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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการทําสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบ   
เอสเคทีตอการลดความเครียดและอาการหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางคือ ผูปวย
ทั้งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 50 ปข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภูมิลําเนาอยูใน
อําเภอแมลาว คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมละ 15 คน กลุมทดลองจัดใหเขารวมโปรแกรมสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที วันละ 2 ครั้ง 
เชา และเย็น ครั้งละ 30 นาที เปนเวลา 4 สัปดาห สวนกลุมควบคุมใหการดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการทําสมาธิบําบัดเอสเคที เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวม
ขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินความเครียด 3) แบบวัดอาการหายใจลําบาก 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและอาการหายใจลําบากกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลอง 
โดยใชสถิติ Paired T-Test และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและอาการหายใจลําบากระหวาง    
กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Independent T-Test 

ผลการศึกษาพบวา หลังไดรับการทําสมาธิบําบัดเอสเคที 4 สัปดาห กลุมทดลองมีระดับ
ความเครียดและอาการหายใจลําบากลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อเปรียบเทียบ
ความเครียดและอาการหายใจลําบากระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวากลุมทดลองมีระดับ
ความเครียดและอาการหายใจลําบากลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
ผลการวิจัยน้ีแสดงใหเห็นวาการฝกสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคทีชวยลดระดับความเครียดและ
อาการหายใจลําบากของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได  ดังน้ันพยาบาลหรือบุคลากรทางดานสาธารณสุข
อื่น ๆ สามารถนําโปรแกรมน้ีไปพัฒนาหรือประยุกตใชเพื่อดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในหนวยงาน  
อื่น ๆ เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

คําสําคัญ: สมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที, ความเครียด, อาการหายใจลําบาก, ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
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Abstract  

The objective of this quasi-experimental study was to examine the effects of 
Somporn Kantharadussadee Triumchaisri (SKT) meditation healing exercise program on 
stress and dyspnea among patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD). 
Participants were 30 patients with COPD, aged ≥ 50 years old and living in Mae Lao 
district. All participants were assigned to the experimental group or the control group, 15 
inpatients in each group. The experimental group received the SKT meditation healing 
exercise program, twice a day, morning and evening, 30 minutes each time, for 4 weeks, 
whereas the control group received the regular nursing care routine. The research 
instrument was the SKT meditation healing exercise program. The data collection tools 
were: 1) a personal data record form; 2) a stress assessment form; and 3) a visual analog 
scale (VAS) for measurements of dyspnea. The paired t-test was used to compare the 
pretest and posttest average scores of stress levels and dyspnea in the experimental 
group. The Independent samples t-test was employed to compare the average scores of 
stress levels and dyspnea between groups.  

 The results showed that after receiving the program, participants in the 
experimental group had significantly lower mean scores of stress levels and dyspnea 
before enrolling the program (p-value =0.001). When compared to the control group, the 
mean scores of stress levels and dyspnea of participants in the intervention group were 
also significant lower than participants in the control group (p-value =0.001). This 
research results suggested that this SKT meditation healing exercise program can reduce 
stress levels and dyspnea in COPD patients. Nurses or other health care providers can 
apply this program in order to provide the effective care for patients with chronic 
obstructive pulmonary disease in other health care organizations and encourage patients 
to have a better quality of life. 

Keyword: SKT Meditation Healing Exercise Program, Stress, Dyspnea, Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease 
 

บทนํา 

 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเปนกลุมโรคที่มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจสวนลางกอใหเกิดอาการตาง ๆ 

นํามาซึ่งความทุกขทรมานแกผูปวยเปนอยางมาก การดําเนินโรคจะคอยเปนคอยไปจนในที่สุดกลายเปน

โรคเรื้อรังและไมสามารถรักษาใหหายขาดได เปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลกซึ่งนับวันจะมีจํานวนผูปวยเพิ่ม

มากข้ึน (World Health Organization, 2017) และเปนสาเหตุการเสียชีวิตอยูในอันดับ 3 ของโลก 

(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), 2021) สําหรับประเทศไทยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับที่ 5 (สมาคมทรวงอกแหงประเทศไทยในพระบรม
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ราชูปถัมภ, 2017) อาการของโรคสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และ

ครอบครัวของผูปวยเปนอยางมาก (Hurst et al., 2020) ผลกระทบดานรางกายที่มีผลตอผูปวยมากที่สุด 

คืออาการหายใจเหน่ือยหอบ ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได

ตามปกติ (Hurst et al., 2020; Lee, Nguyen, Jarrett, Mitchell, Pike & Fan, 2017) จนในที่สุด     

