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Dyspnea is the most common threatening symptom in older people with chronic 

obstructive pulmonary disease. This raises the needs for symptom management to reduce 
suffering and anxiety and to enhance the quality of life. This quasi-experimental research aimed 
to study the effects of a symptom management program combined with SKT meditation on 
dyspnea, oxygen saturation, and anxiety among older people with chronic obstructive pulmonary 
disease. Sample was older people who had received a diagnosis of chronic obstructive pulmonary 
disease with FEV1 ≥ 50% and had been admitted to the in-patient department of Thatakiab 
Hospital, Chachoengsao province. The twenty two subjects were randomly assigned in equal 
numbers to the experimental group or the comparative group. The experimental group received 
the symptom management program combined with SKT meditation, while the comparative group 
received routine nursing care. Data were collected at pretest, posttest, and one month follow-up. 
Research instruments were the dyspnea visual analog scale, the pulse oximeter, and the state 
anxiety inventory form. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, T-test, and 
repeated measures analysis of variance: one between-subject variable and within-subject variable 
and pairwise comparison using the Bonferroni method. 

The study indicated that the older people with chronic obstructive pulmonary 
disease in the experimental group had mean scores of dyspnea and anxiety at posttest and follow-
up that were significantly lower than in the comparative group (p < .05) and the mean scores of 
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oxygen saturation at posttest and follow-up were significantly higher than in the comparative 
group (p < .01). 

This study suggested that registered nurses should apply the symptom management 
program combined with SKT meditation for the older people with chronic obstructive pulmonary 
disease to reduce the suffering from dyspnea and anxiety, and to increase oxygen saturation level. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD] ) เป็นโรค      
ไม่ติดต่อเร้ือรังที่ส าคัญ และเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกเนื่องจากมีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
และเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นล าดับ 3 ของโลก (The Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease [GOLD] 2017; World Health Organization [WHO] 2017) และในปี      
ค.ศ. 2030 คาดว่าจะเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตหนึ่งในสามของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
(GOLD, 2021) สถิติในประเทศญี่ปุ่นมีผู้สูงอายุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากถึงร้อยละ 37 (Kotaki 
et al., 2019) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร้อยละ 4.96 หรือประมาณ 
13.5 ล้านคน โดยแบ่งออกเป็นโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 9.4 ล้านคน และโรคถุงลมโป่งพอง      
4.1 ล้านคน (Lewis, 2018) ส าหรับประเทศไทยพบว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุการตายใน
ผู้สูงอายุเป็นอันดับ 5 ของประเทศ (คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2562) และสถิติการป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่ามีอัตราผู้สูงอายุ
ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งประเทศในปี พ.ศ. 2560, 2561 และ 2562 คือ 1.62, 1.67, 1.69 ต่อ
แสนประชากรตามล าดับ (คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562)    
ส่วนสถิติของโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี พ.ศ. 2562 พบผู้สูงอายุโรคปอด     
อุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 8.4 ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด นอกจากนี้ยังพบผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ที่มารับบริการด้วยอาการหายใจล าบากที่หอผู้ป่วย ร้อยละ 7.7 และกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 
ร้อยละ 42.8 ซึ่งเป็นอัตราการกลับมารักษาซ้ าเป็นล าดับที่ 1 ของโรงพยาบาลท่าตะเกียบ              
(งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลท่าตะเกียบ, 2562) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุที่ส าคัญของประเทศ รวมถึงโรงพยาบาลท่าตะเกียบ
ด้วย  

 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลง
ภายในหลอดลมหรือในเน้ือปอด ท าให้หลอดลมตีบแคบลง เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาในระบบทางเดินหายใจที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคนี้ คือ ถุงลมมีจ านวนลดลงเนื่องจาก
เน้ือเยื่อเกี่ยวพันที่ห่อหุ้มถุงลมลดลง มีการเชื่อมกันตามขวางมากขึ้น ผนังถุงลมบางลง ความยืดหยุ่น
ลดลง มีการถูกท าลายของผนังถุงลม  ถุงลมที่เหลือจะมีขนาดใหญ่ขึ้น และแตกง่าย เกิดการรวมตัว
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เป็นถุงลมที่มีการโป่งพองใหญ่ขึ้น ซึ่งมีผลท าให้พื้นที่ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง นอกจากนี้ยังมี
แคลเซียมไปเกาะตามผนังหลอดเลือด และมีการเชื่อมกันตามขวางของเส้นใยคอลลาเจน ท าให้เกิด
ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ตีบแคบ และหนาตัวของผนังหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะ
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของปอดลดลง (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2559) และจากพยาธิ
สภาพของโรคเมื่อหลอดลมเกิดการตีบแคบ มีการท าลายของเนื้อปอด และหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง
ปอด มีผลต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซท าให้เกิดการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง และก๊าซ
ออกซิเจนในเลือดต่ าส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการหายใจล าบาก (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย     
ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2560)  
 อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นอาการที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
(O’Donnell, Milne, James, Torres, & Neder, 2019) โดยพบได้ถึงร้อยละ 56-98 (Ambrosino & 
Fracchia, 2019) อาการหายใจล าบากเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึงความ
ยากล าบาก ความไม่สุขสบายของการหายใจ (Scanlan, Heuer, & Rodriguez, 2019 ) เป็นอาการที่ 
บ่งบอกถึงความทุกข์ทรมานจากการหายใจที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย (Voduc, Webb, 
& O'Donnell, 2005) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความยากล าบากในการหายใจ แน่นหน้าอก
หายใจไม่ออก อาการหายใจล าบากจะเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ โดยเฉพาะเวลาที่ต้องออกแรงยิ่งท าให้การ
หายใจล าบากมากขึ้นซึ่งประเมินได้จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดยสามารถสังเกต และ
ประเมินได้จากอาการแสดง เช่น อัตราการหายใจมีอาการหายใจเร็วขึ้น มีความยากล าบากในการ
หายใจ มีอาการของการขาดออกซิเจน เช่น ปลายมือปลายเท้าเขียวคล้ า (สารนิติ บุญประสพ, 2554) 
รูปแบบการหายใจเปลี่ยนไป มีการใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องในการหายใจโดยมีการเคลื่อนไหวหน้า
ท้องไม่สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวทรวงอก อาการเหล่านี้แสดงถึงการอุดกั้นในทางเดินหายใจที่เป็น
มากขึ้น ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากมีด้วยกันหลายสาเหตุ ได้แก่ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
เช่น วิถีการด าเนินชีวิต ควันบุหร่ี และฝุ่นละอองต่าง ๆ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น การเปลี่ยนแปลงตาม
วัยของปอด พยาธิสภาพของโรคในผู้สูงอายุ และความวิตกกังวล ซึ่งอาการหายใจล าบากเป็นอาการ
ที่เกิดขึ้นแล้วจ าเป็นต้องได้รับการจัดการเพื่อให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดความทุกข์ทรมาน 
ไม่เกิดความวิตกกังวล และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงดีขึ้น (ปราณี สายรัตน์, 2557)  
 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด หมายถึง ปริมาณของออกซิเจนในเลือด ซึ่งแสดง     
ค่าเป็น O2 Saturation ค่าปกติ คอื ร้อยละ 97-100 (ณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง, 2559) ในผู้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรให้มีปริมาณออกซิเจนในเลือดร้อยละ 90-94 (เบญจมาศ ช่วยชู, 2558)   
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเป็นตัวแปรผลลัพธ์ตัวแปรหนึ่งที่ใช้ในการประเมิน
ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ ดังการศึกษาของ 
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Santos et al. (2019) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่แผนกโรคปอดที่ได้รับโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด คะแนนความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่า
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมีความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบาก ส าหรับการตรวจหาความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดทางผิวหนังสามารถใช้เคร่ือง Pulse oximeter (ณัฐกานต์ ประพฤติกิจ, 
2558) 
 ความวิตกกังวล เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกตึงเครียด หวาดหวั่น กังวลใจ และมีการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติให้มีลักษณะสู้หรือหนี (Spielberger & Smith, 
1966) ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความวิตกกังวลประมาณร้อยละ 50-75 (Long et al., 2020) 
โดยพบความวิตกกังวลระดับน้อย ประมาณร้อยละ 50 และวิตกกังวลระดับปานกลางร้อยละ 47 

(Phuong, Puwanawuttipanit, & Chanruangvanich, 2017) การที่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมี
ความวิตกกังวลนั้นอาจเนื่องจากผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองป่วยอยู่ตลอดเวลาเพราะเหนื่อยง่าย ออกแรง      
เพียงเล็กน้อยก็เหนื่อยหอบ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ท าให้
รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธ์กับอาการหายใจ
ล าบากในระดับสูง เน่ืองจากความวิตกกังวลส่งผลให้อัตราการเผาผลาญของร่างกายเพิ่มขึ้น          
เพิ่มแรงขับในการหายใจ ท าให้กล้ามเนื้อหายใจท างานหนัก ร่างกายมีความต้องการออกซิเจนมาก
ขึ้น ท าให้ออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย รวมทั้งความวิตกกังวลส่งผลให้ระบบ         
ซิมพาเธติกท างานมากขึ้นซึ่งไปกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสาร Adrenaline และ Nor adrenaline ท าให้
เกิดอาการหายใจล าบาก ดังการศึกษาที่พบว่า ความวิตกกังวลที่สูงขึ้นส่งผลให้อาการหายใจล าบาก
เพิ่มขึ้น (Henoch, Bergman, & Danielson, 2008) ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระหว่างมีอาการหายใจ
ล าบากมีความวิตกกังวลสูงเพราะอาการหายใจล าบากเป็นปรากฏการณ์ทางกาย และจิตที่เกิด
ร่วมกันไม่สามารถแยกจากกันได้ ดังน้ันจึงมีความจ าเป็นต้องให้การดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเพื่อลดความวิตกกังวลด้วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีชีวิตรอดโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558)   
 การปฏิบัติสมาธิเป็นกระบวนการทางจิตที่มีความสลับซับซ้อน และเกี่ยวข้องกับการ
เรียนรู้ การรับรู้ ประสาทสัมผัส อารมณ์ ฮอร์โมน และการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ    
การปฏิบัติสมาธิเป็นเทคนิคหนึ่งที่ประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางในการเยียวยาความผิดปกติทางกาย 
และทางจิต และเป็นเทคนิคหนึ่งที่น ามาประยุกต์ใช้ในจัดการกับอาการหายใจล าบาก การปฏิบัติ
สมาธิแบบ SKT (Somporn Kantharadussadee Triamchaisri) เป็นนวัตกรรมที่ผสานแนวคิด และ
ทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ จิตวิทยา สังคมศาสตร์ และศาสนศาสตร์ อาศัยการเชื่อมโยงของการปฏิบัติ
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สมาธิกับการท างานของระบบประสาทการควบคุมประสาทสัมผัสทั้ง 6 (สมพร กันทรดุษฎี     
เตรียมชัยศรี, 2554) การปฏิบัติสมาธินั้นมีผลดีต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง       
ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบอารมณ์ และพฤติกรรม เกิดการกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบเซลล์ของสารสื่อประสาท 
โดยมีการเพิ่มขึ้นของสาร Serotonin จึงท าให้อารมณ์ดี ลดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้าได้ 
(Hozel et al., 2011) ส่วนสมาธิบ าบัด SKT3 เป็นการปฏิบัติสมาธินั่งยืด-เหยียด ผ่อนคลาย ประสาน
กาย ประสานจิต มีรูปแบบการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง และกระบังลม ร่วมกับการ
เคลื่อนไหวของแขนและหน้าอก การหายใจช้า ๆ ลึก ๆ จะช่วยเพิ่มปริมาตรความจุของปอด
กล้ามเนื้อทรวงอกและเน้ือปอดขยาย เพิ่มการระบายอากาศออก ส่งผลให้ปริมาตรของอากาศที่เข้า
ออกแต่ละคร้ังเพิ่มมากขึ้น เพิ่มอัตราการขับคาร์บอนไดออกไชด์ และเพิ่มจ านวนออกซิเจนใน
ร่างกาย ลดการใช้กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ ระหว่างที่ฝึกสมาธิ สารสื่อประสาท Glutamate จะ
ไปกระตุ้น Thalamus ผลิตสารสื่อประสาท GABA ไปลดสัญญาณการรับรู้ต่อสิ่งเร้าลดลง ผู้ปฏิบัติ
จึงมีจิตใจสงบ สารสื่อประสาท Glutamate ยังกระตุ้นสมองส่วน Limbic บริเวณ Amygdala ท าให้
ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก เพิ่มการท างานของพาราซิมพาเธติก ลดการเผาผลาญ
ออกซิเจน ดังนั้น ผู้ปฏิบัติจึงรู้สึกหายใจสะดวก และอาการหายใจล าบากลดลง (สมพร กันทรดุษฏี 
เตรียมชัยศรี, 2554) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการน า SKT ไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วย เช่น นงนุช 
จิตรารัตน์ (2560) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิบ าบัดต่อ
อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่ากลุ่มทดลองมีอาการหายใจ
ล าบากลดลงหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจล าบากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 การจัดการกับอาการ (Symptoms management ) เป็นการควบคุมอาการและ
ประสบการณ์เกี่ยวกับการมีอาการ เช่น อาการหายใจล าบาก อาการอ่อนล้า เป็นต้น รูปแบบการ
จัดการกับอาการ (The Symptoms Management Model) ของ Dodd et al. (2001) เป็นรูปแบบหนึ่ง  
ที่มีการน าไปประยุกต์ใช้ในการวิจัยและการปฏิบัติการพยาบาล แนวคิดหลักในรูปแบบการจัดการ
กับอาการ ประกอบด้วย ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) กลวิธีการจัดการกับ
อาการ (Symptom management strategies) และผลลัพธ์การจัดการกับอาการ (Symptom outcomes) 
ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ ประกอบด้วย การมีปฏิสัมพันธ์ของ 3 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้
เกี่ยวกับอาการ (Perception of symptoms) 2) การประเมินผลของอาการ (Evaluation of symptoms) 
และ 3) การตอบสนองต่ออาการ (Response to symptoms) ส่วนกลวิธีการจัดการกับอาการมี
เป้าหมายเพื่อหลีกเลี่ยงหรือชะลอผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการด้วยวิธีการทางชีวภาพทางการแพทย์ การ
ใช้ผู้เชี่ยวชาญและกลวิธีในการดูแลตนเอง ส าหรับผลลัพธ์การจัดการกับอาการ เป็นผลลัพธ์ที่เกิด
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จากประสบการณ์จากอาการ และกลวิธีการจัดการกับอาการ (Dodd et.al. , 2001) จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามีการประยุกต์รูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et.al. (2001) ไปใช้ในการ
จัดการกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยน ามาพัฒนาเป็นกลวิธีการจัดการ
อาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มุ่งหวังให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้สึก ความคิด     
จิตสังคมโดยที่ผู้ป่วยรับรู้ด้วยตนเอง และปฏิบัติด้วยวิธีการต่าง ๆ มีเป้าหมายเพื่อหลีกเลี่ยงบรรเทา
อาการหรือชะลอผลลัพธ์ด้านลบที่เกิดจากอาการต่าง ๆ ประกอบด้วย 1) การประเมินประสบการณ์
เกี่ยวกับการรับรู้อาการ 2) การให้ความรู้ในการจัดการกับอาการ 3) การฝึกทักษะกลวิธใีนการ
จัดการอาการ 4) การสนับสนุนทางสังคม และ 5) การประเมินผลการจัดการอาการ โดยจัดกิจกรรม
รายกลุ่ม และรายบุคคลรวมถึงการติดตามผล จ านวน 3-8 คร้ัง ในระยะเวลา 4-8 สัปดาห์ ซึ่งส่งผล
ให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจล าบากได้ ทั้งนี้ยัง
บูรณาการแนวคิดเกี่ยวกับศาสนาร่วมด้วยเพื่อการดูแลด้านจิตใจ (กฤษณา พุทธวงค์, 2554; มณฑา 
ทองต าลึง และสุรีพร ธนศิลป์, 2559; สุนีย์ เฮะดือเระ, 2560) กลวิธีที่น ามาประยุกต์ใช้คือ          
สมาธิบ าบัดซึ่งเป็นการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวที่ช่วยบรรเทาอาการหายใจล าบากได้ เนื่องจากการ  
มีการปฏิสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต โดยก าหนดจิตประสานกายประกอบด้วย สมาธิ ลมหายใจ  
และการเคลื่อนไหวช้า ๆ ที่ช่วยควบคุมการท างานของบาโรรีเฟล็กซ์ และระบบประสาทอัตโนมัติ 
เพิ่มประสิทธิภาพการขับคาร์บอนไดออกไซด์ท าให้ปอดได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น (นงนุช จิตรารัตน์, 
2560)  
 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการกับอาการหายใจ
ล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่รับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาล รวมถึงการศึกษา               
ยังไม่ครอบคลุมการดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างเป็นองค์รวมที่ครอบคลุมด้านร่างกาย 
และจิตใจ และยังไม่มีการวัดตัวแปรด้านสรีรวิทยา (Physiologic factor) ที่สะท้อนหรือบ่งชี้ถึง
ภาวะการหายใจล าบากที่ดีขึ้น คือ ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด อีกทั้งเป็นการศึกษาที่ท าไว้
เป็นระยะเวลานาน จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ทันสมัยมากขึ้น 
  ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดต่อ    
อาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอด           
อุดกั้นเร้ือรัง ที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา เนื่องจากมีผู้สูงอายุ      
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมารับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อรักษาอาการหายใจล าบาก จ านวนมากจึงมี
การจัดตั้งคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังขึ้นในปี พ.ศ. 2557 ประกอบด้วย ทีมสหสาขาวิชาชีพในการ
ดูแล และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนตามแนวทางที่ก าหนด แต่พบว่ายังไม่มีแนวทางของ
การจัดการกับอาการหายใจล าบากด้วยตนเองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยการวิจัยครั้งน้ีใช้
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รูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดสมาธิบ าบัดมาพัฒนาเป็น
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดเพื่อให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคงไว้ซึ่ง
ภาวะสุขภาพ สามารถชะลออาการ และลดผลกระทบจากการเจ็บป่วยได้ เพื่อหวังประโยชน์ในการ
จัดการกับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 
ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นแนวทางให้พยาบาลสามารถน าผลการวิจัยมาใช้ในกระบวนการพยาบาล 
เพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดต่ออาการหายใจ
ล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง 
  

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผลน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 3.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในระยะ
หลังการทดลองและระยะติดตามผลน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 4.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากใน
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลน้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง  
 5.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลมากกว่าระยะก่อนการทดลอง 
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 6.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลน้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยประยุกต์มาจากรูปแบบการจัดการกับอาการ (The 
Symptoms management model) ของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับสมาธิบ าบัดแบบ SKT3 ของ                        
สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2554) การจัดการกับอาการตามรูปแบบของ Dodd et al. (2001) 
เป็นแนวคิดที่มีองค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์กัน คือ ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ กลวิธีการจัดการ
กับอาการ และผลลัพธ์การจัดการกับอาการ ซึ่งมีปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัย
ด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม การจัดการกับอาการเป็นประสบการณ์ที่
ไม่หยุดนิ่ง ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคล ส่วนสมาธิบ าบัด SKT เป็นการปฏิบัติสมาธิที่ผสาน
แนวคิดและทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ จิตวิทยา สังคมศาสตร์ และศาสนศาสตร์อาศัยการเชื่อมโยงของ
การปฏิบัติสมาธิกับการท างานของระบบประสาท การควบคุมประสาทสัมผัสทั้ง 6 ได้แก่ ตา หู จมูก 
ลิ้น การสัมผัส และการเคลื่อนไหว จะท าให้การท าสมาธินั้นมีผลดีต่อการท างานของระบบประสาท
ส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบอารมณ์และพฤติกรรม การ
ปฏิบัติสมาธิประกอบด้วย 7 ท่า (สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี, 2554) ซึ่ง SKT3 เป็นการปฏิบัติ
สมาธิมีรูปแบบการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม ร่วมกับการเคลื่อนไหวของแขน
และหน้าอกจะช่วยเพิ่มปริมาตรความจุของปอดกล้ามเนื้อทรวงอก และเนื้อปอดขยาย ช่วยเพิ่ม     
แรงต้านในทางเดินอากาศเล็ก ๆ ให้เปิดออก ในขณะที่หายใจออก ช่วยลดความดันในทรวงอก     
ช่วยขับอากาศ ที่ค้างอยู่ในปอดออกได้มาก เพิ่มการระบายอากาศออก ส่งผลให้ปริมาตรของอากาศ
ที่เข้าออกแต่ละคร้ังเพิ่มมากขึ้น เพิ่มอัตราการขับคาร์บอนไดออกไซด์ และเพิ่มจ านวนออกซิเจน   
ในร่างกาย การปฏิบัติสมาธิท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติบริเวณด้านข้าง และ
บริเวณ Median forebrain bundle โดยตรงท าให้เกิดความรู้สึกปลอดโปร่ง ปิติ สุขสบายใจ อารมณ์
สุนทรีย์ และเกิดการกระตุ้น Lateral hypothalamus  บริเวณ Dorsal raphe ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
การท างานของระบบเซลล์ของสารสื่อประสาท Serotonin ให้ผลิตสารสื่อประสาท Serotonin ซึ่ง
การเพิ่มขึ้นของสาร Serotonin ท าให้อารมณ์ดี ลดความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า (Holzel et al., 
2011)  
 ผู้วิจัยน ารูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และแนวคิดสมาธิบ าบัด
แบบ SKT3 ของสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2554) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
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 1.  การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก เป็นประสบการณ์ที่ไม่หยุดนิ่ง
เป็นกระบวนการที่ต้องผ่านการคิดรู้ ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการจึงเป็นการรับรู้ของผู้สูงอายุแต่ละ
คนต่ออาการ ประกอบด้วย 1) การรับรู้เกี่ยวกับอาการ (Perception of symptoms)  เป็นการสังเกต
ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่ตนเคยรู้สึกหรือเคยปฏิบัติ  
2) การประเมินอาการ (Evaluation of symptoms) เป็นการตัดสินใจของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเกี่ยวกับอาการ เช่น ความรุนแรงของอาการ และผลกระทบจากอาการ 3) การตอบสนองต่อ
อาการ (Response of symptoms) เป็นความรู้สึกนึกคิดหรือพฤติกรรมการตอบสนองต่ออาการ
หายใจล าบากของผู้สูงอายุ ในการน ามาประยุกต์ใช้คร้ังนี้ตามขั้นตอนการประเมินการรับรู้
ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการนี้ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจ
ล าบากของตนเอง ประเมินความรุนแรงของอาการหายใจล าบากของตนเอง และการตอบสนอง 
ต่ออาการหายใจล าบากที่เคยปฏิบัติ ทั้งนี้ผู้สูงอายุอาจจะจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นตามความเชื่อเดิม
หรือน าการรับรู้จากประสบการณ์ในอดีตมาใช้จัดการกับอาการตามการบอกกล่าวของผู้อ่ืน เพื่อท า
ให้ผู้สูงอายุตระหนัก และเห็นความส าคัญในอาการที่เกิดขึ้นว่ามีลักษณะรุนแรง หรือมีผลกระทบ
อย่างไร  

2.  การส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก เป็นขั้นตอนที่พยาบาลส่งเสริม
กลวิธีการจัดการกับอาการให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการให้ความรู้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
การจัดการอาการหายใจล าบาก และสมาธิบ าบัดแบบ SKT3 และฝึกทักษะในการจัดการกับอาการ
หายใจล าบาก   

3.  การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนการจัดการกับอาการหายใจล าบาก เป็นขั้นตอนการ
ส่งเสริมแหล่งสนับสนุนในการช่วยเหลือการจัดการกับอาการหายใจล าบากแก่ผู้สูงอายุโรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรังซึ่งการดูแลจะประสบผลส าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว 
และเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถบรรเทาอาการหายใจล าบาก
ที่สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองที่บ้าน  

4.  การฝึกปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจล าบาก เป็นขั้นตอนที่ผู้สูงอายุโรค            
ปอดอุดกั้นเร้ือรังฝึกปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจล าบากด้วยตนเอง ประกอบด้วย การบริหาร
การหายใจแบบห่อปาก การใช้เทคนิคสงวนพลังงาน และสมาธิบ าบัดแบบ SKT3 เป้าหมายของการ
จัดการกับอาการเพื่อหลีกเลี่ยงหรือชะลอผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการโดยผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้
ตั้งแต่วันแรกของการรับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาล 
 5.  การประเมินผลลัพธ์การจัดการกับอาการ เป็นขั้นตอนที่พยาบาลประเมินผลลัพธ์ของ
กลวิธีการจัดการกับอาการ ว่าได้ผลอย่างไร ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากประสบการณ์จากอาการ และ
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กลวิธีการจัดการกับอาการ โดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการประเมินผลว่าผู้สูงอายุมีอาการหายใจ
ล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวลเป็นอย่างไร แสดงความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามในกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1-1 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
ภาพที่ 1-1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) ศึกษาแบบ
สองกลุ่มวัดซ้ า (Repeated measures design: two group) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับสมาธิบ าบัดต่ออาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความ   
วิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ด าเนิน    
การวิจัยระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปบีริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชาย          
และเพศหญิง ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่มีค่าสมรรถภาพปอด 
FEV1 ≥ 50% ตามเกณฑ์โกลด์ (GOLD, 2020) ในระยะเวลา 6 เดือน ที่เข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 

โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  
  - การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก 
  - การส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก    
  - การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนการจัดการกับอาการหายใจ

ล าบาก 
  - การฝึกปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจล าบาก       
  - การประเมินผลลัพธ์การจัดการกับอาการหายใจล าบาก 
 
 
 
 

 อาการหายใจล าบาก  
 
 ความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด 

 

ความวิตกกังวล  
ของผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง 
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 โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัด หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่จัดอย่าง
มีแบบแผนโดยประยุกต์รูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับสมาธิบ าบัด
แบบ SKT3 เพื่อจัดการกับอาการหายใจล าบาก เพิ่มความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และลดความ
วิตกกังวล โปรแกรมนี้ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ
หายใจล าบาก 2) การส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 3) การส่งเสริมแหล่ง
สนับสนุนการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 4) การฝึกปฏิบัติการจัดการอาการกับหายใจล าบาก      
และ5) การประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการหายใจล าบาก จัดกิจกรรม 8 คร้ัง ครั้งละ 30-45 นาที 
เป็นเวลา 4 วัน 
 สมาธิบ าบัดแบบ SKT3 หมายถึง การปฏิบัติสมาธิของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดย
การเคลื่อนไหวของร่างกาย มีรูปแบบการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้อง และกระบังลม ร่วมกับ
การเคลื่อนไหวของแขน และหน้าอก ขณะหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ จนท้องป่อง จากนั้นหายใจออก
ทางปากช้า ๆ โดยการห่อปากเล็กน้อย จนท้องยุบ  
 อาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู้ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังถึงความ
ยากล าบากในการหายใจ ต้องออกแรง ในการหายใจมากขึ้น ต้องใช้กล้ามเนื้ออ่ืนช่วยในการหายใจ
มากกว่าปกติ ประเมินโดยแบบประเมินอาการหายใจล าบากของ Gift (1989) 
 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด หมายถึง ปริมาณของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แสดงค่าเป็น O2 Saturation ประเมินโดยใช้เคร่ือง Pulse oximeter  
 ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะทางอารมณ์ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เกิดขึ้น
ในเวลาเฉพาะเมื่อมีอาการหายใจล าบากเข้ามากระทบ และมีแนวโน้มว่าจะท าให้เกิดอันตรายหรือ
คุกคาม ซึ่งเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราวท าให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดความรู้สึก           
ตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย สามารถประเมินได้จากแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลที่น ามา
จากแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, and Jacobs 
(1968) 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจล าบากร่วมกับ     
สมาธิบ าบัดต่ออาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมเนื้อหา ดังนี้ 
 1. โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 2. อาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 3. ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
 4. ความวิตกกังวล 
 5. สมาธิบ าบัดแบบ SKT 
 6. แนวคิดการจัดการกับอาการ 
 7. โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอาย ุ
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจอย่างถาวร เนื่องจากมีการ
เปลี่ยนแปลงภายในหลอดลมหรือในเนื้อปอด ท าให้หลอดลมตีบแคบลง ถุงลมมีความยดืหยุ่นลดลง        
ซึ่งพบว่ามีจ านวนผู้ป่วยมากขึ้นทุกปี ท าให้เกิดปัญหาสาธารณสุขตามมา ดังนั้นการดูแลผู้ป่วย
ขณะที่อยู่ในโรงพยาบาลจึงมีความส าคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตรอดโดยปราศจากภาวะแทรกซ้อน  
 ความหมาย  
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง กลุ่มโรคที่มีการอุดกั้นทางเดินหายใจ ท าให้ไม่สามารถ
ขับลมออกจากปอดได้ในเวลาที่ก าหนด หรือขับลมออกจากปอดได้ช้ากว่าปกติ มีการท าลายเน้ือเยื่อ
ของถุงลม ท าให้ความสามารถในการหดกลับ (Elastic recoil) ของถุงลมลดลง ซึ่งจะท าให้ปริมาตร
อากาศที่หายใจออกได้สูงสุด (Maximum expiratory flow) ลดลง ส่งผลท าให้อาการขังในปอด
เพิ่มขึ้น (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2559) มีอาการค่อยเป็นค่อยไป (Progressive) และไม่สามารถท า
ให้กลับมาเป็นปกติได้ (Not reversible airflow limitation) โรคในกลุ่มนี้ประกอบด้วยโรคหลอดลม
อักเสบเร้ือรัง (Chronic bronchitis) และโรคถุงลมโป่งพอง (Pulmonary emphysema) (สมาคม 
อุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2560; GOLD, 2020) 
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 อุบัติการณ์โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังที่เกี่ยวกับความผิดปกติของระบบทางเดิน
หายใจ เป็นโรคที่พบบ่อย และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของโลกที่มีอุบัติการณ์สูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นโรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นล าดับ 3 ของโลก (GOLD, 2017; WHO, 2017) 
และในปี ค.ศ. 2030 คาดว่าจะเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตหนึ่งในสามของโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรัง (GOLD, 2021) สถิติในประเทศญ่ีปุ่นมีผู้สูงอายุเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากถึงร้อยละ 37 
(Kotaki et al., 2019) ในประเทศสหรัฐอเมริกา พบมีผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังร้อยละ 4.96 หรือ
ประมาณ 13.5 ล้านคน โดยแบ่งออกเป็นโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรัง 9.4 ล้านคน และโรคถุงลม 
โป่งพอง 3.1 ล้านคน (Lewis, 2018) ส าหรับในประเทศไทยพบว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการเสียชีวิต ประชาชนต้องทนทุกข์ทรมาน และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ดังรายงานสถิติ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่พบว่าโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นสาเหตุการตายในผู้สูงอายุเป็นอันดับ 5 ของ
ประเทศไทย (คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และสถิติการป่วย
ด้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแนวโน้มการเพิ่มสูงขึ้น โดยพบว่ามีผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ปี พ.ศ. 2560, พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 คือ 1.62, 1.67 และ 1.69 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ 
(คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) ส่วนสถิติโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ในผู้สูงอายุเขตภาคตะวันออก พบร้อยละ 1.03 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งหมด (คลังข้อมูลด้าน
การแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
พบผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 8.4 ของผู้ป่วยทั้งหมด (งานเวชระเบียน และสถิติ
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ, 2562) 
 การเปลี่ยนแปลงตามวัยที่เกี่ยวข้องกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 
 ระบบทางเดินหายใจในวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสร้าง และการท าหน้าที่ซึ่ง
เป็นผลมาจากทั้งปัจจัยภายในร่างกายของผู้สูงอายุเอง และปัจจัยภายนอก โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
ผู้สูงอายุเกิดจากการเปลี่ยนแปลงด้านกายภาพ และสรีรวิทยาของปอด โดยพบว่า การท างานของ
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจออกลดลง การท างานของขนกวัดลดลง Cough reflex ลดลง 
ประสิทธิภาพการไอลดลงท าให้ก าจัดสิ่งแปลกปลอมได้ลดลง ไม่สามารถไอ และขับเสมหะออกมา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เนื้อปอดมีความยืดหยุ่นลดลง (Lung compliance) เพราะเส้นใยอิลาสติน 
(Elastic fiber) ที่ลดลง เยื่อหุ้มปอดแห้ง และทึบ กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้าและหายใจออกมี
ความอ่อนแรงเช่นเดียวกับกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีแรงในการหายใจเข้าและออก
ลดลง ประกอบกับมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกสันหลังและกระดูกซี่โครงเปลี่ยนแปลงตามวัย มี
ภาวะหลังคดหรือหลังค่อมท าให้ทรวงอกผิดรูป จึงเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ปริมาตรและความจุของ
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ปอดเปลี่ยนแปลง ผนังทรวงอกแข็งขึ้น กระดูกอ่อนชายโครงมีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น จากสาเหตุ
ดังกล่าวมีผลต่อการระบายอากาศหายใจลดลง ความจุคงเหลือที่ใช้งานได้ (Functional residual 
capacity) เพิ่มขึ้นร้อยละ 50 และปริมาตรอากาศที่เหลือค้างภายในปอด (Residual volume) เพิ่มขึ้น
ถึงร้อยละ 100 เน้ือที่เสียเปล่าเพิ่มขึ้น แต่ยังมีความสมดุลกับความต้องการออกซิเจนที่ลดลง 
ในผู้สูงอายุ ความจุของการหายใจสูงสุด (Maximal breathing capacity) ลดลงร้อยละ 50 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการลดลงของปริมาตรอากาศหายใจออกเต็มที่ใน 1 วินาที (Forced expiratory volume 
in 1 second) (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Eliopoulos, 2018) ในส่วนของถุงลมนั้น พบว่าเมื่ออายุ
มากขึ้นถุงลมมีจ านวนลดลงเล็กน้อย ถุงลมที่เหลือมีขนาดใหญ่ขึ้น ผนังถุงลมแตกง่ายเนื่องจาก
คอลลาเจนที่ห่อหุ้มถุงลมลดลง และมีการเชื่อมต่อกันตามขวางมากขึ้น เกิดภาวะถุงลมโป่งพอง 
(Emphysema) มีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อที่ใช้ในการกระจายก๊าซร่วมกับผนังหลอดเลือดฝอยมี
การเสื่อมสภาพหนาตัวขึ้นส่งผลให้การก าซาบเลือด (Perfusion) ที่ถุงลมลดลง การกระจายก๊าซ
บริเวณถุงลม และหลอดเลือดฝอย (Diffusion) ลดลง อัตราส่วนระหว่างการระบายอากาศ และการ
ก าซาบเลือดไม่ได้สัดส่วนกัน (Ventilation-perfusion mismatching) ซึ่งส่งผลให้เปอร์เซ็นต์อ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในฮีโมโกลบินลดลงประมาณร้อยละ 5 และค่าความดันออกซิเจนในเลือดแดง (PaO2) 
ลดลงร้อยละ 10-15 จากอายุ 20-80 ปี แต่ค่าความดันก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดแดง (PaCo2)  
ไม่เปลี่ยนแปลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554; Eliopoulos, 2018) จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวส่งผล
ให้ผู้สูงอายุเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้มากกว่าวัยอื่น  
 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ 

สาเหตุของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยังไม่สามารถระบุได้ชัดเจน แต่พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญ แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม (อรพินท์ สีขาว, 2561) คือ ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย และปัจจัยภายนอก 
ตัวผู้ป่วยหรือด้านสภาวะแวดล้อม ดังนี้ 
 1.  ปัจจัยภายในตัวผู้ป่วย  
  1.1  ลักษณะทางพันธุกรรม จากการขาดสาร Alpha 1-Antitrypsin หรือ Alpha  
1-Protease Inhibitor ซึ่งเป็นสารที่ไปยับยั้งไม่ให้มีการท าลายเนื้อปอด มีภาวะ Bronchial 
hyperresponsiveness คล้ายใน Asthma มีหลอดลมหดตัวไว และการมีปัจจัยรบกวนการเจริญเติบโต
ของปอดในวัยเด็ก ท าให้สมรรถภาพปอดผิดปกติเมื่ออายุมากขึ้น (Cheng, Agarwal, Jacob, & 
Hurst, 2020)  
  1.2  ภาวะการตอบสนองไวเกินของหลอดลม อาจมีส่วนท าให้เกิดโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ได้มีการตั้งสมมติฐานว่าคนที่มีภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติ เมื่อไปสัมผัสกับบุหร่ี
ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งกระตุ้นจากภายนอกจะเกิดภาวะหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังได้ ซึ่งสมมติฐานนี้เรียกว่า 
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“The Dutch hypothesis” หลักฐานที่สนับสนุนคือผลของการศึกษาโครงการ Lung health study 
พบว่าในคนที่สูบบุหรี่ที่มีภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้นผิดปกติจะมีการลดลงของค่า FEV1 (Force 
expiratory volume in 1 second: FEV1) มากกว่าคนที่สูบบุหร่ีที่ไม่มีภาวะหลอดลมไวต่อสิ่งกระตุ้น
ผิดปกติ (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์, 2560) 
  1.3 อายุ อายุมากยิ่งมีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากขึ้น และพบว่าผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 40 ปี มีโอกาสเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้มากกว่าผู้ที่อายุน้อยกว่า (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2558) 
  1.4 เพศ เพศชายเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสูงกว่าเพศหญิง เนื่องจากเพศชายมีประวัติ
สูบบุหรี่มากกว่า (GOLD, 2017)  
 2.  ปัจจัยภายนอกตัวผู้ป่วย  
  2.1  การสูบบุหรี่หรือควันบุหร่ี เป็นสาเหตุที่มีความส าคัญมากที่สุดของโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังเน่ืองจากการสูบบุหร่ีท าให้มีสาร Oxidant ที่ไปท าลายปอด แม้หยุดสูบบุหร่ีแล้วก็ยังมี 
การท าลายเน้ือปอดต่อไป พบว่าร้อยละ 15 ของผู้สูบบุหร่ีเกิดโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (รพีพร  
โรจน์แสงเรือง, 2557) นอกจากนี้ ยังพบว่า จ านวนมวนบุหร่ีที่สูบต่อวัน มีความสัมพันธ์กับ 
การกลับมารักษาซ้ าใน 28 วัน ของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (อุษา  
เอ่ียมละออ, เยาวเรศ สายสว่าง, ปิยะลักษณ์ ฉายสุวรรณ และอารีย์ โกพัฒนกิจ, 2561) 

 2.2 การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีมลภาวะทางอากาศ ได้แก่ มลภาวะทางอากาศจากการ 
เผาไหม้ของน้ ามันเคร่ืองยนต์ หรือจากการประกอบอาชีพที่ต้องสูดฝุ่นละอองต่าง ๆ เช่น 
สารอินทรีย์ สารอนินทรีย์ไอระเหย และสารเคมีที่เป็นพิษ เมื่อสูดเข้าไปเป็นระยะเวลานานจะ
ก่อให้เกิดการระคายเคืองต่อระบบทางเดินหายใจจนเกิดเป็นการอักเสบเร้ือรังเป็นเวลานานก็จะท า
ให้สมรรถภาพของปอดลดลง ก่อให้เกิดเป็นโรคปอดอุดกั้นได้ (GOLD, 2020) 
 สรุป ปัจจัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกิดได้หลายปัจจัย ทั้งปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก
ตัวผู้ป่วย ซึ่งปัจจัยภายในตัวผู้ป่วยที่ไม่สามารถป้องกันได้ แต่ด้วยพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังนั้นเมื่อเป็นแล้ว ไม่สามารถกลับคืนสู่สภาวะปกติได้ ดังนั้นเมื่อเกิดอาการหายใจล าบากขึ้น
ผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมาน การจัดการกับอาการหายใจล าบากจึงมีความส าคัญและจ าเป็นต่อผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแบบแผนการอักเสบที่จ าเพาะเจาะจง มีการตรวจพบ Neutrophils, 
Macrophages และ Lymphocytes เซลล์เหล่านี้หลั่งสารก่อการอักเสบ และท าปฏิกิริยากับเซลล์
โครงสร้าง และเนื้อเยื่อปอดท าให้ปอดเกิดการอักเสบ สารก่อการอักเสบในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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เพิ่มขึ้นมีจ านวนมาก และหลากหลายซึ่งปัจจัยการเหนี่ยวน าเซลล์อักเสบเกิดขึ้นจากระบบไหลเวียน
โลหิต (Chemotactic factors) การเพิ่มของสารก่อการอักเสบชนิด Cytokines (Proinflammatory 
cytokines) และปัจจัยที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง (Growth factors) ท่อทางเดินอากาศ
หายใจส่วนต้น (Proximal airway; tracheal bronchi > 2 mm internal diameter) เช่น การเพิ่มขึ้นของ 
Macrophages, CD8+ T Lymphocytes, Few neutrophils หรือ Eosinophils การเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสร้าง คือ การเพิ่มขึ้นของ Globlet cells, Enlarge submucosal gland ท าให้เกิดการหลั่งเยื่อเมือก
มากขึ้น Squamous metaplasia of epithelium ท่อทางเดินอากาศหายใจแขนง (Peripheral airway; 
Bronchioles < 2 mm internal diameter) เช่น การเพิ่มขึ้นของ Macrophages การเพิ่มสูงขึ้นของ T 
lymphocytes (CD8+ > CD4+) การเพิ่มของ B lymphocytes และ Lymphoid follicles การเพิ่มของ 
Fibroblast Neutrophils หรือ Eosinophils การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้าง คือ การหนาตัวของท่อ
ทางเดินอากาศหายใจ การเกิดผังผืดรอบ ๆ หลอดลม การหลั่งสารสื่ออักเสบภายในรูของหลอดลม 
การตีบแคบของท่อทางเดินอากาศหายใจ (Obstructive bronchiolitis) การเพิ่มขึ้นของการตอบสนอง
ต่อกระบวนการอักเสบ และการหลั่งสารต่าง ๆ โดยขึ้นกับความรุนแรงของโรค (วิไลวรรณ  
ทองเจริญ, 2558) เนื้อเยื่อปอด และหลอดเลือดในปอด (Lung parenchymal; respiratory bronchioles 
and alveoli) เช่น การเพิ่มขึ้นของ Macrophages และ CD8+ T lymphocytes การเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสร้าง คือ เกิดการท าลายของถุงลม การตายของ Epithelium cells และ Endothelial cells  
หลอดเลือดที่ปอด เช่น การเพิ่มขึ้นของ Macrophages และ T lymphocytes การเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสร้างคือ เกิดการหนาตัวของท่อภายในทางเดินอากาศหายใจ การท างานที่ผิดปกติของ 
Endothelial cells การเพิ่มของกล้ามเนื้อเรียบน าไปสู่ภาวะความดันในปอดสูงขึ้น 
 การอักเสบและการท าลายถุงลมอย่างต่อเนื่องท าให้ปอดสูญเสียความยืดหยุ่น และแขนง
หลอดลมที่อยู่ท่ามกลางถุงลมที่แฟบนั้นแคบลง เนื่องจากไม่มีแรงถ่างพยุงให้คงสภาพ เกิดจากการที่
เส้นใยของผนังถุงลมถูกท าลายจนเหลือน้อยมาก ส่งผลให้มีอากาศคั่งค้างในปอดเพิ่มขึ้น เมื่อหายใจ
เอาอากาศ เข้าไปจะท าให้มีการผสมกันของอากาศที่ค้างอยู่เดิมกับอากาศใหม่ ท าให้มีออกซิเจนใน
ร่างกายลดลง (GOLD, 2017) เกิดความไม่สมดุลของอัตราส่วนการระบายอากาศของถุงลมต่อการ
ไหลเวียนที่ปอดไม่สมดุล ท าให้เกิดความผิดปกติของการแลกเปลี่ยนก๊าซผู้ป่วยต้องออกแรงในการ
หายใจมากกว่าปกติ ท าให้ปริมาตรอากาศของการหายใจลดลง ความต้องการระบายอากาศเพิ่มขึ้น
ท าให้เกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า 
 ในผู้สูงอายุภาวะของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะรุนแรงขึ้น เนื่องจากสมรรถภาพปอดมีการ
เปลี่ยนแปลงตามวัย คือ กระบังลมขาดความยืดหยุ่น มวลกล้ามเนื้อคอ หลัง และทรวงอกลดลง ท า
ให้ ทรวงอกขยายตัวได้ไม่เต็มที่ ต้องอาศัยกล้ามเนื้อกระบังลม หรือกล้ามเนื้อหน้าท้องช่วยในการ
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หายใจมากขึ้น มีการหนาตัวของต่อมเยื่อเมือกในหลอดลม และเซลล์คัดหลั่งสารมูกมากขึ้น 
ประสิทธิภาพการท างานของเซลล์ขนกวัดลดลง ท าให้มีเสมหะในหลอดลมเพิ่มมากขึ้น ถุงลมมี
จ านวนลดลงเนื่องจากเน้ือเยื่อเกี่ยวพันที่ห่อหุ้มถุงลมลดลง ประกอบกับถุงลมมีขนาดใหญ่ขึ้น และ
แตกง่าย ซึ่งมีผลท าให้พื้นที่  ในการแลกเปลี่ยนก๊าซลดลง ผนังถุงลมที่บางลงเสียความยดืหยุ่น พื้นที่
ผิวของถุงลมลดลง นอกจากนี้ ยังมีแคลเซียมไปเกาะตามผนังหลอดเลือด และมีการเชื่อมกันตาม
ขวางของเส้นใยคอลลาเจน ท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ตีบแคบ และหนาตัวของผนัง     
หลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะส่งผลให้ประสิทธภิาพการท างานของปอดลดลง (ดวงรัตน์  
วัฒนกิจไกรเลิศ, 2559) 
 อาการและอาการแสดงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะแรกการตรวจร่างกายอาจไม่พบความผิดปกติ เมื่อมีการ   
อุดกั้นของหลอดลมมากขึ้นอาจตรวจพบลักษณะของ Airflow limitation และ Air Traping เช่น 
Prolong expiratory phase, Increase chest A-P diameter, Hyperresonance on percussion, Diffuse 
wheeze/rhonchi และ Accessory muscles use (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์, 2560) ท าให้มีอาการไอ หอบเหนื่อย ซึ่งค่อยเป็นค่อยไปจากน้อยไปหามาก เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลดลง อ่อนเพลีย หายใจเร็ว อาการจะเลวลงเมื่อถูกอากาศเย็น ระยะแรกอาจไม่มีอาการไอ 
จะเร่ิมไอเมื่อมีอาการหอบเหนื่อย ในระยะท้าย  ของโรคจะพบภาวะหัวใจซีกขวาวายเกิดภาวะ  
Cor pulmonale ร่วมด้วย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558)  
 ผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผลกระทบของของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อผู้สูงอายุมีทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ
เศรษฐกิจ ดังนี้ 
 1.  ผลกระทบทางด้านร่างกาย 
  1.1  อาการหายใจล าบาก ผู้สูงอายุจะมีปัญหาการหายใจล าบาก ไอมาก เน่ืองจากพยาธิ
สภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท าให้เกิดการอุดกั้นทางเดินหายใจส่วนล่าง หลอดลมมีความไวต่อ
การถูกกระตุ้นและเกิดการหดตัวอย่างรวดเร็วของหลอดลม ต่อมน้ าเมือกมีการสร้างน้ าเมือกที่
เหนียว ท าให้เกิดการอุดตัน มีเสมหะค้างกลายเป็นแหล่งเชื้อโรค เกิดการติดเชื้อในระบบทางเดิน
หายใจบ่อย ๆ ผลของการอุดกั้นทางเดินหายใจท าให้การไหลเวียนของอากาศลดลง สูญเสียหน้าที่
การท างานของปอดมีการแลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่องท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ในระยะ
สุดท้ายของโรคจะมีภาวะหายใจล้มเหลวเร้ือรัง อาจเกิดภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว บางรายอาจมี
ภาวะน้ าเกิน มีการคั่งของน้ าตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดต่ า
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คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ท าให้มีอาการสับสน กระสับกระส่าย พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงเป็น
ระยะที่มีอาการหอบเหนื่อยมากผู้ป่วยจะมีการรับรู้ และสนใจการดูแลตนเองน้อยลง 
  1.2  ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารที่มีปริมาณมากหรืออาหารที่มีแก๊ส เช่น ถั่ว 
หัวหอม กะหล่ าปลี ส่งผลให้กระเพาะอาหารโป่งพอง และดันกะบังลมให้สูงขึ้นเป็นผลให้ปอด
ขยายตัวได้ไม่เต็มที่ ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก การหายใจไม่มีประสิทธิภาพ และการ
แลกเปลี่ยนก๊าซบกพร่อง เพื่อไม่ให้มีอาการเหนื่อยหอบเกิดขึ้นจึงรับประทานอาหารคร้ังละน้อย 
ปัญหาการเบื่ออาหารคลื่นไส้อาเจียนจากการใช้ยาขยายหลอดลม สุขภาพปาก และฟัน ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาน้ าหนักมากจะใช้แรงในการหายใจมากขึ้น อาจส่งผลให้เกิดการหยุดหายใจขณะนอนหลับ 
ปัญหาด้านการขับถ่าย เมื่อมีการเบ่งถ่ายจะต้องใช้พลังงานมาก ท าให้เหนื่อยหอบหายใจล าบาก 
มากขึ้น อาจไม่ขับถ่าย ร่วมกับการรับประทานอาหารได้น้อย ท าให้เกิดอาการท้องผูก (วิไลวรรณ  
ทองเจริญ, 2558)  
  1.3 การปฏิบัติกิจกรรม จากการหายใจล าบากโดยเฉพาะเวลาที่ออกแรงจะยิ่งท าให้มี
อาการหายใจล าบากมากขึ้น ท าให้ผู้ป่วยมีอาการเหนื่อยง่ายขึ้น หรือเหนื่อยง่ายแม้เพียงท ากิจวัตร
ประจ าวัน จนในที่สุดจะน าไปสู่ภาวะหายใจล้มเหลว และเกิดทุพพลภาพ ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ หรือช่วยเหลือตนเองได้ลดลง ไม่สามารถประกอบกิจกรรมหรือท างานได้ตามปกติ  
  1.4  การพักผ่อนนอนหลับ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีแบบแผนในการนอน
หลับผิดปกติจากการรับประทานยา หรือมีอาการหอบเหนื่อยท าให้นอนพักได้น้อย หลับ ๆ ตื่น ๆ 
ท าให้ร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอ หายใจล าบากมากเมื่อนอนราบ และจะรู้สึกดีขึ้นเมื่อผู้สูงอายุอยู่ใน
ท่านั่ง หรือ นอนหมอน 2-3 ใบ หรอืในรายที่รุนแรงจะต้องลุกนั่งตลอด เนื่องจากขณะนอนหลับมี
การเปลี่ยนแปลงอัตราการหายใจโดยหายใจช้าลงท าให้การระบายอากาศลดลงเป็นผลให้มี
คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงขึ้น และมีระดับออกซิเจนในเลือดต่ าลง ท าให้เกิดอาการหายใจ
ล าบาก หรืออาจเนื่องจากมีอาการไอมาก ผู้ป่วยอาจมีแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง เนื่องจาก
อาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้น การรับประทาน ยาบางชนิดที่ออกฤทธิ์กระตุ้นประสาท ความวิตก
กังวลเกี่ยวกับโรค ท าให้มีอาการนอนไม่หลับหรือหลับไม่สนิท  
 2.  ผลกระทบด้านจิตใจ 
  2.1 ความวิตกกังวล อาการหายใจล าบากสามารถเกิดได้ในขณะพัก และมีกิจกรรม 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการวิตกกังวล จากการที่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีอาการหายใจ   
เหนื่อยหอบ ท าให้ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน และอาศัยความช่วยเหลือจากผู้อื่นก่อให้เกิดความวิตกกังวล
ตามมา (Roberto, Benzoa, & Megan, 2016) ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความรู้สึกตัวว่า   
ป่วยอยู่ตลอดเวลาเพราะเหนื่อยง่าย กิจกรรมทางกายหลายอย่างถูกจ ากัดมีผลต่อจิตใจตามมา  
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  2.2 การรับรู้ตนเอง และอัตมโนทัศน์ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีภาวะพร่อง
ออกซิเจนท าให้การปฏิบัติกิจกรรมน้อยลง ทั้งในด้านอาชีพและชีวิตประจ าวัน จ าเป็นต้องได้รับ
ความช่วยเหลือ จากผู้อ่ืนส่งผลให้รู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง 
  2.3 ภาวะซึมเศร้า เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เนื่องจาก
ข้อจ ากัดของกิจกรรม และการด าเนินชีวิต ท าให้เกิดความคับข้องใจ สับสน หวาดกลัว 
ความสามารถในการเผชิญปัญหาลดลง 
  2.4 การปรับตัว และความทนทานต่อความเครียดลดลง จากภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังของ
โรค และไม่สามารถรักษาให้หายขาด ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน สิ้นเปลืองค่ารักษา ท าให้เกิดความเครียด  
เบื่อหน่าย ท้อแท้ บางรายอาจคิดฆ่าตัวตายเมื่อเกิดอาการหอบเหนื่อยที่รุนแรง 
  2.5 คุณค่าและความเชื่อ อาการเรื้อรังท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่า สิ่งที่นับถือ และศรัทธา             
ไม่สามารถท าให้หายจากโรค บางคนคิดว่าเกิดจากเคราะห์กรรม 
 3.  ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจ 
 ผู้สูงอายุมักเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งห้องอุบัติเหตุ ฉุกเฉิน และหอผู้ป่วยด้วย
อาการหายใจล าบากบ่อยครั้ง เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศ บางรายต้อง
ลาออกจากงาน ส่งผลให้ครอบครัวขาดรายได้ และมีรายจ่ายเพิ่มขึ้น โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรค
เร้ือรัง ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาที่ยาวนานท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านแบบแผนชีวิต 
บทบาทในครอบครัวและสังคม หน้าที่การงาน สัมพันธภาพกับผู้อื่นอาจท าให้บางรายแยกตัวออก
จากสังคม อีกทั้งยังส่งผลใหค้รอบครัวต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตจากการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ถ้าไม่
สามารถปรับตัวได้จะน าไปสู่ปัญหาอ่ืน ๆ ตามมาได้ เช่น ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ปัญหา
การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ และแบบแผนการด ารงชีวิตของครอบครัว ปัญหาสัมพันธภาพใน
ครอบครัว และปัญหาภาระในการดูแล เป็นต้น การที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง
ท าให้ผู้สูงอายุ และครอบครัวสูญเสียรายได้จากการไม่ได้ประกอบอาชีพ และมีค่าใช้จ่ายในการ
รักษาที่เพิ่มขึ้น ผู้ดูแลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายทั้งหมด นอกจากนี้รัฐบาลยังสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
ตรวจวินิจฉัยการรักษา และการฟื้นฟูสภาพที่ค่อนข้างสูง โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ต้องเข้ารับการรักษา
ในแผนกผู้ป่วยหนัก และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ 
 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอาศัยองค์ประกอบหลายอย่าง (พิชญาภา รุจิวิชชญ์, 
2559)ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง อาการ อาการแสดง และการยืนยันการวินิจฉัยด้วยการตรวจสไปโรเมตรีย์ 
(Spirometry)  
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (เบญจมาศ ช่วยชู, 2558) มีดงันี้ 
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 1.  มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ สูบบุหรี่ สัมผัสมลภาวะภายในหรือภายนอกอาคาร 
 2.  มีอาการ ได้แก่ เหนื่อย ไอเร้ือรัง หรือมีเสมหะเร้ือรังซึ่งอาการเหนื่อยมักเป็นมากขึ้น
เร่ือย ๆ แต่บางรายอาจไม่มีอาการโดยเฉพาะในระยะแรกของโรค 
 3.  FEV1 / FVC < 70% หลังได้รับยาขยายหลอดลม จากการตรวจสมรรถภาพปอด    
สไปโรเมตรีย์ (Spirometry) ซึ่งเป็นการตรวจที่ส าคัญที่ช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ระดับความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 การตรวจสมรรถภาพปอด (Spirometry) มีความจ าเป็นในการวินิจฉัยโรค และจัดระดับ
ความรุนแรง โดยการตรวจสมรรถภาพปอดนี้จะต้องตรวจเมื่อผู้ป่วยมีอาการคงที่ และไม่มีอาการ
ก าเริบของโรคอย่างน้อย 1 เดือน ซึ่งการตรวจนี้สามารถวินิจฉัยโรคได้ตั้งแต่ระยะที่ผู้ป่วยยังไม่มี
อาการ จะพบลักษณะของ Airflow limitation โดยค่า FEV1/ FVC หลังให้ยาขยายหลอดลมน้อยกว่า
ร้อยละ 70 แบ่งความรุนแรงเป็น 4 ระดับ โดยใช้ค่า FEV1 หลังให้ยาขยายหลอดลม โดยผู้ป่วยทุก
รายต้องมีค่า FEV1/ FVC หลังให้ยาขยายหลอดลมน้อยกว่าร้อยละ 70 (GOLD, 2020)  ดังนี้  
 ระดับที่ 1 ระดับความรุนแรงเล็กน้อย (Mild): FEV1 ≥ 80 % ของค่ามาตรฐาน 
 ระดับที่ 2 ระดับความรุนแรงปานกลาง (Moderate): 50 % ≤ FEV1< 80% ของค่า
มาตรฐาน 
 ระดับที่ 3 ระดับความรุนแรงมาก (Severe): 30 % ≤ FEV1  < 50 % ของค่ามาตรฐาน 
 ระดับที่ 4 ระดับความรุนแรงมากที่สุด (Very Severe):  FEV1 < 30 %  ของค่ามาตรฐาน 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเข้าร่วมการ
วิจัยโดยมีระดับความรุนแรงอยู่ในระดับ 1 ระดับความรุนแรงเล็กน้อย และระดับที่ 2 ระดับความ
รุนแรงปานกลาง ซึ่งมีอาการทางคลีนิกระดับที่มีอาการไอเร้ือรัง และมีเสมหะจนถึงมีอาการหอบ
เหนื่อยเล็กน้อย และมี อาการก าเริบ (Exacerbation) ที่ไม่รุนแรง 
 การรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 แนวทางการรักษา ประกอบด้วย 3 ขั้น (สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์, 2560) ดังนี้ 
 ขั้นท่ี 1 การประเมินผู้ป่วยเพื่อการรักษา  
 หลังให้การวินิจฉัยด้วยเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ควรท าการประเมินผู้ป่วยเพื่อจัดกลุ่มใน
การรักษา โดยใช้หลายปัจจัยร่วมกัน (Multimodality) ได้แก่ อาการหอบเหนื่อย การวัด Modified 
Medical Research Council dyspnea scale (mMRC) การเกิดการก าเริบเฉียบพลันของโรค (Acute 
Exacerbation) และผลการตรวจสมรรถภาพปอด (FEV) เป็นปัจจัยในการประเมิน โดยถือเอาความ
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รุนแรงสูงสุดจากปัจจัยเหล่านี้ เป็นหลักในการจัดกลุ่ม โดยพิจารณาตามความเหมาะสม มีการแบ่ง
ผู้ป่วยเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 อาการน้อย (Mild) ประกอบด้วยมีอาการเหนื่อยเมื่อออกก าลังอย่างหนัก มี
อาการของโรคเพียงเล็กน้อย ไม่เคยมีอาการหอบก าเริบ และอาการไม่มีผลต่อการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน คะแนน mMRC = 0-1 ไม่มีการก าเริบเฉียบพลัน และผลการตรวจสมรรถภาพปอดค่า 
FEV1 ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 
 กลุ่มที่ 2 อาการปานกลาง (Moderate) ประกอบด้วยมีอาการเหนื่อย เมื่อมีการออกก าลัง        
ปานกลาง มีการติดเชื้อทางระบบการหายใจบ่อยครั้ง และอาการไม่มีผลต่อการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันหรือมีผลเล็กน้อย คะแนน mMRC = 1- 2 เคยมีการก าเริบเฉียบพลันแต่ไม่มีความจ าเป็น
จะต้องใช้ยาปฏิชีวนะหรือสเตียรอยด์ ผลการตรวจสมรรถภาพปอดค่า FEV1 ร้อยละ 50 ถึง 79 
 กลุ่มที่ 3 อาการรุนแรง (Severe) ประกอบด้วยมีอาการเหนื่อย เมื่อมีกิจกรรมเพียง
เล็กน้อย เหนื่อยแม้จะเดินบนทางราบ มีอาการไอ และมีเสมหะบ่อยครั้ง และอาการเหนื่อยมีผลต่อ
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน คะแนน mMRC:2-3 มีอาการก าเริบเฉียบพลันที่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ
และ/ หรือสเตียรอยด์อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี หรือก าเริบจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
อย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี ผลการตรวจสมรรถภาพปอดค่า FEV1 ร้อยละ 30 ถึง 49 
 กลุ่มที่ 4 อาการรุนแรงมาก (Very severe) ประกอบด้วยมีอาการเหนื่อยตลอดเวลาแม้
ในขณะพัก มีอาการไอเร้ือรังปริมาณเสมหะมาก อาการเหนื่อยมีผลต่อการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันเป็นอย่างมาก คะแนน mMRC : 3-4 มีอาการก าเริบเฉียบพลันที่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ และ/
หรือสเตียรอยด์อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี หรือก าเริบจนต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 
1 คร้ังต่อปี ผลการตรวจสมรรถภาพปอดค่า FEV1 น้อยกว่าร้อยละ 30 
 ขั้นท่ี 2 แนวทางการรักษาด้วยยาแบบขั้นบันได (Stepwise approach to COPD 
treatment)  
 หลังจากประเมินข้างต้น เร่ิมการรักษาให้ยาโดยพิจารณาตามความรุนแรงของโรคแบบ
ขั้นบันได (Stepwise approach) โดยเร่ิมต้นจากการให้ยาหนึ่งขนาน จากนั้นพิจารณาเพิ่มยาให้ผู้ป่วย     
หากอาการผู้ป่วยไม่ดีขึ้น หลังประเมินวิธีการและความสม่ าเสมอของการใช้อุปกรณ์สูดหรือพ่นยา        
อย่างดีแล้ว โดยพิจารณาการรักษาดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 อาการน้อย (Mild) เร่ิมการรักษาด้วยยาพ่นสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้น           
ไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม Beta2 Agonist (SABA) หรือกลุ่ม Anticholinergic (SAMA) หรือยาแบบผสมทั้ง  
2 กลุ่ม (SABA+SAMA) เพื่อบรรเทาอาการเหนื่อย อาจพิจารณาเลือกให้ยาขยายหลอดลมชนิด
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รับประทาน Theophylline ชนิดออกฤทธิ์นานในขนาดต่ า (Sustained -Release Theophylline) เป็น
ยาเด่ียวหรือให้ร่วมกับยาพ่นสูดขยายหลอดลมชนิดออกฤทธิ์สั้น 
 กลุ่มที่ 2, 3, 4 อาการปานกลาง (Moderate) อาการรุนแรง (Severe) และอาการรุนแรงมาก    
(Very severe) เพื่อลดอาการของผู้ป่วย และป้องกันการก าเริบของโรคแนะน าให้เพิ่มยาพ่นสูดขยาย
หลอดลมชนิดออกฤทธิ์ยาวกลุ่ม Anticholinergic (LAMA) และ/ หรือกลุ่ม Beta2 Agonist (LABA)  
 ผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบบ่อย (มีการก าเริบมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คร้ังต่อปี หรือต้องเข้ารับ
การ รักษาตัวในโรงพยาบาลอย่างน้อย 1 คร้ังต่อปี) แนะน าให้เพิ่มยาพ่นสูดขยายหลอดลมชนิดออก
ฤทธิ์ยาวกลุ่ม Beta Agonist ผสมสเตียรอยด์ (LABA/ ICS) และ/ หรือกลุ่ม Anticholinergic    
 ขั้นท่ี 3 การรักษาอื่น ๆ  
 ให้ผู้ป่วยรับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ (Infuenza vaccine) ปีละอย่างน้อย 1 คร้ัง และ
แนะน าประโยชน์ของการรับวัคซีนป้องกันปอดอักเสบ (Pneumococcal vaccine) แนะน าวิธีและให้
การสนับสนุนการเลิกสูบบุหรี่ ตรวจสอบเร่ืองการสูบบุหร่ี ผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการในผู้ป่วยกลุ่มอาการ
รุนแรง (Severe) ขึ้นไป แนะน าให้พิจารณาให้ผู้ป่วยใช้ออกซิเจนอย่างน้อยวันละ 15 ชั่วโมง (Long 
term oxygen therapy) แนะน าทางเลือกในการรักษาโดยการผ่าตัด (Lung Volume Reduction 
Surgery-LVRS) ในผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ควรแจ้งการพยากรณ์โรค และวางแผนชีวิตในอนาคตร่วมกับ
ญาติและผู้ป่วย  
 ส าหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด (Pulmonary Rehabilitation) มีวัตถุประสงค์เพื่อลด
อาการ ของโรคเพิ่มคุณภาพชีวิต และเพิ่มความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ซึ่งการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอด  มีองค์ประกอบหลายอย่าง คือการให้ความรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เทคนิค
การขับเสมหะให้ถูกวิธีการใช้ยา การประเมินและฟื้นฟูสภาพของกล้ามเนื้อ สภาพอารมณ์และจิตใจ 
ภาวะโภชนาการ และการฝึกการออกก าลังกาย อันจะน าไปสู่การดูแลตนเองที่เหมาะสม   
 สรุปได้ว่าการรักษาโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีหลายรูปแบบ และสอดคล้องกับระดับความ
รุนแรงของโรค เป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการ ลดอาการก าเริบ และเพิ่มคุณภาพชีวิต ปัจจุบันยังไม่มี
ยาชนิดใดที่มีหลักฐานแน่ชัดว่าสามารถลดอัตราตาย และชะลอการลดลงของสมรรถภาพปอดได้ 
การรักษาหลักคือ การให้หยุดสูบบุหรี่ การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแล การใช้ยาขยายหลอดลมลด
อาการตีบแคบ ป้องกันการติดเชื้อโดยให้วัคซีน ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดด้วยการบริหารการหายใจ 
และการให้ออกซิเจนระดับต่ า ในระยะยาว นอกจากนั้นการดูแลด้านจิตใจ มีความส าคัญอย่างมาก
เพราะผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการพยาบาลหรือไม่ ขึ้นอยู่กับความส าเร็จในการดูแล
ด้านจิตใจของผู้ป่วย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) ส าหรับการดูแลด้านอ่ืน ๆ นั้นจ าเป็นต้องมีการ
ฝึกฝนเพื่อการปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิผล ทั้งในเร่ืองของการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
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การออกก าลังกายและบริหารการหายใจ การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ดังนั้น ในการวิจัยคร้ังนี้ 
ผู้วิจัยจึงน าแนวทางในการพยาบาลดังกล่าวข้างต้นมาเป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการหายใจล าบาก ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าจะท าให้ผู้สูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการหายใจล าบาก
ลดลง 
 

อาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 อาการหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นอาการที่พบได้มากที่สุดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (O’Donnell et al., 2019) โดยพบได้ถึงร้อยละ 56-98 (Ambrosino & Fracchia, 2019)  
 ความหมายของอาการหายใจล าบาก 
 อาการหายใจล าบาก หมายถึง การรับรู้ของบุคคลถึงความยากล าบาก ความไม่สุขสบาย
ของการหายใจ เป็นอาการที่บ่งถึงความผิดปกติของการหายใจที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการ 
(Scanlan, Heuer, & Rodriguez, 2019 )  
 อาการหายใจล าบาก เป็นความรู้สึกทุกข์ทรมานของผู้ป่วยถึงความยากล าบากในการ
หายใจ แน่นหน้าอกหายใจไม่ออก จะมีอาการหายใจล าบากเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ โดยเฉพาะเวลาที่ต้อง
ออกแรงยิ่งท าให้การหายใจล าบากมากขึ้น อาการหายใจล าบากสามารถประเมินได้จากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ซึ่งสามารถสังเกต และประเมินได้จากอาการแสดง เช่น อัตราการหายใจ
มีอาการหายใจเร็วขึ้น มีความยากล าบากในการหายใจ มีอาการของการขาดออกซิเจน เช่นปลายมือ 
ปลายเท้าเขียวคล้ า (สารนิติ บุญประสพ, 2554) รูปแบบการหายใจเปลี่ยนไป มีการใช้กล้ามเนื้อ   
หน้าท้องในการหายใจ โดยมีการเคลื่อนไหวหน้าท้องไม่สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวทรวงอก อาการ
เหล่านี้แสดงถึง การอุดกั้นในทางเดินหายใจที่เป็นมากขึ้น 
 ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้องกับอาการหายใจล าบาก 
 อาการหายใจล าบากมีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการดังนี้ 
 1.  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ลักษณะการท างาน วิถีการด าเนินชีวิต และการด ารง
บทบาทในครอบครัว และสังคม คุณภาพของอากาศ/ สารก่อภูมิแพ้ มลภาวะ ควันบุหร่ี และฝุ่น
ละอองต่าง ๆ หรือแม้แต่การท างานที่มีคนพลุกพล่านก็อาจท าให้เกิดอาการหายใจล าบากมากขึ้น 
และการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนใหญ่จะได้รับความช่วยเหลือต่าง ๆ จากสังคม เช่น  
การได้รับความรัก และการดูแลเอาใจใส่ การสนับสนุนทางอารมณ์หรือการรับรู้ข่าวสารที่เป็น
ประโยชน์จากบุคคลใกล้ชิด ซึ่งเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่อาจมีผลต่ออาการหายใจล าบากได้ทั้ง
ในทางบวกและทางลบ  
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 2.  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ พยาธิสภาพของโรคในผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงด้าน
สรีรวิทยาของปอด จะส่งผลให้เกิดถุงลมปอดโป่งพองได้ง่าย และเกิดการอักเสบของหลอดลมได้
ง่าย ผู้ป่วยที่เป็นโรคถุงลมปอดโป่งพองจะมีถุงลมที่เสียความยืดหยุ่น และเปราะง่ายมีการแตกทะลุ
ของถุงลมขนาดเล็กหลาย ๆ อันรวมกันเป็นถุงลมโป่งพอง ท าให้สูญเสียหน้าที่การแลกเปลี่ยนก๊าซ 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) เน่ืองจากพื้นที่ผิวของถุงลมที่ยังท าหน้าที่ได้ทั้งหมดลดน้อยลงกว่า
ปกติ ส่งผลให้ออกซิเจนเข้าสู่กระแสเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้น้อยลง เกิดการเหนื่อยหอบง่าย 
ระยะเวลาที่เป็นโรค ความรุนแรงของโรคในระดับที่ต่างกันกล่าวคือผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี
ระดับความรุนแรงของโรคสูงกว่าจะมีความรุนแรงและความถี่ของอาการหายใจล าบากมากกว่า
ผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคในระยะแรก  
 3.  พยาธิสภาพของโรคและระยะเวลาที่เป็นโรค พยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
เมื่อเป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้หายได้ ความเสื่อมของปอดเป็นไปตามระยะเวลาที่เป็นโรค เมื่อ
ปอดเสื่อมมากขึ้นท าหน้าที่ได้ลดลง ก่อให้เกิดอาการหายใจล าบากเพิ่มมากขึ้น  
 4.  คุณลักษณะของอาการหายใจล าบาก การรับรู้อาการของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง               
ที่แตกต่างกัน มีความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น ผู้ป่วยที่มีการรับรู้
อาการหายใจล าบากเร็วจะมีอาการหายใจล าบากน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้อาการหายใจล าบากช้า  
 5.  ความวิตกกังวล อาการหายใจล าบาก อาการเหล่านี้มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน
ความสัมพันธ์ของอาการที่เกิดขึ้น ส่งผลทางลบต่อผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโดยท าให้การปฏิบัติ

