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Effects of Guided Imagery on Pain and Frequency 

of Medication Taking in Patients with Invasive Cervical Cancer
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการสร้างจินตภาพต่อความปวดและจำ�นวนครั้งของการ

ได้รับยาแก้ปวด ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามระยะที่ 

IIIA ถึง IVB ที่ศูนย์มะเร็งอุดรธานี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 40 ราย แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด สุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างอย่างง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ราย ใช้แถบบันทึกเสียงการสร้างจินตภาพเป็นกิจกรรม

ในการพยาบาลเพื่อลดความปวดแบบเฉียบพลันและเรื้อรังในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม กลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิกลุม่ทดลองไดฟ้งั แถบบนัทกึเสยีงการสรา้งจนิตภาพ และไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิวเิคราะห์

ข้อมูล Mann-Whitney U Test ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ กลุ่มทดลอง มีคะแนนความปวด ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และกลุ่มทดลอง มีจำ�นวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

คำ�สำ�คัญ: การสร้างจินตภาพ  ความปวด  ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม
 

Abstract :

	 The purpose of this experimental research was to study effects of guided imagery on pain and frequency 

of medication taking in patients with invasive cervical cancer. The subjects were cervical cancer patients stage 

IIIA-IVB in udornthani regional cancer center. Forty patients were purposively selected and simple random into 

an experimental group and a control group, with twenty patients in each group. The study used guided imagery as 

an intervention to relieve pain in each experimental group; patients who suffered acute pain and chronic pain from 

invasive cervical cancer. The control group received routine nursing care while the experimental groups listened to 

the CD provided to create imagery plus received routine nursing care. Data was analyzed by using Mann-Whitney 

U test. The results were as follow, The experimental group had statistically significant decreased pain score than 

the control group at the level of 0.05 and The experimental group had statistically significant lower frequency of 

medication taking than the control group at significance of 0.05 

keywords: guided imagery, pain, invasive cervical cancer patients
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคมะเร็งปากมดลูก เป็นโรคที่เป็นปัญหา

สุขภาพของสตรีที่สำ�คัญมาก และเป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขที่ทั่วโลกให้ความสำ�คัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุ

หลกัของการเสยีชวีติของสตรทีัว่โลก1,2  จากการประมาณ

การขององค์การอนามัยโลกในปี 2006 พบว่ามีผู้ป่วย

รายใหม่ทั่วโลกจำ�นวนมากถึง 493,243 รายต่อปี และ

เสียชีวิต 273,505 รายต่อปี3 โรคมะเร็งปากมดลูกเป็น

โรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ถ้าตรวจพบและรักษา

ในระยะเริ่มแรก4 แต่ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกส่วนใหญ่

มักจะมาพบแพทย์ในระยะเซลล์มะเร็งลุกลามและแพร่

กระจายไปแล้ว2 ปัญหาที่สำ�คัญประการหนึ่งที่พบใน

ผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูในระยะโรคมกีารลกุลามและแพร่

กระจายคือความปวด ซึ่งมีค่าอุบัติการณ์ความปวดสูงถึง

ร้อยละ 33.875 ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกเป็น

ความปวดทีม่ทีัง้แบบเฉยีบพลนัและแบบเรือ้รงั6 ลกัษณะ

ความปวดอาจค่อยๆ เริ่มเกิดและดำ�เนินไปอย่างช้าๆ 

หรอืเปน็ๆ หายๆ ไมส่ามารถขจดัใหห้ายไดอ้ยา่งเดด็ขาด7

จะเพิ่มความรุนแรงขึ้นเรื่อยๆ และขยายวงกว้างมากขึ้น

ตามเวลาที่ลุล่วงไป ในปัจจุบันการจัดการความปวดใน

ศุนย์มะเร็งอุดรธานี มีทั้งแบบใช้ยาแก้ปวดและไม่ใช้ยา

แก้ปวด สำ�หรับการจัดการความปวดโดยการใช้ยาแก้

ปวดนั้น ส่วนใหญ่เป็นการให้ยาตามแนวทางการรักษา

ของแพทย์ ยาที่ให้ได้แก่ พาราเซตามอล หรือ ทรามอล 

โดยวิธีรับประทาน คือร้องขอ ร้องเรียกหาคนมาช่วย  

ถ้ามีอาการปวดที่รุนแรงแพทย์จะพิจารณาให้มอร์ฟีน

ฉีดทางหลอดเลือดดำ� ซึ่งพบว่าผู้ป่วยแต่ละรายมีการ

ตอบสนองต่อความปวดและยาแก้ปวดแตกต่างกัน จะ

เห็นได้จากประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีระดับ

ความรุนแรงของความปวดระดับเดียวกัน ได้รับยาแก้

ปวดชนิดเดียวกัน และขนาดเท่ากัน เมื่อประเมินความ

ปวดภายหลังจากผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดพบว่าผู้ป่วยคน

