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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมโยคะในการสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะพัฒนาโปรแกรม และระยะตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม ในด้านความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และด้านความเป็นไปได้ของการน�ำโปรแกรมไปใช้โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลมะเร็ง 5 ท่าน ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 1) แนวปฏิบัติของโปรแกรม  
2) แผนกิจกรรมของโปรแกรม และ 3) คู่มือในโปรแกรม (การปฏิบัติโยคะซีดี และโปสเตอร์เพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ)  
ผู้ทรงคุณวุฒิ มีความเห็นเกี่ยวกับความตรงเชิงเนื้อหา ว่าโปรแกรมมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และเนื้อหา แต่ควรปรับ
ค�ำถาม (ในแบบสอบถามบางข้อ) ให้เป็นค�ำที่ง่ายและมีความชัดเจน ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการน�ำไปใช้ พบว่า
โปรแกรมมีความเหมาะสมและน�ำไปใช้ได้จริง และมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังนี้ 1) ควรเผยแพร่ซีดีการฝึกโยคะ ผ่านทางสื่อ 
โซเชียลมีเดีย ได้แก่ ยูทูป เพื่อความสะดวกและเข้าถึงได้มากขึ้น 2) สถานที่ฝึกควรจัดให้อยู่กับใกล้กับหน่วยเคมีบ�ำบัด และ 
3) ช่วงเวลาการฝึก ควรฝึกระหว่างรอผลเลือดเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยในการรอเรียกคิวตรวจ สรุปโปรแกรมโยคะที่
ได้รับการพัฒนาในงานวิจัยนี้ พยาบาลวิชาชีพหรือผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ สามารถน�ำไปใช้เพื่อสร้างเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดได้

ค�ำส�ำคัญ: ความผาสุกทางจิตวิญญาณ; ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม; โยคะ; ยาเคมีบ�ำบัด
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Abstract
	 The objective of this study aimed to develop a yoga program to promote spiritual well-being for 
breast cancer patients receiving chemotherapy. Two phases of program development and program evaluation 
were conducted. Content validity evaluation was validated by three experts; program feasibility was tested by 
five professional nurses working in cancer hospital. The program development comprised three components: a 
program guideline, an activity plan, and yoga handbook (CD and poster for patients’ breast cancer receiving 
chemotherapy). Content validity was evaluated by three experts reporting that the program was consistent 
with the objectives and content, but should adjust the item question (in some queries) to change into easy 
wording and clear meaning. The feasibility of the program was tested suitable for its use. Some suggestions 
were mentioned: 1) Besides distribution CD clip of Yoga practice, it should be distributed via social media 
such as youtube to get better more convenience and accessible; 2) The training place should be near to 
the chemotherapy unit; and 3) Training period should incorporate to practice while waiting for the blood 
test results, in order to reduce patient’s anxiety from waiting for examination queue calling. In conclusion, 
professional nurses and healthcare workers could use the new Yoga program to enhance better spiritual well-
being of breast cancer patients receiving chemotherapy.

Keywords: chemotherapy; patients with breast cancer; spiritual well-being; yoga

ความเป็นมาของปัญหา 
	 โรคมะเร็งเต้านมเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่คุกคาม
ต่อชีวิตของสตรีจ�ำนวนมากทั่วโลก และพบมากเป็นอันดับ
หน่ึงของมะเร็งในสตรี1 ในประเทศไทยพบว่าคนไทยเสีย
ชีวิตจากโรคมะเร็งเป็นอันดับแรกจากสาเหตุการตายท้ังหมด  
จากสถิติการเสียชีวิตในปี 2558 พบว่า อัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งทุกชนิดคิดเป็น 112.8 ต่อประชากร 100,000 คน 
ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากปี 2554 ที่มีอัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งอันดับ 1 คิดเป็น 94.8 ต่อประชากร 100,000 คน 
รองลงมาเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง และปอดอกัเสบตามล�ำดับ2 

ส�ำหรับมะเร็งเต้านมในเพศหญิงจากสถิติปี 2557 พบมาก
ที่สุดอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 42.41 ของมะเร็งท้ังหมด 
โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากสถิติมะเร็งปี 2556 ที่มีพบผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมเพศหญิงร้อยละ 39.293 จากสถิติดังกล่าวจะ
เห็นได้ว่าแนวโน้มของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมมีจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้น
	 แนวทางการรักษามะเร็งเต้านมในปัจจุบันต้องใช้
หลายวิธีร่วมกัน (multidisciplinary management) ขึ้นอยู่
กับระยะของโรค (staging) และปัจจัยที่บ่งบอกการพยากรณ์ 
โรค (prognosis and predictive factors) การรักษาโดย
ทั่วไปมี 5 วิธี ได้แก่ การผ่าตัด การฉายแสง การให้ยา
เคมีบ�ำบัด การให้ยาต้านฮอร์โมน และการให้ยารักษาท่ี 
เป้าหมายการเกิดมะเร็ง4 ส�ำหรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด 

เป็นวิธีหนึ่งที่นิยมใช้ในการรักษา เนื่องจากเป็นการรักษาที่
มีประสิทธิภาพและออกฤทธิ์ทั่วร่างกาย แต่การรักษามะเร็ง
ด้วยยาเคมีบ�ำบัด เพื่อท�ำลายเซลล์มะเร็งอาจเกิดอาการเป็น
พิษได้ เน่ืองจากขนาดของยาท่ีต้องใช้ติดต่อเป็นเวลานาน 
ท�ำให้เกิดอาการข้างเคียงต่อร่างกาย เช่น อาการอ่อนเพลีย 
คลื่นไส้ อาเจียน เหนื่อยง่าย ติดเชื้อง่ายจากเม็ดเลือดขาว
ต�่ำ มีภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงลดลง อาการปวดทางระบบ
ประสาท (neuropathic pain) อาการปวดแสบร้อน ผมร่วง 
ผิวแห้งคัน เกิดการเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณ์ มีแผลใน 
ปาก เบื่ออาหาร5 เป็นต้น ผลกระทบทางจิตใจ จะมี
อาการวิตกกังวลเกี่ยวกับโรค ความรุนแรง แผนการรักษา  
รวมไปถึงอาการข้างเคียงของยาเคมีบ�ำบัด การปรับเปลี่ยน
แบบแผนการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้เกิดความวิตกกังวลที่สูงขึ้น 
ความวิตกกังวลเป็นสาเหตุหน่ึงของการกระตุ้นการท�ำงาน
ของระบบภูมิคุ้มกัน ให้หลั่งสารไซโตไคน์ (cytokines)  
ท�ำให้ความสามารถในการเรยีนรูล้ดลง เมือ่เกิดความวติกกังวล 
เป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา6 ผลกระทบ 
ทางสังคม ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบทางด้านการท�ำงาน 
เนื่องจากสุขภาพร่างกายอ่อนแอ มีความเหนื่อยล้าเพิ่มมาก
ขึ้น ท�ำให้ขาดโอกาสที่ดีในการท�ำงาน ปิดกั้นความก้าวหน้า
ในการท�ำงาน รวมไปถึงครอบครัวต้องแบกรับค่าใช้จ่ายท่ี
สูงมากขึ้นจากการรักษา นอกจากนี้จากผลข้างเคียงของยา
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เคมีบ�ำบัด เช่น ผมร่วง สีผิวที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้มีผลต่อ
การเข้าสังคม หรือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น จากความรู้สึก
อับอายในภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากระยะเวลา
การรักษาที่ต่อเน่ืองยาวนาน ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกถึง
ความไม่แน่นอนในชีวิต เกิดความกลัวตาย ท้อแท้ สิ้นหวัง 
วิตกกังวล ซึมเศร้า คิดว่าชีวิตต้องมีความทุกข์ทรมาน  ท�ำให้ 
กระทบต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณได้7

