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บทคัดย่อ
	 ความปวดเป็นประสบการณ์ทางความรูส้กึและอารมณ์ ทีบ่่งบอกถงึความไม่สขุสบายเมือ่มกีารท�ำลายเนือ้เยือ่ของร่างกาย 

หรือเป็นสัญญาณเตือนว่ามีอันตรายเกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อของร่างกาย การจัดการความปวดที่มีประสิทธิภาพ สามารถตอบสนอง การ

ลดความปวด ซึ่งเป็นบทบาทของพยาบาล โดยค�ำนึงถึงร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นการดูแลแบบองค์รวมที่สามารถ

กระท�ำได้ภายใต้ขอบเขตวิชาชีพ ในกิจกรรมบรรเทาปวดที่ไม่ใช้ยาร่วมกับการใช้ยา ด้วยความใส่ใจ ปลอบโยน ให้ก�ำลังใจ ท�ำให้ผู้

ป่วยรู้สึกอุ่นใจ ส่งผลให้เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองจะปลอดภัย จากความปวดที่เกิดผลกระทบโดยตรงที่การด�ำเนินชีวิต เกิดความไม่

สุขสบาย ทุกข์ทรมาน รบกวนสภาพจิตใจ รวมทั้งการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา สามารถ

น�ำการดูแลรักษาแบบบูรณาการมาผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งเป็นการน�ำวิธีของการแพทย์ทางเลือกท่ีมีหลายวิธีมา

ประยุกต์ใช้ เช่น ดนตรี สมาธิ สุคนธบ�ำบัด นวด และสมุนไพร ซึ่งเป็นอีกแนวทางที่เป็นความท้าทายบทบาทของพยาบาลแบบองค์

รวม ในการจัดการความปวดด้วยบทบาทอิสระ บทความวิชาการนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อน�ำเสนอบทบาทของพยาบาลแบบองค์รวมใน

การจัดการความปวด ความหมายและประเภทของความปวด การประเมินความปวด การจัดการความปวดไม่ใช้ยา โดยใช้แบบ

บูรณาการ บทบาทของพยาบาลในการจัดการความปวดแบบบูรณาการ และการจัดการความปวดแบบบูรณาการ เพื่อน�ำมาเป็น

ข้อมูลในการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา

ค�ำส�ำคัญ: บทบาทพยาบาลแบบองค์รวม การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา การดูแลรักษาแบบบูรณาการ

Abstract
	 Pain is an emotional and sensory experience that indicates discomfort due to tissue damage in the 

body or serves as a warning sign that danger is occurring to the body’s tissues. Effective pain management can 

respond to pain reduction, which is a role of nurses, taking into account the physical, mental, social, and           

spiritual aspects. This holistic care can be performed within the professional scope in pain relief activities, 

combining non-pharmacological methods with medication. By providing care, comfort, and encouragement, 

patients can feel reassured, which leads to confidence that they will be safe from pain. Pain has a direct impact 

on daily life, causing discomfort, suffering, and disturbances to mental well-being, as well as affecting the       
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mobility of various parts of the body. Non-pharmacological pain management can integrate holistic care with 

conventional medicine, incorporating various alternative medicine methods, such as music therapy, meditation, 

aromatherapy, massage, and herbal remedies. This represents a challenging approach for nurses to manage 

pain holistically through independent roles. This academic article aims to present the role of holistic nursing 

in pain management, including the meaning and types of pain, pain assessment, non-pharmacological pain 

management using an integrative approach, the role of nurses in integrative pain management, and integrated 

pain management strategies, to provide information for non-pharmacological pain management.

Keywords: nursing role in holistic management, non-pharmacological treatment, integrative care.

