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บทคัดย่อ 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม โดยวัดก่อนและหลังการทดลอง มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวล     
และการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยท าการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอายุ 7 - 17 ปี เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน
แล้วจึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลอง 20 คน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการ
พยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 2 ส่วน คือ (1) เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ และแบบบันทึกการทดลอง
โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ (2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มาตรวัดความวิตกกังวล และแบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 
ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยวิธีการ
ทดสอบซ้ า ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของมาตรวัดความวิตกกังวล แบบวัดชีพจร แบบวัด
ความดันซิสโตลิค และแบบวัดความดันไดแอสโตลิค เท่ากับ .95, .91, .90 และ .87 ตามล าดับ ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติไคสแควร์ และสถิติทดสอบที 

ผลวิจัยพบว่า  

1. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสาน
พลังบ าบัดเรกิมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
(t = 9.88, p = .000) 

2. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสาน
พลังบ าบัดเรกิมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.32, p = .000) 

3. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสาน
พลังบ าบัดเรกิมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (t = 8.93, p = .000) ความดัน    
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ซิสโตลิค (t = 8.13, p = .000) และความดันไดแอสโตลิค (t = 6.77, p = .000) ต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์
ปกติ) กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

4. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิ มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาได้แก่ ชีพจร (t = 3.31, p = .001) ความดันซิสโตลิค     
(t = 2.61, p = .0065) และความดันไดแอสโตลิค (t = 3.03, p = .002) ต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) กว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

5. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวล (t = -0.88, p = .386) และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร              
(t = 1.23, p = .228) ความดันซิสโตลิค (t = 0.15, p = .883) และความดันไดแอสโตลิค (t = -0.09,        
p = .929) ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

6. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล (t = -1.00, p = .330) และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 
ได้แก่ ชีพจร (t = 0.76, p = .456) ความดันซิสโตลิค (t = 0.43, p = .675) และความดันไดแอสโตลิค   
(t = -1.24, p = .230) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ผลวิจัยในครั้งนี ้ จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 
สามารถช่วยลดความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจรและความดัน
โลหิตในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ดังนั้น พยาบาลควรสนับสนุนให้มีการใช้โปรแกรมการพยาบาลที่
ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิที่หอผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เพื่อเป็นทางเลือกในการส่งเสริมสุขภาพทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง  
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ABSTRACT 

 
This quasi-experimental, two group, pre-post test study aimed to determine the 

effects of the integration of nursing care and Reiki energy healing program on anxiety and  
physiological changes in children with cancer receiving chemotherapy. The sample 
consisted of children aged 7-17 years with cancer receiving chemotherapy. Data collection 
was first conducted in the control group and then in experimental group. Purposive 
sampling was used to select sample into a control group (n = 20), who received the usual 
nursing care, and an experimental group (n = 20), who received the usual nursing care and 
the integration of nursing care and Reiki energy healing program. The study instruments 
consisted of 2 parts. Part 1 was the intervention program and the record form of the 
integration of nursing care and Reiki energy healing program. Part 2 was a questionnaire for 
demographic data, visual analogue anxiety scale, and physiological changes record form. 
The content validity of the program and all instruments was validated by three expert. 
Reliability of the tool was tested by test-retest, yielding Pearson correlation coefficients of 
visual analogue anxiety scale, pulse pressure record form, systolic blood pressure record 
form, and diastolic blood pressure record form of .95, .91, .90, and .87, respectively. Data 
were analyzed using descriptive statistics, chi-square and t-test. 

The results revealed that: 
1. The mean score of  anxiety in the experimental group after participating 

in the integration of nursing care and Reiki energy healing program was significantly lower 
than that of before participating in the integration of nursing care and Reiki energy healing 
program (t  = 9.88, p = .000). 
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2. The mean score of  anxiety in the experimental group after participating 
in the integration of nursing care and Reiki energy healing program was significantly lower 
than that of the control group receiving the usual nursing care (t = 6.32, p = .000). 

3. The means of physiological changes in the experimental group after 
participating in the integration of nursing care and Reiki energy healing program were 
significantly lower within normal ranges than those of before participating in the integration 
of nursing care and Reiki energy healing program, such as pulse pressure (t = 8.93, p = .000), 
systolic blood pressure (t = 8.13, p = .000), and diastolic blood pressure (t = 6.77, p = .000). 

4. The means of physiological changes in the experimental group after 
participating in the integration of nursing care and Reiki energy healing program were 
significantly lower within normal ranges than those in the control group, such as pulse 
pressure (t = 3.31, p = .001), systolic blood pressure (t = 2.61, p = .0065), and diastolic 
blood pressure (t = 3.03, p = .002). 

5. The mean score of anxiety ( t = -0.88, p = .386) and the means of 
physiological changes such as pulse pressure (t = 1.23, p = .228), systolic blood pressure 
(t = 0.15, p = .883), and diastolic blood pressure (t = -0.09, p = .929) in the control group 
and experimental group before the experiment were not significantly different. 

6. The mean score of anxiety ( t = -1 . 0 0 , p = .3 3 0 )  and the means of 
physiological changes such as pulse pressure (t = 0.76, p = .456), systolic blood pressure 
(t = 0.43, p = .675), and diastolic blood pressure (t = -1.24, p = .230) in the control group 
before and after receiving the usual nursing care were not significantly different. 

The results revealed that the integration of nursing care and Reiki energy 
healing program can reduce anxiety and physiological changes such as pulse and blood 
pressure in children with cancer. Therefore, nurse team should support the use of the 
integration of nursing care and Reiki energy healing program in the pediatric ward as an 
alternative way in promoting physical and psychological dimensions of children with 
cancer receiving chemotherapy. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความเพียรพยายามและความอุตสาหะของ

ผู้วิจัย ที่ส าคัญวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะไม่สามารถส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีถ้าขาดความเมตตากรุณาในการ
ชี้แนะน าแนวทาง การให้ค าปรึกษา และการเอาใจใส่อย่างดียิ่งจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
คือ รองศาสตราจารย์ ดร. บุษกร  พันธ์ เมธาฤทธิ์  และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  คือ                   
รองศาสตราจารย์ นพ. ธีรชิต โชติสัมพันธ์เจริญ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. กัลยา วิริยะ ซึ่งผู้วิ จัย       
รู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของท่านอาจารย์ทั้ง 3 เป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้           
ณ โอกาสนี ้

ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ คณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้เสียสละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งให้
ข้อคิดและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความถูกต้องและความสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ขอขอบพระคุณคณาจารย์ผู้สอนทุกท่านของคณะพยาบาลศาสตร์ และคณะ
แพทยศาสตร์ ที่คอยประสิทธิ์ประสาทความรู้ และคอยติดตามความก้าวหน้าของวิทยานิพนธ์ และ
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
  

ปัจจุบันโรคมะเร็งในเด็กนับได้ว่าเป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขที่เกิดขึ้นทั่วโลก ในแต่ละปี 
พบว่า อุบัติการณ์โรคมะเร็งในเด็กมีแนวโน้มเพิ่มจ านวนสูงมากขึ้นเรื่อยๆ (World Health Organization 
[WHO], 2018) และเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผู้ป่วยเด็ก จากสถิติทั่วโลกเด็กที่มีอายุระหว่าง 
0 - 19 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งประมาณ 300,000 คนต่อปี (Steliarova-Foucher et al., 
2017) ส าหรับในประเทศไทยพบผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่ทั้งหมดที่มีอายุต่ ากว่า 19 ปี ตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2560 คิดเป็นร้อยละของจ านวนผู้ป่วยมะเร็งทุกวัย เท่ากับ 1.04, 0.86, และ 0.7 
ตามล าดับ (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2558, 2559, 2560) โดยมะเร็งที่พบในเด็กส่วนใหญ่เมื่อแบ่งตาม
ช่วงอายุระหว่าง 0 - 14 ปี ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว (leukemia) รองลงมา คือ มะเร็ง
เนื้องอกในระบบประสาทส่วนกลาง (CNS tumor) และมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (lymphomas) ตามล าดับ 
และอายุระหว่าง 15 - 19 ปี มะเร็งที่พบได้บ่อยมากที่สุด คือ มะเร็งต่อมน้ าเหลือง ( lymphomas) 
รองลงมา คือ กลุ่มมะเร็งเนื้องอกของเยื่อบุผิวและเมลาโนมา (group of epithelial tumors and 
melanoma) (Steliarova-Foucher et al., 2017) ส าหรับการรายงานของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีอายุ
ระหว่าง 7 - 17 ปี ทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 
มีจ านวนผู้ป่วย 124, 151, และ114 รายต่อปี ตามล าดับ (สถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร,์ 2561) และ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีในปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 มีจ านวนผู้ป่วย 34, 42, และ 51 รายต่อปี 
ตามล าดับ (สถิติโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2561) เห็นได้ว่า สถิติการเกิดโรคมะเร็งในเด็กที่มีอายุอยู่
ในช่วง 7 - 17 ปี ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานียังมี
จ านวนที่มากพอควร ซึ่งเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไปนั้นมีพัฒนาการทางด้านภาษา การใช้ค าพูด 
สามารถแสดงความคิดเห็นและความรู้สึกได้ดี  ส่วนเด็กที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่สามารถคิดเป็น
นามธรรมได้มากขึ้น จึงท าให้มีพัฒนาการทางด้านความคิดและสติปัญญาเพิ่มมากขึ้น เป็นวัยที่มีเหตุผล
สามารถคิดและและแสดงความรู้สึกของตนให้ผู้อื่นเข้าใจได้ดี (พิมพาภรณ์, 2555)  

เมื่อวิทยาการทางการแพทย์เจริญก้าวหน้าท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น 
(บุษกร, อุทัยวรรณ, และพิสมัย, 2556, 2557) การรักษาโรคมะเร็งนั้นมักใช้วิธีในการรักษาหลายวิธี
ร่วมกัน ได้แก่ เคมีบ าบัด การผ่าตัด การฉายแสง การเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก ท าให้ส่งผลต่อภาวะความ
ทุกข์ทางด้านอารมณ์และจิตใจของเด็ก (Compas et al., 2014; Rodriguez et al., 2012) โดยเฉพาะ
ความวิตกกังวล เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเด็กที่มีสุขภาพดีกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรค 
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มะเร็งมีความวิตกกังวลที่สูงกว่า และมีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่าเด็กที่มีสุขภาพดี เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
ทางอารมณ์และพฤติกรรม (Nazari et al., 2017) และยังพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกังวล
อยู่ในระดับที่สูงมาก (Li, Chung, & Chiu, 2010) สาเหตุที่มีผลต่อความวิตกกังวลเกิดได้จากหลาย
สาเหตุ ได้แก่ การท าหัตถการที่ก่อให้เกิดความปวด เช่น การเจาะเลือด การเจาะไขกระดูก การฉีดยา 
การตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ เป็นต้น (บุษกรและคณะ, 2556; Li et al., 2010) ความวิตกกังวลเรื่องการเรียน
ที่ต้องหยุดชะงัก (Compas et al., 2014; Zebrack, 2011) นอกจากนี้ อาการของโรค ความรุนแรง
ของโรคแต่ละระยะ แผนการรักษา ผลการรักษา อาการข้างเคียงจากยา รวมถึงภาพลักษณ์ของเด็ก 
ล้วนแล้วส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทั้งสิ้น ในด้านการพยาบาล นอกจากการดูแล
สุขภาพทางด้านร่างกายแล้ว การดูแลทางด้านจิตใจเป็นสิ่งที่ส าคัญมากเช่นกัน เนื่องจากร่างกายและ
จิตใจมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้านชีวภาพในร่างกาย ซึ่งมีผลต่อภาวะสุขภาพอย่างชัดเจน (สมภพ, 
2557) ดังนั้น พยาบาลจึงควรหันมาตระหนักถึงความส าคัญในการดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งทางด้านจิตใจโดยเฉพาะการลดความวิตกกังวลควบคู่ไปพร้อมๆ กับการดูแลทางด้านร่างกาย   

ความวิตกกังวล (anxiety) เป็นสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่มีความรู้สึกไม่สบายใจ ว้าวุ่น 
กลัว รู้สึกตึงเครียดต่อเหตุการณ์ที่ก าลังจะเกิดขึ้นหรือจากการคาดการณ์สถานการณ์ไว้ล่วงหน้าซึ่งเป็น
สถานการณ์ที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ (วาทินี, 2556) ในขณะที่ร่างกายมีความวิตกกังวลจะส่งผลต่อการ
กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา เช่น หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็วขึ้น 
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น มีผลต่อภาวะสุขภาพ เช่น ปวดศีรษะ ปัสสาวะบ่อย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง 
นอนไม่หลับ (สาธกาและศิริลักษณ์, 2559) และกระตุ้นการหลั่งฮอร์โมนความเครียด ท าให้มีผลกระทบ
ต่อเมตาบอลิซึมของเซลล์ประสาท ซึ่งก่อให้เกิดการรบกวนการท างานและส่งสัญญาณของสารสื่อประสาท 
จึงเป็นเหตุให้บุคคลมีความสามารถลดลงเกี่ยวกับความรู้สึกนึกคิด สนามการรับรู้ ความสามารถในการ
เรียนรู้ ขาดพลังอ านาจ หมดก าลังใจ สมาธิลดลง เป็นต้น (สาธกาและศิริลักษณ์ , 2559) การเยียวยา
รักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีความวิตกกังวลสามารถท าการรักษาได้หลายวิธี ได้แก่ การใช้ยาคลาย
ความวิตกกังวล (Dufresne et al., 2010) ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการข้างเคียงจากยาสูง และไม่
นิยมน ามาใช้ในเด็ก การให้ข้อมูล (providing information) (กรรณิกา, 2555; Wu et al., 2013) การมี
ส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (แขนภา, ชื่นฤดี, และอัจฉรียา, 
2554) การนวดบ าบัด (massage therapy) (Hughes, Ladas, Rooney, & Kelly, 2009; Post-White 
et al., 2009) ดนตรีบ าบัด (music therapy) (Nguyen, Nilsson, Hellstrom, & Bengtson, 2010) 
การเจริญสติบ าบัด (mindfulness based therapy) (Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010) ความ
เป็นจริงเสมือน (virtual reality) (William, Joyce, & Eva, 2011) การบ าบัดเชิงบูรณาการ (integrative 
therapy) (Thrane, 2013) การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help group) (ธนิดา, 2557) การบ าบัด
ด้วยหนังสือ (bibliotherapy) (Schneider, 2012) เป็นต้น  
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การเลือกใช้แต่ละโปรแกรมจะต้องค านึงถึงความเหมาะสมกับเด็กในแต่ละวัย แต่ละบุคคล  
โดยต้องค านึงถึงระดับพัฒนาการ ความสามารถ และข้อจ ากัดของเด็ก รวมถึงสภาวะโรคที่เป็นอยู่ 
นอกจากนี้บางโปรแกรมจะต้องใช้เจ้าหน้าที่ที่ได้รับการฝึกฝนและมีความเชี่ยวชาญในการท ากิจกรรม 
เช่น การสะกดจิต การนวดบ าบัด เป็นต้น บางโปรแกรมค่อนข้างน าไปใช้ในการปฏิบัติยาก ซึ่งต้องใช้
ระยะเวลาในการฝึกฝนและอาจใช้ไม่ได้ผลในบุคคลที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ เช่น การเจริญสติบ าบัด   
เป็นต้น บางโปรแกรมต้องมีอุปกรณ์เสริม รวมถึงการซื้อหรือขอใช้ลิขสิทธิ์ เช่น ดนตรีบ าบัด เป็นต้น   
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เลือกใช้โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและ
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เนื่องจากเป็นธรรมชาติบ าบัด 
โดยใช้เพียงเทคนิคการวางมือสัมผัสยังบริเวณที่ต้องการบ าบัดอย่างนุ่มนวลและเบามือ ( Jayce & 
Herbison, 2015) ไม่มีการรุกล้ าหรือการสวนใส่อุปกรณ์ใดๆ เข้าสู่ร่างกาย ไม่ท าอันตรายต่อร่างกาย
และมีความปลอดภัยแก่ผู้ใช้ (Demir, Can, & Celek, 2013; Friedman, Burg, Miles, Lee, & Lampert, 
2010) สามารถท าได้ง่ายและไม่ยุ่งยาก ไม่มีค่าใช้จ่าย และไม่มีการใช้อุปกรณ์เสริมใดๆ ที่ใช้ในการ
บ าบัด ส าหรับผู้ที่รับการบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกินั้น ไม่มีข้อจ ากัดในเรื่องของเพศ อายุ ระดับพัฒนาการ 
ภาวะโรคหรือภาวะเจ็บป่วย นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ผสมผสานการพยาบาลเข้ากับพลังบ าบัดเรกิ เนื่องจาก
เป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อใช้ลดความวิตกกังวลที่น ามาผสมผสานเข้ากับธรรมชาติบ าบัด เพื่อ
ส่งเสริมและสนับสนุนทางด้านจิตใจของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในการลดความวิตกกังวล และคงไว้ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 

พลังบ าบัดเรกิเป็นกระบวนการบ าบัดเยียวยาด้วยวิธีตามแนวธรรมชาติรูปแบบหนึ่ง (ปรียา 
และคณะ, 2554) เป็นการน าเอาพลังงานจากธรรมชาติมาช่วยในการปรับสมดุลร่างกายได้ลึกถึงระดับ
ของโมเลกุลและระดับของสนามพลังชีวิต (ปรียา, สุรีย์พร, ปราณี, โสเพ็ญ, และอุไรรัตน์, 2558) ซึ่ง
สามารถน ามาใช้เพื่อลดความวิตกกังวลได้ เนื่องจากในขณะที่บุคคลมีความวิตกกังวลจะส่งผลต่อระบบ
ประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) (วาทินี, 2556) ท าให้ฮอร์โมนภายในร่างกายเกิดการ
เปลี่ยนแปลงมีผลต่อการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nervous system) (ศรีพิมล, 
2555) ท าให้มีผลต่อการหลั่งฮอร์โมนความเครียด (cortisol) ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สรีรวิทยา เช่น เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ เพิ่มความดันโลหิต เพิ่มระดับของไขมันและน้ าตาลในเลือด 
เป็นต้น และมีผลต่อจิตใจ เช่น เกิดภาวะความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น (อมรพันธ์, 
2556) เมื่อบุคคลได้รับพลังบ าบัดเรกิ สนามพลังแม่เหล็กไฟฟ้าจากการส่งพลังงานผ่านฝ่ามือไปยังจุด 
จักระหรือฐานพลังของร่างกาย ส่งผลท าให้เซลล์ของร่างกายเกิดการสั่นสะเทือน ซึ่งช่วยส่งเสริมการท า
หน้าที่ของเซลล์แต่ละเซลล์ให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติ (Friedman et al., 2010) ท าให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลาย เพิ่มฮอร์โมนความสุข 
(endorphins) (Rokade, 2011) และลดการหลั่งฮอร์โมนความเครียด (cortisol) (Bowden, Goddardb,    
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& Gruzelier, 2010) เป็นสาเหตุในการลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกและช่วยให้เกิดความ
สมดุลของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous system) (Rodriguez et al., 
2011) ส่งผลต่อการท างานของต่อมพิทูอิทารี (pituitary gland) และสมองส่วนไฮโปทาลามัส 
(hipothalamas) ซึ่งเป็นส่วนที่ควบคุมการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ ช่วยส่งเสริมการท างาน
ของสมองด้านอารมณ์ความรู้สึกและลดการกระตุ้นเร้าทางอารมณ์ (Motivational-discrimination 
component) (Lupien, Maheu, Tu, Fiocco, & Schramek, 2007) ดังนั้น พลังบ าบัดเรกิจึงสามารถ
ช่วยลดความวิตกกังวลได้ ผลลัพธ์จากการใช้พลังบ าบัดเรกิ พบว่า สามารถช่วยบ าบัดเยียวยาและปรับ
สมดุลอาการทางกาย ลดสภาวะอารมณ์ทางด้านลบ ช่วยผ่อนคลาย (ปรียาและคณะ, 2558) นอกจากนี้
ยังช่วยให้สามารถเข้าใจและเกิดการตื่นรู้ทางด้านจิตวิญญาณ (Hahn, Reilly, & Buchanan, 2014; 
Keawpimon, 2008; Moore, 2013) เกิดสุขภาวะกายและจิตที่สมดุล (ปรียา, ยุพา, และโสเพ็ญ, 2553) 
เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติในการมองโลกที่ดีขึ้น (ปรียาและคณะ, 2554) ร่างกายเกิดความสุขสบาย 
สมองเกิดความ ผ่อนคลาย (ปรียาและคณะ, 2556) จึงส่งผลให้ผู้ใช้พลังบ าบัดเรกิคลายความวิตกกังวลลง  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดยังไม่พบงานวิจัยใดที่ท าการศึกษาในเรื่องนี้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพลัง
บ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวล พบว่า มีการท าวิจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มตัวอย่างอื่น ซึ่งท าการศึกษาใน
ต่างประเทศ จ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ (Birocco et al., 2012; Fleisher 
et al., 2014) การศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย (Bowden, Goddard, & Gruzelier, 2011) 
การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ (Richeson, Spross, Lutz, & Peng, 2010) ซึ่งผลการวิจัยทั้งหมดพบว่า กลุ่ม
ที่ใช้พลังบ าบัดเรกิมีความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มไม่ได้ใช้พลังบ าบัดเรกิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพลังบ าบัดเรกิต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา พบว่า มีการ
ท าวิจัยที่เกี่ยวข้องในกลุ่มตัวอย่างอื่นเช่นกัน ซึ่งมีการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ จ านวน 6 เรื่อง ได้แก่ 
การศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ (Richeson et al., 2010) การศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
(ปรียาและคณะ, 2558; รัตนาวดี, 2560) การศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (Leia Fortes Salles, 
Vannucci, Amanda Salles, & Silva, 2014) การศึกษาในพยาบาล (Rodriguez, Morales, Villanueva, 
et al., 2011) และการศึกษาในบุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพ (Rodriguez, Morales, Penas, 
et al., 2011) ผลการวิจัยทั้งหมดพบว่า กลุ่มที่ใช้พลังบ าบัดเรกิมีทั้งที่เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ปรียาและคณะ, 2558; รัตนาวดี, 2560; Rodriguez, Morales, Penas, 
et al., 2011; Rodriguez, Morales, Villanueva, et al., 2011; Salles et al., 2014) และไม่เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Richeson et al., 2010) ส่วนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพลังบ าบัดเรกิ มีการศึกษาในประเทศไทย จ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ การศึกษาในกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ 
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พบว่า รูปแบบการบ าบัดทางการพยาบาลด้วยเรกิท าให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์เกิดพลังอ านาจในตนเอง 
สามารถปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อให้เกิดความสมดุลและสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆ ได้ (Keawpimon, 
2008) การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์ในกลุ่มนักศึกษาพยาบาลโดยใช้โปรแกรมพลังบ าบัดเรกิและ
การภาวนา เพื่อให้เข้าใจผู้หญิงท้องไม่พร้อม พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมช่วยให้นักศึกษาพยาบาลเกิด
การตื่นรู้เข้าใจตัวเองและเข้าใจผู้หญิงท้องไม่พร้อมมากขึ้น (ปรียาและคณะ, 2557) การศึกษาในกลุ่ม
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสุขสบายภายหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้องในกลุ่มที่ใช้โปรแกรมพลังบ าบัดเรกิทางการพยาบาลมีความสุขสบายมากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้
โปรแกรมพลังบ าบัดเรกิทางการพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (จันทร์ปภัสร์, 2557) และการศึกษา
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
ส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิ มีความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวและคลายตัวต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปดติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (รัตนาวด,ี 2560)  

ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอายุ
ระหว่าง 7 - 17 ปี ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจึงท าให้มีความแตกต่างในเรื่องของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ (1) วัยที่น้อยกว่า ท าให้มีผลต่อสภาวะร่างกายซึ่งเป็นวัยที่มีความอ่อนแอกว่าผู้ใหญ่จึง
ท าให้สามารถทนความทุกข์ทรมานจากพยาธิสภาพของโรคได้น้อยกว่าผู้ใหญ่  (Li et al., 2010)       
(2) พัฒนาการทางสติปัญญาที่แตกต่างกัน ท าให้มีผลต่อการรับรู้ที่แตกต่างกัน  (สมภพ, 2557)           
(3) สภาวะจิตใจและอารมณ์ โดยเฉพาะการเผชิญกับภาวะแรงกดดันได้น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ใหญ่ 
เช่น ความวิตกกังวลจากการรักษา การรับรู้อาการที่แย่ลงของตนเอง การเผชิญหน้ากับความไม่แน่นอน
ของชีวิต (บุษบา, ศรีพรรณ, และอัจฉราพร, 2555) เป็นต้น ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่าง 
จึงไม่สามารถน าวิจัยจากต่างประเทศมาสรุปว่า สามารถใช้ได้ผลในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดที่มีอายุระหว่าง 7 - 17 ปี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสาน
พลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัด ทั้งนี้ เพือ่ใช้เป็นแนวทางในการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย   
 

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลและค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา
ของผู้ป่วยเดก็โรคมะเร็งทีไ่ด้รบัยาเคมีบ าบัดที่เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลทีผ่สมผสานพลังบ าบัดเรกิ
และผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิ 
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ค าถามการวิจัย   
 
1.  ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง

บ าบัดเรกิมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ 
2. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนน

เฉลี่ยความวิตกกังวลแตกต่างกันหรือไม ่
 3. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัด    

เรกิมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุม่ควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
4. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวลแตกต่างกันหรือไม่ 
5. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง

บ าบัดเรกิ มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร ความดันซิสโตลิค และความดัน       
ไดแอสโตลิคต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ 

6. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค ก่อนและหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกันหรือไม่ 

7. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิ มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาได้แก่ ชีพจร ความดันซิสโตลิค และความดัน                      
ไดแอสโตลิคต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) กว่ากลุ่มควบคุมหรือไม ่

8. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค แตกต่างกันหรือไม ่

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

แนวคิดในการศึกษาวิจัยนี้ใช้การพยาบาลผสมผสานกับการเยียวยาด้วยระบบเรกิของ       
ดร.มิคาโอะ อูซูอิ (Usui & Petter, 1999) เพื่อน ามาใช้การลดความวิตกกังวลและคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ด้านสรีรวิทยาในผู้ป่วยเด็กมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยมีรายละเอียดดังนี้  

การพยาบาล เป็นกิจกรรมการดูแลช่วยเหลือบุคคลเมื่อมีภาวะเจ็บป่วย ฟื้นฟูสภาพ ป้องกันโรค 
และส่งเสริมสุขภาพ โดยอาศัยหลักการทางวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล (พันทิพย์, อารีวรรณ,     
อวยพร, และวิจิตร, 2553) ในที่นี้ขอกล่าวเฉพาะการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ซึ่งมีหลากหลาย
วิธีการ เช่น การสนับสนุนทางด้านจิตใจ การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะ
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สุขภาพ การส่งเสริมให้มีทักษะการลดความวิตกกังวล เป็นต้น ในขณะที่บุคคลเกิดความวิตกกังวล     
ท าให้ต่อมหมวกไตชั้นในหลั่งสารแคททีโคลามีน (catecholamine) และต่อมหมวกไตชั้นนอกหลั่งสาร        
คอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroid) ส่งผลให้โซเดียมและโพแทสเซียมคั่งในเลือด ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา คือ หัวใจมีการเต้นผิดปกติ ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น และยังพบว่าความ
วิตกกังวลท าให้ระบบประสาทซิมพาเทติกท างานเพิ่มมากขึ้น ท าให้เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ       
(สายลม, ภิญโญ, และพิณทิพ, ม.ป.ป.) ดังนั้น การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลลดลง สามารถช่วย
ส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลเผชิญกับสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลได้ดีขึ้น บุคคลจึงมี   
ความวิตกกังวลลดลง ซึ่งท าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาตามมา 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้น าการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลมาผสมผสานกับศาสตร์
การแพทย์ทางเลือก คือ พลังบ าบัดเรกิ เป็นการน าพลังจากธรรมชาติเพื่อน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพ ซึ่ง
จากแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพลังบ าบัดเรกิแสดงให้เห็นว่า ภายในร่างกายของมนุษย์มีสนามพลังที่
ไหลเวียนอยู่ในระดับพลังงานที่แตกต่างในแต่ละจักระ การดูแลสุขภาพด้วยพลังบ าบัดเรกิเป็นการใช้คลื่น
ที่มีการสั่นสะเทือนของพลังงานในระดับต่ า (Miles & True, 2003) โดยการน าเอาพลังงานจากธรรมชาติ
ส่งผ่านฝ่ามือเข้าไปบ าบัดรักษาร่างกายเพื่อปรับสมดุลใหม่และขจัดการไหลเวียนของพลังงานภายใน
ร่างกายที่เกิดการติดขัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีความวิตกกังวล 
การวางมือบ าบัดยังต าแหน่งจักระที่ 4 จักระที่ 6 และจักระที่ 7 ซึ่งเป็นต าแหน่งที่มีผลต่อการลดความวิตก
กังวล โดยเฉพาะจักระที่ 6 และจักระที่ 7 เป็นต าแหน่งของสมองและระบบประสาท เมื่อบุคคลมีความวิตก
กังวลจะเกิดการกระตุ้นสมองส่วนไฮโปทาลามัสให้หลั่งฮอร์โมนความเครียด ได้แก่ ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรฟิน                       
รีลิสซิง (corticotrophin releasing hormone: CRH) ซึ่งท าให้มีผลไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้
เกิดการหลั่งของฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรฟิค (ACTH) มากระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอก ก่อให้เกิดการ
หลั่งของฮอร์โมนคอร์ติซอล (สายลม, ภิญโญ, และพิณทิพ, ม.ป.ป.) ซึ่งเป็นฮอร์โมนความเครียดเข้าสู่กระแส
เลือดและสมอง ท าให้มีผลต่อสมองในส่วนของการรับรู้ ความเข้าใจ การเรียนรู้ การจ า และทางด้านจิตใจ 
จึงท าให้มีผลต่อความคิด อารมณ์ และความรู้สึกทางด้านลบเกิดขึ้น ซึ่งการใช้พลังบ าบัดเรกิสามารถ
ช่วยให้สมองส่วนไฮโปทาลามัสและต่อมใต้สมองส่วนหน้าสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มการ
หลั่งฮอร์โมนเอนดอร์ฟิน (Rokade, 2011) ลดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล จึงช่วยให้สมองผ่อนคลาย 
(ปรียาและคณะ, 2556) ลดอารมณ์ทางด้านลบ ช่วยลดความวิตกกังวลลงได้ รวมทั้งร่างกายและจิตใจ 
จึงเป็นผลให้ความวิตกกังวลลดลง (Baldwin, Vitale, Brownell, Kryak, & Rand, 2017; Birocco et al., 
2012; Bowden et al., 2011; Lipinski, 2010; Morse & Beem, 2011; Richeson et al., 2010)  พลั ง
บ าบัดเรกิยังสามารถช่วยให้ระบบประสาทอัตโนมัติเกิดความสมดุล ลดการท างานของระบบประสาท  
ซิมพาเทติกท าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดความดัน
โลหิต (ปรียาและคณะ, 2558; Baldwin, Wagers, & Schwartz, 2008; Rodriguez et al., 2011; Salles 
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et al., 2014) จากที่ได้กล่าวมาในข้างต้น แสดงให้เห็นว่าพลังบ าบัดเรกมิีกลไกที่สามารถช่วยลดความวิตก
กังวลและมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 

วิจัยครั้งน้ี ได้น าเอาการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ประกอบด้วย (1) การสร้าง
สัมพันธภาพ เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกับผู้วิจัย เพื่อสร้างความร่วมมือของ
ผู้ป่วยเด็กในการเข้ารับการพยาบาลและการบ าบัด (2) การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก เพื่อเปิดโอกาส
ให้ปลดปล่อยความทุกข์และความเก็บกดที่อยู่ภายในจิตใจออกมา (3) สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจ
ตัวเองและการดูแลสุขภาพ เพื่อให้เกิดการยอมรับและเข้าใจตัวเอง และเพื่อช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย  
ตระหนักรู้ถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพของตัวเอง (4) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ เป็นการพูด
ปลอบโยน ให้ก าลังใจ และพูดคุยให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งปรับมุมมองความคิดให้คิดบวก โดยน ามา
ผสมผสานร่วมกับพลังบ าบัดเรกิ จึงเกิดเป็นโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิมาใช้ในการลดความ
วิตกกังวล และประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดย
กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี แสดงดังภาพ  

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจัยผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตก 
กังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ปว่ยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 
ขั้นตอนที่ 1 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล 

- การสร้างสัมพันธภาพ   
- การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก  
- สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและการ

ดูแลสุขภาพ 
- การสนับสนุนทางด้านจิตใจ 

ขั้นตอนที่ 2 การบ าบดัพลังบ าบัดเรกิ  
 
 

ความวิตกกังวล 

การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 

- ชีพจร 

- ความดันโลหิต 
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สมมติฐานการวิจัย 
  

1.  ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัด   
เรกิมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกต ิ

 3. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิ มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร ความดันซิ สโตลิค และความดัน       
ไดแอสโตลิคต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  

4. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัด 
เรกิ มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาได้แก่ ชีพจร ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคต่ า 
(แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) กว่ากลุ่มควบคุม  

 
นิยามศัพท์  
 

โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลร่วมกับการ
บ าบัดด้วยฝ่ามือ เพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด สร้างโดยผู้วิจัย 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) การสร้าง
สัมพันธภาพ (2) การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก (3) สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและการ
ดูแลสุขภาพ และ (4) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ  ใช้เวลาประมาณ 30 - 40 นาที ส่วนที่ 2 การบ าบัดด้วย
พลังบ าบัดเรกิ ท าการบ าบัด 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 32 นาที รวม 2 ระยะใช้เวลาในการท ากิจกรรม
ทั้งหมดประมาณ 60 - 70 นาที ประเมินโดยใช้แบบบันทึกการทดลองโปรแกรมการพยาบาลที่
ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย 

ความวิตกกังวล หมายถึง การรับรู้ภาวะของอารมณ์ หรือความรู้สึกกังวล หวาดวิตก รู้สึกเหมือน
ก าลังจะมีสิ่งไม่ดีหรือเป็นอันตรายเกิดขึ้น ณ ขณะนั้นของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ประเมินโดยใช้มาตรวัด
ความวิตกกังวล (visual analogue anxiety scale) ตามแนวคิดของเอตเคน (Aitken, 1969) ซึ่งเป็นมาตร
วัดที่นิยมน ามาใช้กันอย่างแพร่ในการประเมินสภาวะอารมณ์และความรู้สึกของตนเองรวมเข้าด้วยกัน  

การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา หมายถึง สภาวะของร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลง โดยมี
สาเหตุจากความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ได้แก่ ชีพจร และความดันโลหิต ดังนี้ 

1. ชีพจร (pulse) คือ อัตราการหดและขยายของหลอดเลือดตามจังหวะการบีบตัว
ของหัวใจเพื่อท าการส่งเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงยังส่วนต่างๆ ของร่างกาย ปกติในเด็กอายุ 7 - 12 ปี      



10 
 

มีค่าประมาณ 75 - 110 ครั้งต่อนาที และเด็กอายุ 13 - 17 ปี มีค่าประมาณ 70 - 100 ครั้งต่อนาที 
ประเมินโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติยี่ห้อโอมรอน (Omron) รุ่นเอชอีเอ็ม-เจ็ดสามสอง
ศูนย์ (HEM-7320) 

2. ความดันโลหิต (blood pressure) คือ แรงดันภายในหลอดเลือด ประกอบด้วย 2 ค่า 
ได้แก่ 1) ความดันซิสโตลิค (systolic pressure) คือ แรงดันในขณะที่หัวใจท าการสูบฉีดเลือดเข้าสู่
หลอดเลือด ปกติในเด็กอายุ 7 - 12 ปี มีค่าประมาณ 90 - 115 มิลลิเมตรปรอท และเด็กอายุ 13 - 17 ปี 
มีค่าประมาณ 105 - 120 มิลลิเมตรปรอท และ 2) ความดันไดแอสโตลิค (diastolic pressure) คือ 
แรงดันในขณะที่หัวใจคลายตัว ปกติในเด็กอายุ 7 - 12 ปี มีค่าประมาณ 60 - 80 มิลลิเมตรปรอท และ
เด็กอายุ 13 - 17 ปี มีค่าประมาณ 73 - 81 มิลลิเมตรปรอท ประเมินโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิต
แบบอัตโนมัติยี่ห้อโอมรอน (Omron) รุ่นเอชอีเอ็ม-เจ็ดสามสองศูนย์ (HEM-7320)  
 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ
ต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาในผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ 7 ถึง 17 ปี ที่วินิจฉัยเป็น
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทุกระยะและทุกชนิด ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ และหอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี

 
ประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รับ 

 
1. เพื่อมีแนวทางในการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล 
2. น าไปใช้ในการก าหนดนโยบายของโรงพยาบาลเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการใช้ศาสตร์

การแพทย์ทางเลือกโดยเฉพาะพลังบ าบัดเรกิไปใช้ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย  
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บทที่ 2 
วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความ

วิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ซึ่งผู้วิจัยได้ท า
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความ
วิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา โดยก าหนดเค้าโครงในการทบทวนวรรณกรรม ดังนี ้

1. โรคมะเร็งในเด็ก 
1.1 อุบัติการณ์   

 1.2 การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด 
 1.3 ผลกระทบจากการเป็นโรคมะเร็งต่อผู้ปว่ยเด็ก 

2. ความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
2.1 ความหมายของความวิตกกังวล 
2.2 สาเหตุความวิตกกังวล  
2.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล 
2.4 ระดับของความวิตกกังวล 
2.5 ผลกระทบของความวิตกกังวล  
2.6 การจัดการกับความวิตกกังวล 
2.7 การประเมินความวิตกกังวล 

3. พลังบ าบัดเรก ิ
2.1 ความหมายของพลังบ าบัดเรกิ 
2.2 ความเป็นมาของพลังบ าบัดเรกิ 
2.3 แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับพลังบ าบัดเรกิ 
2.4 รูปแบบวิธีการเยียวยาด้วยพลังบ าบัดเรก ิ
2.5 ขั้นตอนการใช้พลังบ าบัดเรก ิ
2.6 ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและ

การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 
4. สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม 
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โรคมะเร็งในเด็ก 
 
อุบัติการณ์ 

    
ถึงแม้ว่าในปัจจุบันวิทยาการทางด้านการแพทย์ในการรักษาโรคมะเร็งในเด็กได้มี

ความก้าวหน้ามากขึ้น ท าให้เด็กที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีวิตหลังการรักษาโดยเฉลี่ย
ประมาณ 5 ปีหรือมากกว่า ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ของแต่ละคน (American Cancer Society, 2018) 
แต่โรคมะเร็งยังเป็นสาเหตุส าคัญในการเสียชีวิตของเด็กทั่วโลก จากสถิติทั่วโลก พบว่า ผู้ป่วยเด็กรายใหม่
ที่มีอายุระหว่าง 0 - 19 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งประมาณ 300,000 คนต่อปี (Steliarova-
Foucher et al., 2017) และจากการรายงานสถิติของประเทศสหรัฐอเมริกาในปี 2562 พบว่า ผู้ป่วยเด็ก
รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งอายุ 0 - 14 ปี ประมาณ 11,060 คน และมะเร็งที่พบได้บ่อย
ที่สุดในช่วงอายุนี้ คือ มะเร็งเม็ดเลือดขาว รองลงมา คือ มะเร็งเนื้องอกในระบบประสาทส่วนกลาง และ
มะเร็งต่อมน้ าเหลือง ตามล าดับ ส่วนผู้ป่วยเด็กรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งอายุ 15 - 19 ปี 
มีประมาณ 5,000 คน และมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุด คือ มะเร็งต่อมน้ าเหลือง รองลงมา คือ กลุ่มมะเร็ง
เนื้องอกของเยื่อบุผิวและเมลาโนมา (Steliarova-Foucher et al., 2017) และคาดการณ์ว่าอาจมีผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งที่มีอายุ 0 - 14 ปี ประมาณ 1,190 คน และอายุ 15 - 19 ปี 
ประมาณ 600 คน (Nation Cancer Institute [NIH], 2019)  

ส าหรับในประเทศไทยพบผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรายใหม่ปีละประมาณ 1,000 คน อัตรา
การเกิดโรคมะเร็งในเด็กน้อยกว่าในผู้ใหญ่ ประมาณ 1 ใน 10 ของโรคมะเร็งที่เกิดในผู้ใหญ่ทั้งหมด 
(กรมการแพทย์, 2560) เนื่องจากมะเร็งที่เกิดในเด็กและในผู้ใหญ่มีความแตกต่างกัน มะเร็งที่เกิดในเด็ก
ส่วนใหญ่มาจากเซลล์ที่พบเฉพาะในเด็ก (embryonal cell) หรือเซลล์ที่เกิดจากเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
(connective tissues) ซึ่งเป็นมะเร็งที่อยู่ในกลุ่มซาร์โคมา (sarcoma) เช่น มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็ง
ระบบประสาท เป็นต้น ส่วนในผู้ใหญ่ได้มีการแบ่งโรคมะเร็งตามชนิดของอวัยวะและเซลล์เยื่อบุผิวของ
อวัยวะต่างๆ ซึ่งเป็นมะเร็งที่อยู่ในกลุ่มคาร์ซิโนมา (carcinoma) เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ เป็นต้น 
(พวงทอง, 2561) ส าหรับประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558  ถึง พ.ศ. 2560 พบว่า มีสถิติผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
รายใหม่ที่มีอายุ 0 - 19 ปี ร้อยละ 1.04, 0.86, และ 0.7 ตามล าดับ โดยคิดจากจ านวนผู้ป่วยมะเร็งในทุกวัย 
(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2558, 2559, 2560) จากการรายงานของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีอายุระหว่าง 
7 - 17 ปี ทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในปี  พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 มี
จ านวนผู้ป่วย 124, 151, และ 114 รายต่อปี ตามล าดับ (สถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร์, 2561) และ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีในปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561 มีจ านวนผู้ป่วย 34, 42, และ 51 รายต่อปี
ตามล าดับ (สถิติโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี, 2561) 
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การรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด 
 

ยาเคมีบ าบัด (chemotherapy) หมายถึง สารเคมีที่มีความเป็นพิษต่อเซลล์มะเร็งโดย
สามารถออกฤทธิ์ท าลายเซลล์มะเร็งทั่วร่างกาย (systemic therapy) ซึ่งมีเป้าหมายในการยับยั้งการ
แบ่งตัวของเซลล์มะเร็ง เพื่อไม่ให้เกิดการแบ่งตัวหรือแพร่กระจายไปยังอวัยวะใกล้เคียงหรืออวัยวะอื่นๆ 
ทั่วร่างกาย และท าให้เซลล์มะเร็งฝ่อและตายในที่สุด (มะเร็งวิทยาสมาคมแห่งประเทศไทย , 2552;      
สุรเดช, 2553)  

