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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

นงนุช จิตรารัชต์ : ผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่ออาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด (THE EFFECT OF SYMPTOM 
MANAGEMENT COMBINED WITH MEDITATION PRACTICE ON DYSPNEA IN 
ADVANCED LUNG CANCER PATIENTS UNDERGOING CHEMOTHERAPY) อ.ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. สุรีพร ธนศิลป์, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร. นพ
มาศ พัดทอง{, 154 หน้า. 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติ
สมาธิ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่เข้ารับการรักษา
หน่วยเคมีบ าบัด ในโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า และโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ จ านวน 
44 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน โดย
จับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ และความสามารถในการท ากิจกรรม โดย
กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิและการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบ
ประเมินอาการหายใจล าบาก ซึ่งได้ค่าความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.83 และค่าความเที่ยง เท่ากับ 
0.74 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบค่าที 

ผลการวิจัยสรุปได้ ดังนี้ 

1. อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Xก่อนทดลอง = 
16.23, Xหลังทดลอง = 9.91; t = 6.68; p< .05)   

2. อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมฯ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Xกลุ่มทดลอง = 
9.91, Xกลุ่มควบคุม = 13.41; t = 2.41;  p< .05) 

ดังนั้น สรุปได้ว่า โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิสามารถลดอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัดได้ 
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NONGNUCH JITRARAT: THE EFFECT OF SYMPTOM MANAGEMENT COMBINED WITH 
MEDITATION PRACTICE ON DYSPNEA IN ADVANCED LUNG CANCER PATIENTS 
UNDERGOING CHEMOTHERAPY. ADVISOR: ASSOC. PROF. SUREEPORN THANASILP, 
D.N.S. A.P.N., CO-ADVISOR: NOPPAMAT PUDTONG, Ph.D.{, 154 pp. 

This quasi- experimental research aimed to compare dyspnea of lung cancer 
patients undergoing chemotherapy before and after using the Symptom Management 
combined with Meditation Practice program. The participants were 44 patients lung cancer 
at the chemotherapy unit of Queen Sirikit Hospital and Somdech Phra Pinklao Hospital, 
using a purposive sampling technique. They were divided into 2 groups: 22 each in 
the control group and experimental group. They were matched into pair according 
to gender, age, and performance status. Research instruments consisted of demographic 
information and The Cancer Dyspnea Scale (CDS). The CDS tested for Content Validity 
Index (CVI) of 0.83 and Cronbach’s alpha coefficient reliability of 0.74. Data were analyzed 
by using descriptive statistics and dependent t-test. 

The major findings were as follows:       

1. Dyspnea at the post test phase of lung cancer patients in the experimental 
group was significantly lower than that of the pretest phase. (Xpre = 16.23, Xpost= 9.91; t = 
6.88; p< .05)     

2. Dyspnea of the experimental group was significantly lower than that of the 
control group (Xexperimental = 9.91, Xcontrol = 13.41; t = 2.41; p< .05) 

The result suggests that the Symptom Management combined with Meditation 
Practice can reduce dyspnea in persons with lung cancer. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  

 มะเร็งปอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นๆ ของโลก จากข้อมูลโครงการ GLOBOCAN ของ
องค์กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (IARC) ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า มะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งที่พบมาก
ที่สุดในโลก จ านวน 1.82 ล้านราย และเสียชีวิตมากที่สุด จ านวน 1.6 ล้านราย (Ferlay et al., 
2015) และในสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2558 พบ มะเร็งปอดรายใหม่สูงเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งต่อม
ลูกหมากในเพศชาย และเป็นอันดับ 2 ในเพศหญิงรองจากมะเร็งเต้านม รวมทั้งมีอัตราการตายสูงเป็น
อันดับ 1 ทั้งเพศชายและเพศหญิง (American Thoracic Society, 2015) อีกด้วย ส าหรับประเทศ
ไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2553-2557 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีอัตราการตายมากเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็ง
ตับและท่อน้ าดี โดยมีอัตราการตาย 14.6, 15.9, 16.6, 18.1 และ18.6 ต่อประชากร 100,000 คน 
ตามล าดับ (สถิติส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2557) ซึ่ง
แนวทางการรักษามะเร็งปอดประกอบด้วย การผ่าตัด การให้รังสีรักษา การใช้เคมีบ าบัด และการ
รักษาโดยให้ยามุ่งเป้าท าลายเซลล์มะเร็ง (กรีฑา ธรรมคัมภีร์ , 2550; วิสุทธิ์ ล้ าเลิศธน, 2552)  แต่
ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าอยู่ในระยะลุกลาม  การรักษามักจะได้รับเคมีบ าบัดโดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือบ าบัดอาการและยืดระยะเวลารอดชีวิตของผู้ป่วย (กรีฑา ธรรมคัมภีร์, 2550) 
 มะเร็งปอดเป็นมะเร็งชนิดหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมีอาการทุกข์ทรมาน เนื่องจากการด าเนินของ
โรคและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  ท าให้ผู้ป่วยมีอาการหลากหลาย โดยอาการหายใจ
ล าบากเป็นอาการหนึ่งที่ทรมานและพบบ่อย มีอัตราการเกิดร้อยละ 29 -87 (Beckles, Spiro, 
Colice, & Rudd, 2003; Brown, Cooley, Chernecky, & Sarna, 2011; Lai, Chan, & Lopez, 
2007; Pudtong, Aungsuroch, & Jitpanya, 2014; Tanaka, Akechi, Okuyama, Nishiwaki, & 
Uchitomi, 2002) ซึ่งอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดนั้นมีความรุนแรงรองจากอาการ
เหนื่อยล้า (Brown et al. 2011) โดยอาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้นมากที่สุดเป็นช่วงของการหายใจ
ออก (ขวัญจิรา ถนอมจิตต์ และ สุรีพร ธนศิลป์, 2558) โดยลักษณะอาการหายใจล าบากในผู้ป่วย
มะเร็งปอดนั้นเป็นอาการที่ทุกข์ทรมานคล้ายถูกของหนักมาทับ แน่นหน้าอก เป็นความรู้สึกเหมือน
ขาดอากาศหายใจ อาการที่เกิดขึ้นในแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน ไม่สามารถควบคุมได้ มักเป็นบ่อยและ
มากเวลาท ากิจกรรม เช่น การเดิน การเคลื่อนไหวร่างกาย การแต่งตัว หรือท างาน (Lai et al., 
2007) อีกทั้งความรู้สึกวิตกกังวลที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ชีวิต ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง (Rolke et al., 2008 อ้างถึงใน ขวัญจิรา ถนอมศิลป์, 2554) ต่าง
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จากอาการหายใจล าบากในโรคระบบทางเดินหายใจอ่ืนๆ เช่น โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มีลักษณะ
อาการเหนื่อย หายใจล าบากเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไปและเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ (Gold, 2014) โดยมี
สภาพแวดล้อมและอากาศที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดอาการก าเริบเฉียบพลัน (พิมลพรรณ เนียมหอม , 
2550) นอกจากนี้ อาการหายใจล าบากยังพบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งปอดมากกว่ามะเร็งชนิดอ่ืนๆ 
(Houlihan, Inzeo, Joyce, & Tyson, 2004) และจากการศึกษาของ รติรส แมลงภู่ทอง (2552) ที่
พบว่า อาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด คือ
อาการหายใจไม่อ่ิม/ตื้นมากที่สุด ร้อยละ 76.1  
 อาการหายใจล าบากส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคม (Lai et al., 2007; 
Smith et al., 2001; ขวัญจิรา ถนอมจิตต์ และ สุรีพร ธนศิลป์, 2558) ด้านร่างกายผู้ป่วยถูกจ ากัด
การเคลื่อนไหว ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตและการท างาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ด้วยตนเองลดลง (Lai et al., 2007; Tanaka, Akechi, Okuyama, Nishiwaki, & Uchitomi, 
2002a; ขวัญจิรา ถนอมจิตต์ และ สุรีพร ธนศิลป์, 2558) สอดคล้องกับการศึกษาของ Tanaka et 
al. (2002) พบว่า อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดส่งผลต่อการเคลื่อนไหวร่างกายมากที่สุดมี
อัตราการเกิดถึงร้อยละ 55 และจากการศึกษาของ Henoch, Bergman, Gustafsson, Gaston-
Johansson, & Danielson (2008) พบว่า อาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ์กับภาวะการท าหน้าที่ 
โดยผู้ป่วยมะเร็งปอดมีอาการหายใจล าบากขณะเดินร้อยละ 72 และจะเพ่ิมสูงขึ้นขณะขึ้นบันไดร้อย
ละ 79 อีกทั้งรบกวนการนอนหลับของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยต้องลุกมานั่งตอนกลางคืนจากอาการ
หายใจไม่สะดวก (Vena, Parker, Allen, Bliwise, & Kimble, 2006) มีผลต่อการเคี้ยวและการกลืน 
ท าให้รับประทานอาหารได้ลดลง (Dudgeon & Rosenthal, 1996; Lai et al., 2007) ด้านจิตใจและ
อารมณ์ ผู้ป่วยรู้สึกกลัวและวิตกกังวลต่อการได้รับอากาศหายใจที่ไม่เพียงพอ รู้สึกทุกข์ทรมาน สิ้ น
หวัง ท าให้ไม่อยากมีชีวิตอยู่  (Lai et al., 2007; Smith et al., 2001) นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งปอดที่มีอาการหายใจล าบากจะรู้สึกกลัวต่อการขาดอากาศหายใจมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ
หายใจล าบากถึง 2 เท่า (Shin et al., 2014) ด้านสังคม ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองถูกแยกออกจากสังคม 
พูดคุยกับคนในครอบครัวได้น้อยลง เนื่องจากการพูดคุยท าให้เหนื่อยมากขึ้น ไม่มีแรงออกไปข้างนอก 
ท าให้การติดต่อกับครอบครัวและเพ่ือนถูกจ ากัด เนื่องจากผู้ป่วยบางรายรู้สึกว่าไม่สามารถเคลื่อนไหว
ร่างกายได้ถ้าไม่มีออกซิเจน (Lai et al., 2007) ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน (Tishelman, Degner, & 
Mueller, 2000) ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตลดลง (Edmonds, Higginson, Altmann, Sen-Gupta, & 
McDonnell, 2000; ขวัญจิรา ถนอมจิตต์ และ สุรีพร ธนศิลป์, 2558) 

อาการหายใจล าบากเป็นประสบการณ์การรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละบุคคล เป็นการรับรู้ทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกไม่สุขสบาย (Tanaka, Akechi, Okuyama, 
Nishiwaki, & Uchitomi, 2000) ของผู้ป่วยต่อความยากล าบากในการหายใจที่ต้องใช้ความพยายาม
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หรือใช้แรงในการหายใจ (American Thoracic Society, 1999) เพ่ือน าอากาศเข้าสู่ร่างกายและต้อง
ใช้กล้ามเนื้ออ่ืนๆ เพ่ือช่วยในการหายใจ (Spector, Connolly, & Carlson, 2007) เป็นอาการที่ไม่
สามารถควบคุมได้และอาการจะเป็นมากขึ้นเวลาท ากิจกรรม จากการศึกษาของ Lai et al. (2007) 
พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีประสบการณ์การรับรู้อาการหายใจล าบากแตกต่างกัน ผู้ป่วยจึงให้
ความหมาย ประเมินความรุนแรง และการจัดการอาการหายใจล าบากที่แตกต่างกัน ในปัจจุบันการ
บรรเทาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดนั้น ส่วนใหญ่มุ่งเน้นโดยการให้ยา การให้ออกซิเจน
ตามค าสั่งแพทย์ หรือการเจาะระบายน้ าออกจากปอด (Thoracentesis) (Corner, Plant, Hern, & 
Bailey, 1996; De Conno, Spoldi, Ceraceri, & Ventafridda, 1991; Dy et al., 2008; 
McCannon & Temel, 2012) โดยการให้ยากลุ่ม opioids ที่ใช้กันมาก ได้แก่ มอร์ฟีน (morphine) 
ซึ่งสามารถช่วยในการบรรเทาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดได้ แต่ยังมีข้อจ ากัดและอาจให้
ผลดีในผู้ป่วยบางรายเท่านั้น เช่น ผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคหรือมีการเคลื่อนไหวที่ไม่ดี ส่วนการเจาะ
ระบายน้ าออกจากปอด อาจส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากความปวด และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมีลม
ในเยื่อหุ้มปอดได้ (Pneumothorax) ซึ่งวิธีการดังกล่าวนั้นเป็นวิธีการบรรเทาอาการหายใจล าบากได้
ในระยะเวลาสั้นๆ เท่านั้น (Dy et al., 2008) อีกทั้งยังไม่สามารถบรรเทาความกลัว ความวิตกกังวล 
และการปฏิบัติกิจวัตรของผู้ป่วยได้ (Corner, 2008) นอกจากนี้ อาการหายใจล าบากเป็นอาการที่ไม่
สามารถควบคุมได้ เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ไม่แน่นอน ท าให้ไม่สามารถวางแผนในการดูแลรักษาได้
ทันท่วงที (Patel, Williams, & Wohlforth, 2015) ผู้ป่วยมะเร็งปอดจึงมีความต้องการให้แพทย์หรือ
พยาบาลให้ค าแนะน าเกี่ยวกับอาการหายใจล าบากและการจัดการที่เหมาะสมเพ่ือบรรเทาอาการ
มากกว่าการได้รับออกซิเจนและยา (Lai et al., 2007) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีความต้องการในการดูแลและสนับสนุนในด้านระบบการดูแลสุขภาพและข้อมูล
ข่าวสารมากที่สุด (Liao et al., 2011; ขวัญจิรา ถนอมจิตต์ และ สุรีพร ธนศิลป์, 2558; รุจิรัตน์ ผัด
วัน, 2551) รวมทั้งเชื่อว่าโรคมะเร็งปอดเป็นโรคที่ตนเองไม่สามารถดูแลตนเองได้ ต้องพ่ึงพาแพทย์
และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ในการให้ค าแนะน าที่ถูกต้อง (หฤทัย พุทธิเสาวภาคย์, 2549) 
 นอกจากนี้ เมื่อมีอาการหายใจล าบาก ผู้ป่วยจะจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นตามความเชื่อเดิม 
หรือน าการรับรู้จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในอดีตมาใช้จัดการกับอาการตามการบอกกล่าวของผู้อ่ืน 
โดยวิธีการจัดการอาการหายใจล าบากส่วนใหญ่ร้อยละ 75 ใช้การจ ากัดการเคลื่อนไหว ด้วยการนั่ง
หรือนอน (Lai et al., 2007; รติรส แมลงภู่ทอง, 2552) แต่ใช้การหายใจแบบเป่าปากเพียงร้อยละ 
12.5 (รติรส แมลงภู่ทอง, 2552) ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถลดอาการหายใจล าบากได้ (Bonk, 2012) ใช้
วิธีการสูดยาดม ท าให้ตนเองรู้สึกสดชื่น แต่ไม่สามารถบรรเทาอาการหายใจล าบากได้ (รติรส แมลงภู่
ทอง, 2552) และบางรายใช้การนวดกดจุดด้วยน้ ามัน (Lai et al., 2007) การฝังเข็ม (Lai et al., 
2007; Vickers, Feinstein, Deng, & Cassileth, 2005) ซึ่งเป็นการบรรเทาอาการได้ในระยะสั้นๆ 
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(Vicker et. al, 2005) ส่วนการได้รับค าแนะน าในการจัดการอาการและการปรับตัวเมื่อเกิดอาการ
หายใจล าบากยังค่อนข้างน้อย (Brown, Carrieri, Janson-Bjerkle, & Dodd, 1986; Lai et al., 
2007) โดยแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เน้นการจัดการกับอาการและให้
การดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นทักษะ ความรู้ และให้การสนับสนุนในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ
ในการจัดการอาการตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรง ดังนั้น การจัดการกับอาการ จึงเป็นบทบาท
หน้าที่ความรับผิดชอบอย่างหนึ่งของพยาบาลในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการได้ด้วย
ตนเอง โดยชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของอาการหายใจล าบาก ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในอาการของ
ตนเองทีละน้อย รวมทั้งส่งเสริมให้มีความรู้และมีทักษะที่ถูกต้อง จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถจัดการ
อาการหายใจล าบากได้ เพ่ือช่วยลดความรุนแรงของอาการและไม่เกิดอันตรายกับผู้ป่วย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า การบรรเทาอาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยา
ในผู้ป่วยมะเร็งปอด ประกอบด้วย การให้ความรู้เทคนิคการผ่อนคลาย เทคนิคการหายใจ การออก
ก าลังกาย การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสม การสงวนพลังงาน และการสนับสนุนทางจิตสังคม 
(Bausewein, Booth, Gysels, & Higginson, 2008; Bredin et al., 1999; Chan, Richardson, & 
Richardson, 2011; Connors, Graham, & Peel, 2007; Corner, Plant, Hern, & Bailey, 1996; 
Hately, Laurence, Scott, Baker, & Thomas, 2003; McCannon & Temel, 2012) วิธีการ
ดังกล่าว สามารถบรรเทาอาการหายใจล าบากได้ และจากการศึกษาของ Greer et al. (2015) เป็น
การศึกษา Pilot study ที่วัดผลก่อนและหลังในผู้ป่วยกลุ่มเดียว ได้น าเทคนิคการปรับพฤติกรรมการ
จัดการกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามประกอบด้วย การให้ความรู้ด้วยการ
หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม การผ่อนคลายด้วยการฝึกสมาธิที่โรงพยาบาล พบว่า สามารถลด
อาการหายใจล าบาก ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งท าให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น เนื่องจากการปฏิบัติสมาธิเป็นการฝึกลมหายใจที่ช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด 
เพ่ิมอัตราการขับคาร์บอนไดออกไซด์และเพ่ิมจ านวนออกซิเจนในร่างกาย ลดการใช้กล้ามเนื้อในการ
หายใจ ผู้ป่วยจึงรู้สึกหายใจสะดวกและอาการหายใจล าบากลดลง (Gosselink, 2003) 
 ในปัจจุบัน พบว่า การปฏิบัติสมาธิมีหลายรูปแบบ ส่วนใหญ่นิยมรูปแบบการนั่งก าหนดลม
หายใจ  เพ่ือให้จิตนิ่งแน่วแน่อยู่กับลมหายใจเข้าออก  แต่จากการศึกษาของ สมพร กันทรดุษฎี -
เตรียมชัยศรี (2554)  พบว่า การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวช่วยบรรเทาอาการหายใจล าบากได้ 
เนื่องจากการมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต โดยการท างานของจิตประสานกายประกอบด้วย 
สมาธิ ลมหายใจ และการเคลื่อนไหวช้าๆ จะช่วยควบคุมการท างานของ Baroreflex และระบบ
ประสาทอัตโนมัติ เพ่ิมประสิทธิภาพการขับคาร์บอนไดออกไซด์ ท าให้ปอดได้รับออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 
ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ได้มากข้ึน มีผลท าให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลายลดความตึงเครียดและ
ความวิตกกังวล นั่นคือ การปฏิบัติสมาธิแบบ SKT ที่สามารถลดอาการหายใจล าบากได้ ซึ่งผู้ป่วย
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สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้โดยไม่ท าให้เกิดอาการเหนื่อยมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
มณฑา ทองต าลึง (2553) ได้น าเทคนิค SKT 5 (ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต) มาใช้
ในการลดอาการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เช่นเดียวกับ กฤษณา พุทธวงศ์  
(2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ SKT 5  ต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากลดลงและมีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของ ศิริภัณฑ์ ภูผิว  (2554) ได้ศึกษาโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (เทคนิค SKT 7) ต่อความเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุภาวะ
หัวใจล้มเหลว ซึ่งการใช้เทคนิคการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT นี้ นอกจากจะส่งผลโดยตรงต่อการบรรเทา
อาการหายใจล าบากแล้ว ยังช่วยลดอาการเหนื่อยล้า ความวิตกกังวลและอาการนอนไม่หลับด้วย ซึ่ง
อาการเหล่านี้เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
  แม้ว่าจะมีการศึกษาวิธีการจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดโดยไม่ใช้ยาใน
ต่างประเทศมีหลากหลายวิธี แต่พบว่าการศึกษาของ Greer et al. (2015) ได้น าการปฏิบัติสมาธิมา
ใช้เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมเพ่ือจัดการอาการหายใจล าบากและลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอด ซึ่งการปฏิบัติสมาธินั้นเป็นส่วนหนึ่งของพุทธศาสนิกชน และประเทศไทยเป็นดินแดนแห่งพุทธ
ศาสนาที่มีวิถีชีวิตในการสวดมนต์ นั่งสมาธิเพ่ือเป็นการยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ ดังนั้น การปฏิบัติสมาธิ
เพ่ือบรรเทาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดจึงมีความเหมาะสมกับบริบทของคนไทย และใน
ปัจจุบันการปฏิบัติสมาธิสามารถอธิบายผลในแนวของจิตประสานกาย (Mind body medicine) ที่มี
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงในร่างกายและจิตใจของมนุษย์อย่างเป็นองค์รวม  
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ที่
เป็นการพัฒนากลวิธีในการจัดการกับอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 ของ สมพร กันทร
ดุษฎี- เตรียมชัยศรี (2554) โดยแนวคิดของ Dodd et al. (2001) เป็นแนวคิดที่บรรเทาอาการด้าน
ร่างกาย โดยเน้นให้ผู้ป่วยสามารถประเมินการรับรู้อาการที่คุกคามทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
พฤติกรรมของตนเอง รวมทั้งเลือกวิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบากได้อย่างเหมาะสม ภายใต้
ความร่วมมือระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยในการหากลวิธีในการควบคุมอาการ โดยพยาบาลมีหน้าที่ใน
การช่วยเหลือผู้ป่วยในการจัดการกับอาการที่ประกอบด้วย การให้ความรู้ การฝึกทักษะและการดูแลที่
จ าเป็นและเหมาะสม เพ่ือพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยให้มีความสามารถในการดูแลตนเองและมี
ประสิทธิภาพ ส่วนแนวคิดการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT ของ สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี (2554) 
เป็นสมาธิเคลื่อนไหวของร่างกาย เป็นกลวิธีในการจัดการกับอาการอย่างหนึ่งที่สามารถบรรเทาอาการ
ได้ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ช่วยลดอาการวิตกกังวล ท าให้ผู้ปฏิบัติผ่อนคลาย และเป็นการออกก าลัง
กายที่เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ การปฏิบัติไม่ต้องยึดติดกับรูปแบบเดิม ไม่
ต้องใส่ค าบริกรรม เช่น การนั่งหลับตานิ่ง การก าหนดลมหายใจเข้า – ออก เป็นต้น ท าให้ผู้ป่วยกลุ่มที่
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ได้รับโปรแกรมมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดสุขภาพกายและใจที่ดี  
 

วัตถุประสงค์การวิจัย        

1.  เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 
 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย  

 อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดเป็นอาการที่พบได้บ่อยและท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
ทุกข์ทรมานทั้ง ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม เนื่องจากการรักษาและการด าเนินของโรคที่ไป
อุดกั้นทางเดินหายใจหรือก้อนที่เกิดขึ้นภายในปอด (Yoder, 2006) อาการที่เกิดขึ้นแต่ละบุคคลไม่
เท่ากัน และไม่สามารถควบคุมได้ อาการจะมากขึ้นเรื่อยๆ ขณะท ากิจกรรม โดยมีปัจจัยที่ส่งเสริมให้
อาการเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะความวิตกกังวลของผู้ป่วย กลวิธีในการจัดการอาการหายใจล าบากด้วย
ตนเองส่วนใหญ่คือ การนั่งหรือนอน เพ่ือเคลื่อนไหวร่างกายให้น้อยที่สุด เนื่องจากผู้ป่วยวิตกกังวล
กลัวว่าจะท าให้อาการหายใจล าบากเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยจึงพยายามหลีกเลี่ยงหรือจ ากัดการเคลื่อนไหว
ร่างกายของตนเอง ดังนั้น ผู้ป่วยมะเร็งปอดจ าเป็นต้องเรียนรู้เกี่ยวกับการบรรเทาอาการหายใจ
ล าบาก เพื่อให้สามารถน ามาใช้ในการจัดการอาการหายใจล าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการร่วมการปฏิบัติสมาธิเพ่ือ
น ามาใช้ในการบรรเทาอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยใช้แนวคิดของ 
Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 ของ สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัย
ศรี (2554) โดยแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) เป็นการบรรเทาอาการหรือ
ขจัดอาการที่เกิดขึ้น โดยเน้นการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นทางด้านร่างกาย ได้แก่ อาการหายใจ
ล าบาก ซึ่งเป็นการจัดการเฉพาะบุคคลที่มีการจัดการกับสาเหตุและอาการที่เกิดขึ้นไปพร้อมๆ กัน 
เพ่ือให้สามารถควบคุมอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส าหรับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด
นั้นมีปัจจัยที่ส่งผลต่ออาการประกอบด้วยปัจจัยสุขภาพและความเจ็บป่วย และปัจจัยด้านจิตใจ ความ
วิตกกังวลของผู้ป่วย ดังนั้น พยาบาลจึงต้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่เป็น
สาเหตุให้เกิดอาการ โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการสอนเรื่องความส าคัญของอาการ จะท าให้ผู้ป่วย
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เกิดความเข้าใจในอาการของตนเองทีละน้อย จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถให้ความหมายของอาการ และ
ความสัมพันธ์ของอาการกับสาเหตุของอาการได้ เพ่ือน าไปสู่กลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก
ได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ในการจัดอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดให้มี
ประสิทธิภาพนั้น จึงจ าเป็นที่จะต้องประเมินประสบการณ์การรับรู้ ความรุนแรง ผลกระทบ รวมถึง
กลวิธีในการจัดการอาการหายใจล าบากด้วย โดยผู้ป่วยจะเลือกวิธีการบรรเทาอาการที่ดีที่สุด อาจจะ
มีวิธีการมากกว่า 1 วิธีก็ได้ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ วิธีการบรรเทาอาการหายใจล าบากประกอบด้วย การ
ฝึกบริหารการหายใจด้วยเทคนิคการหายใจโดยการห่อปาก (pursed lip breathing) เทคนิคการ
หายใจแบบใช้กล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphragmatic breathing) การสงวนพลังงาน ร่วมกับเทคนิค
การผ่อนคลาย ในฐานะพยาบาลเป็นผู้ที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากที่สุด จึงมีบทบาทส าคัญในการรับฟังปัญหา
ของผู้ป่วย พร้อมกับให้ค าแนะน า และวิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 อย่างไรก็ตาม เพ่ือให้สามารถการจัดการอาการหายใจล าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัย
น าแนวคิดการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT (Somporn Kandradudsadi-Triumchaisri) ของ สมพร กันทร
ดุษฎี- เตรียมชัยศรี (2554) มาใช้ในการพัฒนากลวิธีการจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดด้วย เนื่องจากเป็นแนวคิดที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต โดยการท างานของจิตประสานกาย 
ประกอบด้วยสมาธิ ลมหายใจ และการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่างช้าๆ เพ่ือควบคุมการท างานของ 
Baroreflex และระบบประสาทอัตโนมัติเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการขับคาร์บอนไดออกไซด์ ซึ่งการใช้
เทคนิคการปฏิบัติสมาธิ SKT 3 นั่งยืด -เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต (SITTING 
STRETCHING-STRENGTHENING MEDITATION EXERCISE) (สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี, 
2554) เป็น 1 ใน 7 เทคนิคที่ผู้ป่วยสามารถกระท าได้ด้วยตนเอง โดยการปฏิบัติสมาธินี้ช่วยเพ่ิม
สมรรถภาพปอดที่ประกอบด้วย การฝึกลมหายใจ ร่วมกับการออกก าลังกายแบบ Isometric 
Exercise  เป็นการก าหนดลมหายใจให้สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของมือ แขน และล าตัว โดยการ
ควบคุมระบบประสาทสัมผัสทั้ง 6 คือ ตา หู จมูก ปาก การสัมผัส และการเคลื่อนไหว เพ่ือลดสิ่งเร้า
ต่อระบบจิตประสาทภูมิคุ้มกันวิทยา (phychoneuroimmonology) โดยเริ่มต้นด้วยการฝึกหายใจ
ด้วยกล้ามเนื้อกระบังลม เป็นการหายใจที่ใช้ก าลังน้อยที่สุดและได้ลมเข้าออกจากปอดมากที่สุด ช่วย
ให้ปอดขยายได้เต็มที่ ลดอาการหายใจหอบเหนื่อย ผู้ป่วยมะเร็งปอดจึงไม่ต้องออกแรงมากในการ
หายใจ และยังช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลายอีกทั้งเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายร่วมกับการออกก าลัง
กายเบาๆ ที่ไม่ท าให้ผู้ป่วยเหนื่อยมาก 
 จะเห็นได้ว่า แนวคิดของ Dodd et al. (2001) เป็นแนวคิดที่เน้นการจัดการทางคลินิคและ
ให้การดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นทักษะ ความรู้ และให้การสนับสนุนในสิ่งที่ผู้ป่วย
ต้องการในการจัดการอาการ ส่วนแนวคิดการปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี 
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(2554) นั้น เป็นการจัดการอาการด้านจิตใจที่ช่วยบรรเทาอาการทางกาย ผู้วิ จัยจึงพัฒนาโปรแกรม
การจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิที่ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้   

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยเป็นผู้บอกเล่าในการ
ถ่ายทอดประสบการณ์อาการหายใจล าบากตามการรับรู้การมีอาการ ความรุนแรง และการจัดการ
อาการหายใจล าบากที่ผ่านมาในมุมมองของผู้ป่วย โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมินปัญหาและความ
ต้องการในการจัดการอาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาของผู้ป่วย  

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการ เป็นขั้นตอนของการให้ความรู้ในการ
จัดการอาการหายใจล าบาก ประกอบด้วยความหมาย สาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ผลกระทบ การ
จัดการอาการหายใจล าบากที่ใช้ยา และการจัดการอาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาประกอบด้วย การ
สงวนพลังงาน การบริหารการหายใจ และการผ่อนคลายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 เพ่ือบรรเทา
อาการหายใจล าบาก และมีพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการกับอาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยการมอบคู่มือการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิ ฝึกทักษะการ
จัดการอาการ ร่วมกับการทบทวนการปฏิบัติสมาธิ ประกอบด้วย 
  1) ทักษะการจัดการอาการหายใจล าบาก โดยพยาบาลสาธิตการบริหารการหายใจ
ให้ผู้ป่วยดู และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติจนเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง  

2) การฝึกทักษะปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 โดยพยาบาลสาธิตการฝึกทักษะปฏิบัต ิ
สมาธิแบบ SKT3 ให้ผู้ป่วยดู และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติจนเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง  

3) พยาบาลแนะน าให้ผู้ป่วยน าการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 กลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน  
วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พร้อมกับแนะน าและ
สาธิตการลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการอาการ เป็นผลที่เกิดจากการใช้กลวิธีในการ
จัดการอาการ ในขั้นตอนนี้พยาบาลประเมินผลของการให้ความรู้ และฝึกทักษะการจัดการอาการ
หายใจล าบากร่วมกับการปฏิบัติสมาธิว่าผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการอาการและการบ าบัดแบบ
ผสมผสานการปฏิบัติสมาธิต่ออาหายใจล าบากของตนเองหรือไม่ ผลลัพธ์เป็นอย่างไร และประเมิน
คะแนนอาการหายใจล าบากหลังได้รับโปรแกรม  
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิน้อยกว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental research design) วัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการหายใจล าบาก
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ SKT3 และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมได้รับเฉพาะการดูแลตามปกติ ประชากร คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอดวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสมเด็จพระ
นางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดและยินดีเข้า
ร่วมการวิจัย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน  

ตัวแปรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
  ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
  ตัวแปรตาม คือ อาการหายใจล าบาก 
 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 อาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู้ถึงอาการหายใจที่ไม่ปกติของผู้ป่วยมะเร็งปอด ได้แก่ 
รู้สึกหายใจไม่โล่ง หายใจไม่อ่ิม หายใจหอบ หายใจเข้าหรือออกไม่สะดวก หายใจไม่เต็มปอด หายใจ
ล าบาก หรือมีความยากล าบากในการหายใจ ที่ต้องใช้ความพยายามหรือใช้แรงในการหายใจเพ่ือเอา
อากาศเข้าสู่ร่างกายและต้องใช้กล้ามเนื้ออ่ืนๆ เพ่ือช่วยในการหายใจ โดยผู้ป่วยมะเร็งปอดจะเป็นผู้
ประเมินด้วยตนเองว่ามีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด จากการใช้แบบประเมินอาการหายใจล าบาก 
The Cancer Dyspnea Scale (CDS) ของ Tanaka et al. (2000) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย วรา
ภรณ์ ชัยวัฒน์ สุรีพร ธนศิลป์ และ Lopez (ม.ป.ป. อ้างถึงใน ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554) โดย
คะแนนมาก หมายถึง มีอาการหายใจล าบากมาก คะแนนน้อย หมายถึง มีอาการหายใจล าบากน้อย 
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 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ หมายถึง กิจกรรมทางการพยาบาล
อย่างเป็นขั้นตอนเกี่ยวกับการให้ความรู้เป็นรายบุคคลแก่ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่เข้ารับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัดในการจัดการอาการหายใจล าบากด้วยตนเอง โดยใช้โมเดลการจัดการอาการของ Dodd et al. 
(2001) ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิตามแนวคิดของ สมพร กันทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี (2554) ซึ่ง
โปรแกรมใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ หมายถึง การที่ผู้ป่วยเป็นผู้
บอกเล่าในการถ่ายทอดประสบการณ์อาการหายใจล าบากตามการรับรู้การมีอาการ ความรุนแรง 
และการจัดการอาการหายใจล าบากที่ผ่านมาในมุมมองของผู้ป่วย โดยพยาบาลเป็นผู้ ประเมินปัญหา
และความต้องการในการจัดการอาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาของผู้ป่วย   

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการ หมายถึง การที่พยาบาลให้ 
ความรู้ในการจัดการอาการหายใจล าบาก ประกอบด้วยความหมาย สาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ 
ผลกระทบ การจัดการอาการหายใจล าบากที่ใช้ยา และการจัดการอาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยา
ประกอบด้วย การสงวนพลังงาน การบริหารการหายใจ และการผ่อนคลายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบ 
SKT3 เพ่ือบรรเทาอาการหายใจล าบาก และมีพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการกับ
อาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการมอบคู่มือการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิ 
ฝึกทักษะการจัดการอาการ ร่วมกับการทบทวนการปฏิบัติสมาธิ ประกอบด้วย 
   1) ทักษะการจัดการอาการหายใจล าบาก โดยพยาบาลสาธิตการบริหาร
การหายใจให้ผู้ป่วยดู และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติจนเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง  

2) การฝึกทักษะปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 โดยพยาบาลสาธิตการฝึกทักษะ 
ปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 ให้ผู้ป่วยดู และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติจนเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง  

3) พยาบาลแนะน าให้ผู้ป่วยน าการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 กลับไปปฏิบัติ 
ต่อที่บ้าน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พร้อมกับ
แนะน าและสาธิตการลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 
  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการอาการ หมายถึง การประเมิน
ผลลัพธ์ของการจัดการอาการ เป็นขั้นตอนที่พยาบาลประเมินผลของการให้โปรแกรมการจัดการ
อาการ ได้แก่ การให้ความรู้ และฝึกทักษะการจัดการอาการหายใจล าบากร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ว่า
ได้ผลอย่างไร ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการอาการและการบ าบัดแบบผสมผสานการปฏิบัติ
สมาธิต่ออาหายใจล าบากของตนเองหรือไม่ และประเมินคะแนนอาการหายใจล าบากหลังได้รับ
โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4  
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ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วย
โรคมะเร็งปอดท้ังชนิดเซลล์ไม่เล็กระยะ 3 และ 4 และโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก ระยะ Extensive 
disease ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดทุกชนิด 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้ความรู้เป็นรายบุคคลโดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการ
อบรมและมีความช านาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดให้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งปอดขณะรอรับ
การตรวจรักษาจากแพทย์ที่หน่วยเคมีบ าบัด โดยให้การพยาบาลเบื้องต้นตามกระบวนการพยาบาล 
และให้ค าแนะน าทั่วไปเกี่ยวกับ โรคมะเร็งปอด อาการ การปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด อาการ
ผิดปกติท่ีมาพบแพทย์ และการมาตรวจตามนัด พร้อมทั้งมอบแผ่นพับโรคมะเร็งปอดให้กับผู้ป่วย 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. เป็นการพัฒนาระบบการพยาบาลให้มีคุณภาพ ในการน าผลวิจัยมาใช้ในกระบวนการ
พยาบาล เพ่ือบรรเทาอาการหายใจล าบากได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดพ่ึงพาผู้อ่ืน
น้อยลงทั้งสมาชิกในครอบครัวและทีมสุขภาพ เกิดความภาคภูมิใจในตนเองและสามารถมีชีวิตอยู่กับ
โรคที่เป็นอยู่ได้อย่างปกติสุข 
 2. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้และเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งปอดท่ีมีปัญหาเกี่ยวกับการหายใจล าบาก 



 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่ วมกับการ
ปฏิบัติสมาธิต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า
ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้มีความครอบคลุมในการด าเนินงาน
วิจัยในครั้งนี้ ตามล าดับหัวข้อ ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
 1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปอด 
 1.2 ชนิดและระยะของมะเร็งปอด 
 1.3 อาการท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
 1.4 วิธีการรักษาโรคมะเร็งปอด 

2. การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอด  
    2.1 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับการผ่าตัด  
    2.2 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับรังสีรักษา 
    2.3 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด     
3. อาการหายใจล าบาก 

 3.1 ความหมายและกลไกการเกิดอาการหายใจล าบาก 
 3.2 อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด 

 3.3 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
 3.4 ผลกระทบของอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด  
 3.5 การจัดการอาการหายใจล าบาก  
 3.6 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการหายใจล าบาก 
4. โมเดลการจัดการอาการ 
5. แนวคิดการปฏิบัติสมาธิเอสเคที (SKT)     
6. โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
7. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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โรคมะเร็งปอด 

1.1 อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งปอด 
      มะเร็งปอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นๆ ของโลก จากข้อมูลโครงการ GLOBOCAN 

ขององค์กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (IARC) ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า มะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งที่พบ
มากที่สุดในโลก จ านวน 1.82 ล้านราย และเสียชีวิตมากที่สุด จ านวน 1.6 ล้านราย (Ferlay et al., 
2015) และในสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2558 พบ มะเร็งปอดรายใหม่สูงเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งต่อม
ลูกหมากในเพศชาย และเป็นอันดับ 2 ในเพศหญิงรองจากมะเร็งเต้านม รวมทั้งมีอัตราการตายสูงเป็น
อันดับ 1 ทั้งเพศชายและเพศหญิง (American Cancer Society, 2015) อีกด้วย ส าหรับประเทศไทย
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553-2557 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีอัตราการตายมากเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งตับ
และท่อน้ าดี โดยมีอัตราการตาย 14.6, 15.9, 16.6, 18.1 และ18.6 ต่อประชากร 100,000 คน 
ตามล าดับ (สถิติส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) โดยการ
สูบบุหรี่เป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งปอด ซึ่งเพ่ิมโอกาสเสี่ยงเป็นโรคมะเร็งปอด 16 เท่า โดยมี
ความสัมพันธ์กับปริมาณที่สูบในแต่ละวันและระยะเวลาที่สูบ รวมถึงความเสี่ยงทางพันธุกรรม การ
สัมผัสกับสารเคมีจากการท างาน เช่นสาร asbestos  แร่ silica organic compound ควันจากการ
เผาไหม้เชื้อเพลิง มลภาวะทางอากาศเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุการเกิดโรคมะเร็งปอดท้ังสิ้น (กรีฑา ธรรม
คัมภีร์, 2550; รจนา ศิริศรีโร และ คณะ, 2555; สมเกียรติ วงษ์ทิม และ วิศิษฐ์ อุดมพานิชย์, 2542) 

1.2 ชนิดและระยะของมะเร็งปอด 
        มะเร็งปอดแบ่งตามลักษณะทางพยาธิวิทยาเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ มะเร็งปอดชนิดเซลล์

ไม่เล็ก Non-small Cell Lung Cancer (NSCLC) ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ได้แก่ Squamous 
Cell Carcinoma, Adenocarcinoma และ Large Cell Carcinoma มะเร็งกลุ่มนี้มีแนวโน้มที่จะ
แพร่กระจายช้า ส่วนอีกกลุ่มได้แก่ มะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก Small Cell Lung Cancer (SCLC) 
มะเร็งชนิดนี้มีแนวโน้มที่จะแพร่กระจายได้รวดเร็วพบประมาณร้อยละ 20 (กรีฑา ธรรมคัมภีร์, 2550; 
รจนา ศิริศรีโร และ คณะ, 2555) 

1.2.1 มะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก Non-small Cell Lung Cancer (NSCLC) ได้แก่ 
1.2.1.1 Squamous Cell Carcinoma เป็นมะเร็งปอดท่ีเกิดจากเยื่อบ ุ

หลอดลม (Bronchial Epithelium) ที่ผิดปกติ และมีลักษณะทางพยาธิวิทยาเฉพาะคือ จะพบบริเวณ
บางส่วนของเนื้อเยื่อมีลักษณะการสร้างสารเคอราติน (Keratinisation)  

1.2.1.2 Adenocarcinoma เป็นมะเร็งปอดท่ีเซลล์จัดเรียงตัวเป็น gland  
หรือมีการสร้างสาร mucin มีความสัมพันธ์กับแผลเป็น (scar) ที่เกิดขึ้นมาก่อนภายในปอด  

1.2.1.3 Large Cell Carcinoma เป็นมะเร็งชนิดที่มีเซลล์ขนาดใหญ่และ 

file:///C:/Users/stdfon/Dropbox/Thesis%20Dyspnea/บทที่1,2,3,4,5/รวมเล่ม/รวมบทที่1-5/แก้เล่มหลังDefense/แก้เล่มword.docx%23_ENREF_11
file:///C:/Users/stdfon/Dropbox/Thesis%20Dyspnea/บทที่1,2,3,4,5/รวมเล่ม/รวมบทที่1-5/แก้เล่มหลังDefense/แก้เล่มword.docx%23_ENREF_11
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ไม่มีการพัฒนารูปร่างไปเหมือนกับเซลล์ชนิดอื่น  
1.2.2 มะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก Small Cell Lung Cancer (SCLC) ลักษณะของ 

ก้อนมะเร็งส่วนใหญ่มีสีขาวนุ่มมักจะลุกลามไปตามชั้น submucosa ของหลอดลมและพบเนื้อเยื่อ
ตายในบางส่วนได้บ่อย มะเร็งชนิดนี้มีการด าเนินโรครวดเร็วและร้ายแรง การวินิจฉัยโรคจึงไม่มี 
grading เนื่องจากจัดเป็น high grade ทั้งหมด เซลล์มะเร็งมี neuroendocrine granule จึงพบว่า
สามารถหลั่งสารเคมีที่ที่ท าให้เกิด paraneoplastic syndrome ได้มากกว่ามะเร็งปอดชนิดอ่ืนๆ  
นอกจากนี้ Small Cell Lung Cancer ยังเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด superior vena cava obstruction 
ได้บ่อย 

