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ผลของการท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 และ 7 

ต่ออาการเหนื่อยล้า และค่าอิ่มตัวออกซิเจนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง*
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการท�ำสมาธิ

บ�ำบัดแบบ SKT 1 และ 7  ต่ออาการเหนื่อยล้าและค่าอิ่มตัวออกซิเจนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง กลุ่มตัวอย่างคือ 

ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็อาย ุ10-19 ปี ทีก่�ำลงัอยูใ่นระยะรกัษาด้วยยาเคมบี�ำบดั  เลอืกแบบเจาะจง จ�ำนวน 13 คน โดย 

กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำให้ท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 และ 7 ทุกวัน วันละสองครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที  

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกัน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามอาการเหนื่อยล้าในวัยรุ่นโรคมะเร็ง และวัดค่าความ

อิ่มตัวออกซิเจนจากปลายนิ้ว เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยล้า และค่าอิ่มตัวออกซิเจนก่อนและหลัง

ทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้าหลังการทดลองน้อยกว่า 

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) คะแนนเฉลี่ยความอ่ิมตัวออกซิเจนหลังการทดลองในสัปดาห ์

ที่ 1 สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) แต่ค่าคะแนนเฉลี่ยความอ่ิมตัวออกซิเจนก่อนทดลอง

และหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05)                      
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Effects of meditation using the SKT technique 1 and 7 

on fatigue and oxygen saturation in adolescent patients with cancer*

Arpaporn Sriphota M.N.S.* Suputtana Sakdisthanont Ph.D.**

Abstract   
	 This one group pre-test and post-test quasi-experimental research aimed to study the effects  

of meditation using the SKT technique 1 and 7 on fatigue and oxygen saturation in adolescents with cancer. 

The samples were adolescent patients with cancer aged 10-19 years old, who were receiving chemotherapy. 

Thirteen adolescent patients were recruited using purposive sampling. The sample were instructed to perform 

daily SKT technique 1 and 7 meditation, twice a day, 10-15 min per session for consecutive four weeks.  

Data collection was conducted using a fatigue in adolescents with cancer questionnaire and fingertip pulse 

oximeters. Comparison between the pre-test and post-test of mean fatigue scores and oxygen saturation values 

were analyzed using paired t-test. The research results showed that mean fatigue score after the experiment was 

significantly lower than that before the experiment (p<.05). The mean oxygen saturation values at the 1st week 

after the experiment were significantly higher than that before the experiment (p<.05). However, the mean 

oxygen saturation scores before and 4th week after the experiment were not significantly different (p>.05).
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บทน�ำ
	 โรคมะเร็งในเด็กพบมากที่สุดในวัยรุ่นอายุ 

10-19 ปี คิดเป็น ร้อยละ 76.5 ของเด็กที่ป่วยเป็นโรค

มะเร็งทั้งหมด1 โรคมะเร็งในวัยรุ่นมักมีอาการรุนแรง 

และส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตสูง2 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเรง็ต้องเผชญิกบัอาการทกุข์ทรมานจากตวัโรคมะเรง็

และการรักษา ได้แก่ อาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 

ซึมเศร้า วิตกกังวล3 ปวด และอาการเหนื่อยล้า4 จาก

การศกึษาของวดูเกท และคณะ5 พบว่าอาการเหนือ่ยล้า 

พบได้มากท่ีสดุถงึ ร้อยละ 85 เป็นอาการทีม่คีวามรนุแรง

สูงและส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยได้มากกว่าอาการ 

อืน่ๆ6  ปัจจยัทีส่่งเสรมิให้ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็มคีวาม

เหนือ่ยล้ามากยิง่ขึน้ ได้แก่ ผลข้างเคยีงของยาเคมบี�ำบดั 

การเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่คุ ้นเคยจากบ้านมาเป็นการ

นอนในโรงพยาบาล ท�ำให้แบบแผนการนอนหลับผิด

ปกติรวมถึงเด็กเล็กส่งเสียงดัง เสียงการท�ำหัตถการ

ต่างๆ ของบคุลากร ความรูส้กึเบือ่7,8 ส่งผลท�ำให้อาการ

เหนื่อยล้ามีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 

	 ปัจจยัด้านชวีภาพทีท่�ำให้เกดิอาการเหนือ่ยล้า 

ได้แก่ ภาวะซีด การหลั่งสารไซโตไคน์ สารสื่อประสาท 

ผิดปกติ การเปลี่ยนแปลงของเอทีพี (adenosine 

triphosphate) และกระบวนการเมตาบอลิสซึมของ 

กล้ามเน้ือ ท�ำให้ผู้ป่วยวยัรุน่โรคมะเรง็เกดิอาการอ่อนเพลยี 

ไม่มีแรง เวียนศีรษะ ง่วงนอน ส่งเสริมอาการเหนื่อยล้า

มคีวามรนุแรงมากขึน้9  อาการเหนือ่ยล้ามคีวามสมัพนัธ์

กบัค่าออกซเิจนในร่างกายทีล่ดลง10 เนือ่งจากเมือ่ผูป่้วย

เกดิอาการเหนือ่ยล้า มกัมกีารเคลือ่นไหวร่างกายลดลง 

การขนส่งออกซเิจนไปเลีย้งเซลล์ต่างๆ ในร่างกายลดลง  

ค่าอิ่มตัวออกซิเจนจึงลดลง 

	 ทฤษฎีอาการไม่พึงประสงค์ (Theory of 

Unpleasant Symptoms) อธิบายถึงการเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง มักเป็นอาการแบบ

