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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลการฝึกอานาปานสติร่วมกับไบโอฟีดแบคต่อความเครียดของผู้ดูแล          

หลักผู้ติดสารแอมเฟตามีน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักผู้ติดสารแอมเฟตามีนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์จ�ำนวน 60 คน 

กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการฝึกอานาปานสติร่วมกับไบโอฟีดแบค 

ที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยกิจกรรม 8 ครั้งๆ ละ 90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ        

การดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ 1) โปรแกรมการฝึกอานาปานสติร่วมกับไบโอฟีดแบค 2) แบบสอบถามส�ำหรับเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดความเครียดส�ำหรับคนไทย โดยเคร่ืองมือผ่านการตรวจคุณภาพ

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน น�ำแบบวัดความเครียดส�ำหรับคนไทยไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน         

30 ราย ผลการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้วย สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาล เท่ากับ .84 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเครียดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีชนิดไม่เป็นความเครียดของกลุ่มทดลองก่อน

และหลังการให้โปรแกรมด้วยสถิติทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของ        

ผู้ดูแลผู้ติดสาร แอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทีชนิดไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test)               

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุ่มผู้ดูแลหลักผู้ติดสารแอมเฟตามีนติดสารแอมเฟตามีน ก่อนและหลังการทดลอง 

ของกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent t-test) เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของ

ผู้ดูแลหลักผู้ติดสารแอมเฟตามีนระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทีชนิดที่เป็นอิสระ           

ต่อกัน (independent t-test)

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) หลังให้โปรแกรมผู้ดูแลหลักของผู้ติดสารแอมเฟตามีน มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดด้านลบต�่ำกว่า

คะแนนเฉลี่ยความเครียดด้านลบก่อนการทดลอง (M = 21.27, SD = 4.23) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.95, p<.001)                 

2) หลังให้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความเครียดด้านบวก (M = 22.70,   SD = 2.55) สูงกว่าก่อนการทดลอง  

(M = 11.33,  SD = 5.77) ตามล�ำดับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 11.05, p<.001) 3) ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด

ด้านลบ ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของผูด้แูลผูต้ดิสารแอมเฟตามนีของกลุม่ทดลองพบว่ากลุม่ทดลอง (  = 7.84, SD = 4.80) 

มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 0.27, SD = 0.91) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.50, p<.001) และผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
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ความเครียดด้านบวกระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (  = 11.37, SD = 5.61) มากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 0.03, 

SD = 1.07) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 10.83, p<.001) 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการฝึกอานาปานสติร่วมกับไบโอฟีดแบค, ผู้ดูแลหลักผู้ติดสารแอมเฟตามีน, การจัดการความเครียด

  

Abstract
	 The purpose of this Quasi-experimental  research was to determine the effects of Ānāpānasati with 

biofeedback on the stress of amphetamine patients’ primary caregivers. The sample consisted of 60 caregivers 

of amphetamine patients, recruited using the inclusion criteria. They were randomly assigned to the control 

and experimental groups, with 30 subjects in each group. The experimental group received the Ānāpānasati 
with biofeedback created by the researchers. It consisted of eight sessions 90 minutes each, one time per week, 

for a total of eight weeks. The control group received routine caring activities. The research instruments 

were the following: 1) Ānāpānasati with biofeedback validated for content by three qualified persons;  

2) Questionnaires for data collection were personal data questionnaire and the Thai Stress Test. The tool was 

tested for quality by 3 experts. The thai stress test for Thai people was tested on 30 people with similar 

qualifications. which examined the questionnaire’s reliability, with a Cronbach’s alpha coefficient of .84.  

The demographics were analyzed using descriptive statistics. A comparison of the mean negative and 

positive stress scores of the primary caregivers of amphetamine addicts between the pretest and posttest for 

the experimental group was analyzed using dependent t-test. Further, an independent t-test was used to        

examine the mean difference in the negative and positive mean scores for the pretest and posttest for the 

experimental and control group. 

	 The results of the findings were as follows 1) after the main care program of amphetamine addicts 

negative stress mean score (M = 13.43, SD = 1.96) than the pre-experimental negative stress mean score 

(M = 21.27, SD = 4.23), which was statistically significant (t = 8.95, p<.001).2) After the experiment, it was  

found that the experimental group had a statistically significantl higher positive stress mean score (M = 22.70, 

SD = 2.55) than before the experiment at (M = 11.33, SD = 5.77) and (t = 11.05, p<.001) respectively. 

3) The mean difference of  negative stress mean score in the caregivers of amphetamine addicts between         

the pretest and posttest of the experimental group that participated in the Ānāpānasati with biofeedback 

program (  = 7.84, SD = 4.80) were significantly greater than the mean difference of negative stress mean         

score of the control group   that received routine caring activities (  = 0.27, SD = 0.91) (t = 8.50, p<.001),  

and the mean difference of positive stress mean score in the caregivers of amphetamine addicts between the 

pretest and posttest of the experimental group (  = 11.37, SD = 5.61) was significantly greater than that of the 

control group  that received routine caring activities (  = 0.03, SD = 1.07) (t = 10.83, p<.001).

