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ผลของโปรแกรมการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
สำหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งในหอผู้ป่วยอายุกรรม โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง* 

 

ศิริพร ในพิมาย พย.บ.** ลดาวัลย์ พันธุ์พาณิชย์ ปร.ด.*** 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวด 

โดยไม่ใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าเป็นโรคมะเร็งเข้ารับการรักษา
ภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 4ค โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จำนวน 38 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 19 คน และกลุ่มทดลอง 
19 คน กลุ ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความปวดฯ ที ่พัฒนาขึ ้น  และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแล                     
ตามมาตรฐานของหน่วยงาน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ได้แก่ แบบประเมิน
ภาวะซึมเศร้า แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย และแบบนวัตกรรมประเมินความปวดสำหรับผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน               
2) เครื ่องมือดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา สำหรับผู ้สูงอายุที ่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้น และ               
3) เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความปวด brief pain inventory                
ฉบับภาษาไทย (BPI-T) แบบนวัตกรรมประเมินความปวดสำหรับผู้สูงอายุ และแบบบันทึกโปรแกรมการจัดการความปวด              
โดยไม่ใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content 
validity index: CVI) ของแบบนวัตกรรมประเมินความปวดสำหรับผู้สูงอายุ โปรแกรมในการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา
สำหรับผู้สูงอายุ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบันทึกโปรแกรมการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาได้  เท่ากับ 0.83, 
0.83, 1.0 และ 1.0 ตามลำดับ ตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบประเมิน BPI-T ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.86 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ chi square test, fisher’s exact test และ independent t test ทดสอบ
การกระจายของข้อมูล โดยใช้สถิติ shapiro wilk test พบว่า ข้อมูลตัวแปรตามมีการกระจายข้อมูลแบบโค้งปกติ                      
จึงเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติ paired t-test เปรียบเทียบคะแนน              
ความปวดก่อนการทดลอง คะแนนความปวดหลังการทดลอง รวมทั้งค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ independent t-test  

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดในกลุ่มทดลอง ( X̅=1.56+1.30) น้อยกว่าก่อน             
การทดลอง (X̅=4.44+1.63) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุ่มควบคุม (X̅=1.96+1.63) 
น้อยกว่าก่อนการทดลอง (X̅=4.37+1.97) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) ผลต่างของค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวด                        
ในกลุ่มทดลอง (X̅=2.88+.80) มากกว่ากลุ่มควบคุม  (X̅=2.40+.61) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.024) ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรม                 
การจัดการความปวดฯ ที่พัฒนาข้ึนสามารถลดความปวดได้มากกว่าการดูแลตามมาตรฐานเดิม จึงควรนำโปรแกรมการจัดการ
ความปวดฯ ไปประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง และผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 

 
คำสำคัญ : การจัดการอาการโดยวิธีไม่ใช้ยา ความปวด ผู้สูงอายุ โรคมะเร็ง 
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วันที่รับบทความ 3 กุมภาพันธ์ 2568 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 20 พฤษภาคม 2568 วันที่ตอบรับบทความ 18 มิถุนายน 2568 
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Effects of a non-pharmacological pain management program  
on older people with cancer in an internal medicine ward of a university hospital* 
 

Siriporn Naiphimai B.N.S.** Ladawan Panpanit Ph.D.***  
 

Abstract 
This study employed a quasi-experimental research with a two-group pre-posttest design. The 

objective was to investigate the effects of a non-pharmacological pain management program for older 
people with cancer. The sample group consisted of 3 8  older people diagnosed with cancer admitted at 
the female medical ward 4C, Srinagarind Hospital, divided into a control group (n=19) and an experimental 
group (n=19). The experimental group received the developed program, while the control group received 
standard care of the study setting.  

Research instruments included three categories: 1) instruments for screening sample into the study, 
including the depression screening tool, the Thai Mini-Mental State Examination (TMSE), and the innovative 
pain assessment form for older people (developed by the researchers); 2 )  instruments for conducting the 
study, which was a non-pharmacological pain management program for older people developed by the 
researcher; and 3)  instruments for data collection, comprising a demographic data questionnaire, the Brief 
Pain Inventory Thai version (BPI-T), the innovative pain assessment form for older people, and a non-
pharmacological pain management record form. The instruments were verified by five experts. Validity test 
revealed that content validity index (CVI) of the innovative pain assessment form for older people, the non-
pharmacological pain management program for older people, the demographic data questionnaire, and the 
non-pharmacological pain management record form were 0.83, 0.83, 1.0 และ 1.0, respectively. Reliability 
test of the BPI-T obtained the cronbach's alpha coefficient of 0.86. Demographic data between groups were 
analyzed using Chi square test, Fisher’s Exact test and independent t test. Data distribution was tested using 
Shapiro wilk test and revealed normal distribution for continuous data. Comparisons of pain scores before 
and after the experiment within the groups were analyzed using Paired t test statistics. The differences in 
pain scores before the experiment, pain scores after the experiment, as well as the mean difference in pain 
scores before and after the experiment were compared between the groups using the independent t test. 