ไมสามารถทําอะไรไดเลยนอกจากนอนพักอยูบนเตียง สวนผลกระทบทางดานจิตใจ ผูปวยตองพึ่งพาผูอื่น

และอยูในความดูแลของบุคลากรทางสุขภาพและครอบครัวเปนสวนใหญทําใหขาดความเช่ือมั่นในตนเอง 

อารมณไมมั่นคง กลัวความตาย ความสามารถในการเผชิญภาวะเครียดตาง ๆ ลดลง นอนไมหลับ เครียด 

วิตกกังวลมาก ผูปวยเมื่อมีความเครียด หรือความวิตกกังวลสูงจะทําใหผูปวยเกิดอาการหายใจเหน่ือย

เฉียบพลัน ซึ่งเปนสาเหตุใหตองมาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลบอย ๆ (Thapa, Maharjan, Shrestha, 

Gauchan, Pun &Thapa, 2017) 

 อําเภอแมลาว จังหวัดเชียงรายเปนจังหวัดหน่ึงที่มีแนวโนมจํานวนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ืองในแตละป พบสถิติผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารักษาแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล  

แมลาว สูงเปนอันดับหน่ึงของโรคระบบทางเดินหายใจทั้งหมด และมีแนวโนมเพิ่มข้ึน 3 ปที่ผานมา ในป 

พ.ศ 2557 – 2559 ในอัตรารอยละ 20.45 รอยละ 24.50 และ รอยละ 28.64 ตามลําดับ นอกจากน้ี 

แผนกผูปวยในพบผูปวยมารับการรักษาเน่ืองจากเกิดอาการหายใจเหน่ือยหอบเฉียบพลัน ในป พ.ศ 2557 

– 2559 เปนอันดับที่ 1 รอยละ 32.50 รอยละ35.75 และ รอยละ 38.42 ตามลําดับ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน ในป พ.ศ 2557 – 2559 พบผูปวยมาดวยอาการหายใจเหน่ือยหอบเฉียบพลัน มารับการพนยา

ขยายหลอดลมและใหออกซิเจน คิดเปนอันดับ 2 ของการทําหัตถการตาง ๆ ในแตละป และงานเย่ียมบาน 

พบผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดรับการ สงตอใหเย่ียมบาน เปนอันดับ 1 ตลอด 3 ป รอยละ 35.80    

รอยละ 42 รอยละ 75 และ รอยละ 45.50 ตามลําดับ (เวชระเบียนและสถิติ, 2559) 

โรงพยาบาลแมลาวมีแผนการรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังตามแนวทางการรักษาของแพทยแผน

ปจจุบัน นอกจากน้ียังมีการรักษาแบบแพทยทางเลือก โดยใชสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที   

ซึ่งเปนนวัตกรรมการปฏิบัติสมาธิเพื่อการดูแล สรางเสริม และเยียวยาสุขภาพ (Innovative Meditation 

Healing Science) (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศร,ี 2563) การทําสมาธิบําบัดแบบเอสเคที เปนการออก

กําลังแบบช่ีกงและการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ประกอบดวยหลักการเคลื่อนไหวรางกาย รวมกับการ

ฝกหายใจและทําสมาธิ โดยเนนความยืดหยุนของกลามเน้ือหายใจรวมกับมีการกําหนดลมหายใจเขาออก 

แบบการหายใจแบบหอปากโดยหายใจเขาทางจมูกและหายใจออกทางปากชา  ๆ สัมพันธกับการ

เคลื่อนไหวของไหล ลําตัว จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการทําสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบ   

เอสเคทีสม่ําเสมอ จะทําใหการระบายอากาศในปอดดีข้ึน มีสมาธิ จิตใจสงบ สามารถชวยลดอาการหายใจ

ลําบากและความวิตกกังวลในผูปวยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รังได (อรสา ปนแกว, 2561) และการทําสมาธิบําบดั     

เอสเคทีเปนทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมนและสารเคมีในรางกายซึ่ง ไดแก คอรติซอล และ     

แลคตินได ซึ่งมีประโยชนตอผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีภาวการณหายใจแบบลําบากและชวย             

ลดความเครียด (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2551) 
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ดังน้ันผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที      

ตอความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อําเภอแมลาว โดยการศึกษาวิจัยน้ี 

จะเนนการฝกหายใจในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรือ้รังโดยใชเทคนิคสมาธิเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที ในทาที่ 

1 ทาที่ 3 และทาที่ 7 เน่ืองจากทั้ง 3 ทาน้ี ชวยในการบรรเทาอาการหรือขจัดอาการที่เกิดข้ึน โดยเนนการ

