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บทคัดยอ 

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนโรคเรื้อรังท่ีตองมีการรักษาท่ียาวนาน  ซ่ึงทําใหผูปวยเกิดภาวะเครียดวิตก

กังวล  และเบื่อหนายตัวเองตอการหายใจลําบากและตองเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยครั้ง สําหรับ

โรงพยาบาลแมลาว ไดมีการนําเรื่องสมาธิบําบัดมาใชในผูปวยและญาติผูปวยกอนเขารับบริการชวงเชา ชวยให

ผูปวยและญาติลดความเครียด คลายความวิตกกังวลไดในระดับหนึ่ง  ดังนั้นในงานเยี่ยมบานจึงไดนําเรื่องสมาธิ

เพ่ือการผอนคลายมาประยุกตใชในผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีพักรักษาตัวอยูท่ีบาน การวิจัยก่ึงทดลองนี้มี

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของการฝกสมาธิเพ่ือการผอนคลายตอความเครียดและอาการหายใจลําบากใน

ผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง  กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีภูมิลําเนาอยูในอําเภอ

แมลาว จํานวน  30 ราย โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  แบงเปนกลุมควบคุม 15 ราย กลุมทดลอง 15 

ราย กําหนดเพศ อายุ  ระดับความรุนแรงของโรค  และยาท่ีใชในการรักษาใหคลายคลึงกัน  กลุมทดลองจะ

ไดรับการสอนและปฏิบัติการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายท่ีบานในอาทิตยท่ี 1 และปฏิบัติสมาธิเพ่ือการผอน

คลายเปนเวลา 2 สัปดาห วันละ 30 นาทีสวนกลุมควบคุมไมไดฝกปฏิบัติสมาธิ และติดตามผลการทดลองใน

สัปดาหท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและอาการหายใจลําบากกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ 

pair t-test และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและอาการหายใจลําบากระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมกอนและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ independent t-test) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้  ไดแก    

1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 2) คูมือการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายสําหรับผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง      

3) แผนซีดีสมาธิเพ่ือการผอนคลาย 4) แบบประเมินความเครียด 5) แบบวัดอาการหายใจลําบาก  

ผลการวิจัยพบวาระดับความเครียดและอาการหายใจลําบากกอนเขาโครงการวิจัยระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน สวนความเครียดและอาการหายใจลําบากในกลุมทดลองหลัง

ไดรับการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายพบวาลดลงกวากอนไมไดรับการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลาย อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) สวนความเครียดและอาการหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุม

ทดลองหลังจากไดรับการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายลดลงกวากลุมควบคุมท่ีปฏบิัติตัวและใหการดูแลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการฝกปฏิบัติสมาธิเพ่ือการผอนคลายสามารถชวยลดความเครียดและ

อาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีบานได  
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บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนกลุมโรคท่ีมีการอุดก้ันของทางเดินหายใจสวนลางอยางโรคนี้กอใหเกิดอาการ

ตางๆนํามาซ่ึงความทุกขทรมานแกผูปวยเปนอยางมากการดําเนินโรคจะคอยเปนคอยไปจนในท่ีสุดกลายเปน

โรคเรื้อรังและไมสามารถรักษาใหหายขาดได และกลายเปนปญหาสาธารณสุขท่ัวโลกซ่ึงนับวันจะมีจํานวน

ผูปวยเพ่ิมมากข้ึน ประเทศไทยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 5 ของอัตราตายจากทุกโรคซ่ึง

คิดเปนอัตรา 33.5 ตอประชากรแสนคน (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2554)จังหวัดเชียงรายเปนจังหวัดหนึ่งท่ี

มีจํานวนผูปวยดวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง แนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในแตละป อาการของโรคสงผลกระทบ

ตอผูปวยท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม   เศรษฐกิจ  และครอบครัวของผูปวยเปนอยางมาก  (Taylor, 

Jone, &Bures, 1998 ) ผลกระทบดานรางกายท่ีมีผลตอผูปวยมากท่ีสุด คืออาการหายใจเหนื่อยหอบ ไม

สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  เพ่ือตอบสนองความตองการของตนเองไดตามปกติ  (Hilling & Smith, 1995)  

จนในท่ีสุดไมสามารถทําอะไรไดเลยนอกจากนอนพักอยูบนเตียง ทางดานจิตใจ  ผูปวยตองพ่ึงพาผูอ่ืนและอยู

ในความดูแลของบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัวเปนสวนใหญทําใหขาดความเชื่อม่ันในตนเอง อารมณไม

ม่ันคง กลัวความตาย ความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดตางๆลดลง นอนไมหลับ เครียด วิตกกังวลมาก 

(สิรินาถ มีเจริญ, 2549) ผูปวยเม่ือมีความเครียด หรือความวิตกกังวลสูงจะทําใหผูปวยเกิดอาการหายใจเหนื่อย

หอบกําเริบเฉียบพลัน (Phipps & Long, 1995; Swindale, 1989) ซ่ึงเปนสาเหตุใหตองมาพักรักษาตัวท่ี

โรงพยาบาลบอยๆ  

 สําหรับอําเภอแมลาวพบสถิติผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมารักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลแมลาว  

สูงเปนอันดับ 1 ของโรคระบบทางเดินหายใจและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตลอด 3 ปท่ีผานมา คือ  210 ,243 และ 

289คน  ในป พ.ศ  2555, 2556และ 2557ตามลําดับ (รายงานเวชระเบียน 2555; 2556;2557) แผนกผูปวย

ในพบผูปวยมารับการรักษา เนื่องจากเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบเฉียบพลัน เปนอันดับท่ี 1 ในป  พ.ศ  

2555, 2556และ พ.ศ 2557 แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินพบผูปวยมาดวยอาการหายใจเหนื่อยหอบเฉียบพลัน 

มารับการพนยาขยายหลอดลมและใหออกซิเจน คิดเปนอันดับ 2 ของการทําหัตถการตางๆ ในแตละป  ฝาย

เภสัชกรรม พบมีการใชยาพนขยายหลอดลมเกินขนาดมากกวารอยละ 10 และงานเยี่ยมบานพบผูปวยโรคปอด

อุดก้ันเรื้อรังไดรับการสงตอใหเยี่ยมบาน เปนอันดับ 1 ตลอด 3 ป  พ.ศ  2555, 2556และ 2557 

ปจจุบันโรงพยาบาลแมลาวเปนโรงพยาบาลตนแบบของจังหวัดเชียงราย เรื่องสมาธิบําบัด  ไดรับ

รางวัล การดําเนินงานเรื่อง สมาธิบําบัด ในระดับดีเยี่ยม จากกรมการแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก

กระทรวงสาธารณสุข  พ.ศ 2553 และจากพระราชดํารัสของ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ณ. โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานีความวา “สมาธิเปนเรื่องท่ีมีประโยชน ควรนําไปประยุกตใชกับผูปวยโรค

เรื้อรังในทุกโรงพยาบาลท่ัวท้ังประเทศ และนาจะนําไปใชท่ีบานดวย”(๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๐) ดังนั้น

โรงพยาบาลแมลาวจึงไดนําเรื่องการทําสมาธิบําบัด มาประยุกตใชกับผูปวย ญาติผูปวยและเจาหนาท่ีท่ัวท้ัง

องคกร ตั้งแตวันท่ี 26 มกราคม 2552 ถึงปจจุบัน ในชวงเชา 15 นาที (เวลา 08.15-08.30 น .) เม่ือได
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ปฏิบัติการทําสมาธิได 1 เดือน สอบถามความพึงพอใจในการทําสมาธิแกผูปวย  ญาติผูปวยและเจาหนาท่ี 

พบวาหลังทําสมาธิทําใหจิตใจสบายข้ึน  ผอนคลาย ความเครียด  ความกังวลใจลง  

ดังนั้นผูวิจัยซ่ึงผานการอบรมเรื่องสมาธิเพ่ือการผอนคลาย จึงสนใจนําการทําสมาธิมาใชในการลด

ความเครียดและอาการหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง  โดยใชหลักสมาธิรักษาโรค  โดยการทําสมาธิ

