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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมโยคะต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน 60 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด และแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยผู้ป่วย 30 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุม เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ซึ่งได้รับการดูแลตามมาตรฐาน และ 30 รายหลัง เป็นกลุ่มทดลอง เข้า
รับการรักษาที่โรงพยาบาลมะเร็ง จังหวัดสุราษฏร์ธานี ซึ่งได้รับการปฏิบัติตามโปรแกรมโยคะร่วมกับ
ผู้วิจัยในสัปดาห์ที่ 1 และ 4 เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ
แบบประเมินสติ และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง ประกอบด้วย แผนการสอนโยคะเพ่ือ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  คู่มือ โปสเตอร์และซีดีการฝึกโยคะ เครื่องมือทั้งหมดผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ และแบบ
ประเมินสติ ทดสอบความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient)  เท่ากับ 0.92 และ 0.87 ตามล าดับ ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย และ
ทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติทีคู่ (dependent t- test) และสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
  ผลการวิจัย พบว่า  

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมโยคะสูงกว่าก่อนได้รับการฝึกโยคะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของ
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมโยคะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  
 การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าโยคะมีผลต่อการเพ่ิมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ดังนั้นพยาบาลสามารถน าโยคะมาประยุกต์ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับการ 
รักษาจากแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างครอบคลุมอย่างเป็นองค์รวม 
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Thesis Title   Effects of the Yoga Program on Spiritual Well-Being in Patients with 
Breast Cancer Affected by the Disease and Receiving 
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ABSTRACT 
 
 This quasi-experimental research aimed to determine the effect of the yoga 
program on spiritual well-being in patients with breast cancer who are receiving 
chemotherapy. The sample consisted of 60 patients with breast cancer who were 
receiving chemotherapy. Using specific inclusion criteria, the first group of 30 patients 
at Hatyai Hospital was assigned as the control group and received standard care, and 
a further 30 patients at Suratthani Cancer Hospital, Surathani Province, were assigned 
as the experimental group and received the yoga program and practised yoga with 
the researcher in weeks 1 and 4. The instruments used in this study were: 1) the 
instruments for data collection, consisting of a demographic questionnaire, spiritual 
well-being questionnaire and mindfulness questionnaire; and 2) the instruments used 
in the experiment, consisting of lesson plans, manual, poster and CD guide for 
practising yoga. All instruments were validated for content validity by three experts. 
The Spiritual Well-being questionnaire and Mindfulness questionnaire were tested for 
reliability using Cronbach’s alpha coefficient and yielded values of 0.92 and 0.87 
respectively. Demographic data were analyzed using descriptive statistics, and the 
hypotheses were tested by dependent t-test and independent t-test. 
 The results revealed that:  
 1) The mean score of spiritual well-being in the experimental group of breast 
cancer patients receiving chemotherapy was higher after receiving the yoga program 
compared with their mean score before receiving the yoga program, with statistical 
significance (p<0.05).  
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 2) The mean score of spiritual well-being in breast cancer patients receiving 
chemotherapy in the experimental group that had been practising yoga was higher 
than that in the control group who received standard care. The difference was 
statistically significant (p<0.05). 
 The results show that yoga has a beneficial effect on increasing spiritual well-
being in breast cancer patients receiving chemotherapy. Therefore, nurses can apply 
yoga to their care for patients, together with treatment from modern medicine, so 
that patients can receive comprehensive care in a holistic way. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีด้วยความเมตตาอย่างยิ่งจาก รองศาสตราจารย์ ดร. 
ผจงศิลป์ เพิงมากและผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ประภาพร ชูก าเหนิด อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่
ได้กรุณาให้ความรู้ อธิบาย ชี้แนะแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ รวมทั้งคอยรับฟังปัญหาและให้ก าลังใจเป็น
อย่างดีเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.กาญจน์สุนภัส บาลทิพย์ ประธานหลักสูตร ที่ให้
ก าลังใจ คอยรับฟังปัญหาและให้การช่วยเหลือในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้เป็นอย่างดี ขอกราบ
ขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน รองศาสตราจารย์ พญ.ภัทรพิมพ์ สรรพวีรวงศ์ รองศาสตราจารย์ 
ดร.อุไร หัถกิจ และคุณกานดาวสี ตุลาธรรมกิจ ที่กรุณาเสียสละเวลาในการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาพร้อมทั้งข้อเสนอแนะอันเป็นประโยชน์ในการท าวิจัย รวมทั้งคอยให้ค าแนะน า ให้ความ
ช่วยเหลือ เพื่อให้งานวิจัยนี้มีความถูกต้องและสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลมะเร็ง จังหวัดสุราษฏร์ธานี หัวหน้าฝ่ายการ
พยาบาล หัวหน้าพยาบาล พยาบาลและเจ้าหน้าที่ประจ าการโรงพยาบาลทุกท่าน ที่คอยดูแล ให้ความ
ร่วมมือ คอยช่วยเหลือ จัดหาสถานที่การฝึกโยคะอ านวยความสะดวก ในการด าเนินการท าวิจัย และ
ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการวิจัยโรงพยาบาลหาดใหญ่ที่อนุญาตให้ผู้วิจัยด าเนินการ
เก็บข้อมูล ขอขอบพระคุณหัวหน้าพยาบาลและพยาบาลประจ าศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
หาดใหญ่ทุกท่านที่คอยช่วยเหลือ อ านวยความสะดวกในการเก็บกลุ่มตัวอย่างเป็นอย่างดี 
 สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่คอยเป็นก าลังใจที่ดีเสมอมาและสนับสนุนด้าน
การศึกษาในการท าวิจัย ขอขอบคุณเพ่ือนๆร่วมชั้นปีทุกท่านที่คอยช่วยเหลือมีน้ าใจ แบ่งปันสิ่งดีๆที่
เป็นประโยชน์ รวมถึงคอยรับฟังปัญหาเป็นอย่างดี ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีได้ 
ขอให้ประโยชน์ที่เกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบแด่บิดา มารดา อาจารย์ เพ่ือนๆและผู้ป่วยมะเร็ง
ทุกท่าน 
 

   สุจินตนา ชูติระกะ 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุที่ท าให้คนไทยเสียชีวิตมากที่สุดจากสาเหตุการตายทั้งหมด จากสถิติ
อัตราการตาย จ าแนกตามสาเหตุ ต่อประชากรจ านวน 100,000 คน ปี พ.ศ. 2560 พบว่าอัตราการ
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งสูงสุดเป็นอันดับ 1 คิดเป็น 117.6 ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นจากปี 2556 ที่มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งคิดเป็น 104.0 ต่อประชากร 100,000 คน 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักกระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากสถิติมะเร็งเต้านมในเพศหญิงปี 
2561 พบมากที่สุดอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 30.42 ของมะเร็งทั้งหมด โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากสถิติ
มะเร็งปี 2560 ที่มีพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพียงร้อยละ 29.59 (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2561) จาก
รายงานข้างต้นจะเห็นได้ว่าแนวโน้มของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้น 
 โรคมะเร็งเต้านมที่เกิดขึ้นย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ เริ่มตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคร้าย รับทราบระยะของโรคและแผนการรักษา ย่อมท า
ให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความตกใจ บางรายอาจอยู่ในระยะปฏิเสธ ไม่ยอมรับ วิตกกังวล ซึมเศร้า บาง
รายอาจยอมรับและท าความเข้าใจกับโรค แสวงหาหนทางวิธีทางต่างๆที่จะช่วยให้ตนเองดีขึ้น 
(ศมนนันท์, 2559) ผู้ป่วยบางคนที่มีการปรับตัวต่อโรคที่ดีจะมีการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น สามารถอดทน
ต่อพยาธิสภาพของโรคที่ส่งผลทางด้านร่างกาย ความปวดจากก้อนมะเร็ง ความเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย 
ร่างกายซูบผอม เกิดภาวะทุพโภชนาการจากโรคมะเร็ง สภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ส่งผลต่อ
ความสามารถในการท างาน การท ากิจกรรมต่างๆ มีผลต่อหน้าที่การงาน ผู้ป่วยจะหลีกเลี่ยงการพบ
การมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม เนื่องจากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ความทุกข์ทรมานทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิต สังคม ย่อมส่งผลให้เกิดผลกระทบทางจิตวิญญาณตามมา ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนเองเป็น
ภาระ ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน สูญเสียรายได้ สูญเสียความเป็นตนเอง (วงจันทร์, 2554) บางรายเริ่มโทษสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์หรือเวรกรรมที่ท าให้ตนต้องเจ็บป่วย ต้องเจอความทุกข์ทรมาน ท าให้ผู้ป่วยขาดความเชื่อถือ
ในสิ่งที่ตนเองเคยยึดเหนี่ยวจิตใจ หรือบางรายอาจเริ่มเชื่อในเรื่องของเวรกรรมมากขึ้น พยายาม
แสวงหาสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจเพ่ือให้ตนเองมีความสงบ (วนิดา, 2549) จิตวิญญาณจึงมีความส าคัญ
อย่างมาก เพราะเปรียบเสมือนแหล่งความหวัง ก าลังใจของผู้ป่วย ท าให้เกิดความเข้มแข็ง อดทน สิ่ง
เหล่านี้จะคอยขับเคลื่อนให้ผู้ป่วยข้ามพ้นปัญหาอุปสรรคและการเปลี่ยนแปลงของโรคได้ (ขวัญตาและ
อุษณีย์, 2559) 



2 

 

 ส าหรับแนวทางการรักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบันต้องใช้หลายวิธีร่วมกัน (multidisciplinary 
management) การรักษามะเร็งเต้านมขึ้นอยู่กับระยะของโรค (staging) และปัจจัยที่บ่งบอกการ
พยากรณ์โรค (prognosis and predictive factors) การรักษามะเร็งเต้านมโดยทั่วไปมี 5 วิธี ได้แก่ 
การผ่าตัด การฉายแสง การให้ยาเคมีบ าบัด การให้ยาต้านฮอร์โมนและการให้ยารักษาที่เป้าหมายการ
เกิดมะเร็ง (อ านาจ, 2556) วิธีหนึ่งที่นิยมใช้ในการรักษา คือ การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เนื่องจากเป็น
การรักษาที่มีประสิทธิภาพในการยับยั้งการเจริญเติบโตและการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง  ช่วยยืด
อัตราการรอดชีวิต แต่เมื่อรักษาเป็นระยะเวลาที่ต่อเนื่องและยาวนาน ท าให้เกิดผลกระทบและอาการ
ข้างเคียงได้ เช่น ผลกระทบต่อร่างกาย อาจท าให้เกิดอาการข้างเคียงหลายระบบ ตามชนิดของยา 
เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เหนื่อยง่าย กดการท างานของไขกระดูก ติดเชื้อง่ายจากการมีเม็ด
เลือดขาวต่ า มีภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงลดลง อาการปวดแสบร้อน ผมร่วง ผิวแห้งคัน เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ มีแผลในปาก เบื่ออาหาร (วงจันทร์, 2554) ผลกระทบทางจิตใจ เมื่อ
เริ่มท าการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด และเกิดอาการข้างเคียงต่างๆ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัว ท้อแท้ วิตก
กังวลในผลการรักษา (สมถวิล, 2556) ร่างกายที่อ่อนแอลง มีความเหนื่อยล้า ผมร่วง ผิวหนังและ
ปลายมือปลายเท้าคล้ า ท าให้ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ หลีกเลี่ยงการเข้าสังคม อาจขาดโอกาสที่ดี
ในการท างานและการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง (อุบล, 2554) มีการเปลี่ยนแปลงวิถีการด าเนินชีวิต 
การรักษาด้วยระยะเวลาที่ต่อเนื่องยาวนานเรื้อรัง ไม่สามารถรักษาได้หายขาด ท าให้ผู้ป่วยกลัวการ
กลับเป็นซ้ า อาการข้างเคียงจากการรักษาที่เกิดขึ้น ท าให้ไม่สามารถคาดเดาอนาคตได้ ท าให้ผู้ป่วยเริ่ม
รู้สึกถึงความไม่แน่นอนในชีวิต วิตกกังวลว่าต้องมีความทุกข์ทรมาน ท าให้ส่งผลกระทบต่อความผาสุก
ทางจิตวิญญาณได้ (ขวัญตาและอุษณีย์, 2559)   
   จิตวิญญาณเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับความหวังและพลังใจในการมีชีวิต ความหวังเป็นสิ่งส าคัญ
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีก าลังใจ เข้มแข็ง อดทน มีสติและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพ่ือแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น (ขวัญตา
และอุษณีย์, 2559)  ดังนั้นมิติทางจิตวิญญาณมีความส าคัญอย่างมาก เนื่องจากท าหน้าที่เชื่อมโยง
ระหว่างร่างกาย  จิตใจและสังคม เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ มีก าลังใจและความหวังเพ่ือต่อสู้กับโรค 
ช่วยให้บุคคลสามารถข้ามผ่านอุปสรรคปัญหาทางชีวิตไปได้ (ระวีวรรณ, 2552) วิธีการส่งเสริมและ
พัฒนาจิตวิญญาณให้มีความสงบและมีความสมดุล ได้แก่ 1) การส่งเสริมการเรียนรู้เป้าหมายที่แท้จริง
ของชีวิต การเรียนรู้การปล่อยวาง  ผลการเข้าใจความจริงดังกล่าว จะน าไปสู่ความสุขสงบที่แท้จริง 2) 
การพัฒนาจิตให้มีความสงบ การมีจิตที่สงบจะน ามาซึ่งความสุข 3) การส่งเสริมการปฏิบัติตามความ
เชื่อและศรัทธา 4) การคิดทางบวก ฝึกให้จิตใจเข้มแข็ง คิดทางบวก มองโลกในแง่ดีและสร้าง
ความหวังให้กับตนเอง 5) การให้อภัย เป็นการเผื่อแผ่ความรักและเมตตาตนเองและเพ่ือนมนุษย์เป็น
การส่งเสริมและเยียวยาจิตวิญญาณ (ขวัญตาและอุษณีย์, 2559)  
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 การเสริมสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งที่ผ่านมา พบว่า มีความหลากหลาย
วิธี มีหลากหลายงานวิจัยที่ค้นคว้าเกี่ยวกับการสร้างเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ เช่น การใช้หลัก
พุทธธรรม (อุบล, 2557) การสวดมนต์บ าบัด (พรทิพย์, 2555) การฟังเสียงสวดมนต์และการ
เคลื่อนไหวแบบชี่กง (เพชรรัตน์และเสรี, 2556) การใช้บุญกิริยาวัตถุ (ธิติพร, 2557) ซึ่งผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและได้รับยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้เกิดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิต 
และจิตวิญญาณ การดูแลผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการพัฒนาไปสู่ทางด้านจิตวิญญาณนั้น ควรเริ่มจากการดูแล
ทางด้านร่างกายและจิตใจร่วมด้วย โดยการลดอาการข้างเคียงต่างๆที่เกิดขึ้น การลดความวิตกกังวล 
ความซึมเศร้า ส่งให้ผู้ป่วยเกิดความเข้มแข็ง มีความหวังก าลังใจ สามารถเข้าใจความจริงของชีวิต
ได้มากขึ้น ช่วยพัฒนาให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โยคะจึงเป็นศาสตร์หนึ่งที่มีการบูรณาการผสมผสานการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม จึงสามารถดูแลผู้ป่วยไดค้รอบคลุมการดูแลทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและจิต
วิญญาณได้ หลักของโยคะ คือ การรวมเป็นหนึ่งเดียวของผู้ปฏิบัติผ่านโยคะสูตร ประกอบด้วย 1) ยา
มะ ศีล 5 ประการ 2) นิยามะ วินัย 5 ประการ 3) อาสนะ การฝึกทา่โยคะเพ่ือให้ร่างกายมีความสมดุล 
4) ปราณายามะ การฝึกหายใจแบบโยคะเพ่ือควบคุมอารมณ์ให้มีสติรับรู้ลมหายใจ 5) ปรัทยาหาระ 
การควบคุมการรับรู้ประสาททั้ง 5 6) ธารณะ การก าหนดจิตให้นิ่ง 7) ธยานะ การรับรู้ตามความจริง 
และ 8) สมาธิ จิตที่หลุดพ้นและเป็นอิสระจากสิ่งผูกมัดทั้งปวง (แพทย์พงษ์, 2550) เป้าหมายหลักก็
เพ่ือ ควบคุมการท างานของจิต ควบคุมอารมณ์ต่างๆ เช่น โกรธ เครียด วิตกกังวล  เมื่อร่างกาย
สามารถปรับตัวได้ จะท าให้เกิดความสงบสุขและเกิดสมาธิ ร่วมกับการฝึกอาสนะ เป็นการปรับสมดุล
ในร่างกายและจิตใจ ผ่อนคลายความตึงเครียดทางจิต อารมณ์และร่างกาย ขณะท าอาสนะจะท าให้
เกิดความรู้สึกเบา สบาย และมีสติ ใจคอยก าหนดรู้อยู่กับกายตลอดเวลา รู้การเคลื่อนอิริยาบถ รู้
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ผลที่ได้จากอาสนะคือจิตที่สงบ ร่วมกับการผ่อนคลายอย่างลึก ช่วยผ่อนคลายทั้ง
ร่างกายและจิตใจ เมื่อกายและจิตสงบ มีความสมดุล เข้าใจในสภาวะของตนเองเข้าใจความจริงของ
ชีวิต ท าให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยมีการศึกษาผลของโยคะต่อการลดอาการต่างๆในผู้ป่วย
แยกเป็นด้านต่างๆ เช่น ด้านร่างกาย จากการศึกษาของจิราภรณ์ (2551) เกี่ยวกับผลของโปรแกรม
จัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา โดยการท าอาสนะ ปราณายามะ 
และการผ่อนคลายอย่างลึก วันละ 30-50 นาที โดยปฏิบัติร่วมกับผู้วิจัย สัปดาห์ละ 2 วัน และฝึกด้วย
ตนเองที่บ้านเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะ 
มีคะแนนความเหนื่อยล้าลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากการศึกษาของรัชนก (2551) 
ศึกษาผลของโยคะต่อการฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยหลังผ่าตัดในช่องท้อง โดยการท าอาสนะ ปราณายามะและ
การผ่อนคลายอย่างลึก โดยฝึกวันละ 2 ครั้ง เช้าเย็น เป็นเวลา 3 วันหลังผ่าตัด พบว่า กลุ่มที่ได้รับการ
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ฝึกโยคะมีคะแนนการฟ้ืนฟูสภาพหลังผ่าตัด ลดอาการทุกข์ทรมานอาการปวดดีกว่าก่อนได้รับโยคะ
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 ส่วนในต่างประเทศพบว่า มีการศึกษาผลของโยคะในผู้ป่วยมะเร็ง ซึ่งสามารถช่วยลดอาการ
ข้างเคียงของการรักษาได้ จากงานวิจัยของบาเนอรีและคณะ (Banerjee et al., 2007) เกี่ยวกับผล
ของโยคะต่อการลดความวิตกกังวล ซึมเศร้าความเครียดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
และได้รับรังสีรักษา โดยการท าอาสนะ สมาธิ ปราณายามะ ครั้งละเวลา 90 นาที เป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ มีวีซีดีประกอบการฝึก พบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะมีความกังวล ซึมเศร้า ความเครียด 
และความเหนื่อยล้าลดลงกว่าก่อนได้รับการฝึกโยคะ งานวิจัยของแชนวานีและคณะ (Chandwani et 
al., 2014) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโยคะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา โดยการท าอาสนะ 
ปราณายามะ สมาธิ เป็นเวลา 60 นาที และฝึกด้วยตนเองเป็นเวลา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 
6 สัปดาห์ มีวีซีดีและคู่มือประกอบการฝึก พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะมีความเหนื่อยล้าและ
ความซึมเศร้าต่ ากว่าก่อนได้โปรแกรมโยคะ จากการศึกษาของวาดิรายาและคณะ (Vadiraja et al., 
2009) วิจัยเกี่ยวกับผลของโยคะต่อคุณภาพชีวิตและผลกระทบจากโรคในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
รังสีรักษา โดยการฝึกอาสนะ ปราณายามะ การผ่อนคลาย เป็นเวลา 60 นาที ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการฝึกโยคะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดีขึ้น  มี
อาการอ่อนเพลีย นอนหลับได้ดีขึ้น รับประทานอาหารได้มากขึ้น  ลดอาการปวดและคลื่นไส้อาเจียน 
เห็นได้ว่าโยคะมีประโยชน์ในการสร้างเสริมสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ และคุณภาพชีวิต ช่วยลดอาการ
ข้างเคียงต่างๆ ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ลดความเครียด ความซึมเศร้า ความวิตก
กังวล เมื่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมีความสงบ ท าให้มีความสุข เสริมสร้างก าลังใจ ท าให้เกิดความ
ผาสุกทางด้านจิตวิญญาณได ้ดังนั้นมิติด้านจิตวิญญาณมีความส าคัญอย่างมากส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ มีการศึกษาผลของโยคะในผู้ป่วยมะเร็งทางด้าน
กาย จิตและจิตวิญญาณ ส่วนในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาผลของโยคะในด้านของความผาสุก
ทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็ง มีเพียงการศึกษาถึงประโยชน์ทางด้านร่างกายและจิตใจ เท่านั้น 
อย่างไรก็ตามถึงแม้ในต่างประเทศ ได้มีการศึกษาผลของโยคะทางด้านจิตวิญญาณในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ไว้แล้ว แต่อาจมีความแตกต่างในบริบทของสังคม ความเชื่อ ศาสนา ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ของ
ไทยและต่างประเทศ ซึ่งอาจท าให้เกิดความต่างทางด้านความผาสุกทางจิตวิญญาณได้  ดังนั้นจะเห็น
ได้ว่าโยคะช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดความวิตกกังวล ลดผลกระทบจากโรคและอาการข้างเคียงจากการ
รักษา โดยการส่วนใหญ่ใช้วิธีอาสนะ ปราณยามะ การผ่อนคลายอย่างลึก ระยะที่ใช้ในการทดลองส่วน
ใหญ่ครั้งละ 60 นาทีหรือ 90 นาที เป็นระยะเวลาทั้งหมด 6 สัปดาห์ โดยการฝึกจ านวน 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยท าการออกแบบการทดลอง โดยการเลือกใช้ อาสนะ ปราณายามะ
และการผ่อนคลายอย่างลึก ใช้ระยะเวลาครั้งละ 60 นาที และฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งจากการ
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ศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเป็นระยะเวลาด าเนินการทดลองที่ท าให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี และในการทดลองครั้งนี้
คาดว่าน าไปสู่ความผาสุกทางจิตวิญญาณได้   
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโยคะ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับโปรแกรมฝึกโยคะและได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  
ค ำถำมกำรวิจัย 
 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
หลังได้รับโปรแกรมโยคะสูงกว่าก่อนได้รับการฝึกโปรแกรมโยคะหรือไม่ 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมโยคะสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกตหิรือไม ่
  
สมมติฐำนกำรวิจัย 
 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
หลังได้รับโปรแกรมโยคะสูงกว่าก่อนได้รับการฝึกโยคะ 
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดของ
กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมโยคะสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
  
กรอบแนวคิด/ทฤษฎี 
 
 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
จะมีอาการต่างๆเกิดขึ้นมากมาย ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการเหล่านั้น ได้แก่ อาการปวด
จากก้อนมะเร็งหรือจากการรักษา ความเหนื่อยล้า อาการคลื่นไส้อาเจียน เยื่อบุต่างๆมีการอักเสบ ผม
ร่วง จากการได้รับยาเคมีบ าบัด ร่างกายที่อ่อนแอลง ซูบผอม ท าให้ส่งผลต่อภาพลักษณ์ สูญเสียความ
ตนเองต้องกลายเป็นบุคคลที่ต้องพ่ึงผู้อ่ืน ความไม่สุขสบายต่างๆที่เกิดขึ้นอาจท าให้เกิดความรู้สึก
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ท้อแท้ สิ้นหวัง กลัวการกลับเป็นซ้ า เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน ส่งผลกระทบทั้งทางด้านกาย จิต สังคม
และจิตวิญญาณ (วงจันทร์, 2554)  การดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ครอบคลุมทุกมิตินั้นมีความส าคัญ หาก
ร่างกาย จิต สังคมได้รับการดูแลที่ดี ย่อมท าให้จิตวิญญาณของผู้ป่วยนั้นมีความผาสุกได้ ท าให้มี
ความหวัง ก าลังใจ เข้มแข็ง มีพลังในการด าเนินชีวิตต่อ อดทนต่อภาวะของโรคและอาการข้างเคียงได้ 
(ขวัญตาและอุษณีย์, 2559)  
 กรอบแนวคิดหลักโยคะสูตรของปตัญชลี เป็นปรัชญาโยคะที่มุ่งพัฒนามนุษย์สู่ความสมบูรณ์
พร้อมของภาวะสุขภาพด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบได้แก่ ยา
มะ นิยามะ อาสนะ ปราณายามะ ปรัทยาหาระ ธารณะ ธยานะ และ สมาธิ ส าหรับการศึกษาครั้ง 
ผู้วิจัยเลือกใช้ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) อาสนะ ช่วยลดความตึงเครียดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ช่วยลดอาการเมื่อยล้า 2) ปราณยามะ เป็นการฝึกควบคุมลมหายใจในรูปแบบ
ต่างๆ ที่ท าให้เกิดความสงบ เกิดสติก าหนดรู้กับลมหายใจ และเกิดการผ่อนคลาย  ลดความตึงเครียด
และความวิตกกังวล 3) เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ ท าให้เกิดความสงบนิ่งและมีสติ (แพทย์พงษ์, 2550) ผลจากการได้ฝึกโยคะ ท าให้เกิดความผ่อน
คลาย เกิดความสงบทั้งร่างกายและจิตใจ ท าให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได้  
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้กรอบแนวคิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณของปีเตอร์แมนและคณะ (Peterman et al., 2002) แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ ด้านความหมาย/
ความสงบ เป็นการค้นพบเป้าหมายชีวิตซึ่งสามารถเปลี่ยนไปตามกาลเวลาและประสบการณ์ชีวิตที่
เพ่ิมขึ้น การพบเจอเหตุการณ์วิกฤติที่ทุกคนต้องพบเจอและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่น การเจ็บป่วย 
การสูญเสีย สิ่งเหล่านี้จะเป็นแรงเสริมที่ช่วยให้บุคคลสามารถค้นหาความหมายของชีวิตได้ ส่วนความ
สงบ เป็นความสมดุล การยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้นได้อย่างเข้าใจ ถึงแม้ว่าสิ่งนั้นจะเป็นเหตุการณ์วิกฤติ 
เช่น ความสูญเสีย โดยการยอมรับอย่างประนีประนอม ลดความขัดแย้งระหว่างกัน และ ด้านความ
ศรัทธา เป็นความเชื่อส่วนบุคคลเมื่อมีสภาวะความเจ็บป่วยเกิดขึ้น สิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่คอยน าทาง
ชีวิต  
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ภาพ 1. แสดงกรอบแนวคิดของการใช้โปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและได้รับยาเคมีบ าบัด 

 

 

 

ควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
- ด้านความหมาย/สงบ 
- ด้านศรัทธา 
 
 

โปรแกรมโยคะ 
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ และประเมินผล

สัปดาห์ที่ 7 
1) อาสนะ 6 ท่า ท าให้ร่างกายเกิด
ความยืดหยุ่น ผ่อนคลาย มีสติรับรู้ทุก
การเคลื่อนไหว 
2) ปราณยามะ ฝึกควบคุมลมหายใจ 
มีสติอยู่กับลมหายใจ 
3) การผ่อนคลายอย่างลึก เกิดความ

สงบ นิ่งและผ่อนคลาย 

 
 

 
 
 

ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับ
ผลกระทบจำกโรคและกำร

รักษำยำเคมีบ ำบัด 
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นิยำมศัพท์ 
 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง สภาวะที่บุคคลมีความสงบสุขภายใน มีความสมดุลใน
การด าเนินชีวิต มีความเข้มแข็ง และมั่นคงในตนเอง มีความภาคภูมิใจในชีวิต  เกิดจากความเชื่อใน
คุณค่าตนเอง  เห็นคุณค่าในตนเองมากยิ่งขึ้น ประเมินด้วยแบบสอบถาม Facit-sp12 ประกอบด้วย
ข้อค าถามท่ีเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณท้ัง 2 ด้าน คือ 1) ด้านการค้นพบความหมายของชีวิต/
ความสงบ 2) ด้านความเชื่อ ความศรัทธา 
 โปรแกรมโยคะ หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือเชื่อมโยงความสัมพันธ์กายและจิต ประกอบด้วย 
การฝึกท่าโยคะเพ่ือสมาธิ สมดุลและผ่อนคลาย (อาสนะ) เทคนิคการควบคุมลมหายใจ (ปราณยามะ) 
และการผ่อนคลายอย่างลึก ร่วมกับคู่มือ โปสเตอร์  วีดีทัศน์ประกอบการฝึกโยคะ แบบบันทึกหลังการ
ฝึกโยคะโดยผู้ป่วยปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านใช้ระยะเวลาฝึกประมาณ 60 นาที ปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และประเมินผลสัปดาห์ที่ 7 ประกอบด้วย 
  1. การบรรยายและการให้ความรู้เกี่ยวกับหลักการฝึกโยคะ เพ่ือให้เกิดความรู้ความ
เข้าใจในการฝึกและท าโยคะได้อย่างถูกต้อง 
  2. การปฏิบัติโยคะโดยการผ่านหลักของโยคะ คือ อาสนะ ปราณยามะและเทคนิค
การผ่อนคลายอย่างลึก โดยใช้เวลาในการฝึกครั้งละ 60 นาที โดยฝึกกับผู้วิจัยในสัปดาห์ที่ 1, 4 และ
ผู้ป่วยฝึกเองที่บ้าน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ และประเมินสัปดาห์ที่ 7 โดยมีคู่มือ 
คลิปโยคะและโปสเตอร์โยคะประกอบการฝึก 
 การพยาบาลตามปกติ คือ การพยาบาลตามรูปแบบมาตรฐานของศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด ได้แก่ 
การให้ข้อมูล ค าแนะน า การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคและยาเคมีบ าบัด การให้คู่มือการดูแลตนเอง โดย
การให้ข้อมูลครั้งแรกของการมารับยาเคมีบ าบัดและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถซักถามได้ 
 ผลกระทบจากโรคและรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด คือ ผลทั้งหมดที่ตามมาจากการเป็นโรคมะเร็ง
เต้านมและยาเคมีบ าบัด ด้านร่างกายและจิตใจ ประเมินด้วยแบบสอบถาม Facit-Sp จ านวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย ความปวด ความวิตกกังวล ความหมดหวัง อาการคลื่นไส้อาเจียน ความเหนื่อยล้า การ
นอนหลับและการพอใจในคุณภาพชีวิต  
 
ขอบเขตกำรวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เพ่ือเปรียบเทียบความผาสุกทางจิต
วิญญาณก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโยคะ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะและ
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การพยาบาลตามปกติ ซึ่งได้ท าการทดลอง ณ หน่วยให้ยาเคมีบ าบัด ในโรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่งใน
ภาคใต้ที่มีความคล้ายคลึงกัน เป็นระยะการท าทดลองเวลา 6 สัปดาห์ และประเมินผลสัปดาห์ที่ 7 
ช่วงเดือน พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2562 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 
 ผลการศึกษานี้สามารถเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้ผลกระทบจากโรคและ
รับยาเคมีบ าบัด เพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ ส่งเสริมความสามารถให้ผู้ป่วยดูแลตนเอง 
พัฒนาคุณภาพชีวิต โดยการน าโยคะเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการดูแล 
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บทที่ 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
โดยเสนอเป็นหัวข้อตามล าดับ  ดังนี้ 
 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
  - กลไกการเกิดมะเร็งเต้านม 
  - การแบ่งระยะมะเร็งเต้านม 
  - ผลกระทบจากโรคมะเร็งเต้านม 
  - การรักษามะเร็งเต้านม 
   - ผลกระทบจากการได้รับยาเคมีบ าบัด 
 แนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
  - ความหมายของความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  - ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  - เครื่องมือประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 แนวคิดสติ 
  - ความหมายของสติ 
  - เครื่องมือประเมินสติ 
 แนวคิดของโยคะและภาวะสุขภาพ 
  - ปรัชญา/ศาสตร์โยคะ 
  - โยคะกับภาวะสุขภาพ 
 การประยุกต์โยคะเพ่ือพัฒนาความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  - โยคะเพ่ือพัฒนาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ 
     ผลกระทบจากโรคและยาเคมีบ าบัด 
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แนวคิดเกี่ยวกับกำรดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม 
 
 กลไกกำรเกิดมะเร็งเต้ำนม 
 
 มะเร็งเต้านมเกิดจากความผิดปกติจากการเจริญเติบโตของเนื้อเยื่อเต้านมภายใน เช่น มีการ
แบ่งตัวเพ่ิมขยายของเซลล์ มีการผ่าเหล่าหรือกลายพันธุ์มากขึ้น ไม่สามารถควบคุมการเจริญเติบโตได้  
โดยผู้ป่วยจะมีอาการคือ คล าพบก้อนที่เต้านม และอาการมีอาการปวดบริเวณก้อน หากไม่ได้รับการ
รักษาที่ทันท่วงที อาจท าให้ก้อนมะเร็งมีการลุกลามโดยขยายตัวออกทะลุผ่านผิวหนัง หรือเต้านมมี
อาการบวมอักเสบ โดยเซลล์เหล่านี้สามารถแพร่กระจายได้ตามระบบต่างๆของร่างกาย โดยการผ่าน
เส้นเลือดและระบบน้ าเหลือง ปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่ท าให้เกิดมะเร็งเต้านม ได้แก่ พันธุกรรม ประวัติ
เกี่ยวกับฮอร์โมน ภาวะอ้วน การกลายพันธุ์ของเนื้องอกบริเวณเต้านม (เบญจรัตน์ , 2562) 
 กระบวนการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์มะเร็ง (พรจันทร์และสุวรรณี, 2562) แบ่งได้ 5 ขั้นตอน  
 1) Mutation กระบวนการกลายพันธุ์ของเซลล์ปกติ ท าให้มีการแบ่งตัวมากกว่าปกติ 
 2) Hyperplasia เซลล์มีการเพิ่มจ านวนมากขึ้น แต่ลักษะของบางเซลล์ยังปกติ ซึ่งอาจแฝงใน
ร่างกาย โดยไม่มีการแสดงอาการผิดปกติ 
 3) Dysplasia ระยะนี้เซลล์เริ่มมีลักษณะรูปร่างผิดปกติ เนื่องจากมีการกลายพันธุ์ของยีน
มะเร็งมากขึ้น ท าให้มีการแบ่งตัวมากขึ้นและมีการเพ่ิมของจ านวนเซลล์อย่างผิดปกติ 
 4) In situ cancer ระยะนี้เซลล์เริ่มเปลี่ยนเป็นเซลล์มะเร็ง มีการแบ่งตัวอย่างมากอย่างไม่มีที่
สิ้นสุด เซลล์มะเร็งสามารถสร้างหลอดเลือด (angiogenesis) เพ่ือได้รับสารอาหารที่จ าเป็นต่อการ
เจริญเติบโต ระยะนี้เซลล์ไม่สามารถกลับเป็นเซลล์ปกติอย่างเดิมได้ แต่ยังไม่มีการลุกลามไปยังอวัยวะ
ใกล้เคียง 
 5) Invasive cancer เริ่มมีการลุกลามของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะใกล้เคียง โดยผ่านทาง
ระบบ basement membranes ฝังตัวอวัยวะอ่ืนๆ ผ่านระบบหลอดเลือดและน้ าเหลือง  
  