1.2.3 การแบ่งระยะของผู้ป่วยมะเร็งปอดปัจจุบันการแบ่งระยะโรคของ NSCLC ได ้
แบ่งตาม TNM classification ของ American Joint Committee on Cancer (AJCC) (อ้างถึงใน 
อาคม เชียรศิลป์ และคณะ, 2548) ประกอบด้วย 

1.2.3.1 Primary Tumor (T) ลักษณะและการลุกลามของก้อนมะเร็งปฐม 
ภูมิ  
   Tx หมายถึง ไม่สามารถบอกถึงขนาดของมะเร็งได้จากการตรวจร่างกาย
และภาพรังสีทรวงอกหรือส่องกล้องตรวจหลอดลมไม่พบรอยโรค แต่อาจพบเซลล์มะเร็งจากการตรวจ
เสมหะหรือน้ าจากการล้างหลอดลม 
   T0 หมายถึง ตรวจไม่พบก้อนมะเร็ง 
   Tis หมายถึง มะเร็งระยะเริ่มแรก 
   T1 หมายถึง มะเร็งมีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางไม่เกิน 3 เซนติเมตร อยู่
บริเวณรอบปอดหรืออยู่ภายในเยื่อหุ้มปอด โดยที่ส่องกล้องไม่พบการแพร่กระจายไปบริเวณที่ติดกับ
หลอดลมใหญ่ (lobar bronchus) 
   T2 หมายถึง ก้อนมะเร็งมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางมากกว่า 3 เซนติเมตรหรือ
มีการแพร่กระจายไปเยื่อหุ้มปอดกลีบใดกลีบหนึ่งไม่ลุกลาม อาจท าให้เกิดปอดแฟบ 
   T3 หมายถึง เซลล์มะเร็งมีการแพร่กระจายเข้าสู่อวัยวะใกล้เคียงโดยตรง 
เช่น ผนังทรวงอกบริเวณกระบังลม เยื่อบุหัวใจ หรือเยื่อหุ้มปอด 
   T4 หมายถึง รอยโรคมะเร็งขนาดใดก็ได้ซึ่งมีการกระจายของเซลล์มะเร็ง
เข้าสู่อวัยวะส าคัญได้แก่ บริเวณเมดิแอสตินั่ม (mediastinum) หัวใจ หลอดเลือดใหญ่ หลอดอาหาร 
กระดูกไขสันหลัง และ carina หรือพบเซลล์มะเร็งในน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอดหรือเยื่อหุ้มหัวใจ 
   1.2.3.2 Regional lymph nodes (N): ขนาดและจ านวนของต่อม
น้ าเหลือง 
   Nx หมายถึง ไม่สามารถประเมินต่อมน้ าเหลืองได้ 
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   N0 หมายถึง ไม่พบการกระจายของเซลล์มะเร็งไปต่อมน้ าเหลือง 
  N1 หมายถึง มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณ
หลอดลม หรือไปยังต่อมน้ าเหลืองบริเวณข้ัวปอดข้างเดียวกันกับก้อนมะเร็ง 
    N2 หมายถึง การกระจายของเซลล์มะเร็งไปสู่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณเมดิแอ
สตินั่มข้างเดียวกับรอยโรค หรือต่อมน้ าเหลืองบริเวณ subcarinal region 
   N3 หมายถึง การกระจายของเซลล์มะเร็งไปสู่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณเมดิแอ
สตินั่ม และ/หรือขั้วปอดด้านตรงข้ามกับรอยโรค ต่อมน้ าเหลืองเหนือไหปลาร้าทั้งข้ างเดียวกันและ
ด้านตรงข้ามกับก้อนมะเร็ง 
   1.2.3.3 Distant metastasis (M): การแพร่กระจายของมะเร็งไปสู่อวัยวะ
อ่ืนๆ  
   Mx หมายถึง ไม่สามารถบอกได้ว่ามะเร็งมีการแพร่กระจาย 
   M0 หมายถึง ไม่พบร่องรอยการกระจายของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืน 
   M1 หมายถึง มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยังอวัยวะอ่ืนๆ 
  1.2.4 การแบ่งระยะของโรคมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (Non-small cell lung 
carcinoma) 
   ระยะที่ I มีก้อนมะเร็งเฉพาะที่ปอด ยังไม่มีการแพร่กระจายไปต่อม
น้ าเหลือง 
   ระยะที่ II มีการแพร่กระจายของโรคมะเร็งไปที่ต่อมน้ าเหลืองรอบๆ 
หลอดลม และต่อมน้ าเหลืองที่ข้ัวปอดข้างที่เป็นมะเร็ง 
   ระยะที่ IIIa มีการกระจายของมะเร็งเฉพาะที่ มีความเป็นไปได้ที่รักษาด้วย
วิธีศัลยกรรมรวมถึงกลุ่มที่เป็น Ipsilateral mediastinal subcarinal lymph node (N2) ด้วย 
   ระยะที่ IIIb มีการกระจายของมะเร็งเฉพาะที่ แต่ไม่สามารถรักษาด้วยวิธี
ศัลยกรรม ได้แก่ กลุ่ม N3 คือต่อมน้ าเหลืองที่ Mediastinal ด้านตรงข้าม ขั้วปอดด้านตรงข้าม ต่อม
น้ าเหลืองที่ไหปลาร้า หรือกลุ่ม T3 ที่มีโรคลุกลามไปที่ผนังทรวงอก กระบังลม เยื่อหุ้มปอด เยื่อหุ้ม
หัวใจ หรือต าแหน่งที่มีโรคอยู่ห่างจากบริเวณ Carina ไม่เกิน 2 เซนติเมตร หรือกลุ่ม T4 ที่มีมะเร็ง
ปอดลุกลามไปยังอวัยวะอ่ืนๆ ที่อยู่ภายใน Mediastinum กระดูกสันหลัง และมีน้ าในช่องปอด 
   ระยะที่ IV เป็นระยะที่มีการลุกลามของมะเร็งไปอวัยวะอ่ืน 

1.2.5 การแบ่งระยะของมะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก (Smallcell lung carcinoma)  
ไม่นิยมใช้ระบบ TMN เนื่องจากมะเร็งมีการลุกลามเร็วและผู้ป่วยมักจะเข้าสู่ระยะลุกลามเมื่อได้รับ
การวินิจฉัยในครั้งแรก การแบ่งระยะโรคแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่
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   1.2.5.1 กลุ่ม Limited stage หมายถึง มะเร็งปอดที่อยู่ภายในปอดข้าง
เดียว รวมถึงมีการกระจายไปสู่ต่อมน้ าเหลืองบริเวณเมดิแอสตินั่มและ/หรือขั้วปอดด้านเดียวกับรอย
โรค ต่อมน้ าเหลืองเหนือไหปลาร้าข้างเดียวกับรอยโรค สามารถให้การรักษาทางรังสีรักษาได้ อาจ
เทียบได้กับระยะท่ี 1-3Bในระบบ TMN (วิสุทธิ์ ล้ าเลิศธน, 2552) 
   1.2.5.2 กลุ่ม Extensive stage หมายถึง มะเร็งที่ลุกลามออกนอกปอดข้าง
ที่เป็นมะเร็ง รวมทั้งกระจายไปต่อมน้ าเหลืองบริเวณขั้วปอด กระจายออกจากปอดสู่อวัยวะอ่ืนๆ ของ
ร่างกาย เทียบได้กับระยะ 3B ที่มีน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด ระยะที่ 4 ในระบบ TMN 

1.3 อาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งปอด ได้แก่ 
1.3.1 อาการเหนื่อยล้า ในผู้ป่วยมะเร็งปอดพบได้ 70- 100% และพบในทุกช่วงของ 

การด าเนินโรค โดยเฉพาะในช่วงของการรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด (Ahlberj, Ekman, Gastan- 
Johnansson, & Mock, 2003) ซึ่งผลจากการรักษาที่ได้รับนอกจากจะท าลายเซลล์มะเร็งแล้วยัง
ท าลายเซลล์อ่ืนๆ ของร่างกายด้วย เช่น เซลล์เยื่อบุทางเดินอาหาร รากผม ไขกระดูก (Piper et al., 
1987) จากการศึกษาของ Genc & Tan (2011) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีอาการเหนื่อยล้ามากที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chan et al. (2007) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี
รักษามีความเหนื่อยล้าถึงร้อยละ 93 และ อาการเหนื่อยล้าเป็นอาการที่รุนแรงที่สุดในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอด (Brown et al., 2011) โดยการได้รับยาเคมีบ าบัดเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความเหนื่อยล้าถึง
ร้อยละ 99.5 (สาคร หับเจริญ และ ชลธิชา ปานโบ, 2554) 

1.3.2 อาการหายใจล าบาก พบได้ 29-87% (Beckles et al., 2003; Pudtong et 
al., 2014; Tanaka et al., 2002b; จุรีรัตน์บาก รัตน์เพ็ชร, 2556) โดยพบอาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดได้บ่อยกว่ามะเร็งชนิดอ่ืนๆ (Houlihan et al., 2004) และจากการศึกษาของ รติรส 
แมลงภู่ทอง (2552) พบว่า อาการที่พบบ่อยที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ าบัด คืออาการหายใจไม่อ่ิม/ตื้นมากที่สุด ร้อยละ 76.1 และมีอาการหายใจล าบากมากที่สุด
ในช่วงการหายใจออก (ขวัญจิรา ถนอมจิตต์ & สุรีพร ธนศิลป์, 2558) ซึ่งผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดกล่าวถึง 
อาการหายใจล าบากว่าเป็นสิ่งที่น่ากลัว เวลามีอาการก าเริบเหมือนจะขาดอากาศหายใจ และยังท าให้
มีการจ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการท างาน (Lai et al., 2011) อาการหายใจล าบาก 
มักเกี่ยวข้องกับอาการไอและเสมหะที่มากขึ้นเรื่อยๆ ในกรณีที่ก้อนมะเร็งเกิดในต าแหน่งหลอดลม
ใหญ่ ผู้ป่วยอาจมีอาการหายใจไม่ออก ซึ่งอาจร่วมกับการที่มีเสียงแหบดังข้างเดียวได้ หรืออาจเกิดจาก
สาเหตุมีการแพร่กระจายของมะเร็งเข้าทางเดินน้ าเหลืองในปอด โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ หรือสูญเสีย
เนื้อปอดจากการลุกลามของมะเร็ง ปอดแฟบ หรือมีหลอดลมอุดกั้น มีน้ าในเยื่อหุ้มปอด น้ าในช่องเยื่อ
หุ้มหัวใจ ปอดอักเสบ (Beckles et al., 2003; กรีฑา ธรรมค าภีร์, 2550)  
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1.3.3 อาการปวด เป็นอาการหนึ่งที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็ง และเป็นอาการที่
ส าคัญที่ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายและทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย ร้อยละ 70- 90 จะมีอาการปวดเมื่อโรค
เข้าสู่ระยะลุกลาม (กรีฑา ธรรมค าภีร์ , 2550) โดยอาการปวดเกิดได้จากหลายสาเหตุร่วมกัน ซึ่ง
สาเหตุหลักมาจากตัวโรคมะเร็งเอง ร้อยละ 73 และร้อยละ 11 มาจากการรักษา (Cooley, 2003) 
ต าแหน่งของอาการปวดที่พบได้มากที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งปอด ได้แก่ บริเวณหน้าอก และส่วนเอว 
(Tanaka et al., 2002; Potter & Higginson, 2004) 

1.3.4 อาการไอ เป็นอาการที่พบได้บ่อยที่สุด พบ 75% (Beckles et al., 2003; Lai  
et al., 2007) สาเหตุของการไอมากกว่าร้อยละ 50 เกิดจากหลายสาเหตุร่วมกัน เช่นก้อนเนื้ออุดกั้น
หลอดลม ปอดอักเสบจากการอุดกั้นหลอดลม มะเร็งลุกลามเข้าในเนื้อปอด หรือเกิดจากน้ าในเยื่อหุ้ม
ปอด 

1.3.5 อาการนอนไม่หลับ สาเหตุอาจเกิดจากทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ทางด้าน
ร่างกาย พบว่า ผู้ป่วยที่อาการเกิดขึ้นหลายอาการ เช่นอาการปวด อาการหายใจล าบาก อาการไอ 
เป็นต้น อาการเหล่านี้รบกวนการนอนหลับของผู้ป่วยมะเร็งปอด (Vena et al., 2006) นอกจากนี้ยัง
พบว่า มีปัจจัยอ่ืนๆ เช่น รูปแบบการนอนหลับของผู้ป่วยแต่ละคน การเปลี่ยนแปลงแผนการรักษา 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการนอนไม่หลับ (Vena et al., 2006)    

1.3.6 อาการเบื่ออาหาร อาจเป็นผลจากการรักษาเช่น การได้รับยาเคมีบ าบัด ท าให้
ต่อมรับรสเสียไป ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกไวต่อรสขม ขณะที่ความรู้สึกต่อรสเค็มและรสหวานลดลง 
นอกจากนี้ อาจเป็นผลมาจากการที่มะเร็งมีการหลั่งสาร Tumor Necrosis Factor (TNF), cytokine 
ชนิดต่างๆ และ hormone ท าให้เบื่ออาหาร และรับประทานอาหารได้น้อยลง 

 1.3.7 ความวิตกกังวล เป็นอาการทางจิตใจที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยมะเร็งปอด โดยมี
ภาวะการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เนื่องจากผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลและกลัวตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นมะเร็งปอด ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสิ้นหวัง และเกิดภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล (Kuo & Ma, 2002) จาก
การที่ต้องเผชิญโรคที่มีความก้าวหน้าอย่างรุนแรงและรวดเร็ว อีกทั้งความกลัวในตัวโรคมะเร็ง 
เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคที่รักษาไม่หาย (Karkanias et al., 2011) 
 1.4 วิธีการรักษาโรคมะเร็งปอด 

1.4.1 การรักษาโรคมะเร็งปอดชนิด NSCLC การรักษาประกอบด้วยการรักษาทาง 
ศัลยกรรม รังสีรักษา การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดและยากลุ่ม targeted therapies ดังนี้ (กรีฑา ธรรม
ค าภีร์, 2550; วิสุทธิ์ ล้ าเลิศธน, 2552; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555; อาคม ชัยวีระวัฒนะ 
และคณะ, 2552) 

1.4.1.1 การรักษาทางศัลยกรรม จุดมุ่งหมายคือ การตัดก้อนมะเร็งออก 
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ทั้งหมด โดยที่ผู้ป่วยยังมีการท างานของปอดเพียงพอในการด ารงชีวิต ผลการรักษามีโอกาสหายขาด
จากโรคมะเร็ง แต่กรณีที่ไม่สามารถตัดก้อนมะเร็งออกได้ทั้งหมด หรือผู้ป่วยไม่เหมาะสมในการรับการ
ผ่าตัด มีโรคประจ าตัวรุนแรง ผู้ป่วยสูงอายุมากๆ จุดมุ่งหมายในการรักษาจะเป็นเพียงการรักษา
ประคับประคอง (palliative care) จะพิจารณาการผ่าตัดเพื่อบรรเทาอาการของผู้ป่วยเท่านั้น 

ระยะของโรคที่เหมาะสมในการพิจารณารักษาด้วยวิธีผ่าตัดคือ ระยะ I-IIB ส่วนในระยะ IIA 
ควรมีการตรวจเพ่ิมเติม เช่นการท า mediastinoscopy เพ่ือแยกระยะโรคว่า ไม่มีการแพร่กระจาย
ของโรคมะเร็งไปสู่ต่อมน้ าเหลืองกลุ่ม mediastinum ด้านตรงข้ามกับตัวก้อนที่นับเป็นระยะ IIB ซึ่ง
จัดว่าไม่สามารถผ่าตัดรักษาให้หายขาดได้ กรณีผู้ป่วยในระยะ IIIB และระยะ IV ไม่แนะน าการผ่าตัด
เพ่ือหวังผลการรักษาหายขาด 

วิธีการผ่าตัดคือ การผ่าตัดกลีบปอดที่มีก้อนมะเร็งออกทั้งกลีบ (lobectomy) ไม่แนะน าการ
ผ่าตัดเอาเฉพาะก้อนมะเร็งออกไป (wedge resection) เนื่องจากพบการกลับเป็นซ้ าของโรคได้สูง 
และไม่แนะน าการผ่าตัดปอดทั้ง 2 ข้าง (pneumonectomy) เนื่องจากพบผลข้างเคียงของการรักษา
มาก (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) 

1.4.1.2 รังสีรักษา เป็นการรักษาเฉพาะที่ ใช้ส าหรับผู้ป่วยระยะ IIIA และ 
ระยะ IIIB ที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ การรักษาควรใช้ควบคู่ของรังสีรักษาร่วมกับเคมีบ าบัด ในผู้ป่วยระยะ
แพร่กระจาย พิจารณาการรักษาแบบประคับประคอง โดยการฉายรังสีเฉพาะส่วน เช่น การฉายรังสี
รักษาที่ศีรษะ ในผู้ป่วยที่มะเร็งแพร่กระจายในสมอง เป็นต้น (วิมล สุถมยา, 2542; สุวรรณี สิริเลิศ
ตระกูล และคณะ, 2555) 

   1.4.1.3 การรักษาด้วยเคมีบ าบัด การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัดเสริม 
(adjuvant therapy) คือการรักษาหลังผ่าตัดมะเร็งออก มีจุดประสงค์ในการเพ่ิมระยะเวลารอดชีวิต
ของผู้ป่วย เพิ่มระยะเวลาการกลับเป็นซ้ าของโรค โดยพบว่า การรักษาได้ประโยชน์อย่างมีนัยส าคัญใน
ผู้ป่วยระยะ IIA-IIIA ส าหรับผู้ป่วยในระยะ IB พิจารณาในผู้ป่วยที่มีแนวโน้มกลับเป็นซ้ าสูง ส าหรับการ
รักษาผู้ป่วยระยะ IIIA ที่ผ่าตัดไม่ได้ หรือระยะ IIIB ควรได้รับการฉายรังสีควบคู่กับเคมีบ าบัด ผู้ป่วยใน
ระยะแพร่กระจายควรได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด มีจุดมุ่งหมายของการรักษาเพ่ือประคับประคอง
และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ยาเคมีบ าบัดที่ใช้รักษามะเร็งปอด จะใช้ยาเคมีบ าบัดกลุ่ม Platinum 
เป็นยาหลักในการรักษา ยากลุ่มนี้ได้แก่ Cisplatin และ Carboplatin แพทย์จะพิจารณาใช้ยาเคมี
บ าบัดอื่นร่วมในการรักษา เช่น ยากลุ่ม Etoposide, Paclitaxel, Gemcitabine หรือ Premetaxate 
เป็นต้น (กรีฑา ธรรมค าภีร์, 2550; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) 

1.4.1.4 การรักษาด้วยวิธี targeted therapy เนื่องจากยาเคมีบ าบัดออก 
ฤทธิ์ท าลายเซลล์ที่ก าลังเจริญเติบโต ซึ่งไม่เฉพาะเจาะจงกับเซลล์มะเร็งเท่านั้น แต่ยาเคมีบ าบัดนี้มี
ผลกระทบต่อเซลล์ปกติในร่างกายที่มีการแบ่งตัวเร็ว จึงท าให้มีผลข้างเคียงต่อเซลล์ปกติของร่างกายที่
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มีการแบ่งตัวด้วย เช่น ผลกระทบต่อการท างานของไขกระดูก ท าให้จ านวนเซลล์เม็ดเลือดมีปริมาณลด
ต่ าลง การรักษาในปัจจุบัน จึงมีการพัฒนายาให้ออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงกับเซลล์มะเร็งมากขึ้น น าไปสู่
การรักษาด้วยวิธีนี้ ซึ่งเป็นวิธีรักษามะเร็งโดยมีเป้าหมายเพ่ือยับยั้ งโปรตีนที่เป็นส่วนส าคัญในการ
ควบคุม กลไกการเกิดโรคมะเร็ง ซึ่งปัจจุบันได้มีการพัฒนาความรู้ในด้านการรักษาโดยวิธี targeted 
therapy อย่างต่อเนื่องและมีการศึกษายาชนิดใหม่ๆ เ พ่ือใช้รักษาในอนาคตที่คาดว่าจะให้
ผลการรักษาดีมากยิ่งขึ้น (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) 

1.4.2 การรักษาโรคมะเร็งปอดชนิด SCLC (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ,  
2555) 

1.4.2.1 การรักษาผู้ป่วยระยะ Limited stage รักษาโดยการผ่าตัด ใน 
ผู้ป่วยที่ไม่พบการแพร่กระจายของโรคบริเวณ mediastinum หลังผ่าตัดควรรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 
สูตรยาที่ใช้รักษาคือ Cisplatin และ Etoposide แพทย์จะพิจารณาฉายรังสีในผู้ป่วยที่พบมะเร็ง
แพร่กระจายในต่อมน้ าเหลือง peribronchial หรือต่อมน้ าเหลืองขั้วปอด (hilar) ด้านเดียวกับ
ก้อนมะเร็ง ผู้ป่วยที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ จะใช้การรักษาร่วมกันของรังสีรักษาและเคมีบ าบัด ภายหลัง
การรักษาครบ ถ้ามีการตอบสนองต่อการรักษาดี แพทย์จะพิจารณาฉายรังสีบริเวณสมองเพ่ือป้องกัน
โรคมะเร็งแพร่กระจายไปที่สมอง สามารถลดอัตราการตายและลดอัตราการเกิดมะเร็งแพร่กระจายไป
ที่สมองในอนาคตได้ (Meert et al; Paumier, Cuenca, & Pechous, 2011 อ้างถึงใน สุวรรณี สิริ
เลิศตระกูล และคณะ, 2555) 

1.4.2.2 กลุ่ม Platinum ในการรักษาอันดับแรก และยาเคมีบ าบัดกลุ่ม  
Topotecan ในผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนอง โดยพิจารณาความเหมาะสมของการรักษาตามความแข็งแรง
ของผู้ป่วย  
 
การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอด 

การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งเป็นวิถีความเจ็บป่วย (illness trajectory) ดังนั้นจุดเน้นส าคัญ
ขั้นต้นอย่างหนึ่งของการพยาบาลคือ ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล (nurse-patient 
relationship) ที่เป็นความสัมพันธ์เชิงบ าบัด (therapeutic relationship) ความรับผิดชอบ พิทักษ์
สิทธิ์ของผู้ป่วย ผู้ป่วยไว้วางใจและช่วยเหลือให้ผ่านไปได้ในทุกระยะของการเจ็บป่วย ซึ่งพยาบาลผู้ให้
การดูแลผู้ป่วยจ าเป็นต้องมีทัศนคติที่ดีต่อการรักษา และมีสมรรถนะในด้านองค์ความรู้ใหม่ๆ ในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอด ได้แก่ เรื่องยา อาการไม่พึงประสงค์จากการรักษาด้วยวิธีต่างๆ และ
การบริหารการจัดการอาการข้างเคียงเหล่านั้น เพ่ือจะได้ให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 
(สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) นอกจากนี้ พยาบาลต้องรู้จักผู้ป่วย (knowing the 
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patient) เข้าใจแบบแผนการตอบสนองทั้งทางด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งเข้าใจ
ครอบครัว และบุคคลส าคัญของผู้ป่วย เพ่ือให้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยแบบครบองค์รวมซึ่งจะท าให้
ช่วยรักษาชีวิตสุขภาพ และความผาสุกอย่างมีคุณภาพชีวิต 

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งแบบองค์รวม พัฒนาจากแนวคิดศักยภาพมนุษย์ ของ Dossy & 
Keegan (2003) (อ้างถึงใน สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2555) มี 5 ด้านดังนี้ 

1. ด้านร่างกาย ผู้ป่วยมะเร็งจะมีปัญหาที่กระทบต่อกิจวัตรประจ าวันและการแสดงบทบาท
ตามพัฒนาการของชีวิตได้จากหลายปัจจัย เช่น เหนื่อยล้าจากโรคและการรักษา อาการปวด อาการ
หายใจล าบาก การจัดการกับปัญหาด้านร่างกายเหล่านี้ ผู้ป่วยต้องมีศักยภาพในการประเมินความ
รุนแรงของอาการ การระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องและสามารถตัดสินใจได้ว่าควรเลือกดูแลตนเองอย่างไร 
ซึ่งพยาบาลมีหน้าที่ประเมินศักยภาพและในการส่งเสริมให้ความรู้ผู้ป่วยดังนี้ 

1.1 ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ในแต่ละวันผู้ป่วยสามารถ 
เพ่ิมศักยภาพ หรือคงศักยภาพในการดูแลตนเองได้  
  1.2 จัดเวลาในการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ผู้ป่วยควรนอนหลับอย่างน้อย 7-8 ชั่วโมง  
  1.3 ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาทีขึ้นไป  
  1.4 การจัดการด้านการเลือกรับประทานอาหารได้เหมาะสม รับประทานอาหารให้
ครบทั้ง 5 หมู่ อาหารที่เหมาะสมคือ อาหารที่ให้พลังงานมาก ย่อยง่าย และมีวิตามินเกลือแร่เพียงพอ
  1.5 ประเมินสมรรถนะความพร้อมของร่างกายต่อกิจกรรม และเลือกปฏิบัติกิจกรรม
ต่างๆ ภายใต้ความรู้มากกว่าความเชื่อ ดังนั้นผู้ป่วยควรได้รับการพัฒนาให้มีความรู้ครอบคลุมก่อนการ
ตัดสินใจใดๆ หรือสามารถหาข้อมูลได้ในเวลาที่ต้องการ 
 2. ด้านจิตใจ โรคมะเร็งเป็นโรคที่ถูกมองในแง่ลบเป็นส่วนใหญ่ เป็นโรคที่มาพร้อมกับการ
สูญเสีย ความไม่แน่นอน สภาวะด้านจิตใจจึงถูกกระทบได้ง่าย ดังนั้นผู้ป่วยควรก าหนดเป้าหมายใน
ชีวิต ยอมรับการเจ็บป่วยของตนรวมทั้ง การปรับตัวกับการเจ็บป่วย หาแนวทางการผ่อนคลาย
ความเครียด เช่น การนั่งสมาธิ ฟังเพลง ออกก าลังกาย หรือท างานอดิเรก รวมทั้งการเข้าร่วมท า
กิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัวหรือสังคม 
 3. ด้านอารมณ์ ผู้ป่วยมะเร็งมีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง และมีการเปลี่ยนแปลงสู่ภาวะวิกฤตได้ทั้ง
ผลข้างเคียงจากการรักษา หรือการด าเนินของโรค ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยควบคุมอารมณ์ตนเอง
ได้ ส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยการปฏิบัติตามหลักศาสนา เช่น การสวดมนต์ ไหว้พระ ท า
สมาธิ หรือการประประกอบพิธีกรรมที่ไม่ขัดตามแผนการรักษา 
 4. ด้านสังคม ผู้ป่วยมะเร็งบางรายพยายามปิดบังความรู้สึกของตน เพราะเกรงว่าครอบครัว
และบุคคลที่รักจะเสียใจ จึงพยายามถอยห่างสังคมที่ตนด ารงอยู่ ดังนั้นผู้ป่วยควรมีศักยภาพในการคง
บทบาทของตนเองโดยการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลใกล้ชิดหรือสมาชิกในครอบครัว รวมทั้งเพ่ือน
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บ้านได้อย่างเหมาะสม ดูแลตนเองให้สดชื่น รวมทั้งปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของตนเอง เพ่ือให้
สามารถวางตัวเข้ากับสังคมได้อย่างเหมาะสม 
 5. ศักยภาพด้านจิตวิญญาณ เป็นด้านที่มีผลกระทบต่อศักยภาพในทุกๆ ด้าน จึงควร
ด ารงชีวิตอย่างมีเป้าหมาย สร้างความสงบสุขให้ตนเอง และตระหนักในคุณค่าของตนเอง 

นอกจากการพยาบาลแบบองค์รวมแล้วผู้ป่วยแต่ละรายควรได้รับการพยาบาลที่
เฉพาะเจาะจงในการรักษา ได้แก่ การพยาบาลผู้ป่วยที่รักษาด้วยการผ่าตัด รังสีรักษา และเคมีบ าบัด
ดังนี้ 

2.1 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการผ่าตัด  
การพยาบาลก่อนผ่าตัดเพ่ือให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวล มีความพร้อมและมีความรู้ที่

ถูกต้องในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดส่วนการดูแลหลังผ่าตัดที่ส าคัญคือ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น การพยาบาลประกอบด้วย (คณาจารย์สถาบันพระบรมมหาราช
นก, 2541; ชมรมฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ป่วยโรคมะเร็ง, 2555: ออนไลน์)  

2.1.1 การจัดท่านอนศีรษะสูง เพ่ือช่วยส่งเสริมการหายใจให้สะดวก 
2.1.2 ดูแลสายท่อระบายไม่ให้พับ หรือมีการอุดตัน อาจช่วยป้องกันการอุดตันโดย 

การบีบรูดท่อระบายทุก 4 ชั่วโมง 
2.1,3 การจัดท่านอนหลังผ่าตัดปอด ควรนอนตะแคงทับแผลข้างที่ท าการผ่าตัด เพ่ือ 

ช่วยให้ปอดข้างที่ดีได้มีการขยายตัวเต็มที่ 
2.1.4 กระตุ้นให้มีการหายใจลึกๆ ทุกชั่วโมง กระตุ้นให้ไอขับเสมหะออกให้หมดทุก 

ครั้งที่ได้ยินเสียงเสมหะ และจิบน้ าอุ่นเพ่ือช่วยให้ขับเสมหะออกได้ดีขึ้น 
2.1.5 การฝึกการหายใจ ควรอยู่ในดุลพินิจของแพทย์ ไม่ควรท าเร็วเกินไป หาก 

แพทย์ให้ฝึกได้ ควรฝึกหายใจโดยการเป่าลมใส่ขวด หายใจลึกๆ จะช่วยให้ปอดที่เหลือแข็งแรง และ
ท างานได้ดีขึ้น 

2.1.6 การฟ้ืนฟูสภาพหลังการผ่าตัด จะท าขณะผู้ป่วยอยู่ในโรงพยาบาลหลังผ่าตัด 
แล้ว 1 สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 2-3 ก่อนกลับบ้านจะฝึกการหายใจลึกๆ และการบริหารปอด 

2.2 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับรังสีรักษา (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ,  
2555)     

     การฉายรังสี บริเวณทรวงอกส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดผลของรังสีอาจท าให้เกิดความไม่สุข 
สบายอันเนื่องมาจากส่วนต่างๆ ของร่างกายบริเวณนี้ เช่น ผิวหนัง หลอดอาหาร หลอดลม ปอด 
ดังนั้นพยาบาลควรให้ค าแนะน าผู้ป่วยเพื่อปฏิบัติตัวให้ถูกต้องดังนี้ 

2.2.1 การดูแลผิวหนัง อาจท าให้ผิวหนังบริเวณท่ีได้รับรังสีมีลักษณะคล้ายถูกแดด 
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เผา อาจบวมหรือเกิด dry desquamation ควรแนะน าให้ผู้ป่วยใช้แป้งข้าวโพดทาบริเวณรักแร้เพ่ือ
ซับเหงื่อ สวมเสื้อผ้าที่หลวมไม่รัดแน่นเพื่อป้องกันการระคายเคือง หลีกเลี่ยงการใส่เสื้อชั้นในที่รัดหรือ
คับเกินไป 

2.2.2 การปฏิบัติตัวเมื่อมีอาการไอ การฉายรังสีบริเวณทรวงอก อาจท าให้หลอดลม 
มีการอักเสบระคายเคือง และมีอาการไอ ควรแนะน าผู้ป่วยดื่มน้ าบ่อยๆ 8-10 แก้ว/วัน งดสารระคาย
เคืองเช่น บุหรี่ แอลกอฮอล์ อาหารที่ทอดด้วยน้ ามัน และสอนผู้ป่วยบริหารปอด เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพ
ของปอด 

2.3 การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด 
     การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด เพ่ือป้องกันและบรรเทา

อาการข้างเคียงจากเคมีบ าบัด (กันยา นันต๊ะแก้ว,2553; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) โดย 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการข้างเคียงจากยาเคมีบ าบัดประกอบด้วย 
(สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555)  
 2.3.1 การดูแลตนเองเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ยาเคมีบ าบัดจะท าให้เม็ด 
เลือดขาวลดลงซึ่งจะท าให้ร่างกายต่อสู้กับเชื้อโรคลดลงด้วย วิธีที่จะหลีกเลี่ยงการติดเชื้อได้แก่ 

 2.3.1.1. แนะน าการล้างมือบ่อยๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.3.1.2 หลีกเลี่ยงอยู่ในที่ชุมชน ที่มีผู้คนจ านวนมากและแออัด จ ากัดการ 

เยี่ยมผู้ป่วย ห้ามผู้ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 
      2.3.1.3 รับประทานอาหารที่ปรุงสุกใหม่ๆ และสะอาดเสมอ รวมทั้งดูแล 

ความสะอาดปากและฟัน โดยการแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง หรือใช้น้ ายาบ้วนปากที่ไม่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

       2.3.1.4 หลีกเลี่ยงการเล่นกับสัตว์เลี้ยง การรับประทานอาหารแห้ง ดอกไม้ 
สดและดอกไม้แห้งซึ่งมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ (Nirenberg et al., 2006 อ้างถึงใน สุวรรณี สิริ
เลิศตระกูล และคณะ, 2555) 

2.3.2 การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียน  
(สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) 

      2.3.2.1 เมื่อมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนควรรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย 
หรืออาหารเหลวใส เย็นและไม่หวานจัด ควรรับประทานทีละน้อย แต่บ่อยครั้ง หลีกเลี่ยงอาหารกลิ่น 
รุนแรง หรืออาหารรสจัด อาหารมันหรือเค็มจัด 
        2.3.2.2 รับประทานอาหารให้เพ่ิมขึ้นในวันที่รู้สึกอยากอาหาร จัดเตรียม
อาหารที่ตนเองชอบ มีความหลากหลาย ให้มีสีสัน และดูแลความสะอาดปาก ฟันด้วยการแปรงฟัน
หรือบ้วนปากบ่อยๆ ไม่ควรนอนราบหลังรับประทานอาหารเสร็จใหม่ๆ 
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              2.3.2.3 จัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมบรรยากาศในการรับประทานอาหาร 
              2.3.2.4 สังเกตและประเมินอาการคลื่นไส้ อาเจียน ควรปรึกษาแพทย์หรือ
พยาบาลเมื่ออาการรุนแรงขึ้น ไม่สามารถควบคุมได้ 
  2.3.3 การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและบรรเทาเยื่อบุช่องปากอักเสบ (Eiler, 2004; 
Rubenstein et al., 2004) 
   2.3.3.1 แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง โดยให้แปรงสัมผัสกับผิวฟันอย่าง
น้อย 90 วินาทีและควรใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงอ่อนนุ่ม แปรงให้ทั่วทั้งฟัน ลิ้น เพดานปาก และ
เหงือก ควรใช้ไหมขัดฟันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
   2.3.3.2 บ้วนปากด้วยน้ าเกลือหรือน้ ายาบ้วนปากที่ไม่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์วันละ 4 ครั้งหรือตามค าแนะน าของแพทย์ 
   2.3.3.3 หลีกเลี่ยงบุหรี่ แอลกอฮอล์หรืออาหารที่ท าให้เกิดอาการระคาย
เคืองในช่องปาก 
   2.3.3.4 สังเกตการเกิดแผลในช่องปาก ฝ้าขาว ปวดแสบร้อน ไข้หรือมี
เลือดออกควรไปพบแพทย์ 
  2.3.4 การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการท้องเสีย 
   2.3.4.1 สังเกตอาการปวดท้อง ไข้สูง ลักษณะ จ านวน ความถี่ของการถ่าย
อุจจาระ ร่วมกับถ่ายเหลวติดต่อกันเกิน 6 ครั้ง ใน 24 ชั่วโมง ควรไปพบแพทย์ 
   2.3.4.2 รับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย อาหารอ่อนย่อยง่าย หลีกเลี่ยง
อาหารรสจัด อาหารที่ระคายเคืองหรือกระตุ้นทางเดินอาหาร และดื่มน้ าเกลือแร่วันละ 2,500 
มิลลิลิตร 
  2.3.5 การดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาอาการผมร่วง (Batcherlor, 2001) 
              2.3.5.1 ส่งเสริมให้ก าลังใจในการรักษาและให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยว่าผมจะ
งอกข้ึนมาใหม่หลังหยุดยาเคมีบ าบัด (สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 2555) 
  2.3.5.2 ในกรณีผู้ป่วยผมยาว แนะน าผู้ป่วยตัดผมสั้นก่อนผมจะร่วง 

  2.3.5.3 แนะน าการเลือกซื้อหมวก วิกผม หรือการใช้ผ้าโพกศีรษะ 
  2.3.5.4 หลีกเลี่ยงการสระผมด้วยน้ าอุ่นจัดในช่วงแรกหลังได้เคมีบ าบัด ควร 

สระผมด้วยน้ าอุณหภูมิปกติ ไม่หวีผมบ่อยเกินไป หลีกเลี่ยงการม้วนผม ท าสีผม และเลือกใช้หมอนที่
ท าจากผ้านุ่ม เพ่ือลดการเสียดสีของเส้นผม 

 2.3.6 การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและบรรเทาอาการการรับความรู้สึกของอวัยวะ 
ส่วนปลายลดลง และอาการชาปลายมือปลายเท้า (Wikes, 2007; สุวรรณี สิริเลิศตระกูล และคณะ, 
2555) 
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  2.3.6.1 เฝ้าระวังความผิดปกติได้แก่ อาการชายิบๆ เจ็บปวด แสบร้อน  
ความรู้สึกสั่นๆ อ่อนแรง มีความล าบากในการเดิน หรือขึ้นบันได ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นลด
น้อยลง ระบบประสาทสัมผัสเกี่ยวกับอุณหภูมิ ความปวด แหลมทู่ จะลดลง 
  2.3.6.2 ป้องกันและระมัดระวัง มือและเท้าจากความร้อนความเย็น ใส่ถุง
เท้าให้พอดีกับเท้า 
  2.3.6.3 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเย็นๆ เช่น ไอศครีม น้ าแข็ง หรือ
น้ าเย็นจัด ควรรับประทานอาหารและเครื่องดื่มที่มีอุณหภูมิอุ่น 

  2.3.6.4 หลีกเลี่ยงสารที่ท าให้เกิดอันตรายต่อระบบประสาท เช่น เครื่องดื่ม 
แอลกอฮอล์ ไอควัน และยาฆ่าแมลง เป็นต้น 

  2.3.6.5 ดูแลให้เลือดไหลเวียนไปแขนขาให้เพียงพอ เช่น การนวด เป็นต้น 
  2.3.6.6 การออกก าลังกายแบบเคลื่อนไหว เหยียดงอ และแบบออกแรง 

ต้านช่วยเพิ่มการเชื่อมต่อของระบบประสาทและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Wilkes, 2007) 
2.3.7 การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันและบรรเทาความเหนื่อยล้าที่อาจเกิดจากร่างกาย  

พยาธิสภาพของโรค การรักษา และอาการไม่สุขสบายต่างๆ (Ahlberg, 2006 อ้างถึงใน กันยา นันต๊ะ
แก้ว, 2553) 
  2.3.7.1 ออกก าลังกายเป็นประจ า อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 
15-30 นาที อาจเริ่มออกก าลังกายตั้งแต่ระดับธรรมดาเบาๆ จนถึงระดับปานกลาง ไม่หักโหม
จนเกินไป หยุดพักเมื่อมีอาการเหนื่อย เลือกวิธีออกก าลังกาย เช่นการเดิน การหายใจเข้าออกลึกๆ 
  2.3.7.2 การพักผ่อนและการนอนหลับ หลีกเลี่ยงกานนอนหลับมากในเวลา
กลางวัน อาจนอนพักในช่วงระหว่างวันประมาณ 20-30 นาที เพ่ือเพ่ิมพลังงานให้กับตนเอง เข้านอน
ในเวลาที่เหมาะสมและควรนอนเป็นเวลาให้ใกล้เคียงกันในแต่ละวัน 
 2.3.8 การสงวนพลังงาน มีวิธีการดังนี้  
  2.3.8.1 จัดล าดับความส าคัญในการท ากิจกรรม โดยเลือกท ากิจกรรมที่
ส าคัญก่อน เลื่อนหรืองดกิจกรรมที่ไม่ส าคัญออก  
  2.3.8.2 เคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้วิธีการเดินแทนการวิ่ง  
  2.3.8.3 ใช้อุปกรณ์ช่วยในการท ากิจกรรม หรือขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น  
  2.3.8.4 หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมในช่วงที่มีอาการเหนื่อยล้า  
  2.3.8.5 มีช่วงเวลาหลับพักผ่อนในระหว่างวัน  
  2.3.8.6 จัดตารางการปฏิบัติกิจกรรมและปฏิบัติตามที่ก าหนดไว้อย่าง
ต่อเนื่องและเหมาะสม 
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อาการหายใจล าบาก 

 3.1 ความหมายและกลไกการเกิดอาการหายใจล าบาก 
 Brown et al. (1986) ได้ให้ความหมายของอาการหายใจล าบากว่า เป็นประสบการณ์
ความรู้สึกของแต่ละบุคคลต่อความยากล าบากและความไม่สุขสบายในการหายใจ 
 Gift (1990) ได้ให้ความหมายของอาการหายใจล าบากว่า เป็นความรู้สึกของบุคคลเกี่ยวกับ
ความยากล าบาก หรือความไม่สุขสบายของการหายใจ ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ 1) ด้านความทุกข์
ทรมานจากอาการ 2) ด้านการตอบสนอง 3) ด้านความรู้สึก 4) ด้านการรายงาน 5) ด้านการรับรู้ 
 Manning & Schwartzstein (1995) ได้ให้ความหมายของอาการหายใจล าบากว่า เป็น
อาการไม่สุขสบาย มีความยากล าบากในการหายใจ 
 The American Thoracic Society (1999) ได้ให้ความหมายของอาการหายใจล าบากว่า 
เป็นประสบการณ์ความรู้สึกของความไม่สุขสบายในการหายใจ โดยลักษณะอาการขึ้นอยู่กับระดับ
ความรุนแรงของอาการ ที่มีความสัมพันธ์ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสิ่งแวดล้อม 
 O’Driscoll, Corner, & Bailey (1999) ได้ให้ความหมายของอาการหายใจล าบากว่า เป็น
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ถึงความรู้สึกกลัวต่อการได้รับอากาศท่ีไม่เพียงพอ 
 Tanaka et al. (2000) ได้ให้ความหมายของอาการหายใจล าบากว่า เป็นประสบการณ์
อาการรับรู้ของแต่ละบุคคล เกี่ยวกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ ทั้ง
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านที่สะท้อนให้เห็นถึงความรับรู้ไม่สุขสบาย 
 LaDuke (2001) ได้ให้ความหมายของอาการหายใจล าบากว่า เป็นประสบการณ์ของแต่ละ
บุคคลที่มีอาการหายใจหอบหรือหิวอากาศที่มีความยากล าบากในการหายใจ 
 ทวี ศิริวงศ์ (2550) ได้ให้ความหมายของอาการหายใจล าบากว่า อาการที่เรารับรู้ถึงการ
หายใจที่ไม่ปกติ เช่น รู้สึกว่าหายใจไม่โล่ง, หายใจไม่เต็มปอด, หายใจไม่อ่ิม, หายใจล าบาก หรือรู้สึก
ว่าต้องพยายามใช้แรงในการหายใจเพิ่มข้ึน 