The results demonstrated that: After the experiment, the mean pain scores in the experimental 
group (X̅=1.56+1.30) were significantly lower than before the experiment (X̅=4.44+1.63) (p<.001); the mean 
pain scores in the control group ( X̅=1 . 9 6 + 1 . 6 3 )  were significantly lower than before the experiment        
( X̅=4 .37+1 .97 )  (p<.001) ; the mean pain difference score in the experimental group ( X̅=2 .88+ .80 )  was 
significantly higher than in the control group (X̅=2.40+.61) (p=.024). This study indicated that the developed 
pain management program can reduce pain more than the original standard of care. Therefore, the 
developed pain management program should be considered for implementation in older people with 
cancer and other patients with similar contexts. 
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บทนำ 
โรคมะเร็งเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย1 ในปี 2022 ทั่วโลก มีผู้ป่วย

รายใหม ่จำนวน 20.0 ล้านคน และผู้เสียชีวิตจากโรค 9.7 ล้านคน อุบัติการณ์โรคมะเร็ง พบในผู้สูงอายุมากกว่า
วัยอื่น ๆ2 

สำหรับประเทศไทย โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ ่งของคนไทย และมีแนวโน้ม                    
การเกิดอุบัติการณ์โรคสูงอย่างต่อเนื่อง3 ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยใหม่เข้ารับการรักษาในสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
จำนวน 9,242 คน เป็นผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 3,190 คน หรือร้อยละ 34.5 พบช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า          
ว ัยอื่น ๆ4 และจากสถ ิต ิผ ู ้ป ่วยท ี ่ เข ้าร ับการร ักษาในโรงพยาบาลศร ีนคร ินทร์  คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ.ศ.2565-2567 พบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 511 คน 481 คน และ 486 คน ตามลำดับ 
เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ ้นไป คิดเป็นร้อยละ 40.5, 43.0 และ 42.8 ตามลำดับ และมีผู ้ป่วยโรคมะเร็งเข้ารับ            
การร ักษาที ่หอผ ู ้ป ่วยอาย ุรกรรมหญ ิง 4ค  จำนวน 223 คน  268 คน  และ  267 คน  ตามลำดับ                      
เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 53.8, 55.6 และ 65.2 ตามลำดับ5 

ความปวดถือเป็นปัญหาสำคัญสำหรับผู ้สูงอายุโรคมะเร็ง พบมากถึง  ร้อยละ 804 ความปวด                 
จากโรคมะเร็งก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานในผู้ป่วยทุกระยะของโรค โดยพบร้อยละ 55 ของผู้ป่วยที่เข้ารับ               
การรักษาโรคมะเร็ง และร้อยละ 66 ของผู้ป่วยระยะลุกลาม แพร่กระจาย หรือระยะสุดท้าย  ผู้ป่วยมะเร็ง
มากกว่า 1 ใน 3 มีความปวดปานกลางถึงรุนแรงมาก6 และประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยสูงอายุมีอาการปวด
ด้วยโรคมะเร็ง7 

ความปวดในผู้สูงอายุโรคมะเร็งก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน ส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตอารมณ์ สังคม
และเศรษฐกิจ จิตวิญญาณ รวมทั้งคุณภาพชีวิต8-9 การจัดการความปวดโดยใช้ยาในผู้สูงอายุ มีโอกาส
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาสูง10 ทำให้มีความเส่ียงต่อการเกิดผลข้างเคียงของยามากกว่าวัยอื่น ดังนั้น การจัดการ
ความปวดโดยไม่ใช้ยา จึงเป็นอีกหนึ่งบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถทำได้ ควบคู่กับการจัดการความปวด            
โดยใช้ยาและการรักษาของแพทย์เพื่อลดการใช้ยาผลข้างเคียงของยาได้11-12 การศึกษาพบว่า การจัดการ  
ความปวดโดยไม่ใช้ยา ท่ีพยาบาลนำมาใช้กับผู้ป่วยมะเร็งช่วยลดความถ่ีในการใช้ยาลดปวดได้12 

ความปวดเป็นอาการที่เกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุปัจจัยและแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ความปวด               
ในผู้ป่วยมะเร็งอาจเกิดได้จากพยาธิสภาพของมะเร็ง จากผลข้างเคียงของการตรวจรักษา หรือจากโรคร่วมอื่น    
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง6 ดังนั้น เพื่อให้สามารถบรรเทาความปวดอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ควรมีวิธี               
การจัดการกับอาการที ่เป็นสาเหตุหรือปัจจัยของการเกิดความปวดให้เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย 13                 
ดอดด์ และคณะ14 ได้พัฒนาแนวคิดการจัดการอาการ (symptom management model) และนำมาใช้กับ
ผู้ป่วยที่มีอาการไม่สุขสบาย ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์ ได้แก่ ประสบการณ์เกี ่ยวกับอาการ (symptom 
experience) กลยุทธ์การจัดการอาการ (symptom management strategics) และผลลัพธ์จากการจัดการ
อาการ (outcomes) 

พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการช่วยให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการอาการอย่างมีประสิทธิภาพ โปรแกรม 
การจัดการความปวดเป็นอีกแนวทางให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจพัฒนาโปรแกรม               
การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา สำหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 4ค ที่มีความ
เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยสูงอายุโรคมะเร็งในหอผู้ป่วย เพื่อช่วยลดความปวดและผลกระทบของความปวด                        
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์ และคณะ14 และศึกษาผลของโปรแกรมนี้ต่อระดับคะแนน
ความปวดในผู้สูงอายุโรคมะเร็ง  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1.  หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าค่าเฉล่ียคะแนนความปวดต่ำกว่าก่อนได้รับการ
ดูแลตามโปรแกรม ฯ 