บทนำ�
	 ความปวดเป็นภาวะที่ท�ำให้รู้สึกไม่สบายและเป็น

สัญญาณเตือนถึงการบาดเจ็บหรือความเสียหายที่เกิดขึ้นกับ

เนื้อเยื่อของร่างกาย1 มีผลกระทบทั้งต่อสภาพร่างกายและ          

จิตสังคม ท�ำให้เกิดความไม่สุขสบาย ความทรมาน ส่งผลต่อ    

จิตใจ และรบกวนการเคลื่อนไหวของร่างกาย2 องค์การอนามัย

โลกได้จัดให้ความปวดเป็นสัญญาณชีพล�ำดับที่ 5 การประเมิน

และจดัการความปวดจึงเป็นส่วนส�ำคัญในกระบวนการพยาบาล 

เพ่ือให้พยาบาลสามารถบรรเทาความปวดอย่างมปีระสทิธภิาพ3 

พยาบาลจึงต้องพัฒนาทักษะและสมรรถนะเชิงวิชาชีพโดย       

อาศัยหลักฐานเชิงประจักษ์ เพ่ือให้การดูแลผู ้ป่วยมีความ            

เหมาะสม ปลอดภัย และสามารถติดตามการเปลี่ยนแปลง         

ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ4

	 การจัดการความปวดอย ่างบูรณาการรวมถึง 

การผสมผสานกลยุทธ์หลากหลาย เช่น การดูแลรักษาที่ไม่ใช้ยา 

ซึ่งเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลที่อยู่ในขอบเขตของวิชาชีพ 

โดยมุ่งเน้นการบ�ำบัดทั้งทางกายและจิตใจ เช่น การให้ความรู้

เกี่ยวกับการผ่อนคลาย การใช้เทคนิคเบี่ยงเบนความสนใจ        

และการบ�ำบัดด้วยกิจกรรมทางกาย การจัดการความปวดที่ไม่

ใช้ยาน้ีเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยลดความปวดและส่งเสริมให้           

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองต่อที่บ้านได้

บทบาทของพยาบาลแบบองค์รวมในการจัดการความ
ปวด
	 พยาบาลวิชาชีพมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย

อย่างใกล้ชิดตลอด 24 ชั่วโมง อย่างไรก็ตาม ปัญหาส�ำคัญที่พบ

ในการดูแลผู้ป่วยคือ การประเมินและจัดการความปวดท่ียังไม่

เต็มประสิทธิภาพ เนื่องจากพยาบาลจ�ำนวนมากยังขาดความรู้

เพียงพอในการจัดการความปวดให้สอดคล้องกับสถานการณ์

ของผู้ป่วย5 จึงจ�ำเป็นที่พยาบาลต้องปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาท

ของตนอย่างเหมาะสม โดยอาศัยทักษะด้านการพยาบาล 

ในการประเมนิและบรรเทาความปวดเพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล

ที่มีคุณภาพ

	 บทบาทของพยาบาลในการให้บริการสุขภาพ 

มีหลายมิติ โดยพยาบาลสามารถตัดสินใจและใช้ความรู ้                

ในการพยาบาลเพื่อให้การดูแลตรงตามความต้องการและ   

ปัญหาของผู้ป่วย ท้ังนี้ พยาบาลยังท�ำงานร่วมกับแพทย์และ         

ทีมสุขภาพอื่น ๆ ตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับ           

การดแูลอย่างครอบคลมุและมปีระสทิธภิาพ6 การดแูลความปวด

แบบองค์รวมจึงเป็นหน้าที่ส�ำคัญที่พยาบาลสามารถด�ำเนินการ

เองได้ ซึ่งครอบคลุมถึงการประเมินอาการ การบรรเทาอาการ

ปวดโดยไม่ใช้ยา โดยค�ำนงึถงึความปลอดภยั ความสะดวกสบาย 

และความรวดเร็ว

	 การปฏิบัติการพยาบาลแบบองค์รวมมีหัวใจส�ำคัญ

คือ การดูแลผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงมิติอื่น ๆ    

ของผู ้ป ่วย โดยต้องค�ำนึงถึงความเชื่อ วัฒนธรรม และ

ประสบการณ์ชีวิตของแต่ละบุคคล7,8 บทบาทน้ีจึงเป็นการ           

ให้ความส�ำคัญกับทุกมิติของความเป็นมนุษย์ ไม่แยกส่วน แต่

ประสานให้แต่ละด้านมีสมดุล ซ่ึงสอดคล้องกับการให้บริการ       

ทีเ่น้นการดแูลอย่างครอบคลมุ โดยพยาบาลต้องใช้กระบวนการ

พยาบาลตั้งแต่การประเมินอาการ การวางแผนการรักษา          

การปฏิบัติการดูแล และการติดตามผลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้          

