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บทคัดย่อ

 	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล 

ของรูปแบบการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการฝึกอานาปานสติต่อความเครียดในการดูแลเด็ก 

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ของผู้ดูแลในครอบครัว กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลในครอบครัวของเด็กอายุ

ต�่ำกว่า 6 ปี ท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาและ 

ได้รับยาเคมีบ�ำบัดระยะเข้มข้นในโรงพยาบาลตติยภูมิ จ�ำนวน 50 คน จับคู่ให้มีระดับการศึกษา

และรายได้ของครอบครัวใกล้เคียงกันแบ่งเป็นกลุ่มละ 25 คน เริ่มวิจัยกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ ตามด้วยกลุ่มทดลองโดยได้รับโปรแกรมรูปแบบการให้ข้อมูลทางสุขภาพ

ร่วมกับการฝึกอานาปานสติ เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วยแผนกิจกรรมการให้ข้อมูลทางสุขภาพ 

ร่วมกับการฝึกอานาปานสติ แบบบันทึกการรายงานตนเองหลังการฝึกอานาปานสติ และ

แบบสอบถามความเครียด ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผู้ดูแลในครอบครัว โดย

แบบสอบถามความเครียดในการดูแลเด็ก โรค มะเร็งเม็ดเลือดขาวของผู้ดูแลในครอบครัว ผ่านการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ค่า CVI = 0.94 และ ผ่านการวิเคราะห์หาค่าความเทีย่งครอนบาค
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แอลฟ่า = 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนาและค่าทดสอบที (dependent t-test และ 

independent t-test) ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 1) ความเครียดในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ของผู้ดูแลในครอบครัวหลังได้รับโปรแกรมรูปแบบการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการฝึก 

อานาปานสติน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 2) ความเครียด

ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผู้ดูแลในครอบครัว กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมรูปแบบ 

การให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการฝึกอานาปานสติน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 	 ข้อเสนอแนะ จากการวิจัยในครั้งนี้ คือ พยาบาลผู ้ให้การดูแลผู ้ป่วยเด็กและผู้ดูแล 

ในครอบครัว ควรมีบทบาทส�ำคัญในการประเมินปัญหาและให้ช่วยเหลือดูแลอย่างครอบคลุม 

เป็นองค์รวม โดยเฉพาะด้านจิตใจและอารมณ์ อันจะน�ำไปสู่การมีสุขภาพกายท่ีดีต่อไป ทั้งนี้ 

ในการน�ำโปรแกรมไปประยุกต์ใช้ ผู้ใช้ควรมีพ้ืนฐานในการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ เพ่ือให้ 

เกิดทักษะและสามารถให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลในครอบครัวได้

ค�ำส�ำคัญ: 	ผู้ดูแลในครอบครัว เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ความเครียด การให้ข้อมูล อานาปานสติ

Abstract

	 A quasi experimental research, two-groupsand pretest–posttest design, was 

conducted to study the effects of giving health information with Anapanasati 

meditation program on stress in caring for children with leukemia of family caregivers. 

The sample consisted of 50 family caregivers of children age lower than 6 years 

old diagnosed with acute leukemia, receiving consolidation chemotherapy and 

admitted in pediatric ward at a tertiary level hospital. Subjects were matched pairs 

by their educational level and family income. Data collection began with the control 

group and followed by the experimental group,25 subjects in each group. The 

control group received routine nursing care while the experimental group received 

the program of giving health information with Anapanasati meditation program. 

Research instruments consisted of the giving health information with Anapanasati 

meditation program, self-reported record form on Anapanasati meditation practice 

and a stress questionnaire in caring for children with leukemia. All research 

instruments were validated for content validity. The stress questionnaire has CVI 
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and Cronbach’s Alpha coefficient at 0.94. Data were analyzed using descriptive 

statistics, dependent t-test and independent t-test. Findings were as follows. 1.  The 

stress in caring for children with leukemia of the family caregivers after receiving 

the giving health information with Anapanasati meditation program was significantly 

lower than those before receiving the program at a statistically significant level of 

.05. 2.   The stress in caring for children with leukemia of the family caregivers 

received the giving health information with Anapanasati meditation program was 

significantly lower than those who received regular nursing care at a statistically 

significant level of .05.

Keywords: 	Family caregivers, Leukemic child, Stress, Giving health information, 

Anapanasati meditation

บทน�ำ

	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในวัยเด็กเป็น

ปัญหาส�ำคญัทีพ่บทัง้ในไทยและต่างประเทศ และ

พบได้บ่อยในทกุกลุม่อายขุองเดก็ในสหรฐัอเมรกิา 

มีรายงานอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ในเด็กอายุแรกเกิดถึง 14 ปี สูงเป็นอันดับหนึ่งใน

โรคมะเรง็ทัง้หมดถึงร้อยละ 40 ซึง่ในเดก็ส่วนใหญ่

จะพบเป็นชนิดเฉียบพลันร้อยละ 75 – 80 เป็น

มะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมโฟบลาส 

(acute lymphoblastic leukemia, ALL)  

พบมากในเด็กอายุ 2- 10 ปี (Maloney et al., 

2011) ส่วนในประเทศไทยจากสถาบนัมะเรง็ แห่งชาติ 

ในปี พ.ศ. 2550 พบว่ามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉยีบพลนัเป็นมะเรง็ทีพ่บมากทีส่ดุของมะเรง็ในเดก็

เช่นกัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) จากสถิติ

ของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี

ในปี 2555 – 2557 พบผู้ป่วยเด็กอายุต�่ำกว่า 6 ปี 

ที่เป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลต่อปีจ�ำนวน 358, 365 

และ 336 คนตามล�ำดับ (หน่วยเวชสถิติโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์, 2558) จะเห็นได้ว่าจ�ำนวน

เด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน 

ในกลุ่มอายุต�่ำกว่า 6 ปี ซึ่งมีจ�ำนวนสูงในทุกๆปี

	 สาเหตุของความเครียดของบิดามารดา

เด็กป่วยโรคมะเร็ง ได้แก่ กลวัลกูตายลกูเกดิอาการ

ทีไ่ม่สบายจากโรคและการขาดความรูใ้นการจดัการ

การดูแลที่บ้าน (ปัทมาภรณ์ พรหมวิเศษ, 2556) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็น 

โรครุนแรงที่คุกคามชีวิต มีวิธีการรักษาที่ซับซ้อน

และต้องใช้เวลาในการรกัษานานรวมถงึภาวะการ

เจบ็ป่วยของเดก็ทีม่ลีกัษณะและความรนุแรงของ

โรคไม่แน่นอน เนื่องจากมีสาเหตุที่ท�ำให้เกิด

อาการไม่สุขสบาย หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ได ้ตลอดเวลา (Kele& Carman, 2013;  
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พรทิพย์ ศริบิรูณ์พพัิฒนา, 2553) ตลอดจนการเกดิ

ผลข้างเคียงของการได้รบัยาเคมบี�ำบดั ได้แก่ การกด

การท�ำงานของไขกระดกูท�ำให้ระดบัเมด็เลอืดแดง 

เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดลดลง ท�ำให้ซีด  

ตดิเช้ือง่ายจากภมูต้ิานทานต�ำ่ (จรีะภา พรรณศวิรักษ์, 

2552) การดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉยีบพลนัจงึส่งผลเสยีต่อภาวะสขุภาพของผูด้แูล

