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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวดและการปฏิบัติสมาธิ SKT7 ต่ออาการปวด และ

จ�ำนวนครัง้ของการได้รบัยาแก้ปวดในผูป่้วยมะเรง็ กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ว่าเป็นมะเรง็และมอีาการปวด 

ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน โดยสุ่มตัวอย่างจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ จ�ำนวน 69 ราย แบ่งออกเป็น 3 

กลุ่มๆ ละ 23 คน โดยทั้ง 3 กลุ่ม ได้รับการจัดการอาการปวดตามมาตรฐานทั่วไปของโรงพยาบาล (RPM) ร่วมกับการจัดการอาการ 

คือ 1) การปฏิบัติสมาธิ SKT7 (E1)  2) ได้รับโปรแกรมการจัดการอาการปวด (E2)  และ 3) ได้รับ RPM (E3) เครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง ได้แก่ คู่มือการปฏิบัติสมาธิ SKT7 และโปรแกรมการจัดการอาการปวด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Repeated measure 

ANOVA, Friedman test, One way ANOVA และ Kruskal-Wallis H  ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม E1 และ E2 มีคะแนนความปวด

ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และมีจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดน้อยลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) กลุ่ม 

E1 มีผลต่างคะแนนความปวดมากกว่ากลุ่ม E2 และกลุ่ม C อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาแก้

ปวดน้อยกว่ากลุ่ม E2  และกลุม่ C อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ดงันัน้ ควรน�ำการปฏบิตัสิมาธ ิSKT7 และโปรแกรมการจดัการ

อาการปวดไปประยุกต์ใช้เพื่อลดความปวด
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Abstract
	 The objective of this experimental research was to study the effects of a pain management program 

(PMP) and SKT7meditation (SKT7) on pain and frequency of pain medication among cancer patients. Sample 

was patients who had been diagnosed with cancer, cancer patients who met the inclusion criteria, and then 

randomly divided into three groups, 23 had pain, and were admitted to in-patient ward. Sixty-nine participants 

were random from people for each group. All 3 groups of pain management were Routine Pain Management 

(RPM) Together with pain management is Group E1 received SKT7, Group E2 received the PMP, and Group C 

received only RPM. The research instruments consisted of instruments for data collection and instruments for 

conducting experiments, including SKT7 meditation practice guideline and pain management program.                  

Data were analyzed using Repeated ANOVA, Friedman test, One-way ANOVA, and Kruskal-Wallis H. The results 

showed that the E1 and E2 group had a statistically significant pain score (p<.001), the frequency of pain 

medication taking among was also statistically significantly lower than (p<.05). E1 group had a statistically          

significant differences between before and after the experiment more than group E2 and C (p<.05) The  

frequency of pain medication taking among group E1 was also statistically significantly lower than those in 

group E2 and C (p<.05). Therefore, the SKT7 meditation and pain management program should be applied to 

reduce pain.

Keyword: Cancer patients, pain management program, SKT7 Meditation exercise

บทน�ำ
	 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้มจะทวีความ

รุนแรงมากขึ้น องค์การอนามัยโลกประมาณการณ์ผู้ป่วยด้วย 

โรคมะเรง็รายใหม่จะเพิม่ขึน้มากกว่า 18 ล้านคน และจะมผีูเ้สีย

ชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นเป็น 9.6 ล้านคนภายในปี 25611 

อาการปวดในผูป่้วยมะเรง็เป็นอาการทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุเมือ่เทียบ

กับอาการอื่นๆ และเป็นอาการที่น�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลถึง      

ร้อยละ 50-90 อาการของโรคเพิ่มมากขึ้นตามจ�ำนวนอวัยวะที่

โรคลุกลามไปถงึก่อให้เกดิผลต่อร่างกายทกุระบบ ซึง่สร้างความ

ทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วย เช่น ความปวด2 ส่งผลให้เกิดความทุกข์

ทรมานต่อผู้ป่วยและครอบครัว3 นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ

จิตสังคมและจิตวิญญาณของผู้ป่วย และครอบครัว4

	 การจดัการอาการปวดในผูป่้วยมะเร็งท่ีมีประสทิธภิาพ

ต้องมีการผสมผสาน หลายรูปแบบทั้งแบบใช้ยาและไม่ใช้ยา        

ซ่ึงวิธีการจัดการอาการปวดแบบไม่ใช้ยาที่พบมากที่สุด ได้แก ่

การได้รับข้อมลูและค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง และการพดูคยุ