กลไกการเกิดอาการหายใจล าบาก   
อาการหายใจล าบากประกอบด้วยกลไกที่มีความสัมพันธ์สลับซับซ้อน 4 กลไก ดังนี้ 

(Spector et al., 2007)  
 1. การกระตุ้นตัวรับรู้ทางเคมีรอบนอกหรือตัวรับรู้ทางเคมีส่วนกลาง (stimulation of 
peripheral or central chemoreceptor) เป็นปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงของ pH และ PCO2  ใน
เลือด โดยตัวรับรู้นี้จะถูกกระตุ้นเมื่อมีการคั่งของคาร์บอนไดออกไซด์ และระดับออกซิเจนที่ลดลงโดย 
carotid body จะส่งสัญญาณประสาทผ่านเส้นประสาทสมองคู่ที่ 9 (glossopharyngeal nerve) 
และ aortic body จะส่งสัญญาณประสาทผ่านประสาทสมองคู่ที่10 (vagus nerve) จะไปกระตุ้น
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ศูนย์หายใจในสมองส่วนเมดัลลา (Medulla) ท าให้ร่างกายมีการตอบสนองโดยการหายใจลึกกว่าปกติ 
(Hyperpnea) และระดับของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ที่สูงขึ้นนี้ แพร่เข้าไปในสมองและไขสันหลัง 
แล้วแตกตัวให้ไอออนไฮโดรเจน (H+) ส่งสัญญาณเข้าสู่ศูนย์ก้านสมองส่วนท้าย เกิดการหายใจล าบาก
ในลักษณะการหายใจเร็วกว่าปกติ (hyperventilation)  

2. การกระตุ้นการรับรู้ภายในปอด (Stimulation of intrapulmonary receptor) ทาง
กลไกประกอบด้วย ตัวรับรู้แรงยืดขยาย (stretch receptor) ตัวรับรู้การะคายเคือง ( irritant 
receptor) และตัวรับรู้ของเนื้อปอดหรือตัวรับรู้เจ (J receptor)  

2.1 ตัวรับแรงยืดขยาย (stretch receptor) จะถูกกระตุ้นเมื่อปริมาตรในปอดเพ่ิม 
ขึ้น โดยมีลมเข้าปอด 800 มิลลิเมตรขึ้นไป ถ้าการยืดขยายของปอดถูกจ ากัดจะท าให้สัญญาณ
ประสาทน าเข้าจากตัวรับแรงยืดขยายไม่เพียงพอที่จะคงความสมดุลกับสัญญาณประสาทน าออกที่
ศูนย์ควบคุมการหายใจในเมดัลลา จึงเกิดอาการหายใจล าบาก  

2.2 ตัวรับการระคายเคือง irritant receptor) ตัวรับความรู้สึกชนิดนี้อยู่ระหว่าง 
เซลล์บุผิวของทางเดินหายใจ จะถูกกระตุ้นด้วยฝุ่นละออง มลภาวะ และอากาศเย็น เมื่อถูกกระตุ้นจะ
ส่งสัญญาณไปยังประสาทเวกัสท าให้เกิดรีเฟลกการไอ และท่อทางเดินอากาศหดตัว ท าให้หายใจเร็ว
ลึก ผู้ป่วยจึงรู้สึกหายใจล าบาก  

2.3 ตัวรับรู้ของเนื้อปอดหรือตัวรับรู้เจ (J receptor) ประกอบด้วย C-fibers ที่อยู่ 
ในเนื้อเยื่อของปอดและหลอดลม ตัวรับรู้นี้จะตอบสนองต่อตัวกระตุ้นทางเคมีเมื่อเกิดภาวะปอด
อักเสบ (Pneumonia) เลือดคั่งในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลม (Pulmonary embolism) และภาวะที่มี
การสะสมของของเหลวระหว่างเซลล์ (Edema) จะไปกระตุ้น C-fibers ท าให้หายใจเร็ว ตื้น มีเสมหะ
มากขึ้น และหลอดลมหดตัว เกิดอาการหายใจล าบาก 

3. การกระตุ้นตัวรับกลไกของผนังทรวงอกหรือกล้ามเนื้อหายใจ (stimulation of chest 
wall or respiratory mechanoreceptor) กลไกนี้เกิดจากความไม่สัมพันธ์กันระหว่างความต้องการ
ของกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการหายใจเข้าและการเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อ ซึ่งเมื่อใดที่ความยาว
ของกล้ามเนื้อหายใจหดสั้นลง ความสามารถในการท าให้เกิดแรงดันในปอดลดลง จะท าให้เกิอาการ
หายใจล าบากข้ึน 

4. ความต้องการการหายใจเพ่ิมข้ึน (increasedmotor command) เกิดจากสมองส่วนสั่ง
การ (motor cortex) ส่งสัญญาณประสาทไปยังสมองส่วนรับรู้ความรู้สึก (sensory cortex) มากกว่า
ปกติ ท าให้ผู้ป่วยต้องใช้แรงในการหายใจเพิ่มข้ึน เกิดอาการหายใจล าบาก 

3.2 อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด  
อาการหายใจล าบากเป็นอาการที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยมะเร็งปอด ถึงร้อยละ 29 -87 (Beckles 

et al., 2003; Lai et al., 2007; Okuyama et al., 2001; Pudtong et al., 2014; Tanaka et al., 
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2002) สอดคล้องกับการศึกษาของ รติรส แมลงภู่ทอง (2552) พบว่า อาการที่พบบ่อยมากที่สุดใน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ าบัดได้แก่ อาการหายใจไม่อ่ิม/ตื้น ร้อยละ 76.1 ซึ่งอาการ
หายใจล าบากมักเกี่ยวข้องกับอาการไอและเสมหะที่มากขึ้นเรื่อยๆ ในกรณีที่ก้อนมะเร็งเกิดใน
ต าแหน่งหลอดลมใหญ่ท าให้ก้อนไปอุดกั้นหลอดลม เกิดหลอดลมตีบ หดเกร็ง ผู้ป่วยอาจมีอาการ
หายใจไม่ออก ซึ่งอาจร่วมกับการที่มีเสียงแหบดังข้างเดียวได้ หรืออาจเกิดจากสาเหตุมีการ
แพร่กระจายของมะเร็งเข้าทางเดินน้ าเหลืองในปอด โรคปอดเรื้อรัง โรคหัวใจ หรือสูญเสียเนื้อปอด
จากการลุกลามของมะเร็ง ปอดแฟบ หรือมีหลอดลมอุดก้ัน มีน้ าในเยื่อหุ้มปอด น้ าในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 
ปอดอักเสบ (Beckles et al., 2003; กรีฑา ธรรมค าภีร์, 2550) และถ้าก้อนเกิดในเนื้อปอดส่วนนอก
อาจมีการแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ เช่น ในส่วนของสมอง อาจท าให้ก้อนไปกดทับส่วนประสาทที่
เป็นศูนย์ควบคุมการหายใจในเมดัลลา ท าให้เกิดภาวะหายใจล าบากได้ นอกจากพยาธิสภาพของโรคที่
ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากแล้ว ยังพบว่าความวิตกกังวลส่งผลต่ออาการหายใจล าบากในระดับสูง  
(Tanaka et al., 2002a) เนื่องจากผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวลและกลัวตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็งปอด ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสิ้นหวัง และเกิดภาวะซึมเศร้า (Kuo & Ma, 2002) จากการที่ต้องเผชิญ
โรคที่มีความก้าวหน้าอย่างรุนแรงและรวดเร็ว อีกทั้งความกลัวในตัวโรคมะเร็ง ที่ผู้ป่วยเข้าใจว่าการ
เจ็บป่วยด้วยโรคนี้เป็นโรคที่รักษาไม่หาย (Karkanias et al., 2011) เป็นความรู้สึกของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น
ตลอดการเผชิญของโรค โดยความวิตกกังวลนี้ จะส่งผลให้อัตราการเผาผลาญของร่างกายเพ่ิมขึ้น เพ่ิม
แรงขับในการหายใจ ท าให้กล้ามเนื้อหายใจท างานหนัก ร่างกายมีความต้องการออกซิเจนมากขึ้นท า
ให้ออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความร่างกาย รวมทั้งความวิตกกังวลส่งผลให้ระบบซิมพาเธติกท างานมาก
ขึ้น ซึ่งไปกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารเอนโดฟิน (Endophrine) ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหายใจล าบาก 
(Breslin & Calif, 1996) สอดคล้องกับการศึกษาของ Henoch et al. (2008) และ Smith et al. 
(2001) พบว่า ความรู้สึกวิตกกังวลที่สูงขึ้นส่งผลให้อาการหายใจล าบากเพ่ิมข้ึนด้วย 

3.3 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
      3.3.1 เพศ จากการศึกษาของ Smith et al. (2001) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดเพศ

ชายมีอาการหายใจล าบากมากกว่าเพศหญิง ซึ่งอาจเกิดจากปัจจัยอ่ืนๆ เช่น เพศชายมีประวัติการสูบ
บุหรี่มากกว่าเพศหญิง เนื่องจากในบุหรี่มีส่วนประกอบของคาร์บอนมอนอกไซด์  (carbon 
monoxide) ซึ่งมีคุณสมบัติในการจับตัวกับฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ในเม็ดเลือดแดง (Red 
blood cell) ดังนั้นเมื่อมีการสูบบุหรี่จะท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนลดลง การล าเลียงออกซิเจนไป
เลี้ยงส่วนต่างๆ น้อยลง  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Tanaka et al. (2002a)  พบว่า ผู้ป่วยเพศ
หญิงมีอาการหายใจล าบากมากกว่าเพศชาย เนื่องจากความแตกต่างทางกายภาพ และความสามารถ
ที่ทนทานต่อกิจกรรมในการออกแรง  
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3.3.2 อายุ จากการศึกษาของ Smith et al. (2002) ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะท่ี  
1-4 จ านวน 120 คน พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากมีอาการหายใจล าบากมากกว่าผู้ป่วยอายุน้อยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Tanaka et al. (2002a) พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากมี
อาการหายใจล าบากสูงกว่าผู้ป่วยอายุน้อย เนื่องจากอาการทางคลินิกของผู้ป่วยมะเร็งปอดมีแนวโน้ม
พบมากในผู้มีอายุมากและเม่ือตรวจพบมักอยู่ในระยะลุกลาม  

3.3.3 ระยะของโรค จากการศึกษาของ Smith et al. (2001) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็ง 
ปอดที่อยู่ในระยะลุกลามมีอาการหายใจล าบากมากกว่าผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะแรก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chiu et al. (2004) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ในระยะลุกลามมีอาการหายใจล าบากมาก
ว่าผู้ป่วยในระยะแรก  

3.3.4 อาการปวด มีความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบาก (Tanaka et al. 2002a;  
Solano, Gomes, & Higginson, 2006) ซึ่งความสัมพันธ์นี้ไม่สามารถบอกได้ว่าอาการใดเป็นสาเหตุ
ให้เกิดอีกอาการหนึ่ง ซึ่งอาจเกิดได้จากความปวดที่รุนแรงอาจท าให้มีอาการหายใจล าบากจนน าไปสู่ 
Hyperventilation หรืออาการหายใจล าบากไปกระตุ้นให้เกิดอาการปวดในผู้ป่วยที่มีการ
แพร่กระจายของเซลล์ไปที่กระดูกโดยเฉพาะหน้าอก สอดคล้องกับการศึกษาของ Smith et al. 
(2001) พบว่าความเจ็บปวดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการหายใจล าบาก และจากการศึกษาของ 
Tanaka et al. (2002a) พบว่า อาการปวดและอาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ์กันโดยไม่สามารถ
บอกได้ว่าอาการใดเป็นปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอีกอาการหนึ่ง  

3.3.5 อาการเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบาก (Solano et al.,  
2006; Henoch et al. , 2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ Long, Thanasilp, & Thato (2016) 
พบว่า อาการหายใจล าบากมีอิทธิพลมากที่สุดต่ออาการเหนื่อยล้า อธิบายได้ว่าเกิดจากการสะสมของ
กรดแลคติก กรดไพรูเวท ไฮโดรเจนไอออนซึ่งของเสียดังกล่าว เมื่อมีการสะสมมากขึ้นจะขัดขวางการ
ส่งกระแสประสาทและการสร้างพลังงานปกติในกล้ามเนื้อลาย ท าให้กล้ามเนื้อลายลดลงจึงเกิดความ
เหนื่อยล้าของกล้ามเนื้อลาย ท าให้กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเกิดความอ่อนล้าท างานได้ไม่มี
ประสิทธิภาพ (Piper, 1993) ผู้ป่วยจึงออกแรงในการหายใจมากกว่าปกติ อีกทั้งอาการเหนื่อยล้าท า
ให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบาย หมดแรง ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ส่งผลต่อการท ากิจกรรม
ต่างๆ ได้ลดลง (Sarna et al, 2005; Tanaka et al., 2002a) 

3.3.6 อาการนอนไม่หลับ อาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ์ต่อการนอนหลับ  
เนื่องจากผู้ป่วยถูกกระตุ้นให้ตื่นจากอาการหายใจล าบากขณะนอนหลับ (Vena et al., 2006) ซึ่ง
อาการนอนไม่หลับนี้ส่งผลให้อาการปวดและความเหนื่อยล้าเพ่ิมขึ้น (Hoffman, Given, von Eye, 
Gift, & Given, 2007) การนอนไม่หลับส่งผลให้ระบบซิมพาเธติกถูกกระตุ้นบ่อยครั้ง ร่างกายต้อง
ตื่นตัวอยู่ตลอดเวลา ไม่ได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ท าให้ผู้ป่วยรู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ส่งผลต่อ
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อวัยวะต่างๆ ในร่างกาย เช่นเกิดภาวะหลอดลมตีบแคบ มีการเพ่ิมแรงต้านในทางเดินหายใจ ท าให้
อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมมากขึ้น หลอดเลือดต่างๆ หดตัว ร่างกายเกิดความต้องการออกซิเจน
เพ่ิมข้ึน (Closs, 1999)  

3.3.7 ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นตลอดการเผชิญของโรค  
ความรู้สึกวิตกกังวลนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิต ท าให้ผู้ป่วย
รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง (Rolke et al., 2008 อ้างถึงใน ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554) และจากการศึกษา
ของ Tanaka et al. (2002a) พบว่า ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบากใน
ระดับสูง เนื่องจากความวิตกกังวลส่งผลให้อัตราการเผาผลาญของร่างกายเพ่ิมขึ้น จะเพ่ิมแรงขับใน
การหายใจ ท าให้กล้ามเนื้อหายใจท างานหนัก ร่างกายมีความต้องการออกซิเจนมากขึ้นท าให้
ออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความร่างกาย รวมทั้งความวิตกกังวลส่งผลให้ระบบซิมพาเธติกท างานมากขึ้น 
ซึ่งไปกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสารเอนโดฟิน (Endophrine) ท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการหายใจล าบาก 
(Breslin & Calif, 1996) สอดคล้องกับการศึกษาของ Henoch et al. (2008) และ Smith et al. 
(2001) พบว่า ความรู้สึกวิตกกังวลที่สูงขึ้นส่งผลให้อาการหายใจล าบากเพ่ิมข้ึนด้วย   

3.3.8 ความสามารถในการท ากิจกรรม (Performance status) จากการศึกษาของ  
Tanaka et al. (2002a) พบว่า อาการหายใจล าบากและความสามารถในการท ากิจกรรม มี
ความสัมพันธ์กัน เนื่องจากร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ท าให้
ร่างกายต้องใช้พลังงานเพ่ือช่วยในการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อในการหายใจมากขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยท า
กิจกรรมต่างๆ ได้ลดลง (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย, 2548)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการวิจัย โดย
ค านึงถึง เพศ อายุ และความสามารถในการท ากิจกรรม  

3.4 ผลกระทบของอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
อาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะการท าหน้าที่เนื่องจากความไม่สมดุลของ

ความต้องการและการใช้ออกซิเจน ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะการท าหน้าที่ลดลงคือมีกิจกรรมต่างๆ ลดลง 
จากการศึกษาของ Lai et al. (2007) ศึกษาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม 
กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าอาการกายใจล าบากส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ด้านสังคม เช่นเดียวกับการศึกษาของ Smith et al. (2001) พบว่าผู้ป่วยมะเร็งปอดที่มีอาการหายใจ
ล าบากส่งผลกระทบโดยตรงต่อความผาสุกทั้งด้านร่างกาย จิตใจและสังคม  
  3.4.1 ด้านร่างกาย เช่น การรับประทานอาหาร การอาบน้ า ผู้ป่วยต้องเคลื่อนไหวช้า
ลงต้องอยู่กับบ้านท าให้ไม่สามารถท างานได้ จากการศึกษาของ Tanaka et al. (2002b) ผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดระยะลุกลามร้อยละ 55 มีอาการหายใจล าบาก อาการที่เกิดขึ้นรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวัน
โดยเฉพาะในด้านการเดินและการท างานถึงร้อยละ 30 และหากมีอาการรุนแรงมากขึ้น ยิ่งส่งผลให้
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เกิดข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  Henoch et al. (2008) พบว่า 
ผู้ป่วยมะเร็งปอดจะมีอาการหายใจล าบากขณะเดินร้อยละ 72 และจะเพ่ิมสูงขึ้นขณะขึ้นบันไดร้อยละ 
79  นอกจากนี้ อาการหายใจล าบากยังส่งผลต่อการนอนหลับอีกด้วย เนื่องจากผู้ป่วยต้องลุกมานั่งใน
ตอนกลางคืนจากอาการหายใจไม่สะดวก (Vena et al., 2006) และส่งผลต่อการเคี้ยวและการกลืน 
ท าให้รับประทานอาหารได้ลดลง (Dudgeon & Rosenthal, 1996; Lai et al., 2007) 
  3.4.2 ด้านจิตใจ ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลและซึมเศร้าจากการที่รู้สึกว่าตนเองเป็นตัว
ปัญหาท าให้ครอบครัวล าบาก สอดคล้องกับการศึกษาของ Chiu et al. (2004) ความวิตกกังวล มี
ความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบาก และจากการศึกษาของ Tanaka et al. (2002b) พบว่า อาการ
วิตกกังวล ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบากในระดับสูง 

3.4.3 ด้านสังคม เป็นผลจากการต้องอยู่แต่บ้าน เพราะไม่มีแรงออกไปข้างนอก การ 
พูดคุยท าให้เหนื่อยมากขึ้น ดังนั้นการติดต่อกับครอบครัวและเพ่ือนจึงถูกจ ากัด (Lai et al., 2007) 
บทบาทในการท าหน้าที่ต่างๆ ลดลง (Zhao & Yates, 2008; Twycross, Wilcock, & Stark, 2009) 

3.5 การจัดการอาการหายใจล าบาก  
การจัดการอาการหายใจล าบาก ได้แก่การใช้ยา และการไม่ใช้ยา (Jantarakupt  & 

Porock, 2005; Bonk, 2012; Cairns, 2012) 
3.5.1 การใช้ยา เพ่ือบรรเทาอาการหายใจล าบากได้แก่ ยาที่มีอนุพันธ์ของฝิ่น ยา 

กลุ่ม Corticosteroids ยาคลายกังวล (Anxiolytic agent) และการรักษาด้วยออกซิเจน 
         3.5.1.1 ยาที่มีอนุพันธ์ของฝิ่น (opioid) มีหลักฐานสนับสนุนให้ใช้บรรเทา 

อาการหายใจล าบากได้ดีที่สุด โดยกลไกออกฤทธิ์ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่เชื่อว่าไปลดการรับรู้อาการ
หายใจเหนื่อยหอบ (sensation of breathlessness) ของผู้ป่วย นอกจากนี้ฤทธิ์ของยาที่ระงับปวด
อาจท าให้อาการปวดบริเวณทรวงอกลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวกขึ้น พยาบาลจะต้องเฝ้า
ระวังผู้ป่วยหยุดหายใจด้วย (Jennings, Davies, Higgins, Gibbs, & Broadley, 2002) 

 3.5.1.2 ยากลุ่ม Corticosteroids ยาขยายหลอดลม แก่ผู้ป่วยโรคปอดอุด 
กั้นเรื้อรัง พ่นยาขยายหลอดลมกลุ่มสเตียรอยด์และยาระงับการอักเสบแก่ผู้ป่วยหอบหืด และให้ยา
ขยายหลอดลมร่วมกับรังสีรักษาหรือเคมีบ าบัดแก่ผู้ป่วยมะเร็งที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ (เพ็ญ
จันทร์ เสรีวิวัฒนา, 2553)  
  3.5.1.3 ยาคลายกังวล (Anxiolytic agent) เพ่ือลดความวิตกกังวลอันเป็น
ผลมาจากความรู้สึกหายใจล าบาก (Thomas & Gunten, 2002) ในผู้ป่วยมะเร็งปอด โดยที่ยาไม่ได้
ส่งผลโดยตรงที่ปอด แต่ยาช่วยบรรเทาอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย เนื่องจากอาการวิตกกังวลและ
อาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ์กัน (Bruera, Schmitz, Pither, Neuman, & Hanson, 2000; 
Tanaka et al, 2002a) 
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        3.5.1.4 การรักษาด้วยออกซิเจนในผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องออกซิเจน เพ่ือให้ 
ได้ค่าแรงดันย่อยของก๊าซออกซิเจน (PaO2) 55-60 มม.ปรอท และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
เลือดแดง (SaO2) 88 - 90% (Indelicato, 2007 อ้างถึงใน สารนิติ บุญประสพ, 2555) พยาบาล 
ต้องสังเกตภาวะพร่องออกซิเจน และเฝ้าระวังไม่ให้ปริมาณออกซิเจนสูงเกินไปเพราะอาจจะเกิดการ
หายใจล้มเหลวจากคาร์บอนไดออกไซด์คั่งได้  

3.5.2 การไม่ใช้ยา ได้แก่ การฝึกบริหารการหายใจ เทคนิคการผ่อนคลาย การออก 
ก าลังกาย การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสม การสงวนพลังงาน การจัดสิ่งแวดล้อม การดูแลด้าน
โภชนาการ ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล 

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย (American Thoracic Society, 1999) ในการฟื้นฟู 
สมรรถภาพการหายใจ จะช่วยให้ผู้ป่วยหายใจเองได้อย่างมีประสิทธิภาพลดอาการหายใจล าบาก ไม่
เกิดอาการเหนื่อยล้า (ชายชาญ โพธิรัตน์ , 2550) ช่วงเวลาที่เหมาะสมในการให้ความรู้คือ ขณะที่
ผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจล าบาก รวมทั้งให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการหายใจไปพร้อมๆ กัน พยาบาลควรชี้แนะ
ให้ผู้ป่วยและครอบครัวเห็นถึงประโยชน์และความส าคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพการหายใจ และให้
ก าลังใจผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถฝึกปฏิบัติได้ มีการติดตามให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่หายใจล าบากเรื้อรัง โดยความรู้ประกอบด้วย 

3.5.2.1 การฝึกบริหารการหายใจ (Breathing retraining) (American  
Thoracic Society, 1999; Dudgeon et al, 2001; Gallo-Silver & Pollack, 2000; Jantarakupt 
& Porock, 2005; Webb, Mood, & Mason, 2000) ประกอบด้วย การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระ
บังลม (Diaphargmatic breathing) และการหายใจแบบเป่าปาก (Pursed-lip breathing)  

1) การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม เป็นการหายใจที่ใช้ก าลัง 
น้อยที่สุดและได้ลมเข้าออกจากปอดมากที่สุด ช่วยให้ปอดขยายตัวเต็มที่ จากการศึกษาของ Gallo- 
Silver & Pollack (2000) พบว่า การให้ความรู้ด้วยเทคนิคการหายใจแบบใช้กล้ามเนื้อกระบังลม 
(Diaphragmatic breathing) ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งปอดชนิด NSCLC สามารถจัดการ
อาการหายใจล าบากได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Greer et al. (2015) ได้ให้ความรู้
โดยการหายใจด้วยกล้ามเนื้อกระบังลมในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม พบว่า อาการหายใจล าบาก
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งการหายใจด้วยวิธีนี้สามารถท าได้ทั้งในระยะที่อาการ
ก าเริบและระยะอาการคงที่ 

2) การหายใจแบบเป่าปาก (Pursed-lip breathing) สามารถลด 
อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดได้ (Bonk, 2012) ซึ่งวิธีการหายใจด้วยวิธีนี้จะช่วยยืดเวลาใน
การหายใจออกและเพ่ิมแรงดันในหลอดลมขณะหายใจออก จึงลดอากาศที่คั่งอยู่ในถุงลมและลดแรง
ต้านทานการหายใจได้ โดยใช้หลักการหายใจเข้าทางจมูกแล้วห่อปากปล่อยลมหายใจออกช้าๆ ไม่ออก
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แรงขับลมในลักษณะให้ได้ดังใจ อัตราส่วนของเวลาที่ใช้ในการหายใจเข้าต่อการหายใจออกมากกว่า 1: 
2 การห่อริมฝีปากขณะหายใจออกท าให้เกิดแรงดันในทางเดินหายใจเล็กๆมีเวลาถ่ายเทลมหายใจเพ่ิม
มากขึ้น อากาศที่คั่งค้างในปอดจึงลดน้อยลง (Kant & Singh, 2006) และช่วยลดความดันในทรวงอก 
ลดอัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ิมปริมาตรความจุปอด เพ่ิมความสามารถในการออกก าลังกาย ท าให้
อาการหายใจล าบากลดลง (Truesdull, 2000) ซึ่งผลของการบริหารการหายใจโดยเป่าปาก ท าให้
กล้ามเนื้อกระบังลมได้ท างาน และลดการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ลดการใช้พลังงานป้องกันปอดแฟบ 
(atelectasis) อีกท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพการไอเพ่ือขับเสมหะออกช่วยให้ปอดขยายตัวอย่างเต็มที่ มีการ
ระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น บรรเทาอาการหายใจล าบากและลดความวิตกกังวล 
(Falling, 1993) วิธีการหายใจด้วยวิธีนี้สามารถท าได้ทั้งในระยะที่อาการก าเริบและระยะอาการคงที่ 
จากการศึกษาของ Chan et al. (2011),  Connors et al. (2007) และ Corner et al. (1996) ได้ใช้
เทคนิคการหายใจโดยการห่อปาก (pursed lip breathing) ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามพบว่า 
ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากลดลง 
  3.5.2.2 เทคนิคการผ่อนคลาย ช่วยให้ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อและลด
ความวิตกกังวลได้ (Cowcher & Hanks, 1990; Wickham, 1998) เนื่องจากการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
ช่วยให้ลดการใช้ออกซิเจน ลดการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์ ท าให้อัตราการหายใจลดลง ( Sexton, 
1990) ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่  การฝึกหายใจเข้าออกช้าๆ การปฏิบัติสมาธิ (Meditation) ชี่
กง (Tai chi) โยคะ (Yoga) ฟังเพลง อ่านหนังสือธรรมะ เป็นต้น เทคนิคนี้ช่วยลดอาการหายใจล าบาก
ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จากการเคลื่อนไหวร่างกายช้าๆ ช่วยให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลายและ
เป็นการควบคุมการหายใจอีกด้วย (Kornfeld, 1995) และจากการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปอดพบว่า 
เทคนิคการผ่อนคลายเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมที่ช่วยลดอาการหายใจล าบาก (Bredin et al., 
1999; Chan et al., 2011; Connors et al., 2007; Corner et al., 1996) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Greer et al. (2015) พบว่า การผ่อนคลายด้วยการฝึกสมาธิในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม 
สามารถลดอาการหายใจล าบากได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ กาญจนา สังข์
สิงห์, อุไร หัถกิจ และ อังศุมา อภิชาโต (2549) ศึกษาประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งในการเยียว
ตนเองด้วยสมาธิ พบว่า เหตุผลในการใช้สมาธิเยียวยาเพื่อให้จิตรักษากาย บรรเทาอาการทางกาย ลด
อาการปวด นอนไม่หลับและผลข้างเคียงจากการรักษษแผนปัจจุบัน 

  3.5.2.3 การออกก าลังกาย (Dudgeon et al., 2001; Jantarakupt & 
Porock, 2005; Webb et al., 2000) ผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากโดยทั่วไปจะกลัวและวิตกกังวล 
ในการออกแรง หรือท ากิจกรรมต่างๆ จึงมักจะอยู่ในท่าเดิมๆ ไม่เคลื่อนไหวร่างกาย (Garvey, 1998) 
ซึ่งพยาบาลมีส่วนส าคัญในการให้ค าแนะน าในการช่วยให้ผู้ป่วยออกก าลังกายเพ่ือบริหารกล้ามเนื้อ 
โดยแนะน าตั้งแต่ประเภทของการออกก าลังกาย ได้แก่ การยกน้ าหนักเบาๆ การเดินบนลู่วิ่ง การขึ้น
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ลงบันได การขี่จักรยาน การออกก าลังกายช่วยลดอาการหายใจล าบากและเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท ากิจวัตรประวันเช่น การอาบน้ า ล้างจาน แต่งตัวได้เอง เป็นต้น 
ในการออกก าลังกายผู้ป่วยต้องเริ่มในลักษณะเบาๆ และจึงเพ่ิมความหนักตามความเหมาะสม ซึ่งนัก
กายภาพบ าบัดมีส่วนส าคัญในการให้ค าปรึกษา ดังนั้นพยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งให้ออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ความถี่และระยะในการออกก าลังกายให้มีประสิทธิภาพ ส าหรับในผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรังควรออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ติดต่อกัน (Ries, 
Ellis & Hawkins, 1988) ในผู้ป่วยโรคมะเร็งอาจจะไม่สามารถออกก าลังกายได้เหมือนผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง แต่สามารถน าแนวทางนี้ไปปรับปรุงให้เหมาะสมกับผู้ป่วยได้ ซึ่ง Chan et al. (2011) ได้
ให้ความรู้ในการออกก าลังกายเบาๆ เพ่ือลดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งปอด  

3.5.2.4 การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสม (American Thoracic  
Society, 1999; Dudgeon et al., 2001; Jantarakupt & Porock, 2005; Webb et al., 2000) 
เพ่ือให้กล้ามเนื้อหายใจท าหน้าที่ได้มากที่สุด และใช้แรงในการหายใจน้อยที่สุด ลดอาการหายใจ
ล าบาก โดยการนั่งแล้วโน้วตัวไปข้างหน้าบนหมอนที่วางอยู่ที่โต๊ะ (Foote, Sexton, & Pawlik, 1986; 
Rifas, 1980; Sheehan & Forman, 1997) ท าให้ผู้ป่วยสุขสบายขึ้น เนื่องจากท าให้ปอดมีการ
ขยายตัว ไม่ถูกกดเบียดของกระบังลม ท าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น (Sharp, Drutz, Moisan, 
Foster, & Machnach, 1980) และสามารถน าเทคนิคนี้ไปใช้กับผู้ป่วยมะเร็งปอดได้ (Chan et. al, 
2011) 

3.5.2.5 การสงวนพลังงาน ผู้ป่วยต้องเรียนรู้วิธีการสงวนพลังงานคือ มีการ 
วางแผนในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ลักษณะกิจกรรมที่เหมาะสมนั้น 
หมายถึงกิจกรรมสูงสุดที่ผู้ป่วยกระท าได้ และกิจกรรมน้อยที่สุดที่ผู้ป่ วยกระท าได้ และไม่ก่อให้เกิด
ความไม่สุขสบายต่างๆ ส าหรับผู้ป่วย พยายามท ากิจวัตรประจ าวันในท่านั่งมากที่สุดเท่าที่ท าได้ เช่น 
การอาบน้ าแต่งตัวควรกระท าในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยรู้สึกว่ามีพลังงานมากที่สุด แนะการใส่กางเกงก่อนใส่
เสื้อ หรือการน าเก้าอ้ีไปไว้ในที่ต่างๆ เพ่ือใช้นั่งเวลาท ากิจกรรม รวมทั้งหลีกเลี่ยงการยกของหนัก 
เคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้วิธีการเดินแทนการวิ่ง ท ากิจกรรมต่างๆ ช้าๆ มีระยะพักร่วมกับการหายใจ
โดยกล้ามเนื้อหน้าท้อง เป็นต้น (Macmillan Cancer Support, 2011) จากการศึกษาของ Connors 
et al. (2007) ได้น าเทคนิคการสงวนพลังงานซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมในการลดอาการหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดทั้งชนิดเซลล์เล็ก และชนิดเซลล์ไม่เล็ก จ านวน 169 ราย พบว่า ผู้ป่วยมี
อาการหายใจล าบากลดลง 

3.5.2.6 การจัดสิ่งแวดล้อม การสัมผัสอากาศที่เย็นจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิด 
การระคายเคืองที่ท าให้เกิดอาการไอ และท าให้อาการหายใจล าบากมากขึ้น (Des Jardins & Burton, 
2002) พยาบาลควรแนะน าผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยงอากาศหนาวเย็น ลมแรง สวมเสื้อผ้าที่อบอุ่น การจัด
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สภาพแวดล้อมที่สะดวกสบายควรเปิดหน้าต่างหรือการเปิดพัดลมให้มีลมพัดเบาๆ ผ่านบริเวณใบหน้า 
เนื่องจากเส้นประสาทสมองคู่ที่ 5 (Trigeminal nerve) ที่เป็นตัวรับรู้อาการหายใจล าบากที่ใบหน้า 
เมื่อมีแรงลมมาจะช่วยลดการกระตุ้นตัวรับรู้อาการหายใจล าบากบริเวณใบหน้า ท าให้ความรุนแรง
ของอาการหายใจล าบากลดลง Galbraith, Fagan, Perkins, Lynch, & Booth, 2010; 
Schwartzstein, Lahive, Pope. A, Weinberger, & Weiss, 1987) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chan et al. (2011) ที่แนะน าให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามอยู่ในที่อากาศเย็นและโล่ง 

3.5.2.7 ด้านโภชนาการ การขาดสารอาหารในผู้ป่วยมะเร็งปอดอาจมี 
สาเหตุที่คล้ายกับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง รวมทั้งการเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียน จากการได้รับเคมี
บ าบัด (Cleeland, 2000) เนื่องจากการรับประทานอาหารปริมาณมากท าให้พ้ืนที่ความจุของปอด
ลดลง ขัดขวางการเคลื่อนไหวของกระบังลม ท าให้มีการผลิตคาร์บอนไดออกไซด์เพ่ิมขึ้น และได้รับ
ออกซิเจนลดลง ผู้ป่วยจึงรับประทานอาหารได้น้อยลง (Ryan, Road, Buckley, Ross, & Whittaker, 
1993) หากเกิดขึ้นในระยะยาวท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะขาดสารอาหารได้ และเมื่อขาดสารอาหารจะ
ส่งผลให้ความยืดหยุ่นของปอดลดลง จะเพ่ิมแรงต้านทานในทางเดินหายใจท าให้เกิดอาการหายใจ
ล าบากได้ (Fernandes & Bezerra, 2006) ดังนั้น พยาบาลจ าเป็นต้องมีการจัดการภาวะโภชนาการ 
เพ่ือให้ระบบหายใจท าหน้าที่ได้ปกติ ซึ่งจะช่วยป้องกันหรือบรรเทาอาการหายใจล าบากได้  
   3.5.2.8 ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ผู้ป่วยบางรายมีอาการหายใจล าบากมาก
ขึ้น เนื่องจากเกิดภาวะพร่องออกซิเจนขณะอาบน้ า ผู้ป่วยจึงมักจะหลีกเลี่ยงการอาบน้ าท าให้ร่างกาย
ขาดความสดชื่น เพ่ือร่างกายสะอาดสดชื่นและป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนขณะอาบน้ า แนะน าให้
ญาติดูแลให้ผู้ป่วยได้รับออกซิเจนตามความเหมาะสม ในขณะเดียวกันผู้ป่วยที่หายใจล าบากนั้นผู้ป่วย
มักจะอ้าปากหายใจ ท าให้เยื่อบุปากแห้ง ส่งผลให้ไม่สุขสบาย ควรให้ผู้ป่วยแปรงฟัน บ้วนปาก หรือ
ดื่มน้ า เพ่ือให้ช่องปากมีความชุ่มชื้น อีกทั้งควรเน้นย้ าให้ผู้ป่วยบ้วนปากทุกครั้งหลังได้รับยาขยาย
หลอดลมชนิดสเตียรอยด์ เพ่ือป้องกันการเกิดเชื้อราในปาก 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้ความรู้ในการจัดการอาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาประกอบด้วย
การสงวนพลังงาน การบริหารการหายใจ และการผ่อนคลาย เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดส่วนใหญ่จะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับ การจัดสิ่งแวดล้อมที่โล่ง สบาย ไม่ใกล้ชิดกับบุคคลที่มี
อาการเจ็บป่วย รวมทั้งการแนะน าในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลให้สะอาดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
โดยเฉพาะเชื้อราในช่องปาก ส่วนในด้านโภชนาการผู้ป่วยจะได้รับค าแนะน ารับประทานที่มีประโยชน์
เป็นอาหารอ่อน ย่อยง่าย ปรุงสุกใหม่ และไม่เกิดก๊าซในกระเพาะอาหาร เป็นต้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงให้
ความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับการสงวนพลังงาน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถวางแผนในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ตามความเหมาะสมของตนเอง  ในด้านการบริหารการหายใจจากการทบทวนวรรณกรรมและการ
ประเมินผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่รู้จักการบริหารการหายใจที่ถูกต้อง และการผ่อนคลายผู้วิจัย

file:///C:/Users/stdfon/Dropbox/Thesis%20Dyspnea/บทที่1,2,3,4,5/รวมเล่ม/รวมบทที่1-5/แก้เล่มหลังDefense/แก้เล่มword.docx%23_ENREF_12
file:///C:/Users/stdfon/Dropbox/Thesis%20Dyspnea/บทที่1,2,3,4,5/รวมเล่ม/รวมบทที่1-5/แก้เล่มหลังDefense/แก้เล่มword.docx%23_ENREF_21


 

 

35 

ใช้เทคนิคการปฏิบัติสมาธิ SKT3 เป็นสมาธิเคลื่อนไหวร่างกาย ที่ผู้ปฏิบัติอยู่ในลักษณะท่านั่งศีรษะสูง 
จึงท าให้ผู้ป่วยหายใจได้สะดวก ร่วมกับมีการออกก าลังกายเบาๆ อีกทั้งท าให้ผู้ป่วยเกิดความผ่อน
คลายและลดความวิตกกังวลอีกด้วย 

3.6 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินอาการหายใจล าบาก ได้แก่ 
  3.6.1  แบบประเมินอาการหายใจล าบาก Dyspnea visual analog scale (DVAS) 
ของ Gift (1989) เป็นแบบวัดที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร มีทั้งชนิดแนวตั้งและ
แนวนอนมีค่าคะแนน 0-100 โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้ก าหนดต าแหน่งด้วยตนเองโดยท าเครื่องหมายไว้บน
เส้นตรงแล้วอ่านค่าตัวเลขตรงจุดนั้นแทนค่าอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ชนิด
แนวนอนต าแหน่ง 0 อยู่ซ้ายสุดของเส้น ต าแหน่ง 100 อยู่ขวาสุดของเส้นตรง ชนิดแนวตั้งต าแหน่ง 0 
อยู่ด้านล่างสุด ต าแหน่ง 100 อยู่ด้านบนสุด ต าแหน่ง 0 หมายถึงไม่มีอาการหายใจล าบากเลย และ
ต าแหน่ง 100 หมายถึง มีอาการหายใจล าบากท่ีรุนแรงที่สุด  

 
ภาพที่ 1 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก Dyspnea Visual Analog Scale (DVAS) ของ Gift 

(1989) 
3.6.2 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก Numerical rating scales (NRSs)  

ของ Gift (1989) เป็นแบบประเมินตัวเลขที่มีตัวเลข 0-10 โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบาก 
10 หมายถึง หายใจล าบากมากที่สุด โดยให้ผู้ป่วยกากบาทตรงหมายเลขที่มีอาการหายใจล าบากใน
ขณะนั้น 

3.6.3 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก baseline dyspnea index (BDI)  
เป็นเครื่องมือที่ประเมินอาการหายใจล าบากที่สัมพันธ์กับการออกแรงและความเสื่อมของร่างกาย 
ประกอบด้วยการวัด 3 หมวด ได้แก่ ความเสื่อมในการท าหน้าที่ ความสามารถในการท ากิจกรรม 
ความสามารถในการออกแรง แต่ละขั้นตอนมีระดับคะแนนความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก 8 
ระดับ ซึ่งใช้การสัมภาษณ์โดยใช้ค าถามปลายเปิดแล้วให้ผู้ป่วยบอกถึงคะแนนความรุนแรงของอาการ
หายใจล าบากและการเสื่อมท าหน้าที่ในระดับต่างๆ (Carrieri-Kohlman & Stulbarg, 2000 อ้างถึง
ใน วันดี อภิรักษ์วรกุล, 2551) 

3.6.4 แบบประเมินการรับรู้ระดับความรุนแรงของอาการหายใจล าบากแบบ
Modified Borg scale (MBS) ของ Borg (1982) เป็นมาตรวัดแบบตัวเลขที่มีสเกล 0-10 โดยให้
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ผู้ป่วยให้คะแนนตามความรู้สึกที่เกิดขึ้น 0 หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบาก 10 หมายถึง หายใจ
ล าบากมากที่สุด ระหว่าง 0-10 มีการจัดอันดับความรุนแรงตั้งแต่น้อยไปหามาก ดังนี้ 

10 ________________________________ มีอาการรุนแรงมากท่ีสุด 
 9                                                         มีอาการรุนแรงมากๆ 
 8   
 7                  มีอาการรุนแรงมาก 
 6                        
 5               มีอาการรุนแรง 
 4            มีอาการรุนแรงบางครั้ง 
 3             มีอาการปานกลาง 
 2                มีอาการน้อย 
 1                 มีอาการน้อยมาก 
         0.5  มีอาการน้อยมากๆ 
 0                 ไม่มีอาการหายใจล าบาก 

ภาพที่ 2 แบบประเมินการรับรู้ระดับความรุนแรงของอาการหายใจล าบาก Modified Borg Scale 
(MBS) ของ Borg (1982) 

3.6.5 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก The Cancer Dyspnea Scale (CDS)  
ของ Tanaka et al. (2000) เป็นแบบประเมินประสบการณ์ต่างๆ ที่มีหลายมิติ โดยประเมินการเกิด
อาการในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ซึ่งสามารถประเมินอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดท้ัง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (ความรู้สึกของความพยายามจ านวน 5 ข้อ) ด้านจิตใจ (ความรู้สึก
ของความวิตกกังวลจ านวน 4 ข้อ) ด้านที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกไม่สุขสบายจ านวน 12 ข้อ) 
ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตราส่วนค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนน  

1 หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย  
2 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยเล็กน้อย 
3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยปานกลาง 
4 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยค่อนข้างมาก 
5 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยมากที่สุด 
การแบ่งคะแนนอาการหายใจล าบากตามแบบประเมิน The Cancer Dyspnea Scale  

