
ผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ�ำบัดต่ออาการ

หายใจล�ำบากความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวล

ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

อรสา ปิ่นแก้ว, พย.ม.1 วารี กังใจ, พย.ด.2* สหัทยา รัตนจรณะ, Ph.D.3

บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ�ำบัดต่ออาการ

หายใจล�ำบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวล กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่รับ

การรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจงัหวดัฉะเชงิเทรา สุ่มตวัอย่างแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 22 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ�ำบัด ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ เก็บข้อมูลในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 1 เดือน เครื่องมือวิจัย คือ แบบประเมิน

อาการหายใจล�ำบาก เครื่องวัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล วิเคราะห์ข้อมูลโดย

สถิติพรรณนาและสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนอาการหายใจล�ำบาก และค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกงัวลในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผลน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตามผลมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p < .01) การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะว่า พยาบาลวิชาชีพควรน�ำโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ�ำบัด 

ไปประยกุต์ใช้ในการพยาบาลผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัทีม่อีาการหายใจล�ำบาก เพือ่บรรเทาจากอาการหายใจล�ำบาก 

ความวิตกกังวล และเพิ่มระดับความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง อาการหายใจล�ำบาก ความวิตกกังวล ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด  
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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

Orasa Pinkaew, M.N.S.1, Waree Kangchai, D.N.S.2*, Sahattaya Rattanajarana, Ph.D.3

Abstract

	 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. The sample was older people who had received 

a diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease and had been admitted to the in-patient  

department of a general hospital, Chachoengsao province. The twenty-two subjects were randomly 

assigned in equal numbers to the experimental group or the control group. The experimental group 

received the symptom management program combined with SKT meditation, while the control 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 and repeated measures ANOVA.

	 The study indicated that mean scores of dyspnea and anxiety at posttest and follow-up of the 

older people with chronic obstructive pulmonary disease in the experimental group had significantly 

lower than in the control group (p < .05) and the mean scores of oxygen saturation at posttest  

and follow-up were significantly higher than in the control 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.     

Key words: Older people with COPD, dyspnea, oxygen saturation, anxiety, symptom management 

program
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ความส�ำคัญของปัญหา  

	 โรคปอดอุดก้ันเรื้อรังเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเป็น

ปัญหาสาธารณสุขทั่วโลกและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีจัด

อยู่ในล�ำดับ 3 ของโลก (Global Initiative for Chronic 

Obstructive Lung Disease  [GOLD], 2021) และ 

ล�ำดับ 5 ในผู้สูงอายุของประเทศไทย (Thoracic Society 

of Thailand Under Royal Patronage, (2017) สถิต ิ

การป่วยด้วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

ในผู้สูงอายุเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงตามวัย (Scanlan, 

Heuer, & Rodriguez, 2019) และจากพยาธิสภาพของ

โรคเมือ่หลอดลมเกดิการตบีแคบ มกีารท�ำลายของเนือ้ปอด 

และหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงปอดมีผลต่อการแลกเปลี่ยนก๊าซ

ท�ำให้เกิดการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง 

และก๊าซออกซิเจนในเลือดต�่ำส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอาการ

หายใจล�ำบาก (Thoracic Society of Thailand Under 

Royal Patronage, 2017) 

	 อาการหายใจล�ำบากเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรังถึงความยากล�ำบาก ความไม่สุขสบาย 

ของการหายใจ (Scanlan et al., 2019) เป็นอาการที่พบ

มากทีส่ดุในผูป่้วยโรคปอดอดุก้ันเร้ือรงั (O’Donnell et al., 

2019) และส่งผลกระทบทีส่�ำคญัคอื ความวติกกังวล ซึง่พบ

ว่าผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงัมคีวามวติกกงัวลประมาณ

ร้อยละ 50-75 และมคีวามสมัพนัธ์กบัอาการหายใจล�ำบาก

ในระดับสูง (Long et al., 2020) ซึ่งความวิตกกังวล  

และอาการหายใจล�ำบากเป็นกลุม่อาการทีพ่บบ่อย (Dodd 

et al., 2001) ดังน้ันจึงมีความจ�ำเป็นต้องให้การดูแล 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเพื่อจัดการกับอาการหายใจ

ล�ำบาก ท�ำให้ปอดได้รับออกซิเจนเพิ่มขึ้น ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น ความวิตกกังวลลดลง 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา มีการศึกษา

เกี่ยวกับการดูแลผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการ

หายใจล�ำบาก โดยใช้กลวิธีการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

(Wattanakitkrileart, Jarusomba, Chaiyakul &  

Pratumsri, 2015; Chantaro, Khupantawee, &  

Chinnawong, 2018; Wintachai, & Ua-kit, 2018) 

ส�ำหรับการจดัการกบัอาการหายใจล�ำบากในผูป่้วยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัรปูแบบหนึง่ทีไ่ด้รบัความนยิม คือ รปูแบบการ

