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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค  
ต่อระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่รับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 102 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 34 คน โดยการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นสุ่มแบบง่ายเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุดงันี ้กลุม่ทดลองที ่1 ได้รับการฝึกสมาธ ิกลุ่มทดลองที ่2 ได้รับการฝึกสมาธร่ิวมกบัการฝึกโปรแกรม 
ไบโอฟีดแบค และกลุม่ควบคุมไม่ได้รบัโปรแกรมการฝึก ระยะเวลาการทดลอง 6 สัปดาห์ ประเมนิระดบัความเครยีด
โดยใช้แบบประเมินความเครียด Symptoms of Stress Inventory (SOSI) เครื่องมือไบโอฟีดแบค ควบคุมการ
ท�ำงานของต่อมเหงื่อ Skin-conductance (SC) biofeedback instrument และเครื่องมือไบโอฟีดแบค ควบคุม
อุณหภูมิของร่างกายที่ผิวหนัง Skin-temperature (ST) biofeedback instrument วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนา สถติไิคสแควร์ สถติทิดสอบค่าท ีสถติกิารวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตวัแปรตาม (MANCOVA) 
และการทดสอบรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
	 ผลการวิจัย พบว่า
	 (1) ผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่ท่ีได้รับการฝึกสมาธมิค่ีาเฉลีย่คะแนนความเครยีด (SOSI, SC, ST) ก่อนและหลงัการ
ทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0005 (2) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับ
การฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.0005 (3) ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิ กลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปร
แกรมไบโอฟีดแบค และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0005 (F

(6,188)
= 14.24, p = .000, Wilks’ Λ = 0.47, partial η2= .31)

	 จากผลการวิจัยน้ีแสดงให้เห็นว่า การฝึกสมาธิและการฝึกสมาธิร่วมกับโปรแกรมไบโอฟีดแบคสามารถลด
ระดบัความเครยีดของผูป่้วยโรคเรือ้รงัได้ จงึอาจเป็นทางเลือกหนึง่ในการออกแบบโปรแกรมส�ำหรบัการดูแลผู้ป่วย
โรคเรื้อรัง 
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Abstract

	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of meditation 

training together with a biofeedback training program on the stress levels of chronic disease 

patients in the three health-promoting hospitals. One hundred two people were divided into 

three groups of  34 people per group by matched pair and then simple-random sampling was 

used to allocate each subject in the experimental and control groups as follows: the first 

experimental group received meditation training; the second group received meditation training 

and the biofeedback training program; and the control group did not receive training. Three 

groups were tested over a six week-period. The stress level was measured by the Symptoms of 

Stress Inventory (SOSI), and the skin conductance (SC) and skin temperature (ST) biofeedback 

instrument. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, t-test, and Multivariate 

Analysis of Covariance with Bonferroni post-hoc tests.

	 Major findings were: (1) for the first experimental group, the mean scores on the SOSI, SC, 

ST before and after the treatment were statistically significantly different (p<.0005); (2) for the 

second experimental group, the mean scores on the SOSI , SC, ST before and after the treatment 

were statistically significantly different (p < .0005); and (3) for the first and the second experimental 

group, and the control group, the mean scores of the SOSI, SC and the ST were statistically 

significantly different (p<.0005) (F
(6,188)

 = 14.24, p = .000, Wilks’ Λ = 0.47,  partial η2 = .31). 

	 The results of this study showed that meditation and meditation training together with a 

biofeedback training program could reduce the stress levels of patients with chronic disease. 

This may be an alternative way for designing a program of care for patients with chronic disease.

Key-words : Meditation Training, Biofeedback Training Program, Stress Levels, Chronic Disease 

Patients

ความส�ำคัญและความเป็นมาของปัญหา

	 โรคเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัและมแีนว

โน้มรุนแรงมากขึ้น จากรายงานของส�ำนักโรคไม่ติดต่อ 

(2554) พบว่า โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และ

โรคหัวใจขาดเลอืด เป็นสาเหตกุารป่วยและตายในอันดบั

ต้น ๆ ของประชากรไทย ผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังจะมี

ผลกระทบทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม ผูป่้วยจะ

ได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการของโรค อาการไม่พึง

ประสงค์จากการรกัษา และระบบต่างๆ ในร่างกายท�ำงาน

ผิดปกติ ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง 

ประกอบกับการสูญเสียบทบาททางสังคม ไม่สามารถ

ประกอบอาชพีได้ ท�ำให้ขาดรายได้ และต้องเสยีค่าใช้จ่าย

ในการรักษาเป็นจ�ำนวนมาก หากผู้ป่วยไม่สามารถปรับ

ตัวและเผชิญกับผลกระทบต่าง ๆ เหล่านี้ได้ จะส่งผลให้

เกิดความเครียดได้ (เบญจลักษณ์ มณีทอน, 2551) 

	 ความเครยีดเป็นภาวะกดดันของร่างกายและจติใจ 

ท�ำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของร่างกายเพื่อปรับ

ตัวต่อส่ิงที่มาคุกคามน้ัน เม่ือบุคคลเกิดความเครียด 

ระบบประสาทซมิพาเทตกิจะถูกกระตุน้ ต่อมหมวกไตจะ

หล่ังฮอร์โมนอะดรีนาลินและคอร์ติซอล ส่งผลให้หัวใจ

เต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตและน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น 
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(Selye, 1976, อ้างถึงใน มรรยาท รุจิวิทย์ และคณะ,