Keywords: Ānāpānasati with biofeedback program, primary caregivers of amphetamine addicts, stress  

management
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บทนำ�
	 จากรายงานสถานการณ์การใช้สารแอมเฟตามีน   

ประจ�ำปีค.ศ. 2021 ของ ส�ำนักงานยาเสพติดและอาชญากรรม

แห่งสหประชาชาติ1 พบว่าสารแอมเฟตามีนมีการระบาด          

มากสุดใน 3 ปี ค.ศ. 2019 มีการพบสถิติเพิ่มขึ้น 20% ในป ี               

ค.ศ. 2020 และในปัจจุบัน ค.ศ. 2021 พบสถิติเพิ่มข้ึน                 

มากถึง 71% โดยทั่วโลกมีประชากรอายุ 15-64 ปี ใช้สาร        

แอมเฟตามีนโดยวิธีการฉีดเข้าเส้นเลือดจ�ำนวนประมาณ 

14 ล้านคน ใช้สารแอมเฟตามีประเภทฝิ่น/เฮโรอีน จ�ำนวน 

16.50 ล้านคน ใช้แอมเฟตามนี จ�ำนวน 33.80 ล้านคน ใช้กญัชา 

จ�ำนวน 180.60 ล้านคน ส�ำหรับประเทศไทยพบผู้ใช้ยาบ้า        

(ร้อยละ 78.8) รองลงมาคือ กัญชา (ร้อยละ 7.1) ไอซ ์ 

(ร้อยละ 7.1) และตัวยาอื่น ๆ (ร้อยละ 7.0) กลุ่มผู้เสพยาเสพ

ติดส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 20-24 ปี ร้อยละ 23.4 รองลงมาคือ

กลุ่มอายุ 25-29 ปี ร้อยละ 17.9 และกลุ่มอายุ 30-34 ปี             

ร้อยละ 14.5 โดยพบว่ากลุ่มเด็กและเยาวชนอายุต�่ำกว่า 25 ปี 

มสัีดส่วนสูงถงึร้อยละ 37.1 หรอืมากกว่า 1 ใน 3 ของผูเ้ข้าบ�ำบดั

ยาเสพติดทั้งหมด มีสัดส่วนมากถึงร้อยละ 50  มีผู้ดูแลหลักเป็น

ผู้ที่อาศัยอยู่ในชายคาเดียวกัน จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลหลัก

ผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนร้อยละ 66.7 มีแนวโน้มที่จะมีความ

ผดิปกตทิางจติเวช โดยมคีะแนนเฉลีย่ของกลุม่อาการด้านความ

วติกกงัวล และนอนไม่หลบัสงูกว่าด้านอาการทางกาย ด้านความ

บกพร่องทางสังคม และด้านความซึมเศร้ารุนแรง ผู้ดูแลหลัก      

ผูเ้สพสารแอมเฟตามนี มพีฤติกรรมการดูแลผูเ้สพสารแอมเฟตา

มีนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 75.21 ของคะแนน

เฉลี่ย และสุขภาพจิตของผู ้ดูแลหลักมีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมการดูแลผู้เสพสารแอมเฟตามีนต่อเน่ือง การดูแล           

ผู้ติดสารแอมเฟตามีนเป็นระยะเวลายาวนาน และต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลหลายครั้ง ท�ำให้ผู้ดูแลหลักท่ีมีความ

สามารถในการดแูลผูป่้วยเกดิความเครยีด ความกดดนัและรบัรู้

ถึงความเหน่ือยล้า รู้สึกเบื่อหน่ายเป็นภาระ ความเหนื่อยล้า       

และสุขภาพจิตของผู้ดูแลหลักผู้ใช้สารแอมเฟตามีนอยู่ในช่วง

ร้อยละ 58 คิดเป็นค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.542  สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้

เกิดความเหนื่อยล้า คือ ความเครียด หรือกล่าวได้ว่าความ

เหนื่อยหน่ายเป็นผลจากความเครียดเป็นระยะเวลานาน และ        

ผูด้แูลหลกัไม่สามารถจัดการความเครยีดได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

จงึส่งผลให้เกดิความเครยีดเรือ้รงั อกีทัง้ผูใ้ช้สาร แอมเฟตามนีมี

พฤติกรรมรุนแรงต่อครอบครัวและผู้ดูแลถึงร้อยละ 92.2 ในด้าน

จติใจอารมณ์ ด้านการเงนิทรัพย์สนิ ด้านร่างกาย และพฤตกิรรม

รุนแรงทางเพศ3 การศึกษาเก่ียวกับความเครียดของผู ้ดูแล          

หลักผู ้ติดสารแอมเฟตามีน โดยการใช้แนวทางการปฏิบัติ

พยาบาลทางคลินิก ในการดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้สาร            

เสพติดต่อความสามารถ และภาระของการดูแลผู้ป่วยของ 

ผู้ดูแลหลักอัตราการป่วยซ�้ำ  และการใช้สารเสพติดของผู้ป่วย4 

พบว่า ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สารเสพติด 

ร่วมกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวปฏบิตักิารพยาบาลทางคลินกิ