ในครอบครัวที่เกิดจากการพักผ่อนไม่เพียงพอ  

ไม่มเีวลาดแูลสุขภาพตนเอง ท�ำให้สุขภาพอ่อนแอ

ลง และมีจิตใจทีอ่่อนล้า วติกกงัวล ตกอยูใ่นภาวะ

ที่กดดันหรือเกิดความเครียดยิ่งข้ึน (Santo, 

Gaiva, Espinisa, &Barbosaco, 2011; Khalifa 

et al.,2014) เกิดความหงุดหงิดและควบคุม

อารมณ์ไม่ได้ (บุษกรพนัธ์เมธาฤทธิ ์และคณะ, 2556) 

หากผู ้ดูแลสามารถปรับตัวเผชิญความเครียด 

ในภาวะต่าง ๆได้ จะส่งผลให้ผู้ป่วยเด็กมีภาวะ

สุขภาพกายและจิตใจดีตามไปด้วย โดยเฉพาะ 

ในเด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 6 ปีเป็นวัยท่ีมีข้อจ�ำกัด 

ในด้านการเรยีนรูแ้ละความเข้าใจทีเ่ป็นนามธรรม 

เนื่องจากเด็กวัยนี้ยังไม่เข ้าใจเหตุผลและยึด 

ตนเองเป็นศูนย์กลาง (นิชรา เรืองดารกานนท์,  

นิตยา คชภักดี, ทิพวรรณ หรรษคุณาชัย,  

รวิวรรณ รุ่งไพรวัลย์, และชาคริยา ธีระเนตร, 

2551) ยงัไม่มคีวามสามารถในการดแูลสขุภาพตน

เม่ืออยู่ในภาวะเจ็บป่วย อีกทั้งการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการด�ำเนินโรคที่ส่งผลโดยตรงต่อ

ภาวะสุขภาพของเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลัน ซึ่งต้องได้รับการรักษาที่ทันท่วงทีและ

ต่อเนือ่ง ดงันัน้ผลลพัธ์ทางสขุภาพของเดก็จงึต้อง

พึ่งพาบิดามารดา หรือผู้เลี้ยงดู และต้องมีผู้ดูแล

ช่วยเหลือท้ังด้านสุขภาพร่างกายและจิตสังคม 

(Miller, 1983) ผูด้แูลในครอบครวัต้องมีภาระในการ

ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวอย่างครอบคลุม

ในทุกด้าน เพ่ือควบคมุไม่ให้โรคมกีารลุกลาม และ

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาเพ่ือให้

เดก็มีชวิีตอยู่อย่างปกตติามภาวะสุขภาพทีเ่ป็นอยู่ได้ 

(Kele& Carman, 2013; พรทพิย์ ศริบิรูณ์พพิฒันา, 

2553) จึงเป็นภาระส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อ 

ผู้ดูแลเด็กป่วยทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตสังคม 

การด�ำเนินชีวิต ตลอดจนปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ของครอบครัว ต ้องอยู ่ ในสภาพกดดันและ 

เกิดความเครียด (Santo et al.,2011; Khalifa  

et al.,2014) หากผู้ดูแลเกิดความเครียดจะส่งผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กและภาวะสุขภาพเด็ก

ตามมา แม้ว่าการพยาบาลในปัจจุบันผู้ดูแลจะได้รับ

ความรู้ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเมด็เลือดขาวชนดิ

เฉียบพลัน ด้วยวิธีการสอนสุขศึกษารายบุคคล

ประกอบสื่อ เช่น คู่มือ แผ่นพับ ที่เน้นการเตรียม

ความพร้อมผู้ดูแลในเร่ืองโรคและการดูแลเด็ก 

เป็นหลัก แต่ขาดการให้การดูแลที่เป็นองค์รวม 

ที่ช่วยให้ผู้ดูแลมีวิธีลดความเครียด แนวทางการ

เผชิญปัญหา หรือสถานการณ์ตึงเครียดที่เกิดขึ้น 

(บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ และคณะ, 2556) ยังไม่มี

แนวทางช่วยเหลือผู ้ดูแลในครอบครัวในการ

จัดการกับอารมณ์เมื่อเกิดความหงุดหงิด ควบคุม

อารมณ์ไม่ได้ หรือความคิดปรุงแต่งต่าง ๆ เช่น 

ความกลัว ความวิตกกังวล มีความกดดันหรือ 

เกิดความเครียด (Santo et al.,2011; Khalifa  

et al.,2014) ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self - 

regulation) ของ Leventhal & Johnson (1983) 
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มีแนวคิดหลัก คือกระบวนการท่ีก ่อให ้เกิด

ประสบการณ์จากการเตรียมบุคคล ก่อนเผชิญ

เหตุการณ์หรือสถานการณ์ที่ตึงเครียด ด้วยการ 

ให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน 3 ด้าน คือ 1) การให้

ข ้อมูลด ้านขั้นตอนการดูแล (procedure 

information) ในเร่ืองโรค อาการ แนวทางการ

รักษา และแนวทางการดูแล 2) การให้ข้อมูลด้าน

ความรู้สึก (sensory information) หรือเกี่ยวกับ

สิ่งเร้าที่อาจท�ำให้รู้สึกตกใจ สับสน เครียด และ  

3) การให้ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด 

(coping information) ซึ่งบอกวิธีที่ควรปฏิบัต ิ

ในภาวะทีต้่องเผชญิกบัสถานการณ์หรอืเหตกุารณ์

ที่คุกคามต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายเพื่อให้บุคคล

สามารถเข้าใจ แปลความหมายของเหตุการณ ์

ที่ก�ำลังเผชิญได้อย่างถูกต้อง ชัดเจน และเกิด 

ความรู ้สึกว ่าสามารถควบคุมเหตุการณ์หรือ

สถานการณ์คกุคามทีผ่่านเข้ามาได้ โดยพบว่าเมือ่

พยาบาลประยุกต์ใช้ทฤษฎีการควบคุมตนเองจะ

พฒันาคณุภาพของการพยาบาลเดก็และครอบครัว

ให้ดยีิง่ขึน้ได้ (วัลยา ธรรมพนิชวฒัน์, 2553) จากการ

ศึกษาของสุชญาดา ขุนเสถียร, วรรณา อาราเม, 

ปราณี ทองใส และถาวร ทรัพย์ทวีสิน (2555)  

พบว่า มารดาผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการ 

แต่ก�ำเนดิในภาวะวิกฤตภายหลงัผ่าตัด กลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการให้ข้อมลูอย่างมแีบบแผนมคีวามเครยีด

ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 การท�ำสมาธิด้วยการฝึกอานาปานสติ 

