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บทคัดย อ 
 
 การฝGกสมาธิมีผลดีต$อสุขภาพทั้งด)านร$างกายและจิตใจโดยเฉพาะในผู)ป-วยมะเร็ง 
การฝGกสมาธิเป>นประจำสามารถช$วยลดความวิตกกังวลและบรรเทาอาการคลื่นไส)อาเจียนได) การศึกษานี้
มีวัตถุประสงค/ เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที (Somporn 
Kandradudsadi Triumchaisri: SKT) ท$าที่ 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียน
ในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมีบำบัด ใช)รูปแบบวิจัยก่ึงทดลอง 2 กลุ$ม วัดผลก$อน-หลังการทดลอง กับ
กลุ$มตัวอย$างจำนวน 28 คน ซึ่งถูกจัดให)อยู$ในกลุ$มควบคุมและกลุ$มทดลอง กลุ$มละ 14 ราย กลุ$ม
ทดลองได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที (ฝGกสมาธิบำบัดท$าท่ี 1 และ 7) วันละ 
4 ครั้ง เป>นระยะเวลา 6 สัปดาห/ ร$วมกับได)รับการพยาบาลปกติ ส$วนกลุ$มควบคุม ได)รับการพยาบาล
ปกติเพียงอย$างเดียว กลุ$มตัวอย$างทั้งสองกลุ$มได)รับการติดตามทางโทรศัพท/ วันท่ี 1, 2, 3 ในสัปดาห/
แรกและในสัปดาห/ที่ 2, 4 และ 1 วัน ก$อนวันนัดครั้งถัดไป จนครบ 6 สัปดาห/ ประเมินความวิตกกังวล 
ก$อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 และ สัปดาห/ที่ 6 โดยใช)แบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ ตรวจสอบค$าความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญโดยใช)สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค มีค$าเท$ากับ .94 และประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลันและอาการ
คลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า ก$อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 (ประเมินในวันที่ 4 หลัง
ได)รับเคมีบำบัดรอบที่ 1 และ 2) โดยใช)แบบประเมินความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)
อาเจียน ตรวจสอบค$าความเที่ยงของแบบประเมินระดับความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการ
คลื่นไส)อาเจียนโดยใช)สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคมีค$าเท$ากับ .96 วิเคราะห/ข)อมูลด)วยสถิติ
พรรณนา สถิติทีอิสระ สถิติไคสแควร/ การทดสอบแมน–วิทนีย/ ยู สถิติวิลคอกซ/ซัน และสถิติความ
แปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ 
 ผลการวิจัย พบว$า 
 1.  กลุ$มทดลองหลังเข)าร$วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 
และ 7 มีค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญแตกต$างกันอย$างน)อย 1 คู$ อย$างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ (F = 22.16, p < .001) และเมื่อเปรียบเทียบรายคู$ พบว$าค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะ
เผชิญหลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 3 (p < .001) และสัปดาห/ท่ี 6 ต่ำกว$าก$อนทดลอง (p < .001) อย$างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แต$ค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว$างหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 
และสัปดาห/ท่ี 6 ไม$แตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .09) 
 2. เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ$มควบคุม พบว$าค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะ
เผชิญระหว$างก$อนทดลอง หลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 (p = .29) และสัปดาห/ที่ 6 (p = 1.0) ไม$
แตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 3. กลุ$มทดลองมีค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 แตกต$างจากกลุ$มควบคุมอย$างน)อย 1 คู$ (F = 155.94, p 
< .001) และเมื่อเปรียบเทียบรายคู$ พบว$าค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญก$อนการทดลอง
ระหว$างกลุ$มไม$แตกต$างกัน (p = .33) แต$หลังการทดลอง พบว$ากลุ$มทดลองมีค$าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลขณะเผชิญในสัปดาห/ท่ี 3 (p < .001) และสัปดาห/ท่ี 6 (p < .001) ต่ำกว$ากลุ$มควบคุมอย$าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ 
 4. กลุ$มทดลองมีค$าเฉลี่ยระดับคะแนนความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)
อาเจียนแบบเฉียบพลันก$อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 ไม$แตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (z = -1.53, p = .13) แต$ค$าเฉลี่ยระดับคะแนนความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)
อาเจียนแบบล$าช)า หลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 ต่ำกว$าก$อนการทดลองอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -
2.55, p = .01)  
 5. เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ$มควบคุม พบว$าค$าเฉลี่ยระดับคะแนนความรุนแรงและ
ทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลันและแบบล$าช)า ก$อนการทดลองและหลังการ
ทดลองสัปดาห/ท่ี 3 ไม$แตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -.45, p = .66, z = -1.67, p = .10 
ตามลำดับ) 
 6. ภายหลังเข)าร$วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
พบว$า กลุ$มทดลองมีระดับคะแนนความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนทั้งแบบ
เฉียบพลันและแบบล$าช)า หลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 3 ต่ำกว$ากลุ$มควบคุมอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = 
-2.12, p = .03, z = -4.15, p < .001 ตามลำดับ)  
 ดังนั้น จึงควรนำโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ไป
ประยุกต/ใช)ในการดูแลแบบผสมผสานในการช$วยปbองกัน บรรเทาความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)
สำหรับผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับความทุกข/ทรมานจากอาการข)างเคียงของเคมีบำบัด 
 
คำสำคัญ: มะเร็งปอด เคมีบำบัด ความวิตกกังวล คลื่นไส)อาเจียน สมาธิบำบัดเอสเคที  
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ABSTRACT 
 
 Practicing meditation can have positive effects on both physical and 
psychological health, particularly for cancer patients. Regular meditation practice can reduce 
anxiety and relieve nausea and vomiting.  This study aimed to test the impact of a nursing 
care program integrating Somporn Kantaradussadee Triamchaisri (SKT 1 and 7) meditation 
( NCPI- SKTM)  on anxiety, nausea and vomiting in lung cancer patients receiving 
chemotherapy. A pre-test/post-test quasi-experimental design using two groups was applied 
with 28 participants assigned equally into an experimental group of 14 cases and a control 
group of 14 cases. The experimental group received the NCPI-SKTM (SKT 1 and 7) four times 
per day for six weeks combined with standard care, while the control group received only 
standard care. The participants received follow-up by telephone on days 1, 2, and 3, as well 
as at weeks 2 and 4, and 1 day before the next visit until the 6-week intervention was 
completed. Anxiety was measured at baseline, week 3, and week 6 of intervention using the 
State Anxiety measurement; the Cronbach’s alpha coefficient was .94. Acute and delayed 
nausea and vomiting were measured at baseline and week 3 of intervention (on day 4 after 
receiving the first cycle and the second cycle of chemotherapy) using the Index of Nausea, 
Vomiting, and Retching (INVR) questionnaire; the Cronbach’s alpha coefficient was .96. Data 
were analyzed using descriptive statistics, Independent t-test, Chi- square, Wilcoxon signed-
rank test, Mann-Whitney U test, and two-way repeated measures ANOVA. 
 The findings revealed the following: 
 1. After completion of the NCPI-SKTM, the experimental group had a mean 
score for the state of anxiety with at least 1 pair statistically significant difference (F = 22.16, 
p < .001). A paired comparison indicated that the mean scores for the state of anxiety at 
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week 3 (p < .001) and week 6 (p < .001) of the intervention were significantly lower than at 
baseline. However, the mean scores for the state of anxiety showed no statistically significant 
difference between week 3 and week 6 (p = .09). 
 2. A comparison of the mean scores for the state anxiety within the control 
group between the baseline, week 3 (p = .29), and week 6 (p = 1.0) showed no statistically 
significant difference. 
 3. After the completion of the NCPI-SKTM, the experimental group had a 
mean score for the state of anxiety with at least 1 pair statistically significant difference (F = 
155.94, p < . 001) .  A paired comparison indicated that the mean scores for the state of 
anxiety at baseline between the experimental and control groups showed no statistically 
significant difference (p = .33). However, the mean scores for the state of anxiety at week 3 
(p < .001) and week 6 (p < .001) were statistically and significantly lower than that of the 
control group. 
 4. The mean scores for severity and distress from acute nausea and vomiting 
within the experimental group between the baseline and week 3 showed no statistically 
significant difference (z = -1.53, p =.13). However, the mean score for severity and distress 
from delayed nausea and vomiting at week 3 was significantly lower than at baseline (z = -
2.55, p = .01). 
 5. A comparison of the mean scores for severity and distress from acute and 
delayed nausea and vomiting within the control group between the baseline and week 3 
showed no statistically significant difference (z = -.45, p = .66, z = -1.67, p = .10, respectively). 
 6. The mean scores for severity and distress from both acute and delayed 
nausea and vomiting between the experimental and control groups after completion of the 
NCPI-SKTM, the mean score for severity and distress from both acute and delayed nausea 
as well as vomiting in the experimental group at week 3 was significantly lower than the 
score for the control group (z = -2.12, p = .03, z = -4.15, p < .001, respectively). 
 Accordingly, the NCPI-SKTM should be applied as complementary care to 
help prevent and relieve anxiety, nausea and vomiting for lung cancer patients who are 
suffering from the side effects of chemotherapy. 
 
Keywords: Lung cancer, Chemotherapy, Anxiety, Nausea and vomiting, SKT meditation  
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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ความเปOนมาและความสำคัญของปoญหา 
 
 มะเร็งเป>นโรคท่ีคุกคามชีวิตและเป>นป�ญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของเกือบทุกประเทศ 
ป� พ.ศ. 2563 องค/กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on Cancer: 
IARC) รายงานว$ามีจำนวนประชากรโลกที่เป>นโรคมะเร็งรายใหม$ 19.29 ล)านราย โดยมีผู)ป-วยมะเร็ง
ปอดมากเป>นอันดับที่สอง จำนวน 2.20 ล)านราย คิดเป>นร)อยละ 11.4 และอัตราการตายจากมะเร็ง
ปอดจำนวน 1.79 ล)าน คิดเป>นร)อยละ 18.0 สำหรับในประเทศไทยป� พ.ศ. 2563 พบจำนวนผู)ป-วย
มะเร็งปอดมากเป>นลำดับท่ีหนึ่ง มีจำนวน 23,713 ราย คิดเป>นร)อยละ 12.4 (IARC, 2020) โดยพบว$า
ส$วนใหญ$ผู)ป-วยมะเร็งปอดจะมาพบแพทย/เมื่อโรคมีอาการลุกลามและมีการแพร$กระจาย (ระยะ IIIB, 
IV) (สถาบันมะเร็งแห$งชาติ, 2562; Ettinger et al., 2017; Huang et al., 2017) ทำให)ผู)ป-วยมีอัตรา
การเสียชีวิตร)อยละ 90 ในระยะ 1 - 2 ป� และอัตราการรอดชีวิตใน 5 ป�ภายหลังการรักษา ประมาณ
ร)อยละ 4 - 17 ขึ ้นอยู $กับระยะและความแตกต$างของการรักษาของแต$ละพื ้นที ่ (กรีฑา, 2550; 
Allemani et al., 2018; Hirsch, 2017; Polanski et al., 2016; Tishelman et al., 2000) อีกท้ัง
โรคมะเร็งปอดมีการลุกลามเร็ว (American Cancer Society, 2020) ในการรักษาด)วยเคมีบำบัด 
ต)องใช)เวลานานและต$อเนื่อง (ธิดารัตน/และคณะ, 2562) มักไม$ตอบสนองต$อการรักษา ร$วมกับมี
อาการข)างเคียงจากเคมีบำบัดที่มีความรุนแรงหลายกลุ$มอาการโดยเฉพาะอาการคลื่นไส)อาเจียน เบ่ือ
อาหาร อ$อนเพลีย ผมร$วง ท)องเสีย ท)องผูก เป>นต)น (จุรีรัตน/, 2556; Altun & Sonkaya, 2018; 
Malangpoothong et al., 2011; Muthu et al., 2019; Russell et al. , 2019) ส $งผลให)ผ ู )ป -วย
มะเร็งปอดมีความวิตกกังวลสูง (Arrieta et al., 2013; Loh et al., 2019) ซึ ่งส$งผลกระทบต$อ
คุณภาพชีวิตของผู)ป-วยมะเร็งปอด 
 การรักษามะเร็งปอดในป�จจุบัน เป>นการรักษาแบบผสมผสาน (กรีฑา, 2550; รุ$งรัตน/
และสาคร, 2554; สถาบันมะเร็งแห$งชาติ, 2562; Huang et al., 2017) ประกอบด)วย การรักษาด)วย
เคมีบำบัด ร)อยละ 24.8 โดยระยะของโรคมะเร็งปอดท่ีมีการรักษาด)วยเคมีบำบัด ได)แก$ ระยะที่ 4 
ร)อยละ 70.1 และระยะที่ 3 ร)อยละ 11.0 (Prechawittayakul, 2020) การรักษาด)วยเคมีบำบัด เป>น
เคมีบำบัดชนิดฉีดเข)าทางหลอดเลือดดำ โดยมีการใช)เคมีบำบัดหลายชนิดร$วมกัน (combination 
chemotherapy) มีสูตรยาที่นิยมใช)หลายสูตรซึ่งขึ้นกับชนิดและระยะของมะเร็งปอด โดยแพทย/จะ
เลือกยาสูตรใดสูตรหนึ่ง เช$น ซีสพลาติน (cisplatin) ร$วมกับอีโตโพไซด/ (etoposide) คาร/โบพลาติน 
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(carboplatin) ร$วมกับแพกลิแทกเซล (paclitaxel) ซีสพลาติน (cisplatin) ร$วมกับเจมซิทาบีน 
(gemcitabine) หรือดอซีแทกเซล (docetaxel) เป>นต)น โดยให)เคมีบำบัด 4 - 6 ครั้ง ห$างกันทุก 3 - 
4 สัปดาห/ ในระยะเวลาประมาณ 4 - 6 เดือน (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห$งชาติ, 2561) 
รองลงมา คือการรักษาด)วยรังสีรักษาร)อยละ 23.1 และการผ$าตัดร)อยละ 3.0 โดยการผ$าตัดสามารถ
รักษาผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีอยู$ในระยะ ท่ี 1 และระยะท่ี 2  
 การรักษาด)วยเคมีบำบัดส$งผลให)เกิดอาการข)างเคียงทั ้งระยะเฉียบพลัน ได)แก$ 
อาการแพ)ยา (hypersensitivity) อาการข)างเคียงระยะสั้น ได)แก$ อาการคลื่นไส)อาเจียน เบื่ออาหาร  
มีพิษต$อทางเดินอาหาร (gastrointestinal toxicity) ทำให)เกิดการอักเสบของเยื่อบุ (mucositis) เป>นต)น 
และอาการข)างเคียงระยะยาว ได)แก$ การกดไขกระดูก (bonemarrow toxicity) เกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำ 
เม็ดเลือดขาวและเม็ดเลือดแดงลดลง ทำให)อ$อนเพลีย ท)องผูกหรือท)องเสีย (American Cancer 
Society, 2019) มีพิษต$อระบบประสาท (neurotoxicity) เป>นต)น ซึ่งมีผลกระทบต$อแบบแผนการ
ดำเนินชีวิตของผู)ป-วย ส$งผลให)ผู )ป-วยส$วนใหญ$เกิดความทุกข/ทรมานทั้งด)านร$างกายและจิตสังคม   
(อนงนาฏและพัชรภรณ/, 2556) เนื่องจากมะเร็งเป>นโรคที่มาพร)อมกับการสูญเสีย ภาวะด)านจิตใจจึง
ถูกกระทบได)ง$ายร$วมกับอาการข)างเคียงจากการรักษาทำให)ผู)ป-วยมีความวิตกกังวล และยังพบว$า
ผู)ป-วยมะเร็งปอดที่มีความวิตกกังวลจะส$งผลต$ออัตราการการตายที่สูงขึ้น (Arrieta et al., 2013; 
Vodermaier et al., 2017) ผลกระทบในด)านอารมณ/ (วันเพ็ญ, 2557) และด)านสังคม เนื่องจากการ
เจ็บป-วยด)วยโรคมะเร็งปอดและได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัดมีผลกระทบต$อการทำงาน ขณะได)รับ
เคมีบำบัด และหลังได)รับเคมีบำบัดส$งผลให)ผู)ป-วยไม$สามารถไปทำงานได)เหมือนเดิม (Akin et al., 
2010) ต)องออกจากงานเนื ่องจากไม$สามารถทำงานหนักได) (พัชรีและคณะ, 2561) และด)านจิต
วิญญาณ ผู)ป-วยมีความรู)สึกสูญเสียคุณค$าในตนเอง รู)สึกสิ้นหวังในชีวิต กลัวการกลับเป>นซ้ำและกลัว
การเสียชีวิต (Arslan et al., 2009) 
 ผู)ป-วยมะเร็งส$วนใหญ$มีความวิตกกังวลในระดับสูง พบได)ตั้งแต$ระยะที่ผู)ป-วยได)รับ
การแจ)งผลการวินิจฉัยว$าเป>นมะเร็งปอดระยะแพร$กระจาย การวางแผนในการรักษาด)วยเคมีบำบัด 
และตลอดช$วงของการได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด ความวิตกกังวลเป>นปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีเกิด
จากการประเมินสถานการณ/ว$าการเจ็บป-วยด)วยโรคมะเร็งและการรักษาด)วยเคมีบำบัดเป>นสิ่งคุกคาม
ต$อชีวิต (พวงทองและคณะ, 2562) ซ่ึงสาเหตุและป�จจัยส$งเสริมท่ีทำให)ผู)ป-วยมะเร็งปอดมีความวิตกกังวล 
เนื่องจากส$งผลกระทบต$อผู)ป-วย ครอบครัว และสังคม ได)แก$ ป�จจัยด)าน 1) อาการและความรุนแรง
ของโรค ระยะของโรค 2) อาการแทรกซ)อนจากการรักษา 3) ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน 
และ 4) ค$าใช)จ$ายในการรักษาเนื่องจากไม$สามารถทำงานได)ขณะรักษา จากการศึกษาในประเทศ
เวียดนาม พบว$าผู)ป-วยมะเร็งปอดมีความวิตกกังวลร)อยละ 16 - 23 (Hue et al., 2017; Yan et al., 
2019) ในระหว$างที่รักษาด)วยเคมีบำบัด ผู)ป-วยร)อยละ 47 มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการข)างเคียง



3 
 

ของการรักษาด)วยเคมีบำบัด (Garcia, 2014) พบได)ตั้งแต$การรับเคมีบำบัดครั้งแรกต$อเนื่องจนรักษาครบ 
โดยพบว$าผู)ป-วยที่มีความวิตกกังวลระดับสูงก$อนมารับเคมีบำบัดแต$ละครั้งเกิดจากการกลัวอาการ
ข)างเคียงจากเคมีบำบัด เนื่องจากการขาดความรู)เรื่องโรคและการรักษา ขาดความรู)ในการปฏิบัติตัวใน
ระหว$างการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการข)างเคียงและภาวะแทรกซ)อนจากเคมีบำบัด  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว$าแนวทางในการช$วยให)ผู)ป-วยมีความวิตกกังวล
ลดลง ได)แก$ 1) แรงสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม (Hasenbring, 2001) 2) การพูดคุยกับทีม
สุขภาพเก่ียวกับโรคและแนวทางการรักษา 3) การทำจิตบำบัด 4) การฝGกจิตใจให)สงบผ$อนคลาย และ
รู )จ ักปล$อยวางด)วยการฝGกทำสมาธิ [The Nation Cancer Institute’s Physician Data Query 
(PDQ®) Cancer Information Summaries, 2019] และ 5) การฝGกควบคุมลมหายใจ เป>นต)น 
(American Cancer Society, 2019) และในป�จจุบันพบว$าผู)ป-วยมีการเลือกใช)วิธีการของการแพทย/
ทางเลือกและการแพทย/ผสมผสานด)านการแพทย/ความสัมพันธ/กายและจิต (mind-body medicine) 
เช$น สมาธิบำบัดแบบการเจริญสติ (Henderson et al., 2012; Mirmahmoodi et al., 2020) โยคะ 
(Hardoerfer & Jentschke, 2018; Taso et al., 2014) ชี่กง (จรินทร/และสุรีพร, 2556; ชบา, 2551; 
Wu et al., 2019; Zeng et al., 2014) และการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า (Charalambous 
et al., 2015; Yudono, 2020) เป>นต)น มาใช)ในการลดความวิตกกังวล 
 แม)จะมีหลายการศึกษาซึ่งพบว$า การฝGกสมาธิและการใช)แนวคิดจิตประสานกาย
สามารถลดความวิตกกังวลได) อย$างไรก็ตาม สมาธิบำบัดแบบการเจริญสติต)องใช)ผู)เชี่ยวชาญในการฝGก 
ในส$วนของโยคะและชี่กง มีหลายท$าในการฝGกปฏิบัติ ซึ่งต)องใช)ผู)เชี่ยวชาญในการฝGกจึงจะปฏิบัติได)ดี
และมีประสิทธิผล อีกทั้งมีการเคลื่อนไหวของแขนขา การทรงตัว ทำให)ผู)ป-วยมะเร็งปอดที่มีอาการ
เหนื่อยง$ายร$วมกับอาการปวดไม$สามารถปฏิบัติได) แต$ในการศึกษาของเกรียร/และคณะ (Greer et al., 
2015) ที่ได)ศึกษาการปฏิบัติสมาธิเพื่อจัดการอาการหายใจลำบากและความวิตกกังวลในผู)ป-วยมะเร็งปอด 
ผลการศึกษา พบว$า การผ$อนคลายด)วยการฝGกสมาธิในผู)ป-วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม สามารถลด
ภาวะซึมเศร)า ความวิตกกังวล และอาการหายใจลำบากได) ดังนั้นการปฏิบัติสมาธิเพื่อบรรเทาความ
วิตกกังวลในผู)ป-วยมะเร็งปอดจึงมีความเหมาะสมกับบริบทของคนไทย ตามแนวของจิตประสานกาย 
(Mind body connection) ที่สนับสนุนว$าสมาธิมีผลต$อการเปลี่ยนแปลงในร$างกายและจิตใจของ
มนุษย/อย$างเป>นองค/รวม  
 อาการคล ื ่นไส )อาเจ ียนจากเคม ีบำบ ัด (chemotherapy-induced nausea and 
vomiting: CINV) เกิดจากการได)รับเคมีบำบัดในกลุ$มแอนทราไซคลิน (anthracycline) ไซโคลฟอสฟาไมด/ 
(cyclophosphamide) ซิสพลาติน (cisplatin) คาร/โบพลาติน (carboplatin) ขนาด AUC ≥ 4 ซ่ึงเป>นกลุ$ม
เคมีบำบัดที่มีระดับความเสี่ยงสูงในการทำให)เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน (กันยรัตน/, 2552; NCCN, 2017) 
โดยอุบัติการณ/ และความรุนแรงของอาการคลื่นไส)อาเจียนข้ึนกับ ชนิด ปริมาณ ความถ่ีของเคมีบำบัด
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ท่ีผู)ป-วยแต$ละคนได)รับ เคมีบำบัดท่ีใช)บ$อยในผู)ป-วยมะเร็งปอด คือ cisplatin และ/หรือ carboplatin 
ซึ่งเป>นกลุ$มเคมีบำบัดที่มีความเสี่ยงต$อการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนในระดับสูง โดยทำให)เกิดอาการ
คลื่นไส)อาเจียนมากกว$าร)อยละ 90 (NCCN, 2017) และยังมีป�จจัยอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข)องกับการเกิดอาการ
คลื่นไส)อาเจียนอีก ได)แก$ อายุ เพศ ประวัติอาการคลื่นไส)อาเจียน ประวัติการดื่มสุรา ความวิตกกังวล
และความเครียด เป>นต)น (วงจันทร/, 2554; Kim et al., 2015; Mosa et al., 2020; Sun et al., 
2005; Tsuji et al., 2019; Yap et al., 2012) ซึ่งความวิตกกังวลเป>นป�จจัยสำคัญที่ส$งเสริมให)เกิด
อาการคลื่นไส)อาเจียน และอาการคลื่นไส)อาเจียนก็เป>นป�จจัยที่ส$งเสริมให)ผู)ป-วยที่ได)รับเคมีบำบัดมี
ความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึนเช$นเดียวกัน (รัชนี, 2535; Molassiotis et al., 2016; Noonan, 2005) แม)จะ
มีการใช)ยาต)านอาเจียนเพื่อปbองกันและบรรเทาอาการคลื่นไส)อาเจียน แต$ผู)ป-วยยังคงมีอาการคลื่นไส)
อาเจียนทั้งแบบเฉียบพลันและแบบล$าช)าเกิดขึ้นภายหลังจากได)รับเคมีบำบัด จึงมีการศึกษาค)นคว)า
เพ่ือหาแนวทางปbองกันและบรรเทาอาการคลื่นไส)อาเจียนท่ีมีประสิทธิภาพโดยใช)ร$วมกับการให)ยาต)าน
อาเจียนเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา เช$น การผ$อนคลายกล)ามเนื้อ (Arakawa, 1997; Kim & 
Seo, 2010) ชี่กง (Oh et al., 2008) การหายใจผ$อนคลาย (Aybar et al., 2020) ซึ่งพบว$าสามารถ
ลดความรุนแรง และระยะเวลาของอาการคลื่นไส)อาเจียนท่ีเกิดจากเคมีบำบัดลงได) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัดได)รับผลกระทบจาก
อาการข)างเคียงทั ้งด)านร$างกายและจิตใจ มีหลายการศึกษาที ่นำสมาธิบำบัดมาใช)เป>นการดูแล
ทางเลือกผสมผสานกับการพยาบาลเพื่อช$วยเหลือผู)ป-วย นงนุช (2558) ได)มีการศึกษาการจัดการ
อาการหายใจลำบากร$วมกับการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 3 ในผู)ป-วยมะเร็งปอดระยะลุกลามท่ีได)รับ
เคมีบำบัดในระยะ 4 สัปดาห/ พบว$าสามารถใช)การจัดการอาการร$วมกับการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 3 ใน
การลดอาการหายใจลำบากได) อุมาพร (2557) ศึกษาผลของสมาธิบำบัดเอสเคที 7 ต$ออาการซึมเศร)า
ในผู)สูงอายุไทยในสถานสงเคราะห/คนชราในระยะ 4 สัปดาห/ พบว$าช$วยลดอาการซึมเศร)าในผู)สูงอายุได) 
ศิริภัณฑ/ (2554) ได)ศึกษาผลของสมาธิบำบัดเอสเคที 7 ต$อความเหนื่อยล)าในผู)สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล)มเหลวในระยะ 4 สัปดาห/ พบว$าช$วยลดความเหนื่อยล)าในผู)สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล)มเหลวได)  
 สมาธิบำบัดเอสเคที คือ การทำสมาธิร$วมกับออกกำลังกายแบบยืดเหยียดกล)ามเนื้อ 
เป>นการควบคุมประสาทสัมผัสร$วมกับฝGกลมหายใจผสมผสานกัน ใช)เทคนิคการฝGกระบบประสาท
สัมผัสให)รับรู )สัญญาณที่ผ$านทางประสาทสัมผัส ทั ้ง 6 คือ หู ตา จมูก ลิ ้น การสัมผัส และการ
เคลื่อนไหว (สมพร, 2561) เป>นนวัตกรรมการดูแลสุขภาพ คิดค)นและพัฒนาข้ึนโดยรองศาสตราจารย/ 
ดร. สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี โดยมีการประยุกต/หลักประสาทวิทยาศาสตร/และหลักการทำ
สมาธิ ผสมผสานกับการออกกำลังกายแบบโยคะ ไทเก็ก ชี่กง และการยืดเหยียดกล)ามเนื้อ (สมพร, 
2550) ซึ่งมีทั้งหมด 8 ท$าในป�จจุบัน โดยแต$ละท$าจะมีประโยชน/ที่แตกต$างกัน อย$างไรก็ตามท$าท่ี
เหมาะสมสำหรับปbองกันและบรรเทาความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยที่ได)รับการ
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รักษาด)วยเคมีบำบัดในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด)วย 2 ท$า คือ สมาธิบำบัดเอสเคที 1 และสมาธิ
บำบัดเอสเคที 7 ดังนี้ สมาธิบำบัดเอสเคที 1 ท$านั่งผ$อนคลายประสานกาย ประสานจิต เป>นเทคนิค
การฝGกสมาธิซึ ่งเน)นการหายใจเป>นหลัก สามารถปฏิบัติในท$านั่ง นอนหรือยืนก็ได) จะช$วยในการ
ควบคุมการทำงานของบาโรรีเฟล็กซ/ (baroreflex) ให)ทำงานช)าลง และยังช$วยลดการทำงานของ
ระบบประสาทซิมพาเธติค (sympathetic) ส$งผลให)มีการผ$อนคลายกล)ามเนื้อ ความวิตกกังวลลดลง 
และสมาธิบำบัดเอสเคที 7 การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง เป>นการปฏิบัติสมาธิแบบเคลื่อนไหว
แขนและมือร$วมกับออกกำลังด)วยการกำหนดลมหายใจ ควบคุมการทำงานของระบบประสาททั้ง 5 
เพื่อลดสิ่งเร)าต$อระบบจิตประสาทภูมิคุ)มกันวิทยา (สมพร, 2563) การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 
และ 7 เมื่อร$างกายเข)าสู$สมาธิ มีผลกระตุ)นให)สมองส$วนไฮโปทาลามัสและต$อมพิทูอิทารีหลั่งสารสื่อ
ประสาทหรือฮอร/โมนเบต)าเอ็นโดรฟ�น (beta endorphin) ซึ่งสามารถจับกับตัวรับที่บริเวณศูนย/
ควบคุมคลื่นไส)อาเจียนเค็มโมรีเซฟเตอร/ ทริกเกอร/โซน (chemorecepter trigger zone: CTZ) ทำให)
มีการปรับการเคลื่อนไหวของลำไส)และกระเพาะอาหาร จึงสามารถช$วยยับยั้งอาการคลื่นไส)อาเจียนได) 
(Ming et al., 2002) การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที เป>นเทคนิคที่ผู)ป-วยสามารถปฏิบัติได)ด)วยตนเอง 
ช$วยเพิ่มสมรรถภาพปอด เป>นการกำหนดลมหายใจสัมพันธ/กับการเคลื่อนไหวของแขนและมือ มี
รูปแบบการหายใจที่ใช)กล)ามเนื้อหน)าท)องร$วมกับกระบังลม ช$วยเพิ่มปริมาตรความจุปอด ทำให)ลด
การใช)ออกซิเจนและเพ่ิมการขับออกคาร/บอนไดออกไซด/ ซ่ึงเหมาะสำหรับผู)ป-วยมะเร็งปอด 
 ในป� 2557 - 2561 โรงพยาบาลสงขลานครินทร/ มีผู)ป-วยมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นโดยพบ
มากเป>นอันดับหนึ่งในเพศชาย อันดับสี่ในเพศหญิง (เวชสถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร/, 2561) และ
ได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัดแล)วเกิดภาวะแทรกซ)อนโดยเฉพาะอาการคลื่นไส)อาเจียนและผู)ป-วยส$วน
ใหญ$มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคและการรักษา และยังไม$มีการศึกษาการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 
1 และ 7 ในการลดอาการคลื่นไส)อาเจียนและความวิตกกังวลในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด 
ผู)วิจัยจะศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตก
กังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัดเพื่อปbองกันและบรรเทาความ
วิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนซึ่งเป>นความทุกข/ทรมานที่สุดของผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับการ
รักษาด)วยเคมีบำบัด 
 
วัตถุประสงคLการวิจัย 
 
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอด
ท่ีได)รับเคมีบำบัดก$อนและหลังการร$วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
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 2.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอด
ที่ได)รับเคมีบำบัดหลังได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 (กลุ$มทดลอง) 
กับกลุ$มท่ีได)รับการพยาบาลปกติ (กลุ$มควบคุม) 
 
คำถามการวิจัย 
 
 1.  ระดับความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนของผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมี
บำบัด ในกลุ$มทดลองหลังร$วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต่ำกว$า
ก$อนเข)าร$วมโปรแกรมหรือไม$ 
 2.  ระดับความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนของผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมี
บำบัด ในกลุ$มทดลองที่ได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต่ำกว$า
กลุ$มควบคุมท่ีได)รับการพยาบาลปกติหรือไม$ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยนี้ พัฒนาข้ึนภายใต)กรอบแนวคิด ทฤษฎีจิตประสาทภูมิคุ)มกัน
วิทยา (psychoneuroimmune) ของเอเดอร/และคณะ (Ader et al., 1987; González-Díaz et al., 
2017) ผสมผสานหลักการการเยียวยาด)วยสมาธิบำบัดเอสเคที ซ่ึงพัฒนาโดย รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฏี 
เตรียมชัยศรี (2541) ร$วมกับหลักการพยาบาลผู)ป-วยมะเร็งที่ได)จากการทบทวนวรรณกรรม เพื่อช$วย
ปbองกันและบรรเทาความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนของผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 ทฤษฎีจิตประสาทภูมิคุ)มกันวิทยา (psychoneuroimmune) กล$าวว$า ร$างกาย ความคิด 
และจิตใจของมนุษย/ มีความสลับซับซ)อน และมีการเชื่อมโยงติดต$อสื่อสารซ่ึงกันและกัน สิ่งท่ีเกิดในระบบ
ประสาทส$วนกลางมีผลต$อร$างกายโดยผ$านการควบคุมของระบบประสาท ระบบภูมิคุ)มกัน และระบบ
ต$อมไร)ท$อ ซ่ึงเป>นการสื่อสารสองทาง คือ การเปลี่ยนแปลงทางร$างกาย จะมีผลกระทบต$อระบบประสาท
และจิตใจเช$นกัน ในช$วงท่ีบุคคลมีความวิตกกังวล ความเครียดหรือซึมเศร)า ทำให)ร$างกายเกิดการหลั่ง
ฮอร/โมนคอร/ติซอล (cortisol) เข)าสู$กระแสเลือดและสมอง ทำให)มีผลต$อระบบต$าง ๆ ของร$างกาย 
รวมทั้งกระทบต$อภาวะสุขภาพ เช$นเดียวกับการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบคาดคะเนล$วงหน)า ใน
การรักษาด)วยเคมีบำบัด เกิดจากการกระตุ)นบริเวณสมองใหญ$ส$วนคอร/เทกซ/ ทำหน)าท่ีจดจำประสบการณ/
ในอดีต คาดหวัง ในส$วนการควบคุมอารมณ/ ความเครียด ความวิตกกังวล โดยสมองส$วนกลางที่เป>น
บริเวณที่ไวต$อการเพิ่มของแรงดันในกะโหลก กระตุ)นให)เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน และเมื่อผู)ป-วยได)รับ
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เคมีบำบัด ร$างกายมีการหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโทนินและสารพี สารสื่อประสาทจะมีการส$งกระแสประสาท
ไปตามเส)นประสาทเวกัสไปยังศูนย/ควบคุมการอาเจียน (vomiting center) บริเวณก)านสมองส$วนเมดุลลา 
และศูนย/ควบคุมการอาเจียน จะรับสัญญาณประสาทจากระบบประสาทส$วนกลางและระบบประสาท
ส$วนปลาย ได)แก$ บริเวณคีโมรีเซพเตอร/ทริกเกอร/ (chemoreceptor trigger zone: CTZ) เมื่อผู)ป-วย
ได)รับเคมีบำบัดจะกระตุ)นให)มีการหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโทนิน (5-HT3) เป>นสารที่ทำให)เกิดอาการ
คลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน สารสื่อประสาทโดปามีน ฮิสตามีน อะเซทิลโคลีน และสารพี ทำให)เกิด
อาการคลื่นไส)อาเจียนล$าช)าขึ้น หากมีการจัดการอาการคลื่นไส)อาเจียนที่ไม$ดี ส$งผลให)ผู)ป-วยมีความวิตก 
กังวลและความกลัวต$อการรับเคมีบำบัดในครั้งต$อไป การพยาบาลเพ่ือลดความวิตกกังวล จะช$วยส$งเสริม
และสนับสนุนให)ผู)ป-วยเผชิญสถานการณ/ท่ีทำให)เกิดความวิตกกังวลได)ดี เม่ือความวิตกกังวลซ่ึงเป>นป�จจัย
ส$งเสริมอาการคลื่นไส)อาเจียนลดลง ก็จะส$งผลให)อาการคลื่นไส)อาเจียนลดลงตามมา ผู)ป-วยสามารถรับ
เคมีบำบัดได)อย$างต$อเนื่องตามแผนการรักษา 
 หลักพ้ืนฐานของการเยียวยาด)วยสมาธิบำบัดเอสเคที (สมพร, 2541) คือ การกำหนด
ลมหายใจ สมาธิบำบัดเอสเคที มีกลไกในการช$วยลดความวิตกกังวล โดยเมื่อร$างกายเข)าสู$สมาธิ จะมี
การยับยั้งระบบประสาทซิมพาเธติกมีผลทำให)ระดับนอร/อิพิเนฟรินลดลง ซ่ึงการท่ีนอร/อิพิเนฟรินลดลง
จะทำให)ระดับแลคเตทในเลือดลดลง ในระหว$างการทำสมาธิจึงทำให)จิตใจสงบลงได) ส$งผลให)ระดับ
ความวิตกกังวลของผู)ป-วยลดลงและยังพบว$ามีผลต$อระบบประสาทโดยยับยั้งไฮโปธาลามัส (hypothalamus) 
ซ่ึงส$งสัญญาณไปยับยั้งต$อมใต)สมอง ลดการหลั่งฮอร/โมนอะดรีโนคอร/ติโคโทรป�ก (adrenocorticotropic 
hormone: ACTH) จากต$อมหมวกไตชั้นนอก ซึ่งมีการศึกษาที่พบว$าการฝGกสมาธิในระยะยาวมีผลต$อ
การทำงานของต$อมหมวกไต ทั้งในระหว$างการทำสมาธิและหลังการฝGกสมาธิ โดยเฉพาะคอร/ติซอลและ
ฮอร/โมนอะดรีโนคอร/ติโคโทรป�กและร$างกายมีการหลั่งสารเบต)าเอนดอร/ฟ�นออกมามากข้ึน ท่ีมีคุณสมบัติ
คล)ายมอร/ฟ�นซึ่งมีอยู$ภายในร$างกาย ทำให)ร$างกายสดชื่น ผ$อนคลาย จะเห็นได)ว$าเมื่อร$างกายเข)าสู$สมาธิ
จะมีผลต$อระบบประสาทอัตโนมัติ ต$อมไร)ท$อและระบบภูมิคุ)มกันทำให)ร$างกายสามารถทำงานได)อย$าง
สมดุลและร$างกายเพ่ิมการหลั่งกลูตาเมต ลดการหลั่งคอร/ติซอล สมองเกิดการผ$อนคลายมีผลให)ความวิตก
กังวลดลง (ปรียาและคณะ, 2557; Rhodes, 2015; Rokade, 2011) 
 ในส$วนของกลไกการลดอาการคลื่นไส)อาเจียน การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที กระตุ)น
สมองส$วนไฮโปทาลามัสและต$อมพิทูอิทารี่ (pituitary) หลั่งสารสื่อประสาทหรือฮอร/โมนเอ็นโดรฟ�น
ชนิดเบต)า (beta endorphine) ซึ่งสามารถจับกับตัวรับที่บริเวณศูนย/ควบคุมคลื่นไส)อาเจียน เคโมรี
เซฟเตอร/ทริกเกอร/โซน (chemoreceptor trigger zone: CTZ) ที่ปรับการเคลื่อนไหวของลำไส)และ
กระเพาะอาหารจึงสามารถช$วยยับยั้งอาการคลื่นไส)อาเจียนได) (Ming et al., 2002)    
 การพยาบาล เป>นกิจกรรมการดูแลช$วยเหลือบุคคลเมื่อมีภาวะเจ็บป-วย การฟ��นฟูสภาพ 
การปbองกันโรค และส$งเสริมสุขภาพ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร/และศิลปะการพยาบาล (พระราชบัญญัติ
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การพยาบาลและการผดุงครรภ/, 2540) ซ่ึงหลักการพยาบาลผู)ป-วยมะเร็ง มุ$งเน)นการสร)างสัมพันธภาพ 
การให)ข)อมูลเก่ียวกับภาวะสุขภาพ การเป�ดโอกาสให)ระบายความรู)สึก การสนับสนุนทางจิตใจ การส$งเสริม
ให)มีทักษะในการจัดการอาการ เป>นต)น (สุดารัตน/และคณะ, 2560; Liao et al., 2010) หลักการพยาบาล
ผู)ป-วยมะเร็งในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด)วย กิจกรรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 
7 ที่จัดให)ผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด ประกอบด)วย 1) การสร)างสัมพันธภาพ และจูงใจให)มี
ความต้ังใจในการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 2) การเป�ดโอกาสให)ระบายความรู)สึก สอบถาม
ข)อมูลหรือข)อสงสัยเก่ียวกับเคมีบำบัด และย้ำเน)นการดูแลตนเองในช$วงท่ีได)รับเคมีบำบัด 3) การสอน
และสาธิตการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ตามวิธีการของ รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียม
ชัยศรี (2561) และแจกคู$มือการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และ 4) การสนับสนุนให)ผู)ป-วยมี
ความต$อเนื่องในการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 โดย 4.1) การสร)างกลุ$มไลน/และสนับสนุน
ให)ปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 วันละ 2 ครั้ง เวลาเช)าและก$อนนอน ครั้งละ 30 รอบลมหายใจ และ
สมาธิบำบัดเอสเคที 7 วันละ 2 ครั้ง เวลากลางวันและเย็น ครั้งละ 30 รอบลมหายใจ และ 4.2) การ
ติดตามทางโทรศัพท/ เพ่ือสอบถามป�ญหาอุปสรรคและสนับสนุนให)ผู)ป-วยมีความต$อเนื่องในการปฏิบัติ
สมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ทุกวันเป>นระยะเวลา 6 สัปดาห/ ทำการติดตามผู)ป-วยทางโทรศัพท/ 
จำนวน 5 ครั้ง คือ ในวันที่ 1, 2 และ 3 ในสัปดาห/แรก และในสัปดาห/ท่ี 2 และ 4 เพื่อติดตามความ
ต$อเนื่องในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และประเมินป�ญหาในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 
1 และ 7 และการติดตามทางโทรศัพท/อีกครั้ง 1 วันก$อนการนัดพบ โดยใช)แบบบันทึกการติดตามทาง
โทรศัพท/ จึงเกิดโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 มาใช)ในการลดความ
วิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมีบำบัด 
 
 สมมติฐานการวิจัย 
 
 1.  ระดับความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมี
บำบัดหลังได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต่ำกว$าก$อนเข)าร$วม
โปรแกรม 
 2.  ระดับความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมี
บำบัดกลุ$มที่ร$วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต่ำกว$ากลุ$มที่ได)รับ
การพยาบาลปกติ 
 
 
 



9 
 

นิยามศัพทL 

 

 1.  โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 หมายถึง กิจกรรม
ทางการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ที่จัดให)ผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด 
ประกอบด)วย 1) การสร)างสัมพันธภาพกับผู)ป-วยและจูงใจให)มีความตั้งใจในการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัด
เอสเคที 1 และ 7 2) การเป�ดโอกาสให)ระบายความรู)สึก สอบถามข)อมูลหรือข)อสงสัยเก่ียวกับเคมี
บำบัดและย้ำเน)นการดูแลตนเองในช$วงท่ีได)รับเคมีบำบัด 3) การสอนและสาธิตการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัด
เอสเคที 1 และ 7 ตามวิธีการของ รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2561) และแจกคู$มือการปฏิบัติ
สมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และ 4) การสนับสนุนให)ผู)ป-วยมีความต$อเนื่องในการฝGกปฏิบัติสมาธิ
บำบัดเอสเคที 1 และ 7 โดย 4.1) การสร)างกลุ$มไลน/และสนับสนุนให)ปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 วัน
ละ 2 ครั้ง เวลาเช)าและก$อนนอน ครั้งละ 30 รอบลมหายใจ และสมาธิบำบัดเอสเคที 7 วันละ 2 ครั้ง 
เวลากลางวันและเย็น ครั้งละ 30 รอบลมหายใจ และ 4.2) การติดตามทางโทรศัพท/ เพื่อสอบถาม
ป�ญหาอุปสรรคและสนับสนุนให)ผู)ป-วยมีความต$อเนื่องในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ทุก
วันเป>นเวลา 6 สัปดาห/ ทำการติดตามผู)ป-วยทางโทรศัพท/ จำนวน 5 ครั้ง คือ ในวันที่ 1, 2 และ 3 ใน
สัปดาห/แรก และในสัปดาห/ท่ี 2 และ 4 เพื่อติดตามความต$อเนื่องในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 
และ 7 และประเมินป�ญหาในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และการติดตามทางโทรศัพท/อีก
ครั้ง 1 วัน ก$อนการนัดพบโดยใช)แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท/ สื่อที่ใช)ในการดำเนินโปรแกรม 
ได)แก$คู$มือการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และสื่อวิดิโอการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 
 2. ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ/ที่รู)สึกไม$สุขสบาย หงุดหงิด เป>นทุกข/ 
หรือตึงเครียด เกิดจากการประเมินสิ่งเร)าท่ีเข)ามาว$าคุกคามหรือมีผลกระทบว$าอาจทำให)เกิดอันตรายต$อ
ตนเอง และมีการตอบสนองทางอารมณ/ต$อสิ่งกระตุ)น จากการประเมินสถานการณ/ต$าง ๆ หรือสิ่งคุกคาม
ที่กำลังเผชิญในขณะนั้นหรือคาดการณ/ว$าจะเกิดขึ้น โดยใช)แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(The Stat Anxiety Inventory) ของสป�ลเบอร/เกอร/ (Spielberger, 1983) ที ่ได)ร ับการแปลเป>น
ภาษาไทยโดย นิตยาและคณะ (2526 อ)างตามขนิษฐา, 2534) คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความวิตก
กังวลสูง 
 3. อาการคลื่นไส)อาเจียน หมายถึง ความรู)สึกไม$สุขสบายท่ีเกิดข้ึนบริเวณหลังคอและ
รู)สึกอยากจะอาเจียน โดยที่ไม$จำเป>นต)องมีเศษอาหารหรือน้ำย$อยออกมา ร$วมกับการหดรัดตัวของกล)ามเนื้อ
หน)าท)องและกล)ามเนื้อกระบังลมอย$างรุนแรงเพ่ือขับสิ่งท่ีอยู$ในกระเพาะอาหารและลำไส)ออกมาหลังได)รับ
เคมีบำบัด ประกอบด)วยอาการ 3 ลักษณะ คือ อาการคลื่นไส) อาการขย)อน และอาการอาเจียน ประเมิน
โดยใช)แบบประเมินความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนของโรดส/และแมคเดเนียล 
(Rhodes & McDaniel, 1999) ต$อมามีการพัฒนาและปรับปรุงเป>นแบบประเมินอาการคลื่นไส) อาเจียน 
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และขย)อน (Index of Nausea, Vomiting, and Retching: INVR) ที่ถามเกี่ยวกับระยะเวลา ความถ่ี
และความทุกข/ทรมานของอาการคลื่นไส)อาเจียน เป>นแบบประเมินด)วยตนเอง มีการแปลเป>นภาษาไทย
โดยวงจันทร/ (2554) ค$าคะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)
อาเจียนมาก 
  3.1 อาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน หมายถึง อาการคลื่นไส)อาเจียนท่ีมัก
เกิดข้ึนในเวลา 2 - 3 นาที ถึง 1 - 2 ชั่วโมง และมีอาการสูงสุดที่ 5 - 6 ชั่วโมง หลังได)รับเคมีบำบัด 
โดยอาการคลื่นไส)อาเจียนจะดีข้ึนหรือหายไปภายใน 24 ชั่วโมง 
 3.2 อาการคลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า หมายถึง อาการคลื่นไส)อาเจียนท่ีไม$หายหรือ
เกิดขึ้น 24 ชั่วโมงหลังได)รับเคมีบำบัด และอาการสูงสุด ที่ 48 – 72 ชั่วโมง หลังได)รับยาและอาการ
อาจอยู$ได)ถึง 120 ชั่วโมง 
 4. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการให)บริการของพยาบาลและเจ)าหน)าท่ี 
คลินิกอายุรกรรมทั่วไป หน$วยระบบหายใจ และภาวะวิกฤตระบบหายใจ คลินิกอายุรกรรมโรคปอด
แผนกผู)ป-วยนอกและศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด ของโรงพยาบาลท่ีศึกษา เม่ือผู)ป-วยมะเร็งปอดมาเข)ารับบริการ
และรับเคมีบำบัด จะได)รับการตรวจสัญญาณชีพ ประเมินอาการผิดปกติเบื้องต)น และหลังจากผู)ป-วย
ได)รับการตรวจร$างกายจากแพทย/ พยาบาลประจำคลินิกมีการให)คำแนะนำในการติดต$อห)องยา ให)ไป
ติดต$อนัดวันรับเคมีบำบัดจากศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด และหลังพบแพทย/พยาบาลศูนย/ให)ยาเคมีบำบัดให)
คำแนะนำเก่ียวกับข)อควรระวังในระหว$างท่ีผู)ป-วยได)รับเคมีบำบัดแต$ละชนิด ข้ันตอนการรักษามะเร็งปอด
ด)วยเคมีบำบัด การได)รับยาต)านอาเจียนชนิดฉีดเข)าหลอดเลือดดำและชนิดรับประทานก$อนได)รับเคมี
บำบัดและหลังได)รับเคมีบำบัด การปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองระหว$างการรักษาด)วยเคมีบำบัด อาการ
ที่ควรมาพบแพทย/ก$อนนัด การมาตรวจตามนัด และมอบเอกสารความรู)ดูแลตนเองของผู)ป-วยมะเร็งที่ได)
เคมีบำบัด ประกอบด)วย 1) เคมีบำบัดคืออะไร 2) ทำไมต)องให)เคมีบำบัด 3) การรักษาด)วยเคมีบำบัด
มีวิธีใดบ)าง 4) การรักษาด)วยเคมีบำบัดใช)ระยะเวลานานเพียงใด 5) อาการข)างเคียงเม่ือรักษาด)วยเคมี
บำบัดมีอะไรบ)าง 6) ควรปฏิบัติตัวอย$างไรเมื่อรักษาด)วยเคมีบำบัด เกี่ยวกับการเตรียมตัวก$อนได)รับ 
ขณะได)รับ ระหว$างได)รับและหลังจากได)รับเคมีบำบัด 7) วิธีปbองกันและลดความรุนแรงจากอาการข)างเคียง
ของเคมีบำบัดประกอบด)วย อาการคลื่นไส)อาเจียน แผลในปาก ภูมิต)านทานโรคต่ำ ภาวะซีด ภาวะ
เลือดออกง$าย ผมร$วง ท)องผูก ท)องเสีย ผลต$อผิวหนังและเล็บ ผลต$อระบบประสาทและกล)ามเนื้อ ผล
ต$อระบบทางเดินป�สสาวะ และผลต$อระบบสืบพันธ/และเพศสัมพันธ/ 8) ผู)ป-วยท่ีได)รับเคมีบำบัดควรมา
พบแพทย/โดยเร็วที่สุดเมื่อใด ผู)ป-วยควรรับประทานอาหารอย$างไรในขณะรับการรักษาด)วยเคมีบำบัด 
และ 10) วิธีเสริมสร)างกำลังใจและการผ$อนคลายความเครียดและย้ำเน)นการมารับเคมีบำบัดท่ีศูนย/ให)
ยาเคมีบำบัดตามวันนัด 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป>นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) สองกลุ$ม
วัดก$อนและหลัง (two group pre-posttest design) เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอด
ที่ได)รับเคมีบำบัด ศึกษาที่คลินิกอายุรกรรมทั่วไป หน$วยระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบหายใจ คลินิก
อายุรกรรมโรคปอดและศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร/ อำเภอหาดใหญ$ จังหวัดสงขลา 
ในช$วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 
 
ความสำคัญของการวิจัย  
  
 เป�นทางเลือกสําหรับพยาบาลท่ีดูแลผู�ป�วยมะเร็งในการส"งเสริมการดูแลสุขภาพแบบ
ผสมผสาน โดยเน�นการสร�างเสริมสมดุลกายจิต ท่ีมุ"งให�การพยาบาลท่ีผสมผสานการฝ+กสมาธิบาํบัดเอสเคที 
1 และ 7 ซ่ึงจะสามารถช"วยบรรเทาความวิตกกังวลและอาการไม"สุขสบายจากอาการข�างเคียงของเคมี
บําบัดโดยเฉพาะอาการคลื่นไส�อาเจียน ในผู�ป�วยมะเร็งปอดท่ีได�รับเคมีบําบัด 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข%อง 

 
 การศึกษาวิจัยนี้เป>นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิ
บำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมี
บำบัด ผู)วิจัยได)ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข)องเพื่อให)ได)เนื้อหาที่ครอบคลุมใน
การดำเนินการวิจัย ตามหัวข)อ ดังนี้ 
 1. แนวคิดเก่ียวกับมะเร็งปอดและการรักษาพยาบาล 
  1.1 อุบัติการณ/การเกิดมะเร็งปอด 
  1.2 ชนิดและระยะของมะเร็งปอด 
  1.3 อาการและอาการแสดงของมะเร็งปอด 
  1.4 วิธีการรักษามะเร็งปอด 
   1.4.1 ประเภทของเคมีบำบัด 
   1.4.2 แนวทางการรักษามะเร็งปอดด)วยเคมีบำบัด 
  1.5 ผลกระทบของการรักษาด)วยเคมีบำบัด 
  1.6 การพยาบาลผู)ป-วยมะเร็งและการดูแล 
 2. ความวิตกกังวล แนวทางการพยาบาล และเครื่องมือประเมินความวิตกกังวลจากเคมีบำบัด 
  2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
  2.2 ระดับของความวิตกกังวล 
  2.3 ประเภทของความวิตกกังวล 
  2.4 สาเหตุของความวิตกกังวล 
  2.5 ป�จจัยท่ีเก่ียวข)องกับความวิตกกังวล 
  2.6 กลไกการเกิดความวิตกกังวล 
  2.7 ผลกระทบของความวิตกกังวล 
  2.8 การรักษาพยาบาลผู)ป-วยท่ีมีความวิตกกังวล 
  2.9 เครื่องมือประเมินความวิตกกังวล 
  2.10 ความวิตกกังวลในผู)ป-วยมะเร็งปอด 
 3.  อาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด แนวทางการพยาบาล และเครื่องมือประเมิน
อาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด 
  3.1 ลักษณะของอาการคลื่นไส)อาเจียน 
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  3.2 ป�จจัยท่ีเก่ียวข)องกับการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยท่ีได)รับเคมีบำบัด 
  3.3 กลไกการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด 
  3.4 แบบแผนการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน 
  3.5 ผลกระทบของอาการคลื่นไส)อาเจียน 
  3.6 การรักษาพยาบาลผู)ป-วยท่ีมีอาการคลื่นไส)อาเจียนจากการได)รับเคมีบำบัด 
  3.7 เครื่องมือประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียน 
 4. แนวคิดสมาธิบำบัดและสมาธิบำบัดเอสเคที 
  4.1 ความหมายของสมาธิบำบัด 
  4.2 ชนิดของสมาธิบำบัด 
  4.3 แนวคิดเก่ียวกับสมาธิบำบัดเอสเคที 
   4.3.1 หลักการและกลไกของสมาธิบำบัดเอสเคที 
   4.3.2 เทคนิคการฝGกสมาธิบำบัดเอสเคที 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข)องกับผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดใน
การลดความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียน 
 
แนวคิดเก่ียวกับมะเร็งปอดและการรักษาพยาบาล 
 

อุบัติการณLการเกิดมะเร็งปอด 
 
 มะเร็งเป>นโรคที่คุกคามชีวิต และเป>นป�ญหาสาธารณสุขที่สำคัญของเกือบทุกประเทศ 
องค/กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on Cancer: IARC, 2020) 
พบว$ามีจำนวนประชากรท่ีเป>นโรคมะเร็งรายใหม$ 19.29 ล)าน โดยมีจำนวนผู)ป-วยมะเร็งปอด 2.20 ล)าน 
คิดเป>น 11.4 % และพบมากเป>นอันดับท่ีหนึ่ง ในด)านอัตราการตายจากมะเร็งปอด 1.79 ล)าน คิดเป>น 
18.0 % สำหรับในประเทศไทยป� พ.ศ. 2563 พบจำนวนผู)ป-วยมะเร็งปอดมากเป>นอันดับที่หนึ่ง จำนวน 
23,713 ราย คิดเป>น 12.4 % (IARC, 2020) โดยพบว$าส$วนใหญ$ผู)ป-วยมะเร็งปอดจะมาพบแพทย/เม่ือมี
อาการของโรคลุกลามและมีการแพร$กระจายทำให)ผู)ป-วยมีอัตราการรอดชีวิตที่ 1 ป� อยู$ที่ร)อยละ 31 - 39 
(วชิราภรณ/และคณะ, 2564; Mannion et al., 2014) ในขณะที่อัตราการเสียชีวิตในระยะ 1 - 2 ป� 
ร)อยละ 90 และอัตราการรอดชีวิตหลังการรักษาใน 5 ป� มีเพียงประมาณร)อยละ 4 - 17 (Allemani 
et al., 2018) 
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 สาเหตุและป4จจัยเสี่ยงต"อการเกิดมะเร็งปอด ในป�จจุบันยังไม$สามารถระบุสาเหตุและ
ป�จจัยเสี่ยงท่ีชัดเจนท่ีทำให)เกิดมะเร็งปอดได) แต$มีป�จจัยบางประการท่ีอาจเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิด
มะเร็งปอด ได)แก$ 
 1.  การสูบบุหรี่ ป�จจัยเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอดท่ีสำคัญมีสาเหตุมาจากการสูบบุหรี่
ร )อยละ 80 - 90 (ปาริชาติ, 2561; สถาบันโรคทรวงอก, 2563; Islami et al., 2015; Kim et al., 
2014; Lemjabbar et al., 2015; Sun et al., 2017; Wood et al., 2018) เนื่องจากในบุหรี่มีสารท่ี
สามารถทำลายเซลล/ปอด ทำให)เกิดความผิดปกติของเซลล/ ผู)ที่สูบบุหรี่จึงมีโอกาสเป>นมะเร็งปอดได)เพ่ิม 
ข้ึนถึง 8 - 20 เท$า (Wood et al., 2018) โดยข้ึนกับระยะเวลาในการสูบบุหรี่และปริมาณท่ีสูบและยัง
พบว$าประมาณร)อยละ 30 ท่ีเป>นมะเร็งปอดพบในผู)ท่ีไม$สูบบุหรี่แต$อยู$ใกล)เคียงผู)สูบบุหรี่และได)รับควัน
บุหรี่ท่ีผู)อ่ืนสูบ (กรมการแพทย/, 2558)  
 2. การได)รับสารพิษและมลภาวะในสิ่งแวดล)อม เช$น สารเรดอน (radon) เป>นสารท่ี
เกิดจากสลายตัวของสารยูเรเนียม พบได)ในดิน และหินตามธรรมชาติ จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา
พบว$าการสัมผัสเรดอนเป>นสาเหตุให)เกิดมะเร็งปอดอันดับที่ 2 (สมาคมอุรเวชช/แห$งประเทศไทย, 2558, 
Darby et al., 2005) แอสเบสตอส รังสี สารหนู และสารจำพวกโครเมียม นิเกิล แคดเมียม มีรายงาน
พบว$าผู)ป-วยมะเร็งปอด 2 - 9 % เป>นผู)ประกอบอาชีพท่ีสัมผัสสารเหล$านี้ 
 3. ความเสี่ยงทางพันธุกรรม (genetic predisposition) มีผลต$อการเกิดมะเร็งปอด 
มีการศึกษาท่ี พบว$าลูกของผู)ป-วยมะเร็งปอดมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเป>นมะเร็งปอดสูง (Kanwal et al., 2017, 
Wood et al., 2018) 
 4. อายุ ความเสี่ยงของมะเร็งปอดเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยพบว$า อุบัติการณ/การเกิด
มะเร็งปอด มักพบมากข้ึนในผู)สูงอายุ (สถิติสาธารณสุข, 2561) 
 5. ผู )ป-วยโรคปอดเรื ้อรัง (chronic obstructive pulmonary disease) มีอัตรา
เสี่ยงการเป>นมะเร็งปอดสูง (Biswas et al., 2018; Dai et al., 2017) เนื่องจากการทำงานของเซลล/
ปอดลดลง (Mannino et al., 2003) 
 

ชนิดและระยะของมะเร็งปอด 
 
 โรคมะเร็งปอด ได)มีการแบ$งตามการตอบสนองต$อการรักษา การแพร$กระจายและมี
ผลต$อการตัดสินใจในการผ$าตัด องค/การอนามัยโลกได)แบ$งมะเร็งปอดเป>น 2 กลุ$ม คือ 
 1. มะเร็งปอดชนิดเซลล/ไม$เล็ก (non-small cell lung cancer: NSCLC) พบได)
ร)อยละ 85 ของมะเร็งปอดท้ังหมด (สุวรรณี, 2555; American Cancer Society, 2019; Ettinger et 
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al., 2019; Oser et al., 2015) มะเร็งกลุ$มนี้จะไม$ค$อยตอบสนองต$อการรักษาด)วยเคมีบำบัดและมี
แนวโน)มการแพร$กระจายช)ากว$ามะเร็งปอดชนิดเซลล/เล็ก แบ$งได)เป>น 
  1.1 สแควมัสเซลล/คาร/ซิโนมา (squamous cell carcinoma) เป>นมะเร็งที่เกิด
จากความผิดปกติของเยื่อบุผิวหลอดลมและมีการสร)างเคอราตินในบริเวณบางส$วนของเนื้อเยื่อ และมี
การประสานของเซลล/ (intercellular bridges) พบร)อยละ 30 พบได)บ$อยในเพศชาย และสัมพันธ/กับ
การสูบบุหรี่ 
  1.2 อะดีโนคาร/ซิโนมา (adenocarcinoma) เป>นมะเร็งที่เซลล/จัดเรียงเป>นต$อม 
(gland) หรือมีการสร)างมิวซิน (mucin) พบมากร)อยละ 40 พบได)บ$อยท้ังเพศชายและเพศหญิง มีการ
แพร$กระจายช)า 
  1.3 มะเร็งเซลล/ใหญ$ (large cell carcinoma) เป>นมะเร็งที่เซลล/ใหญ$ ไม$มีการพัฒนา
รูปร$างให)เหมือนเซลล/อ่ืน พบร)อยละ 15 มีการลุกกลามเร็ว พยากรณ/โรคไม$ดี (กรีฑา, 2550) 
  1.4 เซลล/ชนิดอื ่น ๆ ซึ ่งพบได)น)อย ได)แก$ carcinoma with pleomorphic, 
sarcoma elements, carcinoid tumor, mucoepidermoid carcinoma และกลุ$ม unclassified 
carcinoma 
 2. มะเร็งปอดชนิดเซลล/เล็ก (small cell lung cancer: SCLC) มะเร็งปอดกลุ$มนี้
จะตอบสนองต$อการรักษาด)วยเคมีบำบัดและมีแนวโน)มในการแพร$กระจายเร็ว (กรีฑา, 2550) พบโดย 
ประมาณร)อยละ 15 ของผู)ป-วยมะเร็งปอดทั้งหมด มีความสัมพันธ/กับการสูบบุหรี่ โดยพบว$าผู)ป-วยเกือบ 
ทุกรายมีประวัติสูบบุหรี่ (สุพัตราและคณะ, 2558; Kalemkerian et al., 2013; Oser et al., 2015) 
อัตราการรอดชีวิตของผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีมีโรคอยู$ในระยะจำกัด (limited disease) จะอยู$ที่ 12 - 16 เดือน 
และ 7 - 11 เดือน สำหรับผู)ป-วยมะเร็งปอดในระยะลุกลาม (extensive disease) (Polanski et al., 
2016) 
 การแบ$งระยะของมะเร็งปอดชนิดเซลล/ไม$เล็ก ในการแบ$งระยะโรค NSCLC โดยแบ$ง
ตาม 8 th Edition of TNM in Lung Cancer ของ International Association for the Study of 
Lung Cancer (IASLC) (Smithuis, 2017) ดังนี้ 
 1. ก)อนมะเร็งปฐมภูมิ (primary tumor: T) เป>นลักษณะ ขนาดก)อน จำนวนก)อน 
ตำแหน$งท่ีก)อนอยู$ และการลุกลามของก)อนมะเร็งปฐมภูมิ 
  Tx หมายถึง ภาวะที่ผู)ป-วยตรวจร$างกายแล)วไม$มีอาการ และตรวจไม$พบรอยโรค
จากภาพถ$ายรังสีทรวงอกหรือส$องกล)องตรวจหลอดลมแต$อาจตรวจเจอเซลล/มะเร็งจากการตรวจเสมหะ
หรือน้ำล)างหลอดลม 
  T0 หมายถึง ตรวจไม$พบก)อนมะเร็งท่ีปอด 
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  Tis หมายถึง ส$องกล)องตรวจหลอดลมตรวจพบเซลล/มะเร็ง โดยไม$พบร$องรอย
ก)อนมะเร็ง (carcinoma in situ) 
  T1 หมายถึง ก)อนขนาดเส)นผ$านศูนย/กลางไม$เกิน 3 เซนติเมตร ล)อมรอบด)วย
เนื้อเยื่อปอด (visceral pleura) และก)อนไม$ลุกลามเข)าหลอดลมใหญ$ (main bronchus) 
   T2 หมายถึง ก)อนขนาดเส)นผ$านศูนย/กลางมากกว$า 3 เซนติเมตร แต$ไม$เกิน 5 
เซนติเมตร หรือก)อนมีขนาดเท$าใดก็ได)และมีลักษณะดังนี้ มีการลุกลามไปท่ี main bronchus อยู$ห$าง
จากคาไรนา (carina) เท$าใดก็ได)แต$ไม$ลุกลามไปถึง carina หรือก)อนลุกลามไปถึงเนื้อเยื่อปอด หรือมี
ภาวะปอดแฟบ หรือมีอาการปอดอักเสบจากการอุดตันท่ีลุกลามไปท่ีข้ัวปอด 
   T3 หมายถึง ก)อนขนาดเส)นผ$านศูนย/กลางมากกว$า 5 เซนติเมตร แต$ไม$เกิน 7 
เซนติเมตร หรือมีภาวะดังนี้ร$วมด)วย ก)อนลุกลามไปผนังทรวงอก, phrenic nerve, mediastinal pleura, 
parietal pericardium หรือมีการกระจายไปท่ี main bronchus และอยู$ห$างจาก carina น)อยกว$า  
2 เซนติเมตร หรือมีภาวะปอดแฟบหรือมีก)อนอ่ืน ๆ ในกลีบปอดข)างเดียวกัน 
  T4 หมายถึง ก)อนมีขนาดเส)นผ$านศูนย/กลางมากกว$า 7 เซนติเมตร หรือขนาด
เท$าใดก็ได)แต$มีการลุกลามไปยังเมดิแอสตินัม (mediastinum) กระบังลม หัวใจ หลอดเลือดใหญ$ 
หลอดลม หลอดอาหาร กระดูกไขสันหลังหรือมีก)อนอ่ืน ๆ ท่ีอีกกลีบปอดในข)างเดียวกัน 
 2. ต$อมน้ำเหลืองที่มะเร็งลุกลามไป (regional Lymph nodes: N) คือ ขนาด และ
จำนวนของต$อมน้ำเหลือง 
  N0 หมายถึง ไม$มีการกระจายของเซลล/มะเร็งไปยังต$อมน้ำเหลือง 
  N1 หมายถึง มีการกระจายเซลล/มะเร็งไปยังต$อมน้ำเหลืองบริเวณหลอดลมหรือ
ต$อมน้ำเหลืองบริเวณขั้วปอดหรือต$อมน้ำเหลืองบริเวณปอดข)างเดียวกันกับก)อนมะเร็ง และรวมถึงก)อน 
มะเร็งท่ีลุกลามไปยังต$อมน้ำเหลืองบริเวณนั้นโดยตรง (direct extension) 
  N2 หมายถึง มีการกระจายของเซลล/มะเร็งไปยังต$อมน้ำเหลืองบริเวณmediastinal 
และ/หรือต$อมน้ำเหลืองบริเวณ sub carinal ในข)างเดียวกันกับก)อนมะเร็ง 
  N3 หมายถึง มีการกระจายของเซลล/มะเร็งไปยังต$อมน้ำเหลืองบริเวณmediastinal 
ขั้วปอดข)างตรงข)ามกับรอยโรค หรือกระจายไปยังต$อมน้ำเหลืองบริเวณเหนือไหปลาร)าข)างเดียวกันหรือ
ข)างตรงข)ามกับก)อนมะเร็ง 
 3. การลุกลามไปยังอวัยวะอื่น (distant metastasis: M) คือ การกระจายของมะเร็ง
ไปยังอวัยวะอ่ืน ๆ 
  M0 หมายถึง ไม$มีการแพร$กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะหรือบริเวณอ่ืน 
  M1 หมายถึง มีการแพร$กระจายของมะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 
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  การแบ$งระยะของมะเร็งปอดชนิดเซลล/เล็ก โดยแบ$งตามระบบ Veterans Administration 
System ได)แก$ 
 1. ระยะโรคจำกัด (limited disease) หมายถึง ก)อนมะเร็งและต$อมน้ำเหลืองจำกัด
อยู$เฉพาะภายในปอดข)างเดียว 
 2. ระยะโรคลุกลาม (extensive disease) หมายถึง มีการลุกลามออกนอกปอดที่มี
ก)อนมะเร็งและกระจายไปต$อมน้ำเหลืองบริเวณขั้วปอด ด)านตรงข)ามกับก)อนมะเร็ง หรือมีน้ำในช$อง
เยื่อหุ)มหัวใจ น้ำในช$องเยื่อหุ)มปอดหรือมีการกระจายไปท่ีต$อมน้ำเหลืองบริเวณไหปลาร)า 
 

อาการและอาการแสดงของมะเร็งปอด 
 
 มะเร็งปอดในระยะเรกท่ีเริ่มก$อตัวจะยังไม$มีอาการชัดเจน จึงทำให)ผู)ป-วยมาพบแพทย/
ช)าเนื่องจากเซลล/ผิดปกติเพียงเซลล/เดียวแล)วค$อย ๆ เพิ่มจำนวนมากขึ้น วินิจฉัยได)ยาก ทำให)มีอัตรา
การตายหลังการรักษาประมาณ 80 - 90 % ภายใน 5 ป� การมาพบแพทย/ช)าจึงมักได)รับการวินิจฉัย
พบในระยะที่รุนแรง มีการลุกลามแล)ว และไม$สามารถผ$าตัดได) อาการและอาการแสดงแบ$งเป>น 4 ชนิด 
ได)แก$ อาการจากมะเร็งปอดโดยตรง (local symptoms) อาการจากก)อนมะเร็งไปกดหรือแพร$กระจาย
อยู$ภายในปอดเอง (intrathoracic spread symptoms) อาการจากมะเร็งแพร$กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน 
(metastatic symptoms) และอาการจากผลข)างเคียงของมะเร็งปอด (paraneoplastic syndrome) 
(กรีฑา, 2550; รจนา, 2556; Spiro et al., 2007; Beckles et al., 2003) ดังนี้ 
 1. อาการจากมะเร็งปอดโดยตรง (local symptoms) พบอาการไอบ$อยที่สุดสูงถึง 
75 % เนื่องจากก)อนมะเร็งท่ีเกิดอยู$ใกล)ทางเดินหายใจ ซ่ึงนำไปสู$อาการปอดอักเสบจากก)อนมีการอุดตัน
หลอดลม และหากมีการระคายเคืองจากต$อมน้ำเหลืองที่โตขึ้นจากการแพร$กระจาย หรือมะเร็งลุกลาม
เข)าเนื้อปอดและช$องเยื่อหุ)มปอด ทำให)มีน้ำในช$องเยื่อหุ)มปอด เป>นสาเหตุร$วมกันทำให)มีอาการไอได) 
 2. อาการจากก)อนมะเร็งไปกดหรือแพร$กระจายภายในปอดเอง (intrathoracic spread 
symptoms) เกิดได)ทั้งจากการแพร$กระจายไปทางต$อมน้ำเหลืองหรือจากการรุกรานของมะเร็งโดยตรง 
อาการขึ้นอยู$กับขนาดของก)อนมะเร็งปอดและตำแหน$งที่แพร$กระจาย ในการรุกรานเส)นประสาท (recurrent 
laryngeal nerve) มักพบการอัมพาตของเส)นเสียงด)านซ)ายทำให)มีอาการเสียงแหบ ไอขับเสมหะออก
ได)ไม$หมด และอาจทำให)มีการสำลักได)จากกลไกการกลืนผิดปกติ หากมีการรุกรานเส)นประสาทกระบังลม 
(phrenic nerve) กระบังลมทำงานไม$ได) ทำให)มีอาการเหนื่อยง$าย หายใจลำบาก หากมีการรุกราน
กดเส)นประสาทแขน จะมีอาการปวดไหล$ แขน และแขนลีบได) มะเร็งรุกรานโดนเส)นประสาทอัตโนมัติ 
(sympathetic chain) และปมประสาท (stellate ganglion) ทำให)เกิดกลุ$มอาการฮอร/เนอร/ซินโดรม 
ซ่ึงผู)ป-วยจะมีอาการ หนังตาตก รูม$านตาแคบ ตาโปนข)างเดียว ไม$มีเหง่ือออกในหน)าด)านเดียวกัน  การ
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รุกรานเข)าผนังช$องอก ทำให)ปวดหน)าอกบริเวณใต)กระดูกกลางอก ปวดตื้อ ๆ เนื่องจากมะเร็งแพร$กระจาย
ไปท่ีต$อมน้ำเหลืองในบริเวณกลางอกหรือท่ีข้ัวอกเป>นจำนวนมาก หากมีการรุกรานเข)าสู$เยื่อหุ)มปอด เกิด
การระคายเคืองทำให)มีอาการปวดในช$วงแรก และเม่ือรุนแรงจนมีน้ำในช$องเยื่อหุ)มปอดปริมาณมากข้ึน
จะทำให)มีอาการหายใจลำบาก หายใจเหนื่อย เมื่อก)อนมะเร็งอุดตันหลอดเลือดดำสุพีเรียเวนาคาวา 
(superior vena cava) พบได)บ$อยจากมะเร็งปอดชนิดเซลล/เล็ก เกิดจากก)อนมะเร็งปฐมภูมิกดหลอด
เลือดหรือเกิดจากต$อมน้ำเหลืองด)านขวาบริเวณข)างหลอดลมใหญ$ที่โตขึ้นจากการแพร$กระจายของ
มะเร็งปอด ทำให)ผู)ป-วยมีอาการ หน)า คอ และเปลือกตาบวม หลอดเลือดบริเวณลำตัวด)านบน ไหล$
และแขนโป-งพอง ร$วมกับอาจมีอาการปวดศีรษะ ไอและกลืนลำบากร$วมด)วย การรุกรานไปที่หัวใจ
และเยื่อหุ)มหัวใจซ่ึงเกิดจากมีการแพร$กระจายไปทางระบบน้ำเหลือง การรุกรานไปหลอดอาหาร จากการ
กดของต$อมน้ำเหลืองบริเวณขั้วปอดที่โตข้ึน ซึ่งถ)าต$อมน้ำเหลืองโตมากจะกดเบียดหลอดอาหารทำให)
ผู)ป-วยมีป�ญหาในการกลืนได) (รจนา, 2556) 
 3. อาการจากมะเร็งแพร$กระจายไปยังอวัยวะอ่ืน (metastatic symptoms) มะเร็ง
ปอดสามารถแพร$กระจายไปอวัยวะอื่นได) โดยพบมากที่กระดูก ตับ ต$อมหมวกไต ต$อมน้ำเหลือง สมอง 
ไขสันหลังและผิวหนัง โดยการแพร$กระจายไปกระดูกสามารถพบได)ในกระดูกทุกส$วนของร$างกาย จะมี
อาการปวดกระดูกพบได) 25 % หากมีการแพร$กระจายไปที่ตับแสดงถึงพยากรณ/โรคที่ไม$ดี จะทำให)มี
อาการอ$อนเพลีย น้ำหนักลด ถ)าแพร$กระจายไปต$อมหมวกไตและต$อมน้ำเหลืองในช$องท)อง จะตรวจพบ
ได)ระหว$างการตรวจหาระยะโรค การแพร$กระจายไปท่ีสมองพบได) 10 % ทำให)ผู)ป-วยมีอาการปวดศีรษะ 
คลื่นไส)อาเจียน ชัก มึนงง บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง การแพร$ไปที่ต$อมน้ำเหลืองและผิวหนัง จะคลำ
ต$อมน้ำเหลืองได)ท่ีแอ$งเหนือไหปลาร)า พบได) 15 – 25 % 
 4. อาการจากผลข)างเคียงของโรคมะเร็งปอด (paraneoplastic syndromes) เป>น
กลุ$มอาการท่ีพบร$วมกับมะเร็งโดยไม$เก่ียวกับก)อนมะเร็งโดยตรง เกิดจากสารท่ีหลั่งออกมาจากก)อนมะเร็ง 
อาจเป>นสารคล)ายฮอร/โมนหรือสารจำพวกโปรตีนท่ีมีผลต$อภูมิคุ)มกันของร$างกาย ทำให)เกิดกลุ$มอาการ
แสดงออกมา สามารถแบ$งกลุ$มอาการข)างเคียงจากจากมะเร็งปอดได) 2 ระบบ คือ 1) มีอาการหลาย
แบบรวมกันของโรคระบบต$อมไร)ท$อ (endocrine paraneoplastic syndromes) และ 2) มีอาการ
หลายแบบคล)ายโรคที่มีความผิดปกติของระบบประสาท (neurologic paraneoplastic syndromes) 
อาการที่พบ ได)แก$ ภาวะแคลเซียมในเลือดสูง (hypercalcemia) ซึ่งเกิดจากมะเร็งแพร$กระจายไปกระดูก
และจากการมีฮอร/โมนพาราไทรอยด/สูง กลุ$มอาการที่เกิดจากการทำงานไม$เหมาะสมของฮอร/โมนแอนต้ี
ไดยูเรติค (syndrome of inappropriate of antidiuretic hormone production) ทำให)มีระดับ
โซเดียมในเลือดต่ำ คลื่นไส)อาเจียน ซึมลง และชัก เป>นเหตุให)เสียชีวิตได) อาการคุชชิ่งซินโดรม เกิดจาก
การสร)างและหลั่งฮอร/โมนนอกต$อมไร)ท$อ คือ อะดรีโนคอร/ติโคโทรฟ�ค ฮอร/โมน (Adrenocorticotrophic 
hormone: ACTH) ทำให)มีอาการอ$อนเพลีย มึนงง ซึม อาการคล)ายโรคจิต กล)ามเนื้อฝ-อ ขาส$วนล$าง
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บวม (รจนา, 2556) ในส$วนอาการที่คล)ายมีความผิดปกติของระบบประสาท มีอาการที่หลากหลาย 
อาจเกิดจากภูมิคุ)มกันท่ีต$อต)านระบบประสาทของร$างกาย ทำให)มีอาการอ$อนแรง โดยเฉพาะท่ีกล)ามเนื้อ
ต)นแขน ต)นขา กล)ามเนื้อตาและกล)ามเนื้อกระบังลม (lambert-eaton myasthenia syndrome) 
อาการสูญเสียการรับรู)ของระบบประสาทส$วนปลาย (peripheral neuropathy) จะทำให)มีอาการ ชา 
สั่น ทรงตัวไม$ได) รูสึกเหมือนเข็มตำ รู)สึกเจ็บเหมือนเข็มทิ่มแทง เหมือนมีแมลงไต$ เป>นต)น และภาวะ 
การเสื่อมของสมอง (cortical cerebellar degeneration) จะมีอาการเดินเซ ทรงตัวไม$อยู$ เนื่องจาก
เซลล/สมองส$วนล$างถูกทำลาย อาการจะหายไปเม่ือมะเร็งปอดตอบสนองดีต$อการรักษาด)วยเคมีบำบัด 
 