กับบุคคลที่ให้ก�ำลังใจ และแรงสนับสนุนจากสังคม5  การให้     

ความรู้ เสริมทักษะ และการ coaching เป็นกลยุทธ์ที่ช่วย           

ให้ผู้ป่วยลดอุปสรรคเชิงทัศนคติต่อการจัดการความเจ็บปวด        

ได้ดีขึ้น6 นอกจากนี้ยังมีการจัดการความปวดด้วยการเสริม        

การรักษาด้วยวิธีการอ่ืนๆ เช่น   การเบ่ียงเบนความสนใจ             

การสร้างจินตภาพ การใช้ดนตรีบ�ำบัด การผ่อนคลาย การนวด 

เป็นต้น7

	 แนวคิดการจัดการกับอาการของดอดด์และคณะ8 

เป็นแนวคิดหนึ่งท่ีมีผู้นิยมน�ำมาใช้ในการบรรเทาอาการต่างๆ  

ในผู้ป่วยมะเร็งโดยเฉพาะการบรรเทาอาการปวด โดยกล่าวว่า 

เมื่อบุคคลรับรู้ว่าตนเองมีอาการผิดปกติในร่างกายจะพยายาม

ค้นหาวิธีการต่างๆ เพื่อจัดการอาการผิดปกตินั้น ตามความเชื่อ

หรือค�ำบอกเล่าประสบการณ์ของตนเอง ถ้าอาการนั้นๆ  

ไม่ทุเลาลงจะพยายามหาวิธีการใหม่และการจัดการอาการท่ีมี

ประสิทธิภาพต้องตรงตามความต้องการของบุคคล 

	 สมาธิ คือ ความสงบ สบาย และความรู้สึกเป็นสุข

อย่างย่ิงท่ีมนษุย์สามารถสร้างข้ึนได้ด้วยตนเอง9 การปฏบิตัสิมาธิ

เป็นการประยุกต์ในการเยียวยาความผิดปกติทางกาย และ        

ทางจิต ซึ่งมีหลากหลายรูปแบบ การปฏิบัติสมาธิ SKT 

(Somporn Kantharadussadee Triamchaisri) เป็นการฝึก

ปฏิบัติสมาธิอีกรูปแบบหนึ่งที่สามารถเยียวยาความผิดปกต ิ      

ทางกายและทางจิตได้โดยการท�ำสมาธิจากการก�ำหนดลม

หายใจผสมผสมผสานกบัการเคลือ่นไหวช่ีกงโดยการควบคมุและ

ฝึกประสาทสัมผัสทั้ง 6 ซึ่งมีทั้งหมด 9 กระบวนท่า โดยท่าที่ 7 
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เป็นการปฏิบัติสมาธิในท่าน่ัง หรือนอนและมีการเคลื่อนไหว

เฉพาะแขนอย่างช้าๆ จะช่วยเหนี่ยวน�ำผู้ปฏิบัติให้เข้าสู่สมาธ ิ 

และอยู่ในสมาธิได้อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้การท�ำงานของระบบ        

ประสาทซิมพาเทติคลดลง ระบบประสาทพาราซิมพาเทติค       

เพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อลายจะคลายตัว กล้ามเนื้อมีระยะพักนานขึ้น 

ระดับของ endorphin เพิ่มขึ้น และระดับของ adreno  

corticotropic ลดลง9 ดังน้ันการจัดการอาการปวดด้วยการ

ปฏบิตัสิมาธ ิSKT7 จะสามารถช่วยลดความปวด ตามกลไกความ

ปวดในผู้ป่วยมะเร็ง10 ทฤษฎีควบคุมประตู11 และทฤษฎีควบคุม

ความปวดภายใน โดยตัดการน�ำกระแสความปวดในระยะ 

transmission modulation และ perceptionโดยสาร            

endorphin มีคุณสมบัติคล้ายมอร์ฟีนมากระตุ้น substantia 

gelatinosa (SG) เซลล์ในระดับไขสันหลังให ้หลั่งสาร  

enkephalin เพื่อยับยั้งการท�ำงานของ substance P ท�ำให้

ไม่มีสัญญาณประสาทส่งไปยังสมอง ที่มีผลท�ำให้ประตูปิด            

จงึท�ำให้ผู้ป่วยรบัรูค้วามปวดลดลง9 ดงันัน้เทคนคิ SKT7 จงึเป็น

วิธีการหน่ึงที่น่าจะเหมาะสมและง่ายที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็ง       

ที่มีความปวด 

	 โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งเข้ารับ

การรักษามีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2559-2561  

มีจ�ำนวน 331, 349 และ 356 ราย ตามล�ำดับ ผู้ป่วยมะเร็ง       

ร้อยละ 70 เข้ารับการรักษาด้วยอาการปวด12 ซึ่งโรงพยาบาล

ศรีบุญเรือง มีแนวทางการจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง       

โดยการใช้ยาตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก1 และให้

ความรู้กับผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับโรคมะเร็ง แต่ยังไม่มีแนว

ปฏิบัติการจัดการอาการปวดแบบไม่ใช้ยาที่จะช่วยเสริมใน       

การรักษาของแพทย์ท่ีชัดเจน จากข้อมลูของหอผูป่้วยในปี 2560 

ซึ่งได้ประเมินการจัดการอาการปวดและอัตราความพึงพอใจ  

ของผูป่้วยมะเร็งทีม่คีวามปวด จ�ำนวน 20 รายพบว่า การจดัการ

ความปวดของหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีบุญเรือง สามารถ

จัดการอาการปวดจากมะเร็งได ้เพียงร ้อยละ 54 อัตรา 

ความพึงพอใจของผู ้ป ่วยและญาติเกี่ยวกับการบรรเทา 

ความปวดพบ เพียงร้อยละ 6012 จึงจ�ำเป็นต้องมีแนวทาง 

การจัดการอาการ ปวดที่ครอบคลุมทั้งการจัดการอาการปวด

แบบใช้ยาและแบบไม่ใช้ยาน่าจะช่วยให้สามารถจัดการอาการ

ปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังเป็นบทบาทอิสระของ

พยาบาล ในการจัดการอาการปวดได้กับผู้ป่วยรวมทั้งช่วยให้        

ผู ้ป ่วยสามารถปฏิบัติได ้ด ้วยตนเองทั้งที่ยังรับการรักษา 

ที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 

ดงันัน้จงึเป็นทีม่าในการพฒันาโปรแกรมการจดัการกบัอาการปวด

โดยประยุกต ์  โมเดลการจัดการอาการของดอดด ์และ                    

คณะและการปฏิบัติสมาธิ SKT7 มาจัดการอาการปวดใน 

การศึกษาครั้งนี้ เพื่อช่วยส่งเสริมการจัดการความปวดให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน รวมท้ังยังเป็นการช่วยให้ผู ้ป ่วย                