จัดการกับอาการทางดานจิตสังคม เปนปฏิสัมพันธระหวางการทํางานจิตประสานกาย คือ สมาธิ         

ลมหายใจ และการเคลื่อนไหวชา ๆ เพื่อควบคุมการทํางานของ Baroreflex และระบบประสาทอัตโนมัติ

เพิ่มประสิทธิภาพการขับ คารบอนไดออกไซด ปอดไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน ลดอาการหายใจลําบาก ผูปวย

สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดมากข้ึน นานข้ึน สงผลตอจิตใจทําใหเกิดความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

รางกายจะกระตุนการหลั่ง Endorphin ชวยลดความเครียดและอาการซึมเศรา (สมพร กันทรดุษฎี- 

เตรียมชัยศร,ี 2551) โดยหวังวาโปรแกรมน้ีจะชวยลดความเครียดและอาการหายใจลาํบากในกลุมตัวอยาง

จะชวยสงผลใหผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังสามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกสมาธิบําบัดเอสเคทีตอความเครียดและอาการหายใจลําบากใน
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกสมาธิบําบัดเอสเคทีตอความเครียดและอาการหายใจลําบากใน
ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 ภายหลังเขารวมโปรแกรมการทําสมาธิบําบัดเอสเคทีกลุมตัวอยางมีความเครียดและอาการ
หายใจลําบากลดลง 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

                                                   

 

    

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Study) ชนิด 2 กลุม     
วัดกอนและหลังการศึกษา (Two Group Pre-Post Test) ดําเนินการวิจัยระหวางเดือนกรกฎาคม 2560  
ถึง เดือนกันยายน 2560  

โปรแกรมการทําสมาธิบําบัดเอสเคที 
ทาที่ 1 ทาที ่3  ทาที่ 7 วันละ 2 คร้ัง เชา 
และเย็นครั้งละ 30 นาที ตอเน่ืองทุกวัน  

เปนเวลา 4 สัปดาห 

ความเครียดและ 
อาการหายใจลําบาก 
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 ประชากร คือผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก (ระดับ 3 และ 4) ตาม 
GOLD Guideline 2017 ซึ่งประเมินผูปวยดวยการใช Spirometer เปนเครื่องมือในการทดสอบการ
ประเมินคาสมรรถภาพปอด Force Expiratory Volume (FEV1) เพื่อบอกระดับความรุนแรงของการ  
อุดกั้น GOLD3 FEV1 30-49 และ GOLD4 FEV1<30 ที่เขารับการรักษา ที่โรงพยาบาลแมลาวและ           
มีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอแมลาว จังหวัดเชียงราย  

        กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยปอดอุดกั้นเรือ้รังที่ไดมาจากการสุมประชากรที่ศึกษา กําหนดคุณสมบัติ
การคัดเขา คือ 1) ผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีความรุนแรง ระดับ 3 หรือระดับ 4 ตาม GOLD Guideline 
2017 2) เพศชายหรือหญิง มีอายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป 3) มีคะแนนความเครียดอยูระหวาง 24-61 
คะแนน (ความเครยีดอยูในระดับปานกลางถึงเครียดสูง) 4) สื่อสารดวยภาษาไทยไดดี สามารถอานหนังสือ
ภาษาไทยได 5) การมองเห็นและการไดยินปกติ 6) มีความสมัครใจและยินดีเขารวมในงานวิจัย  

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางใชวิธี Power Analysis โดยกําหนดคาอํานาจในการทดสอบเทากบั 
0.80 ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และขนาดอิทธิพลเทากับ 0.80 (Cohen,1998) ไดขนาดกลุม
ตัวอยาง 26 คนตอกลุม ผูวิจัยไดเพิ่มกลุมตัวอยางรอยละ 15 เพื่อปองกันการสูญหายขณะเขารวม
โปรแกรม (Drop Out) รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 60 คน แบงเปนกลุมละ 30 คน  

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดนําเครื่องมือมาตรฐาน และที่ผานการวิจัยแลวมาใช  
ประกอบดวย 2 สวน คือ  
 สวนท่ี 1 เครือ่งมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 
 1.1 คูมือการทําสมาธิบําบัดเอสเคที (SKT) ที่พัฒนาเทคนิคข้ึนโดย สมพร กันทรดุษฎี เตรียม
ชัยศร ี(2551) ผูวิจัยไดรับอนุญาตจากผูพฒันาการทําสมาธิบําบัดเอสเคที (SKT) ใหนํามาดําเนินการวิจัยได 
ซึ่งโปรแกรม SKT ที่นํามาใชในครั้งน้ีมีทั้งหมด 3 ทาคือ SKT 1 SKT 3 และ SKT 7 มีรายละเอียดดังน้ี  