หนึ่งมีระดับความรุนแรงของความปวดลดลงจากเดิม 

ไม่ขอยาแก้วปวดเพิ่ม และไม่ขอยาแก้ปวดก่อนเวลาที่

แพทย์กำ�หนด ในขณะที่ผู้ป่วยอีกคนขอยาแก้ปวดเพิ่ม 

และขอก่อนเวลาและเมื่อประเมินระดับความรุนแรงของ

ความปวดพบว่า ระดับความรุนแรงของความปวดของ

ผู้ป่วยรายนี้ยังคงเท่าเดิม จากข้อมูลดังกล่าว สะท้อนว่า

ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวดตามเวลาที่กำ�หนดแต่ไม่สามารถ

ระงับความปวดได้ เนื่องจากความปวดจากมะเร็งรวม

ถึงมะเร็งปากมดลูกเป็นประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับ

ปัจจัยหลายๆ ด้าน8 ปัจจัยเหล่านี้อาจไปเพิ่มหรือลด

การรับรู้หรือการแสดงออกของผู้ป่วย จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมี

การรับรู้และการแสดงออกต่อความปวดแตกต่างกันส่ง

ผลให้การจัดการความปวดโดยการใช้ยาแก้ปวดเพียง

อย่างเดียวยังไม่เพียงพอ ต้องมีการเสริมการรักษาด้วย

วิธีการอื่นที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล9 เพื่อเป็นการ

ช่วยเสริมการรักษาของแพทย์ และเป็นการเสริมความ

เป็นองค์รวม วิธีการจัดการความปวดดังกล่าวมีหลายวิธ ี

อาท ิการกดจดุ (acupressure) การผอ่นคลาย (relaxation) 

การนวด(massage) การเบีย่งเบนความสนใจ (distraction) 

การใช้ดนตรีบำ�บัด (music therapy) และการสร้าง

จินตภาพ (guided imagery) เป็นต้น สำ�หรับการสร้าง

จินตภาพเป็นกิจกรรมการพยาบาลที่ไม่ก่อให้เกิด

อนัตราย และพบวา่มกีารศกึษาเพือ่ลดความปวดในผูป้ว่ย

กลุ่มต่างๆ ดังเช่น ศึกษาในผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรัง10 

ความปวดหลงัผา่ตดั11, 12  ศกึษาในผูป้ว่ยมะเรง็ทีม่คีวาม

ปวด และความซึมเศร้า13 ผลการศึกษาพบว่า การสร้าง

จินตภาพสามารถลดความปวดได้ทั้งในผู้ป่วยกลุ่มที่มี

ความปวดเฉยีบพลนัและเรือ้รงั แตพ่บวา่ยงัไมพ่บรายงาน

การวิจัยเกี่ยวกับการสร้างจินตภาพเพื่อลดความปวด

ในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามในประเทศไทย  

ดังนั้นผู้วิจัยจึงทำ�การศึกษาผลการบรรเทาความปวด

ในผู้ป่วยมะเร็ง ปากมดลูกระยะลุกลามโดยใช้การสร้าง

จนิตภาพซึง่เปน็บทบาทอสิระของพยาบาลเพือ่ชว่ยเสรมิ

การรักษาของแพทย์ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกทั้ง

ยังเป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ศักยภาพและความ

สามารถของตนเองในการควบคุมความปวด ส่งผลให้ 

ผูป้ว่ยไดร้บัการตอบสนองความตอ้งการทีค่รอบคลมุและ

ได้รับการดูแลแบบองค์รวม
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.  	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดของ 

ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

การสรา้งจนิตภาพรว่มกบัการพยาบาลตามปกตกิบักลุม่ที่

ไมไ่ดร้บัการสรา้งจนิตภาพแตไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ

           	 2.  	 เพื่อเปรียบเทียบจำ�นวนครั้งของการได้

รับยาแก้ปวดของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสร้างจินตภาพร่วมกับการ

พยาบาลตามปกติ กับกลุ่มที่ไม่ได้รับการสร้างจินตภาพ

แต่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามกลุ่ม

ที่ได้รับการสร้างจินตภาพร่วมกับการพยาบาลตามปกติ

มีคะแนนความปวดลดลงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสร้าง

จินตภาพแต่ได้รับการพยาบาลตามปกติ            

           	 2.	 ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามกลุ่ม

ที่ได้รับการสร้างจินตภาพร่วมกับการพยาบาลตามปกติ

มีจำ�นวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้รับการสร้างจินตภาพแต่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการศึกษา

 	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีความเป็น

หนึ่งเดียวของมนุษย์ของโรเจอร์ส14 สามารถอธิบายได้ว่า

มนุษย์และสิ่ งแวดล้อมคือสนามพลังงานที่มีการ

เปลีย่นแปลงตลอดเวลา ไมห่ยดุนิง่ สนามพลงังานระหวา่ง

มนุษย์และสิ่งแวดล้อมเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น โดยมี