กลุ่มอาการ (cluster symptom) มากกว่าจะเป็นแบบ

อาการเดี่ยว (single symptom) เมื่อเลือกกลวิธีในการ

จัดการอาการ จึงควรพิจารณาวิธีการที่เหมาะสมและ

ครอบคลุมให้สามารถจัดการอาการแบบกลุ่มอาการ

ได้11 ผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคมักพบอาการที่เกิดเป็นกลุ่ม

และมีความเชื่อมโยงได้บ่อย คืออาการเหนื่อยล้ากับ

ค่าความอ่ิมตัวออกซิเจน10   ในปัจจุบันมีวิธีการจัดการ

กับอาการเหนื่อยล้าหลายวิธิ ได้แก่ การกดจุด12 การ

ท�ำโยคะ13 การนวดบ�ำบัด14   การเดินออกก�ำลังกาย15  

การเบี่ยงเบนความสนใจและการผ่อนคลาย16 อย่างไร

ก็ตาม วิธีการเหล่าน้ีไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่าวิธีการ

ใดเป็นการจัดการอาการเหน่ือยล้าในวัยรุ่นโรคมะเร็ง

ได้ดีทีส่ดุ หรอืมปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุ จากการทบทวน

ผลการวิจัยพบว่า วิธีการลดอาการเหนื่อยล้าในผู้ป่วย 

วัยรุ่นโรคมะเร็งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมีรูป

แบบทีห่ลากหลาย เช่น การท�ำโยคะ17  และการกดจดุ18  แต่

วธิกีารเหล่านีม้ข้ีอจ�ำกดัในการฝึกให้ผูป่้วยท�ำขณะนอน 

โรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยไม่มีแรงในการปฏิบัติตาม 

	 ผู้วิจัยได้ทบทวนผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

การท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิคลิขสิทธิ์ของ 

รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 

ที่พัฒนาขึ้นเพื่อช่วยเหลือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการน�ำมา 

ทดลองใช้เพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์ในผู ้ป ่วย 

อย่างแพร่หลาย ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่วนใหญ่สามารถ

ปฏิบัติได้ง่าย19 การท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เป็นการ

ท�ำสมาธิด้วยเทคนิคควบคุมการหายใจ การควบคุม

ประสาทสัมผัสร่วมกับการออกก�ำลังกาย เป็นการเพิ่ม

ออกซิเจนในร่างกายอย่างมีประสิทธิภาพ หากน�ำมาใช้

ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งจะช่วยให้ลดอาการเหนื่อยล้า

ได้ เนื่องจากร่างกายได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น 

	 จากการทบทวนงานวิจัย พบว่ามีการศึกษา

วิจัยที่น�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT มาใช้ในผู้ป่วยเด็กและ

วัยรุ่นที่ติดเช้ือเอชไอวีเพื่อเพิ่มจ�ำนวนเม็ดเลือดขาว

ชนิด CD4 (Cluster of Differentiation)20 ผลการวิจัย

พบว่าค่า CD4 หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)  แม้ผลการวิจัยใน 

ผูป่้วยวยัรุน่มจี�ำนวนน้อย  และยงัไม่พบว่ามกีารน�ำสมาธิ

บ�ำบดัแบบ SKT  มาทดลองใช้ในผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็

มาก่อน แต่การวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังวัยผู้ใหญ่

พบว่าการท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT มีประสิทธิภาพสูง 
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โดยพบว่าการท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT สามารถเพิ่ม

ภูมิต้านทานในผู้ติดเช้ือ HIV20 ลดความดันโลหิตใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง21,22,23 

	 การท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เป็นการปฏิบัติ

สมาธิเพื่อการเยียวยาทางร่างกายและจิตใจ เป็นวิธีการ

ทีว่ยัรุน่สามารถปฏิบตัไิด้ด้วยตนเอง การท�ำสมาธบิ�ำบดั

แบบ SKT มีทั้งหมด 7 เทคนิค ใช้หลักการควบคุมการ

ท�ำงานของระบบประสาทสมัผสัทางกายเพือ่ปรบัสมดลุ

ในการท�ำงานของสมอง โดยการควบคมุการส่งสญัญาณ

ของสารสือ่ประสาทไปยงัเซลล์ต่างๆ ทกุเซลล์ในร่างกาย

อย่างสมดลุ ท�ำให้เซลล์ท�ำงานลดลง เผาผลาญพลงังาน

ลดลง และการใช้ออกซเิจนลดลง ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นี้ 