2.  กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ มีผลต่างของระดับคะแนนความปวดมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานของหน่วยงาน 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

งานวิจัยนี้ใช้แนวคิดการจัดการอาการของดอดด์ และคณะ14 ประกอบด้วย 1) การประเมิน
ประสบการณ์อาการ โดยการประเมินอาการของผู้สูงอายุโรคมะเร็งเกี่ยวกับการรับรู้อาการของระดับความปวด 
2) กลวิธีในการจัดการอาการ โดยใช้โปรแกรมการจัดการความปวดฯ ท่ีพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ข้ันตอน คือ 
การประเมินการความปวด การจัดการความปวดด้วยโปรแกรม ฯ ท่ีพัฒนาขึ้น และการประเมินผลและติดตาม
ความปวดอย่างต่อเนื่อง และ 3) ผลลัพธ์ของการจัดการอาการโดยประเมินจากผลลัพธ์ของระดับคะแนน              
ความปวด ผู้วิจัยสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย ได้ดังภาพท่ี 1  
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(two group pre-posttest design)  ประชากรเป็นผู้สูงอายุหญิง 60 ปีขึ้นไป ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 
เป็นโรคมะเร็งมีความปวดและเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 4ค โรงพยาบาลศรีนครินทร์             
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน 2565 ถึงเดือนตุลาคม 2567  

คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรสำหรับเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง            
สองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน ( independent samples)15 กำหนดระดับนัยสำคัญ () เท่ากับ .05 อำนาจ             
การทดสอบ (power of test (1-β)) ร้อยละ 80 ใช้การทดสอบสมมุติฐานแบบทางเดียว ในการคำนวณได้ใช้
ความแปรปรวนร่วมของตัวแปรผลท้ังสองกลุ่มจากข้อมูลการศึกษาท่ีผ่านมา ซึ่งทำการทดลองในกลุ่มตัวอย่าง               
สองกลุ่ม กลุ่มละ 30 คน พบว่า หลังการทดลองกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด
เท่ากับ 3.30+1.29 และ 2.27+1.23 ตามลำดับ ผลต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม เท่ากับ 1.0316 ได้กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 19 คน เมื่อเผ่ืออัตราสูญหาย (drop out rate) ร้อยละ 20 จึงได้เป็นกลุ่มละ 23 คน รวมเป็น 46 คน  
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่อง ตามคุณสมบัติ (consecutive sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

(inclusion criteria) คือ 1) ไม่มีอาการของภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2  
คำถาม (2Q) คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษากรณีท่ีคำตอบเป็น “ไม่ใช่” ท้ังสองข้อ หากคำตอบเป็น “ใช่” ข้อใดข้อ
หนึ่งหรือท้ัง 2 ข้อ ทำการประเมินต่อโดยใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q) คัดกลุ่มตัวอย่างเข้า
ศึกษากรณีที่มีคะแนนรวมน้อยกว่า 7 คะแนน 2) ไม่มีปัญหาการรู้คิดบกพร่อง ประเมินโดยใช้แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองไทย (Thai mini-mental state examination; TMSE) คัดกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา กรณีท่ี 
ผลการประเมินมีระดับคะแนน 23 คะแนนขึ้นไป 3) สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยหรือภาษาท้องถิ่น
อีสาน 4) มีคะแนนความปวดตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป 5) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และเกณฑ์การคัดออก 
(exclusion criteria) คือ 1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจนไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ 2) มีสัญญาณชีพ
ผิดปกติ (อุณหภูมิน้อยกว่า 36.5°C หรือ มากกว่า 37.5°C อัตราการเต้นของชีพจรน้อยกว่า 60 ครั้ง/นาที                  
หรือมากกว่า 100 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจน้อยกว่า 15 ครั้ง/นาที หรือมากกว่า 24 ครั้ง/นาที และ                        
ความดันโลหิตน้อยกว่า 90/60 mmHg หรือมากกว่า 120/80 mmHg) หรือมีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน และ 
3) ขอยุติหรือเข้าร่วมไม่ครบตามกำหนดเวลาของโปรแกรม  

ในการวิจัยครั้งนี้ มีการคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษาเป็นกลุ่มควบคุม 5 คน เนื่องจากไม่ได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานของหน่วยงานจนครบตามระยะเวลาที ่ศึกษา (แพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 2 คน                  
และย้ายไปหอผู้ป่วยวิกฤต 3 คน) และกลุ่มทดลอง 5 คน เนื่องจากไม่ได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ จนครบ 
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(ย้ายไปหอผู ้ป่วยพิเศษ 2 คน และหอผู ้ป่วยวิกฤต 3 คน) จำนวนที ่ได้ร ับการสุ ่มเข ้าศึกษาและที ่ ใ ช้                            
ในการวิเคราะห์ข้อมูล จึงเป็น 48 และ 38 คน ตามลำดับ 

 
เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  
1)  เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 2 คำถาม (2Q) 