	 จิตวิญญาณ (spiritual) เป็นสิ่งส�ำคัญที่ช่วยให้ 
ผู้ป่วย มีความหวัง ก�ำลังใจ สร้างความเข้มแข็งอดทนให้
ผ่านช่วงชีวิตท่ีมีปัญหาอุปสรรคไปได้ วิธีการส่งเสริมและ
พัฒนาจิตวิญญาณให้มีความสงบและมีความสมดุล ได้แก่ 
1) การรู้จักปล่อยวาง สร้างเป้าหมายที่แท้จริงของชีวิต 2) 
การพัฒนาจิตให้มีความสงบ 3) การส่งเสริมการปฏิบัติตาม
ความเชื่อและศรัทธา 4) คิดทางบวก มองโลกในแง่ดีและ
สร้างความหวังให้กับตนเอง และ 5) การให้อภัย เป็นการ 
เผ่ือแผ่ความรกั7 จากการศึกษางานวจิยัเกีย่วกับการสร้างเสรมิ 
ความผาสกุทางจติวญิญาณ พบว่า มกีารใช้วธิกีารท่ีหลากหลาย 
เช่น การใช้หลักพุทธธรรม8 การสวดมนต์บ�ำบัด9 การท�ำ
กลุ่มบ�ำบัด10 การฟังเสียงสวดมนต์และการเคลื่อนไหวแบบ 
ชี่กง11 และการใช้บุญกิริยาวัตถุ12 เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่า 
การฝึกปฏบิติัโยคะ เป็นการดูแลครอบคลมุท้ังทางด้านร่างกาย 
จติใจและจติวญิญาณ13 ดงัน้ันการปฏบิติัโยคะจงึเป็นทางเลอืก 
หน่ึงในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดเพื่อ
ให้ได้รับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
	 โยคะเป็นศาสตร์หน่ึงท่ีมีการบูรณาการผสมผสาน
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมการดูแลทั้งทาง
ด้านร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณ หลักของโยคะ คือ การรวม 
เป็นหน่ึงเดียวของผู้ปฏิบัติผ่านโยคะสูตร ประกอบด้วย  
การปรับทัศนคติทางบวก (ยามะ นิยามะ) อาสนะ (การฝึก
ท่าโยคะเพื่อให้ร่างกายมีความสมดุล) ปราณายามะ (การฝึก 
ให้มีสติรับรู้ลมหายใจ) ปรัทยาหาระ (การควบคุมการรับรู้ 
ประสาททั้ง 5) ธารณะ (การก�ำหนดจิตให้นิ่ง) ธยานะ  
(การรับรู้ตามความจริง) และสมาธิ (จิตที่หลุดพ้นและเป็น
อิสระจากสิ่งผูกมัดทั้งปวง)13 การประยุกต์ใช้โยคะเพื่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณครั้งนี้ เป็นการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัด ท่ีครอบคลุม กาย จิต 
และจิตวิญญาณ โดยใช้หลักของปราณยามะ เป็นการฝึกสติ
ก�ำหนดรู้อยู่กับลมหายใจ เพื่อความสามารถควบคุมระบบ
ประสาทอัตโนมัติ และควบคุมอารมณ์ต่างๆ เมื่อร่างกายมี
ความสมดุล จะท�ำให้เกิดความสงบสุขและเกิดสมาธิ14 ร่วมกับ 

การฝึกอาสนะ เพื่อช่วยให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ขณะ
ท�ำอาสนะจะท�ำให้เกิดความรู้สึกเบา สบาย และจิตที่ก�ำหนด
รู้อยู่กับการเคลื่อนไหวของร่างกาย ท�ำให้เกิดสติและจิตที่ 
สงบ15 เมื่อกายและจิตสงบท�ำให้เกิดความเกิดความเข้าใจใน 
ความจริงของชีวิต เกิดความหวังและก�ำลังใจท�ำให้เกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า 
มกีารศึกษาผลของโยคะต่อการลดอาการต่างๆ ในผู้ป่วยแยก 
เป็นด้านต่างๆ เช่น ด้านร่างกาย ได้แก่ โยคะช่วยลดความ
เหนื่อยล้าในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา16 ช่วยฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายหลังผ่าตัดในช่องท้อง ลดอาการทุกข์ทรมานจาก
อาการปวด17 ช่วยเพิม่องศาของการเคลือ่นไหวของข้อไหล่ใน 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม5 ประโยชน์ทางด้านจิต อารมณ์ ได้แก่ 
โยคะช่วยลดความวิตกกังวลและภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม18 ส่วนการทบทวนงานวิจัยของ 
ต่างประเทศพบว่า มีการศึกษาผลของโยคะในผู้ป่วยมะเร็ง 
ช่วยลดอาการต่างๆ ด้านร่างกาย เช่น ลดอาการข้างเคียง 
จากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด ลดอาการคลื่นไส้อาเจียน ลด
ความรุนแรงของอาการคลื่นไส้ ลดความวิตกกังวลและความ
ซึมเศร้าในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด19 ช่วยลด 
อาการบวมของแขนท่ีผ่าตัดเต้านม ลดอาการเจบ็ปวดจากการ 
ท�ำกิจกรรมและเพิ่มความสามารถของการหมุนของแขนข้าง
ท่ีผ่าตัดเต้านม20 นอกจากน้ีโยคะยงัมปีระโยชน์ในการส่งเสรมิ 
ความผาสุกทางอารมณ์ ความผาสุกทางสังคม ความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณและความตึงเครียดทางอารมณ์ในผู้ป่วย
มะเรง็เต้านมหลากหลายเชือ้ชาติ21 เพิม่คุณภาพชวีติ สขุภาพ 
ทางร่างกาย บทบาททางสังคม สภาวะอารมณ์ สติปัญญา
ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา22 มีประโยชน์ต่อ
สุขภาพกายและจิต ลดอาการเหนื่อยล้าและอาการถ่ายเหลว 
จากอาการข้างเคียงของการได้รับยาเคมีบ�ำบัดในผู้ป่วย
มะเรง็เต้านม23 จะเหน็ได้ว่า โยคะมปีระโยชน์ในการสร้างเสรมิ 
สุขภาพทางร่างกาย จิตใจ และความผาสุกในด้านต่างๆ  
ช่วยลดอาการข้างเคียงในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา
เคมีบ�ำบัด ซึ่งต้องการความหวัง ก�ำลังใจและสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจเพื่อให้มีชีวิตอยู่ต่อไป ดังน้ันมิติด้านจิตวิญญาณมี
ความส�ำคัญอย่างมากส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ จากการทบทวน
วรรณกรรมในประเทศไทยยังไม่พบการศึกษาผลของโยคะ
ในด้านของความผาสุกทางจติวญิญาณในผู้ป่วยมะเรง็ มเีพยีง 
การศึกษาถึงประโยชน์ทางด้านร่างกายและจิตใจเท่าน้ัน 
อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ในต่างประเทศได้มีการศึกษาผลของ
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โยคะทางด้านจิตวิญญาณในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง21 แต่อาจมี
ความแตกต่างในบริบทของสังคม ความเชื่อ ศาสนา ซึ่งอาจ
ท�ำให้เกิดความต่างทางด้านการส่งเสริมความผาสุกทางด้าน
จิตวิญญาณได้ ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ จึงมีเป้าหมายส�ำคัญคือ
การพัฒนาโปรแกรมโยคะเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด โดยการศึกษาครั้งนี้ 
ใช้หลักของโยคะ ที่ประกอบด้วยอาสนะ ปราณยามะและ
เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก เพื่อช่วยให้สามารถดูแลผู้ป่วย 
ทางด้านจิตวิญญาณได้อย่างครอบคลุม