ผู้ดูแลหลัก สามารถเผชิญปัญหาและสามารถแก้ปัญหาได้อย่าง

เหมาะสม ภาระการดูแลผู้ป่วยหลังผู้ดูแลหลัก ที่ได้รับการดูแล

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิก หลังการทดลองต�่ำกว่า

ก่อนการทดลอง และต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการดแูลตามปกตอิย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฝึกอานาปานสติ

ได้ประโยชน์ท้ังร่างกาย และจิตใจโดยจะรวมถึงสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล และจิตบ�ำบัด  โดยผู้ฝึกอานาปานสติจะมีความ

ฉลาดทางอารมณ์ มีสติ รู้เท่ากันสาเหตุและผันแปรด้านอารมณ์ 

น�ำไปสู ่การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม5 ศึกษาความ

สัมพันธ์ของ อานาปานสติ การควบคุมตนเอง และจิตบ�ำบัด      

พบว่า การฝึกอานาปานสติ และการควบคุมตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสัมพันธ์ท่ีดี และมีความสัมพันธ์          

ทางลบกับความทุกข์ทั่วไป การฝึกอานาปานสติพบว่า มีความ

แตกต่างกันเกิดข้ึนหลังจากท่ีสามารถควบคุมตนเองได้ท�ำให้

ความทุกข์ลดลง โดยกลุ่มผู ้ดูแลหลักจะสามารถผ่อนคลาย

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้รวมถึงหาวิธีแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนได้

อย่างเหมาะสม ไบโอฟีดแบค (Biofeedback) คือ การใช้

กระบวนการป้อนกลับ เพื่อให้บุคคลเรียนรู้ท่ีจะควบคุมการ

ท�ำงานของร่างกาย ด้วยการอาศยัอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์บนัทกึ

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายในร่างกาย และป้อนกลับข้อมูล

ให้ทราบ โดยวิธีผ่านสัญญาณเสียง แสงหรือภาพ เช่น ภาวะ 

เหงื่อออก อุณหภูมิผิวหนัง ผู้ป่วยจะสามารถเรียนรู้และควบคุม

ปฏิกิริยาตอบสนองนั้น ให้อยู่ภายใต้การท�ำงานของจิตใจ โดย

พยายามปรับสรีรวิทยาเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ6 และ

สามารถให้ผู ้ดูแลหลักเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นได ้

อย่างเป็นรูปธรรม

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจโปรแกรมฝ ึกการอานาปานสติ              

ร่วมกับไบโอฟีดแบค ต่อความเครียดของผู้ดูแลหลักผู้ติดสาร

แอมเฟตามีน เพราะเนื่องจากจะช่วยลดความเครียดแล้ว             

ยังส่งผลให้ผู้ดูแลหลักสามารถฝึกโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่อง       

หลังจากใช้โปรแกรมเกิดความผ่อนคลาย และสามารถหาทาง
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แก้ไขปัญหาแบบยั่งยืนได้ และคาดหวังว่าผลการศึกษาจะเป็น

ประโยชน์ในด้านการจัดการความเครียดที่เหมาะสม และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ความเครียดด้านลบ และความเครียดด้านบวก

ของผู้ดูแลหลักผู ้ติดสารแอมเฟตามีนก่อนและหลังการฝึก            

อานาปานสติร่วมกับไบโอฟีดแบคแตกต่างกันหรือไม่

	 2.	 ความเครียดด้านลบ และความเครียดด้านบวก

ของผู ้ดูแลหลักผู ้ติดสารแอมเฟตามีนกลุ ่มที่ได ้รับการฝึก               

อานาปานสตร่ิวมกับไบโอฟีดแบค และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความเครียดด้านลบ และ

ความเครยีดด้านบวกของผูด้แูลหลกัผูต้ดิสารแอมเฟตามนีก่อน

และหลังการฝึกอานาปานสติร่วมกับไบโอฟีดแบค

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความเครียดด้านลบ และ

ความเครียดด้านบวกของผู ้ดูแลหลักผู ้ติดสารแอมเฟตามีน

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึกอานาปานสติร่วมกับไบโอฟีดแบค

และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดด้านลบและด้านบวก

ของผู ้ดูแลหลักผู ้ติดสารแอมเฟตามีนก่อนและหลังการฝึก 

อานาปานสติร่วมกับไบโอฟีดแบคแตกต่างกัน

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดด้านลบ

และด้านบวกของผู้ดูแลหลักผู ้ติดสารแอมเฟตามีนระหว่าง       

ก่อนและหลงัการได้รบัการฝึกอานาปานสตร่ิวมกบัไบโอฟีดแบค

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมการฝึกอานาปานสติร่วมกับไบโอฟีดแบค  

พัฒนาขึ้นจากการผสานแนวคิดของเซลเย่7 ที่ว่าความเครียด          

เกดิจากร่างกายได้รบัสิง่คกุคามจากภายในและภายนอกร่างกาย 

ท�ำให้เกดิปฏิกริยิาตอบสนองโดยทัว่ไป เพือ่ปรบัตวัต่อสิง่คุกคาม

นั้น และสามารถวัดเป็นรูปธรรมได้ มีผลท�ำให้ร่างกายเกิด          

ปฎิกริยาตอบสนอง โดยการฝึกอานาปานสติเป็นวิธีการจัดการ

ความเครียดวิธีหนึ่งท่ีช่วยให้จิตใจสงบและผ่อนคลาย การฝึก       

อานาปานสติครั้งนี้เป็น8 การฝึกสมาธิบ�ำเพ็ญเพียรทางจิต   

ท�ำให้เกิดความสุข ลดการท�ำงานของระบบประสาทอัตโนมัติ 

ซมิพาเทตกิและต่อมหมวกไต ส่งผลให้อตัราการเต้นหวัใจลดลง 

ความดันโลหิตลดลง ยิ่งไปกว่านั้น การฝึกสมาธิยังส่งผลต่อ 

หลอดเลือดทั่วร่างกายคลายตัว ท�ำให้แรงต้านหลอดเลือด         

ส่วนปลายลดลง ส่งผลให้อุณหภูมิผิวหนังท่ีปลายนิ้วสูงขึ้น        

และต่อมเหงือ่ท�ำงานลดลงท�ำให้ความต้านทานของกระแสไฟฟ้า

ทีผ่วิหนงัเพิม่ขึน้ เมือ่ฝึกร่วมกบัไบโอฟีดแบคควบคมุการท�ำงาน

ของต่อมเหงื่อ ทั้งนี้การจัดกิจกรรมที่มุ่งแก้ไขพฤติกรรมในรูป

แบบโปรแกรมท่ีมีความต่อเนื่องจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ติดสาร

แอมเฟตามีนเกิดการเรียนรู้ประสบการณ์ใหม่จากโปรแกรมที่

รู้สึกผ่อนคลายและความเคียดลดลง เม่ือฝึกจนช�ำนาญผู้ป่วย       

จะตระหนักรู้ความเครียดที่เกิดขึ้น และสามารถตอบสนอง        

เพื่อให้เกิดความผ่อนคลายได้แม้ไม่มีเครื่องมือฝึกท�ำให้ผู้ป่วย

จัดการความเครียดได้9

แผนภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการฝึกอานาปานสติร่วมกับไบโอฟีคแบค

ระยะสร้างสัมพันธภาพ (Intiating phase)

ระยะด�ำเนินการ (Working phase)

- การมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotional focused coping)

- การมุ่งจัดการกับปัญหา  (Problem focused coping)

ระยะสิ้นสุดการสร้างสัมพันธภาพ  (Terminating phase)

ความเครียด

- ความเครียดด้านลบ

- ความเครียดด้านบวก
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จั ยค ร้ั ง น้ี เป ็ นการวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experiment research) ชนิดสองกลุ่ม วัดผลก่อน        

และหลงัการทดลอง (Two-group, pretest-posttest design) 

โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการฝึก อานาปานสติร่วม

กับไบโอฟีดแบคต่อระดับความเครียดของผู ้ดูแลหลักผู ้ติด          

สารแอมเฟตามีน

	 ประชากร เป็นผู ้ดูแลหลักในครอบครัวผู้ติดสาร

แอมเฟตามีนที่พาผู ้ป ่วยมาท�ำกิจกรรมกลุ ่มที่ศูนย์บริการ

สาธารณสุขเขต 43 มีนบุรี มีบทบาทหลักในการดูแลผู ้ติด 

สารแอมเฟตามีน มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด ทางกฎหมาย 

หรือเครอืญาต ิได้แก่ บดิา มารดา คูส่มรส บตุร หรือ ญาตพิีน้่อง 

อายุ 20 ปีขึ้นไป

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลหลักผู้ติดสารแอมเฟตามีน  

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) และขนาดอิทธิพล 

(Effect size) โดยใช้โปรแกรม G*Power 3.0.10 โดยก�ำหนด

ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of the test) จากค่ามาตรฐาน

ที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุดที่ระดับร้อยละ 95 ก�ำหนดระดับ        

นัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ได้จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 ราย โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่ม