แบบประเมินภาวะซึมเศร้าด้วย 9 คำถาม (9Q) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองไทย (Thai mini-mental state 
examination; TMSE) และเครื่องมือประเมินความปวดสำหรับผู้สูงอายุที ่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น (ประกอบด้วย            
1) มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (ตั ้งแต่ 0 ถึง 10 โดย 0=ไม่ปวด และ 10=ปวดมากที่สุด) 2) มาตรวัด               
ความปวดด้วยใบหน้า และ 3) มาตรวัดความปวดด้วยวาจา (ประเมินด้วยคำพูดส้ัน ๆ ได้แก่ ไม่ปวด ปวดน้อย            
ปวดปานกลาง ปวดมากท่ีสุด ดังภาพท่ี 2))  

2)  เครื่องมือดำเนินการวิจัย เป็นโปรแกรมการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็ง
ท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยใช้รูปแบบการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ของซูคัพ (Soukup)17 3 ขั้นตอน จากท้ังหมด 4 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรม ประกอบด้วย การค้นหาปัญหาด้านคลินิก (evidence-trigger 
phase) จากหลักฐาน 2 แหล่ง คือ ตัวกระตุ้นจากการปฏิบัติงาน (practice triggers) และตัวกระตุ้นจาก
ความรู้ (knowledge triggers) และการทบทวนและการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence–supported 
phase) ขั้นตอนที่ 2 คือ การนำโปรแกรมไปทดลองใช้ในหน่วยงาน (evidence-observed phase) โดยทำ
การทดสอบหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา ความเท่ียงของโปรแกรม เครื่องมือประเมินความปวดท่ีพัฒนาขึ้น และ
รูปเล่มคู่มือโปรแกรมฉบับร่างโดยผู้เช่ียวชาญ หลังจากนั้นทำการปรับแก้ไขร่างโปรแกรมตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เช่ียวชาญ แล้วนำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ขั้นตอนท่ี 3 คือ การประเมินผลการ
ใช้โปรแกรม ประกอบด้วย (1) ประเมินกระบวนการเกี่ยวกับความเป็นไปได้ของการนำโปรแกรมฯ ไปใช้ความ
พึงพอใจในการใช้โปรแกรมฯ และความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะของผู้ใช้โปรแกรมฯ           
(2) ประเมินผลระดับคะแนนความปวดของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง 

โปรแกรมการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งที่ผู ้วิจัยได้พัฒนาขึ้น จาก
กระบวนการดังกล่าว ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การประเมินการความปวด ได้แก่ การสร้าง
สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและครอบครัว ประเมินความปวดและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ประเมินความปวดเมื่อแรกรับ
ในโรงพยาบาล (ประกอบด้วย การประเมินสุขภาพจิตด้วยแบบประเมิน 2Q 9Q การประเมินการคิดรู ้และ
สภาพสมอง ด้วยแบบประเมิน TMSE และการประเมินการรับรู้เกี่ยวกับการมองเห็นด้วย Snellen Chart และ
การได้ยินด้วย whisper test) ขั้นตอนที่ 2 การจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาตามความต้องการของผู้สูงอายุ  
ซึ่งวิธีการท่ีให้เลือก ได้แก่ ดนตรีบำบัด (ประกอบด้วย ดนตรีท่ัวไป และดนตรีธรรมะ) สุคนธบำบัด ศิลปะบำบัด 
สมาธิบำบัด (ประกอบด้วย การฝึกสมาธิบำบัดท่ัวไป และ การฝึกสมาธิ SKT 7) การผ่อนคลาย (ประกอบด้วย 
การผ่อนคลายโดยการกำหนดการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การผ่อนคลายด้วยการฝึกสมาธิ SKT 6 และ
บำบัดด้วยการสร้างจินตภาพ) และขั ้นตอนที ่ 3 การประเมินติดตามความปวดในผู ้สูงอายุโรคมะเร็ง                   
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้นวัตกรรมประเมินความปวดสำหรับผู้สูงอายุท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น (ภาพท่ี 2)    

โปรแกรมนี้ มีคู่มือประกอบโปรแกรม 1 เล่ม และชุดอุปกรณ์สำหรับให้ผู้สูงอายุ 1 ชุด โดยในคู่มือ
ได้อธิบายขั้นตอนในแต่ละวิธีการอย่างละเอียด ซึ่งใช้คำพูดอธิบายสั้น ๆ ให้ผู้สูงอายุเข้าใจง่าย พร้อมทั้งภาพ
สาธิตประกอบโปรแกรม/ชุดอุปกรณ์ท่ีต้องใช้ในแต่ละวิธี รวมทั้งระยะเวลาท่ีใช้ในแต่ละวิธี  
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3)  เครื ่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เครื่องมือประเมินความปวด
สำหร ับผ ู ้ส ู งอายุท ี ่ผ ู ้ ว ิจ ัยได ้พ ัฒนาข ึ ้น  (ภาพที ่  2)  แบบประเม ินความปวด brief pain inventory                            
ฉบับภาษาไทย18 และแบบบันทึกโปรแกรมการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา (สำหรับบันทึกวันเวลา รูปแบบ
วิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา (สุคนธบำบัด คนตรีบำบัด ศิลปะบำบัด สมาธิบำบัด การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ) เวลาท่ีเริ่ม เวลาท่ีส้ินสุด ระดับความปวดก่อนและหลังการจัดการความปวด ชนิดและเวลาท่ีได้รับ
ยาที่มีผลลดปวดที่ได้รับอย่างต่อเนื่อง ชนิดและเวลาที่ได้รับยาที่ได้รับเพิ่มเติมก่อนและระหว่างการจัดการ            
ความปวด) 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) การตรวจสอบ 
ความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และดำเนินการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำไปใช้ในงานวิจัย ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ (1) แบบนวัตกรรมการประเมิน
ความปวดสำหรับผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น (ภาพที่ 2) (2) โปรแกรมในการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา
สำหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็ง (3) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ (4) แบบบันทึกโปรแกรมการจัดการความ
ปวดโดยไม่ใช้ยา ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI)  เท่ากับ 0.83, 0.83, 1.0 
และ 1.0 ตามลำดับ และตรวจสอบความเชื ่อมั ่น ( reliability) ของแบบประเมินความปวด brief pain 
inventory ฉบับภาษาไทย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (cronbach’ s alpha coefficient) เท่ากับ 
0.86 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ 3 ประการ ได้แก่ หลักเคารพในบุคคล หลักคุณประโยชน์ไม่ก่ออันตราย และหลักความยุติธรรม  
โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
เลขท่ีโครงการ HE651035   