ทาท่ี 1 (SKT 1) น่ังผอนคลายประสานกายประสานจิต 
  เปนการน่ังหรือนอนปฏิบัติสมาธิ ดวยการหายใจ ในทาน่ัง ใหหงายฝามือทั้งสองขางวางบน
หัวเขา หากทําในทานอน ใหนอนหงาย วางแขนหงายมือไวขางตัว หรือควํ่าฝามือไวที่หนาทอง คอย ๆ
หลับตาลงชา ๆ  สูดลมหายใจเขาทางจมูกลกึ ๆ  ชา ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ชา ๆ แลวเปาลมหายใจ
ออกทางปากชา ๆ พรอมกับนับ 1-5 อีกครั้ง ถือวาครบ 1 รอบ ทําแบบน้ีทั้งหมด 20-40 รอบหายใจ    
แลวคอยลืมตาข้ึนชา ๆ 
  ทาท่ี 3 (SKT 3) น่ังยึดเหยียดผอนคลาย ประสานกาย ประสานจิต 
  น่ังบนพื้นราบในทาที่สบาย เหยียดขา เขาตึง หลังตรง เทาชิด ควํ่าฝามือบนตนขาทั้ง      
2 ขาง คอย ๆ หลับตาลงชา ๆ สูดลมหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ ชา ๆ นับ 1-5 กลั้นหายใจนับ 1-3 ชา ๆ 
แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ นับ 1-5 อีกครั้ง ทําแบบน้ี 3 รอบ หายใจเขาลึก ๆ ชา ๆ พรอมกับ   
คอย ๆ โนมตัวไปขางหนาใหคางชิดอก แขนตึง ลูบฝามือทั้งสองขางไปดานตามขาจนปลายมือจรดขอเทา 
กลั้นหายใจช่ัวครู นับ 1-3 หายใจออกชา ๆ พรอมกับคอยๆดึงตัวและแขนเอนไปขางหลังใหไดมากที่สุด
คางไว เงยหนาข้ึน นับเปน 1 รอบหายใจ ทําแบบน้ีซ้ํากัน 20-40 รอบ แลวคอย ๆ ลืมตาข้ึน 
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  ทาท่ี7 (SKT7) เทคนิคสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
  ยืนตัวตรง แยกเทาทั้งสองขางพอประมาณ คอย ๆ ยกมือ แขน ขอศอกทั้งสองขางอยู
ระดับเอว หันฝามือทั้งสองขางเขาหากัน คอยๆหลับตาลงชาๆ สูดลมหายใจเขาทางจมูกลึก ๆ ชา ๆ ขยับ  
ฝามือเขาหากันชา ๆ กลั้นหายใจนับ 1-3 แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมขยับมือออกชา ๆ     
ทําทั้งหมด 20-40 รอบหายใจ แลวยืนอยูในทาเดิม หายใจเขาลึก ๆ นับ 1-5 คอยๆยกมือข้ึนเหนือศีรษะ
คลายกับกําลังประคองหรืออุมแจกันใบใหญ กลั้นหายใจนับ 1-3 แลวเปาลมหายใจออกทางปากชา ๆ 
พรอมคอย ๆ ยกมือลงในทาประคองแจกันเชนกัน นับเปน 1 รอบหายใจ ทําทั้งหมด 20-40 รอบหายใจ 
แลวยืนอยูในทาเดิม 

      1.2 แผนซีดีเสียงการทําสมาธิบําบัดเอสเคที โดยพัฒนาข้ึนโดยสมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 
(2551)    

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

  2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยปอดอุดกัน้เรื้อรัง ประกอบดวย เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อายุ อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ความรุนแรงของโรค สิทธิบัตรในการรักษา       
ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  

  2.2 แบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเอง ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งใชวัดอาการดานความเครียด แบบประเมินเปนมาตราเรยีงอันดับ (Ordinal Scale) แบบ 4 
มาตรการใหคะแนนแบงเปนชวง 0-3 (0=ไมเคยเลย, 1 เปนครั้งคราว, 2=เปนบอย ๆ, 3=เปนประจํา) 
จํานวน 20 ขอ รวมแลวไมเกิน 60 คะแนน มีความเที่ยง เทากับ 0.86  