ค�ำถามการวิจัย
	 โปรแกรมโยคะเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด
ที่เหมาะสม และมีความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรมไปใช้
อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมโยคะเพื่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณ ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยา
เคมีบ�ำบัด

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดของงานวิจัยประกอบด้วย 2 แนวคิด คือ 
กรอบแนวคิดของหลักโยคะสูตรและกรอบแนวคิดความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณ กรอบแนวคิดของหลักโยคะสูตร เป็น
ปรัชญาโยคะท่ีมุ่งพัฒนามนุษย์สู่ความสมบูรณ์พร้อมของ
ภาวะสุขภาพด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยโยคะ
สูตรสำ�หรับการทดลองครั้งนี้ ประกอบด้วย 1) อาสนะ เป็น 
การเตรียมร่างกายให้มีสมรรถภาพที่ดี มีความยืดหยุ่นพร้อม
รับการฝึกจิต ช่วยลดความตึงเครียดทั้งทางด้านร่างกายและ 
จิตใจ 2) ปราณยามะ เป็นการฝึกควบคุมลมหายใจให้เกิด
ความสงบ มีสติกำ�หนดรู้กับลมหายใจ และเกิดการผ่อนคลาย 
3) เทคนิคการผ่อนคลายอย่างลึก ทำ�ให้จิตเกิดความสงบ 
โดยกำ�หนดรู้และผ่อนคลายร่างกายทีละส่วน จดจ่อกับ
ความตั้งใจและมีสมาธิ เป็นการประสานการทำ�งานของกาย
และจิตทำ�ให้เกิดความสงบ นิ่งและมีสติ ผู้วิจัยประเมินสติ
โดยใช้แบบประเมิน Philadelphia Mindfulness Scale 
(PHLMS) แปลเป็นภาษาไทยโดย Silpakit, Silpakit and 
Wisajun24 ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ ด้านการตระหนักรู้

และการยอมรับ การที่จิตสงบช่วยลดความกังวล ความกลัว 
ความครุ่นคิดออกจากจิตใจ ทำ�ให้เกิดการปล่อยวางและ
ผ่อนคลาย เมื่อผ่อนคลายจะทำ�ให้จิตเกิดความตระหนักรู้กับ
ความจริงที่เป็นอยู่ มีสมาธิและเกิดปัญญา ทำ�ให้ผู้ป่วยอยู่กับ
โรคมะเร็งได้ โดยไม่ปรุงแต่งกับอาการที่เป็น เมื่อจิตมีสมาธิ
ทำ�ให้เกิดความสงบและความสุข สามารถเข้าใจและรับรู้โรค 
อาการเจ็บป่วยได้ตามความเป็นจริง ซึ่งหมายถึง เกิดปัญญา 
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาของจิตและจิตวิญญาณ
	 กรอบแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ (spiritual 
well-being) ของ Peterman, et al.25 หมายถึงความเชื่อ 
ศรัทธาในชีวิตท่ีทำ�ให้เกิดความสงบสุขภายใน มีความเข้มแข็ง 
และมั่นคงในตนเอง มีความภาคภูมิใจในชีวิต เกิดจากความ
เชื่อในคุณค่าตนเอง เห็นคุณค่าในตนเองมากยิ่งขึ้น26 แบ่ง
เป็น 2 ด้าน คือ ด้านความหมาย/ความสงบ และด้านความ
ศรัทธา การดูแลด้านจิตวิญญาณนั้น ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตได้
อย่างสมดุล สามารถทำ�ตามเป้าหมายที่วางไว้ได้อย่างสำ�เร็จ 
ตามความเชื่อ ความรับผิดชอบส่วนบุคคล ความผาสุกทาง
จิตวิญญาณเป็นความสมดุลทางด้านจิตวิญญาณของบุคคล
ที่อยู่ในสภาพสิ้นหวัง ท้อแท้ ขาดกำ�ลังใจ ขาดพลังในการ
ดำ�รงชีวิต27 เนื่องจากการรักษาที่ยาวนาน ส่งผลให้เกิดภาวะ 
ซึมเศร้า วิตกกังวล เพราะผู้ป่วยต้องอยู่กับโรคนี้ไปตลอดชีวิต 
เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต ท้อแท้ สิ้นหวัง28 ดังนั้น 
ความผาสุกจิตทางวิญญาณจึงเป็นสิ่งที่ช่วยให้กาย จิต และ
จิตวิญญาณหลอมรวมกันเป็นหน่ึงเดียว โดยผ่านการฝึกโยคะ 
ประกอบด้วย อาสนะ ปราณยามามะ และการผ่อนคลาย
อย่างลึก ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเข้มแข็ง มีกำ�ลังใจในการต่อสู้
กับโรค และเป็นพลังทำ�ให้สามารถผ่านอุปสรรคต่างๆ ไปได้ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาโปรแกรม
โยคะเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณตามกรอบแนวคิดโยคะ
สูตรและกรอบแนวคิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ส�ำหรับ
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด โดย 
แบ่งการด�ำเนินการเป็น 2 ระยะ คือ 1) ระยะพัฒนาโปรแกรม 
และ 2) ระยะตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาและความเป็นไปได้ 
ในการน�ำไปใช้ โดยในแต่ละระยะ มีรายละเอียด ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาโปรแกรม แบ่งออกเป็น 4 
ขั้นตอน ได้แก่
		  ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี
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บ�ำบัด โดยการสืบค้นจากข้อมูลสถิติย้อนหลังของผู้เสียชีวิต
ส่วนใหญ่ในประเทศไทยพบว่า โรคมะเร็งเป็นโรคอันดับหนึ่ง
ของการเสียชีวิตทั้งหมด แนวทางการรักษาส่วนใหญ่คือการ
รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด และจากการวิเคราะห์จากงานวิจัย
ที่เก่ียวข้องพบว่า การรักษาด้วยยาเคมีบัด ส่งผลให้เกิด 
ผลกระทบหลายด้าน เช่น ด้านร่างกายเกิดอาการอ่อนเพลีย 
เหนื่อยล้า คลื่นไส้ อาเจียน ผมร่วง เกิดการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการหลีกเลี่ยงการเข้าสังคม มี
การปรับเปลี่ยนหน้าที่การงาน5 ผลจากการรักษาที่ยาวนาน
และต่อเน่ืองท�ำให้ผู้ป่วยเริ่มรู้สึกวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและ
แผนการรักษา มีความท้อแท้ หมดก�ำลังใจ เกิดความรู้สึกไม่
แน่นอนและความกลัว จะเห็นได้ว่าอาการข้างเคียงจากการ
รักษาและโรคท่ีเป็น ส่งผลให้เกิดผลกระทบต่อความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ป่วย6 ดังนั้นจิตวิญญาณมีความส�ำคัญ
อย่างมากส�ำหรับผู้ป่วย ในการเชื่อมกาย จิต สังคม ให้เป็น
หนึ่งเดียวกัน สามารถเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถข้ามผ่านปัญหาชีวิต มีความหวัง มีก�ำลังใจในการ
ต่อสู้กับโรคได้ จากการวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในขั้นตอนที่ 
1 ท�ำให้สามารถวางแผนและพัฒนาโปรแกรมเพื่อให้เกิด
ความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยา
เคมีบ�ำบัดได้ โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ในขั้นตอน
ที่ 2 ต่อไป