 
 

ภาพที่ 2 แบบนวัตกรรมประเมินความปวดสำหรับผู้สูงอายุท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
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การเก็บข้อมูลการวิจัย 
เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมให้เสร็จสมบูรณ์ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มทดลองเพื่อป้องกัน

การปนเป้ือนของโปรแกรมท่ีศึกษา มีขั้นตอนการดำเนินการวิจัยเป็น ดังนี้ (ภาพท่ี 3) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาพที่ 3 สรุปข้ันตอนการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS Version 28 ลิขสิทธิ ์ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 รายละเอียด ดังนี้ 

1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพและการรักษา การรักษาความปวดด้วยยาที่ได้รับ และ
การรักษาความปวดด้วยยาที่ได้รับเพิ่มเติมระหว่างการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการแจก
แจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

2.  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลฯระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ chi square test 
หรือ สถิติ Fisher’s Exact test (กรณีจำนวนเซลล์ที่มีค่าคาดหวัง (expected value) น้อยกว่า 5 เกิน 20% 
ของจำนวนเซลล์ท้ังหมด) สำหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ (nominal หรือ ordinal scale) ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ 
(continuous variable) ผู ้วิจัยทดสอบการกระจายของข้อมูล ด้วยสถิติ shapiro wilk test  แล้ว พบว่า                    
ม ีการกระจายเป ็นแบบโค ้งปกต ิ  (normal distribution) จ ึ ง เปร ียบเท ียบระหว ่างกล ุ ่ มด ้วยสถ ิ ติ                 
independent t test 

คัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด 

วันที่ 1 (วันแรกรับ) ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และทำการทดสอบ pre-test 
โดยประเมินคะแนนความปวด ประมาณ 10-15 นาที ก่อนดำเนินการวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม 

กลุ่มควบคุม 19 คน  
ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของ
หน่วยงาน เป็นเวลา 3 วัน เช่น  
• การจัดท่าที่ช่วยให้สุขสบาย  
• การเบี่ยงเบนความสนใจโดย

การดูโทรทัศน์  
• การนวดผ่อนคลายโดยญาติ

ผู้ดูแล 
 

กลุ่มทดลอง 19 คน ได้รับการดูแลตามโปรแกรม ฯ ที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึ้น เป็นเวลา 3 วัน 
ผู้สูงอายุทำกิจกรรมการจัดการความปวดด้วยตนเองในช่วงเวลาท่ีสะดวกและไม่ขัดขวาง

เวลาในการรักษาของแพทย์  โดยเลือกกิจกรรมด้วยตนเอง 1 กิจกรรมหรือมากกว่า  
• ดนตรีบำบัด (ประกอบด้วย ดนตรีทั่วไป และดนตรีธรรมะ) 

• สุคนธบำบัด  

• ศิลปะบำบัด  

• สมาธิบำบัด (ประกอบด้วย การฝึกสมาธิบำบัดทั่วไป และ การฝึกสมาธิ SKT 7)  

• การผ่อนคลาย (ประกอบด้วย การผ่อนคลายโดยการกำหนดการหายใจ การผ่อน
คลายกล้ามเน้ือ การผ่อนคลายด้วยการฝึกสมาธิ SKT 6 และบำบัดด้วยการสร้าง
จินตภาพ) 

ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกโปรแกรมการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยา 
วันที่ 3 ผู้ช่วยวิจัยทำการทดสอบ Post test โดยประเมินคะแนนความปวด ประมาณ 3-5  นาที 
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3.  ทดสอบการกระจายของข้อมูลของคะแนนความปวดก่อนการทดลอง คะแนนความปวดหลัง              
การทดลอง และผลต่างคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติ shapiro wilk test 

4.  เปร ียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ ่ม ด้วยสถิ ติ                
paired t test 