ได้เลือกใช้การท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT เทคนิค 1  

และ 7 โดยพิจารณาจากความเหมาะสมของการน�ำไป

ใช้ตามความสามารถของวัยรุ่นโรคมะเร็ง และจากการ

แนะน�ำของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี ซึ่งเป็น 

ผู ้พัฒนาและเป็นเจ้าของลิขสิทธิ์การท�ำสมาธิบ�ำบัด 

ในรูปแบบ SKT 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาอาการเหนื่อยล้าและค่าอิ่มตัว

ออกซิเจนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ก่อนและหลังท�ำ

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 และ 7 

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	หลังการท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 และ 

7 ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อย

ล้าน้อยกว่าก่อนการทดลอง

	 2.	หลงัการท�ำสมาธบิ�ำบดัแบบ SKT 1 และ 7 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีค่าอิ่มตัวออกซิเจนสูงกว่าก่อน

การทดลอง

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีอาการไม่พึง

ประสงค์ของเลนซ์ และคณะ11 (Theory of Unpleasant 

Symptoms; TOUS) เป็นกรอบแนวคิดในการอธิบาย

ถึงอาการเหนื่อยล้า ซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยอาการเหน่ือยล้า

มีความสัมพันธ์กับระดับความเข้มข้นของออกซิเจน

ในร่างกาย อาการเหนื่อยล้าจะลดลงหากผู้ป่วยได้รับ

ออกซิเจนในร่างกายเพิ่มขึ้น การท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT  1 และ 7 เป็นการบ�ำบัดเสริมวิธีหนึ่งที่สามารถ

เพิม่ความอิม่ตวัออกซเิจน เพือ่ลดอาการเหนือ่ยล้าของ

วัยรุ่นโรคมะเร็งได้ 

	 อาการเหนื่อยล้าในวัยรุ่นโรคมะเร็ง เกิดจาก

การเพิ่มจ�ำนวนของเซลล์มะเร็ง การรักษาด้วยยาเคมี

บ�ำบัดที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ร่างกายมีความ

ต้องการการพลังงานสูงเพื่อช่วยในการเจริญเติบโต  

การเจบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ซ่ึงมเีซลล์จ�ำนวนมากเพิม่ขึน้ 

ในร่างกายท�ำให้ร่างกายอยู่ในภาวะขาดออกซิเจนใน

การสร้างพลังงานให้แก่เซลล์ปกติของร่างกาย และจาก

ปัจจัยเสริมด้านร่างกาย ได้แก่ การนอนหลับแปรปรวน 

การรับประทานอาหารลดลง ร่างกายจึงแสดงอาการ

เหน่ือยล้าออกมาในรูป ขาดเร่ียวแรง ในภาวะที่วัยรุ่น

โรคมะเร็งไม่สามารถท�ำหน้าที่ของตนเองได้ จะส่งผล 

ต่อจิตใจท�ำให้เกิดอารมณ์หงุดหงิด ท้อแท้ เบ่ือหน่าย 

และนอนมากขึ้น เมื่อร่างกายไม่เกิดการเคลื่อนไหว  

และได้รับการช่วยเหลือโดยการนอนมากขึ้น ความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของวัยรุ่นลดลง ความรุนแรง

ของอาการเหนื่อยล้าจึงเพิ่มมากขึ้น การท�ำสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT 1 และ 7 เป็นการบ�ำบัดเสริมเพื่อลดอาการ

เหนื่อยล้าโดยควบคุมการท�ำงานของระบบประสาท

ส่วนกลาง ลดการท�ำงานของประสาทซิมพาเทติก  

ท�ำให้ร่างกายอยู่ในสภาวะผ่อนคลาย อัตราการหายใจ

และอัตราหัวใจเต้นอยู่ในเกณฑ์ปกติ การเผาผลาญ

พลังงานของร่างกายลดลง การใช้ออกซิเจนลดลง 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาวจิยักึง่ทดลอง (quasi experimental 

research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

เกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนกมุภาพนัธ์ ถงึเดอืนพฤษภาคม 

2564 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง กลุ่มตัวอย่าง 

คือ วัยรุ่นอายุ 10-19 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง

เมด็เลอืดและโรคมะเรง็ชนดิก้อน มเีกณฑ์ในการคดัเข้า 

ดังนี้ 

	 1.	 ไม่มีความพิการด้านร่างกายหรือเป็น

อัมพาตท่อนบน

	 2.	  ค่าของเม็ดเลือดแดงปกติได้แก่ ค่าฮีโมล

โกลบินมากกว่า 8.0 กรัมต่อเดซิลิตร ฮีมาโต  คริทมา

กกว่า 20 %

	 3.	 ไม่มภีาวะตดิเช้ือในร่างกายขณะเข้ารบัการ

รักษา  

	 4.	 ไม่มีสัญญาณชีพผิดปกติ 

	 5.	 เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ

อ่านภาษาไทยออก เขยีนได้ เข้าใจและสือ่สารด้วยภาษา

ไทยได้เป็นอย่างดี

	 เกณฑ์ในการคัดออก

	 1. เม่ือเข้าร่วมโครงการวจิยัแล้ว ไม่สามารถท�ำ

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 และ 7 ได้อย่างต่อเนื่องครบ 4 