วิธีการรักษามะเร็งปอด 
 
 การรักษามะเร็งปอดในป�จจุบัน ผู)ป-วยอาจต)องได)รับการรักษาแบบผสมผสานหลาย
รูปแบบ ต)องพบแพทย/หลายสาขาท้ังการรักษาด)วยแพทย/ศัลยกรรม แพทย/รังสีรักษา การให)เคมีบำบัด
ทั้งชนิดฉีด และรับประทาน เพื่อให)ได)ผลการรักษาที่ดีที่สุด ดังนี้ (กรีฑา, 2550; รุ$งรัตน/และสาคร, 
2554; สถาบันมะเร็งแห$งชาติ, 2562; Huang et al., 2017) 
 1. การรักษาด)วยการผ$าตัด (surgery) การผ$าตัดเป>นการรักษาหลักท่ีดีท่ีสุดในผู)ป-วย 
NSCLC ในระยะเริ่มแรก โดยเฉพาะผู)ป-วยที่สภาพร$างกายและปอดที่ทนได)ในสภาวะขณะผ$าตัด เปbาหมาย 
คือ การผ$าตัดเอาก)อนมะเร็งและต$อมน้ำเหลืองในช$องอกออกทั้งหมด โดยยังคงไว)ซึ่งการทำงานของปอด
ท่ีเพียงพอในการดำรงชีพ ผู)ป-วยมีโอกาสหายขาดจากมะเร็ง ในกรณีท่ีไม$สามารถตัดเอาก)อนมะเร็งออก
ทั้งหมดได) หรือเนื่องจากผู)ป-วยมีภาวะสุขภาพไม$เหมาะสมในการผ$าตัด การมีโรคร$วมที่รุนแรง อายุมาก 
เปbาหมายการรักษา คือ เพ่ือรักษาประคับประคอง (palliative care) จะมีพิจารณาผ$าตัดเพ่ือบรรเทา
อาการของผู)ป-วยเท$านั้น ระยะของโรคที่เหมาะสมในการพิจารณารักษาด)วยการผ$าตัด คือ ระยะ I-IIB 
กรณีผู)ป-วยอยู$ในระยะ IIIB และระยะ IV ไม$แนะนำการรักษาโดยการผ$าตัด  
 2. การรักษาด)วยรังสีรักษา (radiotherapy) เป>นการใช)พลังงานรังสีที่มีความเข)มข)น
ฉายไปที่ตำแหน$งก)อนมะเร็งเป>นวิธีการรักษาเฉพาะที่ สามารถทำลายเข)าสู$เซลล/และ DNA ได) โดยมี
การปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญในเซลล/ (วงจันทร/, 2554) ดังนี้ 
  2.1 ยับยั้งกระบวนการแบ$งตัวของเซลล/ 
  2.2 เซลล/มะเร็งขาดความสามารถในการซ$อมแซม DNA 
  2.3 เซลล/ท่ีมีขนาดเล็กจะมีความไวต$อรังสีดีกว$าเซลล/ท่ีมีขนาดใหญ$ 
  เหมาะสำหรับผู)ป-วยที่อยู$ในระยะ IIIA และ IIIB ที่ไม$สามารถผ$าตัดได) ซึ่งแนะนำ
การรักษาควบคู$กันของรังสีรักษาและให)เคมีบำบัด ในผู)ป-วยท่ีอยู$ในระยะ IV หรือเป>นระยะแพร$กระจาย 



20 
 

 3. การรักษาด)วยเคมีบำบัด (chemotherapy) เปbาหมายของการรักษามะเร็งปอด
ด)วยเคมีบำบัด มีดังนี้ (ดนัย, 2560; สุพัตราและคณะ, 2558; สุวรรณีและคณะ, 2555; Patel et al., 
2007) 
  3.1 การรักษาเคมีบำบัดเสริม (adjuvant chemotherapy) เป>นการรักษาโดย
ให)เคมีบำบัดเสริมกับวิธีการรักษาหลักอ่ืน คือ การรักษาหลังผ$าตัดก)อนมะเร็งปอดออกได)สำเร็จ มีจุดประสงค/
เพ่ือเพ่ิมระยะเวลาการรอดชีวิตให)ผู)ป-วยและช$วยเพ่ิมระยะเวลาการกลับเป>นซ้ำ ซ่ึงการรักษาได)ประโยชน/
อย$างมากในผู)ป-วยมะเร็งปอดระยะ IIA-IIIA สำหรับผู)ป-วยระยะ IB พิจารณาใช)ในผู)ป-วยท่ีมีแนวโน)มการกลับ
เป>นซ้ำของโรคสูง ในผู)ป-วยระยะ IIIA ท่ีผ$าตัดไม$ได)หรือในระยะ IIIB ควรรักษาด)วยการฉายรังสีร$วมกับ
เคมีบำบัด 
   3.1.1 การให)เคมีบำบัดเสริมหลังผ$าตัด (adjuvant systemic therapy/ 
chemotherapy) เพ่ือกำจัดเซลล/มะเร็งท่ีเหลืออยู$และช$วยควบคุมโรคให)กลับเป>นซ้ำน)อยลง 
   3.1.2 การให)เคมีบำบัดเสริมก$อนผ$าตัด (neo-adjuvant/primary systemic 
therapy) เพื่อทำให)ก)อนมะเร็งปอดมีขนาดเล็กลงแล)วจึงผ$าตัดทำให)ผ$าตัดได)ง$าย ช$วยให)สามารถเก็บ
เนื้อปอดไว)ได)มากขึ้น (organ preservation) และ/หรือก$อนฉายรังสีทำให)เนื้อที่ปอดที่ต)องฉายรังสี
ลดลงหรือน)อยลงส$งผลให)เกิดอาการข)างเคียงลดลงได) 
   3.1.3 การรักษาเคมีบำบัดเพื่อประคับประคองอาการ (palliative chemotherapy) 
ผู)ป-วยท่ีอยู$ในระยะท่ีโรคลุกลาม รุนแรง ไม$สามารถผ$าตัดได) การรักษาเพ่ือควบคุมการลุกลามและบรรเทา
อาการที่เกิดจากการลุกลามของโรค ช$วยเพิ่มความสุขสบายและคุณภาพชีวิตที่เหลือของผู)ป-วย อาจช$วย
ยืดระยะเวลาการรอดชีวิต 
 4. การรักษาด)วยยาแบบมุ$งเปbา (targeted therapies) เป>นวิธีการรักษาที่ยับยั้ง 
การเจริญเติบโตของเซลล/มะเร็งโดยจะไปออกฤทธิ์กับโมเลกุลเปbาหมายจำเพาะ (targeted molecule) 
ที่จำเป>นต$อการเจริญเติบโตของเซลล/มะเร็งนั้น ๆ  ซึ่งโมเลกุลเปbาหมายจำเพาะจะพบในเซลล/มะเร็งมากกว$า
เซลล/ปกติ ซ่ึงต$างกับเคมีบำบัด ท่ีไปยับยั้งขบวนการแบ$งตัวอย$างรวดเร็วของเซลล/มะเร็งในข้ันตอนต$าง ๆ 
ของ cell cycle และออกฤทธิ์ต$อเซลล/ปกติท่ีมีการแบ$งตัวเร็ว เช$น เส)นผม ไขกระดูก การรักษามะเร็ง
แบบมุ$งเปbา มีประสิทธิภาพการรักษาท่ีดีกว$าและมีผลข)างเคียงต$อเซลล/ปกติน)อยกว$าการรักษาด)วยเคมี
บาบัด โดยการรักษาแบบมุ$งเปbาเข)าไปรบกวนกระบวนการแบ$งตัวและการกระจายตัวของเซลล/มะเร็ง 
 5. การรักษาด)วยภูมิคุ)มกันบำบัด (cancer immunotherapy) เปbาหมายการรักษา
ในมะเร็งระยะท่ีสามซ่ึงไม$สามารถผ$าตัดได)และระยะลุกลาม (Steven et al., 2016) เป>นการเพ่ิมคุณภาพ 
ชีวิตและระยะการรอดชีวิต ภูมิคุ)มกันบำบัดออกฤทธิ์โดยการกระตุ)นระบบภูมิคุ)มกันของร$างกายให)สามารถ
กำจัดเซลล/มะเร็งได) โดยไม$ได)ออกฤทธิ์ฆ$าเซลล/มะเร็งโดยตรง ทำให)ส$งผลต$อเซลล/ปกติในร$างกายต่ำ 
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การรักษามีประสิทธิภาพและมีอาการข)างเคียงน)อยมากเมื่อเทียบกับวิธีการรักษาด)วย การผ$าตัด เคมี
บำบัด หรือการใช)รังสีรักษา การกระตุ)นการทำงานของภูมิคุ)มกันบำบัดต$อต)านมะเร็ง แบ$งเป>น 
  5.1 การใช)วัคซีนต$อต)านมะเร็ง เป>นการกระตุ)นภูมิต)านทานมะเร็งของผู)ป-วยโดย
การให)แอนติเจนมะเร็งในรูปแบบของวัคซีน ไปทำหน)าท่ีกระตุ)นการสร)างภูมิต)านทาน  
  5.2 ภูมิคุ)มกันบำบัดมะเร็ง การให)เซลล/ภูมิคุ)มกันท่ีมีความสามารถในการตอบสนอง
และทำลายเซลล/มะเร็งอย$างจำเพาะเจาะจงแก$ผู)ป-วย 
 

ประเภทของเคมีบำบัด 

 
 เคมีบำบัดที่ใช)บ$อยในการรักษามะเร็งปอด แบ$งตามกลไกการออกฤทธิ์ และโครงสร)าง
ทางเคมี ได)เป>น 6 กลุ$ม ได)แก$ กลุ$มสารอัลคีเลติ้ง (alkylating agents) กลุ$มยาต)านเมตาบอลิซึม 
(antimetabolites) กลุ$มยาปฏิชีวนะยับยั้งเนื้องอก (anti-tumor antibiotics) กลุ$มยายับยั้งเอนไซม/
โทโพไอโซเมิเรส (topoisomerase inhibitors) กลุ $มอัลคาลอยด/พืช (plant alkaloids: mitotic 
inhibitors) และกลุ$มสเตียรอยด/ฮอร/โมน (corticosteroids) ในแต$ละกลุ$มประกอบด)วย (ปริศนา, 
2561; รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, 2559; อุบล, 2554) 
 1. กลุ$มสารอัลคีเลติ้ง (alkylating agents) กลไกการออกฤทธิ์ทำลายสารพันธุกรรม
เพ่ือยับยั้งการแบ$งตัวของเซลล/มะเร็ง ทำให)เซลล/ตาย ออกฤทธิ์ได)ในทุกระยะของการแบ$งเซลล/ ใช)เพ่ือ
รักษา มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งผิวหนัง มะเร็งปอด มะเร็งเต)านม และมะเร็งรังไข$ เป>นต)น มีผลให)
เกิดอาการข)างเคียง ได)แก$ กดการทำงานของไขกระดูก และในป�ที่ 5 - 10 หลังจากได)รับยา ผู)ป-วยมี
โอกาสเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาวได) ขึ้นกับปริมาณยาที่ได)รับ ยากลุ$มนี้ ได)แก$ กลุ$มพลาตินั่ม (platinum 
drugs) เช$น ซิสพลาติน (cisplatin) และคาร/โบพลาติน (carboplatin) ไอฟอสฟาไมด/ (ifosfamide) 
ไซโคลฟอสฟาไมด/ (cyclophosphamide) เป>นต)น (Jones & Ocen, 2020) 
 2. กลุ$มยาต)านเมตาบอลิซึม (antimetabolites) กลไกการออกฤทธิ์ โดยออกฤทธิ์
เฉพาะในระยะเอส (S phase) ของวงจรการแบ$งเซลล/เท$านั้น โดยเข)าไปแทนที่ในสายพันธุกรรม และ
ยับยั้งการสร)างสายพันธุกรรม ใช)ในการรักษา มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งเต)านม มะเร็งรังไข$ มะเร็งของ
ระบบทางเดินอาหาร เป>นต)น ยาในกลุ$มนี้ ได)แก$ ฟรูโรราซิล (5-fluorouracil: 5-FU) เมอแคบโตเพีย
วรีน (mercaptopurine: 6MP) เมทโธเทร็กเซท (methotrexate) เจมไซตาบีน (gemcitabine: 
gemzar) ไซตาราบีน (cytarabine: ara-c) และเพมิเทรกเซด (pemetrexed: alimta) เป>นต)น 
(Wilkes & Barton-Burke, 2016) 
 3. กลุ $มยาปฏิชีวนะยับยั ้งเนื ้องอก (antitumor antibiotics) เป>นยาที ่สกัดจาก 
micro-organisms ในธรรมชาติ กลไกการออกฤทธิ์ทำลายเซลล/ โดยเข)าไปจับกับโพลีนิวคลีโอไทด/    
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(polynucleotides) ตัวใหม$ ทำให)สาย DNA ขาด ยับยั้งการลอกแบบ DNA และ RNA ทำให)ร$างกาย
ขาดโปรตีนและมีความผิดปกติของโครโมโซมเนื่องจากไม$มีการสร)าง DNA และ RNA ซ่ึงออกฤทธิ์ได)ใน
ทุกระยะของวงจรการแบ$งเซลล/ ใช)ในการรักษาโรคมะเร็งเต)านม มะเร็งเนื้อเยื่ออ$อน มะเร็งต$อมลูกหมาก 
มะเร็งเต)านม มะเร็งต$อมน้ำเหลือง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาการข)างเคียง ได)แก$ ประสิทธิภาพการบีบตัว
ของหัวใจลดลง กดการทำงานของไขกระดูก เสี่ยงต$อการเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว เป>นต)น ยาในกลุ$มนี้ 
ได)แก$ ด�อกโซรูบิซิน (doxorubicin: adriamycin) บลีโอมัยซิน (bleomycin) และไมโตมัยซิน 
(mitomycin) เป>นต)น 
 4. กลุ$มยายับยั้งเอนไซม/โทโพไอโซเมิเรส (topoisomerase inhibitors) ออกฤทธิ์ต$อ
เอนไซม/โทโพไอโซเมิเรส เป>นเอนไซม/สำคัญในการสังเคราะห/สารพันธุกรรมเพื่อการแบ$งเซลล/ ใช)ใน
การรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งปอด มะเร็งรังไข$ มะเร็งของทางเดินอาหารและมะเร็งอ่ืน ๆ อาการ
ข)างเคียง ได)แก$ เพิ่มความเสี่ยงต$อการเป>นมะเร็งเม็ดเลือดขาวภายใน 2 - 3 ป�หลังจากได)รับยา ยาใน
กลุ$มนี้ ได)แก$ โทโพทีแคน (topotecan) ไอรีโนทีแคน (irinotecan) อีโตโพไซด/ (etoposide) เป>นต)น 
(Jones & Ocen, 2020) 
 5. กลุ$มอัลคาลอยด/พืช (plant alkaloids: mitotic inhibitors) เป>นสารประกอบจาก
ธรรมชาติ และจากพืชบางชนิด กลไกการออกฤทธิ์ จะออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ$งเซลล/ในระยะ Mitosis (M-
phase) ของวงจรการแบ$งเซลล/ และยับยั้งเอนไซม/ที่ใช)ในการสังเคราะห/โปรตีนในระยะของการแบ$งเซลล/ 
ทำให)สามารถทำลายเซลล/มะเร็งได)ทุกระยะของวงจรแบ$งเซลล/ ใช)ในรักษามะเร็งเต)านม มะเร็งปอด 
มะเร็งต$อมน้ำเหลือง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว อาการข)างเคียง ทำลายระบบประสาทส$วนปลาย ทำให)
การรับความรู)สึก การควบคุมกล)ามเนื้อ และการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติผิดปกติ เช$น เกิด
อาการชา เจ็บปวด หรือกล)ามเนื้ออ$อนแรงได) ยาในกลุ$มนี้ ได)แก$ กลุ$มแทกเซน (taxanes) ได)แก$  แพค
ลิแทกเซล (paclitaxel: taxol) ดอซีแทคเซล (docetaxel: taxotere) กลุ$มวิลคาอัลคาลอยด/ (vinca 
alkaloids) ได)แก$ วินบลาสติน (vinblastine: velban) วินคริสติน (vincristine: oncovin)   วิโนเร
ลบีน (vinorelbine) เป>นต)น 
 6. กลุ$มสเตียรอยด/ฮอร/โมน (corticosteroids) มีกลไกการออกฤทธิ์ในการฆ$าเซลล/ 
มะเร็งและยับยั้งการโตของก)อนมะเร็ง ใช)ในการรักษามะเร็งต$อมน้ำเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว และ
มะเร็งผิวหนังบางชนิด และยังใช)เพื่อปbองกันอาการคลื่นไส)อาเจียนและอาการแพ)เคมีบำบัดตัวอื่น ยา
ในกลุ$มนี้ ได)แก$ เพร็ดนิโซโลน (prednisolone) เมทิลเพร็ดนิโซโลน (methylprednisolone) ไฮโดร
คอร/ติโซน (hydrocortisone) เด็กซาเมทาโซน (dexamethasone) เป>นต)น 
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แนวทางการรักษามะเร็งปอดด�วยเคมีบำบัด 

 

 เคมีบำบัดท่ีใช)ในการรักษามะเร็งปอด จะใช)ยาในกลุ$ม platinum base เป>นยาหลัก
ในการรักษา ได)แก$ cisplatin และ carboplatin โดยแพทย/พิจารณาให)ร$วมกับเคมีบำบัดชนิดอื่น ใน
การรักษา ได)แก$ ยากลุ$ม etoposide, paclitaxel, gemcitabine, pemetrexed เป>นต)น โดยมีสูตร
เคมีบำบัดที่ให) (กรีฑา, 2550; มะเร็งวิทยาสมาคมแห$งประเทศไทย, 2558; สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห$งชาติ, 2561) ดังนี้ 
 1. มะเร็งปอดชนิดเซลล/ไม$เล็ก (NSCLC) 
  1.1 สูตรเคมีบำบัดที่ใช)เป>นเคมีบำบัดเสริม (adjuvant chemotherapy) ได)แก$ 
1) PE: ประกอบด)วย cisplatin 80 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ร$วมกับ etoposide 100 มิลลิกรัมต$อ
ตารางเมตร ให)เคมีบำบัดวันที่ 1 - 3 ให)ยาทุก 3 สัปดาห/รวม 4 ครั้ง และ 2) CV ซึ่งมีให)เลือก 3 สูตร 
ประกอบด)วยสูตร cisplatin 50 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ในวันที่ 1 และ 8 ร$วมกับ vinorelbine 25 
มิลลิกรัมต$อตารางเมตร วันท่ี 1, 8, 15 และ 22 ให)ยาทุก 4 สัปดาห/ รวม 4 ครั้ง สูตร cisplatin 100 
มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ในวันที่ 1 ร$วมกับ vinorelbine 30 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร วันที่ 1, 8, 15 
และ 22 ให)ยาทุก 4 สัปดาห/รวม 4 ครั้ง หรือสูตร cisplatin 75 - 80 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ในวันท่ี 
1 ร$วมกับ vinorelbine 25-30 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร วันท่ี 1และ 8 ให)ยาทุก 3 สัปดาห/รวม 4 ครั้ง  
  1.2 สูตรเคมีบำบัดที่ใช)รักษาร$วมกับการใช)รังสีรักษา (concurrent chemotherapy/ RT 
regimens) ใช)สูตร 1) PE: ประกอบด)วย cisplatin 50 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร วันที่ 1, 8, 29 และ 
36 ร$วมกับยา etoposide 50 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร วันท่ี 1 - 5, 29 - 33 ของการฉายรังสีระยะ 6-
7 สัปดาห/ และ 2) Cb/Pac: ประกอบด)วย carboplatin ใช) AUC 2 ร$วมกับ paclitaxel 50 มิลลิกรัม
ต$อตารางเมตร วันท่ี 1, 8, 15, 22, 29, 33 ของการฉายรังสีระยะเวลา 6 - 7 สัปดาห/ 
  1.3 สูตรเคมีบำบัดที่แนะนำให)ใช)ในระยะลุกลาม (advanced NSCLC) ใช)สูตร 
1) PE: ประกอบด)วย cisplatin 75 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ร$วมกับ etoposide 100 มิลลิกรัมต$อ
ตารางเมตร วันท่ี 1 - 3 ให)ยาทุก 3 สัปดาห/รวม 4 ครั้ง 2) CarboP: ประกอบด)วย carboplatin AUC 
6 ร$วมกับ paclitaxel 225 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ให)มากกว$า 3 ชั่วโมงโดยให)ยาทุก 3 สัปดาห/รวม 
4 ครั้ง 3) CD: ประกอบด)วย cisplatin 75 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ร$วมกับ docetaxel 75 มิลลิกรัม
ต$อตารางเมตร ให)ยาทุก 3 สัปดาห/รวม 4 ครั้ง 4) CV: ประกอบด)วย cisplatin 100 มิลลิกรัมต$อ
ตารางเมตร ร$วมกับ vinorelbine 25 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ให)ยาทุก 4 สัปดาห/ รวม   4 ครั้ง 5) 
CG: ประกอบด)วย cisplatin 100 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ร$วมกับ gemcitabine 1000 มิลลิกรัมต$อ
ตารางเมตร วันที่ 1, 8 และ 15 ให)ยาทุก 4 สัปดาห/ รวม 4 ครั้ง สำหรับเคมีบำบัดสูตร 2 (second-
line) แนะนำให)ใช) 1) docetaxel 75 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ให)ยาทุก 3 สัปดาห/ รวม    6 ครั้ง 2) 
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pemetrexed 500 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ให)ยาทุก 3 สัปดาห/ รวม 6 ครั้ง โดยสามารถเลือกใช) 
carboplatin AUC 5 - 6 แทน cisplatin ได) ถ)าต)องการลดอาการไม$พึงประสงค/จาก cisplatin ได)แก$ 
ความจำเป>นในการให)สารน้ำ ภาวะการทำงานของไตบกพร$อง อาการคลื่นไส)อาเจียน เป>นต)น 
  การรักษามะเร็งปอดด)วยเคมีบำบัด ส$งผลให)เกิดภาวะแทรกซ)อนและผลข)างเคียงต$อ
ผู)ป-วยมากมายเนื่องจากเคมีบำบัดออกฤทธิ์ทำลายเซลล/ที่กำลังเจริญเติบโตโดยไม$เฉพาะเจาะจงต$อ
เซลล/มะเร็ง จึงมีการทำลายเซลล/ปกติของร$างกายร$วมด)วย จึงได)มีการศึกษาพัฒนาวิจัยเพื่อให)ได)ยาท่ี
ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงกับเซลล/มะเร็ง 
 2. มะเร็งปอดชนิดเซลล/เล็ก (SCLC) ผู)ป-วย SCLC ทุกรายจำเป>นต)องได)รับเคมี
บำบัด เนื่องจากการรักษาเฉพาะท่ี เช$น การผ$าตัดหรือฉายแสงเพียงอย$างเดียว ผู)ป-วยมีโอกาสท่ีโรคจะ
กลับเป>นซ้ำอย$างรวดเร็วแม)ผู)ป-วยน)อยราย (2 - 5%) อยู$ในข$ายท่ีสามารถรักษาด)วยการผ$าตัดได) ผู)ป-วย
กลุ$มนี้ต)องรักษาด)วยเคมีบำบัด เป>นการรักษาเสริมหลังผ$าตัด (มะเร็งวิทยาสมาคมแห$งประเทศไทย, 2558; 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห$งชาติ, 2561) 
   2.1 การรักษาผู)ป-วยระยะโรคจำกัด (limited disease) พิจารณารักษาด)วยการ
ผ$าตัดหลังประเมินแล)ว ว$าไม$มีการกระจายไปที่ต$อมน้ำเหลืองหรืออวัยวะอื่น แล)วให)การรักษาหลัง
ผ$าตัดด)วยเคมีบำบัด ซึ่งสูตรยาที่ใช)ในการรักษาคือยากลุ$ม platinum-based คือ cisplatin ร$วมกับ
etoposide แต$ถ)ามีการกระจายไปยังต$อมน้ำเหลืองบริเวณเมดิแอสตินัม (mediastinum) การรักษา
คือให)รังสีรักษาท่ีทรวงอกร$วมกับเคมีบำบัด  
  2.2 การรักษามะเร็งปอดกลุ$มที่เคยได)รับการรักษาและกลับมาเป>นซ้ำ (recurrent 
SCLC) เป>นการรักษาเพ่ือบรรเทาอาการโดยใช)รังสีรักษา (palliative radiotherapy) ในตำแหน$งรอย
โรคท่ีกลับมาเป>นซ้ำ มีการแพร$กระจาย ได)แก$ สมอง กระดูก เป>นต)น หรือรอยโรคในทรวงอก ท่ีมีการ
ล)มเหลวต$อการรักษาด)วยเคมีบำบัดสูตรแรก ด)วยซิสพลาตินและอีโตโพไซด/ หรือคาร/โบพลาติน และอี
โตโพไซด/ แนะนำให)รักษาด)วย ไซโคลฟอสฟาไมด/ ร$วมกับด็อกโซรูบิซินและวินคริสติน ซึ่งใช)เป>นเคมี
บำบัดสูตรสองได) ในกรณีล)มเหลวจากการรักษาด)วยเคมีบำบัดสูตรแรกจาก ไซโคลฟอสฟาไมด/ ร$วมกับ 
ด็อกโซรูบิซินและวินคริสติน สามารถรักษาต$อด)วยซิสพลาตินและอีโตโพไซด/ ซ่ึงใช)รักษาเป>นเคมีบำบัด
สูตรสองได) และสามารถเลือกใช)สูตรยารักษาสูตรแรกในการรักษามะเร็งปอดชนิดเซลล/เล็ก (SCLC) ท่ี
กลับเป>นซ้ำ ถ)ามีระยะเวลาท่ีโรคสงบนานกว$า 6 เดือนหลังจากได)รับเคมีบำบัดสูตรแรก (* สามารถใช)
คาร/โบพลาตินแทนซิสพลาตินได) ในกรณีผู)ป-วยไม$สามารถทนต$อผลข)างเคียงของยาซิสพลาตินได) ได)แก$ 
มีความเสี่ยงที่จะรับสารน้ำก$อนให)ยาซิสพลาติน มีการทำงานของไตบกพร$อง หรือ เกิดอาการคลื่นไส)
อาเจียนท่ีรุนแรง แม)ได)รับยาต)านอาเจียนท่ีเหมาะสม (คู$มือแนวทางการรักษามะเร็งผู)ใหญ$, 2561) 
  2.3 การรักษาผู)ป-วยระยะโรคลุกลาม (extensive disease) การรักษาหลักคือ 
คือการใช)เคมีบำบัดและถ)ามีการลุกลามไปสมอง สามารให)การรักษาโดยให)เคมีบำบัดก$อนหรือหลัง
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การรับรังสีรักษาทั่วทั้งศีรษะ (whole brain radiotherapy) ขึ้นอยู$กับอาการทางระบบประสาทของ
ผู)ป-วย การรักษาแบบประคับประคองโดยการให)เคมีบำบัดกลุ$มพลาตินัม ในการรักษาครั้งแรก และเคมี
บำบัดกลุ$มโตโพทีแคน (topotecan) ในผู)ป-วยท่ีไม$ตอบสนอง พิจารณาความเหมาะสมของการรักษาตาม
ความแข็งแรงของผู)ป-วย กรณีผู)ป-วยที่ภาวะสุขภาพไม$เหมาะสม จะให)การรักษาแบบประคับประคองเพ่ือ
เพ่ิมคุณภาพชีวิต  
 สูตรเคมีบำบัด ที่นิยมใช)ในการรักษามะเร็งปอดชนิดเซลล/เล็ก (SCLC) (สุพัตราและ
คณะ, 2558) โดยแบ$งตามระยะของโรค ดังนี้ 
 ระยะโรคจำกัด (limited disease) 
 1. สูตร EP (etoposide/cisplatin) ประกอบด)วย etoposide 60 มิลลิกรัมต$อ
ตารางเมตร วันที่ 1 ร$วมกับ cisplatin 120* มิลลิกรัมต$อตารางเมตร วันที่ 1 - 3 โดยให)ยาทุก 3 
สัปดาห/ (* ขนาดยาในผู)ป-วยชาวไทย ท่ี 100 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร) 
 2. ส ู ต ร  CarboE ( carboplatin/etoposide)  ประกอบด ) วย  carboplatin ท่ี  
AUC6** ร$วมกับ etoposide 100 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร วันที่ 1 - 3 โดยให)ยาทุก 3 สัปดาห/ (** 
ขนาดยาในผู)ป-วยชาวไทย ท่ี AUC = 5) 
 ระยะโรคลุกลาม (extensive disease) 
 1. PE (cisplatin/etoposide) ประกอบด)วย etoposide 80 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร 
วันท่ี 1 - 3 ร$วมกับ cisplatin 80 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร วันท่ี 1 โดยให)ยาทุก 3 สัปดาห/ รวม 4 - 6 
สัปดาห/ 
 2. CAV ( cyclophosphamide/ doxorubicin/ vincristine)  ป ร ะ ก อ บ ด ) ว ย 
cyclophosphamide 1000 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ร$วมกับ doxorubicin 50 มิลลิกรัมต$อตาราง
เมตร และ vincristine 1.4 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร วันที่ 1 โดยให)ยาทุก 3 สัปดาห/ รวม 4 - 6 
สัปดาห/ 
 3. irinotecan/cisplatin* ประกอบด)วย irinotecan 60 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร วันท่ี 
1, 8, 15 ร$วมกับ cisplatin 60 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร วันที่ 1 โดยให)ยาทุก 3 สัปดาห/ รวม 4 - 6 
สัปดาห/ 
 4. Topotecan (IV) ให)ยาโทโปทีแคน 1.5 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร วันท่ี 1 - 5 หรือ
ให) 4 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร /สัปดาห/ นาน 12 สัปดาห/ 
 * สามารถใช) carboplatin ขนาด AUC 5-6 แทน cisplatin ได)ถ)าต)องการลดอาการ
ไม$พึงประสงค/จาก cisplatin ได)แก$ ความจำเป>นในการให)สารน้ำทดแทน ภาวะการทำงานของไต
บกพร$อง อาการคลื่นไส)อาเจียน เป>นต)น 
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 เคมีบำบัดสูตรที่สอง (second-line therapy) สำหรับผู)ป-วยมะเร็งปอดชนิดเซลล/เล็ก
ถึงแม)จะมีการตอบสนองต$อเคมีบำบัดสูตรแรกได)ดีมาก แต$พบว$าทุกรายก็จะมีโอกาสเกิดการกลับเป>น
ซ้ำภายในป�แรกหลังจบการรักษาด)วยเคมีบำบัดสูตรแรก ซึ่งเมื่อกลับเป>นซ้ำมักดื้อต$อเคมีบำบัดหลาย
ขนาน และมักเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็ว มัธยฐานของระยะเวลาการรอดชีวิตอยู$ประมาณ 4 - 5 เดือน 
(สุพัตราและคณะ, 2558) 
 หลักการพิจารณาการรักษาโรคมะเร็ง นอกจากชนิดของมะเร็งและระยะของโรค
แพทย/ต)องพิจารณา สภาวะร$างกายของผู)ป-วย (performance status) ประกอบด)วย ซ่ึงการประเมิน
สภาวะร$างกายของผู )ป-วย จะนิยมใช) Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) score 
(Oken et al., 1982; อุบล, 2554) โดยประเมินคะแนนตามภาวะสุขภาพของผู)ป-วย (ตาราง 1) 
 
ตาราง 1  
การประเมินภาวะสุขภาพของผู�ป�วยก�อนให�เคมีบำบัด 

WHO/ECOG score ภาวะสุขภาพของผู)ป-วย 
0 ทำกิจวัตรได)ตามปกติ ทำงานหนักได)  

1 ทำกิจวัตรได)ตามปกติ ทำกิจกรรมท่ีต)องออกแรงได)จำกัด แต$$ยังสามารถ
เคลื ่อนไหวร$างกายได)และสามารถทำงานเบา ๆ เช$น งานบ)าน และ 
กิจวัตรประจำวันได) 

2 มีอาการเหนื่อย ทำกิจวัตรประจำวันได) แต$ต)องพักบนเตียงหรือนั่ง น)อย
กว$า 50 % ของเวลาท่ีตื่น 

3 มีอาการเหนื่อยมากขึ้น ไม$สามารถทำกิจวัตรได)เอง ส$วนใหญ$ต)องพักบน
เตียงหรือนั่ง มากกว$า 50 % ของเวลาต่ืน 

4 มีอาการมาก ไม$สามารถช$วยเหลือตัวเองได)เลย ต)องนั่งพักหรือนอนบน
เตียงตลอดเวลา 

5 เสียชีวิต 

 
ผลกระทบของการรักษาด%วยเคมีบำบัด 

 
 เคมีบำบัด มีกลไกการออกฤทธิ์โดยไปยับยั้งการสร)างโปรตีนและยับยั้งการแบ$งตัวใน
วงจรการดำรงชีวิตของเซลล/มะเร็ง เม่ือเข)าสู$ร$างกายจะไปทำลาย ท้ังเซลล/มะเร็งและเซลล/ปกติท่ีมีการแบ$งตัว
เร็ว เช$น เซลล/ไขกระดูก เซลล/เยื่อบุทางเดินอาหาร เซลล/รากผม เซลล/เยื่อบุผิวหนังและเซลล/เยื่อบชุ$องปาก 
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จะถูกทำลายไปด)วย ทำให)เกิดอาการข)างเคียงจากเคมีบำบัดข้ึน ซ่ึงจะเกิดแตกต$างกันในผู)ป-วยแต$ละราย 
เพ่ือให)ผู)ป-วยมีสภาวะร$างกายฟ��นตัวสู$ภาวะปกติ และมีความพร)อมในการรักษารอบต$อไป จึงมีช$วงพัก
การให)ยา ผู)ป-วยจะเกิดอาการข)างเคียงของเคมีบำบัดในระบบต$าง ๆ ของร$างกาย เฉลี่ยอย$างน)อย 11 
อาการ (Gift et al., 2004) ดังนี้ (รังสีรักษาและมะเร็งวิทยา, 2559; อุบล, 2554) 
 1. ผลกระทบด)านร$างกาย ผู)ป-วยท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด จะเกิดอาการแทรกซ)อน 
และผลข)างเคียงจากการรักษา ที่ส$งผลกระทบต$อผู)ป-วยแต$ละรายแตกต$างกัน ซึ่งความรุนแรงของอาการ
ขึ้นอยู$กับ ชนิดของเคมีบำบัด ขนาดของเคมีบำบัดที่ใช) ความสมบูรณ/ของร$างกายผู)ป-วย อาการข)างเคียง
ของเคมีบำบัดจะเกิดขึ้นชั่วคราว โดยอาการจะทุเลาลงหรือหายไปเมื่อหยุดการรักษาด)วยเคมีบำบัด 
ซ่ึงเคมีบำบัดมีผลกระทบด)านร$างกาย ดังนี้ 
  1.1 กดการทำงานของไขกระดูก (bone marrow suppression) เป>นภาวะท่ี 
การทำหน)าท่ีผลิตเม็ดเลือดลดลง (pancytopenia) ของไขกระดูก ทำให)มีปริมาณเม็ดเลือดขาว (leukocytes) 
เม็ดเลือดแดง (erythrocytes) และเกล็ดเลือด (platelets) ลดลง เนื่องจากเคมีบำบัดออกฤทธิ์ทำลาย
เซลล/เม็ดเลือดโดยหลังจากได)เคมีบำบัดไป 7 - 14 วัน ไขกระดูกจะถูกกดการสร)างเม็ดเลือดต่ำสุด ทำ
ให)จำนวนเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดลดลงต่ำที่สุดในช$วง 10 - 14 วัน เรียกว$า nadir period 
หลังจากนั้นจึงค$อยเพิ่มจำนวนกลับสู$ปกติ ซึ่งความรุนแรงของการกดไขกระดูกขึ้นกับชนิด ปริมาณและ
วิธีบริหารเคมีบำบัด เคมีบำบัดมะเร็งปอดท่ีมีผลกระทบรุนแรงต$อการกดไขกระดูก ได)แก$ cyclophosphamide, 
vincristine, carboplatin, cisplatin เป>นต)น  
   1.1.1 ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ (neutropenia) โดยเม็ดเลือดขาวท่ีสำคัญท่ีมี
ความไวต$อการถูกทำลายจากเคมีบำบัดคือ นิวโทรฟ�ลด/ ใช)เวลาในการสร)าง 10 - 14 วันจากไขกระดูก 
มีปริมาณปกติ 2,500 - 6,000 เซลล//ลบ./มม. คิดเป>นร)อยละ 60 ของจำนวนเม็ดเลือดขาวทั้งหมด มี
หน)าท่ีเป>นตัวคอยทำลายเชื้อโรค ปbองกันการติดเชื้อ หากปริมาณนิวโทรฟ�ลด/ต่ำจึงทำให)ผู)ป-วยเสี่ยงต$อ
การติดเชื้อ จึงมีการประเมินเม็ดเลือดขาวโดยการตรวจเลือดจากค$า CBC แล)วคำนวณหาจำนวนของ
เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟ�ลด/รวมกับเม็ดเลือดขาวตัวอ$อนชนิดแบนด/ฟอร/ม (absolute neutrophil 
count: ANC) สามารถแบ$งระดับความรุนแรงของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำได) 3 ระดับ คือ เม็ดเลือดขาว
ต่ำเล็กน)อย (1000 - 1500 เซลล//ลบ./มม.) เม็ดเลือดขาวต่ำปานกลาง (500 - 1000 เซลล//ลบ./มม.) 
และเม็ดเลือดขาวต่ำรุนแรง (น)อยกว$า 500 เซลล//ลบ./มม.) ซึ่งโอกาสของการติดเชื้อจะมากขึ้นตาม
ระดับความรุนแรงของภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ การตรวจเลือดเพื่อพิจารณาให)ยาหรือถ)าพบว$า มีค$า ANC 
น)อยกว$า 1,500 เซลล//ลบ./มม. และค$าเม็ดเลือดขาว (white blood cell: WBC) ในช$วง 1,000 - 
3,000 เซลล//ลบ./มม. จะต)องเลื่อนการให)เคมีบำบัดในรอบนั้น ๆ 
   1.1.2 ภาวะไข)จากนิวโทรฟ�ลด/ต่ำ (febrile neutropenia) เป>นภาวะไข)
ร$วมกับเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟ�ลต่ำ หมายถึง มีไข)มากกว$า 38.3 องศาเซลเซียส หรือวัดได) 38 
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องศาเซลเซียส เป>นเวลานานกว$า 1 ชั่วโมง หรือวัดไข)ได) 38 องศาเซลเซียส 3 ครั้งใน 24 ชั่วโมง มีเม็ด
เลือดขาวชนิดนิวโทรฟ�ลต่ำโดยมีค$า ANC ต่ำกว$า 500 เซลล//ลบ./มม. หรือน)อยกว$า 1,000 เซลล//
ลบ./มม. แต$มีแนวโน)มที่จะมีการลดลงของปริมาณ neutrophil จนมีปริมาณน)อยกว$า 500 เซลล//
ลบ./มม. ค$า ANC ที่ต่ำแสดงว$าจำนวนเซลล/ที่ต$อสู)กับเชื้อโรคลดลง ทำให)ผู)ป-วยเสี่ยงต$อการติดเชื้อ
รุนแรง (วรรณพรและประภาพร, 2560; สุวรรณี, 2562) 
   1.1.3 ภาวะเม็ดเลือดแดงต่ำหรือภาวะซีด (anemia) เป>นภาวะที่ค$าฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin: Hb) ≤ 11 gm/dL ในเพศหญิงและ ≤ 12 gm/dL ในเพศชาย (ลลิตา, 2559) ค$าปกติ
ของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit: Hct) 36 – 45 % ในเพศหญิง และ 38 – 50 % ในเพศชาย ในผู)ท่ีมี
เม็ดลือดแดงต่ำ ทำให)มีอาการ ซีด อ$อนเพลีย เหนื่อยง$าย หายใจเร็ว ส$งผลกระทบกับประสิทธิผลการรักษา 
การดำรงชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิต โดยหากมีเม็ดเลือดแดงต่ำรุนแรงจะต)องเลื่อนแผนการรักษา
หรือเลื่อนการให)ยาออกไป การรักษาที่สำคัญ ได)แก$ การให)เลือดหรือการให)ยากระตุ)นการสร)างเม็ดเลือดแดง 
(erythropoietin) แทนการให)เม็ดเลือดแดง 
       1.1.4 ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ (thrombocytopenia) ถ)ามีเกล็ดเลือดต่ำจาก
เคมีบำบัด จากค$าปกติ 150,000 - 450,000 ต$อลูกบาศก/มิลลิเมตร พบได)หลังเกิดภาวะเม็ดเลือดขาว
ต่ำประมาณ 4 - 5 วัน และเมื่อปริมาณเม็ดเลือดขาวเข)าสู$ภาวะปกติ ปริมาณเกล็ดเลือดมักจะกลับเป>น
ปกติเช$นกัน เคมีบำบัดที่ทำให)เกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำ ได)แก$ gemcitabine, carboplatin, mitomycin-c 
เป>นต)น ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ จะเพิ่มความเสี่ยงต$อการเกิดอาการเลือดออกง$าย เช$น เลือดออกตามไรฟ�น 
เลือดกำเดาไหล ป�สสาวะอุจจาระมีเลือดปน เป>นต)น และหากมีปริมาณเกล็ดเลือดต่ำน)อยกว$า 10,000 
เซลล/ต$อลูกบาศก/มิลลิเมตร ส$งผลให)มีเลือดออกภายในร$างกาย โดยเฉพาะในทางเดินอาหารหรือสมอง
ทำให)เสียเลือดมากและเสียชีวิตได) จึงต)องให)เกล็ดเลือดทดแทนเพ่ือลดความเสี่ยง แพทย/อาจพิจารณา
ให)ยากระตุ)นการสร)างเกล็ดเลือด เพ่ือปbองกันภาวะเกล็ดเลือดต่ำรุนแรง 
 การปรับเคมีบำบัดให)เหมาะสมกับผู)ป-วยแต$ละราย โดยพิจารณาจากผล ข)างเคียงสำหรับ
เคมีบำบัดที่มีฤทธิ์กดไขกระดูก จะช$วยให)การรักษาด)วยเคมีบำบัดปลอดภัยยิ่งขึ้น เนื่องจากผู)ป-วยแต$ละ
ราย มีความทนทาน (tolerance) ต$อฤทธิ์ของเคมีบำบัดไม$เท$ากัน พิจารณาจากผลข)างเคียงของเคมี
บำบัดสำหรับเคมีบำบัดที่ฤทธิ์กดไขกระดูกก$อนที่จะเริ่มการรักษาในครั้งต$อไป โดยทั่วไปจะรอให)
ปริมาณเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดกลับมาปกติก$อน (วรรณพรและประภาพร, 2560) 
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ตาราง 2  
การปรับขนาดของเคมีบำบัด โดยพิจารณาจากปริมาณเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือด 
(Cui et al., 2020; Chu & Rubin, 2018) 

Drug Dose Modification Based on Common Hematologic Toxicity 
Count Before Next Course (per mm3) Dose Modification 

ระดับเม็ดเลือดขาว 
ก$อนให)ยาครั้งต$อไป (Cell/mm3) 

ขนาดยา 

> 4,000 ร)อยละ 100 
3,000 - 3,999 ร)อยละ 100 สำหรับยาท่ีไม$กดไขกระดูก 

ลดยาเหลือร)อยละ 50 ในยาท่ีกดไขกระดูก 
2,000 - 2,999 ร)อยละ 100 สำหรับยาท่ีไม$กดไขกระดูก 

ลดยาเหลือร)อยละ 25 ในยาท่ีกดไขกระดูก 
1,000 - 1,999 ร)อยละ 50 สำหรับยาท่ีไม$กดไขกระดูก 

ลดยาเหลือร)อยละ 25 ในยาท่ีกดไขกระดูก 
0 - 999 งดให)ยาจนกว$าระดับเม็ดเลือดขาวจะกลับมาปกติ 
> 100,000 ร)อยละ 100 
50,000 - 100,000 ร)อยละ 100 สำหรับยาท่ีไม$กดไขกระดูก 

ลดยาเหลือร)อยละ 50 ในยาท่ีกดไขกระดูก 
< 50,000 งดให)ยาจนกว$าระดับเม็ดเลือดขาวจะกลับมาปกติ 

 
  1.2 อาการระบบทางเดินอาหาร ประกอบด)วยอาการคลื่นไส)อาเจียน เยื่อบุช$อง
ปากอักเสบ ท)องเสีย ดังนี้ 
   1.2.1 คลื ่นไส)อาเจียน (nausea and vomiting) เป>นอาการข)างเคียงท่ี
ส$งผลให)ผู)ป-วยกลัว วิตกกังวล และอาจส$งผลต$อการยุติการรักษาได) โดยอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมี
บำบัดท่ีพบบ$อย ได)แก$ 1) อาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน (acute CINV ) มักเกิดข้ึนในเวลา 2 - 3 
นาที ถึง 1 - 2 ชั่วโมง จะมีอาการสูงสุดท่ี 5 - 6 ชั่วโมงหลังได)รับเคมีบำบัด และอาการคลื่นไส)อาเจียน
จะหายไปภายใน 24 ชั่วโมง (วงจันทร/, 2554; ศรีสมบัติ, 2547) 2) อาการคลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า 
(delayed CINV) อาการคลื่นไส)อาเจียนยังมีอยู$ ไม$หาย หรือเกิดขึ้น 24 ชั่วโมง หลังได)รับเคมีบำบัด 
ความรุนแรงของอาการคลื่นไส)อาเจียนจะสูงสุด ที่ 48 – 72 ชั่วโมง หลังได)รับเคมีบำบัดและอาการ
อาจอยู$ได)ถึง 6 – 7 วัน 3) อาการคลื่นไส)อาเจียนแบบคาดคะเนล$วงหน)า (anticipatory CINV) เกิด
อาการก$อนที่ผู)ป-วยจะได)รับเคมีบำบัดสัมพันธ/กับความวิตกกังวลกับการรับเคมีบำบัด มักเกิดหลังจาก
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ประสบการณ/อาการคลื่นไส)อาเจียนท่ีไม$ดีหลังจากการรับเคมีบำบัดในครั้งก$อน โดยมีอุบัติการณ/การเกิด
อยู$ที่ 18 – 57 % (จิตรลดา, 2558) 4) อาการคลื่นไส)อาเจียนแบบกะทันหัน (breakthrough CINV) 
แม)จะได)รับยาปbองกันการอาเจียนอย$างเพียงพอแล)วแต$ยังมีอาการคลื่นไส)อาเจียนเกิดข้ึน และ 5) อาการ
คลื่นไส)อาเจียนท่ีดื้อ (refractory CINV) เป>นอาการคลื่นไส)อาเจียนท่ีเกิดข้ึนและล)มเหลวจากการให)ยา
ปbองกันการอาเจียนและ/หรือ ได)รับยาต)านอาเจียนเพ่ิมเติมขณะได)รับเคมีบำบัดแต$ยังคงมีอาการคลื่นไส)
อาเจียน 
   1.2.2 เยื่อบุช$องปากอักเสบ (oral mucositis) เป>นอาการที่เกิดจากเนื้อเยื่อ
เซลล/เอพิทีเลียลอักเสบ พบได)ในริมฝ�ปาก ช$องปาก กระพุ)งแก)ม ลิ้น เพดานบนและส$วนฐานของปาก 
ทำให)มีการเสื่อมของเซลล/ในช$องปากและการทำหน)าที่เปลี่ยนแปลง ไม$สามารถแบ$งตัวได) เซลล/ที่อยู$
ชั้นบนในช$องปากหลุดลอกและบางลงเกิดเป>นแผล มีสิ่งคัดหลั่งและเลือดไหลออกมา จากการที่เยื่อบุ
ช$องปาก เป>นเซลล/ท่ีมีความเปราะบางและแบ$งตัวเร็ว เม่ือสัมผัสกับเคมีบำบัดทำให)เซลล/ถูกทำลายได)
ง$าย ส$งผลให)เซลล/บาดเจ็บและมีการตาย 
   1.2.3 ท)องเสีย หมายถึง อาการถ$ายเหลวที่มากกว$า 3 ครั้งต$อวัน เป>น
อาการท)องเสียท่ีเกิดได)ภายใน 1 - 2 วันหลังได)รับเคมีบำบัด และสามารถพบได)นานหลายสัปดาห/หลัง
ได)เคมีบำบัด สาเหตุเนื่องจากเคมีบำบัดทำให)มีการระคายเคืองของเยื่อบุทางเดินอาหาร ส$งผลให)มีการ
ลดลงของกระบวนย$อยและการดูดซึม จึงทำให)มีอาการท)องเสีย ซึ่งเคมีบำบัดที่มีผลให)เกิดอาการ
ท)องเสีย เช$น cisplatin, gemcitabine, docetaxel เป>นต)น (McQuade et al., 2016) 
  1.3 อาการต$อระบบผิวหนัง เคมีบำบัดออกฤทธิ์ต$อเซลล/มะเร็ง และเซลล/ร$างกาย
ที่มีการแบ$งตัวเร็ว ดังนั้นเซลล/เยื่อบุผิวหนัง เซลล/ผม และเล็บที่มีการแบ$งตัวเร็ว จึงได)รับผลกระทบจาก
การรักษาด)วยเคมีบำบัดด)วย โดยมีอาการต$าง ๆ  ได)แก$ ผมร$วง (alopecia) ผิวหนังสีคล้ำ (hyperpigmentation) 
เล็บหลุดลอก (onycholysis) ผื ่นแดง ผื่นสิว (acneiform) ฝ-ามือฝ-าเท)าอักเสบ (palmar-plantar 
erythrosesthesia: PPE) 
   1.3.1 ผมร$วง (alopecia) เป>นอาการที่พบได)บ$อยร)อยละ 65 (Trueb, 2009) 
ส$งผลกระทบกระเทือนต$อจิตใจของผู)ป-วยมากที่สุด พบว$า ผู)ป-วยจำนวน 8 % ปฏิเสธการรักษาด)วย
เคมีบำบัดเนื่องจากทำให)ผมร$วง โดยเฉพาะในเพศหญิงที่รู)สึกกระทบต$อภาพลักษณ/ (Barbor, 2014) 
โดยแบ$งเป>น 2 ระยะ คือ ระยะแรกในช$วงที่เซลล/แบ$งตัวอย$างเร็ว เคมีบำบัดจะเข)าไปยับยั้งการแบ$งตัว
ของเซลล/ ทำให)เซลล/หยุดการแบ$งเซลล/และทำให)ผมเปราะบาง แตกหักง$าย และผมร$วง พบได)ใน 1 - 2 
สัปดาห/ หลังได)รับเคมีบำบัด ผลกระทบนี้มีผลต$อขนทุกส$วนของร$างกาย ท้ังขนตา ขนรักแร) ขนค้ิว แต$
เนื่องจากผมมีปริมาณมากร)อยละ 85 จึงเห็นผลกระทบได)ชัดเจน เคมีบำบัดที่ออกฤทธิ์กระทบต$อผม
และขนในระยะนี้ ได)แก$ cyclophosphamide, paclitaxel, topotecan และ etoposide เป>นต)น 
ระยะต$อมาในระยะพักเมื่อผมเจริญเติบโตเต็มที่มาจากระยะแรก จะหยุดการเจริญเติบโตแล)วเริ่มหลุด
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ร$วงเพื่อควบคุมความหนาแน$นของผม ซึ่งใช)เวลาในระยะนี้ 3 - 4 เดือน เคมีบำบัดที่มีผลให)ผมร$วง
ระยะนี้ ได)แก$ ไฟท/ เอฟยู (5-FU) เมทโธเทรกเซท (methotrexate) เป>นต)น โดยกลุ$มเคมีบำบัดที่ทำ
ให ) เก ิดผมร $ วงมาก ได )แก $  cyclophosphamide, paclitaxel, etoposide, cisplatin, docetaxel, 
doxorubicin ส$วนเคมีบำบัดท่ีทำให)เกิดผมร$วงน)อย ได)แก$ carboplatin,gemcitabine, vinorelbine 
เป>นต)น (Rugo & Lacouture, 2020) 
   1.3.2 ผิวหนังสีเข)มขึ้น (hyperpigmentation) เกิดจากเคมีบำบัดกลุ$ม 
alkylating agents, Antibiotics และ Antimetabolites (Cohen, 2016; Donati & Castro, 2011) 
พบได)ทั้งเฉพาะท่ี และแบบกระจาย เช$น cyclophosphamide ทำให)เกิดสีผิวคล้ำทั้งแบบเฉพาะท่ี
และกระจาย ท่ีบริเวณ เหงือก ฝ-าเท)า ฝ-ามือ อาการจะดีข้ึนหลังหยุดยา 
  1.4 อาการข)างเคียงต$อหัวใจ (cardiotoxicity) เกิดจากเคมีบำบัดกลุ$ม anthracycline 
โดยเฉพาะ doxorubicin มีผลทำให)เกิดกล)ามเนื้อหัวใจฝ-อ (cardiomyopathy) ในระดับรุนแรงได) 
การให) paclitaxel อาจส$งผลให)มีภาวะหัวใจเต)นผิดจังหวะได) (Albini et al., 2010; Florescu et al., 
2013) และการได)รับยา cisplatin จะทำให)ผู)ป-วยเกิดอาการกล)ามเนื้อหัวใจขาดเลือดได) 
  1.5 อาการข)างเคียงทางระบบประสาท (peripheral neuropathy) เป>นอุบัติการณ/
ที่เกิดได)บ$อย 30 - 90 % ของผู)ป-วยที่ได)รับเคมีบำบัด (ภาวิณีและคณะ, 2561; Kawakami et al., 
2012; Sampson, 2019) พบได)ในเคมีบำบัดกลุ $ม platinum, taxane, alkaloid (American Cancer 
Society, 2019; Han & Smith, 2013) โดยภายหลังสิ้นสุดการรักษา อาการข)างเคียงระบบประสาท
จะลดลง อาการข)างเคียงทางระบบประสาทส$งผลให)ผู)ป-วยมีความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน
ลดลง มีผลกระทบต$อทั้งด)านร$างกาย จิตใจ หน)าที่การงานและคุณภาพชีวิตของผู)ป-วย (Beijers et al., 
2014; Kim & Jung, 2019; Molassiotis et al., 2019) อาการข)างเคียงทางระบบประสาท เนื่องจากเคมี
บำบัด (chemotherapy induce peripheral neuropathy) อาการที ่พบ มีด ังนี ้  (Visovsky et al., 
2007 อ)างตาม แม)นมนา, 2557) 1) มีความผิดปกติด)านความรู)สึก ได)แก$ ปวด ชาและรู)สึกเหมือนเข็มตำ 
ชายิบ ๆ คล)ายเข็มแทง มีความไวต$อการกระตุ)นด)วยวัตถุแหลมคมมากกว$าปกติ มีความไวต$อการกระตุ)น
ด)วยวัตถุแหลมคมน)อยกว$าปกติ รู)สึกผิดปกติต$อสิ่งกระตุ)น ไม$มีปฏิกิริยาต$อสิ่งกระตุ)นหรือมีน)อยลง รับรู)
ตำแหน$งของมือและเท)าลดลงหรือไม$รู)สึก รับรู)การสั่นสะเทือนของมือและเท)าลดลงหรือไม$รู)สึก รับรู)ความรู)สึก
ท่ีผิวหนังของมือและเท)าลดลงหรือหายไป สูญเสียการแยกความรู)สึกแหลมคม ท่ือลดลงหรือแยกไม$ได) 
2) ความผิดปกติด)านการสั่งการ ได)แก$ กล)ามเนื้ออ$อนแรง การเดินผิดปกติ ร$างกายเสียความสมดุล 
กล)ามเนื้อมัดเล็กเคลื่อนไหวลำบากหรือไม$ประสานกัน และ 3) ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ 
ได)แก$ ท)องผูก ปวดแสบปวดร)อน รู)สึกร)อนหรือหนาวมากกว$าปกติ ความดันโลหิตต่ำเมื่อเปลี่ยนท$า 
ป�สสาวะลำบาก ป�สสาวะค่ัง ป�ญหาเพศสัมพันธ/ อวัยวะเพศไม$แข็งตัว เป>นต)น ในผู)ป-วยบางรายอาการ
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ข)างเคียงทางระบบประสาท มีผลให)ผู)ป-วยได)รับการรักษาไม$ต$อเนื่องหรือยุติการรักษาได) (Schroeder 
et al., 2012)  
 ภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ$อยในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)เคมีบำบัด 
 1. การแพ)ยาหรือปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity reactions) เป>นอาการแพ)
รุนแรงขณะรับการรักษา ส$วนใหญ$พบหลังได)รับเคมีบำบัด 10 นาที แต$อาจพบได)หลังได)รับเคมีบำบัดไป
นาน 2 - 3 นาที จึงต)องมีการเตรียมผู)ป-วยก$อนให)เคมีบำบัด โดยให)ยาเพื่อช$วยปbองกันหรือลดปฏิกิริยา
อาการแพ)ที่เกิดขึ้นได)แก$ รู)สึกร)อนหรือแดง ผื่นที่ผิวหนัง อาการคัน หนาวสั่น เวียนศีรษะ  ปวดหัว รู)สึก
หายใจลำบาก หน)าหรือริมฝ�ปากบวม ปวดหน)าอก จะพบได)บ$อยในยากลุ$ม paclitaxel, docetaxel, 
etoposide กลุ$ม platinum และ cyclophosphamide เป>นต)น (Oken et al., 1982) แบ$งอาการ
เป>น 3 ระดับ คือ 1) ระดับเล็กน)อย มีอาการคัน ผื่นลมพิษ 2) ระดับปานกลาง มีผื่นลมพิษ คัน หน)าแดง 
หน)า และลิ้นบวม หายใจเร็ว ปวดหลัง และ 3) ระดับรุนแรง มีผื่นลมพิษ คัน หน)าแดง หน)าและลิ้นบวม 
หายใจเร็ว ปวดหลัง หายใจลำบาก ปอดมีเสียงวี๊ด (wheezing) หัวใจเต)นเร็ว ความดันโลหิตต่ำ หากมี
อาการต)องรีบหยุดยาและให)การรักษาพยาบาลเพื่อบรรเทาอาการ เช$น พ$นยาขยายหลอดลม ฉีดยา 
อิพิเนฟริน ฮิสตามีน หรือให)คอร/ติโคสเตียรอยด/ (อุบล, 2554) 
 2. ยารั่วไหลออกมานอกเส)นเลือด (extravasation) การรั่วของเคมีบำบัดชนิดเวสิ
แคนท/ (vesicant) ทำให)เกิดการทำลายเนื้อเยื่อ เอ็น ข)อต$อรอบ ๆ เส)นเลือด ซึ่งพยาบาลมีบทบาท
สำคัญในการดูแลและปbองกันการเกิด รวมท้ังให)การพยาบาลแก)ไขทันทีท่ีเกิดเหตุการณ/ บางรายอาการ
ไม$รุนแรง มีอาการปวดแสบปวดร)อนตรงตำแหน$งที่ฉีดยา ผิวหนังจะเปลี่ยนสีประมาณ 6 - 8 ชั่วโมง 
หากมีอาการรุนแรงจะทำให)เกิดเนื้อตายได)ซ่ึงข้ึนกับชนิดของยา ต)องได)รับการรักษาด)วยการผ$าตัด เคมี 
บำบัดที่จะทำให)เกิด extravasation เป>นกลุ$ม vesicant เช$น doxorubicin, vincristine, vinblastine 
เป>นต)น (จันทิมาและคณะ, 2562) 
 3. อาการจากการสลายของเซลล/มะเร็ง (tumor lysis syndrome: TLS) เกิดจาก
การสลายตัวอย$างรวดเร็วและจำนวนมากอย$างเฉียบพลันของเซลล/มะเร็งหลังได)รับเคมีบำบัด หรือ ฉาย
แสงทำให)เกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิคและการทำงานของอวัยวะต$าง ๆ หลายอย$าง เช$น ภาวะ 
โพแทสเซียม ฟอสเฟต และกรดยูริกในเลือดสูง ภาวะแคลเซียมในเลือดต่ำ อาจมีอาการไตวายท่ีอาจมี
อาการร ุนแรงจนเส ียช ีว ิตได ) )  (อ ุบล, 2554; Angsuwatcharakon & Sunpaweravong, 2006; 
Williams & Killeen, 2019) 
 อาการข)างเคียงและภาวะแทรกซ)อนต$าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ทำให)ผู)ป-วย อ$อนเพลีย มีความ
ไม$สุขสบาย ส$งผลกระทบต$อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและความสามารถในการทำ
หน)าที่ต$าง ๆ ลดลงซึ่งส$งผลให)เกิดความรุนแรงของอาการข)างเคียงหรือภาวะแทรกซ)อนบางอย$างรุนแรง
ขึ้น เช$น อาการคลื่นไส)อาเจียน ส$งผลให)รับประทานอาหารได)น)อย จะทำให)ผู)ป-วยอ$อนเพลีย การฟ��น
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ตัวของไขกระดูกช)าลง ผู)ป-วยมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำร$วมกับความสามารถในการดูแลร$างกายลดลง 
เสี่ยงต$อการติดเชื้อได)ง$าย และส$งผลกระทบจิตใจทำให)ผู)ป-วยมีความวิตกกังวลต$อการรับเคมีบำบัดครั้ง
ต$อไป 
 2. ผลกระทบด)านจิตใจและจิตวิญญาณ ผลกระทบที่เกิดขึ้นแตกต$างกันในผู)ป-วยแต$
ละราย ซึ่งพบว$าผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด เกิดอาการซึมเศร)า และมีความทุกข/
ทรมานทางจิตใจ (Lehto, 2017, Polanski et al., 2016; Zabora et al., 2001) มีความวิตกกังวล 
(รุ$งรัตน/และสาคร, 2554) รู)สึกถึงความไม$แน$นอนเกี่ยวกับโรคและการรักษา การพยากรณ/โรคไม$ดี 
(Faller et al., 1999) ทำให)สมาธิลดลง มีความเครียด สิ้นหวัง และท)อแท) อีกทั้งต)องเผชิญกับความ
ทุกข/ทรมานจากความสามารถในการปฏิบัติหน)าที่ในชีวิตประจำวันลดลง อาการไม$สุขสบายจากโรค
และการรักษา จากป�ญหาครอบครัว และรูปร$างลักษณะร$างกายที่เปลี่ยนแปลง ทำให)รู)สึกสูญเสียคุณค$า
ในตัวเอง 
 3. ผลกระทบด)านสังคม การเจ็บป-วยด)วยมะเร็งปอดและได)รับการรักษาด)วยเคมี
บำบัด ส$งผลกระทบต$อสังคมผู)ป-วยทั้ง จากอาการของโรค เช$น หายใจเหนื่อย เสียงแหบ กลืนลำบาก 
อาการเหนื่อยล)า ซึ่งรบกวนการดำเนินชีวิตในสังคมผู)ป-วย และเพิ่มความเครียดแก$สมาชิกของครอบครัว 
รบกวนการทำงานประจำเนื่องจากเหนื่อยล)า ต)องหยุดงานเพ่ือให)อาการเหนื่อยล)าดีข้ึน (John, 2010) 
และความสามารถในการทำงานบ)าน ส$งผลต$อบทบาทหน)าที่ต$อครอบครัว (Hamada et al., 2016) 
ในด)านผลของเคมีบำบัด ซึ่งทำให)มีอาการอ$อนเพลีย คลื่นไส)อาเจียน ผมร$วง ส$งผลต$อภาพลักษณ/ ทำ
ให)ผู)ป-วยแยกตัวจากสังคม เนื่องจากอับอาย สูญเสียความภูมิใจและคุณค$าในตนเอง 
 4. ผลกระทบด)านเศรษฐกิจ เมื่อผู)ป-วยต)องได)รับการรักษามะเร็งปอด รวมทั้งการรักษา
อาการจากผลข)างเคียงของเคมีบำบัด ส$งผลกระทบต$อค$าใช)จ$ายในครอบครัว (Paessens et al., 2012) 
เช$น การฉีดยากระตุ)นเม็ดเลือดขาว อาการอ$อนเพลียจากการรักษาทำให)ผู)ป-วยไม$สามารถทำงานได) 
ต)องหยุดงานหรือเปลี่ยนงานหรืออาจต)องออกจากงานเนื่องจากความเหนื่อยล)าจากอาการของโรคและ
การรักษา (Wood et al., 2019) 
 ผลกระทบจากการรักษาด)วยเคมีบำบัด ซึ่งมีหลายกลุ$มอาการ ส$งผลให)ผู)ป-วยมะเร็งมี
ความวิตกกังวล เมื่อมีความวิตกกังวลส$งผลให)มีอาการคลื่นไส)อาเจียนที่รุนแรงขึ้นได) อาการคลื่นไส)
อาเจียนส$งผลกระทบต$อผู)ป-วยท้ังด)านร$างกาย ด)านจิตใจและจิตวิญญาณ สังคม เศรษฐกิจ ในป�จจุบัน
การดูแลผู)ป-วยมะเร็ง นอกจากการใช)ยาแล)ว มีการศึกษาแนวทางด)านการใช)การแพทย/ทางเลือกมาช$วย
เสริมในการรักษาและบรรเทาอาการข)างเคียงจากเคมีบำบัดและในการดูแลสุขภาพ (Clarke et al., 
2018) เช$น การใช)สมาธิบำบัด การใช)ดนตรีบำบัด การสวดมนต/ การใช)เทคนิคผ$อนคลาย เป>นต)น 
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การพยาบาลผู%ป)วยมะเร็งและการดูแล 
 
 การเจ็บป-วยด)วยโรคมะเร็งเป>นวิถีความเจ็บป-วย ( illness trajectory) จุดเน)นสำคัญ 
ขั้นต)นของการพยาบาล คือ ความสัมพันธ/ระหว$างผู)ป-วยและพยาบาล (nurse patient relation ship) 
ท่ีเป>นความสัมพันธ/เชิงบำบัด (therapeutic relation ship) ความรับผิดชอบ พิทักษ/สิทธิผู)ป-วย ทำให)
ผู)ป-วยไว)วางใจ และให)การช$วยเหลือให)ผ$านไปได)ทุกระยะของความเจ็บป-วย ซึ่งพยาบาลผู)ให)การดูแล
ผู)ป-วยต)องมีทัศนคติที่ดีต$อการดูแลรักษา และมีสมรรถนะในด)านองค/ความรู)ใหม$ ๆ ในด)านการรักษา 
พยาบาลผู)ป-วยมะเร็ง ได)แก$ เรื่องเคมีบำบัด อาการไม$พึงประสงค/จากการรักษาด)วยคมีบำบัด และการบริหาร
จัดการอาการข)างเคียง เพ่ือจะได)ให)คำแนะนำแก$ผู)ป-วยได)อย$างถูกต)องเหมาะสม (สุวรรณีและคณะ, 2555) 
อีกท้ัง พยาบาลต)องรู)จักผู)ป-วย (knowing the patient) เข)าใจแบบแผนการตอบสนองท้ังทางกาย จิต 
สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งเข)าใจบุคคลสำคัญของผู)ป-วยและครอบครัว เพื่อให)สามารถดูแลผู)ป-วย
แบบองค/รวม (ศมนนันท/, 2547) 
 
 การดูแลผู%ป)วยแบบองคLรวม 
 
 พัฒนามาจากแนวคิดศักยภาพมนุษย/ มี 5 ด)าน ดังนี้ (อุไร, 2557; Beck et al., 
1984) 
 1. ด)านร$างกาย ผู)ป-วยมะเร็งจะมีป�ญหาที่กระทบต$อการดำเนินชีวิตประจำวัน และ
การแสดงบทบาทตามพัฒนาการของชีวิตได)จากหลายป�จจัย เช$น เหนื่อยล)าจากอาการของโรคและ
การรักษา อาการปวด อาการเหนื่อย เป>นต)น 
 2. ด)านจิตใจ โรคมะเร็งเป>นโรคที่ถูกมองในแง$ลบ เป>นโรคที่มาพร)อมกับการสญูเสีย 
ความไม$แน$นอน ทำให)ผู)ป-วยมีสภาพจิตใจท่ีถูกกระทบได)ง$าย ดังนั้นผู)ป-วยต)องยอมรับการเจ็บป-วยของ
ตน รวมทั้ง ปรับตัวกับความเจ็บป-วย หาแนวทางผ$อนคลาย คลายความวิตกกังวล เช$น การนั่งสมาธิ 
การฟ�งเพลง การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม การทำกิจกรรมร$วมกับบุคคลในครอบครัวหรือสังคม 
 3. ด)านอารมณ/ ผู)ป-วยมะเร็งมีป�ญหาสุขภาพที่เรื้อรังและมีการเปลี่ยนแปลงสู$ภาวะ
วิกฤติได)ตลอดเวลาท้ังจากการดำเนินของโรคและการรักษา ดังนั้นจึงควรมีการส$งเสริมให)ผู)ป-วยสามารถ
ควบคุมอารมณ/ตนเองได) โดยใช)หลักของศาสนา เช$น การไหว)พระ ทำสมาธิ สวดมนต/ หรือการประกอบ
พิธีทางศาสนาท่ีไม$ขัดกับแผนการรักษา 
 4. ด)านสังคม ผู)ป-วยมะเร็งบางรายเกรงว$าบุคคลที่รักหรือครอบครัวจะสียใจ จึงพยายาม
ถอยห$างจากสังคมเพ่ือป�ดบังความรู)สึกของตน ซ่ึงผู)ป-วยควรมีศักยภาพในการดำรงบทบาทของตน โดย
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การสร)างสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวและบุคคลใกล)ชิด รวมทั้งปรับตัวต$อการเปลี่ยนแปลงของ
ตนเองได)อย$างเหมาะสม  
 5. ศักยภาพด)านจิตวิญญาณ ซึ่งเป>นด)านท$ส$งผลต$อศักยภาพทุกด)าน จึงต)องดำรงชีวิต
อย$างมีความหมาย ตระหนักในคุณค$าของตนเองและสร)างความสุขให)ตนเอง 
 
ความวิตกกังวล แนวทางการพยาบาล และเครื่องมือประเมินความวิตกกังวลจากเคมีบำบัด 
 

ความหมายของความวิตกกังวล 
 
 สจ�วทและซันดีน (Struart & Sundeen, 1995) ได)ให)ความหมายของความวิตกกังวลว$า 
เป>นความรู)สึกไม$สบายใจ หวาดหวั่น ไม$มั่นใจต$อสถานการณ/ในอนาคต เกรงว$าจะเกิดอันตรายหรือ
ความเสียหายเนื่องจากมีหรือคาดว$าจะมีสิ่งคุกคามความมั่นคงของบุคคล และมีความไม$สุขสบายทาง
ร$างกายด)วย หากมีความวิตกกังวลมากหรือเป>นเวลานาน จะมีผลเสียต$อสุขภาพของบุคคลได) 
 สไปล/เบอร/เกอร/และกอร/ซุส (Spielberger & Gorsuch, 1983) ให)ความหมายเสริม
ว$าความวิตกกังวล หมายถึง การตอบสนองทางอารมณ/ต$อสิ่งกระตุ)น แต$ความวิตกกังวลไม$ใช$เป>นเพียง
การตอบสนองต$อสิ่งกระตุ)นแต$ส$งผลให)มีการเปลี่ยนแปลงการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติให)มี
ลักษณะสู)หรือหนี โดยแบ$งความวิตกกังวลออกเป>น 2 ประเภท คือ 1) ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(state anxiety or s-Anxiety or a-state) คือ ความวิตกกังวลที่เกิดในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ/
เข)ามากระทบและมีแนวโน)มว$าจะทำให)เกิดอันตรายหรือคุกคามบุคคล 2) ความวิตกกังวลแฝง (trait  
anxiety) คือ ความวิตกกังวลท่ีมีลักษณะเฉพาะของแต$ละบุคคลเป>นลักษณะท่ีค$อนข)างคงท่ี และไม$ปรากฏ
ออกมาในลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง แต$จะเป>นตัวเสริมหรือเป>นตัวประกอบของความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ บุคคลท่ีมีความวิตกกังวลแฝงค$อนข)างสูงจะรับรู)สิ่งเร)าท่ีทำให)เกิดความไม$พึงพอใจ หรือจะ
เกิดอันตรายได)เร็วกว$าผู)ที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ำ ส$วนสาเหตุของความวิตกกังวล นั้นเกิดขึ้นได)จาก
สาเหตุหลายประการ อาจเป>นภยันอันตรายท่ีเกิดจากภายนอกหรือความรู)สึกภายในของบุคคล โดยท่ี
บุคคลนั้นรู)สึกว$ามีสิ่งคุกคามต$อสวัสดิภาพ ทำให)เกิดความไม$สมดุลทางด)านร$างกายและจิตใจ บางครั้ง
บุคคลท่ีเกิดความวิตกกังวลก็ไม$สามารถจะบอกได)ว$าอะไรคือสาเหตุของความวิตกกังวล 
 แลเดอร/และมาร/ค (Lader & Marks, 1971) ได)อธิบายถึงสาเหตุ และองค/ประกอบ
ของความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง โดยอาศัยรูปแบบของความวิตกกังวลในภาวะ
ปกติ (A Model of Normal Anxiety) ซ่ึงสังเคราะห/โดย สไปล/เบอร/เกอร/ (Spielberger, 1983) โดย
องค/ประกอบท่ีมีผลต$อการเกิดความวิตกกังวล คือ 1) กรรมพันธุ/ 2) ประสบการณ/ในอดีต และ 3) สถานการณ/
ในป�จจุบัน หมายถึง ความคิด ความต)องการ และรู)สึกในขณะนั้น โดยทั้ง 3 อย$างนี้จะมีปฏิสัมพันธ/ซ่ึง
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กันและกัน และก$อให)เกิดความโน)มเอียงที่จะมีความวิตกกังวลแบบแฝงตลอดไป นอกจากองค/ประกอบ
ท้ัง 3 แล)วยังมีปฏิสัมพันธ/กับจุดอ่ืน ๆ เป>นลูกโซ$ ซ่ึงก$อให)เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญ เม่ือมีสิ่งกระตุ)น
จากภายนอกเข)ามา และถูกรับรู)ว$าเป>นอันตราย คุกคาม ร$วมกับอิทธิพลที่ได)รับจากความวิตกกังวล
แฝง โดยจะมีการแสดงออก 3 อย$างเกิดข้ึน คือ 1) กระตุ)นการทำงานของระบบประสาทส$วนกลาง ทำให)
เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง สรีรวิทยาได)หลายอย$าง เช$น หัวใจเต)นเร็ว 2) เกิดความรู)สึกวิตกกังวลขณะเผชิญ 
3) มีการใช)กลไกทางจิต (coping mechanism) เพื่อลดความวิตกกังวล และกำจัดสาเหตุของความวิตก 
กังวลออกไป จะพบว$าผู)ป-วยหายใจเร็วข้ึน เหง่ือออกท่ีมือ กระวนกระวาย นอนไม$หลับ เป>นต)น  
 สจ�วทและซันดีน (Stuart & Sundeen, 1995) ได)ให)ความหมายของความวิตกกังวลว$า 
เป>นความรู)สึกไม$สบายใจ หวาดหวั่นไม$ม่ันใจต$อสถานการณ/ในอนาคต เกรงว$าจะเกิดอันตรายหรือ
ความเสียหายเนื่องจากมีหรือคาดว$าจะมีสิ่งคุกคามความมั่นคงของบุคคล และมีความไม$สุขสบายทาง
ร$างกายด)วย หากมีความวิตกกังวลรุนแรงหรือเป>นระยะเวลานาน จะส$งผลกระทบต$อสุขภาพของบุคคลได) 
 สป�ลเบอร/เกอร/และกอร/ซุส (Spielberger & Gorsuch, 1983) ให)ความหมายว$า 
ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ/ที่รู)สึกไม$สุขสบาย เป>นทุกข/หรือตึงเครียด เกิดจากการประเมิน
ต$อสิ่งเร)าท่ีเข)ามาว$าคุกคามหรือมีผลกระทบว$าอาจทำให)เกิดอันตรายต$อตนเอง และมีการตอบสนองทาง
อารมณ/ต$อสิ่งกระตุ)น ส$งผลให)มีการเปลี่ยนแปลงการทำงานของระบบประสาทอัติโนมัติิให)มีลักษณะสู)
หรือหนี 
 บังอร (2533) ให)ความหมายว$า ความวิตกกังวล เป>นภาวะทาง อารมณ/ที่มนุษย/ทุก
คนคุ)นเคยและประสบอยู$เสมอในการดำรงชีวิตประจำวัน ซ่ึงความวิตกกังวล ถือว$า เป>นอารมณ/ข้ันพ้ืนฐาน
ของมนุษย/ มีติดตัวต้ังแต$กำเนิดและมีผลต$อเนื่องไปจนตลอดชีวิต เป>นอารมณ/ความรู)สึกที่บุคคลตอบสนอง
ต$อสิ่งกระตุ)นหรือสิ่งเร)าท่ีคุกคามแล)วแปลผลตามกระบวนการของตนเอง ซ่ึงความวิตกกังวลนี้มีผลต$อ
บุคคลท้ังทางร$างกาย ความคิดและจิตใจ 
 แผ (2556) ให)ความหมายว$า ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ/ที่รู)สึกไม$
สุขสบาย หวาดหวั่น คลุมเครือ ไม$รู)ว$ากลัวอะไร บอกสาเหตุชัดเจนไม$ได) รู)สึกถูกคุกคาม ไม$ปลอดภัย 
ส$งผลให)เกิดปฏิกิริยาตอบสนองท้ังทางด)านร$างกายและจิตใจ สามารถเกิดได)กับบุคคล และเป>นแรงผลักดัน
ในการอยู$รอดของบุคคล 
 จารุณี (2558) ให)ความหมายว$า ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู)สึกไม$สบายใจ 
หวาดหวั่น ไม$ม่ันใจต$อสภาพการณ/ ท่ีจะส$งผลให)มีความสียหายหรือเกิดอันตราย เนื่องจากคิดว$ามีหรือ
คาดว$าจะมีสิ่งคุกคาม 
 สุนีย/ (2547) ให)ความหมายว$า ความวิตกกังวล หมายถึง  สภาวะเครียดทางอารมณ/
ท่ีบุคคลรู)สึกถูกคุกคามต$อความปลอดภัย โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจจะเป>นจริงหรือไม$เป>นจริงก็ได) เกิดข้ึน
จากการท่ีบุคคลคิดไว)ล$วงหน)าและคิดว$าจะเป>นอันตราย 
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 นงค/นุช (2560) ให)ความหมายว$า ความวิตกกังวลคือ ภาวะที่รู)สึกตึงเครียด หวาดหวั่น 
ไม$สุขสบายต$อสิ่งท่ีมาคุกคามต$อชีวิตท่ีเป>นความรู)สึกจากการรับรู)หรือคาดการณ/ถึงอันตราย หรือความไม$
แน$นอน โดยไม$รู)สาเหตุท่ีแน$ชัด 
 ในการวิจัยนี้สรุปได)ว$า ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ/ที่รู)สึกไม$สบายใจ 
หวาดหวั่น เป>นทุกข/หรือตึงเครียด เกิดจากการประเมินต$อสิ่งเร)าท่ีเข)ามาว$าคุกคามหรือมีผลกระทบว$า
อาจทำให)เกิดอันตรายต$อตนเอง และมีการตอบสนองทางอารมณ/ต$อสิ่งกระตุ)น ส$งผลให)มีการเปลี่ยนแปลง
การทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติให)มีลักษณะสู)หรือหนี นำไปสู$อาการทางกายที่พบได)บ$อย เช$น 
นอนไม$หลับ อาการล)า สับสน ซึ่งเกิดจากการประเมินสถานการณ/ต$าง ๆ หรือสิ่งคุกคามที่กำลังเผชิญ
ในขณะนั้นหรือคาดการณ/ว$าจะเกิดข้ึน 
 