5.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวดก่อนการทดลอง ค่าเฉล่ียคะแนนความปวดหลังการทดลอง 
และค่าเฉล่ียคะแนนผลต่างความปวดก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ independent t test 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงโรคมะเร็งท่ีมีปัญหาความปวด จำนวน 38 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 19 คน ส่วนใหญ่อยู่ในวัยสูงอายุตอนต้น ช่วงอายุ 60-69 ปี 
(กลุ่มควบคุม ร้อยละ 52.6 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 73.4) สถานะภาพสมรสคู่ (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 73.7             
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 68.4) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 84.2 ทั้งสองกลุ่ม) ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
(ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม) สิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 57.9                  
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 84.2) ตำแหน่งที่เริ ่มเป็นมะเร็งคือระบบทางเดินอาหาร (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 68.4            
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 47.4) และยังไม่มีการแพร่กระจาย (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 57.9 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 42.1) 
รักษาโรคมะเร็งด้วยเคมีบำบัดหรือการผ่าตัด (กลุ่มควบคุม ร้อยละ 52.6 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 68.4) ได้รับยา
ลดปวดเป็นกลุ่มโอปิออยด์ (Opioid analgesics) เช่น Morphine sulphate tablet (MST), Morphine และ 
Morphine immediate release (MOIR) โดยรับยาต่อเนื่องทางการรับประทาน ระหว่างดำเนินการวิจัย             
กลุ่มควบคุมได้รับยาลดปวดเพิ่มเติม ในวันที่ 1 และ 2 ของการทดลอง จำนวน 2 คน และ 1 คน ตามลำดับ 
กลุ่มทดลองได้รับยาลดปวดเพิ่มเติม ในวันท่ี 1 ของการทดลอง จำนวน 1 คน ไม่มีผู้ท่ีได้รับยาแก้ปวดเพิ่มเติม
ในวันที่ 2 ของการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการได้รับยาลดปวดเพิ่มเติมระหว่างกลุ่ม พบว่า ไม่มี             
ความแตกต่างกัน 

2. วิธีการท่ีผู้สูงอายุกลุ่มทดลองเลือกใช้ เนื่องจากโปรแกรมนี้มีกิจกรรมจัดการความปวดท่ีให้ผู้สูงอายุ
เลือกตามความเหมาะสมความชอบของตนเอง และสามารถเลือกได้มากกว่า 1 วิธีการ ซึ่งพบว่า วิธีการ                
ท่ีผู้สูงอายุเลือกใช้ในการศึกษานี้ ได้แก่ ดนตรีบำบัด สุคนธบำบัด และศิลปะบำบัด โดยใช้ 1-2 วิธี ในแต่ละวัน 
บางส่วนเลือกกิจกรรมเดียวกันท้ังสามวัน ขณะท่ีบางส่วนเลือกกิจกรรมท่ีแตกต่างกันในแต่ละวัน  

3. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความปวด ในกลุ่มทดลอง (1.56+1.30) น้อยกว่าก่อนการทดลอง 
(4.44+1.63) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางท่ี 1) 

4.  หลังการทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดในกลุ่มควบคุม (1.96+1.63) น้อยกว่าก่อนการทดลอง 
(4.37+1.97) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที ่1 ผลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง และภายใน
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ paired t test 

ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความปวด 

Mean SD 
Mean 

Difference 
95% CI 

t P-value 
Lower Upper 

กลุ่มทดลอง (n=19)       
ก่อนการทดลอง 4.44 1.63 

2.88 2.49 3.26 15.77 <.001 
หลังการทดลอง 1.56 1.30 
    กลุ่มควบคุม (n=19)      
ก่อนการทดลอง 4.37 1.97 

2.40 2.11 2.70 17.05 <.001 
หลังการทดลอง 1.96 1.63 

 
5.  คะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน  (p=.45) 

(ตารางท่ี 2)  
6.  คะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน  (p=.20) 

(ตารางท่ี 2)  
7.  ผลต่างของค่าเฉลี ่ยคะแนนความปวดในกลุ ่มทดลอง (2.88+.80) มากกว่ากลุ ่มควบคุม                   

(2.40+ .61) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.024) (ตารางท่ี 2) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากสมมุติฐานการวิจัย คือ 1) หลังได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน            
ความปวดต่ำกว่าก่อนได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ และ 2) กลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามโปรแกรมฯ มีผลต่างของ  
ระดับคะแนนความปวดมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามมาตรฐานของหน่วยงาน ผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมุติฐาน โดยหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้สูงอายุลดลง เมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลอง และผลต่างของระดับคะแนนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม             
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การท่ีค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมก่อน             
การทดลองรวมท้ังผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลสุขภาพและการรักษา การรักษาความปวดด้วย
ยาท่ีได้รับ และการรักษาความปวดด้วยยาท่ีได้รับเพิ่มเติมระหว่างการทดลอง ท่ีพบว่า ไม่แตกต่างกัน แสดงถึง
ลักษณะที่คล้ายคลึงกันทั้งสองกลุ่มผลต่างของความปวดของกลุ่มทดลองที่มากกว่ากลุ่มควบคุม จึงช่วย
สนับสนุนว่าความปวดที่ลดลงอาจเป็นผลจากโปรแกรมการจัดการความปวด โดยไม่ใช้ยาสำหรับผู้สูงอายุ
โรคมะเร็งท่ีใช้ในการศึกษานี้ อย่างไรก็ตาม คะแนนความปวดของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองก็ลดลงกว่าก่อน
การทดลองเช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่า ทั้งการดูแลตามมาตรฐานของหน่วยงานและโปรแกรมฯ ที่ใช้ใน
การศึกษามีประสิทธิภาพ การที่ผลต่างของระดับคะแนนก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองมากกว่า
กลุ่มควบคุมแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมฯ ช่วยลดความปวดในผู้สูงอายุโรคมะเร็งได้มากกว่า จึงสามารถนำไปใช้
ประโยชน์กับผู้สูงอายุโรคมะเร็ง ทำให้การดูแลมีความครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
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ตารางที ่2 ผลเปรียบเทียบค่าคะแนนความปวดก่อนการทดลอง ค่าคะแนนความปวดหลังการทดลอง ผลต่าง
ของค่าเฉล่ียคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย
สถิติ Independent t-test (n=38) 

