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พัชรี แสงอรุณ : ผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอ
ระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล. 
(THE EFFECT OF ANAPANASTI AND PURSED LIP BREATHING ON LEVEL OF 
STRESS OF HOSPITALIZED ELDERLY WITH CHRONIC OBSTRUCTION 
PULMONARY DISEASE) อ. ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผูชวยศาสตราจารย รอยเอก 
หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย, 120 หนา. 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอา
นาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกัน้เร้ือรัง
ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชทฤษฎีกาย- จิตสัมพันธ (mind – body connections 
Theory) ของ Well Federman (1995) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาล จํานวน 27 คน กลุมทดลอง จํานวน 10 คน และกลุมควบคุม จํานวน 17 คน 
กลุมทดลองไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก สวนกลุมควบคุม
ไดรับการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2 สวนคือ 1) โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนและผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา .86 และ 2) เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณระดับความเครียดซ่ึงผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา .86 และมีคา
ความเชื่อมั่น เทากับ .70 วิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบเชิงสถิติดวยการทดสอบคาที (t - test) 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลังไดรับ 
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม อ
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลังไดรับ 
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตํ่ากวากลุมที่ไดรับบริหารการ
หายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สาขาวิชา   การพยาบาลผูสูงอาย ุ  ลายมือชือ่นิสิต  
ปการศึกษา        2552   ลายมือชือ่ อ.ที่ปรึกษาวิทยานพินธหลัก  
  



 
 
จ 

# # 4977589036 : MAJOR  GERONTOLOGICAL NURSING  
KEYWORDS :  THE ANAPANASATI PROGRAM / PURSED LIP / LEVEL OF STRESS/ 
CHRONIC OBSTRUCTION PULMONARY DISEASE IN ELDERLY 
 PATCHARI SAENGARUN: THE EFFECT OF ANAPANASATI AND PURSED  
 LIP BREATHING ON LEVEL OF STRESS OF HOSPITALIZAED ELDERLY 
 WITH  CHRONIC OBSTRUCTION PULMONARY DISEASE. THESIS 
 ADVISOR:  ASST. PROF. CAPT. SIRIPHAN SASAT, Ph.D., 120 pp.  
 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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (COPD) เปนโรคที่ เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุข  พบวา

ประชากรเสียชีวิตมากกวา 44,000 คน/ป ( Malanie, 1994)  จากสาเหตุการอุดกั้นทางเดินหายใจ
สวนลางอยางถาวร  โดยมีพยาธิสภาพแบบไมกลับคืนสูภาวะปกติ (Petty, 2003) โรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ที่เปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวยเร้ือรัง และสาเหตุการตาย 
อยางกวางขวางทั่วโลก (Pauwel & Rabe, 2004) ในป พ.ศ. 2546 องคการอนามัยโลก (WHO) ได
รายงานไววา  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5  ของประชากรทั่วโลก  รอง
จากโรคหัวใจขาดเลือด  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคติดเช้ือในระบบหายใจสวนลาง และโรคเอดส 
(World Health Report, 2004) และคาดการณวาในป ค.ศ. 2020  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 3  และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ (Murray & Lopez,1997) สําหรับใน
ประเทศไทยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 5 ของประเทศโดยในป พ.ศ. 
2545  พบวามีอัตราการเสียชีวิต 21.1 คนตอประชากร 100,000 คน และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่เปนภาระ (burden of disease) 
อันดับที่ 12 ของประชากรทั่วโลก  โดยสงผลกระทบใหมีการดูแลในระยะยาว ทําใหมีจํานวนวัน
นอนในโรงพยาบาลนานข้ึน โดยพบเปนอันดับ 3  รองจากโรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง 
(สถิติประชากรศาสตร, 2550) ซึ่งเปนดัชนีที่บงบอกถึงความสูญเสียสุขภาพทั้งดานรางกาย จิตใจ 
สังคม/ อารมณ และจิตวิญญาณเปนอยางยิ่ง   

 ปจจุบันสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว  เพื่อพัฒนาเขาสูประเทศอุตสาหกรรม  
มีการปรับโครงสรางทางเศรษฐกิจ สังคม จึงสงผลกระทบตอส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะอยางยิ่งมลพิษ
ทางอากาศ  ซึ่งเปนสวนหนึ่งที่สัมพันธกับการเกิดโรค และกลายเปนปญหาที่รุนแรง จากการ
เพิ่มข้ึนของรถยนต  โรงงานอุตสาหกรรมและการกอสรางตาง ๆ  กอใหเกิดฝุนละอองและสารพิษ
ลอยอยูในอากาศ  ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยตรง (จิตรา จันชนะกิจ, 
2541)  นอกจากนี้การสูบบุหร่ี (American Lung Association, 2003) การติดเชื้อทางเดินหายใจ
ในวัยเด็กและพันธุกรรม (Stanford & Silverman, 2002) เปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรค การ
ดําเนินของโรค ซึ่งเปนลักษณะคอยเปนคอยไป และสวนใหญจะมีอาการแสดงชัดเจนเม่ือเขาสูวัย
ผูสูงอายุ   

วัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางดานรางกายไปในทางที่เส่ือมถอย  สมรรถภาพการ
ทํางานของปอดลดลง  มีการเสื่อมสภาพของถุงลม  ตอมมูกขยายและความยืดหยุนของเนื้อเยื่อ
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ปอดลดลง  ประกอบกับการไดผานการดําเนินชีวิตมาหลากหลายกอนวัยสูงอายุ  โดยเฉพาะการ
ประกอบอาชีพที่มีผลตอสุขภาพ การที่ตองสัมผัสกับมลภาวะตาง ๆ ที่สะสมมาเปนเวลานาน จึงทํา
ใหเปนอันตรายตอสุขภาพเม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ซึ่งเปนวัยที่เปราะบางอยูแลว  โดยเฉพาะปอด ซึ่ง
เปนอวัยวะดานหนา ที่จะตองเผชิญกับส่ิงแวดลอมตลอด 24 ชั่วโมง  จึงทําใหผูสูงอายุเปนโรค
เกี่ยวกับปอดมากข้ึน  โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งผูสูงอายุจะตองเผชิญกับการออกแรงใน
การหายใจ  เนื่องจากปอดมีการพองตัว จากอากาศจํานวนมากที่ค่ังคางภายในปอดภายหลังการ
หายใจออก  และกระบังลมจะดึงตัวลง ทําใหการเคลื่อนไหวของกระบังลมไมมีประสิทธิภาพขณะ
หายใจเขา  สงผลใหมีอาการหายใจเร็วต้ืน  หายใจลําบาก  ปกจมูกบาน  การขยายตัวของทรวงอก
ลดลง  อาจพบอาการมือส่ัน และภาวะเขียว จากการขาดออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดค่ัง  
ซึ่งอาการตาง ๆ เหลานี้ ลวนเปนความทุกขทรมานอยางยิ่ง (Ahlheit & Stilley, 1999; Lemone & 
Burke, 2000 อางถึงใน พัชรียา  ไชยลังกา, 2545)  

การรักษาที่มีอยูในปจจุบันเปนเพียงการประคับประคองไมใหโรครุนแรงข้ึน ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงาย  ประกอบกับระยะเวลาท่ีอาการของโรคปรากฏไมแนนอน  ตองเขาออก
โรงพยาบาลอยูตลอดเวลา ทําใหเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูง จากการสํารวจพบวา
ประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังประมาณปละ 25,969 
ลานบาท (สุรางครัตน พองพาน, 2542) นับวาเปนการส้ินเปลืองงบประมาณในการรักษาอยาง
มากในผูสูงอายุ  

นอกจากนี้ยังสงผลตอระดับความเครียด ปจจัยที่มีอิทธิพลสําคัญ ไดแก อาการหายใจ
ลําบาก เนื่องจากระบบทางเดินหายใจเปนระบบสําคัญระบบบหนึ่งของรางกายในการดํารงชีวิต 
เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบาก ยอมกอใหเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามเปนอันตรายตอชีวิต เกิด
ความกลัวตาย วิตกกังวลตออาการหายใจลําบากที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่
อยูโรงพยาบาล กลัวการที่ตองเผชิญกับภาวะอาการหายใจลําบาก เกิดความเครียดจากส่ิงที่
คุกคาม กลัวปฏิบัติตัวไมถูกตอง  วิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของโรค ผลกระทบทางเพศสัมพันธ 
ผูปวยแยกตัวจากผูอ่ืน และระยะสุดทายของโรคผูปวยจะไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได ตองมี
คนคอยชวยเหลือ ทําใหเปนภาระตอคนอื่นมากข้ึน อันเปนส่ิงที่คุกคามตอศักด์ิศรีและความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของผูปวย (เนตรนภา กาบมณี, 2541 อางถึงใน วไลพร หงษพันธุ, 2547) 

ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียดของผูปวยที่พบบอย คือ อาการเหนื่อย ออนเพลีย 
อาการหายใจลําบาก หายใจไมเต็มอ่ิม อาการไอ มีเสมหะมาก การที่ตองมาตรวจรักษาปน
เวลานาน และการเปล่ียนแปลงการนอนหลับ ซึ่งการเผชิญความเครียดที่ผูปวยใชบอย คือ กังวลใจ 
ความพยายามควบคุมเหตุการณหรือส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดเทาที่จะทําได ความพยายามนํา
ประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา ความพยายามที่จะเปล่ียนแปลงเหตุการณหรือส่ิงที่
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กอใหเกิดความเครียด และการปลอบใจ/ชวยเหลือจากญาติสนิทในครอบครัวหรือเพื่อน (กองสิน 
คติการ, 2534) 

เนื่องจากรางกายและจิตใจมีการทํางานประสานกัน จึงไมสามารถแยกออกจากกันได
อยางอิสระ ดังนั้น เร่ืองของความเครียดที่เกิดข้ึนจึงมีผลตอการปรับตัว ทั้งทางรางกายและจิตใจ   
(วีระ ไชยศรีสุข, 2533) ซึ่งผลของความเครียดทําใหรางกายอยูในสภาพเหมือนทํางานหนัก เกิด
อาการออนเพลีย  เหนื่อยลา  ถาเครียดนานอาจเกิดโรคตาง ๆ ได เชน ปวดศีรษะ  ไมเกรน  ความ
ดันโลหิตสูง  หลอดเลือดหัวใจตีบ แผลในกระเพาะอาหาร  ทองอืด  ทองเฟอ หอบหืด  อวัยวะเพศ
ไมทํางาน  ผมหงอกเร็ว  ผมรวง  เปนสิว  แกเร็ว  อายุส้ัน  ผลเสียตอจิตใจ  ทําใหไมมีความสุข  
นอนไมหลับ  อาจเกิดโรคจิตโรคประสาท  ทอแท  หมดอาลัย  ติดสุรา  ยาเสพติด  หรือเกิด
อุบัติเหตุเพราะความเหนื่อยลา  ใจลอย  หรือคิดฆาตัวตาย  เปนตน  
 นอกจากนี้ความเครียดยังเปนปจจัยหนึ่งที่เหนี่ยวนําใหเกิดการหายใจลําบาก  ผูปวยที่มี
อาการหายใจลําบากอยูกอนแลว  จะยิ่งทําใหมีอาการรุนแรงมากข้ึน (Dudley et al.,1980) โดย
แสดงพฤติกรรมในรูปแบบของความวิตกกังวล  ซึ่งจะทําใหมีการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติซิม
พาเธติก  ทําใหมีการหล่ังสารแคทธีโคลามีนจากตอมไรทอ  สงผลใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน 
ปริมาณเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน  อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน  สงผลใหรางกายตองใช
ออกซิเจนเพิ่มมากข้ึน   จึงมีการศึกษาเทคนิคการผอนคลาย ซึ่งมีหลากหลายวิธี ที่ชวยลดการ
กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค (กัลยาณี  มงคลสาร, 2529) และเทคนิคการ
บริหารการหายใจแบบเปาปากในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาอัตราการหายใจลดลง ปริมาตร
ของลมหายใจออกในเวลา 1 นาทีลดลง ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกแตละคร้ังเพิ่มข้ึน 
(Mueller et al., 1970) สอดคลองกับการศึกษาของ สิรินาถ มีเจริญ (2541) ศึกษาผลของการใช
เทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
พบวามีความสุขสบายเพิ่มข้ึนที่ระดับ .001 
 การฝกสมาธิเปนเทคนิคการผอนคลายชนิดหนึ่งที่มีผูศึกษานํามาใชในการลดระดับ
ความเครียดในผูปวยโรคตาง ๆ โดยเฉพาะสมาธิแบบอานาปานสติ คือ การใชลมหายใจเปน
อารมณในการทําสมาธิ ไดแก การระลึกรูลมหายใจเขาออก จนกระทั่งจิตสงบถึงข้ันสมาธิ จิตจะ
กาวเขาสูการพักลึก ซึ่งสงผลใหเกิดภาวะใหมของรางกาย คือ การเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมอง 
เรียกวา คลื่นแอลฟา เกิดข้ึนเมื่อเราอยูในขณะผอนคลายอยางลึกซ้ึงทั้งกายและใจ สมองสงบใน
ขณะที่ยังต่ืนอยู (นันทวรรณ นาวี, 2538) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สรอยสุดา อ่ิมอรุณรักษ 
(2543) เร่ืองผลของการฝกอานาปานสติภาวนาท่ีมีผลตอสุขภาพจิต พบวา ภายหลังจากการเขา
อบรมอานาปานสติภาวนาแลว สุขภาพจิตของผูเขาอบรมดีข้ึน วทินันท เพชรฤทธิ์ (2550) ศึกษา
การนําโปรแกรมการฝกอานาปานสติสมาธิไปใชในการลดระดับความเครียดของผูปวยโรคมะเร็ง 
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พบวา กลุมทดลองมีระดับความเครียดหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทดลองมีระดับความเครียดหลังการทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เชนกัน 
  จากการศึกษางานวิจัยดังกลาวคือ เทคนิคการผอนคลายทั้งแบบการฝกหายใจและการ
ฝกสมาธิ มีสวนชวยลดความเครียดและเพิ่มความสุขสบายใหกับผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่มีพยาธิ
สภาพที่ปอดโดยตรง ผูวิจัยจึงสนใจจัดสรางโปรแกรมที่ผสมผสานเทคนิคการผอนคลายทั้ง 2 
รูปแบบมาเปนแนวทางในการพยาบาลใหการดูแลผูปวยโดยเปนผูสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงเปน
บทบาทอิสระอยางหนึ่ง โดยการใหผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนผูรับรู เผชิญปญหาและ
จัดการกับปญหาดวยตนเอง โดยนําประสบการณเดิมหรือบริบททางส่ิงแวดลอมทางสังคม ศาสนา 
ความเช่ือที่มีอยูของตนในชีวิตประจําวันมาเปนแนวทางในการสงเสริม ปองกันและรักษาความ
เจ็บปวยทั้งทางรางกาย และสุขภาพทางใจ เพื่อการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเร้ือรังอยางใกลเคียงปกติ
มากท่ีสุด เพื่อคงไวซึ่งคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ตอไป รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีรวมกับคนในครอบครัวอยางมีความสุขในอนาคต 
 
คําถามการวิจัย 
 1. ผูปวยสูงอายุที่ปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากไดรับโปรแกรมการฝกอานาปาน
สติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก มีระดับความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรมหรือไม 
 2. ผูปวยสูงอายุที่ปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หลังจากไดรับโปรแกรมการฝกอานาปาน
สติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก มีระดับความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไดรับการบริหารการหายใจ
แบบเปาปากเพียงอยางเดียวหรือไม 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อเปรียบเทยีบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนและหลัง 

การไดรับโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหวาง 

กลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก กับกลุมที่ไดรับการฝก
การหายใจแบบเปาปากเพยีงอยางเดียว  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
แนวคิดทฤษฎีกาย – จิตสัมพันธ หรือปจจุบันเรียกวา ทฤษฎีองครวม (Holistic Theory) 

เปนทฤษฎีที่ใหความสําคัญกับ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดลอม นอกเหนือจากอาการที่พบทาง
รางกายแลว ปจจัยทางดานจิตใจยังสงผลกระทบตอผูปวยโดย ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มักมี
อาการกําเริบของโรคไมแนนอน พยาธิสภาพปอดไมกลับคืนสูปกติได เม่ือมีการอุดกั้นของทางเดิน
หายใจเกิดข้ึน ผูปวยจะตอบสนองตอสิ่งที่คุกคามนั้น หากปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนเปนผลจากการ
ตอบสนองของรางกายตอเหตุการณหรือสถานการณที่ผานการประเมินแลววาเปนอันตราย 
รางกายจะมีกลไกเพื่อการกลับเขาสูสมดุลยใหมากที่สุด เปนการตอบสนองตอความเครียด ซึ่ง
แสดงออกมาในรูปแบบการตอบสนองของระบบตาง ๆ เชน คล่ืนไส อาเจียน ทองผูก ทองเสีย ปวด
ทอง ปวดศีรษะ ระบบการหายใจผิดปกติ หรือนอนไมหลับ (นันทวรรณ นาวี, 2538) การฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติ ซึ่งเปนการฝกความต้ังมั่นของจิตใจใหมีความสงบเกิดข้ึน โดยใหมีสติระลึกรูใน
อารมณ คือ ลมหายใจเขาและออก (พระราชวรมุนี (ประยุทธ ปยุตโต), 2528) ลดการทํางานของ
จิตสรีรวิทยา ทําใหมีการหล่ังสารเอนดอรฟน หรือสารสุขออกมามากข้ึน สงผลใหระดับ
ความเครียดลดลง (ประเวศ วะสี, 2540 อางถึงใน วทินันท เพชรฤทธิ์, 2550) ประกอบกับจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบวา การหายใจแบบเปาปาก (Pursed lip breathing) จะทําใหเกิดแรงตาน
ขณะหายใจออกทําใหแรงดันในหลอดลมเพิ่มข้ึน ชวยตานแรงดันจากเยื่อหุมปอด หลอดลมจึง
แฟบชากวาปกติ ทําใหมีเวลาถายเทลมหายใจมากข้ึน สงผลใหอัตราการหายใจชาลง ขจัดความ
ส้ินเปลืองแรงงานในการหายใจและระบายอากาศคางออกจากปอดไดมาก จึงบรรเทาอาการหอบ
เหนื่อยได (สุวรรณี จรุงจิตรอารี และสมชัย บวรกิตติ, 2531 อางถึงใน สิรินาถ มีเจริญ, 2541) 
ผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดทั้งสองแบบนี้มาสรางโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบ
เปาปากเพื่อศึกษาระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีข้ันตอนของโปรแกรม ดังนี้ 

1. การสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ทําความคุนเคยกับผูปวย และทุกข้ัน 
ตอนของโปรแกรมดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ 

2. ประเมินความสามารถการรับรู ความรู ประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรค 
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง และใหขอมูลความรู เนื่องจากการขาดความรูในการดูแลตนเองจะทําใหผูปวย
ปฏิบัติตัวไมถูกตอง (ลินจง โปธิบาล และวารุณี ฟองแกว, 2539 อางถึงใน สุมลรัตน อาจกูล, 
2548) การพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เพิ่มข้ึน (วิลาวรรณ เกิดโชค, 2550) ซึ่งในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภาวะหายใจลําบากเปนภาวะ
คุกคามกอใหเกิดความเครียด (วไลพร หงษพันธุ, 2547) และวัยสูงอายุสงผลใหความสามารถดาน
สติปญญาลดลง จึงทําใหความสามารถในการเผชิญความเครียดลดลง (สุนันทา กระจางแดน, 
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2540) ประกอบกับเม่ือผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การเปลี่ยนแปลงดานสังคม การแยก
จากครอบครัว ส่ิงแวดลอมในโรงพยาบาล เชน แสง เสียง เตียงนอน บุคคลแวดลอมรวมถึง
เจาหนาที่ในโรงพยาบาล สงผลตออารมณและจิตใจของผูปวยไดทั้งส้ิน พยาบาลจึงมีบทบาท
สําคัญในการสนับสนุนใหผูปวยไดมีการเผชิญความเครียดดวยตนเอง โดยการใชเทคนิคการผอน
คลายซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การฝกสมาธิมีประสิทธิพลตอผลลัพธดานจิตใจมาก
ที่สุด (อัจฉรา นุตตะโร, 2546) การฝกสมาธิเปนวิธีหนึ่งในการลดความเครียดที่นักวิชาการใน
ประเทศไทยใหความสนใจเพราะมีความสอดคลองกับพุทธศาสนา เพราะสามารถปฏิบัติไดงาย 
สะดวก และปฏิบัติไดตลอดเวลาโดยเฉพาะสมาธิแบบอานาปานสติมีผลตอภาวะสุขภาพจิต 
(สรอยสุดา อ่ิมอรุณรักษ, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของ  สุนันทา กระจางแดน (2540) พบวา 
การทําสมาธิชนิดอานาปานสติสามารถลดความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุได และ วทินันท เพชรฤทธิ์ (2550) ศึกษาการนําโปรแกรมการฝกอา
นาปานสติไปใชในการลดระดับความเครียดของผูปวยมะเร็งพบวาตํ่าลงกวากอนเขารวมโปรแกรม
ดังนั้น จากนั้นผูวิจัยจึงจัดทํา แผนการสอนการปฏิบัติตัวอยางงายเพื่อใหผูปวยมีความรูในการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน ลดความรุนแรงของโรค ในเร่ือง อาหาร 
การออกกําลังกาย วิธีการพนยา การสงเสริมสุขภาพจิตของตนเองโดยการใหผูปวยไดเรียนรูถึง
ความสัมพันธของรางกายและจิตใจเพื่อเรียนรูส่ิงคุกคามและการเผชิญส่ิงคุกคามดวยตนเอง การ
จัดทําคูมือการฝกอานาปานสติ แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปาก เพื่อลดภาวะหายใจ
ลําบาก พัฒนาสมรรถภาพของปอด ซึ่ง ดาราวรรณ รองเมือง (2545) ศึกษาการบริหารการหายใจ
สามารถพัฒนาสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ  
สิรินาถ มีเจริญ (2541) ศึกษาผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีผล
เพิ่มความสุขสบายใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

  3.  ฝกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการเปาปากดวยตนเอง ในกลุมทดลอง  
โดยโทรศัพทเยี่ยมติดตามผลการปฏิบัติ เปดโอกาสใหซกัถามขอสงสัยเกี่ยวกับการนั่งสมาธ ิการ
เปาปาก พรอมใหกาํลังใจในการปฏิบัติ  
 จากแนวเหตุผลดังกลาว ผูวจิัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจยั ดังนี ้ 
  
สมมุติฐานงานวิจัย 

1 ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังไดรับการฝกสมาธิแบบอานปานสติรวมกับการ 
หายใจแบบเปาปากมีระดับความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

2 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทีไ่ดรับการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีระดับ 
ความเครียดตํ่ากวากลุมผูปวยที่ไดรับการฝกการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) แบบ

สองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับ
การหายใจแบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีม่ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยเพศชาย และหญิง ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 
ที่ปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยเพศชายและหญิง มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี
และสถาบันโรคทรวงอก จนพนระยะวิกฤตของโรค ไมมีภาวะแทรกซอนจากการหายใจลมเหลว
เฉียบพลัน และ/หรือโรคหัวใจจากโรคปอด ไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท อยูในระยะพักฟน
ที่ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพตอเนื่อง และเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยางนอย 1 วัน 
ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2553 จํานวน 40 ราย คัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว จากโรงพยาบาลราชวิถี 20 ราย 
และจากโรงพยาบาลโรคทรวงอก 20 ราย โดยสุมจับฉลากเลือกโรงพยาบาลเปนกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 

  ตัวแปรตาม คือ ระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ที่มาเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 การฝกสมาธิ หมายถึง กิจกรรมที่เปนการฝกจิตใหเพงความสนใจจดจอไปยังส่ิงใดสิ่ง 

หนึ่งไมฟุงซานหรือสายไปมา  คลายกับการพักลึก  และในระหวางพักจิตสามารถทําใหเกิดภาวะ
ใหมของรางกายคือ การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหลดความวิตกกังวล มี
ความเครียดในจิตใจนอยลง  แสวงหาในส่ิงที่ดีกวามาใหรางกายและจิตใจ  และมีการสรางสรรค
ปญญา หาทิศทางของการดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ  

      การฝกสมาธิชนิดอานาปานสติ หมายถึง  การฝกสติในการระลึกรูลมหายใจเขาออก  
จนกระทั่งจิตสงบสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงใหมของรางกาย  ระบบประสาทอัตโนมัติจะหล่ังสาร
ตาง ๆ  ทําใหลดอัตราการเผาผลาญอาหาร  ลดอัตราการหายใจ  การเตนของหัวใจ  ทําใหมีภาวะ
เครียดและความดันโลหิตลดลง และเกิดปญญาหาทิศทางการดํารงชีวิตอยูอยางมีความสุขตาม
สภาพการณ 
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 การหายใจแบบเปาปาก หมายถึง วิธีการหายใจเขาชา ๆ ทางจมูกใหลึกที่ สุด 
จนทองปอง หลังจากนั้นใหหายใจออกชา ๆ ทางปาก  หอปากเล็กนอยเหมือนผิวปากจนทองแฟบ  
โดยใหการหายใจออกยาวที่สุด 

 ความเครียด หมายถึง ปฏิกิริยาตอบสนองดานอารมณและความรูสึกที่เกิดจากการรับรู 
หรือแปลความหมายของเหตุการณตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการปวยดวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ผูปวย
รับรูวาจะตองมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิต เพื่อควบคุมระดับความเครียดใหอยูใน
เกณฑที่เหมาะสม โดยมีการแสดงออกในรูปของการเปล่ียนแปลงทางรางกาย ไดแก มีระดับ
อุณหภูมิที่สูงข้ึน ชีพจรเตนเร็ว อัตราการหายใจเร็วข้ึน และมีระดับความดันโลหิตสูงข้ึน  

 ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีรับเขารักษาในโรงพยาบาล หมายถึง ผูปวยที่
อายุเกิน 60 บริบูรณข้ึนไป ที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดรับการรักษาจนพนระยะ
วิกฤตของโรค ไมมีภาวะแทรกซอนจากการหายใจลมเหลวเฉียบพลัน และ/หรือโรคหัวใจจากโรค
ปอด ไมมีความผิดปกติทางระบบประสาท อยูในระยะพักฟนที่ตองไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ
ตอเนื่อง 

 โปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก หมายถึงกิจกรรม
การพยาบาลอยางมีแบบแผนที่เนนการมีสวนรวมระหวางผูวิจัยและผูปวยเปนรายบุคคล
ประกอบดวย 3 ข้ันตอนดังนี้ 
 1.  ประเมินความรูประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใหความรู
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใชส่ือวีดีทัศน ใหความรูเ ร่ือง 
“ความเครียด” แจกคูมือการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปา
ปากและแบบบันทึกการปฏิบัติ บรรยายเร่ือง “ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับสมาธิ” และเปดโอกาสให
ซักถาม 
 2.  ฝกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการเปาปากดวยตนเอง ในกลุมทดลอง โดย
โทรศัพทเยี่ยมติดตามผลการปฏิบัติ ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการนั่งสมาธิ การเปาปาก พรอมให
กําลังใจในการปฏิบัติ สวนกลุมควบคุมหลังผูวิจัยสอนการบริหารการหายใจแบบเปาปาก ใหแผน
พับ พรอมแบบบันทึกการปฏิบัติดวยตนเองที่บาน โทรศัพทเยี่ยมติดตามผลเชนเดียวกัน 
 3.  การประเมินผล โดยวัดระดับคะแนนความเครียด หลังการฝกสมาธิ สอบถามปญหา 
และอุปสรรคในการทํา เพื่อรวมแกไขปญหาที่เกิดข้ึนรวมกัน 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เปนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลในการลดระดับความเครียด โดยฝกการผอน 

คลายดวยสมาธิแบบอานาปานสติใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. เปนแนวทางการกําหนดนโยบายสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลมีการวางแผน 
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นํากระบวนการพยาบาลแบบองครวมเขามามีบทบาทในเชิงปฏิบัติใหกับผูปวยโรคปอดอุดกั้น 
เร้ือรังมากข้ึน 

3. เปนพื้นฐานในการพัฒนาการเรียนการสอน โดยนําการเรียนรูเชิงทฤษฎีสูการ 
ปฏิบัติและพัฒนาการเรียนรูผานโปรแกรมเชิงปฏิบัติการตอไป 

4. เปนแนวทางในการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับการนําสมาธิแบบอานา 
ปานสติเพื่อลดระดับความเครียดในผูปวยโรคอ่ืนตอไป 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การศึกษาวิจัยเร่ือง ผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก
ตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูวิจัย
ไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระสําคัญได ดังนี้ 

1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
2. ทฤษฎีความสัมพันธระหวางกายกับจิต 
3. แนวคิดเกี่ยวกบัความเครียด 
4. ความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
5. แนวคิดเกี่ยวกบัการผอนคลาย 
6. การหายใจแบบเปาปาก 
7. แนวคิดเกี่ยวกบัการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
8. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
9. โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
10. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

1. โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
       โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หรือ Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) หมายถึง 
กลุมโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินลมหายใจอยางถาวร เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในหลอดลม
หรือในเนื้อปอดทําใหหลอดลมตีบแคบหรือตัน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536)  เนื่องจากโรคหลอดลม
อักเสบเร้ือรัง และถุงลมปอดโปงพอง  ทําใหผูปวยขับลมออกจากปอดไดชากวาปกติ  หรือ  ไม
สามารถขับลมออกจากปอดจากความจุปอดทั้งหมดภายในเวลาท่ีกําหนดซึ่งจะทราบไดจากการ
ทดสอบสมรรถภาพของปอด โดยเมื่อวัดคา FEV1 (forced expiratory volume in one second) 
แลวมีคา นอยกวารอยละ 70 ของมาตรฐาน  และสัดสวนของ FEV1/FVC มีคานอยกวา 0.7 
(สมเกียรติ วงษทิม, 2540) ปจจัยสงเสริมมักเกิดจากการระคายเคืองตอปอดจากฝุนและกาซ ที่
สําคัญที่สุด คือ ควันบุหร่ี โดยทั่วไปโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมักหมายรวมถึง 2 โรค คือ Chronic 
bronchitis และ Pulmonary emphysema (สมาคมอายุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ทําให
ความตานทานในหลอดลมสูงมากขณะหายใจออก  เกิดอากาศคางในปอดมากข้ึนเร่ือย ๆ  ทําให
ทรวงอกขยายออก  กระบังลมถูกดันใหตํ่าและแบนราบ  กลามเนื้อหนาทองออนแอเสียความตึงตัว  
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ไมสามารถดันปอดข้ึนตานกับแรงโนมถวงของโลกได  หนาที่ในการทํางานของปอดหรือ
ความสามารถระบายอากาศของปอดลดลง  ทําใหผูปวยมีอาการหายใจไมเพียงพอ  เกิดอาการ
หายใจลําบาก 
     1.1 สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

สาเหตุของการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังไมทราบแนชัด  แตเชื่อวาเกิดจากหลาย
องคประกอบ  และมีปจจัยสนับสนุนการเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ซึ่งแบงไดอีก 2 กลุม คือ  

1.1.1 ปจจัยดานตัวผูปวย ประกอบดวย 
                1) ลักษณะทางพันธุกรรม  ที่สําคัญ  คือ  ยีนสที่ทําใหเกิดการขาดสาร แอลฟาวัน-
แอนติทริปซิน  ซึ่งมีรายงานพบไดในประเทศไทย (สมาคมอายุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) แต
ยังไมมีรายงานผูปวยจากโรคนี้จริง 
                2) ภาวะ Bronchial hyper responsiveness มีผลสงเสริมใหเกิดโรคงายข้ึน 
                3) การเจริญเติบโตของปอดในชวงวัยเด็ก  การเจริญที่ผิดปกติของหลอดลมต้ังแต
ขณะอยูในครรภมารดา  ผนังถุงลมที่ถูกทําลายจากเอนไซม  การลมเหลวของหลอดน้ําเหลืองและ
หลอดเลือดที่จะเผาผลาญสารตางๆ  เพื่อปองกันการรวมตัวของสารพิษ  
                 4) อายุที่มากข้ึนทําใหความยืดหยุนของเนื้อเยื่อปอดนอยลง (วไลพร หงษพันธุ, 
2547) 

1.1.2 ปจจัยดานสภาวะแวดลอม ประกอบดวย 
                 1)  ควันบุหร่ี  เปนสาเหตุสําคัญที่สุดของโรค  พบวามากกวา รอยละ 80 ของผูปวย 
COPD  เกิดจากบุหร่ี  แตผูที่สูบบุหร่ีจัดจะปวยเปน COPD ไมถึงรอยละ 20  แสดงวามีปจจัยอ่ืน
เกี่ยวของ 
                 2)  มลภาวะทั้งในบริเวณบาน  ที่ทํางาน  และที่สาธารณะ  ที่สําคัญ  คือ  การเผา
ไหมเชื้อเพลิงในการประกอบอาหาร (biomass fuel) และสําหรับขับเคลื่อนเครื่องจักรตาง ๆ 
(diesel exhaust) 
                3)  การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจในวัยเด็ก 
                 4)  เศรษฐานะ  พบมีความชุกเพิ่มข้ึนในกลุมที่มีเศรษฐานะตํ่า (สมาคมอายุรเวช
แหงประเทศไทย, 2548)  

          ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเส่ือม  โดยเฉพาะระบบหายใจ  มีการ 
เปล่ียนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวของมากมาย  อันเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดโรคมากข้ึน   
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     1.2 การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการหายใจในผูสูงอายุ 
              การเปล่ียนแปลงของสภาพรางกายในระบบหายใจของผูสูงอายุแบงออกเปน 2 ดาน คือ 

1.2.1 การเปล่ียนแปลงดานโครงสราง สามารถแบงออกไดเปน 2 สวนคือ (จิตรา จัน- 
ชนะกิจ, 2541) 

 1) สวนภายนอกปอด  ผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงของอวัยวะที่เกี่ยวของกับการ 
ทํางานหายใจดวย  เชน  มีความผิดปกติของกระดูก  เกิดกระดูกสันหลังโกงไปดานหนา รูปทรง
ทรวงอกเปล่ียนไป  ระยะหางระหวางดานหนากับดานหลังเพิ่มข้ึน  เนื่องจากการสูญเสียแคลเซียม
ของกระดูกสันหลังและความแข็งแรงของกลามเนื้อคอและหลังลดลงขณะเดียวกันมีการสะสมของ
แคลเซียมของกระดูกออนของซ่ีโครง  ทําใหขอตอบริเวณกระดูกสันหลังและกระดูกหนาอกมีความ
ยืดหยุนลดลง  กลามเนื้อกระบังลมและกลามเนื้ออ่ืน ๆ  ที่ใชในการหายใจออนแรง  ทําใหผนัง
ทรวงอกขยายไดไมดีเทาวัยหนุมสาว  การหายใจเขาออกของผูสูงอายุ  จึงลําบากมากข้ึน   ซึ่ง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อในการหายใจและมวลของกลามเนื้อลดลง 1 ใน 3 หลังจากอายุ 50 ป 
และจะลดลงเร่ือย ๆ ตามอายุ (Thompson,1996 อางถึงใน จิตรา จันชนะกิจ, 2541) 
           2) สวนภายในปอด  มีการเปลี่ยนแปลงทั้งในสวนที่เปนทอทางเดินอากาศโดยเร่ิม
ต้ังแตงโพรงจมูก  เร่ือยไปจนกระทั่งถึงหลอดลมฝอยสวนปลาย  และสวนที่มีการแลกเปล่ียนกาซ
ระหวางอากาศภายนอกกับภายในรางกาย  นับต้ังแตหลอดลม  ทอถุงลม  และกระเปาะถุงลม  
โดยหนึ่งกระเปาะถุงลมประกอบดวยถุงลมเล็ก  ประมาณ  20  ถุง  ถุงลมเล็กแตละถุงมีขนาด
เสนผาศูนยกลางประมาณ  100-200  ไมครอน  และมีความหนาของผนังประมาณ 0.1-0.5  
ไมครอน  ซึ่งในปอดทั้งสองขางมีจํานวนถุงลมเล็ก ๆ ถึง  300 x 10  ถุง  และมีการแลกเปล่ียนกาซ
ประมาณ  70 – 90  ตารางเมตร  โครงสรางของผนังถุงลมมีลักษณะเปนเชลลเยื่อบุชั้นเดียว  
โดยรอบ ๆ ถุงลมเล็กเปนหลอดเลือดฝอย  ถุงลมหนึ่งถุงจะมีหลอดเลือดฝอยมาเล้ียงประมาณ  
1,000  เสน  มีผลทําใหการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจนกับคารบอนไดออกไซดเปนไปอยางรวดเร็ว  
ในผูสูงอายุจํานวนของถุงลมยังคงมีเทาเดิม  แตลักษณะของถุงลมเปล่ียนแปลงไป  คือ  ผนังของ
ถุงลมบางลงแตขนาดใหญข้ึน  ผนังกั้นระหวางถุงลมและหลอดเลือดฝอยถูกทําลายเกิดการ
สูญเสียความยืดหยุนของปอดซึ่งสัมพันธกับอายุที่มากข้ึน  เนื่องจากมีเสนใยอีลาสติน (elastin) 
ลดลง  ทําใหความสามารถในการขยายตัวของปอดลดลง  ปอดจะยืดขยายและหดตัวไดนอยลง  
ซึ่งทําใหประสิทธิภาพของพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลงเหลือ ประมาณ 60-70 ตารางเมตรเมื่อ
อายุ 70 ป (จิตรา จันชนะกิจ, 2541) จากการเปลี่ยนแปลงกลไกในการหายใจเขาออกและแรง
เต็มที่ลดลง  กลามเนื้อที่ใชในการหายใจตองทํางานหนักมากข้ึน  โดยเฉพาะกลามเนื้อกระบังลม  
และมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดที่ไปเล้ียงปอด  มีผนังหลอดเลือดฝอยท่ีหนาและแข็งตัวมาก
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ข้ึน  ความสามารถในการยืดขยายลดลง  และจํานวนเลือดที่มาเล้ียงหลอดเลือดฝอยลดลง  เปน
ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมหนาข้ึน  พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซ
ลดลง  และจากการที่ผูสูงอายุมีปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาทีลดลง  เหตุผลดังกลาวนี้
ทําใหพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซลดลง  และประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนกาซลดลง   
             1.2.2 การเปล่ียนแปลงดานสมรรถภาพปอด จากการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางที่
กลาวมาทําใหมีผลกระทบตอสมรรถภาพปอด  มีการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรอาการอัตราการ
ไหลผานของอากาศ  และการแลกเปล่ียนกาซ  ซึ่งในผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

1) ความจุของปอด  หมายถึง  ปริมาตรของอากาศที่วัดในขณะทรวงอกอยูใน 
ลักษณะตาง ๆ กัน จากการศึกษาพบวา ปริมาตรอากาศทั้งหมดที่บรรจุไดเมื่อสิ้นสุดการ
หายใจเขาเต็มที่  ในผูสูงอายุไมมีการเปลี่ยนแปลง  แตจะมีการเปลี่ยนแปลงในสวนยอย ๆ  
ดังนี้ 

2) ปริมาตรหายใจปกติ  คือ  ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาหรือออกจากปอด 
ในการหายใจปกติ  1 คร้ัง มีคาประมาณ 500 มิลลิลิตร ในวัยผูใหญ และจะมีปริมาตรลดลงใน
ผูสูงอายุ 
                  3)  ปริมาตรคงคาง  คือ ปริมาตรของอากาศที่คงคางในปอด  หลังจากที่หายใจ
ออกเต็มที่มีคา  ประมาณ 1200  มิลลิลิตร  ในวัยผูใหญ  และจะมีปริมาตรที่คงคางเพิ่มข้ึนตาม
อายุ  เนื่องจากความแข็งแรงของกลามเนื้อในการหายใจออกลดลง  ทรวงอกแข็งข้ึน  มีการสูญเสีย
แรงยืดหยุนในปอด  และปจจัยที่สําคัญที่สุดที่เปนสาเหตุของการเพิ่มข้ึนของ  RV  คือ  การที่
ทางเดินหายใจเล็ก ๆ  ในปอดมีการปดกั้นมากข้ึน  ซึ่งผลจากการเพิ่มข้ึนของปริมาตรคงคางที่ทํา
ใหความจุหายใจ  ลดลงถึงรอยละ 25  ในผูสูงอายุ  ในขณะที่ปริมาตรคงคางเพิ่มข้ึนรอยละ 20-25 
ความจุหายใจ  คือ  ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาลึกที่สุดหลังจากหายใจออกเต็มที่ในผูสูงอายุ
นาจะมีผลมาจากการที่ความสามารถในการเคลื่อนไหวของทรวงอกลดลง             
                   4)  ความจุปอดคงคาง  คือ  ปริมาตรของอากาศที่เหลือคางในปอดหลังจากการ
หายใจออกปกติ มีคาประมาณ 2400 มิลลิลิตร ในวัยผูใหญในวัยสูงอายุจะมีปริมาตรของอากาศ
คางเพิ่มข้ึน  เนื่องจากการที่แรงยืดหยุนของเนื้อปอดลดลง 
                   5)  ปริมาตรหายใจเขาสํารอง  คือ  ประมาตรอากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจ
ปกติในการหายใจเขาเต็มที่ 1  คร้ัง  มีคาประมาณ 3000 มิลลิลิตร  ในวัยผูใหญ  และในผูสูงอายุมี
ปริมาตรลดลง   
                   6)  ปริมาตรหายใจออกสํารอง  คือ  ปริมาตรอากาศที่เกินจากปริมาตรหายใจ
ปกติในการหายใจออกเต็มที่ 1 คร้ัง มีคาประมาณ 1200 มิลลิลิตร ในวัยผูใหญและมีคาลดลง
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เชนเดียวกันในวัยสูงอายุ 
                  7)  อัตราการไหลของอากาศ  นอกจากการเปล่ียนแปลงของความจุปอดแลวอัตรา
การไหลเวียนของอากาศก็ลดลงดวย  การลําเลียงอากาศในระบบหายใจข้ึนอยูกับขนาดของ
ทางเดินหายใจ  แรงดานในทางเดินหายใจ  ความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ  และ
แรงยืดหยุนของเนื้อปอด  การทดสอบการทํางานของระบบทางเดินหายใจวัดไดจากประมาตร
หายใจออกเต็มที่  ความเร็วเฉล่ียในชวงความจุที่กําหนด  และปริมาตรหายใจสูงสุดตอนาที คา 
FVC, FEV, FEF ลดลง พบวา FEV1 ลดลง 25-30 มิลลิลิตรตอปหลังจากอายุ 30 ป 
                   8)  การปดกั้นทางเดินหายใจและการรบกวนการระบายอากาศอยางทั่วถึงใน
ผูสูงอายุนั้นเปนผลมาจากความสามารถในการขยายของปอดลดลง  ทําใหปริมาตรอากาศที่คาง
อยูเมื่อหายใจออกเต็มที่เพิ่มข้ึน  เพราะสูญเสียแรงยืดหยุนของปอดทําใหมีอากาศคางในถุงลมเล็ก  
เกิดแรงตานในทางเดินหายใจเพิ่มขัน  อัตราการไหลของอากาศลดลง  ทําใหปริมาตรการหายใจ
ปกติตํ่า  เนื่องจากหลอดลมออนแอลงถูกปดกั้นไดงาย  การปดของทางเดนหายใจจะเพิ่มข้ึนตาม
อายุ  ซึ่งทางเดินหายใจเล็ก ๆ  ถูกปดกั้นในระหวางที่หายใจออก  และอาจเพิ่มข้ึนในทานอนหงาย  
นอกจากถุงลมสวนลางขยายตัวไดนอยกวาปกติ  สงผลตอความสมดุลของการระบายอากาศและ
การกําซาบเลือด(perfusion)  เพราะปอดสวนลางมีการกําซาบเลือดมากที่สุดจากอิทธิพลของแรง
โนมถวง  ผลของการระบายอากาศและการกําซาบเลือดที่ลดลงเปนส่ิงบงชี้ถึงประสิทธิภาพของ
การแลกเปล่ียนกาซ  
                  9) การแลกเปล่ียนกาซในผูสูงอายุ พบวา  คาความดันออกซิเจนในเลือดแดง 
(PaO2) ลดลงประมาณ  4  มิลลิเมตรปรอท / 10 ป  ในผูที่มีอายุ  20  ป  ข้ึนไปคาปกติประมาณ  
90  มิลลิเมตรปรอท  และในผูสูงอายุที่มีอายุ 70 ปข้ึนไป  คาปกติประมาณ  75  มิลลิเมตรปรอท  
การลดลงของความดันออกซิเจนของเลือดแดงน้ี  สาเหตุสําคัญนาจะเกิดจากปริมาตรปด  
(closing volume) อันเนื่องมาจากการระบายอากาศและการกําซาบเลือดไมสมดุลกันพื้นที่ในการ
แลกเปล่ียนกาซของถุงลมนอยลงทําใหคา PaO2 ลดลง นอกจากนี้อาจมีปจจัยอ่ืน ๆ ในผูสูงอายุ
อีก เชน การลดลงของฮีโมโกลบินซึ่งจําเปนตอการลําเลียงออกซิเจน   
                 10) ระบบการปองกันของปอด (lung host defense)  นอกจากการเปล่ียนแปลง
หนาที่ของระบบทางเดินหายใจของผูสูงอายุแลว  อีกสวนหนึ่งที่สําคัญ  คือ  มีการเปล่ียนแปลง
ความสามารถในการฟอกอากาศ  และการดูแลรักษาปองกันการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  
จากการที่ระบบการปองกันของปอดของผูสูงอายุมีความบกพรอง  จึงทําใหการติดเชื้อในระบบ
ทางเดินหายใจไดงายในผูสูงอายุ  และนอกจากนี้ยังมีปจจัยเสริมตาง ๆ อีก  เชน  การเส่ือมของ
ภูมิคุมกันชนิดเซลล (cell mediated  immunity)  และการสรางแอนติบอดีย (humoral  antibody  
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formation) ลดลง  ซึ่งเกิดจากความเส่ือมลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน  รีเฟล็กซการไอลดลง  ประสิทธิภาพ
การไอลดลง  เนื่องจากมีการแข็งตัวของผนังทรวงอก  และการทํางานของกลามเนื้อที่ใชในการ
หายใจออกลดลง  การทํางานของฝาปดกลองเสียงและรีเฟล็กซการขยอน (gag reflex)   ลดลง  
เปนสาเหตุใหเกิดอาการสําลักและเกิดโรคปอดบวมไดงายข้ึน  จํานวนและประสิทธิภาพของเซลล
ขนกวัดลดลง  ทําใหอากาศไมบริสุทธิ์ที่สูดหายใจเขาไปผานทางหลอดลมผูสูงอายุได  นอกจากนี้
การลดลงของอิมมูโนโกลบูลินเอ ในผูสูงอายุ  ซึ่งทําหนาที่ในการหลั่งอินมมูโนโกลบูลิน ของจมูก
และเนื้อเยื่อบุของทางเดินหายใจที่ทําหนาที่ในการปองกันเชื้อไวรัส  ซึ่งจะเพิ่มภาวะเส่ียงตอการติด
เช้ือในทางเดินหายใจในผูสูงอายุไดงาย  นอกจากนี้ผูสูงอายุจะมีเสมหะในทางเดินหายใจมากข้ึน  
ทําใหมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดเสมหะอุดกั้นทางเดินหายใจและติดเชื้อได โดยเฉพาะผูสูงอายุที่
ไดรับน้ํานอย ๆ  จะทําใหเยื่อบุทางเดินหายใจแหงและระคายเคือง  โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีประวัติ
สูบบุหร่ี  พบวามีความบกพรองมากข้ึน 

จากการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจในผูสูงอายุทํา
ใหผูสูงอายุมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการหายใจ  โดยการหายใจเร็วข้ึน  และต้ืนข้ึน  บางคน
หายใจไมสม่ําเสมอ  ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละคร้ังลดลงทําใหการระบาย
อากาศภายในปอดเปนไปไดไมดี ปอดมีอากาศแพรเขาไปไดนอย  บริเวณฐานเนื้อปอดจะแฟบลง  
เลือดที่ไหลเวียนไปสูปอดมีปริมาณของออกซิเจนลดลง  สงผลใหผูสูงอายุมีความทนในการทํา
กิจกรรมลดลง  เหนื่อยงายเมื่อปฏิบัติกิจกรรม  รางกายจึงมีการโดยกลามเนื้อในการหายใจตอง
ทํางานมากข้ึน  และใชกลามเนื้ออ่ืนนอกจากกลามเนื้อที่ใชในการหายใจมาชวยในการหายใจ  
เพื่อใหไดปริมาณอากาศเขาออกอยางเพียงพอ  ซึ่งปญหาที่เกิดจากความเส่ือมในวัยสูงอายุตาง ๆ
เหลานี้ไมไดรับการชะลอก็จะทําใหมีการเส่ือมมากยิ่งข้ึน  ซึ่งวิธีการพัฒนาสมรรถภาพปอด
สามารถทําไดโดยการบริหารการหายใจ  ซึ่งการบริหารการหายใจ  สามารถสรางเสริมความ
แข็งแรงของกลามเนื้อที่ใชในการหายใจ  ไดแกกลามเนื้อกะบังลมและกลามเนื้อระหวางซ่ีโครง  
และเพิ่มประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหวของทรวงอก  สงผลใหปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกใน
แตละคร้ังเพิ่มข้ึน  สมรรถภาพปอดจึงมีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน 

 
      1.3 อาการและอาการแสดง 

  อาการของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ไดแก  อาการหายใจลําบาก  อาการไอ  หายใจ
อาจมีเสียงวิ้ด (wheezing)  หรือไมมีก็ได  อาการหายใจลําบากเปนอาการที่สําคัญที่ทําใหผูปวย
เกิดความไมสุขสบาย  ผูปวยจะตองออกแรงมากข้ึนเมื่อหายใจออก (force exhalation) และตอง
เปาปากเวลาหายใจออกเพื่อเปดทางเดินหายใจใหลมหายใจออกนานข้ึน  ตองใชกลามเนื้ออ่ืน
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ชวยในการหายใจ  เชน  กลามเนื้อที่คอ  ไหล  หนาทอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536) และทําให
ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง (Gift & Mc Crone, 1993) ในผูปวยถุงลมโปงพอง  อาการ
หายใจลําบากเปนความรูสึกของผูปวยที่มีตอการขาดออกซิเจนในรางกาย และอาการจะคอย ๆ  
รุนแรงข้ึนเมื่อมีปจจัยเสริม เชน การสูบบุหร่ี  ติดเชื้อในทางเดินหายใจ  อาการไอจะไมไอมากหรือ
ไอแหง ๆ  สวนใหญจะไมมีอาการเขียว  เนื่องจากอัตราสวนของการไหลเวียนอากาศตอการ
ไหลเวียนเลือด  แมจะลดลงแตก็ยังสมดุลอยู 

  
      1.4 ระดับความรุนแรงของโรค 

      ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  แบงเปน 5 ระดับ โดยใชความสามารถในการ 
ประกอบกิจกรรมของผูปวยเปนเกณฑ (American Lung Association, 1975 cited in Dudley et 
al., 1980 อางถึงใน สุมลรัตน อาจกูล, 2548) 

      ความรุนแรงระดับที่ 1 ไมมีขอจํากัดใด ๆ สามารถประกอบกิจกรรมไดตามปกติ 
      ความรุนแรงระดับที่ 2 มีขอจํากัดในการประกอบกิจกรรมเล็กนอย หรือปานกลางเร่ิม 

มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดํารงชีวิต เดินที่ราบได เหนื่อยเมื่อเดินข้ึนที่สูงหรือข้ึนบันได 
      ความรุนแรงระดับที่ 3 มีขอจํากัดในการประกอบกิจกรรมมากข้ึน แตสามารถดูแลตัว 

เองไดเดินที่ราบไมไดเทากับคนปกติ เหนื่อยหอบเมื่อเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้นและตองหยุดพักเมื่อข้ึนตึก
สูง 2 ชั้น 

      ความรุนแรงระดับที่ 4 มีขอจํากัดในการประกอบกิจกรรมเปนอยางมาก แตสามารถดู 
แลตนเองได เดินทางราบไกลกวา 100 หลาไมไดตองหยุดและพักเมื่อเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้น 

      ความรุนแรงระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางรุนแรง ไมสามารถดูแล
ตนเองได เดินเพียง 2-3 กาวหรือแคนั่งก็เหนื่อย  
 
      1.5 การวินิจฉัย  

      การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถวินิจฉัยไดจากการซักประวัติ  การตรวจ
รางกาย  การตรวจทางหองปฏิบัติการโดยการตรวจสมรรถภาพปอด  เพื่อวัดปริมาตรของอากาศที่
หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มที่หลังจากหายใจเขาเต็มที่ (FEC) ปริมาตรอากาศที่หายใจโดยเร็ว
และแรงเต็มที่ในเวลา 1 วินาที  (FEV1)  ในคนปกติจะหายใจออกในชวงวินาทีแรกได รอยละ 75 
ของอากาศหายใจออกทั้งหมด  ดังนั้น การรายงานผลจึงบอกเปนคารอยละของอัตราเทียบ FEV1 
กับ FVC ( FEV1/FVC*100) ซึ่งเปนคาที่ใชในการประเมินความผิดปกติ  ในผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังจะมีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ  ระยะการหายออกนานข้ึน  คา FEV1 ลดลงและ
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FEV1/FVC  ลดลง  และเม่ือการอุดกั้นรุนแรงข้ึน FEV1 และ FEV1/FVC จะลดลงมากข้ึน  ในรายที่
มีการอุดกั้นมาก ๆ  และมีอากาศถูกขังอยูในปอดมาก FVC จะลดลง  การตรวจสมรรถภาพปอดที่
ใชในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  คา FEV1/FVC นอยกวารอยละ 70 
      การตรวจทางรังสีวิทยา  ชวยในการวินิจฉัยแยกจากโรคอ่ืน  นอกจากนี้การวิเคราะห
กาซในเลือดแดง  มีประโยชนเพื่อชวยประเมินความรุนแรงของโรค  และวางแผนติดตามการรักษา  
ในระยะแรกคา PaO2 จะปกติ เมื่อโรคมีความรุนแรงมากข้ึน จะพบมีคา PaO2 ตํ่าลง เมื่อความ
รุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนอีก คา PaCO2 จะสูงข้ึน  
 
      1.6 แนวทางการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
       1.6.1 จุดมุงหมายของการรักษา การรักษาโรคปดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถรักษาให
หายขาดได ดังนัน้ การรักษาจึงมจีุดมุงหมายเพื่อ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 
      1)  การบรรเทาอาการของโรคใหลดนอยลง 
      2)  ปองกนัการกําเริบของโรค 
      3)  คงสมรรถภาพการทาํงานของปอดไวหรือใหเส่ือมลงชาที่สุด 
      4)  ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน 

      โดยแบงการรักษาเปนชวงระยะสงบ (stable COPD) และชวงที่มีการกําเริบ 
ของโรค (acute exacerbation of COPD)  แนวทางการรักษาผูปวยที่อยูในระยะสงบ  คือ  การ
หยุดสูบบุหร่ีและการรักษาดวยยา  รวมถึงมาตรการอื่น ๆ 
       การดูแลรักษาผูปวยอาศัยการประเมินความรุนแรงของโรคตามอาการและความ
ผิดปกติจากสไปโรมิตรีย  ประกอบกับการตอบสนองตอการรักษา  ปจจัยอ่ืนที่นํามาใชประกอบใน
การประเมินความรุนแรง คือ  ภาวะแทรกซอน  ภาวะการหายใจลมเหลว  โรคอ่ืนที่พบรวมและ
สภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยแตละราย  การจัดแผนการรักษามีลักษณะเปนข้ันไปตามระดับ
ความรุนแรง  โดยตองนําขอมูลของระดับการศึกษา  ความเชื่อและความเขาใจตอโรคของผูปวยมา
ใชประกอบเชิงบูรณาการ 
       การใหขอมูลเกี่ยวกับโรคแกผูปวยและญาติที่เหมาะสมจะชวยใหผูปวยมีทักษะในการ
เรียนรูการใชชีวิตกับโรคนี้ดีข้ึน  การเตรียมตัวเผชิญกับการกําเริบของโรค  และการเตรียมการใน
กรณีที่โรคดําเนินเขาสูระยะสุดทายนอกจากนี้ยังมีประโยชนในการวางแผนใหผูปวยหยุดสูบบุหร่ี 
      1.6.2  การรักษาดวยยา 

               1)  ยาขยายหลอดลม ที่นิยมใชในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แบงเปน 3 กลุม   
คือ Beta 2 – agonist, Anticholinergic และ Xanthine derivative การเลือกใชยาชนิดใดชนิดหนึ่ง
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รวมกันข้ึนกับความรุนแรงของโรค  และการตอบสนองตอการรักษาของผูปวยแตละราย  รวมไปถึง
คาใชจายในการรักษาระยะยาว  การใชยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์ยาวมีประสิทธิภาพดี  และ
สะดวกสําหรับผูปวยมากกวายาที่ออกฤทธิ์ส้ัน  และทําใหสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวยดีข้ึน 
(สมาคมอายุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) 

                   การบริหารยาขยายหลอดลม  แนะนําใหใชวิธีสูดพน  เปนอันดับแรก  ยกเวน
ในรายที่ไมสามารถใชยารูปแบบสูดไดถูกวิธี  อาจอนุโลมใหใชยาชนิดรับประทานทดแทนได  การ
ใชยาสูดโดยวิธี nebulization ขณะที่ผูปวยไมไดมีอาการกําเริบของโรค  ยังไมมีขอมูลชัดเจนวามี
ประโยชนมากกวาการใชยาโดยวิธีสูด  ดังนั้นควรพิจารณาใชเฉพาะในรายที่ไมสามารถใชยาโดย
วิธีสูดอยางมีประสิทธิภาพเทานั้น 

2) คอรติโคสเตียรอยด สามารถลดการกําเริบของโรคในผูปวยกลุมที่มีอาการ 
รุนแรงระดับ 3 ข้ึนไปที่มีอาการกําเริบบอยหรือรุนแรงและชวยใหสภาวะสุขภาพโดยรวมของผูปวย
ดีข้ึน โดยที่ยงัมีขอมูลขนาดยาทีเ่หมาะสมและความปลอดภัยระยะยาวนอย 

              3)  ยาอ่ืน ๆ  
              3.1)  วัคซีน แนะนาํใหวัคซนีไขหวัดใหญปละ 1 คร้ัง ระยะเวลาที่เหมาะสม 

คือ เดือนมนีาคม-เมษายน แตอาจใหไดตลอดทั้งป   
3.2 )  ยาละลายเสมหะ  อาจพจิารณาใหในรายทีเ่สมหะเหนียวขนมาก 
3.3 )  ยา Anti–oxidant เชน N-acetylcysteine กําลังอยูในระหวางการ 

ประเมินผลในระยะยาววาสามารถลดการกําเริบของโรคไดหรือไม  
1.6.3 การใหออกซิเจน  
      การใหออกซิเจน  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีคาความดันออกซิเจนใน 

หลอดเลือดแดงนอยกวา  55  มิลลิเมตรปรอท  หรือความอ่ิมตัวของออกซิเจนนอยกวารอยละ 90 
มีภาวะเม็ดเลือดแดงในเลือดมาก  หรือมีภาวะหัวใจซีกขวาลมเหลว  ผูปวยจะไดรับออกซิเจนที่มี
อัตราการไหลเวียนเพียง 1-3  ลิตร/นาที  อยางนอย 15  ชั่วโมง  รวมทั้งในขณะนอนหลับดวย 

1.6.4 การฟนฟสูมรรถภาพ  
                  การฟนฟูสมรรถภาพ (pulmonary rehabilitation) มีวัตถุประสงคเพื่อลด

อาการของโรค  เพิ่มคุณภาพชีวิต  และเพิ่มความสามรรถในการทํากิจวัตรประจําวัน  ซึ่งการฟนฟู
สมรรถภาพปอดนี้จะตองครอบคลุมปญหาที่เกี่ยวของดวย  คือ  สภาพของกลามเนื้อที่ไมคอยได
ใชงาน  สภาพอารมณและจิตใจที่คอนขางซึมเศรา  และการแยกตัวจากสังคม  รวมไปถึงน้ําหนัก
ตัวที่ลดลง  การฟนฟูสมรรถภาพปอดมีขอบงช้ีในผูปวยทุกรายที่เร่ิมมีอาการ  โดยเร่ิมตนจากการ
จัดกิจกรรมในโรงพยาบาลทั้งแบบผูปวยนอกและผูปวยใน  ถาเปนไปไดใหขยายถึงการจัดกิจกรรม
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ในชุมชนดวย  ในการฟนฟูตองมีการประเมินผูปวยทั้งกอนและหลังการเขารวมกิจกรรม  เพื่อใช
เปนตัวช้ีวัดประโยชนที่ไดรับและเปาหมายที่ตองการในผูปวยแตละราย   

                 1)  การออกกําลังกายทั่วไป 
                                  1.1)  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน (endurance exercise) 
ไดแก การเดินหรือข่ีจักรยาน โดยใหผูปวยออกกําลังติดตอกันอยางนอย 20 นาทีตอวัน สัปดาหละ 
3 วัน โดยในการออกกําลังกายแตละคร้ังมีเปาหมายใหชีพจรถึงรอยละ 70 ของคาสูงสุดของผูปวย 
(ซึ่งเทากับ 220-อายุ) หรือจนมีอาการเหนื่อย (สมาคมอายุรเวชชแหงประเทศไทย, 2548) ทั้งนี้
ตองไมมีความผิดปรกติของระบบไหลเวียนโลหิตหรือมีภาวะพรองออกซิเจนเกิดข้ึนระหวางการ
ทดสอบ 
           1.2)   การบริหารกลามเนื้อทั่วไป   

                       2)    การฝกกลามเนื้อหายใจ ทาํโดยการฝกใหผูปวยหายใจดวยวธิี Pursed-lip  
นานประมาณ  5 นาท ีทัง้นี้อาจทาํไปพรอมกับการบริหารกลามเนื้อทัว่ไปก็ได 
     3) การฟนฟูสมรรถภาพอ่ืน ๆ ไดแก ใหคําแนะนําในการประหยัดกําลังงาน  
เชน จัดเคร่ืองใชตาง ๆ ใหอยูในที่ที่สะดวกตอการนําไปใช  เปนตน  นอกจากนั้นควรใหสุขศึกษา
แกผูปวยถึงธรรมชาติของโรค  โภชนาการที่เหมาะสม  รวมทั้งการสนับสนุนในดานจิตใจแกผูปวย
ดวย  ในการฟนฟูสมรรถภาพปอดควรปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละราย  และระยะเวลาข้ันตํ่า
สําหรับการฟนฟูสมรรถภาพปอดที่จะทําใหเกิดผลคือ  8 สัปดาห และถาสามารถทําไดตอเนื่อง
นานกวานั้น ก็จะเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดมากข้ึน ควรประเมินผลเปนระยะ โดยการ
ตรวจสมรรถภาพปอด ความสามารถในการออกกําลังกาย เปนตน 

1.6.5 การฟนฟสูมรรถภาพจิตใจและสงัคม 
            การสนับสนนุทางอารมณ  การใหกําลังใจแกผูปวยนบัวามีความสําคัญมาก  

เพราะจะทําใหผูปวยใหความรวมมือในการรักษา  จากการศึกษาของ อัจฉรา  โอประเสริฐสวัสด์ิ 
(2531) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนดาน
สุขภาพในผูปวยโรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง จํานวน 120 ราย พบวา การสนับสนุนทางสังคมโดย
สวนรวม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานสุขภาพ 

1.6.6 การใหความรูแกผูปวยและครอบครัว 
 เกี่ยวกับขอมูลของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยแนะนําใหหลีกเล่ียงสาเหตุสงเสริม

การเกิดโรค  เชน  การสูบบุหร่ี  ฝุนละออง  การรับประทานอาหาร  ผูปวยควรรับประทานอาหารใน
แตละม้ือในปริมาณเพียงเล็กนอยแตรับประทานบอยคร้ังข้ึน  ลักษณะอาหารควรเปนอาหารออน
ยอยงาย  แตใหพลังงานสูงและมีอัตราสวนของไขมันสูงกวาโปรตีนและคารโบไฮเดรต  เพราะใน
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การเปล่ียนแปลงไขมันใหเปนพลังงานจะใชออกซิเจนนอย แตรางกายไดรับพลังงานสูงและเกิด
คารบอนไดออกไซดนอยกวาสารอาหารประเภทอ่ืน  ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ทําให
เกิดกาซ   เชน  ถั่ว  กะหลํ่าปลี  หอม  เนื่องจากกระเพาะอาหารจะขยายขนาดมากเกิดปกติและไป
ดันกระบังลม  จนกระทั่งผูปวยหายใจลําบาก  และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทนม  
ช็อคโกแลต  เพราะจะทําใหน้ําลายเหนียวและขับเสมหะออกยาก  ผูปวยควรด่ืมน้ําอุนในปริมาณ 
2,000-3,000 ซีซี/ วัน (ศรีสมบูรณ มุสิกสุคนธ อางใน สิรินาถ มีเจริญ, 2541) เพื่อทําใหเสมหะ
ละลายและถูกขับออกงาย ยกเวน ในรายที่มีภาวะแทรกซอนของรางกาย เชน การทํางานของ
หัวใจหรือไตลมเหลว  

 การดําเนินของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะเปนไปอยางชา ๆ  คอยเปนคอยไปอยาง
เร้ือรังเมื่อการดําเนินของโรครุนแรงข้ึน จะทําใหผูปวยเกิดอาการหายใจลําบาก  โดยเฉพาะเวลา
หายใจออกตองใชแรงขับอากาศหายใจคอนขางมาก  อาการหายใจลําบากจะทวีความรุนแรงมาก
ข้ึนเร่ือย ๆ  เมื่อมีปจจัยสงเสริมการเกิดโรคและมีการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง  สงผลใหผูปวยไมไดรับ
ความสุขสบาย  เกิดเปนอาการที่คุกคามชีวิตของผูปวย  จึงทําใหผูปวยประเมินเหตุการณนี้เปนส่ิง
ที่เปนอันตราย  ทําใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลเกิดข้ึน หากไมไดรับการแกไขยอมสงผล
กระทบใหการดําเนินของโรคมีความรุนแรงมากข้ึน พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการใหความ
ชวยเหลือ ซึ่งตองอาศัยความรูความเขาใจถึงความสัมพันธของจิตใจและรางกาย การมี
ปฏิสัมพันธกัน ความเชื่อมโยง การสงผลกระทบถึงการเพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือไดตรง
วัตถุประสงค ในผูปวยเผชิญกับความเครียดอยางเหมาะสม ดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพตอไป 