การใช้ยาเคมีบ าบัดในกระบวนการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน 
ได้แก่ การให้ยาเคมีบ าบัดเพื่อให้หายขาดจากโรคมะเร็งชนิดนั้นๆ (curative treatment) เช่น มะเร็ง    
เม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อมน้ าเหลือง มะเร็งกล้ามเนื้อลาย เป็นต้น การให้ยาเคมีบ าบัดเพื่อเสริมการรักษา
หรือหลังการรักษาเฉพาะที่ (adjuvant treatment) เพื่อเป็นการส่งเสริมการรักษาหลังจากผ่าตัดหรือ  
ฉายรังสี เพื่อก าจัดเซลล์มะเร็งที่หลงเหลืออยู่แต่ไม่สามารถตรวจพบได้ให้หมดไป การให้ยาเคมีบ าบัด  
ก่อนผ่าตัด (neoadjuvant treatment) เพื่อช่วยลดขนาดของก้อนมะเร็งให้มีขนาดเล็กลง ลดจ านวน
หลอดเลือดที่มาเลี้ยงก้อนมะเร็ง ท าให้ง่ายและปลอดภัยต่อการผ่าตัดหรือการฉายรังสี และการให้ยาเคมี
บ าบัดเพื่อป้องกันมะเร็ง (chemoprevention) เป็นการให้ยาเคมีบ าบัดเพื่อป้องกันในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคมะเร็ง เช่น การให้ยาลดการอักเสบในกลุ่มนอนสเตียรอยด์ (Non-steroidal Anti-inflammatory 
Drug [NSAID]) (สุรศักดิ,์ 2560) 

การรักษาโรคมะเร็งโดยการใช้ยาเคมีบ าบัด จ าเป็นต้องท าความเข้าใจกับวงจรชีวิต 
ของเซลล์ เพื่อช่วยให้เข้าใจถึงการออกฤทธิ์ของยาเคมีบ าบัดมากขึ้น โดยวงจรชีวิตของเซลล์ (cell cycle) 
ทั้งเซลล์ปกติและเซลล์มะเร็งมีการแบ่งตัวของเซลล์เหมือนกัน ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ (1) ระยะจี 1 
(G1) เป็นระยะการสังเคราะห์ของโปรตีน เซลล์มีการเจริญเติบโต (2) ระยะเอสเฟส (synthesis phase 
[S]) เป็นระยะที่มีการจ าลองหรือถ่ายแบบของดีเอ็นเอ (DNA replication) (3) ระยะจี 2 (G 2) เป็น
ระยะที่มีการผลิตของสายอาร์เอ็นเอ ซึ่งเป็นระยะที่มีการตรวจสอบความถูกต้องของรหัสของดีเอ็นเอ
ก่อนการเข้าไปสู่ระยะการแบ่งตัวของเซลล์ และ (4) ระยะเอ็ม (mitosis phase [M]) เป็นระยะที่เซลล์
มีการแบ่งตัวออกเป็น 2 เซลล์ นอกจากนี้ ยังมีระยะจีศูนย์ (G0) ซึ่งเป็นระยะการพักตัวของเซลล์ 
(quiescence) โดยที่เซลล์มีการออกจากวงจรชีวิตของเซลล์ เนื่องจากไม่มีสัญญาณในการกระตุ้นให้
เซลล์เกิดการเจริญเติบโต (prodifferentiation signals) ดังนั้น การให้ยาเคมีบ าบัดแต่ละชนิดนั้นท าให้
มีผลต่อการออกฤทธิ์เพื่อขัดขวางการแบ่งตัวของเซลล์มะเร็งมีความแตกต่างกันในแต่ละระยะ             
(วิยะดา, 2558) 

ประเภทของกลุ่มยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในปัจจุบันมีหลากหลายกลุ่ม ซึ่งสามารถแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ตามกลไกการออกฤทธิ์ต่อวงจรเซลล์ ได้ดังนี้ (สุรศักดิ,์ 2560) 
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1. กลุ่มที่ออกฤทธิ์ไม่จ าเพาะต่อวงจรเซลล์ (cell cycle non-specific) มีดังนี ้
1.1 แอลคิเลทติง เอเจนท์ (alkylating agents) เป็นกลุ่มยาเคมีบ าบัดที่ออกฤทธิ์

เข้าไปจับและรวมตัวกับสายดีเอ็นเอ (DNA) ท าให้ดีเอ็นเอแตกออกและเกิดความผิดปกติในการเชื่อมต่อ 
(cross-linking) ของสายดีเอ็นเอ ตัวอย่างของยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในกลุ่มนี้ ได้แก่ ไนโตรเจน มัสตาร์ด 
(nitrogen mustard) ไซโคลฟอสฟาไมด์ (cyclophosphamide) ไอฟอสฟาไมด์ (ifosfamide) (สุรศักดิ์, 
2560) 

1.2 แอนทราไซคลีน (anthracyclines) เป็นกลุ่มยาเคมีบ าบัดที่สร้างอนุมูล
อิสระ เพื่อให้เกิดการแตกออกของสายดีเอ็นเอ และยับยั้งทูโพไอโซเมอเรสทู (topoisomerase II) ตัวอย่าง
ของยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในกลุ่มนี้ ได้แก่ ไอดารูบิซิน (idarubicin) ด็อกโซรูบิซิน (doxorubicin) เอพิรูบิซซิน 
(epirubicin) ไมโตแซนโทรน (mitoxantrone) เป็นต้น (สุรศักดิ,์ 2560) 

1.3 ยับยั้งทูโพไอโซเมอเรส (topoisomerase inhibitor) เป็นกลุ่มยาเคมี
บ าบัดยับยั้งทูโพไอโซเมอเรส วัน (topoisomerase I) และทูโพไอโซเมอเรส ทู (topoisomerase II) 
ตัวอย่างของยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในกลุ่มนี้ ได้แก่ กลุ่มแอนทราไซคลีน (anthracyclin) กลุ่มแคมโทธีซิน 
(camtothecins) กลุ่มอีพิโพโดไฟล์โลท็อกซิน (epipodophyllotoxin) (สุรศักดิ,์ 2560) 

1.4 แพลทินัม (platinum) เป็นกลุ่มที่ออกฤทธิ์เข้าไปจับและรวมตัวกับสาย       
ดีเอ็นเอ (DNA) ท าให้ดีเอ็นเอแตกออกและเกิดความผิดปกติในการเชื่อมต่อ (cross-linking) ของสายดีเอ็นเอ 
และยับยั้งการสร้างดีเอ็นเอสายใหม่และยับยั้งการแสดงออกของยีน (gene) (สุรศักดิ,์ 2560) 

1.5 ยาฆ่าเชื้อ (antibiotics) เป็นยากลุ่มฆ่าเชื้อ ซึ่งมีฤทธิ์ในการต่อต้านและ
ท าลายเซลล์มะเร็งในขณะที่มีการแบ่งตัว โดยยาจะเข้าไปแทรกระหว่างโครงสร้างคู่เบสของดีเอ็นเอ 
(DNA base pairs) ท าให้เกิดการยับยั้งการสร้างของดีเอ็นเอและอาร์เอ็นเอ ตัวอย่างของยาเคมีบ าบัดที่
ใช้ในกลุ่มนี้ ได้แก่ ไมโทมายซิน-ซี (mitomycin-C) บริโอมายซิน (bleomycin) เป็นต้น (สุรศักดิ,์ 2560) 

2. กลุ่มที่ออกฤทธิ์จ าเพาะต่อวงจรเซลล์ (cell cycle specific)  
2.1 แอนติเมทาโบไลท์ (antimetabolites) เป็นกลุ่มยาเคมีบ าบัดที่มีการออกฤทธิ์

ขัดขวางหรือรบกวนกระบวนการเมทาบอลิกที่ใช้ในการจ าเพาะเจาะจงต่อเซลล์ในระยะเอสเฟส 
(synthetic phase) เป็นช่วงที่เซลล์มีการสร้างดีเอ็นเอจ านวนมาก โดยยาเคมีบ าบัดจะเข้าไปแทนที่ใน
สายพันธุกรรม ท าให้เกิดการยับยั้งการสร้างสายพันธุกรรม ตัวอย่างของยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในกลุ่มนี้ 
ได้แก่ ไฟว์-ฟลูออโรยูราซิล (5-fluorouracil) และไซโทซีน อะราบิโนไซด์ (cytosine arabinoside) 
เป็นต้น (สุรศักดิ,์ 2560) 

2.2 กลุ่มวินก้า อัลคาลอยด ์(vinca alkaloids) เป็นกลุ่มยาเคมีบ าบัดที่สกัดมา
จากพืช ซึ่งยับยั้งการแบ่งเซลล์ในระยะเมตาเฟส (metaphase) ของวงจรการแบ่งเซลล ์ตัวอย่างของยาเคมี
บ าบัดที่ใช้ในกลุ่มนี้ ได้แก ่วินคริสติน (vincristine) วินบลาสติน (vinblastine) เป็นต้น (สุรศักดิ,์ 2560) 
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2.3 แท็กเซน (taxanes) เป็นกลุ่มยาเคมีบ าบัดที่ออกฤทธิ์จับกับไมโครทูบูล 
(microtutule) ท าให้เกิดทูบูลิน โพลีเมอไรเซชั่น (tubulin polymerization) ซึ่งมีความจ าเพาะ
เจาะจงต่อเซลล์ในระยะเมตาเฟส ท าให้ยับยั้งการแบ่งเซลล์ในระยะเมตาเฟส ตัวอย่างของยาเคมีบ าบัด
ที่ใช้ในกลุ่มนี้ ไดแ้ก่ แพคคลิแทกเซล (paclitaxel) โดซีแทคเซล (docetaxel) (สุรศักดิ,์ 2560) 

การให้ยาเคมีบ าบัดเพื่อรักษาโรคมะเร็งในผู้ป่วยเด็กสามารถบริหารยาได้หลากหลายวิธี 
เช่น ผ่านทางหลอดเลือด ผ่านทางปาก ผ่านทางไขสันหลัง เป็นต้น โดยยาเคมีบ าบัดที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย
เด็กโรคมะเรง็ที่ใช้บ่อยในโรงพยาบาล มีดังนี้ (ธีรชิตและพรพรรณ, 2555) 

1. แอสพาราจีเนส (asparaginase) ข้อบ่งใช้ ได้แก่ มะเร็งระบบเลือด (hematologic 
malignancies) และมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (acute leakemia) อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ 
ไข้ หนาวสั่น คลื่นไส้ อาเจียน (เป็นอาการที่พบได้บ่อย) ระดับของเอนไซม์ตับสูงชั่วคราว ตับอ่อนอักเสบ 
มีอาการทางผิวหนัง ได้แก่ ผื่น บวมแดง และระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าปกติ (ธีรชิตและ
พรพรรณ, 2555) 

2. บลีโอมัยซิน (bleomycin) ข้อบ่งใช้ ได้แก่ มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (lymphoma) และ
มะเร็งอัณฑะ (tesiculau tumors) อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ไข้ หนาวสั่น ผมร่วง อาจมีอาการไอ 
หายใจเหนื่อย มีเสียงว้ีด มีอาการทางผิวหนัง ได้แก่ ผิวหนังอาจมีสีคล้ าและหนาขึ้น (hyperpigment) 
ผื่นผิวหนัง มีอาการคัน ผิวหนังแดง นิ้วมือปวดและบวม (ธีรชิตและพรพรรณ, 2555) 

3. คาร์โบพลาติน (carboplatin) ข้อบ่งใช้ ได้แก่ มะเร็งศีรษะและคอ มะเร็งปอด 
มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งรังไข่ มะเร็งเซลล์สืบพันธุ์ และมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ อาการ
ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ผมร่วง คลื่นไส้ อาเจียน ระดับเกลือแร่ในร่างกายไม่สมดุล กดไขกระดูก ท าให้
เกล็ดเลือดต่ า (thrombocytopenia) มีพิษต่อไต และระบบประสาท (ธีรชิตและพรพรรณ, 2555) 

4. ซิ สพลาติ น (cisplatin) ข้ อบ่ งใช้  ได้ แก่  มะเร็ งระบบเลื อด (hematologic 
malignancies) และมะเร็งชนิดก้อน (solid tumors) อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียนอย่าง
รุนแรงภายใน 1 - 4 ชั่วโมงแรกหลังได้รับยา พิษต่อระบบประสาท พิษต่อไต (ต้องให้สารน้ าที่เพียงพอ
ทั้งก่อนและหลังให้ยาเคมีบ าบัด เพื่อลดภาวะการเกิดพิษต่อไต) กดไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวต่ า เกล็ด
เลือดต่ า ส่งผลท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง พิษต่อหู ท าให้การได้ยินลดลง หรือสูญเสียการได้ยิน ท าให้
ระดับแม็กนีเซียม (magnesium) และโพแทสเซียม (potassium) ในเลือดต่ าลง ซึ่งอาจส่งผลให้เกิด
อาการกระตุกและชักได ้(ธีรชิตและพรพรรณ, 2555) 

5. ไซโคลฟอสฟาไมด์ (cyclophosphamide) ข้อบ่งใช้ ได้แก่ มะเร็งระบบเลือด 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งต่อน้ าเหลือง และมะเร็งชนิดก้อน อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ กดไขกระดูก 
ท าให้เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต่ า (neutrophil) ภาวะเลือดออกในกระเพาะปัสสาวะ คลื่นไส้ 
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อาเจียน ถ่ายเหลว เบื่ออาหาร ผมร่วง มีผื่นผิวหนัง ผิวคล้ า เล็บมีการเปลี่ยนแปลง  (ธีรชิตและ
พรพรรณ, 2555) 

6. ไซตาราบีน (cytarabine) ข้อบ่งใช้ ได้แก่ มะเร็งระบบเลือด มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
มะเร็งต่อมน้ าเหลือง มะเร็งเซลล์ประสาท มะเร็งจอประสาทตา อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ไข้ ผมร่วง 
คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว เยื่อบุต่างๆ เกิดการอักเสบ (mucositis) เช่น เบื่อบุช่องปาก เยื่อบุตา
อักเสบ และกดไขกระดูก (ธีรชิตและพรพรรณ, 2555) 

7. ดี-แอคติโนมัยซิน (d-actinomycin) ข้อบ่งใช้ ได้แก่ มะเร็งอัณฑะ วิมส์ทูเมอร์ 
(Wilm’s tumor) มะเร็งเซลล์ประสาท มะเร็งจอประสาทตา โรคมะเร็งกระดูกอีวิงซาร์โคมา (Ewing’s 
sarcoma) อาการไม่พึงประสงค ์ได้แก ่ผมร่วง กดไขกระดูก มีผลต่อการสรา้งเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง 
และเกล็ดเลือดลดลง จึงเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อและเลือดออกได้ง่าย ท าให้เกิดเนื้อตาย หากยาเกิดการ
รั่วไหลออกนอกหลอดเลือด (extravasation) (ธีรชิตและพรพรรณ, 2555) 

8. ฟลูออโรยูราซิล (fluorouracil) ข้อบ่งใช้ ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ มะเร็ง
บริเวณศีรษะและคอ มะเร็งตับอ่อน มะเร็งกระเพาะอาหาร อาการไม่พึงประสงค์  ได้แก่ ปากอักเสบ 
(stomatitis) ถ่ายเหลว (diarrhea) และเยื่อบุต่างๆ เกิดการอักเสบ ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า (neutropenia) 
พิษต่อระบบประสาท และฝ่ามือ ฝ่าเท้ามีอาการบวมแดง (ธีรชิตและพรพรรณ, 2555) 

9. ไอฟอสฟามายด์ (ifosfamide) ข้อบ่งใช้ ได้แก่ มะเร็งเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (soft tissue 
sarcomas) มะเร็งปอด มะเร็งอัณฑะ มะเร็งรังไข่ มะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งต่อมน้ าเหลือง อาการ
ไม่พึงประสงค์ ได้แก่ กดไขกระดูก ท าให้เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต่ า อาจเกิดภาวะเลือดออกใน
กระเพาะปัสสาวะ มีคลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว เบื่ออาหาร ง่วงนอน (somnolence) สับสน (confusion) 
และประสาทหลอน (hallucination) (ธีรชิตและพรพรรณ, 2555) 

10. วินบลาสทีน (vinblastin) ข้อบ่งใช้ ได้แก่ มะเร็งระบบเลือด มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม และมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ อาการไม่พึงประสงค์  
ได้แก่ ท าให้มีอาการปวดแสบปวดร้อน หากยาเกิดการรั่วออกนอกหลอดเลือด ผมร่วง กดไขกระดูก 
เกิดภาวะซีด และเยื่อบุในช่องปากเกิดการอักเสบ (ธีรชิตและพรพรรณ, 2555) 

11. วินคริสทีน (vincristine) ข้อบ่งใช้ ได้แก่ มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิด                  
มัยอิลอยด์ (acute myeloid leukemia [AML]) มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟอยด์ (acute 
lymphoblastic leukemia [ALL]) มะเร็งต่อมน้ าเหลือง มะเร็งสมอง วิมส์ทูเมอร์ มะเร็งเซลล์ประสาท 
มะเร็งจอประสาทตา โรคมะเร็งกระดูกอีวิงซาร์โคมา มะเร็งระบบประสาท และมะเร็งเมลาโนมา 
อาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ผมร่วง มีผื่นแดงตามผิวหนัง มีไข้ ปวดท้อง มีอาการท้องผูก มีภาวะกรด
ยูริกในเลือดสูงกว่าปกติ อาจมีอาการสับสน นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ หรือชัก (ธีรชิตและพรพรรณ, 2555) 
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ผลกระทบจากการเป็นโรคมะเร็งต่อผู้ป่วย 
  

 โรคมะเร็งเป็นโรคที่มีความรุนแรงและต้องใช้ระยะเวลายาวนานในการรักษา ผู้ที่เป็น
โรคมะเร็งส่วนน้อยเท่านั้นที่จะสามารถรักษาให้หายขาดได้ โรคมะเร็งในเด็กท าให้ผู้ป่วยเด็กต้องทุกข์
ทรมานจากพยาธิสภาพของโรค ภาวะแทรกซ้อนจากโรค อาการข้างเคียงจากการรักษา ความปวดที่
เกิดจากการตรวจ การรักษา และการท าหัตถการ เป็นต้น ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนแล้วแต่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในด้านต่างๆ ซึ่งสามารถแบ่งได้ 4 ด้าน ดังนี ้ 

1. ผลกระทบทางด้านร่างกาย เนื่องจากเมื่ออาการทางพยาธิสภาพของโรคเกิดการ
ก าเริบท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดความปวดอย่างแสนสาหัสทางด้านร่างกาย ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งส่วน
ใหญ่ต้องได้รับยาเคมีบ าบัด เนื่องจากเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลมากอีกวิธีหนึ่ง โดยมุ่งเน้นการท าลาย
เซลล์มะเร็ง แต่ส่งผลกระทบต่อเซลล์ปกติถูกท าลายด้วยเช่นกัน (กองการแพทย์ทางเลือก, 2550;      
สุรศักดิ์, 2560) ซึ่งยาเคมีบ าบัดก่อให้เกิดอาการข้างเคียงจากยาสูง ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดความ
ทุกข์และทรมานจากการได้รับยาเคมีบ าบัดค่อนข้างมาก เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว เยื่อบุช่องปาก
อักเสบ ผมร่วง ติดเชื้อง่ายเนื่องจากมีการกดภูมิคุ้มกัน อ่อนเพลีย เป็นต้น (ธีรชิตและพรพรรณ, 2555; 
ปิยธิดา, 2557; วิวรรณจนา, รุ้งนภา, ศิริโสภา, และจุรียา, 2553; Li, Chung, & Chiu, 2010) เกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ (Antillon et al., 2013) ความปวดจากการท าหัตถการ เช่น การเจาะเลือด การเจาะ  
ไขกระดูก การฉีดยา การตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจ เป็นต้น (บุษกรและคณะ, 2556; Li et al., 2010) อารมณ์
ทางด้านลบ โดยเฉพาะความวิตกกังวลท าให้มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย (Nazari et al., 2017) 
ท าให้ผู้ป่วยเด็กมีร่างกายอ่อนแอ ซึ่งเสี่ยงต่อภาวะติดเชื้อได้ง่ายเพิ่มมากขึ้น  

 2. ผลกระทบทางด้านอารมณ์และจิตใจ เป็นผลกระทบที่ต่อเนื่องมาจากด้านร่างกาย 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กเกิดอารมณ์ทางด้านลบ ซึ่งจากการศึกษาวิจัยของลิ จุง และชิว (Li, Chung, & Chiu, 
2010) ที่ได้ท าการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องเผชิญกับความเศร้า ความวิตกกังวล      
ความกลัว ความรู้สึกไม่ปลอดภัย และการสูญเสียการควบคุมตัวเอง โดยเฉพาะความวิตกกังวล ซึ่งเป็น
ปัญหาที่ส าคัญที่พบในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง (Myers et al., 2014) ความวิตกกังวลเป็นประสบการณ์
ทางด้านอารมณ์ที่สามารถพบบ่อยในชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอันเนื่องมาจากต้องเผชิญ
กับสถานการณ์ที่คุกคามทางด้านร่างกายและจิตใจ (Enskar & Von Essen, 2008) จากการศึกษาของ
กุลธิดา, อัจฉรียา, และชื่นฤดี (2557) พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งวัยรุ่นที่มีอายุ 10 - 19 ปี มีความ
ต้องการได้รับการตอบสนองทางด้านจิตใจในระดับมาก และยังพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ งมีความ     
วิตกกังวลอยู่ในระดับที่สูง ซึ่งความวิตกกังวลกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การ
ท าหัตถการที่ก่อให้เกิดความปวด (บุษกรและคณะ, 2556; Li et al., 2010) วิตกกังวลเรื่องการเรียนที่
ต้องหยุดชะงัก (Compas et al., 2014; Zebrack, 2011) ส่งผลท าให้เกิดเป็นความกังวลทางด้านจิตใจ 
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มีความกดดันเนื่องจากไม่สามารถเข้าเรียนกับเพื่อนในชั้นเรียนได้ตามปกติ จึงเป็นผลให้การเรียนลดลง 
หรือต้องเรียนซ้ าชั้น ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลงเนื่องจากรู้สึกว่าตนเองมีความ
แตกต่างจากบุคคลอ่ืน จึงเป็นสาเหตุให้เด็กเกิดการแยกตัว (กุลธิดาและคณะ, 2557) การคิดคาดการณ์
ไปเองของเด็กเกี่ยวกับความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง การสูญเสียความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันตามปกติที่เคยปฏิบัติอย่างอิสระ การพึ่งพาคนรอบข้าง การได้พบเจอบุคคลหรืออยู่ใน
สถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย (Nazari et al., 2017) รวมถึงภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปของตนเอง (Li et al., 
2010) สิ่งต่างๆ เหล่านี้ล้วนแล้วส่งผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทั้งสิ้น   

3. ผลกระทบทางด้านสังคม เนื่องจากภาวะโรคและการรักษาท าให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งมีอาการอ่อนเพลีย อยากนอนหลับพักผ่อนท าให้การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นลดลง มีการพึ่งพา
ผู้อื่นเพิ่มมากขึ้น (ทัศนีย์, 2551) และการที่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีสุขภาพร่างกายที่ไม่แข็งแรงและต้อง
เฝ้าระวังการติดเชื้อ จึงท าให้มีสูญเสียหรือลดความสามารถในการท ากิจกรรมร่วมกับบุคคลอื่น เช่น  
การเล่นกับเพื่อนๆ การเล่นกีฬา การไปโรงเรียนตามปกติเหมือนเพื่อนคนอื่น เป็นต้น (ศยามล, อัจฉรียา, 
และขนิตฐา, 2556) และเนื่องจากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง การ
เรียนจึงต้องหยุดชะงักลง (Compas et al., 2014) ท าให้รู้สึกกลัวและวิตกกังวลในการไปโรงเรียน กลัว
เรียนไม่ทันเพื่อน กลัวการไม่เป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพื่อน ท าให้ส่งผลต่อสัมพันธภาพระหว่างเพื่อนๆ  
และการเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนลดลง การได้รับยาเคมีบ าบัดส่งผลกระทบต่อภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนไป ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดความรู้สึกไม่มั่นใจในตนเอง รู้สึกอับอายกับสภาพร่างกายของ
ตนเองจนอาจน าไปสู่การมีพฤติกรรมถดถอยและท าให้มีผลต่อการเข้าร่วมสังคมกับผู้อื่นได้ (วิวรรณจนา
และคณะ, 2553)  

4. ผลกระทบทางด้านจิตวิญญาณ เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยสิ่งที่จ าเป็นคือการเข้ารับ
การรักษา เช่น การได้รับยาเคมีบ าบัด เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องทุกข์ทรมานกับการสูญเสีย
ภาพลักษณ์ ความเป็นอิสระในตนเอง ความรู้สึกถึงความไม่แน่นอนของชีวิต ท าให้พลังในการมีชีวิต
อย่างมีคุณค่าลดลง ขาดสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ไม่สามารถเข้าใจสถานการณ์ตามความเป็นจริง และไม่
สามารถเผชิญและแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ ในภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม (เพ็ญใจ, 2552) จนอาจ
เกิดเป็นความรู้สึกที่ขัดแย้งภายในจิตใจของตนเอง (อิศรางค์และสุรพันธ,์ 2552)  

จากผลกระทบด้านต่างๆที่กล่าวมาเบื้องต้นไม่ว่าจะเป็นผลกระทบทางด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ล้วนแล้วแต่ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน
และสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านจิตใจ ซึ่งเป็นด้านที่บุคลากรทางด้าน
การแพทย์มักมองข้าม (วิวรรณจนาและคณะ, 2553) แต่เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องการได้รับ
ความช่วยเหลือทั้งจากบุคคลรอบข้างและบุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาล เนื่องจากมีความ
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ใกล้ชิดกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์สาขาอื่นๆ ดังนั้น จึงแสดงให้เห็นว่า
พยาบาลควรเข้ามามีบทบาทในการสนับสนุนผู้ป่วยเด็กมะเร็งทางด้านจิตใจเพิ่มมากขึ้น 

 
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
 

ความหมายของความวิตกกังวล 
 

สาธกาและศิริลักษณ์ (2559) ได้ให้ค าจ ากัดความของความวิตกกังวลไว้ว่า เป็นภาวะ
ของอารมณ์ ซึ่งเป็นเสมือนสัญญาณเตือน ที่เกิดมาจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าที่มากเกินไป ท าให้เกิด
ความรู้สึกเหมือนก าลังจะมีสิ่งที่ไม่ดีหรือเป็นอันตรายเกิดขึ้น วาทินี (2556) ได้ให้ค าจ ากัดความของ
ความวิตกกังวลไว้ว่า เป็นสภาวะของอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดการตอบสนองต่อเหตุการณ์ที่คุกคาม 
ส่วนลิและคณะ (Li et al., 2010) ได้กล่าวไว้ว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกกังวล อารมณ์ไม่ดี สับสน
วุ่นวาย มีความกลัดกลุ้ม หงุดหงิด และกระวนกระวาย ส าหรับชไนเดอร์ (Schneider, 2012) ได้กล่าว
ไว้ว่า ความวิตกกังวลในเด็ก คือ ปัญหาสุขภาพที่สามารถพบได้ทั่วไปในเด็ก โดยเฉพาะในเด็กที่มีปัญหา
ทางสุขภาพร้ายแรง เช่น เด็กโรคมะเร็ง ซึ่งท าให้ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและอาจ
ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพ ในการศึกษาครั้ งนี้ ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง หมายถึง 
สภาวะอารมณ์ความรู้สึกทุกข์ใจ ไม่สบายใจ อัดอั้น หวาดวิตก กลัว ตึงเครียด กระวนกระวาย รู้สึกไม่
ปลอดภัยในเรื่องการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพ   

 
สาเหตุความวิตกกังวล 

 
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีหลายสาเหตุ ดังนี้ 
1. ภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง จากการศึกษาของบุษกรและคณะ (2556) พบว่า ผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกังวลจากสาเหตุภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง การด าเนินของโรค และ
ผลข้างเคียงจากการรักษา จากการศึกษาของลิและคณะ (Li et al., 2010) พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมี
ความวิตกกังวลสูงจากสาเหตุการรักษาโรคมะเร็ง เช่น การผ่าตัด การให้ยาเคมี การฉายแสง การเปลี่ยน
ถ่ายไขกระดูก  

2. ความปวด ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานจากความปวดทาง
กายมากมายที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค และการรักษาโรคมะเร็ง (Cederberg, Dahl, Essen, & 
Ljungman, 2017) จากการศึกษาของลินตอนและชาว (Linton & Shaw, 2011) พบว่า ประสบการณ์
ความปวดที่เกิดจากโรคและการรักษาท าให้มีผลต่อความวิตกกังวล 
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3. การวินิจฉัยโรคและพยากรณ์อาการของโรค จากการศึกษาวิจัยของลิและคณะ   
(Li et al., 2010) พบว่า การทราบการวินิจฉัยว่าตนเองเป็นโรคมะเร็งนั้นเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งเกิดความวิตกกังวล  

4. ภาพลักษณ์ของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ การสูญเสียอวัยวะ ผมร่วง เป็นต้น 
เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดความวิตกกังวล จากการศึกษาของลิและคณะ (Li et al., 
2010) พบว่า สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีอายุ 7 - 15 ปี เกิดความวิตกกังวล คือ การ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของตนเอง  

5. การเรียนอันเนื่องมาจากขาดเรียนบ่อยครั้ง เป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เกิดความวิตกกังวล เนื่องจากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลบ่อยครั้ง 
ทั้งการนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล การนัดติดตามอาการของแพทย์ รวมถึงการพักรักษาตัวที่บ้าน     
จึงท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งต้องขาดเรียนเป็นเวลานานหลายวันบ่อยครั้ง จนท าให้มีผลกระทบ
เกี่ยวกับผลการเรียนของเด็ก จากการศึกษาวิจัยของลิและคณะ (Li et al., 2010) พบว่า สาเหตุที่ท า
ให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดความวิตกกังวล คือ ผลการเรียนของตนเอง 

 
ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับความวติกกังวล  

 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ได้แก่ 
1. เพศ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง จากการศึกษา 

วิจัยของมอร์ไรซ์สแตมและคณะ (Maurice-Stam et al., 2009) พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เป็น   
เพศหญิงจะมีความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เป็นเพศชาย  โดยเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวกับ
ทางด้านร่างกายและทางสังคม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของโอกาโด ทิลเลอรี ชาร์พ ลอง 
และฟิพส์ (Okado, Tillery, Sharp, Long, & Phipps, 2016) พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเพศหญิงมี
ความวิตกกังวลมากกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .005) 

2. อายุ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
จากการศึกษาวิจัยของลิและคณะ (Li et al., 2010) พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีอายุมากกว่าจะมี
ระดับความวิตกกังวลมากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีอายุน้อยกว่า  ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของเมคดอนเนลล์ (McDonnell et al., 2017) พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่อยู่ในช่วงวัย
วัยรุ่นมีภาวะความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะวิตกกังวล 

3. ทัศนคติการมองโลก เนื่องจากทัศนคติในการมองโลกของผู้ป่วยเด็กโรค มะเร็งจะมี
ผลต่อทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ จึงท าให้ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของเด็ก จากการ
ศึกษาวิจัยของมอร์ไรซ์สแตมและคณะ (Maurice-Stam et al., 2009) พบว่า ทัศนคติต่อการมองโลก
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ในแง่บวกเกี่ยวกับโรคที่เจ็บป่วยสามารถท านายความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้ (𝛽 = - 0.18, 
p < .05) กล่าวคือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีทัศนคติต่อการมองโลกในแง่บวกเกี่ยวกับโรคที่เจ็บป่วยของ
ตนเองจะท าให้เด็กรู้สึกวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีทัศนคติต่อการมองโลกในแง่ลบ 

4. การสืบค้นข้อมูล จากการศึกษาวิจัยของมอร์ไรซ์สแตมและคณะ (Maurice-Stam 

et al., 2009) พบว่า การสืบค้นข้อมูลสามารถท านายความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได ้(𝛽 = 0.18, 
p < .05) กล่าวคือ ยิ่งผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับโรคที่เจ็บป่วยมากเท่าใดก็จะยิ่ง  
ท าให้มีความวิตกกังวลมากเพิ่มมากขึ้นเท่านั้น 

5. การจัดการความวิตกกังวล จากการศึกษาวิจัยของวูและคณะ (Wu et al., 2012) 
พบว่า การจัดการความวิตกกังวลและความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวก (r = 0.49, p < 0.01) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของคอมปัสและคณะ (Compas et al., 2014) พบว่า ความสามารถในการ
เผชิญปัญหา เช่น การปรับตัวต่ออารมณ์ทางลบ การเข้าใจและยอมรับกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความวิตกกังวล (rs จาก .16 ถึง .31, ps < .005)  

6. ระยะเวลาที่เข้ารับการบ าบัดรักษา จากการศึกษาของแพตเตอร์สันและแมคโดนอล 
(Patterson & McDonald, 2010) พบว่า ระยะเวลาที่เข้ารับการบ าบัดรักษามีผลท าให้ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่น
โรคมะเร็งเกิดความวิตกกังวล โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในช่วงปีแรกจะมี
ความวิตกกังวลมากกว่าผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาปีที่ 1 ถึง 5 และเข้ารับการรักษา
มาแล้ว 5 ปีขึ้นไป  

7. การรักษา จากการศึกษาวิจัยของดูเปียสและคณะ (Dupius et al., 2009) พบว่า 
การรักษา รวมถึงการท าหัตถการและผลข้างเคียงจากการรักษา มีผลท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัดที่มีอายุระหว่าง 4 ถึง 18 ปี เกิดความวิตกกังวลมากถึงร้อยละ 43 

8. สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล เนื่องจากโรงพยาบาลเป็นสถานที่ที่เด็กไม่คุ้นเคย 
(กนกจันทร์, 2554) ซึ่งมีบรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่แตกต่างจากบ้านของตนเอง เช่น มีอุปกรณ์
หรือเครื่องมือทางการแพทย์ตามจุดต่างๆ มีบุคลากรทางการพยาบาลมากมาย (Compas et al., 2014; 
Hockenberry & Wilson, 2009) ดังนั้น จึงท าให้เด็กเกิดความวิตกกังวล กลัว ไม่สบายใจ  กระวน
กระวายเมื่อต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่ตนเองไม่คุ้นเคย 

9. ปัจจัยด้านบิดามารดา เนื่องจากเมื่อบุตรป่วยเป็นโรคมะเร็งท าให้บิดามารดามีการ
ตอบสนองต่อความวิตกกังวลที่แตกต่างกัน ซึ่งความวิตกกังวลยังสามารถถ่ายทอดถึงกันและกันได้  
จากการศึกษาของคอมปัสและคณะ (Compas et al., 2014) พบว่า เมื่อบิดามารดาเกิดมีความวิตก
กังวลที่เพิ่มสูงขึ้น ท าให้ส่งผลต่อคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจะสูงขึ้นตามเช่นกัน 
ดังนั้น เมื่อผู้ดูแลหรือบุคคลที่ใกล้ชิดเด็กมีความวิตกกังวลจะสามารถถ่ายทอดไปยังเด็ก ท าให้เด็กเกิด
ความวิตกกังวลได้เช่นกัน  
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10. สถานภาพทางการเงินของครอบครัว จากการศึกษาวิจัยของโอกาโดและคณะ 
(Okado et al., 2016) พบว่า สถานภาพทางการเงินมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง (r = -.22, p = .001) 

11. การกลับเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง ( relapsed) จากการศึกษาวิจัยของโอกาโด       
และคณะ (Okado et al., 2016) พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีประสบการณ์กลับมาเป็นซ้ าอีกครั้ง 
พบว่า มีระดับความวิตกกังวลต่ ากว่าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ไม่เคยมีอาการกลับเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .004) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้มีการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง ได้แก่ (1) อายุ การวิจัยครั้งนี้จะท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีอายุระหว่าง      
7 - 17 ปี เนื่องจากเด็กอายุตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป จะมีพัฒนาการทางด้านภาษา การใช้ค าพูด สามารถแสดง
ความคิดเห็นและความรู้สึกได้ดี ส่วนเด็กที่อยู่ในช่วงวัยรุ่นเป็นวัยที่สามารถคิดเป็นนามธรรมได้มากขึ้น 
จึงท าให้มีพัฒนาการทางด้านความคิดและสติปัญญาเพิ่มมากขึ้น เป็นวัยที่มีเหตุผล สามารถคิดและ
แสดงความรู้สึกของตนให้ผู้อื่นเข้าใจได้ดี นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษามีจ านวนน้อย ดังนั้น 
จึงต้องท าการขยายกลุ่มตัวอย่าง และ (2) การรักษา การวิจัยครั้งนี้จะเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด เนื่องจากต้องการควบคุมตัวแปรกวน โดยก าหนดให้เด็ก
ทุกคนได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่เหมือนกัน จากการควบคุม 2 ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น เนื่องจาก
เป็นปัจจัยที่สามารถควบคุมได้จริง แต่การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ท าการควบคุมปัจจัยประสบการณ์ 
ทัศนคติการมองโลก การสืบค้นข้อมูล การจัดการความวิตกกังวล สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ปัจจัยด้าน
บิดามารดา สถานภาพทางการเงินของครอบครัว และการกลับเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง เนื่องจากปัจจัย
ส่วนใหญ่มีความยากต่อการควบคุม เพราะเป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวของบุคคลที่เกี่ยวกับจิตใจ ความเชื่อ 
ทัศนคติ สติปัญญา ส่วนปัจจัยบางปัจจัยที่สามารถควบคุมได้ เช่น ระยะเวลาที่เข้ารับการบ าบัดรักษา 
และการกลับเป็นซ้ าของโรคมะเร็ง ผู้วิจัยได้ท าการควบคุมปัจจัยเหล่านี้โดยใช้คะแนนความวิตกกังวลใน
การควบคุมปัจจัยดังกล่าว ดังนั้น จึงไม่ได้ท าการควบคุมตัวแปรที่กล่าวมาเบื้องต้น 

 
ระดับของความวิตกกังวล 

 
ฮาลเตอร์และวาคาโรลิส (Halter & Varcarolis, 2014) ได้แบ่งระดับความวิตกกังวล

ได้ 4 ระดับ ดังนี้ 
1. วิตกกังวลระดับเล็กน้อย (mild anxiety) คือ เป็นสภาวะปกติของบุคคลที่สามารถ

เกิดขึ้นได้ในชีวิตประจ าวัน และช่วยให้บุคคลเกิดการรับรู้และมีสมาธิได้ที่ดีขึ้น ความวิตกกังวลระดับ
เล็กน้อยท าให้บุคคลสามารถเห็น ได้ยิน และจับใจความของข้อมูลได้มากขึ้นและสามารถแก้ไขปัญหาได้
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อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนอาการทางกายที่มักจะแสดงออก ได้แก่ รู้สึกไม่สุขสบายเล็กน้อย 
กระสับกระส่าย หงุดหงิด หรือแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมที่มีความเครียดเล็กน้อย (เช่น การกัดเล็บ 
การกระดิกเท้าหรือนิ้ว เป็นต้น) 

2. วิตกกังวลระดับปานกลาง (moderate anxiety) คือ เป็นสภาวะที่บุคคลมีระดับ
ความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น ส่งผลให้การรับรู้แคบลงท าให้มองข้ามรายละเอียดบางอย่าง ความวิตกกังวล
ระดับปานกลางท าให้บุคคลสามารถเห็น ได้ยิน และจับใจความของข้อมูลได้น้อยลง นั้นอาจเป็นการ
แสดงให้เห็นถึงความไม่ตั้งใจหรือไม่สนใจในการเห็น ได้ยิน หรือการจับใจความ ดังนั้น ท าให้เป็น
อุปสรรคขัดขวางต่อความสามารถในการคิดอย่างรอบครอบ แต่ยังคงสามารถเรียนรู้และแก้ปัญหาได้ 
ถึงแม้ว่าจะท าได้ในระดับไม่ดีเท่าที่ควร ส่วนอาการของระบบประสาทอัตโนมัติมีผลท าให้บุคคลรู้สึก  
ตึงเครียด หัวใจเต้นเร็ว อัตราการหายใจและชีพจรเพิ่มขึ้น เหงื่อออก และมีอาการทางร่างกายเล็กน้อย 
(เช่น ปวดท้อง ปวดศีรษะ ปัสสาวะบ่อย) เสียงสั่นอย่างเห็นได้ชัด  

3. วิตกกังวลระดับรุนแรงหรือสูงมาก (severe anxiety) คือ เป็นสภาวะการลดลง 
ของการรับรู้ของบุคคล ความวิตกกังวลระดับรุนแรงท าให้บุคคลมุ่งสนใจเฉพาะจุดรายละเอียดเล็กน้อย
หรือรายละเอียดที่กระจัดกระจายและยากต่อการสังเกตในสิ่งแวดล้อมที่ไม่ได้อยู่ในจุดสนใจของตนเอง 
บุคคลไม่สามารถเรียนรู้และแก้ไขปัญหาได้ รู้สึกงุนงงและสับสน พฤติกรรมที่แสดงออกมาเป็นแบบ
อัตโนมัติและมีเป้าหมายในการลดความวิตกกังวล อาการทางกาย (เช่น ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ คลื่นไส้ 
นอนไม่หลับ) หัวใจเต้นรัวแต่ยังอยู่ในระดับปกติ และในบางคนอาจมีอาการหายใจมากกว่าปกติ 
(hyperventilation) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกังวลใน
ระดับที่สูงมาก การศึกษาวิจัยของลิและคณะ (Li et al., 2010) ได้ท าการศึกษาผลกระทบของ
โรคมะเร็งต่อร่างกาย อารมณ์ และความผาสุกทางจิตสังคมของเด็ก พบว่า  การเข้ารับการรักษา
โรคมะเร็งมีผลท าให้เด็กมีความวิตกกังวลอยู่ในระดับสูงมาก 

4. วิตกกังวลระดับหวาดกลัว (panic) คือ สภาวะอาการที่บุคคลมีความวิตกกังวล
ระดับขั้นรุนแรงที่สุด ซึ่งมีพฤติกรรมกระวนกระวายและตื่นตระหนกอย่างเห็นได้ชัด เมื่อบุคคลที่อยู่ใน
สภาวะหวาดกลัวมักจะสูญเสียการรับรู้ความจริง ไม่สามารถควบคุมตนเองได้ จึงแสดงพฤติกรรมเดินไป
เดินมา วิ่ง ตะโกน กรีดร้อง เนื่องจากมีอาการประสาทหลอนหรือการรับรู้สัมผัสผิดพลาด (เช่น เห็นใน
สิ่งที่ไม่มีอยู่จริง) พฤติกรรมทางร่างกาย เช่น เอาแน่เอานอนไม่ได้ เดี๋ยวดีเดี๋ยวร้าย หุนหันพลันแล่น 
เป็นต้น พฤติกรรมที่แสดงออกมาเป็นแบบอัตโนมัติและมีเป้าหมายในการลดความวิตกกังวล เช่น   
ความพยายามในการท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เป็นต้น  