ผู้ป่วยได้รับการดูแลที่มีคุณภาพ

	 การจัดการความปวดนั้น พยาบาลจะต ้องมี

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย เข้าใจและไวต่อปฏิกิริยาของผู้ป่วย      

ต่อความเจ็บปวด คอยสังเกตและตอบสนองความต้องการ           

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย เพื่อช่วยบรรเทาความทุกข์

ทรมานจากความปวดและเพิม่ความสบาย ซึง่อาจรวมถงึการให้
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ค�ำแนะน�ำแก่ผู ้ป ่วยและครอบครัว การสร้างบรรยากาศ 

ที่ผ่อนคลาย และการดูแลสุขภาพจิตใจของผู้ป่วยอย่างใส่ใจ9 

การจัดการความปวดแบบองค์รวมจึงเป็นการสนับสนุนการฟื้น

ตัวของผู้ป่วย โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแล

สุขภาพตัวเอง การให้ข้อมูลความรู้ที่จ�ำเป็น และการสนับสนุน

การใช้วิธีบ�ำบัดพื้นบ้านหรือแบบผสมผสานท่ีปลอดภัยและ

เหมาะสมตามสถานการณ์10

	 จากแผนพัฒนาการพยาบาลและการผดุงครรภ์แห่ง

ชาติ ฉบบัที ่3 ได้ส่งเสรมิให้พยาบาลมคีวามรูแ้ละทักษะการดแูล

แบบองค์รวมตามมาตรฐานสากล รวมถงึการน�ำวธิกีารทางเลอืก

ต่าง ๆ  เช่น ดนตรีบ�ำบัด สมาธิบ�ำบัด สุคนธบ�ำบัด และการนวด 

มาผสมผสานเข้ากับกระบวนการพยาบาล เพื่อให้การดูแล            

มีประสิทธิภาพสูงสุดและสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วย

ได้อย่างยั่งยืน11

ความหมายและประเภทของความปวด 
	 ความปวดเป็นประสบการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ท้ังใน

ด้านความรู้สึกและอารมณ์ ซึ่งเกิดขึ้นจากการบาดเจ็บของ

เน้ือเยื่อหรือสถานการณ์ที่คล้ายคลึงกัน โดยมีองค์ประกอบท่ี

เกี่ยวข้องกับความรู้สึก อารมณ์ และปัจจัยทางสังคม ความปวด

จึงมีความสัมพันธ์กับความซับซ้อนในการท�ำงานของร่างกาย 

และอารมณ์ที่เชื่อมโยงกันและกัน12

	 ความปวดยังถือเป็นประสบการณ์การรับรู้ที่มีความ

เฉพาะเจาะจงส�ำหรับแต่ละบุคคล ท�ำให้แต่ละคนมีลักษณะ         

และประสบการณ์ที่แตกต่างกัน13 ซึ่งจากความหมายดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าความปวดมีความเกี่ยวข้องกับหลายมิติ ทั้งด้าน

ร่างกาย อารมณ์และจิตใจ สติปัญญา และพฤติกรรม ส่งผล

ให้การประเมนิความปวดต้องครอบคลมุและเชือ่มโยงกบัทกุมติิ

ที่เกี่ยวข้อง

	 จากสถิติในสหรัฐอเมริกา พบว่ามีผู้ป่วยประมาณ 

51.6 ล้านคนที่ประสบกับอาการปวดเรื้อรัง และในจ�ำนวนนี้มี

ถึง 17.1 ล้านคนที่ประสบกับอาการปวดเรื้อรังท่ีส่งผลกระทบ

ต่อค่าใช้จ่ายสูง14

ประเภทของความปวด
	 ความปวดสามารถแบ่งประเภทได้หลายแบบตาม

เกณฑ์ต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงการพิจารณาจากส่วนประกอบ สาเหตุ 

ระยะเวลา และพยาธสิรรีวทิยาของความปวด โดยมรีายละเอยีด

ดังนี้15,16

	 เมื่อแบ่งตามส่วนประกอบ ความปวดสามารถ          

แบ่งออกเป็นสองชนิด ได้แก่ ความปวดจากพยาธิสภาพ 

ซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บหรือการท�ำลายเนื้อเยื่อ และความปวด