สัปดาห์ 

	 2. ไม่สามารถฝึกปฏบิตัสิมาธบิ�ำบดัแบบ SKT 

ได้ถูกต้องตามเทคนิค และไม่สามารถท�ำได้ต่อเน่ืองทกุ

วันจนสิ้นสุดการวิจัย

	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัยเชิง

ทดลองเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสอง

กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน24

	 สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณคือ 

	 n/gr = n/gr = (Z
α
 +Z

β
)2 2σ

d
2                                                                                                                      

                                               (μ
d
)2                          

	 σ
d
 	 = ความแปรปรวนของตวัแปรตาม เลอืก

จาก Overall fatigue = 19.15

          	 μ
d
 	 = ความแตกต่างของค่าเฉลีย่ของตวัแปร

ตามระหว่างก่อนและหลงัการทดลองทีค่าดว่าจะเกิดขึน้ 

= 24.01

	 Zα	 = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน ที่ α = 0.05, Z=1. 645 (ตั้งสมมติฐานแบบ

ทางเดียว)

	 Zβ	 = ค่าสถิติของการแจกแจงแบบปกติ

มาตรฐาน ที่ β = 0.1, Z=1.28

	 จากสูตรดังกล่าวผู ้วิจัยได้ใช้ค่าเฉลี่ยและ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานจากการทบทวนวรรณกรรมงาน

5 
 

ไม่พึงประสงค์ท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง โดยอาการเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับระดับความ
เข้มข้นของออกซิเจนในร่างกาย อาการเหนื่อยล้าจะลดลงหากผู้ป่วยได้รับออกซิเจนในร่างกายเพ่ิมขึ้น 
การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT  1 และ 7 เป็นการบ าบัดเสริมวิธีหนึ่งที่สามารถเพ่ิมความอ่ิมตัว
ออกซิเจน เพ่ือลดอาการเหนื่อยล้าของวัยรุ่นโรคมะเร็งได้  

อาการเหนื่อยล้าในวัยรุ่นโรคมะเร็ง เกิดจากการเพิ่มจ านวนของเซลล์มะเร็ง การรักษาด้วยยา
เคมีบ าบัดที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ร่างกายมีความต้องการการพลังงานงานสูงเพ่ือช่วยในการ
เจริญเติบโต การเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งซึ่งมีเซลล์จ านวนมากเพ่ิมขึ้นในร่างกายท าให้ร่ างกายอยู่ใน
ภาวะขาดออกซิเจนในการสร้างพลังงานให้แก่เซลล์ปกติของร่างกาย และจากปัจจัยเสริมด้านร่างกาย 
ได้แก่ การนอนหลับแปรปรวน การรับประทานอาหารลดลง ร่างกายจึงแสดงอาการเหนื่อยล้าออกมา
ในรูป ขาดเรี่ยวแรง ในภาวะที่วัยรุ่นโรคมะเร็งไม่สามารถท าหน้าที่ของตนเองได้ จะส่ งผลต่อจิตใจท า
ให้เกิดอารมณ์หงุดหงิด ท้อแท้ เบื่อหน่าย และนอนมากขึ้น เมื่อร่างกายไม่เกิดการเคลื่อนไหว และ
ได้รับการช่วยเหลือโดยการนอนมากขึ้น ความสามารถในการท าหน้าที่ของวัยรุ่นลดลง ความรุนแรง
ของอาการเหนื่อยล้าจึงเพิ่มมากขึ้น การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 1 และ 7 เป็นการบ าบัดเสริมเพ่ือลด
อาการเหนื่อยล้าโดยควบคุมการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ลดการท างานของประสาท                
ซิมพาเทติก ท าให้ร่างกายอยู่ในสภาวะผ่อนคลาย อัตราการหายใจและอัตราหัวใจเต้นอยู่ในเกณฑ์
ปกติ การเผาผลาญพลังงานของร่างกายลดลง การใช้ออกซิเจนลดลง  
 

 

 

 

 

 

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง
การทดลอง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม 2564 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

อาการเหน่ือยล้า
(fatigue) 

ความอิ่มตัว
ออกซิเจน  
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SKT 1 and 7 
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วิจัยที่มีคุณภาพและมีความคล้ายคลึงกันของตัวแปร

ตาม ผู้วิจัยจึงเลือกใช้ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ของตัวแปรตามระหว่างก่อนและหลังการทดลองและ

ความแปรปรวนจากงานวิจัยที่ผ่านมา25 น�ำมาแทนค่า 

ในสูตรได้ n=10.886(11) คน/กลุ่ม เพื่อป้องกัน 

การสญูหายของกลุม่ตวัอย่างจงึมกีารเพ่ิมขนาดตวัอย่าง

จ�ำนวน 2 คน ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้ขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่าง 13 คน                                                                                                                 

เครื่องมือในการวิจัย  
	 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื วดีทีศัน์ 