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความวิตกกังวลที่ไม่ได้มีการแบ่งระดับความ
วิตกกังวล ดังวิจัยของโพเลทและคณะ (Polat et al., 2015) ได้ท าการศึกษาความวิตกกังวลในผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอายุ 5 - 15 ปี โดยใช้มาตรวัดความ
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วิตกกังวล พบว่า มีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยอยู่ที่ 5.64 ± 2.32 จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน และ
วิจัยของอุบลและคณะ (2555) ได้ท าการศึกษาความวิตกกังวลในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด โดยใช้มาตรวัดความวิตกกังวลเช่นเดียวกัน พบว่า มีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ยอยู่ที่ 3.49 ± 1.16 
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ไม่มีการแบ่งระดับความวิตกกังวล
เช่นเดียวกัน และได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการก าหนดคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งต้องไม่ต่ ากว่า 4 คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน เนื่องจากคะแนนความวิตกกังวลที่
ระดับ 4 คะแนน แสดงให้เห็นถึงความต้องการได้รับการดูแลเกี่ยวกับภาวะความวิตกกังวลในระดับ 
ปานกลาง และผู้วิจัยได้น าการศึกษาวิจัยของอุบลและคณะ (2555) ซึ่งได้ท าการศึกษาความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ยาเคมีบ าบัด จากการศึกษามีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการทดลองอยู่ที่  
3.25 คะแนน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าคะแนนดังกล่าวมาใช้อ้างอิงในการก าหนดคะแนนความวิตกกังวลของ
งานวิจัยนี้ โดยการปัดฐานคะแนนความวิตกกังวลขึ้นเป็น 4 คะแนน 

 
ผลกระทบของความวิตกกังวล 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับผลกระทบของความวิตกกังวลในผู้ป่วย

เด็กโรคมะเร็งที่ผ่านมา พบว่า ความวิตกกังวลส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยเด็กทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
(Enskar & Von Essen, 2008) รวมถึงด้านสังคมของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ซึ่งเกิดขึ้นมากหรือน้อยนั้น
ขึ้นอยู่กับระดับความวิตกกังวล ดังนั้น ผลกระทบของความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีดังนี้  

1. ด้านร่างกาย เนื่องจากผู้ป่วยเด็กมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาวะเจ็บป่วยจากโรคที่
มากจนเกินไป ซึ่งท าให้เกิดการตอบสนองของร่างกายหลายๆ อย่างตามมา เช่น เมื่อบุคคลเกิดความ
วิตกกังวลท าให้ต่อมหมวกไตชั ้นในหลั ่งสารแคททีโคลามีนและต่อมหมวกไตชั้นนอกหลั ่งสาร       
คอร์ติโคสเตียรอยด์ส่งผลให้โซเดียมและโพแทสเซียมเกิดการคั่งในเลือดท าให้หัวใจเต้นผิดปกติ     
ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น (สายลม, ภิญโญ, และพิณทิพ, ม.ป.ป.) เกิดการกระตุ้นการท างานของระบบ    
ซิมพาเทติกท าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา เช่น หัวใจสั่น หัวใจเต้นเร็วขึ้น หายใจเร็วขึ้น 
ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น เป็นต้น และยังส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เช่น การนอนหลับยาก ปวดศีรษะ 
เวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง (สุรศักดิ์, 2560) ซึ่งท าให้มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่สุขภาพดี (Schneider, 2012) 

2. ด้านจิตใจ เนื่องจากปัญหาทางด้านสุขภาพของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ต้องเผชิญ  
กับสิ่งกระตุ้นและสภาพแวดล้อมมากระทบต่อสภาวะอารมณ์และจิตใจ  ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมักมี   
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่ตนเองเป็นนั้นอาจจะไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ (บุษกรและคณะ, 
2551) จึงท าให้เกิดเป็นความเครียดและพัฒนาไปสู่ภาวะซึมเศร้าตามมาได้ จนส่งผลต่อการแสดงออก  



25 
 

ของพฤติกรรมผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง (Myers et al., 2014) ซึ่งจากการศึกษาวิจัยของลิและคณะ (Li et al., 
2010) พบว่า หากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกังวลที่สู งมากเกินไปนั้นจะท าให้มีผลต่อความ 
สามารถในการเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ลดน้อยลง นอกจากนี้ภาพลักษณ์ของตนเองที่
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง การขาดเรียนบ่อยจนท าให้ผล
การเรียนลดลง ยังท าให้มีผลให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (กุลธิดา        
และคณะ, 2557; Compas et al., 2014; Wu et al., 2012) 

3. ด้านสังคม เมื่อผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกังวลที่สูงมากท าให้มีผลต่อการ
แสดงออกของพฤติกรรมต่อการใช้ชีวิตในสังคม เช่น เกิดการแยกตัวจากสังคม กลัวการไปโรงเรียน 
(Wu et al., 2012)  

 
การจัดการกับความวิตกกังวล  

 
จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา มีวิธีการจัดการความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง   

2 วิธีหลัก ได้แก่  
1. การใช้ยารักษาความวิตกกังวล เป็นการใช้ยาคลายความวิตกกังวลในเด็กเพื่อให้เด็ก

ลดอาการกลัว และความวิตกกังวล ซึ่งได้มกีารศึกษาวิจัยของดูเฟรส์นและคณะ (Dufresne et al., 2010) 
ที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีความกลัวและความวิตกกังวลในขณะท าหัตถการที่ก่อให้เกิด
ความปวด เช่น การเจาะหลัง (lumbar puncture) การเจาะไขกระดูก (bone marrow aspiration) 
เป็นต้น โดยให้ยาคลายความวติกกังวล ได้แก่ ยามิดาโซแลม (midazolam) และยาเคตามีน (ketamine) 
แต่จากการวิจัยยังไม่สามารถสรุปได้ว่า การใช้ยารักษาความวิตกกังวลท าให้ความวิตกกังวลของเด็ก
ลดลง เนื่องจากผู้ประเมิน (ได้แก่ แพทย์ และผู้ดูแล) ให้ข้อมูลที่ไม่สัมพันธ์กัน ดังนั้น การใช้ยารักษา
ความวิตกกังวลในเด็กควรมีการใช้อย่างระมัดระวัง เพราะอาจส่งผลข้างเคียง และเสี่ยงต่อการเกิด
อันตรายกับเด็กได้ และยังไม่มีหลักฐานว่า สามารถใช้ลดความวิตกกังวลในเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(Dufresne et al., 2010)  

2. การไม่ใช้ยารักษาความวิตกกังวล มีหลายวิธี เช่น  
- การให้ข้อมูล (providing information) เป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ

วินิจฉัย การพยากรณ์โรคแก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ท าให้เด็กมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะการ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งของตนเองเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากการศึกษาวิจัย พบว่า การให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งชว่ยให้ความวิตกกังวลลดลง (กรรณิกา, 2555; Wu et al., 2013) 
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- การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการดูแลเด็กขณะเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล การที่ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลท าให้เด็กเกิดความอบอุ่นใจ รู้สึกปลอดภัย 
สบายใจ จึงช่วยให้เด็กมีความวิตกกังวลลดลง (แขนภาและคณะ, 2554) 

- นวดบ าบัด (massage therapy) เป็นแพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์
ผสมผสาน การนวดบ าบัดเป็นการใช้ทักษะทางด้านร่างกาย โดยการบีบ จับ คลึง กดจุด เป็นต้น 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดความผ่อนคลาย เพิ่มความสุขสบาย ซึ่งจากการศึกษาวิจัย 
พบว่า การนวดบ าบัดช่วยให้ความวิตกกังวลในเด็กโรคมะเร็งลดลง (Hughes et al., 2009; Post-White 
et al., 2009) 

- ดนตรีบ าบัด (music therapy)  เป็นแพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์
ผสมผสานอีกวิธีหนึ่ง ดนตรีบ าบัดเป็นศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับดนตรี ที่น ามาใช้ประยุกต์เพื่อปรับเปลี่ยน 
พัฒนา และคงสภาวะของสุขภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยผ่านกิจกรรมดนตรีที่มีแบบแผนที่
ชัดเจนทางวิทยาศาสตร์ ดนตรีมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ช่วยปรับ
สภาวะของอารมณ์และจิตใจ สร้างสมาธิ ปรับคลื่นสมองให้แก่บุคคล สามารถช่วยให้เกิดความ     
ผ่อนคลาย ซึ่งจากการศึกษาวิจัย พบว่า ดนตรีบ าบัดสามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้ (Nguyen      
et al., 2010; Polat, Gurol, Celebioglu, & Yildirim, 2015) 

- ความเป็นจริงเสมือน (virtual Reality) เป็นการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่
มีการจ าลองภาพหรือเหตุการณ์เสมือนจริงไว้ได้เล่น เพื่อความบันเทิงและเพื่อการเรียนรู้ ซึ่งช่วยใน
การเบี่ยงเบนความสนใจของเด็ก ซึ่งจากการศึกษาวิจัย พบว่า ช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งได้เช่นกัน (Li, Chung, & Ho, 2011) 

- บ าบัดเชิงบูรณาการ (integrative Therapy) เป็นการใช้การแพทย์แบบ
ผสมผสานหลายวิธีร่วมกันในการดแูลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เช่น ความเป็นจริงเสมือน การหายใจ การนวด
บ าบัด ดนตรีบ าบัด เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาวิจัย พบว่า ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกังวล
ลดลง (Thrane, 2013)  

- เทคนิคการวาดรูปและการเขียน (drawing and writing technique) เป็น
การวาดรูปและเขียนอธิบายเกี่ยวกับเรื่องราวต่างๆ ขณะอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งให้เด็กได้สร้างสรรค์
เรื่องราวโดยใช้จินตนาการและความรู้สึกเชิงบวก ซึ่งจากการศึกษาวิจัย พบว่า ช่วยลดความวิตกกังวล
ในเด็ก (Altay, Kilicarslan-Toruner, & Sari, 2017) 

- การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help group) เป็นวิธีการที่ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นที่เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งให้มีความสามารถในการเข้าใจต่อการจัดการกับความ      
วิตกกังวล ความกลัว ความเศร้า เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาวิจัย พบว่า ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กวัยรุ่นที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็งมีความวิตกกังวลลดลง (ธนิดา, 2557) 
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- การบ าบัดด้วยหนังสือ (bibliotherapy) เป็นวิธีการใช้หนังสือในการบ าบัด
สภาพจิตใจของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดยการอ่านเรื่องราวที่เกี่ยวข้องภาวะเจ็บป่วยของโรคมะเร็ง การ
เผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษา พบว่า สามารถช่ วยลด
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได ้(Schneider, 2012) 

- พลังบ าบัดเรกิ (reiki energy healing) เป็นการใช้พลังงานจากธรรมชาติ 
โดยการส่งพลังงานผ่านฝ่ามือจากผู้ให้การบ าบัดไปยังผู้ที่รับการบ าบัด จากการวิจัยพบว่า สามารถ
ช่วยให้เกิดความผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวล (Birocco et al., 2011; Bowden et al., 2011; 
Richeson et al., 2010) ซึ่งเป็นอีกทางหนึ่งทางเลือกที่สามารถน ามาใช้ในการลดความวิตกกังวลได้
เช่นเดียวกัน ส่วนรายละเอียดจะกล่าวถึงต่อไปในหัวข้อ การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 

 
การประเมินความวิตกกังวล   

 
การประเมินความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง สามารถประเมินได้หลายวิธี ดังนี้ 
1. การประเมินโดยการใช้แบบประเมินตนเอง (self-report inventories or 

questionnaires) เป็นการให้ผู้ถูกประเมินท าการประเมินความรู้สึกของตนเอง โดยแสดงออกมาจาก
การพูด การเขียนอธิบายความรู้สึก การใช้แบบสอบถามความวิตกกังวล ได้แก่  

1.1 แบบวัดความวิตกกังวลแบบสั้น 6 ข้อ (six-item short-form of the 
state scale of the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory: STAI) ของมาร์ทัวและเบคเกอร์  
(Marteau & Bekker, 1992) ได้พัฒนามาจากแนวคิดของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 1983) ที่
สร้างเครื่องมือแบบวัดความวิตกกังวล (แบบ X และ Y) มีจ านวนของข้อค าถามที่ยาวและมีความ
ซ้ าซ้อน ดังนั้น มาร์ทัวและเบคเกอร์ จึงได้มีการพัฒนาข้อค าถามวัดความวิตกกังวลให้มีความสั้นลง ซึ่ง
มีเพียง 6 ข้อค าถาม ได้แก่ 1) ฉันรู้สึกสงบ (I feel calm) 2) ฉันเครียด (I am tense) 3) ฉันรู้สึก
เสียใจ (I feel upset) 4) ฉันผ่อนคลาย (I am relaxed) 5) ฉันรู้สึกพึงพอใจ (I feel content) และ 
6) ฉันกังวล (I am worried) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้วัดความวิตกกังวล ในบุคคลทั่วไป ลักษณะของ
ค าตอบแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 1 - 4 โดย “1” หมายถึง ไม่เลย “2” หมายถึง ค่อนข้าง “3” หมายถึง 
ปานกลาง และ “4” หมายถึง มากที่สุด ซึ่งมีคะแนนอยู่ในช่วง 6 - 24 คะแนน  6 คะแนน หมายถึง 
ไม่มีความวิตกกังวล และ 24 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลมากที่สุด มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 
(correlation coefficients) มากกว่า .90 และมีค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือ (reliability coefficient) 
เท่ากับ .82 ซึ่งเครื่องมือชนิดดังกล่าวได้มีผู้ศึกษาวิจัยน ามาใช้วัดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ได้แก่ การศึกษาวิจัยของเหงียนและคณะ (Nguyen et al., 2010) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับดนตรี
บ าบัดต่อการลดความปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอายุ 7 - 12 ปี ที่เข้ารับการตรวจ
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เจาะไขกระดูก แต่ในงานวิจัยไม่ได้ระบุถึงการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือซ้ า  แบบวัดความวิตก
กังวล (STAI) มีความสะดวกต่อการตอบค าถามของเด็ก แต่มีข้อจ ากัดของข้อค าถามที่อาจจะไม่
สามารถประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีได้อย่างครอบคลุม เนื่องจาก
เป็นการถามเพียงบางความรู้สึกของความวิตกกังวลเท่านั้น ซึ่งอาจจะไม่ครอบคลุมถึงความรู้สึกของ
ความวิตกกังวลที่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีอยู่จริง 

1.2 แบบวัดความวิตกกังวลของแบค (The Beck Inventory) (Beck & Steer, 
1990) ที่สร้างขึ้นโดยแบคและเพื่อนร่วมงาน มีวัตถุประสงค์ในการวัดความวิตกกังวลในผู้ที่มีอายุ     
17 - 80 ปี เป็นเครื่องมือที่มีค าถามเกี่ยวกับอาการความวิตกกังวลในสัปดาห์ที่ผ่านมา มีจ านวน 21 ข้อ 
เป็นแบบวัดลิเคิร์ทสเกล (likert scale) ลักษณะของค าตอบแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 0 - 3 โดย “0” 
หมายถึง ไม่วิตกกังวล และ“3” หมายถึง วิตกกังวลมาก มีคะแนนอยู่ในช่วง 0 - 63 คะแนน แบ่งออกเป็น 
4 ระดับ คือ 0 - 7 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลน้อยมาก 8 - 15 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลเล็กน้อย 
16 - 25 คะแนน หมายถึง วิตกกังวลปานกลาง และ 26 - 63 หมายถึง วิตกกังวลมาก มีค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .92 ซึ่งเครื่องมือชนิดดังกล่าวได้มีผู้ศึกษาวิจัยน ามาใช้วัดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ได้แก่ การศึกษาวิจัยของลียอน, จาคอบส์, บริกส์, เชง, และวัง (Lyon, Jacobs, 
Briggs, Cheng, & Wang, 2014) ได้ท าการศึกษาวิจัยระยะยาวเกี่ยวกับการวางแผนการดูแลขั้นสูง
ส าหรับวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งในเรื่องความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิต และจิตวิญญาณ 
ซึ่งได้น ามาใช้วัดความวิตกกังวล ในวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งอายุ 14 - 20 ปี แต่ในงานวิจัยไม่ได้ระบุ
ถึงการทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือซ้ า ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวลของแบค มีความครอบคลุมของ
ข้อค าถามเพิ่มมากขึ้น แต่ข้อค าถามมีความยากและเหมาะสมที่จะใช้ประเมินผู้ที่มีอายุช่วง 17 - 80 ปี 
จึงไม่เหมาะส าหรับใช้ในการวิจัยครั้งนี้  เนื่องจากผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง       
ที่มีอายุ 7 - 17 ปี 

1.3 การใช้มาตรวัดความวิตกกังวล (visual analogue anxiety scale: VAS) 
ตามแนวคิดของเอตเคน (Aitken, 1969) ซึ่งเป็นมาตรวัดประเมินสภาวะอารมณ์และความรู้สึกของ
ตนเองรวมเข้าด้วยกัน ได้มีการน ามาใช้ในการประเมินหลายอย่าง เช่น ประเมินความปวด วัดความ
ผาสุก วัดภาวะซึมเศร้า วัดความวิตกกังวล เป็นต้น เครื่องมือชนิดนี้มีการน ามาใช้ต้ังแต่ ค.ศ. 1920 ซึ่ง
ได้น ามาใช้ทางคลินิกและทางการพยาบาล รวมถึงการวิจัยทางพยาบาลด้วยเช่นกัน ส าหรับมาตรวัด
ความวิตกกังวล เป็นมาตรวัดที่มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้วัดความวิตกกังวลโดยรวม สามารถใช้วัดได้        
ทั้งในเด็กโตและผู้ใหญ่ เป็นเครื่องมือที่นิยมน ามาใช้ประเมินความวิตกกังวลอย่างแพร่หลาย ผู้ประเมิน
สามารถประเมินได้อย่างอิสระและไม่ต้องตีความหมายของค าถาม ลงบนเส้นตรงที่มีความยาว        
10 เซนติเมตร ปลายปิดด้านซ้ายมือหมายความว่า ไม่มีความวิตกกังวล มีค่าเท่ากับ 0 ส่วนบริเวณกึ่งกลาง 
มีค่าเท่ากับ 4 - 6 หมายความว่า มีความวิตกกังวลปานกลาง และส่วนปลายปิดทางด้านขวามือ 
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หมายความว่า มีความวิตกกังวลมากที่สุด มีคะแนนเท่ากับ 10 (Hornblow & Kidson, 1976 อ้างตาม
รัตนาและเบญจมาภรณ์, 2559) และโดยให้ผู้ประเมินท าเครื่องหมายกากบาทลงบนเส้นตรงในส่วนที่
ตรงกับความรู้สึกของตนเอง การศึกษาวิจัยของบรินกีร์และคณะ (Bringuier et al., 2009) ได้มีการ
น าเครื่องมือชนิดนี้ไปท าการทดสอบเกี่ยวกับความถูกต้องในการวัดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็ก พบว่า 
มาตรวัดความวิตกกังวลชนิดนี้มีประสิทธิภาพและความไวในการประเมินความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็ก
ที่มีอายุตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป (CI: 0.69 - 0.91, p < 0.001) และยังแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ทางสถิติ
ในการประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็ก โดยท าการประเมินระหว่างผู้ป่วยเด็กและบิดามารดาซึ่ง
มีความสัมพันธ์ทางสถิติ (r = 0.72, p < 0.001; r = 0.67, p < 0.001; r = 0.84, p < 0.001) และยัง
มีการศึกษาวิจัยที่น าเครื่องมือชนิดนี้มาใช้วัดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ดังวิจัยของ        
โพเลทและคณะ (Polat et al., 2015) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของดนตรีบ าบัดต่อความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวแบบเฉียบพลันอายุ 5 - 15 ปี แต่งานวิจัยนี้ไม่ได้ระบุถึงการทดสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือซ้ า ซึ่งมาตรวัดความวิตกกังวลมีวิธีการประเมินที่ไม่ยุ่งยากซับซ้อน ง่ายและ
สะดวกต่อการใช้งาน ใช้เวลาเพียงเล็กน้อยในการประเมิน สามารถน าไปใช้ได้ทั้งในเด็กและผู้ใหญ่  

2. การประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา (physiological change evaluation) 
ประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ได้แก่ ชีพจรหรืออัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ความดันโลหิต ระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล ระดับน้ าตาลในเลือด ม่านตา ความตึงของกล้ามเนื้อ 
เป็นต้น หากมีความวิตกกังวลเล็กน้อย มีผลท าให้ชีพจรหรืออัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการ
หายใจเร็วขึ้นเพียงเล็กน้อย ความดันโลหิตสูงขึ้นเล็กน้อย น้ าตาลในเลือดสูงขึ้น มีความตื่นตัวมากขึ้น 
เป็นต้น ความวิตกกังวลระดับปานกลาง มีผลท าให้ชีพจรหรืออัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการ
หายใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น เหงื่อออก ม่านตาขยาย มีความตื่นตัวเพิ่มมากขึ้น เป็นต้น ความ
วิตกกังวลระดับรุนแรง มีผลท าให้ชีพจรหรืออัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจเร็วเพิ่มขึ้น 
ความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น กระสับกระส่าย ปากแห้ง เบื่ออาหาร คลื่นไส้ ม่านตาขยายมากขึ้น มีอาการ
เจ็บป่วยทางกาย เป็นต้น และความวิตกกังวลระดับหวาดกลัว มีผลท าให้ความดันโลหิตต่ าลง มีอาการ
มึนงง หมดแรงและอาจจะเป็นลมได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีผู้วิจัยที่น าการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยามาใช้วัดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ได้แก่  การศึกษาวิจัยของ     
ลิ จุง และชิว (Li, Chung, & Chiu, 2010) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลกระทบของร่างกาย อารมณ์ 
และความผาสุกทางด้านจิตใจในโรคมะเร็ง ได้ท าการประเมินหลายวิธีร่วมกัน ซึ่งการประเมินทาง
ร่างกายประเมินโดยใช้วิธีการสัมภาษณ์อาการทางร่างกายที่พบในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เช่น ความปวด เบื่อ
อาหาร อาเจียน อ่อนเพลีย เจ็บคอ และมีไข้ โดยงานวิจัยนี้ไม่ได้ท าการประเมินในเรื่องของการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา และการศึกษาวิจัยของเจอร์ชั่นและคณะ (Gershon et al., 2004) ได้
ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความเป็นจริงเสมือนต่อการเบี่ยงเบนความสนใจในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ซึ่ง
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ได้ท าการประเมินความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งโดยหลายวิธีร่วมกัน และการประเมินจากการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาก็เป็นหนึ่งในวิธีที่ใช้ในการประเมินความวิตกกังวล ซึ่งการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาค่อนข้างประเมินได้ยาก เนื่องจากเมื่อร่างกายหรืออารมณ์เกิดการ
เปลี่ยนแปลงตามสิ่งเร้าหรือตัวกระตุ้นต่างๆ เช่น ความร้อน ความเย็น ความกลัว ความต่ืนเต้น เป็นต้น 
อาจท าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาตามมาได้ เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ความดันโลหิต เป็นต้น จึงน ามาใช้ในการประเมินความวิตกกังวลได้ยาก  (Mitchell, 1981) 
นอกจากนี้ ยังต้องอาศัยผู้ที่มีความช านาญในการตรวจและแปลผลการทดสอบ แต่การประเมินการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาสามารถเป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนสภาวะทางอารมณ์ของบุคคล ณ ขณะนั้นได้  

ในการประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจะเห็นได้ว่ามีเครื่องมือที่  
หลากหลาย ซึ่งแต่ละเครื่องมือมีความจ าเพาะเจาะจงต่อวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนั้นๆ ส าหรับการ
วิจัยครั้งนี้ ประเมินความวิตกกังวลโดยใช้มาตรวัดความวิตกกังวล (VAS) ร่วมกับการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา เนื่องจากมาตรวัดความวิตกกังวลสามารถประเมินความรู้สึกวิตกกังวล
โดยรวมได้ มีรูปแบบและวิธีการประเมินที่ไม่ยุ่งยาก ใช้ระยะเวลาในการประเมินเพียงเล็กน้อย มีความไวใน
การน าไปใช้ประเมินความวิตกกังวลในเด็กอายุตั้งแต่ 7 ปี ขึ้นไป (CI: 0.69 - 0.91, p < 0.001) และ
ประเด็นส าคัญ คือ มีความสะดวกและง่ายต่อการน าไปใช้ประเมินความวิตกกังวลโดยเฉพาะใน ผู้ป่วยเด็ก 
ส่วนการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา ถึงแม้จะประเมินได้ยากเนื่อง จากมีการ
เปลี่ยนแปลงตามสิ่งเร้าที่มากระตุ้น แต่การประเมินชนิดนี้หากมีการควบคุมสิ่งกระตุ้นให้อยู่ในสภาวะ
คงที่ก็สามารถเป็นตัวช่วยสนับสนุนและชี้วัดสภาวะทางด้านอารมณ์ ความรู้สึก และจิตใจของบุคคลได้ 
ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้จึงได้น าการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจรและความ
ดันโลหิต มาเป็นส่วนที่ช่วยในการสนับสนุนและชี้วัดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่
ได้รับยาเคมีก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการวิจัยร่วมด้วย 
 
การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรก ิ
 

พลังบ าบัดเรกิเป็นการใช้ธรรมชาติบ าบัดในการเยียวยาสุขภาพ โดยการน ามาผสมผสานกับ
การพยาบาล ซึ่งช่วยส่งเสริมบุคคลในการเยียวยาสุขภาพด้วยการพึ่งพาธรรมชาติ เนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
กับการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ ประกอบด้วย ความหมายของการพยาบาลที่ผสมผสาน
พลังบ าบัดเรกิ ความเป็นมาของพลังบ าบัดเรกิ แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพลังบ าบัดเรกิ รูปแบบ
วิธีการเยียวยาด้วยพลังบ าบัดเรกิ ขั้นตอนการใช้การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ และผลของ
การใช้การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 
ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
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ความหมายของการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรก ิ
 

ค าว่า “เรกิ” มาจากค าในภาษาญี่ปุ่น 2 ค า ประกอบด้วย “เร” หมายถึง จิตวิญญาณ 
ส่วนที่อยู่ภายในจิตใจ ความรู้สึกนึกคิด จิตที่เป็นธรรมชาติ จักรวาล และ “กิ” หมายถึง พลังชีวิต พลัง
ธรรมชาติของจักรวาล ดังนั้นเมื่อน ามารวมกัน “เรกิ” หมายถึง พลังชีวิตแห่งจักรวาล หรือพลังของจิต
วิญญาณ (ปรียาและคณะ, 2558; Nunn, 1998) โดย “เร” ท าหน้าที่น าพลังชีวิต คือ “กิ” สู่การลงปฏิบัติ 
ซึ่งหมายความว่าเรกิมีคุณสมบัติในการน าตนเองมาใช้ในการลงมือปฏิบัติ (ปรียาและคณะ, 2553) 

ส่วนค าว่า “การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ” คือ การน ากิจกรรมการพยาบาล
เพื่อลดความวิตกกังวล ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก           
สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ โดยน ามา
ผสมผสานร่วมกับเทคนิคการบ าบัดด้วยฝ่ามือ มาเพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม โดยมี
พยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาลในการบ าบัดเยียวยา ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการช่วยสนับสนุนและ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วย ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะน าเอาการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิมา
ช่วยส่งเสริมในการบ าบัดเยียวยา เพื่อเป็นการสนับสนุนทางด้านจิตใจในการลดความวิตกกังวลให้แก่
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้รับยาเคมีบ าบัด และเพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา โดยมีพยาบาล
เป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอนการพยาบาลและการบ าบัด 

 
ความเป็นมาของพลังบ าบัดเรกิ 

 
พลังบ าบัดเรกิเป็นศาสตร์ที่ก าเนิดขึ้นในประเทศญี่ปุ่น ถูกค้นพบในช่วงศตวรรษที่ 19 

โดยพระภิกษุชาวญี่ปุ่น คือ ดร. มิคาโอะ อูซูอิ ซึ่งเป็นผู้คิดค้นระบบการเยียวยาพลังบ าบัดเรกิจากการ
ปฏิบัติสมาธิจนเกิดเป็นความสามารถในการใช้ฝ่ามือบ าบัดเยียวยาตนเองและสามารถถ่ายทอดศาสตร์
ของพลังบ าบัดเรกิให้แก่ผู้อื่นได้ ในญี่ปุ่นศาสตร์แห่งพลังบ าบัดไม่ใช่ศาสตร์ใหม่ที่เพิ่งค้นพบ แต่
เนื่องจากศาสตร์แห่งพลังบ าบัดในรูปแบบอื่นๆ มีข้อจ ากัดในการน ามาใช้ เช่น ต้องท าการดึงพลังจาก
ธรรมชาติมาเก็บไว้ในร่างกายและหลังการใช้พลังในการรักษาท าให้ร่างกายสูญเสียพลัง จึงท าให้มี
ความสามารถน ามาใช้ในการบ าบัดเพ่ือดูแลรักษาผู้ป่วยหรือผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพได้จ านวนน้อย 
เป็นต้น (ปรียา, 2555) จึงเป็นเหตุผลที่ท าให้ ดร. มิคาโอะ อูซูอิ ได้ท าการศึกษาค้นคว้าจากคัมภีร์
โบราณเพิ่มเติมเพื่อก้าวข้ามข้อจ ากัดดังกล่าวจนสามารถเรียนรู้หลักการและทฤษฎีของพลังบ าบัดเรกิ
ที่สามารถเรียนรู้และปฏิบัติได้ง่าย ซึ่งใช้ระยะเวลาในการศึกษาทั้งหมด  14 ปี (Nunn, 1998) 
นอกจากนี้ พลังบ าบัดเรกิไม่ใช่ศาสนาหรือความเชื่อจึงท าให้บุคคลที่สนใจสามารถเรียนรู้ได้อย่าง
สะดวกและไม่ขัดต่อศาสนาหรือความเช่ือส่วนบุคคล 
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ต่อมา ดร. มิโคโอะ อูซูอิ ได้ท าการถ่ายทอดศาสตร์ของพลังบ าบัดเรกิให้แก่ศิษย์คน
ส าคัญ คือ ดร. จุชิโระ ฮายาชิ ซึ่งเป็นนายแพทย์ทหารของกองทัพเรือญี่ปุ่นและมีความภาวะเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง ได้เรียนรู้ศาสตร์ของพลังบ าบัดเรกิและน ามาใช้ในการบ าบัดเยียวยาตนเอง โดยการ
ปรับเทคนิควิธีการเยียวยาจากเดิมที่มีความซับซ้อนและยากต่อการจดจ าและการลงมือปฏิบัติ โดย 
ดร. จุชิโระ ฮายาชิ คิดค้นท่าการวางมือบ าบัดแบบมาตรฐาน ประกอบด้วยท่าทั้งหมดจ านวน 12 ท่า 
ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติง่ายต่อการจดจ าและลงมือปฏิบัติมากขึ้น จากนั้น ดร . จุชิโระ ฮายาชิ เห็นว่า เรกิมี
คุณประโยชน์ต่อมนุษยชาติ ควรได้รับการเผยแพร่ให้ได้รับรู้ ท่านจึงตัดสินใจน าศาสตร์ของพลังบ าบัด   
เรกิถ่ายทอดให้แก่ผู้สนใจ ซึ่งบุคคลที่ท่านได้ถ่ายทอดศาสตร์ของพลังบ าบัดเรกิ คือ นางฮาวาโย ทากะตะ 
เป็นชาวอเมริกันที่มีเชื้อสายญี่ปุ่น อาศัยอยู่ที่รัฐฮาวาย ประเทศสหรัฐอเมริกา นางฮาวาโยเป็นศิษย์
บุคคลส าคัญที่น าศาสตร์ของพลังบ าบัดเรกิไปเผยแพร่ในอเมริกาและประเทศฝั่งตะวันตก (Haberly, 
1990; Petter, 2001) 

 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพลังบ าบัดเรก ิ

 
ศาสตร์ของพลังบ าบัดเรกิเป็นการส่งเสริมให้บุคคลสามารถดูแลสุขภาพโดยการพึ่งพา

ตนเอง ซึ่งมีแนวคิดทฤษฎีหลักที่ใช้ในการอธิบายศาสตร์ของพลังบ าบัดเรกิ 3 ทฤษฎี ดังน้ี 
1. ทฤษฎีจักระออร่า อธิบายไว้ว่า สิ่งมีชีวิตมีพลังงานที่ไหลเวียนตามฐานพลัง 

เรียกว่า “จักระ (chakra)” ภายในร่างกายมนุษย์มีจักระที่ไหลเวียนทั่วร่างกาย ซึ่งมีระดับพลังงานที่
แตกต่างกันตามสีของออร่าที่แสดงออกมาในแต่ละจักระ จึงเปรียบได้ว่าร่างกายของมนุษย์มีพลังชีวิต
ไหลเสมือนสายน้ าในล าธาร บางครั้งสายน้ าในล าธารอาจมีสิ่งสกปรก ขยะมูลฝอย หรือก้อนหินที่พลัด
ตกลงในล าธาร ท าให้การไหลของน้ าเกิดความติดขัดไหลไม่สะดวก เช่นเดียวกับพลังงานของสิ่งมีชีวิต
ที่ไหลเวียนอยู่ทั่วร่างกายอาจเกิดการติดขัดได้ เนื่องมาจากสภาวะอารมณ์ด้านลบ เช่น ความวิตก
กังวล ความกลัว ความเศร้าโศก ความโกรธ ความเครียด เป็นต้น ส่งผลให้ฐานพลังของร่างกายเสีย
ความสมดุลและจะแสดงออกมาในรูปแบบของอาการความไม่สุขสบาย หากร่างกายเกิดความไม่สมดุล
อย่างต่อเนื่อง รวมถึงร่างกายไม่สามารถปรับเปลี่ยนให้เข้าสู่สภาวะสมดุลได้นั้น อาจเป็นสาเหตุน าไปสู่
การเกิดโรคและความเจ็บป่วยขึ้นได้ ซึ่งการที่พลังงานภายในร่างกายจะสามารถไหลเวียนได้ดีนั้น 
ร่างกายต้องอยู่ในสภาวะที่สมดุล ดังนั้น พลังบ าบัดเรกิเป็นพลังงานที่สะอาดบริสุทธิ์ สามารถกระตุ้น
จักระหรือฐานพลังของร่างกาย ท าให้ร่างกายเกิดการปรับสมดุลใหม่ ลดหรือขจัดการไหลเวียนของ
พลังงานภายในร่างกายที่มีการติดขัด ส่งเสริมระบบการท างานของร่างกายให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
(จันทร์ปภัสร์, 2557; ปรียาและคณะ, 2553) ภายในร่างกายมนุษย์มีจักระทั้งหมด 7 จักระ ดังนี้ 
(Myss, 1996 อ้างตามปรียาและคณะ, 2554) 
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จักระที่ 1 หรือจักระมูลฐาน (root chakra) อยู่บริเวณก้นกบ เป็นรากฐาน
ความมั่นคงให้แก่ระบบโครงร่างของร่างกาย ซึ่งมีอวัยวะและระบบที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ โครงร่างกระดูก 
อวัยวะสืบพันธุ์ ล าไส้เล็ก ล าไส้ตรง ระบบเลือด และระบบภูมิคุ้มกัน ส่วนต่อมไร้ท่อที่ส าคัญ คือ ต่อม
หมวกไต ภาวะจิตอารมณ์ที่สัมพันธ์กับจักระนี้ คือ การตอบสนองความต้องการพื้นฐานของตนเอง การ
พึ่งพาตนเอง การขัดแย้งหรือปฏิบัติตามกฎระเบียบของสังคม เมื่อมีความผิดปกติของจักระนี้ร่างกาย
จะแสดงอาการ เช่น ระบบขับถ่ายอุจจาระมีปัญหา เกิดริดสีดวงทวาร การท างานของระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายลดลง มีภาวะเรื้อรังของอาการปวดหลังส่วนล่าง มีภาวะซึมเศร้า เป็นต้น และส าหรับสีออร่า
ประจ าจักระ คือ สีแดง 

จักระที่ 2 อยู่บริเวณท้องน้อย (ต่ ากว่าสะดือ 3 นิ้ว) (sacral chakra) เป็นจุด
ศูนย์กลางของพลังงานในการขับเคลื่อนทางเพศ ซึ่งมีอวัยวะและระบบที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บริเวณสะโพก   
ไส้ติ่ง อุ้งเชิงกราน กระดูกสันหลังส่วนล่าง กระเพาะปัสสาวะ อวัยวะสืบพันธุ์ ล าไส้เล็ก กระดูกสันหลัง
ส่วนล่าง ส่วนต่อมไร้ท่อที่ส าคัญ คือ ต่อมเพศ ภาวะจิตอารมณ์ที่สัมพันธ์กับจักระนี้ คือ ความซื่อสัตย์ 
มีจริยธรรม ความรู้สึกผิด การต าหนิ อ านาจและการควบคุม อารมณ์ทางเพศ เมื่อมีความผิดปกติของ
จักระนี้ร่างกายจะแสดงอาการ เช่น อาการปัญหาของอุ้งเชิงกราน เสื่อมสมรรถนะทางเพศ มีปัญหา
ของระบบขับถ่ายปัสสาวะ มีภาวะเรื้อรังของอาการปวดหลังส่วนล่าง มีปัญหาเกี่ยวกับเส้นประสาท   
ไซติค ส าหรับสีออร่าประจ าจักระ คือ สีส้ม 

 จักระที่ 3 อยู่บริเวณท้อง (เหนือสะดือ 3 นิ้ว) (solar plexus chakra) เป็น
ต าแหน่งจุดศูนย์กลางของการไหลเวียนพลังงานร่างกาย  ซึ่งมีอวัยวะและระบบที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
กระเพาะอาหาร ตับ ตับอ่อน ถุงน้ าดี ไต ต่อมหมวกไต ม้าม ระบบประสาทช่องท้อง กระดูกสันหลัง
ส่วนกลาง ล าไส้เล็กส่วนบน ส่วนต่อมไร้ท่อที่ส าคัญ คือ ตับอ่อน ต่อมหมวกไต ภาวะจิตอารมณ์ที่
สัมพันธ์กับจักระนี้ คือ ความกลัว การเห็นคุณค่าในตนเอง การเคารพตนเอง การยอมรับตนเอง ความ
มั่นใจ การเอาใจใส่ต่อตนเองและผู้อื่น ความไวต่อค าพูดติเตียนจากผู้อื่น เมื่อมีความผิดปกติของจักระน้ี
ร่างกายจะแสดงอาการ เช่น แผลในกระเพาะอาหารหรือล าไส้ ความผิดปกติของล าไส้เล็ก เบาหวาน 
ตับอักเสบ อาหารไม่ย่อย ความอยากอาหาร ส าหรับสีออร่าประจ าจักระ คือ สีเหลือง 

จักระที่ 4 อยู่บริเวณหัวใจ (heart chakra) เป็นจักระที่แสดงถึงความรักความ
เมตตาที่มีต่อตนเองและผู้อื่น ซึ่งมีอวัยวะและระบบที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ หัวใจ ปอด หลอดเลือด ไหล่ 
แขน ซี่โครง เต้านม กระบังลม ต่อมต่อมไทมัส ระบบประสาทวากัส ระบบไหลเวียนเลือด ผิวหนัง 
ส่วนต่อมไร้ท่อที่ส าคัญ คือ ต่อมต่อมไทมัส ภาวะจิตอารมณ์ที่สัมพันธ์กับจักระนี้ คือ อารมณ์ความรู้สึก 
ความรักและความเกลียด ความโศกเศร้าและความโกรธ การให้อภัยและความเมตตากรุณา ความหวัง
และความไว้เนื้อเชื่อใจ การยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง เมื่อมีความผิดปกติของจักระนี้ร่างกายจะแสดง
อาการ เช่น มีปัญหาเกี่ยวกับหัวใจ เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ลิ้นหัวใจรั่ว หัวใจโต เป็นต้น หอบหืด 
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ภูมิแพ้ หลอดลมอักเสบ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มีอาการผิดปกติของหลังส่วนบน ส าหรับสีออร่า
ประจ าจักระ คือ สีเขียว 

จักระที่ 5 อยู่บริเวณต าแหน่งคอ (throat chakra) เป็นจักระที่แสดงถึงคุณงาม
ความดี และความศรัทธาต่อสิ่งที่ตนเองเคารพนับถือ ซึ่งมีอวัยวะและระบบที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปาก ฟัน 
เหงือก ล าคอ หลอดอาหาร หลอดลม กล่องสียง ระบบการเผาผลาญและเมตาบอลิซึมของร่างกาย ส่วน
ต่อมไร้ท่อที่ส าคัญ คือ ต่อมไทรอยด์ ต่อมพาราไทรอยด์ และต่อมไฮโปทาลามัส ภาวะจิตอารมณ์ที่
สัมพันธ์กับจักระนี้ คือ พลังของความตั้งใจอย่างแน่วแน่ การมุ่งมั่นท าตามความฝัน พลังภายใน การ 
เสพติด การวิพากษ์วิจารณ์ ความศรัทธา ความ สามารถต่อการตัดสินใจ การแสดงออกของความรู้สึก 
ความรู้ความเข้าใจ เมื่อมีความผิดปกติของจักระนี้ร่างกายจะแสดงอาการ เช่น มะเร็งปาก เหงือก
อักเสบ ความผิดปกติของขากรรไกร ระคายคอ คออักเสบ กล่องเสียงอักเสบ การอักเสบหรือการโต
ผิดปกติของต่อมบริเวณคอ ส าหรับสีออร่าประจ าจักระ คือ สีน้ าเงิน 

จักระที่ 6 อยู่บริเวณหน้าผาก (third eye chakra) อยู่บริเวณกลางหน้าผาก
ต าแหน่งระหว่างคิ้ว จักระนี้เป็นศูนย์รวมของระบบประสาทและสมอง ซึ่งเป็นจักระที่แสดงถึงการมี
ปัญญาและความเฉลียวฉลาดของบุคคล ซึ่งมีอวัยวะที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ระบบประสาทและสมอง ตา หู 
จมูก ใบหน้า ต่อมไร้ท่อที่ส าคัญ คือ ต่อมไพเนียลและต่อมพิทูอิตารี ภาวะจิตอารมณ์ที่สัมพันธ์กับ      
จักระนี้ คือ ความมีสติปัญญา การเรียนรูจ้ากประสบการณ์ที่ผ่านมา ความฉลาดทางอารมณ์ เมื่อมคีวาม
ผิดปกติของจักระนี้ร่างกายจะแสดงอาการ เช่น เนื้องอกในสมอง หลอดเลือดในสมองแตก ระบบ
ประสาทผิดปกติ มีความผิดปกติของตาหรือหู การเรียนรู้บกพร่อง อาการลมชัก ความผิดปกติของการ
นอนหลับ มีความวิตกกงัวล ฝันร้าย หวาดกลัว หวาดระแวง ส่วนสีออร่าประจ าจักระ คือ สีม่วง 

