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พัชรี แสงอรุณ : ผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอ
ระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล. 
(THE EFFECT OF ANAPANASTI AND PURSED LIP BREATHING ON LEVEL OF 
STRESS OF HOSPITALIZED ELDERLY WITH CHRONIC OBSTRUCTION 
PULMONARY DISEASE) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผูชวยศาสตราจารย รอยเอก 
หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย, 120 หนา. 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอา
นาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชทฤษฎีกาย- จิตสัมพันธ (mind – body connections 
Theory) ของ Well Federman (1995) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาล จํานวน 27 คน กลุมทดลอง จํานวน 10 คน และกลุมควบคุม จํานวน 17 คน 
กลุมทดลองไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก สวนกลุมควบคุม
ไดรับการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2 สวนคือ 1) โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนและผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา .86 และ 2) เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณระดับความเครียดซ่ึงผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา .86 และมีคา
ความเชื่อมั่น เทากับ .70 วิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบเชิงสถิติดวยการทดสอบคาที (t - test) 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลังไดรับ 
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม อ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลังไดรับ 
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตํ่ากวากลุมที่ไดรับบริหารการ
หายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 The purpose of this experimental research was to examine the effect of 
anapanasati and pursed lip breathing on level of stress of hospitalized elderly with 
chronic obstruction pulmonary disease. Mind-body connection Theory (Federman, 
1995) was utilized to develop the intervention. The sample consisted of 27 elderly 
with chronic obstruction pulmonary disease. The first 10 subjects were assigned to 
an experimental group and the later 27 subjects were assigned to a control group. 
The experimental group received the anapanasati and pursed lip breathing program 
and the control group received only pursed lip breathing. The intervention, 
developed by the researcher, was “the Anapanasati Program” that was tested for 
content validity index of .86, and 2) Data were collected by using the “level of stress” 
questionnaire. It demonstrated acceptable reliability with Cronbach’s alpha of .70. 
Data were analyzed using descriptive and t-test statistics. 
   Major findings were as follows: 

1. The mean score of level of stress in the experimental group after  
receiving anapanasati and pursed lip breathing program was significantly lower than 
before receiving the program at the level of .05. 
             2. The mean score of level of stress in the experimental group after receiving 
the anapanasati and pursed lip breathing program was significantly lower than those 
who received only pursed lip breathing at the level of .05. 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) เปนโรคที่ เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข  พบวา

ประชากรเสียชีวิตมากกวา 44,000 คน/ป ( Malanie, 1994)  จากสาเหตุการอุดกั้นทางเดินหายใจ
สวนลางอยางถาวร  โดยมีพยาธิสภาพแบบไมกลับคืนสูภาวะปกติ (Petty, 2003) โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ที่เปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวยเร้ือรัง และสาเหตุการตาย 
อยางกวางขวางทั่วโลก (Pauwel & Rabe, 2004) ในป พ.ศ. 2546 องคการอนามัยโลก (WHO) ได
รายงานไววา  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5  ของประชากรทั่วโลก  รอง
จากโรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคติดเช้ือในระบบหายใจสวนลาง และโรคเอดส 
(World Health Report, 2004) และคาดการณวาในป ค.ศ. 2020  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3  และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ (Murray & Lopez,1997) สําหรับใน
ประเทศไทยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ของประเทศโดยในป พ.ศ. 
2545  พบวามีอัตราการเสียชีวิต 21.1 คนตอประชากร 100,000 คน และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่เปนภาระ (burden of disease) 
อันดับที่ 12 ของประชากรทั่วโลก  โดยสงผลกระทบใหมีการดูแลในระยะยาว ทําใหมีจํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลนานข้ึน โดยพบเปนอันดับ 3  รองจากโรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง 
(สถิติประชากรศาสตร, 2550) ซึ่งเปนดัชนีที่บงบอกถึงความสูญเสียสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม/ อารมณ และจิตวิญญาณเปนอยางยิ่ง   

 ปจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  เพื่อพัฒนาเขาสูประเทศอุตสาหกรรม  
มีการปรับโครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคม จึงสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะอยางยิ่งมลพิษ
ทางอากาศ  ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่สัมพันธกับการเกิดโรค และกลายเปนปญหาที่รุนแรง จากการ
เพิ่มข้ึนของรถยนต  โรงงานอุตสาหกรรมและการกอสรางตาง ๆ  กอใหเกิดฝุนละอองและสารพิษ
ลอยอยูในอากาศ  ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยตรง (จิตรา จันชนะกิจ, 
2541)  นอกจากนี้การสูบบุหร่ี (American Lung Association, 2003) การติดเชื้อทางเดินหายใจ
ในวัยเด็กและพันธุกรรม (Stanford & Silverman, 2002) เปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรค การ
ดําเนินของโรค ซึ่งเปนลักษณะคอยเปนคอยไป และสวนใหญจะมีอาการแสดงชัดเจนเม่ือเขาสูวัย
ผูสูงอายุ   

วัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายไปในทางที่เส่ือมถอย  สมรรถภาพการ
ทํางานของปอดลดลง  มีการเสื่อมสภาพของถุงลม  ตอมมูกขยายและความยืดหยุนของเนื้อเยื่อ
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ปอดลดลง  ประกอบกับการไดผานการดําเนินชีวิตมาหลากหลายกอนวัยสูงอายุ  โดยเฉพาะการ
ประกอบอาชีพที่มีผลตอสุขภาพ การที่ตองสัมผัสกับมลภาวะตาง ๆ ที่สะสมมาเปนเวลานาน จึงทํา
ใหเปนอันตรายตอสุขภาพเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ซึ่งเปนวัยที่เปราะบางอยูแลว  โดยเฉพาะปอด ซึ่ง
เปนอวัยวะดานหนา ที่จะตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมตลอด 24 ชั่วโมง  จึงทําใหผูสูงอายุเปนโรค
เกี่ยวกับปอดมากข้ึน  โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผูสูงอายุจะตองเผชิญกับการออกแรงใน
การหายใจ  เนื่องจากปอดมีการพองตัว จากอากาศจํานวนมากที่ค่ังคางภายในปอดภายหลังการ
หายใจออก  และกระบังลมจะดึงตัวลง ทําใหการเคลื่อนไหวของกระบังลมไมมีประสิทธิภาพขณะ
หายใจเขา  สงผลใหมีอาการหายใจเร็วต้ืน  หายใจลําบาก  ปกจมูกบาน  การขยายตัวของทรวงอก
ลดลง  อาจพบอาการมือส่ัน และภาวะเขียว จากการขาดออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดค่ัง  
ซึ่งอาการตาง ๆ เหลานี้ ลวนเปนความทุกขทรมานอยางยิ่ง (Ahlheit & Stilley, 1999; Lemone & 
Burke, 2000 อางถึงใน พัชรียา  ไชยลังกา, 2545)  

การรักษาที่มีอยูในปจจุบันเปนเพียงการประคับประคองไมใหโรครุนแรงข้ึน ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงาย  ประกอบกับระยะเวลาท่ีอาการของโรคปรากฏไมแนนอน  ตองเขาออก
โรงพยาบาลอยูตลอดเวลา ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จากการสํารวจพบวา
ประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณปละ 25,969 
ลานบาท (สุรางครัตน พองพาน, 2542) นับวาเปนการส้ินเปลืองงบประมาณในการรักษาอยาง
มากในผูสูงอายุ  

นอกจากนี้ยังสงผลตอระดับความเครียด ปจจัยที่มีอิทธิพลสําคัญ ไดแก อาการหายใจ
ลําบาก เนื่องจากระบบทางเดินหายใจเปนระบบสําคัญระบบบหนึ่งของรางกายในการดํารงชีวิต 
เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบาก ยอมกอใหเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามเปนอันตรายตอชีวิต เกิด
ความกลัวตาย วิตกกังวลตออาการหายใจลําบากที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่
อยูโรงพยาบาล กลัวการที่ตองเผชิญกับภาวะอาการหายใจลําบาก เกิดความเครียดจากส่ิงที่
คุกคาม กลัวปฏิบัติตัวไมถูกตอง  วิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของโรค ผลกระทบทางเพศสัมพันธ 
ผูปวยแยกตัวจากผูอ่ืน และระยะสุดทายของโรคผูปวยจะไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได ตองมี
คนคอยชวยเหลือ ทําใหเปนภาระตอคนอื่นมากข้ึน อันเปนส่ิงที่คุกคามตอศักด์ิศรีและความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูปวย (เนตรนภา กาบมณี, 2541 อางถึงใน วไลพร หงษพันธุ, 2547) 

ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดของผูปวยที่พบบอย คือ อาการเหนื่อย ออนเพลีย 
อาการหายใจลําบาก หายใจไมเต็มอ่ิม อาการไอ มีเสมหะมาก การที่ตองมาตรวจรักษาปน
เวลานาน และการเปล่ียนแปลงการนอนหลับ ซึ่งการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชบอย คือ กังวลใจ 
ความพยายามควบคุมเหตุการณหรือส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดเทาที่จะทําได ความพยายามนํา
ประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา ความพยายามที่จะเปล่ียนแปลงเหตุการณหรือส่ิงที่
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กอใหเกิดความเครียด และการปลอบใจ/ชวยเหลือจากญาติสนิทในครอบครัวหรือเพื่อน (กองสิน 
คติการ, 2534) 

เนื่องจากรางกายและจิตใจมีการทํางานประสานกัน จึงไมสามารถแยกออกจากกันได
อยางอิสระ ดังนั้น เร่ืองของความเครียดที่เกิดข้ึนจึงมีผลตอการปรับตัว ทั้งทางรางกายและจิตใจ   
(วีระ ไชยศรีสุข, 2533) ซึ่งผลของความเครียดทําใหรางกายอยูในสภาพเหมือนทํางานหนัก เกิด
อาการออนเพลีย  เหนื่อยลา  ถาเครียดนานอาจเกิดโรคตาง ๆ ได เชน ปวดศีรษะ  ไมเกรน  ความ
ดันโลหิตสูง  หลอดเลือดหัวใจตีบ แผลในกระเพาะอาหาร  ทองอืด  ทองเฟอ หอบหืด  อวัยวะเพศ
ไมทํางาน  ผมหงอกเร็ว  ผมรวง  เปนสิว  แกเร็ว  อายุส้ัน  ผลเสียตอจิตใจ  ทําใหไมมีความสุข  
นอนไมหลับ  อาจเกิดโรคจิตโรคประสาท  ทอแท  หมดอาลัย  ติดสุรา  ยาเสพติด  หรือเกิด
อุบัติเหตุเพราะความเหนื่อยลา  ใจลอย  หรือคิดฆาตัวตาย  เปนตน  
 นอกจากนี้ความเครียดยังเปนปจจัยหนึ่งที่เหนี่ยวนําใหเกิดการหายใจลําบาก  ผูปวยที่มี
อาการหายใจลําบากอยูกอนแลว  จะยิ่งทําใหมีอาการรุนแรงมากข้ึน (Dudley et al.,1980) โดย
แสดงพฤติกรรมในรูปแบบของความวิตกกังวล  ซึ่งจะทําใหมีการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซิม
พาเธติก  ทําใหมีการหล่ังสารแคทธีโคลามีนจากตอมไรทอ  สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน 
ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน  อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน  สงผลใหรางกายตองใช
ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน   จึงมีการศึกษาเทคนิคการผอนคลาย ซึ่งมีหลากหลายวิธี ที่ชวยลดการ
กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค (กัลยาณี  มงคลสาร, 2529) และเทคนิคการ
บริหารการหายใจแบบเปาปากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาอัตราการหายใจลดลง ปริมาตร
ของลมหายใจออกในเวลา 1 นาทีลดลง ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกแตละคร้ังเพิ่มข้ึน 
(Mueller et al., 1970) สอดคลองกับการศึกษาของ สิรินาถ มีเจริญ (2541) ศึกษาผลของการใช
เทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
พบวามีความสุขสบายเพิ่มข้ึนที่ระดับ .001 
 การฝกสมาธิเปนเทคนิคการผอนคลายชนิดหนึ่งที่มีผูศึกษานํามาใชในการลดระดับ
ความเครียดในผูปวยโรคตาง ๆ โดยเฉพาะสมาธิแบบอานาปานสติ คือ การใชลมหายใจเปน
อารมณในการทําสมาธิ ไดแก การระลึกรูลมหายใจเขาออก จนกระทั่งจิตสงบถึงข้ันสมาธิ จิตจะ
กาวเขาสูการพักลึก ซึ่งสงผลใหเกิดภาวะใหมของรางกาย คือ การเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมอง 
เรียกวา คลื่นแอลฟา เกิดข้ึนเมื่อเราอยูในขณะผอนคลายอยางลึกซ้ึงทั้งกายและใจ สมองสงบใน
ขณะที่ยังต่ืนอยู (นันทวรรณ นาวี, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สรอยสุดา อ่ิมอรุณรักษ 
(2543) เร่ืองผลของการฝกอานาปานสติภาวนาท่ีมีผลตอสุขภาพจิต พบวา ภายหลังจากการเขา
อบรมอานาปานสติภาวนาแลว สุขภาพจิตของผูเขาอบรมดีข้ึน วทินันท เพชรฤทธิ์ (2550) ศึกษา
การนําโปรแกรมการฝกอานาปานสติสมาธิไปใชในการลดระดับความเครียดของผูปวยโรคมะเร็ง 
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พบวา กลุมทดลองมีระดับความเครียดหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองมีระดับความเครียดหลังการทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนกัน 
  จากการศึกษางานวิจัยดังกลาวคือ เทคนิคการผอนคลายทั้งแบบการฝกหายใจและการ
ฝกสมาธิ มีสวนชวยลดความเครียดและเพิ่มความสุขสบายใหกับผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่มีพยาธิ
สภาพที่ปอดโดยตรง ผูวิจัยจึงสนใจจัดสรางโปรแกรมที่ผสมผสานเทคนิคการผอนคลายทั้ง 2 
รูปแบบมาเปนแนวทางในการพยาบาลใหการดูแลผูปวยโดยเปนผูสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงเปน
บทบาทอิสระอยางหนึ่ง โดยการใหผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนผูรับรู เผชิญปญหาและ
จัดการกับปญหาดวยตนเอง โดยนําประสบการณเดิมหรือบริบททางส่ิงแวดลอมทางสังคม ศาสนา 
ความเช่ือที่มีอยูของตนในชีวิตประจําวันมาเปนแนวทางในการสงเสริม ปองกันและรักษาความ
เจ็บปวยทั้งทางรางกาย และสุขภาพทางใจ เพื่อการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเร้ือรังอยางใกลเคียงปกติ
มากท่ีสุด เพื่อคงไวซึ่งคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ตอไป รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีรวมกับคนในครอบครัวอยางมีความสุขในอนาคต 
 
คําถามการวิจัย 
 1. ผูปวยสูงอายุที่ปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากไดรับโปรแกรมการฝกอานาปาน
สติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก มีระดับความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 
 2. ผูปวยสูงอายุที่ปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากไดรับโปรแกรมการฝกอานาปาน
สติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก มีระดับความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไดรับการบริหารการหายใจ
แบบเปาปากเพียงอยางเดียวหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อเปรียบเทยีบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนและหลัง 

การไดรับโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหวาง 

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก กับกลุมที่ไดรับการฝก
การหายใจแบบเปาปากเพยีงอยางเดียว  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
แนวคิดทฤษฎีกาย – จิตสัมพันธ หรือปจจุบันเรียกวา ทฤษฎีองครวม (Holistic Theory) 

เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม นอกเหนือจากอาการที่พบทาง
รางกายแลว ปจจัยทางดานจิตใจยังสงผลกระทบตอผูปวยโดย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มักมี
อาการกําเริบของโรคไมแนนอน พยาธิสภาพปอดไมกลับคืนสูปกติได เม่ือมีการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจเกิดข้ึน ผูปวยจะตอบสนองตอสิ่งที่คุกคามนั้น หากปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนเปนผลจากการ
ตอบสนองของรางกายตอเหตุการณหรือสถานการณที่ผานการประเมินแลววาเปนอันตราย 
รางกายจะมีกลไกเพื่อการกลับเขาสูสมดุลยใหมากที่สุด เปนการตอบสนองตอความเครียด ซึ่ง
แสดงออกมาในรูปแบบการตอบสนองของระบบตาง ๆ เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ทองเสีย ปวด
ทอง ปวดศีรษะ ระบบการหายใจผิดปกติ หรือนอนไมหลับ (นันทวรรณ นาวี, 2538) การฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติ ซึ่งเปนการฝกความต้ังมั่นของจิตใจใหมีความสงบเกิดข้ึน โดยใหมีสติระลึกรูใน
อารมณ คือ ลมหายใจเขาและออก (พระราชวรมุนี (ประยุทธ ปยุตโต), 2528) ลดการทํางานของ
จิตสรีรวิทยา ทําใหมีการหล่ังสารเอนดอรฟน หรือสารสุขออกมามากข้ึน สงผลใหระดับ
ความเครียดลดลง (ประเวศ วะสี, 2540 อางถึงใน วทินันท เพชรฤทธิ์, 2550) ประกอบกับจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา การหายใจแบบเปาปาก (Pursed lip breathing) จะทําใหเกิดแรงตาน
ขณะหายใจออกทําใหแรงดันในหลอดลมเพิ่มข้ึน ชวยตานแรงดันจากเยื่อหุมปอด หลอดลมจึง
แฟบชากวาปกติ ทําใหมีเวลาถายเทลมหายใจมากข้ึน สงผลใหอัตราการหายใจชาลง ขจัดความ
ส้ินเปลืองแรงงานในการหายใจและระบายอากาศคางออกจากปอดไดมาก จึงบรรเทาอาการหอบ
เหนื่อยได (สุวรรณี จรุงจิตรอารี และสมชัย บวรกิตติ, 2531 อางถึงใน สิรินาถ มีเจริญ, 2541) 
ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดทั้งสองแบบนี้มาสรางโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบ
เปาปากเพื่อศึกษาระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีข้ันตอนของโปรแกรม ดังนี้ 

1. การสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความคุนเคยกับผูปวย และทุกข้ัน 
ตอนของโปรแกรมดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

2. ประเมินความสามารถการรับรู ความรู ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรค 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และใหขอมูลความรู เนื่องจากการขาดความรูในการดูแลตนเองจะทําใหผูปวย
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง (ลินจง โปธิบาล และวารุณี ฟองแกว, 2539 อางถึงใน สุมลรัตน อาจกูล, 
2548) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เพิ่มข้ึน (วิลาวรรณ เกิดโชค, 2550) ซึ่งในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภาวะหายใจลําบากเปนภาวะ
คุกคามกอใหเกิดความเครียด (วไลพร หงษพันธุ, 2547) และวัยสูงอายุสงผลใหความสามารถดาน
สติปญญาลดลง จึงทําใหความสามารถในการเผชิญความเครียดลดลง (สุนันทา กระจางแดน, 
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2540) ประกอบกับเม่ือผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การเปลี่ยนแปลงดานสังคม การแยก
จากครอบครัว ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล เชน แสง เสียง เตียงนอน บุคคลแวดลอมรวมถึง
เจาหนาที่ในโรงพยาบาล สงผลตออารมณและจิตใจของผูปวยไดทั้งส้ิน พยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการสนับสนุนใหผูปวยไดมีการเผชิญความเครียดดวยตนเอง โดยการใชเทคนิคการผอน
คลายซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การฝกสมาธิมีประสิทธิพลตอผลลัพธดานจิตใจมาก
ที่สุด (อัจฉรา นุตตะโร, 2546) การฝกสมาธิเปนวิธีหนึ่งในการลดความเครียดที่นักวิชาการใน
ประเทศไทยใหความสนใจเพราะมีความสอดคลองกับพุทธศาสนา เพราะสามารถปฏิบัติไดงาย 
สะดวก และปฏิบัติไดตลอดเวลาโดยเฉพาะสมาธิแบบอานาปานสติมีผลตอภาวะสุขภาพจิต 
(สรอยสุดา อ่ิมอรุณรักษ, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ  สุนันทา กระจางแดน (2540) พบวา 
การทําสมาธิชนิดอานาปานสติสามารถลดความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุได และ วทินันท เพชรฤทธิ์ (2550) ศึกษาการนําโปรแกรมการฝกอา
นาปานสติไปใชในการลดระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งพบวาตํ่าลงกวากอนเขารวมโปรแกรม
ดังนั้น จากนั้นผูวิจัยจึงจัดทํา แผนการสอนการปฏิบัติตัวอยางงายเพื่อใหผูปวยมีความรูในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงของโรค ในเร่ือง อาหาร 
การออกกําลังกาย วิธีการพนยา การสงเสริมสุขภาพจิตของตนเองโดยการใหผูปวยไดเรียนรูถึง
ความสัมพันธของรางกายและจิตใจเพื่อเรียนรูส่ิงคุกคามและการเผชิญส่ิงคุกคามดวยตนเอง การ
จัดทําคูมือการฝกอานาปานสติ แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปาก เพื่อลดภาวะหายใจ
ลําบาก พัฒนาสมรรถภาพของปอด ซึ่ง ดาราวรรณ รองเมือง (2545) ศึกษาการบริหารการหายใจ
สามารถพัฒนาสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ  
สิรินาถ มีเจริญ (2541) ศึกษาผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีผล
เพิ่มความสุขสบายใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  3.  ฝกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการเปาปากดวยตนเอง ในกลุมทดลอง  
โดยโทรศัพทเยี่ยมติดตามผลการปฏิบัติ เปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัยเกี่ยวกับการนั่งสมาธ ิการ
เปาปาก พรอมใหกาํลังใจในการปฏิบัติ  
 จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวจิัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจยั ดังนี ้ 
  
สมมุติฐานงานวิจัย 

1 ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังไดรับการฝกสมาธิแบบอานปานสติรวมกับการ 
หายใจแบบเปาปากมีระดับความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

2 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทีไ่ดรับการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีระดับ 
ความเครียดตํ่ากวากลุมผูปวยที่ไดรับการฝกการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) แบบ

สองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับ
การหายใจแบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีม่ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยเพศชาย และหญิง ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
ที่ปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเพศชายและหญิง มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี
และสถาบันโรคทรวงอก จนพนระยะวิกฤตของโรค ไมมีภาวะแทรกซอนจากการหายใจลมเหลว
เฉียบพลัน และ/หรือโรคหัวใจจากโรคปอด ไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท อยูในระยะพักฟน
ที่ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่อง และเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยางนอย 1 วัน 
ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2553 จํานวน 40 ราย คัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากโรงพยาบาลราชวิถี 20 ราย 
และจากโรงพยาบาลโรคทรวงอก 20 ราย โดยสุมจับฉลากเลือกโรงพยาบาลเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 

  ตัวแปรตาม คือ ระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ที่มาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 การฝกสมาธิ หมายถึง กิจกรรมที่เปนการฝกจิตใหเพงความสนใจจดจอไปยังส่ิงใดสิ่ง 

หนึ่งไมฟุงซานหรือสายไปมา  คลายกับการพักลึก  และในระหวางพักจิตสามารถทําใหเกิดภาวะ
ใหมของรางกายคือ การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหลดความวิตกกังวล มี
ความเครียดในจิตใจนอยลง  แสวงหาในส่ิงที่ดีกวามาใหรางกายและจิตใจ  และมีการสรางสรรค
ปญญา หาทิศทางของการดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ  

      การฝกสมาธิชนิดอานาปานสติ หมายถึง  การฝกสติในการระลึกรูลมหายใจเขาออก  
จนกระทั่งจิตสงบสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงใหมของรางกาย  ระบบประสาทอัตโนมัติจะหล่ังสาร
ตาง ๆ  ทําใหลดอัตราการเผาผลาญอาหาร  ลดอัตราการหายใจ  การเตนของหัวใจ  ทําใหมีภาวะ
เครียดและความดันโลหิตลดลง และเกิดปญญาหาทิศทางการดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขตาม
สภาพการณ 
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 การหายใจแบบเปาปาก หมายถึง วิธีการหายใจเขาชา ๆ ทางจมูกใหลึกที่ สุด 
จนทองปอง หลังจากนั้นใหหายใจออกชา ๆ ทางปาก  หอปากเล็กนอยเหมือนผิวปากจนทองแฟบ  
โดยใหการหายใจออกยาวที่สุด 

 ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองดานอารมณและความรูสึกที่เกิดจากการรับรู 
หรือแปลความหมายของเหตุการณตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ผูปวย
รับรูวาจะตองมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อควบคุมระดับความเครียดใหอยูใน
เกณฑที่เหมาะสม โดยมีการแสดงออกในรูปของการเปล่ียนแปลงทางรางกาย ไดแก มีระดับ
อุณหภูมิที่สูงข้ึน ชีพจรเตนเร็ว อัตราการหายใจเร็วข้ึน และมีระดับความดันโลหิตสูงข้ึน  

 ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาล หมายถึง ผูปวยที่
อายุเกิน 60 บริบูรณข้ึนไป ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดรับการรักษาจนพนระยะ
วิกฤตของโรค ไมมีภาวะแทรกซอนจากการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน และ/หรือโรคหัวใจจากโรค
ปอด ไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท อยูในระยะพักฟนที่ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ตอเนื่อง 

 โปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก หมายถึงกิจกรรม
การพยาบาลอยางมีแบบแผนที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยเปนรายบุคคล
ประกอบดวย 3 ข้ันตอนดังนี้ 
 1.  ประเมินความรูประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใหความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชส่ือวีดีทัศน ใหความรูเ ร่ือง 
“ความเครียด” แจกคูมือการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปา
ปากและแบบบันทึกการปฏิบัติ บรรยายเร่ือง “ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับสมาธิ” และเปดโอกาสให
ซักถาม 
 2.  ฝกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการเปาปากดวยตนเอง ในกลุมทดลอง โดย
โทรศัพทเยี่ยมติดตามผลการปฏิบัติ ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการนั่งสมาธิ การเปาปาก พรอมให
กําลังใจในการปฏิบัติ สวนกลุมควบคุมหลังผูวิจัยสอนการบริหารการหายใจแบบเปาปาก ใหแผน
พับ พรอมแบบบันทึกการปฏิบัติดวยตนเองที่บาน โทรศัพทเยี่ยมติดตามผลเชนเดียวกัน 
 3.  การประเมินผล โดยวัดระดับคะแนนความเครียด หลังการฝกสมาธิ สอบถามปญหา 
และอุปสรรคในการทํา เพื่อรวมแกไขปญหาที่เกิดข้ึนรวมกัน 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เปนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการลดระดับความเครียด โดยฝกการผอน 

คลายดวยสมาธิแบบอานาปานสติใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. เปนแนวทางการกําหนดนโยบายสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีการวางแผน 
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นํากระบวนการพยาบาลแบบองครวมเขามามีบทบาทในเชิงปฏิบัติใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังมากข้ึน 

3. เปนพื้นฐานในการพัฒนาการเรียนการสอน โดยนําการเรียนรูเชิงทฤษฎีสูการ 
ปฏิบัติและพัฒนาการเรียนรูผานโปรแกรมเชิงปฏิบัติการตอไป 

4. เปนแนวทางในการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนําสมาธิแบบอานา 
ปานสติเพื่อลดระดับความเครียดในผูปวยโรคอ่ืนตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก
ตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัย
ไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญได ดังนี้ 

1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. ทฤษฎีความสัมพันธระหวางกายกับจิต 
3. แนวคิดเกี่ยวกบัความเครียด 
4. ความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
5. แนวคิดเกี่ยวกบัการผอนคลาย 
6. การหายใจแบบเปาปาก 
7. แนวคิดเกี่ยวกบัการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
8. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
9. โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
10. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
       โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือ Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) หมายถึง 
กลุมโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินลมหายใจอยางถาวร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในหลอดลม
หรือในเนื้อปอดทําใหหลอดลมตีบแคบหรือตัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)  เนื่องจากโรคหลอดลม
อักเสบเร้ือรัง และถุงลมปอดโปงพอง  ทําใหผูปวยขับลมออกจากปอดไดชากวาปกติ  หรือ  ไม
สามารถขับลมออกจากปอดจากความจุปอดทั้งหมดภายในเวลาท่ีกําหนดซึ่งจะทราบไดจากการ
ทดสอบสมรรถภาพของปอด โดยเมื่อวัดคา FEV1 (forced expiratory volume in one second) 
แลวมีคา นอยกวารอยละ 70 ของมาตรฐาน  และสัดสวนของ FEV1/FVC มีคานอยกวา 0.7 
(สมเกียรติ วงษทิม, 2540) ปจจัยสงเสริมมักเกิดจากการระคายเคืองตอปอดจากฝุนและกาซ ที่
สําคัญที่สุด คือ ควันบุหร่ี โดยทั่วไปโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักหมายรวมถึง 2 โรค คือ Chronic 
bronchitis และ Pulmonary emphysema (สมาคมอายุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ทําให
ความตานทานในหลอดลมสูงมากขณะหายใจออก  เกิดอากาศคางในปอดมากข้ึนเร่ือย ๆ  ทําให
ทรวงอกขยายออก  กระบังลมถูกดันใหตํ่าและแบนราบ  กลามเนื้อหนาทองออนแอเสียความตึงตัว  
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ไมสามารถดันปอดข้ึนตานกับแรงโนมถวงของโลกได  หนาที่ในการทํางานของปอดหรือ
ความสามารถระบายอากาศของปอดลดลง  ทําใหผูปวยมีอาการหายใจไมเพียงพอ  เกิดอาการ
หายใจลําบาก 
     1.1 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังไมทราบแนชัด  แตเชื่อวาเกิดจากหลาย
องคประกอบ  และมีปจจัยสนับสนุนการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ซึ่งแบงไดอีก 2 กลุม คือ  

1.1.1 ปจจัยดานตัวผูปวย ประกอบดวย 
                1) ลักษณะทางพันธุกรรม  ที่สําคัญ  คือ  ยีนสที่ทําใหเกิดการขาดสาร แอลฟาวัน-
แอนติทริปซิน  ซึ่งมีรายงานพบไดในประเทศไทย (สมาคมอายุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) แต
ยังไมมีรายงานผูปวยจากโรคนี้จริง 
                2) ภาวะ Bronchial hyper responsiveness มีผลสงเสริมใหเกิดโรคงายข้ึน 
                3) การเจริญเติบโตของปอดในชวงวัยเด็ก  การเจริญที่ผิดปกติของหลอดลมต้ังแต
ขณะอยูในครรภมารดา  ผนังถุงลมที่ถูกทําลายจากเอนไซม  การลมเหลวของหลอดน้ําเหลืองและ
หลอดเลือดที่จะเผาผลาญสารตางๆ  เพื่อปองกันการรวมตัวของสารพิษ  
                 4) อายุที่มากข้ึนทําใหความยืดหยุนของเนื้อเยื่อปอดนอยลง (วไลพร หงษพันธุ, 
2547) 

1.1.2 ปจจัยดานสภาวะแวดลอม ประกอบดวย 
                 1)  ควันบุหร่ี  เปนสาเหตุสําคัญที่สุดของโรค  พบวามากกวา รอยละ 80 ของผูปวย 
COPD  เกิดจากบุหร่ี  แตผูที่สูบบุหร่ีจัดจะปวยเปน COPD ไมถึงรอยละ 20  แสดงวามีปจจัยอ่ืน
เกี่ยวของ 
                 2)  มลภาวะทั้งในบริเวณบาน  ที่ทํางาน  และที่สาธารณะ  ที่สําคัญ  คือ  การเผา
ไหมเชื้อเพลิงในการประกอบอาหาร (biomass fuel) และสําหรับขับเคลื่อนเครื่องจักรตาง ๆ 
(diesel exhaust) 
                3)  การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจในวัยเด็ก 
                 4)  เศรษฐานะ  พบมีความชุกเพิ่มข้ึนในกลุมที่มีเศรษฐานะตํ่า (สมาคมอายุรเวช
แหงประเทศไทย, 2548)  

          ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเส่ือม  โดยเฉพาะระบบหายใจ  มีการ 
เปล่ียนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวของมากมาย  อันเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคมากข้ึน   
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     1.2 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการหายใจในผูสูงอายุ 
              การเปล่ียนแปลงของสภาพรางกายในระบบหายใจของผูสูงอายุแบงออกเปน 2 ดาน คือ 

