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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพัฒนานี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการการจัดการอาการปวด ส าหรับผู้ ป่วย
โรคมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT-8  ใช้กระบวนการวิจยัและพฒันาของ บอร์กและกอลล์ เป็นกรอบแนวคิดในการพฒันาแนว
ปฏิบตัิ  และใช้เคร่ืองมือประเมินคณุภาพแนวปฏิบตัิ AGREE II  ประเมินแนวปฏิบตัิที่พฒันาขึน้ แนวปฏิบตัิที่พฒันานี ้ประกอบด้วย 
การประเมินอาการปวด การเตรียมผู้ ป่วย วิธีการปฏิบตัิสมาธิบ าบดั SKT-8 วิธีการประเมินผู้ ป่วยหลงัท าสมาธิบ าบดั SK- 8 และการ
ปฏิบตัิตนของผู้ปฏิบตัิก่อน-หลงัท าสมาธิบ าบดั SKT-8 กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพที่เป็น Palliative 
Care Ward Nurse  40 คน และ ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคมะเร็งระยะท้ายและมีความปวดที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ ป่วยใน 
30 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลูผ่านการตรวจสอบคณุภาพความตรงด้านเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒุิและวิเคราะห์ความ
เช่ือมัน่ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา paired t-test  และวิเคราะห์ความแตกต่าง ด้วย Wilcoxon Signed Rank test  
 ผลการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล  พบ ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลหลงัการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) ความพงึพอใจของพยาบาลต่อแนวปฏิบตัิโดยรวมอยู่ในระดบัพงึพอใจมาก (mean = 4.42, SD =  
0.33)  ความแตกต่างในค่าเฉลี่ยคะแนนความปวดของผู้ ป่วยมะเร็งหลงัใช้แนวปฏิบตัิทางการพยาบาลลดลงจากก่อนการใช้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ความพงึพอใจและความสขุสบายของผู้ ป่วยหลงัได้รับการพยาบาลตามแนวปฏิบตัิทางการพยาบาลอยู่
ในระดบัมากและมากที่สดุตามล าดบั (mean = 4.33, SD = 0.62 และ mean = 4.60, SD = 0.54)  แนวปฎิบตัิการพยาบาลที่
พฒันาขึน้นี ้ สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการอาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้  เกิดผลลพัธ์ที่ดีทัง้ด้านพยาบาลผู้
ให้บริการและผู้ ป่วย ดงันัน้ ควรน าแนวปฎิบตัิดงักลา่ว ไปใช้ในผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายและผู้ ป่วยกลุม่อื่นๆ ต่อไป 
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Abstract 

This developmental research aimed to develop and implement clinical nursing practice guidelines (CNPG) 
for pain management in end-stage cancer patients using meditation SKT-8. Borg and Gall model was applied as a 
conceptual framework of the CNPG development and the Appraisal of Guideline for Research & Evaluation II (AGREE 
II) was employed to evaluate the CNPG. The CNPG consisted of pain assessment, patient preparation, SKT-8 
meditation therapy technique, measurement and assessment at the end of SKT-8 meditation therapy and self- 
management before - after practicing SKT-8 meditation therapy. A purposive sample consisted of 40 Palliative Care 
Ward Nurse (PCWN) and 30 end-stage cancer patients with pain who were admitted at Lerdsin hospital. The quality of 
the study tools was tested for content validity and reliability. Data were analyzed using descriptive statistics, paired t-
test and Wilcoxon Signed Rank test.  

 The findings showed that the average scores on knowledge of the nurses after training were significantly 
higher than before training (p<.001). The nurses’ satisfaction was also at a high level (men = 4.42, SD = 0.33). In 
addition, the patients’ pain scores after receiving the CNPG was significantly lower than before receiving the CNPG 
(p<.001). Furthermore, the patients’ satisfaction and comfort after getting pain management nursing care were at a 
high and the highest leves,l respectively (mean = 4.33, SD = 0.62 and mean = 4.60, SD = 0.54 respectively). 
Subsequently, the developed CNPG can be used as a guideline for pain management in the end-stage cancer 
patients evidenced by good results of both the health care providers and the patients. Therefore,  this CNPG should 
be applied in the terminal cancer patients and other groups of the patients in the future. 
 

Keywords: end-stage cancer patients pain management  meditaion SKT-8 
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ความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจบุนัโรคมะเร็งเป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญั
ของหลายประเทศทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย จากรายงาน
สถิติขององค์การอนามยัโลกในปี 2555 โรคมะเร็งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 13 ของผู้ เสียชีวิต
ทั ง้หมด ซึ่ ง เ ป็นจ านวน 7.6 ล้านคน และไ ด้ มีการ
คาดการณ์ไว้ว่าอีก 21 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2578) จะมีผู้ ป่วย
มะเร็งเพิ่มขึน้ปีละ 24 ล้านคนทัว่โลก1 ส าหรับประเทศไทย
โรคมะเร็งเป็นสาเหตขุองการเสียชีวิตอนัดบั 1 ซึง่มีจ านวน 
60,000 รายต่อปี หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 ราย2 และพบว่า
ผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้าย ร้อยละ 70-80 มีอาการรบกวนคือ
อาการปวด ส่งผลให้ความสามารถในการท าหน้าท่ีลดลง 
มีผลกระทบต่อผู้ ป่วยทัง้ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ    
จิตวิญญาณ3 การดูแลผู้ ป่วยมะเร็งท้ายมีเป้าหมายหลกั 
คือ ลดความทกุข์ทรมานจากอาการปวด จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้รับการจดัการ
อาการปวดยงัไมเ่พียงพอ จงึเกิดความทกุข์ทรมานระหว่าง
เข้ารับการรักษา ดังนัน้บุคลากรด้านสุขภาพจึงต้องมี
ความเข้าใจสภาวะของผู้ ป่วย รวมทัง้วิธีการจัดการเพ่ือ
น าไปวางแผนดูแลผู้ ป่วยในการบรรเทาอาการปวดท่ี
เกิดขึน้ ลดความทกุข์ทรมาน โดยมีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริม
คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย รวมทัง้ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความผาสกุ
ทางจิตวิญญาณ 4, 5  ดังนัน้บทบาทพยาบาลผู้ ให้การ
พยาบาลมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งท่ีจะจัดการอาการปวดท่ี
เกิดขีน้โดยต้องมีการจดัการอาการปวดอย่างเหมาะสมซึ่ง
วิธีการจดัการอาการปวดจากโรคมะเร็งหลกัๆ คือ การใช้
ยาระงับปวด การให้การรักษาท่ีจ าเพาะต่อโรค เช่น การ
ผ่าตัด การให้ยาเคมีบ าบัด การฉายรังสีรักษา เพ่ือลด