 
2. ทฤษฎีความสัมพันธระหวางกายกับจิต (The Mind – Body Connection Theory) 
     ทฤษฎีในกลุมนี้เนนความสัมพันธระหวางระบบประสาทที่เชื่อมตอกับอวัยวะ  ระบบประสาทใน
การทําหนาที่ของรางกาย  และระบบประสาทตอมไรทอ (neuroanatomy, neurophysiology,  
neuroendocrinology)  ตอมาในปจจุบันเรียกแนวคิดนี้วา  ทฤษฎีองครวม (Holistic Theory) ที่ให
ความสําคัญกับ สังคม  วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอม  นอกเหนือจากอาการที่พบทางรางกายและ
ปจจัยทางดานจิตใจ  ทฤษฎีนี้ชี้ใหเห็นวา  โลกของส่ิงมีชีวิตมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกระทบตอ
สวนอ่ืนดวย  บางคร้ังอาจเรียกทฤษฎีที่กลาวถึงความสัมพันธของรางกายและจิตใจที่มีความ
เกี่ยวของกับธรรมชาตินี้วา  Natural Systems Theory (Guzzetta, 1989: 609)  เชนเดียวกับ  
ทฤษฎีความสัมพันธของรางกายและจิตใจ (The Mind – Body Connection Theory) ของ  Well - 
Federman (1995: 59 - 66)  ซึ่งกลาวถึงจุดเดนของทฤษฎีนี้วา  เปนทฤษฎีการพยาบาลที่ให
ความสําคัญของความสัมพันธรางกายและจิตใจ  มากกวาทฤษฎีทางการแพทย (Bio – medical 
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theory) โดยเฉพาะความเปนองครวม (กาย-  จิต - จิตสังคม - จิตวิญญาณ)  และความสัมพันธ
ของแตละมิติกับส่ิงแวดลอม  เนื่องจากไมมีระบบไหนจะอยูโดดเด่ียวได  จะตองมีแรงสงถึงกัน  
จากปจจัยดานสรีระวิทยาของรางกายก็มีผลตอสภาวะทาง  ความคิด  อารมณ  สังคม  จิต
วิญญาณ  พฤติกรรม  ซึ่งพบวาความสัมพันธของรางกายและจิตใจจะมีการสื่อสารกันอยาง
ตอเนื่องผาน 3 ระบบหลัก คือ  ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nurvous Systems: ANS)  
ระบบประสาทกลามเนื้อ  (Musculoskeletal Systems: MSS) และระบบจิตประสาทตอมไรทอ  
(Psychoneuroendocrine System)  ระบบเหลานี้ไดตอบสนองตอขอมูลที่ผานเขามาในรางกาย
ในการตอบสนองตอความเครียด  และไดเสนอปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่พบไวทั้งหมด 3 
ประเภท  ดังนี้ 
 2.1)ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเครียด (stress response) 

การตอบสนองความเครียดจะเกิดข้ึนเม่ือ  บุคคลนั้นรับรูวามีภาวะคุกคามตนหรือ 
รับรูวาสถานการณนี้คุกคามตอความผาสุขทางรางกาย  อารมณ  ความคิด  จิตวิญญาณ  หรือ
สังคม  การรับรูนี้กอใหเกิดผลทางเคมีชีววิทยาตอกันมาเปนข้ัน ๆ  ในระบบประสาทสวนกลาง  
โดยเร่ิมจากเยื่อหุมสมอชั้นนอก cerebral  cortex จะบันทึกวาตัวกระตุนหรือสถานการณนั้น ๆ  
เปนภาวะคุกคามของตน  ตอมาตอมใตสมองสวน hypothalamus จะถูกกระตุนสงผลตอใย
ประสาท sympathetic ของระบบ ประสาทอัตโนมัติผานมาทาง  สารสื่อประสาท 
(norepinephrine and epinephrine) ที่หล่ังมาจาก Adrenal medulla and postganglionic 
neurons  จนมีผลโดยตรงตอหัวใจและหลอดเลือด  ทําใหเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจและความดัน
โลหิต  เพิ่มการระแวดระวังในส่ิงแวดลอมเพิ่มปริมาณเลือดไหลเวียนในอวัยวะภายในใหญ ๆ  เพิ่ม
ความตึงตัวของกลามเนื้อ  การเผาผลาญไขมันเปลี่ยนแปลง  เพิ่มความสามารถในการรวมกันของ
เกล็ดเลือด  เพิ่มอัตราการหายใจและเรียกการตอบสนองความเครียดของรางกายนี้วา Flight or 
fight response  การเปลี่ยนแปลงระบบจิตประสาทตอมไรทอ  ในการตอบสนองตอความเครียด
เกี่ยวของกับไฮโปธารามัส  ตอมใตสมอง  และตอมหมวกไต (hypothalamic – pituitary- adrenal 
axis)   โดย ไฮโปธาลามัสจะหลั่งฮอรโมน  Corticotropin จนกระตุนตอใตสมองสวนหนาใหหล่ัง
ฮอรโมน Adrenocorticotopin  และเปนสาเหตุให  ตอมหมวกไตหล่ัง  Corticosteroids  ที่ทําให
เพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด  เพิ่มการคงไวของเกลือโซเดียม  มีการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการเผา
ผลาญไขมัน  เพิ่มการตอบสนองตอการอักเสบในระยะแรกแตในระยะยาว  จะทําใหลดกลไก
ภูมิคุมกันของรางกาย  คลายกับในการตอบสนองความเครียดที่มีผลในการควบคุมฮอรโมนตัวอ่ืน 
ๆ จากระบบจิตประสาทตอมไรทอ  เชน  ในระบบสืบพันธุ  และ Growth Hormone, Endorphins, 
Enphalins  ที่ตางก็ไดรับผลจากการตอบสนองตอความเครียด  ระบบประสาทลิมบิค  ของ  ระบบ
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ประสาทสวนกลางจะบูรณาการความคิด  ความรูสึก  อารมณ  ในขณะที่สวน  Hypothalamic  
ของระบบประสาทลิมบิค  จะปรับสมดุลของรางกาย โดยการมีปฏิกิริยายอนกลับของรางกาย – 
จิตใจ  อยางตอเนื่อง (อัจฉรา นุตตะโร, 2546) 

        การตอบสนองความเครียดจะเกิดข้ึนซ้ําอีกเมื่อเราเผชิญเร่ืองทาทายในแตละวัน  
โดยที่การตอบสนองอยางอัตโนมัติของรางกายตอตัวกระตุนความเครียด  จําเปนตองประสบ
ความสําเร็จตอขอเรียกรองนั้น  มิฉะนั้น  การตอบสนองความเครียดอาจกอใหเกิดกลุมอาการ
เฉียบพลันได  เชน  ความวิตกกังวล  อาการเจ็บหนาอก  หัวใจเตนผิดจังหวะ  ปวด  ปวดศีรษะจาก
ความเครียด  นอนไมหลับ  ระบบทางเดินอาหารแปรปรวน  แตถามีความเครียดทางรางกาย  หรือ
ทางจิตใจเกิดข้ึนซ้ําอีกหรือใชเวลานานมากข้ึนก็จะเปนสาเหตุของโรคและกลุมอาการของโรค  ที่
ถูกคุกคามและเกี่ยวของ  ระบบประสาทสวนกลางทั้งหมด   
 2.2) ปฏิกิริยาตอบสนองการผอนคลาย  (relaxation response)  

  ปฏิกิริยานี้แสดงผลตรงกันขามการตอบสนองความเครียด  การตอบสนองการผอน 
คลายเปนบูรณาการการตอบสนองทางรางกายมีจุดกําเนิดที่ไฮโปธาลามัส  ไปสูการลดการทํางาน
ของระบบประสาทสวนกลาง  Wellace , Benson & Wilson (1971)  ไดอธิบายการผอนคลายคร้ัง
แรกในการสังเกตระยะการเผาผลาญอาหารตํ่าในขณะการฝกสมาธิ Transcendental Meditation 
= TM และอธิบายวา  การตอบสนองการผอนคลาย  คือ  การพักผอนข้ันลึก (deep rest)  ซึ่งไดมา
จากการตั้งใจใหจดจออยูกับส่ิงหนึ่ง  ไดแก  คํา  วลี  ภาพ  ทําใหเกิดความเกี่ยวของกับการลดการ
ทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก  เปนผลใหอัตราการเตนของหัวใจ  ความดันโลหิต  อัตราการ
หายใจ  อัตราการเผาผลาญอาหาร  ความตึงตัวของกลามเนื้อลดตํ่าลง  จนกลาวไดวาการ
ตอบสนองการผอนคลาย  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตรงกันขามกับ  การตอบสนองความเครียด  
การทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกเพื่อตอบสนองตอการผอนคลายนั้น  เกิดข้ึนทันทีที่มีการ
เปล่ียนแปลงอยางรวดเร็วดานรางกาย  และจะเกิดข้ึนเมื่อมีการตอบสนองการผอนคลายจริง
เกิดข้ึนเทานั้น Hoffman, et al., (1981) ไดทดสอบการเปลี่ยนแปลงระยะยาวหลังมีการตอบสนอง
การผอนคลายจริง  โดยหาระดับนอรอิพิเนฟฟริน Norepinephrineในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ขณะอยูในภาวะ Orthostatic, Isometric and Mental stress  ในกลุมทดลองหลังวัดระดับ
Norepinephrine  คร้ังแรก  จะไดรับการฝกเทคนิคงาย ๆ  ของการตอบสนองการผอนคลาย 20 
นาทีวันละ 2 คร้ัง ตลอด 28 วัน  และวัดอีกคร้ังดวย Stress Protocal เมื่อมีความเครียดอีกพบวา  
อัตราการเตนของหัวใจ  ความดันโลหิต อัตราการหายใจ  อัตราการเผาผลาญอาหาร  ความตึงตัว
ของกลามเนื้อลดลง  และที่นาสนใจ  คือ  มีการเพิ่มระดับนอรอิพิเนฟฟรินในการวัดระดับ  คร้ังที่
สอง  ซึ่งมีนัยสําคัญสูงที่สุดเมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  ทฤษฎีที่มีขอคนพบสวนทางกันนี้  สามารถ
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อธิบายวา  หลังเกิดการตอบสนองการผอนคลายจริง  อวัยวะจะลดการตอบสนองตอระดับ
Norepinephrine ในระดับปกติ  ซึ่งประโยชนของการตอบสนองการผอนคลายจริงจะขยายผลการ
ตอบสนองทั้งระยะเฉียบพลันและระยะยาว 

     นอกจากนี้การตอบสนองการผอนคลายจริง  สามารถหยุดวงจรของอาการหรือความ
เจ็บปวยจากความเครียด  หรือการกําเริบของกลุมอาการเหลานั้น  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายที่เกี่ยวของกับระบบประสาทสวนกลาง  ซึ่งประโยชนจากการตอบสนองการผอนคลายจริง
นี้ไดรับการยืนยันจากกลุมประชากรทางคลินิกจํานวนมาก ไดแก  โรคทางชองทอง  โรคกระดูก  
การผาตัดฟน  การฉีดสีทางเสนเลือดดําใหญที่ขา  การสองกลองดูลําไสใหญ  ภาวะเส่ียงของโรค
หลอดเลือดหัวใจ  ภาวะสงเสริมกลามเนื้อหัวใจตาย  การฟนฟูหัวใจ  การเตนของหัวใจท่ีผิดปกติ  
(PVC) โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดปานกลาง  โรคขออักเสบรูมาตอยด  การเจ็บปวดเร้ือรัง  โรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง  การหยาเคร่ืองชวยหายใจ  ภาวะมีบุตรยาก  และกลุมอาการกอนมีประจําเดือน 
(Mandle, Jacobs & Domar, 1996: 4 – 26 อางถึงใน อัจฉรา นุตตะโร, 2546)  
       การทําความเขาใจในสรีระวิทยาของการตอบสนองการผอนคลาย  ทําใหเขาใจเหตุผล
ของการปฏิบัติพยาบาลในลักษณะการบําบัดทางการพยาบาลตอการเยียวยา (healing)  และการ
สงเสริมภาวะสุขภาพ  ขณะที่พยาบาลใหการพยาบาล  เชน  นวดหลัง  ดนตรีบําบัด  หรือสอน
ผูปวยเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อ  การทําสมาธิ  การสรางจินตภาพ  การที่พยาบาลแสดงถึง
ความเขาใจและความม่ันใจในกระบวนการของการตอบสนองการผอนคลาย  จะทําใหผูปวย
ประเมินภาวะคุกคามหรือ  ความเครียดลดลง  ชวยลดการเปล่ียนแปลงของรางกาย  การใชมิติ
ทางสรีระวิทยาในเร่ืองนี้ทําไดโดยการเขาใจกับความสัมพันธของรางกาย – จิตใจซ่ึงมีความสําคัญ
ตอการนําไปใชปฏิบัติการพยาบาล  ในวิธีการพูด  การฟง  การสัมผัส  ที่สามารถสงเสริมการ
เยียวยามากยิ่งข้ึน  นอกจากนี้ภายหลังเกิดการตอบสนองการผอนคลายจริง  ผูปวยจะรูสึกวาเปน
เร่ืองงายในการฝกการผอนคลาย  ดังนั้นกอนที่ผูปวยจะสนใจการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  จิตใจ  
และพฤติกรรมของตนเอง  ผูปวยจะเลือกใชวิธีการเขาใจกับความสัมพันธของรางกาย – จิตใจ นี้
แทนวิธีคิดเดิมหรือพฤติกรรมเดิม  เนื่องจากวิธีเดิม ๆ  ไมทําใหสถานการณของเขาดีข้ึนเทาวิธีใหม  
นอกจากนี้  การเขาใจความสัมพันธของรางกาย – จิตใจ ยังชวยใหเขาคิดในทางบวกมากข้ึน  และ
สงเสริมสุขภาพมากข้ึนดวย  จนเกิดแนวทางใหมที่เปล่ียนพฤติกรรมใหสงเสริมสุขภาพมากข้ึน  
และเปนทางเลือกใหมในการดําเนินชีวิต (อัจฉรา  นุตตะโร, 2546) 
        สรุปไดวา  รางกายและจิตใจมีความสัมพันธกันที่ไมสามารถแยกจากกันได  ความคิด  
ความรูสึก  ความเชื่อ  สามารถทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกายไดทั้งปฏิกิริยาการผอนคลาย  
และผลจากการกระตุนจากส่ิงเรา  โดยที่การเปล่ียนแปลงของรางกายมีผลตอ  ความคิดและ
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ความรูสึกเชนกัน (อัจฉรา  นุตตะโร, 2546) ดังนั้น การใหการรักษาบุคคลตองสอดคลองกันทั้ง 
กาย ใจ จิตวิญญาณ เพื่อใหการพยาบาลที่มีคุณภาพ เปนองครวมเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย
ตอไป 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียด 

3.1 ความหมาย 
       ความเครียด  หมายถึง  สถานการณที่คับแคนที่มีผลทําใหเกิดความกดดันทาง
อารมณ  ความเครียดจะเกิดเกี่ยวพันกับความวิตกกังวล  บางคร้ังความเครียดอาจจะเกิดข้ึนกับ
รางกาย  เมื่อมีการใชพลังงานมาก  และมีการเปล่ียนแปลงตอขบวนการทางสรีรวิทยาของรางกาย  
เชน  การอยูในสถานที่ที่มีอุณหภูมิสูงมาก ๆ หรืออาการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนนาน ๆ  ซึ่งจะเปนตัวเรง
ความเครียดใหเกิดข้ึน (วีระ ไชยศรีสุข, 2533) 
           ความเครียด  หมายถึง  ลักษณะอาการที่สมองไมไดผอนคลายเพราะครํ่าเครงอยูกับ
งานจนเกินไป, ลักษณะอาการที่จิตใจมีอารมณบางอยางมากดดันความรูสึกอยางรุนแรง (เอกชัย  
จุละจาริตต, 2543) 
             ความเครียด  หมายถึง  ภาวะทางชีวภาพที่แสดงใหรูไดโดยปรากฎการณของกลุม
อาการเฉพาะ  ซึ่งจะเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของรางกายตอส่ิงรบกวน  (Selye, 1976) 
       นั่นคือ  ความเครียด  หมายถึง สถานการณที่คับแคนที่มีผลทําใหเกิดความกดดันทาง
อารมณจากการประเมินสถานการณนั้นวามีการสูญเสียหรือเปนอันตราย หรือถูกคุกคามซ่ึง
กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของรางกาย จนอาจรบกวนการดําเนินชีวิต 
       สาเหตุของความเครียด สามารถสรุปไดดังนี ้
  1.  การกระทบกระเทือนทางจิตใจ  มีผลเนื่องมาจากการสูญเสียหรือความรูสึก
กลัวตอการสูญเสียส่ิงที่มีคามีความสําคัญหรือส่ิงที่รักไป   
  2.  การไดรับอันตรายหรือเส่ียงตออันตราย และความเจ็บปวยที่เกิดแกรางกาย
และจิตใจ 
  3.  ความขัดแยงทางใจหรือความคับของใจ เนื่องจากการไดรับการตอบสนองที่ไม
เพียงพอกบัความตองการ  
       ดังนั้นการรับรูและการตอบสนองตอความเครียดของแตละบุคคล  จะแตกตางข้ึนอยู
กับขีดความสามารถและการอดทน (tolerance & threshold)  ซึ่ง Holmes &Masuda อางถึงใน 
Lazarus & Folkman 1984 ที่กลาววาการเปล่ียนแปลงใดๆ  ก็ตามไมวาดานบวกหรือลบสามารถ
กอใหเกิดความเครียดไดทั้งนั้น 
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 3.2 ทฤษฎีความเครียดเปนการตอบสนอง (stress as a response) โดย Selye 
(1976) กลาววา การตอบสนองจะออกมาทางรางกายในรูปแบบที่เหมือนกนั เรียกวา “กลุมอาการ
ปรับตัวทั่วไป” (general adaptation syndrome : GSA) เกิดข้ึนเปน 3 ระยะ คือ 

      3.2.1 ระยะเตือน  (alarm reaction)  เปนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลตอส่ิงเราหรือ
ตัวกระตุนที่กอใหเกิดภาวะเครียดในระยะแรก  ปฏิกิริยาในระยะนี้จะเกิดข้ึนเพียงระยะส้ัน ๆ  
ต้ังแตเพียงไมกี่นาทีถึง 48 ชั่วโมง ข้ึนอยูกับความรุนแรงของตัวกระตุน อาการแสดงนั้นเปนผล
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงชองระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค และตอมพิทูอิทารีสวนหนา   
       3.2.2 ระยะซ็อค  (shock phase)  เปนระยะแรกของการตอบสนองตอส่ิงเราซ่ึงบุคคล
ที่ถูกรบกวนจะเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงความสมดุลของรางกาย  ปฏิกิริยาจะเกิดข้ึนเปนอันดับแรกที่
สมองสวนคอรเทกซ  แลวจึงสงคล่ืนประสาทมากระตุนตอมพิทูอิทารีสวนหนา  ประสาทอัตโนมัติ
ซิมพาเธติก  และตอมหมวกไตตามลําดับ  ทําใหมีการผลิตฮอรโมน แคทีโคลามีน  คอรติโคโทรฟค 
และโกนาโดโทรฟคเขาสูกระแสเลือดเพ่ิมข้ึน  ในระยะนี้จะพบวามีการสลายโปรตีนของกลามเนื้อ  
มีการหล่ังน้ํายอยในกระเพาะอาหารเพิ่มข้ึนและเซลลตับมีการหล่ังฮิสตามีนเพิ่มข้ึน  มีน้ําและ
เกลือโซเดียมค่ังระหวางเซลล  ระดับโปตัสเซียมในเลือดสูงข้ึน  ซึ่งโปตัสเซียมที่สูงข้ึนนี้จะมีผลกด
สมองสวนกลางทําใหการตึงตัวของกลามเนื้อหัวใจลดลง  หลอดเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อขยายตัว 
ในขณะที่หลอดโลหิตฝอยสวนปลายตามผิวหนังและชองทองหดรัดตัว  ถาปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนรุนแรง
มาก  ความดันโลหิตจะลดต่ําลงอาจมีอาการช็อคหรือหัวใจหยุดเตนได  การเปลี่ยนแปลงในระยะ
นี้รางกายยังไมพรอมที่จะมีการปรับตัว  และถายังดําเนินตอไปรางกายจะถูกใชพลังงานจนหมด
ภายใน 24 – 48 ชั่วโมง  นอกจากนี้จะมีกลไกการปองกันตนเองซ่ึงจะเขาสูระยะตานช็อค  
(countershock phase)  เปนระยะถัดจากระยะช็อค  ซึ่งรางกายเร่ิมปรับตัวกลับสูภาวะสมดุล  
โดยจะมีการดึงเอากลไกการตอสูของรางกายออกมาชวยเหลือ  ระบบตางๆ  ของรางกายเร่ิม
ประสานกันอยางมีระเบียบ  ตอมพิทูอิทารีจะขับฮอรโมนสคอรติโคโทรฟคเพิ่มข้ึน  สวนตอมหมวก
ไตจะหลั่งฮอรโมนสกลูโคคอรติคอยดเพิ่มข้ึน  ทําใหอัตราการเผาผลาญของรางกายสูงข้ึนรวมกับ
การเรงของประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติค  อาการแสดงที่ตรวจพบคือ  อัตราการเตนของหัวใจจะ
แรงและเร็ว  ความดันโลหิตสูงข้ึน  หายใจเร็ว  มีอาการคล่ืนไสหรืออาเจียน  มานตาขยายและ
เหงื่อออกมากผิดปกติ 
       3.2.3  ระยะตอตาน  (stage of resistance)  ส่ิงมีชีวิตจะปรับตัวอยางเต็มที่ตอ
ตัวกระตุนใหเกิดความเคียดและผลที่ตามมาคือ  อาการจะดีข้ึนหรือหายไป  ลักษณะที่ปรากฏใน
ระยะนี้จะแตกตางหรือมีลักษณะตรงกันขามกับระยะเตือน  เชน  ในระยะเตือน เซลลคอรเทกซของ
ตอมหมวกไตปลอยฮอรโมนเขาสูกระแสเลือด  เพราะฉะนั้นจะไมมีฮอรโมนคอรติคอยดเก็บสะสม
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ไวแต  ในระยะตอตานคอรเทกซจะมีฮอรโมนเก็บไวมาก  ในระยะเตือนเลือดจะเขมข้ึนและคลอร
ไรดตํ่า  และมีการทําลายของเนื้อเยื่อมากแตในระยะตอตานเลือดจะเจือจาง  คลอรไรดสูงและ
เซลลมีการซอมแซมทําใหน้ําหนักกลับเขาสูปกติ  แตถาส่ิงมีชีวิตนั้นยังไดรับการกระตุนจากส่ิงที่
กอใหเกิดความเครียดอยู  ส่ิงมีชีวิตนั้นจะนั้นจะสูญเสียการปรับตัวอีกและจะเขาสูระยะที่ 3  คือ 

3.3 สิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด 
       ชนิดของส่ิงเราที่กอใหเกิดความเครียด  สามารถแบงไดดังนี้คือ 

      3.3.1 ดานพันธุกรรม ไดแก การทํางานของระบบตาง ๆ ภายในรางกายที่ผิดปกติ 
ซึ่งเกิดจากการถายทอดทางกรรมพันธุ ดานฟสิกสและเคมี แบงออกอีก 3 ประการ ไดแก 

1) สารพิษหรือสารที่เปนอันตรายที่มีผลกระทบตอส่ิงแวดลอมภายนอก ไดแก  
ความรอน  ความเย็น  รังสี  ไฟฟา  อากาศที่รอน  หรือหนาวเกินไป  สารพิษจากโรงงาน  ยา  เปนตน   
             2)   สารอันตรายจากส่ิงแวดลอมภายในรางกายเอง เชน การหลังสารอินซูลิน
มากเกินไป ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในกระแสเลือด 
             3)  การขาดสารเคมีที่จําเปนตอรางกาย เชน การขาดสารอาหารและวิตามิน 
ภาวะที่ขาดน้ํารุนแรง การสูญเสียสารเกลือแร 
       3.3.2 ดานจุลินทรียและปรสิต ไดแก จุลินทรียตาง ๆ ที่ทําใหเกิดโรค เชน แบคทีเรีย 
ไวรัส และพยาธิตาง ๆ  

      3.3.3 ดานจิตใจ ปจจัยดานจิตใจนั้นอาจเกิดเปนผลมาจากปจจัยดานฟสิกสและ
สารเคมี ซึ่งเปนผลทําใหเกิดความเจ็บปวยทางกาย และมีปฏิกิริยาทางดานจิตใจตามมา หรือ
อาจเปนผลจากสภาพการเจริญเติบโต ที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามวัย และพัฒนาการในชวงวัย
ตาง ๆ ปจจัย เหลานี้ข้ึนอยูกับ 

                1)  อายุ สาเหตุและผลของส่ิงเราที่กอใหเกิดความเครียดทางดานจิตใจนั้น
แตกตางกันตามชวงของอายุ  เชน วัยเด็กตอนปลาย  เปนชวงที่รางกายกําลังเจริญเติบโต  
อาจจะเปนจุดออนที่ทําใหเกิดการติดเชื้อหรือเกิดอุบัติเหตุไดงาย  วัยผูใหญเปนวัยที่ตองแขงขัน  
ความเหนื่อยลาเปนผลทําใหเกิดภาวะเครียด  เกิดผลกระทบตามมา  เชน  เปนแผลในกระเพาะ  
โรคหัวใจ  โรคพิษสุราเร้ือรัง  สวนวัยผูสูงอายุนั้นสวนใหญจะปลดเกษียณจากการทํางาน  รูสึก
โดดเด่ียว มีความหวังลดนอยลง  รางกายเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เส่ือมลง 

                2) เพศ การเกิดความเครียดก็แตกตางกันในแตละเพศ โดยสังคมกําหนด
บทบาทในเพศหญิงและเพศชายที่แตกตางกัน 
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            2.1)  เพศชาย สังคมกําหนดใหมีบทบาทเปนผูนําครอบครัวหาเล้ียง
ครอบครัว เมื่อเกิดการเจ็บปวยยอมเกิดความเครียดข้ึน เนื่องจากมีผลกระทบตอบทบาท 

                   2.2) เพศหญิง ก็มีโอกาสไดรับแรงกดดันจากบทบาททางสังคม ได
เชนเดียวกับเพศชายโดยเฉพาะเพศหญิงที่ตองรับภาระหนักตามลําพังไมเพียงรับบทบาทของ
การเปนภรรยา มารดา ผูดูแลทํางานบาน และยังตองรับบทบาทการทํางานนอกบานดวย ซึ่ง
เปนภาระหนักที่เพิ่มความตึงเครียด หากเพศหญิงตองรับผิดชอบดูแลครอบครัวตามลําพัง อาจ
เกิดปญหาทางดานเศรษฐกิจ ซึ่งเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดความเครียดได 

                3) ปจจัยอ่ืน ๆ ซึ่งเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอปจจัยดานเพศและอายุที่ทําให
เกิดความเครียดไดแตกตางกันคือ 

         3.1) การกระทบกระเทือนทางดานจิตใจ เชน การสูญเสียหรือความรูสึก
กลัวการสูญเสียส่ิงที่มีคุณคา เชน บุคคลที่สําคัญ ภาพลักษณ บทบาททางสังคม เปนตน 

         3.2)  การไดรับบาดเจ็บและความเจ็บปวดเปนส่ิงที่เพิ่มความเครียด
ทางดานจิตใจมากข้ึน 

         3.3)  ปจจัยที่ทําใหเกิดความรูสึกออนแอ ไดแก ภาวะคุกคามจากการทํา
รายรางกาย ความรูสึกสูญเสีย ความคับของใจ ความรูสึกขัดแยง การสูญเสียการควบคุม การ
สูญเสียอวัยวะจากการบาดเจ็บ การสูญเสียเกียรติยศ เปนตน 
                4) ดานขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม เนื่องจากสภาพสังคมที่มีการ
เปล่ียนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทําใหมนุษยตองมีการปรับตัวเพื่อใหอยูในสังคมนั้นได 
                 5) การเผชญิกับส่ิงที่ตองตัดสินใจเฉพาะหนา 
                6) การอพยพ การที่มีการโยกยายหรือเปล่ียนสถานที่ทํางาน และท่ีพักอาศัย 
ทําใหบุคคลตองมีการปรับตัว 
                 7) ดานเศรษฐกิจ ไดแก ฐานะความเปนอยูที่ขัดสนซ่ึงทําใหเกิดปญหาตาง ๆ 
ตามมา เชน ปญหาสุขภาพ 
                 8) การประกอบอาชีพ อาชีพที่มีความรับผิดชอบสูง หรือมีการแขงขันจะทํา
ใหเกิดความเครียดสูง 
                  9) ปจจัยดานเทคโนโลยีและสังคม  เชน  การพัฒนาทางเทคโนโลยีทางดาน
อุตสาหกรรม  ทําใหเกิดภาวะที่เปนพิษ  การพัฒนาทางเทคโนโลยีทางการแพทยและการ
สาธารณสุข  เชน  พิษจากยา  ที่ผลิตข้ึน  ปจจัยทางสังคม  เชน  การอยูในสังคมเมือง  รูสึกโดด
เด่ียวหรือมีพฤติกรรมเส่ียงตอสุขภาพ  เชน  คานิยมการสูบบุหร่ี  ด่ืมสุราเปนตน 
 ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจากการศึกษาของ วไลพร หงสพันธุ (2547) เร่ือง ส่ิงที่
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กอใหเกิดความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อยูใน
โรงพยาบาลในระยะพักฟน จํานวน 127 ราย พบวา ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดดานสรีรภาพ 5 
อันดับแรกโดยเรียงลําดับจากระดับความรุนแรงมากไปถึงระดับความรุนแรงนอย คือ อาการไอมี
เสมหะเหนียวขนมาก อาการหายใจลําบาก/ ไมเต็มอ่ิม อาการเหนื่อยลา/ออนเพลียไมมีแรง 
อาการไอมาก และการทํากิจกรรมหรือออกกําลังแลวเกิดอาการเหนื่อย สวนส่ิงที่กอใหเกิด
ความเครียดดานจิตสังคม 5 อันดับ ไดแก กลัวตายจากการหายใจไมอ่ิม/หายใจลําบาก การที่
ตองเขา-ออกโรงพยาบาลเพื่อการรักษาบอย ๆ  กลัวเกิดอาการกําเริบเมื่อตองอยูตามลําพังคน
เดียว ไมสามารถรวมกิจกรรมสังคมกับเพื่อนไดตามปกติ ทํางานอดิเรกที่ชอบไมไดเนื่องจาก
เหนื่อยงาย เปนตน 
 

3.4 ระดับของความเครียด 
      ความเครียดที่เกิดข้ึนในแตละบุคคลแมมีสาเหตุเดียวกันแตอาจจะมีความรุนแรงไม
เทากันทั้งนี้ข้ึนอยูกับพื้นฐานดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  วัฒนธรรมและส่ิงแวดลอมในขณะนั้น  
นอกเหนือจากนี้ข้ึนอยูกับความมากนอยของส่ิงที่มากระตุน  แจนนิส  (Janis, 1952: 130) ได
แบงความเครียดเปน 3 ระดับ คือ 
                3.4.1 ความเครียดระดับตํ่า  (mild stress)  เปนความเครียดที่ เกิดขึ้น
และหมดไปในระยะเวลาอันส้ันเพียงนาทีหรือช่ัวโมงเทานั้น  เกี่ยวของกับสาเหตุหรือเหตุการณ
เพียงเล็กนอยในชีวิตประจําวัน  เชน  การเดินทางไปทํางานหรือพลาดเวลานัดหมาย  เปนตน  
                   3.4.2    ความเครียดปานกลาง  (moderate stress)  ความเครียดระดับนี้รุนแรง 
กวาระดับแรก อาจเปนอยูนานหลายชั่วโมงหรือเปนวัน  เชน  การเจ็บปวยที่ไมรุนแรง  การ
ทํางานมากเกินไป  การขัดแยงระหวางผูรวมงาน  เปนตน 

3.4.3 ความเครียดระดับสูง  (severe stress)  ความเครียดระดับนี้รุนแรงมาก 
มีอาการอยูนานเปนสัปดาห  เปนเดือนหรืออาจเปนป  เกิดจากสาเหตุรุนแรงหรือมีหลาย
สาเหตุ  เชน  การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก  ความเจ็บปวยรุนแรง  การสูญเสียอวัยวะของ
รางกายที่สําคัญตอการดํารงชีวิต  เปนตน 
 

3.5 การประเมินความเครียด 
ปฏิกิริยาการตอบสนองทางสรีรวิทยาเม่ือบุคคลเผชิญกับความเครียด จัดเปน 

การประเมินความเครียดอีกรูปแบบหนึ่งซึ่ง ผจงพร สุภาวิดา อางถึงใน วไลพร หงษพันธุ, 
2547 มีดังนี้ 
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1. ความดันโลหิตสูงข้ึน เนื่องจากมีการคั่งของน้ําและเกลือโซเดียม ปริมาณเลือด 
ในหลอดเลือดเพิ่มขึ้น มีเลือดไปเลียงอวัยวะที่ตองใชในการปรับตัวมากขึ้นทําใหมีเลือดไป
เลี้ยงอวัยวะสวนอื่นลดนอยลง มีการตีบของเสนเลือด ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 
นาทีเพิ่มมากข้ึน 

2. ระดับน้ําตาลในกระแสโลหิตเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีการสราง insulin นอยลง มีการ 
หลั่ง glucagon เพิ่มขึ้น กรดไขมันถูกขับออกมาเพิ่มขึ้น มีการสลายตัวของ Glycogen ใน
ตับเและกลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น มีการสรางกลูโคสจากโปรตีน ไขมัน และไกลโคเจน มีการ
หล่ังกรดแลกติคเพิ่มข้ึน 

3. มีปริมาณออกซิเจนเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีการขยายตัวของแขนงหลอดลม มีอัตรา 
การหายใจเพิ่มข้ึน มีการเพิ่มจํานวนของเม็ดเลือดแดง 

4. ภูมิตานทานของรางกายลดลง เนื่องจากตอมไทมัสและเนื้อเยื่อพวก lymphoid 
ลีบลง มีการทําลายของเซลลิมโฟซัย ความสามารถยอมใหสารผานเขาไปในเซลที่เกิดการ
อักเสบลดลง 

5. เลือดแข็งตัวเร็วข้ึน เนื่องจากมีการสรางสารที่ชวยในการแข็งตัวของเลือดเพิ่ม 
มากขึ้นและเนื่องจากมีปริมาณของเซลเม็ดเลือดแดงมากขึ้นทําใหความหนืดของเลือด
เพิ่มข้ึน 

6. ทําใหรางกายและจิตใจมีการตื่นตัว กระฉับกระเฉง เนื่องจากมีการกระตุนของ 
ประสาทซิมพาเธติคมีอัตราการเผาผลาญในรางกายสูง 

7. การยอยอาหาร ลดการเคลื่อนไหวของลําไส เกิดอาการทองอีดเฟอ คล่ืนไส  
อาเจียน 

8. การขับถาย มีการปสสาวะบอย ทองผูกและอาจมีอาการทองเสีย 
9. กลามเนื้อตึงตัว มีการปวดศีรษะ การเกร็งแนน ปวดหลัง กัดฟนแนน เปนตน 

 Murray, 1975 ; ผจงพร สุภาวิดา, 2534 อางถึงใน วไลพร หงษพันธุ, 2547 ได
กลาวถึงปฏิกิริยาตอบสนองที่แสดงออกเมื่อมีความเครียดทางดานจิตใจ ดังนี้ 

1. มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือบุคลิกภาพ เชน มีพฤติกรรมถอยหลัง แยกตัว 
เอง เฉ่ือยชา ไมใหความรวมมือ อารมณแปรปรวนเสมอ ๆ หรือพูดถึงความตายบอย ๆ 

2. มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณไปในทางที่ไมเหมาะสม เชน โกรธ รองไห  
หัวเราะโดยไมมีเหตุผล บนโดยไมมีความเจ็บปวด มีอารมณหงุดหงิด 

3. สูญเสียระดับความรูสติ ความจําและสมาธิ ถึงแมวาการเจ็บปวยจะไมเกี่ยว 
ของกับระดับความรูสติ 
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4. ขบวนการทางความคิดถูกรบกวน เชน สับสน กลัว ตัดสินใจไมได 
5. มีการเปล่ียนแปลงดานการรับรู เชน มองเห็นภาพหลอน การรับรูของประสาท 

สัมผัสผิดปกติ 
6. สูญเสียความสนใจ ไมมีความสนใจที่จะพูดคุย จะเบนความสนใจไปยัง 

ส่ิงแวดลอม เชน ไวตอเสียงรบกวน เปนผลใหความสนใจเสียไป 
7. มีความผิดปกติในการใชภาษา หรือส่ือภาษา เชน พูดซํ้า ๆ กัน พูดในเร่ืองที่ไม 

เกี ่ยวของกับปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงระดับเสียง แบบแผนการพูดและการออกเสียง
เปล่ียนไป 

8. ใชกลไกการปองกันตนเองโดยไมรูสึกตัว เชน มีพฤติกรรมถดถอย ใหเหตุผล 
ตนเอง ฝนกลางวัน การปฏิเสธ การโทษผูอ่ืน 

9. ภาพลักษณของตนเอง(self image) เปล่ียนแปลง แสดงออกโดยพูดบิดเบือน  
ทําตัวเปนเด็กเล็ก ๆ แยกตัวเอง รูสึกวาตนเองไรคาตองอยูภายใตการควบคุมของผูอื่น อาจ
มีความรูสึกไมปลอดภัย ตัวเองตอยตํ่า เรียกรองความตองการของตนมากเกินไป 
 Lazarus & Falkman (1984: 22) กลาววา แมบุคคลจะมีความตองการและความ
กดดันซึ่งเปนส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียดที่เหมือนกัน แตชนิดและระดับของปฏิกิริยาของการ
ตอบสนองของแตละบุคคลจแตกตางกันตามการตีความของแตละบุคคล 
 การประเมินตามแนวคิดของ Lazarus & Falkman หมายถึง กระบวนการทาง
ปญญา ที่บุคคลพิจารณาตัดสินวามีอะไรเกิดขึ้นตอความสุขของตน ซึ่งมีความสําคัญใน
กระบวนการความเครียด และการเผชิญความเครียด เนื่องจาก ความแตกตางของบุคคล 
โดยบุคคลตองแยกแยะสถานการณที่ดีและสถานการณที่เปนอันตรายได และการประเมิน
จะมีผลตอการจัดการปญหา 
 
4. ความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 การเปล่ียนแปลงของรางกายผูสูงอายุมีการพัฒนาไปในทางเส่ือมลง ความสามารถใน 
การทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง การตองเปนผูที่ตองพึ่งพิงผูอ่ืนมากข้ึน ประกอบกับการเจ็บปวยใน
ผูสูงอายุสงผลใหระดับความรุนแรงของโรค มีมากกวาวัยอ่ืน การสูญเสียรายได ทําใหรูสึกวา
เปนภาระของครอบครัว การเผชิญกับอาการกําเริบแบบเปน ๆ  หาย ๆ การเขารักษาใน
โรงพยาบาลบอย ทําใหเพิ่มคาใชจายของครอบครัว ซึ่งการศึกษาของ สุรางรัตน พองพาน 
(2541) พบวา ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเสียคาใชจางในการรักษาเฉล่ีย  638 บาทตอเดือน  
กองสิน คติการ (2538)  ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญปญหาในผูปวยโรคปอด 
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อุดกั้นเร้ือรัง พบวา ความเครียดที่ผูปวยพบบอยตามลําดับคือ อาการเหนื่อย ออนเพลีย อาการ
หายใจลําบาก หายใจไมเต็มอ่ิม อาการไอมีเสมหะมาก การที่ตองมาตรวจเปนระยะเวลานาน
และการเปล่ียนแปลงการนอนหลับ คิดเปนรอยละ 76.1, 73.4, 59.7, 59.1 และ 57.5 
ตามลําดับ ความเครียดที่ผูปวยคิดวามีระดับความรุนแรงตามลําดับ คือ อาการหายใจลําบาก 
หายใจไมเต็มอ่ืม อาการเหนื่อยออนเพลีย การเปลี่ยนแปลงการนอนหลับ อาการไอเสมหะมาก
และการที่ตองมาตรวจรักษาเปนระยะ ๆ เปนเวลานาน มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.87, 2.87, 2.65, 
2.55 และ 2.50   ตามลําดับ  
 จากการศึกษาดังกลาว พบวา ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
มากที่สุด คือ ภาวะหายใจลําบาก สอดคลองกับการศึกษาของ วไลพร หงสพันธุ (2547) เร่ือง 
ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อยู
โรงพยาบาลในระยะพักฟน พบวา ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดดานสรีรภาพ ที่มีระดับความ
รุนแรงมาก คือ อาการไอมีเสมหะเหนียวขนมาก อาการหายใจลําบาก/หายใจไมอ่ิม มีคาเฉล่ีย 
เทากับ 3.30  และส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดดานจิตสังคมที่มีความรุนแรงมาก คือ กลัวตายจาก
การหายใจไมอ่ิม/ภาวะหายใจลําบาก มีคาเฉล่ียเทากับ  2.90  และการเผชิญความเครียดที่
ผูปวยใชบอยมี 2 ลักษณะคือ  

1) การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหา   คือ การยอมรับแมไมใชส่ิงที่ดีที่สุด  
นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา คิดหาวิธีการตาง ๆ เพื่อแกปญหาหรือควบคุม
เหตุการณ/สถานการณ และพยายามอยางมากที่จะเปล่ียนแปลงเหตุการณหรือส่ิงที่กอใหเกิด
ความเครียด  

2) การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขอารมณ ไดแก การปลงตกเพราะดูเหมือน 
วาหมดหนทางแกไข สวดออนวอนส่ิงศักด์ิสิทธิ์ ใชวิธีการหายใจชวยโดยวิธีคอย ๆ เปาลมออก
จากริมฝปาก การแยกตัวออกไปอยูคนเดียว กังวลใจ/กลุมใจ (X= 3.78, 3.75, 3.71, 3.71  และ 
3.56 ) ตามลําดับ 
 Carrieri and Janson – Bjerklie (1986) ศึกษาวิธีเผชิญความเครียดในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง  โดยใชกรอบทฤษฎีของ Lazarus ซึ่งแบงวิธีการเผชิญความเครียดเปน 2 วิธี  คือ  
การเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหา  และการเผชิญความเครียดแบบมุงปรับสภาพ
อารมณ  พบวาผูปวย ชายและหญิงมีวิธีการเผชิญความเครียดทั้งแบบมุงแกไขและแบบปรับ
สภาพอารมณ  โดยเมื่ออาการวิกฤต  จะใชการเผชิญความเครียด 4 ประการ  ประกอบดวย
พยายามจัดทาใหอยูในที่สุขสบายและควบคุมการเคล่ือนไหวของรางกายใหชาลง  เลือกวิธีการ
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หายใจ  เชน pursed lip  และ Diaphramatic breathing หลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุนหรือส่ิงที่
กอใหเกิดอันตราย  เชน  สภาพอากาศที่เย็นหรือรอนจนเกินไป  เลือกวิธีการรักษาที่เหมาะสม  
สวนใหญจะใชวิธีพนยา  หรือรับประทานยา  การอยูคนเดียวทําใหผูปวยควบคุมการหายใจไดดี
ข้ึน  ใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อลดความเครียด   
 เทคนิคการผอนคลายมีหลายวิธี จําเปนตองมีการเรียนรูและฝกปฏิบัติเพื่อใหเกิดทักษะ 
สามารถเขาถึงภาวะที่มีการผอนคลายเพื่อการบําบัด ไดแก 

1) เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการหายใจ (muscle relaxation with  
diaphragmatic techniques) 

2) ดนตรีบําบัด (music therapy) 
3) การฝกสมาธิ (meditation) 
4) การสรางจินตภาพ (mental imagery and visualization)  

เทคนิคการผอนคลายดังกลาวนี้เปนเพียงบางสวนของเทคนิคการผอนคลายทั้งหมดซ่ึง 
วัตถุประสงคหลักเพื่อใหรางกายเกิดภาวะผอนคลายจนเกิดการเปล่ียนแปลง ไดแก ระดับความ
ดันโลหิตลดลง อัตราการเตนของหัวใจลดลง การหายใจลดลง อัตราการเผาผลาญของรางกาย
และการใชออกซิเจนในรางกายลดลงและมีผลตอการเพิ่มภูมิคุมกันของรางกาย บรรเทาอาการ
ทางคลินิก ผูปวยสุขสบายข้ึน ลดผลท่ีเกิดจากความวิตกกังวลอยางเฉียบพลัน  ลดความเหนื่อย
ลาแตทั้งนี้ตองมีการเตรียมพรอมดานส่ิงแวดลอมและตัวอผูปวยเปนอยางดีจึงทําใหสัมฤทธิ์ผล
ยิ่งข้ีน เปนตน (Well-Federman, 1995: 61; Seaward, 1996: 29, Benson, 2001: 56 อางถึง
ในอัจฉรา นุตตะโร, 2546: 33) 

5.แนวคิดและทฤษฎทีี่เกีย่วของกับการผอนคลาย 
    5.1 แนวคิดเกี่ยวกับการผอนคลาย (Scientific Basis of Relaxation)    

      การผอนคลาย  หมายถึง  กระบวนการทางสรีระวิทยาจากปฏิกิริยาการตอบสนอง
ของรางกาย  ซึ่งใชพลังงานและความรอนนอยมาก  เนื่องจากกระบวนการภายในระบบ
ประสาทที่สงผลยับยั้งกลไกเผชิญความตึงเครียดของทั้งรางกายและจิตใจ  ทําใหการทํางานของ
รางกายลดลง  กลามเนื้อในรางกายเกิดการคลายตัว  การผอนคลายเปนสภาวะที่ทั้งรางกาย
และจิตใจปราศจากความตึงเครียด  และการผอนคลายจะเกิดไดดีจะตองมีการเตรียมพรอมทั้ง
ดานส่ิงแวดลอมและตัวผูฝก  ถามนุษยไมสามารถใชกลไกจากปฏิกิริยาการตอบสนองของ
รางกายอยางเหมาะสมจะทําใหเกิดความเจ็บปวยได (Sheridan & Radmacher, 1992 อางถึง
ใน สิรินาถ มีเจริญ, 2541)  
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     จากการทบทวนวรรณกรรมพวามีการนําเทคนิคการผอนคลายมาใชในการเพิ่ม
ความสุขสบาย  ลดความวิตกกังวลในผูปวยประเภทตาง ๆ เชน 
      ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ และคณะ (2542) ศึกษาผลของการฝก อี เอ็ม จี ไบโอฟด
แบค รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ตอความวิตกกังวล การับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจ
ลําบากและสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมมีความ
วิตกกังวลและอาการหายใจลําบากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p<.001 มีการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย
และสมรรถภาพปอดซ่ึงประเมินโดยใชคา FEV1 เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P<.001, 
P<.01, P<.001 ตามลําดับ 
 ดาราวรรณ รองเมือง (2545) ศึกษาผลของการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพปอดใน
ผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุภายหลังปฏิบัติการบริหารการหายใจ 8  สัปดาหและ 12 สัปดาห มี
ปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที มากกวากอน
ปฏิบัติการบริหารการหายใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

6.การหายใจแบบเปาปาก 
       การหายใจแบบเปาปาก (pursed lip) เปนวิธีหนึ่งของการบริหารการหายใจที่จะชวย
ฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอดในผูปวยที่มีปญหาทางเดินหายใจอุดกั้นจากเสมหะหรือ
จากพยาธิสภาพซ่ึงเกิดข้ึนในปอดและหลอดลม ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มีความ
ทนทานตอการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน อัตราการหายใจลดลง ลดจํานวนวันที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ลดการใชออกซิเจนของรางกายและทําใหสมรรถภาพปอดดีข้ึน ซึ่งจะชวยใหพยาธิ
สภาพของโรคไมรุนแรงข้ึน (Hughes & Davision, 1983 อางใน สิรินาถ มีเจริญ, 2541)    
            ประโยชนของการหายใจแบบเปาปาก (เสริมศรี สันตติ, 2534: Faling,1986 อางใน 
สิรินาถ มีเจริญ, 2541) มีดังนี ้

1) ปรับปรุงลักษณะการหายใจ ทาํใหกลามเนื้อกระบังลมไดทํางานและลดการใช 
กลามเนื้อชวยหายใจ 

2) ลดการใชพลังงานในการหายใจ 
3) ปองกนัการเกิดภาวะปอดแฟบ 
4) เพิ่มประสิทธิภาพการไอเพื่อขับเสมหะออกชวยใหปอดขยายตัวอยางเต็มที ่ม ี

การระบายอากาศและการแลกเปล่ียนกาซดีข้ึน 
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5) บรรเทาอาการหายใจลําบาก        
 การหายใจ  แบบปากเปาสามารถปฏิบัติไดโดยหายใจเขาทางจมูกใหลึกที่สุดโดยให 
ทองปอง แลวหายใจออกชา ๆ ทางปากหอปากเล็กนอยเหมือนผิวปาก โดยใหทองแฟบใชเวลา 
4-6 วินาที (Faling, 1986) หรือใหการหายใจออกนานเปน 2 เทาของการหายใจเขาหรือยาว
ที่สุด การเปาปากจะทําใหเกิดแรงตนขณะหายใจออกทําใหแรงดันในหลอดลมเพิ่มข้ึนชวยตน
แรงดันจากเยื่อหุมปอด หลอดลมจึงแฟบชากวาปกติ ทําใหมีเวลาถายเทลมหายใจมากข้ึน 
สงผลใหอัตราการหายใจชาลง ขจัดความส้ินเปลืองแรงงานในการหายใจและระบายอากาศคาง
ออกจากปอดไดมาก บรรเทาอาการหอบเหนื่อยได การหายใจวิธีนี้หากทําเปนประจําวสามารถ
ชวยลดความเครียด (สิรินาถ มีเจริญ, 2541) ในการปฏิบัติสามารถทําไดตลอดเวลาที่เร่ิมมี
อาการหายใจลําบาก ชวยเพิ่มความสุขสบาย อาจใชรวมกับเทคนิคการผอนคลายวิธีอ่ืน จาก
การศึกษา ของสิรินาถ มีเจริญ เร่ือง ผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปา
ปากตอความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย จํานวน 30 
คน เปนเวลา 7 วัน พบวา กลุมทดลองที่ใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก มี
คะแนนความสุขสบายโดยรวมเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001               
 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกใชการบริหารการหายใจแบบเปาปากรวมกับการฝกสมาธิ
ใหกับผูปวย เพื่อลดภาวะเครียดของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลท้ังนี้เพราะสามารถ
ปฏิบัติงายและสามารถกระทําไดทุกเวลา ทั้งสามารถบรรเทาอาการทางเดินหายใจอุดกั้น โดย
ทําใหแรงตานขณะหายใจออกในหลอดลมเพิ่มข้ึน โดยปกติผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีการ
ตีบแคบของหลอดลม ทําใหเกิดแรงตานในหลอดลมเพิ่มประกอบกับความยืดหยุนของเนื้อปอด
ลดลง ทําใหแรงดันในหลอดลมขณะส้ินสุดการหายใจออกเพ่ิมข้ึน มีผลใหมีอากาศคางในปอด
มากข้ึน ผูปวยจึงตองใชแรงในการหายใจออกมากข้ึน เกิดอาการหายใจลําบาก การใหผูปวยได
มีการระบายอากาศออกชากวาปกติ ทําใหมีเวลาถายเทลมหายใจมากข้ึน การแลกเปล่ียน
ออกซิเจนนานข้ึน ชวยลดอาการเหน่ือยหอบและยังเปนการผอนคลาย หากนํามาประยุกตใช
รวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติซึ่งเปนวิถีแบบพุทธที่เกี่ยวการกําหนดลมหายใจ นอกจาก
สามารถบรรเทาอาการทางกายแลวยังสงเสริมใหเกิดการผอนคลายทางจิต คือลดภาวะเครียด 
(จําลอง  ดิษยวณิช  , 2544)       

7.แนวคิดเกีย่วกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
“สมาธิ” แปลวา ความต้ังมั่นของจิต หรือภาวะท่ีจิตแนวแนตอส่ิงที่กําหนด คําจํากัด
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ความของสมาธิที่ พบเสมอในทางพระพุทธศาสนา  คือ  “จิตตัสเสกัคคตา” หรือเรียกส้ัน ๆ วา 
“เอกัคคตา” ซึ่งแปลวา ภาวะที่จิตมีอารมณเปนหนึ่ง คือ การที่จิตกําหนดแนวแนอยูกับส่ิงใดสิ่ง
หนึ่ง ไมฟุงซานหรือสายไป (พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุต.โต), 2538: 824)   
 7.1 ชนิดของการฝกสมาธิ 
 การฝกสมาธิ  แบงเปน 2 ชนิดคือ 

1. สัมมาสมาธิ  คือ  สมาธิที่ถูกตองตามหลักพระพุทธศาสนา  เปนการสรางจิตที่ 
บริสุทธิ์ใหเกิดข้ึนทุกขณะ  มีเจตนาในการทําสมาธิ คือ  การละความชั่วออกจากจิตใจช่ัวขณะ
และรักษาใหจิตมีความต้ังมั่นอยูในคุณงามความดีอันประกอบดวยความเพียรชอบ 4 ประการ 
คือ สติ ศรัทธา ความต้ังใจมั่น และปญญา 

2. มิจฉาสมาธิ  คือ  สมาธินอกหลักพระพุทธศาสนา  ไมบังเกิดผลในความสงบแหงจิต 
มีเจตนาในการทําสมาธิดวยความโลภ  ความโกรธหรือความหลง  โดยไมรูเทาทันในเร่ืองของ
กรรม 
 
 7.2 การทําสมาธิ 
        การทําสมาธิ  เปนลักษณะทางจิตใจของมนุษย  เปนเร่ืองของธรรมชาติแหงจิต  
จําเปนตองมีในการกระทําทุกอยางไมวาจะเปนดานของการดําเนินชีวิต  หรือดานการปฏิบัติ
ธรรม  การทําสมาธิคือ  ความต้ังใจมั่นอยูในเร่ืองที่ตองการเพียงเร่ืองเดียวไมใหใจคิดฟุงซาน
ออกไป  การทําสมาธิจะตองมีอาการของกายและใจประกอบกัน  เชน  การอานหนังสือรางกาย
พรอมที่จะอาน  ใจก็ตองอานไปพรอมกับตาจึงจะอานรูเร่ือง  ในเร่ืองของการทําสมาธิจะเห็นได
วาเปนส่ิงจําเปนตองมี  ไมใชเฉพาะในศาสนาพุทธเทานั้น  ในลัทธิหรือศาสนาสําคัญอ่ืนๆ  ของ
โลกก็พบไไดเชนกัน  เชน  ศาสนาอิสลาม  ลัทธิเตา  และศาสนาคริสต  ซึ่งมีการทําสมาธิดวย
วิธีการที่เรียกวาสวดมนตในใจ  (Prayee of the heart) 

7.2.1 ระดับของสมาธิ 
       ขณิกสมาธิ  สมาธิชั่วขณะ (momentary concentration)  เปนสมาธิข้ันตน  ซึ่งคนทั่วไป
อาจใชประโยชนในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดี  และจะใชเปนจุดต้ังตน
ในการเจริญวิปสสนาก็ได 
       อุปจารสมาธิ  สมาธิเฉียด ๆ หรือสมาธิจวนจะแนวแน (access concentration)  เปน
สมาธิชั้นระงับนิวรณไดกอนที่จะเขาสูภาวะแหงฌาน  หรือสมาธิในบุพภาคแหงอัปปนาสมาธิ 
       อัปปนาสมาธิ  สมาธิแนวแน  หรือสมาธิที่แนบสนิท  (attainment concentration)  เปน
สมาธิระดับสูงสุด  ซึ่งมีในฌานทั้งหลาย  ถือวาเปนผลสําเร็จที่ตองการของการเจริญสมาธิ  
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(พระธรรมปฎก  (ป.อ. ปยุต.โต), 2538: 826)   
7.2.2 สิ่งที่ขัดขวางการเกิดสมาธิ 

       จิตที่ไมมีสมาธิก็เพราะมีส่ิงที่ขัดขวางทําใหจิตไมสงบ  เรียกวา “นิวรณ”  
       นิวรณ  แปลวา  เคร่ืองกีดกั้น  เคร่ืองขัดขวาง  แปลเอาความตามหลักวิชาวา   ส่ิงที่กีด

กั้นการทํางานของจิต  ส่ิงที่ขัดขวางความดีงามของจิต  ส่ิงที่ทอนกําลังปญญา  หรือส่ิงที่กั้นจิต
ไมใหกาวหนาในกุศลธรรม  ธรรมฝายช่ัวที่กั้นจิตไมใหบรรลุความดี  หรืออกุศลธรรมที่ทําจิตให
เศราหมองและทําปญญาใหออนกําลัง 

       นิวรณ  มี 5 อยาง คือ 
         1. กามฉันท  ความอยากไดอยากเอา (แปลตามศัพทวา  ความพอใจในกาม)  

หรืออภิชฌา  คือ  ความเพงอยากได  หมายถึงความอยากไดกามคุณทั้ง 5  คือ  รูป  เสียง  กล่ิน  
รส  โผฎฐัพพะที่นาปรารถนานาใครนาพอใจ  เปนกิเลสพวกโลภะ  จิตที่ถูกลอดวยอารมณตาง ๆ  
คิดอยากกไดโนนอยากไดนี่  ติดใจโนนติดใจนี่  คอยออกไปหาอารมณอ่ืน  ขุนของอยูยอมไมต้ัง
มั่น  ไมอาจเปนสมาธิได 
               2. พยาบาท  ความขัดเคืองแคนใจ  ไดแก  ความขัดใจ  แคนเคือง  เกลียดชัง  
ความผูกใจเจ็บ  การมองในแงราย  การคิดราย  มองเห็นคนอ่ืนเปนศัตรู  ตลอดจนความโกรธ  
ความหงุดหงิด  ฉุนเฉียว  ความรูสึกขัดใจ  ไมพอใจตาง ๆ  จิตที่มัวกระทบนั่นกระทบนี่  สะดุด
นั่นสะดุดนี่  เดินไมเรียบ  ไมไหลเนื่อง  ยอมไมอาจเปนสมาธิ 
               3. ถีนมิทธะ  ความหดหูและเซ่ืองซึม  หรือเซ็งและซึม  ถีน  คือ  อาการที่เกิด
ทางกาย  ไดแก  ความหดหู  หอเหี่ยว  ถดถอย  ระยอ  ทอแท  ความซบเซา  เหงาหงอย  ละเหี่ย  
เปนอาการของจิตใจ  มิทธะ  คือ  อาการที่เกิดทางใจ  ไดแก  ความเซื่องซึม  เฉ่ือยเแา  งวงเหงา
หาวนอน  โงกงวง  อืดอาด  มึนมัว  ต้ือตัน  อาการซึม  ที่เปนไปในกาย  จิตที่ถูกอาการทางกาย
และทางใจอยางนี้ครอบงํายอมไมเขมแข็ง  ไมคลองตัว  ไมเหมาะแกการใชงาน  จึงไมอาจเปน
สมาธิได 
               4. อุทธัจจกุกกุจจะ ความฟุงซานและเดือดรอนใจ อุทธัจจะ คือความคิด
ฟุงซาน  ไมสงบ  สายพลานไป  กุกกุจจะ  คือ  ความวุนวายใจ  รําคาญใจ  ระแวงเดือดรอนใจ  
ยุงใจ  กลุมใจ  กังวลใจ  จิตที่ถูกอุทธัจจกุกกุจจะครอบงํา  ยอมพลาน   ยอมกวางไปไมอาจสงบ
ลงได  จึงไมเปนสมาธิ 
          5. วิจิกิจฉา  ความลังเลสงสัย  ไดแก  ความเคลือบแคลง  ไมแนใจสงสัย
เกี่ยวกับพระศาสนา  พระธรรม  พระสงฆ  เกี่ยวกับสิกขาเปนตน  พูดส้ัน ๆ  วาคลางแคลงใน
กุศลธรรมทั้งหลาย  ตัดสินใจไมได  เชนวาธรรมนี้  (สมาธิภาวนานี้ ฯลฯ ) มีคุณคา  มีประโยชน  



37 
 

 

ควรแกการปฏิบัติหรือไม  จะไดผลจริงหรือไม  คิดแยกไปสองทาง  กําหนดไมลง  จิตที่ถูก
วิจิกิจฉาขัดไว  กวนไวใหคางใหลังเลอยู  ยอมไมอาจแนวแนเปนสมาธิ  (พระธรรมปฎก  (ป.อ. 
ปยุต.โต), 2542: 829 - 830)   

7.2.3 ลักษณะจิตท่ีเปนสมาธิ 
  จิตที่เปนสมาธิหรือมีคุณภาพดีมีสมรรถภาพสูงนั้น  มีลักษณะที่สําคัญดังนี้ 

1) แข็งแรง  มีพลังงาน  ทานเปรียบไววาเหมือนกระแสน้ําที่ถูกควบคุมใหไหล 
พุงไปในทิศทางเดียวยอมมีกําลังแรงกวาน้ําที่ถูกปลอยใหไหลพรากระจายออกไป 

2) ราบเรียบ  สงบซึ้ง  เหมือนสระหรือบึงน้ําใหญ  ที่มีน้ํานิ่ง  ไมมีลมพัดตอง 
ไมมีส่ิงรบกวนใหกระเพื่อมไหวใส  กระจาง  มองเห็นอะไร ๆ ไดชัดเหมือนน้ําสงบนิ่ง  ไม       
  3)  นุมนวล  ควรแกงาน  หรือเหมาะแกการใชงาน  เพราะไมเครียด  ไมกระดาง  
ไมวุน  ไมขุนมัว ไมสับสน  ไมเรารอน  ไมกระวนกระวาย  (พระธรรมปฎก  (ป.อ. ปยุต.โต), 
2538: 830)   
 7.3 ผลของการฝกสมาธิตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
 การฝกสมาธิ  ในตางประเทศมีการศึกษาโดยวิธีที่เรียกวา Transcendental meditation  
พบวา มีผลในการพัฒนาระดับจิตสํานึกใหสูงข้ึนเหนือกวาธรรมดา และมีผลตอสรีรวิทยาของ
ระบบประสาทอันสงผลกระทบตอระบบอ่ืน ๆ ของรางกาย ดังนี้ 
 ขณะฝกสมาธิ  รางกายมีการใชออกซิเจนลดตํ่าลงกวาขณะที่หลับในเวลากลางคืนถึง
รอยละ 20 มีการเผาผลาญของรางกายลดลงมากวาเมื่ออยูในระยะพัก  มีการทํางานของหัวใจ
ลดลงรอยละ 25 จากภาวะปกติ  และคล่ืนสมองมีการต่ืนตัวในระยะพัก (สมทรง เพงสุวรรณ, 
2528 อางถึงใน สุนันทา กระจางแดน, 2540) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wallace & 
Benson (1972 อางถึงใน สุนันทา  กระจางแดน, 2540) ที่พบวาผูฝกสมาธิมีการเผาผลาญของ
รางกายลดลง  หัวใจเตนชาลง  และมีความดันโลหิตลดลง  ตลอดจนมีการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติเปล่ียนแปลง  มีผลทําให Norepinephrine  ลดลง  ซึ่งมีความเก่ียวพันกับ
ระดับแลคเตทในเลือด  เพราะ Norepinephrine เปนตัวกระตุนใหกลามเนื้อและกระดูกผลิต
แลคเตทในรางกาย  การที่ Norepinephrine ลดลงจึงทําใหระดับแลคเตทในเลือดลดลง  จาก
การที่ระดับ Lactate ในเลือดลดลง  เปนผลใหระดับความวิตกกังวลอันเปนอาการแสดงของการ
เกิดความเครียดของผูปวยลดลงดวย  
 การเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมองกับการทําสมาธิพบวา  ผูที่ฝกสมาธิขณะที่จิตมีความต้ัง
มั่นเปนสมาธิ  จะพบวา  มีความสัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของคล่ืนสมอง  โดยคล่ืนสมองมี
ลักษณะเปนคล่ืนอัลฟา มาก  การที่คล่ืนสมองมีคล่ืนอัลฟามาก  แสดงวา  รางกายมีระดับ
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ความเครียดลดลง (Wallace & Benson, 1972 อางถึงใน สุนันทา  กระจางแดน, 2540) 
 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบวาขณะที่จิตสงบเปนสมาธินั้น   รางกายหล่ังสาร 
Endorphin ออกมามากข้ึน สารนี้จัดอยูในกลุมของ Neuropeptide ซึ่งมีคุณสมบัติคลายมอร
ฟนซึ่งมีอยูภายในรางกาย (Endogenous morphine) สารดังกลาวมีคุณสมบัติเปนสารสื่อ
ประสาท (Neurotransmitter) และฮอรโมน (สุนันทา  กระจางแดน,2540) 
 

7.4 ประโยชนของการทําสมาธ ิ ไดแก 
7.4.1 ประโยชนตอสุขภาพจิตและการพัฒนาบุคลิกภาพ  คือ  ชวยทําใหผูปฏิบัติมี 

จิตใจและมีบุคลิกลักษณะเขมแข็ง  หนักแนน  มั่นคง  สงบ  เยือกเย็น  สุภาพ  นิ่มนวล  สดชื่น  
ผองใส  กระฉับกระเฉง  กระปร้ีกระเปรา  เบิกบาน  งามสงา  มีเมตตากรุณา  มองดูรูจักตนเอง
และผูอื่นตามความเปนจริง  รูจักทําใจใหสงบ  และสะกดยับยั้งผอนเบาความทุกขที่เกิดข้ึนในใจ  
มีภูมิ คุมกันโรคทางจิต   การฝกสมาธมีผลดีตอสุขภาพจิตและการพัฒนาบุคลิกภาพ  
เนื่องมาจากสติที่ไดจากการฝกสมาธินั้น  จะชวยใหสามารถควบคุมกิเลสไดดีข้ึน  เมื่อกิเลสถูก
ควบคุมก็จะสงผลใหจิตใจไมเศราหมอง  ทําใหมีสุขภาพจิตดีและมีประโยชนตอสุขภาพจิตและ
พัฒนาบุคลิภาพได 

7.4.2 เปนเคร่ืองเสริมประสิทธิภาพในการทํางาน  การทํากิจทุกอยาง  เพราะจิตที่ 
เปนสมาธิแนวแนอยูกับส่ิงที่กําลังกระทําไมฟุงซาน  ไมวอกแวก  ไมเล่ือนลอย  ชวยใหเรียน  ให
คิด  ใหทํางานไดผลดี  การงานก็เปนไปโดยรอบคอบ  ไมผิดพลาด  และปองกันอุบัติเหตุได 
(พระราชวรมุนี (ประยุทธ ปยุตโต) 2529: 834 - 835) นอกจากนั้นแลวปญญาที่ไดจากการฝก
สมาธิ นอกเหนือจากการนําไปใชประโยชนในทางธรรม คือ ใชดับกิเลสได ถาหากนําปญญาที่ได
นั้นมาใชประโยชนในทางโลก เชน ใชในการทํากิจกรรมงานตางๆ ก็จะทําใหงานนั้นมี
ประสิทธิภาพและพัฒนาข้ึนได 
          7.4.3  ชวยเสริมสุขภาพกายและใชแกไขโรคได  การที่สมาธิชวยเสริมสุขภาพกาย 
และใชแกไขโรคไดนั้นเปนผลมาจากประโยชนของสมาธิที่วาสมาธิทําใหเกิด “ความอยูเปนสุขใน
ปจจุบัน” คนที่มีความสุขจะชวยใหสุขภาพกายดีข้ึนและชวยแกไขโรคได   
 