1.2.1 การเปล่ียนแปลงดานโครงสราง สามารถแบงออกไดเปน 2 สวนคือ (จิตรา จัน- 
ชนะกิจ, 2541) 

 1) สวนภายนอกปอด  ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการ 
ทํางานหายใจดวย  เชน  มีความผิดปกติของกระดูก  เกิดกระดูกสันหลังโกงไปดานหนา รูปทรง
ทรวงอกเปล่ียนไป  ระยะหางระหวางดานหนากับดานหลังเพิ่มข้ึน  เนื่องจากการสูญเสียแคลเซียม
ของกระดูกสันหลังและความแข็งแรงของกลามเนื้อคอและหลังลดลงขณะเดียวกันมีการสะสมของ
แคลเซียมของกระดูกออนของซ่ีโครง  ทําใหขอตอบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกหนาอกมีความ
ยืดหยุนลดลง  กลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้ออ่ืน ๆ  ที่ใชในการหายใจออนแรง  ทําใหผนัง
ทรวงอกขยายไดไมดีเทาวัยหนุมสาว  การหายใจเขาออกของผูสูงอายุ  จึงลําบากมากข้ึน   ซึ่ง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อในการหายใจและมวลของกลามเนื้อลดลง 1 ใน 3 หลังจากอายุ 50 ป 
และจะลดลงเร่ือย ๆ ตามอายุ (Thompson,1996 อางถึงใน จิตรา จันชนะกิจ, 2541) 
           2) สวนภายในปอด  มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในสวนที่เปนทอทางเดินอากาศโดยเร่ิม
ต้ังแตงโพรงจมูก  เร่ือยไปจนกระทั่งถึงหลอดลมฝอยสวนปลาย  และสวนที่มีการแลกเปล่ียนกาซ
ระหวางอากาศภายนอกกับภายในรางกาย  นับต้ังแตหลอดลม  ทอถุงลม  และกระเปาะถุงลม  
โดยหนึ่งกระเปาะถุงลมประกอบดวยถุงลมเล็ก  ประมาณ  20  ถุง  ถุงลมเล็กแตละถุงมีขนาด
เสนผาศูนยกลางประมาณ  100-200  ไมครอน  และมีความหนาของผนังประมาณ 0.1-0.5  
ไมครอน  ซึ่งในปอดทั้งสองขางมีจํานวนถุงลมเล็ก ๆ ถึง  300 x 10  ถุง  และมีการแลกเปล่ียนกาซ
ประมาณ  70 – 90  ตารางเมตร  โครงสรางของผนังถุงลมมีลักษณะเปนเชลลเยื่อบุชั้นเดียว  
โดยรอบ ๆ ถุงลมเล็กเปนหลอดเลือดฝอย  ถุงลมหนึ่งถุงจะมีหลอดเลือดฝอยมาเล้ียงประมาณ  
1,000  เสน  มีผลทําใหการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนกับคารบอนไดออกไซดเปนไปอยางรวดเร็ว  
ในผูสูงอายุจํานวนของถุงลมยังคงมีเทาเดิม  แตลักษณะของถุงลมเปล่ียนแปลงไป  คือ  ผนังของ
ถุงลมบางลงแตขนาดใหญข้ึน  ผนังกั้นระหวางถุงลมและหลอดเลือดฝอยถูกทําลายเกิดการ
สูญเสียความยืดหยุนของปอดซึ่งสัมพันธกับอายุที่มากข้ึน  เนื่องจากมีเสนใยอีลาสติน (elastin) 
ลดลง  ทําใหความสามารถในการขยายตัวของปอดลดลง  ปอดจะยืดขยายและหดตัวไดนอยลง  
ซึ่งทําใหประสิทธิภาพของพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลงเหลือ ประมาณ 60-70 ตารางเมตรเมื่อ
อายุ 70 ป (จิตรา จันชนะกิจ, 2541) จากการเปลี่ยนแปลงกลไกในการหายใจเขาออกและแรง
เต็มที่ลดลง  กลามเนื้อที่ใชในการหายใจตองทํางานหนักมากข้ึน  โดยเฉพาะกลามเนื้อกระบังลม  
และมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงปอด  มีผนังหลอดเลือดฝอยท่ีหนาและแข็งตัวมาก
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ข้ึน  ความสามารถในการยืดขยายลดลง  และจํานวนเลือดที่มาเล้ียงหลอดเลือดฝอยลดลง  เปน
ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมหนาข้ึน  พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ
ลดลง  และจากการที่ผูสูงอายุมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาทีลดลง  เหตุผลดังกลาวนี้
ทําใหพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง  และประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง   
             1.2.2 การเปล่ียนแปลงดานสมรรถภาพปอด จากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางที่
กลาวมาทําใหมีผลกระทบตอสมรรถภาพปอด  มีการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรอาการอัตราการ
ไหลผานของอากาศ  และการแลกเปล่ียนกาซ  ซึ่งในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

1) ความจุของปอด  หมายถึง  ปริมาตรของอากาศที่วัดในขณะทรวงอกอยูใน 
ลักษณะตาง ๆ กัน จากการศึกษาพบวา ปริมาตรอากาศทั้งหมดที่บรรจุไดเมื่อสิ้นสุดการ
หายใจเขาเต็มที่  ในผูสูงอายุไมมีการเปลี่ยนแปลง  แตจะมีการเปลี่ยนแปลงในสวนยอย ๆ  
ดังนี้ 

2) ปริมาตรหายใจปกติ  คือ  ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาหรือออกจากปอด 
ในการหายใจปกติ  1 คร้ัง มีคาประมาณ 500 มิลลิลิตร ในวัยผูใหญ และจะมีปริมาตรลดลงใน
ผูสูงอายุ 
                  3)  ปริมาตรคงคาง  คือ ปริมาตรของอากาศที่คงคางในปอด  หลังจากที่หายใจ
ออกเต็มที่มีคา  ประมาณ 1200  มิลลิลิตร  ในวัยผูใหญ  และจะมีปริมาตรที่คงคางเพิ่มข้ึนตาม
อายุ  เนื่องจากความแข็งแรงของกลามเนื้อในการหายใจออกลดลง  ทรวงอกแข็งข้ึน  มีการสูญเสีย
แรงยืดหยุนในปอด  และปจจัยที่สําคัญที่สุดที่เปนสาเหตุของการเพิ่มข้ึนของ  RV  คือ  การที่
ทางเดินหายใจเล็ก ๆ  ในปอดมีการปดกั้นมากข้ึน  ซึ่งผลจากการเพิ่มข้ึนของปริมาตรคงคางที่ทํา
ใหความจุหายใจ  ลดลงถึงรอยละ 25  ในผูสูงอายุ  ในขณะที่ปริมาตรคงคางเพิ่มข้ึนรอยละ 20-25 
ความจุหายใจ  คือ  ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาลึกที่สุดหลังจากหายใจออกเต็มที่ในผูสูงอายุ
นาจะมีผลมาจากการที่ความสามารถในการเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง             
                   4)  ความจุปอดคงคาง  คือ  ปริมาตรของอากาศที่เหลือคางในปอดหลังจากการ
หายใจออกปกติ มีคาประมาณ 2400 มิลลิลิตร ในวัยผูใหญในวัยสูงอายุจะมีปริมาตรของอากาศ
คางเพิ่มข้ึน  เนื่องจากการที่แรงยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง 
                   5)  ปริมาตรหายใจเขาสํารอง  คือ  ประมาตรอากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจ
ปกติในการหายใจเขาเต็มที่ 1  คร้ัง  มีคาประมาณ 3000 มิลลิลิตร  ในวัยผูใหญ  และในผูสูงอายุมี
ปริมาตรลดลง   
                   6)  ปริมาตรหายใจออกสํารอง  คือ  ปริมาตรอากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจ
ปกติในการหายใจออกเต็มที่ 1 คร้ัง มีคาประมาณ 1200 มิลลิลิตร ในวัยผูใหญและมีคาลดลง
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เชนเดียวกันในวัยสูงอายุ 
                  7)  อัตราการไหลของอากาศ  นอกจากการเปล่ียนแปลงของความจุปอดแลวอัตรา
การไหลเวียนของอากาศก็ลดลงดวย  การลําเลียงอากาศในระบบหายใจข้ึนอยูกับขนาดของ
ทางเดินหายใจ  แรงดานในทางเดินหายใจ  ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ  และ
แรงยืดหยุนของเนื้อปอด  การทดสอบการทํางานของระบบทางเดินหายใจวัดไดจากประมาตร
หายใจออกเต็มที่  ความเร็วเฉล่ียในชวงความจุที่กําหนด  และปริมาตรหายใจสูงสุดตอนาที คา 
FVC, FEV, FEF ลดลง พบวา FEV1 ลดลง 25-30 มิลลิลิตรตอปหลังจากอายุ 30 ป 
                   8)  การปดกั้นทางเดินหายใจและการรบกวนการระบายอากาศอยางทั่วถึงใน
ผูสูงอายุนั้นเปนผลมาจากความสามารถในการขยายของปอดลดลง  ทําใหปริมาตรอากาศที่คาง
อยูเมื่อหายใจออกเต็มที่เพิ่มข้ึน  เพราะสูญเสียแรงยืดหยุนของปอดทําใหมีอากาศคางในถุงลมเล็ก  
เกิดแรงตานในทางเดินหายใจเพิ่มขัน  อัตราการไหลของอากาศลดลง  ทําใหปริมาตรการหายใจ
ปกติตํ่า  เนื่องจากหลอดลมออนแอลงถูกปดกั้นไดงาย  การปดของทางเดนหายใจจะเพิ่มข้ึนตาม
อายุ  ซึ่งทางเดินหายใจเล็ก ๆ  ถูกปดกั้นในระหวางที่หายใจออก  และอาจเพิ่มข้ึนในทานอนหงาย  
นอกจากถุงลมสวนลางขยายตัวไดนอยกวาปกติ  สงผลตอความสมดุลของการระบายอากาศและ
การกําซาบเลือด(perfusion)  เพราะปอดสวนลางมีการกําซาบเลือดมากที่สุดจากอิทธิพลของแรง
โนมถวง  ผลของการระบายอากาศและการกําซาบเลือดที่ลดลงเปนส่ิงบงชี้ถึงประสิทธิภาพของ
การแลกเปล่ียนกาซ  
                  9) การแลกเปล่ียนกาซในผูสูงอายุ พบวา  คาความดันออกซิเจนในเลือดแดง 
(PaO2) ลดลงประมาณ  4  มิลลิเมตรปรอท / 10 ป  ในผูที่มีอายุ  20  ป  ข้ึนไปคาปกติประมาณ  
90  มิลลิเมตรปรอท  และในผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปข้ึนไป  คาปกติประมาณ  75  มิลลิเมตรปรอท  
การลดลงของความดันออกซิเจนของเลือดแดงน้ี  สาเหตุสําคัญนาจะเกิดจากปริมาตรปด  
(closing volume) อันเนื่องมาจากการระบายอากาศและการกําซาบเลือดไมสมดุลกันพื้นที่ในการ
แลกเปล่ียนกาซของถุงลมนอยลงทําใหคา PaO2 ลดลง นอกจากนี้อาจมีปจจัยอ่ืน ๆ ในผูสูงอายุ
อีก เชน การลดลงของฮีโมโกลบินซึ่งจําเปนตอการลําเลียงออกซิเจน   
                 10) ระบบการปองกันของปอด (lung host defense)  นอกจากการเปล่ียนแปลง
หนาที่ของระบบทางเดินหายใจของผูสูงอายุแลว  อีกสวนหนึ่งที่สําคัญ  คือ  มีการเปล่ียนแปลง
ความสามารถในการฟอกอากาศ  และการดูแลรักษาปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  
จากการที่ระบบการปองกันของปอดของผูสูงอายุมีความบกพรอง  จึงทําใหการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจไดงายในผูสูงอายุ  และนอกจากนี้ยังมีปจจัยเสริมตาง ๆ อีก  เชน  การเส่ือมของ
ภูมิคุมกันชนิดเซลล (cell mediated  immunity)  และการสรางแอนติบอดีย (humoral  antibody  
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formation) ลดลง  ซึ่งเกิดจากความเส่ือมลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน  รีเฟล็กซการไอลดลง  ประสิทธิภาพ
การไอลดลง  เนื่องจากมีการแข็งตัวของผนังทรวงอก  และการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจออกลดลง  การทํางานของฝาปดกลองเสียงและรีเฟล็กซการขยอน (gag reflex)   ลดลง  
เปนสาเหตุใหเกิดอาการสําลักและเกิดโรคปอดบวมไดงายข้ึน  จํานวนและประสิทธิภาพของเซลล
ขนกวัดลดลง  ทําใหอากาศไมบริสุทธิ์ที่สูดหายใจเขาไปผานทางหลอดลมผูสูงอายุได  นอกจากนี้
การลดลงของอิมมูโนโกลบูลินเอ ในผูสูงอายุ  ซึ่งทําหนาที่ในการหลั่งอินมมูโนโกลบูลิน ของจมูก
และเนื้อเยื่อบุของทางเดินหายใจที่ทําหนาที่ในการปองกันเชื้อไวรัส  ซึ่งจะเพิ่มภาวะเส่ียงตอการติด
เช้ือในทางเดินหายใจในผูสูงอายุไดงาย  นอกจากนี้ผูสูงอายุจะมีเสมหะในทางเดินหายใจมากข้ึน  
ทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจและติดเชื้อได โดยเฉพาะผูสูงอายุที่
ไดรับน้ํานอย ๆ  จะทําใหเยื่อบุทางเดินหายใจแหงและระคายเคือง  โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีประวัติ
สูบบุหร่ี  พบวามีความบกพรองมากข้ึน 

จากการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจในผูสูงอายุทํา
ใหผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการหายใจ  โดยการหายใจเร็วข้ึน  และต้ืนข้ึน  บางคน
หายใจไมสม่ําเสมอ  ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละคร้ังลดลงทําใหการระบาย
อากาศภายในปอดเปนไปไดไมดี ปอดมีอากาศแพรเขาไปไดนอย  บริเวณฐานเนื้อปอดจะแฟบลง  
เลือดที่ไหลเวียนไปสูปอดมีปริมาณของออกซิเจนลดลง  สงผลใหผูสูงอายุมีความทนในการทํา
กิจกรรมลดลง  เหนื่อยงายเมื่อปฏิบัติกิจกรรม  รางกายจึงมีการโดยกลามเนื้อในการหายใจตอง
ทํางานมากข้ึน  และใชกลามเนื้ออ่ืนนอกจากกลามเนื้อที่ใชในการหายใจมาชวยในการหายใจ  
เพื่อใหไดปริมาณอากาศเขาออกอยางเพียงพอ  ซึ่งปญหาที่เกิดจากความเส่ือมในวัยสูงอายุตาง ๆ
เหลานี้ไมไดรับการชะลอก็จะทําใหมีการเส่ือมมากยิ่งข้ึน  ซึ่งวิธีการพัฒนาสมรรถภาพปอด
สามารถทําไดโดยการบริหารการหายใจ  ซึ่งการบริหารการหายใจ  สามารถสรางเสริมความ
แข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ  ไดแกกลามเนื้อกะบังลมและกลามเนื้อระหวางซ่ีโครง  
และเพิ่มประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหวของทรวงอก  สงผลใหปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกใน
แตละคร้ังเพิ่มข้ึน  สมรรถภาพปอดจึงมีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 

 
      1.3 อาการและอาการแสดง 

  อาการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ไดแก  อาการหายใจลําบาก  อาการไอ  หายใจ
อาจมีเสียงวิ้ด (wheezing)  หรือไมมีก็ได  อาการหายใจลําบากเปนอาการที่สําคัญที่ทําใหผูปวย
เกิดความไมสุขสบาย  ผูปวยจะตองออกแรงมากข้ึนเมื่อหายใจออก (force exhalation) และตอง
เปาปากเวลาหายใจออกเพื่อเปดทางเดินหายใจใหลมหายใจออกนานข้ึน  ตองใชกลามเนื้ออ่ืน
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ชวยในการหายใจ  เชน  กลามเนื้อที่คอ  ไหล  หนาทอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) และทําให
ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (Gift & Mc Crone, 1993) ในผูปวยถุงลมโปงพอง  อาการ
หายใจลําบากเปนความรูสึกของผูปวยที่มีตอการขาดออกซิเจนในรางกาย และอาการจะคอย ๆ  
รุนแรงข้ึนเมื่อมีปจจัยเสริม เชน การสูบบุหร่ี  ติดเชื้อในทางเดินหายใจ  อาการไอจะไมไอมากหรือ
ไอแหง ๆ  สวนใหญจะไมมีอาการเขียว  เนื่องจากอัตราสวนของการไหลเวียนอากาศตอการ
ไหลเวียนเลือด  แมจะลดลงแตก็ยังสมดุลอยู 

  
      1.4 ระดับความรุนแรงของโรค 

      ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แบงเปน 5 ระดับ โดยใชความสามารถในการ 
ประกอบกิจกรรมของผูปวยเปนเกณฑ (American Lung Association, 1975 cited in Dudley et 
al., 1980 อางถึงใน สุมลรัตน อาจกูล, 2548) 

      ความรุนแรงระดับที่ 1 ไมมีขอจํากัดใด ๆ สามารถประกอบกิจกรรมไดตามปกติ 
      ความรุนแรงระดับที่ 2 มีขอจํากัดในการประกอบกิจกรรมเล็กนอย หรือปานกลางเร่ิม 

มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดํารงชีวิต เดินที่ราบได เหนื่อยเมื่อเดินข้ึนที่สูงหรือข้ึนบันได 
      ความรุนแรงระดับที่ 3 มีขอจํากัดในการประกอบกิจกรรมมากข้ึน แตสามารถดูแลตัว 

เองไดเดินที่ราบไมไดเทากับคนปกติ เหนื่อยหอบเมื่อเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้นและตองหยุดพักเมื่อข้ึนตึก
สูง 2 ชั้น 

      ความรุนแรงระดับที่ 4 มีขอจํากัดในการประกอบกิจกรรมเปนอยางมาก แตสามารถดู 
แลตนเองได เดินทางราบไกลกวา 100 หลาไมไดตองหยุดและพักเมื่อเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้น 

      ความรุนแรงระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางรุนแรง ไมสามารถดูแล
ตนเองได เดินเพียง 2-3 กาวหรือแคนั่งก็เหนื่อย  
 
      1.5 การวินิจฉัย  

      การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถวินิจฉัยไดจากการซักประวัติ  การตรวจ
รางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการโดยการตรวจสมรรถภาพปอด  เพื่อวัดปริมาตรของอากาศที่
หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่ (FEC) ปริมาตรอากาศที่หายใจโดยเร็ว
และแรงเต็มที่ในเวลา 1 วินาที  (FEV1)  ในคนปกติจะหายใจออกในชวงวินาทีแรกได รอยละ 75 
ของอากาศหายใจออกทั้งหมด  ดังนั้น การรายงานผลจึงบอกเปนคารอยละของอัตราเทียบ FEV1 
กับ FVC ( FEV1/FVC*100) ซึ่งเปนคาที่ใชในการประเมินความผิดปกติ  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  ระยะการหายออกนานข้ึน  คา FEV1 ลดลงและ
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FEV1/FVC  ลดลง  และเม่ือการอุดกั้นรุนแรงข้ึน FEV1 และ FEV1/FVC จะลดลงมากข้ึน  ในรายที่
มีการอุดกั้นมาก ๆ  และมีอากาศถูกขังอยูในปอดมาก FVC จะลดลง  การตรวจสมรรถภาพปอดที่
ใชในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  คา FEV1/FVC นอยกวารอยละ 70 
      การตรวจทางรังสีวิทยา  ชวยในการวินิจฉัยแยกจากโรคอ่ืน  นอกจากนี้การวิเคราะห
กาซในเลือดแดง  มีประโยชนเพื่อชวยประเมินความรุนแรงของโรค  และวางแผนติดตามการรักษา  
ในระยะแรกคา PaO2 จะปกติ เมื่อโรคมีความรุนแรงมากข้ึน จะพบมีคา PaO2 ตํ่าลง เมื่อความ
รุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนอีก คา PaCO2 จะสูงข้ึน  
 
      1.6 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
       1.6.1 จุดมุงหมายของการรักษา การรักษาโรคปดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถรักษาให
หายขาดได ดังนัน้ การรักษาจึงมจีุดมุงหมายเพื่อ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
      1)  การบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลง 
      2)  ปองกนัการกําเริบของโรค 
      3)  คงสมรรถภาพการทาํงานของปอดไวหรือใหเส่ือมลงชาที่สุด 
      4)  ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 

      โดยแบงการรักษาเปนชวงระยะสงบ (stable COPD) และชวงที่มีการกําเริบ 
ของโรค (acute exacerbation of COPD)  แนวทางการรักษาผูปวยที่อยูในระยะสงบ  คือ  การ
หยุดสูบบุหร่ีและการรักษาดวยยา  รวมถึงมาตรการอื่น ๆ 
       การดูแลรักษาผูปวยอาศัยการประเมินความรุนแรงของโรคตามอาการและความ
ผิดปกติจากสไปโรมิตรีย  ประกอบกับการตอบสนองตอการรักษา  ปจจัยอ่ืนที่นํามาใชประกอบใน
การประเมินความรุนแรง คือ  ภาวะแทรกซอน  ภาวะการหายใจลมเหลว  โรคอ่ืนที่พบรวมและ
สภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยแตละราย  การจัดแผนการรักษามีลักษณะเปนข้ันไปตามระดับ
ความรุนแรง  โดยตองนําขอมูลของระดับการศึกษา  ความเชื่อและความเขาใจตอโรคของผูปวยมา
ใชประกอบเชิงบูรณาการ 
       การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคแกผูปวยและญาติที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวยมีทักษะในการ
เรียนรูการใชชีวิตกับโรคนี้ดีข้ึน  การเตรียมตัวเผชิญกับการกําเริบของโรค  และการเตรียมการใน
กรณีที่โรคดําเนินเขาสูระยะสุดทายนอกจากนี้ยังมีประโยชนในการวางแผนใหผูปวยหยุดสูบบุหร่ี 
      1.6.2  การรักษาดวยยา 

               1)  ยาขยายหลอดลม ที่นิยมใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบงเปน 3 กลุม   
คือ Beta 2 – agonist, Anticholinergic และ Xanthine derivative การเลือกใชยาชนิดใดชนิดหนึ่ง
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รวมกันข้ึนกับความรุนแรงของโรค  และการตอบสนองตอการรักษาของผูปวยแตละราย  รวมไปถึง
คาใชจายในการรักษาระยะยาว  การใชยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์ยาวมีประสิทธิภาพดี  และ
สะดวกสําหรับผูปวยมากกวายาที่ออกฤทธิ์ส้ัน  และทําใหสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยดีข้ึน 
(สมาคมอายุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 

                   การบริหารยาขยายหลอดลม  แนะนําใหใชวิธีสูดพน  เปนอันดับแรก  ยกเวน
ในรายที่ไมสามารถใชยารูปแบบสูดไดถูกวิธี  อาจอนุโลมใหใชยาชนิดรับประทานทดแทนได  การ
ใชยาสูดโดยวิธี nebulization ขณะที่ผูปวยไมไดมีอาการกําเริบของโรค  ยังไมมีขอมูลชัดเจนวามี
ประโยชนมากกวาการใชยาโดยวิธีสูด  ดังนั้นควรพิจารณาใชเฉพาะในรายที่ไมสามารถใชยาโดย
วิธีสูดอยางมีประสิทธิภาพเทานั้น 

2) คอรติโคสเตียรอยด สามารถลดการกําเริบของโรคในผูปวยกลุมที่มีอาการ 
รุนแรงระดับ 3 ข้ึนไปที่มีอาการกําเริบบอยหรือรุนแรงและชวยใหสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวย
ดีข้ึน โดยที่ยงัมีขอมูลขนาดยาทีเ่หมาะสมและความปลอดภัยระยะยาวนอย 

              3)  ยาอ่ืน ๆ  
              3.1)  วัคซีน แนะนาํใหวัคซนีไขหวัดใหญปละ 1 คร้ัง ระยะเวลาที่เหมาะสม 

คือ เดือนมนีาคม-เมษายน แตอาจใหไดตลอดทั้งป   
3.2 )  ยาละลายเสมหะ  อาจพจิารณาใหในรายทีเ่สมหะเหนียวขนมาก 
3.3 )  ยา Anti–oxidant เชน N-acetylcysteine กําลังอยูในระหวางการ 

ประเมินผลในระยะยาววาสามารถลดการกําเริบของโรคไดหรือไม  
1.6.3 การใหออกซิเจน  
      การใหออกซิเจน  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีคาความดันออกซิเจนใน 

หลอดเลือดแดงนอยกวา  55  มิลลิเมตรปรอท  หรือความอ่ิมตัวของออกซิเจนนอยกวารอยละ 90 
มีภาวะเม็ดเลือดแดงในเลือดมาก  หรือมีภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว  ผูปวยจะไดรับออกซิเจนที่มี
อัตราการไหลเวียนเพียง 1-3  ลิตร/นาที  อยางนอย 15  ชั่วโมง  รวมทั้งในขณะนอนหลับดวย 

1.6.4 การฟนฟสูมรรถภาพ  
                  การฟนฟูสมรรถภาพ (pulmonary rehabilitation) มีวัตถุประสงคเพื่อลด

อาการของโรค  เพิ่มคุณภาพชีวิต  และเพิ่มความสามรรถในการทํากิจวัตรประจําวัน  ซึ่งการฟนฟู
สมรรถภาพปอดนี้จะตองครอบคลุมปญหาที่เกี่ยวของดวย  คือ  สภาพของกลามเนื้อที่ไมคอยได
ใชงาน  สภาพอารมณและจิตใจที่คอนขางซึมเศรา  และการแยกตัวจากสังคม  รวมไปถึงน้ําหนัก
ตัวที่ลดลง  การฟนฟูสมรรถภาพปอดมีขอบงช้ีในผูปวยทุกรายที่เร่ิมมีอาการ  โดยเร่ิมตนจากการ
จัดกิจกรรมในโรงพยาบาลทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน  ถาเปนไปไดใหขยายถึงการจัดกิจกรรม
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ในชุมชนดวย  ในการฟนฟูตองมีการประเมินผูปวยทั้งกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม  เพื่อใช
เปนตัวช้ีวัดประโยชนที่ไดรับและเปาหมายที่ตองการในผูปวยแตละราย   

                 1)  การออกกําลังกายทั่วไป 
                                  1.1)  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน (endurance exercise) 
ไดแก การเดินหรือข่ีจักรยาน โดยใหผูปวยออกกําลังติดตอกันอยางนอย 20 นาทีตอวัน สัปดาหละ 
3 วัน โดยในการออกกําลังกายแตละคร้ังมีเปาหมายใหชีพจรถึงรอยละ 70 ของคาสูงสุดของผูปวย 
(ซึ่งเทากับ 220-อายุ) หรือจนมีอาการเหนื่อย (สมาคมอายุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ทั้งนี้
ตองไมมีความผิดปรกติของระบบไหลเวียนโลหิตหรือมีภาวะพรองออกซิเจนเกิดข้ึนระหวางการ
ทดสอบ 
           1.2)   การบริหารกลามเนื้อทั่วไป   

                       2)    การฝกกลามเนื้อหายใจ ทาํโดยการฝกใหผูปวยหายใจดวยวธิี Pursed-lip  
นานประมาณ  5 นาท ีทัง้นี้อาจทาํไปพรอมกับการบริหารกลามเนื้อทัว่ไปก็ได 
     3) การฟนฟูสมรรถภาพอ่ืน ๆ ไดแก ใหคําแนะนําในการประหยัดกําลังงาน  
เชน จัดเคร่ืองใชตาง ๆ ใหอยูในที่ที่สะดวกตอการนําไปใช  เปนตน  นอกจากนั้นควรใหสุขศึกษา
แกผูปวยถึงธรรมชาติของโรค  โภชนาการที่เหมาะสม  รวมทั้งการสนับสนุนในดานจิตใจแกผูปวย
ดวย  ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดควรปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  และระยะเวลาข้ันตํ่า
สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่จะทําใหเกิดผลคือ  8 สัปดาห และถาสามารถทําไดตอเนื่อง
นานกวานั้น ก็จะเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดมากข้ึน ควรประเมินผลเปนระยะ โดยการ
ตรวจสมรรถภาพปอด ความสามารถในการออกกําลังกาย เปนตน 

1.6.5 การฟนฟสูมรรถภาพจิตใจและสงัคม 
            การสนับสนนุทางอารมณ  การใหกําลังใจแกผูปวยนบัวามีความสําคัญมาก  

เพราะจะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา  จากการศึกษาของ อัจฉรา  โอประเสริฐสวัสด์ิ 
(2531) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพในผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 120 ราย พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดย
สวนรวม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 

1.6.6 การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 
 เกี่ยวกับขอมูลของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยแนะนําใหหลีกเล่ียงสาเหตุสงเสริม

การเกิดโรค  เชน  การสูบบุหร่ี  ฝุนละออง  การรับประทานอาหาร  ผูปวยควรรับประทานอาหารใน
แตละม้ือในปริมาณเพียงเล็กนอยแตรับประทานบอยคร้ังข้ึน  ลักษณะอาหารควรเปนอาหารออน
ยอยงาย  แตใหพลังงานสูงและมีอัตราสวนของไขมันสูงกวาโปรตีนและคารโบไฮเดรต  เพราะใน
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การเปล่ียนแปลงไขมันใหเปนพลังงานจะใชออกซิเจนนอย แตรางกายไดรับพลังงานสูงและเกิด
คารบอนไดออกไซดนอยกวาสารอาหารประเภทอ่ืน  ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ทําให
เกิดกาซ   เชน  ถั่ว  กะหลํ่าปลี  หอม  เนื่องจากกระเพาะอาหารจะขยายขนาดมากเกิดปกติและไป
ดันกระบังลม  จนกระทั่งผูปวยหายใจลําบาก  และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทนม  
ช็อคโกแลต  เพราะจะทําใหน้ําลายเหนียวและขับเสมหะออกยาก  ผูปวยควรด่ืมน้ําอุนในปริมาณ 
2,000-3,000 ซีซี/ วัน (ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ อางใน สิรินาถ มีเจริญ, 2541) เพื่อทําใหเสมหะ
ละลายและถูกขับออกงาย ยกเวน ในรายที่มีภาวะแทรกซอนของรางกาย เชน การทํางานของ
หัวใจหรือไตลมเหลว  

 การดําเนินของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเปนไปอยางชา ๆ  คอยเปนคอยไปอยาง
เร้ือรังเมื่อการดําเนินของโรครุนแรงข้ึน จะทําใหผูปวยเกิดอาการหายใจลําบาก  โดยเฉพาะเวลา
หายใจออกตองใชแรงขับอากาศหายใจคอนขางมาก  อาการหายใจลําบากจะทวีความรุนแรงมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ  เมื่อมีปจจัยสงเสริมการเกิดโรคและมีการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง  สงผลใหผูปวยไมไดรับ
ความสุขสบาย  เกิดเปนอาการที่คุกคามชีวิตของผูปวย  จึงทําใหผูปวยประเมินเหตุการณนี้เปนส่ิง
ที่เปนอันตราย  ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลเกิดข้ึน หากไมไดรับการแกไขยอมสงผล
กระทบใหการดําเนินของโรคมีความรุนแรงมากข้ึน พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความ
ชวยเหลือ ซึ่งตองอาศัยความรูความเขาใจถึงความสัมพันธของจิตใจและรางกาย การมี
ปฏิสัมพันธกัน ความเชื่อมโยง การสงผลกระทบถึงการเพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือไดตรง
วัตถุประสงค ในผูปวยเผชิญกับความเครียดอยางเหมาะสม ดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพตอไป 