จัดการกับอาการของดอด์ด (Dodd et al., 2001) ร่วมกับ

แนวคิดสมาธิบ�ำบัด (Triamchaisri, 2011) ซึ่งรูปแบบการ

จดัการกบัอาการทีพ่ฒันาร่วมกบัสมาธบิ�ำบดั พบว่าสามารถ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังสามารถจัดการกับ

อาการหายใจล�ำบากได้นั้น ประกอบด้วย 1) การประเมิน

ประสบการณ์เกี่ยวกับการรับรู้อาการ 2) การให้ความรู ้

ในการจัดการอาการ 3) การสนับสนุนทางสังคม 4) การฝึก

ทักษะกลวิธีในการจัดการอาการ การฝึกสมาธิบ�ำบัด และ 

5) การประเมินผลการจัดการอาการ โดยจัดกิจกรรม 

รายกลุ ่ม และรายบุคคล รวมถึงการติดตามผล จัด 

กิจกรรมจ�ำนวน 3-8 ครั้ง ในระยะเวลา 4-8 สัปดาห์  

(Hehduereh, Balthipet, & Thaniwattananon, 2018; 

Thongtumlueng & Thanasilp, 2016) 

	 อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับการ

จัดการกับอาการหายใจล�ำบากในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังที่รับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาล และยังไม่มีการวัด

ตัวแปรด้านสรีรวิทยาที่สะท้อนถึงภาวะการหายใจล�ำบาก

ที่ดีขึ้น คือ ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับ

สมาธิบ�ำบัดต่อ อาการหายใจล�ำบาก ความอิ่มตัวของ

ออกซเิจนในเลอืด และความวติกกงัวลของผูส้งูอายโุรคปอด

อุดกั้นเรื้อรัง ที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา โดยใช้รูปแบบการจัดการกับอาการ

และแนวคิดสมาธบิ�ำบดัมาพฒันาเป็นโปรแกรมการจดัการ

กับอาการร่วมกับสมาธิบ�ำบัด เพื่อให้ผู ้สูงอายุโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ สามารถชะลออาการ 

และลดผลกระทบจากการเจ็บป่วยได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจ

ล�ำบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในระยะก่อนการ

ทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะตดิตามผล ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจ

ล�ำบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดและความวิตก

กงัวลของผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงักลุม่ทดลองในระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์มา

จากรปูแบบการจดัการกบัอาการของดอด์ด (Dodd et al., 

2001) และสมาธิบ�ำบัดแบบเอสเคทีสาม (Triumchaisri, 

2011) การจัดการกับอาการตามรูปแบบของดอด์ด เป็น

แนวคิดที่มีองค ์ประกอบที่ มีความสัมพันธ ์ กัน คือ 

ประสบการณ์เกีย่วกบัอาการ ประกอบด้วย การรับรูเ้ก่ียวกบั 

อาการ (Perception of symptoms) การประเมินอาการ 

(Evaluation of symptoms) และการตอบสนองต่ออาการ 

(Response of symptoms) กลวิธีการจัดการกับอาการ 

และผลลัพธ์การจัดการกับอาการ ส่วนสมาธิบ�ำบัดเป็น 

การปฏบิตัสิมาธทิีผ่สานแนวคดิและทฤษฎทีางวทิยาศาสตร์ 

จติวทิยา สงัคมศาสตร์ และศาสนศาสตร์ อาศยัการเชือ่มโยง 

ของการปฏิบัติสมาธิกับการท�ำงานของระบบประสาท  

การควบคมุประสาทสมัผสั โปรแกรมการจดัการกบัอาการ

ร่วมกับสมาธิบ�ำบัดส�ำหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

คร้ังนี้ มี 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณ ์

เกี่ยวกับอาการหายใจล�ำบากของผู้สูงอายุ 2) การส่งเสริม

กลวธิกีารจดัการกับอาการหายใจล�ำบาก โดยการให้ความรู้ 

เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วิธีการจัดการอาการหายใจ

ล�ำบาก สมาธิบ�ำบัดแบบเอสเคทีสาม และฝึกทักษะในการ

จัดการกับอาการหายใจล�ำบาก 3) การส่งเสริมแหล่ง

สนับสนุนการจัดการกับอาการหายใจล�ำบาก ที่น�ำมาจาก

แนวคิดของดอดด์ (Dodd et al., 2001) ที่ให้ความส�ำคัญ

ไว้ว่า เครือข่ายการสนับสนุนทางสังคม (Social support 

network) และสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีผลต่อวิธีที ่

ผู้ป่วยจะใช้ในการจัดการกับอาการ และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

