ความรู้ เรื่องการประเมินอาการปวด กลวิธ ีในการจัดการกับอาการปวด การ 
ด ูแลตนเองเพ ื่อจ ัดการก ับอาการปวดท ั้งความร ู้เก ี่ยวก ับการใช ้ยาแก ้ปวดและการ 
จัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยาเม ื่อเกิดอาการปวด
- การให้การพยาบาลตามแผนการรักษา

แผนภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย
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