เพ่ือการผอนคลาย คือการเขาไปผอนคลายความรูสึกนึกคิด  คลายความเก็บกดเปนการสรางเสริมการดูแล  

การควบคุมตนเอง  และเปนอีกแนวทางหนึ่งของการผอนคลายตนเอง ทําใหจิตใจสงบเย็น  เปนระเบียบ(ศิยะ 

ณัญฐสวามี, 2548)การฝกสมาธิสามารถทําไดไมวาศาสนาใด  เพราะจะชวยใหผูปฏิบัติมีจิตใจท่ีสงบ กอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงภายในตนเอง  มีเวลาคิดพิจารณาสิ่งตางๆมากข้ึน  มีสติมากข้ึน (อาจอง  ชุมสาย ณ อยุธยา 

อางใน dcm.com, 2550) จากเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงไดศึกษาผลของการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายตอ

ความเครียดและอาการหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังอําเภอแมลาว ซ่ึงอาจจะชวยทําใหผูปวยปอด

อุดก้ันเรื้อรังมีการดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขมากข้ึน 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของการฝกสมาธิเพ่ือการผอนคลายตอความเครียดและอาการหายใจลําบากในผูปวย

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง  อําเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย 

สมมุติฐานการวิจัย 

1. ความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุมทดลองหลังฝกสมาธิลดลง

กวากอนฝกสมาธิ  

2. ความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังในกลุมทดลองหลังฝกสมาธิลดลง

กวากลุมควบคุมท่ีปฏิบัติตัวและใหการดูแลตามปกติ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

            การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi  experimental  study) ชนิด 2 กลุม ไดแก  

กลุมควบคุมและกลุมทดลองวัดกอนและหลังการศึกษา  (two group pre-post test)  ประชากรในการศึกษา 

คือผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดับ 3  หรือระดับ 4  ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

แมลาวและมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอแมลาว  จังหวัดเชียงรายระหวางเดือนมกราคม2558 ถึง เดือนมีนาคม

2558 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษา คือผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง ท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดับ 3  หรือระดับ 4  

ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแมลาวและมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอแมลาว  จังหวัดเชียงราย   

การทําสมาธเิพ่ือการผอนคลายใน

ผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

ความเครียดและ 

อาการหายใจลําบากลดลง 
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 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดับ 3 หรือระดับ 4 ท่ีเขารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลแมลาวและมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอแมลาว  จังหวัดเชียงราย จํานวน  30  คน ใช

วิธีเลือกลุมตัวอยางแบบจําเพาะเจาะจง (purposive  sampling)  กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 

1. ผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดับ 3 หรือระดับ 4 ท่ีเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลแมลาวและมีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอแมลาว  จังหวัดเชียงราย 

2. มีสัญชาติไทย  นับถือศาสนาพุทธ 

3. มีคะแนนความเครียดอยูระหวาง  24-61คะแนน (ความเครียดอยูในระดับปานกลางถึงเครียดสูง) 

4. ไมมีปญหาในการติดตอสื่อสารสามารถพูดฟงภาษาไทยรูเรื่องและสามารถอานหนังสือภาษาไทยได 

5. มีความสมัครใจและยินดีเขารวมในการทดลอง ผูวิจัยทําการสุมอยางงายเพ่ือแบงเปนสองกลุม  คือ 

กลุมทดลอง  คือกลุมผูปวยท่ีไดรับการฝกสมาธิเพ่ือการผอนคลายจํานวน 15คน 

กลุมควบคุม  คือกลุมผูปวยท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ  จํานวน  15คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย   2   สวน  คือ 

สวนท่ี  1  เครือ่งมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

  1.1  คูมือการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายสําหรับผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

1.2  แผนซีดีเสียงการทําสมาธิ 

สวนท่ี 2   เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ประกอบดวย 

 2.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง ประกอบดวย เพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อายุ   อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ความรุนแรงของโรค สิทธิบัตรในการรักษา    

 2.2 แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองของกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข 

 2.3 แบบวัดอาการหายใจลําบาก (Deapnea Visual  Analogue  Scale) ผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง  