ระดับของความวิตกกังวล 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว$าความวิตกกังวล โดยทั่วไปแบ$งได)เป>น 4 ระดับ คือ 
(Wilson & Kneisl, 1979 อ)างตาม แผ, 2556; เพียรดี, 2556; วาทินี, 2556; สารรัตน/, 2535) 
 1. ความวิตกกังวลระดับต่ำ (mild anxiety: 1+) เป>นความวิตกกังวลระดับน)อย ๆ 
เป>นปกติในความเป>นอยู$ประจำวันของบุคคลท่ัวไป ช$วยกระตุ)นให)บุคคลเกิดการแก)ป�ญหาและทำกิจกรรม
ต$าง ๆ ได) ตื่นตัวในการแก)ป�ญหาเมื่อมีอาการเจ็บป-วย หรือทำให)บุคคลพยายามทำงานอย$างใดอย$าง
หนึ่งให)สำเร็จ 
 2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety: 2+) ส$งผลให)บุคคลมี การ
รับรู)ในประสาทสัมผัสและเรื่องต$าง ๆ แคบลงเมื่อมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น สนใจเฉพาะป�ญหาที่ทำให)
ตนไม$สบายใจ ความสามารถในการเรียนรู)สิ่งต$าง ๆ ลดลง พยายามควบคุมตนเองมากขึ้น พยายาม
แก)ป�ญหาสูงข้ึน 
 3. ความวิตกกังวลระดับสูง (severe anxiety: 3+) บุคคลจะมีความวิตกกังวลสูง 
ความสามารถในการรับรู)แคบลง สมาธิในการรับข)อมูลต$าง ๆ ลดลง รับรู)เรื่องราวได)เพียงบางส$วน มี
อาการมึนงง กระสับกระส$าย ไม$อยู$กับท่ี ไม$สนใจสิ่งแวดล)อม 
 4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (panic anxiety: 4+) บุคคลมีความวิตกกังวลสูงสุด
จนทำให)สนามการรับรู)น)อยทำให)การรับรู)บิดเบือน ควบคุมตนเองไม$ได) บุคคลจะอยู$ในภาวะต่ืนตระหนก 
สับสน วุ$นวาย หวาดกลัวสุดขีด มึนงง ไม$มีแรง อาจมีอาการประสาทหลอน แขนขาขยับไม$ได) เป>นลม 
 ความวิตกกังวลเป>นประสบการณ/ทางจิตใจของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อมีหรือคาดว$าจะมี
สิ่งที่คุกคาม ความมั่นคงของบุคคล ความวิตกกังวลในระดับเล็กน)อยและปานกลางเป>นสิ่งที่มีคุณค$า
จำเป>นสำหรับการมีชีวิตช$วยให)คนมีความกระตือรือร)น ตื่นตัว มีการแก)ป�ญหาและพัฒนาตนเอง ในส$วน



38 
 

ของความวิตกกังวลระดับรุนแรงถ)าบุคคลไม$สามารถปรับตัวได) ส$งผลให)มีพฤติกรรมผิดไปจากปกติและ
มีความสัมพันธ/กับการเจ็บป-วย ความวิตกกังวลเป>นการตอบสนองของร$างกาย และจิตใจ ต$อการหวั่น
เกรงภยันอันตรายแบบคาดคะเนล$วงหน)า จากประสบการณ/ของแต$ละบุคคล อันตรายจากสภาพรอบตัว 
และความผิดปกติในร$างกาย เช$น โรคมะเร็ง เป>นต)น 
 

ประเภทของความวิตกกังวล 
  
 ความวิตกกังวล โดยทั่วไปสามารถแบ$งเป>น 2 ประเภท (วาทินี, 2556; Spielberger, 
1988 อ)างตาม ดาราวรรณ, 2538) คือ 
 1. ความว ิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-Anxiety or A-state) คือ 
ความวิตกกังวลท่ีจะเกิดข้ึนในเวลาเฉพาะเม่ือมีสถานการณ/เข)ามากระทบทำให)เกิดความไม$พอใจ หรือ
มีแนวโน)มว$าจะทำให)เกิดอันตราย หรือคุกคามบุคคล ทำให)ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ)นให)ทำงาน 
เกิดพฤติกรรมการสนองตอบต$อเหตุการณ/ที่ทำให)เกิดความวิตกกังวล คือ หัวใจเต)นเร็ว ใจสั่น รู)สึกไม$
สุขสบาย หวั่นวิตก กระวนกระวาย ระยะเวลาและความรุนแรงของอาการวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน แตกต$าง
กันไปในแต$ละบุคคล ข้ึนกับลักษณะความวิตกกังวลแฝง ประสบการณ/ และนิสัย ของแต$ละบุคคล 
 2. ความวิตกกังวลแฝง (Trait Anxiety or A trait) คือ ความวิตกกังวลที่มีลักษณะ 
เฉพาะของแต$ละบุคคลเป>นลักษณะที่ค$อนข)างคงที่และไม$ปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง 
แต$จะเป>นตัวเสริมหรือเป>นตัวประกอบของความวิตกกังวลขณะเผชิญ บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝง
ค$อนข)างสูง จะรับรู)สิ่งเร)าที่ทำให)เกิดความไม$พึงพอใจหรือจะเกิดอันตรายได)เร็วกว$าบุคคลที่มีความวิตก 
กังวลแฝงต่ำ ในส$วนสาเหตุของความวิตกกังวล นั้นเกิดขึ้นได)จากสาเหตุหลายประการ อาจเป>นภยัน
อันตรายที่เกิด จากภายนอกหรือความรู)สึกภายในของบุคคล โดยที่บุคคลนั้นรู)สึกว$ามีสิ่งคุกคามต$อ
สวัสดิภาพ ทำให)เกิดความไม$สมดุลทางด)านร$างกายและจิตใจ บางครั้งบุคคลท่ีเกิดความวิตกกังวลก็ไม$
สามารถจะบอกได)ว$า อะไร คือ สาเหตุของความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวลท้ัง 2 ประเภทมีความสัมพันธ/กันในลักษณะท่ีบุคคลท่ีความวิตกกังวล
ขณะเผชิญสูง เมื่อได)รับสิ่งกระตุ)นให)เกิดอันตรายหรือความไม$พอใจ ระดับความวิตกกังวลแฝงที่เป>นตัว 
ไปประกอบหรือเสริมความรุนแรงความวิตกกังวลขณะเผชิญ ให)มีระยะเวลาและความรุนแรงที่มากกว$า
คนที่มีความวิตกกังวลแฝงต่ำ เช$นเดียวกับเมื่อผู)ป-วยได)รับการวินิจฉัยว$าเป>นมะเร็งปอดแล)วต)องได)รับ
การรักษาด)วยเคมีบำบัดเป>นเหตุการณ/และสิ่งกระตุ)นที่รุนแรงและคุกคามชีวิต ส$งผลให)ผู)ป-วยมีความวิตก
กังวล ในผู)ป-วยที่มีความวิตกกังวลประจำตัวหรือความวิตกกังวลแฝงสูง จะประเมินเหตุการณ/หรือสิ่ง
กระตุ)นท่ีมาคุกคามนั้นว$าเป>นอันตรายและรุนแรง ส$งผลให)ผู)ป-วยมีความวิตกกังวลต$อสถานการณ/สูง 
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สาเหตุของความวิตกกังวล 
 
 ความวิตกกังวลมีสาเหตุมาจากป�จจัยเก่ียวข)องต$าง ๆ หลายประการ ดังนี้ 
 1. ด)านชีววิทยา (biological factors) เป>นแนวคิดท่ีเก่ียวข)องกับ  
  1.1 ด)านพันธุกรรม พบว$า ยีนควบคุมความวิตกกังวล ผู)มีความวิตกกังวลจึงมัก
พบความวิตกกังวลในกลุ$ม พ$อแม$ ลูก และญาติ มากกว$ากลุ$มท่ีไม$มีประวัติความวิตกกังวล 
  1.2 ด)านระบบประสาทอัตโนมัติ (automatic nervous system) 
  1.3 ด)านสารสื่อประสาท (neurotransmitters) พบว$าเซลล/ประสาทหรือปลาย
เซลล/ประสาทมีการหลั่งสารออกมาในการนำสัญญาณประสาททำให)เกิดอาการต$าง ๆ 
   1.3.1 สาร GABA (gamma-aminobutyric acid) เป>นกรดอะมิโนที ่ผลิต
จากกระบวนการ decarboxylation ของกรดอะมิโน มีหน)าที่เป>นสารสื่อประสาท ในระบบประสาท
ส$วนกลาง ในการยับยั้งการทำงานของ neuron (inhibitory neurotransmitters) ทำหน)าที่รักษาสมดุล
ในสมอง ที่ได)รับการกระตุ)น ทำให)สมองมีการผ$อนคลาย และยังช$วยกระตุ)นต$อมไร)ท$อ (anterior pituitary) 
ซึ่งผลิตฮอร/โมนที่ใช)ในการเจริญเติบโต ถ)า GABA มีจำนวนน)อยเกินไป จะส$งผลให)บุคคลมีความวิตก
กังวล 
   1.3.2 สารนอร/อิพิเนฟริน (norepinephrine) เป>นสารสื่อประสาทชนิดแคที 
โคลามีน (catecholamine) ช$วยกระตุ)นหัวใจ ต$อมเหงื่อ หลอดเลือด อวัยวะภายในขนาดใหญ$และ
ต$อมหมวกไต ไขกระดูก ส$งเสริมการตื่นตัว กำกับดูแลหน$วนความจำระยะยาว ซึ่งถ)ามีปริมาณสาร
นอร/อิพิเนฟริน มากเกินไป ทำให)เกิดความวิตกกังวล กลัว แต$จะมีอาการซึมเศร)าได)ถ)ามีสารนอร/อิพิ
เนฟริน น)อยเกินไป 
   1.3.3 สารซีโรโทนิน (serotonin: 5-hydroxytriptamine or 5-HT) เป>น
ตัวนำคลื่นประสาท ทำให)เส)นเลือดหดตัว เป>นสารช$วยให)นอนหลับง$าย อารมณ/ดี แต$ถ)ามีภาวะเครียด 
ขาดการออกกำลังกาย ขาดสารอาหาร จะทำให)ซีโรโทนินหลั่งออกมาน)อย ส$งผลให) มีความเครียด 
วิตกกังวล ซึมเศร)า นอนไม$หลับ 
   1.3.4 สารสื่อประสาทอ่ืน ๆ เช$น สารเคมีหรือสารเสพติด เช$น คาเฟอีน 
เพ่ิมการทำงานของสมอง ทำให)เกิดความวิตกกังวลมากข้ึน  
 2. ด)านจิตวิทยา (psychological factors)  
  2.1 แนวคิดด)านจิตวิเคราะห/ (psychoanalytic theory) ซึ่งฟรอยด/ ได)อธิบาย
ถึงความขัดแย)งและซุปเปอร/อีโก ในระดับจิตใต)สำนึก โดยอีโกของบุคคลที่อ$อนแอจะไม$สามารถจัดการ
หรือควบคุมความขัดแย)งได) จะส$งผลให)เกิดเป>นความวิตกกังวลในบุคคลในระดับที่แตกต$างกัน ทำให)
บุคคลเลือกวิธีลดความวิตกกังวลโดยใช)กลไกการปbองกันตนเอง (defense mechanism) 
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  2.2 แนวคิดด)านพฤติกรรมและการรู)คิด (cognitive behavioral theory) อธิบาย
ว$าความวิตกกังวลเป>นผลจากการเรียนรู)ต$อสิ่งเร)าท่ีเป>นอันตราย และปรับตัวตามได)เหมาะสมตามสถานการณ/
ที่ได)เรียนรู) พร)อมทั้งเรียนรู)วิธีที่ใช)เผชิญต$อสิ่งที่ทำอันตรายหรือสิ่งคุกคาม ทำให)บุคคลปลอดภัย และ
บุคคลมีสติป�ญญาในการพิจารณาแยกแยะในการเลือกวิธีเผชิญป�ญหา 
 3. ด)านสังคม (social factors) ประสบการณ/ชีวิต มีผลต$อการตอบสนองต$อสิ่ง
กระตุ)น หากมีประสบการณ/ชีวิตท่ีทำร)ายร$างกายและจิตใจท่ียาวนานจะมีผลให)เกิดความวิตกกังวลข้ัน
รุนแรง 
 

ปoจจัยท่ีเก่ียวข%องกับความวิตกกังวล 
 
 บุคคลเกิดความวิตกกังวลต$างกันแม)มีสิ่งกระตุ)นจากสถานการณ/เดียวกัน เนื่องจากมี
พ้ืนฐาน และสิ่งแวดล)อมท่ีต$างกัน (มุกข/ดา, 2561) ได)แก$ 
 1 ความสำคัญของสิ่งท่ีมากระทบ หากบุคคลรู)สึกว$าสิ่งท่ีมาคุกคามหรือมากระทบมี
ความรุนแรง ทำให)เกิดความวิตกกังวลสูง 
 2. ภาวะสุขภาพ บุคคลท่ีมีความเจ็บป-วยจะรู)สึกหวั่นไหวและมีความวิตกกังวลได)ง$าย
กว$าคนท่ีอยู$ในภาวะร$างกายปกติ 
 3. แหล$งสนับสนุนทางสังคมและฐานะเศรษฐกิจ บุคคลที่มีเศรษฐานะด)านการเงินร$วม 
กับแหล$งสนับสนุนทางสังคมท่ีดี มีกำลังใจในการเผชิญอุปสรรคได)ดีกว$าบุคคลท่ีขาดแคลน 
 4. ป�จจัยส$วนบุคคลอ่ืน ๆ ท้ังการศึกษา ระดับสติป�ญญา การเชื่อม่ันในความสามารถ
ของบุคคล ประสบการณ/การเผชิญป�ญหาท่ีผ$านมา หากบุคคลมีป�จจัยส$วนบุคคลท่ีดีและเข)มแข็งแจะมี
ความวิตกกังวลน)อยกว$าบุคคลท่ีอ$อนแอ 
 

กลไกการเกิดความวิตกกังวล 
  
 ความวิตกกังวลเป>นสภาวะอารมณ/ท่ีเกิดจากการประเมินสถานการณ/ต$าง ๆ ที่เกิดข้ึน 
ในช$วงเวลาหนึ่ง ๆ อันเนื่องจากกระบวนการความคิดขณะมีสิ่งเร)ามากระตุ)น ซ่ึงเป>นจริงหรือเป>นเพียง
การแบบคาดคะเนล$วงหน)า โดยการประเมินสถานการณ/นั้นว$าจะทำให)เกิดอันตรายมากน)อยเพียงใด 
ความวิตกกังวลจึงแตกต$างกันไปในแต$ละบุคคล ท้ังนี้ข้ึนอยู$กับการรับรู)และกระบวนการทาง ความคิด
ของแต$ละบุคคล (Spielberger, 1972) ความวิตกกังวล ท่ีแสดงออกนั้น ประกอบด)วยความวิตกกังวล
แฝงที่เป>นลักษณะประจำตัวของบุคคลแต$ละบุคคล (Trait Anxiety) และความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
(State Anxiety) โดยความวิตกกังวลแฝงเกิดจากประสบการณ/ในอดีต สาเหตุทางพันธุกรรม ส$วน
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ความวิตกกังวลขณะเผชิญจะเกี่ยวข)องกับสถานการณ/ป�จจุบัน องค/ประกอบเหล$านี้มีปฏิสัมพันธ/กัน 
(interaction) กลายเป>นส$วนหนึ่งของลักษณะของบุคคล เม่ือมีสิ่งเร)าภายนอกมาเสริมกับการเปลี่ยนแปลง
ในชีวิต เช$น การเจ็บป-วย การต้ังครรภ/ การแต$งงาน เป>นต)น โดยสิ่งเร)านี้กระตุ)นระบบประสาทส$วนกลาง 
เกิดการประเมิน ว$าสิ่งเร)ามีผลกระทบ ทำให)เกิดความวิตกกังวลขณะเผชิญ มากน)อยเพียงใด 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพ 1. ลักษณะการเกิดและความสัมพันธ/ของความวิตกกังวลเผชิญและความวิตกกังวลแฝง 
โดยสป�ลเบอร/เกอร/ (ดัดแปลงจาก Spielberger, 1988) 
 
 ความวิตกกังวลในผู)ป-วยมะเร็งปอด เป>นภาวะจิตใจของผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีรู)สึกตึงเครียด 
ไม$สุขสบาย หวาดหวั่นและหวาดกลัวต$อเหตุการณ/ หรือภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึนขณะนั้น และความรู)สึก
ไม$ม่ันคง ปลอดภัยของผู)ป-วยไม$ทราบว$าจะมีเหตุการณ/ใดเกิดข้ึนกับตัวเองจากท้ังความเจ็บป-วยจากตัว
โรคเองและการรักษา ในอดีตผู)ป-วยที่ได)รับการรักษาและมีการวินิจฉัยว$าเป>นมะเร็งปอดพบมีความวิตก 
กังวลสูงร)อยละ 84 (Montazeri et al., 1998) และด)วยการแพทย/ท่ีเจริญก)าวหน)าในการรักษามะเร็ง
ปอด จะเห็นได)ว$ามีการลดลงของอัตราความชุกของความวิตกกังวลผู)ป-วยมะเร็งปอดอยู$ท่ี 14 - 46 % 
แต$ยังอยู$ในอัตราที่สูง (Arrieta et al., 2013; Kovacevic et al., 2016; Nikbakhsh et al., 2014; 
Pandey et al., 2006; Yan et al., 2019) โดยพบว$าความวิตกกังวลในผู)ป-วยมะเร็ง เริ่มพบได)ตั้งแต$

ความวิตกกังวลแฝง  
แตกต"างกันในแต"ละบุคคล 

กระบวนการปรับตัวเพือ่ต"อสู�
หรือหลีกเล่ียง 

ส่ิงส่ิงเร�าภายใน เช"น ความคิด 
ความรู�สึก ความต�องการ 

ความวิตกกังวลท่ีแสดงออกต"อ
สถานการณ6  

การประเมินของ
กระบวนการทาง
ป4ญญา 

พฤติกรรมท่ี
แสดง

ออกมา 

สิ�งเรา้ภายนอก

ที�กระตุน้ 

ข�อมูลย�อนกลับจากการปรับตัว 

รู�สึกถูกคุกคาม 

รูส้กึไม่ถกูคกุคาม 
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ผู)ป-วยได)รับการวินิจฉัยว$าเป>นมะเร็งปอด (Oancea et al., 2017) เป>นผลจากโรคมะเร็งปอดในระยะเรก
ไม$มีอาการชัดเจน วินิจฉัยได)ยาก จึงทำให)ผู)ป-วยมาพบแพทย/ช)า ทำให)อัตราการตายประมาณ 80 - 90 % 
ภายใน 5 ป� (รจนา, 2556) เนื่องจากการที่มาพบแพทย/ช)า จึงมักเจอในระยะท่ีรุนแรง ไม$สามารถ
ผ$าตัดได) ส$วนใหญ$เป>นระยะลุกลาม จึงไม$สามารถรักษาให)หายขาดได) การรักษาจึงเป>นการรักษาแบบ
ประคับประคอง (Pula et al., 2014) อัตราการรอดชีวิตที่ 2 ป�ของมะเร็งปอดชนิดเซลล/ไม$เล็ก เพียง
ร)อยละ 6.6 และร)อยละ 9.1 ในมะเร็งปอดชนิดเซลล/เล็ก (อรรณพและพยอม, 2557) อีกทั้งผลข)างเคียง
ของการรักษาโรคมะเร็ง จากการผ$าตัด การฉายแสงและการได)รับเคมีบำบัด ซึ่งจากการศึกษาในผู)ป-วย
มะเร็งของบราซิลพบว$าช$วงเริ่มต)นที่ได)รับเคมีบำบัดผู)ป-วยมีความวิตกกังวลสูงถึงร)อยละ 78 (Decat 
et al., 2011) รวมทั้งค$าใช)จ$ายในระหว$างการรักษา (Sharp et al., 2013) และอาการจากตัวโรคมะเร็ง 
(Rashid et al., 2012) ทำให)ผู)ป-วยไม$สามารถทำงาน และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน
ลดลง ส$งผลให)ผู)ป-วยรู)สึกมีความไม$แน$ใจในอนาคต กลัวสิ่งที่ไม$รู)หรือเครียด วิตกกังวลว$ามะเร็งจะส$ง 
ผลกระทบต$อความสามารถในการทำงาน การดูแลครอบครัวการเดินทางหรือการทำงานในชีวิตประจำวัน 
ความวิตกกังวลมีผลกระทบต$อคุณภาพชีวิตของผู)ป-วย (Arrieta et al., 2013; Polanski et al., 2016) 
อีกทั้งยังส$งผลต$อการไม$อยากรักษา ทำให)ระยะเวลาการรอดชีวิตสั้นลง และยังพบว$าสามารถเพิ่มอัตรา 
ตายของผู)ป-วยมะเร็งปอดชนิดเซลล/ไม$เล็กอีกด)วย (Pinquart & Duberstein, 2010) 
 ความวิตกกังวล เป>นประสบการณ/ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนได)ในเกือบทุกวันของชีวิต โดย 
เฉพาะเม่ือเกิดการเจ็บป-วย ซ่ึงการเจ็บป-วยด)วยโรคมะเร็งปอดท่ีต)องได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัดแล)ว
เกิดอาการข)างเคียงซึ่งส$งผลกระทบต$อผู)ป-วยอย$างยิ่งทั้ง ทางด)านร$างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ดังได)กล$าวมาแล)ว สิ่งเหล$านี้ก$อให)เกิดความวิตกกังวลและส$งผลเสียต$อผู)ป-วย โดยส$งผลให)ผู)ป-วยไม$อยาก
รักษา อยากเลื่อนระยะเวลาในการรักษา ทำให)ต)องใช)ระยะเวลาในการรักษานานข้ึน บางครั้งไม$ให)ความร$วมมือ
ในการรักษา จนถึงการปฏิเสธการรักษา ดังนั้นการท่ีจะให)ความช$วยเหลือและให)การพยาบาลผู)ป-วยได) 
ต)องเข)าใจถึงภาวะความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับผู)ป-วยมะเร็งท่ีได)รับเคมีบำบัด 
 

ผลกระทบของความวิตกกังวล 
 
 เม่ือร$างกายมีความวิตกกังวลเกิดข้ึนจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ
และต$อมไร)ท$อ โดยข้ึนกับระดับของความวิตกกังวล โดยมีการแสดงออกทาง ร$างกาย จิตใจ และสังคม 
ดังนี้ 
 1. การเปลี่ยนแปลงด)านสรีระวิทยาและชีววิทยา เม่ือร$างกายของบุคคลมีความวิตก
กังวล ร$างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต$อความวิตกกังวลโดยการส$งสัญญาณไปกระตุ)นการทำงานของระบบ 
ต$าง ๆ ในร$างกาย โดยเมื่อเกิดความวิตกกังวลขึ้น ในระยะแรกร$างกายจะมีการตอบสนองโดยสมอง
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ส$วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ส$งสัญญาณจะไปกระตุ )นต$อมพิทูอิทารี (pituitary gland) 
ระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) ส$งผลทำให)ต$อมหมวกไต (adrenal medulla) หลั่งสาร 
อิพิเนฟริน (epinephrine) และบริเวณส$วนปลายของเส)นประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) เองก็
หลั่งสารนอร/อิพิเนฟริน (norepinephrine) ออกมาส$งผลทำให)อวัยวะและระบบของร$างกายมีการเปลี่ยนแปลง 
ได)แก$ ทำให)ร$างกายต่ืนตัว หัวใจเต)นแรงและเร็วข้ึน ใจสั่น ความดันโลหิตสูงข้ึน หลอดลมขยาย หายใจ
เร็วขึ้น ม$านตาขยาย ซึ่งถ)าความวิตกกังวลนั้นเกิดสะสมอยู$เป>นระยะเวลานาน ร$างกายจะมีการตอบสนอง
โดยสมองส$วนไฮโปทาลามัสจะหลั่งสารคอร/ติคอยด/ รีลิสซิ่ง ฮอร/โมน (corticoid releasing hormone: 
CRH) กระตุ)นต$อมใต)สมองส$วนหน)า ให)หลั่งฮอร/โมนอะดรีโนคอร/ติโคโทรป�ค (adrenocorticotropic 
hormone: ACTH) ไปกระตุ)นต$อมหมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex) ให)หลั่งฮอร/โมนคอร/ติซอล 
(cortisol) ออกมา ฮอร/โมนคอร/ติซอลจะไปยับยั้งการทำงานของต$อมไทมัส (thymus) ทำให)ร$างกายมี
การสร)างที-ลิมโฟไซต/ (T-lymphocyte) ลดลง ทำให)แมคโครฟากต/ (macrophage) ลิมโฟไซต/ 
(lymphocytes) และเอ็นเคเซลล/ (NK cell) ในกระบวนการฟาโกไซโตซีส (phagocytosis) มีจำนวน
ลดลง ส$งผลให)ระบบภูมิต)านทานของร$างกายลดลง ความทนทานต$อภาวะแทรกซ)อนจากการรักษาลดลง 
อัตราการตอบสนองต$อการรักษาลดลง ส$งผลให)คุณภาพชีวิตของผู)ป-วยมะเร็งลดลง 
 2. การเปลี่ยนแปลงทางด)านอารมณ/ บุคคลเม่ือมีความวิตกกังวล จะมีความรู)สึกหวาดกลัว 
มีความเครียด แล)วจึงแสดงพฤติกรรมต$าง ๆ ออกมา เช$น ร)องไห) เสียใจ ตกใจ หงุดหงิด เป>นต)น ส$งผล
ให)อัตราการตอบสนองต$อการรักษาไม$ดี (Pitman et al., 2018) 
 3. การเปลี่ยนแปลงด)านความคิด ความจำ และการรับรู)และการแสดงออกทางสังคม 
ได)แก$ ประสิทธิภาพในการจำลดลงทำให) มีอาการลืมง$าย ในส$วนของความคิดที่ถูกรบกวน ทำให)มี
อาการขาดสมาธิ ตัดสินใจช)า มีโอกาสท่ีจะมีความคิดในการเห็นคุณค$าตัวเองลดลงจากความวิตกกังวล 
 

การรักษาพยาบาลผู%ป)วยท่ีมีความวิตกกังวล 
  
 ความวิตกกังวลเป>นแรงผลักดันตามธรรมชาติที่มีความสำคัญต$อการดำเนินชีวิตของ
บุคคล ความวิตกกังวลเป>นความรู)สึกท่ีคลุมเครือ ไม$แน$นอน รู)สึกกลัวในสิ่งท่ีเกิดข้ึนจริงหรือคิดข้ึนจาก
สิ่งท่ีไม$รู)เม่ือเผชิญความตึงเครียดทางอารมณ/ บุคคลจะพยายามปรับตัวให)เข)ากับสถานการณ/จึงพยายาม
จัดการสิ่งท่ีเกิดข้ึนด)วยการตัดสินใจว$าจะต$อสู)หรือหนีหรือนิ่ง การพยาบาลบุคคลท่ีมีความวิตกกังวลจะ
มุ$งการช$วยเหลือ ส$งเสริมให)บุคคลสามารถควบคุมความวิตกกังวลให)อยู$ในระดับที่ต่ำลง จนสามารถ
ขจัดความวิตกกังวลได) โดยมีเปbาหมาย แบ$งเป>น  2 ระยะ (นันทภัค, 2562) คือ 
 เปbาหมายระยะสั้น ได)แก$ ความวิตกกังวลลดลงตามลำลำดับจนเป>นปกติ บุคคลสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได)ตามปกติ บรรเทาความไม$สุขสบายของร$างกาย 
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 เปbาหมายระยะยาว ได)แก$ บุคคลรู)จักความวิตกกังวล กระบวนการและเหตุผลของ
การเกิด วิธีการลดและหลีกเลี่ยงความวิตกกังวลอย$างมีประสิทธิภาพ ความถ่ีของการเกิดลดลง ไม$เกิด
เป>นความวิตกกังวลเรื้อรัง สามารถปรับปรุงบุคลิกภาพและใช)กลไกทางจิตที่เหมาะสม ทำให)การเกิด
ความวิตกกังวลครั้งต$อไปมีความรุนแรงลดลงเผชิญสถานการณ/ท่ีคุกคามได)อย$างม่ันใจ 
 1.  การช$วยลดความวิตกกังวลระดับปานกลาง มีจุดมุ$งหมายให)บุคคลสามารถแก)ป�ญหา 
ปรับตัว เรียนรู)วิธีการควบคุมความวิตกกังวล ดังนี้ 
  1.1 การช$วยให)บุคคลรู)ว$ามีความวิตกกังวล  
  1.2 การช$วยให)บุคคลเข)าใจความวิตกกังวล  
  1.3 การจัดการสิ่งคุกคาม 
  1.4 ส$งเสริมให)มีการผ$อนคลายความวิตกกังวล โดยการสอนบุคคลให)รู)จักวิธีการ
ผ$อนคลาย เช$น การผ$อนคลายกล)ามเนื้อ การทำสมาธิ การควบคุมลมหายใจ 
  1.5 การช$วยเหลือทางกายอื่น ๆ เช$น การรับประทานอาหาร การพักผ$อนอย$าง
เพียงพอ 
  1.6 การช$วยบุคคลให)เรียนรู)และรู)จักความวิตกกังวล 
  1.7 การช$วยให)บุคคลสามารถเผชิญและจัดการกับความวิตกกังวลอย$างเหมาะสม 
โดยการผ$อนคลายความวิตกกังวลด)วยตนเอง มีหลายวิธี เช$น การฝGกทักษะการแสดงออกที่หมาะสม 
ฝGกการผ$อนคลายกล)ามเนื้อ การควบคุมลมหายใจ การทำสมาธิ การออกกำลังกาย การทำกิจกรรมท่ี
สนใจ 
  1.8 ช$วยให)บุคคลได)รับการบำบัดที่เหมาะสม ได)แก$ การสร)างสัมพันธภาพเพ่ือ
การบำบัด จิตเภสัชบำบัด ดูแลให)ได)รับยากล$อมประสาทชนิดอ$อน จิตบำบัด พฤติกรรมบำบัด และ
สิ่งแวดล)อมบำบัด 
 2. การพยาบาลผู)ป-วยท่ีมีความวิตกกังวลท่ัวไป 
  2.1 การสร)างสัมพันธภาพที่ไว)วางใจต$อผู)ป-วย โดยการเข)าใจและยอมรับผู)ป-วย 
เพ่ือให)ผู)ป-วยรู)สึกม่ันคงและปลอดภัย 
  2.2 จัดสภาพแวดล)อมท่ีเงียบสงบเพ่ือลดสิ่งกระตุ)น 
  2.3 สนับสนุนให)ผู)ป-วยพูดถึงความรู)สึกและพฤติกรรมต$าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 
  2.4 ค)นหาสาเหตุของความรู)สึก 
  2.5 พูดกับผู)ป-วยถึงการปรับตัวในป�จจุบันและก$อนหน)าเพื่อสนับสนุนการปรับตัว
ท่ีมีประสิทธิภาพ 
  2.6 ช$วยผู)ป-วยสำรวจทางเลือกที่เหมาะสมในการแก)ป�ญหาและการปรับตัวเพ่ือ
เพ่ิมกลไกการปรับตัว 
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  2.7 สนับสนุนให)ผู)ป-วยทดลองพฤติกรรมการปรับตัวใหม$ เพ่ือให)ผู)ป-วยฝGกพฤติกรรม
ใหม$ 
  2.8 สอนผู)ป-วยในการฝGกผ$อนคลาย เพื่อลดระดับความวิตกกังวล เช$น การทำ
สมาธิ การกล)าแสดงออกอย$างเหมาะสม การควบคุมลมหายใจ การผ$อนคลายกล)ามเนื้อ เทคนิคเหล$านี้
จะช$วยผู)ป-วย ในการจัดการและควบคุมความวิตกกังวล 
  2.9 ส$งเสริมผู)ป-วยในการทำกิจกรรมเพื่อช$วยผู)ป-วยจัดการกับความรู)สึกวิตกกังวล
และไม$ให)ผู)ป-วยหมกมุ$นกับตนเอง เช$น การออกกำลังกาย การทำกิจกรรมนันทนาการ 
  2.10 ประเมินความรู)สึกสิ้นหวังและการทำร)ายตนเอง เพ่ือปbองกันการทำร)ายตนเอง 
  2.11 ให)ยาตามแผนการรักษา ติดตามผลข)างเคียงของยา และผลของการรักษา 
 การบำบัดรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลสำหรับผู)ป-วยที่มีความวิตกกังวลในป�จจุบันมี 
2 แนวทางหลัก คือ การใช)ยาและไม$ใช)ยา เนื่องจากการใช)ยาเพียงอย$างเดียวไม$สามารถแก)ป�ญหาท้ังหมด
ของผู)ป-วยได) จึงต)องใช)การผสมผสานการช$วยเหลือโดยวิธีการอื่นร$วมด)วย โดยเฉพาะแนวทางที่มุ$งให)
ผู)ป-วยสามารถช$วยเหลือตนเอง การเรียนรู)ในการจัดการป�ญหาและเผชิญกับป�ญหาท่ีเหมาะสม 
 1. การรักษาความวิตกกังวลโดยการใช)ยา (pharmacological treatment) (จำลอง 
และพริ้มเพรา, 2545; จารุณี, 2558) ความวิตกกังวลในผู)ป-วยบางคนอาจเกิดขึ้นอย$างรุนแรง และทันที 
ทันใด การใช)กลวิธีเพื่อลดความวิตกกังวลในแบบต$าง ๆ อาจได)ผลหรือไม$ได)ผล จึงมีการใช)ยาในกรณี
เช$นนี้โดยเฉพาะผู)ท่ีมีความวิตกกังวลอยู$ในระดับสูงมากจนเกิดผลเสียต$อการดำเนินชีวิตประจำวันควร
ได)รับยากล$อมประสาท หรือยาแก)วิตกกังวล (antianxiety agents) ได)แก$ 
  1.1 กลุ$มเบนโซไดอาซีป�น (benzodiazepine) ได)แก$ ไดอาซีแปม (diazepam)      
ลอราซีแปม (lorazepam) 
  1.2 กลุ$มเบต)าบลอค (bata – blockers) ได)แก$ โพรพราโนลอล (propranolol) 
  1.3 กลุ$มต)านอาการซึมเศร)า (heterocyclic antidepressants (HCA) ได)แก$  
อามิทริปไทลีน (amitriptyline) 
  1.4 กลุ $ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) ได)แก$ ฟลูโอซีป�น 
(fluoxetine) ฟลูโวซามีน (fluvoxamine) เป>นต)น 
  อย$างไรก็ตามการรักษาด)วยยาเป>นเพียงวิธีหนึ่งของการรักษาโรควิตกกังวลเท$านั้น 
ซ่ึงการท่ีจะให)เกิดผลดีมีประสิทธิภาพในการรักษา จำเป>นต)องใช)วิธีการรักษาโดยไม$ใช)ยาควบคู$ไปด)วย 
ได)แก$ การบำบัดทางจิต 
 2. การบำบัดทางจิต (psychological treatment) เป>นการรักษาเพ่ือลดความวิตก
กังวลโดยไม$ต)องใช)ยา ดังนี้ (จารุณี, 2558) 
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  2.1 จิตบำบัด (psychotherapy) ช$วยให)ผู)ป-วยระบายความรู)สึก เข)าใจ ยอมรับ
การเจ็บป-วยของตนเอง ช$วยให)เกิดความรู)สึกมีคุณค$า มีกำลังใจท่ีจะแก)ไขป�ญหา 
  2.2 พฤติกรรมบำบัด (behavior therapy) ใช) 2 รูปแบบหลัก คือ  
   2.2.1 การสร)างความเคยชินกับเหตุการณ/ไม$พึงประสงค/ (systemic 
desensitization) เป>นวิธีการท่ีช$วยผู)ป-วยให)ค$อย ๆ เผชิญกับสิ่งเร)าท่ีทำให)เกิดความวิตกกังวล โดยใช)
หลักการ 1) ผู)ป-วยเรียงลำดับสิ่งท่ีวิตกกังวล 2) สอนเทคนิคนิคผ$อนคลายด)วยตนเองให)กับผู)ป-วย 3) ให)
ผู)ป-วยเผชิญกับสิ่งเร)าโดยการจินตนาการถึงสิ่งท่ีวิตกกังวล ถ)าวิตกกังวลมากให)ใช)เทคนิคผ$อนคลาย และ 
4) ให)ผู)ป-วยเผชิญกับสิ่งเร)าจริงเลยร$วมกับการใช)เทคนิคผ$อนคลายด)วยตนเอง 
   2.2.2 การให)ผู)ป-วยเผชิญกับสิ่งท่ีวิตกกังวลท่ีสุดทันที 
  2.3 การบำบัดด)านความคิด (cognitive therapy) เป>นการช$วยให)ผู)ป-วยได)ตระหนัก
ถึงความคิดท่ีไม$สมเหตุสมผลและพยายามทดแทนด)วยความคิดและวิธีคิดท่ีเหมาะสมต$อไป 
 การใช)กระบวนการพยาบาลสำหรับผู)ท่ีมีความวิตกกังวล (ขวัญจิต, 2559) 
 1. การประเมินสภาพ โดยการวิเคราะห/ข)อมูลของผู)ป-วยท่ีมีความวิตกกังวลจะทำให)
ทราบถึง สาเหตุของป�ญหาหรือป�จจัยที่ทำให)มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น ป�ญหาที่พบเป>นได)จากสาเหตุทาง
ร$างกาย จิตใจ อารมณ/ สังคมและพฤติกรรม การประเมินระดับความวิตกกังวลของผู)ที่มีความวิตกกังวล 
เนื่องจากระดับความวิตกกังวลเป>นตัวกำหนดการพยาบาลท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพให)เหมาะแก$
ผู)ป-วย ป�ญหาทางการพยาบาลของผู)ป-วยท่ีมีความวิตกกังวล เป>นผลจากอารมณ/ท่ีทำให)บุคคลไม$สามารถ
ปรับตัวหรือเผชิญป�ญหาได) 
 2. แนวทางการพยาบาลผู)ท่ีมีความวิตกกังวล ข้ึนอยู$กับระดับความรุนแรงของความวิตก 
กังวล ทำให)มีหลักการดูแลท่ีแตกต$างกัน ดังนี้ 
  2.1 ผู)ป-วยที่มีความวิตกกังวลระดับต่ำ ผู)ป-วยสามารถเรียนรู)และแก)ป�ญหาได) 
การพยาบาลท่ีเหมาะสมคือการสอนวิธีการลดความวิตกกังวล 
  2.2 ผู)ป-วยท่ีมีความวิตกกังวลระดับปานกลาง จะไม$ค$อยมีสมาธิจดจ$อ เปbาหมาย
สำคัญของการพยาบาล คือ ต)องทำให)ความวิตกกังวลนั้นลดลงสู$ระดับปานกลางหรือระดับต่ำก$อน ท่ี
จะให)การพยาบาลเพิ่ม ควรให)การพูดคุยช)า ๆ การอยู$เป>นเพื่อนพูดคุยด)วยประโยคสั้น ๆ เข)าใจง$าย
และให)ฝGกหายใจลึก ๆ เพ่ือลดความวิตกกังวล การดึงเข)าสู$ประเด็นเม่ือผู)ป-วยเริ่มนอกเรื่อง 
  2.3 ผู)ป-วยท่ีมีความวิตกกังวลระดับสูง จะไม$มีสมาธิจดจ$อ ไม$สามารถรับรู)ข)อมูล
ใด ๆ ได) การพยาบาลที่เหมาะสม คือ การพูดคุยด)วยประโยคสั้น ๆ เข)าใจง$าย การดึงเข)าสู$ประเด็น
เม่ือผู)ป-วยเริ่มนอกเรื่อง 
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  2.4 ผู)ป-วยที่มีความวิตกกังวลระดับรุนแรง จะไม$สามารถคิดอย$างมีเหตุผลได) 
การพยาบาลที่สำคัญ คือ การดูแลความปลอดภัย ลดสิ่งกระตุ)นเพื่อลดความวิตกกังวลโดยการจัด
สิ่งแวดล)อมให)สงบและการอยู$เป>นเพ่ือนจนมีอาการสงบ การชี้ให)เห็นและรับรู)ความจริงท่ีไม$บิดเบือน 
 3. การปฏิบัติการพยาบาล  
  การสร)างสัมพันธ/ภาพที่ดีกับผู)ป-วยเพื่อการบำบัด มีเปbาหมายการพยาบาล คือ 
การดูแลความปลอดภัยเพื่อช$วยเหลือผู)ป-วยให)มีการปรับตัวที่เหมาะสม โดยในระยะแรกต)องให)กำลังใจ
และสนับสนุน ช$วยเหลือผู)ป-วยด)วยความเอื้ออาทร จัดการเพื่อลดระดับความวิตกกังวล และช$วยให)
ผู)ป-วยแก)ไขป�ญหาได)ต$อไป 
  3.1 การพยาบาลเพ่ือลดระดับความวิตกกังวล 
   3.1.1 จัดสิ่งแวดล)อมให)สงบ ประเมินความรู)สึกของผู)ป-วย เป�ดโอกาสให) ซักถาม
ป�ญหา ลดสิ่งกระตุ)นท่ีทำให)ผู)ป-วยเกิดความวิตกกังวล 
   3.1.2 พูดคุยกับผู)ป-วยด)วยน้ำเสียงและท$าทีสงบ เข)าใจง$าย สั้นๆ ชัดเจน  
อธิบายวัตถุประสงค/และข้ันตอนในการรักษาพยาบาลต$าง ๆ ให)ผู)ป-วยและญาติได)มีส$วนร$วมในการตัดสินใจ
มากท่ีสุด 
   3.1.3 ให)ผู)ป-วยสำรวจความรู)สึก ตระหนักรู) ว$าเกิดอะไรข้ึนกับตน วางแผน 
การพยาบาล เพ่ือประคับประคองผู)ป-วยอธิบาย และตอบคำถามของผู)ป-วยและครอบครัวเพื่อคลาย
ความวิตกกังวล 
   3.1.4 สนับสนุนให)ระบายความรู)สึกไม$สบายใจ ให)ผู)ป-วยกำหนดและควบคุม
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันต$าง ๆ ได)ด)วยตนเองโดยไม$ขัดต$อแผนการรักษาของแพทย/ 
   3.1.5 ตอบคำถามเกี่ยวกับความกลัวต$อสิ่งต$าง ๆ  และความกลัวต$อการดำเนิน
ชีวิตผู)ป-วย ด)วยความจริงใจและมีเหตุผล 
   3.1.6 แนะนำวิธีผ$อนคลายความเครียด เช$น ฟ�งดนตรี ทำสมาธิ กำหนดลม
หายใจ 
 2. การพยาบาลเพ่ือให)ผู)ป-วยแก)ไขป�ญหา  
  2.1 การพูดคุยกับผู)ป-วยถึงป�ญหาและความขัดแย)งท่ีมีอยู$ เพ่ือประเมินความรุนแรง
ของป�ญหา และผลท่ีเกิดข้ึนจากการปรับตัวไม$เหมาะสมของผู)ป-วย 
  2.2 พูดคุยกับผู)ป-วยเพ่ิมการตระหนักรู) ถึงความรู)สึกและอาการทางกายหรือพฤติกรรม
ท่ีเกิดข้ึน 
  2.3 ช$วยผู)ป-วยสำรวจทางเลือกในการแก)ป�ญหา และวิธีการปรับตัวท่ีเหมาะสม 
  2.4 สอนและให)คำปรึกษาเก่ียวกับ 
   2.4.1 หลักการบำบัดด)วยความคิด 
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   2.4.2 เทคนิค หลักการผ$อนคลาย เพ่ือลดความวิตกกังวลด)วยตนเอง 
  2.5 ส$งเสริมให)ทำงานอดิเรกและทำกิจกรรม การพักผ$อน การออกกำลังกาย 
 

เครื่องมือประเมินความวิตกกังวล 
 
 ความวิตกกังวลของแต$ละบุคคล เป>นภาวะทางอารมณ/ท่ีบุคคลแสดงออกมา ซ่ึงการประเมิน
ความวิตกกังวลไม$สามารถประเมินได)จากการสังเกตเพียงอย$างเดียว จึงมีการนำแบบประเมินมาเป>นเครื่องมือ
ประเมินความวิตกกังวล ซ่ึงมีหลากหลายวิธี ท้ังการวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การสังเกตพฤติกรรม
ท่ีแสดงออก และการใช)แบบประเมินตนเอง ดังนี้ 
 1. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา (physiological measurement) เป>น
การประเมินจากการแสดงออกของร$างกาย เช$น การเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต อัตราการหายใจ 
การมีเหง่ือออก อุณหภูมิร$างกาย เป>นต)น โดยประเมินจากเครื่องมือวัดทางสรีระท่ัวไป 
 2. การสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก (motor behavioral component) สังเกต
จากการแสดงออกท่ีสะท)อนถึงอารมณ/ภายใน ได)แก$ การเคลื่อนไหว การพูดท่ีแสดงถึงความรู)สึกไม$สบาย
ใจ ไม$มีสมาธิหงุดหงิด นอนไม$หลับ เป>นต)น ประเมินโดย เครื่องมือสังเกตพฤติกรรม 
 3. การใช)แบบประเมินตนเอง (self report measure of anxiety) เป>นการประเมิน
ความวิตกกังวล ที่เป>นความรู)สึกที่ตนเองรับรู) โดยใช)แบบให)ตอบตามความรู)สึกของตน แล)วนำมาประเมิน
ระดับความวิตกกังวล มีการประเมินหลายรูปแบบ ดังนี้ 
  3.1 แบบประเมินความวิตกกังวล State-Trait Anxiety Inventory Scale พัฒนา 
โดยสป�ลเบอร/เกอร/และเกอร/ชุท (Spielberger & Gorsuch, 1983) เป>นเครื่องมือที่ใช)วัดความรู)สึกท่ี
เกิดข้ึนกับบุคคลในสถานการณ/หนึ่งๆ ได)รับลิขสิทธิ์ในการแปลเป>นภาษาไทยโดย Mind Garden, Inc 
ประกอบด)วย แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) ต$อสถานการณ/ใด ๆ มีข)อคำถาม
จำนวน 20 ข)อ และแบบวัดความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety) ซ่ึงเป>นความวิตกกังวลท่ีมีอยู$ในบุคลล 
มีข)อคำถามจำนวน 20 ข)อ รวม 40 ข)อ เป>นข)อคำถามท่ีเป>นความหมายทางบวกและทางลบ แต$ละข)อ
ประเมินความวิตกกังวลแบ$งเป>นการประมาณค$า (rating scale) 4 ระดับ การให)คะแนนมีค$าคะแนน
ระหว$าง 1 - 4 คะแนน ข้ึนอยู$กับลักษณะของข)อความ คือข)อความท่ีมีความหมาย ทางบวก 1 คะแนน 
= มากท่ีสุด, 2 คะแนน = ค$อนข)างมาก, 3 คะแนน = มีบ)าง และ 4 คะแนน = ไม$มีเลย ส$วนข)อความ
ท่ีมีความหมายทางลบจะมีค$าคะแนนกลับกัน คะแนนรวมแต$ละส$วนอยู$ระหว$าง 20 - 80 คะแนน โดย
คะแนนสูงหมายถึง ระดับความวิตกกังวลมาก แบบประเมินนี้แปลเป>นภาษาไทยโดย นิตยาและคณะ 
(2526) (อ)างตามขนิษฐา, 2534) และธาตรีและคณะ (2534) (อ)างตามดาราวรรณ, 2534) ได)มีการนำ
แบบประเมินนี้ไปใช)กับผู)ป-วยมะเร็งต$อมน้ำเหลืองท่ีได)รับเคมีบำบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร/ จำนวน 
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30 คน นำค$าคะแนนไปหาความสอดคล)องภายใน (internal consistency) ได)ค$าสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของความวิตกกังวลขณะเผชิญเท$ากับ 0.89 และ
ของความวิตกกังวลแฝงเท$ากับ 0.89 (อุไร, 2558) มีการนำแบบประเมินนี้ไปให)พยาบาลที่ดูแลผู)ป-วย
โรคเอดส/ โรงพยาบาลนครพิงค/ เชียงใหม$ จำนวน 86 คน ตอบแบบสอบถาม แล)วนำไปหาคุณภาพ
ของเครื่องมือด)วยวิธีความสอดคล)องภายใน (internal consistency) ได)ค$าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของความวิตกกังวลเท$ากับ 0.90 (ดาราวรรณ, 2535) 
  3.2 แบบประเมินความวิตกกังวล Linear Analogue Scale (LAS) หรือ Visual 
Analogue Scale (VAS) เป>นแบบประเมินความวิตกกังวลด)วยสายตา เป>นเส)นตรงที่มีความยาว 10 
เซนติเมตร ปลายป�ดทางซ)ายมือ หมายถึง ไม$มีความวิตกกังวล และความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไป
ทางขวาสุด หมายถึงมีความวิตกกังวลมาก (Williams et al., 2010) เป>นมาตรวัดแบบประเมินค$า 
เพ่ือให)กลุ$มตัวอย$างประเมินความรู)สึกวิตกกังวลโดยรวม มีค$าความเท่ียงร$วมสมัยกับแบบวัดความวิตก
กังวลแบบ State-Trait Anxiety Inventory (STAI ได)ค$าความเที่ยงเท$ากับ .7317 พรทิพย/และคณะ 
(2555) ได)ทดลองใช)กับผู)ป-วยที่มีลักษณะคล)ายกัน 20 ราย ได)ค$าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท$ากับ .83 เป>นเครื่องมือที่ใช)ได)ง$าย เหมาะสำหรับผู)ป-วยที่อ$าน
หนังสือไม$ออก ผู)สูงอายุหรือผู)ป-วยที่ต)องใช)แบบประเมินที่ไม$ยุ$งยาก รบกวนผู)ป-วยน)อยที่สุด เช$น ผู)ป-วย
ในภาวะวิกฤติ 
  3.3 แบบประเมินความวิตกกังวลของซุง (Self rating Anxiety Scale SAS) 
พัฒนาข้ึนโดยซุง (Zung, 1971) เพ่ือประเมินระดับความวิตกกังวลในผู)ป-วยเรื้อรังและผู)ป-วยท่ัวไป สำหรับ
ประเมินความรู)สึกกังวลท่ีตนเองรู)สีกในช$วงเวลานั้นและเวลาในช$วงท่ีผ$านมา มีการแปลเป>นฉบับภาษาไทย
โดยศันสนีย/ (2528) มีข)อคำถามจำนวน 20 ข)อ ประกอบด)วย การประเมิน 2 ส$วน คือ อารมณ/ 5 ข)อ 
และอาการทางกาย 15 ข)อ ข)อคำถามที่แสดงออกทางอารมณ/หรือการแสดงออกทางพฤติกรรมด)าน
บวก มีจำนวน 5 ข)อ ได)แก$ ข)อ 5, 9, 13, 17, 19 และข)อความด)านลบ 15 ข)อ คำตอบเป>นมาตราส$วน
ประมาณค$า 4 ระดับ ต้ังแต$ 1 - 4 หมายถึง ไม$มีความรู)สึกหรือพฤติกรรมนั้นเลย ถึงมีความรู)สึกหรือมี
พฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลา คะแนนรวมอยู$ช$วง 20 - 80 คะแนน โดยคะแนนรวมน)อยถือว$า
มีความวิตกกังวลน)อย คะแนนยิ่งสูงถือว$ามีความวิตกกังวลยิ่งมาก การจัดระดับคะแนนความวิตกกังวล
ของซุง คือ คะแนนเฉลี่ย 20 – 35 หมายถึง ปกติ/ไม$มีความวิตกกังวล คะแนนเฉลี่ย 36 – 47 หมายถึง 
วิตกกังวลเล็กน)อย-ปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 48 – 59 หมายถึง วิตกกังวลเด$นชัด-รุนแรง คะแนนเฉลี่ย 
60 – 80 หมายถึง วิตกกังวลสูงมากที่สุดซึ่งวชิราภรณ/ (2536) ได)นำไปหาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
กับผู)สูงอายุสถานสงเคราะห/คนชราได)ค$าความเชื่อมั่นเท$ากับ .88 และแสงเดือนและคณะ (2557) นำไป 
ใช)และหาค$าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha coefficient) ได)ค$าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความวิตกกังวลเท$ากับ 0.63 
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  3.4 แบบประเมินความวิตกกังวล Hospital Anxiety and Depression Scale 
(HADS) พัฒนาข้ึนโดยซิกมอนด/และสเนท (Zigmond & Snaith, 1983) ประกอบด)วยข)อ คำถาม 14 ข)อ 
เป>นการวัดความวิตกกังวล 7 ข)อ และวัดอาการซึมเศร)า 7 ข)อ มีคำตอบเป>นมาตรวัดแบบประเมินค$า 
4 ระดับ จากคะแนน 0 - 3 คะแนน โดยคะแนนรวมแต$ละอาการอยู$ในช$วง 0 - 21 คะแนน คะแนนสูง
แสดงถึงมีความวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร)าสูง โดยแบ$งช$วงของคะแนนเป>น 3 ระดับ ดังนี้ 0 - 7 
คะแนน แสดงว$าไม$มีความวิตกกังวลและอาการซึมเศร)า 8 – 10 คะแนน แสดงว$ามีความวิตกกังวล
และอาการซึมเศร)าแต$ยังไม$ถือเป>นความผิดปกติทางจิตเวชท่ีชัดเจน (doubtful cases) และ 11 – 21 
คะแนน แสดงว$ามีความวิตกกังวลและอาการซึมเศร)าท่ีถือว$าเป>นความผิดปกติทางจิตเวช มีค$าความเท่ียง
ของความวิตกกังวลเท$ากับ .54 และอาการซึมเศร)าเท$ากับ .79 มีฉบับแปลและเรียบเรียงเป>นภาษาไทย 
(Thai HADS) โดยธนาและคณะ (2539) โดยมีความไว (sensitivity) และความเฉพาะเจาะจง (specificity) 
สำหรับความวิตกกังวลเท$ากับร)อยละ 100 และมีค$าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท$ากับ 0.8551 สำหรับความวิตกกังวล 
  3.5 แบบประเมินความวิตกกังวล Beck Anxiety Inventory พัฒนาโดยเบค
และคณะ (Beck et al., 1988) สำหรับวัดระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลด)านร$างกายและความคิด 
ประกอบด)วย ข)อคำถาม 21 ข)อ มีคำตอบเป>นค$าคะแนน 0 - 3 ซ่ีงคะแนน 0 หมายถึง ไม$เคยมีอาการเลย 
ถึงคะแนน 3 หมายถึง มีอาการเป>นประจำ คะแนนรวมอยู$ในช$วง 0 ถึง 63 คะแนน แบ$งความวิตก
กังวลออกเป>น 4 ระดับ โดย 0 - 10 คะแนน คือความวิตกกังวลในระดับปกติ 11 - 19 คะแนน คือ
ความวิตกกังวลระดับเล็กน)อย 20 - 30 คะแนน คือความวิตกกังวลระดับปานกลาง 31 - 63 คะแนน 
คือความวิตกกังวลระดับรุนแรง เครื่องมือมีค$าความตรงภายในเท$ากับ 0.92 ความตรงของเนื้อหา
เท$ากับ 0.65 และค$าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท$ากับ 0.75 
 การเลือกใช)แบบประเมินให)เหมาะกับผู)ป-วยท่ีต)องการศึกษาเป>นสิ่งสำคัญเพ่ือให)ได)ข)อมูล
ของผู)ป-วยจริง ๆ ผู)วิจัยเลือกใช)แบบประเมินความวิตกกังวล The State-Trait Anxiety Inventory 
Form Y: STAI Form Y ของสป�ลเบอร/เกอร/และเกอร/ชุท (Spielberger & Gorsuch, 1983) ฉบับ
แปลเป>นภาษาไทยโดย นิตยาและคณะ (2526) (อ)างตามขนิษฐา, 2534) ซึ่งประกอบด)วยข)อคำถาม
จำนวน 20 ข)อประกอบด)วยข)อคำถามทางบวก 10 ข)อและข)อคำถามทางลบ 10 ข)อ ลักษณะคำตอบ
เป>นมาตรวัด 4 ระดับ จากไม$มีความรู)สึกเลยถึงมีความรู)สึกมากที่สุด คะแนนรวมต่ำสุด 20 คะแนน สูงสุด 
80 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึง ระดับความวิตกกังวลมาก โดยมีการนำไปใช)ในการวัดความวิตก
กังวล เพ่ือศึกษาความวิตกกังวลของผู)ป-วยก$อนและระหว$างผ$าตัดต$อมลูกหมากโต แบบใช)อุปกรณ/ส$อง
กล)องทางท$อป�สสาวะ (ตวิษา, 2547) หาความเที่ยง โดยใช)สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ของความวิตกกังวลแฝงได)เท$ากับ .82, .82 ตามลำดับ ซึ่งเหมาะกับผู)ป-วยมะเร็ง
ปอดที่จะสามารถประเมินได)ด)วยตนเอง เป>นการประเมินระดับความรู)สึกที่เกิดขึ้นขณะที่กำลังเผชิญ
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สถานการณ/เกี่ยวกับการเป>นมะเร็งที่ไม$สามารถระบุได)ชัดเจนร$วมกับความวิตกกังวลประจำบุคคล ใน
การวัดความวิตกกังวลของผู)ป-วยมะเร็งเต)านมหลังผ$าตัดท่ีได)รับเคมีบำบัด (อรวรรณ, 2555) ในผู)ป-วย
โรคกล)ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการสวนหลอดเลือดหัวใจ (นิพนธ/, 2560) หาความเที่ยงโดยใช)สัมประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของความวิตกกังวลเผชิญได)เท$ากับ .84, 
.82 ตามลำดับ 
 

ความวิตกกังวลในผู%ป)วยมะเร็งปอด 
 
 ความวิตกกังวลเป>นปฏิกิริยาปกติ ที่จะพบในผู)เป>นโรคมะเร็ง มักพบความวิตกกังวล
เริ่มต้ังแต$ในขณะท่ีเริ่มมีอาการ การรอตรวจ ขณะรอผลการวินิจฉัยจากผลการตัดชิ้นเนื้อ ในระหว$างการรักษา 
ทั้งการผ$าตัดโรคมะเร็ง การให)เคมีบำบัด (Li et al., 2012) ทำให)ผู)ป-วยมะเร็งมีความวิตกกังวล ใน
การศึกษาเพ่ือคัดกรองภาวะซึมเศร)าและวิตกกังวลในผู)ป-วยมะเร็งพบว$าความรุนแรงของความวิตกกังวล
มีความสัมพันธ/กับอายุ โดยพบความถี่ของความวิตกกังวลในผู)สูงอายุที่ป-วยด)วยมะเร็ง (Nikbakhsh   
et al., 2014) มะเร็งปอดเป>นโรคท่ีลุกลามเร็ว (American Cancer Society, 2020) ส$งผลให)ผู)ป-วยมี
ความวิตกกังวลสูง (Loh et al., 2019) อีกทั้งในกระบวนการรักษาด)วยเคมีบำบัดที่ต)องใช)การรักษา
แบบต$อเนื่องและใช)ระยะเวลานาน และผลการรักษาของมะเร็งปอดมักไม$ตอบสนองต$อยา อีกท้ังมีอาการ
ข)างเคียงจากการรักษาด)วยเคมีบำบัดมากมายหลายกลุ$มอาการ (จุรีรัตน/, 2556) โดยเฉพาะอาการคลื่นไส)
อาเจียน การคาดการณ/การกลับเป>นซ้ำของมะเร็งปอด ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนนำไปสู$อาการท่ีเพ่ิมข้ึน
ของความรู)สึกทุกข/ทรมาน ความรุนแรงของอาการคลื่นไส)อาเจียนและรบกวนคุณภาพชีวิตของผู)ป-วย 
(Arrieta et al., 2012; Khue et al., 2019) หากมีความวิตกกังวลและความกลัว หรือมีความวิตก
กังวลมากเกินไป และไม$ได)รับการช$วยเหลือและรักษา ความวิตกกังวลจะไปกระทบต$อการรักษาของ
ตนเอง (Nunez et al., 2012) ผู)ป-วยส$วนใหญ$สามารถลดความวิตกกังวลได)หลังได)รับข)อมูลเพิ่มเติม
ในโรคมะเร็ง การรักษาท่ีคาดว$าจะได)รับ และการปฏิบัติตัวขณะได)รับการรักษา 
 จากการศึกษาของอุไรวรรณ (2558) มีการใช)การสวดมนต/แบบพุทธต$อความวิตกกังวล
ของผู)ป-วยมะเร็งโลหิตวิทยาท่ีได)รับเคมีบำบัดโดยการใช)การสวดมนต/แบบพุทธด)วยตนเองวันละ 1 ครั้ง 
เป>นเวลา 28 วัน พบว$าการสวดมนต/แบบพุทธช$วยลดความวิตกกังวลของผู)ป-วยที่มารับเคมีบำบัดเพ่ือ
รักษามะเร็ง 
 วิพาพรและทัศนา (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหว
ต$อความวิตกกังวลของผู)สูงอายุก$อนได)รับการส$องกล)องโดยได)รับโปรแกรมการสอนและฝGกการเจริญสติ
แบบเคลื่อนไหวทุกวัน เป>นระยะเวลา 2 สัปดาห/ พบว$าค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในผู)สูงอายุหลัง
ได)รับโปรแกรมการสอนและการเจริญสติแบบเคลื่อนไหวลดลง สำหรับความวิตกกังวลในผู)ป-วยหอบหืด 
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มีการศึกษาการใช)การผ$อนคลายแบบเกร็งกล)ามเนื้อโดยการฝGกการผ$อนคลายแบบเกร็งกล)ามเนื้อ 8 ครั้ง
ร$วมกับการรักษาตามปกติ ซึ่งใช)ระยะเวลา 20 นาทีต$อรอบการฝGก ภายหลังการฝGกการผ$อนคลายแบบ
เกร็งกล)ามเนื้อ พบว$าคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลในกลุ$มทดลองต่ำกว$ากลุ$มควบคุมอย$างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (ทัศนาและคณะ, 2553) ซ่ึงสอดคล)องกับอีก 5 การศึกษา (Pelekasis et al., 2017) ท่ีพบว$า
การการผ$อนคลายแบบเกร็งกล)ามเนื้อ สามารถลดความวิตกกังวลและอาการข)างเคียงจากเคมีบำบัดได)
อย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ในการศึกษาการใช)ผลของดนตรีบำบัดในการลดความวิตกกังวลของผู)ป-วยที่เข)ารับ
การผ$าตัดคลอดของรัตนาและเบญจมาภรณ/ (2559) ใช)การฟ�งดนตรี 15 นาที ขณะรอผ$าตัด พบว$า
ดนตรีบำบัดส$งผลให)ระดับความวิตกกังวลของผู)ป-วยขณะรอผ$าตัดคลอดลดลง และในการศึกษาผลของ
ดนตรีบำบัดต$อความวิตกกังวลในผู)ป-วยมะเร็งที่ได)รับเคมีบำบัดของ อุบลและคณะ (2555) พบว$า
ผู)ป-วยมะเร็งท่ีได)รับเคมีบำบัดมีความวิตกกังวลลดลง  
 ในการศึกษาของอพัชชา (2543) มีการใช)วิธีการส$งเสริมการปฏิบัติสมาธิแบบพุทธศาสนา
ในการลดความวิตกกังวลของผู)ป-วยมะเร็งลำไส)ใหญ$และทวารหนักท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด พบว$า 
ผู)ป-วยมีระดับความวิตกกังวลขณะได)รับเคมีบำบัดลดลงภายหลังการฝGกสมาธิ  
 วทินันท/ (2550) ได)ทำการศึกษาโดยใช)อานาปานสติสมาธิในการลดระดับความเครียด
ผู)ป-วยมะเร็งท่ีนอนรักษาในศูนย/มะเร็ง ในระยะเวลา 4 สัปดาห/ โดยกลุ$มทดลองได)รับการฝGกอานาปนสติ
สมาธิร$วมกับการรักษาของแพทย/ พบว$า ระดับความเครียดในกลุ$มทดลองลดลงอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ความวิตกกังวลผู)ป-วยมะเร็งปอด ซ่ึงพบได)ต้ังแต$ ก$อนได)รับการวินิจฉัย หลังได)รับทราบ
การวินิจฉัย ระหว$างการรักษาไม$ว$าจะเป>น การผ$าตัด การได)รับเคมีบำบัด หรือการรักษาด)วยรังสี และ
จากอาการเนื่องจากตัวโรคมะเร็ง ซ่ึงส$งผลกระทบต$อผู)ป-วยมะเร็งปอดท้ังด)านร$างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
ด)านสังคม และด)านเศรษฐกิจ จากหลายการศึกษา พบว$าการใช)แนวทางการพยาบาลผู)ป-วยท่ีมีความวิตก 
กังวล ท่ีเป>นบทบาทอิสระเป>นอีกวิธีการท่ีช$วยให)ผู)ป-วยมีความคิดในเชิงบวกกับความเจ็บป-วย ซ่ึงนำไป 
ใช)กับผู)ป-วยมะเร็งท่ีเพ่ิงได)รับการวินิจฉัย และได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด การใช)แพทย/ทางเลือกถือ
เป>นบทบาทอิสระท่ีสามารถนำมาใช)ร$วมกับการรักษา เพ่ือช$วยให)ผู)ป-วยมีความวิตกกังวลท่ีบรรเทาลง 
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อาการคล่ืนไส%อาเจียนจากเคมีบำบัด แนวทางการพยาบาล และเครื่องมือประเมินอาการคล่ืนไส%
อาเจียนจากเคมีบำบัด 
 

ลักษณะของอาการคล่ืนไส%อาเจียน 
 
 อาการคลื่นไส)อาเจียนแต$ละอาการมีลักษณะเฉพาะ เป>นอาการท่ีแยกออกจากกัน ซ่ึงสามารถ
ประเมินแยกส$วนกันได)ชัดเจน แบ$งได)เป>น 3 ลักษณะ คือ อาการคลื่นไส) (nausea) อาการขย)อน (retching) 
และอาการอาเจียน (vomiting) 
 1. อาการคลื่นไส) (nausea) เป>นอาการ หรือความรู)สึกไม$สุขสบายบริเวณหลังคอ ลิ้นป�¥ 
กระเพาะอาหาร ท่ีรู)สึกอยากจะอาเจียนออกมา (กฤษณ/, 2554) ร$วมกับอาการมีน้ำลายมาก มึนศีรษะ 
หน)ามืด กลืนอาหารลำบาก อุณหภูมิร$างกายเปลี่ยนแปลงและชีพจรเต)นเร็วขึ้น อ$อนเพลีย อาการ
คลื่นไส)เป>นการทำงานของสองระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic and response) (Singh et al., 
2016; Stern et al., 2011) 
 2. อาการขย)อน (retching) เป>นอาการหดเกร็งของกระบังลมร$วมกับกล)ามเนื้อหน)า
ท)องอย$างรุนแรง โดยการควบคุมของศูนย/การหายใจในสมอง ทำให)กล)ามเนื้อหายใจเข)ามีการหดตัว 
กล$องเสียงป�ด แรงดันในช$องอกลดลง ในขณะท่ีกล)ามเนื้อหน)าท)องหดตัวส$งผลให)แรงดันในช$องท)องเพ่ิมข้ึน 
พร)อมกับกระเพาะอาหารส$วนแอนทรัม (antrum) บีบตัว กระเพาะอาหารส$วนฟ�นดัส (fundus) และ
คาร/เดีย (cardia) คลายตัว ทำให)ลมผ$านขึ้นไปในหลอดอาหารเป>นอาการเรอออกมา โดยไม$มีเศษอาหาร
ออกมาทางปาก 
 3. อาการอาเจียน (vomiting) เป>นอาการหดรัดตัวของกล)ามเนื้อหน)าท)อง กระเพาะ
อาหารส$วนแอนทรัมที่มีการบีบรูดและกระบังลม ขับเอาเศษอาหารที่อยู$ในลำไส)และกระเพาะอาหาร
ออกมากทางปาก ในขณะที่หูรูดหลอดอาหารส$วนบนและส$วนล$างเป�ดออก (กฤษณ/, 2554; Rhodes 
& McDaniel, 2001)  
 จากการกระตุ)นของเคมีบำบัดในการรักษามะเร็งปอด มีความรุนแรงแตกต$างกันใน
ผู)ป-วยแต$ละราย ข้ึนกับชนิด ปริมาณและวิธีการของการบริหารยาท่ีใช)รักษา และภาวะสุขภาพของผู)ป-วย 
จากการศึกษา พบว$าผู)ป-วยร)อยละ 83 มีอาการคลื่นไส)อาเจียนเป>นอาการข)างเคียงที่เลวร)ายที่สุดจาก
เคมีบำบัด (Torres et al., 2015) ผู)ป-วยกลัวการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด (Aapro, 2018; 
Mustian et al., 2008) อาการคลื่นไส) อาเจียน เป>นอาการที่ผู)ป-วยรู)ว$าต)องเกิดขึ้นหลังได)เคมีบำบัด 
(Hoffman, 2004) จากการศึกษาพบว$าผู)ป-วยมะเร็งที่ได)รับเคมีบำบัด เกิดอาการคลื่นไส)แบบเฉียบพลัน
และแบบล$าช)าในการรักษาครั้งแรก ร)อยละ 39 และ 68 ตามลำดับ (Hilarius et al., 2012) จาก
การศึกษาของอภิญญาและคณะ (2556) พบว$าประสบการณ/การมีอาการคลื่นไส)/อาเจียนที่พบบ$อยและ
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มีระดับความรุนแรงใน 5 อันดับแรกของอาการในผู)ป-วยมะเร็งท่ีได)รับเคมีบำบัดใน 6 รอบของการรักษา 
อาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด (chemotherapy-induced nausea and vomiting, CINV) 
เป>นอาการข)างเคียงจากการรักษาที่พบได)บ$อย และทำให)ผู)ป-วยทุกข/ทรมานมากที่สุด แม)ผู)ป-วยจะได)รับ
ยาต)านอาเจียนแต$ผู)ป-วยยังคงมีอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด (Ishikawa et al., 2013; Janelsins 
et al., 2013; Yamaguchi et al., 2009)  
 อาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด แบ$งเป>น 5 ชนิด (NCCN, 2018; Navari & 
Aapro, 2016; Navari, 2018) 
 1. อาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน (acute CINV ) มักเกิดขึ้นในเวลา 2 - 3 นาที 
ถึง 1 - 2 ชั่วโมง และมีอาการสูงสุดท่ี 5 - 6 ชั่วโมง หลังได)รับเคมีบำบัด อาการคลื่นไส)อาเจียนจะดีข้ึน
หรือหายไปภายใน 24 ชั่วโมง (วงจันทร/, 2554; ศรีสมบัติ, 2547) อาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน 
มีความรุนแรงขึ้นอยู$กับเพศ และอายุของผู)ป-วย (ผู)หญิงและผู)ป-วยที่มีอายุ < 50 ป� มีแนวโน)มสูงที่จะ
เกิดอาการมากกว$า) สิ่งแวดล)อมในขณะที่ผู)ป-วยได)รับเคมีบำบัด ประวัติการดื่มสุราเรื้อรังก$อนหน)านี้ 
(ช$วยลดอุบัติการณ/การเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน) ประสบการณ/อาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด
ก$อนหน)านี้ ขนาดและประสิทธิภาพของยาต)านอาเจียนท่ีได)รับ  
 2. อาการคลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า (delayed CINV) อาการคลื่นไส)อาเจียนยังมีอยู$ 
ไม$หายหรือเกิดข้ึน 24 ชั่วโมง หลังได)รับเคมีบำบัด ความรุนแรงของอาการคลื่นไส)อาเจียนจะสูงสุด ท่ี 
48 – 72 ชั่วโมง หลังได)รับยาและอาการอาจอยู$ได)ถึง 120 ชั่วโมง (Li et al., 2020) เชื่อว$าเกิดจาก
การสะสมของเคมีบำบัดที่เหลืออยู$ทำให)เกิดการกระตุ)นที่สมองส$วนหน)าและระบบทางเดินอาหารอย$าง
ต$อเนื่อง โดยเคมีบำบัดที่ทำให)เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนลักษณะนี้ ได)แก$ ซีสพลาติน คาร/โบพลาติน 
และไซโคลฟอสฟาไมด/ เป>นต)น แต$หากผู)ป-วยได)รับการจัดการอาการคลื่นไส)อาเจียนอย$างเหมาะสม จะช$วย
ลดการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนลักษณะนี้ได) (Sheikhi et al., 2015) 
 3. อาการคลื่นไส)อาเจียนแบบคาดคะเนล$วงหน)า (anticipatory CINV) เป>นลักษณะ
อาการคลื่นไส)อาเจียนที่ผู)ป-วยจะเกิดอาการในช$วงเวลาระหว$าง 12 ชั่วโมง ก$อนที่จะได)รับเคมีบำบัด 
สัมพันธ/กับความวิตกกังวลกับการได)รับเคมีบำบัด มักเกิดหลังจากมีประสบการณ/อาการคลื่นไส)อาเจียนท่ี
ไม$ดีหลังจากการรับเคมีบำบัดในครั้งก$อน อาจเกิดจากความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (นรินทร/และ
เอ้ือมแข, 2546) โดยมีอุบัติการณ/อยู$ที่ 18 - 57 % (จิตรลดา, 2558) มักเกิดหลังจากผู)ป-วยมีอาการ
คลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลันหรือแบบล$าช)า และจะเกิดข้ึนหลังจากรักษาด)วยเคมีบำบัด ครั้งท่ี 3 - 4 
(PDQ®, 2020) โดยพบอาการคลื่นไส)มากกว$าอาเจียน (ทักษิณ, 2562)  
 4. อาการคลื่นไส)อาเจียนกระทันหันระหว$างการรักษา (breakthrough CINV) แม)จะ
ได)รับยาปbองกันอาการคลื่นไส)อาเจียนอย$างเพียงพอเหมาะสมแล)ว แต$ยังมีอาการคลื่นไส)อาเจียนเกิดข้ึน  
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 5. อาการคลื่นไส)อาเจียนที่ดื้อ (refractory CINV) อาการคลื่นไส)อาเจียนที่เกิดข้ึน
และล)มเหลวจากการให)ยาปbองกันการอาเจียน และ/หรือ ได)รับยาต)านอาเจียนเพ่ิมเติมขณะได)รับเคมี
บำบัดแต$ยังคงมีอาการคลื่นไส)อาเจียน 
 