		  ขัน้ตอนที ่2 การสบืค้นหลกัฐานเชงิประจกัษ์ 
หรือการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องจากงานวิจัยต่างๆ  
ผู้วิจัยได้สืบค้นจากฐานข้อมูลและแหล่งข้อมูลที่เก่ียวข้อง 
ดังนี้

			   2.1 ก�ำหนดแหล่งการสืบค้นข้อมูลจาก
ต�ำรา หนังสือ ห้องสมุด ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่สืบค้นทั้ง
ภาษาไทย (Thailis) และภาษาอังกฤษ (Google Scholar, 
CINAHL, ProQuest, PubMed, Science Direct) 
ก�ำหนดช่วงปีสืบค้นระหว่าง ปี พ.ศ. 2550-2561 
				    2.2 สืบค้นจากหลักฐานเชิงประจักษ์ โดย
ใช้ PICO เพื่อสืบค้นงานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
ดังนี้ P: ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Breast Cancer Patients), 
ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด (Breast Cancer 
Patients Receiving Chemotherapy) I: โยคะ (Yoga), 
โยคะสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Yoga for breast cancer 
patients) C: การทดลอง (Experiment) และ O: ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ (Spiritual Well-Being), ประโยชน์
ของโยคะต่อผู้ป่วยมะเร็งเต้านม (Benefits of yoga for 

breast cancer patients)
		  ขัน้ตอนที ่ 3 วเิคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐาน 

เชิงประจักษ์ โดยก�ำหนดเกณฑ์การประเมินระดับคุณค่าของ
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อน�ำเสนอผลการวิจัยไปพัฒนาเป็น
โปรแกรมในครัง้น้ี โดยใช้เกณฑ์ในการพจิารณาตามหลกัของ 
The Joanna Briggs Institute ซึ่งจากการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบจ�ำนวน 15 เรื่อง พบว่า เป็น
หลักฐานระดับ 1 จ�ำนวน 1 เรื่อง21 และเป็นหลักฐานระดับ  
2 จ�ำนวน 14 เรื่อง5,8-12,16-20,22,26-27

		  ขั้นตอนที่ 4 ด�ำเนินการพัฒนาโปรแกรม  
โดยการวิเคราะห์จากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สืบค้น เช่น  
การออกแบบกิจกรรมโดยการเลอืกใช้ท่าอาสนะ ปราณายามะ 
การผ่อนคลายอย่างลกึ ระยะเวลาในการใช้โปรแกรม การประเมนิ 
ความผาสกุทางจติวญิญาณ แบบประเมนิสติ และกระบวนการ 
ติดตามทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยวิเคราะห์และสังเคราะห์หลักฐาน 
เชิงประจักษ์จ�ำนวน 12 เรื่อง เป็นหลักฐานระดับ 1 จ�ำนวน 
1 เรื่อง และเป็นหลักฐานระดับ 2 จ�ำนวน 14 เรื่อง

ระยะที่ 2 การประเมินคุณภาพของโปรแกรมโยคะ
เพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ี
ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ

		  ขั้นตอนที่ 1 การตรวจสอบความตรงเชิง 
เน้ือหา ผู้วจิยัน�ำโปรแกรมโยคะเพือ่ความผาสกุทางจิตวญิญาณ 
ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับยาเคมีบ�ำบัดที่พัฒนาขึ้น  
ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  
3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านมะเร็ง
และยาเคมีบ�ำบัด 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน
โยคะ 1 ท่าน และพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยด้านจิตวิญญาณ 1 ท่าน หลังจากผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิได้ค่า CVI = 0.86  
ผู้วจิยัปรบัปรงุแก้ไขโปรแกรมตามด�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวฒิุ 
ก่อนการน�ำไปทดลองใช้