จากประสบการณ์ซึ่งเกี่ยวข้องกับความทรงจ�ำและอารมณ์  

ความรุนแรงของความปวดในประเภทนี้จะขึ้นอยู ่กับปัจจัย        

ทางจิตใจ

	 เมื่อพิจารณาจากระยะเวลา ความปวดจะแบ่งเป็น

ความปวดเฉียบพลันที่มีระยะเวลาจ�ำกัดและมีสาเหตุชัดเจน  

เช่น อาการปวดที่เกิดจากการบาดเจ็บท่ีสามารถหายไปเมื่อ

พยาธิสภาพหาย และความปวดเรื้อรังซ่ึงเกิดข้ึนเป็นระยะเวลา

นานเกิน 3 เดือน

	 ในด้านแหล่งที่มาของความปวด สามารถแบ่งออก

เป็นสี่ประเภท ได้แก่ ความปวดบริเวณพ้ืนผิวท่ีเกิดจาก 

การกระตุ ้นภายนอก อาการปวดในอวัยวะภายในหรือ 

เนื้อเยื่อลึก ความปวดจากระบบประสาทท่ีเกิดจากการท�ำลาย

ระบบประสาท และความปวดทางจติใจทีเ่กิดขึน้โดยไม่มีสาเหตุ

ชัดเจนซึ่งพบในผู้ที่มีความวิตกกังวล

	 สุดท้าย เมื่อแบ่งตามพยาธิสรีรวิทยา ความปวด

สามารถจ�ำแนกได้เป็นสี่ประเภท ได้แก่ Nociceptive pain          

ที่เกิดจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ Neuropathic pain ที่เกิด

จากความผิดปกติในระบบรับความรู ้สึก ความปวดผสม 

ซึ่งมีลักษณะของทั้งสองประเภท และ Idiopathic or  

Psychogenic pain ที่เกิดจากปัจจัยทางจิตใจและสังคม

	 โดยสรุปแล้ว ความปวดถือเป็นประสบการณ์ที่ไม่พึง

ประสงค์และมีความสัมพันธ ์ กับการท�ำลายเนื้อเยื่อของ            

ร่างกาย ความปวดเฉียบพลันมักเกิดขึ้นภายในระยะเวลา               

1 เดือน ในขณะที่ความปวดเรื้อรังจะมีอาการที่ยาวนานเกิน          

3 เดือน การจัดการความปวดจึงต้องประเมินความรุนแรง        

อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้การรักษามีผลลัพธ์ที่ดี

การประเมินความปวด 
	 การประเมินความปวด (Pain assessment) เป็น     

กระบวนการส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย โดยมีวัตถุประสงค์ใน        

การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความรู้สึกเจ็บปวดที่ผู้ป่วยประสบ 

เพื่อสร้างความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้ป่วย แพทย์ และทีมการ

รกัษาพยาบาล การประเมนิความปวดสามารถบ่งชี้ความส�ำคญั

และความเร่งด่วนของการรักษา รวมถึงมีผลต่อการเลือกใช้ยา

ในการบรรเทาอาการปวด17
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	 การประเมินความปวดมีหลายวิธี และการประเมิน

ความรุนแรงของความปวดถือเป็นมาตรฐานที่ดีที่สุด โดยให้ผู้

ป่วยเป็นผู้ประเมินความปวดของตนเอง หากผู้ป่วยไม่สามารถ

ประเมินได้ด้วยตนเอง เช่น ในกรณีที่ไม่รู้สึกตัวหรือไม่สามารถ

ส่ือสารได้ ทีมการรักษาสามารถใช้การสังเกตอาการและ

พฤติกรรมของผู้ป่วยมาเป็นแนวทางในการประเมิน

	 ในบทบาทของพยาบาล การให้ความรู ้เก่ียวกับ         

การประเมนิความปวดแก่ผูป่้วยและญาติเป็นสิง่ส�ำคญั พยาบาล

ควรอธบิายขัน้ตอนการประเมนิ โดยเริม่จากการแสดงเครือ่งมอื

ที่ใช้และอธิบายวัตถุประสงค์ของการใช้ จากนั้นท�ำความเข้าใจ

กบัแนวคิดของความปวด ทดสอบความเข้าใจของผู้ป่วย และให้

ผู้ป่วยทดลองใช้เครื่องมือเพื่อระบุระดับความปวด สุดท้ายร่วม

ตั้งเป้าหมายในการจัดการความปวดโดยให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม         

