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Clinical Hypnosis for the Palliative Care of Cancer Patients 
บทความโดย  นายแพทย์ชัชดนัย   มุสิกไชย 

Clinical Hypnosis (การสะกดจิตทางเวชปฏิบัติ) มีการนิยามว่าเป็นการรักษาทางกายกับจิต ซึ่งจะทำให้คนไข้

อยู่ในสภาวะที่ผ่อนคลายอย่างมากที่สุด มีการใช้จินตภาพบำบัด และแพทย์ผู้ทำการรักษาจะให้คำแนะนำในการแก้

ปัญหาในแต่ละปัญหา วิธีการสะกดจิตมีประวัติศาสตร์ความเป็นมายาวนาน และมีหลักฐานที่ค่อนข้างชัดเจนทางการ

แพทย์ เริ่มต้นตั้งแต่ศตวรรษที่ 18 ถึงแม้ว่าจะมีหลักฐานมากมาย ว่ามีการสะกดจิตใช้ในการรักษาทางการแพทย์ตั้งแต่

สมัยโบราณ  ยกตัวอย่างเช่น ในสมัยของกษัตริย์เรเมซิสที่ 12 (ประมาณ 3000 ปีที่แล้ว) ณ ประเทศอียิปต์ ได้มีการจารึก

เสาหินไว้ คำว่า Hypnosis มาจากภาษากรีก แปลว่า นอนหลับ ซึ่งเป็นคำที่ถูกผูกศัพท์ขึ้นมาโดย  James Braid   ในปี 

1841 การรักษาโดยใช้วิธีการสะกดจิต เป็นการรักษาในสายของแพทย์ทางเลือก (CAM) ซึ่งมีการพัฒนาและมีความ

ต้องการใช้มากขึ้นชัดเจน  ในการสำรวจของสำนักงานสุขภาพแห่งชาติของประเทศสหรัฐอเมริกา ในปี   2007         พบว่า 

ประชากรอเมริกา มีจำนวนมากถึง 4 ใน 10 คน เคยใช้บริการแพทย์ทางเลือกเมื่อปีที่ผ่านมา และหนึ่งในนั้นจะเจอข้อเท็จ

จริงที่น่าสนใจว่า แพทย์ทางเลือก (CAM) ค่อนข้างจะใช้ได้มากในผู้ป่วยที่เป็นโรคภาวะเรื้อรัง ยกตัวอย่างเช่น มะเร็ง 

เป็นต้น โดยเฉพาะในคนไข้ที่รอดจากสภาวะการเป็นมะเร็ง จะทำให้เกิดผลข้างเคียงน้อยลง 

การสะกดจิตเป็นการเปลี่ยนแปลงสภาวะจิตสำนึก (State of consciousness ) ซึ่งจะรวมไปถึงการรับรู้ และ

ความรู้สึก เป็นสภาวะที่อยู่ในภวังค์ คนไข้จะมีความรู้สึกผ่อนคลายเป็นอย่างมากในระดับกายและระดับจิตใจ  ในจิตใจซึ่ง

อยู่ในช่วงที่มีสติสัมปชัญญะและช่วงที่อยู่ใต้สำนึก หลังจากนั้นจะมีการสั่งหรือให้คำแนะนำผ่านผู้เชี่ยวชาญหรือแพทย์

เพ่ือแก้ปัญหาต่างๆ ปัญหาที่นิยมแก้ เช่น  ความวิตกกังวล (Anxiety) , ความตึงเครียด (Stress) เป็นต้น รวมไปถึงความ

รู้สึกที่ไม่ดี เช่น ความเจ็บปวด (Pain) , อาการคลื่นไส้ (Nausea) ซึ่งพบมากในผู้ป่วยมะเร็ง และหรือจะสามารถมีงานวิจัย

ไปถึงการเปลี่ยนพฤติกรรมบางอย่างที่ต้องการเปลี่ยนแปลง เช่น การติดสูบบุหรี่  การลดน้ำหนักที่เกิดการจากกิน เป็นต้น  

วิธีการสะกดจิตมี 2 ขั้นตอน  

ขั้นตอนท่ี 1 คือ การนำเข้าสู่ (Induction)  การนำคนไข้เข้าสู่ภวังค์ ผู้เชี่ยวชาญในการบำบัดโรค (Therapist ) 