ซึ่งข้ันตอนการส่งเสริมแหล่งสนับสนุน ในโปรแกรมการ

จดัการกบัอาการฯ นี ้หมายถงึ พยาบาล ผูด้แูลในครอบครวั 

อาสาสมัครสาธาณสุขและเครือข่ายในชุมชุน ท่ีได้รับ 

การเตรยีมพร้อมในการดแูลผูสู้งอายโุรคปอดอดุก้ันแล้วมา

ช่วยเหลอืผูส้งูอายใุนการจดัการกบัอาการหายใจล�ำบากทัง้

ขณะอยู่ที่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 4) การฝึก

ปฏิบัติการจัดการกับอาการหายใจล�ำบาก เป็นขั้นตอนที่ 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังปฏิบัติการจัดการกับอาการ

หายใจล�ำบากด้วยตนเอง ประกอบด้วย การบริหารการ

หายใจแบบห่อปาก การใช้เทคนคิสงวนพลังงาน และสมาธิ

บ�ำบัดแบบเอสเคทีสาม และ 5) การประเมินผลลัพธ์ 

การจัดการกับอาการ เป็นขั้นตอนที่พยาบาลประเมิน

ผลลัพธ์ที่เกิดจากประสบการณ์จากอาการและกลวิธีการ

จัดการกับอาการของผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม 

ในการประเมินผลอาการหายใจล�ำบาก ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด และความวิตกกังวล

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดซ�้ำ (Repeated-measures design: Two group)  

3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผล 1 เดือน

	 ประชากร คือ บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง 

ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาล

แห่งหนึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่

ได ้มาจากการสุ ่มจากประชากรที่ ศึกษา โดยก�ำหนด

คุณสมบัติการคัดเข้า คือ 1) มีค่าสมรรถภาพปอด FEV
1
 ≥ 

50% ในระยะเวลา 6 เดอืน ตามเกณฑ์การแบ่งระดบัความ

รุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังของโกลด์ (GOLD, 2021) 

2) เคยมีประสบการณ์อาการก�ำเริบเฉียบพลันอย่างน้อย  

1 ครั้ง ภายใน 6 เดือน 3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มี

ความผิดปกติในการท�ำหน้าที่ของการรู้คิด ประเมินจาก

แบบทดสอบสภาพจติจฬุา (Jitapunkul et al., 1996) และ  

4) สื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี การมองเห็น และการได้ยิน

ปกต ิการก�ำหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้วธีิ Power analysis 

โดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบเท่ากับ .80 ระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และขนาดอิทธิพลเท่ากับ .50  

ซึ่งเป็นขนาดอิทธิพลระดับกลางตามที่ Cohen (1998) 

เสนอแนะไว้ อกีทัง้เป็นทีย่อมรบัในการวจัิยทางการพยาบาล 

น�ำมาเปิดตาราง Statistical Power table (Kraemer & 

Theimann, 1987) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 22 รายต่อกลุ่ม 

รวมกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 ราย ผู ้ วิจัยท�ำการสุ ่ม 

กลุ่มตัวอย่างโดย เมื่อแรกรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ผูว้จัิยประเมนิคณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเข้า

ทีก่�ำหนด ถ้าผูป่้วยมคีณุสมบตัคิรบตามเกณฑ์จะท�ำการสุม่

ตัวอย่างโดยก�ำหนดหมายเลขผู ้ป่วยในให้หมายเลขคี ่
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เป็นกลุ่มทดลอง และหมายเลขคู่เป็นกลุ่มควบคุม ทั้งนี้ 

ไม่มีกลุ่มตัวอย่างถูกคัดออกจากการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง คือ 

แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Jitapunkul et al., 1996)  

ประกอบด้วย 13 ข้อค�ำถามหลัก และ 19 ข้อค�ำถามย่อย 

เกณฑ์ในการตัดสินจะใช้จุดตัดที่ 15 ขึ้นไปถือว่าเป็นผู้ที ่

ไม่มีปัญหาด้านความจ�ำ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบ

สมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป 2) แบบประเมนิอาการหายใจล�ำบาก 

ใช้แบบประเมนิอาการหายใจล�ำบากของกฟิท์ (Gift, 1989) 

มีลักษณะของแบบวัดเป็นเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ที่

ต�ำแหน่ง 0 หมายถงึ ไม่มอีาการหายใจล�ำบาก ส่วนต�ำแหน่ง 

100 หมายถึงมีอาการหายใจล�ำบากมากที่สุด 3) เครื่องวัด

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด ใช้เครื่อง Pulse  

Oximeter รุ ่น V100 ท่ีได้รับการตรวจสอบเครื่องมือ 

ประจ�ำปีโดยศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ เขต 6 จังหวัดชลบุรี 

และ 4) แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล ใช้แบบวัดความ 

วิตกกังวลขณะเผชิญ (Spielberger, 1968) ซ่ึงได้รับ

อนุญาตการใช้จาก Mind Garden Incorporated (2018) 