แผ่นพับ ส�ำหรับสอนการท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 

เทคนิค 1 และ 7 และสมุดบันทึกการปฏิบัติที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้ ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา จากผูเ้ชีย่วชาญ 

จ�ำนวน 3 คน ได้น�ำมาทดลองใช้กับผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็งจ�ำนวน 3 คน เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ไม่พบปัญหา

ในการทดลองใช้เครื่องมือเหล่านี้  

	 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู  

	 	 2.1)	 แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า

ในวัยรุ่นโรคมะเร็ง ประยุกต์มาจาก Fatigue Scale-

Adolescent (FSA) ของไฮนด์ และคณะ26 ได้รับการ

อนุญาตให้แปลและน�ำมาใช้จากผู ้พัฒนาเครื่องมือ 

แล้ว   ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content  

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 4 คน ได้ค่า IOC ได้

เท่ากับ 0.79 น�ำข้อค�ำถามที่ต้องปรับแก้ไข ให้มีความ

สอดคล้องและส่งตรวจสอบรอบที่ 2 ได้ค่า IOC ได้

เท่ากับ 1.00 น�ำแบบสอบถามไปวิเคราะห์หาค่าความ

เชื่อมั่น (reliability) โดยการทดลองใช้เครื่องมือวิจัย 

(tryout) กับผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง ที่มีคุณสมบัติคล้าย

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 

ได้เท่ากับ 0.81 

	 	 2.2) เครื่องวัดค่าอิ่มตัวออกซิเจน ใช้

เครื่องมือที่มีมาตรฐานและมีการตรวจสอบความเที่ยง

ตรงโดยช่างเทคนิคทุก 3 เดือน 

	 	 2.3)	 แบบบันทึกค่าอิ่มตัวออกซิเจน   

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้บันทึกตัวเลขหลังการวัดค่าอ่ิมตัว

ออกซิเจน

	 ขั้นด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล  

	 โครงการวิ จั ยนี้ ผ ่ านการพิจารณาจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE631119 ในการประชุม 

คร้ังที่ 13/2563 ลงวันที่ 11 มีนาคม 2563 วาระ 

4.2.03 ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัทีท่�ำการศึกษา เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ

การวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล เริ่มด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว  โดยมีขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นที่  1  เตรียมความพร้อมของผู ้ป ่วย

วัยรุ ่นโรคมะเร็งและผู ้ดูแลโดยผู ้วิจัยเข้าพบกลุ ่ม

ตัวอย่าง แนะน�ำตนเองแก่กลุ ่มตัวอย่างและผู ้ดูแล  

สร้างสัมพันธภาพชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนในการด�ำเนิน

การวิจัย เปิดโอกาสให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมก่อน

ตัดสินใจ โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที ให้สิทธิ์ผู้ป่วย

ในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ให้กลุ ่มตัวอย่างลง

ลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ในกรณี

กลุ่มตัวอย่างอายุน้อยกว่า 18 ปี ให้ผู้ดูแลลงลายมือชื่อ 

ในแบบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยร่วมด้วย

	 ขั้นทดลอง

	 สปัดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 1  ผูว้จิยัแจกแบบสอบถาม 

อธบิายขัน้ตอนการท�ำสมาธบิ�ำบดัแบบ SKT 1 และ 7 ที่

โรงพยาบาล

	 วันที่ 2 ที่โรงพยาบาล ผู้วิจัยให้ข้อมูลการท�ำ

สมาธิบ�ำบัดแก่กลุ่มตัวอย่างด้วยวีดีโอ วัดออกซิเจน

ปลายนิว้ก่อนท�ำสมาธบิ�ำบดัแบบ SKT 1 และ 7 โดยให้

ฝึกท�ำครั้งละ 1 คน ผู้วิจัยสาธิตการท�ำทุกขั้นตอน เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างท�ำได้เอง ให้ท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 
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และ 7 ด้วยตนเอง หลังท�ำวัดค่าความอิ่มตัวออกซิเจน

ที่ปลายนิ้วด้วยเครื่องวัดออกซิเจนในเลือดที่ปลายนิ้ว

และบันทึกในแบบบันทึกค่าอิ่มตัวออกซิเจนที่สร้างขึ้น 

	 วันที่ 3  ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT 1 และ 7 วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที หลัง

อาหารกลางวนัและหลงัรบัประทานอาหารเยน็ 30 นาที 

หลังจากนั้น ผู้วิจัยมอบวีดีโอ แผ่นพับ สมุดบันทึก และ

อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ เพื่อน�ำไปฝึกต่อที่บ้าน

	 วันที่ 4-7 กลุ่มตัวอย่างท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT 1 และ 7 วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที หลัง

อาหารกลางวนัและ หลงัรบัประทานอาหารเยน็ 30 นาท ี 

จากน้ัน ผูว้จิยัตดิตามถามข้อมลูการท�ำสมาธบิ�ำบดัแบบ 

SKT 1 และ 7  ทางโทรศัพท์หรือไลน์ทุกวัน

	 สัปดาห์ที่ 2-3 (วันที่ 8-27) กลุ่มตัวอย่าง

ท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 และ 7 วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 