จะทำให้ตัวคนไข้มีการผ่อนคลายมากขึ้น หลังจากนั้นจะลองให้คนไข้จินตภาพถึงภาพอะไรก็ได้ ซึ่งคนไข้คุ้นเคยและมี

ความรู้สึกผ่อนคลาย 

ขั้นตอนท่ี 2 คือ (Application) หลังจากผ่อนคลาย มีจินตภาพบำบัดและ อยู่ในภวังค์ที่ดี แพทย์จะทำการสั่ง

การ หรือที่เรียกว่า Hypnotic suggestions ซึ่งจะแก้ไข้ไปตามอาการของคนไข้แต่ละคน ในแต่ละช่วงของโรคที่เป็น 

มีกลุ่มวิชาชีพที่ทำงานทางด้าน  Clinical Hypnosis  ยกตัวอย่างที่ชัดเจนคือ  American Society of Clinical 

Hypnosis  (ASCH) ซึ่งก่อตั้งในปี ค.ศ. 1957 ปัจจุบันมีสมาชิกอยู่ 2,000 คน คนที่เข้ามาปฏิบัติทางด้านการสะกดจิตมี

พ้ืนฐานทางด้านการแพทย์ ทันตกรรม ผู้เชี่ยวชาญทางด้านไคโรแพรคติกหรือทางด้านจิตวิทยาเป็นหลัก อาจจะรวมถึง

ทางด้านพยาบาลและสังคมสงเคราะห์ 

ในการทำการวิเคราะห์อภิมาน ( Meta – Aanalysis) ของการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม และมีกลุ่มควบคุม 

(Randomized controlled trial; RCT) ที่เก่ียวข้องกับการสะกดจิตพบว่ามีงานวิจัยที่เด่นชัดถึง 57 งานวิจัย ซึ่งแสดงให้

เห็นว่า Hypnosis สามารถใช้ได้ดีกับกลุ่มอาการดังต่อไปนี้  ความเจ็บปวด การหยุดบุหรี่ ปวดหัวไมเกรน ภาวะภูมิแพ้ ลด

อาการเจ็บปวดระหว่างคลอด โ รคหอบหืด โ รคทางผิวหนังบางชนิด สะกดเพ่ือระงับความเจ็บปวดในด้านทันตกรรม  ลด
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อาการวิตกกังวล ผ่อนคลายทำให้สภาวะความดันโลหิตสูงดีขึ้นได้ โรคเสียงดังในหู  (Tinnitus) และการดูแลคนไข้หลังการ

ผ่าตัดทั่วๆไป 

หัวข้อแรกที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยที่ชัดเจนคือ 

1. ความเจ็บปวด (Pain)  

โดยปกติการสะกดจิตถูกใช้ให้ควบคุมความเจ็บปวดโดยไม่ต้องใช้ยา   ซึ่งจะมีประสิทธิภาพดีในความเจ็บปวด  
ที่เกิดขึ้นจากมะเร็ง  โรคข้ออักเสบ (Arthritis) โรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียว (Sickle cell disease) ความผิดปกติบริเวณขมับ

และขากรรไกร (Temporomandibular disorder) และโรคปวดกล้ามเนื้อ (Fibromyalgia) งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับคนไข้

มะเร็งเต้านม (Breast Cancer)  พบว่าการสะกดจิตทำให้ความรู้สึกเจ็บปวดลดลงได้ อีกกลุ่มหนึ่งรวมถึงคนไข้ระยะ

สุดท้ายซึ่งมีการกระจายของมะเร็งไปที่กระดูกแล้ว พบว่าทำให้ผู้ป่วยมีอาการเจ็บปวดลดลง [9] 

งานวิจัยอีกอันที่น่าสนใจคือของ Syrjala ซึ่งดูในคนไข้มะเร็ง 45 คน ที่เก่ียวข้องกับความเจ็บปวดที่ได้รับหลัง

จากการรักษาด้วยคีโม เป็นการวิจัยโดยการเปรียบเทียบการสะกดจิตเปรียบเทียบกับการรักษาโดยเทคนิคการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรม (CBT)  หรือกลุ่มที่เป็นกลุ่มควบคุม พบว่า โดยรวมทั้งหมดการสะกดจิตสามารถลดความเจ็บปวด

ได้ค่อนข้างดีมาก  และงานวิจัยของ Montgomery ได้ทำการศึกษาคนไข้ 200 คน ในกลุ่มคนไข้ที่จะต้องตัดชิ้นเนื้อเต้านม