(CDS) จ านวน 12 ข้อ โดยคิดจากคะแนนดิบจากแบบประเมิน จากนั้นน าคะแนนของแต่ละมิติมา
ค านวณ โดยใช้สูตรของ Tanaka et al. (2000) ที่ก าหนดไว้ (ดังแสดงไว้ในภาคผนวก ง) คะแนนแต่
ละมิติมีดังนี้ 1) มิติด้านร่างกาย คะแนนจะอยู่ในช่วง 0-20 2) มิติด้านจิตใจ คะแนนจะอยู่ในช่วง 0-16 
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และ 3) มิติด้านที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกไม่สุขสบายคะแนนจะอยู่ในช่วง 0-12 จากนั้น น าคะแนน
ทั้ง 3 มิติมารวมกันจะอยู่ในช่วง ตั้งแต่ 0 ถึง 48 คะแนน โดย 0 หมายความว่า ไม่มีอาการหายใจ
ล าบาก คะแนนน้อย หมายความว่า มีอาการหายใจล าบากน้อย คะแนนมาก หมายความว่า มีอาการ
หายใจล าบากมาก เครื่องมือนี้ ได้น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นมะเร็งปอดระยะ
ลุกลามหรือกลับเป็นซ้ า จ านวน 166 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.86 จาก
การศึกษาของ Long et. al. (2016) ได้ใช้แบบประเมิน CDS ในการศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.86 

เครื่องมือนี้ไดแ้ปลเป็นภาษาไทย โดยวราภรณ์ ชัยวัฒน์ สุรีพร ธนศิลป์ และ Lopez (ม.ป.ป. 
อ้างถึงใน ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554) จากการศึกษาของ ขวัญจิรา ถนอมจิตต์ และ สุรีพร ธนศิลป์ 
(2558) ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปอด โดยใช้แบบ
ประเมิน CDS วัดอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 
0.74  

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินอาการหายใจล าบาก The Cancer 
Dyspnea Scale (CDS) ของ Tanaka et al. (2000) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย วราภรณ์ ชัยวัฒน์ 
สุรีพร ธนศิลป์ และ Lopez (ม.ป.ป. อ้างถึงใน ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554) เพ่ือประเมินอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่ได้รับเคมีบ าบัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
อาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่มีหลายมิติ ที่สามารถประเมินอาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านที่สะท้อนให้เห็นถึง
ความรู้สึกไม่สุขสบาย 

 
โมเดลการจัดการอาการ  

 โมเดลการจัดการอาการพัฒนาขึ้นโดย Larson et al. (1994) โดยอธิบายโมเดลการจัดการ
อาการว่า อาการเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยต้องมารับบริการทางสุขภาพ ผู้ป่วยแต่ละคนและสมาชิก
ในครอบครัวจะต้องรับผิดชอบในการจัดการกับอาการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งแบบจ าลองการจัดการ
อาการนี้ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน ได้แก่ ประสบการณ์การมีอาการ(Symptom 
experience)  กลวิธีในการจัดการอาการ (Symptom management strategies) และผลลัพธ์ของ
อาการ (Outcomes) ต่อมา Dodd et al. (2001) ได้พัฒนาโมเดลการจัดการอาการ ที่ 

เน้นการจัดการทางคลินิคและให้การดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเน้นทักษะ ความรู้ และให้
การสนับสนุนในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการในการจัดการอาการตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรง ส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องไปรับการรักษาจากแพทย์หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ซึ่งอาการนั้น นอกจากก่อให้เกิดความ
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ทุกข์ทรมานแล้ว ยังรบกวนบทบาทหน้าที่ทางสังคมอีกด้วย ในการรักษาโรคที่มุ่งรักษาเพียงสาเหตุจึง
ไม่สามารถควบคุมอาการได้ จ าเป็นต้องมีการจัดการกับสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไป
พร้อมๆ กัน หากการจัดการดังกล่าวไม่ได้น ามาใช้กับผู้ป่วย จะท าให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการตามความ
เชื่อเดิมของตนเองหรือผู้อื่น ซึ่งส่งผลให้อาการรุนแรงเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากการจัดการที่ไม่เหมาะสม 
 แบบจ าลองการจัดการอาการ มีข้อตกลงพ้ืนฐาน 5 ข้อ คือ (Lenz et al, 1997; cited in 
Dodd et al, 2001) 
 1. การรับรู้และประสบการณ์การมีอาการของแต่ละบุคคล โดยบุคคลที่ประสบกับอาการนั้น
จะเป็นผู้บอกเล่าหรือรายงานอาการท่ีเกิดขึ้นด้วยตนเอง 
 2. บุคคลไม่จ าเป็นต้องมีประสบการณ์การมีอาการมาก่อน แต่อาจจะมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
อาการเนื่องจากผลของตัวแปร เช่น การท างานที่เป็นอันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะ
เกิดขึ้นก่อนที่ผู้ป่วยจะมีประสบการณ์การมีอาการ เช่น การใส่ผ้าปิดจมูกขณะปฏิบัติงานในสถานที่
มลภาวะทางอากาศ 
  3. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อสื่อสารด้วยค าพูดได้ เช่น เด็กทารก หรือผู้ป่วยโรคทางสมองที่มี
ปัญหาด้านการพูด จะมีแปลความหมายของประสบการณ์ผ่านครอบครัวหรือผู้ดูแลที่คาดว่าจะตรงกัน
กับการรายงานด้วยตัวผู้ป่วยเองมากที่สุด 
 4. กลวิธีในการจัดการกับอาการอาจจะมีเป้าหมายอยู่ที่ตัวบุคคล กลุ่มครอบครัวหรือ
สิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 5. การจัดการกับอาการเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตามความ
ต้องการของผู้ป่วยเองโดยประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและมีความสอดคล้องกับมโนทัศน์ทางการ
พยาบาล ได้แก่ บุคคล (person) สุขภาพและความเจ็บป่วย (health and illness) สิ่งแวดล้อม 
(environment) 
 Dodd et al. (2001) อธิบายว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการจัดการอาการประกอบด้วย ปัจจัย
ด้านบุคคล สุขภาพหรือความเจ็บป่วย และสิ่งแวดล้อม ดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล จิตใจ สังคม และสรีรวิทยา ซึ่งเป็นสิ่งที่
อยู่ในตัวบุคคลท าให้บุคคลมีมุมมองและการตอบสนองต่อประสบการณ์การมีอาการ ระดับการ
พัฒนาการในแต่ละบุคคล และมีผลต่อวุฒิภาวะด้วย 
 2. ปัจจัยสุขภาพและความเจ็บป่วย เป็นปัจจัยที่ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บหรือ
ความพิการ ซึ่งมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อประสบการณ์การมีอาการ การรักษา และผลลัพธ์ที่
เกิดข้ึน 
  3. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดอาการขึ้นสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย 
1) สภาพทางกายภาพที่รวมถึงบ้าน ที่ท างานและโรงพยาบาล 2) สิ่งแวดล้อมทางสังคม เช่น แหล่ง
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สนับสนุนทางสังคม และเครือข่ายทางสังคม และ 3) วัฒนธรรม เช่น ความเชื่อของผู้ดูแล ซึ่งปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อมนี้มีผลต่อการรับรู้ความเจ็บป่วย และมีผลต่อการเลือก หรือตัดสินใจในการดูแลรักษา 
 มโนทัศน์ของแบบจ าลองการจัดการอาการประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ ประสบการณ์
การมีอาการ กลวิธีในการจัดการอาการ และผลลัพธ์ที่สัมพันธ์กัน ดังนี้ 
 1. ประสบการณ์การมีอาการ (Symptom experience) เป็นการรับรู้การมีอาการของแต่ละ
บุคคลที่เปลี่ยนแปลงจากความรู้สึกหรือพฤติกรรมปกติ ซึ่งประเมินโดยการตัดสินว่าอาการที่เกิ ดขึ้น
รุนแรงหรือไม่ มีสาเหตุมาจากอะไร สามารถรักษาได้หรือไม่ และมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่
อย่างไร การตอบสนองต่ออาการของบุคคลโดยรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรมและ
พฤติกรรม ความเข้าใจในสิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยให้เข้าใจผู้ป่วยและสามารถจัดการกับอาการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนประกอบของประสบการณ์การมีอาการมีดังต่อไปนี้ 
  1.1 การรับรู้การมีอาการ (Perception of symptom) คือ การที่บุคคลรู้สึกตัวดี
รับรู้การมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น จากการตอบสนองทางด้านร่างกาย เช่น ผู้ป่วยรู้สึกร้อนร่างกายจะมี
เหงื่อออก ในกรณีเด็กที่เป็นหอบหืด ได้ยินเสียงวี้ดและไอ ผู้ปกครองจะรับรู้ว่าเด็กก าลังทุกข์ทรมาน
จากการหายใจที่ผิดปกติ บุคลากรทางการแพทย์จะรับรู้การตอบสนองของเด็กและผู้ปกครอง แปล
ความหมายของอาการ และตัดสินใจให้ความช่วยเหลือ ถ้าการรับรู้สอดคล้องตรงกันกับปัญหาอาการ
ของผู้ป่วยจะได้รับการจัดการที่ถูกต้องเหมาะสม แต่ถ้าการรับรู้ไม่สอดคล้องตรงกันปัญหาที่เกิดขึ้นจะ
ไม่ได้รับการจัดการ 
  1.2 การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) มีความซับซ้อนจากปัจจัย
ประสบการณ์ของการมีอาการ โดยการประเมินอาการในด้านความรุนแรง ต าแหน่งของอาการที่
เกิดขึ้นเป็นครั้งคราวหรือเกิดขึ้นเรื้อรัง ความถี่ และผลกระทบที่เกิดขึ้น รวมทั้งการประเมินภาวะ
คุกคามจากอาการ ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลอาจประเมินจากประวัติของการมีอาการ จากการ
เรียนรู้  และมีความรู้สึกต่ออาการที่แตกต่างกัน โดยบุคคลที่มีประสบการณ์การมีอาการเรื้อรั ง มักจะ
บอกความรู้สึกและสามารถอธิบายอาการได้ครบถ้วนสมบูรณ์กว่าคนที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ
นั้นน้อยกว่า 
  1.3 การตอบสนองต่ออาการ (Response to symptoms) เป็นการตอบสนองทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคมวัฒนธรรม และพฤติกรรม อาจจะมีการตอบสนองของอาการที่เกิดขึ้นเพียง
หนึ่งอาการหรือมากกว่าหนึ่งอาการข้ึนไป มีทั้งการตอบสนองขณะที่มีอาการ และการตอบสนองที่เป็น
ผลในระยะยาว รวมถึงการท าหน้าที่ของร่างกาย การรายงานอาการของตนเอง เป็นการตัดสิน
เพ่ือที่จะจัดการกับอาการ ซึ่งอาจเกิดปัญหาได้ ถ้าการประเมินประสบการณ์เป็นการรับรู้ของสมาชิก
ในครอบครัว และบุคลากรในทีมสุขภาพ อาจไม่ตรงกับการรับรู้ของผู้ป่วยเอง 
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 2. กลวิธีในการจัดการอาการ (Symptom management strategies) เป้าหมายของการ
จัดการกับอาการ เพ่ือเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธ์ทางด้านลบโดยใช้กลวิธีการดูแลตนเอง การใช้ยา 
และการอาศัยบุคลากรในทีมสุขภาพ โดยเริ่มต้นด้วยการประเมินประสบการณ์การมีอาการ จากการ
รับรู้ในมุมมองของผู้มีอาการ กลวิธีการจัดการอาการอาจมีเป้าหมายแค่ผลลัพธ์เดียว หรือมากกว่าหนึ่ง
ผลลัพธ์ โดยการจัดการกับอาการเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หรือเปลี่ยนแปลง
ตามความยินยอม หรือไม่ยินยอมของผู้ป่วย การควบคุมอาการ เป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่งต้องการ
ปรับเปลี่ยนกลวิธีตลอดเวลา ซึ่งการควบคุมที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความร่วมมือ (Adherence) 
ระหว่างผู้มีอาการ และครอบครัวกับบุคลากรทีมสุขภาพ โดยพยาบาลเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือ และ
กระตุ้นให้ผู้มีอาการและครอบครัวป้องกันหรือจัดการอาการที่เกิดข้ึน 
 3. ผลลัพธ์ (Outcomes) เป็นผลที่เกิดจากประสบการณ์การมีอาการ และเป็นผลจากกลวิธี
การจัดการกับอาการ โดยผลลัพธ์จะมุ่งไปที่ 8 ปัจจัย คือ  

3.1 ค่าใช้จ่าย (cost) รวมถึงรายได้และฐานะทางเศรษฐกิจ และระบบบริการ 
สุขภาพหรือเงินทดแทนจากการท างาน  

3.2 สภาวะทางอารมณ์ (emotional status) ได้แก่ ความวิตกกังวลหรือภาวะ 
ซึมเศร้า  

3.3 การดูแลตนเอง (self- care) การดูแลตนเองที่ดีย่อมท าให้เกิดผลลัพธ์ในทางท่ีดี 
ขึ้น 

3.4 ภาวะการท าหน้าที่ (functional status) ผลลัพธ์ที่ต้องการคือ ท าให้ร่างกาย 
กลับมาท าหน้าที่ได้เหมือนเดิม แต่ผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง ผลลัพธ์ในการจัดการคงเป็นเพียงให้มีการ
คงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ให้ได้สูงสุดเท่าที่จะเป็นไปได้ 

3.5 คุณภาพชีวิต (quality of life) ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่ท าให้เกดอาการและระยะเวลา 
ของการมีอาการ ยิ่งระยะเวลานานยิ่งได้รับผลกระทบชัดเจน 

3.6 อัตราการเกิดโรคและการเกิดโรคร่วม (mobidity & co- mobidity) ในการ 
จัดการจ าเป็นต้องพิจารณาสิ่งแวดล้อมในการท างาน ลักษณะงาน การบาดเจ็บของร่างกายร่วมด้วยที่
ท าให้มีข้อจ ากัดในการใช้ในการจัดการกับอาการ 

3.7 อัตราการตาย (mortality) กลวิธีการจัดการที่สอดคล้องกับปัญหาและความ 
ต้องการของผู้ป่วยจะท าให้อัตราการตายลดลง แต่ถ้ากลวิธีที่น ามาใช้ไม่เหมาะสมหรือผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมืออาจส่งผลให้อัตราการตายสูงขึ้น 

3.8 สภาวะอาการ (symptom status) สภาพของอาการท่ีเป็นผลลัพธ์จากการ 
จัดการ เช่น ความถี่ ความรุนแรงหรือความทุกข์ทรมานจากอาการนั้นลดน้อยลงส่งผลให้สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่และกิจวัตรประจ าวันได้  



 

 

41 

ผลลัพธ์ดังกล่าวอาจจะมีความสัมพันธ์และส่งผลซึ่งกันและกัน โดยระยะเวลาในการประเมิน
อาการขึ้นอยู่กับความทนทาน ความต้องการการปฏิบัติ และการตอบสนองต่อกลวิธีในการจั ดการ
นั้นๆ เมื่อการจัดการอาการนั้นประสบผลส าเร็จ สามารถแก้ปัญหาผู้ป่วยได้สมบูรณ์แล้ว แบบจ าลอง
การจัดการกับอาการยังมีความจ าเป็นต้องใช้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมและป้องกันการเกิดอาการนั้น
ซ้ าอีก 

 
แนวคิดการปฏิบัติสมาธิเอสเคที  

5.1 ความหมายของสมาธิและการปฏิบัติสมาธิ 
 ค าว่า สมาธิ ในภาษาอังกฤษ (Mediatation) รากศัพท์มาจากภาษาลาตินหมายถึง การออก
ก าลังกาย และการพัฒนาสติปัญญา 
 ในทางศาสนา (Theosophist) สมาธิ หมายถึง การปฏิบัติทางจิตวิญญาณในศาสนาพุทธ 
ฮินดูและศาสนาทางตะวันออก 
 สมาธิ หมายถึง การฝึกอบรมจิตใจให้สงบแน่วแน่ มั่นคง เพื่อเป็นจิตใจที่สามารถท างานหรือ
ใช้การได้ดี โดยเฉพาะในการพินิจพิจารณาให้เกิดปัญญา และสามารถใช้ปัญญาอย่างได้ผล (สุพล โล่
ชิดกุล, 2544) 
 การปฏิบัติสมาธิ หมายถึง เทคนิคหรือวิธีการกระบวนการที่ใช้จัดระเบียบ ก ากับ ควบคุมการ
ท างานของระบบประสาทสัมผัสทั้ง ตา หู จมูก ลิ้น และสัมผัส เพ่ือปรับสมดุลให้ระบบประสาท
ส่วนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทส่วนปลาย และระบบอ่ืนๆ ของร่างกายให้มีการ
ท างานอย่างพอดี (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2557) 
 การปฏิบัติสมาธิ (Meditation) มีหลายรูปแบบ หลายขั้นตอนวิธีการ กฎเกณฑ์และหลักการ 
ขึ้นอยู่กับวัฒนธรรม เชื้อชาติ ศาสนา ลัทธิ แต่โดยหลักการและจุดมุ่งหมายของการปฏิบัติสมาธิ ไม่ว่า
วิธีการจะต่างหรือคล้ายกัน ส่วนใหญ่จะเริ่มจากศรัทธาและความเชื่อในศาสนา โดยมีจุดมุ่งหมาย
เดียวกันคือ ให้ผู้ปฏิบัติเป็นคนดี มีความผาสุก (Well-being) ซึ่งในแต่ละวัฒนธรรมและศาสนาจะมี
การปฏิบัติสมาธิในรูปแบบต่างๆ กัน ในอดีตการปฏิบัติสมาธิจะเน้นในทางศาสนามีการวัดผล
ประเมินผลและแปลความหมายในเชิงนามธรรม ในปัจจุบันการปฏิบัติสมาธิจะเน้นการอธิบายผลของ
การปฏิบัติสมาธิในแนวจิตประสานกาย (Mind-body medicine) เป็นกลไกที่อธิบายปฏิสัมพันธ์ของ
การท างานระหว่างกายและจิตในรูปแบบต่างๆ เช่น การฝึกชี่กง การฝึกโยคะ การหายใจบ าบัด การ
จินตภาพ ศิลปะบ าบัด เป็นต้น 
 ส าหรับการปฏิบัติสมาธิจิตประสานกายหรือสมาธิแบบ SKT เป็นเทคนิคที่ รศ. ดร. สมพร  
กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นผู้พัฒนาเทคนิคนี้ขึ้นมา โดย SKT ย่อมาจาก Somporn Kandradudsadi-
Triumchaisri คือ ตัวย่อที่มาจากชื่อของอาจารย์ โดยอาจารย์ได้มีโอกาสศึกษาเรื่องระบบประสาท
ของมนุษย์ ในระหว่างการศึกษาระดับปริญญาเอก จึงเข้าใจถึงความเชื่อมโยงของการปฏิบัติสมาธิกับ
การท างานของระบบประสาทมากขึ้น ประกอบกับเมื่อได้ท างานวิจัยเรื่อง สมาธิเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพ จึงพบว่าแม้การท าสมาธิแบบสมถะ หายใจเข้าพุทธ หายใจออก โธ นั้นสามารถช่วยให้คลาย
เครียดได้อย่างดี หากเราสามารถควบคุมการฝึกประสาทสัมผัสทั้ง 6 ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัส 
และการเคลื่อนไหวด้วย ก็จะท าให้การท าสมาธินั้นมีผลดีต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิต้านทาน
ของร่างกาย ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอ่ืนๆในร่างกายได้เป็นอย่างดี จึงได้น าองค์ความรู้ทั้งเรื่อง
สมาธิ โยคะ ชี่กง การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด  การปฏิบัติสมาธิด้วยเทคนิคการหายใจ และการ
ควบคุมประสาทสัมผัสทางตาและหู ผสมผสานกัน จนพัฒนาเป็นรูปแบบสมาธิบ าบัดแบบใหม่ขึ้น 7 
เทคนิค หรือเรียกว่า SKT 1-7 ที่ช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้มีสุขภาพที่ดีข้ึน 

หลักพ้ืนฐานของการฝึก "สมาธิบ าบัดแบบ SKT" ซึ่งเป็นศาสตร์ในการป้องกันและรักษาโรค
แบบองค์รวม มีทั้งหมด 7 เทคนิคดังนี้ 

เทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 1 SKT 1 นั่งผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต  
(Sitting Breathing Meditation Exercise) 

เทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 2 SKT 2 ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 
(Standing Breathing Meditation Exercise) 

เทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 3 SKT 3 นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 
(Sitting Stretching Breathing Meditation Exercise; SSSME) 

เทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 4 SKT 4 ก้าวย่างอย่างไทย ประสานกาย ประสานจิต 
(Thai Walking Meditation Healing Exercise; TWMHE) 

เทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 5 SKT 5 ยืดเหยียดอย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต 
(Thai Stretching –Strengthening Meditation Healing Exercise; TSSMHE) 

เทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 6 SKT 6 การปฏิบัติสมาธิการเยียวยาไทยจินตภาพ 
(Thai Imaginary Meditation Healing Exercise; TIMHE) 

เทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 7 SKT 7 การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
(Thai Qigong Meditation Exercise; TQME) 

เทคนิคลิขสิทธิ์ทั้ง 7 เทคนิค ใช้หลักการเดียวกันคือ การบริหารจิตหรือการปฏิบัติสมาธิและ
ใช้เทคนิคการหายใจแบบเดียวกันคือ หายใจเข้า กลั้นหายใจ และหายใจออก แต่มีการใช้ท่า และการ
เคลื่อนไหวต่างกัน ทุกเทคนิคใช้เวลาในการปฏิบัติประมาณ 20-30 นาทีต่อครั้ง โดยปฏิบัติวันละ 2 
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ครั้ง ก่อนหรือหลังอาหาร 20-30 นาที เป็นการปฏิบัติสมาธิในท่านั่ง ท่านอน และท่ายืน ในบาง
เทคนิคจะง่ายแต่บางเทคนิคจะยากทั้งยังเสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวเพ่ือยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าการปฏิบัติสมาธิเทคนิคลิขสิทธิ์ที่ 3 SKT 3 นั่งยืด-เหยียดผ่อน
คลาย ประสานกาย ประสานจิต (Sitting Stretching Breathing Meditation Exercise; SSSME) 
ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาสุขภาพ ที่ผู้วิจัยได้ศึกษาและปฏิบัติ พบว่าเป็น
เทคนิคที่เหมาะสม ส าหรับบรรเทาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด เนื่องจากการปฏิบัติสมาธิ
เป็นการผสมผสานองค์ความรู้ของการปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจ และการควบคุมประสาทสัมผัสทาง
ตา และหู การเคลื่อนไหว การออกก าลังกายแบบ Stretching exercise (การออกก าลังกายแบบยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ) ซึ่งมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งปอด เนื่องจากเป็นเทคนิคที่ไม่ยุ่งยาก ง่ายต่อ
การการปฏิบัติ และผู้ป่วยสามารถออกก าลังกายเบาๆ ด้วย 

5.2 ผลของการปฏิบัติสมาธิ 
 การปฏิบัติสมาธิในเชิงวิทยาศาสตร์ เป็นการประยุกต์รูปแบบสมาธิจากทุกศาสนามาใช้เป็น
แนวทางให้บุคคลทุกศาสนาสามารถปฏิบัติสมาธิเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ จากการวิจัยทั้ งในอดีต
จนถึงปัจจุบันพบว่า มีประโยชน์ต่อการท างานของร่างกาย ดังนี้ 
 ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและสารเคมีในร่างกายของคนปกติ จากการศึกษาของ
แกลลิสและคณะ พบว่า คนปกติที่ปฏิบัติสมาธิ 40 นาที ท าให้ระดับฮอร์โมนเครียดที่หลั่งจากต่อม
หมวกไต ชื่อ คอร์ติซอล และแลคตินในพลาสมาลดลง (สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, 2554) 
 ช่วยเพิ่มภูมิต้านทานในร่างกาย โดยจะท าให้ CD8 T-Cell ลดลง แต่ CD2T-Cell เพ่ิมขึ้นเป็น 
2 เท่า ในช่วงที่มีการใช้ออกซิเจนสูงสุด ซึ่งท าให้แอนตี้บอดี้เพ่ิมข้ึน 

ผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ท าให้ความเครียดลดลง การท างานของประสาทและระบบ
สมองส่วนธารามัสและการท างานของร่างกายและจิตใจดีขึ้น ท าให้มีการสร้างภูมิคุ้มกันระดับฮอร์โมน
ในร่างกาย เช่น เบต้าแอนโดฟินเพ่ิมขึ้น ACTH (Adrenocorticotropine) ซึ่งการปฏิบัติสมาธินี้เป็น
วิธีหนึ่งในการรักษาความวิตกกังวลเพื่อให้ก ากับและควบคุมตนเองได้ (Self-regulation) 
 ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด การปฏิบัติสมาธิมีผลต่อการท างานของ Baroreceptor และ
ระบบประสาทอัติโนมัติ ที่ควบคุมความดันโลหิต การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น การ
ปฏิบัติสมาธิท าให้การท างานของระบบประสาทอัติโนมัติซิมพาเธติกลดลง มีผลท าให้ความดันโลหิต
ลดลงในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
 ผลของการปฏิบัติสมาธิต่อการหายใจในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
 การปฏิบัติสมาธินั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต (SKT3) การปฏิบัติสมาธิ
นี้จะช่วยเพ่ิมสมรรถภาพปอดที่ประกอบด้วย การฝึกลมหายใจ ร่วมกับการออกก าลังกายแบบ 
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Isometric Exercise  เป็นการก าหนดลมหายใจให้สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของมือ แขน และล าตัว 
โดยการควบคุมระบบประสาทสัมผัสทั้ง 6 คือ ตา หู จมูก ปาก การสัมผัส และการเคลื่อนไหว เพ่ือลด
สิ่งเร้าต่อระบบจิตประสาทภูมิคุ้มกันวิทยา (phychoneuroimmonology) (สมพร กันทรดุษฎี- 
เตรียมชัยศรี, 2554) โดยเริ่มต้นการฝึกหายใจด้วยกระบังลม เป็นการหายใจที่ใช้ก าลังน้อยที่สุดและได้
ลมเข้าออกจากปอดมากที่สุด ช่วยให้ปอดขยายได้เต็มที่ ลดอาการหายใจหอบเหนื่อย และด้วยพยาธิ
สภาพของโรคที่ท าให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท ากิจกรรมได้น้อยลง เหนื่อยง่ายขึ้นเมื่อออกแรง
มาก ดังนั้นการปฏิบัติสมาธินั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิตจึงมีความเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดโดยช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลาย อีกท้ังเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายร่วมกับการออก
ก าลังกายเบาๆ ที่ไม่ท าให้ผู้ป่วยเหนื่อยมาก ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 
 การปฏิบัติสมาธิมีรูปแบบการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม ร่วมกับการ
เคลื่อนไหวของแขนและหน้าอก ขณะหายใจเข้าทางจมูกช้าๆ จนท้องป่อง จากนั้นหายใจออกทางปาก
ช้าๆ โดยการห่อปากเล็กน้อย จนท้องยุบ การหายใจช้าๆ ลึกๆ จะช่วยเพ่ิมปริมาตรความจุของปอด 
กล้ามเนื้อทรวงอกและเนื้อปอดขยาย ช่วยเพ่ิมแรงต้านในทางเดินอากาศเล็กๆ ให้เปิดออก ในขณะที่
หายใจออก ช่วยลดความดันในทรวงอก ช่วยขับอากาศที่ค้างอยู่ในปอดออกได้มาก เพ่ิมการระบาย
อากาศออก ส่งผลให้ปริมาตรของอากาศที่เข้าออกแต่ละครั้งเพ่ิมมากขึ้น (Spector & Klein, 2003) 
เพ่ิมอัตราการขับคาร์บอนไดออกไซด์และเพ่ิมจ านวนออกซิเจนในร่างกาย ลดการใช้กล้ามเนื้อที่ช่วยใน
การหายใจ ผู้ป่วยจึงรู้สึกหายใจสะดวกและอาการหายใจล าบากลดลง (Gosselink, 2003) ซึ่งการ
ปฏิบัติสมาธินั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต (SKT3) เป็นการหายใจลึกถึงช่องท้อง
โดยผ่านการเคลื่อนไหวของกระบังลม เป็นการกระตุ้นประสาทสมองคู่ที่ 10 ที่เรียกว่าเวกัส (Vagus 
nerve) ซึ่งเป็นเส้นประสาทที่มีจุดเริ่มต้นที่ก้านสมอง ทอดยาวมาตามกระดูกสันหลังลงมาในอวัยวะ
ช่องท้อง โดยได้ส่งแขนงบางส่วนไปยังกล้ามเนื้อกระบังลม การกระตุ้นประสาทเวกัส จะท าให้เกิดการ
ส่งสัญญาณประสาทไปยังก้านสมอง ท าให้มีการตอบสนองมายังอวัยวะต่างๆ ของร่างกายอวัยวะต่างๆ 
มีการผ่อนคลาย การปรับเปลี่ยนสภาพจิตใจที่มีผลต่อลมหายใจอธิบายว่า คลื่นไฟฟ้าสมองของผู้
ปฏิบัติสมาธิจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความถี่ลดลงเรื่อยๆ รูปคลื่นเริ่มเรียงตัวเป็นระเบียบไม่สับสน
วุ่นวายเหมือนในยามปกติลดความวิตกกังวล ลดภาวะซึมเศร้า การปฏิบัติสมาธิท าให้เกิดการกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติบริเวณด้านข้าง และบริเวณ Midian forebrain bundle โดยตรงท าให้เกิด
ความรู้สึกปลอดโปร่ง ปิติ สุขสบายใจ อารมณ์สุนทรีย์ และเกิดการกระตุ้น lateral hypothalamus 
บริเวณ Dorsal Raphe ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบเซลล์ของสารสื่อประสาทซีโร
โทนิน ให้ผลิตสารสื่อประสาท Serotonin ซึ่งการเพ่ิมขึ้นของสาร Serotonin ท าให้อารมณ์ดี ลด
ภาวะซึมเศร้า (Hölzel et al., 2011) นอกจากนี้ยังพบว่า Serotonin มีผลต่อสารสื่อประสาทอ่ืนๆ 
โดยเฉพาะ Dopamine ซึ่งท าให้มีความรู้สึกอ่ิมเอิบ หากมีอารมณ์ที่โกรธหรือโมโห จะท าให้อัตราการ
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หายใจเปลี่ยนแปลง ระหว่างการปฏิบัติสมาธิ สารสื่อประสาท glutamate จะไปกระตุ้น thalamus 
บริเวณ reticular nucleus ท าให้มีการผลิตสารสื่อประสาทคือ GABA ไปลดสัญญาณการรับรู้ต่อสิ่ง
เร้าลดลง ผู้ปฏิบัติสมาธิมีจิตใจสงบ และสารสื่อประสาท glutamate ยังกระตุ้นสมองส่วน limbic 
บริเวณ amygdala ท าให้ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก และเพ่ิมการท างานของพารา
ซิมพาเธติก และการหายใจลดลง การเผาผลาญออกซิเจนลดลงด้วย (Newberg, 2002 อ้างถึงใน สม
พร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี, 2554) 

5.3 ขั้นตอนการปฏิบัติ  
1. นั่งบนพ้ืนราบ หรือบนที่นอนในท่าที่สบาย เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิดกัน คว่ าฝ่า

มือบนต้นขาทั้ง 2 ข้าง ค่อยๆหลับตาลงช้าๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึกๆช้าๆ นับ 1 -5 กลั้นลม
หายใจไว้ชั่วครู่นับ 1-3 ช้าๆ ค่อยๆ เป่าลมหายใจออกทางปาก ช้าๆ นับ 1-5หายใจแบบนี้ 3-5 ครั้ง 

2. หายใจเข้าทางจมูกลึกๆ ช้าๆ พร้อมกับค่อยๆโน้มหรือก้มตัวไปข้างหน้าผลักฝ่ามือทั้งสอง
ข้างไปด้านหน้า ค่อยๆ ลูบจากเข่า หน้าแข้งไปถึงข้อเท้า ให้ปลายมือจรดข้อเท้าหรือนิ้วเท้า  หยุด
หายใจชั่วครู่นับ 1-3 ประมาณ 3 วินาที 

3. ค่อยๆ ผ่อนลมหายใจออกทางปากช้าๆ ฝ่ามือลูบหน้าแข้ง เข่า พร้อมกับค่อยๆ เอนตัวไป
ข้างหลัง เงยหน้าขึ้น หน้าท้องตึงให้ได้มากที่สุดนับเป็น 1 รอบ 

4. ฝึกสมาธิเคลื่อนไหวซ้ าๆ 30 รอบ กลับมาในท่านั่งเดิม คือตัวตรง หลังตรง ฝ่ามือคว่ าที่ต้น
ขา แล้วค่อยๆลืมตาขึ้นช้าๆ  
หมายเหตุ  1. สวมใส่เสื้อผ้าหลวมๆ ไม่คาดเข็มขัด  

2. ผู้ฝึกต้องค่อยๆ ก้มล าตัวลง 30 จังหวะ และยกล าตัวขึ้น 30 จังหวะ 
3. ปฏิบัติวันละ 2 รอบ ก่อนหรือหลังอาหาร ครั้งละ 20 นาท ี

ข้อควรระวังในการฝึก นั่งยืด – เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 
1. ขณะการฝึกจะมีเหงื่อออกมาก 
2. ความสมบูรณ์ในการฝึก ผู้ฝึกต้องค่อยๆเคลื่อนไหวช้าๆ นับเลขช้าๆ จะได้ประโยชน์สูงสุด

ต้องปฏิบัติสม่ าเสมอจึงได้ผลดี 
3. อาจจะมอีาการง่วงนอน  
4. ถ้ามีอาการอึดอัด หน้ามืด ให้หยุดพักการฝึก  
5. ห้ามฝึกในขณะขับรถ หรือท างานหรือในสถานที่เสี่ยงต่ออุบัติเหตุ 
6. เป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ นับ หนึ่ง สอง สาม สี่ ห้า  
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โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างโปรแกรมการจัดการอาการ โดยประยุกต์โมเดลการจัดการ
อาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดการปฏิบัติสมาธินั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสาน
กาย ประสานจิต ของสมพร กันทรดุษฎี – เตรียมชัยศรี (2554) มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม ครั้งละ 
45- 90 นาที การด าเนินการทดลองใช้เวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ (ใช้เวลา 15-20 นาที) เป็นขั้นตอนที่
ผู้ป่วยเป็นผู้บอกเล่าในการถ่ายทอดประสบการณ์อาการหายใจล าบากตามการรับรู้การมีอาการ ความ
รุนแรง และการจัดการอาการหายใจล าบากที่ผ่านมาในมุมมองของผู้ป่วย โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมิน
ปัญหาและความต้องการในการจัดการอาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาของผู้ป่วย   

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากลวิธีการจัดการอาการ (ใช้เวลา 60-90 นาที) เป็น 
ขั้นตอนที่พยาบาลให้ความรู้ในการจัดการอาการหายใจล าบาก ประกอบด้วยความหมาย สาเหตุ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ผลกระทบ การจัดการอาการหายใจล าบากที่ใช้ยา และการจัดการอาการ
หายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาประกอบด้วย การสงวนพลังงาน การบริหารการหายใจ และการผ่อนคลาย
โดยการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 เพ่ือบรรเทาอาการหายใจล าบาก และมีพยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการกับอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการมอบคู่มือการจัดการอาการหายใจ
ล าบากและการปฏิบัติสมาธิ ฝึกทักษะการจัดการอาการ ร่วมกับการทบทวนการปฏิบัติสมาธิ 
ประกอบด้วย 

2.1 การให้ความรู้ ดังต่อไปนี้ 
2.1.1. ความรู้ในการจัดการอาการหายใจล าบากท่ีประกอบด้วยความหมาย  

สาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ผลกระทบ การจัดการอาการหายใจล าบากที่ใช้ยา และการจัดการ
อาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาประกอบด้วย การสงวนพลังงาน การบริหารการหายใจ และการผ่อน
คลาย  

2.1.2. ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิ ซึ่งการปฏิบัติสมาธิเป็นการบริหาร 
ร่างกายที่ผสมผสานระหว่างสมาธิ ลมหายใจและการเคลื่อนไหวร่างกายช้าๆ ท าให้เกิดความสมดุลทั้ง
ร่างกายและจิตใจ ความรู้ที่ให้ประกอบด้วย ความหมายการปฏิบัติสมาธิ ขั้นตอน และประโยชน์ของ
การปฏิบัติสมาธิ และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัยต่างๆ จากนั้นผู้ป่วยร่วมกับผู้วิจัยระบุ
เป้าหมาย วางแผนในการจัดการอาการอย่างเหมาะสมตรงกับปัญหาที่เกิดขึ้น และมอบคู่มือการ
จัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิให้ผู้ป่วย 

2.2 การฝึกทักษะการจัดการอาการในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยท าการฝึกทักษะเพ่ือให้ผู้ป่วยมี 
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ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติการจัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพหลังจากได้รับความรู้ที่
ประกอบด้วย 
   2.2.1. ทักษะการจัดการอาการหายใจล าบาก โดยผู้วิจัยสาธิตให้ผู้ป่วยดู 
และให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติจนเข้าใจและปฏิบัติได้ถูกต้อง โดยทักษะประกอบด้วยทักษะการบริหารการ
หายใจด้วยการเป่าปาก การหายใจโดยใช้กระเนื้อกระบังลม และการสงวนพลังงาน  

2.2.2 การฝึกทักษะการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT เพ่ือเพ่ิมความสามารถใน 
การดูแลตนเองของผู้ป่วย 
    เริ่มจากทักษะการฝึกลมหายใจ หลับตาลงช้าพร้อมกับการสูดลมหายใจเข้า
ทางจมูกลึกๆ ช้าๆ นับ 1-5 แล้วกลั้นลมหายใจไว้ชั่วครู่นับ 1-3 แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้าๆ 
ท าหายใจแบบนี้ 3-5 ครั้ง ฝึกสมาธิร่วมกับการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยการหายใจเข้าลึกๆ ช้าๆ พร้อม
กับค่อยๆ โน้มตัวไปข้างหน้า และหายใจออกช้าๆ พร้อมกับค่อยๆ ดึงตัวและแขนเอนไปข้างหลังให้
มากที่สุด และผู้วิจัยให้ผู้ป่วยน าการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 กลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน วันละ 2 ครั้ง 
ครั้งละ 20 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พร้อมกับแนะน าการลงแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการอาการหายใจล าบาก 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลของการจัดการอาการ (ใช้เวลา 30- 45 นาที) เป็นขั้นตอนที่
พยาบาลประเมินผลของการให้โปรแกรมการจัดการอาการ ได้แก่ การให้ความรู้ และฝึกทักษะการ
จัดการอาการหายใจล าบากร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ว่าได้ผลอย่างไร รวมถึงเป็นผู้ประเมินผล
ความสามารถในการจัดการอาการและการบ าบัดแบบผสมผสานการปฏิบัติสมาธิต่ออาหายใจล าบาก
ของผู้ป่วย โดยการนัดติดตามทางโทรศัพท์ และการประเมินผล 

3.1 การนัดติดตามทางโทรศัพท์ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในหน้าที่และ 
บทบาทการดูแลสุขภาพตนเองและสนใจปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

3.2การประเมินผล โดยการประเมินความสามารถในการจัดการอาการหายใจ 
ล าบากของผู้ป่วย รวมทั้งแนะน าถึงผลดีในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไปและมีพยาบาลเป็นผู้ประเมิน
คะแนนอาการหายใจล าบากในสัปดาห์ที่ 4 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยเกี่ยวกับมะเร็งปอด 
ทิพมาส ชิณวงศ์ (2541) เป็นวิจัยเชิงคุณภาพที่ศึกษาการรับรู้และการเผชิญปัญหาต่อการ

ได้รับเคมีบ าบัดของผู้ป่วยมะเร็งปอด  จ านวน 10 ราย  พบว่าการรับรู้ของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับ
เคมีบ าบัดเป็นการรับรู้การมีชีวิตอยู่อย่างทุกข์ทรมานและไม่แน่นอน ใน 4 ลักษณะ คือ 1) เป็นโรคไม่
ธรรมดา 2) เคมีบ าบัดเป็นความหวัง 3) มีชีวิตอยู่กับความทุกข์ทรมาน และ 4) มีชีวิตอยู่กับความ
แน่นอน ผู้ป่วยได้พยายามเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นในช่วงที่ได้รับเคมีบ าบัดโดยการดูแลเยียวยาตนเอง
ตั้งแต่เริ่มเจ็บป่วยจนกระทั่งเสียชีวิตใน 5 ลักษณะคือ 1) ประคับประคองความแข็งแรงของร่างกาย 2) 
ผ่อนคลายความทุกข์ใจ 3) ตั้งจิตสร้างสมบุญกุศล 4) วางแผนจัดการชีวิตและมรดก และ 5) ปรับใจสั่ง
เสียญาติ ผลการเผชิญปัญหาของผู้ป่วยมะเร็งปอดในช่วงที่ได้รับเคมีบ าบัดมี 2 ลักษณะใหญ่ๆ คือ 1) 
ผู้ป่วยที่ปรับตัวได้ จะมีร่างกายที่แข็งแรงขึ้น สบายใจขึ้น คงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและยอมรับ
ความตายได้ 2) ผู้ป่วยที่ปรับตัวไม่ได้ จะมีความรู้สึกท้อแท้หมดหวังและโทษผู้อ่ืน โดยมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเผชิญปัญหาของผู้ป่วย ได้แก่ ภาวะเศรษฐกิจ ความเข้มแข็งอดทน ความรู้สึกเกรงใจ 
ความไม่คุ้นเคย ความขัดแย้งทางด้านความเชื่อ เทคนิคการบอกข้อวินิจฉัย อาการของโรค อาการ
ข้างเคียงของเคมีบ าบัด การดูแลช่วยเหลือและก าลังใจ ระบบการพยาบาล เชื้อโรคฉวยโอกาส 

รุจิรัตน์ ผัดวัน (2549) เป็นวิจัยเชิงพรรณนาที่ศึกษาความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนของ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างประเมินว่า ด้านร่างกาย ต้องการความช่วยเหลือเมื่อไม่สามารถกระท าสิ่งที่เคยกระท าได้และ
ต้องการได้รับการปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญหากผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ ด้านจิตใจกลุ่มตัวอย่างมี
ความต้องการให้บุคลากรในโรงพยาบาลรับรู้และเข้าใจความรู้สึกและความต้องการทางอารมณ์ 

หฤทัย พุทธิเสาวภาคย์ (2549) เป็นวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านายโดยศึกษาปัจจัยท านาย
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุโรคมะเร็งปอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับปาน กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อว่าเมื่อเป็นโรคมะเร็งจะต้องเสียชีวิต ได้รับผลกระทบ
ทั้งทางร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นหายใจล าบาก เหนื่อย อาการปวด คลื่นไส้ อาเจียนจากการรักษาที่ได้รับ 
และคิดว่าโรคมะเร็งเป็นโรคที่ตนเองไม่สามารถดูแลตนเองได้ต้องพ่ึงพาแพทย์และเจ้าหน้าที่ทางการ
แพทย์เท่านั้น บุคคลใกล้ชิดก็อาจให้ค าแนะน าได้ไม่ดีหรือไม่ถูกต้อง 