การแลกเปลี่ยนและผสมผสานกันตลอดเวลา14,15 แต่ละ

สนามพลังงานจะมีแบบแผนเฉพาะตน แบบแผนของ

สนามพลังงานของมนุษย์ ส่วนใหญ่มักจะแสดงออกมา

ในลกัษณะของประสบการณ ์การรบัรู ้การแสดงออก โรค 

ความเจ็บป่วย หรือความปวด16,17 บุคคลที่เป็นโรค 

ไม่สุขสบายหรือมีความปวดจะส่งผลให้แบบแผนของ

สนามพลงังานมกีารเปลีย่นแปลงไป ทำ�ใหเ้กดิการสญูเสยี

พลงังาน18,19 สง่ผลกระทบตอ่รา่งกาย จติใจ สงัคม รวมถงึ

จิตวิญญาณ จินตนาการที่เกิดจากการสร้างจินตภาพเป็น

สนามพลงังานสิง่แวดลอ้มของเสยีง สามารถเปลีย่นแปลง

สนามพลังงานของผู้ป่วยที่มีความปวด โดยการมี

ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างสมํ่าเสมอ เป็นจังหวะและ

ตอ่เนือ่ง ในระหวา่งการมปีฎสิมัพนัธซ์ึง่กนัและกนัจะเกดิ

ความสมดุลของคลื่นความถี่ระหว่างสนามพลังงานของ

สิ่งแวดล้อม คือเสียงที่ชักนำ�ให้สร้างจินตภาพ กับสนาม

พลังงานของผู้ป่วยที่มีความปวดทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการ

เรียนรู้ จนเกิดการตระหนักรู้และสามารถเลือกแนวทาง

ในการจดัการความปวดดว้ยตนเองอยา่งสรา้งสรรค ์ทำ�ให้

แบบแผนทีแ่สดงออกถงึความปวดถกูแทนทีด่ว้ยการรบัรู ้

ในทางบวกมากขึ้น ส่งผลให้ความปวดลดลง รวมทั้ง

จำ�นวนครั้งของการขอยาแก้ปวดลดลง14 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 1. 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง 

ประกอบด้วย

        		  1.1	 แบบคัดกรองปัญหาสุขภาพจิต 

General Health Questionnaire- 28 (GHQ-28) ฉบับ

ภาษาไทย ใชใ้นการคดักรองผูป้ว่ยกอ่นทำ�การทดลองการ

สร้างจินตภาพ 

        		  1.2	 แบบประเมินความสามารถในการ

สร้างจินตภาพ เป็นแบบสอบถามหลังการสร้างจินตภาพ 

ประกอบด้วย การสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของ 

ผู้ฝึกปฏิบัติในขณะฝึกการสร้างจินตภาพ เช่น สงบ  

เยอืกเยน็ ขมวดคิว้ และการสอบถามหลงัการฝกึการสรา้ง

จินตภาพ 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย

        		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

แบบบนัทกึทีป่ระกอบดว้ย อาย ุสถานภาพสมรส  ศาสนา  

ระดบัการศกึษา  อาชพี  รายได ้ ประสบการณข์องการปวด

ในลักษณะอื่นๆ ประสบการณ์เกี่ยวกับการจินตนาการ  

ระยะของโรคมะเร็งปากมดลูก ระดับคะแนนความปวด

ในขณะนี้  ตำ�แหน่งที่ปวด ลักษณะความปวด  ยาแก้ปวด

ที่ได้รับในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา วิธีจัดการกับความปวด
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อื่นๆ นอกเหนือจากการใช้ยาแก้ปวด  การรักษาที่ได้รับ 

ผลกระทบของความปวดต่อการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

		  2.2	 แบบประเมินการรับรู้ความปวด 

เป็นมาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบด้วยสายตา 

(VAS) มีลักษณะเป็นเส้นตรง ยาว 10 เซนติเมตร ใน

แนวตั้ง มีค่าระบุความรุนแรงของความปวดกำ�กับอยู่ที่

จุดล่างสุดคือ 0 หมายถึง ไม่มีความปวดเลย และบนสุด 

คือ 100 หมายถึง มีความปวดจนทนไม่ได้ โดยกำ�หนด

ระดบัคะแนนความปวดดงันี ้ปวดนอ้ย (0 - 30 คะแนน)        

ปวดปานกลาง (31 - 70 คะแนน) ปวดมาก (71 - 100 

คะแนน)