ตามหลักพระธรรมค�ำสอนขององค ์สมเด็จ 

พระสัมมาสัมพุทธเจ้า (พุทธวจน, 2555) เป็น 

วิธีหนึ่งของการท�ำสมาธิที่ง่ายและสะดวกที่สุด 

โดยการมีสติระลึกรู ้อยู ่ที่ทุกลมหายใจเข้าออก 

ทีม่ากระทบทีป่ลายจมกู ท�ำให้เกดิการตัง้มัน่ของจติ 

การฝึกสมาธิเป็นวิธีช่วยให้เกิดการผ่อนคลาย  

ส่งผลให้จิตใจสงบนิ่ง และมีความสัมพันธ์กับการ

สร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยเมื่อจิตใจสงบนิ่ง 

ความวิตกกงัวลลดลง ผูฝึ้กจะรูส้กึสบาย เพราะจะ

มีการหลั่งของสารเอ็นโดฟินออกมาในภาวะที่

จิตใจสงบนิ่ง นอกจากนี้ฮอร์โมนอะดรีนาลีนและ

ฮอร์โมนคอร์ติซอลจากต่อมหมวกไตจะหยุดหล่ัง 

ขณะนั้นเองสมองส่วนไฮโปธาลามัสจะสั่งให้ 

เมด็เลอืดขาวแข็งแรงขึน้ ส่งผลให้ภมูต้ิานทานเพิม่

ขึน้ช่วยให้จิตใจสงบและผ่อนคลายช่วยลดความเครยีด

และความวติกกงัวลได้ (ธวชัชยั กฤษณะประกรกจิ 

และคณะ, 2552) จะเหน็ได้ว่าการท�ำสมาธิ นอกจาก

ช่วยบ�ำบดัปัญหาทางกายแล้ว ยงัสามารถรกัษาใจ

ที่เป็นทุกข์อันเกิดจากความเครียดได้ หากผู้ดูแล

ในครอบครวัของเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวได้มกีาร

ฝึกสมาธิแบบอานาปานสติก็จะส่งผลให้จิตใจ 

อยูใ่นสภาพทีผ่่อนคลาย สงบ และเยอืกเย็นพกัผ่อน

ได้ดีขึ้น จึงช่วยลดความเครียดได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยงัไม่มี

การศึกษาการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนตาม

แนวคิดการควบคุมตนเองของ Leventhal & 

Johnson (1983)ในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยสนใจ

ศึกษาวิธีการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน โดยน�ำมา

ใช้ออกแบบการพยาบาล เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในเตรียมผู ้ ดูแลในครอบครัวเ พ่ือเผชิญกับ

สถานการณ์หรือส่ิงเร้าท่ีคุกคามท่ีครอบคลุมท้ัง  

3 ด้าน คือ ด้านขั้นตอนการดูแล ด้านความรู้สึก 
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และด้านวธีิการเผชญิความเครยีดโดยการฝึกสมาธิ

แบบอานาปานสติ เพ่ือลดความเครยีดในการดูแล

เดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวของผูด้แูลในครอบครวั 

ท�ำให้มีจิตใจท่ีมั่นคงสามารถให้การดูแลเด็กได้

อย่างเต็มศักยภาพและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  

น�ำไปสู่ภาวะสุขภาพที่ดีของผู้ดูแลในครอบครัว 

อันส่งผลถึงภาวะสุขภาพท่ีดีของเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศกึษาความเครียดในการดูแลเด็ก

โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผู้ดูแลในครอบครัว

ก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมรปูแบบการให้ข้อมลู

ทางสุขภาพร่วมกับการฝึกอานาปานสติ 2) เพื่อ

เปรยีบเทียบความเครยีดในการดแูลเดก็โรคมะเรง็

เมด็เลือดขาวของผู้ดูแลในครอบครัวระหว่างกลุ่ม

ทีไ่ด้รับโปรแกรมรปูแบบการให้ข้อมลูทางสขุภาพ

ร่วมกับการฝึกอานาปานสติกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

รูปแบบการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการฝึกอานาปานสติ
ตามแนวคิดการควบคุมตนเองของ Leventhal & Johnson (1983) และการฝึกอา
นาปานสติขององค์สมเด็จพระสัมมา 
สัมพุทธเจ้า (พุทธวจน, 2555) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ได้แก่
1)	 การให้ข้อมูลด้านขั้นตอนการดูแล ประกอบด้วย การให้ข้อมูลเรื่อง โรค แนวทาง
การรักษา การดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการได้
รับยาเคมีบ�ำบัด และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
2)	 การให้ข้อมูลด้านความรู้สึก โดยให้ผู้ดูแลร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์/ 
บอกเล่าความรู้สึก/ ความกังวลใจ/ไม่สบายใจเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
3)	 การให้ข้อมูลเก่ียวกับวิธีการเผชิญความเครียด ด้วยวิธีการฝึกสมาธิแบบ  
อานาปานสติและ การฝึกปฏิบัติเป็นการให้ข้อมูลโดยการท�ำกิจกรรมกลุ่มชมวีซีด ี
การฝึก อานาปานสติ และฝึกปฏิบัติรายบุคคล
4)	 การโทรศัพท์ติดตาม เป็นการติดตามต่อเนื่องรายบุคคลเมื่อกลับบ้าน เกี่ยวกับ
การดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและการฝึกอานาปานสติที่บ้าน
5)	 การติดตามเยี่ยมที่หอผู้ป่วย เป็นการติดตามต่อเนื่องรายบุคคล เมื่อเด็กเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและการฝึก 
อานาปานสติอย่างต่อเนื่อง

ความเครียดในการดูแลเด็ก 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

(Lazarus & Folkman, 1984)

กรอบแนวคิดการวิจัย
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สมมติฐานทางการวิจัย

	 1. ความเครียดในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวของผู้ดูแลในครอบครัว หลังได้รับ

โปรแกรมรปูแบบการให้ข้อมลูทางสขุภาพร่วมกบั

การฝึกอานาปานสตน้ิอยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

	 2. ความเครียดในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวของผู้ดูแลในครอบครัว กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมรปูแบบการให้ข้อมลูทางสขุภาพร่วมกบั

การฝึกอานาปานสติน้อยกว่ากลุ ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองแบบ

สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองโดยศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมรปูแบบการให้ข้อมลูทางสขุภาพร่วมกบั

การฝึกอานาปานสติ กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิและเปรยีบเทยีบผลก่อนเข้าร่วม

การวจิยักับหลงัการวจิยั โดยประเมนิผลการสิน้สุด

การวิจัยในสัปดาห์ที่ 5 (หลังสิ้นสุดการวิจัย  

4 สัปดาห์)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่างประชากร คอื 

ผูด้แูลในครอบครวัของเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ชนิดเฉียบพลันที่มีอายุต�่ำกว่า 6 ปี รับการรักษา

ด้วยการรับยาเคมีบ�ำบัดระยะเข้มข้นที่หอผู้ป่วย

เด็กในโรงพยาบาลตติยภูมิ

	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลในครอบครัวของ

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวที่มีอายุต�่ำกว่า 6 ปี 

และแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดเฉยีบพลนั ท่ีเข้ารบัการรกัษาและได้รบัยาเคมี

บ�ำบดัในระยะเข้มข้น (consolidation) หอผูป่้วย

เด็กโรงพยาบาลตติยภูมิ โดยมีอายุตั้งแต่ 18 ปี  

ขึ้นไป เป็นผู้ดูแลหลักและอาศัยอยู่ร่วมกันกับ 

เ ด็กโรคมะเ ร็ ง เม็ด เ ลือดขาวและสมัครใจ 

เข้าร่วมการวิจัย ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือน

พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

ยึดหลักการก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะของ

การวจิยักึง่ทดลองคอื อย่างน้อยควรมจี�ำนวน 20 คน 

ต่อกลุม่ (Burns & Grove, 2005) และเพือ่ป้องกนั

การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้ก�ำหนดขนาด

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน เพื่อป้องกัน

ตัวแปรแทรกซ้อนท่ีมีผลต่อตัวแปรตาม คือ 

ความเครียดของผู้ดูแลในครอบครัว ผู้วิจัยจึง

ท�ำการจับคู่กลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มควบคุมและ

กลุ ่มทดลองมีปัจจัยที่ส ่งผลต่อตัวแปรตามที่

คล้ายคลึงกัน คือ รายได้ของครอบครัวและระดับ

การศึกษาของผู้ดูแลในครอบครัวโดยการวิจัยนี้

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยครบ 50 คน ตลอด

ระยะเวลาการวิจัย

เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจัย

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

ได้แก่ แผนกิจกรรมการให้ข้อมูลทางสุขภาพ 

ร่วมกับการฝึกอานาปานสติ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
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การศึกษาต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับแนวคิดทฤษฎีการควบคุมตนเอง (Self - 

regulation)ของ Leventhal & Johnson (1983) 