จักระที่ 7 อยู่บริเวณกระหม่อมหน้า (crown chakra) ซึ่งเป็นจักระที่แสดงถึง
จิตวิญญาณของบุคคล และการเชื่อมต่อระหว่างบุคคลกับธรรมชาติ ซึ่งมีอวัยวะที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ระบบกล้ามเนื้อ ระบบกระดูกแกนกลาง ระบบประสาทส่วนกลาง ต่อมไร้ท่อที่ส าคัญ คือ ต่อมไพเนียล
และต่อมพิทูอิตารี ภาวะจิตอารมณ์ที่สัมพันธ์กับจักระนี้ คือ ความศรัทธา แรงบันดาลใจ จริยธรรม ความ
กล้าหาญ การเสียสละเพื่อมนุษยชาติ การมีวิสัยทัศน์ ความไว้วางใจ จิตวิญญาณ เมื่อมีความผิดปกติ
ของจักระนี้ร่างกายจะแสดงอาการ เช่น ภาวะเหนื่อยล้าหรือภาวะหมดพลังที่ไม่เกี่ยวกับร่างกาย ภาวะ
นอนไม่หลับ ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล ปวดศีรษะ ส่วนสีออร่าประจ าจักระ คือ สีม่วงขาว 

ตามแนวคิดทฤษฎีนี้แสดงให้เห็นว่าในร่างกายของมนุษย์มีสนามพลังที่ไหลเวียนอยู่ใน
ระดับพลังงานที่แตกต่างกันตามสีของออร่าที่แสดงออกมาในแต่ละจักระ และการใช้พลังบ าบัดเรกิเพื่อเป็น
การส่งผ่านพลังงานจากธรรมชาติเข้าไปในร่างกายเพื่อปรับสมดุลใหม่และขจัดการไหลเวียนของพลังงาน
ภายในร่างกายที่เกิดการติดขัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีความวิตกกังวล ซึ่งการบ าบัด
ด้วยพลังบ าบัดเรกินอกจากการวางมือบ าบัดยังต าแหน่งทั้ง 7 จักระแล้ว การเน้นวางมือบ าบัดต าแหน่ง  
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จักระที่ 6 และจักระที่ 7 สามารถช่วยลดความวิตกกังวลได้ เนื่องจากต าแหน่งจักระที่ 6 และจักระที่ 7 
เป็นต าแหน่งของสมองและระบบประสาท เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลจะเกิดการกระตุ้นสมองส่วน         
ไฮโปทาลามัสให้หลั่งฮอร์โมนความเครียด ได้แก่ ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรฟิน รีลิสซิง (corticotrophin 
releasing hormone: CRH) ซึ่งท าให้มีผลไปกระตุ้นต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้เกิดการหลั่งของฮอร์โมน
อะดรีโนคอร์ติโคโทรฟิค (ACTH) มากระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอก ส่งผลให้เกิดการหลั่งของฮอร์โมน  
คอร์ติซอล ซึ่งเป็นฮอร์โมนความเครียดเข้าสู่กระแสเลือดและสมอง ท าให้มีผลต่อสมองในส่วนของ      
การรับรู้ ความเข้าใจ การเรียนรู้ การจ า และส่งผลต่อจิตใจ (Lupien et al., 2007) การใช้พลังบ าบัดเรกิ
สามารถช่วยให้สมองส่วนไฮโปทาลามัสสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพิ่มการหลั่งฮอร์โมน
เอนดอร์ฟิน ลดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล ช่วยเยียวยาจิตใจทางด้านลบ (ปรียา, สุรีย์พร, และคณะ, 2558) 
ส่งผลท าให้ความวิตกกังวลลดลง และท าให้มีผลต่อการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก     
เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ชีพจร และอัตรา
การหายใจลดลง (Husle, Stuart-Shor, & Russo, 2009) 

2. ทฤษฎีจิตประสาทภูมิคุ้มกันวิทยา (pyschoneuroimmune) อธิบายไว้ว่า ร่างกาย
และจิตใจของมนุษย์เป็นสิ่งที่มีความสลับซับซ้อนและมีการเชื่อมโยงติดต่อสื่อสารซึ่งกันและกัน (อุไร, 
2557) ซึ่งสัมพันธ์กับการควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติ แต่ในช่วงที่สภาวะจิตใจมีความตึงเครียด 
ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า เป็นต้น ส่งผลให้ร่างกายเกิดการหลั่งของฮอร์โมนคอร์ติซอลเข้าสู่
กระแสเลือดและสมอง ซึ่งท าให้มีผลต่อระบบต่างๆ รวมถึงการมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพตามมาได้ 
จากแนวคิดนี้เชื่อว่า การใช้พลังบ าบัดเรกิช่วยให้ร่างกายและจิตใจเกิดความผ่อนคลาย ช่วยเกิดการยับยั้ง
สมองส่วนไฮโปทามัสและต่อมใต้สมองส่วนหน้าให้ลดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล ซึ่งส่งผลต่อระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ต่อมไร้ท่อ และระบบภูมิคุ้มกันสามารถท างานได้อย่างสมดุลเพิ่มขึ้น (Baldwin, 
Wagers, & Schwartz, 2008; Rhodes, 2015) เป็นผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายสามารถท างานได้ดี
ยิ่งขึ้น ร่างกายจึงมีการซ่อมแซมและก าจัดเชื้อโรคออกจากร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 
(Stein & Stein, 2003) นอกจากนี้ ยังเกิดการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในร่างกาย คือ เพิ่มการหลั่ง
ฮอร์โมนเอนดอร์ฟิน และลดการหลั่งฮอร์โมนคอร์ติซอล ช่วยให้สมองผ่อนคลาย (ปรียาและคณะ, 2556; 
Bowden et al., 2010; Rokade, 2011) รวมทั้งร่างกายและจิตใจ จึงเป็นผลให้ความวิตกกังวลลดลง  

3. ทฤษฎีคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (energy and biofield therapy) ในหลักการทางฟิสิกส์
มองว่า ทุกสิ่งในโลกเป็นพลังงานมีความถี่ในการสั่นสะเทือนที่แตกต่างกัน ซึ่งร่างกายมนุษย์ก็
เช่นเดียวกัน ส่วนต่างๆ ภายในร่างกายจะมีความถี่ของการสั่นสะเทือนในระดับที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะ
เป็นส่วนของอวัยวะ ต่อมหรือเซลล์ต่างๆ ล้วนแล้วแต่มีการสั่นสะเทือนในระดับที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิด
ความสมดุลในการท างานของส่วนนั้นๆ หากเซลล์ ต่อมหรืออวัยวะมีการสั่นสะเทือนที่ต่ ากว่าปกติ     
จะท าให้มีผลต่อการเสียความสมดุลของร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุของปัญหาด้านสุขภาพในต าแหน่งนั้นๆ 
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(ปรียาและคณะ, 2554) ส าหรับการเยียวยาด้วยพลังบ าบัดเรกิ เป็นคลื่นที่มีการสั่นสะเทือนของพลังงาน
ในระดับต่ า (Miles & True, 2003) มีการส่งคลื่นพลังงานความถี่การสั่นสะเทือนในช่วง 0.3 เฮิรตซ์ถึง 
30 เฮิรตซ์และระดับคลื่นความถี่ที่พบบ่อยมักอยู่ในช่วง 7 - 8 เฮิรตซ์ซึ่งเป็นช่วงคลื่นที่มีความสมดุล 
คลื่นจะเข้าไปสั่นสะเทือนเซลล์เพื่อเป็นการเยียวยาร่างกาย ความถี่ของคลื่นพลังงานในระดับต่างๆ จะมี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาในการบ าบัดเยียวยาที่แตกต่างกัน เช่น 2 เฮิรตซ์เป็นการช่วย
ส่งเสริมการท างานของประสาท 7 เฮิรตซ์เป็นการช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโตของกระดูก 10 เฮิรตซ์
เป็นการช่วยซ่อมแซมเอ็นเพื่อส่งเสริมให้เกิดการผสาน 15 เฮิรตซ์เป็นการช่วยส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของหลอดเลือดฝอย เป็นต้น (Baldwin, Lee, & Schwartz, 2013; Doran, 2009) ซึ่งคลื่นจากการ
บ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิสามารถช่วยให้ระบบประสาทอัตโนมัติเกิดความสมดุล ลดการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ท าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ   
ลดความดันโลหิต (ปรียาและคณะ, 2558; Baldwin, Wagers, & Schwartz, 2008; Rodriguez et al., 
2011; Salles et al., 2014) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทั้งหมด 3 ทฤษฎีเข้าด้วยกัน 
เนื่องจากมีความเชื่อมโยงเกี่ยวข้องกันและไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้
น าเอาทฤษฎีจักระออร่ามาใช้ในส่วนของท่าในการวางมือบ าบัดเรกิ ซึ่งอิงตามจักระหรือฐานพลังของ
ร่างกาย (Myss, 1996 อ้างตามปรียาและคณะ, 2554) โดยมีการวางมือบ าบัดตามจักระต่างๆ ทั้ง 7 จักระ 
แต่เน้นการวางมือจักระที่ 6 และ 7 เนื่องจากเป็นส่วนที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมการหลั่งฮอร์โมน
คอร์ติซอล และฮอร์โมนเอนดอร์ฟิน ซึ่งมีผลต่อความวิตกกังวล (Bowden et al., 2010) ส่วนทฤษฎี
จิตประสาทภูมิคุ้มกันวิทยา ผู้วิจัยได้น ามาใช้อธิบายสนับสนุนการใช้พลังบ าบัดเรกิสามารถช่วยในการลด
ความวิตกกังวลได้ เนื่องจากการใช้พลังบ าบัดเรกิช่วยให้ร่างกายและจิตใจเกิดความผ่อนคลาย ส่งผล
ให้สมองส่วนไฮโปทาลามัสเกิดการหลั่งฮอร์โมนเอนดอร์ฟิน ท าให้ระบบประสาทอัตโนมัติ ต่อมไร้ท่อ 
และระบบภูมิคุ้มกันสามารถท างานได้อย่างสมดุล (Baldwin, Wagers, & Schwartz, 2008) และทฤษฎี
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่ได้อธิบายว่า การวางฝ่ามือสัมผัสเพื่อใช้ในการบ าบัด เป็นการส่งผ่านคลื่นพลังงาน
ความถี่การสั่นสะเทือนของพลังงานในระดับต่ า (Miles & True, 2003) โดยทั่วไปฝ่ามือของผู้ปฏิบัติเรกิจะ
มีคลื่นความถี่ในการสั่นสะเทือนเซลล์อยู่ในช่วง 0.3 เฮิรตซ์ ถึง 30 เฮิรตซ์ (Moore, 2013) สามารถน าไปใช้
ในการบ าบัดเยียวยาร่างกายในจุดที่เสียสมดุลให้สามารถปรับเข้าสู่ภาวะสมดุลได้ (ปรียาและคณะ, 2554; 
Morse & Beem, 2011) ดังนั้น การใช้พลังบ าบัดเรกิจึงช่วยลดความวิตกกังวลและท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาในทางที่ดีขึ้นสู่ภาวะปกติ 
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รูปแบบวิธีการเยียวยาด้วยพลังบ าบัดเรก ิ
  

พลังบ าบัดเรกิสามารถเยียวยาได้ 2 รูปแบบ ดังนี ้(Nunn, 1998) 
1. การใช้พลังบ าบัดเรกิเยียวยาตนเอง (self reiki) เมื่อผู้เรียนผ่านการอบรมพลังบ าบัด 

เรกิจากอาจารย์ผู้สอนแล้ว ผู้เรียนสามารถใช้พลังบ าบัดเรกิในการวางมือบ าบัดเยียวยาสุขภาพของ
ตนเองได้ เนื่องจากเมื่อผู้เรียนผ่านการปรับสนามพลังจากอาจารย์ผู้สอนเพียง 1 ครั้ง ก็สามารถน าเอา
พลังจากธรรมชาติมาใช้ในการดูแลเยียวยาตนเองตลอดชีวิต 

2. การใช้พลังบ าบัดเรกิเยียวยาผู้อื่น (reiki healer/reiki practitioner) เป็นผู้ที่ผ่าน
การอบรมพลังบ าบัดเรกิจากอาจารย์ผู้สอนแล้ว สามารถวางมือบ าบัดเรกิเพื่อใช้ในการบ าบัดเยียวยา
สุขภาพของผู้อื่นได้ โดยไม่เกิดผลเสียใดๆ ต่อสุขภาพ เนื่องจากผู้ให้การบ าบัดท าตนเองเป็นเพียง
ช่องทางในการไหลผ่านของพลังธรรมชาติไปสู่ผู้ที่ได้รับการบ าบัดเท่าน้ัน โดยไม่มีการสูญเสียพลัง 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะใช้รูปแบบการใช้พลังบ าบัดเรกิในการเยียวยาผู้อื่น โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ให้การบ าบัดเรกิแก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เนื่องจากระยะเวลาในการท ากิจกรรมที่ไม่มาก การให้
เด็กได้ฝึกและลงมือท าเองภายหลังการสอนทันทีอาจท าให้เด็กบางคนสามารถท าได้ เด็กบางคนไม่
สามารถท าได้หรือท าได้ไม่เต็มที่ อาจท าให้มีผลต่อประสิทธิภาพในการบ าบัดเยียวยาของเด็กแต่ละคน
ที่ไม่เท่าเทียมกัน ผู้วิจัยจึงเป็นผู้ให้การบ าบัดเรกิด้วยตนเองเพื่อลดปัจจัยดังกล่าว 

 
ขั้นตอนการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรก ิ 

 
การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิเป็นรูปแบบวิธีการเยียวยาโดยน ากิจกรรม

การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การเปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึก สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางด้าน
จิตใจ โดยน ามาผสมผสานร่วมกับเทคนิคการบ าบัดด้วยฝ่ามือ เพื่อใช้ในการดูแลสุขภาพ และ
สนับสนุนทางด้านจิตใจในการลดความวิตกกังวล โดยมีพยาบาลเป็นส่วนหนึ่งของขั้นตอนการพยาบาล
และการบ าบัด โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนใหญ่  ดังนี้  

1. การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล มีดังนี้ 
1.1 การสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างความร่วมมือกับผู้ป่วยในการเข้ารับการ

บ าบัดรักษา โดยน าเทคนิคที่ใช้บ่อยในการสร้างสัมพันธภาพ ได้แก่ (1) การแนะน าตัวเอง เป็นการท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจพยาบาล พร้อมบอกวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการเข้าร่วมกิจกรรม
การพยาบาล (2) สร้างความไว้วางใจ พยาบาลต้องมีความสม่ าเสมอในการสร้างสัมพันธภาพ เช่น การ
ติดต่อสื่อสารโดยการพูดคุย การเข้าไปให้ความช่วยเหลือ การมาตามเวลานัดหมาย เป็นต้น และแสดง
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ความจริงใจแก่ผู้ป่วย เช่น การแสดงออกทางค าพูด สีหน้า และการกระท า (3) การรับฟัง เป็นการรับฟัง
ผู้ป่วยด้วยความตั้งใจ (4) การเข้าถึงความรู้สึกของผู้ป่วยและให้การยอมรับ โดยปราศจากเงื่อนไขใดๆ 
เป็นการที่พยาบาลเข้าใจถึงความรู้สึกของผู้ป่วย และให้การยอมรับกับสภาวะที่ผู้ป่วยเป็นอยู่  ไม่ใช้
ความคิดหรือความรู้สึกของตนเข้าไปตัดสินหรือต าหนิผู้ป่วย (นริสา, 2557)  

1.2 การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก เป็นการให้ผู้ป่วยได้ปลดปล่อย
ความคิดความรู้สึก และความคับข้องที่อยู่ภายในจิตใจออกมา โดยมีพยาบาลเป็นผู้รับฟังอย่างตั้งใจ 
(วาทิน,ี 2556) ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย  

1.3 สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและการดูแลสุขภาพ ผู้วิจัยจะช่วย
ผู้ป่วยในการสังเกตสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล และกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้พิจารณาถึงระดับ
ความวิตกกังวลของตัวเอง ให้เกิดการยอมรับและเข้าใจตัวเอง เพื่อให้สามารถเผชิญกับภาวะความ
วิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม (วาทินี, 2556) นอกจากนี้ ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพและการรักษาพยาบาลที่จะได้รับของผู้ป่วย (กรรณิกา, 2555; วาทินี, 2556) เพื่อช่วยส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพกายของตัวเอง และสามารถเตรียมความพร้อมทั้ง
ด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยให้เกิดความเข้าใจ และยอมรับกับการรักษาพยาบาล 

1.4 การสนับสนุนทางด้านจิตใจ เป็นการให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย ช่วยกระตุ้นให้
ผู้ป่วยปรับมุมมองความคิด โดยการคิดบวก (วาทินี, 2556) 

2. การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเตรียมการ ขั้นการ
บ าบัด และขั้นหลังการบ าบัด โดยมีรายละเอียดดังนี ้

2.1 ขั้นเตรียมการ มี 4 ขั้นตอนย่อย ดังนี ้
2.1.1 การเตรียมสถานที่ในการใช้บ าบัด สถานที่ในการบ าบัดควรเป็น

ห้องที่เป็นสัดส่วน มีความเงียบ ไม่มีเสียงรบกวน มีเตียงนอน ฟูก หรือเก้าอี้ หมอน ผ้าห่ม ส าหรับใช้
ในการบ าบัด อุณหภูมิห้องควรอยู่ประมาณ 21 - 23 องศาเซลเซียส ภายในห้องควรมีแสงสลัวๆ หรือ
แสงไฟอ่อนๆ (Petter, 2001) เพื่อสร้างบรรยากาศให้เกิดความผ่อนคลายและตัดสิ่งรบกวนภายนอกออก  

2.1.2 การเตรียมตัวผู้รับการบ าบัด  
- ก่อนท าการบ าบัด ให้ผู้รับการบ าบัดเตรียมร่างกายตนเองให้

เรียบร้อย เช่น ถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ ไม่อยู่ในอาการหิว เนื่องจากการบ าบัดใช้ระยะเวลาประมาณ 
30 - 60 นาที หากผู้รับการบ าบัดมีอาการปวดปัสสาวะ/อุจจาระและอาการหิว อาจท าให้มีผลต่อการ
ขาดความต่อเนื่องในการบ าบัดเรกิได้  

- ให้ผู้รับการบ าบัดถอดเครื่องประดับที่เป็นโลหะออกทั้งหมด 
เช่น นาฬิกา แหวน ก าไล สร้อยข้อมือ สร้อยคอ เป็นต้น และปิดเสียงโทรศัพท์ รวมถึงสัญญาณ
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โทรศัพท์มือถือ เนื่องจากโลหะและคลื่นสัญญาณจากโทรศัพท์มือถือส่งผลรบกวนต่อการไหลของ
พลังงานคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

- ให้ผู้รับการบ าบัดนอนหงาย หนุนหมอน และห่มผ้า โดยที่มือ
และแขนทั้ง 2 ข้างวางข้างล าตัว จากนั้นหลับตาทั้ง 2 ข้าง หายใจลึกๆ 2 - 3 ครั้ง (Petter, 2001) 
เพื่อให้ร่างกายเกิดความผ่อนคลายและเตรียมตัวแก่การเข้ารับการบ าบัด  

- ในระหว่างการบ าบัด ให้ผู้ รับการบ าบัดหลับตาตลอด 
จนกระทั่งบ าบัดเสร็จสิ้นกระบวนบ าบัดทั้งหมด ซึ่งผู้รับการบ าบัดสามารถนอนหลับได้ ในขั้นตอนการ
วางมือใช้ระยะเวลาประมาณ 30 - 60 นาที  

2.1.3 การเตรียมตัวผู้ให้การบ าบัด  
- ผู้ให้การบ าบัดต้องมีความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดย

การนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ การดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง และการปฏิบัติตามหลัก 5 ข้อ
ส าคญัของพลังบ าบัดเรกิในการพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติ (Petter, 2001) คือ  

หลักการข้อที่ 1 วันนี้จะไม่โกรธ เนื่องจากเมื่อมีความโกรธ
เกิดขึ้น ร่างกายจะมีการหลั่งสารหรือฮอร์โมนที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย นอกจากนี้ความโกรธท าให้บุคคล
ขาดความยับยั้งหรือขาดความคิดไตร่ตรองท าให้สามารถมีการแสดงออกของพฤติกรรมที่รุนแรง โดย       
ผู้ปฏิบัติต้องเอาชนะความโกรธด้วยการให้อภัยผู้อื่น ซึ่งเป็นอีกหนึ่งการปฏิบัติในการพัฒนาทางด้าน
จิตใจ 

หลักการข้อที่ 2 วันนี้จะไม่กังวล ในขณะที่บุคคลมีความวิตก
กังวลจากสิ่งต่างๆจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการรับรู้การสัมผัสต่อสิ่งต่างๆ ลดลง ขาดการคิด
หรือพิจารณาที่รอบคอบ ดังนั้น บุคคลจึงควรเรียนรู้วิธีการปล่อยวาง 

หลักการข้อที่ 3 วันนี้จะกตัญญู เป็นการแสดงความกตัญญู
ต่อผู้มีพระคุณ ไม่ว่าจะเป็น บิดามารดา ครูบาอาจารย์ หรือบุคคลใดก็ตามที่มีพระคุณแก่ตนเอง โดย
การแสดงความเคารพ ให้เกียรติ เป็นต้น 

หลักการข้อที่ 4 วันนี้จะมีความซื่อสัตย์ เป็นการด ารงชีวิต
อยู่ในความซื่อสัตย์ สุจริต เพื่อเป็นการบ่มเพาะนิสัยโดยการตั้งมั่นอยู่ในคุณธรรมและจริยธรรม รวมถึง
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ การท าสมาธิ เป็นต้น เพื่อเป็นการฝึกจิตในการ
เติบโตทางด้านจิตวิญญาณ 

หลักการข้อที่ 5 วันนี้จะรักและเมตตาต่อตนเองและผู้อื่น 
โดยการแผ่ความรักและความเมตตาให้แก่ตนเองและสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบๆ ตัว ซึ่งจะท าให้พื้นที่นั้น
กลายเป็นพื้นที่ที่มีแต่สิ่งดีๆ เกิดขึ้นอย่างน่าอัศจรรย์ ซึ่งท าให้ผู้ปฏิบัติมีทัศนคติที่ดีในการมองโลก 
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- ถอดเครื่องประดับที่ท ามาจากโลหะ เช่น นาฬิกา แหวน ก าไล 
สร้อยข้อมือ สร้อยคอ เป็นต้น เพื่อป้องกันการขัดขวางการไหลของพลังงานคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

- ปิดโทรศัพท์มือถือ เพื่อตัดสัญญาณที่อาจจะรบกวนคลื่นพลัง
บ าบัดเรก ิ

- ล้างมือให้สะอาด เพื่อก าจัดเชื้อโรคที่อยู่บนฝ่ามือและเป็นการ
ป้องกันการน าเชื้อโรคไปสัมผัสผู้ป่วย เนื่องจากผู้ให้การบ าบัดต้องวางฝ่ามือบนบริเวณใบหน้าและ
ศีรษะของผู้รับการบ าบัด  

2.2 ขั้นการบ าบัด มีขั้นตอน ดังน้ี 
2.2.1 การนั่งบ าบัด หากเป็นท่าบริเวณจักระที่ 6 และ 7 ให้นั่งขัดสมาธิ

เหนือศีรษะของผู้ได้รับการบ าบัด และจักระที่ 1 ถึง 4 ให้นั่งฝั่งซ้ายหรือฝั่งขวาของผู้ได้รับการบ าบัด 
2.2.2 ก าหนดจิตสงบนิ่ง เพื่อเป็นช่องทางในการไหลผ่านของพลัง

บ าบัดเรกิในการบ าบัดเยียวยาผู้รับการบ าบัด ท าโดยการหลับตาและก าหนดจิตให้จดจ่ออยู่กับ
ความคิดที่ดี การมีเมตตาและอยากช่วยเหลือผู้อื่น โดยการคิดและภาวนาในใจว่า “ขอใช้ร่างกายเป็น
ช่องทางในการไหลผ่านของพลังงานจากธรรมชาติมาใช้ในการช่วยบ าบัดเยียวยาผู้อื่น” เนื่องจาก
ความคิดที่ดีที่อยากช่วยเหลือผู้อื่นจะมีผลต่อการเชื่อมโยงพลังงานจากธรรมชาติโดยอัตโนมัติ ซึ่งผู้ให้
การบ าบัดเปรียบเสมือนเสาสัญญาณอากาศ เมื่อใดที่ต้องการใช้พลังบ าบัดเรกิก็จะสามารถเชื่อมต่อกับ
แหล่งพลังงานจากธรรมชาติได้อย่างอัตโนมัติ 

2.2.3 การวางมือบ าบัดเรกิ เป็นการวางมือบ าบัดตามต าแหน่งจักระ
หรือฐานพลังของร่างกาย ประกอบด้วย 7 จักระ ในต าแหน่งต่างๆ ประกอบด้วยต่อมไร้ท่อที่ควบคุม
การหลั่งฮอร์โมนเพื่อท าหน้าที่รักษาสมดุลให้แก่ร่างกาย ท่าที่ใช้ส าหรับการบ าบัดเรกิมีทั้งหมด 12 ท่า 
ได้แก่ ท่าที่ 1 บริเวณใบหน้าและหน้าผาก ท่าที่ 2 บริเวณกระหม่อมศีรษะ ท่าที่ 3 บริเวณศีรษะส่วน
หลังหรือท้ายทอย ท่าที่ 4 บริเวณไหล่ ท่าที่ 5 บริเวณหัวใจและทรวงอก ท่าที่ 6 บริเวณท้องส่วนบน
บริเวณลิ้นปี่ ท่าที่ 7 บริเวณท้องน้อยต่ ากว่าระดับสะดือ ท่าที่ 8 บริเวณใกล้ขาหนีบทั้ง 2 ข้าง ท่าที่ 9 
บริเวณไหล่ด้านหลัง ท่าที่ 10 บริเวณหลังส่วนบนหรือบริเวณสะบัก ท่าที่ 11 บริเวณหลังส่วนกลาง
หรือบริเวณเอว ท่าที่ 12 บริเวณหลังส่วนล่างหรือบริเวณตะโพก ในการวางมือบ าบัดเรกิใช้เวลาบ าบัด
ท่าละประมาณ 5 - 10 นาที (ปรียา, 2555) การบ าบัดเรกิควรบ าบัด 4 วันติดต่อกันหรือบ าบัดสัปดาห์ละ 
2 ครั้ง (Petter, 2001) ในระหว่างการบ าบัด ผู้ให้การบ าบัดจะหลับตาเพียงเบาๆ ตลอดเวลา และจะ
ลืมตาเมื่อเปลี่ยนท่าวางมือ เพื่อเป็นการท าจิตใจให้นิ่งและสงบ ซึ่งท่าการวางมือบ าบัดเรกิ
ประกอบด้วยท่าต่างๆ ดังค าอธิบายและภาพแสดงท่าการวางมือบ าบัด ดังนี้  
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ท่าที่ 1 การวางมือบริเวณใบหน้าและหน้าผาก โดยการวางมือสัมผัสเบาๆ 
ให้ครอบคลุมดวงตาและหน้าผาก (ภาพ 2) ท่านี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย ลดความวิตก
กังวล ความกลัว ความเครียด เป็นการปรับคลื่นสมองให้เกิดการผ่อนคลาย (ปรียา, 2555) สร้างเสริม
ความสมดุลให้แก่ต่อมไพเนียลและต่อมพิทูอิตารี ซึ่งเป็นท่าที่สัมพันธ์กับจักระที่ 6 และ 7  
 
 
 
 

 
 

 
  
ภาพ 2. ท่าที่ 1 การวางมือบริเวณใบหน้าและหน้าผาก 
หมายเหตุ.  ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 

 

ท่าที่ 2 การวางมือบริเวณกระหม่อมศีรษะ โดยการวางมือสัมผัสเบาๆ 
บริเวณกระหม่อมส่วนที่นูนที่สุดของศีรษะ ให้ส้นมือทั้ง 2 ข้างอยู่ในจุดศูนย์กลางของกระหม่อมศีรษะ 
แล้วใช้ฝ่ามือทั้ง 2 ข้างสัมผัสให้ครอบคลุมบริเวณศีรษะทั้ง 2 ข้าง (ภาพ 3) ท่านี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ส่งเสริมสมองด้านการเรียนรู้และจดจ า ช่วยให้สมองซีกซ้ายและขวาให้สามารถท างานได้อย่างสมดุล 
อาการปวดศีรษะ ลดภาวะเหนื่อยล้าหรือหมดพลังที่ไม่เกี่ยวกับร่างกาย ลดภาวะนอนไม่หลับ ลดภาวะ
ซึมเศร้า ลดความวิตกกังวล (ปรียา, 2555) ซึ่งเป็นท่าที่สัมพันธ์กับจักระที่ 7  

 
 
 

 

 
 
 
 
ภาพ 3. ท่าที่ 2 การวางมือบริเวณกระหม่อมศีรษะ 
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
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ท่าที่ 3 การวางมือบริเวณศีรษะส่วนหลังหรือท้ายทอย โดยการใช้มือสอด
เข้าไปบริเวณท้ายทอย (ภาพ 4) ท่านี้มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยส่งเสริมให้เกิดความผ่อนคลายทางด้าน
ร่างกายและเกิดความสงบทางจิตใจ ลดอาการวิตกกังวลและความเครียด ส่งเสริมการนอนหลับ ลดอาการ
ปวดศีรษะ (ปรียา, 2555) ซึ่งเป็นท่าที่สัมพันธ์กับจักระที่ 6 และ 7  

 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 4. ท่าที่ 3 การวางมือบริเวณท้ายทอย 
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
 

ท่าที่ 4 การวางมือบริเวณไหล่ โดยการวางมือสัมผัสเบาๆ บริเวณไหล่    
โดยให้หัวแม่มือทั้ง 2 ข้างชิดติดกับล าคอ (ภาพ 5) ท่านี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ส่งเสริมความมั่นใจ        
ในตนเอง การเสริมสร้างพลังจากภายใน การเคารพและเห็นคุณค่าของตนเอง ความสามารถในการ
ตัดสินใจ การแสดงออกของความรู้สึก บ าบัดอาการเจ็บป่วยบริเวณล าคอ เช่น ต่อมทอนซิล ต่อม
ไทรอยด ์เป็นต้น (ปรียา, 2555) ซึ่งเป็นท่าที่สัมพันธ์กับจักระที่ 5  

 
 
 

 

 
 
 
 

ภาพ 5. ท่าที่ 4 การวางมือบริเวณไหล่ 
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
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ท่าที่ 5 การวางมือบริเวณหัวใจและทรวงอก โดยวางมือสัมผัสเบาๆ ใน
แนวราวนม (nipple line) ให้มือข้างซ้ายต่อกับส้นมือข้างขวาหรือวางมือข้างขวาต่อกับส้นมือข้างซ้าย     
(ภาพ 6) ท่านี้มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการส่งเสริมความรักความเมตตาที่มีต่อตนเองและผู้อื่น การลด
ความรู้สึกและอารมณ์ทางลบ เช่น อารมณ์โศกเศร้า อารมณ์โกรธ ความวิตกกังวล เป็นต้น ส่งเสริมการ
ท างานของปอด หัวใจและการไหลเวียนโลหิต (ปรียา, 2555) ซึ่งเป็นท่าที่สัมพันธ์กับจักระที่ 4  
 
 
 

 
 

 
 
 

 
ภาพ 6. ท่าที่ 5 การวางมือบริเวณหัวใจและทรวงอก 
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
 

ท่าที่ 6 การวางมือท้องส่วนบนบริเวณลิ้นปี่ โดยการวางมือสัมผัสเบาๆ 
บริเวณลิ้นปี่ ลักษณะการวางมือเช่นเดียวกับท่าที่ 5 (ภาพ 7) ท่านี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการเห็น
คุณค่าในตนเอง การเคารพและยอมรับตนเอง ส่งเสริมการปรับสมดุลของกระเพาะอาหาร ถุงน้ าดี ตับ 
ตับอ่อน ม้าม ระบบการย่อยอาหาร และความอยากอาหาร (ปรียา, 2555) ซึ่งเป็นท่าที่สัมพันธ์กับ          
จักระที่ 3  
 
 

 
 

 

 
 
 
ภาพ 7. ท่าที่ 6 การวางมือท้องส่วนบนบริเวณลิ้นปี่ 
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
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ท่าที่ 7 การวางมือบริเวณท้องน้อยต่ ากว่าระดับสะดือ โดยการวางมือ
สัมผัสเบาๆ บริเวณท้องน้อยซึ่งอยู่ต่ ากว่าระดับสะดือ ลักษณะการวางมือเช่นเดียวกับท่าที่ 5 (ภาพ 8) 
ท่านี้มีวัตถุประสงค์เช่นเดียวกับท่าที่ 6 คือ เพื่อช่วยส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง เคารพและยอมรับ
ตนเอง ส่งเสริมการปรับสมดุลของกระเพาะอาหาร ตับ ตับอ่อน ถุงน้ าดี ม้าม ระบบการย่อยอาหาร 
และความอยากอาหาร (ปรียา, 2555) ซึ่งเป็นท่าที่สัมพันธ์กับจักระที่ 2  
 

 
 

 
 
 

 
 

ภาพ 8. การวางมือบริเวณท้องน้อยต่ ากว่าระดับสะดือ 
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
 

ท่าที่ 8 การวางมือบริเวณใกล้ขาหนีบทั้ง 2 ข้าง โดยการวางมือสัมผัส
เบาๆบริเวณขาหนีบทั้ง 2 ข้าง ลักษณะการวางมือเช่นเดียวกับท่าที่ 5 (ภาพ 9) ท่านี้มีวัตถุประสงค์ ช่วย
ในการปรับสมดุลของระบบสืบพันธุ์เพศหญิงและเพศชาย ส่งเสริมการท างานระบบย่อยอาหาร การ
ท างานของกระเพาะปัสสาวะ และระบบขับถ่าย (ปรียา, 2555) ซึ่งเป็นท่าที่สัมพันธ์กับจักระที่ 1  
 

 
 

 
 

 
 
ภาพ 9. ท่าที่ 8 การวางมือบริเวณใกล้ขาหนีบทั้ง 2 ข้าง 
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
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ท่าที่ 9 การวางมือบริเวณไหล่ด้านหลัง 2 ข้าง ในการบ าบัดท่านี้ผู้รับการ
บ าบัดจะต้องอยู่ในท่านอนคว่ า โดยวางมือสัมผัสเบาๆ บริเวณไหล่ด้านหลังทั้ง 2 ข้าง มีลักษณะการ
วางมือเช่นเดียวกับท่าที่ 4 (ภาพ 10) ท่านี้มีวัตถุประสงค์เช่นเดียวกับท่าที่ 4 และช่วยในการส่งเสริมการ
ท างานของไขสันหลัง กระดูกก้นกบ ระบบไต (ปรยีา, 2555) ซึ่งเป็นท่าที่สัมพันธ์กับจักระที่ 5  
  
 
 

 
 

 
 

 
 
ภาพ 10. ท่าที่ 9 การวางมือบริเวณไหล่ด้านหลัง 
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
 

ท่าที่ 10 การวางมือบริเวณหลังส่วนที่ตรงกับหัวใจและทรวงอก ในการ
บ าบัดท่านี้ ผู้รับการบ าบัดจะต้องอยู่ในท่านอนคว่ า โดยวางมือสัมผัสเบาๆ บริเวณด้านหลังส่วนที่ตรง
กับหัวใจและทรวงอก ซึ่งอยู่ในต าแหน่งและมีลักษณะการวางมือเช่นเดียวกับท่าที่ 5 (ภาพ 11) ท่านี้มี
วัตถุประสงค์เช่นเดียวกับท่าที่ 5 (ปรียา, 2555) และเป็นท่าที่สัมพันธ์กับจกัระที่ 4  
 

 
 

 
 
 

 

 
ภาพ 11. ท่าที่ 10 การวางมือบริเวณหลังส่วนที่ตรงกับหัวใจและทรวงอก 
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
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ท่าที่ 11 การวางมือบริเวณเอว ในการบ าบัดท่านี้ผู้รับการบ าบัดจะต้อง
อยู่ในท่านอนคว่ า โดยวางมือสัมผัสเบาๆ บริเวณเอว มีลักษณะการวางมือเช่นเดียวกับท่าที่ 6 (ภาพ 12) 
ท่านี้มีวัตถุประสงค์เช่นเดียวกับท่าที่ 6 (ปรียา, 2555) และเป็นท่าที่สัมพันธ์กับจักระที่ 3  
 
 

 

 
 
 

 
 
 
ภาพ 12. ท่าที่ 11 การวางมือบริเวณเอว 
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
 

ท่าที่ 12 การวางมือบริเวณตะโพก ในการบ าบัดท่านี้ผู้รับการบ าบัด
จะต้องอยูใ่นท่านอนคว่ า โดยวางมือสัมผัสเบาๆ บริเวณตะโพก มีลักษณะการวางมือเช่นเดียวกับท่าที่ 7    
(ภาพ 13) ท่านี้มีวัตถุประสงค์เช่นเดียวกับท่าที่ 7 (ปรียา, 2555) และเป็นท่าที่สัมพันธ์กับจักระที่ 2  
 
 

  

 
 
 
 
 
ภาพ 13. ท่าที่ 12 การวางมือบริเวณตะโพก 
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
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2.3 ขั้นหลังการบ าบัด มีขั้นตอนดังนี ้
2.3.1 ส าหรับผู้ให้การบ าบัด เมื่อท าการบ าบัดสิ้นสุดลง บอกให้ผู้รับ

การบ าบัดค่อยๆ ท าความรู้สึกตัวโดยการหายใจเข้าและออกเช่นเดียวกับก่อนที่จะเข้ารับการบ าบัด 
จากนั้นบอกให้ผู้รับการบ าบัดค่อยๆ ลืมตาขึ้นและลุกขึ้นนั่งอย่างช้าๆ และถามความรู้สึกก่อน ระหว่าง
และหลังการบ าบัด  

2.3.2 ส าหรับผู้รับการบ าบัด ให้ปฏิบัติตามผู้ให้การบ าบัด โดยการค่อยๆ 
ท าความรู้สึกตัวโดยการหายใจเข้าและออกเช่นเดียวกับก่อนที่จะเข้ารับการบ าบัด และค่อยๆ ลืมตา
และลุกขึ้นนั่งอย่างช้าๆ  

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปรึกษากับอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญพลังบ าบัดเรกิใน
เรื่องการเลือกท่าที่ใช้บ าบัดเรกิ (ปรียา แก้วพิมล, การสื่อสารเป็นการส่วนตัว, 10 พฤษภาคม 2559) 
ได้ให้ข้อคิดเห็นว่า ในการบ าบัดเรกิเพื่อลดความวิตกกังวลนอกจากการวางมือบ าบัดเฉพาะท่าศีรษะ  
3 ท่าแล้ว (ได้แก่ ท่าที่ 1 บริเวณใบหน้าและหน้าผาก ท่าที่ 2 บริเวณกระหม่อมศีรษะ และท่าที่ 3 
บริเวณศีรษะส่วนหลังหรือท้ายทอย) ควรเพิ่มการวางมือที่จักระหัวใจด้วย เนื่องจากเป็นจักระมีความ
เกี่ยวข้องกับอารมณ์และความรู้สึกของบุคคล ดังนั้น ผู้วิจัยได้ใช้ท่าการวางมือบ าบัดเรกิเพียง 4 ท่า 
ประกอบด้วย ท่าที่ 1 บริเวณใบหน้าและหน้าผาก ท่าที่ 2 บริเวณกระหม่อมศีรษะ ท่าที่ 3 บริเวณ
ศีรษะส่วนหลังหรือท้ายทอย และท่าที่ 4 บริเวณหัวใจและทรวงอก ซึ่งเป็นท่าที่มีความสัมพันธ์กับ
ต าแหน่งการหลั่งของฮอร์โมนเอนดอร์ฟินและคอร์ติซอล ซึ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 
และเป็นท่าที่มีความสัมพันธ์กับด้านอารมณ์และความรู้สึก ช่วยให้ร่างกายและจิตใจเกิดความ      
ผ่อนคลาย จึงส่งผลให้ความ วิตกกังวลลดลง 

 ดังนั้น การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยให้การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิแก่ผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็ง โดยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงแรกเป็นการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ได้แก่ 
การสร้างสัมพันธภาพ การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตนเองและ
การดูแลสุขภาพ และการสนับสนุนทางด้านจิตใจ ใช้เวลาประมาณ 30 - 40 นาที ช่วงที่สอง เป็นการ
ให้การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ ใช้เวลาในการบ าบัดประมาณ 32 นาที รวม 2 ระยะใช้เวลาที่ใช้ใน
การท ากิจกรรมทั้งสิ้นประมาณ 60 - 70 นาที ซึ่งท าเพียงครั้งเดียว เนื่องจากการท ากิจกรรมหลายวัน
ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีข้อจ ากัดเรื่องของจ านวนวันที่นอนในโรงพยาบาล และความพร้อมของผู้ป่วยเด็ก 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาวิจัยของเซลเลสและคณะ (Salles et al., 2014) ได้
ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิ โดยท าการวางมือตาม
ต าแหน่งจักระของร่างกาย ท าการวางมือบ าบัด 20 นาที เพียงครั้งเดียว และท าการประเมินทาง
สรีรวิทยา โดยวัดความดันโลหิตก่อนและหลังการบ าบัด พบว่า กลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิมีความแตกต่าง
ของความดันโลหิตที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาวิจัยของโรดริกอซ , 
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โมราเรซ, พีนัส, และคณะ (Rodriguez, Morales, Penas, et al., 2011) ได้ท าการศึกษาในกลุ่ม
บุคลากรผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขภาพที่มีภาวะเบื่อหน่าย (Burnout) พบว่า กลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิ
เพียงแค่ครั้งเดียว โดยใช้เวลาในการบ าบัดทั้งหมดประมาณ 30 นาที พบว่า ท าให้ความแปรผันของอัตรา
การเต้นของหัวใจ (heart rate variability [HRV]) มีความถี่ที่ต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
และระดับคอร์ติซอลในน้ าลายลดลง ซึ่งส่งผลท าให้ความวิตกกังวลลดลงเช่นเดียวกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
ท าการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิแก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเพียงแค่ครั้งเดียว 

 
ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา  
 
จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ยังไม่พบว่ามีการศึกษาในเรื่องผลของโปรแกรม

การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาในผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ แต่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ดังนี้ 

การศึกษาวิจัยที่ใช้พลังบ าบัดเรกิเพียงอย่างเดียว ซึ่งมีหลายการศึกษาดังนี้ 
การศึกษาของบิรอคโคและคณะ (Birocco et al., 2011) ได้ศึกษาผลของ