 
2. ทฤษฎีความสัมพันธระหวางกายกับจิต (The Mind – Body Connection Theory) 
     ทฤษฎีในกลุมนี้เนนความสัมพันธระหวางระบบประสาทที่เชื่อมตอกับอวัยวะ  ระบบประสาทใน
การทําหนาที่ของรางกาย  และระบบประสาทตอมไรทอ (neuroanatomy, neurophysiology,  
neuroendocrinology)  ตอมาในปจจุบันเรียกแนวคิดนี้วา  ทฤษฎีองครวม (Holistic Theory) ที่ให
ความสําคัญกับ สังคม  วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม  นอกเหนือจากอาการที่พบทางรางกายและ
ปจจัยทางดานจิตใจ  ทฤษฎีนี้ชี้ใหเห็นวา  โลกของส่ิงมีชีวิตมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกระทบตอ
สวนอ่ืนดวย  บางคร้ังอาจเรียกทฤษฎีที่กลาวถึงความสัมพันธของรางกายและจิตใจที่มีความ
เกี่ยวของกับธรรมชาตินี้วา  Natural Systems Theory (Guzzetta, 1989: 609)  เชนเดียวกับ  
ทฤษฎีความสัมพันธของรางกายและจิตใจ (The Mind – Body Connection Theory) ของ  Well - 
Federman (1995: 59 - 66)  ซึ่งกลาวถึงจุดเดนของทฤษฎีนี้วา  เปนทฤษฎีการพยาบาลที่ให
ความสําคัญของความสัมพันธรางกายและจิตใจ  มากกวาทฤษฎีทางการแพทย (Bio – medical 
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theory) โดยเฉพาะความเปนองครวม (กาย-  จิต - จิตสังคม - จิตวิญญาณ)  และความสัมพันธ
ของแตละมิติกับส่ิงแวดลอม  เนื่องจากไมมีระบบไหนจะอยูโดดเด่ียวได  จะตองมีแรงสงถึงกัน  
จากปจจัยดานสรีระวิทยาของรางกายก็มีผลตอสภาวะทาง  ความคิด  อารมณ  สังคม  จิต
วิญญาณ  พฤติกรรม  ซึ่งพบวาความสัมพันธของรางกายและจิตใจจะมีการสื่อสารกันอยาง
ตอเนื่องผาน 3 ระบบหลัก คือ  ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nurvous Systems: ANS)  
ระบบประสาทกลามเนื้อ  (Musculoskeletal Systems: MSS) และระบบจิตประสาทตอมไรทอ  
(Psychoneuroendocrine System)  ระบบเหลานี้ไดตอบสนองตอขอมูลที่ผานเขามาในรางกาย
ในการตอบสนองตอความเครียด  และไดเสนอปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่พบไวทั้งหมด 3 
ประเภท  ดังนี้ 
 2.1)ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด (stress response) 

การตอบสนองความเครียดจะเกิดข้ึนเม่ือ  บุคคลนั้นรับรูวามีภาวะคุกคามตนหรือ 
รับรูวาสถานการณนี้คุกคามตอความผาสุขทางรางกาย  อารมณ  ความคิด  จิตวิญญาณ  หรือ
สังคม  การรับรูนี้กอใหเกิดผลทางเคมีชีววิทยาตอกันมาเปนข้ัน ๆ  ในระบบประสาทสวนกลาง  
โดยเร่ิมจากเยื่อหุมสมอชั้นนอก cerebral  cortex จะบันทึกวาตัวกระตุนหรือสถานการณนั้น ๆ  
เปนภาวะคุกคามของตน  ตอมาตอมใตสมองสวน hypothalamus จะถูกกระตุนสงผลตอใย
ประสาท sympathetic ของระบบ ประสาทอัตโนมัติผานมาทาง  สารสื่อประสาท 
(norepinephrine and epinephrine) ที่หล่ังมาจาก Adrenal medulla and postganglionic 
neurons  จนมีผลโดยตรงตอหัวใจและหลอดเลือด  ทําใหเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจและความดัน
โลหิต  เพิ่มการระแวดระวังในส่ิงแวดลอมเพิ่มปริมาณเลือดไหลเวียนในอวัยวะภายในใหญ ๆ  เพิ่ม
ความตึงตัวของกลามเนื้อ  การเผาผลาญไขมันเปลี่ยนแปลง  เพิ่มความสามารถในการรวมกันของ
เกล็ดเลือด  เพิ่มอัตราการหายใจและเรียกการตอบสนองความเครียดของรางกายนี้วา Flight or 
fight response  การเปลี่ยนแปลงระบบจิตประสาทตอมไรทอ  ในการตอบสนองตอความเครียด
เกี่ยวของกับไฮโปธารามัส  ตอมใตสมอง  และตอมหมวกไต (hypothalamic – pituitary- adrenal 
axis)   โดย ไฮโปธาลามัสจะหลั่งฮอรโมน  Corticotropin จนกระตุนตอใตสมองสวนหนาใหหล่ัง
ฮอรโมน Adrenocorticotopin  และเปนสาเหตุให  ตอมหมวกไตหล่ัง  Corticosteroids  ที่ทําให
เพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด  เพิ่มการคงไวของเกลือโซเดียม  มีการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการเผา
ผลาญไขมัน  เพิ่มการตอบสนองตอการอักเสบในระยะแรกแตในระยะยาว  จะทําใหลดกลไก
ภูมิคุมกันของรางกาย  คลายกับในการตอบสนองความเครียดที่มีผลในการควบคุมฮอรโมนตัวอ่ืน 
ๆ จากระบบจิตประสาทตอมไรทอ  เชน  ในระบบสืบพันธุ  และ Growth Hormone, Endorphins, 
Enphalins  ที่ตางก็ไดรับผลจากการตอบสนองตอความเครียด  ระบบประสาทลิมบิค  ของ  ระบบ
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ประสาทสวนกลางจะบูรณาการความคิด  ความรูสึก  อารมณ  ในขณะที่สวน  Hypothalamic  
ของระบบประสาทลิมบิค  จะปรับสมดุลของรางกาย โดยการมีปฏิกิริยายอนกลับของรางกาย – 
จิตใจ  อยางตอเนื่อง (อัจฉรา นุตตะโร, 2546) 

        การตอบสนองความเครียดจะเกิดข้ึนซ้ําอีกเมื่อเราเผชิญเร่ืองทาทายในแตละวัน  
โดยที่การตอบสนองอยางอัตโนมัติของรางกายตอตัวกระตุนความเครียด  จําเปนตองประสบ
ความสําเร็จตอขอเรียกรองนั้น  มิฉะนั้น  การตอบสนองความเครียดอาจกอใหเกิดกลุมอาการ
เฉียบพลันได  เชน  ความวิตกกังวล  อาการเจ็บหนาอก  หัวใจเตนผิดจังหวะ  ปวด  ปวดศีรษะจาก
ความเครียด  นอนไมหลับ  ระบบทางเดินอาหารแปรปรวน  แตถามีความเครียดทางรางกาย  หรือ
ทางจิตใจเกิดข้ึนซ้ําอีกหรือใชเวลานานมากข้ึนก็จะเปนสาเหตุของโรคและกลุมอาการของโรค  ที่
ถูกคุกคามและเกี่ยวของ  ระบบประสาทสวนกลางทั้งหมด   
 2.2) ปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลาย  (relaxation response)  

  ปฏิกิริยานี้แสดงผลตรงกันขามการตอบสนองความเครียด  การตอบสนองการผอน 
คลายเปนบูรณาการการตอบสนองทางรางกายมีจุดกําเนิดที่ไฮโปธาลามัส  ไปสูการลดการทํางาน
ของระบบประสาทสวนกลาง  Wellace , Benson & Wilson (1971)  ไดอธิบายการผอนคลายคร้ัง
แรกในการสังเกตระยะการเผาผลาญอาหารตํ่าในขณะการฝกสมาธิ Transcendental Meditation 
= TM และอธิบายวา  การตอบสนองการผอนคลาย  คือ  การพักผอนข้ันลึก (deep rest)  ซึ่งไดมา
จากการตั้งใจใหจดจออยูกับส่ิงหนึ่ง  ไดแก  คํา  วลี  ภาพ  ทําใหเกิดความเกี่ยวของกับการลดการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก  เปนผลใหอัตราการเตนของหัวใจ  ความดันโลหิต  อัตราการ
หายใจ  อัตราการเผาผลาญอาหาร  ความตึงตัวของกลามเนื้อลดตํ่าลง  จนกลาวไดวาการ
ตอบสนองการผอนคลาย  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตรงกันขามกับ  การตอบสนองความเครียด  
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกเพื่อตอบสนองตอการผอนคลายนั้น  เกิดข้ึนทันทีที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วดานรางกาย  และจะเกิดข้ึนเมื่อมีการตอบสนองการผอนคลายจริง
เกิดข้ึนเทานั้น Hoffman, et al., (1981) ไดทดสอบการเปลี่ยนแปลงระยะยาวหลังมีการตอบสนอง
การผอนคลายจริง  โดยหาระดับนอรอิพิเนฟฟริน Norepinephrineในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ขณะอยูในภาวะ Orthostatic, Isometric and Mental stress  ในกลุมทดลองหลังวัดระดับ
Norepinephrine  คร้ังแรก  จะไดรับการฝกเทคนิคงาย ๆ  ของการตอบสนองการผอนคลาย 20 
นาทีวันละ 2 คร้ัง ตลอด 28 วัน  และวัดอีกคร้ังดวย Stress Protocal เมื่อมีความเครียดอีกพบวา  
อัตราการเตนของหัวใจ  ความดันโลหิต อัตราการหายใจ  อัตราการเผาผลาญอาหาร  ความตึงตัว
ของกลามเนื้อลดลง  และที่นาสนใจ  คือ  มีการเพิ่มระดับนอรอิพิเนฟฟรินในการวัดระดับ  คร้ังที่
สอง  ซึ่งมีนัยสําคัญสูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  ทฤษฎีที่มีขอคนพบสวนทางกันนี้  สามารถ
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อธิบายวา  หลังเกิดการตอบสนองการผอนคลายจริง  อวัยวะจะลดการตอบสนองตอระดับ
Norepinephrine ในระดับปกติ  ซึ่งประโยชนของการตอบสนองการผอนคลายจริงจะขยายผลการ
ตอบสนองทั้งระยะเฉียบพลันและระยะยาว 

     นอกจากนี้การตอบสนองการผอนคลายจริง  สามารถหยุดวงจรของอาการหรือความ
เจ็บปวยจากความเครียด  หรือการกําเริบของกลุมอาการเหลานั้น  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายที่เกี่ยวของกับระบบประสาทสวนกลาง  ซึ่งประโยชนจากการตอบสนองการผอนคลายจริง
นี้ไดรับการยืนยันจากกลุมประชากรทางคลินิกจํานวนมาก ไดแก  โรคทางชองทอง  โรคกระดูก  
การผาตัดฟน  การฉีดสีทางเสนเลือดดําใหญที่ขา  การสองกลองดูลําไสใหญ  ภาวะเส่ียงของโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ภาวะสงเสริมกลามเนื้อหัวใจตาย  การฟนฟูหัวใจ  การเตนของหัวใจท่ีผิดปกติ  
(PVC) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดปานกลาง  โรคขออักเสบรูมาตอยด  การเจ็บปวดเร้ือรัง  โรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  การหยาเคร่ืองชวยหายใจ  ภาวะมีบุตรยาก  และกลุมอาการกอนมีประจําเดือน 
(Mandle, Jacobs & Domar, 1996: 4 – 26 อางถึงใน อัจฉรา นุตตะโร, 2546)  
       การทําความเขาใจในสรีระวิทยาของการตอบสนองการผอนคลาย  ทําใหเขาใจเหตุผล
ของการปฏิบัติพยาบาลในลักษณะการบําบัดทางการพยาบาลตอการเยียวยา (healing)  และการ
สงเสริมภาวะสุขภาพ  ขณะที่พยาบาลใหการพยาบาล  เชน  นวดหลัง  ดนตรีบําบัด  หรือสอน
ผูปวยเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ  การทําสมาธิ  การสรางจินตภาพ  การที่พยาบาลแสดงถึง
ความเขาใจและความม่ันใจในกระบวนการของการตอบสนองการผอนคลาย  จะทําใหผูปวย
ประเมินภาวะคุกคามหรือ  ความเครียดลดลง  ชวยลดการเปล่ียนแปลงของรางกาย  การใชมิติ
ทางสรีระวิทยาในเร่ืองนี้ทําไดโดยการเขาใจกับความสัมพันธของรางกาย – จิตใจซ่ึงมีความสําคัญ
ตอการนําไปใชปฏิบัติการพยาบาล  ในวิธีการพูด  การฟง  การสัมผัส  ที่สามารถสงเสริมการ
เยียวยามากยิ่งข้ึน  นอกจากนี้ภายหลังเกิดการตอบสนองการผอนคลายจริง  ผูปวยจะรูสึกวาเปน
เร่ืองงายในการฝกการผอนคลาย  ดังนั้นกอนที่ผูปวยจะสนใจการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจ  
และพฤติกรรมของตนเอง  ผูปวยจะเลือกใชวิธีการเขาใจกับความสัมพันธของรางกาย – จิตใจ นี้
แทนวิธีคิดเดิมหรือพฤติกรรมเดิม  เนื่องจากวิธีเดิม ๆ  ไมทําใหสถานการณของเขาดีข้ึนเทาวิธีใหม  
นอกจากนี้  การเขาใจความสัมพันธของรางกาย – จิตใจ ยังชวยใหเขาคิดในทางบวกมากข้ึน  และ
สงเสริมสุขภาพมากข้ึนดวย  จนเกิดแนวทางใหมที่เปล่ียนพฤติกรรมใหสงเสริมสุขภาพมากข้ึน  
และเปนทางเลือกใหมในการดําเนินชีวิต (อัจฉรา  นุตตะโร, 2546) 
        สรุปไดวา  รางกายและจิตใจมีความสัมพันธกันที่ไมสามารถแยกจากกันได  ความคิด  
ความรูสึก  ความเชื่อ  สามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายไดทั้งปฏิกิริยาการผอนคลาย  
และผลจากการกระตุนจากส่ิงเรา  โดยที่การเปล่ียนแปลงของรางกายมีผลตอ  ความคิดและ
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ความรูสึกเชนกัน (อัจฉรา  นุตตะโร, 2546) ดังนั้น การใหการรักษาบุคคลตองสอดคลองกันทั้ง 
กาย ใจ จิตวิญญาณ เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ เปนองครวมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย
ตอไป 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 

3.1 ความหมาย 
       ความเครียด  หมายถึง  สถานการณที่คับแคนที่มีผลทําใหเกิดความกดดันทาง
อารมณ  ความเครียดจะเกิดเกี่ยวพันกับความวิตกกังวล  บางคร้ังความเครียดอาจจะเกิดข้ึนกับ
รางกาย  เมื่อมีการใชพลังงานมาก  และมีการเปล่ียนแปลงตอขบวนการทางสรีรวิทยาของรางกาย  
เชน  การอยูในสถานที่ที่มีอุณหภูมิสูงมาก ๆ หรืออาการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนนาน ๆ  ซึ่งจะเปนตัวเรง
ความเครียดใหเกิดข้ึน (วีระ ไชยศรีสุข, 2533) 
           ความเครียด  หมายถึง  ลักษณะอาการที่สมองไมไดผอนคลายเพราะครํ่าเครงอยูกับ
งานจนเกินไป, ลักษณะอาการที่จิตใจมีอารมณบางอยางมากดดันความรูสึกอยางรุนแรง (เอกชัย  
จุละจาริตต, 2543) 
             ความเครียด  หมายถึง  ภาวะทางชีวภาพที่แสดงใหรูไดโดยปรากฎการณของกลุม
อาการเฉพาะ  ซึ่งจะเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของรางกายตอส่ิงรบกวน  (Selye, 1976) 
       นั่นคือ  ความเครียด  หมายถึง สถานการณที่คับแคนที่มีผลทําใหเกิดความกดดันทาง
อารมณจากการประเมินสถานการณนั้นวามีการสูญเสียหรือเปนอันตราย หรือถูกคุกคามซ่ึง
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของรางกาย จนอาจรบกวนการดําเนินชีวิต 
       สาเหตุของความเครียด สามารถสรุปไดดังนี ้
  1.  การกระทบกระเทือนทางจิตใจ  มีผลเนื่องมาจากการสูญเสียหรือความรูสึก
กลัวตอการสูญเสียส่ิงที่มีคามีความสําคัญหรือส่ิงที่รักไป   
  2.  การไดรับอันตรายหรือเส่ียงตออันตราย และความเจ็บปวยที่เกิดแกรางกาย
และจิตใจ 
  3.  ความขัดแยงทางใจหรือความคับของใจ เนื่องจากการไดรับการตอบสนองที่ไม
เพียงพอกบัความตองการ  
       ดังนั้นการรับรูและการตอบสนองตอความเครียดของแตละบุคคล  จะแตกตางข้ึนอยู
กับขีดความสามารถและการอดทน (tolerance & threshold)  ซึ่ง Holmes &Masuda อางถึงใน 
Lazarus & Folkman 1984 ที่กลาววาการเปล่ียนแปลงใดๆ  ก็ตามไมวาดานบวกหรือลบสามารถ
กอใหเกิดความเครียดไดทั้งนั้น 
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 3.2 ทฤษฎีความเครียดเปนการตอบสนอง (stress as a response) โดย Selye 
(1976) กลาววา การตอบสนองจะออกมาทางรางกายในรูปแบบที่เหมือนกนั เรียกวา “กลุมอาการ
ปรับตัวทั่วไป” (general adaptation syndrome : GSA) เกิดข้ึนเปน 3 ระยะ คือ 

      3.2.1 ระยะเตือน  (alarm reaction)  เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลตอส่ิงเราหรือ
ตัวกระตุนที่กอใหเกิดภาวะเครียดในระยะแรก  ปฏิกิริยาในระยะนี้จะเกิดข้ึนเพียงระยะส้ัน ๆ  
ต้ังแตเพียงไมกี่นาทีถึง 48 ชั่วโมง ข้ึนอยูกับความรุนแรงของตัวกระตุน อาการแสดงนั้นเปนผล
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงชองระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค และตอมพิทูอิทารีสวนหนา   
       3.2.2 ระยะซ็อค  (shock phase)  เปนระยะแรกของการตอบสนองตอส่ิงเราซ่ึงบุคคล
ที่ถูกรบกวนจะเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงความสมดุลของรางกาย  ปฏิกิริยาจะเกิดข้ึนเปนอันดับแรกที่
สมองสวนคอรเทกซ  แลวจึงสงคล่ืนประสาทมากระตุนตอมพิทูอิทารีสวนหนา  ประสาทอัตโนมัติ
ซิมพาเธติก  และตอมหมวกไตตามลําดับ  ทําใหมีการผลิตฮอรโมน แคทีโคลามีน  คอรติโคโทรฟค 
และโกนาโดโทรฟคเขาสูกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน  ในระยะนี้จะพบวามีการสลายโปรตีนของกลามเนื้อ  
มีการหล่ังน้ํายอยในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึนและเซลลตับมีการหล่ังฮิสตามีนเพิ่มข้ึน  มีน้ําและ
เกลือโซเดียมค่ังระหวางเซลล  ระดับโปตัสเซียมในเลือดสูงข้ึน  ซึ่งโปตัสเซียมที่สูงข้ึนนี้จะมีผลกด
สมองสวนกลางทําใหการตึงตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง  หลอดเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อขยายตัว 
ในขณะที่หลอดโลหิตฝอยสวนปลายตามผิวหนังและชองทองหดรัดตัว  ถาปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนรุนแรง
มาก  ความดันโลหิตจะลดต่ําลงอาจมีอาการช็อคหรือหัวใจหยุดเตนได  การเปลี่ยนแปลงในระยะ
นี้รางกายยังไมพรอมที่จะมีการปรับตัว  และถายังดําเนินตอไปรางกายจะถูกใชพลังงานจนหมด
ภายใน 24 – 48 ชั่วโมง  นอกจากนี้จะมีกลไกการปองกันตนเองซ่ึงจะเขาสูระยะตานช็อค  
(countershock phase)  เปนระยะถัดจากระยะช็อค  ซึ่งรางกายเร่ิมปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล  
โดยจะมีการดึงเอากลไกการตอสูของรางกายออกมาชวยเหลือ  ระบบตางๆ  ของรางกายเร่ิม
ประสานกันอยางมีระเบียบ  ตอมพิทูอิทารีจะขับฮอรโมนสคอรติโคโทรฟคเพิ่มข้ึน  สวนตอมหมวก
ไตจะหลั่งฮอรโมนสกลูโคคอรติคอยดเพิ่มข้ึน  ทําใหอัตราการเผาผลาญของรางกายสูงข้ึนรวมกับ
การเรงของประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค  อาการแสดงที่ตรวจพบคือ  อัตราการเตนของหัวใจจะ
แรงและเร็ว  ความดันโลหิตสูงข้ึน  หายใจเร็ว  มีอาการคล่ืนไสหรืออาเจียน  มานตาขยายและ
เหงื่อออกมากผิดปกติ 
       3.2.3  ระยะตอตาน  (stage of resistance)  ส่ิงมีชีวิตจะปรับตัวอยางเต็มที่ตอ
ตัวกระตุนใหเกิดความเคียดและผลที่ตามมาคือ  อาการจะดีข้ึนหรือหายไป  ลักษณะที่ปรากฏใน
ระยะนี้จะแตกตางหรือมีลักษณะตรงกันขามกับระยะเตือน  เชน  ในระยะเตือน เซลลคอรเทกซของ
ตอมหมวกไตปลอยฮอรโมนเขาสูกระแสเลือด  เพราะฉะนั้นจะไมมีฮอรโมนคอรติคอยดเก็บสะสม
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ไวแต  ในระยะตอตานคอรเทกซจะมีฮอรโมนเก็บไวมาก  ในระยะเตือนเลือดจะเขมข้ึนและคลอร
ไรดตํ่า  และมีการทําลายของเนื้อเยื่อมากแตในระยะตอตานเลือดจะเจือจาง  คลอรไรดสูงและ
เซลลมีการซอมแซมทําใหน้ําหนักกลับเขาสูปกติ  แตถาส่ิงมีชีวิตนั้นยังไดรับการกระตุนจากส่ิงที่
กอใหเกิดความเครียดอยู  ส่ิงมีชีวิตนั้นจะนั้นจะสูญเสียการปรับตัวอีกและจะเขาสูระยะที่ 3  คือ 

3.3 สิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด 
       ชนิดของส่ิงเราที่กอใหเกิดความเครียด  สามารถแบงไดดังนี้คือ 

      3.3.1 ดานพันธุกรรม ไดแก การทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกายที่ผิดปกติ 
ซึ่งเกิดจากการถายทอดทางกรรมพันธุ ดานฟสิกสและเคมี แบงออกอีก 3 ประการ ไดแก 

1) สารพิษหรือสารที่เปนอันตรายที่มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแก  
ความรอน  ความเย็น  รังสี  ไฟฟา  อากาศที่รอน  หรือหนาวเกินไป  สารพิษจากโรงงาน  ยา  เปนตน   
             2)   สารอันตรายจากส่ิงแวดลอมภายในรางกายเอง เชน การหลังสารอินซูลิน
มากเกินไป ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในกระแสเลือด 
             3)  การขาดสารเคมีที่จําเปนตอรางกาย เชน การขาดสารอาหารและวิตามิน 
ภาวะที่ขาดน้ํารุนแรง การสูญเสียสารเกลือแร 
       3.3.2 ดานจุลินทรียและปรสิต ไดแก จุลินทรียตาง ๆ ที่ทําใหเกิดโรค เชน แบคทีเรีย 
ไวรัส และพยาธิตาง ๆ  

      3.3.3 ดานจิตใจ ปจจัยดานจิตใจนั้นอาจเกิดเปนผลมาจากปจจัยดานฟสิกสและ
สารเคมี ซึ่งเปนผลทําใหเกิดความเจ็บปวยทางกาย และมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจตามมา หรือ
อาจเปนผลจากสภาพการเจริญเติบโต ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย และพัฒนาการในชวงวัย
ตาง ๆ ปจจัย เหลานี้ข้ึนอยูกับ 

                1)  อายุ สาเหตุและผลของส่ิงเราที่กอใหเกิดความเครียดทางดานจิตใจนั้น
แตกตางกันตามชวงของอายุ  เชน วัยเด็กตอนปลาย  เปนชวงที่รางกายกําลังเจริญเติบโต  
อาจจะเปนจุดออนที่ทําใหเกิดการติดเชื้อหรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย  วัยผูใหญเปนวัยที่ตองแขงขัน  
ความเหนื่อยลาเปนผลทําใหเกิดภาวะเครียด  เกิดผลกระทบตามมา  เชน  เปนแผลในกระเพาะ  
โรคหัวใจ  โรคพิษสุราเร้ือรัง  สวนวัยผูสูงอายุนั้นสวนใหญจะปลดเกษียณจากการทํางาน  รูสึก
โดดเด่ียว มีความหวังลดนอยลง  รางกายเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เส่ือมลง 

                2) เพศ การเกิดความเครียดก็แตกตางกันในแตละเพศ โดยสังคมกําหนด
บทบาทในเพศหญิงและเพศชายที่แตกตางกัน 
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            2.1)  เพศชาย สังคมกําหนดใหมีบทบาทเปนผูนําครอบครัวหาเล้ียง
ครอบครัว เมื่อเกิดการเจ็บปวยยอมเกิดความเครียดข้ึน เนื่องจากมีผลกระทบตอบทบาท 

                   2.2) เพศหญิง ก็มีโอกาสไดรับแรงกดดันจากบทบาททางสังคม ได
เชนเดียวกับเพศชายโดยเฉพาะเพศหญิงที่ตองรับภาระหนักตามลําพังไมเพียงรับบทบาทของ
การเปนภรรยา มารดา ผูดูแลทํางานบาน และยังตองรับบทบาทการทํางานนอกบานดวย ซึ่ง
เปนภาระหนักที่เพิ่มความตึงเครียด หากเพศหญิงตองรับผิดชอบดูแลครอบครัวตามลําพัง อาจ
เกิดปญหาทางดานเศรษฐกิจ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดความเครียดได 

                3) ปจจัยอ่ืน ๆ ซึ่งเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอปจจัยดานเพศและอายุที่ทําให
เกิดความเครียดไดแตกตางกันคือ 

         3.1) การกระทบกระเทือนทางดานจิตใจ เชน การสูญเสียหรือความรูสึก
กลัวการสูญเสียส่ิงที่มีคุณคา เชน บุคคลที่สําคัญ ภาพลักษณ บทบาททางสังคม เปนตน 

         3.2)  การไดรับบาดเจ็บและความเจ็บปวดเปนส่ิงที่เพิ่มความเครียด
ทางดานจิตใจมากข้ึน 

         3.3)  ปจจัยที่ทําใหเกิดความรูสึกออนแอ ไดแก ภาวะคุกคามจากการทํา
รายรางกาย ความรูสึกสูญเสีย ความคับของใจ ความรูสึกขัดแยง การสูญเสียการควบคุม การ
สูญเสียอวัยวะจากการบาดเจ็บ การสูญเสียเกียรติยศ เปนตน 
                4) ดานขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม เนื่องจากสภาพสังคมที่มีการ
เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทําใหมนุษยตองมีการปรับตัวเพื่อใหอยูในสังคมนั้นได 
                 5) การเผชญิกับส่ิงที่ตองตัดสินใจเฉพาะหนา 
                6) การอพยพ การที่มีการโยกยายหรือเปล่ียนสถานที่ทํางาน และท่ีพักอาศัย 
ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว 
                 7) ดานเศรษฐกิจ ไดแก ฐานะความเปนอยูที่ขัดสนซ่ึงทําใหเกิดปญหาตาง ๆ 
ตามมา เชน ปญหาสุขภาพ 
                 8) การประกอบอาชีพ อาชีพที่มีความรับผิดชอบสูง หรือมีการแขงขันจะทํา
ใหเกิดความเครียดสูง 
                  9) ปจจัยดานเทคโนโลยีและสังคม  เชน  การพัฒนาทางเทคโนโลยีทางดาน
อุตสาหกรรม  ทําใหเกิดภาวะที่เปนพิษ  การพัฒนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยและการ
สาธารณสุข  เชน  พิษจากยา  ที่ผลิตข้ึน  ปจจัยทางสังคม  เชน  การอยูในสังคมเมือง  รูสึกโดด
เด่ียวหรือมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ  เชน  คานิยมการสูบบุหร่ี  ด่ืมสุราเปนตน 
 ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากการศึกษาของ วไลพร หงสพันธุ (2547) เร่ือง ส่ิงที่
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กอใหเกิดความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อยูใน
โรงพยาบาลในระยะพักฟน จํานวน 127 ราย พบวา ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดดานสรีรภาพ 5 
อันดับแรกโดยเรียงลําดับจากระดับความรุนแรงมากไปถึงระดับความรุนแรงนอย คือ อาการไอมี
เสมหะเหนียวขนมาก อาการหายใจลําบาก/ ไมเต็มอ่ิม อาการเหนื่อยลา/ออนเพลียไมมีแรง 
อาการไอมาก และการทํากิจกรรมหรือออกกําลังแลวเกิดอาการเหนื่อย สวนส่ิงที่กอใหเกิด
ความเครียดดานจิตสังคม 5 อันดับ ไดแก กลัวตายจากการหายใจไมอ่ิม/หายใจลําบาก การที่
ตองเขา-ออกโรงพยาบาลเพื่อการรักษาบอย ๆ  กลัวเกิดอาการกําเริบเมื่อตองอยูตามลําพังคน
เดียว ไมสามารถรวมกิจกรรมสังคมกับเพื่อนไดตามปกติ ทํางานอดิเรกที่ชอบไมไดเนื่องจาก
เหนื่อยงาย เปนตน 
 

3.4 ระดับของความเครียด 
      ความเครียดที่เกิดข้ึนในแตละบุคคลแมมีสาเหตุเดียวกันแตอาจจะมีความรุนแรงไม
เทากันทั้งนี้ข้ึนอยูกับพื้นฐานดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอมในขณะนั้น  
นอกเหนือจากนี้ข้ึนอยูกับความมากนอยของส่ิงที่มากระตุน  แจนนิส  (Janis, 1952: 130) ได
แบงความเครียดเปน 3 ระดับ คือ 
                3.4.1 ความเครียดระดับตํ่า  (mild stress)  เปนความเครียดที่ เกิดขึ้น
และหมดไปในระยะเวลาอันส้ันเพียงนาทีหรือช่ัวโมงเทานั้น  เกี่ยวของกับสาเหตุหรือเหตุการณ
เพียงเล็กนอยในชีวิตประจําวัน  เชน  การเดินทางไปทํางานหรือพลาดเวลานัดหมาย  เปนตน  
                   3.4.2    ความเครียดปานกลาง  (moderate stress)  ความเครียดระดับนี้รุนแรง 
กวาระดับแรก อาจเปนอยูนานหลายชั่วโมงหรือเปนวัน  เชน  การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  การ
ทํางานมากเกินไป  การขัดแยงระหวางผูรวมงาน  เปนตน 

3.4.3 ความเครียดระดับสูง  (severe stress)  ความเครียดระดับนี้รุนแรงมาก 
มีอาการอยูนานเปนสัปดาห  เปนเดือนหรืออาจเปนป  เกิดจากสาเหตุรุนแรงหรือมีหลาย
สาเหตุ  เชน  การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  ความเจ็บปวยรุนแรง  การสูญเสียอวัยวะของ
รางกายที่สําคัญตอการดํารงชีวิต  เปนตน 
 

3.5 การประเมินความเครียด 
ปฏิกิริยาการตอบสนองทางสรีรวิทยาเม่ือบุคคลเผชิญกับความเครียด จัดเปน 

การประเมินความเครียดอีกรูปแบบหนึ่งซึ่ง ผจงพร สุภาวิดา อางถึงใน วไลพร หงษพันธุ, 
2547 มีดังนี้ 
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1. ความดันโลหิตสูงข้ึน เนื่องจากมีการคั่งของน้ําและเกลือโซเดียม ปริมาณเลือด 
ในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น มีเลือดไปเลียงอวัยวะที่ตองใชในการปรับตัวมากขึ้นทําใหมีเลือดไป
เลี้ยงอวัยวะสวนอื่นลดนอยลง มีการตีบของเสนเลือด ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 
นาทีเพิ่มมากข้ึน 

2. ระดับน้ําตาลในกระแสโลหิตเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีการสราง insulin นอยลง มีการ 
หลั่ง glucagon เพิ่มขึ้น กรดไขมันถูกขับออกมาเพิ่มขึ้น มีการสลายตัวของ Glycogen ใน
ตับเและกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น มีการสรางกลูโคสจากโปรตีน ไขมัน และไกลโคเจน มีการ
หล่ังกรดแลกติคเพิ่มข้ึน 

3. มีปริมาณออกซิเจนเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีการขยายตัวของแขนงหลอดลม มีอัตรา 
การหายใจเพิ่มข้ึน มีการเพิ่มจํานวนของเม็ดเลือดแดง 

4. ภูมิตานทานของรางกายลดลง เนื่องจากตอมไทมัสและเนื้อเยื่อพวก lymphoid 
ลีบลง มีการทําลายของเซลลิมโฟซัย ความสามารถยอมใหสารผานเขาไปในเซลที่เกิดการ
อักเสบลดลง 

5. เลือดแข็งตัวเร็วข้ึน เนื่องจากมีการสรางสารที่ชวยในการแข็งตัวของเลือดเพิ่ม 
มากขึ้นและเนื่องจากมีปริมาณของเซลเม็ดเลือดแดงมากขึ้นทําใหความหนืดของเลือด
เพิ่มข้ึน 

6. ทําใหรางกายและจิตใจมีการตื่นตัว กระฉับกระเฉง เนื่องจากมีการกระตุนของ 
ประสาทซิมพาเธติคมีอัตราการเผาผลาญในรางกายสูง 

7. การยอยอาหาร ลดการเคลื่อนไหวของลําไส เกิดอาการทองอีดเฟอ คล่ืนไส  
อาเจียน 

8. การขับถาย มีการปสสาวะบอย ทองผูกและอาจมีอาการทองเสีย 
9. กลามเนื้อตึงตัว มีการปวดศีรษะ การเกร็งแนน ปวดหลัง กัดฟนแนน เปนตน 

 Murray, 1975 ; ผจงพร สุภาวิดา, 2534 อางถึงใน วไลพร หงษพันธุ, 2547 ได
กลาวถึงปฏิกิริยาตอบสนองที่แสดงออกเมื่อมีความเครียดทางดานจิตใจ ดังนี้ 

1. มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพ เชน มีพฤติกรรมถอยหลัง แยกตัว 
เอง เฉ่ือยชา ไมใหความรวมมือ อารมณแปรปรวนเสมอ ๆ หรือพูดถึงความตายบอย ๆ 

2. มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณไปในทางที่ไมเหมาะสม เชน โกรธ รองไห  
หัวเราะโดยไมมีเหตุผล บนโดยไมมีความเจ็บปวด มีอารมณหงุดหงิด 

3. สูญเสียระดับความรูสติ ความจําและสมาธิ ถึงแมวาการเจ็บปวยจะไมเกี่ยว 
ของกับระดับความรูสติ 
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4. ขบวนการทางความคิดถูกรบกวน เชน สับสน กลัว ตัดสินใจไมได 
5. มีการเปล่ียนแปลงดานการรับรู เชน มองเห็นภาพหลอน การรับรูของประสาท 

สัมผัสผิดปกติ 
6. สูญเสียความสนใจ ไมมีความสนใจที่จะพูดคุย จะเบนความสนใจไปยัง 

ส่ิงแวดลอม เชน ไวตอเสียงรบกวน เปนผลใหความสนใจเสียไป 
7. มีความผิดปกติในการใชภาษา หรือส่ือภาษา เชน พูดซํ้า ๆ กัน พูดในเร่ืองที่ไม 

เกี ่ยวของกับปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงระดับเสียง แบบแผนการพูดและการออกเสียง
เปล่ียนไป 

8. ใชกลไกการปองกันตนเองโดยไมรูสึกตัว เชน มีพฤติกรรมถดถอย ใหเหตุผล 
ตนเอง ฝนกลางวัน การปฏิเสธ การโทษผูอ่ืน 

9. ภาพลักษณของตนเอง(self image) เปล่ียนแปลง แสดงออกโดยพูดบิดเบือน  
ทําตัวเปนเด็กเล็ก ๆ แยกตัวเอง รูสึกวาตนเองไรคาตองอยูภายใตการควบคุมของผูอื่น อาจ
มีความรูสึกไมปลอดภัย ตัวเองตอยตํ่า เรียกรองความตองการของตนมากเกินไป 
 Lazarus & Falkman (1984: 22) กลาววา แมบุคคลจะมีความตองการและความ
กดดันซึ่งเปนส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดที่เหมือนกัน แตชนิดและระดับของปฏิกิริยาของการ
ตอบสนองของแตละบุคคลจแตกตางกันตามการตีความของแตละบุคคล 
 การประเมินตามแนวคิดของ Lazarus & Falkman หมายถึง กระบวนการทาง
ปญญา ที่บุคคลพิจารณาตัดสินวามีอะไรเกิดขึ้นตอความสุขของตน ซึ่งมีความสําคัญใน
กระบวนการความเครียด และการเผชิญความเครียด เนื่องจาก ความแตกตางของบุคคล 
โดยบุคคลตองแยกแยะสถานการณที่ดีและสถานการณที่เปนอันตรายได และการประเมิน
จะมีผลตอการจัดการปญหา 
 
4. ความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 การเปล่ียนแปลงของรางกายผูสูงอายุมีการพัฒนาไปในทางเส่ือมลง ความสามารถใน 
การทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง การตองเปนผูที่ตองพึ่งพิงผูอ่ืนมากข้ึน ประกอบกับการเจ็บปวยใน
ผูสูงอายุสงผลใหระดับความรุนแรงของโรค มีมากกวาวัยอ่ืน การสูญเสียรายได ทําใหรูสึกวา
เปนภาระของครอบครัว การเผชิญกับอาการกําเริบแบบเปน ๆ  หาย ๆ การเขารักษาใน
โรงพยาบาลบอย ทําใหเพิ่มคาใชจายของครอบครัว ซึ่งการศึกษาของ สุรางรัตน พองพาน 
(2541) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเสียคาใชจางในการรักษาเฉล่ีย  638 บาทตอเดือน  
กองสิน คติการ (2538)  ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญปญหาในผูปวยโรคปอด 
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อุดกั้นเร้ือรัง พบวา ความเครียดที่ผูปวยพบบอยตามลําดับคือ อาการเหนื่อย ออนเพลีย อาการ
หายใจลําบาก หายใจไมเต็มอ่ิม อาการไอมีเสมหะมาก การที่ตองมาตรวจเปนระยะเวลานาน
และการเปล่ียนแปลงการนอนหลับ คิดเปนรอยละ 76.1, 73.4, 59.7, 59.1 และ 57.5 
ตามลําดับ ความเครียดที่ผูปวยคิดวามีระดับความรุนแรงตามลําดับ คือ อาการหายใจลําบาก 
หายใจไมเต็มอ่ืม อาการเหนื่อยออนเพลีย การเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ อาการไอเสมหะมาก
และการที่ตองมาตรวจรักษาเปนระยะ ๆ เปนเวลานาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.87, 2.87, 2.65, 
2.55 และ 2.50   ตามลําดับ  
 จากการศึกษาดังกลาว พบวา ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มากที่สุด คือ ภาวะหายใจลําบาก สอดคลองกับการศึกษาของ วไลพร หงสพันธุ (2547) เร่ือง 
ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อยู
โรงพยาบาลในระยะพักฟน พบวา ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดดานสรีรภาพ ที่มีระดับความ
รุนแรงมาก คือ อาการไอมีเสมหะเหนียวขนมาก อาการหายใจลําบาก/หายใจไมอ่ิม มีคาเฉล่ีย 
เทากับ 3.30  และส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดดานจิตสังคมที่มีความรุนแรงมาก คือ กลัวตายจาก
การหายใจไมอ่ิม/ภาวะหายใจลําบาก มีคาเฉล่ียเทากับ  2.90  และการเผชิญความเครียดที่
ผูปวยใชบอยมี 2 ลักษณะคือ  

1) การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหา   คือ การยอมรับแมไมใชส่ิงที่ดีที่สุด  
นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา คิดหาวิธีการตาง ๆ เพื่อแกปญหาหรือควบคุม
เหตุการณ/สถานการณ และพยายามอยางมากที่จะเปล่ียนแปลงเหตุการณหรือส่ิงที่กอใหเกิด
ความเครียด  

2) การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขอารมณ ไดแก การปลงตกเพราะดูเหมือน 
วาหมดหนทางแกไข สวดออนวอนส่ิงศักด์ิสิทธิ์ ใชวิธีการหายใจชวยโดยวิธีคอย ๆ เปาลมออก
จากริมฝปาก การแยกตัวออกไปอยูคนเดียว กังวลใจ/กลุมใจ (X= 3.78, 3.75, 3.71, 3.71  และ 
3.56 ) ตามลําดับ 
 Carrieri and Janson – Bjerklie (1986) ศึกษาวิธีเผชิญความเครียดในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง  โดยใชกรอบทฤษฎีของ Lazarus ซึ่งแบงวิธีการเผชิญความเครียดเปน 2 วิธี  คือ  
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหา  และการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับสภาพ
อารมณ  พบวาผูปวย ชายและหญิงมีวิธีการเผชิญความเครียดทั้งแบบมุงแกไขและแบบปรับ
สภาพอารมณ  โดยเมื่ออาการวิกฤต  จะใชการเผชิญความเครียด 4 ประการ  ประกอบดวย
พยายามจัดทาใหอยูในที่สุขสบายและควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกายใหชาลง  เลือกวิธีการ
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หายใจ  เชน pursed lip  และ Diaphramatic breathing หลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุนหรือส่ิงที่
กอใหเกิดอันตราย  เชน  สภาพอากาศที่เย็นหรือรอนจนเกินไป  เลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม  
สวนใหญจะใชวิธีพนยา  หรือรับประทานยา  การอยูคนเดียวทําใหผูปวยควบคุมการหายใจไดดี
ข้ึน  ใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อลดความเครียด   
 เทคนิคการผอนคลายมีหลายวิธี จําเปนตองมีการเรียนรูและฝกปฏิบัติเพื่อใหเกิดทักษะ 
สามารถเขาถึงภาวะที่มีการผอนคลายเพื่อการบําบัด ไดแก 

1) เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ (muscle relaxation with  
diaphragmatic techniques) 

2) ดนตรีบําบัด (music therapy) 
3) การฝกสมาธิ (meditation) 
4) การสรางจินตภาพ (mental imagery and visualization)  

เทคนิคการผอนคลายดังกลาวนี้เปนเพียงบางสวนของเทคนิคการผอนคลายทั้งหมดซ่ึง 
วัตถุประสงคหลักเพื่อใหรางกายเกิดภาวะผอนคลายจนเกิดการเปล่ียนแปลง ไดแก ระดับความ
ดันโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง การหายใจลดลง อัตราการเผาผลาญของรางกาย
และการใชออกซิเจนในรางกายลดลงและมีผลตอการเพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย บรรเทาอาการ
ทางคลินิก ผูปวยสุขสบายข้ึน ลดผลท่ีเกิดจากความวิตกกังวลอยางเฉียบพลัน  ลดความเหนื่อย
ลาแตทั้งนี้ตองมีการเตรียมพรอมดานส่ิงแวดลอมและตัวอผูปวยเปนอยางดีจึงทําใหสัมฤทธิ์ผล
ยิ่งข้ีน เปนตน (Well-Federman, 1995: 61; Seaward, 1996: 29, Benson, 2001: 56 อางถึง
ในอัจฉรา นุตตะโร, 2546: 33) 

5.แนวคิดและทฤษฎทีี่เกีย่วของกับการผอนคลาย 
    5.1 แนวคิดเกี่ยวกับการผอนคลาย (Scientific Basis of Relaxation)    

      การผอนคลาย  หมายถึง  กระบวนการทางสรีระวิทยาจากปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของรางกาย  ซึ่งใชพลังงานและความรอนนอยมาก  เนื่องจากกระบวนการภายในระบบ
ประสาทที่สงผลยับยั้งกลไกเผชิญความตึงเครียดของทั้งรางกายและจิตใจ  ทําใหการทํางานของ
รางกายลดลง  กลามเนื้อในรางกายเกิดการคลายตัว  การผอนคลายเปนสภาวะที่ทั้งรางกาย
และจิตใจปราศจากความตึงเครียด  และการผอนคลายจะเกิดไดดีจะตองมีการเตรียมพรอมทั้ง
ดานส่ิงแวดลอมและตัวผูฝก  ถามนุษยไมสามารถใชกลไกจากปฏิกิริยาการตอบสนองของ
รางกายอยางเหมาะสมจะทําใหเกิดความเจ็บปวยได (Sheridan & Radmacher, 1992 อางถึง
ใน สิรินาถ มีเจริญ, 2541)  
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     จากการทบทวนวรรณกรรมพวามีการนําเทคนิคการผอนคลายมาใชในการเพิ่ม
ความสุขสบาย  ลดความวิตกกังวลในผูปวยประเภทตาง ๆ เชน 
      ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2542) ศึกษาผลของการฝก อี เอ็ม จี ไบโอฟด
แบค รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ตอความวิตกกังวล การับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจ
ลําบากและสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมมีความ
วิตกกังวลและอาการหายใจลําบากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.001 มีการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย
และสมรรถภาพปอดซ่ึงประเมินโดยใชคา FEV1 เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.001, 
P<.01, P<.001 ตามลําดับ 
 ดาราวรรณ รองเมือง (2545) ศึกษาผลของการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพปอดใน
ผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุภายหลังปฏิบัติการบริหารการหายใจ 8  สัปดาหและ 12 สัปดาห มี
ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที มากกวากอน
ปฏิบัติการบริหารการหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

6.การหายใจแบบเปาปาก 
       การหายใจแบบเปาปาก (pursed lip) เปนวิธีหนึ่งของการบริหารการหายใจที่จะชวย
ฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดในผูปวยที่มีปญหาทางเดินหายใจอุดกั้นจากเสมหะหรือ
จากพยาธิสภาพซ่ึงเกิดข้ึนในปอดและหลอดลม ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มีความ
ทนทานตอการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจลดลง ลดจํานวนวันที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ลดการใชออกซิเจนของรางกายและทําใหสมรรถภาพปอดดีข้ึน ซึ่งจะชวยใหพยาธิ
สภาพของโรคไมรุนแรงข้ึน (Hughes & Davision, 1983 อางใน สิรินาถ มีเจริญ, 2541)    
            ประโยชนของการหายใจแบบเปาปาก (เสริมศรี สันตติ, 2534: Faling,1986 อางใน 
สิรินาถ มีเจริญ, 2541) มีดังนี ้

1) ปรับปรุงลักษณะการหายใจ ทาํใหกลามเนื้อกระบังลมไดทํางานและลดการใช 
กลามเนื้อชวยหายใจ 

2) ลดการใชพลังงานในการหายใจ 
3) ปองกนัการเกิดภาวะปอดแฟบ 
4) เพิ่มประสิทธิภาพการไอเพื่อขับเสมหะออกชวยใหปอดขยายตัวอยางเต็มที ่ม ี

การระบายอากาศและการแลกเปล่ียนกาซดีข้ึน 
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5) บรรเทาอาการหายใจลําบาก        
 การหายใจ  แบบปากเปาสามารถปฏิบัติไดโดยหายใจเขาทางจมูกใหลึกที่สุดโดยให 
ทองปอง แลวหายใจออกชา ๆ ทางปากหอปากเล็กนอยเหมือนผิวปาก โดยใหทองแฟบใชเวลา 
4-6 วินาที (Faling, 1986) หรือใหการหายใจออกนานเปน 2 เทาของการหายใจเขาหรือยาว
ที่สุด การเปาปากจะทําใหเกิดแรงตนขณะหายใจออกทําใหแรงดันในหลอดลมเพิ่มข้ึนชวยตน
แรงดันจากเยื่อหุมปอด หลอดลมจึงแฟบชากวาปกติ ทําใหมีเวลาถายเทลมหายใจมากข้ึน 
สงผลใหอัตราการหายใจชาลง ขจัดความส้ินเปลืองแรงงานในการหายใจและระบายอากาศคาง
ออกจากปอดไดมาก บรรเทาอาการหอบเหนื่อยได การหายใจวิธีนี้หากทําเปนประจําวสามารถ
ชวยลดความเครียด (สิรินาถ มีเจริญ, 2541) ในการปฏิบัติสามารถทําไดตลอดเวลาที่เร่ิมมี
อาการหายใจลําบาก ชวยเพิ่มความสุขสบาย อาจใชรวมกับเทคนิคการผอนคลายวิธีอ่ืน จาก
การศึกษา ของสิรินาถ มีเจริญ เร่ือง ผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปา
ปากตอความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย จํานวน 30 
คน เปนเวลา 7 วัน พบวา กลุมทดลองที่ใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก มี
คะแนนความสุขสบายโดยรวมเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001               
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชการบริหารการหายใจแบบเปาปากรวมกับการฝกสมาธิ
ใหกับผูปวย เพื่อลดภาวะเครียดของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังนี้เพราะสามารถ
ปฏิบัติงายและสามารถกระทําไดทุกเวลา ทั้งสามารถบรรเทาอาการทางเดินหายใจอุดกั้น โดย
ทําใหแรงตานขณะหายใจออกในหลอดลมเพิ่มข้ึน โดยปกติผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการ
ตีบแคบของหลอดลม ทําใหเกิดแรงตานในหลอดลมเพิ่มประกอบกับความยืดหยุนของเนื้อปอด
ลดลง ทําใหแรงดันในหลอดลมขณะส้ินสุดการหายใจออกเพ่ิมข้ึน มีผลใหมีอากาศคางในปอด
มากข้ึน ผูปวยจึงตองใชแรงในการหายใจออกมากข้ึน เกิดอาการหายใจลําบาก การใหผูปวยได
มีการระบายอากาศออกชากวาปกติ ทําใหมีเวลาถายเทลมหายใจมากข้ึน การแลกเปล่ียน
ออกซิเจนนานข้ึน ชวยลดอาการเหน่ือยหอบและยังเปนการผอนคลาย หากนํามาประยุกตใช
รวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติซึ่งเปนวิถีแบบพุทธที่เกี่ยวการกําหนดลมหายใจ นอกจาก
สามารถบรรเทาอาการทางกายแลวยังสงเสริมใหเกิดการผอนคลายทางจิต คือลดภาวะเครียด 
(จําลอง  ดิษยวณิช  , 2544)       

7.แนวคิดเกีย่วกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
“สมาธิ” แปลวา ความต้ังมั่นของจิต หรือภาวะท่ีจิตแนวแนตอส่ิงที่กําหนด คําจํากัด
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ความของสมาธิที่ พบเสมอในทางพระพุทธศาสนา  คือ  “จิตตัสเสกัคคตา” หรือเรียกส้ัน ๆ วา 
“เอกัคคตา” ซึ่งแปลวา ภาวะที่จิตมีอารมณเปนหนึ่ง คือ การที่จิตกําหนดแนวแนอยูกับส่ิงใดสิ่ง
หนึ่ง ไมฟุงซานหรือสายไป (พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุต.โต), 2538: 824)   
 7.1 ชนิดของการฝกสมาธิ 
 การฝกสมาธิ  แบงเปน 2 ชนิดคือ 

1. สัมมาสมาธิ  คือ  สมาธิที่ถูกตองตามหลักพระพุทธศาสนา  เปนการสรางจิตที่ 
บริสุทธิ์ใหเกิดข้ึนทุกขณะ  มีเจตนาในการทําสมาธิ คือ  การละความชั่วออกจากจิตใจช่ัวขณะ
และรักษาใหจิตมีความต้ังมั่นอยูในคุณงามความดีอันประกอบดวยความเพียรชอบ 4 ประการ 
คือ สติ ศรัทธา ความต้ังใจมั่น และปญญา 

2. มิจฉาสมาธิ  คือ  สมาธินอกหลักพระพุทธศาสนา  ไมบังเกิดผลในความสงบแหงจิต 
มีเจตนาในการทําสมาธิดวยความโลภ  ความโกรธหรือความหลง  โดยไมรูเทาทันในเร่ืองของ
กรรม 
 
 7.2 การทําสมาธิ 
        การทําสมาธิ  เปนลักษณะทางจิตใจของมนุษย  เปนเร่ืองของธรรมชาติแหงจิต  
จําเปนตองมีในการกระทําทุกอยางไมวาจะเปนดานของการดําเนินชีวิต  หรือดานการปฏิบัติ
ธรรม  การทําสมาธิคือ  ความต้ังใจมั่นอยูในเร่ืองที่ตองการเพียงเร่ืองเดียวไมใหใจคิดฟุงซาน
ออกไป  การทําสมาธิจะตองมีอาการของกายและใจประกอบกัน  เชน  การอานหนังสือรางกาย
พรอมที่จะอาน  ใจก็ตองอานไปพรอมกับตาจึงจะอานรูเร่ือง  ในเร่ืองของการทําสมาธิจะเห็นได
วาเปนส่ิงจําเปนตองมี  ไมใชเฉพาะในศาสนาพุทธเทานั้น  ในลัทธิหรือศาสนาสําคัญอ่ืนๆ  ของ
โลกก็พบไไดเชนกัน  เชน  ศาสนาอิสลาม  ลัทธิเตา  และศาสนาคริสต  ซึ่งมีการทําสมาธิดวย
วิธีการที่เรียกวาสวดมนตในใจ  (Prayee of the heart) 

7.2.1 ระดับของสมาธิ 
       ขณิกสมาธิ  สมาธิชั่วขณะ (momentary concentration)  เปนสมาธิข้ันตน  ซึ่งคนทั่วไป
อาจใชประโยชนในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดี  และจะใชเปนจุดต้ังตน
ในการเจริญวิปสสนาก็ได 
       อุปจารสมาธิ  สมาธิเฉียด ๆ หรือสมาธิจวนจะแนวแน (access concentration)  เปน
สมาธิชั้นระงับนิวรณไดกอนที่จะเขาสูภาวะแหงฌาน  หรือสมาธิในบุพภาคแหงอัปปนาสมาธิ 
       อัปปนาสมาธิ  สมาธิแนวแน  หรือสมาธิที่แนบสนิท  (attainment concentration)  เปน
สมาธิระดับสูงสุด  ซึ่งมีในฌานทั้งหลาย  ถือวาเปนผลสําเร็จที่ตองการของการเจริญสมาธิ  
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(พระธรรมปฎก  (ป.อ. ปยุต.โต), 2538: 826)   
7.2.2 สิ่งที่ขัดขวางการเกิดสมาธิ 

       จิตที่ไมมีสมาธิก็เพราะมีส่ิงที่ขัดขวางทําใหจิตไมสงบ  เรียกวา “นิวรณ”  
       นิวรณ  แปลวา  เคร่ืองกีดกั้น  เคร่ืองขัดขวาง  แปลเอาความตามหลักวิชาวา   ส่ิงที่กีด

กั้นการทํางานของจิต  ส่ิงที่ขัดขวางความดีงามของจิต  ส่ิงที่ทอนกําลังปญญา  หรือส่ิงที่กั้นจิต
ไมใหกาวหนาในกุศลธรรม  ธรรมฝายช่ัวที่กั้นจิตไมใหบรรลุความดี  หรืออกุศลธรรมที่ทําจิตให
เศราหมองและทําปญญาใหออนกําลัง 

       นิวรณ  มี 5 อยาง คือ 
         1. กามฉันท  ความอยากไดอยากเอา (แปลตามศัพทวา  ความพอใจในกาม)  

หรืออภิชฌา  คือ  ความเพงอยากได  หมายถึงความอยากไดกามคุณทั้ง 5  คือ  รูป  เสียง  กล่ิน  
รส  โผฎฐัพพะที่นาปรารถนานาใครนาพอใจ  เปนกิเลสพวกโลภะ  จิตที่ถูกลอดวยอารมณตาง ๆ  
คิดอยากกไดโนนอยากไดนี่  ติดใจโนนติดใจนี่  คอยออกไปหาอารมณอ่ืน  ขุนของอยูยอมไมต้ัง
มั่น  ไมอาจเปนสมาธิได 
               2. พยาบาท  ความขัดเคืองแคนใจ  ไดแก  ความขัดใจ  แคนเคือง  เกลียดชัง  
ความผูกใจเจ็บ  การมองในแงราย  การคิดราย  มองเห็นคนอ่ืนเปนศัตรู  ตลอดจนความโกรธ  
ความหงุดหงิด  ฉุนเฉียว  ความรูสึกขัดใจ  ไมพอใจตาง ๆ  จิตที่มัวกระทบนั่นกระทบนี่  สะดุด
นั่นสะดุดนี่  เดินไมเรียบ  ไมไหลเนื่อง  ยอมไมอาจเปนสมาธิ 
               3. ถีนมิทธะ  ความหดหูและเซ่ืองซึม  หรือเซ็งและซึม  ถีน  คือ  อาการที่เกิด
ทางกาย  ไดแก  ความหดหู  หอเหี่ยว  ถดถอย  ระยอ  ทอแท  ความซบเซา  เหงาหงอย  ละเหี่ย  
เปนอาการของจิตใจ  มิทธะ  คือ  อาการที่เกิดทางใจ  ไดแก  ความเซื่องซึม  เฉ่ือยเแา  งวงเหงา
หาวนอน  โงกงวง  อืดอาด  มึนมัว  ต้ือตัน  อาการซึม  ที่เปนไปในกาย  จิตที่ถูกอาการทางกาย
และทางใจอยางนี้ครอบงํายอมไมเขมแข็ง  ไมคลองตัว  ไมเหมาะแกการใชงาน  จึงไมอาจเปน
สมาธิได 
               4. อุทธัจจกุกกุจจะ ความฟุงซานและเดือดรอนใจ อุทธัจจะ คือความคิด
ฟุงซาน  ไมสงบ  สายพลานไป  กุกกุจจะ  คือ  ความวุนวายใจ  รําคาญใจ  ระแวงเดือดรอนใจ  
ยุงใจ  กลุมใจ  กังวลใจ  จิตที่ถูกอุทธัจจกุกกุจจะครอบงํา  ยอมพลาน   ยอมกวางไปไมอาจสงบ
ลงได  จึงไมเปนสมาธิ 
          5. วิจิกิจฉา  ความลังเลสงสัย  ไดแก  ความเคลือบแคลง  ไมแนใจสงสัย
เกี่ยวกับพระศาสนา  พระธรรม  พระสงฆ  เกี่ยวกับสิกขาเปนตน  พูดส้ัน ๆ  วาคลางแคลงใน
กุศลธรรมทั้งหลาย  ตัดสินใจไมได  เชนวาธรรมนี้  (สมาธิภาวนานี้ ฯลฯ ) มีคุณคา  มีประโยชน  
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ควรแกการปฏิบัติหรือไม  จะไดผลจริงหรือไม  คิดแยกไปสองทาง  กําหนดไมลง  จิตที่ถูก
วิจิกิจฉาขัดไว  กวนไวใหคางใหลังเลอยู  ยอมไมอาจแนวแนเปนสมาธิ  (พระธรรมปฎก  (ป.อ. 
ปยุต.โต), 2542: 829 - 830)   

7.2.3 ลักษณะจิตท่ีเปนสมาธิ 
  จิตที่เปนสมาธิหรือมีคุณภาพดีมีสมรรถภาพสูงนั้น  มีลักษณะที่สําคัญดังนี้ 

1) แข็งแรง  มีพลังงาน  ทานเปรียบไววาเหมือนกระแสน้ําที่ถูกควบคุมใหไหล 
พุงไปในทิศทางเดียวยอมมีกําลังแรงกวาน้ําที่ถูกปลอยใหไหลพรากระจายออกไป 

2) ราบเรียบ  สงบซึ้ง  เหมือนสระหรือบึงน้ําใหญ  ที่มีน้ํานิ่ง  ไมมีลมพัดตอง 
ไมมีส่ิงรบกวนใหกระเพื่อมไหวใส  กระจาง  มองเห็นอะไร ๆ ไดชัดเหมือนน้ําสงบนิ่ง  ไม       
  3)  นุมนวล  ควรแกงาน  หรือเหมาะแกการใชงาน  เพราะไมเครียด  ไมกระดาง  
ไมวุน  ไมขุนมัว ไมสับสน  ไมเรารอน  ไมกระวนกระวาย  (พระธรรมปฎก  (ป.อ. ปยุต.โต), 
2538: 830)   
 7.3 ผลของการฝกสมาธิตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
 การฝกสมาธิ  ในตางประเทศมีการศึกษาโดยวิธีที่เรียกวา Transcendental meditation  
พบวา มีผลในการพัฒนาระดับจิตสํานึกใหสูงข้ึนเหนือกวาธรรมดา และมีผลตอสรีรวิทยาของ
ระบบประสาทอันสงผลกระทบตอระบบอ่ืน ๆ ของรางกาย ดังนี้ 
 ขณะฝกสมาธิ  รางกายมีการใชออกซิเจนลดตํ่าลงกวาขณะที่หลับในเวลากลางคืนถึง
รอยละ 20 มีการเผาผลาญของรางกายลดลงมากวาเมื่ออยูในระยะพัก  มีการทํางานของหัวใจ
ลดลงรอยละ 25 จากภาวะปกติ  และคล่ืนสมองมีการต่ืนตัวในระยะพัก (สมทรง เพงสุวรรณ, 
2528 อางถึงใน สุนันทา กระจางแดน, 2540) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wallace & 
Benson (1972 อางถึงใน สุนันทา  กระจางแดน, 2540) ที่พบวาผูฝกสมาธิมีการเผาผลาญของ
รางกายลดลง  หัวใจเตนชาลง  และมีความดันโลหิตลดลง  ตลอดจนมีการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติเปล่ียนแปลง  มีผลทําให Norepinephrine  ลดลง  ซึ่งมีความเก่ียวพันกับ
ระดับแลคเตทในเลือด  เพราะ Norepinephrine เปนตัวกระตุนใหกลามเนื้อและกระดูกผลิต
แลคเตทในรางกาย  การที่ Norepinephrine ลดลงจึงทําใหระดับแลคเตทในเลือดลดลง  จาก
การที่ระดับ Lactate ในเลือดลดลง  เปนผลใหระดับความวิตกกังวลอันเปนอาการแสดงของการ
เกิดความเครียดของผูปวยลดลงดวย  
 การเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองกับการทําสมาธิพบวา  ผูที่ฝกสมาธิขณะที่จิตมีความต้ัง
มั่นเปนสมาธิ  จะพบวา  มีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมอง  โดยคล่ืนสมองมี
ลักษณะเปนคล่ืนอัลฟา มาก  การที่คล่ืนสมองมีคล่ืนอัลฟามาก  แสดงวา  รางกายมีระดับ
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ความเครียดลดลง (Wallace & Benson, 1972 อางถึงใน สุนันทา  กระจางแดน, 2540) 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาขณะที่จิตสงบเปนสมาธินั้น   รางกายหล่ังสาร 
Endorphin ออกมามากข้ึน สารนี้จัดอยูในกลุมของ Neuropeptide ซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอร
ฟนซึ่งมีอยูภายในรางกาย (Endogenous morphine) สารดังกลาวมีคุณสมบัติเปนสารสื่อ
ประสาท (Neurotransmitter) และฮอรโมน (สุนันทา  กระจางแดน,2540) 
 

7.4 ประโยชนของการทําสมาธ ิ ไดแก 
7.4.1 ประโยชนตอสุขภาพจิตและการพัฒนาบุคลิกภาพ  คือ  ชวยทําใหผูปฏิบัติมี 

จิตใจและมีบุคลิกลักษณะเขมแข็ง  หนักแนน  มั่นคง  สงบ  เยือกเย็น  สุภาพ  นิ่มนวล  สดชื่น  
ผองใส  กระฉับกระเฉง  กระปร้ีกระเปรา  เบิกบาน  งามสงา  มีเมตตากรุณา  มองดูรูจักตนเอง
และผูอื่นตามความเปนจริง  รูจักทําใจใหสงบ  และสะกดยับยั้งผอนเบาความทุกขที่เกิดข้ึนในใจ  
มีภูมิ คุมกันโรคทางจิต   การฝกสมาธมีผลดีตอสุขภาพจิตและการพัฒนาบุคลิกภาพ  
เนื่องมาจากสติที่ไดจากการฝกสมาธินั้น  จะชวยใหสามารถควบคุมกิเลสไดดีข้ึน  เมื่อกิเลสถูก
ควบคุมก็จะสงผลใหจิตใจไมเศราหมอง  ทําใหมีสุขภาพจิตดีและมีประโยชนตอสุขภาพจิตและ
พัฒนาบุคลิภาพได 