ร ่วมกับการฝึกอานาปานสติขององค์สมเด็จ 

พระสัมมาสัมพุทธเจ้า (พุทธวจน, 2555) คู่มือ 

“การดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว”และ 

คู่มือ “การฝึกอานาปานสติ”

	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล

ในครอบครวัเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาวและผูป่้วย

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและแบบสอบถาม

ความเครยีดในการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ของผู ้ดูแลในครอบครัวซึ่งผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงเชงิเนือ้หา (content validity index: CVI) 

มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.94 และ

ผ่านการหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) 

จากการน�ำเครือ่งมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ดูแลในครอบครัว 

ของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวซึ่งมีคุณสมบัติ 

ใกล้เคยีงกนักบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมลู

ทีไ่ด้มาค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั 0 .94 

	 3. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการก�ำกบัการทดลอง 

ได้แก่ แบบบันทึกการรายงานตนเองหลังการฝึก

อานาปานสติเพื่อใช้เป็นเครื่องมือติดตามและ

ประเมินผลการฝ ึกอานาปานสติของผู ้ดูแล 

ในครอบครัว ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง 

เชิงเนื้อหา (content validity index: CVI)  

มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ (048/2558) 

โรงพยาบาลตติยภูมิ เมื่อวันที่ 26 สิงหาคม 2558 

และผู้วิจัยเริ่มด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยอธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการเข้าร่วม

การวจิยั และชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธใินการตอบรบั

หรือปฏิเสธและยกเลิกการเข ้าร ่วมการวิจัย 

ได้ตลอดระหว่างการท�ำวิจัย โดยข้อมูลทั้งหมด 

จะถอืเป็นความลบั และน�ำมาใช้ตามวตัถุประสงค์ 

การวิจัย ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น

พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัยและลงนาม

ยินยอมการเข้าร่วมวิจัย

การด�ำเนินการวิจัย 

	 1.หลงัจากได้รบัหนงัสอืการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ (048/2558) และอนุญาตให้ 

เกบ็ข้อมูล ผู้วิจยัได้ประสานงานกบัหวัหน้าพยาบาล

และหัวหน้าหอผู้ป่วยเด็ก เพื่อขอความร่วมมือ

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยเด็ก 

	 2. ส�ำรวจรายช่ือผู ้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง 

เมด็เลือดขาวชนดิเฉียบพลันทีม่อีายนุ้อยกว่า 6 ปี 

ทีน่ดัมารบัยาเคมีบ�ำบดัทีห่อผูป่้วยเด็ก ตามเกณฑ์

คณุสมบัติกลุ่มตัวอย่างและขอพบผู้ดูแลในครอบครวั

ของเด็กโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว เริม่ศกึษากบักลุ่ม

ตัวอย่างผู้ดูแลในครอบครัว 25 คนแรก ให้เป็น 

กลุ่มควบคุม และ 25 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง  

โดยด�ำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
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	 กลุ่มควบคมุ ในสปัดาห์ที ่1 ผูว้จิยัเข้าพบ

ผูด้แูลในครอบครวัของเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ในกลุม่ควบคมุก่อนได้รบัยาเคมบี�ำบดัทีห่อผูป่้วยเดก็ 

และด�ำเนนิการให้ผูดู้แลในครอบครัวท�ำแบบสอบถาม

ความเครยีดในการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว 

(pre - test) และให้ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับ 

การพยาบาลตามปกติ ได้แก่ การสอนสุขศึกษา

รายบคุคลทีเ่ป็นการให้ความรูแ้ก่ผูด้แูลในเรือ่งโรค

และการดแูลเดก็ เช่น แนวทางการรกัษา การดแูลเดก็

เมื่อได้รับยาเคมีบ�ำบัด การสังเกตอาการผิดปกติ 

และการมาพบแพทย ์ตามนัด โดยมี ส่ือคือ  

สมดุคูม่อืประจ�ำตวัผูป่้วยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลือดขาว 

ในวันแรกรับจนจ�ำหน่ายกลับบ้าน และนัดพบ 

ผู้ดูแลในครอบครัวในสปัดาห์ที ่5 หลังการจ�ำหน่าย

กลบับ้านเพือ่เก็บข้อมลูหลงัการทดลอง (post - test) 

โดยให้ท�ำแบบสอบถามความเครียดในการดูแล

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

	 กลุ ่ มทดลอง ผู ้ วิ จัย เข ้ าพบผู ้ดู แล 

ในครอบครัวของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

ในกลุ ่มทดลองก่อนได้รับยาเคมีบ�ำบัด ที่หอ 

ผู้ป่วยเด็ก และด�ำเนินการให้ผู้ดูแลในครอบครัว

ท�ำแบบสอบถามความเครียดในการดูแลเด็ก 

โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว (pre- test) และให้ผูด้แูล

ในครอบครัวได้รบัการพยาบาลตามปกต ิเช่นเดยีว

กับกลุ่มควบคุมพร้อมกบัการให้ข้อมลูทางสขุภาพ

ร่วมกบัการฝึกอานาปานสต ิประกอบด้วยกจิกรรม 

5 ขั้นตอน คือ 1) การให้ข้อมูลด้านข้ันตอนการ

ดูแล 2) การให้ข้อมูลด้านความรู้สึก 3) การให้

ข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญความเครียด โดย 

น�ำการฝึกอานาปานสติมาใช้ 4) การโทรศัพท์

ติดตามเมื่อกลับบ้าน และ5) การติดตามเยี่ยม 

ที่หอผู้ป่วย ในการท�ำกิจกรรมแต่ละครั้งมีระยะ

เวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ มีขั้นตอน ดังนี้ 

	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ท�ำกิจกรรมกลุ่ม 

ด้วยการให้ข้อมูลด้านขั้นตอนการดูแล โดยผู้วิจัย

เป็นผู้น�ำและผู้ดูแลในครอบครัว จ�ำนวน 6 คน เป็นผู้

ร่วมกิจกรรมในการแลกเปลีย่นความรู้  /ประสบการณ์

ในเรื่องโรค แนวทางการรักษา การดูแลเด็ก 

โรคมะเร็ง เม็ดเลือดขาว พบว่า ผู้ดูแลยังไม่เข้าใจ

เรือ่งโรค ทราบแนวทางการรกัษาในระดบัหนึง่ คือ

ต้องรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดและใช้เวลานาน 3 - 5 ป ี

