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นาที และ 40 นาที ตามล าดับ ซึ่งโดยรวมแล้ว
ผู้ป่วยรอคอยพบแพทย์โดยเฉลี่ย 15 นาที เมื่อ
เปรียบเทียบระยะเวลารอคอยแพทย์ตรวจกับ
เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วยตามระดับความเร่งด่วน
ของผู้ป่วยในแต่ละประเภท ส่งผลให้ผู้ป่วยในแต่ละ
ประเภทใช้เวลารอคอยแพทย์ตรวจน้อยกว่าเกณฑ์
ที่ก าหนด และพบว่า ผู้ให้บริการของหน่วยบริการ
ทางสุขภาพดังกล่าวจ านวน 12 คนมีความพึงพอใจ
ต่อการใช้แนวทางที่พัฒนาขึ้นในการดูแลผู้ป่วยอยู่
ในระดับมาก ดังนั้นจึงควรพิจารณาใช้รูปแบบ การ
คัดกรองตามระดับความเร่งด่วน เพ่ือให้มีความ
เหมาะสม การปรับเกณฑ์ที่ชัดเจน เข้าใจง่ายและ
สะดวกในการเข้าถึงข้อมูล  
ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้  

        1. จากการวิจัยในครั้ง น้ีพบว่า หลังการ
พัฒนาการพัฒนาระบบการคัดแยกผู้ป่วยของ
แผนกผู้ป่วยนอก พบว่าผู้ที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอกได้รับการประเมินอาการได้ถูกต้อง
ครบถ้วน ตามความเร่งด่วนและได้รับการรักษาที่
ถูกต้องรวดเร็วขึ้นดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมการใช้
รูปแบบและมีการประเมินผลการใช้รูปแบบอย่าง
ต่อเนื่อง 
        2. ผู้บริหารของโรงพยาบาลควรจัดท าแผน
อบรมฟ้ืนฟูเชิงปฏิบัติการเรื่องการจ าแนกประเภท
ผู้ป่วยงานนอกอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 1ครั้ง/ปี  
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรมีการท าวิจัยติดตามประเมินผลของการ
ใช้รูปแบบหลังจากที่จัดท าขึ้นอย่างน้อย1ปีเพ่ือเป็น
การติดตามประสิทธิภาพของรูปแบบและผลที่เกิด
ขึ้นกับผู้ใช้บริการ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อการลดความวิตกกังวลขณะหย่า
เครื่องช่วยหายใจและผลส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยท่ีมีภาวะวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใส่ท่อและใช้
เครื่องช่วยหายใจ คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเครื่องมือในการวิจัยประกอบด้วย 2 
ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินความวิตกกังวล ประกอบการวัด 2 แบบ ได้แก่ 2.1) การประเมินทาง
สรีรวิทยา 2.2) แบบประเมินความวิตกกังวล โดยตรวจสอบและพิจารณาหาความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.95 วิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ 
paired t – test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความส าเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Mann 
Whitney U Test 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความวิตกกังวลน้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และผลส าเร็จในการหย่าเครื่องช่วยหายใจของกลุ่มทดลองมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ:  การหย่าเครื่องช่วยหายใจ สมาธิบ าบัด ความวิตกกังวล 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of meditation on reducing anxiety and improving 
weaning success in patients with Critically Ill who are receiving an invasive mechanical ventilator in a critically ill state. 
Consecutive sampling comprised people (purposive sampling). Samples were 60 patients. The subjects were assigned 
to 2 equal-sized groups. Both experimental and control groups contained 30 s patients. Data were collected with 
demographic data and Visual analog anxiety were used as a research instrument, with a content validity index of 0.95 
The data were analyzed using the paired t-test and Mann-Whitney U Test.  
 The findings revealed that the experimental group had a statistically significant decrease in mean anxiety scores 
after the implementation of meditation and standard treatment (p < 0.05). The experimental group's mean anxiety 
scores significantly decreased compared to the control group (p < 0.05). The experimental group demonstrated a greater 
success rate in weaning the ventilator than the control group (p < 0.05).  
Keywords: ventilator weaning, meditation, and anxiety. 
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บทน า     
 การเจ็บป่วยวิกฤต เป็นภาวะคุกคามชีวิตที่
จ าเป็นจะต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและต้อง
ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการช่วยชีวิต ปัจจุบันจ านวน
ผู้ป่วยวิกฤตท่ีรับการรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด และพ่ึงพาอุปกรณ์เทคโนโลยีขั้นสูงต่างๆ เพ่ือ
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยวิกฤตที่พบส่วนใหญ่
จะเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันมี
การอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจ หรือไม่สามารถ
หายใจได้เองซึ่งต้องได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อและ
เครื่องช่วยหายใจช่วยในการรักษาและพยุงการหายใจ
เพ่ือการมีชีวิตอยู่รอด1 ซึ่งจากสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจหายใจของประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 
2563 มีผู้ป่วยมากถึง 790,257 ราย ในขณะที่ทั้ ง
ประเทศมีเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 62,000 เครื่อง2 
จากข้อมูลประเทศไทย พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยหนักที่ต้อง
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เฉลี่ย 550 ราย/วัน3 
 การใช้ เครื่ องช่ วยหายใจนอกจากจะเกิ ด
ประโยชน์แล้วยังมีโอกาสท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ผู้ป่วย หากใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานอาจเกิด
อาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทางด้านร่างกายซึ่งปัญหา
แทรกซ้อนที่มักพบจากการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ได้ 
และยังส่งผลด้านจิตใจของผู้ป่วยโดยส่งผลให้เกิด
ความเครียด รู้สึกโดดเดี่ยวความรู้สึกเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วย
เกิดความวิตกกังวลได้4  
 ทั้งนี้ ผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวซึ่ง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เครื่องช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 98, 
99 และ 99.7 ตามล าดับ จากรายงานสถิติของกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 
พ.ศ. 2563 – 2565 พบว่า ผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วย
หายใจส าเร็จในครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 49, 48.6 และ 
55.3 ตามการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จในครั้งแรก 
คิดเป็นร้อยละ 51, 51.4 และ 54.7 ผู้ป่วยที่ถอดท่อช่วย
หายใจได้ส าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 49, 55.9 และ 52.7 

