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บทคัดย่อ
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำาบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับ
เคมีบำาบัด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำาบัด จำานวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 
22 คน โดยจับคู่ในด้านเพศ อายุ และระดับความสามารถในการทำากิจกรรม กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ เก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบประเมินอาการหายใจลำาบาก มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ ครอนบาค เท่ากับ 0.74 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติทดสอบที
 ผลการวิจัย พบว่า 
 1. อาการหายใจลำาบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบำาบัดในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 6.88; p < 0.05)
 2. อาการหายใจลำาบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบำาบัดในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ น้อยกว่ากลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (t = 2.41; p < 0.05)
 ดังนั้น โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเป็นแนวทางหนึ่งที่ช่วยลดอาการหายใจลำาบากในผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบำาบัด
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Abstract
 This quasi- experimental research aimed to compare dyspnea of lung cancer patients undergoing 
chemotherapy before and after the programs and between the experimental and control groups. The study 
samples were 44 patients with lung cancer undergoing chemotherapy. They were divided into 2 groups: 22 each 
in the experimental group and the control group, were matched by gender, age, and performance status. The 
control group received the conventional nursing care while the experimental group received the Self- Management 
combined with Meditation Practice. Data were collected using a personal characteristic form, and The Cancer 
Dyspnea Scale. It’s Cronbach’s alpha coefficient was at 0.74. Data were analyzed by using descriptive statistics 
and t-test. The major findings were as follows:
 1. Dyspnea of lung cancer patients in the experimental group, after the received program was sig-
nificantly lower than that of the pretest phase (t = 6.88; p < 0.05).
 2. Dyspnea of lung cancer patients in the experimental group was significantly lower than that of the 
control group (t = 2.41; p < 0.05).
 The result suggests that the Symptom Management combined with Meditation Practice can reduce 
dyspnea in persons with lung cancer.
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ความเป็นมาของปัญหา
 มะเร็งปอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตลำาดับต้นๆ ของโลก 
รวมทั้งประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2557 พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งปอดมีอัตราการตายมากเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งตับ
และท่อน้ำาดี โดยมีอัตราการตาย 14.6, 15.9, 16.6, 18.1 และ
18.6 ต่อประชากร 100,000 คน ตามลำาดับ1 ซ่ึงแนวทางการ
รักษามะเร็งปอดประกอบด้วย การผ่าตัด การให้รังสีรักษา 
การใช้เคมีบำาบัด และการรักษาโดยให้ยามุ่งเป้าทำาลายเซลล์
มะเร็ง2 แต่สำาหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ใน
ระยะลุกลาม การรักษามักจะได้รับเคมีบำาบัดโดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อบำาบัดอาการและยืดระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วย2 
 มะเร็งปอดเป็นมะเร็งชนิดหน่ึงท่ีทำาให้ผู้ป่วยมีอาการ
ทุกข์ทรมาน เน่ืองจากการดำาเนินของโรคและผลข้างเคียงจาก
การรักษาด้วยเคมีบำาบัด ทำาให้ผู้ป่วยมีอาการหลากหลาย โดย
อาการหายใจลำาบากเป็นอาการหนึ่งที่ทรมานและพบบ่อย มี
อัตราการเกิดร้อยละ 29-873-6 ลักษณะอาการหายใจลำาบาก
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดน้ันเป็นอาการท่ีทุกข์ทรมานคล้ายถูกของ
หนักมาทับ แน่นหน้าอก เป็นความรู้สึกเหมือนขาดอากาศ
หายใจ อาการที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน ไม่สามารถ
ควบคุมได้ มักเป็นบ่อยและมากเวลาทำากิจกรรม เช่น การเดิน 

การเคล่ือนไหวร่างกาย การแต่งตัว หรือทำางาน5 รวมถึงมีความ
รู้สึกวิตกกังวลที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต ทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง7 
 อาการหายใจลำาบากส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจอารมณ์ และสังคม5,7-8 ด้านร่างกายผู้ป่วยถูกจำากัดการ
เคลื่อนไหว ส่งผลต่อการดำาเนินชีวิตและการทำางาน ความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำาวันด้วยตนเองลดลง5,8-9 
และอาการหายใจลำาบากมีความสัมพันธ์กับภาวะการทำาหน้าท่ี 
โดยผู้ป่วยมะเร็งปอดมีอาการหายใจลำาบากขณะเดิน ร้อยละ 72 
และเพิ่มสูงขึ้นขณะขึ้นบันได ร้อยละ 7910 อีกทั้งรบกวนการ
นอนหลับของผู้ป่วย เนื่องจากต้องลุกมานั่งตอนกลางคืนจาก
อาการหายใจไม่สะดวก11 มีผลต่อการเค้ียวและการกลืนทำาให้
รับประทานอาหารได้ลดลง5 ด้านจิตใจและอารมณ์ ผู้ป่วยรู้สึก
กลัวและวิตกกังวลต่อการได้รับอากาศหายใจที่ไม่เพียงพอ 
รู้สึกทุกข์ทรมาน ส้ินหวัง5,7 ด้านสังคมผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองถูก
แยกออกจากสังคม เนื่องจากการพูดคุยทำาให้เหนื่อยมากขึ้น 
ทำาให้การติดต่อกับครอบครัวและเพ่ือนถูกจำากัด เน่ืองจากผู้ป่วย
บางคนรู้สึกว่าไม่สามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้ถ้าไม่มีออกซิเจน5 
มีความทุกข์ทรมาน12 และส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตลดลง7,13

 อาการหายใจลำาบากเป็นประสบการณ์การรับรู้ของ
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ผู้ป่วยแต่ละบุคคล เป็นการรับรู้ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
และด้านท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกไม่สุขสบาย14 ของผู้ป่วย
ต่อความยากลำาบากในการหายใจท่ีต้องใช้ความพยายามหรือ
ใช้แรงในการหายใจ เพื่อนำาอากาศเข้าสู่ร่างกายและต้องใช้
กล้ามเน้ืออ่ืนๆ เพ่ือช่วยในการหายใจ15 เป็นอาการท่ีไม่สามารถ
ควบคุมได้และอาการจะเป็นมากขึ้นเวลาทำากิจกรรม ซึ่งใน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดนั้นมีประสบการณ์การรับรู้อาการหายใจ
ลำาบากที่แตกต่างกัน ผู้ป่วยจึงให้ความหมาย ประเมินความ
รุนแรง และการจัดการอาการหายใจลำาบากท่ีแตกต่างกัน5 ใน
ปัจจุบันการบรรเทาอาการหายใจลำาบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดน้ัน 
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นท่ีการให้ยา การให้ออกซิเจนตามแผนการรักษา 
หรือการเจาะระบายน้ำาออกจากปอด (Thoracentesis)16 ซึ่ง
การให้ยาอาจให้ผลดีในผู้ป่วยบางรายเท่านั้น ส่วนการเจาะ
ระบายน้ำาออกจากปอด อาจส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจาก
ความปวด และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมีลมในเยื่อหุ้มปอดได้ 
(Pneumothorax) ซึ่งวิธีการดังกล่าวนั้นเป็นวิธีการบรรเทา
อาการหายใจลำาบากได้ในระยะเวลาส้ันๆ เท่าน้ัน อีกท้ังยังไม่
สามารถบรรเทาความกลัว ความวิตกกังวล และการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำาวันของผู้ป่วยได้17 นอกจากน้ี อาการหายใจลำาบาก
เป็นอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้ เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ไม่
แน่นอน ทำาให้ไม่สามารถวางแผนในการดูแลรักษาได้ทันท่วงที18 
ผู้ป่วยมะเร็งปอดจึงมีความต้องการให้แพทย์หรือพยาบาลให้
คำาแนะนำาเก่ียวกับอาการหายใจลำาบากและการจัดการท่ีเหมาะสม
เพ่ือบรรเทาอาการมากกว่าการได้รับเฉพาะออกซิเจนและยา5 
 นอกจากน้ี เม่ือมีอาการหายใจลำาบาก ผู้ป่วยจะจัดการ
กับอาการที่เกิดขึ้นตามความเชื่อเดิม หรือนำาการรับรู้จาก
ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในอดีตมาใช้จัดการกับอาการตามการ
บอกกล่าวของผู้อื่น โดยวิธีการจัดการอาการหายใจลำาบาก
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 75 ใช้การจำากัดการเคล่ือนไหว ด้วยการน่ัง
หรือนอน5,19 แต่ใช้การหายใจแบบเป่าปากซ่ึงเป็นวิธีท่ีสามารถ
ลดอาการหายใจลำาบากได้19 เพียงร้อยละ 12.5 ใช้วิธีการ
สูดยาดม ทำาให้ตนเองรู้สึกสดช่ืน แต่ไม่สามารถบรรเทาอาการ
หายใจลำาบากได้20 และบางรายใช้การนวดกดจุดด้วยน้ำามัน 
การฝังเข็ม5 ซึ่งเป็นการบรรเทาอาการได้ในระยะสั้นๆ21 ส่วน
การได้รับคำาแนะนำาในการจัดการอาการและการปรับตัวเม่ือ
เกิดอาการหายใจลำาบากยังค่อนข้างน้อย5 โดยโมเดลการจัดการ
กับอาการ22 เน้นการจัดการกับอาการและให้การดูแลตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นทักษะ ความรู้ และให้การสนับสนุน
ในส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องการในการจัดการอาการต้ังแต่ระดับเล็กน้อย
ถึงระดับรุนแรง ดังนั้น การจัดการกับอาการ จึงเป็นบทบาท