ต้องการทราบข้อมลูเพิม่เตมิเกีย่วกบัโรคแนวทาง

การรกัษา การดูแลเด็กเมือ่ได้รบัยาเคมบี�ำบดัและ

การช่วยเหลือเม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัย 

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมตามแผนการให้ความรู ้เรื่อง  

“โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว” และสไลด์คอมพิวเตอร์

ประกอบค�ำบรรยาย พร ้อมเน ้นย�้ำในเรื่อง 

การรับประทานอาหาร การป้องกันการติดเช้ือ  

การดูแลเมือ่เด็กได้รับยาเคมบี�ำบดั และให้ก�ำลงัใจ

ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ 

มอบคู่มือ“การดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว” 

จากนั้นร ่วมกันสรุปประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับ 

การดูแลสุขภาพร่างกายเด็กให้สมบูรณ์แข็งแรง 

	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 ท�ำกิจกรรมกลุ่ม 

ในการให้ข้อมูลด้านความรู้สึก ด้วยการให้ผู้ดูแล

ในครอบครวัร่วมพดูคยุ แสดงความรูส้กึ / ประสบการณ์ 

/สิ่งที่กังวลใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

เมด็เลอืดขาว พบว่า สิง่ท่ีผูดู้แลกงัวลใจ / ไม่สบายใจ

ในการดูแลเด็ก ได้แก่ กลัวลูกไม่หาย สงสาร และ

เป็นห่วง ไม่มั่นใจในการดูแลเด็ก และผู ้วิจัย 
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ยกตัวอย่างปัญหา/สถานการณ์ความเครียดที่ 

พบบ่อย เช่น หากพบเด็กมีไข้สูง อาเจียนมาก  

หลังได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้ดูแลมีความรู้สึกอย่างไร 

และให้ผู้ดูแลช่วยกันตอบ ผู้วิจัยให้ข้อมูลเพิ่มเติม

และให้ผู้ดแูลร่วมแลกเปลีย่น แสดงความคดิเห็น /

ประสบการณ์ในการลดความเครยีดของแต่ละคน

พบว่า ผูด้แูลมวีธิลีดความเครยีดได้แก่ การไปท�ำบญุ 

สวดมนต์ พูดคุยกับเพื่อน ผู้วิจัยเสนอแนวทาง 

ในการลดความเครียดโดยการฝึกอานาปานสติ  

ให้ชมวีซีดีการฝึกอานาปานสติ และสาธิตวิธีการ

ฝึกอานาปานสติในแต่ละข้ันตอนด้วยการก�ำหนด

ลมหายใจฝึกสมาธิโดยใช้ท่าน่ัง และให้ผู ้ดูแล 

ฝึกปฏิบัติ โดยผู้วิจัยคอยสังเกตและให้ค�ำแนะน�ำ

อย่างใกล้ชดิ 15-20 นาที แล้วให้ผูด้แูลแสดงความ

รู้สึกภายหลังการฝึกอานาปานสติ พบว่า ระยะ

แรกยงัรูสึ้กเกรง็ มคีวามคดิกงัวลเรือ่งลกู เป็นห่วง

ทางบ้าน จงึแนะน�ำให้น่ังในท่าท่ีสบายและผ่อนคลาย 

ให้รบัรูท้ีล่มหายใจไม่ต้องสนใจความคดิใดๆ ทีเ่กดิขึน้ 

และให้ก�ำลังใจในการฝึกอย่างต่อเนื่อง

	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 3 ท�ำกิจกรรมกลุ่ม 

โดยให้ผูด้แูลร่วมกันทบทวนวิธีการฝึกอานาปานสติ

ในแต่ละขัน้ตอนและให้ฝึกปฏิบตั ิ25-30 นาที โดย

ผู้วิจัยคอยสังเกตและให้ค�ำแนะน�ำอย่างใกล้ชิด 

แล้วให้ผู ้ดูแลแสดงความรู ้สึกภายหลังการฝึก 

อานาปานสต ิพบว่า ยงัคดิมากเรือ่งลกู จงึแนะน�ำ

การท�ำจิตใจให้ผ่อนคลาย มีสติรับรู้ที่ลมหายใจ 

เข้าออก ระยะหลัง พบว่า ความคิดกังวลลดลง 

เกิดความรู้สึกผ่อนคลายมากขึ้น จึงมอบคู่มือการ

ฝึกอานาปานสตเิป็นแนวทางในการปฏบิตัต่ิอเนือ่ง

ทีบ้่าน และแบบบนัทกึการรายงานตนเองหลงัการ

ฝึกอานาปานสติในการบนัทกึหลงัฝึกปฏบิติัทกุคร้ัง

เมื่อกลับบ้าน โดยแนะน�ำให้ปฏิบัติทุกวัน ครั้งละ 

15-30 นาที

	 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 4 ท�ำกิจกรรมราย

บุคคลในการทบทวนความมั่นใจในการดูแลเด็ก

โรคมะเร็งเมด็เลือดขาวทีบ้่าน ตลอดจนการสังเกต

อาการผิดปกติท่ีต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด และ 

นดัหมายการโทรศพัท์ตดิตามเยีย่มทีบ้่านก่อนการ

จ�ำหน่ายกลบับ้าน พบว่า ผู้ดูแลมคีวามเข้าใจและ

มั่นใจในการดูแลเด็กที่บ้าน

	 สปัดาห์ที ่2 กจิกรรมการโทรศพัท์ติดตาม

การฝึกอานาปานสติท่ีบ้านและสอบถามเกี่ยวกับ

อาการและการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว 

พบว่า เด็กโรคมะเรง็เม็ดเลือดขาวมีสุขภาพแขง็แรง 

ไม่มีอาการแทรกซ้อน ผู้ดูแลในครอบครัวมีความ

มัน่ใจในการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวมบีางคน

ซักถามเก่ียวกับการรับประทานขนมกรุบกรอบ  

ผูว้จิยัแจ้งให้ทราบว่ารบัประทานได้แต่ไม่ควรเป็น

ชนิดที่มีรสเค็มหรือมีส่วนผสมของผงชูรส และ 

เน้นเรื่องการรักษาความสะอาดภายในช่องปาก 

แปรงฟันหลังรับประทานอาหาร เพือ่ป้องกนัฟันผ ุ

พร้อมให้ก�ำลังใจและผู ้ดูแลในครอบครัวฝึก 

อานาปานสติในช่วงเวลาเช้าหลังตื่นนอนและ 

ช่วงเย็น ประมาณ 15-20 นาที พบว่า ในช่วงแรก

ของการฝึก บางคนยงัมคีวามคดิกงัวล เป็นห่วงลูก 

แต่ในช่วงต่อมาเริ่มมีสติอยู่ที่ลมหายใจ เกิดความ

รู้สึกโล่ง ผ่อนคลายมากขึ้น มีบางครั้งที่เผลอคิด

เรื่องอื่น และในวันต่อๆมาเมื่อฝึกอย่างต่อเนื่อง 

เร่ิมรู้สึกว่าจิตใจสงบและผ่อนคลาย ความคดิกงัวล

เรื่องต่างๆ ค่อยๆ ลดลง



96 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 23 ฉบับ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 255996

	 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการติดตามเยี่ยม 

ที่หอผู้ป่วย ในการฝึกอานาปานสติและสอบถาม

เก่ียวกับอาการ /การดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

พบว่า เดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวมสีขุภาพแขง็แรง 

ไม่มีอาการแทรกซ้อน ผูด้แูลส่วนใหญ่มคีวามมัน่ใจ

และให้การดูแลเด็กได้ถูกต้อง มีเด็กบางคนท่ี 

รับประทานอาหารน้อย ไม่ยอมรับ ประทานข้าว 

แต่ดืม่นมได้ ผูวิ้จัยจงึแนะน�ำให้น�ำอาหารทีเ่ดก็ชอบ

ทีไ่ม่ขดักบัโรคและแผนการรกัษา ผูด้แูลในครอบครัว

ดูสดชื่น มีความมั่นใจในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาว ส่วนการฝึกอานาปานสติ จะปฏิบัติ