 7.5 สมาธิกับสุขภาพ 

การทําสมาธิ หมายถึง การทําใหจิตใจสงบ โดยการเพงหรือคิดเร่ืองเดียวซ้ําแลวซ้ําอีก
ดวยวิธีการตาง ๆ  เมื่อจิตสงบแลวจะเกิดผลดีหลายอยาง คือ  

7.5.1 ผลดีทางรางกาย  คือ  ชีพจรเตนชาลง  ความดันโลหิตลดลง  ภูมิคุมกันใน 
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รางกายเพิ่มข้ึน   
7.5.2 ผลดีทางจิต  คือ  คล่ืนสมองวิ่งชาลง  รูสึกสบายหายเครียดหายปวดเมื่อย   

และปวดศีรษะ 
7.5.3 สามารถศึกษาและพัฒนาตนเองใหมีจริยธรรมและศีลธรรมดีข้ึน  ลด 

ความเห็นแกตัว  ชวยเหลือผูอ่ืนโดยไมหวังผลตอบแทน  มีความคิดสรางสรรยุติความคิดทําลาย 
7.5.4 มีพลังจิตสูง  สามารถทําในส่ิงที่มนุษยธรรมดาทําไมได (เทพนม เมืองแมน 

2538: 123) การปฏิบัติภาวนาสมาธิจิตถึงระดับหนึ่ง  สามารถใชจิตควบคุมรางกายใหมีการ
เปล่ียนแปลงที่ดี  หมายความรวมถึงการฝกจิตควบคุมรงกายใหมีสุขภาพรางกายที่ดี 
 สมาธิ  คือ  ระดับสภาวะแหงความสงบม่ันคงและลํ้าลึกแหงจิต  อํานาจของสมาธินั้น
สามารถสรางความมหัศจรรยไดมากมาย  พระพุทธบรมครูเจาตรัสวา  “ดูกรภิกษุทั้งหลาย ฌาน
วิสัยนั้นเปนอจินไตย” หมายความวา อํานาจสมาธินั้นสามารถทําสิ่งตาง ๆ ไดโดยไมจํากัด 
 สมาธิจิต  เปนฐานจิตที่ประเสริฐสุดที่ชีวิตทั้งหลายควรทรงอยู  เพราะเมื่อมีสมาธิดีแลว
ยอมไดส่ิงตาง ๆ  เหลานี้คือ 

1) ความสุข  จิตที่เปนสมาธิยอมเปนสุข  ระดับความลึกซึ้งแหงสุขนี้ข้ึนอยูกับ 
ระดับความลํ้าลึกแหงสมาธิ  นอกจากนั้นยังเปนฐานแหงสุขภาพกาย และสุขภาพใจที่ดีดวย 

2) พลังอํานาจ  จิตที่เปนสมาธิยอมมีพลังอํานาจ  ระดับพลังอํานาจข้ึนอยูกับ 
ระดับความมั่นคงของสมาธิ 

3) ปญญา  จิตที่มีสมาธิยอมกอใหเกิดปญญา  ดังพุทธดํารัสที่วา  “ดูกรภิกษุ 
ทั้งหลาย  จิตที่เปนสมาธิยอมรูทุกส่ิงตามความเปนจริง” ระดับความกวางไกลของปญญาข้ึนอยู
กับความสวางและความไรขอบเขตของสมาธิจิต 
 
 7.6 สมาธิแบบอานาปานสติ 
      7.6.1 ความหมาย 

      อานาปานสติ  หมายถึง สติระลึกรูลมหายใจเขาออก (พระราชวรมุนี (ประยุทธ 
ปยุต.โต) 2528: 830 อางในสุนันทา กระจางแดน, 2540) 

 อานาปานัสสติ  หมายถึง  สติที่กําหนดลมหายใจเขาและลมหายใจออก 
(พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน, 2546)  

 อานาปานสติ  เปนการฝกสติ  สมาธิกับสติมีความสัมพันธกัน  วิธีการฝกสมาธิ
ก็คือ  การตั้งสติระลึกถึงส่ิงใดสิ่งเดียวใหเปนเวลานานที่สุด ซึ่งจะทําใหสมาธิเกิดสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
และสมาธิที่เกิดข้ึนนี้ก็จะชักจูงใหสติมีความเขมแข็งข้ึนดวย   
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การทําสมาธิแบบอานาปานสติ  หมายถึง  การฝกอบรมกาย  วาจา  และปญญา  ให
ยิ่งข้ึนไปจนบรรลุจุดสูงสุดคือพระนิพพาน  จําแนกเปน 3 ประการ ดังนี้ 

1) การฝกความประพฤติสุจริตทางกาย  วาจา  และอาชีวะ  กลาวโดยสาระก็คือ   
เพื่อดํารงตนดวยดีในสังคม  รักษาระเบียบวินัย  ปฏิบัติหนาที่และความรับผิดชอบทางสังคมให
ถูกตอง   มีความสัมพันธทางสังคม   เกื้อกูลเปนประโยขน   ชวยกันรักษาและสงเสริม
สภาพแวดลอม  โดยเฉพาะในทางสังคม  ใหอยูในภาวะเอ้ืออํานวยแกการที่ทุก ๆ  คนจะ
สามารถดําเนินชีวิตที่ดีงาม  หรือปฏิบัติตามมรรคผลไดดวยดี 

2) การฝกหรือในดานคุณภาพและสมรรถภาพของจิตกลาวโดยสาระ  คือ  การฝก 
จิตใจใหเขมแข็งมั่นคง  แนวแน  ควบคุมตนไดดี   มีสมาธิ  มีกําลังใจสูง  เปนจิตที่ผองใส  เปน
สุขบริสุทธ์ิปราศจากส่ิงรบกวน  หรือทําใหเศราหมอง  อยูในสภาพเหมาะแกการใชงานมากที่สุด  
โดยเฉพาะการใชัปญญาอยางลึกซึ้งและตรงตามความเปนจริง 

3) การฝกปญญาใหเกิดความรูความเขาใจสิ่งทั้งหลายตามความเปนจริง  จนถึง 
หลุดพน  มีจิตใจเปนอิสระผองใสเบิกบานโดยสมบูรณ  (พระราชวรมุนี, 2529: 915) 
 

7.6.2 ประโยชนของสมาธิแบบอานาปานสติ 
1) เปนวิธีเจริญสมาธิที่ปฏิบัติไดสะดวกยิ่ง  เพราะใชลมหายใจซึ่งเนื่องอยูกับ 

ตัวของทุกคนใชไดทุกเวลาทุกสถานที่ในทันทีที่ตองการ  ไมตองตระเตรียมวัตถุอุปกรณอยาง
พวกกสิณ  เปนตน  ในเวลาเดียวกัน  ก็เปนอารมณประเภทรูปธรรม  ซึ่งกําหนดไดชัดเจน
พอสมควร  ไมละเอียดลึกซ้ึงอยางกรรมฐานประเภทนามธรรมที่ตองนึกขึนมาจากสัญญา  และ
ถาตองการปฏิบติอยางงาย ๆ ก็ไมจําเปนตองคิดอะไร  เพียงเอาสติ คอยกําหนดลมหายใจท่ี
ปรากฎอยูแลว  ไมตองคิดแยกแยะพิจารณาสภาวะธรรมอยางพวกธาตุมนสิการเปนตน  ผูที่ใช
สมองเหนื่อยมาแลว  ก็ปฏิบัติไดสบาย 

2) พอเร่ิมลงมือปฏิบัติ  ก็ไดรับผลเปนประโยชนทันทีต้ังแตตนเร่ือยไป  ไมตอง 
รอจนเกิดสมาธิที่เปนข้ันตอนชัดเจน  กลาวคือกายใจผอนคลายไดพัก จิตสงบสบายลึกซ้ึงลงไป
เร่ือย ๆ ทําใหอกุศลธรรมระงับ  และสงเสริมใหกุศลธรรมเกิดข้ึน 

3) ไมกระทบกระเทือนตอสุขภาพ  ดังที่พระพุทธเจาตรัสถึงประสบการณของ 
พระองคเองวา ”เมื่อเราอยูดวยวิหารธรรมนี้  (คือ  อานาปานสติสมาธิ)  มาก  กายก็ไมเม่ือย  ตา
ก็ไมเหนื่อย”  ไมเหมือนอยางกรรมฐานบางอยางที่อาศัยการยืน  การเดิน  หรือการเพงจอง  แต
ตรงขาม  อานาปานสติกรรมฐานน้ีกลับเกื้อกูลแกสุขภาพ  ทั้งชวยใหรางกายไดรับการพักผอน
อยางดี  และระบบหายใจที่ปรับใหเรียบเสมอประณีตดวยการปฏิบัติกรรมฐานน้ีก็ชวยสงเสริม
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สุขภาพใหดียิ่งข้ึน  ขอใหนึกอยางงาย ๆ  ถึงคนที่วิ่งมาหรือข้ึนลงที่สูงกําลังเหนื่อย  หรือคน
ต่ืนเตนตกใจ  เกร้ียวกราด  หวาดกลัวเปนตน  ลมหายใจหยาบแรงกวาคนปกติ  บางทีจมูกไม
พอ  ตองหายใจทางปากดวย  ในทางตรงขาม  คนที่กายผอนคลาย  ใจสงบสบาย  ลมหายใจจะ
ละเอียดประณีตกวาคนปกติ  การบําเพ็ญอานาปานสติชวยทําใหกายใจสุขสงบ  จนลมหายใจ
ละเอียดประณีตลงไปเร่ือย ๆ  ยิ่งกวานั้นอีก  จนถึงข้ันที่แทบจับไมไดเลยวามีลมหายใจ  ในเวลา
นั้นรางกายดํารงอยูไดดีโดยใชพลังงานนอยที่สุด  ไมเรียกรองการเผาผลาญ  เตรียมความสดช่ืน
ไวใหแกการทํากิจในเวลาถัดไป  และชวยใหแกชาลง  หรือชวยใหทํางานไดมากข้ึนพรอมกับที่
สามารถพักผอนนอยลง  

4) เปนกรรมฐานขอหนึ่งในจํานวนเพียง 12 อยางที่สามารถใหสําเร็จผลใน 
ดานสมถะไดจนถึงข้ันสูงสุด  คือ จตุตถฌาน  และสงผลใหถึงอรูปฌาน  กระทั่งนิโรธสมาบัติก็ได  
จึงจับเอาเปนขอปฏิบัติหลักไดต้ังแตตนจนตลอด  ไมตองพะวงที่จะหากรรมฐานอ่ืนมา
สับเปล่ียนหรือตอเติมอีก  มีพุทธพจนตอนหนึ่งเสริมวา  “เพราะฉะนั้นแล หากภิกษุหวังวาเราพึง
บรรลุจตุตถฌาน.....ก็พึงมนสิการอานาปานสติสมาธินี้แลใหดี.....หากภิกษุหวังวา เราพึงกาว
ลวงอากิญจัญญายตนะโดยประการทั้งปวง แลวเขาถึงเนวสัญญานาสัญญายตนะเถิด.....เราพึง
กาวลวงเนวสัญญานาสัญญายตนะโดยประการทั้งปวง แลวเขาถึงสัญญาเวทยิตนิโรธเถิด ก็พึง
มนสิการอานาปานสติสมาธินี้แลใหดี” 

5) ใชไดทั้งในทางสมถะแลวิปสสนา  คือ  จะปฏิบัติเพื่อมุงผลฝายสมาธิแนว 
ไปอยางเดียวก็ได  จะใชเปนฐานปฏิบัติตามแนวสติปฎฐานจนครบทั้ง 4 อยางก็ได เพราะเปนขอ
ปฏิบัติที่เอ้ืออํานวยใหสามารถใชสมาธิจิตเปนสนามปฏิบัติการของปญญาไดเต็มที่ 

6) เปนวิธีเจริญสมาธิที่พระพุทธเจาทรงสรรเสริญมาก  ทรงสนับสนุนบอยคร้ัง 
ใหพระภิกษุทั้งหลายปฏิบัติ  และพระพุทธองคเองก็ไดทรงใชเปนวิหารธรรมมากทั้งกอนและหลัง
ตรัสรู  ดังพุทธพจนบางแหงวา 

 “ภิกษุทั้งหลาย อานาปานสตินี้แล เจริญแลว ทําใหมากแลว ยอมเปนสภาพ 
สงบ ประณีต สดช่ืน  เปนธรรมเคร่ืองอยูเปนสุข  และยังอกุศลธรรมช่ัวรายที่เกิดข้ึนแลว ๆ ให
อันตรธานสงบไปไดโดยพลัน  เปรียบเหมือนฝนใหญที่ตกในสมัยมิใชฤดูกาล  ยังฝุนละอองที่ฟุง
ข้ึนในเดือนทายฤดูรอนใหอันตรธานสงบไปโดยพลัน  ฉะนั้น “  

 “ภิกษุทั้งหลาย...เมื่อจะกลาวใหถูกตอง พึงกลาวถึงอานาปานสติสมาธิวา เปน 
อริยวิหาร (ธรรมเคร่ืองอยูของพระอริยะ)  ก็ได  วาเปนพรหมวิหาร  (ธรรมเคร่ืองอยูของพรหม)  
ก็ได  วาเปนตถาคตวิหาร  (ธรรมเคร่ืองอยูของตถาคต)  ก็ได  ภิกษุเหลาใดเปนเสขะ  ยังไมบรรลุ
อรหัตตผล  ปรารถนาภาวะปลอดโปรงโลงใจ  (โยคเกษม)  อันยอดเยี่ยม,  อานาปานสติสมาธิที่
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ภิกษุเหลานั้นเจริญแลว  ทําใหมากแลว  ยอมเปนไปเพื่อความส้ินไปแหงอาสวะทั้งหลาย; สวน
ภิกษุเหลาใดเปนอรหันตส้ินอาสวะแลว...อานาปานสติสมาธิที่ภิกษุเหลานั้นเจริญแลว ทําให
มากแลว  ยอมเปนไปเพื่อความอยู สุขสบายในปจจุบัน  (ทิฎฐธรรมสุขวิหาร) และเพื่อ
สติสัมปชัญญะ” 

 “ภิกษุทั้งหลาย ดังที่เปนมา เรานั้น กอนสัมโพธิ เมื่อยังมิไดตรัสรู ยังเปน 
โพธิสัตวอยู ก็อยูดวยวิหารธรรม  (คืออานาปานสติสมาธิ)  นี้  โดยมาก,  เมื่อเรานั้นเปนอยูดวย
วิหารธรรมนี้โดยมาก  กายก็ไมเมื่อย  ตาก็ไมเหนื่อย  และจิตของเราก็หลุดพนจากอาสวะ
ทั้งหลาย  ดวยไมถือมั่น; เพราะฉะนั้นแล   ภิกษุทั้งหลาย หากภิกษุหวังวา กายของเราไมพึง
เมื่อย ตาก็ไมพึงเหนื่อย และจิตของเราก็พึงหลุดพนจาอาสวะทั้งหลายดวยไมถือมั่น, ก็พึง
มนสิการอานาปานสติสมาธินี้แลใหมาก 
 
8. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
                 พยาบาลเปนบุคคลหน่ึงในทีมสุขภาพที่มีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยใหจัดการ
กับภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่เกิดข้ึน  มักพบอยูเสมอวา  การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเพื่อชวย
ควบคุมและบรรเทาพยาธิสภาพทั้งทางรางกายและจิตใจน้ัน  ไมเพียงพอกับความตองการ  
Agle & Baum (1977: 756 อางถึงใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) ไดกลาวถึงการดูแลผูปวยเร้ือรัง
วา “พยาบาลควรเปนผูเอ้ืออํานวยและสนับสนุนใหผูปวยกระทําการดูแลตนเองอยางสูงสุด  โดย
มีหลักปฏิบัติ  คือ  กระตุนและสงเสริมการดูแลตนเองใหมีประสิทธิภาพ  ลดส่ิงที่เปนอุปสรรคตอ
การดูแลตนเองและสนับสนุนใหผูปวยมีการจัดการดูแลตนเองอยางเหมาะสม  เหลานี้นับเปนส่ิง
ที่มีคาในการใชประกอบการรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง  เพราะส่ิงใด ๆ  ก็ตามที่ชวยใหผูปวยได
ควบคุมอาการตนเอง  จะเพิ่มความรูสึกเปนเจาของและรับรูถึง ความผาสุข (well being) สนใจ
ติดตามการรักษาที่เปนประโยชนตอตนมากกวาพึ่งพาแพทยพยาบาลอยูเสมอ        
 8.1 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุ 
       วัยผูสูงอายุมีการเปลีย่นแปลงทุกดานทั้งทางรางกาย จิตใจ  อารมณ  สังคม ฯลฯ 
บทบาทในการดูแลพื้นฐานที่สําคัญ เพื่อดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวติที่ดีในผูสูงอายุ (ศิริพันธุ  
สาสัตย, 2551: 32-34  ) ไดแก 
                  8.1.1 การใหสุขศึกษา (health education) เปนการสงเสริมสุขภาพ โดยการให
ความรูทางดานสุขภาพที่ถูกตอง เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญขาดความรูทางดานสุขภาพอนามยั 
ความรูในเร่ืองการปฏิบัติตนเอง เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มโีอกาสทํางาน
ใกลชิดประชาชนมากที่สุด จงึควรที่จะใหความรูเกีย่วกับเร่ืองนี้แกประชาชนทุกคร้ังทีม่ีปฏิสัมพันธ
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กัน 
       8.1.2 การใหคําปรึกษา (counseling) เปนหนาที่หลักอีกอันหนึ่งของวิชาชีพ
พยาบาลในการใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุในดานสุขภาพซ่ึงอาจรวมทั้งรางกาย จิตใจ และอ่ืน ๆ 
ส่ิงที่ควรคํานึงถึงอยูเสมอก็คือ พยาบาลไมควรเปนผูตัดสินชี้ขาดวาผูขอคําปรึกษาควรจะทํา
อยางไร การตัดสินใจตาง ๆ เปนหนาที่ของผูขอรับคําปรึกษาเองหลังจากไดรับความรูอยาง
เพียงพอแลว 
       8.1.3 การทําวิจัย (research) เปนหนาที่สําคัญอันหนึ่งของเจาหนาที่ทางสุขภาพ 
การทําวิจัยจะทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุหรือปญหาและอุปสรรคใน
การทํางาน เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนาองคความรู ยกระดับมาตรฐานการใหบริการ
ตอไป 
       8.1.4 การติดตอประสานงาน (coordinator) กับหนวยงานที่รับผิดชอบหรือทํางาน
เกี่ยวของกับผูสูงอายุ พยาบาลมีความจําเปนจะตองทราบขอมูลการบริการทางดานสุขภาพที่มี
อยูและหนวยงานตาง ๆ ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะไดประสานติดตอขอความ
ชวยเหลือและการบริการสงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 
       8.1.5 การจัดการในการดูแล   (care manager) พยาบาลควรจะทําหนาทีบริหาร
จัดการในดานการบริการทางสุขภาพตอประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบได 
       8.1.6  การจัดการผูปวยรายกรณี  (case manager)  ในการบริหารจัดการดานการ
ใหการบริการทางสุขภาพจะมุงเนนในรายบุคคล  เนื่องจากแตละคนจะมีปญหาทางดานสุขภาพ
และมีขอจํากัดแตกตางกัน  ซึ่งจะมีการติดตาม case ตลอดต้ังแตรับไวตรวจรักษา  สงตอ  
ติดตามผล  รับกลับ  และติดตามไปเยี่ยมบาน  เปนตน 
       8.1.7 ผูใหบริการการดูแล (care provider) คือ งานหลักอีกงานหนึ่งของพยาบาล
คือการเปนผูใหการบริการทางสุขภาพตอผูเขามาขอรับบริการทุกคน 
       8.1.8 ผูอํานวยความสะดวก (facilitator) เปนบทบาทใหมของพยาบาล การดูแล
อํานวยความสะดวกและการติดตอประสานงาน เชน การใหบริการในการจัดเตรียมสถานที่ใน
การประชุมสัมมนา การใหความรู การพบปะกันของกลุมผูปวยรวมทั้งญาติในสถานที่ทํางาน
และในชุมชน 
       8.1.9 เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค  (initiator)  โดยเปนผูริเร่ิมในการทํากิจกรรม  
และโครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ  เชน  โครงการเลิก
เหลาละบุหร่ีในผูสูงอายุ  หรือการทํากลุมสนับสนุน (support group) ทั้งในผูสูงอายุที่ปวยดวย
โรคที่เหมือนกันและญาติที่ประสบปญหาที่คลายคลึงกัน  เพื่อเปนการแลกเปล่ียนความรูและ
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ประสบการณ  และชวยลดภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปญหาในการดูแล 
       8.1.10 เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ (advocator) พยาบาลจะตองดํารงตนเปนผู
พิทักษสิทธิผลประโยชนตาง ๆ แกผูสูงอายุ เชน สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพและสังคมเทา
เทียมกับคนอ่ืน ๆ หรือสิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากผูที่แสวงหาผลประโยชนจากผูสูงอายุใน
รูปแบบอ่ืน เปนตน 
 
 8.2 บทบาทการพยาบาลผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
      ผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวยตองเขารักษาอยูในโรงพยาบาล  ทําใหผูสูงอายุอาจรูสึกสับสน
และเครียดตอเหตุการณที่เกิดข้ึน (สมจิต หนุเจริญกุล, 2535) ไมวาส่ิงแวดลอมและการตรวจ
บางอยาง พยาบาลตองเขาไปมีสวนรวมในเหตุการณที่เกิดข้ึนเพื่อชวยลดความสับสนและ
ความเครียด ดังนี้ 

8.2.1 การเรียกผูสูงอายุ  ควรใชชื่อจริงมากกวาสรรพนามแทนตัว  เนื่องจากมีขอ 
จํากัดในเร่ืองการมองเห็น  การไดยิน 

8.2.2 ลดส่ิงกระตุนที่จะทําใหสับสน  ผูสูงอายุบางคนมีปญหาการมองเห็น  การไดยิน 
และความจําในปจจุบันที่เกิดข้ึน  ซึ่งส่ิงเหลานี้ทําใหผูสูงอายุไมสามารถติดตอกับผูอ่ืนหรือรับรู
เกี่ยวกับส่ิงที่อยูรอบตัว  พยาบาลและครอบครัวควรที่จะกระตุนอยางตอเนื่อง 
      8.2.3 ใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองใหมากท่ีสุดโดยการประเมินและใหโอกาสระหวาง 
Independent และ dependent ไมควรจะ Force ระดับการดูแลทั้งสองอยางมากเกินไป เชน 
การอาบน้ํา การแตงตัวดวยตนเอง เพื่อเปนการสงเสริมสภาพแวดลอมที่เปนจริงใหกับผูสูงอายุ 
และทําใหผูสูงอายุเกิดความภูมิใจ 
      8.2.4 ควรใหผูสูงอายุมปีฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  เปนตน 
 8.3 การพยาบาลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

     โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคที่มีพยาธิสภาพแบบไมกลับคืนสูสภาพปกติ ทําใหความ 
สามารถในการดูแลตนเองบกพรองลง  รวมทั้งเกิดปญหาทั้งทางรางกายและจิตใจโดย   เฉพาะ
ผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางเส่ือมแลวยิ่งมีผลกระทบมาก  การตองเปนผูที่ตองพึ่งพา
ผูอ่ืน  รูสึกเปนภาระทําใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  ตอเมื่อระยะอาการกําเริบของโรค
มาถึงซ่ึงไมสามารถคาดการณได  ทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวล  เครียด  กลัวตาย  ซึ่งอาจใช
กลไกทางจิตในการถดถอย  ตองการการดูแลเพิ่มข้ึนหรือแมแตการแยกตัวออกจากสังคม  เกิด
ภาวะซึมเศรา (เยาวรัตน  ขันธวิชัย, 2544)  จนบางรายอาจคิดฆาตัวตายได  การสนับสนุนทาง
สังคมหรือแหลงพึ่งพึงทางจิตใจของผูสูงอายุจึงเขามามีบทบาท   



45 
 

 

       พยาบาลซึ่งจัดวาเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมหนึ่งนอกจากครอบครัวของผูสูงอาย ุ 
และมีบทบาทสําคัญยิ่งในการดูแลผูปวยจึงตองตระหนัก  รูจักสังเกต  รวบรวมขอมูล  วินิจฉัย
ปญหา  วางแผนใหการรักษา  และการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการบูรณาการความรู
มาใชทั้งในดานการนํากระบวนการพยาบาล  การดูแลผูปวยสูงอายุ  การดูแลผูปวยโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรัง  การดูแลแบบองครวมที่ใหความสําคัญของกาย  จิตใจ  อารมณ   สังคม  และจิต
วิญญาณ  เขาใจความสัมพันธปฏิกิริยาระหวางกันของ กายและใจ (mind and body 
connection)   เนนการมีสวนรวมของผูปวยและครอบครัว มีทัศนคติที่ดี และเคารพศักด์ิศรี
ความเปนมนุษย โดยนําความรูเชิงประจักษมาใชในการใหการดูแลประกอบกับการสงเสริมให
ผูปวยสามารถดูแลตนเอง ดํารงชีวิตรวมกับโรคที่เปนอยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
                   ดังนั้นเมื่อผูสูงอายุเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจึงจําเปนตองไดรับการเอาใจใส
ดูแลทั้งรางกายตามแผนการพยาบาล ไดแก  การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพทางรางกายไดแก 
การหลีกเล่ียงปจจัยที่กอใหเกิดอาการกําเริบ เชน การงดสูบบุหร่ี การับประทานอาหารโปรตีนสูง
เพื่อเพิ่มพลังงาน หลีกเลล่ียงอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง เพื่อลดการเพ่ิมคารบอนไดออกไซด 
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทนม ช็อคโกแลต เพราะจะทําใหน้ําลายเหนียวและขับ
เสมหะออกยาก (Deletter, 1991 อางถึงใน สิรินาถ มีเจริญ, 2541) หลีกเล่ียงอาการที่ทําใหเกิด
กาซ เชนถั่ว พริกไทย เนื่องจรกกระเพราะอากหารจะขยายมากเกินปกติและไปดันกระบังลมจน
ผูปวยหายใจลําบาก (สิรินาถ มีเจริญ, 2541) และไดรับการสงเสริมสุขภาพจิต และแกไขปญหา
สุขภาพจิตไปพรอมกัน การผอนคลายเปนแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยซึ่งมีหลากหลายวิธี แต
ดวยวิถีชีวิตของผูสูงอายุในสังคมไทย มีความสัมพันธกับพุทธศานามาตลอด การเช่ือมโยง
วัฒนธรรมการดําเนินชีวิตจึงเปนการผสมผสานท่ีเขาถึงกลุมเปาหมายที่ดี ดังเชน การวิจัยนี้ที่
ดัดแปลงนําสมาธิแบบอานาปานสติมาประยุกตใช โดยนําผลการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการนํา
สมาธิเพื่อลดระดับความเครียดในกลุมผูปวยอ่ืนแลวมาประกอบกับทฤษฎีความสัมพันธกาย
และจิต มาสรางโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติเพื่อลดับความเครียดในผูปวยสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งลักษณะโปรแกรมมีดังนี้ 
 
9.โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
 ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล จะมีอาการหายใจลําบาก 
ตามแนวคิดทฤษฏีกาย-จิตสัมพันธอาการทางกายสงผลกระทบทางจิตใจเปนสาเหตุสําคัญของ
ความเครียด การบริหารการหายใจแบบเปาปากเปนวิธีหนึ่งที่ชวยระบายอากาศที่ค่ังคางในปอด
ไดมากข้ึนและเมื่อใชรวมกับเทคนิคการผอนคลายทางจิตใจนั่นคือ การฝกสมาธิแบบอานาปาน
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สติ ซึ่งนําสติมาจดจออยูกับลมหายใจ หยุดความคิดตาง ๆ ทําใหจิตสงบ อวัยวะตาง ๆ ของ
รางกายเกิดการคลายตัว โดยเฉพาะอวัยวะเกี่ยวกับการหายใจ ผูปวยหายใจชาข้ึน บรรเทา
อาการหายใจลําบาก การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําแนวคิดดังกลาวมาจัดสรางโปรแกรมการฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากเพื่อลดระดับความเครียดของผูปวย โดยผูวิจัย
เปนผูดําเนินโปรแกรมประเมินความเครียด สนับสนุนใหความรู รวมถึงการใหผูปวยปฏิบัติการ
จัดการความเครียดดวยตนเอง เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งรางกายและจิตใจตอไป ดังกรอบแนวคิด
ในการวิจัยดังนี้  
 
 
 
 
แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ

รวมกับ 
การหายใจแบบเปาปาก 

1. การรับรูและการประเมินความเครียด 
2. เรียนรู การเปล่ียนแปลงของระบบตาง ๆ 

ในรางกาย เมื่อเกิดความเครียด ฯลฯ 
3. เรียนรูเทคนิคการผอนคลายดวยวิธีการฝก

สมาธิแบบอานาปานสติและการบริหาร
การหายใจแบบเปาปาก 

4. ปฏิบัติฝกอานาปานสติรวมกับการบริหาร
การหายใจแบบเปาปากเพื่อลดระดับ
ความเครียด 
 

ระดับความเครียด 
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10.งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
                  นที เกื้อกูลกิจการ (2530) ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอสมรรถภาพ
ปอดของผูปวยหอบหืดที่เกิดจากการออกกําลังกาย โดยแบงเปนกลุมทดลอง 10 คนไดรับการ
รักษาดวยยารวมกับการฝกอานาปานสติสมาธิ โดยผูปวยไดรับการฝกเปนกลุมจากผูเช่ียวชาญ 
เปนเวลา 16 สัปดาห และกลุมควบคุม 11 คนไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยมีการตรวจ
สมรรถภาพปอดในสัปดาหที่1 และสัปดาหที่ 16 จากนั้นนํามาเปรียบเทียบกันพบวาเม่ือผูปวย
ผานการทดสอบสมรรถภาพปอดภายหลังออกกําลังกายบนเทรดมิลมีเปอรเซนตที่ลดลงในคา
อัตราการไหลออกของอากาศสูงสุด PEFR มากกวารอยละ 15 ดีข้ึนจากสัปดาหที่ 1 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

     กองสิน คติการ  (2534) ศึกษาความเครียดและพฤติกรรมการเผชิญปญหาในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  จํานวน 154 คนที่เขามารับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรมตึกผูปวยนอกใน
โรงพยาบาลระดับจังหวัด 4 แหงและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 1 แหง พบวาความเครียดที่
ผูปวยพบบอยตามลําดับคือ อาการเหนื่อย ออนเพลีย หายใจลําบาก ไอมีเสมหะมาก การที่ตอง
มาตรวจเปนระยะเวลานานและการเปล่ียนแปลงการนอนหลับ  ความเครียดที่ผูปวยคิดวามี
ระดับรุนแรงตามลําดับคือ หายใจลําบาก เหนื่อยออนเพลีย การนอนหลับ ไอเสมหะมากและ
การที่ตองมาตรวจรักษาเปนระยะ ๆ เปนเวลานาน  พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่ใชบอย คือ 
กังวลใจ พยายามที่จะควบคุมเหตุการณหรือส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดเทาที่จะทําได ความ
พยายามที่จะนําประสบกาณเดิมมาใชในการแกปญหา ความพยายามที่จะเปล่ียนแปลง
เหตุการณหรือส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดนั้น การไดรับคําปลอบใจหรือชวยเหลือจากญาติสนิท
ในครอบครัวหรือเพื่อน และการกําหนดเปาหมายเฉพาะเพื่อชวยแกปญหาตามลําดับ  ลักษณะ
พฤติกรรมการเผชิญปญหาที่เดนชัดในกลุมตัวอยางทั้งหมด คือ กังวลใจ สวดออนวอนส่ิง
ศักด์ิสิทธิ์ การไดรับคําปลอบใจหรือชวยเหลือจากญาติสนิทหรือเพื่อการกําหนดเปาหมายเฉพาะ
เพื่อชวยแกปญหา ความพยายามที่จะเอาประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหาตามลําดับ    