2548) ดงันัน้ ความเครยีดจงึเป็นสิง่ทีผู่ป่้วยต้องตระหนกั

และมีวิธีจัดการความเครียด เพื่อป้องกันผลกระทบต่าง 

ๆ ทีจ่ะตามมา การฝึกสมาธ ิและไบโอฟีดแบคเป็นวธิกีาร

จดัการความเครียดวธิหีนึง่ ซึง่การฝึกสมาธทิ�ำให้จิตใจสงบ 

และรูส้กึผ่อนคลาย (พระพรหมคณุาภรณ์ [ป.อ. ปยตุโฺต], 

2555) เนือ่งจากช่วยให้ฮอร์โมนเอน็ดอร์ฟินส์หลั่งออกมา 

นอกจากน้ียังท�ำให้ระบบประสาท ซิมพาเทติกและต่อม

หมวกไตท�ำงานลดลง (Wahbeh, Elsas, Siegward-M, 

& Oken, 2008) มีการศึกษาพบว่า การเจริญสติเพื่อลด

ความเครยีด (Mindfulness-Based Stress Reduction) 

การท�ำสมาธ ิ(Meditation) การฝึกสมาธแิบบอานาปานสติ 

และการท�ำสมาธิแบบทเีอม็ (Transcendental Meditation: 

TM) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูง และ 

โรคหลอดเลือดหัวใจ ท�ำให้ความเครียดและความดัน

โลหิตลดลง อัตราการเต้นของหัวใจดีขึ้น และสามารถ

ปรบัตวัต่อการเจบ็ป่วยเรือ้รงัได้ (วรีะศกัดิ ์พงศ์พริยิะไมตร,ี 

2553; Whitebird, Kreitzer, & O’Connor, 2009) เมือ่

ฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคควบคุม

การท�ำงานของต่อมเหงือ่ (SC) และโปรแกรมไบโอฟีดแบค 

ควบคุมอุณหภูมิของร่างกายท่ีผิวหนัง (ST) จะพบว่า 

ความต้านทานกระแสไฟฟ้าของผวิหนงั (Galvanic Skin 

Resistance) และอุณหภูมิของร่างกายที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น 

โดยเครื่องมือจะส่ือให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าฝึกผ่อนคลายถูกต้อง

หรือไม่ และระดับความเครียดลดลงหรือไม่ เม่ือฝึกจน

ช�ำนาญ ผูป่้วยจะสามารถควบคมุความเครยีดด้วยตนเอง

ได้โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองมอือกีต่อไป (มรรยาท รจุวิทิย์ และ

คณะ, 2548) จากการศึกษาพบว่า การใช้ไบโอฟีดแบค

ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายหรือการฝึกสมาธิ สามารถลด

ความเครียดได้ดีกว่าการฝึกผ่อนคลายเพียงอย่างเดียว 

(วมิลทพิย์ แก้วถา, 2546) การศกึษาเกีย่วกบัการฝึกสมาธิ

ร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคท่ีได้ผลดีในผู้ป่วย

โรคเรือ้รงั เช่น การใช้ไบโอฟีดแบคโดยสงัเกตการเพิม่ขึน้

ของอณุหภมูผิวิหนงั และการผ่อนคลายโดยการฝึกสมาธิ 

ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้ ท�ำให้ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน และ

ช่วยลดความวิตกกังวล (McGinnis et al., 2005) การ

ฝึกผ่อนคลาย เช่น การท�ำสมาธิในผู้ป่วยความดันโลหิต

สงู ภายหลงัการทดลองพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีด 

ชีพจร อัตราการหายใจ ความดันโลหิตต�่ำกว่าก่อนการ

ทดลอง และมีอุณหภูมิปลายนิ้วสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (นงนุช ศรีตระ

บตุร, 2545) การศกึษาภาวะสขุภาพและระดคัวามเครยีด

ในผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืด โดยการฝึกสมาธแิละการฝึก

สร้างจินตนาการร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค

แบบ SC และ ST พบว่ามีความแตกต่างของการ

เปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 (มรรยาท รจุวิทิย์ และคณะ, 2548) และการ

ศึกษาผลของการใช้กระบวนการสร้างสัมพันธภาพแบบ

หนึ่งต่อหน่ึงร่วมกับกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง

ต่อระดับความหวัง ความวิตกกังวล และการดูแลตนเอง

ในผู้ป่วยสูญเสียอวยัวะซึง่มผีูป่้วยเบาหวานทีถ่กูตดัขารวม

อยูด้่วย โดยวดัจากแบบประเมนิความวิตกกงัวลและเครือ่ง

มือไบโอฟีดแบค แบบ EMG พบว่าโปรแกรมดังกล่าว

สามารถลดระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยได้อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (Ruchiwit, 2012) ทัง้นี ้การ

ศึกษาส่วนใหญ่ใช้เวลาในการฝึกค่อนข้างนานหรือหลาย

ครั้ง คือ 8-16 สัปดาห์ ๆ  ละ 2-3 ครั้ง ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ป่วย

รู้สึกเบ่ือหน่ายได้ (วีระศักดิ์ พงศ์พิริยะไมตรี, 2553; 

Whitebird et al., 2009) ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของ

การฝึกสมาธิร ่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 120 นาที เพื่อลดความเครียด

ในผูป่้วยโรคเรือ้รงัคอืโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 

และโรคหัวใจขาดเลือด ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่ง

มีการศึกษาพบว่าสามารถลดระดับความดันโลหิตและ

อัตราการเต้นของหัวใจในผู ้ป่วยได้ดี (Grossman, 

Niemann, Schmidt, & Walach, 2004) โดยคาดหวัง

ว่าผลการศึกษาจะเป็นแนวทางในการดูแลด้านการ

จดัการความเครยีดส�ำหรบัผูป่้วยโรคเรือ้รงัต่อไป และจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด
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ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังก่อนและหลังการฝึกสมาธิ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด

ของผูป่้วยโรคเรือ้รงัก่อนและหลงัการฝึกสมาธร่ิวมกับการ

ฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด

ของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการฝึกสมาธิ 

กลุม่ทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธร่ิวมกบัการฝึกโปรแกรมไบโอฟีด

แบค และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของผู ้ป่วยโรค

เรื้อรังก่อนและหลังการฝึกสมาธิแตกต่างกัน

	 2.	ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของผู ้ป่วยโรค

เรือ้รงัก่อนและหลงัการฝึกสมาธร่ิวมกบัการฝึกโปรแกรม 

ไบโอฟีดแบคแตกต่างกัน

	 3.	ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ป่วย

โรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิ กลุ่มท่ีได้รับการฝึก

สมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค และกลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการน�ำแนวคิดของเซลย ี