ในช่วงเช้าหลังตื่นนอนและช่วงเย็น 20-30 นาที 

พบว่า หลงัการฝึกต่อเนือ่งทกุวนั เริม่รูส้กึผ่อนคลาย 

โล่ง จิตใจสงบเร็วขึ้น ความคิดกังวลเรื่องต่างๆ

ค่อยๆ ลดลง

	 สัปดาห์ที ่4 กจิกรรมการโทรศพัท์ตดิตาม

การฝึกอานาปานสติท่ีบ้านและสอบถามเกี่ยวกับ

อาการ /การดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวพบว่า 

ส่วนใหญ่เดก็โรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวมสีขุภาพแขง็แรง 

เป็นหวดั 1 คน แต่ไม่มไีข้ พาไปพบแพทย์ได้ยามา

รับประทาน อาการหวัดลงลง ไม่มีไข้ ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนอื่นๆและนัดหมายกลุ่มทดลองในการ

ท�ำแบบสอบถามความเครียดในการดูแลเด็ก 

โรคมะเรง็เม็ดเลอืดขาว หลงัสิน้สดุกจิกรรมในสปัดาห์

ที ่5 ทีห่อผูป่้วยเดก็ก่อนเข้ารบัการรักษา เกบ็รวบรวม

แบบสอบถามและแบบบันทึกการรายงานตนเอง

หลงัการฝึกอานาปานสต ิหลงัจากน้ันแจ้งให้ทราบ

ว่าสิน้สดุการทดลองพร้อมกล่าวแสดงความขอบคณุ

ในการร่วมการวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู

โดยใช้สถิติพรรณนาและ paired t-test และ 

independentt-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล

		  1.1 ข้อมูลของผู้ดูแลในครอบครัว

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว จากกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

คดิเป็นร้อยละ 88เท่ากนัมอีายอุยูใ่นช่วง 30 – 39 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 44 เท่ากัน (อายุเฉลี่ยคือ 38 ปี  

เท่ากัน) มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 100 

และ 92 มีความสัมพันธ ์ กับเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวเป็นบิดา /มารดา คิดเป็นร้อยละ  

60 และ 72 จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา  

คิดเป็นร้อยละ 60 เท่ากัน รายได้ของครอบครัว 

ไม่เพียงพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 92 เท่ากนั ระยะเวลา

ในการดูแลเดก็โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คอื 2 – 4 เดือน 

คิดเป็นร้อยละ 72 และ 68 ไม่มีผู้ช่วยเหลือดูแล

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว คิดเป็นร้อยละ 92 

และ 64 

	 	 1.2 	ข้อมูลของเด็กโรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 52 เท่ากัน

มีอายุอยู่ในช่วง 3 – 4 ปี คิดเป็นร้อยละ 52 เท่ากัน 

(อายุเฉลี่ยกลุ่มควบคุมเท่ากับ 3 ปี กลุ่มทดลอง

เท่ากับ 4 ปี) ระยะเวลาที่ป่วยคือ 2 – 4 เดือน  

คดิเป็นร้อยละ 72 และ 68  โดยได้รบัยาเคมบี�ำบดั 
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3 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 64 และ 40 ระยะเวลา 

ที่ได้รับยาเคมีบ�ำบัด คือ 4 วันคิดเป็นร้อยละ76 

และ 48 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 60 

และ 56 โดยมีระดับความรุนแรงของโรค คือ  

low risk คิดเป็นร้อยละ 100 เท่ากัน

	 2.	 ความเครียดของผู้ดูแลในครอบครัว

ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

		  1.1	 เปรียบเทียบความเครียดของ 

ผูด้แูลในการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 

รูปแบบการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการฝึก 

อานาปานสติ พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

รูปแบบการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการฝึก 

อานาปานสติ มีค่าเฉลี่ยของความเครียดในการ

ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวก่อนการทดลอง

เท่ากับ 4.09 และหลังการทดลองเท่ากับ 2.80  

เมื่อน�ำค่าเฉล่ียของความเครียดมาเปรียบเทียบ

ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า หลังการทดลอง 

ผูด้แูลมค่ีาเฉลีย่ของความความเครยีดในการดูแล

เดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวต�ำ่กว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้ดูแล

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของ

ความเครยีดในการดแูลเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว

ก่อนการทดลองเท่ากบั 4.06 และหลงัการทดลอง

เท่ากับ 3.64 เม่ือน�ำค่าเฉลี่ยของความเครียด 

มาเปรียบเทียบด้วยสถิติ paired t-test พบว่า 

หลังการทดลองผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยของความเครียด

ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวต�่ำกว่า 

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

		  1.2	 เปรียบเทยีบความเครียดในการ

ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผู้ดูแลก่อน

และหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรม

รูปแบบการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการฝึก 

อานาปานสติกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

พบว่า ก ่อนการทดลอง ผู ้ดูแลกลุ ่มที่ได ้รับ 

โปรแกรมฯ ร่วมกบัการฝึกอานาปานสตมิค่ีาเฉลีย่

ของความเครียดในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวเท่ากับ 4.09 และผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของความเครียด

ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวเท่ากบั 4.06 

เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ independent 

t-test พบว่า ผู ้ดูแลกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ  

ร่วมกับการฝึกอานาปานสติกับกลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยของความเครียด 

ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวก่อนทดลอง

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ.05 

ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 		 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความเครียดในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของผู้ดูแล 

ในครอบครวัก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมรปูแบบการให้ข้อมลู

ทางสุขภาพร่วมกับการฝึกอานาปานสติกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (n = 25)

ความเครียดของ

ผู้ดูแลในครอบครัว
SD ระดับ t df p-value

ก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม
หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

4.09

4.06

2.80

3.64

.274

.211

.322

.163

มากที่สุด

มากที่สุด

ปานกลาง

มาก

-.391

11.587

48.00

48.00

.698

.000*

*P < .05

	 หลังการทดลอง ผู ้ดูแลกลุ ่มที่ ได ้รับ 

โปรแกรมฯ ร่วมกบัการฝึกอานาปานสตมิค่ีาเฉลีย่

ของความเครียดในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวเท่ากับ 2.80 และกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยของความเครียด 

ในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเท่ากับ 

3.64  เม่ือน�ำมาเปรยีบเทยีบด้วยสถิต ิindependent 

t-test พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมรูปแบบ

การให้ข้อมลูทางสขุภาพร่วมกบัการฝึกอานาปานสติ

มีค่าเฉลี่ยของความเครียดต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

อภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยพบว่าก่อนการทดลอง 

ผูด้แูลในครอบครวัทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ต่างมีความเครียดในการดูแลเด็กโรคมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวอยู ่ในระดับมากท่ีสุดเหมือนกัน 