  2.3 แบบประเมินอาการหายใจลําบากผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง  (Dyspnea Visual 
Analogue Scale) ของ Gift (1989) ลักษณะเปนแบบประเมินเสนตรงแนวต้ังยาว 100 มิลลิเมตร     
แปลผลโดยกําหนดใหปลายดานบนสุด ตําแหนง 100 มิลลิเมตร หมายถึงมีอาการหายใจลําบากมากที่สุด      
ที่ตําแหนง 50 มิลลิเมตร หมายถึง มีอาการหายใจลําบากปานกลาง ปลายดานลางสุด ตําแหนง            
0 มิลลิเมตร หมายถึง ไมมีอาการหายใจลําบากเลย โดยที่ทําเครื่องหมายแสดงไวบนเสนตรง และอาน
คาตัวเลขที่กําหนดบนแบบวัดอาการหายใจลําบาก  
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยไดพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง โดยนําเสนอโครงรางวิจัยเพื่อพิจารณาเกี่ยวกับ

จริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย โดยไดรับ

การรับรองจริยธรรมหมายเลขรับรอง 38/2560 กลุมตัวอยางไดรับการช้ีแจงรายละเอียดของ การวิจัย

ประกอบดวย การอธิบายวัตถุประสงค ประโยชน ข้ันตอนการวิจัย และระยะเวลาการวิจัย การศึกษาครั้ง

น้ี ข้ึนอยูกับความสมัครใจของกลุมตัวอยางขอมูลที่ไดจาก การศึกษาครั้งน้ีจะเก็บเปนความลับ ช่ือ และ

นามสกุลของ กลุมตัวอยาง รวมทั้งผลการวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวม และนํามาใชประโยชนเพื่อการวิจัย

เทาน้ัน กลุมตัวอยางสามารถขอยุติการเขารวมการวิจัยกอนครบกําหนดได โดยไมมีผลกระทบตอกลุม

ตัวอยางแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยาง ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยแลวจึงใหลงนามในใบยินยอมเขารวม

การวิจัย หลังจากน้ันจึงดําเนินการวิจัย ตามข้ันตอน สําหรับกลุมควบคุม ผูวิจัยทําการพิทักษสิทธ์ิ เพิ่มเติม
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โดยเมื่อสิ้นสุดการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเสริมสรางความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการหายใจ

ลําบาก วิธีการจัดการกับอาการหายใจลําบาก การทําสมาธิบําบัดเอสเคท ีและมอบคูมือการทําสมาธิบําบดั

เอสเคที และแผนซีดีเสียงการทาํสมาธิบาํบัดเอสเคที เชนเดียวกับกลุมทดลอง ทั้งน้ี เปนไปตามความสมัคร

ใจของกลุมตัวอยาง                                                                          

 การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลอง 

 สัปดาหท่ี 1 นักวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและวิธีการฝกสมาธิบําบัดเอสเคทีทาที่ 1, 3 และ 7 
ประเมินความเครียด และอาการหายใจลําบากกอนการทําการศึกษา กลุมตัวอยางทราบวิธีการฝกสมาธิ
บําบัดเอสเคทีอยางถูกตอง และฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดเอสเคทีจนสามารถทําไดถูกตอง ใหผูปวยเริ่มปฏิบัติ
สมาธิบําบัดเอสเคที วันละ 2 ครั้ง เชา และเย็น ครั้งละ 30 นาที ตอเน่ืองทุกวันที่บาน และบันทึกการทํา
สมาธิบําบัดในสมุดบันทึก 

 สัปดาหท่ี 2-3 ปฏิบัติสมาธิบําบัดเอสเคที วันละ 2 ครั้ง เชา และเย็น ครั้งละ 30 นาที 
ตอเน่ืองทุกวัน และบันทึกการทําสมาธิบําบัดในสมุดบันทึก นักวิจัยติดตามผูปวยกลุมทดลองโดยการ
ติดตามเย่ียมบานและติดตอทางโทรศัพท กระตุนใหทําสมาธิบําบัดเอสเคทีตอเน่ืองและโทรสอบถามปญหา
การปฏิบัติสมาธิบําบัด 

 สัปดาหท่ี 4 ติดตามประเมินความเครียดและอาการหายใจลําบากผูปวยที่บาน  

 การเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม 

 สัปดาหท่ี 1 ประเมินความเครียด และอาการหายใจลําบาก และใหการดูแลรักษาพยาบาล
ตามปกติ  

 สัปดาหท่ี 4 ติดตามประเมินความเครียดและอาการหายใจลําบากผูปวยที่บาน หลังจากเสร็จ
สิ้นการทดลอง ผูวิจัยไดเสริมสรางความรูเรื่องโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการหายใจลําบาก วิธีการจัดการกับ
อาการหายใจลําบาก การทําสมาธิบําบัดเอสเคที และมอบคูมือการทําสมาธิบําบัดเอสเคที (SKT) และแผน
ซีดีเสียงการทําสมาธิบําบัดเอสเคที เชนเดียวกับกลุมทดลอง ทั้งน้ี เปนไปตามความสมัครใจของกลุม
ตัวอยาง     