ขนาดของก้อนมะเร็ง แต่ในผู้ ป่วยระยะท้ายการรักษา
จ าเพาะต่อโรคอาจไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ 
เน่ืองจากการลกุลามของโรคได้แพร่กระจายไปหลายส่วน
ในร่างกายจ าเป็นต้องให้การรักษาวิธีอ่ืนร่วมกัน การ
จัดการอาการปวดแบบไม่ใช้ยาเป็นวิธีการท่ีพยาบาล
สามารถพึงกระท าได้โดยอิสระไม่ต้องรอค าสั่งแพทย์ 
เพ่ือให้ผู้ ป่วยสุขสบาย บรรเทาความทุกข์ทรมานให้กับ
ผู้ ป่วย การท าสมาธิบ าบดั SKT เป็นวิธีการจดัการอาการ
ปวดแบบไม่ใช้ยาวิธีการหนึ่ง เป็นเทคนิคสมาธิเพ่ือการ
เ ยี ยวยา  ท่ี อ าศัยอ ง ค์ความ รู้ทางการผสมผสาน
แนวความคิดการแพทย์ทางเลือกท่ีจะเช่ือมโยงกายและ
จิตเพ่ือเยียวยา การท าสมาธิบ าบดั SKT 8 เป็นเทคนิคท่ี
เหมาะส าหรับผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้าย การท าสมาธิบ าบดั 
SKT 8 คล้ายการกดจดุรับสญัญาณ เป็นการปฏิบตัิสมาธิ
บนศีรษะของผู้ ป่วย ผสมผสานคลื่นไฟฟ้าระหว่างผู้
เยียวยากบัผู้ ป่วย สามารถบรรเทาอาการปวด และท าให้
ผู้ ป่วยรู้สึกสุขสบายขึน้ได้6 นอกจากนีก้ารท่ีพยาบาลได้
เป็นผู้ เยียวยาโดยการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 เพ่ือบรรเทา
อาการปวดให้กับผู้ ป่วย ท าให้ผู้ ป่วยสขุสบายขึน้ ยังเป็น
การสร้างสมัพนัธภาพที่ดีกบัผู้ ป่วยและครอบครัวด้วย 

จากสถานการณ์ของโรงพยาบาลเลิดสิน ยงัพบ
ปัญหาและข้อร้องเรียนการพยาบาลเร่ืองการจัดการ
อาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็ง เป็นล าดบัต้นๆของข้อร้องเรียน
ทัง้หมด และจากการลงนิเทศติดตามการพยาบาลด้าน
การผู้ ป่วยมะเร็ง พบว่า พยาบาลขาดองค์ความรู้และ
วิธีการปฎิบตัิและยงัไม่มีแนวปฎิบตัิการพยาบาลท่ีชดัเจน
ในผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้าย ที่เป็นบทบาทอิสระของพยาบาล
นอกเหนือจากการให้ยาบรรเทาปวดตามแผนการรักษา
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ของแพทย์ ผู้ วิจัยในฐานะรองผู้ อ านวยการด้านการ
พยาบาล โรงพยาบาลเลิดสิน มีบทบาทหน้าท่ีเป็นผู้ น า
การจดัการพยาบาลให้มีประสิทธิภาพ สอน ติดตาม นิเทศ
การปฏิบตัิการพยาบาล จากการศกึษาปัญหาท่ีเกิดขึน้ จึง
มุ่งหวงัการแก้ไขปัญหาท าให้พยาบาลมีความรู้และเข้าใจ
กระบวนการการพยาบาล ซึ่งในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาจนถึง
ปัจจุบัน  การปฎิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์มีการกล่าวถึงและใช้เป็นเคร่ืองมือในการ
ปฏิบตัิการพยาบาลอย่างแพร่หลาย มีการเขียนบทความ
วิชาการ การประชุมวิทยาการ การเขียนต าราหนังสือถึง
การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ การประชุมวิชาการ ตลอดจน
การจดัตัง้ศนูย์ความเป็นเลิศ (Best Practice) ในการใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยมีความเช่ือว่าจะเป็นเคร่ืองมือ
และกลไกการน าไปสู ่การปฏิบตัิการพยาบาลท่ีเป็นเลิศ7 

ดั ง นั น้ ผู้ วิ จั ย ต้ อ งกา ร ท่ี จ ะกา รส ร้ า ง แนว
ปฏิบตัิการพยาบาลในบริบทท่ีเหมาะสมของโรงพยาบาล
เลิดสิน เพ่ือเป็นเคร่ืองมือให้กับพยาบาลผู้ ปฎิบัติงาน 
ท างานได้ง่าย สะดวกต่อการตดัสินใจเลือกปฏิบตัิกิจกรรม
การพยาบาลในบทบาทอิสระในการบรรเทาอาการปวด 
พร้อมทัง้แนวปฏิบัติการพยาบาลยังเป็นเคร่ืองมือของ
พยาบาลระดบับริหารในการนิเทศ ก ากับ ติดตามผลการ
ปฏิบัติงานของพยาบาลให้เป็นทิศทางเดียวกันและเป็น
การประกันคุณภาพการพยาบาล ยังมุ่งหวังจะช่วยให้
พยาบาลสามารถเพิ่มองค์ความรู้จากไม่รู้เป็นรู้ จากทกัษะ
ไม่สามารถปฏิบัติได้ เป็นมีทักษะปฎิบัติได้ และจากไม่
ช านาญเป็นมีช านาญแนวปฏิบัติการพยาบาลของการ
จัดการอาการปวดขึน้  เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือ ก ากับติดตาม 
และเป็นการประกนัคณุภาพการพยาบาล 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการอาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT 8 
 2. ประเมินผลการใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาลใน
การจดัการอาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT 8 ท่ีพฒันาขึน้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ

จดัการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายครัง้นี ้ผู้ วิจยั
ทบทวนสมาธิบ าบดั SKT ของ รศ.ดร.สมพร กนัทรดษุฎี 
เตรียมชัยศรี ซึ่งสมาธิบ าบัดเป็นการท าสมาธิท่ีเกิดจาก
การผสานศาสนาศาสตร์และวิทยาศาสตร์ เพ่ือพัฒนา
ร่างกายให้สามารถเยียวยาตวัเองได้ โดยมีหลกัการส าคญั 
คือปรับการท างานของร่างกายทัง้ระบบให้อยู่ในภาวะ
ปกติ โดยใช้หลกัการของสมาธิผสมผสานกับองค์ความรู้ 
ร่วมกับกระบวนการวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development:  R&D)  ขอ งบอ ร์กและกอ ล์ล 8 โ ดย มี
จุดมุ่งหมายเพ่ือสร้างแนวคิด แนวปฎิบัติ หรือวิธีปฎิบัติ 
เพ่ือพัฒนาคน แนวคิด วิธีปฎิบัติ ให้สามารถท างานได้
ตามบริบทเฉพาะ อีกทัง้ การประเมินผลการพัฒนาแนว
ปฎิบตัิการพยาบาล แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ี 1 คือ 
พยาบาลผู้ใช้ปฏิบตัิประเมินจากความรู้และความพงึพอใจ 
กลุ่มท่ี 2 คือ ผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีได้รับการจัดการ
อาการปวดด้วยสมาธิบ าบดั SKT8 โดยประเมินความ
รุนแรงของอาการปวดและความพึงพอใจหลงัการจดัการ
อาการปวด (ภาพท่ี 1)  
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้
 กลุ่มท่ี 1 คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น Palliative 
Care Ward Nurse (PCWN) จ านวน 40 คน 
 กลุม่ท่ี 2 คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น 
โรคมะเร็งระยะท้าย และมีอาการปวด  