ปoจจัยท่ีเก่ียวข%องกับการเกิดอาการคล่ืนไส%อาเจียนในผู%ป)วยท่ีได%รับเคมีบำบัด 
 
 อาการคลื่นไส)อาเจียนจะเกิดขึ้นมากหรือน)อยแตกต$างกันในผู)ป-วยแต$ละบุคคล มีผล
จากป�จจัยท่ีเก่ียวข)อง ประกอบด)วย 2 ป�จจัยหลัก (สุธาร, 2562; Navari, 2015) ดังนี้ 
 1. ป�จจัยด)านเคมีบำบัด เป>นป�จจัยที่สำคัญที่จะทำให)เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน ซ่ึง
ประกอบด)วย 
  1.1 ระดับความเสี่ยงในการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด (emetogenicity 
of chemotherapeutic agents) เคมีบำบัดแต$ละชนิดมีระดับความเสี่ยงในการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน
จากเคมีบำบัดแตกต$างกัน ซ่ึงเป>นป�จจัยสำคัญท่ีสุดต$อการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน โดยแนวทางเวชปฏิบัติ 
National Comprehensive Cancer Network (NCCN) guidelines ฉบับป� ค.ศ. 2018 ได )แบ$ง
ระดับความเสี่ยงต$อการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัดที่บริหารทางหลอดเลือดดำเมื่อไม$ได)
รับยาปbองกันการอาเจียน โดยแบ$งเป>น 4 ระดับ ได)แก$ ระดับสูง ปานกลาง ต่ำ และเล็กน)อย โดยการแบ$ง 
กลุ$มเคมีบำบัดตามระดับความรุนแรงของฤทธิ์ต$อการเกิดอาการคลื่นไส)และอาเจียน (emetogenicity 
of chemotherapy) เพื่อเป>นแนวทางในการจัดการเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด 
จึงได)มีการแบ$งกลุ$มเคมีบำบัดตามความถี่ของการทำให)เกิดการอาเจียน เมื่อไม$ให)ยาปbองกันการอาเจียน 
(ตาราง 3) 
ตาราง 3  
แสดงการแบ�งกลุ�มเคมีบำบัดตามความถ่ีของการทำให�เกิดการอาเจียน เม่ือไม�ให�ยาปFองกันการอาเจียน  
โดย NCCN Guideline volume I.2017 (Berger et al., 2020; Hesketh et al. 2017) 

ระดับความเสี่ยง 
ในการเกิด 

อาการคลื่นไส)อาเจียน 

 
เคมีบำบัด 

ระดับสูง (high risk) 
> 90 
 

AC combination regimen, Cisplatin, Carboplatin AUC ≥ 4 
Cyclophosphamide > 1,500 mg/m2, Doxorubicin ≥ 60 mg/m2 
Ifosfamide ≥ 2 g/m2 
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ระดับความเสี่ยง 
ในการเกิด 

อาการคลื่นไส)อาเจียน 

 
เคมีบำบัด 

ระดับปานกลาง 
(moderate risk) 
> 30 – 90 

Carboplatin AUC < 4, Cyclophosphamide ≤ 1,500 mg/m2, 
Doxorubicin < 60 mg/m2, Ifosfamide < 2 g/m2, Methotrexate ≥ 
250 mg/m2 
oxaliplatin 

ระดับต่ำ (low risk) 
10 - 30 

Methotrexate < 250 mg/m2, Paclitaxel, Etoposide, Docetaxel, 
Gemcitabine, Pemetrexed, Topotecan 

ระดับต่ำมาก  
(minimal risk) 
< 10 

Bleomycin, Vinblastine, Vincristine, Vinorelbine 

 
  1.2 สูตรเคมีบำบัด (chemotherapy dosage regimen) สูตรเคมีบำบัดที่มี
ความเสี่ยงต$อการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนสูงเป>นสูตรท่ีมีส$วนประกอบของเคมีบำบัดชนิด แอนทราไซคลิน 
ได)แก$ ซีสพลาติน คาร/โบพลาติน เป>นต)น พบได)ในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด สูตร พีอี (PE) 
ประกอบด)วย ซิสพลาติน (cisplatin) ร$วมกับยาอีโตโพไซด/ (etoposide) สูตรซีวี (CV) ประกอบด)วย 
ซิสพลาติน (cisplatin) วิโนเรลบีน (vinorelbine) เป>นต)น 
  1.3 ว ิธ ีการบริหารเคมีบำบัด (chemotherapy route of administration) 
การบริหารยาทางหลอดเลือดดำมีความเสี่ยงต$อการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนเร็วกว$าการรับประทาน 
เนื่องจากการดูดซึมเร็วทำให)ระดับยาในเลือดสูงขึ้นทันที ทำให)เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนได)เร็วกว$า 
(NCCN, 2018) 
 2. ป�จจัยส$วนบุคคล ได)แก$ 
  2.1 ประวัติการจัดการอาการคลื่นไส)อาเจียนท่ีไม$ดี หากการจัดการอาการคลื่นไส)
อาเจียนที่เกิดจากได)รับเคมีบำบัดครั้งก$อนไม$ดี จะส$งผลให)การจัดการอาการหลังได)เคมีบำบัดในรอบ
ต$อไปยากข้ึน ท้ังอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลันหรือแบบล$าช)า (Navari, 2018) 
  2.2 ประวัติการดื่มแอลกอฮอล/ ในผู)ป-วยที่มีประวัติการดื่มแอลกอฮอล/แบบเรื้อรัง
หรือดื่มในปริมาณมาก (> 100 กรัมต$อวัน) (กันยรัตน/, 2552; Hesketh et al., 2017) จะมีการจัดการ
อาการคลื่นไส)อาเจียนได)ง$ายและตอบสนองต$อยาต)านอาเจียนได)ดีกว$า 
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  2.3 อายุ การจัดการอาการคลื่นไส)อาเจียนสำหรับผู)ป-วยท่ีมีอายุมากจะมีการจัดการ
ได)ง$ายกว$าผู)ป-วยอายุน)อย และผู)ป-วยอายุน)อยมีโอกาสเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบคาดคะเนล$วงหน)า
ได)มากกว$าผู)ป-วยอายุมากด)วย 
  2.4 เพศ การจัดการอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยเพศหญิงจะทำได)ยากกว$าผู)ป-วย
เพศชายเม่ือได)รับเคมีบำบัดและยาต)านอาเจียนชนิดเดียวกัน 
  2.5 อาการเมารถ อาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัดมีแนวโน)มเกิดได)ง$ายใน
ผู)ป-วยท่ีเคยมีประวัติอาการเมารถ (Tsuji et al., 2017) 
  2.6 ความวิตกกังวล เป>นอีกป�จจัยสำคัญต$อการเกิดอาการและความรุนแรงของ
อาการคลื่นไส)อาเจียน แม)จะมีการให)ยาต)านอาเจียนเพ่ือปbองกันและบรรเทาอาการคลื่นไส)อาเจียน ยัง
พบว$า ความวิตกกังวลยังมีผลต$อการเกิดและความรุนแรงต$ออาการคลื่นไส)อาเจียน (รัชนี, 2535; 
Carnio et al., 2018) ผู)ป-วยที่มีประสบการณ/จัดการอาการที่ไม$ดี จะมีความวิตกกังวลในการที่จะรับ
เคมีบำบัดในครั้งต$อไปและส$งผลให)เกิดอาการอาเจียนแบบคาดคะเนล$วงหน)า ซ่ึงอาการจะเกิดระหว$าง
ให)ยาหรือก$อนให)ยาก็ได) (Molassiotis et al., 2013)  
  2.7 สิ่งแวดล)อม เป>นผลจากสิ่งแวดล)อมบริเวณโรงพยาบาล เช$น บรรยากาศของ
ห)องให)เคมีบำบัด การเห็นผู)ป-วยอ่ืนอาเจียน กลิ่นยา กลิ่นอาหาร ส$งเสริมให)เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน
และทำให)อาการคลื่นไส)อาเจียนมีความรุนแรงข้ึน (วงจันทร/, 2554) 
 กลไกการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน (Hainsworth, 2008; King, 2001) กลไกในการ
เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนอยู$ภายใต)การควบคุมของระบบประสาทส$วนกลางและระบบประสาทส$วน
ปลาย โดยศูนย/อาเจียนท่ีถูกกระตุ)นจากหลายเส)นทาง ดังนี้  
 1. เส)นประสาทนำเข)าจากอวัยวะภายใน (visceral afferents) ถูกกระตุ)นเมื่อเกิด
การอักเสบและเกิดการระคายเคือง หัวใจ ไต มดลูกหรือระบบทางเดินอาหารขาดเลือดไปเลี้ยง กระแส
ประสาทจะส$งสัญญาณไปตามเส)นประสาทวากัล แอฟเฟอเรนท/ (vagal afferent nerve fiber or 
sympathetic afferent nerve fiber) นำเข)าสู$ศูนย/อาเจียน (vomiting center) โดยเคมีบำบัดออก
ฤทธิ์กระตุ)นเซลล/บริเวณลำไส)เล็กให)หลั่งสารซีโรโทนิน โดยมีตัวรับสารสื่อประประสาทอยู$ท่ีส$วนปลาย
ของ vagal afferent และบริเวณคีโมรีเซพเตอร/ทริกเกอร/โซน (chemorecepter trigger zone) ทำ
ให)เกิดอาการคลื่นไส) อาเจียน ขย)อนได) 
 2. เส)นประสาทนำเข)าจากเวสติบูโลซีรีเบลลา (vestibulocerebella afferents)  
จากการเคลื่อนไหวท$าทางอย$างรวดเร็ว มีการส$งสัญญาณกระตุ)นผ$านทางเวสติบูลาร/ นิวคลีไอ ซีรีเบลลัม
และบริเวณคีโมรีเซพเตอร/ทริกเกอร/โซน ไปถึงศูนย/ควบคุมการอาเจียน 
 3. คีโมรีเซพเตอร/ทริกเกอร/โซน อยู$บริเวณโฟร/ท เวนตริเคิล มีหน)าท่ีส$งสัญญาณไปท่ี
ศูนย/ควบคุมการอาเจียนเม่ือถูกกระตุ)นด)วย ยา สารเคมีหรือสารพิษท่ีอยู$ในน้ำไขสันหลังหรือในเลือด 
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 4. เปลือกสมองและระบบลิมบิค (cerebral cortex and limbic system) เมื่อถูก
กระตุ)นด)วยประสาทสัมผัส ได)แก$ การสัมผัส การมองเห็น การได)รับรส การได)กลิ่น และยังรวมถึงการ
กระตุ)นด)านอารมย/ เช$น ความโกรธ ความกลัว ความวิตกกังวล เป>นต)น ซ่ึงมีผลโดยตรงต$อศูนย/ควบคุม
การอาเจียน ส$งผลให)เกิดอาการคลื่นไส) อาเจียน และขย)อน โดยไม$ต)องผ$านบริเวณคีโมรีเซพเตอร/ทริก
เกอร/โซน 
 เม่ือศูนย/ควบคุมการอาเจียนได)รับการกระตุ)นจะส$งสัญญาณสู$ประสาทสมองคู$ท่ี 5, 7, 
9, 10, และ 12 ไปยังระบบทางเดินอาหาร และส$งสัญญาณผ$านเส)นประสาทไขสันหลังไปยังกระบังลม
และกล)ามเนื้อบริเวณหน)าท)อง โดยการอาเจียนเริ่มจากการเคลื่อนไหวแบบบีบรูดจากลำไส)เล็กส$วนเจจูนัม 
ย)อนกลับไปที่ลำไส)เล็กส$วนดูโอดีนัม หูรูดของกระเพาะอาหาร เมื่อกระเพาะอาหารมีการคลายตัว ทำให)
อาหารในลำไส)เล็กย)อนกลับมาที่กระเพาะอาหาร ในขณะที่มีการหายใจเข)าเต็มที่จะทำให)ช$องสายเสียง 
(glottis) ป�ด และมีการเคลื่อนต่ำของกระบังลม แรงดันในช$องอกลดลง กล)ามเนื้อหน)าท)องหดรัดตัวทันที 
ส$งผลให)แรงดันในช$องท)องเพ่ิมข้ึนอย$างเร็ว พร)อมกับหูรูดหลอดอาหารคลายตัวและกระเพาะอาหารส$วน
แอนทรัมบีบตัวไล$สิ่งของที่อยู$ในกระเพาะอาหารออกมาในหลอดอาหาร หากหูรูดหลอดอาหารส$วนบน
ป�ด จะไม$มีอาการอาเจียนมีแต$อาการขย)อน แต$ถ)าหูรูดหลอดอาหารส$วนบนเป�ดจะเกิดอาการอาเจียน
ข้ึนและมีเศษอาหารออกมา 
 

กลไกการเกิดอาการคล่ืนไส%อาเจียนจากเคมีบำบัด 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว$า กลไกการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด 
ยังไม$ทราบแน$ชัดแต$เชื่อว$า เม่ือผู)ป-วยได)รับเคมีบำบัด ทางเดินอาหารเป>นส$วนแรกท่ีเคมีบำบัดจะทำให)
เกิดอาการอาเจียนอย$างเฉียบพลัน ซึ่งเคมีบำบัดมีผลโดยตรงต$อเซลล/ในทางเดินอาหาร กระตุ)นให)มี
การหลั่งซีโรโทนินและสารพี สารสื่อประสาทจับกับตัวรับบริเวณทางเดินอาหารและบริเวณอื่น ๆ มี
การส$งกระแสประสาทไปตามเส)นประสาทเวกัสไปยังศูนย/ควบคุมการอาเจียน (vomiting center) ซ่ึง
อยู$บริเวณก)านสมองส$วนเมดุลลา และศูนย/ควบคุมการอาเจียนจะรับสัญญาณประสาทจากระบบประสาท
ส$วนกลางและระบบประสาทส$วนปลาย ได)แก$ บริเวณคีโมรีเซพเตอร/ทริกเกอร/ (chemoreceptor 
trigger zone: CTZ) ที่มีรีเซพเตอร/คอยจับกับสารสื่อประสาท 5 ชนิดที่กระตุ)นการอาเจียน คือ ซีโรโทนิน 
(serotonin 5-HT3) โดปามีน (dopamine) ฮิสตามีน (histamine) อะเซททิลโคลีน (acetylcholine) และ
สารพี (substance P) (Supportive & Board, 2020) เมื่อผู)ป-วยได)รับเคมีบำบัด จะไปกระตุ)นให)มี
การหลั่งสารสื่อประสาทซีโรโทนิน (5-HT3) (Rao & Faso, 2012) ซึ่งเป>นสารที่ทำให)เกิดอาการคลื่นไส)
อาเจียนแบบเฉียบพลัน ส$วนสารที่ทำให)เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า คือ โดปามีน ฮิสตามีน 
อะเซทิลโคลีน และสารพี อาการคลื่นไส)อาเจียนแบบคาดการณ/ล$วงหน)า เกิดจากการกระตุ)นบริเวณ
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สมองใหญ$ส$วนคอร/เทกซ/ ทำหน)าที่จดจำประสบการณ/ในอดีต คาดหวัง ในส$วนการควบคุมอารมณ/ 
ความเครียด ความวิตกกังวล โดยสมองส$วนกลางเป>นบริเวณท่ีไวต$อการเพ่ิมของแรงดันในกะโหลก กระตุ)น
ให)เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน 
 จากการกระตุ)นของเคมีบำบัดในการรักษามะเร็งปอด จะมีความรุนแรงแตกต$างกันใน
ผู)ป-วยแต$ละรายข้ึนกับชนิด ปริมาณ วิธีการบริหารยาท่ีใช)รักษา และภาวะสุขภาพของผู)ป-วย จากการศึกษา
พบว$า ผู)ป-วยร)อยละ 83 เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนเป>นอาการข)างเคียงที่เลวร)ายที่สุดจากเคมีบำบัด 
(Torres et al., 2015) ผู)ป-วยมีความกลัวในการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด (Aapro, 2018) 
อาการคลื่นไส)อาเจียนเป>นอาการที่ผู)ป-วยรับรู)ว$าต)องเกิดขึ้นหลังได)รับเคมีบำบัด (Hoffman, 2004) 
จากการศึกษา พบว$า ผู)ป-วยมะเร็งที่ได)รับเคมีบำบัด เกิดอาการคลื่นไส)แบบเฉียบพลันและแบบล$าช)า
ในการรักษาครั ้งแรกร)อยละ 39 และ 68 ตามลำดับ (Hilarius et al., 2012) จากการศึกษาของ
อภิญญาและคณะ (2556) พบว$าประสบการณ/การมีอาการคลื่นไส)/อาเจียนที่พบบ$อยและมีระดับ
ความรุนแรงใน 5 อันดับแรก ของอาการในผู)ป-วยมะเร็งที่ได)รับเคมีบำบัดใน 6 รอบการรักษา อาการ
คลื ่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด (chemotherapy-induced nausea and vomiting, CINV) เป>น
อาการข)างเคียงจากการรักษาที่พบได)บ$อยและทำให)ผู)ป-วยทุกข/ทรมานมากที่สุด แม)ผู)ป-วยจะได)รับยา
บรรเทาอาการคลื่นไส)อาเจียน แต$ผู)ป-วยยังคงมีอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัดถึงร)อยละ 9.7 
(Ishikawa et al., 2013; Yamaguchi et al., 2009) 
 

แบบแผนการเกิดอาการคล่ืนไส%อาเจียน 
  
 สำหรับแบบแผนการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมีบำบัด 
พบบ$อยในกลุ$มได)รับเคมีบำบัด สูตร CarboP: ประกอบด)วย carboplatin ขนาด AUC 6 ร$วมกับ 
paclitaxel 225 มิลลิกรัมต$อตารางเมตร ให)มากกว$า 3 ชั่วโมง โดยให)ยาทุก 3 สัปดาห/รวม 4 ครั้ง 
โดย carboplatin ขนาด AUC 6 เป>นเคมีบำบัดในกลุ$มที่มีความเสี่ยงสูง (MEC) ต$อการเกิดอาการ
คลื่นไส)อาเจียน และ paclitaxel เป>นเคมีบำบัดในกลุ$มท่ีมีความเสี่ยงต่ำ (LEC) ต$อการเกิดอาการคลื่นไส)
อาเจียน ซ่ึงมีความเสี่ยงต$อการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนท้ังแบบเฉียบพลันและแบบล$าช)า ส$งผลให)ผู)ป-วย
มีอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลันหลังได)เคมีบำบัดในวันที่ 1 และอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า
ค$อยเพ่ิมข้ึนสูงสุดในวันท่ี 4 แล)วอาการจึงค$อย ๆ ลดลงในวันท่ี 6 และ 7 (Hayashi et al., 2021) 
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ผลกระทบของอาการคล่ืนไส%อาเจียน 
 
 ผลกระทบของอาการคลื่นไส)อาเจียนท่ีเกิดกับผู)ป-วย เป>นสิ่งสำคัญท่ีต)องประเมินร$วมด)วย
ในการให)การรักษาด)วยเคมีบำบัด เนื่องจากอาการคลื่นไส)อาเจียนก$อให)เกิดความทุกข/ทรมานแก$ผู)ป-วย 
โดยส$งผลกระทบท้ังทางร$างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้ 
 1. ด)านร$างกาย ผู)ป-วยท่ีมีอาการอาเจียนรุนแรงส$งผลกระทบทำให)สูญเสียน้ำและเกลือแร$ 
เบื่ออาหาร เกิดอาการขาดน้ำและสารอาหาร ภาวะทุพโภชนาการ น้ำหนักลด อ$อนเพลีย ซึ่งส$งผลให)
ร$างกายต)องการการพักผ$อนนอนหลับ จากการศึกษาพบว$า ร)อยละ 37.2 ทำให)ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันลดลง (Bloechl-Daum et al., 2006) ซ่ึงร)อยละ 90 เกิดจากการจัดการอาการท่ีไม$
ดี (Haiderali et al., 2011) 
 2. ด)านจิตใจ ผู)ป-วยที่มีประสบการณ/อาการอาเจียนรุนแรง อาจไม$สามารถทนต$ออาการ
ข)างเคียงจากเคมีบำบัด เกิดความกลัว (Lohr, 2011) และความวิตกกังวลในการรับเคมีบำบัดครั้งต$อไป 
ส$งผลให)อาจหยุดพักการให)ยาชั่วคราว ไม$ให)ความร$วมมือในการรักษา (สุธาร, 2562) หรือปฏิเสธการรักษา
ได) ส$งผลต$อคุณภาพชีวิตที่ลดลง (วรรณรัตน/และคณะ, 2562; Adel, 2017; Ballatori et al., 2007; 
Fernández-Ortega et al., 2012; Noonan, 2005) 
 3. ด)านสังคม ในด)านบทบาทและสัมพันธภาพทางสังคมและคอบครัว อาการคลื่นไส)
อาเจียนท่ีรุนแรงทำให)ผู)ป-วยไม$สามารถทำงานต)องขาดงาน และเพ่ิมความยากลำบากของครอบครัวใน
การดูแล มีผลกระทบอย$างมีนัยสำคัญต$อการทำงานโดยรวม ค$าใช)จ$ายด)านการดูแลสุขภาพ (Soefje, 
2018) 
 4. ด)านจิตวิญญาณ ความไม$สุขสบายจากอาการคลื่นไส)อาเจียนท่ีผู)ป-วยควบคุมไม$ได) 
ทำให)เกิดความทุกข/ทรมานจากอาการ เกิดความท)อแท) สิ้นหวังและไร)ประโยชน/ ทำให)ผู)ป-วยมีทัศนคติ
ที่สิ้นหวังและหมกมุ$นอยู$กับโรคมากขึ้นและมีระดับความทุกข/ทางอารมณ/ที่สูงขึ้น (Grassi et al., 2015) 
เกิดความไม$แน$นอน ไม$อยากรักษา ขาดความผาสุกทางด)านจิตวิญญาณ 
 จะเห็นได)ว$า อาการคลื่นไส)อาเจียนส$งผลกระทบต$อผู)ป-วยครบทุกมิติของชีวิต การประเมิน
อาการ ความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการ เป>นเครื่องมือในการช$วยวางแผนให)การพยาบาล
ดูแลผู)ป-วยเพ่ือช$วยบรรเทาอาการเป>นสิ่งสำคัญ 
 

การรักษาพยาบาลผู%ป)วยท่ีมีอาการคล่ืนไส%อาเจียนจากการได%รับเคมีบำบัด 
  
 เนื่องจากอาการคลื่นไส)อาเจียน ข้ึนอยู$กับหลายป�จจัยและส$งผลกระทบต$อผู)ป-วยหลาย
มิติ การปbองกันการเกิดและบรรเทาอาการคลื่นไส)อาเจียน เพ่ือให)ผู)ป-วยมีความทุกข/ทรมานน)อยท่ีสุด ดังนั้น 
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การจัดการอาการคลื่นไส)อาเจียนจึงต)องผสมผสานกัน ประกอบด)วย 1) การจัดการอาการโดยการใช)ยา 
และ 2) การจัดการโดยไม$ใช)ยา โดยมีรายละเอียดดังนี้ดังนี้ 
 1. การปbองกันและบรรเทาโดยการใช)ยาแก)อาเจียน (pharmacologic therapy)
เปbาหมายหลัก คือ การปbองกันไม$ให)เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลันและแบบล$าช)า รวมท้ัง
แบบด้ือในการรับเคมีบำบัดรอบต$อไป เนื่องจากอาการคลื่นไส)อาเจียนท่ีไม$สามารถควบคุมได) มีผลกระทบ
ต$อคุณภาพชีวิตของผู)ป-วยและการให)ความร$วมมือในการรักษาด)วยเคมีบำบัด ยาต)านคลื่นไส)อาเจียน
จากเคมีบำบัดแบ$งเป>น 5 กลุ$ม (จิตรลดา, 2558; Athavale et al., 2020; Natale, 2018) 
  1.1 กล ุ $มย ับย ั ้ งซ ี โรโทน ิน (Serotonin (5-HT3) Receptor Antagonists) 
ประกอบด)วย โดลาเซตรอน เมซิเลต (dolasetron mesylate) กรานิซิตรอน (granisetron) ออนโด
ซิตรอน (ondansetron) และพาโลโนเซตรอน (palonosetron) ออกฤทธิ์จับกับ 5-HT3 receptor 
ใช)สำหรับต)านอาการอาเจียนในผู)ป-วยท่ีได)รับเคมีบำบัดท่ีมีระดับความเสี่ยงในการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน
ทั้งกลุ$มปานกลางและรุนแรง เช$น ไซโคลฟอสฟาไมด/ ซิสพลาติน เป>นต)น ใช)ได)ผลดีในการปbองกันอาการ
คลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน การให)พาโลโนเซตรอนทางหลอดเลือดดำ จะมีประสิทธิภาพสูงกว$าใน
การปbองกันอาการอาเจียนแบบเกิดข้ึนภายหลัง 
  1.2 กลุ$มยับยั้งนิวโรไคนิน (Neurokinin-1-Receptor Antagonists) ออกฤทธิ์
โดยขัดขวางการจับของ substance P กับ NK-1 receptor ในระบบประสาทส$วนกลาง ได)แก$  
อาพรีพิแทน (aprepitant) จะช$วยเสริมฤทธิ์ในการต)านอาการอาเจียนเมื่อใช)ร$วมกับยาในกลุ$มยับยั้ง 
ซีโรโทนินและคอร/ติโคสเตียรอยด/ ทั้งในอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลันและอาการคลื่นไส)อาเจียน
แบบล$าช)า 
  1.3 กลุ$มยับยั้งโดปามีน (Dopamine Receptor Antagonists) ยาในขนาดต่ำ
ออกฤทธิ์ยับยั้งโดปามีนดี-ทู (dopamine: D2) ที่เคมโมรีเซฟเตอร/ ทริกเกอร/โซน และยาในขนาดสูง
ออกฤทธิ์ยับยั้งซีโรโทนิน ใช)ในการต)านอาการอาเจียนในผู)ป-วยท่ีได)รับเคมีบำบัดท่ีมีระดับความเสี่ยงใน
การเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนทั้งกลุ$มปานกลางและกลุ$มรุนแรง ได)แก$ เมโทรโครพามายด/ (metoclopramide) 
เป>นต)น 
  1.4 กลุ $มคอร/ติโคสเตียรอยด/ (corticosteroids) กลไกในการปbองกันอาการ
คลื่นไส)อาเจียนของยากลุ$มคอร/ติโคสเตียรอยด/ ยังไม$ค$อยชัดเจนนัก แต$อาจสัมพันธ/กับการยับยั้งพรอส
ตาแกลนดิน ยาที่นิยมใช)คือ เดกซาเมธาโซน (dexamethasone) ซึ่งสามารถให)โดยการรับประทาน
หรือทางหลอดเลือดดำ โดยให)ร$วมกับยาต)านอาเจียนชนิดอื่น ๆ แต$ควรต)องเฝbาระวังการใช)ในผู)ป-วย
เบาหวาน เนื่องจากอาจทำให)ระดับน้ำตาลในเลือดสูงได) 
   1.5 กลุ$มเบนโซไดอะซีป�น (benzodiazepines) ได)แก$ ยาโอแลนซาป�น (olanzapine) 
มีประสิทธิภาพในการปbองกันอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลันและอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า 
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จากการศึกษาการใช)โอแลนซาป�นร$วมกับออนโดซิตรอนและเดกซาเมธาโซน สามารถใช)ปbองกันอาการ
คลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัดท่ีทำให)เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนในขนาดสูงได)อย$างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัย (วีริศา, 2560) 
  2. การปbองกันอาการคลื่นไส)อาเจียนด)วยวิธีท่ีไม$ใช)ยา (non pharmacological therapy) 
การปbองกันอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัดด)วยวิธีท่ีไม$ใช)ยา ท่ีมีการศึกษาในผู)ป-วยมะเร็งเพ่ือใช)ใน
การปbองกันการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด ได)แก$  
  2.1 การปbองกันอาการคลื่นไส)อาเจียนด)วยการใช)การแพทย/ทางเลือกต$าง ๆ เช$น 
การผ$อนคลายกล)ามเนื้อ ดนตรีบำบัด การเบี่ยงเบนความสนใจ การกดจุด การสร)างจินตภาพ การให)
ข)อมูลข$าวสาร การผ$อนคลายเพ่ือลดปฏิกิริยาตอบสนองต$ออาการคลื่นไส)อาเจียน (Rhodes & Mcdaniel, 
2001) จากการทบทวนวรรณกรรม การแพทย/ทางเลือกต$าง ๆ ที่นิยมใช)ในการปbองกันอาการคลื่นไส)
อาเจียน ได)แก$  
   2.1.1 การฝ�งเข็ม (acupuncture) ในการศึกษาผลของการฝ�งเข็มในผู)ป-วย
มะเร็งปอด มะเร็งทางนรีเวช และมะเร็งเต)านมระยะลุกลาม จำนวน 134 คน โดยการฝ�งเข็ม 2 ครั้งใน
วันที่ 1 และวันละครั้ง ติดต$อกัน 4 วัน ติดตามอาการจนครบ 21 วัน พบว$า ผู)ป-วยที่มีอาการคลื่นไส)
อาเจียนจากเคมีบำบัด สามารถลดความรุนแรงของอาการคลื่นไส)ได)เล็กน)อยและลดอาการอาเจียนได)ดี 
(Li et al., 2020) และสำหรับผู)ป-วยมะเร็งระบบสืบพันธ/ที่ได)รับเคมีบำบัด โดยศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพระหว$างการฝ�งเข็มและการใช)ยาออนโดซิตรอน (ondansetron) ในการปbองกันการเกิด
อาการคลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)าจากเคมีบำบัด ในผู)ป-วย 70 คน ผู)ป-วยกลุ$มแรกใช)การฝ�งเข็มท่ีจุด P6 
ก$อนให)เคมีบำบัด และกลุ$มท่ี 2 ได)รับยา ondansetron 8 มิลลิกรัม ฉีดเข)าเส)นเลือดดำ 30 นาทีก$อน
ให)เคมีบำบัดในรอบแรก ร$วมกับได)รับยาเดกซาเมทธาโซน (dexamethasone) 5 มิลลิกรัม รับประทาน
วันละ 2 ครั้งเป>นเวลา 3 วัน และได)รับ ondansetron 4 มิลลิกรัม เพ่ิมเติมทางปากทุก 12 ชั่วโมง ใน
ระยะเวลา 7 วัน พบว$าการฝ�งเข็มมีประสิทธิภาพในการปbองกันอาการคลื่นไส)อาเจียนที่เกิดจากเคมีบำบัด
โดยเฉพาะอย$างยิ่งอาการคลื่นไส)แบบล$าช)าและลดการใช)ยา ondansetron แบบรับประทานลงอย$าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .004, p < .001) (Rithirangsriroj et al., 2015) 
   2.1.2 การกดจุด (acupressure) ในการนวดแบบกดจุดเน$ยกวาน หรือจุด 
P6 (pericardium 6) เป>นจุดที่อยู$ในตำแหน$งเหนือรอยพับข)อมือ จุดเน$ยกวาน ในการศึกษาเชิงทดลอง
ของป�ยะภร (2551) เพื่อศึกษาผลของการกดจุดต$ออาการคลื่นไส) อาเจียน และขย)อน ในผู)ป-วยมะเร็ง
เต)านมที่ได)รับเคมีบำบัด จำนวน 50 คน ผลการศึกษาพบว$าอาการอาเจียนในกลุ$มทดลองที่ได)รับการ
กดจุดลดลงแต$อาการคลื่นไส)และขย)อนไม$แตกต$างกันท้ังกลุ$มทดลอลงและกลุ$มควบคุม อุบัติการณ/ของ
อาการคลื่นไส)อาเจียนหลังการผ$าตัดพบว$าระหว$างกลุ$มกดจุดรัดข)อมือและกลุ$มควบคุม โดยอัตราการเกิด
อาการคลื่นไส)ลดลงจาก 73.0 % เป>น 43.2 % และอัตราการอาเจียนจาก 90.5 % เป>น 42.9 % 
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(Ming et al., 2002) แต$ในบางการศึกษาพบว$า การกดจุดช$วยลดความรุนแรงของอาการคลื่นไส)หลัง
ผ$าตัดในแต$ละช$วงเวลาอย$างมีนัยสำคัญ แต$ไม$มีผลต$ออาการอาเจียนหลังผ$าตัด (Eslami et al., 2019) 
   2.1.3 การสร)างจินตภาพ (imagery) เพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส)อาเจียน ขย)อน
ในผู)ป-วยมะเร็งเต)านมที่ได)รับเคมีบำบัด พบว$า การสร)างจินตภาพสามารถลดความถี่ ระยะเวลาและ
ความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส) อาเจียนและขย)อนจากเคมีบำบัดได) (บุษบา, 2544) การสร)าง
จินตภาพ เป>นวิธีการที่ราคาไม$แพง และไม$มีอันตรายต$อผู)ป-วย สามารถใช)ร$วมกับการใช)ยาต)านอาเจียน
ในการบรรเทาอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด สามารถนำไปใช)โดยอิสระด)วยการฝGกอบรมที่เพียงพอ 
(Hosseini et al., 2016) 
   2.1.4 การหายใจผ$อนคลาย (breathing relaxation) เป>นการออกกำลัง
กายด)วยการหายใจ ซ่ึงเป>นการพยาบาลอิสระที่สามารถช$วยเหลือผู)ป-วยเพื่อลดความตึงเครียด และ
ความวิตกกังวล จึงได)มีการศึกษาเกี่ยวกับการฝGกหายใจเข)าลึก ๆ  เพื่อลด CINV เพื่อช$วยบรรเทาความทุกข/
ทรมานท่ีเกิดจากอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งท่ีได)รับเคมีบำบัด (Aybar et al., 2020) 
   2.1.5 เทคนิคการผ$อนคลาย (relaxation) เป>นการช$วยให)กล)ามเนื้อผ$อนคลาย 
ใช)วลาปฏิบัติ 30 นาที ส$วนใหญ$ใช)ร$วมกับการสร)างจินตภาพ ใช)กับผู)ป-วยที่มีภาวะเครียด ช$วยลด
ความรุนแรงและระยะเวลาของการเกิดอาการอาเจียน ช$วยลดอาการคลื่นไส)ในระหว$างรับเคมีบำบัด 
และหลังได)รับเคมีบำบัด แต$ไม$มีผลต$ออาการคลื่นไส)อาเจียนแบบคาดคะเนล$วงหน)า 
   2.1.6 การสะกดจิต (hypnosis) เป>นเทคนิคแรกท่ีใช)ในการควบคุมการอาเจียน
แบบคาดคะเนล$วงหน)า เพื่อปรับการรับรู)ของสมองต$อความวิตกกังวล ซึ่งมีผลต$ออาการคลื่นไส)อาเจียน 
พบว$า การสะกดจิตมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ แต$ผู)รักษาต)องได)รับการฝGกจนเชี่ยวชาญ (Kravits, 
2015) และมีความตั้งมั่นจึงจะได)ผลดี การสะกดจิตช$วยลดระยะเวลา จำนวนครั้ง ความถ่ี และความรุนแรง
ของการเกิดอาการอาเจียน ลดระยะเวลา และความรุนแรงของการเกิดอาการคลื่นไส) 
   2.1.7 ดนตรีบำบัด (music therapy) เป>นการใช)ดนตรีในการโน)มน)าวร$างกาย 
อารมณ/ ร$วมกับวิธีการใช)ยา ไม$มีผลข)างเคียง ช$วยลดอาการคลื่นไส)อาเจียนระหว$างรับเคมีบำบัด (อาริยา, 
2543) 
  2.2 การปbองกันอาการคลื่นไส)อาเจียนด)วยการใช)สารธรรมชาติ เช$น การใช)ขิง (ginger) 
ซ่ึงมีข)อมูลในการศึกษาของขิง (zingiber officinale) เป>นสมุนไพรท่ีช$วยในการปbองกันอาการอาเจียน
และคลื่นไส)จากเคมีบำบัดได)ดี มีรายงานการศึกษาในหญิงต้ังครรภ/ท่ีพบว$า การรับประทานขิง จำนวน 
1 กรัมต$อวัน ต$อเนื่องเป>นเวลา 4 วันต$อสัปดาห/ ช$วยบรรเทาอาการคลื่นไส)ในหญิงต้ังครรภ/ได)โดยไม$มี
อาการข)างเคียง (Thomson et al., 2014) มีการศึกษาวิเคราะห/ประสิทธิภาพของขิงในการปbองกัน
อาการคลื่นไส)อาเจียน (Chaiyakunapruk et al., 2006) พบว$าสามารถปbองกันอาการคลื่นไส)อาเจียน
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ภายหลังผ$าตัดได)ร)อยละ 35 และลดการเกิดอาการอาเจียนภายหลังผ$าตัดได)ร)อยละ 38 โดยไม$เกิดผล 
ข)างเคียงท่ีอันตรายใด ๆ 
  2.3 การปbองกันการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนด)วยการให)ข)อมูล เก่ียวกับการปฏิบัติตัว
เพ่ือปbองกันผลข)างเคียงของเคมีบำบัดและการดูแลตนเองเม่ือมีอาการเกิดข้ึน ทีมผู)ดูแลจึงควรให)ความสำคัญ
กับการให)ข)อมูลแก$ผู)ป-วย (Hawkins & Grunberg, 2009) เพื่อให)ผู)ป-วยมีความรู)และสามารถเผชิญป�ญหา
และแก)ไขป�ญหา 
  2.4 ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารให)เหมาะสม (ไตรรัตน/และธัญญามาศ, 
2555; ส ุวรรณีและคณะ, 2555; Hawkins & Grunberg, 2009; Rhodes & McDanieal, 2001) 
ได)แก$ ก$อนและหลังเข)ารับเคมีบำบัด หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารภายใน 1 – 2 ชั่วโมง ควรรับประทาน
อาหารครั้งละน)อย ๆ แต$บ$อยครั้ง เพื่อลดอาการอืดแน$นท)อง ดื่มน้ำก$อนหรือหลังอาหาร 1/2 - 1 ชั่วโมง 
เพื่อไม$ให)รู)สึกอิ่มหรือแน$นท)องเกินไป เมื่อมีอาการคลื่นไส)อาเจียน ควรรับประทานอาหารอ$อน เคี้ยว
ให)ละเอียด เพื่อให)ย$อยได)ง$าย และรับประทานอาหารช)า ๆ ไม$ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก
เนื่องจากย$อยยาก อาหารรสไม$จัด รับประทานของเปรี้ยวๆ หรือขนมป�งกรอบ เม่ือรู)สึกคลื่นไส) หลีกเลี่ยง
รับประทานอาหารรสจัด รสหวาน อาหารกลิ่นฉุน และอาหารทอด การดื่มเครื่องดื่มเย็น ๆ หรือปกติ 
ไม$ร)อนจัด เช$น น้ำผลไม) น้ำมะพร)าว โดยรับประทานระหว$างม้ือ เพ่ือปbองกันการขาดน้ำ เป>นต)น 
  2.5 การจัดสิ่งแวดล)อมท่ีเหมาะสม สิ่งแวดล)อมมีส$วนในการกระตุ)นหรือส$งเสริม
ให)เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน การจัดสิ่งแวดล)อมให)สงบ อยู$ในที่อากาศถ$ายเทสะดวก สวมเสื้อผ)าหลวมๆ 
ทำจิตใจให)สดชื่น พักผ$อนให)ร$างกายสุขสบาย เบิกบาน และผ$อนคลายอยู$เสมอ จะช$วยลดการกระตุ)น
หรือส$งเสริมให)เกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนได) 
 นอกจากนั้นการสื่อสารและตัดสินใจในการรักษายังข้ึนอยู$กับความไว)วางใจในสัมพันธภาพ
ระหว$างทีมสุขภาพและผู)ป-วยและช$วยลดความวิตกกังวล ความกลัว และให)ความร$วมมือในการรักษา
อีกด)วย (Hillen et al., 2011) การสื่อสารที่ดีระหว$างทีมผู)ดูแลและผู)ป-วย จะทำให)ผู)ป-วยรู)สึกผ$อนคลาย 
แสดงออกความรู)สึกอย$างเป�ดเผย และเรียกร)องในสิ่งที่ตนเองต)องการหรือป�ญหาต$อทีมสุขภาพได) (Adams 
et al., 2012) 
 

เครื่องมือประเมินอาการคล่ืนไส%อาเจียน 
 
 ในการประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียน ต)องครอบคลุมท้ังความรุนแรง ความทุกข/ทรมาน
จากอาการ และผลกระทบจากอาการคลื่นไส)อาเจียน โดยแบบประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนมีหลากหลาย
วิธี ท่ีมีการพัฒนามาเพ่ือใช)ในการศึกษางานวิจัยท้ังแบบประเมินจากการสังเกต และแบบประเมินด)วย
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ตนเอง ซึ่งเป>นที่นิยมใช) มีคุณภาพ และนำไปใช)ได)ง$าย (McDaniel & Rhodes, 2004; Rhodes & 
McDaniel, 2001) ดังนี้ 
  1.  การประเมินความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียน (Index 
of Nausea, Vomiting, and Retching: INVR) ของโรดส/และแมคเดเนียล (Rhodes & McDaniel, 
1999) ได)พัฒนาและปรับปรุงแบบประเมินอาการคลื่นไส) อาเจียน และขย)อน (The Rhodes Index 
of Nausea and Vomiting Form 2: INV Form II) เป>นแบบประเมินท่ีผู)ป-วยสามารถประเมินได)ด)วย
ตนเอง แปลเป>นไทยโดยวงจันทร/ (2554) มีข)อคำถาม 8 ข)อ ใช)ในการประเมินอาการคลื่นไส) (N) 
อาเจียน (V) รวมทั้งประเมินอาการขย)อน (R) เป>นแบบประเมินอาการที่ผ$านมาในรอบ 12 ชั่วโมง 
ประกอบด)วย ความถี่ของทั้งสามอาการ (3 ข)อ) ระยะเวลาของอาการคลื่นไส) (1 ข)อ) ปริมาณของ
อาเจียนท่ีออกมา (1 ข)อ) และความรู)สึกทุกข/ทรมานของท้ังสามอาการ (3 ข)อ) แต$ละข)อเลือกตอบตาม
การรับรู) 5 ระดับคะแนน (0 - 4 คะแนน) คะแนน 0 คือไม$มีอาการเลย และคะแนน 4 คือ อาการ
รุนแรงที่สุด รวมค$าคะแนนมีตั้งแต$ 0 - 32 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง ความทุกข/ทรมานมาก 
โดยคะแนน 0 หมายถึง ผู)ป-วยไม$มีอาการเกิดข้ึนเลย คะแนน 32 หมายถึง ผู)ป-วยมีอาการรุนแรงและมี
ความทุกข/ทรมานมาก แบบประเมิน INRV นำไปหาคุณภาพของเครื่องมือด)วยวิธีหาความสอดคล)อง
ภายใน (internal consistency) ได)ค$าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท$ากับ .98 ใช)ง$าย เหมาะสำหรับใช)ในผู)ป-วยมะเร็งท่ีมีความเสี่ยงต$อการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนจาก
สาเหตุใดก็ได) (วงจันทร/, 2554) 
 2. การประเมินความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียน (MASCC 
Antiemesis Tool: MAT) โดยสมาคม Multinational Association of Supportive Care Center  
(MASCC) เป>นแบบประเมินที่มีความไวในการแยกอาการที่เกิดขึ้นกับเวลาว$าเป>นอาการคลื่นไส)อาเจียน
แบบเฉียบพลัน (acute) หรือแบบล$าช)า (delayed) แปลเป>นภาษาไทยโดย วงจันทร/ (2554) มีข)อ
คำถาม 8 ข)อ แบ$งเป>น 2 ส$วน โดยส$วนที่ 1 ประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนภายใน 24 ชั่วโมงหลัง
ได)รับเคมีบำบัด (4 ข)อ) ส$วนท่ี 2 ประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนในช$วง 24 ชั่วโมง ถึงวันท่ี 4 หลังได)รับ
เคมีบำบัด (4 ข)อ) ประกอบด)วย การประเมินการรับรู)อาการที่เกิดขึ้น ความถี่และระยะเวลาที่เกิด
อาการ มีความตรงเชิงสร)างเม่ือทดสอบด)วยค$าสัมประสิทธิ์ความสอดคล)องกับแบบประเมิน INVR (r = 
.44 - .99) มีความสอดคล)องภายในโดยมีค$าสัมประสิทธิ์แอลฟ-าของครอนบาค = .77 – 0.82 เหมาะ
ในการนำมาใช)ในผู)ป-วยที่ไม$ได)นอนรักษาในโรงพยาบาล สำหรับประเมินอาการที่บ)านและนำกลับ มาให)
แพทย/เพ่ือวางแผนการรักษาเพ่ือวางแผนควบคุมอาการ และความรุนแรงของอาการคลื่นไส)อาเจียน 
 3. การประเมินคุณภาพชีวิตที่เป>นผลกระทบจากอาการคลื่นไส)อาเจียน พัฒนาโดย 
ลินด/ลี่ย/และคณะ (Lindley et al., 1992) เพ่ือใช)ในการประเมินผลกระทบจากอาการคลื่นไส)อาเจียน 
(Function Living Index-Emesis: FLIE) แบบประเมิน FLIE มีข)อคำถาม 18 ข)อ 2 ด)าน ประกอบด)วย การ
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ประเมินผลกระทบจากอาการคลื่นไส) (9 ข)อ) การประเมินผลกระทบจากอาการอาเจียน (9 ข)อ) 
ประเมินค$าคะแนน 7 ระดับ (1 - 7; 1 = มีผลกระทบมาก และ 7 = ไม$มีผลกระทบเลย) เป>นการประเมิน
การจัดการตนเองต$อผลกระทบด)านการทำหน)าที่ ด)านต$าง ๆ ได)แก$ การทำกิจวัตรประจำวัน อารมณ/ 
สัมพันธภาพ การรับประทานอาหาร มีการทดสอบโดยใช)กับผู)ป-วยมะเร็งท่ีมีอาการคลื่นไส)อาเจียนแล)ว 
พบว$ามีความตรงและความสอดคล)องภายในในระดับดี นิยมใช)สำหรับศึกษาและติดตามผลการปbองกัน
และรักษาด)วยยาต)านอาเจียน 
 4. แบบวัดความถ่ีของการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยท่ีได)รับเคมีบำบัด (The 
Nausea and Vomiting Tool for Patients with Cancer Receiving Chemotherapy)  โ ด ย อ ะ
ลาฟะห/เชห/และอาหมัด (Alafafsheh & Ahmad, 2016) ซึ ่งพัฒนาแบบประเมินอาการคลื ่นไส)
อาเจียน เป>นแบบประเมินด)วยตนเอง ประกอบด)วยข)อคำถาม 24 ข)อ แบ$งเป>น 3 ส$วน โดย 1) ประเมิน
อาการคลื่นไส)อาเจียนท่ีแบบคาดคะเนล$วงหน)า 8 ข)อ 2) ประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน 
8 ข)อ และ 3) ประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนท่ีเกิดข้ึนภายหลัง 8 ข)อ จะมีการประเมินลักษณะอาการ 
ระยะเวลา ความถ่ี ความรุนแรงและปริมาณ ท่ีผ$านมาในรอบ 24 ชั่วโมง แต$ละข)อเลือกตอบตามการรับรู) 
โดยการให)คะแนน ข)อคำถามเกี่ยวกับมีอาการหรือไม$มีอาการ ตอบมีอาการ = 1 คะแนน ไม$มีอาการ 
= 0 คะแนน ด)านระยะเวลาของอาการคลื่นไส) ระยะเวลาน)อยกว$าหนึ่งชั่วโมง = 1 คะแนน ระยะเวลา
มากกว$าหนึ่งชั่วโมง = 2 คะแนน ด)านความรุนแรงของอาการคลื่นไส)อาเจียน เล็กน)อย = 1 คะแนน 
ปานกลาง = 2 คะแนน รุนแรง = 3 คะแนน และไม$สามารถทนได) = 4 คะแนน ด)านความถี่ของ
อาการคลื่นไส)อาเจียน 1 ครั้ง = 1 คะแนน 2 ครั้ง = 2 คะแนน และอื่น ๆ และข)อคำถามเกี่ยวกับ
ปริมาณอาเจียน ปริมาณเล็กน)อย = 1 คะแนน ปริมาณปานกลาง = 2 คะแนน ปริมาณมาก = 3 
คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง มีอาการคลื่นไส)อาเจียนที่รุนแรงและมีความทุกข/ทรมานมาก โดย
คะแนน 0 หมายถึง ผู)ป-วยไม$มีอาการเกิดขึ้นเลย แบบประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยที่ได)รับ
เคมีบำบัด มีค$าความตรงเชิงเนื้อหา = .88 นำไปหาคุณภาพของเครื่องมือด)วยวิธีความสอดคล)องภายใน 
(internal consistency) ได)ค$าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท$ากับ .98 เหมาะสำหรับใช)เพ่ือประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยท่ีได)รับเคมีบำบัดโดยเฉพาะ 
 5. แบบประเมิน Morrow Assessment of Nausea and Emesis (MANE) พัฒนา
โดยมอโรว/ (Morrow, 1992) เป>นแบบประเมินตนเอง เกี่ยวกับอาการคลื่นไส) อาเจียน ขย)อน ที่เกิด
จากการรักษาด)วยเคมีบำบัด ประกอบด)วย 16 รายการ มีคำตอบ 5 ระดับ มีการประเมิน ความถ่ี 
ความรุนแรง ช$วงเวลาที่มีอาการคลื่นไส)อาเจียน ขย)อน จากการได)รับเคมีบำบัด ประเมินในช$วงเวลา 
นานกว$า 24 ชั ่วโมง คุณภาพเครื ่องมือ มีค$าความตรงเชิงเนื ้อหา = 0.72 - 0.96 (Rhodes & 
McDaniel, 2001) 
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 6. แบบประเม ิน  Morrow Assessment of Nausea and Emesis Follow up 
(MANE-FU) เป>นแบบประเมินตนเอง เกี่ยวกับ ความถี่ ระยะเวลา และความทุกข/ทรมานของอาการ
คลื่นไส)อาเจียนแบบคาดคะเนล$วงหน)า ที่เกิดจากการรักษาด)วยเคมีบำบัด ประกอบด)วย 17 รายการ 
มีคำตอบ 5 ระดับ (Rhodes & McDaniel, 2001) 
 7. แบบวัดด)วยสายตา (Visual Analogue Scale: VAS) เป>นแบบประเมินความรุนแรง
ของอาการคลื่นไส)อาเจียน ด)วยสายตา มีความยาว 10 เซนติเมตร และท่ีปลายท้ังสองด)านเป>นความรู)สึก
ท่ีต)องการศึกษา มีการใช)อย$างแพร$หลายเนื่องจากใช)ได)ง$าย ผู)ป-วยท่ีไม$รู)หนังสือสามารถประเมินได)ด)วย
ตนเอง โดยมีความคล)ายกับแบบประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนของโรดส/ (INVR) 
 8. แบบประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนของ Duke (Duke Descriptive Scale: DDS) 
เป>นแบบประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียน ซึ่งประกอบด)วย ความถี่ ความรุนแรงของอาการคลื่นไส)อาเจียน 
และความพร$องความสามารถในการทำกิจกรรมในช$วง 24 ชั่วโมง โดยการสัมภาษณ/และสังเกตโดย
บุคลากรในทีมสุขภาพ (McDaniel & Rhodes, 2004; Rhodes & McDaniel, 2001) 
 9. แบบนับจำนวนครั้งที่อาเจียน เป>นเครื่องมืออย$างง$ายในการประเมินอาการคลื่นไส)
อาเจียน สามารถประเมินอาการขย)อน และอาการอาเจียนได) โดยนับจำนวนครั้งที่อาเจียน แต$ไม$สามารถ
ประเมินความรุนแรงของอาการคลื่นไส)ได)เนื่องจากเป>นความรู)สึกของผู)ป-วย 
 10. บันทึกประจำวัน (daily diary) แบบประเมินตนเองที่ใช)บันทึกการเกิดอาการ
คลื่นไส)อาเจียน ขย)อน ในระยะเวลา 24 ชั่วโมง 15 วัน 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู)วิจัยเลือกใช)แบบประเมินความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการ
คลื่นไส)อาเจียน ของ โรดส/และแมคเดเนียล (Rhodes & McDaniel, 1999) ซึ่งนิยมใช)อย$างแพร$หลาย 
โดยเฉพาะในผู)ป-วยมะเร็ง ประเมินได)ครอบคลุมอาการทางร$างกายและจิตใจ ซึ่งแบบประเมินอาการ
คลื่นไส) อาเจียน และขย)อน (Index of Nausea, Vomiting, and Retching: INVR) เป>นแบบประเมิน
ด)วยตนเอง ประเมินอาการที่ผ$านมาในรอบ 12 ชั่วโมง แบบประเมิน INRV มีค$าความตรงเชิงโครงสร)างดี 
ได)ผ$านการทดสอบคุณภาพ มีความสอดคล)องภายในดีมาก (Cronbach alpha coefficient = .98) 
ใช)ง$าย เหมาะสำหรับใช)ในผู)ป-วยมะเร็งที่มีความเสี่ยงต$อการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียนจากสาเหตุใดก็ได) 
(วงจันทร/, 2554) ได)มีการแปลเป>นภาษาไทย โดยรัชนี (2535) และได)มีการนำไปศึกษาในผู)ป-วยมะเร็ง
เต)านมหลายครั ้ง หาค$าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) อยู$
ระหว$าง .75 - .99 (บุษบา, 2544; ประทุม, 2536; ป�ยะภร, 2549; อาริยา, 2543) ซึ่งต$อมาได)มีการแปล
เป>นไทยโดยวงจันทร/ (2554) และชมพูนุทและคณะ (2558) ได)นำไปศึกษาในผู)ป-วยมะเร็งปากมดลูกท่ี
ได)รับการรักษาเคมีบำบัดและ/หรือรังสีรักษา หาค$าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) = .93 
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แนวคิดสมาธิบำบัดและสมาธิบำบัดเอสเคที 
 

ความหมายของสมาธิบำบัด 
 
 สมาธิ ในภาษาอังกฤษ (Meditation, Concentration) มีรากศัพท/มาจากภาษาลาติน 
หมายถึง การออกกำลังกาย และการพัฒนาสติป�ญญา สมาธิ เป>นศาสตร/ท่ีอยู$คู$กับโลกมนุษย/ มาต้ังแต$
สมัยโบราณของทุกชาติ แต$ยังไม$สามารถยืนยันได)ว$าการปฏิบัติสมาธิเริ่มตั้งแต$เมื่อใด มีการค)นพบรูป
เขียนที่จารึกในถ้ำของประเทศฝรั่งเศส แสดงให)เห็นว$าการปฏิบัติสมาธิเริ่มตั้งแต$ 15,000 ป� การปฏิบัติ
สมาธิของบุคคลในแต$ละพื้นที่ เชื้อชาติ ศาสนา มีวัตถุประสงค/ที่แตกต$างกันไป ข)อค)นพบจากในอดีต 
ในประเทศแถบตะวันออก สมาธิเป>นเทคนิคหนึ่งสำหรับการปฏิบัติกิจทางศาสนา ประเทศแถบไซบีเรีย 
อัฟริกา มีตำนานของการทรงเจ)า พ$อมด หมอผี เป>นการใช)วิธีเข)าฌานหรือการเพ$ง เพ่ือใช)ในการพยากรณ/
การเจ็บป-วย ทำนายปรากฎการณ/ทางธรรมชาติ นอกจากนั้นการค)นพบทางประวัติศาสตร/ พบซากปรัก 
หักพังเป>นรูปภาพคนในท$านั่งขัดสมาธิ (lotus posture) ประมาณก$อน คริสตร/ศักราช ในทางศาสนา 
(Theosophist) สมาธิ หมายถึง การปฏิบัติทางจิตวิญญาณในศาสนาพุทธ 
 พระธรรมป�ฎก (2538) สมาธิ หมายถึง การท่ีจิตแน$วแน$อยู$กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งไม$ฟุbงซ$าน 
คือ ภาวะท่ีมีอารมณ/หนึ่งเดียวของจิต 
 สุพล (2544) ให)ความหมายว$า สมาธิ หมายถึง การฝGกอบรมจิตใจให)สงบม่ันคงแน$วแน$ 
เพื่อให)เป>นจิตใจที่ใช)การได)หรือสามารถทำงานหรือได)ดี โดยเฉพาะในการพินิจพิจารณาให)เกิดและใช)
ป�ญญาอย$างได)ผล 
 นวพร (2554) สมาธิ หมายถึง การปฏิบัติที่ใช)การมุ$งความสนใจหรือการรับรู)อย$าง
ตั้งใจอย$างต$อเนื่องไปยังสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ภายในหรือภายนอกตัวบุคคล เพื่อปรับสมดุลให)ระบบประสาท 
ทั้งระบบประสาทส$วนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทส$วนปลายและระบบอื่น ๆ ของ
ร$างกายให)มีการทำงานอย$างพอดี ทำให)เกิดภาวะผ$อนคลายของเซลล/สมอง 
 พรมงคล (2561) สมาธิ หมายถึง การที่จิตมีความสงบ เพ$งอยู$ในสิ่งเดียว หรืออารมณ/
เดียว ไม$ฟุbงซ$านหวั่นไหวหรือวอกแวก 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) สมาธิ หมายถึง ความตั้งมั ่นแห$งจิต 
ความสำรวมใจให)แน$วแน$ เพ่ือให)จิตใจสงบหรือเพ่ือให)เกิดป�ญญาเห็นแจ)ง 
 สมาธิ คือ การฝGกควบคุมประสาทสัมผัสทั้ง 6 คือ ตา หู จมูก ลิ้น สัมผัส และการเคลื่อนไหว 
ซึ่งมีผลต$อการทำงานของระบบประสาทส$วนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทส$วนปลาย ทำ
ให)เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบอารมณ/ ระบบฮอร/โมน ระบบภูมิต)านทาน ระบบไหลเวียนเลือดและ
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ระบบอื่น ๆ ในร$างกายทุกระบบอย$างสมบูรณ/ ผลคือเกิดการปรับสมดุลในร$างกายและได)ผลลัพธ/ คือ 
สุขภาพท่ีดี (สมพร, 2561) 
 สมาธิบำบัด (meditation therapy) คือ การนำการฝGกสมาธิไปใช)เพื่อร$วมรักษา
หรือช$วยบรรเทาความเจ็บป-วยด)วยโรคต$าง ๆ 
 การปฏิบัติสมาธิ หมายถึง เทคนิคหรือวิธีการ กระบวนการที่ใช)จัดระเบียบ กำกับ 
ควบคุมการทำงานของระบบประสาทสัมผัสทั้ง ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัส เพื่อปรับสมดุลให)ระบบ
ประสาทส$วนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทส$วนปลายและระบบอื่น ๆ ของร$างกายให)
มีการทำงานอย$างพอดี (สมพร, 2557) การปฏิบัติสมาธิ ส$งผลต$อระบบจิตประสาทภูมิคุ)มกันวิทยา 
(psychoneuroimmunology) เป>นการทำงานประสานกันอย$างกลมกลืนของกายและจิต (mind-body 
meditation) เป>นเทคนิคบำบัดเยียวยา เป>นการแพทย/แบบพอเพียง ท่ีปฏิบัติเพ่ือเป>นการเยียวยาตนเอง 
(self healing) (สมพร, 2549) 
 

ชนิดของสมาธิบำบัด 
 
 การฝGกสมาธิ เป>นการฝGกจิตใจให)สงบ ลดความเครียด ป�จจุบันสมาธิได)รับการยอมรับ
ในตะวันตก ให)เป>นวิธีการของการแพทย/ทางเลือกและการแพทย/ผสมผสานด)านการแพทย/ความสัมพันธ/
กายและจิต (mind-body medicine) การแพทย/ความสัมพันธ/กายและจิต เป>นการใช)เทคนิคต$าง ๆ 
ในการเสริมสร)างพลังจากจิตใจให)เกิดผลทางบวกต$อการทำงานของส$วนต$าง ๆ ของร$างกายหรือมีผล
ต$ออาการต$าง ๆ ของโรค เป>นการแพทย/ที่สนใจความสัมพันธ/ของสมอง จิตใจ ร$างกายและพฤติกรรม
และพลังของจิตใจ อารมณ/ สังคม จิตวิญญาณและพฤติกรรม ก็มีผลต$อสุขภาพเช$นกัน ซึ่งการแพทย/
ความสัมพันธ/กายและจิต มีหลักฐานทางการแพทย/สนับสนุนมากท่ีสุดและเป>นกลุ$มการแพทย/ผสมผสาน 
(complementary or integrative medicine) เป>นการนำไปใช)ในการรักษาที่ผสมผสานกับการแพทย/
แผนป�จจุบัน ซ่ึงการปฏิบัติสมาธิมีหลายรูปแบบ (Carlson & Bultz, 2008) ได)แก$ 
 1. การทำสมาธิแบบสมถะ (meditation) เป>นการเพ$งความสนใจหรือความรับรู)อย$าง
ต้ังใจและจดจ$ออย$างต$อเนื่อง ตลอดเวลา ไปยังสิ่งใดสิ่งหนึ่งภายในหรือภายนอกตัวบุคคล การทำสมาธิจะ
มีเรื่องของลัทธิความเชื่อทางศาสนาเข)ามาเกี่ยวข)องด)วยคือเป>นการพัฒนาจิต การยกระดับความดีงาม
ของบุคคล หรือการนำไปสู$การเข)าถึงความรู)ยิ่งหรือสัจธรรม อย$างไรก็ตาม กล$าวกันว$าสามารถนำการทำ
สมาธิมาใช)ในทางการแพทย/โดยไม$ข้ึนกับภูมิหลังทางศาสนาและวัฒนธรรมของผู)ป-วย การทำสมาธิท่ีนำ 
มาใช)บ$อยมี 2 ประเภท (เชมเย สยาดอ (พระกัมมัฏฐานาจริยะ อู ชนากาภิวงศ/), 2557; ประกาศิต, 2560; 
พระธรรมป�ฎก, 2538; พระสรณ/สิริ, 2561; พระสรณ/สิริและคณะ, 2562; แพทย/พงษ/, 2554) คือ 
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  1.1 สมาธิแบบสมถกรรมฐาน (calmness meditation) คือ สภาวะจิตที่สงบ 
เมื่อจิตเรา ตั้งมั่นจดจ$ออยู$กับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอย$างเดียว หรือการตั้งใจฝGกให)จิตจดจ$ออยู$กับอารมณ/ใด 
อารมณ/หนึ่งเพียงอารมณ/เดียว เช$น ลมหายใจ กสินต$าง ๆ เป>นต)น เพื่อให)บรรลุถึงสมาธิที่ล้ำลึกในระดับ
ท่ีสูงข้ึน (นรวัฒน/และสุดาวรรณ, 2561) พุทธศาสนิกชนส$วนใหญ$ปฏิบัติสมาธิสมถกรรมฐานด)วยการตาม
ดูลมหายใจ หรืออานาปานสติ การปฏิบัติสมาธิสมถกรรมฐาน เป>นการกำหนดดูลมหายใจ เอาใจจดจ$อ
อยู$ท่ี ลมหายใจเข)า-ออก โดยส$งจิตไปรับรู)อยู$ท่ีปลายจมูก เม่ือหายใจเข)า จิตรับรู)และกำหนดรู)ในใจว$า
หายใจเข)า เม่ือหายใจออก จิตรับรู)และกำหนดรู)ในใจว$าหายใจออก ให)จิตจดจ$อนิ่งอยู$ท่ีปลายจมูกและ
กำหนดรู) เรื่อยไป เช$น การฝGกสมาธิแบบล$วงพ)น (transcendental meditation) โปรแกรมผ$อนคลาย 
(relaxation response) โดยศาสตราจารย/เฮอร/เบอร/ต เบนสัน (Herbert Benson) และสมาธิบำบัด
เอสเคที (SKT) เป>นต)น 
  1.2 สมาธิแบบวิป�สสนากรรมฐาน (mindfulness meditation) คือ การหยั่งรู) 
ป�ญญาท่ีหยั่งเข)าไปเห็นอาการทางกายและจิต ตามความเป>นจริง วิธีปฏิบัติ คือ การรู)แจ)งเห็นจริงตาม
ความเป>นจริงของสิ่งต$าง ๆ หรือการรู)เท$าทันโดยเอาสติกำกับ อาการของกายและจิต ตามความเป>น
จริงอย$างต$อเนื่อง กลุ$มสมาธิที่ใช)การฝGกสติประกอบด)วย การฝGกแบบโปรแกรมเจริญสติ (mindfulness 
based stress reduction: MBSR) ของศาสตราจารย/โจน คาแบท ซินน/ การทำสมาธิในศาสนาพุทธ
นิกายเซน โปรแกรมบำบัดความคิด (mindfulness based cognitive therapy: MBCT) 
 2. เทคนิคการผ$อนคลาย (relaxation technique) เป>นการฝGกปฏิบัติเพื่อให)เกิด
การผ$อนคลาย (relaxation) โดยศาสตราจารย/ เฮอร/เบอร/ต เบนสัน โดยผู)ปฏิบัติ นั่งสงบ กำหนดลม
หายใจ หรือคำภาวนา ปล$อยวางความคิดและผ$อนคลายกล)ามเนื้อขณะปฏิบัติ 
 

แนวคิดเก่ียวกับสมาธิบำบัดเอสเคที 
 
 สมาธิบำบัดเอสเคที (SKT) เป>นการปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยา ซึ่งเป>นสมาธิแบบ
สมถะกรรมฐาน SKT ย$อมาจาก Somporn Kandradudsadi Triumchaisri พัฒนาโดย รศ.ดร.สมพร 
กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี เริ่มตั้งแต$ในป� พ.ศ.2541 ต$อเนื่องจนถึงป�จจุบัน สมาธิบำบัดเอสเคทีเป>น
การแพทย/ทางเลือกประเภทความสัมพันธ/กายและจิต (mind-body interventions) เกิดจากการผสมผสาน
องค/ความรู)ทั้งเรื่องของอานาปานสติสมาธิ โยคะ ชี่กง การออกกำลังกายแบบยืดเหยียดร$วมกับการปฏิบัติ
สมาธิด)วยการกำหนดลมหายใจเข)าออก ซ่ึงสามารถเลือกปฏิบัติได)จำนวน 8 เทคนิค (SKT 1 - 8) ได)มี
การนำสมาธิบำบัดเอสเคทีมาใช)ผสมผสานกับการแพทย/แผนป�จจุบันในการช$วยเพ่ิมประสิทธิผลการเยียวยา
ในผู)ป-วยโรคเรื้อรังหลายโรค รวมทั้งผู)ที่มีป�ญหาสุขภาพ (complementary healing) (สมพร, 2549) 
สมาธิบำบัดแบบ SKT 1 - 8 เก่ียวข)องกับกลไกการทำงานประสานกันของร$างกายด)วยประสาทสัมผัส
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ทั้ง 6 ได)แก$ ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัส และการเคลื่อนไหว ตามหลักวิทยาศาสตร/ผสมผสานกับหลัก
พุทธศาสนา ในเรื่องของศีล สมาธิ ป�ญญา โดยเฉพาะการทำสมาธิ ด)วยการหายใจเข)า “พุทธ” หายใจ
ออก “โธ” สามารถช$วยให)จิตใจคลายเครียด กระตุ)นการหลั่งของสารเมลาโทนิน (melatonin) ซึ่งเป>น
สารต)านอนุมูลอิสระ กระตุ)นภูมิคุ)มกันและรักษาความสมดุลให)กับร$างกาย การฝGกสมาธิบำบัดเอสเคที 
ใช)หลักการกำหนดจิต รับรู) และการเคลื่อนไหว ด)วยลมหายใจ เข)าและออก (สมพร, 2553) 
 การปฏิบัติสมาธิ เมื่อร$างกายมีสมาธิ มีการผ$อนคลายระดับลึก ส$งผลให)จำนวนของ
คลื่นสมองแอลฟา (alpha) และเทต)า (theta) มีมากขึ้น ซึ่งคลื่นสมองแอลฟา (alpha) และเทต)า 
(theta) มีการกระตุ)นสมองส$วนลิมบิคให)หลั่งสารซีโรโทนิน ซ่ึงจะมีผลไปกระตุ)นสมองส$วนหน)าให)หลั่ง 
เบต)าเอ็นโดฟ�น (Olson, 1998; Winkleman, 2003) ทำให)เกิดการผ$อนคลาย ร$างกายมีความสุข 
ความวิตกกังวลลดลง 
 

 หลักการและกลไกของสมาธิบำบัดเอสเคที 

 
  การปฏิบัติสมาธิมีผลในเชิงวิทยาศาสตร/ต$อร$างกายหลายระบบ จากการที่สมอง
ส$วนหน)าและซิงกูเลต ไจรัส (cingulate gyrus) ถูกกระตุ)น เกิดสารสื่อประสาทกลูตาเมต (glutamate) 
ในระหว$างท่ีฝGกสมาธิ จะส$งสัญญาณกระตุ)นธาลามัส (thalamus) ให)ส$งสัญญาณไปยังเจนิกูเลต (geniculate) 
ด)านข)างและด)านหลัง มีการรับข)อมูลการมองเห็นโดยตรงผ$าน ออพติก แทร็ก (optic tract) และสเตรียท 
คอร/เทกซ/ (striate cortex) ส$งสัญญาณต$อไปยัง posterior superior parietal lobule: PSPL ซึ่งมี
หน)าที่ในการรับรู) การมองเห็น การได)ยิน การพูด การกระตุ)นธาลามัส ยังทำให)เกิดการหลั่งสารสื่อประสาท
กาบา (GABA) ซึ่งจะทำหน)าที่ลดสัญญาณการรับรู)ต$อสิ่งเร)าลดลง ส$งผลให)ผู)ปฏิบัติสมาธิมีจิตใจสงบ 
ซ่ึงกลูตาเมตยังออกฤทธิ์ต$อไฮโปทาลามัสบริเวณอาคูเรท นิวเคลียส (acurate nucleus) ให)หลั่งเบต)า

เอนดอร/ฟ�น (β-endorphin) ซึ่งมีคุณสมบัติคล)ายฝ�¥น ส$งผลให)ผู)ปฏิบัติสมาธิ สามารถลดความวิตกกังวล 
รู)สึกมีความสุขและลดปวดได) โดยสารสื่อประสาทกลูตาเมตยังสามารถกระตุ)นสมองส$วนลิมบิค (limbic) 
บริเวณอมิกดาลา (amygdala) และฮิปโปแคมป�ส (hippocampus) ซ่ึงทำให)ระบบประสาทซิมพาเธติก 
ถูกยับยั้งทำให)การทำงานลดลง ส$วนระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทำงานเพิ่มขึ้น ทำให)อัตราการเต)น
ของหัวใจลดลง อัตราการหายใจลดลง ส$งผลให)สัญญาณประสาทบริเวณเมดุลลา (medulla) ลดลง 
การส$งสัญญาณไปยังสมองส$วนพอนส/ (pons) ลดลง ทำให)ลดการผลิตของสารสื่อประสาทกลุ$มแคทีโค
ลามีน เช$น อิพิเนฟริน และนอร/อิพิเนฟริน เม่ือปริมาณของนอร/อิพิเนฟรินลดลง ส$งผลให)เกิดการกระตุ)น
สมองส$วนไฮโปธาลามัสบริเวณพาราเวนตริคูลา นิวเคลียส (paraventricular nucleus) ลดลง ซึ่งจะ
ทำให)ลดการหลั่งคอร/ติโคโทรป�ครีลิซ่ิง ฮอร/โมน (corticotropic releasing hormone: CRH) ซ่ึงการลดลงของ 
CRH ส$งผลให) ต$อมพิทูอิทารีส$วนหน)าลดการหลั่งอะดรีโนคอร/ติโคโทรฟ�คฮอร/โมน (adrenocorticotropic 
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hormone: ACTH) เมื่อ ACTH ลดลง มีผลให)การกระตุ)นการทำงานของต$อมหมวกไตในการผลิตฮอร/โมน
คอร/ติซอลลดลง จึงทำให)มีปริมาณของคอร/ติซอลลดลง และในการกระตุ)นระบบประสาทอัตโนมัติ
พาราซิมพาเธติคยังทำให)มีการหลั่งสารอาร/จินิน วาโสเพรสซิน (arginine vasopressin: AVP) เพิ่มข้ึน 
ทำให)หลอดเลือดแดงมีการขยายทำให)เกิดการผ$อนคลาย และหากมีการปฏิบัติสมาธิอย$างต$อเนื่องก็จะ
ทำให)เกิดความสมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค และระบบประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเธติค 
มีผลให)ระบบต$าง ๆ ของร$างกายทำงานได)อย$างมีประสิทธิภาพ ส$งผลให)ผู)ปฏิบัติสมาธิ มีสุขภาพกาย
และจิตใจดีขึ้น (สมพร, 2551) ส$งผลให)ความดันโลหิตลดลง กล)ามเนื้อมีการผ$อนคลาย ลดการใช)ออกซเิจน 
ผู)ปฏิบัติสมาธิต)องมีจิตใจท่ีสงบ ไม$ฟุbงซ$าน หากมีอารมณ/ท่ีโกรธหรือโมโห จะมีผลต$อการเปลี่ยนแปลง
อัตราการหายใจได) (Yeung et al., 2018) การปฏิบัติสมาธิ ทำให)ผู)ปฏิบัติมีความรู)สึกสบาย สดชื่น 
อ่ิมเอิบ และมีความสุขเพราะคลื่นสมอง (brainwaves) จะถูกปรับให)เข)าสู$ภาวะสมดุลจึงส$งผลให)รู)สึก
ผ$อนคลาย (สมพร, 2563) 
 เทคนิคสมาธิบำบัดเอสเคที ทุกเทคนิคมีหลักการเดียวกัน คือ เทคนิคในการหายใจ
แบบการหายใจเข)า การกลั้นหายใจ และการหายใจออกร$วมกับการใช)การบริหารจิต คือ การปฏิบัติ
สมาธิโดยใช)ท$าในการเคลื่อนไหวแตกต$างกันทั้งท$านอน ท$านั่ง และท$ายืน แต$ละท$าใช)เวลาในการฝGก
ประมาณ 30 นาทีต$อครั้ง หรือ 20 - 30 รอบลมหายใจ ปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง ก$อนหรือหลังรับประทาน
อาหาร 30 นาที มีการนำไปใช)ในโรคไม$ติดต$อเรื้อรัง เช$น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง 
และในกลุ$มผู)ติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งในผู)ที่มีกลุ$มอาการต$าง ๆ เช$น ผู)ป-วยโรคปอดเรื้อรัง หรืออาการ
นอนไม$หลับ รวมทั้งผู)ที่มีสุขภาพดีทุกเพศ ทุกกลุ$มอายุ ส$งผลดีต$อผู)ปฏิบัติทุกกลุ$ม (สมพร, 2552) 
ได)แก$ การนำสมาธิบำบัดเอสเคทีไปใช)ผู)ป-วยเบาหวาน ซ่ึงศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทย
ชี่กงต$อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู)สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ระยะ 8 สัปดาห/ ผลการศึกษา พบว$า
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู)สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่ำกว$าก$อนการฝGกปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว
ไทยชี่กง (อัจฉรา, 2554) ในขณะเดียวกันมีการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงต$อ
ระดับความดันโลหิตในผู)สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในระยะ 8 สัปดาห/ ผลการศึกษา พบว$าหลัง   
การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงกลุ$มตัวอย$างมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิต   
ไดแอสโตลิคต่ำกว$าก$อนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (ธิติสุดาและ
คณะ, 2554) ในการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 2 ต$อความดันโลหิตในผู)ป-วยโรคความ
ดันโลหิตสูงระยะเวลา 8 สัปดาห/ พบว$าหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 2 ความดันโลหิตต่ำกว$า
ก$อนการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 2 (สุภาพร, 2558) ในทำนองเดียวกันมีการศึกษาผลของสมาธิ
บำบัดเอสเคที 1 ในผู)สูงอายุที่เจ็บป-วยด)วยโรคไม$ติดต$อในชุมชน จำนวน 196 คน พบว$า ผู)สูงอายุท่ี
เจ็บป-วยด)วยโรคไม$ติดต$อในกรุงเทพและสุราบายา อินโดนีเซีย มีระดับความเครียดในระดับปานกลาง 
ลดลงจากร)อยละ 36.9 เหลือ 31.75 ระดับความดันโลหิต ระดับน้ำตาลในเลือดลดลง และในผู)สูงอายุ
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ในอินโดนีเซีย มีระดับความเครียดจากระดับสูงลดลงเป>นระดับกลางจาก 47.31 เหลือ 33.86 การฝGก
สมาธิเพื่อการเยียวยาพบความแตกต$างต$อระดับความดันโลหิตแต$ไม$พบความแตกต$างของระดับน้ำตาล
ในเลือด (Artsanthia & Sari, 2019)  
  ในการศึกษาประสิทธิผลของการใช)ยางยืดประยุกต/ใช)ร$วมกับการปฏิบัติสมาธิบำบัด
เอสเคทีเพื่อส$งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของพนักงานขับรถบรรทุก ผลการศึกษา พบว$าทำให)
กลุ$มตัวอย$างหลังการใช) โปรแกรมการออกกำลังกายด)วยยางยืดและการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 
กลุ$มตัวอย$างที่มีรอบเอวเกินเกณฑ/ ลดลงจากร)อยละ 50.0 เหลือร)อยละ 33.3 ดัชนีมวลกายในระดับ
อ)วนมาก ลดลงจากร)อยละ 20.0 เหลือร)อยละ 10.0 และไม$พบภาวะความดันโลหิตสูงภายหลังเข)าร$วม
โปรแกรม (ชนิดาภา, 2560) สุทธิรัตน/และคณะ (2561) ได)ทำการศึกษาผลของการใช)โปรแกรมสมาธิ
บำบัดเอสเคทีร$วมกับการประยุกต/ใช)แบบแผนความเชื่อด)านสุขภาพของเพนเดอร/และทฤษฏี การให)ความรู)
แบบมีส$วนร$วมแก$ประชาชนกลุ$มตัวอย$างท่ีมีประวัติเป>นโรคเรื้อรังในบ)านโป-ง ผลการศึกษา พบว$าความดัน
โลหิตเฉลี่ยและระดับน้ำตาลในกระแสเลือดเฉลี่ยหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที  (p > .000) 
  จะเห็นได)ว$าจากการทบทวนวรรณกรรม การหายใจการฝGกสมาธิบำบัด SKT1 
เป>นการนั่งผ$อนคลาย ประสานกายประสานจิต เพื่อลดความดันโลหิต ผ$อนคลายกล)ามเนื้อ และ     
ลดระดับน้ำตาลในผู)ป-วยเบาหวานท่ีนอนไม$หลับ ด)วยการปรับประสาทการรับรู)ของเส)นประสาทสมอง
คู$ท่ี 1, 2, 3, 4, 6 และ 10 (chemoreceptors และ photoreceptors) ในช$วงหายใจเข)าลึกและการ
ปรับประสาทการรับรู)ของเส)นประสาทกัสเตชั่น (gustation) และเส)นประสาทสมองคู$ท่ี 7, 9 และ 10 
และการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหงไทยชี่กง SKT 7 เป>นการปฏิบัติสมาธิในท$านั่งที่มีการเคลื่อนไหวช)า ๆ 
เฉพาะแขน ช$วยเหนี่ยวนำการเข)าสู$สมาธิ มีแนวโน)มที่จะให)ผลดีต$อผู)ป-วยทุกกลุ$ม ซึ่งเหมาะกับผู)ป-วย
มะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด สามารถปฏิบัติได)ทั้งขณะนั่งหรือนอนในช$วงได)รับเคมีบำบัดหรือในช$วง
หลังได)รับเคมีบำบัดแล)วมีอาการอ$อนเพลียเนื่องจากสามารถปฏิบัติได)ง$าย 
 