ได้ใช้ศักยภาพและความสามารถของตนเองในการจัดการกับ

อาการปวด

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 โปรแกรมการจัดการอาการปวด ช่วยลดความ

ปวดและลดจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ได้หรือไม่

	 2.	 การปฏิบัติสมาธิ SKT7 ช่วยลดความปวดและ      

ลดจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดในผู้ป่วยมะเร็งได้หรือไม่

	 3.	 โปรแกรมการจัดการอาการปวด ช่วยลดความ

ปวดและลดจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ได้มากกว่าการปฏิบัติสมาธิ SKT7 หรือไม่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  เพื่อศึกษา 
	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนความปวดและจ�ำนวนคร้ัง

ของการได้รับยาแก้ปวดก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มท่ีได้

รับการจัดการอาการปวดตามมาตรฐานทั่วไปของโรงพยาบาล

ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ SKT7 (E1)  ในกลุ่มที่ได้รับการจัดการ

อาการปวดตามมาตรฐานทั่วไปของโรงพยาบาลร่วมกับได้รับ

โปรแกรมการจัดการอาการปวด (E2) และในกลุ่มที่ได้รับการ

จัดการอาการปวดตามมาตรฐานทั่วไปของโรงพยาบาล (C)

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความปวดและจ�ำนวน         

ครั้งของการได้รับยาแก้ปวดในผู้ป่วยมะเร็ง ระหว่างกลุ่ม E1       

กับกลุ่ม C และระหว่างกลุ่ม E2 กับกลุ่ม C 

	 3. 	เปรียบเทียบคะแนนความปวดและจ�ำนวน          

ครั้งของการได้รับยาแก้ปวดในผู้ป่วยมะเร็ง ระหว่างกลุ่ม E1        

กับกลุ่ม E2

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ผู ้ป ่วยมะเร็งกลุ ่ม E1 และ E2 มีคะแนน 

ความปวดน้อยกว่า และจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวด 

ลดลงกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	 ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่ม E1 และ E2 มีผลต่างคะแนน

ความปวดก่อนกับหลังด�ำเนินการมากกว่าและจ�ำนวนครั้งของ
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การได้รับยาแก้ปวดน้อยกว่ากลุ่ม C

	 3.	 ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่ม E2 มีผลต่างคะแนนความปวด

ก่อนกับหลังด�ำเนนิการมากกว่าและจ�ำนวนครัง้ของการได้รบัยา

แก้ปวดลดลงกว่ากลุ่ม C

	 4.   ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่ม E2 มีผลต่างคะแนนความปวด

ก่อนกับหลังด�ำเนินการมากกว่า และจ�ำนวนครั้งของการได้รับ

ยาแก้ปวดน้อยกว่ากลุ่ม E1

กรอบแนวคิดทฤษฎี
	 ผู้วิจัยได้น�ำกลไกความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง ทฤษฎี

ควบคุมประตู (gate control theory)11 และทฤษฎีควบคุม

ความปวดภายใน (endogenous pain control theory)         

ร่วมกับพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการปวด โดยประยุกต ์

จากโมเดลการจัดการอาการ8 และการปฏิบัติสมาธิ SKT7             

มาเป็นกรอบแนวคิด ดังนี้ 

	 ตัวแปรอิสระ ได ้แก ่ โปรแกรมการจัดการกับ 

อาการปวด และการปฏิบัติสมาธิ SKT7 

	 ตวัแปรตาม ได้แก่ คะแนนความปวดและจ�ำนวนคร้ัง

ของการได้รับยาแก้ปวดในผู้ป่วยมะเร็ง  

	 Experimental group (E1) หมายถึง กลุ่มทดลอง

ที่ 1 เป็นกลุ่มที่ได้รับการจัดการอาการปวดตามมาตรฐานทั่วไป

ของโรงพยาบาลร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ SKT7

	 Experimental group (E2) หมายถึง  กลุ่มทดลอง

ที่ 2 เป็นกลุ่มที่ได้รับการจัดการอาการปวดตามมาตรฐานทั่วไป

ของโรงพยาบาลร่วมกับโปรแกรมการจัดการอาการปวด

	 Control group (C) หมายถึง กลุ่มควบคุม เป็น        

กลุ ่มท่ีได้รับการจัดการอาการปวดตามมาตรฐานทั่วไปของ         

โรงพยาบาล

ภาพแสดง กรอบแนวคิดการวิจัย การจัดการอาการปวดตามทฤษฎีควบคุมประตูความปวด



352
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมการจัดการอาการปวดและการปฏิบัติสมาธิ SKT7
ต่ออาการปวด และจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดในผู้ป่วยมะเร็ง

ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2566
Vol. 24 No.1 January - April 2023

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิทดลอง (experimental 

research: a randomized controlled trial) แบบ  

pretest-posttest experimental design เพื่อศึกษาผล          

ของโปรแกรมการจัดการอาการปวด การปฏิบัติสมาธิ SKT7        

ต่ออาการปวด และจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดใน 

ผู้ป่วยมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย         

โดยแพทย์ว่าเป็นมะเร็ง และมีอาการปวด ที่เข้ารับการรักษาที่

หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู 

ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2562 ถึง 30 เมษายน 2563 

โดยการสุ ่มเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนดไว้ สุ ่มผู ้ป่วยเข้ากลุ ่ม (random assignment) 

ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่คืนที่ จ�ำนวน 69 ราย แบ่งกลุ่มตัวอย่าง

ออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 23 คน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น

มะเร็ง และมีอาการปวด ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู

	 กลุ ่มตัวอย่าง สุ ่มกลุ่มตัวอย่างจากประชากรท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (inclusion criteria) มีดังนี้            

1) อายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป 2) มีระดับคะแนนความรู้สึกปวดครั้ง

แรก มากกว่าหรือเท่ากับ 4/10 คะแนน (ประเมินจากแบบวัด

ความปวดแบบตัวเลข) 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถรับ

รู้สื่อสารตามปกติได้ 4) ไม่มีประวัติติดยาระงับปวดมาก่อน           

5) ได้รับการยินยอมจากแพทย์เจ้าของไข้  และ 6) ยินดีเข้าร่วม

การวิจัย เกณฑ์การน�ำอาสาสมัครออกจากการทดลอง 

(withdrawal of participant criteria) มีดังนี้  1) ไม่สามารถ

ปฏิบัติสมาธิ SKT7 ได้หลังจากได้รับการฝึกทักษะ 3 ครั้ง  

2) การบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาการปวดน้อยกว่าร้อยละ 80  

และ 3) ผู้ป่วยมีการรับรู้ผิดปกติ สับสน ค�ำนวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง โดยใช้สูตรการวิเคราะห์ความแปรปรวนเพื่อเปรียบ

เทียบประชากร 3 กลุ่มและมี Bonferroni adjustment ด้วย

จ�ำนวนการเปรียบเทียบทุกคู ่ท่ีเป็นไปได้ทั้งหมด13 ก�ำหนด 

Power of test (1-β) ที่ 80% และระดับนัยส�ำคัญของ              

การทดสอบที่ (α) = .05 ค่าความแปรปรวนและผลต่างของ 

การรับรู้ความปวด14 เท่ากับ 6.88 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได ้        

21 คน ผูวิ้จยัได้ปรับขนาดกลุม่ตัวอย่าง โดยคาดว่าจะมผีูส้ญูหาย

ร้อยละ 10 ดังนั้นจึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดรวม 69 ราย โดย

แบ่งเป็น 3 กลุ่มเท่ากัน กลุ่มละ 23 คน ดังนี้ กลุ่ม E1 คือ       

กลุ ่มตัวอย่างท่ีได้รับการจัดการอาการปวดตามมาตรฐาน        

ทั่วไปของโรงพยาบาลร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ SKT กลุ่ม E2        

คือ กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการจัดการอาการปวดตามมาตรฐาน

ท่ัวไปของโรงพยาบาลร่วมกับได้รับโปรแกรมการจัดการอาการ

ปวด และกลุ่ม C คือกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการจัดการอาการปวด

ตามมาตรฐานทั่วไปของโรงพยาบาล 		 	 	

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล บันทึกข้อมูลทั่วไป และ

ข้อมลูการเจบ็ป่วยและการรกัษา 2) แบบประเมนิประสบการณ์

อาการปวด (กลุ่ม E2) เป็นการประเมินประสบการณ์อาการ 

ตามหลกั “PQRST” ประกอบด้วย (Precipitating/Palliative/

Provocative Factors: ปัจจัยท่ีท�ำให้ปวดมากข้ึนหรือลดลง, 

Q-Quality/Quantity: คุณภาพความปวด, R-Region/            

Radiation/Related Symptoms: ขอบเขตของอาการปวด, 

S-Severity: ความรุนแรงของความปวด, T-Timing: ระยะเวลา

ท่ีมีความปวด) และ 3) แบบประเมินระดับความรุนแรงของ

อาการปวด โดยใช้แบบวัดความปวดแบบตัวเลข (numerical 

rating scale: NRS) ระบุตัวเลข 0-10 ก�ำกับไว้ 

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ 1) คู่มือ           

การปฏิบัติสมาธิ SKT7 ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำเทคนิคการปฏิบัติสมาธ ิ

SKT7 มาประยุกต์ใช้เพื่อจัดการอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง          

และ 2) โปรแกรมการจัดการอาการปวด ผู ้วิจัยได้สร้าง 

โปรแกรมการจัดการอาการปวด โดยประยุกต ์ โมเดล 

การจัดการอาการ ของดอดด์และคณะร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ 

SKT7     

 	  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ	
	 1.	 โปรแกรมการจดัการอาการปวด คูม่อืการปฏบิตัิ

สมาธิ SKT7 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน

ประสบการณ์อาการปวด และแบบบันทึกข้อมูลการจัดการ       

ความปวด ผู ้วิ จัยน�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 คน ค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรง 

ตามเนื้อหา (content validity index : CVI) ได้เท่ากับ .90 

	 2.	 แบบประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด  

ใช้แบบวัดความปวดแบบตัวเลข ทดสอบความเชื่อมั่นโดย         

การหาความสอดคล้องภายใน โดยการวัดความเชื่อมั่นระหว่าง
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ผู ้ประเมินจากการสังเกต (inter-rater reliability: IRR)  

ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ .90

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยยึด       

หลักเกณฑ์ตามประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki) 

และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี (ICH GCP)            

เลขที่ HE622136 รับรอง ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2562 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยด�ำเนินการปฏิบัติตาม