  
 กลุม่ตวัอยา่ง แบง่ออกเป็น 2 กลุม่ ดงันี ้

 กลุ่มท่ี 1 คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีเป็น Palliative 
Care Ward Nurse (PCWN) ที่เป็นกลุม่ประชากรทัง้หมด
จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มท่ี  1.1 
จ านวน 10 คน ใช้ส าหรับการศึกษาน าร่อง (pilot study) 

การปฎิบตัิ

สมาธิ SKT 8  

(Neuro 

Healing 

Touch) เพื่อ

การเยียวยา 

การพฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการจดัการ
อาการปวดผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั 
SKT8 
ขัน้ตอนท่ี 1 ศกึษาวิเคราะห์สภาพปัญหา 
ขัน้ตอนท่ี 2 การสร้างแนวปฎิบตัิการพยาบาล 
ขัน้ตอนท่ี 3 การทดลองใช้แนวปฎิบตัิ 
ขัน้ตอนท่ี 4 การน าแนวปฎิบตัิไปใช้จริงและ
ประเมินผล 

แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการจดัการ
อาการปวดผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วย
สมาธิบ าบดั SKT8 
1. การประเมินอาการปวด 
2. การจดัการอาการปวดด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT8 
     2.1 การเตรียมผู้ ป่วย 
          - การให้ข้อมลูเก่ียวกบัการท า
สมาธิบ าบดัSKT8 
          - การจดัท่านอน 
           - การจดัสิ่งแวดล้อม 
     2.2 วิธีปฎิบตัิสมาธิบ าบดัSKT8 
จ านวน 7 ขัน้ตอน 
3. การเยียวยาตนเองก่อนและหลงัท า
สมาธิบ าบดั SKT 8 

การประเมินผลลพัธ์การสร้างแนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการจดัการอาการปวดผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วย
สมาธิบ าบดั SKT8 
1.ด้านพยาบาลผู้ใช้แนวปฎิบตัิ 
     - ความรู้เก่ียวกบัแนวทางปฏิบตัิ 
     - ความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏิบตัิ 
2. ด้านผู้ ป่วย 
     - ความรุนแรงของอาการปวดหลงัได้รับการ
จดัการอาการปวดด้วยสมาธิบ าบดัSKT 8 
     - ความพงึพอใจหลงัได้รับการจดัการอาการปวด
ด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 
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และกลุ่มท่ี 1.2 จ านวน 30 คน ใช้ส าหรับการวิจัย โดยใช้
วิธีการจบัฉลากแบบไมใ่สคื่นในการแบง่กลุม่  

 กลุ่มท่ี 2 คือ ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งระยะท้ายและมีความปวดท่ีเข้ารับการรักษา
แบบผู้ ป่วยในของโรงพยาบาลเลิดสิน ตัง้แต่เดือนมกราคม 
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2561 จ านวน 30 คน ตามเกณฑ์
คณุสมบตัิ ดงันี ้ 

 เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 
 1. ผู้ ป่วยเพศหญิงหรือชาย อายุ 18 ปีขึน้ไป ท่ี

ได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์วา่เป็นโรคมะเร็งระยะท้ายและ
มีอาการปวด  

 2. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถสื่อสารและ
อธิบายได้  

 การศกึษาครัง้นีก้ าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดย
วิธีเปิดตารางจากการทบทวนวรรณกรรมการปฏิบัติการ
พยาบาลเพ่ือลดอาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็ง: การวิเคราะห์
อภิมาน พบว่า การปฏิบตัิการพยาบาลเพ่ือลดอาการปวด
ของผู้ ป่วยมะเร็ง ส่วนใหญ่มีค่าขนาดอิทธิพล (Effect 
size) ขนาดใหญ่ ได้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size)=.809

จากตารางของ Polit & Beck (2008)10 ก าหนดค่า level 
of significance =.05 และ power of analysis =.08 ได้
ขนาดตัวอย่างจ านวน 25 คน เพ่ือป้องกันความสูญหาย
ของกลุม่ตวัอยา่งระหวา่งการเก็บรวบรวมข้อมลู จึงใช้กลุม่
ตวัอยา่ง เทา่กบั 30 คน 
 ผู้ นิเทศ จ านวน 3 คน คดัเลือกตามคณุสมบตัิ 
ดงันี ้
 1. พยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์การท างาน
ด้านการพยาบาลผู้ ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายอยา่งน้อย 10 ปี  

 2. ได้ รับการอบรมหลักสูตรสมาธิบ าบัด SKT 
โดยตรงจาก รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี -เตรียมชัยศรี 
 3. ท าหน้าท่ีเป็นผู้ นิเทศ ให้ค าปรึกษา ก ากับ 
ติดตาม ประเมินผล และถ่ายทอดให้ความรู้ด้านพยาบาล
การจดัการอาการปวด 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  2 สว่น คือ 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือด าเนินการพฒันาแนวปฏิบตัิ 
การพยาบาล ประกอบด้วย  
 1.1  แบบตรวจสอบการบนัทกึทางการพยาบาล
จากเวชระเบียน เป็นแบบรวบรวมข้อมูลการบันทึก
ทางการพยาบาล เก่ียวกบัการจดัการอาการปวด รวม 9 ข้อ 
โดยเกณฑ์การให้คะแนน ถ้ามีการรายงานการบนัทึกให้ 1 
คะแนน ไม่มีการรายงานการบนัทึกให้ 0 คะแนน ตรวจสอบ
ค่าความตรงตามเนือ้หา (CVI: content validity index) 
เทา่กบั .8  
 1.2 แนวค าถามเก่ียวกับการท าสมาธิบ าบัด 
SKT 8 เป็นข้อค าถามปลายเปิดใช้ในการระดมสมอง 
จ านวน 3 ข้อ ดงันี ้ 1) การรู้จกัการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 
2) ประโยชน์ของการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 และ3) วิธีการ
ท าสมาธิบ าบดั SKT 8 ไม่มีคะแนน ตรวจสอบค่าความตรง
ตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .8 
 1.3 เคร่ืองมือการประเมินคุณภาพแนวทาง
ปฏิบตัิส าหรับการการวิจยัและประเมินผล (AGREE II) 
ฉบับภาษาไทย ท่ีจัดท าโดย สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสขุ เคร่ืองมือ AGREE II ประกอบด้วยหวัข้อหลกั 
23 หวัข้อ ซึ่งจดัเป็นหมวดหมู่ได้ทัง้สิน้ 6 หมวด ตามด้วย 
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หวัข้อการให้คะแนนภาพรวม 2 ข้อ (“การประเมินแนวทาง
ปฏิบตัิในภาพรวม”) แต่ละหมวดครอบคลมุมิติเฉพาะของ
คณุภาพของแนวทางปฏิบตัิ การให้คะแนนมี 7 ระดบั  
 1.4 แบบประเมินความคิดเห็นในการน าแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการปวดของผู้ ป่วย
มะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 เป็นแบบสอบถาม
ความคิดเห็นเก่ียวกับ ความง่าย ความสะดวก ความ
ชัดเจน และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ มีข้อค าถาม
จ านวน 12 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดบั ตรวจสอบ
คา่ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .8   
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือประเมินผลแนวปฏิบตัิการ
พยาบาล ประกอบด้วย 