 กำรแบ่งระยะมะเร็งเต้ำนม 
  
 การแบ่งระยะของโรค โดยการใช้ระบบ TNM ตามข้อตกลงของ American Joint 
Committee on Cancer (AJCC) และ union for International Cancer Control (UICC) โดย
พิจารณาตามขนาดของก้อน การแพร่กระจายไปต่อมน้ าเหลืองและอวัยวะอ่ืน (National Cancer 
Institute, 2016 อ้างตาม ศมนนันท์, 2559) ดังตาราง 1  
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ตาราง 1 แสดงการแบ่งระยะของมะเร็งเต้านม 

ระยะ
ของ

มะเร็ง 

TNM ขนำดก้อน (T) กำรแพร่กระจำยต่อม
น  ำเหลือง (N) 

กำรแพร่กระจำย
อวัยวะอ่ืน (M) 

0 Tis, N0, M0 Tx ไม่สามารถประเมิน
ว่ามีก้อน 

Nx ไม่สามารถประเมิน
การแพร่กระจาย 

M0 ไม่พบการ
แพร่กระจายอวัยวะอ่ืน 

1 T1a, N0, M0 T0 ตรวจไม่พบก้อน N0 ไม่มีการ
แพร่กระจายต่อม
น้ าเหลือง 

M1 พบการกระจาย
อวัยวะอ่ืน 

2  IIA T0, N1, M0 Tis ตรวจการ
เปลี่ยนแปลงระยะแรก 

N1 แพร่กระจายของ
ต่อมน้ าเหลืองรักแร้  

 

    
IIB 

T2, N1, M0 T1 ขนาดของก้อนเนื้อ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 
cm 

N2แพร่กระจายไปต่อม
น้ าเหลืองใต้รักแร้และ
ติดแน่น 

 

 T3, N0, M0 T2 ก้อนขนาด > 2 
cm ไม่เกิน 5 cm 

N3 แพร่กระจายไป
ต่อมน้ าเหลืองใต้ไห
ปลาร้า 

 

3 IIIA T0, N2, M0 T3 ก้อน > 5 cm   
 T1a, N2, M0 T4 ก้อนขยายถึงผนัง

อก 
  

 T2, N2, M0    
 T3, N1, M0    
 T3, N2, M0    
   IIIB T4, N0, M0    
 T4, N1, M0    
 T4, N2, M0    
   IIIC AnyT, N3, 

M0 
   

4 AnyT, Any 
N, M0 

   

ที่มา: National Cancer Institute (2016) 
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 ผลกระทบจำกโรคมะเร็งเต้ำนม 
  
 โรคมะเร็งเต้านม เป็นโรคร้ายที่สามารถส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว ดังนี้ 
 1) ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
  ผลกระทบโดยตรงจากโรคด้านร่างกาย ส่วนใหญ่มาจากก้อนที่เต้านม ที่อาจส่งผลให้เกิด
อาการต่างๆ ได้ เช่น อาการปวด โดยเฉพาะเมื่อโรคมะเร็ง เริ่มมีการลุกลาม เมื่อก้อนมะเร็งเริ่ม
ขยายตัวกดเบียดเนื้อเยื่อและท าลายเส้นประสาท ท าให้ เกิดอาการปวดแบบนอซิเซฟทีฟ 
(nociceptive pain) (วงจันทร์, 2554) นอกจากนี้โรคมะเร็งยังส่งผลให้กระบวนการเผาผลาญใน
ร่างกายเกิดความผิดปกติ ท าให้องค์ประกอบของร่างกายเปลี่ยนแปลง จากการกระตุ้นการท างานของ
ต่อมหมวกไตในการสร้างฮอร์โมน cortisol ผ่าน hypothalamus และต่อมใต้สมอง ร่วมกับมีการ
เปลี่ยนแปลงของเมตาบอลิซึม ท าให้เกิดภาวะดื้ออินซูลิน ท าให้ร่างกายน าโปรตีนและไขมันที่สะสมมา
ใช้เป็นพลังงานมากข้ึน ท าให้มวลกล้ามเนื้อลดลงอย่างรวดเร็ว เหนื่อยล้า ร่างกายซูบผอม น้ าหนักลด 
เบื่ออาหาร ส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการจากโรคมะเร็งได้ (อนุชตรา, 2562) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของกนกพร (2554) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งจะประสบภาวะเบื่ออาหาร ความอยากอาหารลดลง เนื่องจาก
มาจากพยาธิสภาพของโรค การรับรสที่ผิดปกติ ความทุกข์ทรมานจากโรค การมีแผลในปาก อาการ
คลื่นไส้อาเจียน การเปลี่ยนแปลงทาอารมณ์ ความเหนื่อยล้า สาเหตุเหล่านี้ส่งผลต่อภาวะโภชนาการ
ของผู้ป่วย ท าให้มีภาวะกล้ามเนื้อลีบเล็กได้ 
 2) ผลกระทบทางจิตใจ 
 เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกกระทบกระเทือนจิตใจ รับรู้
ว่าโรคมะเร็งมีการคุกคามต่อชีวิต กลัวการสูญเสีย มีความกลัวตาย เกิดความเครียดวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรค ความรุนแรงของโรค รับรู้ถึงวิถีชีวิตที่ต้องเปลี่ยนแปลงไป  บางรายอาจอยู่ในระยะปฏิเสธ ไม่
ยอมรับ ต่อรอง วิตกกังวล ตกใจ ซึมเศร้า บางรายอาจนิ่ง ไม่โต้ตอบ บางรายอาจยอมรับและท าความ
เข้าใจกับโรค พยายามแสวงหาหนทางวิธีทางต่างๆที่จะช่วยให้ตนเองดีขึ้น (ศมนนันท์, 2559) 
ผลกระทบทางร่างกายของโรคมะเร็งย่อมส่งผลกระทบทางจิตใจ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานกับการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกาย ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการหงุดหงิด 
อารมณ์เสีย มีภาวะเครียดจากการเป็นโรค ขาดความสามารถในการควบคุมอารมณ์ที่ดี ท าให้
ความสามารถในการท าหน้าที่ด้านจิตใจบกพร่อง ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตและการด าเนินของโรค
เลวร้ายลง (วงจันทร์, 2554) สอดคล้องกับงานวิจัยของสุนิสาและกิตติกร (2560) พบว่า เมื่อได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งท าให้เกิดความรู้สึกบีบคั้นทางจิตใจ มีความวิตกกังวล กลัวความตาย ท าให้
เกิดความเครียดทางอารมณ์ 
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 3) ผลกระทบทางสังคม 
 ระยะของโรค ความรุนแรงของโรค ย่อมส่งผลต่อบทบาทหน้าที่ของผู้ป่วยในครอบครัว บาง
รายอาจเปลี่ยนบทบาทจากหัวหน้าครอบครัว มีหน้าที่หารายได้หลัก อาจต้องเป็นบุคคลที่ต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืน ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นภาระ รู้สึกสูญเสียความเป็นตนเอง (ศมนนันท์, 2554) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะ
รับรู้ว่าโรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรัง ใช้เวลานานในการรักษา ท าให้มีความรู้สึกกลัวการถูกทอดทิ้งจาก
ครอบครัว อาจส่งผลกระทบต่อปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวได้ (สุรีย์, 2562) สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิมพ์พินิต (2558) พบว่า เมื่อบุคคลในครอบครัวมีความเจ็บป่วย ส่งผลให้ความสามารถ
การดูแลตนเองลดลง เป็นภาระแก่บุคคลในครอบครัว ต้องเปลี่ยนแปลงบทบาทเป็นผู้พ่ึงพา หาก
สมาชิกในครอบครัวมีความผูกพันกันสูง ย่อมส่งผลต่อความรักและการท าบทบาทหน้าที่นั้นอย่างเต็ม
ใจ เห็นความส าคัญของการดูแลผู้ป่วย นอกจากนี้ความเหนื่อยล้าจากโรค การเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย ร่างกายซูบผอม ไม่มีเรี่ยวแรงเหมือนเดิม ท าให้ส่งผลต่อหน้าที่การงาน อาจมีการ
เปลี่ยนแปลงต าแหน่งหรืออาจท าให้ขาดโอกาสที่ดี ขาดความก้าวหน้าในการงาน นอกจากนี้อาจส่งผล
กระทบต่อสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ที่ไม่สามารถท าหน้าที่ได้เหมือนเดิม (วงจันทร์, 2554) ดังนั้น
ครอบครัวต้องมีการวางแผนในการดูแลผู้ป่วย จ าเป็นต้องมีผู้ดูแลหลัก ซึ่งหากครอบครัวขาดความ
พร้อมในการดูแล อาจส่งผลให้เกิดปัญหาการขัดแย้งในครอบครัวได้ (ขวัญตาและอุษณีย์, 2559)  
 4) ผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณ 
 การรับรู้ว่าเป็นมะเร็งเต้านม ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกถึงภาวะวิกฤติในชีวิต บางรายเริ่มโทษสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์หรือเวรกรรมที่ท าให้ตนต้องเจ็บป่วย ต้องเจอความทุกข์ทรมาน ท าให้ผู้ป่วยขาดความเชื่อถือ
ในสิ่งที่ตนเองเคยยึดเหนี่ยวจิตใจ หรือบางรายอาจเริ่มเชื่อในเรื่องของเวรกรรมมากขึ้น พยายาม
แสวงหาสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจเพ่ือให้ตนเองมีความสงบ (วนิดา, 2549) บางรายเริ่มมีการปรับความคิด
และเข้าใจความหมาย เห็นคุณค่าของการมีชีวิตอยู่ (ดวงสุดา, 2559) บางรายเริ่มปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาตามความเชื่อของตนเอง เพ่ือให้เกิดความสบายใจ เช่น การท าบุญ การตักบาตร สวดมนต์ 
เพ่ือให้ตนเองหายจากการเจ็บป่วย (ศมนนันท์, 2559) จากพยาธิสภาพของโรคมะเร็งที่มีการ
เปลี่ยนแปลงตามระยะของโรค ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงความทุกข์ทรมาน และต้องเข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง ท าให้ต้องพบเจอกับการตรวจวินิจฉัยต่างๆที่ท าให้รู้สึกเจ็บปวด ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัว รู้สึกถึง
ความไม่แน่นอนในอนาคต ที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ รู้สึกไม่มั่นคง กลัวการกลับเป็นซ้ า ความรู้สึก
เหล่านี้อาจน ามาซึ่งความรู้สึกซึมเศร้า ความท้อแท้ หมดหวังในชีวิตได้ (ขวัญตาและอุษณีย์, 2559) 
จากงานวิจัยของระวีวรรณ (2552) พบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งต้องการก าลังใจเป็นสิ่งส าคัญท่ีช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดความหวังและแรงใจในการด าเนินชีวิตต่อ ท าให้เกิดความสุข มองเห็นคุณค่าของตนเองและ
สามารถยอมรับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริงได้ 
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 กำรรักษำมะเร็งเต้ำนม 
  
 เป้าหมายของการรักษามะเร็ง คือ การรักษาให้หายขาด การควบคุมการแพร่กระจายลุกลาม
และการดูแลแบบประคับประคอง เพ่ือบรรเทาความรุนแรงของโรค วิธีการรักษามะเร็งในปัจจุบันมี
หลายวิธี การเลือกใช้วิธีใด ขึ้นอยู่ปัจจัยดังนี้ ได้แก่ ชนิดของมะเร็ง ระยะของมะเร็ง เป็นต้น (วงจันทร์, 
2554)  
 1) การรักษาด้วยการผ่าตัด  
 เป็นการผ่าตัดเพื่อน าก้อนมะเร็งออก เป็นการรักษาเนื้องอกมะเร็งชนิดเป็นก้อนเนื้อ โดยอาจ
ท าการผ่าตัดเพียงอย่างเดียวหรืออาจรักษาวิธีอ่ืนร่วมด้วย เช่น รังสีรักษา ยาเคมีบ าบัด ส าหรับการ
ผ่าตัดในโรคมะเร็งมีหลายประเภท ดังต่อไปนี้ (เบญจรัตน์, 2562) 
  1.1 การผ่าตัดเนื้อเต้านม  
   - Total mastectomy เป็นการผ่าตัดเนื้อเต้านมออกท้ังหมด 
   - Partial mastectomy เป็นการผ่าตัดเฉพาะส่วนที่เป็นมะเร็งเต้านม 
  1.2 การผ่าตัดต่อมน้ าเหลือง 
   เป็นการผ่าตัดเพื่อวินิจฉัยการแพร่กระจายของโรค แบ่งเป็น 2 วิธี  
   - การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองที่รักแร้ (axillary lymph node dissection) 
เป็นการน าต่อมน้ าเหลือรักแร้มาตรวจออกมาใน level 1 และ 2 ภาวะแทรกซ้อนคือ แขนบวม 
   - การผ่าตัดต่อมน้ าเหลือง Sentinel lymph node biopsy (SLNB) เป็น
การผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองต่อมแรกที่มะเร็งกระจายออกไป หากพบว่าต่อมน้ าเหลือง Sentinel ไม่มี
มะเร็ง ต่อมน้ าเหลืองถัดไปจะไม่มีมะเร็งด้วย วิธีนี้สามารถลดภาวะแขนบวม เลือดค่ังจากการผ่าตัดได้ 
 2) การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
 การรักษามะเร็งเต้านมด้วยยาเคมีบ าบัด เป็นการใช้สารเคมีเพ่ือยับยั้งการเจริญเติบโตและ
ท าลายเซลล์มะเร็ง ออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย เพ่ือรักษาโรคให้หายขาด ป้องการกลับซ้ า ควบคุมการ
กระจายของโรค และดูแลรักษาแบบประคับประคอง ดังนี้ (วงจันทร์, 2554) 
  2.1 Adjuvant chemotherapy เป็นการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดร่วมกับวิธีการอ่ืนๆ 
เช่น การผ่าตัด รังสีรักษา เพ่ือลดการแพร่กระจายของมะเร็ง 
  2.2 Neoadjuvant chemotherapy เป็นการให้ยาเพ่ือลดขนาดของก้อนมะเร็ง
ก่อนรักษาด้วยการผ่าตัด 
  2.3 Primary chemotherapy เป็นการให้ยาส าหรับผู้ป่วยมะเร็งที่เนื้องอกอยู่
เฉพาะที ่
  2.4 Induction chemotherapy เป็นการให้ยาเพื่อรักษาแบบปฐมภูมิ 
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  2.5 Combination chemotherapy เป็นการให้ยาเคมีบ าบัดตั้งแต่ 2 ชนิดขึ้นไป 
ยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิด  มีอาการข้างเคียงโดยแบ่งตามคุณสมบัติทางเคมี (อุบล, 2554) ดังนี้  
 1. กลุ่ม Alkylating agents ออกฤทธิ์โดยการให้อนุมูล alkyl จับกับ DNA ท าให้ไม่เกิดการ
สร้าง DNA ใหม่ ส่งผลให้มีการตายของเซลล์ เช่น ยา Cyclophosphamide อาการข้างเคียง คือ กด
การท างานของไขกระดูกท าให้เกิดภาวะซีด ติดเชื้อและเลือดออกง่าย มีผลต่อระบบทางเดินอาหารคือ 
คลื่นไส้อาเจียน มีแผลในเยื่อบุช่องปาก มีผลต่อเซลล์เส้นผม ท าให้ผมร่วงได้ง่าย 
 2. กลุ่ม Antimetabolites ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการท างานของเอนไซม์ในกระบวนการ
สังเคราะห์ nucleotide และ DNA ท าให้ไม่สามารถสร้าง DNA ของเซลล์มะเร็งได้ ท าให้เซลล์ไม่
เจริญเติบโตและไม่สามารถแบ่งเซลล์ได้ เช่น ยา methotrexate, 5FU มีอาการข้างเคียงต่อระบบ
ทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้อาเจียน ช่องปากอักเสบ มีผลต่อเซลล์ผิวหนังและเซลล์ผม ท าให้ผมร่วง
และผิวหนังคล้ า  
 3. กลุ่ม Antitumor antibiotics ออกฤทธิ์โดยท าลายสาย DNA ให้ขาดเป็นท่อนๆ ยับยั้งการ
ลอกแบบของ DNA และ RNA ท าให้ไม่มีการสร้าง DNA และ RNA ใหม่ ท าให้เกิดความผิดปกติของ
เซลล์ เช่น doxorubicin, epirubicin อาการข้างเคียงคือ กดการท างานของไขกระดูก ท าให้มีการติด
เชื้อ มีภาวะซีดและเลือดออกได้ง่าย 
 4. กลุ่ม Mitotic inhibitors ออกฤทธิ์โดยการจับกับ tubulin ยับยั้งการสร้าง microtubule 
และ spindle fibers ของเซลล์ ซึ่งมีความส าคัญในการแบ่งโครโมโซม เช่น Tananes (paclitaxel, 
doxetaxel) มีผลอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น มีผลต่อระบบต่อระบบประสาทส่วนปลาย การอักเสบ
ปลายมือปลายเท้า มีผลต่อการกดการท างานของไขกระดูก ท าให้มีการติดเชื้อ มีภาวะซีดและ
เลือดออกได้ง่าย 
  การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดปัจจุบันต้องเป็นไปตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ตาม
ข้อบังคับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซึ่งมีขนาดและสูตรยาเคมีบ าบัด (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2561) ดังตาราง 2 และ 3 
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ตาราง 2 แสดงขนาดและสูตรของยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก 
 

สูตร ควำมถี่ ยำ ขนำดและวิธีใช้ Dose 
(mg/m2/day) 

Day Cycle จ ำนวนใช้รวม 
(mg/m2) 

1. CMF 
(Cyclophosphamide/ 
Methotrexate/5-
fluorouracil) 

ทุก 28 
วัน 

Cyclophosphamide 100 mg/m2/day PO 
Day 1-14 

100 14 6 8,400 

Methotrexate 40 mg/m2/day 1 
and day 8 

40 2 6 480 

5-fluorouracil 600 mg/m2/day 1 
and day 8 

600 2 6 7,200 

2. AC (adriamicin หรือ
doxorubicin/ 
Cyclophosphamide) 

ทุก 21 
วัน 

doxorubicin 60 mg/m2/day 1 60 1 4 240 

Cyclophosphamide 600 mg/m2/day1 600 1 4 2,400 

3. CAF 
Cyclophosphamide/ 
adriamicin หรือ
doxorubicin /5-
fluorouracil) 

ทุก 21 
วัน 

Cyclophosphamide 500 mg/m2/day1 500 1 6 3,000 

doxorubicin 50 mg/m2/day1 50 1 6 300 

5-fluorouracil 500 mg/m2/day1 500 1 6 3,000 

ที่มา: ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (2561) 
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ตาราง 2 (ต่อ) แสดงขนาดและสูตรของยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก 
 

สูตร ควำมถี่ ยำ ขนำดและวิธีใช้ Dose 
(mg/m2/day) 

Day Cycle จ ำนวนใช้รวม 
(mg/m2) 

4. AC followed by 
paclitaxel  

ทุก 21 
วัน 

Doxorubicin 60 mg/m2/day 1  60 1 4 240 
Cyclophosphamide 600 mg/m2/day 1  600 1 4 2,400 

Then paclitaxel 175 mg/m2/day 1  175 1 4 700 

ทุก 21 
วัน 

Doxorubicin 60 mg/m2/day 1 60 1 4 240 
Cyclophosphamide 600 mg/m2/day 1  600 1 4 2,400 

ทุก 7 วัน followed paclitaxel 80 mg/m2/day 1 80 1 12 960 

5. TC* ทุก 21 
วัน 

Docetaxel 75 mg/m2/day 1 75 1 4 300 
Cyclophosphamide 600 mg/m2/day 1 600 1 4 2,400 

6. Trastuzumab** ทุก 21 
วัน 

Trastuzumab Loading dose 8 mg/kg IV  
หลังจากนั้น 6 mg/kg 

8 mg/kg IV 
หลังจากนั้น 6 

mg/kg 

1 
1 

1 
17 

8 mg/kg 
102 mg/kg 

(1ปี) 

ที่มา: ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (2561) 
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ตาราง 2 (ต่อ) แสดงขนาดและสูตรของยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแรก 
 

สูตร ควำมถี่ ยำ ขนำดและวิธีใช้ Dose 
(mg/m2/day) 

Day Cycle จ ำนวนใช้รวม 
(mg/m2) 

6. Trastuzumab** Weekly Trastuzumab Loading dose 4mg/kg IV  
หลังจากนั้น 2 mg/kg 

4mg/kg IV  
หลังจากนั้น 2 mg/kg 

1 
1 

1 
51 

4 mg/kg 
102 mg/kg 

Weekly 
x 12 

Trastuzumab Loading dose 4mg/kg IV  
หลังจากนั้น 2 mg/kg 

4mg/kg IV  
หลังจากนั้น 2 mg/kg 

1 1 
11 

4 mg/kg 
22 mg/kg 
78 mg/kg Then q 

3 wk x 
13 

6 mg/kg IV q 3 wk 6 mg/kg IV 1 13 

ที่มา: ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (2561) 
 
การให้ยาเคมีบ าบัดระยะแรก เลือกสูตรใดข้ึนอยู่กับสภาวะผู้ป่วยและดุจพินิจของแพทย์ 
 *สูตร TC  ส าหรับผู้ป่วยที่มีข้อห้ามการใช้ Doxorubicin 
 **เป็นการให้ยาเจาะจงของเซลล์มะเร็ง โดยระยะเวลาใช้ยาไม่เกิน 1 ปี  
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ตาราง 3 แสดงขนาดและสูตรของยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
 

สูตร ควำมถี่ ยำ ขนำดและวิธีใช้ Dose 
(mg/m2/day) 

Day Cycle จ ำนวนใช้รวม 
(mg/m2) 

1. CMF regimen ทุก 28วัน Cyclophosphamide 100 mg/m2/day PO 
Day 1-14 

100 14 6 8,400 

Methotrexate 40 mg/m2/day 1 
and day 8 

40 2 6 480 

5-fluorouracil 600 mg/m2/day 1 
and day 8 

600 2 6 7,200 

2. FAC regimen ทุก 28 วัน 5-FU 500 mg/m2/ IV 500 1 6 3,000 

Doxorubicin 50 mg/m2/ IV 50 1 6 300 
Cyclophosphamide 500 mg/m2/ IV 500 1 6 3,000 

3. AC regimen  ทุก 28 วัน Doxorubicin 60 mg/m2/ IV 60 1 6 360 
Cyclophosphamide 600 mg/m2/ IV 600 1 6 3,600 

4. Paclitaxel  ทุก 21 วัน Paclitaxel 175 mg/m2/ IV over 
3 hour q 3 weeks 

175 1 6 1,050 

ที่มา: ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (2561) 
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ตาราง 3 (ต่อ) แสดงขนาดและสูตรของยาเคมีบ าบัดในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
 

สูตร ควำมถี่ ยำ ขนำดและวิธีใช้ Dose 
(mg/m2/day) 

Day Cycle จ ำนวนใช้รวม 
(mg/m2) 

5. Docetaxel ทุก 21 วัน Docetaxel 75-100 mg/m2/ IV 
over 1 hour q 3 

weeks 

75-100 1 6 
 

450-600 

6. Capecitabine ทุก 21 วัน Capecitabine 1,000-1,250 mg/m2/ 
PO bid pc d1-14 q 

3 weeks 

2,000-2,500 14 8 240,000-
280,000 

ที่มา: ส านักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (2561) 
 
การให้ยาตามล าดับ 

- สูตร 1 หรือ 2 หรือ 3   จ านวน 6 ครั้ง 
- หาก Progess ให้สูตร 4   จ านวน 6 ครั้ง 
- หาก Progess อีกให้สูตร 5 จ านวน 6 ครั้ง 
- หาก Progess อีกให้สูตร 6 จ านวน 8 ครั้ง 
- หาก progess ให้ CMF ในกรณีไม่เคยได้มาก่อน 
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 3) การรักษาด้วยรังสี 
 เป็นการรักษาโดยการให้รังสีเพ่ือท าลายเฉพาะเซลล์มะเร็ง สามารถท าลายเข้าสู่เซลล์และ 
DNA ได้ มีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ (วงจันทร์, 2554) ดังนี้ 
  3.1 ยับยั้งกระบวนการแบ่งตัวของเซลล์ 
  3.2 เซลล์มะเร็งขาดความสามารถในการซ่อมแซม DNA 
  3.3 เซลล์ที่มีขนาดเล็กจะมีความไวต่อรังสีได้ดีกว่าเซลล์ที่มีขนาดใหญ่ 
 4) การรักษาแบบมุ่งเป้า 
 เป็นการรักษาโดยการใช้ยาเพ่ือเข้าไปจับกับโมเลกุลหรือโปรตีนที่มีผลต่อการเติบโตของ
เซลล์มะเร็ง โดยการใช้ยาที่มีความจ าเพาะกับมะเร็งแต่ละชนิด วิธีนี้สามารถลดการท าลายเซลล์ปกติ
ได้ (ศมนนันท์, 2559) 
 
 ผลกระทบจำกกำรได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 
 ในระหว่างรับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด อาจได้รับอาการแทรกซ้อนต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อ
ร่างกาย  จิต สังคมและจิตวิญญาณ  ดังนี้ 
 1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย  
 ผลกระทบจากการได้รับยาเคมีบ าบัด อาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ เช่น อาการ
คลื่นไส้อาเจียน เป็นอาการข้างเคียงท่ีพบมาก หากมีอาการรุนแรง อาจส่งผลให้เกิดการสูญเสียสารน้ า
และเกลือแร่ น้ าหนักตัวลดลง เบื่ออาหาร สูญเสียการรับรส อ่อนเพลีย นอกจากนี้ผลข้างเคียงของยา
ยังท าให้เกิดการกดการท างานของไขกระดูก ท าให้เกิดภาวะเลือดออกได้ง่ายจากภาวะเกร็ดเลือดต่ า มี
การติดเชื้อได้ง่ายจากเม็ดเลือดขาวต่ า และเกิดภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงต่ า ซึ่งอาจส่งผลกระทบให้
เกิดความความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งได้ ท าให้กระทบต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้ นอกจากนี้ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดยังส่งผลกระทบอ่ืนๆ เช่น มีแผลในปากอาจท าให้เกิดความ
ปวด ผมร่วง ปลายมือปลายเท้าคล้ า ผิวแห้ง ส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ได้เช่นกัน (วงจันทร์, 2554) 
จากการวิจัยของพจี (2562) พบว่า อาการข้างเคียงที่เกิดจากการยาเคมีบ าบัดที่พบว่า ได้แก่ ความ
เหนื่อยล้า อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ผมร่วง การรับรู้รสชาติเปลี่ยนแปลง ชาปลายมือปลายเท้า ผิวหนัง
เปลี่ยนแปลง 
 2. ผลกระทบทางด้านจิตใจ   
 เมื่อเริ่มท าการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ท าให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการข้างเคียงที่
เกิดขึ้น กลัวการกลับเป็นซ้ า กลัวไม่หาย กลัวตาย เกิดเป็นความเครียด หากอาการแย่ลงอาจท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง เกิดความทุกข์ทรมานจากอาการข้างเคียงจากการรักษา (อุบล, 2554) ท าให้
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ในการรักษาครั้งต่อไป ผู้ป่วยจะเริ่มกลัวและคาดการณ์ไปล่วงหน้าเกี่ยวกับอาการข้างเคียงต่างๆ กลัว
ว่าจะมีอาการทุกข์ทรมานแบบเดิม หากมีการจัดการเกีย่วกับอาการข้างเคียงไม่ดี อาจมีผลท าให้ผู้ป่วย
ต้องพักการรักษาชั่วคราวหรือผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา นอกจากนี้ความทุกข์ทรมานทางร่างกายอาจ
ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ (วงจันทร์, 2554) จากการศึกษาของอรวรรณ 
(2555) พบว่า เมื่อเริ่มรับยาเคมีบ าบัดครั้งแรก ผู้ป่วยจะมีความกลัวและความวิตกกังวลมาก 
เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติและการดูแลตนเองเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด กลัวความ
ทุกข์ทรมานจากอาการต่างๆที่เกิดขึ้น  
 3. ผลกระทบทางด้านสังคม 
 อาการข้างเคียงที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน ผมร่วง สี
ผิวที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้ผู้ป่วยลดการพบปะเข้าสังคมได้เช่นกัน นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจรู้สึกเป็นภาระ
ต่อครอบครัวที่ต้องมาดูแล โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผู้ป่วยเป็นหัวหน้าครอบครัว ย่อมส่งผลกระทบ
เรื่องค่าใช้จ่ายในการรักษา การเดินทาง ซึ่งอาจส่งผลต่อการต่อการมาตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอได้ 
(วงจันทร์, 2554) จากของศึกษาของ ธนิญา (2545) พบว่า การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านม ท าให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบทางด้านการท างาน  ท าให้สุขภาพร่างกายอ่อนแอ มีความ
เหนื่อยล้าเพ่ิมมากขึ้น ความสามารถในการท างานลดลง อาจต้องมีการปรับเปลี่ยนงานเพ่ือให้
เหมาะสมกับผู้ป่วย ท าให้ขาดโอกาสที่ดีในการท างาน ปิดกั้นความก้าวหน้าในการท างาน  
 4. ผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณ 
 ผลข้างเคียงของยาเคมีบ าบัดที่ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ส่งผลกระทบให้
ผู้ป่วยมะเร็งรู้สึกถึงความท้อแท้ สิ้นหวัง นึกถึงแต่เรื่องความตาย รู้สึกถึงความไม่แน่นอนในอนาคตจาก
ผลการรักษาที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ว่าจะหายหรือไม่ ความไม่สุขสบายจากอาการข้างเคียงต่างๆ 
เช่น อาการคลื่นไส้อาเจียน ความเหนื่อยล้า ความปวด รู้สึกสูญเสียความเป็นตนเองที่ไม่สามารถท า
กิจกรรมตามเดิมได้ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลง (วงจันทร์, 2554) ปัญหาเหล่านี้หากผู้ป่วยมีการ
ปรับตัวที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะมองว่ามะเร็งเป็นประโยชน์กับตนเอง ท าให้เราได้ใกล้ชิดกับศาสนาหรือ
สิ่งศักดิ์สิทธิ์มากข้ึน ท าให้เกิดที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ คอยให้แสงน าทางและเกิดความหวังจากการรักษา ท า
ให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการต่อสู้กับโรค รวมทั้งสามารถเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ตรงกันข้ามหากผู้ป่วยไม่
สามารถปรับตัวกับอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้นได้แล้ว จะท าให้ผู้ป่วยมีการแสดงออกทางอารมณ์ เช่น 
ร้องไห้ แยกตัว ผิดหวัง โทษสิ่งศักดิ์สิทธิ์ จนอาจน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าและการฆ่าตัวตายได้ (ขวัญตา
และอุษณีย์, 2559) จากการศึกษาของวิยุดา (2553) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มี
ความกลัวการกลับเป็นซ้ าและการลุกลามของโรค เนื่องจากผลลัพธ์จากการรักษาที่ไม่แน่นอน ต้อง
ปรับเปลี่ยนตามการตอบสนองของโรค ท าให้ผู้ป่วยเริ่มมีความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต กลัวการสูญเสีย 
เป็นต้น 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด พบว่า 
ท าให้เกิดผลและแสดงอาการในแต่ละด้าน ได้แก่ ความปวด ความวิตกกังวล ความหมดหวัง  ความ
เหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน การนอนหลับ การพอใจในคุณภาพชีวิต อาการเหล่านี้เมื่อเกิดขึ้น ซึ่งจะท า
ให้เกิดผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณได้  
 