(Selye, 1976, อ้างถึงใน มรรยาท รุจิวิทย์ และคณะ, 

2548) ที่กล่าวว่า ความเครียดเกิดจากร่างกายได้รับส่ิง

คุกคามจากภายในและภายนอกร่างกาย ท�ำให้เกิด

ปฏิกิริยาตอบสนองโดยทั่วไป เพื่อปรับตัวต่อสิ่งคุกคาม

นั้น และสามารถวัดได้เป ็นรูปธรรม มาใช้อธิบาย

ความเครยีดในผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีมคีวามเครยีดจากพยาธิ

สภาพของโรคเป็นระยะเวลายาวนาน ส่งผลกระทบต่อ

ร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ป่วย มีผลท�ำให้ร่างกาย

เกิดปฏิกิริยาตอบสนองแบบ “ต่อสู้หรือหนี” (fight or 

flight) โดยระบบประสาทอตัโนมตัจิะถกูกระตุน้ ฮอร์โมน

คอร์ติซอลและอะดรีนาลินจะถูกหลั่งออกมาสู่กระแส

เลือด ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือด และความดันโลหิตสูง

ขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจ และอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น 

ถ้าความเครยีดยงัคงมอียูอ่ย่างต่อเนือ่งเกนิความสามารถ

ที่ร่างกายจะจัดการได้ จะส่งผลให้ร่างกายอ่อนแอป่วย

เป็นโรค และเสียชีวิตได้ (Selye, 1976, อ้างถึงใน 

มรรยาท รุจิวิทย์, 2548) ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังจึงต้องมี

การจัดการความเครียด เพื่อให้ร่างกายและจิตใจกลับ

สู่สมดลุ และคงไว้ซึง่ภาวะสุขภาพหรอืการมคีณุภาพชีวติ

ที่ดี (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ซึ่งการ

ฝึกสมาธิเป็นวิธีการจัดการความเครียดวิธีหน่ึงที่จะช่วย

ท�ำให้จิตใจสงบและผ่อนคลาย (พระพรหมคุณาภรณ์ 

[ป.อ. ปยุตฺโต], 2555) เนื่องจากช่วยลดการท�ำงานของ

ระบบประสาทอตัโนมตัซิมิพาเทตกิและต่อมหมวกไต ส่ง

ผลให้อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และระดับ

น�้ำตาลในเลือดลดลง อุณหภูมิผิวหนังที่ปลายนิ้วสูงขึ้น 

ต่อมเหงื่อท�ำงานลดลง และเมื่อฝึกร่วมกับโปรแกรมไบ

โอฟีดแบคควบคุมการท�ำงานของต่อมเหงื่อ และ

โปรแกรม ไบโอฟีดแบคควบคุมอุณหภูมิของร่างกายที่

ผิวหนัง เครื่องมือจะสื่อให้ผู ้ป ่วยรับรู ้ได ้ทันทีว ่ามี

ความเครียดหรือผ่อนคลาย และทราบความก้าวหน้าใน

การฝึก เมื่อฝึกซ�้ำ ๆ จนช�ำนาญ ผู้ป่วยจะตระหนักรู้ถึง

ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ และสามารถตอบสนองเพื่อให้

เกดิความผ่อนคลายได้เช่นเดยีวกบัขณะฝึกแม้ไม่มเีครือ่ง

มือดังกล่าว (มรรยาท รุจิวิทย์ และคณะ, 2548) ท�ำให้ 

ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเครียดได้เร็วขึ้น ส่งผลให้

ระดับความเครียดของผู ้ป่วยลดลง จากการทบทวน

วรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยเชื่อว่าระดับความเครียดของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึก

โปรแกรมไบโอฟีดแบค กลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิเพียง

อย่างเดียว และกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติไม่ได้

รับโปรแกรมการฝึก จะมีความแตกต่างกัน

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยันีเ้ป็นการวจัิยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

Research) แบบสามกลุ่ม ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง 

(The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษา

ผลของการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรม ไบโอฟีดแบคต่อ

ระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรทีศึ่กษาเป็น

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย โรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคหัวใจขาดเลือด เป็นโรคใดโรคหน่ึง

หรือหลายโรคร่วมกัน ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุ ที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่

ศึกษา 3 แห่ง กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวแทนของประชากรที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 102 คน (โดยการค�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่าง

ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.5) แบ่งเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 

34 คน โดยการจับคู่ให้คล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ 

โรค และระยะเวลาการเจบ็ป่วย แล้วสุม่ตวัอย่างแบบง่าย

เข้ากลุ่มทดลองที่ 1 กลุ่มทดลองที่ 2 และกลุ่มควบคุม

	 การพิทักษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยั

ภายหลงัได้รบัการอนมุตัจิากคณะอนกุรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 2 โดย

ชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างในเร่ือง วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ระยะเวลาด�ำเนินการ ประโยชน์จากการร่วมโครงการ

วจิยั การเกบ็ข้อมลูเป็นความลับ การน�ำเสนอผลการวจิยั

ในภาพรวม โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตดัสนิใจในการเข้า

ร่วมโครงการด้วยตนเอง และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการให้

ข้อมลู หรอืไม่เข้าร่วมโครงการระหว่างด�ำเนนิการวจิยัได้

ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาพยาบาลตาม

ปกต ิและหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่างจะได้รบัโปรแกรม

การทดลองเหมือนกันทั้ง 3 กลุ่ม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

   	 	 1.1 แบบบนัทกึข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วย จ�ำนวน 

10 ข้อ ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งมีความคิด

เห็นสอดคล้องกัน 80 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป

	 	 1.2 แบบประเมินความเครียด SOSI ผู้วิจัยได้

รับอนุญาตให้น�ำเครื่องมือมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้จาก  