ตัวอย่างดังน้ี 1) เป็นผู้ดูแลหลักผู้ติดสารแอมเฟตามีนท่ีพา             

ผู้ป่วยมาเข้ากิจกรรมกลุ่มบ�ำบัดที่ศูนย์สาธารณสุข 43 มีนบุรี        

2) เป็นเพศชายและหญิง ที่มารับบริการช่วงเดือน สิงหาคม 

2563 ถึง กันยายน 2563 3) สื่อสารชัดเจนด้วยภาษาไทย           

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมการฝึก อานาปานสติ

ร่วมกับไบโอฟีดแบค และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล       

คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินความเครียด        

รายละเอียด ดังนี้  

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยเพศ       

อายุ สภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของ        

รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาที่ผู้ดูแลหลักผู้ป่วย  

และโรคประจ�ำตัวอื่นๆ

	 2.	 แบบประเมินความเครียด (Thai stress test)10 

มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าแบบ (Likert scale) 3 ระดับ 

คือ ไม่เคยรู้สึกเครียด รู้สึกเครียดเป็นครั้งคราว และความรู้สึก

เครียดบ่อยๆ ประกอบด้วยข้อค�ำถามโดยให้เลือกตอบค�ำถามที่

ตรงกับความรู้สึกของตนเองในขณะนั้น ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน          

คือ ข้อ 1-12 บอกความรู ้สึกทางด้านลบ และข้อ 13-24               

บอกความรู้สึกทางด้านบวก รวมทั้งหมด 24 ข้อ 

	 3.	 โปรแกรมการฝึกอานาปานสติร่วมกับไบโอฟีด

แบคแบบควบคุมต่อมเหงื่อ SC โดยท�ำการทดลองในผู้ดูแล        

หลักผู้ติดสารแอมเฟตามีน ทั้งหมด 8 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที        

แบ่งออกเป็นสัปดาห์ละ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ผู้ดูแลหลัก

สามารถเลือกช่วงเวลาเข้ากลุ ่มท�ำกิจกรรมตามช่วงเวลา 

ท่ีสะดวก โดย กลุ่มท่ี 1 เวลา 09.00-10.30 น. กลุ่มที่ 2  

เวลา 10.30-12.00 น. กลุ ่มท่ี 3 เวลา 13.00-14.30 น. 

ร่วมกับการฝึกอานาปานสติที่บ้านอย่างน้อยวันละ 20 นาที 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ ่านการรับรองการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ์ 

สาขาวิทยาศาสตร์ ตามหนังสือรับรองโครงการท่ี COA 

no.045/2562 วันที่ 28 มีนาคม 2562

การดำ�เนินการวิจัย
	 หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม      

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ผู ้วิจัยได้หนังสือ           

ขออนุมัติเก็บข้อมูลจากศูนย์บริการสาธารณสุข 43 มีนบุร ี

ให้การพิทกัษ์กลุม่ตวัอย่างตลอดกระบวนการวจิยั ผู้วิจยัอธิบาย

สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ที่สามารถตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยหรือ

ปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย หรือถอนตัวจากการวิจัยได้ ให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงลายมือช่ือในใบยินยอม แบบฟอร์มการเข้าร่วม

โครงการวิจัย และการรักษาความลับ ข้อมูลที่ได้จากกลุ่ม

ตวัอย่างจะถกูท�ำลายทิง้หลงัเสรจ็สิน้การด�ำเนนิการวิจยั วิธีการ

เก็บรวบรวมข้อมูล มีการจัดสถานที่ในการตอบแบบสอบถาม 

ให้เงียบสงบมีระยะห่าง โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล          

การวิจัยในช่วงเดือนสิงหาคม 2563 ถึง กันยายน 2563

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเงพรรณนา 

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนความเครียดก่อนและหลังให้

โปรแกรมของกลุ่มทดลองด้วยสถิติทีชนิดไม่เป็นอิสระต่อกัน 

(dependent t-test) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนน

ความเครียดก่อนและหลังให้โปรแกรมของกลุ ่มทดลองกับ        
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กลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (independent 

t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   

พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 90) ส่วนกลุม่

ควบคุมส่วนใหญ่เพศหญิง (ร้อยละ 86.7) อายุเฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่อยู่ในช่วงมากกว่า 35 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 70)        

(M = 40.93, SD = 11.14) กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาย ุ

อยู่ในช่วงมากกว่า 35 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 63.3) (M = 38.90,  

SD = 11.44) สถานภาพสมรสของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู ่ (ร้อยละ 83.7) ส่วนกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่มี

สถานภาพคู่ (ร้อยละ 56.7) ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว         

กลุ ่มทดลองพบว่าส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพมารดามากท่ีสุด          

(ร้อยละ 53.3) ส่วนกลุ่มควบคุมมีสัมพันธภาพแบบพี่น้อง/         

สามี-ภรรยา/อื่นๆมากที่สุด (ร้อยละ 50.0) ด้านการศึกษา         

กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ระดับชั้นมัธยมศึกษา/ปวช.,ปวส./ 