10-15 นาที หลังอาหารกลางวันและหลังอาหารเย็น  

30 นาที  และถ ่ายวีดีโอขณะปฏิบัติส ่งให ้ผู ้วิจัย 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง  

	 สัปดาห์ที่ 4 (วันที่ 28) กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามและวัดค่าความอิ่มตัวออกซิเจนจาก 

ปลายนิ้วก่อนท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 และ 7 

เมื่อท�ำเสร็จแล้ว ได้วัดค่าความอิ่มตัวออกซิเจนจาก 

ปลายนิ้วอีกครั้ง                    

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

SPSS statistics for windows ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ข้อมลูส่วนบคุคลทีเ่ป็นคณุลกัษณะของผูป่้วย 

ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา ผู้ดูแล จ�ำนวนพี่น้อง การ 

เจ็บป่วย การรักษา อาการข้างเคียง ระดับฮีโมโกลบิน 

ระดับเม็ดเลือดขาว ระดับเกล็ดเลือด วิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียอาการ

เหนื่อยล้าในวัยรุ่นโรคมะเร็งและค่าเฉล่ียความอิ่มตัว

ของออกซิเจนก่อนและหลังทดลอง โดยท�ำการทดสอบ

การแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test 

ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ (p>.05) จึงเลือกใช้สถิติ 

paired t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็ง เพศชาย ร้อยละ  61.6 (8 คน) ช่วงอายุ 10-12 

ปีมากที่สุด ร้อยละ 53.9 (7 คน) รองลงมาคือ ช่วงอายุ 

15-18 ปี ร้อยละ 38.4 (5 คน) ส่วนใหญ่ก�ำลังศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.1 (6 คน) มีผู้ดูแลหลัก

คอื มารดามากทีส่ดุ ร้อยละ 30.8 (4 คน) และส่วนใหญ่

มีพี่น้อง 1-2 คน ร้อยละ 53.8 (7 คน)	

	 2. ข้อมูลด้านการเจ็บป่วยและการรักษา

	 ผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็อยูใ่นระยะเวลาของการ

เจบ็ป่วย 3-18 เดอืน นบัจากได้รบัการวนิจิฉยัโรค ได้รบั

ยาเคมีบ�ำบัดชนิดเดียวมากที่สุด ร้อยละ 46.2 (6 คน) 

ชนิดของยาเคมีบ�ำบัดที่ได้รับมากที่สุด คือ vincristine 

ส่วนใหญ่มีอาการข้างเคียงขณะรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

2 อาการร่วมกัน ร้อยละ 30.7 (4 คน) อาการที่พบ 

คืออาการคลื่นไส้อาเจียนและผมร่วง ค่าฮีโมโกลบิน 

ส่วนใหญ่ 8-10 กรัมต่อเดซิลิตร ร้อยละ 53.8 (7 คน)  

ที่ผ่านมาส่วนใหญ่ไม่มีอาการเหน่ือยล้า ร้อยละ 84.6 

(11 คน) วิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้าที่ผ่านมา 

ส่วนใหญ่ใช้การนอนพัก ร้อยละ 38.4 (5 คน) วิธีการ

เดิมในการจัดการอาการส่วนใหญ่ลดอาการเหน่ือยล้า

ได้ ร้อยละ 76.9  (10 คน)

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งก่อน

และหลังทดลอง

	 หลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยอาการ

เหน่ือยล้าของผู ้วัยรุ ่นโรคมะเร็งน้อยกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดง 

ในตารางที่ 1
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	 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัว

ออกซิเจน (oxygen saturation) ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรค

มะเร็ง ก่อนและหลังการทดลอง 

	 	 4.1 ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจน 

(oxygen saturation) ก่อนและหลังท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT 1 และ 7 สัปดาห์ที่ 1 ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

พบว่าหลังท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 และ 7 คะแนน

เฉลี่ยความอิ่มตัวออกซิเจนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง 

มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

	 	 4.2 ค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวของออกซิเจน 

(oxygen saturation) ก่อนและหลังท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ 

SKT 1 และ 7 สัปดาห์ที่ 4 ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง  

พบว่าหลังท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 และ 7 คะแนน

เฉลี่ยค่าอิ่มตัวออกซิเจนของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมี

ความแตกต่างกัน อย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถิติ (p=.09) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งก่อนและหลัง 

การทดลอง (n=13)

อาการ

เหนื่อยล้า

ก่อนทดลอง หลังทดลอง paired p-value

Min Max Mean ±SD Min Max Mean ±SD t-test (1-tail)

อาการเหนื่อยล้า 1.3 3.0 2.2±0.6 1.2 3.0 1.8±0.7 2.5 .013*

*p<.05

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความอิ่มตัวออกซิเจน (oxygen saturation) ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งก่อนและ

หลังการทดลอง (n=13)

คะแนนเฉลี่ยความอิ่มตัว

ออกซิเจน

ก่อนทดลอง หลังทดลอง paired t-test P-value 

(1-tail)