รติรส แมลงภู่ทอง (2552) เป็นการศึกษาเชิงบรรยายที่ศึกษาประสบการณ์การมีอาการ 
กลวิธีจัดการ และภาวะการท าหน้าที่ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลามท่ีได้รับเคมีบ าบัด ตามโมเดลการ
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จัดการอาการของ Dodd et al., 2001a) พบว่า ประสบการณ์อาการที่เกิดบ่อยและได้แก่ หายใจไม่
อ่ิม/หายใจตื้น ไอ เป็นอาการที่มีความรุนแรงมากที่สุดคือ อาการเสียงแหบ รองลงมาได้แก่ไม่อยาก
อาหาร/เบื่ออาหาร หายใจไม่อ่ิม/หายใจตื้น อาการที่มีการรบกวนการด าเนินชีวิตมากที่สุดตามล าดับ
ได้แก่ อาเจียน หายใจไม่อ่ิม/หายใจตื้น และเสียงแหบ การจัดการกับอาการหายใจไม่อ่ิม/หายใจตื้น 
โดยวิธีนั่ง/นอนพัก (ร้อยละ 75) รองลงมาหายใจเข้า-ออก ช้าและลึก (ร้อยละ 12.5) และดม
ออกซิเจน/พ่นยา (ร้อยละ 10.42)  

กันยา นันต๊ะแก้ว (2553) เป็นวิจัยกึ่งทดลองศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยใช้กรอบแนวคิด
ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้
โปรแกรมมีความรู้และมีการดูแลตนเองสูงการผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติ และผู้ป่วยมะเร็งปอดที่
ได้รับยาเคมีบ าบัดที่ได้โปรแกรมมีคุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติ ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้ สามารถน ามาเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมี
บ าบัดมีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องและมีคุณภาพชีวิต 

ขวัญจิรา ถนอมจิตต์ และ สุรีพร ธนศิลป์ (2558) เป็นวิจัยเชิงบรรยายศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปอด โดยใช้แบบประเมินหายใจล าบาก  Cancer 
Dyspnea scaleผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากระดับปานกลาง โดยมีความสัมพันธ์
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปอดอย่างนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยกลุ่มตัวอย่าง
ประเมินว่า อาการหายใจล าบากส่งผลต่อการด ารงชีวิต ท าให้การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง
ลดลง และผู้ป่วยมะเร็งปอดมีความต้องการการดูแลแบบสนับสนุนในทุกด้าน ทั้งด้านร่างกายและ
จิตใจ โดยผู้ป่วยมีความต้องการที่จะมีบุคลากรในโรงพยาบาลซักคนหนึ่งที่จะสามารถพูดคุยได้ทุกเรื่อง
เกี่ยวกับอาการ การรักษาและการติดตามผลการรักษามากที่สุด 

Smith et al. (2001) เป็นวิจัยเชิงบรรยายศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะหายใจล าบาก 
ความวิตกกังวล ภาวะกายจิตสัมพันธ์และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งปอด พบว่า ร้อยละ 80 ของกลุ่ม
ตัวอย่างมีอาการหายใจล าบาก โดยอาการหายใจล าบากมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต ( P=
0.04) และ พบว่าความเจ็บปวดและความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะหายใจล าบาก 
เพศชายมีอาการหายใจล าบากมากกว่าเพศหญิง และผู้มีอายุมากกว่ามีอาการหายใจล าบากสูงกว่าผู้มี
อายุน้อยกว่า 

Okuyama et al. (2001) เป็นวิจัยเชิงบรรยายศึกษาอัตราการเกิดอาการเหนื่อยล้า และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม การศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งปอดมีอาการเหนื่อยล้ามากที่สุดร้อยละ 81.5 อาการหายใจล าบากร้อยละ74.5 และอาการปวด
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ร้อยละ 65 ซึ่งทั้ง 3 อาการส่งผลต่อการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย อาการปวด อาการหายใจ
ล าบาก เบื่ออาหารและอาการซึมเศร้า มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะ
ลุกลาม โดยอาการซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้า ปริมาณเสมหะ อาการคลื่นไส้ อาการ
นอนไม่หลับ และอาการปวด เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการเหนื่อยล้าและอาการหายใจล าบาก ส่วน
อาการเบื่ออาหารมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันคือผู้ป่วยที่ขาดสารอาหารส่งผลต่อความเหนื่อยล้า และ
ความเหนื่อยล้าส่งผลให้เบื่ออาหาร 

Tanaka et al. (2002) เป็นวิจัยเชิงบรรยายศึกษาประสบการณ์อาการที่ส่งผลต่อภาวะการ
ท าหน้าที่ในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม จ านวน 184 คน พบว่า อาการหายใจล าบากส่งผลต่อ
ภาวะการท าหน้าที่ร้อยละ 55 รองลงมา อาการเหนื่อยล้า และอาการปวดตามล าดับ อาการหายใจ
ล าบากส่งผลต่อภาวะการท าหน้าที่ในด้านการเคลื่อนไหวร่างกายมากที่สุด แต่อาการปวดส่งผลต่อ
ภาวะการท าหน้าที่ในทุกๆ ด้าน 

Tanaka et al. (2002a) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดระยะลุกลาม พบว่า ผู้ป่วยเพศหญิงมีอาการหายใจล าบากมากกว่าเพศชาย อาการไอ เสมหะ 
อัตราการเต้นของหัวใจ , อุณหภูมิ ฮีโมโกลบิน จ านวนเม็ดเลือดขาว อัลบูมิน ระยะมะเร็งมี
ความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบาก ประวัติการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับอาการหายใจ
ล าบาก อาการวิตกกังวล ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบากระดับสูง อาการปวดมี
ความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบาก ความสัมพันธ์นี้ไม่สามารถบอกได้ว่าอะไรเป็นสาเหตุการเกิด 
อาจเกิดได้จากความปวดที่รุนแรงอาจท าให้มีอาการหายใจล าบากจนน าไปสู่ Hyperventilation หรือ
อาการหายใจล าบากไปกระตุ้นให้เกิดความปวดในผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายไปที่กระดูกโดยเฉพาะ
หน้าอก ดังนั้นการจัดการอาการปวดจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดอาการหายใจล าบาก เนื่องจาก
อาการหายใจล าบากและอาการปวดมีความสัมพันธ์กัน 

Lai et al. (2007) ได้ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในผู้ป่วยมะเร็งปอดจ านวน 11 ราย พบว่า ผู้ป่วย
มะเร็งปอดมีการรับรู้ลักษณะอาการ ความรุนแรงของอาการหายใจล าบากที่แตกต่างกัน ได้แก่ เป็น
อาการทรมานเหมือนการถูกเอาเชือกมารัดคอ แน่นหน้าอกเหมือนมีมีอะไรมาทับ อาการที่เกิดขึ้นเป็น
ระยะเวลา 5-10 กว่านาที ซึ่งแต่ละคนมีอาการไม่เท่ากัน อาการที่เป็นบ่อยที่สุดคือ มากกว่า 20 ครั้ง
ต่อวัน เป็นอาการที่ไม่สามารถควบคุมได้ เป็นอาการที่เกิดขึ้นจะเป็นบ่อยและมากเวลาท ากิจกรรม 
เช่นการเดิน เคลื่อนไหวร่างกาย การแต่งตัว ออกก าลังกาย ท างานและเกิดในช่วงที่มีอากาศเย็น เป็น
ความรู้สึกว่าอากาศไม่พอหายใจ มีอาการไอร่วมด้วยซึ่งเป็นอาการท่ีพบบ่อยที่สุด ส่งผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกาย อารมณ์ สังคม กลยุทธ์ในการจัดการอาการหายใจล าบากได้แก่ การสนับสนุนจากครอบครัว 
การสงวนพลังงาน ฟังเพลง การบริหารการหายที่ช้าและลึก นวดกดจุด 1ราย การใช้สมุนไพรจีน
ร่วมกับการฝังเข็ม 1 ราย การใช้ออกซิเจน 5 ราย พบว่า รู้สึกว่าเป็นภาระในการขนย้ายไม่สะดวก 
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บทบาทของพยาบาลในการจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอด สอนให้เรียนรู้การหายใจ
ที่ถูกต้อง ฝึกให้บริหารการหายใจเข้าออกลดอาการทุกข์ทรมานอาการหายใจล าบาก สิ่งที่กลุ่ม
ตัวอย่างต้องการคือ อาการหายใจล าบากคืออะไร เกิดจากอะไร ท าไมถึงมีอาการหายใจล าบาก 
ต้องการให้แพทย์หรือพยาบาลอธิบายเกี่ยวกับอาการหายใจล าบากเพ่ือจะท าให้รู้สึกดีขึ้นและจะได้
จัดการได้ถูกต้องเมื่อมีอาการ 

Henoch et al. (2008) เป็นวิจัยเชิงบรรยายศึกษาประสบการณ์อาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาแบบประคับประคอง โดยใช้แบบประเมิน QLQ-LC13 the visual 
analogue scale for dyspnea, VAS-D, The Cancer Dyspnea Scale (CDS) พบว่า อาการ
หายใจล าบากมีความสัมพันธ์กับภาวะการหน้าที่ ความเหนื่อยล้าและความวิตกกังวลเป็นปัจจัยที่
ส่งเสริมให้อาการหายใจล าบากรุนแรงขึ้น ชนิด ระยะ และการแพร่กระจายของโรค ไม่มีความสัมพันธ์
กับอาการหายใจล าบาก 

Long et. al. (2016) ศึกษาโมเดลเชิงสาเหตุของความเหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งปอดชาว
เวียดนามที่ได้รับเคมีบ าบัด ผลการศึกษาพบว่า อาการนอนไม่หลับ อาการหายใจล าบาก อาการไอ 
ความวิตกกังวล ระยะของโรค กิจกรรมทางกาย และภาวะโภชนาการ สามารถท านายความแปรปรวน
ของความเหนื่อยล้าได้ 42.95 นอกจากนี้ยังพบว่า ความสัมพันธ์กันระหว่างอาการหายใจล าบาก 
อาการไอ การนอนไม่หลับ ความวิตกกังวล และสามารถร่วมกันท านายความเหนื่อยล้า โดยพบว่า 
อาการหายล าบากมีอิทธิพลต่อความเหนื่อยล้ามากที่สุด รองลงมาคืออาการไอ, การนอนไม่หลับ และ
ความวิตกกังวลตามล าดับ 

งานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการอาการหายใจล าบาก 
ไพรวัลย์ โคตรตะ และ สุรีพร ธนศิลป์ (2545) เป็นวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผลการใช้โปรแกรม

การจัดการกับอาการด้วยตนเองต่ออาการหายใจล าบากของพระภิกษุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จ านวน 40 
ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย โดยโปรแกรมการจัดการกับอาการด้วยตนเอง
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก 2) การให้
ความรู้ในการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 3) การพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจ
ล าบาก 4) ผู้ป่วยปฏิบัติการในการจัดการกับอาการหายใจล าบากเองที่วัด 5) การประเมินผลการ
จัดการอาการหายใจล าบาก ผลการศึกษาพบว่า อาการหายใจล าบากในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ฯ น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Corner et al. (1996) เป็นวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผลการให้ข้อมูลร่วมกับการฝึกการหายใจ
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด NSCLC และ SCLC จ านวน 20 ราย ที่ได้รับเคมีบ าบัดหรือได้รับรังสีรักษา
และมีอาการหายใจล าบาก โดยใช้โปรแกรมการฝึกการหายใจของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมา
ประยุกต์ ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมโดยมีการประเมินอาการหายใจล าบาก ความรู้สึกถึงอาการ
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หายใจล าบากของผู้ป่วย การให้ค าแนะน า กลวิธีลดอาการหายใจล าบาก รวมถึงการสนับสนุนจาก
ครอบครัว การให้ค าแนะน าเทคนิคการหายใจ เทคนิคการผ่อนคลายใช้เวลา 1ชม.โดยใช้ระยะเวลา 3- 
6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการประเมินอาการหายใจล าบากร่วมกับการพยาบาลปกติ 

Bredin et al. (1999) เป็นวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการหายใจ
ล าบากโดยการควบคุมการหายใจ การเคลื่อนไหวร่างกาย เทคนิคการผ่อนคลายและการสนับสนุนทาง
จิตสังคม ในผู้ป่วยมะเร็งปอดทั้ง NSLC และ SCLC จ านวน 119 ราย ประเมินผลในสัปดาห์ที่1, 4 
และ 8 สัปดาห์ โปรแกรมประกอบด้วย 1) ประเมินลักษณะการหายใจและปัจจัยที่ท าให้อาการรุนแรง
ขึ้น 2) แนะน าและให้การสนับสนุนกับผู้ป่วยและญาติวิธีในการจัดการอาการหายใจล าบาก 3) 
ประเมินความเข้าใจความหมายของอาการหายใจล าบาก โรคที่เป็นอยู่ ความรู้สึกที่คาดหวังในอนาคต 
4) ฝึกทักษะเทคนิคการบริหารการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อและผ่อนคลายจิตใจ 5) 
ตั้งเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมเทคนิคการบริหารการหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อและผ่อนคลายจิตใจ
เพ่ือช่วยให้สามารถจัดการท าหน้าที่ต่างๆ การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม แหล่งสนับสนุนและกลยุทธ์ใน
การปรับตัว ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีอาการหายใจล าบากลดลง แต่ความวิตกกังวล
และอาการซึมเศร้าลดลงเพียงเล็กน้อย  

Moore et al. (2002) เป็นวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผู้ป่วยมะเร็งปอดจ านวน 203 ราย ที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอด ได้รับการรักษาครบและมีอัตราการมีชีวิตอย่างน้อย 3 เดือน พบว่า การ
ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยโดยพยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง ติดตามครั้งแรกหลังจากได้รับการรักษาและ
ติดตามทุก 3, 6 , 12 เดือน (ทางโทรศัพท์ คลินิค วิทยุติดตามตัว) ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
เปรียบเทยีบกับการให้การพยาบาลปกติ พบว่า ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากลดลง มีภาวะด้านจิตใจดี
ขึ้น ซึ่งการศึกษานี้สามารถน าไปใช้ในการวางแผนการการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยแต่ละรายซึ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจและลดการเข้าใช้บริการในโรงพยาบาล 
 Hately et al. (2003) เป็น cohort study เป็นวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาอาการหายใจล าบาก
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดจ านวน 30 ราย เกณฑ์การคัดออก มีน้ าในเยื่อหุ้มปอด และมีประสบการณ์อาการ
หายใจล าบากไม่น้อยกว่า 1 เดือนหลังจากสิ้นสุดการรักษา โปรแกรมประกอบด้วย การฝึกหายใจ 
เทคนิคการผ่อนคลาย การเคลื่อนไหวร่างกาย และการสนับสนุนทางจิตสังคม ใช้เวลา 90 นาที นาน 
4-6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลยุทธ์ในการจัดการอาการหายใจล าบากทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
ช่วยลดอาการหายใจล าบากได้ ท าให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมได้มากขึ้นและนอนน้อยลง 

Jantarakupt  & Porock (2005) เป็นวิจัยเชิงบรรยายที่ศึกษาการจัดการอาการหายใจ
ล าบาก โดยประยุกต์มาจากอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา
กลไกการเกิด สาเหตุ การจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดและผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง จากการศึกษาและการสังเคราะห์งานวิจัยพบว่า สาเหตุของอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็ง
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ปอดมีความหลากหลายมากกว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แต่มีสิ่งที่คล้ายคลึงกันที่สามารถน าเทคนิค
ในการลดอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยมะเร็งปอดได้ ซึ่ง
วิธีการลดอาการหายใจล าบากได้แก่ การใช้ยา Corticosteroids ยาขยายหลอดลม ยาลดอาการวิตก
กังวล มอร์ฟีน และการใช้ออกซิเจน ในกรณีที่มีอาการรุนแรงมากมอร์ฟีนเป็นทางเลือกแรกในการลด
อาการ เทคนิคที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ เทคนิคการหายใจ การสงวนพลังงาน การออกก าลังกาย พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และเทคนิคการผ่อนคลาย เทคนิคการไม่ใช้ยานี้โดยส่วนใหญ่เป็นเทคนิคที่ใช้
กับผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยสามารถน าเทคนิคเหล่านี้ไประยุกต์ใช้จัดการอาการหายใจล าบาก
ในผู้ป่วยมะเร็งปอดได้ในการศึกษาต่อไป 

Connors et al. (2007) เป็นวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาการบรรเทาอาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้
ยาในผู้ป่วยมะเร็งปอด จ านวน 169 ราย เป็นผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด NSCLC, SCLC ทั้งผู้ป่วยใน ผู้ป่วย
นอก และผู้ป่วยในชุมชน ที่มีอาหารหายใจล าบาก 
โปรแกรมประกอบด้วย  

สัปดาห์ที่ 1 ประเมินอาการหายใจล าบากของผู้ป่วย และวิธีควบคุมอาการท่ีผู้ป่วยใช้ 
 สัปดาห์ที่ 2 ทบทวนเทคนิคการผ่อนคลาย และการจัดการอาการวิตกกังวล 
 สัปดาห์ที่ 3 ทบทวนเทคนิคการสงวนพลังงาน รวมทั้งการตั้งเป้าหมายในการด าเนินชีวิตของ
ผู้ป่วย 

สัปดาห์ที่ 4 ทบทวนกิจกรรมทั้งหมดและประเมินอาการผู้ป่วย 
 สัปดาห์ที่ 8 ประเมินอาการผู้ป่วยซ้ าและทบทวนปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่างท าโปรแกรม ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากลดลง 

Dy et al (2008) ศึกษาการวิเคราะห์อภิมาน (Meta- Analysis) อาการหายใจล าบากใน
ผู้ป่วยมะเร็งเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence- based) ในการ
จัดการอาการหายใจล าบาก พบว่า ในการดูแลผู้ป่วยที่มีอาการหายใจล าบากควรประเมินสาเหตุที่ท า
ให้เกิดอาการหรือท าให้อาการรุนแรงขึ้น เพื่อให้สามารถจัดการอาการได้ถูกต้อง และต้องมีการติดตาม
อาการหลังให้การดูแลว่ามีประสิทธิภาพสามารถลดอาการหายใจล าบากได้หรือไม่ ส าหรับผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลามที่ไม่สามารถจัดการหายใจล าบากด้วยวิธีอ่ืนได้ ควรให้ยา opioids หรือเจาะปอดเพ่ือ
ระบายน้ าออก (Thoracentesis) ซึ่งวิธีนี้อาจไม่สามารถบรรเทาอาการได้เสมอไป เนื่องจากการเจาะ
ปอดอาจท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากการปวด รวมทั้งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมีลมในเยื่อหุ้มปอด 
(Pneumothorax) ส่วนการให้ยานั้น อาจให้ผลดีในผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดีหรือไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ ซึ่งวิธีการนี้เป็นการบรรเทาอาการในระยะเวลาสั้นๆ เท่านั้น 

Chan et al. (2011) เป็นวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้และเทคนิค
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่ออาการเหนื่อยล้า อาการหายใจล าบากและความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็ง
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ปอดระยะลุกลามที่ได้รับรังสีรักษา จ านวน 140 ราย โดยมีระดับคะแนน Karnofsky Performance 
status 60 % ขึ้นไป โดยให้ความรู้เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ การจัดท่าที่เหมาะสม การออกก าลังกาย 
เทคนิคการหายใจ รวมถึงการอยู่ในท่ีอากาศเย็นและโล่ง และเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อผู้ป่วยใน
สัปดาห์แรกและหลังได้รับรังสีรักษาในสัปดาห์ที่ 3, 6 และ12  ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมมีอาการเหนื่อยล้า อาการหายใจล าบากและความวิตกกังวลดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 

งานวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิ 
กาญจนา สังข์สิงห์ และคณะ (2549) เป็นวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือบรรยายและอธิบาย

ประสบการณ์ของผู้ป่วยมะเร็งในการเยียวยาตนเองด้วยสมาธิ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความหมายการ
ใช้สมาธิในการเยียวยาตนเองเป็น 4 ลักษณะคือ 1) สมาธิเป็นธรรมโอสถ 2) สมาธิเป็นพลังที่ช่วยให้
ร่างกายสร้างภูมิต้านทานและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ 3) สมาธิเป็นตัวช่วยปรับสมดุลของร่างกายและ
จิตใจ และ 4) สมาธิเป็นวิธีการที่ช่วยให้เกิดปัญญารับรู้ตามความเป็นจริงไม่ปรุงแต่ง และสาเหตุที่ใช้
สมาธิในการเยียวยาตนเองเพ่ือ 1) เพ่ือให้จิตช่วยรักษากาย คือ หายจากโรคร้าย บรรเทาความทรมาน
ทางกาย ช่วยให้กระดูกและกล้ามเนื้อแข็งแรงและช่วยให้นอนหลับง่าย 2) เป็นความหวังใหม่ในการ
รักษา กลุ่มตัวอย่างมีความหวังที่จะมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข และคาดหวังว่าสิ่งที่เกิดขึ้นในปัจจุบันจะ
ดีขึ้นในอนาคต  3) เพ่ือรักษาจิตใจและจิตวิญญาณ ช่วยให้รักษาจิตใจไม่ให้ทุกข์และให้ลืมเกี่ยวกับโรค 
มีการด าเนินชีวิตดีขึ้นและอยู่กับโรคมะเร็งได้ 4) เพ่ือจัดการอาการปวด นอนไม่หลับและอาการ
ข้างเคียงของการรักษาแผนปัจจุบัน 

มณฑา ทองต าลึง (2553) เป็นวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ร่วมกับการใช้สมาธิต่ออาการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง 40 ราย 
อายุ 35-59 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง มีประสบการณ์อาการก าเริบเฉียบพลันอย่าง
น้อย 1 ปี  โดยให้แต่ละกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันด้านเพศ และระดับความรุนแรงของโรค ใช้
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ใช้แนวคิดของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดการท าสมาธิ SKT 5 ของ 
สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2551) ผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองมี
อัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจออกหลังการได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุ่มทดลองมีอัตราการไหลสูงสุดของ
อากาศขณะหายใจออกเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กฤษณา พุทธวงค์ (2554) เป็นวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาโปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการ
ท าสมาธิต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือ
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการอาการร่วมกับการท าสมาธิ และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
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ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการท าสมาธิ ใช้กลุ่ม
ตัวอย่าง 36 ราย โดยจับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างคล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ และระดับความรุนแรงของ
โรคตามเกณฑ์ที่ก าหนด ใช้แนวคิดของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดการท าสมาธิ SKT 5 ของ 
สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2551) ใช้เวลา 8 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการท าสมาธิมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ ร่วมกับการท า
สมาธิมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

ศิริภัณฑ์ ภูผิว (2554) เป็นวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการแบบบูรณาการ
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7) ต่อความเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุภาวะหัวใจ
ล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมฯ ที่ประกอบด้วยกิจกรรม
รายบุคคลจ านวน 9 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า ความเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับ
โปรแกรมฯ น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Lehto & Wyatt (2013) เป็นวิจัยเชิงคุณภาพได้ศึกษาการรับรู้ในผู้ป่วยมะเร็งปอดโดยท า
กลุ่มบ าบัดด้วยการฝึกสติ ใช้กลุ่มตัวอย่าง 11 ราย เวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 1) 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ตนเองและมีความสนใจในการบ าบัดด้วยการฝึกสติ 2) กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคในการบ าบัดด้วยการฝึกสติ 3) กลุ่มตัวอย่างเห็นความส าคัญในการ
บ าบัดด้วยการฝึกสติโดยมีเป้าหมายในการลดอาการหายใจล าบาก อาการนอนไม่หลับและอาการวิตก
กังวล 4) กลุ่มตัวอย่างเสนอแนะว่าระยะเวลาในการฝึกควรมากกว่า 8 สัปดาห์และควรมีการติดตาม
หรือไปฝึกท่ีบ้านด้วย  

Greer et al. (2015) เป็นวิจัยกึ่งทดลองที่ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมเพ่ือลด
อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดระยะลุกลาม (NSCLC, SCLC) Performance status 0-2 
MMRCDS ตั้งแต่ 2 ขึ้นไป จ านวน 32 ราย เป็น Pilot study โดยวัดผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ประกอบด้วยการให้ความรู้ เทคนิคการปรับพฤติกรรมการจัดการกับอาการหายใจล าบาก เทคนิคการ
หายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม การผ่อนคลายด้วยการฝึกสมาธิที่โรงพยาบาล หลังจากนั้นให้ผู้ป่วย
ปฏิบัติที่บ้านในช่วงที่ผู้ป่วยไม่มีอาการหายใจล าบาก เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และมีการติดตามทาง
โทรศัพท์หลังได้รับโปรแกรม 2 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า 1. อาการหายใจล าบากลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 2. ภาวะการท าหน้าที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 นอกจากนี้ยังพบว่า 
line และระยะเวลาในการได้รับเคมีบ าบัดไม่ส่งผลต่ออาการหายใจล าบากและอาการซึมเศร้า 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีอาการหลากหลายที่ท า ให้เกิดความ
ทุกข์ทรมานทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยพบว่า อาการเหนื่อยล้าเป็นอาการที่มีความ
รุนแรงมากที่สุด รองลงมาอาการหายใจล าบาก และอาการปวดตามล าดับ แต่อาการที่พบบ่อยและ
รบกวนในการด าเนินชีวิตประจ าวันมากที่สุดคือ อาการหายใจล าบาก โดยมีปัจจัยด้านร่ างกายและ
จิตใจที่มีความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบาก ซึ่งความวิตกกังวลเป็นปัจจัยด้านจิตใจที่ส าคัญที่ท าให้
ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง เนื่องจากความกลัวที่มีต่อการรักษา พยาธิสภาพ และการขาดอากาศหายใจ ใน
การจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด มีวิธีการหลากหลายวิธีทั้งการใช้ยาและการไม่ใช้
ยา รวมถึงการปฏิบัติสมาธิ นอกจากช่วยบรรเทาอาการทางกายแล้ว ยังช่วยบรรเทาอาการด้านจิตใจ
ให้กับผู้ป่วยอีกด้วย ซึ่งการจัดการอาการหายใจล าบากให้มีประสิทธิภาพนั้นต้องอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างผู้ป่วยและพยาบาล โดยพยาบาลจะต้องประเมินปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย เพ่ือให้สามารถหา
กลวิธีในการจัดการกับอาการได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งให้ความรู้และฝึกทักษะแก่ผู้ป่วยให้สามารถ
จัดการกับอาการของตนเองได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย       

           จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า แบบประเมินอาการหายใจล าบาก The Cancer 
Dyspnea Scale (Tanaka et al., 2000) เป็นแบบประเมินที่วัดได้ 3 มิติ คือ มิติด้านร่างกาย มิติ
ด้านจิตใจ และมิติด้านความไม่สุขสบาย ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงใช้เครื่องมือนี้ในการ
ประเมินอาการหายใจล าบาก ซึ่งเป็นแบบประเมินมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ จ านวน 12 ข้อ 
โดยคะแนนจะอยู่ในช่วง 0- 48 คะแนน โดย 0 หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบาก คะแนนน้อย 
หมายถึง มีอาการหายใจล าบากน้อย คะแนนมาก หมายถึง มีอาการหายใจล าบากมาก 
 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัด ใช้โมเดลการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย 1) การประเมิน
ประสบการณ์การมีอาการ เป็นการรับรู้การมีอาการของแต่ละบุคคลที่เปลี่ยนแปลงจากความรู้สึกหรือ
พฤติกรรมปกติ โดยประเมินจากความรุนแรง สาเหตุ การรักษา และผลกระทบต่อชีวิต การ
ตอบสนองต่ออาการทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม วัฒนธรรมและพฤติกรรม 2) กลวิธีในการจัดการ
อาการ โดยมีเป้าหมายเพื่อเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธ์ทางด้านลบโดยใช้กลวิธีในการดูแลตนเอง การ
ใช้ยา และบุคลากรในทีมสุขภาพ 3) ผลลัพธ์ของอาการ เป็นผลที่เกิดจากกลวิธีในการจัดการอาการ 
 การปฏิบัติสมาธิ เอสเคที 3 ตามแนวคิดของ  สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) มีหลัก
ส าคัญในการปฏิบัติเพ่ือบรรเทาอาการหายใจล าบาก ประกอบด้วย 
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 1) การฝึกลมหายใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบ Isometric Exercise เป็นการก าหนดลม
หายใจให้สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของมือ แขน และล าตัว รูปแบบการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้า
ท้องและกระบังลม เป็นการหายใจที่ใช้ก าลังน้อยที่สุดและได้ลมเข้าออกจากปอดมากที่สุด ช่วยเพ่ิม
ปริมาตรความจุของปอด ลดอาการหายใจหอบเหนื่อย ส่วนการเคลื่อนไหวของแขนและหน้าอกเป็น
การบริหารร่างกายโดยออกแรงเกร็งกล้ามเนื้อแล้วค่อยๆ คลายออก ซึ่งการออกก าลังกายนี้ส่งผลดีต่อ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 2) การปรับเปลี่ยนสภาพจิตใจ โดยระหว่างที่ฝึกสมาธิ สารสื่อประสาท glutamate จะไป
กระตุ้น thalamus ผลิตสารสื่อประสาท GABA ไปลดสัญญาณการรับรู้ต่อสิ่งเร้าลดลง ผู้ปฏิบัติจึงมี
จิตใจสงบ และสารสื่อประสาท glutamate ยังกระตุ้นสมองส่วน limbic บริเวณ amygdala ท าให้
ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก เพ่ิมการท างานของพาราซิมพาเธติก ลดการเผาผลาญ
ออกซิเจน ดังนั้น ผู้ปฏิบัติสมาธิควรมีจิตใจที่สงบ ไม่ฟุ้งซ่าน หากมีอารมณ์ที่โกรธหรือโมโห จะท าให้
อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง 
 3) ความสมบูรณ์ในการปฏิบัติสมาธิ ผู้ปฏิบัติต้องเคลื่อนไหวร่างกายช้าๆ ปฏิบัติสม่ าเสมอจึง
จะได้ประโยชน์สูงสุด  
      ดังนั้น ผู้วิจัยสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดง 
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ภาพที่ 3 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ การที่ผู้ป่วยเป็นผู้บอกเล่า
ประสบการณ์ การรับรู้ความรุนแรงของอาการ การจัดการอาการหายใจล าบาก
ของตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผู้ประเมินความต้องการความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
อาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยา 
ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากลวิธีการจัดการอาการ การที่พยาบาลให้ความรู้ในการ
จัดการอาการและการฝึกทักษะการจัดการอาการหายใจล าบากร่วมกับการ
ปฏิบัติสมาธิไปจัดการอาการหายใจล าบากอย่างมีประสิทธิภาพ โดยความรู้
ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ผลกระทบ และการ
จัดการอาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาประกอบด้วย การสงวนพลังงาน การ
บริหารการหายใจ การผ่อนคลาย และความรู้ เกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิ 
ประกอบด้วย ความหมาย ขั้นตอน และประโยชน์ในการปฏิบัติสมาธิ 

การฝึกทักษะการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิโดย
ผู้วิจัยและให้ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเองจนเกิดความมั่นใจ 

ผู้ป่วยน าทักษะการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิ
แบบ SKT3 กลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที สัปดาห์ละ 4 
วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พร้อมกับให้ค าแนะน าการแบบประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองและการจัดการอาการหายใจล าบาก 

ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการอาการ โดยพยาบาล
ประเมินผลของการให้โปรแกรมการจัดการอาการ ได้แก่ การให้ความรู้ 
และฝึกทักษะการจัดการอาการหายใจล าบากร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ว่า
ได้ผลอย่างไร รวมถึงเป็นผู้ประเมินผลความสามารถในการจัดการอาการ
และการบ าบัดแบบผสมผสานการปฏิบัติสมาธิต่ออาหายใจล าบากของ
ผู้ป่วย โดยการนัดติดตามทางโทรศัพท์ และการประเมินผล 
  

อาการหายใจ
ล าบาก 

 



 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่ออาการหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด โดยมีรูปแบบการทดลองดังนี้ 

กลุ่มทดลอง  O1             x            O2 
  กลุ่มควบคุม  O3            O4 
 X  หมายถึง     การให้โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 

O1 หมายถึง    อาการหายใจล าบากก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 O2  หมายถึง    อาการหายใจล าบากหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 O3 หมายถึง    อาการหายใจล าบากก่อนการได้รับการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม 
 O4 หมายถึง    อาการหายใจล าบากหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติในกลุ่มควบคุม 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร ที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอด ที่ได้รับ
การรกัษาด้วยเคมีบ าบัด 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง
ปอดที่เข้ารับการรักษาในหน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาล
สมเด็จพระปิ่นเกล้า คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
ที่ก าหนดดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกไว้ในการศึกษา (Inclusion criteria) มีดังนี้ 
 1. ได้รับการการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งปอดชนิด NSCLC ระยะ III, IV และ SCLC ระยะ 
Extensive disease 
 2. ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20 – 59 ปี 
 3. มีประสบการณ์อาการหายใจล าบากอย่างน้อย 1 ครั้ง ใน 1 เดือนที่ผ่านมา  
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้สื่อสารตามปกติได้ 

 5. มีระดับความสามารถในการท ากิจกรรมตั้งแต่ 0-2 (0 หมายถึง สามารถท างานได้ 



 

 

59 

ตามปกติ 1 หมายถึง ไม่สามารถท ากิจกรรมที่ออกแรงมากได้ แต่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันและงาน
เบาๆ และ 2 หมายถึง เคลื่อนไหวช่วยเหลือตัวเองได้ แต่ไม่สามารถท างาน ต้องนั่งหรือพักบนเตียง 
น้อยกว่า 50% ของเวลาตื่น โดยใช้แบบประเมิน ECOG Performance Status ) 

 6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดเลือกออกจากกลุ่มตัวอย่าง(Exclusion criteria) 

1. มีภาวะอาการหายใจล าบากจนไม่สามารถควบคุมได้ ได้แก่หายใจเร็ว ลึก กระสับ กระส่าย 
ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง  
 2. เข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบตลอดระยะเวลาการทดลอง  

3. มีน้ าในเยื่อหุ้มปอด และหรือมีน้ าในเยื่อหุ้มหัวใจที่ต้องรับการรักษาด้วยการระบายน้ าออก
4. มีการใช้ยาพ่นท่ีไม่ใช่ยาประจ าในระหว่างการทดลอง 

 5. เสียชีวิต 
 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) โดยการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ก าหนดให้มีอ านาจทดสอบ 80 % ซึ่งเป็นระดับ
มาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับของอ านาจทดสอบ (Polit & Beck, 2004) ระดับนัยส าคัญ .05 และการ
ก าหนดขนาดอิทธิพล เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาวิจัยที่สอดคล้องกับงานวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งงานวิจัยนี้
กระท าในผู้ป่วย การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ อาจท าให้เสียเวลา ค่าใช้จ่าย หรือมีผลต่อ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.5 เป็นขนาดอิทธิพลระดับกลาง (Burn & 
Grove, 2005) ค านวณด้วยโปรแกรม G* power ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 คน รวมทั้งหมด 
44 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มควบคุม 22 คน  
 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 1. ผู้วิจัยส ารวจกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอดและเข้ารับการรักษาที่แผนก
ผู้ป่วยเคมีบ าบัดจากเจ้าหน้าที่หน่วยลงรหัสโรคของโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ก่อนเก็บข้อมูล 1 สัปดาห์ 
 2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ จากนั้นศึกษาประวัติของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยเคมีบ าบัดโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จากทะเบียนประวัติตามรายชื่อแพทย์ที่นัดตรวจ ด าเนินการเลือก
กลุ่มตัวอย่างโดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต้องอยู่ทั้งในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนเพ่ือป้องกันการปนเปื้อน  
และมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรตามในการท าวิจัยครั้งนี้ โดยจับคู่กลุ่ม
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ตัวอย่างให้มีความคล้ายคลึงกัน (matched paired) ดังนี้ 1) เพศ ในแต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน 2) อายุ 
ในแต่ละคู่มีช่วงอายุห่างกัน 5 ปี และ 3) ระดับความสามารถในการท ากิจกรรม ในแต่ละคู่มีระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรมเท่ากัน ได้แก่ ระดับ 0- 2 (ดังรายละเอียดการจับคู่กลุ่มตัวอย่างใน
ตารางที ่6 ของภาคผนวก จ) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยกลุ่มตัวอย่าง 49 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 24 คน เสียชีวิต 2 
คน เหลือกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน เสียชีวิต 1 คน นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
จากภาวะมีน้ าในเยื่อหุ้มปอด 2 คน เหลือกลุ่มทดลอง 22 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
2) เครื่องมือด าเนินการทดลอง และ 3)เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นแบบให้ 
เลือกตอบและเติมค าตอบ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิที่ใช้ในการรักษาพยาบาล โรคประจ าตัวอ่ืนๆ ประวัติการ
หายใจล าบาก และแบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 4 ข้อ ประกอบด้วย การ
วินิจฉัยโรค ระยะของโรค ระยะเวลาในการเป็นโรคมะเร็งปอด ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับใน
ปัจจุบัน โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกจากประวัติการรักษา  

1.2 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก The Cancer Dyspnea Scale (CDS) ของ  
Tanaka et al. (2000) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย วราภรณ์ ชัยวัฒน์ สุรีพร ธนศิลป์ และ Lopez 
(ม.ป.ป. อ้างถึงใน ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 12 ข้อ โดยเป็นแบบ
ประเมินประสบการณ์ต่างๆ ที่มีหลายมิติ ที่สามารถประเมินอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งได้ทั้ง 
3 มิติ ได้แก่  

1) มิติด้านร่างกายที่เรียกว่า ความรู้สึกของความพยายาม เป็นค าถามเชิงลบ 
ประกอบด้วย 5 ข้อค าถาม ได้แก่ข้อ 4, 6, 8, 10 และ ข้อ 12 

2) มิติด้านจิตใจที่เรียกว่า ความรู้สึกของความวิตกกังวล เป็นค าถามเชิงลบประกอบ 
ด้วย 4 ข้อค าถาม ได้แก่ข้อ 5, 7, 9 และ ข้อ 11 

3) มิติด้านที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกไม่สุขสบายเป็นค าถามเชิงบวก ประกอบด้วย  
3 ข้อค าถาม ได้แก่ข้อ 1, 2 และข้อ 3  
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ลักษณะของแบบประเมินเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนน  
1 หมายถึง   ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง  
2 หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างเล็กน้อย 
3  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างปานกลาง 
4  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่าง ค่อนข้างมาก 
5  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความจริงที่เกิดข้ึนกับกลุ่มตัวอย่างมากท่ีสุด 
 เกณฑ์การแบ่งคะแนน 

ผู้วิจัยแบ่งคะแนนอาการหายใจล าบาก ตามแบบประเมิน The Cancer Dyspnea Scale  
(CDS) ของ Tanaka et al. (2000) ซึ่งมีจ านวน 12 ข้อ โดยคิดจากคะแนนดิบจากแบบประเมิน 
จากนั้นน าคะแนนของแต่ละมิติมาค านวณโดยใช้สูตร ของ Tanaka et al. (2000) ที่ก าหนดไว้  
คะแนนแต่ละมิติมีดังนี้ 

 1) มิติด้านร่างกาย คะแนนจะอยู่ในช่วง 0-20  
 2) มิติด้านจิตใจ คะแนนจะอยู่ในช่วง 0-16  
 3) มิติด้านที่สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกไม่สุขสบายคะแนนจะอยู่ในช่วง 0-12  
จากนั้นน าคะแนนทั้ง 3 มิติมารวมกันจะอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 48 คะแนน (ดังแสดงไว้ใน 

ภาคผนวก ง)  โดย 0 หมายความว่า ไม่มีอาการหายใจล าบาก คะแนนมาก หมายความว่า มีอาการ
หายใจล าบากมาก คะแนนน้อย หมายความว่า มีอาการหายใจล าบากน้อย  
 การก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนและการแปรผลคะแนน  เนื่องจาก 0 หมายถึง ไม่มีอาการหายใจ
ล าบาก ดังนั้น คะแนนรวมอยู่ในช่วง 1- 48 คะแนน โดยแบ่งระดับอาการหายใจล าบากเป็น 3 ระดับ 
น าคะแนนสูงสุด ลบด้วยคะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการ (Wongratana, 2001) ดังนี้  
  ความกว้างของอันตรภาคชั้น =  จ านวนสูงสุด – จ านวนต่ าสุด   
      จ านวนระดับ  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
  ช่วงคะแนน    ระดับอาการหายใจล าบาก 
              1.00 – 15.66    มีอาการหายใจล าบากเล็กน้อย 
            15.67 – 31.33    มีอาการหายใจล าบากปานกลาง 
            31.34 – 48.00    มีอาการหายใจล าบากมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา เพ่ือ

พิจารณาความเหมาะสมของเครื่องมือ ความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของข้อค าถาม 
ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) 
ประกอบด้วย 
 1. แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการรักษามะเร็งปอดด้วยเคมีบ าบัด 1 คน 
 2. อาจารย์พยาบาลผู้เป็นเจ้าของลิขสิทธิ์การปฏิบัติสมาธินั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย 
ประสานกาย ประสานจิต 1 คน  
 3. อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง 1 คน 
 4. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญในด้านการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านผู้ป่วยโรคมะเร็ง 2 คน 

ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของแบบประเมินส่วนบุคคลสรุปได้ดังนี้ ผลการตรวจสอบ 
มีข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ิมข้อมูลเกี่ยวกับยาเคมีบ าบัด
ที่ผู้ป่วยได้รับ ปรับปรุงข้อค าถามให้กระชับ และสื่อความหมายให้ชัดเจน 

 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้ท าการปรับปรุงให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยถือ
เกณฑ์ความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ใน 5 คน และน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือ
ตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแบบประเมินอาการหายใจล าบาก 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินอาการหายใจล าบาก The Cancer Dyspnea Scale 
(CDS) ของ Tanaka et al. (2000) แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย วราภรณ์ ชัยวัฒน์ สุรีพร ธนศิลป์ 
และ Lopez (ม.ป.ป. อ้างถึงใน ขวัญจิรา, 2554) โดยได้น าไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาพิจารณาความ
เหมาะสมของแบบประเมินอาการหายใจล าบาก หลังจากนั้นได้ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน (ดัง
รายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และความเหมาะสมของภาษา 

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาสรุปได้ดังนี้ 
1) ปรับปรุงข้อค าถามให้กระชับ และสื่อความหมายให้ชัดเจน 
2) ปรับค าจากค าว่า “ท่าน” เป็น “ข้าพเจ้า” เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ท าแบบประเมิน

ด้วยตนเอง 
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3) ปรับข้อค าถามตามแบบประเมินอาการหายใจล าบาก จากเดิมเป็นประโยคค าถามให้
เลือกตอบ ใช่หรือไม่ โดยที่มีตัวเลือกระดับความรู้สึกเป็น 5 ระดับ ดังนั้น ควรปรับข้อค าถามเป็น
ประโยคบอกเล่า เช่น ข้าพเจ้าหายใจเข้าได้สะดวกหรือไม่ ปรับเป็น ข้าพเจ้าหายใจได้สะดวก เป็นต้น 

ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินอาการหายใจล าบากตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง 
และหาค่าความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.83 