ปริญญาตรี/ปริญญาโท (ร้อยละ 56.7) ส่วนกลุ่มควบคุมระดับ

ชั้นมัธยมศึกษา/ปวช.,ปวส./ปริญญาตรี/ปริญญาโทระดับ         

มากที่สุด (ร้อยละ 63.3) ด้านอาชีพพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพค้าขาย/ท�ำนา, ท�ำสวน/แม่บ้าน/

ว่างงาน/อื่นๆในระดับมากที่สุด (ร้อยละ 60) ด้านรายได้ทั้ง       

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 1,001 

คิดเป็นร้อยละ 100, 86.7 ตามล�ำดับ ที่เหลือในกลุ่มควบคุม       

มีรายได้ต�่ำกว่า 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 13.3

	 ท้ังนี่ผู ้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square 

test) ในด้านอายุ ด้านสถานภาพ ด้านความสัมพันธ์ ด้าน            

การศึกษา และด้านอาชีพ ส่วนตัวแปรที่ใช้การทดสอบฟิชเชอร์ 

(Fisher exact test) ได้แก่ เพศ และ ด้านรายได้ พบว่า ทั้งสอง

กลุม่ไม่แตกต่างกนั จงึกล่าวได้ว่าตวัอย่างทัง้สองกลุม่ มลีกัษณะ

ท่ัวไปท่ีคล้ายคลึงกัน ซ่ึงแสดงว่าสามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ         

ที่อาจส่งผลต่อการจัดการความเครียดของกลุ่มตัวอย่างได้

	 1. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดของกลุ ่มผู ้ดูแลหลักผู ้ติดสารแอมเฟตามีน 

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง ดังตารางที่ 1	 	

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุ่มผู้ดูแลหลักผู้ติดสารแอมเฟตามีน ก่อนและหลังการทดลองของ               

กลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง	 M	 SD	 df	 t	 p-value

คะแนนด้านลบ

	 ก่อนการทดลอง	 21.27	 4.23	 29	 8.95	 .00

	 หลังการทดลอง	 13.43	 1.99	

คะแนนด้านบวก

	 ก่อนการทดลอง	 11.33	 5.77	 29	 11.05	 .00

	 หลังการทดลอง	 22.70	 2.55	

	 จากตารางที ่1 พบว่าในกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความเครียดด้านลบหลังการทดลอง (M = 13.43, SD = 1.99) 

ต�่ำกว่าค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดด้านลบก่อนการทดลอง         

(M = 21.27, SD = 4.23) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.95, 

p<.001) ส่วนหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดด้านบวกหลังการทดลอง (M = 22.70, SD = 2.55) 

สูงกว่าก่อนการทดลอง (M = 11.33, SD = 5.77) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t = 11.05, p<.001)

	 2.	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดของผู ้ดูแลผู ้ติดสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้ติดสารแอมเฟตามีนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

การพยาบาลปกติ

ข้อมูล	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 df	 t	 p-value

	 M	 SD	 M	 SD

			 

คะแนนความเครียดด้านลบ

	 ก่อนการทดลอง	 21.27	 4.23	 21.07	 3.81	 58	 0.20	 .42

	 หลังการทดลอง	 13.43	 2.00	 20.80	 3.77	 58	 9.50	 .00

คะแนนความเครียดด้านบวก

	 ก่อนการทดลอง	 11.33	 5.77	 11.60	 3.66	 58	 0.21	 .42

	 หลังการทดลอง	 22.70	 2.55	 11.63	 3.45	 58	 14.14	 .00

	 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความเครียด        

ด้านลบของทั้งสองกลุ่ม พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง          

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความเครยีดด้านลบ (M = 21.27, SD = 4.23)

แตกต่างกับกลุ่มควบคุม (M = 21.07, SD = 3.81) อย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 0.20, p = .42) และหลังการทดลอง       

ค ่ า เฉลี่ ยคะแนนความเครียดด ้านลบของกลุ ่มทดลอง 

(M = 13.43, SD = 2.00) ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (M = 20.80,  

SD = 3.77) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 9.5, p<.001) 

และผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดด้านบวก 

ทัง้สองกลุม่ ก่อนการทดลองพบว่า กลุม่ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่

ความเครียดด้านบวก (M = 11.33, SD = 5.77) แตกต่างกับ

กลุ่มควบคุม (M = 11.60, SD = 3.66) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ (t = 0.21, p = .42) ส่วนหลังการทดลองพบว่า              

ค ่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดด ้านบวกของกลุ ่มทดลอง  

(M = 22.70, SD = 2.55) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 11.63, 

SD = 3.45) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.14, p<.001)