แปลเป็นภาษาไทยโดย Varunyupa (2001) มีข้อค�ำถาม

ทั้งหมด 20 ข้อ เป็นความรู้สึกทางบวก 10 ข้อ และความ

รู้สึกทางลบ 10 ข้อ คะแนนสูงหมายถึง มีความวิตกกังวล

ระดับสูง คะแนนต�่ำ หมายถึง มีความวิตกกังวลระดับต�่ำ

	 3.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม 

การจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ�ำบัดส�ำหรับผู้สูงอายุ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่สร้างขึ้นโดยประยุกต์รูปแบบ 

การจดัการกบัอาการจากแนวคดิของดอด์ด (Dodd et al., 

2001) ร่วมกับสมาธิบ�ำบัดของ Triumchaisri (2011)  

รวมถึงการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรัง ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน

ประสบการณ์เกี่ยวกับอาการหายใจล�ำบากของผู้สูงอายุ  

2) การส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการหายใจล�ำบาก  

3) การส่งเสริมแหล่งสนับสนุนการจัดการอาการหายใจ

ล�ำบาก 4) การฝึกปฏิบัติการจัดการอาการหายใจล�ำบาก 

และ 5) การประเมนิผลลัพธ์การจดัการอาการหายใจล�ำบาก 

มีการจัดกิจกรรม 8 ครั้ง ๆ  ละ 30-45 นาที เป็นเวลา 4 วัน 

สื่อที่ใช้ประกอบการจัดกิจกรรมในโปรแกรมฯ ประกอบ

ด้วย คู่มือส่งเสริมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิบ�ำบัด 

ภาพพลิกเกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง วีดิทัศน์ความรู ้

เกี่ยวกับโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และวีดิทัศน์การฝึกสมาธิ

บ�ำบัด 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ได้รับการตรวจสอบ

คุณภาพ โดย โปรแกรมการจัดการกับอาการ ได้รับการ

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน  

3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ  

2 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขา 

การพยาบาลผู้สูงอายุ 1 ท่าน ส�ำหรับการหาความเที่ยงนั้น

ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล และแบบประเมิน

อาการหายใจล�ำบาก ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคปอด 

อุดกั้นเรื้อรังที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน 

หลังจากน้ันน�ำผลของแบบสัมภาษณ์ ความวิตกกังวลมา

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 

.81 ส่วนแบบประเมินอาการหายใจล�ำบากน�ำมาวิเคราะห์

ด้วยวิธีทดสอบซ�้ำ ได้ค่าเท่ากับ .79 ส่วนเครื่องมือวัดความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด รุ่น V 100 ได้รับมาตรฐาน

ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม และใช้เครื่องเดียวกันตลอด 

การวิจัย  

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

	 การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ได้รหัสจริยธรรม  

04-08-2561 กลุม่ตวัอย่างได้รบัการชีแ้จงรายละเอยีดของ

การวิจัยประกอบด้วย การอธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 

ขั้นตอนการวิจัย และระยะเวลาการวิจัย การศึกษาครั้งนี้

ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างข้อมูลท่ีได้จาก 

การศึกษาครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ ชื่อ และนามสกุลของ

กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวม 

และน�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่าง

สามารถขอยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัก่อนครบก�ำหนดได้ โดย

ไม่มผีลกระทบต่อกลุม่ตวัอย่างแต่อย่างใด เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยแล้วจึงให้ลงนามในใบ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นจึงด�ำเนินการวิจัย 

ตามขั้นตอน ส�ำหรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์

เพิ่มเติมโดยเมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะติดตาม

ผล ผู้วจิยัเสรมิสร้างความรูเ้รือ่งโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั อาการ
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หายใจล�ำบาก วิธีการจัดการกับอาการหายใจล�ำบาก  

การท�ำสมาธบิ�ำบดั และมอบคูม่อืส่งเสรมิการจดัการส�ำหรบั

ผูส้งูอายุโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เช่นเดยีวกับกลุม่ทดลอง ทัง้นี้

เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เกบ็รวบรวมข้อมลูในกลุม่ทดลอง เป็นรายบคุคล ที่

หอผู้ป่วยใน ดังนี้              

	 1.	 ระยะก่อนการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่ผ ่านการอบรมเก่ียวกับการเก็บข้อมูลและ

จริยธรรมแล้วท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลอง 

โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินอาการ

หายใจล�ำบาก แบบสัมภาษณ์ความวิตกกังวล และเครื่อง

วัดความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

	 2.	 ระยะด�ำเนินการทดลอง ผู ้วิจัยด�ำเนินการ

ทดลองตามโปรแกรมการจัดการกับอาการร่วมกับสมาธิ 

บ�ำบัด 5 ขั้นตอน คือ 1) การประเมินประสบการณ์อาการ

หายใจล�ำบาก 2) การส่งเสริมกลวิธีการจัดการกับอาการ

หายใจล�ำบาก 3) การส่งเสรมิแหล่งสนบัสนนุการจดัการกับ

อาการหายใจล�ำบาก 4) การฝึกปฏบิติัการ จดัการกบัอาการ

หายใจล�ำบาก และ 5) การประเมินผลลัพธ์การจัดการ

อาการหายใจล�ำบาก จดักจิกรรม 8 ครัง้ ๆ  ละ 30 -45 นาที 

ใช้เวลา 4 วัน 

	 3.	 ระยะหลังการทดลอง ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบประเมินอาการหายใจล�ำบาก แบบ 