 เทคนิคการฝ"กสมาธิบำบัดเอสเคที  

 
  หลักพ้ืนฐานของการฝGก "สมาธิบำบัดแบบ SKT" ซ่ึงเป>นศาสตร/ในการปbองกันและ
รักษาโรคแบบองค/รวม มีท้ังหมด 8 เทคนิคดังนี้ 
  เทคนิคที่ 1 (SKT 1) นั่งผ$อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต (Sitting Breathing 
Meditation Exercise)  
  เป>นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิแบบท$านั่งหรือนอนหายใจเพ่ือการผ$อนคลายและควบคุม
ประสาทสัมผัส หู ตา จมูก ลิ้น การสัมผัสและการเคลื่อนไหวผสมผสานกัน โดยประยุกต/การหายใจ
เข)าช)า ๆ แบบลึกทางจมูก แล)วหยุดหายใจชั่วขณะ แล)วหายใจออกช)า ๆ ทางปาก โดยเพ่ิมระยะเวลา
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ให)นานขึ้น 15 - 20 วินาที เมื่อจิตสงบนิ่งเข)าสู$สมาธิ ให)มีการหลั่งกาบาเพิ่มขึ้น ทำให)ลดการทำงาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค (sympathetic nervous system) ส$งผลให)ความดันโลหิต
ลดลง กล)ามเนื้อมีการผ$อนคลาย ช$วยลดระดับน้ำตาลในเลือดในผู)ป-วยเบาหวานประเภทที่ 2 (DM 
type II) ได) การฝGกสมาธิบำบัด SKT 1 เป>นการปฏิบัติสมาธิด)วยเทคนิคการหายใจผสมผสานกับ และ
การควบคุมประสาทสัมผัสทางตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัส และการเคลื่อนไหวผสมผสานกันโดยเมื่อจิตใจ
สงบนิ่ง หยุดความคิดที่ฟุbงซ$านวิตกกังวลจะรู)สึกสบายเพราะจะมี การหลั่งของฮอร/โมนเอ็นดอร/ฟ�นชนิดเบต)า 
(beta endorphin) ออกมาในภาวะที่จิตใจ สงบนิ่ง การหายใจแบบช)าทำให)ร$างกายเกิดการควบคุม 
การทำงานของบาโรรีเฟลกซ/ (baroreflex) ให)มีความไวลดลง เกิดการกระตุ)นสมองส$วนพรีฟรอนทอล 
คอร/เทกซ/ (prefrontal cortex) และสมองส$วนซิงกูเลต ไจรัส (cingulate gyrus) ให)มีการหลั่งสาร 
กลูตาเมต (glutamate) และกระตุ)นสมองส$วน Reticular thalamic nucleus ให)มีการหลั่งสารกาบา 
(gamma-aminobutyric acid: GABA) ส$งผลกระตุ )นสมองส$วน Hippocampus และ Amygdala 
ทำให)ระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทำงานเพิ่มขึ้นแต$ระบบประสาทซิมพาเทติกทำงานลดลงส$งผลให)
หลอดเลือดทั่วร$างกายขยายตัว แรงต)านทานส$วนปลายของหลอดเลือดลดลง การบีบตัวของหัวใจลดลง 
อัตราการเต)นของหัวใจ ลดลง ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีลดลงและ ระดับความดันโลหิต
ลดลงในท่ีสุด 
 

 
 
ภาพ 2. สมาธิบำบัดเอสเคที 1 
 
 วิธีการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 (SKT 1) 
 1.  นั่งสบาย หลังตรง บนเก)าอ้ี พ้ืน หรือท$านอน วางมือ แขนและขา แบบผ$อนคลาย
ไม$ตึง หลับตา ท$านั่ง ให)หงายมือ วางมือสองข)างบนเข$า ท$านอนหงาย ให)หงายมือ วางแขนข)างลำตัว 
หรือคว่ำมือสองข)างวางไว)บนหน)าท)อง 
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 2.  หลับตาช)า ๆ สูดลมหายใจเข)าทางจมูกช)า ๆ ลึก ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) 
กลั ้นหายใจนับ 1 - 3 (ประมาณ 3 วินาที) แล)วผ$อนลมหายใจออกทางปากช)า ๆ ลึก นับ 1 - 5 
(ประมาณ 5 วินาที) นับเป>นหนึ่งรอบ ทำซ้ำแบบนี้ 30 รอบ แล)วลืมตาข้ึนช)า ๆ 
 3. ปฏิบัติวันละ 3 รอบ โดยฝGกก$อนหรือหลังรับประทานอาหารอย$างน)อย 30 นาที 
 การฝGกท$านั่งผ$อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต อาจทำให)รู)สึกง$วงนอน จึงห)ามฝGก
ในขณะทำงาน ขับรถ หรือสถานท่ีเสี่ยงอุบัติเหตุ ถ)ามีอาการหน)ามืด ให)หยุดฝGก  
 เทคนิคที่ 2 (SKT 2) ยืนผ$อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต (Standing Breathing 
Meditation Exercise)   
 เป>นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิแบบการยืนหายใจเพ่ือการเยียวยา โดยประยุกต/การหายใจ
เข)าช)า ๆ แบบลึกทางจมูก แล)วหยุดหายใจชั่วขณะ แล)วหายใจออกช)า ๆ ออกทางปาก โดยเพิ่มระยะ 
เวลาให)นานข้ึน 15 - 20 วินาที เพ่ือควบคุมการทำงานของบาโรรีเฟลกซ/ (baroreflex) ให)ช)าลง ทำให)ลด
การทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ (sympathetic nervous system) ส$งผลให)ความดันโลหิต
ลดลง กล)ามเนื้อลายมีการผ$อนคลาย ช$วยลดระดับน้ำตาลในเลือดในผู)ป-วยเบาหวานประเภทท่ี 2 (DM 
type II) ได) (สมพร, 2549) 
 

 
 
ภาพ 3. สมาธิบำบัดเอสเคที 2 

 
 วิธีการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 2 
 1. ยืนตรงในท$าที่รู)สึกสบาย สวมรองเท)าส)นแบนหรือถอดรองเท)าก็ได) แยกเท)าให)ห$าง
เท$ากับช$วงไหล$ หลับตาช)า ๆ 
 2. ชูมือท้ังสองข)างเหนือศีรษะ ต)นแขนแนบศีรษะ ฝ-ามือประกบไม$เก่ียวนิ้วเข)าด)วยกัน  
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 3. สูดลมหายใจเข)าทางจมูกช)า ๆ ลึก ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) กลั้นหายใจ
นับ 1 - 3 (ประมาณ 3 วินาที) แล)วผ$อนลมหายใจออกทางปากช)า ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) 
นับเป>นหนึ่งรอบ ทำซ้ำแบบนี้ 30 รอบ แล)วลืมตาข้ึนช)า ๆ 
 4. ค$อยๆ แยกฝ-ามือทั้งสองข)างออกจากกันช)า ๆ ในท$าหงายมือ ให)แขนเหยียดตรง 
ค$อยๆลดระดับแขนท่ีเหยียดตรงและมือลงช)า ๆ นับ 1 ลดระดับแขนท่ีเหยียดตรงและมือลง 1 จังหวะ 
นับ 2 ลดระดับแขนที่เหยียดตรงและมือลงไปเรื่อย ๆ จนครบ 30 ระดับแขนและมือจะถึงต)นขาพอดี 
คว่ำมือชิดต)นขา ขยับมือ ขาและเท)าในท$ายืนตรง 
 5. สามารถฝGกในท$ายืนหรือนอนได)ในผู)สูงอายุ 
 6. ในการฝGกท$านั่ง ให)นั่งเก)าอี้ครึ่งก)น เท)าวางราบกับพื้น หลังตรง ยกมือขึ้น ฝ-ามือ
ประกบกัน มือต)องเหนือพ้ืนไม$วางถึงพ้ืน ฝGกจนครบ 30 รอบ การลดระดับแขนทำช)า ๆ ค$อยลดระดับ
แขนลงข)อศอกกพับ ค$อยๆลดมือลงจนถึงต)นขา นับ 1 - 30 ท้ังท$ายืนและท$านั่งใช)จังหวะแบบ   เดียวกัน 
 ผลการฝGก: ช$วยลดความดันโลหิต ลดระดับน้ำตาลในเลือด ควบคุมการทำงานของไข
สันหลัง 
 เทคนิคที่ 3 (SKT 3) นั่งยืด เหยียด ผ$อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต (Sitting 
Stretching Breathing Meditation Exercise: SSSME) 

 
 
ภาพ 4. สมาธิบำบัดเอสเคที 3 
 
 วิธีการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 3 
 1. นั่งบนพ้ืนราบในท$าท่ีรู)สึกสบาย เหยียดขาเข$าตึง หลังตรง วางเท)าชิดกัน คว่ำฝ-ามือ
บนต)นขาทั้งสองข)าง หลับตาลงช)า ๆ สูดลมหายใจเข)าทางจมูกช)า ๆ ลึก ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) 
กลั้นหายใจนับ 1 - 3 (ประมาณ 3 วินาที) แล)วผ$อนลมหายใจออกทางปากช)า ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 
5 วินาที) หายใจแบบนี้ไปเรื่อย ๆ 3 - 5 ครั้ง 
 2. หายใจเข)าทางจมูกช)า ๆ ลึก ๆ พร)อมกับโน)มตัวไปข)างหน)า ผลักมือท้ังสองข)างไป
ด)านหน)า ลูบมือจากเข$า หน)าแข)งไปถึงข)อเท)า ปลายนิ้วกลางจรดข)อเท)า กลั้นหายใจนับ 1 - 3 
(ประมาณ 3 วินาที)  
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 3. ผ$อนลมหายใจออกทางปากช)า ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) ฝ-ามือลูบหน)า
แข)ง เข$า พร)อมกับเอนตัวกลับไปด)านหลัง เงยหน)าข้ึน พยายามให)หน)าท)องตึงให)มากท่ีสุด นับเป>นหนึ่ง
รอบ ทำซ้ำแบบนี้ 30 รอบ แล)วลืมตาข้ึนช)า ๆ นั่งตัวตรงได)ตามปกติ  
 เทคนิคที่ 4 (SKT 4) ก)าวย$างอย$างไทย เยียวยากาย ประสานจิต (Thai Walking 
Meditation Healing Exercise: TWMHE) 
 เป>นเทคนิคท่ีใช)การผสมผสานองค/ความรู)ของการปฏิบัติสมาธิ เคลื่อนไหว โยคะ การ
ออกกำลังกายแบบ stretching–strengthening การปฏิบัติสมาธิด)วยการหายใจ และการควบคุม
ประสาทสัมผัสท้ัง 5 

 
 
ภาพ 5. สมาธิบำบัดเอสเคที 4 
 วิธีการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 4 
 1. ยืนตัวตรงในท$าท่ีสบายท่ีสุด ลืมตา มือสองข)างไขว)หลัง หรือไว)ด)านหน)า สูดลมหายใจ
เข)าทางจมูกช)า ๆ ลึก ๆ นับ 1 - 5 กลั้นหายใจนับ 1 - 3 (ประมาณ 3 วินาที) แล)วผ$อนลมหายใจออก
ทางปากช)า ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) หายใจแบบนี้ 5 รอบ 
 2. ยืนตัวตรง เท)าชิด ตามองต่ำไปข)างหน)าประมาณ 2 ฟุต สูดลมหายใจเข)าทางจมูก
ช)า ๆ ลึก ๆ พร)อมกับค$อย ๆ ยกเท)าขวาขึ้นสูงจากพื้นเล็กน)อย กลั้นหายใจชั่วครู$ แล)วผ$อนลมหายใจ
ออกทางปากช)า ๆ พร)อมกับก)าวเท)าขวาไปข)างหน)า ปลายเท)าแตะพื้น ตามด)วยส)นเท)าวางลงบนพ้ืน 
นับเป>น 1 รอบ เดินไปข)างหน)า 20 รอบ หยุดเดินรอบท่ี 20 
 3. วางเท)าซ)ายชิดเท)าขวาในขณะที่หายใจออก ยืนตรง ตามองพื้น หมุนขวาหายใจ
เข)า วางปลายเท)าขวาลง หายใจเข)าพร)อมกับยกเท)าซ)ายลอยพ)นพ้ืนเล็กน)อย หายใจออกพร)อมกับวาง
เท)าซ)ายชิดเท)าขวา แล)วค$อยๆหมุนขวาโดยการขยับเท)าให)เอียง 60 องศา และ 9 องศา ในท$ายืนตรง 
ทำซ้ำโดยเดินไป-กลับ 2 เท่ียว ใช)เวลาประมาณ 45 - 60 นาที 
 ผลการฝGก: กลไกของเทคนิคนี้ ช$วยปbองกันและส$งเสริมสุขภาพ และเยียวยาในผู)ที่มี
ป�ญหาระบบกล)ามเนื้อ ลดความดันโลหิต ลดระดับน้ำตาลในเลือดผู)ป-วยเบาหวานประเภทท่ี 1 ลดอาการ
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ปวดหลัง ปวดเข$า ท)องผูก เพ่ิมภูมิต)านทานและลดอาการหายใจลำบาก หลอดลมอุดก้ัน ด)วยการควบคุม
และปรับการทำงานของประสาทส$วนกลาง ประสาทรับความรู)สึกบริเวณไขสันหลัง กล)ามเนื้อ ข)อต$อ เอ็น 
การทำงานของเส)นประสาทท้ัง 12 คู$ 
 เทคนิคที่ 5 (SKT 5) ยืดเหยียดอย$างไทย เยียวยากาย ประสานจิต (Thai Stretching – 
Strengthening Meditation Healing Exercise: TSSMHE) 
 

 
 
ภาพ 6. สมาธิบำบัดเอสเคที 5 
 วิธีการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 5 
 1. ยืนท$าตรงในท$าที่รู)สึกสบาย เข$าตึง ค$อยหลับตาลงช)า ๆ ด)านหน)า สูดลมหายใจ
เข)าทางจมูกช)า ๆ ลึก ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) กลั้นหายใจนับ 1 - 3 (ประมาณ 3 วินาที) แล)ว
ผ$อนลมหายใจออกทางปากช)า ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) หายใจแบบนี้ 5 รอบ 
 2. สูดลมหายใจเข)าออกช)า ๆ 1 ครั้ง โน)มศีรษะ ตัวและแขนลงไปพร)อมกันช)า นับเป>น
จังหวะที่ 1 หายใจเข)าออกทางปากช)า ๆ ครั้งที 2 โน)มศีรษะ ตัวและแขนลงไปพร)อมกันช)า นับเป>น
จังหวะที่ 2 ทำไปเรื ่อย ๆ โดยที่แขนจะต)องแนบกับหูตลอดเวลา นับจนครบจังหวะที่ 30 ปลาย
นิ้วกลางแตะพื้นพอดี หายใจเข)า-ออกตามปกติ 10 ครั้งในท$าก)ม ต$อจากนั้นหายใจเข)า-ออกช)า ๆ 1 ครั้ง
แล)วค$อยๆ ยกแขน มือ ขึ้นไปเรื่อย ๆ โดยแขนยังแนบกับหู ยกขึ้นตามจังหวะหายใจจนครบ 30 ครั้ง 
กลับมาอยู$ในท$าเดิม 
 3. สูดลมหายใจเข)าทางจมูกช)า ๆ ลึก ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) กลั้นหายใจ
นับ 1 - 3 (ประมาณ 3 วินาที) แล)วผ$อนลมหายใจออกทางปากช)า ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) 
ฝGกแบบนี้ 5 รอบ 
 4. ค$อยๆ แยกฝ-ามืออก จากกันช)า ๆ แขนเหยียดตรง ในท$าหงายมือ ค$อยๆ ลดระดับ
มือลงพร)อมกับลดระดับแขนและมือที่ลงพร)อมกับแขนยืดเหยียดลงไป 1 จังหวะ นับ 1 แล)วลดลงไป
เรื่อยจนครบ 30 ครั้ง 
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 5. ปฏิบัติวันละ 1 รอบสำหรับผู)สูงอายุหรือผู)ที่ร$างกายไม$พร)อม ให)ฝGกในท$านั่ง โดย
นั่งเก)าอ้ีครึ่งก)น วางขาหลังของเก)าอ้ีชิดผนัง เพ่ือปbองกันการลื่นขณะก)มและโน)มตัว เท)าวางราบบนพ้ืน
เหมือนกับท$ายืน 
 หมายเหตุ: ต)องเคลื่อนไหวอย$างช)า ๆ นับเลขช)า ๆ จะได)ประโยชน/สูงสุด โดยเริ่มฝGก
วันละ 10 – 20 - 30 ครั้ง แล)วเพ่ิมข้ึนในวันถัดไป 
 เทคนิคที ่  6 (SKT 6) การเยียวยาไทยจินตภาพ (Thai Imaginary Meditation 
Healing Exercise; TIMHE)  
 การพัฒนาเทคนิคไทยจินตภาพ ใช)แนวคิดการจินตภาพ ผสมผสานกับแนวคิดจิต
ประสาท ภูมิคุ)มกันวิทยา เริ่มด)วยการเหนี่ยวนำร$างกายส$วนบน ไปถึงร$างกายส$วนล$าง ซึ่งทำได)ง$าย
และผ$อนคลายกล)ามเนื้อได)อย$างรวดเร็ว ประยุกต/ใช)สำหรับ ผู)ป-วยมะเร็ง ผู)ติดเชื้อเอชไอวี 
 

 
ภาพ 7. สมาธิบำบัดเอสเคที 6 
 วิธีการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 6 
 1.  นอนบนพื้นราบ วางแขนสองข)างแนบลำตัว หลับตาลงช)า ๆ สูดลมหายใจเข)า
ทางจมูกช)า ๆ ลึกๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) กลั้นหายใจ นับ 1 - 3 (ประมาณ 3 วินาที) แล)ว
ผ$อนลมหายใจออกทางปากช)า ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) ฝGกแบบนี้ 3 - 5 รอบ 
 2.  ให)ความรู)สึกจดจ$ออยู$ที่อวัยวะที่เราพูดถึง พร)อมกับท$องในใจว$า “ศีรษะเราเริ่ม
ผ$อนคลาย ผ$อนคลาย ผ$อนคลาย ผ$อนคลาย ผ$อนคลาย 3 รอบ รอบที่ 4 และรอบที่ 5 ประโยค
สุดท)ายให)ท$องว$า ผ$อนคลายลงไปเรื่อย ๆ” พร)อมกับกำหนดความรู)สึกจดจ$อไปอวัยวะท่ีเราพูดถึง เริ่ม
ต้ังแต$ ศีรษะ หน)าผาก ขมับ หนังตา แก)ม คาง ริมฝ�ปาก คอ ไหล$ ต)นแขน แขน มือ หน)าอก หลัง หน)า
ท)อง ต)นขา หัวเข$า น$อง เท)า และตัวเราท้ังตัว 
 3.  เม่ือทำครบแล)ว ให)หายใจเข)าทางจมูกช)า ๆ กลั้นลมหายใจแล)วหายใจออกทางปาก
ช)า ๆ เหมือนตอนเริ่มต)นอีก 2 รอบ 
 ผลการฝGก: เหมาะสำหรับผู)ป-วยมะเร็ง ผู)ป-วยติดเชื้อเอชไอวี อัมพาตและผู)มีป�ญหา
ระบบโลหิต 
 เทคนิคที่ 7 (SKT 7) เทคนิคสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (Thai Qigong Meditation 
Exercise: TQME)  
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 การปฏิบัติสมาธิเยียวยาสุขภาพ ผู)ใดปฏิบัติจะส$งผลต$อผู)ปฏิบัติท้ังด)าน สติป�ญญา สุขภาพ
และการเยียวยาสุขภาพ เนื่องจากเป>นศาสตร/ท่ีเอ)ออาทรต$อร$างกาย จิตใจ อารมณ/ สังคมและจิตวิญญาณ 
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT 7) คือ การปฏิบัติที่ใช)การผสมผสานการฝGกชี่กงแบบเคลื่อนไหวและ
แบบนิ่ง ขณะฝGกร$างกายและจิตใจต)องมีการผ$อนคลาย ฝGกควบคุมลมหายใจให)สัมพันธ/กับการเคลื่อนไหว
อย$างมีสมาธิ การฝGกต)องค$อย ๆ เพ่ิมทักษะเพ่ือให)ได)ระยะเวลานานข้ึนเพ่ือให)การฝGกได)ผลดี 
 การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง เป>นหนึ่งในการปฏิบัติสมาธิเพ่ือการผ$อนคลายท่ี
พัฒนามาจากการฝGกชี่กง ซึ่งเป>นการปฏิบัติสมาธิแบบเคลื่อนไหว (meditation exercise) เป>นการออก
กำลังด)วยการหายใจผนวกกับการปฏิบัติสมาธิแบบเคลื่อนไหวท่ีนุ$มนวล (Chinese breathing exercise) 
ทำให)มีการเพ่ิมปริมาณของนอร/อิพิเนฟริน โดปามีน ลดการหลั่งซีโรโทนิน ซ่ึงสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง
เป>นเทคนิคเพ่ือควบคุมการทำงานของประสาทสัมผัสท้ัง 5 ได)แก$ หู ตา จมูก ปากและการเคลื่อนไหว 
สามารถช$วยในการลดสิ่งเร)า มีผลต$อระบบจิตประสาทภูมิคุ)มกันวิทยา (psychoneuroimmunology) 
(สมพร, 2547) ซ่ึงเป>นการแสดงถึงความสัมพันธ/ระหว$างร$างกายและจิตใจ ผ$านการสื่อสารระหว$างระบบ
ประสาทส$วนกลางและอวัยวะทุกส$วนของร$างกาย ท้ังในระบบต$อมไร)ท$อ ระบบภูมิคุ)มกันและระบบประสาท
ซ่ึงเป>นการสื่อสาร 2 ทาง คือ การเปลี่ยนแปลงหรือความผิดปกติภายในร$างกายส$งผลต$อจิตใจและระบบ
ประสาทส$วนกลางและในขณะเดียวกันเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางความคิดและจิตใจจะมีผลต$อร$างกาย
เช$นกัน 
 หลักในการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงให)ได) 
ผลดี มีข้ันตอนปฏิบัติ ประกอบด)วย 
 1. การผ$อนคลายในณะฝGก ร$างกายและจิตใจต)องผ$อนคลายโดย สวมเสื้อผ)าท่ีหลวม 
สบาย ปล$อยไหล$ลงตามสบาย ปล$อยกล)ามเนื้อท่ัวไปให)มีการคลายตัว หลีกเลี่ยงสิ่งท่ีกังวลใจ สนใจอยู$
ท่ีการฝGก หายใจเข)าออกสม่ำเสมอ จะทำให)ร$างกายผ$อนคลายได)ดีข้ึน 
 2. กำหนดลมหายใจเข)าออก อย$างจดจ$อ สม่ำเสมอขณะฝGกสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
จะต)องมีสมาธิขณะฝGกลมหายใจ)ข)าออกท่ีลึกและคงท่ี 
 3.  การเคลื่อนไหวอย$างมีสมาธิ ในการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง ต)องเคลื่อนไหว
โดยทำให)ร$างกายอยู$ในท$าที่สบาย ใช)การเคลื่อนไหวร$างกายผสานความคิด และสัมพันธ/กับลมหายใจ
เข)าและหายใจออกแบบลึกและยาว 
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ภาพ 8. สมาธิบำบัดเอสเคที 7 
 
 วิธีการปฏิบัติ 
 1.  นั่งบนเก)าอี้หรือบนเตียง ตัวตรง หลังตรง ฝ-าเท)าวางแนบกับพื้นโดยสวมรองเท)า
หรือถอดรองเท)าก็ได) (ท$ายืน: ยืนตัวตรง แยกเท)าทั้งสองข)างห$างกันพอประมาณ) แขนทั้งสองข)างวาง
แนบลำตัว หลับตาลงช)า ๆ สูดลมหายใจนำออกซิเจนเข)าปอดทางจมูกช)า ๆ ลึก ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 
วินาที) กลั้นหายใจ นับ 1 - 3 (ประมาณ 3 วินาที) แล)วผ$อนลมหายใจออกขับคาร/บอนไดออกไซด/ทาง
ปากช)า ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) หายใจเข)า หายใจออกแบบนี้ นับเป>นหนึ่งรอบ ฝGกหายใจ
แบบนี้ 3 - 5 รอบ  
 2.  ฝGกหายใจพร)อมกับการขยับฝ-ามือเข)าออกโดยนั่งหลับตาอยู$ในท$าเดิม ค$อยๆ ยก
มือแขน ข)อศอกทั้งสองข)างขึ้นอยู$ระดับเอว ขยับต)นแขน มือและแขน อยู$ในสบาย ๆ ข)อศอกไม$ชิด
ลำตัว หันฝ-ามือทั้งสองข)างเข)าหากันในท$าที่ขนานกัน ฝ-ามือสองข)างห$างกันระดับไหล$จากนั้น หายใจ
เข)าช)า ๆ ลึก ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) ในใจพร)อมกับการขยับฝ-ามือท้ังสองข)างเข)าหากัน แล)ว
หยุดค)างไว) ให)ฝ-ามือห$างกันเล็กน)อย กลั้นหายใจ นับ 1 - 3 (ประมาณ 3 วินาที) แล)วหายใจออกช)า ๆ 
นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) พร)อมกับขยับฝ-ามือออกอยู$ในท$าขนานกันเหมือนเดิม การหายใจเข)า
หายใจออกพร)อมขยับฝ-ามือนับเป>นหนึ่งรอบ ฝGกขยับฝ-ามือ 40 รอบ โดยไม$ต)องปล$อยมือลง 
 3.  นั ่งหลับตาในท$าเดิม ให)ฝ-ามือขนานกัน หายใจเข)าช)า ๆ ลึก ๆ นับ 1 - 5 
(ประมาณ 5 วินาที) พร)อมกับค$อยๆยกมือข้ึนเหนือศีรษะ คล)ายประคองแจกันหยุดค)างไว) กลั้นหายใจ 
นับ 1 - 3 (ประมาณ 3 วินาที) แล)วหายใจออกช)า ๆ นับ 1 - 5 (ประมาณ 5 วินาที) แล)วค$อยๆลดมือ
ลงในท$าประคองแจกันเหมือนเดิม นับเป>น 1 รอบ ทำท้ังหมด 20 - 40 รอบ 
 4. ลืมตาข้ึนช)า ๆ ตรวจสอบการไหลเวียนเลือดท่ีปลายนิ้วมือ 
 สมาธิบำบัดเอสเคที 7 การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง ซ่ึงประยุกต/และพัฒนา
มาจากชี่กงการแพทย/ เป>นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิเพื่อการผ$อนคลาย หรือชี่ หรือปราณ เดิมหลักการ
ฝGกชี่กง มีท้ังหมด 15 ท$า จากผลวิจัยสามารถลดท$าท่ียุ$งยากใช)เวลามาก เหลือ 3 ท$า แต$ส$งผลดีต$อผู)ฝGก
ปฏิบัติไม$แตกต$างกัน (สมพร, 2551) การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง เป>นเทคนิคการปฏิบัติสมาธิ
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เคลื่อนไหว เพื่อควบคุมการทำงานของระบบประสาททั้ง 5 ทาง หู ตา จมูก ปาก และการเคลื่อนไหว 
เป>นการลดสิ่งเร)าต$อระบบจิตประสาทภูมิคุ)มกันวิทยา (Psychoneuroimmunology) ซึ่งสมาธิบำบัด
เอสเคที 7 การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยขี่กง (SKT 7) เป>นอีกการดูแลรูปแบบหนึ่งของการดูแลแบบ
ผสมผสาน (complementary care) ในกลุ $มของ Mind-Body Interventions (National Center 
for Complementary and Integrative Health, 2022) ซึ่ง หมายถึง การเสริมสร)างศักยภาพทาง
จิตใจให)บังเกิดผลในทางบวกต$อการทำงานของร$างกายหรืออาการของโรคโดยใช)มาตรการที่มีการใช)
เทคนิคต$างๆ อย$างหลากหลาย 
 ผลของการฝGกสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
 1.  การทำงานของระบบประสาทและสมอง การฝGกชี่กงทำให)สงบ ผ$อนคลาย จิตเป>น
สมาธิ ซึ่งมีความสัมพันธ/กับการเปลี่ยนแปลงของคลื่นสมอง (สมพร, 2547; Liu et al., 1990) ขณะ
ฝGกคลื่นสมองชนิดแอลฟาและธีต)าจะมีปริมาณเพ่ิมข้ึน (Weixing et al., 1994) และเรียงตัวเป>นระเบียบ 
ทั้งยังพบคลื่นจากสมองกลีบหน)า (frontal lobe) ที่เกี่ยวข)องกับการรับรู) และในสมองส$วนอื่นที่รับ
ความรู)สึกจะลดลง ส$งผลให)เกิดความสงบ การทำงานของระบบพาราซิมพาเธติกทำงานมากขึ้นแต$ระบบ
ซิมพาเธติกทำงานลดลง กล)ามเนื้อคลายตัว มีการเพ่ิมข้ึนระดับของเบต)าเอ็นโดรฟ�น และลดระดับของ
อะดรีโนคอร/ติโคโทรป�ค (Ryu et al., 1996) 
 2.  ระบบหัวใจและไหลเวียน การฝGกปฏิบัติชี่กงมีผลต$อความดันเลือดในผู)ท่ีมีความดัน
เลือดสูงแต$ก็มีผลเพ่ิมความดันเลือดในคนท่ีมีความดันเลือดต่ำ การฝGกชี่กงส$งผลให)ร$างกายเผาผลาญพลังงาน
และใชเออกซิเจนลดลง การทำงานของโดปามีน บี ไฮดรอกซีเลส ลดลง (Koh, 1982; Tang, 1994) 
 3.  ระบบหายใจ ในภาวะชี่กง การหายใจจะช)าลงหายใจลึกลมเข)าออกมากขึ้น อัตรา
การขับคาร/บอนไดออกไซด/เพ่ิมข้ึน และจำนวนออกซิเจนในร$างกายเพ่ิมข้ึนจากการหายใจลึกจนถึงช$องท)
องโดยผ$านการเคลื่อนไหวของกระบังลมเป>นการกระตุ)นเส)นประสาทสมองคู$ 10 (valgus) เป>นเส)นประสาท
ที่ก)านสมอง มาตามแนวกระดูกสันหลังถึงอวัยวะในช$องท)องโดยส$งแขนงบางส$วนไปที่กล)ามเนื้อกระบังลม 
การกระตุ)นเส)นประสาทวากัส เกิดการส$งสัญญาณประสาทไปยังก)านสมอง ทำให)อวัยวะต$าง ๆ ของ
ร$างกาย มีการตอบสนอง อวัยวะเกิดการผ$อนคลายทั้งหลอดเลือดฝอย การเคลื่อนไหวของลำไส) และ
อัตราการเต)นของหัวใจลดลง เป>นต)น 
 4.  ระบบทางเดินอาหาร ปฏิบัติชี่กงช$วยเพ่ิมการบีบตัวของคลื่นทางเดินอาหารท้ังบีบ
ลาอาหารได)แรงขึ้น เพิ่มการขับน้ำย$อยออกมาย$อยอาหาร การควบคุมประสาทส$วนปลายและปรับการทำงาน
ของประสาทควบคุมอวัยวะภายใน ทำให)กระเพาะ ลำไส)ทำงานได)ดีขึ้นและเพิ่มการขับเคลื่อนอาหาร
ในกระเพาะลำไส)ได)ดีข้ึนด)วย 
 เทคนิคท่ี 8 (SKT 8) เทคนิคสมาธิในผู)ป-วยหนัก ไม$รู)ตัว ไมเกรน ออทิสติก เป>นเทคนิค
ท่ีผู)เยียวยาปฏิบัติให)ผู)ป-วย โดยผู)ป-วยนอนหงายราบบนท่ีนอน แขนวางข)างลำตัว 
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ภาพ 9. สมาธิบำบัดเอสเคที 8 
 
 วิธีการปฏิบัติ 
 1.  กำมือหลวม เอานิ้วชี้สองข)างมาชิดกัน วางท่ีตรงกลงระหว$างค้ิวของผู)ป-วย ค$อยๆ
ลากนิ้วชี้เบาๆ จากหัวค้ิวไปถึงไรผมทำท้ังนิ้วชี้ซ)ายและขวาสลับกันจนครบ 40 ครั้ง 
 2.  กำมือหลวมๆ เอานิ้วโปbงมาแตะกัน วางไว)ตรงกลางเหนือคิ้ว ค$อยๆ ลากออกไป
หาขมับท้ังสองข)างเบาๆ นับ 40 ครั้ง 
 3.  แบมือใช)นิ้วกลางสองข)างแตะท่ีหางค้ิวบริเวณขมับแล)วลากเข)าหาตัวเราเบาๆ นับ 
40 ครั้ง 
 4.  กำมือหลวมๆ ใช)นิ้วชี้แตะไรผมข)างหูข)างขวา แล)วค$อยๆ ใช)นิ้วลูบไล$ระดับตามไร
ผมจากข)างขวามาข)างซ)าย นับ 40 ครั้ง 
 5.  กำมือหลวมๆ ใช)นิ้วโปbงทั้งสองข)างแตะที่ไรผมกลางหน)าผาก ค$อยๆ ลากนิ้วโปbง
มาท่ีกลางกระหม$อม โดยไม$ต)องสัมผัสหนังศีรษะ ให)สัมผัสแค$เส)นผม นับ 40 ครั้ง 
 6.  ใช)นิ้วทั้ง 10 นิ้ว แตะเส)นผมเบาๆ คล)ายการสระผม แต$แตะไม$โดนหนังศีรษะ 
แตะท่ีเส)นผมเบาๆนับ 40 ครั้ง 
 7. ใช)นิ้วมือท้ังสองข)างช)อนผมตั้งแต$ข)างใบหู แล)วกำมือกระตุกผมเบาๆ ทั้งสองมือ
พร)อม ๆ กัน 3 ครั้ง แล)วไล$มือจับผมขึ้น-ลง เรื่อย ๆ จนครบ 14 ครั้ง เมื่อครบ 7 ขั้นตอน วนมาเริ่ม
ข้ันตอนท่ี 1 ใหม$ ทำแบบนี้ 10 รอบ 
 ข)อปฏิบัติในการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัด 
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 1. ขณะฝGกปฏิบัติ สวมเสื้อผ)าหลวมๆ ไม$รัดตึงจนเกินไป 
 2.  อุณภูมิในสถานท่ีฝGกไม$ร)อนหรือเย็นเกินไป 
 3.  ไม$ฝGกปฏิบัติขณะหิว หรืออ่ิมเกินไป  
 4.  จิตเป>นสมาธิ ไม$ไหวตามสิ่งแวดล)อมหรือสิ่งเร)ารอบเตียง เช$น กลิ่น เสียง การพูดคุย
ของคนรอบข)าง 
 5.  ควบคุมอารมณ/และความคิดให)นิ่ง ให)จดจ$ออยู$ท่ีลมหายใจเข)า-ออก 
 6.  ระวังการถูกรบกวน ต)องควบคุมจิตให)เป>นสมาธิอย$างแน$วแน$ 
 7. ขณะฝGกอาจมีอาการง$วง ห)ามฝGกขณะขับขี่ยานพาหนะ ขณะทำงานกับเครื่องจักร 
หรือในสถานท่ีเสี่ยงต$ออุบัติเหตุ 
 8. ถ)ามีอาการอึดอัด แน$น หน)ามืด ให)หยุดทันทีแล)วนั่งหรือนอนพัก 
 9. ผู)ป-วยท่ีเป>นเบาหวานให)พกลูกอมติดตัว 
 10. การเคลื่อนไหว ช)า ๆ อย$างนุ$มนวล ช$วยในการเฝbาระวังการบาดเจ็บของอวัยวะ
ภายใน 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข%องกับผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดในการลดความวิตก
กังวลและอาการคล่ืนไส%อาเจียน 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวข)องกับผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดในการลด
ความวิตกกังวล จากการทบทวนวรรณกรรม การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที เมื่อร$างกายของผู)ปฏิบัติ
เข)าสู$สมาธิจะส$งผลต$อการทำงานร$วมกันของไฮโปทาลามัส ต$อมใต)สมอง และต$อมหมวกไต (HPA) ซ่ึง
เป>นวงจรสมองและร$างกาย ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการตอบสนองของร$างกายต$อความเครียด ความวิตก 
กังวล ทำให)ผู)ปฏิบัติมีความวิตกกังวลและความเครียดลดลง เช$นเดียวกับการใช)การแพทย/ทางเลือกอ่ืน 
ๆ ได)แก$ 
 อพัชชา (2543) ศึกษาการส$งเสริมการปฏิบัติสมาธิแนวพุทธศาสนาเพ่ือลดความวิตก
กังวลในผู)ป-วยมะเร็งลำไส)ใหญ$และทวารหนักท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด แผนกผู)ป-วยใน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ/ โดยคัดเลือกกลุ$มตัวอย$างแบบเฉพาะเจาะจง จำนวน 15 ราย เป>นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ระดับการวิจัยเชิงเทคนิค โดยใช)วิธีการทั้งเชิงคุณภาพ และปริมาณ เพื่อศึกษาหารูปแบบการส$งเสริม
การปฏิบัติสมาธิ และการปฏิบัติสมาธิเพ่ือลดความวิตกกังวลของผู)ป-วยมะเร็งลำไส)ใหญ$และทวารหนัก 
พบว$า ผู)ป-วยมีค$าคะแนนความวิตกกังวลขณะได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัดน)อยกว$าก$อนฝGกสมาธิ อย$างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
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 ลีและคณะ (Lee et al., 2004) ศึกษาผลของชี่กงต$อความวิตกกังวล ระดับคอร/ติซอล, 
ACTH และ aldosterone ในผู)ชายอายุ 20 – 40 ป� จำนวน 32 คนแบ$งเป>นกลุ$มควบคุมและกลุ$มทดลอง 
จำนวนกลุ$มละ 16 คน โดยการฝGกชี่กง 1 ชั่วโมง พบว$า กลุ$มทดลองที่ได)รับการฝGกชี่กงมีระดับความวิตก
กังวล ระดับคอร/ติซอล ACTH และ aldosterone ลดลงอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล)องกับการศึกษา
ของชบา (2551) ได)ศึกษาการจัดการอาการร$วมกับการบริหารกายจิตแบบ ชี่กงต$อความวิตกกังวล
และความเหนื่อยล)าในผู)ป-วยมะเร็งเต)านมที่ได)รับเคมีบำบัด จำนวน 40 คน แบ$งเป>นกลุ$มควบคุมและ
กลุ$มทดลอง กลุ$มละ 20 คน พบว$า กลุ$มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลและความเหนื่อยล)าน)อยกว$า
กลุ$มควบคุม และเมื่อโชว/และคณะ (Chow et al., 2012) ได)ศึกษาผลของชี่กงในการลดความเครียด
และความวิตกกังวลและเพ่ิมความผาสุกทางร$างกาย และจิตใจผู)ใหญ$วัยกลางคนท่ีแข็งแรงจำนวน 68 คน 
แบ$งเป>นกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม กลุ$มละ 34 คน เข)าร$วมโปรแกรมชี่กง 12 สัปดาห/ ปฏิบัติครั้งละ 
90 นาที พบว$า ชี่กงมีผลดีในการลดความเครียดและความวิตกกังวลและเสริมสร)างความผาสุกท้ังกาย
และใจและเมื่อวูและคณะ (Wu et al., 2019) ได)สังเคราะห/อภิมาน พบว$ามี 6 การศึกษามีการใช)
โปรแกรมชี่กงร$วมกับการรักษาปกติช$วยลดความวิตกกังวลและอาการซึมเศร)าในผู)ป-วยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(p < .001) โดยไม$มีภาวะแทรกซ)อนที่เป>นอันตราย ในทำนองเดียวกันจากการศึกษาประโยชน/ต$อสุขภาพ
ของชี่กงและไทชิสำหรับผู)ป-วยมะเร็ง การทบทวนอย$างเป>นระบบและการวิเคราะห/เมตาดาต)าของเซียง
และคณะ พบว$า การฝGกไทชิและชี่กงมีผลในเชิงบวกต$อคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะความเหนื่อยล)าจากมะเร็ง 
ช$วยเพ่ิมการทำงานของระบบภูมิคุ)มกันและระดับคอร/ติซอลของผู)ป-วยมะเร็ง (Zeng et al., 2014) 
 วทินันท/ (2550) ได)ศึกษาผลของการฝGกอานาปานสติสมาธิต$อระดับความเครียดของ
ผู)ป-วยโรคมะเร็งที่นอนรักษาอยู$ในโรงพยาบาล จำนวน 30 คนแบ$งเป>นกลุ$มควบคุม และกลุ$มทดลอง 
จำนวนกลุ$มละ 15 คน พบว$ากลุ$มทดลองมีระดับความเครียดต่ำกว$ากลุ$มควบคุมอย$างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p = .002) กลุ$มทดลองมีระดับความเครียดต่ำกว$าก$อนการทดลองอย$างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .001) และเมื่อวันวิสาข/ (2551) ศึกษาเปรียบเทียบผลการฝGกผ$อนคลาย
กล)ามเนื้อแบบก)าวหน)าเปรียบเทียบกับอานาปานสติสมาธิ ต$อความวิตกกังวลในผู)สูงอายุบ)านบางแค
เพศหญิงท่ีมีความวิตกกังวล จำนวน 26 คน แบ$งเป>นกลุ$มตัวอย$าง 2 กลุ$ม กลุ$มละ 13 คน กลุ$มทดลอง
ที่ 1 ฝGกอานาปานสติสมาธิ กลุ$มที่ 2 ฝGกการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า ครั้งละ 30 นาที 
สัปดาห/ละ 3 วัน ในระยะ 10 สัปดาห/ พบว$าความวิตกกังวล ความดันโลหิตและอัตราการเต)นของ
หัวใจของกลุ$มที่ฝGกอานาปานสติสมาธิหลังการทดลองที่ 5 และ 10 สัปดาห/ แตกต$างจากก$อนทดลอง
อย$างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต$ไม$พบความแตกต$างในกลุ$มท่ีฝGกการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบ
ก)าวหน)าและเม่ือขวัญตาและคณะ (2560) ท่ีได)ศึกษาผลของการจัดการความเครียดด)วยอานาปานสติ
สมาธิร$วมกับการผ$อนคลายกล)ามเนื้อของผู)ดูแลผู)สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและจำหน$ายกลับไปดูแล
ต$อที่บ)าน จำนวน 15 คน ศึกษาแบบ 1 กลุ$มวัดก$อนหลัง ระยะเวลา 6 สัปดาห/ กลุ$มตัวอย$างได)รับ
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โปรแกรมการจัดการความเครียดของผู)ดูแลผู)สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด)วย การจัดการ
ความเครียดท่ีสาเหตุของป�ญหา การฝGกสมาธิแบบอานาปานสติร$วมกับการฝGกคิดและการฝGกคลายกล)ามเนื้อ 
เป>นจำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ทุกสัปดาห/อย$างต$อเนื่อง และให)กลุ$มตัวอย$างนำวิธีการกำหนดลม
หายใจตามท่ีได)รับการฝGกไปใช)เม่ือเกิดความเครียดเพ่ือลดอาการความเครียดท่ีเก่ียวกับอาการปวดศีรษะ 
ไม$กระปรี้กระเปร$า อึดอัดเพ่ือให)รับรู)ถึงความสงบและการจัดการความเครียดทางอารมณ/ หลังการทดลอง 
พบว$ากลุ$มตัวอย$างมีคะแนนความเครียดหลังได)รับโปรแกรมลดลงกว$าก$อนได)รับโปรแกรมอย$างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (.005) 
 พัชรี (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการฝGกอานาปานสติสมาธิร$วมกับการหายใจ
แบบเป-าปากต$อระดับความเครียดในผู)ป-วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จำนวน 27 คน แบ$งเป>นกลุ$มควบคุม จำนวน 17 คน กลุ$มทดลอง จำนวน 10 คน กลุ$มควบคุมได)รับ
การฝGกบริหารการหายใจแบบเป-าปาก เปรียบเทียบกับกลุ$มทดลองได)รับการฝGกสมาธิแบบอานาปานสติ
ร$วมกับการหายใจแบบเป-าปาก โดยกลุ$มตัวอย$างฝGกสมาธิแบบอานาปานสติร$วมกับการหายใจแบบเป-าปาก
อย$างน)อยสัปดาห/ละ 2 ครั้ง และตามโอกาสที่เหมาะสม ในระยะเวลา 4 สัปดาห/ พบว$าค$าเฉลี่ยของ
คะแนนระดับความเครียดของผู)สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังได)รับโปรแกรมการฝGกสมาแบบ
อานาปานสติร$วมกับการหายใจแบบเป-าปาก ต่ำกว$ากลุ$มที่ได)รับบริหารการหายใจแบบเป-าปากเพียง
อย$างเดียว อย$างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และค$าเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดของผู)สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังได)รับโปรแกรมการฝGกสมาธิแบบอานาปานสติ ร$วมกับการหายใจแบบเป-าปาก
ต่ำกว$าก$อนได)รับโปรแกรม อย$างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล)องกับการศึกษาของวัลลภา 
(2553) ที่ได)ศึกษาผลของโปรแกรมการให)ข)อมูลอย$างมีแบบแผนร$วมกับการฝGกสมาธิแบบอานาปานสติ
ต$อความเครียดของผู)ดูแลผู)สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ท่ีมารับบริการในคลินิกสมองเสื่อม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ/ จำนวน 40 คน เป>นการวิจัยกึ่งทดลอง แบ$งเป>นกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม กลุ$มละ 20 คน 
กลุ$มควบคุมได)รับการพยาบาลตามปกติ เปรียบเทียบกับกลุ$มทดลองท่ีได)รับโปรแกรมการให)ข)อมูลอย$าง
มีแบบแผนร$วมกับการฝGกสมาธิแบบอานาปานสติ พบว$าความเครียดของผู)ดูแลผู)สูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อมในกลุ$มทดลองหลังได)รับโปรแกรมต่ำกว$าก$อนได)รับโปรแกรมอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 จรินทร/และสุรีพร (2556) ทำการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการ โดยใช) 
การบริหารกาย-จิตแบบชี่กงต$อความวิตกกังวลในผู)ป-วยท่ีได)รับการผ$าตัดช$องท)องแบบฉุกเฉิน หอผู)ป-วย
ศัลยกรรม พบว$าความวิตกกังวลหลังได)รับโปรแกรมลดลงอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เช$นเดียว 
กับการศึกษาของชบา (2551) พบว$า การใช)โปรแกรมการจัดการร$วมกับการบริหารกาย-จิต แนวชี่กง
ต$อความวิตกกังวลและความเหนื่อยล)าในผู)ป-วยมะเร็งเต)านมที่ได)รับเคมีบำบัดจำนวน 40 คน โดยฝGก
การบริหารกาย-จิต แนวชี่กงท่ีบ)านครั้งละ 20 นาที อย$างน)อย 3 ครั้งต$อสัปดาห/ ระยะเวลา 3 สัปดาห/ 
พบว$า หลังได)รับโปรแกรมผู)ป-วยส$วนใหญ$ท่ีได)รับโปรแกรมมีความวิตกกังวลและความเหนื่อยล)าลดลง 
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(p < .05) สอดคล)องกับการศึกษาของอุมาพร (2557) ซึ่งได)มีการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว
ไทยชี่กง (เอสเคที 7) ต$อภาวะซึมเศร)าในผู)สูงอายุในสถานสงเคราะห/คนชราจำนวน 26 คน แบบ 1 
กลุ$มวัดก$อนและหลังฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที โดยปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง ครั้งละ 30 นาที 
เช)า-เย็น ระยะเวลา 4 สัปดาห/ หลังฝGกปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง พบว$าผู)สูงอายุมีค$ามัธยฐาน
ของคะแนนภาวะซึมเศร)าลดลง พัชรินทร/และคณะ (2559) ศึกษาผลของการฝGกสมาธิบำบัดเคลื่อนไหว
ไทยชี่กง (SKT 7) ที่มีต$อความเครียดในผู)ป-วยโรคหลอดเลือดสมองจำนวน 68 คน แบ$งเป>นกลุ$มทดลอง
และกลุ$มควบคุม โดยกลุ$มควบคุมได)รับการดูแลปกติเปรียบเทียบกับกลุ$มได)รับโปรแกรมการฝGกสมธิ
บำบัด SKT 7 โดยฝGกเป>นประจำอย$างน)อย 2 ครั้งต$อวัน ในระยะเวลา 8 สัปดาห/ พบว$าผู)ป-วยบอกเล$า
ว$ารู)สึกมีความเครียดน)อยลง อาการปวดศีรษะจากความเครียดลดลง ความวิตกกังวลหายไปและจิตใจ
สงบมากข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ$านมาพบว$า ในการลดความวิตกกังวล ความเครียด ภาวะซึมเศร)าจะ
ใช)การฝGกปฏิบัติอย$างน)อย 2 ครั้งต$อวัน ครั้งละ 20 – 30 นาที ในระยะเวลา 3 – 6 สัปดาห/ 
 คิมและคณะ (Kim et al., 2013) ศึกษาในประเทศเกาหลี โดยศึกษาการฝGกสมาธิ
ด)วยคลื่นสมองแบบดั้งเดิมของเกาหลีในผู)ป-วยมะเร็งเต)านมที่ได)รับการฉายรังสี ปฏิบัติสัปดาห/ละ 2 ครั้ง 
ในระยะเวลา 6 สัปดาห/ พบว$า ผู)ป-วยมะเร็งเต)านมกลุ$มทดลองที่ได)รับการบำบัดด)วยการทำสมาธิ มี
ความวิตกกังวลลดลง (p = .032) ความเหนื่อยล)าลดลง (p = .030) และคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (p = .028) 
 เกรียร/และคณะ (Greer et al., 2015) ได)ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรม
เพ่ือลดอาการหายใจลำบากในผู)ป-วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม เป>นวิจัยก่ึงทดลอง เป>นการศึกษานำร$อง 
ในผู)ป-วยจำนวน 32 คน วัดผลก$อนหลังได)รับโปรแกรม ซ่ึงประกอบด)วย การให)ความรู) การผ$อนคลาย
ด)วยการฝGกสมาธิท่ีโรงพยาบาล เทคนิคการหายใจโดยใช)กระบังลม และฝGกต$อท่ีบ)าน ระยะ 4 สัปดาห/ 
มีการติดตามทางโทรศัพท/หลังได)รับโปรแกรม 2 สัปดาห/ ผลการศึกษา พบว$า ความวิตกกังวลและ
อาการซึมเศร)า อาการหายใจลำบาก ลดลงอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .001) ภาวะการทำหน)าท่ี
ลดลงอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .01) 
 โปรแกรมการฝGกสติ (mindfulness base intervention to reduce stress) จาก
การศึกษาพบว$าสมาธิรูปแบบการฝGกสติ มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลสำหรับผู)ป-วยมะเร็ง 
โดยกลุ$มตัวอย$างส$วนใหญ$เป>นผู)ป-วยมะเร็ง ระหว$างได)รับการรักษาและติดตามอาการ (Bränström et 
al., 2010; Hoffman et al., 2012; Mirmahmoodi et al., 2020; Messer et al., 2019; Pouy et 
al., 2018; Würtzen et al., 2013) แบ$งเป>นกลุ $มทดลองและกลุ $มควบคุม โดยกลุ $มทดลองได)รับ
โปรแกรมการฝGกสติ แนวทางการปฏิบัติเป>นแบบกลุ$ม เพื่อให)กลุ$มทดลองฝGกปฏิบัติฝGกสติ 8 ครั้งต$อ
สัปดาห/ ครั้งละ 90 - 120 นาที และนำกลับไปปฏิบัติต$อเนื่องท่ีบ)าน วันละ 45 นาที อย$างน)อย 6 ครั้ง
ต$อสัปดาห/ ในระยะ 8 – 12 สัปดาห/ กลุ$มควบคุมได)รับการพยาบาลปกติ วัดระดับความวิตกกังวล 
เม่ือสิ้นสุดโปรแกรม พบว$า ความวิตกกังวลลดอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  
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 การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข�องกับผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบําบัดใน
การลดอาการคลื่นไส�อาเจียน การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีมีกลไกในการลดอาการคลื่นไส)อาเจียน 
(ภาพ 3) โดยเมื่อร$างกายของผู)ปฏิบัติเข)าสู$สมาธิ มีผลกระตุ)นร$างกายทำให)สมองส$วนไฮโปทาลามัส
และต$อมพิทูอิทารีหลั่งสารสื่อประสาทหรือฮอร/โมนเอ็นโดรฟ�นชนิดเบต)า (beta endorphin) สามารถ
จับกับมิวรีเซฟเตอร/ (µ-receptor) ท่ีบริเวณศูนย/ควบคุมคลื่นไส)อาเจียน CTZ ปรับการเคลื่อนไหวของ
ลำไส)และกระเพาะอาหารจึงสามารถช$วยยับยั้งอาการคลื่นไส)อาเจียนได) (Ming et al., 2002) ใน
ป�จจุบันวงการแพทย/ยอมรับในเรื่องจิตใจเชื่อมโยงกับระบบประสาทและสมอง ซ่ึงส$งผลต$อระบบภูมิคุ)มกัน
ของร$างกาย เรียกว$าจิตประสาทอิมมูโนวิทยา (psychoneuroimmunology) คือ การทำจิตใจให)ร$าเริง
เบิกบาน การทำสมาธิ การออกกำลังกาย (คลายเครียด) การมองโลกในแง$ดีหรือความคิดเชิงบวก (positive 
thinking) มีผลต$อการสร)างเสริมภูมิคุ)มกันของร$างกาย ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบว$า 
 บุษบา (2544) ได)ศึกษาผลของการสร)างจินตภาพต$ออาการคลื่นไส) ขย)อน และอาเจียน
ในผู)ป-วยมะเร็งเต)านมที่ได)รับเคมีบำบัด เป>นการวิจัยกึ่งทดลองสองกลุ$มวัดก$อนหลัง จำนวน 20 ราย 
แบ$งเป>นกลุ$มละ 10 คน ระยะเวลา 5 สัปดาห/ โดยกลุ$มทดลองได)รับการฝGกการสร)างจินตภาพก$อนได)รับ
เคมีบำบัดท่ีสัปดาห/ท่ี 4 ของการวิจัยและใช)การสร)างจิตภาพขณะได)รับเคมีบำบัดในการช$วยลดอาการ
คลื่นไส) ขย)อนและอาเจียนขณะอยู$ที่บ)านนาน 7 วัน พบว$าการสร)างจินตภาพช$วยลดความถี่ ระยะเวลา 
และความทุกข/ทรมาน จากอาการคลื่นไส)อาเจียนและขย)อนได)อย$างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 ในการศึกษาของอาราคาวา (Arakawa, 1997) ที่ได)ศึกษาผลของการผ$อนคลายกล)ามเนื้อ
แบบก)าวหน)าในการลดอาการคลื่นไส)อาเจียนและความวิตกกังวลในผู)ป-วยมะเร็งเต)านมท่ีได)รับเคมีบำบัด
ในญ่ีปุ-น จำนวน 60 คน โดยปฏิบัติวันละ 25 นาที เป>นระยะเวลา 72 ชั่วโมง พบว$า อัตราการเกิดและ
ระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส)และความวิตกกังวล ลดลงอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล)องกับ
การศึกษาของคาร/วาลโฮและคณะ (Carvalho et al., 2007) ศึกษาผลของการผ$อนคลายกล)ามเนื้อ
แบบก)าวหน)าต$ออาการคลื่นไส)อาเจียนจากการรักษาด)วยเคมีบำบัด ในผู)ป-วยมะเร็งโลหิตวิทยา 30 คน
ที่เข)ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในเมืองเซาเปาโล ประเทศบราซิล โดยปฏิบัติวันละ 25 นาที ผล
การศึกษา พบว$า การผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า มีประสิทธิภาพในการบรรเทาอาการคลื่นไส)
อาเจียนจากการได)รับเคมีบำบัด เช$นเดียวกับการศึกษาของคิมและโช (Kim & Seo, 2010) ศึกษาผล
ของการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า (progressive muscle relaxation: PMR) ต$ออาการคลื่นไส)
อาเจียนระหว$างได)รับเคมีบำบัดโดยปฏิบัติวันละ 20 นาที เป>นระยะเวลา 4 สัปดาห/ พบว$า อัตราการเกิด 
และระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส)อาเจียนลดลงอย$างมีนัยสำคัญ 
 โมลาสซิโอติสและคณะ (Molassiotis et al., 2002) ได)นำการผ$อนคลายกล)ามเนื้อ
แบบก)าวหน)าร$วมกับการสร)างจินตภาพ ในการลดอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งเต)านม 71 คน 
หน$วยมะเร็งวิทยาผู)ป-วยนอกของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห$งหนึ่งในฮ$องกง ทำการสุ$มได)กลุ$มทดลอง 
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38 คนและกลุ$มควบคุม 33 คน โดยสอนการปฏิบัติการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า 1 ชั่วโมง
ก$อนให)เคมีบำบัดและผู)ป-วยปฏิบัติเองทุกวัน วันละ 25 นาที ร$วมกับการทำจินตภาพ 5 นาที ในระยะ 
เวลา 5 วันหลังจากได)เคมีบำบัด ผลการศึกษาพบว$า ช$วยลดระยะเวลาของอาการคลื่นไส)อาเจียนใน
กลุ$มทดลองได)มากเมื่อเทียบกับกลุ$มควบคุม (p < .05) ความถี่ของอาการคลื่นไส)อาเจียนลดลง (p = .07 
และ p = .08 ตามลำดับ) แต$ไม$แตกต$างกันในระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส)อาเจียน 
 สมพร (2548) ได)ศึกษาผลของการฝGกอานาปานสติสมาธิต$อการลดอาการคลื่นไส)อาเจียน 
ในผู)ป-วยมะเร็งอวัยวะระบบสืบพันธุ/ ท่ีได)รับเคมีบำบัด จำนวน 22 คน กลุ$มควบคุมได)รับการพยาบาล
ปกติ และกลุ$มกลุ$มทดลองได)รับการพยาบาลปกติร$วมกับการฝGกอานาปานสติสมาธิ โดยฝGกก$อนได)รับ
เคมีบำบัดวันละ 2 ครั้ง ฝGกด)วยตนเองขณะอยู$โรงพยาบาล ขณะได)รับเคมีบำบัดและฝGกอย$างต$อเนื่อง
เม่ือกลับไปอยู$บ)านจนถึงวันนัด และขณะเข)ารับเคมีบำบัดทุกครั้ง (ครั้งท่ี 2 - 6) จะได)ฝGกอานาปานสติ
สมาธิ วันละ 2 ครั้ง ในระยะ 3 วันร$วมกับการได)รับเคมีบำบัด พบว$า กลุ$มทดลองที่ฝGก อานาปานสติ
สมาธิ มีอาการคลื่นไส)อาเจียนลดลงกว$ากลุ$มควบคุมท่ีไม$ได)ฝGก อย$างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .005 
 โอและคณะ (Oh et al., 2008) ได)ศึกษาในผู)ป-วยมะเร็งที่ได)รับเคมีบำบัดที่เข)าร$วม
โปรแกรมชี่กงการแพทย/ (Medical Qigong) เป>นเวลา 8 สัปดาห/ หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม ประเมิน
คุณภาพชีวิตและอาการโดยแบบประเมิน EORTC QLQ-C 30 และประเมินความคืบหน)าของโรคด)วย
การตรวจเลือด ดูระดับซีรีแอคทีฟโปรตีน (c-reactive protein: CRP) เพ่ือประเมินการอักเสบ พบว$า
กลุ$ม Medical Qigong มีระดับคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ และช$วยลดอาการของ
ผลข)างเคียงจากการรักษามะเร็ง และระดับ CRP ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ$มควบคุม 
 ไอบะและคณะ (Aybar et al., 2020) ศึกษาผลของการหายใจผ$อนคลายต$ออาการ
คลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งเต)านมที่ได)รับเคมีบำบัด 60 คน ในตุรกี แบ$งเป>นกลุ$มควบคุม 30 คน 
และกลุ$มทดลอง 30 คน โดยใช)แนวทางการฝGกการหายใจเพื่อลดอาการคลื่นไส)อาเจียน ครั้งละ 5 นาที 
ร$วมกับยาต)านอาเจียนในขณะท่ีรู)สึกคลื่นไส)อาเจียนในช$วงเวลา 6 วันหลังได)เคมีบำบัด พบว$า ผู)ป-วยมี
ความรุนแรงของอาการคลื่นไส) (VAS) ในกลุ$มทดลอง ลดลงอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากวันท่ีสองถึง
วันที่หกของเคมีบำบัดเมื่อเทียบกับกลุ$มควบคุม (p < .05) จำนวนครั้งการเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน
น)อยกว$ากลุ$มควบคุมอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 ราชาเวนดราและคณะ (Raghavendra et al., 2007) ศึกษาผลของโยคะต$ออาการ
คลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัดในผู)ป-วยมะเร็งเต)านมระยะที่ 2 และ 3 ที่ได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด
สูตร FAC และ CMF จำนวน 62 คน ในอินเดีย กลุ$มทดลองได)รับการสอนโยคะเพื่อผ$อนคลายข)าง
เตียงเป>นเวลา 30 นาที ก$อนได)รับเคมีบำบัด และได)รับคู$มือ เทปเสียง และวิดีโอโมดูลโยคะสำหรบัใช)
ในการฝGกที่บ)าน และให)ฝGกอย$างน)อย 3 ชั่วโมงต$อสัปดาห/ ขณะรอรับเคมีบำบัดและฝGกที่บ)านทุกวัน
เป>นเวลา 1 ชั่วโมง อย$างน)อย 6 ครั้งต$อสัปดาห/ ผู)ฝGกสอนมีการตรวจสอบกลุ$มทดลองทุก 10 วันเพ่ือ
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ตรวจสอบการฝGกโยคะที่บ)าน รวมทั้ง ให)คำปรึกษา หากมีป�ญหาและอุปสรรค ใช)ระยะเวลา 60 นาที 
ส$วนในกลุ$มควบคุมได)รับการปรึกษา ป�ญหาระหว$างการรักษาในวันนัดท่ีโรงพยาบาล ใช)ระยะวลา 30 นาที 
ทุก 10 วัน เมื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมโยคะ ในกลุ$มตัวอย$างที่ไม$ได)ใช)ยาต)านความวิตกกังวล 
พบว$า โปรแกรมโยคะ ช$วยลดความถ่ีและความรุนแรงของอาการคลื่นไส) (t = 2.03, p = .05, t = 3.42, 
p = .002 ตามลำดับ) ความถ่ีและความรุนแรงของอาการอาเจียน (t = 2.16, p = .039, t = 2.29, p 
= .03 ตามลำดับ) อย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งโปรแกรมโยคะยังมีประสิทธิภาพในการลดความ
รุนแรงและความถ่ีของอาการคลื่นไส)ที่คาดว$าจะเกิดขึ้นอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 2.49, p = .02, t = 
2.77, p = .01 ตามลำดับ) 
   
 

 
 
 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 10. กลไกการยับยั้งอาการคลื่นไส)อาเจียนด)วยสมาธิบำบัด (ดัดแปลงจากวงจันทร/, 2554) 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว$า ผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด 
ต)องทนทุกข/ทรมานท้ังด)านร$างกาย จิตใจ อารมณ/ และสังคม จากอาการท้ังจากตัวโรคมะเร็งปอดและ
อาการคลื่นไส)อาเจียนที่เป>นอาการข)างเคียงจากการรักษา ซึ่งพยาบาลได)มีการนำวิธีการต$าง ๆ  มาศึกษา 
ทดลอง เพื่อนำมาช$วยเหลือผู)ป-วยมะเร็งชนิดอื่น ๆ ในการบรรเทาความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)

เคมีบำบัด 
สมาธิบำบัดเอสเคที 

เบต)าเอนดอร/ฟ�น 

ระบบเวสติบูลาร/ 

เส)นประสาทฟาริงซ/ 

เส)นประสาทเวกัส 

สมองส$วนมดิเบรน 

สมองใหญ$สาวนคอร/เทกซ/ 

บริเวณคีโมรีเซพเตอร/ 
ทริกเกอร/โซน 

ศูนย/ควบคุมการอาเจียน 

อาการคลื่นไส�อาเจียน 

สัญญาณประสาท 
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อาเจียน เช$น อานาปานสติสมาธิ การสร)างจินตภาพ การผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า การหายใจ
ผ$อนคลาย เป>นต)น แต$ยังไม$พบวิธีการเหล$านี้มาใช)ศึกษาในผู)ป-วยมะเร็งปอดในการบรรเทาอาการในผู)ป-วย
ท่ีได)รับเคมีบำบัดเลย ดังนั้นผู)วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัด
เอสเคทีต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมีบำบัด ซ่ึงสมาธิบำบัด
เอสเคที เป>นวิธีการเยียวยาท่ีสามารถปฏิบัติได)ง$าย ปฏิบัติได)ในทุกสถานท่ี ทุกเวลา  
 นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบว$าการสนับสนุนการปฏิบัติสมาธิบำบัดของ
ผู)ป-วยท่ีบ)านท่ีสำคัญ คือ การติดตามกลุ$มตัวอย$างโดยการติดตามทางโทรศัพท/ เพ่ือเป>นการกระตุ)นให)
ผู)ป-วยปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที พร)อมท้ังสอบถามป�ญหาและอุปสรรค ร$วมกันหาแนวทางแก)ไขเก่ียวกับ
ป�ญหาและอุปสรรคร$วมกัน ในการปฏิบัติและการบันทึกข)อมูลในสมุดบันทึก อีกท้ังพูดคุยให)กำลังใจใน
การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีอย$างต$อเนื่อง (วิยะการ, 2556)  
 หลักในการติดตามทางโทรศัพท/ การติดตามทางโทรศัพท/เป>นวิธีการที่ได)ผลดีในการแนะนำ
การดูแลสุขภาพ สนับสนุนให)ผู)ป-วยดูแลตนเอง เป>นการส$งเสริมสุขภาพอย$างต$อเนื่อง และได)ประเมิน
ภาวะสุขภาพของผู)ป-วย (Shu et al., 1996) เป>นการติดตาม ชี้แนะและช$วยเสริมแรงพฤติกรรมดูแลสุขภาพ
ให)เหมาะสม (ณัฏฐิราและคณะ, 2555) 
 วัตถุประสงค/การติดตามทางโทรศัพท/ 
 1.  เพ่ือให)การปฏิบัติสมาธิดำเนินอย$างต$อเนื่อง (นงนุช, 2558) 
 2. ประหยัดค$าใช)จ$ายในการมาโรงพยาบาลและการเยี่ยมบ)าน 
 3.  เพ่ือกระตุ)นให)กลุ$มตัวอย$างปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 
 4.  เพ่ือค)นหาป�ญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 
 5.  ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ$มตัวอย$าง 
 วิธีการและระยะเวลาในการติดตามทางโทรศัพท/ 
  ฮันเตอร/ (Hunter, 2000) ศึกษาการใช)โทรศัพท/ติดตามอย$างน)อย 1 ครั้งต$อสัปดาห/
หรือมากกว$า เพื่อกระตุ)น ชี้แนะ ช$วยลดการกลับมานอนรักษาซ้ำในโรงพยาบาลได) ซึ่งในอีกหลาย
การศึกษาในผู)ทีมีอาการทางจิต พบว$า มักจะติดตามภายใน 30 วัน และติดตามตามซ้ำอย$างน)อยสัปดาห/
ละ 1 ครั ้ง (Goss, 2015; Mcintosh & Worley, 1994; Shu et al.,1996) ระยะการติดตามแต$ละ
ครั้ง 15 - 60 นาที และมีการศึกษาใช)การติดตามทางโทรศัพท/หลังผู)ป-วยจำหน$าย 2 และ 7 วัน แต$ละ
ครั้งใช)เวลา 15 - 20 นาที (อ$อนน)อม, 2550) 
  ในการศึกษาครั้งนี้ผู)วิจัยจึงใช)การโทรศัพท/สอบถามผู)ป-วยทุกคนเพ่ือติดตามความต$อเนื่อง
ในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และเพื่อเป>นการกระตุ)นให)ปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 
และ 7 ตรวจสอบการลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ประกอบด)วยท$าที่ ิปฏิบัติ 
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จำนวนครั้ง ระยะเวลาที่ปฏิบัติ และอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว$างปฏิบัติ โดยโทรศัพท/ในวันที่ 1, 2, 
และ 3 ของสัปดาห/ท่ี 1 สัปดาห/ท่ี 2, 4 และ 1 วันก$อนวันนัดครั้งถัดไปจนสิ้นสุดการทดลอง 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได)ว$า มะเร็งปอดเป>นโรคที่มีอัตราการเกิดสูง และ
ผู)ป-วยมักมีอาการและตรวจพบโรคในระยะท่ีโรคมีการลุกลาม ซ่ึงต)องได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด ใน
การบรรเทาอาการและเพ่ิมระยะรอดชีวิต ส$งผลให)ผู)ป-วยมะเร็งปอดมีความวิตกกังวลในระดับสูง เนื่องจาก
ต)องเผชิญกับความทุกข/ทรมานและสถานการณ/ท่ีคุกคามชีวิต ได)แก$ ภาวะสุขภาพท่ีแป>นอาการจากตัว
โรคมะเร็งปอด ผลข)างเคียงที่เกิดจากการรักษา โดยเฉพาะอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัดที่เกิด 
ขึ้นแม)ผู)ป-วยได)รับยาต)านอาเจียนแล)วก็ตาม โดยมีป�จจัยด)านร$างกาย และจิตใจที่มีความสัมพันธ/กับ
การเกิดอาการคลื่นไส)อาเจียน ซึ่งความวิตกกังวลเป>นป�จจัยสำคัญที่ทำให)ผู)ป-วยมีอาการคลื่นไส)อาเจียน
ในอัตราสูงและรุนแรง และอาการคลื่นไส)อาเจียนส$งผลกระทบต$อผู)ป-วยท้ังด)านร$างกาย อารมณ/ จิตใจ 
สังคม รวมถึงความไม$ต$อเนื่องของการรักษา และการยุติการรักษา ในป�จจุบันมีการใช)การแพทย/ทางเลือก
ในการช$วยเสริมกับการใช)ยาในการช$วยปbองกันและบรรเทาความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียน 
ซ่ึงมีวิธีการท่ีหลากหลาย ได)แก$ การกดจุด การปฏิบัติอานาปานสติสมาธิ การสร)างจินตภาพ การผ$อนคลาย
กล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า การฝGกสติ เป>นต)น โดยระยะเวลาในการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดในแต$ละวัน อยู$
ระหว$าง 5 – 45 นาที ในระยะเวลา 3 วัน – 8 สัปดาห/ การศึกษาส$วนใหญ$ใช)ระยะเวลาในการฝGก ขั้นตอน
การปฏิบัติมีหลายข้ันตอนและจะต)องมีประสบการณ/และควบคุมโดยผู)เชี่ยวชาญหรือผู)ชำนาญการเฉพาะ
สาขาเป>นผู)ปฏิบัติให)แก$กลุ$มตัวอย$าง แต$การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ใช)หลักการทำสมาธิ 
โยคะ ไทเก็ก ชี่กง และการยืดเหยียดกล)ามเนื้อ การปรับรูปแบบการหายใจ จึงเป>นการดูแลแบบผสมผสาน
ที่ผู)ป-วยสามารถปฏิบัติด)วยตัวเองได)ง$ายหลังจากได)รับการฝGกปฏิบัติ มีผลในการลดความวิตกกังวล 
(จรินทร/, 2555; นงนุช, 2558; อรสาและคณะ, 2564) 
 การปฏิบัติสมาธิบำบัดนอกจากช$วยบรรเทาอาการทางกายแล)ว ยังช$วยบรรเทาอาการ
ด)านจิตใจให)กับผู)ป-วยอีกด)วย ซ่ึงการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีเพ่ือเยียวยาตนเอง จะช$วยลดความเครียด 
ความวิตกกังวล ช$วยผ$อนคลาย ช$วยเพิ่มคุณภาพของชีวิตของผู)ป-วย มีการนำไปใช)ในกลุ$มผู)ป-วยโรคเรื้อรัง 
ท้ังโรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง ผู)ป-วยเอดส/ ผู)ท่ีมีกลุ$มอาการปวด นอนไม$หลับและผู)ท่ีมีสุขภาพดีได)
ทุกเพศและทุกกลุ$มอายุและพบว$ามีแนวโน)มที่ให)ผลดีต$อผู)ปฏิบัติ แต$ในการศึกษาที่ใช)การปฏิบัติสมาธิ
บำบัดเอสเคที ท่ีผ$านมานี้มีการศึกษาอาการทางกายหรือทางจิตเพียงอาการเดียวในผู)ป-วยท่ีเกิดอาการ
แล)ว โดยยังไม$มีการศึกษาเพื่อปbองกันการเกิดอาการและบรรเทาทั้งด)านร$างกายและจิตใจ เนื่องจาก
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว$าผู)ป-วยมะเร็งปอดมีอาการของโรคท่ีหลากหลายกลุ$มอาการ ส$งผลให)
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มีความทุกข/ทรมานทั้งด)านร$างกาย จิตใจ อารมณ/ และสังคม และเมื่อต)องได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด 
ที่ทำให)เกิดอาการข)างเคียงหลายกลุ$มอาการโดยเฉพาะอาการคลื่นไส)อาเจียน จึงมีความสนใจที่จะศึกษา
การพยาบาลผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมีบำบำบัด เพ่ือปbองกันและบรรเทาความวิตกกังวลและอาการ
คลื่นไส)อาเจียน ซ่ึงเป>นความทุกข/ทรมานท่ีสุดของผู)ป-วยมะเร็งท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด 
  ผู)วิจัย สนใจการพยาบาผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที ในการปbองกันและบรรเทา
ความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด ซึ่งต)องอาศัยความร$วมมือ
ระหว$างผู)ป-วยและพยาบาล ประกอบด)วย การสร)างสัมพันธภาพกับผู)ป-วยเพ่ือสร)างความร$วมมือของผู)ป-วย
ในการพยาบาล การให)ข)อมูลเกี่ยวกับมะเร็งปอดและการรักษาด)วยเคมีบำบัด การเป�ดโอกาสให)ระบาย
ความรู)สึก การสร)างความตระหนักรู)ในการเข)าใจตัวเองและการดูแลสุขภาพ เพ่ือให)เกิดการยอมรับและ
เข)าใจตนเองและเพื่อให)ผู)ป-วยเห็นความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง และการสอนและสนับสนุน
การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที เพื่อให)ผู)ป-วยมีทักษะในการปฏิบัติ ดังนั้นเพื่อช$วยปbองกันและบรรเทา
ความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด ผู)วิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 เป>นเวลา 6 สัปดาห/ ประกอบด)วย 
ชุดกิจกรรมร$วมกับการใช)สื่อท่ีได)จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด)วย แผนการสอน เรื่อง ผลของ
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)
อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด คลิปวิดีโอแสดงขั้นตอนและวิธีปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 
1 และ 7 คู$มือการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีที่บ)านแบบบันทึกประจำวันการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 
1 และ 7 และแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท/ เพื่อต)องการศึกษา ผลของโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอด
ท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด 
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บทที่ 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป>นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ$มวัดผลก$อนและหลัง (two group pre-posttest design) คือ กลุ$มควบคุมซึ่งได)รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ$มทดลองซ่ึงได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ร$วม 
กับการพยาบาลปกติ มีวัตถุประสงค/เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียน
ของผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัดระหว$างกลุ$มที่ใช)โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัด
เอสเคที 1 และ 7 และกลุ$มได)รับการพยาบาลตามปกติ 
 