พลังบ าบัดเรกิต่อความปวดและวิตกกังวลในกลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด
ขณะอยู่ในโรงพยาบาล เช่นเดียวกับการศึกษาของเฟลสเชอร์และคณะ (Fleisher et al., 2014) ได้
ท าการศึกษาในอาสาสมัครกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้ง 2 การวิจัยใช้
วิธีการบ าบัดเรกิโดยวางมือตามต าแหน่งจักระ โดยของบิรอคโคและคณะ ใช้การวางมือตามต าแหน่ง
จักระตั้งแต่ศีรษะจนถึงขา ซึ่งอิงตามต าแหน่งจักระของร่างกาย รวมถึงวางมือในต าแหน่งที่ผู้ป่วยรู้สึก
ไม่สุขบาย ใช้เวลาบ าบัดครั้งละ 30 นาที จ านวน 4 ครั้ง แต่ของเฟลสเชอร์และคณะใช้การวางมือ
บ าบัดเรกิโดยใช้ท่าพื้นฐานเพียง 3 - 5 ท่า คือ ศีรษะ ล าตัว แขน ขา และเท้า โดยใช้ระยะเวลาในการ
บ าบัด 10 - 30 นาที มีทั้งผู้ที่รับการบ าบัดเรกิเพียง 1 ครั้ง และมากกว่า 1 ครั้ง ขึ้นอยู่กับความสะดวก
และความต้องการของผู้ป่วยทั้ง 2 การวิจัยใช้วิธีการประเมินความวิตกกังวลที่แตกต่างกัน โดยของ                         
บิรอคโคและคณะ ใช้มาตรวัดความวิตกกังวล (visual analogue anxiety scale) ซึ่งท าการวัดก่อน
และหลังบ าบัดเรกิทุกครั้ง พบว่า กลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้รับพลัง
บ าบัดเรกิมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงจาก 6.77 คะแนน เหลือ 2.28 คะแนน (p < .001) การศึกษา
ครั้งนี้ ไม่ได้ท าการประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ส่วนของเฟลสเชอร์และคณะใช้ไดอะแกรม
เทอร์โมมิเตอร์ (diagrammed thermometer) ประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา โดยวัดผล
เชิงคุณภาพ ท าการประเมิน 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังการบ าบัด จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า 
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อาสาสมัครกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่หลังเข้ารับการบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ มีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลลดลงจาก 4.05 คะแนน เหลือ 1.44 คะแนน และจากการสัมภาษณ์อาสาสมัครกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
ผู้ใหญ่เกี่ยวกับการตอบสนองทางด้านสรีรวิทยา พบว่า ช่วยลดความดันโลหิต และ/หรืออัตราการเต้น
ของหัวใจ  

การศึกษาของเซลเลสและคณะ (Salles et al., 2014) ได้ท าการศึกษาใน
กลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งท าการศึกษา 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่ม
ควบคุม เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับพลังบ าบัดเรกิ (2) กลุ่มเสมือนได้รับพลังบ าบัดเรกิ เป็นกลุ่มที่ได้รับพลัง
บ าบัดเรกิแบบหลอกๆ โดยบุคคลที่ไม่ได้ผ่านการฝึกอบรมพลังบ าบัดเรกิ และ (3) กลุ่มทดลอง เป็น
กลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิจากเรกิมาสเตอร์ ส่วนการศึกษาของโรดริกอซ, โมราเรซ, วีเลนิววา, และ
คณะ (Rodriguez, Morales, Villanueva, et al., 2011) ได้ท าการศึกษาในพยาบาลที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าอยู่ในกลุ่มอาการที่มีภาวะเบื่อหน่าย (Burnout) ซึ่งท าการศึกษา 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มควบคุม 
เป็นที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิแบบหลอกๆ จากผู้ที่ไม่มีความรู้และไม่เคยผ่านการอบรมพลังบ าบัดเรกิ และ 
(2) กลุ่มทดลอง เป็นที่ได้รับการบ าบัดจากเรกิมาสเตอร์ที่มีประสบการณ์ทางด้านเรกิมากกว่า 15 ปี 
ซึ่งทั้ง 2 การวิจัยใช้วิธีการวางมือบ าบัดที่แตกต่างกัน โดยการวิจัยของเซลเลสและคณะวางมือตาม
ต าแหน่งฐานพลังงานของร่างกาย (จักระ) ท าการวางมือบ าบัด 20 นาที แต่การวิจัยของโรดริกอซ, 
โมราเรซ, วีเลนิววา, และคณะวางมือบ าบัดเพียง 4 ท่า ได้แก่ ศีรษะ ตา หู และหน้าอก วางมือบ าบัด
ท่าละประมาณ 5 นาที ใช้ระยะเวลาในการบ าบัดทั้งหมดประมาณ 30 นาที โดยทั้ง 2 การศึกษาท า
การวางมือบ าบัดเพียง 1 ครั้ง ซึ่งการวิจัยของเซลเลสและคณะ ท าการประเมินทางสรีรวิทยาโดยวัด
ความดันโลหิตก่อนและหลังการบ าบัดผลจากการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิ มีความ
แตกต่างของความดันโลหิตที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .001) ส่วนโรดริกอซ, โมราเรซ,   
วีเลนิววา, และคณะ ประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา โดยการวัดความเข้มข้นของซีครีทอรี 
อิมมูโนโกลบูลินเอ (secretory immunoglobulin A [slgA]) จากน้ าลาย ใช้เครื่องวัดแสงลูมิเนสเซนส์ 
(luminometer) และวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติของยี่ห้อโอมรอม ซึ่งท าการวัดก่อนและหลัง
สิ้นสุดการบ าบัดเรกิทันที จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิมีความเข้มข้นของ
ซีครีทอรี อิมมูโนโกลบูลินเอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .03) และความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
(diastolic blood pressure) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .04) แต่ความดันโลหิตซิสโตลิค 
(systolic blood pressure) ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = .24) จากผลการศึกษาวิจัยท า
ให้ทราบว่า พลังบ าบัดเรกิมีผลต่อการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยลดการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก และเพ่ิมการท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก    
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การศึกษาวิจัยที่มีการน าเรกิไปผสมผสาน ซึ่งมีหลายการศึกษาดังนี้ 
การวิจัยของโบว์เดนและคณะ (Bowden et al., 2011) ได้ศึกษาในกลุ่ม

นักศึกษามหาวิทยาลัย ท าการศึกษา 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ไม่ได้รับพลังบ าบัดเรกิ แต่
ได้รับการฟังไฟล์เสียงเพื่อการผ่อนคลายระดับลึก ประกอบด้วย เสียงดนตรีและเสียงธรรมชาติ 25 นาที 
และ (2) กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิร่วมกับการฟังไฟล์เสียงเพ่ือการผ่อนคลายระดับลึก
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม (เปิดไฟล์เสียงขณะท าการบ าบัดเรกิ) ส่วนการวิจัยของริชีสันและคณะ 
(Richeson et al., 2010) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน ซึ่งท าการศึกษา 2 กลุ่ม คือ 
(1) กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับพลังบ าบัดเรกิ และ (2) กลุม่ทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรก ิ
โดยการวิจัยของโบว์เดนและคณะ ใช้เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม 2 - 8 สัปดาห์ รวมระยะเวลาในการ
เข้ารับการบ าบัดจ านวน 6 ชั่วโมงครึ่ง งานวิจัยไม่ได้กล่าวถึงท่าการวางมือบ าบัดเรกิ ส่วนการวิจัยของ
ริชีสันและคณะ ท าการวางมือตามต าแหน่งที่ผู้สูงอายุต้องการให้วางมือบ าบัด รวมไปถึงการวางมือ
ค้นหาต าแหน่งที่ไม่สมดุลของร่างกายโดยผู้เชี่ยวชาญ ท ากิจกรรมครั้งละ 45 นาที 1 ครั้งต่อสัปดาห์
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยทั้ง 2 การวิจัยได้มีการจัดห้องส าหรับท าการบ าบัดเรกิให้เป็นห้องที่เงียบ 
ปราศจากเสียงและสิ่งรบกวน มีแสงน้อยที่เหมือนกัน การวิจัยของโบว์เดนและคณะท าการประเมิน
ความวิตกกังวลโดยใช้มาตรวัดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความเครียด (Depression, anxiety, 
and stress scale: DASS) และมาตรวัดความวิตกกังวลและความเครียดในโรงพยาบาล (The 
hospital anxiety and stress scale: HADS) โดยท าการวัดก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมพลัง
บ าบัดเรกิ พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .049) ในการศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้ท าการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ส่วนริชีสันและคณะประเมินความวิตกกังวลโดยใช้มาตรวัดระดับความ
วิตกกังวลของแฮมิลตัน (Hamilton Anxiety Rating Scale [HAM-A]) และประเมินการเปลี่ยนแปลง
ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ และความดันโลหิต ซึ่งท าการวัดก่อนและหลังสิ้นสุด
โปรแกรมพลังบ าบัดเรกิ ผลจากการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิหลังเข้าร่วมโปรแกรม
มีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .005) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติของอัตราการเต้นของหัวใจ (p = .78) และความดันโลหิต (p = .37) 

การศึกษาของปรียาและคณะ (2558) และรัตนาวดี (2560) ได้ท าการศึกษา
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเช่นเดียวกัน โดยการศึกษาของปรียาและคณะ 
ท าการศึกษา 2 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ (2) กลุ่มทดลอง 
เป็นกลุ่มที่ได้รับการบ าบัดทางการพยาบาลด้วยเรกิแบบองค์รวม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ (1) การ
สร้างความตระหนักถึงผลกระทบของโรค (2) การให้ความรู้เกี่ยวกับสมดุลชีวิตแบบองค์รวม (3) การ
เสริมพลังเพ่ือปฏิบัติการดูแลแบบองค์รวม (4) การเน้นย้ าเพ่ือผ่อนคลายตัวเองด้วยพลังบ าบัดเรกิอย่าง
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สม่ าเสมอ และ (5) การพัฒนาทักษะการประเมินและปรับสมดุลด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง ส่วน
การศึกษาของรัตนาวดี ท าการศึกษา 2 กลุ่มเช่นเดียวกัน คือ (1) กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ และ (2) กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบัด
ตนเองด้วยเรกิ ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ (1) การประเมินการรับรู้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง (2) การสร้างความตระหนักรู้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  (3) การส่งเสริมการดูแล
สุขภาพของตนเองด้วยเรกิ และ (4) การคงไว้ซึ่งการบ าบัดตนเองด้วยเรกิ โดยสตรีตั้งครรภ์วางมือ
บ าบัดตนเอง 10 ท่า คือ ตา ขมับ หน้าผาก ท้ายทอย คอ หน้าอก หัวใจ ท้อง หลัง และท้องน้อย และ
ท าการโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นและติดตามผลการใช้พลังบ าบัดเรกิในการบ าบัดตนเองของสตรีตั้งครรภ์
อย่างต่อเนื่อง โดยใช้พลังบ าบัดเรกิ  ในการบ าบัดตนเองอย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา
ด าเนินการวิจัยทั้งหมด 8 สัปดาห์ ส่วนของปรียาและคณะ ให้หญิงต้ังครรภ์บ าบัดโดยใช้พลังบ าบัดเรกิ
วางมือตามท่ามาตรฐานทั้ง 12 ท่า นานครั้งละ 30 นาที ท าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะ 
เวลานาน 8 สัปดาห์เช่นเดียวกัน ท าการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาด้วยการวัดความดัน
โลหิตโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบพกพา ท าการวัด 2 ครั้ง คือ ก่อนและหลังสิ้นสุดการทดลอง 
จากผลการศึกษาวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตหลอดเลือดแดงน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .027) ส่วนผลการศึกษาของรัตนาวดี พบว่า กลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมการบ าบัดตนเองด้วยเรกิ มีความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวและ
คลายตัวต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F (1, 48) = 14.33; 
p < 0.1 และ F (1, 48) = 5.68; p < .05) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวล เห็นได้ว่า พลัง
บ าบัดเรกิสามารถช่วยลดความวิตกกังวลและคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาในผู้ที่เข้ารับการ
บ าบัดได้ โดยงานวิจัยแต่ละงานวิจัยได้มีความแตกต่างของจ านวนครั้ง ระยะเวลาในการบ าบัด  การ
บ าบัดเรกิด้วยตนเองหรือบ าบัดโดยผู้เชี่ยวชาญ และงานวิจัยที่มีการน าเรกิไปผสมผสาน เช่น การน า
พลังบ าบัดเรกิผสมผสานร่วมกับเสียงของดนตรีเข้าไปในการบ าบัดด้วย (Bowden et al., 2011; 
Richeson et al., 2010) ซึ่งการเพิ่มเสียงดนตรีเข้าไปในการบ าบัดเรกิอาจเป็นส่วนที่ช่วยเสริมความ
แรงของกิจกรรม จึงท าให้บุคคลสามารถลดความวิตกกังวลได้ดี บางงานวิจัยมีการควบคุมตัวแปรกวน
ได้ไม่ดีเท่าที่ควร (Fleisher et al., 2014) จึงท าให้ความน่าเชื่อถือของงานวิจัยลดลง และบางงานวิจัย
มีข้อจ ากัดของวิธีการวิจัย ได้แก่ จ านวนของกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก (Richeson et al., 2010) จึงท า
ให้ไม่สามารถน าผลของการวิจัยมาใช้ในการอธิบายประชากรได้ และมีบางงานวิจัยที่ไม่บอกถึง
รายละเอียดของต าแหน่งการวางมือ (Bowden et al., 2011) ซึ่งท าให้มีข้อจ ากัดในการน างานวิจัยไป
ใช้ประโยชน์  
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 เห็นได้ว่า งานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้น ยังไม่พบผู้ใดเคยท าการศึกษาโปรแกรมการ
พยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดทั้งในประเทศและต่างประเทศ และจากการรายงานของเด็กในประเทศ
สหรัฐอเมริกาเริ่มมีแนวโน้มเลือกใช้แพทย์ทางเลือกและแพทย์แบบผสมผสาน (complementary and 
alternative medicine) ในการดูแลสุขภาพ และใช้ในการลดความวิตกกังวลในเด็กอย่างแพร่หลาย
เพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน (Birdee, Phillips, Davis, & Gardiner, 2009) แต่ส าหรับในประเทศไทยการน า
แพทย์ทางเลือกและแพทย์แบบผสมผสานมาใช้ในเด็กยังไม่แพร่หลายเท่าที่ควรนัก ดังนั้น ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจน าเอาแพทย์ทางเลือกและแพทย์แบบผสมผสานมาใช้ในการลดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยน าการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลมาผสมผสานร่วมกับ
พลังบ าบัดเรกิเพื่อให้การวิจัยครั้งมีความเข้มข้นและสามารถน าไปลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษาในเรื่องดังกล่าว โดย
ท าการศึกษา 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ไม่ได้โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิ แต่จะได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว และ (2) กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิโดยผู้วิจัย ร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่ง
โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การเปิด
โอกาสให้ระบายความรู้สึก สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ ใช้ระยะเวลาในกิจกรรมการพยาบาลประมาณ 30 - 40 นาที และให้การบ าบัดด้วยพลัง
บ าบัดเรกิ โดยการวางมือ 4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ใบหน้าและหน้าผาก ท่าที่ 2 บริเวณกระหม่อมศีรษะ 
ท่าที่ 3 ศีรษะส่วนหลังหรือท้ายทอย และท่าที่ 4 บริเวณหัวใจและทรวงอก บ าบัดท่าละ 8 นาที ใช้เวลา
ประมาณ 32 นาที โดยผู้วิจัยใช้เวลาในการทดลองโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 
รวม 2 ระยะประมาณ 60 - 70 นาที ท าเพียง 1 ครั้ง การวิจัยครั้งนี้ท าการวัดความวิตกกังวลโดยใช้
มาตรวัดความวิตกกังวล (visual analogue anxiety scale) ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่มีคะแนนความวิตกกังวลไม่ต่ ากว่า 4 คะแนน โดยวัดความวิตกกังวล และการเปลี่ยนแปลง
ด้านสรีรวิทยา คือ ชีพจร และความดันโลหิต โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ซึ่งท าการวัด
ก่อนและหลังท าโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิทุกครั้ง  
 
สรุปผลการทบทวนวรรณกรรม  
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกังวลในระดับที่สูงมาก   
(Li et al., 2010) เนื่องจากต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมานและสถานการณ์ที่คุกคามต่อชีวิต เช่น 
ภาวะสุขภาพ ผลข้างเคียงที่เกิดจากการรักษา ภาพลักษณ์ของตนเองที่เปลี่ยนไป ผลการเรียนที่ลดลง
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จากการขาดเรียนบ่อยครั้ง เกิดการแยกตัว เป็นต้น ซึ่งแสดงให้เห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งทั้งด้านร่างกาย อารมณ์จิตใจ สังคม รวมถึงพฤติกรรมของเด็กที่เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลง 
จึงท าให้มีผู้ริเริ่มในการหาแนวทางเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เช่น การนวด
บ าบัดของโพสต์ไวท์และคณะ (Post-White et al., 2009) ดนตรีบ าบัดของเหงียนและคณะ (Nguyen 
et al., 2010) ความเป็นจริงเสมือนโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ของลิ ชูง และโฮ (Li, Chung, & Ho, 
2011) เป็นต้น วิธีการต่างๆ ที่กล่าวมาข้างต้นล้วนแล้วแต่ช่วยลดความวิตกกังวลให้แก่ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง ซึ่งพบว่าได้มีผู้ท าการศึกษากันอย่างแพร่หลาย แต่ยังไม่เคยมีผู้ใดการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการ
ที่สามารถช่วยลดความวิตกกังวลให้แก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งโดยช่วยให้เกิดความผ่อนคลายระดับลึก 
ช่วยปรับสมดุลได้ทั้งร่างกาย อารมณ์และจิตใจได้อย่างแท้จริง ดังนั้น จึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
โปรแกรมใหม่ขึ้นมาเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในเรื่องดังกล่าว ซึ่งการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ ได้คิดค้นโปรแกรมเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดยน าเอาการพยาบาลที่
เป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพ การเปิดโอกาส
ให้ระบายความรู้สึก สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและการดูแลสุขภาพ และการสนับสนุน
ทางด้านจิตใจ โดยน ามาผสมผสานร่วมกับพลังบ าบัดเรกิ เป็นเทคนิคการบ าบัดด้วยฝ่ามือ ซึ่งเป็น
ศาสตร์ภูมิปัญญาตะวันออกและเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการน ามาใช้บ าบัดดูแลสุขภาพแบบผสมผสาน 
โดยไม่ท าอันตรายใดๆ ไม่มีการรุกล้ าหรือสวนใส่อุปกรณ์ใดๆ เข้าสู่ร่างกาย สามารถท าการบ าบัดได้ง่าย 
ไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า พลังบ าบัดเรกิสามารถช่วยลดความ
วิตกกังวลได้  

จากการศึกษาที่ผ่านมา ยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการพยาบาลที่
ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด มีเพียงการศึกษาเกี่ยวกับพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและ/หรือ
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา และเป็นการวิจัยที่ท าการศึกษาในต่างประเทศเกือบทั้งหมดนอกจากนี้ 
กลุ่มตัวอย่างยังมีความแตกต่างในเรื่องของอายุ ระดับพัฒนาการ สภาวะร่างกาย จิตใจและอารมณ์ 
ด้วยสาเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาเพื่อมีแนวทางในการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (pretest - posttest) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งที่มีความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาก่อนและหลังการทดลอง  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร  
 
ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งและได้รับยาเคมีบ าบัด 

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
  

กลุ่มตัวอย่าง  
 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง และได้รับการรักษา
ด้วยยาเคมีบ าบัดอย่างน้อย 1 ครั้ง มีอายุระหว่าง 7 - 17 ปี ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยเด็ก 2 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ที่เข้าเกณฑ์ใน
การคัดเข้ามีจ านวนน้อย ผู้วิจัยจึงได้ท าการขยายแหล่งเก็บข้อมูลที่มีลักษณะคล้ายกับโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ คือ หอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เนื่องจากมีวิธีการรักษาโดยใช้แนวทาง
ปฏิบัติรักษาตามชมรมโรคมะเร็งในเด็กแห่งประเทศไทย (ThaiPOG) และมีวิธีการพยาบาลและการ
ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้แก่ กิจกรรมนันทนาการ ซึ่งเป็น
การพยาบาลช่วยลดความวิตกกังวลให้แก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เช่น วาดภาพ ระบายสี ท าขนม เป็นต้น 
ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนด
คุณสมบัติดังนี ้
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เกณฑ์ในการคดัเข้าศึกษา (inclusion criteria) 
 
1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งทุกชนิด 
2. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งอยู่ในภาวะที่ปลอดภัย เช่น ผู้ป่วยเด็กรู้สึกตัวดี หายใจเองได้

โดยไม่ใส่เครื่องช่วยหายใจ มีเกร็ดเลือดมากกว่า 20,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร แพทย์ไม่ได้มี
ข้อจ ากัดการเคลื่อนไหว ไม่อาเจียนและ/หรือถ่ายเหลว และไม่มีอาการอ่อนแรง ไม่มีไข้ เป็นต้น 
เนื่องจากหากผู้ป่วยเด็กอยู่ในภาวะที่ต้องเฝ้าระวังหรือภาวะวิกฤต ไม่เหมาะที่จะน ามาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง เพราะไม่สามารถประเมินความวิตกกังวลตามรูปแบบที่ก าหนดได้ คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ต้องเป็นผู้ประเมินความวิตกกังวลด้วยตนเอง 

3. ได้รับยาเคมีบ าบัดขณะที่เข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลในครั้งนี้ อย่างน้อย 1 ครั้ง 
ก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ เนื่องจากต้องการควบคุมตัวแปรกวนจาก
การรับการรักษา เพราะการได้รับการรักษามีผลต่อความวิตกกังวลในผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง  
(Dupius et al., 2009) 

4. มีคะแนนความวิตกกังวลมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนน (อุบลและคณะ, 2555) 
ประเมินโดยใช้มาตรวัดวิตกกังวล 

5. สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได ้
 
เกณฑ์ในการคดัออก (exclusion criteria) 

 
ไม่สามารถเข้าร่วมในการท าวิจัยได้ตลอดจนครบกระบวนการ โดยผู้ป่วยเด็กมีอาการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางที่แย่ลงในขณะที่ท าการทดลอง เช่น สัญญาณชีพไม่อยู่ในค่าปกติ มีอาการ
อ่อนเพลีย ซึมลง มีเกร็ดเลือดลดลงต่ ากว่า 20,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร ต้องจ ากัดการ
เคลื่อนไหว มีอาเจียนและ/หรือถ่ายเหลวมากและมีอาการอ่อนแรง มีการติดเชื้อ มีไข้สูง ในการวิจัยใน
ครั้งนี้ หลังจากได้ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด พบว่า ไม่มีการคัดกลุ่มตัวอย่าง
ออกจากการวิจัย 

 
ขนาดของกลุม่ตัวอย่าง  

 
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดจากการค านวณขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง (effect 

size) จากงานวิจัยที่ใกล้เคียง คือ ผลของพลังบ าบัดเรกิต่อความปวดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยที่
ได้รับการรักษาโรคมะเร็ง โดยบิรอคโคและคณะ (Birocco et al., 2011) เป็นงานวิจัยที่ได้ท าการ 
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ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ ซึ่งได้ท าการประเมินความวิตกกังวล โดยใช้มาตรวัดความวิตกกังวล
เช่นเดียวกับการศึกษานี้ จากนั้นน ามาค านวณขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมค านวณ
ทางสถิติ (statistic calculators) (Soper, 2016a) โดยเลือกตัวแปรความวิตกกังวลมาใช้ในการ
ค านวณ ซึ่งมีค่าเฉลี่ย (mean) กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 6.77 และกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 2.28 และมีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation: SD) กลุ่มที่ 1 เท่ากับ 2.20 และกลุ่มที่ 2 เท่ากับ 2.91 จากการ
ค านวณได้ขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 1.74 (ภาคผนวก ก) จากนั้น น าค่าขนาดอิทธิพล
ของกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ ไปแทนค่าในโปรแกรมค านวณทางสถิติ (statistic calculators) 
(Soper, 2016b)  อีกครั้ง โดยการก าหนดอ านาจการทดสอบ (power analysis) ที่ 0.80 และก าหนด
ระดับนัยส าคัญ (significant level) ที่ .05 จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 5 คนต่อกลุ่ม แต่
เนื่องจากขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้มีจ านวนน้อยมาก ซึ่งอาจจะไม่ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติของ
สถิติทีที่เกี่ยวกับการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (normal distribution) และเนื่องจากงานวิจัย
ของบิรอคโคและคณะ (Birocco et al., 2011) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ ซึ่งมีความ
แตกต่างกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 25 คนต่อกลุ่ม รวมจ านวนของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด 50 คน แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงท าการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นของสถิติทีและท าการวิเคราะห์ผล เมื่อเก็บกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 20 คน ผลการทดสอบ 
พบว่า ข้อมูลผ่านข้อตกลงเบื้องต้นและผลวิจัยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ยุติการเก็บข้อมูล 

 
การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติตามที่

ก าหนดไว้จ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน (โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 10 คน และ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 10 คน) และกลุ่มควบคุม 20 คน (โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 10 คน และ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 10 คน) โดยท าการเก็บที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ก่อนแล้วจึงท าการเก็บ
ที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้ครบก่อน แล้วจึงท าการเก็บ
ข้อมูลในกลุ่มทดลอง โดยจัดกระท าเหมือนกันทั้ง 2 โรงพยาบาล ทั้งนี้ เพื่อเป็นการป้องกันการ
ปนเปื้อน (contaminate) ในการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม โดยกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิ และได้ท าการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนโดยควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล ได้แก่ เพศ 
และอายุ (แบ่งตามระดับพัฒนาการ) แต่ในการวิจัยครั้งนี้ ไม่สามารถควบคุมตัวแปรทั้ง 2 ตัวแปรน้ีได้
ตลอดการทดลอง เนื่องจากมีข้อจ ากัดของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนน้อยในช่วงที่มีการเก็บข้อมูล 
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ด้วยเหตุนี้ ในการการวิจัยครั้งนี้จึงไม่สามารถควบคุมปัจจัยอื่นได้ เช่น ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ
โรค ระยะเวลาที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ประสบการณ์ที่ได้รับยาเคมีบ าบัด สิ่งแวดล้อมของสถานที่ 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ท าการสอบถามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ต่อการเข้าร่วมวิจัย ซึ่งมี
รายละเอียดเป็นไปตาม ใบพิทักษ์สิทธิ์การเข้าร่วมวิจัย (ภาคผนวก จ) 

 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ (1) เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย 

และ (2) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
1. เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

1.1 โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ (ภาคผนวก ข) ผู้วิจัย
สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ โปรแกรมแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ได้แก่ (1) การสร้างสัมพันธภาพ (2) 
การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก (3) สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและการดูแลสุขภาพ 
และ (4) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ ใช้เวลาในกิจกรรมการพยาบาลประมาณ 30 - 40 นาที ส่วนที่ 2 
การให้การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ จ านวน 4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ใบหน้าและหน้าผาก ท่าที่ 2 บริเวณ
กระหม่อมศีรษะ ท่าที่ 3 ศีรษะส่วนหลังหรือท้ายทอย และท่าที่ 4 บริเวณหัวใจและทรวงอก ใช้เวลาใน
การบ าบัดประมาณ 32 นาที โดยโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ ผู้วิจัยเป็นผู้ท าเองใน
ทุกขั้นตอน ใช้ระยะเวลาในการทดลองทั้งหมดประมาณ 60 - 70 นาที ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้ 

ส่วนที่ 1 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล มีขั้นตอน ดังนี ้
1. การสร้างสัมพันธภาพ 

เป็นการสร้างสัมพันธภาพ เพื่อสร้างความร่วมมือของผู้ป่วยในการเข้ารับ
การพยาบาลและการบ าบัด ได้แก่ การแนะน าตัวเอง ด้วยท่าทีและน้ าเสียงที่สุภาพอ่อนโยน  ชี้แจง
วัตถุประสงค์ และประโยชน์จากการเข้าร่วมกิจกรรม ให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับกิจกรรม รวมถึง
รายละเอียดและขั้นตอนของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ  

2. การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก  
เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กได้ระบายความรู้สึกออกมาในรูปแบบต่างๆ 

ที่ผู้ป่วยเด็กถนัด เช่น การพูดคุยระบายความรู้สึกกับผู้วิจัย โดยผู้วิจัยรับฟังอย่างตั้งใจ ยอมรับใน
สภาวะที่ผู้ป่วยเด็กเป็นอยู่โดยไม่ตัดสินหรือพูดต าหนิผู้ป่วยเด็ก ไม่พูดขัดหรือแสดงความคิดเห็นขณะที่
ผู้ป่วยเด็กพูด เป็นต้น ในกรณีที่เด็กไม่อยากพูด ได้ใช้วิธีการเขียน เป็นการ ให้ผู้ป่วยเด็กได้เขียน
บรรยายระบายความรู้สึกของตนเองลงในสมุด โดยสามารถเปิดเผยหรือปกปิดเป็นความลับไม่ให้ผู้วิจัย
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ทราบได้ หรือการวาดภาพระบายสีเป็นการให้ผู้ป่วยเด็กได้ระบายอารมณ์ ความคิด หรือความรู้สึกของ
ตัวเองออกมาผ่านภาพวาด ลายเส้นที่ขีดเขียน จากการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กระบายความรู้สึกพบว่า 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองพูดคุยระบายความรู้สึกกับผู้วิจัย จ านวน 15 คน วาดภาพระบายสี 
5 คน และไม่มีผู้ป่วยเด็กคนไหนใช้วิธีเขียนบรรยายระบายความรู้สึกของตนเองลงในสมุด  

3. สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและการดูแลสุขภาพ 
เป็นการช่วยให้ผู้ป่วยเด็กสังเกตสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล และ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยเด็กได้พิจารณาถึงระดับความวิตกกังวลของตัวเอง ให้เกิดการยอมรับและเข้าใจตัวเอง 
และผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและการรักษาพยาบาลที่จะได้รับของผู้ป่ วย 
เพื่อให้ผู้ป่วยเด็กตระหนักรู้ถึงความส าคัญในการดูแลสุขภาพกายของตัวเอง และสามารถเตรียมความ
พร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยให้เกิดความเข้าใจ และยอมรับกับการรักษาพยาบาล 

4. การสนับสนุนทางด้านจิตใจร่วมกับให้การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ 
เป็นการพูดปลอบโยน ให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วยเด็ก และพูดคุยให้ผู้ป่วยเด็ก

ปรับมุมมองความคิด โดยการคิดบวก คิดสิ่งที่ดีๆ ที่ท าให้ตนเองมีความสุข และสามารถยอมรับกับ
สภาพของตนเองที่เป็นอยู่ในปัจจุบันได้ตามความเป็นจริง  

ส่วนที่ 2 การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ เพื่อช่วยผ่อนคลายทั้งร่างกายและ
จิตใจ ชว่ยลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ประกอบด้วย 4 ท่า ดังน้ี  

 
การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ ท่าที่ 1 การวางมือบริเวณใบหน้าและหน้าผาก 

โดยการวางมือสัมผัสเบาๆ ให้ครอบคลุมดวงตาและหน้าผาก (ภาพ 14)  
 
 

 
 

 
 

 
 
ภาพ 14. การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ ท่าที่ 1 
หมายเหตุ.  ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
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การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ ท่าที ่ 2 การวางมือบริเวณกระหม่อม
ศีรษะ โดยการวางมือสัมผัสเบาๆบริเวณกระหม่อมส่วนที่นูนที่สุดของศีรษะ ให้ส้นมือทั้ง 2 ข้างอยู่ใน
จุดศูนย์กลางของกระหม่อมศีรษะ แล้วใช้ฝ่ามือทั้ง 2 ข้างสัมผัสให้ครอบคลุมบริเวณศีรษะทั้ง 2 ข้าง 
(ภาพ 15)  

 
 

 
 

 

 
 

 
 
ภาพ 15. การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ ท่าที่ 2  
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
 

การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ ท่าที่ 3 การวางมือบริเวณศีรษะส่วนหลัง
หรือท้ายทอย โดยการใช้มือสอดเข้าไปบริเวณท้ายทอย (ภาพ 16)  

 
 

 
 
 
 
 
 
ภาพ 16. การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ ท่าที่ 3  
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 
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การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ ท่าที่ 4 การวางมือบริเวณไหล่ โดยการ
วางมือสัมผัสเบาๆ บริเวณไหล่ โดยให้หัวแม่มือทั้ง 2 ข้างชิดติดกับล าคอ (ภาพ 17)  

 
 
 

 

 
 
 
 
 

ภาพ 17. การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ ท่าที่ 4 
หมายเหตุ. ภาพที่น ามาประกอบได้ผ่านการขออนุญาตให้เผยแพร่จากผู้ปกครองของเด็กเรียบร้อยแล้ว 

 
1.2 แบบบันทึกการทดลองโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 

เป็นตารางที่จัดท าขึ้นโดยผู้วิจัย เพื่อท าการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาการบ าบัดโดยผู้วิจัย 
ประกอบด้วย วันที่ท าการบ าบัด เวลาเริ่มการบ าบัด เวลาสิ้นสุดการบ าบัด และรวมเวลาทั้งหมดที่ใช้
ในการบ าบัดผู้ป่วยเด็กแต่ละราย 

2. เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล (ภาคผนวก ค) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี ้
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับ

การศึกษา สถานภาพครอบครัว ผู้ดูแลหลักในการเจ็บป่วยครั้งนี้ ระดับการศึกษาของผู้ดู แลหลัก 
รายได้ของครอบครัว วันเดือนปีวินิจฉัยโรค ระยะเวลาที่เข้ารับการบ าบัดรักษา การวินิจฉัย ประวัติ
การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคมะเร็ง เรื่องที่ท าให้มีความวิตกกังวล วิธีจัดการความวิตก
กังวลก่อนเข้าร่วมวิจัย ประวัติการใช้แพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์ผสมผสานก่อนเข้าร่วมวิจัย โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยในการอ่านและกรอกแบบสอบถามแทนผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดยการอ่านและท า
แบบสอบถามไปพร้อมๆ กันกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการคาเข็มเพื่อให้    
สารน้ าและให้ยาเคมีบ าบัด 2 ต าแหน่ง ทั้งมือด้านซ้ายและขวา จึงไม่สะดวกในการเขียน 

2.2 มาตรวัดความวิตกกังวล (visual analogue anxiety scale) (Aitken, 1969) 
เพื่อวัดการรับรู้ภาวะของอารมณ์ หรือความรู้สึกกังวล หวาดวิตก รู ้สึกเหมือนก าลังจะมีสิ ่งไม่ดี       
หรือเป็นอันตรายเกิดขึ้น ณ ขณะนั้นของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ประกอบด้วย เส้นตรงที่มีความยาว    
10 เซนติเมตร ปลายปิดด้านซ้ายมือ หมายถึง ไม่มีความวิตกกังวล ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0 บริเวณกึ่งกลาง 
หมายความว่า มีความวิตกกังวลปานกลาง มีค่าเท่ากับ 4 - 6 และปลายปิดทางด้านขวามือ หมายถึง 
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มีความวิตกกังวลมากที่สุด มีคะแนนเท่ากับ 10 โดยให้ผู้ป่วยเด็กกากบาทลงบนเส้นตรงในส่วนที่ตรง
กับความวิตกกังวลของตนเองที่มีอยู่ ณ ขณะนั้น โดยไม่มีการแบ่งระดับความวิตกกังวล ได้ท าการ
ประเมินความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม  

2.3 แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และความดันโลหิต 
ท าการประเมินชีพจรและความดันโลหิตโดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ ยี่ห้อโอมรอน   
รุ่นเอชอีเอ็มเจ็ดหนึ่งสามศูนย์ (HEM7130) บริษัทโอมรอนเฮลธแคร์ (Omron healthcare) ท าการผลิต
ในประเทศญี่ปุ่น ค่าความแม่นย าของแรงดันอยู่ในช่วง +/- 3 มิลลิเมตรปรอท (mm.Hg.) อัตราการเต้น
ของหัวใจ +/- ร้อยละ 5 ของค่าที่อ่านได้ โดยท าการประเมินก่อนและหลังท าการทดลองทั้ง 2 กลุ่มโดย
ผู้วิจัย 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity) 

 
โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล มาตรวัดความวิตกกังวล แบบบันทึกการทดลองโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 
และแบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญพลังบ าบัดเรกิ 1 ท่าน อาจารย์แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง 1 ท่าน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญทางด้านการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหา ภาษา และการอ่านออก เข้าใจของข้อค าถาม 
หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ดังนี้ (1) โปรแกรมการพยาบาลที่
ผสมผสานพลังบ าบัด เรกิ โดยการปรับจ านวนวันที่ท าการทดลองโปรแกรมให้สั้นลงจาก 4 วัน เหลือ
เพียง 2 วัน (2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล โดยการเพิ่มรายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 
ได้แก่ วันเดือนปีที่วินิจฉัยโรค และเพิ่มรายละเอียดผู้ดูแลหลัก ได้แก่ ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 
และรายได้ของครอบครัว จากการน าไปทดสอบกับผู้ป่วยเด็กมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการศึกษา จ านวน 20 ราย พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความเข้าใจในเนื้อหาเป็นอย่างดี เนื่องจาก
มีการใช้ภาษาที่อ่านเข้าใจง่าย ใช้ค าถามที่สั้น กระชับ ไม่ยืดยาว 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability)  
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแบบบันทึกการทดลองโปรแกรมการพยาบาลที่
ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ มาตรวัดความวิตกกังวล และแบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่   
ชีพจร และความดันโลหิต ที่ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือไปตรวจสอบ        
ความเที่ยงด้วยวิธีทดสอบซ้ า (Test–Retest Method) โดยน าไปทดสอบกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มี
คุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา จ านวน 20 ราย แล้วน ามาค านวณหาค่าความเที่ยง  
ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรค านวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson Product Moment 
Correlation Coefficient) ซึ่งค่าที่สามารถยอมรับได้ ต้องไม่ต่ ากว่า .70 (บุญใจ, 2553) ในการตรวจสอบ
ความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้ โดยวิธีการทดสอบซ้ า ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ดังนี้ มาตรวัดความวิตกกังวลได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .95 แบบบันทึกชีพจรได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .91 
แบบบันทึกความดันซิสโตลิคได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .90 และแบบบันทึกความดันไดแอสโตลิค ได้ค่า
ความเที่ยงเท่ากับ .87 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป  

 
การศึกษาน าร่อง 
 

ในส่วนโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ ผู้วิจัยได้น าไปท าการศึกษาน าร่อง
เพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ของโปรแกรม โดยน าไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ ยาเคมี
บ าบัดที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการจะศึกษา จ านวน 5 ราย พบว่า สามารถเก็บข้อมูล
และท ากิจกรรมได้ครบ 4 วัน มีเพียง 1 ราย เก็บข้อมูลและท ากิจกรรม 3 วัน มี 1 ราย 2 วัน มี 1 ราย 
และ 1 วัน มี 2 ราย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้มีการปรับลดจ านวนวันของการท าโปรแกรม จาก 4 วัน เหลือ
เพียง 2 วัน เนื่องจากช่วงที่ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลมีสถิติวันนอนของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มารับยาเคมี
บ าบัด โดยเฉลี่ยนอนโรงพยาบาลประมาณ 3 - 4 วัน ซึ่งวันแรกที่นอนผู้ป่วยจะยังไม่ได้รับเคมีบ าบัด จึง
ท ากิจกรรมไม่ได้ วันที่ 2 เป็นวันที่เริ่มรับยาเคมีบ าบัด วันที่ 3 หรือวันที่ 4 ผู้ป่วยเด็กกลับบ้าน ทั้งนี้ อยู่ที่
สูตรยาเคมีบ าบัดเนื่องจากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้รับสูตรยาเคมีบ าบัดที่ไม่เหมือนกัน นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้
มีการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการใช้พลังบ าบัดเรกิ ซึ่งมีงานวิจัยที่ท าการบ าบัดเรกิเพียงครั้ง
เดียวใช้เวลา 30 นาที พบว่า ช่วยลดระดับคอร์ติซอล ซึ่งส่งผลต่อการลดความวิตกกังวล (Rodriguez, 
Morales, Penas, et al., 2011) และช่วยให้ลดระดับความดันโลหิต (Salles et al., 2014) ดังนั้นในการ
วิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ปรับการท ากิจกรรมให้มีความกระชับมากขึ้นจาก 4 วัน เหลือเพียง 2 วัน และได้
เพิ่มระยะเวลาในการท าโปรแกรมนานเป็น 60 - 70 นาที 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
    

ในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการควบคุมปัจจัยที่อาจมีผลต่อตัวแปรตาม
โดยการจับคู่ (matching) เป็นการจับคู่ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันทีละคู่ เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 
2 กลุ่ม ที่มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุด ซึ่งท าการจบัคู่ปัจจัย 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความวิตกกังวล ได้แก่ 
1) ปัจจัยเพศ ท าการจับคู่เพศที่เหมือนกัน และ 2) ปัจจัยอายุ ท าการจับคู่โดยแบ่งช่วงอายุเป็น 3 ช่วง 
ตามพัฒนาการที่ใกล้เคียงกัน คือ อายุ 7 - 9 ปี, 10 - 12 ปี และ 13 - 17 ปี แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าเกณฑ์ในการคัดเข้าเพื่อท าการศึกษาวิจัยมีจ านวนน้อย จึงท าให้ไม่สามารถท าการจับคู่ได้ครบ
สมบูรณ์ตามที่วางแผนไว้ โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1. สามารถจับคู่ปัจจัยเพศและอายุได้อย่างสมบูรณ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    
ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้จ านวน 8 คู่ และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้จ านวน 6 คู่ (ภาคผนวก ง) 

2. ไม่สามารถจับคู่ปัจจัยเพศและอายุได้อย่างสมบูรณ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    
ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ได้จ านวน 2 คู่ และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้จ านวน 4 คู ่(ภาคผนวก ง) 

ส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ท าการบ าบัดพลังบ าบัดเรกิให้แก่ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดเองทั้งหมด ซึ่งผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมพลังบ าบัดเรกิในระดับครูมาสเตอร์ 
เรกิขั้นที่ 1 (reiki master teacher - level I) และได้รับใบประกาศนียบัตร พร้อมทั้งผ่านการฝึกซ้อม
กับอาจารย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านพลังบ าบัดเรกิ คือ ผศ.ดร. ปรียา แก้วพิมล การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการเก็บ
ข้อมูลที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ให้ครบก่อน 20 คน โดยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ                
10 คน ก่อน แล้วจึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองจนครบ 10 คน จากนั้นท าการเก็บข้อมูลที่
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ีโดยเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ 10 คน แล้วจึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ทดลองจนครบ 10 คนเช่นเดียวกันกับโรงพยาบาลสงขลานครินทร ์