แนวคิดเกี่ยวกับควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
 
 ควำมหมำยของควำมผำสุกจิตวิญญำณ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมได้ให้ความหมายตามแนวคิดของตะวันออกและตะวันตก ดังนี้ 
 1.1 ความผาสุกจิตวิญญาณตามแนวคิดของตะวันตก 
  ปีเตอร์แมนและคณะ (Peterman et al., 2002) ได้กล่าวว่า ความผาสุกทางจิต
วิญญาณเป็นสุขภาวะที่บุคคลมีความสมดุลในการด าเนินชีวิต เป็นความเชื่อศรัทธาในชีวิตที่ท าให้เกิด
ความสงบสุขภายใน  มีความเข้มแข็ง และมั่นคงในตนเอง  มีความภาคภูมิใจในชีวิต  เกิดจากความ
เชื่อในคุณค่าตนเอง  เห็นคุณค่าในตนเองมากยิ่งขึ้น ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ 1) ด้านการค้นพบ
ความหมายของชีวิต/ความสงบ การค้นพบเป้าหมายชีวิตซึ่งสามารถเปลี่ยนไปตามกาลเวลาและ
ประสบการณ์ชีวิตที่เพ่ิมข้ึน การพบเจอเหตุการณ์วิกฤติที่ทุกคนต้องพบเจอและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ 
เช่น การเจ็บป่วย การสูญเสีย สิ่งเหล่านี้จะเป็นแรงเสริมที่ช่วยให้บุคคลสามารถค้นหาความหมายของ
ชีวิตได้ ส่วนความสงบ เป็นการยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้นได้อย่างขึ้นถึงแม้ว่าสิ่งนั้นจะเป็นเหตุการณ์วิกฤติ 
เช่น ความสูญเสีย โดยการยอมรับอย่างประนีประนอม อย่างเข้าใจ ลดความขัดแย้งระหว่างกัน 2) 
ด้านความเชื่อศรัทธา เป็นแนวคิดส่วนบุคคลที่มีต่อความเปลี่ยนแปลง ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยสิ่งนี้
เป็นที่ยึดเหนี่ยวคอยน าทางให้พบแสงสว่างในการด าเนินชีวิต 
  พอลลูทเซียนและเอลิสัน (Palouizian & Ellison, 1982 อ้างตามกนิษฐา, 2557) 
ไดก้ล่าวว่า ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เป็นความรู้สึกของบุคคลที่สามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ โดย
มีเป้าหมายของชีวิต ความผาสุกทางจิตวิญญาณประกอบด้วย 2 ทิศทาง คือ ทิศทางในแนวสูง เป็น
ความรู้สึกผาสุกที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ ศาสนาและสิ่งเหนือธรรมชาติ ส่วนทิศทางในแนวราบเป็น
ความรู้สึกว่าชีวิตมีเป้าหมาย มีความพึงพอใจในชีวิตโดยไม่เกี่ยวข้องกับศาสนา แต่เก่ียวข้องกับบุคคล 
  ฮันเกลแมนและคณะ (Hungelman., 1987 อ้างตามพิณนภา, 2554) กล่าวถึง 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง การรับรู้ถึงความต่อเนื่องกลมกลืนเป็นหนึ่งเดียวกัน ระหว่าง
ตนเอง ผู้อืน่ ธรรมชาติและสิ่งที่เหนือตนเอง น าไปสู่ความหมายและความมีเป้าหมายในชีวิต 
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 สรุปแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของตะวันตก หมายถึง ความรู้สึกกลมกลืนกับบุคคล
คนรอบข้าง พระเจ้า ธรรมชาติเป็นหนึ่งเดียวกัน มีความสุขสงบภายใน สามารถด าเนินชีวิตได้อย่าง
สมดุล พยายามค้นหาและปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของชีวิต ส่งผลให้บุคคลมีความหวัง  มีก าลังใจ
ในการด าเนินชีวิต 
 1.2 ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออก 
  ทัศนีย์ (2552) กล่าวถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณหมายถึง สุขภาวะที่บุคคลรู้สึกมี
ความสุข มีความปิติ ความอ่ิมใจ มีความสงบ รู้สึกมีความหวังในชีวิต จิตวิญญาณคอยท าหน้าที่ในการ
เชื่อมประสานกันระหว่างร่างกายส่วนต่างๆ ท าให้มนุษย์สามารถควบคุมอารมณ์ ท าให้มนุษย์สัมผัสได้
ถึงความดี สิ่งศักดิ์สิทธิ์ มีความเมตตาเกื้อกูลกันต่อเพ่ือนมนุษย์ รวมทั้งการศรัทธาและปฏิบัติตามค า
สอนของพระพุทธเจ้า 
  ขวัญตาและอุษณีย์ (2559) กล่าวถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึงสภาวะที่
บุคคลมีความสงบ มีจิตที่บริสุทธิ์ ไม่เห็นแก่ตัว สามารถค้นพบความสุขที่แท้จริงของชีวิต เข้าใจทุกข์ 
การเกิดทุกข์ เข้าใจสัจธรรมของชีวิต การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจเป็นหลักธรรมค าสอนทางศาสนาโดยการ
น ามาปฏิบัติเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต รับรู้ว่าชีวิตนั้นเกิดมามีความหมาย ท าให้เป็นพลังบวกใน
การช่วยให้มีความหวังก าลังใจในการด าเนินชีวิต ด าเนินชีวิตด้วยความเรียบง่ายและรู้จักปล่อยวาง 
  บุปผา (2546) กล่าวถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง สภาวะที่บุคคลรู้สึกมี
ความสุข ความสงบ ความสงบ ได้รับความรัก ความผูกพัน การให้อภัย มีความหวังและพลังใจที่
เข้มแข็งในการด าเนินชีวิตต่อไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือตามความเชื่อของตน   
  สรุปความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออก หมายถึง สภาวะที่จิตใจที่
บริสุทธิ์ เต็มเปี่ยมไปด้วยความสุข ความสงบ มีความผ่อนคลาย เข้าใจในสัจธรรมของชีวิต มีหลักธรรม
ค าสอนเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ และน าทางในการด าเนินชีวิต รับรู้และเห็นคุณค่าของชีวิตที่เกิดมา ท าให้
ชีวิตมีความหวังก าลังใจในการด าเนินตามเป้าหมายของชีวิต  
 
 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ศึกษาเกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็ง เต้า
นมน้อยมาก  จึงได้ขยายผลการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งชนิดอื่นๆและผู้ป่วยเรื้อรัง ดังนี้ 
  1. อายุ  อายุที่มีความแตกต่างกันมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการทางจิตวิญญาณที่
ต่างกัน เนื่องจากอายุจะบ่งบอกถึงการสั่งสมประสบการณ์อันยาวนานในอดีตและความสามารถในการ
แก้ปัญหา จึงท าให้เกิดการปรับตัวและสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสม อายุที่มากขึ้น จะท าให้มี
ความสามารถในการตัดสินใจแก้ปัญหา ซึ่งการผ่านประสบการณ์ชีวิตมามาก ท าให้สามารถยอมรับ
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สถานการณ์ปัญหาของชีวิตและยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตตนเองได้ (พิณนภา, 2554) ต่างจาก
การศึกษาของชินัณ (2551) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความผาสุกทางจิตวิญญาณและความสุขอยู่ใน
ระดับปานกลาง ผู้ที่มีอายุน้อยมีความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่าผู้มีอายุมาก เป็นต้น 
  2. เพศ เพศหญิงมีความสามารถการปรับตัวยอมรับกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้
ดีกว่าเพศชาย จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่สามารถท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณได้  (พิณนภา, 2554) 
สอดคล้องกับการศึกษาของเฟิร์นเลอร์และเคลม (Fernsler & Klemm, 1999) ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความผาสุกทางจิตวิญญาณกับความต้องการของการเจ็บป่วย ในผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ ผล
การศึกษา  พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล าไส้เพศหญิงมีความผาสุกทางจิตวิญญาณที่ดีมากกว่าเพศชาย ผู้ที่มี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงจะมีความต้องการความเจ็บป่วยต่ า เป็นต้น 
  3. สถานภาพการสมรส การมีคู่สมรสหรือคู่คิดคอยเป็นก าลังใจ คอยให้ค าปรึกษาแก่
กันและกันเมื่อต้องเผชิญภาวะวิกฤติ ท าให้บุคคลเกิดก าลังใจ สามารถท าให้เกิดความผาสุกทางด้านจิต
วิญญาณได้เป็นอย่างดี (พิณนภา, 2554) จากการศึกษาของเวอร์มาและยาเดฟ (Verma & Yadev, 
2016) ศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ของอายุและสถานภาพสมรสกับความฉลาดทางจิตวิญญาณ พบว่า 
บุคคลที่แต่งงานแล้วจะตระหนักถึงพฤติกรรมและความคิดของพวกเขาได้ดีขึ้น มีแนวโน้มที่จะค้นหา
เป้าหมายของชีวิต สามารถปรับตัว มองสิ่งต่างๆได้อย่างสวยงาม เพ่ิมความสามารถในการเข้าใจถึง
คุณค่าของชีวิต  
  4.ระดับการศึกษา การศึกษาจะช่วยพัฒนามุมมองความคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล มี
ทักษะในการแก้ปัญหามากขึ้น รวมถึงมุมมองในชีวิตกว้างขึ้น ส่งผลให้เกิดการพัฒนาทางจิตวิญญาณ
ได้ (พรพรหม, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาของปราณแีละคณะ (2551) พบว่า ระดับการศึกษามีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มที่จบปริญญาตรีมีคุณภาพชีวิตที่สูงกว่ากลุ่มที่จบ
ประถมศึกษา เนื่องจากระดับการศึกษาเป็นการพัฒนาความรู้ ทักษะ ความสามารถในการปรับตัว 
บุคคลที่ระดับการศึกษาสูงกว่าจะมีความสามารถในการแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเองได้ดีกว่า
บุคคลที่ระดับการศึกษาต่ ากว่า ท าให้สามารถหาแนวทางในการลดอาการข้างเคียง ความทุกข์ทรมาน
จากการได้รับยาเคมีบ าบัด ช่วยพัฒนาให้เกิดความผาสุกทั้งทางกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณ 
  5. รายได้หรือฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
เนื่องจากการมีเงินหรือรายได้ที่มั่นคง ท าให้รู้สึกชีวิตมีหลักประกัน ท าให้มีโอกาสได้ท าบุญ บริจาค
ทานมากขึ้น นอกจากนี้การที่บุคคลมีเงินทุนส ารองเป็นของตนเอง ท าให้สามารถลดการพ่ึงพาคนอ่ืน
ได้ ท าให้เกิดความสบายใจและมีจิตใจที่เข้มแข็งขึ้น (พิณนภา, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของ
ทับทิมและคณะ (2553) ศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการผ่าตัด MRM 
และได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า ผู้ที่มีรายได้สูงจะมีคุณภาพชีวิตด้านสังคมเศรษฐกิจ ด้านความวิตกกังวล 
ด้านความสัมพันธ์ และด้านการเงินสูงกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ต่ า  
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  6. การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วย ครอบครัว พ่อแม่พ่ี
น้อง สามี ภรรยา เพ่ือน หากบุคคลได้รับการดูแลด้วยความรัก คอยประคับประคองด้วยความเข้าใจ 
ให้การดูแลเอาใจใส่ ท าให้บุคคลเกิดก าลังใจในการต่อสู้ชีวิต รู้สึกไม่โดดเดี่ยวในสังคม เกิดความรู้สึกมี
คุณค่าตนเอง รับรู้ความหมายของชีวิต ท าให้เกิดการความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ (พิณนภา, 2554) 
สอดคล้องกับการศึกษาของคนึงนิจและคณะ (2557) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างการ
สนับสนุนทางสังคม สถานภาพทางการเงิน พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในสตรี
มะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิต 
การสนับสนุนทางสังคม ท าให้บุคคลสามารถปรับตัวและยอมรับต่อการเจ็บป่วย ช่วยเพ่ิมพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือดูแลตนเอง น ามาสู่คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนและความผาสุกได้ 
  7. ศาสนา แต่ละศาสนามีหลักค าสอนที่เป็นเครื่องชี้ทางในการด าเนินชีวิต เมื่อเกิด
การเปลี่ยนแปลงของชีวิต เช่น ความเจ็บป่วย การสูญเสีย การมีสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจจะท าให้เรามีสติ มี
ความมั่นคงทางอารมณ์ สามารถใช้ชีวิตได้อย่างสงบสุข  มีความเข้าใจชีวิตหรือโลกของความเป็นจริง 
ส่งผลเกิดการพัฒนาทางจิตวิญญาณ (ทัศนีย์, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของวิไลลักษณ์ (2552) 
พบว่า การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ เมื่อ
บุคคลได้ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การท าบุญ การสวดมนต์ ท าให้บุคคลมองเห็นความจริงของ
ชีวิต ซึ่งน าไปสู่ความผาสุกทางจิตวิญญาณได้   
  8. ระยะเวลาที่เป็นโรค เมื่อได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึก
ที่คุกคามต่อชีวิต มีความรู้สึกท่ีไม่แน่นอนเกี่ยวกับโรคและการรักษา อาจส่งผลให้เกิดความเครียดและ
ท าให้ความรู้สึกทุกข์ทรมาน (โสรัญจา, 2558) เมื่อระยะเวลานานขึ้น ผู้ป่วยโรคมะเร็งจะสามารถ
ปรับตัวต่อโรคได้ดีขึ้น ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี และเกิดความผาสุกได้ (วงจันทร์, 2554) 
   9. การรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย มีผลกระทบต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
เพราะวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้เริ่มรู้สึกไม่แน่นอนต่อความเจ็บป่วยและการรักษา ท าให้
เป้าหมายของชีวิตมีการเปลี่ยนแปลง (พิณนภา, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของพรพิมล (2560) 
ศึกษาเก่ียวกับประสบการณ์อาการ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรง ความถี่ของอาการข้างเคียง มีสัมพันธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิต เนื่องจากผลการรักษาอาจท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทางกายและจิตใจ ส่งผลให้ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณลดลงได้  
  10. การรับรู้ประสบการณ์วิกฤติในชีวิต เหตุการณ์วิกฤติในชีวิตที่ทุกคนต้องเจอไม่
สามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่น ความชรา ความเจ็บป่วย การสูญเสีย หากบุคคลสามารถพลิกวิกฤตินั้นมา 
สร้างความเข้มแข็งให้กับตนเอง สามารถเผชิญกับปัญหาได้ ท าให้ไม่เกิดความรู้สึกท้อแท้ ไม่สิ้นหวัง 
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เป็นการเสริมสร้างพลังในการด าเนินชีวิต นอกจากนี้การแสดงความเห็นอกเห็นใจต่อประสบการณ์
ความทุกข์ของผู้อื่น จะช่วยพัฒนาคุณธรรมในใจของบุคคลนั้นได้ (พิณนภา, 2554)  
 
 เครื่องมือประเมินควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
 
 เครื่องมือประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณนั้น  พัฒนาขึ้นมาในหลายรูปแบบ เป็นผลมา
จากการใช้กรอบแนวคิดในการประเมินที่แตกต่างกัน ดังนี้ 
 1. The Spiritual  Well-Being Scale (SWBS) พัฒนาขึ้นโดยพอลูทเซียนและเอลิสัน 
(Paloutzian & Ellison, 1982 อ้างตาม พิณนภา, 2554) แบบประเมินนี้วัดความผาสุกทางจิต
วิญญาณเป็น 2 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านการมีความผาสุกจากการมีความสัมพันธ์ยึดมั่นศรัทธาใน
ศาสนา  และ 2) ด้านการมีความผาสุกจากสิ่งที่เป็นอยู่ เป็นความรู้สึกว่าชีวิตมีเป้าหมาย มีความพึง
พอใจในชีวิต รวมทั้งหมด 20 ข้อ แยกด้านละ 10 ข้อ ค าถามด้านบวก 11ข้อ และค าถามด้านลบ 9 
ข้อ ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วยมากที่สุด” ไปจนถึง “ไม่เห็นด้วย
มากที่สุด” ตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน โดยการใช้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค พบว่า มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.90 สามารถน าไปใช้ได้ทุกกับศาสนา โดยปรับข้อค าถามให้เข้ากับศาสนาของตน 
 2. The JAREL Spiritual Well- Being Scaleหรือ The JAREL (JoAnn-Ruth-Eileen-
Loretta) Spirituality scale พัฒนาขึ้นโดยฮังเกลแมนน์และคณะ (Hunglemann et al, 1996 อ้าง
ตาม พิณนภา, 2554) แบบประเมินนี้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านความเชื่อ/ความ
ศรัทธา  2) ด้านชีวิต /ความรับผิดชอบต่อตนเอง และ 3) ด้านความพึงพอใจในชีวิต /ความเป็นจริง
ของชีวิต ค าถามรวม 21 ข้อ แยกรายด้านละ 7 ข้อ เป็นค าถามด้านบวก 14 ข้อ และค าถามด้านลบ 7 
ข้อ  ลักษณะค าตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ “เห็นด้วยมากที่สุด” ไปจนถึง  
“ไม่เห็นด้วยมากที่สุด” ไม่เหมาะกับน ามาประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤติทางจิตใจ 
 3. The Functional Assessment of Chronic illness Therapy-Spiritual Well Being 
Scale (FACIT-Sp) แบบประเมินนี้พัฒนาโดยปีเตอร์แมนและคณะ (Peterman et al, 2002 อ้าง
ตาม พิณนภา, 2554) แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ คือ 1) ด้านความหมาย/ความสงบจ านวน 8 ข้อ  2)
ด้านความศรัทธา จ านวน 4 ข้อ รวมค าถามทั้งหมด 12 ข้อ อย่างไรก็ตาม เครื่องมือไม่ได้ระบุระดับ
การวัดและการแปลผลที่ชัดเจนไว้ แต่มีการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่นโดยการใช้ค่าสัมประสิทธิ
แอลฟาครอนบาค พบว่า ค่าความเชื่อมั่นด้านความหมาย/ความสงบ เท่ากับ 0.81 และด้านความ
ศรัทธาเท่ากับ 0.86 และค่าความเชื่อมั่นโดยรวมเท่ากับ 0.86-0.87 เหมาะส าหรับน ามาประเมินใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังและผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
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 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยยึดตามแนวคิดเกี่ยวกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของปีเตอร์แมนและคณะ (Peterman et al., 2002) พัฒนาและสร้าง
แบบประเมิน The Functional Assessment of Chronic illness Therapy-Spiritual Well Being 
Scale (FACIT-Sp) เป็นการประเมินความสัมพันธ์ระหว่างความเจ็บป่วยกับความศรัทธา/ความเชื่อ
ทางจิตวิญญาณ ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง มีจ านวน 12 ข้อ ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ 
 1) ด้านความหมาย/ความสงบ จ านวน 8 ข้อ เป็นการค้นพบเป้าหมายชีวิตซึ่งสามารถ
เปลี่ยนไปตามกาลเวลาและประสบการณ์ชีวิตที่เพ่ิมขึ้น การพบเจอเหตุการณ์วิกฤติที่ทุกคนต้องพบ
เจอและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เช่น การเจ็บป่วย การสูญเสีย สิ่งเหล่านี้จะเป็นแรงเสริมที่ช่วยให้
บุคคลสามารถค้นหาความหมายของชีวิตได้ ส่วนความสงบ เป็นความสมดุล การยอมรับในสิ่งที่เกิดขึ้น
ได้อย่างเข้าใจ ถึงแม้ว่าสิ่งนั้นจะเป็นเหตุการณ์วิกฤติ เช่น ความสูญเสีย โดยการยอมรับอย่าง
ประนีประนอม ลดความขัดแย้งระหว่างกัน (Whitford & Olve, 2012) 
 2) ด้านความศรัทธา จ านวน 4 ข้อ เป็นแนวคิดส่วนบุคคลที่มีต่อความเปลี่ยนแปลง ความ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้น โดยสิ่งนี้เป็นที่ยึดเหนี่ยวคอยน าทางให้พบแสงสว่างในการด าเนินชีวิต (Whitford & 
Olve, 2012) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแบบประเมิน Facit-Sp แปลเป็นภาษาไทยโดยศุภลักษณ์ เข็ม
ทอง ผู้วิจัยท าการขออนุญาตใช้ฉบับภาษาไทยจาก www.facit.org และได้รับใบอนุญาตให้ใช้ฉบับ
ภาษาไทยได้  โดยมีการปรับปรุงภาษาในข้อค าถามบางข้อให้มีความเข้าใจง่ายต่อการน าไปใช้มากขึ้น 
ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถาม facit-sp เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่เหมาะสมในการท าในกลุ่มผู้ป่วย
มะเร็งและผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยมะเร็งและมีการตรวจสอบความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ ได้แก่ จากการศึกษาของพรพิมล (2558) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการส่งเสริมการทบทวนชีวิต
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็ง โดยใช้แบบประเมิน Facit-sp12 เพ่ือประเมินความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ น าไปทดลองใช้ในกลุ่มที่ลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย มีการ
ตรวจสอบค่าความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.83 
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แนวคิดสติ 
 
 ควำมหมำยของสติ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความหมายของสติ ดังนี้ 
 สนอง (2558) กล่าวว่า สติ หมายถึง จิตที่สามารถระลึกได้ ไม่หลงลืมเหตุการณ์ที่ผ่านไป มี
สติรู้ตื่นตลอดเวลา สามารถระลึกรู้ได้ทันทีกับสิ่งที่มากระทบจิต ท าให้มีความสุขจากจิตที่ปราศจาก
การปรุงแต่ง ปลุกคนให้ตื่นตลอดเวลา ช่วยให้ด าเนินชีวิตด้วยความไม่ประมาท  
 ยงยุทธ (ม.ป.ป.) กล่าวว่า สติ หมายถึง การระลึกรู้ตัวเรา สามารถรู้ใจตนเอง รู้ว่าตนก าลัง
รู้สึกอย่างไร เช่น รู้สึกทุกข์ รู้ทันอารมณ์ของตนเอง ท าให้เราสามารถมองปัญหาได้เชิงบวกมากขึ้น 
หากเรารู้เท่าทันจิตใจของเรา จะท าให้เรารู้จักปล่อยวางและยอมรับสิ่งต่างๆเปลี่ยนแปลงรอบตัวได้ 
ท าให้จิตใจเราเข้าสู่ความสงบ 
 คาแดชิอ็อตโตะและคณะ (Cardaciotto, 2008 as cited in อรวรรณ, 2558) กล่าวว่า สติ 
หมายถึง การตระหนักรู้ทั้งภายในและภายนอก ยอมรับและมีความเป็นกลางต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
รู้ตัวกับปัจจุบันทุกขณะ มีใจเป็นกลาง เปิดกว้างมีเมตตา  
 สรุปความหมายของสติ หมายถึง จิตที่ระลึกได้ รู้ตัวอยู่กับปัจจุบัน สามารถรับรู้ถึงสิ่งที่มา
กระทบจิต รู้ตื่นตลอดเวลา รู้ทันอารมณ์ของตนเอง ตระหนักทั้งภายในและภายนอกร่างกายด้วยใจที่
เป็นกลาง 
 
  เครื่องมือประเมินสติ 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เครื่องมือที่ใช้ประเมินระดับสติมีความหลากหลาย 
ยกตัวอย่าง เช่น The Mindful Attention and Awareness Scale (MAAS), The Toronto 
Mindfulness Scale (TMS), The Kentucky Inventory of Mindfulness Skills (KIMS), 
Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) (อรวรรณ, 2558)  
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประเมินสติ โดยยึดตามแนวคิดเกี่ยวกับสติของคาแดชิอ็อตโตะและ
คณะ (Cardaciotto, 2008 as cited in อรวรรณ, 2558) พัฒนาและสร้างแบบประเมิน 
Philadelphia Mindfulness Scale (PHLMS) แปลเป็นภาษาไทยโดยชัชวาลย์ ศิลปกิจ เป็นการ
ประเมินสติเหมาะส าหรับผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ในการฝึกสติ กลุ่มที่มีปัญหาทางสุขภาพ ประกอบด้วย
องค์ประกอบ 2 ด้าน คือ 1) ด้านการตระหนักรู้ เป็นการรู้ตัวใส่ใจทุกขณะ ด้วยใจที่เป็นกลาง เปิด
กว้างและมีเมตตา เป็นการประเมินการเรียนรู้ภายในและภายนอก 2) ด้านการยอมรับ เป็นการ
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ประเมินเจตคติอย่างเปิดเผย ไม่ตัดสินต่อประสบการณ์การเรียนรู้ ยอมรับในสิ่งที่เป็น ยอมรับในการ
เปลี่ยนแปลง  
 ผู้วิจัยมีความสนใจใช้แบบประเมิน PHLMS เนื่องจากสามารถประเมินอารมณ์ ความรู้คิด 
โดยไม่มีความขัดแย้งต่อคุณธรรม เหมาะส าหรับผู้ที่ไม่มีประสบการณ์ในการเรียนรู้สติ ข้อค าถามมี
ความง่าย สามารถประเมินความรับรู้ด้านร่างกาย อารมณ์ ความคิดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน จึงมี
ความเหมาะสมในการน ามาปรับใช้ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งเต้านมได ้
 
แนวคิดของโยคะและภำวะสุขภำพ 
 
 ปรัชญำ/ศำสตร์โยคะ 
 
 โยคะมีรากศัพท์มาจากภาษาสันสกฤตว่า “ยุช” (Yuj) แปลได้ 3 ความหมายอันเป็นแก่นของ
โยคะ  คือ ความหมายแรก โยคะแปลว่าการรวมกายและจิต ใจของผู้ฝึกให้เป็นหนึ่งเดียวกัน 
ความหมายที่สอง โยคะแปลว่าการควบคุมให้อยู่ในภาวะที่สมดุล คือ การที่ผู้ฝึกอยู่ในอาสนะใดๆ โดย
ที่ไม่รู้สึกตึงหรือหย่อนเกินไป  แต่ให้อยู่กลางๆพอดี  และความหมายที่สาม โยคะแปลว่า สภาวะแห่ง
จิตที่สูงขึ้น คือการฝึกโยคะเป็นการค่อยๆยกระดับจิตของผู้ฝึกให้สูงขึ้น ดังนั้นโยคะจึงหมายถึง การ
รวมการเชื่อมโยงเป็นหนึ่งเดียวของผู้ปฏิบัติ  ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณให้อยู่ในภาวะที่
สมดุล อันเป็นการยกระดับจิตให้สูงขึ้น (กลิ่นชบา, 2557) นอกจากนี้ยังมีผู้ให้ความหมายของโยคะไว้
หลากหลาย ดังนี้ 
 แพทย์พงษ์ (2550) กล่าวว่า โยคะหมายถึงการลงมือปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุจุดหมายคือ การ
หลุดพ้นจากความทุกข์ การกระท าที่ประกอบด้วยความวิริยะ ความเพียร เพ่ือให้จิตเกิดการหลุดพ้น 
ดับการเปลี่ยนแปลงของจิต ไม่ให้ฟุ้งซ่าน ดังนั้นวิธีการดับอาการเหล่านั้นของจิตคือการปฏิบัติตาม
แนวของโยคะ 
 สรสิทธิ์ (2550) กล่าวถึงความหมายของ โยคะ ว่าเป็นการใช้ท่าและสมาธิเพ่ือให้ร่างกายและ
จิตเชื่อมถึงกันโดยอาศัยส่วนประกอบที่ส าคัญ 4 อย่าง คือ การหายใจ (breathing) การผ่อนคลาย 
(relaxation) ท่า (poses) และการท าสมาธิ (meditation) โยคะเป็นหนทางหรือวิถีทางหนึ่งที่ไม่ว่า
ผู้ใดก็สามารถนาไปปฏิบัติได้ เพ่ือความสูงส่งแห่งจิตใจของตน เพราะหลักโยคะตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ
ศีลธรรม 
 หลักเบื้องต้นในการปฏิบัติโยคะ คือ 1) ต้องมีสมาธิ เพราะสมาธิจะช่วยควบคุมลมหายใจและ
การเคลื่อนไหวให้ถูกต้อง ซึ่งจิตจะอยู่กับการเคลื่อนไหวของร่างกายและลมหายใจเข้าออกตลอดเวลา  
2) หายใจให้ถูกต้อง คือ พยายามหายใจช้าๆยาวๆให้เป็นตามธรรมชาติ โดยการหายใจเข้าท้องพอง  
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หายใจออกท้องแฟบ และใช้จังหวะให้พอดีกับอาสนะนั้นๆ 3) ปฏิบัติผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกส่วนและ
การผ่อนคลายทางอารมณ์ ความรู้สึก ลมหายใจและจิตใจ ไม่ฝึกด้วยความเคร่งเครียด 4) ปฏิบัติ
อาสนะต่างๆให้ถูกต้องและไม่ต้องฝืนตัวเอง จะช่วยแก้ไขอาการเจ็บป่วยได้  
 การปฏิบัติโยคะเป็นการดูแลสุขภาพองค์รวม โดยมีขั้นตอนเป็นไปตามล าดับ จากขั้นพ้ืนฐาน
ไปสู่ขั้นสูงสุด ประกอบด้วยขั้นตอน 8 ประการ หรือองค์ 8 ของโยคะ หรืออัษฎางคโยคะ (แพทย์พงษ์, 
2550) ดังนี้ 
  1. ยามะ (Yama) คือ การรักษาศีล ประพฤติปฏิบัติตนอยู่ในศีลธรรม มีจริยธรรมอัน
ดีงาม ละเว้นความชั่ว 5 ประการ ตั้งตนอยู่ในความพอดี ไม่มากเกินไป ไม่น้อยเกินไป ได้แก่ 1) 
อหิงสา คือการไม่เบียดเบียน ไม่ฆ่าสัตว์โลกทุกชนิด 2) สัตยา คือ การไม่พูดโกหก  มีสัจจะต่อตนเอง
และผู้อ่ืน 3) อัสเตยะ คือ การไม่ลักขโมย 4) พรหมจรรยะ คือ การไม่ส าส่อนทางเพศ 5) อปริครหะ 
คือ การไม่โลภ การพอประมาณ 
  2. นิยามะ (Niyama) คือ การรักษาร่างกายให้สะอาด รักษาจิตใจให้บริสุทธิ์ พอใจ
ในสิ่งที่ตนเองมีอยู่  สละความโลภ โกรธ หลงให้เบาบางลง เพ่ือรักษาความบริสุทธิ์แห่งกายและใจ  
ได้แก่ 1) เศาจะ คือ การรักษาร่างกายให้สะอาด 2) สันโตษะ คือ ความพอใจในสิ่งที่ตนมีอยู่ 3) ตบะ 
คือ การข่มกิเลส ตั้งจิตอยู่ในอุเบกขา 4) สวาธยายะ คือ การขวนขวายในการเรียนรู้ 5) อิศวรปณิธาน 
คือ การมีศรัทธา การตั้งจิตต่อสิ่งสูงสุดในชีวิตตน  
  3. อาสนะ (Asana) คือ ท่าบริหารกายตามหลักวิชาโยคะมีส่วนเกี่ยวข้องในการบ ารุง
กล้ามเนื้อ  ที่อยู่ในการควบคุมและปรับปรุง กระตุ้นเร้าทางประสาทจากส่วนต่างๆของร่างกายกับจุด
ศูนย์กลางที่สมอง รวมทั้งวิธีการดัดตนในท่าปกติ  ผลลัพธ์จากการปฏิบัติช่วยการยืดหยุ่น ผ่อนคลาย
จนเกิดความสมดุล 
  4. ปราณายามะ (Pranayama) มีความหมายว่า ควบคุมลมหายใจ ความหมาย
ในทางโยคะคือ การควบคุมพลังชีวิตหรือปราณ ท าได้โดยการควบคุมควบคุมลมหายใจให้ช้าลงๆ 
  5. ปรัทยาหาระ ( Pratyahara) คือ การส ารวมอินทรีย์หรือ การส ารวมตา หู จมูก 
ลิ้น กาย จากอารมณ์ภายนอกที่มากระทบ เป็นการควบคุมจิตและความคิดไม่ให้ติดอยู่กับสิ่งเร้าทั้ง
ปวง 
  6. ธารณะ (Dharana ) คือ การท าจิตให้มั่นคง  จดจ่ออยู่กับอารมณ์หรือวัตถุอย่าง
ใดอย่างหนึ่งจนเป็นสมาธิ การนิ่งและจดจ่ออยู่กับลมหายใจเข้าออก เป็นการฝึกสมาธิขั้นต้น เพ่ือฝึก
จิตไม่ให้ฟุ้งซ่าน 
  7. ธยานะ (Dhyana) คือ การมีปัญญาตระหนักรู้และเข้าใจอย่างแท้จริงในสิ่งที่
เกิดข้ึนสามารถจดจ่ออยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง 
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  8. สมาธิ (Samadhi) คือ ความนิ่งและคงที่ของจิต ประสานเข้าเป็นหนึ่งเดียวกันเป็น
จิตที่หลุดพ้น ซึ่งเป็นจุดสูงสุดของการฝึกโยคะ 
  ในปัจจุบันได้มีการน าโยคะเข้ามาดูสุขภาพมากขึ้น เพราะการฝึกโยคะเป็นการน าผู้
ปฏิบัติเข้าสู่ภาวะที่สมดุล  มีภาวะสุขภาพที่เป็นองค์รวมซึ่งให้ความส าคัญต่อคุณค่าทางจิตวิญญาณ  
เห็นความส าคัญของการพัฒนาความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณ มีความจ าเป็นต่อการพัฒนาภาวะ
สุขภาพในบุคคล  โดยเน้นว่าความเจริญงอกงามทางจิตวิญญาณจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อบุคคลได้พัฒนา
ความตระหนักในตนเองเป็นอย่างดี เพราะบุคคลที่มีตระหนักในตนเองเท่านั้นที่จะสร้างเจตคติที่ดี  มี
ความรักต่อตนเองและผู้อ่ืนได้  
 
 โยคะกับภำวะสุขภำพ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโยคะที่ผ่านมา พบว่าโยคะมีประโยชน์ต่อบุคคลทั้งทาง
ร่างกายและจิต ก่อให้เกิดความสมดุล มีนักวิชาการและนักวิจัยให้ประโยชน์เกี่ยวกับโยคะในแต่ละด้าน 
ดังนี้ 
 1) ระบบทางเดินหายใจ การหายใจด้วยโยคะ เป็นการหายใจเข้าออกช้าๆอย่างต่อเนื่อง ท า
ให้เราสูดลมหายใจได้มากขึ้น ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเต็มที่จากการขยายตัวของปอด (แพทย์
พงษ์, 2550) ท าให้ปอดและเซลล์ร่างกายได้รับออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ิม
ประสิทธิภาพการท างานของกระบงัลมจากการหายใจเข้าออกช้าๆ ส่งผลให้หัวใจและกล้ามเนื้อหัวใจมี
ความแข็งแรง (เกศสุดา, 2545)    
 2) ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ช่วยเพ่ิมเสริมสร้างพลังงานของเซลล์กล้ามเนื้อให้มีจ านวน
เพ่ิมขึ้น โดยการเพ่ิมไมโตรคอนเดรีย และช่วยเพ่ิมปริมาณของไบโอโกลบิน ที่ท าหน้าที่เก็บออกซิเจน
ในเซลล์กล้ามเนื้อ (เกศสุดา, 2545) การยืดเหยียดกล้ามเนื้ออย่างเหมาะสม ท าให้อวัยวะภายใน
ท างานได้เป็นปกติ ช่วยให้กล้ามเนื้อตึงตัวดีขึ้น ไม่มีความหย่อนคล้อย (เอ็ม แอล ฆาโรเต, 2558)  
 3) ระบบหัวใจและหลอดเลือดการฝึกอาสนะท าให้กล้ามเนื้อมีการยืดหดรัดตัวพร้อมกันนี้เส้น
เลือดก็ถูกยืดไปด้วย ท าให้เส้นเลือดยืดหยุ่นดี มีการไหลเวียนของเลือดเข้าออกบริเวณที่มีการบริหาร 
อาสนะบางท่าที่มีการก้มต่ า เลือดจะไหลเวียนไปเลี้ยงสมอง ใบหน้า จมูก คอมากขึ้น เลือดด าจะไหล
กลับสู่หัวใจด้วยแรงโน้มถ่วง หัวใจไม่ท างานหนัก (แพทย์พงษ,์ 2550)   
 4) ระบบต่อมไร้ท่อ ท่าอาสนะบางท่าท าให้มีการกดนวดอวัยวะในช่องท้อง ท าให้ระบบต่อม
ไร้ท่อท างานได้เป็นปกติ มีเลือดมาเลี้ยงบริเวณต่อมไร้ท่อได้มากขึ้น ท าให้ต่อมไทรอยด์และพารา
ไทรอยด์ท างานเป็นปกติ เลือดไปเลี้ยงสมองได้มากขึ้น ต่อมไพเนียล (Pineal gland) ซึ่งผลิตฮอร์โมน
ที่ส าคัญ 2 ชนิด คือ เมลาโทนิน (Melatonin) ซึ่งช่วยให้ร่างกายผ่อนคลายและนอนหลับดี และซีโรโต
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นิน (Serotonin) มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับหน้าที่ความคิดและการมีสติ บางท่ามีการกดนวดบริเวณ
ต่อมหมวกไต ท าให้หลั่งสารอะดรีนาลิน ท าให้มีความสงบ ไม่หงุดหงิดง่าย (แพทย์พงษ์, สุพินดา, 
และนวนันท์, 2551)   
 5) ระบบย่อยอาหารและการขับถ่าย จากการท าอาสนะที่มีการกดนวดอวัยวะในช่องท้องช่วย
ให้ระบบขับถ่ายท างานได้เป็นปกติ ขจัดของเสียได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้เกิดการไหลเวียนเลือด
ไปยังอวัยวะต่างๆได้ดีขึ้น ช่วยให้กล้ามเนื้อหน้าท้องแข็งแรง อานะไม่เพียงแต่กดนวดอวัยวะช่องท้อง
เท่านั้น ยังท าให้ระบบย่อยอาหารท างานได้ดีขึ้น ช่วยให้สารอาหารมีการดูดซึมมากขึ้น ป้องกันอาการ
ท้องอืด และท้องผูก (แพทย์พงษ,์ สุพินดา, และนวนันท์, 2551)   
 6) ระบบประสาท มีอวัยวะส าคัญ คือ สมอง ไขสันหลัง และแกนประสาท โดยมีเส้นใย
ประสาทคอยเชื่อมโยงทั่วร่างกาย หากเส้นใยประสาทมีความบกพร่อง อาจท าให้เนื้อเยื่อไม่สามารถ
ท างานได้ปกติ การฝึกอาสนะจะช่วยรักษากลไกการท างานของระบบประสาท ท าให้สมองและ
เส้นประสาทแข็งแรง ท าให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ดี ช่วยให้กระดูกสันหลังแข็งแรง สร้างความยืดหยุ่น
ให้ไขสันหลัง ช่วยให้เนื้อเยื่อต่างๆในร่างกายท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (เกศสุดา, 2545) 
 7) ระบบจิตและอารมณ์ ผลที่ได้รับจากการฝึกโยคะช่วยท าให้เกิดสมาธิ ความสงบ ความผ่อน
คลาย การฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและเป็นประจ า ท าให้จิตเราอยู่กับปัจจุบัน ไม่คิดฟุ้งซ่าน ลดอารมณ์
หงุดหงิด ลดความวิตกกังวล ท าให้เกิดความสงบสุข  (แพทย์พงษ์, 2550) เมื่อจิตสงบ ส่งผลให้อารมณ์
ต่างๆนิ่งสงบไปด้วย เกิดการรู้เท่าทันตนเอง เข้าใจธรรมชาติของชีวิตมากขึ้น (เกศสุดา, 2545) 
 ข้อควรระวัง การฝึกโยคะควรฝึกค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ ผู้ที่มีอาการเวียนศีรษะง่าย เลือด
ลมไหลเวียนไม่ดี นอนดึก หรือมีโรคประจ าตัวเช่น โรคหัวใจ โรคความดัน ซึ่งอาจท าให้มีอาการมึน
ศีรษะได้เมื่อเปลี่ยนท่าในระหว่างฝึกในช่วงแรก ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลาในการปรับสมดุลร่างกาย 
นอกจากนี้ผู้ที่มีโรคเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง ควรฝึกภายใต้ค าแนะน าอย่างใกล้ชิด เนื่องจากท่าโยคะ
บางท่าอาจมีการลงน้ าหนักบริเวณกระดูกบางส่วนที่อาจเป็นอันตรายได้ (เกศสุดา, 2545) 
 