หน้าที่ความรับผิดชอบอย่างหนึ่งของพยาบาลในการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการได้ด้วยตนเอง โดยช้ีให้เห็น
ถึงความสำาคัญของอาการหายใจลำาบาก ทำาให้ผู้ป่วยเกิดความ
เข้าใจในอาการของตนเองทีละน้อย รวมท้ังส่งเสริมให้มีความรู้
และมีทักษะที่ถูกต้อง จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถจัดการอาการ
หายใจลำาบากได้ เพื่อช่วยลดความรุนแรงของอาการและไม่
เกิดอันตรายกับผู้ป่วย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า 
การบรรเทาอาการหายใจลำาบากท่ีไม่ใช้ยาในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
ประกอบด้วย การให้ความรู้เทคนิคการผ่อนคลาย เทคนิค
การหายใจ การออกกำาลังกาย การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่
เหมาะสม การสงวนพลังงาน และการสนับสนุนทางจิต
สังคม18,23-24 วิธีการดังกล่าว สามารถบรรเทาอาการหายใจ
ลำาบากได้ และจากการศึกษาของ Greer, et al.25 ได้นำาเทคนิค
การปรับพฤติกรรมการจัดการกับอาการหายใจลำาบากในผู้ป่วย
มะเร็งปอดระยะลุกลามซ่ึงประกอบด้วย การให้ความรู้ด้วยการ
หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม การผ่อนคลายด้วยการฝึก
สมาธิที่โรงพยาบาล พบว่า สามารถลดอาการหายใจลำาบาก 
ความวิตกกังวล และอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติ รวมทั้งทำาให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น เนื่องจากการ
ปฏิบัติสมาธิเป็นการฝึกลมหายใจที่ช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด 
เพ่ิมอัตราการขับคาร์บอนไดออกไซด์ และเพ่ิมจำานวนออกซิเจน
ในร่างกาย ลดการใช้กล้ามเนื้อในการหายใจ จึงทำาให้อาการ
หายใจลำาบากลดลง26

 ในปัจจุบัน พบว่า การปฏิบัติสมาธิมีหลายรูปแบบ 
ส่วนใหญ่นิยมรูปแบบการนั่งกำาหนดลมหายใจ เพื่อให้จิตนิ่ง
แน่วแน่อยู ่ก ับลมหายใจเข้าออก แต่จากการศึกษาของ 
Kandradudsadi-Triumchaisri27 พบว่า การปฏิบัติสมาธิ
เคล่ือนไหวช่วยบรรเทาอาการหายใจลำาบากได้ เน่ืองจากการ
มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต โดยการทำางานของจิต
ประสานกายประกอบด้วย สมาธิ ลมหายใจ และการเคล่ือนไหว
ช้าๆ ท่ีช่วยควบคุมการทำางานของ บาโรรีเฟล็กซ์ (Baroreflex) 
และระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ิมประสิทธิภาพการขับคาร์บอน
ไดออกไซด์ ทำาให้ปอดได้รับออกซิเจนเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยสามารถ
ทำากิจกรรมต่างๆ ได้มากขึ้น มีผลทำาให้ร่างกายเกิดการ
ผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดและความวิตกกังวล สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Thongtumlueng28 ได้นำาเทคนิค SKT 5 
คือ การยืดเหยียดอย่างไทย การเยียวยากาย และการประสาน
จิต มาใช้ในการลดอาการกำาเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอด
อุดก้ันเร้ือรัง เช่นเดียวกับ Puttawong29 ศึกษาผลของโปรแกรม
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การจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ SKT 5 ต่อคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง พบว่า ผู้ป่วย
มีอาการหายใจลำาบากลดลงและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
 แม้ว่าจะมีการศึกษาวิธีการจัดการอาการหายใจลำาบาก
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดโดยไม่ใช้ยาในต่างประเทศมีหลากหลาย
วิธี แต่พบว่าการศึกษาของ Greer, et al.25 ได้นำาการปฏิบัติ
สมาธิมาใช้เป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมเพื่อจัดการอาการ
หายใจลำาบากและลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งปอด ซึ่ง
การปฏิบัติสมาธินั้นเป็นส่วนหนึ่งของพุทธศาสนิกชน และ
ประเทศไทยเป็นดินแดนแห่งพุทธศาสนาที่มีวิถีชีวิตในการ
สวดมนต์ นั่งสมาธิเพื่อเป็นการยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ ดังนั้น 
การปฏิบัติสมาธิเพื่อบรรเทาอาการหายใจลำาบากในผู้ป่วย
มะเร็งปอดจึงมีความเหมาะสมกับบริบทของคนไทย และใน
ปัจจุบันการปฏิบัติสมาธิสามารถอธิบายผลในแนวของจิตประสาน
กาย (mind body medicine) ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ในร่างกายและจิตใจของมนุษย์อย่างเป็นองค์รวม 
 ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการ
ตามโมเดลการจัดการอาการ22 ที่เป็นการพัฒนากลวิธีในการ
จัดการกับอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 3 (น่ังยืด
เหยียดผ่อนคลาย การประสานกาย และการประสานจิต) ซึ่ง
เป็น 1 ใน 7 เทคนิคของสมาธิ SKT27 โดยโมเดลการจัดการ
อาการ22 มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยสามารถประเมินการรับรู้อาการที่
คุกคามท้ังด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรมของตนเอง รวมท้ัง
เลือกวิธีการจัดการกับอาการหายใจลำาบากได้อย่างเหมาะสม 
ภายใต้ความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยในการหากลวิธี
ในการควบคุมหรือลดอาการ โดยพยาบาลมีหน้าที่ในการ
ช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการกับอาการที่ประกอบด้วย การ
ให้ความรู้ การฝึกทักษะและการดูแลท่ีจำาเป็นและเหมาะสม เพ่ือ
พัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยให้มีความสามารถในการดูแลตนเอง
และมีประสิทธิภาพ ส่วนแนวคิดการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 327 
เป็นสมาธิเคลื่อนไหวของร่างกาย เป็นกลวิธีในการจัดการกับ
อาการอย่างหนึ่งที่สามารถบรรเทาอาการได้ทั้งด้านร่างกาย
และจิตใจ ช่วยลดอาการวิตกกังวล ทำาให้ผู้ปฏิบัติผ่อนคลาย 
และเป็นการออกกำาลังกายที่เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ที่ช่วยในการหายใจ การปฏิบัติไม่ต้องยึดติดกับรูปแบบเดิม 
ไม่ต้องใส่คำาบริกรรม เช่น การนั่งหลับตานิ่ง การกำาหนดลม
หายใจเข้า - ออก เป็นต้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย       
 1. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำาบากในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิ
 2. เพื่อเปรียบเทียบอาการหายใจลำาบากระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ปฏิบัติสมาธิและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย
 1. อาการหายใจลำาบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับ
เคมีบำาบัดในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิน้อยกว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
 2. อาการหายใจลำาบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับ
เคมีบำาบัดในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิมีอาการหายใจลำาบากน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
 อาการหายใจลำาบากเป็นอาการที่มีความรุนแรงและ
พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งปอด ซึ่งส่งกระทบทั้งด้านร่างกาย
จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยมีปัจจัยท่ีส่งผลต่ออาการท้ังปัจจัย
ด้านสุขภาพความเจ็บป่วย และปัจจัยด้านจิตใจ ความวิตกกังวล
ของผู้ป่วย ซ่ึงโมเดลการจัดการกับอาการของ Dodd, et al.22 
เป็นโมเดลในการบรรเทาอาการหรือลดอาการท่ีเกิดข้ึน โดยมี
การจัดการกับสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นไปพร้อมๆ กัน เพื่อ
ให้สามารถควบคุมอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ัน พยาบาล
จึงต้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจท่ีเป็น
สาเหตุให้เกิดอาการ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการสอนเรื่อง
ความสำาคัญของอาการ จะทำาให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในอาการ
ของตนเองทีละน้อย จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถให้ความหมาย
ของอาการ และความสัมพันธ์ของอาการกับสาเหตุของอาการ
ได้ นำาไปสู่กลวิธีการจัดการกับอาการหายใจลำาบากได้อย่าง
ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ส่วนแนวคิดการปฏิบัติสมาธิ
แบบ SKT (Somporn Kandradudsadi-Triumchaisri)27 