บริบทของโรงพยาบาลสงขลานครินทรL 
  
 การศึกษาครั้งนี้ เก็บข)อมูลในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีมีอายุ 18 ป�ข้ึนไป ท่ีมารับเคมีบำบัด
ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร/ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยของรัฐบาลระดับตติยภูมิข้ันสูง (super tertiary 
care) จำนวน 1500 เตียง มีการให)บริการตรวจรักษาผู)ป-วยมะเร็งปอดแผนกผู)ป-วยนอก คลินิกอายุรกรรม 
คลินิกอายุรกรรมโรคปอด หน$วยระบบหายใจและภาวะวิกฤติระบบหายใจ และศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด 
โดยผู)ป-วยจะได)รับบริการ ดังนี้ 
 1.  ผู)ป-วยจะได)รับการตรวจรักษาจากแพทย/ที่คลินิกอายุรกรรมหรือคลินิกอายุรกรรม 
โรคปอด หรือหน$วยโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบหายใจ และผู)ป-วยได)รับบัตรนัดให)มารับการฉีด
เคมีบำบัดที่ศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด ในวันที่ได)รับการตรวจหรือวันถัดไปตามความเหมาะสม โดยเจ)าหน)าท่ี
ศูนย/ให)ยาเคมีบำบัดจะออกบัตรนัดแก$ผู)ป-วย 
 2.  ในวันท่ีผู)ป-วยได)รับเคมีบำบัด ผู)ป-วยจะได)รับยาต)านอาเจียนชนิดฉีดเข)าหลอดเลือดดำ
และชนิดรับประทานก$อนได)รับเคมีบำบัดและหลังได)รับเคมีบำบัด พยาบาลของศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด 
จะมีการให)ความรู)แก$ผู)ป-วยเก่ียวกับการดูแลตนเองขณะได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด โดย 
  2.1  มอบคู$มือการดูแลตนเองเม่ือได)รับเคมีบำบัดให)ผู)ป-วย ซ่ึงมีเนื้อหา ประกอบด)วย 
1) เคมีบำบัดคืออะไร 2) ทำไมต)องให)เคมีบำบัด 3) การรักษาด)วยเคมีบำบัดมีวิธีใดบ)าง 4) การรักษา
ด)วยเคมีบำบัดใช)ระยะเวลานานเพียงใด 5) อาการข)างเคียงเม่ือรักษาด)วยเคมีบำบัดมีอะไรบ)าง 6) ควร
ปฏิบัติตัวอย$างไรเม่ือรักษาด)วยเคมีบำบัด เก่ียวกับการเตรียมตัวก$อนได)รับ ขณะได)รับ ระหว$างได)รับและ
หลังจากได)รับเคมีบำบัด 7) วิธีปbองกันและลดความรุนแรงจากอาการข)างเคียงของเคมีบำบัด ประกอบด)วย 
อาการคลื่นไส)อาเจียน แผลในปาก ภูมิต)านทานโรคต่ำ ภาวะซีด ภาวะเลือดออกง$าย ผมร$วง ท)องผูก 
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ท)องเสีย ผลต$อผิวหนังและเล็บ ผลต$อระบบประสาทและกล)ามเนื้อ ผลต$อระบบทางเดินป�สสาวะและผล 
ต$อระบบสืบพันธ/และเพศสัมพันธ/ 8) ผู)ป-วยที่ได)รับเคมีบำบัดควรมาพบแพทย/โดยเร็วที่สุดเมื่อใด 9) ผู)ป-วย
ควรรับประทานอาหารอย$างไรในขณะรับการรักษาด)วยเคมีบำบัด และ 10) วิธีเสริมสร)างกำลังใจและ
การผ$อนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเอง เช$น การฝGกสมาธิ ฟ�งธรรม การสวดมนต/ เป>นต)น  
  2.2 สื่อวีดีโอการดูแลตนเองเม่ือได)รับเคมีบำบัด โดยการสแกน คิวอาร/โค)ด  
  2.3 สอนข)างเตียงเก่ียวกับความรู)เฉพาะโรคและชนิดของเคมีบำบัดท่ีผู)ป-วยได)รับ 
 3.  ในการรับเคมีบำบัด ผู)ป-วยได)รับการพยาบาลปกติจากศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด ประกอบด)วย 
กิจกรรม ดังนี้ 
  3.1 ประเมินความพร)อมของผู)ป-วยก$อนได)รับเคมีบำบัด ได)แก$ การประเมิน
ความพร)อมด)านร$างกายและจิตใจ เป>นต)น 
  3.2 ดูแลให)ได)รับสารน้ำและยาปbองกันอาการข)างเคียงของเคมีบำบัด ได)แก$   
ออแดนซีตรอน (ondansetron) เดกซาเมทาโซน (dexamethasone) เป>นต)น 
  3.3 ดูแลให)ได)รับเคมีบำบัดต$อเนื่องตามสูตรยาและแผนการรักษา 
  3.4 สังเกตอาการข)างเคียงขณะได)รับเคมีบำบัดเพื่อช$วยบรรเทาอาการที่เกดิข้ึน 
และประสานงานกับแพทย/เพ่ือให)การรักษาหากมีอาการข)างเคียง 
  3.5 จำหน$ายผู)ป-วยหลังได)รับเคมีบำบัดครบตามแผนการรักษา 
 
ประชากรและกลุ มตัวอย าง 
 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู)ป-วยท่ีได)รับการวินิจฉัยจากแพทย/ว$าเป>นโรคมะเร็งปอด ท่ีมา
รับบริการ ณ หน$วยระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบหายใจ คลินิกอายุรกรรม คลินิกอายุรกรรม
เฉพาะโรคปอดแผนกผู)ป-วยนอกและศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด ของโรงพยาบาลท่ีศึกษาท่ีให)บริการเม่ือผู)ป-วย
มะเร็งปอดมาเข)ารับบริการและได)รับเคมีบำบัดท่ีศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด 
 กลุ$มตัวอย$าง คือ ผู)ป-วยมะเร็งปอดชนิดเซลล/ไม$เล็กในระยะ IIIB (stage IIIB) หรือ
ระยะ IV (stage IV) หรือผู )ป-วยมะเร็งปอดชนิดเซลล/เล็กในระยะ limited diseased และระยะ 
extensive diseased ที่จะได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัดทางหลอดเลือดดำในชุดที่ 1 และอาจเคย
ได)รับการรักษาด)วยการผ$าตัดหรือฉายแสงมาก$อนก็ได) ท้ังเพศชายและเพศหญิง โดยคัดเลือกจากหน$วย
ระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบหายใจ คลินิกอายุรกรรม คลินิกอายุรกรรมเฉพาะโรคปอดแผนก
ผู)ป-วยนอก และรับเคมีบำบัดที่ศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด ผู)ป-วยนอกของโรงพยาบาลสงขลานครินทร/ ทำ
การคัดเลือกกลุ$มตัวอย$างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมีเกณฑ/คัดเข)า (inclusion 
criteria) ตามคุณสมบัติดังนี้ 
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 เกณฑ/การคัดเข)า 
 1.  มีอายุ 18 - 75 ป� สามารถช$วยเหลือตนเองได) 
 2.  มีระดับความวิตกกังวลที่ประเมินจากแบบวัดความวิตกกังวลเผชิญ อยู$ในระดับ
ปานกลางหรือมีค$าคะแนน 41 – 60 คะแนน 
 3.  ไม$เคยมีประสบการณ/การฝGกสมาธิบำบัดเอสเคทีหรือสมาธิแบบอื่น ๆ มาก$อน  
 4.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ/ สามารถสื่อสารภาษาไทยได) การได)ยินปกติ 
 5.  ยินดีร$วมมือกับการวิจัยโดยสมัครใจ 
 6.  มีโทรศัพท/และสามารถติดต$อทางโทรศัพท/ได) 
 เกณฑ/การคัดออก  
 1.  มีความบกพร$องทางการรับรู) มีอาการของโรคลุกลาม เช$น มีอาการเหนื่อยหอบ 
มีคะแนนความปวดต้ังแต$ 4 คะแนนข้ึนไป 
 2.  ไม$สามารถสื่อสารได) สูญเสียการได)ยิน 
 3.  มีป�ญหาสุขภาพจิต โดยการตรวจสอบจากประวัติการรักษา 
  

การกำหนดขนาดกลุ มตัวอย าง 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู)วิจัยได)อ)างอิงการกำหนดขนาดกลุ$มตัวอย$าง (sample size) ท่ี
ใช)ในการวิจัย โดยการคัดเลือกกลุ$มตัวอย$างแบบเฉพาะเจาะจง (purpose sampling) คำนวณหาค$า
อำนาจจำแนกในการทดสอบ เพื่อควบคุม Type II error ได)กำหนดอำนาจการทดสอบ (power of 
test) ท่ี 0.80 (Polit & Beck, 2017) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05  ค$าขนาดอิทธิพล (effect 
size) สำหรับงานวิจัยทางการพยาบาล ที่ให)การยอมรับขนาดอิทธิพลในขนาดกลาง (medium effect) 
ซ่ึงได)จากการทบทวนงานวิจัยท่ีมีลักษณะคล)ายคลึงกันของ นงนุชและคณะ (2560) ซ่ึงได)ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการอาการร$วมกับการปฏิบัติสมาธิต$ออาการหายใจลำบากในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับ
เคมีบำบัด คำนวณได)ค$าขนาดอิทธิพล เท$ากับ .72 เมื่อนำไปเป�ดตาราง (statistical power table) 
ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2017) ได)ขนาดกลุ$มตัวอย$าง กลุ$มละ 22 คน และเพ่ือปbองกัน การ
สูญหายของกลุ$มตัวอย$าง จึงปรับเพิ่มขนาดกลุ$มตัวอย$าง 20 % (Polit & Beck, 2017) จึงได)จำนวน
กลุ$มตัวอย$างในการศึกษาครั้งนี้คือ 54 คน แบ$งเป>นกลุ$มละ 27 คน เพื่อปbองกันไม$ให)เกิดอคติในการ
คัดเลือกกลุ$มตัวอย$างผู)วิจัยใช)การสุ$มแบบบล�อค (Block Randomization) ในการแบ$งกลุ$มตัวอย$างเป>น
กลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุมกลุ$มละ 27 ราย เนื่องจากสถานการณ/การแพร$ระบาดของไวรัสโคโรนา 
2019 โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที ได)ศึกษาในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมี
บำบัดจำนวนน)อยกว$าแผนที่วางไว) และเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ดำเนินการในกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม
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ไปพร)อมกัน ดังนั้นเพื่อปbองกันไม$ให)กลุ$มตัวอย$างทั้ง 2 กลุ$มเกิดการแลกเปลี่ยนข)อมูลระหว$างกลุ$ม ผู)วิจัย
จึงใช)วิธีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมกับกลุ$มทดลองหลังจากกลุ$มทดลองได)รับวันนัดรับเคมีบำบัด 
และรับยาเสร็จซ่ึงเป>นข้ันตอนสุดท)ายของกิจกรรมการพยาบาลปกติในวันตรวจก$อนกลับบ)าน  
 

การคัดเลือกกลุ มตัวอย างเข%ากลุ มควบคุมและกลุ มทดลอง 
 
 เม่ือคัดเลือกกลุ$มตัวอย$างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ/ท่ีกำหนดแล)ว ผู)วิจัยวางแผนในการเก็บ
ข)อมูล ผู)วิจัยใช)การแบ$งกลุ$มด)วยวิธีสุ$มเป>นบล็อก (Block Randomization) ในการแบ$งกลุ$มตัวอย$าง
เป>นกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุมและกลุ$มตัวอย$างท้ังสองกลุ$มจะได)รับการพยาบาลตามปกติ โดยกลุ$ม
ทดลองจะได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ร$วมด)วย ดังนี้ 
 กลุ$มทดลอง O1  X O2 X O3 
 กลุ$มควบคุม O4   O5  O6   
 O1 หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลก$อนการทดลองของกลุ$มทดลอง 
 O2 หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 และอาการ
คลื่นไส)อาเจียนก$อนการทดลองของกลุ$มทดลอง 
 O3 หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 และอาการ
คลื่นไส)อาเจียนหลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 3 ของกลุ$มทดลอง 
 O4 หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลก$อนการทดลองของกลุ$มควบคุม 
 O5 หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 และอาการ
คลื่นไส)อาเจียนก$อนการทดลองของของกลุ$มควบคุม 
 O6 หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 6 และอาการ
คลื่นไส)อาเจียนหลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 3 ของของกลุ$มควบคุม 
 X หมายถึง โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
 
เครื่องมือท่ีใช%ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือท่ีใช)ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด)วย เครื่องมือท่ีใช)ในการทดลองและเครื่องมือ
ท่ีใช)ในการเก็บรวบรวมข)อมูล ดังนี้ 
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เครื่องมือท่ีใช%ในการทดลอง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ผู)วิจัยใช)โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 
7 ประกอบด)วย 
 1.  โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตก
กังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมีบำบัด ท่ีผู)วิจัยสร)างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม สำหรับการให)ความรู)แก$กลุ$มตัวอย$าง ในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 เพื่อใช)
เป>นแนวทางในการปฏิบัติขณะได)รับเคมีบำบัดและหลังได)รับเคมีบำบัดเพื่อลดอาการข)างเคียงและ
ภาวะแทรกซ)อนจากเคมีบำบัด ประกอบด)วย  
  1.1  การสร)างสัมพันธภาพกับผู)ป-วยและซักถามอาการและความเจ็บป-วย เพ่ือสร)าง
ความร$วมมือและจูงใจให)มีความต้ังใจในการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ได)แก$ การแนะนำ
ตนเอง ด)วยท$าทีสุภาพและน้ำเสียงที่อ$อนโยน ชี้แจงวัตถุประสงค/ ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย และ
ประโยชน/จากการเข)าร$วมวิจัย และขั้นตอนของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 
1 และ 7 
  1.2 การเป�ดโอกาสให)ระบายความรู)สึกและรับฟ�งอย$างตั้งใจ ให)ผู)ป-วยได)สอบถาม
ข)อมูล ป�ญหาหรือข)อสงสัยเกี่ยวกับเคมีบำบัด ให)ข)อมูลความรู)เบื้องต)นเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด และ
แนวทางในการรักษา และย้ำเน)นการดูแลตนเองในช$วงท่ีได)รับเคมีบำบัด 
  1.3 การสอนและสาธิตทักษะปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และให)ผู)ป-วย
ฝGกปฏิบัติด)วยตนเองจนเกิดความม่ันใจ โดยใช)คลิปวีดิโอ แสดงข้ันตอนและวิธีปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 
1 และ 7 ผู)ป-วยกลับไปปฏิบัติต$อเนื่องท่ีบ)านทุกวัน ในระยะเวลา 6 สัปดาห/ โดยสมาธิบำบัดเอสเคที 1 
ปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง เวลาเช)าและก$อนนอน ครั้งละ 30 รอบลมหายใจ สมาธิบำบัดเอสเคที 7 ปฏิบัติ
วันละ 1 ครั้ง เวลาเย็น ครั้งละ 30 รอบลมหายใจ ใช)เวลาประมาณ 30 นาที  
  1.4 การสนับสนุนให)ผู)ป-วยมีความต$อเนื่องในการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 
1 และ 7 โดย  
   1.4.1 การสร)างกลุ$มไลน/เพ่ือสอบถามป�ญหาอุปสรรคและสนับสนุนให)ปฏิบัติ
สมาธิบำบัดเอสเคที 1 วันละ 2 ครั้ง เวลาเช)าและก$อนนอน ครั้งละ 30 รอบลมหายใจ และสมาธิ
บำบัดเอสเคที 7 วันละ 2 ครั้ง เวลากลางวันและเย็น ครั้งละ 30 รอบลมหายใจ 
   1.4.2 การติดตามทางโทรศัพท/ เพ่ือสอบถามป�ญหาอุปสรรคและสนับสนุน
ให)ผู)ป-วยมีความต$อเนื่องในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ทุกวันเป>นเวลา 6 สัปดาห/ ทำการติดตาม
ผู)ป-วยทางโทรศัพท/ จำนวน 5 ครั้ง คือ ในวันที่ 1, 2 และ 3 ในสัปดาห/แรกและในสัปดาห/ที่ 2 และ 4 
เพ่ือติดตามความต$อเนื่องในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และประเมินป�ญหาในการปฏิบัติ
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สมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 การติดตามทางโทรศัพท/อีกครั้ง 1 วัน ก$อนการนัดพบ ใช)เวลาประมาณ 
5 - 10 นาที 
 2. คู$มือการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที ผู)วิจัยสร)างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
สำหรับให)ความรู)แก$ผู)ป-วย ในการปฏิบัติตัวขณะได)รับเคมีบำบัดและหลังได)รับเคมีบำบัดเพ่ือลดอาการ
ข)างเคียงและภาวะแทรกซ)อนจากเคมีบำบัดโดยเนื้อหาประกอบด)วย 3 ส$วน ได)แก$  
  2.1 ความรู)เกี่ยวกับ 1) โรคมะเร็งปอดและแนวทางในการรักษา 2) การรักษา
มะเร็งปอดด)วยเคมีบำบัด 3) ภาวะแทรกซ)อนที่พบบ$อย และ 4) การบรรเทาความวิตกกังวลและ
ปbองกันแก)ไขอาการคลื่นไส)อาเจียน 
  2.2 กลไกและผลของสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และขั้นตอนการฝGกสมาธิ
บำบัดเอสเคที 1 และ 7  
  2.3 แบบบันทึกประจำวันการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ใช)สำหรับ
การจดบันทึกภายหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีท่ีบ)าน ประกอบด)วย คำแนะนำการใช)แบบบันทึก 
สิ่งที่กลุ$มตัวอย$างต)องบันทึก หมายเลขโทรศัพท/และ ไอดีไลน/ของผู)วิจัย ข)อมูลที่กลุ$มตัวอย$างต)องบันทึก 
ประกอบด)วย วัน เวลา จำนวนครั้ง ท$าที่ปฏิบัติ ความรู)สึกภายหลังการปฏิบัติสมาธิบัดเอสเคที ป�ญหา/ 
อุปสรรคและแนวทางแก)ไข  
 3. คลิปวิดีโอแสดงขั้นตอนและวิธีปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 โดยเนื้อหา
ประกอบด)วย 
  3.1 ความรู)พ้ืนฐานเก่ียวกับสมาธิบำบัดเอสเคที กลไกของสมาธิบำบัดเอสเคที 
  3.2 ข้ันตอนการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7  
 4. แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท/ ใช)สำหรับบันทึกผลการติดตามทางโทรศัพท/
ในวันที่ 1, 2 และ 3 ในสัปดาห/แรกและที่สัปดาห/ที่ 2 และ 4 และ 1 วันก$อนการนัดพบ โดยข)อมูลท่ี
บันทึก ประกอบด)วย วันเวลาท่ีโทรศัพท/ ป�ญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 
7 คำแนะนำและแนวทางปฏิบัติท่ีให)แก$กลุ$มตัวอย$าง 
 

เครื่องมือท่ีใช%ในการเก็บรวบรวมข%อมูล 
 
 เครื่องมือท่ีใช)ในการเก็บรวบรวมข)อมูล ประกอบด)วยเครื่องมือ 3 ส$วน  
 1  แบบสอบถามข)อมูลส$วนบุคคลและข)อมูลสุขภาพ ประกอบด)วยแบบประเมิน 2 
ส$วน ได)แก$ 
  1.1 แบบบันทึกข)อมูลทั่วไป จำนวน 15 ข)อ ซึ่งผู)วิจัยสร)างขึ้นแบบให)เลือกตอบ
และเติมคำในช$องว$าง ประกอบด)วย ท่ีอยู$ หมายเลขโทรศัพท/ ไอดีไลน/ (ถ)ามี) เพศ อายุ สถานภาพ
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สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได)ของครอบครัวเฉลี่ยต$อเดือน สิทธิที่ใช)ในการรักษาพยาบาล 
ความพอเพียงของรายได) ประวัติการฝGกสมาธิรูปแบบต$าง ๆ และประวัติการใช)การแพทย/ทางเลือก เช$น 
โยคะ ชี่กง  
  1.2 แบบบันทึกข)อมูลภาวะสุขภาพและการรักษาของกลุ$มตัวอย$างจำนวน 6 ข)อ 
ประกอบด)วย การวินิจฉัยโรค ระยะของโรค สูตรของเคมีบำบัดที่ได)รับ ยาต)านอาเจียนที่ได)รับ ซ่ึง
ประกอบด)วย ชนิดของยา ขนาดของยาและจำนวนครั้งท่ีได)รับยาต)านอาเจียน โรคประจำตัวอ่ืนๆ และ
ยาที่ได)รับ เรื่องท่ีมีความวิตกกังวลในขณะนี้ และระดับคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยผู)วิจัย
เป>นผู)บันทึกประวัติการรักษา 
 2. แบบประเมินความวิตกกังวล ผู)วิจัยใช)แบบประเมินความวิตกกังวล The State-
Trait Anxiety Inventory Form Y: STAI Form Y ของสป�ลเบอร/เกอร/และคณะ (spielberger et al., 
1983) ฉบับแปลภาษาไทย โดย นิตยาและคณะ (2526) (อ)างตามขนิษฐา, 2534) (ภาคผนวก ข) โดย
ใช)แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ (STAI Form Y-1) ประกอบด)วยข)อคำถามจำนวน 20 ข)อ 
ประกอบด)วยข)อคำถามทางบวก 10 ข)อและข)อคำถามทางลบ 10 ข)อ คะแนนรวมต่ำสุด 20 คะแนน 
คะแนนรวมสูงสุด 80 คะแนน โดยคะแนนมาก หมายถึงระดับความวิตกกังวลมาก ลักษณะคำตอบ
เป>นมาตรวัดประมาณค$า (rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ 
หมายเลข 1 ไม$มีเลยหรือน)อยครั้ง หมายถึง ในขณะนี้ผู)ตอบไม$มีความรู)สึกหรือพฤติกรรม

แบบนั้นเลย ถ)ามีความรู)สึกหรือพฤติกรรมแบบนั้นเกิด 
ข้ึนน)อยมาก 

หมายเลข 2 มีบางครั้ง หมายถึง ในขณะนี้ผู )ตอบมีความรู)สึกหรือพฤติกรรม
แบบนั้นเกิดข้ึนบางครั้งแต$เกิดข้ึนไม$บ$อย 

หมายเลข 3 มีบ$อยครั้ง หมายถึง ในขณะนี้ผู )ตอบมีความรู)สึกหรือพฤติกรรม
แบบนั้นเกิดข้ึนบ$อยครั้งแต$ไม$เกิดข้ึนตลอดเวลา 

หมายเลข 4 มีมากท่ีสุด หมายถึง ในขณะนี้ผู)ตอบมีความรู)สึกหรือพฤติกรรมแบบ
นั้นเกิดข้ึนเกือบตลอดเวลาเป>นแบบนั้นเกิดข้ึนตลอดเวลา 

 
 ข)อความที่แสดงถึงความรู)สึกหรือพฤติกรรมทางบวก 10 ข)อ คือ ข)อ 3, 4, 6, 7, 9, 
12, 13, 14, 17, 18  มีหลักในการให)คะแนน ดังนี้ 
 ตอบหมายเลข 1 ได)คะแนน 1 คะแนน 
 ตอบหมายเลข 2  ได)คะแนน 2 คะแนน 
 ตอบหมายเลข 3 ได)คะแนน 3 คะแนน 
 ตอบหมายเลข 4  ได)คะแนน 4 คะแนน 
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 ข)อความที่แสดงถึงความรู)สึกหรือพฤติกรรมในทางลบ 10 ข)อ คือ ข)อ 1, 2, 5, 8, 
10, 11, 15, 16, 19 และ 20 ค$าคะแนนจะกลับกัน โดยมีหลักการให)คะแนน ดังนี้ 
 ตอบหมายเลข 1 ได)คะแนน 4 คะแนน 
 ตอบหมายเลข 2  ได)คะแนน 3 คะแนน 
 ตอบหมายเลข 3 ได)คะแนน 2 คะแนน 
 ตอบหมายเลข 4  ได)คะแนน 1 คะแนน 
 คะแนนรวมท้ังหมดมีค$าคะแนนสูงสุด 80 คะแนน ค$าคะแนนต่ำสุด 20 คะแนน แปล
ผลโดยการนำคะแนนที่ได)ในแต$ละข)อมารวมกัน ค$าคะแนนสูงแสดงถึงมีระดับความวิตกกังวลสูง ค$า
คะแนนต่ำ แสดงถึงมีระดับความวิตกกังวลต่ำ ซึ่งตามการศึกษาของขนิษฐา (2534) แบ$งระดับความ
วิตกกังวล ดังนี้ 

ช$วงคะแนน ระดับความวิตกกังวล 
20 - 40 ไม$มีความวิตกกังวลหรืออยู$ในภาวะปกติ 
41 - 60 มีความวิตกกังวลเล็กน)อยถึงปานกลาง 
61 - 70 มีความวิตกกังวลสูง 
71 - 80 มีความวิตกกังวลสูงมาก 

 3.  แบบประเมินความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียน (Index 
of Nausea, Vomiting and Retching: INVR) ของโรดส/และแมคเดเนียล (Rhodes & McDaniel, 
1999) ซ่ึงได)พัฒนาและปรับปรุงมาจากแบบประเมินอาการคลื่นไส) อาเจียน และขย)อน (the Rhodes 
Index of Nausea and Vomiting Form 2: INV Form II, 1987) เป>นแบบประเมินที่ผู)ป-วยสามารถ
ประเมินด)วยตนเอง แปลเป>นไทยโดยวงจันทร/ (2554) มีข)อคำถาม 8 ข)อ ใช)ในการประเมินอาการ
คลื่นไส) (N) อาเจียน (V) รวมทั้งประเมินอาการขย)อน (R) โดยผู)วิจัยดัดแปลงเป>นแบบประเมินอาการ
ท่ีผ$านมาในรอบ 24 ชั่วโมงเพ่ือประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนเฉียบพลัน และประเมินอาการท่ีผ$านมา
ในรอบ 4 วัน เพ่ือประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนล$าช)าประกอบด)วย ความถ่ีของท้ังสามอาการ (3 ข)อ) 
ระยะเวลาของอาการคลื่นไส) (1 ข)อ) ปริมาณของอาเจียนท่ีออกมา (1 ข)อ) และความรู)สึกทุกข/ทรมาน
ของท้ังสามอาการ (3 ข)อ) แต$ละข)อเลือกตอบเป>นลักษณะประมาณค$าตามการรับรู) 5 ระดับความรุนแรง
ของอาการคลื่นไส)อาเจียน ดังนี้ 

คะแนน ระดับความรุนแรงของอาการ 
0 รับรู)ว$าไม$มีอาการเลย 
1 รับรู)ว$ามีอาการเล็กน)อย 
2 รับรู)ว$ามีอาการรุนแรงพอควร 
3 รับรู)ว$ามีอาการรุนแรงมาก 
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4 รับรู)ว$ามีอาการรุนแรงมากท่ีสุด 
 เกณฑ/การคิดคะแนนรวมท้ังหมดมีต้ังแต$ 0 - 32 คะแนน แปลผลโดยการนำคะแนน
ที่ได)ในแต$ละข)อมารวมกันคะแนนรวมสูงหมายถึงความทุกข/ทรมานมาก คะแนน 0 หมายถึง ผู)ป-วยไม$มี
อาการเกิดข้ึนเลย คะแนน 32 หมายถึง ผู)ป-วยมีอาการรุนแรงและมีความทุกข/ทรมานมาก โดยการแปลผล
ระดับความรุนแรงของอาการ (วงจันทร/, 2554) ดังนี้  
 ช$วงคะแนน 1 - 8  คะแนน    แสดงว$ามีอาการคลื่นไส)อาเจียน ขย)อนน)อย 
 ช$วงคะแนน 9 - 16 คะแนน  แสดงว$ามีอาการคลื่นไส)อาเจียนขย)อนปานกลาง 
 ช$วงคะแนน 17 - 24 คะแนน แสดงว$ามีอาการคลื่นไส)อาเจียนขย)อนมาก 
 ช$วงคะแนน 25 - 32 คะแนน แสดงว$ามีอาการคลื่นไส)อาเจียนขย)อมากท่ีสุด 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ (content validity) 
 
 ผู)วิจัยนำเครื่องมือวิจัยสำหรับใช)ในการทดลอง ประกอบด)วย 1) แผนการสอนโปรแกรม
การพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนใน
ผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด 2) คู$มือการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที และ 3) คลิปวิดีโอที่แสดง
ข้ันตอนและวิธีปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
ตรวจสอบโดยความคิดเห็นจากผู)ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (panel of experts) จำนวน 
5 ท$าน ประกอบด)วย อาจารย/พยาบาลผู)พัฒนาสมาธิบำบัดเอสเคที 1 ท$าน อาจารย/แพทย/ผู)เชี่ยวชาญ
ด)านการดูแลผู)ป-วยมะเร็งปอด 1 ท$าน อาจารย/พยาบาลผู)เชี่ยวชาญด)านการใช)สมาธิในผู)ป-วยมะเร็ง 1 ท$าน 
พยาบาลหัวหน)าศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด 1 ท$าน และพยาบาลผู)เชี่ยวชาญในด)านการดูแลผู)ป-วยมะเร็งปอด 
1 ท$าน เป>นผู)ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ความสอดคล)องกับวัตถุประสงค/ ความครอบคลุมของ
เนื้อหา ความซ้ำซ)อนและความชัดเจนของข)อคำถาม และความเหมาะสมของภาษา สำหรับแบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญและแบบประเมินความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียน 
ผู)วิจัยไม$ได)หาความตรงของเนื้อหาซ้ำเนื่องจากแบบประเมินความวิตกกังวล (STAI Form Y) เป>นแบบ
ประเมินท่ีใช)ศึกษากันอย$างแพร$หลายในหลายกลุ$มตัวอย$าง มีค$าความเท่ียงและค$าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ
เป>นท่ียอมรับ และยังไม$พบป�ญหาการใช)แบบประเมินแบบข)ามวัฒนธรรม (จรินทร/, 2555) 
 จากนั้นรวบรวมความคิดเห็นของผู)ทรงคุณวุฒินำมาหาค$าความตรงเชิงเนื้อหา (scale 
content validity index: S-CVI) จากนั้นนำมาปรับปรุงแก)ไขตามข)อเสนอแนะ โดยให)ผู)เชี่ยวชาญให)
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คะแนนในเนื้อหาแต$ละข)อ โดยใช)มาตราส$วนประเมินค$าระดับคะแนน 4 ระดับ (Polit and Hungler, 
2017) คือ  

ไม$สอดคล)อง ได) 1 คะแนน 
สอดคล)องเล็กน)อย ได) 2 คะแนน 
สอดคล)องค$อนข)างมาก ได) 3 คะแนน 
สอดคล)องมาก ได) 4 คะแนน 

 

CVI = 
จำนวนข)อคำถามท่ีผู)เชี่ยวชาญทุกท$านให)ความเห็นระดับ 3 และ 4 

จำนวนข)อคำถามท้ังหมด 
 
 ผลการคำนวนค$าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) ของเครื่องมือสำหรับการทดลอง ประกอบด)วย 
แผนการสอน “โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดแบบเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวล
และอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด” คู$มือเรื่อง “การปฏิบัติสมาธิบำบัด
เอสเคที” และวีดีทัศน/ที่แสดงถึงขั้นตอนและวิธีปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 มีค$าความตรง
ตามเนื้อหาเท$ากับ 1.0 
 

การตรวจหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 
 
 ผู)วิจัยได)นำเครื่องมือวิจัย ประกอบด)วย 1) แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
2) แบบประเมินความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียน นำไปทดสอบเพื่อหา
ความเท่ียงกับผู)ป-วยท่ีมีลักษณะคล)ายกับกลุ$มตัวอย$างจำนวน 30 ราย ในโรงพยาบาลสงขลานครินทร/ 
และนำมาหาค$าความสอดคล)องภายใน (internal consistency reliability) โดยการหาค$าสัมประสิทธิ์
อัลฟ-าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค$าความเที่ยงของแบบประเมินความวิตกกังวล
ขณะเผชิญ เท$ากับ .943 และค$าความเท่ียงของแบบประเมินความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการ
คลื่นไส)อาเจียน เท$ากับ .963 
 

การศึกษานำร อง 
 
 ผู)วิจัยทำการศึกษานำร$องเพื่อตรวจสอบความเป>นไปได)ของโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอด
ท่ีได)รับเคมีบำบัดและเครื่องมือท่ีใช)ในการเก็บรวบรวมข)อมูล โดยผู)วิจัยดำเนินการทดลองในผู)ป-วยมะเร็ง
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ปอดที่มีคุณสมบัติคล)ายกับกลุ$มตัวอย$างจำนวน 2 ราย การดำเนินกิจกรรมจะเป>นไปตามโปรแกรมท่ี
ได)วางแผนไว)และให)เสร็จสิ้นในระยะเวลา 3 สัปดาห/ โดยในวันแรกผู)วิจัยจะให)ความรู)และฝGกทักษะ
การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ผู)วิจัยใช)วิธีการสังเกตว$าการดำเนินกิจกรรมนั้นเป>นไปตามท่ี
วางแผนไว)หรือไม$ ผู)เข)าร$วมโปรแกรมเข)าใจเนื้อหาท่ีสอนและสามารถฝGกทักษะการปฏิบัติสมาธิบำบัด
เอสเคทีท$าท่ี 1 และ 7 ตามที่แนะนำหรือไม$ และมีการติดตามทางโทรศัพท/ 4 ครั้ง ในวันที่ 1, 2 และ 
3 ของสัปดาห/แรก ในวันท่ี 1 ของสัปดาห/ท่ี 2 และนัดประเมินผู)ป-วยในสัปดาห/ท่ี 3 แล)วจึงประเมินผล
ของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)
อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมีบำบัด โดยในระหว$างท่ีทำการศึกษา ผู)วิจัยบันทึกป�ญหาและอุปสรรค 
แล)วนำมาปรับปรุงแก)ไขให)มีความเหมาะสมมากข้ึนก$อนทำการศึกษาจริง 
 โดยระหว$างการการศึกษานำร$องโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเค
ที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด พบ
ป�ญหาและอุปสรรค ดังนี้ 
 1.  ในวันที่มีการตรวจผู)ป-วยและญาติจะใช)ระยะเวลานานในแต$ละขั้นตอนการตรวจ
จึงจะได)รับบัตรนัดให)เคมีบำบัดจึงมีอาการอ$อนเพลีย ทำให)ขาดความสนใจและรู)สึกไม$อยากฝGกปฏิบัติ
สมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
 2.  ในการติดตามผู)ป-วยบางรายทางโทรศัพท/ ผู)วิจัยไม$สามารถติดต$อผู)ป-วยได)โดยตรง 
เนื่องจากผู)ป-วยเพลีย ญาติเลยอยากให)ผู)ป-วยได)พัก ทำให)ไม$สามารถรู)ป�ญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ
สมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ติดตามความต$อเนื่อง 
 3.  เนื่องจากหลังจากผู)ป-วยได)รับเคมีบำบัดประมาณ 3 วันจะมีอาการเพลีย ปวดเม่ือย
ตามตัวทำแล)วเหนื่อยและเพลีย ทำให)ผู)ป-วยไม$อยากปฏิบัติ SKT 7 และแจ)งว$าเมื่ออาการทุเลาลงจะปฏิบัติ
ท้ังสองท$า 
 การปรับแก)ไข 
 1.  ปรับลดเวลาการสอน เนื่องจากใช)เวลานานในการรอพบแพทย/และรอรับยาและ
ปรับเป>นสอนในวันท่ีผู)ป-วยมารับเคมีบำบัดแทน 
 2.  ขอเบอร/โทรศัพท/สำรองญาติหลายคน 
 3.  สอนซ้ำทางโทรศัพท/ 
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การเก็บรวบรวมข%อมูล 
 
 ในการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด ผู)วิจัยได)วางแผน 
การดำเนินการตามลำดับข้ันตอน ดังนี้ 
 

ข้ันเตรียมการ 
 
 โดยการเตรียมความพร)อมก$อนดำเนินการ ดังนี้ 
 1.  การเตรียตัวผู)วิจัย ได)มีการเตรียมความพร)อมในด)านต$าง ๆ ดังนี้ 
  1.1 ด)านความรู) โดยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดการดูแลผู)ป-วยมะเร็ง
ปอดท่ีได)รับผลกระทบจากการรักษาด)วยเคมีบำบัด การใช)สมาธิบำบัดในการปbองกันและบรรเทาความวิตก
กังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนจากการรักษาด)วยเคมีบำบัด 
  1.2 เข)าอบรมหลักสูตรสมาธิบำบัดเพื่อการเยียวยาจาก รศ.ดร. สมพร กันทรดุษฎี 
เตรียมชัยศรี และฝGกด)วยตนเองอย$างต$อเนื่องอย$างน)อยวันละ 1 ครั้ง 
  1.3 เตรียมเครื่องมือในการวิจัย ประกอบด)วย เครื่องมือที่ใช)ในการทดลองและ
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข)อมูล ให)พร)อมในการดำเนินการวิจัย 
 2. การเตรียมผู)ช$วยวิจัย ผู)ช$วยวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ/การทำงาน
มากกว$า 5 ป� จำนวน 2 คน ซึ่งยินดีให)ความช$วยเหลือในการเก็บข)อมูล โดยผู)วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค/ 
ข้ันตอนในการศึกษาวิจัย และอธิบายข้ันตอนการเก็บรวบรวมข)อมูล วิธีการใช)แบบประเมินความวิตกกังวล 
และแบบประเมินความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียน จนผู)ช$วยวิจัยเข)าใจรายละเอียด
เป>นอย$างดีและสามารถอธิบายได)อย$างถูกต)องในทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข)อมูล ในการทำหน)าท่ี
ในการเก็บรวบรวมข)อมูลการวิจัย โดยมีข้ันตอนดำเนินการ ดังนี้  
  2.1 เลือกผู)ช$วยวิจัยตามคุณสมบัติที่ต)องการ คือ เป>นพยาบาลที่มีประสบการณ/
ในการบริหารยาและดูแลผู)ป-วยมะเร็งปอดอย$างน)อย 5 ป� จำนวน 2 คน ซึ่งยินดีให)ความช$วยเหลือใน
การเก็บข)อมูล 
  2.2 ผู)วิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค/ ขั้นตอนในการศึกษาวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข)อมูล วิธีการใช)แบบประเมินความวิตกกังวลและแบบประเมินความรุนแรงและความทุกข/ทรมาน
จากอาการคลื่นไส)อาเจียน พร)อมท้ังตอบคำถามและข)อสงสัย จนผู)ช$วยวิจัยเข)าใจรายละเอียดเป>นอย$างดี 
และสามารถอธิบายได)อย$างถูกต)องในทุกข้ันตอนของการเก็บรวบรวมข)อมูล 
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  2.3 ผู)ช$วยวิจัยจะมีหน)าที่ในการประเมินความวิตกกังวล และการโทรศัพท/เพ่ือ
ประเมินความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนในวันที่ 4 หลังได)รับเคมีบำบัด 
โดยไม$ทราบว$าผู)ป-วยรายใดเป>นผู)ป-วยกลุ$มทดลองหรือกลุ$มควบคุมเพื่อตัดอคติในการเก็บรวบรวมข)อมูล 
โดยให)ผู)ช$วยวิจัยทดลองใช)แบบสอบถามความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียน
กับผู)ป-วยมะเร็งปอดที่มีลักษณะคล)ายกับกลุ$มตัวอย$างจำนวน 3 ราย และได)คำตอบที่เหมือนกันโดย
เทียบกับผู)วิจัย (Inter-Rater Reliability) ร)อยละ 90 (Polit & Beck, 2017) เพื่อให)เกิดความเข)าใจ
และมีทักษะในการเก็บรวบรวมข)อมูล 
 

ข้ันดำเนินการ  
 
 ผู)วิจัยนำเสนอโครงร$างวิทยานิพนธ/และเครื่องมือสำหรับทดลองและเก็บรวบรวมข)อมูล
ต$อคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด)านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย/ คณะแพทยศาสตร/ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร/ เพ่ือพิจารณาและได)รับการอนุมัติให)ศึกษาวิจัยได) 
 1. ขออนุมัติดำเนินการวิจัย ผู)วิจัยนำเสนอโครงร$างวิทยานิพนธ/และเครื่องมือสำหรับ
ทดลองและเก็บรวบรวมข)อมูล ต$อคณะกรรมการประเมินงานวิจัย ด)านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย/ คณะ 
แพทยศาสตร/ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ เพ่ือพิจารณา 
 2. หลังผ$านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย/ ผู)วิจัยเข)าพบหัวหน)าหน$วยและ
แพทย/เจ)าของไข) หน$วยโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบหายใจ และคลินิกอายุรกรรมโรคปอด 
หัวหน)าคลินิกอายุรกรรมและหัวหน)าศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด เพื่อรายงานตัวและชี้แจงวัตถุประสงค/ของ
การวิจัย รายละเอียดการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข)อมูล
การวิจัยและประโยชน/ของการวิจัย 
 3.  หลังจากผู)วิจัยได)เข)าพบเพื่อชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัยแก$หัวหน)าหน$วยงาน 
ผู)วิจัยขอความร$วมมือจากแพทย/เจ)าของไข)และพยาบาลท่ีรับผิดชอบดูแลผู)ป-วย เป>นผู)แนะนำโครงการวิจัย
นี้เบื้องต)นให)แก$ผู)ป-วยและญาติ หากผู)ป-วยและญาติมีความสนใจเข)าร$วมโครงการ จึงจะติดต$อให)นักวจิัย
มาชี้แจงรายละเอียดโครงการเพิ่มเติม นักวิจัยจะเชิญชวนอาสาสมัครเข)าร$วมโครงการวิจัยโดยการติดปbาย
ประชาสัมพันธ/บริเวณหน$วยระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบหายใจ คลินิกอายุรกรรม คลินิกอายุรก
รรมโรคปอดแผนกผู)ป-วยนอก เมื่อมีกลุ$มตัวอย$างตามคุณสมบัติที่กำหนด อาจารย/แพทย/เจ)าของไข)จะ 
แจ)งอาสาสมัครในเบื้องต)น และมีการบันทึกในเวชระเบียน ว$าอาสาสมัครรายนั้น ๆ ยินยอมให)ผู)วิจัย
เข)าถึงข)อมูลส$วนบุคคล 
 เม่ือผู)ป-วยยินดีเข)าร$วมเป>นกลุ$มตัวอย$าง ผู)วิจัยดำเนินการกับกลุ$มควบคุมและกลุ$มทดลอง 
ตามลำดับข้ันตอน ดังนี้ 
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การดำเนินการในกลุ มควบคุม 
 
 กลุ$มควบคุม ได)รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลและทีมสุขภาพ และจะมีการดำเนิน 
การเก็บรวบรวมข)อมูล ประกอบด)วยข้ันตอน ดังนี้ 
 1. สัปดาห/ท่ี 1 (1 วันก$อนรับเคมีบำบัดรอบท่ี 1) 
  1.1 หลังจากที่ผู)ป-วยยินดีเข)าร$วมโครงการวิจัย ผู)วิจัยสร)างความไว)วางใจ โดย
การสร)างสัมพันธภาพกับผู)ป-วย ผู)วิจัยชี้แจงรายละเอียดแก$ผู)ป-วยเก่ียวกับการข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ข)อมูลอย$างละเอียด การพิทักษ/สิทธิของกลุ$มตัวอย$าง หลังจากผู)ป-วยลงนามยินดีเข)าร$วมโครงการวิจัย 
แนะนำผู)ช$วยวิจัย จากนั้นผู)วิจัยเก็บข)อมูลส$วนบุคคลและข)อมูลภาวะสุขภาพ ในระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล และขอความร$วมมือจากผู)ป-วยให)กลับมาพบผู)วิจัยและผู)ช$วยวิจัยอีกครั้ง ณ ห)องสอนสุขศึกษา 
ศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด หลังจากได)วันนัดรับเคมีบำบัดรอบท่ี 1 
  1.2 ผู)ป-วยเข)าตรวจรักษาจากแพทย/ และได)รับการพยาบาลตามปกติจากคลินิก   
อายุรกรรม หรือคลินิกอายุรกรรมโรคปอด หรือหน$วยโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบหายใจ 
  1.3 หลังจากผู)ป-วยได)ข)อมูลวันนัดรับเคมีบำบัดรอบที่ 1 จากศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด 
และกลับมาพบผู)วิจัย ผู)ช$วยวิจัยทำการเก็บข)อมูลแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญก$อนการทดลอง 
  1.4 ผู)วิจัยแจ)งกำหนดการประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนหลังการทดลอง ในวันท่ี 
4 (หลังรับเคมีบำบัด) และขออนุญาตให)ผู)ช$วยวิจัยโทรศัพท/ประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนหลังได)รับ
เคมีบำบัดท่ี 24 ชั่วโมง และ 4 วัน 
  1.5 แจ)งกำหนดการประเมินผลการวิจัยครั้งท่ี 1 ในสัปดาห/ท่ี 4 คือวันนัดรับเคมี
บำบัดรอบท่ี 2 โดยผู)วิจัยและผู)ช$วยวิจัยขออนุญาตเข)าพบผู)ป-วย เพ่ือประเมินความวิตกกังวลอีกครั้ง 
 2. สัปดาห/ที่ 1 (วันที่รับเคมีบำบัดรอบที่ 1) ผู)ป-วยได)รับการพยาบาลปกติจากศูนย/
ให)ยาเคมีบำบัด 
 3. สัปดาห/ท่ี 1 (วันท่ี 4 หลังได)รับเคมีบำบัดรอบท่ี 1) 
  ผู)ช$วยวิจัยโทรศัพท/ประเมินความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)
อาเจียน หลังได)รับเคมีบำบัดท่ี 24 ชั่วโมงและ 4 วัน 
 4. สัปดาห/ที่ 4 วันนัดประเมินผลหลังการทดลองครั้งที่ 1 (1 วันก$อนรับเคมีบำบัด
รอบท่ี 2) 
  4.1 ผู)ช$วยวิจัยทำการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
  4.2 ผู)วิจัยแจ)งกำหนดการประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนหลังการทดลองครั้งท่ี 2 
ในวันที่ 4 หลังรับเคมีบำบัด และขออนุญาตให)ผู)ช$วยวิจัยโทรศัพท/ไปประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียน
หลังได)รับเคมีบำบัดท่ี 24 ชั่วโมง และ 4 วัน 
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 5. สัปดาห/ท่ี 7 วันนัดประเมินผลครั้งท่ี 2 (1 วันก$อนรับเคมีบำบัดรอบท่ี 3) 
  5.1 ผู)ช$วยวิจัยทำการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
  5.2 ผู)วิจัย สอบถามความต)องการในการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
หากผู)ป-วยต)องการ มอบคู$มือการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ที่บ)าน และทำการสอนและสาธิต
การฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ให)กับผู)ป-วย และกล$าวขอบคุณที่ให)ความร$วมมือในการเข)า 
ร$วมวิจัย 
 6. ผู)วิจัยตรวจสอบความถูกต)องของข)อมูล ก$อนนำไปวิเคราะห/ 
 

การดำเนินการในกลุ มทดลอง  
 
 กลุ$มทดลอง จะได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
ร$วมกับการพยาบาลปกติจากพยาบาลและทีมสุขภาพ จะมีการดำเนินการ ประกอบด)วยข้ันตอน ดังนี้ 
 1. สัปดาห/ท่ี 1 (1 วันก$อนรับเคมีบำบัดรอบท่ี 1)  
  1.1 หลังจากท่ีผู)ป-วยยินดีเข)าร$วมโครงการวิจัย ผู)วิจัยสร)างความไว)วางใจ โดยการสร)าง
สัมพันธภาพกับผู)ป-วยและซักถามอาการ ผู)วิจัยชี้แจงรายละเอียดแก$ผู)ป-วยเก่ียวกับข้ันตอนการเก็บรวบรวม
ข)อมูลอย$างละเอียด การพิทักษ/สิทธิของกลุ$มตัวอย$าง หลังจากผู)ป-วยลงนามยินดีเข)าร$วมโครงการวิจัย 
แนะนำผู)ช$วยวิจัย จากนั้นผู)วิจัยเก็บข)อมูลส$วนบุคคลและข)อมูลภาวะสุขภาพ ในระบบสารสนเทศของ
โรงพยาบาล และขอความร$วมมือจากผู)ป-วยให)กลับมาพบผู)วิจัยและผู)ช$วยวิจัยอีกครั้ง ณ ห)องสอนสุขศึกษา 
ศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด หลังได)ข)อมูลวันนัดรับเคมีบำบัดรอบท่ี 1 
  1.2 ผู)ป-วยเข)าตรวจรักษาจากแพทย/ และได)รับการพยาบาลปกติจากคลินิกอายุ
รกรรม หรือคลินิกโรคปอด หรือหน$วยโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤติระบบหายใจ 
  1.3 หลังจากผู)ป-วยได)ข)อมูลวันนัดรับเคมีบำบัดรอบที่ 1 จากศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด 
และกลับมาพบผู)วิจัย ผู)ช$วยวิจัยทำการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญก$อนการทดลอง 
  1.4 ผู)วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัด 
เอสเคที 1 และ 7 ใช)เวลาประมาณ 45 นาที ณ ห)องสอนสุขศึกษาศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด โรงพยาบาล
สงขลานครินทร/ ประกอบด)วย  
   1.4.1 ให)ข)อมูลความรู)เบื้องต)นเกี่ยวกับ 1) โรคมะเร็งปอดและแนวทางใน
การรักษา 2) การรักษามะเร็งปอดด)วยเคมีบำบัด 3) ภาวะแทรกซ)อนที่พบบ$อยและ 4) การบรรเทา
ความวิตกกังวลและการปbองกันแก)ไขอาการคลื่นไส)อาเจียน 
   1.4.2 ความรู)เบื้องต)นเกี่ยวกับสมาธิบำบัดเอสเคที กลไกของสมาธิบำบัดเอสเคที 
รายละเอียดเก่ียวกับการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
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   1.4.3 ทำการสอนทักษะการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และให)
ผู)ป-วยฝGกปฏิบัติด)วยตนเองจนเกิดความม่ันใจ โดยใช)คลิปวีดิโอแสดงข้ันตอนและวิธีปฏิบัติสมาธิบำบัด
เอสเคที 1 และ 7 ผู)ป-วยกลับไปปฏิบัติต$อเนื่องที่บ)านทุกวันในระยะเวลา 6 สัปดาห/ โดยสมาธิบำบัด
เอสเคที 1 ปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง เวลาเช)าและก$อนนอน ครั้งละ 30 รอบลมหายใจ สมาธิบำบัดเอสเคที 
7 ปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง เวลากลางวันและเย็น ครั้งละ 30 รอบลมหายใจ  
   1.4.4 สนับสนุนการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 โดยสร)างไลน/กลุ$ม
เพ่ือให)ผู)ป-วยสามารถติดต$อสอบถามเก่ียวกับป�ญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 
7 และมอบคู$มือการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีท่ีบ)าน เพ่ือให)ผู)ป-วยใช)ศึกษาเพ่ิมเติมระหว$างปฏิบัติท่ีบ)าน 
  1.5 ผู)วิจัยเน)นย้ำผู)ป-วยในการปฏิบัติสมาธิบำบัดอย$างต$อเนื่อง พร)อมกับแนะนำ
การบันทึกข)อมูลการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ซ่ึงแบบบันทึกประกอบด)วย คำแนะนำการใช)
แบบบันทึก สิ่งที่ผู)ป-วยต)องบันทึก หมายเลขโทรศัพท/และไอดีไลน/ของผู)วิจัย ข)อมูลที่ผู)ป-วยต)องบันทึก 
ประกอบด)วย ท$าสมาธิบำบัดท่ีใช)ปฏิบัติ เวลาท่ีปฏิบัติ จำนวนรอบลมหายใจท่ีปฏิบัติ อาการผิดปกติท่ี
เกิดขึ้นขณะปฏิบัติ แจ)งกำหนดวันนัดเพื่อประเมินผลหลังทดลองครั้งที่ 1 แก$ผู)ป-วย และหากผู)ป-วยมี
ป�ญหาหรือข)อสงสัย สามารถโทรศัพท/สอบถามผู)วิจัยได)ตลอดเวลาตามหมายเลขโทรศัพท/ที่ให)ไว)ใน
แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
  1.6 ผู)วิจัยแจ)งกำหนดการประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนหลังการทดลอง ในวันท่ี 4 
(หลังรับเคมีบำบัด) และขออนุญาตให)ผู)ช$วยวิจัยโทรศัพท/ประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนหลังได)รับเคมี
บำบัดท่ี 24 ชั่วโมง และ 4 วัน 
 2. สัปดาห/ที่ 1 (วันที่รับเคมีบำบัดรอบที่ 1) ผู)ป-วยได)รับการพยาบาลปกติจากศูนย/
ให)ยาเคมีบำบัด 
 3. สัปดาห/ท่ี 1 (หลังได)รับเคมีบำบัดรอบท่ี 1)  
  ผู)วิจัยโทรศัพท/สอบถามผู)ป-วยทุกคนเพ่ือติดตามความต$อเนื่องและเพ่ือเป>นการกระตุ)น
ให)ปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ตรวจสอบการลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
ประกอบด)วย ท$าท่ีปฏิบัติ จำนวนครั้ง ระยะเวลาที่ปฏิบัติ และอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว$างปฏิบัติ 
โดยโทรศัพท/ในวันท่ี 1, 2, และ 3 ของสัปดาห/ท่ี 1 
 4. สัปดาห/ท่ี 1 (วันท่ี 4 หลังได)รับเคมีบำบัดรอบท่ี 1) 
  ผู)ช$วยวิจัยโทรศัพท/ประเมินความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)
อาเจียน หลังได)รับเคมีบำบัดท่ี 24 ชั่วโมงและ 4 วัน 
 5. สัปดาห/ที่ 4 วันนัดประเมินผลหลังการทดลองครั้งที่ 1 (1 วันก$อนรับเคมีบำบัด
รอบท่ี 2) 
  5.1 ผู)ช$วยวิจัยทำการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
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   5.2 ผู)วิจัย ตรวจสอบความต$อเนื่องในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
และตรวจสอบการบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 สอบถามป�ญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ในรายที่มีป�ญหาในการปฏิบัติ ร$วมกันหาแนวทางแก)ไขที่เหมาะสม
และสนับสนุนให)ฝGกปฏิบัติต$อไปอย$างต$อเนื่อง และแจ)งกำหนดการประเมินผลการวิจัยในสัปดาห/ที่ 7 
(วันนัดรับเคมีบำบัดรอบท่ี 3) 
  5.3 แจ)งกำหนดการประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนหลังการทดลองครั้งที่ 2 ใน
วันที่ 4 หลังรับเคมีบำบัด และขออนุญาตให)ผู)ช$วยวิจัยโทรศัพท/ไปประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนหลัง
ได)รับเคมีบำบัดท่ี 24 ชั่วโมง และ 4 วัน 
 6. สัปดาห/ท่ี 7 วันนัดประเมินผลครั้งท่ี 2 (1 วันก$อนรับเคมีบำบัดรอบท่ี 3) 
  6.1 ผู)ช$วยวิจัยทำการประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
   6.2 ผู)วิจัย สรุปข)อมูลจากแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
กล$าวชื่นชมที่ผู)ป-วยสามารถฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 อย$างต$อเนื่อง และเน)นย้ำให)ปฏิบัติ
อย$างสม่ำเสมอเพ่ือให)มีผลในการช$วยลดความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนอย$างต$อเนื่อง และ
กล$าวขอบคุณท่ีให)ความร$วมมือในการเข)าร$วมวิจัย 
  6.3 ผู)วิจัยตรวจสอบความถูกต)องของข)อมูล ก$อนนำไปวิเคราะห/ข)อมูล 
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สัปดาห6ที่ 4 (1 วันก"อนรับเคมีบําบัดรอบท่ี 2) 
-  ผู�ช"วยวิจัยประเมินความวิตกกังวลหลังการทดลองสัปดาห6ที่ 3  
-  ผู�วิจัยติดตามความต"อเน่ืองของการปฏิบัติสมาธิบําบัด SKT 1 และ 7 และ
 การบันทึกการปฏิบัติที่บ�าน 
-  ผู�ป�วยปฏิบัติสมาธิบําบัดเอสเคที 1 และ 7 ต"อเน่ืองท่ีบ�านทุกวัน  
 : SKT 1 ในเวลาเช�าและก"อนนอน : SKT 7 เวลากลางวันและเย็น 
-  ผู�วิจัยโทรติดตามการรปฏิบัติ ท่ีสัปดาห6 4 และ 1 วันก"อนวันนัดพบ 
วันท่ี 4 (หลังรับเคมีบําบัด) ผู�ช"วยวิจัยโทรศัพท6ประเมินอาการคล่ืนไส�อาเจียน
หลังได�รับเคมีบําบัด 24 ชม. และ 4 วัน 
 

ผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมีบำบัด (N = 28) 

วันท่ีมาตรวจเพ่ือรับยา 
-  ผู)วิจัยสร)างสัมพันธภาพ ช้ีแจงรายละเอียด 
 การพิทักษ/สิทธิ และแนะนำผู)ช$วยวิจัย 
-  ผู)ช$วยวิจัยประเมินข)อมูลท่ัวไป ประเมนิความวิตกกังวล  

กลุ$มทดลอง 
(n = 14) 

สัปดาห/ที่ 1 (ก$อนรับเคมีบำบัดรอบท่ี 1) 
-  ผู)วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค/ รายละเอียดการทดลอง ระยะเวลาดำเนินการ 
 และการโทรศัพท/ติดตาม เก็บข)อมูลส$วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
-  ผู)ช$วยวจิัยประเมินความวิตกกังวล  
-  ผู)วิจัยสอนการปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 1 และ 7 ประมาณ 1 ช่ัวโมง ณ 
 ห)องสอนสุขศึกษาศูนย/ให)เคมีบำบัด 
-  ผู)ป-วยปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 1 และ 7 ต$อเน่ืองท่ีบ)านทุกวัน 
 : SKT 1 เวลาเช)าและก$อนนอน : SKT 7 เวลากลางวันและเย็น 
 ท$าละ 30 รอบลมหายใจ และบันทึกข)อมูลทุกคร้ังภายหลังการปฏิบัติใน
 สมุดบันทึก 
-  ผู)วิจัยโทรติดตามการปฏิบัติ ในวันท่ี 1, 2, และ 3 ของสัปดาห/ที่ 1 และ
 1 วันก$อนวันนัดพบ 
วันท่ี 4 (หลังรับเคมีบำบัด) : ผู)ช$วยวิจยัโทรศัพท/ประเมินอาการคล่ืนไส)
อาเจียนหลังได)รับเคมีบำบัด 24 ชม. และ 4 วัน 

กลุ$มควบคุม  
(n = 14) 

สัปดาห6ที่ 7 (ก"อนได�รับเคมีบําบัดรอบท่ี 3) 
-  ผู�ช"วยวิจัยประเมินความวิตกกังวลหลังการทดลองสัปดาห6ที่ 6  
 

สัปดาห/ที่ 1 (ก$อนรับเคมีบำบัดรอบท่ี 1) 
-  ผู)วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค/ รายละเอียด 
 การทดลอง ระยะเวลาดำเนินการ เก็บ 
 ข)อมูลส$วนบุคคลและภาวะสุขภาพ 
-  ผู)ช$วยวจิัยประเมินความวิตกกังวล  
-  ผู)ป-วยได)รับการพยาบาลตามปกติ 
-  ผู)วิจัยโทรติดตามการปฏิบัติ ในวันท่ี 1, 2,  
 และ 3 ของสัปดาห/ที่ 1 สัปดาห/ที ่2 และ  
 1 วันก$อนวันนัดพบ 
วันท่ี 4 (หลังรับเคมีบำบัด) 
-  ผู)ช$วยวจิัยโทรศัพท/ประเมินอาการคล่ืนไส) 
 อาเจียนหลังได)รับเคมีบำบัด 24 ชม. และ  
 4 วัน 

สัปดาห/ที่ 7 (ก$อนได)รับเคมีบำบัดรอบท่ี 3) 
-  ผู)ช$วยวจิัยประเมินความวิตกกังวล
หลังการทดลองสัปดาห/ที่ 6 
 -  ผู)วิจัยสอบถามความต)องการปฏิบัติ 
 สมาธิบำบัดเอสเคที 
-  มอบคู$มือการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอส 
 เคทีที่บ)าน และสอนการปฏบิัติสมาธ ิ
 บำบัดเอสเคที 1 และ 7 

ภาพ 11. ข้ันตอนการดำเนินการวิจัย 
 

สัปดาห/ที ่4 (1 วนัก$อนรับเคมีบำบัดรอบท่ี 2) 
-  ผู)ช$วยวจิัยประเมินความวิตกกังวลหลัง
การทดลองสัปดาห/ที่ 3 
-  ผู)ป-วยได)รับการพยาบาลตามปกติ 
วันท่ี 4 (หลังรับเคมีบำบัด) 
-  ผู)ช$วยวจิัยโทรศัพท/ประเมินอาการคล่ืนไส) 
 อาเจียนหลังได)รับเคมีบำบัด 24 ชม. 
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การพิทักษLสิทธิกลุ มตัวอย าง 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู)วิจัยทำการพิทักษ/สิทธิกลุ$มตัวอย$างทุกรายโดยเสนอโครงร$างวิทยานิพนธ/
ได)ผ$านการพิจารณาอนุมัติก$อนนำมาใช)จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย/ คณะแพทยศาสตร/ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ รหัสโครงการ REC. 64-254-19-9 (ภาคผนวกหน)า 227) ก$อนเริ่ม
โครงการวิจัยผู)วิจัยทำการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค/ของการศึกษา ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข)อมูล 
ระยะเวลาในการศึกษา ประโยชน/ท่ีคาดว$าจะได)รับและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน ชี้แจงสิทธิของกลุ$มตัวอย$าง
ในการตัดสินใจเข)าร$วมหรือไม$เข)าร$วมในการวิจัย โดยไม$กระทบต$อการรักษาพยาบาลท่ีจะได)รับ ข)อมูล
ท่ีได)จากกลุ$มตัวอย$างจะถูกนำเสนอโดยภาพรวมไม$มีการเป�ดเผยชื่อและนามสกุลของกลุ$มตัวอย$าง หากมี
ข)อสงสัยใดๆ กลุ$มตัวอย$างสามารถติดต$อสอบถามผู)วิจัยได)ตลอดเวลา เม่ือกลุ$มตัวอย$างยินยอมเข)าร$วม
วิจัย ผู)วิจัยขอความร$วมมือกลุ$มตัวอย$างในการลงลายมือชื่อในแบบฟอร/มการพิทักษ/สิทธิกลุ$มตัวอย$าง 
และในเอกสารยินยอมเข)าร$วมการวิจัย ในระหว$างเข)าร$วมการวิจัย หากกลุ$มตัวอย$างมีอาการเหนื่อยหอบ 
คลื่นไส)อาเจียน หรือมีอาการผิดปกติอ่ืน ๆ ผู)วิจัยจะหยุดดำเนินการวิจัยและรายงานพยาบาลประจำศูนย/
ให)เคมีบำบัดเพ่ือให)การพยาบาลเบื้องต)นในทันที หากอาการไม$ดีขึ้นจะส$งกลุ$มตัวอย$างไปพบแพทย/เพ่ือ
ทำการวินิจฉัย (ดังรายละเอียดในใบยินยอมภาคผนวก จ หน)า 203) สำหรับข)อมูลที่เก็บรวบรวมจาก
การวิจัยจะมีการปกป�ดเป>นความลับ โดยการจัดเก็บข)อมูลไว)ในตู)ล�อคกุญแจ ไว)อย$างปลอดภัยและ
ผู)วิจัยเก็บกุญแจไว)แต$เพียงผู)เดียว สำหรับไฟล/อิเล็กทรอนิกส/จะถูกเก็บในคอมพิวเตอร/ของโครงการวิจัย 
ซ่ึงต)องใช)รหัสผ$านในการเข)าถึงข)อมูล   
 
การวิเคราะหLข%อมูล 
 
 ผู)วิจัยได)นำข)อมูลมาวิเคราะห/และประมวลผลข)อมูลโดยใช)โปรแกรมคอมพิวเตอร/
สำเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  ข)อมูลส$วนบุคคลและข)อมูลเก่ียวกับโรคและการรักษาของกลุ$มตัวอย$าง วิเคราะห/
ด)วยสถิติเชิงพรรณนา โดยแจกแจงความถ่ี ร)อยละ ค$าเฉลี่ย ส$วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกต$างของข)อมูลส$วนบุคคลและข)อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษาระหว$างกลุ$มทดลองและกลุ$ม
ควบคุมโดยใช)สถิติการทดสอบทีอิสระ (Independent t-test) สถิติไคว/สแควร/ (Chi-square) และ
สถิติ Fisher's Exact Test ตามระดับการวัดของแต$ละตัวแปรและข)อตกลงเบื้องต)นของแต$ละสถิติ โดย
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 
 2.  เปรียบเทียบค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ ของกลุ$มตัวอย$างระหว$าง
กลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุมโดยทำการทดสอบข)อตกลงเบื้องต)นเกี่ยวกับการกระจายของค$าเฉลี่ยคะแนน
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ความวิตกกังวลขณะเผชิญ พบว$าการกระจายของข)อมูลเป>นโค)งปกติและทดสอบความแปรปรวนระหว$าง
กลุ$ม (homogeneity of variance) ของแต$ละช$วงเวลาของชุดข)อมูลไม$แตกต$างกัน จึงเปรียบเทียบ
ความแตกต$างของคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม ในระยะก$อนการทดลอง 
หลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 และสัปดาห/ที่ 6 โดยใช)สถิติความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ (Two-
Way Repeated Measures ANOVA) ของกลุ $มตัวอย$างในระยะก$อนทดลองและหลังการทดลอง 
เปรียบเทียบความแตกต$างรายคู$ของคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว$างกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม 
ในระยะก$อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาห/ที ่ 3 และสัปดาห/ที ่ 6 โดยใช)สถิติบอร/นเฟอโรนี่ 
(Bonferroni) 
  การศึกษาครั้งนี้กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ในการทดสอบความแตกต$าง
ของตัวแปรท่ีศึกษาระหว$างกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุมและกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .01 เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต$างของตัวแปรเป>นรายคู$ ด)วยสถิติ Bonferoni เพ่ือปbองกันความผิดพลาดชนิด
ท่ี 1 (type I error) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต$างของค$าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงและความทุกข/ทรมาน
จากอาการคลื่นไส)อาเจียนภายในกลุ$มควบคุมและกลุ$มทดลองในระยะก$อนการทดลอง และหลังการ
ทดลองสัปดาห/ที่ 3 โดยใช)สถิติวิลคอกซ/ซัน (Wilcoxon signed-rank test) หลังทดสอบการกระจาย
ของข)อมูลของกลุ$มตัวอย$าง พบว$าไม$เป>นโค)งปกติ 
 4.  เปรียบเทียบความแตกต$างของค$าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงและความทุกข/ทรมาน
จากอาการคลื่นไส)อาเจียนระหว$างกลุ$มควบคุมและกลุ$มทดลองในระยะก$อนการทดลอง หลังการทดลอง
สัปดาห/ที่ 3 โดยใช)สถิติแมน-วิทนีย/ ยู (Mann-Whitney U-test) หลังทดสอบการกระจายของข)อมูล
ของกลุ$มตัวอย$าง พบว$าไม$เป>นโค)งปกติ  
   
 
  



114 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป>นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสอง
กลุ$มวัดผลก$อนและหลัง (two group pre-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอด
ท่ีได)รับเคมีบำบัด คัดเลือกกลุ$มตัวอย$างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำหนดจากผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ี
เข)ารับบริการ ณ คลินิกอายุรกรรม คลินิกอายุรกรรมโรคปอด หน$วยโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤต
ระบบหายใจ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิข้ันสูงแห$งหนึ่งในภาคใต)จำนวน 28 ราย แบ$งเป>นกลุ$มทดลอง
และกลุ$มควบคุมด)วยการสุ$มแบบบล�อค (Block Randomization) (ภาคผนวกหน)า 233) จำนวนกลุ$มละ 
14 ราย กลุ$มทดลองได)รับการพยาบาลตามปกติร$วมกับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัด
เอสเคที 1 และ 7 ส$วนกลุ$มควบคุมได)รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย$างเดียว ระยะเวลาที่ศึกษาตั้งแต$
เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2565 ผลการวิเคราะห/ข)อมูล ประกอบด)วย  3 ส$วน 
ดังนี้ 
 ส$วนท่ี 1 ข)อมูลท่ัวไปของกลุ$มตัวอย$าง 
 ส$วนท่ี 2 ข)อมูลภาวะสุขภาพและการรักษาของกลุ$มตัวอย$าง 
 ส$วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ประกอบด)วย 
 1.  สมมติฐานการวิจัยข)อที่ 1 ความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วย
มะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัดหลังได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
ต่ำกว$าก$อนได)รับโปรแกรม 
 2.  สมมติฐานการวิจัยข)อที่ 2 ความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วย
มะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัดกลุ$มที่ได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 
7 ต่ำกว$ากลุ$มท่ีได)รับการพยาบาลปกติ 
 
ผลการวิจัย 
 

ส วนท่ี 1 ข%อมูลท่ัวไปของกลุ มตัวอย าง 
 
 กลุ$มตัวอย$างในการศึกษาครั้งนี้เป>นผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมีบำบัด จำนวน 28 ราย 
แบ$งเป>นกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุมกลุ$มละ 14 ราย ทำการเก็บข)อมูลความวิตกกังวลท้ังหมด 3 ครั้ง 
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คือ ก$อนการทดลอง (ก$อนรับเคมีบำบัดรอบที่ 1) หลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 (ก$อนรับเคมีบำบัดรอบ
ท่ี 2) และหลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 6 (ก$อนรับเคมีบำบัดรอบท่ี 3) เก็บข)อมูลอาการคลื่นไส)อาเจียน 2 
ครั้ง คือ ก$อนทดลอง (วันที่ 4 หลังได)รับเคมีบำบัดรอบที่ 1) และหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 (วันที่ 4
หลังได)รับเคมีบำบัดรอบท่ี 2) ซ่ึงแต$ละกลุ$มมีข)อมูลท่ัวไป ดังนี้ 
 กลุ$มควบคุม ส$วนใหญ$เป>นเพศชาย (ร)อยละ 71.43) อายุเฉลี่ย 63.14 ป� (SD = 6.54) 
มีสถานภาพสมรสคู$ (ร)อยละ 100) นับถือศาสนาพุทธ (ร)อยละ 92.86) มีระดับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา (ร)อยละ 50) ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด (ร)อยละ 57.10) มีรายได)ไม$พอใช)และมี
หนี้สิน (ร)อยละ 42.86)  
 กลุ$มทดลอง ส$วนใหญ$เป>นเพศหญิง (ร)อยละ 57.14) อายุเฉลี่ย 62.60 ป�  (SD = 9.43) 
มีสถานภาพสมรสคู$ (ร)อยละ 85.71) นับถือศาสนาพุทธ (ร)อยละ 100) มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
(ร)อยละ 57.14) ว$างงานและเกษียนราชการ (ร)อยละ 21.43) ใช)สิทธิการรักษาเบิกจากราชการ (ร)อยละ 
57.14) มีรายได)พอใช)จ$ายแต$ไม$มีเงินออม (ร)อยละ 57.14)  
 สำหรับข)อมูลป�จจัยท่ีเกี่ยวข)องกับอาการคลื่นไส)อาเจียน พบว$ากลุ$มควบคุม ไม$เคย
เมารถ/เมาเรือ (ร)อยละ 100) ไม$ดื่มสุรา (ร)อยละ 42.90) และเพศหญิงมีประวัติไม$แพ)ท)องขณะตั้งครรภ/ 
(ร)อยละ 28.60) กลุ$มตัวอย$างในกลุ$มทดลองไม$เคยเมารถ/เมาเรือ (ร)อยละ 85.70 ไม$ดื่มสุรา (ร)อยละ 
57.10) และเพศหญิงมีประวัติไม$แพ)ท)องขณะต้ังครรภ/ (ร)อยละ 35.70) เม่ือทดสอบความแตกต$างของ
ข)อมูลท่ัวไปและข)อมูลป�จจัยท่ีเก่ียวข)องกับอาการคลื่นไส)อาเจียนระหว$างกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม
ด)วยสถิติไค-สแควร/ (Chi-square) สถิติ Fisher's Exact Test และสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
พบว$ากลุ$มตัวอย$างทั้ง 2 กลุ$มไม$มีความแตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงใน
ตาราง 4 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ในระยะเริ่มต)นมีกลุ$มตัวอย$างจำนวน 32 คน เป>นกลุ$มทดลอง 
16 คน และกลุ$มควบคุม 16 คน การดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข)อมูลท่ีสมบูรณ/จากผู)ป-วยแต$ละ
รายใช)ระยะเวลา 6 สัปดาห/ ครอบคลุมการได)รับเคมีบำบัดแต$ละราย 2 ครั้ง โดยระยะห$างของการให)
เคมีบำบัดแต$ละครั้งคือ 3 สัปดาห/ แต$เนื่องจากเมื่อผู)ป-วยได)รับเคมีบำบัดจะมีความผิดปกติของระบบ
เลือด จึงไม$สามารถได)รับเคมีบำบัดในระยะเวลาที่กำหนด 1 รายในกลุ$มทดลอง มีผู)ป-วย 2 ราย ที่มี
อาการเหนื่อยมากขึ้นเนื่องจากโรคมะเร็งปอดแพร$กระจายซึ่งเป>นผู)ป-วยในกลุ$มควบคุม 1 ราย และ
กลุ$มทดลอง 1 ราย และมีผู)ป-วย 1 รายในกลุ$มควบคุม เสียชีวิตเนื่องจากติดเชื้อในกระแสเลือด ดังนั้น
ขนาดของกลุ$มตัวอย$างจึงลดลงโดยกลุ$มทดลองจาก 16 คนเหลือ 14 คนและกลุ$มควบคุมจาก 16 
เหลือ 14 คน ดังตาราง 4 
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ตาราง 4 
ความถี่ ร�อยละ ค�าเฉลี่ยและส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจำแนกตามข�อมูลทั่วไปของกลุ�มตัวอย�างและผล
การเปรียบเทียบความแตกต�างระหว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง (N = 28) 

ข)อมูลท่ัวไป 
กลุ$มควบคุม 
(n = 14) 

กลุ$มทดลอง 
(n = 14) 

test 
statistic 

p 
n (%) n (%) 

เพศ   2.37e .12 
 ชาย 10 (71.43) 6 (42.86)   
 หญิง 4 (28.57) 8 (57.14)   
อายุ (ป�) M (SD) = 63.14 (6.54)  

Min-Max = 55 - 75 
M (SD) = 62.60 (9.43) 
Min – Max = 45 - 75 

-.19c .85 
 

สถานภาพสมรส     2.15d 0.48 
 โสด 0 (0) 1 (7.14)   
 คู$ 14 (100.00) 12 (85.71)   
 หม)าย/หย$า/แยก 0 (0) 1 (7.15)   
ศาสนา   1.0d 1.00 
 พุทธ 13 (92.86) 14 (100)   
 คริสต/ 1 (7.14) 0 (0)   
ระดับการศึกษา  2.47d .30 
 ประถมศึกษา 7 (50.0) 3 (21.43)   
 มัธยมศึกษา 5 (35.71) 8 (57.14)   
 ปริญญาตรี 2 (14.19) 3 (21.43)   
อาชีพ   12.6d .08 
 ว$างงาน   1 (7.1) 3 (21.4)   
 เกษียณ 4 (28.6) 3 (21.4)   
 รับราชการ  0 (0) 2 (14.3)   
 ธุรกิจส$วนตัว/
ค)าขาย    

0 (0) 2 (14.3)   

 รับจ)าง 1 (7.1) 2 (14.2)   
 เกษตรกร 8 (57.1) 1 (7.1)   
 อ่ืนๆ 0 (0) 1 (7.1)   



117 

ตาราง 4 (ต$อ) 

ข)อมูลท่ัวไป 
กลุ$มควบคุม 
(n = 14) 

กลุ$มทดลอง 
(n = 14) 

test 
statistic 

p 
n (%) n (%) 

รายได)ของครอบครัวเฉลี่ยต$อเดือน 8.80e 1.25 
 5,000 - 10,000 4 (28.57) 1 (7.14)   
 15,000 - 20,000 3 (21.43) 2 (14.29)   
 20,000 - 25,000 1 (7.14) 1 (7.14)   
 25,000 - 30,000 4 (28.57) 1 (7.14)   
 มากกว$า 30,000 0 (0) 3 (21.43)   
สิทธิการรักษา   3.6e .15 
 ใช)สิทธิราชการ 6 (42.86) 8 (57.14)   
 ประกันสังคม 0 (0) 2 (14.29)   
 ประกันสุขภาพถ)วนหน)า 8 (57.14) 4 (28.57)   
ความพอเพียงของรายได) 6.41e .08 
 พอใช)จ$ายแต$ไม$มีเงินออม 4 (28.57) 8 (57.14)   
 เหลือใช)มีเงินออม    3 (21.43) 5 (35.71)   
 ไม$พอใช)จ$ายแต$ไม$มีหนี้สิน 1 (7.14) 0 (0)   
 ไม$พอใช)จ$ายและมีหนี้สิน 6 (42.86) 1 (7.15)   
ประวัติการเมารถ เมาเรือ หรือ
เมาเครื่องบิน 

  2.93d .48 

 มี 0 (0) 2 (14.29)   
 ไม$มี 14 (100) 12 (85.71)   
ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล/   .57d .45 
 มี 8 (57.14) 6 (42.86)  
 ไม$มี 6 (42.86) 8 (57.14)  

หมายเหตุ: n = Frequency, % = Percentage, c= independent t test, dFisher's Exact Test, 
ePearson Chi-Square 
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ตาราง 4 (ต$อ) 

ข)อมูลท่ัวไป 
กลุ$มควบคุม 
(n = 14) 

กลุ$มทดลอง 
(n = 14) 

test 
statistic 

p 
n (%) n (%) 

ประวัติการต้ังครรภ/และ 
การแพ)ท)อง  

  2.91d .49ns 

 มี 0 (0) 3 (37.50)   
 ไม$มี 4 (100) 5 (62.50)   

หมายเหตุ: n = Frequency, % = Percentage, dFisher's Exact Test, ns = non significant 
 

ส วนท่ี 2 ข%อมูลภาวะสุขภาพและการรักษาของกลุ มตัวอย าง 
 
 กลุ$มตัวอย$างส$วนใหญ$ได)รับการวินิจฉัยว$าเป>นมะเร็งปอดชนิดเซลล/ไม$เล็ก ได)รับการรักษา
ด)วยเคมีบำบัดสูตรคาร/โบพลาตินและแพคลิแทคเซลมากที่สุด คิดเป>นร)อยละ 85.7 ทุกคนได)รับยาต)าน
อาเจียนแบบฉีดเข)าหลอดเลือดดำก$อนให)เคมีบำบัดชนิดเดียวกัน ได)แก$ ยาเดกซาเมธาโซน (dexamethasone) 
ร$วมกับยาออนโดซิตรอน (ondansetron) และยาคลอเฟนิรามีน (chlorpheniramine) และยาต)าน
อาเจียนชนิดรับประทานหลังได)รับเคมีบำบัดชนิดเดียวกัน ได)แก$ เดกซาเมธาโซน (dexamethasone) 
ร$วมกับออนโดซิตรอน (ondansetron) ผู)ป-วยในกลุ$มควบคุมและกลุ$มทดลองส$วนใหญ$มีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค อาการของโรคและอาการข)างเคียงจากการรักษาด)วยเคมีบำบัด (ร)อยละ 82.5) ข)อมูล
ภาวะสุขภาพและการรักษาที่อาจเป>นป�จจัยแทรกซ)อนที่มีผลต$อความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการ
คลื่นไส)อาเจียน ประกอบด)วย สูตรของเคมีบำบัด ยาต)านอาเจียนและยาอ่ืน ๆ ท่ีได)รับ เม่ือนำมาทดสอบ
ความแตกต$างด)วยสถิติไคสแควร/ (Chi-square test) และ Fisher's Exact Test พบว$าไม$มีความแตกต$างอย$าง
มีนัยสำคัญทางสถิติดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 
ความถ่ีและร�อยละ จำแนกตามข�อมูลภาวะสุขภาพและการรักษาของกลุ�มตัวอย�างและผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต�างระหว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง (N = 28) 