การวิจัยครั้งนี้ มีระยะการด าเนินการวิจัย 2 ขั้นตอน คือ (1) ขั้นเตรียมการ และ (2) ขั้น
ด าเนินการเก็บข้อมูล โดยมรีายละเอียดดังนี ้ 

1. ขั้นเตรียมการ มีขั้นตอนดังต่อไปน้ี 
1.1 ภายหลังสอบผ่านการน าเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือถึงคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย        
สงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อขอเข้ารับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

1.2 หลังได้รับหนังสือตอบรับในการอนุญาตเก็บข้อมูลการท าวิจัยจากคณบดีคณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินการ และการเก็บข้อมูลการท าวิจัย   



64 
 

1.3 พยาบาลของหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 1 คน และ
พยาบาลของหอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 1 คน เป็นผู้ส ารวจรายชื่อผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดจากทะเบียนผู้ป่วยในให้แก่ผู้วิจัย จากนั้นท าการคัดเลือกรายชื่อผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด   

1.4 ขอความร่วมมือจากพยาบาลของหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
และหอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เป็นผู้ท าการขออนุญาตจากผู้ปกครอง เพื่อให้ผู้วิจัย   
เข้าพบและเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

1.5 ผู้วิจัยแนะน าตนเองแก่ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการ การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการท าวิจัย ประโยชน์
และความเสี่ยงในการเข้าร่วมการวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วยแก่ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้
รับทราบ เชิญชวนเข้าร่วมการวิจัย และลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย  

1.6 ประเมินความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เพื่อคัดกรองความวิตกกังวล โดย  
คัดเอาเฉพาะผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีคะแนนความวิตกกังวลมากกว่าหรือเท่ากับ 4 คะแนนเข้าร่วมการวิจัย 

2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) กลุ่มควบคุม และ 

(2) กลุ่มทดลอง ดังนี้ 
2.1 กลุ่มควบคมุ  

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเป็นกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปที่ให้
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งจากพยาบาลของหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และหอผู้ป่วย
เด็ก 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เช่น การได้รับการดูแลช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ การได้รับยาตามแผน 
การรักษา การได้รับกิจกรรมนันทนาการ เป็นต้น โดยกลุ่มควบคุมมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี ้

วันที่ 1 แนะน าตนเองแก่ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พร้อมทั้งชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการ การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการท าวิจัย ประโยช น์
และความเสี่ยงในการเข้าร่วมการวิจัย และนัดเวลากับผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เพื่อท า
กิจกรรมวิจัยในวันถัดไป  

วันที่ 2 
1. ผู้วิจัยเป็นผู้ช่วยในการอ่านและกรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแทน

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดยการอ่านและท าแบบสอบถามไปพร้อมๆ กันกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พร้อมทั้ง
ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามให้ครบถ้วน  

2. ให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท ามาตรวัดความวิตกกังวล และได้รับการประเมิน
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาโดยผู้วิจัย ครั้งที่ 1 (pre - test) ได้แก่ ชีพจร และความดันโลหิต โดย
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ให้ผู้ป่วยเด็กนั่งพักเป็นระยะเวลา 5 นาที ก่อนท าการประเมิน (Schneller, 2010) หรือหากผู้ป่วยเด็ก
มีท ากิจกรรมก่อนวัดความดันโลหิต เช่น เดิน เล่น เป็นต้น ให้ผู้ป่วยเด็กนั่งพักเป็นระยะเวลา 15 นาที 
การประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาได้ท าการประเมินในท่านอน ในการประเมินความดันโลหิต 
จัดท่าให้ผู้ป่วยเด็กวางแขนให้สูงเท่ากับระดับหัวใจ เพราะการวางแขนในระดับที่ต่ ากว่าหรือสูงกว่า
ระดับหัวใจจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าความดันซิสโตลิค (systolic) และไดแอสโตลิค 
(diastolic) (Schneller, 2010) จากนั้นท าการแจ้งผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและผู้ปกครองทราบถึงการขอ
เก็บข้อมูลครั้งที่ 2 โดยท ามาตรวัดความวิตกกังวลและประเมินการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาครั้งที่ 2 
(post - test) ห่างจากครั้งแรกประมาณ 60 - 70 นาท ี

3. กล่าวค าขอบคุณทั้งผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและผู้ปกครอง พร้อมทั้งมอบของที่
ระลึกให้แก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งหลังเสร็จสิ้นการเก็บข้อมูล  

2.2 กลุ่มทดลอง  
กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง

บ าบัดเรกิ และการพยาบาลตามปกติ โดยกลุ่มทดลองมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
วันที่ 1 แนะน าตนเองแก่ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พร้อมทั้งชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการ การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการท าวิจัย ประโยชน์
และความเสี่ยงในการเข้าร่วมการวิจัย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเตรียมตัวก่อนท าวิจัย และนัดเวลากับ
ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เพ่ือท ากิจกรรมวิจัยในวันถัดไป  

วันที่ 2 
1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนของแบบสอบถาม หากมีการตอบไม่ครบทุกข้อ ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งตอบให้ครบถ้วน  

2. ให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งท ามาตรวัดความวิตกกังวล  และประเมินการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาโดยผู้วิจัย ครั้งที่  1 (pre - test) ได้แก่ ชีพจร และความดันโลหิต 
เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม จากนั้นท าการทดลองโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 
(ภาคผนวก ข) ใช้ระยะเวลาประมาณ 60 - 70 นาที โดยเวลาในการเริ่มท าการบ าบัด สามารถยืดหยุ่น
ได้ไม่เกินครึ่งชั่วโมง หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมให้ผู้ป่วยเด็กท ามาตรวัดความวิตกกังวลและประเมินการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาครั้งที่ 2 (post - test)  

3. กล่าวค าขอบคุณทั้งผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง พร้อมทั้งมอบของที่ระลึก
เล็กน้อยให้แก่ผู้ป่วยเด็กที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อสิ้นสุดกิจกรรม  

ขั้นตอนการด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล แสดงตามภาพ 18 
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ภาพ 18. สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดทองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

วันที่ 1  

- แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์  
- นัดเวลากับกลุ่มตัวอย่างท าวิจัยในวันถัดไป  

วันที่ 1  

- แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์  
- ให้ข้อมูลเรื่องการเตรียมตัวก่อนท าวิจัย 
- นัดเวลากับกลุ่มตัวอย่างท าวิจัยในวันถัดไป  
 
 

 

กลุ่มควบคุม (20 คน) กลุ่มทดลอง (20 คน) 
 

 

วันที่ 2 
- รวบรวมข้อมลูส่วนบุคคล  
- ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
-  ป ร ะ เ มิ นค ว าม วิ ต กกั ง ว ล  และก า ร
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาก่อนและหลัง 
(pre - post test) ห่างกัน 60 - 70 นาท ี
 

วันที่ 2 
- รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล  
- ได้รับการพยาบาลตามปกติ และโปรแกรม
การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ  
-  ป ร ะ เ มิ นค ว าม วิ ต กกั ง ว ล  และก า ร
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาก่อนและหลังการ
ทดลองโปรแกรม (pre – post test)  
 

โรงพยาบาล 

สงขลานครินทร์ 
10 คน 

 

โรงพยาบาล 

สงขลานครินทร์ 
10 คน 

 

โรงพยาบาล 

สุราษฎร์ธาน ี

10 คน 
 

โรงพยาบาล 

สุราษฎร์ธาน ี

10 คน 
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การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ รหัสโครงการเลขที่ REC.61-126-19-6 
และได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
เลขที่ 2/2562 โดยผู้วิจัยได้ท าใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ภาคผนวก จ) แนบพร้อมกับแบบสอบถาม 
ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยได้มีการแนะน าตัวกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและผู้ปกครอง พร้อมทั้ง
ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย รวมถึงประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง และเปิดโอกาสให้สอบถามเกี่ยวกับข้อสงสัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างที่สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกขั้นตอน โดยไม่มีผลใดๆ ต่อ
การรักษาการพยาบาลที่จะได้รับจากโรงพยาบาล รวมทั้งข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและ
ผลการวิจัยจะน าเสนอออกมาในภาพรวม ซึ่งผู้วิจัยได้ให้เวลาในการตัดสินใจอย่างอิสระ หาก
ผู้ปกครองอนุญาตและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ผู้ปกครองและผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ อาจมีความเสี่ยงพื้นฐานใน
เรื่องภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กที่มีอยู่เดิม หากในระหว่างการด าเนินกิจกรรม ผู้ป่วยเด็กมีอาการ
ผิดปกติ ผู้วิจัยจะให้การพยาบาลเบื้องต้นและรีบแจ้งพยาบาลเจ้าของทีมและแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก
ทันที หลังได้รับการดูแลรักษาหากประเมินแล้วผู้ป่วยเด็กมีอาการเช่นเดิมหรือไม่ดีขึ้น และต้องเฝ้า
ระวังเป็นพิเศษ ผู้วิจัยจะท าการคัดออก แต่หากหลังได้รับการรักษาผู้ป่วยเด็กมีอาการดีขึ้น ผู้วิจัยจะ
ท าการเก็บข้อมูลต่อไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความยินยอมของผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง  

 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอ้างอิงโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่ง
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีรายละเอียดในการใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี ้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งและผู้ดูแล ในระดับนามบัญญัติและเรียงอันดับ 
ได้แก่ เพศ ศาสนา ผู้ดูแลหลักในการเจ็บป่วย การวินิจฉัยโรค การรักษาในปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วย
ของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคมะเร็ง วิธีจัดการความวิตกกังวลก่อนเข้าร่วมวิจัย ประวัติการใช้แพทย์
ทางเลือกหรือการแพทย์ผสมผสานก่อนเข้าร่วมวิจัย ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยการใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square 
test) และในส่วนของข้อมูลที่เป็นระดับอัตราส่วน (ratio scale) ได้แก่ อายุ ระยะเวลาที่เข้ารับการ
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บ าบัดรักษา ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยการใช้สถิติการทดสอบทีอิสระ (independent t-test) 

2. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที (ภาคผนวก ฉ) มีดังนี้ 
2.1 ตัวแปรตามที่ใช้ต้องมีค่าต่อเนื่อง โดยมีระดับการวัดเป็นมาตราช่วงหรือ

ระดับการวัดเป็นอัตราส่วน (interval scale or ratio scale) ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ตัวแปรตามมีระดับการ
วัดเป็นมาตราอัตราส่วน (ratio scale) ดังนั้น ชุดของคะแนนจึงน าไปวิเคราะห์ผลด้วยสถิติที (t-test) 
ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

2.2 กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเท่ากัน ซึ่งมีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

2.3 การกระจายข้อมูลเป็นไปตามปกติ (normal distribution of the data) 
โดยดูจากค่าต่างๆ ดังต่อไปนี ้

2.3.1 ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลของความ 
วิตกกังวล ชีพจร ความดันซิสโตลิค ความดันไดแอสโตลิค อายุ (ปี) และระยะเวลาที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษา (เดือน) ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดยการวิเคราะห์ค่าความเบ้ (skewness) และความโด่ง 
(kurtosis) ค่า z-value ที่ยอมรับได้ต้องไม่เกิน ± 3.29 (Tabachnick & Fidell, 2007) จากผลการ
ทดสอบ พบว่า ข้อมูลทุกชุดได้ค่า z-value ไม่เกิน ± 3.29 (ตาราง 6 - 9) ดังนั้น ข้อมูลทุกชุดจึงเป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที  

2.3.2 ตรวจสอบความเท่ากันของค่าความแปรปรวนระหว่างข้อมูล     
แต่ละชุด (Test of Homogeneity of variance) ต้องไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(p > .05) จึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ Homogeneity of variance (บุญใจ, 2553) จากผลการ
ทดสอบ พบว่า ได้ค่า significant ของ Levene's test for equality of variances ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งหมดมีค่านัยส าคัญทางสถิติ > .05 ซึ่งมีความแปรปรวนของชุดข้อมูลที่
เท่ากัน ยกเว้นตัวแปรความดันไดแอสโตลิคหลังการทดลอง ซึ่งมีค่า Levene's test for equality of 
variances ระหว่างกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น จึงอ่านค่าสถิติทีจาก Equal 
variances not assumed แทน (ตาราง 11)  

3. การวิเคราะห์ข้อมูลตามค าถามการวิจัย  
3.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 

3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ก่อนและหลังการได้รับการ
พยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
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3.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 

3.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และ
ความดันโลหิต ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิในกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 

3.5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และ
ความดันโลหิต ก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (paired   
t-test) 

3.6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และ
ความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ 
(independent t-test) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลง
ด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ที่มีอายุระหว่าง 7 - 17 ปี จ านวน 40 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ 20 คน และกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 20 คน ที่เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ระหว่างเดือนตุลาคม ถึง กลางเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 และโรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี ระหว่างปลายเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 โดยก่อนท าการเปรียบเทียบ
คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังภายในกลุ่มเดียวกัน และระหว่างกลุ่ม ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที พบว่า ข้อมูลทุกชุดผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที ยกเว้นตัวแปรความดัน
ไดแอสโตลิคหลังการทดลอง ซึ่งได้แปลผลจาก Equal variances not assumed แทน (ภาคผนวก ฉ) 
ดังนั้น ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิจัยและการอภิปรายผลเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนที่ 2 ผลการศึกษา 

 2.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง  

 2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และความดัน
โลหิต ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และความดัน
โลหิต ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ผลการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง 

และเคยได้รับยาเคมีบ าบัดขณะที่เข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลในครั้งนี้ อย่างน้อย 1 ครั้งมีอายุ
ระหว่าง 7 - 17 ปี ที่เข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จ านวน 20 ราย 
และหอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จ านวน 20 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โรงพยาบาลละ 10 ราย และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติร่วมกับโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ โรงพยาบาลละ 10 ราย ในการ
เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคล ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้ผลดังต่อไปนี้ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก 
 
  ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ พบว่า เพศ ศาสนา ระดับ
การศึกษา สถานภาพครอบครัว การวินิจฉัยโรค สาเหตุของความวิตกกังวลมากที่สุด วิธีการจัดการ
ความวิตกกังวลก่อนเข้าร่วมวิจัย และประวัติการใช้แพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์ผสมผสานก่อนเข้า
ร่วมวิจัยระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
และเมื่อทดสอบค่าสถิติทีของข้อมูลอายุและระยะ เวลาที่เข้ารับการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ระหว่าง 2 กลุ่มเช่นกัน (ตาราง 1) 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย (ร้อยละ 70) 
มากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 30) และกลุ่มทดลองมีจ านวนเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน (ร้อยละ 50) 
อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม คือ 10.15 ปี (SD = 3.17) และกลุ่มทดลอง คือ 10.95 ปี (SD = 2.42) ทั้ง 
2 กลุ่ม นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 75) มากกว่าศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 25) ระดับการศึกษาของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งของกลุ่มควบคุมอยู่ระดับประถม (ร้อยละ 80) มากกว่ามัธยม (ร้อยละ 20) ส่วน
กลุ่มทดลองอยู่ระดับประถม (ร้อยละ 75) มากกว่ามัธยม (ร้อยละ 25) เช่นเดียวกัน สถานภาพ
ครอบครัวของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นบุตรคนที่ 1 มากที่สุด (ร้อยละ 55 และ 53 ตามล าดับ) 
ระยะเวลาที่เข้ารับการบ าบัดรักษา โดยเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม คือ 24.30 เดือน (SD = 22.16) และ
กลุ่มทดลอง คือ 19.65 เดือน (SD = 17.11) การวินิจฉัยโรค กลุ่มควบคุมป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว
มากที่สุดรองลงมา คือ มะเร็งต่อมน้ าเหลือง (ร้อยละ 45 และ 15 ตามล าดับ) ส่วนกลุ่มทดลองป่วย
เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากที่สุดเช่นเดียวกัน รองลงมา คือ มะเร็งสมองและประสาทส่วนกลาง    
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(ร้อยละ 55 และ10 ตามล าดับ) สาเหตุของความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง มีดังน้ี กังวลว่าจะไม่หายจากโรค (ร้อยละ 65 และ 35 ตามล าดับ) กังวลว่าตัวเองเป็นโรค
อะไรอยู่ (ร้อยละ 65 และ 45 ตามล าดับ) กังวลเรื่องการผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด การฉายแสง การ
เปลี่ยนถ่ายไขกระดูก (ร้อยละ 55 และ 60 ตามล าดับ) กังวลเรื่องผลข้างเคียงของยา (ร้อยละ 55 
เท่ากัน) กังวลเรื่องการท าหัตถการทั่วไป (ร้อยละ 65 และ 60 ตามล าดับ) กังวลเรื่องภาพลักษณ์ที่
เปลี่ยนแปลง (ร้อยละ 50 และ 60 ตามล าดับ) กังวลเรื่องการเรียน (ร้อยละ 60 และ 75 ตามล าดับ) 
กังวลเรื่องอื่นๆ เช่น เรื่องครอบครัว กลัวคนที่ดูแลจะเหนื่อย เป็นต้น (ร้อยละ 5 และ 30 ตามล าดับ) 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใช้วิธีการจัดการความวิตกกังวลก่อนเข้าร่วมวิจัย 
หลากหลายวิธีการดังนี้ ฟังเพลง (ร้อยละ 25 และ 15 ตามล าดับ) เล่นเกมส์ (ร้อยละ 35 และ 25 
ตามล าดับ) นอนหลับ (ร้อยละ 10 และ 20 ตามล าดับ) ออกก าลังกาย (ร้อยละ 20 และ 0 ตามล าดับ) 
การดูสืบค้นข้อมูลการเจ็บป่วย (ร้อยละ 5 เท่ากัน) การอ่านหนังสือ (ร้อยละ 25 และ 15 ตามล าดับ) 
การวาดภาพระบายสี (ร้อยละ 30 และ 55 ตามล าดับ) การใช้วิธีการจัดความวิตกกังวลอื่นๆ เช่น เล่น
โทรศัพท์ (ร้อยละ 30 และ 55 ตามล าดับ) ประวัติการใช้แพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์ผสมผสานก่อนเข้า
ร่วมวิจัย กลุ่มควบคุมไม่เคยใช้ ส่วนกลุ่มทดลอง (นั่งสมาธิ ละหมาด) คิดเป็นร้อยละ 10 (ตาราง 1) 
  
ตาราง 1 
จ านวน ร้อยละ ผลการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติทีของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยา
เคมีบ าบัดในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

 
X2/t 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
14 
6 

 
70 
30 

 
10 
10 

 
50 
50 

1.67 .197 

อายุ (ปี)  
M = 10.15 
SD = 3.17 

 
M = 10.95 
SD = 2.42 

-0.90 .375 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 
 

 
15 
5 

 
75 
25 

 
15 
5 

 
75 
25 

0.00 1.000 
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ตาราง 1 (ต่อ)     
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

 
X2/t 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษาa  

ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา 

 
16 
4 

 
80 
20 

 
15 
5 

 
75 
25 

0.00 1.000 

สถานภาพครอบครัวb 
บุตรคนที่ 1 
บุตรคนที่ 2 
บุตรคนที่ 3 
บุตรคนที ่6 

 
11 
4 
5 
0 

 
55 
20 
25 
0 

 
7 
6 
6 
1 

 
35 
30 
30 
5 

2.34 .551 

ระยะเวลาที่เข้ารับการ
บ าบัดรักษา (เดือน) 

 
 

M = 24.30 
SD = 22.16 

 
 

M = 19.65 
SD = 17.11 

 
0.74 

 
.462 

การวินิจฉัยโรคb  
มะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
มะเร็งไต 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว 
มะเร็งกระดูก     
มะเร็งสมองและประสาท

ส่วนกลาง 
มะเร็งชนิดอ่ืนๆ 

 
3 
1 
9 
2 
 
2 
3 

 
15 
5 
45 
10 
 

10 
15 

 
1 
0 
11 
1 
 
4 
3 

 
5 
0 
55 
5 
 

20 
15 

3.23 .736 

สาเหตุของความวิตกกังวลมาก
ที่สุด 
ภาวะความเจ็บป่วย กังวลว่า

จะไม่หายจากโรค 
ใช ่
ไม่ใช ่

 
 
 
 

13 
7 

 
 
 
 

65 
35 

 
 
 
 
7 
13 

 
 
 
 

35 
65 

 
 
 

3.60 

 
 
 

.058 
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ตาราง 1 (ต่อ)       
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

 
X2/t 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การทราบว่าตัวเองเป็นโรค

อะไรอยู่a 
ใช ่
ไม่ใช ่

การผ่าตัด/การให้ยาเคมี
บ าบัด/ การฉายแสง/
การเปลี่ยนถ่ายไข
กระดูก 
ใช ่
ไม่ใช ่

ผลข้างเคียงของยา 
ใช ่
ไม่ใช่ 

การท าหัตถการทั่วไป 
ใช ่
ไม่ใช ่

ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 
ใช ่
ไม่ใช ่

 
 

13 
7 
 
 
 
 

11 
9 
 

11 
9 
 

13 
7 
 

10 
10 

 
 

65 
35 
 
 
 
 

55 
45 
 

55 
45 
 

65 
35 
 

50 
50 

 
 
9 
11 
 
 
 
 

12 
8 
 

11 
9 
 

12 
8 
 

12 
8 

 
 

45 
55 
 
 
 
 

60 
40 
 

55 
45 
 

60 
40 
 

60 
40 

 
1.62 

 
 
 
 
 

0.10 
 
 

0.00 
 
 

0.11 
 
 

0.40 
 

 
.204 

 
 
 
 
 

.749 
 
 

1.000 
 
 

.744 
 
 

.525 
 

การเรียน 
ใช ่
ไม่ใช ่

เรือ่งอื่นๆ (เล่นโทรศัพท์มือถือ 
และท าสลาม) a 

ใช ่
          ไมใ่ช่ 

 
13 
7 
 
 
1 
19 

 
65 
35 
 
 
5 
95 

 
15 
5 
 
 
6 
14 

 
75 
25 
 
 

30 
70 

0.48 
 
 
 

2.77 

.490 
 
 
 

.096 
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ตาราง 1 (ต่อ)       
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

 
X2/t 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
วิธีการจัดการความวิตกกังวล

ก่อนเข้าร่วมวิจัย  
ฟังเพลงa 

ใช ้
ไม่ใช ้

เล่นเกมส ์
ใช ้
ไม่ใช ้

ดูหนัง/โทรทัศน ์
ใช ้
ไม่ใช ้

นอนหลับa 

ใช ้
ไม่ใช ้

ออกก าลังกายa 

ใช ้
ไม่ใช ้

ดูสืบค้นข้อมูลการเจ็บป่วยa 

ใช ้
ไม่ใช ้

 
 
 
5 
15 
 

10 
10 
 
7 
13 
 
2 
18 
 
4 
16 
 
1 
19 

 
 
 

25 
75 
 

50 
50 
 

35 
65 
 

10 
90 
 

20 
80 
 
5 
95 

 
 
 
3 
17 
 
9 
11 
 
5 
15 
 
4 
16 
 
0 
20 
 
1 
19 

 
 
 

15 
85 
 

45 
55 
 

25 
75 
 

20 
80 
 
0 

100 
 
5 
95 

 
 

0.16 
 
 

0.10 
 
 

0.48 
 
 

0.20 
 
 

2.50 
 
 

0.00 
 

 
 

.693 
 
 

.752 
 
 

.490 
 
 

.658 
 
 

.114 
 
 

1.000 
 

อ่านหนังสือa 
ใช ้
ไม่ใช ้

วาดภาพ/ระบายสี 
ใช ้
ไม่ใช ้

 
5 
15 
 
6 
14 

 
25 
75 
 

30 
70 

 
3 
17 
 

11 
9 

 
15 
85 
 

55 
45 

0.156 
 
 

2.56 

.693 
 
 

.110 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

 
X2/t 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
การพูดคุยระบายความรู้สึกa 

ใช ้
ไม่ใช ้

อื่นๆ 
ใช ้

     ไมใ่ช้ 

 
1 
19 
 
6 
14 

 
5 
95 
 

30 
70 

 
2 
18 
 

11 
9 

 
10 
90 
 

55 
45 

0.00 
 
 

2.56 

1.000 
 
 

.110 
 

ประวัติการใช้แพทย์ทางเลือก
หรือการ แพทย์ผสมผสาน
ก่อนเข้าร่วมวิจัยa 
ไม่เคยใช ้
เคยใช ้

 
 
 

20 
0 

 
 
 

100 
0 

 
 
 

18 
2 

 
 
 

90 
10 

 
 

0.53 

 
 

.468 

หมายเหตุ.  a Yate’s Continuity Correction, bFisher’s Exact Test 
 

ข้อมูลส่วนบคุคลของผู้ดูแลหลัก 
 
ผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ ดูแลหลักระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p > .05) เกี่ยวกับผู้ดูแลหลักในการเจ็บป่วยครั้งนี้ ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้
ครอบครัว และประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคมะเร็ง (ตาราง 2)  

ผู้ดูแลหลักผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในการเจ็บป่วยครั้งนี้ ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
คือ มารดา (ร้อยละ 90 และ 85 ตามล าดับ) ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่
จบระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 55) รองลงมา คือ ระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 25) และในกลุ่มทดลอง ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 40) รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษาและ
ปริญญาตรี (ร้อยละ 30 เท่ากัน) รายได้ของครอบครัว ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 
15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 45) รองลงมา คือ มีรายได้ 15,000 - 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 25) 
ส่วนกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือนเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 50) รองลงมา คือ 
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มีรายได้ 15,000 - 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 25) ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มี
ประวัติบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง คิดเป็นร้อยละ 35 และ 30 ตามล าดับ (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2 
จ านวน ร้อยละ ผลการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติทีของผู้ดูแลในกลุ่มควบคุมและกลุม่
ทดลอง โดยจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล    

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม 
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 20) 

 
X2/t 

 
p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ผู้ดูแลหลักในการเจ็บป่วยครั้งนี้a 

มารดา 
บิดา  

      อื่นๆ 

 
18 
1 
1 

 
90 
5 
5 

 
17 
2 
1 

 
85 
10 
5 

0.68 1.000 

ระดับการศึกษาของผู้ดแูลหลกัa 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตร ี
สูงกว่าปริญญาตร ี

 
3 
11 
5 
1 

 
15 
55 
25 
5 

 
6 
8 
6 
0 

 
30 
40 
30 
0 

2.50 
 

.503 
 

รายได้ของครอบครัวa 

น้อยกว่า 15,000 
15,000 - 20,000 
20,001 - 30,000 
30,001 - 40,000 
40,001 - 50,000 
50,0001 ขึ้นไป 

 
9 
5 
3 
1 
1 
1 

 
45 
25 
15 
5 
5 
5 

 
10 
5 
4 
1 
0 
0 

 
50 
25 
20 
5 
0 
0 

2.42 1.000 

ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลใน
ครอบครัวด้วยโรคมะเร็ง 
ไม่ม ี
มี 
 

 
 

13 
7 

 
 

65 
35 

 
 

14 
6 

 
 

70 
30 

 
0.11 

 
.736 

หมายเหตุ.  aFisher’s Exact Test 
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ส่วนที่ 2 ผลการศึกษา 
 

2.1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  ผลการวิจัยในกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.00, p = .330) โดยก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 5.43 (SD = 1.62) และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล 
เท่ากับ 5.48 (SD = 1.62) (ตาราง 3) 
  ผลการวิจัยในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลองน้อย
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 9.88, p = .000) โดยก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวล เท่ากับ 5.90 (SD = 1.80) และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 
2.63 (SD = 1.20) (ตาราง 3) 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 

กลุ่ม ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p 

M SD M SD 

กลุ่มควบคุม 5.43 1.62 5.48 1.62 -1.00 .330 
(2-tailed) 

กลุ่มทดลอง 5.90 1.80 2.63 1.20 9.88 .000*** 
(1-tailed) 

***p < .001 
 

2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง  

ผลการวิจัยก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = - 0.88, p = .386) โดยก่อนการ
ทดลอง กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล  เท่ากับ 5.43 (SD = 1.62) และกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 5.90 (SD = 1.80) (ตาราง 4) 
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ผลการวิจัยหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.32, p = .000) โดยหลังการทดลอง 
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 5.48 (SD = 1.62) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวล เท่ากับ 2.63 (SD = 1.20) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) 

กลุ่ม กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p 
M SD M SD 

ก่อนทดลอง 5.43 1.62 5.90 1.80 -0.88 .386 
(2-tailed) 

หลังทดลอง 5.48 1.62 2.63 1.20 6.32 .000*** 
(1-tailed) 

***p < .001 
 

2.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และความดัน
โลหิต ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
  ผลการวิจัยในกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของชีพจรก่อนและหลังการทดลอง ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.76, p = .456) โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของชีพจร 
เท่ากับ 99.7 ครั้งต่อนาที (SD = 14.02) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของชีพจร เท่ากับ 98.55 ครั้ง
ต่อนาที (SD = 11.81) ค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิคก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมี 
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.43, p = .675) โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิค เท่ากับ              
105.65 มิลลิเมตรปรอท (SD = 10.85) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิค เท่ากับ 
104.85 มิลลิเมตรปรอท (SD = 9.59) ค่าเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิค ก่อนและหลังการทดลองไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.24, p = .230) โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของความ
ดันไดแอสโตลิค เท่ากับ 67.30 มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.83) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของความ
ดันไดแอสโตลิค เท่ากับ 68.75 มิลลิเมตรปรอท (SD = 9.19) (ตาราง 5)  

ผลการวิจัยในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของชีพจรหลังการทดลองต่ า (แต่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ) กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 8.93, p = .000) โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของชีพจร เท่ากับ 94.25 ครั้งต่อนาที (SD = 14.09) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของชีพจร 
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เท่ากับ 83.80 ครั้งต่อนาที (SD = 16.09) ค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิคหลังการทดลองต่ า (แต่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ) กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 8.13, p = .000) โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิค เท่ากับ 105.20 มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.09) และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
ของความดันซิสโตลิค เท่ากับ 97.75 มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.49) ค่าเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิค หลัง
การทดลองต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.77, p = .000) 
โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิค เท่ากับ 67.50 มิลลิเมตรปรอท (SD = 6.29) 
และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิค เท่ากับ 61.85 มิลลิเมตรปรอท (SD = 4.39) 
(ตาราง 5) 
 
ตาราง 5   
เปรียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (ครั้งต่อนาที) และความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired  
t-test) 

สรีรวิทยา ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p 

M SD M SD 

กลุ่มควบคุม (n = 20)       

     ชีพจร 99.7 14.02 98.55 11.81 0.76 .456 
(2-tailed) 

     ความดันซิสโตลิค 105.65 10.85 104.85 9.59 0.43 .675 
(2-tailed) 

     ความดันไดแอสโตลิค 67.30 7.83 68.75 9.19 -1.24 .230 
(2-tailed) 

กลุ่มทดลอง (n = 20)       

     ชีพจร 94.25 14.09 83.80 16.09 8.93 .000*** 
(1-tailed) 

     ความดันซิสโตลิค 105.20 8.09 97.75 7.49 8.13 .000*** 
(1-tailed) 

     ความดันไดแอสโตลิค 67.5 6.29 61.85 4.39 6.77 .000*** 
(1-tailed) 

***p < .001 
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2.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และความดัน
โลหิต ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง  

ผลการวิจัยก่อนการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยชีพจรระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 1.23, p = .228) โดยก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยชีพจร เท่ากับ 99.7 ครั้งต่อนาที (SD = 14.02) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยชีพจร 
เท่ากับ 94.25 ครั้งต่อนาที (SD = 14.09) ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 0.15, p = .833) โดยก่อนการทดลอง 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค เท่ากับ 105.65 มิลลิเมตรปรอท (SD = 10.85) และกลุ่มทดลอง
มีความดันซิสโตลิค เท่ากับ 105.20 มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.10) ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคระหว่าง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t = -0.09, p = .929) 
โดยก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค เท่ากับ 67.3 มิลลิเมตรปรอท      
(SD = 7.83) และกลุ่มทดลองมีความดันไดแอสโตลิคเท่ากับ 67.5 มิลลิเมตรปรอท (SD = 6.29) 
(ตาราง 6) 

ผลการวิจัยหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยชีพจรของกลุ่มทดลองต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์
ปกติ) กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.31, p = .001) โดยหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยชีพจร เท่ากับ 98.55 ครั้งต่อนาที (SD = 11.81) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยชีพจร เท่ากับ 
83.80 ครั้ง ต่อนาที (SD = 16.09) ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิคของกลุ่มทดลองต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) 
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 2.61, p = 0.0065) โดยหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค เท่ากับ 104.85 มิลลิเมตรปรอท (SD = 9.59) และกลุ่มทดลองมีความดัน    
ซิสโตลิค เท่ากับ 97.75 มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.49) ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองต่ า 
(แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.03, p = .0025) โดยหลังการ
ทดลองกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค เท่ากับ 68.75 มิลลิเมตรปรอท (SD = 9.19) 
และกลุ่มทดลองมีความดันไดแอสโตลิค เท่ากับ 61.85 มิลลิเมตรปรอท (SD = 4.39) (ตาราง 6)  

 
 
 
 
 
 
 
 



82 
 

ตาราง 6 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (ครั้งต่อนาที) และความดันโลหิต 
(มิลลิเมตรปรอท) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ 
(independent t-test) 

 
สรีรวิทยา 

กลุ่มควบคุม  
(n = 20) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 20) 

 
t 

 
p 

M SD M SD 

ก่อนทดลอง       
     ชีพจร 99.7 14.02 94.25 14.09 1.23 .228 

(2-tailed) 
     ความดันซิสโตลิค 105.65 10.85 105.20 8.10 0.15 .883 

(2-tailed) 
     ความดันไดแอสโตลิค 67.30 7.83 67.50 6.29 -0.09 .929 

(2-tailed) 
หลังทดลอง       
     ชีพจร 98.55 11.81 83.80 16.09 3.31 .001 *** 

(1-tailed) 
     ความดันซิสโตลิค 104.85 9.59 97.75 7.49 2.61 .0065*** 

(1-tailed) 
     ความดันไดแอสโตลิค 68.75 9.19 61.85 4.39 3.03 .0025*** 

(1-tailed) 
***p < .01 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัด กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ที่มีอายุระหว่าง 7 - 17  ปี ที่
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จากผลการศึกษา
สามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้
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ส่วนที่ 1 ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง และกลุ่มควบคุมทั้งเพศหญิงและชายมีจ านวนเท่ากัน จากสถิติ
ของประเทศไทย พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มีอายุในช่วง 5 - 9 ปี และ 10 - 14 ปี ในเพศชายมี
อุบัติการณ์ป่วยเป็นโรคมะเร็งร้อยละ 16.6 และ 10.2 ต่อประชาการ 100,000 คน ส่วนเพศหญิงมี
อุบัติการณ์ป่วยเป็นโรคมะเร็งร้อยละ 10.5 และ 9.4 ต่อประชาการ 100,000 คน ( Imsamran, 
Chaiwarawattana, Wiangnon, & Pongnikorn, 2015) อายุโดยเฉลี่ยของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง คือ 10 ปี เป็นเด็กวัยเรียนตอนปลาย (school age) ที่มีพัฒนาการทางสติปัญญาที่ดีมากขึ้น มี
ความสามารถในการรับรู้เข้าใจ และมีความสามารถในการน าความคิดรวบรวมได้อย่างเป็นระบบแบบ
แผนมากขึ้น มีความเข้าใจเหตุและผลได้เป็นอย่างดี (นิตยา , 2554) ซึ่งก าลังศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา การนับถือศาสนา ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นบุตรคนที่ 1 ระยะเวลาที่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเข้า
รับการรักษา ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยเฉลี่ยอยู่ที่ 2 ปี เนื่องจากมะเร็งที่พบในกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาว ซึ่งต้องท าการรักษาโดยการให้ยาเคมีบ าบัดอย่างต่อเนื่องโดยเฉลี่ย
ประมาณ 3 ปี (Sung, 2010; Zhou et al., 2010)  

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่พบส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง         
เม็ดเลือดขาวมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับสถิติของประเทศประเทศไทย พบว่า มะเร็งเม็ดเลือดขาวพบได้
บ่อยมากที่สุดในเด็ก (สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ชมรมโรคมะเร็งเด็กแห่งประเทศไทย (The 
Thai Pediatric Oncology Group [Thai POG]), 2559; Seksarn et al., 2015) สาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วย
เด็กวิตกกังวลมากที่สุด ในกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความกังวลว่าจะไม่หายจากโรค การ
ทราบว่าตนเองเป็นโรคมะเร็ง การท าหัตถการ และกังวลเรื่องการเรียน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 65 เท่ากันทุก
สาเหตุ ส่วนในกลุ่มทดลอง คือ มีความวิตกกังวลเรื่องเรียนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75 รองลงมา คือ 
การผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด การฉายแสง การท าหัตถการทั่วไป และภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป   
คิดเป็นร้อยละ 60 เท่ากันทุกสาเหตุ จากข้อมูลที่พบในกลุ่มทดลองจะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมี
ความวิตกกังวลเรื่องการเรียนมากที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทั้งหมดอยู่ในวัยเรียน ดังนั้น การ
หยุดเรียนบ่อยเนื่องจากต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล (Li et al., 2010) ท าให้ผู้ป่วยเด็กเรียน
ไม่ทันเพื่อนในห้องเรียน จึงเกิดความกังวล วิธีการจัดการความวิตกกังวลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่ม
ควบคุม มักใช้วิธีการเล่นเกมส์มากที่สุด รองลงมาคือ ดูหนังหรือโทรทัศน์ ส่วนกลุ่มทดลอง มักใช้วิธีการ
วาดภาพระบายสีมากที่สุด รองลงมา คือ เล่นเกมส์ เนื่องจากการพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลท าให้
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เด็กเกิดความวิตกกังวลจากการรักษาจากสิ่งแวดล้อมที่คอยกระตุ้น จึงต้องหาสิ่งที่สามารถท าและหาได้
ง่ายขณะที่อยู่ในโรงพยาบาล เพื่อให้เกิดความผ่อนคลายทางสมองและอารมณ์  

ผู้ดูแลหลักในการเจ็บป่วยครั้งนี้ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นมารดา 
เนื่องจากบิดาจะรับหน้าที่ในการท างานหาเลี้ยงครอบครัว และให้มารดาอยู่เฝ้าดูแลบุตรที่ป่วย ซึ่ง
สอดคล้องกับสังคมไทยที่มารดาจะเป็นผู้เลี้ยงดูบุตรมากกว่าบิดา ทั้งในยามปกติและยามที่บุตรเจ็บป่วย 
(มธุสร, 2557) นอกจากนี้ มารดายังเป็นผู้ที่มีความใกล้ชิด มีความเข้าใจพฤติกรรม อารมณ์ และจิตใจ 
รวมถึงการดูแลในการตอบสนองต่อความต้องการของบุตรได้มากกว่าบิดา ( เกศรา และคณะ, 2550) 
ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดู ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา รายได้
ของครอบครัว ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน 
เนื่องจากต้องมีหนึ่งคนที่ดูแลบุตรที่เจ็บป่วย โดยส่วนใหญ่ผู้ดูแลหลักมักเป็นมารดา และบิดาเป็น     
ผู้รับภาระเรื่องการท างานหาเลี้ยงครอบครัว จึงท าให้ครอบครัวมีรายได้เพียงทางเดียว ประวัติการ
เจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคมะเร็งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า บุคคลใน
ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง แต่พบว่า จ านวนของร้อยละที่บุคคลใน
ครอบครัวมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งมีถึงร้อยละ 35 ในกลุ่มควบคุม และร้อยละ 30 ในกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งเป็นตัวเลขที่ใกล้เคียงกัน จากข้อมูลที่พบยังไม่สามารถสรุปสาเหตุที่แน่ชัดของการเกิด
โรคมะเร็งในเด็กได้อย่างชัดเจน แต่ในปัจจุบันได้เชื่อว่า มะเร็งในเด็กเกิดจากความผิดปกติหรือเกิดความ
บกพร่องในช่วงพัฒนาการของตัวอ่อน และยังมีปัจจัยของการก่อโรคมะเร็งในเด็ก ได้แก่ ปัจจัยทาง
พันธุกรรม ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อบิดามารดา ปัจจัยทางกายภาพ และการติดเชื้อไวรัส 
ซึ่งสามารถเป็นปัจจัยที่กระตุ้นท าให้ร่างกายเกิดการแบ่งเซลล์ที่ผิดปกติได้ (สุรศักดิ์และจิตติ, 2552) 

 
ส่วนที่ 2 ผลการศึกษา 
 

1. ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาภายในกลุ่ม 
ก่อนและหลังการทดลอง 

ผลการทดลองของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความ            
วิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ
มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 9.88, p = .000) 
และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (t = 8.93, p = .000) ความดันซิสโตลิค     
(t = 8.13, p = .000) และความดันไดแอสโตลิค (t = 6.77, p = .000) ต่ าลง (แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) 
มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
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ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับ
โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การพยาบาลเพื่อลดความวิตก
กังวล ใช้เวลาในการพูดคุยกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งประมาณ 30 - 40 นาที ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1) การสร้างสัมพันธภาพ ท าให้ผู้วิจัยและผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดความสนิทสนมและความไว้วางใจกัน
มากขึ้น (วาทินี, 2557) 2) การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้ระบายอารมณ์ และความรู้สึก ท าให้
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้ระบายความคิด ความรู้สึก ความคับข้องใจ หรือความอัดอั้นที่เกิดขึ้นภายในจิตใจ
ของตัวเองออกมา (มุกข์ดา, 2561) 3) การสร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและการดูแลสุขภาพ ท า
ให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้เข้าใจและยอมรับตัวเอง (วาทินี, 2557) สามารถเผชิญกับความวิตกกังวลได้
อย่างเหมาะสม และช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพของตัวเอง 
(รัตนาวดี, 2560) 4) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ เป็นการเสริมแรงทางบวกโดยการปลอบโยน และให้
ก าลังใจ (วาทินี, 2557) จากกิจกรรมการพยาบาลที่ท าร่วมกับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ช่วยให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งปรับมุมมองความคิดของตนเอง การมองโลกในแง่ดี คิดบวกกับเหตุการณ์ที่เข้ามาในชีวิตมากขึ้น 
(ปรียา, 2558) และส่วนที่ 2 การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ ใช้เวลาในการบ าบัด ประมาณ 32 นาที โดยให้
การบ าบัด 4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 บริเวณใบหน้าและหน้าผาก เป็นการปรับคลื่นสมองให้เกิดการผ่อนคลาย 
สร้างเสริมความสมดุลให้แก่ต่อมไพเนียลและต่อมพิทูอิตารี ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดความผ่อนคลาย 
และลดความวิตกกังวล ท่าที่ 2 บริเวณกระหม่อมศีรษะ ช่วยให้สมองซีกซ้ายและขวาให้สามารถท างานได้
อย่างสมดุล ท าให้ลดอาการปวดศีรษะ ลดภาวะเหนื่อยล้า ลดภาวะนอนไม่หลับ และลดความวิตกกังวล 
ท่าที่ 3 บริเวณศีรษะส่วนหลังหรือท้ายทอย ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เกิดความผ่อนคลาย
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ลดอาการวิตกกังวลและความเครียด ส่งเสริมการนอนหลับ และท่าที่ 4 บริเวณ
หัวใจและทรวงอก ช่วยส่งเสริมความมั่นใจในตนเอง การเสริมสร้างพลังจากภายใน การเคารพและเห็น
คุณค่าของตนเอง (ปรียา, 2555) ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาในการท ากิจกรรมทั้งหมดใน 2 ระยะเฉลี่ย 
67.84 นาที (SD = 3.34) โดยใช้เวลาในกิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลเฉลี่ย 33.70 นาที 
(SD = 3.26) และใช้เวลาเฉลี่ยในการบ าบัดเรก ิ34 นาที (SD = 1.95) 