สัมภาษณ์ความวิตกกังวล และเครื่องวัดความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด

	 4.	 ระยะติดตามผล เม่ือผู้สูงอายุมาตรวจตามนัด

ทีโ่รงพยาบาล 1 เดือนหลงัจ�ำหน่าย ผูช่้วยวิจยัเกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้เครื่องมือการวิจัยเช่นเดียวกับระยะหลังการ

ทดลอง

	 ส�ำหรับกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกตโิดย

พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยตามแนวทางการดูแล ผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ช่วยวิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง  และระยะ

ติดตามผลด้วยเครื่องมือการวิจัยชุดเดียวกับกลุ่มทดลอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติพิรรณนา และสถติวิเิคราะห์ 

ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ (Repeated - measure  

ANOVA) ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น พบว่า

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้

	 1.	 ตวัแปรตามในแต่ละตวัมกีารแจกแจงแบบปกติ 

(Normal distribution) จากการทดสอบโดยใช้สถิติ  

Kolmogorov-Smirnov test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

อาการหายใจล�ำบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

และความวิตกกังวล มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (p > .05) 

	 2.	 ความแปรปรวนของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่ม 

มค่ีาเท่ากนั (Homogeneity of variance) ผลการทดสอบ

โดยใช้ Levene’s test พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนอาการหายใจ

ล�ำบาก ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด และความวิตก

กังวล มีความแปรปรวนของตัวแปรตามในแต่ละกลุ่ม 

เท่ากัน (p > .05)

ผลการวิจัย

	 1.	 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีอายุในช่วง 60-69 ปี 

ร้อยละ 90.91 อายุเฉลี่ย 64.64 ปี (SD = 3.41) เป็นเพศ

ชายทั้งหมด สถานภาพคู่ ร้อยละ 50.00 การศึกษาจบชั้น

ประถมศึกษา ร้อยละ 59.1 อาชีพท�ำไร่ ร้อยละ 40.9  

รองลงมาคอื รบัจ้าง ร้อยละ 36.4 ระยะเวลาในการสบูบหุรี่ 

อยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 40.9 รองลงมา คือ 31-40 ปี 

ร้อยละ 36.4 ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคอยูใ่น

ช่วง 5-6 ปี ร้อยละ 50.0

	 ผูส้งูอายใุนกลุม่เปรยีบเทยีบมอีายใุนช่วง 60-69 ปี 

ร้อยละ 95.45 อายุเฉลี่ย 64.82 ปี (SD = 3.15) เป็นเพศ

ชายทั้งหมด สถานภาพคู่ ร้อยละ 50.1 การศึกษาจบช้ัน

ประถมศึกษา ร้อยละ 63.6 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 50.0 

ระยะเวลาในการสูบบุหรี่อยู่ในช่วง 20-30 ปี ร้อยละ 40.9 

รองลงมาคือ 31-40 ปี ร้อยละ 36.4 ระยะเวลาที่ได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคอยู่ในช่วง 5-6 ปี ร้อยละ 50.0  

	 เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไป

โดยใช้สถติไิคสแควร์ พบว่าข้อมลูทัว่ไประหว่างกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน 
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ตารางที่ 1	จ�ำนวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ ของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

		  จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

	         ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 X2	 p-value

		  (n = 22)	 (n = 22)

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ		

อายุ						      .746	 .909

	 60-69 ปี	 20	 90.91	 21	 95.45		

	 70-79 ปี	 2	 9.09	 1	 4.55		

		                                      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

	 คู่	 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�ำไร่	 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		

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยในการเป็นโรค					     .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		
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	 2.	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจ

ล�ำบาก และค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในระยะหลัง

การทดลอง และระยะตดิตามผลน้อยกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) และค่าเฉลี่ยคะแนน

ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดระยะหลังการทดลอง 

และระยะติดตามผลมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01) ดังตารางที่ 2 และตารางที่ 3 

ซึ่งเป็นไปตามการทดสอบสมมติฐานดังนี้

ตารางที่ 2	ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลองในกลุ่มทดลอง และ 

		  กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 44)

Source of variation	 SS	 df	 MS	   F	 p-value

ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการหายใจล�ำบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

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		

ค่าเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	

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		

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

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		
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อภิปรายผล	