	 3.	 ผลการวเิคราะห์เปรยีบเทยีบผลต่างของค่าเฉลีย่

คะแนนความเครียดของผู ้ดูแลหลักผู ้ติดสารแอมเฟตามีน 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลหลักผู้ติดสารแอมเฟตามีน ระหว่างก่อนและหลัง                   

การทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

	 ผลต่างของค่าเฉลี่ย	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 t	 df	 p-value

	 คะแนนความเครียด	  	 SD	  	 SD
			 

คะแนนความเครียดด้านลบ	 7.84	 4.80	 0.27	 0.91	 8.50	 58	 .00

คะแนนความเครียดด้านบวก	 	 SD	 	 SD		

	 11.37	 5.61	 0.03	 1.07	 10.83	 58	 .00

	 จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนความเครียดด้านลบ ของผู้ดูแลผู้ติดสารแอมเฟตามีน 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด 

ด้านลบของกลุ่มทดลอง (M = 7.84, SD = 4.80) มากกว่า 

กลุ่มควบคุม (M = 0.27, SD = 0.91) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 8.50, p<.001) ส่วนผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีด

ด้านบวก ของผู้ดูแลผู้ติดสารแอมเฟตามีน ระหว่างก่อนและ 

หลังการทดลอง พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด

ด้านบวกของกลุ่มทดลอง (M = 11.37, SD = 5.61) มากกว่า 

กลุ่มควบคุม (M = 0.03, SD = 1.07) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t = 10.83, p<.001)  
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศกึษาโปรแกรมการฝึกอานาปานสตร่ิวมกบั

ไบโอฟีดแบค ต่อความเครยีดของผูด้แูลหลักผูต้ดิสารแอมเฟตามีน

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกอานาปานสติร่วมกับไบโอฟีดแบค       

ซึง่กจิกรรมหลกั ประกอบด้วย เพยีงสบตา อานาปานสต ิผลการ

อานาปานสตร่ิวมกบัไบโอฟีดแบค สมาธสิขุ คลายเครยีดเพิม่สขุ 

คิดวิเคราะห์ การอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข และจะได้ไม่ลืมกัน 

โดยระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมทัง้หมด 8 สปัดาห์ตดิต่อกนั 

อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดด้านลบและด้านบวก

ของผู้ดูแลหลักผู ้ติดสารแอมเฟตามีนก่อนและหลังการฝึก             

อานาปานสติร่วมกับไบโอฟีดแบคแตกต่างกัน

	 ผลการวจิยั  พบว่า หลงัให้โปรแกรมค่าเฉลีย่คะแนน

ความเครียดด้านลบมีระดับคะแนนลดลง (M = 13.43, 

SD = 2.00) เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดด้านลบ

ก่อนให้โปรแกรม (M = 21.27, SD = 4.23) ทัง้นีค่้าเฉลีย่คะแนน

ความเครียดด้านลบของก่อนและหลังให ้โปรแกรมของ 

กลุ ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t = 0.21,p<.001)   อภิปรายว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม        

กลุ่มผู้ดูแลหลักมีคะแนนความเครียดด้านลบเพ่ิมขึ้นมากกว่า 

เพราะเกิดจากความเครียดในการดูแลผู ้ป่วย โดยแนวคิด             

ของเซลยี7 กล่าวว่า ความเครยีดเกดิจากร่างกายได้รับสิง่คกุคาม

จากภายในและภายนอกร่างกาย ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง

โดยทั่วไป เพื่อปรับตัวต่อสิ่งคุกคามน้ัน และสามารถวัดเป็น         

รปูธรรมได้ มผีลท�ำให้ร่างกายเกดิปฎกิรยิาตอบสนอง โดยระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nervous system) แบ่งเป็น

สองระบบ คือ ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic         

nervous system) กับระบบประสาทพาราซิมพาเทติก 

(Para sympathetic nervous system) ดงันัน้ผู้ดแูลหลกัผูป่้วย

ตดิสารแอมเฟตามนีจงึต้องมกีารปรบัตวั และจัดการกบัความเครียด 

และการฝึกอานาปานสติท�ำให้เกิดความฉลาดในด้านอารมณ์

และการสร้างสัมพันธภาพ และการเข้าใจตนเองมากขึ้น11 

	 หลังให้โปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดด้าน

บวกมีระดับคะแนน (M = 22.70, SD = 2.55) ซึ่งเพิ่มขึ้น             

เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดด้านบวกก่อนให้

โปรแกรม (M = 11.33, SD = 5.77) ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดด้านบวกก่อนและหลังการให้โปรแกรมในกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต ่ างกันอย ่ างมีนัยส� ำคัญทางสถิติ                             