กำรประยุกต์โยคะเพื่อพัฒนำควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
 
 จากความเจ็บป่วยและผลการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิต อารมณ์ ซึ่งส่งผลเกิดผลกระทบความบีบคั้นทางจิตวิญญาณ 
ร่างกายและจิตขาดความสมดุลกัน ดังนั้นเพ่ือการปฏิบัติโยคะจะสามารถช่วยพัฒนาจิตและจิต
วิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดได้ ซึ่งมีการประยุกต์ใช้โยคะเพ่ือความผาสุกทาง
จิตวิญญาณให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
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 โยคะเพื่อพัฒนำควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับผลกระทบจำก
โรคและยำเคมีบ ำบัด 
 
 โยคะเป็นการดูแลตนเองโดยองค์รวมของผู้ป่วย ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณให้
หลอมรวมเป็นหนึ่งเดียวกัน ในการศึกษาครั้งนี้มีการประยุกต์ใช้โยคะเพ่ือความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม  โดยเป็นการเชื่อมโยงระหว่างร่างกายและจิตใจ ประกอบด้วย การเคลื่อนไหว
ด้วยอาสนะ ปราณยามะ การผ่อนคลาย รับรู้ถึงการผ่อนคลายของร่างกายและจิตใจ ปลดปล่อย
ความเครียด ความวิตกกังวล ขณะปฏิบัติก่อให้เกิดสมาธิ ส่งผลให้ผู้ป่วยเบา โล่ง สบายอย่างแท้จริง 
(แพทย์พงษ,์ 2550)  
 จากการทบทวนงานวิจัยพบว่าโยคะมีประโยชน์ทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถน ามาดูแล
สุขภาพได้อย่างเป็นองค์รวม ในปัจจุบันได้มีการน าเทคนิคโยคะเข้ามาดูแลผู้ป่วยมะเร็งมากมาย ช่วย
ลดความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งสอดคล้องกับงานวิจัยของจิราภรณ์ (2551) ศึกษาความเหนื่อยล้าใน
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาจ านวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ท าการฝึกโยคะเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะมีระดับความเหนื่อยล้าต่ า
กว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกโยคะ นอกจากนี้โยคะยังมีประโยชน์ในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต ด้านความ
ผาสุกทางอารมณ์  ความผาสุกทางสังคม  ความผาสุกทางจิตวิญญาณและความตึงเครียดทางอารมณ์
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมหลากหลายเชื้อชาติ (Moadel et al., 2007) โดยได้รับการฝึกโยคะ 1.5 ชม ต่อ
สัปดาห์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และฝึกโยคะต่อที่บ้านโดยได้รับแผ่นดิสต์ค าแนะน า เครื่องบันทึกเสียง 
ประเมินผลหลังฝึก 12 สัปดาห์ โดยฝึกอาสนะ การหายใจและสมาธิ นอกจากนี้โยคะยังช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิต สุขภาพทางร่างกาย  บทบาททางสังคม สภาวะอารมณ์ สติปัญญาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับรังสีรักษา (Vadiraja et al., 2009) โดยการฝึกโยคะในระหว่างที่ได้รับการฉายรังสีเป็นเวลา 6 
สัปดาห์  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที และศึกษาด้วยตนเองที่บ้านตามเวลาที่เหลือ 
ประเมินผลหลังสัปดาห์ที่ 6 ที่ฉายรังสีครบ จากงานวิจัยของแชนวานีและคณะ (Chandwani et al., 
2014) ศึกษาเกี่ยวกับผลของโยคะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา โดยการท าอาสนะ ปราณา
ยามะ สมาธิ เป็นเวลา 60 นาที และฝึกด้วยตนเองเป็นเวลา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ มีวีซีดีและคู่มือประกอบการฝึก พบว่าโยคะสามารถลดอาการเหนื่อยล้าได้  
 ดังนั้น สามารถสรุปเทคนิคโยคะที่ช่วยในการสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณได้  โดยโยคะ
สูตรส าหรับการทดลองครั้งนี้ มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าระยะเวลาน้อยสุดที่
สามารถท าให้ผู้ป่วยมีสุขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถท าให้เกิดความผาสุก
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ทางจิตวิญญาณได้ คือ ระยะเวลาการฝึก 6 สัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที ฝึกต่อที่บ้าน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ดังนั้นในการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ จึงได้พัฒนาโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วย อาสนะ ปราณ
ยามะ และการผ่อนคลายอย่างลึก ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 1. อาสนะ 
 อาสนะ คือ อิริยาบถหรือท่าทางท่ีเฉพาะเจาะจง เพ่ือจัดปรับกลไกการท างานของระบบต่างๆ
ในร่างกาย รวมทั้งจิตใจให้เกิดความสมดุล ท าให้ร่างกายและจิตใจดี ผ่อนคลาย ตื่นตัวอยู่เสมอ การฝึก
อาสนะด้วยท่าทางที่ถูกต้องจะท าให้ร่างกายมีความมั่นคง สบายและผ่อนคลาย ท าให้การท างานของ
จิตมีความสมบูรณ์ มีผลต่อการท างานของระบบประสาทที่ช่วยควบคุมการท างานทุกส่วนของร่างกาย 
นอกจากนี้กระดูกสันหลังยังเป็นทางผ่านของพลังปราณซึ่งเป็นส่วนของพลังชีวิตและจิตวิญญาณท าให้
จิตสงบ เกิดสมาธิ การท าอาสนะจึงท าให้เกิดการผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ (แพทย์พงษ์, 2550) 
  ส าหรับท่าอาสนะที่เลือกสรร เพ่ือสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ดังนี้ 
   ท่าที่ 1 การอุ่นเครื่องร่างกาย เป็นการเตรียมความพร้อมกายและจิตก่อน
การฝึกอาสนะ  เป็นการบริหารข้อทุกส่วนของร่างกาย เช่น ข้อนิ้วเท้า ข้อเท้า ข้อสะโพก ข้อเข่า ข้อ
ไหล่  ข้อมือ  ข้อนิ้วมือและกระดูกคอ เพ่ือให้ข้อต่างๆมีความยืดหยุ่น และฝึกสติรับรู้ โดยฝึกบริหาร
ส่วนต่างๆประมาณ 5-10 รอบ 
   ท่าที่ 2 ท่าภูเขา เป็นอาสนะท่ายืน เพ่ือเป็นการรักษาสมดุล เป็นการจัด
สมดุลร่างกาย ศูนย์กลางของร่างกาย ไปตามแรงโน้มถ่วงของโลก ท าให้กล้ามเนื้อต้นขา เข่า ข้อเท้า  
กล้ามเนื้อหน้าท้องและก้นแข็งแรง  ลดอาการปวดหลังขั้นตอนการฝึก ยืนตรงเท้าชิดกัน ส้นเท้าและ
ฝ่าเท้าตรงกัน เหยียดเข่าให้ตึง  เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาให้เข่ากระชับ เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง ยืดอก 
หลังเหยียดตรง คอตั้งตรง ตามองตรงไปข้างหน้า รักษาสมดุลของร่างกายให้น้ าหนักผ่านแนวตรงจาก
ศีรษะ ไหล่ มายังก่ึงกลางสะโพก  ข้อเข่าและข้อเท้าไปยังฝ่าเท้าทั้งสองข้าง แขนอาจจะวางแนบล าตัว 
หรือพนมมือเหนือศีรษะ หรือพนมมือจรดหน้าอก  ใช้เวลาปฏิบัติท่านี้ 1 นาที   
   ท่าที่ 3 ท่านั่งเพชร  เป็นอาสนะท่านั่งต่อจากท่านั่งตรง ช่วยระบบย่อย
อาหารท างานดีขึ้น ช่วยผ่อนคลายกระดูกเชิงกราน ช่วยให้ให้จิตใจของเราเข้าสู่ความสงบนิ่งได้เร็ว 
เช่นเดียวกับการนั่งขัดสมาธิขั้นตอนปฏิบัติ จากท่านั่งหลังตรง พับเข่าซ้าย แบะส้นเท้าซ้ายออก นั่งบน
หลังเท้าซ้าย  น้ าหนักตัวตกบนเท้าซ้าย พับเข่า นั่งบนหลังเท้าทั้ง 2 ที่แบะออก เข่าชิด มือทั้ง 2 ข้าง
วางไว้บนเข่า  ยืดล าตัวให้กระดูกสันหลังตรง ผ่อนคลายช่วงหน้าท้อง ใช้เวลาปฏิบัติ 1 นาท ี
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   ท่าที่ 4 ท่าโยคะมุทรา เป็นการบริหารกดนวดอวัยวะในช่องท้อง เป็นท่าที่
ช่วยให้สมองปลอดโปร่ง  จิตแจ่มใสเพราะเป็นการโน้มล าตัวให้ต าแหน่งของศีรษะอยู่ต่ ากว่าหัวใจ 
เลือดไหลเวียนไปหล่อเลี้ยงได้ดีเป็นอาสนะท่านั่ง  ขั้นตอนปฏิบัติ นั่งในท่าเพชร ก าหมัด น าหมัดมา
วางบริเวณต้นขา ค่อยๆโน้มตัวลงโดยเคลื่อนจากส่วนบั้นเอวก่อน เหยียดกล้ามเนื้อหลัง รักษาแนว
กระดูกสันหลังและกระดูกคอให้อยู่ในระนาบเดียวกัน โน้มทรวงอก ไหล่ ปล่อยศีรษะลง จนกระทั่ง
หน้าผากจรดพ้ืน  หรือเท่าที่ก้มได้  ระวังไม่ให้ก้นยกจากส้นเท้า นิ่งอยู่ในอาสนะไม่เกิน 1 นาที ตอน
คืนกลับ ช้าและนุ่มนวล  ค่อยๆยกศีรษะ ทรวงอก แผ่นหลัง 
   ท่าท่ี 5 ท่าเด็กหมอบ เป็นอาสนะท่ีช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของระบบ
ประสาทและกระตุ้นการไหลเวียนของระบบน้ าเหลือง ช่วยผ่อนคลายความปวดร้าวบริเวณสันหลัง 

ช่วยลดอาการปวดเมื่อยท่ีหลัง เริ่มจากนั่งในท่าเพชร� หายใจเข้าลึกๆ พร้อมยกแขนเหนือศีรษะ หายใจ
ออก  แขม่วท้อง  เก็บตัวลง  วางแขนด้านหน้าเหยียดแขนให้สุด ค่อยก้มตัวลงจนศีรษะแตะพ้ืน หรือ
เท่าที่ได้หายใจเข้าลึกๆ กวาดแขนมาวางไว้ข้างล าตัว หายใจออกหงายฝ่ามือให้นิ้วมือแตะปลายเท้า 

พลิกตะแคงหน้าด้านใดด้านหนึ่ง� นิ่งในท่าประมาณ 3 ลมหายใจ ปลดปล่อยความตึงเครียด� ลืมตาขึ้น 
มือแตะพ้ืน ดันตัวขึ้นมา นั่งท่าเพชร รับรู้ความผ่อนคลาย   
   ท่าที่ 6 ท่าเหยียดตัว ช่วยคืนสมดุลให้ร่างกาย  ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  

ลดอาการเมื่อยล้า  เริ่มโดยการนอนหงาย เท้าชิด มือคว่ าวางแนบข้างล าตัว� หายใจเข้าลึกๆ  ยกมือขึ้น  
เหนือศีรษะ  ปลายเท้าเหยียดจิกพ้ืน แขนเหยียดออกทางศีรษะ เป็นการยืดล าตัว  นิ่งไว้ในอาสนะ

ประมาณ 3-5  วินาที� หายใจออก ค่อยๆวางแขนกลับมาข้างล าตัว 
   ท่าท่ี 7 ท่านั่งขัดสมาธิ เป็นอาสนะที่ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นให้กับเข่าและข้อ
เท้า  ช่วยปรับอัตราการหายใจให้สม่ าเสมอ นุ่มนวลและการเต้นของหัวใจให้ดีขึ้น บังเกิดความสงบนิ่ง
ทั่วทั้งร่างกาย  อันเป็นสภาวะจิตที่เหมาะสม  ส าหรับการด ารงอยู่ในชีวิตประจ าวัน  ความสงบที่
เกิดขึ้น  น าไปสู่ความสว่างชัดของจิต  ช่วยให้เราใช้สมองได้ดีขึ้น ขั้นตอนปฏิบัติ พับเข่าทั้งสองข้าง 
น่องของขาด้านนอกชิดแข้งของขาด้านใน  มือวางไว้ที่เข่า ผ่อนคลายขาทั้งคู่ หายใจปกติ ศีรษะตั้งตรง  
ผ่อนคลายนัยน์ตา ปิดตา เฝ้าดูลมหายใจเข้าออกตะรางปลายจมูก ปล่อยใจให้ว่าง น้อมน าใจมา
ก าหนดรู้อยู่กับลมหายใจ อยู่ในท่าขัดสมาธินานเท่าที่เรารู้สึกสบาย  ใช้เวลาปฏิบัติ 5 นาท ี
 2. ปราณายามะ 
 ปราณายามะ คือ การฝึกควบคุมก าหนดลมหายใจ เพื่อควบคุมอารมณ์ตนเองให้สงบ โดยการ
เข้าใจระบบการหายใจของตนเอง ควบคุมลมหายใจ มีสติรับรู้อยู่กับลมหายใจของตนเองตลอดเวลา 
 หัวใจของการฝึกปราณายามะ คือ การเอ้ือให้ผู้ฝึกเป็นผู้ที่มีอารมณ์มั่นคง มีจิตอันสงบและท า
ให้เกิดความสงบ (กวี, 2548) การฝึกปราณายามะตามหลักการที่ถูกต้องจะมีผลดีต่อจิตใจ ร่างกาย
และจิตวิญญาณ ท าให้มีความทรงจ าดีขึ้นเกิดการตระหนักรู้และรับรู้ภายในที่ชัดเจน การฝึกปราณายา
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มะต้องฝึกด้วยความระมัดระวังและถูกต้องเพราะอาจเกิดอันตรายได้ การฝึกปราณายามะ เป็นการ
รักษาสมดุลธาตุต่างๆของร่างกาย ส่งผลต่อสภาวะอารมณ์และจิตใจที่ปลอดโปร่งอันน าไปสู่สมาธิและ
การหยั่งรู้ตนเอง เป็นสภาวะที่สามารถมองเห็นสิ่งต่างๆตามความเป็นจริง (แพทย์พงษ,์ 2550) 
  2.1 การฝึกการหายใจสลับรูจมูก หรืออนุโลมะ วิโลมะ 
  เป็นอาสนะในท่านั่ง การหายใจสลับรูจมูกเป็นการช่วยท าความสะอาดระบบ
ประสาทและเพ่ิมพลังการกระตุ้นการไหลเวียนเลือดให้มาเลี้ยงอวัยวะต่างๆทั่วร่างกาย ท าให้หัวใจ
แข็งแรง ช่วยลดความเครียดและวิตกกังวลได้ดี และช่วยให้จิตมีสมาธิเพ่ิมขึ้น โดยการนั่งตัวตรง 
หายใจเข้าออกปกติ  ท าความสงบ  โดยใช้นิ้วมือขวาในการควบคุมการเปิดปิดรูจมูก คือให้งอนิ้วชี้และ
นิ้วกลางเข้าหาฝ่ามือ เหลือนิ้วหัวแม่มือ นิ้วนางและนิ้วก้อยกางอยู่  ใช้นิ้วหัวแม่มือในการเปิดปิดรูจมูก
ด้านขวา ส่วนนิ้วนางและนิ้วก้อยเปิดปิดรูจมูกด้านซ้าย  เริ่มจากปิดรูจมูกด้านขวาด้วยนิ้วหัวแม่มือขวา 
หายใจเข้าช้าๆทางรูจมูกด้านซ้ายจนลมเข้าเต็มที่  ขณะหายใจเข้านับ 1-4  หลังจากนั้นปิดรูจมุกด้าน
นิ้วนางและนิ้วก้อยขวา  เปิดรูจมูกด้านขวาหายใจออกช้าๆ  ขณะหายใจออกนับ 1 -8 หรือตาม
ลักษณะการหายใจของแต่ละบุคคล  โดยให้ลมหายใจออกช้ากว่าลมหายใจเข้า ใช้เวลาปฏิบัติท่านี้  5  
นาท ี
  2.2 การฝึกหายใจมีเสียงในล าคอ  หรือ  อุชชายี 
  อุชชายี เป็นการดึงลมหายใจยาว ทั้งหายใจเข้าและออก เมื่อเราหายใจยาว ร่างกาย
เราจะเข้าสู่สภาวะแห่งความสงบทันที อุชชายีสร้างเสียงให้เกิดขึ้นในล าคอ  โดยผู้ท าต้องมีสติก าหนด
รู้อยู่กับเสียงที่เปล่ง  ท าให้สติของผู้ท าเข้าสู่ สมาธิ  สู่ความสงบทั้งกายและจิต ขั้นตอนปฏิบัติ  
นั่งขัดสมาธิ สบายๆ อาจก้มคอลงเล็กน้อย เพ่ือให้เป็นการพับช่องลมและกดอวัยวะต่างๆบริเวณ
หลอดลมให้แคบเข้าจากนั้นหายใจลึก ยาว ทั้งเข้าออก ระหว่างนั้นพยายามสร้างเสียงให้เกิดขึ้นบริเวณ
ล าคอเราจะรับรู้ลมหายใจเข้า-ออกชัดเจนบริเวณล าคอใกล้โคนลิ้น โดยที่จริงเรายังหายใจทางจมูก
ตามปกติค่อยๆฝึกเสียงให้ชัดขึ้นๆ ลากเสียงให้ยาว ให้นานขึ้นๆ รักษาระดับเสียงให้สม่ าเสมอตลอด
เท่าความยาวของลมหายใจ ใช้เวลาปฏิบัติ 2 นาท ี
 3. เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก   
 เป็นการผ่อนคลายในท่านอน โดยการใช้สติไปก าหนดรู้ที่อวัยวะส่วนต่างๆของร่างกาย  
พร้อมๆกับการก าหนดความรู้สึกผ่อนคลายที่อวัยวะนั้นๆ เริ่มจากปลายเท้าจนถึงศีรษะ ค่อยๆไล่ไปที
ละส่วน  โดยก าหนดรู้ที่อวัยวะส่วนนั้นและท าความรู้สึกผ่อนคลายจนทั่วร่างกาย โดยการนอนหงายใน
ท่าศพ น าจิตมารับรู้ความรู้สึกและท าความรู้สึกผ่อนคลายที่นิ้วเท้า ฝ่าเท้า ส้นเท้า ข้อเท้าน่อง ข้อเข่า 
ต้นขา สะโพก กล้ามเนื้อรอบ ๆ สะโพก เอว หน้าท้อง อวัยวะในช่องท้อง ทรวงอกแนวกระดูกสันหลัง 
กล้ามเนื้อหลัง หัวไหล่ แขนทั้งสองข้าง ศีรษะ ใช้เวลาปฏิบัติ 10 นาท ี
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 การผ่อนคลายร่างกายทีละส่วนด้วยความตระหนักรู้ในตนเองอย่างลึก ตั้งแต่ปลายเท้าจนถึง
ศีรษะ สมองและความคิดมุ่งความสนใจเข้าสู่ตัวเองและรับรู้เกี่ยวกับร่างกายของตนเอง จดจ่อกับ
ความตั้งใจและมีสมาธิ เป็นการประสานการท างานของกายและจิตท าให้เกิดความสงบและนิ่ง ช่วยลด
ความกังวล ความกลัว ความครุ่นคิดออกจากจิตใจ ท าให้เกิดการปล่อยวางและผ่อนคลาย เมื่อผ่อน
คลายจะท าให้จิตเกิดความตระหนักรู้กับความจริงที่เป็นอยู่ มีสมาธิและเกิดปัญญา  
 
สรุปกำรทบทวนวรรณกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่า  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและ
การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดนั้น ท าให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทุกด้านไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย 
จิตสังคมและจิตวิญญาณ ท าให้เกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด ความเหนื่อยล้า ความ
กลัว ความเครียด ความวิตกกังวล  รู้สึกความไม่แน่นอนในอนาคต จนท าให้เกิดภาวะที่บีบคั้นทางจิต
วิญญาณผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด จึงมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลในด้านมิติจิต
วิญญาณ จากการศึกษา โยคะเป็นศาสตร์ที่มีการท างานที่ประสานกันแบบองค์รวม ท าให้ เกิดความ
สมดุลของกายและจิต  โดยการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย อาสนะ ปราณายามะและเทคนิคการผ่อน
คลายอย่างลึก เพ่ือให้ร่างกายทุกส่วนผ่อนคลาย ก่อให้เกิดสมาธิและปัญญา เข้าใจสภาวะความเป็น
จริง จิตที่สงบจะก่อให้เกิดการพัฒนาด้านจิตวิญญาณ  
  ดังนั้นการประยุกต์ใช้โยคะ เพ่ือน ามาเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู้ป่วย จะส่งผลให้เกิด
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น มีการพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมโยคะ
ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด  เพ่ืออาจเป็นทางเลือกหนึ่งที่สามารถเลือกในการดูแลจิตวิญญาณของผู้ป่วยได้ 
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บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research design) แบบ
สองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group pre-post test design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจาก
โรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้ผลกระทบจากโรคและรับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัด 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่ได้รับผลกระทบจากโรคและ
รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ของโรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่งในภาคใต้ ณ ศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด โดยรับ
ยาเคมีบ าบัดเป็นผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  sampling) 
โดยก าหนดคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria ) 
 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม 
 2. ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและอยู่ในระหว่างรับการรักษาครั้งที่ 1-3 
 3. ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษา 
 4. Zubrod’s performance status 0-1 (ความสามารถในการดูแลตนเอง) 
 5. ไม่เคยได้รับการฝึกโยคะมาก่อน 
 6. ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้และยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 7. มีโทรศัพท์ส าหรับใช้ในการติดต่อ/อินเตอร์เน็ต/ไลน์ 
 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคกระดูกและสันหลัง 
 2. มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยและไม่สามารถควบคุมได้ เช่น คลื่นไส้อาเจียน
มาก 
 หมายเหตุ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มท่ีมารับยาเคมีบ าบัดเป็นผู้ป่วยนอก ประเมินอาการก่อนและ
หลังให้ยาเคมีบ าบัด และกลับบ้านได้หากไม่มีอาการผิดปกติ 
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ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีเปิดตารางอ านาจการทดสอบ 
(power  analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & beck, 2012) โดยหาขนาดอิทธิพลค่าความแตกต่าง 
(effect size) จากงานวิจัยที่มีความคล้ายคลึงกับ คือการศึกษาของอุบล (2557) ศึกษาผลของการ
สนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็ง
อวัยวะสืบพันธุ์สตรีในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่งได้ค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรเท่ากับ1.05  
น ามาใช้เพ่ือเปิดตารางอ านาจการดสอบโดยการเปิดตารางของโพลิสและเบค โดยก าหนดค่าระดับ
ความเชื่อมั่นที่ 0.05 ค่าของขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.8 อ านาจการทดสอบ 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 25 คนรวมทั้งหมด 50 คน ได้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 25 
คน และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจากการทดลอง จึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 
(กลุ่มละ 5 ราย) ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 60 ราย เมื่อได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดครบตาม
ต้องการแล้ว จึงได้ท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่เป็นปัจจัยภายในของกลุ่มตัวอย่างหรือตัวแปร
คุณลักษณะส่วนบุคคล (Attribute Variables) โดยวิธีการจับคู่ (Matching Methods) ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา และระยะของมะเร็ง โดยคัดเลือกให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะเท่า
เทียมกัน คือ 
 กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ไม่ได้รับการฝึกโยคะมาก่อน ได้แก่ ผู้ป่วย
มะเร็งมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ณ หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 30 ราย  
 กลุ่มทดลอง  คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและฝึกโยคะเพ่ิมเติม ได้แก่ ผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ณ หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฏร์ธานี จ านวน 30 ราย 
 ส าหรับมาตรฐานการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง มีความคล้ายคลึงกันคือ 
การประเมินความรู้ความเข้าใจผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด การให้ข้อมูล 
ค าแนะน า การดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคและยาเคมีบ าบัด การให้คู่มือการดูแลตนเอง โดยการให้ข้อมูล
ครั้งแรกของการมารับยาเคมีบ าบัดและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสามารถซักถามได้ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย  
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและยาเคมี
บ าบัด ได้แก่ อายุ ศาสนา  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การจ่ายค่ารักษาพยาบาล รายได้
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และเศรษฐานะของครอบครัว อาชีพ บทบาทในครอบครัว ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ข้อมูลด้านจิตวิญญาณและความเชื่อ ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา (โดยผู้วิจัย) แบบบันทึกการท าโยคะที่
บ้านของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (โดยผู้วิจัย) 
 2. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ซึ่งผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมิน FACIT – sp12 ของ
ปีเตอร์แมนและคณะ (Peterman et al., 2002)  โดยปรับใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับผลกระทบจากโรคและได้รับยาเคมีบ าบัด ประกอบด้วย ด้านความหมาย/ความสงบ 8 ข้อ และ
ด้านความเชื่อศรัทธา 4 ข้อ รวม 12 ข้อ รวมคะแนนเต็มทั้งหมด 48 คะแนน (ด้านความหมาย/ความ
สงบ 32 คะแนนเต็ม และด้านความเชื่อ/ศรัทธา 16 คะแนนเต็ม) เป็นมาตราวัดแบบประมาณค่า 5 
ระดับ ดังนี้ 
   ระดับคะแนน 0   หมายถึง   ไมเ่ลย 
   ระดับคะแนน 1  หมายถึง    เล็กน้อย 
   ระดับคะแนน 2   หมายถึง   ปานกลาง 
   ระดับคะแนน 3   หมายถึง   ค่อนข้างมาก 
   ระดับคะแนน 4   หมายถึง   มากที่สุด 
 ในแบบประเมินนี้มีรายข้อค าถามที่เป็นความหมายในทางลบอยู่ทั้งหมด 2 ข้อ คือ ข้อ 4 และ 
8  ค าถามเหล่านี้จะได้รับการกลับค่าคะแนนในทางตรงกันข้ามก่อนที่จะน ามารวมคะแนนกับข้ออ่ืนๆ
ที่เหลือ  เครื่องมือไม่ได้ระบุระดับการวัดและการแปลผลที่ชัดเจนไว้ 
 นอกจากนี้ได้มีการปรับใช้แบบประเมิน Facit-Sp ของปีเตอร์แมนและคณะ (Peterman et 
al., 2002)  ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีวัดความผาสุกทางด้านอ่ืนๆ เพ่ือน ามาสนับสนุนความผาสุกทางด้าน
จิตวิญญาณ เช่น ความผาสุกทางด้านร่างกาย ความผาสุกทางสังคม ความผาสุกทางจิตใจ โดยน ามา
แปรเป็นการวัดแบบประเมิน score 0-10 โดยการวงกลมตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกมากที่สุด ในช่วง 7 
วันก่อนการประเมินผลในสัปดาห์ที่ 7 ประกอบด้วย ความเหนื่อยล้า อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการ
ปวด ความหมดหวัง ความวิตกกังวล การนอนหลับ และการพอใจในคุณภาพชีวิต 
 3. แบบวัดระดับสติ PHLMS ( Philadelphia  Mindfulness  Scale) ของคาแดชิอ็อตโตะ
และคณะ (Cardaciotto et al., 2008) แปลเป็นภาษาไทยโดย ชัชวาลย์ ศิลปกิจและคณะ (2554) ได้
ขออนุญาตโดยการติดต่อเป็นการส่วนตัว แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม 20 ข้อ ผู้วิจัยเลือกใช้
และปรับใช้ให้เหมาะสม กับบริบทผู้ป่วยกับการประเมินสติ โดยเลือกข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ และ
แบ่งเป็นสององค์ประกอบคือ ด้านการตระหนักรู้ 4 ข้อและการยอมรับ 2 ข้อ เป็นค าถามเชิงบวก
ทั้งหมด คะแนนรวมเต็มทั้งหมด 30 คะแนน (ด้านการตระหนักรู้ 20 คะแนนเต็มและด้านการยอมรับ 
10 คะแนนเต็ม) เป็นมาตราวัดแบบประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ 
   ระดับคะแนน 1     หมายถึง   แทบไม่เคยเลย 
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   ระดับคะแนน 2   หมายถึง  นานๆครั้ง 
   ระดับคะแนน 3   หมายถึง  บางครั้ง 
   ระดับคะแนน 4   หมายถึง   ค่อนข้างบ่อย 
   ระดับคะแนน 5   หมายถึง   บ่อยมาก 
 เครื่องมือไม่ได้ระบุระดับการวัดและการแปลผลที่ชัดเจน 
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัยเพ่ือความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับผลกระทบจากโรคและได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างเองพัฒนาตามศาสตร์โยคะ ที่มีหลักใน
การดแูลสุขภาพผู้ป่วยทางด้านจิตวิญญาณ ดังนี้ 
  1. คู่มือการฝึกโยคะ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการประกอบแผนการสอนและให้
กลุ่มทดลองที่ได้รับผลกระทบจากโรคและยาเคมีบ าบัดได้อ่านท าความเข้าใจ โดยภายในคู่มือ
ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับการฝึกโยคะ ข้อควรระวัง การใช้โยคะเพ่ือความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บ้าน ซึ่งบันทึกเกี่ยวกับระยะเวลาในการปฏิบัติโยคะในแต่ละวัน 
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนหลังจากการฝึกโยคะ  
  2. วีดีทัศน์ประกอบคู่มือการฝึกโยคะส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบ
จากโรคยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย อาสนะโยคะ การหายใจสลับรูจมูก อุชชายี และ
การผ่อนคลายอย่างลึกเป็นเวลาประมาณ 45 นาท ี
  3. โปสเตอร์การฝึกโยคะส าหรับติดฝาผนัง เพ่ือความสะดวกในการฝึกของผู้ป่วย 
โดยบอกขั้นตอนฝึก ระยะเวลาการฝึก 
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัย 
 
 ควำมตรงของเครื่องมือ (Validity)  
 
 ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพ่ือ
พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อหาที่ได้ ความครอบคลุมของเนื้อหาสาระ เพ่ือให้
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านต่างๆ ดังนี้ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านเคมีบ าบัด 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในการดูแลคนไข้ด้านจิตวิญญาณและผู้ป่วยมะเร็ง        
1 ท่าน และอาจารย์ผู้ช านาญด้านโยคะ 1 ท่าน มีข้อเสนอแนะปรับปรุงดังนี้ 
 1. โปรแกรมโยคะซึ่งประกอบด้วย แผนการสอนโยคะ คู่มือการฝึกโยคะแบบบันทึกการฝึก 
แบบบันทึกการสะท้อนคิด และซีดีประกอบคู่มือการบริหารโยคะ ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา
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เคมีบ าบัด มีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงในส่วนของคู่มือ เขียนบรรยายถึงเหตุผลของโยคะที่สามารถ
ส่งเสริมให้ความผาสุกทางจิตวิญญาณให้ชัดเจน ซีดีควรมีความกระชับ ปรับความยาวของท่าอุ่นเครื่อง
ร่างกายก่อนฝึกให้เหมาะสมไม่นานเกินไป ผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงแก้ไขเรียบร้อยแล้วก่อนน าไปใช้
จริง 
  2. แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ FACIT-sp จ านวน 12 ข้อ มีข้อเสนอแนะให้
ปรับปรุงข้อค าถามจ านวน 4 ข้อ ให้อ่านและใช้ภาษาให้มีความเข้าใจง่ายขึ้น ลดความก ากวมของ
ค าถาม ซึ่งผู้วิจัยได้ปรับปรุงข้อค าถามตามข้อเสนอแนะร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา เมื่อน าไปสอบถาม
กลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีความเข้าใจง่ายขึ้น ค านวณค่า CVI = 0.86 
 3. แบบประเมินระดับสติ PHLMS จ านวน 6 ข้อ ไม่มีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงแก้ไข 
เนื่องจากข้อค าถามมีความเข้าใจง่ายและตรงตามวัตถุประสงค์ ค านวณค่า CVI = 1  
  
 ควำมเที่ยงของเครื่องมือ (Reliabily) 
 