กิจกรรมของผู้ป่วยลดลง (Phuong et al., 2017)   
 ปัจจัยที่ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากมีด้วยกันหลายสาเหตุ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ด้าน
การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่ออาการหายใจล าบาก ผู้วิจัยจึงน ามาเป็นหนึ่งในกลวิธีจัดการกับ
อาการหายใจล าบาก ส่วนความวิตกกังวลนั้นมีความสัมพันธ์ต่ออาการหายใจล าบากของผู้ป่วย 
ผู้วิจัยจึงน าความวิตกกังวลมาเป็นตัวแปรที่ใช้ในการวัดผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการ
หายใจล าบากในผู้สูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ปัจจัยในด้านความรุนแรง และพยาธิสภาพของโรค
ผู้วิจัยก าหนดให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของโรคในระดับใกล้เคียงกัน คือ ระดับ 1 และ 2 
เน่ืองจากเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ และมีผลต่ออาการหายใจล าบาก  
 การจัดการกับอาการหายใจล าบาก 
 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับ
อาการเหนื่อยหอบ หายใจล าบาก การได้รับการดูแลรักษา ถ้ามีกลวิธีจัดการกับอาการที่เหมาะสมจะ
สามารถช่วยลดอาการหายใจล าบาก ควบคุมอาการก าเริบของโรค ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค และ
สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ าเป็นต้องมี
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การจัดการอย่างมีประสิทธิภาพ โดยตัวผู้ป่วยเองร่วมกับการจัดการทางคลินิกโดยทีมสุขภาพ 
เน่ืองจากผู้ป่วยเป็นผู้ที่รับรู้อาการของตนเองอย่างดีที่สุด วิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก มี
ดังนี้  
 1.  การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม ประกอบด้วย ยาขยายหลอดลมที่ออกฤทธิ์เร็วแต่สั้นหรือ
ยาขยายหลอดลมออกฤทธิ์ยาว ชนิดพ่นสูด หรือยา Corticosteriod การใช้ยาพ่นเป็นการจัดการกับ
อาการหายใจล าบากที่ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเลือกเป็นอันดับแรก และสามารถบรรเทาอาการ
ได้ถึงร้อยละ 86.67 (เบญจวรรณ์ ถิ่นเครือจีน, 2554) 
 2.  การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสม เพื่อให้กล้ามเนื้อหายใจท าหน้าที่ได้มากที่สุดใช้
แรงในการหายใจน้อยที่สุด ส่งเสริมให้กล้ามเนื้อกระบังลมท างานได้ดีขึ้นโดยนั่งบนเตียงใช้หมอน
หนุนหรือรองบริเวณหลัง หรือนั่งที่ริมเตียง และฟุบบนโต๊ะโดยใช้หมอนรองรับศีรษะ หรือนั่งบน
เก้าอี้เอนตัว มาข้างหน้าเล็กน้อย วางศอกทั้งสองข้างไว้บนเข่า ปลายเท้าแยกจากกันเล็กน้อย แขน 
และมือทั้งสองข้างผ่อนคลาย 
 3.  ฝึกผ่อนลมหายใจออก (Expiratory breathing exercise) เพื่อยืดเวลาในการหายใจออก 
และเพิ่มแรงดันในหลอดลมขณะหายใจออก จึงลดอากาศที่คั่งอยู่ในถุงลมและลดแรงต้านทานการ
หายใจได้ โดยหายใจเข้าทางจมูกนับในใจ 1-2 แล้วห่อปากปล่อยลมหายใจออกอย่างนุ่มนวลเป็น
ธรรมชาติ นับในใจ 1-2-3-4 ไม่ออกแรงขับลมในลักษณะให้ได้ดังใจ อัตราส่วนของเวลาที่ใช้ในการ
หายใจเข้าต่อการหายใจออกมากกว่า 1:2 วิธีนี้จะเกิดกระแสไหลวน (Turbulence flow) และท าให้
อัตราการหายใจลดลง การห่อ ริมฝีปากขณะหายใจออกท าให้มีแรงดันในทางเดินหายใจเล็ก ๆ และ
ไม่แฟบเร็วเกินไป มีเวลาถ่ายเทลมหายใจเพิ่มขึ้น โดยการให้ผู้ป่วยหายใจแบบห่อปาก (Pursed lip 
breathing) การหายใจแบบห่อปากนี้สามารถท าได้เป็นกิจวัตรประจ าวัน เช่น ในขณะเดิน ขณะยก
ของหนัก จะสามารถลดอาการหายใจล าบากได้ (Wangsom & Matchim, 2017) ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่
สามารถปฏิบัติการหายใจโดยการห่อปากได้ อาจฝึกให้ผู้ป่วยเป่าเทียนไขหรือเป่าลมผ่านหลอดแก้ว
ในขวดที่ใส่น้ า (Candle or bottle blowing exercises) วิธีนี้สามารถท าได้ทั้งในระยะที่อาการก าเริบ 
และระยะอาการคงที่ เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการระบายอากาศจากปอดทั้งในขณะพัก และ
ขณะออกก าลังกาย ท าให้ผู้ป่วยสามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้มากขึ้น และลดความรู้สึกทุกข์
ทรมานจากอาการหายใจล าบากลดลง มีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น ตลอดจนคุณภาพชีวิตดีขึ้น  
 4.  การฝึกหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องหรือกระบังลม (Abdominal or diaphragmatic 
breathing) เป็นการหายใจที่ใช้ก าลังน้อยที่สุด ลดอัตราการหายใจ และได้ลมเข้าออกจากปอดมาก
ที่สุด ช่วยให้ปอดขยายได้เต็มที่ (Wangsom & Matchim, 2017) ลดอาการหายใจเหนื่อยหอบ วิธีนี้
สามารถท าได้ทั้งในระยะที่อาการก าเริบ และระยะที่อาการคงที่  
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 5.  การใช้เทคนิคสงวนพลังงาน โดยเน้นให้ผู้ป่วยพยายามท ากิจวัตรประจ าวันในท่านั่ง
ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ เช่น นั่งรีดผ้าแทนการยืนรีดผ้า นั่งบนเก้าอ้ีขณะอาบน้ า ไม่เร่งรีบ      
แปรงฟัน โกนหนวด หรือการแต่งหน้าแต่งตัวในท่านั่ง แนะน าให้ใส่กางเกงก่อนจึงใส่เสื้อ 
(Ngoenthae, Arpanantikul, & Duangbubpha, 2017) หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมที่ไม่จ าเป็นโดยให้
พยาบาลหรือบุคคลในครอบครัวเป็น ผู้ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม (Wangsom & Matchim, 2017) 
หลีกเลี่ยงการท ากิจกรรมที่ต้องออกแรงมาก ท ากิจกรรมต่าง ๆ ช้า ๆ มีระยะพักร่วมกับการหายใจ
โดยกล้ามเนื้อหน้าท้อง จัดสิ่งของใช้ส่วนตัวในระยะ   ที่สามารถหยิบง่าย และวางแผนการท า
กิจกรรมล่วงหน้าโดยใช้พลังงานน้อยที่สุด สวมใส่เสื้อผ้าหลวม รับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย  
 6.  การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย จะช่วยลดความความตึงตัวของกล้ามเนื้อและวิตกกังวล วิธี
ที่ง่ายที่สุดคือ การฝึกหายใจเข้าออกช้า ๆ เมื่อเร่ิมท าหายใจเข้าคร้ังที่ 1 นับ 1 หายใจเข้าคร้ังที่ 2 นับ 2 
จนไปถึงครั้งที่ 5 ในการหายใจเข้าแต่ละคร้ังเมื่อครบ 5 เร่ิมต้นนับ 1 ใหม่ โดยท าร่วมกับการใช้
กล้ามเนื้อหน้าท้อง และกะบังลม หรือ การฝึกคิดบวกซึ่งเป็นวิธีง่าย ๆ ที่ได้ประโยชน์ มากกว่าร้อย
ละ 25 ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่สามารถจัดการกับอาการหายใจล าบากได้ พบว่าใช้วิธี
ควบคุมการหายใจให้มีประสิทธิภาพ การใช้เทคนิคผ่อนคลาย การฝึกคิดบวก การฟังเพลง การเล่น
โยคะ และการมีอารมณ์ขัน (Bailey et al., 2013) เทคนิคการผ่อนคลายอ่ืน ๆ ที่พบว่ามีการใช้เพื่อ  
ลดอาการหายใจล าบาก เช่น การใช้สมาธิบ าบัด การฟังดนตรี การฟังเพลง การนวด การเล่นโยคะ    
เป็นต้น 
 7.  การท าให้ทางเดินหายใจโล่ง โดยให้ผู้ป่วยใช้มือประคองที่ทรวงอกเวลาหายใจเข้า 
ไม่ต้องกลั้นหายใจ เพื่อไม่ให้รู้สึกเหนื่อยเกินไป การที่ผู้ป่วยมีเสหะจะขัดขวางลมที่ผ่านเข้า-ออกใน
ทางเดินหายใจ ท าให้รู้สึกหายใจไม่ออกช่วยเหลือโดยการดูดเสมหะ (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 
และท าการสั่นบริเวณทรวงอก (Chest vibration) ในขณะดูดเสมหะการที่ทางเดินหายใจโล่งผู้ป่วย
จะไม่รู้สึกทรมานจากอาการหายใจล าบากไม่แนะน าให้ท าการเคาะปอด (Chest percussion) ขณะที่
ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบาก เนื่องจากจะท าให้ผู้ป่วยเจ็บบริเวณทรวงอกส่งผลให้มีอาการหายใจ
ล าบากรุนแรงขึ้น  
 8.  ป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน ภาวะพร่องออกซิเจนท าให้ผู้ป่วยต้องใช้แรงในการ 
หายใจมากขึ้นเพื่อให้ได้ออกซิเจนเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย ผู้ป่วยจึงควรได้รับ
ออกซิเจนอย่างเหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วย ให้ออกซิเจนแบบสูดดมทางจมูก ไม่เกิน 3 ลิตร 
ต่อนาที เน่ืองจากศูนย์ควบคุมการหายใจในสมองของผู้ป่วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง ตอบสนองต่อภาวะที่
ร่างกายมีออกซิเจนต่ าลงการหายใจโดยใช้ภาวะออกซิเจนต่ า ๆ เรียกว่า Hypoxic drive (วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2558) ดังนั้นถ้าผู้ป่วยได้รับออกซิเจนในปริมาณสูงจะท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถหายใจได้
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ตามปกติ เน่ืองจากขาด Hypoxic drive และอาจท าให้เกิดภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คั่งจนเกิดภาวะ 
CO2 Narcosis ได้ การให้ออกซิเจนมีเป้าหมายเพื่อให้ค่าความดันย่อยของออกซิเจนในเลือดแดง
มากกว่า 60 มิลลิเมตรปรอท และค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดแดงมากกว่าร้อยละ 90  
(ณัฐกานต์ ประพฤติกิจ, 2558) นอกจากนี้หากผู้ป่วยมีภาวะพร่องออกซิเจนที่รุนแรงขึ้นต้องพิจารณา
เลือกชนิดของออกซิเจนที่มีความสอดคล้องกับเป้าหมายของการรักษาด้วยในกรณีที่ใส่ท่อหลอดลม
คอ และใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ประเมินการตอบสนองต่อการใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ปรับความเข้มข้น
ของออกซิเจนให้สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดงพร้อมกันนี้ยังจ าเป็นต้องประเมิน
อาการแสดงของภาวะพร่องออกซิเจน ได้แก่ กระสับกระส่าย กระวนกระวาย การรับรู้ต่อสถานที่ 
เวลา และบุคคลเปลี่ยนไป สบัสน คิด ตัดสินใจผิด เพ้อจนถึงไม่รู้สึกตัวและอาการแสดงของภาวะ
คาร์บอนไดออกไซด์คั่งเน่ืองจากการระบายอากาศไม่เหมาะสม ได้แก่ปวดศีรษะ มึนงง นอนหลับ
มาก กล้ามเนื้อสั่นผิดปกติ เหงื่อออก ต้องประเมินสัญญาณชีพ และวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
ในเลือดแดงตามความเหมาะสม (สารนิติ บุญประสพ, 2554) 

9.  การดูแลด้านจิตใจ ผู้ป่วยอาจตกใจ กลัว และวิตกกังวลเพิ่มขึ้น เป็นอาการที่เป็นผล
ตามมาจากอาการหายใจล าบาก เน่ืองจากเมื่อมีอาการหายใจล าบาก ผู้ป่วยมักจะอ้าปากหายใจใช้
กล้ามเนื้อที่บริเวณคอและอกช่วยหายใจ จะบ่นว่าร้อน มีเหงื่อออกท่วมตัว ท าให้ไม่สุขสบาย พูด
กระท่อนกระแท่นเป็นค า ๆ เพราะรู้สึกเหนื่อยขณะที่พูดจึงไม่สามารถสื่อสารด้วยวาจาได้ตามปกติ 
(สารนิติ บุญประสพ, 2554) การจัดให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพูดคุยกับผู้ป่วยอ่ืน ซึ่งเคยมีอาการดีขึ้นแล้ว 
จะช่วยให้ผู้ป่วยสบายใจ และหายใจช้าลง ซึ่งท าให้การหดเกร็งตัวของหลอดลมลดลง ปริมาณ
อากาศผ่านเข้าสู่ปอดได้มากขึ้น หายใจสะดวกขึ้น (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) 

10.  การสื่อสารกับผู้ป่วยที่หายใจเหนื่อยหอบ พยาบาลควรพูดกับผู้ป่วยโดยใช้ค าถาม
ปลายปิดขณะที่ผู้ป่วยหายใจเหนื่อยหอบ ซึ่งผู้ป่วยสามารถตอบค าถามโดยการพยักหน้าหรือส่าย
ศีรษะ อาจให้ผู้ป่วยเขียนบนกระดาษหรือใช้แผ่นกระดาษที่มีรูปประกอบ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตอบ
ค าถามได้ทันที  

11.  การดูแลความสะอาดช่องปาก อาการหายใจเหนื่อยหอบท าให้เยื่อบุปากแห้งส่งผล
ให้ไม่สุขสบาย ควรดูแลท าความสะอาดช่องปากตามปกติ และแนะน าให้บ้วนปากหลังได้รับยา
ขยายหลอดลม Corticosteroid ชนิดสูดดมป้องกันการเกิดเชื้อราในช่องปาก 

12.  ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปรับตัวกับอาการหายใจเหนื่อยหอบ (Living with breathlessness) 
พยาบาลจะต้องประเมินผลกระทบจากการหายใจเหนื่อยหอบ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน โดยประสานการท างานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ช่วยเหลือจัดการสิ่งแวดล้อมบริเวณที่
อยู่อาศัย นักกายภาพบ าบัดสอนการหายใจ และเทคนิคการขับเสมหะ  
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 สรุป กลวิธีที่ใช้ในการจัดการกับอาการหายใจล าบากมีหลายวิธี ผู้วิจัยได้น ามา
ประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ประกอบด้วยการหายใจแบบห่อปาก (Pursed lip breathing) การใช้เทคนิคสงวนพลังงาน  
การใช้เทคนิคการผ่อนคลายโดยการฟังดนตรี การดูแลด้านจิตใจเพื่อลดความวิตกกังวลโดยใช้สมาธิ
บ าบัดแบบ SKT 3 ส่วนวิธีการจัดการอาการหายใจล าบากอ่ืน ๆ คือ การใช้ยาพ่นขยายหลอดลม  
การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่เหมาะสม การท าให้ทางเดินหายใจโล่ง การป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน 
การสื่อสารกับผู้ป่วย การดูแลความสะอาดช่องปาก และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปรับตัวกับอาการหายใจ
เหนื่อยหอบ ผู้สูงอายุได้รับการพยาบาลเป็นปกติขณะอยู่ที่โรงพยาบาลด้วยแล้ว 
 

ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด หมายถึง ปริมาณของออกซิเจนในเลือด (ณรงค์กร            
ซ้ายโพธิ์กลาง, 2559) ซึ่งสามารถตรวจวัดได้จากการเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดงโดยตรง จากนั้น
วิเคราะห์หาปริมาณออกซิเจน แสดงค่าเป็น O2 Saturation ค่าปกติ คือ 97-100 % (ณรงค์กร                  
ซ้ายโพธิ์กลาง, 2559) และอีกวิธีหนึ่งเป็นการตรวจหาความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทางผิวหนัง      
โดยใช้เคร่ือง Pulse oximeter (ณัฐกานต์ ประพฤติกิจ, 2558) แสดงค่าเป็น O2 Saturation มีค่าปกติ 
คือ 95-100 % ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรให้มีปริมาณออกซิเจนในเลือด 90-94% (เบญจมาศ 
ช่วยชู, 2558)  
 การวิเคราะห์หาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดจากการเจาะเลือดจากหลอดเลือด
แดงโดยตรงนั้น มีข้อจ ากัดบางประการ เช่น ต้องเจาะเลือดจากหลอดเลือดแดง ค่าใช้จ่ายสูง ต้อง
รอผลการตรวจ ดังนั้น Pulse Oximeter จึงเป็นหนึ่งในอุปกรณ์หลักส าคัญที่ใช้ในการติดตามดูแล
ผู้ป่วยทั่วไปที่ต้องการประเมินความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (นาเรศ วงศ์ไพฑูรย์, 2554) 
 การวิจัยครั้งนี้ ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด หมายถึง ปริมาณของออกซิเจนในเลือด
ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งเป็นการวัดความอ่ิมตัวออกซิเจนในเลือดทางผิวหนัง สามารถ
ตรวจวัดได้จากเคร่ือง Pulse oximeter 
 หลักการตรวจวัดความอิ่มตัวออกซิเจนของฮีโมโกลบินจากชีพจร 
 เคร่ือง Pulse oximeter เป็นเคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแสเลือดโดยวัดทาง
ผิวหนัง มีหลักการท างานอยู่ 2 อย่างคือ Spectrophotometry จะเป็นการวัดความเข้มของแสง และ 
Optical plathymography จะเป็นการวัดปริมาณของเลือดที่เปลี่ยนไปตามชีพจรหรือเลือดแดงที่ไหล
ผ่าน Spectrophotometry จะใช้หลักการที่ Oxyhemoglobin (O2Hb) และ Reduced hemoglobin 
(RHb) มีความสามารถในการดูดซึมแสงสีแดง (Red light  [R]) และแสงไต้แดง (Infrared light [IR]) 
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ได้ไม่เท่ากัน เคร่ืองจะ มี Probe อยู่ 2 ด้าน ด้านหน่ึงจะปล่อยแสงออกมา 2 Wave length คือ 660 nm 
(อยู่ในช่วง Red light) และ 940 nm (อยู่ในช่วงของ Infrared light) ส่วน Probe อีกด้านหนึ่งจะเป็น
ตัวรับ และวัดความเข้มของแสง ที่ทะลุผ่านเนื้อเยื่อออกมาโดยที่ O2Hb จะสามารถดูดซึม IR ได้
มากกว่า R light ท าให้ R light  ผ่านไปยังตัววัดอีกด้านหน่ึงมากกว่า ในทางกลับกัน RHb จะ
สามารถดูดซึม Rได้มากกว่า IR light ท าให้ IR light ผ่านไปได้มากกว่า ดังนั้นอัตราส่วนของแสงทั้ง
สองชนิดที่ผ่านเน้ือเยื่อออกมาก็จะเป็นอัตราส่วนของ O2Hb กับ RHb ที่ อยู่ในเนื้อเยื่อนั้น ซึ่งปกติก็
จะมีทั้ง O2Hb และ RHb อยู่ในเนื้อเยื่อนั้นในขณะเดียวกัน และจากการแยกเฉพาะส่วนที่มีการ
เปลี่ยนค่าตาม O2Hb ที่มีการผ่านเนื้อเยื่อแบบ Pulsatile ท าให้เคร่ืองสามารถค านวณค่าความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในกระแสเลือดแดงได้ ข้อจ ากัดของเคร่ือง Pulse oximeter คือถ้ามีค่าออกซิเจนใน
เลือดต่ ามาก ๆ อาจท าให้เคร่ืองวัดค่าได้ไม่ดี ค่าที่วัดได้จากเคร่ือง Pulse oximeter อีกอย่างหนึ่งคือ
ค่า Peripheral perfusion index เป็นค่าที่ค านวณมาได้เนื่องจากอัตราส่วนของแสงที่วัดได้เปลี่ยนไป
ตามการเปลี่ยนแปลงของกระแสเลือดที่ผ่านเนื้อเยื่อตามการเต้นของชีพจร (Pulsatile component) 
และส่วนที่คงที่คือไม่เปลี่ยนไปตามการเต้นของชีพจร (Nonpulsatile component) ท าให้บอกได้ว่า 
Pulsatile component มีปริมาณมากน้อยเพียงใดซึ่งจะสัมพันธ์กับ Volume ที่ผ่านเข้ามาแต่ละ Beat 
ของการเต้นของหัวใจ จะแสดงออกมาเป็น Graph สูงขึ้นและต่ าลงตามปริมาณเลือดที่เข้ามาค่าที่ต่ า
หรือกราฟที่แคบจะบ่งถึงปริมาณเลือดที่ผ่านมาน้อย (ศุภรัช สุวัฒนพิมพ์, 2557)  
 ที่ผ่านมามีผู้ใช้เคร่ือง Pulse oximeter เป็นเคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในกระแส
เลือดในผู้ป่วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง ดังการศึกษาของ Gutierrez et al. (2015) ที่ศึกษาการใช้ Pulse 
oximeter ในการท านายภาวะพร่องออกซิเจนในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะก าเริบ
เฉียบพลัน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ท านายค่าที่ถูกต้องของคะแนนความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนในเลือดโดย Pulse oximetry ให้สามารถบอกถึงภาวะพร่องออกซิเจนได้ 2) ก าหนด
คะแนนความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดที่สัมพันธ์กับภาวะพร่องออกซิเจนหรือภาวะการหายใจ
ล้มเหลว 3) บอกถึงความน่าจะเป็นในเร่ืองการใช้ Pulse oximetry กับภาวะพร่องออกซิเจน โดย
ท าการศึกษา 16 โรงพยาบาล ณ ช่วงเวลา ในปี ค.ศ. 2008-2010 ในอุบัติการณ์การเกิดอาการก าเริบ
เฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 2,181 คร้ัง เก็บรวบรวมข้อมูลที่แผนกฉุกเฉิน     
ผลการศึกษาสรุปได้ว่า คะแนนความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดที่ 88 % เป็นตัวบ่งบอกถึง
ภาวะการหายใจล้มเหลว ในปัจจุบันจึงมีใช้ Pulse oximeter อย่างแพร่หลาย 
 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด เป็นตัวแปรผลลัพธ์ตัวแปรหนึ่งที่ใช้ในการประเมิน
ประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ ดังการศึกษาของ 
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Santos et al. (2019) ที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่แผนกโรคปอด ที่ได้รับโปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดที่เหมาะสมพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด คะแนน
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้ป่วยมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และการศึกษาของ Ranjita et al. (2015) ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติโยคะร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่ออาการหายใจล าบากโดยใช้การวัดปริมาณออกซิเจนในเลือด
ด้วย Pulse oximeter, 6MWT และ Pulse rate เป็นค่าบอกอาการหายใจล าบาก ศึกษาระยะเวลา 6 วัน
ต่อสัปดาห์ใช้เวลาในการศึกษาทั้งหมด 12 สัปดาห์ พบว่า การใช้โยคะร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอด สามารถลดอาการหายใจล าบากได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงน าความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมาเป็นตัวแปรที่ใช้ในการวัดผลลัพธ์ของโปรแกรมการจัดการกับ
อาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดนั้นสามารถวัดได้จากเคร่ือง Pulse oximeter ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย รวดเร็ว ไม่มี
ค่าใช้จ่าย และยังมีความสัมพนัธ์เช่นเดียวกับค่าสมรรถภาพปอด ใช้ส าหรับการประเมินสภาวะของ
ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ใช้ Pulse oximeter รุ่น V100 ในการวัดความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
 

ความวิตกกังวล 
 ความวิตกกังวล เป็นภาวะทางอารมณ์ที่ทุกคนประสบอยู่เสมอในชีวิตประจ าวันจะ
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลประเมินสถานการณ์หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ว่าเป็นสิ่งคุกคามความมั่นคง ปลอดภัย
ของร่างกาย และชีวิตท าให้บุคคลตอบสนองต่อสิ่งคุกคามโดยปฏิกิริยาทางด้านร่างกายและจิตใจ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเป็นสิ่งคุกคามความมั่นคง ปลอดภัยของร่างกาย และชีวิตของผู้สูงอายุจึง

มักพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น (Phuong et al., 2017) 

 ความหมายของความวิตกกังวล 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ของ Spielberger et al. (1968) 
จึงใช้ความหมายความวิตกกังวลตามที่ Spielberger (1966) ระบุไว้ว่า ความวิตกกังวล เป็นภาวะที่
บุคคลรู้สึก ตึงเครียดหวาดหวั่น กังวลใจและมีการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบประสาท
อัตโนมัติให้มีลักษณะสู้หรือหนี  
 ประเภทของความวิตกกังวล  
 ความวิตกกังวลออกเป็น 2 ประเภท (Spielberger, 1966) ดังนี้ 
 1.  ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-Anxiety or A-state) คือ ความวิตก
กังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เข้ามากระทบ และมีแนวโน้มว่าจะท าให้เกิดอันตราย
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หรือคุกคามบุคคล เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว ท าให้บุคคลนั้นเกิดความรู้สึกตึงเครียด 
หวาดหวั่น กระวนกระวาย ลักษณะอารมณ์ สรีระ และพฤติกรรมที่โต้ตอบความวิตกกังวลแบบ
เผชิญจะสังเกตเห็นได้ และผู้ที่มีความวิตกกังวลสามารถบอกได้ ความรุนแรง และระยะเวลาที่เกิด
ความวิตกกังวลจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับบุคลิกภาพการเรียนรู้ และประสบการณ์
ในอดีตของแต่ละบุคคล ดังนั้นความวิตกกังวลของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จึง
จัดเป็นความวิตกกังวลขณะเผชิญ 
 2.  ความวิตกกังวลแฝง (Trait anxiety or T-Anxiety or A-trait) เป็นความวิตกกังวลที่เกิด
ขึ้นกับบุคคลในสถานการณ์ทั่ว ๆ ไป เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจนเป็นลักษณะประจ าตัวของแต่ละบุคคล 
และเป็นส่วนหน่ึงของบุคลิกภาพ (Personality trait) จะไม่ปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรม
โดยตรง แต่จะเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ บุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงจะ
รับรู้ แปลความ และประเมินสถานการณ์ก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้เร็วกว่าผู้ที่มีความวิตกกังวล
แฝงต่ า 
 งานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษาความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Trait Anxiety Inventory for 
Adults) ซึ่งหมายถึง ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เข้ามากระทบและมี
แนวโน้มว่าจะท าให้เกิดอันตรายหรือคุกคามบุคคล ซึ่งสถานการณ์ที่เข้ามากระทบและมีแนวโน้มท า
ให้เกิดอันตราย คือ อาการหายใจล าบาก เหนื่อยหอบ จากภาวะของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   
 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความวิตกกังวลประมาณร้อยละ 50-75 (Long et al., 
2020) พบความวิตกกังวลระดับน้อย ประมาณร้อยละ 50 และวิตกกังวลระดับปานกลางร้อยละ 47 

(Phuong et al., 2017) การที่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความวิตกกังวลนั้นอาจเนื่องจากผู้สูงอายุ
รู้สึกว่าตนเองป่วยอยู่ตลอดเวลาเพราะเหนื่อยง่าย ออกแรงเพียงเล็กน้อยก็เหนื่อยหอบ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ท าให้รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ความวิตกกังวลใน
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสัมพันธ์กับอาการหายใจล าบากในระดับสูง เน่ืองจากความ
วิตกกังวลส่งผลให้อัตราการเผาผลาญของร่างกายเพิ่มขึ้น จะเพิ่มแรงขับในการหายใจ ท าให้
กล้ามเนื้อหายใจท างานหนัก ร่างกายมีความต้องการออกซิเจนมากขึ้นท าให้ออกซิเจนไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย รวมทั้งความวิตกกังวลส่งผลให้ระบบซิมพาเธติกท างานมากขึ้นซึ่งไป
กระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสาร Adrenaline และ Nor adrenaline ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก ดัง
การศึกษาที่พบว่า ความวิตกกังวลที่สูงขึ้นส่งผลให้อาการหายใจล าบากเพิ่มขึ้น (Henoch et al., 
2008) ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นต้องให้การดูแลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อลดความวิตกกังวล
ด้วย  
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 การศึกษาเกี่ยวกับการลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบการวิจัย            
เช่น การใช้เทคนิคการหายใจแบบลึก (จุฬาภรณ์ ค าพานุตย์, 2550) การใช้แนวคิดการปฏิบัติสมาธิ
หรือสมาธิบ าบัด ดังที่ Tian, Zhang, Li, Wu, and Li (2019) ได้ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับประสิทธิภาพของโปรแกรมสมาธิบ าบัดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า โปรแกรม
สมาธิบ าบัดสามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Vestergaard et al. (2018) ที่ศึกษาเปรียบเทียบผลของการท าสมาธิบ าบัดร่วมกับการฟื้นฟู
สมรรถภาพปอดกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า 
การได้รับสมาธิบ าบัดร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีผลต่อคะแนนภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการศึกษาของ Greer et al. (2015) ได้น าการปฏิบัติสมาธิมาใช้เป็นส่วนหน่ึง
ของโปรแกรมเพื่อจัดการอาการหายใจล าบาก และลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยมะเร็งปอด พบว่า 
ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ และ 
สอดคล้องกับ Chan, Giardino, and Larson (2015) ที่ศึกษาการใช้สมาธิบ าบัดในการลดความวิตก
กังวลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า คะแนนความวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมสมาธิบ าบัด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงใช้แนวคิดสมาธิบ าบัด แบบ SKT  
ในการลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 การประเมินระดับความวิตกกังวล  
 ความวิตกกังวลประเมินได้ทั้งอาการทางสรีรวิทยา และการประเมินด้วยแบบประเมิน
ต่าง ๆ ดังนี้  
 1.  การประเมินทางสรีรวิทยา ได้แก่ การวัดความดันโลหิตตัวบน ความดันเลือดแดง
เฉลี่ย อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจร ปริมาณเหงื่อที่ออกมาที่มือ ระดับแคทีโคลามีนในพลาสมา 
และการตอบสนองโดยการสั่นของเส้นเสียง การวัดทางสรีรวิทยานี้อาจท าใด้ล าบากเน่ืองจากมีเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย หรืออารมณ์ในลักษณะต่าง ๆ อาจส่งผลท าให้การเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาได้เช่นกัน 
 2.  การประเมินด้วยตนเอง (Self-report measure of anxiety) เป็นการประเมินความวิตก
กังวลนั้นด้วยบุคคลนั้นเอง ซึ่งมีรูปแบบที่หลากหลาย เช่น มาตรวัดความวิตกกังวล (Visual 
analogue scale) หรือเป็นแบบสอบถามด้วยตนเอง (Self report questionnaire) ซึ่งนิยมใช้เป็น
ส่วนมาก  
 แบบวัดที่นิยมใช้กัน ได้แก่ The State-Trait Anxiety Inventory [STAI] Form-X ที่
พัฒนาขึ้นโดย Spielberger et al. ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1968 และปรับปรุงแก้ไขใหม่ในปี ค.ศ. 1983 ซึ่งแบบ
วัดน้ีจะแยกความวิตกกังวลเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 
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  1.  แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ ใช้วัดความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณ์
หนึ่ง ๆ  
 2.  แบบวัดความวิตกกังวลแฝง ใช้วัดความรู้สึกทั่ว ๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ์
  
 ส าหรับการวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State-Trait Anxiety 
Inventory for Adults) ของ Spielberger et al. (1968) ซึ่งตรงกับการวัดระดับความวิตกกังวลของ
ผู้ป่วย โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่จะมีความวิตกกังวลประเภทความวิตกกังวลขณะเผชิญ ที่เกิดขึ้นใน
เวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณ์เข้ามากระทบและมีแนวโน้มว่าจะท าให้เกิดอันตราย นั่นคือ อาการ
หายใจล าบาก และเหนื่อยหอบ 
 