    		  2.3	 แบบบันทึกเวลาของการสร้าง

จินตภาพและการได้รับยาแก้ปวดของกลุ่มทดลอง 

(สำ�หรับผู้วิจัย) ประกอบด้วย สัปดาห์ที่ วัน/เดือน/ปี 

เวลาที่ปฏิบัติการสร้างจินตภาพ คะแนน ความปวดก่อน

การสร้างจินตภาพ คะแนนความปวดหลังสร้างจินตภาพ 

เวลาของการได้รับยาแก้ปวด ชนิด/ปริมาณ /วิถีทางการ

ให้ยาแก้ปวด 

        		  2.4	 แบบบนัทกึเวลาของการไดร้บัยาแก้

ปวดของกลุ่มควบคุม (สำ�หรับผู้วิจัย) เป็นแบบบันทึกที่

ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย สัปดาห์ที่ วัน/เดือน/ปี  

คะแนนความปวดก่อนการได้รับยาแก้ปวด คะแนน

ความปวดหลังการได้รับยาแก้ปวด เวลาของการได้รับยา 

แก้ปวด   ชนิด/ปริมาณ/วิถีทางการให้ยาแก้ปวด 

		  2.5	 แบบบันทึกเวลาของการได้รับยา 

แกป้วด (สำ�หรบัผูป้ว่ย) เปน็แบบบนัทกึทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันา

ขึน้ ประกอบดว้ย สปัดาหท์ี ่วนั/เดอืน/ป ีเวลาของการได้

รับยาแก้ปวดทุกชนิดที่ผู้ป่วยได้รับ 

       	  	 2.6	 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการสร้าง

จินตภาพสำ�หรับกลุ่มทดลอง เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัย

ดดัแปลงมาจาก บำ�เพญ็จติ แสงชาต ิและคณะ13  ประกอบ

ด้วย ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับความรู้สึกระหว่างสร้างจินตภาพ 

ความรู้สึกภายหลังการสร้างจินตภาพ ความรู้สึกขณะ

ทำ�การสร้างจินตภาพ การนำ�เทคนิคการสร้างจินตภาพ

ไปใช้ต่อ และข้อเสนอแนะในการนำ�เทคนิคการสร้าง

จินตภาพไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่นๆ

	 3.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 

		  3.1	 คู่มือการสร้างจินตภาพ (สำ�หรับ 

ผู้ป่วย)

		  3.2	 คู่มือการสร้างจินตภาพ (สำ�หรับ

พยาบาล) 

        		  3.3	 แถบบนัทกึเสยีง การสรา้งจนิตภาพ

ที่ผู้วิจัยแปลและดัดแปลงมาจาก Carrico, Peter and 

Diokno20 รว่มกบัการทบทวนวรรณกรรม เนือ้หาสาระของ

แถบบันทึกเสียงการสร้างจินตภาพ เป็นเนื้อหาเกี่ยวกับ 

ภาพที่พึงพอใจมีความยาวของเนื้อหา 15 นาที 

        		  3.4	 เครือ่งเลน่ CD ทีส่ามารถปรบัความ

ดังของเสียงได้พร้อมหูฟัง

การหาคุณภาพของเครื่องมือ  

	 ผู้วิจัยนำ� แถบบันทึกเสียงการสร้างจินตภาพที่

พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่าน แล้วนำ�เครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตาม 

ขอ้เสนอแนะ หลงัจากนัน้นำ�ไปทดลองใชก้บัผูป้ว่ยมะเรง็

ปากมดลูกระยะลุกลามที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 5 ราย แล้วนำ�มาคำ�นวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษา

ผลของการสร้างจินตภาพต่อความปวดและจำ�นวนครั้ง

ของการได้รับยาแก้ปวดในผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะ

ลุกลาม

	 ประชากร คือผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะ

ลุกลามระยะที่ 3 ขึ้นไปที่มีความปวด วินิจฉัยโดยแพทย์

เจ้าของไข้ และนอนรับการรักษาด้วยการฉายรังสีร่วมกับ

ยาเคมีบำ�บัด ในหอผู้ป่วยพิเศษ 1 ศูนย์มะเร็งอุดรธานี 

จงัหวดัอดุรธาน ีคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยกำ�หนดคณุลกัษณะดงันี ้อายุ

ระหว่าง 35 - 55 ปี มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีอาการทาง

จิตประสาท ไม่มีประวัติติดยาระงับปวดมาก่อน สามารถ

ติดต่อสื่อสารด้วยวิธีอ่าน เขียน และฟังภาษาไทย และ
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มีสายตาปกติ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองสามารถสร้างจินตภาพ

ได้ก่อนการทดลอง มีระดับคะแนนความรู้สึกปวดในการ

ประเมินครั้งแรก มากกว่าหรือเท่ากับ30/100 คะแนน 

เมื่อประเมินด้วย มาตรวัดความปวดแบบเปรียบเทียบ

ด้วยสายตา VAS ได้รับการยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้ 

และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เลือก

จากประชากรทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑท์ีก่ำ�หนดไว ้คำ�นวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ค่าความแปรปรวนและ 

ผลต่างของค่าคะแนนความปวดจากการศึกษาของ 

บำ�เพ็ญจิต แสงชาติ และคณะ13 โดยคำ�นวณจากสูตรการ

เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่สำ�หรบัการทดสอบทางเดยีว ไดก้ลุม่