2.1 แบบวัดความรู้เร่ืองการจัดการอาการปวด
ของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 ท่ีทีม
ผู้วิจยัสร้างขึน้ จ านวน 15 ข้อ ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือกท่ีมีค าตอบถูกเพียงข้อเดียว ให้
คะแนน 1 เ ม่ือตอบถูก และคะแนน 0 เ ม่ือตอบผิด 
ตรวจสอบค่าความตรงตามเนือ้หา (CVI) เท่ากับ .8 น า
แบบวดัความรู้ไปทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1 ท่ีเป็น
กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม เล็ก  คือ  พยาบาลวิชา ชีพ ท่ี เ ป็น 
Palliative Care Ward Nurse (PCWN) จ านวน 10 คน 
ค านวณค่าความเช่ือมัน่ตามสูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสนั (KR-
20) ได้คา่เทา่กบั .7   

2.2 แบบประเมินการปฏิบตัิสมาธิบ าบดั SKT 8 
ท่ีทีมผู้วิจยัสร้างขึน้ ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ จ านวน 14 ข้อ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .8  

2.3 แบบประเมินความพงึพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการปวด
ของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 ท่ีทีม
ผู้วิจัยสร้างขึน้ มีค าถามจ านวน 5 ข้อ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .8  

2.4 แบบประเมินอาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็ง
ระยะท้าย ก่อน-หลงัท าสมาธิบ าบดั SKT 8 ท่ีทีมผู้ วิจัย
สร้างขึน้ จ านวน 7 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา (CVI) เทา่กบั .8 

2.5 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อ
การจดัการอาการปวดด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 ท่ีทีมผู้วิจยั
สร้างขึน้ มีค าถามจ านวน 5 ข้อ ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .8 
 2.6 แบบสังเกตการปฏิบัติการท าสมาธิบ าบัด 
SKT 8 เป็นแบบตรวจสอบรายการ เก่ียวกบัขัน้ตอนการ
ปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการจัดการอาการ
ปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 
(Neuro Healing Touch) ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนือ้หา (CVI) เทา่กบั .8 
 

ประเดน็การพทิกัษ์สิทธ์ิ 
การวิจัยครัง้นีผ้่านการพิจารณารับรอง และ

อนมุตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ ของ
โรงพยาบาลเลิดสิน ผู้ วิจัยได้เก็บข้อมูลตามหลักของ
ผู้ เข้าร่วมวิจัย และด าเนินงานตามขัน้ตอนการพิทกัษ์ ขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย แจ้งให้ทราบถึงสิทธิใน
การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจยั ข้อมลูต่างๆ ท่ีได้ 
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จากการวิจัยครัง้นีถื้อเป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยช่ือ 
นามสกุล ส่วนการน าเสนอจะน าเสนอในภาพรวมตาม
การศกึษานีเ้ทา่นัน้ 
 

วิธีการด าเนินวิจัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (R&D) 
โดยใช้กระบวนการวิจยัของ บอร์กและกอลล์ ประกอบด้วย 
4 ขัน้ตอน ดงันี ้ 

ขัน้ตอนท่ี 1 การศึกษาวิเคราะห์สภาพปัญหา
การปฏิบัติการพยาบาลการจัดการอาการปวด โดยใช้
ข้อมลู 2 สว่น   

1.1 วิเคราะห์ข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง โดย
ศึกษาข้อมูลบันทึกทางการพยาบาล ท่ีลงรหัสการรักษา 
(ICD 10) Z 51.5 และมีการสรุปเร่ืองการรักษาความปวด 
จ านวน 60 แฟม้  

1.2 การระดมสมอง (Brain storming) โดยใช้
วิธีการสนทนากลุ่ม จ านวน 3 กลุ่ม ดังนี ้1) หัวหน้าหอ
ผู้ ป่วย จ านวน 10 คน 2) Palliative Care Ward Nurse 
(PCWN) จ านวน 10 คน และ 3) พยาบาลวิชาชีพท่ี
ปฏิบตัิงานในหอผู้ ป่วยจ านวน 10 คน 

ขัน้ตอนท่ี 2 การสร้างแนวปฏิบตัิการพยาบาลใน
การจัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วย
สมาธิบ าบดั SKT 8 (Neuro Healing Touch)    

2.1 ผู้ วิ จัยจัดตั ง้ ทีมพัฒนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลในการจัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 จ านวน 5 คน ประกอบด้วย 
ทีมผู้ วิจัย จ านวน 3 คน พยาบาลท่ีเช่ียวชาญด้านการ
จัดการอาการปวด จ านวน 1 คน และพยาบาลท่ีเช่ียวชาญ

การท าสมาธิบ าบดั SKT 8 จ านวน 1 คน เพ่ือก าหนดหวัข้อ
แนวปฏิบตัิการพยาบาล ตดัสินใจเลือกว่าจะใช้ข้อปฏิบตัิใด 
บ้างในเร่ืองนัน้ๆ  

2.2 สืบค้นข้อมลูหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
2.3 การคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
2.4 จดัท ายกร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาล 
2.5 ตรวจสอบคณุภาพของยกร่างแนวปฏิบตัิการ

พยาบาลโดยผู้ทรงคณุวฒุิ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) ผู้
พัฒนาการท าสมาธิบ าบัด SKT 2) อาจารย์พยาบาลท่ี
เช่ียวชาญด้านการท าสมาธิบ าบดั SKT และ 3) พยาบาลท่ี
เช่ียวชาญด้านการท าสมาธิบ าบดั SKT พิจารณาเนือ้หา 
องค์ประกอบ และความเป็นไปได้ของแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีสร้างขึน้ โดยให้ประเมินตามเคร่ืองมือการ
ประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบตัิส าหรับการการวิจัยและ
ประเมินผล (Appraisal of Guideline for Research & 
Evaluation II: AGREE II) ฉบบัภาษาไทย  

ขัน้ตอนท่ี  3 การน ายกร่างแนวปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีสร้างขึน้ไปทดลองใช้  
 3.1 ขอความคิด เห็น เ ก่ี ยวกับยก ร่ า งแนว
ปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสร้างขึน้ จากกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มท่ี 1.1 
จ านวน 10 คน คัดเลือกจากจ านวนทัง้หมด 40 คน โดย
วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
โดยวิ ธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน เ พ่ือให้ข้อคิดเห็น
เก่ียวกบัความง่าย ความสะดวก ความชดัเจน และความ
เป็นไปได้ในทางปฏิบตัิ โดยใช้เคร่ืองมือแบบประเมินความ
คิดเห็นในการน าแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
อาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบัด 
SKT 8 ไปใช้ ซึ่งเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกบั 
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ความง่าย ความสะดวก ความชัดเจน และ ความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติ มีเกณฑ์การพิจารณา 5 ระดับ ได้แก่ มาก
ท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด หลังจากนัน้น ามา
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ  
 3.2 น ายกร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาลที่ผ่านการ
ปรับปรุงแก้ไขตามท่ีกลุ่มตัวอย่างให้ความคิดเห็นไป
ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 1.1 เพ่ือทดสอบความ
เป็นไปได้ของแนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสร้างขึน้ โดยการจดั
อบรมเชิงปฏิบตัิการ เพ่ือให้ความรู้เก่ียวกับแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลในการจัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 ฝึกปฏิบตัิ จ านวน 6 ชัว่โมง 
และประเมินผล โดย 1) ทดสอบความรู้เก่ียวกับแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการปวดของผู้ ป่วย
มะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบัด SKT ค ตามแบบวัด
ความรู้เร่ืองการจัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
ท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 จ านวน 15 ข้อ เป็นแบบ
เลือกตอบ 4 ตัวเลือกท่ีมีค าตอบถูกเพียงข้อเดียว ให้
คะแนน 1 เม่ือตอบถกู และคะแนน 0 เม่ือตอบผิด ต้องได้
คะแนน 12 คะแนน จึงจะถือว่าสอบผ่าน 2) สอบการ
ปฏิบตัิการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 โดยให้กลุ่มตวัอย่าง
กลุม่ท่ี 1.1 จ านวน 10 คน จบัคูส่อบกบัผู้ นิเทศ มีจ านวน 3 
คน แบบ 1 ต่อ 1 โดยผู้ นิเทศจะประเมินการปฏิบตัิการท า
สมาธิบ าบดั SKT 8 ของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ท่ี 1.1 ตามแบบ
ประเมินการปฏิบตัิสมาธิบ าบดั SKT 8 ซึ่งทกุคนต้องผ่าน
เกณฑ์การประเมินระดบัดีท่ีสดุ (คะแนนเท่ากบั 3) ทกุข้อ 
จงึจะถือวา่ผา่นการสอบปฏิบตัิ    
 3.3 การวิเคราะห์ผลหลงัน ายกร่างแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 1.1 จ านวน 10 