เป็นแนวคิดท่ีมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต โดยการทำางาน
ของจิตประสานกาย ประกอบด้วยสมาธิ ลมหายใจ และการ
เคล่ือนไหวของร่างกายอย่างช้าๆ เพ่ือควบคุมการทำางานของ 
บาโรรีเฟล็กซ์ และระบบประสาทอัตโนมัติเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
การขับคาร์บอนไดออกไซด์ ซ่ึงการใช้เทคนิคการปฏิบัติสมาธิ 
SKT 3 น่ังยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต27 
เป็น 1 ใน 7 เทคนิคที่ผู้ป่วยสามารถกระทำาได้ด้วยตนเอง 
โดยการปฏิบัติสมาธิน้ีช่วยเพ่ิมสมรรถภาพปอดท่ีประกอบด้วย 
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การฝึกลมหายใจ ร่วมกับการออกกำาลังกายแบบ Isometric 
Exercise เป็นการกำาหนดลมหายใจให้สัมพันธ์กับการเคล่ือนไหว
ของมือ แขน และลำาตัว โดยการควบคุมระบบประสาทสัมผัส
ทั้ง 6 คือ ตา หู จมูก ปาก การสัมผัส และการเคลื่อนไหว 
เพื่อลดสิ่งเร้าต่อระบบจิตประสาทภูมิคุ้มกันวิทยา (phy-
choneuroimmonology) จะเห็นได้ว่าโมเดลของ Dodd, et al.22 
เป็นโมเดลที่เน้นการจัดการทางคลินิคและให้การดูแลตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นทักษะ ความรู้ และให้การสนับสนุน
ในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการในการจัดการอาการ ส่วนแนวคิดการ
ปฏิบัติสมาธิของ Kandradudsadi-Triumchaisri27 น้ัน เป็น
การจัดการอาการด้านจิตใจท่ีช่วยบรรเทาอาการทางกาย ผู้วิจัย
จึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ
ที่ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้  
 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ 
ความรุนแรง และการจัดการอาการหายใจลำาบากที่ผ่านมาใน
ของผู้ป่วย โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมินปัญหาและความต้องการ
ในการจัดการอาการหายใจลำาบากที่ไม่ใช้ยาของผู้ป่วย 
 ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการ 
เป็นขั้นตอนของการให้ความรู้ในการจัดการอาการหายใจ
ลำาบาก การฝึกทักษะการจัดการอาการและการปฏิบัติสมาธิ 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการ
อาการ เป็นผลที่เกิดจากการใช้กลวิธีในการจัดการอาการ 

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi- 
experimental research design) วัดผลก่อนและหลังการ
ทดลอง (The Pretest-Posttest Design)
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอดท่ีเข้ารับการรักษาในหน่วยเคมีบำาบัด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ และโรงพยาบาลสมเด็จ
พระป่ินเกล้า คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (pur-
posive sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้
 1. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งปอดชนิด NSCLC 
ระยะ III, IV และ SCLC ระยะ extensive disease 
 2. ผู้ป่วยมะเร็งปอด ท้ังเพศชายและเพศหญิง อายุ
ระหว่าง 20-59 ปี
 3. มีประสบการณ์อาการหายใจลำาบากอย่างน้อย 
1 ครั้ง ใน 1 เดือนที่ผ่านมา
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ส่ือสารตาม
ปกติได้