2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
แบบประเมินนี้เป็นเครื่องมือที่ได้น าไปทดสอบในผู้ป่วยมะเร็งปอด ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ครอนบาคเท่ากับ 0.74 (ขวัญจิรา ถนอมจิตต์ และ สุรีพร ธนศิลป์ , 2558) ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง
เดียวกับที่ผู้วิจัยศึกษา ผู้วิจัยจึงน าเครื่องนี้ไปหาค่าความเที่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง 44 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.79 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1. โปรแกรมการจัดการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ (ดังแสดงไว้ในภาคผนวก ง) 
ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น โดยน าโมเดลการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดการ
ปฏิบัติสมาธิ SKT ตามเทคนิคลิขสิทธิ์ของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) มาประยุกต์ใช้ใน
การจัดกิจกรรมพยาบาล โดยก าหนดเนื้อหาแต่ละขั้นตอนของกิจกรรมให้ครอบคลุมในการจัดการ
อาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ SKT3 ต่ออาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอด และเป็นกิจกรรม
ที่กระท าร่วมกันระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง โดยมีขั้นตอนในการสร้างโปรแกรมดังนี้ 
  1.1 ศึกษาค้นคว้าจากต ารา เอกสารวิชาการ รวมทั้งผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งใน
ประเทศและต่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการอาการหายใจล าบากประกอบด้วย อาการและ
อาการแสดงหายใจล าบาก สาเหตุ ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ผลกระทบ การจัดการอาการหายใจ
ล าบากที่ใช้ยา และการจัดการอาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาประกอบด้วย การสงวนพลังงาน การ
บริหารการหายใจ และการผ่อนคลายโดยใช้แนวคิดการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 ตามเทคนิคลิขสิทธิ์ 
ของ สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี (2554) 
  1.2 สรุปเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม และการเรียนรู้จากผู้เชี่ยวชาญ 
หลังจากนั้นก าหนดสาระส าคัญ และโครงสร้างของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติ
สมาธิต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด มีขั้นตอนการท ากิจกรรม 3 
ขั้นตอน ดังนี้ 
   ขั้นตอนที่ 1 ประเมินความต้องการและประสบการณ์การรับรู้อาการหายใจ
ล าบากโดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้างความคุ้นเคยและให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
บอกเล่าในการถ่ายทอดประสบการณ์อาการหายใจล าบากตามการรับรู้การมีอาการ ความรุนแรง 
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และการจัดการอาการหายใจล าบากที่ผ่านมาในมุมมองของผู้ป่วย โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมินปัญหา
และความต้องการในการจัดการอาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาของผู้ป่วย 
   ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการ ประกอบด้วยการให้
ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการอาการ โดยพยาบาลจะเป็นผู้ให้ความรู้และฝึกทักษะที่ถูกต้องให้
การสนับสนุนด้วยวิธีการต่างๆ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความสามารถในการดูแลตนเอง โดยความรู้
ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ผลกระทบ การจัดการอาการหายใจ
ล าบากที่ไม่ใช้ยา ได้แก่ การบริหารการหายใจด้วยการเป่าปาก การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม
และการสงวนพลังงาน หลังจากที่ให้ความรู้ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
และเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติการจัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้วิจัยสาธิตเทคนิคการหายใจด้วยการเป่าปาก และการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม หลังจากนั้น 
ให้สาธิตย้อนกลับด้วยการฝึกเทคนิคการหายใจจนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ผู้วิจัย
แนะน าและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างน าไปปฏิบัติต่อที่บ้าน โดยให้ปฏิบัติทุกวัน หรืออย่างน้อย 4 วันต่อ
สัปดาห์ขึ้นไป 

การให้ความรู้ด้วยการปฏิบัติสมาธิ SKT ประกอบด้วย ความหมาย ขั้นตอนและ 
ประโยชน์ของการปฏิบัติสมาธิ วิธีปฏิบัติ รวมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
หลังจากท่ีผู้วิจัยให้ความรู้ และเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติการจัดการอาการ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยสาธิตเทคนิคการหายใจ และการปฏิบัติสมาธิให้กลุ่มตัวอย่างดู หลังจาก
นั้นสาธิตย้อนกลับโดยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการปฏิบัติสมาธิจนกระทั่งสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมทั้ง
แนะน าและกระตุ้นให้น าไปปฏิบัติต่อที่บ้าน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที อย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์
ขึ้นไป พร้อมกับแนะน าการลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิ 

  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลของการจัดการอาการ โดยพยาบาลเป็นผู้
ประเมินกระบวนการและผลลัพธ์จากกระบวนการตามโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติ
สมาธิ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบากที่ผ่านมาส่งผลต่อตนเอง
อย่างไร และภายหลังได้รับความรู้และฝึกทักษะการจัดการอาการหายใจล าบากมีแตกต่างจากเดิม
หรือไม่ อย่างไร โดยวิเคราะห์ประโยชน์ ปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมถึงเป็นผู้ประเมินผล
ความสามารถในการจัดการอาการและการบ าบัดแบบผสมผสานการปฏิบัติสมาธิต่ออาหายใจล าบาก
ของกลุ่มตัวอย่าง และพยาบาลเป็นผู้ที่ดูแลด้านจิตสังคมซึ่งเป็นกิจกรรมทางการพยาบาลอย่างหนึ่ง 
เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของผลลัพธ์ของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ได้แก่ 
การนัดติดตามทางโทรศัพท์ และการประเมินผล 

การนัดติดตามทางโทรศัพท์ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในหน้าที่และบทบาทการดูแล
สุขภาพตนเองและสนใจปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
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การประเมินผล โดยการประเมินความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วย 
รวมทั้งแนะน าถึงผลดีในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องต่อไปและมีพยาบาลเป็นผู้ประเมินคะแนนอาการ
หายใจล าบากในสัปดาห์ที่ 4 

1.3 สร้างสื่อท่ีใช้ประกอบในโปรแกรม ได้แก่ แผนการสอนตามโปรแกรมการจัดการ 
อาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ คู่มือการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิ ดัง
รายละเอียดดังนี้ 
   1.3.1 แผนการสอนเกี่ยวกับอาการและอาการแสดงหายใจล าบาก สาเหตุ
ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ผลกระทบ การจัดการอาการหายใจล าบากที่ใช้ยา และการจัดการอาการ
หายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาประกอบด้วย การสงวนพลังงาน การบริหารการหายใจ และการผ่อนคลาย
โดยใช้การปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 เทคนิคลิขสิทธิ์ของ สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี (2554) ที่
ประกอบด้วย ความหมายการปฏิบัติสมาธิ ขั้นตอนการปฏิบัติสมาธิ ข้อควรระวัง และประโยชน์การ
ปฏิบัติสมาธิ   
   1.3.2 คู่มือการจัดการอาการหายใจล าบากส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นประกอบด้วย เนื้อหาอาการและอาการแสดงหายใจล าบาก สาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิด
อาการ ผลกระทบ การจัดการอาการหายใจล าบากท่ีใช้ยา และการจัดการอาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้
ยาประกอบด้วย การบริหารการหายใจ การสงวนพลังงาน และการผ่อนคลายโดยใช้การปฏิบัติสมาธิ
แบบ SKT3 ที่ประกอบด้วย ความหมายการปฏิบัติสมาธิ ขั้นตอนการปฏิบัติสมาธิ ข้อควรระวัง และ
ประโยชน์การปฏิบัติสมาธิ   
   1.3.3 Power point ประกอบการสอนที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการ
สอน และคู่มือการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิ ตามท่ีกล่าวมา 
 2. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การให้ความรู้เป็นรายบุคคลโดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่าน
การอบรมและมีความช านาญในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับเคมีบ าบัดให้แก่ ผู้ป่วยมะเร็งปอดขณะรอ
รับการตรวจรักษาจากแพทย์ที่หน่วยเคมีบ าบัด โดยให้การพยาบาลเบื้องต้นตามสภาพปัญหา และให้
ค าแนะน าทั่วไปเกี่ยวกับ โรคมะเร็งปอด อาการ การปฏิบัติตัวเมื่อได้รับยาเคมีบ าบัด อาการผิดปกติ
ที่มาพบแพทย์ และการมาตรวจตามนัด พร้อมทั้งมอบแผ่นพับโรคมะเร็งปอดให้กับผู้ป่วย 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
ผู้วิจัยน าแบบประเมิน โปรแกรมการจัดการอาการที่ประกอบด้วยแผนการสอน สื่อการสอน 

คู่มือ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องตามเกณฑ์การให้
คะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ รูปแบบความ
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เหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลา ความสอดคล้องและความเหมาะสมของสื่อที่ใช้ และน าเครื่องมือไป
ปรับปรุงแก้ไขให้ตรงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน (ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก)  

 ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาสรุปได้ดังนี้ 
  1.1 แผนการสอน โดยภาพรวมดี และเสนอแนะควรปรับการเขียนการประเมินผล
เชิงพฤติกรรมให้ชัดเจน ใช้ค าให้ตรงกัน และปรับภาษาให้กระชับ เข้าใจง่าย  
  1.2 คู่มือการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT ปรับการ
ใช้ภาษาให้เข้าใจง่าย แยกรายละเอียดให้ชัดเจน สีที่ใช้ในบางหัวข้อไม่ชัดเจน ขนาดของรูปภาพบางรูป
ค่อนข้างเล็ก ชื่อที่ใช้ในคู่มือกับแผนการสอนไม่ตรงกัน ปรับเนื้อหาให้ถูกต้อง กระชับตามเจ้าของ
ลิขสิทธิ์  

ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ได้แก้ไขปรับปรุงความครบถ้วนของเนื้อหาตามความคิดเห็นของ
ผู้ทรงคุณวุฒิโดยปรับภาษาให้เข้าใจง่าย เนื้อหาถูกต้องตรงตามเจ้าของลิขสิทธิ์ และเพ่ิมขนาดรูปภาพ
ให้ชัดเจนขึ้น จากนั้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง แล้ว
น าไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยมะเร็งปอดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่หน่วยเคมีบ าบัด 
จ านวน 3 คน เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม 
ระยะเวลา ความสอดคล้องและความเหมาะสมระหว่างสื่อท่ีใช้ และความเหมาะสมในการน าไปใช้ 
 ผลการทดลองใช้เครื่องมือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจในเนื้อหาเป็นอย่างดี ขนาด
ตัวอักษรใหญ่ มองเห็นชัดเจน ภาษาเข้าใจง่าย และรูปภาพในคู่มือมีความชัดเจน สื่อความหมายใน
เนื้อหาได้ ระยะเวลามีความเหมาะสม สามารถฝึกปฏิบัติได้ 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่  
3.1 แบบประเมินการจัดการอาการหายใจล าบาก ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยครอบ 

คลุมในเรื่อง การบริหารการหายใจ การสงวนพลังงาน การผ่อนคลาย (ภาคผนวก ง)  ซึ่งลักษณะของ
แบบประเมินได้ให้ความหมายไว้ดังนี้ 

ผ่านเกณฑ์  หมายถึง  ปฏิบัติได้ตั้งแต่ 4 วันขึ้นไป ใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  หมายถึง  ปฏิบัติได้น้อยกว่า 4 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
   3.2 แบบประเมินการปฏิบัติสมาธิ เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นเพ่ือติดตามการ
ปฏิบัติสมาธิของกลุ่มกลุ่มตัวอย่าง โดยให้กลุ่มตัวอย่างท าเครื่องหมาย / ในช่วงเวลาเช้า- เย็นที่ปฏิบัติ
จริงในแต่ละวัน โดยการปฏิบัติสมาธิ SKT3 ใช้เวลาในการปฏิบัติ 20 นาที เช้า-เย็น เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ 
 เกณฑ์การประเมิน  
 ผ่านเกณฑ์  หมายถึง  ปฏิบัติได้ตั้งแต่ 4 วันขึ้นไป ใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่ผ่านเกณฑ์  หมายถึง  ปฏิบัติได้น้อยกว่า 4 วัน ใน 1 สัปดาห์ 
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 เครื่องมือนี้ใช้ส าหรับกลุ่มตัวอย่างประเมินการจัดการอาการหายใจล าบากที่บ้าน โดยบันทึก
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติจริง และผู้วิจัยติดตามประเมินการปฏิบัติ ในกรณีที่ กลุ่มตัวอย่างไม่
สามารถปฏิบัติได้ ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันระบุปัญหาที่เกิดขึ้นและหาวิธีให้กลุ่มตัวอย่าง ได้มี
การปฏิบัติตามโปรแกรมการจัดการอาการร่วมปฏิบัติสมาธิโดยการทบทวนความรู้การจัดอาการ
หายใจล าบากท่ีไม่ใช้ยา และอาจใช้เวลาในการปฏิบัติสมาธิเพิ่มขึ้น พร้อมทั้งประเมินการปฏิบัติว่าส่วน
ใดที่ท าได้ไม่ถูกต้อง  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือก ากับการทดลอง 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 

1.1 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจล าบากและแบบบันทึกการ 
ปฏิบัติสมาธิที่บ้าน ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 คน (ดังแสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องตามเกณฑ์การให้คะแนน 
ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และความเหมาะสม
ของภาษา  

ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาสรุปได้ดังนี้ 
1) ปรับข้อค าถามให้กระชับ เข้าใจง่ายส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 
2) ตารางที่ใช้บันทึกการปฏิบัติสมาธิมีขนาดเล็กไปและไม่ชัดเจนส าหรับกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไข ความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการ

หายใจล าบาก ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จากนั้นน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ
ความเหมาะสมอีกครั้ง  แล้วน าไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยมะเร็งปอดที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่หน่วยเคมีบ าบัด จ านวน 3 ราย เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของการบันทึกจริง ผลการ
ทดลองใช้ ผู้ป่วยสามารถบันทึกจริงได้ ไม่สับสน 
 
การด าเนินการทดลอง (ระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์) 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2558 ถึง 29 มีนาคม 2559 
โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการทดลองเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการทดลอง 2) ขั้น
ด าเนินการทดลอง และ3) ขั้นประเมินการทดลอง เพ่ือให้สามารถด าเนินการทดลองได้อย่างถูกต้อง
และได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงเตรียมความพร้อมในการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 การเตรียมตัวผู้วิจัย 
1.1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือให้เป็นผู้มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
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โรคมะเร็งปอด อาการหายใจล าบาก การจัดการกับอาการ และการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT โดย
การศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.1.2 ผู้วิจัยเรียนการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 โดยเข้ารับการอบรมและฝึกปฏิบัติกับ  
รศ.ดร. สมพร กันทรดุษฎี - เตรียมชัยศรี อาจารย์ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุขศาสตร์
มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นเวลา 2 วัน ได้แก่
วันที่ 22 พ.ย. 2557 และวันที่ 29 พ.ย. 2557 และที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
เป็นเวลา 2 วัน ได้แก่ วันที่ 8- 9 ต.ค. 2558 รวมทั้งผู้วิจัยได้มาฝึกปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 ด้วยตนเอง
ทุกวัน วันละ 20-30 นาที เช้า-เย็น จนเกิดความช านาญ และร่วมเป็นจิตอาสากับอาจารย์สมพรใน
การฝึกสอนการปฏิบัติสมาธิ SKT3 ให้กับผู้ป่วยเป็นรายบุคคลที่โรงพยาบาลสงฆ์ เมื่อวันที่ 23, 30 
ก.ย. 2558 และเข้าร่วมเป็นผู้ช่วยอาจารย์สมพรในการฝึกอบรมการปฏิบัติสมาธิให้กับชมรมผู้สูงอายุ 
ที่ มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ จ.ฉะเชิงเทรา เมื่อวันที่ 12 ก.ย. 2558  
 1.2 การเตรียมเครื่องมือในการทดลอง 
   1.2.1 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิแบบ 
SKT3 โดยผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร ต ารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ประกอบด้วย โปรแกรมการสอนการจัดการอาการ
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 เพ่ืออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด
คู่มือการจัดการอาการหายใจล าบากส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ประกอบด้วย การสงวนพลังงาน การ
บริหารการหายใจ และการผ่อนคลายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 และ สื่อการสอน Power 
point  
 1.2.2 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสังเขปและเครื่องมือวิจัย เสนอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของกรมแพทย์ทหารเรือ เพ่ือขออนุญาตด าเนินการทดลองและเก็บข้อมูลในหน่วยเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
 1.2.3 ส ารวจรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับเคมีบ าบัดจากทะเบียนประวัติที่มารับการ
รักษาที่หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
ตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ก่อนพบกลุ่มตัวอย่าง 1 สัปดาห์ 
 1.2.4 ผู้วิจัยศึกษาประวัติของกลุ่มตัวอย่างที่บันทึกจากทะเบียนประวัติผู้ป่วยที่มารับ
บริการครั้งก่อนเกี่ยวกับความสามารถในการท ากิจกรรม และประสบการณ์อาการหายใจล าบาก  
 1.3 การเตรียมสถานที่ ผู้วิจัยได้จัดเตรียมสถานที่ในห้องให้สุขศึกษา โดยเป็นห้องปิดที่
เงียบสงบ อากาศไม่ร้อนหรือเย็นเกินไป  
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ขั้นตอนที่ 2  ขั้นด าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือ

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดในการวิจัย โดยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมก่อนทั้ง 2 
โรงพยาบาล เพื่อป้องกันการปนเปื้อน หลังจากนั้นจึงเริ่มด าเนินการในกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี้ 
กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจ าการหน่วยเคมีบ าบัด โดยผู้วิจัย

พบกลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 ในวันที่  1   
 1) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ที่มารับการตรวจรักษาที่หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาล
สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า เป็นรายบุคคล ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพกับผู้ป่วย ชี้แจง วัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย หลังได้รับความยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม  
 2) ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบประเมินอาการหายใจล าบาก The Cancer Dyspnea Scale (CDS) ก่อนการทดลอง  
                    3) หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ 
หน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า
ประกอบด้วย การประเมินด้านร่างกาย ด้านจิตใจ การให้ค าแนะน าตามปัญหา และการให้ค าแนะน า
เมื่อกลับบ้าน 
 ครั้งที่ 2 ในวันที่ 30  

   ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาพบอีกครั้งเมื่อครบ 4 สัปดาห์ที่ตรงกับวันนัดมาพบแพทย์ 
เพ่ือขอความร่วมมือในการประเมินอาการหายใจล าบากอีกครั้ง  (Post- test) ผู้วิจัยตรวจสอบความ
สมบรูณ์ของแบบสอบถามก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และมอบคู่มือการจัดการอาการหายใจ
ล าบากและการปฏิบัติสมาธิให้กับกลุ่มตัวอย่างทุกคน ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับการจัดการอาการหายใจ
ล าบากและการปฏิบัติสมาธิ SKT3 แก่กลุ่มควบคุมตามความสมัครใจ โดยความรู้ที่ให้เหมือนกับที่กลุ่ม
ทดลองได้รับ ภายหลังได้รับความรู้กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

กลุ่มทดลอง  ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลองดังนี้ 
กลุ่มทดลอง ได้รับการพยาบาลตามปกติ และได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ

ปฏิบัติสมาธิจากผู้วิจัย ได้แก่ ความรู้ในการจัดการอาการหายใจล าบาก ประกอบด้วยความหมาย 
สาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ผลกระทบ การจัดการอาการหายใจล าบากที่ใช้ยา และการจัดการ
อาการหายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาประกอบด้วย การสงวนพลังงาน การบริหารการหายใจ และการผ่อน
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คลายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT พร้อมฝึกทักษะการหายใจ และการปฏิบัติสมาธิ โดยผู้วิจัยพบ
กลุ่มตัวอย่าง 2 ครั้ง และติดตามทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 1 เดือน ดังนี้ 

ครั้งที่ 1 ในวันที่ 1 การจัดกิจกรรมรายบุคคล ใช้เวลา 60-90 นาท ี
 1) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างที่มารอรับการตรวจรักษาตามนัด ที่หน่วยเคมีบ าบัด 
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง วัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์ในการเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอน
การด าเนินการวิจัย และระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย หลังจากได้รับความยินยอมให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบ
ยินยอม   

  2) ผู้วิจัยขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและให้กลุ่มตัวอย่างท า
แบบประเมินอาการหายใจล าบาก The Cancer Dyspnea Scale (CDS) ก่อนการทดลอง (ใช้
ระยะเวลา 5-10 นาที) 

3) ประเมินประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับอาการหายใจล าบากของกลุ่มตัวอย่าง 
เพ่ือที่ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจที่ตรงกัน โดยใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือประเมินในเรื่องต่างๆ 
ดังนี้ (ใช้ระยะเวลา 10 นาที) 

3.1) ประเมินการรับรู้เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 
บอกเล่าถึงประสบการณ์ ความรุนแรงของอาการ การตอบสนองต่ออาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งประสบการณ์ในการดูแลตนเองเก่ียวกับอาการหายใจล าบาก 
  ผลการประเมินการรับรู้ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อาการที่แตกต่างกัน ส่วนใหญ่มักมี
อาการหายใจเหนื่อยเวลามีกิจกรรม บางรายมีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่ออกในทันทีทันใด บาง
รายรู้สึกว่าหายใจเข้า- ออกไม่โล่ง แต่สามารถท างานได้ วิธีการบรรเทาอาการส่วนใหญ่ใช้การนั่งหรือ
นอนพัก รองลงมาใช้วิธีสูดลมหายใจเข้า- ออก ช้าๆ ลึกๆ เมื่อผู้วิจัยประเมินวิธีการหายใจ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างไม่รู้จักการบริหารการหายใจที่ถูกต้องโดยร้อยละ 100 รู้เพียงการสูดลมหายใจเข้า- ออก ช้าๆ 
ลึกๆ ทางจมูก ในรายที่มีอาการเหนื่อยรุนแรงวิธีการจัดการคือ การมาพบแพทย์ทันที ด้านการรับรู้ถึง
ผลกระทบ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่รับรู้ได้ถึงผลกระทบโดยเฉพาะในด้านการท างาน 

3.2) ประเมินความต้องการในการเรียนรู้ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับอาการ 
หายใจล าบาก สาเหตุ การรักษาและการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาอาการหายใจล าบากได้อย่างถูกต้อง 
  ผลการประเมินความต้องการ กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความต้องการและสนใจวิธีการ
จัดการอาการและการหายใจที่ถูกต้อง 
   4) ภายหลังจากการประเมินอาการหายใจล าบาก ผู้วิจัยเริ่มโปรแกรมฯ การสอนที่
ประกอบด้วย อาการและอาการแสดง สาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ผลกระทบ การจัดการอาการ
หายใจล าบากที่ไม่ใช้ยาประกอบด้วย การสงวนพลังงาน การบริหารการหายใจ และการผ่อนคลาย 
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ด้วยการปฏิบัติสมาธิ SKT3 ในกลุ่มทดลองที่ห้องสอนสุขศึกษาหน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้าโดยใช้สื่อ Power point (ใช้ระยะเวลา 20 
นาที) 
       5) ผู้วิจัยสาธิตเทคนิคการหายใจด้วยการเป่าปาก การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบัง
ลม และการสงวนพลังงาน หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามจนสามารถฝึกหายใจทั้ง 2 วิธีได้
ถูกต้อง หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างดูวีซีดีการฝึกการปฏิบัติสมาธิ พร้อมกับผู้วิจัยสาธิตให้ดู และให้
กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติตามด้วยตนเองจนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง แนะน าให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการ
หายใจและการสงวนพลังงานทุกวัน หรืออย่างน้อยตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป (ใช้ระยะเวลา 40 นาที) 
   ผลการปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่างสามารถฝึกหายใจและปฏิบัติสมาธิได้ถูกต้อง แม้ว่าจะไม่
ถนัดกับการหายใจออกทางปาก รวมทั้งบอกว่าจะน าไปปฏิบัติต่อที่บ้านเพ่ือให้เกิดความช านาญ 
  6) แนะน าวิธีการลงบันทึก การปฏิบัติสมาธิประจ าวันพร้อมทั้งแสดงการลงบันทึกให้
กลุ่มตัวอย่างดู หลังจากนั้นผู้วิจัยได้แจกคู่มือการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิ 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการทบทวนวิธีการปฏิบัติสมาธิซ้ าได้ เพ่ือความถูกต้อง (ใช้ระยะเวลา 5 นาท)ี 
  ผลการแนะน าการลงบันทึก กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและสามารถลงบันทึกการปฏิบัติ
สมาธิได้ถูกต้อง 
  7) เมื่อกลุ่มตัวอย่างกลับไปบ้าน จะปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง เช้าและเย็น ครั้งละ 20 
นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วัน พร้อมทั้งจดบันทึกการปฏิบัติสมาธิ พร้อมกับนัดหมายการโทรศัพท์
ติดตามอาการครั้งต่อไป 
  ผลการนัดหมาย กลุ่มตัวอย่างให้ความร่วมมือในการนัดหมายในการติดตามทาง
โทรศัพท์ครั้งต่อไป  

ครั้งที่ 2 ในวันที่ 8 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามและประเมินกลุ่มตัวอย่างเป็นกิจกรรม 
รายบุคคลใช้เวลาทั้งสิ้น 5-10 นาท ี

1) หลังจากผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการจัดการอาการรวมทั้งฝึกปฏิบัติสมาธิที่ 
บ้าน อย่างน้อย 4 วันต่อสัปดาห์ วันละ 2 ครั้ง ก่อนหรือหลังอาหาร เวลาเช้า-เย็นครั้งละ 20 นาที 
ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามอาการกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายเพ่ือประเมินปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้ นกับ
ผู้ป่วย และวางแผนในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ด้วยท่าทีเป็นกันเอง
เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย 
   1.2) ผู้วิจัยรับฟังปัญหาและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างระบายความรู้สึก
ออกมา รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 
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   1.3) ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นให้
สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงและสิ่งแวดล้อมในการจัดการกับอาการ 
   1.4) ผู้วิจัยทบทวนเกี่ยวกับการจัดการอาการหายใจล าบาก ได้แก่ การ
บริหารการหายใจ การสงวนพลังงาน และเทคนิคการผ่อนคลายโดยการปฏิบัติสมาธิ  SKT เพ่ือให้
ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการปฏิบัติตามที่ผู้วิจัยให้ข้อมูล 
  2) ผู้วิจัยนัดหมายผู้ป่วยเพ่ือโทรศัพท์ติดตามประเมินการจัดการอาการหายใจ 
ล าบากในครั้งต่อไป 
  ผลการติดตามทางโทรศัพท์ในวันที่ 8 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 90 ฝึกหายใจ
ด้วยการเป่าปากและการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลมทุกวัน หลังจากปฏิบัติรู้สึกหายใจโล่งขึ้น 
แม้ว่าจะยังไม่ชินในการหายใจออกทางปาก ส่วนการสงวนพลังงานกลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมในช่วงที่ไม่
เหนื่อย ส าหรับการปฏิบัติสมาธิยังไม่สามารถปฏิบัติได้ทุกวัน เนื่องจากมีอาการตึงที่หลังและที่ขา 
ผู้วิจัยให้ค าแนะน า โดยก่อนการปฏิบัติสมาธิ ให้กลุ่มตัวอย่างท าจิตใจให้สบาย ผ่อนคลาย และค่อยๆ 
เคลื่อนไหวร่างกาย ก้มและเงยตามความสามารถของกลุ่มตัวอย่าง ไม่ต้องเกร็งขาหรือหลัง ผู้วิจัยให้
ก าลังใจและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง พร้อมกับนัดหมายการติดตามทางโทรศัพท์
ครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 3 ในวันที่ 15 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามและประเมินกลุ่มตัวอย่างเป็นกิจกรรมรายบุคคล 
ใช้เวลาทั้งสิ้น 5-10 นาที ดังนี้ 
  1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างด้วยท่าทีเป็นกันเอง 
  2) ผู้วิจัยรับฟังปัญหาและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างระบายความรู้สึกออกมา รวมทั้ง
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว 

3) ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนให้สอดคล้องกับ 
สภาพความเป็นจริงและสิ่งแวดล้อมในการจัดการกับอาการ 
  4) ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือโทรศัพท์ติดตามประเมินการจัดการอาการหายใจ 
ล าบากในครั้งต่อไป 
  ผลการติดตามทางโทรศัพท์ในวันที่ 15 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังฝึกการหายใจเป่า
ปากและการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม เนื่องจากฝึกได้ทุกที่ ทุกเวลา ส่วนการปฏิบัติสมาธิยั ง
ไม่สามารถปฏิบัติได้ทุกวัน แต่สามารถปฏิบัติได้นานขึ้น ส่วนในรายที่มีอาการตึงขาและหลังอาการ
ทุเลาลง  และในวันที่ได้รับเคมีบ าบัดกลุ่มตัวอย่างทุกรายไม่สามารถปฏิบัติสมาธิได้ เนื่องจากหลัง
ได้รับเคมีบ าบัดจะมีอาการอ่อนเพลียมาก ไม่อยากท ากิจกรรมหรือเคลื่อนไหวร่างกายใดๆ แต่สามารถ
หายใจด้วยการเป่าปากได้  
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  อาการโดยรวม กลุ่มตัวอย่างประเมินว่า หายใจสะดวก โล่งขึ้นโดยเฉพาะตอนหายใจ
ออก สามารถหายใจได้ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ และนอนหลับสนิทขึ้น ผู้วิจัยให้ก าลังใจและกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง พร้อมกับนัดหมายการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งต่อไป 

ครั้งที่ 4 ในวันที่ 22 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามและประเมินกลุ่มตัวอย่างเป็นกิจกรรมรายบุคคล 
ใช้เวลาทั้งสิ้น 5 นาที ดังนี้ 

 1) ผู้วิจัยกล่าวทักทายกลุ่มตัวอย่างด้วยท่าทีเป็นกันเอง 
 2) ผู้วิจัยสอบถามอาการและความต่อเนื่องในการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง  

3) ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประเมินจากการจัดการอาการหายใจล าบาก  
หลังจากกลุ่มตัวอย่างได้ฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมฯ ครบ 4 สัปดาห์ โดยนัดหมายในวันที่กลุ่มตัวอย่างมา
พบแพทย์ตามนัดที่หน่วยเคมีบ าบัด 
  ผลการติดตามทางโทรศัพท์ในวันที่ 22 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังฝึกการหายใจเป่า
ปากและการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม ส่วนการปฏิบัติสมาธิผู้ป่วยปฏิบัติได้มากกว่า 4 วันต่อ
สัปดาห์ ไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติสมาธิได้ทุกวัน ในขณะปฏิบัติสมาธิมีอาการง่วงนอน บางวัน
ไม่สามารถปฏิบัติได้ครบ 20 นาที การหายใจกลุ่มตัวอย่างประเมินว่า สามารถสูดลมหายใจได้ลึกและ
นานขึ้น มีกลุ่มตัวอย่าง 1 คน บอกว่า รู้สึกขับเสมหะได้ง่ายขึ้น  
 ครั้งที่ 5 ในวันที่ 30  เป็นกิจกรรมรายบุคคลใช้ระยะเวลา 30- 45นาท ี

1) ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการจัดการอาการหายใจล าบาก โดยให้กลุ่ม 
ตัวอย่างบอกเล่าความรู้สึกของตนเองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครบ  4 สัปดาห์  

2) กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างระบายความรู้สึก 
ออกมาหลังเข้าร่วมโครงการ และผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเองและ
สร้างแรงจูงใจในการด าเนินการตามโปรแกรมต่อไป  

3) ในรายที่กลุ่มตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยร่วมกับผู้ป่วยหาแนวทางแก้ไขปัญหา 
พร้อมทั้งทบทวนความรู้และฝึกทักษะในการจัดการอาการหายใจล าบาก 
  4) ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและการจัดการอาการหายใจล าบากซึ่ง
เป็นการก ากับการทดลองในกลุ่มทดลอง หลังจากนั้นประเมินผลกิจกรรม และแจ้งสิ้นสุดการเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างในการท าวิจัยในครั้งนี้ พร้อมแสดงความขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่าง 
  ผลการประเมินหลังจากสิ้นสุดโปรแกรมฯ ในวันที่ 30 หลังจากผู้ป่วยเข้าร่วม
โปรแกรมฯ ครบ 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติได้ผ่านเกณฑ์ตามโปรแกรมฯ คือปฏิบัติได้
ครบตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป จ านวน 20 คน ปฏิบัติได้ไม่ผ่านเกณฑ์ตามโปรแกรมฯ จ านวน 2 คน และ
กลุ่มตัวอย่างประเมินว่า ท าให้ได้ความรู้มากขึ้นและช่วยให้หายใจได้สะดวกขึ้น รวมทั้งมีกิจกรรมก่อน
พบแพทย์ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างรู้สึกผ่อนคลายที่มีพยาบาลแนะน าและรับฟังปัญหาอ่ืนๆ เช่น การ
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ปฏิบัติตัวเมื่อเปลี่ยนสูตรยาเคมีบ าบัด อาหารที่ควรรับประทานและกลุ่มตัวอย่างยังบอกว่าจะฝึกการ
หายใจและปฏิบัติสมาธิต่อแม้ว่าจะสิ้นสุดโปรแกรมฯ  

ขั้นตอนที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง 
ผู้วิจัยประเมินผลลัพธ์ คือ โดยใช้แบบประเมินอาการหายใจล าบาก ภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ ครบ 4 สัปดาห์ 
สรุป จากการก ากับการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

จ านวน 25 คน มีจ านวน 3 คน ที่ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ครบ 4 สัปดาห์ เนื่องจากเสียชีวิต 1 
ราย นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจากภาวะมีน้ าในเยื่อหุ้มปอด (Pleural effusion) 2 คน เหลือกลุ่ม
ตัวอย่าง 22 คน  

ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่สามารถปฏิบัติได้ตามโปรแกรมทุกวัน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างจะมีอาการ
อ่อนเพลียในวันที่ได้รับเคมีบ าบัดท าให้ไม่อยากเคลื่อนไหวร่างกาย และมีกลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติได้ผ่าน
เกณฑ์ตามโปรแกรมฯ คือปฏิบัติได้ครบตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป จ านวน 20 คน ปฏิบัติได้ไม่ผ่านเกณฑ์
ตามโปรแกรมฯ จ านวน 2 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างต้องรับบทบาทในการดูแลครอบครัวและต้อง
ท างานประจ า ผู้วิจัยจึงแนะน าและปรับให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติสมาธิในช่วงก่อนนอน และโทรศัพท์
ติดตามประเมินอีกครั้ง ภายหลังให้ค าแนะน า 2 อาทิตย์ กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ตามโปรแกรม 
4-5 วันต่อสัปดาห์ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ด าเนินการเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ให้ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองต้องอยู่ในโรงพยาบาลสมเด็จพระนาง
เจ้าสิริกิติ์และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า มีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่มีอิทธิพลต่อตัวแปร
ตามโดยจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีความคล้ายคลึงกัน (matched paired) ในด้าน เพศ อายุ และระดับ
ความสามารถในการท ากิจกรรม  

2. ขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์และพิทักษ์สิทธิ์ใน 
การเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มท าแบบประเมินอาการหายใจล าบาก 

3. ด าเนินการทดลองโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ในขณะที่กลุ่มทดลอง 
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

4. ให้กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มท าแบบประเมินอาการหายใจล าบากซ้ า ภายหลังเข้าร่วม 
โปรแกรมฯ ครบ 4 สัปดาห์ 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

     ผู้วิจัยท าหนังสือขอรับการพิจารณาจริยธรรมเพ่ือขออนุมัติเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยใน
โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์  และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า โดยเสนอผ่าน
คณะกรรมการจริยธรรมกรมแพทย์ทหารเรือซึ่งเป็นหน่วยงานต้นสังกัด โดยได้ผ่านการรับรองเมื่อ 
วันที่ 30 ตุลาคม 2558 Version 2 รหัส RP/58  
    ผู้วิจัยค านึงถึงความสมัครใจและความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก โดยเข้าพบกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นรายบุคคล แนะน าตนเองและสร้างสัมพันธภาพ พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท าวิจัย 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย รูปแบบขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  ระยะเวลาของการท าวิจัย  การ
น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และสามารถที่จะยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยก่อนการวิจัย
จะสิ้นสุด โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างในการได้รับการรักษาจากแพทย์และพยาบาลแต่อย่างใด  
กรณีมีข้อสงสัยต่างๆ สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่เผยแพร่ เป็นข้อมูลที่กลุ่มตัวอย่าง
อนุญาตเท่านั้น และไม่เปิดเผยความลับส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างที่มีความยินยอม เซ็นแบบยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย ( Informed consent 
form) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ หา

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2. ทดสอบ Basic Assumption และทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการหายใจล าบาก

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov test พบว่า มี
การแจกแจงแบบปกติท่ีระดับนัยส าคัญ .05 จึงทดสอบโดยใช้สถิติ t-test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอด ก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Dependent t-test) 
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4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Dependent t-test) เนื่องจากมีการจับคู่ให้กลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีความคล้ายคลึงกัน (matched pair) ในด้าน เพศ อายุ และระดับความสามารถใน
การท ากิจกรรม เพ่ือเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน ดังนั้น ในกระบวนการเลือกกลุ่มตัวอย่างจึงไม่
เป็นอิสระจากกัน ซึ่งถ้าใช้สถิติทดสอบค่าที (Independent t-test) จึงเป็นการละเลยการออกแบบ
งานวิจัยที่มุ่งควบคุมให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะอ่ืนๆ ที่เหมือนกัน (Samuels, Witmer, 
& Schaffner, 2012) 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

 

 

 
 
 

 
       

 

ประเมินอาการหายใจล าบากก่อนการทดลอง 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

           

 
 
 
 

ศกึษาประวตัิกลุม่ตวัอยา่งทีม่ีคณุสมบตัิตาม
เกณฑ์ 

จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในด้านเพศ อายุ และความสามารถในการท ากิจกรรม 
โดยจดัให้ทั้งสองกลุ่มอยู่ท้ังในโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสริิกิติ์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 

 

กลุ่มควบคุม 24 คนเสียชีวิต 2 คน 
เหลือกลุม่ควบคุม 22 คน 

 

โปรแกรมประยุกต์แนวคิดการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
ในวันที่ 1 คร้ังที่ 1  1) การประเมินประสบการณ์การมีอาการ สร้างสัมพันธภาพ 
กลุ่มตัวอย่างบอกเล่าประสบการณ์การรับรู้ ความรุนแรง และการจัดการอาการ
หายใจล าบาก พยาบาลเป็นผู้ประเมินปัญหาและความต้องการของผู้กลุ่มตัวอย่าง 

2) การพัฒนากลวิธีการจัดการอาการ ให้ความรู้ในการจัดการอาการ
หายใจล าบาก และความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิ 

- ฝึกทักษะการจัดอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิ SKT3 และให้ 
กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับ แนะน าการลงบันทึกคู่มือการปฏิบัติสมาธิ 

- ให้น ากลับไปปฏิบัติสมาธิต่อที่บ้านวันละ 2 ครั้งๆละ 20 นาที 
3) การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการอาการ ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดจาก

กลวิธีการจัดการอาการและความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากโดยการ
นัดติดตามอาการทางโทรศัพท์ และการประเมินผล 
ในวันที่ 8 คร้ังท่ี 2  โทรศัพท์ติดตามอาการ ประเมินความถูกต้องการจัดการอาการ
หายใจล าบาก โดยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนข้ันตอนการปฏิบัติ ประเมินความถี่การฝึก
ในแต่ละสัปดาห์ ประเมินปัญหาและอุปสรรค ให้ก าลังใจให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
ในวันที่ 15 คร้ังที 3 โทรศัพท์ติดตามอาการ สอบถามความถี่ในการฝึกหายใจ การ
จัดการอาการ การปฏิบัติสมาธิ ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น  
ในวันที่ 22 คร้ังที่ 4 โทรศัพท์ติดตามอาการ สอบถามความถี่ในการฝึกหายใจ การ
จัดการอาการ การปฏิบัติสมาธิ ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น  
ในวันที่ 30 คร้ังที่ 5 พบกลุ่มตัวอย่างประเมินปัญหาและอุปสรรค ประเมินการ
จัดการอาการหายใจล าบากของกลุ่มตัวอย่าง และกล่าวค าขอบคุณ 

ประเมินอาการหายใจล าบาก 
 

การพยาบาลปกติ 
การประเมินด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ 
การให้ค าแนะน า
ตามปัญหา  และ
การให้ค าแนะน า
เมื่อกลับบ้าน โดย
พยาบาลวิ ชา ชีพ

เป็นรายบุคคล 

กลุ่มทดลอง 25 คน เสียชีวิต 1 คน 
นอนรพ. 2 คน เหลือกลุ่มทดลอง 22 คน 



 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการหายใจล าบากร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่ออาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental 
Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group 
design) มีวัตถุประสงค์คือ 1) เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมี
บ าบัด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 2) เพ่ือเปรียบเทียบ
อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
อาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ในหน่วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้า
สิริกิติ์ และ โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 44 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน ผลการวิจัยน าเสนอตามล าดับดังนี้  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง  
ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วย

มะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติของกลุ่มควบคุม และก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิของกลุ่มทดลอง  

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากหลังการทดลองโดยรวมและราย
ด้านของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิบัตรในการรักษา โรคร่วม อาการหายใจล าบาก การ
จัดการอาการหายใจล าบาก 

ลักษณะกลุ่ม 
ตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม 
(n= 22)  

กลุ่มทดลอง 
(n= 22) 

รวม 
(n= 44) 

 

   

 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
      

1.0ns 

  ชาย 16 72.70 16 72.70 32 72.70  

  หญิง 6 27.30 6 27.30 12 27.30  

อายุ (ปี) 
      

.62 ns 

  41-45 2 9.10 2 9.10 4 9.10  

  46-50 1 4.50 1 4.50 2 4.50  

  51-55 2 9.10 2 9.10 3 6.90  

  56-59 17 77.30 17 77.30 35 79.50  

ค่าเฉลี่ยอายุ 55.23 
(SD= 

5.3) 
55.90 

(SD= 

4.3) 
55.57 

(SD= 

4.7) 
 

ระดับการศึกษา 
      

.48 ns 

  ไม่ได้เรียน 3 13.60 0 0 3 6.80  

  ประถมศึกษา 7 31.80 9 40.90 16 36.40  

  มัธยมศึกษา  6 27.30 7 31.80 13 29.50  

  อนุปริญญา / ปวส. 4 18.20 3 13.60 7 15.90  

  ปริญญาตรีขึ้นไป 2 9.10 3 13.60 5 11.40  

สถานภาพสมรส 
      

.39 ns 

  โสด 1 4.50 1 4.50 2 4.50  

  สมรส 18 81.80 20 90.90 38 86.50  

  หย่า 1 4.50 1 4.50 2 4.50  

  หม้าย 2 9.10 0 0 2 4.50  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิบัตรในการรักษา โรคร่วม อาการหายใจล าบาก การ
จัดการอาการหายใจล าบาก ภาวะการท าหน้าที่                  

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม  

   (n= 22) (n= 22) (n= 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ศาสนา 

      
 

  พุทธ 22 100 22 100 44 100  
อาชีพ 

      
.86 ns 

  ข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ 8 36.40 10 45.50 18 40.90  
  พนักงานธุรกิจเอกชน 1 4.50 1 4.50 2 4.50  
  กิจการส่วนตัว   3 13.60 2 9.10 5 11.40  
  พนักงานท าความสะอาด 2 9.10 0 0 2 4.50  
  เกษตรกร  1 4.50 1 9.10 2 4.50  
  รับจ้าง  1 4.50 1 4.50 2 4.50  
  ไม่ได้ท า 6 27.30 7 31.80 13 29.40  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