สัปดาห์ที่ 1 97.1±1.4 97.8±1.5              -2.1 .03*

สัปดาห์ที่ 4 98.1±1.4 98.4±0.7 -1.5 .09

*p<.05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	ผลการวจิยัพบว่าหลงัทดลองกลุม่ตวัอย่าง

มีคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05) อธิบายได้ว่าอาการเหนื่อยล้าที ่

พบได้ในกลุ ่มตัวอย่างขณะรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

เกิดจากปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะซีด พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีจ�ำนวนฮีโมโกลบิน 8-10 กรัม

ต่อเดซิลิตร (ค่าปกติ 11.5-16.0 กรัมต่อเดซิลิตร)  

ภาวะซีดท�ำให้เม็ดเลือดแดงน�ำออกซิเจนไปเลี้ยง

เซลล์ต่างๆในร่างกายไม่เพียงพอ จึงท�ำให้เกิดอาการ

เหนื่อยล้าขึ้น ประกอบกับเซลล์มะเร็งมีการสร้าง

เส ้นเลือดเพิ่มเพื่อรับพลังงานอย่างเพียงพอต่อ
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การเพิ่มจ�ำนวนขึ้น รวมถึงการรักษาส่งผลให้มีของ

เสียจากการท�ำลายเซลล์มะเร็งมีการสะสมในกล้าม

เนื้อ ได้แก่ กรดแลคติกไพรูเวท โฮโดรเจนไอออน

และกรดยูริค ท�ำให้กล้ามเนื้อหดตัวได้อย่างไม่มี

ประสิทธิภาพ27 ขัดขวางการส่งกระแสประสาทท�ำให้

กล้ามเนื้อเคลื่อนไหวช้าลง ขาดแรงและท�ำให้เกิด

อาการเหนื่อยล้า  ด้านจิตใจส่งผลต่ออาการเหนื่อยล้า

ได้จากความความวิตกกังวลและความเครียดต่อการ 

เจ็บป่วย เมื่อร ่างกายมีความเครียดจะมีการหลั่ง

ฮอร์โมนคอร์ติซอลเพ่ิมมากขึ้น สมองส่วนความจ�ำ 

ลดลง สารสื่อประสาทท�ำงานผิดปกติ ขาดสมาธิ ผู้ป่วย

รับรู้ต่ออาการเหนื่อยล้ามากขึ้น28 การท�ำสมาธิบ�ำบัด

แบบ SKT 1 และ 7 ทุกวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ เป็นการ

ฝึกระบบประสาทสัมผัส ได้แก่ หู ตา จมูก ลิ้นและการ

เคลื่อนไหว เกิดการปรับสมดุลการท�ำงานของระบบ

ประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบ

ประสาทส่วนปลาย ร่วมกับการก�ำหนดจิตให้มีอารมณ์

เดียว จดจ่อกับการท�ำสมาธิ ควบคุมการหายใจเข้า

ออกและฝึกพลังภายในแบบชี่กง การควบคุมหายใจ

เข้าออกผ่านประสาทสัมผัส เป็นการลดการท�ำงานของ 

biophoton ซึง่เกดิอนมุลูอสิระทีไ่ด้จากจากกระบวนการ

เผาผลาญพลังงาน29 ท�ำให้อนุมูลอิสระลดลง และ 

สารสื่อประสาทสามารถส่งสัญญาณได้ปกติ   และการ

ท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 เป็นการกระตุ้นการท�ำงาน

ของสมองคู่ที่ 1, 5, 7 และ 1030 ท�ำให้กระแสประสาท

น�ำเข้าจากปลายประสาทถกูควบคมุ ลดการกระตุน้จาก

สิง่เร้า จติจดจ่อกบัลมหายใจเข้าออก จติสงบ เกดิสมาธิ 

ส่งผลให้คลืน่สมองเกดิเป็นคลืน่แอลฟ่า ธต้ีา ท�ำให้การ

ท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติลดลง ร่างกายอยู่ใน

ภาวะผ่อนคลาย ความดันโลหิตลดลง การหายใจช้าลง 

อัตราการเต้นของหัวใจลดลง กล้ามเนื้อผ่อนคลาย31 

และมีการใช้ออกซเิจนลดลง   อาการเหนือ่ยล้าของกลุม่

ตัวอย่างจึงลดลง 

	 ผลการวิจัยนี้เทียบเคียงได้กับการศึกษาที่มี 

intervention คล้ายคลึงกันคือการท�ำสมาธิเคล่ือนไหว

โดยใช้รูปแบบโยคะของฮุค และคณะ13 ศึกษาการท�ำ

โยคะในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งอายุ 10 ถึง 17 ปี และ

การศกึษาของดโิอรโิอ และคณะ32  ศกึษาผลการท�ำโยคะ 

ในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็ง อายุ   7-18 ปี ทั้งสองการ