หลักจริยธรรมสากล 3 ข้อ ของ Belmont report ได้แก่                

1) เคารพในบุคคล (respect for person) โดยให้ข้อมูลท่ี          

เพียงพอและต้องได้รับความยินยอมโดยสมัครใจ เคารพใน        

ความเป ็นส ่วนตัวและรักษาความลับ 2) ให ้ประโยชน ์ 

(beneficence) ค�ำนึงถึงสมดุลระหว่างความเสี่ยงอันตราย        

และประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น 3) ความยุติธรรม (justice) ยุติธรรม

ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

	 ภายหลังได้รับการอนุมัติในการเก็บข้อมูลแล้ว           

ผู้วิจัยมอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย 

เป็นผู้สุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีจับสลากแบบไม่คืนท่ี (random 

ขั้นตอนดำ�เนินการวิจัย

assignment) ตามคุณสมบัติประชากรท่ีศึกษาเพื่อเข้ากลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มควบคมุ จากนั้นผูว้ิจยัได้ด�ำเนินการในการเก็บ

ข้อมูลในแต่ละกลุ่ม ดังนี้
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวเิคราะห์ข้อมลูโดยเริม่จากน�ำข้อมลู

มาท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนและลงรหัส 

บันทึกข้อมูลเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์และวิเคราะห์ข้อมูล        

โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยมรีายละเอยีดการใช้

สถิติและวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	 1.	 สถติพิรรณนา ส�ำหรบัวเิคราะห์ข้อมลู คณุลกัษณะ

ส่วนบุคคล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิติอ้างอิง ส�ำหรับการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมูลระหว่างกลุ่ม E1, กลุ่ม E2 และกลุ่ม C โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้ ใช้สถิติ Chi-square test และ Fisher’ s exact test         

เพ่ือเปรยีบเทยีบข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคล ของกลุม่ตวัอย่าง

ระหว่างกลุ่ม E1, กุล่ม E2 และกลุ่ม C, เปรียบเทียบความปวด

ก่อนและหลังด�ำเนินการทดลองภายในกลุ่ม E1, E2 และ            

โดยใช้สถิติ Friedman test, Repeated measures ANOVA,  

การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนความปวดก่อนการด�ำเนินการ

กับหลังด�ำเนินการระหว่างกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติ 

One way ANOVA และใช้สถติิ Kruskal-Wallis H และเปรยีบเทยีบ

จ�ำนวนครัง้ (ครัง้/คน) ของการได้รบัยาแก้ปวดระหว่างการทดลอง 

ภายในกลุ ่มและระหว่างกลุ ่มทั้ง 3 กลุ ่ม โดยใช้ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 51-60 ปี สถานภาพคู่ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มนับถือ

ศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพ

เกษตรกรรม โดยส่วนใหญ่รายได้ต�่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

สิทธิในการรักษาพยาบาล โดยส่วนใหญ่ใช้สิทธิ์ประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นมะเรง็ตบัและมะเร็งท่อน�ำ้ด ี

ระยะของโรคมะเร็ง  กลุ่ม E1 ส่วนใหญ่อยู่ในระยะ III กลุ่ม E2 

ส่วนใหญ่อยู่ในระยะ IV กลุ่ม C ส่วนใหญ่อยู่ในระยะ III เมื่อ

เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลของทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าส่วน

ใหญ่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) 

	 2.	 ผลการวิจัยตามสมมติฐาน

	 สมมตฐิานที ่1   ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ E1 มคีะแนน

ความปวดลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) และมีจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดน้อยกว่า

ก่อนด�ำเนินการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)           

กลุ่ม E2 มีคะแนนความปวดลดลงกว่าก่อนด�ำเนินการทดลอง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) และจ�ำนวนครั้งของการได้

รบัยาแก้ปวดน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  

(p<.001)  

	 สมมติฐานที่ 2 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม E1 มีผลต่าง

คะแนนความปวดก่อนกับหลังด�ำเนินการมากกว่ากลุ่ม C อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และจ�ำนวนครั้งของการได้รับยา

กลุ่ม E1
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วย ประเมิน
อาการปวดด้วยแบบวดัแบบตัวเลข (NRS) ฝึก
ทักษะการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT7 โดยฝึก
ทักษะจ�ำนวน 3 ครั้ง  ประเมินความสามารถ 
และความถูกต้องในการปฏบิตัสิมาธ ิหลงัจาก
ได้รับการฝึกและผ่านการประเมินการปฏิบัติ
สมาธิ SKT7 ให้ RPM ร่วมกับให้ผู้ป่วยปฏิบัติ
สมาธิ SKT7 ด้วยตนเองโดยท่ีผู้วิจัยควบคุม
ก�ำกับอยู่ด้วย และประเมินอาการปวดด้วย 
NRS ก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิ โดย
พยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยเป็นผู้ประเมินอาการ
ปวด