คน และน าผลการทดลองมาวิเคราะห์ข้อมลู เพ่ือให้ทราบ
ถึงปัญหาอปุสรรค และโอกาสในการพฒันา หลงัจากนัน้
ผู้ วิจัยน าผลการสะท้อนการปฏิบัติท่ีได้มาปรับปรุงแนว
ปฏิบัติการพยาบาล ภายหลังได้รับการเสนอแนะและ
ทดสอบในเบือ้งต้น เ พ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาลเลดิสิน ก่อนน าไปใช้จริงกบักลุม่ตวัอยา่ง  
 ขัน้ตอนท่ี 4 น าแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการจดั 
การอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบัด 
SKT 8 (Neuro Healing Touch) ไปใช้จริงและประเมินผล   
 กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ท่ี 1 

4.1 อบรมเชิงปฏิบตัิการเพ่ือชีแ้จ้งเก่ียวกับแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการปวดของผู้ ป่วย
มะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 ให้กบัพยาบาล
วิชาชีพท่ีเป็น PCWN จ านวน 30 คน ใช้เวลา 12 ชัว่โมง โดย
แบง่เป็นวนัละ 6 ชัว่โมง จ านวน 2 วนั มีกิจกรรม ดงันี ้

 4.1.1 บรรยายใ ห้ความ รู้ เ ก่ียวกับแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการปวดของผู้ ป่วย
มะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบัด SKT 8 ประเมินผล
ความรู้โดยใช้แบบวัดความรู้เร่ืองการจัดการอาการปวด
ของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8  

 4.1.2 การฝึกปฏิบัติการท าสมาธิบ าบัด 
SKT 8 โดยการสาธิตจากผู้ นิเทศ และให้กลุม่ตวัอย่างจบัคู่
สลบักนัฝึกปฏิบตัิการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 ซึง่อยู่ในการ
ก ากับดูแลของผู้ นิเทศ และประเมินผลโดยการสอบการ
ปฏิบตัิการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 ให้กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 
30 คน จบัคูส่อบกบัผู้ นิเทศ มีจ านวน 3 คน แบบ 1 ต่อ 1 โดย
ผู้ นิเทศจะประเมินการปฏิบตัิการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 ของ
กลุ่มตัวอย่างตามแบบประเมินการปฏิบัติสมาธิบ าบัด 
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SKT 8 ซึ่งทกุคนต้องผ่านเกณฑ์การประเมินระดบัดีท่ีสดุ 
(คะแนนเทา่กบั 3) ทกุข้อ จงึจะถือวา่ผา่นการสอบปฏิบตัิ  

4.2  นิเทศการปฏิบตัิการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 
โดยกิจกรรมดงันี ้ 

 4.2.1 สงัเกตการปฏิบตัิการท าสมาธิบ าบดั 
SKT 8 ของกลุม่ตวัอยา่งท่ีหอผู้ ป่วยขณะท าการปฏิบตัิการ
ท าสมาธิบ าบดั SKT 8 ให้กบัผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายท่ีมี
อาการปวด โดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติการท าสมาธิ
บ าบดั SKT 8  

 4.2.2 ติดตามประเมินผลการปฏิบัติการ
ท าสมาธิบ าบดั SKT 8 ของกลุม่ตวัอย่าง จากการสอบถาม
ผู้ ป่วยท่ีได้รับการปฏิบตัิการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 เก่ียวกบั
ความรุนแรงของอาการปวดหลังการจัดการอาการปวด
ด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 และความพงึพอใจต่อการจดัการ
อาการปวดด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 โดยใช้แบบประเมิน
อาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้าย ก่อน-หลงัท าสมาธิ
บ าบดั SKT 8 และ แบบประเมินความพงึพอใจของผู้ ป่วย
ตอ่การจดัการอาการปวดด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8  

4.3  ประชมุติดตามการด าเนินงานของพยาบาล
วิชาชีพท่ีเป็น Palliative Care Ward Nurse (PCWN) 
จ านวน 30 คน หลังใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT 8 โดยการพดูคยุซกัถาม และประเมินความ
พึงพอใจต่อแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการจดัการอาการ
ปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้
แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการจดัการอาการปวดของผู้ ป่วย 
มะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 

กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ท่ี 2 
 4.4 หลังจากกลุ่มตัวอย่างกลุ่มท่ี 1.2 ผ่านการ
สอบปฏิบตัิการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 แล้ว น าสมาธิบ าบดั 
SKT 8 ไปใช้กบักลุม่ตวัอย่างกลุม่ท่ี 2 โดยปฏิบตัิตามแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการปวดของผู้ ป่วย
มะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 หลงัการเก็บรวบรวมข้อมลูจนครบแล้ว ผู้วิจยัน า
ข้อมูลมาท าการวิ เคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปมาวิเคราะห์ ดงันี ้ 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลการบันทึกทางการพยาบาล
เก่ียวกับการจัดการอาการปวดในเวชระเบียนย้อนหลัง 
ด้วยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ  
 2. วิเคราะห์ข้อมูลความคิดเห็นของพยาบาล
วิชาชีพท่ีให้การดูแลผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดต่อยกร่างแนว
ปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการอาการปวดของผู้ ป่วย
มะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 โดยใช้ค่าเฉลี่ย 
และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3. วิ เคราะห์ความแตกต่างของความรู้ของ
พยาบาล ก่อน-หลงั เก่ียวกับแนวปฏิบตัิการพยาบาลใน
การจัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วย
สมาธิบ าบดั SKT 8 โดยใช้สถิติ paired t-test 
 4. วิเคราะห์ข้อมูลการสอบปฏิบัติการท าสมาธิ
บ าบดั SKT 8 ด้วยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
 5. วิ เคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง (พยาบาล) ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิ 
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บ าบดั SKT 8 โดยใช้คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 6. วิเคราะห์ความแตกต่างของความรุนแรงของ
อาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้าย ก่อน-หลัง การ
จัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT 8 โดยก่อนวิเคราะห์ความแตกต่างผู้วิจยัท าการ
ทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิติ paired t-test ซึง่
ผลท่ีได้ไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิติ 
paired t-test ในประเด็นการกระจายแบบปกติ (Normal 
distribution) ดงันัน้ ผู้วิจยัจึงต้องใช้สถิตินอนพาราเมตริก 
(Nonparametric Statistics) ในการวิเคราะห์ความแตกต่าง 
คือ สถิติ Wilcoxon Signed Rank test  
 7.  วิ เคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง (ผู้ ป่วย) ต่อการจัดการอาการปวดด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT 8 โดยใช้คา่เฉลี่ย และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย และการอภปิรายผล 
ขัน้ตอนที่ 1 ศกึษาวิเคราะห์สภาพปัญหาการปฏิบตัิการ
พยาบาลการจดัการอาการปวด 
 1.1 วิเคราะห์ข้อมลูเวชระเบียนย้อนหลงั โดยการ
ตรวจสอบการบนัทกึ พบว่า ในเร่ืองการจดัการอาการปวด 
ไม่มีการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับปัจจัยท่ีท าให้ปวดมากขึน้ 
และการจดัการอาการปวดด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 ร้อย
ละ 100 และ 100 ตามล าดบั สว่นใหญ่มีการบนัทกึข้อมลู
เก่ียวกบัการประเมินความรุนแรงของอาการปวด ต าแหน่ง
ท่ีปวด/ร้าวไปท่ีใด และปัจจยัท่ีช่วยให้อาการปวดดีขึน้ ร้อย
ละ 85 56.67 และ 45 ตามล าดบั  
 1.2 การระดมสมอง (Brain storming) เก่ียวกบั
การท าสมาธิบ าบดั SKT 8 สรุปผลได้ ดงันี ้(1) การรู้จกั
การท าสมาธิบ าบัด SKT 8 พยาบาลท่ีเข้าร่วมการระดม

สมองสว่นใหญ่ไม่รู้จกัการสมาธิบ าบดั SKT 8 บางคนเคย
เห็นในโทรทศัน์แต่ยงัไม่เคยฝึกปฏิบตัิ (2) ประโยชน์ของ
การท าสมาธิบ าบดั SKT 8 พยาบาลท่ีเข้าร่วมการระดม
สมองส่วนใหญ่มีความเห็นว่าการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 
เป็นประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วย สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดให้
ผู้ ป่วยได้ ท าให้ผู้ ป่วยผ่อนคลายและสขุสบายขึน้ (3) วิธีการ
ท าสมาธิบ าบดั SKT 8 พยาบาลที่เข้าร่วมการระดมสมอง
ส่วนใหญ่ไม่สามารถบอกได้ว่าในแต่ละท่าต้องใช้นิว้ใด 
วางต าแหน่งนิว้มือไว้ตรงไหน ต้องลากนิว้ไปในทิศทางใด
ต้องลงน า้หนักมือเท่าไหร่ คิดว่าต้องลงน า้หนักมือแรง 
จ านวนรอบในการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 
ขัน้ตอนที่  2 การสร้างแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการ
จัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็ง ระยะท้ายด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT 8 (Neuro Healing Touch)  
 ผลการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้าย ด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT 8 (Neuro Healing Touch) มีหวัข้อ ดงันี ้การ
ประเมินอาการปวด การเตรียมผู้ ป่วยวิธีการปฏิบตัิสมาธิ
บ าบดั SKT 8 การเยียวยาตนเองก่อน และหลงัท าสมาธิ
บ าบดั SKT 8 ตรวจสอบคณุภาพของยกร่างแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลท่ีสร้างขึน้ ด้วยผู้ทรงคณุวฒุิ จ านวน 3 ท่าน โดย
ใช้แบบประเมินคุณภาพแนวทางปฏิบัติส าหรับการวิจัย
และประเมินผล (AGREE II) ฉบบัภาษาไทย  

ขัน้ตอนที่ 3 การน ายกร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีสร้าง
ขึน้ไปทดลองใช้  
 3.1 ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1.1
จ านวน 10 คน ต่อยกร่างแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการ
จัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT 8 ด้านความง่าย สะดวกในการน าไปใช้โดยรวม



วารสารกองการพยาบาล 
 

184  ปีที ่47 ฉบับที ่1มกราคม – เมษายน 2563 

อยู่ในระดบัดี (mean = 49.9 SD = 8.16) ด้านความชดัเจน
ในการปฏิบตัิโดยรวมอยู่ในระดบัดีมาก (mean = 52.7 SD 
= 7.07) และด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบตัิโดยรวมอยู่
ในระดบัดีมาก (mean = 52.0 SD = 6.34) 
 3.2 ผลการวิเคราะห์ข้อมลูความรู้ก่อน-หลงัการ
อบรมเชิงปฏิบัติการเก่ียวกับแนวปฏิบัติการพยาบาลใน
การจัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วย
สมาธิบ าบดั SKT 8 ของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ท่ี 1.1 จ านวน 
10 คน พบวา่ ค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนการอบรมเชิงปฏิบตัิการ 
เท่ากบั 9.4 คะแนน และค่าเฉลี่ยความรู้หลงัการอบรมเชิง
ปฏิบตัิการเท่ากับ 13.1 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน-หลังการอบรมเชิง
ปฏิบตัิการ พบค่า t = 5.28 p <.05 สรุปว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ก่อน-หลงัการอบรมเชิงปฏิบตัิการแตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ p <.05 
 3.3 ผลสอบการปฏิบตัิการท าสมาธิบ าบดั SKT 
8 กลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 1.1 จ านวน 10 คน สามารถ
ปฏิบตัิการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 ได้ 7 ขัน้ตอน ครบ 3 
รอบ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 100  รองลงมาการ
บอกประโยชน์ของการท าสมาธิบ าบดั SKT 8 การปฏิบตัิ
ขัน้ตอนท่ี 3 และบอกวิธีการเยียวยาตนเองหลงัท าสมาธิ
บ าบัด SKT 8 สามารถปฏิบัติผ่าน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
 

80 สว่นข้อท่ีปฏิบตัิอยูใ่นเกณฑ์ระดบัดี ไมผ่่านมากท่ีสดุ 
ได้แก่ การปฏิบัติขัน้ตอนท่ี 7 และมีสมาธิในการปฏิบัติ 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 20 

 ขัน้ตอนที่ 4 น าแนวปฏิบตัิการพยาบาลในการ
จัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT 8 (Neuro Healing Touch) ไปใช้จริง และ
ประเมินผล 
 4.1 ด้านพยาบาลผู้ ใช้แนวปฏิบตัิการพยาบาล
ในการจัดการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วย
สมาธิบ าบดั SKT 8 (Neuro Healing Touch)  
     (1) ผลการทดสอบความรู้ก่อน-หลงัการอบรม
เชิงปฏิบตัิการของพยาบาลกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
ด้วยแบบวดัความรู้เร่ืองการจดัการอาการปวดของผู้ ป่วย
มะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 จ านวน 15 ข้อ 
พบค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนการอบรมเชิงปฏิบตัิการ เท่ากบั 8.8 
คะแนน และค่าเฉลี่ยความรู้หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เท่ากับ 12.7 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน-หลงัการอบรมเชิงปฏิบตัิการ 
พบค่า t = 10.93 p <.001 สรุปว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
ก่อน-หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p <.001 (ตารางที่1) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อน-หลงัการอบรมเชิงปฏิบตัิการเก่ียวกบัแนวปฏิบตัิการ

พยาบาลในการจดัการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 (n=30) 
 

การทดสอบ Mean SD t p-value 
ก่อนการอบรมเชิงปฏิบตัิ 8.80 2.07 10.93 .000 
หลงัการอบรมเชิงปฏิบตั ิ 12.70 0.87 
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 (2) ความพึงพอใจของกลุ่มตวัอย่างพยาบาล 
จ านวน 30 คน ต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลในการจัดการ
อาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบัด 
SKT 8 โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (mean = 4.23 SD = 0.77) 
ส่วนความพึงพอใจต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลรายด้าน 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในระดับมากทุกด้าน 
โดยด้านท่ีได้คะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด คือ ความเป็นไปได้ใน
การปฏิบตัิ รองลง มาคือ ง่าย สะดวกในการน าไปใช้ ส่วน
ด้านท่ีมีคะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุด คือ ชัดเจนในการปฏิบัติ
และเหมาะสมกบัหน่วยงาน (ตารางที่ 2) 

 

ตารางที่ 2 คา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของพยาบาลตอ่แนวปฏิบตัิการพยาบาลในการจดัการ
อาการปวดของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 (n=30)   
 

ความพงึพอใจต่อแนวปฏบิัตกิาร
พยาบาล 

ระดับความพงึพอใจ 
Mean SD การแปลความหมาย 

1. ง่าย สะดวกในการน าไปใช้ 4.33 0,71 พงึพอใจมาก 
2. ชดัเจนในการปฏิบตั ิ 4.13 0,68 พงึพอใจมาก 
3. เหมาะสมกบัหน่วยงาน 4.13 0.68 พงึพอใจมาก 
4. เกิดผลดีต่อผู้ รับบริการ 4.23 0,77 พงึพอใจมาก 
5. ความเป็นไปได้ในการปฏิบตัิ 4.36 0.81 พงึพอใจมาก 

โดยรวม 4.23 0.77 พงึพอใจมาก 

 4.2 ด้านผู้ ป่วยท่ีได้รับการจดัการอาการปวด
ด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 

(1) ความรุนแรงของอาการปวดของผู้ ป่วย 
 

 

มะเร็งระยะท้าย ก่อน-หลงั การจัดการอาการปวดด้วย
สมาธิบ าบดั SKT 8 พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .5 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่  3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของความรุนแรงของอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้าย ก่อน -หลงั การ
จดัการอาการปวดของผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 (n=30) 

ความรุนแรงของอาการปวด Mean Rank Z p-value 
ก่อน-หลงัการจดัการอาการปวด 15.50 -4.806b .000 

b. Base on positive ranks. 
 (2) ความพึงพอใจของผู้ ป่วยต่อการจัดการ
อาการปวดด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 พบว่า ผู้ ป่วยมีความ
พงึพอใจตอ่การจดัการอาการปวดด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 

โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (mean = 4.33 SD= 0.62) โดย
ด้านท่ีมีความพึงพอใจมากท่ีสดุ ได้แก่ การจดัการอาการ
ปวดด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 และความสขุสบายหลงัท า
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สมาธิบ าบดั ค่าเฉลี่ย เท่ากบั 4.70 และ 4.60 ตามล าดบั 
รองลงมาคือ การลงน า้หนกัมือได้เบาเหมือนกระดาษทิชชู่
ของพยาบาล ค่าเฉลี่ย เท่ากบั 4.35 ด้านความเร็วในการ

ปฏิบตัิสมาธิบ าบดั SKT 8 ของพยาบาล และการได้รับ
ข้อมลูความรู้เร่ืองการจดัการอาการปวดด้วยสมาธิบ าบดั 
SKT 8 มีคา่เฉลี่ย เทา่กนั คือ 4.00 (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 4 คา่เฉลี่ย สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจของผู้ ป่วยตอ่การจดัการอาการปวดด้วยสมาธิบ าบดั 
SKT 8 (n=30) 

ความพงึพอใจต่อการจดัการอาการปวดด้วยสมาธิบ าบัด SKT 8 ระดับความพงึพอใจ 
Mean SD การแปลความหมาย 

1. การได้รับข้อมลูความรู้เร่ืองการจดัการอาการปวดด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 4.00 0.68 พงึพอใจมาก 
2. การลงน า้หนกัมือได้เบาเหมือนกระดาษทิชชู่ของพยาบาล 4.35 0.62 พงึพอใจมาก 
3. ความเร็วในการปฏิบตัิสมาธิบ าบดั SKT 8 ของพยาบาล 4.00 0.68 พงึพอใจมาก 
4. การจดัการอาการปวดด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 4.70 0.54 พงึพอใจมากที่สดุ 
5. ความสขุสบายหลงัท าสมาธิบ าบดั SKT 8 4.60 0.54 พงึพอใจมากที่สดุ 

โดยรวม 4.33 0.62 พงึพอใจมาก 

 

อภปิรายผล 
 1. การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการอาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT 8 (Neuro Healing Touch) ในครัง้นี ้มีจดุเด่น 
คือ การใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ โดยการน าองค์ความรู้ท่ี
ได้จากผลการวิจยั ต ารา และเอกสารวิชาการ การประเมิน
คุณภาพและระดับความเป็นไปได้ในการน าสู่การปฏิบัติ
มาจดัท าคู่มือ หรือแนวปฏิบตัิทางการพยาบาล มีการน า
แนวปฏิบตัิทางคลินิกท่ีพฒันาโดยใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์
มาใช้ในการดูแลผู้ ป่วยมะเร็งในโรงพยาบาล หรือสถาน
บริการสขุภาพหลายแห่งและได้ผลลพัธ์ดี5และในช่วง 10 
ปีท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบัน การปฎิบัติการพยาบาลตาม
หลกัฐานเชิงประจักษ์มีการกล่าวถึงและใช้เป็นเคร่ืองมือ
ในการปฏิบัติการพยาบาลอย่างแพร่หลาย มีการเขียน