		  ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเป็นไปได้
ของโปรแกรม โดยน�ำโปรแกรมท่ีประกอบด้วยแนวทาง
การใช้โปรแกรม แผนกิจกรรมของโปรแกรม คู่มือและสมุด
บันทึกการฝึกโยคะ โปสเตอร์โยคะ และวีซีดีการฝึกโยคะ 
ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อให้พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล
มะเร็งแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความเป็น
ไปได้ของในการใช้โปรแกรม ประเด็นความยาก-ง่าย และ
ความสามารถในการปฏิบัติตามโปรแกรม
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	 จริยธรรมในการวิจัย
	 งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (รหัสรับรอง PSU 
IRB 2018 – Nst 046 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2561) ผู้วิจัย
พิทักษ์สิทธิผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา โดยการแนะน�ำตนเอง  
ชี้แจงวัตถุประสงค์ อธิบายขั้นตอนการวิจัยให้กับพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหน่วยให้ยาเคมีบ�ำบัดฟังจนเข้าใจ ซึ่ง
มีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธในการประเมินคุณภาพของ
โปรแกรม และข้อมูลท่ีได้จะถูกน�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งน้ี 
เท่านั้น หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามรายละเอียด
จากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา
	 เครื่องมือในการวิจัย 
	 1. แบบประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ้นตามองค์ประกอบของโปรแกรมประกอบด้วย 1) แนวทาง
ใช้โปรแกรมโยคะ 2) แผนการใช้โปรแกรม 3) คู่มือการฝึก
โยคะและแบบบันทึกการฝึกโยคะโดยผู้ป่วย 4) โปสเตอร์  
5) ซีดีการฝึกโยคะโดยแบบประเมนิมลีกัษณะให้ผู้ทรงคุณวฒิุ 
เลือกตอบเก่ียวกับความถูกต้อง เหมาะสม ความชัดเจน 
และข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุงขององค์ประกอบโปรแกรมท่ี
พัฒนาขึ้น
	 2. แบบประเมินความเป็นไปได้ในการน�ำโปรแกรม
ไปใช้ พัฒนาโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 1) แนวทางใช้
โปรแกรมโยคะ 2) แผนการใช้โปรแกรม 3) คู่มือการฝึก
โยคะและแบบบันทึกการฝึกโยคะโดยผู้ป่วย 4) โปสเตอร์  
5) ซีดีการฝึกโยคะโดยให้พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาล 
มะเร็งแห่งหน่ึง เลือกตอบความยาก-ง่าย สามารถน�ำไป
ปฏิบัติได้จริง และข้อเสนอแนะที่ควรปรับปรุง
	 3. โปรแกรมโยคะ เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ภายใต้กรอบแนวคิด
โยคะและความผาสุกทางจิตวิญญาณของ Peterman, et al.25 

น�ำมาเป็นแนวทางในการออกแบบกิจกรรมประกอบด้วย 
อาสนะ ปราณายามะและการผ่อนคลายอย่างลึก โดยใช้
ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม 7 สัปดาห์
	 4. แบบวัดความผาสุกทางจิตวิญญาณ ผู้วิจัยได้
ใช้แบบสอบถาม FACIT-Sp12 (Functional Assessment 
of Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-Being; The 
12 item Spiritual Well-Being Scale) ตามกรอบแนวคิด
ความผาสุกจิตวิญญาณของ Peterman, et al.25 เวอร์ชั่น 
ภาษาไทย ผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุญาตใช้เคร่ืองมือและได้รับอนุญาต 

เป็นที่เรียบร้อยแล้ว แบบสอบถามนี้ได้ผ่านการทดสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI 
เท่ากับ 0.86 และได้ปรับแก้ตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ  
และผู้วิจัยนำ�ไปตรวจหาค่าความเชื่อมั่นกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง
จำ�นวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 
0.92 แบบวัดนี้ประกอบด้วยข้อคำ�ถามจำ�นวน 12 ข้อ เป็น
ข้อคำ�ถามทางบวก 10 ข้อ ทางลบ 2 ข้อ เป็นมาตราวัด
แบบประมาณค่า 5 ระดับ (ระดับคะแนน 0 หมายถึงไม่เลย, 
ระดับคะแนน 1 หมายถึง เล็กน้อย, ระดับคะแนน 2 หมายถึง 
ปานกลาง, ระดับคะแนน 3 หมายถึง ค่อนข้างมาก และ
ระดับคะแนน 4 หมายถึง มากที่สุด) รวมคะแนนเต็มทั้งหมด 
48 คะแนน (ด้านความหมาย/ความสงบ 32 คะแนน และ
ด้านความเชื่อ/ศรัทธา 16 คะแนน อย่างไรก็ตามเครื่องมือ
ไม่ได้ระบุระดับการวัดและการแปลผลที่ชัดเจนไว้25

	 5. แบบวัดระดับสติ PHLMS (Philadelphia  
Mindfulness Scale) แปลเป็นภาษาไทยโดย Silpakit, 
Silpakit and Wisajun24 ผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุญาตใช้
เครื่องมือ PHLMS และได้รับอนุญาตเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 
โดยเลือกใช้ข้อคำ�ถามจำ�นวน 6 ข้อ และปรับให้เหมาะสม 
กับบริบทผู้ป่วย ได้ผ่านการทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 และ 
ผู้วิจัยนำ�ไปตรวจหาค่าความเชื่อมั่นกับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมท่ีได้รับยาเคมีบำ�บัดที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 30 คนได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคเท่ากับ 0.87 
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบคือ ด้านการตระหนักรู้ 
และด้านการยอมรับ แบบสอบถามนี้เป็นมาตราวัดแบบ
ประมาณค่า 5 ระดับ (ระดับคะแนน 1 หมายถึง แทบไม่
เคยเลย ระดับคะแนน 2 หมายถึงนานๆ ครั้ง ระดับคะแนน 
3 หมายถึง บางครั้ง ระดับคะแนน 4 หมายถึง ค่อนข้าง
บ่อย และระดับคะแนน 5 หมายถึง บ่อยมาก) คะแนนรวม
เต็มทั้งหมด 30 คะแนน (ด้านการตระหนักรู้ 20 คะแนน 
และด้านการยอมรับ 10 คะแนน) อย่างไรก็ตาม เครื่องมือ
ไม่ได้ระบุระดับการวัดและการแปลผลที่ชัดเจนไว้24