 5. มีระดับความสามารถในการทำากิจกรรมต้ังแต่ 
0-2 โดยใช้แบบประเมินความสามารถในการทำากิจกรรม 
ECOG Performance Status30 (0 หมายถึง สามารถทำางาน
ได้ตามปกติ 1 หมายถึง ไม่สามารถทำากิจกรรมท่ีออกแรงมากได้ 
แต่สามารถทำากิจวัตรประจำาวันและงานเบาๆ ได้ และ 2 
หมายถึง สามารถเคล่ือนไหวช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ไม่สามารถ
ทำางาน ต้องน่ังหรือพักบนเตียง น้อยกว่า 50% ของเวลาต่ืน)
 กำาหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) กำาหนด
ให้มีอำานาจทดสอบ 80% ระดับนัยสำาคัญ 0.05 อิทธิพล 
เท่ากับ 0.531 คำานวณด้วยโปรแกรม G* power ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน รวมทั้งหมด 44 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน โดยคัดเลือกผู้ป่วย
ที่มีคุณสมบัติดังกล่าวเข้าทั้งสองกลุ่ม จากทั้งโรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ และโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า 
โดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีความคล้ายคลึงกัน (matched paired) 
ในเรื่องเพศ อายุ และระดับความสามารถในการทำากิจกรรม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย 3 ส่วน 
คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 2) เครื่องมือ
ดำาเนินการทดลอง 3) เครื่องมือกำากับการทดลอง
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ
ด้วย 2 ส่วน คือ
  1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จำานวน 
11 ข้อ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึนเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำาตอบ 
ประกอบด้วยข้อมูลเกี ่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิ์
ท่ีใช้ในการรักษาพยาบาล โรคประจำาตัวอ่ืนๆ ประวัติการหายใจ
ลำาบาก การจัดการอาการหายใจลำาบาก และแบบบันทึกประวัติ
การเจ็บป่วยของผู้ป่วยโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกจากประวัติการ
รักษา จำานวน 4 ข้อ ประกอบด้วย การวินิจฉัยโรค ระยะของ
โรค ระยะเวลาในการเป็นโรคมะเร็งปอด ชนิดของยาเคมีบำาบัด
ที่ได้รับในปัจจุบัน 
  1.2 แบบประเมินอาการหายใจลำาบาก The 
Cancer Dyspnea Scale (CDS)14 ฉบับแปลเป็นภาษาไทย
โดย วราภรณ์ ชัยวัฒน์ สุรีพร ธนศิลป์ และ Lopez (ม.ป.ป. 
อ้างถึงใน Tanomjit, Thanasilp)8 ประกอบด้วยข้อคำาถาม
จำานวน 12 ข้อ โดยเป็นแบบประเมินประสบการณ์ต่างๆ ท่ีมี
หลายมิติ ที่สามารถประเมินอาการหายใจลำาบากในผู้ป่วย
มะเร็งปอดได้ท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 
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และ 3) ด้านที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกไม่สุขสบาย
 เกณฑ์การแบ่งคะแนน
 แบบประเมิน The Cancer Dyspnea Scale (CDS)14 
จำานวน 12 ข้อ คะแนนแต่ละมิติมีดังนี้ 1) มิติด้านร่างกาย 
คะแนนอยู่ในช่วง 0-20 2) มิติด้านจิตใจ คะแนนอยู่ในช่วง 
0-16 และ 3) มิติด้านท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกไม่สุขสบาย 
คะแนนอยู่ในช่วง 0-12 นำาคะแนนท้ัง 3 มิติมารวมกัน คะแนน
รวมทั ้งหมดอยู ่ในช่วงตั ้งแต่ 0 ถึง 48 คะแนน โดย 0 
หมายความว่า ไม่มีอาการหายใจลำาบาก คะแนนมาก หมายความ
ว่า มีอาการหายใจลำาบากมาก คะแนนน้อย หมายความว่า มี
อาการหายใจลำาบากน้อย โดยการแบ่งระดับอาการหายใจลำาบาก
ได้เป็น 3 ระดับดังน้ี 1.00 - 15.66 หมายถึง มีอาการหายใจ
ลำาบากเล็กน้อย 15.67 - 31.33 หมายถึง มีอาการหายใจ
ลำาบากปานกลาง 31.34 - 48.00 หมายถึง มีอาการหายใจ
ลำาบากมาก เครื่องมือนี้ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
5 คน ได้ค่าความตรงตามเน้ือหาเท่ากับ 0.83 และ Tanomjit, 
Thanasilp8 ได้นำาเครื่องมือนี้ไปทดสอบในผู้ป่วยมะเร็งปอด
ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างเดียวกับที่ผู้วิจัยศึกษาได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.74 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงไม่ได้หาความเที่ยงซ้ำา และค่า
ความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่างจำานวน 44 คน เท่ากับ 0.79
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม
การจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน 
โดยนำาโมเดลการจัดการอาการของ Dodd, et al.22 ร่วมกับ
แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ SKT327 มาประยุกต์ใช้ในการจัด
กิจกรรมพยาบาล โดยกำาหนดเน้ือหาแต่ละข้ันตอนของกิจกรรม
ให้ครอบคลุมในการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
SKT3 และเป็นกิจกรรมที่กระทำาร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและ
ผู้ป่วยมะเร็งปอด ประกอบด้วย แผนการสอน คู่มือ และสื่อ
การสอน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำานวน 5 คน โปรแกรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน คือ 1) 
ประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้อาการหายใจ
ลำาบากของผู้ป่วย 2) การพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการ 
ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการหายใจ การ
สงวนพลังงานและการผ่อนคลาย ร่วมกับการฝึกทักษะการ
ปฏิบัติสมาธิในการจัดการอาการหายใจลำาบาก 3) การประเมิน
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ นำาโปรแกรมไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง 3 คน สามารถเข้าใจ
ภาษา และปฏิบัติได้ถูกต้อง
 3. เครื่องมือกำากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการอาการหายใจลำาบาก ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมา

เอง โดยครอบคลุมในเรื่อง การบริหารการหายใจ การสงวน
พลังงาน และการผ่อนคลายโดยการปฏิบัติสมาธิ SKT3 
ประกอบด้วยข้อคำาถามจำานวน 6 ข้อ และแบบบันทึกการ
ปฏิบัติสมาธิ SKT3 20 นาที เช้า-เย็น เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน 5 คน 
เกณฑ์การประเมิน ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ปฏิบัติได้ต้ังแต่ 4 วัน
ข้ึนไปใน 1 สัปดาห์ ไม่ผ่านเกณฑ์ หมายถึง ปฏิบัติได้น้อยกว่า 
4 วัน ใน 1 สัปดาห์

การดำาเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยดำาเนินการทดลองโดยมีขั้นตอนในการดำาเนิน
การทดลองเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการทดลอง 
2) ขั้นดำาเนินการทดลอง และ 3) ขั้นประเมินการทดลอง 
ดังนี้
 ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง
  1.1 การเตรียมตัวผู้วิจัย ผู้วิจัยเรียนการปฏิบัติ
สมาธิแบบ SKT3 โดยเข้ารับการอบรมและฝึกปฏิบัติกับ 
รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี ท่ี สำานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นเวลา 2 วัน และ
ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เป็นเวลา 
2 วัน รวมท้ังผู้วิจัยได้มาฝึกปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 ด้วยตนเอง
ทุกวัน วันละ 20-30 นาที เช้า-เย็น จนเกิดความชำานาญ
  1.2 การเตรียมเครื่องมือในการทดลอง ผู้วิจัย
พัฒนาเคร่ืองมือโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติ
สมาธิแบบ SKT3 ประกอบด้วยแผนการสอนตามโปรแกรม
การสอนการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ SKT3 คู่มือ
การจัดการอาการหายใจลำาบากและการปฏิบัติสมาธิสำาหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งปอด และ Power point ที่มีเนื้อหาตามคู่มือ 
   1.3 การเตรียมสถานที่ ได้จัดเตรียมสถานที่ใน
ห้องให้สุขศึกษา โดยเป็นห้องปิดที่เงียบสงบ
 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำาเนินการทดลอง
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสร้างสัมพันธภาพ 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์ที่กำาหนดในการวิจัย โดยดำาเนินการกับกลุ่ม
ควบคุมก่อนท้ัง 2 โรงพยาบาล เพ่ือป้องกันการปนเป้ือน หลัง
จากนั้นจึงเริ่มดำาเนินการในกลุ่มทดลอง
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยดำาเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุม
ดังนี้
 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาล
หน่วยเคมีบำาบัด และผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ดังนี้
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 ครั้งที่ 1 ในวันที่ 1 
 1. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ี
หน่วยเคมีบำาบัด เป็นรายบุคคล ผู ้วิจัยแนะนำาตัว สร้าง
สัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ 
ขั้นตอน ระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย และเซ็นใบยินยอม 
 2. ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ส่วนบุคคลและให้กลุ่มตัวอย่างทำาแบบประเมินอาการหายใจ
ลำาบาก The Cancer Dyspnea Scale (CDS) ก่อนการ
ทดลอง 
 3. หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตาม
ปกติจากพยาบาลประจำาการ หน่วยเคมีบำาบัด โดยการประเมิน
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การให้คำาแนะนำาตามปัญหา และการ
ให้คำาแนะนำาเมื่อกลับบ้าน
 ครั้งที่ 2 ในวันที่ 30 
 ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาพบอีกคร้ังเม่ือครบ 4 สัปดาห์
ท่ีตรงกับวันนัดมาพบแพทย์ เพ่ือขอความร่วมมือในการประเมิน
อาการหายใจลำาบากอีกครั้ง (Post- test) ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความสมบรูณ์ของแบบสอบถามก่อนนำาไปวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ และมอบคู่มือการจัดการอาการหายใจลำาบากและการ
ปฏิบัติสมาธิให้กับกลุ่มตัวอย่างทุกคน ผู้วิจัยให้ความรู้เก่ียวกับ
การจัดการอาการหายใจลำาบากและการปฏิบัติสมาธิ SKT3 
แก่กลุ่มควบคุมตามความสมัครใจ โดยความรู้ที่ให้เหมือนกับ
ท่ีกลุ่มทดลองได้รับ ภายหลังได้รับความรู้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิบัติได้ถูกต้อง
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำาเนินการกับกลุ่มทดลองดังนี้
 กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติ และได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิจากผู้วิจัย 
ได้แก่ ความรู้ในการจัดการอาการหายใจลำาบาก ประกอบด้วย
ความหมาย สาเหตุปัจจัยที่ทำาให้เกิดอาการ ผลกระทบ การ
จัดการอาการหายใจลำาบากท่ีใช้ยา และการจัดการอาการหายใจ
ลำาบากท่ีไม่ใช้ยาประกอบด้วย การสงวนพลังงาน การบริหาร
การหายใจ และการผ่อนคลายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 
พร้อมฝึกทักษะการหายใจ และการปฏิบัติสมาธิ โดยผู้วิจัยพบ
กลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง และติดตามทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง เป็น
ระยะเวลา 1 เดือน ดังนี้
 ครั้งที่ 1 ในวันที่ 1 
 การจัดกิจกรรมรายบุคคล ใช้เวลา 60-90 นาที ผู้วิจัย
พบกลุ่มตัวอย่างที่มารับการตรวจรักษาท่ีหน่วยเคมีบำาบัด
เป็นรายบุคคล ผู้วิจัยแนะนำาตัว สร้างสัมพันธภาพ ประเมิน
ประสบการณ์การรับรู้เก่ียวกับอาการหายใจลำาบากของกลุ่ม

ตัวอย่าง ภายหลังจากการประเมินอาการหายใจลำาบาก ผู้วิจัย
เริ่มโปรแกรมการสอนการจัดการอาการหายใจลำาบากร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิ SKT3 และผู้วิจัยสาธิตเทคนิคการหายใจต้วย
การเป่าปาก การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม การสงวน 
พลังงานและการปฏิบัติสมาธิ SKT3 หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่าง
ฝึกปฏิบัติตามด้วยตนเอง แนะนำาวิธีการลงบันทึกการจัดการ
อาการ การปฏิบัติสมาธิประจำาวันพร้อมท้ังแสดงการลงบันทึก
ให้กลุ่มตัวอย่างดู 
  ผลการประเมินการรับรู้ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
อาการที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่มักมีอาการหายใจเหนื่อยเวลา
มีกิจกรรม บางรายมีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่ออกใน
ทันทีทันใด บางรายรู้สึกว่าหายใจเข้า-ออกไม่โล่ง แต่สามารถ
ทำางานได้ วิธีการบรรเทาอาการส่วนใหญ่ใช้การน่ังหรือนอนพัก 
รองลงมาใช้วิธีสูดลมหายใจเข้า-ออก ช้าๆ ลึกๆ เมื่อผู้วิจัย
ประเมินวิธีการหายใจ พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่รู้จักการบริหาร
การหายใจที่ถูกต้องโดยร้อยละ 100 รู้เพียงการสูดลมหายใจ
เข้า-ออก ช้าๆ ลึกๆ ทางจมูก ในรายท่ีมีอาการเหน่ือยรุนแรง
วิธีการจัดการ คือ การมาพบแพทย์ทันที ด้านการรับรู้ถึง
ผลกระทบ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ได้ถึงผลกระทบโดยเฉพาะ
ในด้านการทำางาน
  ผลการประเมินความต้องการ กลุ่มตัวอย่างทุกคน
มีความต้องการและสนใจวิธีการจัดการอาการและการหายใจ
ที่ถูกต้อง
  ผลการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างสามารถฝึกหายใจและ
ปฏิบัติสมาธิได้ถูกต้อง แม้ว่าจะไม่ถนัดกับการหายใจออกทาง
ปาก รวมทั้งบอกว่าจะนำาไปปฏิบัติต่อที่บ้านเพื่อให้เกิดความ
ชำานาญ
  ผลการแนะนำาการลงบันทึก กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ
และสามารถลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิได้ถูกต้อง
  ผลการนัดหมาย กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือใน
การนัดหมายในการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งต่อไป 
 ครั้งที่ 2 ในวันที่ 8 
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามและประเมินกลุ่มตัวอย่างเป็น
กิจกรรมรายบุคคลใช้เวลาทั้งสิ้น 5-10 นาที เพื่อประเมิน
ปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่าง และวางแผนใน
การแก้ไขปัญหาร่วมกัน
  ผลการติดตามทางโทรศัพท์ในวันท่ี 8 กลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าร้อยละ 90 ฝึกหายใจด้วยการเป่าปากและการหายใจ
โดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมทุกวัน หลังจากปฏิบัติรู้สึกหายใจ
โล่งข้ึน ส่วนการสงวนพลังงานกลุ่มตัวอย่างทำากิจกรรมในช่วง
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ที่ไม่เหนื่อย สำาหรับการปฏิบัติสมาธิยังไม่สามารถปฏิบัติได้
ทุกวัน เน่ืองจากมีอาการตึงท่ีหลังและท่ีขา ผู้วิจัยให้คำาแนะนำา 
โดยก่อนการปฏิบัติสมาธิ ให้กลุ่มตัวอย่างทำาจิตใจให้สบาย 
ผ่อนคลาย และค่อยๆ เคล่ือนไหวร่างกาย ก้มและเงยตามความ 
สามารถของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ต้องเกร็งขาหรือหลัง ผู้วิจัยให้
กำาลังใจและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง พร้อมกับ
นัดหมายการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งต่อไป
 ครั้งที่ 3 ในวันที่ 15 
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามและประเมินกลุ่มตัวอย่างเป็น
กิจกรรมรายบุคคลเพื่อประเมินปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น
กับผู้ป่วย และวางแผนในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน พร้อมกับ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่องลำาบากในครั้งต่อไป
  ผลการติดตามทางโทรศัพท์ในวันที่ 15 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ยังฝึกการหายใจเป่าปากและการหายใจโดย
ใช้กล้ามเน้ือกระบังลม เน่ืองจากฝึกได้ทุกท่ี ทุกเวลา ส่วนการ
ปฏิบัติสมาธิยังไม่สามารถปฏิบัติได้ทุกวัน แต่สามารถปฏิบัติ
ได้นานข้ึน ส่วนในรายท่ีมีอาการตึงขาและหลังอาการทุเลาลง 
และในวันท่ีได้รับเคมีบำาบัดกลุ่มตัวอย่างทุกรายไม่สามารถปฏิบัติ
สมาธิได้ เน่ืองจากหลังได้รับเคมีบำาบัดจะมีอาการอ่อนเพลียมาก 
แต่สามารถหายใจด้วยการเป่าปากได้ อาการโดยรวม กลุ่ม
ตัวอย่างประเมินว่า หายใจสะดวก โล่งข้ึนโดยเฉพาะตอนหายใจ
ออก สามารถหายใจได้ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ และนอนหลับ
สนิทข้ึน ผู้วิจัยให้กำาลังใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 
 ครั้งที่ 4 ในวันที่ 22 
 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามและประเมินกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกิจกรรมรายบุคคล ใช้เวลาทั้งสิ้น 5 นาที 
  ผลการติดตามทางโทรศัพท์ในวันที่ 22 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ยังฝึกการหายใจเป่าปากและการหายใจโดย
ใช้กล้ามเนื้อกระบังลม ส่วนการปฏิบัติสมาธิผู้ป่วยปฏิบัติได้
มากกว่า 4 วันต่อสัปดาห์ ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติ
สมาธิได้ทุกวัน การหายใจกลุ่มตัวอย่างประเมินว่า สามารถ
สูดลมหายใจได้ลึกและนานขึ้น 
 ครั้งที่ 5 ในวันที่ 30 เป็นกิจกรรมรายบุคคลใช้
ระยะเวลา 30-45 นาที โดยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่กลุ่ม
ตัวอย่างมารับการตรวจตามนัดท่ีหน่วยเคมีบำาบัดเพ่ือประเมิน
ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการจัดการอาการหายใจภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ครบ 4 สัปดาห์ พร้อมท้ังเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
ระบายความรู้สึกออกมาหลังเข้าร่วมโครงการ ในรายที่กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มตัวอย่างหาแนวทาง
แก้ไขปัญหาพร้อมท้ังทบทวนความรู้และฝึกทักษะในการจัดการ