สมาธิบ าบัดแบบ SKT 
 SKT (Somporn Kantharadussadee Triamchaisri) คือ ตัวย่อที่มาจากชื่อของ  
รองศาสตราจารย์ ดร.สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี ซึ่งเป็นผู้พัฒนาเทคนิคน้ีขึ้นมาจากความรู้เรื่อง
ระบบประสาทของมนุษย์ เชื่อมโยงกับการปฏิบัติสมาธิ ประกอบกับผลการวิจัยเร่ืองสมาธิเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ ที่พบว่าแม้การท าสมาธิแบบสมถะ หายใจเข้าพุทธ หายใจออกโธ นั้นจะช่วยให้
คลายเครียดได้ หากสามารถฝึกการควบคุมประสาทสัมผัสทั้ง 6 ได้แก่ ตาหู จมูก ลิ้น การสัมผัส และ
การเคลื่อนไหวด้วย ก็จะท าให้การท าสมาธินั้นมีผลดีต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง 
ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิต้านทาน
ของร่างกาย ระบบไหลเวียน และระบบอื่น ๆ ในร่างกายได้เป็นอย่างดี จึงได้น าองค์ความรู้ทั้งเร่ือง
สมาธิ โยคะ ซี่กง การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด การปฏิบัติสมาธิ  ด้วยเทคนิคการหายใจ  
การควบคุมประสาทสัมผัสทางตา และหู ผสมผสานกันจนพัฒนาเป็นรูปแบบ สมาธิบ าบัด แบบ
ใหม่ขึ้น 7 เทคนิค หรือเรียก SKT 1-7 ที่ช่วยเยียวยาผู้ป่วยโรคเร้ือรังให้มีสุขภาพดีขึ้น (สมพร        
กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2554) 
 สมาธิ คือ ผลจากการก าหนดให้เซลล์ทุกเซลล์ท างานประสานกันอย่างเป็นองค์รวม จน
เกิดภาวะที่ทุกเซลล์ผ่อนคลาย การปฏิบัติสมาธิเป็นกระบวนการทางจิตที่มีความสลับซับซ้อน และ
เกี่ยวข้องกับการเรียนรู้ การรับรู้ ประสาทสัมผัส อารมณ์ ฮอร์โมน และการท างานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ การปฏิบัติสมาธิเป็นเทคนิคหนึ่งที่ประยุกต์ใช้อย่างกว้างขวางในการเยียวยาความ
ผิดปกติทางกาย และทางจิต แต่ความเข้าใจกลไกของการปฏิบัติสมาธิยังมีข้อจ ากัดทางชีวภาพ เช่น 
ผลของการปฏิบัติสมาธิต่อการท างานของร่างกาย และสมอง ดังนั้นการที่จะอธิบายกลไกของการ
ปฏิบัติสมาธิต่อร่างกาย ต้องอาศัยผลการศึกษาวิจัยหลาย ๆ ด้าน ทั้งด้านสรีะวิทยาของระบบ
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ประสาท และการเปลี่ยนแปลงการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย นักวิจัย และนักวิทยาศาสตร์
ได้ท าการค้นคว้าผลของการปฏิบัติมาในด้านชีววิทยาด้วยการวัดการเปลี่ยนแปลงของความดัน
โลหิต ชีพจร และคลื่นสมอง (Electroencephalography [EEG]) การศึกษากลไกของการปฏิบัติ
สมาธิจากกการทบทวนวรรณกรรม และค้นคว้าของ Newberg and Iversen (2003 อ้างถึงในสมพร 
กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 2554) ได้กล่าวว่า กลไกลการปฏบิัติสมาธินั้นมีความก้าวหน้ามากขึ้น 
เร่ือย ๆ ด้วยการใช้เทคนิคพิเศษท าการปรับการท างานของร่างกาย วัดการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอร์โมน และภูมิต้านทานในร่างกายรวมทั้งความเจ็บป่วยทางกาย และทางจิต ได้อย่างชัดเจนใน
ระดับหนึ่ง ซึ่งสามารถพิสูจน์ได้ทางวิทยาศาสตร์ ถ้าบุคคลตั้งใจที่จะกระตุ้นทั้งระบบประสาท
อัตโนมัติซิมพาเธติก และพาราซิมพาเธติกต่อไปเร่ือย ๆ ผลลัพธ์จะให้ท าให้เกิดความพอดีในการ
ท างานของ 2 ระบบ อย่างเหมาะสม ท าให้สารเคมีจากสองระบบมีการหลั่งพอดี ซึ่งอาจจะมีผลไป
ท าให้ระบบอื่น ๆ ได้พักผ่อนหรือพักการท างาน และยังพบว่าการปฏิบัติสมาธิท าให้การท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ มีความเด่นกว่า ท าให้การเต้นของหัวใจลดลง รวมทั้งการเผาผลาญ
ออกซิเจนลดลง อย่างไรก็ตามผลการปฏิบัติสมาธิอาจจะท าให้เกิดผลลัพธ์ทั้งสองแบบ คือ มีการ
ท างานร่วมกันระหว่างระบบประสาทพาราซิมพาเธติก และซิมพาเธติก เช่น การเพิ่มขึ้นของการเต้น
ของหัวใจระหว่างการปฏิบัติสมาธิ ดังนั้น การปฏิบัติสมาธิจึงเป็นกลไกกระตุ้นการท างานของะบบ
ประสาทอัตโนมัติทั้งสองระบบ และคุณสมบัตินี้เองท าให้ผู้ปฏิบัติสมาธิจึงมีความรู้สึกสุขสงบ
เท่ากับการรู้ตัวทั่วพร้อม  
 การเชื่อมโยงของการปฏิบัติสมาธิกับการท างานของระบบประสาท ควบคุมประสาทการ
สัมผัส จะท าให้การท าสมาธนิั้นมีผลดีต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาท
ส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิต้านทานของร่างกาย 
ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอื่น ๆ ในร่างกายได้เป็นอย่างดี และการมีการปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
กายและจิต เพราะจิตเกี่ยวข้องกับการเพิ่มภูมิต้านโรค การท างานของใจ (วิญญาณ) เป็นหนึ่งส่วน
ขององค์รวมของมนุษย์ โดยการท างานของจิตประสานกายประกอบด้วย สมาธิ ลมหายใจ และการ
เคลื่อนไหวช้า ๆ ที่ช่วยควบคุมการท างานของ Baroreflex และระบบประสาทอัตโนมัติ เพิ่ม
ประสิทธิภาพการขับคาร์บอนไดออกไซด์ ท าให้ปอดได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้นผู้ป่วยสามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น มีผลท าให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดและความวิตก
กังวล เป็นผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติสมาธิ 
 การปฏิบัติสมาธิมีรูปแบบการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม ร่วมกับ
การเคลื่อนไหวของแขนและหน้าอก ขณะหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ จนท้องป่อง จากนั้นหายใจออก
ทางปากช้า ๆ โดยการห่อปากเล็กน้อย จนท้องยุบ การหายใจช้า ๆ ลึก ๆ จะช่วยเพิ่มปริมาตรความจุ
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ของปอดกล้ามเนื้อทรวงอก และเนื้อปอดขยาย ช่วยเพิ่มแรงต้านในทางเดินอากาศเล็ก ๆ ให้เปิดออก 
ในขณะที่หายใจออก ช่วยลดความดันในทรวงอก ช่วยขับอากาศที่ค้างอยู่ในปอดออกได้มาก เพิ่ม
การระบายอากาศออก ส่งผลให้ปริมาตรของอากาศที่เข้าออกแต่ละคร้ังเพิ่มมากขึ้นเพิ่มอัตราการขับ
คาร์บอนไดออกไชด์ และเพิ่มจ านวนออกซิเจนในร่างกาย ลดการใช้กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ 
ผู้ป่วยจึงรู้สึกหายใจสะดวก และอาการหายใจล าบากลดลง (Gosselink, 2003) ซึ่งการปฏิบัติสมาธิ 
เป็นการหายใจลึกถึงช่องท้องโดยผ่านการเคลื่อนไหวของกระบังลม เป็นการกระตุ้นประสาทสมอง
คู่ที่ 10 ที่เรียกว่าเวกัส (Vagus nerve) ซึ่งเป็นเส้นประสาทที่มีจุดเร่ิมต้นที่ก้านสมอง ทอดยาวมาตาม
กระดูกสันหลังลงมาในอวัยวะช่องท้อง โดยได้ส่งแขนงบางส่วน ไปยังกล้ามเนื้อกระบังลม  
การกระตุ้นประสาทเวกัส จะท าให้เกิดการส่งสัญญาณประสาทไปยังก้านสมอง ท าใหม้ีการ
ตอบสนองมายังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย อวัยวะมีการผ่อนคลาย การปรับเปลี่ยนสภาพจิตใจ ที่มี
ผลต่อลมหายใจอธิบายว่า คลื่นไฟฟ้าสมองของผู้ปฏิบัติสมาธิจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความถี่ลดลง
เร่ือย ๆ รูปคลื่นเร่ิมเรียงตัวเป็นระเบียบไม่สับสนวุ่นวายเหมือนในภาวะปกติ ลดความวิตกกังวล ลด
ภาวะซึมเศร้า การปฏิบัติสมาธิท าให้เกิดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติบริเวณด้านข้าง และ
บริเวณ Median forebrain bundle โดยตรงท าให้เกิดความรู้สึกปลอดโปร่ง ปิติ สุขสบายใจ อารมณ์
สุนทรีย์ และเกิดการกระตุ้น Lateral hypothalamus บริเวณ Dorsal Raphe ท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการท างานของระบบเซลล์ของสารสื่อประสาท Serotonin ให้ผลิตสารสื่อประสาท 
Serotonin ซึ่งการเพิ่มของสารนี้จะท าให้อารมณ์ดี ลดภาวะซึมเศร้า (Holzel et al., 2011)  
 นอกจากนี้ยังพบว่า Serotonin มีผลต่อสารสื่อประสาทอื่น ๆ โดยเฉพาะ Dopamine ซึ่งท า
ให้มีความรู้สึกอ่ิมเอิบ หากมีอารมณ์ที่โกรธหรือโมโห จะท าให้อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง 
ระหว่างการปฏิบัติสมาธิ สารสื่อประสาท Glutamate จะไปกระตุ้น Thalamus บริเวณ Reticular 
nucleus ท าให้มีการผลิตสารสื่อประสาทคือ GABA ไปลดสัญญาณการรับรู้ต่อสิ่งเร้าลดลง ผู้ปฏิบัติ
สมาธิจิตใจสงบ และสารสื่อประสาท Glutamate ยังกระตุ้นสมองส่วน Limbic บริเวณ Amygdala 
ท าให้ลดการท างานของระบบซิมพาเธติก และเพิ่มการท างานของพาราซิมพาเธติก และการหายใจ
ลดลง การเผาผลาญออกซิเจนลดลงด้วย (สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี, 2554) 
 การปฏิบัติสมาธิแบบ SKT เป็นนวัตกรรมที่ผสานแนวคิด และทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ 
จิตวิทยา สังคมศาสตร์ และศาสนศาสตร์อาศัยการเชื่อมโยงของการปฏิบัติสมาธิกับการท างานของ
ระบบประสาทการควบคุมประสาทสัมผัสทั้ง 6 ได้แก่ ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัส และการเคลื่อนไหว 
จะท าให้การท าสมาธินั้นมีผลดีต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วน
ปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบอารมณ์ และพฤติกรรม การปฏิบัติสมาธิประกอบด้วย 7 ท่า 
(สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี, 2554) ดังนี้  
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 SKT 1 (Sitting Breathing Meditation Exercise) “นั่งผ่อนคลาย ประสานกาย ประสาน
จิต” เป็นการน่ังหรือนอนปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจ โดยปฏิบัติ ดังน้ี 
 1.  ถ้าหากนั่งให้หงายฝ่ามือทั้งสองข้างวางบนหัวเข่าหากนอนให้วางแขนหงายมือไว้ข้าง
ตัว หรือคว่ าฝ่ามือไว้ที่หน้าท้อง  
 2.  ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สดูลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ  
1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ  
 SKT 2 (Standing Breathing Meditation Exercise; SBME) “ยืนผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิต” ปฏิบัติดังนี้ 
 1.  ยืนตรงในท่าที่สบาย วางฝ่ามือทาบที่หน้าอก โดยวางมือซ้ายทาบบนมือขวา ค่อย ๆ 
หลับตาลงช้า ๆ  
 2.  สูดลมหายใจเข้าทางจมูก ลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลม
หายใจออกทางปากช้า ๆ พร้อมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือว่าครบ 1 รอบ 
 SKT 3 (Sitting Stretching Breathing Meditation Exercise; SSBME) "นั่งยึดเหยียดผ่อน
คลาย ประสานกาย ประสานจิต" ปฎิบัติดังนี้ 
 1.  นั่งบนพื้นราบในท่าที่สบาย เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิด คว่ าฝ่ามือบนต้นขา 
ทั้ง 2 ข้าง ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 
ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ท าแบบนี้ 3 รอบ  
 2.  หายใจเข้าลึก ๆ ช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ โน้มตัวไปข้างหน้า แขนตึง ผลักฝ่ามือทั้งสอง
ข้างไปด้านหน้าจนปลายมือจรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่ 
 3.  หายใจออกช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ดึงตัวและแขน เอนไปข้างหลังให้ได้มากที่สุด ค้าง
ไว้สักครู่ นับเป็น 1 รอบ 
 การปฏิบัติสมาธินั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต (SKT3) เป็นการ
ปฏิบัติสมาธิมีรูปแบบการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าท้องและกระบังลม ร่วมกับการเคลื่อนไหว
ของแขนและหน้าอก ขณะหายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ นับ 1-5 จนท้องป่อง กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ 
จากนั้นหายใจออกทางปากช้า ๆ โดยการห่อปากเล็กน้อย จนท้องยุบ การหายใจช้า ๆ ลึก ๆ จะช่วย
เพิ่มปริมาตรความจุของปอด กล้ามเนื้อทรวงอก และเน้ือปอดขยาย ช่วยเพิ่มแรงต้านในทางเดิน 
อากาศเล็ก ๆ ให้เปิดออก ในขณะที่หายใจออก  ช่วยลดความดันในทรวงอก ช่วยขับอากาศที่ค้างอยู่
ในปอดออกได้มาก เพิ่มการระบายอากาศออก ส่งผลให้ปริมาตรของอากาศที่เข้าออกแต่ละคร้ังเพิ่ม
มากขึ้น เพิ่มอัตราการขับคาร์บอนไดออกไชด์ และเพิ่มจ านวนออกซิเจนในร่างกาย ลดการใช้
กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ ผู้ป่วยจึงรู้สึกหายใจสะดวก และอาการหายใจล าบากลดลง ซึ่งการ
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หายใจเป็นการหายใจลึกถึงช่องท้องโดยผ่านการเคลื่อนไหวของกระบังลม เป็นการกระตุ้นประสาท
สมองคู่ที่ 10 ท าให้เกิดการส่งสัญญาณประสาทไปยังก้านสมอง ท าให้มีการตอบสนองมายังอวัยวะ
ต่าง ๆ ของร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ มีการผ่อนคลาย การปรับเปลี่ยนสภาพจิตใจที่มีผลต่อลมหายใจ  
 หลักส าคัญในการปฏิบัติ SKT 3 เพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบาก (สมพร กันทรดุษฏี 
เตรียมชัยศรี, 2554) มีดังนี้ 
 1.  การฝึกลมหายใจร่วมกับการออกก าลังกายแบบ Isometric exercise เป็นการก าหนด
ลมหายใจให้สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของมือ แขน และล าตัว รูปแบบการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อ
หน้าท้อง และกระบังลม เป็นการหายใจที่ใช้ก าลังน้อยที่สุด และได้ลมเข้าออกจากปอดมากที่สุด 
ช่วยเพิ่มปริมาตรความจุของปอด ลดอาการหายใจหอบเหนื่อย ส่วนการเคลื่อนไหวของแขน และ
หน้าอกเป็นการบริหารร่างกายโดยออกแรงเกร็งกล้ามเนื้อแล้วค่อย ๆ คลายออก ซึ่งการออกก าลัง
กายนี้ส่งผลดีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 2.  การปรับเปลี่ยนสภาพจิตใจ โดยระหว่างที่ฝึกสมาธิ สารสื่อประสาท Glutamate จะไป
กระตุ้น Thalamus ผลิตสารสื่อประสาท GABA ไปลดสัญญาณการรับรู้ต่อสิ่งเร้าลดลง ผู้ปฏิบัติจึงมี
จิตใจสงบ และสารสื่อประสาท Glutamate ยังกระตุ้นสมองส่วน Limbic บริเวณ Amygdala ท าให้
ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก เพิ่มการท างานของพาราซิมพาเธติก ลดการเผาผลาญ
ออกซิเจน ดังน้ัน ผู้ปฏิบัติสมาธิควรมีจิตใจที่สงบ ไม่ฟุ้งซ่าน หากมีอารมณ์นี้โกรธหรือโมโห จะท า
ให้อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง 
 3.  ความสมบูรณ์ในการปฏิบัติสมาธิ ผู้ปฏิบัติต้องเคลื่อนไหวร่างกายช้า ๆ ปฏิบัติ
สม่ าเสมอจึงจะได้ประโยชน์สูงสุด 
 SKT 4 (Thai Walking Meditation Healing Meditation Exercise; TWMHME) “ก้าวย่าง
อย่างไทย เยียวยากาย ประสานจิต” ปฎิบัติดังนี้ 
 1.  ยืนตรงในท่าที่สบาย ลืมตา แบมือทั้งสองข้างวางไขว้หลัง หรือวางทาบที่หน้าท้อง สูด
ลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ 
พร้อมกับนับ 1-5 อีกคร้ัง ถือว่าครบ 1 รอบ  
 2.  ยืนตัวตรง มองต่ าไปข้างหน้า หายใจเข้าช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ยกเท้าขวาสูงจากพื้น
เล็กน้อย หายใจออกช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ก้าวเท้าขวาไปข้างหน้า จรดปลายเท้าแตะพื้น ตามด้วย   
ส้นเท้าวางลงบนพื้น นับเป็น 1 รอบ เดินไปข้างหน้า 20 รอบ หยุดเดินรอบที่ 20  
 3.  วางเท้าซ้ายชิดเท้าขวาในช่วงที่หายใจออก ยืนตรง ตามองพื้น หมุนขวา โดยหายใจเข้า        
วางปลายเท้าขวาลง หายใจเข้าพร้อมกับยกเท้าซ้ายลอยจากพื้นเล็กน้อย หายใจออกพร้อมวางเท้าซ้าย
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ชิดเท้าขวา แล้วค่อย ๆ หมุนขวา โดยขยับเท้าให้เอียง 60 องศา และ 90 องศา ในท่ายืนตรง ท าซ้ าเดิม
โดยเดินไป-กลับ 2 เที่ยว 
 SKT 5 (Thai Stretching Stretchening Meditation Healing Exercise; TSSMHE) “ยืด
เหยียด อย่างไทย เยียวยาประสานจิต” ปฏิบัติดังนี้ 
 1.  เร่ิมจากยืนตรงในท่าที่สบาย เข่าตึง ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูก
ลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง  
 2.  ค่อย ๆ ยกมือทั้งสองข้างขึ้นเหนือศีรษะฝ่ามือประกบกัน แขนตึงแนบใบหู หายใจเข้า
ออก 1 คร้ังแล้ว ค่อย ๆ ก้มตัวลง โดยศีรษะ ตัว และแขนก้มลงพร้อม ๆ กัน ช้า ๆ นับเป็นจังหวะที่ 2 
ค่อย ๆ หายใจ และก้มตัวลงเป็นจังหวะช้า ๆ ไปเร่ือย ๆ จนถึงจังหวะที่ 30 ปลายนิ้วกลางจรดพื้น
พอดี  
 3.  จากนั้นหายใจเข้าและออก 1 คร้ัง แล้วค่อย ๆ ยกตัวขึ้น ศีรษะตั้งตรง นับจังหวะ
เหมือนตอนก้มลง โดยในจังหวะที่ 30 ให้เข่าตึง แขนตึง กลับมาอยู่ในท่าเดิม 
 SKT 6 (Thai Imaginary Meditation Healing Exercise; TIMHE) “เทคนิคการฝึกสมาธิ           
การเยียวยาไทยจินตภาพ” ปฏิบัติดังน้ี  
 1.  นอนบนพื้นเรียบ แขนสองข้างวางแนบล าตัว ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้า
ทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5 
อีกครั้ง  
 2.  แล้วให้ท่องในใจว่า “ศีรษะเราเร่ิม ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อนคลาย ผ่อน
คลายลงไปเร่ือย ๆ” พร้อมกับก าหนดความรู้สึกไปที่อวัยวะที่เราจดจ่อ ไล่จากศีรษะ หน้าผาก ขมับ 
หนังตา แก้ม คาง ริมฝีปาก คอ ไหล่ ต้นแขน แขน มือ หน้าอก หลัง หน้าท้อง ก้น ต้นขา เข่า น่อง 
เท้า และตัวเราทั้งตัว  
 3.  โดยเมื่อครบทั้งตัวแล้ว ให้ท่องว่า “มือเราเร่ิมหนักขึ้น หนักขึ้น หนักขึ้น หนักขึ้นไป
เร่ือย ๆ” ไล่ลงไปจนถึงเท้า เมื่อท าครบแล้วให้หายใจเข้า กลั้นใจ และหายใจออกเหมือนตอนเร่ิมต้น 
 SKT 7 (Thai Qiong Meditation Exercise [TQME]) “เทคนิคสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง” 
ปฏิบัติดังน้ี  
 1.  ยืนตัวตรง แยกเท้าทั้งสองข้างพอประมาณ ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้า
ทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1 -5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-5  
 2.  ค่อย ๆ ยกมือ แขน ข้อศอกทั้งสองข้างอยู่ระดับเอว หันฝ่ามือทั้งสองข้างเข้าหากัน 
ขยับฝ่ามือเข้าหากันช้า ๆ นับ 1-3 และขยับมือออกช้า ๆ นับ 1-3  
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 3.  หายใจเข้าลึก ๆ นับ 1-5 ค่อย ๆ ยกมือขึ้นเหนือศีรษะคล้ายกับก าลังประคองหรืออุ้ม
แจกันใบใหญ่ แล้วค่อย ๆ ยกมือลงในท่าประคองแจกันเช่นกัน นับเป็น 1 รอบ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติสมาธิ พบการศึกษาของ สมพร 
กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2556) พบว่า การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวช่วยบรรเทาอาการหายใจล าบาก
ได้ เน่ืองจากการ มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต โดยการท างานของจิตประสานกายประกอบด้วย 
สมาธิ ลมหายใจ และการเคลือ่นไหวช้า ๆ ที่ช่วยควบคุมการท างานของ บาโรรีเฟล็กซ์ (Baroreflex) 
และระบบประสาทอัตโนมัติ เพิ่มประสิทธิภาพการขับคาร์บอนไดออกไซด์ ท าให้ปอดได้รับ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น มีผลท าให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย 
ลดความตึงเครียด และความวิตกกังวล ส่วนการศึกษาของ Greer et al. (2015) ได้น าการปฏิบัติ
สมาธิมาใช้เป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมเพื่อจัดการอาการหายใจล าบาก และลดความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยมะเร็งปอด พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมมีการท างานของสมรรถภาพปอดดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช จิตรารัตน์ (2560) ที่พัฒนา
โปรแกรมการจัดการอาการตามรูปแบบการจัดการอาการที่เป็นการพัฒนากลวิธีในการจัดการกับ
อาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 3 (นั่งยืดเหยียดผ่อนคลาย การประสานกาย และการ
ประสานจิต) ซึ่งเป็น 1 ใน 7 เทคนิคของสมาธิ SKT พบว่าอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอด   
ที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ส่วน Vestergaard et al. (2018) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการท าสมาธิบ าบัดร่วมกับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอดกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดเพียงอย่างเดียวในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
พบว่าการได้รับสมาธิบ าบัดร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดมีผลให้ต่อคะแนนภาวะซึมเศร้าที่
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่ไม่มีผลต่อคะแนน COPD Assessment Test (CAT) 
ดังนั้นจึงควรมีการใช้สมาธิบ าบัดร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 สรุปจากงานวิจัยที่ได้น าเสนอดังกล่าว พบว่า การปฏิบัติสมาธิส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ในร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ทั้งทางด้านการหายใจ และด้านการคลายความวิตก
กังวล ซึ่งด้านการหายใจนั้นการปฏิบัติสมาธิ ฝึกลมหายใจ และการเคลื่อนไหวช้า ๆ จะช่วยควบคุม
การท างานของระบบการท างานของบาโรรีเฟล็กซ์ (Baroreflex) และระบบประสาทอัตโนมัติ เพิ่ม
ประสิทธิภาพการขับคาร์บอนไดออกไซด์ และเพิ่มออกซิเจนในร่างกาย ลดการใช้กล้ามเนื้อที่ช่วย
ในการหายใจท าให้การหายใจดีขึ้น ด้านการคลายความวิตกกังวล เมื่อปฏิบัติสมาธิแล้วผู้ป่วยหายใจ
สะดวก และอาการหายใจล าบากลดลง ผู้ป่วยสามารถท ากจิกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น จึงมีผลท าให้
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ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียด และความวิตกกังวลลงได้ (Kandradudsadi-
Triumchaisri, 2009) การปฏิบัติสมาธินั้นเป็นส่วนหนึ่งของพุทธศาสนิกชน และประเทศไทยเป็น
ดินแดนแห่งพุทธศาสนาที่มีวิถีชีวิตในการสวดมนต์ น่ังสมาธิเพื่อเป็นการยึดเหนี่ยวด้านจิตใจ ดังนั้น
การปฏิบัติสมาธิเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอด จึงมีความเหมาะสมกับบริบท
ของคนไทย ในปัจจุบันการปฏิบัติสมาธิสามารถอธิบายผลในแนวของจิตประสานกาย (Mind body 
medicine) ที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงในร่างกายและจิตใจของมนุษย์อย่างเป็นองค์รวม 
 ส าหรับการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ใช้การปฏิบัติสมาธิ SKT3 เนื่องจาก สามารถช่วยบรรเทา
อาการหายใจล าบากได้ จากการมีการท างานของจิตประสานกายประกอบด้วย สมาธิ ลมหายใจ และ
การเคลื่อนไหวช้า ๆ เป็นการกระตุ้นประสาทสมองคู่ที่ 10 (Vagus nerve) ท าให้เกิดการส่งสัญญาณ
ประสาท ไปยังก้านสมอง ท าให้มีการตอบสนองมายังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย อวัยวะต่าง ๆ มีการ
ผ่อนคลาย การปรับเปลี่ยนสภาพจิตใจที่มีผลต่อลมหายใจ อธิบายได้ว่าคลื่นไฟฟ้าสมองของผู้ปฏิบัติ
สมาธิจะเกิดการเปลี่ยนแปลงความถี่ลดลงเร่ือย ๆ รูปคลื่นเร่ิมเรียงตัวเป็นระเบียบไม่สับสนวุ่นวาย
เหมือนในภาวะปกติ จึงท าให้ลดความวิตกกังวล ลดภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ยังควบคุมการท างาน
ของบาโรรีเฟล็กซ์ (Baroreflex) และระบบประสาทอัตโนมัติ เพิ่มประสิทธิภาพการขับ
คาร์บอนไดออกไซด์ ท าให้ปอดได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ SKT3 เป็นนั่งยืด-เหยียดผ่อน
คลาย ประสานกาย ประสานจิต เป็นเทคนิคที่ไม่ยุ่งยาก ง่ายต่อการปฏิบัติ และผู้สูงอายุสามารถออก
ก าลังกายเบา ๆ ด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าการปฏิบัติสมาธิ SKT3 มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรมการ
จัดการกับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

แนวคิดการจัดการกับอาการ 
 การจัดการกับอาการเป็นการควบคุมอาการและประสบการณ์เกี่ยวกับการมีอาการ ถือเป็น
หน้าที่หนึ่งของพยาบาลที่ต้องกระท าในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย เพื่อบรรเทาอาการของโรค และ
การลุกลามของโรค ดังนั้นการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการจัดการกับอาการ จึงมีความจ าเป็น และ
ส าคัญส าหรับพยาบาล มีแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลที่กล่าวถึงการจัดการกับอาการหลายแนวคิด
ทฤษฎี ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์รูปแบบการจัดการกับอาการ (The Symptoms 
Management Model) ของ Dodd et al. (2001) ที่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีการน าไปใช้ในการ
วิจัย และการปฏิบัติการพยาบาลอย่างกว้างขวาง รูปแบบการจัดการกับอาการได้รับการพัฒนาในปี 
ค.ศ. 1994 โดยศูนย์การจัดการกับอาการ ในมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย มลรัฐซานฟรานซิสโก 
(Symptom Management Faculty Group, School of Nursing, The University of California,         



 40 

San Francisco) (Larson et al., 1994) รูปแบบการจัดการกับอาการนี้มุ่งเน้นองค์ประกอบหลัก 3 
องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์จากอาการ  

ต่อมาในปี ค.ศ. 2001 รูปแบบการจัดการกับอาการดังกล่าวได้รับการพัฒนาเพิ่มเติม โดย
เน้นถึงปัจจัยด้านบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านสุขภาพ ที่ส่งผลโดยตรง และโดยอ้อมต่อ
ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ กลวิธีในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์จากอาการ นอกจากนี้ยัง
กล่าวถึงแนวคิด ความร่วมมือในการรักษา (Adherence) ที่เป็นตัวเชื่อมระหว่างกลวิธีในการจัดการ
กับอาการ และผลลัพธ์จากอาการ (Dodd et al., 2001)  
 อาการ (Symptoms) เป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยต้องไปรับการรักษาจากแพทย์ อาการมี
ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยจนกระทั่งรุนแรงขึ้นซึ่งไม่เพียงแต่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานเท่านั้นแต่ยัง
รบกวนการท าหน้าที่ทางสังคมด้วย การจัดการกับอาการนั้นเป็นความรับผิดชอบโดยตรงของผู้ป่วย
แต่ละคน และสมาชิกในครอบครัว และพบว่าการรักษาโรคที่เป็นแนวทางการรักษาทางการแพทย์
นั้นมุ่งรักษาเพียงสาเหตุไม่สามารถควบคุมอาการได้ ดังนั้นจึงต้องมีการจัดการกับสาเหตุของอาการ
และอาการที่เกิดขึ้นไปพร้อมกันด้วย แนวคิดนี้เป็นการประเมินสภาวะของโรค และพิสูจน์ความมี
ประสิทธิภาพของกลวิธีในการจัดการ ซึ่งทั้งอาการ และอาการแสดงเป็นตัวบ่งชี้แนวทางในการ
รักษาโดยผู้ป่วยควรจะได้รับการสอนเร่ืองความส าคัญของอาการ ท าให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจใน
อาการของตนเองทีละเล็กละน้อย จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถให้ความหมายของอาการ และ
ความสัมพันธ์ของอาการกับสาเหตุของอาการ ดังนั้นการจัดการกับอาการจึงต้องครอบคลุมการ
จัดการกับสาเหตุของอาการและอาการที่เกิดขึ้น หากการจัดการดังกล่าวไม่ได้น ามาใช้กับผู้ป่วย จะ
ท าให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการตามความเชื่อเดิมของตนเองหรือขอค าแนะน าจากผู้อ่ืนซึ่งจะท าให้
อาการรุนแรงมากขึ้นเนื่องจากการจัดการที่ไม่เหมาะสม นอกจากนี้การไม่ได้รายงานให้แพทย์หรือ
พยาบาลทราบ ยังมีผลต่อผลลัพท์การรักษาอีกด้วย 
 ข้อตกลงเบื้องต้น และมโนทัศน์ของศาสตร์ทางการพยาบาลของรูปแบบการจัดการกับ
อาการ 
 รูปแบบการจัดการกับอาการ ได้กล่าวถึงข้อตกลงพื้นฐานไว้ 5 ข้อ (Dodd et al, 2001) 
ดังนี้  
 1.  การรับรู้ประสบการณ์การมีอาการเป็นของแต่ละบุคคล และเป็นการรายงานด้วยตัว
ผู้ป่วยเอง 
 2.  บุคคลอาจจะมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการเน่ืองจากผลของตัวแปร เช่น การท างานที่
เป็นอันตราย และกลวิธีการจัดการกับอาการอาจจะเกิดขึ้นก่อนที่ผู้ป่วยจะมีประสบการณ์การมี
อาการ 
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 3.  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาพูดจะมีประสบการณ์ และอธิบายการมี
ประสบการณ์โดยมีการแปลความหมายผ่านทางครอบครัวหรือผู้ดูแลที่คาดว่าจะตรงกันกับการ
รายงาน ด้วยตัวผู้ป่วยเองมากที่สุด เช่นในเด็กทารก 
 4.  กลยุทธ์ในการจัดการกับอาการอาจจะมีเป้าหมายอยู่ที่ตัวบุคคล กลุ่มบุคคล ครอบครัว
หรือสิ่งแวดล้อมในการท างาน 
 5.  การจัดการกับอาการ เป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตามความ
ต้องการของผู้ป่วย โดยประเมินจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และได้รับอิทธิพลจากปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะ
สุขภาพ และความเจ็บป่วยหรือสิ่งแวดล้อม 
 รูปแบบการจัดการกับอาการได้กล่าวถึงมโนทัศน์ของศาสตร์ทางการพยาบาลที่ประกอบ
ไปด้วย บุคคล (Person) สุขภาพหรือความเจ็บป่วย (Heath and illness) สิ่งแวดล้อม (Environment) 
และการพยาบาล (Nursing) ดังนี้ 
 1.  บุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล (Demographic) จิตใจ (Psychological) สังคม 
(Sociological) และสรีรวิทยา (Physiological ) ซึ่งเป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคล ท าให้บุคคลมีมุมมอง
และตอบสนองต่อประสบการณ์การมีอาการ รวมทั้งมีผลต่อระดับของพัฒนาการในแต่ละบุคคล 
และมีผลต่อวุฒิภาวะด้วย 
 2.  สุขภาพ และความเจ็บป่วย ประกอบด้วยปัจจัยเสี่ยง การบาดเจ็บ หรือความพิการ ซึ่งมี
ผลโดยตรง และโดยอ้อม ต่อประสบการณ์การมีอาการ กลยุทธ์ในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์           
การจัดการอาการ นอกจากนั้นผู้ป่วยแต่ละคนอาจจะมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดอาการได้จากปัจจัย             
ด้านสิ่งแวดล้อม เช่น อันตรายจากสถานที่ท างาน หรือจากผลข้างเคียงของการรักษา  
 3.  สภาพแวดล้อม เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการเกิดอาการหรือท าให้อาการรุนแรงขึ้นได้
โดยสภาพแวดล้อมประกอบไปด้วย สภาพแวดล้อมทางกายภาพ สังคม และวัฒนธรรม 
สภาพแวดล้อมทางกายภาพจะรวมถึงบ้าน ที่ท างาน และโรงพยาบาล สภาพแวดล้อมทางสังคมจะ
รวมถึงเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม (Social support network) สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และ
วัฒนธรรม ซึ่งเป็นความเชื่อของผู้ป่วย และเป็นการปฏิบัติที่เป็นแบบอย่างเดียวกันในกลุ่มชนหรือ
เชื้อชาตินั้น ๆ ซึ่งสถานที่มีผลต่อวิธีที่จะใช้ในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 
 4.  การพยาบาล อธิบายไว้ว่า พยาบาลเป็นผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยในการลด และควบคุมอาการ 
ไม่ให้รุนแรงมากขึ้นโดยใช้กระบวนการพยาบาลคือ การประเมิน การวางแผน การพยาบาล และ
การประเมินผล 
 แนวคิดหลักในรูปแบบการจัดการกับอาการ ประกอบด้วย ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ 
กลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์การจัดการกับอาการ (Dodd et al., 2001) ดังนี้ 
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 1.  ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ (Symptom experience)  
 ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ เป็นประสบการณ์ที่ไม่หยุดนิ่งเป็นกระบวนการที่ต้องผ่าน
การคิดรู้ ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการจึงเป็นการรับรู้ของแต่ละบุคคลต่ออาการ โดยการประเมิน
ความหมายของอาการ และการตอบสนองต่ออาการ ซึ่งจะน าไปสู่การตั้งข้อสังเกตถึงการ
เปลี่ยนแปลงจากสิ่งที่ตนเอง เคยรู้สึกหรือปฏิบัติ โดยบุคคลจะประเมินและตัดสินจากความรุนแรง 
สาเหตุ ภาวะคุกคาม และผลของอาการต่อชีวิต การตอบสนองต่ออาการเป็นการตอบสนองทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และพฤติกรรม ดังนั้น การเข้าใจสิ่งเหล่านี้จึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญเพื่อที่จะ
สามารถจัดการกับอาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการของแต่ละบุคคลต่อ
ความเจ็บป่วย การบาดเจ็บ และการรักษาประกอบด้วยการมีปฏิสัมพันธ์ของ 3 องค์ประกอบ คือ 1) 
การรับรู้เกี่ยวกับอาการ (Perception of symptoms) 2) การประเมินผลของอาการ (Evaluation of 
symptoms) และ 3) การตอบสนองต่ออาการ (Response to symptoms) 
  1.1 การรับรู้เกี่ยวกับอาการ เป็นการสังเกตของบุคคลว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่
ตน เคยรู้สึกหรือเคยปฏิบัติ โดยบุคคลนั้นต้องรู้สึกตัว และใช้สติปัญญาในการแปลข้อมูลที่รวบรวม
ได้จากความรู้สึก เพื่อแปลความหมายของข้อมูลในสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์หนึ่งโดยตัวแปรที่มี
ผลต่อการรับรู้ของบุคคลมี 3 ประเภท ดังนี้  
    1.1.1  ตัวแปรด้านบุคคล เป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคลและเป็นการพิจารณาสิ่งที่
เกิดขึ้นภายหลังอาการปรากฏ หากตัวแปรด้านบุคคลนี้มีอยู่ก่อนอาการปรากฏ จะมีอิทธิพลต่อการ
รับรู้เกี่ยวกับอาการ และบางคร้ังอาจมีอิทธิพลต่อปัจจัยส่วนบุคคล ตัวแปรด้านบุคคลประกอบด้วย
ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และเศรษฐานะ ตัวแปรทางจิต
ได้แก่ บุคลิกภาพ สติปัญญา และแรงจูงใจ ตัวแปรทางสังคมจะรวมทั้งครอบครัว วัฒนธรรม และ
ศาสนา ตัวแปรทางสรีระ ได้แก่ แบบแผนการพักผ่อน การปฏิบัติกิจกรรม และความสามารถทาง
ร่างกาย 
    1.1.2 ตัวแปรด้านสิ่งแวดล้อม เป็นลักษณะโดยรวมของบรรยากาศหรือภูมิหลัง
ของสถานการณ์หน่ึงที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้อาการ ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมทางกายภาพทางสังคม 
ทางเชื้อชาติ และวัฒนธรรม สิ่งแวดล้อมทางกายภาพประกอบด้วย บ้าน ที่ท างาน สถานที่พักผ่อน 
สิ่งแวดล้อมทางสังคมเป็นเครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม เป็นความ
เชื่อค่านิยม และประเพณีการปฏิบัติสืบต่อกันมา 
    1.1.3 ตัวแปรด้านสุขภาพและความเจ็บป่วย เป็นตัวแปรที่เป็นลักษณะเฉพาะทาง
สุขภาพ หรือสภาพความเจ็บป่วยของบุคคลรวมถึงปัจจัยเสี่ยง ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยเสี่ยงทาง
พันธุกรรมหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายหลัง เช่น ประวัติการสูบบุหรี่ สภาวะทางสุขภาพ จะรวมทั้ง
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ความผิดปกติทางสรีระโครงสร้างของร่างกาย และการท าหน้าที่ของร่างกาย โรคหรือการบาดเจ็บ 
จะสะท้อนถึงการเบี่ยงเบนทางสุขภาพทั้งการเกิดแบบเฉียบพลันและเร้ือรัง อันเนื่องมาจากพยาธิ
สภาพของโรค เช่น อาการของโรคหรืออาการของการบาดเจ็บ 
   1.2 การประเมินผลของอาการ กล่าวถึงการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับอาการ เช่น 
ความรุนแรงของอาการ สาเหตุ ความสามารถในการรักษา และผลกระทบจากอาการ การประเมิน
อาการจะสะท้อนถึงปัจจัยที่ซับซ้อนที่เป็นลักษณะเฉพาะของประสบการณ์การมีอาการ 
ประกอบด้วย ความรุนแรง ต าแหน่ง รูปแบบของการเกิดอาการ ความถี่และแบบแผนการไร้
ความสามารถ รวมทั้งการประเมินของบุคคลต่ออาการว่าเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต มีผลก่อให้เกิด
อันตรายหรือมีผลกระทบต่อการไร้ความสามารถ 
   1.3 การตอบสนองต่ออาการ เป็นความรู้สึกนึกคิด หรือพฤติกรรม การตอบสนอง
ของบุคคลต่ออาการหรือกลุ่มอาการประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 
   1.3.1 การตอบสนองทางกายภาพ เป็นอาการที่แสดงออกทางกาย เช่นใจสั่น อัตรา        
การหายใจเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลงของรอบเดือน หรือนอนไม่หลับ 
   1.3.2 การตอบสนองทางจิต จะสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงการรับรู้และการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ เช่น อารมณ์ที่เปลี่ยนแปลง การขาดสมาธิ คุณค่าในตนเองเปลี่ยนไป 
   1.3.3 การตอบสนองทางพฤติกรรม เป็นอาการที่แสดงออกของบุคคลอย่างมี
จุดมุ่งหมาย และการติดต่อสื่อสารในสังคม ทั้งการไม่ใช้ค าพูด เช่น การร้องไห้ การตะโกน  
การขัดแย้งหรือการ ท าหน้าที่ของบุคคลเปลี่ยนไป เช่น การแยกตัวออกจากสังคม แบบแผนการ
นอนหลับเปลี่ยนแปลง หรือบทบาทในการปฏิบัติเปลี่ยนแปลงไป อาการที่เกิดขึ้นหน่ึงอาการอาจมี
การตอบสนองต่อการได้มากกว่าหนึ่งลักษณะ 
 2.  กลวิธีการจัดการกับอาการ (Symptom management strategies)  
 การจัดการกับอาการมีเป้าหมายเพื่อหลีกเลี่ยงหรือชะลอผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการด้วย
วิธีการทางชีวภาพทางการแพทย์ การใช้ผู้เชี่ยวชาญและกลวิธีในการดูแลตนเอง การจัดการจะเร่ิม
จากการประเมินประสบการณ์การมีอาการจากการรับรู้ของผู้ป่วย ตามด้วยการระบุข้อบ่งชี้ในการ
ปฏิบัติการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติการประเมินผลลัพธ์จากการปฏิบัติ และกระบวนการปฏิบัติ  
การจัดการกับอาการรวมถึงการปฏิบัติที่มุ่งกระท าต่อปัจจัยใดปัจจัยหนึ่ง หรือมากกว่าในส่วนที่
เกี่ยวกับประสบการณ์การมีอาการ เพื่อให้ได้ผลตามที่ต้องการ รวมถึงการใช้ยาหรือวิธีการควบคุม
อ่ืน ๆ ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ การจัดการกับอาการจะประสบผลส าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือ
ในการรักษา (Adherence) ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ  
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 การร่วมมือในการรักษามีความสัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังเช่นเดียวกับโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เน่ืองจากความร่วมมือในการรักษาเป็นสิ่งส าคัญที่มีเป้าหมายให้
ผู้ป่วยที่จะช่วยในการด าเนินการการรักษา ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจธรรมชาติของโรค ประโยชน์ที่เป็นไป
ได้ของการรักษา โดยค านึงถึงผลเสียที่อาจเกิดขึ้น และกระตุ้นให้ผู้ป่วยพัฒนาทักษะที่จ าเป็นส าหรับ
การจัดการตนเองที่ดีที่สุด การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการออกแบบการจัดการสุขภาพมีความจ าเป็น
ที่จะต้องพัฒนาการรักษาแบบเข้าใจง่าย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยจัดการตนเองได้ และเพิ่มช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ มั่นใจ และสามารถร่วมตัดสินใจกับการรักษาของแพทย์ จะท า
ให้เกิดความร่วมมือต่อการรักษาได้มากขึ้น และท าให้เกิดการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
(Bourbeau & Bartlett, 2008) การสร้างความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยนั้น มีอยู่ 6 ระดับ คือ  
1)  การระบุเร่ืองที่ต้องการให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา 2) การระบุบุคลที่เกี่ยวข้องในการ
เข้ามามีส่วนร่วมในการสร้างความร่วมมือในการรักษา 3) การหาแหล่งช่วยเหลือ 4)  การระบุร่วม
ตัดสินใจในแผนการรักษา 5) แหล่งอ้างอิง  และ 6) สรุปผล ความร่วมมือต่อการรักษา ซึ่งการ
วางแผนต้องอาศยัผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วมในการรักษา ทุกคร้ังผลของการรักษาที่ดีจึงจะเกิดขึ้น 
(Bissonnette, 2008) จากการศึกษาของ George and Bender (2019) การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่มีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยู่กับการปฏิบัติตามการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งหมายถึงว่าได้ 
รับประทานยาตามที่ก าหนดไว้จริงหรือไม่ ซึ่งความร่วมมือในการรักษาที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น เช่น การควบคุมโรคที่ดีขึ้น และการลดอาการก าเริบที่รุนแรงและอาจมี
ผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษา ทั้งนี้การท างานอย่างใกล้ชิดกับผู้ป่วยเพื่อสร้างรูปแบบการตัดสินใจ
ร่วมกันนั้นต้องค านึงถึงความเชื่อ และความชอบของผู้ป่วยในการเลือกตัวเลือกการรักษาที่มี
ศักยภาพในการปรับปรุงความร่วมมือในการรักษาและผลลัพธ์โดยรวมของผู้ป่วยในการจัดการโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชดาพรรณ สาระศาลิน (2556) ที่พบว่าการส่งเสริม
ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรคปอดมีความส าคัญในผู้ป่วยวัณโรคปอด ก่อให้เกิดผลดี
ต่อความตั้งใจ และพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา ท าให้เพิ่มอัตราความส าเร็จในการรักษา จึง
มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรให้ความส าคัญของการส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา
และน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 
 สรุป ความร่วมมือในการรักษาเป็นสิ่งที่เชื่อมโยงให้เกิดการปฎิบัติตามแผนการรักษาที่
ประสบผลส าเร็จ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้สูงอายุโรคปอดอุกกั้นเร้ือรังคือความร่วมมือต่อการรักษา 
ซึ่งเป็นปัจจัย   ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ในการรักษาในกรอบแนวคิดของการจัดการกับอาการ 
 