ในการเลือกวิธีการที่เหมาะสม17,18

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความปวดมีสี่แบบ ได้แก่           

1) Numeric Pain Rating Scale (N): ใช้ส�ำหรบัผูป่้วยทีส่ามารถ

เข้าใจและประเมินความปวดเป็นตัวเลข เช่น ผู้ใหญ่หรือเด็กที่

อายุมากกว่า 6 ปี 2) Wong-Baker Faces Pain Rating Scale 

(F): ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารเป็นตัวเลขได้ เช่น เด็กเล็ก 

3) Behavior Pain Scale (BPS): เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยท่ีไม่

สามารถบอกระดับความปวดได้ด้วยตนเอง เช่น ผู้ป่วยวิกฤต 

และ 4) Critical Care Pain Observation Tool (CPOT):          

ใช้ส�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ เช่น ผู้ป่วยในหอผู้ป่วย

วิกฤต18

	 การประเมินความปวดอย่างถูกต้องและเลือกใช้

เครื่องมือที่ เหมาะสมเป็นสิ่งส�ำคัญ เพื่อให ้ข ้อมูลที่ ได ้ม ี

ความถูกต้องและมีประสิทธิภาพในการจัดการความปวด 

ของผู้ป่วย

การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาแบบบูรณาการ
	 การจัดการความเจ็บปวดตามแนวทางของดอดด์      

และคณะ19 เชื่อว่าบุคคลสามารถจัดการดูแลสุขภาพของ         

ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ หากมีการรับรู้ถึงความผิดปกติ 

ในร่างกาย โดยคนจะท�ำการประเมินระดับความรุนแรง             

ของอาการและหาวิธีในการจัดการเพื่อบรรเทาอาการเหล่านั้น

จนกว่าจะดขีึน้ โดยมโนทัศน์หลกั 3 ประการ ได้แก่ ประสบการณ์

เก่ียวกับอาการ วิธีการจัดการความเจ็บปวด และผลลัพธ์           

จากการจัดการอาการ ทั้งสามมโนทัศน์น้ีมีความสัมพันธ์กัน       

และช่วยให้บุคลากรในการดูแลผู้ป่วยเข้าใจถึงความเจ็บปวด          

ที่ผู้ป่วยประสบได้ดีขึ้น ซึ่งข้อมูลเหล่านี้สามารถน�ำไปใช้ในการ

วางแผนการดูแลที่ เหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากขึ้น          

ส�ำหรับผู้ป่วย20

	 ตามแนวทางในการดูแลรักษาแบบบูรณาการนั้น         

มหีลากหลายวธิกีารทีม่ฐีานข้อมลูเชงิประจกัษ์ เพือ่ช่วยบรรเทา

ความเจ็บปวด โดยให้ความส�ำคัญกับบุคคลเป็นศูนย์กลาง 

นโยบายการน�ำการแพทย์ทางเลือกมาใช้ร่วมกับการรักษา          

เป็นภูมิปัญญาที่มีคุณค่า ช่วยลดภาระงานของบุคลากรทาง        

การแพทย์และค่าใช้จ่ายในการจัดซ้ือยาที่มีราคาแพง แต่ละ

ประเทศมแีนวทางการดแูลสขุภาพแบบผสมผสานทีแ่ตกต่างกนั

ไป ตามประสบการณ์ ความรู้ และความเชื่อของบุคคล21

	 การจัดการความเจ็บปวดนั้นหมายถึงการบรรเทา

หรือท�ำให้ความเจ็บปวดลดน้อยลงด้วยวิธีการท่ีเหมาะสมกับ

ลักษณะความเจ็บปวดของผู ้ป่วยแต่ละคน ท้ังที่ใช้ยาและ             

ไม่ใช้ยา18 ในปัจจุบัน การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการโดย         

การแพทย์ทางเลือกได้รับความสนใจมากขึ้นทั่วโลก โดยน�ำมา

ใช้ร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจบุนั องค์การอนามยัโลกได้ก�ำหนด