7.4.2 เปนเคร่ืองเสริมประสิทธิภาพในการทํางาน  การทํากิจทุกอยาง  เพราะจิตที่ 
เปนสมาธิแนวแนอยูกับส่ิงที่กําลังกระทําไมฟุงซาน  ไมวอกแวก  ไมเล่ือนลอย  ชวยใหเรียน  ให
คิด  ใหทํางานไดผลดี  การงานก็เปนไปโดยรอบคอบ  ไมผิดพลาด  และปองกันอุบัติเหตุได 
(พระราชวรมุนี (ประยุทธ ปยุตโต) 2529: 834 - 835) นอกจากนั้นแลวปญญาที่ไดจากการฝก
สมาธิ นอกเหนือจากการนําไปใชประโยชนในทางธรรม คือ ใชดับกิเลสได ถาหากนําปญญาที่ได
นั้นมาใชประโยชนในทางโลก เชน ใชในการทํากิจกรรมงานตางๆ ก็จะทําใหงานนั้นมี
ประสิทธิภาพและพัฒนาข้ึนได 
          7.4.3  ชวยเสริมสุขภาพกายและใชแกไขโรคได  การที่สมาธิชวยเสริมสุขภาพกาย 
และใชแกไขโรคไดนั้นเปนผลมาจากประโยชนของสมาธิที่วาสมาธิทําใหเกิด “ความอยูเปนสุขใน
ปจจุบัน” คนที่มีความสุขจะชวยใหสุขภาพกายดีข้ึนและชวยแกไขโรคได   
 
 7.5 สมาธิกับสุขภาพ 

การทําสมาธิ หมายถึง การทําใหจิตใจสงบ โดยการเพงหรือคิดเร่ืองเดียวซ้ําแลวซ้ําอีก
ดวยวิธีการตาง ๆ  เมื่อจิตสงบแลวจะเกิดผลดีหลายอยาง คือ  

7.5.1 ผลดีทางรางกาย  คือ  ชีพจรเตนชาลง  ความดันโลหิตลดลง  ภูมิคุมกันใน 
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รางกายเพิ่มข้ึน   
7.5.2 ผลดีทางจิต  คือ  คล่ืนสมองวิ่งชาลง  รูสึกสบายหายเครียดหายปวดเมื่อย   

และปวดศีรษะ 
7.5.3 สามารถศึกษาและพัฒนาตนเองใหมีจริยธรรมและศีลธรรมดีข้ึน  ลด 

ความเห็นแกตัว  ชวยเหลือผูอ่ืนโดยไมหวังผลตอบแทน  มีความคิดสรางสรรยุติความคิดทําลาย 
7.5.4 มีพลังจิตสูง  สามารถทําในส่ิงที่มนุษยธรรมดาทําไมได (เทพนม เมืองแมน 

2538: 123) การปฏิบัติภาวนาสมาธิจิตถึงระดับหนึ่ง  สามารถใชจิตควบคุมรางกายใหมีการ
เปล่ียนแปลงที่ดี  หมายความรวมถึงการฝกจิตควบคุมรงกายใหมีสุขภาพรางกายที่ดี 
 สมาธิ  คือ  ระดับสภาวะแหงความสงบม่ันคงและลํ้าลึกแหงจิต  อํานาจของสมาธินั้น
สามารถสรางความมหัศจรรยไดมากมาย  พระพุทธบรมครูเจาตรัสวา  “ดูกรภิกษุทั้งหลาย ฌาน
วิสัยนั้นเปนอจินไตย” หมายความวา อํานาจสมาธินั้นสามารถทําสิ่งตาง ๆ ไดโดยไมจํากัด 
 สมาธิจิต  เปนฐานจิตที่ประเสริฐสุดที่ชีวิตทั้งหลายควรทรงอยู  เพราะเมื่อมีสมาธิดีแลว
ยอมไดส่ิงตาง ๆ  เหลานี้คือ 

1) ความสุข  จิตที่เปนสมาธิยอมเปนสุข  ระดับความลึกซึ้งแหงสุขนี้ข้ึนอยูกับ 
ระดับความลํ้าลึกแหงสมาธิ  นอกจากนั้นยังเปนฐานแหงสุขภาพกาย และสุขภาพใจที่ดีดวย 

2) พลังอํานาจ  จิตที่เปนสมาธิยอมมีพลังอํานาจ  ระดับพลังอํานาจข้ึนอยูกับ 
ระดับความมั่นคงของสมาธิ 

3) ปญญา  จิตที่มีสมาธิยอมกอใหเกิดปญญา  ดังพุทธดํารัสที่วา  “ดูกรภิกษุ 
ทั้งหลาย  จิตที่เปนสมาธิยอมรูทุกส่ิงตามความเปนจริง” ระดับความกวางไกลของปญญาข้ึนอยู
กับความสวางและความไรขอบเขตของสมาธิจิต 
 
 7.6 สมาธิแบบอานาปานสติ 
      7.6.1 ความหมาย 

      อานาปานสติ  หมายถึง สติระลึกรูลมหายใจเขาออก (พระราชวรมุนี (ประยุทธ 
ปยุต.โต) 2528: 830 อางในสุนันทา กระจางแดน, 2540) 

 อานาปานัสสติ  หมายถึง  สติที่กําหนดลมหายใจเขาและลมหายใจออก 
(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2546)  

 อานาปานสติ  เปนการฝกสติ  สมาธิกับสติมีความสัมพันธกัน  วิธีการฝกสมาธิ
ก็คือ  การตั้งสติระลึกถึงส่ิงใดสิ่งเดียวใหเปนเวลานานที่สุด ซึ่งจะทําใหสมาธิเกิดสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
และสมาธิที่เกิดข้ึนนี้ก็จะชักจูงใหสติมีความเขมแข็งข้ึนดวย   
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การทําสมาธิแบบอานาปานสติ  หมายถึง  การฝกอบรมกาย  วาจา  และปญญา  ให
ยิ่งข้ึนไปจนบรรลุจุดสูงสุดคือพระนิพพาน  จําแนกเปน 3 ประการ ดังนี้ 

1) การฝกความประพฤติสุจริตทางกาย  วาจา  และอาชีวะ  กลาวโดยสาระก็คือ   
เพื่อดํารงตนดวยดีในสังคม  รักษาระเบียบวินัย  ปฏิบัติหนาที่และความรับผิดชอบทางสังคมให
ถูกตอง   มีความสัมพันธทางสังคม   เกื้อกูลเปนประโยขน   ชวยกันรักษาและสงเสริม
สภาพแวดลอม  โดยเฉพาะในทางสังคม  ใหอยูในภาวะเอ้ืออํานวยแกการที่ทุก ๆ  คนจะ
สามารถดําเนินชีวิตที่ดีงาม  หรือปฏิบัติตามมรรคผลไดดวยดี 

2) การฝกหรือในดานคุณภาพและสมรรถภาพของจิตกลาวโดยสาระ  คือ  การฝก 
จิตใจใหเขมแข็งมั่นคง  แนวแน  ควบคุมตนไดดี   มีสมาธิ  มีกําลังใจสูง  เปนจิตที่ผองใส  เปน
สุขบริสุทธ์ิปราศจากส่ิงรบกวน  หรือทําใหเศราหมอง  อยูในสภาพเหมาะแกการใชงานมากที่สุด  
โดยเฉพาะการใชัปญญาอยางลึกซึ้งและตรงตามความเปนจริง 

3) การฝกปญญาใหเกิดความรูความเขาใจสิ่งทั้งหลายตามความเปนจริง  จนถึง 
หลุดพน  มีจิตใจเปนอิสระผองใสเบิกบานโดยสมบูรณ  (พระราชวรมุนี, 2529: 915) 
 

7.6.2 ประโยชนของสมาธิแบบอานาปานสติ 
1) เปนวิธีเจริญสมาธิที่ปฏิบัติไดสะดวกยิ่ง  เพราะใชลมหายใจซึ่งเนื่องอยูกับ 

ตัวของทุกคนใชไดทุกเวลาทุกสถานที่ในทันทีที่ตองการ  ไมตองตระเตรียมวัตถุอุปกรณอยาง
พวกกสิณ  เปนตน  ในเวลาเดียวกัน  ก็เปนอารมณประเภทรูปธรรม  ซึ่งกําหนดไดชัดเจน
พอสมควร  ไมละเอียดลึกซ้ึงอยางกรรมฐานประเภทนามธรรมที่ตองนึกขึนมาจากสัญญา  และ
ถาตองการปฏิบติอยางงาย ๆ ก็ไมจําเปนตองคิดอะไร  เพียงเอาสติ คอยกําหนดลมหายใจท่ี
ปรากฎอยูแลว  ไมตองคิดแยกแยะพิจารณาสภาวะธรรมอยางพวกธาตุมนสิการเปนตน  ผูที่ใช
สมองเหนื่อยมาแลว  ก็ปฏิบัติไดสบาย 

2) พอเร่ิมลงมือปฏิบัติ  ก็ไดรับผลเปนประโยชนทันทีต้ังแตตนเร่ือยไป  ไมตอง 
รอจนเกิดสมาธิที่เปนข้ันตอนชัดเจน  กลาวคือกายใจผอนคลายไดพัก จิตสงบสบายลึกซ้ึงลงไป
เร่ือย ๆ ทําใหอกุศลธรรมระงับ  และสงเสริมใหกุศลธรรมเกิดข้ึน 

3) ไมกระทบกระเทือนตอสุขภาพ  ดังที่พระพุทธเจาตรัสถึงประสบการณของ 
พระองคเองวา ”เมื่อเราอยูดวยวิหารธรรมนี้  (คือ  อานาปานสติสมาธิ)  มาก  กายก็ไมเม่ือย  ตา
ก็ไมเหนื่อย”  ไมเหมือนอยางกรรมฐานบางอยางที่อาศัยการยืน  การเดิน  หรือการเพงจอง  แต
ตรงขาม  อานาปานสติกรรมฐานน้ีกลับเกื้อกูลแกสุขภาพ  ทั้งชวยใหรางกายไดรับการพักผอน
อยางดี  และระบบหายใจที่ปรับใหเรียบเสมอประณีตดวยการปฏิบัติกรรมฐานน้ีก็ชวยสงเสริม
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สุขภาพใหดียิ่งข้ึน  ขอใหนึกอยางงาย ๆ  ถึงคนที่วิ่งมาหรือข้ึนลงที่สูงกําลังเหนื่อย  หรือคน
ต่ืนเตนตกใจ  เกร้ียวกราด  หวาดกลัวเปนตน  ลมหายใจหยาบแรงกวาคนปกติ  บางทีจมูกไม
พอ  ตองหายใจทางปากดวย  ในทางตรงขาม  คนที่กายผอนคลาย  ใจสงบสบาย  ลมหายใจจะ
ละเอียดประณีตกวาคนปกติ  การบําเพ็ญอานาปานสติชวยทําใหกายใจสุขสงบ  จนลมหายใจ
ละเอียดประณีตลงไปเร่ือย ๆ  ยิ่งกวานั้นอีก  จนถึงข้ันที่แทบจับไมไดเลยวามีลมหายใจ  ในเวลา
นั้นรางกายดํารงอยูไดดีโดยใชพลังงานนอยที่สุด  ไมเรียกรองการเผาผลาญ  เตรียมความสดช่ืน
ไวใหแกการทํากิจในเวลาถัดไป  และชวยใหแกชาลง  หรือชวยใหทํางานไดมากข้ึนพรอมกับที่
สามารถพักผอนนอยลง  

4) เปนกรรมฐานขอหนึ่งในจํานวนเพียง 12 อยางที่สามารถใหสําเร็จผลใน 
ดานสมถะไดจนถึงข้ันสูงสุด  คือ จตุตถฌาน  และสงผลใหถึงอรูปฌาน  กระทั่งนิโรธสมาบัติก็ได  
จึงจับเอาเปนขอปฏิบัติหลักไดต้ังแตตนจนตลอด  ไมตองพะวงที่จะหากรรมฐานอ่ืนมา
สับเปล่ียนหรือตอเติมอีก  มีพุทธพจนตอนหนึ่งเสริมวา  “เพราะฉะนั้นแล หากภิกษุหวังวาเราพึง
บรรลุจตุตถฌาน.....ก็พึงมนสิการอานาปานสติสมาธินี้แลใหดี.....หากภิกษุหวังวา เราพึงกาว
ลวงอากิญจัญญายตนะโดยประการทั้งปวง แลวเขาถึงเนวสัญญานาสัญญายตนะเถิด.....เราพึง
กาวลวงเนวสัญญานาสัญญายตนะโดยประการทั้งปวง แลวเขาถึงสัญญาเวทยิตนิโรธเถิด ก็พึง
มนสิการอานาปานสติสมาธินี้แลใหดี” 

5) ใชไดทั้งในทางสมถะแลวิปสสนา  คือ  จะปฏิบัติเพื่อมุงผลฝายสมาธิแนว 
ไปอยางเดียวก็ได  จะใชเปนฐานปฏิบัติตามแนวสติปฎฐานจนครบทั้ง 4 อยางก็ได เพราะเปนขอ
ปฏิบัติที่เอ้ืออํานวยใหสามารถใชสมาธิจิตเปนสนามปฏิบัติการของปญญาไดเต็มที่ 

6) เปนวิธีเจริญสมาธิที่พระพุทธเจาทรงสรรเสริญมาก  ทรงสนับสนุนบอยคร้ัง 
ใหพระภิกษุทั้งหลายปฏิบัติ  และพระพุทธองคเองก็ไดทรงใชเปนวิหารธรรมมากทั้งกอนและหลัง
ตรัสรู  ดังพุทธพจนบางแหงวา 

 “ภิกษุทั้งหลาย อานาปานสตินี้แล เจริญแลว ทําใหมากแลว ยอมเปนสภาพ 
สงบ ประณีต สดช่ืน  เปนธรรมเคร่ืองอยูเปนสุข  และยังอกุศลธรรมช่ัวรายที่เกิดข้ึนแลว ๆ ให
อันตรธานสงบไปไดโดยพลัน  เปรียบเหมือนฝนใหญที่ตกในสมัยมิใชฤดูกาล  ยังฝุนละอองที่ฟุง
ข้ึนในเดือนทายฤดูรอนใหอันตรธานสงบไปโดยพลัน  ฉะนั้น “  

 “ภิกษุทั้งหลาย...เมื่อจะกลาวใหถูกตอง พึงกลาวถึงอานาปานสติสมาธิวา เปน 
อริยวิหาร (ธรรมเคร่ืองอยูของพระอริยะ)  ก็ได  วาเปนพรหมวิหาร  (ธรรมเคร่ืองอยูของพรหม)  
ก็ได  วาเปนตถาคตวิหาร  (ธรรมเคร่ืองอยูของตถาคต)  ก็ได  ภิกษุเหลาใดเปนเสขะ  ยังไมบรรลุ
อรหัตตผล  ปรารถนาภาวะปลอดโปรงโลงใจ  (โยคเกษม)  อันยอดเยี่ยม,  อานาปานสติสมาธิที่
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ภิกษุเหลานั้นเจริญแลว  ทําใหมากแลว  ยอมเปนไปเพื่อความส้ินไปแหงอาสวะทั้งหลาย; สวน
ภิกษุเหลาใดเปนอรหันตส้ินอาสวะแลว...อานาปานสติสมาธิที่ภิกษุเหลานั้นเจริญแลว ทําให
มากแลว  ยอมเปนไปเพื่อความอยู สุขสบายในปจจุบัน  (ทิฎฐธรรมสุขวิหาร) และเพื่อ
สติสัมปชัญญะ” 

 “ภิกษุทั้งหลาย ดังที่เปนมา เรานั้น กอนสัมโพธิ เมื่อยังมิไดตรัสรู ยังเปน 
โพธิสัตวอยู ก็อยูดวยวิหารธรรม  (คืออานาปานสติสมาธิ)  นี้  โดยมาก,  เมื่อเรานั้นเปนอยูดวย
วิหารธรรมนี้โดยมาก  กายก็ไมเมื่อย  ตาก็ไมเหนื่อย  และจิตของเราก็หลุดพนจากอาสวะ
ทั้งหลาย  ดวยไมถือมั่น; เพราะฉะนั้นแล   ภิกษุทั้งหลาย หากภิกษุหวังวา กายของเราไมพึง
เมื่อย ตาก็ไมพึงเหนื่อย และจิตของเราก็พึงหลุดพนจาอาสวะทั้งหลายดวยไมถือมั่น, ก็พึง
มนสิการอานาปานสติสมาธินี้แลใหมาก 
 
8. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                 พยาบาลเปนบุคคลหน่ึงในทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยใหจัดการ
กับภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่เกิดข้ึน  มักพบอยูเสมอวา  การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเพื่อชวย
ควบคุมและบรรเทาพยาธิสภาพทั้งทางรางกายและจิตใจน้ัน  ไมเพียงพอกับความตองการ  
Agle & Baum (1977: 756 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) ไดกลาวถึงการดูแลผูปวยเร้ือรัง
วา “พยาบาลควรเปนผูเอ้ืออํานวยและสนับสนุนใหผูปวยกระทําการดูแลตนเองอยางสูงสุด  โดย
มีหลักปฏิบัติ  คือ  กระตุนและสงเสริมการดูแลตนเองใหมีประสิทธิภาพ  ลดส่ิงที่เปนอุปสรรคตอ
การดูแลตนเองและสนับสนุนใหผูปวยมีการจัดการดูแลตนเองอยางเหมาะสม  เหลานี้นับเปนส่ิง
ที่มีคาในการใชประกอบการรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง  เพราะส่ิงใด ๆ  ก็ตามที่ชวยใหผูปวยได
ควบคุมอาการตนเอง  จะเพิ่มความรูสึกเปนเจาของและรับรูถึง ความผาสุข (well being) สนใจ
ติดตามการรักษาที่เปนประโยชนตอตนมากกวาพึ่งพาแพทยพยาบาลอยูเสมอ        
 8.1 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ 
       วัยผูสูงอายุมีการเปลีย่นแปลงทุกดานทั้งทางรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคม ฯลฯ 
บทบาทในการดูแลพื้นฐานที่สําคัญ เพื่อดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวติที่ดีในผูสูงอายุ (ศิริพันธุ  
สาสัตย, 2551: 32-34  ) ไดแก 
                  8.1.1 การใหสุขศึกษา (health education) เปนการสงเสริมสุขภาพ โดยการให
ความรูทางดานสุขภาพที่ถูกตอง เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญขาดความรูทางดานสุขภาพอนามยั 
ความรูในเร่ืองการปฏิบัติตนเอง เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มโีอกาสทํางาน
ใกลชิดประชาชนมากที่สุด จงึควรที่จะใหความรูเกีย่วกับเร่ืองนี้แกประชาชนทุกคร้ังทีม่ีปฏิสัมพันธ
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กัน 
       8.1.2 การใหคําปรึกษา (counseling) เปนหนาที่หลักอีกอันหนึ่งของวิชาชีพ
พยาบาลในการใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุในดานสุขภาพซ่ึงอาจรวมทั้งรางกาย จิตใจ และอ่ืน ๆ 
ส่ิงที่ควรคํานึงถึงอยูเสมอก็คือ พยาบาลไมควรเปนผูตัดสินชี้ขาดวาผูขอคําปรึกษาควรจะทํา
อยางไร การตัดสินใจตาง ๆ เปนหนาที่ของผูขอรับคําปรึกษาเองหลังจากไดรับความรูอยาง
เพียงพอแลว 
       8.1.3 การทําวิจัย (research) เปนหนาที่สําคัญอันหนึ่งของเจาหนาที่ทางสุขภาพ 
การทําวิจัยจะทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุหรือปญหาและอุปสรรคใน
การทํางาน เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนาองคความรู ยกระดับมาตรฐานการใหบริการ
ตอไป 
       8.1.4 การติดตอประสานงาน (coordinator) กับหนวยงานที่รับผิดชอบหรือทํางาน
เกี่ยวของกับผูสูงอายุ พยาบาลมีความจําเปนจะตองทราบขอมูลการบริการทางดานสุขภาพที่มี
อยูและหนวยงานตาง ๆ ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะไดประสานติดตอขอความ
ชวยเหลือและการบริการสงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 
       8.1.5 การจัดการในการดูแล   (care manager) พยาบาลควรจะทําหนาทีบริหาร
จัดการในดานการบริการทางสุขภาพตอประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบได 
       8.1.6  การจัดการผูปวยรายกรณี  (case manager)  ในการบริหารจัดการดานการ
ใหการบริการทางสุขภาพจะมุงเนนในรายบุคคล  เนื่องจากแตละคนจะมีปญหาทางดานสุขภาพ
และมีขอจํากัดแตกตางกัน  ซึ่งจะมีการติดตาม case ตลอดต้ังแตรับไวตรวจรักษา  สงตอ  
ติดตามผล  รับกลับ  และติดตามไปเยี่ยมบาน  เปนตน 
       8.1.7 ผูใหบริการการดูแล (care provider) คือ งานหลักอีกงานหนึ่งของพยาบาล
คือการเปนผูใหการบริการทางสุขภาพตอผูเขามาขอรับบริการทุกคน 
       8.1.8 ผูอํานวยความสะดวก (facilitator) เปนบทบาทใหมของพยาบาล การดูแล
อํานวยความสะดวกและการติดตอประสานงาน เชน การใหบริการในการจัดเตรียมสถานที่ใน
การประชุมสัมมนา การใหความรู การพบปะกันของกลุมผูปวยรวมทั้งญาติในสถานที่ทํางาน
และในชุมชน 
       8.1.9 เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  (initiator)  โดยเปนผูริเร่ิมในการทํากิจกรรม  
และโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ  เชน  โครงการเลิก
เหลาละบุหร่ีในผูสูงอายุ  หรือการทํากลุมสนับสนุน (support group) ทั้งในผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคที่เหมือนกันและญาติที่ประสบปญหาที่คลายคลึงกัน  เพื่อเปนการแลกเปล่ียนความรูและ
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ประสบการณ  และชวยลดภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปญหาในการดูแล 
       8.1.10 เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ (advocator) พยาบาลจะตองดํารงตนเปนผู
พิทักษสิทธิผลประโยชนตาง ๆ แกผูสูงอายุ เชน สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพและสังคมเทา
เทียมกับคนอ่ืน ๆ หรือสิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากผูที่แสวงหาผลประโยชนจากผูสูงอายุใน
รูปแบบอ่ืน เปนตน 
 
 8.2 บทบาทการพยาบาลผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
      ผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวยตองเขารักษาอยูในโรงพยาบาล  ทําใหผูสูงอายุอาจรูสึกสับสน
และเครียดตอเหตุการณที่เกิดข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2535) ไมวาส่ิงแวดลอมและการตรวจ
บางอยาง พยาบาลตองเขาไปมีสวนรวมในเหตุการณที่เกิดข้ึนเพื่อชวยลดความสับสนและ
ความเครียด ดังนี้ 

8.2.1 การเรียกผูสูงอายุ  ควรใชชื่อจริงมากกวาสรรพนามแทนตัว  เนื่องจากมีขอ 
จํากัดในเร่ืองการมองเห็น  การไดยิน 

8.2.2 ลดส่ิงกระตุนที่จะทําใหสับสน  ผูสูงอายุบางคนมีปญหาการมองเห็น  การไดยิน 
และความจําในปจจุบันที่เกิดข้ึน  ซึ่งส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุไมสามารถติดตอกับผูอ่ืนหรือรับรู
เกี่ยวกับส่ิงที่อยูรอบตัว  พยาบาลและครอบครัวควรที่จะกระตุนอยางตอเนื่อง 
      8.2.3 ใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองใหมากท่ีสุดโดยการประเมินและใหโอกาสระหวาง 
Independent และ dependent ไมควรจะ Force ระดับการดูแลทั้งสองอยางมากเกินไป เชน 
การอาบน้ํา การแตงตัวดวยตนเอง เพื่อเปนการสงเสริมสภาพแวดลอมที่เปนจริงใหกับผูสูงอายุ 
และทําใหผูสูงอายุเกิดความภูมิใจ 
      8.2.4 ควรใหผูสูงอายุมปีฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  เปนตน 
 8.3 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

     โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่มีพยาธิสภาพแบบไมกลับคืนสูสภาพปกติ ทําใหความ 
สามารถในการดูแลตนเองบกพรองลง  รวมทั้งเกิดปญหาทั้งทางรางกายและจิตใจโดย   เฉพาะ
ผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเส่ือมแลวยิ่งมีผลกระทบมาก  การตองเปนผูที่ตองพึ่งพา
ผูอ่ืน  รูสึกเปนภาระทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  ตอเมื่อระยะอาการกําเริบของโรค
มาถึงซ่ึงไมสามารถคาดการณได  ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  เครียด  กลัวตาย  ซึ่งอาจใช
กลไกทางจิตในการถดถอย  ตองการการดูแลเพิ่มข้ึนหรือแมแตการแยกตัวออกจากสังคม  เกิด
ภาวะซึมเศรา (เยาวรัตน  ขันธวิชัย, 2544)  จนบางรายอาจคิดฆาตัวตายได  การสนับสนุนทาง
สังคมหรือแหลงพึ่งพึงทางจิตใจของผูสูงอายุจึงเขามามีบทบาท   
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       พยาบาลซึ่งจัดวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมหนึ่งนอกจากครอบครัวของผูสูงอาย ุ 
และมีบทบาทสําคัญยิ่งในการดูแลผูปวยจึงตองตระหนัก  รูจักสังเกต  รวบรวมขอมูล  วินิจฉัย
ปญหา  วางแผนใหการรักษา  และการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการบูรณาการความรู
มาใชทั้งในดานการนํากระบวนการพยาบาล  การดูแลผูปวยสูงอายุ  การดูแลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง  การดูแลแบบองครวมที่ใหความสําคัญของกาย  จิตใจ  อารมณ   สังคม  และจิต
วิญญาณ  เขาใจความสัมพันธปฏิกิริยาระหวางกันของ กายและใจ (mind and body 
connection)   เนนการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว มีทัศนคติที่ดี และเคารพศักด์ิศรี
ความเปนมนุษย โดยนําความรูเชิงประจักษมาใชในการใหการดูแลประกอบกับการสงเสริมให
ผูปวยสามารถดูแลตนเอง ดํารงชีวิตรวมกับโรคที่เปนอยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
                   ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงจําเปนตองไดรับการเอาใจใส
ดูแลทั้งรางกายตามแผนการพยาบาล ไดแก  การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทางรางกายไดแก 
การหลีกเล่ียงปจจัยที่กอใหเกิดอาการกําเริบ เชน การงดสูบบุหร่ี การับประทานอาหารโปรตีนสูง
เพื่อเพิ่มพลังงาน หลีกเลล่ียงอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง เพื่อลดการเพ่ิมคารบอนไดออกไซด 
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทนม ช็อคโกแลต เพราะจะทําใหน้ําลายเหนียวและขับ
เสมหะออกยาก (Deletter, 1991 อางถึงใน สิรินาถ มีเจริญ, 2541) หลีกเล่ียงอาการที่ทําใหเกิด
กาซ เชนถั่ว พริกไทย เนื่องจรกกระเพราะอากหารจะขยายมากเกินปกติและไปดันกระบังลมจน
ผูปวยหายใจลําบาก (สิรินาถ มีเจริญ, 2541) และไดรับการสงเสริมสุขภาพจิต และแกไขปญหา
สุขภาพจิตไปพรอมกัน การผอนคลายเปนแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยซึ่งมีหลากหลายวิธี แต
ดวยวิถีชีวิตของผูสูงอายุในสังคมไทย มีความสัมพันธกับพุทธศานามาตลอด การเช่ือมโยง
วัฒนธรรมการดําเนินชีวิตจึงเปนการผสมผสานท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายที่ดี ดังเชน การวิจัยนี้ที่
ดัดแปลงนําสมาธิแบบอานาปานสติมาประยุกตใช โดยนําผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนํา
สมาธิเพื่อลดระดับความเครียดในกลุมผูปวยอ่ืนแลวมาประกอบกับทฤษฎีความสัมพันธกาย
และจิต มาสรางโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติเพื่อลดับความเครียดในผูปวยสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งลักษณะโปรแกรมมีดังนี้ 
 
9.โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีอาการหายใจลําบาก 
ตามแนวคิดทฤษฏีกาย-จิตสัมพันธอาการทางกายสงผลกระทบทางจิตใจเปนสาเหตุสําคัญของ
ความเครียด การบริหารการหายใจแบบเปาปากเปนวิธีหนึ่งที่ชวยระบายอากาศที่ค่ังคางในปอด
ไดมากข้ึนและเมื่อใชรวมกับเทคนิคการผอนคลายทางจิตใจนั่นคือ การฝกสมาธิแบบอานาปาน
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สติ ซึ่งนําสติมาจดจออยูกับลมหายใจ หยุดความคิดตาง ๆ ทําใหจิตสงบ อวัยวะตาง ๆ ของ
รางกายเกิดการคลายตัว โดยเฉพาะอวัยวะเกี่ยวกับการหายใจ ผูปวยหายใจชาข้ึน บรรเทา
อาการหายใจลําบาก การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําแนวคิดดังกลาวมาจัดสรางโปรแกรมการฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากเพื่อลดระดับความเครียดของผูปวย โดยผูวิจัย
เปนผูดําเนินโปรแกรมประเมินความเครียด สนับสนุนใหความรู รวมถึงการใหผูปวยปฏิบัติการ
จัดการความเครียดดวยตนเอง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งรางกายและจิตใจตอไป ดังกรอบแนวคิด
ในการวิจัยดังนี้  
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ

รวมกับ 
การหายใจแบบเปาปาก 

1. การรับรูและการประเมินความเครียด 
2. เรียนรู การเปล่ียนแปลงของระบบตาง ๆ 

ในรางกาย เมื่อเกิดความเครียด ฯลฯ 
3. เรียนรูเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีการฝก

สมาธิแบบอานาปานสติและการบริหาร
การหายใจแบบเปาปาก 

4. ปฏิบัติฝกอานาปานสติรวมกับการบริหาร
การหายใจแบบเปาปากเพื่อลดระดับ
ความเครียด 
 

ระดับความเครียด 
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10.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
                  นที เกื้อกูลกิจการ (2530) ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอสมรรถภาพ
ปอดของผูปวยหอบหืดที่เกิดจากการออกกําลังกาย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 10 คนไดรับการ
รักษาดวยยารวมกับการฝกอานาปานสติสมาธิ โดยผูปวยไดรับการฝกเปนกลุมจากผูเช่ียวชาญ 
เปนเวลา 16 สัปดาห และกลุมควบคุม 11 คนไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีการตรวจ
สมรรถภาพปอดในสัปดาหที่1 และสัปดาหที่ 16 จากนั้นนํามาเปรียบเทียบกันพบวาเม่ือผูปวย
ผานการทดสอบสมรรถภาพปอดภายหลังออกกําลังกายบนเทรดมิลมีเปอรเซนตที่ลดลงในคา
อัตราการไหลออกของอากาศสูงสุด PEFR มากกวารอยละ 15 ดีข้ึนจากสัปดาหที่ 1 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

     กองสิน คติการ  (2534) ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญปญหาในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  จํานวน 154 คนที่เขามารับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรมตึกผูปวยนอกใน
โรงพยาบาลระดับจังหวัด 4 แหงและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แหง พบวาความเครียดที่
ผูปวยพบบอยตามลําดับคือ อาการเหนื่อย ออนเพลีย หายใจลําบาก ไอมีเสมหะมาก การที่ตอง
มาตรวจเปนระยะเวลานานและการเปล่ียนแปลงการนอนหลับ  ความเครียดที่ผูปวยคิดวามี
ระดับรุนแรงตามลําดับคือ หายใจลําบาก เหนื่อยออนเพลีย การนอนหลับ ไอเสมหะมากและ
การที่ตองมาตรวจรักษาเปนระยะ ๆ เปนเวลานาน  พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ใชบอย คือ 
กังวลใจ พยายามที่จะควบคุมเหตุการณหรือส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดเทาที่จะทําได ความ
พยายามที่จะนําประสบกาณเดิมมาใชในการแกปญหา ความพยายามที่จะเปล่ียนแปลง
เหตุการณหรือส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดนั้น การไดรับคําปลอบใจหรือชวยเหลือจากญาติสนิท
ในครอบครัวหรือเพื่อน และการกําหนดเปาหมายเฉพาะเพื่อชวยแกปญหาตามลําดับ  ลักษณะ
พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่เดนชัดในกลุมตัวอยางทั้งหมด คือ กังวลใจ สวดออนวอนส่ิง
ศักด์ิสิทธิ์ การไดรับคําปลอบใจหรือชวยเหลือจากญาติสนิทหรือเพื่อการกําหนดเปาหมายเฉพาะ
เพื่อชวยแกปญหา ความพยายามที่จะเอาประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหาตามลําดับ    