 ผู้วิจัยหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยน าแบบประเมินไป
ทดสอบในผู้ป่วยที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ านวน 20 คน ณ หน่วยให้ยา
เคมีบ าบัด  โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคใต้จากนั้นน ามาหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สัมประสิทธิ์แอล
ฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
Facit-sp12 มีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s  alpha  coefficient) = 0.92 และ แบบ
ประเมินระดับสติ PHLMS มีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient) = 
0.87 แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ มีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับสูง  
 นอกจากนี้ได้มีการท าการทดลองเสมือนจริง ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
จ านวน 10 ราย พบว่า ช่วงเวลาในการให้โปรแกรมโยคะแก่กลุ่มทดลองที่เหมาะสมคือช่วงที่ผู้ป่วยมา
ยื่นบัตรนัดและรอตรวจ ซึ่งต้องมีการประสานงานกันระหว่างผู้วิจัยและพยาบาลประจ าเคาเตอร์ใน
การจัดเรียงคิว เพ่ือลดความกังวลของผู้ป่วยในระหว่างฝึกได้ ซึ่งผู้ป่วยเห็นด้วยมากกว่าการฝึกโยคะ
หลังจากให้ยาเคมีบ าบัดเสร็จ เพราะผู้ป่วยบางรายให้ยาเป็นระยะเวลาหลายชั่วโมง อาจเกิดเป็นความ
เหนื่อยล้า หรือบางคนบ้านอยู่ไกล อาจต้องใช้เวลาเดินทางจึงอาจไม่สะดวกในการฝึกได้  และควรมี
การเพ่ิมสื่อในการฝึกโยคะ โดยการลงคลิปการฝึกใน youtube เพ่ือให้เกิดความสะดวกแก่ผู้ป่วยใน
การเข้าถึง 
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กำรพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์ 
สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขที่ 2018 Nst – Qn 051 
ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2561) โดยการเก็บข้อมูลจะค านึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยและพิทักษ์สิทธิของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย สิ่งที่กลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมการวิจัย ภาวะเสี่ยงที่
อาจเกิดข้ึนพร้อมทั้งแนวทางแก้ไข พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยแล้ว ก็มีสิทธิยกเลิกหรือ
ออกจากการวิจัยได้ตามต้องการ โดยไม่มีผลต่อบริการพยาบาลหรือผลการบ าบัดรักษาที่ได้รับ 
ตลอดจนข้อมูลต่างๆที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้  ถือว่าเป็นความลับ ไม่เปิดเผยชื่อและนามสกุลที่
แท้จริง การน าเสนอข้อมูลต่างจะน าเสนอโดยภาพรวม กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้
ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยและยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัย  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบเซ็นยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีข้อบังคับใดๆ 
 
กำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ซึ่งด าเนินการ
เป็นขั้นตอน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และขั้นประเมินผล
การทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ขั้นเตรียมการทดลอง  ผู้วิจัยเตรียมการก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 1. การเตรียมตัวผู้วิจัย  ซึ่งผู้วิจัยเตรียมการในด้านต่างๆ ดังนี้ 
  1.1 ด้านความรู้  โดยการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด การใช้โยคะกับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
  1.2 เข้าอบรบหลักสูตรการเป็นครูโยคะเพ่ือสุขภาพ จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นระยะเวลาการฝึก 4 เดือน และได้รับประกาศนียบัตรครูโยคะเพ่ือ
สุขภาพที่ได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุขและฝึกด้วยตนเองต่อเนื่องอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 
วัน 
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 2. ผู้วิจัยท าหนังสือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย  จากผู้อ านวยการโรงพยาบาล
มะเร็งสุราษฎร์ธานีและโรงพยาบาลหาดใหญ่ เพ่ือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลโดยชี้แจงเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การวิจัย  และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
 3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า ศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัด โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานีและโรงพยาบาล
หาดใหญ่ โดยการแนะน าตัว พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดเกี่ยวกับการ
รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการในการทดลอง  ดังนี้ 
 1. ผู้วิจัย ขอความร่วมมือจากพยาบาลประจ าการที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยเคมีบ าบัด ในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนด โดยให้พยาบาลที่ปฏิบัติการใน
หน่วยให้ยาเคมีบ าบัดเป็นผู้ติดต่อกับผู้ป่วยและแนะน าผู้วิจัย 
 2. ผู้วิจัยขอทราบรายชื่อกลุ่มตัวอย่างจากพยาบาลที่รับผิดชอบหน่วยเคมีบ าบัดและติดตาม
การรักษา และผู้วิจัยได้ติดต่อผู้ป่วยด้วยตนเองเม่ือได้รับอนุญาต 
 3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ โดยผู้วิจัยด าเนินการ ดังนี้ 
  3.1 ผู้วิจัยแนะน าตนเองกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเป็นการสร้างสัมพันธภาพ โดยแนะน า
ตัวแก่กลุ่มตัวอย่างว่าเป็นนักศึกษาปริญญาโทจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
มีความสนใจเรื่อง ผลของโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคและยาเคมีบ าบัด บอกวัตถุประสงค์การวิจัย และประโยชน์ของโยคะเพ่ือความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ 
  3.2 ด าเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจตัดสินใจในการ
เข้ารว่มวิจัยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยอธิบายสิทธิในการตอบรับ ปฏิเสธ หรือยกเลิกการเข้าร่วม
วิจัยตามต้องการ ซึ่งไม่มีผลใดๆต่อการรักษาทั้งสิ้น  และมีการเซ็นต์ใบยินยอมก่อนเข้าร่วม
โครงการวิจัย 
  3.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยด าเนินการโดยการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างตามแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และอธิบายวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิธีการด าเนินการ
วิจัยในกลุ่มตัวอย่างทราบโดยละเอียด ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่เข้าใจ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถามได้
ตลอดเวลา 
  3.4 พิจารณาแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย
วิธีการจับคู่ (Matching Methods) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่เป็นปัจจัยภายในของกลุ่มตัวอย่าง
หรือตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล (Attribute Variables) ที่ส าคัญ ได้แก่ อายุ ระยะของมะเร็งและ 
ระดับการศึกษา เมื่อสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีต้องการและมีขนาดครบ
ตามต้องการแล้ว คัดเลือกให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะที่มีความเท่าเทียมกัน  
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 4. เมื่อไดร้ับอนุญาตจากกลุ่มตัวอย่างแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการทดลองในกลุ่มตัวอย่างตามวิธีการ 
ดังนี้ 
  4.1 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ได้รับการพยาบาลในระหว่าง
ได้รับยาเคมีบ าบัดจากศูนย์ให้ยาเคมีบ าบัดตามปกติ  ซึ่งท าการเก็บข้อมูลให้แล้วเสร็จจนครบ 30 ราย  
โดยผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี้ 
   4.1.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างสัมพันธภาพ โดยการพูดคุย
ซักถามและแนะน าตนเองและขอความร่วมมือในการท าแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
   4.1.2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 7 โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบ
ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ ครั้งที่ 2 และบอกให้ทราบถึงการสิ้นสุดโครงการวิจัยและกล่าว
ขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
  4.2 กลุ่มที่ได้รับการฝึกโยคะ (กลุ่มทดลอง) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มทดลองตาม
คุณลักษณะที่ผู้วิจัยก าหนดและท าการทดลองจนครบ 30 ราย โดยผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลอง  
ดังนี้ 
   4.2.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองขณะได้รับยาเคมีบ าบัด แนะน าตัวเพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพ บอกวัตถุประสงค์ของการศึกษาชี้แจงขั้นตอนการวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และ
ท าแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนท าการทดลอง 
   4.2.2 ผู้วิจัยแจกคู่มือ โปสเตอร์ และวีซีดีการฝึกโยคะ พร้อมสาธิตการฝึก
โยคะโดยผู้วิจัย และให้กลุ่มทดลองสาธิตย้อนกลับ เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง  
โดยปฏิบัติร่วมกับผู้วิจัยสัปดาห์ที่ 1 และ 4 ครั้งละ 60 นาที โดยผู้วิจัยด าเนินตามขั้นตอน ดังนี้ 
    1) สร้างสัมพันธภาพ ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง โดยพูดให้
ก าลังใจ และให้ความรู้เกี่ยวกับการฝึกโยคะ ประโยชน์ของการใช้โยคะเพ่ือความผาสุกทางจิตวิญญาณ  
พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้ซักถามข้อสงสัย 
    2) สาธิตการฝึกโยคะโดยผู้วิจัยและสาธิตย้อนกลับในกลุ่มทดลอง  
ประกอบด้วย การฝึกอาสนะโยคะ การหายใจสลับรูจมูก อุชายี และการผ่อนคลายอย่างลึก โดยการ
สอนอาจเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม ขึ้นอยู่กับจ านวนกลุ่มตัวอย่างในวันนั้น 
    3) จัดบริการน้ าดื่มอาหารว่างในแต่ละวันให้กับกลุ่มทดลองหลัง
การฝึกโยคะตามความเหมาะสม 
    4) ผู้วิจัยอธิบายการฝึกโยคะด้วยตนเองที่บ้าน และขอความ
ร่วมมือกลุ่มทดลองปฏิบัติโยคะด้วยตนเองอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์และ
ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 7 พร้อมทั้งบันทึกเกี่ยวกับระยะเวลาในการฝึกปฏิบัติโยคะในแต่ละครั้ง 
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ความรู้สึกก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติที่เกิดขึ้น  เช่น ความสงบ ความเบาสบาย เป็นต้น และผู้วิจัยโทร
ติดตามผลทางโทรศัพท์ 
    5)  ผู้วิจัยด าเนินการฝึกโยคะให้กับกลุ่มทดลอง ด าเนินการฝึกเป็น 
7สัปดาห์ โดยมีล าดับท่า ขั้นตอนการฝึกและระยะเวลาการฝึก ดังนี้ 
  -  การอุ่นเครื่อง   ใช้เวลาการปฏิบัติ 10 นาท ี
  -  ท่าภูเขา   ใช้เวลาการปฏิบัติ   1 นาท ี
  -  ท่านั่งเพชร   ใช้เวลาการปฏิบัติ   1 นาท ี
  -  ท่าโยคะมุทรา   ใช้เวลาการปฏิบัติ   2 นาท ี
  -  ท่าเด็ก   ใช้เวลาการปฏิบัติ   3 นาท ี
  -  ท่าเหยียดตัว   ใช้เวลาการปฏิบัติ   3 นาท ี
  -  ท่านั่งขัดสมาธิ   ใช้เวลาการปฏิบัติ   5 นาท ี
  -  เทคนิคการหายใจด้วยท้อง     ใช้เวลาการปฏิบัติ   3 นาท ี
  -  การหายใจสลับรูจมูก  ใช้เวลาการปฏิบัติ   5 นาท ี
  -  การหายใจมีเสียงในล าคอ  ใช้เวลาการปฏิบัติ   3 นาท ี
  -  การผ่อนคลายอย่างลึก  ใช้เวลาการปฏิบัติ  10 นาท ี
    6) หลังจากสิ้นสุดการทดลองครบ 7 สัปดาห์ ผู้วิจัยท าการประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณทั้ง 2 กลุ่ม พร้อมทั้งพูดคุยให้ก าลังใจผู้ป่วยในการน าโยคะไปฝึกปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง 
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 ภาพ 2 แสดงขั้นตอนและวิธีการด าเนินวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณสมบัติของประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
(1) เพศหญิง  ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งเต้านม 
(2) ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
(3) Zubrod’s performance status 0-1 (แบบประเมินความสามารถความสามารถในการดูแลตนเอง) 
(4) นับถือศาสนาพุทธ 
(5) ไม่เคยได้รับการฝึกโยคะ เช่น อาสนะ  ปราณยามะ มากอ่น 
(6) ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน  สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้และยินดีในการเข้าร่วมในการท าวิจยั 
(7) มีโทรศัพท์ส าหรับใช้ในการติดต่อ/เครื่องเล่นซีดี/ไลน์ 

 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจงโดยจับคู่ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด  เช่น อาย ุ ระดับการศึกษา  ระยะ
ของมะเร็ง  การรักษาที่ได้รับ  ระยะเวลาที่ได้รับการรักษา 

Exclusion  criteria 
(1) มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระหว่างรักษา เช่น 
คลื่นไส้อาเจียนมาก 
(2) มีโรคประจ าตัวที่มีผลกระทบ เช่น โรคหัวใจ 
โรคความดัน  โรคกระดกูและสันหลัง 

Routine  Care 30 คน Routine care+Yoga 30 คน 

Wk1 : ประเมินความผาสุกทางจิตวญิญาณ Wk1: ประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนการทดลอง/สอนการฝึกโยคะ
บริเวณลานข้างห้องให้ยา และสาธิตย้อนกลับเช่น อาสนะ, ปราณยามะ, การ
ผ่อนคลาย, เวลา 60นาที/แจกคู่มือ ซีดี และโปสเตอร์ติดผนังฝึกต่อที่บ้าน 

Wk2-3 : ฝึกโยคะดว้ยตนเองที่บ้าน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์/ผู้วิจยัโทรติดตาม

ผลการฝึก/กลุ่มทดลองบันทึกผลการฝึกโยคะทุกครั้งตามแบบฟอร์มการ

บันทึก 

Wk4 : ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง ร่วมฝกึโยคะ, และพูดคุยสอบถามปัญหาที่เกิด

ระหว่างการฝึก 

Wk 5-6 : ฝึกโยคะด้วยตนเองที่บ้าน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์/ผู้วิจัยโทรติดตามผล
การฝึก/กลุ่มทดลองบันทึกผลการฝึกโยคะทุกครั้งตามแบบฟอร์มการบันทึก 

Wk7 : ผู้วิจยัพบกลุ่มทดลอง ร่วมฝึกโยคะ ท าประเมินความผาสุกทางจิต
วิญญาณหลังเสร็จสิ้นการทดลอง  ท าการฝึกโยคะกับกลุ่มทดลองอีกครั้งและ

พูดคุยความรู้สึกหลังการฝึกโยคะ 

Wk7 : ประเมินความผาสุกทางจิต

วิญญาณหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 
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กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
 1. ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบการแจกแจงของข้อมูลที่เป็นตัว
แปรต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ รายได้ ระยะที่เป็นโรค คะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระดับสติและตัว
แปรอ่ืนๆ ก่อนท าการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการใช้ Kolmogorov-Sminov 
Test พบว่ามีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ (ภาคผนวก ค) 
 2. ท าการทดสอบหาค่าความแตกต่างของข้อมูล ดังนี้ 
  2.1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนท าการทดลอง 
ได้แก่ สถานสมรส  อาชีพ ระดับการศึกษา สิทธิค่ารักษา โรคประจ าตัว ระยะของโรคน ามาวิเคราะห์
โดยใช้สถิติความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square  
test) ส่วนข้อมูลอายุ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรค น ามาวิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างกันโดยใช้สถิติ independent t-test 
  2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการฝึกโยคะ โดยใช้สถิต ิdependent t-test 
  2.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถติิ independent t-test 
 3. นอกจากนี้ได้ท าการวิเคราะห์ตัวแปรอ่ืนๆ ที่มีผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการวัดผลหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม โดยการใช้ 
independent t-test 
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บทที่ 4  
ผลกำรวิจัยและอภิปรำยผล 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เพ่ือการศึกษาผล
ของโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรค
และรับยาเคมีบ าบัด จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย  ได้รับโปรแกรมโยคะต่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ ท าการทดลอง ณ โรงพยาบาลมะเร็ง จังหวัดสุราษฏร์ธานี และกลุ่มควบคุม 30 
รายเก็บข้อมูล ณ โรงพยาบาลหาดใหญ่  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
ก าหนดไว้ วัดผลก่อนและหลังท าการทดลอง ได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ คะแนนสติ และตัวแปร
อ่ืนๆ ที่ศึกษา ดังนี้ 
  2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติก่อนและหลังการทดลอง 
  2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมโยคะก่อนและหลังการทดลอง 
  2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะ 
 ส่วนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
กลุ่มละ 30 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันมากที่สุดโดยการจับคู่ที่ใกล้เคียงกัน
ในเรื่องของอายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ระยะของโรคมะเร็ง ระยะของการเกิดโรค และได้น า
ข้อมูลส่วนบุคคลทั้งหมดมาทดสอบความแตกต่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความคล้ายคลึงกัน 
ท าให้เกิดความน่าเชื่อถือในการวิเคราะห์ต่อไป 
 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรระดับ Nominal scale ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มี
ความคล้ายคลึงกันในเรื่องของเพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา ความเพียงพอของ
รายได้ อาชีพ สิทธิค่ารักษา บทบาทในครอบครัวและเหตุการณ์วิกฤติที่กระทบกระเทือนจิตใจที่ผ่าน
มา กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็นเพศหญิง นับถือศาสนาพุทธและไม่มีปัญหาค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
กลุ่มควบคุมและทดลองมีสถานภาพสมรสร้อยละ 63.33 และ 43.33 ตามล าดับ ระดับการศึกษากลุ่ม
ควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในชั้นประถมศึกษาร้อยละ 43.33 และกลุ่มทดลองอยู่ระดับชั้นมัธยมศึกษาร้อยละ 
46.66 ตามล าดับ ความเพียงพอของรายได้ส่วนใหญ่พอใช้และไม่เหลือเก็บร้อยละ 50 และ 53.33 
ตามล าดับ อาชีพเกษตรกรร้อยละ 40 และ 36.66 ตามล าดับ สิทธิค่ารักษาส่วนใหญ่บัตรประกัน
สุขภาพ 30 บาทร้อยละ 80 และ 66.66 ตามล าดับ บทบาทในครอบครัวเป็นสมาชิกร้อยละ 73.33 
และ 53.33 ตามล าดับ  และส่วนใหญ่ไม่มีเหตุการณ์วิกฤติที่กระทบกระเทือนจิตใจร้อยละ 73.33 
และ 63.33 ตามล าดับ เมื่อได้ทดสอบข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวด้วยสถิติไคสแควร์พบว่า คุณสมบัติ
กลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) (ดังตาราง 3) 
  
ตาราง 3 ก่อนท าการทดลอง เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละและผลการทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มการทดลอง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยด้วยสถิติไคสแควร์  
(N=60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (N=30) กลุ่มทดลอง (N=30) 

2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. สถานภาพสมรส     2.47 ns 
   โสด 7 23.33 10 33.33  
   สมรส 19 63.33 13 43.33  
   หม้ายหย่า แยกทาง 4 13.33 7 23.33  
ns = not significant  
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (N=30) กลุ่มทดลอง (N=30) 

2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2. ระดับการศึกษา     2.62 ns 
   ประถมศึกษา 13 43.33 10 33.33  
   มัธยมศึกษา 8 26.66 14 46.66  
   ปริญญาตรี  9 30 6 20  
3. ความเพียงพอรายได้     0.06 ns 
   พอใช้และเหลือเก็บ 15 50 14 46.66  
   พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ 15 50 16 53.33  
4. อาชีพ     0.83 ns 
    ค้าขาย 7 23.33 6 20  
    พนักงานบริษัท 6 20 9 30  
    เกษตรกร 12 40 11 36.66  
    แม่บ้าน 5 16.66 4 13.33  
5. สิทธิค่ารักษา     1.36 ns 
    ประกันสังคม 6 20 10 33.33  
    บัตรสุขภาพ 30 บาท 24 80 20 66.66  
6. บทบาท     2.58 ns 
    หัวหน้าครอบครัว 8 26.66 14 46.44  
    สมาชิก 22 73.33 16 53.33  
8.เหตุการณ์วิกฤติ
กระทบจิตใจ 

    0.69 ns 

    ไม่มี 22 73.33 19 63.33  
     มี 8 26.66 11 36.66  
      
ns = not significant  
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 ข้อมูลทั่วไปด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม พบว่ามีความคล้ายคลึงกันในเรื่องของค่า
ดัชนีมวลกาย สัญญาณชีพ ความสามารถในการท ากิจวัตร โรคประจ าตัว การรักษาที่ผ่านมาในอดีต 
(1ปีที่ผ่านมา) ระยะของโรค สูตรยา และครั้งที่ของสูตรยา กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมี
ความสามารถในการท ากิจวัตรได้ตามปกติ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 
86.66 และร้อยละ 80 ตามล าดับ สัญญาณชีพส่วนใหญ่ปกติร้อยละ 93.33 และร้อยละ86.66 
ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 66.66 และร้อยละ 70 ตามล าดับ การรักษาที่ผ่านมา
ในอดีตใน 1 ปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่รักษาด้วยการผ่าตัดเต้านม ร้อยละ 56.66 และร้อยละ 53.33 
ตามล าดับ ระยะของโรคส่วนใหญ่เป็นระยะ 2 และ 3 ร้อยละ 80 และร้อยละ 86.66 ตามล าดับ สูตร
ยาส่วนใหญ่เป็นสูตร AC ร้อยละ 86.66 และ ร้อยละ 70 ตามล าดับ ครั้งที่ของสูตรยาส่วนใหญ่เป็น
ครั้งที่ 2 และ 3 ร้อยละ 66.66 และร้อยละ 70 ตามล าดับ เมื่อได้ทดสอบข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าว
ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า ก่อนท าการทดลองคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) 
(ดังตาราง 4) 
 
ตาราง 4 ก่อนท าการทดลอง เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละและผลการทดสอบความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม จ าแนกตามลักษณะข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยด้วยสถิติไคสแควร์  (N=60) 

ข้อมูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม (N=30) กลุ่มทดลอง (N=30) 

2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ค่าดัชนีมวลกาย     0.48 ns 
    ผิดปกต ิ 4 13.33 6 20  
    ปกต ิ 26 86.66 24 80  
2. สัญญาณชีพ     0.74 ns 
      ปกต ิ 28 93.33 26 86.66  
      ผิดปกต ิ 2 6.66 4 13.33  
3. โรคประจ าตัว     0.07 ns 
     ไม่มี 20 66.66 21 70  
     มี 10 33.33 9 30  
4. การรักษาที่ผ่านมาใน
อดีต (ภายใน 1 ปี)    

    0.06 ns 

     ไม่มี 13 43.33 14 46.66  
     ผ่าตัดเต้านม 17 56.66 16 53.33  
ns = not significant  



55 

 

ตาราง 4 (ต่อ) 

ข้อมูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม (N=30) กลุ่มทดลอง (N=30) 

2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

5. ระยะของโรค     0.48 ns 
     ระยะ 1 6 20 4 13.33  
     ระยะ 2 และ 3 24  80 26 86.66  
6. สูตรยา     2.45 ns 
     AC 26 86.66 21 70  
     AC + Paclitaxel      4 13.33 9 30  
7. ครั้งที่ของสูตรยา     0.07 ns 
     ครั้งที่ 1 10 33.33 9 30  
     ครั้งที่ 2 และ 3 20 66.66 21 70  
ns = not significant  

 
 ส าหรับข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรแบบต่อเนื่องของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความ
คล้ายคลึงกันในเรื่องด้านอายุ รายได้และระยะเวลาที่เป็นโรค กล่าวคือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
อายุเฉลี่ย 49 ปี (SD = 10.31) และ 45.13 ปี (SD = 9.31) ตามล าดับ รายได้เฉลี่ย 13,900 บาท (SD 
= 4,648) และ 13,633 บาท (SD = 3782) ตามล าดับ ระยะเวลาที่เป็นโรคเฉลี่ย 4.86 เดือน (SD = 
1.25) และ 3.93 เดือน (SD = 1.20) ตามล าดับ หลังจากได้จับคู่ข้อมูลดังกล่าวให้มีความคล้ายคลึงกัน 
และทดสอบการแจกแจงพบว่าปกติ จึงน ามาทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติทีอิสระ พบว่าตัวแปรอายุ 
รายได้ และระยะเวลาที่เป็นโรคทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) ดังตาราง 5 
 
ตาราง 5 ก่อนท าการทดลองเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่างของ
ข้อมูลอายุ รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรคและการทดสอบสถิติทอิีสระ (N=60) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (N=30) กลุ่มทดลอง (N=30) 

t 
x  SD x  SD 

1. อายุ (ปี) 49.00 10.31 45.13 9.31 1.52 ns 
 (min = 33, max = 66) (min = 32, max = 61)  
 (Median = 49) (Median 43.5)  

ns = not significant  
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มควบคุม (N=30) กลุ่มทดลอง (N=30) 

t 
 SD  SD 

2. รายได้ (บาท) 13,900 4,648 13,633 3,782 0.24 ns 
 (min = 5,000 max = 22,000)    (min = 6,000 max = 2,000)  

 (Median = 15,000) (Median = 14,500)  

3. ระยะเวลาที่เป็นโรค  4.86 1.25 3.9 9.31 1.52 ns 
(เดือน) (min = 3 max = 7) (min = 2 max = 6)  

 (Median = 5) (Median = 4)  

ns = not significant  

 
 สรุปจากการกระจายตัวของข้อมูลและหาค่าความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
สุขภาพ พบว่า มีการกระจายตัวตามปกติ และไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งท าให้เชื่อถือได้ว่าผลที่ได้รับจากการทดลองในงานวิจัยนี้ จะเป็นผลที่ได้มาจากโปรแกรม
โยคะจริง 
 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ คะแนนสติ และตัวแปร
อ่ืนๆ ที่ศึกษา ดังนี้ 
 
 ผู้วิจัยได้น าค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณ ระดับสติและตัวแปรอ่ืนๆ น ามา
วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองในแต่ละกลุ่มของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติทีคู่และเปรียบเทียบความผาสุกทางจิตวิญญาณหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติทีอิสระ 
   2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับผลกระทบจากโรคและได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ก่อนและ
หลังการทดลอง 
       การศึกษาในกลุ่มควบคุมครั้งนี้ท าการวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณในสัปดาห์ที่ 
1 และสัปดาห์ที่ 7 โดยการน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถิติทีคู่  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและรับยา
เคมีบ าบัดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนและ
หลังการทดลองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตาราง 6 

x x
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ตาราง 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ก่อนและหลังการทดลอง (N=30) โดยใช้สถิติ 
Paired t-test 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง t 

x  SD x  SD 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (48คะแนน) 38.83 3.91 38.43    4.10 1.23 ns 
   -ด้านความหมาย/ความสงบ (32 คะแนน) 26.13   2.78 25.60    2.52 1.56 ns 
   -ด้านความศรัทธา (16 คะแนน) 12.63 2.37 13.00         2.01 -1.20 ns 
ns = not significant  
 

  2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับผลกระทบจากโรคและได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับโปรแกรมโยคะ (กลุ่มทดลอง) ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 
     การศึกษาในกลุ่มทดลองครั้งนี้ จะได้รับโปรแกรมการฝึกโยคะ ท าการวัดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 7 โดยการน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถิติทีคู่ ผล
การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคและรับยาเคมีบ าบัดท่ีหลังได้รับโปรแกรมโยคะแตกต่างกับก่อนได้รับโปรแกรมโยคะ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p>0.05) อธิบายได้ว่า หลังได้รับโปรแกรมโยคะกลุ่มทดลองมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่าค่าคะแนน
เฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มทดลองด้านความหมาย/ความสงบ หลังได้รับโปรแกรมโยคะ
แตกต่างกับก่อนได้รับโปรแกรมโยคะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายได้ว่า หลังได้รับ
โปรแกรมโยคะกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความหมาย/ความสงบสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
โยคะ  ส่วนด้านความศรัทธาก่อนและหลังได้รับโปรแกรมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 7 
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ตาราง 7 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคยาเคมีบ าบัดท่ีได้รับโปรแกรมโยคะ (กลุ่มทดลอง) ก่อนและหลังการทดลอง (N=30) 
โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง t 

 SD  SD 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ (48 คะแนน) 37.73 3.40 40.60 3.33 -5.51* 
   -ด้านความหมาย/ความสงบ (32 คะแนน) 24.63   2.99 27.30 3.05 -5.17* 
   -ด้านความศรัทธา (16 คะแนน) 13.10 1.58 12.96 1.35   0.40 ns 

*p<0.05; ns = not significant  
   
 2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณ ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคและรับยาเคมีบ าบัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 
 การศึกษานี้ท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติทีอิสระ ผลการวิเคราะห์ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับผลกระทบจากโรคและรับยาเคมีบ าบัด
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายได้ว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณสูงกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อวิเคราะห์รายด้าน
พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความหมาย/ความสงบของกลุ่มที่ได้รับการฝึก
โยคะแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายได้ว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความหมาย/ความสงบมากกว่ากลุ่มควบคุม  ส่วนด้านความศรัทธา
ทั้งกลุ่มควบคุมและทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตาราง 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

x x



59 

 

ตาราง 8 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=60) โดยใช้สถิติ Independent  t-test 

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง  t 

x  SD x  SD 
ความผาสุกจิตวิญญาณ (48 คะแนน) 38.43 4.10 40.60 3.33 -2.24* 
-ด้านความหมาย/สงบ (32 คะแนน) 25.60 2.52 27.30 3.05 -2.34* 
-ด้านความศรัทธา (16 คะแนน) 13.00 2.01 12.96 1.35 0.75 ns 
*p<0.05; ns = not significant  
 

 สรุปได้ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ภาพรวม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมโยคะและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
   
กำรอภิปรำยผล 
  
 การศึกษาผลของโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้ผล
กระทบจากโรคและรับยาเคมีบ าบัดเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 
กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย ได้แก่ กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าศูนย์
ให้ยาเคมีบ าบัด กลุ่มการทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะ ซึ่งประกอบด้วยการสอนโยคะ โดย
การสอนจากสื่อซีดี คู่มือ และโปสเตอร์การฝึก โดยกลุ่มทดลองจะฝึกโยคะร่วมกับผู้วิจัยในสัปดาห์ที่ 1 
และ 4 และปฏิบัติโยคะต่อที่บ้านด้วยตนเอง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จากข้อมูลการวิเคราะห์สามารถ
อภิปรายผลได้ดังนี้ 
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งเพศหญิงที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดทั้งหมด โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 47.06 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของธนิญา (2545) ซึ่งเป็นผู้เริ่มศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การ
สนับสนุนทางสังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 47.83 ปี สอดคล้องกับการศึกษาของพิณนภา (2554) ที่ศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการสังเคราะห์
องค์ความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตวิญญาณในบริบทสังคมไทย พบว่า อายุมีอิทธิพลต่อการท านาย
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ เนื่องจากอายุที่มากขึ้น ท าให้เกิดการเรียนรู้และสามารถสั่งสม
ประสบการณ์ได้ยาวนานกว่า ท าให้สามารถยอมรับและแก้ปัญหาต่างๆได้ดีกว่า 
 สิทธิค่ารักษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสิทธิบัตรสุขภาพ 30 บาท จึงท าให้ไม่มีปัญหาใน
การใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล เนื่องจากสามารถเบิกค่ายาและค่ารักษาได้ ท าให้ผู้ป่วยสามารถมารับยา
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เคมีบ าบัดได้อย่างต่อเนื่อง ไม่ต้องกังวลกับค่าใช้จ่ายซึ่งอาจเป็นปัจจัยท าให้ส่งผลกระทบต่อความ
ผาสุกจิตวิญญาณได้  
 ระยะเวลาที่เป็นโรคของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2 - 7 เดือน สอดคล้องกับการศึกษา
ของธนิญา (2545) ที่ศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การสนับสนุนทาง
สังคมและความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2 – 12 
เดือน ร้อยละ 53 ซึ่งระยะเวลาที่เป็นโรคนานพอที่จะท าให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อโรคในทางดีขึ้น 
เช่น การยอมรับความจริง มีความหวังเพ่ิมข้ึน 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีเหตุการณ์วิกฤติที่รุนแรงในชีวิต ซึ่งเป็นสิ่งที่เราทุกคนต้องพบเจอ
ทั้งการป่วย แก่ เจ็บ ตาย ประสบการณ์เหล่านี้อาจส่งผลกระทบทั้งทางด้านบวกและลบต่อความผาสุก
ทางจิตวิญญาณ หากบุคคลต้องเผชิญเหตุการณ์ท่ีมีความทุกข์ยาก อุปสรรค ปัญหาต่างๆ สิ่งเหล่านี้จะ
ช่วยหล่อหลอมให้เราเป็นคนที่มีจิตใจเข้มแข็ง อดทน หากไม่มีการรักษาใจให้สมดุล ประสบการณ์
เหล่านี้อาจก่อให้เกิดความท้อแท้ได้เช่นกัน  
 