ข)อมูลภาวะสุขภาพและการรักษา 

กลุ$มควบคุม 
(n = 14) 

กลุ$มทดลอง 
(n = 14) test 

statistic 
p 

n (%) n (%) 

1. การวินิจฉัยและระยะของโรค  0.38d 1.0 

    NSCLC 12 (85.71) 13 (92.86)   

    SCLC 2 (14.29) 1 (7.14)   

2. สูตรของเคมีบำบัดท่ีได)รับ 0.37d 1.0 
Cisplatin/Etoposide 2 (14.3) 1 (14.3)   

Paclitaxel/Carboplatin 12 (85.7) 13 (85.7)   

3. ยาต)านอาเจียนท่ีได)รับ   0 1.0 
    Dexamethasone IV, CPM IV, 
ondansetron IV, ondansetron oral 
and Dexamethasone oral 

14 (100) 14 (100)   

4. ยาอ่ืน ๆ ท่ีได)รับ   0.15e .70 
  ได)รับ (Famotidine 20 mg) 6 (42.86) 5 (35.71)   
  ไม$ได)รับ 
 

8 (57.14) 9 (64.29)   

5. ขณะนี้มีความวิตกกังวล     
  โรคและอาการของโรค 1 (7.14) 1 (7.14) 0.70d 1.0 
  ผลข)างเคียงจากเคมีบำบัด 1 (7.14) 2 (14.29)   
  โรคและอาการของโรคร$วมกับ
ผลข)างเคียงจากเคมีบำบัด 

12 (85.72) 11 (78.57)   

หมายเหตุ: n = Frequency, % = Percentage, dFisher's Exact Test, ePearson Chi-Square 
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ส วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 เมื่อนำคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญและคะแนนความรุนแรงและทุกข/ทรมาน
จากอาการคลื่นไส)อาเจียนของกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุมมาวิเคราะห/ด)วยสถิติวิลคอกซ/ซัน (Wilcoxon 
signed-rank test) สถิติแมน-วิทนีย/ ยู (Mann-Whitney U-test) และสถิติความแปรปรวนสองทาง
แบบวัดซ้ำ (Two-Way Repeated Measures ANOVA) ผลการวิเคราะห/ข)อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐาน
การวิจัยมีดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข)อที่ 1 ความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็ง
ปอดท่ีได)รับเคมีบำบัดหลังได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต่ำกว$า
ก$อนเข)าร$วมโปรแกรม 
  
 ความวิตกกังวล 
 
 ผลการศึกษา พบว$ากลุ$มตัวอย$างมีความวิตกกังวลในเรื่องของโรคมะเร็งปอด อาการ
แสดงของโรคมะเร็ง และอาการข)างเคียงที่จะเกิดจากการรักษาด)วยเคมีบำบัด ซึ่งความวิตกกังวลอยู$ใน
ระดับปานกลาง (M = 48.79, SD = 4.39, M = 50.36, SD = 3.92 ตามลำดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ
ค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก$อนทดลอง ระหว$างกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม พบว$าไม$มีแตกต$าง
กันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 6 โดยผลการศึกษาพบว$า 
 ภายในกลุ$มทดลอง 
 ผลการวิเคราะห/ข)อมูลเป>นไปตามสมมติฐานการวิจัย โดยพบว$า กลุ $มทดลอง
ภายหลังเข)าร$วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 มีค$าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (M = 39.14, SD = 4.91) และหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 6 (M = 36.00, SD 
= 5.38) ต่ำกว$าก$อนการทดลอง (M = 48.79, SD = 4.39) ดังแสดงในตาราง 7 เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต$างของค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญภายในกลุ$มทดลอง โดยใช)สถิติความแปรปรวน
สองทางแบบวัดซ้ำ (Two-way repeated measure ANOVA) ระหว$างก$อนทดลอง หลังการทดลอง
สัปดาห/ที่ 3 และสัปดาห/ที่ 6 พบว$า มีความแตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติอย$างน)อย 1 คู$ (F = 
22.16, p < .001) ดังแสดงในตาราง 8 และเมื ่อเปรียบเทียบความแตกต$างรายคู $โดยใช)สถิติ 
Bonferroni พบว$า ค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว$างก$อนทดลองและหลังการทดลอง
สัปดาห/ที่ 6 มีความแตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) แต$ค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลขณะเผชิญระหว$างหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 และสัปดาห/ที่ 6 ไม$แตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = .09) ดังแสดงในตาราง 9 
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 ภายในกลุ$มควบคุม  
 ผลการศึกษา พบว$า ค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว$าง ก$อนการ
ทดลอง (M = 50.36, SD = 3.92) หลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 (M = 53.36, SD = 3.43) และหลังการ
ทดลองสัปดาห/ท่ี 6 (M = 51.07, SD = 2.67) มีค$าใกล)เคียงกันท้ัง 3 ช$วงเวลา ดังแสดงในตาราง 7 และเม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต$างของค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญภายในกลุ$มควบคุม โดยใช)สถิติ
ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ (Two-way repeated measure ANOVA) พบว$าค$าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลขณะเผชิญท้ัง 3 ช$วงเวลา ไม$แตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 3.13, p = .06 ) ดังแสดง
ในตาราง 8 
 
ตาราง 6  
เปรียบเทียบความแตกต�างค�าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�ม
ควบคุมในระยะก�อนทดลอง หลังการทดลองสัปดาหgท่ี 3 และสัปดาหgท่ี 6 โดยใช�สถิติ Bonferroni (N 
= 28) 

ระยะการวัด MD SD p-value 
ก$อนการทดลอง  -1.57 1.57 0.33 
หลังการทดลองสัปดาห/ท่ึ 3  -14.21 14.21 < .001 
หลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 6  -15.07 15.07 < .001 

 
ตาราง 7 
คะแนนเฉลี่ยและส�วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญภายในกลุ�มทดลองและ
กลุ�มควบคุมระหว�างระหว�างก�อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหgท่ี 3 และสัปดาหgท่ี 6 (N = 28) 
 

กลุ$มตัวอย$าง 
 

ก$อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

สัปดาห/ท่ี 3 
หลังการทดลอง 

สัปดาห/ท่ี 6 
M SD M SD M SD 

กลุ$มควบคุม (n = 14) 50.36 3.92 53.36 3.43 51.07 2.67 
กลุ$มทดลอง (n = 14) 48.79 4.39 39.14 4.91 36.00 5.38 
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ตาราง 8 
เปรียบเทียบความแตกต�างคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญภายในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุม 
ก�อนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหgที่ 3 และสัปดาหgที่ 6 ด�วยสถิติความแปรปรวนสองทางแบบวัด
ซ้ำ (Two-way repeated measure ANOVA) (N = 28) 

แหล$งความแปรปรวน SS df MS F p 
กลุ$มทดลอง (n = 14)      

เวลา 1242.91 2 621.45 22.16a < .001 
ความคลาดเคลื่อน 729.10 21.89 33.30   

กลุ$มควบคุม (n = 14)      

เวลา 68.76 2 34.38 3.13a .06 
ความคลาดเคลื่อน 285.91 23.91 11.96   

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square 
a = Sphericity Assumed, p < .05 
  
ตาราง 9 
เปรียบเทียบความแตกต�างค�าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญภายในกลุ�มทดลองและกลุ�ม
ควบคุม ในระยะก�อนทดลอง หลังการทดลองสัปดาหgที่ 3 และหลังการทดลองสัปดาหgที่ 6 เปqนรายคู�
โดยใช�สถิติ Bonferroni (N = 28) 

 
ระยะการวัด 

ความแตกต$างเฉลี่ย 
คะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

กลุ$มทดลอง กลุ$มควบคุม 
ก$อนการทดลอง-หลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 3 .00 .30 
ก$อนการทดลอง-หลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 6 .00 1.0 
หลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 3-หลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 6 .09 .31 
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 อาการคล่ืนไส%อาเจียน 
 
 ภายในกลุ$มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบความแตกต$างค$าเฉลี่ยระดับคะแนนความ
รุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนของผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัดในกลุ$ม
ทดลองภายหลังเข)าร$วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ระหว$างก$อน
การทดลอง และหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 โดยใช)สถิติวิลคอกซ/ซัน (Wilcoxon signed-rank test) 
พบว$า ค$าเฉลี่ยระดับคะแนนความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลันก$อนการ
ทดลอง (Mdn = .00, IQR = 8.00) และหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 (Mdn = .00, IQR = 5.25) ไม$แตกต$าง
กันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -1.53, p = .13) แต$ค$าเฉลี่ยระดับคะแนนความรุนแรงและทุกข/
ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า หลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 (Mdn = .00, IQR = .00) 
ต่ำกว$าก$อนการทดลอง (Mdn = 4.50, IQR = 6.50) อย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -2.55, p = .01)  
ดังแสดงในตาราง 10 - 11  
 ภายในกลุ$มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบค$าเฉลี ่ยระดับคะแนนความรุนแรงและทุกข/
ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียน พบว$า ค$าเฉลี่ยระดับคะแนนความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการ
คลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลันและแบบล$าช)า ก$อนการทดลอง (Mdn = 5.00, IQR = 0.25) และหลัง
การทดลองสัปดาห/ที่ 3 (Mdn = 7.00, IQR = 5.00) ไม$แตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -
.45, p = .66, z = -1.67, p = .10 ตามลำดับ) ดังแสดงในตาราง 11 - 12 
 
ตาราง 10 
เปรียบเทียบความแตกต�างค�าเฉลี่ยระดับคะแนนความรุนแรงและทุกขgทรมานจากอาการคลื ่นไส�
อาเจียนแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรังภายในกลุ�มทดลองระหว�าง ก�อนทดลองและหลังการทดลอง
สัปดาหgท่ี 3 โดยใช�สถิติวิลคอกซgซัน (Wilcoxon signed test) (n = 14) 

อาการคลื่นไส)อาเจียน 
ก$อนการทดลอง 

หลังการทดลอง
สัปดาห/ท่ี 3 z p 

Mdn IQR Mdn IQR 

คลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน .00 8.00 .00 5.25 -1.53 .13 
คลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า 4.50 6.50 .00 .00 -2.55 .01* 

p = .05 
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ตาราง 11 
เปรียบเทียบความแตกต�างของค�าเฉลี่ยระดับคะแนนความรุนแรงและทุกขgทรมานจากอาการคลื ่นไส�
อาเจียนแบบเฉียบพลันและแบบล�าช�าภายในกลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมระหว�างก�อนการทดลอง
และหลังการทดลองสัปดาหgท่ี 3 โดยใช�สถิติวิลคอกซgซัน (Wilcoxon signed-rank test) (n = 14) 

ตัวแปร Mean Rank Sum of Rank z p 

กลุ$มทดลอง     
คลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน 3.83 23.00 -1.53b .13 
คลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า 4.50 36.00 -2.55b .01 

กลุ$มควบคุม     
คลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน 1.00 1.00 -.45c .66 
คลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า 8.50 8.50 -1.67c .10 

หมายเหตุ: b = Based on positive ranks, c = Based on negative ranks. p = .05 
  
ตาราง 12 
เปรียบเทียบค�าเฉลี่ยระดับคะแนนความรุนแรงและทุกขgทรมานจากอาการคลื่นไส�อาเจียนภายในกลุ�ม
ควบคุมระหว�างก�อนการทดลอง และหลังการทดลองสัปดาหgที่ 3 โดยใช�สถิติวิลคอกซgซัน (Wilcoxon 
signed-rank test) (n = 14)  

 
อาการคลื่นไส)อาเจียน 

ก$อนการทดลอง หลังการทดลอง 
สัปดาห/ท่ี 3 

 
z 

 
p 

Mdn IQR Mdn IQR 

คลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน 5.00 0.25 5.00 1.75 .48 .66 
คลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า 5.00 2.00 7.00 5.00 2.55 .10 

p = .05  
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 2.  สมมติฐานข)อท่ี 2 ความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ี
ได)รับเคมีบำบัดกลุ$มท่ีเข)าร$วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต่ำกว$า
กลุ$มท่ีได)รับการพยาบาลปกติ 
 
 ความวิตกกังวล 
 
 ผลการศึกษาพบว$า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต$างของค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลขณะเผชิญของผู)ป-วยมะเร็งท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัดระหว$างกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม ท้ัง
ระยะก$อนทดลอง หลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 และหลังการทดลองสัปดาห/ที ่ 6 โดยใช)สถิติความ
แปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ (two-way repeated measure ANOVA) พบว$าค$าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลขณะเผชิญ มีความแตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 155.94, p < .001) ดังแสดง
ในตาราง 13 นอกจากนี้ พบว$า ปฏิสัมพันธ/ระหว$างตัวแปรกลุ$มกับตัวแปรเวลาก็มีความแตกต$างกันอย$าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 20.4, p < .001) ดังแสดงในตาราง 13 
 
ตาราง 13 
เปรียบเทียบความแตกต�างค�าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�ม
ควบคุมด�วยสถิติความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ (two-way repeated measure ANOVA) (N = 
28) 

แหล$งความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหว$างกลุ$ม (Group) 2221.71 1 2221.71 155.94 < .001 
ความคลาดเคลื่อน 370.43 26 14.25   

ภายในกลุ$ม (Time) 511.74 2 255.87 13.12 < .001 
ความคลาดเคลื่อน 1015.00 46.32 21.92   

ภายในกลุ$ม * ระหว$างกลุ$ม      

Time * Group 799.93 2 399.96 20.4 < .001 
Error 1015.00 46.32 21.92   

SS = Sum Square; df = degree of freedom; MS = Mean Square, p = .05 
 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต$างของค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญของ
ผู)ป-วยมะเร็งท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัดท้ังระยะก$อนทดลอง หลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 3 และหลัง
การทดลองสัปดาห/ท่ี 6 เป>นรายคู$ 



126 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต$างของค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญของผู)ป-วย
มะเร็งที่ได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัดภายหลังเข)าร$วมโปรแกรมสมาธิบำบัดเอสเคที ระหว$างกลุ$มทดลอง
และกลุ$มควบคุมท้ังระยะก$อนทดลอง หลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 3 และหลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 6 เป>นราย
คู$ โดยใช)วิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร/โรนี (bonferroni test) พบว$า ค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล
ขณะเผชิญหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 และหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 6 แตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) ดังตาราง 14 และภาพ 12 
 
ตาราง 14 
เปรียบเทียบความแตกต�างค�าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว�างกลุ�มทดลองและกลุ�ม
ควบคุม ระหว�างก�อนทดลอง หลังการทดลองสัปดาหgท่ี 3  และหลังการทดลองสัปดาหgท่ี 6 เปqนรายคู�
โดยใช�สถิติ Bonferroni (N = 28) 

 ผลต$างค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหว$าง
กลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม 

 
p 

ก$อนการทดลอง  1.57 0.33 
หลังการทดลองสัปดาห6ท่ี 3  14.21 < .001 

หลังการทดลองสัปดาห6ท่ี 6  15.07 < .001 

 

 
                                 

    ก$อนทดลอง    หลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 3   หลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 6 
 
ภาพ 12. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญระหว$างกลุ$มควบคุมและกลุ$มทดลอง 
 ระหว$างก$อนทดลอง หลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 3 และสัปดาห/ท่ี 6 

คะ
แน

นร
ะดั

บค
วา

มว
ิตก

กัง
วล
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 อาการคล่ืนไส%อาเจียน 
 
 เปรียบเทียบความแตกต$างของระดับคะแนนความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจาก

อาการคลื่นไส)อาเจียนระหว$างกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม ดังนี้ 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต$างของระดับคะแนนความรุนแรงและความทุกข/

ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนระหว$างกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม ด)วยสถิติแมน-วิทนีย/ ยู พบว$า 
ผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัดกลุ$มทดลองภายหลังเข)าร$วมโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 มีระดับคะแนนความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการ
คลื่นไส)อาเจียนทั้งแบบเฉียบพลันและแบบล$าช)า หลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3  ต่ำกว$ากลุ$มควบคุม
แตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (z = -2.12, p = .03, z = -4.15, p = .00) ดังแสดงในตาราง 15 

 
ตาราง 15 
เปรียบเทียบความแตกต�างของระดับคะแนนความรุนแรงและทุกขgทรมานจากคลื่นไส�อาเจียนระหว�าง
กลุ�มทดลองและกลุ�มควบคุมระหว�างก�อนทดลองและหลังการทดลองสัปดาหgที่ 3 2 โดยใช�สถิติแมน-
วิทนียู (Mann-Whitney U-test) (N = 28) 

อาการคลื่นไส)อาเจียน 

กลุ$มทดลอง  
(n = 14) 

กลุ$มควบคุม  
(n = 14) 

 
z 

 
p 

Mean 
 Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean  
Rank 

Sum of 
Ranks 

คลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน       
ก$อนการทดลอง 13.36 187.00 15.64 219.00 -.77 .44 
หลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 3 11.43 160.00 17.57 246.00 -2.12 .03* 

คลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)า       
ก"อนการทดลอง 13.04 182.50 15.96 223.50 -.10 .32 

หลังการทดลองสัปดาห6ท่ี 3 8.57 120.00 20.43 286.00 -.415 < .001* 

 
 โดยสรุป กลุ$มทดลองหลังจากได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 

1 และ 7  มีระดับคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญและอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบล$าช)าต่ำกว$ากลุ$ม
ควบคุมที่ได)รับการพยาบาลปกติเพียงอย$างเดียวอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผลของโปรแกรมสามารถ
ประเมินได)หลังการฝGกปฏิบัติอย$างต$อเนื่องในระยะเวลา 6 สัปดาห/ 
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   ข%อค%นพบจากการดำเนินโปรแกรม 
 

ผลการติดตามทางโทรศัพท/ กลุ$มทดลองทุกคนสามารถฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 
ได)ตามโปรแกรม แต$มีร)อยละ 85.71 ยังไม$สามารถฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 7 ได) เนื่องจากมี
อาการปวดเมื่อยและอ$อนเพลียจากการมารับเคมีบำบัดซึ่งใช)เวลาหลายชั่วโมงต$อครั้ง อีกทั้งต)องปรับ
รูปแบบการหายใจ ซ่ึงทำให)ผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีมีป�ญหาในระบบทางเดินหายใจ ยังไม$สามารถฝGกปฏิบัติ
ได)ครบทุกรอบลมหายใจ ผู)วิจัยจึงให)คำแนะนำโดยโดยให)ปรับลมหายใจตามความสามารถที่ทำได)โดยไม$
เหนื่อยและให)ปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 ก$อนเนื่องจากเป>นท$าท่ีง$าย เป>นเพียงการปรับลมหายใจ โดยการ
หายใจเข)าทางจมูกช)าๆ กลั้นหายใจและหายใจออกทางปากช)าๆ ซึ่งสามารถปฏิบัติได)ทั้งท$านั่งและท$า
นอน เมื่ออาการปวดเมื่อยทุเลาลงให)พยายามฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 7 เพื่อเพิ่มประสิทธิผลในการ
บรรเทาอาการคลื่นไส)อาเจียน ซ่ึงกลุ$มทดลองสามารถปฏิบัติได)ท้ังสองท$าคิดเป>นร)อยละ 85.64 โดยก$อนการ
ปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที ผู)ปฏิบัติควรทำจิตใจให)ผ$อนคลาย พยายามฝGกปฏิบัติทุกครั้งก$อนรับประทาน
อาหารเพื่อบรรเทาอาการคลื่นไส)อาเจียน ผู)วิจัยให)กำลังใจและกระตุ)นให)ปฏิบัติอย$างต$อเนื่อง ใช)เวลา 5 – 
10 นาที พร)อมนัดหมายการโทรศัพท/ครั้งต$อไป 

การบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 การฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 
1 และ 7 พบว$า ผู)ป-วยไม$สามารถฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีได)ทุกวัน เนื่องจาก มีอาการเพลีย ปวด
เม่ือยและเหนื่อยล)าในวันท่ีมาตรวจรักษาและรับเคมีบำบัด อีกท้ังหลังได)รับเคมีบำบัดพบว$าผู)ป-วยร)อย
ละ 57.14 จะมีอาการปวดเม่ือยท่ัวร$างกายอย$างรุนแรง ทำให)ไม$สามารถฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 7 
ได)ในช$วงสัปดาห/แรกหลังได)รับเคมีบำบัด และเมื่ออาการปวดเมื่อยทุเลาลง ผู)ป-วยสามารถฝGกปฏิบัติ
สมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ได)อย$างต$อเนื่อง เนื่องจากผู)ป-วยส$วนใหญ$ร)อยละ 67.9 อยู$ในวัยสูงอายุ 
และร)อยละ 25 เกษียนราชการแล)ว และเมื่อประเมินความรู)สึกหลังฝGกสมาธิบำบัดเอสที 1 และ 7 
พบว$าสามารถหายใจเข)า-ออกได)โล$ง สะดวกและหายใจได)ลึกๆ ขึ้นกว$าเดิม และช$วยให)นอนหลับได)
ง$ายและหลับสนิท  

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 

 กลุ$มตัวอย$างส$วนใหญ$ได)รับการวินิจฉัยว$าเป>นมะเร็งปอดชนิดเซลล/ไม$เล็ก ซ่ึงสอดคล)อง
กับรายงานสถิติการเกิดโรคมะเร็งของโรงพยาบาลสงขลานครินทร/ ป� พ.ศ. 2563 พบว$ามีผู)ป-วยมะเร็งปอด
ชนิดเซลล/ไม$เล็กร)อยละ 77.21 และชนิดเซลล/เล็กร)อยละ 5.97 ส$วนใหญ$เป>นระยะโรคลุกลามร)อยละ 10.7 
และชนิดอื่น ๆ ร)อยละ 16.82 ได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัดสูตรคาร/โบพลาตินและแพคลิแทคเซล 
มากที่สุดคิดเป>นร)อยละ 85.7 ซึ่งเป>นสูตรเคมีบำบัดพื้นฐานที่ใช)ในการรักษาผู)ป-วยมะเร็งปอดตามระบบ
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หลักประกันสุขภาพแห$งชาติ 2561 (สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห$งชาติ, 2561) ทุกคนได)รับยาต)าน
อาเจียนชนิดฉีดเข)าหลอดเลือดดำก$อนได)รับเคมีบำบัดชนิดเดียวกัน ได)แก$ เดกซาเมธาโซน (dexamethasone) 
ร$วมกับออนโดซิตรอน (ondansetron) และคลอเฟนิรามีน (chlorpheniramine) ผู)ป-วยในกลุ$มทดลอง
และกลุ$มควบคุมส$วนใหญ$มีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรค อาการของโรคและอาการข)างเคียงจากการรักษา
ด)วยเคมีบำบัด (ร)อยละ 82.5) ซ่ึงสอดคล)องกับการศึกษาท่ีผ$านมา ท่ีพบว$า ผู)ป-วยกังวลเก่ียวกับอาการ
ข)างเคียงจากการรับเคมีบำบัด การรักษาด)วยเคมีบำบัดส$งผลให)เกิดอาการข)างเคียงมากมายหลายกลุ$ม
อาการ (จุรีรัตน/, 2556) โดยเฉพาะอาการคลื่นไส)อาเจียนจากเคมีบำบัด กลัวการกลับเป>นซ้ำของมะเร็งปอด 
(Loh et al., 2019) ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนส$งผลให)ผู)ป-วยมีอาการข)างเคียงและความรู)สึกทุกข/ทรมาน
ท่ีเพ่ิมข้ึนอีกท้ังเพ่ิมความรุนแรงของอาการคลื่นไส)และอาเจียนและการรบกวนคุณภาพชีวิตของผู)ป-วย 
(Arrieta et al., 2012; Khue et al., 2019) ซึ่งพบว$ากลุ$มตัวอย$างในระยะก$อนการทดลองมีความวิตก 
กังวลในระดับปานกลาง   
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด สามารถอภิปราย
ตามสมมติฐานได) ดังนี้ 
 1.  สมมติฐานการวิจัยข)อท่ี 1 ระดับความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วย
มะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัดหลังได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
ต่ำกว$าก$อนเข)าร$วมโปรแกรม 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว$า ค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญและระดับคะแนน
ความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนของกลุ$มทดลองต่ำกว$าก$อนทดลองอย$างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (F = 22.16, p = .00, z = -4.15 , p = .00 ตามลำดับ) โดยค$าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลขณะเผชิญและระดับคะแนนความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบ
ล$าช)าของกลุ$มทดลองหลังเข)าร$วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคทีต่ำกว$าก$อน
ทดลองอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาเป>นไปตามสมมติฐานการวิจัย ทั้งนี้สามารถอธิบายได) 
ดังนี้  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว$า กลุ$มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญหลัง
ได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต่ำกว$าก$อนได)รับโปรแกรมอย$าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p ≤ .05) ท้ังนี้เป>นผลจากกลุ$มทดลองซ่ึงได)รับการฝGกสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 
7 ท่ีได)พัฒนาข้ึนโดยอาศัยทฤษฎีจิตประสาทภูมิคุ)มกันวิทยา (psychoneuroimmunology) เพ่ือปรับ
สมดุลให)ระบบประสาทส$วนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทส$วนปลาย และระบบอื่น ๆ 
ของร$างกายให)มีการทำงานอย$างพอดี (สมพร, 2563) เป>นการทำงานประสานกันอย$างกลมกลืน ของ
กายและจิต (mind-body connection) โดยเมื่อจิตใจสงบ จะกระตุ)นให)ร$างกายหลั่งสารสื่อประสาท
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หรือฮอร/โมนเอ็นโดรฟ�นชนิดเบต)า (beta endorphin) ซึ่งเป>นสารลดการเร)าทางอารมณ/ ทำให)รู)สึกมี
ความสุข ผ$อนคลาย โดยความรู)สึกมีความสุขและผ$อนคลายนี้จะช$วยลดการสร)างสารสื่อประสาทและ
ยับยั้งการทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติก (Yang et al., 2017) มีผลทำให)ระดับนอร/อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) ซีโรโทนิน (serotonin) และกาบ)า (gamma amino butyric acid: GABA) ลดลง 
ซึ่งการที่นอร/อิพิเนฟรินลดลงจะทำให)ระดับแลคเตทในเลือดลดลง ในระหว$างการทำสมาธิจึงทำให)
จิตใจสงบลงได) จึงส$งผลให)ระดับความวิตกกังวลของผู)ป-วยลดลง และยังทำให)ร$างกายเพิ่มการหลั่ง 
กลูตาเมต ลดการหลั่งคอร/ติซอล ทำให)ความเครียดลดลง สมองเกิดการผ$อนคลายส$งผลให)ความวิตก
กังวลดลง (ปรมาภรณ/, 2560; ปรียาและคณะ, 2577; มาลีจิตร/, 2565; Rhodes, 2015; Rokade, 
2011) เม่ือกลุ$มทดลองได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ในการปbองกัน
และบรรเทาความวิตกกังวล จึงทำให)กลุ$มทดลองมีความวิตกกังวลลดลง สอดคล)องกับการศึกษาของ
อรสาและคณะ (2564) ได)ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร$วมกับสมาธิบำบัดเอสเคที 3 ต$อ
ความวิตกกังวลในกลุ$มตัวอย$างผู)สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีได)รับการรักษาท่ีแผนกผู)ป-วยในโรงพยาบาล
แห$งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา ใช)การจัดการอาการหายใจลำบากร$วมกับสมาธิบำบัดเอสเคที 3 โดยจัด
กิจกรรม 8 ครั้ง ๆ ละ 30 - 45 นาที เป>นเวลา 4 วัน และติดตามผล 1 เดือน เมื่อสิ้นสุดการทดลอง
พบว$า ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ความวิตกกังวลของผู)สูงอายุในกลุ$มทดลองน)อยกว$า
กลุ$มควบคุมและน)อยกว$าระยะก$อนการทดลองอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงสมาธิบำบัดเอส
เคทีสาม มีผลในการกระตุ)นให)เกิดสารสื่อประสาทกลูตาเมท และไปกระตุ)นสมอง ทำให)การทำงานของ
ระบบซิมพาเธติกลดลงและระบบพาราซิมพาเธติกทำงานเพ่ิมข้ึน ส$งผลให)การหายใจลดลง การเผาผลาญ
ออกซิเจนลดลง และการหายใจเข)าลึก ๆ มีผลให)ปอดสามารถขับคาร/บอนไดออกไซด/ออกได)อย$างมี
ประสิทธิภาพ ได)รับออกซิเจนมากข้ึน และยังกระตุ)นการหลั่งสารเอ็นโดรฟ�นท่ีช$วยลดความเครียดและ
ความวิตกกังวล (นงนุช, 2558; สมพร, 2551) 
 ในทำนองเดียวกัน มีหลายการศึกษาเกี่ยวกับเทคนิคกายประสานจิต ด)วยวิธีต$างๆ ผล
การศึกษามีความสอดคล)องกัน เช$น การศึกษาโดยใช)หลักการสวดมนต/แบบพุทธในผู)ป-วยมะเร็งต$อม
น้ำเหลืองที่ได)รับเคมีบำบัด ทำการสวดมนต/ครั้งละ 30 นาที วันละ 1 ครั้ง เป>นระยะเวลา 28 วัน ผล
การศึกษาพบว$าค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญในกลุ$มทดลองหลังการฝGกสวดมนต/ต่ำกว$า
ก$อนทดลองอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) (อุไรวรรณ, 2558) เม่ือเทียบกับกลุ$มควบคุมท่ีได)รับ
การพยาบาลตามปกติเพียงอย$างเดียว มีการศึกษาประสิทธิผลของชี่กงในการจัดการกลุ$มอาการ (หายใจ
ลำบาก-เหนื่อยล)า-วิตกกังวล) ในผู)ป-วยมะเร็งปอดในระยะเวลา 6 สัปดาห/ ผลการศึกษา พบว$า ผู)ป-วย
มะเร็งปอดหลังฝGกชี่กงมีความวิตกกังวลที่มีแนวโน)มลดลง (p < .049) (Molassiotis et al., 2021) 
สอดคล)องกับการศึกษาของชอยและอึน (Choi & Eun, 2010) ท่ีได)ศึกษาผลของการบำบัดด)วยการผ$อนคลาย
กล)ามเนื้อแบบก)าวหน)าต$อความเครียดและความวิตกกังวลของผู)ป-วยอุบัติเหตุจราจร ที่รักษาในโรงพยาบาล 
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39 ราย ที่หอผู)ป-วยออร/โธป�ดิกส/ กลุ$มทดลองได)รับการบำบัดด)วยการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า 
5 ครั้งต$อสัปดาห/เป>นเวลา 4 สัปดาห/โดยเริ่มจากวันที่ 4 หลังได)รับบาดเจ็บ โดยใช)เทปบันทึกการบำบัด
ด)วยการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)าของจาคอบสันและกลุ$มควบคุมได)รับการพยาบาลปกติ ผล
การศึกษา พบว$า ผู)ป-วยท่ีการบำบัดด)วยการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)ามีระดับความเครียดและ
ความวิตกกังวลต่ำกว$าอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการศึกษาสอดคล)องกับการศึกษาของเฮริซชีและ
คณะ (Herizchi et al., 2012) โดยพบว$าประสิทธิภาพของการฝGกการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า
ต$อความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร)าและคุณภาพชีวิตในผู)ป-วยมะเร็งที่ได)รับเคมีบำบัดจำนวน 60 ราย 
แบ$งเป>นกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม โดยที่กลุ$มทดลองได)รับการฝGกอบรมเกี่ยวกับการผ$อนคลาย
กล)ามเนื ้อแบบก)าวหน)า เพื ่อให)สามารถปฏิบัติได)ด)วยตนเองในโรงพยาบาลและหลังออกจาก
โรงพยาบาล โดยปฏิบัติ 2 - 3 ครั้งต$อวัน ประเมินผลหนึ่งเดือนและสามเดือน ผลการศึกษา พบว$า ไม$มี
ความแตกต$างอย$างมีนัยสำคัญระหว$างกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุมหลังจากผ$านไปหนึ่งเดือน (p > .05) 
อย$างไรก็ตาม ในระยะสามเดือนกลุ$มทดลองที่ได)รับการฝGกการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า มี
ระดับคะแนนความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร)าลดลงอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
 เช$นเดียวกับการศึกษาผลของอานาปานสติสมาธิต$อผู)ที่ความวิตกกังวลระดับ ปาน
กลางจำนวน 112 ราย แบ$งออกเป>นกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม กลุ$มละ 56 คน กลุ$มทดลองทำ
สมาธิอานาปานสติเป>นเวลาหนึ่งชั่วโมงทุกวันภายใต)การดูแลของผู)เชี่ยวชาญในระยะ 6 เดือน กลุ$มควบคุม
ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันตามปกติ ผลการศึกษา พบว$า หลังการทดลองคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ
ของกลุ$มทดลองลดลงอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) (Sivaramappa et al., 2019) ซึ่งอานาปานสติ
สมาธิส$งผลให)จิตตั้งมั่น เกิดสมาธิ ร$างกายหลั่งสารเอ็นร/โดรฟ�น ร$างกายมีภาวะผ$อนคลาย ช$วยให)มี
ความม่ันคงทางอารมณ/ สดชื่นและสุขสบาย (วัลลภา, 2553)  
 ผลจากการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีอย$างต$อเนื่องเป>นการเหนี่ยวนำให)ร$างกายของ
ผู)ปฏิบัติเข)าสู$สมาธิโดยการหายใจเข)าออกช)าๆ และลึกๆ ซึ่งการหายใจช)าๆ ลึกๆ เป>นการเพิ่มจำนวน
ออกซิเจนในร$างกาย มีผลต$อระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทสัมผัสที่มีความสำคัญท่ีรักษาสมดุล
ของสภาพแวดล)อมภายในของแต$ละบุคคล โดยเมื่อมีการไหลของออกซิเจนเข)าสู$เซลล/ และมีผลกระตุ)น
ร$างกายทำให)สมองส$วนไฮโปทาลามัสและต$อมพิทูอิทารี สามารถลดการสร)างแลคเตท หลั่งสารสื่อประสาท
หรือฮอร/โมนเอ็นโดรฟ�นชนิดเบต)า (beta endorphin) ทำให)ร$างกายรู)สึกสงบ ผ$อนคลาย ลดการทำงาน
ของเส)นประสาทเวกัลป° (vagal nerve) ท)องและยับยั้งการกระตุ)นศูนย/ควบคุมคลื่นไส)อาเจียน CTZ 
ซ่ึงเป>นศูนย/กระตุ)นคลื่นไส)อาเจียน ปรับการเคลื่อนไหวของลำไส)และกระเพาะอาหารจึงสามารถช$วยยับยั้ง
อาการคลื่นไส)อาเจียนได) (Perciavalle et al., 2017) สอดคล)องกับการศึกษาของบุษบา (2544) ซ่ึง
ได)ทำการศึกษาผลของการสร)างจินตภาพต$ออาการคลื่นไส)อาเจียนและขย)อน ในผู)ป-วยมะเร็งเต)านมท่ี
ได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด ผลการศึกษา พบว$ากลุ$มทดลองมีระยะเวลา ความถี่ และความทุกข/ทรมาน
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ของอาการคลื่นไส)ลดลงจากก$อนทดลองอย$างมีนัยสาคัญทางสถิติ (p = .01) ความถ่ีและความทุกข/ทรมาน
จากอาการขย)อนลดลงจากก$อนทดลองอย$างมีนัยสาคัญทางสถิติ (p = .05, p = .01 ตามลำดับ) และ
ในการศึกษาของ อัยบาร/และคณะ (Aybar et al., 2020) ท่ีได)ทำการศึกษาผลของการฝGกหายใจต$อ
อาการคลื่นไส)อาเจียน ขย)อนในผู)ป-วยมะเร็งเต)านมที่ได)รับเคมีบำบัดจำนวน 60 ราย ฝGกหายใจใน
ระยะ 7 วัน ผลการศึกษา พบว$ากลุ$มทดลองมีคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส) ความถี่ของ
อาการคลื่นไส)อาเจียน และขย)อน ลดลงจากก$อนทดลองอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) เช$นเดียว 
กับการศึกษาของ ซูโยโนและคณะ (Suryono et al., 2020) ที่ได)ศึกษาผลของการฝGกหายใจลึกๆ 
ร$วมกับการสวดอัลกุรอ$านแบบมูรอตทัลต$อความรุนแรงของอาการคลื่นไส)ในผู)ป-วยมะเร็งโพรงจมูกหลัง 
การให)เคมีบำบัด แบบกึ่งทดลอง 1 กลุ$ม วัดผลก$อนและหลังได)รับเคมีบำบัด จำนวน 30 ราย ผล
การศึกษา พบว$า ความรุนแรงของอาการคลื่นไส)หลังการทดลองลดลงอย$างมีนัยสำคัญ (p < .05) 
สอดคล)องกับการศึกษาของ ใจรัตน/ (2530) ท่ีได)ศึกษาการผ$อนคลายกล)ามเนื้อต$ออาการคลื่นไส)อาเจียน
ในผู)ป-วยมะเร็งปากมดลูกท่ีได)รับเคมีบำบัดแบบผู)ป-วยนอก จำนวน 20 ราย กลุ$มทดลองได)รับการสอน
การฝGกการผ$อนคลายกล)ามเนื้อหลังได)รับเคมีบำบัดวันสุดท)าย และให)ไปฝGกปฏิบัติท่ีบ)านในระยะ 2 สัปดาห/ 
ผลการศึกษาพบว$า กลุ$มทดลองมีระดับความรุนแรงของอาการคลื่นไส)อาเจียนเปลี่ยนแปลงอย$างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p = .05) 
 ทั้งนี้แม)รูปแบบสมาธิจะแตกต$างกันแต$การกระตุ)นของสารสื่อประสาทในสมองถูก
กระตุ)นในกลไกเดียวกันเหมือนกับสมาธิบำบัดเอสเคที มีผลให)เกิดการยับยั้งการทำงานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ส$วนระบบประสาทพาราซิมพาเทติกทำงานเพิ่มขึ้น ส$งผลให)ความวิตกกังวลลดลง 
อีกทั้งเมื่อร$างกายเข)าสู$สมาธิจะมีการกระตุ)นสมองส$วนไฮโปทาลามัสและต$อมพิทูอิทารีให)หลั่งสารสื่อ
ประสาทหรือฮอร/โมนเอ็นโดรฟ�นชนิดเบต)า (beta endorphin) และจับกับมิวรีเซฟเตอร/ (µ-receptor) ท่ี
บริเวณศูนย/ควบคุมคลื่นไส)อาเจียน ปรับการเคลื่อนไหวของลำไส)และกระเพาะอาหารจึงสามารถช$วยยับยั้ง
อาการคลื่นไส)อาเจียนได) 
  อธิบายได)ว$าหลังจากผู)ป-วยมะเร็งได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัด
เอสเคที ซึ่งได)พัฒนาขึ้นโดยอาศัยทฤษฎีจิตประสาทภูมิคุ)มกันวิทยา เพื่อปรับสมดุลให)ระบบประสาท 
ส$วนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทส$วนปลายและระบบอ่ืน ๆ ของร$างกายให)มีการทำงาน
อย$างพอดี (สมพร, 2551) เป>นการทำงานประสานกันอย$างกลมกลืนของกายและจิต (mind-body 
connection) การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ใช)หลักการทำสมาธิ ชี่กง การยืดเหยียดกล)ามเนื้อ 
และการปรับรูปแบบการหายใจ จึงเป>นการดูแลแบบผสมผสานท่ีผู)ป-วยสามารถปฏิบัติด)วยตัวเองได)ง$าย
หลังจากได)รับการฝGกปฏิบัติ และด)วยพยาธิสภาพของโรคมะเร็งปอด ที่ทำให)ผู)ป-วยมีความสามารถใน
การทำกิจกรรมได)ลดลง เหนื่อยง$ายเม่ืออกแรง ด้ังการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 นั่งผ$อนคลาย ประสาน
กาย ประสานจิต และสมาธิบำบัดเอสเคที 7 การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง จึงมีความเหมาะสม
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กับผู)ป-วยมะเร็งปอด อีกท้ังสามารถฝGกปฏิบัติได)ทุกท่ี ท้ังท$านั่งและท$านอน ผสมผสานการพยาบาลเพ่ือ
ลดความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียน การโทรศัพท/ติดตามความต$อเนื่องในการฝGกปฏิบัติ การให)
คู$มือการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที สำหรับให)ความรู)แก$ผู)ป-วยในการปฏิบัติตัวขณะได)รับเคมีบำบัดและ
หลังได)รับเคมีบำบัดเพื่อลดอาการข)างเคียงและภาวะแทรกซ)อนจากเคมีบำบัด และบันทึกวัน เวลา 
จำนวนครั้ง ท$าที่ปฏิบัติ ความรู)สึกภายหลังการปฏิบัติสมาธิบัดเอสเคที รวมทั้งป�ญหา/อุปสรรคและ
แนวทางแก)ไข ในการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีในแต$ละวัน สมุดคู$มือช$วยให)ผู)ป-วยสามารถศึกษา
เพ่ิมเติมกรณีไม$สามารถจดจำลำดับการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีแต$ละท$าได) การโทรศัพท/ติดตาม
ความต$อเนื่องในการฝGกปฏิบัติอีกทั้งการให)คำแนะนำเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด การรักษา การจัดการอาการ
จากโรคที่ผู)ป-วยมีป�ญหาในแต$ละวันรวมทั้งอาการข)างเคียงต$าง ๆ  จากเคมีบำบัด ส$งผลให)ผู)ป-วยมีความวิตก
กังวลจึงลดลงจึงพยายามฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีแต$ละท$าอย$างต$อเนื่อง นอกจากนี้ด)วยกลไกของ
สมาธิบำบัดแบบเอสเคทีหนึ่ง ทำให)มีการผ$อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต ในขณะปฏิบัติจะมีการหลั่ง
สารสื่อประสาทกลูตาเมท ซึ่งมีผลทำให)การรับรู)ต$อสิ่งเร)าลดลงการหายใจลดลง การเผาผลาญออกซิเจน
ลดลงและความวิตกกังวลลดลง (นงนุช, 2560) สอดคล)องกับการศึกษาของเกรียและคณะ (Greer et al., 
2015) ที่นำการฝGกปฏิบัติสมาธิมาใช)เป>นส$วนหนึ่งของการดูแลผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด พบว$า 
คะแนนความวิตกกังวลลดลง 
 2. สมมติฐานข)อที่ 2 ระดับความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็ง
ปอดที่ได)รับเคมีบำบัดกลุ$มที่ร$วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต่ำ
กว$ากลุ$มท่ีได)รับการพยาบาลปกติ 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต$างของค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระหว$างกลุ$ม
ควบคุมและกลุ$มทดลองก$อนและหลังการทดลอง โดยใช)สถิติความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ำ 
(Two-way repeated measures ANOVA) ในการวิเคราะห/ข)อมูล พบว$า กลุ$มทดลองหลังเข)าร$วม
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดมีค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลต่ำกว$ากลุ$มควบคุม
แตกต$างอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 155.94, p < .001) ซึ่งการฝGกสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
ทำให)กลุ$มทดลองมีค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 และสัปดาห/ที่ 6 ต่ำ
กว$าก$อนการทดลองอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 22.16, p < .001) แสดงให)เห็นว$าเม่ือผู)ป-วยมะเร็ง
ปอดที่ได)รับเคมีบำบัดได)รับการฝGกสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 อย$างต$อเนื่องสามารถลดความวิตก
กังวลลงได) สอดคล)องกับการศึกษาของคิมและแช (Kim & Seo, 2010) ในการศึกษาเพ่ือประเมินผลของ
การผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)าต$ออาการคลื่นไส) อาเจียน เหนื่อยล)า วิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร)าในผู)ป-วยมะเร็งที่ได)รับเคมีบำบัด มีผู)เข)าร$วม 74 คน ในกลุ$มทดลอง 39 คน และกลุ$มควบคุม 
35 คน กลุ$มทดลองได)รับการฝGกการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)าทุกวันเป>นเวลา 20 นาที ในช$วง 
3 สัปดาห/ ผลการศึกษาพบว$าความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร)าในกลุ$มทดลองลดลงอย$างมีนัยสำคัญ
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ทางสถิติ (p < .001, p = .008 ตามลำดับ) เมื่อเทียบกับกลุ$มควบคุม อีกทั้งยังมีการศึกษาผลของจินต
ภาพและการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)าต$อความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร)า ใน
ผู)ป-วยมะเร็งต$อมลูกหมากและมะเร็งเต)านมที่ได)รับเคมีบำบัด จำนวน 236 ราย แบ$งเป>นกลุ$มควบคุม
และกลุ$มทดลองกลุ$มละ 104 ราย ในระยะเวลา 3 สัปดาห/ ผลการศึกษาพบว$ากลุ$มทดลองมีค$าเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลและคะแนนภาวะซึมเศร)ามีความแตกต$างกันอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบ
กับกลุ$มควบคุม (p < .001, p < .001) (Liu et al., 2017) 
  อาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัดหลังการฝGกปฏิบัติสมาธิ
บำบัดเอสเคทีท$าที่ 1 และ 7 อย$างต$อเนื่องสม่ำเสมอ ผลจากการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีอย$างต$อเนื่อง 
เป>นการเหนี่ยวนำให)ร$างกายของผู)ปฏิบัติเข)าสู$สมาธิ มีผลต$อระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบประสาทสัมผัส
ท่ีมีความสำคัญท่ีรักษาสมดุลของสภาพแวดล)อมภายในของแต$ละบุคคล โดยเม่ือมีการไหลของออกซิเจน
เข)าสู$เซลล/ และมีผลกระตุ)นร$างกายทำให)สมองส$วนไฮโปทาลามัสและต$อมพิทูอิทารี สามารถลดการสร)าง
แลคเตท เพิ่มการหลั่งฮอร/โมนเอ็นโดรฟ�นชนิดเบต)า (beta endorphin) ส$งผลให)ร$างกายเกิดการผ$อนคลาย 
มีความสงบ ลดการทำงานของเส)นประสาทสมองวากัส (vagus nerve) ส$งผลต$อการทำงานของกล)ามเนื้อ
เรียบของหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลำไส) และยับยั้งการกระตุ)นศูนย/ควบคุมคลื่นไส)อาเจียน (CTZ) 
ซ่ึงเป>นศูนย/กระตุ)นคลื่นไส)อาเจียน ปรับการเคลื่อนไหวของลำไส)และกระเพาะอาหารจึงสามารถช$วยยับยั้ง
อาการคลื่นไส)อาเจียนได) (Perciavalle et al., 2017) การฝGกสมาธิบำบัดเพื่อช$วยในการบรรเทาอาการ
คลื่นไส)อาเจียน ต)องฝGกอย$างต$อเนื่อง จะเห็นได)ว$าผู)ป-วยหลังได)รับเคมีบำบัดใน 3 วันแรก จะยังไม$มี
ความต)องการฝGกสมาธิบำบัดเอสเคที 7 เนื่องจากอ$อนเพลีย แต$เมื่อมีอาการคลื่นไส)อาเจียน จึงพยายาม
ลองฝGกวันละ 1 - 2 ครั้ง และเมื่อมีอาการคลื่นไส)อาเจียนลดลง จึงฝGกสมาธิบำบัดเอสเคที วันละ 4 – 5 ครั้ง 
ในรอบรับเคมีบำบัดครั้งที่ 2 คะแนนอาการคลื่นไส)อาเจียนล$าช)าจึงลดลงชัดเจนหลังได)รับเคมีบำบัด
รอบท่ี 2  

ผลการศึกษาสอดคล)องกับการศึกษาผลของการฝGกอานาปานสติสมาธิต$อการลดอาการ
คลื่นไส)อาเจียน กลุ$มตัวอย$างเป>นผู)ป-วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธ/สตรท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด หอผู)ป-วย
นรีเวชหญิง โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค/ อุบลราชธานี กลุ$มตัวอย$าง 22 ราย ผลการศึกษา พบว$า 
กลุ$มท่ีฝGกอานาปานสติสมาธิมีอาการคลื่นไส)อาเจียนลดลงกว$ากลุ$มท่ีไม$ได)ฝGกอานาปานสติสมาธิอย$างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .005 (สมพร, 2548) ซึ่งการฝGกอานาปานสติสมาธิ คือ การมีความระลึกรู)ตัว
ในลมหายใจเข)าออก เป>นการหายใจเข)าออกลึก ๆ ช)า ๆ แบบเดียวกับสมาธิบำบัดเอสเคที เม่ือกลุ$มตัวอย$าง
ที่ผู)ป-วยมะเร็งอวัยวะสืบพันธ/สตรีที่ได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด หอผู)ป-วยนรีเวชหญิง โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค/ อุบลราชธานี กลุ$มตัวอย$าง 22 ราย ผลการศึกษา พบว$า กลุ$มที่ฝGกอานาปานสติ
สมาธิมีอาการคลื่นไส)อาเจียนลดลงกว$ากลุ$มท่ีไม$ได)ฝGกอานาปานสติสมาธิอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
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.005 (สมพร, 2548) ซ่ึงการฝGกอานาปานสติสมาธิ เป>นการฝGกสติด)วยการหายใจโดยตรงแบบเดียวกับ
สมาธิบำบัดเอสเคที จึงส$งผลให)ผู)ฝGกมีอาการคลื่นไส)อาเจียนลดลง 

สอดคล)องกับผลการวิจัยเกี่ยวกับกายประสานจิตที่ผ$านมาในต$างประเทศที่ได)ทำ 
การศึกษาประสิทธิภาพของ การจินตภาพ (guided imagery) และการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า 
(progressive muscle relaxation) ต$อกลุ$มอาการจากเคมีบำบัดในผู)ป-วยที่ได)รับเคมีบำบัดจำนวน 
208 ราย โดยกลุ$มทดลองได)รับการฝGกจินตภาพและการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)าแบบมีผู)ดูแล
และรายวันแบบไม$มีผู)ดูแลสัปดาห/ละ 4 ครั้ง โดยฝGกจินตภาพตามคำแนะนำ เสริมด)วยภาพ การได)ยิน 
สัมผัส และการรับกลิ่น พร)อมด)วยดนตรีเบา ๆ ที่และการออกกำลังกายด)วยการหายใจ 2 นาที ตาม
ด)วยการออกกำลังกายเพ่ือผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า 10 นาที ต$อด)วยจินตภาพ 15 นาที กลุ$ม
ควบคุมได)รับการรักษาตามปกติ พบว$า อาการคลื่นไส)อาเจียนและขย)อนลดลงอย$างมีนัยสำคัญในกลุ$ม
ทดลอง (F = 58.50, p < .0001) (Charalambous et al., 2016) สอดคล)องกับการศึกษาผลของการ
ฝGกการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)าร$วมกับยาลดอาเจียนต$ออาการคลื่นไส)อาเจียน และความวิตก
กังวลท่ีเก่ียวข)องกับเคมีบำบัดในสตรีมะเร็งเต)านมในอียิปต/ (Soliman et al., 2022) จำนวน 74 ราย 
ท่ีได)รับเคมีบำบัด แบ$งเป>นกลุ$มควบคุม (n = 37) และกลุ$มการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า (n = 37) 
กลุ$มทดลองได)รับการฝGกการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)าทุกวันเป>นเวลาเจ็ดวัน สองชั่วโมงก$อนการให)
เคมีบำบัด และปฏิบัติต$อเนื่องท่ีบ)าน ประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียนและขย)อนทุกวันหลังการให)เคมีบำบัด
เป>นเวลาเจ็ดวันและระดับความวิตกกังวลก$อนก$อนได)รับเคมีบำบัดและในวันท่ี 7 และ 14 หลังเคมีบำบัด 
ผลการศึกษาพบว$า ความถ่ี ความรุนแรง และระยะเวลาของการอาเจียน คลื่นไส) อาเจียน และวิตกกังวลใน
กลุ$มการผ$อนคลายกล)ามเนื้อแบบก)าวหน)า ลดลงอย$างมีนัยสำคัญเม่ือเทียบกับกลุ$มควบคุม (p < .0001) 
  มีการศึกษาประสิทธิภาพของการฝGกโยคะซ่ึงเป>นการฝGกแบบกายประสานจิตร$วมกับ
ยาต)านอาเจียน กลุ$มผู)ป-วยมะเร็งท่ีได)รับเคมีบำบัดในกลุ$มท่ีมีระดับความเสี่ยงในการเกิดอาการคลื่นไส)
อาเจียนสูง โดยกลุ$มทดลองได)รับการฝGกโยคะและยาต)านอาเจียนตามแผนการรักษาปกติ ฝGกโยคะก$อน 
รับเคมีบำบัดและฝGกต$อเนื่องในวันถัดไปและกลุ$มควบคุมได)รับยาต)านอาเจียนตามแผนการรักษาปกติ
เพียงอย$างเดียว ประเมินคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลัน แบบล$าช)าและคลื่นไส)อาเจียนแบบคาดการณ/
ล$วงหน)า ผลการศึกษา พบว$าผู)ป-วยกลุ$มทดลองมีอาการคลื่นไส)ที่เกิดจากเคมีบำบัดลดลงเล็กน)อย (p = .35) 
และอาการอาเจียนลดลงอย$างมีนัยสำคัญ (p = .01) และเมื่อเปรียบเทียบกลุ$มได)รับยาต)านอาเจียน
เพียงอย$างเดียวพบว$า อาการคลื่นไส)และอาเจียนลดลงอย$างมีนัยสำคัญ (p < .01, p < .01 ตามลำดับ) 
(Kothari et al., 2019) 
  นอกจากนี้ยังพบว$า ในการศึกษาครั้งนี้แม)ว$ากลุ$มทดลองจะไม$สามารถปฏิบัติสมาธิ
บำบัดเอสเคที 1 และ 7 ได)ตามโปรแกรมวันละ 4 ครั้ง ในระยะแรกจะเน)นการฝGกสมาธิบำบัดเอสเคที
ท$า 1 และฝGกสมาธิบำบัดเอสเคทีท$า 7 ได)ในการรับเคมีบำบัดรอบท่ี 2 แต$ผลการศึกษาพบว$าสามารถ
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ลดความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนได) ซ่ึงเป>นผลจากการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 เป>น
การปรับรูปแบบการหายใจเข)าช)าๆ ลึกๆ ใน ซึ่งสอดคล)องกับการศึกษาผลของการฝGกหายใจลึกๆ ใน
ระยะ 7 วัน ต$ออาการคลื่นไส)อาเจียน ขย)อน แล)วพบว$ากลุ$มทดลองมีความถี่ของอาการคลื ่นไส)
อาเจียนและขย)อนและคะแนนความรุนแรงของอาการคลื่นไส)ลดลดอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Aybar 
et al., 2020) นอกจากนี้ยังพบว$า เมื่อเข)าสู$สมาธิจะกระตุ)นการทำงานของระบบพาราซิมพาเธติค 
กล)ามเนื้อทุกส$วนของร$างกายผ$อนคลายอีกท้ังการหายใจเข)าออกช)า ๆ ลึก ๆ ทำให)ร$างกายได)รับ
ออกซิเจนมากขึ้นและไปเลี้ยงสมองส$วนหน)าเพิ่มขึ้น ซึ่งสมองส$วนหน)ามีหน)าที่ในการควบคุมอารมณ/
ต$าง ๆ จึงส$งผลให)จิตใจสงบ สบายใจ ทำให)ร$างกายลดความวิตกกังวลและมีความสุข 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข%อเสนอแนะ 

 
ข%อจำกัดของการวิจัย 
 
 1. เนื่องจากสถานการณ/การแพร$ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 บางช$วงมีการนัด
หมายผู)ป-วยมารับการรักษาลดลง ทำให)ได)ศึกษาในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมีบำบัดจำนวนน)อยกว$า
แผนที่วางไว) แม)จำนวนกลุ$มตัวอย$างจะต่ำกว$าแผนที่วางไว) แต$จากผลการศึกษาพบว$า ผู)ที ่ร $วม
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 มีความวิตกกังวลและอาการคลื ่นไส)
อาเจียนลดลง 
 2. การศึกษานี ้ทำการประเมินความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการคลื ่นไส)
อาเจียนแบบเฉียบพลันและล$าช)าในวันที่ 4 หลังได)รับเคมีบำบัด การประเมินอาการคลื่นไส)อาเจียน
แบบเฉียบพลันเป>นการประเมินแบบย)อนหลัง (recall) ค$าคะแนนจึงอาจมีความคลาดเคลื่อนได) 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป>นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ$ม (two-group-quasi experimental 
design) วัดผลอาการคลื่นไส)อาเจียนก$อนและหลัง (two group pre-posttest design) และมีการวัด 
คะแนนความวิตกกังวลแบบวัดซ้ำ (repeated measure design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอด
ท่ีได)รับเคมีบำบัด  
 กลุ$มตัวอย$างเป>นผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด จำนวน 28 ราย ท่ี
เข)ารับบริการหอผู)ป-วยนอกคลินิกอายุรกรรม คลินิกอายุรกรรมโรคปอด หน$วยระบบหายใจและภาวะ
วิกฤตระบบหายใจ  และศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด ของโรงพยาบาลตติยภูมิแห$งหนึ่งของภาคใต) โดยผู)ป-วย
มะเร็งปอดที่แพทย/วางแผนการรักษาด)วยเคมีบำบัดครั ้งที ่ 1 โดยใช)การสุ $มแบบบล็อก (block 
randomization) ในการจัดเข)ากลุ$มทดลองที่ได)รับการพยาบาลปกติร$วมกับโปรแกรมการพยาบาล
ผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และกลุ$มควบคุมที่ได)รับการพยาบาลปกติ จนครบจำนวน
กลุ$มละ 14 คน โดยมีการจัดโปรแกรมเป>นระยะเวลา 6 สัปดาห/ และมีการโทรศัพท/เพื่อติดตามความ
ต$อเนื่องและเพื่อเป>นการกระตุ)นให)ปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ตรวจสอบการลงบันทึกการ
ปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ประกอบด)วย ท$าท่ีปฏิบัติ จำนวนครั้ง ระยะเวลาที่ปฏิบัติ และ
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อาการผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว$างปฏิบัติ สอบถามป�ญหาและอุปสรรคและให)คำแนะนำเกี่ยวกับการ
จัดการเก่ียวกับอาการจากโรคมะเร็งปอดและอาการข)างเคียงจากเคมีบำบัด ในวันท่ี ในวันท่ี 1, 2, และ 
3 ของสัปดาห/ที่ 1 ผู)ช$วยวิจัยโทรศัพท/ประเมินความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)
อาเจียน วันท่ี 4 หลังได)รับเคมีบำบัดรอบท่ี 1 และ 1 วันก$อนรับเคมีบำบัดรอบท่ี 2 
 ดำเนินการวิจัยโดยกลุ$มทดลองได)รับการพยาบาลตามปกติร$วมกับโปรแกรมการ
พยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคทีท$าท่ี 1 และ 7 ส$วนกลุ$มควบคุมได)รับการพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือท่ีใช)ในการทดลองของการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด)วย โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิ
บำบัดเอสเคที 1 และ 7 ท่ีประกอบด)วย การฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 วันละ 4 ครั้ง โดย
ปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 วันละ 2 ครั้ง เวลาเช)าและก$อนนอน สมาธิบำบัดเอสเคที 7 วันละ 2 ครั้ง 
เวลากลางวันและเย็น เป>นเวลา 6 สัปดาห/ และมีสื่อที่ใช)ในโปรแกรม ได)แก$ คู$มือการปฏิบัติสมาธิ
บำบัดเอสเคที คลิปวิดีโอแสดงข้ันตอนและวิธีปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และแบบบันทึกการ
ติดตามทางโทรศัพท/ 
 วิเคราะห/ข)อมูลส$วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ของผู )ป -วยด)วยสถิต ิพรรณนา 
(descriptive) วิเคราะห/ความแตกต$างของข)อมูลส$วนบุคคลและภาวะสุขภาพ ระหว$างกลุ$มทดลอง
และกล ุ $มควบค ุมด )วยสถ ิต ิ ไคสแควร /  (Chi-square test) , Fisher extract และสถ ิต ิท ีอ ิสระ 
(Independent t-test) วิเคราะห/ความแตกต$างของข)อมูลคะแนนอาการคลื่นไส)อาเจียนภายในกลุ$ม
ทดลองและกลุ$มควบคุมด)วยสถิติวิลคอกซ/ซัน (Wilcoxon signed rank test ใช)สถิติความแปรปรวน
สองทางแบบวัดซ้ำ (Two-Way Repeated Measures ANOVA) เปรียบเทียบความแตกต$างของ
ค$าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญ ภายในกลุ$มควบคุมและกลุ$มทดลอง ระหว$างก$อนการ
ทดลอง หลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 และสัปดาห/ที่ 6 ใช) สถิติแมน–วิทนีย/ ยู (Mann Whitney U 
test) เปรียบเทียบความแตกต$างของค$าเฉลี่ยระดับคะแนนความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการ
คลื ่นไส)อาเจียนภายในกลุ $มทดลอง ระหว$างก$อนทดลองและหลังการทดลองสัปดาห/ที ่ 3 และ
เปรียบเทียบความแตกต$างระหว$างกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม ผลการวิจัย พบว$ากลุ$มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลองสัปดาห/ท่ี 3 และสัปดาห/ท่ี 6 ต่ำกว$าก$อนการทดลองและ
ต่ำกว$ากลุ$มควบคุมอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และมีค$าเฉลี่ยระดับคะแนนความรุนแรงและ
ทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนแบบเฉียบพลันและแบบล$าช)าหลังการทดลองสัปดาห/ที่ 3 ต่ำ
กว$าก$อนทดลอง และต่ำกว$ากลุ$มควบคุมอย$างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .03, p < .001) แสดงให)เห็น
ว$าผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ช$วยให)ผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ี
ได)รับเคมีบำบัดมีความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนลดลงได) 
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ข%อเสนอแนะ 
  

ด%านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
 1.  ควรสนับสนุนการจัดโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
ให)เป>นส$วนหนึ่งของการพยาบาลปกติเพ่ือบรรเทาความวิตกกังวลและคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอด
ท่ีได)รับเคมีบำบัด 
 2. พยาบาลควรหาโอกาสร$วมฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเสเคทีให)มีความชำนาญและฝGก
ปฏิบัติอย$างต$อเนื่อง เพ่ือจะได)สามารถนำไปเป>นส$วนหนึ่งในการดูแลแบบผสมผสานท่ีช$วยให)ผู)ป-วยมะเร็ง
ปอดท่ีได)รับเคมีบำบัดมีความวิตกกังวลลดลงและช$วยบรรเทามีอาการข)างเคียงจากเคมีบำบัด โดยเฉพาะ
อาการคลื่นไส)อาเจียน 
 

ด%านการศึกษา 
 
 สถานศึกษาพยาบาลควรมีการจัดการเรียนการสอนเก่ียวกับการสร)างเสริม เยียวยาสุขภาพ
ด)วยสมาธิบำบัดเอสเคทีเพื่อให)นักศึกษาสามารถนำไปปรับใช)ในการให)การพยาบาลผู)ป-วยมะเร็งปอด
รวมท้ังมะเร็งชนิดอ่ืนต$อไป 
 

ด%านการบริหารการพยาบาล 
 
 ในการพัฒนาบุคลากรทางการพยาบาลและทีมสุขภาพควรมีกิจกรรมการฝGกสมาธิบำบัด
เอสเคทีร$วมด)วยและควรมีการสนับสนุนให)มีการนำสมาธิบำบัดเอสเคทีไปประยุกต/ใช)ในการบริการ
พยาบาลผู)ป-วยกลุ$มมะเร็งและผู)ป-วยโรคเรื้อรังท่ีมีป�ญหาใกล)เคียงกับกลุ$มท่ีทำการศึกษา 
 

ข%อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต อไป 
 
 1.  ควรศึกษาในกลุ$มตัวอย$างที่มีขนาดใหญ$ขึ้นและทำการศึกษาระยะยาวเพื่อประเมิน
ความยั่งยืนของโปรแกรมตลอดระยะของการได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด 
 2.  ควรมีการพัฒนาและการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัด 
เอสเคทีเพื่อบรรเทาอาการและภาวะแทรกซ)อนอื่นๆ จากโรคและการรักษา ที่พบได)ในผู)ป-วยมะเร็งปอด 
เช$น อาการหายใจลำบาก อาการเหนื่อยล)า อาการท)องผูก ความเครียด เป>นต)น 
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 3. ควรมีการขยายผลการศึกษาของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที
ในกลุ$มผู)ป-วยมะเร็งอ่ืนๆ ท่ีได)รับการรักษาด)วยการผ$าตัด การฉายแสงร$วมกับเคมีบำบัด เป>นต)น 
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ภาคผนวก ก 
การคำนวณขนาดอิทธิพลความแตกต างและการกำหนดขนาดของกลุ มตัวอย าง 

 
 ผู)วิจัยคำนวณขนาดของกลุ$มตัวอย$างที่ใช)ในการศึกษาครั้งนี้ โดยการคำนวณขนาด
อิทธิพล (effect size) ของตัวแปรท่ีศึกษาจากงานวิจัยท่ีคล)ายคลึงกัน คือ การศึกษาของ นงนุช, สุรีพร, 
และนพมาศ (2560) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการอาการร$วมกับการปฏิบัติสมาธิต$ออาการ
หายใจลำบากในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด มีขนาดกลุ$มตัวอย$างกลุ$มละ 22 คน การคำนวณ
ขนาดอิทธิพลของโคเฮน (Cohen, 1988) 
 ใช)สูตรคำนวณค$าขนาดอิทธิพลความแตกต$าง (effect size) ดังนี้ 
 ES = (M1-M2) ÷ pooled SD 

 pooled SD =  /22SD22SD1    

 เม่ือ 
  ES  คือ  ขนาดอิทธิพล 
  M1   คือ  ค$าเฉลี่ยของกลุ$มทดลอง 
  M2   คือ  ค$าเฉลี่ยของกลุ$มควบคุม 
  SD1  คือ  ค$าส$วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ$มทดลอง 
  SD2  คือ   ค$าส$วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ$มควบคุม 
   จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยของ นงนุชคณะ (2560) เก่ียวกับผลของการฝGก
สมาธิบำบัดแบบ SKT 3 ที่มีต$อ อาการหายใจลำบากในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด มีขนาด
กลุ$มตัวอย$างกลุ$มละ 22 คน ได)ค$าเฉลี่ยและส$วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดังนี้ 
 M1 = 9.91 M2 = 13.41, SD1 = 3.58, SD2 = 5.76 

 แทนค$าในสูตรได)ดังนี้ ES = (9.91 - 13.41) ÷ 






  /225.7623.58  = 0.72 

 เมื่อนำค$าอิทธิพลที่คำนวณได)ไปเป�ดตารางอำนาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 

1988) ท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ี 95% (α = .05) อำนาจการทดสอบ (power) เท$ากับ .80 ได)ขนาดกลุ$ม
ตัวอย$างท้ังหมดจำนวน 22 คน และเพ่ือปbองกันการสูญหายของกลุ$มตัวอย$างในระหว$างการศึกษา จึง
กำหนดขนาดกลุ$มตัวอย$างเพิ่มขึ้นอีกร)อยละ 20 (Grove et al., 2013) ซึ่งเท$ากับ 10 คน ดังนั้นจึง
กำหนดขนาดกลุ$มตัวอย$างในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 54 คน แบ$งเป>นกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม 
กลุ$มละ 27 คน 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช%ในการเก็บรวบรวมข%อมูล 

 
เครื่องมือท่ีใช)ในการเก็บรวบรวมข)อมูลการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิ
บำบัดเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมี
บำบัดมี 3 ส$วน ดังนี้ 

 ส วนท่ี 1 แบบบันทึกข)อมูลส$วนบุคคล จำนว 23 ข)อ ประกอบด)วย 2 ส$วนย$อย คือ 
  1) ข)อมูลท่ัวไป จำนวน 17 ข)อ 
  2) ข)อมูลภาวะสุขภาพและการรักษา จำนวน 6 ข)อ 
 ส วนท่ี 2 แบบประเมินระดับความวิตกขณะเผชิญ จำนวน 20 ข)อ 
 ส วนท่ี 3 แบบประเมินความรุนแรงและทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียน จำนวน 8 ข)อ 
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เลขท่ี……………………. 
ส วนท่ี 1 แบบประเมินข%อมูลส วนบุคคล 
คำช้ีแจง เมื่อผู)วิจัยอ$านคำถามขอให)ท$านตอบคำถามที่ตรงตามความจริงของท$าน จากนั้นผู)วิจัยจะ
 บันทึกคำตอบโดยทำเครื่องหมาย � หน)าข)อความที่ตรงกับคำตอบของท$าน หรือเติม
 ข)อความลงในช$องท่ีกำหนด 
1. ข%อมูลท่ัวไป 
 1. ท่ีอยู$ป�จจุบัน 
 2. หมายเลขโทรศัพท/ท่ีติดต$อได).................................ไลน/ไอดี (ถ)ามี)....................... 
 3. เพศ   1 (   )  ชาย                              2 (  )  หญิง 
 4. อายุ....................ป� (เต็มป�) 
 5. สถานภาพสมรส 
  1  (   )  โสด  2 (   )  คู$  3 (   )  หม)าย 
  4  (   )  หย$า  5 (   )  แยกกันอยู$ 
 6. ศาสนา 
  1  (   ) พุทธ  2  (   )  คริสต/ 
  3  (   ) อิสลาม  4  (   )  อ่ืน ๆ ระบุ) ............................... 
 7. ระดับการศึกษา 
  1  (   )  ไม$ได)รับการศึกษา  2  (   ) ประถมศึกษา 
  3  (   )  มัธยมศึกษา  4  (   )  อนุปริญญา/ปวส 
  5  (   )  ปริญญาตรี  6  (   )  สูงกว$าปริญญาตรี 
 8. อาชีพ 
  1  (   )  ว$างงาน   2  (   )  เกษียณ 
  3  (   )  พนักงาน/ลูกจ)างบริษัท 4  (   )  รับราชการ 
  5  (   )  ธุรกิจส$วนตัว/ค)าขาย    6  (   )  รับจ)าง 
  7  (   )  เกษตรกร   8  (   )  อ่ืน ๆ ระบุ ……………………….. 
 9. รายได) (บาท/เดือน) 
  1  (   )  ต่ำกว$า 5,000  2  (   )  5,000 - 10,000 
  3  (   )  10,000 - 15,000   4  (   )  15,000 - 20,000 
  5  (   )  20,000 - 25,000  6  (   )  25,000 – 30,000 
  7  (   )  มากกว$า 30,000 
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 10. สิทธิการรักษา 
  1  (   )  เบิกจากราชการ      2  (   )  เบิกจากรัฐวิสาหกิจ 
  3  (   )  จ$ายเอง     4  (   )  ประกันสังคม 
  5  (   )  ประกันสุขภาพถ)วนหน)า  6  (   )  สังคมสงเคราะห/ 
  7  (   )  อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………. 
 11. ความพอเพียงของรายได) 
  1  (   )  พอใช)จ$ายแต$ไม$มีเงินออม  2  (   )  เหลือใช)มีเงินออม 
  3  (   )  ไม$พอใช)จ$ายแต$ไม$มีหนี้สิน  4  (   )  ไม$พอใช)จ$ายและมีหนี้สิน 
 12. ประวัติการฝGกสมาธิก$อนได)รับเคมีบำบัดหรือไม$ 
  (   )  ไม$ใช$    (   )  ใช$  ระบุ 
  โปรดระบุชนิดของสมาธิท่ีท$านเคยฝGก (สามารถเลือกได)มากกว$า 1 ข)อ) 
  1  (   )  ชี่กง    2  (   )  อานาปานสติสมาธิ 
  3  (   )  โยคะ    4  (   )  ไทเก�ก 
  5  (  )  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)................................................. 
 13. ประวัติการเมารถ เมาเรือ หรือเมาเครื่องบิน 
  1  (   )  มี    2  (   )  ไม$มี 
 14. ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล/ 
  1  (   )  มี    2  (   )  ไม$มี 
 15. ประวัติการต้ังครรภ/และการแพ)ท)อง (กรณีเพศหญิง) 
  1  (   )  มี    2  (   )  ไม$มี 
 
2. ข%อมูลภาวะสุขภาพและการรักษา 
 1. การวินิจฉัยโรค  1  (   )  NSCLC  2  (   )  SCLC 
 2. ระยะของโรค 
  กรณีเป>น NSCLC   
  1  (   )  ระยะท่ี 3  2  (   )  ระยะท่ี 4 
  กรณีเป>น SCLC 
  1  (   )  Limited stage  2  (   )  Extensive stage 
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 3. สูตรของเคมีบำบัดท่ีได)รับ 
  1  (   )  cisplatin  2  (   )  carboplatin  3  (   )  docetaxel 
  4  (   )  gemcitabine 5  (   )  paclitaxel  6  (   )  vinorabine 
  7  (   )  etoposide 
 4. ยาต)านอาเจียนท่ีได)รับ 
  4.1 ชนิดของยาต)านอาเจียนท่ีได)รับ 
   1) 
   2) 
   3) 
  4.2 ขนาดของยาต)านอาเจียน…………………………………..มิลลิกรัม 
  4.3 จำนวนครั้งท่ีได)รับยาต)านอาเจียน………………………ครั้ง 
 5. ยาอ่ืน ๆ ท่ีได)รับ 
  1) ………………………………………………………………………………………………….. 
  2) ………………………………………………………………………………………………….. 
 6. ขณะนี้มีความวิตกกังวลเรื่องอะไร……………………………………………………………….. 
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เลขท่ี……………………. 
ส วนท่ี 2 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
คำช้ีแจง ข)อความต$อไปนี้ เป>นข)อความท่ีแสดงถึงความรู)สึกต$าง ๆ ของบุคคล โปรดอ$านข)อความแต$
 ละข)อ แล)วทำเครื่องหมาย X ในช$องที่ตรงกับความรู)สึกของคุณในขณะนี้ มากที่สุดซ่ึง
 หมายถึง ความรู)สึกเดี๋ยวนี้ ไม$มีคำตอบใดถูกหรือผิด ไม$ต)องใช)เวลากับข)อความ ขอให)
 เลือกคำตอบท่ีตรงกับความรู)สึกของคุณขณะนี้มากท่ีสุด 
 โดยแต$ละคำตอบมีความหมาย ดังนี้ 
หมายเลข 1 ไม$มีเลย หมายถึง ในขณะนี้ผู)ตอบไม$มีความรู)สึกหรือพฤติกรรมตามข)อความ
    นั้นเลย ถ)ามีความรู)สึกหรือพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนน)อยมาก 
หมายเลข 2 มีบางครั้ง หมายถึง ในขณะนี้ผู)ตอบมีความรู)สึกหรือพฤติกรรมตามข)อความนั้น
    เกิดข้ึนบางครั้ง แต$ไม$บ$อย  
หมายเลข 3 มีค$อนข)างบ$อย หมายถึง ในขณะนี้ผู)ตอบมีความรู)สึกหรือพฤติกรรมตามข)อความนั้น
    เกิดข้ึนค$อนข)างบ$อย แต$ไม$ตลอดเวลา  
หมายเลข 4  มีมากท่ีสุด หมายถึง ในขณะนี้ผู)ตอบมีความรู)สึกหรือพฤติกรรมตามข)อความนั้น
    เกิดข้ึนเกือบตลอดเวลาหรือเกิดตลอดเวลา 
ตัวอย$าง 
 

ความรู)สึกในขณะนี้ 
ไม$มีเลย 

(1) 
มีบางครั้ง 

(2) 
มีค$อนข)าง
บ$อย    (3) 

มีมากท่ีสุด   
(4) 

สำหรับ
ผู)วิจัย 

1.  ฉันรู)สึกสงบ   �   
 
 หมายถึง เม่ือนึกถึงความเจ็บป-วยครั้งนี้ ท$านรู)สึกสงบค$อนข)างบ$อย 
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ตอนท่ี 1 แบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
 

ความรู)สึกในขณะนี้ 
ไม$มี 
เลย 
(1) 

มี 
บางครั้ง 

(2) 

มีค$อนข)าง 
บ$อย 
 (3) 

มี 
มากท่ีสุด 

(4) 

สำหรับ 
ผู)วิจัย 

1.  ฉันรู)สึกสงบ      
2.  ฉันรู)สึกม่ันคง      
3.  ฉันรู)สึกตึงเครียด      
4.  ฉันรู)สึกเสียใจ      
5.  ฉันรู)สึกสบายใจ      
6.  ฉันรู)สึกหงุดหงิด      
7.  ฉันกำลังกังวลกับเคราะห/ร)ายท่ี
 คิดว$าอาจเกิดข้ึน 

     

8.  ฉันรู)สึกว$าได)พักผ$อน      
9.  ฉันรู)สึกวิตกกังวล      
10. ฉันรู)สึก……………      
11. ฉันรู)สึก……………      
12. ฉันรู)สึก……………      
13. ฉันรู)สึก……………      
14. ฉันรู)สึก……………      
15. ฉันรู)สึก……………      
16. ฉันรู)สึก……………      
17. ฉันรู)สึก……………      
18. ฉันรู)สึก……………      
19. ฉันรู)สึก……………      
20. ฉันรู)สึกแจ$มใส      

 
 
 
 

เลขท่ี……………………. 
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ส วนท่ี 3 
1. แบบประเมินคลื่นไส)อาเจียนและขย)อนเฉียบพลัน 
 โปรดพิจารณาข)อความในแต$ละข)อ และทำเครื่องหมายกากบาทในช$องที่ตรงกับ
ความเป>นจริงท่ีท$านมีประสบการณ/ 

ความรู)สึกในขณะนี้ 0 1 2 3 4 
1.  ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ$านมาท$าน
 อาเจียนก่ีครั้ง 

ไม$อาเจียน 1-2 ครั้ง 3-4 ครั้ง 5-6 ครั้ง > 7 ครั้ง 

2.  ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ$านมาท$าน
 รู)สึกทุกข/ทรมานจากอาการ
 ขย)อนมากน)อยเพียงใด 

ไม$รู)สึก เล็กน)อย พอควร มาก มากท่ีสุด 

3.  ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ$านมาท$าน
 รู)สึกทุกข/ทรมานจากอาการ
 อาเจียนมากน)อยเพียงใด 