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=George%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31534319
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bender%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31534319
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  3.  ผลลัพธ์การจัดการกับอาการ (Symptom outcomes)  
  ผลลัพธ์การจัดการกับอาการ เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากประสบการณ์จากอาการ และกลวิธี
การจัดการกับอาการ ปัจจัยบ่งชี้หรือเป็นตัวชี้วัดคุณภาพการจัดการกับอาการที่ส าคัญมี 8 ประการ 
ดังนี้ 
   3.1 สภาพอาการเป็นอย่างไร  
   3.2 การท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้นหรือไม่  
   3.3 สภาพอารมณ์ดีขึ้นหรือเลวลง  
   3.4 ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นเป็นอย่างไร  
   3.5 มีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่  
   3.6 มีอัตราการตายเพิ่มขึ้นหรือไม่  
   3.7 คุณภาพชีวิตเป็นอย่างไร  
   3.8 มีการดูแลตนเองอย่างไร 
  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อมโนทัศน์ในรูปแบบการจัดการกับอาการ  
  1.  ปัจจัยส่วนบุคคล มีดังนี้ 
   1.1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส และสถานะ 
ทางการเงิน เป็นต้น 
   1.2 ตัวแปรทางด้านจิตใจ เช่น Personality trait ความสามารถเกี่ยวกับกระบวนการ
คิด และแรงจูงใจ 
   1.3 ตัวแปรทางด้านสังคม เช่น หน่วยของครอบครัว วัฒนธรรม และศาสนา 
       1.4 ตัวแปรทางด้านร่างกาย เช่น รูปแบบการท ากิกรรม การพักผ่อน และ
ความสามารถของร่างกาย 
 2.  ปัจจัยด้านสิ่งแวคล้อม มีดังนี้ 
  2.1 ปัจจัยทางกายภาพ ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย การงาน และการพักผ่อน 
  2.2 ปัจจัยด้านสังคม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม 
  2.3 ปัจจัยด้านวัฒนธรรม ได้แก่ ความเชื่อ คุณค่า และการปฏิบัติ 
 3.  ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ และการเจ็บป่วย มีดังนี้ 
  3.1 ปัจจัยเสี่ยง เช่นสาเหตุจากพันธุกรรมหรือการมีพฤติกรรมเสี่ยง 
  3.2 ภาวะสุขภาพ เช่น จังหวะชีวภาพ โครงสร้างของร่างกาย และการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย 
  3.3  การเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ ได้แก่ การมีอาการอย่างเฉียบพลันหรือเร้ือรัง 
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 การประยุกต์รูปแบบการจัดการกับอาการในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ที่ผ่านมาพบว่ามีการน ารูปแบบการจัดการกับอาการไปใช้เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยใน
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งการวิจัยเชิงพรรณาและการวิจัยเชิงทดลอง ดังการวิจัยของ Parveen, 
Thaniwattanananon, and Matchim (2013) ใช้รูปแบบการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ใน
การศึกษาถึงอาการหายใจล าบากและการจัดการกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง พบว่า การจัดการกับอาการที่ผู้ป่วยเลือกมากที่สุด คือ การใช้ยาขยายหลอดลม การนั่งโน้มตัว
ไปข้างหน้า และการอยู่นิ่ง ๆ ซึ่งผู้ป่วยพบว่าการใช้ยาขยายหลอดลมเป็นวิธีการที่ดีที่สุดในการ
จัดการกับอาการหายใจล าบาก เช่นเดียวกับ Srirat, Hanucharurnkul, Aree-Ue,  Viwatwongkasem, 
and Junda (2014) ที่ใช้รูปแบบการจัดการอาการในการศึกษาถึงความไม่สุขสบาย และการจัดการ
กับอาการในผูป้่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า มีกลุ่มอาการทั้งหมดรวม 7 กลุ่ม ที่พบสูงสุด คือ
อาการหายใจล าบาก อาการอ่อนเพลีย แบบแผนการนอนหลับที่เปลี่ยนแปลง ความรู้สึกเจ็บปวด 
สภาวะทางอารมณ์ไม่คงที่ สูญเสียความจ าและกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจอ่อนแรง ส่วนการจัดการ
กับอาการที่ใช้เพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบาก ประกอบด้วย การใช้ยาขยายหลอมลม การใช้เทคนิค
การหายใจแบบเป่าปาก การไออย่างมีประสิทธิภาพ และการหายใจแบบลึก การใช้ยานอนหลับ  
การฟังเพลง การสวดมนต์ไหว้พระเพื่อช่วยปรับแบบแผนการนอนที่เปลี่ยนแปลงและสภาวะทาง
อารมณ์ที่ไม่คงที่  
 ส่วนกฤษณา พุทธวงค์ (2554) ท าการศึกษาโปรแกรมการจัดอาการอาการร่วมกับการ
ปฏิบัติสมาธิ ต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรม
การจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิโดยประยุกต์รูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al. 
(2001) ร่วมกับแนวคิดการปฏิบัติสมาธิของ สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี (2554) ซึ่งประกอบด้วย
การจัดกิจกรรมรายบุคคล และรายกลุ่ม ใช้เวลา 8 สัปดาห์ มี 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน
ประสบการณ์การรับรู้เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก 2) การให้ความรู้การจัดการ ได้แก่ ความรู้ในการ
จัดการอาการกับผลกระทบด้านร่างกาย และความรู้ในการจัดการอาการกับผลกระทบด้านจิตสังคม 
3) ฝึกทักษะการจัดการอาการ ประกอบด้วยทักษะในการจัดการอาการหายใจล าบาก ได้แก่ เทคนิค
การไอ การบริหารการหายใจแบบเป่าปาก และทักษะในการใช้ยาสูดพ่น 4) การติดตามประเมินผล 
คือกระบวนการประเมินผลลัพธ์จากการจัดการอาการตามโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลขุนตาล จังหวัดเชียงราย จ านวน 
36 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 18 ราย และกลุ่มทดลอง 18 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ ผลการวิจัย
พบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
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ตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 6.160, p < .05) จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิเป็นโปรแกรมที่สมบูรณ์ ครอบคลุมการจัดการอาการที่
เกิดขึ้นจากผลกระทบด้านร่างกาย และจิตใจสามารถลดอาการหายใจล าบากได้ การท าตามบทบาท
หน้าที่ทางสังคมดีขึ้น เนื่องจากปัญหาสุขภาพจิตลดลง และภาวะสุขภาพจิตดีขึ้น เช่นเดียวกับ
การศึกษาของสุนีย์ ฮะดือเระ (2560); สุนีย์ ฮะดือเระ, กาญจ์ สุนภัส, เพลินพิศ  ฐานิวัฒนานนท์ 
(2561) ที่พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบาก ในผู้ป่วยสูงอายุมุสลมิ  ที่เป็นโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยประยุกต์แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิด
วิถีมุสลิมกับการดูแลสุขภาพ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และติดตาม  
ทางโทรศัพท์ กิจกรรมตามองค์ประกอบของรูปแบบการจัดการ คือ 1) ประสบการณ์อาการ เป็น
กิจกรรมการประเมินประสบการณ์การตอบสนองต่ออาการจากความสามารถในการจัดการอาการ
หายใจล าบาก 2) วิธีการจัดการอาการ มี 5 กิจกรรม คือ 2.1) การทบทวนประสบการณ์การประเมิน
และการจัดการอาการของผู้ป่วย 2.2) การชมเชยผู้ป่วยเกี่ยวกับประสบการณ์การประเมิน และการ
จัดการอาการที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้ดี 2.3) การให้ความรู้เกี่ยวกับประสบการณ์การจัดการที่ผู้ป่วยปฏิบัติ
ได้ไม่ดี  2.4) การฝึกทักษะที่จ าเป็นได้แก่ การพ่นยา การไออย่างถูกวิธี การออกก าลังกายร่วมกับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด และ 2.5) การติดตามอย่างต่อเนื่องโดยการติดตามทางโทรศัพท์ 3) ผลลัพธ์
ในการจัดการกับอาการ มีการประเมินผลลัพธ์ 2 ด้าน คือ ความสามารถในการจัดการอาการหายใจ
ล าบาก และอาการหายใจล าบาก หลังจากนั้น ผู้วิจัยน าโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 25 ราย และกลุ่มทดลอง 25 ราย ผลการวิจัย
พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 26.75, p < .001) จากผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากที่พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้ในการ
ส่งเสริมความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก และช่วยให้อาการหายใจล าบากของผู้ป่วย
สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลงได้ 
 นอกจากนั้นยังพบการศึกษาของ มณฑา ทองต าลึง และสุรีพร ธนศิลป์ (2559) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการใช้สมาธิต่ออาการก าเริบเฉียบพลันในผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ผู้วิจัยประยุกต์รูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) และสมาธิบ าบัด
แบบ SKT (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2554) มาพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับ
การใช้สมาธิบ าบัด ซึ่งใช้เวลา 4 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน
ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการก าเริบเฉียบพลัน 2) การให้ความรู้เร่ืองปอดอุดกั้นเร้ือรัง และสมาธิ
บ าบัด 3) การฝึกทักษะในการจัดการกับอาการก าเริบเฉียบพลัน ได้แก่ การใช้ยาสูดพ่น เทคนิค    
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การหายใจ การสงวนพลังงาน และการฝึกสมาธิบ าบัด 4) การปฏิบัติในการจัดการกับอาการก าเริบ
เฉียบพลัน และ 5) การประเมินผลการจัดการกับอาการก าเริบเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพุนพิน จ านวน 40 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการใช้สมาธิ ผลการทดลองพบว่าในระยะหลัง
การทดลอง ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะหายใจ
ออกเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 3.054, p < .05) จากผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการใช้สมาธิ ช่วยให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
สามารถจัดการกับอาการก าเริบเฉียบพลันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้โปรแกรม ฯ 
ยังมุ่งเน้นการปฏิบัติสมาธิ ท าให้จิตใจสงบ สามารถลดความตึงเครียดได้ 
 จากงานวิจัยที่ได้น าเสนอดังกล่าวข้างต้น พบว่าการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง มีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจล าบากได้นั้น ควรประกอบด้วย 1) การ
ประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับการรับรู้อาการ 2) การให้ความรู้ในการจัดการอาการ 3) การ
สนับสนุนทางสังคม 4) การฝึกทักษะกลวธิีในการจัดการอาการ การฝึกสมาธิบ าบัด SKT 3  และ  
5) การประเมินผลการจัดการอาการ โดยจัดกิจกรรมรายกลุ่ม และรายบุคคลรวมถึงการติดตามผล 
ซึ่งการปฏิบัติสมาธิส่งผลต่อการท างานของร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม ทั้ง
ทางด้านการหายใจ และด้านการคลายความวิตกกังวล ซึ่งด้านการหายใจนั้นการปฏิบัติสมาธิ ฝึกลม
หายใจ และการเคลื่อนไหวช้า ๆ จะช่วยควบคุมการท างานของระบบการท างานของ Baroreflex 
และระบบประสาทอัตโนมัติ เพิ่มประสิทธิภาพการขับคาร์บอนไดออกไซด์ และเพิ่มออกซิเจนใน
ร่างกาย ลดการใช้กล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจท าให้การหายใจดีขึ้น ส่งผลให้ปริมาณออกซิเจนใน
กระแสเลือดเพิ่มขึ้น อาการหายใจล าบากลดลง ด้านการคลายความวิตกกังวล เมื่อปฏิบัติสมาธิแล้ว
ผู้ป่วยหายใจสะดวก และอาการหายใจล าบากลดลง ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้มากขึ้น จึงมี
ผลท าให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ลดความตึงเครียดและความวิตกกังวลลงได้ (สมพร กันทรดุษฎี 
เตรียมชัยศรี, 2554) จัดกิจกรรมจ านวน 3-8 คร้ัง ในระยะเวลา 4-8 สัปดาห์ ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีความสามารถในการจัดการกับอาการหายใจล าบากได้ ทั้งนี้ยังบูรณาการแนวคิด
เกี่ยวกับศาสนาร่วมด้วยเพื่อการดูแลด้านจิตใจ (กฤษณา พุทธวงค์, 2554; มณฑา ทองต าลึง  
และสุรีพร ธนศิลป์, 2559; สุนีย์ เฮะดือเระ และคณะ, 2561) 
 อาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเป็นอาการที่ซับซ้อน และรุนแรง          
เพียงพอที่จะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอีกทั้งอาการดังกล่าวยังเกิดขึ้นเป็นระยะ
เวลานานร่วมกับผู้สูงอายุมักจะรู้สึกว่าตนมีอาการที่รุนแรง ดังนั้น หากสามารถลดอาการหรือ
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บรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการหายใจล าบากได้ย่อมส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 
การจัดการกับอาการหายใจล าบากเป็นบทบาทของพยาบาลที่ให้การพยาบาลอย่างมีระบบที่เน้น
ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง และการมีส่วนร่วมระหว่างพยาบาลกับผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถในการควบคุม และจัดการกับอาการหายใจล าบากได้ด้วยตนเอง  
ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญดังกล่าวจึงพัฒนางานวิจัยคร้ังนี้ขึ้นโดยประยุกต์รูปแบบการจัดการกับ
อาการ (Dodd et al., 2001) และองค์ความรู้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มาส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรัง 
 

โปรแกรมการจัดการอาการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการกับอาการเป็น
เคร่ืองมือที่สามารถท าให้การรักษาพยาบาลตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแล โดยให้
ผู้สูงอายุมีสมรรถนะและมีศักยภาพในการดูแลตนเอง โดยผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีหน้าที่ใน
การจัดการกับอาการตนเองเพื่อให้เกิดความสามารถในการจัดการอาการกับอาการหายใจล าบากได้ 
ในประเทศไทยมีการใช้รูปแบบการจัดการกับอาการมาเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคปอด     
อุดกั้นเร้ือรัง (กฤษณา พุทธวงค์, 2554; มณฑา ทองต าลึง และสุรีพร ธนศิลป์, 2559; สุนีย์ เฮะดือเระ 
และคณะ, 2561) ซึ่งจากข้อมูลของงานวิจัยดังกล่าว พบว่า ผลลัพธ์จากการใช้วิธีการจัดการกับ
อาการหายใจล าบากในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีผลดี คือ ช่วยให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ ในศักยภาพ 
และความสามารถของตนเองที่จะจัดการกับอาการหายใจล าบากได้อย่างมั่นใจ รวมถึงลดการ
กลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม วิธีการที่มีอยู่ส่วนใหญ่เป็นการจัดการกับอาการ
หายใจล าบากโดยการสร้างความรู้ความเข้าใจ และฝึกทักษะเพื่อลดความรุนแรงของอาการในผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกเท่านั้น ยังไม่มีการฝึกทักษะในการจัดการกับอาการในผู้ป่วย
ขณะรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล ซึ่งการรักษาอยู่โรงพยาบาลนั้นนอกจากเป็นช่วงเวลาที่ผู้สูงอายุ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลแล้วยังเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดความตระหนักมากขึ้น
เน่ืองจากฝึกปฏิบัติในขณะที่มีอาการหายใจล าบากอยู่นอกจากนี้การจัดการกับอาการหายใจล าบากที่
มีประสิทธิภาพนั้น มีรูปแบบกิจกรรมที่ครอบคลุมในองค์ประกอบทั้ง 3 มิติที่สัมพันธ์กัน คือ 
ประสบการณ์การมีอาการ กลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ของการจัดการกับอาการ ดังนั้น 
หากมีการจัดการกับอาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพก็จะสามารถเพิ่มการปฏิบัติ
หน้าที่ หรือคงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ตามปกติของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ 
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 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการกับอาการหายใจล าบากร่วมกับ
สมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เพื่อพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความสามารถในการ
จัดการกับอาการหายใจล าบาก โดยผ่านประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจล าบากที่ผู้สูงอายุเคยรับรู้ 
การตอบสนองต่ออาการหายใจล าบากเพื่อร่วมกันหากลวิธีในการจัดการกับอาการหายใจล าบาก
ร่วมกัน ด้วยการให้ความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการหายใจล าบาก การจัดการกับอาการ
หายใจล าบาก รวมถึงการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมั่นคง 
ปลอดภัยเมื่อเกิดอาการหายใจล าบาก โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดในผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนี้เป็นกิจกรรมการพยาบาลผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การประยุกต์แนวคิดของ Dodd et al. (2001) และสมาธิบ าบัด ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การ
ประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก 2) การส่งเสริมกลวิธีการจัดการอาการหายใจ
ล าบาก 3) การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนการจัดการอาการหายใจล าบาก 4) การฝึกปฏิบัติการจัดการ
อาการหายใจล าบากและฝึกปฏิบัติ SKT3 และ 5) การประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการ จัดกิจกรรม
เป็นรายบุคคลที่หอผู้ป่วยใน จ านวน 8 คร้ัง 5 กิจกรรม ใช้เวลาทั้งหมด 4 วัน การก าหนดระยะเวลา
ด าเนินโปรแกรมการจัดการอาการกับอาการหายใจล าบากร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 4 วัน นั้นด้วยเหตุผล 2 ประการ คือ 1) ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาลท่าตะเกียบ มีระยะวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4 วัน ผู้วิจัยจึง
ก าหนดเวลาของโปรแกรมฯ 4 วันเพื่อให้เป็นไปตามแนวทางของโรงพยาบาล และไม่ละเมิดสิทธิ์
ของผู้ป่วย และ 2) กิจกรรมการดูแลที่จัดให้ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยใช้หลักการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่ (Adult 
learning principles) หลักการเปลี่ยนแปลงตามวัยในผู้สูงอายุ และการเปลี่ยนแปลงด้านพยาธิสภาพ
ของการขยายของหลอดลมเพื่อเพิ่มปริมาณออกซิเจน ดังนั้นการที่ผู้สูงอายุรับเข้าไว้พักรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเวลา 4 วัน จะได้รับการฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง มีการทบทวนขั้นตอนการปฏิบัติ 
การได้ปฏิบัติซ้ า ๆ มีการติดตามผลการจัดการกับอาการจากผู้วิจัย ระหว่างที่ผู้สูงอายุปฏิบัติการ
จัดการกับอาการหายใจล าบากสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเพื่อความเข้าใจที่เพิ่มมากขึ้น และ
หากเกิดปัญหาในกลวิธีในการจัดการ กับอาการสามารถปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับการรับรู้กับ
อาการน้ันได้ทันที ส่งผลให้ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจ
ล าบากและเกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น ในระยะเวลา 4 วัน 
 โปรแกรมการจัดการอาการกับอาการหายใจล าบากร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
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 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก 
 ในขั้นตอนที่ 1 นี้เป็นขั้นตอนที่เป็นการประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาหารหายใจ
ล าบาก ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อ ให้ผู้สูงอายุได้ทบทวน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการจัดการกับ
อาการหายใจล าบากโดยผู้วิจัยท าการประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบด้วย 1) การรับรู้เกี่ยวกับอาการซึ่งเป็นการสังเกตของผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากสิ่งที่ตนเคยรู้สึกหรือเคยปฏิบัติอย่างไร 2) การประเมิน
อาการเป็นการกล่าวถึงการตัดสินใจของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเกี่ยวกับอาการ เช่นความ
รุนแรงของอาการและผลกระทบจากอาการ และ 3) การตอบสนองต่ออาการเป็นความรู้สึกนึกคิด 
หรือพฤติกรรม การตอบสนองของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ต่ออาการหายใจล าบาก ผู้วิจัยช่วย
ให้ผู้สูงอายุรับรู้ ประเมินอาการที่เกิดขึ้นและการตอบสนองที่เคยปฏิบัติว่าเป็นอย่างไร ตามขั้นตอน
การประเมินการรับรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุเล่าประสบการณ์
เกี่ยวกับอาการหายใจล าบากของตนเอง ประเมินความรุนแรงของอาการหายใจล าบากของตนเอง 
และการตอบสนองต่ออาการหายใจล าบากที่เคยปฏิบัติ โดยผู้สูงอายุจะจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
ตามความเชื่อเดิมหรือน าการรับรู้จากประสบการณ์ในอดีตมาใช้จัดการกับอาการตามการบอกกล่าว
ของผู้อ่ืน เพื่อท าให้ผู้สูงอายุตระหนักและเห็นความส าคัญในอาการที่เกิดขึ้นว่า มีลักษณะรุนแรง 
หรือมีผลกระทบอย่างไร ซึ่งการเรียนรู้ในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุจะยึดปัญหาเป็นศูนย์กลางในการ
เรียนรู้ และมุ่งน าความรู้ไปใช้ทันทีเพื่อแก้ปัญหาของตนเอง (สุวัฒน์ วัฒนวงศ์, 2555) 
 ขั้นตอนท่ี 2 การส่งเสริมกลวิธีการจัดการอาการหายใจล าบาก 
 ขั้นตอนที่ 2 เป็นการส่งเสริมกลวิธีการจัดการอาการหายใจล าบากมีวัตถุประสงค์เพื่อ
เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการกับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง  
 1.  ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการหายใจล าบาก และการ
จัดการกับอาการหายใจล าบาก โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้สูงอายุ ใช้สื่อประกอบการเรียนรู้ คือ 
คู่มือส่งเสริมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วิดีทัศน์
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ ภาพพลิกเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และวิดีทัศน์
การฝึกสมาธิบ าบัดแบบ SKT3  
 2.  ฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบากแก่ผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยสาธิต หลังจากนั้น
ให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติย้อนกลับ ผู้วิจัยให้ค าแนะน าจนผู้สูงอายุปฏิบัติได้ พร้อมทั้งแนะน าให้ผู้สูงอายุ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติด้วยตนเองจากคู่มือส่งเสริมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มอบให้ การฝึกทักษะ มีดังนี้ 
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  2.1  ฝึกทักษะเกี่ยวกับการบริหารการหายใจ การบริหารการหายใจแบบห่อปาก โดย 
หายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ ให้ท้องพองออก นับ 1-2 แล้วห่อปาก ปล่อยลมหายใจออกอย่างนุ่มนวล
เป็นธรรมชาติ นับ 1-2-3-4    
  2.2  ฝึกทักษะเทคนิคสงวนพลังงาน  
   2.2.1  การปรับท่าทางการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนท่า การอยู่นิ่ง ๆ หรือการ
เคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ  
   2.2.2  การวางแผนการท ากิจกรรมให้เหมาะสม เช่น วางสิ่งของอยู่ในระดับที่ไม่สูง        
ไม่ต้องใช้มือเอ้ือม หลีกเลี่ยงการงอตัว ก้มตัว ถือของหนักเกินไป 
   2.2.3  การท ากิจวัตรประจ าวัน ให้มีการปรับเปลี่ยนการแต่งตัว การสวมใส่เสื้อผ้าที่
หลวม ใส่สบาย การรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย เป็นต้น 
   2.2.4  การจดัการกับอารมณ์ การคิดในทางบวกหรือไม่สนใจกับอาการหายใจ
ล าบากและพยายามที่จะไม่กงัวลกับอาการที่เกิดขึ้น 
   2.2.5  ให้ผู้อ่ืนช่วยเหลือในกิจกรรมที่ไม่สามารถท าได้ด้วยตนเอง หรือให้ผู้อ่ืน 
ท าแทน 
  2.3  ฝึกทักษะการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 3 “นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิต”   
   2.3.1  นั่งบนพื้นราบในท่าที่สบาย เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิด คว่ าฝ่ามือบน
ต้นขาทั้ง 2 ข้าง ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-2-3-4- 5 กลั้น
หายใจ นับ 1-2- 3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-2-3-4-5  
   2.3.2  หายใจเข้าลึก ๆ ช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ โน้มตัวไปข้างหน้า แขนตึง  
ผลักฝ่ามือทั้งสองข้างไปด้านหน้าจนปลายมือจรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่นานเท่าที่จะทนได้ 

  2.3.3  หายใจออกช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ดึงตัวและแขน เอนไปข้างหลังให้ได้มาก
ที่สุด ค้างไว้สักครู่ แล้วค่อย ๆ ลืมตาขึ้น  
 ขั้นตอนท่ี 3 การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 
 ขั้นตอนที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุมีผู้ช่วยในการจัดการเกี่ยวกับอาการหายใจ
ล าบาก ซึ่งแหล่งสนับสนุนเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุได้รับโดยตรงผู้อ่ืน เช่น ผู้ดูแล พยาบาล อสม. เป็นต้น 
อาจเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เช่น ความไว้วางใจ ความห่วงใย  
การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เช่น ค าแนะน าแนวทางการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ การสนับสนุนด้านวัตถุ สิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน (Instrumental support) 
เช่น การได้รับความช่วยเหลือสิ่งของ หรือเวลา การสนับสนุนโดยการประเมินเปรียบเทียบ 
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(Appraisal support) เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ยอมรับในสิ่งที่ผู้สูงอายุแสดงออก 
รวมถึงการสนับสนุนที่ช่วยเหลือทั้งทางตรง และทางอ้อม (House, 1981) ซึ่งจะเป็นแรงผลักดันให้
ผู้สูงอายุไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ ผู้วิจัยสอบถามผู้สูงอายุถึงผู้ที่จะสามารถช่วยเหลือให้สามารถ
จัดการกับอาการหายใจล าบากได้ และผู้วิจัยชี้แจงท าความเข้าใจกับผู้ดูแลหรือแหล่งสนับสนุน
เพื่อให้การดูแลประสบผลส าเร็จให้ผู้สูงอายุสามารถบรรเทาอาการหายใจล าบากที่สามารถปฏิบัติได้
ด้วยตนเองที่บ้าน  
 ขั้นตอนท่ี 4 การฝึกปฏิบัติการจัดการอาการหายใจล าบาก 
 ขั้นตอนที่ 4 มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาทักษะในการจัดการกับอาการหายใจล าบากให้กับ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ประกอบด้วยการฝึกปฏิบัติ 4 กิจกรรม ฝึกปฏิบัติวันละ 2 รอบ ดังนี้  
 1.  ฝึกทักษะเกี่ยวกับการบริหารการหายใจ  
 การบริหารการหายใจแบบห่อปาก โดย หายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ ให้ท้องพองออก นับ  
1- 2 แล้วห่อปาก ปล่อยลมหายใจออกอย่างนุ่มนวลเป็นธรรมชาติ นับ 1-2- 3-4 ก าหนดให้ท าวันละ  
4 ครั้ง ๆ ละ 15 นาที 
  2.  ฝึกทักษะเทคนิคสงวนพลังงาน  
   2.1  การปรับท่าทางการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนท่า การอยู่นิ่ง ๆ หรือการเคลื่อนไหว 
อย่างช้า ๆ  
   2.2  การวางแผนการท ากิจกรรมให้เหมาะสม เช่น วางสิ่งของอยู่ในระดับที่ไม่สูง  
ไม่ต้องใช้มือเอ้ือม หลีกเลี่ยงการงอตัว ก้มตัว ถือของหนักเกินไป 
   2.3  การท ากิจวัตรประจ าวัน ให้มีการปรับเปลี่ยนการแต่งตัว การสวมใส่เสื้อผ้าที่
หลวม ใส่สบาย การรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย เป็นต้น 
  2.4  การจัดการกับอารมณ์ การคิดในทางบวกหรือไม่สนใจกับอาการหายใจล าบาก
และพยายามที่จะไม่กังวลกับอาการที่เกิดขึ้น 
  2.5  ให้ผู้อ่ืนช่วยเหลือในกิจกรรมที่ไม่สามารถท าได้ด้วยตนเอง หรือให้ผู้อื่นท าแทน 
 3.  ฝึกทักษะการปฏิบัติสมาธแิบบ SKT 3 “นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิต”   
  3.1 นั่งบนพื้นราบในท่าที่สบาย เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิด คว่ าฝ่ามือบนต้นขา
ทั้ง 2 ข้าง ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-2-3-4- 5 กลั้นหายใจ 
นับ 1-2-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-2-3-4-5  

  3.2 หายใจเข้าลึก ๆ ช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ โน้มตัวไปข้างหน้า แขนตึง ผลักฝ่ามือทั้ง
สองข้างไปด้านหน้าจนปลายมือจรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่นานเท่าที่จะทนได้ 
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 3.3 หายใจออกช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ดึงตัวและแขน เอนไปข้างหลังให้ได้มากที่สุด 
ค้างไว้สักครู่ แล้วค่อย ๆ ลืมตาขึ้น  