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล
จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมะเร็งแห่งหน่ึงในภาคใต้ เพื่อ 
ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจง วัตถุประสงค์
และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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	 2. หลังจากได้รับการอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าศูนย์ให้ยาเคมีบ�ำบัดและ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในศูนย์ให้ยาเคมีบ�ำบัด เพื่อชี้แจงใน
รายละเอียดและวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 3. ตรวจสอบความเหมาะสมของการน�ำไปใช้งาน 
โดยการด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากพยาบาลผู้เชีย่วชาญ 
และปฏิบัติงานในหน่วยให้ยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 5 ท่าน 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความร่วมมือในการปฏิบัติตามขั้น
ตอนที่ศึกษา
	 4. พยาบาลผู้เชี่ยวชาญและปฏิบัติงานในหน่วยให้ 
ยาเคมีบ�ำบัด จ�ำนวน 5 ท่าน ท�ำการประเมินความเป็นไปได้
ของการน�ำโปรแกรมไปใช้ ด้านความยาก-ง่าย การปฏิบัติ
ได้หรือไม่ได้ รวมทั้งการมีข้อเสนอแนะปรับปรุงตามความ
คิดเห็นเพิ่มเติม
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ค่าเฉลี่ย ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
	 1. การประเมินความตรงเชิงเนื้อหา โดยข้อมูลด้าน
ความเหมาะสมของโปรแกรมและความสอดคล้องด้านเน้ือหา 
ด้านการใช้ภาษา จากผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน ผู้วิจัยได้
น�ำมาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity 
index: CVI)
	 2. ความเป็นไปได้ของการน�ำโปรแกรมไปใช้  
(ความยาก-ง่าย) และความสามารถในการปฏิบัติผู้วิจัยได้ 
วเิคราะห์ได้ความถ่ีและร้อยละ รวมทัง้ข้อคิดเหน็ในการปรบัปรงุ 
จากพยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญ และปฏิบัติงานในหน่วยให้
ยาเคมีบ�ำบัดทั้ง 5 ท่าน
	 ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาการพัฒนาโปรแกรมโยคะเพื่อความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยา
เคมีบ�ำบัด ดังนี้
	 1. โปรแกรมโยคะเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
ประกอบด้วย แนวทางใช้โปรแกรมโยคะ แผนการใช้โปรแกรม 
คู่มือการฝึกโยคะ และแบบบันทึกการฝึกโยคะโดยผู้ป่วย 
โปสเตอร์และซีดีการฝึกโยคะ
		  1.1 แนวทางในการใช้โปรแกรม มเีน้ือหาเกีย่วกับ 
ค�ำชี้แจง วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเตรียมสื่ออุปกรณ์ ขั้นตอน 
การด�ำเนินการใช้โปรแกรม และแผนภูมิการใช้โปรแกรม

		  1.2 แผนการด�ำเนินกิจกรรมโดยผู้ใช้โปรแกรม 
คือ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ และปฏิบัติงานในหน่วยให้ยา
เคมีบ�ำบัดไม่น้อยกว่า 6 เดือน จ�ำนวน 5 ท่าน ส�ำหรับ
กลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด  
รายละเอียดในการจัดกิจกรรมมีขั้นตอนโปรแกรมดังต่อไปนี้
			   สัปดาห์ที่ 1 เตรียมความพร้อม เริ่มด้วย
การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ใช้โปรแกรมและกลุ ่ม 
เป้าหมาย หลงัจากน้ันขอความร่วมมอืในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
ต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ สิทธิค่ารักษา อาชีพ บทบาท
ในครอบครัว ปัญหาค่าใช้จ่าย เหตุการณ์วิกฤติ) ประเมิน 
ความผาสกุทางจติวญิญาณโดยการใช้แบบประเมนิ FACIT- 
Sp12 และประเมินระดับสติด้วยแบบประเมิน PHLMS เพื่อ
เป็นการเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม โดย
มีกิจกรรมดังต่อไปนี้
			   1) ผู้ใช้โปรแกรม คือ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ 
และปฏิบัติงานในหน่วยให้ยาเคมีบำ�บัดบรรยายความหมาย
ของโยคะ ข้อปฏิบัติก่อนการฝึก ผลของโยคะต่อภาวะ
สุขภาพ และความผาสุกทางจิตวิญญาณ อธิบายและสาธิต
ขั้นตอนของการฝึกโยคะ ประกอบด้วย ท่าอาสนะ จำ�นวน 
6 ท่า ปราณยามะและการผ่อนคลายอย่างลึก อธิบายการใช้
คู่มือ มีสาระสำ�คัญ คือ ความหมายของโยคะ ประโยชน์ของ
โยคะที่มีต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ ข้อควรปฏิบัติ และ
ควรระวังในการฝึกโยคะ ท่าโยคะ รวมทั้งภาพประกอบ และ
แบบบันทึกการฝึกโยคะ ซีดีการฝึกโยคะ และโปสเตอร์การ
ฝึกโยคะเรียงตามลำ�ดับท่า 
			   2) พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ และปฏิบัติงานใน 
หน่วยให้ยาเคมีบำ�บัด ฝึกโยคะกับกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
อาสนะท่าอุ่นเครื่อง ท่าภูเขา ท่านั่งเพชร ท่าโยคะมุทรา  
ท่าเด็ก ท่าเหยียดตัว ท่าขัดสมาธิ เทคนิคการหายใจด้วย
ท้อง การหายใจสลับรูจมูก การหายใจแบบมีเสียงในลำ�คอ
และการผ่อนคลายอย่างลึกเป็นระยะเวลา 60 นาที และการ
สาธิตย้อนกลับเพื่อประเมินผลหลังจากการสอนว่าสามารถ
ทำ�ได้ถูกต้องหรือไม่ สอบถามความรู้สึกที่ได้รับก่อนและหลัง
การฝึก ปัญหา/อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
			   สัปดาห์ที่ 2 และ 3 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ  
และปฏิบัติงานในหน่วยให้ยาเคมีบำ�บัด ติดตามผลการปฏิบัติ 
โยคะที่บ้านของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่นำ�ไปปฏิบัติต่อที่บ้าน
ด้วยตนเองตามคู่มือ โปสเตอร์และซีดีการฝึกโยคะที่ได้รับ 
ติดตามผลทุกสัปดาห์ ผ่านช่องทาง line application  
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โดยการส่งภาพการฝึกหรือคลิปการฝึกที่บ้านให้กับผู้ใช้
โปรแกรมตรวจสอบความถูกต้อง พร้อมสอบถามปัญหา/
อุปสรรคจากการฝึก
			   สัปดาห์ที ่ 4 พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญ และ
ปฏิบัติงานในหน่วยให้ยาเคมีบำ�บัด ร่วมฝึกโยคะร่วมกับกลุ่ม
เป้าหมาย ฝึกโยคะท่าเดิม โดยฝึกบริเวณลานหน้าหน่วย
ให้ยาเคมีบำ�บัด สอบถามถึงปัญหาที่เกิดขึ้นระหว่าง และ
หลังการฝึกปฏิบัติ โดยการให้คำ�ปรึกษาและร่วมหาแนวทาง
แก้ไข และให้กำ�ลังใจในการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ผู้เข้าร่วม 
โปรแกรมร่วมแบ่งปันความรู้สึกท่ีได้รับจากการฝึกโยคะ  
สิ่งที่เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไป ให้ผู้ร่วมโปรแกรมท่านอื่นฟัง 
และตรวจสอบการบันทึกการปฏิบัติโยคะที่บ้านของกลุ่ม 
เป้าหมายโดยประเมินผลจากการบันทึกในสมุดบันทึกได้
อย่างครบถ้วน
			   สัปดาห์ท่ี 5 และ 6 พยาบาลผู้เช่ียวชาญ และ
ปฏิบัติงานในหน่วยให้ยาเคมีบำ�บัด ติดตามผลการปฏิบัติ 
โยคะที่บ้านของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ที่นำ�ไปปฏิบัติต่อที่บ้าน 
ด้วยตนเองตามคู่มือ โปสเตอร์และซีดีการฝึกโยคะที่ได้รับ 
ติดตามผลทุกสัปดาห์ ผ่านช่องทาง line application 
โดยการส่งภาพการฝึกหรือคลิปการฝึกที่บ้านให้กับผู้ใช้
โปรแกรมตรวจสอบความถูกต้อง พร้อมสอบถามปัญหา/
อุปสรรคจากการฝึก
			   สัปดาห์ที ่ 7 พยาบาลผู้เชี ่ยวชาญ และ
ปฏิบัติงานในหน่วยให้ยาเคมีบำ�บัด ประเมินผลหลังเสร็จสิ้น 
โปรแกรม โดยการประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ 
ประเมินระดับสติ ประเมินผลการบันทึกการฝึกโยคะที่บ้าน 
โดยตรวจสอบความครบถ้วนของการบันทึก พร้อมท้ังสอบถาม 
ความรู้สึก ความเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิต และจิตวิญญาณ 
ระหว่างก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฝึกโยคะ
	 2. สรุปการประเมินผลความตรงเชิงเนื้อหา
	 จากการประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรม
โยคะเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ทั้งหมด 3 ท่านได้ค่า CVI = 0.86 ทุกท่านเห็นด้วยกับ
เนื้อหาของโปรแกรม ในส่วนของแบบสอบถาม ผู้ทรงคุณวุฒิ 
2 ใน 3 ท่านแนะนำ�ให้ปรับปรุงคำ�ถามบางข้อให้มีความ
เข้าใจง่ายยิ่งขึ้น และเพิ่มความชัดเจนของข้อคำ�ถาม ในส่วน
ของซีดีผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 3 ท่าน แนะนำ�ให้ปรับท่าอุ่น
ร่างกายให้มีความกระชับยิ่งขึ้น ไม่นานเกินไป และส่วนของ
คู่มือ ผู้ทรงคุณวุฒิ 1 ใน 3 ท่านแนะนำ�ให้ปรับและเพิ่มความ
ชัดเจนของการฝึกโยคะเพื่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ  