ศึกษาพบว่าการท�ำสมาธิท�ำให้ร่างกายของผู้ป่วยวัยรุ่น

โรคมะเร็งอยู่ในภาวะผ่อนคลาย การนอนหลับดีขึ้น 

การลดปัจจัยเหล่าน้ีเป็นการลดปัจจัยด้านร่างกายที ่

ส่งผลต่ออาการเหนือ่ยล้าของผูป่้วยวยัรุน่โรคมะเรง็ตาม

กรอบแนวคิดอาการไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยจึงมีอาการ

เหนื่อยล้าลดลง 

	 2. หลงัการท�ำสมาธบิ�ำบดัแบบ SKT 1 และ 7 

ผู้ป่วยวัยรุ่นโรคมะเร็งมีค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวออกซิเจน

สูงกว่าก่อนทดลอง 

	 สปัดาห์ที ่1 ผลการศกึษาพบว่าหลงัทดลองค่า

เฉลีย่ความอิม่ตวัออกซเิจน เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ อภิปรายได้ว่า ก่อนการท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 

เทคนิคที่ 1 และ 7 กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเข้มของ

เม็ดเลือดแดง ส่วนใหญ่ 8-10 กรัม  ซึ่งอยู่ในภาวะซีด 

ในขณะที่ร่างกายมีความต้องการการเพิ่มพลังงานสูง

ขึ้นเน่ืองจากมีเซลล์มะเร็งเพิ่มเข้ามาในร่างกาย เซลล์

ต้องการออกซิเจนเพื่อใช้ในกระบวนการเมตาบอลิซึม 

เมื่อร่างกายขาดออกซิเจนกระบวนการเมตาบอลึซึมจึง

ลดลง ร่างกายจึงแสดงออกด้วยอาการเหนื่อยล้า การ

ท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT  1 และ 7 เป็นการเพิ่มการ

ไหลเวียนของโลหิต ลดระดับความเครียด ลดของเสีย

ที่เกิดจากการท�ำลายเซลล์มะเร็ง29 ได้แก่ กรดแลกติก

และกรดไพรูวิค ขับของเสียที่ได้จากกระบวนการเม

ตาบอลิซึมคือคาร์บอนไดออกไซด์ออกทางลมหายใจ 

ท�ำให้ออกซิเจนจับกับฮีโมลโกลบินได้มากขึ้น และไหล

เวียนในกระแสโลหิตมากขึ้น ส่งผลให้ค่าความอิ่มตัว

ออกซิเจนของกลุ่มตัวอย่างสูงขึ้นและยังท�ำให้อาการ

เหน่ือยล้าลดลงจากการที่ร่างกายได้รับออกซิเจนเพื่อ

น�ำไปใช้ในการสร้างพลังงานอย่างเพียงพอ  

	 สัปดาห์ที่ 4 หลังทดลองค่าเฉลี่ยความอ่ิม

ตัวออกซิเจน เพิ่มขึ้นอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

อธิบายได้ว่าค่าอิ่มตัวออกซิเจนมีการเปลี่ยนแปลงตาม 

สิ่งแวดล้อม ในภาวะที่อุณหภูมิกายสูง เช ่น การ 
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ออกก�ำลังกาย ฮีโมโกลบินจะจับออกซิเจนลดลงและ

ปล่อยออกซิเจนให้กับเนื้อเยื่อที่ต้องการออกซิเจน

ไปใช้ในกระบวนการเมตาบอลิซึมมากขึ้น33 ท�ำให้ 

ค่าความเข้มออกซิเจนต�่ำลงหรือคงที่ จึงพบว่าค่าเฉลี่ย

ความอิ่มตัวออกซิเจนหลังท�ำสมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 

และ 7 ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จาก

การทบทวนศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาไม่พบการศึกษา 

ค่าความอิ่มตัวออกซิเจนในผู้ป่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง  

แต่มกีารศกึษาผลการท�ำสมาธต่ิอความอิม่ตวัออกซเิจน

ในผู ้ใหญ่ ผลการศึกษามีความคล้ายกับการศึกษา 

ของเบอนาดีและคณะ34 พบว่าหลังการท�ำสมาธิทันที

ระดับออกซิเจนในหลอดเลือดและเนื้อเยื่อลดลง

อย่างรวดเร็วแต่ในระยะยาว การท�ำสมาธิช่วยเพิ่ม

ประสทิธภิาพการหายใจและการแลกเปลีย่นก๊าซทีด่ขีึน้ 

ข้อเสนอแนะในการผลการวิจัยไปใช้
	 ในการปฏิบัติการพยาบาล ควรน�ำการท�ำ

สมาธิบ�ำบัดแบบ SKT 1 และ 7 สอนและสาธิตให้ 

วยัรุน่โรคมะเรง็ได้ท�ำ เพ่ือลดอาการเหนือ่ยล้า และเพ่ิม

ค่าความอิม่ตวัออกซเิจน ทัง้ในบรบิททีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน 

ข้อเสนอแนะในการการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบระหว่าง 

กลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และควรเพิ่มขนาด

ตัวอย่าง เพื่อยืนยันผลการวิจัยให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้ป ่วยวัยรุ ่นโรคมะเร็ง  

บุคลากรโรงพยาบาลที่ท�ำให้ความร่วมมือในการท�ำ
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