ตัวอย่างกลุ่มละ 20 ราย สุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ด้วยการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากแบบ

ไม่คืนที่ทุกครั้งเมื่อพบผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ทำ�

เช่นนี้จนครบจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 ราย 

     

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง

		  ขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแกน่  หลงัจากนัน้นำ�หนงัสอืจากคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เสนอต่อผู้อำ�นวยการศูนย์มะเร็ง

อุดรธานี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลในการทำ�วิจัยพร้อมกับเข้า

พบหัวหน้าตึกผู้ป่วย หลังจากนั้นฝึกเทคนิคการสร้าง   

จินตภาพให้แก่พยาบาลประจำ�หอผู้ป่วยทุกรายโดย

พยาบาลทุกรายจะต้องได้รับการประเมินความสามารถ

ในการสร้างจินตภาพจากผู้วิจัยด้วยแบบประเมินความ

สามารถในการสรา้ง จนิตภาพ พยาบาลทา่นใดที ่สามารถ

สร้างจินตภาพได้ จะนับเป็นผู้ช่วยผู้วิจัย

          	 2. 	 ระยะทำ�การทดลอง

		  กลุม่ทดลอง จะไดร้บัการฝกึสรา้งจนิตภาพ

โดยอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นระยะ

เวลา 1 ชั่วโมง และให้ผู้ป่วยฝึกด้วยตนเองต่ออีก 3 วัน 

ในวันที่ 4 ผู้ช่วยผู้วิจัยประเมินความสามารถในการสร้าง

จินตภาพ ผู้ป่วยที่สามารถสร้างจินตภาพได้ จะได้รับ

แถบบันทึกเสียงการสร้างจินตภาพ พร้อมกับอุปกรณ์ให้

ฝกึตอ่ไปอกีในหอผูป้ว่ย พรอ้มกบัไดร้บัการพยาบาลตาม

ปกต ิกอ่นการสรา้งจนิตภาพทกุครัง้ผูช้ว่ยผูว้จิยัคนที ่1 จะ

ประเมินความปวดเมื่อผู้ป่วยแจ้งว่ามีอาการปวด พร้อม

กบัใหผู้ป้ว่ยทำ�การสรา้งจนิตภาพ เปน็ระยะเวลา 15 นาท ี 

หลงัจากนัน้ ผูช้ว่ยผูว้จิยัคนที ่2 ประเมนิอกีครัง้หลงัจากที่

ผูป้ว่ยทำ�การสรา้งจนิตภาพเสรจ็ โดยประเมนิหา่งจากครัง้

แรก 30 นาท ีพรอ้มทัง้บนัทกึระดบัความรนุแรงของความ

ปวดหลงัการสรา้งจนิตภาพลงในแบบบนัทกึเวลาของการ

สร้างจินตภาพและการได้รับยาแก้ปวดของกลุ่มทดลอง 

(สำ�หรบัผูว้จิยั)และผูป้ว่ยบนัทกึจำ�นวนครัง้ของการไดร้บั

ยาแก้ปวดทุกครั้งลงในแบบบันทึกเวลาของการได้รับยา 

แก้ปวด (สำ�หรับผู้ป่วย) ทำ�เช่นนี้จนครบ 5 สัปดาห์ ใน

เวลา 18.00 น.ของทุกวัน ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพื่อเก็บ

รวบรวมขอ้มลู เกีย่วกบัจำ�นวนครัง้ของการสรา้งจนิตภาพ

และการได้รับยาแก้ปวดในรอบวัน พร้อมทั้งซักถาม

ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะทำ�การสร้างจินตภาพ 

และภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 1วัน ผู้วิจัยสัมภาษณ์ 

เกี่ยวกับประสบการณ์ในการสร้างจินตภาพ

 	 กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจะได้รับการ

ประเมินความปวดจากผู้ช่วยผู้วิจัยคนที่ 1 ทุกครั้ง เมื่อ 

ผู้ป่วยแจ้งว่ามีอาการปวด พร้อมกับบันทึกไว้ในแบบ

บันทึกจำ�นวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดของกลุ่ม

ควบคุม (สำ�หรับผู้วิจัย) และแนะนำ�ให้ผู้ป่วยนอนพัก

บนเตยีง พรอ้มกบัใหก้ารพยาบาลตามปกต ิ15 นาท ีหลงั

จากนัน้ผูช้ว่ยผูว้จิยัคนที ่2 ประเมนิความรูส้กึปวดอกีครัง้

หลงัจาก ผูป้ว่ยนอนพกับนเตยีง พรอ้มกบัใหก้ารพยาบาล

ตามปกต ิโดยประเมนิหา่งจากครัง้แรก 30 นาท ีพรอ้มทัง้

บนัทกึลงในแบบบนัทกึเวลาของการไดร้บัยาแกป้วดของ

กลุ่มควบคุม (สำ�หรับผู้วิจัย) และผู้ป่วยให้บันทึกจำ�นวน

ครัง้/เวลาของการไดร้บัยาแกป้วดในแตล่ะครัง้ลงในแบบ

บันทึกเวลาของการได้รับยาแก้ปวด (สำ�หรับผู้ป่วย)ทำ�

เช่นนี้จนครบ 5 สัปดาห์ ในเวลา 18.00 น. ของทุกวัน  

ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล เกี่ยวกับ 

จำ�นวนครั้ง/ เวลาที่ได้รับยาแก้ปวด ลงในแบบบันทึก

จำ�นวนครั้งของการได้รับ แก้ปวดของกลุ่มควบคุม 

(สำ�หรับผู้วิจัย)
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การวิเคราะห์ข้อมูล  นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์  ดังนี้