บทความวิชาการ การประชุมวิทยาการ การเขียนต ารา
หนงัสือถงึการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ การประชมุวิชาการ 
ตลอดจนการจดัตัง้ศนูย์ความเป็นเลิศ (Best Practice) ใน
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีความเช่ือว่าจะเป็น
เคร่ืองมือและกลไกการน าไปสู่ การปฏิบตัิการพยาบาลท่ี
เป็นเลิศ7และแนวปฏิบตัิการพยาบาลนีผ้่านกระบวนการ
ยกร่างแนวปฏิบัติ มีการประชุมแสดงความคิดเห็น เพ่ือ
ป้องกันปัญหาการไม่เห็นด้วยกับแนวปฏิบัติซึ่งจะเป็น
อุปสรรคอย่างหนึ่งของการน าแนวปฏิบัติไปใช้ การให้
บคุลากรท่ีเก่ียวข้องมีสว่นร่วมในกระบวนการน าหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ไปใช้ในการปฏิบัติจะช่วยลดแรงต่อต้านการ
เปลี่ยนแปลงของบคุลากร11 ดงันัน้การจดัการอาการปวดใน
ผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 ท่ีน ามา
ก าหนดเป็นแนวปฏิบตัิการพยาบาลได้ผ่านความคิดเห็น
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จากพยาบาล PCWN เก่ียวกับความง่าย สะดวกในการ
น าไปใช้ ความชดัเจนในการปฏิบตัิ เหมาะสมกบัหน่วยงาน 
เกิดผลดีต่อผู้ รับบริการ และความเป็นไปได้ในการปฏิบตัิ มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก จึงมีความจ าเพาะเหมาะสม
กับบริบทของโรงพยาบาลเลิดสิน และเป็นไปได้ในทาง
ปฏิบัติ เน่ืองจากได้รับความเห็นชอบจากผู้ปฏิบตัิงาน มี
โอกาสท่ีจะได้รับความร่วมมือจากบุคลากรน าไปสู่การ
ปฏิบตัิในระดบัสงูมีประสทิธิผลดีตอ่การบรรลเุปา้หมาย 
 2.  ผลการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาลในการ
จัดการอาการปวดในผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT 8 (Neuro Healing Touch)  
  2.1  ด้านพยาบาล พบว่า (1) ความรู้เก่ียวกบั
แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลในการจัดการอาการปวดใน
ผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 ก่อน-หลงั
การอบรมเชิงปฏิบตัิการของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 คน 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p <.001 
สอดล้องกบัการศกึษาของศรีสดุา งามข า และคณะ ท่ีพบว่า 
ความรู้เก่ียวกบัการประเมินและการจดัการกบัความปวด
ของพยาบาลไทย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.35 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 48.4 เม่ือ
เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัการจดัการความปวด จ าแนก
ตามระดับการศึกษา ระยะเวลาของประสบการณ์ และ
ประวตัิการอบรมเก่ียวกบัความปวด พบว่า มีความแตกต่าง
กนัอย่างนยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) (2) ความพงึพอใจ
ต่อการใช้แนวทางปฏิบตัิการพยาบาลในการจัดการอาการ
ปวดในผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 
โดยรวมอยู่ในระดับมาก เช่นเดียวกับความพึงพอใจราย
ด้าน แนวปฏิบตัิการพยาบาลท่ีพฒันาขึน้นีมี้ความเป็นไปได้

ในการปฏิบัติ ง่าย สะดวกใน การน าไปใช้ เกิดผลดีต่อ
ผู้ รับบริการ ชัดเจนในการปฏิบัติและเหมาะสมกับ
หน่วยงาน สอดล้องกับการศึกษาเร่ือง การพัฒนาแนว
ปฏิบตัิทางการพยาบาลเพ่ือจดัการกบัความเจ็บปวดของ
ผู้ ป่วยมะเร็ง ของ ภาวดี วิมลพนัธุ์ และคณะท่ีพบว่าความ
พึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้แนวทางแนวทางปฏิบัติ
ทางการพยาบาลอยู่ในระดับมาก และสอด คล้องกับ
การศกึษาของ รัชนีวรรณ คตูระกลู วณิชชา เรืองศรี อ าภาพร 
นามวงศ์พรหม และพัชรี  ยิ ม้แย้ม พบว่า  พยาบาล
ผู้ปฏิบตัิงานมีความพงึพอใจต่อการใช้แนวปฏิบตัิเร่ืองการ
พัฒนาระบบการจัดการความปวดในผู้ ป่วยมะเร็งระยะ
ลกุลามในระดบัมากและสงูกวา่เกณฑ์มาตรฐาน  
 2.2 ด้านผู้ ป่วย พบว่า (1) ความรุนแรงของอาการ
ปวดก่อนได้รับการจัดการอาการปวดด้วยสมาธิบ าบัด 
SKT 8 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากบั 7.92 ซึ่งอยู่ในระดบัปวด
มากท่ีสุด และคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการปวด
หลงัได้รับการจดัการอาการปวดด้วยสมาธิบ าบดั SKT 8 
เท่ากับ 3.20:ซึ่งอยู่ในระดับปวดเล็กน้อย สอดคล้องกับ
การศึกษาของ รัชนีวรรณ คูตระกูล และคณะ12 ท่ีพบว่า 
ความปวดของผู้ ป่วยก่อนใช้ระบบการจดัการความปวดมี
คะแนน 6.88 (ปวดมาก) หลงัจากใช้ระบบการจัดการ
ความปวดมีคะแนน 1.26 (ปวดเล็กน้อย) ซึง่อธิบายได้ว่า
การปฏิบัติตามแนวทางอย่างเป็นระบบ และพยาบาลมี
สมรรถนะในการปฏิบตัิส่งผลให้การจดัการอาการปวดใน
ผู้ ป่วยมะเร็งระยะท้ายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ (2) 
ความพึงพอใจหลงัได้รับการจดัการอาการปวดด้วยสมาธิ
บ าบดั SKT 8 โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ด้านท่ีมีความพงึพอ 
ใจมากท่ีสุด ได้แก่การจัดการอาการปวด และความสุข
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สบายหลงัท าสมาธิบ าบดั SKT 8 เน่ืองจากผู้ ป่วยได้รับ
ความทุกข์ทรมานจากอาการปวด หลังได้รับการจัดการ
อาการท าให้อาการปวดลดลง สขุสบายขึน้ จึงท าให้ผู้ ป่วย
มีความพึงพอใจ สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาวดี วิมล
พนัธุ์ และคณะ5 พบว่า ความพงึพอใจของผู้ ป่วยต่อการใช้
แนวทางแนวทางปฏิบตัิทางการพยาบาลอยูใ่นระดบัมาก  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการบริหารการพยาบาล   
 ควรมีการพัฒนาระบบการนิเทศติดตาม และ
รูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานท่ีชัดเจนอย่าง 
สม ่าเสมอ เพ่ือให้เกิดความยัง่ยืนในการจดัการอาการปวด 

 ส่งเสริมให้มีการน าวิธีการจัดการอาการปวด
ด้วยสมาธิบ าบัด SKT 8 ให้พยาบาลในโรงพยาบาล
สามารถปฏิบตัิได้ทกุคน  
 2.  ด้านการบริการ 
 ควรให้ความรู้และสอนวิธีการปฏิบตัิการท า
สมาธิบ าบดั SKT 8 แก่ญาติผู้ ป่วย เม่ือผู้ ป่วยกลบับ้าน
ญาติจะได้ท าให้ผู้ ป่วยได้ เพ่ือบรรเทาอาการทุกข์ทรมาน
จากอาการปวดของผู้ ป่วยได้ และเพ่ือสง่เสริมสมัพนัธภาพ
แก่ผู้ ป่วยและญาติ  
 3.  ด้านการศกึษาวิจยั 
 ควรมีการศกึษาวิจยัเก่ียวกบัแนวปฏิบตัิการ
พยาบาลโดยใช้สมาธิบ าบดั SKT 8 ในการจดัการอาการ
รบกวนอ่ืนๆ เช่น เหน่ือยหอบ เพ่ือจะได้ช่วยให้ผู้ ป่วย       
ไมท่กุข์ทรมาน และสขุสบายขึน้ 
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