ยุทธศาสตร์เกี่ยวกับการแพทย์ทางเลือกในปี พ.ศ. 2557-2566 

โดยเน้นไปท่ีการรักษาท้ังสองประเภท คือ การรักษาที่ใช้ยา       

เช่น สมุนไพร และการรักษาที่ไม่ใช้ยา เช่น ดนตรี สุคนธบ�ำบัด 

การนวด สมาธิบ�ำบัด และการใช้สมุนไพร22

	 การจัดการความเจ็บปวดในรูปแบบที่บูรณาการนั้น

มีหลายวิธีการ โดยเริ่มต้นจากการท่ีร่างกายรับรู้ถึงการกระตุ้น

จากสิ่งเร ้าที่ท�ำให้เกิดความเจ็บปวดในบริเวณที่มีป ัญหา  

กลไกความเจ็บปวดท�ำงานตามทฤษฎีการควบคุมประตู  

จะมีการหลั่งสารเคมีที่ท�ำหน้าที่เป็นตัวน�ำสัญญาณประสาท        

ส่งไปยังไขสันหลัง ซ่ึงมีระบบควบคุมสัญญาณความเจ็บปวด       

(SG cell) อยู่ เมื่อสัญญาณความเจ็บปวดถูกส่งไปยังไขสันหลัง

จากเส้นใยประสาทขนาดเล็ก (A delta and C fibers) จะ

กระตุ ้นให้ประตูเปิด สัญญาณความเจ็บปวดจะส่งไปถึง           

สมองท�ำให้รู้สึกเจ็บปวด แต่ถ้าเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ถูก

กระตุ ้นจะท�ำให้ประตูปิด ซ่ึงจะยับยั้งหรือชะลอสัญญาณ         

ความเจ็บปวดไม่ให้ส่งไปถึงสมอง มนุษย์จึงไม่รู้สึกเจ็บปวด23  

การเปิดและปิดประตูที่ไขสันหลังขึ้นอยู ่ กับกลไกการคิด 

เนื่องจากกลไกการท�ำงานของการคิดส่วนกลางสามารถ         

ควบคุมการท�ำงานของประตูได้ โดยสามารถสั่งการให้ประตูปิด

ได้ผ่านการส่งสญัญาณไปยงัเส้นใยประสาทขนาดใหญ่เพือ่ยบัยัง้

การท�ำงานของทเีซลล์ เช่น ในกรณทีีม่คีวามเครยีดท�ำให้มคีวาม

สนใจต่อความเจบ็ปวดมากขึน้ จงึรูส้กึเจบ็ปวดมากขึน้ เพราะใน
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สภาวะนั้นกลไกการท�ำงานของการคิดส่วนกลางไม่สามารถสั่ง

ให้ประตูปิดได้ และการหลั่งสารเอนดอร์ฟินท่ีสร้างจากต่อม         

พิทูอิทารีย ์จะเกิดขึ้นในช่วงที่รู ้สึกผ ่อนคลายอย่างเต็มที่  

สารน้ีจะท�ำปฏิกิริยากับเซลล์ประสาทในไขสันหลัง ส่งผล 

ให้หยุดการส่งสัญญาณความเจ็บปวดไปยังสมอง ซ่ึงสอดคล้อง

กับการใช้ยามอร์ฟีนเพื่อบรรเทาความเจ็บปวด24

	 การดูแลสุขภาพแบบบูรณาการร่วมกับการแพทย์

แผนปัจจุบันจึงเป ็นสิ่งที่พยาบาลวิชาชีพควรด�ำเนินการ                

ในทุกด้านของการดูแลสุขภาพ ทั้งในด้านการป้องกัน การส่ง

เสริม การรักษา และการฟื้นฟูสุขภาพ เพื่อให้ผู้รับบริการ               

มีสุขภาวะที่สมดุลตามภาวะสุขภาพ25 พยาบาลควรน�ำความรู้  

ในการใช้ศาสตร์ทางการแพทย์ทางเลอืกมาใช้เพือ่ลดอาการปวด 

ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ และการติดขัดของข้อต่อ รวมถึง