มาร์จอรี เอ แม็คกะ (Muecke, 1994) ซ่ึงได้แปลเป็น

ภาษาไทยและน�ำมาทดลองใช้ในคนไทย แบบประเมินนี้

มีจ�ำนวน 85 ข้อ เป็นการประเมินการตอบสนองของ

ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่มีต่อความเครียด ในช่วง

ระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่่านมา โดยค�ำถามแต่ละข้อมคี�ำตอบ

ให้เลือกเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ระดบั

คะแนนทีผู่ป่้วยไม่มกีารตอบสนองต่อความเครยีดเลย ให้ 

1 คะแนน จนถงึระดับคะแนนท่ีผู้ป่วยมกีารตอบสนองต่อ

ความเครียดบ่อยมากที่สุด ให้ 5 คะแนน ผู้วิจัยได้น�ำไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลแห่งหนึ่งที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำคะแนนที่ได้มาค�ำนวณ

ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach,s 

alpha coefficient method) ได้ค่าความเชือ่มัน่ เท่ากบั .87 

	 	 1.3 เครือ่งมอืไบโอฟีดแบคแบบ SC และเครือ่ง

มือไบโอฟีดแบคแบบ ST ซึ่งมีการเทียบเคียงมาตรฐาน

ของเครือ่งมอื (calibration) โดยการปรับเข็มให้อยู่ที่เลข

ศูนย์ทุกคร้ังก่อนใช้งาน และผู้ป่วยที่มีค่าทางหน้าจอ

เปล่ียนแปลงเร็วเกินไป จะปรับสวิตซ์ด้านหน้าเครื่องไป

ที่เลข ½ การอ่านค่าตวัเลขโดยดทูีห่น้าจอ ค่าตวัเลขมาก

แสดงว่าผู้ป่วยมีความผ่อนคลายมาก

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การฝึกสมาธ ิส�ำหรบักลุม่ทดลองที ่1 และ โปรแกรมการ

ฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคแบบ SC 

และ ST ส�ำหรับกลุ่มทดลองที่ 2 ซึ่งทั้ง 2 โปรแกรม  

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวทางของพระพรหมคุณาภรณ ์

(ป.อ. ปยุตฺโต) (2555) ร่วมกับการประยุกต์ใช้วิธีการ

จดัการความเครยีดเพือ่สร้างเสริมสุขภาพจติตามแนวคิด

ของ มรรยาท รุจิวิทย์ และคณะ (2548) ประกอบด้วย 

คู่มือการจัดการความเครียดในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง แผ่นพับ

เรือ่งเทคนคิการผ่อนคลายความเครยีดแบบท�ำสมาธ ิซดีี

เสียงน�ำการฝึกสมาธิโดย ผศ.นพ.โรจน์รุ่ง สุวรรณสุทธ ิ

แผ่นภาพประกอบการสอนเรือ่งกลไกการเกิดความเครยีด

และผลกระทบในผู้ป่วยโรคเรือ้รงั เครือ่งมอืไบโอฟีดแบค

แบบ SC, ST แบบบันทึกการฝึกสมาธิที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วย 

และแบบบันทึกการตรวจเยี่ยมการฝึกสมาธิที่บ้านโดย 

ผูว้จิยั ตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หาของโปรแกรม

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ซึ่งมีความคิดเห็น

สอดคล้องกัน 80 เปอร์เซ็นต์ขึ้นไป
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	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบ่งขั้นตอนการ

วิจัย แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ

	 1.	ขั้นเตรียมการ เตรียมความรู้และทักษะของผู้

วิจัย เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ขอพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย ท�ำหนังสือขอความร่วมมือจากโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลที่เข้าร่วมโครงการท้ัง 3 

แห่ง เตรยีมผูช่้วยวจิยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชพีท่ีรบัผดิชอบ

งานสุขภาพจิตของแต่ละแห่งในการช่วยประเมิน

แบบสอบถามโดยการอธิบายแบบประเมินเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจตรงกัน เตรียมกลุ่มตัวอย่างโดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจากเวชระเบียน ชี้แจงกลุ่ม

ตัวอย่างเรื่องการพิทักษ์สิทธิและประโยชน์จากการเข้า

ร่วมโครงการ ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในแบบยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ และท�ำแบบสอบถาม

ข้อมูลพืน้ฐาน นดัหมายการเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง

ต่อไป

	 2.	ขั้นด�ำเนินการ โดยการด�ำเนินการทดลองเป็น 

กลุ่ม ระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มทดลองที่ 

1 ได้รับการฝึกสมาธิ กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการฝึกสมาธิ

ร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค แบบ SC, ST ส่วน

กลุม่ควบคมุไม่ได้รบัโปรแกรมการฝึก ทัง้ 3 กลุม่จะได้รับ

การรักษาพยาบาลตามปกติ โดยกลุ่มทดลองที่ 1 และ 2 

จะได้รบัโปรแกรมการทดลองตามทีก่ล่าวข้างต้นสปัดาห์

ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 120 นาที ร่วมกับการฝึกสมาธิที่บ้าน

อย่างน้อยวันละ 30 นาที โดยดูจากแบบบันทึกการฝึก

สมาธิที่บ้าน และการสุ่มเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย    

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง

ทัง้ 3 กลุม่ โดยการประเมนิระดบัความเครยีดจากเครือ่ง

มือไบโอฟีดแบคแบบ SC, ST และแบบประเมิน

ความเครียด SOSI ในสัปดาห์ที่ 1 และ 6 ทั้งนี้ในกลุ่ม

ทดลองที่ 2 จะได้รับการประเมินระดับความเครียดโดย

ใช้เครื่องมือไบโอฟีดแบคแบบ SC และ ST ทุกสัปดาห์

ก่อนและหลังการฝึกสมาธิ เพื่อดูความก้าวหน้าของการ

ฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค และการ

เปลี่ยนแปลงของระดับความเครียด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

โดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติใินการประมวลผล โดย

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 1. ข้อมลูพ้ืนฐานของกลุม่ตวัอย่าง วเิคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ 

	 2. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีดจากแบบ

ประเมนิความเครยีด SOSI และจากเครือ่งมอืไบโอฟีดแบค 

แบบ SC, ST ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุม่ทดลอง

ที่ 1, 2 โดยใช้สถิติ Dependent t-test

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดจากแบบ

ประเมนิความเครยีด SOSI และจากเครือ่งมอืไบโอฟีดแบค 

แบบ SC, ST ระหว่างกลุ่มทดลองที ่1, 2 และกลุ่มควบคมุ 

ด้วยสถิติ MANCOVA และทดสอบความแตกต่างรายคู่

ด้วยวิธี Bonferroni 

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า 

เพศ อายุ โรค และระยะเวลาการเจ็บป่วยซึ่งเป็นตัวแปร

จับคู่มีจ�ำนวนเท่ากันในแต่ละคู่ โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 

67.6 เพศชายร้อยละ 32.4 ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป ร้อยละ 64.7 และเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อย

ละ 61.8 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานกับโรคความดนัโลหิต

สูง ร้อยละ 23.5 โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 5 ปี ร้อยละ 76.5 และมีระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 23.5 และเมื่อท�ำการเปรียบ

เทียบข้อมลูพื้นฐานอื่น ๆ  ของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุม่

ทดลองที่ 1, 2 และกลุ่มควบคุม ด้วยวธิกีารวเิคราะห์แบบ 

Chi-square test พบว่า ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 

3 กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>.05) 

แสดงว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่มมคีณุสมบตัทิัว่ไปเหมือน

กันหรือคล้ายคลึงกัน

	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิมีการ

เปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดจากแบบ

ประเมินความเครียด SOSI และเครื่องมือไบโอฟีดแบค

แบบ SC, ST ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0005 ดังตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความเครยีดจากแบบประเมนิความเครยีด SOSI 

และเครื่องมือไบโอฟีดแบคแบบ SC, ST ในกลุ่มทดลองที่ 1 ก่อนและหลังการทดลอง (n=34)

คะแนน

ความเครียด

pre-test post-test
t df p-value

 S.D.  S.D.

SOSI 197.74 13.08 159.41 24.46 8.80**** 33 0.000

SC 0.44 0.28 0.73 0.27 -14.98**** 33 0.000

ST 0.44 0.29 0.66 0.30 -5.32**** 33 0.000

****p< 0.0005         

	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มท่ีได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับ

การฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค มกีารเปลีย่นแปลงของค่า

เฉลี่ยคะแนนความเครียดจากแบบประเมินความเครียด 

SOSI และเครื่องมือไบโอฟีดแบคแบบ SC, ST ก่อนและ

หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.0005 ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความเครยีดจากแบบประเมนิความเครยีด SOSI 

และเครื่องมือไบโอฟีดแบคแบบ SC, ST ในกลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนและหลังการทดลอง (n=34)

คะแนน

ความเครียด

pre-test post-test
t df p-value

 S.D.  S.D.

SOSI 204.41 26.03 145.79 22.38 11.93**** 33 0.000

SC 0.43 0.24 0.82 0.26 -9.20**** 33 0.000

ST 0.41 0.25 0.76 0.26 -8.21**** 33 0.000

****p< 0.0005

	 ผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่ทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธ ิกลุม่ทีไ่ด้

รับการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค 

และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิมค่ีาเฉลีย่คะแนน

ความเครียดจากเครื่องมือ SOSI, SC, ST แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0005 ดังตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมหลายตัวแปรตาม ของคะแนนความเครยีดจากแบบประเมนิความเครยีด 

SOSI และเครื่องมือไบโอฟีดแบคแบบ SC, ST หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ 1, 2 และกลุ่มควบคุม โดยใช้

คะแนนก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม

Source of 

Variation

Wilks’ Λ Multivariate

F

Hypothesis 

df

Error df partial

η2

p-value

Covariate

SOSI 1 0.85  5.68 3.00 94.00 0.15 0.001

SC 1 0.58 22.46 3.00 94.00 0.42 0.000

ST 1 0.88  4.82 3.00 94.00 0.13 0.004

Main Effect

Group 0.47 14.24 6.00 188.00 0.31 0.000

Tests of Between-Subjects Effects

Source of 

Variation

Dependent 

Variable

SS df MS Univariate

F

partial

η2

p-value

SOSI 1 SOSI 2 10205.19 1 10205.19 15.19 0.14 0.000

SC 2 0.05 1 0.05 1.29 0.01 0.259

ST 2 0.00 1 0.00 0.02 0.00 0.881

SC 1 SOSI 2 1824.33 1 1824.33 2.72 0.03 0.103

SC 2 2.59 1 2.59 62.51 0.39 0.000

ST 2 0.05 1 0.05 0.77 0.01 0.383

ST 1 SOSI 2 1662.28 1 1662.28 2.47 0.03 0.119

SC 2 0.07 1 0.07 1.76 0.02 0.187

ST 2 0.80 1 0.80 12.24 0.11 0.001

Group SOSI 2 17507.70 2 8753.85 13.03 0.21 0.000

SC 2 2.42 2 1.21 29.17 0.38 0.000

ST 2 1.62 2 0.81 12.34 0.21 0.000

	 ผู ้วิจัยจึงท�ำการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ตวัแปรอสิระและตวัแปรตามเป็นรายคู ่โดยการวเิคราะห์

ความแปรปรวนหนึ่งตัวแปร (Univariate test) ด้วยวิธี

บอนเฟอโรนี (Bonferroni) พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่ม

ที่ได้รับการฝึกสมาธิ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดจาก

แบบประเมนิความเครยีด SOSI น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึก

โปรแกรมไบโอฟีดแบค มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด

จากแบบประเมินความเครียด SOSI น้อยกว่ากลุ่มที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05 ผู้ป่วยโรคเรือ้รงักลุ่มท่ีได้รับการฝึกสมาธมีิค่า



ผลของการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคต่อระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง
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เฉลี่ยคะแนนความเครียดจากแบบประเมินความเครียด 

SOSI มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึก 

	 ผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุม่ทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธ ิมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความเครียดจากเครื่องมือไบโอฟีดแบคแบบ ST 

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่ทีไ่ด้รบั

การฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค มีค่า

เฉล่ียคะแนนความเครยีดจากเครือ่งมอืไบโอฟีดแบคแบบ 

ST มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่ทีไ่ด้รบั

การฝึกสมาธิ มค่ีาเฉลีย่คะแนนความเครยีดจากเคร่ืองมอื

ไบโอฟีดแบคแบบ ST น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิ

ร่วมกบัการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคอย่างไม่มนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนความเครียดจากแบบประเมินความเครียด SOSI ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ 1, 2 และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

กลุ่ม ทดลองที่ 1 ทดลองที่ 2 ควบคุม

 159.41 145.79 170.35

ทดลองที่ 1 159.41 - 16.89* -18.53*

ทดลองที่ 2 145.79 - - -35.42*

ควบคุม 170.35 - - -

*p < 0.05'

	 ผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุม่ทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธ ิมค่ีาเฉลีย่

คะแนนความเครยีดจากเครือ่งมอืไบโอฟีดแบค แบบ SC 

มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่ทีไ่ด้รบั

การฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค มีค่า

เฉล่ียคะแนนความเครยีดจากเครือ่งมอืไบโอฟีดแบคแบบ 

SC มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่ทีไ่ด้รบั

การฝึกสมาธิ มค่ีาเฉลีย่คะแนนความเครยีดจากเคร่ืองมอื

ไบโอฟีดแบคแบบ SC น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิ

ร่วมกบัการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคอย่างไม่มนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนความเครียดจากเครื่องมือไบโอฟีดแบคแบบ SC ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ 1, 2 และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

กลุ่ม
ทดลองที่ 1 ทดลองที่ 2 ควบคุม

 0.73 0.82 0.42

ทดลองที่ 1 0.73 - -0.09 0.31*

ทดลองที่ 2 0.82 - - 0.40*

ควบคุม 0.42 - - -

*p < 0.05

โปรแกรมไบโอฟีดแบคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนนความเครียดจากเครื่องมือไบโอฟีดแบคแบบ ST ระหว่างกลุ่ม

ทดลองที่ 1, 2 และกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

กลุ่ม
ทดลองที่ 1 ทดลองที่ 2 ควบคุม

 0.66 0.76 0.44

ทดลองที่ 1 0.66 - -0.12 0.22*

ทดลองที่ 2 0.76 - - 0.34*

ควบคุม 0.44 - - -

*p < 0.05

การอภิปรายผล

	 1.	ผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุม่ทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธ ิมกีาร

เปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดจากเครื่อง

มือ SOSI, SC, ST ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0005 สอดคล้องกับ

สมมติฐานข้อท่ี 1 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดหลังการทดลอง อธิบายได้ว่า ผู้ท่ีเจ็บป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังจะมผีลกระทบทางด้านร่างกาย จติใจ และ

สังคม ส่งผลให้เกิดภาวะเครียด ท�ำให้ระบบประสาท 

อัตโนมัติซิมพาเทติกและต่อมหมวกไต หลั่งฮอร์โมน 

อะดรีนาลีน และคอร์ติซอล เกิดการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวิทยา เช่น หัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น เส้นเลือดตาม

ผิวหนังหดตัว ความดันโลหิตและน�้ำตาลในเลือดสูงขึ้น 

เหงื่อออกมากขึ้น ความต้านทานกระแสไฟฟ้าที่ผิวหนัง

ลดลง (Selye, 1976, อ้างถงึใน มรรยาท รจุวิทิย์ และคณะ, 

2548) เมือ่ผูป่้วยฝึกสมาธเิป็นประจ�ำท�ำให้รูส้กึผ่อนคลาย 

เนือ่งจากสารเอน็ดอร์ฟินส์ถกูหลัง่ออกมา ระบบประสาท

อตัโนมตัแิละระบบต่อมไร้ท่อท�ำงานลดลง ส่งผลให้หวัใจ

เต้นช้าลง ความดนัโลหติและน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง ความ

ต้านทานกระแสไฟฟ้าที่ผิวหนัง และอุณหภูมิที่ผิวหนัง

ส่วนปลายเพิ่มขึ้น เมื่อท�ำการประเมินด้วยแบบประเมิน

ความเครียด SOSI ซึง่เป็นการประเมนิการตอบสนองของ

ร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่มีต่อความเครียด จึงพบ

ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ป่วยลดลงจากก่อนการ

ทดลอง และประเมนิการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาด้วย

เครือ่งมอืไบโอฟีดแบคแบบ SC ซ่ึงเป็นการวดัการท�ำงาน

ของต่อมเหงื่อ และเครื่องมือไบโอฟีดแบคแบบ ST ซ่ึง

เป็นการวัดอุณหภูมิของร่างกายที่ผิวหนัง จึงพบว่าค่าตัว

เลขบนหน้าจอเครือ่ง GSR เพิม่ขึน้ (มรรยาท รจุวิทิย์ และ

คณะ, 2548) ดงันัน้ หลังจากฝึกสมาธคิรบ 6 สัปดาห์ เมือ่

ประเมินด ้วยเครื่องมือท้ัง 3 ชนิดจึงพบว ่าระดับ

ความเครียดมีการเปลี่ยนแปลงลดลง 

	 2.	ผูป่้วยโรคเรือ้รงัทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธร่ิวมกบัการ

ฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค มกีารเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ีย

คะแนนความเครียดจากเคร่ืองมือ SOSI, SC, ST ก่อน

และหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.0005 สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ซึ่งการ

เปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีดหลงัการทดลอง 

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะเครียดจะมีการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาดังที่กล่าวมาข้างต้น เมื่อ

ฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคแบบ SC 

และ ST ทุกสัปดาห์ ผู้ฝึกจะเกิดการเรียนรู้และแยกแยะ

ความแตกต่างของความรู้สึกในภาวะตึงเครียดและภาวะ

ผ่อนคลายได้ กล่าวคือในการทดลองระยะแรก ผู้ป่วยจะ

เริ่มรับรู้ระดับความเครียดของตนเอง และเริ่มคุ้นเคยต่อ

การฝึกโปรแกรมในสัปดาห์ต่อ ๆ มาจนกระทั่งครบ 6 

สัปดาห์ โดยสามารถควบคุมหรือลดระดับความเครียด

ของตนเองได้ ซึ่งค่าที่ปรากฏบนหน้าจอเครื่อง GSR จะ

เป็นตัวบ่งชี้ถึงปฏิกิริยาของร่างกายที่ตอบสนองต่อ

ความเครียดขณะฝึกโปรแกรม เมื่อท�ำการประเมินด้วย

แบบประเมินความเครยีด SOSI จงึพบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน

ความเครียดของผู้ป่วยลดลงจากก่อนการทดลอง และ

ประเมินการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาด้วยเครื่องมือ 
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ไบโอฟีดแบคแบบ SC และ ST จึงพบว่า ค่าตัวเลขบน

หน้าจอเครื่อง GSR เพิ่มขึ้น (มรรยาท รุจิวิทย์ และคณะ, 

2548) ดังนั้น หลังจากฝึกสมาธิจนครบ 6 สัปดาห์ เมื่อ

ประเมนิด้วยเครือ่งมือทัง้ 3 ชนดิจงึพบว่าระดบัความเครยีด

มีการเปลี่ยนแปลงลดลง

	 3.	ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดของผู ้ป่วยโรค

เรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิ กลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิ

ร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค และกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.0005 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 3 

เมือ่ทดสอบเป็นรายคู ่พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีด

จากแบบประเมนิความเครยีด SOSI ของผูป่้วยโรคเรือ้รงั

กลุ ่มที่ได ้รับการฝึกสมาธิน้อยกว่ากลุ ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

ค่าเฉลีย่คะแนนความเครยีดจากแบบประเมินความเครยีด 

SOSI ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มท่ีได้รับการฝึกสมาธิร่วม

กับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดจากแบบประเมิน

ความเครียด SOSI ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการ

ฝึกสมาธมิากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธร่ิวมกบัการฝึก

โปรแกรมไบโอฟีดแบคอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 อธิบายได้ว่ากลุ่มท่ีได้รับการฝึกสมาธิ จะได้รับ

โปรแกรมการฝึกสมาธเิป็นเวลา 6 สปัดาห์ ท�ำให้เกดิการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาดังท่ีกล่าวมาข้างต้น เม่ือ

ท�ำการประเมนิด้วยแบบประเมนิความเครยีด SOSI หลงั

การทดลองจึงพบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึก

สมาธ ิมค่ีาเฉลีย่คะแนนความเครยีดน้อยกว่ากลุม่ท่ีได้รบั

การพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ  

วีระศักดิ์ พงศ์พิริยะไมตรี (2553) ที่ศึกษาผลของการฝึก

สมาธแิบบอานาปานสตแิละการดแูลตนเองทีบ้่านท่ีมต่ีอ

ความเครียดในผูส้งูอายโุรคความดนัโลหติสงูชนดิไม่ทราบ

สาเหตุ หลังการทดลองพบว่า ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรม

มค่ีาเฉลีย่คะแนนความเครยีดน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และกลุม่

ทีไ่ด้รับการฝึกสมาธร่ิวมกบัการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค 

จะได้รับโปรแกรมการฝึกสมาธเิหมอืนกลุม่ทีไ่ด้รบัการฝึก

สมาธ ิแต่จะได้รบัการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค ร่วมด้วย 

เพื่อตรวจสอบผลของการผ่อนคลายของร่างกายทุก

สปัดาห์ด้วยเครือ่งมอืไบโอฟีดแบคแบบ SC, ST เมือ่กลับ

ไปอยู่บ้านผู้ป่วยฝึกสมาธิทุกวัน ท�ำให้ประสิทธิภาพใน

การควบคุมความเครียดของตนเองดีขึ้นโดยไม่ต้องใช้

เครื่องมือช่วย เม่ือท�ำการประเมินด้วยแบบประเมิน

ความเครียด SOSI จึงพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยโรค

เรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรม

ไบโอฟีดแบค มค่ีาเฉลีย่คะแนนความเครียดน้อยกว่ากลุม่

ทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธ ิและเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม

ซึง่ไม่ได้รบัโปรแกรมการฝึก โดยท�ำการประเมนิด้วยแบบ

ประเมินความเครียด SOSI จึงพบว่า หลังการทดลอง 6 

สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียคะแนนความเครียด

มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธ ิและกลุม่ทีไ่ด้รบัการฝึก

สมาธร่ิวมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค สอดคล้องกับ

การศึกษาของ มรรยาท รุจิวิทย์ และคณะ (2548) ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคและเทคนิค

ผ่อนคลายความเครียดต่อภาวะสุขภาพและระดับ

ความเครยีดของผู้ป่วยโรคหวัใจ โดยฝึกโปรแกรมไบโอฟีด

แบคแบบ SC, ST ร่วมกับเทคนิคผ่อนคลายความเครียด

แบบฝึกสมาธิและฝึกสร้างจินตนาการ พบว่า ระดับ

ความเครียดของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดจากเครื่องมือไบโอฟีด

แบคแบบ SC, ST ของผูป่้วยโรคเรือ้รงักลุ่มท่ีได้รบัการฝึก

สมาธิ มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่าเฉล่ียคะแนน

ความเครยีดจากเครือ่งมอืไบโอฟีดแบคแบบ SC, ST ของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึก

โปรแกรมไบโอฟีดแบค มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติท่ีิระดบั 0.05 ค่าเฉลีย่

คะแนนความเครยีดจากเครือ่งมอืไบโอฟีดแบคแบบ SC, 

ST ของผู้ป่วยโรคเรือ้รงักลุ่มทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธ ิน้อยกว่า

กลุ่มทีไ่ด้รบัการฝึกสมาธร่ิวมกบัการฝึกโปรแกรมไบโอฟีด

แบคอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อธิบายได้ว่า เนื่องจาก

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรังที่ท�ำการฝึกสมาธิทุกวันเป็นเวลา 6 

สัปดาห์ ท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาดังที่
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กล่าวมา ส่วนการใช้เครื่องมือไบโอฟีดแบคช่วยให้ผู้ป่วย

รับรู้ว่ามีความเครียดหรือผ่อนคลาย และเกิดการเรียนรู้

ที่จะควบคุมความเครียดได้เร็วขึ้น เมื่อประเมินการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาด้วยเครื่องมือไบโอฟีดแบค

แบบ SC และ ST ในขณะท่ีผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับการฝึก

สมาธิ กับกลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับโปรแกรม 

ไบโอฟีดแบคมีความผ่อนคลาย จึงพบว่าค่าตัวเลขบน

หน้าจอเครื่อง GSR เพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกันมาก ท�ำให้ค่า

เฉลี่ยคะแนนความเครียดของท้ัง 2 กลุ่มไม่มีความแตก

ต่างกัน ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมการฝึกจึงไม่มีการ

เปลีย่นแปลงของสรรีวทิยา เมือ่ประเมนิด้วยเครือ่งมอืไบ

โอฟีดแบคแบบ SC และ ST จึงพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความเครียดน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิ และกลุ่ม

ที่ได้รับการฝึกสมาธิร ่วมกับโปรแกรมไบโอฟีดแบค 

สอดคล้องกับการศึกษาของ มรรยาท รุจิวิทย์และคณะ 

(2548) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการฝึกไบโอฟีดแบคและ

เทคนคิผ่อนคลายความเครยีดต่อภาวะสขุภาพและระดบั

ความเครียดของผูป่้วยโรคหวัใจ พบว่า ระดบัความเครียด

ของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่าหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ย

คะแนนความเครียดจากแบบประเมินความเครียด SOSI 

กลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิ และกลุ่มท่ีได้รับการฝึกสมาธิ

ร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคแตกต่างกัน แต่ค่า

เฉลี่ยคะแนน SC และ ST ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง 

กัน เนื่องจากการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรม 

ไบโอฟีดแบค ส่งผลให้ผูป่้วยมกีารเรยีนรู้จากประสบการณ์ 

ของระดบัความผ่อนคลาย โดยการรบัรูจ้ากการแสดงผล

ให้เหน็ทางหน้าจอมอนเิตอร์ซึง่เป็นข้อมลูย้อนกลบั ท�ำให้

ผู้ป่วยเรียนรู้จากประสบการณ์ว่าการฝึกสมาธิจะท�ำให้

ร่างกายผ่อนคลายแตกต่างกันอย่างไร เมื่อฝึกบ่อย ๆ  จน

คุ้นชิน ผู้ป่วยจะจดจ�ำประสบการณ์ความผ่อนคลายนั้น

ไว้และน�ำไปปฏิบัติได้ด้วยตนเอง โดยไม่จ�ำเป็นต้องมี

เครื่องมือคอยก�ำกับอีกต่อไป ดังนั้น เมื่อประเมินด้วย

แบบประเมินความเครียด SOSI ตามการรับรู้ของผู้ป่วย 

จึงพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความเครียดจากแบบประเมิน

ความเครียด SOSI กลุ่มที่ได้รับการฝึกสมาธิ และกลุ่มที่

ได้รับการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบค

แตกต่างกนั โดยทีค่่าเฉลีย่คะแนน SC และ ST ไม่แตกต่างกนั

ผลการศึกษาครั้งนี้จึงสรุปได้ว่า

	 โปรแกรมการฝึกสมาธิร่วมกับการฝึกโปรแกรม 

ไบโอฟีดแบคน�ำไปใช้ลดระดบัความเครยีดของผูป่้วยโรค

เรือ้รงัทีอ่ยูใ่นชมุชนได้ เนือ่งจากการฝึกสมาธมิผีลในการ

ลดระดับความเครียดได้ดี และการฝึกโปรแกรมไบโอฟีด

แบคจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับรู้ว่ามีความเครียด เมื่อฝึกไป

ช่วงระยะเวลาหนึ่งผู้ป่วยจะเกิดการเรียนรู้ที่จะสามารถ

ควบคุมระดับความเครียดของตนเองได้โดยไม่ต้องใช้เครื่อง

มือช่วยอีกต่อไป

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ผู้บริหารในหน่วยงานรวมถึงเจ้าหน้าที่ระดับ 

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ควรตระหนักและให้ความส�ำคัญถึง

ความเครยีดของผูป่้วยโรคเรือ้รงั และพจิารณาโปรแกรม

การฝึกสมาธร่ิวมกบัการฝึกโปรแกรมไบโอฟีดแบคในการ

ลดระดับความเครียดของผู้ป่วย

	 2. ควรจัดให้มีกลุ ่มเพื่อนช่วยเพื่อนในการให้ 

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการฝึกสมาธิเพื่อลดความเครียด เพื่อ

สร้างเครือข่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการลดความเครียดใน

ชุมชน และท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพมากขึ้น

	 3. ควรออกแบบงานวจิยัในลกัษณะทีม่กีารตดิตาม

ผลหลังการทดลอง เพื่อให้เกิดความม่ันใจว่าผู ้ป่วย

สามารถลดระดับความเครียดด้วยตนเองโดยใช้สมาธแิละ

ไม่ต้องพึ่งพาเครื่องมือต่อไป
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