( x = 4.09 และ 4.06 ตามล�ำดบั) อธบิายได้ว่าการ

ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นภาระที่หนัก 

ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวต้องใช้เวลาในการดูแลเด็ก

อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่า 4 เดือน พบว่า  

สิง่ท่ีเป็นสาเหตทุีก่่อให้เกดิความเครยีดในการดแูล

เดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาว ได้แก่เดก็แสดงอาการ

เจ็บปวด ต้องได้รับยาเคมีบ�ำบัดหลายชนิดที่มี 

ผลข้างเคียงและเป็นเวลานาน ตลอดจนเมื่อเด็ก

เกิดอาการข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด 

เช่น มีไข้ คล่ืนไส้อาเจยีน รบัประทานอาหารได้น้อย 

รวมถึงด้านผู ้ ดูแลเองที่ไม ่มีเวลาเป็นส่วนตัว  

ต้องหยุดงานเพื่อมาดูแลเดก็ และไม่มีเวลาในการ

ดูแลบุคคลอื่นในครอบครัว สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Santo et al. (2011) พบว่า การดูแล

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเป็นภาระที่หนัก 

เนื่องจากเป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการ

และท่ีท�ำให้เด็กเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ง่าย รวมถงึ

�
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การได้รบัการรักษาทีซ่บัซ้อนทีส่่งผลกระทบต่อเด็ก

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ผู้ดูแลต้องทุ่มเท 

ให้เวลาในการดแูลเดก็ ส่งผลต่อสขุภาพของผูด้แูล

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดความเครียด

แก่ผู้ดูแล (Santo et al.,2011; Khalifa et al., 

2014) ประกอบกับการมีปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งเสริม 

ให้เกิดความเครียดของผู้ดูแลในครอบครัว ได้แก่ 

ความไม่ชัดเจนในค�ำอธบิายเกีย่วกับความเจบ็ป่วย

ของบตุรและการขาดข้อมลูเกีย่วกบัความเจ็บป่วย 

และการรักษา รวมถึงการได้รับข้อมูลการดูแลที่ 

ไม่เป็นรูปแบบชัดเจน ที่กล่าวมาล้วนเป็นปัจจัยที่

สนับสนุนท�ำให้เกิดความเครียดในการดูแลเด็ก  

(บุษกร พันธ์เมธาฤทธิ์ และคณะ, 2556) 

	 การที่ผู ้ดูแลในครอบครัวกลุ ่มทดลอง 

ได้น�ำการฝึกอานาปานสติมาใช้ ส่งผลในทางบวก 

2 ด้าน อธิบายได้ ดังนี้ 1) ด้านสรีรวิทยา พบว่า 

เมื่อฝึกสมาธิขณะที่จิตสงบเป็นสมาธินั้นจะมีการ

เปลีย่นแปลงของคลืน่สมองท�ำให้การหลัง่ฮอร์โมน

คอร์ติซอลลดลง และหลั่งสารเอ็นโดฟินมากขึ้น  

ส่งผลให้เกิดความรู้สึกสดชื่นอิ่มเอิบใจ ร่างกาย

ผ่อนคลาย จิตใจสงบ คลายความเครียดและ 

ความวิตกกังวล (ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และ

คณะ, 2552; Adam et al., 2014) และ 

เมื่อร่างกายผ่อนคลาย จะท�ำให้การท�ำงานของ

ระบบประสาทอตัโนมตัแิละต่อมไร้ท่อท�ำงานลดลง 

ส่งผลให้การท�ำงานของระบบประสาทซิมพาเธติิก

ลดลงและเพ่ิมการท�ำงานของระบบประสาท 

พาราซมิพาเธตกิมากขึน้ เกิดการหล่ังนอร์อพีเินฟรนิ

ลดลง ท�ำให้ระดับแลคเตตในเลือดลดลง ส่งผล 

ต่อการท�ำงานของกล้ามเนื้อเรียบ ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น มีการเผาผลาญ

ของร่างกายลดลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 

ความดนัโลหติและความตงึตวัของกล้ามเนือ้ลดลง 

อีกทั้งยังส ่งผลให ้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ 

คลื่นสมอง โดยเกิดคลื่นสมองมีลักษณะเป็น 

อัลฟ่ามาก ซ่ึงคล่ืนดังกล่าวเป็นภาวะที่แสดงถึง

ลักษณะพิเศษของภาวะการต่ืนตัวแบบพร้อม 

แต่ไม่ตื่นเต้น (restful alertness) อันส่งผล 

ให้คลายความเครียดและความวิตกกังวลลง  

(ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ, 2552; 

Adamet al., 2014) 2) ด้านปัญญา การท�ำสมาธิ

ด้วยการฝึกอานาปานสติตามพระธรรมค�ำสอน

ขององค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า(พุทธวจน, 

2555) โดยการมีสติอยู่ในทุกลมหายใจเข้าออก

ท�ำให ้ เกิดการ ต้ังมั่นของจิตเกิดความรู ้ สึก 

ผ่อนคลาย จิตสงบ สบาย ความรู้สึกวุ่นวายใจต่อ

สิ่งทั้งปวงก็ระงับลง ส่งผลให้เกิดปิติ อิ่มเอิบใจ 

ช่วยลดความทุกข์ ความไม่สบายทั้งทางร่างกาย

และจิตใจลงได้ ท้ังยังช่วยให้มีสติสัมปชัญญะ 

ท่ีสมบูรณ์มีความมั่นคงทางอารมณ์ จิตใจสงบ

เยอืกเยน็ (ปสนัโน ภกิข,ุ 2557; ครรชติ แสนอบุล, 

2553) เมื่อผู้ดูแลในครอบครัวได้มีการฝึกสมาธิ

แบบอานาปานสติก็จะส่งผลให้จิตใจอยู่ในสภาพ 

ที่ผ่อนคลาย สงบ และเยือกเย็น จึงเป็นการ 

ลดความเครียดได้นอกจากนี้การได้รับข้อมูลทาง

สขุภาพทีม่รูีปแบบชดัเจนในด้านขัน้ตอนการดแูล

เกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแล รวมถึงการได้

รบัข้อมลูด้านความรูส้กึเกีย่วกบัสิง่เร้าทีอ่าจท�ำให้

รู้สึกเครียด จึงเป็นการเสริมประสิทธิภาพในการ 

เตรียมพร้อมเผชิญความเครียดได้ดียิ่งขึ้น ส่งผล 

ต่อความเครยีดทีล่ดลงของกลุม่ทดลองซึง่มรีะดบั

ความเครียดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
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	 ส�ำหรับกลุ่มทดลองท่ีได้รับรูปแบบการ 

ให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการฝึกอานาปานสติ

มีค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีดน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ .05 อภิปรายได้ว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับ 

รูปแบบการให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการฝึก 

อานาปานสติซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งช่วยให้ผู้ดูแล 

ในครอบครัวของเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้มี

การเตรียมพร้อมในการจัดการกับอารมณ์ท่ีอาจ

เกดิขึน้ โดยผูด้แูลในครอบครวัได้ท�ำกิจกรรมกลุม่

ร่วมกัน มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลในเรื่องโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว การรักษา แนวทางการดูแลเด็ก

มะเร็งเม็ดเลือดขาวทั้งภาวะปกติ ก่อนการได้รับ

ยาเคมบี�ำบดั ตลอดจนการดแูลเมือ่เดก็เกดิอาการ

ข้างเคียงจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัด รวมถึงการ 

ส่งเสริมการเจริญเติบโตและการดูแลด้านจิตใจ

ของเด็ก ท�ำให้ผู ้ดูแลในครอบครัวได้มีโอกาส 

แลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล

เด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวมากยิ่งขึ้น และการ

ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ /ความรู้สึกในการ

ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวท่ีท�ำให้ผู ้ดูแล 

ในครอบครัวเกิดความรู้สึกเป็นทุกข์ / ไม่สบายใจ /

กังวลใจ รวมถึงการยกตวัอย่างสถานการณ์ทียุ่ง่ยาก

หรอืเหตกุารณ์ตงึเครยีดในการดแูลเดก็โรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวที่พบบ่อยแก่ผู ้ดูแลในครอบครัว  