การใช้สมุนไพร การนวด การอบสมุนไพร และการประคบ

สมุนไพรที่มีน�้ำมันหอมระเหยซึ่งช่วยเพิ่มการไหลเวียนโลหิต 

ช่วยให้ร่างกายขนส่งออกซเิจนและขบัของเสยี กรดแลคตกิออก

จากบริเวณที่เป ็นสาเหตุของความเจ็บปวด26 นอกจากนี้  

การบ�ำบดัด้วยดนตรยีงัสามารถช่วยลดความเจบ็ปวด ท�ำให้การ

ใช้ยาแก้ปวดลดลง27

บทบาทของพยาบาลจัดการความปวดแบบบูรณาการ
	 การรักษาแบบบูรณาการคือการรวมกลยุทธ ์ 

การดูแลสุขภาพจากหลากหลายศาสตร์เข้าด้วยกัน ไม่ว่าจะ

เป็นการแพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์ด้ังเดิม องค์ประกอบ    

หลักที่ท�ำให้เกิดการผสมผสานนี้ ได้แก่ ความร่วมมือระหว่าง

สาขาต่าง ๆ และการประสานงานในระดับที่สูง28

	 ในปัจจุบัน ความตระหนักในการใช้วิธีการรักษา         

โรคและการป้องกนัโรคทีอ่ยูน่อกเหนอืจากกรอบของการแพทย์

แผนปัจจบุนัได้เพิม่ขึน้ โดยมองในมมุมองแบบองค์รวมในฐานะ

ของ “การเสรมิซึง่กนัและกนั” ภายในระบบการแพทย์ทางเลอืก 

หนึ่งในภารกิจของพยาบาลจึงคือการบูรณาการการแพทย์         

ทางเลือกเพ่ือการจัดการความเจ็บปวดให้กับผู้ป่วย มีวิธีการ

รักษาท่ีหลากหลาย เช่น การนวด การประคบสมุนไพร และ       

การสักยา ซ่ึงทั้งหมดนี้ได้รับการรับรองตามระเบียบของ

กระทรวงสาธารณสุขในปี 256229

	 นอกจากนี้ ยังมีวิธีการรักษาอื่น ๆ เช่น การใช้เสียง

เพลงคลาสสิกควบคู่กบัยาแก้ปวดไอบโูพรเฟน ซ่ึงมปีระสทิธภิาพ

ในการลดอาการบวมได้มากกว่าการใช้ยาเพียงอย่างเดียว30 

นอกจากนี้การฟังดนตรียังช่วยให้ผู้เข้ารับการผ่าตัดรู้สึกสงบ  

และลดความวิตกกังวล31 ดนตรีสามารถมีผลกระทบต่อ             

ร่างกายและจิตใจ โดยกระตุ ้นศูนย์ควบคุมการให้รางวัล 

ในสมอง ส่งผลให้เกิดความผ่อนคลาย32 จากการศึกษายังพบว่า 

การใช้ดนตรีบรรเลงในขณะท�ำการส่องกล้องตรวจล�ำไส้ใหญ่        

ในผู ้ป่วยท่ีไม่ได้รับยาสงบ จะมีอาการปวดน้อยกว่าผู ้ป่วย         

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ33

	 การท�ำสมาธิบ�ำบัดเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่พบว่า         

ช่วยให้กล้ามเนื้อผ่อนคลายได้ โดยการท�ำสมาธิแบบ SKT1          

และ SKT2 มีผลกระทบต่อเส้นประสาทสมองคู่ต่าง ๆ ช่วยลด

ความตึงเครียดในกล้ามเนื้อ และในอีกการศึกษาหนึ่ง34 พบว่า 

ผู ้ป ่วยที่ได้รับการท�ำสมาธิบ�ำบัดจะมีระดับความเจ็บปวด 

ที่ลดลงหลังการผ่าตัด ทั้งในช่วงเวลา 18 ชั่วโมงและ 24 ชั่วโมง

หลังการผ่าตดั และยงัพบว่าผูห้ญงิตัง้ครรภ์ทีฟั่งโปรแกรมดนตรี

ผ่อนคลายระหว่างรอผ่าตัดคลอดก็มีระดับความวิตกกังวล       

และความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ35

	 การใช้การประคบเย็นในการจัดการความเจ็บปวด

เป็นวิธีท่ีไม่มีการใช้ยาและเป็นการด�ำเนินการที่พยาบาล 

สามารถท�ำได้เอง36 อธิบายได้ด้วยทฤษฎีกลไกการควบคุม 

ประตู (Gate control theory) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าความเย็น       