      
.49 ns 

  ไม่มีรายได้  6 27.30 7 31.80 13 29.50  
  5,000 – 9,999 บาท 4 18.20 1 4.50 5 11.40  
  10,000 - 29,999 บาท   9 40.90 9 40.90 18 40.90  
  30,000 - 49,999 บาท    3 13.60 5 22.70 8 18.20  
สิทธิ์ที่ใชใ้นการรักษาพยาบาล 

     
.31 ns 

  ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 3 13.60 1 4.50 4 9.10  
  ประกันสังคม 4 18.20 2 9.10 6 13.60  
  เบิกต้นสังกัด 22 68.20 19 86.40 34 77.30  
ไม่มีโรคร่วม   10 45.50 11 50.00 21 47.70 .76 ns 
มีโรคร่วม 12 54.50 11 50.00 23 52.30  
  เบาหวาน 1 4.50 1 4.50 2 4.50  
  ความดันโลหิตสูง 1 4.50 5 23.00 6 13.60  
  เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง 2 9.10 1 4.50 3 6.80  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ศาสนา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิบัตรในการรักษา โรคร่วม อาการหายใจล าบาก การ
จัดการอาการหายใจล าบาก ภาวะการท าหน้าที่                

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม  

   (n= 22) (n= 22) (n= 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
  เบาหวาน/ ไขมันสูง 2 9.10 1 4.50 3 6.80  
  เบาหวาน/ ไขมันสูง/   
  ความดันโลหิตสูง 1 4.50 1 4.50 2 4.50 

 

  ถุงลมโป่งพอง 1 4.50 0 0 1 2.30  
  ไตวายเร้ือรัง 1 4.50 0 0 1 2.30  
  ไทรอยด ์ 0 0 1 4.50 1 2.30  
การจัดการอาการหายใจล าบาก       .62 ns 
  นั่ง/นอนพัก 12 54.60 11 50.00 23 52.10  
  หายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ 6 27.30 5 22.70 11 25.10  
  นั่งสมาธ ิ                             0 0 1 4.50 1 2.30  
  ไปพบแพทย ์ 3 13.60 4 18.20 7 15.90  
  สูดยาดม 1 4.50 0 0 1 2.30  
  พ่นยา 0 0 1 4.50 1 2.30  
ภาวะการท าหน้าที ่       1.00ns 
  ท างานได้ตามปกต ิ 10 45.50 10 45.50 20 45.50  
  ช่วยเหลือตนเองและท า   
  งานเบาๆ ได ้

9 40.90 9 40.90 18 40.90  

  ช่วยเหลือตนเองได้ แต่มีข้อ  
  จ ากัดในการท ากิจกรรม 

3 13.60 3 13.60 6 13.60  

หมายเหตุ    สถิติไคสแควร์ (Chi- square test), ns= non- significantพิมพ์สมการที่นี่ 
จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 72.70 มีอายุระหว่าง 56-59 ปีมากที่สุด อายุเฉลี่ย 55.57 ปี 
(SD=4.7) การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.40  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส 
คิดเป็นร้อยละ 86.40 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 อาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็น
ร้อยละ 40.90 สิทธิ์ในการรักษาพยาบาลเบิกต้นสังกัด คิดเป็นร้อยละ 77.30 มีโรคร่วมอ่ืนๆ ที่พบมาก
ที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 13.60 ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา เมื่อมีกลุ่มตัวอย่างมี
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อาการหายใจไม่สะดวก/ไม่อ่ิม/หายใจขัด/หายใจหอบ กลุ่มตัวอย่างจะบรรเทาอาการด้วยการนั่ง/นอน
พักมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.20 รองลงมาหายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ คิดเป็นร้อยละ 25 ตามล าดับ 
ภาวะการท าหน้าที่ กลุ่มตัวอย่างท างานได้ตามปกติ ร้อยละ 45.50 ช่วยเหลือตนเองและท างานเบาๆ
ได้ ร้อยละ 40.50 ช่วยเหลือตนเองได้ แต่มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม ร้อยละ 13.60 

จากข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิบัตรในการรักษา โรคร่วม การจัดการอาการหายใจล าบาก 
และภาวะการท าหน้าที่ เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi- square test) พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการวินิจฉัยโรค ระยะของ
โรค ระยะเวลาในการเป็นโรคมะเร็งปอด ชนิดของยาเคมีบ าบัด 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง รวม  

   (n= 22) (n= 22) (n= 44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การวินิจฉัยและระยะของโรค 
  NSCLC 20 90.90 20 90.90 40 90.90 

.19 ns 

  ระยะที่ 3                             0 0 3 13.60 3 6.80  

  ระยะที่ 4 20 90.90 17 77.30 37 84.10  

  SCLC 2 9.10 2 9.10 4 9.10  

  Extensive stage 2 9.10 2 9.10 4 9.10  

ระยะเวลาที่เป็นโรคมะเร็งปอด       .54 ns 

  น้อยกว่า 1 ปี  11 50.00 13 59.10 24 54.50  

  ตั้งแต่ 1 ปี ข้ึนไป 11 50.00 9 40.90 20 45.50  

1 ปี 5 22.70 2 9.10 7 33.30  

2 ปี 2 9.10 3 13.60 6 28.60  

3 ปี 2 9.10 1 4.50 3 14.30  

4 ปี 2 9.10 1 4.50 3 14.30  

5 ปี 0 0 2 9.10 2 4.50  

ชนิดของยาเคมีบ าบัด        

  Cisplatin/Etoposide 1 4.50 1 4.50 2 4.50 .09 ns 

  Carboplatin/Gemcitabine  2 9.10 7 31.80 9 20.50  

  Docetaxel/Carboplatin 1 4.50 6 27.30 7 15.80  

  Paclitaxel/Carboplatin 5 22.70 1 4.50 6 13.80  

  Paclitexel/Gemcitabine  0 0 2 9.10 2 4.50  

  Iressa® (gefitinib)  8 36.40 1 4.50 9 20.50  

  Docetaxel 3 13.60 0 0 3 6.80  

  Tarceva      1 4.50 1 4.50 2 4.50  

  อ่ืนๆ 1 4.50 3 13.60 4 9.10  

หมายเหตุ    สถิติไคสแควร์ (Chi- square test), ns= non- significant 
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จากตารางที ่2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก 
(NSCLC) คิดเป็นร้อยละ 90.90 ในระยะที่ 4 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.10 และได้รับการวินิจฉัย
เป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก (SCLC) คิดเป็นร้อยละ 9.10 ระยะ Extensive stage คิดเป็นร้อยละ 
9.10  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคมะเร็งปอดน้อยกว่า 1 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 54.50  

จากข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการวินิจฉัยโรค ระยะ
ของโรค ระยะเวลาในการเป็นโรคมะเร็งปอด ชนิดของยาเคมีบ าบัด เมื่อน ามาทดสอบด้วยสถิติไคส
แควร์ (Chi- square test) พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยมะเร็งปอด
ที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลังการได้รับการพยาบาลตามปกติของกลุ่มควบคุม และก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิของกลุ่มทดลอง 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับอาการหายใจล าบากโดยรวมและ
รายด้านของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ก่อนและหลังการทดลอง (n= 44) 

คะแนนหายใจล าบาก 
ก่อนทดลอง 

 

หลังทดลอง 

  SD 
Max- 
Min 

ระดับ   SD 
Max-
Min 

ระดับ 

กลุ่มควบคุม 
   

   
 

  
   รวมทั้ง 3 ด้าน 13.36 4.64 23-4 เล็กน้อย  13.41 5.76 28-1 เล็กน้อย 

   - ด้านร่างกาย 6.05 2.68 11-2   6.09 2.84 11-0  

   - ด้านจิตใจ 2.59 2.3 7-0   2.68 2.43 10-0  

   - ด้านทีส่ะท้อนความ  
           ไม่สุขสบาย 

4.73 2.29 8-0   4.64 2.44 7-0  

กลุ่มทดลอง 
   

   
 

  

   รวมทั้ง 3 ด้าน 16.23 5.25 25-8 
ปาน
กลาง 

 9.91 3.58 15-3 เล็กน้อย 

   - ด้านร่างกาย 7.55 3.46 13-2   4.64 2.78 12-1  

   - ด้านจิตใจ 4.36 3.48 14-0   1.73 2.88 10-0  

   - ด้านทีส่ะท้อนความ  
           ไม่สุขสบาย 

4.59 2.1 7-0   3.73 1.8 6-0  

จากตารางที่ 3 พบว่า ในช่วงเวลาต่างกันคือก่อนทดลอง และหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 
สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจล าบากในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 13.36 และ13.41 (SD= 
4.64, SD= 5.76) ตามล าดับ โดยมีอาการหายใจล าบากเล็กน้อย ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจ
ล าบากก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจล าบากเท่ากับ 16.23 
(SD= 5.25) อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ
หายใจล าบากเท่ากับ 9.91 (SD= 3.58) อยู่ในระดับเล็กน้อย 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ (n= 22) ก่อนและหลังการทดลอง (n= 22) ด้วยสถิติ
Dependent t-test 

คะแนนหายใจล าบาก 
ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

t df p-value 
  SD    SD 

กลุ่มควบคุม 
  

 
        รวมทั้ง 3 ด้าน 13.36 4.64  13.41 5.76 -0.51 21 0.96 

   - ด้านร่างกาย 6.05 2.68  6.09 2.84 -0.11 21 0.91 

   - ด้านจิตใจ 2.59 2.3  2.68 2.43 -0.33 21 0.74 

   - ด้านทีส่ะท้อนความ  
           ไม่สุขสบาย 

4.73 2.29  4. 64 2.44 0.17 21 0.86 

กลุ่มทดลอง 
  

 
     

   รวมทั้ง 3 ด้าน 16.23 5.25  9.91 3.58 6.88 21 .00 

   - ด้านร่างกาย 7.55 3.46  4.64 2.78 4.14 21 .00 

   - ด้านจิตใจ 4.36 3.48  1.73 2.88 4.87 21 .00 

   - ด้านทีส่ะท้อนความ  
           ไม่สุขสบาย 

4.59 2.1  3.73 1.8 2.51 21 .02 

จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยอาการหายใจล าบากโดยรวมในผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดในกลุ่มควบคุมมีค่าเท่ากับ 13.36 และหลังการทดลองมีค่าเท่ากับ 13.41 เมื่อทดสอบด้วย 
Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยอาการหายใจล าบากก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 แสดงว่า อาการหายใจล าบากในกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติก่อนและหลังเข้าร่วมไม่แตกต่างกัน 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจล าบากรายด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และด้านที่สะท้อนความรู้สึกไม่สุขสบายของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 แสดงว่า อาการหายใจล าบากทั้ง 3 ด้านในกลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกัน 

ส่วนค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบากก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 16.23 
และหลังทดลองมีค่าเท่ากับ 9.91 เมื่อทดสอบด้วย Dependent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ
อาการหายใจล าบากก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับอาการหายใจล าบากรายด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้าน
จิตใจ และด้านที่สะท้อนความรู้สึกไม่สุขสบายของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระดับ .05 แสดงว่า ภายหลังกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ มี
อาการหายใจล าบากท้ัง 3 ด้าน น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
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ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากหลังการทดลองโดยรวมและรายด้านของ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากหลังการทดลองโดยรวมและรายด้านของ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ด้วยสถิติ Dependent t-test (n=22) 

คะแนนหายใจล าบาก 
หลังการทดลอง 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 
t df p-value 

  SD    SD 

   รวมทั้ง 3 ด้าน 13.41 5.76  9.91 3.58 2.32 21 .03 

   - ด้านร่างกาย 6.09 2.84  1.73 2.88 2.12 21 .04 

   - ด้านจิตใจ 2.68 2.43  1.73 2.88 1.32 21 .20 

   - ด้านทีส่ะท้อนความ  
           ไม่สุขสบาย 

4.64 2.44  3.73 1.80 1.27 21 .21 

 จากตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจล าบากหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรายด้าน ประกอบด้วย ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านที่สะท้อน
ความรู้สึกไม่สุขสบาย พบว่า  
 ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านร่างกายของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
 ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านจิตใจ และด้านที่สะท้อนความรู้สึกไม่สุขสบายของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนรวมอาการหายใจล าบากทั้ง 3 ด้าน พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
คะแนนอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลองน้อยกว่าควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 แสดงว่า ภายหลังกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ มี
อาการหายใจล าบากน้อยกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่อ
อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi– 
experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-
posttest design) 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย        

1.  เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิน้อยกว่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่ากว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอด ที่รับการรักษาด้วยเคมี
บ าบัด 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยมะเร็งปอดทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุ 20 – 59 ปี ที่ได้รับการ
รักษาด้วยเคมีบ าบัด โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่ นเกล้า 
จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน และกลุ่มทดลอง 22 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด 
  



 

 

89 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล 2) เครื่องมือด าเนินการทดลอง 3) เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยทั่วไป  
1.2 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก The Cancer Dyspnea Scale (CDS) ของ  

Tanaka et al. (2000) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย วราภรณ์ ชัยวัฒน์ สุรีพร ธนศิลป์ และ Lopez 
(ม.ป.ป. อ้างถึงใน ขวัญจิรา ถนอมจิตต์, 2554) 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
2.1 โปรแกรมการจัดการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
2.2 การพยาบาลตามปกติ 

3. เครื่องมือก ากับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการอาการหายใจ 
ล าบากและแบบประเมินการปฏิบัติสมาธิ 
 
การด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลใน โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ 
จังหวัดชลบุรีและโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
  1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
  1.1 ผู้วิจัยท าการส ารวจและศึกษาประวัติของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วย
เคมีบ าบัดโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
  1.2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
ด าเนินการและระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 
  1.3 ประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 2. ด าเนินการทดลอง ดังนี้ 
 กลุ่มควบคุม 
  ในกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติและได้รับค าแนะน าตามสภาพปัญหา จาก
พยาบาลวิชาชีพประจ าการโรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ และโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ เก็บข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินอาการหายใจล าบากของกลุ่มตัวอย่าง หลังจาก
นั้นประเมินอาการหายใจล าบากซ้ าอีกครั้งในวันที่ 30 พร้อมกับให้ความรู้ ฝึกทักษะและมอบคู่มือการ
จัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอด 
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 กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน คือ  
  1) ประเมินประสบการณ์การรับรู้อาการหายใจล าบาก โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ และ
ให้กลุ่มตัวอย่างบอกเล่าประสบการณ์การประเมินการรับรู้ การจัดการอาการหายใจล าบากและความ
ต้องการของกลุ่มตัวอย่าง 
   2) การให้ความรู้และฝึกทักษะการจัดการอาการ โดยผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกทักษะการ
จัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิกับกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างไป
ปฏิบัติต่อที่บ้านทุกวัน วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที เป็นเวลา 4 สัปดาห์  
  3) ติดตามและประเมินผลการจัดการอาการผู้ป่วย โดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามอาการและ
ปัญหาของกลุ่มตัวอย่างในวันที่ 8, 15 และ 22 หลังจากนั้นผู้วิจัยประเมินอาการหายใจล าบากในวันที่ 
30  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยแจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ หา
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบ Basic Assumption และทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการหายใจล าบาก
ของผู้ป่วยมะเร็งปอดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Kolmogorov Smirnov test 
พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติท่ีระดับนัยส าคัญ .05 จึงทดสอบโดยใช้สถิติ t-test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอด ก่อนและหลังการ
ทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (Dependent t-test) 

4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดหลังการทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่าท ี(Dependent t-test) 
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สรุปผลการวิจัย 

 1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 72.7 มี

อายุระหว่าง 56-59 ปีมากที่สุด อายุเฉลี่ย 55.57 ปี (SD=4.7) การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 36.4  ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 86.4 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 
อาชีพข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ คิดเป็นร้อยละ 40.9 สิทธิ์ในการรักษาพยาบาลเบิกต้นสังกัด 
คิดเป็นร้อยละ 77.3 มีโรคร่วมอ่ืนๆ ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 13.6 ใน
ระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีอาการหายใจไม่สะดวก/ไม่อ่ิม/หายใจขัด/หายใจหอบ กลุ่ม
ตัวอย่างจะนั่ง/นอนพักมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.2 รองลงมาหายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ คิดเป็นร้อย
ละ 25 ตามล าดับ การวินิจฉัยเป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์ไม่เล็ก (NSCLC) คิดเป็นร้อยละ 90.9 ในระยะ
ที่ 4 มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84.1 และได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งปอดชนิดเซลล์เล็ก (SCLC) คิด
เป็นร้อยละ 9.1 ระยะ Extensive stage คิดเป็นร้อยละ 9.1  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็น
โรคมะเร็งปอดน้อยกว่า 1 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 54.5 

2. อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด 
ผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐาน ดังนี้ 

  2.1 อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) 
  2.2 อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ (p<.05) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิในผู้ป่วยมะเร็งปอด
ที่ได้รับเคมีบ าบัด ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ปฏิบัติสมาธิมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1  
 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ เป็น
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Dodd et al. (2001) ที่ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ 1) 
ประสบการณ์การมีอาการ 2) กลวิธีในการจัดการอาการ และ 3) ผลลัพธ์ของอาการ ส่วนแนวคิดการ
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ปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี (2554) เป็นการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวที่มี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต โดยการท างานของจิตประสานกาย ประกอบด้วย สมาธิ ลมหายใจ 
และการท างานของกายอย่างช้าๆ ซึ่งผู้วิจัยได้น าแนวคิดดังกล่าวมาพัฒนาโปรแกรมฯ โดยเน้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถจัดการกับอาการหายใจล าบากและการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพ กิจกรรมการ
พยาบาลประกอบด้วย การให้ความรู้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุและอาการที่ เกิดขึ้นไป
พร้อมๆ กัน ร่วมกับการฝึกทักษะในการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิที่อาศัยความ
ร่วมมือระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง และเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการอาการหายใจล าบาก
ด้วยตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้ด าเนินโปรแกรมฯ เริ่มตั้งแต ่
 การประเมินปัญหา ประสบการณ์การรับรู้ และความต้องการของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 
โดยเริ่มจากพยาบาลสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจและ
ยินดีที่จะเปิดเผยข้อมูลที่น าไปสู่การค้นหาปัญหาและการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งการเปิดโอกาสให้
กลุ่มตัวอย่างได้ถ่ายทอดประสบการณ์การเกิดอาการหายใจล าบากและการจัดการอาการด้วยตนเอง 
จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจในพฤติกรรมของตนเอง มองเห็นปัญหาและแก้ไขปัญหาได้อย่างมีเหตุผล 
ท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการยอมรับและเป็นพ้ืนฐานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สมจิต หนุเจริญกุล , 
2544) รวมทั้งการที่กลุ่มตัวอย่างได้มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น จะช่วยให้สามารถวิเคราะห์ ค้นหา
ปัญหาได้ด้วยตนเอง ที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (จีรวุฒิ ล้วนกลิ่นหอม, 2547) นอกจากนี้ 
การท ากิจกรรมเป็นรายบุคคล ท าให้ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างมีเวลาในการสร้างสัมพันธภาพมากขึ้น 
กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจในการเปิดเผยข้อมูล และความต้องการต่างๆ ที่จะช่วยบรรเทาอาการ
หายใจล าบาก รวมถึงความต้องการในการบรรเทาด้านจิตใจ ในปัจจุบันการดูแลรักษาพยาบาลเป็นไป
ในรูปแบบท าเป็นประจ า (Routine) ท าให้มองข้ามความต้องการของผู้ป่วย จึงตอบสนองการดูแลได้
ไม่ครอบคลุมทุกด้าน ดังนั้น การดูแลผู้ป่วยที่สามารถตอบสนองความต้องการผู้ป่วยได้มากที่สุด คือ
การพยาบาลแบบการจัดการรายกรณี ซึ่งท าให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ ภายใต้สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
จะมีส่วนช่วยให้ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุล, 2540) ซึ่งภายหลัง
จากการประเมินประสบการณ์อาการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบากแตกต่างกัน  รวมทั้งผลกระทบและวิธีในการจัดการอาการแตกต่างกันด้วย ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่รู้จักการบริหารการหายใจที่ถูกต้อง ใช้วิธีการจ ากัดการเคลื่อนไหวร่างกายด้วยการนั่งหรือ
นอนพักเป็นหลัก และจากการประเมินความต้องการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างต้องการเรียนรู้วิธีการจัดการ
อาการหายใจล าบาก เทคนิคบริหารการหายใจที่ถูกต้อง รวมถึงความสามารถในการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่กลุ่มตัวอย่างสามารถกระท าได้ 
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จากการประเมินปัญหา ประสบการณ์การรับรู้ และความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง  เป็น
กิจกรรมการพยาบาลโดยมีเป้าหมายคือ การจัดการกับอาการหายใจล าบาก เพ่ือเบี่ยงเบนหรือ
บรรเทาอาการโดยใช้วิธีการดูแลตนเองประกอบด้วย การให้ความรู้ในการจัดการอาการและการฝึก
ทักษะการจัดการอาการหายใจล าบาก ซึ่งการให้ความรู้นั้นจะช่วยให้ กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการหายใจล าบากและยอมรับในการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถปรับตัวอยู่กับโรคได้อย่าง
เหมาะสม รวมทั้งตระหนักเห็นความส าคัญในการควบคุมอาการ โดยความรู้จะเป็นพ้ืนฐานส าคัญที่
น าไปสู่การปฏิบัติต่อไป ส่วนการฝึกทักษะภายใต้การดูแลของผู้วิจัยพร้อมกับสะท้อนกลับโดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สาธิตด้วยตนเอง จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการจัดอาการได้เมื่อกลับบ้าน
หรือเมื่ออาการก าเริบ โดยความรู้และการฝึกทักษะการจัดการอาการหายใจล าบากครอบคลุมในเรื่อง 
1) การสงวนพลังงาน 2) การบริหารการหายใจด้วยเทคนิคการหายใจด้วยการเป่าปาก และการหายใจ
โดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องหรือกระบังลม  3) การผ่อนคลายโดยการปฏิบัติสมาธิ SKT 3 นั่งยืด-เหยียด
ผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต แต่ละวิธีอธิบายได้ดังนี้ 
  1) การสงวนพลังงานจะเป็นการวางแผนในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ ให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยให้กลุ่มตัวอย่างท ากิจกรรมในช่วงที่มีพลังงานมากที่สุด จึงไม่ท าให้
กลุ่มตัวอย่างเหนื่อยมากเวลาท ากิจกรรม รวมทั้งหลีกเลี่ยงการยกของหนัก และท ากิจกรรมต่างๆ ช้าๆ 
มีระยะพักร่วมกับการหายใจโดยกล้ามเนื้อหน้าท้อง  

2) เทคนิคการหายใจด้วยการเป่าปาก และการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องหรือ 
กระบังลม จากการประเมินความต้องการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังไม่ทราบวิธีการบริหารการ
หายใจ เมื่อเกิดอาการหายใจล าบากข้ึนกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถจัดการอาการได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
ดังนั้น การให้ความรู้และการฝึกทักษะการบริหารการหายใจเป็นการเพิ่มศักยภาพในการจัดการตนเอง
กับอาการหายใจล าบากให้มีประสิทธิมากขึ้น ซึ่งช่วงเวลาที่เหมาะสมในการให้ความรู้คือ ขณะที่กลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีอาการหายใจล าบาก รวมทั้งให้ฝึกทักษะการหายใจไปพร้อมๆ กัน เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง การหายใจแบบเป่าปาก (Pursed-lip breathing) สามารถลดอาการหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดได้ (Bonk, 2012) โดยใช้หลักการหายใจเข้าทางจมูกและผ่อนลมหายใจ
ออกทางปากช้าๆ เพดานอ่อน (soft palate) จะปิดกั้นนาโสฟาริงห์ (nasopharynx) จึงไม่มีการ
หายใจออกทางจมูก ลดการไหลออกของอากาศและเพ่ิมความดันในทางเดินหายใจ แรงต้านของลม
หายใจออกในทางเดินหายใจเพ่ิมขึ้น ขณะสิ้นสุดการหายใจออก ท าให้ระยะเวลาการหายใจออกและ
การหายใจทั้งหมดยาวนานขึ้น อากาศที่คั่งค้างในปอดจึงลดน้อยลง ช่วยลดความดันในทรวงอก ลด
อัตราการเต้นของหัวใจ เพิ่มปริมาตรความจุปอด เพิ่มความสามารถในการออกก าลังกาย ท าให้อาการ
หายใจล าบากลดลง (Truesdull, 2000) ผลของการบริหารการหายใจโดยเป่าปาก ท าให้กล้ามเนื้อ
กระบังลมได้ท างาน และลดการใช้กล้ามเนื้อช่วยหายใจ ลดการใช้พลังงานป้องกันปอดแฟบ 
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(atelectasis) อีกท้ังเพ่ิมประสิทธิภาพการไอเพ่ือขับเสมหะออกช่วยให้ปอดขยายตัวอย่างเต็มที่ มีการ
ระบายอากาศและการแลกเปลี่ยนก๊าซดีขึ้น บรรเทาอาการหายใจล าบากและลดความวิตกกังวล 
(Falling, 1993) ส่วนการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม (Diaphargmatic breathing) เป็นการ
หายใจที่ใช้ก าลังน้อยที่สุดและได้ลมเข้าออกจากปอดมากท่ีสุด ช่วยให้ปอดขยายตัวเต็มที่   
  3) การผ่อนคลายโดยการปฏิบัติสมาธิ SKT 3 นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิตเป็นการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวเพื่อการเยียวยาสุขภาพ ที่มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต
โดยการท างานของจิตประสานกาย ประกอบด้วยสมาธิ ลมหายใจ และการเคลื่อนไหวของกายอย่าง
ช้าๆ เพ่ือควบคุมการท างานของ Baroreflex และระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ิมประสิทธิภาพการขับ
คาร์บอนไดออกไซด์ ปอดได้รับออกซิเจนเพ่ิมขึ้น โดยใช้การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม ร่วมกับ
การเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งในขณะที่ปฏิบัติสมาธิสมองด้านหน้าจะหลั่งสารสื่อประสาท glutamate ไป
กระตุ้น thalamus บริเวณ reticular nucleus ท าให้มีการผลิตสารสื่อประสาทคือ GABA ไปลด
สัญญาณการรับรู้ต่อสิ่งเร้าลดลง ท าให้ผู้ปฏิบัติสมาธิมีจิตใจสงบ นอกจากนี้สารสื่อประสาท 
glutamate จะไปกระตุ้นสมองส่วน hypothalamus หลั่งสาร endorphin ท าให้ผู้ปฏิบัติสมาธิมี
ความสุข ลดความวิตกกังวล และสารสื่อประสาท glutamate ยังกระตุ้นสมองส่วน limbic บริเวณ 
amygdala ท าให้ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก และเพ่ิมการท างานของพาราซิมพาเธ
ติก และการหายใจลดลง การเผาผลาญออกซิเจนลดลงด้วย (Newberg, 2002 อ้างถึงใน สมพร 
กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี, 2554) 
 ภายหลังจากผู้วิจัยให้ความรู้ในแต่ละวิธี ผู้วิจัยสาธิตและให้กลุ่มตัวอย่างสาธิตย้อนกลับเพ่ือให้
กลุม่ตัวอย่างเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติด้วยตนเอง รวมทั้งมอบคู่มือการจัดการอาการหายใจล าบาก
และการปฏิบัติสมาธิ SKT3 แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิในการติดตามและก ากับตนเอง 
 จะเห็นได้ว่า การให้ความรู้และการฝึกทักษะในการจัดอาการหายใจล าบากส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างนั้น สามารถตอบสนองความต้องการและบรรเทาอาการของกลุ่มตัวอย่างได้ ทั้งเทคนิคการ
หายใจ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีวิธีการหายใจที่ไม่ถูกต้อง การสงวนพลังงานเพ่ือช่วยวาง
แผนการท ากิจวัตรประจ าวันและลดการออกแรงที่ไม่จ าเป็น และเทคนิคการผ่อนคลายด้วยการปฏิบัติ
สมาธิ SKT3 นอกจากช่วยฝึกการหายใจแล้ว ยังช่วยให้ได้ออกก าลังกายเบาๆ ที่ไม่ท าให้เหนื่อยมาก 
ในขณะเดียวกันจะมีจิตใจที่สงบ ลดความวิตกกังวลได้อีกด้วย จากการประเมินในการตอบค าถามและ
การฝึกทักษะ กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจเกี่ยวกับอาการหายใจล าบากมากขึ้น และสามารถฝึกทักษะ
การหายใจและการปฏิบัติสมาธิได้อย่างถูกต้อง 
 นอกจากนี้ ในการควบคุมหรือบรรเทาอาการหายใจล าบาก ให้มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความ
ร่วมมือ (Adherence) ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง ครอบครัวและผู้วิจัยด้วยการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถจัดการกับอาการและฝึกทักษะอย่างต่อเนื่อง โดยคาดหวังคือ ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการ
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อาการหายใจล าบากได้ถูกต้องและอาการหายใจล าบากลดลง ส าหรับโปรแกรมการจัดการอาการ
ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมในการติดตามกลุ่มตัวอย่างด้วยการโทรศัพท์ทุกสัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ซึ่งการจัดการอาการที่ได้ผลลัพธ์ที่ดีนั้น จะต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้
สามารถลดและควบคุมอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Dodd et al., 2001) และเป็นการเสริมแรง
พร้อมกับให้ก าลังใจในการฝึกปฏิบัติต่อไป รวมทั้งมีการประเมินอาการ ข้อขัดข้องต่างๆ ท าให้ผู้วิจัย
สามารถวางแผนการพยาบาลเพ่ือตอบสนองความต้องการของกลุ่มตัวอย่างได้ถูกต้อง ซึ่งจากการ
ประเมินอาการโดยการติดตามทางโทรศัพท์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความส าคัญในการจัดการอาการ
หายใจล าบาก มีการฝึกการหายใจอย่างต่อเนื่อง ท ากิจกรรมต่างๆ ในช่วงที่มีแรงมากที่สุด ส่วนการ
ปฏิบัติสมาธิ พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถปฏิบัติสมาธิได้ทุกวัน เนื่องจากผู้ป่วยอยู่ในวัยท างานไม่
สะดวกในการปฏิบัติทุกวัน และมีอาการเหนื่อยล้าในวันที่มารับเคมีบ าบัด แต่เมื่อประเมินรายสัปดาห์ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ผ่านเกณฑ์ คือ ปฏิบัติสมาธิได้ตั้งแต่ 4 วันขึ้นไปต่อสัปดาห์ และ
เมื่อประเมินความรู้สึกเกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก พบว่า การหายใจเข้า- ออกสะดวกขึ้นกว่าเดิม ไอ
ขับเสมหะได้ง่ายขึ้น และนอนหลับสนิท  
 จากเหตุผลดังกล่าว เมื่อผู้ป่วยมะเร็งปอดที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการ
ปฏิบัติสมาธิ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า มีอาการหายใจล าบากน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
(ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบาก = 16.23, SD= 5.25 มีอาการหายใจล าบากปาน
กลาง ภายหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบาก = 9.91, SD= 3.58 มีอาการหายใจ
ล าบากเล็กน้อย ดังตารางที่ 3)  
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2  

จากการศึกษาอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการ เห็นความส าคัญของหายใจล าบากอย่างจริงจัง 
รวมทั้งได้รับความรู้และมีทักษะในการจัดการอาการหายใจล าบากที่ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่
ได้รับโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ตาราง
ที่ 5) นอกจากนี้ กลุ่มทดลองได้รับติดตามการฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ร่วมกับได้รับก าลังใจจากผู้วิจัย 

เมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยได้รับการ
พยาบาลตามสภาพปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูล ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลในด้านการจัดการอาการด้าน
ร่างกายที่เกิดจากยาเคมีบ าบัด อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย์ก่อนก าหนดวันนัดและการมาตรวจ
ตามนัด ซึ่งไม่ได้รับการประเมินเพ่ือค้นหาสาเหตุที่ถูกต้องในการจัดการอาการด้วยตนเอง ท าให้กลุ่ม
ควบคุมไม่ทราบผลกระทบที่เกิดจากอาการหายใจล าบากและไม่ได้รับการเสริมแรงในการจัดการกับ
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อาการ ส่งผลให้ไม่ได้รับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ ความรู้ที่กลุ่ม
ควบคุมได้รับในการจัดการอาการหายใจล าบากยังไม่ชัดเจน เมื่อเกิดอาการหายใจล าบากในผู้ป่วย
มะเร็งปอดนั้น ส่วนใหญ่มุ่งเน้นโดยการให้ยา การให้ออกซิเจนตามค าสั่งแพทย์ หรือการระบายน้ าออก
จากปอด (Dy et al., 2008; McCannon & Temel, 2012) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้
ในการจัดการอาการด้านจิตใจ ซึ่งการได้รับความรู้ด้านร่างกายเพียงด้านเดียว ยังไม่เพียงพอในการ
จัดการอาการหายใจล าบาก ดังนั้น ผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดจึงมีความต้องการ
การดูแลแบบสนับสนุนทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ (รุจิรัตน์ ผัดวัน , 2549) โดยเฉพาะความ
ต้องการให้บุคลากรในโรงพยาบาลสามารถให้ค าปรึกษาได้ทุกเรื่องเกี่ยวกับอาการ การรักษาและการ
ติดตามผลการรักษา (ขวัญจิรา ถนอมจิตต์ และสุรีพร ธนศิลป์, 2558) 

 ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับการประเมินปัญหา มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการจัดการ
อาการหายใจล าบาก ท าให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ถึงผลกระทบและเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รวมทั้งได้รับความรู้และการฝึกทักษะในการจัดการอาการหายใจล าบากจากผู้วิจัย ส่งผลให้
กลุ่มทดลองมีความมั่นใจในการจัดการอาการมากขึ้นและมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้มีการ
ติดตามทางโทรศัพท์ทุกสัปดาห์เพ่ือประเมินอุปสรรค ข้อขัดข้องต่างๆ ให้ค าปรึกษาและร่วมกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการแก้ไขปัญหา พร้อมทั้งกล่าวชมเชยและเสริมแรงให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง มีการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างลงบันทึกในการปฏิบัติสมาธิ เพ่ือเป็นการก ากับให้กลุ่มตัวอย่าง
ได้ปฏิบัติตามแนวทางที่กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยได้วางแผนไว้ร่วมกัน 

ในการประเมินอาการหายใจล าบากภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมพบว่า อาการหายใจล าบากใน
กลุ่มควบคุมท้ังก่อนและหลังการทดลองมีอาการไม่แตกต่างกัน ในขณะที่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม 
ภายหลังการทดลองมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่าก่อนทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ สรุปได้ว่าโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ  สามารถ
ลดอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดได้ สนับสนุนความสัมพันธ์ที่ Dodd et 
al. (2001) กล่าวไว้ว่า การจัดการอาการเป็นการร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัว  ซึ่งการจัดการกับอาการที่มุ่งเพียงการรักษาโรคเพียงอย่างเดียวอาจท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น สิ่งส าคัญ คือ พยาบาลต้องเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจที่เป็นสาเหตุให้เกิดอาการ รวมทั้งมีหน้าที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการสอนเรื่อง
ความส าคัญของอาการ จนผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในอาการของตนเอง และสามารถจัดการกับอาการ
และสาเหตุของอาการไปพร้อมๆ กัน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ช่วยให้ความรุนแรงของอาการลดลง 
  



 

 

97 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านการพยาบาล พยาบาลและทีมสุขภาพ สามารถน าโปรแกรมฯ ไปใช้ในผู้ป่วยที่มี

ปัญหาอาการหายใจล าบาก โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ขาดความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการหายใจทั้งแผนกผู้ป่วยใน 
และผู้ป่วยนอก  

2. ด้านบริหาร ควรน าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการให้บริการแก่ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่รับ
การรักษาด้วยเคมีบ าบัดที่มีอาการหายใจล าบาก รวมทั้งส่งเสริมให้มีการจัดอบรมการจัดการอาการ
หายใจล าบากร่วมกับการปฏิบัติสมาธิให้กับทีมบุคลากรทางการพยาบาลเพ่ือให้มีความรู้ตามโปรแกรม 
และสามารถน าโปรแกรมไปใช้กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3. ด้านการวิจัย เนื่องจากโปรแกรมการจัดการอาการหายใจล าบากร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ
เริ่มท าในผู้ป่วยมะเร็งปอดเป็นงานแรก จึงควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการ
ติดตามผลระยะยาว 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

 1. ควรมีการศึกษาอาการหลายๆ อาการร่วมกัน (Symptom cluster) เช่น อาการปวด 
ความเหนื่อยล้า อาการนอนไม่หลับ หรืออาการด้านจิตใจ เนื่องจากอาการเหล่านี้ เป็นอาการที่มี
ความสัมพันธ์กัน ดังนั้น ถ้าสามารถจัดการกับอาการหนึ่งได้ จะช่วยให้บรรเทาอาการอ่ืนๆ ได้อีกด้วย 
 2. ควรศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ยังไม่มีอาการหายใจล าบาก เพ่ือเป็นการส่งเสริมและให้
ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการได้ถูกต้อง เมื่อผู้ป่วยแสดงอาการหายใจล าบาก 
 3. ควรศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่มีอาการหายใจล าบากรุนแรง เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ
จัดการกับอาการหายใจล าบากได้ เมื่อเกิดอาการก าเริบ 
 4. ควรมีการวัดผลด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น การน าเครื่องตรวจสมรรถภาพปอดมาใช้ในการ
ประเมินอาการหายใจล าบาก  
 5. ควรมีการเฝ้าติดตามระยะยาวเพ่ือติดตามการคงอยู่ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ
และลดอาการหายใจล าบาก 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
ชื่อสกุล       ต าแหน่ง สถานที่ท างาน 

นาวาเอก จตุรงค์ ตันติมงคลสุข                             อายุรแพทย์ด้านมะเร็ง 
  โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชนดิ คือ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 12 ข้อ  
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วย (ส าหรับผู้วิจัย) จ านวน 4 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการหายใจล าบากจ านวน 12 ข้อ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

  2.1 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
  2.2 คู่มือการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิ SKT3 
  2.3 แผนการสอนเรื่องการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิ SKT3 
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 

3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดอาการอาการหายใจล าบาก 

3.2 แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ SKT3 
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แบบสอบถามเพื่อการวิจัย 

เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วย
มะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด 

ค าชี้แจง 
 1. แบบสอบถามฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลและประเมินอาการหายใจล าบาก
ของผู้ป่วย 
 2. แบบสอบถามนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 11 ข้อ  
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วย (ส าหรับผู้วิจัย) จ านวน 4 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการหายใจล าบากจ านวน 12 ข้อ 
ท่านเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติสอดคล้องกับเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและได้รับ

คัดเลือกในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตรงตาม
ความรู้สึกที่แท้จริงของท่านมากที่สุด ค าตอบทุกข้อที่ได้รับจากท่านล้วนมีค่ายิ่ง โดยข้อมูลทั้งหมดที่
ได้รับจากท่านถือเป็นความลับส่วนบุคคลและจะน าไปใช้เพ่ือการศึกษาเท่านั้น อย่างไรก็ตามท่านมี
สิทธิ์ทุกประการในการที่จะไม่ตอบค าถามข้อใดข้อหนึ่งก็ได้และท่านสามารถยุติการเข้าร่วมการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลา โดยจะไม่ก่อให้เกิดผลเสียต่อการดูแลรักษาของท่านแต่ประการใด 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์ในการตอบแบบสอบถามจากท่านและ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  

นาวาตรีหญิง นงนุช จิตรารัชต์ 
        นิสิตหลักสูตรการพยาบามหาบัณฑิต       
               สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ล าดับที่........... 
           คู่ท่ี.......... 

กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 

ที่อยู่ (ผู้ป่วย)…………………………………………………………………………………………………………………………. 
โทรศัพท (ผู้ป่วย)……………………………………………………………………………………………………………………. 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  ขอให้ท่านตอบแบบสอบถาม  โดยท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง ( ) หน้าข้อความหรือเติม
ข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริงในปัจจุบัน 
1. เพศ 1 ( ) ชาย  2 ( ) หญิง 
2. อายุ ..................ปี (เต็มปี) 
3. ระดับการศึกษา 

1 ( ) ประถมศึกษา               2 ( ) มัธยมศึกษา                3 ( ) อนุปริญญา / ปวส. 
4 ( ) ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป         5 ( ) อ่ืนๆ 

4. สถานภาพสมรส 
1 ( ) โสด            2 ( ) สมรส   3 ( ) หย่า           4 ( ) หม้าย 
5 ( ) แยกกันอยู่ 

5. ศาสนา 
1 ( ) พุทธ  2 ( ) อิสลาม   3 ( ) คริสต์  4 ( ) อ่ืนๆ 

6. อาชีพ 
1 ( ) ข้าราชการ/ พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 ( ) นักเรียน / นักศึกษา            

 3 ( ) พนักงานธุรกิจเอกชน                  4 ( ) กิจการส่วนตัว           
5 ( ) พนักงานท าความสะอาด      6 ( ) เกษตรกร 
7 ( ) รับจ้าง    8 ( ) อ่ืน ๆ ระบุ...................... 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
1 ( ) ไม่มีรายได้   2 ( ) ต่ ากว่า 5000 บาท   
3 ( ) 5,000– 9,999 บาท  4 ( ) 10,000 - 29,999 บาท    
5 ( ) 30,000 - 49,999 บาท    6 ( ) มากกว่า 49,999 บาท 

8. สิทธิที่ใช้ในการรักษาพยาบาล 
1 ( ) ประกันสุขภาพถ้วนหน้า     2 ( ) ประกันสังคม     3 ( ) เบิกต้นสังกัด     4 ( ) จ่ายเอง 
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9. ท่านมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1 ( ) เบาหวาน   2 ( ) ความดันโลหิตสูง 3 ( ) ไขมันในเลือดสูง   
4 ( ) ถุงลมโป่งพอง   5 ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)………………………………………………. 

10. ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยมีอาการหายใจไม่สะดวก/ไม่อ่ิม/หายใจขัด/หายใจหอบหรือไม่ 
1 ( ) เคย    2 ( ) ไม่เคย 

11. เมื่อท่านมีอาการหายใจไม่สะดวก/ไม่อ่ิม/หายใจขัดท่านท าอย่างไร (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
1 ( ) นั่ง/นอนพัก  2 ( ) หายใจเข้า-ออกลึกๆ ช้าๆ  3 ( ) นั่งสมาธ ิ

 4 ( ) ใช้ออกซิเจน 5 ( ) อ่านหนังสือหรือฟังเพลง  6 ( ) สูดยาดม   
 7 ( ) พ่นยา  8 ( ) ไปพบแพทย์         9 ( ) อ่ืนๆ (ระบุ)…….. 
12. ภาวะการท าหน้าที่ 
 1 ( ) ท างานได้ตามปกติ    2 ( ) ช่วยเหลือตนเองและท างานเบาๆ ได้  
 3 ( ) ช่วยเหลือตนเองได้ แต่มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกประวัติการเจ็บป่วย (ส าหรับผู้วิจัย) 
1. การวินิจฉัยโรค 1 ( ) NSCLC  2 ( ) SCLC 
2. ระยะของโรค   
กรณีเป็น NSCLC  1 ( ) ระยะที่ 3  2 ( ) ระยะที่ 4 
กรณีเป็น SCLC 1 ( ) Limited stage 2 ( ) Extensive stage 
3. ระยะเวลาในการเป็นโรคมะเร็งปอดตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

1 ( ) น้อยกว่า 1 ปี  2 ( ) มากกว่า 1 ปี จ านวน…………..ปี (โปรดระบุ) 
4. ชนิดของยาเคมีบ าบัดที่ได้รับในปัจจุบัน 
 1 ( ) cisplatin  2 ( ) carboplatin 3 ( ) docetaxel   
 4 ( ) gemcitabine 5 ( ) paclitaxel  6 ( ) vinorelbin    7 ( ) etoposide 
 Targeted therapy 
 8 ( ) iressa® (gefitinib) 9 ( ) tarceva® (erlotinib) 10 ( ) อ่ืนๆ……………………… 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการหายใจล าบาก The Cancer Dyspnea Scale (CDS)  
ค าชี้แจง  ในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คุณมีความยากล าบากในการหายใจมากน้อยเพียงใด  
กรุณา O วงกลมล้อมรอบตัวเลข ที่ตรงกับระดับอาการการหายใจล าบากของคุณ 

 

ข้อค าถาม 

 

ระดับความรู้สึก 

ไม่เลย เล็กน้อย ปาน
กลาง 

ค่อน 

ข้าง
มาก 

มาก 

1. ข้าพเจ้าหายใจเข้าได้สะดวก 1 2 3 4 5 

2. ข้าพเจ้าหายใจออกได้สะดวก 1 2 3 4 5 

3. ข้าพเจ้าหายใจช้าๆ ได้ 1 2 3 4 5 

4. ข้าพเจ้ารู้สึกว่าข้าพเจ้าหายใจได้ไม่เต็มอ่ิม 1 2 3 4 5 

5. ข้าพเจ้ารู้สึกหายใจล าบากร่วมกับอาการใจ
สั่นและมีเหงื่อแตก 

1 2 3 4 5 

6. ข้าพเจ้ารู้สึกเหมือนกับหายใจเหนื่อย
เหมือนจะหอบ 

1 2 3 4 5 

7. ข้าพเจ้ารู้สึกหายใจล าบากจนไม่สามารถท า
อะไรได้ 

1 2 3 4 5 

8. ข้าพเจ้ารู้สึกว่าข้าพเจ้าหายใจได้ตื้นๆ 1 2 3 4 5 

9.…………………………………………………………… 1 2 3 4 5 

10.…………………………………………………………. 1 2 3 4 5 

11………………………………………………………….. 1 2 3 4 5 

12…………………………………………………………. 1 2 3 4 5 

วิธีค านวณคะแนนโดยใช้สูตร ของ Tanaka et al. (2000) ที่ก าหนดไว้ คะแนนแต่ละมิติมีดังนี้ 
1) มิติด้านร่างกาย = (ข้อ 4+6+8+10+12) – 5   คะแนนอยู่ในช่วง 0-20  
2) มิติด้านจิตใจ = (ข้อ 5+7+9+11) – 4    คะแนนอยู่ในช่วง 0-16  
3) มิติด้านที่สะท้อนความรู้สึกไม่สุขสบาย = 15- (ข้อ 1+2+3) คะแนนอยู่ในช่วง 0-12 
จากนั้นน าคะแนนทั้ง 3 มิติมารวมกัน คะแนนอยู่ในช่วง 0- 48 (0 หมายถึง ไม่มีอาการ

หายใจล าบาก คะแนนน้อย หมายถึง อาการหายใจล าบากน้อย คะแนนมาก หมายถึง อาการหายใจ
ล าบากมาก) 
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่ออาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่

ได้รับยาเคมีบ าบัด 
หลักการและปัญหา 
 มะเร็งปอดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นๆ ของโลก จากข้อมูลโครงการ GLOBOCAN ของ
องค์กรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (IARC) ในปี พ.ศ. 2555 พบว่า มะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งที่พบมาก
ที่สุดในโลก จ านวน 1.82 ล้านราย และเสียชีวิตมากที่สุด จ านวน 1.6 ล้านราย (Ferlay et al., 
2015) และในสหรัฐอเมริกา ปี พ.ศ. 2558 พบ มะเร็งปอดรายใหม่สูงเป็นอันดับ 2 รองจากมะเร็งต่อม
ลูกหมากในเพศชาย และเป็นอันดับ 2 ในเพศหญิงรองจากมะเร็งเต้านม รวมทั้งมีอัตราการตายสูงเป็น
อันดับ 1 ทั้งเพศชายและเพศหญิง (American Cancer Society, 2015) อีกด้วย ส าหรับประเทศไทย
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553-2557 พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีอัตราการตายต่อประชากร 100,000 คน มากเป็น
อันดับ 2 รองจากมะเร็งตับและท่อน้ าดี โดยมีอัตราการตาย 14.6, 15.9, 16.6, 18.1 และ18.6 
ตามล าดับ (สถิติส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากสถิติ
ดังกล่าว จะเห็นได้ว่ามะเร็งปอดมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นเรี่อยๆ อีกทั้งท าให้ผู้ป่วยมีอาการทุกข์ทรมาน 
เนื่องจากการด าเนินของโรคและผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยเคมีบ าบัด  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ
หลากหลาย และมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะอาการหายใจล าบากซึ่งเป็นอาการหนึ่งที่ทรมาน
และพบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งปอด มีอัตราการเกิดร้อยละ 29 -87 (Beckles et al., 2003; Brown et 
al. 2011; Chan et al., 2007; Pudtong, 2014; Tanaka et al., 2002) ซึ่งอาการหายใจล าบากนี้มี
ผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ สังคมของผู้ป่วย (Smith  et al., 2001;  Lai et al., 2007) 
 ในปัจจุบันการบรรเทาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดนั้น ส่วนใหญ่มุ่งเน้นโดยการ
ให้ยา การให้ออกซิเจนตามค าสั่งแพทย์ หรือการระบายน้ าออกจากปอด (Thoracentesis) (Corner, 
Plant, Hern, & Bailey, 1996; De Conno, Spoldi, Ceraceri, A., & Ventafridda, 1991; Dy et 
al., 2008; McCannon & Temel, 2012) การให้ยากลุ่ม opioids ที่ใช้กันมาก ได้แก่ มอร์ฟีน 
(morphine) ช่วยในการบรรเทาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดได้ แต่ยังมีข้อจ ากัดและอาจ
ให้ผลดีในผู้ป่วยบางรายเท่านั้น เช่น ผู้ป่วยที่มีการพยากรณ์โรคหรือมีการเคลื่อนไหวที่ไม่ดี ส่วนการ
เจาะระบายน้ าออกจากปอด อาจส่งผลให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากความปวด และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
มีลมในเยื่อหุ้มปอดได้ (Pneumothorax) วิธีการดังกล่าวนั้นเป็นวิธีการบรรเทาอาการหายใจล าบาก
ได้ในระยะเวลาสั้นๆ เท่านั้น (Dy et al., 2008) อีกทั้งยังไม่สามารถบรรเทาความกลัว ความวิตก
กังวล และการปฏิบัติกิจวัตรของผู้ป่วยได้ (Corner, 2008) 
 จากการศึกษาของ Lai et al. (2007) พบว่า ผู้ป่วยมะเร็งปอดมีประสบการณ์การรับรู้อาการ
หายใจล าบากแตกต่างกัน ท าให้ผู้ป่วยให้ความหมาย ประเมินความรุนแรง และการจัดการอาการ

file:///C:/Users/stdfon/Dropbox/Thesis%20Dyspnea/บทที่1,2,3,4,5/รวมเล่ม/รวมบทที่1-5/แก้เล่มหลังDefense/หัวข้อวิทยานิพนธ์add%20new%20ethesis.docx%23_ENREF_11
file:///C:/Users/stdfon/Dropbox/Thesis%20Dyspnea/บทที่1,2,3,4,5/รวมเล่ม/รวมบทที่1-5/แก้เล่มหลังDefense/หัวข้อวิทยานิพนธ์add%20new%20ethesis.docx%23_ENREF_11


 

 

135 

หายใจล าบากที่แตกต่างกันตามความเชื่อเดิมของผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า 
เมื่อมีอาการหายใจล าบากเกิดขึ้น ผู้ป่วยจะจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นตามความเชื่อเดิม หรื อน าการ
รับรู้จากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในอดีตมาใช้จัดการกับอาการตามการบอกกล่าวของผู้อ่ืน และพบว่า
วิธีการจัดการอาการหายใจล าบากส่วนใหญ่ร้อยละ 75 ใช้การจ ากัดการเคลื่อนไหว ด้วยการนั่งหรือ
นอน (Lai et al., 2007; รติรส แมลงภู่ทอง, 2552) และใช้การหายใจแบบเป่าปากเพียงร้อยละ 12.5 
(รติรส แมลงภู่ทอง, 2552) ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถลดอาการหายใจล าบากได้ (Bonk, 2012) นอกจากนี้
ผู้ป่วยใช้วิธีการสูดยาดม เป็นวิธีที่ท าให้รู้สึกสดชื่น แต่ไม่สามารถบรรเทาอาการหายใจล าบากได้ (รติ
รส แมลงภู่ทอง , 2552) และบางรายใช้วิธีการใช้น้ ามันนวดกดจุด (Lai et al., 2007) การฝังเข็ม (Lai 
et al., 2007; Vicker et. al, 2005) ที่เป็นการบรรเทาอาการได้ในระยะสั้นๆ เท่านั้น (Vicker et. al, 
2005) ดังนั้น พยาบาลจึงมีหน้าที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการสอนเรื่องความส าคัญของอาการ ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในอาการของตนเองทีละน้อยจนกระทั่งผู้ป่วยสามารถจัดการอาการหายใจ
ล าบากได้    
ปรัชญา 
 ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดมีประสบการณ์อาการทุกข์ทรมานด้วยอาการหายใจ
ล าบากมีอัตราการเกิดร้อยละ 29 -87 (Beckles et al., 2003; Brown et al. 2011; Chan et al., 
2007; Pudtong, 2014;  Tanaka et al., 2002) ส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม (Smith  et al., 2001;  Lai et al., 2007; ขวัญจิรา ถนอมจิตต์ และ สุรีพร ธนศิลป์, 2558) 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงใช้การจัดการอาการหายใจล าบากกับการปฏิบัติสมาธิ ซึ่งเป็นการจัดการแบบ
ผสมผสานร่วมกัน ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) 
และการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 3 (นั่งยืด -เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต) เป็นเทคนิค
ลิขสิทธิ์ของ สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี (2554) เป็นกลวิธีในการจัดการอาการหายใจล าบากร่วม
ด้วย 

การจัดการอาการจ าเป็นต้องจัดการกับสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้นไปพร้อมๆ กัน 
โดยพยาบาลมีบทบาทส าคัญในการเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยในการลดและควบคุมอาการไม่ให้
รุนแรงมากขึ้น (Dodd et al., 2001) รวมทั้งผู้ป่วยควรได้รับการสอนเกี่ยวกับความส าคัญของอาการ
ทีละน้อย จนสามารถให้ความหมายของอาการและเข้าใจถึงความสัมพันธ์และสาเหตุของอาการ ซึ่ง
แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย 3 มโนทัศน์หลัก คือ  

1) การประเมินประสบการณ์การมีอาการ เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยแต่ละรายที่รับรู้ถึงความ
ผิดปรกติที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้ประเมินอาการด้วยตนเองถึงการรับรู้ต่ออาการหายใจ
ล าบากว่ามีความรุนแรงมากน้อยเพียงใด มีผลกระทบต่อตนเองหรือไม่ อย่างไร รวมถึงการตอบสนอง
ที่เกิดขึ้น และถ้าการรับรู้ของผู้ป่วยนั้นไม่ตรงกับการรับรู้ของครอบครัวหรือพยาบาล อาจส่งผลให้ผล
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ให้ผู้ป่วยมีอาการที่รุนแรงขึ้น ดังนั้น พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการประเมินการรับรู้ของผู้ป่วยและ
ร่วมมือในการวางแผนการจัดการอาการต่อไป  

 2) การพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการเพ่ือเบี่ยงเบนหรือชะลอผลลัพธ์ทางด้านลบโดยใช้
กลวิธีการดูแลตนเองที่ ประกอบด้วย การให้ความรู้ เป็นกระบวนที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ความ
เข้าใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาอาการหายใจล าบากได้อย่างถูกต้อง  และการฝึกทักษะเป็น
กระบวนการที่สอนให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติการจัดการตนเองจนเกิดช านาญ เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องและมีความต่อเนื่อง 
  3) การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการอาการ โดยพยาบาลเป็นผู้ประเมินกระบวนการและ
ผลลัพธ์จากกระบวนการซึ่งประเมินการรับรู้ ความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อการ
จัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยว่าสามารถจัดการได้อย่างถูกต้องหรือไม่ 
 นอกจากนี้ ในการจัดการอาการหายใจล าบากให้มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยได้น าการปฏิบัติสมาธิ
แบบ SKT 3 (นั่งยืด -เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต) ของ สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัย
ศรี (2554) มาเป็นกลวิธีในการจัดการกับอาการ เนื่องจากการมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต 
โดยการท างานของจิตประสานกายประกอบด้วย สมาธิ ลมหายใจ และการเคลื่อนไหวช้าๆ เพ่ือ
ควบคุมการท างานของ Baroreflex และระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ิมประสิทธิภาพการขับ
คาร์บอนไดออกไซด์ ปอดได้รับออกซิเจนเพิ่มข้ึน ลดอาการหายใจล าบากได้ 
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ภาพที่ 4 ไดอะแกรมแสดงข้ันตอนของโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัตสิมาธิ 

 
โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 
 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิที่จัดท าขึ้นนี้ ใช้เพื่อบรรเทาอาการหายใจ
ล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด โดยพัฒนาจากแนวคิดการจัดการอาการตามแนวคิดการ
จัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี- เตรียมชัยศรี 
(2554) 
 โปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
ประเมินประสบการณ์การมีอาการ 2) การพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการ 3) การประเมินผลลัพธ์
ของการจัดการอาการ 
 การด าเนินกิจกรรม มีระยะเวลา 1 เดือนโดยมีรายละเอียด ดังนี้  
  

ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างพยาบาล

กับผู้ป่วย 
 

การพัฒนา
วิธีการจัดการ
อาการ ได้แก่ 
1.ให้ความรู้การ
จัดการอาการ 

2. การพัฒนา
ทักษะ 

การ
ประเมินผล
ของการ

จัดการอาการ 

การจัดการอาการโดย
การปฏิบัติต่อที่บ้าน 

 

ประเมินประสบการณ์
การมีอาการและความ
ต้องการของผู้ป่วย 
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ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์การมีอาการ 
หลักการ  

ประสบการณ์การรับรู้อาการของแต่ละบุคคลต่ออาการที่แตกต่างกัน โดยการประเมินอาการ
และการตอบสนองต่ออาการท่ีเกิดข้ึน ท าให้ผู้ป่วยให้ความหมาย ประเมินความรุนแรง อาการ สาเหตุ 
ภาวะคุกคามและการตอบสนองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคมและพฤติกรรมแตกต่างกัน ดังนั้นการ
เข้าใจสิ่งเหล่านี้จึงเป็นสิ่งส าคัญท่ีสามารถจัดการอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  การประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบาก ความรุนแรง การจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น 
และผลลัพธ์ที่เกิดจากการจัดการกับอาการหายใจล าบาก รวมทั้งการเรียนรู้ของผู้ป่วย โดยพยาบาล
เป็นผู้ไต่ถามและรับฟังการรับรู้หรือความรู้เดิมของผู้ป่วยด้วยท่าทีที่เป็นมิตรเพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ความคุ้นเคยและเปิดเผยข้อมูลได้เต็มที่ พยาบาลกับผู้ป่วยจึงต้องร่วมมือกันวางแผน ข้อมูลที่ได้จาก
การประเมินน ามาก าหนดเป้าหมายการแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้ในการจัดการอาการหายใจล าบากที่
เกิดขึ้น โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและกระตุ้นการรับรู้ความรุนแรง
ของอาการหายใจล าบากของผู้ป่วย ร่วมกับแสดงความคิดเห็นและถ่ายทอดประสบการณ์อาการ
หายใจล าบาก และการจัดการอาการหายใจล าบากของผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบาก การจัดการอาการหายใจล าบาก และ
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนตามมุมมองของกลุ่มตัวอย่างและประเมินความต้องการในการเรียนรู้ 

2. เพ่ือร่วมกันระบุปัญหาและตั้งเป้าหมายร่วมกันเพ่ือบรรเทาอาการหายใจล าบากของกลุ่ม
ตัวอย่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างและพยาบาล 
กิจกรรม ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 เป็นการจัดกิจกรรมรายบุคคล 

1. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างอยู่ในห้องสุขศึกษาของหน่วยเคมีบ าบัด ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับ
กลุ่มตัวอย่าง และแนะน าชื่ออีกครั้งเพ่ือสร้างความเป็นกันเอง และให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติการเจ็บป่วยต่างๆ และแบบประเมินอาการหายใจล าบาก (CDS) 

2. ประเมินประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับอาการหายใจล าบากของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค า
ปลายเปิด เพ่ือประเมินในเรื่องต่างๆ ดังนี้  
  2.1 ประเมินการรับรู้ เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก โดยให้กลุ่มตัวอย่างเล่า
ถึ ง …………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
การประเมินผล 
 1. กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกประสบการณ์อาการหายใจล าบากของตนเอง การจัดการอาการ 
และการจัดการอาการหายใจล าบากที่เป็นประสบการณ์ตามมุมมองของกลุ่มตัวอย่าง 
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 2. กลุ่มตัวอย่างและผู้วิจัยร่วมกันระบุปัญหาความต้องการ และตั้งเป้าหมายเพ่ือบรรเทา
อาการหายใจล าบาก 
สถานที่ ห้องสุขศึกษา ในหน่วยเคมีบ าบัด 
ส่ือ แบบประเมินอาการหายใจล าบาก (CDS) 
ระยะเวลา 15-20 นาที 
สรุปแนวค าถามในการประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบากและการจัดการอาการของผู้ป่วย 
 1. ในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการหายใจผิดปรกติหรือไม่ เช่น รู้สึกหายใจไม่โล่ง 
หายใจไม่อ่ิม หายใจไม่สะดวก หายใจไม่เต็มปอด หายใจล าบาก หรือต้องใช้แรงในการหายใจหรือไม่ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการ 
หลักการ  
 เป้าหมายในการจัดการกับอาการเพ่ือควบคุมอาการ ป้องกันไม่ให้เกิดผลลัพธ์ทางลบ หรือ
ชะลอผลลัพธ์ทางลบให้ช้าที่สุด โดยใช้กลยุทธ์ในการดูแลตนเอง ที่อาศัยบุคลากรทางการแพทย์และ
การใช้ยาในการรักษา ซึ่งการจัดการอาการเป็นกระบวนการที่ไม่หยุดนิ่งมีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์
ตลอดเวลา ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องยินยอมในการใช้กลยุทธ์นั้นๆ และมีความเฉพาะเจาะจงว่าจะเลือกใช้กล
ยุทธ์นั้นอย่างไร โดยอาศัยกระบวนการทางการพยาบาลในการประเมินประสบการณ์การมีอาการของ
ผู้ป่วยแต่ละคนเพื่อน าไปสู่กลวิธีในการจัดการกับอาการ ซึ่งพยาบาลและผู้ป่วยต้องร่วมมือกันหากลวิธี
ในการควบคุมอาการ พยาบาลมีหน้าที่ในการดูแลเพ่ือลดความรุนแรงของอาการ รวมทั้งช่วยพัฒนา
ศักยภาพของผู้ป่วยเพื่อควบคุมอาการ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสามารถในการดูแลตนเองได้ 
 การพัฒนากลวิธีการจัดการกับอาการที่มีประสิทธิภาพต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้ป่วย
และบุคลากรทางการแพทย์ โดยพยาบาลจะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือและกระตุ้นให้ผู้ป่วยป้องกัน
อาการหรือจัดการกับอาการที่จะเกิดขึ้นประกอบด้วย 1) การให้ความรู้ที่จ าเป็น ได้แก่ อาการหายใจ
ล าบาก สาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ผลกระทบ และการจัดการอาการหายใจล าบากร่วมกับ
การปฏิบัติสมาธิ 2) การฝึกทักษะที่จ าเป็น ได้แก่ การฝึกทักษะการจัดการอาการหายใจล าบาก การ
หายใจที่ถูกต้อง ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 3 (นั่งยืด -เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิต) และน าไปปฏิบัติต่อที่บ้าน 3) ให้การดูแลที่จ าเป็น โดยการติดตามอาการของผู้ป่วย
ร่วมกับให้การดูแลและให้ค าแนะน าในส่วนที่ผู้ป่วยต้องการหรือยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการจัดการกับอาการหายใจล าบากได้อย่างถูกต้อง 
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 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการอาการหายใจล าบากร่วมกับการปฏิบัติสมาธิได้อย่าง
ถูกต้อง 
กิจกรรม ครั้งที่ 1  สัปดาห์ที่ 1 เป็นกิจกรรมรายบุคคล 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการหายใจล าบากที่ประกอบด้วย ความหมายอาการหายใจล าบาก 
สาเหตุปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการ ผลกระทบ วิธีการจัดการกับอาการ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติสมาธิ 
ประกอบด้วย ความหมายการปฏิบัติสมาธิ ประโยชน์ของการปฏิบัติสมาธิ ข้อควรระวังในการปฏิบัติ
สมาธิ ขั้นตอนการปฏิบัติสมาธิ  

2. ฝึกทักษะการบริหารการหายใจและการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 3 (นั่งยืด -เหยียดผ่อน
คลาย ประสานกาย ประสานจิต) โดยผู้วิจัยสาธิตให้สุขศึกษา ดู และให้สุขศึกษา ฝึกปฏิบัติจนเข้าใจ
และปฏิบัติได้ถูกต้อง  
 3. แนะน าและกระตุ้นให้สุขศึกษาได้น าเทคนิคการหายใจและการปฏิบัติสมาธิไปปฏิบัติต่อที่
บ้านอย่างต่อเนื่อง โดยท าการฝึกปฏิบัติวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 4 วัน 
เป็นเวลา 1 เดือน รวมถึงแนะน าการบันทึกการบริหารการหายใจและการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 3  
การประเมินผล 
 1. สุขศึกษา มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก สามารถตอบค าถามตาม
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมตามที่ผู้วิจัยให้ความรู้ได้ 
 2. สุขศึกษา สามารถปฏิบัติทักษะการบริหารการหายใจและการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 3 
(นั่งยืด -เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต) ได้ถูกต้อง 
สถานที ่ห้องสุขศึกษา หน่วยเคมีบ าบัด 
ส่ือ คู่มือการจัดการอาการหายใจล าบาก คู่มือการปฏิบัติสมาธิ Power point  
ระยะเวลา 60 นาท ี
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินผลลัพธ์ของการจัดการอาการ 
หลักการ 
 เป็นการประเมินกระบวนการและผลลัพธ์จากกระบวนการ โดยการประเมินกระบวนการนั้น
จะกระท าในขณะเยี่ยมบ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ เพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น
จากการดูแลตนเองเพ่ือบรรเทาอาการหายใจล าบากที่บ้าน เพ่ือน าปัญหาที่ได้มาสู่แนวทางแก้ไข
ร่วมกันระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย ร่วมกับประเมินผลที่ได้รับจากการปฏิบัติสมาธิด้วยตนเองสามารถ
บรรเทาอาการหายใจล าบากให้ลดลงได้ 
 ส าหรับการประเมินผลที่คาดหวังว่าจะเกิดขึ้นหลังสิ้นสุดกระบวนการได้แก่ ความรุนแรงของ
อาการหายใจล าบากลดลง ซึ่งจะท าการประเมินอาการหายใจล าบากหลังจากผู้ป่วยได้รับการจัดการ
อาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 4 สัปดาห์ 
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วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือประเมินปัญหา และอุปสรรคในการจัดการอาการหายใจล าบาก 
 2. ประเมินอาการหายใจล าบากภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 4 สัปดาห์ 

การด าเนินการใชโ้ปรแกรมฯ 
ครั้งที่ 1  
 วันที่: วันที่ 1 (ในวันที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและไม่ได้รับยาเคมีบ าบัด) 
 ระยะเวลา: 60-90 นาท ี
 สถานที:่ ห้องสุขศึกษา ในหน่วยเคมีบ าบัด 
 บุคคลที่เกี่ยวข้อง: ผู้วิจัยและผู้ป่วย 
 ส่ือ:  1. คู่มือการจัดการอาการหายใจล าบาก ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
  2. คู่มือการปฏิบัติสมาธิ ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด 
  3. แผนการสอน เรื่องการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิส าหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด 
  4. สื่อการน าเสนอด้วยภาพนิ่ง (Power point) เรื่องการจัดการอาการหายใจล าบาก
และการปฏิบัติสมาธิส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด 

วัตถุประสงค์ กิจกรรม วธีิการประเมินผล/

เกณฑ์การประเมินผล 

1. เพื่อสร้าง
สมัพนัธภาพท่ีดี
กบักลุม่ตวัอยา่ง 
 

2. เพื่อประเมิน
ความเข้าใจ
เก่ียวกบัอาการ
หายใจล าบาก
ของกลุม่ตวัอยา่ง 

1. ผู้วิจยักลา่วทกัทายกลุม่ตวัอยา่ง แนะน าตนเองสร้าง
บรรยากาศที่เป็นมติร เพื่อสร้างความไว้วางใจ 

2. ผู้วิจยัชีแ้จงรายละเอยีดเก่ียวกบัโปรแกรมฯ ให้ผู้ ป่วย
ทราบ ได้แก่ วตัถปุระสงค์ ประโยชน์ กิจกรรม ระยะเวลา
ในการเข้าร่วมกิจกรรม รวมถงึการยตุิเข้าร่วมโปรแกรม
ฯ…………………………………. 

………………………………………………………………………
….........................................................................
...........................................................................
.......... 
………………………………………………………………………. 

วิธีการประเมิน 

- สังเกตุสีหน้า 
การแสดงออกของกลุม่
ตวัอยา่ง 
เกณฑ์การประเมินผล 

- กลุ่มตัวอย่าง  
ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ครั้งที่ 2 
วันที่: สัปดาห์ที่ 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ระยะเวลา: 5-10 นาที 

 สถานที:่ บ้านของกลุ่มตัวอย่าง 
 บุคคลที่เกี่ยวข้อง: ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
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 ส่ือ: 1. คู่มือการจัดการอาการหายใจล าบาก ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ีได้รับเคมีบ าบัด 
  2. คู่มือการปฏิบัติสมาธิ ส าหรับผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด 
บทน า สวัสดีค่ะ ดิฉัน ชื่อ นาวาตรีหญิง นงนุช จิตรารัชต์ (พยาบาล) จากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ขอเรียนสายคุณ……………………(ผู้ป่วย) ค่ะ ดิฉันขอรบกวนเวลาสักครู่นะคะ 
ไม่ทราบสะดวกไหมคะ 
 (ถ้าสะดวก) ดิฉันโทรศัพท์มาตามท่ีได้นัดหมายกันไว้ ที่พบกันครั้งก่อนค่ะ 
 (ถ้าไม่สะดวก) รบกวนติดต่อกลับภายหลังนะคะ สะดวกให้ติดต่ออีกครั้งเมื่อไรดีคะ…………… 
(ระบุวัน และเวลาที่ต้องการให้ติดต่อกลับ ซึ่งให้อยู่ในช่วงสัปดาห์เดียวกัน) 
เนื้อหา การสนทนาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินทักษะการจัดการอาการหายใจล าบากและ
การปฏิบัติสมาธิ กระตุ้นการจัดการอาการหายใจล าบากและการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 รวมทั้ง
สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติตัว และเน้นย้ าให้ผู้ป่วยบันทึกในสมุดคู่มือ 
- คุณหายใจเป็นอย่างไรบ้างคะ………………………………………………………………………………. 
- คุณฝึกบริหารการหายใจด้วยการเป่าปากคล้ายเป่าเทียนและหายใจเข้าท้องป่อง หายใจ

ออกท้องยุบ ทุกวันไหมคะ(ถ้าไม่) เพราะเหตุใดไม่ได้ปฏิบัติคะ…………………………………… 
- คุณมีปัญหาหรืออุปสรรคเกี่ยวกับการฝึกหายใจไหมคะ…………………………………………….. 

เรามาทบทวนการบริหารการหายใจกันหน่อยนะคะ…………………………………………………. 
- คุณเคลื่อนไหวร่างกายหรือท ากิจกรรมอ่ืนๆ อย่างไรบ้างคะ………………………………………. 
- คุณยังคงปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 อย่างน้อยอาทิตย์ละ 4 ครั้ง เช้า-เย็น ครั้งละ 20 นาที 

อยู่ไหมคะ(ถ้าไม่) เพราะเหตุใดไม่ได้ปฏิบัติคะ…………………………………………………………… 
- คุณลองทบทวนขั้นการปฏิบัติสมาธิว่าท าอย่างไรบ้างคะ…………………………………………….. 
- คุณมีปัญหาหรือเกิดอาการผิดปกติอะไรไหมคะระหว่างที่ฝึกปฎิบัติ……………………………… 
- คุณได้ลงบันทึกการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3ในทุกวันที่ปฏิบัติ……………………………………….

ขอให้คุณลงบันทึกในทุกๆ วันที่ปฏิบัตินะคะ เพื่อที่จะได้ทราบปัญหาที่เกิดขึ้น 
บทสรุป คุณ…………………………………………………คะ คุณท าได้ดีแล้วค่ะ ในวันนี้ ดิฉัน จะโทร

หาคุณอีกครั้งในสัปดาห์หน้า คือวันที่…………………….เวลา…………………นะคะ ระหว่างการสนทนานั้น 
ดิฉันจะมุ่งเน้นเรื่องการบริหารการหายใจ การปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 ตามคู่มือ และปัญหาอุปสรรค
ในการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT3 เป็นหลัก ซึ่งหากคุณมีเรื่องใดที่นึกถึงและต้องการที่จะขอค าปรึกษาได้
โปรดจดบันทึกเตรียมไว้เพ่ือสนทนาในครั้งต่อไป และในครั้งนี้คุณมีค าถามเพ่ิมเติมหรือไม่คะ 

(หากมี) ให้ข้อมูลหรือค าปรึกษาตามความเหมาะสม และค านึงถึงระยะเวลาที่ใช้ในการ
สนทนา ไม่เกิน 10 นาที 
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 (หากไม่มี) ในระหว่างนี้ หากคุณต้องการยกเลิกการร่วมโครงการนี้ กรุณาติดต่อมาที่……………
ตามหมายเลขที่ระบุไว้ในคู่มือ……………………………………………………………………………………………… 
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง 

แบบประเมินพฤติกรรมการจัดอาการอาการหายใจล าบาก 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองร่วมกับการปฏิบัติ
สมาธิ 
 ผ่านเกณฑ์  หมายถึง  ปฏิบัติได้ตั้งแต่ 4 วันขึ้นไป ใน 1 สัปดาห ์
 ไม่ผ่านเกณฑ์  หมายถึง  ปฏิบัติได้น้อยกว่า 4 วัน ใน 1 สัปดาห ์

กิจกรรม จ านวนวันที่
ปฏิบัติได้จริง/

สัปดาห์ 

ผ่าน
เกณฑ์ 

ไม่ผ่าน
เกณฑ์ 

ปัญหาและ
อุปสรรค 

1. ท่านฝึกการหายใจโดยการหายใจเป่า
ปากคล้ายเป่าเทียน 

    

2. ท่านฝึกการหายใจโดยหายใจเข้าท้อง
ป่อง หายใจออกท้องยุบ 

    

3. ท่านเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้วิธีการ
เดินช้าๆแทนการวิ่ง 

    

4.…………………………………………………….…
……………………………………………………….... 

    

5……………………………………………………..…
…………………………………………………………. 

    

6………………………………………………………. 
.................................................................. 

    

7. ท่านปฏิบัติสมาธิเอสเคที 3 วันละ 2 
ครั้ง เช้า-เย็นครั้งละ 20 นาที 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใช้ในการวิจัยและ 

ตารางการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 6 แสดงลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ าแนกตามเพศ อายุและ
ความสามารถในการท ากิจกรรม 

คู่ที ่ กลุ่มควบคุม (n= 22)  กลุ่มทดลอง (n= 22) 

 
เพศ อายุ ความสามารถในการท า

กิจกรรม 

เพศ อายุ ความสามารถในการ

ท ากิจกรรม 

1 ชาย 45 1  ชาย 47 1 
2 ชาย 55 0  ชาย 56 0 
3 ชาย 58 0  ชาย 57 0 
4 ชาย 59 0  ชาย 59 0 
5 หญิง 57 1  หญิง 56 1 
6 หญิง 58 2  หญิง 59 2 
7 ชาย 41 1  ชาย 45 1 
8 ชาย 59 1  ชาย 58 1 
9 ชาย 56 2  ชาย 56 2 
10 ชาย 54 0  ชาย 53 0 
11 ชาย 57 1  ชาย 59 1 
12 หญิง 58 1  หญิง 57 1 
13 ชาย 56 2  ชาย 59 2 
14 ชาย 58 1  ชาย 59 1 
15 ชาย 57 0  ชาย 58 0 
16 ชาย 58 0  ชาย 59 0 
17 หญิง 59 1  หญิง 58 1 
18 ชาย 53 0  ชาย 58 0 
19 หญิง 46 0  หญิง 48 0 
20 หญิง 59 1  หญิง 56 1 
21 ชาย 57 0  ชาย 58 0 
22 ชาย 56 0  ชาย 57 0 
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ตารางท่ี 7 แสดงค่าคะแนนอาการหายใจล าบากก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับ
เคมีบ าบัดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คู่ที ่
กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง  ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

1 11 12  25 10 

2 9 1  18 10 

3 22 13  20 15 

4 5 6  9 6 

5 19 14  16 6 

6 16 28  9 5 

7 12 16  17 10 

8 13 16  22 9 

9 12 12  25 15 

10 4 6  11 10 

11 12 13  8 5 

12 23 24  21 8 

13 12 12  9 3 

14 10 10  17 14 

15 12 14  14 13 

16 15 16  14 15 

17 11 10  18 8 

18 15 15  15 9 

19 12 8  14 10 

20 15 16  25 15 

21 18 17  15 10 

22 16 17  15 13 
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ตารางท่ี 8 แสดงค่าคะแนนอาการหายใจล าบากรายข้อก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยมะเร็งปอด
ที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มควบคุม (n=22) 

คะแนนอาการหายใจล าบาก  

(รายข้อ) 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

  SD Max Min 
 

  SD Max Min 

กลุ่มควบคุม          

1. ข้าพเจ้าหายใจเข้าได้สะดวก 3.86 .69 5 3 
 

2.50 .58 3 2 

2. ข้าพเจ้าหายใจออกได้สะดวก 3.71 .75 5 3 
 

2.50 .58 3 2 

3. ข้าพเจ้าหายใจช้าๆ ได ้ 3.86 1.21 5 2 
 

2.25 .50 3 2 

4. ข้าพเจ้ารู้สึกวา่ข้าพเจ้าหายใจได้ไม่

เต็มอ่ิม 
2.29 .95 3 1 

 
4.00 .00 4 4 

5. ข้าพเจ้ารู้สึกหายใจล าบากร่วมกับ

อาการใจสั่นและมีเหงื่อแตก 
1.86 1.07 4 1 

 
2.50 1.00 3 1 

6. ข้าพเจ้ารู้สึกเหมือนกับหายใจ

เหนื่อยเหมือนจะหอบ 
2.29 .95 3 1 

 
3.00 1.41 4 1 

7. ข้าพเจ้ารู้สึกหายใจล าบากจนไม่

สามารถท าอะไรได ้
1.43 .79 3 1 

 
2.00 .82 3 1 

8. ข้าพเจ้ารู้สึกวา่ข้าพเจ้าหายใจได้

ตื้นๆ 
2.57 1.27 5 1 

 
2.75 1.71 5 1 

9. ข้าพเจ้ารู้สึกเหมือนจะหยุดหายใจ 2.00 1.53 5 1 
 

2.25 1.89 5 1 

10. ข้าพเจ้ารู้สึกว่าทางเดนิหายใจ

ของข้าพเจ้าตีบ 
2.00 1.15 4 1 

 
2.00 .82 3 1 

11. ข้าพเจ้ารู้สึกหายใจล าบาก

เหมือนจมน้ า 
1.29 .76 3 1 

 
1.00 .00 1 1 

12. ข้าพเจ้ารู้สึกราวกับวา่มีบางสิ่งมา

อุดก้ันทางเดินหายใจของข้าพเจา้ 
1.86 1.21 4 1 

 
1.50 .58 2 1 
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ตารางท่ี 9 แสดงค่าคะแนนอาการหายใจล าบากรายข้อก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยมะเร็งปอด
ที่ได้รับเคมีบ าบัดของกลุ่มทดลอง (n=22) 

คะแนนอาการหายใจล าบาก  

(รายข้อ) 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง 

  SD Max Min 
 

  SD Max Min 

กลุ่มทดลอง          

1. ข้าพเจ้าหายใจเข้าได้สะดวก 2.33 .82 3 1  2.33 1.21 4 1 

2. ข้าพเจ้าหายใจออกได้สะดวก 1.83 .41 2 1  1.83 .98 3 1 

3. ข้าพเจ้าหายใจช้าๆ ได ้ 2.17 .75 3 1  1.83 .41 2 1 

4. ข้าพเจ้ารู้สึกวา่ข้าพเจ้าหายใจได้

ไม่เต็มอ่ิม 
3.17 .75 4 2  2.50 1.22 4 1 

5. ข้าพเจ้ารู้สึกหายใจล าบากร่วมกับ

อาการใจสั่นและมีเหงื่อแตก 
1.50 .84 3 1  1.50 .55 2 1 

6. ข้าพเจ้ารู้สึกเหมือนกับหายใจ

เหนื่อยเหมือนจะหอบ 
2.17 .75 3 1  1.50 .55 2 1 

7. ข้าพเจ้ารู้สึกหายใจล าบากจนไม่

สามารถท าอะไรได ้
2.33 1.21 4 1  1.33 .52 2 1 

8. ข้าพเจ้ารู้สึกวา่ข้าพเจ้าหายใจได้

ตื้นๆ 
2.33 .82 3 1  2.00 1.09 4 1 

9. ข้าพเจ้ารู้สึกเหมือนจะหยุดหายใจ 2.00 1.55 5 1  1.00 .00 1 1 

10. ข้าพเจ้ารู้สึกว่าทางเดนิหายใจ

ของข้าพเจ้าตีบ 
2.17 1.17 4 1  1.17 .41 2 1 

11. ข้าพเจ้ารู้สึกหายใจล าบาก

เหมือนจมน้ า 
2.33 1.51 4 1  1.00 .00 1 1 

12. ข้าพเจ้ารู้สึกราวกับวา่มีบางสิ่งมา

อุดก้ันทางเดินหายใจของข้าพเจา้ 
2.67 1.51 4 1  1.17 .41 2 1 
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ตารางท่ี 10 แสดงการทดสอบการแจกแจงของคะแนนอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดท่ี
ได้รับเคมีบ าบัดก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ One Sample 
Kolmogorov-Smirnov Test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test  

  กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

N 22 22 

Normal Parametersa,,b Mean 13.36 16.23 

Std. Deviation 4.645 5.255 

Most Extreme 
Differences 

Absolute .161 .109 

Positive .161 .097 

Negative -.124 -.109 

Kolmogorov-Smirnov Z .755 .509 

Asymp. Sig. (2-tailed) .619 .958 

a. Test distribution is Normal.  

b. Calculated from data.  

 
T-Test 

Paired Samples Statistics 

Dyspnea Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Control Pre-test 13.36 22 4.64 .99 

Post-test 13.41 22 5.76 1.23 

 

Paired Samples Correlations 

Dyspnea N Correlation Sig. 

Control Pre & Post 22 .69 .000 
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Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig.  

(2-tailed) 

Dyspnea 

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Control Pre - Post -.04 4.20 .89 -1.90 1.81 -.051 21 .960 

 
 

Paired Samples Statistics 

Dyspnea Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

 
Treatment 

Pre 16.23 22 5.25 1.12 

Post 9.91 22 3.58 .76 

 

Paired Samples Correlations 

Dyspnea N Correlation Sig. 

Treatment  Pre-test & Post-test 22 .58 .004 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig.  

(2-tailed) 

Dyspnea 

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Treatment Pre - Post 6.31 4.30 .91 4.41 8.22 6.88 21 .000 

 
 
 

 



 

 

151 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

Control group Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Sense of 
effort 

Pre 6.05 22 2.681 .572 

Post 6.09 22 2.844 .606 

Sense of 
anxiety 

Pre 2.59 22 2.302 .491 

Post 2.68 22 2.438 .520 

Sense of 
discomfort 

Pre 4.73 22 2.292 .489 

Post 4.64 22 2.441 .520 

 

Paired Samples Correlations 

Control group N Correlation Sig. 

Sense of effort Pre & Post 22 .749 .000 

Sense of anxiety Pre & Post 22 .858 .000 

Sense of discomfort Pre & Post 22 .450 .036 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Control group 
Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean Lower Upper 

Sense of effort Pre & Post -.04 1.96 .42 -.91 .82 -.11 21 .915 

Sense of anxiety Pre & Post -.09 1.27 .27 -.65 .47 -.33 21 .740 

Sense of 
discomfort 

Pre & Post .09 2.48 .53 -1.01 1.19 .17 21 .865 
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T-Test 

Paired Samples Statistics 

Treatment group Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Sense of effort 
Pre 7.55 22 3.46 .73 

Post 4.64 22 2.78 .59 

Sense of anxiety 
Pre 4.36 22 3.48 .74 

Post 1.73 22 2.88 .61 

Sense of 
discomfort 

Pre 4.59 22 2.10 .44 

Post 3.73 22 1.80 .38 

 

 

Paired Samples Correlations 

Treatment group N Correlation Sig. 

Sense of effort Pre & Post 22 .461 .031 

Sense of anxiety Pre & Post 22 .698 .000 

Sense of discomfort Pre & Post 22 .670 .001 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

 

 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Treatment group 
Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean Lower Upper 

Sense of effort Pre & Post 2.90 3.294 .702 1.44 4.37 4.14 21 .000 

Sense of anxiety Pre & Post 2.63 2.536 .541 1.51 3.76 4.87 21 .000 

Sense of 
discomfort 

Pre & Post .86 1.612 .344 .15 1.58 2.51 21 .020 

T-Test 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Sense of effort 
Control 6.09 22 2.84 .60 

Treatment 4.64 22 2.79 .59 

Sense of anxiety 
Control 2.68 22 2.44 .52 

Treatment 1.73 22 2.88 .61 

Sense of discomfort 
Control 4.64 22 2.44 .52 

Treatment 3.73 22 1.80 .38 

Total 
Control 13.41 22 5.76 1.23 

Treatment 9.91 22 3.58 .76 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Sense of effort Control & Treatment 22 .35 .11 

Sense of anxiety Control & Treatment 22 .19 .38 

Sense of discomfort Control & Treatment 22 -.23 .30 

Total Control & Treatment 22 -.09 .68 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

 
Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Lowe
r Upper 

Sense of effort Con & Treat 1.45 3.22 .69 .03 2.88 2.12 21 .046 

Sense of anxiety Con & Treat .95 3.39 .72 -.55 2.46 1.32 21 .200 

Sense of discomfort Con & Treat .91 3.35 .71 -.58 2.39 1.27 21 .217 

Total Con & Treat 3.50 7.06 1.50 .37 6.63 2.32 21 .030 
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