       นพพร  เชาวะเจริญ (2540) ศึกษาผลของการฝกการผอนคลายตอการลดความ
วิตกกังวลในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โดยการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง (quasi experimental 
research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการผอนคลายตอการลดความวิตกกังวลในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  โดยใชกรอบแนวคิดตามทฤษฎีการปรับตัวของ Roy และมโนทัศนของการ
ผอนคลาย  ตัวอยางที่ใชในการศึกษา  คือ  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับบริการแผนก
ผูปวยนอก  หนวยโรคระบบทางเดินหายใจ  คณะแพทยศาสตร  มหาวิทยาลัยขอนแกน  จํานวน 
30 ราย ชวงเดือน กันยายน 2539 ถึงเดือน มกราคม 2540 โดยเลือกตัวอยางตามเกณฑที่
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กําหนด  แบงตัวอยางออกเปน 2 กลุม  ดวยวิธีการจับฉลาก  โดย  กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับ
การฝกการผอนคลาย  กลุมควบคุม  เปนกลุมที่ไมไดรับการฝกการผอนคลาย  โดยการฝกการ
ผอนคลายที่ใชคือ  วิธีการหายใจแบบลึก (deep breathing relaxation) ซึ่งดัดแปลงมาจาก
วิธีการผอนคลายของ Miller (1987) กลุมทดลองจะไดรับการสอนใหฝกการผอนคลาย   2  คร้ัง  
และใหฝกอยางสม่ําเสมองที่บานทุกวัน วันละ 3  คร้ัง  เปนเวลา  4  สัปดาห  โดยใชแบบวัด
ความวิตกกังวลของ Spielberger et,.al (1976) เคร่ืองมือวัดความดันโลหิตและอัตราการเตน
ของหัวใจ  เคร่ืองวัดอุณหภูมิปลายนิ้ว  การวัดจํานวนครั้งของการหายใจ  วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติการทดสอบที (t - test)  ผลการวิจัยสรุปวา  ผูที่ไดรับการฝกการผอนคลายมีความวิตก
กังวลนอยกวาผูที่ไมไดรับการฝกการผอนคลาย  โดยมีอัตราการเตนของหัวใจ  อัตราการหายใจ
นอยกวา  มีคาอุณหภูมิปลายนิ้วสูงกวาผูปวยที่ไมไดรับการฝกการผอนคลาย  สวนความดัน
โลหิตพบวาไมมีความแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

       สุนันทา  กระจางแดน (2540) ไดศึกษาผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบ
ผอนคลาย  หรือสมาธิแบบเซน  ในการลดความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียด  ระดับความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว  อาการ  อาการแสดง  ความรูสึก  กิจกรรมประจําวันกอนและหลังฝกสมาธิ  เปน
งานวิจัยแบบกึ่งทดลอง  มีจํานวนกลุมตัวอยาง  20 ราย  แบงเปน  2  กลุม  ลักษณะกลุม
ตัวอยางเปนผูปวยชายและหญิง  อายุ 40 – 70 ป  หลังฝกสมาธิรวมกับการใชปฏิกิริยายอนกลับ
ทางชีวภาพนาน 8 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา  หลังฝกสมาธิระดับความเครียดลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 , ความดันโลหิต  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .011  
แตอาการ  อาการแสดง  ความรูสึก  กิจกรรมประจําวันดีข้ึน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  

      สิรินาถ มีเจริญ (2541) ศึกษาผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจ
แบบเปาปากตอความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง  ซึ่งรับไวรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม  โรงพยาบาลอุตรดิตถระหวางเดือน
พฤษภาคม ถึงเดือนกรกฎาคม  ใชวิธีเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 30 ราย ทั้ง
เพศชายและหญิง  มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 3-4 แบงกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  
กลุมละ 15  ราย  การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลัง กลุมตัวอยางมีความ
คลายคลึงกันมากที่สุดในเร่ืองเพศ  อายุ  ระดับความวิตกกังวลและความรุนแรงของโรค  กลุม
ทดลองมีการปฏิบัติตามเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากวันละ 2  คร้ัง  นาน
คร้ังละ 20 นาทีติดตอกันเปนเวลา 6 วัน การศึกษาพบวา ผูปวยกลุมทดลอง  มีความสุขสบาย
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โดยรวมเพิ่มข้ึน  ภายหลังใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก  อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001  

      เสาวณีย พงผ้ึง (2542) ศึกษาผลของการฝกสมาธิ (วิปสสนากัมมัฎฐาน) ตอ
ความรูสึกที่มีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี และภาวะสุขภาพในผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง
เปนผูสูงอายุในอําเภอกะเปอร จังหวัดระนอง โดยใหผูปวยสูงอายุเร่ิมฝกวิปสสนากัมมัฏฐาน 
นานคร้ังละ 30 นาที โดยฝกพรอมกับผูวิจัยทุกวัน 1 สัปดาห ตอมา 5 วันใน 1 สัปดาห เปน
ระยะเวลา 3 สัปดาห และ 1 วันใน 2 สัปดาหเปนระยะเวลา 2 สัปดาห และใหฝกดวยตนเองทุก
วันที่บาน ผลการวิจัยพบวา ในกลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี ภาวะสุขภาพ การนําไฟฟาทางผิวหนัง อุณหภูมิปลายนิ้ว 
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .001) ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิต 
ตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .001)  

      ขวัญตา เพชรมณีโชติ (2543) ผลการฝกสมาธิตามแบบพุทธวิธีตอการลดความ
วิตกกังวลและความเจ็บปวดของผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
ประชากรเปาหมาย คือ ผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยดที่รับการตรวจรักษาแผนกผูปวยนอก
ศัลยกรรมกระดูกและขอ โรงพยาบาลราชบุรี คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจํานวน 
30 รายแบงเปนกลุมทดลอง 15 รายและกลุมควบคุม 15 ราย กลุมทดลองไดรับการฝกสมาธิ
จากผูวิจัยเปนระยะเวลา 6 สัปดาห   ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลและความเจ็บปวดนอยกวากอนการทดลอง และมีอุณหภูมิผิวหนังสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P< .05) 

      อพัชชา ผองญาติ (2543) ศึกษาการสงเสริมการปฏิบัติสมาธิแนวพุทธศาสนาเพื่อ
ลดความวิตกกังวลในผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 
research) ระดับการวิจัยเชิงเทคนิค โดยใชวิธีการทั้งเชิงคุณภาพและปริมาณ เพื่อศึกษาหา
รูปแบบการสงเสริมการปฏิบัติสมาธิและรวมถึงการปฏิบัติสมาธิเพื่อลดความวิตกกังวลของ
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก ประชากรที่ศึกษาคือ ผูปวยมะเร็งลําไสใหญและทวาร
หนักที่มารับการรักษาดวยยาเคมีบําบัด แผนกผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยคัดเลือก
กลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 15 ราย พบวา ผูปวยมีคาคะแนนความวิตกกังวลขณะ
ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด ภายหลังการฝกปฏิบัติสมาธิ นอยกวากอนฝกสมาธิ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P< .001) 

      วไลพร หงษพันธุ (2547) ศึกษาส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการเผชิญ
ความเครียดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่อยูโรงพยาบาลในระยะพักฟน  โดยใชทฤษฎีของ 
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Lazarus & Folkman (1984) กลุมตัวอยางคือ  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับเขารักษาใน
โรงพยาบาลเลย  และโรงพยาบาลหนองคาย   จํานวน 126 ราย  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1) 
แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  2) แบบสัมภาษณส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด  3)  แบบสัมภาษณ
วิธีการเผชิญความเครียด  ซึ่งสรางข้ึนโดย Jalowiec 1981 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและ
หาคาความเที่ยงโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  วิเคราะหขอมูลโดยการแจกแจง
ความถี่  รอยละ  คะแนนเฉลี่ย  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ผลการวิจัยสรุปไดวา   

1)  ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดทางสรีรภาพ 5  อันดับแรก ไดแก การไอมีเสมหะเนียวขน
มาก  อาการหายใจลําบาก/หายใจไมเต็มอ่ิม อาการเหนื่อยลา/ออนเพลียไมมีแรง อาการไอมาก  
การทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายแลวเหนื่อย  2)  ส่ิงที่กอใหเกิดความเครียดทางจิตสังคม  
ไดแก  กลัวตายจาการหายใจไมอ่ิม/ภาวะหายใจขลําบาก การที่ตองเขา-ออกโรงพยาบาลบอย ๆ  
กลัวเกิดอาการของโรคกําเริบเมื่อตองอยูตามลําพังคนเดียว  ไมสามารถรวมกิจกรรมสังมกับ
เพื่อนไดตามปกติ  ทํางานอดิเรกที่ชอบไมได  3) วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุงแกไขปญหา  
5 อันดับแรกคือ  ยอมรับแมไมใชส่ิงที่ดีที่สุด เตรียมพรอมที่จะรับเหตุการณที่อาจเลวรายที่สุด 
นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา คิดหาวิธีตาง ๆ  เพื่อแกปญหาหรือควบคุม
สถานการณ พยายามอยางมากที่จะเปล่ียนแปลงเหตุการณหรือส่ิงที่กอใหเกิดความเครียด  4)  
วิธีการเผชิญปญหาแบบมุงแกไขอารมณ  5 อันดับแรกคือ  ปลงตกเพราะดูแลววาหมดหนทาง
แกไข สวดออนวอนส่ิงศักด์ิสิทธิ์  ใชวิธีการหายใจชวยโดยวิธีคอย ๆ เปาลมออกจากริมฝปาก  
แยกตัวออกไปอยูคนเดียว/ตองการอยูตามลําพัง  กังวลใจ/กลุมใจ   
       ปติมา  เชื้อตาลี (2548) ศึกษาผลของการใหขอมูลตอความรูสึกไมแนนอนในความ
เจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการ
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรมชาย และอายุรกรรมหญิง  โรงพยาบาลเพชรบูรณ ระหวางเดือน
ธันวาคม 2547  ถึง เดือนมกราคม 2548  เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  จํานวน 30  
รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 15 ราย  กลุมทดลองไดรับการใหขอมูลตาม
โปรแกรมจากผูวิจัย  สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย
ประกอบดวย 1) โปรแกรมการใหขอมูล 2) แบบบันทึกขอมูลทั่วไป และ แบบวัดความรูสึกไม
แนนอนในการเจ็บปวยสําหรับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ผลการศึกษาสรุปวา 1) ผูปวยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลังการไดรับขอมูลมีคะแนนความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยตํ่ากวา
กอนการใหขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และกลุมผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับขอมูลมี
คะแนนความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวยตํ่ากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
       วทินันท เพชรฤทธิ์ (2550) ศึกษาการนําโปรแกรมการฝกอานาปานสติสมาธิไปใช
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ในการลดระดับความเครียดของผูปวยโรคมะเร็ง  การวิจัยกึ่งทดลองมีกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยาง คือผูปวยโรคมะเร็งที่นอนพักรักษาตัวที่ศูนย
มะเร็งสุราษฎรธานีเปนเวลาอยางนอย 4 สัปดาห ในระหวางเดือนมกราคม-มีนาคม 2549 
จํานวน กลุมละ 15 คน กลุมทดลองจะไดรัการฝอานาปานสติสมาธิรวมกับแผนการรักษาของ
แพทย กลุมควบคุมจะไดรับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทยแตเพียงอยางเดียว 
ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีระดับความเครียดหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.001) และกลุมทดลองมีระดับความเครียดหลังการทดลอง
ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.002) 

 Sagula (1999) ไดทบทวนวรรณกรรมพบวา การฝกสมาธิ 45 นาทีตอวันเปนเวลา 
8 สัปดาห สามารถชวยเหลือผูปวยโรคเจ็บปวดเร้ือรังได ถึงแมจะมีคนจํานวนมากพบวา การฝก
สมาธิ 45 นาทีตอคร้ังนั้นนานเกินไปก็ตาม จึงไดทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของสมาธิตอระดับ
ความเครียดในผูปวยโรคเจ็บปวดเร้ือรัง“ ดวยแบบสอบถามปลายเปด และการวัดระดับความ
ซึมเศรา ความวิตกกังวล และความโศกเศรา โดยใชกลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคเจ็บปวดเร้ือรัง
จํานวน 53 คน และแบงออกเปน 3 กลุม โดยการสุม คือ กลุมทดลองที่ไดรับการฝกสมาธิเปน
เวลา 20 นาทีตอวัน 45 นาทีตอวัน และกลุมเปรียบเทียบ โดยทีทั้ง 3 กลุมจะมีลักษณะที่
คลายคลึงกันและกลุมทดลองจะไดรับการฝกสมาธิเปนเวลา 8 สัปดาห ผลการศึกษาวิจัยพบวา 
กลุมทดลองทั้ง 2 กลุมมีระดับความซึมเศราหลังการทดลองตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ โดยมีระดับ
ความซึมเศราและความวิตกกังวลอยูในระดับตํ่า และมีแนวโนมวาความโศกเศรา จะตํ่ากวา
กลุมเปรียบเทียบ จากการทดลองครั้งนี้จะมีบางคนที่ออกจากการวิจัย ซึ่งพบวาคนเหลานั้นจะมี
ลักษณะที่มีระดับความวิตกกังวลในระดับสูง และกําลังอยูในภาวะที่โศกเศรา 

Calderon (2000) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของการฝกสมาธิแทรนเซนเดลเทิลเมดิ
เตชั่นและการใหสุขศึกษาตอระดับคอเลสเตอรอล ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบไมรุนแรง
ชาวแอฟริกันในอเมริกา โดยใชกลุมตัวอยงเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแบบไมรุนแรงชาว
แอฟริกันในอเมริกาที่มีอายุระหวาง 25-72 ป จํานวน 66 คน และไดแบงออกเปน 2 กลุมโดยการ
สุม คือ กลุมที่ไดรับการฝกสมาธิแทรนเซนเดลเทิลเมดิเตชั่น จํานวน 33 คน และกลุมที่ไดรับสุข
ศึกษา จํานวน 33 คน ใชเวลาในการทดลอง 6 เดือน โดยที่ทั้ง 2 กลุม จะถูกวัดระดับของไขมัน
และไลโปโปรตีนในเลือด ความดันโลหิต ภาวะโภชนาการ ความแข็งแรงของรางกาย และภาวะ
จิตใจทั้งกอนและหลังการทดลอง พบวากอนการทดลองมีความแตกตางกันระหวางกลุมอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากผลการวิเคราะหขอมูล โดยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวน
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รวม (ANCOVA) หลังการทดลองเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลี
เซอไรดหรือไขมันชนิด LDL ลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับของไขมัน HDL สูงข้ึน
อยางไมมีสําคัญทางสถิติเชนกัน อยางไรก็ตาม หลังการทดลองพบวา ความดันโลหิต การเตน
ของหัวใจ ภาวะโภชนาการ ภาวะจิตใจ เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ทั้ง 2 กลุม การศึกษาวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวา การฝกสมาธิและการใหสุขศึกษาสามารถชวยลด
ระดับความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ และพัฒนาภาวะโภชนาการและจิตใจได 

 Kritzell (2000) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของการฝกสมาธิและการฝกการผอนคลาย
ตอการลดระดับความเครียดในผูปวยมะเร็ง “โดยใชกลุมตัวอยางเปนชนช้ันกลาง สมรสแลวและ
ไมเคยฝกสมาธิมากอน ซึ่งผลการวิจัยสรุปไดวา การฝกสมาธิสามารถเพิ่มการเห็นคุณคาใน
ตนเองและบําบัดอาการทางจิตไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอาการทางรางกายลดลงอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ จากการศึกษาคร้ังนี้ แสดงใหเห็นวา การฝกสมาธิสามารถชวยในการลด
ระดับความเครียดและเพิ่มความสามารถในการเผชิญความเครียดได 

 Shapiro (2002) ไดศึกษาวิจัยเ ร่ือง  “ผลของการฝกสมาธิตอการลดระดับ
ความเครียดในผูปวยมะเร็งเตานม “โดยศึกษาจากสภาวะทางจิตใจ และการนอนหลับ ซึ่งใช
กลุมตัวอยางเปนจํานวน 63 คน ที่เปนสตรี มีอายุระหวาง 18-80 ป พูดภาษาอังกฤษไดดี ไมมี
อาการปวยทางจิต เคยเปนมะเร็งเตานมระยะ 2 ปจจุบันหายจากโรคนี้แลว และอยูในชวง
ภายหลังการรักษาในระยะเวลาไมเกิน 2 ป โดยเลือกกลุมตัวอยางที่มีความเหมาะสมกับการ
วิจัย และอธิบายวิธีการศึกษาดวยการติดตอทางโทรศัพท แลวแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม 
คือ กลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยการสุม โดยที่ทั้ง 2 กลุม จะมีความคลายคลึงกันในดาน
ระยะเวลาหลังการรักษา คือ กลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยการสุม โดยที่ทั้ง 2 กลุมจะมีความ
คลายคลึงกันในดานระยะเวลาหลังการรักษา คือ 1-6 เดือน 7-12 เดือน 13-18 เดือน และ 19-
24 เดือน ซึ่งกลุมทดลองจะไดรับการฝกสมาธิทุกวันเปนเวลา 2 สัปดาห ผลการศึกษาวิจัยพบวา
สภาวะจิตใจของกลุมตัวอยางทั้งหมดพัฒนาดีข้ึน โดยที่กลุมทดลองมีการพัฒนาสภาวะทาง
จิตใจดีข้ึนกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตอยางไรก็ตามที่เขารับการฝกสมาธิ
มากจะพัฒนาสภาวะทางจิตใจและการนอนหลับไดดีกวาผูที่เขารับการฝกสมาธินอยกวา 

 Friedman (2002) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง “การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจของผูปวยโรค
หลอดเลือดในหัวใจที่ไดรับการฝกสมาธิโดยการสูดลมหายใจเขาออกแบบพุทธศาสนานิกาย
เซน” โดยใชกลุมตัวอยางที่มีเอกสารทางการแพทยยืนยันวาเปนผูปวยโรคหลอดเลือดในหัวใจ 
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จํานวน 56 คน และไดสุมออกเปนกลุม ๆ เพื่อเขารับการทดลองวิธีการจัดการความเครียดที่
แตกตางกัน คือ การพักผอนนอนหลับ การอานหนังสือ การฝกสมาธิโดยสูดลมหายใจเขาออก 
หลังการทดลองไดวัดอัตราการเปล่ียนแปลงอาการทางหัวใจ ดวยเคร่ืองมือวัด Heart Rate 
Variability (HRV) ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับการฝกสมาธิจะมีอัตรา
เปล่ียนแปลงอาการทางหัวใจดีข้ึนกวากลุมอ่ืน ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ รวมไปถึงสามารถ
จัดการกับความเครียดไดดีกวาดวย จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ทําใหเห็นวา การฝกสมาธิโดยการ
สูดลมหายใจเขาออกเพียงชวงส้ัน ๆ อยางสม่ําเสมอก็สามารถพัฒนาการตอบสนองตอ
ความเครียดของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจได 

Rosdahl (2003) ไดศึกษาวิจัยเร่ือง “ผลของการฝกสมาธิตออาการปวดศีรษะที่
เกิดจากความเครียด และการหล่ังของสารอิมมูโนโกลบูลิน เอ ในน้ําลาย (SlgA) “ วัดกอนและ
หลังการทดลอง โดยใชกลุมตัวอยางที่เปนโรคปวดศีรษะจากความเครียด เพศหญิงจํานวน 50 
คน เพศชายจํานวน 14 คน ซึ่งมีอายุเทากับ 18 ป และแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดย
การสุม คือ กลุมทดลองจํานวน 34 คน กลุมควบคุมจํานวน 30 คน โดยที่กลุมทดลองจะไดรับ
การฝกสมาธิสัปดาหละ 2 ชั่วโมงเปนเวลา 8 สัปดาห สวนกลุมควบคุมจะไดรับการเรียนรู
เกี่ยวกับโรคปวดศีรษะในหองเรียน สัปดาหละ 1 ชั่วโมงเปนเวลา 8 สัปดาห ผลการวิเคราะห
ขอมูลโดยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) การวิเคราะหถดถอย (Multiple 
Regression) และเทคนิคการวิเคราะหการเจริญเติบโตดวยกราฟ (Growth Curve Analysis) 
พบวา หลังการทดลอง ระดับ SlgA ในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
และเพศ รายได พื้นฐานความเครงครัดทางศาสนาไมมีความสัมพันธกับการลดลงของอาการ
ปวดศีรษะในแตละกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) แบบ
สองกลุมวัดสองคร้ังกอนและหลังการทดลอง (pretest – posttest control group design) โดย
แบงกลุมตัวอยาง เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (experimental group) และกลุมควบคุม (control 
group) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบ
เปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ตามรูปแบบการวิจัย และแบบแผนการทดลอง ดังนี้ 

  

กลุมทดลอง        

กลุมควบคุม 

  

  X1 หมายถงึ โปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
  X2         หมายถึง โปรแกรมการบริหารการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 
             O1 หมายถงึ ระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนไดรับ
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
 O2 หมายถงึ ระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังไดรับ
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
 O3 หมายถงึ ระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนไดรับการ
ฝกการหายใจแบบเปาปาก 
 O4 หมายถึง ระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังไดรับการ
ฝกการหายใจแบบเปาปาก 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาปวย
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  

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

     O3-----------------X2 ---------------O4 
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 กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลราชวิถีและสถาบันโรคทรวงอก เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 40 คน จากโรงพยาบาลราชวิถี 20 คน 
และสถาบันโรคทรวงอก 20 คน จับฉลากเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองตามลําดับ โดยกลุม
ทดลองเขารวมโปรแกรมวันละ 2 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางตองมีคุณสมบัติ ดังนี้  

1. มีระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1-3  ซึ่งความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
แบงเปน 5 ระดับ โดยใชความสามารถในการประกอบกจิกรรมของผูปวยเปนเกณฑ (American 
Lung Association, 1975 cited in Dudley et al., 1980 อางถึงใน สุมลรัตน อาจกูล, 2548) ดังนี ้

      ความรุนแรงระดับที่ 1 ไมมีขอจํากัดใด ๆ สามารถประกอบกิจกรรมไดตามปกติ 
      ความรุนแรงระดับที่ 2 มีขอจํากัดในการประกอบกิจกรรมเล็กนอย หรือปานกลางเร่ิม 

มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนในการดํารงชีวิต เดินที่ราบได เหนื่อยเมื่อเดินข้ึนที่สูงหรือข้ึนบันได 
      ความรุนแรงระดับที่ 3 มขีอจํากัดในการประกอบกิจกรรมมากข้ึน แตสามารถดูแลตัว 

เองไดเดินที่ราบไมไดเทากับคนปกติ เหนื่อยหอบเมื่อเดินข้ึนตึกสูง 1 ชัน้และตองหยุดพักเมื่อข้ึนตึก
สูง 2 ชั้น 

      ความรุนแรงระดับที่ 4 มขีอจํากัดในการประกอบกิจกรรมเปนอยางมาก แตสามารถดู 
แลตนเองได เดินทางราบไกลกวา 100 หลาไมไดตองหยุดและพักเมื่อเดินข้ึนตึกสูง 1 ชั้น 

      ความรุนแรงระดับที่ 5 มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมอยางรุนแรง ไมสามารถดูแล
ตนเองได เดินเพียง 2-3 กาวหรือแคนั่งก็เหนื่อย  

2. มีการรับรูเวลา สถานที่ บุคคลถูกตอง ไมมีภาวะสมองเส่ือม โดยการประเมินจากแบบ 
ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ที่แปลและพัฒนาข้ึนโดย
คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข ใชเกณฑการประเมิน คือ 

2.1 ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือไดคะแนนเทากบัหรือมากกวา 14 คะแนนใน 
คะแนนเต็ม 23 คะแนน 

2.2 ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 17 คะแนนใน 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

2.3 ผูสูงอายุปกติเรียนสูงกวาระดับประถมศึกษาไดเทากับหรือมากกวา 22 คะแนนใน 
คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

3. ไมเปนโรคจิตหรือโรคประสาท ไมมีปญหาเร่ืองการสื่อสาร และการใชสายตา ยกเวน 
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สายตาส้ัน สายตายาว ซึ่งเมือ่สวมแวนสามารถมองเหน็ไดปกติ สามารถตอบโต ส่ือความหมายได
เขาใจ 

4. ยินดีใหความรวมมือตลอดระยะเวลาการวจิัย พรอมลงลายมือช่ือยนิยอมเขารวมวิจยั 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (exclusion criteria) 
1. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการผิดปกติระหวางเขารวมวิจัย เชน เหงื่อออก 

ตัวเย็น หายใจหอบเหนื่อยพนยาแลวไมอาการไมดีข้ึน เปนตน 

 2. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปฏิเสธและ/หรือไมสมัครใจการเขารวมวิจัยตอไป  
 3. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดครบตามระยะเวลาที่
กําหนด 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยกาํหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยวิธีการวิเคราะหอํานาจทดสอบ (Power Analysis) 

โดยใชโปรแกรม คอมพิวเตอรสําเร็จรูปเพื่อใหไดขนาดกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญพอที่จะมีอํานาจ
ทดสอบ  100% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .01 พบวาตองการกลุมตัวอยางอยางนอยกลุมละ 15 
คน รวมทั้งหมด 30 คน อยางไรก็ตาม ผูวิจัยไดคัดเลือกกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน รวมทั้งหมด 
40 คน ทั้งนี้เพื่อใหขอมูลมีการกระจายตัวเปนโคงปกติ (normality) ซึ่งสอดคลองกับหลักการ
กําหนดขนาดตัวอยางของการวิจัยเชิงทดลองอยางนอยกลุมละ 20 คน (สุวิมล วองวาณิช และนง
ลักษณ  วิรัชชัย, 2546 อางถึงใน อวยพร เรืองตระกูล, 2550) แตเนื่องจากผูปวยมีจํากัดและมีเหตุ
อันไมสามารถเขารวมการวิจัยครบตามข้ันตอนของการวิจัย เชน กลุมตัวอยาง 8 รายไมสามารถ
เขารวมกิจกรรมไดครบทุกคร้ัง และในบางรายมีอาการหอบเหนื่อยมากข้ึนในชวงระยะเวลาที่ยัง
ดําเนินการวิจัยอยู บางรายตองไดรับการใสทอชวยหายใจ และบางรายยังขาดการประเมินระดับ
ความเครียดหลังเขารวมโปรแกรม บางรายเสียชีวิต จึงทําใหเหลือกลุมตัวอยางในกลุมควบคุม
เพียง 17 คนและเนื่องจากมีการเก็บขอมูลกลุมควบคุมกอน ทําใหระยะเวลาในการเก็บขอมูลกลุม
ทดลองนอยลง รวมกับจํานวนผูปวยมีจํากัด และผูปวยที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ่ึงเปน
โรงพยาบาลตติยภูมิ มักมีอาการที่รุนแรงและหรือมีภาวะแทรกซอนมาแลวจึงทําใหระดับความ
รุนแรงของโรคไมสามารถเขารวมโปรแกรมได (ดูภาคผนวก ช)   

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ 

 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
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 1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัว ผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ
อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหร่ี ระดับความรุนแรงของโรค 
ประวัติการรักษาที่ไดรับ  

 2. แบบประเมินความเครียด ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดพัฒนาแบบประเมิน 
ความเครียดจากการศึกษาแนวคิดของ Well – Federman (1995) รวมกับการปรับปรุงแบบ
ประเมินความเครียดของ  สุนันทา กระจางแดน (2540) ซึ่งสรางตามแบบสัมภาษณที่ใชสํารวจ
ความเครียด Health Opinion Survey (HOS) ที่นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล จํานวน 37 คน หาความเชื่อมั่นโดยวิธีของครอนบาค (cronbach’ s 
method) โดยการหาคาสัมประสิทธิแอลฟา (alfa coefficient) ไดคาความเชื่อมั่น .84 ผูวิจัยนํามา
ปรับใชในการศึกษาคร้ังนี้  ลักษณะของเคร่ืองมือประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการตาง ๆที่
ตอบสนองทางรางกาย จิตใจ มีทั้งหมด 20  ขอ  โดยสอบถามอาการที่เกิดข้ึนในชวง 1 เดือนที่ผาน
มา  ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน แลวมีการดัดแปลงแกไขสํานวนในขอคําถาม และ
ทดลองใชกับกลุมตัวอยาง (try out) กลุมผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวย
ในโรงพยาลราชวิถีจํานวน 30 คน แลวพบวามีคาความเชื่อมั่นที่ระดับ .67 จึงมีการตัดขอคําถามที่ 
8, 13, 15, 16, 17 ออกเหลือเพียง 15 ขอ ไดคาความเชื่อมั่นที่ระดับ .70 มีเกณฑการใหคะแนนแต
ละขอ ดังนี้ 

    เกิดอาการทุกวัน    = 4   คะแนน 
    เกิดอาการ 3 คร้ังตอสัปดาห  = 3   คะแนน 
    เกิดอาการ 1 คร้ัง/สัปดาห  = 2   คะแนน 
    ไมเกิดอาการ    = 1   คะแนน 

            สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนนิการทดลองคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก  
สรางจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบกับการประยุกตแนวคิดทฤษฎีกาย จิตสัมพันธของ 
Well Federman (1995) ภายในโปรแกรมประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพ ประเมิน
ความรูประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประเมินความเครียดของ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 2) การใหความรูเกี่ยวกับโรค การ
ดูแลปองกันภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตนที่ถูกตองเหมาะสม ใหความรูเร่ือง “ความเครียด” 
เทคนิคการผอนคลาย การบริหารการหายใจแบบเปาปาก แผนพับการบริหารการหายใจแบบ
เปาปากและแบบบันทึกการปฏิบัติ บรรยายเร่ือง “ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับสมาธิ” แจกคูมือการ
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ฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 3) การฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก
เพื่อลดระดับความเครียด โดยมีข้ันตอนการสรางโปรแกรม ดังนี้ 

1.1 ศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารวิชาการ วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
ทั้งในและตางประเทศ เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความเครียด เทคนิคการผอนคลาย การฝก
สมาธิแนวทางการปฏิบัติเพื่อลดระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

1.2 ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่ไดจากการศึกษาคนควา จากตํารา วารสาร 
และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 

1.3 กําหนดเนื้อหาสําคัญ ข้ันตอนในการจัดทําโปรแกรมการลดระดับ 
ความเครียดโดยวิธีฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากในผูปวยสูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลที่ได ซึ่งประกอบดวย เนื้อหา 
วิธีดําเนินการ การประเมินผล ส่ือประกอบการดําเนินการเพื่อความสอดคลองกับโปรแกรม 

1.4 สรางโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
ในการลดระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล โดยใชแนวคิดทฤษฎีกายจิตสัมพันธของ Well Federman (1995) เอกสารและส่ือ
ประกอบการใชโปรแกรม ไดแก คูมือการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ (ฉบับผูสูงอายุ) แผนพับ
การบริหารการหายใจแบบเปาปาก แผนการสอนการปฏิบัติตัวของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังและการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  

2. ส่ือประกอบการใชโปรแกรมฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจ 
แบบเปาปาก ไดแก 

2.1 คูมือการฝกสมาธิชนิดอานาปานสติ  
2.2 แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปากอยางถูกวิธี 
2.3 แผนการสอนการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางงาย 
2.4 ส่ือวีดีทัศน เร่ือง “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง” และ“ใจสบาย กายเปนสุข” 

   สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง อันประกอบดวย   
1. แบบบันทึกการปฏิบัติการฝกสมาธิ และการหายใจแบบเปาปากดวยตน 

เอง (กลุมทดลอง) 
2. แบบบันทกึการฝกปฏิบัติการหายใจแบบเปาปากดวยตนเอง (กลุมควบคุม) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
             1. การตรวจสอบแบบวัดที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
      1.1 แบบสัมภาษณความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ดําเนินการตรวจสอบดังนี้ 
             1.1.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนําแบบ
สัมภาษณที่ผูวิจัยสรางข้ึนไปเสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง ความครอบคลุม
ของเนื้อหา และความเหมาะสมของขอความ หลังจากนั้นทําการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของอาจารยที่ปรึกษา แลวนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยให
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คนตรวจสอบเนื้อหา ความถูกตองของภาษาและครอบคลุมเนื้อหาของ
ตัวแปรที่วัด แลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index: CVI) ในแตละ
ขอคําถาม เพื่อนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง ไดคา CVI = 0.826 

            1.1.2  การหาความเที่ยง (reliability) ของแบบสัมภาษณความเครียด ที่ผาน 
การตรวจหาความตรงตามเนื้อหาที่ไดรับการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวโดยนําไปทดลองใช 
(try out) กับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 30 คน กอนนํามา
วิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s method) โดยการหาคา
สัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha - coefficient)  ไดเทากับ  0.7   

 2.  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
                   2.1 โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนําโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานา
ปานสติที่ผูวิจัยสรางข้ึน เสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง ตามหลักแนวคิดและ
ทฤษฎีหลังจากนั้นทําการปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา แลวนํา
แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบ
เนื้อหาและภาษาจากนั้นนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะคลายกลุม
ตัวอยาง จํานวน 5 คน เพื่อดูความยากงายในการปฏิบัติ 
        2.2 คูมือการฝกสมาธิชนิดอานาปานสติ มีการตรวจสอบดังนี ้

            2.2.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนําคูมือการฝก 
สมาธิแบบอานาปานสติที่ผูวิจัยสรางข้ึน เสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตอง ความ
ครอบคลุมของเนื้อหา และความเหมาะสมของขอความ หลังจากนั้นทําการปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา แลวนําแบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ตรวจสอบเนื้อหาและความถูกตองของภาษาโดยคณะผูทรงคุณวุฒิ
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ไดมีขอเสนอเพื่อปรับการใชคําใหส้ันกระทัดรัด เขาใจงาย ลักษณะตัวอักษรใหมีความชัดเจน 
ขนาดไมเล็กเกินไปเพื่อการมองเห็นของผูสูงอายุ การเลือกใชสีอักษร และสีของกระดาษท่ี
เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ   
             2.2.2 นําคูมือการฝกสมาธิแบบอานาปานสติไปปรับปรุงแกไขทดลองใชกับ
ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 5 คน เพื่อ
ตรวจสอบความเขาใจกอนนําไปใชจริง พบวา สามารถมองเห็นงายตอการอาน และทําความ
เขาใจ 
                  3.  การตรวจสอบเครื่องมือกํากับการทดลอง 

      เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการฝกอานาปานสติรวมกับการฝกการหายใจ 
แบบเปาปากแบบบันทึกการฝกหายใจแบบเปาปาก ไปเสนออาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความ
ถูกตอง จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจํานวน 5 คน ปรับปรุงแกไข กอน
นําไปใชจริง ซึ่งหลังตรวจสอบแลวมีความเห็นตรงกันใหนําเคร่ืองมือไปใชได 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแต 1 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2553 ที่
โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันโรคทรวงอก โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ 3 ข้ันตอน คือข้ัน
เตรียมการทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง และข้ันประเมินผลการทดลอง การเก็บขอมูลเปน
รายบุคคล โดยเร่ิมจากกลุมควบคุมกอน มีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง  
เร่ิมจากการเตรียมความพรอมของผูวิจัย เพื่อเปนผูที่มีความรูความสามารถในการ 

ทํากิจกรรมกลุมกับผูสูงอายุซึ่งปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยมี
กิจกรรม ดังนี้ 

1. ศึกษา คนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ความเครียดสมาธิบําบัดแบบอานาปานสติ   

2.ขอคําแนะนําจากพยาบาลปฏิบัติการข้ันสูง (APN) พยาบาลวิชาชีพผูเช่ียวชาญดาน
การพยาบาลโรคหัวใจ และทรวงอก (CVT nurse) พยาบาลวิชาชีพชํานาญการปฏิบัติงานหอ
ผูปวยสามัญศัลยกรรมหัวใจ โรงพยาบาลราชวิถี เกี่ยวกับการใหการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

3. เขาศึกษาหลักสูตรพระอภิธรรมทางไปรษณีย  อภิธรรมโชติกะวิทยาลัยมหา 
วิทยาลัย มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย ในความอุปถัมภของมูลนิธิเผยแผพระสัทธรรม 
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4. ฝกปฏิบัติสมาธิ ณ วัดอัมพวัน เปนเวลา 3 วัน วัดบางพลีใหญกลาง 3 วัน วัดบางโฉลง 
2 วัน ฯลฯ 

5. เขาอบรมหลักสูตรครูสมาธิ รุนที่ 26 สถาบันพลังจิตตานุภาพ นครธรรม ณ วัดธรรม
มงคลภาคปกติ วันจันทรถึงวันศุกร เวลาเรียน 200 ชั่วโมง สอบภาคทฤษฏีและภาคปฏิบัติ พรอม
สอบปฏิบัติภาคสนามบนภูเขาดอยอินทนนท เปนเวลา 3 วัน  

6. เตรียมอุปกรณ จัดหาแผน C.D. บรรยายเกี่ยวกับการนั่งสมาธิ V.C.D “ใจสบาย 
กายเปนสุข” จัดทําเคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ืองตน แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปาก คูมือการนั่ง
สมาธิเบ้ืองตนฉบับผูสูงอายุ แบบบันทึกการปฏิบัติกิจกรรมของทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

7. ผูวิจัยจัดหาสถานที่เงียบสงบ ไมมีคนพลุกพลานเหมาะแกการฝกสมาธิในการให
โปรแกรมกับกลุมทดลอง เชน ระเบียงดานขางของหอผูปวยและหองประชุม 

8. เตรียมความพรอมของผูชวยวิจัยจํานวน 1 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพมีความรู
ความสามารถในการดูแลผูปวยสูงอายุ มีประสบการณการดูแลผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
มีความเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัยคร้ังนี้ หลังจากนั้นปฐมนิเทศผูชวยวิจัย โดยชี้แจง
วัตถุประสงค ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ข้ันตอนการรวบรวมขอมูลจากเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันในการดําเนินการวิจัย  

9. ข้ันเตรียมผูปวย คัดเลือกผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังตามเกณฑที่กําหนดไว เพื่อ 
เขาสูโครงการวิจัย โดยการเลือกกลุมตัวอยางโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะ 
จง จากโรงพยาบาลราชวิถี 20 คนและโรงพยาบาลโรคทรวงอก 20 คน ตามเกณฑ Inclusion 
criteria สุมจับฉลากเลือกโรงพยาบาลเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

10. ภายหลังจากผูวิจัยเลือกตัวอยางซึ่งเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมตามเกณฑที่
กําหนด แจงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ การเซ็นยินยอมเขารวมวิจัย การสัมภาษณ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตามแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล สัมภาษณตามแบบความเครียด 
(pre-test) โดยเร่ิมการใชแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับ
ภาษาไทย แบบสัมภาษณความเครียด (pre- test) ทั้งในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมเพื่อเปน
ขอมูลพื้นฐาน  
 

ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชระยะเวลาในการทดลอง 4 สัปดาห การดําเนินการทดลองมี

กิจกรรม ดังนี้ 
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กลุมทดลอง 

     มีการปฏิบัติกิจกรรม รวมระยะเวลา 4 สัปดาห โดยแตละสัปดาหมีกิจกรรมตาม
โปรแกรม ดังนี้ 
สัปดาหที่ 1 

      1) สรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ 
รายละเอียดของโปรแกรมและขอความรวมมือพรอมลงนามยินยอมเขารวมวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจ 
ประเมินความรุนแรงของโรคกอนรับเขารับการทดลอง (pre-test)  
                   2) ประเมินความรูประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาก
การซักถาม การสนทนา 
                   3) ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางถูกวิธี ผาน
แผนการสอนและส่ือวีดีทัศน เร่ือง “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง” 
                   4) ใหความรูเร่ือง “ความเครียด” ปฏิกิริยาการเปลี่ยนแปลงทางรางกายเมื่อเกิด
ความเครียด ดูวีดีทัศน เร่ือง “ใจสบาย กายเปนสุข” แสดงความสัมพันธของ กายและจิต 
สุขภาพจิต และการเจ็บปวย 

     5)  บรรยายเร่ือง “ความรูเบ้ืองตนเกีย่วกับสมาธ”ิ เร่ือง “อานาปานสติคืออะไร”   
“นิวรณ และการขมนิวรณ” “อินทรีย 5”  “สัมมาสมาธิ” “อิทธิบาท 4”    “กรรม”  “การละช่ัว-สราง
บุญ”  “การแผเมตตา” โดยผูวิจัย 
                   6)  ผูวิจัยแนะนําวิธีการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติ และใหผูเขารวมวิจัยฝกปฏิบัติ
สมาธิจนถูกตอง 

      7)  แจกคูมือการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปา 
ปาก และแบบบันทกึการปฏิบัติ 

      8) เปดโอกาสใหซักถามการบันทึกที่ถูกตอง ทดลองบันทึกจริง 
      9) นัดหมายคร้ังตอไป   

สัปดาหที่ 2-3     
       1) ใหผูรวมวิจัยฝกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติดวยตนเอง โดยโทรศัพทเยี่ยม
ติดตามผลการปฏิบัติ เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการนั่งสมาธิได
ทางโทรศัพทระหวางที่ฝกปฏิบัติ 

      2) ทบทวนความรูเร่ืองการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การฝกสมาธิแบบอานา
ปานสติการปฏิบัติตนในการดแลตนเองท่ีถูกตอง ประเมินความเขาใจในการลงบันทึก พรอมให
กําลังใจในการปฏิบัติ 
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     3) ใหผูรวมวิจัยบันทึกการปฏิบัติการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจ
แบบเปาปากลงในแบบฟอรมที่กําหนดใหถูกตองครบถวน 

     4) นัดหมายคร้ังตอไป 
สัปดาหที่ 4    

     1) ทบทวนความรูเร่ืองการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การฝกสมาธิแบบอานาปาน 
สติ การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่ถูกตอง เปดโอกาสใหถามขอสงสัย 
      2) ทําแบบประเมินความเครียด (post-test) 

     3) เก็บใบบันทึกขอมูลการปฏิบัติการบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเองและใบ 
บันทึกการนั่งสมาธิพรอมตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผูปวยทั้งหมด           

     4) สรุปผล และมอบของท่ีระลึกใหผูรวมวิจัย และส้ินสุดสัมพันธภาพ             
 

กลุมควบคุม 
สัปดาหที่ 1  

     1) สรางสัมพันธภาพ โดยการแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงค ประโยชนที่จะไดรับ รายละเอียด
ของโปรแกรมและขอความรวมมือพรอมลงนามยินยอมเขารวมวิจัย หากกลุมตัวอยางสนใจ ประเมิน
ความรุนแรงของโรคกอนรับเขารับการทดลอง (pre-test)  
           2) ประเมินความรูประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จาก
การซักถาม การสนทนา 

 
          3) ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางถูกวิธี ผาน
แผนการสอนและส่ือวีดีทัศน เร่ือง “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง” 

      4) สอนการบริหารการหายใจแบบเปาปากอยางถูกวธิี พรอมฝกปฏิบัติตามคูมือ 
      5) แจกแบบบันทกึการปฏิบัติการบริหารการหายใจแบบเปาปากพรอมเปดโอกาสให 

ซักถามขอสงสัยในการบันทึกทดลองบันทึก หาขอบกพรองจนเปนที่เขาใจสามารถบันทึกไดอยาง
ถูกตอง          

     6) นัดหมายคร้ังตอไป 
สัปดาหที่ 2-4    
      1) ใหผูปวยบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเองที่บาน 

     2) ใหผูปวยบันทึกแบบบันทึกการบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเองโดย 
ปฏิบัติอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และตามโอกาสที่เหมาะสม 
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สัปดาหที่ 4     (วันสุดทาย)  
      1) เก็บใบบันทึกขอมูลการปฏิบัติการบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเอง 
พรอมตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผูปวยทั้งหมด 
                  2) ทําแบบประเมินความเครียด (Post-test) 
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แผนภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 

 
ผูปวยสูงอายโุรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 
กลุมทดลอง 

 
 
                                                
                                              

 
                                                                              
                                      
 

 
                                
                     

 
       
 
 
 
 
 

 

กลุมควบคุม 

ข้ันเตรียมการทดลองและวัดระดับ
ความเครียด (pre test) 

ข้ันเตรียมการทดลองและวัดระดับ
ความเครียด (pre test) 

สัปดาหที่ 1 ผูปวยไดรับการฝก
สมาธิแบบอานาปานสติรวมกับ
การหายใจแบบเปาปาก  

สัปดาหที่ 1 ผูปวยไดรับการฝกการ
หายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 

สัปดาหที่ 2-4 ผูปวยฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติและการหายใจ
แบบเปาปากดวยตนเองที่บาน 

สัปดาหที่ 2-4 ผูปวยฝกหายใจ
แบบเปาปากเองท่ีบาน  

วันสุดทายของสัปดาหที ่4 ของ
การวิจยั วัดระดับความเครียด 
(post- test) มอบคูมือการฝก
สมาธิแบบอานาปานสติใหกลุม
ควบคุมไดฝกสมาธิตอไป 

วันสุดทายของสัปดาหที ่4 ของ
การวิจยัหลังฝกสมาธิแบบอานา
ปานสติรวมกบัการหายใจแบบ
เปาปาก วัดระดับความเครียด 
(post- test) 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยไดยึดหลักการจริยธรรมอยางเครงครัดในการทําการศึกษาคร้ังนี้ โดยผูวิจัยไดเสนอ
เคาโครงงานวิจัยและเคร่ืองมือที่ใช เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยมนุษยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลโรคทรวงอกและ
ไดรับการนุมัติเม่ือวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ. 2552 และวันที่ 15 ตุลาคม พ.ศ. 2552 ตามลําดับ และ
เร่ิมดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังจากไดรับการพิจารณาอนุมัติและขอความยินยอมจากกลุม
ตัวอยางกอนทําการเก็บขอมูล  โดยไดชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับสาระสําคัญของเร่ืองที่
ทําการศึกษา  วัตถุประสงคการศึกษา  วิธีการศึกษา  ความมีอิสระในการเขารวมหรือถอนตัวจาก
การศึกษา  โดยไมมีผลกระทบในทางลบใด ๆ ผูศึกษาไดแจกแบบฟอรม และไดชี้แจงสิทธิของ
ผูเขารวมการวิจัย และจรรยาบรรณในการวิจัยใหทราบกอนตัดสินใจเขารวมการวิจัย  พรอมเปด
โอกาสใหซักถามขอสงสัย  ใหเวลาในการตัดสินใจดวยความสมัครใจ  ในการยินยอมเขารวมศึกษา  
เปนการยินยอมเปนลายลักษณหรือพิมพลายนิ้วมือแทนการเซ็นชื่อในกรณีผูใหขอมูลไมสามารถ
เซ็นช่ือได  การนําเสนอขอมูลทั้งหมดจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม   

ซึ่งหลังจากการวิจัยเสร็จส้ินกลุมควบคุมจะไดรับการแนะนําเร่ืองการฝกสมาธิแบบอานา
ปานสติเพื่อลดระดับความเครียด พรอมไดรับคูมือการฝกสมาธิเพื่อนําไปปฏิบัติดวยตนเองตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม คอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี จํานวน     
รอยละ และหาคาเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง กอนการทดลอง และหลังการทดลองของกลุมทดลอง โดยใชสถิติทดสอบคาที (Dependent 
t-test) 
  3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง กอนการทดลอง และหลังการทดลองของกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Dependent 
t-test) 
 4. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง หลังการทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Independent  
 t -test) 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) แบบ

สองกลุมวัดกอนและหลัง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบ
เปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ผูวิจัยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางในการวิจัยคือผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจํานวน 27 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 10 คน กลุมควบคุม 17 คน โดยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง
ประกอบการบรรยาย ประกอบดวย 4 สวน ตามลําดับดังนี้ 

สวนท่ี 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา 
อาชีพ ศาสนา  

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทดลอง กอน
และหลังการไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมควบคุม กอน
และหลังการไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปาก 

สวนท่ี 4 เปรียบเทียบความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวางกลุมทดลองที่
ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุมควบคุมที่ไดรับโปรแกรมการ
หายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว  
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ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 
และศาสนา 

ขอมูลสวนบุคคล          กลุมควบคุม             กลุมทดลอง                รวม 

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

          จํานวน   รอยละ        จํานวน  รอยละ          จํานวน  รอยละ 
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 ปข้ึนไป     3 17.6  1 10    4 14.8  
สถานภาพสมรส 
   คู   12 70.6  6 60  18 66.7 
   หยา     1   5.9  -   -    1   3.7       
   หมาย     4 23.5  4 40    8 29.6 
ระดับการศึกษา 
   ไมไดรับการศึกษา   2 11.8  3 30    5 18.5 

   ประถมศึกษา  13  76.5  7 70     2  74.1 
   มัธยมศึกษาตอนตน   1   5.9  -  -    1   3.7  
   ประกาศนียบัตร   1   5.9  -  -    1   3.7      
อาชีพ  
   เกษตรกร    3 17.6  3 30    6 22.2 
   คาขาย    2 11.8  1 10    3 11.1  
   รับจาง   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 แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 77.8 มี
อายุระหวาง 60-70 ป คิดเปนรอยละ 44.4 สวนใหญมีสถานสมรสคู คิดเปนรอยละ 66.7 มีระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 74.1  

สวนที่ 2: เปรียบเทียบความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนและ
หลังการไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปาก   

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปาก   

ความเครียดของผูสูงอายุ        Mean SD       df        t           p-value 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กอนการทดลอง   26.30 4.596  

หลังการทดลอง                         20.20 2.251 

ผลตาง      6.10   2.345 
 

จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปาก แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยคาเฉล่ียของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ภายหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง 6.10 (SD=2.345) 

สวนที่ 3: เปรียบเทียบความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนและ
หลังไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปาก 

ตารางที่3 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนและหลังการไดรับโปรแกรมไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปาก 

 ความเครียดของผูสูงอายุ        Mean    SD       df        t           p-value 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กอนการทดลอง   27.06   5.43  

หลังการทดลอง   22.88   3.63 

ผลตาง      4.18   1.80 
 

9 3.808         .004 

16 40         0.001 



71 
 

จากตารางที่ 3 พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กอน และหลังการไดรับโปรแกรมไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียวมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดของ
ผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลอง 4.18 (SD=1.8) 

 
สวนท่ี 4: เปรียบเทียบความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระหวางกลุม

ที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
หายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว   

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 

ความเครียดของผูสูงอายุ          Mean SD         df   t p-value 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

 

กอนการทดลอง 

 กลุมทดลอง   27.06 5.437    

กลุมควบคุม   26.30 4.596  
หลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง   20.20 3.638 

กลุมควบคุม   22.88 2.251   
   

จากตารางที่ 4   พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กอนการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว ไมมีความแตกตางกัน 

เมื่อพิจารณาหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังของระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุม
ที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว แตกตางกันโดยกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

  21.66        0.387        .703 

   24.87       2.366        .026 
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ฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการหายใจแบบเปาปากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยคร้ังนี้ใชระเบียบวิธีการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) แบบสองกลุม
วัดสองคร้ังกอนและหลังการทดลอง (pretest – posttest control group design) โดยแบงกลุม
ตัวอยาง เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (experimental group) และกลุมควบคุม (control group)  

วัตถุประสงคของการวิจยั 
 1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กอนและหลัง
การไดรับโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับ 
โปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุมที่ไดรับโปรแกรมการหายใจ
แบบเปาปากเพียงอยางเดียว 

สมมุติฐานการวิจยั 
 1. ความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภายหลังไดรับโปรแกรมการฝกอานา
ปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ตํ่ากวา กอนไดรับโปรแกรม 
 2. ความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกอานา
ปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ตํ่ากวา กลุมที่ไดรับที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปา
ปากเพียงอยางเดียว 

 

ประชากร และกลุมตัวอยาง 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ กลุมผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับเขารักษา

ในโรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลสถาบันโรคทรวงอก โดยพักรักษาตัวในโรงพยาบาลอยาง
นอย 1 วัน ไมจํากัดเพศ จํานวน 40 คนแบงเปนกลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน โดยมี
คุณสมบัติตามเกณฑ แตเนื่องจากระหวางการดําเนินการวิจัย จํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมีจํากัด จากหลายสาเหตุไดแก ผูสูงอายุมีระดับความรุนแรงของโรคเกินเกณฑที่
กําหนดหากเขารวมวิจัยอาจเกิดอันตรายได ระหวางชวงระยะเวลาของการเขารวมวิจัยอาการของ
โรครุนแรงข้ึนจึงตองตัดออกจากงานวิจัย และในบางรายเขารวมการวิจัยไมครบตามจํานวนคร้ัง 
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เปนตน เมื่อการดําเนินการวิจัยส้ินสุด จึงเหลือกลุมตัวอยางทั้งหมดเพียง 27 คน โดยเปนกลุม
ควบคุม 17 คน และกลุมทดลอง 10 คน (ดูภาคผนวก ช) 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 
สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัวผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ อายุ 
เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหร่ี ระดับความรุนแรงของโรค 
ประวัติการรักษาที่ไดรับ  

2. แบบประเมินความเครียด ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไดพัฒนาแบบประเมินความเครียด 
จากการศึกษาแนวคิดของ Well – Federman (1995) รวมกับการศึกษาและพัฒนาแบบประเมิน
ความเครียดของ สุนันทา กระจางแดน (2540) ซึ่งสรางตามแบบสัมภาษณที่ใชสํารวจความเครียด 
Health Opinion Survey (HOS) ที่นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลวชิร- 
พยาบาล จํานวน 37 คน หาความเชื่อมั่นโดยวิธีของครอนบาค (cronbach’ s method) โดยการหา
คาสัมประสิทธิแอลฟา (alfa coefficient) ไดคาความเช่ือมั่น .84 ผูวิจัยไดนํามาปรับใชใน
การศึกษาคร้ังนี้ ลักษณะของเคร่ืองมือประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการตาง ๆที่ตอบสนอง
ทางรางกาย จิตใจ มีทั้งหมด 20  ขอ  โดยสอบถามอาการที่เกิดข้ึนในชวง 1 เดือนที่ผานมา  ผาน
การตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน แลวมีการดัดแปลงแกไขสํานวนในขอคําถาม และทดลองใช
กับกลุมตัวอยาง (try out) กลุมผูปวยที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่แผนกผูปวยในโรง
พยาลราชวิถีจํานวน 30 คน แลวพบวามีคาความเชื่อมั่นที่ระดับ .67 จึงมีการตัดขอคําถามที่ 8, 
13, 15, 16, 17 ออกเหลือเพียง 15 ขอ ไดคาความเชื่อมั่นที่ระดับ .70 มีเกณฑการใหคะแนนแตละ
ขอ ดังนี้ 

    เกิดอาการทุกวัน    = 4   คะแนน 
    เกิดอาการ 3 คร้ังตอสัปดาห  = 3   คะแนน 
    เกิดอาการ 1 คร้ัง/สัปดาห  = 2   คะแนน 
    ไมเกิดอาการ    = 1   คะแนน 

การแปลผลคาคะแนนระดับความเครียด แบงเปน 
     เครียดระดับตํ่า   =  15-30 คะแนน 
     เครียดระดับปานกลาง  = 36-40 คะแนน 
     เครียดระดับสูง   = 41-60 คะแนน 
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สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
1. โปรแกรมการฝกสมาธิรวมกบัการหายใจแบบเปาปาก 
2. ส่ือที่ใชในการดําเนนิการทดลอง 

2.1 คูมือการฝกสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลาย ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนโดยนาํเนื้อหามา 
จากการทบทวนวรรณกรรม 

2.2 แผนการสอนการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางงาย 
2.3 แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปากอยางถูกวิธ ี
2.4 เทปนาํการฝกสมาธิจากพระอาจารย พรอมเคร่ืองเลนเทป 
2.5 ส่ือวีดีทัศน เร่ือง “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง” และ “ใจสบาย กายเปนสุข”  

 
สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย   

1. แบบบันทึกการปฏิบัติการฝกสมาธิและการหายใจแบบเปาปากดวยตนเอง (กลุม
ทดลอง) 
  2. แบบบันทึกการฝกปฏิบัติการหายใจแบบเปาปากดวยตนเอง (กลุมควบคุม) 
  
การดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง
วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2553 ที่โรงพยาบาลสถาบันโรคทรวงอก และโรงพยาบาลราชวิถี ดังนี้ 
 

ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด จัดเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม 
อธิบายรายละเอียด แนวทางการดําเนินการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ เปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
ซักถามขอมูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาตัดสินใจเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบประเมิน
ความเครียด 
 
ขั้นที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง  
 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชระยะเวลา 4 สัปดาห การดําเนินการทดลองมีกิจกรรม ดังนี้ 
กลุมทดลอง 

 มีการปฏิบัติกิจกรรม รวมระยะเวลา 4 สัปดาห โดยมีกิจกรรมตามโปรแกรม ดังนี้ 
สัปดาหที่ 1  
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 1) สรางสัมพันธภาพ  
          2) ประเมินความรูประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
          3) ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเม่ือปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางถูกวิธี ผาน 
แผนการสอนและส่ือวีดีทัศน เร่ือง “โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง” 
           4) ใหความรูเร่ือง “ความเครียด” ปฏิกิริยาการเปล่ียนแปลงทางรางกายเมื่อเกิด 
ความเครียด ดูวีดีทัศน เร่ือง “ใจสบาย กายเปนสุข” แสดงความสัมพันธของ กายและจิต 
สุขภาพจิต และการเจ็บปวย 
 5) แจกคูมือการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปาก 
และแบบบันทึกการปฏิบัติ 
           6) เปดโอกาสใหซักถามการบันทึกที่ถูกตอง ทดลองบันทึกจริง 
 7) บรรยายเร่ือง “ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับสมาธิ” เร่ือง “อานาปานสติคืออะไร”      “นิวรณ 
และการขมนิวรณ” “อินทรีย 5”  “สัมมาสมาธิ” “อิทธิบาท 4” “กรรม” “การละชั่ว-สรางบุญ”  “การ
แผเมตตา” โดยผูวิจัย 
 8) นัดหมายคร้ังตอไป   
สัปดาหที่ 2-3     
 1) ใหผูรวมวจิยัฝกปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติดวยตนเอง โดยโทรศัพทเยี่ยมติดตาม
ผลการปฏิบัติ เปดโอกาสใหแสดงความคิดเห็น ซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับการนั่งสมาธิไดทาง
โทรศัพทระหวางที่ฝกปฏิบัติ 
 2) ทบทวนความรูเร่ืองการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
การปฏิบัติตนในการดแลตนเองท่ีถูกตอง ประเมินความเขาใจในการลงบันทึก พรอมใหกําลังใจใน
การปฏิบัติ 
 3) ใหผูรวมวจิยับันทึกการปฏิบัติการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบ
เปาปากลงในแบบฟอรมที่กาํหนดใหถกูตองครบถวน 
 4) วัดอุณหภูม ิอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหวัใจ ความดันโลหติกอนและหลังการ
ฝกสมาธ ิ
 5) นัดหมายคร้ังตอไป 
 
สัปดาหที่ 4    
 1) วัดอุณหภูม ิอัตราการหายใจ อัตราการเตนของหวัใจ ความดันโลหติกอนและหลังการ
ฝกสมาธ ิ
 2) ทําแบบประเมินความเครียด (post-test) 
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 3) ทบทวนความรูเร่ืองการบริหารการหายใจแบบเปาปาก การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เปดโอกาสใหถามขอสงสัย 
 4) เก็บใบบันทึกขอมูลการปฏิบัติการบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเองและใบ
บันทกึการนั่งสมาธพิรอมตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผูปวยทั้งหมด           
 5) สรุปผล และมอบของท่ีระลึกใหผูรวมวิจัย และส้ินสุดสัมพันธภาพ        
 
กลุมควบคุม 
สัปดาหที่ 1 
 1) สรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชนที่จะไดรับ การเซ็นยินยอมเขา
รวมวิจัย  
 2) ประเมินความรูประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3) ใหความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อปวยเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางถูกวิธีผานส่ือ
แผนพับ      
 4) สอนการบริหารการหายใจแบบเปาปากอยางถูกวิธี พรอมฝกปฏิบัติตามคูมือ 
 5) แจกแบบบันทึกการปฏิบัติการบริหารการหายใจแบบเปาปากพรอมเปดโอกาสให
ซักถามขอสงสัยในการบันทึก  ทดลองบันทึก หาขอบกพรองจนเปนที่เขาใจสามารถบันทึกไดอยาง
ถูกตอง           

6) ตรวจวัดอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจ และความดันโลหิต บันทึกขอมูล 
 
สัปดาหที่ 2-4    
 1) ใหผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2) ใหผูปวยบันทึกแบบบันทึกการบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเองโดยปฏิบัติ
อยางนอยวันละ 2 คร้ัง และตามโอกาสที่เหมาะสม 
 
สัปดาหที่ 4 (วันสุดทาย) 
             1) เก็บใบบันทึกขอมูลการปฏิบัติการบริหารการหายใจแบบเปาปากดวยตนเองพรอม
ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลผูปวยทั้งหมด 
        2)  ตรวจวัดอุณหภูมิ ชีพจร การหายใจและความดันโลหิต บันทึกขอมูล 
           3)  ทําแบบประเมินความเครียด (Post-test) 
 
สรุปผลการวจิัย 
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 การวิจยัคร้ังนีศึ้กษาผลของการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับ
ความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอดกั้นเร้ือรังที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ผลการวิจัย สรุป
ไดดังนี้ 

1. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจ 
แบบเปาปากภายหลังการทดลองมีระดับคะแนนความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการ 
หายใจแบบเปาปากายหลังการทดลองมีคะแนนระดับความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
หายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากของผูปวย
สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับการรักษาในโรงพยาบาล สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐาน ดังนี้ 
 

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับโปรแกรมการฝก
สมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากภายหลังการทดลองมีระดับคะแนนความเครียดตํ่ากวากอน
ไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ไดรับโปรแกรม
การฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีคะแนนความเครียดตํ่ากวากอน
การทดลอง เปนไปตามสมมติฐานขอ 1 อธิบายไดวา โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ
รวมกับการหายใจแบบเปาปาก เปนกิจกรรมการพยาบาลโดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลางและ
ความรวมมือระหวางผูวิจัยกับผูปวย ผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวย
สามารถจัดการกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ ระดับความเครียดของแตละบุคคลนั้น
ข้ึนอยูกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรูของผูปวยในขณะนั้น ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการประเมิน
ประสบการณการรับรูระดับความเครียดในมุมมองของผูปวยกอน โดยเร่ิมตนจากการสราง
สัมพันธภาพที่ดี สรางความไววางใจและเปนมิตรกับผูปวย ทําใหผูปวยกลาเปดเผยขอมูลมากข้ึน 
ชวยเพิ่มการติดตอส่ือสารใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน ในขณะเดียวกัน ผูวิจัยก็มีการซักถาม และรับ
ฟงความตองการของผูปวยกอนที่จะใหความรู เนื่องจากบุคคล โดยเฉพาะผูสูงอายุมักผานการ
เรียนรูการดูแลตนเองมากอนแลว ดังนั้นการใหความรูโดยการสอนจึงควรเร่ิมจากส่ิงที่ผูปวย
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ตองการ ซึ่งจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการสอนหรือใหความรูมากข้ึน (สมจิตร หนุเจริญกุล, 
2543:13) 

การใหความรูโดยการสอนรายบุคคลเปนการปรับเปล่ียนกระบวนการรับรูของผูปวย
เกี่ยวกับการควบคุมหรือบรรเทาอาการ โดยทําใหผูปวยมีการรับรูระดับความเครียด สาเหตุและ
อาการที่เกิดข้ึนอยางแทจริง ซึ่งจะทําใหผูปวยประเมินระดับความรุนแรงของความเครียด สาเหตุ 
ภาวะแทรกซอนและผลของระดับความเครียดตอชีวิตไดอยางถูกตองตามความเปนจริง การเขา
ใจความเจ็บปวยตาง ๆ ภาวะสุขภาพที่ตองเดินหนาไปพรอมกันทั้งทางรางกายและจิตใจ ดังคํา
กลาวที่วาจิตใจที่แจมใสยอมอยูบนรางกายที่สมบูรณ หรือสํานวนที่กลาวไววา “ใจเปนนายกาย
เปนบาว”  ซึ่งทั้งหมดนี้แสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของรางกายและจิตใจอยางแยกเปนอิสระจาก
กันไมได ซึ่งถาผูปวยมีความเขาใจในส่ิงเหลานี้ จะทําใหผูปวยเห็นความสําคัญ นําความรูจาก
ประสบการณเดิมของตัวเองมาจัดการกับปญหา สามารถจัดการกับความเครียดและสามารถดูแล
ตนเอง ไดอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยในเร่ืองการจัดการกับปญหาคือภาวะหายใจลําบากนั้น 
สุมลรัตน อาจกูล (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตออาการหายใจ
ลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวาหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีอาการหายใจ
ลําบากลดนอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งโปรแกรมที่ใหคือ การใหขอมูล การฝก
ทักษะการปฏิบัติ และการสงเสริมสนับสนุนโดยใชแผนการสอนและคูมือการดูแลตนเอง ซึ่งในงาน
วัยนี้ไดนําการใหความรูและการฝกปฏิบัติการหายใจแบบเปาปากซ่ึง  สิรินาถ มีเจริญ ( 2541) 
เร่ืองผลของการใชเทคนิคการผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอความสุขสบายในผูปวย
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังพบวากลุมทดลองมีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มข้ึน หลังใชเทคนิคการผอน
คลายรวมกับการหายใจแบบเปาปาก โดยสอดคลองกับการศึกษาของ สรอยสุดา อ่ิมอรุณรักษ 
(2543) ศึกษาเร่ืองผลของการฝกอานาปานสติภาวนาที่มีผลตอภาวะสุขภาพจิต พบวาหลังเขา
อบรมอานาปานสติภาวนาแลว สุขภาพจิตของผูเขาอบรม มีแนวโนมวาดีข้ึนกวากอนเขาอบรม ใน
ดานการลดระดับความเครียดโดยใชสมาธิแบบอานาปานสตินั้น นพพร เชาวะเจริญ (2540) ไดนํา
การฝกการผอนคลายโดยการหายใจแบบลึกมาใชในการศึกษาเพื่อลดระดับความวิตกกังวลใน
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา มีคะแนนความวิตกกังวลลดลง โดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  สอดคลองกับงานวิจัยของ ตามแนวคิดทฤษฎีของ Mind-Body connection Theory ที่เนน
เกี่ยวกับความสัมพันธของกายและจิต ในงานวิจัยนี้ไดนําเทคนิคการผอนคลายทั้งการบริหารการ
หายใจแบบเปาปาก 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของกลุมที่
ไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรม
การหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ผลการวิจัยพบวา ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับ
การหายใจแบบเปาปากมีรับคะแนนความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปา
ปากเพียงอยางเดียว เปนไปตามสมมติฐาน แสดงใหเห็นถึงผลของการใชเทคนิคการผอนคลายก็มี
ผล ทําใหระดับความเครียดลดลง เพิ่มความสุขสบายในผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ สิรินาถ 
มีเจริญ (2541) การใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีผลตอความสุขสบายโดย
หลังการทดลองผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสุขสบายโดยรวมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 ซึ่งทั้งนี้จากการวิจัยจะเห็นไดวาแมในกลุมที่มีการฝกการหายใจแบบเปาปาก
เพียงอยางเดียวก็มีผลใหระดับคะแนนความเครียดลดลงเชนกันแต  ผลตางของคะแนน
ความเครียดที่ลดลงจะพบวา ในกลุมที่มีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมดวยจะมีคาระดับ
คะแนนความเครียดตํ่าลงมากกวา ซึ่งการหายใจแบบอานาปานสติ มีผลตอสุขภาพจิต สอดคลอง
กับการศึกษาของ สรอยสุดา อ่ิมอรุณรักษ (2543) ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติตอภาวะ
สุขภาพจิต พบวา สุขภาพจิตของกลุมตัวอยางมีแนวโนมดีข้ึน ดังนั้น เม่ือนําเทคนิคการผอนคลาย
ทั้งสองรูปแบบรวมกันมีผลการลดระดับความเครียดมีประสิทธิภาพมากกวา โดยที่การฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติ เปนการฝกจิต ใหมีสติ ระลึกอยูเพียงส่ิงเดียวมีใจจดจออยูกับลมหายใจเพียง
เทานั้นเปนการสกัดกั้นความคิดทั้งหลายใหหยุด เกิดอารมณเปนหนึ่งเดียว จิตใจสงบ มีสมาธิ
สงผลใหการดําเนินชีวิตและการทํากิจกรรมอ่ืน ๆ มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึนตามไปดวย หากมีการ
ฝกเปนประจําเกิดเปนทักษะ ความชํานาญ ยอมสงผลใหสุขภาพจิตดี และสุขภาพรางกาย
โดยทั่วไปดีตามไปดวย  