ช่วยลดการหลั่งสารเคมีที่กระตุ้นให้เกิดความเจ็บปวด เช่น           

ฮสีตามนี และกรดแลคตคิ โดยการประคบเยน็ทีอ่ณุหภมู ิ10-15 

องศาเซลเซียส นานประมาณ 10-20 นาที37

	 การจัดการความเจ็บปวดในรูปแบบบูรณาการมี

หลายวิธีที่สามารถช่วยลดความสนใจต่อความเจ็บปวด 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยา เช่น การนวด 

การประคบเย็น การใช้ดนตรี และการท�ำสมาธิ ที่สามารถ           

ลดความเจ็บปวดในผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ38

	 การดูแลรักษาความเจ็บปวดแบบบูรณาการ ควรมี

ความปลอดภัยและคุ ้มค่ามากกว่าการรักษาแบบเดิม โดย

ประสบความส�ำเร็จได้จากปัจจัยต่าง ๆ เช่น 1) การท�ำงาน         

ร ่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพระหว่างแพทย์และนักวิจัย                  

จากหน่วยบ�ำบัดความเจ็บปวด 2) การมีมาตรฐานการรักษา          

ท่ีชัดเจน 3) การพัฒนาหลักฐานท่ีมีคุณภาพเพื่อสนับสนุน          

การบูรณาการ และ 4) หลักฐานที่แสดงให้เห็นความพึงพอใจ

ของผู้เข้ารับการบ�ำบัด39

ตัวอย่างการประยุกต์ใช้การจัดการความปวดแบบ
บูรณาการ 
	 การจัดการความปวดแบบบูรณาการ (Integrative 
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approach to pain management) เกิดจากการผสมผสาน

หลายศาสตร์ท้ังการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก           

ผู ้ป ่วยสามารถเลือกที่จะผสมผสานการจัดการความปวด            

ด้วยยาระงับปวดควบคู่ไปกับการใช้เทคนิควิธีที่หลากหลาย         

เช่น ดนตรีบ�ำบัด สุคนธบ�ำบัด สมาธิบ�ำบัด นวด หรือสมุนไพร 
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บทสรุป
	 บทบาทของพยาบาลในแนวทางการดูแลแบบ          

องค์รวมในการจัดการความเจ็บปวดถือว่ามีความส�ำคัญ 

อย่างยิ่ง โดยพยาบาลสามารถใช้วิธีการที่หลากหลายในการ

จัดการความเจ็บปวดร่วมกับการรักษาในระบบการแพทย์แผน

ปัจจบุนัได้ ความเจ็บปวดสามารถบรรเทาลงได้ด้วยการวางแผน

การจัดการท่ีผสมผสานทั้งการใช้ยาและวิธีการท่ีไม่ใช้ยา  

รวมถึงการสร้างแรงจูงใจในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบ�ำบัด        

เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมที่ช่วยเบี่ยงเบน   

ความสนใจ จะท�ำให้ความสนใจต่อความเจ็บปวดลดน้อยลงได้

อย่างมีนัยส�ำคัญ

	 การท�ำสมาธิและการฟังดนตรีเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถ

ช่วยลดความสนใจต่อความเจ็บปวด ส่งเสริมให้เกิดความสงบ

และความผ่อนคลาย โดยท�ำให้สมองหลั่งสารสื่อประสาท         

เอ็นโดรฟิน (Endorphin) ซึ่งเป็นสารที่ช่วยลดความเจ็บปวด

และเพิ่มความรู้สึกมีความสุข

	 ข้อเสนอแนะจากบทความเกี่ยวกับบทบาทของ

พยาบาลในการจัดการความเจ็บปวดนั้นรวมถึงการใช้ยาให้

สอดคล้องกับค�ำสั่งของแพทย์ และการใช ้วิ ธี ท่ีไม ่ใช ้ยา  

ซึ่งพยาบาลสามารถฝึกอบรมเพ่ือเพิ่มพูนทักษะในศาสตร์ 

ที่หลากหลาย เพื่อที่จะน�ำมาบูรณาการเข้ากับระบบสุขภาพใน

ลักษณะองค์รวม ภายใต้ความรู้วิชาชีพพยาบาลเพื่อตอบโจทย์

ความต้องการในระบบสุขภาพที่ยั่งยืนมากยิ่งขึ้น
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