 ผลกำรทดสอบสมมติฐำน 
  
 สมมติฐาน 1 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมโยคะสูงกว่าก่อนได้รับการฝึก
โยคะ 
 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ รับ
ผลกระทบจากโรคและได้รับยาเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมโยคะสูงกว่าก่อนได้รับการฝึกโยคะอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)   
 สมมติฐาน 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
ผลกระทบจากโรคและยาเคมีบ าบัดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยรวมของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ไดผ้ลกระทบจากโรคและรับยาเคมีบ าบัดของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมโยคะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกต ิซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยพบว่าโปรแกรมโยคะสามารถเพ่ิมความผาสุก
ทางจิตวิญญาณได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมโยคะเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ประเมินผลในสัปดาห์ที่ 
7 และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยโปรแกรมโยคะประกอบด้วยอาสนะ 
ปราณยามะและการผ่อนคลายอย่างลึก โดยร่วมฝึกกับผู้วิจัยในสัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 ซึ่งเป็น
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สัปดาห์ที่ผู้ป่วยได้มารับยาเคมีบ าบัดตามสูตรทุก 3 อาทิตย์ กลุ่มทดลองจะได้รับคู่มือ โปสเตอร์ แผ่น
ซีดีการฝึกโยคะ และคลิปการฝึกโยคะใน youtube เพ่ือให้ง่ายต่อการเรียนรู้โดยกลุ่มทดลองต้องฝึก
โยคะทุกสัปดาห์ๆละ 3 วัน โดยผู้วิจัยจะโทรติดตามผลเป็นระยะเพ่ือสอบถามอาการที่เปลี่ยนแปลง 
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีการรายงานผลการฝึกโยคะด้วยรูปภาพผ่าน
ช่องทางติดต่อสื่อสารผ่านไลน์ (Line application) ส่งภาพให้ผู้วิจัยตรวจดูความถูกต้องเหมาะสมของ
ท่า ซึ่งผลที่จากการฝึกโยคะของกลุ่มตัวอย่าง คือ ความเบา สบาย รู้สึกผ่อนคลายร่างกายทุกส่วน 
สมองโล่งปลอดโปร่ง มีความสดชื่นกระปรี้กระเปร่า อาการคลื่นไส้อาเจียนลดลง ความเมื่อยล้า ปวด
ตึงร่างกายลดลง ความวิตกกังวลลดลง มีความรู้สึกร่างกายได้รับการพักผ่อนอย่างเต็มที่ เมื่อร่างกายมี
ภาวะแทรกซ้อนลดลง มีความผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจ สามารถเหนี่ยวน าให้เกิดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณในแต่ละด้านตามกรอบแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณร่วมกับกรอบแนวคิดโยคะ 
ดังนี้ 
 1. ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านการค้นพบความหมายของชีวิต/ความสงบ ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความหมาย/ความสงบมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติและ ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความหมาย/ความสงบของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะ
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมโยคะ ทั้งนี้เนื่องจากโปรแกรมโยคะประกอบด้วย อาสนะ ปราณายามะและ
การผ่อนคลายอย่างลึก ผลจากการท าอาสนะทั้ง 6 ท่า ประกอบด้วย ท่าภูเขา ท่านั่งเพชร ท่าโยคะ
มุทรา ท่าเด็กหมอบ ท่าเหยียดตัว ท่านั่งขัดสมาธิ ท่าเหล่านี้จะท าให้ร่างกายเกิดความยืดหยุ่น ผ่อน
คลาย มีสติรับรู้ทุกการเคลื่อนไหว การฝึกปราณยามะประกอบด้วย เทคนิคการหายใจด้วยหน้าท้อง 
การหายใจสลับรูจมูก การหายใจแบบมีเสียงในล าคอ เป็นการฝึกควบคุมลมหายใจ มีสติรับรู้อยู่กับลม
หายใจ การผ่อนคลายอย่างลึกเป็นการผ่อนคลายในท่านอน ใช้สติก าหนดรู้ไปตามอวัยวะต่างๆของ
ร่างกาย ตั้งแต่เท้าถึงศีรษะ จะท าให้ร่างกายเราเกิดความนิ่ง สงบ และผ่อนคลาย (แพทย์พงษ์, 2550) 
ท าให้ผู้ป่วยรับรู้โรคอาการเจ็บป่วยได้ตามความจริงโดยไม่ปรุงแต่ง ยอมรับกับความเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ 
จากการปฏิบัติโยคะของกลุ่มทดลองพบว่า ในช่วงสัปดาห์แรกของการได้รับยาเคมีบ าบั ดผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะมีอาการเหนื่อยล้าและคลื่นไส้อาเจียนมากกว่าช่วงอ่ืน อาจท าให้การฝึกอาสนะล าบาก ส่วน
ใหญ่จะฝึกการหายใจแบบมีเสียงในล าคอและการผ่อนคลายอย่างลึก โดยเฉพาะการผ่อนคลายอย่าง
ลึกผู้ป่วยสามารถท าได้ทุกคน เพราะท าในอาสนะท่านอน สามารถเปิดเสียงบรรยายจากคลิปโยคะจาก
แผ่นวีดีทัศน์แต่หากผู้ป่วยไม่สะดวกในการเปิดวีดีทัศน์สามารถเปิดคลิปฟังจาก youtube ได้ ในช่วง
สัปดาห์ที่ 2 เป็นต้นไปเป็นช่วงฟ้ืนตัว ผู้ป่วยจึงสามารถท าโยคะได้ทั้งท่าอาสนะ ปราณยามะและการ
ผ่อนคลายอย่างลึก หลังจากการท าผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกผ่อนคลาย สดชื่น สมองโปร่ง จิตสงบนิ่ง เหมือน
ร่างกายได้พัก 
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 สอดคล้องจากการศึกษาของแดนอาวเออร์ และคณะ ( Danhauer et al., 2009) ศึกษา
โยคะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอยู่ระหว่างการรักษา พบว่า โยคะสามารถลดความเหนื่อยล้า ลด
ความเครียด ความซึมเศร้า เพ่ิมคุณภาพชีวิต และความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความหมาย ความ
สงบและความศรัทธาได้ จากการศึกษาของโครเน็ค (Kroneck, 2016) ศึกษาผลของโยคะในผู้ป่วย
มะเร็ง โยคะช่วยให้เกิดความสงบกายและจิต โดยมีการประสานการท างานร่วมกัน ผ่านการ
เคลื่อนไหวและลมหายใจ ท าให้เกิดสมาธิ มีความรู้สึกสงบภายใน ช่วยพัฒนาอารมณ์และลดอาการ
เมื่อยล้า การหายใจแบบโยคะจะช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดของร่างกาย ช่วยลด
ความวิตกกังวลและความซึมเศร้าได้ มีการตระหนักรู้เพ่ิมขึ้นและมีการพัฒนาของสติ ตระหนักถึง
คุณค่าของตนเอง รักในตนเองและมีความสงบสุขในชีวิต  
   2. ความผาสุกทางจิตวิญญาณด้านความศรัทธา ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย
ด้านความศรัทธาทั้งกลุ่มควบคุมและทดลองไม่มีความแตกต่างกัน อธิบายได้ว่า จิตวิญญาณมีความ
เชื่อมโยงกับความเชื่อความศรัทธา อาจหมายถึงการน าศาสนามาเป็นแนวทางในการด าเนินชีวิต (ขวัญ
ตาและอุษณีย์, 2559) จากโปรแกรมโยคะไม่เกี่ยวข้องกับหลักศาสนา สามารถฝึกปฏิบัติได้ทุกศาสนา 
จึงอธิบายได้ว่าไม่มีผลในการเปลี่ยนแปลงด้านความศรัทธา และผลที่ได้รับจากการทดลองครั้งนี้ ยังไม่
สามารถส่งผลให้เกิดถึงข้ันการตระหนักรู้ เนื่องจากข้อมูลที่ได้สะท้อนคิดจากกลุ่มทดลองพบว่า การฝึก
ส่วนของอนุโลม วิโลมะค่อนข้างยากต่อการท าความเข้าใจ ประกอบด้วยระดับการศึกษาของกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการเรียนรู้ และระยะเวลาที่
ได้สอนอย่างใกล้ชิดมีน้อย ยังไม่เพียงพอต่อการฝึกครั้งนี้ ผู้ป่วยจะฝึกท าอาสนะได้ดีกว่าการฝึกปราณ
ยามะ เนื่องจากมีความง่ายต่อการท าความเข้าใจ ดังนั้นอาจเป็นเหตุผลที่สนับสนุนได้ว่า โยคะที่ได้รับ
จากการทดลองครั้งนี้สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสงบ มีสติ มีการผ่อนคลายได้จริง แต่ยังไม่ถึงขั้น
กระตระหนักรู้ ซึ่งจะต้องออกแบบการทดลองครั้งต่อไป ควรมีระยะเวลาให้การสอนอย่างเพียงพอ 
เพ่ือให้สามารถเกิดความเข้าใจได้อย่างถ่องแท้ และสามารถเข้าถึงผลของโยคะได้จริง 
 
 นอกจากนี้ยังได้มีการศึกษาตัวแปรอ่ืนๆที่เป็นผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัด เช่น ความเหนื่อยล้า อาการคลื่นไส้อาเจียน ความปวด ความวิตกกังวล ความหมดหวัง การ
นอนหลับ และความพอใจในคุณภาพชีวิต อธิบายได้ดังต่อไปนี้ 
 1. ด้านความเหนื่อยล้า จากการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่ม มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายได้ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
โยคะค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม เนื่องจากโยคะสามารถท าให้ร่างกาย
ได้รับการผ่อนคลาย การหดรัดตัวของกล้ามเนื้อดีขึ้น ท าให้สามารถลดความเหนื่อยล้าได้ สอดคล้อง
กับงานวิจัยของจิราภรณ์ (2551) พบว่า การให้โปรแกรมจัดการความเหนื่อยล้าร่วมกับโยคะสามารถ
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ลดระดับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษาได้ โดยการฝึกท าอาสนะ ปราณายามะ และ
การผ่อนคลายอย่างลึก ดังนั้นเมื่อร่างกายหลังได้รับเคมีบ าบัดมีความเหนื่อยล้าลดลง เกิดความสมดุล
ของร่างกาย จึงสามารถพัฒนาให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ 
 2. ด้านอาการคลื่นไส้/อาเจียน จากการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการคลื่นไส้
อาเจียนหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบาย
ได้ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะค่าเฉลี่ยด้านคลื่นไส้อาเจียนต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมโยคะ 
เนื่องจากอาการคลื่นไส้อาเจียน ท าให้ร่างกายได้รับความไม่สุขสบายได้ ดังนั้นการฝึกโยคะสามารถท า
ให้ร่างกายได้รับความผ่อนคลาย สามารถหายใจได้ลึกขึ้น จึงสามารถลดอาการคลื่นไส้ อาเจียนได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของรากาเวนด้า (Raghavendra, 2007) ศึกษาผลของโยคะในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า ผู้ที่ได้รับการฝึกโยคะ ความถี่ ความรุนแรงของอาการคลื่นไส้อาเจียน
ลดลง มีคุณภาพที่ดีข้ึน ส่งผลให้เกิดการพัฒนาของจิตวิญญาณได้ 
 3. ด้านการปวด จากการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของความปวดหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายได้ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะ
ค่าเฉลี่ยด้านความปวดต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมโยคะ สอดคล้องกับงานวิจัยของโมอาเดิล 
(Moadel, 2007) ศึกษาผลของโยคะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม โดยการฝึกอาสนะ หายใจ สมาธิ พบว่า 
โยคะสามารถลดอาการข้างเคียงต่างๆและลดอาการปวดได้ ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้นและเกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณได้ 
 4. ด้านความหมดหวัง ความวิตกกังวล จากการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความหมดหวัง 
ความวิตกกังวลหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
อธิบายได้ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะค่าเฉลี่ยความหมดหวัง ความวิตกกังวลต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมโยคะ จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดนอกจากจะทุกข์ทรมานจากอาการ
เจ็บป่วยและอาการข้างเคียงแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อทางด้านร่างกาย สังคม และจิตวิญญาณ ท าให้
ผู้ป่วยรู้สึกหมดหวัง หากอาการไม่ดีขึ้นจะเกิดความวิตกกังวล ความกลัวได้ (กฤษณา, 2554) ดังนั้น
โปรแกรมโยคะสามารถท าให้จิตใจเกิดความสงบ ลดความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วย ท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความหวังในการที่จะต่อสู้กับมะเร็ง ส่งเสริมผู้ป่วยมีความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของสมิทถา (Smitha, 2016) ศึกษาผลของโยคะต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
พบว่า การผ่อนคลายที่รับจากการฝึกโยคะ สามารถลดระดับความรู้สึกวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ได้ ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความจริงและสามารถเผชิญกับปัญหาได้  
 5. ด้านการนอนหลับ จากการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านการนอนหลับหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจมาจากปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ ที่อาจรบกวนจึงส่งผลให้
คุณภาพการนอนไม่หลับไม่มีความแตกต่างกัน สอดคล้องกับงานวิจัยของหนึ่งฤทัย (2556) ศึกษา
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เกี่ยวกับ ปัจจัยท านายการนอนหลับในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่า พฤติกรรมที่
ขัดขวางการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับการนอนไม่หลับของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
โดยพฤติกรรมที่ขัดขวางการนอนหลับ ส่วนใหญ่ได้แก่ การท ากิจกรรมก่อนนอน เช่น การอ่านหนังสือ 
การดูโทรทัศน์ ส่งผลกระตุ้นร่างกายให้หลับยากขึ้น ปัจจัยอ่ืนๆรองลงมา เช่น การรับประทานอาหาร 
อุณหภูมิห้องที่ร้อนหรือเย็นเกินไป เหล่านี้มีส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับของผู้ป่วยได้ 
 6. ด้านความพอใจในคุณภาพชีวิต จากการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความพอใจใน
คุณภาพชีวิตหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
อธิบายได้ว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะค่าเฉลี่ยด้านการพอใจในคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ
โปรแกรม สอดคล้องกับงานวิจัยของแดนฮาเออร์ (Danhauer, 2009) พบว่าผู้ที่ได้รับการฝึกโยคะ มี
สุขภาพจิตดีขึ้น ภาวะซึมเศร้าและอาการเหนื่อยล้าลดลง  คุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ผลของการ
ฝึกจะท าให้จิตมีความสงบ มีสติ ปล่อยวางความเครียด ความวิตกกังวล ท าให้ผู้ป่วยยอมรับที่จะอยู่กับ
ความเจ็บป่วยได้  
 โปรแกรมโยคะส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและรับยาเคมีบ าบัด 
ประกอบด้วยการท าอาสนะ ปราณยามะ และการผ่อนคลายอย่างลึก ผลที่ได้รับ คือความนิ่ง ความ
สงบ มีสติ เกิดการผ่อนคลาย ช่วยลดผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ส่งผลให้เกิด
การพัฒนาทางด้านจิตวิญญาณซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ได้รับจากการศึกษาครั้งนี้ พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาท
ส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้ครบทั้งทางด้าน กาย จิตและจิตวิญญาณ  โยคะจึงเป็นอีกทางเลือก
หนึ่งที่สามารถน าดูแลสุขภาพควบคู่ไปกับการดูแลรักษาจากแพทย์แผนปัจจุบันได้ 
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บทท่ี  5 
สรุปผลกำรวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลกำรวิจัย 
 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มอิสระต่อ
กัน คือ กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
โยคะ โดยมีการวัดระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนและหลังทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดโดยศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดศูนย์ให้ยาเคมี
บ าบัดในโรงพยาบาลหาดใหญ่และโรงพยาบาลมะเร็ง จังหวัดสุราษฏร์ธานี  แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
30 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดและด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน
พฤษภาคมถึงมิถุนายน 2562 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการในกลุ่มทดลอง  
ได้แก่  โปสเตอร์ วีซีดีการฝึกโยคะ คู่มือการฝึกโยคะและแบบบันทึกการฝึกโยคะที่บ้าน  โดยผู้วิจัยให้
การช่วยเหลือและสนับสนุนในระหว่างที่ฝึก  ส าหรับเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบประเมินระดับสติ PHLMS และแบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ FACIT-sp12 โดย
เครื่องมือได้ผ่านการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.86 และ 1 ตามล าดับ และหาความ
เที่ยงของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของอัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.92 และ 0.87 ตามล าดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล เริ่มจากเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่ก าหนดไว้  โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลศูนย์ให้ยาเคมี
บ าบัด  หลังจากนั้นเริ่มเก็บกลุ่มทดลอง  แยกเก็บคนละสถานที่กับกลุ่มควบคุม โดยคัดเลือกกลุ่ม
ทดลองตามคุณสมบัติที่ก าหนดและมีคุณสมบัติที่คล้ายคลึงกันกับกลุ่มควบคุมทั้งทางด้านอายุ  ระดับ
การศึกษา สูตรของยาเคมี ระยะของมะเร็ง เป็นต้น กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมโยคะเพ่ือความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ  โดยจะร่วมฝึกโยคะกับผู้วิจัยสัปดาห์ที่ 1,4 เป็นเวลาประมาณ 60นาที และ
ปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้านสัปดาห์ละ 3 ครั้ง โดยผู้วิจัยจะโทรติดตามผลอย่างต่อเนื่องด้วยการโทรศัพท์หรือ
ติดต่อผ่าน Line เพ่ือสอบถามความรู้สึกก่อนและหลังฝึกพร้อมให้ค าแนะน าหากเกิดปัญหา/อุปสรรค  
ประเมินผลสัปดาห์ที่ 7 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล  โดยการหาค่าแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานโดยใช้สถิติไคสแควร์ (chi-square) เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะ
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ทางจิตวิญญาณของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการฝึกโยคะ โดยใช้สถิติทีคู่ (dependent  t-test) 
สัปดาห์ที่ 1 และ 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  ระหว่าง
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ(กลุ่มควบคุม) และกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะ (กลุ่มทดลอง) โดยใช้
สถิติ independent  t-test สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 
 1. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจาก
โรคและรับยาเคมีบ าบัดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโยคะสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 2. ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจาก
โรคและรับยาเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมโยคะสูงกว่าก่อนได้รับการฝึกโยคะอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) 
 
ข้อจ ำกัดและจุดอ่อนของงำนวิจัย 
 
 1. เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาไม่มีประสบการณ์ในการท าโยคะมาก่อน ท าให้ไม่สามารถ
จัดกลุ่มใหญ่ในการฝึกได้ ต้องแบ่งเป็นกลุ่มย่อยๆ กลุ่มละ 2-3 คน วันละหลายรอบ เพ่ือให้ผู้ป่วยทุก
คนเข้าใจถึงการฝึกและสามารถท าโยคะได้อย่างถูกต้องมากขึ้น สามารถน าไปปฏิบัติที่บ้านได้อย่าง
ถูกต้อง 
 2. ผลที่ได้รับจากการฝึกโยคะครั้งนี้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกสงบ ผ่อนคลาย มีสมาธิ
และสติดีขึ้น แต่ยังไม่ถึงขั้นที่เกิดปัญญา เนื่องมาจากการฝึกกับผู้วิจัยเพียง 2 ครั้งและการปฏิบัติต่อที่
บ้าน อาจท าให้กลุ่มตัวอย่างยังไม่สามารถเข้าใจได้อย่างถ่องแท้ อาจส่งผลต่อความสามารถในการ
เรียนรู้ครั้งนี้ได ้
  
ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นถึงผลของโปรแกรมโยคะที่สามารถดูแลสุขภาพได้อย่างเป็นองค์รวม  
ส่งผลให้เกิดความสมดุลทางด้านร่างกายและจิตใจ  ช่วยพัฒนาสติและเกิดความสงบจนก่อให้เกิด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและยาเคมีบ าบัด  ท าให้
เกิดประโยชน์ในการน าผลการวิจัยไปใช้ดังต่อไปนี้ 
 1. ควรมีสนับสนุนการสอดแทรกโปรแกรมโยคะซึ่งเป็นศาสตร์ของภูมิปัญญาตะวันออกเข้ามา
ช่วยดูแลสุขภาพผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพ่ือช่วยในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยให้ครอบคลุมทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิต และจิตวิญญาณ ควบคู่ไปกับการรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 
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 2. เจ้าหน้าที่พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยสามารถน าโปรแกรมโยคะมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่
ได้รับผลกระทบจากโรคและยาเคมีบ าบัดได้  โดยโรงพยาบาลควรจัดให้มีการอบรมการฝึกโยคะจาก
ครูโยคะเพ่ือสามารถน าความรู้ที่ได้น าไปสอนผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง   
 3. ควรมีการจัดตั้งแกนน าในการฝึกโยคะ  โดยมีเจ้าหน้าที่พยาบาลและตัวแทนผู้ป่วยในแต่
ละวัน เป็นแกนน าในการท าโยคะ เพ่ือเป็นตัวอย่างแก่ผู้ป่วยท่านอ่ืน  เป็นการกระตุ้นให้เกิดก าลังใจ  
และเกิดการรวมกลุ่มกันในการสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะ 
 4. สื่อการสอนโยคะประกอบด้วย คู่มือ โปสเตอร์และวีซีดีการฝึกโยคะ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
เข้าใจและมองเห็นภาพการฝึกโยคะได้อย่างชัดเจนขึ้น แต่อาจจ ากัดการเข้าถึงกลุ่มผู้ป่วยบางกลุ่ม เช่น 
ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีอินเตอร์เน็ตในดูคลิปโยคะ อาจท าให้เกิดการจ ากัดการเรียนรู้ ดังนั้น
หากมีการน าโปรแกรมโยคะมาใช้กับผู้ป่วย พยาบาลควรเพ่ิมช่องทางในการเข้าถึง เช่น เปิดแผ่นวีซีดี
ให้ผู้ป่วยรับชมขณะรอคิวตรวจหรือระหว่างได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นต้น 
 5. ควรมีการต่อยอดของศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออกด้านอ่ืนๆ นอกจากโยคะ  เพ่ือน ามาดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับผลกระทบจากโรคและยาเคมีบ าบัดได้มากขึ้น เช่น ไทเก๊ก ชี่กง สมาธิ ดนตรีบ าบัด 
การนวด เป็นต้น เพ่ือเป็นตัวเลือกให้กับผู้ป่วยสามารถการดูแลสุขภาพได้เป็นองค์รวมมากขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั งต่อไป 
 
 1. ควรมีการขยายผลการศึกษาของโปรแกรมโยคะในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งอื่นๆ และได้รับการ
รักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น การฉายแสง การผ่าตัด การให้ฮอร์โมน เป็นต้น 
 2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกด้านอ่ืนๆเพ่ิมเติม เช่น ความผาสุกทางด้าน
ร่างกาย ความผาสุกทางสังคม/ครอบครัว ความผาสุกทางจิตใจ และความผาสุกทางด้านการปฏิบัติ
กิจกรรม เป็นต้น 
 3. ควรมีการออกแบบโปรแกรมโยคะครั้งต่อไปให้มีระยะเวลาการสอนอย่างเพียงพอและ
ใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง มีความเข้าใจโยคะได้อย่างถ่องแท้และ
สามารถปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ได้มากข้ึน 
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ภำคผนวก ก 
กำรค ำนวณจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

 
 การค านวณขนาดอิทธิพล (effect  size) โดยใช้สูตรการค านวณหาขนาดอิทธิพลค่าความ
แตกต่าง  (effect  size) ของโคเฮน   
 

 ES  = 
 ̅    ̅ 

         
 Proled  SD  =   √    

     
   ⁄  

 

  ̅        คือ  ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

  ̅            คือ        ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 

                      คือ          ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

            คือ          ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 
 หาค่า effect  size  โดยใช้ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงที่สุด  
จากการศึกษาของอุบล  (2557)  ศึกษาเรื่อง  ผลของการสนับสนุนการปฏิบัติตามหลักพุทธธรรมต่อ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้สูงอายุที่เป็นโรคมะเร็งอวัยวะสืบพันธุ์สตรีในโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ 

  ̅ =  151.00    ̅ =  140.35        =  12.29         =  7.39 

  แทนค่าในสูตร  =  
          

√                  ⁄
 

 

   ES =  
     

√      
  = 1.05 

 
 ดังนั้นจากค่าขนาดอิทธิพลดังกล่าว  ผู้วิจัยก าหนดอ านาจการทดสอบ  (power  of  test)  
เท่ากับ 0.80  และขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา  (effect  size)  เท่ากับ  0.80  ที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ  0.05 และก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางอ านาจการทดสอบ  
(power  analysis)  ของโพลิทและเบค  (Polit  &  Beck,  2012)  ได้กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  25  คน  และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจากการ
ทดลอง  จึงได้เพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ  20  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  60  ราย  แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  30  ราย   
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ตารางที ่ก1 
 แสดงอ านาจการทดสอบ  (power  analysis)  ของโพลิทและเบ็ค โดยก าหนดค่านัยส าคัญท่ี  
0.05  

 
     ESTIMATED  EFFECT  SIZE 
POWER 
   .10       .15       .20       .25       .30        .35       .40       .50      .60      .  70       .80 
.60   979       435       245       157        109       80       62        40  28  20 16 

.70 1233   548    309    198     137    101   78   50  35  26 20 

.80 1576   701    394    253    176       129   99   64 44         33 25 

.90 2103   935    526    337    234    172     132   85  59  43 33 

.95 2494  1154    649    416    289    213  163  105  73  53 41 
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ภำคผนวก ข 
ใบพิทักษ์สิทธิของกลุม่ตัวอย่ำงในกำรเข้ำร่วมวิจัย 

 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มทดลอง) 

 ดิฉัน นางสาวสุจินตนา ชูติระกะ เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังด าเนินการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมโยคะต่อ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการฝึกโยคะและ
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ซึ่งประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้คือสามารถน าผลการวิจัยเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานต่อในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้านจิตวิญญาณ เพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีส่วน
ร่วมในการให้ข้อมูลในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้ท่านจะได้รับการฝึกโยคะ วีซีดีการฝึกโยคะ คู่มือและแบบบันทึกการฝึกโยคะ  
โปสเตอร์การฝึกโยคะ  กลับไปปฏิบัติเองที่บ้านสัปดาห์อย่างน้อยละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7สัปดาห์ เป็น
เวลา 45นาที ท่านจะได้รับการสอนปฏิบัติโยคะอย่างถูกต้องและจะมีการติดตามทางโทรศัพท์ทุก
สัปดาห์ และได้รับการประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยการใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวม
ข้อมลูประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนที่ 2 แบบประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยประเมินก่อนและหลังท าการทดลอง 
 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ คือ การบาดเจ็บจากการฝึกโยคะ ซึ่งผู้วิจัยมีแนวทางในการ
ป้องกัน โดยในการฝึกปฏิบัติโยคะ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมเอกสารเกี่ยวกับการฝึกโยคะและจะท าการสอน
ตามหลักการของโยคะ ซึ่งจะท าให้ท่านมองเห็นภาพที่ชัดเจนและเข้าใจหลักการต่างๆมากขึ้น ขณะท า
โยคะผู้วิจัยจะดูแลท่านอย่างใกล้ชิดและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นซึ่งจะสามารถลดปัจจัยเสี่ยง
นี้ได้ ซึ่งหากพบความผิดปกติเกิดขึ้นท่านสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาตามสถานที่และเบอร์
โทรศัพท์ข้างล่างและจะท าการปรึกษาแพทย์เพ่ือหาแนวทางแก้ไขทันที การตอบแบบสอบถามนี้ไม่มี
ผลกระทบใดๆ ต่อแผนการรักษาของท่าน ขอให้ตอบค าถามตามความเป็นจริงหรือตรงกับความ
คิดเห็นของท่านมากที่สุด ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ถึงแม้ท่านจะเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม
แล้ว ท่านมีสิทธิที่จะถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ โดยข้อมูลจะน าไปใช้เฉพาะส าหรับการวิจัยและ
จะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
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จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ chayanit.p@psu.ac.th 
 

ลายเซ็นนักวิจัย....................................................... 
                (นางสาวสุจินตนา  ชูติระกะ) 

วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 
 

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากนักวิจัยแล้ว และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 

ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย..................................................... 

                   (......................................................) 

               วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มควบคุม) 

 ดิฉัน นางสาวสุจินตนา ชูติระกะ เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังด าเนินการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมโยคะต่อ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด” โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
ระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการฝึกโยคะและ
ได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน ซึ่งประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้คือสามารถน าผลการวิจัยเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานต่อในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้านจิตวิญญาณ เพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 ดิฉันใคร่ขอแจ้งให้ทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยดังกล่าว และเชิญชวนให้ท่านมีส่วน
ร่วมในการให้ข้อมูลในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษามี 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนที่ 2 แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ  โดยท่านจะได้รับ
การประเมินโดยแบบสอบถามในสัปดาห์ที่1และ7 ในระหว่างที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 ซึ่งการตอบแบบสอบถามนี้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อแผนการรักษาของท่าน ขอให้ตอบค าถาม
ตามความเป็นจริงหรือตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ถึงแม้
ท่านจะเข้าร่วมตอบแบบสอบถามแล้ว ท่านมีสิทธิที่จะถอนตัวได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ โดยข้อมูลจะ
น าไปใช้เฉพาะส าหรับการวิจัยและจะน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
โปรดตอบแบบสอบถามทุกข้อ เพ่ือให้ได้ค าตอบที่สมบูรณ์และสามารถน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
และเนื้อหา หากท่านมีข้อสงสัยประการใดในระหว่างการร่วมวิจัย ดิฉันยินดีตอบข้อสงสัยของท่าน
ตลอดเวลาตามสถานที่และเบอร์โทรศัพท์ข้างล่าง  
 การวิจัยครั้งนี้จะส าเร็จได้ตามวัตถุประสงค์ก็ด้วยความอนุเคราะห์จากท่านที่กรุณาเสียสละ
เวลาอันมีค่าตอบแบบสอบถามนี้ ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านและ
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยมา ณ โอกาสนี้ กรณีที่มีข้อสงสัยสามารถ
สอบถามได้ที่ เบอร์โทร 081-6988056 E-mail : pearva_pear@hotmail.com หรือ รศ.ดร.ผจง
ศิลป์ เพิงมาก อาจารย์ที่ปรึกษา เบอร์โทร 086-9580232  E-mail : Pajongsil.p@psu.ac.th 

หากผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ สามารถขอรับ
ค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ที่ นางสาวชญานิศ ผุดผ่อง ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขา
สังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 0-7428-6475 หรือทาง
จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ chayanit.p@psu.ac.th 
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ลายเซ็นนักวิจัย....................................................... 

(นางสาวสุจินตนา  ชูติระกะ) 
วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 

 
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากนักวิจัยแล้ว และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 

ลายเซ็นผู้เข้าร่วมวิจัย..................................................... 

     (......................................................) 

    วันที่..............เดือน...........................พ.ศ................ 
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เอกสำรค ำชี แจง 
ผลของโปรแกรมโยคะต่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 

ในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่ได้รับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัด 
 
ชื่อผู้ป่วย............................................................................................................................................... 
 
หนังสือยินยอมฉบับนี้อาจมีถ้อยค าที่ท่านไม่เข้าใจ  โปรดซักถามผู้วิจัยเพ่ืออธิบายค าหรือข้อมูลใดๆที่
ท่านไม่เข้าใจให้ทราบ 
 
1. วัตถุประสงค์ 
 ผู้วิจัยก าลังขอให้ท่านร่วมโครงการวิจัย เรื่องผลของโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  โดยมีวัตถุประสงค์ดังนี้ 
  1.1 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการฝึกโยคะและได้รับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

1.2 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดก่อนและหลังการฝึกโยคะ 
 วัตถุประสงค์ของการให้เอกสารฉบับนี้แจ้งให้ทราบถึงลักษณะการวิจัยเพ่ืออาจจะเป็นข้อมูล
ให้ท่านตัดสินใจจากข้อมูลที่ท่านทราบแล้วว่าท่านต้องการเข้าร่วมวิจัยหรือไม่  เอกสารฉบับนี้ยังได้
แจ้งให้ท่านทราบอีกด้วยถึงวิธีที่จะน าข้อมูลส่วนตัวของท่านเกี่ยวกับสุขภาพไปใช้หลังจากการท าวิจัย
สิ้นสุดแล้ว 
 
2. ข้อมูลพื นฐำน 
 ภายหลังการตรวจวินิจฉัยของท่านแล้ว  ท่านได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด  จาก
การศึกษาพบว่าการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ที่ต้องใช้ติดต่อเป็นเวลานาน ท าให้เกิดผลกระทบหลาย
ด้าน ทั้งทางด้านร่างกายเช่น อาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เหนื่อยง่าย ติดเชื้อง่าย มีภาวะซีด มี
อาการปวด เสียดแทง มีผมร่วง ผิวแห้งคัน เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ ผลกระทบทางจิตใจ 
จะมีอาการวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค ความรุนแรง แผนการรักษา การปรับเปลี่ยนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต  เมื่อเกิดความวิตกกังวลเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา ผลกระทบทางสังคม 
ได้รับผลกระทบทางด้านการท างาน เนื่องจากสุขภาพร่างกายอ่อนแอ มีความเหนื่อยล้าเพ่ิมมากขึ้น 
ท าให้ขาดโอกาสที่ดีในการท างาน ปิดกั้นความก้าวหน้าในการท างาน รวมไปถึงครอบครัวต้องแบกรับ
ค่าใช้จ่ายที่สูงมากขึ้นจากการรักษา  นอกจากนี้ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้มีผลต่อการเข้า
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สังคม หรือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน  เกิดการจ ากัดในการเข้าร่วมสังคม ต่อมาจะท าให้ ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในอนาคต เกิดความกลัวตาย ท้อแท้ สิ้นหวัง วิตกกังวล ซึมเศร้า รู้สึกถึง
การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป คิดว่าชีวิตต้องมีความทุกข์ทรมาน เกิดความขัดแย้งในตนเอง จน
น าไปสู่ภาวะความบีบคั้นทางจิตวิญญาณ โยคะเป็นศาสตร์หนึ่งที่มีการบูรณาการผสมผสานการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมการดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจและจิตวิญญาณ  โดยการ
ประยุกต์ใช้โยคะเพ่ือความผาสุกทางจิตวิญญาณครั้งนี้ ใช้หลักของปราณยามะ เป็นการฝึกเพ่ือสติเพ่ือ
รับรู้ลมหายใจ  ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อเนื่องกับระบบประสาทอัตโนมัติ เป้าหมายหลักก็เ พ่ือ 
ความสามารถที่จะควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ือไปควบคุมการท างานของจิต ควบคุมอารมณ์
ต่างๆ เช่น โกรธ เครียด วิตกกังวล  เมื่อร่างกายสามารถปรับตัวได้  จะท าให้เกิดความสงบสุขและเกิด
สมาธิ ร่วมกับการฝึกอาสนะ เป็นการปรับสมดุลในร่างกายและจิตใจ ผ่อนคลายความตึงเครียดทางจิต 
อารมณ์และร่างกาย ขณะท าอาสนะจะท าให้เกิดความรู้สึกเบา สบาย และมีสติ ใจคอยก าหนดรู้อยู่กับ
กายตลอดเวลา รู้การเคลื่อนอิริยาบถ รู้ความรู้สึกที่เกิดขึ้น ผลที่ได้จากอาสนะคือจิตที่สงบ เมื่อกาย
และจิตสงบ มีความสมดุล ท าให้เกิดความตระหนักรู้และเข้าใจในสภาวะของตนเอง เข้าใจความจริง
ของชีวิต มีความหวังและก าลังใจ ท าให้เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
3. ขั นตอนในกำรวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยจะได้รับการก าหนดให้อยู่ในหนึ่งกลุ่มการรักษา  คือ  กลุ่ม
ควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ  กลุ่มการทดลองจะได้รับโปรแกรมโยคะเพ่ือความผาสุกทางจิต
วิญญาณท่านจะได้รับการฝึกโยคะ วีซีดีการฝึกโยคะ คู่มือและแบบบันทึกการฝึกโยคะ  โปสเตอร์การ
ฝึกโยคะ  กลับไปปฏิบัติเองท่ีบ้านสัปดาห์อย่างน้อยละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7 สัปดาห์ เป็นเวลา 45 นาที 
ท่านจะได้รับการสอนปฏิบัติโยคะอย่างถูกต้องและจะมีการติดตามทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ ท่านจะ
ได้รับการประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนและหลังการทดลอง  ส าหรับทุกท่านที่เข้าร่วมการ
วิจัย  ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมใดๆส าหรับการวิจัยครั้งนี้ 
 
4. ควำมเสี่ยงและผลประโยชน์ 
 ท่านจะได้รับผลประโยชน์จากการวิจัยครั้งนี้ในด้านของข้อมูลต่างๆที่จะสามารถช่วยเพ่ิม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  โดยท่านจะได้รับความรู้
เกี่ยวกับข้อปฏิบัติการฝึกโยคะ  ข้อแนะน า/ข้อควรระวังในการฝึกโยคะ ประโยชน์ของโยคะ  เทคนิค
ของโยคะประกอบด้วย 1) อาสนะท าให้ร่างกายมีความมั่นคง สบายและผ่อนคลาย การท างานของจิต
มีความสมบูรณ์  ท าให้จิตสงบ เกิดสมาธิ ท าให้เกิดการผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ2) ปราณยามะ  
ท าให้มีอารมณ์มั่นคง มีจิตอันสงบ มีผลดีต่อจิตใจ ร่างกายและจิตวิญญาณ   เกิดการตระหนักรู้และ
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รับรู้ภายในที่ชัดเจน  น าไปสู่สมาธิและการหยั่งรู้ตนเอง เป็นสภาวะที่สามารถมองเห็นสิ่งต่างๆตาม
ความเป็นจริง  3) การผ่อนคลายอย่างลึก ผ่อนคลายร่างกายทีละส่วนด้วยความตระหนักรู้ในตนเอง  
มุ่งความสนใจและรับรู้เกี่ยวกับร่างกายของตนเอง จดจ่อกับความตั้งใจและมีสมาธิ ท า ให้เกิดความ
สงบและนิ่ง ช่วยลดความกังวล ความกลัว ความครุ่นคิดออกจากจิตใจ ท าให้เกิดการปล่อยวางและ
ผ่อนคลาย จะท าให้จิตเกิดความตระหนักรู้กับความจริงที่เป็นอยู่ มีสมาธิและเกิดปัญญาซึ่งจะช่วยเพ่ิม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณได้ 
 ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ คือ การบาดเจ็บจากการฝึกโยคะ ซึ่งผู้วิจัยมีแนวทางในการ
ป้องกัน โดยในการฝึกปฏิบัติโยคะ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมเอกสารเกี่ยวกับการฝึกโยคะและวีดีทัศน์ช่วย
สอน ซึ่งจะท าให้ท่านมองเห็นภาพที่ชัดเจนและเข้าใจหลักการต่างๆมากขึ้น ขณะท าโยคะผู้วิจัยจะ
ดูแลท่านอย่างใกล้ชิดและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนซึ่งจะสามารถลดปัจจัยเสี่ยงนี้ได้ 
 