อาการหายใจลำาบาก
  ผลการประเมินหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมฯ ในวัน
ท่ี 30 หลังจากผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครบ 4 สัปดาห์ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติได้ผ่านเกณฑ์ตามโปรแกรมฯ คือ ปฏิบัติ
ได้ครบตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป จำานวน 20 คน ปฏิบัติได้
ไม่ผ่านเกณฑ์ตามโปรแกรมฯ จำานวน 2 คน และกลุ่มตัวอย่าง
ประเมินว่า ทำาให้ได้ความรู้มากข้ึนและช่วยให้หายใจได้สะดวก
ข้ึน นอกจากน้ี กลุ่มตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลายท่ีมีพยาบาลแนะนำา
และรับฟังปัญหาของตนเอง
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง
 ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ คือ โดยใช้แบบประเมินอาการ
หายใจลำาบาก ภายหลังโปรแกรมฯ ครบ 4 สัปดาห์
 สรุป ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง 
49 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 คน เสียชีวิต 2 คน เหลือ
กลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน เสียชีวิต 1 คน 
นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะมีน้ำาในเย่ือหุ้มปอด 2 คน 
เหลือกลุ่มทดลอง 22 คน
 ไม่พบกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถปฏิบัติได้ตามโปรแกรม
ทุกวัน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างจะมีอาการอ่อนเพลียในวันท่ีได้รับ
เคมีบำาบัดทำาให้ไม่อยากเคล่ือนไหวร่างกาย และมีกลุ่มตัวอย่าง
ท่ีปฏิบัติได้ผ่านเกณฑ์ตามโปรแกรมฯ คือปฏิบัติได้ผ่านเกณฑ์
ตั้งแต่ 4 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป จำานวน 20 คน ปฏิบัติได้ไม่
ผ่านเกณฑ์ตามโปรแกรมฯ จำานวน 2 คน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
ต้องรับบทบาทในการดูแลครอบครัวและต้องทำางานประจำา 
ผู้วิจัยจึงแนะนำาและปรับให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติสมาธิในช่วง
ก่อนนอน และโทรศัพท์ติดตามประเมินอีกครั้ง ภายหลังให้
คำาแนะนำา 2 อาทิตย์ กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ตาม
โปรแกรม 4-5 วันต่อสัปดาห์

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์ กรมแพทย์ทหารเรือ เลขที่อนุญาต RP031/58 
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
เป็นลายลักษณ์อักษร ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำาเนิน
การวิจัยอย่างละเอียด และหากกลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์เข้าร่วม
วิจัยต่อสามารถที่จะยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยก่อนการวิจัยจะ
ส้ินสุด โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างในการได้รับการรักษา
จากแพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด ข้อมูลทุกอย่างจะถูกเก็บ
ไว้เป็นความลับ และวิเคราะห์ข้อมูลในลักษณะภาพรวมเท่าน้ัน
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การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคล
วิเคราะห์โดยแจกแจงความถ่ี จำานวนร้อยละ หาค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ
หายใจลำาบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดใช้สถิติทดสอบค่าที กำาหนด
ระดับนัยสำาคัญท่ี 0.05 ท้ังน้ีจากการวิเคราะห์การแจกแจงของ
คะแนนอาการหายใจลำาบากของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov test พบว่า มีการแจกแจง
แบบโค้งปกติ 

ผลการวิจัย
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 72.70 มีอายุระหว่าง 56-59 ปี 
มากที่สุด อายุเฉลี่ย 55.57 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.40 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 86.4 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 อาชีพข้าราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 40.90 สิทธิ์ในการรักษา
พยาบาลเบิกต้นสังกัด คิดเป็นร้อยละ 77.30 มีโรคร่วมอื่นๆ 
ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 13.60 
ในระยะ 1 เดือนท่ีผ่านมา เม่ือผู้ป่วยมีอาการหายใจไม่สะดวก/
ไม่อิ่ม/หายใจขัด/หายใจหอบ ผู้ป่วยจะนั่ง/นอนพักมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 52.20 รองลงมาหายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ คิด
เป็นร้อยละ 25 ตามลำาดับ ผู้ป่วยมะเร็งปอดส่วนใหญ่ได้รับ
การวินิจฉัยเป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (NSCLC) คิดเป็น
ร้อยละ 90.90 ในระยะที่ 4 มากที่สุด สูตรเคมีที่ใช้ส่วนใหญ่
คือ Carboplatin/Gemcitabine และ Iressa คิดเป็นร้อยละ 
20.50 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคมะเร็งปอดน้อยกว่า 
1 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 54.50
 2. คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำาบากหลังทดลอง 
(M = 9.91) ในกลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อน (M = 16.23) 
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ
อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตาราง 1)
 3. คะแนนเฉล่ียอาการหายใจลำาบากของกลุ่มทดลอง 
(M = 9.91) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (M = 13.41) อย่างมี
นัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตาราง 2)

อภิปรายการวิจัย
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิในผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบำาบัด 
ผลการวิจัยสามารถนำามาอภิปรายตามสมมุติฐานการวิจัยได้