การวิเคราะหขอมลู 

           ผูศึกษานําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะห โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ดังน้ี 

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

 2. เปรียบเทียบความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
ระหวางกลุมกอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Independent Sample T-Test 

 3. เปรียบเทียบความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง ใชสถิติ Paired T-Test  
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ผลการวิจัย 

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

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีเปนผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 15 ราย กลุมตัวอยางทั้งหมด จําแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ   
อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ความรุนแรงของโรค สิทธิในการรักษา ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อายุ 
อาชีพ ประวัติการสูบบุหรี่ ความรุนแรงของโรค สิทธิในการรักษา 
 

ลักษณะ 
กลุมตัวอยาง 

กลุมทดลอง (n=15) กลุมควบคุม (n=15) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 
     ชาย 
    หญิง 
สถานภาพสมรส 
    คู 
    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 
    บัตรทองเบิกได 

 
9 
6 
 

14 
1 
 

13 
2 
 
1 
4 
2 
8 
 

10 
3 
2 
 

14 
1 
 

15 
- 
 

14 
1 
 

14 
1 

 
60.00 
40.00 

 
93.33 
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 

 
9 
6 
 

13 
2 
 

11 
4 
 
1 
4 
2 
8 
 
6 
4 
5 

 
14 
1 
 

14 
1 
 

14 
1 
 

14 
1 

 
60.00 
40.00 

 
86.67 
13.33 

 
73.34 
26.66 

 
6.67 
26.67 
13.33 
53.33 

 
40.00 
26.67 
33.33 

 
93.33 
6.67 

 
93.33 
6.67 

 
93.33 
6.67 

 
93.33 
6.67 
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 จากตารางที่ 1  กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีจาํนวนเพศชายรอยละ 60 และเพศหญิงรอยละ 40 
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 93.33 และ 86.67 และสวนใหญจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 86.67 และ 73.34 ตามลําดับ กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 66.47 ป กลุมควบคุม 
มีอายุเฉลี่ย 65.27 ป กลุมทดลองและกลุมควบคุมวางงาน รอยละ 66.67 และ 33.33 กลุมตัวอยางทั้งสอง
กลุมมีประวัติเคยสูบบุหรี่ รอยละ 93.33 ในปจจุบันกลุมทดลองเลิกสูบบุหรี่แลวทั้งหมด สวนกลุมควบคุม
เลิกสูบบุหรี่แลวรอยละ 92.86 มีระดับความรุนแรงของโรคในระดับ 3 รอยละ 93.33 และสวนใหญ      
ใชสิทธิบัตรทองรอยละ 93.33  

สวนท่ี 2 เปรียบเทียบความเครียดและอาการหายใจลาํบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรังระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการการทําสมาธิบาํบัดเอสเคท ี  
 

 n กลุมทดลอง กลุมควบคุม t P-value 
mean SD mean SD 

ความเครียด        
  กอนการทดลอง 15 46.06 14.72 45.78 15.35 1.42 0.100 
  หลังการทดลอง 15 22.78 19.35 48.64 16.74 3.42 0.000* 
อาการหายใจลําบาก        
  กอนการทดลอง 15 67.50 18.84 66.64 19.20 1.56 0.105 
  หลังการทดลอง 15 22.00 15.00 64.40 21.74 6.56 0.000* 

   * p-value <0.05 

 จากตารางที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยระดับความเครียด และอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุด
กั้นเรื้อรังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการทําสมาธิบําบัดเอสเคทีไมมีความแตกตางกัน และ
เมื่อเปรียบเทยีบระหวางกลุม พบวาคาเฉลี่ยระดับความเครียด และอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุด
กั้นเรื้อรังระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ภายหลังการการทําสมาธิบบําบัดเอสเคที มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดก้ันเรื้อรัง ภายในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม  

 คาเฉลี่ยระดับความเครียด และอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกัน้เรือ้รังในกลุมทดลอง 
กอนและหลังการทําสมาธิบําบัดเอสเคที มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 
สวนกลุมควบคุมคาเฉลี่ยระดับความเครียด และอาการหายใจลําบากไมมีความแตกตางกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดและอาการหายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังกอนและ
หลงัการทดลองภายหลังการทําสมาธิบําบัดเอสเคที ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
 

 n กอนทดลอง หลังการทดลอง t P-value 
mean SD mean SD 

ความเครียด        
   กลุมทดลอง 15 46.06 14.72 22.78 19.35 5.75 0.000* 
   กลุมควบคุม 15 45.78 15.35 48.64 16.72 -1.34 0.202 
อาการหายใจลําบาก        
   กลุมทดลอง 15 67.50 18.88 22.00 15.08 3.94 0.000* 
   กลุมควบคุม 15 66.64 19.20 64.40 21.74 0.82 0.425 