ไม$รู)สึก เล็กน)อย พอควร มาก มากท่ีสุด 

4.  ใน 24 ชั่วโมงท่ีผ$านมาท$านมี
 อาการคลื่นไส)รวมเป>นเวลา
 ท้ังหมดเท$าใด 

ไม$มีอาการ < 1 
ชั่วโมง 

2-3 
ชั่วโมง 

4-6 
ชั่วโมง 

> 6 
ชั่วโมง 

5.  ……………      
6.  ……………      

7.  ……………      
8.  ……………      

  
 คะแนนรวมทั้งหมดมีค$าคะแนนสูงสุด 32 คะแนน ค$าคะแนนต่ำสุด 0 คะแนน แบ$ง
ระดับอาการ คลื่นไส)อาเจียน ขย)อน ดังนี้ 
 ช$วงคะแนน 1 - 8  คะแนน แสดงว$ามีอาการคลื่นไส)อาเจียน ขย)อนน)อย 
 ช$วงคะแนน 9 - 16 คะแนน  แสดงว$ามีอาการคลื่นไส)อาเจียนขย)อนปานกลาง 
 ช$วงคะแนน 17 - 24 คะแนน แสดงว$ามีอาการคลื่นไส)อาเจียนขย)อนมาก 
 ช$วงคะแนน 25 - 32 คะแนน แสดงว$ามีอาการคลื่นไส)อาเจียนขย)อมากท่ีสุด 
 
 
 
2.  แบบประเมินคลื่นไส)อาเจียนและขย)อนล$าช)า 
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 โปรดพิจารณาข)อความในแต$ละข)อ และทำเครื่องหมายกากบาทในช$องที่ตรงกับ
ความเป>นจริงท่ีท$านมีประสบการณ/ 

ความรู)สึกในขณะนี้ 0 1 2 3 4 
1.  ใน 24 ชั่วโมง ท่ีผ$านมาท$าน
 อาเจียนก่ีครั้ง      

ไม$อาเจียน 1-2 ครั้ง 3-4 ครั้ง 5-7 ครั้ง > 7 ครั้ง 

2.  ใน 24 ชั่วโมง ท่ีผ$านมาท$าน
 รู)สึกทุกข/ทรมานจากอาการ
 ขย)อนมากน)อยเพียงใด 

ไม$รู)สึก เล็กน)อย พอควร มาก มากท่ีสุด 

3.  ใน 24 ชั่วโมง ท่ีผ$านมาท$าน
 รู)สึกทุกข/ทรมานจากอาการ
 อาเจียนมากน)อยเพียงใด 

ไม$รู)สึก เล็กน)อย พอควร มาก มากท่ีสุด 

4.  ใน 24 ชั่วโมง ท่ีผ$านมาท$านมี
 อาการคลื่นไส)รวมเป>นเวลา
 ท้ังหมดเท$าใด 

ไม$มีอาการ < 1 
ชั่วโมง 

2-3 
ชั่วโมง 

4-6 
ชั่วโมง 

> 6 
ชั่วโมง 

5.  ……………      
6.  ……………      

7.  ……………      
8.  ……………      

 
 คะแนนรวมทั้งหมดมีค$าคะแนนสูงสุด 32 คะแนน ค$าคะแนนต่ำสุด 0 คะแนน แบ$ง
ระดับอาการ คลื่นไส)อาเจียน ขย)อน ดังนี้ 
 ช$วงคะแนน 1 - 8  คะแนน แสดงว$ามีอาการคลื่นไส)อาเจียน ขย)อนน)อย 
 ช$วงคะแนน 9 - 16 คะแนน  แสดงว$ามีอาการคลื่นไส)อาเจียนขย)อนปานกลาง 
 ช$วงคะแนน 17 - 24 คะแนน แสดงว$ามีอาการคลื่นไส)อาเจียนขย)อนมาก 
 ช$วงคะแนน 25 - 32 คะแนน แสดงว$ามีอาการคลื่นไส)อาเจียนขย)อมากท่ีสุด 
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ภาคผนวก ค  
เคร่ืองมือที่ใช%ในการทดลอง 

 
คำช้ีแจง เครื่องมือที่ใช)ในการทดลอง เป>นโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 
 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด 
 ประกอบด)วย 4 ส$วน ดังนี้  
 ส วนท่ี 1 แผนการสอนโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
 ส วนที่ 2 สื่อที่ใช)ในแผนการสอนโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 
และ 7 ประกอบด)วย  
 1.  คู$มือการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีท่ีบ)าน 
 2.  คลิปวิดีโอแสดงข้ันตอนและวิธีปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
 ส วนท่ี 3 แบบบันทึกการติดตามผู)ป-วยทางโทรศัพท/ 
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ส วนท่ี 1 แผนการสอนเรื่อง ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด (The 
 Effect of Nursing Care Program Integrating SKT 1 and 7 Meditation on Anxiety 
 and Nausea, Vomiting in Lung Cancer Patients Receiving Chemotherapy) 
ระยะเวลา 1 ชั่วโมง ทุกวันอังคาร พุธ พฤหัสบดี (สัปดาห/ท่ี 1 ของการมารับเคมีบำบัดรอบท่ี 1) 
สถานท่ี ห)องสอนสุขศึกษา ศูนย/ให)เคมีบำบัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร/ 
ผู)สอน นางเสาวรัตน/ พรายอินทร/ นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตร การพยาบาลผู)ใหญ$และ
 ผู)สูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร/ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ 
อาจารย/ท่ีปรึกษา ผู)ช$วยศาสตราจารย/ ดร.ทิพมาส ชิณวงศ/ 
วิธีการสอน สอนเป>นรายบุคคล โดยประกอบด)วยการอธิบาย การแสดงตัวอย$าง และการปฏิบัติจริง 
สื่อการสอน สื่อการสอนประกอบด)วย 
 1. ดีโอบทเรียนการสอนสมาธิบำบัดเอสเคที สำหรับผู)ป-วยโรคมะเร็งปอดที่ได)รับ
เคมีบำบัด 
 2. คู$มือประกอบการทำวิทยานิพนธ/เรื่อง การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีท่ีบ)าน 
 
วัตถุประสงค/ 1. ผู)เข)าร$วมวิจัยมีความเข)าใจเก่ียวกับโรคมะเร็งปอด และแนวทางในการรักษา 
 2. ผู)เข)าร$วมวิจัยมีความเข)าใจเก่ียวกับสมาธิบำบัดเอสเคที 
 3. ผู)เข)าร$วมวิจัยสามารถปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ได)ถูกต)อง 
 4. ผู)เข)าร$วมวิจัยเข)าใจและสามารถอธิบายการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
และการใช)คู$มือประกอบการวิจัยได)ถูกต)อง 
รายละเอียดการสอน รายละเอียดการฝGกสมาธิบำบัดเอสเคที ประกอบด)วย 4 หัวข)อหลัก คือ 
 1.  อธิบายความรู)เบ้ืองต)นเก่ียวกับโรคมะเร็งปอด และแนวทางในการรักษา 
 2.  อธิบายความรู)เบื้องต)นเกี่ยวกับสมาธิบำบัดเอสเคที กลไกของสมาธิบำบัดเอสเค
ที การเตรียมและข)อควรระวังเก่ียวกับสมาธิบำบัดเอสเคทีโดยใช)วิดีโอและคู$มือประกอบการทำวิทยานิพนธ/
ประกอบการอธิบาย 
 3. อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 โดยใช)
วิดีโอและคู$มือประกอบการทำวิทยานิพนธ/ประกอบการอธิบาย 
 4. อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับการใช)คู$มือประกอบการทำวิทยานิพนธ/ที่บ)านและ
การติดตามคู$มือประกอบการทำวิทยานิพนธ/ประกอบการอธิบาย 
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การประเมินผล 1. ผู)เข)าร$วมวิจัยสามารถตอบคำถามเก่ียวกับสมาธิบำบัดเอสเคที ได)ถูกต)อง 
 2. ผู)เข)าร$วมสามารถปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีและสาธิตย)อนกลับ ท$าท่ี 1 และ 7 
ได)ถูกต)องด)วยตนเอง 
 3. ผู)เข)าร$วมวิจัยสามารถตอบคำถามเกี่ยวกับการใช)คู$มือประกอบการดำเนินวิจัยท่ี
บ)านได)ถูกต)อง 
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แผนการสอนประกอบการวิจัย 
เรื่อง ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดแบบเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวล
 และอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมีบำบัด 
 ( The Effect of Nursing Care Program Integrating SKT 1 and 7 Meditation on 
 Anxiety and Nausea, Vomiting in Lung Cancer Patients Receiving Chemotherapy) 
 แผนการสอนนี้จัดทำข้ึนเพ่ือเป>นแนวทางประกอบการดำเนินการจัดกิจกรรมการสอน
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัด 
โดยใช)ระยะเวลาการดำเนินกิจกรรมประมาณ 1 ชั่วโมง การสอนจะแบ$งเป>น 4 ช$วง คือ  
 ช$วงที่ 1 บทเรียนความรู)เบื้องต)นเกี่ยวกับโรคมะเร็งปอด และแนวทางในการรักษา 
โดยใช)คู$มือ  
 ช$วงท่ี 2 บทเรียนพ้ืนฐานในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที ดำเนินการสอนโดยใช)สื่อ
วิดีโอและคู$มือประกอบการทำวิทยานิพนธ/ ประกอบด)วย 1) บทนำเบ้ืองต)นเก่ียวกับมะเร็งปอดและสมาธิ
บำบัดเอสเคที 2) รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 3) วิธีการฝGกปฏิบัติสมาธิ
บำบัดเอสเคที 1 และ 7 และ 4) รายละเอียดเก่ียวกับคู$มือประกอบการวิจัยท่ีบ)านและการติดตาม 
 ช$วงที่ 3 การฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีด)วยตนเอง จะเริ่มหลังจากดูวิดีโอจบแล)ว 
โดยนักศึกษาจะสอนการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที ท$าท่ี 1 และ 7 ซ้ำอีกครั้ง หลังจากนั้นจะให)ผู)เข)าร$วม
วิจัยฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที ท$าที่ 1 และ 7 ไปพร)อม ๆ กัน และปฏิบัติด)วยเองตามลำดับ โดย
นักศึกษาเป�ดโอกาสให)ผู)เข)าร$วมวิจัยสอบถามป�ญหาได)เป>นช$วง ๆ เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมการฝGกปฏิบัติ 
ผู)เข)าร$วมวิจัยจะได)รับการประเมินความถูกต)องของการปฏิบัติโดยใช)แบบประเมินการฝGกปฏิบัติสมาธิ
บำบัดเอสเคที 
 ช$วงที่ 4 ภายหลังเสร็จสิ้นการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที ผู)เข)าร$วมวิจัยจะได)รับ
การอธิบายเก่ียวกับการใช)คู$มือประกอบการทำวิทยานิพนธ/ท่ีบ)านและการติดตาม พร)อมท้ังเรียนรู)เก่ียวกับ
การจดบันทึกด)วยตนเองโดยการทดลองบันทึกลงเอกสารตัวอย$างท่ีได)จัดเตรียมไว) ผู)เข)าร$วมวิจัยจะได)รับ
การประเมินความถูกต)องภายหลังทดลองบันทึกด)วยตนเองทุกคน และนัดหมายการติดตามผลการดำเนินงาน
ตามแผนท่ีวางไว) 
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แผนการสอนประกอบการเรื่อง ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัด 
เอสเคที 1 และ 7 ต อความวิตกกังวลและอาการคล่ืนไส%อาเจียน 

ในผู%ป)วยมะเร็งปอดท่ีได%รับเคมีบำบัด 
 

ช$วงของ
กิจกรรม 

หัวข)อ วัตถุประสงค/ 
วิธีดำเนินการ/ 
ระยะเวลา/สื่อ

การสอน 
เน้ือหา 

กิจกรรม 
นักศึกษา ผู)เข)าร$วมวิจัย 

1 บทนำ -  เพ่ือแนะนำ
 ตัวนักศึกษา
 และราย 
 ละเอียด
 เบ้ืองต)น
 เก่ียวกับ
 วิจัย 

-  กิจกรรมราย  
 (5 นาที) 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

.. 

-  แนะนำ 
 ตนเอง 
 
 
 
-  แนะนำ 
 วัตถุประสงค/
 ของกิจกรรม 
 
 
-  แนะนำ 
 รายละเอียด 
 เบ้ืองต)นของ 
 กิจกรรม 

-  รับฟ�งราย 
 ละเอียด
 ต$าง ๆ และ
 ซักถามเมื่อ 
 มีข)อสงสัย 
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ส วนท่ี 2  
คู มือการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีท่ีบ%าน 
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ส วนท่ี 2  
คลิปวิดีโอแสดงข้ันตอนและวิธีปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
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แบบบันทึกการติดตามผู%ป)วยทางโทรศัพทL 
เลขท่ี………………. 

แบบบันทึกการติดตามผู%ป)วยทางโทรศัพทL 
สัปดาห/ท่ี 1 (วันท่ี 1) วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
ป�ญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และการดูแลช$วยเหลือท่ีต)องการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข)อเสนอแนะ คำแนะนำท่ีให)……………………………………………………………………………………………………… 
สัปดาห/ท่ี 1 (วันท่ี 2) วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
ป�ญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และการดูแลช$วยเหลือท่ีต)องการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข)อเสนอแนะ คำแนะนำท่ีให)……………………………………………………………………………………………………… 
สัปดาห/ท่ี 1 (วันท่ี 3) วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
ป�ญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และการดูแลช$วยเหลือท่ีต)องการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข)อเสนอแนะ คำแนะนำท่ีให) …………………………………………………………………………………………………… 
สัปดาห/ท่ี 2 วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
ป�ญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และการดูแลช$วยเหลือท่ีต)องการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข)อเสนอแนะ คำแนะนำท่ีให) …………………………………………………………………………………………………… 
โทร. แจ)งวันนัด วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
สัปดาห/ท่ี 4 วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
ป�ญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และการดูแลช$วยเหลือท่ีต)องการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข)อเสนอแนะ คำแนะนำท่ีให)……………………………………………………………………………………………………… 
โทร. แจ)งวันนัด วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
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เลขท่ี………………. 
แบบบันทึกการติดตามผู%ป)วยทางโทรศัพทL 
สัปดาห/ท่ี 1 (วันท่ี 1) วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
ป�ญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และการดูแลช$วยเหลือท่ีต)องการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข)อเสนอแนะ คำแนะนำท่ีให)……………………………………………………………………………………………………… 
สัปดาห/ท่ี 1 (วันท่ี 2) วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
ป�ญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และการดูแลช$วยเหลือท่ีต)องการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข)อเสนอแนะ คำแนะนำท่ีให)……………………………………………………………………………………………………… 
สัปดาห/ท่ี 1 (วันท่ี 3) วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
ป�ญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และการดูแลช$วยเหลือท่ีต)องการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข)อเสนอแนะ คำแนะนำท่ีให) …………………………………………………………………………………………………… 
สัปดาห/ท่ี 2 วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
ป�ญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และการดูแลช$วยเหลือท่ีต)องการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข)อเสนอแนะ คำแนะนำท่ีให) …………………………………………………………………………………………………… 
โทร. แจ)งวันนัด วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
สัปดาห/ท่ี 4 วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
ป�ญหา/อุปสรรคในการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 และการดูแลช$วยเหลือท่ีต)องการ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ข)อเสนอแนะ คำแนะนำท่ีให)……………………………………………………………………………………………………… 
โทร. แจ)งวันนัด วันท่ีโทรศัพท/……………………………………………….. 
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ภาคผนวก ง 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 
ตาราง ง1 
การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
ต�อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส�อาเจียนในผู�ป�วยมะเร็งปอดท่ีได�รับเคมีบำบัด 

ลำดับข)อ คนท่ี 1 คนท่ี 2 คนท่ี 3 คนท่ี 4 คนท่ี 5 
จำนวน

ความเห็น 
ท่ีตรงกัน 

ค$า I-CVI 

1. x x x x x 5 1.00 
2. x x x x x 5 1.00 
3. x x x x x 5 1.00 
4. x x x x x 5 1.00 
5. x x x x x 5 1.00 
6. x x x x x 5 1.00 
7. x x x x x 5 1.00 
สัดส$วนท่ีประเมิน 
โดยผู)ทรงคุณวุฒิ 
แต$ละคน 

1 1 1 1 1 1.  ค$าเฉลี่ย I-CVI = 1+ 
 1+1+1+1+1+1/7
 = 1 
2.  ค$าเฉลี่ย S-CVI= 7/7 
 =1 
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ภาคผนวก จ 
รายนามผู%ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ 

 
รองศาสตราจารย/ ดร. สมพร กันทรดุษฎี 
เตรียมชัยศรี 

ผู)พัฒนาสมาธิบำบัดเอสเคที  
บ)านพอกบุญ 
 

รองศาสตราจารย/ ดร. เยาวรัตน/ มัชฌิม กลุ$มวิชาการพยาบาลผู)ใหญ$และผู)สูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร/ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร/ 
 

อาจารย/ นพ. ศรายุทธ ลูเซียน กีเตอร/ อาจารย/แพทย/หน$วยโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤต
ระบบหายใจ คณะแพทยศาสตร/ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ 
 

พว. อริสรา ชูชื่อ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
หน$วยโรคระบบหายใจและภาวะวิกฤตระบบหายใจ  
คณะแพทยศาสตร/ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ 
 

พว.ชลธิชา ทองพร)อม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  
หัวหน)าศูนย/ให)ยาเคมีบำบัด  
คณะแพทยศาสตร/ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบฟอรLมการพิทักษLสิทธิกลุ มตวัอย าง 

 
เอกสารช้ีแจงผู%เข%าร วมการวิจัย (กลุ มทดลอง) 

(เพ่ือประกอบการตัดสินใจ) 
 
ช่ือโครงการวิจัย : ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดแบบเอสเคที 1 และ 7  
 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมี
 บำบัด 

ผู%วิจัยหลัก :  นางเสาวรัตน/ พรายอินทร/ นักศึกษาปริญญาโท  
 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
 สาขาการพยาบาลผู)ใหญ$และผู)สูงอายุ  
 คณะพยาบาลศาสตร/ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ 
สังกัด :  โรงพยาบาลสงขลานครินทร/ 
แหล งทุนวิจัย/ผู%สนับสนุนการวิจัย : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ 

ก$อนท่ีท$านจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมร$วมวิจัย ท$านควรได)รับทราบว$า 

- โครงการนี้เป>นโครงการวิจัย ไม$ใช$ การรักษาตามปกติ  

- การเข%าร วมการวิจัยนี้ข้ึนอยู กับความสมัครใจ ท$านสามารถตัดสินใจได)อย$างอิสระว$าจะเข)าร$วม
 หรือไม$เข)าร$วมการวิจัยนี้ ท$าน ไม$จำเป>น จะต)องเข)าร$วมในโครงการวิจัยนี้ 

- นักวิจัยผู)ขอความยินยอมต)องให) ข)อมูลและเวลาที่เพียงพอ ในการตัดสินใจอย$างอิสระ ก$อนท่ี
 ท$านจะเข)าร$วมโครงการวิจัยท$านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ$านท่ีบ)านเพ่ือปรึกษาหารือกับญาติ
 พี่น)อง เพื่อนสนิท แพทย/ประจำตัวของท$าน หรือแพทย/ท$านอื่น เพื่อช$วยในการตัดสินใจเข)าร$วม
 การวิจัย 

- ท$านสามารถซักถามข)อสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัยได) ซึ่งผู)วิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมแก$ท$านและ
 ตอบข)อซักถามจนท$านเข)าใจ 

- หากท$านสมัครใจเข)าร$วมการวิจัยนี้แล)ว ท$านยังคงสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได)ทุกเม่ือ 
 โดยจะไม$มีผลกระทบต$อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลท่ีท$านพึงได)รับตามสิทธิ 
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ข%อมูลเก่ียวกับการวิจัย 
 มะเร็งปอด คือ การเจริญของเซลล/ในเนื้อเยื่อปอด อย$างควบคุมไม$ได) การเจริญนี้นำไปสู$การแพร$ 
กระจาย มีการรุกรานเข)าไปในเนื้อเยื่อข)างเคียงและแทรกซึมเข)าไปในอวัยวะนอกปอด มะเร็งปอดมัก
ปรากฏอาการเม่ือก)อนมะเร็งลุกลามเป>นวงกว)างในระยะท่ี 3 – 4 แล)ว ซ่ึงส$วนใหญ$ต)องรักษาด)วยเคมี
บำบัดและการรักษาด)วยเคมีบำบัด ส$งผลให)เกิดอาการข)างเคียงหลายอาการโดยเฉพาะอย$างยิ่งอาการ
คลื่นไส)อาเจียนซ่ึงส$งผลให)ผู)ป-วยมีความวิตกกังวลในการรักษาด)วยเคมีบำบัด และความวิตกกังวลท่ีมีมาก
ยังส$งผลให)ผู)ป-วยมีอาการคลื่นไส)แบบคาดว$าจะเกิดข้ึนมากด)วย การบรรเทาความวิตกกังวลและการปbองกัน
อาการคลื่นไส)อาเจียนนอกจากการใช)ยาแล)ว การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีร$วมกับการการรักษาปกติก็
เป>นหนึ่งแนวทางท่ีได)รับการยอมรับว$าอาจจะสามารถบรรเทาความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนได) 
 
วัตถุประสงคLการวิจัย 
  1.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับ
เคมีบำบัดก$อนและหลังการร$วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับ
เคมีบำบัดหลังได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 (กลุ$มทดลอง) กับ
กลุ$มท่ีได)รับการพยาบาลปกติ (กลุ$มควบคุม) 
 
เหตุผลท่ีผู%เข%าร วมโครงการวิจัยได%รับเชิญ/ได%รับคัดเลือก 
 ท$านได)รับการเชิญให)เข)าร$วมการวิจัย เนื่องจากท$านมีคุณสมบัติตามเกณฑ/การคัดเลือก ประกอบด)วย 
 1. ผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีมีอายุ 18 – 75 ป� สามารถช$วยเหลือตนเองได)  
 2. มีระดับความวิตกกังวลอยู$ในระดับปานกลางหรือมีค$าคะแนน 41 – 60 คะแนน  
 3. ไม$เคยมีประสบการณ/การฝGกสมาธิบำบัดเอสเคทีหรือสมาธิแบบอ่ืน ๆ มาก$อน 
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ/ สามารถสื่อสารภาษาไทยได) การได)ยินปกติ 
 การรวบรวมข)อมูลใช)ระยะเวลาในการทำการวิจัยท้ังสิ้นจำนวน 6 เดือน ต้ังแต$เดือนกันยายน 
พ.ศ.2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ/ พ.ศ. 2565 
 
 
 
 
 
 



204 
 

ข้ันตอนการปฏิบัติตัวเม่ือท านเข%าร วมในโครงการวิจัย 
 หากท$านสมัครใจเข)าร$วมโครงการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอมแล)ว ท$านจะได)รับ
การดูแลจากผู)วิจัย และท$านจะต)องปฏิบัติ ดังนี้ 
 1.  ผู)วิจัยขอนัดหมายท$านในการสอนการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีท$าที่ 1 และ 7 โดย
เลือกสถานที่ที่เหมาะสม (เงียบสงบ มีความเป>นส$วนตัว ไม$มีเสียงรบกวนจากบุคคลอื่น) หรือท$าน
กำหนดสถานท่ีได)เองตามความสะดวก 
 2.  ผู)วิจัยสร)างสัมพันธภาพและชี้แจงท$านเกี่ยวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย ประมาณ 
5 นาที 
 3.  ก$อนการสอนการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที ขอให)ท$านใส$หน)ากาก 2 ชั้น โดยใส$หน)ากาก
อนามัยด)านในและหน)ากากผ)าด)านนอก (ผู)วิจัยจะเตรียมให)ท$าน) เว)นระยะห$างตลอดเวลาในการสอน 
ใช)เวลาในการสอน ประมาณ 20 นาที 
 4. ผู)วิจัยขอความร$วมมือท$านในการฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีท$าที่ 1 และ 7 อย$าง
ต$อเนื่องที่บ)านเป>นประจำทุกวันเป>นระยะเวลา 6 สัปดาห/ โดยฝGกสมาธิบำบัดเอสเคที 1 ครั้งละ 
30 รอบลมหายใจ (ประมาณ 20 นาที) ในเวลาเช)าและก$อนนอน สมาธิบำบัดเอสเคที 7 ครั้งละ 
30 รอบลมหายใจ (ประมาณ 20 นาที)  ในเวลากลางวันและเย็น และขอให)ท$านบันทึกการปฏิบัติ
สมาธิบำบัดเอสเคทีท่ีบ)าน ในคู$มือการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 
 5.  ผู)วิจัยจะขอให)ท$านตอบแบบสอบถามเก่ียวกับข)อมูล ดังนี้ 
  a. ข)อมูลส$วนบุคคลจำนวนและภาวะสุขภาพจำนวน 23 ข)อ ใช)เวลาประมาณ 5 นาที  
  b.  ความวิตกกังวลจำนวน 20 ข)อ ใช)เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 5 นาที 
 6.  หลังท$านได)รับเคมีบำบัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 แล)ว 4 วัน ท$านจะได)รับการโทรศัพท/
จากผู)ช$วยวิจัย เพื่อสอบถามความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนจำนวน 
8 ข)อ ใช)เวลาประมาณ 10 นาที ซึ่งผู)วิจัยจะเป>นผู)รับผิดชอบค$าใช)จ$ายเรื่องอินเตอร/เน็ตและค$า
โทรศัพท/ 
 7.  ท$านจะได)รับการโทรศัพท/จากผู)วิจัย โดยใช)เวลาประมาณ 5-10 นาที เพื่อติดตาม
ความต$อเนื่องและเพื่อเป>นการกระตุ)นให)ท$านปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ตรวจสอบ   
การลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 ประกอบด)วยท$าทิ่ีปฏิบัติ จำนวนครั้ง ระยะ 
เวลาที่ปฏิบัติ และอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว$างปฏิบัติ โดยโทรศัพท/ในวันที่ 1, 2, และ 3 ของ
สัปดาห/ท่ี 1 
 8. ผู)วิจัยขอนัดท$านอีก 2 ครั้งเพ่ือประเมินระดับความวิตกกังวลภายหลังการทดลองท่ี 3 
สัปดาห/และ 6 สัปดาห/  
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ประโยชนLท่ีคาดว าจะได%รับจากการเข%าร วมการวิจัย  
 การศึกษาในครั้งนี้มีอาจมีประโยชน/ต$อท$านในการช$วยบรรเทาความวิตกกังวลและอาการ
คลื่นไส)อาเจียนจากการรักษาด)วยเคมีบำบัด และองค/ความรู)ท่ีได)จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำ 
ไปเป>นข)อมูลสำหรับพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพในการให)การดูแลผู)ป-วยโรคมะเร็งปอดท่ีได)รับ
การรักษาด)วยเคมีบำบัด โดยการประยุกต/ใช)วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานร$วมกับการรักษา
แผนป�จจุบัน 

ความเส่ียงและความไม สะดวกสบายจากการเข%าร วมการวิจัยและวิธีการปyองกัน/แก%ไขท่ีผู%วิจัย
เตรียมไว%หากมีเหตุการณLดังกล าวเกิดข้ึน 
 1.  การวิจัยครั้งนี้มีโอกาสเกิดผลกระทบท่ีเป>นอันตรายต$อท$าน คือ ท$านอาจรู)สึกอึดอัด 
ไม$สบายใจ เครียดกับบางคำถามของแบบสอบถามประเมินความวิตกกังวล 
 
วิธีการปyองกัน/แก%ไข 
 หากในระหว$างตอบแบบสอบถาม ท$านมีความรู)สึกสะเทือนใจคำถาม ผู)วิจัยจะยุติการสอบถาม
ทันที และจะให)คำปรึกษา รับฟ�งข)อมูล และอยู$เป>นเพ่ือนให)กำลังใจ และจะรอจนกว$าท$านพร)อมท่ี
จะตอบแบบสอบถามต$อ ท$านมีสิทธิ์จะไม$ตอบคำถามเหล$านั้นหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได)ตลอดเวลา 
 2. การศึกษาในครั้งนี้มีโอกาสเกิดผลกระทบท่ีอาจเป>นอันตรายต$อท$าน คือ ในระยะแรก
ของการฝGกสมาธิ บำบัดเอสเคทีจะมีการปรับรูปแบบการหายใจเป>นการหายใจออกทางปากช)า ๆ 
(ประมาณ 5 วินาที) หายใจเข)าทางจมูก (ประมาณ 5 วินาที) ค)างลมหายใจไว) (ประมาณ 3 วินาที) 
และหายใจออกทางปาก (ประมาณ 5 วินาที) นับเป>น 1 ครั้ง ซึ่งอาจทำให)ท$านรู)สึกมึนศีรษะและ
อึดอัดได)หากท$านมีความผิดปกติ ระหว$างการฝGกท$านสามารถแจ)งนักวิจัยได)โดยตรง อย$างไรก็ตาม
หากท$านมีอาการมึนศีรษะหรืออึดอัดมาก ให)หยุดพักการฝGกสมาธิบำบัดเอสเคทีในวันนั้น ปรับลม
หายใจให)เป>นปกติพร)อมท้ังให)สังเกตอาการตนเองอย$างต$อเนื่อง  
 
วิธีการปyองกัน/แก%ไข 
 เพ่ือให)ท$านท่ีอาจยังไม$ชินกับการปรับลมหายใจ สามารถปรับรอบการหายใจเป>นการหายใจ
ออกทางปากช)า ๆ (ประมาณ 3 วินาที) หายใจเข)าทางจมูก (ประมาณ 3 วินาที) ค)างลมหายใจไว) 
(ประมาณ 2 วินาที) และหายใจออกทางปาก (ประมาณ 3 วินาที) นับเป>น 1 ครั้ง หรือการหายใจ
ออกทางปากช)า ๆ (ประมาณ 4 วินาที) หายใจเข)าทางจมูก (ประมาณ 4 วินาที) ค)างลมหายใจไว) 
(ประมาณ 2 วินาที) และหายใจออกทางปาก (ประมาณ 4 วินาที) นับเป>น 1 ครั้ง ใน 3 วันแรก 
ถ)าหายใจโดยตั้งใจเกินไปอาจทำให)มีอาการอึดอัดได) ให)ค$อย ๆ ปรับลมหายใจทีละน)อยจนเกิด
ความเคยชิน หากท$านมีอาการมึนศีรษะ อึดอัด ให)ท$านหยุดฝGกและปรับการหายใจเป>นปกติและ
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นั่งพักจนกว$าอาการดังกล$าวจะดีข้ึน อย$างไรก็ตามหากท$านมีอาการรุนแรงนักวิจัยจะยุติการฝGกปฏิบัติ
สมาธิบำบัดเอสเคทีทันที และส$งต$อเพ่ือให)ท$านได)รับการรักษาท่ีเหมาะสมจากแพทย/ต$อไป 
 
หน%าท่ีของท านในฐานะของผู%เข%าร วมในโครงการวิจัย  
 ตอบคำถามเกี่ยวกับข)อมูลส$วนบุคคล ข)อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษา ความวิตก
กังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียน ซึ่งท$านสามารถตอบคำถามได)อย$างอิสระตามความคิดเห็นของ
ท$าน ไม$มีคำตอบท่ีถูกหรือผิด และฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 อย$างต$อเนื่องท่ีบ)านทุก
วัน ในระยะเวลา 6 สัปดาห/ โดยสมาธิบำบัดเอสเคที 1 ปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง เวลาเช)าและก$อนนอน 
ครั้งละ 30 รอบลมหายใจ สมาธิบำบัดเอสเคที 7 ปฏิบัติวันละ 1 ครั้ง เวลาเย็น ครั้งละ 30 รอบ
ลมหายใจ และขออนุญาตเก็บข)อมูลการรักษาทางการแพทย/จากคอมพิวเตอร/โรงพยาบาล 

 
นักวิจัยจะยุติโครงการวิจัย 
 เม่ือเสร็จสิ้นโครงการ หรือได)กลุ$มตัวอย$างตามเปbาหมาย 
ผู)วิจัยสรุปแนวทางการปฏิบัติหรือการดูแลสถานการณ/ต$าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนระหว$างการวิจัยไว) ดังนี้  
 

สถานการณLท่ีอาจเกิดข้ึนระหว างการวิจัย 

สถานการณL แนวทางการปฏิบัติ 
หากท$านถอนตัวระหว$างการวิจัย ท$านสามารถแจ)งความประสงค/ของท$านต$อนักวิจัยตามท่ี 

อยู$ท่ีให)ไว)การถอนตัวของท$านจะไม$มีผลกระทบต$อแผน 
การรักษาของแพทย/และพยาบาล 

หากมีข)อมูลใหม$ที ่เกี ่ยวข)องกับการ
วิจัยหรือความปลอดภัยของท$าน 

ผู)วิจัยจะแจ)งให)ท$านทราบโดยเร็ว และท$านสามารถ 
ตัดสินใจได)ว$า ท$านจะร$วมอยู$ในการวิจัยนี้ต$อหรือไม$ 

 

 
หลังเสร็จส้ินการวิจัย 
 ท$านอาจได)รับประโยชน/ในการช$วยบรรเทาความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนจากการรักษา
ด)วยเคมีบำบัด และองค/ความรู)ท่ีได)จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำไปเป>นข)อมูลสำหรับพยาบาลหรือ
บุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนให)การดูแลผู)ป-วยโรคมะเร็งปอดท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัดใน
อนาคต  ผู)วิจัยจะแจ)งข)อสรุปผลการวิจัยแก$ท$านตามความเหมาะสม 
 ข)อมูลของท$านท่ีเก่ียวข)องกับการวิจัยนี้จะถูกเก็บเป>นความลับ ตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย
ในคนระดับสากลและพระราชบัญญัติคุ)มครองข)อมูลส$วนบุคคล พ.ศ. 2562 การเผยแพร$ผลการวิจัยใน
การประชุมวิชาการหรือในวารสารวิชาการจะไม$มีข)อมูลท่ีระบุตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท$านได) หากข)อมูล
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บางส$วนจะมีการนำไปลงในระบบฐานข)อมูลที่วารสารวิชาการกำหนด เพื่อแบ$งป�นให)นักวิจัยอื่นได)ทราบ 
ข)อมูลเหล$านี้จะอยู$ในรูปแบบท่ีไม$สามารถระบุตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท$านได) อย$างไรก็ตาม อาจมีบุคคล
บางกลุ$มท่ีขอเข)าดูข)อมูลส$วนบุคคลของท$านได) ได)แก$ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู)ประสานงาน
วิจัย ผู)กำกับดูแลการวิจัย และเจ)าหน)าท่ีจากสถาบันหรือองค/กรของรัฐท่ีมีหน)าท่ีตรวจสอบ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต)องของข)อมูลและข้ันตอนการวิจัย 
 
ท านมีสิทธิถอนตัวจากโครงการหรือไม  และต%องทำอย างไร 
 -  ท$านมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการได)ตลอดเวลา โดยท$านสามารถแจ)งความประสงค/ของ
ท$านต$อนักวิจัยตามท่ีอยู$ท่ีให)ไว) การถอนตัวของท$านจะไม$มีผลกระทบต$อแผนการรักษาของแพทย/และ
พยาบาล 
 -  ขณะท่ีท$านตอบแบบสอบถาม หากท$านรู)สึกไม$สบายใจท่ีจะตอบคำถามบางข)อ ท$านสามารถ
ข)ามข)อคำถามนั้นไปได)หรืออาจจะหยุดการตอบแบบสอบถามได)ตลอดเวลา 
 -  ขณะฝGกปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที หากท$านรู)สึกอึดอัด ท$านสามารถหยุดได)ทันที 
 
กรณีท่ีนักวิจัยอาจขอให%ท านออกจากโครงการวิจัยโดยท่ีท านไม ได%ถอนตัว  
 นักวิจัยอาจขอถอนท$านออกจากการเข)าร$วมวิจัยเพื่อเหตุผลด)านความปลอดภัยของท$าน หรือ
เม่ือผู)สนับสนุนการวิจัยยุติการดำเนินการวิจัย หรือในกรณีดังต$อไปนี้ 
 1. มีความบกพร$องทางการรับรู) มีอาการของโรคลุกลาม เช$น มีอาการเหนื่อยหอบ มีความปวด
รุนแรงคะแนนมากกว$า 7 ข้ึนไป  
 2. ไม$สามารถสื่อสารได) สูญเสียการได)ยิน  
 3. มีป�ญหาสุขภาพจิต  
 4. ไม$สามารถโทรศัพท/ติดตามกลุ$มตัวอย$างได)  
 5. มีอาการมึนศีรษะรุนแรงภายหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีติดต$อกันมากกว$า 3 ครั้ง 
ภายใน 1 สัปดาห/ 
 
ท านต%องเสียค าใช%จ ายในการเข%าร วมโครงการวิจัยหรือไม  และอย างไร 
 -  ไม$ต)องเสียค$าใช)จ$ายใด ๆ ในการเข)าร$วมการศึกษาครั้งนี้ และไม$มีค$าตอบแทนในการเข)า
ร$วมวิจัย 
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การชดเชยเก่ียวกับค าเสียเวลา 
 -  ผู)วิจัยจะมอบหน)ากากผ)าและเจลล)างมือ 1 ขวด (500 ml) เป>นค$าเสียเวลาให)แก$ท$านหาก
ท านได%รับอันตรายท่ีเก่ียวข%องกับการร วมในโครงการวิจัย 
 หากขณะร$วมวิจัยท$านได)รับผลกระทบอันเป>นผลโดยตรงจากการวิจัย เช$น มีอาการสะเทือนใจ 
การหายใจติดขัด ส$งผลให)มีอาการหอบเหนื่อย ซ่ึงเป>นมาผลมาจากการตอบแบบสอบถามและการฝGก
ปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคที นักวิจัยจะติดตามอาการดังกล$าวอย$างใกล)ชิดเพ่ือท่ีจะให)ท$านได)รับการช$วยเหลือ
ท่ีเหมาะสม หากท$านมีอาการรุนแรงจำเป>นต)องเข)ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล นักวิจัยจะเป>นผู)รับผิดชอบ
ค$ารักษาพยาบาลท่ีเกิดจากการวิจัยตามท่ีกฎหมายระบุไว) 
 
หากท านไม เข%าร วมโครงการวิจัยนี้ ท านมีทางเลือกอ่ืนอย างไรบ%าง 
 -  ท$านจะได)รับการพยาบาลยตามปกติจากทีมสุขภาพ 
 หากท$านมีข)อสงสัยเก่ียวกับการวิจัยหรือความปลอดภัยระหว$างเข)าร$วมการวิจัย ท$านสามารถ
สอบถามผู)วิจัยได)โดยตรง หรือติดต$อได)ท่ี 
 

บุคคลท่ีท านสามารถติดต อเพ่ือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม แจ%งผลข%างเคียงหรือเหตุการณL 
ไม พึงประสงคL 

 1. นางเสาวรัตน/ พรายอินทร/ หมายเลขโทรศัพท/ 062-0622062 (นักวิจัย) ได) ตลอด 
24 ชั่วโมง 
 2. ผศ.ดร.ทิพมาส ชิณวงศ/ (อาจารย/ท่ีปรึกษา) หมายเลขโทรศัพท/ 089-6535415          
 

 

 
 หากท$านได)รับการปฏิบัติไม$ตรงตามท่ีระบุไว)ในเอกสารชี้แจงผู)เข)าร$วมการวิจัยหรือมีข)อสงสัย
เก่ียวกับสิทธิของท$าน สามารถขอรับคำปรึกษา/แจ)งเรื่อง/ร)องเรียน ได)ท่ีสำนักงานคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร/มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ โทรศัพท/ 0-7445-1157 หรือ
จดหมายอิเล็กทรอนิกส/ medpsu.ec@gmail.com เพ่ือให)ม่ันใจว$า สิทธิ ความปลอดภัย และความเป>นอยู$ท่ี
ดีของท$าน ได)รับความคุ)มครองตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในคนระดับสากล 
 
อาสาสมัครโปรดให%ความสำคัญ 
 -  ท$านจะได)รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข)อความเดียวกันกับที่นักวิจัย
เก็บไว) 1 ชุด ท$านควรเก็บไว)กับตัวเพ่ือเป>นหลักฐานและอ$านเม่ือมีข)อสงสัย 
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 -  ส$วนท)ายหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข)าร$วมโครงการ จะต)องมี 1) ลายมือชื่อของท$าน 2) 
ลายมือชื่อนักวิจัยท่ีให)คำอธิบายเก่ียวกับโครงการ และ 3) วันท่ีท่ีลงนาม ซ่ึงท$านต)องเป>นผู)ลงวันท่ีด)วย
ตนเอง 
 

หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข%าร วมวิจัย 
 
ข)าพเจ)า _____________________________________ตัดสินใจเข)าร$วมการวิจัยเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดแบบเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการ
คลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมีบำบัดซึ่งข)าพเจ)าได)รับข)อมูลและคำอธิบายเกี่ยวกับ
การวิจัยนี้แล)ว และได)มีโอกาสซักถามและได)รับคำตอบเป>นที่พอใจแล)ว ข)าพเจ)ามีเวลาเพียงพอใน
การอ$านและทำความเข)าใจข)อมูลในเอกสารให)ข)อมูลสำหรับผู)เข)าร$วมการวิจัยอย$างถี่ถ)วน และ
ได)รับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจว$าจะเข)าร$วมการวิจัยนี้ 

ข)าพเจ)ารับทราบว$าข)าพเจ)าสามารถปฏิเสธการเข)าร$วมการวิจัยนี้ได)โดยอิสระ และระหว$าง               
การเข)าร$วมการวิจัย ข)าพเจ)ายังสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได)ทุกเม่ือ โดยไม$ส$งผลกระทบต$อ
การดูแลรักษา หรือสิทธิท่ีข)าพเจ)าพึงมี 

โดยการลงนามนี้ ข)าพเจ)าไม$ได)สละสิทธิใด ๆ ท่ีข)าพเจ)าพึงมีตามกฎหมาย และหลังจากลง
นามแล)ว ข)าพเจ)าจะได)รับเอกสารข)อมูลและขอความยินยอมไว)จำนวน 1 ชุด 
 

ลายมือชื่อผู)เข)าร$วมการวิจัย  _______________ วัน-เดือน-ป�  ____________ 
 
(______________________) 
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...................................(กรณีท่ีผู)เข)าร$วมการวิจัยอ$านหนังสือไม$ออกแต$ฟ�งเข)าใจ).................................
 ข)าพเจ)าไม$สามารถอ$านหนังสือได) แต$ผู)วิจัยได)อ$านข)อความในเอกสารข)อมูลและขอ
ความยินยอมนี้ให)แก$ข)าพเจ)าฟ�งจนเข)าใจดีแล)ว ข)าพเจ)าจึงลงนามหรือพิมพ/ลายนิ้วมือของข)าพเจ)า
ในหนังสือนี้ด)วยความเต็มใจ 
 
 
 
 
ลงนาม/พิมพ/ลายนิ้วมือผู)เข)าร$วมการวิจัย _______________________ วัน-เดือน-ป�  _____________
                                                 (_______________________) 
 

 
ลายมือชื่อผู)ขอความยินยอม  _____________   วัน-เดือน-ป�  ____________ 
 

(_______________________) 
 
คำรับรองของพยานผู)ไม$มีส$วนได)เสียกับการวิจัย 
 ข)าพเจ)าได)อยู$ร$วมในกระบวนการขอความยินยอมและยืนยันว$า ผู)ขอความยินยอมได)อ$าน/
อธิบายเอกสารข)อมูลให)แก$ _______________________ซึ่งผู)มีชื่อข)างต)นมีโอกาสซักถามข)อสงสัย
ต$าง ๆ และได)ให)ความยินยอมเข)าร$วมการวิจัยโดยอิสระ หลังจากรับทราบข)อมูลที่มีอยู$ตรงตามท่ี
ปรากฏในเอกสารนี้แล)ว 
 

ลายมือชื่อพยาน __________________ วัน-เดือน-ป�_____________ 
 

                 (__________________) 
             ลายมือชื่อพยาน  __________________วัน-เดือน-ป�____________ 
 
                 (___________________) 
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เอกสารช้ีแจงผู%เข%าร วมการวิจัย (กลุ มควบคุม) 
(เพ่ือประกอบการตัดสินใจ) 

 
ช่ือโครงการวิจัย :  ผลของโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดแบบเอสเคที 1 และ 7 
 ต$อความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดที่ได)รับเคมี
 บำบัด 

ผู%วิจัยหลัก :  นางเสาวรัตน/ พรายอินทร/ นักศึกษาปริญญาโท  
 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู)ใหญ$และผู)สูงอายุ  
 คณะพยาบาลศาสตร/มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ 
สังกัด :  โรงพยาบาลสงขลานครินทร/ 
แหล งทุนวิจัย/ผู%สนับสนุนการวิจัย : บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ 

 
ก$อนท่ีท$านจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมร$วมวิจัย ท$านควรได)รับทราบว$า 
 

โครงการนี้เป>นโครงการวิจัย ไม$ใช$ การรักษาตามปกติ  
การเข%าร วมการวิจัยนี้ข้ึนอยู กับความสมัครใจ  
-  ท$านสามารถตัดสินใจได)อย$างอิสระว$าจะเข)าร$วมหรือไม$เข)าร$วมการวิจัยนี้ ท$าน ไม$จำเป>น 
 จะต)องเข)าร$วมในโครงการวิจัยนี้ 
-  นักวิจัยผู)ขอความยินยอมต)องให) ข)อมูลและเวลาที่เพียงพอ ในการตัดสินใจอย$างอิสระ 
 ก$อนท่ีท$านจะเข)าร$วมโครงการวิจัยท$านอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ$านที่บ)านเพื่อปรึกษา 
 หารือกับญาติพี่น)อง เพื่อนสนิท แพทย/ประจำตัวของท$าน หรือแพทย/ท$านอื่น เพื่อช$วยใน
 การตัดสินใจเข)าร$วมการวิจัย 
-  ท$านสามารถซักถามข)อสงสัยเกี่ยวกับโครงการวิจัยได) ซึ่งผู)วิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมแก$ท$าน
 และตอบข)อซักถามจนท$านเข)าใจ 
-  หากท$านสมัครใจเข)าร$วมการวิจัยนี้แล)ว ท$านยังคงสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได)ทุกเม่ือ 
 โดยจะไม$มีผลกระทบต$อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลท่ีท$านพึงได)รับตามสิทธิ 

 
ข%อมูลเก่ียวกับการวิจัย 
 มะเร็งปอด คือ การเจริญของเซลล/ในเนื้อเยื่อปอด อย$างควบคุมไม$ได) การเจริญนี้นำไปสู$การแพร$ 
กระจาย มีการรุกรานเข)าไปในเนื้อเยื่อข)างเคียงและแทรกซึมเข)าไปในอวัยวะนอกปอด มะเร็งปอดมัก
ปรากฏอาการเม่ือก)อนมะเร็งลุกลามเป>นวงกว)างในระยะท่ี 3 – 4 แล)ว ซ่ึงส$วนใหญ$ต)องรักษาด)วยเคมี
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บำบัดและการรักษาด)วยเคมีบำบัด ส$งผลให)เกิดอาการข)างเคียงหลายอาการโดยเฉพาะอย$างยิ่งอาการ
คลื่นไส)อาเจียนซ่ึงส$งผลให)ผู)ป-วยมีความวิตกกังวลในการรักษาด)วยเคมีบำบัด และความวิตกกังวลท่ีมีมาก
ยังส$งผลให)ผู)ป-วยมีอาการคลื่นไส)แบบคาดว$าจะเกิดข้ึนมากด)วย การบรรเทาความวิตกกังวลและการปbองกัน
อาการคลื่นไส)อาเจียนนอกจากการใช)ยาแล)ว การปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีร$วมกับการการรักษาปกติ
ก็เป>นหนึ่งแนวทางที่ได)รับการยอมรับว$าอาจจะสามารถบรรเทาความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)
อาเจียนได) 
 
วัตถุประสงคLการวิจัย 
  1.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับ
เคมีบำบัดก$อนและหลังการร$วมโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลและอาการคลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับ
เคมีบำบัดหลังได)รับโปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดเอสเคที 1 และ 7 (กลุ$มทดลอง) กับ
กลุ$มท่ีได)รับการพยาบาลปกติ (กลุ$มควบคุม 
 
เหตุผลท่ีผู%เข%าร วมโครงการวิจัยได%รับเชิญ/ได%รับคัดเลือก 
 ท$านได)รับการเชิญให)เข)าร$วมการวิจัย เนื่องจากท$านมีคุณสมบัติตามเกณฑ/การคัดเลือก ประกอบด)วย 
 1.  ผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีมีอายุ 18 - 75 ป� สามารถช$วยเหลือตนเองได)  
 2.  มีระดับความวิตกกังวลอยู$ในระดับปานกลางหรือมีค$าคะแนน 41 – 60 คะแนน  
 3.  ไม$เคยมีประสบการณ/การฝGกสมาธิบำบัดเอสเคทีหรือสมาธิแบบอ่ืน ๆ มาก$อน 
 4.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ/ สามารถสื่อสารภาษาไทยได) การได)ยินปกติ  
 
ระยะเวลาท่ีคาดการณLว าจะศึกษาในผู%เข%าร วมการวิจัยแบบไปข%างหน%า 
 การรวบรวมข)อมูลใช)ระยะเวลาในการทำการวิจัยท้ังสิ้นจำนวน 6 เดือน ต้ังแต$เดือนกันยายน 
พ.ศ.2564 ถึงเดือนกุมภาพันธ/ พ.ศ. 2565  
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ข้ันตอนการวิจัยและการปฏิบัติตัวระหว างอยู ในการวิจัย 
 

 หากท$านสมัครใจเข)าร$วมโครงการวิจัย และลงนามในเอกสารยินยอมแล)ว ท$านจะได)รับ
การดูแลจากผู)วิจัย และท$านจะต)องปฏิบัติ ดังนี้ 
 1.  ผู)วิจัยสร)างสัมพันธภาพและชี้แจงท$านเก่ียวกับรายละเอียดของโครงการวิจัย ประมาณ 
5 นาที 
 2.  ผู)วิจัยจะขอให)ท$านตอบแบบสอบถามกับผู)ช$วยวิจัยเก่ียวกับข)อมูล ดังนี้ 
  a. ข)อมูลส$วนบุคคลจำนวนและภาวะสุขภาพจำนวน 23 ข)อ ใช)เวลาประมาณ 5 นาที  
  b.  ความวิตกกังวลจำนวน 20 ข)อ ใช)เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 5 นาที 
 3.  หลังท$านได)รับเคมีบำบัดครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 แล)ว 4 วัน ท$านจะได)รับการโทรศัพท/
จากผู)ช$วยวิจัย เพ่ือสอบถามความรุนแรงและความทุกข/ทรมานจากอาการคลื่นไส)อาเจียนจำนวน 8 ข)อ 
ใช)เวลาประมาณ 10 นาที ซ่ึงผู)วิจัยจะเป>นผู)รับผิดชอบค$าใช)จ$ายเรื่องอินเตอร/เน็ตและค$าโทรศัพท/ 
 4. ท$านจะได)รับการโทรศัพท/จากผู)วิจัยใช)เวลาประมาณ 5-10 นาที เพื่อติดตามอาการ
ผิดปกติหลังได)รับเคมีบำบัด โดยโทรศัพท/ในวันท่ี 1, 2, และ 3 ของสัปดาห/ท่ี 1 
 5. ผู)วิจัยขอนัดท$านอีก 2 ครั้งเพื่อประเมินระดับความวิตกกังวลภายหลังการทดลองที่ 3 
สัปดาห/และ 6 สัปดาห/  

 
ประโยชนLท่ีคาดว าจะได%รับจากการเข%าร วมการวิจัย 
 การศึกษาในครั้งนี้มีอาจไม$มีประโยชน/ต$อท$านโดยตรง แต$องค/ความรู)ท่ีได)จากการศึกษาใน
ครั้งนี้สามารถนำไปเป>นข)อมูลสำหรับพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพในการให)การดูแลผู)ป-วยโรค 
มะเร็งปอดที่ได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัด โดยการประยุกต/ใช)วิธีการดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน
ร$วมกับการรักษาแผนป�จจุบัน 

 
ความเสี่ยงและความไม สะดวกสบายจากการเข%าร วมการวิจัยและวิธีการปyองกัน/แก%ไขที่ผู%วิจัย
เตรียมไว%หากมีเหตุการณLดังกล าวเกิดข้ึน 
 1.  การวิจัยครั้งนี้มีโอกาสเกิดผลกระทบท่ีเป>นอันตรายต$อท$าน คือ ท$านอาจรู)สึกอึดอัด ไม$
สบายใจ เครียดกับบางคำถามของแบบสอบถาม  
 
 
 
 



214 
 

วิธีการปyองกัน/แก%ไข 
 หากในระหว$างตอบแบบสอบถาม ท$านมีความรู)สึกสะเทือนใจคำถาม ผู)วิจัยจะยุติการสอบถาม
ทันที และจะให)คำปรึกษา รับฟ�งข)อมูล และอยู$เป>นเพื่อนให)กำลังใจ และจะรอจนกว$าท$านพร)อมท่ี
จะตอบแบบสอบถามต$อ ท$านมีสิทธิ์จะไม$ตอบคำถามเหล$านั้นหรือถอนตัวออกจากการวิจัยได)ตลอดเวลา
หน%าท่ีของท านในฐานะของผู%เข%าร วมในโครงการวิจัย  
 ตอบคำถามเกี่ยวกับข)อมูลส$วนบุคคล ข)อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษา ความวิตกกังวล
และอาการคลื่นไส)อาเจียน ซึ่งท$านสามารถตอบคำถามได)อย$างอิสระตามความคิดเห็นของท$าน ไม$
มีคำตอบท่ีถูกหรือผิด  

 
นักวิจัยจะยุติโครงการวิจัย 
 เม่ือเสร็จสิ้นโครงการ หรือได)กลุ$มตัวอย$างตามเปbาหมาย 
 
ผู)วิจัยสรุปแนวทางการปฏิบัติหรือการดูแลสถานการณ/ต$าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนระหว$างการวิจัยไว) ดังนี้  

สถานการณLท่ีอาจเกิดข้ึนระหว างการวิจัย 

สถานการณL แนวทางการปฏิบัติ 

 หากท$านถอนตัวระหว$างการวิจัย ท$านสามารถแจ)งความประสงค/ของท$านต$อนักวิจัย
ตามที ่อย ู $ท ี ่ ให ) ไว )การถอนต ัวของท $านจะไม $ มี
ผลกระทบต$อแผนการรักษาของแพทย/และพยาบาล 

 หากมีข)อมูลใหม$ท่ีเก่ียวข)องกับการวิจัย
 หรือความปลอดภัยของท$าน 

ผู)วิจัยจะแจ)งให)ท$านทราบโดยเร็ว และท$านสามารถ
ตัดสินใจได)ว$า ท$านจะร$วมอยู$ในการวิจัยนี้ต$อหรือไม$ 

  
 

 
หลังเสร็จส้ินการวิจัย 
 ท$านอาจไม$ได)รับประโยชน/โดยตรงจากการวิจัยในครั้งนี้ แต$องค/ความรู)ที่ได)จากการศึกษาใน
ครั้งนี้สามารถนำไปเป>นข)อมูลสำหรับพยาบาลหรือบุคลากรทางสุขภาพในการวางแผนให)การดูแลผู)ป-วย
โรคมะเร็งปอดท่ีได)รับการรักษาด)วยเคมีบำบัดในอนาคต  ผู)วิจัยจะแจ)งข)อสรุปผลการวิจัยแก$ท$านตาม
ความเหมาะสม  
 ข)อมูลของท$านท่ีเก่ียวข)องกับการวิจัยนี้จะถูกเก็บเป>นความลับ ตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย
ในคนระดับสากลและพระราชบัญญัติคุ)มครองข)อมูลส$วนบุคคล พ.ศ. 2562 การเผยแพร$ผลการวิจัยใน
การประชุมวิชาการหรือในวารสารวิชาการจะไม$มีข)อมูลท่ีระบุตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท$านได) หากข)อมูล
บางส$วนจะมีการนำไปลงในระบบฐานข)อมูลที่วารสารวิชาการกำหนด เพื่อแบ$งป�นให)นักวิจัยอื่นได)ทราบ 
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ข)อมูลเหล$านี้จะอยู$ในรูปแบบท่ีไม$สามารถระบุตัวตนหรือเชื่อมโยงถึงตัวท$านได) อย$างไรก็ตาม อาจมีบุคคล
บางกลุ$มท่ีขอเข)าดูข)อมูลส$วนบุคคลของท$านได) ได)แก$ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู)ประสานงาน
วิจัย ผู)กำกับดูแลการวิจัย และเจ)าหน)าท่ีจากสถาบันหรือองค/กรของรัฐท่ีมีหน)าท่ีตรวจสอบ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต)องของข)อมูลและข้ันตอนการวิจัย 
 
ท านมีสิทธิถอนตัวจากโครงการหรือไม  และต%องทำอย างไร 
 -  ท$านมีสิทธิถอนตัวออกจากโครงการได)ตลอดเวลา โดยท$านสามารถแจ)งความประสงค/ของ
ท$านต$อนักวิจัยตามท่ีอยู$ท่ีให)ไว) การถอนตัวของท$านจะไม$มีผลกระทบต$อแผนการรักษาของแพทย/และ
พยาบาล 
 -  ขณะท่ีท$านตอบแบบสอบถาม หากท$านรู)สึกไม$สบายใจท่ีจะตอบคำถามบางข)อ ท$านสามารถ
ข)ามข)อคำถามนั้นไปได)หรืออาจจะหยุดการตอบแบบสอบถามได)ตลอดเวลา 
 
กรณีท่ีนักวิจัยอาจขอให%ท านออกจากโครงการวิจัยโดยท่ีท านไม ได%ถอนตัว  
 นักวิจัยอาจขอถอนท$านออกจากการเข)าร$วมวิจัยเพื่อเหตุผลด)านความปลอดภัยของท$าน หรือ
เม่ือผู)สนับสนุนการวิจัยยุติการดำเนินการวิจัย หรือในกรณีดังต$อไปนี้ 
 1.  มีความบกพร$องทางการรับรู) มีอาการของโรคลุกลาม เช$น มีอาการเหนื่อยหอบ มีความปวด
รุนแรงคะแนนมากกว$า 7 ข้ึนไป  
 2.  ไม$สามารถสื่อสารได) สูญเสียการได)ยิน  
 3.  มีป�ญหาสุขภาพจิต  
 4.  ไม$สามารถโทรศัพท/ติดตามกลุ$มตัวอย$างได)  
 5.  มีอาการมึนศีรษะรุนแรงภายหลังการปฏิบัติสมาธิบำบัดเอสเคทีติดต$อกันมากกว$า 3 ครั้ง 
ภายใน 1 สัปดาห/ 
 
ท านต%องเสียค าใช%จ ายในการเข%าร วมโครงการวิจัยหรือไม  และอย างไร 
 -  ไม$ต)องเสียค$าใช)จ$ายใด ๆ ในการเข)าร$วมการศึกษาครั้งนี้ และไม$มีค$าตอบแทนในการเข)า
ร$วมวิจัย 
 
การชดเชยเก่ียวกับค าเสียเวลา 
 -  ผู)วิจัยจะมอบหน)ากากผ)าและเจลล)างมือ 1 ขวด (500 ml) เป>นค$าเสียเวลาให)แก$ท$าน 
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หากท านได%รับอันตรายท่ีเก่ียวข%องกับการร วมในโครงการวิจัย 
 หากขณะร$วมวิจัยท$านได)รับผลกระทบอันเป>นผลโดยตรงจากการวิจัย เช$น มีอาการสะเทือนใจ 
การหายใจติดขัด ส$งผลให)มีอาการหอบเหนื่อย ซึ่งเป>นมาผลมาจากการตอบแบบสอบถาม นักวิจัยจะ
ติดตามอาการดังกล$าวอย$างใกล)ชิดเพื่อที่จะให)ท$านได)รับการช$วยเหลือที่เหมาะสม หากท$านมีอาการ
รุนแรงจำเป>นต)องเข)ารับการรักษาที่โรงพยาบาล นักวิจัยจะเป>นผู)รับผิดชอบค$ารักษาพยาบาลที่เกิดจาก 
การวิจัยตามท่ีกฎหมายระบุไว) 
 
หากท านไม เข%าร วมโครงการวิจัยนี้ ท านมีทางเลือกอ่ืนอย างไรบ%าง 
 -  ท$านจะได)รับการพยาบาลตามปกติจากทีมสุขภาพ 
 หากท$านมีข)อสงสัยเก่ียวกับการวิจัยหรือความปลอดภัยระหว$างเข)าร$วมการวิจัย ท$านสามารถ
สอบถามผู)วิจัยได)โดยตรง หรือติดต$อได)ท่ี 
 

บุคคลท่ีท านสามารถติดต อเพ่ือสอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติม แจ%งผลข%างเคียงหรือเหตุการณL
ไม พึงประสงคL 
 1.  นางเสาวรัตน/ พรายอินทร/ หมายเลขโทรศัพท/ 062-0622062 (นักวิจัย) ได)ตลอด  
  24  ชั่วโมง 
 2.  ผศ.ดร.ทิพมาส ชิณวงศ/ (อาจารย/ท่ีปรึกษา) หมายเลขโทรศัพท/ 089-6535415          
 

 

 หากท$านได)รับการปฏิบัติไม$ตรงตามท่ีระบุไว)ในเอกสารชี้แจงผู)เข)าร$วมการวิจัยหรือมีข)อสงสัย
เก่ียวกับสิทธิของท$าน สามารถขอรับคำปรึกษา/แจ)งเรื่อง/ร)องเรียน ได)ท่ีสำนักงานคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร/มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ โทรศัพท/ 0-7445-1157 หรือจดหมาย
อิเล็กทรอนิกส/ medpsu.ec@gmail.com เพื่อให)มั่นใจว$า สิทธิ ความปลอดภัย และความเป>นอยู$ที่ดี
ของท$าน ได)รับความคุ)มครองตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในคนระดับสากล 
 
อาสาสมัครโปรดให%ความสำคัญ 
 -  ท$านจะได)รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข)อความเดียวกันกับที่นักวิจัย
เก็บไว) 1 ชุด ท$านควรเก็บไว)กับตัวเพ่ือเป>นหลักฐานและอ$านเม่ือมีข)อสงสัย 
 -  ส$วนท)ายหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข)าร$วมโครงการ จะต)องมี 1) ลายมือชื่อของท$าน 2) 
ลายมือชื่อนักวิจัยท่ีให)คำอธิบายเก่ียวกับโครงการ และ 3) วันท่ีท่ีลงนาม ซ่ึงท$านต)องเป>นผู)ลงวันท่ีด)วย
ตนเอง 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข%าร วมวิจัย 
 
ข)าพเจ)า _____________________________________ตัดสินใจเข)าร$วมการวิจัยเรื่อง ผลของ
โปรแกรมการพยาบาลผสมผสานสมาธิบำบัดแบบเอสเคที 1 และ 7 ต$อความวิตกกังวลและอาการ
คลื่นไส)อาเจียนในผู)ป-วยมะเร็งปอดท่ีได)รับเคมีบำบัดซ่ึงข)าพเจ)าได)รับข)อมูลและคำอธิบายเก่ียวกับ
การวิจัยนี้แล)ว และได)มีโอกาสซักถามและได)รับคำตอบเป>นท่ีพอใจแล)ว ข)าพเจ)ามีเวลาเพียงพอใน
การอ$านและทำความเข)าใจข)อมูลในเอกสารให)ข)อมูลสำหรับผู)เข)าร$วมการวิจัยอย$างถี่ถ)วน และ
ได)รับเวลาเพียงพอในการตัดสินใจว$าจะเข)าร$วมการวิจัยนี้ 
 

ข)าพเจ)ารับทราบว$าข)าพเจ)าสามารถปฏิเสธการเข)าร$วมการวิจัยนี ้ได)โดยอิสระ และ
ระหว$างการเข)าร$วมการวิจัย ข)าพเจ)ายังสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได)ทุกเมื่อ โดยไม$ส$งผล
กระทบต$อการดูแลรักษา หรือสิทธิท่ีข)าพเจ)าพึงมี 
 

โดยการลงนามนี้ ข)าพเจ)าไม$ได)สละสิทธิใด ๆ ที่ข)าพเจ)าพึงมีตามกฎหมาย และหลังจาก
ลงนามแล)ว ข)าพเจ)าจะได)รับเอกสารข)อมูลและขอความยินยอมไว)จำนวน 1 ชุด 
 

ลายมือชื่อผู)เข)าร$วมการวิจัย  ________________ วัน-เดือน-ป�  _____________ 
(_______________________) 

.........................(กรณีท่ีผู)เข)าร$วมการวิจัยอ$านหนังสือไม$ออกแต$ฟ�งเข)าใจ)................................ 
ข)าพเจ)าไม$สามารถอ$านหนังสือได) แต$ผู )วิจัยได)อ$านข)อความในเอกสารข)อมูลและขอความ

ยินยอมนี้ให)แก$ข)าพเจ)าฟ�งจนเข)าใจดีแล)ว ข)าพเจ)าจึงลงนามหรือพิมพ/ลายนิ้วมือของข)าพเจ)าใน
หนังสือนี้ด)วยความเต็มใจ 
 
 
 
ลงนาม/พิมพ/ลายนิ้วมือผู)เข)าร$วมการวิจัย  __________________ วัน-เดือน-ป�____________ 
 
                                                (_______________________) 

 
ลายมือชื่อผู)ขอความยินยอม  _________________วัน-เดือน-ป�  ____________ 

(_______________________) 
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คำรับรองของพยานผู)ไม$มีส$วนได)เสียกับการวิจัย 
 
 ข)าพเจ)าได)อยู$ร$วมในกระบวนการขอความยินยอมและยืนยันว$า ผู)ขอความยินยอมได)อ$าน/อธิบาย
เอกสารข)อมูลให)แก$ _______________________ซึ่งผู)มีชื่อข)างต)นมีโอกาสซักถามข)อสงสัยต$าง ๆ 
และได)ให)ความยินยอมเข)าร$วมการวิจัยโดยอิสระ หลังจากรับทราบข)อมูลที่มีอยู$ตรงตามที่ปรากฏใน
เอกสารนี้แล)ว 
 

ลายมือชื่อพยาน ______________________ วัน-เดือน-ป�_____________ 
 

           (_______________________) 
       ลายมือชื่อพยาน  _______________________วัน-เดือน-ป�____________ 
 

         (_____________________)
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ภาคผนวก ช 
หนังสืออนุญาตการใช%เคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 
หนังสืออนุญาตทดลองใช%เคร่ืองมือวิจัยและเก็บรวบรวมข%อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
เอกสารรับรองจริยธรรมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ซ 
ตารางวิเคราะหLข%อมูลเพ่ิมเติม 

 
 การทดสอบข)อตกลงเบ้ืองต)นในการวิเคราะห/ข)อมูลท่ีได)จากการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด)วย 
การทดสอบข)อตกลงเบื้องต)นของการกระจายของข)อมูล ความแปรปรวนภายในกลุ$ม และความแปรปรวน
ในการวัดซ้ำแต$ละครั้ง ดังนี้ 
 1.  การทดสอบข)อตกลงเบื้องต)นของการกระจายของข)อมูล (normality assumption) 
ผลการทดสอบการกระจายข)อมูลแบบปกติ (test of normality) ของชุดข)อมูลก$อนใช)สถิติทีอิสระ (t-test) 
โดดยดูจากค$าคะแนนมาตรฐานการกระจายข)อมูลแบบปกติ (Z-score) ของความเบ) (skewness) 
และความโด$ง (kurtosis) (ตาราง 15) ซ่ึงได)จากการคำนวณจากสูตร 
 
  Z-score = skewness ÷ SEskewness, kurtosis ÷ SEkurtosis 
 
 2.  การทดสอบข)อตกลงเบื้องต)นความแปรปรวนภายในกลุ$มระหว$างกลุ$มทดลองและ
กลุ $มควบคุม (homogeneity of variances) โดยใช)ทดสอบด)วยสถิติ Levene’s test ซึ ่งชุดของ
ข)อมูลต)องมีค$าความแปรปรวนไม$แตกต$างกัน (p > .05) (ตาราง ซ1)  
 3. การทดสอบความสัมพันธ/ของการวัดแต$ครั้งของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล 
โดยใช) scatter plots (ภาพท่ี 14) 
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ตารางวิเคราะหLข%อมูลเพิ่มเติม 
ตาราง ซ1 
การทดสอบการกระจายของคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนอาการคลื่นไส�อาเจียนของผู�ป�วยก�อนทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 
โดยใช�สถิติสกิวเนสและเคอรgโทซิส (skewness and kurtosis) 

ตัวแปร กลุ$มทดลอง กลุ$มควบคุม การกระจาย 
ของข)อมูล  Skewness/SE ZSkewness Kurtosis/SE ZKurtosis Skewness/SE ZSkewness Kurtosis/SE ZKurtosis 

อายุ -.646/.597 -1.08 -.586/1.154 -.51 .286/.597 .48 -.954/1.154 -.83 normal 
คะแนนความวิตกกังวล          

ก$อนทดลอง .085/.597 0.14 -1.394/1.154 -1.21 -1.049/.597 -1.76 1.234/1.154 1.07 normal 
หลังการทดลองครั้งที่ 1 -.950/.597 -1.59 -.251/1.154 -0.22 -.700/.597 -1.17 .311/1.154 0.27 normal 
หลังการทดลองครั้งที่ 2 -.658/.597 -1.10 2.070/1.154 1.79 -.342/.597 -.57 1.167/1.154 1.01 normal 

คะแนนคลื่นไส)อาเจียน
เฉียบพลัน 

        normal 

หลังการทดลองครั้งที่ 1 -.950/.597 -1.59 -.251/1.154 -0.22 -1.349/.597 -2.26 2.098/1.154 1.82 Abnormal 
หลังการทดลองครั้งที่ 2 -.658/.597 -1.10 2.070/1.154 1.79 .240/.597 .40 .108/1.154 0.10 normal 

คะแนนคลื่นไส)อาเจียนเรื้อรัง          
หลังการทดลองครั้งที่ 1 1.058/.597 1.77 .280/1.154 0.24 .388/.597 .65 1.068/1.154 0.93 normal 
หลังการทดลองครั้งที่ 2 3.742/.597 6.27 14.00/1.154 12.13 -.889/.597 -1.49 .196/1.154 0.17 abnormal 
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ตาราง ซ2 
การทดสอบการกระจายของคะแนนความวิตกกังวลและคะแนนอาการคลื่นไส�อาเจียนของผู�ป�วยก�อนทดลอง หลังการทดลองครั้งที่ 1 และหลังการทดลองครั้งที่ 2 
 โดยใช�สถิติเลเวนทgเทส (homogeneity of variance test) 

ตัวแปร 
Levene’s test 

t-test 
Interpretation Equal variances assumed Equal variances not assumed 

F p t p t p 
ความวิตกกังวล        
ก$อนทดลอง .646 .429 -1.00 .327 -1.00 .327 homogeneity 
หลังทดลองครั้งที่ 1 2.129 .157 -8.847 .00 -8.874 .00 homogeneity 
หลังทดลองครั้งที่ 2 2.255 .145 -9.389 .00 -9.389 .00 homogeneity 

คลื่นไส)อาเจียนเฉียบพลัน        
หลังทดลองครั้งที่ 1 11.67 .002 .036 .971 .036 .972 - 
หลังทดลองครั้งที่ 2 .167 .686 -2.79 .010 -2.79 .010 homogeneity 

คลื่นไส)อาเจียนเรื้อรัง        
หลังทดลองครั้งที่ 1 2.18 .152 -.469 .643 -.469 .643 homogeneity 
หลังทดลองครั้งที่ 2 16.32 .00 -6.82 .00 -6.82 .00 - 
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         ภาพ ซ1. ความสัมพันธ/ของการวัดแต$ครั้งของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะเผชิญ โดยใช) scatter plots 
 

หลังการทดลองครั้งที่ 1 หลังการทดลองครั้งที่ 1 
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ตาราง ซ3 
เปรียบเทียบค�าเฉลี่ยระดับคะแนนความรุนแรงและทุกขgทรมานจากคลื่นไส�อาเจียนระหว�างกลุ�ม
ควบคุมและกลุ�มทดลอง หลังการทดลองครั้งท่ี 1 และหลังการทดลองครั้งท่ี 2 โดยใช�สถิติแมน - วิทนี
ยู (Mann-Whitney U-test) (N = 28) 

 กลุ$มควบคุม 
(n=14) 

กลุ$มทดลอง 
(n=14) 

Mann-
Whitney 

U 
z p 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

คล่ืนไส%อาเจียน
เฉียบพลัน 

       

 หลังการทดลองครั้งท่ี 1 15.64 219.0 13.36 187.0 82.00 -.77 .44 
 หลังการทดลองครั้งท่ี 2 17.57 246.0 11.43 160.0 55.0 -2.12 .034 
คล่ืนไส%อาเจียนล าช%า        
 หลังการทดลองครั้งท่ี 1 15.96 223.50 13.04 182.50 77.50 -.99 .32 
 หลังการทดลองครั้งท่ี 2 20.43 286.0 8.57 120 15.00 -4.15 .00 
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ตาราง ซ4 
Compliance ของกลุ�มทดลองในการฝzกปฏิบัติสมาธิบำบัด SKT 

ลำดับท่ี 
จำนวนท่ีปฏิบัติ Compliance (%) Compliance (%) 

SKT1 SKT7 SKT1  SKT7  
E1 84 70 100 83.3 
E2 84 84 100 100 
E3 84 84 100 100 
E4 84 72 100 85.7 
E5 84 69 100 82.1 
E6 84 68 100 81.0 
E7 84 74 100 88.1 
E8 84 68 100 81.0 
E9 84 68 100 81.0 
E10 84 68 100 81.0 
E11 84 62 100 73.8 
E12 84 78 100 92.9 
E13 84 70 100 83.3 
E14 84 72 100 85.7 
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การสุ มแบบบล็อก (Blocked randomization) 
 
 เป>นวิธีท่ีแบ$งผู)ป-วยเป>นกลุ$มย$อย (block) ก$อน เช$น กลุ$มละ 4 หรือ 8 คน ในแต$ละ block มี
ความสมดุลย/ระหว$างการรักษาชนิดต$าง ๆ แต$การเรียงตัวของชนิดการรักษาจะไม$แน$นอน วิธีนี้เป>น
การเลี่ยงป�ญหาที่เกิดจาก จำนวนผู)ป-วยในแต$ละกลุ$มไม$เท$ากัน ซึ่งพบใน simple randomization 
กำหนดขนาด block เท$ากับ 4 เพื่อศึกษากลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม การเรียงลำดับของกลุ$มทดลอง
และกลุ$มควบคุม ในผู)ป-วยกลุ$มละ 4 คน ทำได)ก่ีวิธี โดย  
 1.  หาจำนวนของการเรียงลำดับ ดังนี้ 
  จำนวนท่ีเรียงลำดับได) =   N! (T! x(N - T!) 
  โดยท่ี N  =  ขนาดของ block = 4 
    T  =  จำนวนการรักษาท่ีศึกษา  
     =  2 (กลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม) 
      = (1x2x3x4) / (1x2 x 1x2) 
      = 24 / 4 = 6 
 2. การเรียงลำดับกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม ในขนาด block 4 คน ทำได) 6 วิธี ดังนี้ คือ 
ททคค ทคทค คททค คทคท คคทท และ ทคคท  
 3. ให)หมายเลข 1 ถึง 6 แก$วิธีเรียงลำดับกลุ$มทดลอง และกลุ$มควบคุม ในแต$ละ block (1 = 
ททคค, 2 = ทคทค, 3 = คททค, 4 = คทคท, 5 = คคทท, และ 6 = ทคคท)  
 4. ใช)วิธี simple randomization เลือกหมายเลขเหล$านี้ ออกมาอีกทีหนึ่ง สมมุติว$า เลือก
ได)หมายเลข 5 3 5 1 4 สำหรับคนไข)มะเร็งปอด 20 ราย การเรียงตัวของกลุ$มทดลองและกลุ$มควบคุม
ท่ีได)จะเป>นดังนี้ 5 = คคทท, 3 = คททค, 5 = คคทท, 1 = ททคค, 4 = คทคท  
  = คคทท คททค คคทท ททคค คทคท 
  ในกรณีเช$นนี้ คนไข)รายแรกจะได)เข)ากลุ$มควบคุม รายท่ี 2 ได)กลุ$มควบคุม รายท่ี 3 ได)เข)า
กลุ$มทดลอง และรายที่ 20 ได)กลุ$มทดลอง ด)วยวิธีนี้ แม)คนไข) จะมีจำนวนน)อย โอกาสที่จำนวนคนไข)
ในแต$ละกลุ$มการรักษาจะต$างกัน จะมีไม$มาก  
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การคำนวณ effect size ของงานวิจัย 
 
 ใช)สูตรคำนวณค$าขนาดอิทธิพลความแตกต$าง (effect size) ดังนี้ 
 ES = (M1-M2) ÷ pooled SD 
 

 pooled SD  = /22SD22SD1   

 
  ES  คือ  ขนาดอิทธิพล 
  M1   คือ  ค$าเฉลี่ยของกลุ$มทดลอง 
  M2   คือ  ค$าเฉลี่ยของกลุ$มควบคุม 
  SD1  คือ  ค$าส$วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ$มทดลอง 
  SD2  คือ   ค$าส$วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ$มควบคุม 
 

 แทนค$าในสูตรได)ดังนี้ ES = (36 – 51.07) ÷ 






  /225.7623.58   

 M1= 36 M2 = 51.07, SD1 = 5.38, SD2 = 2.67 
 15.97/√(28.9444+7.1289/2) = 3.758 
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ประวัติผู%เขียน 

 
ช่ือ สกุล นางเสาวรัตน/  พรายอินทร/ 
รหัสนักศึกษา 6210420048 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปeท่ีสำเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ 2540 

 
ทุนการศึกษา (ท่ีได)รับระหว$างการศึกษา) 
 -  ทุนสนับสนุนแก$บุคลากรเพื่อส$งเสริมและพัฒนาบุคลากรสำหรับศึกษาต$อในประเทศจาก
เงินรายได) คณะแพทยศาสตร/ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร/ 
 -  ทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ/ประจำป� ประจำป�การศึกษา 2564 จากบัณฑิตวิทยาลัย 
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