	 เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับคะแนน

ความปวดและจำ�นวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดของ 

ผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูระยะลกุลาม  ระหวา่งกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Mann–Whitney U Test 

และ เปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ระดบัคะแนน

ความปวดของผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูระยะลกุลามภายใน

กลุม่ ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใชส้ถติทิดสอบ

แบบไม่ใช่พารามิเตอร์ Wilcoxon Signed Ranks Test

ผลการวิจัย

	 1. 	 ข้อมูลส่วนบุคคล

		  จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีอายุ

ระหว่าง 35-51 ปี สถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาในระดับประกาศนียบัตร และประกอบอาชีพ

พนกังานบรษิทั รายไดข้องครอบครวัตอ่เดอืนอยูร่ะหวา่ง 

15,001 - 20,000 บาท ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกระยะลุกลาม ระยะที่ IIIA และไม่มีปัญหาสุขภาพ

จิต กลุ่มควบคุม มีอายุ 35-53 ปี สถานภาพสมรส

คู่ ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา และ

ประกอบอาชีพเกษตรกร รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

อยู่ระหว่าง 10,001 - 15,000 บาท ส่วนใหญ่ เป็น

มะเร็งปากมดลูกระยะที่ IIIB และไม่มีปัญหาสุขภาพจิต 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ  x2 และ The Fisher exact 

probability test พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

	 2.	 ระดบัความปวด และจำ�นวนครัง้ของการ

ได้รับยาแก้ปวด

ตารางที่  1	 เปรียบเทียบคะแนนความปวดโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามระหว่างกลุ่มทดลองกับ

		  กลุ่มควบคุมในระหว่างการทดลอง

	 กลุ่มตัวแปร	 N	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z	 p–value

	 (Grouping  Variable)					     (2–tailed)

กลุ่มทดลอง		  20	 10.65	 213.00	 -5.329*	 .000

กลุ่มควบคุม		  20	 30.35	 607.00	

	 รวม	 40

p < .05

	 จากตารางที ่1 พบวา่ ผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูระยะลกุลาม กลุม่ทดลอง มคีะแนนความปวดตํา่กวา่กลุม่ควบคมุ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ตารางที่  2	 เปรยีบเทยีบจำ�นวนครัง้ของการไดร้บัยาแกป้วดโดยรวม ของผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูระยะลกุลาม  ระหวา่ง

		  กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 กลุ่มตัวแปร	 N	 Mean Rank	 Sum of Ranks	 Z	 p–value

	 (Grouping  Variable)

กลุ่มทดลอง		  20	 11.27	 225.50	 -5.016*	 .000

กลุ่มควบคุม		  20	 29.73	 594.50

	 รวม	 40

p < .05
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	 จากตารางที ่2 พบวา่ จำ�นวนครัง้ของการไดร้บัยาแกป้วดของผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกูระยะลกุลาม กลุม่ทดลอง 

มีจำ�นวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวด น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่  3	 เปรียบเทียบคะแนนความปวดโดยรวม ของผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลามภายในกลุ่มที่ได้รับการ

		  พยาบาลตามปกติ  ก่อนและหลังการทดลอง

	 คะแนนความปวด	 จำ�นวน	 x	 SD	 Z	 p–value	

		  (N)				    (2–tailed)

ก่อนการทดลอง	 20	 39.98	 11.69	 -2.875*	 .004

หลังการทดลอง	 20	 38.02	 13.89

p < .05

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนความ

ปวดหลังการทดลอง ตํ่ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาเปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้ดงันี ้

สมมติฐานที่ 1 ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม กลุ่ม

ที่ได้รับการสร้างจินตภาพร่วมกับการพยาบาลตามปกติ 

มีคะแนนความปวดลดลงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการสร้าง

จนิตภาพแตไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกตอิยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติ ิ(ตารางที ่1)  สามารถอธบิายไดด้งันี ้มนษุยแ์ละ 

สิ่งแวดล้อมคือสนามพลังงานที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอด 