	 การวิจัยครั้งน้ีเน้นให้ผู ้สูงอายุมีการจัดการกับ

อาการหายใจล�ำบากด้วยตนเองเนื่องจากผู้สูงอายุเป็นผู้มี

ประสบการณ์การมีอาการ รับรู้อาการของตนเอง ความ

สามารถในการประเมินความรุนแรงของอาการ และการ

ตอบสนองต่ออาการ (Dodd et al., 2001) โดยการจัด

กิจกรรมต่าง ๆ อย่างมีแบบแผน และเป็นขั้นตอนเน้นท่ี 

ผู้สูงอายุซึ่งยึดปัญหาเป็นศูนย์กลางในการเรียนรู้ และน�ำ

ความรู้ไปใช้เพ่ือแก้ปัญหาของตนเอง ผลการวิจัยพบว่า

โปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสมาธบิ�ำบดัสามารถ

ลดอาการหายใจล�ำบาก ความวิตกกังวล และเพิ่มความ 

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังได้ ซึ่งอธิบายได้ดังนี้   

	 อาการหายใจล�ำบาก 

	 ในขัน้ตอนแรกมกีารประเมนิประสบการณ์เกีย่วกบั

อาการหายใจล�ำบาก เม่ือผู ้สูงอายุรับรู ้เก่ียวกับอาการ

หายใจล�ำบาก ประเมิน และตัดสินอาการหายใจล�ำบาก 

ที่เกิดขึ้นจะน�ำไปสู่การหากลวิธีการจัดการกับอาการเพื่อ

หลกีเลีย่ง บรรเทาอาการ และชะลอผลลพัธ์ด้านลบทีเ่กดิ

ขึ้น ผู้สูงอายุอาจจะจัดการกับอาการหายใจล�ำบากตาม

ความเชื่อเดิม หรือน�ำการรับรู้จากประสบการณ์ในอดีตมา

ใช้ตามการบอกเล่าของผูอ่ื้น ผูส้งูอายจุงึเลอืกวธีิทีเ่หมาะสม

กับตนเองมาปฏิบัติ ต่อมาผู้วิจัยส่งเสริมกลวิธีการจัดการ

กับอาการหายใจล�ำบากด้วยการให้ความรู้และฝึกทักษะ

การจัดการอาการหายใจล�ำบากที่ถูกต้อง คือการบริหาร 

การหายใจแบบห่อปาก เทคนคิสงวนพลงังาน และการปฏบิตัิ 

สมาธิแบบเอสเคทีสาม เมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติได้ถูกต้อง มี

ความตัง้ใจ และมคีวามต่อเนือ่ง ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลง 

จนเกดิผลลัพธ์ด้านบวก (Dodd et al., 2001) น่ันคืออาการ

หายใจล�ำบากลดลง ส่ิงส�ำคัญที่ผู้วิจัยได้ตระหนัก และน�ำ

มาใช้เพื่อส่งเสริมกลวิธีในการจัดการกับอาการหายใจ

ล�ำบากคอื ความร่วมมอืในการรกัษา (Adherence) ซึง่เป็น

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญในการเชื่อมโยงระหว่างกลวิธีการ

จดัการกับอาการ และผลลพัธ์การจดัการกับอาการ (Dodd 

et al., 2001) การจัดการกับอาการจะประสบผลส�ำเร็จได้

ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง ครอบครัว และทีมสุขภาพ ผู้วิจัยจัดให้ผู้สูงอายุ 

มีส่วนร่วมทุกกิจกรรม จัดท�ำเป็นรายบุคคล มีการตัดสินใจ

ร่วมกัน ค�ำนึงถึงความเชื่อ และความชอบของผู้สูงอาย ุ

ในการเลือกวิธีการรักษา ซึ่งผลของความร่วมมือในการ

รักษาที่เกิดขึ้นเป็นผลลัพธ์ที่ดี ผู้สูงอายุมีการจัดการกับ

อาการหายใจล�ำบากดีขึ้น (Hehduereh et al., 2018)

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบพหุคูณรายคู่ในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  

		  ในกลุ่มทดลอง 

ระยะเวลา	 Mean Difference	 Standard error	 p-value

คะแนนเฉลี่ยอาการหายใจล�ำบากของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง   

ระยะก่อนการทดลอง-ระยะหลังการทดลอง	 28.182	 3.819	 < .01

ระยะก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 22.50	 4.651	 < .01

ระยะหลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 5.682	 3.694	 .395

คะแนนเฉลี่ยความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระยะก่อนการทดลอง-ระยะหลังการทดลอง	 3.795	 .57	 < .01

ระยะก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 3.386	 .54	 < .01

ระยะหลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 0.409	 .35	 .747

คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

ระยะก่อนการทดลอง-ระยะหลังการทดลอง	 8.432	 1.30	 < .01

ระยะก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล	 7.886	 1.50	 < .01

ระยะหลังการทดลอง-ระยะติดตามผล	 5.45	 1.48	 .10



วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา
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	 ผูส้งูอายไุด้รับการส่งเสรมิแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม

จากพยาบาล และผู้ดูแล หรือ อสม. ที่ได้รับการเตรียม 

ความพร้อมในการดแูลทีส่อดคล้องกบัปัญหาและอปุสรรค

ในการจดัการกบัอาการหายใจล�ำบากของผูส้งูอายทุัง้ขณะ

ที่อยู่โรงพยาบาลและกลับไปอยู่ท่ีบ้าน การสนับสนุนทาง

สังคมเป็นปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมท่ีจะส่งผลต่อการจัดการ

กับอาการหายใจล�ำบาก (Dodd et al., 2001) เนื่องจาก 

ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีบางกิจกรรมอาจปฏิบัติได้

ยากล�ำบาก เช่น การพ่นยา จึงจ�ำเป็นต้องได้รับแหล่ง

สนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะเป็นแรงผลักดันให ้

ผู้สูงอายุไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ ช่วยให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่ง

การท�ำหน้าที ่และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนหรอืความพกิาร

ทีอ่าจจะเกดิขึน้ สามารถดแูลตนเองได้อย่างถกูต้อง เกิดความ 

มั่นใจในการปฏิบัติเพื่อจัดการกับอาการหายใจล�ำบากได้ 

	 ผูส้งูอายมีุการฝึกปฏบิตักิารจดัการกบัอาการหายใจ

ล�ำบากด้วยตนเอง ประกอบด้วย บริหารการหายใจโดยการ

ห่อปาก เทคนิคการสงวนพลังงาน และการท�ำสมาธิบ�ำบัด

แบบเอสเคทีสาม ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ประสบการณ ์

ที่ถูกต้อง และน�ำไปสู่การจัดการกับอาการด้านลบต่าง ๆ 

(Dodd et al., 2001) การบริหารการหายใจโดยการใช ้

กระบังลมร่วมกับการห่อปากขณะหายใจออก จะท�ำให ้

ปอดมีความจุเพิ่มขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดดีขึ้น

ส่งผลให้ความอิ่มตัวของออกซิเจนเพิ่มข้ึน ส่วนการใช้

เทคนิคสงวนพลังงานเป็นวิธีที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุลด 

การใช้พลังงานลง (Ngoenthae, Arpanantikul, &  

Duangbubpha, 2017) ช่วยลดการเกิดอาการหายใจ

ล�ำบากตามมา ส�ำหรับการปฏิบัติสมาธิบ�ำบัดแบบเอสเคที

สามส่งผลให้สารสื่อประสาทกลูตาเมทไปกระตุ้นสมอง

ท�ำให้ลดการท�ำงานของระบบซิมพาเธติก เพิ่มการท�ำงาน

ของพาราซมิพาเธตกิ ส่งผลให้การหายใจลดลง การเผาผลาญ 

ออกซเิจนลดลง การหายใจลกึ ๆ  ท�ำให้ปอดได้รบัออกซเิจน 

และขับคาร์บอนไดออกไซด์ออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ท�ำให้อาการเหนื่อยลดลง กระตุ้นการหลั่งสารเอนโดฟิน 

ช่วยลดความเครียดส่งผลให้อาการหายใจล�ำบากลดลง  

ลดการเผาผลาญออกซิเจนท�ำให้ออกซิเจนในกระแสเลือด

มีปริมาณมากขึ้น (Triamchaisri, 2011) ด้านการประเมิน

ผลลพัธ์การจัดการกบัอาการหายใจล�ำบากนัน้เป็นกระบวน 

การเสริมสร้างความมั่นใจ และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

ตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง การประเมินผลลัพธ์มีส่วน

ส�ำคัญทีจ่ะช่วยให้ผู้สูงอายมุคีวามเข้าใจเกีย่วกบัโรค มคีวาม

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการปฏิบัติตัวอย่างจริงจัง มี

ความรู้และทักษะในการจัดการอาการที่ถูกต้อง เหมาะสม 

ช่วยให้ผู้สูงอายมุคีวามเชือ่มัน่ในตนเองในการจัดการอาการ 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Thongtumlueng and Thanasilp (2016) ที่พบว่าผู้ป่วย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหลังได้รับโปรแกรมการจัดการกับ

อาการร่วมกับสมาธิมีอัตราการไหลสูงสุดของอากาศขณะ

หายใจออกดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hehduereh et al. (2018) 

ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการจัดการอาการหายใจ

ล�ำบากของกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม 

การจัดการอาการหายใจล�ำบาก สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยครั้งนี้ยังพบอีกว่า  

หลังจากที่ผู้สูงอายุได้รับโปรแกรม การจัดการกับอาการ

ร่วมกับสมาธิบ�ำบัดในระยะหลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ค่าเฉล่ียคะแนนของอาการหายใจล�ำบาก 