กลุ่ม E2
สัมภาษณ์ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยพร้อมกบัประเมนิปัญหาและความต้องการใน
การจดัการอาการปวดทีไ่ม่ใช้ยาของผูป่้วย ตามหลกั “PQRST” ประเมนิอาการ
ปวดด้วย NRS จัดการความปวดตาม PMP ร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ SKT7 
และ RPM แนะน�ำโปรแกรมการจัดการอาการปวด ให้ความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการอาการปวด และการปฏบัิตสิมาธแิบบ SKT7 ฝึกทกัษะการปฏบิตัสิมาธิ
แบบ SKT7 พร้อมกับเปิดโอกาสให้ญาติมีส่วนร่วมในการฝึกทักษะการปฏิบัติ
สมาธิ และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติสมาธิได้อย่างต่อเนื่อง โดยฝึกทักษะ
จ�ำนวน 3 ครั้ง ประเมินความสามารถ และความถูกต้องในการปฏิบัติสมาธิ 
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติสมาธิ SKT7 ด้วยตนเองโดยที่ผู้วิจัยควบคุมก�ำกับอยู่ด้วย 
ประเมินอาการปวดด้วย NRS ก่อนและหลังการปฏิบัติสมาธิ โดยพยาบาล
ประจ�ำหอผู้ป่วยเป็นผู้ประเมินอาการปวด

กลุ่ม C
สัมภาษณ์ข ้อมูลทั่วไปของ 
ผู ้ป่วย ประเมินอาการปวด
ด ้ วยแบบวั ดแบบ ตัว เลข 
(NRS) จดัการอาการปวดตาม 
RPM ประเมินอาการปวด 
ก่อนการทดลองวันละ 3 ครั้ง 
และหลังการทดลอง วันละ          
3 คร้ัง โดยพยาบาลประจ�ำ   
หอผู ้ ป ่ วย เป ็นผู ้ ประ เมิน 
อาการปวด

ในกรณีที่ผู้ป่วยถูกจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลก่อนครบขั้นตอนการวิจัย (เก็บข้อมูล 7 วัน)
ขณะอยูบ้่านให้ญาตช่ิวยประเมินอาการปวดพร้อมกับบันทึกข้อมูลทัง้ระดบัความรุนแรงของอาการปวดและจ�ำนวนคร้ังของการได้รับยาแก้ปวด โดยมรีะบบในการ
ติดตามได้แก่ การใช้โทรศัพท์ติดตาม หรือ ติดตามโดยผ่าน application line โดยติดตามอาการทุกวัน วันละ 1 ครั้ง และส่งต่อข้อมูลการดูแลต่อเนื่องที่บ้านให้
กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเพื่อติดตามเยี่ยม ประเมินอาการและส่งกลับข้อมูลกรณีที่ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถส่งข้อมูลกลับมาให้ผู้วิจัยได้
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แก้ปวดน้อยกว่ากลุม่ C อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) กลุม่ 

E2 มีผลต่างคะแนนความปวดก่อนกับหลังด�ำเนินการมากกว่า

กลุ่ม C อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และจ�ำนวนครั้งของ

การได้รับยาแก้ปวดน้อยกว่ากลุ่ม C อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p<.05) ทั้ง  กลุ่ม E1 และ E2 มีผลต่างคะแนนความปวดลดลง

จากการด�ำเนินการทดลองวันที่ 1 - วันที่ 7 

	 สมมติฐานที่  3 ผลการวิจัยพบว ่า กลุ ่ม E2  

มีผลต่างคะแนนความปวดก่อนกับหลังด�ำเนินการน้อยกว่า        

กลุ่ม E1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และจ�ำนวนครั้ง      

ของการได้รับยาแก้ปวดมากกว่ากลุ่ม E1 อย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (p<.05)

ตารางที่ 1	 แสดงค่าเฉลี่ยผลต่าง  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และการเปรียบเทียบผลต่างคะแนน

ความปวดก่อนการด�ำเนินการกับหลังด�ำเนินการ ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมูลโดยภาพรวม กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม โดยกลุ่ม E1 มีผล

ต่างคะแนนความปวดก่อนกับหลังด�ำเนินการทดลอง จากวันที่ 

1 ถึง วันที่ 7 เท่ากับ 1.99 (Median = 1.81, IQR = 0.57) 

กลุ่ม E2 เท่ากับ 1.46 (Median = 1.48, IQR = 0.81)  

และกลุ่ม C เท่ากับ 0.72 (Median = 0.67, IQR = 0.29)  

การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนความปวดระหว่างกลุ่มทดลอง

ทั้ง 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Kruskal-Wallis H พบว่าทั้ง 3 กลุ่มมีคู่

ที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<.001) 

ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ และการเปรียบเทียบจ�ำนวนครั้ง (ครั้ง/คน) 

ของการได้รับยาแก้ปวดระหว่างการทดลอง ของกลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนครั้ง        

(ครั้ง/คน) ของการได้รับยาแก้ปวด กลุ่ม E1 มีค่าเฉลี่ยต�่ำที่สุด  

เท่ากับ 19.43 (SD 3.16 Median 18.00)  รองลงมา คือกลุ่ม 

E2 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.57  (SD 3.36 Median 24.00) กลุ่ม C 

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 23.70 (SD 3.43 Median 25.00) 

จ�ำนวนครั้ง (คร้ัง/คน) ของการได้รับยาแก้ปวดระหว่าง 

การทดลองของทั้ง 3 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ  (p<.001)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการศึกษาสนับสนุนสมติฐานท่ีตั้งไว ้ว ่า                