 * p-value <0.05 

การอภิปรายผล 

 การศึกษาน้ีพบวา หลังการฝกสมาธิบําบัดเอสเคที 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย ความเครียด
และอาการหายใจลําบากนอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ ความเครียดและอาการ
หายใจลําบากของผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังในกลุมทดลองที่ไดรับการรักษารวมกับการปฏิบัติสมาธิบําบัด 
เอสเคทีลดลงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งน้ีสามารถอธิบายได
ดังน้ี การฝกสมาธิบําบัดเอสเคที เปนประจําอยางนอย 2 ครั้งตอวัน หลังสิ้นสุดการปฏิบัติสมาธิบําบัด   
เอสเคที ทาที่ 1, 3 และ 7 ในสัปดาหที่ 4 กลุมทดลอง มีความเครียดและอาการหายใจลําบากลดลง ทั้งน้ี
เน่ืองจากการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบเอสเคที สงผลใหสารสื่อประสาทกลูตาเมทไปกระตุนสมอง ทําให
ลดการทํางานของระบบซิมพาเธติก เพิ่มการทํางาน ของพาราซิมพาเธติก สงผลใหการหายใจลดลง     
การเผาผลาญ ออกซิเจนลดลง การหายใจลึกๆ ทําใหปอดไดรับออกซิเจน และขับคารบอนไดออกไซดออก
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหอาการเหน่ือยลดลง กระตุนการหลั่งสารเอนโดฟน ชวยลดความเครียด สงผล
ใหอาการหายใจลําบากลดลง ลดการเผาผลาญออกซิเจนทําใหออกซิเจนในกระแสเลือด มีปริมาณมากข้ึน 
(สมพร กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศร,ี 2551; อรสา ปนแกว, 2561)  

 นอกจากน้ีการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที จะทําใหรูสึกผอนคลาย จิตใจ
สงบ และมีสมาธิมากข้ึน ทั้งน้ีเน่ืองจากการฝกปฏิบัติสมาธิบําบัดแบบเอสเคที ในแตละทามีประโยชน คือ 

SKT 1 ชวยลดความดันโลหิต ผอนคลายกลามเน้ือ และลดความเครียด ความวิตกกังวล นอนไมหลับ   
ดวยการปรับประสาทการรับรูของ เสนประสาทสมองคูที่ 1, 2, 3, 4, 6, 10 (Chemoreceptors และ 
Photoreceptors) ในชวงหายใจเขาลึก และปรับประสาทการรับรูของเสนประสาท Gustation และ
เสนประสาทสมองคูที่  7, 9, 10 SKT 3 ผอนคลายกลามเน้ือ ชวยลดอาการปวดกลามเน้ือตนคอ         
หลังตนแขน นอนไมหลับ ลดความดันโลหิตและลดระดับนํ้าตาลในเลือด ไดเปนอยางดีดวยการควบคุม
และปรับประสาทรับความรูสึกบริเวณไขสันหลังการทํางานของเสนประสาทสมองคูที่ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 
9, 10, 11, 12 และปรับ Baroreflex Receptor ใหไวข้ึน รวมกับการออกกําลังกายแบบ Isometric 
Exercise  ทําใหปอดขยายตัวไดดีข้ึนชวยลดอาการหายใจลําบาก และ SKT 7 ชวยลดอาการนอนไมหลับ            
ลดความเครียด มีสมาธิ จิตใจสงบสามารถชวยลดอาการหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรัง อาการ
ปวดเรื้อรังหรือเฉียบพลันและภูมิแพ หืด ดวยการปรับการทํางานของเสนประสาทสมองทั้ง 12 คู การรับรู
ของ Proprioceptors, Chemoreceptors, Photoreceptors, Mechanoreceptors ซึ่งสอดคลองกับ
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การศึกษาของ สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2551) ที่พบวาการปฏิบัติสมาธิบําบัดอยางตอเน่ืองชวยทํา
ใหรางกายและจิตใจเกิดการเปลี่ยนแปลง กอใหเกิดความสุข ความสงบ มีพลังไมหว่ันไหว สามารถควบคุม
ตนเองไดอยางมีสติ สงผลทําใหความเครียดลดลง หายใจเปนปกติ การทํางานของรางกายและจิตใจดีข้ึน  