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อกลับซ้ า คิดเป็นร้อยละ 16.2, 
15.4 และ 10.4 ตามล าดับ5 นอกจากนี้ปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่ ายจากการที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจและอยู่
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานก่อให้เกิดปัญหาต่อ
ทั้งตัวผู้ป่วย ญาติรวมถึงโรงพยาบาลด้วย 
 ดังนั้น เมื่อรักษาสาเหตุหรือภาวะที่ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจดีขึ้นแล้ว การเริ่ม
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยเพ่ือการหย่าเครื่องช่วย
หายใจโดยเร็วที่สุดจึงเป็นเป้าหมายที่ส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ เนื่องจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เป็ น ระยะ เวลานานย่ อมส่ งผล ให้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและ
ทางด้านเศรษฐกิจ การประเมินผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกาย ปัจจัยทางสรีระวิทยารวมถึงปัจจัย
ด้านการรับรู้และจิตใจของผู้ป่วย ได้แก่ ความวิตกกังวล 
ซึ่งถือว่ามีความส าคัญต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
เนื่องจากปัจจัยเหล่ านี้ ส่ งผลต่อความพร้อมทาง
สรีรวิทยากับการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ6 
 การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า ปัจจัยที่กระทบต่อร่างกายในผู้ป่วยวิกฤต 
ประกอบด้วย ด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
มักจะพบปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความวิตกกังวล 
ภาวะสับสนเฉียบพลับ และความเครียด ตามทฤษฎีของ 
Lazarus และ Folkman7และปัจจัยด้านร่างกาย จาก
ภาวะของโรค กระบวนการรักษา และสิ่งแวดล้อม8 
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยจะไม่สามารถติดต่อ 
สื่อสารหรือบอกความต้องการของตนได้ตามปกติมีผล
ต่อการพักผ่อนนอนหลับซึ่งส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล
6 ผลกระทบความวิตกกังวลส่งผลให้อัตราการเผาผลาญ
ของร่างกายเพ่ิมขึ้น เพ่ิมแรงขับในกระบวนการหายใจที่
ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อหายใจท างานหนัก ร่างกายมีความ
ต้องการออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งความวิตกกังวลยัง
จะส่งผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกาย โดยจะ
กระตุ้นการท างานของระบบซิมพาเทติกท าให้สัญญาณ
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บทน า     
 การเจ็บป่วยวิกฤต เป็นภาวะคุกคามชีวิตที่
จ าเป็นจะต้องได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตและต้อง
ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการช่วยชีวิต ปัจจุบันจ านวน
ผู้ป่วยวิกฤตท่ีรับการรักษาโดยใช้เครื่องช่วยหายใจ มี
แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น จ าเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง
ใกล้ชิด และพ่ึงพาอุปกรณ์เทคโนโลยีขั้นสูงต่างๆ เพ่ือ
เฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลงผู้ป่วยวิกฤตที่พบส่วนใหญ่
จะเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลันมี
การอุดกั้นของระบบทางเดินหายใจ หรือไม่สามารถ
หายใจได้เองซึ่งต้องได้รับการรักษาโดยการใส่ท่อและ
เครื่องช่วยหายใจช่วยในการรักษาและพยุงการหายใจ
เพ่ือการมีชีวิตอยู่รอด1 ซึ่งจากสถิติผู้ป่วยที่ได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจหายใจของประเทศสหรัฐอเมริกา พ.ศ. 
2563 มีผู้ป่วยมากถึง 790,257 ราย ในขณะที่ทั้ ง
ประเทศมีเครื่องช่วยหายใจ จ านวน 62,000 เครื่อง2 
จากข้อมูลประเทศไทย พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยหนักที่ต้อง
ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ เฉลี่ย 550 ราย/วัน3 
 การใช้ เครื่ องช่ วยหายใจนอกจากจะเกิ ด
ประโยชน์แล้วยังมีโอกาสท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
ผู้ป่วย หากใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานานอาจเกิด
อาจจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทางด้านร่างกายซึ่งปัญหา
แทรกซ้อนที่มักพบจากการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ได้ 
และยังส่งผลด้านจิตใจของผู้ป่วยโดยส่งผลให้เกิด
ความเครียด รู้สึกโดดเดี่ยวความรู้สึกเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วย
เกิดความวิตกกังวลได้4  
 ทั้งนี้ ผู้ป่วยวิกฤตที่มีภาวะการหายใจล้มเหลวซึ่ง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้เครื่องช่วยหายใจ คิดเป็นร้อยละ 98, 
99 และ 99.7 ตามล าดับ จากรายงานสถิติของกลุ่มงาน
การพยาบาลผู้ป่วยหนัก โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 
พ.ศ. 2563 – 2565 พบว่า ผู้ป่วยที่หย่าเครื่องช่วย
หายใจส าเร็จในครั้งแรก คิดเป็นร้อยละ 49, 48.6 และ 
55.3 ตามการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่ส าเร็จในครั้งแรก 
คิดเป็นร้อยละ 51, 51.4 และ 54.7 ผู้ป่วยที่ถอดท่อช่วย
หายใจได้ส าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 49, 55.9 และ 52.7 

ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อกลับซ้ า คิดเป็นร้อยละ 16.2, 
15.4 และ 10.4 ตามล าดับ5 นอกจากนี้ปัญหาเรื่อง
ค่าใช้จ่ ายจากการที่ ใช้ เครื่องช่วยหายใจและอยู่
โรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานก่อให้เกิดปัญหาต่อ
ทั้งตัวผู้ป่วย ญาติรวมถึงโรงพยาบาลด้วย 
 ดังนั้น เมื่อรักษาสาเหตุหรือภาวะที่ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจดีขึ้นแล้ว การเร่ิม
ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยเพ่ือการหย่าเครื่องช่วย
หายใจโดยเร็วที่สุดจึงเป็นเป้าหมายที่ส าคัญในการดูแล
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ เนื่องจากการใช้เครื่องช่วย
หายใจ เ ป็ นระยะ เวลานานย่ อมส่ งผล ให้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจและ
ทางด้านเศรษฐกิจ การประเมินผู้ป่วยเพ่ือเตรียมความ
พร้อมด้านร่างกาย ปัจจัยทางสรีระวิทยารวมถึงปัจจัย
ด้านการรับรู้และจิตใจของผู้ป่วย ได้แก่ ความวิตกกังวล 
ซึ่งถือว่ามีความส าคัญต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
เนื่องจากปัจจัยเหล่ านี้ ส่ งผลต่อความพร้อมทาง
สรีรวิทยากับการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ6 
 การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า ปัจจัยที่กระทบต่อร่างกายในผู้ป่วยวิกฤต 
ประกอบด้วย ด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะวิกฤติ
มักจะพบปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความวิตกกังวล 
ภาวะสับสนเฉียบพลับ และความเครียด ตามทฤษฎีของ 
Lazarus และ Folkman7และปัจจัยด้านร่างกาย จาก
ภาวะของโรค กระบวนการรักษา และสิ่งแวดล้อม8 
ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยจะไม่สามารถติดต่อ 
สื่อสารหรือบอกความต้องการของตนได้ตามปกติมีผล
ต่อการพักผ่อนนอนหลับซึ่งส่งผลให้เกิดความวิตกกังวล
6 ผลกระทบความวิตกกังวลส่งผลให้อัตราการเผาผลาญ
ของร่างกายเพ่ิมข้ึน เพ่ิมแรงขับในกระบวนการหายใจท่ี
ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อหายใจท างานหนัก ร่างกายมีความ
ต้องการออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งความวิตกกังวลยัง
จะส่งผลต่อปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกาย โดยจะ
กระตุ้นการท างานของระบบซิมพาเทติกท าให้สัญญาณ