5.กำรเก็บรักษำควำมลับ 
 ข้อมูลของท่านจะไม่ปรากฏชื่อในงานวิจัยและจะเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับ  การน าเสนอ
ข้อมูลหรือการอภิปรายข้อมูลในการวิจัย  จะน าเสนอในภาพรวมของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 
6. กำรยกเลิกหรือถอนตัวจำกโครงกำรวิจัย 
 การเข้าร่วมโครงการวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นไปด้วยความสมัครใจของท่าน  ท่านสามารถตัดสินใจที่จะไม่เข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้ได้  แม้ว่าท่านจะมีการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการและได้มีการเก็บข้อมูลไปแล้ว  แต่
ท่านก็อาจถอนค าอนุญาตของท่านได้ทุกเมื่อ  โดยจะไม่มีผลกระทบต่อแผนการรักษาของท่าน 
 
7. ข้อสงสัยต่ำงๆ 
 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆเก่ียวกับการศึกษาวิจัยหรือกระบวนการต่างๆ ให้ท่านติดต่อ  นางสาว
สุจินตนา  ชูติระกะ เบอร์ติดต่อ  081-6988056 (ผู้วิจัย) เพื่อรับทราบข้อมูลต่างๆเก่ียวกับวิจัยครั้งนี้ 
 
8. กำรเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยโดยควำมสมัครใจและเอกสำรยินยอม 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นและเข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย  เรื่อง ผลของโปรแกรม
โยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัด   อีกทั้งรับทราบ
ประโยชน์ที่ได้รับและความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได้  
 ข้าพเจ้าขอให้ค ายินยอมของข้าพเจ้าในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  ข้าพเจ้ายังได้อนุญาตให้
ผู้วิจัยใช้ข้อมูลสุขภาพของข้าพเจ้าในศึกษาครั้งนี้ตามที่ได้แจ้งไว้ในเอกสารให้การยินยอมและเอกสาร
อนุญาตฉบับนี้ 



85 

 

 
.......................................................  ......................................... ................................. 
           ชื่อของผู้ป่วย(ตัวบรรจง)   ลายมือชื่อ   วันที่ 
 
........................................................ ......................................... .............................. 
ชื่อของบุคคลที่ด าเนินการรับค ายินยอม(ตัวบรรจง) ลายมือชื่อ   วันที่ 
 
.........................................................  ......................................... ................................. 
           ชื่อของพยาน(ตัวบรรจง)   ลายมือชื่อ   วันที่ 
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ภำคผนวก ค 
ข้อตกลงเบื องต้นในกำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติ 

 
1. การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของอายุของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test 

อำยุ 
Kolmogorov-Smirnov Test 

Statistic df Sig 
กลุ่มควบคุม 0.101 30 0.200 
กลุ่มทดลอง 0.143 30 0.123 

 
  สรุปผลการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ โดยวิธี Kolmogorov-Sminov Test ใน 

พบว่า ค่า sig ซึ่งมากกว่าค่า  0.05 หมายความว่า ข้อมูลค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มควบคุมและทดลองมี
การแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
 
2. การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของรายได้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnov Test 

รำยได้ 
Kolmogorov-Smirnov Test 

Statistic df Sig 
กลุ่มควบคุม 0.127 30 0.200 
กลุ่มทดลอง 0.141 30 0.132 

 
  สรุปผลการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ โดยวิธี Kolmogorov-Sminov Test ใน 

พบว่า ค่า sig ซึ่งมากกว่าค่า  0.05 หมายความว่า ข้อมูลค่าเฉลี่ยรายได้ของกลุ่มควบคุมและทดลอง
มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
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3.. การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของระยะเวลาที่เป็นโรคของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้

สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

ระยะเวลำที่เป็น 
Kolmogorov-Smirnov Test 

Statistic df Sig 
กลุ่มควบคุม 0.156 30 0.062 
กลุ่มทดลอง 0.155 30 0.062 

  สรุปผลการทดสอบการแจกแจงแบบปกติ โดยวิธี Kolmogorov-Sminov Test ใน 

พบว่า ค่า sig ซึ่งมากกว่าค่า  0.05 หมายความว่า ข้อมูลค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่เป็นโรคของกลุ่ม
ควบคุมและทดลองมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
 
4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อน
ท าการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ  
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (N=30)  กลุ่มทดลอง (N=30) 

t 
p-

value  SD  SD 
ความผาสุกจิตวิญญาณ 38.83 3.91 38.23 3.47 0.62 0.53 
 -ด้านความหมาย/สงบ    26.13    2.78 24.70 3.00 1.91 0.06 
-ด้านความศรัทธา 12.63 2.37 13.53    1.50 -1.75 0.08 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 
 อธิบายได้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความผาสุกจิตวิญญาณก่อนท าการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 
5. การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงของคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนการทดลองของ

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

ตัวแปร 
ความผาสุกจิตวิญญาณ One sample   

K-S test 
Asymp.Sig 2 

tailed  SD 
กลุ่มควบคุม 38.83 3.91 0.11 0.20 
กลุ่มทดลอง    38.43   4.10 0.10 0.20 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 

x x

x
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 อธิบายได้ว่าคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
 
6. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสติระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนท าการทดลอง โดยใช้สถิติ
ทีอิสระ  
 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (N=30)  กลุ่มทดลอง (N=30) 

t 
p-

value  SD  SD 
สติ 21.00 1.88 21.60 2.23 -0.314 0.75 
-ด้านการตระหนักรู้    14.23 1.33 14.53 1.54 -0.80 0.42 
-ด้านการยอมรับ 6.76 0.85 7.06  0.86 -1.34 0.18 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 
 
 อธิบายได้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสติก่อนท าการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 

7. การตรวจสอบลักษณะของการแจกแจงของคะแนนสติก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test 

ตัวแปร 
สติ One sample   

K-S test 
Asymp.Sig 2 

tailed  SD 
กลุ่มควบคุม 21.20 1.88 0.11 0.20 
กลุ่มทดลอง    21.60    2.23 0.13 0.14 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 
 อธิบายได้ว่าคะแนนความผาสุกทางจิตวิญญาณก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
 

 
 
 

x x

x
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ภำคผนวก ง 
ตำรำงวิเครำะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 

 
ตาราง ง1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสติในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ก่อนและหลังการทดลอง (N=30) โดยใช้สถิติ Paired t-test 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

t 
 SD  SD 

สติ 21.10 1.88 20.96 1.77 0.37 ns 
   -ด้านการตระหนักรู้   14.23   1.33 14.20 1.24 0.12 ns 
   -ด้านการยอมรับ 6.76 0.85 6.80     0.80 -1.83 ns 
ns = not significant  

 การศึกษาสติในกลุ่มควบคุมท าการวัดคะแนนสติในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 7 โดยการน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถิติทีคู่  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของค่าเฉลี่ยคะแนนสติในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยสติก่อนและหลังการ
ทดลองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  
 
ตาราง ง2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสติในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโณคและรับยา
เคมีบ าบัดที่ได้รับโปรแกรมโยคะ (กลุ่มทดลอง) ก่อนและหลังการทดลอง (N=30) โดยใช้สถิติ Paired 
t-test 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

t 
 SD  SD 

สติ 21.60 2.23 23.56 2.17 -5.14* 
   -ด้านการตระหนักรู้   14.53   1.54 15.66 1.70 -4.07* 
   -ด้านการยอมรับ 7.06 0.86 7.90     0.88 -4.33* 

*p<0.05  
 การศึกษาสติในกลุ่มทดลองท าการวัดคะแนนสติในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 7 โดยการน า
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถิติทีคู่  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบผลของค่าเฉลี่ยคะแนนสติในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับโปรแกรมโยคะ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยสติก่อนและหลังการทดลอง
ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับโปรแกรมโยคะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05)  

x x

x x
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ตาราง ง3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสติในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและรับยา
เคมีบ าบัดหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N=60) โดยใช้สถิติ Independent  t-
test 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง(n=30) 

t 
 SD  SD 

สติโดยรวม 20.96 1.77 23.56 2.17 -5.07* 
   -ด้านการตระหนักรู้    14.20    1.24 15.66 1.70 3.80* 
   -ด้านการยอมรับ    6.80     0.80 7.90 0.88 -5.03* 
*p<0.05  

 การศึกษานี้ท าการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยสติในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังจากท า
การทดลอง น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติทีอิสระ พบว่า ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉลี่ยสติในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อธิบายได้ว่า หลังจากกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสติ
สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
 
ตาราง ง4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ตัวแปรอ่ืนๆ ที่เป็นผลกระทบจากโรคและการรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัด ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการ
ทดลอง (N=60) โดยใช้สถิติ Independent  t-test 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=30)  กลุ่มทดลอง(n=30) 

t 
 SD  SD 

ความเหนื่อยล้า (10 คะแนน) 6.90 1.32 6.10 1.66 2.05* 
อาการคลื่นไส้อาเจียน (10 คะแนน)   2.83    1.34 2.03 1.44 2.21* 
อาการปวด (10 คะแนน) 3.06 1.36 2.16    1.46 2.46* 
ความหมดหวัง (10 คะแนน) 4.50 1.61 3.66     1.44 2.10* 
ความกังวล (10 คะแนน) 6.93 1.52 6.13     1.35  2.14* 
การนอนหลับ (10 คะแนน) 4.30 1.39 4.96     1.29 -1.91 ns 
ความพอใจในคุณภาพชีวิต  
(10 คะแนน) 

5.53 1.50 6.30     1.31  -2.10* 

*p<0.05; ns = not significant  
 

x x

x x
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 จากผลการทดลอง พบว่า หลังท าการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า คลื่นไส้อาเจียน 
ความปวด ความหมดหวัง ความกังวล และความพอใจในคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ยกเว้นคะแนนเฉลี่ยการนอนหลับของทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p>0.05) 
 
ตาราง ง 5 แสดงแบบสังเกตการณ์ท าโยคะร่วมกับผู้วิจัยหลังจากการสอนสาธิตย้อนกลับ (N=30) 

แบบบันทึก สัปดาห์ที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 7 

ถูกต้อง 
18 

(ร้อยละ 60.0) 
 

21 
(ร้อยละ70.0) 

26 
(ร้อยละ 86) 

 
    

ไม่ถูกต้องบางท่า เช่น
ท าเร็วเกินไป,ท าท่าผิด ,

หายใจผิด 

12(ร้อยละ 40.0) 
 

9 (ร้อยละ 30.0) 
 
 

4 (ร้อยละ 14) 
 

  

 จากตารางเปรียบเทียบ จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองหลังจากได้รับโปรแกรม พบว่า 

สัปดาห์ที่ 1 กลุ่มทดสองท าโยคะส่วนใหญ่ท าโยคะถูกต้องทั้งหมด 18 คน (ร้อยละ 60) ท าไม่ถูกต้อง

บางท่า จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40) สัปดาห์ที่ 4 กลุ่มทดลองท าโยคะส่วนใหญ่ถูกต้อง 21 คน (ร้อย

ละ 70) และไม่ถูกต้องบางท่า 9 คน (ร้อยละ 30) และสัปดาห์ที่ 7 กลุ่มทดลองท าโยคะถูกต้อง 26 คน 

(ร้อยละ 86) และ ท าไม่ถูกต้องบางท่าจ านวน 4 คน (ร้อยละ 14) 
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ตาราง ง6 ตัวอย่างแบบบันทึกการท าโยคะที่บ้านของผู้ป่วย (โดยผู้วิจัย) 

  ผู้ป่วยคนที่ 1 หญิงไทย อายุ 45 ปี Dx. CA Right breast รับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 1 สูตร AC 

วันเวลา การปฏิบัติ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน ปัญหา อุปสรรค 

Wk2 : 27 พ.ค. 62 
เริ่ม 14.00-15.00น. 

-ท่าอาสนะ ท่าภูเขา ท่านั่งขัดสมาธิ  
-ปราณยามะ อุชชายี 
-การผ่อนคลายอย่างลึก 

-หลังท าแล้วรู้สึกสบายตัว ตัวเบา สด
ชื่นกระปรี้กระเปร่า อารมณ์ดี 

-อ่อนเพลียจากการได้รับยาเล็กน้อย 

Wk3: 6 มิ.ย. 62 
เริ่ม 19.00-20.00น. 

-ท่าอาสนะ ท่าโยคะมุทรา ท่าเด็กหมอบ ท่า
เหยียดตัว ท่านั่งขัดสมาธิ 
-ปราณายามะ อุชชายี 
-การผ่อนคลายอย่างลึก 

-รู้สึกสบายตัว มีแรง ท าก่อนนอน
แล้วรู้สึกผ่อนคลาย หลับสบาย ตื่น
เช้ามาก็สดชื่น 

-ไม่มี 

Wk 5: 18 มิ.ย. 62 
เริ่ม 17.00-18.00น. 

-ท่าอาสนะ ท่าโยคะมุทรา ท่าเด็กหมอบ ท่า
เหยียดตัว ท่านั่งขัดสมาธิ 
-ปราณายามะ อุชชายี 
-การผ่อนคลายอย่างลึก 

-ช่วงฝึกรู้ สึ กสงบ สบาย เหมือน
ร่างกายได้ผ่อนคลาย รู้สึกสดชื่น 
สามารถนั่งพ้ืนนานได้ เมื่อยตัวลดลง  

-ไม่มี 

Wk 6 : 22 มิ.ย. 62 
เริ่ม 8.00-9.00น. 

-ท่าอาสนะ ท่าภูเขา ท่าโยคะมุทรา ท่าเด็ก
หมอบ ท่าเหยียดตัว ท่านั่งขัดสมาธิ 
-ปราณายามะ อนุโลวิโลมะ อุชชาย ี
-การผ่อนคลายอย่างลึก 

-สมองปลอดโปร่ง  รู้ สึ กสามารถ
หายใจได้ยาวขึ้น ใจเย็น  

-ไม่มี 
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  ผู้ป่วยคนที่ 2 หญิงไทย อายุ 37 ปี Dx. CA Right breast รับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 3 สูตร AC 

วันเวลา การปฏิบัติ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน ปัญหา อุปสรรค 

Wk 2: 25 พ.ค. 62 
เริ่ม 16.30-17.30น. 

-ท่าอาสนะ ท่านั่งขัดสมาธิ ท่าโยคะมุทรา 
ท่าภูเขา 
-ปราณยามะ อุชชายี อนุโลวิโลมะ 
-การผ่อนคลายอย่างลึก 

-รู้สึกหายใจโล่ง สมองโปร่ง รู้สึกสด
ชื่น อาการเพลียลดลง 

-อนุโลวิโลมะ ค่อนข้างยาก ยังสลับปิดรูจมูก
ไม่ถูกและสับสน แต่ท าแล้วรู้สึกดี เลยอยาก
ท าต่อ จึงฝึกท าตามคู่มือและท าบ่อยๆก็เริ่มท า
ได ้

Wk3: 29 พ.ค. 62 
เริ่ม 18.00-19.00น. 

-ท่าอาสนะ ท่าโยคะมุทรา ท่าเด็กหมอบ ท่า
เหยียดตัว  
-ปราณายามะ อุชชายี อนุโลวิโลมะ 
-การผ่อนคลายอย่างลึก 

-หลังจากเลิกงานแล้วได้ฝึก รู้สึก
อาการปวดตึงดีขึ้น ตัวเบา สบายและ
ผ่อนคลาย 

-ไม่มี 

Wk5: 9 มิ.ย. 62 
เริ่ม 18.00-19.00น. 

-ท่าอาสนะ ท่าโยคะมุทรา ท่าเด็กหมอบ ท่า
เหยียดตัว ท่านั่งขัดสมาธิ 
-ปราณายามะ อุชชายี อนุโลวิโลมะ 
-การผ่อนคลายอย่างลึก 

-รู้สึกใจนิ่งและเย็นมากขึ้น ลองฝึก
หายใจยาวๆเมื่อมีอารมณ์หงุดหงิด 
ท าให้ลดความตึงเครียดได้ 

-ไม่มี 

Wk6:17 มิ.ย. 62 
เริ่ม 14.00-15.00น. 

-ท่าอาสนะ ท่าโยคะมุทรา ท่าเด็กหมอบ ท่า
เหยียดตัว ท่านั่งขัดสมาธิ 
-ปราณายามะ อนุโลวิโลมะ อุชชายี 
-การผ่อนคลายอย่างลึก 

-รู้สึกสงบ นิ่งมากขึ้น ไม่ค่อยคิดมาก
เหมือนเมื่อตอนเริ่มรักษาใหม่ ปลง
กับปัญหาบ้างแล้ว พยายามปล่อย
ผ่านสิ่งที่เข้ามาท าให้ไม่สบายใจ 

-ไม่มี 
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ผู้ป่วยคนที่ 3 หญิงไทย อายุ 41 ปี Dx. CA Left breast รับยาเคมีบ าบัดครั้งที่ 2 สูตร AC 

วันเวลา การปฏิบัติ ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึน ปัญหา อุปสรรค 

Wk 2: 30 พ.ค. 62 
เริ่ม 17.00-18.30น. 

-ท่าอาสนะ ท่าภูเขา ท่านั่งขัดสมาธิ ท่าเด็ก
หมอบ 
-ปราณยามะ อุชชายี 
-การผ่อนคลายอย่างลึก 

-รู้สึกมีความสุข ได้ชวนสามีและลูก
มาท าร่วมกันด้วย ท าให้ได้ใกล้ชิดกัน
มากขึ้น เหมือนได้ออกก าลังกาย
ร่วมกัน อาการเหนื่อยล้า ง่วงซึม
ลดลง 

-ไม่มี 

Wk3: 3 มิ.ย. 62 
เริ่ม17.00-18.00น. 

-ท่าอาสนะ ท่าภูเขา ท่าโยคะมุทรา ท่าเด็ก
หมอบ ท่าเหยียดตัว ท่านั่งขัดสมาธิ 
-ปราณายามะ อุชชายี อนุโลวิโลมะ 
-การผ่อนคลายอย่างลึก 

-รู้สึกสบายตัว มีแรง ท าก่อนนอน
แล้วรู้สึกผ่อนคลาย หลับสบาย ตื่น
เช้ามาก็สดชื่น 

-อนุโลวิโลมะ จะมีงงบ้าง ในการสลับนิ้ว 
จะพยายามใช้ค าย่อๆก าหนด ท าให้ท าง่าย
ขึ้น 

Wk5: 16 มิ.ย. 62 
เ ริ่ ม  17.00-18.00 
น. 

-ท่าอาสนะ ท่าโยคะมุทรา ท่าเด็กหมอบ ท่า
เหยียดตัว ท่านั่งขัดสมาธิ 
-ปราณายามะ อุชชายี อนุโลวิโลมะ 
-การผ่อนคลายอย่างลึก 

-รู้สึกสบาย ปลอดโปร่ง  ไม่ค่อย
หงุดหงิดง่าย ท าให้รู้สึกว่าสงบลง ไม่
ค่อยคิดฟุ้งซ่าน 

-ไม่มี 

Wk6: 23 มิ.ย. 62 
เ ริ่ ม  17.00-18.00 
น. 

-ท่าอาสนะ ท่าภูเขา ท่าโยคะมุทรา ท่าเด็ก
หมอบ ท่าเหยียดตัว ท่านั่งขัดสมาธิ 
-ปราณายามะ อนุโลวิโลมะ อุชชายี 
-การผ่อนคลายอย่างลึก 

-รู้สึกผ่อนคลาย อารมณ์นิ่งมากขึ้น 
ไม่หงุดหงิดง่าย อาการเมื่อยตามตัว
ลดลง 

-ไม่มี 
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ภำคผนวก  จ 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและยาเคมีบ าบัด  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
 
 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  ข้อมูลความเจ็บป่วยของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา
  เคมีบ าบัด แบบบันทึกการท าโยคะที่บ้านของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม(โดยผู้วิจัย) แบบ
  สังเกตการณ์การท าโยคะ (ผู้วิจัย) 
 ส่วนที่ 2  แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ          จ านวน 12  ข้อ 
 ส่วนที่ 3  แบบประเมินระดับสติ             จ านวน  6 ข้อ 
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แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม 

        เลข HN……………………….. 

     กลุ่มควบคุม    กลุ่มทดลอง 

วันที่เก็บข้อมูล........../.........../............ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง  โปรดเติมข้อความลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย  ใน  หน้าข้อความที่ตรงกับข้อมูล

ของผู้ถูกสัมภาษณ์มากท่ีสุด 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

1.  อายุ......................ปี 
2.  สถานภาพ 

  โสด     สมรส  
  หม้าย    หย่า แยกทาง 

3.  ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน   
  ประถมศึกษา  
  มัธยมศึกษา 
  ปริญญาตรี   
  อ่ืนๆ 

4.  รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 
 ต่ ากว่า 10,000 บาท ระบุ..................   
10,001 – 20,000 บาท ระบุ..................  
20,001 – 30,000 บาท ระบุ..................    
30,000 บาทข้ึนไป ระบุ..................  

5. ความเพียงพอของรายได้ 
พอใช้และเหลือเก็บ  พอใช้ แต่ไม่เหลือเก็บ   
ไม่พอใช้ 
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6. อาชีพ  
    ค้าขาย   รัฐวิสาหกิจ  

  รับราชการ     อ่ืนๆ  
  แม่บ้าน   

7. สิทธิการรักษาพยาบาล 
  จ่ายเงินเอง     เบิกจากต้นสังกัด  
  สิทธิบัตรสุขภาพ    ประกันสังคม   
  อ่ืนๆ................................... 

8. บทบาทในครอบครัว 
  หัวหน้าครอบครัว    สมาชิกในครอบครัว  
อ่ืนๆ...................................... 

9. ปัญหาในการจ่ายค่ารักษา 
  มี      ไม่มี 

10. เหตุการณ์วิกฤติในชีวิตที่รุนแรงและกระทบกระเทือนจิตใจที่ผ่านมา 
  ไม่มี    
  มี เกิดข้ึนกับ  (  ) บิดามารดา  (  )  ตนเอง  (  )  บุตร 

    (  ) คู่สมรส       (  )  ญาติ    (  )  อื่นๆ.......... 
เหตุการณ์วิกฤตินั้น  คือ........................................................... 

 
1.2  ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภำพและควำมเจ็บป่วย 

 1. น้ าหนัก.........กิโลกรัม  ส่วนสูง..........เซนติเมตร  ดัชนีมวลกาย............กก/เมตร2 
 2.  สัญญาณชีพ 
     อุณหภูมิ..................องศา  ชีพจร....................ครั้งต่อนาที 
     อัตราการหายใจ.........................ครั้งต่อนาที   ความดันโลหิต.............................mmHg 
 3.  โรคประจ าตัว........................................................ 
 4. ท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมเม่ือ เดือน........................พศ............................ 
     รวมระยะเวลาเป็นโรค…………………………………… 
 5. การรักษาที่ท่านได้รับที่ผ่านมาและปัจจุบัน  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  ยาเคมีบ าบัด   ฉายรังสี 
  ฮอร์โมน     อ่ืนๆ 
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 6.ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย  Zubrod’s performance status 
หรือ ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) (ส าหรับผู้วิจัย) 

คะแนน ECOG = 0 คือ มีความสามารถปกติ สามารถออกแรง ท างานได้เหมือน
ก่อนป่วย โดยไม่มีข้อจ ากัด 

คะแนน ECOG = 1 คือท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงมากได้จ ากัด แต่ยังสามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันและงานเบา ๆ เช่น งานบ้านและงาน
ส านักงาน 

คะแนน ECOG = 2 คือสามารถเคลื่อนไหวและช่วยเหลือตัวเองได้ทุกอย่าง แต่
ไม่สามารถท างานใด ๆ ต้องพักบนเตียงหรือนั่ง น้อยกว่าร้อยละ 50 ของเวลาที่ตื่น 

คะแนน ECOG = 3 คือ ช่วยเหลือตัวเองได้บางส่วนต้องพักบนเตียงหรือนั่ง 
มากกว่าร้อยละ 50 ของเวลาตื่น 

คะแนน ECOG = 4 คือ ไร้สมรรถภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ต้องนั่ง
หรือนอนบนเตียงตลอดเวลา  

คะแนน ECOG = 5 คือ เสียชีวิต 
 
1.3 ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรักษำ (ส ำหรับผู้วิจัย) 
 1.  การวินิจฉัยโรค............................................Stage…………………..………..…. 
 2.  สูตรยาเคมบี าบัดที่ได้รับปัจจุบัน 
  FAC   ครั้งที่......................   
  AC    ครั้งที่...................... 
  Paclitaxel    ครั้งที่ ..................... 
  อ่ืนๆ   ครั้งที่...................... 
 3.  สูตรยาเคมีบ าบัดที่ได้รับที่ผ่านมา  (ถ้ามี)......................................................................... 
 4.  ท าเครื่องหมายวงกลมรอบตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึกมากท่ีสุด (7วันที่ผ่านมา) 
  4.1 อาการเหนื่อยล้า 
  ไม่เหนื่อยล้าเลย              เหนื่อยล้าที่สุด 
 
 
  4.2 อาการคลื่นไส้/อาเจียน 

ไม่มีอาการเลย                   มากที่สุด 
 

0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 

0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 
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4.3 อาการปวด 
ไม่มีอาการเลย                           มากที่สุด 
 

  
4.4 ความหมดหวังในการต่อสู้กับความเจ็บป่วย 
น้อยที่สุด                       มากที่สุด 
 
  
4.5 ความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและความตาย 
น้อยที่สุด                         มากที่สุด 
 
  

 4.6 การนอนหลับ 
น้อยที่สุด                          มากที่สุด 
 
  

 4.7 ความพอใจในคุณภาพชีวิตของท่าน 
น้อยที่สุด                         มากที่สุด 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 

0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 

0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 

0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 

0       1        2        3        4        5        6        7        8        9       10 
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1.4 แบบบันทึกกำรท ำโยคะที่บ้ำนของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม(โดยผู้วิจัย) 
 แบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บ้านเป็นแบบบันทึกท่ีได้จากการติดตามทางโทรศัพท์ติดตาม
การฝึกปฏิบัติของผู้ป่วยทุกวัน  โดยให้ผู้ป่วยบอกถึงวันที่  ช่วงเวลา  ระยะเวลา ความรู้สึกก่อนฝึกและ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนหลังฝึก 
วันที่ปฏิบัติ ช่วงเวลำที่

ปฏิบัติ/
ระยะเวลำ 

กำรปฏิบัติ ควำมรู้สึก
ก่อนปฏิบัติ 

ควำมรู้สึกหลัง
ปฏิบัติ 

หมำยเหตุ 
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1.5 แบบบันทึกสังเกตกำรณ์กำรท ำโยคะของผู้ป่วย (โดยผู้วิจัย) 

โยคะ ผลกำรประเมิน หมำยเหตุ 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

wk 1 วันที่......../......../........ 
1.อาสนะ 
  -ท่า...................................... 
  -ท่า..................................... 
2.ปราณยามะ 
 -อุชชายี 
 -ปราณยามะ 
3.การผ่อนคลายอย่างลึก 
 

   

Wk 4  วันที่......../......../........ 
1.อาสนะ 
  -ท่า..................................... 
  -ท่า.................................... 
2.ปราณยามะ 
 -อุชชายี 
 -ปราณยามะ 
3.การผ่อนคลายอย่างลึก 
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ส่วนที่ 2  แบบประเมินควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม 
 
ค ำชี แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่เก่ียวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ  โปรดท าเครื่องหมาย 
 ลงในช่องว่างที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการตอบ ดังนี้ 
 มากที่สุด  หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวมากท่ีสุด 
 ค่อนข้างมาก  หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวค่อนข้างมาก 
 ปานกลาง  หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวปานกลาง 
 เล็กน้อย   หมายถึง  ท่านรู้สึกเห็นด้วยเหมือนข้อความดังกล่าวเล็กน้อย 
 ไมเ่ลย   หมายถึง  ท่านไม่รู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าว 
ข้อความต่างๆด้านล่างนี้คือสิ่งที่ผู้ป่วยโรคเดียวกับท่านกล่าวว่ามีความส าคัญขอให้ท่านพิจารณาว่า

ข้อความแต่ละข้อตรงกับสถานการณ์ของท่านในช่วง 7วันที่ผ่ำนมำหรือไม่ อย่างไร จากนั้น วงกลม

หรือท าเครื่องหมายที่ตัวเลขเพียงตัวเดียวต่อหนึ่งบรรทัด เพ่ือระบุค าตอบของท่าน 

ค าอธิบายศัพท์  ความศรัทธาและความเชื่อทางจิตวิญญาณ**  หมายถึง  ความศรัทธาและความเชื่อ

ในสิ่งที่ยึดถือ สิ่งที่ตนยึดเหนี่ยวจิตใจ หลักค าสอนทางศาสนา เป็นเครื่องชี้ทางในการด าเนินชีวิตให้

เกิดความสงบสุข 

ข้อค ำถำม ระดับควำมคิดเห็น 
ไม่เลย เล็กน้อย ปำนกลำง ค่อนข้ำงมำก มำกที่สุด 

1.ฉันรู้สึกสงบ      
2.ฉันมีเหตุผลที่จะด ารงชีวิตอยู่      
3.ชีวิตของฉันมีคุณค่า      
4.ฉันเข้าถึงความสงบในจิตใจได้
ยาก 

     

5.ฉันรู้ถึงจุดมุง่หมายในชีวิต      
6.ฉันได้ผ่อนคลายจิตใจอย่าง
ลึกซึ้ง 

     

7.ฉันรู้สึกถึงความพอใจในตัวเอง      
8.ชีวิตของฉันขาดความหมาย
และเป้าหมาย 
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ข้อค ำถำม ระดับควำมคิดเห็น 
ไม่เลย เล็กน้อย ปำนกลำง ค่อนข้ำงมำก มำกที่สุด 

9. ฉันพบว่าความศรัทธาและ
ความเชื่อในสิ่งที่ตนยึดถือและ
ยึดเหนี่ยวจิตใจ ท าให้ฉันสบาย
ใจ 

     

10. ฉันพบว่าความศรัทธาและ
ความเชื่อในสิ่งที่ตนยึดถือและ
ยึดเหนี่ยวจิตใจ ท าให้ฉัน
เข้มแข็ง 

     

11. ฉันพบว่าความศรัทธาและ
ความเชื่อในสิ่งที่ตนยึดถือและ
ยึดเหนี่ยวจิตใจ ท าให้ฉันมีพลัง
ใจต่อสู้กับความเจ็บป่วย 

     

12. ฉันรับรู้ว่าสิ่งใดก็ตามที่เกิด
ขึ้นกับความเจ็บป่วย สิ่งนั้นจะดี
ขึ้น 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินระดับสติของผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม 

ค ำชี แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่เก่ียวกับระดับสติ  โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องว่างที่
ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

บ่อยมาก  หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวบ่อยมาก 
 ค่อนข้างบ่อย  หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวค่อนข้างบ่อย 
 บางครั้ง   หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าวบางครั้ง 
 นานๆครั้ง  หมายถึง ท่านรู้สึกเห็นด้วยเหมือนข้อความดังกล่าวนานๆครั้ง 
 แทบไม่เคยเลย  หมายถึง  ท่านแทบไมเ่คยรู้สึกเช่นเดียวกับข้อความดังกล่าว 
 

ระดับสติ ระดับควำมคิดเห็น 
แทบไม่เคย

เลย 
นำนๆ
ครั ง 

บำงครั ง ค่อนข้ำง
บ่อย 

บ่อยมำก 

ด้ำนตระหนักรู้      
1.ฉันตระหนักรู้ว่ามีความคิด
อะไรผ่านเข้ามาในใจบ้าง 

     

2.ฉันตระหนักรู้ความคิดที่ฉัน
ก าลังมีอยู่ในขณะที่อารมณ์ของ
ฉันเปลี่ยนแปลง 

     

3.ฉันสังเกตการณ์เปลี่ยนแปลง
ในร่างกาย เช่น หัวใจเต้นเร็ว 
หรือกล้ามเนื้อเกร็ง 

     

4.เมื่อไหร่ก็ตามที่อารมณ์ของฉัน
เปลี่ยนแปลง  ฉันระลึกรู้ได้ทันที 

     

ด้ำนกำรยอมรับ      
1.ฉันบอกกับตัวเองว่าฉันไม่ควร
เศร้าโศกเสียใจ 

     

2.หากพบว่ามีบางสิ่งที่ฉันไม่
อยากคิดถึงมัน ฉันจะพยายาม
หลายๆอย่างที่จะขจัดมันออกไป
จากใจของฉัน 
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ภำคผนวก  ฉ 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรด ำเนินกำรทดลอง 

 
ค ำชี แจง  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลองประกอบด้วย 

1. ตารางแสดงแผนของโปรแกรมการฝึกโยคะเพ่ือความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
2. คู่มือและแบบบันทึกการฝึกโยคะส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
3. โปสเตอร์ติดผนัง  แสดงแผนการฝึกโยคะ 
4. วีดิทัศน์การฝึกโยคะเพ่ือความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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แผนกำรสอนโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณในผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนมที่มีผลกระทบจำกโรคและได้รับยำเคมีบ ำบัด 
 
 แผนการสอนโยคะ  ส าหรับการทดลองครั้งนี้ได้แก ่ 1) อาสนะ เป็นการฝึกร่างกายในท่าต่างๆเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ผ่อนคลาย และสมาธิ เพ่ือเตรียม
ร่างกายให้มีสมรรถภาพที่ดี มีความยืดหยุ่นพร้อมรับการฝึกจิตต่อไป 2) ปราณยามะเป็นการฝึกควบคุมลมหายใจในรูปแบบต่างๆ ที่ท าให้เกิดความสงบและเพ่ิม
พลังแก่กายและจิต 3) เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก  ช่วยให้เกิดการผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจ  ท าให้จิตเกิดความสงบ พ่ือน าไปสู่ความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 
 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
 