 
Mean SD 

Mean 
Difference 

95% CI 
t P-value 

Lower Upper 
ก่อนการทดลอง (n=19)       
กลุ่มทดลอง 4.44 1.63 

.07 -1.12 1.26 -.12 .45 
กลุ่มควบคุม 4.37 1.97 
หลังการทดลอง (n=19)       
กลุ่มทดลอง 1.56 1.30 

.40 -1.37 .57 .84 .20 
กลุ่มควบคุม 1.96 1.63 
ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนความปวดก่อนและหลังการทดลอง    
กลุ่มทดลอง 2.88 .80 

.47 .01 .94 2.06 .024 
กลุ่มควบคุม 2.40 .61 

 
 ผลการวิจัยที่พบว่า โปรแกรมฯ ช่วยลดระดับความรุนแรงของความปวดในผู้สูงอายุโรงมะเร็งได้
สามารถอธิบายได้ว ่า การประเมินตั ้งแต่แรกรับ การจัดการความปวดที ่ดี  และมีการติดตามประเมิน                 
อย่างต่อเนื่อง เป็นกระบวนการที่มีการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลตั้งแต่การประเมินภาวะสุขภาพ              
การปฏิบัติการพยาบาล ไปจนถึงการประเมินผลการพยาบาล การมีวิธีการจัดการความปวดให้เลือกตาม            
ความต้องการ ทำให้มีโอกาสได้รับความร่วมมือในการจัดการความปวดที่ดีและต่อเนื่อง ทั้งนี้  วิธีการจัดการ             
ท่ีจัดเตรียมให้เป็นการบำบัดด้านจิตใจ ซึ่งมีแนวคิดท่ีเช่ือว่ามิติทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตวิญญาณ และสังคม
ของบุคคลมีผลต่อสุขภาพและความผาสุก หากมีความบกพร่องในมิติใดมิติหนึ่งจะส่งผลต่อมิติอื่น  ๆ จิตใจ
สามารถส่งผลเชิงบวกต่อร่างกาย การบำบัดด้านจิตใจ ทำให้ระดับ endogenous opioids ในร่างกายเพิ่มขึ้น 
จึงส่งผลเพิ่มความสุขสบายและผ่อนคลาย19 

ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Shropshire et al11 ที่พบว่า การจัดการความปวด             
โดยไม่ใช้ยามีผลดีต่อค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดเรื้อรังผู้สูงอายุที่ได้รับยาลดปวด และสอดคล้องกับการศึกษา
ของดารุณี ชัยเมือง และคณะ12 ท่ีพบว่า โปรแกรมการจัดการอาการปวดและการปฏิบัติสมาธิ SKT 7 มีผลดีต่อ
อาการปวดและจำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน สอดคล้อง
กับผลการศึกษาของขนิษฐา ดวงผุยทอง20 พบว่า โปรแกรมการฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรีช่วยส่งผล          
ลดปวดได้ด้วยผลจากดนตรีบำบัดเอง และผลจากการฟังบทสวดมนต์ประกอบดนตรีที่มีผลทำให้รู้สึกสุข สงบ  
มีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ช่วยลดความปวดจากมะเร็ง ซึ่งเป็นลักษณะของ Total pain20 

การบำบัดด้านจิตใจที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 1) ดนตรีบำบัด (ดนตรีทั่วไป และดนตรีธรรมะ)                
2) สุคนธบำบัด 3) ศิลปะบำบัด 4) สมาธิบำบัด (การฝึกสมาธิบำบัดทั่วไป และการฝึกสมาธิ SKT 7) และ                  
5) การผ่อนคลาย (การผ่อนคลายโดยการกำหนดการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และการผ่อนคลาย            
ด้วยการฝึกสมาธิ SKT 6 ) วิธีการที่ใช้เหล่านี้ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ที่พบว่า มีผลในการลดปวด               
ซึ่งผู้วิจัยได้นำผลการวิจัยเหล่านี้มาต่อยอด เพื่อหาชุดเครื่องมือสำหรับพยาบาลในหอผู้ป่วยสำหรับการจัดการ
ความปวดท่ีสอดคล้องกับความช่ืนชอบหรือความถนัดและความต้องการของผู้สูงอายุโรคมะเร็ง เพื่อก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดในการลดความปวด  
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กลไกในการลดความปวดของการลดปวดของวิธีการดังกล่าว อธิบายได้ด้วยการใช้กลไกการผ่อนคลาย 
และการเบ่ียงเบนความสนใจ ดนตรีบำบัดมีท้ังส่วนท่ีเป็น active music therapy และ passive (receptive) 
music therapy ผลจาก passive music therapy เริ่มเมื่อผู้สูงอายุฟังดนตรี ผลจาก active music therapy 
เกิดได้จากการที่ผู้สูงอายุร้องตามดนตรีทั่วไปหรือสวดบทสวดมนต์ตามเนื้อร้องของบทสวดแต่ละบท (ที่ผู้วิจัย
เตรียมให้ในคู่มือโปรแกรม) ไปพร้อมกับการฟัง ซึ ่งทั ้งการฟังอย่างเดียวและการฟังร่วมกับการ ร้องหรือ                  
สวดบทสวดไปด้วยนี้ พลังงานจะถูกเปล่ียนเป็นพลังงานไฟฟ้าส่งมายังเส้นประสาทและเข้ามายังสมองส่วนก้าน
สมองและถ ูกส ่งต ่อไปย ังส ่วน temporal lobe ของ cerebral cortex จะกระต ุ ้นให ้ระบบประสาท                 
พาราซิมพาเทติกให้ pituitary gland หลั ่งสาร endorphin และ enkephalin เช่นเดียวกับสุคนธบำบัด    
ศิลปะบำบัด และสมาธิบำบัดท่ีทำให้เกิดการผ่อนคลาย ทฤษฎีควบคุมความปวดภายในอธิบายได้ว่า                    
เมื่อร่างกายและจิตใจเกิดการผ่อนคลายมีการหล่ังของสาร endorphin และ enkephalin ซึ่งยับย้ังการทำงาน
ของ Substance P ทำให้ไม่มีการส่งต่อสัญญาณประสาทไปกระตุ้น transmission t cell จึงไม่มีการส่งข้อมูล
ความปวดบริเวณไขสันหลังไปยังประสาทส่วนกลาง ซึ่งเป็นการปิดประตูควบคุมความปวดที่ระดับไขสันหลัง 
ทำให้ไม่เกิดการรับรู้ความปวด21-22   