ชีพเกิดการเปลี่ยนแปลง อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น 
อัตราการหายใจเพ่ิมขึ้นระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น 
และร่างกายมีความต้องการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น จึงต้อง
ใช้แรงในการหายใจมากข้ึนส่งผลให้การแลกเปลี่ยนก๊าซ
ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อความส าเร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ9 จากการใช้แบบประเมินความพร้อม
ทางด้านร่างกาย ในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ เช่น 
Burn Wean Assessment Program: BWAP ≥ 13 
คะแนน ปรากฏว่าพบผู้ป่วยที่สามารถหย่าเครื่องช่วย
หายใจไม่ส าเร็จ ร้อยละ 40.85 (Funk et al., 2010) อีก
ทั้ งต้องใช้ ระยะเวลาเพ่ิมขึ้นในกระบวนการหย่า
เคร่ืองช่วยหายใจ ร้อยละ 40 – 50 ของระยะเวลาที่
ผู้ป่วยใช้เครื่องช่วยหายใจทั้งหมด (Boles et al., 2007) 
ทั้ งนี้ ยั งพบความวิตกกังวลในผู้ป่ วยได้สู งในช่วง
กระบวนการหย่าเครื่องช่วยหายใจ10ปัญหาเรื่องความ
กลัวการหายใจล าบาก ความวิตกกังวล มีผลต่อการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ11 จากการทบทวนรายงานวิจัยใน
ต่างประเทศและในประเทศไทย เกี่ยวกับการลดความ
วิตกกั งวล การบ าบัดทางเลื อกแบบผสมผสาน 
(complementary therapy) เช่น ดนตรีบ าบัด การ
หายใจแบบใช้กะบังลม จะช่วยส่งเสริมการนอนหลับ
การเต้นของหัวใจเป็นปกติ ส่งผลต่อความผาสุกด้าน
ร่างกาย และจิตใจ  
 การน าการบ าบัดทางเลือกมาใช้ในการดูแลเพ่ือ
ช่วยบรรเทาความวิตกกังวลแก่ผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อ
และเครื่องช่วยหายใจ ผลการศึกษา พบว่า การท าสมาธิ
ร่วมกับการฝึกหายใจ (Deep breathing meditation) 
ช่วยลดความวิตกกังวล และท าให้การหายใจช้าลงได้12 
ร่วมกับการได้ปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนาและ
วัฒนธรรม ท าให้มีความผาสุกด้านจิตใจ จึงควรน าไป
ผสมผสานในการพยาบาลผู้ป่วยในไอซียู ซึ่งจะส่งผลดี
ต่อด้านจิตใจของผู้ป่วย4  การฝึกหายใจลึกๆ (Deep 
breathing) จะมุ่งเน้นสมาธิจดจ่ออยู่ที่การหายใจ เพ่ือ
จะช่วยท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น ส่งผลให้
ร่างกายกระปรี้กระเปร่า และมีความพร้อมที่จะท า

กิจกรรมในแต่ละวัน13  การท าสมาธิบ าบัดเพ่ือการ
เยียวยาแบบ SKT สม่ าเสมอจะท าให้การระบายอากาศ
ในปอดดีขึ้น มีสมาธิ จิตใจสงบ สามารถช่วยลดอาการ
หายใจล าบากและความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรคปอดอุด
กั้นเรื้อรังได้12 โดยมีหลักการส าคัญ คือ การปรับ56การ
ท างานของระบบต่างๆ ของร่างกายให้อยู่ในภาวะปกติ 
การปฏิบัติสมาธิแบบ SKT ประกอบด้วยเทคนิค 7 ท่า 
โดยผู้ฝึกไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติทุกเทคนิค ซึ่งในแต่ละท่า
มีเทคนิคที่เหมาะกับสภาพร่างกายหรืออาการเจ็บป่วย
ของแต่ละคน ผู้ฝึกปฏิบัติจึงไม่จ าเป็นต้องปฏิบัติทุกท่า 
ทั้งนี้การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT สามารถท าควบคู่ไป
กับการรักษาโรคได้ทุกรูปแบบและสามารถทดสอบแล้ว
ว่าไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ปฏิบัติ 
 ผู้วิจัยได้เลือกการท าสมาธิบ าบัดด้วยเทคนิคการ
หายใจแบบ SKT ในท่าที่ 114ในการท าการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้ เนื่องด้วยท่านี้สามารถปฏิบัติตามได้ง่าย เหมาะ
ส าหรับผู้ที่เริ่มฝึก ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมที่อยู่ในช่วง
การหย่าเครื่องช่วยหายใจ จะสามารถช่วยลดอัตราการ
หายใจ เพ่ิมระดับออกซิเจน ลดอัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดันโลหิต คลายความเครียด และลดความวิตก
กังวล ควบคู่กับการรักษาตามแนวทางการรักษาแผน
ปัจจุบัน ผู้วิจัยคาดหวังว่าความรู้ที่ได้จากการวิจัยนี้จะ
เป็นประโยชน์อย่างมากในการช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย
ลดความวิตกกังวลและสามารถปรับตัวให้สามารถ
หายใจได้เองและหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อความ
วิตกกังวลขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
 2. เ พ่ือศึกษาผลความส าเ ร็จของการหย่ า
เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม       
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi - 
experimental research) แนวคิดความวิ ตกกั งวล 
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 9 ฉบับที่ 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2567