เวลา ไม่หยุดนิ่ง สนามพลังงานระหว่างมนุษย์และ 

สิง่แวดลอ้มเปน็กระบวนการทีเ่กดิขึน้ โดยมกีารแลกเปลีย่น 

และผสมผสานกันตลอดเวลา14,15 แต่ละสนามพลังงาน

จะมีแบบแผนเฉพาะตน แบบแผนของสนามพลังงาน

ของมนุษย์ ส่วนใหญ่มักจะแสดงออกมาในลักษณะของ

ประสบการณ์ การรับรู้ การแสดงออก โรค ความเจ็บป่วย 

หรือความปวด16,17 บุคคลที่เป็นโรค ไม่สุขสบายหรือมี

ความปวดจะส่งผลให้แบบแผนของสนามพลังงานมีการ

เปลี่ยนแปลงไป ทำ�ให้เกิดการสูญเสียพลังงาน18,19  ส่ง

ผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคม รวมถึงจิตวิญญาณ  

จินตนาการที่ เกิดจากการสร้างจินตภาพเป็นสนาม

พลังงานสิ่งแวดล้อมของเสียง สามารถเปลี่ยนแปลง

สนามพลังงานของผู้ป่วยที่มีความปวดโดยที่ ในขณะที่ 

ผู้ป่วยกลุ่มทดลองทำ�การสร้างจินตภาพ โดยการฟังเสียง

และเนื้อหาการสร้างจินตภาพจาก แถบบันทึกเสียงการ

สร้างจินตภาพ ความสมดุลของคลื่นความถี่ ซึ่งมีเนื้อหา

ของการสรา้งจนิตภาพกบัเสยีงดนตรทีีผ่อ่นคลาย ดำ�เนนิ

ไปอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 15 นาที ในช่วงเวลา 

ดังกล่าวเป็นการปฏิสัมพันธ์ระหว่างสนามพลังงานของ 

ผู้ป่วยและสนามพลังงานของสิ่งแวดล้อมคือจินตภาพ  

ส่งผลให้แบบแผนที่แสดงออกถึงความปวดถูกแทนที่

ด้วยการรับรู้หรือประสบการณ์ในทางบวกมากขึ้น ทำ�ให้ 

ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้และมีความคิดสร้างสรรค์

สามารถเลือกแนวทางการจัดการความปวดด้วยตัวเอง 

สง่ผลใหค้วามปวดลดลง รวมทัง้จำ�นวนครัง้ของการขอยา

แกป้วดลดลง14 จากผลการวจิยันีส้อดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Lewandowski14 ที่ศึกษาผลของการสร้างจินตภาพ

ต่อความปวดในผู้ป่วยที่มีความปวดเรื้อรัง โดยการใช้

ทฤษฎีความเป็นหนึ่งเดียวของมนุษย์ของโรเจอร์ส ผล

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการสร้างจินตภาพมี

คะแนนความปวดลดลง รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ บำ�เพ็ญจิต แสงชาติ และคณะ13 ได้ทำ�การศึกษาผล

ของผลการสรา้งจนิตภาพตอ่ความปวด และความซมึเศรา้

ในผูป้ว่ยมะเรง็ พบวา่ การสรา้งจนิตภาพสามารถลดความ

ปวดในกลุม่ทดลองไดอ้ยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติเิมือ่เทยีบ

กบักลุม่ควบคมุ นอกจากนีก้ลุม่ทดลองมกีารใชย้าแกป้วด



ผลของการสร้างจินตภาพต่อความปวด

วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health8

ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2554

Volume 34 No.3 (July-September) 2011

ลดลง และมีการเลือกใช้ยาแก้ปวดชนิดที่ออกฤทธิ์อ่อน

กว่ายาแก้ปวดเดิมที่เคยได้รับ 

	 จากการวิจัยในครั้งนี้ยังพบว่าเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ 2 กล่าวคือ ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีจำ�นวนครั้ง

ของการได้รับยาแก้ปวดตลอดช่วงเวลาทำ�การทดลอง

นอ้ยกวา่กลุม่ควบคมุ (ตารางที ่2)เนือ่งมาจากผูป้ว่ยกลุม่

ทดลองใชว้ธิกีารสรา้งจนิตภาพอยา่งตอ่เนือ่ง รว่มกบัการ

ใช้ยาแก้ปวดที่มีความหลากหลาย ทั้งชนิด ความถี่และ

ขนาดของยา สำ�หรับผู้ป่วยกลุ่มควบคุม ไม่ได้ใช้วิธีการ

สร้างจินตภาพ แต่จะได้รับการพยาบาลตามปกติ จึงส่ง

ผลผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีจำ�นวนครั้งของการขอยาแก้ปวด

มากกว่ากลุ่มทดลอง นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ยัง 

พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมขอยาแก้ปวดชนิดออกฤทธิ์

รุนแรงมากกว่ากลุ่มทดลอง 

	 นอกจากนี้จากการศึกษายังพบว่า ค่าเฉลี่ย

ของคะแนนความปวดหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม  

ตํา่กวา่กอ่นการทดลอง อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(ตารางที ่3)