ดังนี้
 สมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้
รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิมีอาการ
หายใจลำาบากน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำาคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1 
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการจัดการ
อาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ เป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนตาม
โมเดลของ Dodd, et al.22 ที่ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก 
คือ 1) ประสบการณ์การมีอาการ 2) กลวิธีในการจัดการ
อาการ และ 3) ผลลัพธ์ของอาการ ส่วนแนวคิดการปฏิบัติ
สมาธิของ Kandradudsadi-Triumchaisri27 เป็นการปฏิบัติ
สมาธิเคลื่อนไหวที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต โดยการ
ทำางานของจิตประสานกาย ประกอบด้วย สมาธิ ลมหายใจ 
และการทำางานของกายอย่างช้าๆ ซ่ึงผู้วิจัยได้นำาแนวคิดดังกล่าว
มาพัฒนาโปรแกรมฯ โดยเน้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการ
กับอาการหายใจลำาบากและการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมการพยาบาลประกอบด้วย การให้ความรู้ร่วมกับการ
ฝึกทักษะในการจัดการอาการหายใจลำาบากท่ีอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
จัดการอาการหายใจลำาบากด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้ดำาเนินโปรแกรมฯ โดยเริ่มตั้งแต่การ
ประเมินปัญหา ประสบการณ์การรับรู้ และความต้องการของ
กลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 
 เริ่มจากพยาบาลสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่ม
ตัวอย่างเพื่อให้เกิดความไว้วางใจและยินดีท่ีจะเปิดเผยข้อมูล
ที่นำาไปสู่การค้นหาปัญหาและการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
ซึ่งการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ถ่ายทอดประสบการณ์การเกิด
อาการหายใจลำาบากและการจัดการอาการด้วยตนเอง จะช่วย
ให้ผู้ป่วยเข้าใจในพฤติกรรมของตนเอง มองเห็นปัญหาและ
แก้ไขปัญหาได้อย่างมีเหตุผล ทำาให้ผู้ป่วยเกิดการยอมรับและ
เป็นพื้นฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งเกิดความ
ไว้วางใจในการเปิดเผยข้อมูล และความต้องการต่างๆ ที่จะ
ช่วยบรรเทาอาการหายใจลำาบาก รวมถึงความต้องการในการ
บรรเทาด้านจิตใจ และมีส่วนช่วยให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู้
ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ซึ่งภายหลังจากการประเมินประสบการณ์
อาการของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความ
รุนแรงของอาการหายใจลำาบากแตกต่างกัน รวมท้ังผลกระทบ
และวิธีในการจัดการอาการแตกต่างกันด้วย โดยส่วนใหญ่ไม่
รู้จักการบริหารการหายใจท่ีถูกต้อง ใช้วิธีการจำากัดการเคล่ือนไหว
ร่างกายด้วยการน่ังหรือนอนพักเป็นหลัก และจากการประเมิน
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ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างต้องการ
เรียนรู้วิธีการจัดการอาการหายใจลำาบาก เทคนิคบริหารการ
หายใจท่ีถูกต้อง รวมถึงความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกาย
ท่ีผู้ป่วยสามารถกระทำาได้ จากการประเมินปัญหาประสบการณ์
การรับรู้ และความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง เป็นกิจกรรม
การพยาบาลโดยมีเป้าหมาย คือ การจัดการกับอาการหายใจ
ลำาบาก เพ่ือเบ่ียงเบนหรือบรรเทาอาการโดยใช้วิธีการดูแลตนเอง
ประกอบด้วย การให้ความรู้ในการจัดการอาการและการฝึก
ทักษะการจัดการอาการหายใจลำาบาก ซ่ึงการให้ความรู้น้ันจะ
ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเก่ียวกับอาการหายใจลำาบากและ
ยอมรับในการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถปรับตัวอยู่กับโรคได้
อย่างเหมาะสม รวมท้ัง ตระหนักเห็นความสำาคัญในการควบคุม
อาการ โดยความรู้จะเป็นพ้ืนฐานสำาคัญท่ีนำาไปสู่การปฏิบัติต่อไป 
ส่วนการฝึกทักษะภายใต้การดูแลของผู้วิจัยพร้อมกับสะท้อน
กลับโดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สาธิตด้วยตนเอง จะช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจในการจัดอาการได้เม่ือกลุ่มตัวอย่าง
กลับบ้านหรือเมื่ออาการกำาเริบ โดยความรู้และการฝึกทักษะ
การจัดการอาการหายใจลำาบากครอบคลุมในเรื่อง 
  1) การสงวนพลังงาน ซึ่งจะเป็นการวางแผนใน
การทำากิจวัตรประจำาวันต่างๆ ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำากิจกรรมในช่วงท่ีมีพลังงานมากที่สุด 
จึงไม่ทำาให้กลุ่มตัวอย่างเหนื่อยมากเวลาทำากิจกรรม 
  2) เทคนิคการหายใจด้วยการเป่าปาก และการ
หายใจโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องหรือกระบังลม จากการประเมิน
ความต้องการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่ทราบวิธี
การบริหารการหายใจ เมื่อเกิดอาการหายใจลำาบากขึ้นกลุ่ม
ตัวอย่างไม่สามารถจัดการอาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ดังนั้น การให้ความรู้และการฝึกทักษะการบริหารการหายใจ
เป็นการเพิ่มศักยภาพในการจัดการตนเองกับอาการหายใจ
ลำาบากให้มีประสิทธิมากขึ้น ซึ่งช่วงเวลาที่เหมาะสมในการให้
ความรู้ คือ ขณะที่กลุ่มตัวอย่างไม่มีอาการหายใจลำาบาก 
รวมท้ังให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการหายใจไปพร้อมๆ กัน เพ่ือ
ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ซ่ึงผลของการหายใจ
แบบเป่าปาก (pursed-lip breathing) สามารถลดอาการ
หายใจลำาบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดได้19 เน่ืองจากทำาให้กล้ามเน้ือ
กระบังลมได้ทำางาน ลดการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ และลด
การใช้พลังงานป้องกันปอดแฟบ (atelectasis) ส่วนการหายใจ
โดยใช้กล้ามเน้ือกระบังลม (diaphargmatic breathing) เป็น

การหายใจท่ีใช้กำาลังน้อยท่ีสุดและได้ลมเข้าออกจากปอด
มากที่สุด ช่วยให้ปอดขยายตัวเต็มที่  
  3) การผ่อนคลายโดยการปฏิบัติสมาธิ SKT3 
นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิตเป็นการ
ปฏิบัติสมาธิเคล่ือนไหวเพ่ือการเยียวยาสุขภาพ ท่ีมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกายและจิตโดยการทำางานของจิตประสานกาย ประกอบ
ด้วยสมาธิ ลมหายใจ และการเคลื่อนไหวของกายอย่างช้าๆ 
เพื่อควบคุมการทำางานของบาโรรีเฟลกซ์ และระบบประสาท
อัตโนมัติ เพิ่มประสิทธิภาพการขับคาร์บอนไดออกไซด์ ปอด
ได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น โดยใช้การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อ
กระบังลม ร่วมกับการเคล่ือนไหวร่างกาย ทำาให้ผู้ปฏิบัติสมาธิ
ได้มีการออกกำาลังกายเบาๆ และมีจิตใจที่สงบด้วย
 ภายหลังจากผู้วิจัยให้ความรู้ในแต่ละวิธี ผู้วิจัยสาธิต
และให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิด
ความม่ันใจในการปฏิบัติด้วยตนเอง รวมท้ังมอบคู่มือการจัดการ
อาการหายใจลำาบากและการปฏิบัติสมาธิ SKT3 แบบบันทึก
การปฏิบัติสมาธิในการติดตามและกำากับตนเอง ซึ่งในการ
ควบคุมหรือบรรเทาอาการหายใจลำาบาก ให้มีประสิทธิภาพ
ต้องอาศัยความร่วมมือ (Adherence) ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว
และผู้วิจัยด้วยการกระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการ
และฝึกทักษะอย่างต่อเน่ือง สำาหรับโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมในการติดตาม
กลุ่มตัวอย่างด้วยการโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ซึ่งการจัดการอาการที่ได้ผลลัพธ์ที่ดีนั้น จะต้องมีการติดตาม
อย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้สามารถลดและควบคุมอาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ22 และเป็นการเสริมแรงพร้อมกับให้กำาลังใจใน
การฝึกปฏิบัติต่อไป รวมทั้งมีการประเมินอาการ ข้อขัดข้อง
ต่างๆ ทำาให้ผู้วิจัยสามารถวางแผนการพยาบาลเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของกลุ่มตัวอย่างได้ถูกต้อง 
 จากเหตุผลดังกล่าว เมื่อผู้ป่วยมะเร็งปอดที่เข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ เป็นระยะ
เวลา 4 สัปดาห์ พบว่า มีอาการหายใจลำาบากน้อยกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมฯ (ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียอาการหายใจ
ลำาบาก = 16.23, SD= 5.25 มีอาการหายใจลำาบากปาน
กลาง ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำาบาก 
= 9.91, SD = 3.58 มีอาการหายใจลำาบากเล็กน้อย ดัง
ตาราง 1) 
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ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับอาการหายใจลำาบากโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยมะเร็งปอด
  ที่ได้รับเคมีบำาบัดก่อนและหลังทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
  (N = 22) 