Lander และ Mark15 ร่วมกับการท าสมาธิบ าบัดแบบ 
SKT14 เน้นการเสริมสร้างสมดุลกาย จิตใจ ช่วยลดความ
วิตกกังวล มีความม่ันใจต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
และหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จใช้กับผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1  
 ประชากร  
 ผู้ป่วยภาวะวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลา
มากกว่า  24 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 7 วัน อยู่ในระยะการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ในระยะเวลา 120  นาที ที่เข้ารับ
การรักษาหอผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตอายุรกรรมที่ ใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ และท าการวัดความ
วิตกกังวลขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ได้รับการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ และเพ่ือป้องกันการถอนตัวหรือยุติ
การเข้าร่วมในระหว่างการศึกษา (Drop out) คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ตามหมายเลขวันที่ ดังต่อไปนี้ 1) วันที่
หมายเลขคู่ ผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจจะ
ถูกสุ่มจัดเข้ากลุ่มควบคุม และ 2) วันที่หมายเลขคี่ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจจะถูกสุ่มเข้าจัด
เข้ากลุ่มทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนละ 30 คน  โดยกลุ่มควบคุมได้รับการหย่า
เครื่องช่วยหายใจด้วยวิธีปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ
การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 1ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาด
ตัวอย่าง อีกร้อยละ 15 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวน 60 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) 
ผู้ป่วยชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตอายุรกรรมได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เป็นระยะเวลามากกว่า 24 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 7 วัน 3) 
สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้ 4) มีค าสั่งรักษาหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 5) เป็นผู้ยินยอมและเต็มใจให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 6) ระบบหัวใจและหลอด
เลือดปกติ ตามเกณฑ์ดังนี้ 6.1) อัตราการหายใจ: RR ≤ 
30 ครั้ง/นาที และ ≥ 8 ครั้ง/นาที 6.2) อัตราการเต้น
ของหัวใจ: HR นาที≥ 60 ครั้ง/นาที และ≤ 120 ครั้ง/
นาที  6.3) ค่าความดันโลหิต: SBP ≥ 90 มิลลิ เมตร
ปรอท, ≤ 160 มิลลิเมตรปรอท MAP ≥ 65 มิลลิเมตร
ปรอท 6.4) ค่าออกชิเจนวัดที่ปลายนิ้วมือ: O2Sat ≥92 
เปอร์เซ็นต์ 
 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
ดังต่อไปนี้  1) ผู้ป่วยมีภาวะไข้  BT ≥38.0 องศา 2) 
ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในร่างกายต่ า (potassium < 
3.5) 3) ผู้ป่วยมีภาวะชัก 
 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย  2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ประสบการณ์การนอนรักษาในไอซียู ระยะเวลาที่ใส่ท่อ
และใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 ส่ วนที่  2  แบบประเมิ นความวิ ตกกั งวล 
ประกอบการวัด 2 แบบ ดังนี้ 
 1)  การประเมินทางสรีรวิทยา ได้แก่ วัดความ
ดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และ
ระดับออกซิเจน ขณะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจใน 120 
นาที 
 2)  ประเมินความวิตกกังวลโดยใช้แบบวัดความ
วิตกกังวล (Visual Analog Anxiety Scale) ลักษณะ
เครื่องมือเป็นรูปแบบเส้นตรงแนวนอนความยาว 10 
เซนติเมตร ซึ่งความวิตกกังวล มีค่าตั้งแต่ 0 – 100 
คะแนน ระบุความรุนแรงลักษณะอาการนั้น โดยท า
เครื่องหมาย (x) ลงในเส้นตรงต าแหน่งที่ตรงกับ
ความรู้สึกมากที่สุดแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับต่ า 
(mild) ระดับปานกลาง (moderate) ระดับสูง (severe) 
และระดับรุนแรง (panic) 
 3)  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เนื้อหา 
content validity index (CVI) ของแบบสอบถาม คู่มือ
สาธิตการท าสมาธิบ าบัด คู่มือกระบวนการหย่าและการ
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Lander และ Mark15 ร่วมกับการท าสมาธิบ าบัดแบบ 
SKT14 เน้นการเสริมสร้างสมดุลกาย จิตใจ ช่วยลดความ
วิตกกังวล มีความม่ันใจต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
และหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จใช้กับผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ โดยให้กลุ่มตัวอย่าง
ฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัดแบบ SKT เทคนิคที่ 1  
 ประชากร  
 ผู้ป่วยภาวะวิกฤตอายุรกรรมที่ได้รับการใส่ท่อ
ช่วยหายใจและใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็นระยะเวลา
มากกว่า  24 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 7 วัน อยู่ในระยะการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจ ในระยะเวลา 120  นาที ที่เข้ารับ
การรักษาหอผู้ป่วยวิกฤตอายุกรรม โรงพยาบาล
มหาสารคาม อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 กลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤตอายุรกรรมที่ ใส่ท่อช่วย
หายใจและใช้เครื่องช่วยหายใจ และท าการวัดความ
วิตกกังวลขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจที่ได้รับการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ และเพ่ือป้องกันการถอนตัวหรือยุติ
การเข้าร่วมในระหว่างการศึกษา (Drop out) คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง ตามหมายเลขวันที่ ดังต่อไปนี้ 1) วันที่
หมายเลขคู่ ผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจจะ
ถูกสุ่มจัดเข้ากลุ่มควบคุม และ 2) วันที่หมายเลขคี่ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการหย่าเครื่องช่วยหายใจจะถูกสุ่มเข้าจัด
เข้ากลุ่มทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวนละ 30 คน  โดยกลุ่มควบคุมได้รับการหย่า
เครื่องช่วยหายใจด้วยวิธีปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับ
การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 1ผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาด
ตัวอย่าง อีกร้อยละ 15 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
จ านวน 60 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) คือ 1) 
ผู้ป่วยชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ผู้ป่วย
ภาวะวิกฤตอายุรกรรมได้รับการใช้เครื่องช่วยหายใจ
เป็นระยะเวลามากกว่า 24 ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 7 วัน 3) 
สามารถพูดและเข้าใจภาษาไทยได้ 4) มีค าสั่งรักษาหย่า
เครื่องช่วยหายใจ 5) เป็นผู้ยินยอมและเต็มใจให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 6) ระบบหัวใจและหลอด
เลือดปกติ ตามเกณฑ์ดังนี้ 6.1) อัตราการหายใจ: RR ≤ 
30 ครั้ง/นาที และ ≥ 8 ครั้ง/นาที 6.2) อัตราการเต้น
ของหัวใจ: HR นาที≥ 60 ครั้ง/นาที และ≤ 120 ครั้ง/
นาที  6.3) ค่าความดันโลหิต: SBP ≥ 90 มิลลิ เมตร
ปรอท, ≤ 160 มิลลิเมตรปรอท MAP ≥ 65 มิลลิเมตร
ปรอท 6.4) ค่าออกชิเจนวัดที่ปลายนิ้วมือ: O2Sat ≥92 
เปอร์เซ็นต์ 
 เกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) 
ดังต่อไปนี้  1) ผู้ป่วยมีภาวะไข้  BT ≥38.0 องศา 2) 
ผู้ป่วยมีภาวะโพแทสเซียมในร่างกายต่ า (potassium < 
3.5) 3) ผู้ป่วยมีภาวะชัก 
 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย  2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ประสบการณ์การนอนรักษาในไอซียู ระยะเวลาที่ใส่ท่อ
และใช้เครื่องช่วยหายใจ 
 ส่ วนที่  2  แบบประเ มินความวิ ตกกั งวล 
ประกอบการวัด 2 แบบ ดังนี้ 
 1)  การประเมินทางสรีรวิทยา ได้แก่ วัดความ
ดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ และ
ระดับออกซิเจน ขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจใน 120 
นาที 
 2)  ประเมินความวิตกกังวลโดยใช้แบบวัดความ
วิตกกังวล (Visual Analog Anxiety Scale) ลักษณะ
เครื่องมือเป็นรูปแบบเส้นตรงแนวนอนความยาว 10 
เซนติเมตร ซึ่งความวิตกกังวล มีค่าตั้งแต่ 0 – 100 
คะแนน ระบุความรุนแรงลักษณะอาการนั้น โดยท า
เครื่องหมาย (x) ลงในเส้นตรงต าแหน่งที่ตรงกับ
ความรู้สึกมากที่สุดแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ระดับต่ า 
(mild) ระดับปานกลาง (moderate) ระดับสูง (severe) 
และระดับรุนแรง (panic) 
 3)  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เนื้อหา 
content validity index (CVI) ของแบบสอบถาม คู่มือ
สาธิตการท าสมาธิบ าบัด คู่มือกระบวนการหย่าและการ