ผู้ด ำเนินกำร นางสาวสุจินตนา  ชูติระกะ  นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  สาขาเวชปฏิบัติชุมชน 
 
ผู้เรียน  ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจ านวน  30  ราย 
 
สถำนที่  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 
 
ระยะเวลำ   ในแต่ละครั้งใช้ระยะเวลา  60-90  นาที 
 
 
 



107 

 

สัปดาห์
ที ่

เวลา หัวข้อ/เนื้อหา วัตถุประสงค์ กิจกรรม/สื่อการ
สอน 

การประเมินผล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 ชั่วโมง 

-ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การทดลอง  ขั้นตอนการทดลอง  การ
เก็บรวบรวมข้อมูล  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
-ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความเจ็บป่วย  แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของ ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม 
-เนื้อหาการอบรม 
1. ความหมายของโยคะข้อปฏิบัติก่อนการฝึก 
2.ผลของโยคะต่อภาวะสุขภาพ  
3.ผลของโยคะต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
4.ท่าอาสนะส าหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 5 ท่า ประกอบด้วย ท่า
ภูเขา, ท่านั่งเพชร, ท่าโยคะมุทรา, ท่าเด็กหมอบ, ท่าเหยียดตัว, 
ท่านั่งขัดสมาธิ  
5. ปราณยามะประกอบด้วย เทคนิคการหายใจด้วยหน้าท้อง, การ
หายใจสลับรูจมูก, อุชชายี(การหายใจมีเสียงในล าคอ) 
6. การผ่อนคลายอย่างลึก 
-อธิบายการบันทึกการฝึกโยคะต่อที่บ้าน โดยการฝึกผ่านวีดีทัศน์
และโปสเตอร์ที่ฝาผนัง 

-เพ่ือให้ทราบ
วัตถุประสงค์และ
ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การวิจัยข้อควรปฏิบัติ
ในการฝึกโยคะ 
-เพ่ือชี้แจงขั้นตอนใน
การฝึกปฏิบัติ 
-เพ่ือประเมินผลของ
ความผาสุกทางจิต
วิญญาณก่อนการฝึก
ทดลอง 
-เพ่ือให้เข้าใจในการ
ฝึกโยคะต่อที่บ้านและ
เข้าใจหลักการบันทึก
ข้อมูลต่อที่บ้าน 

-เอกสารคู่มือการ
ฝึกโยคะด้วย
ตนเอง  วีดีทัศน์
และโปสเตอร์
โยคะติดผนัง 
-การอธิบาย  
สาธิต และการ
ปฏิบัติ 
 

-ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ
ถึงวัตถุประสงค์  ขั้นตอน
และประโยชน์ของการ
วิจัย 
-ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ตอบแบบสอบถามและ
แบบประเมินความผาสุก
ทางจิตวิญญาณก่อนเข้า
ร่วมวิจัยได ้
-ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ฝึกโยคะได้อย่างถูกต้อง
และสามารถฝึกต่อด้วย
ตนเองที่บ้านได้ 
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สัปดาห์ที่ เวลา หัวข้อ/เนื้อหา วัตถุประสงค์ กิจกรรม/สื่อการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 

2-3 

 
 
 
 
 
 

60  นาที 

-ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึกโยคะท่าอาสนะ  5ท่า, 
ปราณยามะ,  การผ่อนคลายอย่างลึก  ฝึกท า
เองที่บ้านสัปดาห์ละ 3  ครั้ง  ครั้งละ 60 นาที  
ฝึกตามวีดีทัศน์และโปสเตอร์โยคะที่ได้รับ  โดย
ใช้หลักของโยคะและท าตามระยะเวลาที่
ก าหนด  แล้วท าการบันทึกผลที่เกิดขั้นหลังการ
ฝึกปฏิบัติ  ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึน
ระหว่างและหลังการปฏิบัติ  รวมทั้งวิธีการ
แก้ไขลงในแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บ้าน 
-ผู้วิจัยติดตามผลการฝึกโยคะของผู้ร่วมวิจัย  
โดยผ่านการโทรศัพท์, Line ติดตามผล   
-ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างและ
หลังการฝึกปฏิบัติ  โดยการให้ค าปรึกษาและ
ร่วมหาแนวทางแก้ไข 
 

-เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถปฏิบัติโยคะได้
อย่างถูกต้อง 
-เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้
บันทึกปัญหา/อุปสรรค
และผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติ 
-เพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถ
ติดตามผลการฝึก  
รวมทั้งร่วมหาแนว
ทางการแก้ไข 

-คู่มือการฝึกโยคะที่บ้าน 
-โปสเตอร์ประกอบการ
ฝึกโยคะ 
-วีดีทัศน์การฝึกโยคะ 
-แบบบันทึกการฝึกโยคะ
ที่บ้าน 

-ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการฝึก
โยคะด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่องและฝึกอย่าง
ถูกต้อง 
-ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจการ
บันทึกผลหลังการฝึก
ปฏิบัติโยคะ 
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สัปดาห์ที่ เวลา หัวข้อ/เนื้อหา วัตถุประสงค์ กิจกรรม/สื่อการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
4 

 
 
 
 
 

90  นาที 

-ผู้วิจัยเข้าพบผู้วิจัยขณะมาตรวจรับยาเคมี
บ าบัด  ณ  โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี  ท า
การฝึกทบทวนการฝึกโยคะร่วมกัน  
ประกอบด้วยท่าอาสนะ 6 ท่า,  ปราณยามะ,  
การผ่อนคลายอย่างลึก 
-ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างและ
หลังการฝึกปฏิบัติ  โดยการให้ค าปรึกษาและ
ร่วมหาแนวทางแก้ไข  และให้ก าลังใจในการฝึก
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
-ผู้เข้าร่วมวิจัยร่วมแบ่งปันความรู้สึกที่ได้รับจาก
การฝึกโยคะ  สิ่งที่เกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงไป 
ให้ผู้ร่วมวิจัยท่านอ่ืนฟัง 
-ผู้วิจัยตรวจสอบแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่
บ้านของผู้ร่วมวิจัย 
 

-เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถปฏิบัติโยคะได้
อย่างถูกต้อง 
-เพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถ
ติดตามผลการฝึก  
รวมทั้งร่วมหาแนว
ทางการแก้ไข 

-คู่มือการฝึกโยคะที่บ้าน 
-แบบบันทึกการฝึกโยคะ
ที่บ้าน 
-การอธิบาย การสาธิต  
การปฏิบัติ 

-ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการฝึก
โยคะด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่องและฝึกอย่าง
ถูกต้อง 
-ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจการ
บันทึกผลหลังการฝึก
ปฏิบัติโยคะ 
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สัปดาห์ที่ เวลา หัวข้อ/เนื้อหา วัตถุประสงค์ กิจกรรม/สื่อการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 

5-6 

 
 
 
 
 
 

60  นาที 

-ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึกโยคะท่าอาสนะ 6 ท่า
(ท่าเดิม), ปราณยามะ,  การผ่อนคลายอย่างลึก  
ฝึกท าเองที่บ้านสัปดาห์ละ 3  ครั้ง  ครั้งละ 60 
นาที  ฝึกตามวีดีทัศน์และโปสเตอร์โยคะที่ได้รับ  
โดยใช้หลักของโยคะและท าตามระยะเวลาที่
ก าหนด  แล้วท าการบันทึกผลที่เกิดขั้นหลังการ
ฝึกปฏิบัติ  ปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึน
ระหว่างและหลังการปฏิบัติ  รวมทั้งวิธีการ
แก้ไขลงในแบบบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บ้าน 
-ผู้วิจัยติดตามผลการฝึกโยคะของผู้ร่วมวิจัย  
โดยผ่านการโทรศัพท์, Line ติดตามผล   
-ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างและ
หลังการฝึกปฏิบัติ  โดยการให้ค าปรึกษาและ
ร่วมหาแนวทางแก้ไข 
 

-เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถปฏิบัติโยคะได้
อย่างถูกต้อง 
-เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้
บันทึกปัญหา/อุปสรรค
และผลที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติ 
-เพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถ
ติดตามผลการฝึก  
รวมทั้งร่วมหาแนว
ทางการแก้ไข 

-คู่มือการฝึกโยคะที่บ้าน 
-โปสเตอร์ประกอบการ
ฝึกโยคะ 
-วีดีทัศน์การฝึกโยคะ 
-แบบบันทึกการฝึกโยคะ
ที่บ้าน 

-ผู้เข้าร่วมวิจัยมีการฝึก
โยคะด้วยตนเองอย่าง
ต่อเนื่องและฝึกอย่าง
ถูกต้อง 
-ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจการ
บันทึกผลหลังการฝึก
ปฏิบัติโยคะ 
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สัปดาห์ที่ เวลา หัวข้อ/เนื้อหา วัตถุประสงค์ กิจกรรม/สื่อการสอน การประเมินผล 
 
 
 
 
 
 
7 

 
 
 
 
 
 

90 นาที 

-ผู้เข้าร่วมวิจัยสรุปผลการฝึกโยคะร่วมกับผู้วิจัย 
กล่าวถึงประโยชน์ที่ได้รับ  ปัญหา/อุปสรรค  สิ่ง
ที่เปลี่ยนแปลง  สิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างการฝึก 
-ท าการฝึกทบทวนท่าอาสนะ  ปราณยามะ  
การผ่อนคลายอย่างลึกร่วมกัน 
-ผู้เข้าร่วมวิจัยร่วมแบ่งปันความรู้สึกที่ได้รับจาก
การฝึกโยคะ  สิ่งที่เกิดข้ึนและเปลี่ยนแปลงไป 
ให้ผู้ร่วมวิจัยท่านอ่ืนฟัง 
-ผู้เข้าร่วมวิจัยท าแบบประเมินความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของพอลูทเซียนและเอลิสัน 
(Paloutzian&  Ellison, 1982)  ฉบับ
ภาษาไทย หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
-ผู้วิจัยสอบถามข้อเสนอแนะ  สิ่งที่ควรปรับปรุง
ในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ 
 

-เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถปฏิบัติโยคะได้
อย่างถูกต้อง 
-เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
เล็งเห็นถึงความส าคัญ
และประโยชน์ที่ได้รับ
จากการฝึก เพ่ือให้เกิด
การฝึกอย่างต่อเนื่อง 
-เพ่ือสรุปผลของการเข้า
ร่วมวิจัย 

-คู่มือการฝึกโยคะ 
-แบบบันทึกการฝึกโยคะ
ที่บ้าน 
-การบรรยาย สาธิตและ
การปฏิบัติ 

-ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ
ถึงประโยชน์ของการฝึก
โยคะ 
-ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ตอบแบบสอบถามและ
แบบประเมินความผาสุก
ทางจิตวิญญาณหลังเข้า
ร่วมวิจัยได ้
-ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถ
ฝึกโยคะได้อย่างถูกต้อง
และสามารถฝึกต่อด้วย
ตนเองต่อเนื่องได้ 
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ภาพ ฉ 1 

 ตัวอย่างคูม่ือโยคะเพ่ือความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับผลกระทบจากโรคและ

ยาเคมีบ าบัด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้จัดท ำ               :  นำงสำว สุจินตนำ  ชูติระกะ 
อำจำรย์ที่ปรึกษำ   :  รศ.ดร.ผจงศิลป์ เพิงมำก 
                          ผศ.ดร.ประภำพร ชูก ำเหนิด 

หลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต  
มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 
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 ผลของโยคะต่อควำมผำทำงสุกจิตวิญญำณ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ผลของโยคะต่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ผู้ป่วยมะเร็งหลังจากการได้รบัยาเคมีบ าบัด อาจท าให้เกดิอาการไม่

พึงประสงค์ได้ เช่น อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย นอนไม่

หลับ อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมาน ความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง ท าให้ผู้ป่วยรูส้ึกว่ามีปัญหาเพิ่มมากกว่าช่วงอื่นๆของชีวิต ด้วยการรักษา

ที่ยาวนาน ต่อมาจะท าใหผู้้ป่วยเกดิความรูส้ึกถึงความไม่แน่นอนในอนาคต 

เกิดความกลัวตาย ท้อแท้ สิ้นหวัง วิตกกังวล ซึมเศร้า จนน าไปสู่ภาวะความ

บีบคั้นทางจิตวิญญาณ  

 จิตวิญญาณ..........เป็นสิ่งท่ีเกี่ยวขอ้งกับความหวังและพลังใจในการ

มีชีวิต ความหวังเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีแรงขับ มีก าลังใจ เข้มแข็ง 

อดทน มีสติและปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อแก้ปัญหาที่เกดิขึ้น  ดังนั้นมติิทางจิต

วิญญาณมีความส าคญัอย่างมาก  เป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจติใจช่วยให้บุคคล

สามารถข้ามผา่นอุปสรรคปัญหาทางชีวิตไปได้ มีก าลังใจและความหวังที่จะมี

ชีวิตอยู่เพื่อต่อสู้กับโรค  

อาสนะ...เกดิความ

ยืดหยุ่น ผ่อนคลาย มี

สติรับรู้ทุกการ

เคลื่อนไหว 

ปราณยามะ...ฝึกควบคมุลม

หายใจ มีสติอยู่กับลมหายใจ 

การผ่อนคลายอย่าง

ลึก...เกิดความสงบ 

นิ่งและผ่อนคลาย 

ผลจากการท าโยคะ,,,,ท าให้มีสมาธิ เกิดสติ ท าใหผู้้ป่วยอยู่กับโรคมะเร็งได้  โดยไม่

ปรุงแต่งกับอาการที่เป็น  เมื่อจติมสีมาธิท าให้เกิดความสงบและความสุข  

สามารถเข้าใจและรับรู้โรค อาการเจ็บป่วยได้ตามความจริง ซึ่งหมายถึง เกิด

ปัญญา ส่งผลให้เกดิการพัฒนาของจิตและจติวิญญาณ 
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อุ่นเครื่อง...เตรียมควำมพร้อมกำยและจิตก่อนฝึกอำสนะ 

ค่อยๆบริหารข้อต่อส่วนล่างของร่างกาย  ส่วนละประมาณ 10 รอบ  ไล่จากข้อ

นิ้วเท้าไปยังข้อสะโพก  ดังนี ้

Œ   ข้อนิ วเท้ำ  งุ้มนิ้วเท้าลง  แล้วเหยียดกางออก  ขยับเฉพาะปลายนิ้วเท้าไม่ใช่

ฝ่าเท้า 

 กำรบริหำรข้อต่อส่วนล่ำง 

• • ข้อเท้ำ  เหยียดข้อเท้า  งุ้มหลังเท้าลงจนหลังเท้าตึง  แล้วจึงเหยียดฝ่าเท้าขึ้น  

ดันส้นเท้าออกจนน่องตึง 

อุ่นเครื่อง...เตรียมควำมพร้อมกำยและจิตก่อนฝึกอำสนะ 

Ž     ข้อเข่ำ  ชันเข่าข้างหนึ่ง  ใช้มือรวบหน้าแข้ง  ดึงต้นขาเข้าชิดทรวงอก  จากนั้น

เหยียดขาคืนกลับ ท า 10 รอบ  แล้วสลับท ากับขาอีกข้างหนึ่ง  ข้างหน้า 

•    ข้อสะโพก (ท่ำผีเสื อ)  งอเข่าท้ังสองข้าง  มือรวบปลายเท้า  ดึงส้นเท้า

เข้าชิดล าตัวใหม้ากที่สุดเท่าที่จะท าได้  ขยับเข่าขึ้นลง  จากนั้นเอามอืกดเข่าท้ัง 

2 ลง  ให้ชิดพื้นมากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
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อุ่นเครื่อง...เตรียมควำมพร้อมกำยและจิตก่อนฝึกอำสนะ 

 

  กำรบริหำรข้อส่วนบน 

นั่งให้สบาย  เก็บเข่า  แผ่นหลังตรง  บริหารข้อต่างๆ  ตั้งแต่นิ้วมือมาจนถึงคอ  ดังนี้ 

Œ ข้อนิ วมือ  ก าหมดัแน่น (ขณะท า  ให้นิ้วโป้งอยู่ในหมัด) แล้วเหยยีดกางนิ้วมือออกสุด 

(แต่ไม่ใช่การสลดันิ้ว) ท าประมาณ 10 รอบ 

  

  

ข้อมือ  เหยียดแขน  ศอกตรง  พับข้อมือลง  แล้วจึงตั้งข้อมือขึ้น  ท าประมาณ 10 รอบ 

อุ่นเครื่อง...เตรียมควำมพร้อมกำยและจิตก่อนฝึกอำสนะ 

ข้อศอก  พับศอก น้ิวมือแตะไหล่  แล้วเหยียดแขนคืนกลับ  ท าประมาณ 10 

รอบ 

ข ้อไหล่  ปล่อยแขนท้ัง 2 ลงข้างตัว  ค่อยๆยกไหล่ขึ้น  แล้วค่อยๆลดไหล่ลง  ท าไม่

เกิน 5 รอบ 
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อุ่นเครื่อง...เตรียมควำมพร้อมกำยและจิตก่อนฝึกอำสนะ 

กระดูกคอ  หันหน้าไปทางด้านซ้าย  ช้าๆคืนกลับ  แล้วหันไปทางขวา  เอียงซ้ายชวา 

ก้มและเงย ช้าๆเช่นกัน  ท าอย่างละไม่เกิน 3 รอบ 
ท่ำภูเขำ 

 

ขัน้ตอนปฏิบตัิ 

 Œ Œ         1. ยืนตรงเท้าแยกเล็กน้อย ส้นเท้าและฝ่าเท้าตรงกัน 
 • •                เหยียดเข่าให้ตึง  เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาให้เข่ากระชับ 
 ŽŽ            2. เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง  ยืดอก  หลังเหยียดตรงคอ   
                             ตั้ง  ตรง  ตามองตรงไปข้างหน้า 
 • •             3. รักษาสมดลุของร่างกายให้น้ าหนักผ่านแนวตรงจาก  
                              ศีรษะ ไหล่ มายังก่ึงกลางสะโพก  ข้อเข่าและข้อเท้า  
                              ไปยัง ฝ่าเท้าทั้งสองข้าง 
••                              4. แขนอาจจะวางแนบล าตัว หรือพนมมือเหนือศีรษะ  
                               หรือพนมมือจรดหน้าอก‘  เริ่มท าไมเ่กิน 1 นาที  
จากนั้นท าเพิ่ม 1-3 นาที 
 

 ประโยชน ์
 เป็นการจัดสมดุลร่างกาย  ศูนย์กลางของร่างกาย  ไปตามแรงโน้ม
ถ่วงของโลก  ท าให้กล้ามเนื้อต้นขา  เข่า  ข้อเท้า  กล้ามเนื้อหน้าท้องและก้น
แข็งแรง  ลดอาการเมื่อยล้า 

กำรปฏิบัติโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
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กำรปฏิบัติโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 

ท่ำนั่งเพชร 

ขั้นตอนปฏิบัต ิ

Œ 1.เข้าสู่ท่าน่ังหลังตรง  ขาเหยยีดตรง 

• 2.พับเข่าทีละข้าง  ดึงเท้ามารองไว้ท่ีก้น 
Ž 3. ยกสะโพก  นั่งบนหลังเท้า  อาจใช้มือช่วยพยุงน้ าหนัก
ในช่วงแรก 

•4. นั่งบนหลังเท้า  หลังตรงŽ เข่าชิด  มือทั้ง 2 ข้างวางไว้
บนเข่า  ผ่อนคลายช่วงหน้าท้อง   

•5. ฝึกในท่านั่งเบื้องต้นไม่เกิน 1 นาที  เมื่อข้อเท้ามีความ
ยืดหยุ่นดีขึ้น  ค่อยยดืเวลาขึ้นเรื่อยๆเป็น  10  นาที  
  
ประโยชน ์
 ช่วยผ่อนคลายกระดูกเชิงกราน  ช่วยให้ให้จิตใจ
ของเราเข้าสู่ความสงบนิ่งได้เร็ว เช่นเดียวกับการนั่งขัดสมาธ ิ

กำรปฏิบัติโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 

ท่ำโยคะมุทรำ ท่ำโยคะมุทรำ 

ท่ำโยคะมุทรำ 
ขัน้ตอนปฏิบตัิ 
1.นั่งในท่าเพชร  ก าหมัด  น าหมัดมาวาง 
บริเวณต้นขา หายใจเข้าลึกๆ  หายใจออก 
2. โน้มตัวลงโดยเคลื่อนจากส่วน 
บั้นเอวก่อน  เหยียดกลา้มเนื้อหลัง   
รักษาแนวกระดูกสันหลังและกระดูกคอให้อยู่ 
ในระนาบเดยีวกัน 
 3. โน้มทรวงอก  ไหล่  ปล่อยศรีษะลง 
จนกระทั่งหน้าผากจรดพื้น  หรือเท่าท่ีก้มได้  
 ระวังไม่ให้ก้นยกจากส้นเท้า  อยูก่ับลมหายใจ 
เข้าลึกๆออกยาวๆ  น่ิงอยู่ในอาสนะไมเ่กิน 
 1 นาที  แล้วค่อยเพิ่มเป็น 3-5 นาที 
   ระวัง !! อาการเวียนศรีษะที่อาจเกิดจากการยกล าตัวที่เร็วเกินไป 
ประโยชน ์
 เป็นท่าท่ีช่วยให้สมองปลอดโปร่ง  จิตแจ่มใสเพราะเป็นการโน้ม
ล าตัวให้ต าแหน่งของศีรษะอยู่ต่ ากว่าหัวใจ  เลือดไหลเวยีนไปหล่อเลีย้ง
ได้ด ี
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กำรปฏิบัติโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 

ท่ำเด็กหมอบ 

ขั้นตอนปฏิบัต ิ
Œ1. นั่งในท่าเพชร 
•2.หายใจเข้าลึกๆ พร้อมยกแขนเหนือศีรษะ   
    หายใจออก  แขม่วท้อง  เก็บตัวลง 
Ž 3.วางแขนด้านหน้าเหยยีดแขนให้สุด   
ค่อยก้มตัวลงจนศรีษะแตะพื้น หรอืเท่าท่ีได ้
หายใจเข้าลึกๆ   
   4. กวาดแขนมาวางไว้ข้างล าตัว  หายใจออก 
หงายฝ่ามือให้นิ้วมือแตะปลายเท้า พลิกตะแคงหน้า 
ด้านใดด้านหนึ่งนิ่งในท่าประมาณ 3 ลมหายใจ 
ปลดปล่อยความตึงเครียด 
   5. ลืมตาขึ้น มือแตะพื้น ดันตัวขึ้นมา  
 นั่งท่าเพชร  รับรู้ความผ่อนคลาย 
ประโยชน ์
 ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดของระบบประสาทและกระตุ้นการไหลเวียน 
ของระบบน้ าเหลือง  ช่วยผ่อนคลายความปวดร้าวบรเิวณสันหลัง  ช่วยลดอาการปวด
เมื่อยล้า 

เทคนิคกำรหำยใจด้วยหน้ำท้อง 

นอนพักในท่านอนหงาย  ชันเข่าท้ังสองข้าง  มือวางประสานบนหน้าท้อง  

หายใจตามปกติ  สังเกตลมหายใจที่ช้าลง  สงบลง  

สูดลมหายใจเข้า ท้องพอง  ค่อยๆผ่อนลมหายใจออกท้องแฟบ  สังเกตลม

หายใจท่ีสัมพันธ์กับการเคลื่อนขึ้นลงของหน้าท้อง  พยายามหายใจออกให้นาน

กว่าหายใจเข้า

สังเกตลมหายใจออกจนสุด  โดยเฉพาะช่วงที่เราหยุดหายใจซึ่งเป็นช่วงที่เรา

หายใจออกหมดแล้ว  แต่การหายใจเข้ายังไม่เกดิขึ้น  โดยไมไ่ด้กลั้นหายใจ  

สังเกตช่วงที่ร่างกายเราไมห่ายใจ จะเป็นช่วงที่ร่างกายและจิตใจของเรามี

ความสงบ  เกิดความผ่อนคลาย 

กำรปฏิบัติโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 
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กำรปฏิบัติโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 

ท่ำนั่งขัดสมำธิ 

ขั้นตอนปฏิบัต ิ
1.พับเข่าทั้งสองข้าง  น่องของขาด้านนอก 
ชิดแข้งของขาด้านใน  มือวางไว้ท่ีเข่า   
ผ่อนคลายขาท้ังคู ่
 2.หายใจปกติ  ศีรษะตั้งตรง  ผ่อนคลาย 
นัยน์ตา  ปิดตา  เฝ้าดลูมหายใจเขา้ออก 
ตรงปลายจมูก  ปล่อยใจให้ว่าง  นอ้มน าใจมาก าหนดรู้อยู่กับลมหายใจ 
 3. อยู่ในท่าขัดสมาธินานเท่าที่เรารู้สึกสบาย   
เบื้องต้นอาจนั่งไดส้ัก 3-5 นาที  ค่อยๆเพิ่มเวลาเรื่อยๆจนเป็นเวลา 10 นาที  ครึ่ง
ช่ัวโมงและ 1 ช่ัวโมง  โดยที่เรารู้สกึสบายตลอดเวลาที่เรานั่ง 
  
ประโยชน ์
 เป็นการเพิ่มความยดืหยุ่นให้กับเขา่และข้อเท้า  ช่วยปรับอัตราการหายใจให้
สม่ าเสมอ  นุ่มนวลและการเต้นของหัวใจให้ดีขึ้น  บังเกิดความสงบนิ่งทั่วทั้งร่างกาย  
อันเป็นสภาวะจิตที่เหมาะสม  ส าหรับการด ารงอยู่ในชีวิตประจ าวัน  ความสงบท่ี
เกิดขึ้น  น าไปสูค่วามสวา่งชัดของจิต  ช่วยให้เราใช้สมองได้ดีขึ้น  

กำรปฏิบัติโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 

หำยใจสลับรูจมูก 

 อนุโลมะ  วิโลมะ  คือ การหายใจ  โดยให้ลมหายใจผ่านเข้า-ออก  
ทางรูจมูกทีละ 1 ข้าง  สลับกันไป  เป็นการท าความสะอาดช าระล้างช่อง
ทางเดินของปราณภายในร่างกาย  

ขั้นตอนการปฏิบตั ิ
1. ลักษณะของนิ้วมือ  ใช้มือขวา  น านิ้วช้ีและนิ้วกลาง 
ลงมาที่อุ้งมือ  น้ิวมือท่ีเหลือจึงถูกแบ่งเป็น 2 ข้าง  

เร่ิมต้นด้วยการใช้นิ้วโป้งปิดรู

จมูกขวา  หายใจเข้าทางซ้าย  

สลับเอานิ้วนาง+นิ้วก้อยปิดรู

จมูกซ้าย  หายใจออกขวา  

นิ้วนาง+นิ้วกอ้ยยังคงปิดรูจมูก

ด้านซ้าย  หายใจเข้าทางขวา  สลับ

นิ้วโป้งปิดรูจมูกขวา  หายใจออก

ทางซ้าย 

นับเป็น 1 

ลมหำยใจ 
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ขั นตอนปฏิบัติ (ต่อ) 

 •2. อัตราส่วนการหายใจ  ให้หายใจออกยาวกวา่หายใจเข้า  เป็น
อตัราสว่น 1 : 2 ( ยกตวัอยา่ง หายใจเข้า 5 วินาที และหายใจออกให้ 10 วินาที  
คอ่ยๆผอ่นลมหายใจยาวๆ  เมื่อท าได้อยา่งสบายแล้วให้เพิ่มขึน้ เป็น 6 กบั 12 
วินาที)  เร่ิมแรกควรฝึก 5-10 ลมหายใจ  ในระยะนี ้การหายใจของทา่นจะเป็นไป
อยา่งสมบรูณ์เตม็ที่ โดยเฉพาะการเคลือ่นไหวของกระบงัลม ทา่นจะรู้สกึวา่ 
ร่างกายของทา่นเบาขึน้ และนยัน์ตาสอ่งแสงเป็นประกาย 

 3. เทคนิคการสลับนิว้  พยายามเคลือ่นไหวมือให้น้อยที่สดุ เพราะเรา
ต้องการสภาวะจิตที่สงบ  เมื่อฝึกไปเร่ือยๆ จะเกิดความช านาญในการฝึกเอง 

กำรปฏิบัติโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 

ประโยชน ์

 เป็นพื้นฐานของการฝึกปราณที่ดี  เพราะผู้ฝึกจะสังเกตลมหายใจของ

ตนเอง  เป็นเทคนิคท่ีดี เพราะผูฝ้กึไม่เกิดการฝืนตนเอง  ช่วยปรับสมดุลกลไก

ระบบประสาทอัตโนมตัิ  ช่วยให้กลไกประสาทด้านการตื่นตัว (sympathetic) 

และกลไกประสาทด้านการคลายตวั   (parasympathetic) ท างานควบคู่ได้อย่าง

สมดลุ  ทั้งยังเป็นการท าความสะอาดโพรงจมูก  โดยอาศัยอากาศท่ีไหลผ่านจมูกที

ละข้าง 

กำรปฏิบัติโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 

หำยใจสลับรูจมูก หำยใจสลับรูจมูก 
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อุชชำยี หรือ กำรหำยใจแบบมีเสียงในล ำคอ 

อุชชายี เป็นการฝึกควบคุมลมหายใจให้ช้าลง เมื่อเราหายใจยาวร่างกายเราจะเข้าสู่

สภาวะแห่งความสงบทันที  โดยการบดหลอดลมและกล่องเสียง โดยผู้ท าต้องมสีติ

ก าหนดรู้อยู่กับเสียงท่ีเปล่ง  ท าให้สติของผู้ท าเข้าสู่สมาธิ  สู่ความสงบท้ังกายและจิต 

ขั้นตอนปฏิบัต ิ
1.นั่งขัดสมาธิ  สบายๆ  อาจก้มคอลงเล็กน้อย  
 เพื่อให้เป็นการพับช่องลมและกดอวัยวะต่างๆ 
บริเวณหลอดลมให้แคบเข้า 
  
2. จากนั้นหายใจลึก  ยาว  ท้ังเข้าออก   
ระหว่างนั้นพยายามสร้างเสยีงให้เกิดขึ้นบริเวณล าคอ 
  
Ž3.เราจะรับรู้ลมหายใจเข้า-ออกชัดเจนบรเิวณล าคอใกลโ้คนลิ้น  โดยที่
จริงเรายังหายใจทางจมูกตามปกต ิ

ขั นตอนปฏิบัต ิ

 4.ส าหรับผู้เริ่มฝึก  หลายคนพบว่าสามารถสรา้งเสียงในจังหวะ
หายใจเข้าได้ชัด  ซึ่งเป็นเสียงคล้ายเสียงกรนเบาๆหรือเสียงลมรั่วออกจากล้อ
รถ 
 
  5. เสียงในจังหวะลมหายใจออก  จะเป็นเสียงท่ีใหญ่กว่าลมหายใจ
เข้า  รู้สึกได้ว่ามีปริมาณลมไหลผา่นหลอดคอมากกว่าเป็นเสียงฮือ คล้ายเสียง
ถอนหายใจ 
  
 ‘ 6.ค่อยๆฝึกเสียงให้ชัดขึ้นๆ  ลากเสียงให้ยาว  ให้นานขึ้นๆ  
รักษาระดับเสียงให้สม่ าเสมอตลอดเท่าความยาวของลมหายใจ 

กำรปฏิบัติโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ กำรปฏิบัติโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 

อุชชำยี หรือ กำรหำยใจแบบมีเสียงในล ำคอ 
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กำรปฏิบัติโยคะเพื่อควำมผำสุกทำงจิตวิญญำณ 

เทคนิคกำรผ่อนคลำยอย่ำงลึก 

ขั้นตอนปฏิบัต ิ
1. นอนหงาย  แขนหงายข้างล าตัว  ขาสองข้างกาง 
ออกจากกันเล็กน้อย จัดวางแขนศรีษะให้สบาย   
เฝ้าดลูมหายใจปกติ  เราจะไม่ก าหนดลมหายใจ  
 แต่ให้รู้ลมหายใจท่ีเป็นไปตามธรรมชาต ิ
2. เลื่อนความรูส้ึกตัว  ก าหนดรู้ตรงปลายนิ้วเท้า  
 โดยส่งความรูส้ึก  ความใส่ใจไปยงัส่วนน้ัน 
  ไล่ทีละส่วนตั้งแต่ปลายเท้าจนถึงศีรษะ 
3. เมื่อเลื่อนความรู้สึกไปท่ัวร่างกาย  ผลคือ เรารูส้ึกดี   
เบิกบานกับอาการผ่อนคลายอย่างแท้จริงที่เป็นอยู่ทั่วร่างกาย   
4. เฝ้าดูความรูส้ึกผ่อนคลายที่ไหลเวียนทั่วร่างกาย   
ครอบคลมุร่างกายทุกส่วน   
5.  หลังจากท่ีร่างกายและจิตใจของเราเข้าสูส่ภาวะการผ่อนคลายอย่างลึก  ก าหนดรู้กับ
ความสงบท่ีเกิดขึ้น  ทั้งความสงบรอบๆตัวเราและที่ส าคัญก็คือ  ความสงบท่ีเกิดขึ้นในจิตใจ
เรา  ก าหนดรู้อยู่กับความสงบนิ่งภายในสักครู่แล้วจึงค่อยลุกข้ึน ใช้เวลาประมาณ 10-15 
นาที 
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สถำนที่ปฏิบัติ เวลำ 
ควำมรู้สึกก่อนฝึก

โยคะ 
คำมรู้สึกหลังฝึกโยคะ 

ปัญหำ/อุปสรรค

เกิดก่อนหรือหลัง

ฝึก 

ข้อเสนอแนะ 

            

แบบบันทึกกำรปฏิบัติโยคะ 

ครั งที่..................วัน................เดือน.....................ปี............................. 

ครั งที่........วันที่........เดือน.........พ.ศ............. 
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ภาพ ฉ 2 ตัวอย่างโปสเตอร์โยคะเพ่ือความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
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ภำคผนวก ช 
หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัยและด าเนินการเก็บข้อมูล 
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ภำคผนวก ซ 
ส าเนาเอกสารแสดงการฝึกอบรมหลักสูตรครูโยคะ 
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ภำคผนวก ฌ 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. รองศาสตราจารย์ พญ.ภัทรพิมพ์  สรรพวีรวงศ์ 
    ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 
 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.อุไร หัถกิจ 
    อาจารย์ประจ าวิชาภาคบริหารการศึกษาพยาบาลและบริการพยาบาล 
    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
3. คุณกานดาวสี ตุลาธรรมกิจ 
   พยาบาลวิชาชีพด้านการดูแลจิตวิญญาณ 
   หน่วยรังสีรักษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ประวัติผู้เขียน 
 
ชื่อ สกุล    นางสาวสุจินตนา  ชูติระกะ 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ  5710421052 
วุฒิกำรศึกษำ 
 วุฒิ    ชื่อสถำบัน   ปีท่ีส ำเร็จกำรศึกษำ 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์   2552 
 
ต ำแหน่งและสถำนที่ท ำงำน 
พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยเฉลิมพระบารมีชั้น 12 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ปี 2552 - 2557 
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