ผู้ป่วยมะเร็งกลุ่ม E1 และ E2 มีคะแนนความปวดน้อยกว่า         

และจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดลดลงกว่าก่อนการ

ทดลอง และมผีลต่างคะแนนความปวดก่อนและหลังด�ำเนนิการ

มากกว่าและจ�ำนวนครั้งของการได้รับยาแก้ปวดน้อยกว่ากลุ่ม 

C อธิบายได้ว่า การฝึกปฎิบัติสมาธิ SKT7 ช่วยให้ร่างกายหลั่ง 

endorphin ออกมามากข้ึนซึ่งสารนี้มีคุณสมบัติ คล้ายกับ

มอร์ฟีนในร่างกาย9 ช่วยลดความปวดโดยตัดการน�ำกระแส 

ความปวดในระยะ transmission modulation และ 

perceptionโดยสาร endorphin จะกระตุ้น SG cell ในระดับ

ไขสันหลังให้หลั่งสาร enkephalin เพื่อยับยั้งการท�ำงาน            

ของ substance P ท�ำให้ไม่มีสัญญาณประสาทส่งไปยังสมอง 

ที่มีผลท�ำให้ประตูปิดจึงท�ำให้ผู ้ป่วยรับรู ้ความปวดลดลง10             

ดังนั้นเมื่อกลุ่มตัวอย่างฝึกสมาธิ SKT7 อย่างถูกต้อง สม�่ำเสมอ 

จึงสามารถลดอาการปวดในกลุ่ม E1 และ E2 ได้ และส่งผล

ให้การขอยาแก้ปวดมีจ�ำนวนลดลง และลดลงมากกว่ากลุ่ม C  

สอดคล้องกับผลการถอดบทเรียนประสบการณ์การใช้สมาธิ

บ�ำบดั SKT ของบคุลากรสาธารณสขุ15 พบว่า การใช้สมาธบิ�ำบดั 

SKT สามารถลดอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง และสอดคล้องกับ

การศึกษาผลของการฟังเสียงสวดมนต์ประกอบการเคลื่อนไหว

ร่างกายแบบชี่กง (SKT7 มีเทคนิคการเคลื่อนไหวลักษณะ        

คล้ายกับชี่กงร่วมควบคุมการหายใจ การฝึกสมาธิ) ต่อการเพิ่ม

ความผาสุกทางจิตวิญญาณและลดความปวด ในผู้ป่วยปวด

กล้ามเนื้อเรื้อรัง16 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองหลังการปรับ

จิตวิญญาณโดยการใช้เสียงสวดมนต์ประกอบการเคลื่อนไหว

ร่างกายแบบชี่กง มีความผาสุกทางจิตวิญญาณเพิ่มขึ้นและ      

ความปวดลดลง แตกต่างจากก่อนทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ (p<.01) และผลการเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ปรากฏว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความผาสุกทางจิต 

วิญญาณมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีความปวดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) เช่นเดียวกับการ

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ  

การใช้กิจกรรมการพยาบาลบ�ำบัดทางเลือก เพื่อบรรเทาความ

ปวดและลดความวติกกงัวลในผูป่้วยมะเร็ง ทีม่อีาย ุ15 ปีขึน้ไป17 

ผลการศึกษาพบว่า การพยาบาลบ�ำบัดทางเลือกสามารถ

บรรเทาความปวดและลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งได ้         

ดังนั้นจากผลการวิจัยในครั้งนี้ และงานวิจัยที่ผ่านมา แสดงให้

เห็นว่า SKT7 เป็นการบ�ำบัดทางเลือกหนึ่ง ในการบ�ำบัด              

ทางเลือกที่มีอยู ่หลากหลาก ที่สามารถน�ำมาลดความปวด            

ในผู้ป่วยมะเร็งได้

	 ส�ำหรบัโปรแกรมการจดัการอาการปวดทีน่�ำแนวคดิ

การจัดการอาการ8 มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ โดยการประเมิน

ประสบการณ์อาการปวดตามการรับรู้ของผู้ป่วยเองตามหลัก 

PQRST น�ำข้อมูลการประเมินประสบการณ์การจัดการอาการ

ปวดที่ผ่านมา โดยความร่วมมือของผู้ป่วย ญาติและบุคลากร       

ทีมสุขภาพ และเป็นการรับรู้การมีอาการของแต่ละบุคคลท่ี

เปลีย่นแปลงจากความรูส้กึหรอืพฤตกิรรมปกต ิเพือ่ประเมนิผล

การตอบสนองการจดัการอาการปวดจากประสบการณ์ทีผ่่านมา 

กลวิธีในการจัดการอาการโดยน�ำมาจากข้อมูลการประเมิน

ประสบการณ์การจัดการอาการปวดที่ผ่านมา ปรับกลยุทธ ์          

ส่งผลให้สามารถลดอาการปวดในผู้ป่วยมะเร็ง และการขอยาแก้

ปวดภายในกลุ่มลดลง และลดลงมากกว่ากลุ่ม C แต่ลดลงน้อย

กว่ากลุ่ม E1 แต่แตกต่างกันเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ซึ่งอาจเป็นไป

ได้ว่า การประเมินประสบการณ์การมีอาการในกลุ่ม E2 ยังไม่มี

การน�ำข้อมูลดังกล่าวมาเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการวางแผนเพื่อ

จัดการอาการท่ีเหมาะสมได้ในทุกรายโดยเฉพาะช่วงที่กลับไป

อยู่บ้านผู้ป่วยไม่ได้มีการใช้ PQRST ในการประเมินเพื่อจัดการ

อาการให้เหมาะสม ซึ่งผู้วิจัยอาจจะต้องทบทวนการใช้โปแกรม

การจดัการอาการปวดท่ีเหมาะสมส�ำหรบัผูป่้วยแต่ละรายต่อไป 

สอดคล้องกับการศึกษาซ่ึงอธิบายความปวดและการตัดสินใจ       

ในการจัดการความปวด การใช้วิธีการอื่นๆ ที่ไม่ใช่ยา5 การใช้วิธี

การบรรเทาปวดโดยไม่ใช้ยาเป็นท่ียอมรับกันท่ัวไปว่ามีความ

ส�ำคัญและควรมีการน�ำมาใช้ร่วมกับการใช้ยาแก้ปวด โดยใช้

ข้อมูลที่ได้จากการประเมินผู้ป่วยแต่ละรายเป็นแนวทางในการ

จัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย สอดคล้องกับ 

การศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้ทางการพยาบาลแบบเข้มข้น        

เพื่อลดความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง (pain education program 