ถอดท่อช่วยหายใจ การประเมินความวิตกกังวลทาง
สรีระวิทยาและการประเมินความวิตกกังวลด้วยตนเอง
โดยใช้มาตรวัดผล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 
2567 ภายหลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้ท าหนังสือราชการจากคณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลั ยมหาสารคามถึ ง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลมหาสารคาม เพ่ือขออนุญาต
และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้
ขอรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่ผู้ป่วยหนักอายุรก
รรม โดยชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของโครงการ 
ประโยชน์ อธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์และความยินยอม
ในการร่วม หรือยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 
การวิจัยนี้ไม่มีผลต่อการรักษาที่จะได้รับตามปกติ เมื่อ
ผู้ป่วยสมัครใจเข้าร่วมโครงการแล้ว  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติการแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และการทดสอบไคสแควร์ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 
ด้านอัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือ 
ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ ใช้สถิติ Paired 
t-test และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวล
ขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 
ก่ อนการทดลอง ใช้ ส ถิ ติ  paired t – test และ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความส าเร็จของการหย่าเครื่องช่วย
หายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ 
Mann Whitney U Test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้หลังจากได้รับ การอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

มหาสารคามร่วมกับศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่การรับรอง : 003/2566 
ลงวันที่  25 มกราคม พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยด าเนินการตาม
หลักจริยธรรมอย่างเคร่งครัดในทุกระยะของการวิจัย 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  
60.0 อายุ ส่ วนใหญ่มากกว่ า 60 ปี  ร้ อยละ 60  
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.3 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับ อายุช่วง 41 – 86 ปี และประถมศึกษา ร้อยละ 
50.0 ไม่เคยมีประสบการณ์การนอนรักษาตัวในไอซียู 
ร้อยละ 83.3 รองลงมาคือ เคยมีประสบการณ์นอน
รักษาตัวในไอชียู ร้อยละ 16.7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความดันโลหิต อัตรา
การเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนที่
ปลายนิ้วมือ ในขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรมกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับการพยาบาลปกติ พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ซิสโตลิส ก่อนได้รับการพยาบาลปกติ (Mean =126.8) 
ลดลงเมื่อเทียบกับหลังได้รับการพยาบาลปกติ (Mean 
=135.8) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิส ก่อนได้รับ
การพยาบาลปกติ (Mean =77.5) ลดลงเมื่อเทียบกับ
หลังได้รับการพยาบาลปกติ (Mean =78.9) ค่าเฉลี่ย
อัตราการเต้นของหัวใจก่อนได้รับการพยาบาลปกติ 
(Mean = 83.9) ลดลงเมื่อเทียบกับหลังได้รับการ
พยาบาลปกติ (Mean = 91.8) ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจ
ก่อนได้รับการพยาบาลปกติ (Mean = 18.8) ลดลงเมื่อ
เทียบกับหลังได้รับการพยาบาลปกติ (Mean = 21.7) 
ค่าเฉลี่ยออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือก่อนได้รับการพยาบาล
ปกติ (Mean = 98.5) เพ่ิมสูงขึ้นกว่าเมื่อเทียบกับหลัง
ได้รับการพยาบาลปกติ (Mean =97.0)  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงใน ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนที่ปลาย 
 นิ้วมือ ในขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังได้รับการ 
 พยาบาลปกติ (n=30) ใช้สถิติ Paired t-test 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

ก่อนได้รับการพยาบาลปกติ หลังได้รับการพยาบาล
ปกติ 

t-test P-Value 
 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความดันโลหิตซิสโตลิส  
(Systolic blood pressure) 

126.8 17.4 135.8 18.1 - 3.183 .003* 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิส (Diastolic 
blood pressure) 

77.5 12.4 78.9 13.7 - 0.624 .538 

อัตราการเต้นของหัวใจ 
(Heart rate) 

83.9 12.9 91.8 17.3 - 4.012 .000* 

อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) 

18.8 3.7 21.7 4.2 - 4.274 .000* 

ออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือ 
(Oxygen saturation Scale) 