ลักษณะเปนแบบประเมินเสนตรงแนวตั้งยาว100มิลลิเมตร  แปลผลโดยกําหนดใหปลายดานบนสุด  ตําแหนง  

100 มิลลิเมตร หมายถึงมีอาการหายใจลําบากมากท่ีสุด  ท่ีตําแหนง  50  มิลลิเมตร  หมายถึง  มีอาการ

หายใจลําบากปานกลาง  ปลายดานลางสุด  ตําแหนง  0  มิลลิเมตร  หมายถึง  ไมมีอาการหายใจลําบากเลย  

โดยท่ีทําเครื่องหมายแสดงไวบนเสนตรง  และอานคาตัวเลขท่ีกําหนดบนแบบวัดอาการหายใจลําบาก (Gift, 

1989) 

วิธีดําเนินการวิจัย 

สัปดาหท่ี 1 ชี้แจงวัตถุประสงคและวิธีการการฝกสมาธิเพ่ือการผอนคลาย,ประเมินความเครียด และ

อาการหายใจลําบากกอนการทําการศึกษา , กลุมทดลองทราบวิธีการฝกสมาธิเพ่ือการผอนคลายอยางถูกตอง 

และกลุมตัวอยางฝกปฏิบัติสมาธิเพ่ือการผอนคลายจนสามารถทําไดถูกตองและทําตอเนื่องทุกวัน 

สัปดาหท่ี 2- 3 กลุมทดลองปฏิบัติสมาธิเพ่ือการผอนคลายอยางตอเนื่องท่ีบานทุกวัน วันละ 30 นาที

และบันทึกการทําสมาธิในสมุดบันทึกติดตามผูปวยกลุมทดลองโดยการโทรสอบถาม 
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สัปดาหท่ี 4 ติดตามประเมินความเครียดและอาการหายใจลําบากผูปวยท่ีบานท้ังในกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 

การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ีรวบรวมไดมาวิเคราะห  โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล : แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง  กอนและหลังการ

ทดลอง ใชสถิติ t- test (dependent sample t-test  

3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ t- test (independent t-test) 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังจํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม 15 ราย  กลุมตัวอยางท้ังหมด จําแนกตาม  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อายุ   

อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่  ความรุนแรงของโรค  สิทธิในการรักษาโดยมีลักษณะขอมุลดังนี้ กลุมตัวอยาง

ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีจํานวนเพศชายรอยละ 60 และเพศหญิงรอยละ 40 กลุม

ควบคุมและกลุมทดลองมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 93.33 และ 86.67 และสวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 86.67 และ 73.34 ตามลําดับ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 66.47 ป กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 

65.27 ป กลุมทดลองและกลุมควบคุมวางงาน รอยละ 66.67 และ 33.33 กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีประวัติ

เคยสูบบุหรี่ รอยละ 93.33 ในปจจุบันกลุมทดลองเลิกสูบบุหรี่แลวท้ังหมด สวนกลุมควบคุมเลิกสูบบุหรี่แลว

รอยละ 92.86 มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ 3 รอยละ 93.33 และสวนใหญใชสิทธิบัตรทองรอยละ 

93.33ดังตารางท่ี 1   

 

ตารางท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 

ลักษณะขอมูล กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

เพศ 

     ชาย 

    หญิง 

สถานภาพสมรส 

    คู 

 

9 

6 

 

14 

 

60.00 

40.00 

 

93.33 

 

9 

6 

 

13 

 

60.00 

40.00 

 

86.67 
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ลักษณะขอมูล กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  

จํานวน  รอยละ จํานวน  รอยละ 

    หมาย 

ระดับการศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมศึกษา 

อายุ 

    51-55 ป 

    56-60 ป 

    61-65 ป 

    65-70 ป 

อาชีพ 

    ไมมีอาชีพ 

    รับจาง 

    เกษตรกร 

ประวัติการสูบบุหรี่ในอดีต 

    สูบ 

   ไมเคยสูบ 

ประวัติการสูบบุหรี่ในปจจุบัน 

    เลิกสูบ 

    ยังสูบ 

ระดับความรุนแรงของโรค 

    ระดับ 3 

    ระดับ 4 

สิทธิในการรักษา 

    บัตรทอง 

    เบิกได 

1 

 