ไม่แตกต่างกัน ทั้งน้ีเน่ืองจากในระยะหลังการทดลอง 

ผู้สูงอายุยังคงมีการจัดการกับอาการหายใจล�ำบากที่บ้าน 

ได้ด้วยตนเองตามคู่มอืส่งเสริมการจดัการกบัอาการหายใจ

ล�ำบากที่ผู้วิจัยมอบให้เพื่อใช้ในการทบทวนความรู้ วิธีการ 

และขั้นตอนต่าง ๆ ในการจัดการกับอาการหายใจล�ำบาก 

ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการกับอาการหายใจล�ำบากได้

อย่างถูกต้อง จึงเกิดความม่ันใจมีแรงจูงใจให้ปฏิบัติต่อไป

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดความคงอยู่ของพฤติกรรมการ

จัดการอาการ ดังนั้นอาการหายใจล�ำบากจึงลดลง

	 ความวิตกกังวล  

	 ในระยะหลงัการทดลองและระยะตดิตามผลพบว่า

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมและน้อยกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ อธิบายได้ว่าหลังจากผู ้สูงอายุได้รับกิจกรรม 

จากโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วมกบัสมาธบิ�ำบดัแล้ว

ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติการจัดการอาการหายใจล�ำบากได้

ด้วยตนเอง ความวติกกงัวลจงึลดลงลง นอกจากนีด้้วยกลไก

ของสมาธิบ�ำบัดแบบเอสเคทีสามท�ำให้มีการผ่อนคลาย 

ประสานกาย ประสานจิต ในขณะปฏิบัติจะมีการหลั่งสาร
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สือ่ประสาทกลตูาเมท ซึง่มผีลท�ำให้การรบัรู้ต่อสิง่เร้าลดลง 

การหายใจลดลง การเผาผลาญออกซิเจนลดลง และ 

ความวิตกกังวลลดลง (Jitrarat, 2017) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Greer et al. (2015) ที่น�ำการปฏิบัติสมาธิ

มาใช้เป็นส่วนหนึง่ของการดแูลผูป่้วยมะเรง็ปอดทีไ่ด้รบัเคมี

บ�ำบัด พบว่า คะแนนความวิตกกังวลลดลง  

	 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด

	 จากผลของกิจกรรมในโปรแกรมฯ ท�ำให้อาการ

หายใจล�ำบากของผู้สูงอายุลดลงอย่างต่อเนื่องจากระยะ

หลังการทดลองถึงระยะติดตามผลเป็นเวลา 1 เดือน จึง 

ส่งผลให้ค่าเฉล่ียความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดลดลง 

ทัง้นีเ้นือ่งจากความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืดเป็นปรมิาณ 

ของออกซเิจนในกระแสเลอืด เป็นผลลพัธ์ทีส่ะท้อนการท�ำ

หน้าท่ีของปอดท่ีดขีึน้ หลงัจากผู้สงูอายไุด้ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ  

ในโปรแกรมฯ อย่างครบถ้วนและสม�่ำเสมอส่งผลให้ปอด

ท�ำงานดขีึน้ ออกซิเจนในกระแสเลอืดเพิม่ขึน้ ค่าเฉลีย่ความ

อิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดจึงเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Santos et al. (2019) ทีพ่บว่าหลงัได้รับโปรแกรม 

การฟื้นฟูสมรรถภาพปอดค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนใน

เลือดของผู้ป่วยปอดอุดก้ันเรื้อรังเพิ่มข้ึนกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม และการศึกษาของ Ranjita et al. (2015) ที่พบ

ว่าการใช้โยคะร่วมกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด สามารถ

เพ่ิมความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดได้ จากการวิจัยยัง

พบอีกว่าในระยะติดตามผล 1 เดือน ค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดของผู้สูงอายุยังอยู่ในระดับท่ีดี แสดงว่า 

ผู ้สูงอายุได้มีการจัดการกับอาการหายใจล�ำบากอย่าง 

ต่อเนื่องที่บ้าน สามารถหายใจได้ดีค่าความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือดจึงเพิ่มขึ้นตามล�ำดับ 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 การศึกษาครั้งต่อไปควรให้ผู้สูงอายุได้มีส่วน

ร่วมในกลวิธีในการจัดการกับอาการตามความชอบหรือ

ความถนัดของผู้สูงอายุ

	 2.	 พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลควร

น�ำโปรแกรมการจดัการอาการรว่มกับสมาธิบ�ำบดัในครั้งนี้

ไปประยกุต์ใช้ในการพยาบาลผูส้งูอายโุรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั

ที่มีอาการหายใจล�ำบากและมีความวิตกกังวล เพื่อลด 

ความวิตกกังวล และมีระดับออกซิเจนในกระแสเลือด 

เพิ่มขึ้น รวมทั้งควรมีการศึกษาวิจัยในเขตพื้นที่อื่น หรือ

สถานบริการสาธารณสุขระดับอื่น ๆ ที่มีบริบทต่างกันเพื่อ

ประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการจดัการกบัอาการร่วม

กับสมาธิบ�ำบัดต่อไป
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