98.5 1.3 97.0 2.1 3.918 .000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ระดับออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือ ในขณะหย่า
เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมภายใน
กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับการท าสมาธิ
บ าบัด พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิสก่อนได้รับ
การท าสมาธิบ าบัด (Mean = 135.3) เพ่ิมสูงขึ้นกว่า
เมื่อเทียบหลังได้รับการท าสมาธิบ าบัด (Mean =124.7) 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิสก่อนได้รับการท า
สมาธิบ าบัด (Mean = 82.1) เพ่ิม สูงขึ้นกว่าเมื่อเทียบ

หลังได้รับการท าสมาธิบ าบัด (Mean =78.3) ค่าเฉลี่ย
อัตราการเต้นของหัวใจก่อนได้รับการท าสมาธิบ าบัด 
(Mean = 88.6) เพ่ิมสูงขึ้นกว่าเมื่อเทียบหลังได้รับการ
สมาธิบ าบัด (Mean =85.1) ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจ
ก่อนได้รับการท าสมาธิบ าบัด (Mean = 19.9) เพ่ิม
สูงขึ้นกว่าเมื่อเทียบหลังได้รับการท าสมาธิบ าบัด 
(Mean =17.7)  ค่าเฉลี่ยออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือก่อน
ได้รับการท าสมาธิบ าบัด (Mean = 98.4) ลดลงเมื่อ
เทียบหลังได้รับการท าสมาธิ (Mean =99.3) ตามตาราง
ที่ 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจน 
 ที่ปลายนิ้วมือ ในขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการ 
 ท าสมาธิบ าบัด 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

ก่อนได้รับการท าสมาธิ
บ าบัด 

หลังได้รับการท าสมาธิบ าบัด t-test P-Value 
 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความดันโลหิตซิสโตลิส  
(Systolic blood pressure) 

135.3 16.4 124.7 27.7 2.940 .006* 



85
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.4 October-December  2024

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจนที่ปลาย 
 นิ้วมือ ในขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมกลุ่มควบคุมระหว่างก่อนและหลังได้รับการ 
 พยาบาลปกติ (n=30) ใช้สถิติ Paired t-test 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

ก่อนได้รับการพยาบาลปกติ หลังได้รับการพยาบาล
ปกติ 

t-test P-Value 
 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความดันโลหิตซิสโตลิส  
(Systolic blood pressure) 

126.8 17.4 135.8 18.1 - 3.183 .003* 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิส (Diastolic 
blood pressure) 

77.5 12.4 78.9 13.7 - 0.624 .538 

อัตราการเต้นของหัวใจ 
(Heart rate) 

83.9 12.9 91.8 17.3 - 4.012 .000* 

อัตราการหายใจ 
(Respiratory rate) 

18.8 3.7 21.7 4.2 - 4.274 .000* 

ออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือ 
(Oxygen saturation Scale) 

98.5 1.3 97.0 2.1 3.918 .000* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการ
หายใจ ระดับออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือ ในขณะหย่า
เครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมภายใน
กลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังได้รับการท าสมาธิ
บ าบัด พบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิสก่อนได้รับ
การท าสมาธิบ าบัด (Mean = 135.3) เพ่ิมสูงขึ้นกว่า
เมื่อเทียบหลังได้รับการท าสมาธิบ าบัด (Mean =124.7) 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตไดแอสโตลิสก่อนได้รับการท า
สมาธิบ าบัด (Mean = 82.1) เพ่ิม สูงขึ้นกว่าเมื่อเทียบ

หลังได้รับการท าสมาธิบ าบัด (Mean =78.3) ค่าเฉลี่ย
อัตราการเต้นของหัวใจก่อนได้รับการท าสมาธิบ าบัด 
(Mean = 88.6) เพ่ิมสูงขึ้นกว่าเมื่อเทียบหลังได้รับการ
สมาธิบ าบัด (Mean =85.1) ค่าเฉลี่ยอัตราการหายใจ
ก่อนได้รับการท าสมาธิบ าบัด (Mean = 19.9) เพ่ิม
สูงขึ้นกว่าเมื่อเทียบหลังได้รับการท าสมาธิบ าบัด 
(Mean =17.7)  ค่าเฉลี่ยออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือก่อน
ได้รับการท าสมาธิบ าบัด (Mean = 98.4) ลดลงเมื่อ
เทียบหลังได้รับการท าสมาธิ (Mean =99.3) ตามตาราง
ที่ 2

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจน 
 ที่ปลายนิ้วมือ ในขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการ 
 ท าสมาธิบ าบัด 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

ก่อนได้รับการท าสมาธิ
บ าบัด 

หลังได้รับการท าสมาธิบ าบัด t-test P-Value 
 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความดันโลหิตซิสโตลิส  
(Systolic blood pressure) 

135.3 16.4 124.7 27.7 2.940 .006* 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจ ระดับออกซิเจน 
 ที่ปลายนิ้วมือ ในขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับการ 
 ท าสมาธิบ าบัด 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

ก่อนได้รับการท าสมาธิ
บ าบัด 

หลังได้รับการท าสมาธิบ าบัด t-test P-Value 
 

Mean S.D. Mean S.D. 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิส (Diastolic 
blood pressure) 

82.1 12.3 78.3 11.9 3.206 .003* 

อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) 88.6 12.1 85.1 11.1 3.249 .003* 
อัตราการหายใจ (Respiratory rate) 19.9 3.3 17.7 3.3 5.540 .000* 
ออกซิเจนที่ปลายนิ้วมือ (Oxygen 
saturation Scale) 

98.4 1.4 99.3 1.1 - 3.710 .001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวลขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรม ก่อนได้รับการท าสมาธิบ าบัดของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวล (Mean 

= 40.8) มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (Mean = 
20.2) อย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตาม
ตารางที่  3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมระหว่าง 
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อน ได้รับการท าสมาธิบ าบัด ใช้สถิติ Mann-Whitney Test 

ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลก่อน ได้รับ
การท าสมาธิบ าบัด 

N Mean Rank Sum of Rank Z P-Value 

กลุ่มควบคุม 30 20.2 605.0 -4.626 .000* 
กลุ่มทดลอง 30 40.8 1224.5   

รวม 60     
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยวิกฤติอายุรก
รรมที่หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จระหว่างกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับการท าสมาธิบ าบัดกับกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลปกติ โดย พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความวิตกกังวล (Mean = 21.3) น้อยกว่าเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม (Mean = 39.7) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4