โดยอธิบายให้เห็นถึงความสำ�คัญของการฝึกโยคะ
	 3. ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการนำ�โปรแกรม 
ไปใช้
	 ผลการประเมินความเป็นไปได้ของการนำ�โปรแกรม 
ไปใช้ โดยตรวจสอบจากความยาก-ง่าย และความสามารถ
ในการปฏิบัติตามโปรแกรม จากพยาบาลวิชาชีพ 5 ท่าน  
ในหน่วยให้ยาเคมีบำ�บัด ผลการประเมินพบว่า พยาบาล
ทั้ง 5 ท่าน คิดเป็นร้อยละ 100 มีความเห็นว่าโปรแกรมสื่อ 
คู่มือ มีความง่ายและสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง มีขั้นตอน
อธิบายรายละเอียดได้อย่างชัดเจน มีภาพและคลิปประกอบ 
ทำ�ให้สามารถมองเห็นภาพได้เข้าใจมากขึ้น เนื้อหาคู่มือ 
มีความเข้าใจง่าย สามารถปฏิบัติได้จริง สื่อที่ใช้มีความ
สวยงาม นอกจากนี้มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการ
เรื่องเวลาและสถานที่ในการฝึกท่ีไม่เป็นการรบกวนผู้ป่วย
จนเกินไป แนะนำ�ว่าควรเป็นช่วงระหว่างรอผลเลือด หรือ
รอพบแพทย์ ซึ่งจะมีระยะเวลาช่วงนั้นประมาณ 1-2 ชม. 
จะไม่เป็นการรบกวนเวลาของผู้ป่วยจนเกินไป และช่วยลด
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ และสถานที่ฝึกควรอยู่ใกล้กับ
หน่วยให้ยาเคมีบำ�บัด สำ�หรับสื่อในการสอนโยคะ ควรมีการ 
เพิ่มช่องทางในการเข้าถึง เช่น ควรมีการเผยแพร่ทางสื่อ 
โซเชียลมีเดีย เช่น ยูทูป เพื่อความสะดวกในการใช้งาน มี
การประเมินผลติดตามทุก 3 สัปดาห์ จะช่วยให้สามารถ
ติดตามผลได้อย่างเป็นรูปธรรมมากขึ้น
	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. องค์ประกอบของโปรแกรม
	 โปรแกรมท่ีสร้างขึ้นน้ีพัฒนามาจากกรอบแนวคิด
ของหลักโยคะสูตร ร่วมกับการใช้กรอบแนวคิดความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของของ Peterman, et al.25 การทบทวน
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ทำ�ให้โปรแกรมตรงตาม
ความต้องการและมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่
ได้รับยาเคมีบำ�บัด เนื่องจากโปรแกรมมีขั้นตอนปฏิบัติที่ 
สามารถมองเห็นลำ�ดับขั้นตอนได้ชัดเจน สื่อที่ใช้มีหลาย 
ช่องทาง เช่น คู่มือ ซีดีการฝึกโยคะ ทำ�ให้ง่ายต่อการฝึก  
การฝึกท่าอาสนะทำ�ให้ร่างกายเกิดความยืดหยุ่น ผ่อนคลาย 
มีสติรับรู้ทุกการเคลื่อนไหว การฝึกปราณยามะ เป็นการฝึก
ควบคุมลมหายใจ มีสติรับรู้อยู่กับลมหายใจ การผ่อนคลาย
อย่างลึกเป็นการผ่อนคลายในท่านอน ใช้สติกำ�หนดรู้ไปตาม
อวัยวะต่างๆ ของร่างกาย จะทำ�ให้ร่างกายเกิดความนิ่ง สงบ 
และผ่อนคลาย14 ทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้โรค อาการเจ็บป่วยได้ตาม
ความจริงโดยไม่ปรุงแต่ง ยอมรับกับความเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ 
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เมื ่อจิตมีสมาธิทำ�ให้เกิดความสงบและความสุข สามารถ
เข้าใจและรับรู้โรค อาการเจ็บป่วยได้ตามความจริง ส่งผลให้
เกิดการพัฒนาของจิตและจิตวิญญาณ13 นอกจากนี้ผลของ
การฝึกจะทำ�ให้จิตมีความสงบ มีสติ ปล่อยวางความเครียด 
ความวิตกกังวล15 ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักรู้ เข้าใจใน
ธรรมชาติของการเจ็บป่วยและยอมรับท่ีจะอยู่กับความเจ็บ
ป่วยได้13