ท าตั้งแต่ข้อ 3.1-3.3 นับเป็น 1 รอบ ก าหนดให้ท าวันละ 30 รอบ  
 การที่ผู้สูงอายุได้ฝึกปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจล าบากจะท าให้ผู้สูงอายุเข้าใจวิธี
ปฏิบัติได้มากขึ้น และช่วยให้มีความมั่นใจสามารถน าไปปฏิบัติที่บ้านได้ 
 ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการ   
 ขั้นตอนที่ 5 มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจล าบาก
ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่เกิดจากประสบการณ์จากอาการ และกลวิธีการ
จัดการกับอาการ ผู้วิจัยประเมินอาการหายใจล าบาก วัดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ
ประเมินภาวะวิตกกังวล  
 จากการจัดกิจกรรมต่าง ๆ อย่างมีแบบแผนและเป็นขั้นตอนตามโปรแกรมการจัดการ
อาการโดยประยุกต์ใช้รูปแบบการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วยการประเมิน
ความต้องการ และประสบการณ์การรับรู้ของผู้สูงอายุ การให้ความรู้โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และ
กลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก การเพิ่มทักษะการจัดการอาการหายใจล าบาก และการให้
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการจัดการอาการหายใจล าบากได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่มวัดซ้ า 
(Repeated-measures design: Two group) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง      
และระยะติดตามผล มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิ
บ าบัด ต่ออาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ                     
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ ์ขึ้นไปทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่
แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เข้าพักรักษาเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลท่าตะเกียบ อ าเภอ
ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่แพทย์วินิจฉัย
ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เข้าพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลท่าตะเกียบ อ าเภอท่าตะเกียบ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้มาจากการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากประชากร โดยก าหนด
คุณสมบัติ (Inclusion criteria) ดังนี้  
 1.  มีค่าสมรรถภาพปอด FEV1 ≥ 50% ในระยะเวลา 6 เดือน ตามเกณฑ์การแบ่งระดับ
ความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของ GOLD (2020)  
 2.  เคยมีประสบการณ์อาการก าเริบเฉียบพลันอย่างน้อย 1 คร้ัง ภายใน 1 เดือน 
 3.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีความผิดปกติในการท าหน้าที่ของการรู้คิด ประเมินจาก
แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Jitapunkul, Lailert, Worakul, Srikiatkhachorn, & Ebrahim, 1996) ได้
คะแนนตั้งแต่ 15 คะแนนขึ้นไป จากคะแนนรวม 19 คะแนน  
 4.  สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี การมองเห็น และการได้ยินปกติ 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ คือ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมงาน
วิจัยไม่ครบตามระยะเวลาที่ก าหนด และผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต เช่น 
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การติดเชื้อ หรือ Exacerbation เป็นต้น ซึ่งตลอดการวิจัยคร้ังนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างถูกคัดออกจาก
การศึกษา 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการค านวณ Power analysis โดยก าหนด           
ค่าอ านาจในการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .50  
ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับกลาง ตามที่ Cohen (1998) เสนอแนะไว้ว่าในการค าณวนขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างนั้น ถ้าไม่ทราบขนาดอิทธิพลให้ใช้ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง และงานวิจัยคร้ังนี้วิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ Repeated measures analysis of variance ซึ่ง Polit and 
Sherman (1990) เสนอแนะให้ใช้ขนาดอิทธิพลขนาดกลางเช่นกัน อีกทั้งเป็นที่ยอมรับในการวิจัย
ทางการพยาบาล และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยเปิด
ตาราง Statistical Power table ของ Kraemer and Theimann (1987 cited in Burns & Grove, 2005) 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 รายต่อกลุ่ม  
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง  
 ขั้นตอนการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยนี้ มีดังนี้ 
 เมื่อแรกรับผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้วิจัยประเมินคุณสมบัติตามเกณฑ์
การคัดเข้าที่ก าหนด ถ้าผู้ป่วยมีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างเพื่อแบ่งกลุ่ม 
(Random assignment) เป็นกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง โดยก าหนดหมายเลขผู้ป่วยในให้
หมายเลขคี่เป็นกลุ่มทดลอง และหมายเลขคู่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
 การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิจัยในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ ซึ่งในระหว่างด าเนินการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับเข้าไว้รักษาในหอผู้ป่วย ในเวลาเดียวกัน จึงไม่มีการถ่ายเทข้อมูลระหว่าง
กลุ่ม (Contaminate) 
  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่ม
ตัวอย่าง เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
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 1. เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างด้วยแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula mental test)  
ที่พัฒนาโดย Jitapunkul et al. (1996) มีข้อค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ วัน เวลา สถานที่ บุคคล และการ
ตัดสินใจ ประกอบด้วย 13 ข้อค าถามหลัก และ 19 ข้อค าถามย่อย การให้คะแนนจะคิดคะแนน 
ในแต่ละข้อย่อยทั้ง 19 ข้อ หากตอบถูกจะได้ 1 คะแนน ผ่านการน าไปใช้กับผู้สูงอายุไทยใน
กรุงเทพมหานคร จ านวน 212 คน พบว่า มีค่าความไว (Sensitivity) 100 % และมีค่าความจ าเพาะ 
(Specificity) 90 % มีความเชื่อมั่นจากการทดสอบซ้ าด้วยสถิติแคปปา (Test-retest kappa 
coefficient) เท่ากับ .65 และมีความสอดคล้องภายในเน้ือหา (Internal consistency) และค านวณ
ความเที่ยง โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้
เท่ากับ .81 เกณฑ์ในการตัดสินใช้จุดตัดที่ 15 คือ ผู้ที่ได้คะแนนต้ังแต่ 15 คะแนนขึ้นไป ถือว่าเป็น
ผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหาด้านความจ า (Jitapunkul et al., 1996)  
 2.  เครื่องมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
ทั่วไปของผู้สูงอายุ แบบประเมินอาการหายใจล าบาก เคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  2.1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ เป็นชุดค าถามแบบเลือกตอบ และ
ปลายเปิด ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ได้แก่ ประวัติการสูบบุหรี่ ระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2.2  แบบประเมินอาการหายใจล าบาก ใช้แบบประเมินอาการหายใจล าบากของ Gift 
(1989) มีลักษณะของแบบวัดเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ผู้ป่วยจะเป็นผู้ก าหนดต าแหน่งบน
เส้นตรง โดยใช้ปากกาท าเคร่ืองหมายไว้จุดใดจุดหนึ่งบนเส้นตรงแล้วอ่านค่าตัวเลขตรงจุดน้ันแทน
ค่าอาการหายใจล าบากของตนเองที่ประสบอยู่ขณะนั้น มีคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 100 ที่ต าแหน่ง 0 
คะแนนอยู่ทางซ้ายสุดหรือล่างสุดของแบบวัด หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบาก ส่วนต าแหน่ง  
100 คะแนน อยู่ทางขวาสุดหรือบนสุดของแบบวัด หมายถึง มีอาการหายใจล าบากมากที่สุด  
  2.3 เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด การวิจัยครั้งนี้ใช้เคร่ือง Pulse 
Oximeter รุ่น V100 เป็นเคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดทางปลายนิ้ว วัดค่าออกมาเป็น
เปอร์เซ็นต์ ระดับค่าปกติ คือ 95-100 % ในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีค่าปกติที่ 90-94% 
(เบญจมาศ ช่วยชู, 2558)  
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  2.4  แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล ใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของ        
สปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger State Anxiety Inventory for Adults, 1968) แปลเป็นภาษาไทยโดย 
Varunyupa (2001) และการวิจัยครั้งนี้ ได้รับอนุญาตการใช้แบบสอบถามจาก Mind Garden 
Incorporated (2018) แบบสัมภาษณ์นี้ใช้ประเมินความวิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นเพื่อตอบสนองต่อ
สถานการณ์เฉพาะอย่างที่เกิดทันทีทันใดในขณะนั้น ผู้ตอบสามารถตอบแบบประเมินได้ด้วยตนเอง 
มีทั้งหมด 20 ข้อ เป็นความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 เป็น
ความรู้สึกทางลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17 และ 18 เป็นแบบมาตรประมาณค่า  
4 ระดับ ให้คะแนน 1 ถึง 4 การให้ค่าคะแนนขึ้นกับลักษณะของข้อความ ดังนี้ 
 ข้อความที่แสดงถึงความรู้สึกทางบวก 
 มากที่สุด   ให้ 1 คะแนน 
 ค่อนข้างมาก  ให้ 2 คะแนน 
 มีบ้าง    ให้ 3 คะแนน 
 ไม่มีเลย   ให้  4 คะแนน 
 ข้อความที่แสดงถึงความรู้สึกทางลบ 
 มากที่สุด   ให้ 4 คะแนน 
 ค่อนข้างมาก  ให้ 3 คะแนน 
 มีบ้าง    ให้ 2 คะแนน 
 ไม่มีเลย   ให้  1 คะแนน  
 แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปิลเบอร์เกอร์นี้ ได้รับการทดสอบความตรง                
เชิงโครงสร้างด้วยวิธีที่ใช้กลุ่มที่รู้จักกันอยู่แล้วกับนักศึกษามหาวิทยาลัยฟลอริดาจ านวน 977 คน             
ในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน 4 แบบ คือ สถานการณ์ปกติ ตามด้วยการฝึกการผ่อนคลาย การสอบ 
และการดูภาพยนต์ที่ตึงเครียด พบว่า ความวิตกกังวลขณะเผชิญหลังการสอบมีคะแนนสูงกว่า
สถานการณ์อ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และน าไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดย
ทดสอบกับนักศึกษามหาวิทยาลัยจ านวน 197 ราย ในสถานการณ์ปกติตามด้วยการฝึกผ่อนคลาย 
การสอบ และการดูภาพยนต์ที่ตึงเครียดได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .83-.94 
(Spielberger et al., 1970 อ้างถึงใน ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2559) 
 ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ (2559) ได้น าแบบวัดไปหาความเชื่อมั่นชนิดความสอดคล้อง
ภายใน ในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล 
ศิริราช 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .94 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดี และเมื่อทดสอบ
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หาความเชื่อมั่นซ้ ากับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
.80 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดีแสดงถึงความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือ 
 การคิดคะแนนความวิตกกังวล คะแนนสูงที่สุด 80 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวล
ระดับสูงคะแนนต่ าที่สุด 20 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับต่ า (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 
2559) 
 3.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองคร้ังนี้ ประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับ
สมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คู่มือส่งเสริมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิ
บ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ภาพพลิกเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วิดีทัศน์ความรู้
เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ และวิดีทัศน์การฝึกสมาธิบ าบัดแบบ SKT3 
  3.1  โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์รูปแบบการจัดการกับอาการจากแนวคิดของ Dodd et al. 
(2001) ร่วมกับสมาธิบ าบัด และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่เป็น
ปัจจุบัน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจล าบากของ
ผู้สูงอายุ 2) การส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 3) การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนการ
จัดการอาการหายใจล าบาก 4) การฝึกปฏิบัติการจัดการอาการหายใจล าบาก และ 5) การประเมิน
ผลลัพธ์การจัดการอาการหายใจล าบาก โดยมีรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ กลุ่มเป้าหมาย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ระยะเวลา สถานที่ด าเนินกิจกรรม ขั้นตอนของการ
ด าเนินกิจกรรม และเหตุผลเชิงทฤษฎี   
  3.2 คู่มือส่งเสริมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอด              
อุดกั้นเร้ือรัง เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อ
เป็นเอกสารประกอบการให้ความรู้ และค าแนะน า มอบให้กับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง          
ใช้ทบทวนด้วยตนเอง   
  3.3 ภาพพลิกเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเน้ือหาเกี่ยวกับ โครงสร้างระบบหายใจ ความหมาย 
สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวในการลดอาการหายใจล าบาก ภาพพลิกนี้ผู้วิจัย
สร้างขึ้นให้สอดคล้องกับแผนการส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรัง เพื่อใช้ประกอบการให้ความรู้ และสาธิต 
  3.4 วิดีทัศน์ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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และการปฏิบัติตัวในการลดอาการหายใจล าบาก เพื่อให้ผู้สูงอายุมีไว้ฝึกปฏิบัติขณะนอนพักรักษาตัว
อยู่ในโรงพยาบาล 
  3.5 วิดีทัศน์การฝึกสมาธิบ าบัดแบบ SKT3 เป็นการปฏิบัติสมาธิการเคลื่อนไหวแบบ 
SKT เป็นการผสมผสานองค์ความรู้ของการปฏิบัติสมาธิด้วยการเคลื่อนไหวแบบ Stretching-
Strengthening การปฏิบัติสมาธิด้วยการหายใจ และการควบคุมประสาทสัมผัสทางตา และหู เทคนิค
สมาธินี้สามารถควบคุมประสาทสัมผัสทั้ง 5 ในเวลาเดียวกันกับการออกก าลังกายได้ผลดีกับโรค
เร้ือรังทุกประเภท (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศร,ี 2554) 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และการตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 
 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอด               
อุดกั้นเร้ือรัง คู่มือส่งเสริมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ภาพพลิกเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และวิดีทัศน์ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
ผู้สูงอายุ ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลด้านการพยาบาลผู้สงูอายุ 2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาล
ผู้สูงอายุ ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้อง
ของเนื้อหา การจัดล าดับเน้ือหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษา และความเหมาะสมของเวลา 
หลังจากนั้นน าข้อเสนอแนะมาแก้ไขปรับปรุงให้ถูกต้องภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษาหลัก
วิทยานิพนธ์ แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติจริง ผลการน าไปใช้พบว่าผู้สูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังบอกว่า
คู่มือมีขนาดตัวอักษรใหญ่ มองเห็นชัดเจน ท าให้อ่านง่าย มีภาพสีประกอบ ท าให้เข้าใจถึงโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังเพิ่มมากขึ้น 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
  2.1  แบบประเมินอาการหายใจล าบาก และแบบสัมภาษณค์วามวิตกกังวล ผู้วิจัย
ตรวจสอบความเที่ยง โดยน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีลักษณะ
คล้ายกลุ่มตัวอย่าง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลแปลงยาว จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 20 ราย
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หลังจากนั้นน าผลที่ได้ของแบบประเมินอาการหายใจล าบาก มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงโดยวิธี
ทดสอบซ้ า ได้ค่าเท่ากับ .79 ส่วนแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวลหาค่าความเที่ยงด้วยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .81  
  2.2  เครื่องวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximeter) รุ่น V 100 เป็น
เคร่ืองตรวจสมรรถภาพร่างกายที่แสดงค่าออกมาเป็นปริมาณออกซิเจน ที่ได้รับมาตรฐานผลิตภัณฑ์ 
อุตสาหกรรม และใช้เคร่ืองเดียวกันตลอดการวิจัย ได้รับการตรวจสอบเคร่ืองมือประจ าปีโดยศูนย์
วิศวกรรมการแพทย์ เขต 6 จังหวัดชลบุรี 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1.  ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์ และเครื่องมือการวิจัยต่อ 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ได้รหัสจริยธรรม 04-08-2561 
 2.  ก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงรายละเอียดของการ
วิจัยประกอบด้วย การอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอนการวิจัย และระยะเวลาการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยแจ้งให้ทราบว่า การศึกษาคร้ังนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง
ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ ชื่อ และนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้ง
ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม และน ามาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยก่อนครบก าหนดได้โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใดเมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยแล้ว จึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยหลังจากนั้น
จึงด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน 
 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยท าการพิทักษ์สิทธิ์เพิ่มเติมโดยเมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระยะติดตามผล ผู้วิจัยเสริมสร้างความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการหายใจล าบาก 
วิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก การท าสมาธิบ าบัด SKT3 และมอบคู่มือส่งเสริมการจัดการ
กับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ทั้งนี้
เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนอันเกิดจากความล าเอียงของผู้วิจัยโดยมี
ผู้ช่วยวิจัย 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุโรคปอด      
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อุดกั้นเร้ือรัง ปฏิบัติงาน ณ หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าตะเกียบ ท าหน้าที่ในการสัมภาษณ์ข้อมูล
ทั่วไป ประเมินอาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และสัมภาษณ์ความวิตก
กังวล ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล วิธีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
คือ ผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์วิธีด าเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ผู้ช่วยวิจัยท า
ความเข้าใจแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินอาการหายใจล าบาก เคร่ืองวัดความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด และแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล ก่อนน าไปใช้จริง หลังจากนั้นผู้วิจัย และ
ผู้ช่วยวิจัยน าแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินอาการหายใจล าบาก เคร่ืองวัดความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือด และแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล ไปใช้จริงกับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่
มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 2 คน เพื่อให้มีความมั่นใจ และมีทักษะในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาเสนอต่อ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา เพื่อขออนุญาตท าการวิจัย เมื่อได้รับอนุญาต
แล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าพยาบาลเพื่อความสะดวกในการเข้าท าการทดลองในตึก
ผู้ป่วยใน หลังจากได้รับอนุญาตแล้วจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอน ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง 
 1.  ระยะก่อนการทดลอง (Pre test) 
 วันแรกรับไว้ในหอผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
 ผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองโดยพบผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลที่แผนก
ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าตะเกียบ ประเมินผู้สูงอายุตามแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
อาการหายใจล าบาก เคร่ืองวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล  
 2.  ระยะด าเนินการทดลอง (Intervention)  
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองกับผู้สูงอายุแต่ละรายโดยใช้เวลาทั้งหมด 4 วัน จ านวน 8 คร้ัง 
ดังนี้ 
 ครั้งท่ี 1 วันท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ  30 นาที 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบาก  
 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้เล่าประสบการณ์ของการจัดการต่ออาการหายใจล าบาก 
การรับรู้ต่ออาการหายใจล าบาก การประเมิน และการตอบสนองต่ออาการหายใจล าบากที่เคย
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เกิดขึ้นในอดีต เพื่อพัฒนาให้ผู้สูงอายุตระหนักรู้การเปลี่ยนแปลงความรู้สึก ความคิด กาย จิต สังคม 
โดยมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาอาการหรือชะลอผลลัพธ์ด้านลบที่เกิดจากอาการต่าง ๆ  
 ครั้งท่ี 2 วันท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ 45 นาที 
 ขั้นตอนท่ี 2 การส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก  
 ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก ดังนี ้ 
 1.  ให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการหายใจล าบาก และการ
จัดการกับอาการหายใจล าบาก โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้สูงอายุ ใช้สื่อประกอบการเรียนรู้ คือ 
คู่มือส่งเสริมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วิดีทัศน์
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ ภาพพลิกเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และวิดีทัศน์
การฝึกสมาธิบ าบัดแบบ SKT3  
 2.  ฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบากแก่ผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยสาธิต หลังจากนั้น
ให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติย้อนกลับ ผู้วิจัยให้ค าแนะน าจนผู้สูงอายุปฏิบัติได้ พร้อมทั้งแนะน าให้ผู้สูงอายุ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติด้วยตนเองจากคู่มือส่งเสริมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มอบให้ การฝึกทักษะ มีดังนี้ 
  2.1  ฝึกทักษะเกี่ยวกับการบริหารการหายใจ  
  การบริหารการหายใจแบบห่อปาก โดย หายใจเข้าทางจมูกช้า ๆ ให้ท้องพองออก นับ 
1- 2 แล้วห่อปาก ปล่อยลมหายใจออกอย่างนุ่มนวลเป็นธรรมชาติ นับ 1-2- 3-4    
  ก าหนดให้ท าวันละ4 ครั้ง ๆ ละ 15 นาที 
  2.2  ฝึกทักษะเทคนิคสงวนพลังงาน  
    2.2.1  การปรับท่าทางการเคลื่อนไหว การเปลี่ยนท่า การอยู่นิ่ง ๆ หรือการ
เคลื่อนไหวอย่างช้า ๆ  
    2.2.2  การวางแผนการท ากิจกรรมให้เหมาะสม เช่น วางสิ่งของอยู่ในระดับที่ไม่สูง         
ไม่ต้องใช้มือเอ้ือม หลีกเลี่ยงการงอตัว ก้มตัว ถือของหนักเกินไป 
   2.2.3  การท ากิจวัตรประจ าวัน ใหม้ีการปรับเปลี่ยนการแต่งตัว การสวมใส่เสื้อผ้าที่
หลวม ใส่สบาย การรับประทานอาหารอ่อน ย่อยง่าย เป็นต้น 
   2.2.4  การจดัการกับอารมณ์ การคิดในทางบวกหรือไม่สนใจกับอาการหายใจ
ล าบากและพยายามที่จะไม่กงัวลกับอาการที่เกิดขึ้น 
   2.2.5  ให้ผู้อ่ืนช่วยเหลือในกิจกรรมที่ไม่สามารถท าได้ดว้ยตนเอง หรือให้ผู้อ่ืน 
ท าแทน 
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  2.3  ฝึกทักษะการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 3 “นั่งยืด-เหยียดผ่อนคลาย ประสานกาย 
ประสานจิต”   
   2.3.1  นั่งบนพื้นราบในท่าที่สบาย เหยียดขา เข่าตึง หลังตรง เท้าชิด คว่ าฝ่ามือบน
ต้นขาทั้ง 2 ข้าง ค่อย ๆ หลับตาลงช้า ๆ สูดลมหายใจเข้าทางจมูกลึก ๆ ช้า ๆ นับ 1-2-3-4-5 กลั้น
หายใจ นับ 1-2-3 ช้า ๆ แล้วเป่าลมหายใจออกทางปากช้า ๆ นับ 1-2-3-4-5  

   2.3.2  หายใจเข้าลึก ๆ ช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ โน้มตัวไปข้างหน้า แขนตึง ผลักฝ่า
มือทั้งสองข้างไปด้านหน้าจนปลายมือจรดนิ้วเท้า หยุดหายใจชั่วครู่นานเท่าที่จะทนได้ 

  2.3.3  หายใจออกช้า ๆ พร้อมกับค่อย ๆ ดึงตัวและแขน เอนไปข้างหลังให้ได้มาก
ที่สุด ค้างไว้สักครู่ แล้วค่อย ๆ ลืมตาขึ้น  

  ท าตั้งแต่ข้อ 2.3.1-2.3.3 นับเป็น 1 รอบ ก าหนดให้ท าวันละ 30 รอบ 
 ครั้งท่ี 3 วันท่ี 1 ใช้เวลาประมาณ  30 นาที 
 ขั้นตอนท่ี 3 การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนการจัดการกับอาการหายใจล าบาก   
 ผู้วิจัยเตรียมแหล่งสนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยประเมินปัญหาและอุปสรรคในการจัดการกับอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุ
โดยการพูดคุย หลังจากนั้นผู้วิจัยเตรียมผู้ดูแลหรือบุคคลในชุมชนที่สามารถให้การช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุให้สามารถจัดการกับอาการหายใจล าบากที่บ้านได้ โดยนัดหมายผู้ดูแลหรือบุคคลในชุมชน
ที่เตรียมไว้นั้นมาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้วิจัย และผู้สูงอายุที่หอผู้ป่วย 
 2.  ผู้วิจัยให้หมายเลขโทรศัพท์แก่ผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถปรึกษาได้ตลอดเวลาในขณะที่
เกิดอาการหายใจล าบาก เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับอาการหายใจล าบากได้  
 ครั้งท่ี 4 วันท่ี 2 ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
 ขั้นตอนท่ี 4 การฝึกปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจล าบาก  
 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติการจัดการอาการหายใจล าบาก ประกอบด้วย บริหารการ
หายใจโดยการห่อปาก เทคนิคการสงวนพลังงาน การท าสมาธิบ าบัด SKT3 และนัดหมายผู้สูงอายุ 
ท ากิจกรรมคร้ังที่ 5  
 ครั้งท่ี 5 วันท่ี 2 ใช้เวลาประมาณ  30 นาที 
 ฝึกปฏิบัติในการจัดการกับอาการหายใจล าบาก  
 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติ บริหารการหายใจโดยการห่อปาก เทคนิคการสงวนพลังงาน         
การท าสมาธิบ าบัด SKT3 หลังจากนั้นนัดหมายผู้สูงอายุท ากิจกรรม คร้ังที่ 6   
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 ครั้งท่ี 6 วันท่ี 3 ใช้เวลาประมาณ  30 นาที 
 ฝึกปฏิบัติในการจัดการกับอาการหายใจล าบาก  
 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติบริหารการหายใจโดยการห่อปาก เทคนิคการสงวนพลังงาน        
การท าสมาธิบ าบัด SKT3 และนัดหมายผู้สูงอายุท ากิจกรรมครั้งที่ 7 
 ครั้งท่ี 7 วันท่ี 3 ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
 ฝึกปฏิบัติในการจัดการกับอาการหายใจล าบาก  
 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติบริหารการหายใจโดยการห่อปาก เทคนิคการสงวนพลังงาน         
การท าสมาธิบ าบัด SKT3 และนัดหมายท ากิจกรรมครั้งที่ 8   
 ครั้งท่ี 8 วันท่ี 4 ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
 ฝึกปฏิบัติในการจัดการกับอาการหายใจล าบาก  
 ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติบริหารการหายใจโดยการห่อปาก เทคนิคการสงวนพลังงาน          
การท าสมาธิบ าบัด SKT3 หลังจากนั้นด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 5 คือ การประเมินผลลัพธ์การ
จัดการกับอาการหายใจล าบากโดยประเมินอาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
และความวิตกกังวล   
 3.  ระยะหลังการทดลอง (Post test)  
 วันท่ี 4 ของการนอนโรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
 ผู้ช่วยวิจัยด าเนินเก็บข้อมูลหลังการทดลอง โดยใช้แบบประเมินและเคร่ืองวัดชุดเดิม 
ยกเว้น แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ และนัดหมายผู้สูงอายุในวันนัดตรวจซ้ าครั้ง
ถัดไปอีก 1 เดือน  
 4.  ระยะติดตามผล (Follow up)  
 1 เดือน หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที 
 วันที่แพทย์นัดตรวจ ผู้ช่วยวิจัยพบผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล                  
ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้ช่วยวิจัยประเมินผู้สูงอายุตามแบบประเมินและเคร่ืองวัดชุดเดิม 
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและยุติสัมพันธภาพ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 
 1.  ระยะก่อนการทดลอง (Pre test)  
 วันแรกรับไว้ในหอผู้ป่วย ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าตะเกียบ ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ 
ชี้แจงการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง และขั้นตอนการวิจัย ผู้ช่วยวิจัยประเมินผู้สูงอายุโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินอาการหายใจล าบาก เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจน 
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ในเลือด และแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล ผู้วิจัยนัดหมายผู้สูงอายุในวันที่ 4 ของการนอน
โรงพยาบาล  
 2.  ระยะหลังการทดลอง (Post test) 
 วันท่ี 4 ของการนอนโรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 15 นาที  
 ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลท่าตะเกียบ ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังการทดลองโดยผู้ช่วยวิจัยประเมินผู้สูงอายุตามแบบประเมินและเคร่ืองวัดชุดเดิม ยกเว้น แบบ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยนัดหมายผู้สูงอายุในวันที่แพทย์นัดตรวจคร้ังถัดไปอีก 1 เดือน 
 3.  ระยะติดตามผล (Follow up)  
 1 เดือน หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใช้เวลาประมาณ 20 นาที 
 วันที่แพทย์นัดตรวจ ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุเป็นรายบุคคลที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล     
ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ผู้ช่วยวิจัยประเมินผู้สูงอายุตามแบบประเมินและเคร่ืองวัดชุดเดิม 
ผู้วิจัยมอบแผ่นพับ คู่มือส่งเสริมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรค     
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง พร้อมอธิบายรายละเอียด เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธิ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ
และยุติสัมพันธภาพ 
 สรุปขั้นตอนด าเนินการวิจัย ดังแผนภาพที่ 3-1  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและความ
ถูกต้อง หลังจากนั้นน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้ 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย        
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลอง และ                
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
 2.  วิเคราะห์ข้อมูลอาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตก
กังวล ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลโดยการหาค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย อาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
และความวิตกกังวล ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าประเภท 
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หนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่ม และหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม (Repeated-measure analysis of variance: 
between-subject variable and one within-subject variable)                  
 4.  เมื่อพบว่าคะแนนเฉลี่ย อาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและ         
ความวิตกกังวล ในแต่ละระยะมีความแตกต่างกัน ให้ท าการทดสอบรายคู่ ด้วยวิธีการเปรียบเทียบ           
เชิงพหุคูณ แบบ Bonferoni  
 ข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ ANOVA (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลได้มาจากการสุ่มจากประชากร 
 2.  ข้อมูลเป็นอิสระต่อกัน (Independence of observation) 
 3.  ความแปรปรวนในแต่ละกลุ่มเท่ากัน (Homogeneity of variance) 
 4.  ตัวแปรตามมีระดับการวัดเป็น Interval Scale หรือ Ratio Scale 
 5.  ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติในแต่ละกลุ่ม (Normal distribution) 
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ภาพที่ 3-1 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ านวน 44 คน 

กลุ่มทดลอง 22 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 22 คน 

Pretest: ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประเมนิ
อาการหายใจล าบาก วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด และสัมภาษณ์ความวิตกกังวล 
 

Pretest: ผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประเมนิ
อาการหายใจล าบาก วัดความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือด และสัมภาษณ์ความวิตกกังวล 
 

Intervention  
ครั้งที่ 1 วันที่ 1 
ขั้นตอนที่ 1 การประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบาก 
ครั้งที่ 2 วันที่ 1  
ขั้นตอนที่ 2 การส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจ
ล าบาก 
ครั้งที่ 3 วันที่ 1 
ขั้นตอนที่ 3 การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนการจดัการกับอาการ
หายใจล าบาก 
ครั้งที่ 4-8 วันที่ 2-4  
ขั้นตอนที่ 4 การฝึกปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผลลัพธ์การจัดการกับอาการหายใจ
ล าบาก  

Post test: วันที่ 4 ผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการหายใจ
ล าบาก วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ     
สัมภาษณ์ความวิตกกังวล 
 

Follow up: 1 เดือนหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ผู้ช่วยวิจัยประเมนิอาการหายใจล าบาก วัดความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด และสัมภาษณ์ความวิตกกังวล 

Post test: วันที่ 4 ผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการหายใจ
ล าบาก วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ
สัมภาษณ์ความวิตกกังวล 
 

Follow up: 1 เดือนหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการหายใจล าบาก 
วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และสัมภาษณ์
ความวิตกกังวล 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้รับการดูแล
ตามแนวทางการดูแลโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ตามปกติ 

สุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดต่อ
อาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวลในผู้สูงอายุโรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรัง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอในรูปของตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 14 ส่วน 
ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แสดงไว้ในตารางที่ 4-1 
 ส่วนที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
แสดงไว้ ในตารางที่ 4-2 
 ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอด              
อุดกั้นเร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้ในตาราง
ที่ 4-3 
 ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของ
ผู้สูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางที่ 4-4 
 ส่วนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล แสดงไว้ในตารางที่ 4-5 
 ส่วนที่ 6 ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางที่ 4-6 
 ส่วนที่ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรค       
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้ใน
ตารางที่ 4-7 
 ส่วนที่ 8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางที่ 4-8 
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 ส่วนที่ 9 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผลแสดงไว้ในตารางที่ 4-9 
 ส่วนที่ 10 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก่อน      
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดง
ไว้ในตารางที่ 4-10 
 ส่วนที่ 11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางที่ 4-11 

ส่วนที่ 12 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ
โรค ปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่าง
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางที่ 4-12 

ส่วนที่ 13 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล แสดงไว้ในตารางที่ 4-13 

ส่วนที่ 14 ข้อมูลเพิ่มเติมที่ได้จากการด าเนินการวิจัย 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดย
ใช้สถิติ ไคสแควร์ แสดงไว้ในตารางที่ 4-1  
 
ตารางที่ 4-1 จ านวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในกลุ่มทดลอง  

และกลุ่มเปรียบเทียบ จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 

(n = 22) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 22) 
𝑿𝟐 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อายุ     .746 .909 
              60-69 ปี 20 90.91 21 95.45   
              70-79 ปี 2 9.09 1 4.55   
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ตารางที่ 4-1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 

(n = 22) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 22) 
𝑿𝟐 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
Mean = 64.64, SD = 3.41      Mean = 64.82, SD = 3.15 

เพศ      - 
                ชาย 22 100 22 100   
                หญิง 0 0 0 0   
สถานภาพสมรส      1.484 .829 
              คู ่ 11 50.0 13 59.1   
              โสด 2 9.1 1 4.5   
              หม้าย/ หย่า/ แยก 9 40.91 8 36.4   
ศาสนา     - - 
              พุทธ 22 100 22 100   
ระดับการศึกษาสูงสุด     .757 .096 
              ประถมศึกษา 13 59.1 14 63.6   
             ไม่ได้รับการศึกษา 9 40.9 8 36.4   
อาชีพปัจจุบัน     1.707 .426 
              ท าไร่ 9 40.9 5 22.7   
              รับจ้าง 8 36.4 11 50.0   
              ไม่ได้ประกอบอาชีพ 5 22.7 6 27.3   
ระยะเวลาการสูบบุหรี่     1.00 .10 
              20-30 ปี 9 40.9 9 40.9   
              31-40 ปี 8 36.4 8 36.4   
              41-50 ปี 5 22.7 5 22.7   
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ตารางที่ 4-1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 

(n = 22) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 22) 
𝑿𝟐 p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย
ในการเป็นโรค 

    .942 .392 

              1-2 ปี 2 9.1 1 4.5   
              3-4 ปี 8 36.4 9 40.9   
             5-6 ปี 11 50.0 11 50.0   

             7-8 ปี 1 4.5 1 4.5   
   
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 90.91               
อายุเฉลี่ย 64.64 ปี (SD = 3.41) เป็นเพศชายทั้งหมด สถานภาพคู่ ร้อยละ 50.00 การศึกษาจบชั้น
ประถมศึกษา ร้อยละ 59.1 ประกอบอาชีพท าไร่ ร้อยละ 40.9 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ36.4  
ระยะเวลา  ในการสูบบุหร่ี อยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 40.9 รองลงมาคือ 31-40 ปี ร้อยละ 36.4 
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอยู่ในช่วง 5-6 ปี ร้อยละ 50.0 
 ผู้สูงอายุในกลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศชายทั้งหมด มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 95.45       
อายุเฉลี่ย 64.82 ปี (SD = 3.15) สถานภาพคู่ ร้อยละ 50.1 การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 63.6       
การประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.0 ระยะเวลาในการสบูบุหรี่อยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 40.9 
รองลงมาคือ 31-40 ปี ร้อยละ 36.4 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอยู่ในช่วง 5-6 ป ีร้อยละ 
50.0  
 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่าข้อมูล
ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน 
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ส่วนที่ 2 คา่เฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางที่ 4-2 
 
ตารางที่ 4-2 ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระยะก่อน

การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ  

 
กลุ่ม ระยะ Mean SD 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 77.73 15.40 
(n = 22) หลังการทดลอง 44.55 21.76 

 ติดตามผล 39.09 29.09 
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 74.09 17.90 

(n = 22) หลังการทดลอง 50.91 26.35 
 ติดตามผล 67.73 21.36 

 
 จากตารางที่ 4-2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 
77.73 (SD = 15.40), 44.55 (SD = 21.76) และ 39.09 (SD = 29.09) ตามล าดับ ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน
ของอาการหายใจล าบากผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 74.09 (SD = 17.90), 50.91 (SD = 26.35) และ 67.73  
(SD = 21.36) ตามล าดับ  
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ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายโุรคปอด    
อุดก้ันเร้ือรังในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้
ในตารางที ่4-3 
 
ตารางที่ 4-3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  

(n = 22) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 22) 
t p-value 

Mean SD Mean SD   
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจ
ล าบากในผู้สูงอายุโรคปอด    
อุดกั้นเร้ือรัง 

77.73 15.409 74.09 17.904 .722 .474 

  

 จากตารางที่ 4-3 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 77.73 (SD = 15.409) และ 
74.09 (SD = 17.904) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากในระยะก่อน
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยวิธีการทดสอบค่าทีแบบอิสระ พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน (t = .722, p = .474) 
 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางที่ 4-4 
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ตารางที่ 4-4 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 44) 

 
Source of variation SS df MS F p-value 

Between Subjects      
   Group 3606.81 1 3606.81 4.605 <.05 
   Within Group 32898.48 42 783.29   
Within Subjects      
   Time 19546.970 2 9773.485 26.72 <.01 
   Time X Group 6004.545 2 3002.273 8.211 <.01 
   Time X Within Group 30715.152 84 365.657   

  
 จากตารางที่ 4-4 พบว่า  มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F 2, 84 = 8.211) ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรค         
ปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F 2, 84  = 26.72) และค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (F 1, 42  = 4.605) 
 เน่ืองจากวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลองมีปฏิสัมพันธ์กัน ผู้วิจัยจึงน าเสนอกราฟ
เส้นรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ ดังภาพที่ 4-1 
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ภาพที่ 4-1 กราฟแสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกับระยะเวลาของการทดลอง 
  