 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมระหว่าง 
 กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลัง ได้รับการท าสมาธิบ าบัด ใช้สถิติ Mann-Whitney Test 

ค่าเฉลี่ยระดับความวิตกกังวล หลัง ได้รับการ
ท าสมาธิบ าบัด 

N Mean Rank Sum of Rank Z P-Value 

กลุ่มควบคุม 30 39.2 1177.0 -4.37 .000* 
กลุ่มทดลอง 30 21.8 653.0   

รวม 60     
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม
ที่หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับการท าสมาธิบ าบัดกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ พบว่า ผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมที่หย่า
เครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การท าสมาธิบ าบัดกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกติ โดยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการท าสมาธิบ าบัด
มีการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 93.3 
มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกติที่มีการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 
56.7 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อการลด
ความวิตกกั งวลขณะหย่าเครื่ องช่วยหายใจและ
ความส าเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรมเป็นไปตามสมมติฐานดังนี้ 
 1.  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้ท าสมาธิบ าบัดมีความ
วิตกกังวลขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจต่ ากว่าเมื่อเทียบ
ก่อนได้รับการท าสมาธิบ าบัด โดยพบว่าก่อนเข้าร่วม
การท าสมาธิบ าบัด กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล 
(Mean = 40.8) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมการท าสมาธิบ าบัด พบว่าค่าเฉลี่ยความ
วิตกกังวล (Mean= 21.3) ต่ ากว่าก่อนการท าสมาธิ
บ าบัด อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Greer et al.16 การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดโดยการน าเอาการ
ปฏิบัติสมาธิมาใช้เป็นส่วนหนึ่ง พบว่า คะแนนความ
วิตกกังวลลดลง และจากการศึกษา Jitrarat17 พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ได้รับกิจกรรมจากโปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับสมาธิบ าบัดแล้ว ผู้สู งอายุสามารถ
ปฏิบัติการจัดการอาการหายใจล าบากได้ด้วยตนเอง 
ความวิตกกังวลจึงลดลงลง จากการศึกษาของ Zeidan 
et al.18 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ท าการฝึกการเจริญสติ แล้ว
ท า ตรวจร่างกายโดยใช้สนามแม่เหล็กความเข้มสูงและ

คลื่นวิทยุความถี่จ าเพาะ (MRI) พบว่า มีการกระตุ้น
สมองในการท างานของสมอง ส่วน anterior cingulate 
cortex, anterior insular แ ล ะ  ventromedial 
prefrontal cortex ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับระดับความ
วิตกกังวลลดลง การเผาผลาญออกซิเจนลดลง การ
หายใจลดลง และความวิตกกังวลลดลง ร่วมกับการฝึก
หายใจ (deep breathing meditation) การท าสมาธิ
บ าบัดเพ่ือการเยียวยาแบบ SKT สม่ าเสมอจะช่วยท าให้
การระบายอากาศในปอดดีขึ้น มีสมาธิ จิตใจสงบ
สามารถช่วยลดอาการหายใจล าบากและความวิตก
กังวลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้12  และได้ปฏิบัติ
ตามหลักความเชื่อศาสนาและวัฒนธรรม ท าให้มีความ
ผาสุกด้านจิตใจ จึงควรน าไปผสมผสานในการพยาบาล
ผู้ป่วยในไอซียู ซึ่งจะส่งผลดีต่อด้านจิตใจของผู้ป่วย 
 2.  ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การท าสมาธิบ าบัดมีความวิตกกั งวลขณะหย่ า
เครื่องช่วยหายใจสัดส่วนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง
หลังการท าสมาธิบ าบัด ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.6 รองลงมาคือ ความวิตก
กังวลระดับต่ า ร้อยละ 36.7 และระดับสูง ร้อยละ 6.7 
และกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลปกติ ส่วนใหญ่
พบว่ามีความวิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 
รองลงมาคือ ความวิตกกังวลระดับรุนแรง ร้อยละ 26.7 
และระดับสูง ร้อยละ 20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05  สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al.11 พบว่า
ความวิตกกังวล และความกลัวการหายใจล าบากมีผล
ต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการศึกษาของ ณัฐ
ธิดา พระสว่าง, รัชนก คชไกร และยุพา จิ๋วพัฒนกุล19 
พบว่า การฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 และท่าที่ 
3 อย่างต่อเนื่อง จะส่งผลดีกับผู้ป่วยที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฏฐ์ธัญศา ยิ่ งยงเมธี , ดารารัตน์  อยู่ เจริญ , 
จุฑารัตน์ สว่างชัย, และคณะ20 พบว่า การฝึกปฏิบัติ
สมาธิบ าบัดแบบ SKT จะช่วยส่งผลดีกับกลุ่มผู้ป่วย
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 เมื่อเปรียบเทียบจ านวนผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรม
ที่หย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับการท าสมาธิบ าบัดกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลปกติ พบว่า ผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมที่หย่า
เครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การท าสมาธิบ าบัดกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกติ โดยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับการท าสมาธิบ าบัด
มีการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 93.3 
มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ปกติที่มีการหย่าเครื่องช่วยหายใจส าเร็จ คิดเป็นร้อยละ 
56.7 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาผลของการท าสมาธิบ าบัดต่อการลด
ความวิตกกั งวลขณะหย่าเครื่ องช่วยหายใจและ
ความส าเร็จของการหย่าเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
วิกฤตอายุรกรรมเป็นไปตามสมมติฐานดังนี้ 
 1.  ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้ท าสมาธิบ าบัดมีความ
วิตกกังวลขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจต่ ากว่าเมื่อเทียบ
ก่อนได้รับการท าสมาธิบ าบัด โดยพบว่าก่อนเข้าร่วม
การท าสมาธิบ าบัด กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ยความวิตกกังวล 
(Mean = 40.8) ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
หลังเข้าร่วมการท าสมาธิบ าบัด พบว่าค่าเฉลี่ยความ
วิตกกังวล (Mean= 21.3) ต่ ากว่าก่อนการท าสมาธิ
บ าบัด อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Greer et al.16 การดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งปอดที่ได้รับเคมีบ าบัดโดยการน าเอาการ
ปฏิบัติสมาธิมาใช้เป็นส่วนหนึ่ง พบว่า คะแนนความ
วิตกกังวลลดลง และจากการศึกษา Jitrarat17 พบว่า 
ผู้สูงอายุที่ได้รับกิจกรรมจากโปรแกรมการจัดการกับ
อาการร่วมกับสมาธิบ าบัดแล้ว ผู้สู งอายุสามารถ
ปฏิบัติการจัดการอาการหายใจล าบากได้ด้วยตนเอง 
ความวิตกกังวลจึงลดลงลง จากการศึกษาของ Zeidan 
et al.18 กลุ่มตัวอย่างที่ได้ท าการฝึกการเจริญสติ แล้ว
ท า ตรวจร่างกายโดยใช้สนามแม่เหล็กความเข้มสูงและ