ซึง่การทีผู่ด้แูลในครอบครวัได้มโีอกาสแลกเปลีย่น

แสดงความคิดเห็น ความรู้สึกร่วมกัน ท�ำให้ผู้ดูแล

ในครอบครวัได้เรียนรูเ้ข้าใจ และเห็นถึงความรูส้กึ

ของผูอ้ืน่ทีต่กอยูใ่นสภาพทีมี่ปัญหาหรอืมคีวามทกุข์ 

ไม่สบายใจ กังวลใจเช่นเดียวกับตนเอง จึงเป็น

กิจกรรมการเตรียมความพร้อมด้านความรู้สึกที ่

ผู้ดูแลในครอบครัวให้ได้เข้าใจความรู้สึกเป็นทุกข์

ของตนเองว่าเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับทุกคนและ 

เมือ่ผู้ดูแลในครอบครัวได้ฝึกอานาปานสติ ซ่ึงเป็น

วธิกีารทีช่่วยให้ผูด้แูลได้มวิีธีการเผชญิความเครยีด

ทางอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองที่อาจเกิดข้ึน  

อันเป็นพฤติกรรมที่บุคคลน�ำกลไกทางจิตเข้ามา

ช่วยบรรเทาหรือจัดการกับอารมณ์ ความรู้สึก 

ทีเ่กดิขึน้ เป็นการรกัษาสมดลุทางจติใจ (Lazarus 

& Folkman , 1984) สอดคล้องกับงานวิจัยของ

สุชญาดา ขุนเสถียร, วรรณา อาราเม, ปราณี ทองใส 

และถาวร ทรพัย์ทวสีนิ (2555) ศกึษาผลของโปรแกรม

การให้ข้อมลูอย่างมแีบบแผนในการเตรียมมารดา/

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิดในภาวะ

วิกฤตภายหลังผ่าตัด พบว่า หลังได้รับโปรแกรม

การให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผน กลุ่มทดลองมี

ความเครียดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ p<.05 

	 หลงัการทดลอง พบว่า ผูดู้แลในครอบครัว

ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความเครียด 

ลดลงทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับปานกลางและมาก  

(  =2.80 และ 3.64) ตามล�ำดับ อธิบายได้เป็น  

2 ประเด็น ดังนี้ 1) ความเครียดเป็นปฏิกิริยาการ

ตอบสนองของร่างกายและจติใจทีมี่ต่อสิง่เร้าทีม่า

กระตุน้ ทีท่�ำให้เกดิภาวะเสยีสมดลุ (Selye, 1993) 

และเกิดความรู้สึกเป็นทุกข์ ไม่สบายใจ ซึ่งอาจ

ท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ

ตามมา โดยธรรมชาติของการจัดการความเครียดน้ัน 

เมื่อบุคคลเกิดความเครียดจะมีความพยายาม 

ในการปรบัตัว โดยใช้ทรพัยากรหรอืแหล่งประโยชน์

ท่ีตนเองมอียูอ่ย่างเต็มท่ีเพ่ือกลับเข้าสู่ภาวะสมดุล 

(Selye, 1993; Lazarus & Folkman, 1984)  

�
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ซึ่งผู ้ดูแลในครอบครัวท้ังสองกลุ ่มต่างมีความ

พยายามในการปรับตัวเพื่อลดความเครียดของ

ตนเอง ท�ำใหห้ลังการทดลองมีความเครียดลดลง

ทั้งสองกลุ่ม 2) ผู้ดูแลในครอบครัวในกลุ่มควบคุม

ใช้แหล่งประโยชน์ในการปรับตัวได้ดีระดับหนึ่ง 

แต่น้อยกว่าวธิกีารท่ีกลุม่ทดลองได้รบัคอื รปูแบบ

การให้ข้อมลูทางสขุภาพร่วมกบัการฝึกอานาปานสติ

ซึ่งเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีมีประสิทธิภาพสูงกว่า 

วธิกีารพยาบาลตามปกต ิทีพ่บว่าความเครยีดของ 

ผู้ดูแลในครอบครัวกลุ ่มทดลองลดลงมากกว่า 

กลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

p < .05 เช่นเดยีวกบัการศกึษาของวลัลภา ผ่องแผ้ว 

(2553) ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมลูอย่าง

มีแบบแผนร่วมกบัการฝึกสมาธแิบบอานาปานสติ

ต ่อความเครียดของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเสือ่ม พบว่า ความเครยีดของผูด้แูลผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่มกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การให้ข้อมูลอย่างมแีบบแผนร่วมกบัการฝึกสมาธิ

แบบอานาปานสตติ�ำ่กว่ากลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาล

ตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<.05 

และพัชร ีแสงอรณุ (2552) ศกึษาผลของโปรแกรม

การฝึกสมาธแิบบอานาปานสตร่ิวมกบัการหายใจ

แบบเป่าปากต่อระดบัความเครียดในผูป่้วยผูส้งูอายุ

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั พบว่า ภายหลงัการฝึกสมาธิ

แบบอานาปานสติ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนระดับความเครียดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p <.05

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะทั่วไป

	 1.	 ด้านการพยาบาล ควรน�ำรปูแบบการ

ให้ข้อมูลทางสุขภาพร่วมกับการฝึกอานาปานสติ 

ไปประยกุต์ใช้ในกลุม่ตัวอย่างทีมี่ลกัษณะคล้ายคลงึกนั 

เช่น ผูด้แูลในเดก็ป่วยโรคเรือ้รงั เป็นต้น เนือ่งจาก

เป็นโรคที่เด็กต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ยาวนานหากผู ้ดูแลเด็กได้รับข้อมูลการดูแล 

ไม่เพียงพอ อาจส่งผลให้เกดิความเครียดในผู้ดูแล

ตลอดจนให้การดูแลเด็กที่ไม่ครอบคลุมตามมา

	 2.	 ด้านการศึกษาควรน�ำไปใช้การเรียน

การสอนในวิชาการพยาบาลเด็ก เกี่ยวกับการ

พยาบาลผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็ง ในวิธีการให้ข้อมูล

ทางสุขภาพร่วมกับการฝึกอานาปานสติ เพื่อลด

ความเครียดในการดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือด

ขาวของผู้ดูแลในครอบครัว

	 3.	 ด้านการวจิยัควรมกีารเพิม่ระยะเวลา

ในการศึกษาและติดตามผล เพ่ือติดตามความ 

คงอยู่ของโปรแกรมในการลดความเครียด

	 4.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำโปรแกรมไปใช ้	

ผูใ้ช้ควรมพีืน้ฐานในการฝึกสมาธแิบบอานาปานสติ 

เพื่อให้เกิดทักษะและสามารถให้ค�ำแนะน�ำแก ่

ผู้ดูแลในครอบครัวได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

 	 การวิจยัครัง้ต่อไปควรมกีารทดลองศึกษา

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ กลุ่มท่ีได้รับข้อมูลทางสุขภาพ กลุ่มท่ี 

ได้รับการฝึกอานาปานสติ และ/หรือกลุ่มที่ได้รับ

การโทรศัพท์ติดตาม
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