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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคและเทคนิคผอนคลาย

ความเครียดตอภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของผูปวยโรคหัวใจ และศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการเขารวม
โปรแกรม เปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจท่ีรับการรักษาในแผนกผูปวยนอก และหอผูปวย
อายุรกรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ สุมตัวอยางแบบจับคูแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม จํานวน 60 คู วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยสถิติ Independent t-test และโปรแกรม Excel แสดงกราฟ
พัฒนาการอยางตอเน่ืองของการเปล่ียนแปลงขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเน้ือหา ผลพบวา (1) ภาวะสุขภาพ
และระดับความเครียดของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (t = 2.066*, 1.993*) ภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05  ตามลําดับ  
(t = 2.837**, 2.987**, 1.943* และ 2.339*) (2) รอยละ 87 ของผูปวยโรคหัวใจรูสึกพึงพอใจมากตอโปรแกรม รอยละ 
90 ไดรับประโยชนในการนําเทคนิคผอนคลายความเครียดไปใชในชีวิตประจําวัน โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค
และเทคนิคผอนคลายความเครียดเปนทางเลือกหน่ึงในศาสตรแหงการดูแลผูปวยโรคหัวใจ ผลการวิจัยน้ีเปนการ
สรางนวัตกรรมใหม และผลที่ไดสามารถเปนแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยกลุมอื่นไดเชนเดียวกัน 
  

คําสําคัญ : ภาวะสุขภาพ, ระดับความเครียด, โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค, เทคนิคผอนคลายความเครียด 
 
Abstract 

Objectives of this study were to study the effects of a biofeedback training program and relaxation 
techniques on the health status and stress levels of heart disease patients, and to study heart disease patients’ 
satisfaction regarding participating in the programs. This is a quasi-experimental research. One hundred and 
twenty patients from the outpatient and medical units of Thammasat University Hospital were selected by 
matched pairs. The effects of the program were determined via independent t-test including the excel program 
for demonstrating the continuous improvement of stress levels each week. Content analysis was used to analyze 
qualitative data. Major findings were: (1) There were statistically significant differences at the p<0.05 level 
between the mean scores of patients’ health status and stress levels in  the experimental group and the control 
group (t = 2.66* and 1.993*). At the p<0.01 and 0.05 levels, there were also statistically significant differences 
between the mean scores in the experimental group and the control group according to a laboratory stress test   
(t = 2.837**, 2.987**, 1.943* and 2.339*). (2) Eighty-seven percents of the patients felt very satisfied towards 
the biofeedback training program and relaxation techniques. Ninety percents of patients gained benefit from 
applying the relaxation techniques at home. A biofeedback training program and relaxation techniques is an 
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alternative type of care for heart disease patients. It can be said that the results of this study can help suggest 
innovative ways of caring, and the findings can also provide practice guidelines for caring other patient groups.  
 

Key words: health status, levels of stress, biofeedback training program, relaxation technique 
 

1. บทนํา 

ในชวงเวลาที่ผานมา แมวาประเทศไทยมีการ
พัฒนาดานสุขภาพไปอยางมาก การกระจายบริการดาน
สุขภาพเปนไปอยางกวางขวาง โรคหลายชนิดถูกกําจัด
และควบคุมไดทําใหอายุขัยเฉล่ียของคนไทยยาวขึ้น 
ขอมูลเก่ียวกับสุขภาพยังคงระบุวาคนไทยสวนใหญ
บาดเจ็บและลมตายดวยโรคและปญหาใหม  ๆ ที่
ปองกันได อาทิ อุบัติเหตุ เอดส สารเสพติด รวมทั้งโรค
ที่เก่ียวของกับแบบแผนของพฤติกรรมที่ไมถูกตอง [1] 
โรคหัวใจเปนโรคที่เก่ียวของกับแบบแผนพฤติกรรม 
และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของคนไทย ในป พ.ศ. 
2548 พบวาโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวอันดับ 1 ของ
คนไทย คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 28 ของ
คนไทยปวยดวยโรคดังกลาว และไดคราชีวิตคนไทย
รวมปละกวา 65,000 คน ในปจจุบันมากกวา 3 ใน 5 
ของคนไทย มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ต้ังแต 1 อยางขึ้นไป ต้ังแตความดันโลหิตสูง โคเลส-   
เตอรอลในเลือดสูง การสูบบุหรี่ การมีเสนรอบเอวหรือ
นํ้าหนักเกินกวามาตรฐาน การออกกําลังกายไมเพียงพอ 
และเบาหวาน [2] ปจจัยเสี่ยงเหลาน้ีช้ีใหเห็นถึง
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ไมถูกตอง ขาดการดูแลเอา
ใจใสตอตนเอง เกิดภาวะเครียด และเปนสาเหตุที่ทําให
อาการของโรคหัวใจรุนแรงขึ้นจนอาจถึงขั้นเสียชีวิตได  