ผลการวิจัยที่ใช้วิธีการจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาตามความต้องการของผู้สูงอายุและวิธ ีการ               
ท่ีให้เลือก ได้แก่ ดนตรีบำบัด สุคนธบำบัด ศิลปะบำบัด สมาธิบำบัด การผ่อนคลาย สอดคล้องกับผลการศึกษา
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์ อภิมานเกี่ยวกับการบำบัดอาการปวดทางจิตวิทยาและ
การบำบัดโดยไม่ใช้ยาสำหรับผู้ป่วยมะเร็ง23 พบว่า การบำบัดทางด้านจิตใจ เช่น การบำบัดด้วยการเจริญสติ 
(mindfulness-based cognitive therapy) การสร้างจินตภาพ (guided imagery) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
อย่างค่อยเป็นค่อยไป (progressive muscle relaxation) และการมีส่วนร่วมที่เน้นด้านอารมณ์และอาการ 
(emotional and symptom focused engagement) เป็นว ิธ ีการที ่ม ีประสิทธ ิผลสูงสุดในการลดปวด              
จากมะเร็ง ซึ ่งมีผลโดยรวมในระดับปานกลาง ส่วนดนตรีบำบัดรวมทั้งวิธีการด้านการรู้คิดและพฤติกรรม                   
(brief cognitive behavioral strategies) ยังต้องมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามเป็นท่ียอมรับว่าดนตรี
ส่งผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวด การปรับสมดุล และมีองค์ประกอบทางอารมณ์ที่ช่วยควบคุมความเจ็บปวด               
ในเชิงบวก24  

 
ข้อจำกัดการวิจัย 
 การศึกษามีการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลานาน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์              
การคัดเข้ามีจำนวนจำกัดในช่วงเวลาที่ดำเนินการศึกษา นอกจากนี้  ยังพบการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่าง           
การติดตามอันเนื่องมาจากการย้ายผู้ป่วยไปยังหอผู้ป่วยพิเศษหรือหอผู้ป่วยวิกฤติ รวมถึงการที่แพทย์อนุญาต
ให้ผู้ป่วยกลับบ้านก่อนครบกำหนดการวิจัย  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการประยุกต์ใช้โปรแกรมการจัดการความปวด โดยไม่ใช้ยา
สำหรับผู้สูงอายุโรคมะเร็งนี้ ควบคู่กับการดูแลตามมาตรฐานของหน่วยงาน เพื่อประสิทธิภาพในการจัดการ
ความปวดที่ดียิ่งขึ้น รวมทั้งประยุกต์ใช้โปรแกรมฯ นี้  ในผู้สูงอายุที่มีบริบทใกล้เคียงกัน มีปัญหาในการจัดการ
ความปวดที่คล้ายคลึงกันได้ หรืออาจนำไปประยุกต์ใช้กับการดูแลภายในหน่วยงานนั้น ๆ ตามมาตรฐานของ
หน่วยงานเดิมท่ีมีอยู่แล้ว เพื่อเพิ่มศักยภาพในการจัดการความปวดให้ดียิ่งขึ้น 
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2. ด้านการว ิจ ัย ควรมีการศึกษาผลของการนำโปรแกรมฯ ไปประยุกต์ใช ้ก ับผู ้ป ่วยมะเร็ง                         
ในโรงพยาบาล ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ หรือบริบทอื่น ๆ เช่น โรงพยาบาลชุมชน/ทุติยภูมิ ควรมีการศึกษาผลของ
การใช้โปรแกรมฯ ในมิติอื ่น ๆ เช่น ความพึงพอใจ หรือประสบการณ์ผู ้ป่วยต่อโปรแกรมฯ รวมทั้งควรมี
การศึกษาผลของโปรแกรมฯ ในการจัดการความปวดอย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตามผลลัพธ์ระยะยาว และมีการ
ศึกษาวิจัยในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อสนับสนุนการนำไปใช้ในวงกว้าง 
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