ออกไป โ ดยอาจจะตัดเป็น Biopsy หรือ Lumpectomy ผลปรากฏว่าคนไข้กลุ่มที่โดนสะกดจิตจะสามารถลดความเจ็บ

ปวดลงได้ชัดเจน ลดอาการคลื่นไส้และอาการเพลีย ได้ชัดเจน   เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างควบคุม   และค่าใช้จ่ายต่ำกว่า

เนื่องจากใช้เวลาผ่าตัดที่สั้นกว่า การพักฟ้ืนเร็วขึ้น  งานวิจัยอีกหนึ่งชิ้นของ Lang ทำงานวิจัยในผู้ป่วยหญิง 236 คน ซึ่ง

โดยทำ Breast biopsy เช่นเดียวกัน พบว่าการสะกดจิตสามารถลดระดับความเจ็บปวดและความวิตกกังวลได้  

ในงานวิจัย [13] เป็นงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการสะกดจิตสำหรับคนไข้กลุ่มมะเร็งเด็ก ที่เก่ียวข้องกับความเจ็บ

ปวดที่ได้รับจากการทำหัตถการ มีงานวิจัยที่เป็น RCT ทั้งหมด 8 ชิ้น ปรากฏว่าโดยรวมในกลุ่มคนไข้มะเร็งเด็ก การสะกด

จิตให้ผลลัพธ์ที่ดีมากในการจัดการเรื่องความเจ็บปวด 

2. อาการคลื่นไส้ อาเจียน (Nausea) 

เป็นที่ทราบกันดีว่า 70 – 80% ใ นผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาคีโม จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ค่อนข้าง

แน่นอน งานวิจัย [15]  เป็นการทำ   Randomized    ในกลุ่มคนไข้เด็กซึ่งได้รับคีโม  พบว่า กลุ่มคนไข้ที่ได้รับการสะกดจิต  
จะมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนลดลงมากเมื่อเทียบกับกลุ่มซึ่งที่ไม่ได้รับการสะกดจิต และอีกหนึ่งงานวิจัยของ Richardson 

พบว่ามีงานวิจัยที่เป็น RCT อีกทั้งหมด 6 งานวิจัยพบว่าการสะกดจิตได้รับผลดีอย่างน้อยเทียบเท่ากับการรักษา CBT ซึ่ง

เป็นการรักษามาตรฐานทางด้านจิตวิทยา 

3. ความเหน่ือยล้า (Fatigue) 

เป็นที่ทราบว่าคนไข้มะเร็งในระหว่างการรักษาจะมีความเหนื่อยล้าอยู่มาก พบเจอได้ค่อนข้างจะบ่อยมาก โ ดย

เฉพาะในคนไข้ที่ได้รับการฉายแสง พบว่าไม่ว่าจะฉายแสงหรือทำคีโม คนไข้ประมาณ 60 – 90 % จะมีปัญหาเรื่องความ

เหนื่อยล้าไม่มากก็น้อย ในงานวิจัย [21]   คนไข้มะเร็งเต้านมทำการเปรียบเทียบการรักษาโดยการสะกดจิตหรือ  CBT  
พบว่าการรักษาด้วย CBT ความเหนื่อยล้าของคนไข้ไม่เพ่ิมขึ้นมากระหว่างการรักษาแต่คนไข้ในกลุ่มซึ่งได้รับการดูแล

ปกติจะมีความเหนื่อยล้าสูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการสะกดจิต พบว่าได้ผลลัพธ์ที่ดีมาก 

4. อาการร้อนวูบวาบ (Hot Flashes) 

ในกลุ่มคนไข้มะเร็งเต้านม มีงานวิจัย 2 ชิ้นบทความ ซึ่งจะเปรียบเทียบคนไข้ที่รอดจากมะเร็งเต้านมได้รับการ

สะกดจิตทั้งหมด 5 ครั้ง เฉลี่ยอาทิตย์ละ 1 ครั้งและเป็นการสอนให้สะกดจิตตัวเอง (Self – hypnosis) พบว่า ผลลัพธ์กลุ่ม