สามารถอธบิายไดว้า่ ความปวดในผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกู

ระยะลกุลามสว่นใหญเ่ปน็ไดท้ัง้ความปวดชนดิเฉยีบพลนั

และเรื้อรังมีความซับซ้อน หลายมิติ แพทย์ช่วยเหลือ

ให้การบรรเทาปวดด้วยยาทุกราย ผู้ป่วยจึงได้รับยาแก้

ปวดที่สมํ่าเสมอและต่อเนื่องตามเวลา และได้รับยาแก้

ปวดหลายชนิดในเวลาเดียวกัน อีกทั้งยาบางชนิดเป็นยา

ที่ออกฤทธิ์ระงับปวดที่ยาวนาน ทำ�ให้ระดับความรุนแรง

ของความปวดลดลง เป็นระดับเล็กน้อยหรือไม่ปวดเลย 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมมีวิธีการจัดการความปวด

ดว้ยตนเองทีห่ลากหลายและตอ่เนือ่ง นอกเหนอืจากการ

ไดร้บัยาแกป้วดเพยีงอยา่งเดยีว ไดแ้ก ่วธิกีารนัง่สมาธ ิคดิ

เป็นร้อยละ 60 รองลงมาคืออ่านหนังสือธรรมะ และฟัง

ธรรมะ คิดเป็นร้อยละ 25 เท่ากัน นอกนั้นใช้มีวิธีการฝึก

การหายใจคิดเป็น ร้อยละ 20 และการสวดมนต์คิดเป็น

ร้อยละ 15 เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยบอกว่าใช้ได้ผลดี สามารถ

บรรเทาความปวดลงได้ ทำ�ให้คะแนนความปวดหลัง

การทดลองในกลุ่มควบคุมลดลง เมื่อใช้ควบคู่กับการได้

รับยาแก้ปวด

	 การศึกษาในครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า การใช้

กิจกรรมการบำ�บัดทางการพยาบาล คือวิธีการสร้าง

จินตภาพ ควรใช้ควบคู่กับการได้รับยาแก้ปวดตาม

แนวทางการรักษาของแพทย์ ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งปาก

มดลูกระยะลุกลามมีความปวดลดลง รวมทั้งจำ�นวนครั้ง

ของการได้รับยาแก้ปวดลดลงด้วย

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

          		  การใช้การสร้างจินตภาพเป็นกิจกรรม

การบำ�บัดทางการพยาบาลกับผู้ป่วย ควรพิจารณาให้

สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของแต่ละบุคคล 

โดยใช้กระบวนการพยาบาลเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติ

การพยาบาล โดยที่การสร้างจินตภาพจะเป็นกิจกรรม

บำ�บัดในการเสริมกิจกรรมการพยาบาลอื่นๆเพื่อให้ 

ผู้ป่วยได้รับการดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมความเป็น 

องค์รวม

      	 2.  	 ด้านการศึกษา

           		  ในการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตร

พยาบาลศาสตร์ สามารถนำ�เทคนิคการสร้าง จินตภาพ 

สอนในหวัขอ้การจดัการความปวด ทัง้ภาคทฤษฎแีละภาค

ปฏิบัติแก่นักศึกษาพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวด

ได้รับการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ

      	 3.  	 ด้านการวิจัยครั้งต่อไป

           		  3.1 	 ควรมกีารศกึษาวจิยัในผูป้ว่ยมะเรง็

ปากมดลูกระยะลุกลามที่มีผลกระทบด้านอารมณ์ร่วม

ด้วย ได้แก่ ความกลัว วิตกกังวล และซึมเศร้าเพื่อขยาย

ผลการให้การพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยต่อไป

           		  3.2 	 ควรมีการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็ง

ปากมดลูกระยะลุกลามที่บ้านโดยให้ผู้ป่วยทำ�การสร้าง

จินตภาพเพื่อลดความปวด รวมทั้งประเมินความปวด

ก่อนและหลังการสร้างจินตภาพ พร้อมทั้งบันทึกจำ�นวน

ครั้งของการได้รับยาแก้ปวดด้วยตนเอง โดยมีพยาบาล

คอยติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วย

กิตติกรรมประกาศ

	 ผูว้จิยัขอขอบคณุ รองศาสตราจารย ์ดร. บำ�เพญ็จติ

แสงชาติ อาจารย์ที่ปรึกษาที่กรุณาอุทิศเวลาอันมีค่า

ให้คำ�ปรึกษา กำ�ลังใจ ตลอดจนช่วยตรวจสอบแก้ไข 
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ข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างดีทุก 

ขัน้ตอน ขอขอบคณุเจา้หนา้ทีศ่นูยม์ะเรง็อดุรธานทีกุทา่น

ที่อำ�นวยความสะดวกในทดลองใช้เครื่องมือและการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบคุณผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก

ระยะลุกลามทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย และขอ

ขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ให้ทุน

ส่งเสริมการทำ�วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้
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