	 2. การประเมินคุณภาพความตรงเชิงเนื้อหาของ
โปรแกรม
	 การประเมินความตรงเชิงเน้ือหา จากการตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเน้ือหาของโปรแกรมโยคะเพื่อความผาสุกทาง
จิตวิญญาณจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน พบว่า เนื้อหามีความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ มีความง่าย และชัดเจน นอกจาก
น้ีได้มีข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงแบบสอบถามและสื่อให้มี
ความเข้าใจง่าย สามารถอธิบายให้เห็นภาพการฝึกปฏิบัติได้
ชัดเจน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นนี้มีคุณภาพ
ในด้านความตรงเชิงเนื้อหา นอกจากนี้การออกแบบเนื้อหา
ของโปรแกรมได้ผ่านการบูรณาการมาจากการทบทวน 
หลักฐาน เชิงประจักษ์ระดับ 1 และ 2 เป็นงานวิจัยที่น่าเชื่อถือ 
ในระดับสูงและมีคุณภาพ ตามหลักเกณฑ์ของ The Joanna 
Briggs Institute29

	 3. ผลการประเมินความเหมาะสมของการนำ�โปรแกรม 
ไปใช้
	 ผลการประเมนิความเหมาะสมของการน�ำโปรแกรม 
ไปใช้จากพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมะเร็งแห่งหน่ึงใน 
ภาคใต้ ท้ังหมด 5 คน ได้ทดลองใช้และประเมนิความเป็นไปได้ 
ในการใช้โปรแกรมแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 1) ความยาก-ง่าย 
ของการน�ำไปใช้ พบว่า โปรแกรมสามารถน�ำไปใช้ได้จริง 
เนื่องจากมีการอธิบายขั้นตอนชัดเจน มีภาพและซีดีประกอบ 
ท�ำให้สามารถมองเห็นล�ำดับขั้นตอนได้เข้าใจมากขึ้น เนื้อหา
คู่มอืมคีวามเข้าใจง่าย สามารถปฏบิติัได้จรงิ 2) ความสามารถ 
ในการปฏิบัติพบว่า สามารถปฏิบัติและท�ำได้จริง มีขั้นตอน
อธิบายรายละเอียดได้อย่างชัดเจน เข้าใจง่าย สื่อท่ีใช้ช่วย
ดึงดูดความสนใจและสามารถน�ำไปใช้ได้จริง นอกจากน้ียัง
มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับการบริหารจัดการเรื่องเวลา ส�ำหรับ
การฝึกโยคะควรมีเวลาฝึกประมาณ 1-2 ชม. สอดคล้องกับ 
งานวิจัยของ Chandwani, et al.30 ศึกษาเกี่ยวกับผลของ
โยคะในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสีรักษา โดยการท�ำ
อาสนะ ปราณายามะสมาธิ เป็นเวลา 60 นาที และฝึกด้วย
ตนเองด้วยคู่มือและซีดีประกอบการฝึก เป็นเวลา 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ สามารถช่วยลดความ
เหน่ือยล้าและอาการซึมเศร้าได้ และสถานที่ฝึกควรใกล้
กับหน่วยให้ยาเคมีบ�ำบัด ส�ำหรับส่ือในการสอนโยคะ มี 
ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการเพิ่มช่องทางในการเข้าถึง เพื่อ
ความสะดวกในการใช้งาน 
	 สรุป
	 การพัฒนาโปรแกรมโยคะเพื่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณสำ�หรับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการรักษาด้วย
ยาเคมีบำ�บัด ได้รับการบูรณาการจากการทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษ์และได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม  
พบว่ามีองค์ประกอบของโปรแกรมที่ครอบคลุม สามารถนำ�
ไปใช้ได้จริง สื่อประกอบการฝึก ได้แก่ คู่มือ ซีดี โปสเตอร์ 
ช่วยให้ง่ายต่อการเรียนรู้และเข้าใจได้ง่ายขึ้น การประเมิน
ความเป็นไปได้ของผู้ใช้โปรแกรม พบว่า มีความง่ายต่อ
การใช้ สามารถทำ�ได้จริง แต่ควรปรับในเรื่องของสถานที่  
การเพิ ่มช่องทางในการเข้าถึงสื ่อ เช่น โซเชียลมีเดีย  
การเลือกช่วงเวลาการฝึกที่เหมาะสม ช่วยลดความกังวลของ
ผู้ป่วยในระหว่างการฝึกได้ และการประเมินผลติดตามทุก  
3 สัปดาห์ จะช่วยให้สามารถติดตามผลได้อย่างเป็นรูปธรรม
มากขึ้น
	 ข้อเสนอแนะและการน�ำไปใช้
	 จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการน�ำ
ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมโยคะ
เพื่อสร้างความผาสุกทางจิตวิญญาณ ดังนี้ 
	 1. ก่อนน�ำโปรแกรมไปใช้ในโรงพยาบาลและหน่วย
งานสุขภาพ ควรมีการน�ำข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยข้างต้น 
ที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพทั้ง  
5 ท่าน มาปรับปรุงแก้ไข เพื่อช่วยให้โปรแกรมมีความเหมาะ
สมในการน�ำไปใช้งานได้จริงและมีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 2. ควรมกีารอบรมพยาบาลวชิาชพีทีจ่ะใช้โปรแกรม 
ก่อนที่จะน�ำไปฝึกกับผู้ป่วยกลุ่มมะเร็งในโรงพยาบาลมะเร็ง
หรอืโรงพยาบาลท่ัวไป โดยอาจจดัต้ังเป็นแกนน�ำหรอืกลุม่ฝึก 
โยคะ เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และสามารถใช้งานโปรแกรม
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
	 3. ควรมีการประเมินผลหรือทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรมโดยการน�ำไปทดลองใช้จริงกับประชากรหรือ
กลุ่มตัวอย่าง ควรมีการออกแบบวิจัยเชิงทดลอง เพื่อเพิ่ม
หรือส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ป่วยมะเร็ง 
เต้านมที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด
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การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้เขียนหลักในบทความ มีส่วนร่วมใน 
การทบทวนวรรณกรรม วิเคราะห์ข้อมูล รวมถึงสรุปผลวิจัย 
เพื่อน�ำมาพัฒนาโปรแกรมฉบับน้ี โดยผู้เขียนทุกคนได้ม ี
ส่วนร่วมในการเขยีนบทความวจิยัน้ี ท�ำให้บทความมคีณุภาพ 
และมีความเหมาะสมในการน�ำไปใช้

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน
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