ดวยเหตุผลดังกลาว การบําบัดรักษาโรคหัวใจ
จึงเก่ียวของกับการบําบัดทางจิตใจและพฤติกรรม
อยางแยกจากกันไมได โดยทั่วไปในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจมักจะประเมินแบบ
องครวม เพราะสุขภาพหมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณทั้ง

ทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือสุขภาวะที่
สมบูรณทุก ๆ ทางเช่ือมโยงกัน [3] โดยภาวะสุขภาพ
จัดเปนความตอเน่ืองของสุขภาพที่นับวาสมบูรณที่สุด
จนถึงเจ็บปวยมากที่สุด (health-illness continuum) ทั้งน้ี
สังเกตไดจากคนที่มีภาวะสุขภาพดีจะมีสมรรถภาพใน
การปรับตัวตอสูกับสิ่งรบกวนเพ่ือรักษาสมดุลของ
ชีวิตไดดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ อยางไรก็ตามความสามารถในการปรับตัวจะ
เกิดขึ้นไมไดถาหากปราศจากความเครียดเปนตัวเรา ที่
เปนเชนน้ีเพราะวา การท่ีบุคคลเกิดความเครียดขึ้นน้ัน
เทากับเปนการทําหนาที่ปองกันตัวตามธรรมชาติของ
ระบบชีวิตซึ่งเปรียบไดกับสัญญาณภัยที่เราใหระบบ
ชีวิตมีปฏิกิริยาตอบสนองตอภยันตราย จึงมักพบวา
ความเครียดเกิดขึ้นเสมอในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของบุคคล ในผูปวยโรคหัวใจเชนเดียวกัน สาเหตุ
สําคัญอยางหน่ึงของการปวยดวยโรคหัวใจน้ัน เกิด
จากผูปวยสวนใหญขาดความรูที่ถูกตองเก่ียวกับการ
จัดการความเครียดทําใหใชชีวิตอยางรูเทาไมถึงการณ 
[4,5] ดังน้ันหากผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบ
โตความเครียดในชีวิตประจําวันของตนใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสมจะชวยใหสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
เปนสุขเชนเดียวกับคนปกติ 

Selye [5] กลาววาความเครียดทางจิตใจ
สัมพันธกับความเครียดทางชีวภาพ เพราะมีผลทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกาย โดยสามารถวินิจฉัย
ไดดวยกลุมอาการที่มีลักษณะเฉพาะของปฏิกิริยาตอ
ภาวะเครียด กลาวคือ เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นพบวามี
การลดจํานวนลงของเซลลลิมโฟซัยท (lymphocyte) 
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และอีโอซิโนฟล (eosinophil) ในเลือด รวมทั้งมีการ
เปล่ียนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ ความดัน
โลหิต และอัตราการหายใจ [6] ดังน้ันเพ่ือรักษาสมดุล
ของภาวะสุขภาพ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวย
โรคหัวใจควรจะเรียนรูและฝกหัดการผอนคลาย
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ซึ่งสามารถ
กระทําไดหลายวิธี ไดแก การผอนคลายกลามเน้ือ การ
ฝกสมาธิ รวมทั้งการฝกหายใจและผอนลมหายใจ
อยางถูกวิธี [7,8] โดยเช่ือวาชวยลดอัตราการเตนของ
หัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอัตราการหายใจ ลดความ
เขมขนของกรดแลคติคในเลือด และลดภาวะการใช
ออกซิเจนในรางกาย [6] เน่ืองจากขณะที่ผูปวยฝกหัด
เทคนิคผอนคลายความเครียด  ผูปวยจะมีความ 
สามารถในการปรับตัวดีขึ้นดวยการใชกลไกยอนกลับ
ทางชีวภาพ (biofeedback mechanism) เปนเครื่องมือ
ในการบอกใหผูปวยทราบวาความเครียดของตน
ลดลงหรือเพ่ิมขึ้น ซึ่งสามารถวัดไดอยางเปนรูปธรรม
โดยใชอุปกรณอิเลคทรอนิกส และมักเรียกอุปกรณ
ประเภทน้ีวาเครื่องมือไบโอฟคแบค (biofeedback 
instruments) 

โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคจึงเปนวิธีหน่ึง
ที่ชวยใหผูปวยฝกฝน เรียนรูที่จะเผชิญความเครียด
อยางเหมาะสมและถูกวิธีดวยการเพ่ิมสมรรถภาพใน
การปรับตัวตอความเครียดที่มากระทบ และในที่สุด
เมื่อผูปวยเขาใจ รูสึกคุนเคย และสามารถปรับตัวได
ตามความมุงหมายจนเกิดทักษะและความชํานาญใน
การปรับตัวตอความเครียดไดเองโดยไมตองพ่ึงพา
เครื่องมือซึ่งถือวาเปนความสําเร็จสูงสุดในการใช
โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค [7,9,10] อยางไรก็ตาม
ปจจุบันน้ีพบวามีงานวิจัยในประเทศไทยจํานวนนอย
ที่นําเทคนิคผอนคลายความเครียดแบบผสมผสานท้ัง
ศาสตรตะวันออกและตะวันตกมาใชกับผูปวย รวมกับ

โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค โดย เฉพาะอยางยิ่งไม
พบงานวิจัยใดในประเทศไทยที่ทําการวิจัยในลักษณะ
เดียวกันน้ีในผูปวยโรคหัวใจ ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงมี
จุดมุงหมายเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝกไบ
โอฟดแบคและเทคนิคผอนคลายความเครียดตอภาวะ
สุขภาพและระดับความเครียดของผูปวยโรคหัวใจ 
รวมทั้ งความพึงพอใจของผูป วยโรคหัวใจตอ
โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคและเทคนิคผอนคลาย
ความเครียด 

ผลการวิจัยน้ีจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการ
สรางเสริมสุขภาพผูปวยโรคหัวใจโดยการชวยเหลือ
ใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม
และถูกวิธี ซึ่งนอกเหนือ จากการลดอัตราตายดังกลาว
ขางตนแลว ยังเปนการลดคาใชจายที่ตองสูญเสียใน
ดานสุขภาพที่สูงขึ้นถึงปละเกือบ 300,000 ลานบาท 
[1] และสามารถเปนแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากร
สุขภาพในการดูแลผูปวยกลุมอื่น ๆ ในโอกาสตอไป 
 

2. อุปกรณและวิธีการ 
2.1 ประชากรและตัวอยาง  

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมี
ประชากร คือ ผูปวยโรคหัวใจชนิดกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดไปเลี้ยงที่มาทําการรักษาที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ป พ.ศ. 2548 จํานวน 
1,227 คน เปนเพศชายจํานวน 575 คน และหญิง
จํานวน 652 คน [11] กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจ
ชนิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงที่มารับการ
รักษาที่แผนกผูปวยนอก หอผูปวยอายุรกรรมชายและ
หญิงของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
แบงเปนกลุมวัยผูใหญตอนตน ตอนกลาง และสูงอายุ 
ไมจํากัดอาชีพ ระดับการศึกษา และสถานภาพการ
สมรส ซึ่งตัวอยางคือเปนผูที่ใหความรวมมือในการ
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วิจัย จํานวน 120 คน โดยไดมาดวยการคํานวณขนาด
กลุมตัวอยางจากตารางประมาณการของ Kraemer 
and Thieman [12] ใชคาอํานาจในการวิเคราะห 
(power analysis) 0.90 ที่ ∝ เทากับ 0.05 [13] และคา
ขนาดของอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.40 ได
จํานวนกลุมตัวอยางแบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 60 คน และในกระบวนการทดลองได
ควบคุมปจจัยที่อาจสงผลตอการทดลอง  ไดแก 
ประเภทของโรคหัวใจ คัดเลือกเฉพาะผูปวยโรคหัวใจ
ชนิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง โดยผูปวยมี
แบบแผนการรั กษาทางยาที่ คล ายค ลึง กันตาม
มาตรฐานการรักษาโดยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง
โรคหัวใจ หลังจากน้ันทําการสุมตัวอยางแบบจับคู 
(matched pairs) กําหนดคุณสมบัติในการจับคูตาม
เกณฑที่ศึกษา [15-19] ดังน้ี (1) เพศ แบงเปนหญิงและ
ชาย (2) อายุแบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมอายุ 20 ปขึ้น
ไปถึง 45 ป กลุมอายุ 45 ปขึ้นไปถึง 60 ป และกลุม
อายุ 61 ปขึ้นไป (3) ระดับความรุนแรง แบงเปนระดับ 
1 และระดับ 2 และ (4) ระยะ เวลาการเปนโรค 
แบง เปน  3  ระยะ  ไดแก  ระยะเวลาไม เ กิน  1  ป 
ระยะเวลา 1 ปขึ้นไปถึง 5 ป และระยะเวลา 5 ปขึ้นไป 