คลื่นวิทยุความถี่จ าเพาะ (MRI) พบว่า มีการกระตุ้น
สมองในการท างานของสมอง ส่วน anterior cingulate 
cortex, anterior insular แ ล ะ  ventromedial 
prefrontal cortex ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับระดับความ
วิตกกังวลลดลง การเผาผลาญออกซิเจนลดลง การ
หายใจลดลง และความวิตกกังวลลดลง ร่วมกับการฝึก
หายใจ (deep breathing meditation) การท าสมาธิ
บ าบัดเพ่ือการเยียวยาแบบ SKT สม่ าเสมอจะช่วยท าให้
การระบายอากาศในปอดดี ข้ึน มีสมาธิ จิตใจสงบ
สามารถช่วยลดอาการหายใจล าบากและความวิตก
กังวลในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้12  และได้ปฏิบัติ
ตามหลักความเชื่อศาสนาและวัฒนธรรม ท าให้มีความ
ผาสุกด้านจิตใจ จึงควรน าไปผสมผสานในการพยาบาล
ผู้ป่วยในไอซียู ซึ่งจะส่งผลดีต่อด้านจิตใจของผู้ป่วย 
 2.  ผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การท าสมาธิบ าบัดมีความวิตกกั งวลขณะหย่ า
เครื่องช่วยหายใจสัดส่วนน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง
หลังการท าสมาธิบ าบัด ส่วนใหญ่มีความวิตกกังวล 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.6 รองลงมาคือ ความวิตก
กังวลระดับต่ า ร้อยละ 36.7 และระดับสูง ร้อยละ 6.7 
และกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลปกติ ส่วนใหญ่
พบว่ามีความวิตกกังวลระดับปานกลาง ร้อยละ 50.0 
รองลงมาคือ ความวิตกกังวลระดับรุนแรง ร้อยละ 26.7 
และระดับสูง ร้อยละ 20 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05  สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al.11 พบว่า
ความวิตกกังวล และความกลัวการหายใจล าบากมีผล
ต่อการหย่าเครื่องช่วยหายใจ และการศึกษาของ ณัฐ
ธิดา พระสว่าง, รัชนก คชไกร และยุพา จิ๋วพัฒนกุล19 
พบว่า การฝึกปฏิบัติสมาธิบ าบัด SKT ท่าที่ 1 และท่าที่ 
3 อย่างต่อเนื่อง จะส่งผลดีกับผู้ป่วยที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ณัฏฐ์ธัญศา ยิ่ งยงเมธี , ดารารัตน์  อยู่ เจริญ , 
จุฑารัตน์ สว่างชัย, และคณะ20 พบว่า การฝึกปฏิบัติ
สมาธิบ าบัดแบบ SKT จะช่วยส่งผลดีกับกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับอ้วน และมี
ภาวะเครียดร่วมด้วย เมื่อท าการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะ
ส่งผลให้ระดับคอร์ติซอล (cortisol) ในเลือดลดลง 
ฮอร์โมนเบต้าเอ็นโดฟินเพ่ิมขึ้นส่งผลให้น้ าตาลในเลือด
ลดลงและสามารถป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ อีก
ทั้งยังท าให้ระดับอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมนลดลง 
เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย  จิตใจสงบ และลดความเครียด 
ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายดีขึ้น  
 3.  ผู้ป่วยวิกฤติอายุรกรรมกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การท าสมาธิบ าบัดหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ
สัดส่วนมากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองหลัง
ได้รับการท าสมาธิบ าบัด กลุ่มทดลองหลังได้รับการท า
สมาธิบ าบัด มีจ านวนผู้ป่ วยวิกฤติอายุ รกรรมที่
เครื่องช่วยหายใจได้ส าเร็จ ร้อยละ 93.3 มากกว่าเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม ร้อยละ 56.7 อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของนันทิกานต์ 
กลิ่ น เชตุ  และคณะ 6 พบว่ า  ความวิ ตกกั งวลมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับความส าเร็จในการหย่า
เครื่องช่วยหายใจ และสามารถท านายความส าเร็จใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ และการศึกษาของ ขวัญ
ฤทัย  พันธุ และทักษิกา ชัชวรัตน์21 พบว่า อัตราการ
หย่าเครื่องช่วยหายใจจะส าเร็จได้ต้องอาศัยความ
ร่วมมือการท างานเป็นทีมในการปฏิบัติงานร่วมกันของ

ทีมสุขภาพ ทุกระยะของการหย่าเครื่องช่วยหายใจ 
พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้องเฝ้าระวัง สังเกตอาการ 
และอาการแสดงของผู้ป่วยอย่าง ซึ่งต้องประเมินความ
พร้อมทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ เพ่ือวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้
ส าเร็จ  
 ย่างไรก็ตาม ในสภาวะเจ็บป่วยในระยะวิกฤต 
ย่อมก่อให้เกิด ความวิตกกังวล ความเครียดที่มีต่อ
ผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัว ส่งผลให้เกิดการรับรู้ การ
ตัดสินใจในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง จึงมีความ
ต้องการค าแนะน า ชี้แนะ การที่ผู้ป่วยได้ฝึกสมาธิบ าบัด
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง ผสมผสานกับการดูแลแบบ
ปกติจะช่วยให้ร่างกายสามารถเยียวยาและลดความ
วิตกกังวลได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งนี้ พยาบาลสามารถน าการฝึก
สมาธิบ าบัด SKT 1 ผสมผสานกับการพยาบาลแบบ
ปกติในหอผู้ป่วยอ่ืน  
 2. เพ่ือลดความวิตกกังวลขณะหย่าเครื่องช่วย
หายใจต่อไปและน าไปประยุกต์ใช้ในกลุ่มโรคอ่ืนที่มี
ปัญหาคล้ายคลึงกันเพ่ือลดความวิตกกังวลขณะหย่า
เครื่องช่วยหายใจเพ่ือส่งเสริมการหย่าเครื่องช่วยหายใจ
ได้  
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