                 ก่อนทดลอง         หลังทดลอง 
            M      SD      ระดับ       M      SD      ระดับ   
กลุ่มทดลอง          
   รวมทั้ง 3 ด้าน        16.23     5.25    ปานกลาง    9.91 3.58 เล็กน้อย     6.88     21      0.00
   - ด้านร่างกาย         7.55     3.46  4.64 2.78     4.14     21      0.00
   - ด้านจิตใจ         4.36     3.48  1.73 2.88     4.87     21      0.00
   - ด้านที่สะท้อนความไม่สุขสบาย    4.59     2.10  3.73 1.80     2.51     21      0.02

คะแนนหายใจลำาบาก t df      p-value

 สมมุติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับ
เคมีบำาบัดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิ มีอาการหายใจลำาบากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 
 จากการศึกษาอภิปรายได้ว่า ผู ้ป่วยมะเร็งปอด
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ 

เห็นความสำาคัญของอาการหายใจลำาบากอย่างจริงจัง รวมทั้ง
ได้รับความรู้และมีทักษะในการจัดการอาการหายใจลำาบากท่ี
ถูกต้อง ทำาให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนน
เฉลี่ยอาการหายใจลำาบากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (ดังตาราง 2) นอกจากนี้กลุ่มทดลองได้รับติดตาม
การฝึกปฏิบัติอย่างสม่ำาเสมอ ร่วมกับได้รับกำาลังใจจากผู้วิจัย

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลำาบากหลังการทดลองโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับ
   เคมีบำาบัดระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ
   ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ (N = 22)

คะแนนหายใจลำาบาก            กลุ่มควบคุม    กลุ่มทดลอง
  หลังการทดลอง             M         SD  M     SD   
   รวมทั้ง 3 ด้าน      13.41        5.76 9.91    3.58         2.32 21   0.03
   - ด้านร่างกาย       6.09        2.84 1.73    2.88         2.12 21   0.04
   - ด้านจิตใจ       2.68        2.43 1.73    2.88         1.32 21   0.20
   - ด้านที่สะท้อนความไม่สุขสบาย     4.64        2.44 3.73    1.80         1.27 21   0.21

t df      p-value

 เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยได้รับการพยาบาลตามสภาพ
ปัญหาท่ีผู้ป่วยให้ข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลในด้านการจัดการ
อาการด้านร่างกายที่เกิดจากยาเคมีบำาบัด อาการผิดปกติที่
ควรมาพบแพทย์ก่อนกำาหนดวันนัดและการมาตรวจตามนัด 
ซ่ึงไม่ได้รับการประเมินเพ่ือค้นหาสาเหตุท่ีถูกต้องในการจัดการ
อาการด้วยตนเอง ทำาให้กลุ่มควบคุมไม่ทราบผลกระทบท่ีเกิด
จากอาการหายใจลำาบากและไม่ได้รับการเสริมแรงในการจัดการ
กับอาการ ส่งผลให้ไม่ได้รับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง นอกจากน้ี ความรู้ท่ีกลุ่มควบคุมได้รับในการจัดการ
อาการหายใจลำาบากยังไม่ชัดเจน เม่ือเกิดอาการหายใจลำาบาก
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดนั้น ส่วนใหญ่มุ่งเน้นโดยการให้ยา การให้

ออกซิเจนตามแผนการรักษา หรือการระบายน้ำาออกจากปอด18 
นอกจากน้ี ผู้ป่วยยังขาดความรู้ในการจัดการอาการด้านจิตใจ 
ซ่ึงการได้รับความรู้ด้านร่างกายเพียงด้านเดียว ยังไม่เพียงพอ
ในการจัดการอาการหายใจลำาบาก โดยเฉพาะความต้องการ
ให้บุคลากรในโรงพยาบาลสามารถให้คำาปรึกษาได้ทุกเรื่อง
เกี่ยวกับอาการ การรักษาและการติดตามผลการรักษา8

  ในขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับการประเมินปัญหา มีการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการจัดการอาการหายใจลำาบาก 
ทำาให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงผลกระทบและเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม รวมท้ังได้รับความรู้และการฝึกทักษะในการจัดการ
อาการหายใจลำาบากจากผู้วิจัย ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความ
ม่ันใจในการจัดการอาการมากข้ึนและมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี 
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ผู้วิจัยได้มีการติดตามทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์เพื่อประเมิน
อุปสรรค ข้อขัดข้องต่างๆ ให้คำาปรึกษาและร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง
ในการแก้ไขปัญหา พร้อมท้ังกล่าวชมเชยและเสริมแรงให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง มีการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงบันทึกในการปฏิบัติสมาธิ เพ่ือเป็นการกำากับให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยได้วางแผนไว้
ร่วมกัน
 ในการประเมินอาการหายใจลำาบากภายหลังส้ินสุด
โปรแกรมพบว่า อาการหายใจลำาบากในกลุ่มควบคุมทั้งก่อน
และหลังการทดลองมีอาการไม่แตกต่างกัน ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง
ท่ีได้รับโปรแกรมฯ ภายหลังการทดลองมีอาการหายใจลำาบาก
น้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. ด้านการพยาบาล พยาบาลและทีมสุขภาพ 
สามารถนำาโปรแกรมการจัดการอาการหายใจลำาบากร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบำาบัดที่
เข้ารับการรักษาทั้งแผนกผู้ป่วยใน และผู้ป่วยนอก 
 2. ด้านบริหาร ควรนำาผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผน
การให้บริการแก่ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีรับการรักษาด้วยเคมีบำาบัด
ท่ีมีอาการหายใจลำาบาก รวมท้ังส่งเสริมให้มีการจัดอบรมการ
จัดการอาการหายใจลำาบากร่วมกับการปฏิบัติสมาธิให้กับ
ทีมบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือให้มีความรู้และสามารถนำา
โปรแกรมไปใช้กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ด้านการวิจัย เน่ืองจากโปรแกรมการจัดการอาการ
หายใจลำาบากร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเร่ิมทำาในผู้ป่วยมะเร็งปอด
เป็นงานแรก จึงควรมีการศึกษาวิจัยต่อเน่ือง โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในการติดตามผลระยะยาว และควรมีการศึกษาอาการหลายๆ 
อาการร่วมกัน (Symptom cluster) เช่น อาการปวด ความ
เหน่ือยล้า อาการนอนไม่หลับ หรืออาการด้านจิตใจ เน่ืองจาก
อาการเหล่านี้ เป็นอาการที่มีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น ถ้า
สามารถจัดการกับอาการหน่ึงได้ จะช่วยให้บรรเทาอาการอ่ืนๆ 
ได้อีกด้วย
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