       นพพร  เชาวะเจริญ (2540) ศึกษาผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความ
วิตกกังวลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โดยการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental 
research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โดยใชกรอบแนวคิดตามทฤษฎีการปรับตัวของ Roy และมโนทัศนของการ
ผอนคลาย  ตัวอยางที่ใชในการศึกษา  คือ  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับบริการแผนก
ผูปวยนอก  หนวยโรคระบบทางเดินหายใจ  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  จํานวน 
30 ราย ชวงเดือน กันยายน 2539 ถึงเดือน มกราคม 2540 โดยเลือกตัวอยางตามเกณฑที่
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กําหนด  แบงตัวอยางออกเปน 2 กลุม  ดวยวิธีการจับฉลาก  โดย  กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับ
การฝกการผอนคลาย  กลุมควบคุม  เปนกลุมที่ไมไดรับการฝกการผอนคลาย  โดยการฝกการ
ผอนคลายที่ใชคือ  วิธีการหายใจแบบลึก (deep breathing relaxation) ซึ่งดัดแปลงมาจาก
วิธีการผอนคลายของ Miller (1987) กลุมทดลองจะไดรับการสอนใหฝกการผอนคลาย   2  คร้ัง  
และใหฝกอยางสม่ําเสมองที่บานทุกวัน วันละ 3  คร้ัง  เปนเวลา  4  สัปดาห  โดยใชแบบวัด
ความวิตกกังวลของ Spielberger et,.al (1976) เคร่ืองมือวัดความดันโลหิตและอัตราการเตน
ของหัวใจ  เคร่ืองวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว  การวัดจํานวนครั้งของการหายใจ  วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติการทดสอบที (t - test)  ผลการวิจัยสรุปวา  ผูที่ไดรับการฝกการผอนคลายมีความวิตก
กังวลนอยกวาผูที่ไมไดรับการฝกการผอนคลาย  โดยมีอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ
นอยกวา  มีคาอุณหภูมิปลายนิ้วสูงกวาผูปวยที่ไมไดรับการฝกการผอนคลาย  สวนความดัน
โลหิตพบวาไมมีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

       สุนันทา  กระจางแดน (2540) ไดศึกษาผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบ
ผอนคลาย  หรือสมาธิแบบเซน  ในการลดความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียด  ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว  อาการ  อาการแสดง  ความรูสึก  กิจกรรมประจําวันกอนและหลังฝกสมาธิ  เปน
งานวิจัยแบบกึ่งทดลอง  มีจํานวนกลุมตัวอยาง  20 ราย  แบงเปน  2  กลุม  ลักษณะกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยชายและหญิง  อายุ 40 – 70 ป  หลังฝกสมาธิรวมกับการใชปฏิกิริยายอนกลับ
ทางชีวภาพนาน 8 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา  หลังฝกสมาธิระดับความเครียดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 , ความดันโลหิต  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .011  
แตอาการ  อาการแสดง  ความรูสึก  กิจกรรมประจําวันดีข้ึน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  

      สิรินาถ มีเจริญ (2541) ศึกษาผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจ
แบบเปาปากตอความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง  ซึ่งรับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลอุตรดิตถระหวางเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม  ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 30 ราย ทั้ง
เพศชายและหญิง  มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3-4 แบงกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
กลุมละ 15  ราย  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลัง กลุมตัวอยางมีความ
คลายคลึงกันมากที่สุดในเร่ืองเพศ  อายุ  ระดับความวิตกกังวลและความรุนแรงของโรค  กลุม
ทดลองมีการปฏิบัติตามเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากวันละ 2  คร้ัง  นาน
คร้ังละ 20 นาทีติดตอกันเปนเวลา 6 วัน การศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลอง  มีความสุขสบาย
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โดยรวมเพิ่มข้ึน  ภายหลังใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001  

      เสาวณีย พงผ้ึง (2542) ศึกษาผลของการฝกสมาธิ (วิปสสนากัมมัฎฐาน) ตอ
ความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี และภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุในอําเภอกะเปอร จังหวัดระนอง โดยใหผูปวยสูงอายุเร่ิมฝกวิปสสนากัมมัฏฐาน 
นานคร้ังละ 30 นาที โดยฝกพรอมกับผูวิจัยทุกวัน 1 สัปดาห ตอมา 5 วันใน 1 สัปดาห เปน
ระยะเวลา 3 สัปดาห และ 1 วันใน 2 สัปดาหเปนระยะเวลา 2 สัปดาห และใหฝกดวยตนเองทุก
วันที่บาน ผลการวิจัยพบวา ในกลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี ภาวะสุขภาพ การนําไฟฟาทางผิวหนัง อุณหภูมิปลายนิ้ว 
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต 
ตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .001)  

      ขวัญตา เพชรมณีโชติ (2543) ผลการฝกสมาธิตามแบบพุทธวิธีตอการลดความ
วิตกกังวลและความเจ็บปวดของผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดที่รับการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก
ศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลราชบุรี คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 
30 รายแบงเปนกลุมทดลอง 15 รายและกลุมควบคุม 15 ราย กลุมทดลองไดรับการฝกสมาธิ
จากผูวิจัยเปนระยะเวลา 6 สัปดาห   ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดนอยกวากอนการทดลอง และมีอุณหภูมิผิวหนังสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05) 

      อพัชชา ผองญาติ (2543) ศึกษาการสงเสริมการปฏิบัติสมาธิแนวพุทธศาสนาเพื่อ
ลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) ระดับการวิจัยเชิงเทคนิค โดยใชวิธีการทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ เพื่อศึกษาหา
รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติสมาธิและรวมถึงการปฏิบัติสมาธิเพื่อลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ประชากรที่ศึกษาคือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักที่มารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 15 ราย พบวา ผูปวยมีคาคะแนนความวิตกกังวลขณะ
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายหลังการฝกปฏิบัติสมาธิ นอยกวากอนฝกสมาธิ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P< .001) 

      วไลพร หงษพันธุ (2547) ศึกษาส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการเผชิญ
ความเครียดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อยูโรงพยาบาลในระยะพักฟน  โดยใชทฤษฎีของ 
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Lazarus & Folkman (1984) กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับเขารักษาใน
โรงพยาบาลเลย  และโรงพยาบาลหนองคาย   จํานวน 126 ราย  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1) 
แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  2) แบบสัมภาษณส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด  3)  แบบสัมภาษณ
วิธีการเผชิญความเครียด  ซึ่งสรางข้ึนโดย Jalowiec 1981 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
หาคาความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจง
ความถี่  รอยละ  คะแนนเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ผลการวิจัยสรุปไดวา   

1)  ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดทางสรีรภาพ 5  อันดับแรก ไดแก การไอมีเสมหะเนียวขน
มาก  อาการหายใจลําบาก/หายใจไมเต็มอ่ิม อาการเหนื่อยลา/ออนเพลียไมมีแรง อาการไอมาก  
การทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายแลวเหนื่อย  2)  ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดทางจิตสังคม  
ไดแก  กลัวตายจาการหายใจไมอ่ิม/ภาวะหายใจขลําบาก การที่ตองเขา-ออกโรงพยาบาลบอย ๆ  
กลัวเกิดอาการของโรคกําเริบเมื่อตองอยูตามลําพังคนเดียว  ไมสามารถรวมกิจกรรมสังมกับ
เพื่อนไดตามปกติ  ทํางานอดิเรกที่ชอบไมได  3) วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหา  
5 อันดับแรกคือ  ยอมรับแมไมใชส่ิงที่ดีที่สุด เตรียมพรอมที่จะรับเหตุการณที่อาจเลวรายที่สุด 
นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา คิดหาวิธีตาง ๆ  เพื่อแกปญหาหรือควบคุม
สถานการณ พยายามอยางมากที่จะเปล่ียนแปลงเหตุการณหรือส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด  4)  
วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขอารมณ  5 อันดับแรกคือ  ปลงตกเพราะดูแลววาหมดหนทาง
แกไข สวดออนวอนส่ิงศักด์ิสิทธิ์  ใชวิธีการหายใจชวยโดยวิธีคอย ๆ เปาลมออกจากริมฝปาก  
แยกตัวออกไปอยูคนเดียว/ตองการอยูตามลําพัง  กังวลใจ/กลุมใจ   
       ปติมา  เชื้อตาลี (2548) ศึกษาผลของการใหขอมูลตอความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลเพชรบูรณ ระหวางเดือน
ธันวาคม 2547  ถึง เดือนมกราคม 2548  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  จํานวน 30  
รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 15 ราย  กลุมทดลองไดรับการใหขอมูลตาม
โปรแกรมจากผูวิจัย  สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย 1) โปรแกรมการใหขอมูล 2) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป และ แบบวัดความรูสึกไม
แนนอนในการเจ็บปวยสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ผลการศึกษาสรุปวา 1) ผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลังการไดรับขอมูลมีคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยตํ่ากวา
กอนการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับขอมูลมี
คะแนนความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
       วทินันท เพชรฤทธิ์ (2550) ศึกษาการนําโปรแกรมการฝกอานาปานสติสมาธิไปใช
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ในการลดระดับความเครียดของผูปวยโรคมะเร็ง  การวิจัยกึ่งทดลองมีกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือผูปวยโรคมะเร็งที่นอนพักรักษาตัวที่ศูนย
มะเร็งสุราษฎรธานีเปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาห ในระหวางเดือนมกราคม-มีนาคม 2549 
จํานวน กลุมละ 15 คน กลุมทดลองจะไดรัการฝอานาปานสติสมาธิรวมกับแผนการรักษาของ
แพทย กลุมควบคุมจะไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทยแตเพียงอยางเดียว 
ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีระดับความเครียดหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.001) และกลุมทดลองมีระดับความเครียดหลังการทดลอง
ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.002) 

 Sagula (1999) ไดทบทวนวรรณกรรมพบวา การฝกสมาธิ 45 นาทีตอวันเปนเวลา 
8 สัปดาห สามารถชวยเหลือผูปวยโรคเจ็บปวดเร้ือรังได ถึงแมจะมีคนจํานวนมากพบวา การฝก
สมาธิ 45 นาทีตอคร้ังนั้นนานเกินไปก็ตาม จึงไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของสมาธิตอระดับ
ความเครียดในผูปวยโรคเจ็บปวดเร้ือรัง“ ดวยแบบสอบถามปลายเปด และการวัดระดับความ
ซึมเศรา ความวิตกกังวล และความโศกเศรา โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเจ็บปวดเร้ือรัง
จํานวน 53 คน และแบงออกเปน 3 กลุม โดยการสุม คือ กลุมทดลองที่ไดรับการฝกสมาธิเปน
เวลา 20 นาทีตอวัน 45 นาทีตอวัน และกลุมเปรียบเทียบ โดยทีทั้ง 3 กลุมจะมีลักษณะที่
คลายคลึงกันและกลุมทดลองจะไดรับการฝกสมาธิเปนเวลา 8 สัปดาห ผลการศึกษาวิจัยพบวา 
กลุมทดลองทั้ง 2 กลุมมีระดับความซึมเศราหลังการทดลองตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ โดยมีระดับ
ความซึมเศราและความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า และมีแนวโนมวาความโศกเศรา จะตํ่ากวา
กลุมเปรียบเทียบ จากการทดลองครั้งนี้จะมีบางคนที่ออกจากการวิจัย ซึ่งพบวาคนเหลานั้นจะมี
ลักษณะที่มีระดับความวิตกกังวลในระดับสูง และกําลังอยูในภาวะที่โศกเศรา 

Calderon (2000) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของการฝกสมาธิแทรนเซนเดลเทิลเมดิ
เตชั่นและการใหสุขศึกษาตอระดับคอเลสเตอรอล ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบไมรุนแรง
ชาวแอฟริกันในอเมริกา โดยใชกลุมตัวอยงเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบไมรุนแรงชาว
แอฟริกันในอเมริกาที่มีอายุระหวาง 25-72 ป จํานวน 66 คน และไดแบงออกเปน 2 กลุมโดยการ
สุม คือ กลุมที่ไดรับการฝกสมาธิแทรนเซนเดลเทิลเมดิเตชั่น จํานวน 33 คน และกลุมที่ไดรับสุข
ศึกษา จํานวน 33 คน ใชเวลาในการทดลอง 6 เดือน โดยที่ทั้ง 2 กลุม จะถูกวัดระดับของไขมัน
และไลโปโปรตีนในเลือด ความดันโลหิต ภาวะโภชนาการ ความแข็งแรงของรางกาย และภาวะ
จิตใจทั้งกอนและหลังการทดลอง พบวากอนการทดลองมีความแตกตางกันระหวางกลุมอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากผลการวิเคราะหขอมูล โดยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
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รวม (ANCOVA) หลังการทดลองเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลี
เซอไรดหรือไขมันชนิด LDL ลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับของไขมัน HDL สูงข้ึน
อยางไมมีสําคัญทางสถิติเชนกัน อยางไรก็ตาม หลังการทดลองพบวา ความดันโลหิต การเตน
ของหัวใจ ภาวะโภชนาการ ภาวะจิตใจ เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ทั้ง 2 กลุม การศึกษาวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การฝกสมาธิและการใหสุขศึกษาสามารถชวยลด
ระดับความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และพัฒนาภาวะโภชนาการและจิตใจได 

 Kritzell (2000) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของการฝกสมาธิและการฝกการผอนคลาย
ตอการลดระดับความเครียดในผูปวยมะเร็ง “โดยใชกลุมตัวอยางเปนชนช้ันกลาง สมรสแลวและ
ไมเคยฝกสมาธิมากอน ซึ่งผลการวิจัยสรุปไดวา การฝกสมาธิสามารถเพิ่มการเห็นคุณคาใน
ตนเองและบําบัดอาการทางจิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอาการทางรางกายลดลงอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวา การฝกสมาธิสามารถชวยในการลด
ระดับความเครียดและเพิ่มความสามารถในการเผชิญความเครียดได 

 Shapiro (2002) ไดศึกษาวิจัยเ ร่ือง  “ผลของการฝกสมาธิตอการลดระดับ
ความเครียดในผูปวยมะเร็งเตานม “โดยศึกษาจากสภาวะทางจิตใจ และการนอนหลับ ซึ่งใช
กลุมตัวอยางเปนจํานวน 63 คน ที่เปนสตรี มีอายุระหวาง 18-80 ป พูดภาษาอังกฤษไดดี ไมมี
อาการปวยทางจิต เคยเปนมะเร็งเตานมระยะ 2 ปจจุบันหายจากโรคนี้แลว และอยูในชวง
ภายหลังการรักษาในระยะเวลาไมเกิน 2 ป โดยเลือกกลุมตัวอยางที่มีความเหมาะสมกับการ
วิจัย และอธิบายวิธีการศึกษาดวยการติดตอทางโทรศัพท แลวแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยการสุม โดยที่ทั้ง 2 กลุม จะมีความคลายคลึงกันในดาน
ระยะเวลาหลังการรักษา คือ กลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยการสุม โดยที่ทั้ง 2 กลุมจะมีความ
คลายคลึงกันในดานระยะเวลาหลังการรักษา คือ 1-6 เดือน 7-12 เดือน 13-18 เดือน และ 19-
24 เดือน ซึ่งกลุมทดลองจะไดรับการฝกสมาธิทุกวันเปนเวลา 2 สัปดาห ผลการศึกษาวิจัยพบวา
สภาวะจิตใจของกลุมตัวอยางทั้งหมดพัฒนาดีข้ึน โดยที่กลุมทดลองมีการพัฒนาสภาวะทาง
จิตใจดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามที่เขารับการฝกสมาธิ
มากจะพัฒนาสภาวะทางจิตใจและการนอนหลับไดดีกวาผูที่เขารับการฝกสมาธินอยกวา 

 Friedman (2002) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง “การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูปวยโรค
หลอดเลือดในหัวใจที่ไดรับการฝกสมาธิโดยการสูดลมหายใจเขาออกแบบพุทธศาสนานิกาย
เซน” โดยใชกลุมตัวอยางที่มีเอกสารทางการแพทยยืนยันวาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดในหัวใจ 
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จํานวน 56 คน และไดสุมออกเปนกลุม ๆ เพื่อเขารับการทดลองวิธีการจัดการความเครียดที่
แตกตางกัน คือ การพักผอนนอนหลับ การอานหนังสือ การฝกสมาธิโดยสูดลมหายใจเขาออก 
หลังการทดลองไดวัดอัตราการเปล่ียนแปลงอาการทางหัวใจ ดวยเคร่ืองมือวัด Heart Rate 
Variability (HRV) ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการฝกสมาธิจะมีอัตรา
เปล่ียนแปลงอาการทางหัวใจดีข้ึนกวากลุมอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมไปถึงสามารถ
จัดการกับความเครียดไดดีกวาดวย จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทําใหเห็นวา การฝกสมาธิโดยการ
สูดลมหายใจเขาออกเพียงชวงส้ัน ๆ อยางสม่ําเสมอก็สามารถพัฒนาการตอบสนองตอ
ความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 

Rosdahl (2003) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของการฝกสมาธิตออาการปวดศีรษะที่
เกิดจากความเครียด และการหล่ังของสารอิมมูโนโกลบูลิน เอ ในน้ําลาย (SlgA) “ วัดกอนและ
หลังการทดลอง โดยใชกลุมตัวอยางที่เปนโรคปวดศีรษะจากความเครียด เพศหญิงจํานวน 50 
คน เพศชายจํานวน 14 คน ซึ่งมีอายุเทากับ 18 ป และแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดย
การสุม คือ กลุมทดลองจํานวน 34 คน กลุมควบคุมจํานวน 30 คน โดยที่กลุมทดลองจะไดรับ
การฝกสมาธิสัปดาหละ 2 ชั่วโมงเปนเวลา 8 สัปดาห สวนกลุมควบคุมจะไดรับการเรียนรู
เกี่ยวกับโรคปวดศีรษะในหองเรียน สัปดาหละ 1 ชั่วโมงเปนเวลา 8 สัปดาห ผลการวิเคราะห
ขอมูลโดยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) การวิเคราะหถดถอย (Multiple 
Regression) และเทคนิคการวิเคราะหการเจริญเติบโตดวยกราฟ (Growth Curve Analysis) 
พบวา หลังการทดลอง ระดับ SlgA ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
และเพศ รายได พื้นฐานความเครงครัดทางศาสนาไมมีความสัมพันธกับการลดลงของอาการ
ปวดศีรษะในแตละกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 

 

 
 
           
 

 



55 
 

บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) แบบ
สองกลุมวัดสองคร้ังกอนและหลังการทดลอง (pretest – posttest control group design) โดย
แบงกลุมตัวอยาง เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (experimental group) และกลุมควบคุม (control 
group) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบ
เปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตามรูปแบบการวิจัย และแบบแผนการทดลอง ดังนี้ 

  

กลุมทดลอง        

กลุมควบคุม 

  

  X1 หมายถงึ โปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
  X2         หมายถึง โปรแกรมการบริหารการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 
             O1 หมายถงึ ระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนไดรับ
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
 O2 หมายถงึ ระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังไดรับ
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
 O3 หมายถงึ ระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนไดรับการ
ฝกการหายใจแบบเปาปาก 
 O4 หมายถึง ระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังไดรับการ
ฝกการหายใจแบบเปาปาก 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาปวย
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

    O1-----------------X1 ----------------O2 

     O3-----------------X2 ---------------O4 
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 กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลราชวิถีและสถาบันโรคทรวงอก เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 40 คน จากโรงพยาบาลราชวิถี 20 คน 
และสถาบันโรคทรวงอก 20 คน จับฉลากเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองตามลําดับ โดยกลุม
ทดลองเขารวมโปรแกรมวันละ 2 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางตองมีคุณสมบัติ ดังนี้  

1. มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1-3  ซึ่งความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
แบงเปน 5 ระดับ โดยใชความสามารถในการประกอบกจิกรรมของผูปวยเปนเกณฑ (American 
Lung Association, 1975 cited in Dudley et al., 1980 อางถึงใน สุมลรัตน อาจกูล, 2548) ดังนี ้

      ความรุนแรงระดับที่ 1 ไมมีขอจํากัดใด ๆ สามารถประกอบกิจกรรมไดตามปกติ 
      ความรุนแรงระดับที่ 2 มีขอจํากัดในการประกอบกิจกรรมเล็กนอย หรือปานกลางเร่ิม 

มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดํารงชีวิต เดินที่ราบได เหนื่อยเมื่อเดินข้ึนที่สูงหรือข้ึนบันได 
      ความรุนแรงระดับที่ 3 มขีอจํากัดในการประกอบกิจกรรมมากข้ึน แตสามารถดูแลตัว 

เองไดเดินที่ราบไมไดเทากับคนปกติ เหนื่อยหอบเมื่อเดินข้ึนตึกสูง 1 ชัน้และตองหยุดพักเมื่อข้ึนตึก
สูง 2 ชั้น 

      ความรุนแรงระดับที่ 4 มขีอจํากัดในการประกอบกิจกรรมเปนอยางมาก แตสามารถดู 
แลตนเองได เดินทางราบไกลกวา 100 หลาไมไดตองหยุดและพักเมื่อเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้น 

      ความรุนแรงระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางรุนแรง ไมสามารถดูแล
ตนเองได เดินเพียง 2-3 กาวหรือแคนั่งก็เหนื่อย  

2. มีการรับรูเวลา สถานที่ บุคคลถูกตอง ไมมีภาวะสมองเส่ือม โดยการประเมินจากแบบ 
ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ที่แปลและพัฒนาข้ึนโดย
คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ใชเกณฑการประเมิน คือ 

2.1 ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนเทากบัหรือมากกวา 14 คะแนนใน 
คะแนนเต็ม 23 คะแนน 

2.2 ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนนใน 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

2.3 ผูสูงอายุปกติเรียนสูงกวาระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนนใน 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

3. ไมเปนโรคจิตหรือโรคประสาท ไมมีปญหาเร่ืองการสื่อสาร และการใชสายตา ยกเวน 
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สายตาส้ัน สายตายาว ซึ่งเมือ่สวมแวนสามารถมองเหน็ไดปกติ สามารถตอบโต ส่ือความหมายได
เขาใจ 

4. ยินดีใหความรวมมือตลอดระยะเวลาการวจิัย พรอมลงลายมือช่ือยนิยอมเขารวมวิจยั 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (exclusion criteria) 
1. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการผิดปกติระหวางเขารวมวิจัย เชน เหงื่อออก 

ตัวเย็น หายใจหอบเหนื่อยพนยาแลวไมอาการไมดีข้ึน เปนตน 

 2. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปฏิเสธและ/หรือไมสมัครใจการเขารวมวิจัยตอไป  
 3. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดครบตามระยะเวลาที่
กําหนด 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยกาํหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power Analysis) 

โดยใชโปรแกรม คอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญพอที่จะมีอํานาจ
ทดสอบ  100% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 
คน รวมทั้งหมด 30 คน อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 
40 คน ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเปนโคงปกติ (normality) ซึ่งสอดคลองกับหลักการ
กําหนดขนาดตัวอยางของการวิจัยเชิงทดลองอยางนอยกลุมละ 20 คน (สุวิมล วองวาณิช และนง
ลักษณ  วิรัชชัย, 2546 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2550) แตเนื่องจากผูปวยมีจํากัดและมีเหตุ
อันไมสามารถเขารวมการวิจัยครบตามข้ันตอนของการวิจัย เชน กลุมตัวอยาง 8 รายไมสามารถ
เขารวมกิจกรรมไดครบทุกคร้ัง และในบางรายมีอาการหอบเหนื่อยมากข้ึนในชวงระยะเวลาที่ยัง
ดําเนินการวิจัยอยู บางรายตองไดรับการใสทอชวยหายใจ และบางรายยังขาดการประเมินระดับ
ความเครียดหลังเขารวมโปรแกรม บางรายเสียชีวิต จึงทําใหเหลือกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม
เพียง 17 คนและเนื่องจากมีการเก็บขอมูลกลุมควบคุมกอน ทําใหระยะเวลาในการเก็บขอมูลกลุม
ทดลองนอยลง รวมกับจํานวนผูปวยมีจํากัด และผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงเปน
โรงพยาบาลตติยภูมิ มักมีอาการที่รุนแรงและหรือมีภาวะแทรกซอนมาแลวจึงทําใหระดับความ
รุนแรงของโรคไมสามารถเขารวมโปรแกรมได (ดูภาคผนวก ช)   

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ 

 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัว ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ
อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหร่ี ระดับความรุนแรงของโรค 
ประวัติการรักษาที่ไดรับ  

 2. แบบประเมินความเครียด ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดพัฒนาแบบประเมิน 
ความเครียดจากการศึกษาแนวคิดของ Well – Federman (1995) รวมกับการปรับปรุงแบบ
ประเมินความเครียดของ  สุนันทา กระจางแดน (2540) ซึ่งสรางตามแบบสัมภาษณที่ใชสํารวจ
ความเครียด Health Opinion Survey (HOS) ที่นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล จํานวน 37 คน หาความเชื่อมั่นโดยวิธีของครอนบาค (cronbach’ s 
method) โดยการหาคาสัมประสิทธิแอลฟา (alfa coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น .84 ผูวิจัยนํามา
ปรับใชในการศึกษาคร้ังนี้  ลักษณะของเคร่ืองมือประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการตาง ๆที่
ตอบสนองทางรางกาย จิตใจ มีทั้งหมด 20  ขอ  โดยสอบถามอาการที่เกิดข้ึนในชวง 1 เดือนที่ผาน
มา  ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน แลวมีการดัดแปลงแกไขสํานวนในขอคําถาม และ
ทดลองใชกับกลุมตัวอยาง (try out) กลุมผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวย
ในโรงพยาลราชวิถีจํานวน 30 คน แลวพบวามีคาความเชื่อมั่นที่ระดับ .67 จึงมีการตัดขอคําถามที่ 
8, 13, 15, 16, 17 ออกเหลือเพียง 15 ขอ ไดคาความเชื่อมั่นที่ระดับ .70 มีเกณฑการใหคะแนนแต
ละขอ ดังนี้ 

    เกิดอาการทุกวัน    = 4   คะแนน 
    เกิดอาการ 3 คร้ังตอสัปดาห  = 3   คะแนน 
    เกิดอาการ 1 คร้ัง/สัปดาห  = 2   คะแนน 
    ไมเกิดอาการ    = 1   คะแนน 

            สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนนิการทดลองคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก  
สรางจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบกับการประยุกตแนวคิดทฤษฎีกาย จิตสัมพันธของ 
Well Federman (1995) ภายในโปรแกรมประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพ ประเมิน
ความรูประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินความเครียดของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2) การใหความรูเกี่ยวกับโรค การ
ดูแลปองกันภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม ใหความรูเร่ือง “ความเครียด” 
เทคนิคการผอนคลาย การบริหารการหายใจแบบเปาปาก แผนพับการบริหารการหายใจแบบ
เปาปากและแบบบันทึกการปฏิบัติ บรรยายเร่ือง “ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับสมาธิ” แจกคูมือการ
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ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 3) การฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก
เพื่อลดระดับความเครียด โดยมีข้ันตอนการสรางโปรแกรม ดังนี้ 

1.1 ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ทั้งในและตางประเทศ เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความเครียด เทคนิคการผอนคลาย การฝก
สมาธิแนวทางการปฏิบัติเพื่อลดระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.2 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่ไดจากการศึกษาคนควา จากตํารา วารสาร 
และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

1.3 กําหนดเนื้อหาสําคัญ ข้ันตอนในการจัดทําโปรแกรมการลดระดับ 
ความเครียดโดยวิธีฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากในผูปวยสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลที่ได ซึ่งประกอบดวย เนื้อหา 
วิธีดําเนินการ การประเมินผล ส่ือประกอบการดําเนินการเพื่อความสอดคลองกับโปรแกรม 

1.4 สรางโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
ในการลดระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยใชแนวคิดทฤษฎีกายจิตสัมพันธของ Well Federman (1995) เอกสารและส่ือ
ประกอบการใชโปรแกรม ไดแก คูมือการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ (ฉบับผูสูงอายุ) แผนพับ
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก แผนการสอนการปฏิบัติตัวของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  

2. ส่ือประกอบการใชโปรแกรมฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจ 
แบบเปาปาก ไดแก 

2.1 คูมือการฝกสมาธิชนิดอานาปานสติ  
2.2 แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปากอยางถูกวิธี 
2.3 แผนการสอนการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางงาย 
2.4 ส่ือวีดีทัศน เร่ือง “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง” และ“ใจสบาย กายเปนสุข” 

   สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง อันประกอบดวย   
1. แบบบันทึกการปฏิบัติการฝกสมาธิ และการหายใจแบบเปาปากดวยตน 

เอง (กลุมทดลอง) 
2. แบบบันทกึการฝกปฏิบัติการหายใจแบบเปาปากดวยตนเอง (กลุมควบคุม) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
             1. การตรวจสอบแบบวัดที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
      1.1 แบบสัมภาษณความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ดําเนินการตรวจสอบดังนี้ 
             1.1.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนําแบบ
สัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึนไปเสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา และความเหมาะสมของขอความ หลังจากนั้นทําการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของอาจารยที่ปรึกษา แลวนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คนตรวจสอบเนื้อหา ความถูกตองของภาษาและครอบคลุมเนื้อหาของ
ตัวแปรที่วัด แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI) ในแตละ
ขอคําถาม เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง ไดคา CVI = 0.826 

            1.1.2  การหาความเที่ยง (reliability) ของแบบสัมภาษณความเครียด ที่ผาน 
การตรวจหาความตรงตามเนื้อหาที่ไดรับการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวโดยนําไปทดลองใช 
(try out) กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 30 คน กอนนํามา
วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s method) โดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha - coefficient)  ไดเทากับ  0.7   

 2.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
                   2.1 โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนําโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานา
ปานสติที่ผูวิจัยสรางข้ึน เสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง ตามหลักแนวคิดและ
ทฤษฎีหลังจากนั้นทําการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา แลวนํา
แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบ
เนื้อหาและภาษาจากนั้นนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะคลายกลุม
ตัวอยาง จํานวน 5 คน เพื่อดูความยากงายในการปฏิบัติ 
        2.2 คูมือการฝกสมาธิชนิดอานาปานสติ มีการตรวจสอบดังนี ้

            2.2.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนําคูมือการฝก 
สมาธิแบบอานาปานสติที่ผูวิจัยสรางข้ึน เสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของขอความ หลังจากนั้นทําการปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา แลวนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยคณะผูทรงคุณวุฒิ
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ไดมีขอเสนอเพื่อปรับการใชคําใหส้ันกระทัดรัด เขาใจงาย ลักษณะตัวอักษรใหมีความชัดเจน 
ขนาดไมเล็กเกินไปเพื่อการมองเห็นของผูสูงอายุ การเลือกใชสีอักษร และสีของกระดาษท่ี
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ   
             2.2.2 นําคูมือการฝกสมาธิแบบอานาปานสติไปปรับปรุงแกไขทดลองใชกับ
ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 5 คน เพื่อ
ตรวจสอบความเขาใจกอนนําไปใชจริง พบวา สามารถมองเห็นงายตอการอาน และทําความ
เขาใจ 
                  3.  การตรวจสอบเครื่องมือกํากับการทดลอง 

      เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการฝกอานาปานสติรวมกับการฝกการหายใจ 
แบบเปาปากแบบบันทึกการฝกหายใจแบบเปาปาก ไปเสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความ
ถูกตอง จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจํานวน 5 คน ปรับปรุงแกไข กอน
นําไปใชจริง ซึ่งหลังตรวจสอบแลวมีความเห็นตรงกันใหนําเคร่ืองมือไปใชได 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแต 1 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2553 ที่
โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันโรคทรวงอก โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ 3 ข้ันตอน คือข้ัน
เตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง การเก็บขอมูลเปน
รายบุคคล โดยเร่ิมจากกลุมควบคุมกอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
เร่ิมจากการเตรียมความพรอมของผูวิจัย เพื่อเปนผูที่มีความรูความสามารถในการ 