            ผลของโปรแกรมสมาธิบําบัดเอสเคที ถามีการฝกสมาธิอยางสม่ําเสมอจะทําใหอารมณเยือกเย็น 
พรอมที่จะยอมรับความคิดเห็นของผูอื่น มีความคิดสรางสรรคต่ืนตัวพรอมที่จะทําภารกิจตาง  ๆ            
ลดความเครียด ความวิตกกังวลในจิตใจ (อรสาปนแกว, 2561) สอดคลองกับการศึกษาของ มณฑา     
ทองตําลึง (2559) พบวาผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ทําสมาธิบําบัดมีอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะ
หายใจออกหลังการไดรับโปรแกรมดีกวากอนการทดลอง ซึ่งชวยลดอัตราการหายใจลําบากที่สงผลใหเกิด
อาการกําเริบเฉียบพลันในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังลง สอดคลองกับการศึกษาของ กฤษณา พุทธวงค 
(2554) พบวาคุณภาพชีวิตดานสุขภาพของผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการ
อาการรวมกับการปฏิบัติสมาธิบําบัดเอสเคที สูงกวากอนไดรับโปรแกรม สรุปไดวาสมาธิบําบัดเอสเคที 
ชวยลดความเครียดและอาการหายใจลําบากในผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังไดดีและสงผลทําใหคุณภาพชีวิต
ของผูปวยดีข้ึน 
 

การนําผลการวิจัยไปใชประโยชน 

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล  
 1. พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมการฝกสมาธิบําบัดเพื่อการ

เยียวยาแบบเอสเคทีตอความเครียดและอาการหายใจลําบาก ไปใชกับผูปวยปอดอุดกั้นเรื้อรังที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลทั้งแผนกผูปวยนอก และผูปวยใน และในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพื่อการ
เพื่อลดอาการหายใจลําบากและความเครียด เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุขตามกําลังสํารอง
ของปอดที่เหลืออยู ชวยลดการทํางานของพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพในระยะยาว 

  2. การปฏิบัติสมาธิเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที สามารถทําทุกที่ ทุกเวลา ทําไดงาย 
สะดวก   โดยไมตองใชอุปกรณใด ๆ ดังน้ันพยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพ สามารถนําเรื่องสมาธิบําบัด
เอสเคทีไปใชในการดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในแหลงบริการสุขภาพอื่นและในชุมชนใหครอบคลุม 
 ดานการบริหารการพยาบาล 

 1. ผูบริหารควรสงเสริม สนับสนุน ใหมีการจัดอบรมเรื่องสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยา
แบบ  เอสเคที แกเจาหนาของโรงพยาบาลและเครือขายสขุภาพ เพื่อเปนประโยชนในดานสุขภาพกายและ
จิตของเจาหนาที่และสามารถนําความรูที่ไดรับไปเผยแพรแกคนใกลชิดได 

       2. งานสุขศึกษาฯและประชาสัมพันธขอรับการสนับสนุนจากผูบริหารในการผลิตคูมือ
การทําสมาธิบําบัดเอสเคที และแผนซีดีสมาธิเพื่อเปนการเผยแพรใหแกบุคคลที่สนใจนําไปปฏิบัติ  

 ดานการวิจัย 
              1. ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว (Longitudinal Study) ถึงผลของโปรแกรมการทํา
สมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคทีตอการลดความเครียดและอาการหายใจลําบากในผูปวยโรคปอด
อุดกั้นเรื้อรัง ในเขตพื้นที่อื่น สถานบริการสาธารณสุขระดับอื่น ๆ หรือในชุมชน ที่มีบริบทตางกันเพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมตอการลดความเครียดและอาการหายใจลําบากตอไป 
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ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรติดตามศึกษากลุมตัวอยางทั้งสองกลุม ภายหลังจากการเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งน้ี
อยางตอเน่ืองในระยะยาว เพื่อหาวิธีการคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการทําสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยา
แบบเอสเคทีอยางตอเน่ือง รวมทั้งประเมินผลจากการเกิดอาการหายใจลาํบากและกลบัเขารับการรักษาซ้าํ
ในโรงพยาบาล 

 2. ควรมีการปรับโปรแกรมการทําสมาธิบําบัดเพื่อการเยียวยาแบบเอสเคที โดยใหสมาชิกใน
ครอบครัวหรือผูดูแลเขามามีสวนรวมในการทํากับผูปวย เพื่อสงเสริมความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยและ
สมาชิกในครอบครัวใหมีความรัก ความผูกพันกันมากข้ึน สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากข้ึน 
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