 จากภาพที่ 4-1 พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง คือ 77.73 (SD = 15.40) และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 74.09 
(SD = 17.90) ซึ่งมีระดับค่าเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน แต่ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลมีการ
เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบาก โดยในระยะหลังการทดลองผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ 44.55 (SD = 21.76) และ
50.91 (SD = 26.35) ตามล าดับ และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบาก
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ 39.09 (SD = 29.09) และ67.73 (SD = 21.36) ตามล าดับ แสดงว่าวิธีการ
ทดลองที่แตกต่างกันและระยะเวลาของการทดลองนั้นส่งผลต่อค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบาก
ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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ส่วนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล แสดงไว้ในตารางที่ 4-5 
 
ตารางที่ 4-5 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล  

 
ระยะเวลา Mean difference Standard error p-value 

ระยะก่อนการทดลอง-ระยะหลังการทดลอง 28.182 3.819 < .01 
ระยะก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 22.50 4.651 < .01 
ระยะหลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 5.682 3.694 .395 

 
 จากตารางที่ 4-5 พบว่า ผลการทดสอบรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกันด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิง
พหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni method พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างระยะหลังการทดลองน้อยกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .01) และค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ระหว่างระยะติดตามผลน้อยกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ขณะที่
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการ หายใจล าบากระหว่างระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลไม่มีความ
แตกต่างกัน (p = .395) 
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ส่วนที่ 6 คา่เฉลี่ยความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล ของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางที ่4-6 
 
ตารางที่ 4-6 ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ  

 
กลุ่ม ระยะ Mean SD 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 89.86 4.05 
(n = 22) หลังการทดลอง 95.41 2.32 

 ติดตามผล 94.68 2.93 
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 90.82 3.96 

(n = 22) หลังการทดลอง 92.86 1.98 
 ติดตามผล 92.77 2.22 

 
 จากตารางที่ 4-6 พบว่าค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ของผู้สูงอายุโรคปอด           
อุดกั้นเร้ือรังของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล           
คือ 89.86 (SD = 4.05), 95.41 (SD = 2.32) และ 94.68 (SD = 2.93) ตามล าดับ ส่วนค่าเฉลี่ยความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 90.82 (SD = 3.96), 92.86 (SD = 1.93) และ 
92.77 (SD = 2.22) ตามล าดับ  
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ส่วนที่ 7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดในผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
แสดงไว้ในตารางที่ 4-7 
 
ตารางที่ 4-7 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดในผู้สูงอายุโรคปอด 

อุดกั้นเร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  

(n = 22) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 22) 
t p-value 

Mean SD Mean SD   
ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

89.86 4.05 90.82 3.96 .790 .434 

 
 จากตารางที่ 4-7 พบว่า ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอด           
อุดกั้นเร้ือรัง ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 89.86 (SD = 4.05)            
และ 90.82 (SD = 3.96) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ใน
ระยะ  ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยวิธีการทดสอบค่าทีแบบอิสระ              
พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (t = .790, p = .434) 
  



 80 

ส่วนที่ 8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางที่ 4-8 
  
ตารางที่ 4-8 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองในกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 44) 

 
Source of variation SS df MS F p-value 

Between Subjects      
   Group 44.917 1 44.917 2.731 < .01 
   Within Group 690.803 42 16.448   
Within Subjects      
   Time 831.924 1.578 241.981 34.600 < .01 
   Time X Group 76.470 1.578 48.450 6.928  < .01 
   Time X Within Group 463.606 66.29 6.994   

  
 จากตารางที่ 4-8 พบว่า  มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F 1.578, 66.29 = 6.928) ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F 1.578, 66.29 = 34.600) และค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F 1, 42 = 2.731) 
 เน่ืองจากวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลองมีปฏิสัมพันธ์กัน ผู้วิจัยจึงน าเสนอกราฟ
เส้นรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ ดังภาพที่ 4-2 
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ภาพที่ 4-2 กราฟแสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุ 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกับระยะเวลาของการทดลอง 
 
 จากภาพที่ 4-2 พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง คือ 90.82 (SD = 3.96) และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 
92.59 (SD = 2.61) ซึ่งมีระดับค่าเฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน แต่ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลมี
การเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดโดยในระยะหลังการทดลองผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ 92.86 (SD = 1.98) และ 
92.86 (SD = 1.98) ตามล าดับ และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ 92.77 (SD = 2.22) และ 94.68 (SD = 2.93) ตามล าดับ แสดงว่า
วิธีการทดลองที่แตกต่างกัน และระยะเวลาของการทดลองนั้นส่งผลต่อค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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ส่วนที่ 9 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด
ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี Bonferroni แสดงไว้ในตารางที่ 4-9 
 
ตารางที่ 4-9 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง ในระยะกอ่นการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี Bonferroni  

 
ระยะเวลา Mean difference Standard error p-value 

ระยะก่อนการทดลอง-ระยะหลังการทดลอง 3.795 .57 < .01 
ระยะก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 3.386 .54 < .01 
ระยะหลังการทดลอง-ระยะติดตามผล .409 .35 .747 

 
 จากตารางที่ 4-9 พบว่า ผลการทดสอบรายคู่ของค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือด ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกันด้วยวิธีการ
เปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni พบว่า ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างระยะหลังการทดลองมากกว่าระยะก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) และค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างระยะติดตามผลมากกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .01) ขณะที่ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัว ของออกซิเจนในเลือดระหว่างระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผลไม่มีความแตกต่างกัน (p = .747) 
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ส่วนที่ 10 ค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางที่ 4-10 
 
ตารางที่ 4-10 ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในระยะก่อน 

การทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ  

 
กลุ่ม ระยะ Mean SD 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 60.14 8.12 
(n = 22) หลังการทดลอง 45.14 10.96 

 ติดตามผล 46.73 11.62 
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 58.15 11.48 

(n = 22) หลังการทดลอง 56.27 10.24 
 ติดตามผล 57.77 9.89 

 
 จากตารางที่ 4-10 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล คือ 
60.14 (SD = 8.12), 45.14 (SD = 10.96) และ 46.73 (SD = 11.62) ตามล าดับ ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล คือ 58.15 (SD = 11.48) , 56.27 (SD = 10.24) และ 57.77  
(SD = 9.89) ตามล าดับ  
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ส่วนที่ 11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลในผู้สูงอายุโรคปอด         
อุดก้ันเร้ือรัง ในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้
ในตารางที ่4-11 
 
ตารางที่ 4-11 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง

ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  

(n = 22) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

(n = 22) 
t p-value 

Mean SD Mean SD   
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตก
กังวลของผู้สูงอายุโรค       
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

60.14 8.12 58.14 11.48 .667 .508 

 
 จากตารางที่ 4-11 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 60.14 (SD = 8.12) และ 
58.14 (SD = 11.48) ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในระยะก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยวิธีการทดสอบทีแบบอิสระ พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน (t = .667, p = .508) 
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ส่วนที่ 12 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ แสดงไว้ในตารางที ่4-12 
 
ตารางที่ 4-12 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอด

อุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 44) 

 
Source of variation SS df MS F p-value 

Between Subjects      
   Group 1212.121 1 1212.121 5.103 <.05 
   Within Group 9975.758 42 237.518   
Within Subjects      
   Time 1959.288 2 979.644 21.675 <.01 
   Time X Group 1096.106 2 548.053 12.126  <.01 
   Time X Within Group 3796.606 84 45.198   

  
 จากตารางที่ 4-12 พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลองอย่าง           
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F 2, 84 = 12.126) ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F 2, 84 = 21.675)  และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (F1 , 42 = 5.103) 
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 เน่ืองจากวิธีการทดลองและระยะเวลาการทดลองมีปฏิสัมพันธ์กัน ผู้วิจัยจึงน าเสนอกราฟ
เส้นรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ ดังภาพที่ 4-3 
 

 
 
ภาพที่ 4-3 กราฟแสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรค 

ปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบกับระยะเวลาของการทดลอง 
 
 จากภาพที่ 4-3 พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง คือ 60.14 (SD = 8.12) และกลุ่มเปรียบเทียบ คือ 58.15  
(SD = 11.48) ซึ่งมีระดับค่าเฉลี่ยคะแนนที่ใกล้เคียงกัน แต่ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
มีการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล โดยในระยะหลังการทดลองผู้สูงอายุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ 45.14  
(SD = 10.96) และ 56.27 (SD = 10.24) ตามล าดับ และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
วิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ คือ 46.73 (SD = 11.62) และ 57.77 (SD = 9.89) ตามล าดับ แสดง
ว่าวิธีการทดลองที่แตกต่างกันและระยะเวลาของการทดลองนั้นส่งผลต่อคะแนนความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
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ส่วนที่ 13 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี Bonferroni แสดงไว้ในตารางที่ 4-13 
 
ตารางที่ 4-13 ผลการเปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ  

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี Bonferroni  

 
ระยะเวลา Mean difference Standard error p-value 

ระยะก่อนการทดลอง-ระยะหลังการทดลอง 8.432 1.30 < .01 
ระยะก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 7.886 1.50 < .01 
ระยะหลังการทดลอง-ระยะติดตามผล 5.45 1.48 .10 

 
 จากตารางที่ 4-13 พบว่า ผลการทดสอบรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกันด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิง
พหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอด      
อุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างระยะหลังการทดลองน้อยกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < .01) และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ระหว่างระยะ
ติดตามผลน้อยกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ขณะที่ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลระหว่างระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่มีความแตกต่างกัน (p = .10) 
 

ส่วนที่ 14 ข้อมูลเพิ่มเติมที่ได้จากการด าเนินการวิจัย 
 จากการที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการส่งเสริมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในกลุ่มทดลอง พบข้อมูลเชิงคุณภาพในแต่ละกิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบาก ผู้วิจัยประเมินและเตรียม
ผู้สูงอายุให้พร้อมส าหรับการปฏิบัติกับการจัดการต่ออาการหายใจล าบาก โดยให้ผู้สูงอายุได้เล่า
ประสบการณ์ของการจัดการต่ออาการหายใจล าบาก การรับรู้ต่ออาการหายใจล าบาก การประเมิน 
และการตอบสนองต่ออาการหายใจล าบากที่เคยเกิดขึ้นในอดีต โดยพบว่าผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีผู้สูงอายุหลายคนที่ไม่สามารถตอบได้ในทันทีว่า
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ประสบการณ์อาการหายใจล าบากที่เคยเกิดขึ้นนั้นเป็นอย่างไร เนื่องจากมีการหลงลืมอาการและ 
บางคนเคยเกิดอาการหายใจล าบากเพียงคร้ังเดียวและเกิดขึ้นนานแล้ว ส่วนในวิธีของการจัดการกับ
อาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุแต่ละคนแตกต่างกันไป ได้แก่ การนั่งนิ่ง ๆ หลับตา หายใจเข้าออก 
ลึก ๆ ยาว ๆ การพ่นยาฉุกเฉนิต่อเน่ืองหลาย ๆ ครั้งติดกัน การจิบน้ าอุ่นเพื่อลดอาการไอ ซึ่งส่งผลให้
เหนื่อยมากขึ้น และการให้ผู้ดูแลบีบนวดผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  
 กิจกรรมที่ 2 การส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจ
ในเร่ืองที่ผู้วิจัยให้ความรู้ จากการสอบถามพูดคุยผู้สูงอายุบางรายไม่รู้เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเป็น  
ไม่ทราบสาเหตุ การดูแลเบื้องต้น การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ท าให้มีอาการก าเริบบ่อยคร้ัง แต่
สามารถทนได้ เมื่อได้มีการจัดการกับอาการก าเริบนั้น การบริหารการหายใจ พบว่าผู้สูงอายุบางราย
มีความรู้เร่ืองนี้แต่ยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง การสงวนพลังงานได้มีการปฏิบัติอยู่เดิม ผู้วิจัยได้มีการ
สาธิตและให้ปฏิบัติย้อนกลับสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง    
 ในการด าเนินกิจกรรมที่ 2 ก าหนดให้ผู้สูงอายุฝึกทักษะสมาธิบ าบัด SKT3 ซึ่งการท า
สมาธิบ าบัดนี้ ท่าในการปฏิบัติเป็นการนั่งท า พบว่าผู้สูงอายุบางรายยังมีอาการเหนื่อยจึงท าให้ไม่
สามารถท าได้เป็นระยะเวลานาน แต่โดยรวมแล้วสามารถท าได้ถูกต้อง และมีความตั้งใจในการ
ปฏิบัติ ซึ่งในการด าเนินกิจกรรมคร้ังถัดไปผู้สูงอายุสามารถท าได้ถูกต้อง และต่อเน่ือง 
 กิจกรรมที่ 3 การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนการจัดการกับอาการหายใจล าบาก ส าหรับ
กิจกรรมนี้ค่อนข้างพบปัญหาเร่ืองของผู้สูงอายุอยู่บ้านเพียงล าพัง หากมีบุตรหลานจะพบปัญหาว่า
ไม่ได้อยู่บ้านเดียวกัน ถึงแม้ว่าระยะทางไม่ไกล แต่ในภาวะเมื่อมีอาการหายใจล าบาก ผู้สูงอายุไม่ได้
รับการดูแลในทันที ผู้วิจัยจึงได้มีการนัดผู้ดูแลของผู้สูงอายุแต่ละรายมาพูดคุยถึงปัญหา อุปสรรค
ต่าง ๆ ให้ครอบครัวได้  รับทราบ และร่วมกันแก้ปัญหา ได้แก่การผลัดเวรกันมาเพื่อนอนเฝ้า
ผู้สูงอายุมีการท าความเข้าใจกันระหว่างผู้สูงอายุ และผู้ดูแลถึงปัญหา ผู้สูงอายุบางรายยอมไปอยู่
บ้านเดียวกับผู้ดูแล รวมถึงผู้ดูแลที่อยู่คนเดียวเวลากลางคืน ซึ่งตามบริบทพื้นที่มีอาชีพกรีดยาง ซึ่ง
ต้องท าเวลากลางคืนท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่คนเดียวเวลากลางคืน ปรับโดยให้ผู้ดูแลน าโทรศัพท์ไป
ด้วยทุกคร้ังเพื่อให้สามารถติดต่อได้ตลอดเวลา 
 กิจกรรมที่ 4 ให้ผู้สูงอายุทบทวนทักษะเกี่ยวกับการจัดการอาการต่ออาการหายใจล าบาก
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความตั้งใจ และสนใจในการท ากิจกรรมเป็นอย่างดี ในการท า
กิจกรรมสมาธิบ าบัดผู้สูงอายุส่วนใหญ่ชอบ เน่ืองจากเป็นการท าแล้วรู้สึกผ่อนคลาย ปฏิบัติได้ 
ไม่ยาก สามารถท าได้ตลอดที่ว่าง  
 กิจกรรมที่ 5 ให้ผู้สูงอายุทบทวนถึงเทคนิคการผ่อนคลายที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลที่
ผู้สูงอายุเลือก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ชอบการนอนฟังเสียงดนตรี เนื่องจากวิธีอ่ืน ๆ เช่นการสวดมนต์
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ไหว้พระบางรายจ าบทสวดไม่ได้ มองไม่เห็นตัวหนังสือของหนังสือสวดมนต์ วิธีนี้จึงเหมาะสม 
ซึ่งสามารถท าได้ง่าย ลดการใช้พลังงานได้ ท าแล้วไม่มีอาการเหนื่อยมากขึ้น   
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดซ้ า เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดต่ออาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และ
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่
รับเข้าไว้ พักรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างจ านวน  
44 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัด ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาล
ตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล
โดยใช้แบบประเมินอาการหายใจล าบาก แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล และเคร่ืองวัดความอิ่มตัว
ของออกซิเจนในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณา สถิติไคสแคว์ สถิติทดสอบค่าที สถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่ม และหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม 
และเปรียบเทียบแบบ Bonferroni ผลการวิเคราะห์ข้อมูล สรุปได้ดังนี้ 
  1.  ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 90.91 อายุเฉลี่ย 64.64 ปี               
(SD = 3.41) เป็นเพศชายทั้งหมด สถานภาพคู่ ร้อยละ 50.0 การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
59.1 ประกอบอาชีพท าไร่ ร้อยละ 40.9 รองลงมาคือ รับจ้าง ร้อยละ 36.4 ระยะเวลาในการสูบบุหรี่ 
อยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 40.9 รองลงมาคือ 31-40 ปี ร้อยละ 36.4 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคอยู่ในช่วง 5-6 ปี ร้อยละ 50.0 
 ผู้สูงอายุในกลุ่มเปรียบเทียบ มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 95.45 อายุเฉลี่ย 64.82 ปี           
(SD = 3.15) เป็นเพศชายทั้งหมด สถานภาพคู่ ร้อยละ 50.1 การศึกษาจบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 
63.6 การประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.0 ระยะเวลาในการสูบบุหรี่อยู่ในช่วง 20-30ปี ร้อยละ 
40.9 รองลงมาคือ 31-40 ปี ร้อยละ 36.4 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคอยู่ในช่วง 5-6 ป ี
ร้อยละ 50.0   
 2.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากใน
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
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 3.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจน        
ในเลือดในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .01 
 4.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในระยะ
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 
 5.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบากใน
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลน้อยกว่าระยะก่อนการทดลองมีนัยส าคัญที่ระดับ .01  
 6.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจน        
ในเลือดในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลมากกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ          
ที่ระดับ .01 
 7.  ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในระยะ          
หลังการทดลอง และระยะติดตามผลน้อยกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยผู้วิจัยน ามาอภิปรายผล ดังนี้ 
 จากผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
อาการหายใจล าบาก และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตาม
ผลน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยคะแนนความอิ่มตัวของ
ออกซิเจนในเลือดระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นผลเน่ืองจากโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัด ที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นได้ใช้รูปแบบการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ที่ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
คือ 1) การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก 2) การส่งเสริมกลวิธีการจัดการอาการ
หายใจล าบาก 3) การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 4) การฝึก
ปฏิบัติการจัดการอาการหายใจล าบาก และ 5) การประเมินผลลัพธ์การจัดการอาการ โดยเน้นให้
ผู้สูงอายุมีการจัดการกับอาการหายใจล าบากด้วยตนเองเน่ืองจากผู้สูงอายุเป็นผู้มีประสบการณ์การ  
มีอาการ รับรู้อาการของตนเอง ความสามารถในการประเมินความรุนแรงของอาการ และการ
ตอบสนองต่ออาการ (Dodd et al., 2001) โดยการจัดกิจกรรมต่าง ๆ อย่างมีแบบแผน และเป็น
ขั้นตอนเน้นที่ผู้สูงอายุซึ่งยึดปัญหาเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ และน าความรู้ไปใช้เพื่อแก้ปัญหา
ของตนเอง ซึ่งผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดสามารถลดอาการ
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หายใจล าบาก ความวิตกกังวล และเพิ่มความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอด    
อุดกั้นเร้ือรังได้ ซึ่งอธิบายได้ดังนี้  
 การประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก  
 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับการประเมินประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจ
ล าบาก ประกอบด้วย 1) การรับรู้เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก ซึ่งเป็นการสังเกตของผู้สูงอายุว่ามี
อาการหายใจเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมที่ตนเคยรู้สึกอย่างไร โดยผู้สูงอายุต้องรู้สึกตัว และใช้
สติปัญญาในการแปลข้อมูลการหายใจที่รวบรวมได้จากความรู้สึก เพื่อแปลความหมายของข้อมูล
การหายใจในสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์ซึ่งอาจมีการหายใจล าบากเกิดขึ้น 2) การประเมินอาการ 
ผู้สูงอายุมีการตัดสินใจเกี่ยวกับอาการหายใจล าบากว่ามีความรุนแรง และอาการหายใจล าบากนั้น
ส่งผลกระทบอย่างไร และ 3) การตอบสนองต่ออาการหายใจล าบาก เพื่อท าให้ผู้สูงอายุตระหนัก 
และเห็นความส าคัญในอาการที่เกิดขึ้นว่า มีลักษณะรุนแรง หรือมีผลกระทบอย่างไร เมื่อผู้สูงอายุ
รับรู้ ประเมิน และตัดสินอาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้น จึงน าไปสู่การหากลวิธีการจัดการกับอาการ
เพื่อหลีกเลี่ยง บรรเทาอาการ และชะลอผลลัพธ์ด้านลบที่จะเกิดขึ้น ทั้งนี้ผู้สูงอายุอาจจะจัดการกับ
อาการหายใจล าบากตามความเชื่อเดิม หรือน าการรับรู้จากประสบการณ์ในอดีตมาใช้จัดการตาม
การบอกเล่าของผู้อ่ืน ผู้สูงอายุจึงเลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเองมาปฏิบัติ เช่น การใช้ยาขยาย
หลอดลม การบริหารการหายใจ การใช้เทคนิคสงวนพลังงาน ทั้งนี้สอดคล้องกับทฤษฎีการเรียนรู้
ในวัยผู้ใหญ่ที่อธิบายว่า วัยสูงอายุจะยึดปัญหาเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ และมุ่งน าความรู้ไปใช้
ทันทีเพื่อแก้ปัญหาของตนเอง (สุวัฒน์ วัฒนวงค์, 2555) โดยมีแรงจูงใจเป็นตัวแปรที่ส่งผลต่อการ
จัดการอาการด้วยตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งโปรแกรมการจัดการกับอาการคร้ังนี้ออกแบบไว้ใน
ขั้นตอนแรกที่เน้นการประเมินประสบการณ์อาการหายใจล าบากเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ทบทวน 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ส่งผลให้เกิดความสนใจที่จะเรียนรู้ เกิดแรงจูงใจในการรักษา และให้
ความร่วมมือในกิจกรรม เพื่อแก้ปัญหาอาการหายใจล าบากที่เกิดขึ้น ในการประเมินประสบการณ์
อาการหายใจล าบากผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาจพบมีผู้สูงอายุใช้รูปแบบการจัดการกับอาการ
หายใจล าบากที่ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยให้ความรู้เพิ่มเติม และท าความเข้าใจกับผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความ
เข้าใจมากขึ้น ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องส่งผลให้อาการหายใจล าบากลดลง  
 การส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 
 การส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล าบากมีวัตถุประสงค์เพื่อเตรียมความ
พร้อมให้แก่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อให้สามารถจัดการกับอาการหายใจล าบากได้อย่าง
ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ กลวิธีการจัดการอาการหายใจล าบากที่ผู้สูงอายุได้รับ มีดังนี้ 
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 การให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ผู้สูงอายุได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการหายใจล าบาก และการจัดการ
กับอาการหายใจล าบาก โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สื่อประกอบการเรียนรู้ และคู่มือส่งเสริมการ
จัดการกับอาการเพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติต่อเนื่องที่บ้าน ซึ่งความรู้เหล่านี้เป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญในการส่งเสริมการจัดการกับอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุ ช่วยให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจ
ที่ถูกต้อง สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง (Clark et al., 1991) และน าไปสู่การจัดการอาการหายใจ
ล าบากได้อย่างเหมาะสม ส่วนคู่มือการจัดการกับอาการหายใจล าบากมีผลท าให้ผู้สูงอายุเกิด
แรงจูงใจในการเรียนรู้เร่ืองการจัดการกับอาการซึ่งจะน าไปสู่การประเมินผลและตอบสนองที่
เหมาะสม (Dodd et al., 2001)  
 การฝึกทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบากแก่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 ผู้สูงอายุได้รับการฝึกทักษะต่าง ๆ ที่ใช้ในการจัดการกับอาการหายใจล าบาก ได้แก่  
การบริหารการหายใจแบบห่อปาก เทคนิคสงวนพลังงาน และการปฏิบัติสมาธิแบบ SKT 3 โดยการ
สาธิต การฝึกปฏิบัติย้อนกลับ การทบทวนวิธีการปฏิบัติด้วยตนเองจากคู่มือส่งเสริมการจัดการกับ
อาการ เมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติตามทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบากได้ถูกต้อง มีความตั้งใจ และ
มีความต่อเน่ือง ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจนเกิดผลลัพธ์ด้านบวก (Dodd et al., 2001) นั่นคือ 
อาการหายใจล าบากลดลง  
 สิ่งส าคัญที่ผู้วิจัยได้ตระหนัก และน ามาใช้เพื่อส่งเสริมกลวิธีในการจัดการกับอาการ
หายใจล าบากคือ ความร่วมมือในการรักษา (Adherence) ซึ่ง Dodd et al. (2001) ให้ความส าคัญว่า
เป็นประเด็นที่เชื่อมโยงระหว่างกลวิธีการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์การจัดการกับอาการ  
การจัดการกับอาการจะประสบผลส าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ครอบครัว และทีมสุขภาพ ผู้วิจัยวางแผนจัดให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมทุกกิจกรรม  
การบ าบัดในโปรแกรมครั้งนี้จึงเป็นรูปแบบของการท าเป็นรายบุคคลเพื่อให้เหมาะกับปัญหาของ
ผู้สูงอายุแต่ละคน ผู้วิจัยมีการท างานอย่างใกล้ชิดกับผู้สูงอายุเพื่อสร้างรูปแบบการตัดสินใจร่วมกัน 
อีกทั้งค านึงถึงความเชื่อ และความชอบของผู้สูงอายุในการเลือกวิธีการรักษา ท าให้มีศักยภาพในการ
ปรับปรุงความร่วมมือในการรักษา และผลลัพธ์โดยรวมของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังซึ่งผล
ของความร่วมมือในการรักษาที่เกิดขึ้นเป็นผลลัพธ์ที่ดี ผู้สูงอายุมีการจัดการกับอาการหายใจล าบาก
ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับที่ George and Bender (2019) อธิบาย ไว้ว่า การรักษาผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังนั้นประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับความร่วมมือของผู้ป่วยต่อการรักษา เมื่อผู้ป่วยมีความร่วมมือใน
การรักษาสูงจะมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีขึ้น เช่น การควบคุมโรคที่ดีขึ้น และการ
ลดอาการก าเริบที่รุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ รัชดาพรรณ สาระศาลิน (2556) ที่ศึกษาผลของ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=George%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31534319
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bender%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31534319
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การส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาต่อความตั้งใจ และพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของ
ผู้ป่วยวัณโรคปอด ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรม
ความร่วมมือในการรักษาสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จะเห็นได้ว่าความร่วมมือในการรักษา
เป็นสิ่งที่เชื่อมโยงให้เกิดการปฎิบัติตามแผนการรักษาที่ประสบผลส าเร็จ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 
 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับการส่งเสริมแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่สอดคล้อง
กับปัญหา และอุปสรรคในการจัดการกับอาการหายใจล าบากทั้งขณะที่อยู่โรงพยาบาลและกลับไป
อยู่ที่บ้าน ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่จะส่งผลต่อการจัดการกับอาการ
หายใจล าบาก (Dodd et al., 2001) เน่ืองจากผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีบางกิจกรรมอาจปฏิบัติ
ได้ยากล าบาก เช่น การพ่นยา การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก การท ากิจวัตรประจ าวัน จึง
จ าเป็นต้องมีการส่งเสริมแหล่งสนับสนุนเพื่อให้ผู้สูงอายุมีผู้ช่วยในการจัดการอาการหายใจล าบาก 
แหล่งสนับสนุนเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุได้รับโดยตรงจากผู้อ่ืน เช่น ผู้ดูแล พยาบาล อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นต้น อาจเป็นการสนับสนุนด้านอารมณ์ (Emotional support) เช่น 
ความไว้วางใจ ความห่วงใย การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (Information support) เช่น ค าแนะน า
แนวทางการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่ การสนับสนุนด้านวัตถุสิ่งของ การเงิน หรือแรงงาน 
(Instrumental support) เช่น การได้รับความช่วยเหลือสิ่งของ หรือเวลา การสนับสนุนโดยการ
ประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) เป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) ยอมรับในสิ่งที่
ผู้สูงอายุแสดงออก รวมถึงการสนับสนุนที่ช่วยเหลือทั้งทางตรง และทางอ้อม (House, 1981)  
การสนับสนุนทางสังคมที่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับจะเป็นแรงผลักดันให้ผู้สูงอายุไปสู่
เป้าหมายที่ต้องการ ญาติผู้ดูแลเป็นบุคคลที่มีความส าคัญที่จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้
อย่างเหมาะสมกับสภาพความเจ็บป่วย ผู้สูงอายุหลายรายญาติผู้ดูแลจะต้องปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ทดแทนบางส่วน หรือทดแทนทั้งหมด ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งการท าหน้าที่ และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการที่อาจจะเกิดขึ้น สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง เกิดความมั่นใจ
ในการปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการหายใจล าบากได้ สอดคล้องกับการศึกษาของสุนีย์ เฮะดือเระ 
(2560) และ สุนีย์ เฮะดือเระ และคณะ (2561) ที่พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังที่ได้รับการสนับสนุนจากผู้ดูแลสามารถจัดการกับอาการหายใจล าบากที่บ้านได้ดี โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากในระยะหลังการทดลอง
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สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการจัดการอาการ
หายใจล าบากของกลุ่มทดลองในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  แสดงให้เห็นว่า การสนับสนุนทางสังคมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความตึงเครียดลดลง 
ส่งผลต่ออาการหายใจล าบาก ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถฟันฝ่าอุปสรรค น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรม
อย่าง ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง 
 การฝึกปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจล าบาก  
 การฝึกปฏิบัติการจัดการอาการหายใจล าบาก มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการจัดการกับ
อาการหายใจล าบากให้กับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังขณะรับการรักษาในโรงพยาบาลและน าไป
ปฏิบัติต่อเน่ืองที่บ้าน ประกอบด้วย บริหารการหายใจโดยการห่อปาก เทคนิคการสงวนพลังงาน 
และการท าสมาธิบ าบัด SKT3 การฝึกปฏิบัติการจัดการกับอาการที่ถูกต้อง จะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับรู้
ประสบการณ์ที่ถูกต้อง และน าไปสู่การจัดการกับอาการด้านลบต่าง ๆ (Dodd et al., 2001) ในที่นี้คือ 
อาการหายใจล าบาก  
 การบริหารการหายใจโดยการห่อปาก มีกลไกในการบรรเทา และควบคุมอาการหายใจ
ล าบาก คือ ขณะหายใจแบบเป่าปาก เพดานอ่อนจะปิดกั้น Nasopharynx จึงไม่มีการหายใจออกทาง
จมูก ท าให้ลดการไหลออกของอากาศ และเพิ่มความดันในทางเดินหายใจ มีแรงดันในหลอดลม
เพิ่มขึ้น ขณะสิ้นสุดการหายใจออกท าให้ระยะเวลาการหายใจออก และการหายใจทั้งหมดยาวขึ้น 
ลดการหดตัว และแรงต้านของทางเดินหายใจ จึงเป็นการเปิดทางเดินหายใจ และรักษาความยืดหยุ่น
ของทางเดินหายใจนอกจากนี้ขณะหายใจออกยังช่วยต้านแรงดันจากช่องเยื่อหุ้มปอด ท าให้
หลอดลมแฟบช้ากว่าปกติ มีเวลาถ่ายเทอากาศ  เพิ่มอัตราการขับคาร์บอนไดออกไซด์ และเพิ่ม
ออกซิเจนในร่างกาย อากาศค้างในปอดน้อยลง ผู้สูงอายุหายใจสะดวกขึ้น และไม่เหนื่อย ส่วนการ
บริหารการหายใจโดยการใช้กระบังลมร่วมกับการห่อปากขณะหายใจออก ซึ่งจะท าให้ปอดมีความ
จุเพิ่มขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดดีขึ้นส่งผลให้ความอ่ิมตัวของออกซิเจนเพิ่มขึ้น (วิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2558; Wangsom & Matchim, 2017) 
 การใช้เทคนิคสงวนพลังงาน เป็นการปรับกิจกรรมประจ าวันเพื่อสงวนพลังงาน เช่น วาง
สิ่งของเคร่ืองใช้อยู่ในระดับที่ไม่สูง ไม่ต้องใช้มือเอ้ือมหรือไม่วางต่ าเกินไปจนต้องก้มลง หลีกเลี่ยง
การงอตัว ก้มตัว หลีกเลี่ยงการยก ผลัก ดึง ถือของหนักเกินไปจัดสิ่งของเคร่ืองใช้ไว้ใกล้ ๆ ตัวเพื่อ
ไม่ต้องใช้พลังงานเพิ่มขึ้น ไม่ท ากิจกรรมที่ไม่จ าเป็น ให้ผู้อ่ืนช่วยเหลือในการท ากิจกรรมที่ไม่
สามารถท าได้ด้วยตนเอง หรือให้ผู้อื่นท าแทน ซึ่งวิธีการเหล่านี้เป็นวิธีที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุลด
การใช้พลังงาน (Ngoenthae et al., 2017; Wangsom & Matchim, 2017) ลดการเกิดอาการหายใจ
ล าบาก ตลอดทั้งผู้สูงอายุรู้สึกอิสระในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง 
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 การปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT3 ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังส่งผลให้อาการหายใจ
ล าบากลดลง เน่ืองจากในขณะปฏิบัติสมาธิสารสื่อประสาท Glutamate ไปกระตุ้นสมองส่วน 
Limbic บริเวณ Amygdala ท าให้ลดการท างานของระบบซิมพาเธติก และเพิ่มการท างานของพารา
ซิมพาเธติก ส่งผลให้การหายใจลดลง การเผาผลาญออกซิเจนลดลง การหายใจลึก ๆ ท าให้ปอด
ได้รับออกซิเจน และขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกได้อย่างมีประสิทธิภาพท าให้อาการเหนื่อยลดลง 
สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ และกระตุ้นการหลั่ง Endorphin ช่วยลดความเครียด ส่งผลให้อาการ
หายใจล าบากลดลง ลดการเผาผลาญออกซิเจน ท าให้ออกซิเจนในกระแสเลือดมีปริมาณมากขึ้น 
(สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี, 2554) ขณะปฏิบัติสมาธิผู้สูงอายุหายใจช้า ๆ ลึก ๆ จึงไปช่วยเพิ่ม
ปริมาตรความจุปอด กล้ามเนื้อทรวงอก และเนื้อปอดขยายช่วยเพิ่มแรงต้านในทางเดินอากาศเล็ก ๆ 
ให้เปิดออกในขณะที่หายใจออก ช่วยลดความดันในทรวงอก ช่วยขับอากาศที่ค้างอยู่ในปอดได้มาก 
เพิ่มการระบายอากาศออก ส่งผลให้ปริมาตรของอากาศที่เข้าออกแต่ละคร้ังเพิ่มมากขึ้น อาการ
หายใจล าบากจึงลดลง (Spector & Klein, 2003) สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช จิตรารัตน์ 
(2560) ที่พัฒนาโปรแกรมการจัดการอาการตามรูปแบบการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิ
แบบ SKT 3 พบว่าอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอาการหายใจล าบาก
ของผูป้่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 การประเมินผลลัพธ์การจัดการกับอาการหายใจล าบาก  
 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับการติดตามประเมินผลลัพธ์การจัดการกับอาการ
หายใจล าบาก หลังจากที่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังปฏิบัติการจัดการอาการด้วยตนเองขณะรับ
การรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลา 4 วัน ตามแนวทางที่ได้รับตามโปรแกรมการจัดการอาการหายใจ
ล าบากคร้ังนี้ การประเมินผลลัพธ์การจัดการซึ่งเป็นกระบวนการเสริมสร้างความมั่นใจ และเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติตามโปรแกรมอย่างต่อเน่ือง ซึ่งการจัดการกับอาการที่ได้ผลลัพธ์ที่ดีนั้น ต้อง
มีการจัดการกับอาการอย่างต่อเน่ือง เพื่อลดอาการ และควบคุมอาการที่จะเกิดขึ้น (Dodd et al., 
2001) การประเมินผลลัพธ์มีส่วนส าคัญที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค มีความ
ตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตัวอย่างจริงจัง มีความรู้และทักษะในการจัดการอาการที่
ถูกต้อง เหมาะสม ทั้งการบริหารการหายใจแบบห่อปาก การใช้เทคนิคสงวนพลังงาน การปฏิบัติ
สมาธิ SKT3 รวมถึงกิจกรรมอ่ืนที่เกี่ยวข้องกับการรักษาอาการที่ได้รับขณะอยู่โรงพยาบาล ช่วยให้
ผู้สูงอายุมีความเชื่อมั่นในตนเองในการจัดการอาการ ส่งผลให้อาการหายใจล าบากลดลง ความวิตก
กังวลลดลง สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ  
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 ดังนั้น หลังจากผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการหายใจล าบากได้รับโปรแกรมการ
จัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัด จึงมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก และมีทักษะ
ในการจัดการกับอาการหายใจล าบากที่ถูกต้องส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการหายใจล าบากลดลง ดังจะ
เห็นได้จากคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล าบาก ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดน้อยกว่า
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัด และสูง
กว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ
มณฑา ทองต าลึง และสุรีพร ธนศิลป์ (2559) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับ
การใช้สมาธิต่ออาการก าเริบเฉียบพลันของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่าผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิ มีอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะ
หายใจออกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติจากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบาก
ที่พัฒนาขึ้น สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบาก และ
ช่วยให้อาการหายใจล าบากของผู้ป่วยสูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังลดลงได้ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สุนีย์ ฮะดือเระ (2560) และ สุนีย์ เฮะดือเระ และคณะ (2561) ที่ศึกษาผลโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยสูงอายุมสุลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดย
ประยุกต์แนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd et al. (2001) ร่วมกับแนวคิดวิถีมุสลิมกับการดูแล
สุขภาพ พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหายใจล าบากของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ นงนุช 
จิตรารัตน์ (2560) ที่พัฒนาโปรแกรมโปรแกรมการจัดการอาการร่วมกับการปฏิบัติสมาธิต่ออาการ
หายใจล าบากในผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัด พบว่าอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็ง
ปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และอาการหายใจล าบากของผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับยาเคมีบ าบัดในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 จากการผลการวิจัยยังพบอีกว่า หลังจากที่ผู้สูงอายุได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการ
ร่วมกับสมาธิบ าบัดในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ค่าเฉลี่ยคะแนนของอาการหายใจ
ล าบากไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เน่ืองจากระยะหลังการทดลองผู้สูงอายุยังคงมีการจัดการกับอาการ
หายใจล าบากที่บ้าน ได้ด้วยตนเองอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดความคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการ
อาการยังคงอยู่ อาการหายใจล าบากจึงลดลง ดังจะเห็นได้จากค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบาก
ในระยะหลังการทดลอง เท่ากับ 44.55 (SD = 21.76) และระยะติดตามผล เท่ากับ 39.09  
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(SD = 29.09) ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญประภา เทียบคุณ (2558) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการใช้น้ ามันหอมระเหยต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุ
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่ผู้วิจัยใช้รูปแบบการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) เป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมการจัดการกับอาการ ผลการวิจัยพบว่าหลังจากที่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้รับ
โปรแกรมการจัดการกับอาการครบตามก าหนด ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยล้าไม่แตกต่างกัน เนื่องจากในระยะหลังการทดลองผู้สูงอายุ  
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีการจัดการกับอาการโดยการฝึกทักษะต่าง ๆ อย่างต่อเน่ือง ทั้งนี้เป็นผล
เน่ืองจากผู้สูงอายุเห็นความส าคัญของอาการว่ามีผลกระทบกับตัวผู้สูงอายุเอง และเมื่อปฏิบัติการ
จัดการกับอาการเหนื่อยล้าแล้วเห็นผลลัพธ์ที่ดีขึ้นท าให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง  
 การที่ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลใน
ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และน้อยกว่าระยะก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องจากผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมีความวิตกกังวลสูง
เน่ืองจากรู้สึกว่าตนเองป่วยอยู่ตลอดเวลาเพราะเหนื่อยง่าย ออกแรงเพียงเล็กน้อยก็เหนื่อยหอบ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ท าให้รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง  แต่
หลังจากผู้สูงอายุได้รับกิจกรรมจากโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัด ผู้สูงอายุมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สามารถปฏิบัติการจัดการอาการหายใจล าบากได้ด้วยตนเอง
ความวิตกกังวลจึงลดลง ดังจะเห็นได้จากค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลระยะหลังการทดลองใน
กลุ่มทดลอง 45.14 (SD = 10.96) และกลุ่มเปรียบเทียบ 56.27 (SD = 10.24) ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
วิตกกังวลระยะติดตามผลในกลุ่มทดลอง 46.73 (SD = 11.62) และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 57.77 
(SD = 9.89) นอกจากนี้ยังพบอีกว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล กลุ่มทดลองในระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล เท่ากับ 45.14 (SD = 10.96)  และ 46.73 (SD = 11.62) ตามล าดับ ซึ่ง   
ไม่มีความแตกต่างกัน แม้ว่าผู้สูงอายุจะได้กลับไปดูแลตัวเองต่อที่บ้านแล้วก็ตาม ทั้งนี้เนื่องจาก
ระยะหลังการทดลองผู้สูงอายุยังคงมีการจัดการกับอาการหายใจล าบากได้เองที่บ้าน มีความรู้    
ความเข้าใจในการจัดการกับอาการของตนเองต่อที่บ้าน ซึ่งความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับอาการ 
หายใจล าบากในระดับสูง (Tanaka et al., 2002) เนื่องจากความวิตกกังวลส่งผลให้อัตราการ          
เผาผลาญของร่างกายเพิ่มขึ้น จะเพิ่มแรงขับในการหายใจ ท าให้กล้ามเนื้อ การหายใจท างานหนัก 
ร่างกายมีความต้องการออกซิเจนมากขึ้นท าให้ออกซิเจนไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
รวมทั้งความวิตกกังวลส่งผลให้ระบบ Sympathetic ท างานมากขึ้นซึ่งไปกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสาร 
Adrenaline และ Nor adrenaline ท าให้เกิดอาการหายใจล าบาก (Breslin & Calif, 1996) ความวิตก
กังวลที่สูงขึ้นส่งผลให้อาการหายใจล าบากเพิ่มขึ้นด้วย (Henoch et al., 2008; Smith et al., 2001)  
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แต่หลังจากผู้สูงอายุได้รับกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรมจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดนั้น     
ท าให้อาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุลดลงได้อย่างชัดเจนดังที่ได้กล่าวมาแล้ว จึงส่งผลให้ความ
วิตกกังวลลดลงได้เช่นกัน  
 นอกจากนี้ด้วยกลไกของ สมาธิ SKT3 ท าให้มีการผ่อนคลาย ประสานกาย ประสานจิต
โดยการท างานของจิต ประกอบด้วยสมาธิ ลมหายใจ และการเคลื่อนไหวของกายอย่างช้า ๆ เพื่อ
ควบคุมการท างานของ Baroreflex และระบบประสาทอัตโนมัติ เพิ่มประสิทธิภาพการขับ
คาร์บอนไดออกไซด์ ปอดได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น โดยการใช้การหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อกระบังลม
ร่วมกับการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งในขณะปฏิบัติก้านสมองด้านหน้าจะหลั่งสารสื่อประสาท 
Glutamate ไปกระตุ้น Thalamus บริเวณ Reticular nucleus ท าให้มีการผลิตสารสื่อประสาทคือ 
GABA ไปลดสัญญาณการรับรู้ ต่อสิ่งเร้าลดลง ท าให้ผู้ปฏิบัติสมาธิมีจิตใจสงบ รวมถึงสารสื่อ
ประสาท Glutamate ไปกระตุ้นสมองส่วน Hypothalamus หลั่งสาร Endophrine ท าให้ผู้ปฏิบัติ
สมาธิมีความสุข ลดความวิตกกังวล และสารสื่อประสาท Glutamate ยังกระตุ้นสมองส่วน Limbic 
บริเวณ Amygdala ท าให้ลดการท างานของระบบซิมพาเธติก และเพิ่มการท างานของพาราซิมพา   
เธติก และการหายใจลดลงการเผาผลาญออกซิเจนลดลงด้วย ดังที่สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 
(2554) อธิบายไว้ว่า การผ่อนคลายโดยการปฏิบัติสมาธิ SKT3 นั่งยืด-เหยียด ผ่อนคลาย ประสาน
กาย ประสานจิต เป็นการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวเพื่อการเยียวยาสุขภาพลดความเครียด และความ
วิตกกังวล ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Greer et al. (2015) ที่น าการปฏิบัติสมาธิมา
ใช้เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัด ผลการวิจัยพบว่า คะแนนความ        
วิตกกังวลลดลงจากร้อยละ 38 เหลือร้อยละ 16 สอดคล้องกับการศึกษาของ Vestergaard et al. 
(2018) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสมาธิบ าบัดร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดในผู้ป่วยโรคปอด   
อุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเป็นปริมาณของออกซิเจนในกระแสเลือด เป็นตัวแปร
ผลลัพธ์ตัวแปรหนึ่งที่ใช้ในการประเมินประสิทธิผลของการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด การวิจัยครั้งน้ีจึง
ใช้เป็นการวัดผลลัพธ์ของโปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ในระยะหลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ โดยจะเห็นได้จากค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจน
ในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ เท่ากับ 95.41 (SD = 2.32) และ 92.86 (SD = 1.98) ตามล าดับ และระยะติดตามผลใน
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 94.68 (SD = 2.93) และ 92.77 (SD = 2.22) ตามล าดับ 
ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังขณะที่รับการรักษาในโรงพยาบาลนั้นได้รับ
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โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ประกอบด้วยการหายใจแบบห่อปาก การใช้เทคนิคสงวนพลังงาน การดูแลด้านจิตใจเพื่อลดความ
วิตกกังวลโดยใช้สมาธิบ าบัดแบบ SKT 3 ร่วมกับส่วนวิธีการจัดการอาการหายใจล าบากอ่ืน ๆ ที่
ผู้สูงอายุได้รับเป็นรายบุคคลตามอาการ ซึ่งเป็นรับการพยาบาลตามปกติ เช่น การใช้ยาพ่นขยาย
หลอดลม การป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน จึงส่งผลให้อาการหายใจล าบากลดลง และความอ่ิมตัว
ของออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึ้น ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Santos et al. (2019) ที่
ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่แผนกโรคปอดที่ได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดที่เหมาะสม ผลการศึกษา พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดค่าคะแนนความ
อ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดมีค่าเพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
การศึกษาของ Ranjita et al. (2015) ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติโยคะร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ปอดในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่ออาการหายใจล าบากโดยใช้การวัดปริมาณออกซิเจนในเลือด
ด้วย Pulse oximeter, 6MWT และ Pulse rate เป็นค่าบอกอาการหายใจล าบาก ศึกษาระยะเวลา 6 วัน
ต่อสัปดาห์ ใช้เวลาในการศึกษาทั้งหมด 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า การใช้โยคะร่วมกับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพปอด สามารถลดอาการหายใจล าบากได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 จากการวิจัยยังพบอีกว่า หลังจากที่ผู้สูงอายุได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับ      
สมาธิบ าบัดในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
เท่ากับ 95.41 (SD = 2.32) และ 94.68 (SD = 2.93) แตกต่างจากก่อนการทดทองที่พบว่าค่าเฉลี่ย
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดอยู่ที่ 89.86 จะเห็นได้ว่า ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดดีขึ้น และเมื่อระยะติดตามผลก็ยังดีขึ้นอยู่ในระดับที่ดี แสดงว่าผู้สูงอายุได้มีการจัดการกับ
อาการหายใจล าบาก และฝึกปฏิบัติได้ต่อเน่ืองที่บ้านส่งผลให้ระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนอยู่ใน
เกณฑ์ที่ดี นั่นคือเมื่อผู้สูงอายุสามารถหายใจได้ดีขึ้น ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจึงเพิ่มขึ้น
ตามล าดับ 
 สรุป จากผลการวิจัยคร้ังนี้จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการใช้
สมาธิบ าบัดในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถท าให้ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีอาการ
หายใจล าบากลดลง ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดเพิ่มขึ้น และความวิตกกังวลลดลง ดังนั้น
จึงควรส่งเสริมให้มีการน าโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับการใช้สมาธิบ าบัดไปใช้ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดต่ออาการหายใจ
ล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
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สามารถลดอาการหายใจล าบาก เพิ่มระดับออกซิเจนในกระแสเลือด และลดระดับวิตกกังวลได้
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลควรน า
โปรแกรม การการจัดการอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดในคร้ังนี้ไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีอาการหายใจล าบากและมีความวิตกกังวล ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถ
จัดการกับอาการของตนเองได้อย่างเหมาะสมเพื่อความวิตกกังวลลดลง และมีระดับออกซิเจนใน
กระแสเลือดเพิ่มขึ้น  
 2.  ด้านการศึกษา คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาสามารถน าโปรแกรมการจัดการอาการ     
ร่วมกับสมาธิบ าบัดที่สร้างขึ้นในการวิจัยคร้ังนี้ไปใช้ในการประกอบการเรียนการสอนทั้ง
ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติเพื่อให้นักศึกษาสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการกับอาการให้กับ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 3.  ด้านการบริหาร ผู้บริหารทางการพยาบาล และผู้บริหารโรงพยาบาลควรให้การ
สนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ทางการพยาบาลน าโปรแกรมการการจัดการอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดไป
ประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเพื่อบรรเทาอาการหายใจล าบาก 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 1.  การวิจัยในคร้ังนี้ท าการศึกษาเฉพาะที่โรงพยาบาลท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา               
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับ 1 หรือระดับ 2 
เท่านั้นท าให้ไม่สามารถอ้างอิงถึงกลุ่มประชากรผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังได้ทั้งหมด ดังนั้น 
พยาบาลหรือนักวิจัยควรขยายผลการวิจัยโดยท าการศึกษาในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มี 
ระดับความรุนแรงของโรคในระดับ 3 หรือระดับ 4 เพิ่มขึ้น และควรมีการศึกษาวิจัยในเขตพื้นที่อ่ืน 
หรือสถานบริการสาธารณสุขระดับอื่น ๆ ที่มีบริบทต่างกัน เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม
การจัดการกับอาการ  
 2.  การวิจัยในคร้ังนี้ใช้เวลาในการศึกษา 1 สัปดาห์ ตามช่วงเวลาโดยเฉลี่ยในการรักษาใน
โรงพยาบาล มีการประเมินผล 2 คร้ัง ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ในการวิจัยครั้ง
ต่อไปอาจจะเพิ่มระยะเวลา และจ านวนคร้ัง ในการประเมินผลโดยวิธีการเยี่ยมบ้าน เพื่อทราบการ
เปลี่ยนแปลง และความคงทนของผลการใช้โปรแกรมการจัดการกับอาการ  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณิชกานต์ ทรงไทย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
2.  ดร.ระวีวรรณ เผ่ากัณหา คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขต อุดรธานี 
3.  พว.อมรรัตน์ ศรัทธาธรรมรักษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 
เพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula mental test)  
2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 2. แบบประเมินอาการหายใจล าบาก  
 3. เคร่ืองวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด 
 4. แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล  
3.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 โปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัด 
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ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง 
แบบทดสอบสภาพจิต (Chula mental test)  