ส าหรับผลสรุปความรู้สึกของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งส่วนใหญ่มักวิตกกังวลเรื่องการเรียน 
กลัวเรียนไม่ทันเพื่อน กลัวว่าตนเองจะไม่หายจากโรคที่เป็นอยู่ วิตกกังวลเรื่องผลข้างเคียงจากการให้ยา
เคมีบ าบัด และกังวลเรื่องหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด กังวลเรื่องผู้ดูแลหลัก ซึ่งค าพูดที่แสดงถึง
ความรู้สึกวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีดังนี้ 

“กังวลเรื่องขาดเรียนบ่อย กลัวเรียนไม่ทันเพื่อน เวลาไปโรงเรียนจะไม่เข้าใจ
เวลาที่ครูสอน” (12 คน) 

“คุณครูชอบให้การบ้านเยอะ เวลาหยุดเรียนบ่อยๆ กลัวท างานส่งคุณครูไม่ทัน” 
(2 คน) 
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“กังวลเรื่องสอบ” (1 คน) 
“กลัวเวลาพี่พยาบาลท าแผล/ เจาะเลือด/ หมอเจาะหลัง เพราะมันเจ็บ” (6 คน) 
“กลัวว่าจะไม่หายป่วย” (7 คน) 
“กังวลเวลาให้ยาเคมีบ าบัด เพราะจะไม่สบายตัว” (7 คน) 
“กังวลตอนให้ยาเคมีบ าบัดแล้วจะอาเจียน” (2 คน) 
“เวลาให้ยาเคมีบ าบัด ไม่อยากจะกินอะไร เพราะเจ็บปาก” (2 คน) 
“กลัวที่จะต้องผ่าตัด” (1 คน) 
“รักพ่อแม่/ย่า สงสารพ่อแม่/ย่า ไม่อยากให้พ่อแม่/ย่าเหน่ือย” (3 คน) 
“ไม่อยากมาโรงพยาบาล” (1 คน) 

จากการสังเกตอาการทางด้านร่างกายของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งขณะท าการบ าบัดเรกิ 
ส่วนใหญ่มักหลับสนิท อยู่ในท่าที่สุขสบาย หายใจดีสม่ าเสมอ หลังท าการบ าบัดเรกิครบ 32 นาที ผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งมักปลุกตื่นยากเล็กน้อย มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งบางคนนอนกรนหลังจากท าการบ าบัดเรกิ
ได้ประมาณ 10 นาที และขณะท าการบ าบัดเรกิผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งบางคนมีอาการกระตุกบริเวณศีรษะ 
แขนหรือขาเล็กน้อย ซึ่งเป็นการตอบสนองของร่างกายที่เกิดจากภาวะตึงเครียด (ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งไม่
รู้สึกตัวขณะที่ร่างกายเกิดการกระตุก) โดยพลังบ าบัดเรกิเข้าไปปรับสมดุลภายในร่างกายของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง จากการสอบถามผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งขณะและหลังได้รับบ าบัดเรกิ ส่วนใหญ่กล่าวดังนี้ 

“รู้สึกสบาย” (9 คน) 
“ตอนท าเรกิรู้สึกอุ่นๆ/ เหมือนมีไออุ่นๆ ออกมาตอนที่พี่วางมือ” (8 คน) 
“รู้สึกเหมือนมีคลื่นอุ่นๆ ตรงที่พี่วางมือบ าบัด” (2 คน) 
“รู้สึกชอบ อยากท าเรกิอีก” (2 คน) 
“นอนหลับ ไมรู่้สึกอะไร” (4 คน) 

จากกิจกรรมที่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังจากได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าการ
ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว ซึ่งเห็นได้จากคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 5.90 คะแนน (SD = 1.80) และหลังการทดลอง เท่ากับ 2.63 คะแนน (SD = 1.20) ซึ่งสามารถ
เทียบเคียงกับการศึกษาวิจัยของบิรอคโคและคณะ (Birocco et al., 2011) ได้ศึกษาผลของพลังบ าบัด 
เรกิต่อความปวดและวิตกกังวลในกลุ่มอาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดขณะอยู่ใน
โรงพยาบาล พบว่า หลังได้รับพลังบ าบัดเรกิมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงจาก 6.77 คะแนน 
เหลือ 2.28 คะแนน (p < .001) และเช่นเดียวกับการศึกษาของเฟลสเชอร์และคณะ (Fleisher et al., 
2014) ได้ท าการศึกษาในอาสาสมัครกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบว่า 
หลังได้รับการบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงจาก 4.05 คะแนน เหลือ 
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1.44 คะแนน เช่นเดียวกัน และผลจากการผ่อนคลายทางด้านอารมณ์และจิตใจ ท าให้ความวิตกกังวล
ของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งลดลง จึงส่งผลให้ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร ความดัน
ซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) กว่าการได้รับการพยาบาลตามปกติเพียง
อย่างเดียวเช่นเดียวกัน ซึ่งเห็นได้จากค่าเฉลี่ยของชีพจรก่อนการทดลอง เท่ากับ 94.25 ครั้งต่อนาที                 
(SD = 14.09) และหลังการทดลอง เท่ากับ 83.80 ครั้งต่อนาที (SD = 16.09) ค่าเฉลี่ยของความดัน              
ซิสโตลิคก่อนการทดลอง เท่ากับ 105.20 มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.09) และหลังการทดลอง เท่ากับ 
97.75 มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.49) ค่าเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิคก่อนการทดลอง เท่ากับ 67.50 
มิลลิเมตรปรอท (SD = 6.29) และหลังการทดลอง เท่ากับ 61.85 มิลลิเมตรปรอท (SD = 4.39) ซึ่ง
เทียบเคียงกับการศึกษาวิจัยของเซลเลสและคณะ (Salles et al., 2014) ได้ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิ มีความแตกต่างของความดันโลหิตที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกับการวิจัยของปรียาและคณะ (2558) ได้ท าการศึกษาในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตหลอดเลือดแดง
น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .027) เช่นเดียวกัน 

ผลการทดลองของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวล
และการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = -1.00, p = .330) และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (t = 0.76, p = .456) ความดันซิสโตลิค (t = 0.43, p = .675) และความดัน   
ไดแอสโตลิค (t = -1.24, p = .230) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน สามารถอธิบายได้
ดังนี ้

จากการสังเกตของผู้วิจัย พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มีการใช้ชีวิตประจ าวันเช่นเดิมทุกวัน โดยมีการพูดคุยกับผู้ดูแลหลัก ซึ่งส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา (เขมวดี, 
อัจฉรียา, กมล, 2561) อาจมีญาติพี่น้องมาส่งตอนวันมาโรงพยาบาลและกลับบ้านไป หรืออาจมาเยี่ยม
บ้างเป็นบางครั้งบางคราว ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งไม่ค่อยมีปฏิสัมพันธ์กับใครมากนัก และไม่ค่อยได้
พูดคุยระบายความรู้สึกหรือความวิตกกังวลของตัวเอง ถึงแม้ว่าทางหอผู้ป่วยได้มีนักกิจกรรมบ าบัดที่
เข้ามาจัดกิจกรรม ซึ่งมีทั้งกิจกรรมส่งเสริมความรู้ (เช่น การเรียนการสอนวิชาต่างๆ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
จ านวนผู้ป่วยเด็ก และช่วงวัยของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งด้วย) และกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ โดยการ
เปิดห้องกิจกรรมให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเข้าไปเล่นได้ ซึ่งมีเครื่องเล่นตามช่วงวัย เช่น โมบาย รถสามล้อ 
กล่องหยอดบล็อกไม้รูปทรง อุปกรณ์วาดภาพ ระบายสีปูนปลาสเตอร์ เป็นต้น แต่มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
บางส่วนที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่ทางหอผู้ป่วยจัด ได้แก่  มีข้อจ ากัดการเคลื่อนไหวทางด้าน
ร่างกาย ซึ่งอาจท าให้เคลื่อนไหวของอวัยวะบางส่วน (เช่น มือ แขน ขา) ไม่สะดวก ได้แก่ การได้รับ
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น้ าเกลือและ/หรือยาเคมีทางหลอดเลือดมากกว่า 1 ต าแหน่ง การคาสายสวนปัสสาวะ ความไม่สุขสบาย
ที่เกิดจากความปวด เป็นต้น ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มใหญ่ได้ ดังนั้น ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
ในกลุ่มควบคุมที่มีข้อจ ากัดมักอยู่เฉพาะที่เตียงของตนเอง ซึ่งท าให้ได้รับการช่วยเหลือหรือสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์และจิตใจน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไม่มีข้อจ ากัด และเมื่อมีเหตุการณ์ที่ท าให้
เกิดเป็นความวิตกกังวล เด็กยังคงท ากิจกรรมแบบเดิมๆ ที่เตียงเพียงล าพังหรือเฉพาะกับผู้ดูแลหลักที่
เป็นบิดาหรือมารดาเท่านั้น ซึ่งสังเกตได้จากวิธีการจัดการความวิตกกังวลในกลุ่มควบคุมที่แสดงให้เห็นว่า 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งส่วนใหญ่ ใช้วิธีการเล่นเกมส์มากที่สุด รองลงมาคือ ดูหนัง และวาดภาพระบายสี 
ตามล าดับ    

จากกิจกรรมที่ได้กล่าวในข้างต้นสามารถช่วยสนับสนุนทางด้านจิตใจให้ผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งได้ในระดับหนึ่ง แต่ยังให้ผลที่ไม่มากพอที่จะช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วย
เด็กโรคมะเร็งลดน้อยลง อันเนื่องมาจากมีสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล เช่น อาการ
ข้างเคียงของการได้รับยาเคมี (วิวรรณจนาและคณะ, 2553) สิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย เช่น เสียงเด็กร้องไห้ 
เสียงอุปกรณ์ทางการแพทย์ (Compas et al., 2014) เป็นต้น ดังนั้น กลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติจึงไม่มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล สามารถเห็นได้จากคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลก่อนการทดลองเท่ากับ 5.43 คะแนน (SD = 1.62) และหลังการทดลอง เท่ากับ 5.48 คะแนน 
(SD = 1.62) ซึ่งเทียบเคียงกับการศึกษาวิจัยของโบว์เดนและคณะ (Bowden et al., 2011) ได้ศึกษาใน
กลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย และการศึกษาวิจัยของของริชีสันและคณะ (Richeson et al., 2010) 
ท าการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน ทั้ง 2 การวิจัยต่างพบเช่นเดียวกันว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อ
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมไม่ลดลง จึงท าให้ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาเช่นเดียวกัน ซึ่งเห็นได้จากค่าเฉลี่ยของชีพจรก่อนการทดลอง เท่ากับ 
99.7 ครั้งต่อนาที (SD = 14.02) และหลังการทดลอง เท่ากับ 98.55 ครั้งต่อนาที (SD = 11.81) ค่าเฉลี่ย
ของความดันซิสโตลิค ก่อนการทดลอง เท่ากับ 105.65 มิลลิเมตรปรอท (SD = 10.85) และหลังการ
ทดลอง เท่ากับ 104.85 มิลลิเมตรปรอท (SD = 9.59) ค่าเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิคก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 67.30 มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.83) และหลังการทดลอง เท่ากับ 68.75 มิลลิเมตรปรอท   
(SD = 9.19) ซึ่งเทียบเคียงกับการศึกษาวจิัยของเซลเลสและคณะ (Salles et al., 2014) ได้ท าการศึกษา
ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ความดันโลหิตของกลุ่มควบคุม ซึ่งไม่ได้รับการบ าบัดด้วยพลัง
บ าบัดเรกิ และกลุ่มเสมือนได้รับพลังบ าบัดเรกิ เป็นกลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิแบบหลอกๆ ก่อนและหลัง
การทดลอง ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยของโรดริกอซ , 
โมราเรซ, วีเลนิววา, และคณะ (Rodriguez, Morales, Villanueva, et al., 2011) ได้ท าการศึกษาใน
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พยาบาลที่ได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในกลุ่มอาการที่มีภาวะเบื่อหน่าย พบว่า ความดันโลหิตซิสโตลิคและ                  
ไดแอสโตลิค ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 

2. ผลการเปรียบเทียบความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ผลการทดลองของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวล
และการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของหลังการทดลอง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง         
มีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.32, p = .000) และมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร                
(t = 3.31, p = .001) ความดันซิสโตลิค (t = 2.61, p = .0065) และความดันไดแอสโตลิค (t = 3.03, 
p = .002) ต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน สามารถอธิบาย
ได้ดังนี้  

โรคมะเร็งเป็นภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกังวล
สูง (Li et al., 2010) และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท าให้ผู้ป่วยเด็กต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่
กระตุ้นให้ เกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น (Compas et al., 2014; Hockenberry & Wilson, 2009) 
นอกจากนี้ ผลจากการวิจัยครั้งนี้ยังแสดงให้เห็นถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล 3 อันดับแรก ได้แก่ 
(1) การเรียน ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาวิจัยของลิและคณะ (Li et al., 2010) พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง
เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลการเรียนของตนเอง (2) การท าหัตถการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของลินตอนและชาว (Linton & Shaw, 2011) พบว่า ประสบการณ์ความ
ปวดที่เกิดจากการรักษาท าให้มีผลต่อความวิตกกังวล และ (3) การผ่าตัด/ การให้ยาเคมีบ าบัด/ การฉาย
แสง/ การเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของลิและคณะ (Li et al., 2010) พบว่า 
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีความวิตกกังวลสูงจากสาเหตุการรักษาโรคมะเร็ง เช่น การผ่าตัด การให้ยาเคมี   
การฉายแสง การเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก ท าให้เกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และ
พฤติกรรมของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง  

ดังนั้น การลดลงของความวิตกกังวล และการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร 
ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิคต่ าลง (แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) นอกจากการได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากหอผู้ป่วยแล้ว การได้รับโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ เป็นผลท าให้
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองลดลงด้วยเช่นกัน ซึ่งโปรแกรม
มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวล ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น ที่ไม่ใช่มีเพียงปฏิสัมพันธ์กับผู้ดูแลหลักเท่านั้น กิจกรรมพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลท าให้
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้ระบายความคิด ความรู้สึก ท าให้เกิดความเข้าใจและยอมรับตัวเอง สามารถ
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เผชิญกับความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม ช่วยให้ตระหนักถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพ และ
ช่วยเสริมแรงทางบวกให้แก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง และส่วนที่ 2 พลังบ าบัดเรกิ เป็นการน าเอาพลังงาน
จากธรรมชาติมาช่วยในการปรับสมดุลร่างกายได้ลึกถึงในระดับของโมเลกุลและระดับของสนามพลัง
ชีวิต (ปรียาและคณะ, 2558) สนามพลังแม่เหล็กไฟฟ้าจากการส่งพลังงานผ่านฝ่ามือไปยังจุดจักระของ
ร่างกาย ส่งผลท าให้เซลล์ของร่างกายเกิดการสั่นสะเทือน ซึ่งช่วยส่งเสริมการท าหน้าที่ของเซลล์แต่ละ
เซลล์สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ และเพิ่มการ
ท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (Rodriguez et al., 2011) ท าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา โดยท าให้ชีพจรและความดันโลหิตลดลง และส่งผลต่อการท างานของต่อมพิทูอิทารี 
(pituitary gland) และสมองส่วนไฮโปทาลามัส (hipothalamas) ซึ่งเป็นส่วนที่ควบคุมการท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ ช่วยส่งเสริมการท างานของสมองด้านอารมณ์ความรู้สึก และลดการกระตุ้นเร้า
ทางอารมณ์ (Lupien et al., 2007) ดังนั้น พลังบ าบัดเรกิสามารถช่วยบ าบัดเยียวยาและปรับสมดุล
อาการทางกาย ลดสภาวะอารมณ์ทางด้านลบ (ปรียาและคณะ, 2558) เกิดสุขภาวะกายและจิตที่สมดุล 
(ปรียา, ยุพา, และโสเพ็ญ, 2553) เกิดการปรับเปลี่ยนทัศนคติในการมองโลกที่ดีขึ้น (ปรียาและคณะ , 
2554) ท าให้ร่างกายเกิดความสุขสบาย สมองเกิดความผ่อนคลาย (ปรียาและคณะ, 2556) จึงส่งผลให้
ความวิตกกังวลลง และคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยาที่จุดสมดุล จากการน าการพยาบาลเพ่ือ
ลดความวิตกกังวลมาผสมผสานกับพลังบ าบัดเรกิท าให้เกิดความเข้มข้นของกิจกรรม  และมี
ประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น   

ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับเฉพาะการพยาบาลตามปกติจากหอผู้ป่วยเท่านั้น 
และมีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดบางคนที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่มใหญ่ ท าให้มี
ปฏิสัมพันธ์กับเพียงแค่กับผู้ดูแลหลักเท่านั้น จึงท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือหรือสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจเท่าที่ควร แม้ว่าการพยาบาลตามปกติจากหอผู้ป่วย
สามารถช่วยคลายความวิตกกังวลให้แก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมได้ แต่ยังไม่มากพอที่จะท าให้
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดน้อยลง และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาต่ าลง (แต่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ) อาจเป็นผลมาจากการมีสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลอยู่ตลอดเวลา เช่น กังวล
เรื่องการเรียนที่ต้องหยุดชะงัก (Li et al., 2010) อาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดที่มีผลต่ออาการทาง
ร่างกาย ท าให้รู้สึกไม่สุขสบาย เกิดความอ่อนเพลีย (ธีรชิตและพรพรรณ, 2555; วิวรรณจนาและคณะ, 
2553) การท าหัตถการที่ ก่อให้ เกิดความปวด (Cederberg et al., 2017; Linton & Shaw, 2011) 
ตลอดจนปัจจัยภายในของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเอง เช่น อุปนิสัยส่วนตัว ทัศนคติในการมองโลกของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง หากเป็นคนที่มีทัศนคติเป็นลบจะท าให้ผู้ป่วยเด็กมักมีความไวต่อการเกิดความวิตก
กังวลได้ง่าย (Maurice-Stam et al., 2009) ซึ่งเป็นผลท าให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งใน
กลุ่มควบคุมไม่ลดลง และไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา   
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ถึงแม้ว่าผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองจะถูกกระตุ้นด้วยสิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นที่ 
ท าให้เกิดความวิตกกังวลเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม แต่เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ ซึ่งช่วยส่งเสริมและสนับสนุนให้กิจกรรมมี
ประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลมากขึ้น จึงท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเพียงอย่างเดียว และมีค่าเฉลี่ย
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร ความดันซิสโตลิค ความดันไดแอสโตลิคต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์
ปกติ) กว่ากลุ่มควบคุมเช่นกัน จากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับ
ยาเคมีบ าบัด แต่มีการศึกษาวิจัยที่สามารถน ามาเทียบเคียงได้ดังนี้ การศึกษาวิจัยของโบว์เดนและคณะ 
(Bowden et al., 2011) ได้ศึกษาในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัย พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับพลัง
บ าบัดเรกิมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = .049) และ
การศึกษาวิจัยของการศึกษาวิจัยของริชีสันและคณะ (Richeson et al., 2010) ได้ท าการศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน กลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความวิตกกังวลลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .005) แต่จากผลการวิจัยนี้พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจ (p = .78) และความ
ดันโลหิต (p = .37) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ผลการทดลองของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวล
และการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของก่อนการทดลอง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = - 0.88, p = .386) และมีค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (t = 1.23, p = .228) ความดันซิสโตลิค (t = 0.15, p = .883) 
และความดันไดแอสโตลิค (t = - 0.09, p = .929) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน 
จากการสังเกตสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่มได้รับ
การพยาบาลตามปกติจากหอผู้ป่วยที่เหมือนกัน ไม่ว่าจะเป็นการได้รับการดูแลจากผู้ดูแลหลักที่คอยให้
ความช่วยเหลือเรื่องกิจวัตรประจ าวัน การได้รับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์ในเรื่องการดูแล
รักษาโรค การได้รับข้อมูลจากแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับการรักษา ระยะเวลาในการรักษา เหตุการณ์
ที่ต้องเผชิญ การปฏิบัติตัวขณะเจ็บป่วย (วิวรรณจนาและคณะ , 2553) นอกจากนี้ ทางหอผู้ป่วยได้มี
การจัดการเรียนการสอนในรายวิชาต่างๆ ตามความสนใจของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง รวมถึงกิจกรรม
นันทนาการเพื่อส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยและเพื่อลดความวิตกกังวลให้แก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งดังที่
เคยได้กล่าวมาในข้างต้น และผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งบางส่วนที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม เนื่องจากข้อจ ากัด
ด้านความพร้อมของร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันที่มีความคล้ายคลึงกัน จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งระหว่างกลุ่มควบคุม  และกลุ่ม
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ทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งเห็นได้จาก
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 5.43 คะแนน (SD = 1.62) และกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 5.90 คะแนน (SD = 1.80) ซึ่งมีการศึกษาวิจัยที่สามารถน ามา
เทียบเคียงได้ดังนี้ การศึกษาวิจัยของบิรอคโคและคณะ (Birocco et al., 2011) ได้ท าการศึกษาในกลุ่ม
อาสาสมัครผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ าบัดขณะที่อยู่โรงพยาบาล พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ
เนื่องจากคะแนนความวิตกกังวลที่ไม่มีความแตกต่างกันก่อนการทดลองของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง จึงมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร ความดันซิสโตลิค 
และความดันไดแอสโตลิค ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยเช่นกัน ซึ่งเห็นได้จากก่อน
การทดลอง ค่าเฉลี่ยชีพจรกลุ่มควบคุม เท่ากับ 99.7 ครั้งต่อนาที (SD = 14.02) และกลุ่มทดลอง เท่ากับ 
94.25 ครั้งต่อนาที (SD = 14.09) ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิค กลุ่มควบคุม เท่ากับ 105.65 มิลลิเมตรปรอท 
(SD = 10.85) และกลุ่มทดลอง เท่ากับ 105.20 มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.10) ค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค 
กลุ่มควบคุม เท่ากับ 67.3 มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.83) และกลุ่มทดลอง เท่ากับ 67.5 มิลลิเมตรปรอท 
(SD = 6.29) ซึ่งสามารถเทียบเคียงได้กับการศึกษาวิจัยของเซลเลสและคณะ (Salles et al., 2014) ได้
ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ความดันโลหิตของกลุ่มควบคุม ซึ่งไม่ได้รับการ
บ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ กลุ่มเสมือนได้รับพลังบ าบัดเรกิ เป็นกลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิแบบหลอกๆ 
และกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับพลังบ าบัดเรกิ ก่อนการทดลองทั้ง 3 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิ ซึ่งมีกิจกรรมการพยาบาลลดความวิตกกังวล โดยการมีปฏิสัมพันธ์ เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งกับผู้วิจัย การพูดคุยช่วยให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้พูดแสดงออกถึงความคิด 
ระบายความรู้สึกที่อยู่ภายในจิตใจออกมา การพูดคุยเพื่อสร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและ  
เน้นย้ าถึงความส าคัญของการดูแลสุขภาพและวิธีการดูแลสุขภาพ และการพูดให้ก าลังใจ สามารถช่วย
ให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้คิดทบทวน พิจารณาและตริตรองเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกของตนเอง เป็น
การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้เข้าใจ และรู้เท่าทันอารมณ์ความรู้สึกของตัวเองมากขึ้น และ
การบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิ ช่วยให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเกิดการผ่อนคลายทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ช่วยลดระดับความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งได้ จากกิจกรรมการวิจัยทั้ง 2 ระยะมีส่วนช่วย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งสามารถลดความวิตกกังวลและคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจยั 
 

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) มี 2 กลุ่ม โดยวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (two group, pre - post control group design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีอายุ 7 - 17 ปี จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 20 คน และกลุ่มทดลอง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรม
การพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 20 คน ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ได้ท าการแบ่งเก็บกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลละ 20 คน โดยแบ่งเก็บกลุ่มควบคุม 
10 คน และกลุ่มทดลอง 10 คน ซึ่งเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
โดยผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมเสร็จก่อน แล้วจึงท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง เพื่อ
เป็นการป้องกันการปนเปื้อน ผู้วิจัยได้ใช้ระยะเวลาทั้งหมดในการด าเนินการเก็บข้อมูลของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 

ส าหรับการวิจัยในครั้งนี้ มีเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง คือ โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ และส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และมาตรวัดความวิตกกังวล  ภายหลังการน าไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 
จ านวน 20 ราย ผลการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือในการวิจัยนี้ โดยวิธีการทดสอบซ้ า ได้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ดังนี้ มาตรวัดความวิตกกังวลได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .95 แบบบันทึก
ชีพจรได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .91 แบบบันทึกความดันซิสโตลิคได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .90 และแบบ
บันทึกความดันไดแอสโตลิคได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .87 ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป 
 
 
 
 
 



94 
 

ผลการวิจัยสรปุได้ ดังนี้ 
1.  ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง

บ าบัดเรกิมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
(t = 9.88, p = .000) 

2. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.32, p = .000) 

3. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (t = 8.93, p = .000) ความดันซิสโตลิค 
(t = 8.13, p = .000) และความดันไดแอสโตลิค (t = 6.77, p = .000) ต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) กว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

4. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิ มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (t = 3.31, p = .001) ความดันซิสโตลิค                
(t = 2.61, p = .0065) และความดันไดแอสโตลิค (t = 3.03, p = .002) ต่ า (แต่อยู่ในเกณฑ์ปกติ) กว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

5. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวล (t = -0.88, p = .386) และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (t = 1.23, 
p = .228) ความดันซิสโตลิค (t = 0.15, p = .883) และความดันไดแอสโตลิค (t = -0.09, p = .929) 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

6. ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวล (t = -1.00, p = .330) และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร (t = 0.76, 
p = .456) ความดันซิสโตลิค (t = 0.43, p = .675) และความดันไดแอสโตลิค (t = -1.24, p = .230)                  
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 
จุดแข็งและขอ้จ ากัดการวิจัย 

 
จุดแข็ง 

จุดแข็งของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ คือ การใช้การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลมา
ผสมผสานกับศาสตร์การแพทย์ทางเลือก คือ พลังบ าบัดเรกิ เป็นการท าบทบาทอิสระของพยาบาลใน
การดูแลและสนับสนุนผู้ป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งพยาบาลปฏิบัติงานหรือนักศึกษาพยาบาล
สามารถน าไปเลือกใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล และสามารถก าหนดเป็นนโยบายของ
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โรงพยาบาลในการสนับสนุนการน าเอาศาสตร์การแพทย์ทางเลือกไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งหน่ึงในนั้น 
คือ พลังบ าบัดเรก ิ

 
ข้อจ ากัดการวจิัย 

1. ระยะเวลาการทดลอง ไม่สามารถจัดโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิแก่ผู้ป่วยเด็กได้ตามแผนการวิจัยที่ได้วางไว้ เนื่องจากช่วงที่ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาน าร่องก่อนท า
การเก็บข้อมูลจริง พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่มารับยาเคมีบ าบัด ส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย
ประมาณ 3 - 4 วัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีการปรับโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิเหลือ
เพียง 2 วัน 

2. การควบคุมปัจจัยที่อาจมีผลต่อตัวแปรตาม ได้แก่ ชนิดของโรคมะเร็ง ระยะของ
โรค ระยะเวลาวินิจฉัยโรคที่ต่างกัน ระยะเวลาที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ประสบการณ์ได้รับยาเคมี
บ าบัด ช่วงของการให้ยาเคมีบ าบัด และสิ่งแวดล้อมของสถานที่ที่เก็บข้อมูลมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัย
ไม่สามารถควบคุมตัวแปรเหล่านี้ได้ เนื่องจากมีจ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย 

3. การเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาล 2 แห่ง โดยเก็บทีละโรงพยาบาลในเวลาต่างกัน ท าให้
อาจมีผลต่อผลการวิจัยได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 

ด้านการปฏิบตัิการพยาบาล 
โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ เป็นโปรแกรมที่จัดท าเพื่อลดความ

วิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ซึ่งพยาบาลบนหอผู้ป่วยสามารถน าไปใช้ เป็นทางเลือกกับผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งที่มีความวิตกกังวลได ้
 

ด้านการศึกษา 
1. ควรมีการจัดการเรียนการสอนให้แก่นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับโปรแกรมการ

พยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ เพื่อให้นักศึกษาสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการลดความวิตกกังวล 
ความเครียด หรือความกลัวให้แก่คนไข้บนหอผู้ป่วยขณะที่ท าการฝึกปฏิบัติได้ 

2. ควรมีการจัดอบรมให้แก่ผู้ที่มีความสนใจในเรื่องพลังบ าบัดเรกิ โดยการน าเอาพลัง
จากธรรมชาติมาใช้บ าบัดตัวเองและคนรอบข้าง เพื่อเป็นการส่งเสริมและบ าบัดเยียวสุขภาพด้วยการ
พึ่งตนเอง  
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ด้านการวิจัย 
1. ควรท าการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ

ในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งในระยะยาว  
2. การศึกษาวิจัยโดยให้ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเป็นผู้ท าพลังบ าบัดเรกิดัวยตัวเอง  
3. การท าแอปพลิเคชั่น (application) เกี่ยวกับการท าพลังบ าบัดเรกิด้วยตนเอง 

และท าบันทึกประเมินอาการทางด้านร่างกาย อารมณ์ความรู้สึก หรือการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
สุขภาพที่เกิดขึ้น เป็นต้น  

4. การสอนพลังบ าบัดเรกิแก่กลุ่มของพ่อแม่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง เพื่อเป็นแกนน าใน
การท ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self help group)  
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ภาคผนวก ก 

การค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) และขนาดตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ก 

การค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) และขนาดตัวอย่าง 
 

การค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size)  
 

ส าหรับการค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ โดยใช้การหาขนาดอิทธิพล 
(Effect size) จากงานวิจัยที่ใกล้เคียงที่สุด คือ  ผลของพลังบ าบัดเรกิต่อความปวดและความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโรคมะเร็ง ซึ่งท าการศึกษาโดยบิรอคโคและคณะ (Birocco et al., 2011) เป็น
งานวิจัยที่ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งผู้ใหญ่ ค านวณขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม
ค านวณทางสถิติ (statistic calculators) (Soper, 2016a) โดยเลือกตัวแปรความวิตกกังวลมาใช้ใน
การค านวณ โดยการน าผลของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวล จากนั้นน าไป
แทนค่าในโปรแกรมการค านวณทางสถิต ิ(Soper, 2016a)  

ผลจากการศึกษาได้   M1 = 6.77  SD1 = 2.20 
M2 = 2.28  SD2 = 2.91 

จากการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) ได้เท่ากับ 1.74 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 19.  วิธีการค านวณหาขนาดอิทธิพล (Effect size) จากโปรแกรมค านวณทางสถิติ 
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การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 

เมื่อได้ค่าของขนาดอิทธิพล (Effect size) ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.74 หลังจากนั้น น าค่าดังกล่าว
ไปแทนค่าในโปรแกรมค านวณทางสถิติ (Soper, 2016b) อีกครั้ง เพื่อหาค่าขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการก าหนดค่า ดังนี ้ 

ผลจากการศึกษาได้   ขนาดของอิทธิพล (Effect size)  =  1.74 
ค่าอ านาจในการทดสอบ   =  .80  
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นที่   =  .05 

ซึ่งผลจากการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 5 คนต่อกลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ภาพ 20. วิธีการค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมค านวณทางสถิติ  
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือทีใ่ช้ด าเนินการวิจยั 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือทีใ่ช้ด าเนินการวิจยั 
 

โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 

ผู้ด าเนินการ   นางสาวปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร์ 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

อาจารย์ที่ปรึกษา  รศ.ดร. บุษกร  พันธ์เมธาฤทธิ ์
    รศ.นพ. ธีรชิต  โชติสัมพันธ์เจริญ 
กลุ่มเป้าหมาย   ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
สถานที ่   หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
    หอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ี
เนื้อหาการด าเนินกิจกรรม โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ ประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ ส่วนที่ 1 กิจกรรมการพยาบาลลดความวิตกกังวล ประกอบด้วย        
4 ขั้นตอน ได้ (1) การสร้างสัมพันธภาพ (2) การเปิดโอกาสให้ระบาย
ความรู้สึก  (3) สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเองและการดูแล
สุขภาพ และ (4) การสนับสนุนทางด้านจิตใจ  และส่วนที่ 2 การบ าบัด
ด้วยพลังบ าบัดเรกิ มีจ านวน 4 ท่า ได้แก่ ท่าที่ 1 ใบหน้าและหน้าผาก 
ท่าที่ 2 บริเวณกระหม่อมศีรษะ ท่าที่ 3 ศีรษะส่วนหลังหรือท้ายทอย 
และท่าที่ 4 บริเวณหัวใจและทรวงอก โดยโปรแกรมการพยาบาลที่
ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิจะท าโปรแกรมระหว่างเวลา 10 - 12 น. (โดย
เวลาในการเริ่มท าการบ าบัด สามารถยืดหยุ่นได้ตามความสะดวกของ
ผู้ป่วยเด็ก (+/- ไม่เกิน 30 นาที หรือท ากิจกรรมในวันถัดไป) โดยใช้
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมประมาณ 60 - 70 นาที ท ากิจกรรมเพียง       
1 ครั้ง ซึ่งจะท าการบ าบัดโดยผู้วิจัย มีรายละเอียดดังนี ้

วัตถุประสงค์ เพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 
การประเมินผล 1. มาตรวัดความวิตกกังวล 
 2. การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ แบบบันทึกชีพจรและความ

ดันโลหิต 
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โปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 

สถานที:่ หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์และหอผู้ป่วยเดก็ 1 โรงพยาบาลสุราษฎรธ์าน ี

วัตถุประสงค ์ เนื้อหาของโปรแกรม กิจกรรม ประเมินผล 
 
- เพื่อแนะน าตัว และ

ท าความรู้จักกับผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็ง 

. 

. 

. 

. 

. 
 

วันที่ 1  
- ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง (2 นาท)ี 
. 
. 
. 
. 
. 
 

 
- ผู้วิจัยแนะน าตัวเอง ด้วยท่าทีเป็นกันอง และพูด

ด้วยน้ าเสียงที่สุภาพอ่อนโยน โดยการกล่าวค าพูด ดังนี้ 
“สวัสดีค่ะ พี่ช่ือปภัสร์ธนัน ธาราพรพิวัชร์ หรือเรียก

สั้นๆ ว่า “พี่ท”ิ พี่เป็นนักศึกษาปริญญาโท สาขาการ
พยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร”์ 

“น้องชื่ออะไรค่ะ พอจะบอกพี่ได้ไหมค่ะ” 
. 
. 
. 
. 
. 

 
- ผู้ป่วยเด็กสามารถ

อธิบายย้อนกลับในการ
เตรียมความพร้อมก่อน
ท าโปรแกรมได้ถูกต้อง 

. 

. 

. 

. 

. 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหาของโปรแกรม กิจกรรม ประเมินผล 
- เพื่อเตรียมความ

พร้อมของสถานที่ ผู้วิจัย 
และผู้ป่วยเด็กก่อนเริ่ม
โปรแกรม 

. 

. 

. 

. 

. 
 

การเตรียมสถานที่ (5 นาท)ี 
สถานที่ที่ใช้ในการบ าบัดส าหรับการวิจัยครั้งนี้ คือ 

ห้องพักแพทย์หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์  และห้ อ งท ากิ จกรรมหอผู้ ป่ วย เด็ ก  1 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเนื่องจากเป็นห้องที่เป็นสัดส่วน 
มีความเงียบ ไม่มีเสียงรบกวน  

. 

. 

. 

. 

. 

- การเตรียมสถาน โดยการเช็คความสะอาด 
อุณหภูมิห้อง แสงภายในห้อง ผ้าม่าน เสียงรบกวน เตียง 
ผ้าห่ม หมอน ให้มีความพร้อมก่อนการท าโปรแกรม 

. 

. 

. 

. 

. 

- ห้องสะอาด และมี
อุปกรณ์ครบถว้น 

. 

. 

. 

. 

. 
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วัตถุประสงค ์ เนื้อหาของโปรแกรม กิจกรรม ประเมินผล 
  . 

. 

. 

. 

. 
ผู้วิจัยจะบอกกับผู้ป่วยเด็ก ดังนี้  

“ให้น้องค่อยๆ ท าความรู้สึกตัวโดยการหายใจเข้า
และหายใจออกช้าๆนะค่ะ จากนั้นค่อยๆ ลืมขึ้นอย่าง
ช้าๆ และให้น้องค่อยๆ เปลี่ยนท่าตะแคงและลุกขึ้นนั่ง
ค่ะ” 

5.2 ผู้วิจัยซักถามผู้ป่วยเด็กเกี่ยวกับความรู้สึกที่
เกิดขึ้นเมื่อเปรียบเทียบก่อน ขณะ และหลังการบ าบัด   
เรก ิ 

“รู้สึกอย่างไรบ้างค่ะ? เริ่มตั้งแต่ก่อนบ าบัด ขณะที่
นอนบ าบัด และหลังบ าบัดเสร็จ” 

6. พาผู้ป่วยเด็กไปส่งที่เตียง และล้างมือ โดยล้าง
เช่นเดียวกับก่อนให้การบ าบัด  
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ID……………………………..……… 
 

แบบบันทึกการทดลองโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ 
 

ค าชี้แจง 

แบบบันทึกการทดลองโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ สร้างขึ้นเพื่อท า
การเก็บข้อมูลเกี่ยวกับระยะเวลาในการทดลองโปรแกรม โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ท าและเก็บข้อมูลด้วย
ตนเอง 

 
วัน/เดือน/ปี กิจกรรมการทดลอง เวลาเริ่ม

การบ าบัด 
เวลาสิ้นสุด
การบ าบัด 

รวมเวลา
ทั้งหมด 

 กิจกรรมการพยาบาลลดความวิตกกังวล 
   1. การสร้างสัมพันธภาพ 
   2. การเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก 
   3. สร้างการตระหนักรู้ในการเข้าใจตัวเอง
และการดูแลสุขภาพ 
  4. การสนับสนุนทางด้านจิตใจ 

   

การบ าบัดด้วยพลังบ าบดัเรก ิ    
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมขอ้มูล 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือทีใ่ช้เก็บรวบรวมขอ้มูล 
 
ค าชี้แจง 

1. การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลัง
บ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับยาเคมีบ าบัด แบบสอบถามฉบับนี้ มีทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีจ านวน 15 ข้อ   
ส่วนที่ 2 มาตรวัดความวิตกกังวล 

2. ส าหรับการตอบแบบสอบถามความวิตกกังวลในครั้งนี้ พี่ขอให้น้องตอบแบบสอบถาม
ตามความเป็นจริง และตอบตามความรู้สึกของน้องได้อย่างอิสระ ซึ่งค าตอบจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
ตัวของน้อง รวมถึงการรักษา แต่การตอบค าถามของน้องจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนาและ
ส่งเสริมกิจกรรมการพยาบาลทางด้านจิตใจ เพื่อใช้ในการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยเด็กที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ส าหรับข้อมูลต่างๆ จะถูกปกปิดเป็นความลับและน าเสนอข้อมูลออกมาใน
ภาพรวมเท่านั้น และหากน้องไม่ต้องการตอบแบบสอบถาม น้องมีสิทธิในปฏิเสธโดยที่ไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ทั้งสิ้น 

ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการกรอกแบบสอบถามครั้งนี ้
 
                  (นางสาวปภัสร์ธนัน  ธารพรพิวัชร์) 
            นักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
                 สาขาการพยาบาลเด็ก 
             มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
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เลขที่แบบสอบถาม…….………….. 
 วันที…่........เดือน.....................พ.ศ. ........... 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วยเด็ก  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงใน [  ] หรือเติมข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงลงในช่องว่าง 
1. เพศ            [  ] ชาย  [  ] หญิง 
2. อายุ            ………….ปี…….…เดือน 
3. ศาสนา   [  ] พุทธ [  ] คริสต ์ [  ] อิสลาม [  ] อื่นๆ……………..… 
4. ระดับการศึกษา  [  ] ประถมศึกษาปีที…่……..… [  ] มัธยมศึกษาปีที…่………… 
5. สถานภาพครอบครัว  เป็นบุตรคนที…่……………….. 
6. ผู้ดแูลหลักในการเจ็บป่วยครั้งนี ้ [  ] มารดา  [  ] บิดา  [  ] อื่นๆระบ…ุ…….… 
7. ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 
    [  ] ไม่ได้เรียน  [  ] ประถมศึกษา  [  ] มัธยมศึกษา 
    [  ] ปริญญาตรี  [  ] สูงกว่าปริญญาตรีขึ้นไป 
8. รายได้ของครอบครัว [  ] น้อยกว่า 15,000  [  ] 15,001–20,000  [  ] 20,001–30,000 
    [  ] 30,001–40,000 [  ] 40,001–50,000 [  ] 50,001 ขึ้นไป 
9. วันเดือนปีวินิจฉัยโรค วันที…่...….เดือน…….….…..พ.ศ….….…. 
10. ระยะเวลาที่เข้ารับการบ าบัดรักษา ……….….ปี…………..เดือน 
11. การวินิจฉัยโรค  [  ] มะเร็งต่อมน้ าเหลือง [  ] มะเร็งไต  [  ] มะเร็งตับ  
   [  ] มะเร็งเม็ดเลือดขาว  [  ] มะเร็งต่อมไทรอยด์ [  ] มะเร็งตา  
   [  ] มะเร็งเซลล์ประสาท  [  ] มะเร็งสมองและระบบประสาทส่วนกลาง  

[  ] อื่นๆ ระบุ…….……………………………………………………………………….… 
12. ประวัติการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัวด้วยโรคมะเร็ง  
     [  ]  ไม่ม ี  [  ]  มี ระบ…ุ…………………..……………………… 
13. เรื่องอะไรบ้างที่ท าให้รู้สึกมีความวิตกกังวล (ให้เลือกกาเครื่องหมายถูก/ ในช่อง [   ] ใช่ หรือ [  ] ไม่ใช ่
   ภาวะความเจ็บป่วย กังวลว่าจะไม่หาย        [  ]  ใช ่   [  ]  ไม่ใช ่
  การผ่าตัด การให้ยาเคมี การฉายแสง การเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก [  ]  ใช ่   [  ]  ไม่ใช ่
  ผลข้างเคียงจากการรักษา      [  ]  ใช ่   [  ]  ไม่ใช ่
  การท าหัตถการทั่วไป (เช่น เจาะเลือด เจาะไขกระดูก)  [  ]  ใช ่   [  ]  ไม่ใช ่
  การทราบว่าตัวเองก าลังเป็นโรคอะไรอยู่    [  ]  ใช ่   [  ]  ไม่ใช ่
  ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป (เช่น ผมร่วง ผิวด าคล้ า)   [  ]  ใช ่   [  ]  ไม่ใช ่
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  การเรียน (เช่น ขาดเรียนบ่อยครั้ง ผลการเรยีนของตนเอง)  [  ]  ใช ่   [  ]  ไม่ใช ่
  กังวลเรื่องอ่ืนๆ โปรดระบุ…………………………………………………..…… 
14. วิธีจัดการความวิตกกังวลก่อนเข้าร่วมวิจัย (สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  [  ] ฟังเพลง  [  ] เล่นเกมส ์  [  ] หนัง/โทรทัศน์  
  [  ] นอนหลับ  [  ] ออกก าลังกาย [  ] ดูสืบค้นข้อมูลการเจ็บป่วย 
  [  ] อ่านหนังสือ  [  ] วาดภาพ/ระบายส ี [  ] การพูดคุยระบายความรู้สึก 
  [  ] อื่นๆ โปรดระบ…ุ…………………………………………………………………………….…….……  
15. ประวัติการใช้แพทย์ทางเลือกหรือการแพทย์ผสมผสานก่อนเข้าร่วมวิจัย 

[  ] ไม่เคยใช ้  [  ] เคยใช้  ระบ…ุ………………………………………….…………… 
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X 

ส่วนที่ 2 มาตรวัดความวิตกกังวลส าหรับผู้ป่วยเด็ก 
ค าชี้แจง มาตรวัดความวิตกกังวลนี้ ใช้ประเมินความวิตกกังวลของฉัน ที่มีอยู่จริง ณ ขณะนี้ ซึ่งความ
วิตกกังวลในที่นี้ หมายถึง การรับรู้ภาวะของอารมณ์ หรือความรู้สึกกังวล หวาดวิตก รู้สึกเหมือนก าลังจะมี
สิ่งไม่ดีหรือเป็นอันตรายเกิดขึ้น ณ ขณะนั้นของฉัน 

ให้น้องตอบโดยท าเครื่องหมาย กากบาท ( X ) ลงบนเส้นตรง ให้ตรงกับความวิตกกังวล
ของน้องที่มีอยู่จริง ณ ขณะนี้ การเลือกตอบให้ถือเกณฑ์ ดังนี้  

ระดับความวิตกกังวลอยู่ในช่วงระหว่าง 0 คะแนน ถึง 10 คะแนน 
0  คะแนน หมายถึง ไม่มีความวิตกกังวล 
10 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลมากที่สุด 

 
ตัวอย่าง  

 
 
               0       1       2      3      4       5       6      7       8      9      10 
 

ค าตอบดังกล่าว แสดงว่า ณ ขณะนี้ ฉันมีความวิตกกังวลปานกลาง 
  
 

 
ความวิตกกังวลของฉัน ณ ขณะนี้  (วันที…่……………….. ครั้งที…่…..) 