[PEP])18 ผลการทดลองพบว่า การลดอาการปวดจากการใช้
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โปรแกรมจะสามารถลดได้ในระยะสั้นๆ แต่ในระยะยาวของ

อาการปวดไม่สามารถลดได้แต่ผู ้ป ่วยพึงพอใจในการจัด

โปรแกรมน้ี โดยอาการปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเฉพาะ              

ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดในระดับสูง ความรู้เกี่ยวกับความปวด

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญในกลุ่มทดลอง แต่ไม่มีความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้เกี่ยวกับความปวดท่ีเพิ่มขึ้นกับระดับความปวด

ที่ลดลง ดังน้ันโปรแกรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง 

ควรเน้นโปรแกรมการฝึกจัดการตนเองที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

ได้ ไม่ยุง่ยากซบัซ้อน ลดขัน้ตอนต่างๆ ให้น้อยสดุ เลอืกกจิกรรม

ที่เหมาะสมตามความต้องการของผู้ป่วยแต่ละราย

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 1)	 พยาบาลควรน�ำเทคนิคการปฏิบัติสมาธิ SKT7 

และโปรแกรมการจัดการอาการปวด ไปประยกุต์ใช้ในการปฏบัิติ

การพยาบาลเพื่อลดความปวดในผู ้ป่วยมะเร็ง ท้ังนี้ผู ้ป่วย           

และพยาบาลจ�ำเป็นต้องได้รับการฝึกปฏิบัติสมาธิ SKT7  

ให้ได้ก่อนจึงจะท�ำให้เกิดผลทางการบ�ำบัดที่พึงปรารถนา 

เช่น ความรู้สึกพึงพอใจ สบายใจ รู้สึกผ่อนคลาย ลดอาการ 

ไม่สุขสบาย ลดอาการปวด

	 2) หน ่วยบริการที่น�ำการปฏิบั ติสมาธิ SKT7 

และโปรแกรมการจัดการอาการปวดมาเป็นกิจกรรมการบ�ำบัด

ทางการพยาบาลควรพิจารณาให้สอดคล้องกับปัญหาและ        

ความต้องการของผู้ป่วยแต่ละบุคคล 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1)	 ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามการคงอยู่

ของพฤติกรรมการจัดการความปวดในผู้ป่วยมะเร็ง 

	 2)	 ควรมี  การศึกษาผลของเทคนิคการปฏิบัติสมาธิ 

SKT ในอาการหลายๆ อาการที่มักเกิดร่วมกัน เนื่องจากอาการ

เหล่าน้ีเป็นอาการที่มีความสัมพันธ์กัน ดังนั้น หากสามารถ

บรรเทาอาการหนึ่งอาการใดที่เกิดร่วมกันได้ จะช่วยบรรเทา         

อาการอื่นๆ ที่เกิดร่วมกันได้ 

	 3)	 ควรมีการศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิ SKT        

ต ่ออาการปวดในผู ้ป ่วยกลุ ่มอื่นๆ ทั้งที่มีความปวดแบบ

เฉียบพลัน และปวดเรื้อรัง

	 4)	 ควรมกีารศกึษาโปรแกรมการจดัการอาการปวด           

เพื่อพัฒนาให้เป็นทางเลือกในการบ�ำบัดเพื่อลดอาการปวด        

หรืออาการไม่สุขสบายอื่นๆ ของผู้ป่วยมะเร็ง

ข้อจำ�กัดในการศึกษา
	 1)	 การศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุม       

และกลุ ่มทดลองเป็นผู ้ป ่วยมะเร็งท่ีหลากหลายประเภท           

หลากหลายระยะของโรค ประสบการณ์การจัดการกับอาการ

ปวดที่แตกต่างกันดังนั้นอาจมีผลต่อความปวดและจ�ำนวน        

ครั้งของการได้รับยาแก้ปวด 

	 2) 	การสุ ่มเลือกจากประชากรที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ โดยสุ่มผู้ป่วยเข้ากลุ่ม ด้วยวิธีจับฉลากแบบ 

ไม่คืนที่ ซึ่งท�ำให้ได้กลุ ่มตัวอย่างที่อยู ่ในหอผู ้ป่วยเดียวกัน          

อาจท�ำให้เกิดการ contaminate ของกลุ่มตัวอย่างได้ แม้ว่าจะ

พยายามจัดผู้ป่วยไว้คนละด้านของตึก เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

หรอืญาตสิามารถพบปะ พดูคยุกนัขณะรบัการรกัษาในหอผู้ป่วย 

และกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้บางส่วนเคยได้รับการ

จัดการความปวดจากโรงพยาบาลอื่นๆ มาก่อน ท�ำให้กลุ่ม

ควบคุมบางส่วนเคยมีประสบการณ์ได้รับค�ำแนะน�ำในการ

จัดการความปวดที่มีลักษณะคล้ายกับโปรแกรมที่กลุ่มทดลอง   

ได้รับ ซึ่งอาจส่งผลต่อการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้
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