ค าถาม ค าตอบ คะแนน ได้ 
1.  ปีนี้คุณอายุเท่าใด  1/0  
2.  ขณะนี้กี่โมง  1/0  
.............. ............ ..... .... 
4.  เดือนนี้เดือนอะไร  1/0  
5.  คนนั้นเป็นใคร บุคคลที่ 1 1/0  
    (ให้ถามถึง 2 คน) บุคคลที่ 2 1/0  
....... ...... .... .. 
...... ..... .... ... 
13.  บอกให้ผู้สูงอายุลบเลขที่ละ 3 จาก 20 ทั้งหมด  
3 ครั้ง 

ให้คะแนนตามตัวเลขที่
ลบได้ถูกต้อง 

  

       20-30 = ……………………  
       17-3  = …………………… 
       14-3  = …………………… 

 1/0 
1/0 
1/0 

 

คะแนนรวม  
การแปลผล (คะแนนเต็ม = 19 ถ้า ต่ ากว่า 15 แสดงว่าผู้สูงอายุมีความผิดปกติของ Cognitive 
function) 
สรุป =  

หมายเหตุ   
 1.  คะแนนที่ได้ต่ าสุดคือ 0 และสูงสุดคือ 19 
 2.  คะแนนที่ต่ ากว่า 15 แสดงว่าจะมีความผิดปกติของ Cognitive function 
 3.  ในกรณีที่ผู้ป่วยหมดสติ (Coma) หรือเกือบหมดสติ (Semi coma) หรือ Aphasia หรือ ใส่ 
Endotracheal tube หรือ In-cooperate ให้คะแนนศูนย์แต่ลงบันทึกไว้ถึงลักษณะผู้ป่วยดงักล่าว 
 4.  โดยทั่วไปผู้ป่วยมีคะแนนจาก Glasgow Coma Scale ตั้งแต่ 12 ขึ้นไปเข้าข่ายที่จะตอบ
ค าถามเหล่านี้ได้  
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ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
1.  แบบประเมินอาการหายใจล าบาก 
 ค าชี้แจง แบบประเมินอาการหายใจล าบาก เป็นมาตราแสดงการรับรู้อาการหายใจล าบาก
ของท่านในขณะนี้ มีลักษณะเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ทางด้านบนสุดที่ต าแหน่ง 100 
มิลลิเมตร หมายถึง ท่านมีอาการหายใจล าบากมากที่สุด สว่นทางด้านล่างสุดที่ต าแหน่ง 0 มิลลิเมตร 
หมายถึง ไม่มีอาการหายใจล าบากเลย และที่ต าแหน่ง 50 มิลลิเมตร หมายถึง มีอาการหายใจล าบาก
ปานกลาง ขอให้ท่านขีดเคร่ืองหมายกากบาท (x) ลงบนเส้นตรง ณ จุดที่บ่งบอกถึงอาการหายใจ
ล าบากของท่านในขณะนี้ 

                      100 
                     90 
                      80 
                     70 
                      60        
                      50 
                       40 
                       30 
                       20 

                                                                                         10 
                                                                                          0 
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2. แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล  
 ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่ท่านใช้ในการบรรยายความรู้สึกของตัวท่านเอง 
ข้อความเหล่านี้ไม่มีค าตอบที่ถูกหรือผิด โปรดอย่าใช้เวลาในแต่ละข้อมากเกินไป แต่จงพิจารณา
ข้อความที่คิดว่าตรงกับความรู้สึกของท่าน ในขณะนี้ มากที่สุด 
 1 = ไม่มีเลย   2 = มีบ้าง    3 = ค่อนข้างมาก   4 = มากที่สุด 

ข้อค าถาม 1 2 3 4 
1.  ฉันรู้สึกสงบ     
2.  ฉันรู้สึกมั่นคง      
3. .......................     
4. .......................     
5. ........................     
6.  ฉันรู้สึกอารมณ์ไม่ดี      
7.  ฉันกังวลเกี่ยวกับเคราะห์ร้ายต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น     
8. ...........................     
9. ...........................     
10. ........................     
....................................................................................     
....................................................................................     
.....................................................................................     
....................................................................................     
19. ฉันรู้สึกแน่วแน่มั่นคง     
20. ฉันรู้สึกสบายอกสบายใจ     

 
3.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจล าบากร่วมกับสมาธิบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุโรค  
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
 โปรแกรมการจัดการกับอาการหายใจล าบากร่วมกับสมาธิบ าบัดในผู้สูงอายุโรค         
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง หมายถึง กิจกรรมพยาบาลส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่สร้างขึ้นจาก
การประยุกต์แนวคิดการจัดการอาการของ Dodd et al. (2001) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ               
1) ขั้นตอนการประเมินการรับรู้ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจล าบาก 2) ขัน้ตอนเกี่ยวกับการ
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ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการหายใจล าบากและการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 3) ขั้นตอนการพัฒนา
ทักษะการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 4) ขั้นตอนการประเมินผลการจัดการกับอาการหายใจ
ล าบาก ที่ได้ปฏิบัติ ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 8 คร้ัง ใช้เวลาในการด าเนินการต่อเน่ืองกันเป็น
ระยะเวลา 4 วัน 
1.  กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจ านวน  22  คน 
2. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
                 เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการกับอาการหายใจล าบาก และพัฒนา
ทักษะในการจัดการกับอาการหายใจล าบากให้กับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
3.  วิธีการปฏิบัติ 
 3.1  การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการหายใจล าบาก และการจัดการกับ
อาการหายใจล าบาก 
 3.2  การสาธิตต่าง ๆ ได้แก่ การบริหารการหายใจ การใช้เทคนิคสงวนพลังงาน และการ
ท าสมาธิบ าบัด ในการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 
4.  สถานท่ีด าเนินการ 
 ห้องประชุมงานผู้ป่วยใน และคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา 
5.  สื่อและอุปกรณ์ประกอบกิจกรรม 
 คู่มือการส่งเสริมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัด  แผ่นพลิก เร่ืองการจัดการกับ
อาการหายใจล าบาก และ VDO clip ประกอบด้วยเนื้อหาเร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง อาการหายใจ
ล าบากและการจัดการกับอาการหายใจล าบาก 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 

การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดต่ออาการหายใจล าบาก 
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวล ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

  

รหัสจริยธรรมการวิจัย 04-08-2561 
ชื่อผู้วิจัย   นางสาวอรสา  ปิ่นแก้ว 
 การวจิัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิ
บ าบัดต่ออาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีค่า
สมรรถภาพปอดมากกว่าหรือเท่ากับ 50% 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านต้องปฏิบัติคือ ตอบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบ
ประเมินอาการหายใจล าบาก วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และแบบสัมภาษณ์ความ        
วิตกกังวลในวันแรกที่รับการรักษา วันที่ 4 และอีก 1 เดือน นอกจากนี้ท่านต้องเล่าประสบการณ์ของ
การจัดการต่ออาการหายใจล าบาก การรับรู้ต่ออาการหายใจล าบาก การประเมิน และการตอบสนอง
ต่ออาการหายใจล าบากที่เคยเกิดขึ้นในอดีต ท่านจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง      
การจัดการกับอาการหายใจล าบาก และสมาธิบ าบัด SKT3 
 ประโยชน์ของการวิจัยคร้ังนี้ ท่านจะได้รับโปรแกรม ซึ่งจะช่วยให้ท่านสามารถจัดการ
กับอาการหายใจล าบาก โดยประกอบด้วยการบริหารการหายใจ การไออย่างมีประสิทธิภาพ การใช้
เทคนิคสงวนพลังงาน และการท าสมาธิบ าบัด ซึ่งจะส่งผลให้ท่านสามารถจัดการกับอาการ              
หายใจล าบากได้ และผลการวิจัยครั้งน้ีจะเป็นแนวทางในการพยาบาลที่เกี่ยวกับการจัดการกับอาการ
หายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป การวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยง หรือความไม่
สบายใจที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านครั้งน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิการเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น และ
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ไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของท่านโดยใช้รหัสตัวเลขแทนการระบุ
ชื่อ ชั้น และสิ่งใด ๆ ที่อาจอ้างอิงหรือทราบได้ว่าข้อมูลนี้เป็นของท่าน ข้อมูลของท่านที่เป็นกระดาษ
แบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บอย่างมิดชิด และปลอดภัยในตู้เก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา 
ส าหรับข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียง
ผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะรายงานผลการวิจัย และการ
เผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคลของท่าน ดังนั้น ผู้อ่านงานวิจัยจะทราบ
เฉพาะผลการวิจัยเท่านั้น สุดท้ายหลังจากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเรียบร้อย
แล้ว ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย         
ในวันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่           
นางสาวอรสา  ปิ่นแก้ว  หมายเลขโทรศัพท์ 089-837-2698 หรือที่ ผศ.ดร.วารี กังใจ อาจารย์            
ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 038-102850      

นางสาว อรสา  ปิ่นแก้ว 
                                 ผู้วิจัย 

หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้งให้ประธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจัย      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 

(ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ) 
การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดต่ออาการหายใจล าบาก 

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวล ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง 

 

รหัสจริยธรรมการวิจัย 04-08-2561 
ชื่อผู้วิจัย   นางสาวอรสา  ปิ่นแก้ว 
 การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิ
บ าบัดต่ออาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวล ของผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้เนื่องจากท่าน เป็นผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ที่มี
ค่าสมรรถภาพปอดมากกว่าหรือเท่ากับ 50% 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านต้องปฏิบัติคือ ตอบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป         
แบบประเมินอาการหายใจล าบาก วัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และแบบสัมภาษณ์ความ
วิตกกังวลในวันแรกที่รับการรักษา วันที่ 4 และอีก 1 เดือนถัดไป 
 ประโยชน์ของการวิจัยคร้ังนี้ ท่านจะได้รับโปรแกรม ซึ่งจะช่วยให้ท่านสามารถจัดการ
กับอาการหายใจล าบาก โดยประกอบด้วยการบริหารการหายใจ การผ่อนคลายความเครียด การใช้
เทคนิคสงวนพลังงาน และการท าสมาธิบ าบัด ซึ่งจะส่งผลให้ท่านสามารถจัดการกับอาการ     
หายใจล าบากได้ และผลการวิจัยครั้งน้ีจะเป็นแนวทางในการพยาบาลที่เกี่ยวกับการจัดการกับอาการ
หายใจล าบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อไป การวิจัยครั้งนี้ไม่มีความเสี่ยง หรือความ       
ไม่สบายใจที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านครั้งน้ีเป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น และ
ไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของท่านโดยใช้รหัสตัวเลขแทนการ  
ระบุชื่อ ชั้น และสิ่งใด ๆ ที่อาจอ้างอิงหรือทราบได้ว่าข้อมูลนี้เป็นของท่าน ข้อมูลของท่านที่เป็น
กระดาษแบบสัมภาษณ์จะถูกเก็บอย่างมิดชิด และปลอดภัยในตู้เก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
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ตลอดเวลา ส าหรับข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะรายงานผลการวิจัย 
และการเผยแพร่ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคลของท่าน ดังนั้น ผู้อ่านงานวิจัย
จะทราบเฉพาะผลการวิจัยเท่านั้น สุดท้ายหลังจากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแล้ว ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย         
ในวันท าการรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งน้ีได้ตลอดเวลาที่           
นางสาวอรสา  ปิ่นแก้ว  หมายเลขโทรศัพท์ 089-837-2698 หรือที่ ผศ.ดร.วารี กังใจ อาจารย์            
ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 038-102850 

         นางสาว อรสา  ปิ่นแก้ว 
          ผู้วิจัย 

หากท่านได้รับการปฏิบัติท่ีไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้งให้ประธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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ภาคผนวก ง 
ใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

------------------------ 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ าบัดต่อ
อาการหายใจล าบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ               
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 วันให้ค ายินยอม วันที่…………เดือน……………………พ.ศ.………………. 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความ
เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ  และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิก
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยในภาพรวมที่
เป็นการสรุปผลการวิจัย  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน    
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้ยินยอม  
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน  
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้วิจัย  
    (…………………………………………………………) 
 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟัง
จนข้าพเจ้าเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้
ด้วยความเต็มใจ 
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  ลงนาม…………………………………………………………ผู้ยินยอม  
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน  
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………พยาน  
    (…………………………………………………………) 
  ลงนาม…………………………………………………………ผู้วิจัย  
    (…………………………………………………………) 
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ภาคผนวก จ 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่าง
กลุ่ม และตัวแปรภายในกลุ่ม ของตัวแปรตาม ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการทดสอบ
ข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 

คะแนนอาการหายใจล าบาก 
 1.  ตัวแปรตามในแต่ละตัวมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยผลการ
ทดสอบพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มทดลอง
พบว่า Mean = 77.73 ทดสอบโดยใช้สถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher-Kurtosis 
coefficient ได้ค่า Skewness coefficient = -0.89 (Skewness = -.440, Error of Skewness = .491), 
Kurtosis coefficient = -0.44 (Kurtosis = -.428, Error of Kurtosis = .953) จะพบว่าค่า Skewness 
coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยู่ในช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงว่า ข้อมูลมีการแจก
แจงแบบโค้งปกติ (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) และจากการทดสอบโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov 
test ได้ค่า Kolmogorov-Smirnov = .12, p = .2 (p > .05) และค่า Shapiro-Wilk = .93, p = .26           
(p > .05) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอด              
อุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลองมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของการวิเคราะห์ด้วยสถิติความแปรปรวนแบบทางเดียววัดซ้ า 
 ผลการทดสอบพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอด                
อุดกั้นเร้ือรัง ในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า Mean = 74.09 ทดสอบโดยใช้สถิติ Fisher-Skewness 
coefficient & Fisher-Kurtosis coefficient ได้ค่า Skewness coefficient = 2.02 (Skewness = -.302, 
Error of Skewness = .491), Kurtosis coefficient = -.87 (Kurtosis = -.834, Error of Kurtosis = .953) 
จะพบว่าค่า Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยู่ในช่วง -1.96 และ +1.96 จึง
แสดงว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) และจากการทดสอบโดยใช้
สถิติ Kolmogorov-Smirnov test โดยพิจารณาจากค่า Shapiro-Wilk เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาด
เล็ก คือ ไม่เกิน 50 หน่วย (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) จึงได้ค่า Shapiro-Wilk = .92, p = .17 (p > .05) 
ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่ม
ทดลองระยะก่อนการทดลองมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
 2.  ความแปรปรวนของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากัน (Homogeneity of variance) 
ผลการทดสอบโดยใช้ Levene’s test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบได้ค่า p = .053 และ .61 
ตามล าดับ (p > .05) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบากของผู้สูงอายุโรคปอด
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อุดกั้นเร้ือรังระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ มีความแปรปรวนของตัวแปร
ตามในแต่ละกลุ่มเท่ากัน เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ า 
 3.  ความสัมพันธ์ของตัวแปรตามในแต่ละคู่ที่วัดซ้ าไม่แตกต่างกัน และความแปรปรวนของ
ตัวแปรตามในการวัดซ้ าแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกัน (Compound symmetry) 
 ผลการทดสอบโดยใช้ Mauchly's Test of Sphericity พบว่า ค่าสถิติ Mauchly's W = .908 
(p = .139) แสดงว่าความแปรปรวนมีลักษณะเป็น Compound symmetry ดังนั้นจึงอ่านผลในวิธี 
Sphericity assumed พบว่าค่า F = 8.211 (p < .001) สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล าบาก
ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง มีอย่างน้อย 1 คู่ ที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

 ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 
 1.  ตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยผลการ
ทดสอบพบว่า ค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน    
กลุ่มทดลองพบว่า Mean = 90.82 ทดสอบโดยใช้สถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher-
Kurtosis coefficient ได้ค่า Skewness coefficient = -.80  (Skewness = -.884, Error of Skewness = 
.491), Kurtosis coefficient = 1.35 (Kurtosis = 1.292, Error of Kurtosis = .953) จะพบว่าค่า 
Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยู่ในช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงว่าข้อมูล   
มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) และจากการทดสอบโดยใช้สถิติ 
Kolmogorov-Smirnov test ได้ค่า Kolmogorov-Smirnov = .12, p = .2 (p > .05) และค่า Shapiro-
Wilk = .93, p = .26 (p > .05) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลองมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ เป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ด้วยสถิติความแปรปรวนแบบทางเดียววัดซ้ า 
 ผลการทดสอบพบว่า ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรค          
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า Mean = 92.59 ทดสอบโดยใช้สถิติ Fisher-Skewness 
coefficient & Fisher-Kurtosis coefficient ได้ค่า Skewness coefficient = -.82 (Skewness = -.404, 
Error of Skewness = .491), Kurtosis coefficient = 1.58 (Kurtosis = -1.089, Error of Kurtosis         
= .953) จะพบว่าค่า Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient  มีค่าอยู่ในช่วง -1.96 และ 
+1.96 จึงแสดงว่า ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) และจากการทดสอบ
โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test โดยพิจารณาจากค่า Shapiro-Wilk เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมี
ขนาดเล็ก คือ ไม่เกิน 50 หน่วย (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) จึงได้ค่า Shapiro-Wilk = .92, p = .17        
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(p > .05) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรค          
ปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลองมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ เป็นไปตามข้อตกลง
เบือ้งต้นของการวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
 2.  ความแปรปรวนของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากัน (Homogeneity of variance) 
ผลการทดสอบโดยใช้ Levene’s test พบว่า ค่าเฉลี่ยความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบได้ค่า p = .053  
และ .61ตามล าดับ (p > .05) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีความ
แปรปรวนของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มเท่ากัน เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ด้วย
สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
 3.  ความสัมพันธ์ของตัวแปรตามในแต่ละคู่ที่วัดซ้ าไม่แตกต่างกัน และความแปรปรวนของ
ตัวแปรตามในการวัดซ้ าแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกัน (Compound symmetry) 
 ผลการทดสอบโดยใช้ Mauchly's Test of Sphericity พบว่า ค่าสถิติ Mauchly's W = .733 
(p = .002) แสดงว่าความแปรปรวนมีลักษณะเป็น Compound symmetry ดังนั้นจึงอ่านผลในวิธี 
Sphericity assumed พบว่าค่า F = 6.928 (p = .05) สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนใน
เลือดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง มีอย่างน้อย 1 คู่ ที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01)  

คะแนนความวิตกกังวล 
 1.  ตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มตัวแปรอิสระมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) 
โดยผลการทดสอบพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในกลุ่ม
ทดลองพบว่า Mean = 60.14 ทดสอบโดยใช้สถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher-Kurtosis 
coefficient ได้ค่า Skewness coefficient = -.29 (Skewness = -.146, Error of Skewness = .491), 
Kurtosis coefficient = -1.18 (Kurtosis = -1.128, Error of Kurtosis = .953) จะพบว่าค่า Skewness 
coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยู่ในช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงว่า ข้อมูลมีการแจก
แจงแบบโค้งปกติ (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) และจากการทดสอบโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov 
test ได้ค่า Kolmogorov-Smirnov = .12, p = .2 (p > .05) และค่า Shapiro-Wilk = .93, p = .26            
(p > .05) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
กลุ่มทดลองระยะก่อนการทดลองมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติความแปรปรวนแบบทางเดียววัดซ้ า 
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 ผลการทดสอบพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
กลุ่มเปรียบเทียบพบว่า Mean = 58.14 ทดสอบโดยใช้สถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher-
Kurtosis coefficient ได้ค่า Skewness coefficient = -.58 (Skewness = -.287, Error of Skewness = 
.491), Kurtosis coefficient = -.71 (Kurtosis = -.682, Error of Kurtosis = .953) จะพบว่าค่า 
Skewness coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยู่ในช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงว่า ข้อมูลมี
การแจกแจงแบบโค้งปกติ (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) และจากการทดสอบโดยใช้สถิติ Kolmogorov-
Smirnov test โดยพิจารณาจากค่า Shapiro-Wilk เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก คือ ไม่เกิน 50 
หน่วย (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551) จึงได้ค่า Shapiro-Wilk = .92, p = .17 (p > .05) ซึ่งสามารถสรุปได้
ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกลุ่มทดลองระยะก่อนการ
ทดลองมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ด้วยสถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
 2.  ความแปรปรวนของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากัน (Homogeneity of variance) 
ผลการทดสอบโดยใช้ Levene’s test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรค       
ปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบได้ค่า p = .053 และ .61 
ตามล าดับ (p > .05) ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรค           
ปอดอุดกั้นเร้ือรังระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบ มีความแปรปรวนของ       
ตัวแปรตามในแต่ละกลุ่มเท่ากัน เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
 3.  ความสัมพันธ์ของตัวแปรตามในแต่ละคู่ที่วัดซ้ าไม่แตกต่างกัน และความแปรปรวนของ
ตัวแปรตามในการวัดซ้ าแต่ละคร้ังไม่แตกต่างกัน (Compound symmetry) 
 ผลการทดสอบโดยใช้ Mauchly's Test of Sphericity พบว่า ค่าสถิติ Mauchly's W = .972 
(p = .564) แสดงว่าความแปรปรวนมีลักษณะเป็น Compound symmetry ดังนั้นจึงอ่านผลในวิธี 
Sphericity assumed พบว่าค่า F = 12.126 (p < .001) สรุปได้ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จากการวัดทั้ง 3 คร้ัง มีอย่างน้อย 1 คู่ ที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)  
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