13 

2 

 

1 

4 

2 

8 

 

10 

3 

2 

 

14 

1 

 

14 

- 

 

14 

1 

 

14 

1 
 

6.67 

 

86.67 

13.33 

 

6.67 

26.67 

13.33 

53.33 

 

66.67 

20.00 

13.33 

 

93.33 

6.67 

 

100.00 

- 

 

93.33 

6.67 

 

93.33 

6.67 

2 

 

11 

4 

 

1 

4 

2 

8 

 

6 

4 

5 

 

14 

1 

 

13 

1 

 

14 

1 

 

14 

1 
 

13.33 

 

73.34 

26.66 

 

6.67 

26.67 

13.33 

53.33 

 

40.00 

26.67 

33.33 

 

93.33 

6.67 

 

92.86 

7.14 

 

93.33 

6.67 

 

93.33 

6.67 
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สวนท่ี 2  

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังกอนและ

หลังการศึกษาของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ยระดับความเครียดของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังของ

กลุมทดลอง ในระยะหลังการศึกษามีคาลดลงกวากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<.001และ

คาเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังของกลุมทดลอง ในระยะหลังการศึกษามีคา

ลดลงกวากอนการศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<.001 ตามตารางท่ี 1 

 คาเฉลี่ยระดับความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมทดลอง ในระยะกอนการทดลองไมแตกตางกันแตเม่ือทําการทดลองไปแลวพบวาคาเฉลี่ย

ระดับความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ใน

ระยะหลังการศึกษาของกลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ P<.001ดังแสดงใน

ตารางท่ี  3 

 

ตารางท่ี 2 ระดับความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังของกลุมทดลองกอนและ

หลังการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลาย 

 

ลักษณะขอมูล กอนทดลอง  หลังทดลอง p-value 

mean S.D mean S.D 

ระดับความเครียด 46.06 
 

14.72 22.78 19.35 <.001 

อาการหายใจลําบาก 67.50 
 

18.88 22.00 15.08 <.001 

***p<0.001 

 

ตารางท่ี 3 ระดับความเครียดและอาการหายใจลําบากระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

  

ลักษณะขอมูล กลุมทดลอง  กลุมควบคุม p-value 

mean S.D mean S.D 

กอนการทดลอง      

ระดับความเครียด 46.06 
 

14.72 45.78 15.35 ns 

อาการหายใจลําบาก 67.50 
 

18.84 66.64 19.20 ns 

หลังทําการทดลอง      

ระดับความเครียด 22.78 19.35 48.64 16.72 <.001 
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ลักษณะขอมูล กลุมทดลอง  กลุมควบคุม p-value 

mean S.D mean S.D 
 

อาการหายใจลําบาก 22.00 
 

15.00 64.40 21.74 <.001 

***p<0.001 

 

อภิปรายผลการศึกษา  

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลการการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายตอความเครียดและอาการ

หายใจลําบากในผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังอําเภอแมลาว  โดยรับยาตอเนื่องและพักรักษาตัวอยูท่ีบาน  จํานวน  

30  ราย  โดยแบงเปนกลุมทดลองท่ีปฏิบัติการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลาย เปนเวลา 2สัปดาห  จํานวน  15  

ราย  และกลุมควบคุมท่ีไมไดทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายท่ีปฏิบัติตัวและใหการดูแลตามปกติ จํานวน  15  ราย  

ผลการศึกษาอภิปรายไดดังนี้เปรียบเทียบคะแนนความเครียดและอาการหายใจลําบากกอนและหลังการทํา

สมาธิเพ่ือการผอนคลายรวมกับการรักษาพยาบาลตามปกติในกลุมทดลอง  และระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุมท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมุติฐานท่ี 1 คือ คะแนนความเครียดและอาการหายใจลําบากของ

กลุมตัวอยางหลังการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายลดลงกวากอนทําสมาธิเพ่ือการผอนคลาย  อยางมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ  p < .001 (ตาราง ท่ี 2)และสมมุติฐานท่ี 2 ความเครียดและอาการหายใจลําบากของกลุม

ทดลองท่ีไดรับการรักษารวมกับการปฏิบัติสมาธิเพ่ือการผอนคลายลดลงกวากลุมควบคุมท่ีไดรับการรักษา

ตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  p < .001(ตาราง ท่ี 3)  สามารถอธิบายเหตุผลไดดังนี้  การฝก

สมาธิเพ่ือการผอนคลายเปนวิธีการท่ีกอใหเกิดความสุข  ความสงบ  แนวแน  มีพลังไมหวั่นไหว  สามารถ

ควบคุมตนเองไดอยางมีสติซ่ึง เกียรติวรรณ  อมาตกุล (2540) ไดกลาวไววา การฝกสมาธิอยางสมํ่าเสมอจะทํา

ใหอารมณเยือกเย็น  พรอมท่ีจะยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ืน  มีความคิดสรางสรรคตื่นตัวพรอมท่ีจะทําภารกิจ

ตางๆ  ลดความเครียด  ความวิตกกังวลในจิตใจ สอดคลองกับการศึกษาของจินตนา ดําเกลี้ยงและเนตรนภา 

พรหมเทพ (2552)  พบวา  ระดับความเครียดและระดับสติของนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัยสงสขา

นครินทร ในกลุมทดลองท่ีฝกปฏิบัติสมาธิแบบการเจริญสติโดยการเคลื่อนไหวมือลดลงกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ   

 

ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 1.พยาบาลในทีมการพยาบาลสามารถนําเรื่องสมาธิเพ่ือการผอนคลายนําไปประยุกตใชในการดูแล

ผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ เชน ผูปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง กลุมผูติดเชื้อ เปนตน ท้ังใน
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สถานบริการและท่ีบาน  เพ่ือชวยลดความเครียด ความวิตกกังวลของผูปวยลงได ทําใหผูปวยรูสึกผอนคลาย 

และชวยเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูใหบริการกับผูรับบริการ 

 2.เจาหนาท่ีทีมสงเสริมสุขภาพหรือทีมสรางสุขภาพสามารถนําเรื่องสมาธิเพ่ือการผอนคลายนําไป

ประยุกตใชในการสรางเสริมสุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงหรือกลุมปวยอ่ืนๆ ในชุมชนและในสถานบริการได 

 

ดานการบริหารการพยาบาล 

 1. ผูบริหารควรสงเสริม สนับสนุน ใหมีการจัดอบรมเรื่องสมาธิเพ่ือการผอนคลายใชคูมือการทํา

สมาธิเพ่ือการผอนคลายแกเจาหนาท่ีของโรงพยาบาลและเครือขายสุขภาพเพ่ือเปนประโยชนในดานสุขภาพ

กายและจิตของเจาหนาท่ีและสามารถนําความรูท่ีไดรับไปเผยแพรแกคนใกลชิดได 

 2. งานสุขศึกษาฯและประชาสัมพันธขอรับการสนับสนุนจากผูบริหารในการผลิตคูมือการทําสมาธิ

เพ่ือการผอนคลาย และแผนซีดีสมาธิเพ่ือเปนการเผยแพรใหแกบุคคลท่ีสนใจนําไปปฏิบัติ  

ดานการวิจัย 

เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ  ตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

               1. ควรติดตามศึกษากลุมตัวอยางท้ังสองกลุม ภายหลังจากการเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้  อยาง

ตอเนื่องในระยะยาว  เพ่ือหาวิธีการคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายอยางตอเนื่อง  

รวมท้ังประเมินผลจากการเกิดอาการหายใจลําบากและกลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

2. ควรมีการปรับโปรแกรมการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายโดยใหสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลเขามามีสวน

รวมในการทําสมาธิเพ่ือการผอนคลายกับผูปวยใหมากข้ึน  เพ่ือสงเสริมความสัมพันธท่ีดีระหวางผูปวยและ

สมาชิกในครอบครัวใหมีความรัก  ความผูกพันกันมากข้ึน  สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีมากข้ึน 
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