ทํากิจกรรมกลุมกับผูสูงอายุซึ่งปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยมี
กิจกรรม ดังนี้ 

1. ศึกษา คนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ความเครียดสมาธิบําบัดแบบอานาปานสติ   

2.ขอคําแนะนําจากพยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง (APN) พยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญดาน
การพยาบาลโรคหัวใจ และทรวงอก (CVT nurse) พยาบาลวิชาชีพชํานาญการปฏิบัติงานหอ
ผูปวยสามัญศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี เกี่ยวกับการใหการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

3. เขาศึกษาหลักสูตรพระอภิธรรมทางไปรษณีย  อภิธรรมโชติกะวิทยาลัยมหา 
วิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ในความอุปถัมภของมูลนิธิเผยแผพระสัทธรรม 
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4. ฝกปฏิบัติสมาธิ ณ วัดอัมพวัน เปนเวลา 3 วัน วัดบางพลีใหญกลาง 3 วัน วัดบางโฉลง 
2 วัน ฯลฯ 

5. เขาอบรมหลักสูตรครูสมาธิ รุนที่ 26 สถาบันพลังจิตตานุภาพ นครธรรม ณ วัดธรรม
มงคลภาคปกติ วันจันทรถึงวันศุกร เวลาเรียน 200 ชั่วโมง สอบภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ พรอม
สอบปฏิบัติภาคสนามบนภูเขาดอยอินทนนท เปนเวลา 3 วัน  

6. เตรียมอุปกรณ จัดหาแผน C.D. บรรยายเกี่ยวกับการนั่งสมาธิ V.C.D “ใจสบาย 
กายเปนสุข” จัดทําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปาก คูมือการนั่ง
สมาธิเบ้ืองตนฉบับผูสูงอายุ แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมของทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

7. ผูวิจัยจัดหาสถานที่เงียบสงบ ไมมีคนพลุกพลานเหมาะแกการฝกสมาธิในการให
โปรแกรมกับกลุมทดลอง เชน ระเบียงดานขางของหอผูปวยและหองประชุม 

8. เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพมีความรู
ความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุ มีประสบการณการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
มีความเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ หลังจากนั้นปฐมนิเทศผูชวยวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลจากเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการดําเนินการวิจัย  

9. ข้ันเตรียมผูปวย คัดเลือกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามเกณฑที่กําหนดไว เพื่อ 
เขาสูโครงการวิจัย โดยการเลือกกลุมตัวอยางโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะ 
จง จากโรงพยาบาลราชวิถี 20 คนและโรงพยาบาลโรคทรวงอก 20 คน ตามเกณฑ Inclusion 
criteria สุมจับฉลากเลือกโรงพยาบาลเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

10. ภายหลังจากผูวิจัยเลือกตัวอยางซึ่งเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมตามเกณฑที่
กําหนด แจงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ การเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย การสัมภาษณ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล สัมภาษณตามแบบความเครียด 
(pre-test) โดยเร่ิมการใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับ
ภาษาไทย แบบสัมภาษณความเครียด (pre- test) ทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมเพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐาน  
 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชระยะเวลาในการทดลอง 4 สัปดาห การดําเนินการทดลองมี

กิจกรรม ดังนี้ 
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กลุมทดลอง 

     มีการปฏิบัติกิจกรรม รวมระยะเวลา 4 สัปดาห โดยแตละสัปดาหมีกิจกรรมตาม
โปรแกรม ดังนี้ 
สัปดาหที่ 1 

      1) สรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ 
รายละเอียดของโปรแกรมและขอความรวมมือพรอมลงนามยินยอมเขารวมวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจ 
ประเมินความรุนแรงของโรคกอนรับเขารับการทดลอง (pre-test)  
                   2) ประเมินความรูประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาก
การซักถาม การสนทนา 
                   3) ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางถูกวิธี ผาน
แผนการสอนและส่ือวีดีทัศน เร่ือง “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง” 
                   4) ใหความรูเร่ือง “ความเครียด” ปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเมื่อเกิด
ความเครียด ดูวีดีทัศน เร่ือง “ใจสบาย กายเปนสุข” แสดงความสัมพันธของ กายและจิต 
สุขภาพจิต และการเจ็บปวย 

     5)  บรรยายเร่ือง “ความรูเบ้ืองตนเกีย่วกับสมาธ”ิ เร่ือง “อานาปานสติคืออะไร”   
“นิวรณ และการขมนิวรณ” “อินทรีย 5”  “สัมมาสมาธิ” “อิทธิบาท 4”    “กรรม”  “การละช่ัว-สราง
บุญ”  “การแผเมตตา” โดยผูวิจัย 
                   6)  ผูวิจัยแนะนําวิธีการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติ และใหผูเขารวมวิจัยฝกปฏิบัติ
สมาธิจนถูกตอง 

      7)  แจกคูมือการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปา 
ปาก และแบบบันทกึการปฏิบัติ 

      8) เปดโอกาสใหซักถามการบันทึกที่ถูกตอง ทดลองบันทึกจริง 
      9) นัดหมายคร้ังตอไป   

สัปดาหที่ 2-3     
       1) ใหผูรวมวิจัยฝกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติดวยตนเอง โดยโทรศัพทเยี่ยม
ติดตามผลการปฏิบัติ เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการนั่งสมาธิได
ทางโทรศัพทระหวางที่ฝกปฏิบัติ 

      2) ทบทวนความรูเร่ืองการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การฝกสมาธิแบบอานา
ปานสติการปฏิบัติตนในการดแลตนเองท่ีถูกตอง ประเมินความเขาใจในการลงบันทึก พรอมให
กําลังใจในการปฏิบัติ 



64 
 

     3) ใหผูรวมวิจัยบันทึกการปฏิบัติการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจ
แบบเปาปากลงในแบบฟอรมที่กําหนดใหถูกตองครบถวน 

     4) นัดหมายคร้ังตอไป 
สัปดาหที่ 4    

     1) ทบทวนความรูเร่ืองการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การฝกสมาธิแบบอานาปาน 
สติ การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่ถูกตอง เปดโอกาสใหถามขอสงสัย 
      2) ทําแบบประเมินความเครียด (post-test) 

     3) เก็บใบบันทึกขอมูลการปฏิบัติการบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเองและใบ 
บันทึกการนั่งสมาธิพรอมตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผูปวยทั้งหมด           

     4) สรุปผล และมอบของท่ีระลึกใหผูรวมวิจัย และส้ินสุดสัมพันธภาพ             
 

กลุมควบคุม 
สัปดาหที่ 1  

     1) สรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ รายละเอียด
ของโปรแกรมและขอความรวมมือพรอมลงนามยินยอมเขารวมวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจ ประเมิน
ความรุนแรงของโรคกอนรับเขารับการทดลอง (pre-test)  
           2) ประเมินความรูประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาก
การซักถาม การสนทนา 

 
          3) ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางถูกวิธี ผาน
แผนการสอนและส่ือวีดีทัศน เร่ือง “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง” 

      4) สอนการบริหารการหายใจแบบเปาปากอยางถูกวธิี พรอมฝกปฏิบัติตามคูมือ 
      5) แจกแบบบันทกึการปฏิบัติการบริหารการหายใจแบบเปาปากพรอมเปดโอกาสให 

ซักถามขอสงสัยในการบันทึกทดลองบันทึก หาขอบกพรองจนเปนที่เขาใจสามารถบันทึกไดอยาง
ถูกตอง          

     6) นัดหมายคร้ังตอไป 
สัปดาหที่ 2-4    
      1) ใหผูปวยบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเองที่บาน 

     2) ใหผูปวยบันทึกแบบบันทึกการบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเองโดย 
ปฏิบัติอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และตามโอกาสที่เหมาะสม 



65 
 
สัปดาหที่ 4     (วันสุดทาย)  
      1) เก็บใบบันทึกขอมูลการปฏิบัติการบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเอง 
พรอมตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผูปวยทั้งหมด 
                  2) ทําแบบประเมินความเครียด (Post-test) 
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แผนภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 

 
ผูปวยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
กลุมทดลอง 

 
 
                                                
                                              

 
                                                                              
                                      
 

 
                                
                     

 
       
 
 
 
 
 

 

กลุมควบคุม 

ข้ันเตรียมการทดลองและวัดระดับ
ความเครียด (pre test) 

ข้ันเตรียมการทดลองและวัดระดับ
ความเครียด (pre test) 

สัปดาหที่ 1 ผูปวยไดรับการฝก
สมาธิแบบอานาปานสติรวมกับ
การหายใจแบบเปาปาก  

สัปดาหที่ 1 ผูปวยไดรับการฝกการ
หายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 

สัปดาหที่ 2-4 ผูปวยฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติและการหายใจ
แบบเปาปากดวยตนเองที่บาน 

สัปดาหที่ 2-4 ผูปวยฝกหายใจ
แบบเปาปากเองท่ีบาน  

วันสุดทายของสัปดาหที ่4 ของ
การวิจยั วัดระดับความเครียด 
(post- test) มอบคูมือการฝก
สมาธิแบบอานาปานสติใหกลุม
ควบคุมไดฝกสมาธิตอไป 

วันสุดทายของสัปดาหที ่4 ของ
การวิจยัหลังฝกสมาธิแบบอานา
ปานสติรวมกบัการหายใจแบบ
เปาปาก วัดระดับความเครียด 
(post- test) 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดยึดหลักการจริยธรรมอยางเครงครัดในการทําการศึกษาคร้ังนี้ โดยผูวิจัยไดเสนอ
เคาโครงงานวิจัยและเคร่ืองมือที่ใช เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยมนุษยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลโรคทรวงอกและ
ไดรับการนุมัติเม่ือวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2552 และวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ตามลําดับ และ
เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับการพิจารณาอนุมัติและขอความยินยอมจากกลุม
ตัวอยางกอนทําการเก็บขอมูล  โดยไดชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับสาระสําคัญของเร่ืองที่
ทําการศึกษา  วัตถุประสงคการศึกษา  วิธีการศึกษา  ความมีอิสระในการเขารวมหรือถอนตัวจาก
การศึกษา  โดยไมมีผลกระทบในทางลบใด ๆ ผูศึกษาไดแจกแบบฟอรม และไดชี้แจงสิทธิของ
ผูเขารวมการวิจัย และจรรยาบรรณในการวิจัยใหทราบกอนตัดสินใจเขารวมการวิจัย  พรอมเปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย  ใหเวลาในการตัดสินใจดวยความสมัครใจ  ในการยินยอมเขารวมศึกษา  
เปนการยินยอมเปนลายลักษณหรือพิมพลายนิ้วมือแทนการเซ็นชื่อในกรณีผูใหขอมูลไมสามารถ
เซ็นช่ือได  การนําเสนอขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม   

ซึ่งหลังจากการวิจัยเสร็จส้ินกลุมควบคุมจะไดรับการแนะนําเร่ืองการฝกสมาธิแบบอานา
ปานสติเพื่อลดระดับความเครียด พรอมไดรับคูมือการฝกสมาธิเพื่อนําไปปฏิบัติดวยตนเองตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม คอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี จํานวน     
รอยละ และหาคาเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง กอนการทดลอง และหลังการทดลองของกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบคาที (Dependent 
t-test) 
  3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง กอนการทดลอง และหลังการทดลองของกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Dependent 
t-test) 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง หลังการทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent  
 t -test) 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) แบบ

สองกลุมวัดกอนและหลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบ
เปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในการวิจัยคือผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวน 27 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน กลุมควบคุม 17 คน โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง
ประกอบการบรรยาย ประกอบดวย 4 สวน ตามลําดับดังนี้ 

สวนท่ี 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ ศาสนา  

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลอง กอน
และหลังการไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมควบคุม กอน
และหลังการไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปาก 

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุมควบคุมที่ไดรับโปรแกรมการ
หายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว  
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 
และศาสนา 

ขอมูลสวนบุคคล          กลุมควบคุม             กลุมทดลอง                รวม 

      (n1 = 17)    (n2 = 10)              (N = 27) 

          จํานวน   รอยละ        จํานวน  รอยละ          จํานวน  รอยละ 
เพศ 
ชาย   14 82.4  7 31.8  21 77.8 
หญิง      3 17.6  3 33.6    6 22.2       
อายุ (ป)   (Mean = 71.9; SD = 8.25;   Min = 60;   Max = 87) 

   60-70      8 47.1  4 40  12 44.4  
   71-80      6 35.3  5 50  10 40.8 
   81 ปข้ึนไป     3 17.6  1 10    4 14.8  
สถานภาพสมรส 
   คู   12 70.6  6 60  18 66.7 
   หยา     1   5.9  -   -    1   3.7       
   หมาย     4 23.5  4 40    8 29.6 
ระดับการศึกษา 
   ไมไดรับการศึกษา   2 11.8  3 30    5 18.5 

   ประถมศึกษา  13  76.5  7 70     2  74.1 
   มัธยมศึกษาตอนตน   1   5.9  -  -    1   3.7  
   ประกาศนียบัตร   1   5.9  -  -    1   3.7      
อาชีพ  
   เกษตรกร    3 17.6  3 30    6 22.2 
   คาขาย    2 11.8  1 10    3 11.1  
   รับจาง   6 35.3  3 30    9 33.3 
   อ่ืนๆ    6  35.3   3  30     9 33.3   
ศาสนา 
   พุทธ             17        100.0   9  90   29 96.3                
   อิสลาม  -   -  1 10     1   3.7    
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จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 77.8 มี
อายุระหวาง 60-70 ป คิดเปนรอยละ 44.4 สวนใหญมีสถานสมรสคู คิดเปนรอยละ 66.7 มีระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 74.1  

สวนที่ 2: เปรียบเทียบความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนและ
หลังการไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปาก   

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปาก   

ความเครียดของผูสูงอายุ        Mean SD       df        t           p-value 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กอนการทดลอง   26.30 4.596  

หลังการทดลอง                         20.20 2.251 

ผลตาง      6.10   2.345 
 

จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปาก แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยคาเฉล่ียของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ภายหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง 6.10 (SD=2.345) 

สวนที่ 3: เปรียบเทียบความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปาก 

ตารางที่3 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปาก 

 ความเครียดของผูสูงอายุ        Mean    SD       df        t           p-value 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กอนการทดลอง   27.06   5.43  

หลังการทดลอง   22.88   3.63 

ผลตาง      4.18   1.80 
 

9 3.808         .004 

16 40         0.001 
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จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กอน และหลังการไดรับโปรแกรมไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียวมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดของ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง 4.18 (SD=1.8) 

 
สวนท่ี 4: เปรียบเทียบความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหวางกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
หายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว   

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 

ความเครียดของผูสูงอายุ          Mean SD         df   t p-value 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

กอนการทดลอง 

 กลุมทดลอง   27.06 5.437    

กลุมควบคุม   26.30 4.596  
หลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง   20.20 3.638 

กลุมควบคุม   22.88 2.251   
   

จากตารางที่ 4   พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว ไมมีความแตกตางกัน 

เมื่อพิจารณาหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังของระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว แตกตางกันโดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

  21.66        0.387        .703 

   24.87       2.366        .026 
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ฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการหายใจแบบเปาปากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบสองกลุม
วัดสองคร้ังกอนและหลังการทดลอง (pretest – posttest control group design) โดยแบงกลุม
ตัวอยาง เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (experimental group) และกลุมควบคุม (control group)  

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนและหลัง
การไดรับโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับ 
โปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการหายใจ
แบบเปาปากเพียงอยางเดียว 

สมมุติฐานการวิจยั 
 1. ความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกอานา
ปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ตํ่ากวา กอนไดรับโปรแกรม 
 2. ความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกอานา
ปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ตํ่ากวา กลุมที่ไดรับที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปา
ปากเพียงอยางเดียว 

 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุมผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับเขารักษา

ในโรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลสถาบันโรคทรวงอก โดยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยาง
นอย 1 วัน ไมจํากัดเพศ จํานวน 40 คนแบงเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ แตเนื่องจากระหวางการดําเนินการวิจัย จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีจํากัด จากหลายสาเหตุไดแก ผูสูงอายุมีระดับความรุนแรงของโรคเกินเกณฑที่
กําหนดหากเขารวมวิจัยอาจเกิดอันตรายได ระหวางชวงระยะเวลาของการเขารวมวิจัยอาการของ
โรครุนแรงข้ึนจึงตองตัดออกจากงานวิจัย และในบางรายเขารวมการวิจัยไมครบตามจํานวนคร้ัง 
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เปนตน เมื่อการดําเนินการวิจัยส้ินสุด จึงเหลือกลุมตัวอยางทั้งหมดเพียง 27 คน โดยเปนกลุม
ควบคุม 17 คน และกลุมทดลอง 10 คน (ดูภาคผนวก ช) 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัวผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ 
เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหร่ี ระดับความรุนแรงของโรค 
ประวัติการรักษาที่ไดรับ  

2. แบบประเมินความเครียด ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดพัฒนาแบบประเมินความเครียด 
จากการศึกษาแนวคิดของ Well – Federman (1995) รวมกับการศึกษาและพัฒนาแบบประเมิน
ความเครียดของ สุนันทา กระจางแดน (2540) ซึ่งสรางตามแบบสัมภาษณที่ใชสํารวจความเครียด 
Health Opinion Survey (HOS) ที่นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลวชิร- 
พยาบาล จํานวน 37 คน หาความเชื่อมั่นโดยวิธีของครอนบาค (cronbach’ s method) โดยการหา
คาสัมประสิทธิแอลฟา (alfa coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น .84 ผูวิจัยไดนํามาปรับใชใน
การศึกษาคร้ังนี้ ลักษณะของเคร่ืองมือประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการตาง ๆที่ตอบสนอง
ทางรางกาย จิตใจ มีทั้งหมด 20  ขอ  โดยสอบถามอาการที่เกิดข้ึนในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ผาน
การตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน แลวมีการดัดแปลงแกไขสํานวนในขอคําถาม และทดลองใช
กับกลุมตัวอยาง (try out) กลุมผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวยในโรง
พยาลราชวิถีจํานวน 30 คน แลวพบวามีคาความเชื่อมั่นที่ระดับ .67 จึงมีการตัดขอคําถามที่ 8, 
13, 15, 16, 17 ออกเหลือเพียง 15 ขอ ไดคาความเชื่อมั่นที่ระดับ .70 มีเกณฑการใหคะแนนแตละ
ขอ ดังนี้ 

    เกิดอาการทุกวัน    = 4   คะแนน 
    เกิดอาการ 3 คร้ังตอสัปดาห  = 3   คะแนน 
    เกิดอาการ 1 คร้ัง/สัปดาห  = 2   คะแนน 
    ไมเกิดอาการ    = 1   คะแนน 

การแปลผลคาคะแนนระดับความเครียด แบงเปน 
     เครียดระดับตํ่า   =  15-30 คะแนน 
     เครียดระดับปานกลาง  = 36-40 คะแนน 
     เครียดระดับสูง   = 41-60 คะแนน 
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สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
1. โปรแกรมการฝกสมาธิรวมกบัการหายใจแบบเปาปาก 
2. ส่ือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง 

2.1 คูมือการฝกสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลาย ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนโดยนาํเนื้อหามา 
จากการทบทวนวรรณกรรม 

2.2 แผนการสอนการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางงาย 
2.3 แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปากอยางถูกวิธ ี
2.4 เทปนาํการฝกสมาธิจากพระอาจารย พรอมเคร่ืองเลนเทป 
2.5 ส่ือวีดีทัศน เร่ือง “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง” และ “ใจสบาย กายเปนสุข”  

 
สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย   

1. แบบบันทึกการปฏิบัติการฝกสมาธิและการหายใจแบบเปาปากดวยตนเอง (กลุม
ทดลอง) 
  2. แบบบันทึกการฝกปฏิบัติการหายใจแบบเปาปากดวยตนเอง (กลุมควบคุม) 
  
การดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง
วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2553 ที่โรงพยาบาลสถาบันโรคทรวงอก และโรงพยาบาลราชวิถี ดังนี้ 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด จัดเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
อธิบายรายละเอียด แนวทางการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
ซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมิน
ความเครียด 
 
ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชระยะเวลา 4 สัปดาห การดําเนินการทดลองมีกิจกรรม ดังนี้ 
กลุมทดลอง 

 มีการปฏิบัติกิจกรรม รวมระยะเวลา 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 
สัปดาหที่ 1  
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 1) สรางสัมพันธภาพ  
          2) ประเมินความรูประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
          3) ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางถูกวิธี ผาน 
แผนการสอนและส่ือวีดีทัศน เร่ือง “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง” 
           4) ใหความรูเร่ือง “ความเครียด” ปฏิกิริยาการเปล่ียนแปลงทางรางกายเมื่อเกิด 
ความเครียด ดูวีดีทัศน เร่ือง “ใจสบาย กายเปนสุข” แสดงความสัมพันธของ กายและจิต 
สุขภาพจิต และการเจ็บปวย 
 5) แจกคูมือการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปาก 
และแบบบันทึกการปฏิบัติ 
           6) เปดโอกาสใหซักถามการบันทึกที่ถูกตอง ทดลองบันทึกจริง 
 7) บรรยายเร่ือง “ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับสมาธิ” เร่ือง “อานาปานสติคืออะไร”      “นิวรณ 
และการขมนิวรณ” “อินทรีย 5”  “สัมมาสมาธิ” “อิทธิบาท 4” “กรรม” “การละชั่ว-สรางบุญ”  “การ
แผเมตตา” โดยผูวิจัย 
 8) นัดหมายคร้ังตอไป   
สัปดาหที่ 2-3     
 1) ใหผูรวมวจิยัฝกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติดวยตนเอง โดยโทรศัพทเยี่ยมติดตาม
ผลการปฏิบัติ เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการนั่งสมาธิไดทาง
โทรศัพทระหวางที่ฝกปฏิบัติ 
 2) ทบทวนความรูเร่ืองการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
การปฏิบัติตนในการดแลตนเองท่ีถูกตอง ประเมินความเขาใจในการลงบันทึก พรอมใหกําลังใจใน
การปฏิบัติ 
 3) ใหผูรวมวจิยับันทึกการปฏิบัติการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบ
เปาปากลงในแบบฟอรมที่กาํหนดใหถกูตองครบถวน 
 4) วัดอุณหภูม ิอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหวัใจ ความดันโลหติกอนและหลังการ
ฝกสมาธ ิ
 5) นัดหมายคร้ังตอไป 
 
สัปดาหที่ 4    
 1) วัดอุณหภูม ิอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหวัใจ ความดันโลหติกอนและหลังการ
ฝกสมาธ ิ
 2) ทําแบบประเมินความเครียด (post-test) 
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 3) ทบทวนความรูเร่ืองการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เปดโอกาสใหถามขอสงสัย 
 4) เก็บใบบันทึกขอมูลการปฏิบัติการบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเองและใบ
บันทกึการนั่งสมาธพิรอมตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผูปวยทั้งหมด           
 5) สรุปผล และมอบของท่ีระลึกใหผูรวมวิจัย และส้ินสุดสัมพันธภาพ        
 
กลุมควบคุม 
สัปดาหที่ 1 
 1) สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ การเซ็นยินยอมเขา
รวมวิจัย  
 2) ประเมินความรูประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3) ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางถูกวิธีผานส่ือ
แผนพับ      
 4) สอนการบริหารการหายใจแบบเปาปากอยางถูกวิธี พรอมฝกปฏิบัติตามคูมือ 
 5) แจกแบบบันทึกการปฏิบัติการบริหารการหายใจแบบเปาปากพรอมเปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัยในการบันทึก  ทดลองบันทึก หาขอบกพรองจนเปนที่เขาใจสามารถบันทึกไดอยาง
ถูกตอง           

6) ตรวจวัดอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต บันทึกขอมูล 
 
สัปดาหที่ 2-4    
 1) ใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2) ใหผูปวยบันทึกแบบบันทึกการบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเองโดยปฏิบัติ
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง และตามโอกาสที่เหมาะสม 
 
สัปดาหที่ 4 (วันสุดทาย) 
             1) เก็บใบบันทึกขอมูลการปฏิบัติการบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเองพรอม
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผูปวยทั้งหมด 
        2)  ตรวจวัดอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจและความดันโลหิต บันทึกขอมูล 
           3)  ทําแบบประเมินความเครียด (Post-test) 
 
สรุปผลการวจิัย 
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 การวิจยัคร้ังนีศึ้กษาผลของการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับ
ความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอดกั้นเร้ือรังที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการวิจัย สรุป
ไดดังนี้ 

1. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจ 
แบบเปาปากภายหลังการทดลองมีระดับคะแนนความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการ 
หายใจแบบเปาปากายหลังการทดลองมีคะแนนระดับความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
หายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากของผูปวย
สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐาน ดังนี้ 
 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับโปรแกรมการฝก
สมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากภายหลังการทดลองมีระดับคะแนนความเครียดตํ่ากวากอน
ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ไดรับโปรแกรม
การฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีคะแนนความเครียดตํ่ากวากอน
การทดลอง เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 อธิบายไดวา โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ
รวมกับการหายใจแบบเปาปาก เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลางและ
ความรวมมือระหวางผูวิจัยกับผูปวย ผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวย
สามารถจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ระดับความเครียดของแตละบุคคลนั้น
ข้ึนอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของผูปวยในขณะนั้น ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการประเมิน
ประสบการณการรับรูระดับความเครียดในมุมมองของผูปวยกอน โดยเร่ิมตนจากการสราง
สัมพันธภาพที่ดี สรางความไววางใจและเปนมิตรกับผูปวย ทําใหผูปวยกลาเปดเผยขอมูลมากข้ึน 
ชวยเพิ่มการติดตอส่ือสารใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในขณะเดียวกัน ผูวิจัยก็มีการซักถาม และรับ
ฟงความตองการของผูปวยกอนที่จะใหความรู เนื่องจากบุคคล โดยเฉพาะผูสูงอายุมักผานการ
เรียนรูการดูแลตนเองมากอนแลว ดังนั้นการใหความรูโดยการสอนจึงควรเร่ิมจากส่ิงที่ผูปวย
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ตองการ ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนหรือใหความรูมากข้ึน (สมจิตร หนุเจริญกุล, 
2543:13) 

การใหความรูโดยการสอนรายบุคคลเปนการปรับเปล่ียนกระบวนการรับรูของผูปวย
เกี่ยวกับการควบคุมหรือบรรเทาอาการ โดยทําใหผูปวยมีการรับรูระดับความเครียด สาเหตุและ
อาการที่เกิดข้ึนอยางแทจริง ซึ่งจะทําใหผูปวยประเมินระดับความรุนแรงของความเครียด สาเหตุ 
ภาวะแทรกซอนและผลของระดับความเครียดตอชีวิตไดอยางถูกตองตามความเปนจริง การเขา
ใจความเจ็บปวยตาง ๆ ภาวะสุขภาพที่ตองเดินหนาไปพรอมกันทั้งทางรางกายและจิตใจ ดังคํา
กลาวที่วาจิตใจที่แจมใสยอมอยูบนรางกายที่สมบูรณ หรือสํานวนที่กลาวไววา “ใจเปนนายกาย
เปนบาว”  ซึ่งทั้งหมดนี้แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของรางกายและจิตใจอยางแยกเปนอิสระจาก
กันไมได ซึ่งถาผูปวยมีความเขาใจในส่ิงเหลานี้ จะทําใหผูปวยเห็นความสําคัญ นําความรูจาก
ประสบการณเดิมของตัวเองมาจัดการกับปญหา สามารถจัดการกับความเครียดและสามารถดูแล
ตนเอง ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยในเร่ืองการจัดการกับปญหาคือภาวะหายใจลําบากนั้น 
สุมลรัตน อาจกูล (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตออาการหายใจ
ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีอาการหายใจ
ลําบากลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งโปรแกรมที่ใหคือ การใหขอมูล การฝก
ทักษะการปฏิบัติ และการสงเสริมสนับสนุนโดยใชแผนการสอนและคูมือการดูแลตนเอง ซึ่งในงาน
วัยนี้ไดนําการใหความรูและการฝกปฏิบัติการหายใจแบบเปาปากซ่ึง  สิรินาถ มีเจริญ ( 2541) 
เร่ืองผลของการใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอความสุขสบายในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวากลุมทดลองมีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มข้ึน หลังใชเทคนิคการผอน
คลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก โดยสอดคลองกับการศึกษาของ สรอยสุดา อ่ิมอรุณรักษ 
(2543) ศึกษาเร่ืองผลของการฝกอานาปานสติภาวนาที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิต พบวาหลังเขา
อบรมอานาปานสติภาวนาแลว สุขภาพจิตของผูเขาอบรม มีแนวโนมวาดีข้ึนกวากอนเขาอบรม ใน
ดานการลดระดับความเครียดโดยใชสมาธิแบบอานาปานสตินั้น นพพร เชาวะเจริญ (2540) ไดนํา
การฝกการผอนคลายโดยการหายใจแบบลึกมาใชในการศึกษาเพื่อลดระดับความวิตกกังวลใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา มีคะแนนความวิตกกังวลลดลง โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  สอดคลองกับงานวิจัยของ ตามแนวคิดทฤษฎีของ Mind-Body connection Theory ที่เนน
เกี่ยวกับความสัมพันธของกายและจิต ในงานวิจัยนี้ไดนําเทคนิคการผอนคลายทั้งการบริหารการ
หายใจแบบเปาปาก 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุมที่
ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรม
การหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับ
การหายใจแบบเปาปากมีรับคะแนนความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปา
ปากเพียงอยางเดียว เปนไปตามสมมติฐาน แสดงใหเห็นถึงผลของการใชเทคนิคการผอนคลายก็มี
ผล ทําใหระดับความเครียดลดลง เพิ่มความสุขสบายในผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ สิรินาถ 
มีเจริญ (2541) การใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีผลตอความสุขสบายโดย
หลังการทดลองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ซึ่งทั้งนี้จากการวิจัยจะเห็นไดวาแมในกลุมที่มีการฝกการหายใจแบบเปาปาก
เพียงอยางเดียวก็มีผลใหระดับคะแนนความเครียดลดลงเชนกันแต  ผลตางของคะแนน
ความเครียดที่ลดลงจะพบวา ในกลุมที่มีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมดวยจะมีคาระดับ
คะแนนความเครียดตํ่าลงมากกวา ซึ่งการหายใจแบบอานาปานสติ มีผลตอสุขภาพจิต สอดคลอง
กับการศึกษาของ สรอยสุดา อ่ิมอรุณรักษ (2543) ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติตอภาวะ
สุขภาพจิต พบวา สุขภาพจิตของกลุมตัวอยางมีแนวโนมดีข้ึน ดังนั้น เม่ือนําเทคนิคการผอนคลาย
ทั้งสองรูปแบบรวมกันมีผลการลดระดับความเครียดมีประสิทธิภาพมากกวา โดยที่การฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติ เปนการฝกจิต ใหมีสติ ระลึกอยูเพียงส่ิงเดียวมีใจจดจออยูกับลมหายใจเพียง
เทานั้นเปนการสกัดกั้นความคิดทั้งหลายใหหยุด เกิดอารมณเปนหนึ่งเดียว จิตใจสงบ มีสมาธิ
สงผลใหการดําเนินชีวิตและการทํากิจกรรมอ่ืน ๆ มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนตามไปดวย หากมีการ
ฝกเปนประจําเกิดเปนทักษะ ความชํานาญ ยอมสงผลใหสุขภาพจิตดี และสุขภาพรางกาย
โดยทั่วไปดีตามไปดวย  

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนขอมูลสําหรับพยาบาลและบุคคลกรในทีมสุขภาพได 
ตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมใหผู สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถจัดการ
ความเครียดโดยนําสมาธิแบบอานาปานสติไปปฏิบัติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก เพื่อใหการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