 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนขอมูลสําหรับพยาบาลและบุคคลกรในทีมสุขภาพได 
ตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมใหผู สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถจัดการ
ความเครียดโดยนําสมาธิแบบอานาปานสติไปปฏิบัติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก เพื่อใหการ
พยาบาลมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

2. ดานการจัดการเรียนการสอน ควรมีการสอดแทรกเนื้อหาการเรียนการสอนสําหรับ 
นักศึกษาพยาบาลหรือการอบรมความรูแกพยาบาล บุคคลกรทางสุขภาพที่ใหการดูแลผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเปนแนวปฏิบัติในการลดระดับความเครียด
ตอไป 

3. ดานการศึกษาวิจัย ผลการวิจัยนี้จะเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อหาแนวทางในการปฏิบัติใน 
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การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการลดภาวะเครียดและสงเสริมสุขภาพจิตในผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังอ่ืน
ตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป 
1.  กลุมตัวอยางในการวิจัยควรมีจํานวนมากข้ึน เพื่อเปนตัวแทนของประชากรที่ดี และ/ 

หรือมีการกําหนดชวงอายุใหกับกลุมตัวอยางเพื่อเปนการประเมินความเครียดจําแนกชวงสูงอายุ 
เพื่อวางแผนการใหการดูแลไดละเอียดเขาใจวัยผูสูงอายุที่ตางชวงอายุกันตอไป 

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติไปประยุกตกับกลุมผูปวย 
สูงอายุโรคอ่ืน เพื่อลดระดับความเครียดอันเกิดจากโรคนั้น ๆ เพื่อสามารถจัดการตนเองใหสามารถ
เผชิญกับความเครียด และมีการปรับตัวที่เหมาะสม ดําเนินชีวิตใกลเคียงปกติมากที่สุด พรอมทั้ง
อยูรวมกับโรคเร้ือรังที่เปนอยูไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสมควรตอไป 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก 



92 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
1. นพ.  อนนท  บริณายกานนท    หัวหนาคลินกิจิตเวช โรงพยาบาลราชวิถ ี

 
2. ผศ.  ดร. สุนิดา  ปรีชาวงษ    อาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 

มหาวิทยาลัย 
 

3. นางสาวเตือนใจ   ภักดีพรหม  พยาบาลปฏิบติัการข้ันสูง สาขาการพยาบาล 
ผูสูงอาย ุโรงพยาบาลสุราษฎรธาน ี

 
 4.  นางสาวนิตยา ศรีสวนแตง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาล  

งานการพยาบาลศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก   
โรงพยาบาลราชวิถ ี

 
 5.  อาจารยจติรา จาวยนต   อาจารยพยาบาล สาขาการพยาบาลผูใหญและ 

ผูสูงอาย ุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed  Consent  Form) 
 
ชื่อโครงการ  ผลของโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับ
ความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาวพัชรี    แสงอรุณ   ที่อยู   199/60   หมู 7 
หมูบานกิตตินคร สุวรรณภูมิ ถนนบางนา-ตราด ต. บางโฉลง อ. บางพลี จ. สมุทรปราการ ซึ่งได
ลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและข้ันตอนการศึกษาวิจัยเร่ืองผลของ
โปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับ
การศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวม
การวิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดย
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัยขาพเจา
ยินดีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย 
     
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 (นางสาวพัชรี แสงอรุณ) 
           ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที่/วันที่                            (………………………........) 
                        พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant / Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอ 

ระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  

ชื่อผูวิจัย นางสาวพัชรี แสงอรุณ นิสิตคณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาล
ผูสูงอายุ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลราชวิถ ีเลขที ่2 พญาไท แขวงทุงพญาไท เขตราชเทว ี 
กรุงเทพฯ  โทรศัพทเคล่ือนที ่081-7503449  

   E-mail: aejang_saeng@hotmail.com 
สถานทีว่ิจัย  โรงพยาบาลราชวิถีและสถาบันโรคทรวงอก 
ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 

1. โครงการวิจยันีท้ําการศึกษาเกีย่วกับผลของโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจ
แบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 
    2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนและ

หลังการไดรับโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 
    2.1 เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับ

โปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก กับกลุมที่ไดรับการฝกการหายใจ
แบบเปาปากเพียงอยางเดียว 

3. รูปแบบการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง (Quasi – experimental design) ที่ผูวิจัยคาดวาจะ
ไมมีความเสี่ยงใด ๆ เกิดข้ึนกับผูเขารวมการวิจัย ในการตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัยไม
ตองระบุ ชื่อ – นามสกุล ลงในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริงของผูเขารวมการวิจัย คําตอบ 
และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

4. รายละเอียดและข้ันตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้ 
ผูวิจัยจะสุมกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ออกเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน  
   4.1 กลุมที่ 1 ผูปวยผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจะ

ไดรับการประเมินโดยใชแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณเกี่ยวกับความเครียด และไดรับความรูเกี่ยวกับ
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การบริหารการหายใจแบบเปาปาก พรอมรับแผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปากและแบบ
บันทึกการปฏิบัติเพื่อแผนพับเพื่อนําไปบันทึกการปฏิบัติดวยตนเอง และนัดหมายการทํา
แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณอีกคร้ัง ในอีก 4 สัปดาห  

    4.2 กลุมที่ 2 จะไดรับโปรแกรมการใหความรูและฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปา
ปากตามแนวคิดทฤษฎีกายจิตสัมพันธ และแนวคิดเร่ืองการผอนคลาย จํานวน 5 คร้ัง ในสัปดาห
แรกโดยผูวิจัยประเมินระดับความเครียด โดยใชแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ ในคร้ังที่ 1 และมีการ
ติดตามตอเพื่อดูแลใหไดปฏิบัติอานาปานสติ และการบริหารการหายใจแบบเปาปาก รวม
ระยะเวลา 4 สัปดาห เมื่อส้ินสุดโปรแกรมจะทําการประเมินซ้ํา เพื่อวัดระดับความเครียดอีกคร้ัง 
กิจกรรมที่ทํา 5 คร้ัง คร้ังละ 40 – 45 นาที  

5. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดที่ นางสาวพัชรี แสงอรุณ หมายเลขโทรศัพท 
081-7503449 และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชน และโทษที่เกี่ยวของกับการวิจัยนี้ 
ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว  

6. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยคร้ังนี้หรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการบริการตามปกติ 
และมีสิทธิบอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามความตองการ ซึ่งจะไมมีผลใด ๆ ตอการ
มารับบริการที่ทานไดรับอยู 

7. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัยที่เขารวม
การวิจัยนี้ 

8. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น 
สวนช่ือและที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยช่ือและที่
อยูของประชากรตัวอยางนั้นจะทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 
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ภาคผนวก ฉ 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชดําเนินการวิจัย 
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คูมือฝกสมาธิ 
แบบอานาปานสติสําหรับ
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

(ฉบับผูสูงอายุ) 
 

 
 

จัดทําโดย 
นางสาวพัชรี  แสงอรุณ 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา  ผศ. ร.อ. หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย 
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สารบัญ 
หนา 

สมาธิคอือะไร         2 
หลักธรรมนารูเมือ่เร่ิมฝกสมาธ ิ      4 
ทําสมาธิแลวไดอะไรบาง       6 
มารูจักวธิีการทําสมาธิอานาปานสติกันเถอะ    8 
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                     สมาธิคืออะไรนะ ??? 
    
     สมาธิ  คือ  การฝกจิตใหตั้งมั่นในส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพียง
สิ่งเดียว                    

  อานาปานสติ คือ  สติท่ีเกิดขึ้นโดยมีการระลึกอยู 
ในลมหายใจเขาออก  มีลมหายใจเขาออกเปนอารมณ 
พยายามรักษาสติ คือ การระลึกรูธรรมชาติของลมหายใจ 
เขา –ออก ท่ีจุดของลมกระทบอยูตลอดเวลา 
 

 
ภาพท่ี 1 แสดงบริเวณที่ลมหายใจเขา- ออก กระทบ 



 
 

94 

 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ตัวอยางจดหมายเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒ ิ

จดหมายขอความรวมมือในการเกบ็ขอมูลวจิัย
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101 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
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สวนท่ี 1 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตนฉบับภาษาไทย (MMSE – Mental State 
Examination : MMSE – Thai 2002) 
คําชี้แจง แบบทดสอบชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือม ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 บันทึกคําตอบ
ไวทุกคร้ัง คะแนน 
        (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 
1. Orientation for time (5 คะแนน) 
ตอบถูกขอละ 1 คะแนน 
1.1 วันนี้วันที่เทาไหร     ...................................  

           
2. Orientation for place (5 คะแนน) (ใหเลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล     
      2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ..ชื่อวาอะไร ...................................   
      2.1.2.ขณะนี้อยูในชั้นที่เทาไรของตัวอาคาร  ...................................   
 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 
    ขอนี้เปนคําส่ัง “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”      
    (ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง) 
    
                                                                                    คะแนนรวม ................... 
ชื่อผูถูกประเมิน (นาย,นาง,นางสาว) ........................ นามสกุล ............................ อายุ ..........ป 
ลงช่ือผูทําการทดสอบ ......................................วันที่....... เดือน..................... พ.ศ. ................... 
จุดตัด (cut – off point) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเส่ือม (cognitive impairment) 

ระดับการศึกษา คะแนน 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก – เขียนไมได) 

< 14 23 
(ไมตองทําขอ 4,9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา < 17 30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา < 22 30 
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ภาคผนวก จ 
ตัวอยางแบบสอบถามแบบประเมินความเครียดผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดก้ัน

เรื้อรังที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
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แบบบันทึกขอมูลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
คําชี้แจง แบบประเมินชุดนี้ประกอบดวย 2 สวนคือ สวนที่ 1 แบบบันทกึขอมูลสวนตัว สวนที ่
2 แบบประเมนิความเครียด ขอใหทาํเคร่ืองหมาย      ลงในขอที่ตรงกับทานมากทีสุ่ด 
2   เพศ                          (     )      ชาย                      (     )   หญิง 
3   สถานภาพ                 (     )     โสด                       (     )      คู   
                                     (     )     หมาย                    (     )    หยา  
                                     (     )     แยกกันอยู              
4   อายุ ………………… ป 
5   ศาสนา     (     )   พุทธ     (     )   อิสลาม        (     )   คริสต      (      ) อ่ืน ๆ..................... 
6   ระดับการศึกษา     (     )    อานออกเขียนไดแตไมไดรับการศึกษา 
   (     )    ประถมศึกษา 
   (     )    มัธยมศึกษา 
   (     )    ประกาศนยีบัตรวิชาชีพหรืออนุปริญญา 
   (     )    ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
   (     )    ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
7     อาชีพ  (     )    เกษตรกรรม 
   (     )    รับจาง 
   (     )    คาขาย / ธุรกจิสวนตัว 

             (     )     อ่ืน ๆ ระบุ……… 
8.   สิทธกิารรักษา          (     )     ตนสังกดั 

             (     )     ประกนัสุขภาพถวนหนา 
             (     )     ขออนุเคราะห        

9.   ประวัติการสูบบุหร่ีในอดีต 
                        (     )     ไมเคยสูบบุหร่ี (หากตอบไมเคยใหขามไปทาํขอ 4) 
                        (     )      เคยสูบบุหร่ีมานาน………..ป 

10.  ประวัติการสูบบุหร่ีในปจจุบัน 
            (     )     ยงัสูบบุหร่ีอยู    จาํนวนที่สูบ……มวนตอวัน 

                        (     )     เลิกสูบบุหร่ีแลว   ระยะเวลาทีเ่ลิกบุหร่ี……….ป 
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ตัวอยางแบบประเมินความเครียดผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
คําชี้แจง   แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกันเร้ือรังที่รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ โปรดทําเคร่ืองหมาย     ลงใน
ชองอาการที่เกิดข้ึนของผูปวยตามความเปนจริงมากที่สุดในชวง 1 เดือนที่ผานมา โดยมี
เกณฑในการตอบคําถามดังนี้ 
 

ขอคําถาม เกิด
อาการ
ทุกวนั 

เกิด
อาการ 3 
คร้ัง/
สัปดาห 

เกิด
อาการ 1 
คร้ัง/
สัปดาห 

ไมเกิด
อาการ 

1. ทานรูสึกเบ่ืออาหาร     
2. ทานเคยปวดทอง ทองผูกหรือทองเสียโดยไม  
    ทราบสาเหตุ 

    

3.……………………………………………...     
4.……………………………………………...     
5. ……………………………………………...     
14. ทานคิดวาความเจ็บปวยทานมีผลกระทบ   
      ตอครอบครัว 

    

15. ทานรูสึกทอแท หมดอาลัยในชีวิต     
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ภาคผนวก ช 
จํานวนผูเขารวมวิจัย 
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ตารางแสดงขอมูลการเขารวมการวิจยั 

ลําดับที ่
กลุมทดลอง ลําดับ

ที ่

กลุมควบคุม 

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 

ไมครบ 

ใสทอหายใจ 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

ใสทอหายใจ 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

เสียชีวิต 

ครบ 

ครบ 

ไมครบ 

 

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 

ไมครบ 

ครบ 

เสียชีวิต 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

ใสทอหายใจ 

ครบ 

ครบ 

ครบ 
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ตารางแสดงขอมูลการเขารวมการวิจยั 

ลําดับที ่ กลุมทดลอง ลําดับ
ที ่

กลุมควบคุม 

เพศ อาย ุ หมายเหตุ เพศ อาย ุ หมายเหตุ 

16 

17 

18 

19 

20 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

65 

71 

65 

71 

62 

ไมครบ 

ไมครบ 

ไมครบ 

ไมครบ 

ไมครบ 

 ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

76 

62 

64 

69 

68 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

ครบ 

รวม   10 รวม   17 
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ผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับ
ความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังทีม่ารับการรักษาในโรงพยาบาล. 

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. 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกสมาธิแบบอานาปาน
สติรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอระดับความเครียดในผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มา
รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยใชทฤษฎีกาย- จิตสัมพันธ (mind – body connections Theory) 
ของ Well Federman (1995) กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับการรักษาใน
โรงพยาบาล จํานวน 27 คน กลุมทดลอง จํานวน 10 คน และกลุมควบคุม จํานวน 17 คน กลุม
ทดลองไดรับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก สวนกลุมควบคุม
ไดรับการฝกบริหารการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 
2 สวนคือ 1) โปรแกรมการการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปากที่ผูวิจัย
สรางข้ึนและผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา .86 และ 2) เคร่ืองมือการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสอบถามก่ึงสัมภาษณระดับความเครียดซ่ึงผานการทดสอบความตรงตามเนื้อหา .86 
และมีคาความเช่ือมั่น เทากับ .70 วิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบเชิงสถิติดวยการทดสอบคาที (t - 
test) 
 ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลังไดรับ 
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ตํ่ากวากอนไดรับ
โปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนระดับความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังภายหลังไดรับ 
โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก ตํ่ากวากลุมที่ไดรับบริหาร
การหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการดานการพยาบาล โรงพยาบาลราชวิถี 
**ผูชวยศาสตราจารย รอยเอกหญิง ดร. คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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คําสําคัญ: ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง, ความเครียด, การหายใจแบบเปาปาก, 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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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนโรคระบบทางเดินหายใจ ที่เปนสาเหตุหลักของการเจ็บปวยเร้ือรัง 
และสาเหตุการตาย อยางกวางขวางทั่วโลก (Pauwel & Rabe, 2004) ในป พ.ศ. 2546 องคการ
อนามัยโลก (WHO) ไดรายงานไววา โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 ของ
ประชากรทั่วโลก และมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ในประเทศไทยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เปนสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 5 ของประเทศ สงผลกระทบใหมีการดูแลในระยะยาว ทําใหมีจํานวนวันนอนใน
โรงพยาบาลนานข้ึน (สถิติประชากรศาสตร, 2550)  

ส่ิงแวดลอมในปจจุบันทั้งฝุนละออง ควันพิษจากทอไอเสียรถยนต โรงงานตาง ๆ กอใหเกิด
ฝุนละอองและสารพิษลอยอยูในอากาศ  ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพอนามัยของประชาชนโดยตรง 
(จิตรา  จันชนะกิจ, 2541)  การสูบบุหร่ี (American Lung Association, 2003) การติดเช้ือทางเดิน
หายใจในวัยเด็กและพันธุกรรม (Stanford & Silverman, 2002) เปนปจจัยสงเสริมที่ทําใหเกิดโรค 
การดําเนินของโรคมีลักษณะคอยเปนคอยไป และจะมีอาการแสดงชัดเจนเม่ือเขาสูวัยผูสูงอายุ  ซึ่ง
มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายไปในทางที่เส่ือมถอย  สมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง  มี
การเส่ือมสภาพของถุงลม  ตอมมูกขยาย   ความยืดหยุนของเนื้อเยื่อปอดลดลง  การที่ตองสัมผัส
กับมลภาวะตาง ๆ ที่สะสมมาเปนเวลานาน ตลอด 24 ชั่วโมง จึงทําใหผูสูงอายุเปนโรคเกี่ยวกับ
ปอดมากข้ึน โดยเฉพาะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อากาศจํานวนมากที่ค่ังคางภายในปอดภายหลังการ
หายใจออก  ทําใหกระบังลมดึงตัวลง การเคลื่อนไหวของกระบังลมไมมีประสิทธิภาพขณะหายใจ
เขา  เกิดอาการหายใจเร็วต้ืน  หายใจลําบาก  ปกจมูกบาน  การขยายตัวของทรวงอกลดลง  อาจ
พบอาการมือส่ัน และภาวะเขียว จากการขาดออกซิเจน และคารบอนไดออกไซดค่ัง ซึ่งอาการ 
เหลานี้ ลวนเปนความทุกขทรมานอยางยิ่ง (Ahlheit & Stilley, 1999; Lemone & Burke, 2000
อางถึงใน พัชรียา  ไชยลังกา, 2545)  

เมื่อผูปวยมีอาการหายใจลําบากกอใหเกิดความรูสึกวาถูกคุกคามเปนอันตรายตอชีวิต 
เกิดความกลัวตาย วิตกกังวลตออาการหายใจลําบากที่เกิดข้ึน กลัวปฏิบัติตัวไมถูกตอง และระยะ
สุดทายของโรคผูปวยจะไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันได ตองมีคนคอยชวยเหลือ ทําใหเปนภาระ
ตอคนอ่ืนมากข้ึน อันเปนส่ิงที่คุกคามตอศักด์ิศรีและความรูสึกมีคุณคานตนเองของผูปวย (เนตร
นภา กาบมณี, 2541 อางถึงใน วไลพร หงษพันธุ, 2547) นอกจากนี้ความเครียดยังเปนปจจัยหนึ่ง
ที่เหนี่ยวนําใหเกิดการหายใจลําบาก ผูปวยที่มีอาการหายใจลําบากอยูกอนแลว จะยิ่งทําใหมี
อาการรุนแรงมากข้ึน (Dudley et al., 1980) ผลของความเครียดทําใหรางกายอยูในสภาพเหมือน
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ทํางานหนัก เกิดอาการออนเพลีย เหนื่อยลา ถาเครียดนานอาจเกิดโรคตาง ๆ ได เชน ปวดศีรษะ 
ไมเกรน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ แผลในกระเพาะอาหาร ทองอืด ทองเฟอ เปนตน 

เทคนิคการผอนคลายถูกนํามาใชในการลดระดับความเครียดในรูปแบบตาง ๆ เชน การ
หายใจแบบเปาปากสามารถลดอัตราการหายใจ สงผลใหปริมาตรของลมหายใจออกในเวลา 1 
นาทีลดลง ปริมาตรอาการที่หายใจเขาออกแตละคร้ังเพิ่มข้ึน (Mueller et al., 1970) การฝกสมาธิ
เปนเทคนิคการผอนคลายชนิดหนึ่งที่มีผูศึกษานํามาใชในการลดระดับความเครียดในผูปวยโรค
ตาง ๆ โดยเฉพาะสมาธิแบบอานาปานสติ คือ การระลึกรูลมหายใจเขาออก จนกระทั่งจิตสงบถึง
ข้ันสมาธิ จิตจะกาวเขาสูการพักลึก ซึ่งสงผลใหเกิดภาวะใหมของรางกาย คือ การเปล่ียนแปลงของ
คล่ืนสมอง เรียกวา คล่ืนแอลฟา เกิดข้ึนเมื่อเราอยูในขณะผอนคลายอยางลึกซ้ึงทั้งกายและใจ 
สมองสงบในขณะที่ยังต่ืนอยู (นันทวรรณ นาวี, 2538)  
  จากการศึกษางานวิจัยดังกลาวคือ เทคนิคการผอนคลายทั้งแบบการฝกหายใจและการ
ฝกสมาธิ มีสวนชวยลดความเครียดและเพิ่มความสุขสบายใหกับผูปวย โดยเฉพาะผูปวยที่มีพยาธิ
สภาพที่ปอดโดยตรง ผูวิจัยจึงสนใจจัดสรางโปรแกรมที่ผสมผสานเทคนิคการผอนคลายทั้ง 2 
รูปแบบมาเปนแนวทางในการพยาบาลใหการดูแลผูปวยโดยเปนผูสนับสนุนชวยเหลือซ่ึงเปน
บทบาทอิสระอยางหนึ่ง โดยการใหผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปนผูรับรู เผชิญปญหาและ
จัดการกับปญหาดวยตนเอง โดยนําประสบการณเดิมหรือบริบททางส่ิงแวดลอมทางสังคม ศาสนา 
ความเช่ือที่มีอยูของตนในชีวิตประจําวันมาเปนแนวทางในการสงเสริม ปองกันและรักษาความ
เจ็บปวยทั้งทางรางกาย และสุขภาพทางใจ เพื่อการดําเนินชีวิตอยูกับโรคเร้ือรังอยางใกลเคียงปกติ
มากท่ีสุด เพื่อคงไวซึ่งคุณคาและศักด์ิศรีความเปนมนุษยของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ตอไป รวมถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีรวมกับคนในครอบครัวอยางมีความสุขในอนาคตตอไป 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกอนและหลัง 
การไดรับโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเครียดของผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก กับกลุมที่ไดรับ
การฝกการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 
สมมุติฐานงานวิจัย 

1 ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหลังไดรับการฝกสมาธิแบบอานปานสติรวมกับการ 
หายใจแบบเปาปากมีระดับความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 
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2 ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรังทีไ่ดรับการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากมีระดับ 
ความเครียดตํ่ากวากลุมผูปวยที่ไดรับการฝกการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi- experimental research) แบบสอง
กลุมวัดสองคร้ังกอนและหลังการทดลอง (pretest – posttest control group design) โดย
แบงกลุมตัวอยาง เปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (experimental group) และกลุมควบคุม (control 
group) 
ประชากร และกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คือ  ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และรับเขาไวรักษาในโรงพยาบาลราชวิถีและสถาบัน
โรคทรวงอก เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 40 คน จากโรงพยาบาลราชวิถี 20 คน และ
สถาบันโรคทรวงอก 20 คน จับฉลากเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองตามลําดับ เนื่องจาก
จํานวนผูปวยที่สามารถจัดเขากลุมไดมีจํานวนนอย สวนใหญอยูในระดับรุนแรง ประกอบกับชวง
ระหวางดําเนินการวิจัย ผูปวยมีภาวะแทรกซอน เหนื่อยตองใสทอชวยหายใจ อาการหายใจลําบาก
กําเริบ และบางสวนเขารวมกิจกรรมไมครบ ทําใหตองตัดออกจากการวิจัย โดยระยะเวลาที่จํากัด
ทําใหเหลือจํานวนผูปวยกลุมควบคุม 27 คนและกลุมทดลอง 10 คนตามลําดับ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 3 สวน คือ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนตัว เชน อายุ เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
ประวัติการสูบบุหร่ี ระดับความรุนแรงของโรค ประวัติการรักษาที่ไดรับ  
 2. แบบประเมินความเครียด  
          สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 

1. คูมือการฝกสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลาย ซึ่งผูวิจัยสรางข้ึนเองโดยนํา 
เนื้อหามาจากการทบทวนวรรณกรรม 

2. แผนการสอนการปฏิบัติตัวของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยางงาย 
3. แผนพับการบริหารการหายใจแบบเปาปากอยางถูกวิธ ี
สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง อันประกอบดวย   
1. แบบบันทึกการปฏิบัติการฝกสมาธิ และการหายใจแบบเปาปากดวยตนเอง   
2. แบบบันทึกการฝกปฏิบัติการหายใจแบบเปาปากดวยตนเอง 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแต ธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง เมษายน พ.ศ. 2553 ที่
โรงพยาบาลราชวิถี (กลุมควบคุม) และสถาบันโรคทรวงอก (กลุมทดลอง) ประเมินความเครียด
กอนเขารวมโปรแกรมท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในกลุมทดลองใหโปรแกรมการฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก กลุมควบคุมใหบริหารการหายใจแบบเปาปาก
เพียงอยางเดียว วัดระดับความเครียดหลังเขารวมโปรแกรมของทั้งสองกลุม  
การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับนัยสําคัญที่ระดับ .05 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถ่ี จํานวน     
รอยละ และหาคาเฉลี่ย 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง กอนการทดลอง และหลังการทดลองของกลุมทดลอง และกลุมควบคุมโดยใชสถิติทดสอบ
คาที (Paired t-test Statistic) 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูปวยโรคปอดอุดกั้น
เ ร้ือรัง  หลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  โดยใชสถิ ติทดสอบคาที 
(Independent t-test Statistic) 
ผลการวิจัย 
ตาราง: เปรียบเทียบคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว 

ความเครียดของผูสูงอายุ          Mean SD         df   t p-value 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

กอนการทดลอง 

 กลุมทดลอง   27.06 5.437    

กลุมควบคุม   26.30 4.596  
หลังการทดลอง 

 กลุมทดลอง   20.20 3.638 

กลุมควบคุม   22.88 2.251  

  21.66        .387         .703 

  24.874.      2.366       .026 
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 จากตารางที่ 4   พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ของระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ
 เมื่อพิจารณาหลังการทดลอง พบวา คาเฉล่ียของคะแนนความเครียดของผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังของระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจแบบเปาปากกับ
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการฝกสมาธริวมกับการหายใจแบบเปาปากมีคาเฉล่ีย
ของคะแนนความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการหายใจแบบเปาปากเพยีงอยางเดียว 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการหายใจ 
แบบเปาปากภายหลงัการทดลองมีระดับคะแนนความเครียดตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกสมาธิรวมกับการ 
หายใจแบบเปาปากหลังการทดลองมีคะแนนระดับความเครียดตํ่ากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
หายใจแบบเปาปากเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
การอภิปรายผล 

1. โปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการหายใจแบบเปาปาก เปนกิจกรรม 

การพยาบาลโดยเนนผูปวยเปนจุดศูนยกลางและความรวมมือระหวางผูวิจัยกับผูปวย ผูวิจัยซึ่งเปน
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพดวยตนเอง โดยใชการทํางานประสานกันของรางกายและจิตใจ กาย จิตที่สงบ ผอน
คลายสามารถลดความเครียดได ดังผลการทดลองที่พบวาหลังการทดลองมีระดับความเครียด
ลดลงมากกวากลุมที่ใหการพยาบาลแบบเปาปากเพียงอยางเดียว เปนตน 

2. กลุมควบคุมหรือกลุมที่ไดรับโปรแกรมการบริหารการหายใจแบบเปาปากหลังการ 
ทดลองมีระดับความเครียดที่ลดลงเชนกัน เนื่องจากวิธีนี้เปนเทคนิคการผอนคลายอยางหนึ่งที่เพิ่ม
ความสุขสบาย ในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีปญหาการระบายอากาศภายในปอด เม่ือรางกาย
สุขสบายข้ึน มีผลใหมีระดับความเครียดลดลงได แตเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ไดรับการฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติรวมดวย พบวาคะแนนความเครียดที่ลดลงยังนอยกวากลุมดังกลาว เนื่องจาก
เปนการผอนคลายทางรางกายเทานั้น การฝกจิตใหมีสมาธิรวมดัวยทําใหมีระดับความเครียด
ลดลงมากกวา เปนตน 
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ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนขอมูลสําหรับพยาบาลและบุคคลกรในทีมสุขภาพได 

ตระหนักถึงความสําคัญของการสงเสริมใหผู สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถจัดการ
ความเครียดโดยนําสมาธิแบบอานาปานสติไปปฏิบัติ 

2. ดานการจัดการเรียนการสอน ควรมีการสอดแทรกเนื้อหาการเรียนการสอนสําหรับ 
นักศึกษาพยาบาลหรือการอบรมความรูแกพยาบาล บุคคลกรทางสุขภาพที่ใหการดูแลผูสูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อลดระดับความเครียดตอไป 

3. ดานการศึกษาวิจัย ผลการวิจัยนี้จะเปนขอมูลในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคปอดอุด 
กั้นเร้ือรังเพื่อ ลดระดับความรุนแรงของโรค และเพื่อหาแนวทางในการปองกันและสงเสริมให
ผูสูงอายุจัดการตนเองในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม สามารถดํารงชีวิตอยูรวมกับครอบครัว
และสังคมไดอยางมีความสุข 

ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งตอไป 
1.  กลุมตัวอยางในการวิจัยควรมีจํานวนมากข้ึน เพื่อเปนตัวแทนของประชากรที่ดี และ 

หรือมีการกําหนดชวงอายุใหกับกลุมตัวอยางเพื่อเปนการประเมินความเครียดจําแนกชวงสูงอายุ 
เพื่อวางแผนการใหการดูแลไดละเอียดเขาใจวัยผูสูงอายุที่ตางชวงอายุกันตอไป 

2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติไปประยุกตกับกลุมผูปวย 

สูงอายุโรคอ่ืน เพื่อลดระดับความเครียดอันเกิดจากโรคนั้น ๆ เพื่อสามารถจัดการตนเองใหสามารถ
เผชิญกับความเครียด และมีการปรับตัวที่เหมาะสม ดําเนินชีวิตใกลเคียงปกติมากที่สุด พรอมทั้ง
อยูรวมกับโรคเร้ือรังที่เปนอยูไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีตามสมควรตอไป 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 



9 
 

 

บรรณานุกรม 
 
จิตรา จันชนะกิจ. (2541). การศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกัน 

 เรื้อรัง. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิต 
  วิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล.  

พัชรียา ไชยลังกาและคณะ. (2545). ตําราการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ เลม 1. พิมพคร้ังที่  
 2. สงขลา: เอส. ซี. วี. บิสสิเนสส. 
วไลพร  หงษพันธุ. (2547). สิ่งที่กอใหเกิดความเครียดและวิธีการเผชิญความเครียดใน 

ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่อยูในโรงพยาบาลในระยะพักฟน. วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วีระ ไชยศรีสุข. (2533). ความเครียด. สุขภาพจิต. กรุงเทพ: แสงศิลปการพิมพ. 
ศิริพันธุ  สาสัตย .(2551). การพยาบาลผูสูงอายุ: ปญหาท่ีพบบอยและแนวทางในการดูแล.  

พิมพคร้ังที่ 2. กรุงเทพ: สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
สมจิต  หนุเจริญกุล .(2534). การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปทางการพยาบาล . กรุงเทพ :  

วิศิฎสิน. 
สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย. (2548). แนวทางการวินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ในประเทศไทย (ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2548). กรุงเทพฯ: สมาคมอุรเวชชแหงประเทศ
ไทย. 

สรอยสุดา อ่ิมอรุณรักษ. (2543). ผลของการฝกอานาปานสติภาวนาท่ีมีตอภาวะสุขภาพจิต.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขาจิตวิทยาคลินิก มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สิรินาถ  มีเจริญ. (2541). ผลของการใชเทคนิคผอนคลายรวมกับการหายใจแบบเปาปากตอ 

ความสุขสบายในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง.วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต, สาขา 
วิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

สุนันทา กระจางแดน. (2540). ผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลายในการ 
ลดความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ 
สาเหตุ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาตร) สาขาวิชาเอกพยาบาล 
สาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อัจฉรา  นุตตะโร. (2546). ประสิทธิผลของการบําบัดทางการพยาบาลดวยการใชเทคนิค 

          การผอนคลายในผูปวยผูใหญ: การวิเคราะหอภิมาน. วิทยานิพนธปริญญามหา- 
            บัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

 



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