(t = 14.14, p<.001) อภิปรายว่าอภิปรายว่า การฝึก 

อานาปานสตทิ�ำให้คะแนนด้านบวกเพิม่ขึน้เนือ่งจาก อานาปาน

สติท�ำให้ร ่างกายมีการปรับเปลี่ยนการท�ำงานระดับเซลล์           

และสารเคมใีนร่างกาย โดยการปฏบิตัอิานาปานสตช่ิวยลดการ 

กระตุ้นสมองส่วนไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และมีผล 

ต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ในระหว่างการฝึกอานาปานสต ิ

มีการลดลงของแคททีคลอลามีน (Catecholamine) ซึ่งเป็น  

สารสื่อประสาทท่ีท�ำให้เกิดการตื่นตัว และท�ำให้มีการหล่ังของ

เอ็นโดฟิน (Endorphins) ซึ่งเป็นสารสื่อประสาทอีกชนิดหนึ่งที่

ส่งผลให้ร่างกาย จิตใจอยู่ในสภาพผ่อนคลาย และท�ำให้เกิด

ความสุข

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดด้านลบ

และด้านบวกของผู้ดูแลหลักผู ้ติดสารแอมเฟตามีนระหว่าง       

ก่อนและหลงัการได้รบัการฝึกอานาปานสตร่ิวมกบัไบโอฟีดแบค

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

	 ผลการวจิยั  พบว่า หลงัให้โปรแกรมค่าเฉลีย่คะแนน

ความเครียดด ้านลบก ่อนให ้โปรแกรมของกลุ ่มทดลอง                       

(M = 7.84, SD = 4.80) มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 0.27,          

SD = 0.91) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 8.50, p<.001) 

อภิปรายว่าอภิปรายว่า หลังการฝึกโปรแกรม ผลการฝึก 

อานาปานสติช่วยในการจัดการกับอารมณ์ ในโปรแกรมได้

ออกแบบกิจกรรมวิธีการจัดการปัญหาโดยใช้เหตุผลตาม 

แนวคิดของ ลาซารัส และ โฟลค์แมน12 ได้กล่าวว่า เม่ือมี

ความเครยีดเกดิขึน้จะท�ำให้บคุคลมกีารปรบัตวั โดยวธิกีารเผชญิ

ปัญหา (Coping strategies) โดยการเผชิญปัญหาทั้งภายใน  

และภายนอกบุคคล มี 2 ลักษณะคือ การมุ่งจัดการกับอารมณ์ 

(Emotional focused coping) และการมุ่งจัดการกับปัญหา 

(Problem focused coping) โดยกิจกรรมท้ัง 8 สัปดาห์

ออกแบบมาท้ังในเรื่องมุ่งจัดการกับอารมณ์ และมุ่งจัดการกับ

ปัญหา ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมการแลกเปลี่ยนวิธีการจัด        

การความเครียด และค้นหาสาเหตุของความเครียด มีการฝึก       

อานาปานสต ิเพือ่ลดความเครียดท่ีเกดิข้ึน ท�ำให้ค่าเฉล่ียคะแนน

ด้านลบของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน

	 หลังให้โปรแกรมค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดด้าน

บวกก่อนให้โปรแกรมของกลุม่ทดลอง (M = 11.37, SD = 5.61)  

มากกว่ากลุ่มควบคุม M = 0.03, SD = 1.07) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 10.83, p<.001)อภิปรายว่าอภิปรายว่า การที่ผู้

ดูแลได้ฝึกสมาธิอย่างสม�่ำเสมอจะท�ำให้จิตใจอยู่ในภาวะสงบ

ท�ำให้ความเครียดลดลง หลังจากการฝึกอานาปานสติร่วมกับ        

ไบโอฟีดแบคแล้ว และเมื่อจบโปรแกรมได้ท�ำการประเมิน
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ความเครียดด้วยแบบประเมิน TST พบว่าผู ้ดูแลหลักผู ้ติด          

สารแอมเฟตามีนมีความเครียดทั้งด้านลบลดลง และด้านบวก

เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเจนขึ้น

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�งานวิจัย
	 จากผลการวจัิยช้ีให้เหน็ว่าโปรแกรมการฝึกอานาปาน

สติร่วมกับไบโอฟีดแบคมีผลต่อการการลดคะแนนความเครียด

ด้านลบและเพ่ิมคะแนนความเครียดด้านบวกของกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุมในระดับแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

จึงเสนอแนะว่าพยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรเลือก

กิจกรรมตามโปรแกรม ไปประยกุต์ส่งเสรมิสขุภาพและขยายผล

แก่ผู้ดแูลหลกัผู้ตดิสารแอมเฟตามนีเพือ่เพิม่ผลลพัธ์ทางสขุภาพ

ข้อเสนอแนะในการทำ�งานวิจัยครั้งต่อไป
	 พยาบาลควรน�ำโปรแกรมการฝึกอานาปานสติร่วม

กับไบโอฟีดแบค ไปศึกษา และพัฒนาต่อในผู้ดูแลหลักกลุ่ม       

อื่นๆ ที่มีความเครียดจากการดูแลผู้ป่วย	 	 	
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