2. ดานการจัดการเรียนการสอน ควรมีการสอดแทรกเนื้อหาการเรียนการสอนสําหรับ 
นักศึกษาพยาบาลหรือการอบรมความรูแกพยาบาล บุคคลกรทางสุขภาพที่ใหการดูแลผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเปนแนวปฏิบัติในการลดระดับความเครียด
ตอไป 

3. ดานการศึกษาวิจัย ผลการวิจัยนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติใน 
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การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการลดภาวะเครียดและสงเสริมสุขภาพจิตในผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังอ่ืน
ตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป 
1.  กลุมตัวอยางในการวิจัยควรมีจํานวนมากข้ึน เพื่อเปนตัวแทนของประชากรที่ดี และ/ 

หรือมีการกําหนดชวงอายุใหกับกลุมตัวอยางเพื่อเปนการประเมินความเครียดจําแนกชวงสูงอายุ 
เพื่อวางแผนการใหการดูแลไดละเอียดเขาใจวัยผูสูงอายุที่ตางชวงอายุกันตอไป 

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติไปประยุกตกับกลุมผูปวย 
สูงอายุโรคอ่ืน เพื่อลดระดับความเครียดอันเกิดจากโรคนั้น ๆ เพื่อสามารถจัดการตนเองใหสามารถ
เผชิญกับความเครียด และมีการปรับตัวที่เหมาะสม ดําเนินชีวิตใกลเคียงปกติมากที่สุด พรอมทั้ง
อยูรวมกับโรคเร้ือรังที่เปนอยูไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสมควรตอไป 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. นพ.  อนนท  บริณายกานนท    หัวหนาคลินกิจิตเวช โรงพยาบาลราชวิถ ี

 
2. ผศ.  ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ    อาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
 

3. นางสาวเตือนใจ   ภักดีพรหม  พยาบาลปฏิบติัการข้ันสูง สาขาการพยาบาล 
ผูสูงอาย ุโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

 
 4.  นางสาวนิตยา ศรีสวนแตง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาล  

งานการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก   
โรงพยาบาลราชวิถ ี

 
 5.  อาจารยจติรา จาวยนต   อาจารยพยาบาล สาขาการพยาบาลผูใหญและ 

ผูสูงอาย ุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed  Consent  Form) 
 
ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับ
ความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาวพัชรี    แสงอรุณ   ที่อยู   199/60   หมู 7 
หมูบานกิตตินคร สุวรรณภูมิ ถนนบางนา-ตราด ต. บางโฉลง อ. บางพลี จ. สมุทรปราการ ซึ่งได
ลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและข้ันตอนการศึกษาวิจัยเร่ืองผลของ
โปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดย
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยขาพเจา
ยินดีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
     
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 (นางสาวพัชรี แสงอรุณ) 
           ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที่/วันที่                            (………………………........) 
                        พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant / Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอ 

ระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  

ชื่อผูวิจัย นางสาวพัชรี แสงอรุณ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลราชวิถ ีเลขที ่2 พญาไท แขวงทุงพญาไท เขตราชเทว ี 
กรุงเทพฯ  โทรศัพทเคล่ือนที ่081-7503449  

   E-mail: aejang_saeng@hotmail.com 
สถานทีว่ิจัย  โรงพยาบาลราชวิถีและสถาบันโรคทรวงอก 
ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

1. โครงการวิจยันีท้ําการศึกษาเกีย่วกับผลของโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจ
แบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
    2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
    2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับ

โปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก กับกลุมที่ไดรับการฝกการหายใจ
แบบเปาปากเพียงอยางเดียว 

3. รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental design) ที่ผูวิจัยคาดวาจะ
ไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดข้ึนกับผูเขารวมการวิจัย ในการตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัยไม
ตองระบุ ชื่อ – นามสกุล ลงในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบ 
และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

4. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้ 
ผูวิจัยจะสุมกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน  
   4.1 กลุมที่ 1 ผูปวยผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะ

ไดรับการประเมินโดยใชแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณเกี่ยวกับความเครียด และไดรับความรูเกี่ยวกับ
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การบริหารการหายใจแบบเปาปาก พรอมรับแผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปากและแบบ
บันทึกการปฏิบัติเพื่อแผนพับเพื่อนําไปบันทึกการปฏิบัติดวยตนเอง และนัดหมายการทํา
แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณอีกคร้ัง ในอีก 4 สัปดาห  

    4.2 กลุมที่ 2 จะไดรับโปรแกรมการใหความรูและฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปา
ปากตามแนวคิดทฤษฎีกายจิตสัมพันธ และแนวคิดเร่ืองการผอนคลาย จํานวน 5 คร้ัง ในสัปดาห
แรกโดยผูวิจัยประเมินระดับความเครียด โดยใชแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ ในคร้ังที่ 1 และมีการ
ติดตามตอเพื่อดูแลใหไดปฏิบัติอานาปานสติ และการบริหารการหายใจแบบเปาปาก รวม
ระยะเวลา 4 สัปดาห เมื่อส้ินสุดโปรแกรมจะทําการประเมินซ้ํา เพื่อวัดระดับความเครียดอีกคร้ัง 
กิจกรรมที่ทํา 5 คร้ัง คร้ังละ 40 – 45 นาที  

5. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดที่ นางสาวพัชรี แสงอรุณ หมายเลขโทรศัพท 
081-7503449 และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชน และโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ 
ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว  

6. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้หรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการบริการตามปกติ 
และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามความตองการ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอการ
มารับบริการที่ทานไดรับอยู 

7. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวม
การวิจัยนี้ 

8. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 
สวนช่ือและที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยช่ือและที่
อยูของประชากรตัวอยางนั้นจะทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชดําเนินการวิจัย 
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คูมือฝกสมาธิ 
แบบอานาปานสติสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

(ฉบับผูสูงอายุ) 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางสาวพัชรี  แสงอรุณ 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา  ผศ. ร.อ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย 
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สารบัญ 
หนา 

สมาธิคอือะไร         2 
หลักธรรมนารูเมือ่เร่ิมฝกสมาธ ิ      4 
ทําสมาธิแลวไดอะไรบาง       6 
มารูจักวธิีการทําสมาธิอานาปานสติกันเถอะ    8 
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                     สมาธิคืออะไรนะ ??? 
    
     สมาธิ  คือ  การฝกจิตใหตั้งมั่นในส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพียง
สิ่งเดียว                    

  อานาปานสติ คือ  สติท่ีเกิดขึ้นโดยมีการระลึกอยู 
ในลมหายใจเขาออก  มีลมหายใจเขาออกเปนอารมณ 
พยายามรักษาสติ คือ การระลึกรูธรรมชาติของลมหายใจ 
เขา –ออก ท่ีจุดของลมกระทบอยูตลอดเวลา 
 

 
ภาพท่ี 1 แสดงบริเวณที่ลมหายใจเขา- ออก กระทบ 



 
 

94 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ

จดหมายขอความรวมมือในการเกบ็ขอมูลวจิัย
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99 



 
 

100 

 
 



 
 

101 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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สวนท่ี 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Mental State 
Examination : MMSE – Thai 2002) 
คําชี้แจง แบบทดสอบชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือม ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 บันทึกคําตอบ
ไวทุกคร้ัง คะแนน 
        (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 
1. Orientation for time (5 คะแนน) 
ตอบถูกขอละ 1 คะแนน 
1.1 วันนี้วันที่เทาไหร     ...................................  

           
2. Orientation for place (5 คะแนน) (ใหเลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล     
      2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ..ชื่อวาอะไร ...................................   
      2.1.2.ขณะนี้อยูในชั้นที่เทาไรของตัวอาคาร  ...................................   
 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 
    ขอนี้เปนคําส่ัง “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”      
    (ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง) 
    
                                                                                    คะแนนรวม ................... 
ชื่อผูถูกประเมิน (นาย,นาง,นางสาว) ........................ นามสกุล ............................ อายุ ..........ป 
ลงช่ือผูทําการทดสอบ ......................................วันที่....... เดือน..................... พ.ศ. ................... 
จุดตัด (cut – off point) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเส่ือม (cognitive impairment) 

ระดับการศึกษา คะแนน 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก – เขียนไมได) 

< 14 23 
(ไมตองทําขอ 4,9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา < 17 30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา < 22 30 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยางแบบสอบถามแบบประเมินความเครียดผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
คําชี้แจง แบบประเมินชุดนี้ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนตัว สวนที ่
2 แบบประเมนิความเครียด ขอใหทาํเคร่ืองหมาย      ลงในขอที่ตรงกับทานมากทีสุ่ด 
2   เพศ                          (     )      ชาย                      (     )   หญิง 
3   สถานภาพ                 (     )     โสด                       (     )      คู   
                                     (     )     หมาย                    (     )    หยา  
                                     (     )     แยกกันอยู              
4   อายุ ………………… ป 
5   ศาสนา     (     )   พุทธ     (     )   อิสลาม        (     )   คริสต      (      ) อ่ืน ๆ..................... 
6   ระดับการศึกษา     (     )    อานออกเขียนไดแตไมไดรับการศึกษา 
   (     )    ประถมศึกษา 
   (     )    มัธยมศึกษา 
   (     )    ประกาศนยีบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา 
   (     )    ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
   (     )    ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
7     อาชีพ  (     )    เกษตรกรรม 
   (     )    รับจาง 
   (     )    คาขาย / ธุรกจิสวนตัว 

             (     )     อ่ืน ๆ ระบุ……… 
8.   สิทธกิารรักษา          (     )     ตนสังกดั 

             (     )     ประกนัสุขภาพถวนหนา 
             (     )     ขออนุเคราะห        

9.   ประวัติการสูบบุหร่ีในอดีต 
                        (     )     ไมเคยสูบบุหร่ี (หากตอบไมเคยใหขามไปทาํขอ 4) 
                        (     )      เคยสูบบุหร่ีมานาน………..ป 

10.  ประวัติการสูบบุหร่ีในปจจุบัน 
            (     )     ยงัสูบบุหร่ีอยู    จาํนวนที่สูบ……มวนตอวัน 

                        (     )     เลิกสูบบุหร่ีแลว   ระยะเวลาทีเ่ลิกบุหร่ี……….ป 
 

 



111 
 

 

ตัวอยางแบบประเมินความเครียดผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
คําชี้แจง   แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกันเร้ือรังที่รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ โปรดทําเคร่ืองหมาย     ลงใน
ชองอาการที่เกิดข้ึนของผูปวยตามความเปนจริงมากที่สุดในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยมี
เกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
 

ขอคําถาม เกิด
อาการ
ทุกวนั 

เกิด
อาการ 3 
คร้ัง/
สัปดาห 

เกิด
อาการ 1 
คร้ัง/
สัปดาห 

ไมเกิด
อาการ 

1. ทานรูสึกเบ่ืออาหาร     
2. ทานเคยปวดทอง ทองผูกหรือทองเสียโดยไม  
    ทราบสาเหตุ 

    

3.……………………………………………...     
4.……………………………………………...     
5. ……………………………………………...     
14. ทานคิดวาความเจ็บปวยทานมีผลกระทบ   
      ตอครอบครัว 

    

15. ทานรูสึกทอแท หมดอาลัยในชีวิต     
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ภาคผนวก ช 
จํานวนผูเขารวมวิจัย 
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ตารางแสดงขอมูลการเขารวมการวิจยั 

ลําดับที ่
กลุมทดลอง ลําดับ

ที ่

กลุมควบคุม 

เพศ อาย ุ หมายเหตุ เพศ อาย ุ หมายเหตุ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

 

หญิง 

ชาย 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

 

61 

80 

65 

77 

74 

65 

81 

68 

79 

72 

66 

70 

76 

62 

68 

 

ครบ 

ครบ 

ไมครบ 

ใสทอหายใจ 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

ใสทอหายใจ 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

เสียชีวิต 

ครบ 

ครบ 

ไมครบ 

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

ชาย 

 

71 

60 

66 

67 

74 

85 

78 

87 

65 

65 

61 

87 

76 

69 

77 

 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

ไมครบ 

ครบ 

เสียชีวิต 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

ใสทอหายใจ 

ครบ 

ครบ 

ครบ 
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ตารางแสดงขอมูลการเขารวมการวิจยั 

ลําดับที ่ กลุมทดลอง ลําดับ
ที ่

กลุมควบคุม 

เพศ อาย ุ หมายเหตุ เพศ อาย ุ หมายเหตุ 

16 

17 

18 

19 

20 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

65 

71 

65 

71 

62 

ไมครบ 

ไมครบ 

ไมครบ 

ไมครบ 

ไมครบ 

 ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

76 

62 

64 

69 

68 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

รวม   10 รวม   17 
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ผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับ
ความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ารับการรักษาในโรงพยาบาล. 

THE EFFECT OF ANAPANASTI AND PURSED LIP BREATHING ON LEVEL OF 
STRESS OF HOSPITALIZED ELDERLY WITH CHRONIC OBSTRUCTION 

PULMONARY DISEASE 

พัชรี  แสงอรุณ (Patchari Saengarun)*พย.ม. 
       ศิริพนัธุ สาสัตย (Siriphan Sasat)**Ph.D. 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปาน
สติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มา
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชทฤษฎีกาย- จิตสัมพันธ (mind – body connections Theory) 
ของ Well Federman (1995) กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล จํานวน 27 คน กลุมทดลอง จํานวน 10 คน และกลุมควบคุม จํานวน 17 คน กลุม
ทดลองไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก สวนกลุมควบคุม
ไดรับการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2 สวนคือ 1) โปรแกรมการการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากที่ผูวิจัย
สรางข้ึนและผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา .86 และ 2) เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสอบถามก่ึงสัมภาษณระดับความเครียดซ่ึงผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา .86 
และมีคาความเช่ือมั่น เทากับ .70 วิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบเชิงสถิติดวยการทดสอบคาที (t - 
test) 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลังไดรับ 
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ตํ่ากวากอนไดรับ
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลังไดรับ 
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ตํ่ากวากลุมที่ไดรับบริหาร
การหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 
**ผูชวยศาสตราจารย รอยเอกหญิง ดร. คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คําสําคัญ: ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, ความเครียด, การหายใจแบบเปาปาก, สมาธิแบบ        
อานาปานสติ 

Abstract 
 The purpose of this experimental research was to examine the effect of 
anapanasati and pursed lip breathing on level of stress of hospitalized elderly with 
chronic obstruction pulmonary disease. Mind-body connection Theory (Ferderman, 
1995) was utilized to develop the intervention. The sample consisted of 27 elderly with 
chronic obstruction pulmonary disease. The first 10 subjects were assigned to an 
experimental group and the later 27 subjects were assigned to a control group. The 
experimental group received the anapanasati and pursed lip breathing program and the 
control group received only pursed lip breathing. The intervention, developed by the 
researcher, was “the anapanasati Program” which included nursing plans for the 
program and a handbook for self care in preventing complications.  The intervention 
was reviewed for content validity by a panel of experts. Data were collected by using the 
“level of stress” questionnaire. It demonstrated acceptable reliability with Cronbach’s 
alpha of .70 Data were analyzed using descriptive and t-test statistics.   
            Major findings were as follows: 
   1. The mean score of level of stress in the experimental group after receiving 
anapanasati and pursed lip breathing program was significantly lower than before 
receiving the program at the level .05 
             2. The mean score of level of stress in the experimental group after receiving the 
anapanasati and pursed lip breathing program was significantly lower than those who 
received only pursed lip breathing at the level .05 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ที่เปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวยเร้ือรัง 
และสาเหตุการตาย อยางกวางขวางทั่วโลก (Pauwel & Rabe, 2004) ในป พ.ศ. 2546 องคการ
อนามัยโลก (WHO) ไดรายงานไววา โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของ
ประชากรทั่วโลก และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ในประเทศไทยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 5 ของประเทศ สงผลกระทบใหมีการดูแลในระยะยาว ทําใหมีจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลนานข้ึน (สถิติประชากรศาสตร, 2550)  

ส่ิงแวดลอมในปจจุบันทั้งฝุนละออง ควันพิษจากทอไอเสียรถยนต โรงงานตาง ๆ กอใหเกิด
ฝุนละอองและสารพิษลอยอยูในอากาศ  ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยตรง 
(จิตรา  จันชนะกิจ, 2541)  การสูบบุหร่ี (American Lung Association, 2003) การติดเช้ือทางเดิน
หายใจในวัยเด็กและพันธุกรรม (Stanford & Silverman, 2002) เปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรค 
การดําเนินของโรคมีลักษณะคอยเปนคอยไป และจะมีอาการแสดงชัดเจนเม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ  ซึ่ง
มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายไปในทางที่เส่ือมถอย  สมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง  มี
การเส่ือมสภาพของถุงลม  ตอมมูกขยาย   ความยืดหยุนของเนื้อเยื่อปอดลดลง  การที่ตองสัมผัส
กับมลภาวะตาง ๆ ที่สะสมมาเปนเวลานาน ตลอด 24 ชั่วโมง จึงทําใหผูสูงอายุเปนโรคเกี่ยวกับ
ปอดมากข้ึน โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อากาศจํานวนมากที่ค่ังคางภายในปอดภายหลังการ
หายใจออก  ทําใหกระบังลมดึงตัวลง การเคลื่อนไหวของกระบังลมไมมีประสิทธิภาพขณะหายใจ
เขา  เกิดอาการหายใจเร็วต้ืน  หายใจลําบาก  ปกจมูกบาน  การขยายตัวของทรวงอกลดลง  อาจ
พบอาการมือส่ัน และภาวะเขียว จากการขาดออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดค่ัง ซึ่งอาการ 
เหลานี้ ลวนเปนความทุกขทรมานอยางยิ่ง (Ahlheit & Stilley, 1999; Lemone & Burke, 2000
อางถึงใน พัชรียา  ไชยลังกา, 2545)  

เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบากกอใหเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามเปนอันตรายตอชีวิต 
เกิดความกลัวตาย วิตกกังวลตออาการหายใจลําบากที่เกิดข้ึน กลัวปฏิบัติตัวไมถูกตอง และระยะ
สุดทายของโรคผูปวยจะไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได ตองมีคนคอยชวยเหลือ ทําใหเปนภาระ
ตอคนอ่ืนมากข้ึน อันเปนส่ิงที่คุกคามตอศักด์ิศรีและความรูสึกมีคุณคานตนเองของผูปวย (เนตร
นภา กาบมณี, 2541 อางถึงใน วไลพร หงษพันธุ, 2547) นอกจากนี้ความเครียดยังเปนปจจัยหนึ่ง
ที่เหนี่ยวนําใหเกิดการหายใจลําบาก ผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากอยูกอนแลว จะยิ่งทําใหมี
อาการรุนแรงมากข้ึน (Dudley et al., 1980) ผลของความเครียดทําใหรางกายอยูในสภาพเหมือน
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ทํางานหนัก เกิดอาการออนเพลีย เหนื่อยลา ถาเครียดนานอาจเกิดโรคตาง ๆ ได เชน ปวดศีรษะ 
ไมเกรน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ แผลในกระเพาะอาหาร ทองอืด ทองเฟอ เปนตน 

เทคนิคการผอนคลายถูกนํามาใชในการลดระดับความเครียดในรูปแบบตาง ๆ เชน การ
หายใจแบบเปาปากสามารถลดอัตราการหายใจ สงผลใหปริมาตรของลมหายใจออกในเวลา 1 
นาทีลดลง ปริมาตรอาการที่หายใจเขาออกแตละคร้ังเพิ่มข้ึน (Mueller et al., 1970) การฝกสมาธิ
เปนเทคนิคการผอนคลายชนิดหนึ่งที่มีผูศึกษานํามาใชในการลดระดับความเครียดในผูปวยโรค
ตาง ๆ โดยเฉพาะสมาธิแบบอานาปานสติ คือ การระลึกรูลมหายใจเขาออก จนกระทั่งจิตสงบถึง
ข้ันสมาธิ จิตจะกาวเขาสูการพักลึก ซึ่งสงผลใหเกิดภาวะใหมของรางกาย คือ การเปล่ียนแปลงของ
คล่ืนสมอง เรียกวา คล่ืนแอลฟา เกิดข้ึนเมื่อเราอยูในขณะผอนคลายอยางลึกซ้ึงทั้งกายและใจ 
สมองสงบในขณะที่ยังต่ืนอยู (นันทวรรณ นาวี, 2538)  
  จากการศึกษางานวิจัยดังกลาวคือ เทคนิคการผอนคลายทั้งแบบการฝกหายใจและการ
ฝกสมาธิ มีสวนชวยลดความเครียดและเพิ่มความสุขสบายใหกับผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่มีพยาธิ
สภาพที่ปอดโดยตรง ผูวิจัยจึงสนใจจัดสรางโปรแกรมที่ผสมผสานเทคนิคการผอนคลายทั้ง 2 
รูปแบบมาเปนแนวทางในการพยาบาลใหการดูแลผูปวยโดยเปนผูสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงเปน
บทบาทอิสระอยางหนึ่ง โดยการใหผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนผูรับรู เผชิญปญหาและ
จัดการกับปญหาดวยตนเอง โดยนําประสบการณเดิมหรือบริบททางส่ิงแวดลอมทางสังคม ศาสนา 
ความเช่ือที่มีอยูของตนในชีวิตประจําวันมาเปนแนวทางในการสงเสริม ปองกันและรักษาความ
เจ็บปวยทั้งทางรางกาย และสุขภาพทางใจ เพื่อการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเร้ือรังอยางใกลเคียงปกติ
มากท่ีสุด เพื่อคงไวซึ่งคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ตอไป รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีรวมกับคนในครอบครัวอยางมีความสุขในอนาคตตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนและหลัง 
การไดรับโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก กับกลุมที่ไดรับ
การฝกการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 
สมมุติฐานงานวิจัย 

1 ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังไดรับการฝกสมาธิแบบอานปานสติรวมกับการ 
หายใจแบบเปาปากมีระดับความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 
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2 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทีไ่ดรับการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีระดับ 
ความเครียดตํ่ากวากลุมผูปวยที่ไดรับการฝกการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) แบบสอง
กลุมวัดสองคร้ังกอนและหลังการทดลอง (pretest – posttest control group design) โดย
แบงกลุมตัวอยาง เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (experimental group) และกลุมควบคุม (control 
group) 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลราชวิถีและสถาบัน
โรคทรวงอก เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 40 คน จากโรงพยาบาลราชวิถี 20 คน และ
สถาบันโรคทรวงอก 20 คน จับฉลากเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองตามลําดับ เนื่องจาก
จํานวนผูปวยที่สามารถจัดเขากลุมไดมีจํานวนนอย สวนใหญอยูในระดับรุนแรง ประกอบกับชวง
ระหวางดําเนินการวิจัย ผูปวยมีภาวะแทรกซอน เหนื่อยตองใสทอชวยหายใจ อาการหายใจลําบาก
กําเริบ และบางสวนเขารวมกิจกรรมไมครบ ทําใหตองตัดออกจากการวิจัย โดยระยะเวลาที่จํากัด
ทําใหเหลือจํานวนผูปวยกลุมควบคุม 27 คนและกลุมทดลอง 10 คนตามลําดับ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัว เชน อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประวัติการสูบบุหร่ี ระดับความรุนแรงของโรค ประวัติการรักษาที่ไดรับ  
 2. แบบประเมินความเครียด  
          สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

1. คูมือการฝกสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลาย ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนเองโดยนํา 
เนื้อหามาจากการทบทวนวรรณกรรม 

2. แผนการสอนการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางงาย 
3. แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปากอยางถูกวิธ ี
สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง อันประกอบดวย   
1. แบบบันทึกการปฏิบัติการฝกสมาธิ และการหายใจแบบเปาปากดวยตนเอง   
2. แบบบันทึกการฝกปฏิบัติการหายใจแบบเปาปากดวยตนเอง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแต ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง เมษายน พ.ศ. 2553 ที่
โรงพยาบาลราชวิถี (กลุมควบคุม) และสถาบันโรคทรวงอก (กลุมทดลอง) ประเมินความเครียด
กอนเขารวมโปรแกรมท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในกลุมทดลองใหโปรแกรมการฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก กลุมควบคุมใหบริหารการหายใจแบบเปาปาก
เพียงอยางเดียว วัดระดับความเครียดหลังเขารวมโปรแกรมของทั้งสองกลุม  
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี จํานวน     
รอยละ และหาคาเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง กอนการทดลอง และหลังการทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ
คาที (Paired t-test Statistic) 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เ ร้ือรัง  หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  โดยใชสถิ ติทดสอบคาที 
(Independent t-test Statistic) 
ผลการวิจัย 
ตาราง: เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 

ความเครียดของผูสูงอายุ          Mean SD         df   t p-value 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กอนการทดลอง 

 กลุมทดลอง   27.06 5.437    

กลุมควบคุม   26.30 4.596  
หลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง   20.20 3.638 

กลุมควบคุม   22.88 2.251  

  21.66        .387         .703 

  24.874.      2.366       .026 
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 จากตารางที่ 4   พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ของระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
 เมื่อพิจารณาหลังการทดลอง พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังของระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการฝกสมาธริวมกับการหายใจแบบเปาปากมีคาเฉล่ีย
ของคะแนนความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพยีงอยางเดียว 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจ 
แบบเปาปากภายหลงัการทดลองมีระดับคะแนนความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการ 
หายใจแบบเปาปากหลังการทดลองมีคะแนนระดับความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
หายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
การอภิปรายผล 

1. โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก เปนกิจกรรม 

การพยาบาลโดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลางและความรวมมือระหวางผูวิจัยกับผูปวย ผูวิจัยซึ่งเปน
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพดวยตนเอง โดยใชการทํางานประสานกันของรางกายและจิตใจ กาย จิตที่สงบ ผอน
คลายสามารถลดความเครียดได ดังผลการทดลองที่พบวาหลังการทดลองมีระดับความเครียด
ลดลงมากกวากลุมที่ใหการพยาบาลแบบเปาปากเพียงอยางเดียว เปนตน 

2. กลุมควบคุมหรือกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารการหายใจแบบเปาปากหลังการ 
ทดลองมีระดับความเครียดที่ลดลงเชนกัน เนื่องจากวิธีนี้เปนเทคนิคการผอนคลายอยางหนึ่งที่เพิ่ม
ความสุขสบาย ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีปญหาการระบายอากาศภายในปอด เม่ือรางกาย
สุขสบายข้ึน มีผลใหมีระดับความเครียดลดลงได แตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติรวมดวย พบวาคะแนนความเครียดที่ลดลงยังนอยกวากลุมดังกลาว เนื่องจาก
เปนการผอนคลายทางรางกายเทานั้น การฝกจิตใหมีสมาธิรวมดัวยทําใหมีระดับความเครียด
ลดลงมากกวา เปนตน 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนขอมูลสําหรับพยาบาลและบุคคลกรในทีมสุขภาพได 

ตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมใหผู สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถจัดการ
ความเครียดโดยนําสมาธิแบบอานาปานสติไปปฏิบัติ 

2. ดานการจัดการเรียนการสอน ควรมีการสอดแทรกเนื้อหาการเรียนการสอนสําหรับ 
นักศึกษาพยาบาลหรือการอบรมความรูแกพยาบาล บุคคลกรทางสุขภาพที่ใหการดูแลผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อลดระดับความเครียดตอไป 

3. ดานการศึกษาวิจัย ผลการวิจัยนี้จะเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคปอดอุด 
กั้นเร้ือรังเพื่อ ลดระดับความรุนแรงของโรค และเพื่อหาแนวทางในการปองกันและสงเสริมให
ผูสูงอายุจัดการตนเองในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัว
และสังคมไดอยางมีความสุข 

ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป 
1.  กลุมตัวอยางในการวิจัยควรมีจํานวนมากข้ึน เพื่อเปนตัวแทนของประชากรที่ดี และ 

หรือมีการกําหนดชวงอายุใหกับกลุมตัวอยางเพื่อเปนการประเมินความเครียดจําแนกชวงสูงอายุ 
เพื่อวางแผนการใหการดูแลไดละเอียดเขาใจวัยผูสูงอายุที่ตางชวงอายุกันตอไป 

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติไปประยุกตกับกลุมผูปวย 

สูงอายุโรคอ่ืน เพื่อลดระดับความเครียดอันเกิดจากโรคนั้น ๆ เพื่อสามารถจัดการตนเองใหสามารถ
เผชิญกับความเครียด และมีการปรับตัวที่เหมาะสม ดําเนินชีวิตใกลเคียงปกติมากที่สุด พรอมทั้ง
อยูรวมกับโรคเร้ือรังที่เปนอยูไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสมควรตอไป 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



9 
 

 

บรรณานุกรม 
 
จิตรา จันชนะกิจ. (2541). การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกัน 

 เรื้อรัง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิต 
  วิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล.  

พัชรียา ไชยลังกาและคณะ. (2545). ตําราการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เลม 1. พิมพคร้ังที่  
 2. สงขลา: เอส. ซี. วี. บิสสิเนสส. 
วไลพร  หงษพันธุ. (2547). สิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดใน 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในโรงพยาบาลในระยะพักฟน. วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วีระ ไชยศรีสุข. (2533). ความเครียด. สุขภาพจิต. กรุงเทพ: แสงศิลปการพิมพ. 
ศิริพันธุ  สาสัตย .(2551). การพยาบาลผูสูงอายุ: ปญหาท่ีพบบอยและแนวทางในการดูแล.  

พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สมจิต  หนุเจริญกุล .(2534). การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปทางการพยาบาล . กรุงเทพ :  

วิศิฎสิน. 
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย. (2548). แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ในประเทศไทย (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2548). กรุงเทพฯ: สมาคมอุรเวชชแหงประเทศ
ไทย. 

สรอยสุดา อ่ิมอรุณรักษ. (2543). ผลของการฝกอานาปานสติภาวนาท่ีมีตอภาวะสุขภาพจิต.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาจิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สิรินาถ  มีเจริญ. (2541). ผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอ 

ความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขา 
วิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สุนันทา กระจางแดน. (2540). ผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลายในการ 
ลดความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ 
สาเหตุ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาตร) สาขาวิชาเอกพยาบาล 
สาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อัจฉรา  นุตตะโร. (2546). ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิค 

          การผอนคลายในผูปวยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน. วิทยานิพนธปริญญามหา- 
            บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 



10 
 

 

American  Lung  Association. (2003). Breathless in America: COPD treatment. [online].  
Available from http://www.carchula.ac.th [2004, April 24]. 

Benson, H. (2001). “Mind - Body Pioneer”. Psychology Today. 34 (3): 56-59. 
Dudley, D.L., Glaser, E.M., Jorgen, B.N., & Logan, D.L. (1980). Psychosocial  

concomitants to rehabilitation in chronic obstructive pulmonary disease.  Chest 

77(3): 413-420. 
Lazarus, R. S., & Folkman. S. (1984).  Stress, appraisal, and coping. New York: Springer  

Publishing. 
Mueller, R. E., Pitty, Thomas, G., & Filley, G.F. (1970). Ventilation and arterial blood gas  

changes  induced by pursed lips breathing. Journal of Applied Physiology  
28(6): 784-789. 

Pauwel, R. A. and Rabe , K.F. (2004). Burden and clinical features of chronic obstructive  
pulmonary disease. Lancet  364: 613-620.  

Selye, H. (1976). The stress of life. Nea York: McGraw-Hill.  
Weaver,T. E. & Narsavage, G. L. (1992). Physiological and Psychological variables  

related to functional status in chronic obstructive pulmonary disease. Nursing 

Research 41 (5): 286-291.  
  
 


	หน้าปก Thai
	หน้าปก Eng
	บทคัดย่อวิทยานิพนธ์
	บทคัดย่อวิทยานิพนธื Eng
	กิตติกรรมประกาศpdf.
	สารบัญ
	สารบัญตาราง
	สารบัญภาพ
	บทที่  1
	บทที่  2
	บทที่  3
	บทที่  4
	บทที่  5
	ภาคผนวก  ก
	ภาคผนวก  ค
	ภาคผนวก  ฉ
	ภาคผนวก ข
	ภาคผนวก ง
	ภาคผนวก จ
	ภาคผนวก ช
	รายการอ้างอิง
	ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์
	บทความวิจัย