 
 
               0       1       2      3      4       5       6      7       8      9      10  
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ID………………….………… 
 

ส่วนที่ 3 แบบบันทึกการเปลีย่นแปลงด้านสรีรวิทยา 

 
ค าชี้แจง 

แบบบันทึกการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา สร้างขึ้นเพื่อท าการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ 
ชีพจร และความดันโลหิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ท าการ
ประเมินและบันทึกข้อมูลด้วยตนเอง 

 
 

วันที ่
ชีพจร ความดันโลหิต 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
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ภาคผนวก ง 

วิธีการจับคู่ปจัจัยเพศและอายุ 
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ภาคผนวก ง 

วิธีการจับคู่ปัจจยัเพศและอาย ุ
 

ตาราง 7 
แสดงการเปรียบเทียบการจับคู่ปัจจัยเพศและอายุได้อย่างสมบูรณ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

 
ล าดับที ่

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

อายุกลุ่มควบคุม  อายุกลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

เพศ อายุ (ปี) เพศ อายุ (ปี) เพศ อายุ (ปี) เพศ อายุ (ปี) 

1 ชาย 7 ชาย 7 ชาย 7 ชาย 7 

2 ชาย 9 ชาย 7 ชาย 7 ชาย 9 

3 ชาย 10 ชาย 12 ชาย 8 ชาย 8 

4 หญิง 10 หญิง 12 หญิง 9 หญิง 7 

5 ชาย 11 ชาย 11 ชาย 13 ชาย 13 

6 หญิง 12 หญิง 12 ชาย 16 ชาย 15 

7 ชาย 15 ชาย 13     

8 หญิง 17 หญิง 13     

 
ตาราง 8 
แสดงการเปรียบเทียบการจับคู่ปัจจัยเพศและอายุได้ไม่สมบูรณ์ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ณ 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

 
ล าดับที ่

โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

อายุกลุ่มควบคุม  อายุกลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

เพศ อายุ (ปี) เพศ อายุ (ปี) เพศ อายุ (ปี) เพศ อายุ (ปี) 

1 ชาย 11 ชาย 13 หญิง 7 หญิง 10 

2 ชาย 8 หญิง 12 หญิง 8 หญิง 11 

3     ชาย 8 หญิง 12 

4     ชาย 12 หญิง 14 
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ภาคผนวก จ 

การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก จ 

การพิทักษส์ิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย  
(เพื่อประกอบการตัดสินใจ) 

 

ชื่อโครงการ (ภาษาไทย): ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวล
และการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด 

ชื่อผู้วิจัย:        นางสาวปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร์ 

สถานที่วิจยั:    หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และหอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

ผู้ให้ทุน:          มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ก่อนที่ท่านจะลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมร่วมวิจัย ท่านควรได้รับทราบว่า 
 

- โครงการนี้เป็นโครงการวิจัย ไม่ใช่ การรักษาตามปกติ  
- น้องไม่จ าเป็นจะต้องเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ และสามารถถอนตัวออกจากโครงการได้ทุก

เมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อคุณภาพการบริการหรือการรักษาพยาบาลที่น้องพึงได้รับตามสิทธิ 
- ในเอกสารนี้อาจมีข้อความที่น้องหรือผู้ปกครองอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ โปรดสอบถามหัวหน้า

โครงการวิจัยจนกว่าจะเข้าใจด ี
- ผู้วิจัย เป็นผู้ซึ่งผู้ขอความยินยอมต้องให้ ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอ ในการตัดสินใจอย่างอิสระ 

ก่อนที่น้องจะเข้าร่วมโครงการวิจัย น้องอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอ่านเพ่ือปรึกษาหารือกับญาติพี่
น้อง เพื่อนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอื่น เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการ
วิจัย  

สวัสดีคะ พ่ีชื่อปภัสร์ธนัน ธาราพรพิวัชร์ หรือเรียกสั้นๆ ว่า “พี่ทิ” พี่เป็นนักศึกษาปริญญาโท 
สาขาการพยาบาลเด็ก คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังท าการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและการเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด เพื่อให้มีแนวทางในการลดความวิตกกังวลให้แก่
น้องๆ ที่ เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และหอผู้ป่วยเด็ก 1 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี พลังบ าบัดเรกิเป็นศาสตร์การแพทย์ทางเลือกในการน ามาใช้ในการส่งเสริม
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และดูแลสุขภาพควบคู่กับแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการวางมือบ าบัดแล้วน าเอาพลังจากธรรมชาติมาใช้
ในการดูแลสุขภาพเพื่อลดความวิตกกังวลแก่น้อง ซึ่งน้องเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
คือ น้องมีอายุระหว่าง 7 - 17 ปี เคยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอย่างน้อย 1 ครั้ง น้องไม่ได้อยู่ใน
กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง และน้องเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี การวิจัยจะ
แบง่เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มกลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 คน โดยมีกิจกรรมแยกตามกลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม   เป็นกลุ่มที่จะได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติจากหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ และหอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธาน ีซึ่งน้องจะได้รับการปฏิบัติ ดังนี้  

1. ตอบแบบสอบถามส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับตัวของน้องเพียง 1 ครั้ง เช่น น้องอายุเท่าไหร่ อยู่ชั้น
อะไร เป็นต้น ใช้เวลาในการตอบประมาณ 3 - 5 นาที   

2. วัดความวิตกกังวล จ านวน 2 ครั้ง ห่างกันประมาณ 60 - 70 นาที ใช้เวลาในการท าเพียง 
1 - 2 นาที ท าระหว่างเวลา 10 - 12 น.  

3. วัดการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และความดันโลหิตทั้งหมด 2 ครั้ง วัดห่าง
กันประมาณ 60 - 70 นาที ใช้เวลาในการวัดเพียง 1 - 2 นาที ในช่วงเวลา 10 - 12 น.  
 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่จะได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการพยาบาลที่
ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิ เป็นการน ากิจกรรมการพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลมาผสมผสานร่วมกับ
พลังบ าบัดเรกิ (ตามภาพด้านล่าง) 

   

  

 

 

 

 

 ท่าที่ 1        ท่าที ่2       ท่าที่ 3       ท่าที่ 4 

พี่จะเป็นผู้ให้การบ าบัดให้แก่น้องด้วยตนเอง น้องเพียงแค่นอนผ่อนคลาย ซึ่งจะท าให้น้องรู้สึก
สบายและเกิดความผ่อนคลาย แต่ถ้าหากน้องรู้สึกอึดอัดกับการบ าบัด น้องสามารถแจ้งพี่ได้ตลอด 
น้องจะได้รับการปฏิบัติ ดังนี้  

1. ตอบแบบสอบถามส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับตัวของน้องเพียง 1 ครั้ง เช่น น้องอายุเท่าไหร่ อยู่
ชั้นอะไร เป็นต้น ใช้เวลาในการตอบประมาณ 3 - 5 นาที  
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2. มาตรวัดความวิตกกังวล จ านวน 2 ครั้ง หา่งกันประมาณ 60 - 70 นาท ีใช้เวลาในการท า
เพียง 1 - 2 นาที ในช่วงเวลา 10 - 12 น.  

3. วัดการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และความดันโลหิตทั้งหมด 2 ครั้ง ห่าง
กันประมาณ 60 - 70 นาที ใช้เวลาในการวัดเพียง 1 - 2 นาที ในช่วงเวลา 10 - 12 น.  

4. ร่วมพูดคุยและเข้ารับการบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิกับพี่ โดยการบ าบัดเรกิจะท าทั้งหมด 4 ท่า 
(ตามภาพ) จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา 60 - 70 นาที ท ากิจกรรมการวิจัยช่วงเวลาประมาณเวลา 10 - 12 น. ใน
การท ากิจกรรมน้องที่อยู่ในกลุ่มทดลองบางคนอาจไม่ชอบกับการนอนบ าบัดนานๆ จนท าให้รู้สึกอึดอัด 
เนื่องจากต้องใช้ระยะเวลาในการบ าบัดเรกิครั้งละประมาณ 35 นาที  น้องสามารถบอกพี่ได้ทันที ซึ่งพ่ี
สามารถเลื่อนเวลาบ าบัดออกได้ครั้งละไม่เกิน 30 นาที หรือเลื่อนท าในวันถัดไป สถานที่ที่จะท ากิจกรรม
จะใช้ห้องพักแพทย์ หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หรือห้องกิจกรรมของหอผู้ป่วยเด็ก 1 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพราะมีความสะดวกสบาย และเป็นส่วนตัว 
 ส าหรับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้  

เนื่องจากกิจกรรมการวิจัยต้องใช้ระยะเวลาทั้งหมดประมาณ 60 - 70 นาที โดยแบ่งเป็น 
2 ช่วง คือ ช่วงแรกเป็นกิจกรรมการพยาบาลลดความวิตกกังวลโดยการพูดคุย ใช้เวลาประมาณ 30 - 
40 นาที และช่วงที่สอง เป็นการบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิประมาณ 32 นาที บางครั้งอาจท าให้เกิดความ
เบื่อ ไม่ชอบ หรือไม่สุขสบายระหว่างท ากิจกรรมการวิจัย นอกจากนี้ อาจมีความเสี่ยงพื้นฐานในเรื่อง
ภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กที่มีอยู่เดิม หากในระหว่างการด าเนินกิจกรรมการวิจัยผู้ป่วยเด็กเกิดอาการ
ไม่สบายตัว เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น เกิดความรู้สึกเบื่อหรือไม่ชอบระหว่างท ากิจกรรม
การวิจัย สามารถแจ้งผู้วิจัยได้ตลอดเพื่อเลื่อนเวลาบ าบัดออกไป โดยสามารถเลื่อนเวลาในการเริ่มท า
การบ าบัดยืดหยุ่นได้ตามความสะดวกของผู้ป่วยเด็กได้ไม่เกิน 30 นาที แต่ถ้าหากเป็นอาการภาวะ
เจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กที่มีอยู่เดิมเกิดในระหว่างการด าเนินกิจกรรมการวิจัย ผู้วิจัยจะท าการปฐม
พยาบาลเบื้องต้นและรีบแจ้งพยาบาลเจ้าของทีมและแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กทันที หลังได้รับการดูแล
รักษาหากประเมินแล้วผู้ป่วยเด็กมีอาการเช่นเดิมหรือไม่ดีขึ้น และต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ ผู้วิจัยจะท า
การคัดออก แต่หากหลังได้รับการรักษาผู้ป่วยเด็กมีอาการดีขึ้น ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลต่อไป ทั้งนี้
ขึ้นอยู่กับความยินยอมของผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง 

ส าหรับประโยชน์ที่คาดว่าน้องจะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ คือ  
(1) ลดความวิตกกังวล 
(2) การน าพลังบ าบัดเรกิไปใช้เพ่ือบ าบัดเยียวยาดูแลสุขภาพของตนเอง   
(3) การเข้าร่วมโครงการวิจัย น้องจะได้รับของที่ระลึก 1 ชิน้ เป็นสมุดวาดภาพระบายสี

หรือสมุดโน้ต ซึ่งน้องสามารถเลือกได้อย่างใดอย่างหนึ่ง  
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พี่ขอให้น้องอ่านข้อมูลนี้อย่างละเอียดและขอให้ใช้เวลาในการทบทวนข้อมูลเหล่านี้กับคุณ
พ่อคุณแม่หรือผู้ปกครองของน้อง หากน้องมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการวิจัยนี้ สามารถติดต่อพี่ได้ทุกเมื่อ
ที่ ปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร์ เบอร์โทรศัพท์ 099-1244258  ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากน้องจะถูกปกปิดเป็น
ความลับ โดยบันทึกข้อมูลของน้องลงในแบบบันทึกข้อมูลและเก็บในตู้ที่ล็อคอย่างปลอดภัย และข้อมูล
จะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น น้องสามารถปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลต่อการ
รักษาใดๆ ของน้อง  

ถ้าน้องตกลงที่จะเข้าร่วมการวิจัยพี่จะเป็นผู้แจ้งน้องและครอบครัวของน้องให้รับทราบ
เกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ทุกอย่าง และนอกจากนี้ ในบางกรณีที่พี่อาจขอให้น้องออกจากโครงการวิจัย
โดยที่น้องไม่ได้ถอนตัว โดยเฉพาะเรื่องด้านความปลอดภัยของตัวน้องเอง 

 

อาสาสมัครโปรดให้ความส าคัญ 
- ท่านจะได้รับเอกสารชี้แจงและหนังสือแสดงเจตนายินยอมที่มีข้อความเดียวกันกับที่นักวิจัย

เก็บไว้ 1 ชุด ท่านควรเก็บไว้กับตัวเพื่อเป็นหลักฐานและอ่านเมื่อมีข้อสงสัย 
- ส่วนท้ายหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการ จะต้องมี 1) ลายมือชื่อของท่าน      

2) ลายมือชื่อนักวิจัยที่ให้ค าอธิบายเกี่ยวกับโครงการ และ 3) วันที่ที่ลงนาม ซึ่งท่านต้องเป็นผู้ลง
วันที่ด้วยตนเอง 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมในการท าแบบประเมนิความวิตกกังวล 
 (ส าหรบัอาสาสมัครอายุ  ขวบ 7 - 12 ปี) 

วันที…่………เดือน……………พ.ศ.………… 

น้องชื่อ......................................นามสกุล….…….................อายุ…………..……ปี อยู่บ้านเลขที่....…….....….
ซอย…………....หมู่ที่..............แขวง/ต าบล…………….……เขต/อ าเภอ…………..………จังหวัด……................ 

โครงการวิจัยนี้มีชื่อ ว่า ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวล
และการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด   

โครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพื่อมีแนวทางในการลดความวิตกกังวลให้แก่น้องๆ ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลน้องเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ พี่อยาก
ขอความร่วมมือจากน้องในการท ามาตรวัดความวิตกกังวล ขอเวลาน้อง ไม่เกิน 2 นาที และพี่จะเก็บข้อมูล
ของน้องเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ใครทราบ หากค่าคะแนนมาตรวัดความวิตกกังวลไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด  
จะไม่ได้เข้าร่วมโครงการวิจัย แต่ถ้าหากถึงตามเกณฑ์ที่ก าหนด น้องจะเป็นผู้ที่มีคุณสมบัตรและมีสิทธิ์ใน
การเข้าร่วมในโครงการวิจัย ซึ่งน้องสามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วม
โครงการวิจัย ซึ่งไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมโครงการ 

ถ้าน้องหรือผู้ปกครองมีค าถาม หรือสงสัยเรื่องใดสามารถถามพี่ได้ตลอดเวลา พี่ชื่อว่า 
ปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร์ ชื่อเล่น พี่ทิ  เบอร์โทรพี่ 099-1244258 

น้อง ไม่จ าเป็นต้องท าแบบคัดกรองนี้ถ้าน้องไม่เต็มใจ พี่รับรองว่าจะไม่มีใครโกรธน้อง
และไม่มีการลงโทษใดๆ  

น้องอ่านแล้วเข้าใจหรือไม่  

 เข้าใจ   ไม่เข้าใจ (ขอให้ซักถามพี่ได้) 
น้องได้อ่านและซักถามจนเข้าใจรายละเอียดของโครงการแล้ว และเต็มใจจะท ามาตรวัด

ความวิตกกังวลนี้จึงลงลายมือชื่อ 

ลายมือช่ือผู้ปกครอง/ ผู้ให้ความยินยอม    ……..………………………………..….……... 
       (……………………………..………………….) 
       วันที…่……เดือน…………….พ.ศ………… 

ลายมือช่ือผู้อธิบาย/ ผู้ขอความยินยอม  ………………….………………….…….……… 
                       (นางสาวปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร)์ 

          วันที…่……เดือน……...…….พ.ศ…..….… 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมในการท าแบบประเมนิความวิตกกังวล  
(ผู้ปกครองเด็กอายุ < 13 ปี)  

 

วันที…่……เดือน….….……พ.ศ….…..… 

ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)…………………………..……นามสกุล.………..…..….….……อายุ……....…....ปี 
อยู่บ้านเลขที่……………...หมู่…..........ต าบล……..………......อ าเภอ.......................จังหวัด…………............ 
เป็นบิดา/มารดา/ผู้ปกครองของ (ด.ญ./ด.ช.)…………..…………………….…………………อายุ………….……ปี 
โครงการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและ
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด   

โครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพื่อมีแนวทางในการลดความวิตกกังวลให้แก่ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งเด็กในความปกครองของท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่
ก าหนด ข้าพเจ้าจึงขอความร่วมมือจากเด็กในความปกครองของท่านในการท ามาตรวัด ความวิตกกังวล 
ใช้เวลาไม่เกิน 2 นาที และจะเก็บข้อมูลเด็กในความปกครองของท่านเป็นความลับ ไม่เปิดเผยให้ใคร
ทราบ หากค่าคะแนนมาตรวัดความวิตกกังวลไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด เด็กในความปกครองของท่านจะไม่ได้
เข้าร่วมโครงการวิจัย แต่ถ้าหากถึงตามเกณฑ์ที่ก าหนด เด็กในความปกครองของท่านจะเป็นผู้ที่มีคุณสม
บัตรและมีสิทธิ์ในการเข้าร่วมในโครงการวิจัย เด็กในความปกครองของท่านสามารถตัดสินใจได้อย่าง
อิสระในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมโครงการ 

 ข้าพเจ้าได้รับฟังค าอธิบายจากนางสาวปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร์ และได้รับทราบถึง
รายละเอียดวิธีการท ามาตรวัดความวิตกกังวลแล้ว  หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยใดๆ ข้าพเจ้าสามารถติดต่อ
และซักถาม นางสาวปภัสร์ธนัน ธาราพรพิวัชร์ ได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 099-1244258 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง
หรืออาจติดต่อ รศ.ดร.บุษกร  พันธ์เมธาฤทธิ์ เบอร์โทรศัพท์ 083-191xxxx ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ในวันและเวลาราชการ 

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงฉบบันี้ และหนังสอืแสดงเจตนายินยอมนี้โดย
ตลอดแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมให้เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าท ามาตรวัดความวิตกกังวล 

 

ลายมือช่ือผู้ปกครอง/ ผู้ให้ความยินยอม    ……..……………………….………………… 
       (………………………..………..………..….) 
       วันที…่……เดือน……….….พ.ศ………… 

ลายมือช่ือผู้อธิบาย/ ผู้ขอความยินยอม  ………………….……………….…….……… 
                  (นางสาวปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร)์ 

          วันที…่……เดือน……..…….พ.ศ…..….… 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมในการท าประเมินความวิตกกังวล 
 (เด็กโต ระหว่าง 13 - ก่อน 18 ปี) 

วันที…่……เดือน…………พ.ศ……….… 
ข้าพเจ้า (ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว)…………….………..………นามสกุล.……..……….….……อายุ……………..ปี 
อยู่บ้านเลขที่………….....หมู่……...........ต าบล……................อ าเภอ........................จังหวัด…………........... 
 

โครงการวิจัย เรื่อง ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและ
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด   

โครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพื่อมีแนวทางในการลดความวิตกกังวลให้แก่น้องๆ ที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ซึ่งน้องเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด พ่ีจึงอยากขอความร่วมมือจาก
น้องในการท ามาตรวัดความวิตกกังวล ใช้เวลาไม่เกิน 2 นาที และจะเก็บข้อมูลของน้องเป็นความลับ ไม่
เปิดเผยให้ใครทราบ หากค่าคะแนนมาตรวัดความวิตกกังวลไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด น้องจะไม่ได้เข้าร่วม
โครงการวิจัย แต่ถ้าหากถึงตามเกณฑ์ที่ก าหนด น้องจะเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติและมีสิทธิ์ในการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย น้องสามารถตัดสินใจได้อย่างอิสระในการเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัย ซึ่งไม่มี
ค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมโครงการ 

 ข้าพเจ้าได้รับฟังค าอธิบายจากนางสาวปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร์ และได้รับทราบถึง
รายละเอียดวิธีการท ามาตรวัดความวิตกกังวลแล้ว  หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยใดๆ ข้าพเจ้าสามารถติดต่อ
และซักถาม นางสาวปภัสร์ธนัน ธาราพรพิวัชร์ ได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 099-1244258 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง
หรืออาจติดต่อ รศ.ดร.บุษกร  พันธ์เมธาฤทธิ์ เบอร์โทรศัพท์ 083-191xxxx ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ในวันและเวลาราชการ 

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงฉบับนี้ และหนังสือแสดงเจตนายินยอมนี้โดย
ตลอดแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมในการท ามาตรวัดความวิตกกังวล  

 
ลายมือช่ือผู้เข้าร่วมโครงการวิจยั  ………….…………….………………………… 

         (………………….……………………….…….) 
         วันที…่……เดือน…………….พ.ศ………… 
  

ลายมือช่ือผู้อธิบาย/ ผู้ขอความยินยอม    ………………….…………………………….… 
                  (นางสาวปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร)์ 

             วันที…่...…เดือน……..……...พ.ศ……..… 
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ใบตกลงใจเขา้ร่วมการวิจัย (ส าหรับอาสาสมัครอายุ   ขวบ - 12 ปี) 
 

วันที…่……เดือน……....…พ.ศ.…..… 

น้องชื่อ.....................................................นามสกุล……………..…………................อายุ…………..……...…ปี  
อยู่บ้านเลขที่....…..............….ซอย……………..….........หมู่ที่.....................แขวง/ต าบล…………………….…. 
เขต/อ าเภอ……………….……จังหวัด……….……...........…… 
 

โครงการวิจัยนี้มีชื่อ ว่า ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวล
และการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด   

พี่จัดท าโครงการวิจัยนี้ท าขึ้นเพื่อมีแนวทางในการลดความวิตกกังวลให้แก่น้องๆ ที่เข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้กิจกรรมการพยาบาลลดความวิตกกังวลมาผสมผสานกับพลัง
บ าบัดเรกิ ซึ่งเป็นศาสตร์การแพทย์ทางเลือกในการน ามาใช้ในการส่งเสริมและดูแลสุขภาพควบคู่กับ
แพทย์แผนปัจจุบัน โดยการวางมือบ าบัดแล้วน าเอาพลังจากธรรมชาติมาใช้ในการดูแลสุขภาพเพื่อลด
ความวิตกกังวลแก่น้อง 

พี่ชวนน้องเข้าร่วมโครงการนี้เพราะว่า น้องเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
คือ น้องมีอายุระหว่าง 7 - 17 ปี เคยได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดอย่างน้อย 1 ครั้ง น้องไม่ได้อยู่ใน
กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวัง และน้องเข้ารับการรักษา ณ หอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ หรือ     
ณ หอผู้ป่วยเด็ก 1 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จากคุณสมบัติดังกล่าวน้องจึงถูกเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ซึ่งโครงการวิจัยครั้งนี้ไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ  

ถ้าน้องยินดีร่วมโครงการนี้  น้องจะได้รับการปฏิบัติ ดังนี้  
1. ตอบแบบสอบถามส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับตัวของน้องเพียง 1 ครั้ง เช่น น้องอายุเท่าไหร่ 

อยู่ช้ันอะไร เป็นต้น ใช้เวลาในการตอบประมาณ 3 - 5 นาที  
2. มาตรวัดความวิตกกังวล จ านวน 2 ครั้ง ห่างกันประมาณ 60 - 70 นาที ใช้เวลาใน

การท าเพียง 1 - 2 นาท ีในช่วงเวลา 10 - 12น.  
3. วัดการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และความดันโลหิตทั้งหมด 2 ครั้ง 

ห่างกันประมาณ 60 - 70 นาที ใช้เวลาในการวัดเพียง 1 - 2 นาท ีในช่วงเวลา 10 - 12 น.  
4. ร่วมพูดคุยและเข้ารับการบ าบัดด้วยพลังบ าบัดเรกิกับพี่ จ านวน 1 ครั้ง ใช้เวลา

ประมาณ 60 - 70 นาท ีในช่วงเวลา 10 - 12 น. (เฉพาะน้องๆ ที่อยู่ในกลุ่มทดลอง) 
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ส าหรับประโยชน์ที่น้องจะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ คือ  
(1) ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนทางด้านจิตใจในการลดความวิตกกังวล  
(2) ได้รับการบ าบัดและ/หรือการสอนพลังบ าบัดเรกิในการน าไปใช้เพ่ือบ าบัดเยียวยา

ดูแลสุขภาพของตนเอง ในกรณีที่น้องต้องการเรียนรู้เพื่อเป็นผู้ปฏิบัติเรกิ  
(3) ได้รับของที่ระลึกเล็กน้อย 
ส าหรับความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ น้องอาจจะเบื่อ ไม่ชอบ 

หรือไม่สุขสบายระหว่างท ากิจกรรมการวิจัย เพราะต้องนอนหลับเฉยๆ บนเตียงนอน นอกจากนี้ อาจ
มีความเสี่ยงพื้นฐานในเรื่องภาวะเจ็บป่วยของผู้ป่วยเด็กที่มีอยู่เดิม หากในระหว่างการด าเนินกิจกรรม
การวิจัยผู้ป่วยเด็กเกิดอาการไม่สบายตัว เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น เกิดความรู้สึกเบื่ อ
หรือไม่ชอบระหว่างท ากิจกรรมการวิจัย สามารถแจ้งผู้วิจัยได้ตลอดเพื่อเลื่อนเวลาบ าบัดออกไป โดย
สามารถเลื่อนเวลาในการเริ่มท าการบ าบัดยืดหยุ่นได้ตามความสะดวกของน้อง แต่ต้องอยู่ภายใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด คือ 10.00 - 12.00 น. แต่ถ้าหากเป็นอาการภาวะเจ็บป่วยของน้องที่มีอยู่เดิมเกิด
ในระหว่างการด าเนินกิจกรรมการวิจัย พี่จะท าการปฐมพยาบาลเบื้องต้นและรีบแจ้งพี่พยาบาลและ
แพทย์ที่ดูแลน้องทันที หลังได้รับการดูแลรักษาหากประเมินแล้วน้องมีอาการเช่นเดิมหรือไม่ดีขึ้น และ
ต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษ พี่จ าเป็นต้องหยุดการท ากิจกรรมกับน้อง แต่หากหลังได้รับการรักษาน้องมี
อาการดีขึ้น พี่จะท าการเก็บข้อมูลต่อไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความยินยอมของน้องและผู้ปกครองของน้อง 

ถ้าน้องหรือผู้ปกครองมีค าถาม หรือสงสัยเรื่องใดสามารถถามพี่ได้ตลอดเวลา พี่ชื่อว่า 
ปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร์ ชื่อเล่น พี่ทิ  เบอร์โทรพี่ 099-1244258 พี่จะเก็บเรื่องส่วนตัวน้องเป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยให้ใครทราบ 

น้อง ไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการนี้ถ้าน้องไม่เต็มใจ พี่รบัรองว่าจะไม่มีใครโกรธน้อง
และไม่มีการลงโทษใดๆ  

 

ท่าที่  1 ท่าที่ 2 ท่าที่ 3 ท่าที่ 4 
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น้องอ่านแล้วเข้าใจหรือไม่  

 เข้าใจ   ไม่เข้าใจ (ขอให้ซักถามพี่ได้) 

น้องได้อ่านและซักถามจนเขา้ใจรายละเอียดของโครงการแล้ว และเต็มใจจะเข้าร่วม
โครงการวิจัยนี้จึงลงลายมือช่ือ 

  
ลงชื่อ (น้อง)  ...............................................................  

                                             (…………………………………………….……….) 
   วันที.่…………………………………………..…… 

 

ลงชื่อพี่ (ผู้อธิบาย) ………………………………………….…………… 
    (นางสาวปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร์)  

วันที ่…………………………………………….…  
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจยั (ผู้ปกครองเด็กอายุ < 13 ปี) 
(Informed Consent Form) 

วันที…่……เดือน………..…พ.ศ………… 
ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)…………………………….…นามสกุล.……………………………อายุ……..….…..ปี 
อยู่บ้านเลขที่..….…….หมู…่.............ต าบล……...….........อ าเภอ.......................…จังหวัด………….............. 
เป็นบิดา/มารดา/ผู้ปกครองของ (ด.ญ./ด.ช.)………….…………………………………………..อายุ………………ปี 
ขอแสดงเจตนายินยอมใหเ้ด็กในความปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจัย  
ในโครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการพยาบาลที่ผสมผสานพลังบ าบัดเรกิต่อความวิตกกังวลและ
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยาของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบ าบัด  

โดยข้าพเจ้าได้อ่านเอกสารค าอธิบายโครงการวิจัยและ/หรือได้รับฟังค าอธิบายจาก 
นางสาวปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร์ และได้รับทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยเกี่ยวกับ 
วัตถุประสงค์และระยะเวลาที่ท าการวิจัย ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตัวที่เด็กในความปกครองของ
ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติ ผลประโยชน์ที่เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าจะได้รับ ความไม่สุขสบายที่อาจ
เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโครงการในครั้งนี้ และเด็กในความปกครองของข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้วิจัยใช้
ข้อมูลส่วนตัวของเด็กในความปกครองของข้าพเจ้าที่ได้รับจากการวิจัย โดยให้น าเสนอเป็นข้อมูล
โดยรวมจากการวิจัย แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล ทั้งนี้เด็กในความปกครองของ
ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวหรืองดเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธิ์ใดๆ ใน
การรับการบริการและการรักษาพยาบาลที่เด็กในความปกครองของข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต  

หากข้าพเจ้ามีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับการศึกษาวิจัย และ/หรือกระบวนการต่างๆ หรือ
ความปลอดภัยของบุตรหลานของข้าพเจ้าจากการเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ข้าพเจ้าสามารถติดต่อ
และซักถาม นางสาวปภัสร์ธนัน ธาราพรพิวัชร์ ได้ที่เบอร์โทรศัพท์ 099-1244258 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง
หรืออาจติดต่อ รศ.ดร. บุษกร  พันธ์เมธาฤทธิ์ เบอร์โทรศัพท์ 083-191xxxx ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ในวันและเวลาราชการ 

ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมนี้โดยตลอดแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ     

ลายมือชื่อผู้ปกครอง               …………………….…………….………..…….…
      (…….…………………………………..…..…….) 

          วันที…่.……เดือน……….…….พ.ศ…………. 
ลายมือช่ือผู้อธิบาย/ผู้ขอความยินยอม  …………………….……….…………………...… 

    (นางสาวปภัสร์ธนัน  ธาราพรพิวัชร์) 
              วันที…่.……เดือน…………….พ.ศ…………. 
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ภาคผนวก ฉ 
การทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของสถิติที (t-test) 

  
ก่อนการน าข้อมูลมาวิเคราะห์ผล ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้มาไปทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นของ

การวิจัยก่อน โดยผู้วิจัยใช้สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การทดสอบที (t-test) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน า
ข้อมูลที่ได้ไปทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นของการทดสอบที (t-test) ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวล และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และความดันโลหิต ดังนี ้

1. การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนใช้สถิติทีของคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล และค่าเฉลี่ย
การเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และความดันโลหิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง  มีข้อตกลง
ของการใช้สถิติที ดังนี ้

 1.1 ตัวแปรตามที่ใช้ต้องมีค่าต่อเนื่อง โดยมีระดับการวัดเป็นมาตราช่วง หรือระดับ
การวัดเป็นอัตราส่วน (interval scale or ratio scale)  

ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้มาตรวัดความวิตกกังวล โดยลักษณะ
ของค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 10 ระดับคะแนน ซึ่งมีการวัดเป็นมาตราช่วง และ
ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้านสรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และความดันโลหิตของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง โดย
ลักษณะของค าตอบเป็นมาตราอัตราส่วน (ratio scale) ดังนั้น ชุดของคะแนนจึงน าไปวิเคราะห์ผลด้วย
สถิติที (t-test) ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 

1.2 กลุ่มตัวอย่างมีขนาดเท่ากัน  
ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน 

และกลุ่มทดลอง 20 คน ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
1.3 การกระจายข้อมูลเป็นไปตามปกติ (normal distribution of the data)  

ผู้วิจัยน าข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล และค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยา ได้แก่ ชีพจร และความดันโลหิต ทั้งก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
มาทดสอบการแจกแจงข้อมูล โดยดูจากค่าต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

1.3.1 ค่า z-value ของความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปในการใช้ทดสอบข้อมูล ซึ่งค่าที่ยอมรับได้จะต้องไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (z < 3.29, p > .05) (Tabachnick & Fidell, 2007) ผลการทดสอบ พบว่า ข้อมูลทุกชุดได้ค่า 
z-value ไม่เกิน 3.29 ดังนั้น ข้อมูลทุกชุดจึงเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที (ตาราง 9 - 13) 

1.3.2 ตรวจสอบความเท่ากันของค่าความแปรปรวนระหว่างข้อมูลแต่ละชุด 
(Test of Homogeneity of variance) โดยการตรวจสอบโดยใช้สถิติ Levene test  ซึ่งเป็นสถิติที่ใช้
ในการตรวจสอบความเท่าเทียมกันของความแปรปรวนระหว่างชุดข้อมูล 2 ชุดหรือมากกว่า โดยใช้
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โปรแกรมส าเร็จรูปในการใช้ทดสอบข้อมูล ซึ่งดูจากค่า significant ของ Levene's Test for Equality 
of Variances จะต้องไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) จึงจะเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของ Homogeneity of variance ( บุญใจ, 2553) จากผลการทดสอบ พบว่า ได้ค่า significant 
ของ Levene's Test for Equality of Variances ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองทั้งหมดมีค่า
นัยส าคัญทางสถิติ > .05 ซึ่งมีความแปรปรวนของชุดข้อมูลที่เท่ากัน ยกเว้น ตัวแปรความดันไดแอสโตลิค   
หลังการทดลอง (F = 9.83, p = .003) (ตาราง 14) ดังนั้น ข้อมูลทุกชุดที่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น
ของสถิติทีได้แปรผลข้อมูล โดยอ่านค่า t และ p จากช่อง Equal variances assumed ส่วนข้อมูล
ความดันไดแอสโตลิคหลังการทดลองระหว่างกลุ่มได้ท าการอ่านค่า t และ p จากช่อง Equal 
variances not assumed 
 
ตาราง 9 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูลคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเรง็ของกลุ่มควบคุม (n = 20) และกลุ่มทดลอง (n = 20) ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร Skewness Kurtosis 
statistic SE z-value statistic SE z-value 

กลุ่มควบคุม       
ก่อนทดลอง 1.60 0.51 3.11 2.44 0.99 2.46 
หลังทดลอง 1.49 0.51 2.90 2.18 0.99 2.20 

กลุ่มทดลอง       
ก่อนทดลอง 1.00 0.51 1.96 0.08 0.99 0.08 
หลังทดลอง -0.20 0.51 -0.39 0.12 0.99 0.12 

สูตรการค านวณค่า Z-value = Statistic ÷ SE 
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ตาราง 10 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูลค่าเฉลี่ยของชีพจรของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งของ
กลุ่มควบคุม (n = 20) และกลุ่มทดลอง (n = 20) ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร Skewness Kurtosis 
statistic SE z-value statistic SE z-value 

กลุ่มควบคุม       
ก่อนทดลอง 0.14 0.51 0.27 1.27 0.99 1.28 
หลังทดลอง -0.67 0.51 1.31 0.29 0.99 0.29 

กลุ่มทดลอง       
ก่อนทดลอง 0.73 0.52 1.43 0.96 0.99 0.97 
หลังทดลอง 1.02 0.51 2.00 1.6 0.99 1.61 

สูตรการค านวณค่า Z-value = Statistic ÷ SE 
 
ตาราง 11 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูลค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิคของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งของกลุ่มควบคุม (n = 20) และกลุ่มทดลอง (n = 20) ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร Skewness Kurtosis 
statistic SE z-value statistic SE z-value 

กลุ่มควบคุม       
ก่อนทดลอง 0.55 0.51 1.07 0.17 0.99 0.17 
หลังทดลอง 0.96 0.51 1.88 1.16 0.99 1.17 

กลุ่มทดลอง       
ก่อนทดลอง -0.02 0.51 -0.05 -0.64 0.99 -0.65 
หลังทดลอง 1.06 0.51 2.07 0.24 0.99 0.24 

สูตรการค านวณค่า Z-value = Statistic ÷ SE 
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ตาราง 12 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูลค่าเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิคของผู้ป่วยเด็ก
โรคมะเร็งของกลุ่มควบคุม (n = 20) และกลุ่มทดลอง (n = 20) ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร Skewness Kurtosis 
statistic SE z-value statistic SE z-value 

กลุ่มควบคุม       
ก่อนทดลอง 0.92 0.51 1.79 0.15 0.99 0.16 
หลังทดลอง 0.79 0.51 1.55 -0.30 0.99 0.30 

กลุ่มทดลอง       
ก่อนทดลอง 0.46 0.51 0.90 -0.54 0.99 -0.54 
หลังทดลอง 0.22 0.51 0.42 0.52 0.99 0.52 

สูตรการค านวณค่า Z-value = Statistic ÷ SE 
 
ตาราง 13 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูลอายุและระยะเวลาที่เข้ารับการรักษา (เดือน) ของ
ผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งของกลุ่มควบคุม (n = 20) และกลุ่มทดลอง (n = 20)  

ตัวแปร Skewness Kurtosis 
statistic SE z-value statistic SE z-value 

1. อายุ       
        กลุ่มควบคุม  0.88 0.51 1.71 -0.24 0.99 -0.24 
        กลุ่มทดลอง -0.38 0.51 -0.75 -0.86 0.99 -0.86 
2. ระยะเวลาที่เข้ารับ   

 การรักษา (เดอืน) 
      

        กลุ่มควบคุม  0.92 0.51 1.80 -0.31 0.99 -0.31 
        กลุ่มทดลอง 1.43 0.51 2.80 2.25 0.99 2.27 

สูตรการค านวณค่า Z-value = Statistic ÷ SE 
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ตาราง 14 
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการกระจายข้อมูลตัวแปรระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 20) และกลุ่ม
ทดลอง (n = 20) ก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

ตัวแปร Levene's Test for  
Equality of Variances (p) 

ความวิตกกังวลก่อนการทดลอง .380 
ความวิตกกังวลหลังการทดลอง .362 
ชีพจรก่อนการทดลอง .914 
ชีพจรหลังการทดลอง .392 
ความดันซิสโตลิคก่อนการทดลอง .144 
ความดันซิสโตลิคหลังการทดลอง .364 
ความดันไดแอสโตลิคก่อนการทดลอง .399 
ความดันไดแอสโตลิคหลังการทดลอง .003 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



148 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช 

แนวทางปฏิบตัิในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 
(Protocol for Standard Risk ALL) 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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ภาคผนวก ซ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

1. รองศาสตราจารย์ นพ. ธีรชิต  โชติสัมพันธ์เจริญ 
  ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ปรียา  แก้วพิมล 
  ภาควิชาการพยาบาลสูติ-นรีเวชและการผดุงครรภ์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ์วิทยาเขตปัตตานี 
3. นางณีระวรรณ  สิงหเศรษฐ 
  พยาบาลช านาญการ หัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล    นางสาวปภัสร์ธนัน    ธาราพรพิวัชร์ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5710420036 
วุฒิการศึกษา 
 วุฒ ิ    ชื่อสถาบัน   ปีที่ส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์            2555 
 
ทุนการศึกษา (ที่ได้รับในระหว่างการศึกษา) 

ทุนอุดหนุนการท าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ประจ าปีงบประมาณ 2559 บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลกรุงเทพหาดใหญ่ 
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