สภาวะที่เป็น Hot Flashes ตัวร้อนๆวูปลดลงไปถึง 69% ดีกว่าการใช้ยา Paroxetine และ Venlafaxine  อีกหนึ่งงานวิจัย
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เป็น Randomized clinical trial ในคนไข้ผู้หญิงหลังหมดประจำเดือน 184 คน ซึ่งได้ทำการเปรียบเทียบการสะกดจิตและ

ธรรมดาการรักษาแบบ Supportive To พบว่าภายใน 3 เดือน กลุ่มอาการ Hot Flashes ลดลงไปถึง 70%  

5. การนอนหลับ 

ในงานวิจัยโดย Elkins จะดูคุณภาพการนอนหลับในคนไข้มะเร็ง งานวิจัยบทความนี้มีผู้หญิงที่เป็นมะเร็งเต้า

นมอยู่ 51 คน ทำการสะกดจิต 5 ครั้ง อาทิตย์ละ 1 ครั้ง หลังจาก 5 อาทิตย์ผ่านไป พบว่าในกลุ่มที่ทำการสะกดจิตจะเกิด

สภาวะ Hot Flashes น้อยลงมาก ข้อดีที่พบคือคุณภาพในการนอนหลับดีขึ้น ประกอบกับการเกิดสภาวะวิตกกังวลและ

ซึมเศร้าลดน้อยลงชัดเจน 

ในงานวิจัยชิ้นนี้ซึ่งจะเป็นงานวิจัยรวบรวมข้อบ่งชี้การใช้โดยรวม มีการสนับสนุนให้เห็นบทบาทของการสะกด

จิตในการดูแลคนไข้มะเร็งในหลายๆลักษณะ  ไม่ว่าจะเพ่ิมเริ่มเป็น หรือเพ่ิงเริ่มการวินิจฉัย ไปจนถึงการทำการรักษา ไม่ว่า

จะเป็นการให้คีโมเทอราปี การฉายแสง หรือการผ่าตัด พบว่าสามารถจัดการความเจ็บปวดได้ดี อาการคลื่นไส้อาเจียน 

น้อยลง ความเหนื่อยล้าน้อยลง Hot Flashes น้อยลง และคุณภาพการนอนหลับดีขึ้นมาก งานวิจัยหลายชิ้นบอกต้องกัน

ว่าทั้งคนไข้มะเร็งเด็ก คนไข้มะเร็งผู้ใหญ่ หรือผู้ป่วยมะเร็งสุดท้ายที่มะเร็งกระจายแล้วก็ยังสามารถใช้ได้ค่อนข้างจะดี 

อย่างน้อยจะให้การสะกดจิต 5 ครั้ง อาทิตย์ละ 1 ครั้ง บางครั้งการสะกดจิตสามารถให้ควบคู่ไปกับวิธีการรักษาอย่างอื่น

ได้ เช่น Cognitive behavioral therapy (CBT) ซึ่งเคยมีงานวิจัยที่พบว่า การใช้วิธีการสะกดจิตและ CBT ควบคู่กันจะได้

ผลลัพธ์ที่ดีเมื่อเทียบกับการใช้ CBT เพียงอย่างเดียว ดีกว่าถึงเกือบ 70% มีการแนะนำให้เหนี่ยวนำเข้าสู่ภวังค์ก่อน 

(Hypnotic induction) ก่อนแล้วค่อยทำ CBTต่อ ซึ่งจะทำให้ประสิทธิภาพของ CBT ทำงานได้ดีขึ้น  

การสะกดจิตมีผลเสียค่อนข้างน้อยและค่อนข้างปลอดภัย แต่จะมีรายงานกลุ่มคนไข้บางคนจะมีสภาวะ 

Drowsy หลังการสะกดจิตแต่นั้นเกิดจากผลลัพธ์ที่เกิดจากการผ่อนคลายอย่างมากและความวิตกกังวลหายไป แต่อีกหนึ่ง

ลักษณะที่สามารถเกิดขึ้นได้ที่มีการบรรยายถึงก็คือ อาจจะเกิดสภาวะความคิดหลงผิดได้ เพราะฉะนั้นในเทคนิคการ

สะกดจิตรักษาถ้าจะใช้ในกลุ่มคนไข้ที่มีสภาวะจิตหลอน อันนี้ยังไม่แนะนำ และต้องระวังอย่างมากในกรณีคนไข้เป็นจิต

เพศ Schizophrenia หรือเป็นบุคลิกภาพผิดปกติแบบ Borderline เนื่องจากอาจมีปัญหาตามมาได้ 
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