2.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
2.2.1 แบบประเมินภาวะสุขภาพ (SF-36 

version 2) จัดทําโดย Quality Metric Incorporated ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เปนแบบประเมินภาวะสุขภาพที่มีการใช
แพรหลายใน 45 ประเทศทั่วโลก มีการแปลหลายภาษา 
ผูวิจัยขอซื้อลิขสิทธิ์แบบประเมินทั้งฉบับภาษาไทย
และฉบับภาษาอังกฤษ และทํา multiple forward and 
backward translation เพ่ือใหแบบประเมินสอดคลอง
กับบริบทของสังคมไทย พรอมทั้งทดสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือในคนไทยกอนการทดลอง เปนแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพในรอบ 4 สัปดาห ที่ผานมา ซึ่ง

ผูตอบสามารถตอบไดดวยตนเองตามขอความท่ีตรง
กับความรูสึกและความสามารถในการกระทํา
กิจกรรมของผูตอบ ขอคําถามมีทั้งหมด 11 ขอใหญ 
โดยแตละขอมีขอยอยรวมจํานวนขอทั้งสิ้นเทากับ 36 
ขอ  การใหคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา  5 
ระดับ ในแตละขอ คะแนนสูงสุด หมายถึงสุขภาพดี
เยี่ยมให  5 คะแนน  จนถึงคะแนนตํ่าสุด หมายถึง
สุขภาพไมดีให 1 คะแนน โดยขอคําถามทางลบให
คะแนนตรงกันขาม ยกเวนขอ 3 ซึ่งคะแนนเชนเดียว 
กับขอคําถามทางบวก การใหคะแนนเปนมาตราสวน
ประมาณคามี 3 ระดับ ไดแก ระดับดี ระดับพอใช 
และระดับไมดี 

2.2.2 แบบประเมินความเครียด (symp-
toms of stress i\Inventory, SOSI) สรางขึ้นโดย 
Cornell Medical  Index (1949) และแปลเปนภาษาไทย
โดย Muecke ซึ่งคณะผูวิจัยไดรับอนุญาตจากเจาของให
ใชในงานวิจัยครั้งน้ี มีทั้งหมด 107 ขอ ประกอบดวยขอ
คําถามที่ เก่ียวกับความเครียดและการตอบสนองตอ
ความเครียด ซึ่งแสดงออกทางรางกาย  จิตใจ  และ
พฤติกรรมในชวงเวลา 3 เดือน ที่ผานมา ตามการรับรู
ของผูปวย โดยแตละขอมี 5 คําตอบ การใหคะแนน
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตระดับ
คะแนนที่ผูปวยไมมีการตอบสนองตอความเครียดเลย
ให  1 คะแนน  จนถึงระดับคะแนนที่ ผูปวยมีการ
ตอบสนองตอความเครียดบอยมากที่สุดให 5 คะแนน 
โดยแบบประเมินความเครียดมีคะแนนรวมไมเกิน 
425 คะแนน โดยผลรวมที่ไดแบงออกเปน 3 ระดับ 
ดังน้ี คะแนน 85-169 หมายถึง ความเครียดระดับตํ่า 
คะแนน 170-340 หมายถึง ความเครียดระดับปาน
กลาง คะแนน 341-425 หมายถึง ความเครียดระดับสงู  

2.2.3 โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคแบบ
ควบคุมความเครียดโดยวัดการทํางานของตอมเหง่ือ 
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(skin conductance, SC) และควบคุมความเครียดโดย
วัดอุณหภูมิของรางกาย (skin temperature, ST) 

2.2.4 โปรแกรมการฝกเทคนิคผอนคลาย
ความเครียด 2 ประเภท ไดแก การฝกสมาธิ (medita-
tion) และการฝกสรางจินตนาการ (autogenic 
training) 

2.3 วิธีการวิจัย 
2.3.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยทําการฝกเทคนิคการ

ผอนคลายความเครียดแบบใชสมาธิโดยพระสงฆเปนผู
ฝกใหในสัปดาหแรก และผูวิจัยจะทําการถายวิดีโอไวใน
สัปดาหที่ 2-4 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูควบคุมการฝก
กับผูปวยโดยใช วิดีโอชวยในการฝกสมาธิดังกลาว 
สําหรับการฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียดแบบฝก
สรางจินตนาการใชเทปบันทึกเสียงชวยในการฝกใหแก
ผูปวย ในระหวางการฝกโปรแกรมทุกสัปดาหไดใช
โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบครวมดวย รวมระยะเวลาแต
ละครั้งไมเกิน 60 นาทีตอคน ดังรายละเอียดในแตละ
สัปดาห ดังน้ี 

สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 ประเมินภาวะ
สุขภาพและตรวจรางกาย หลังจากน้ันทําการฝกเทคนิค
ผอนคลายความเครียดแบบใชสมาธิ พรอมทั้งฝก
โปรแกรมไบโอฟดแบค ภายหลังการฝกผูวิจัย
ประเมินอุณหภูมิ อัตราชีพจร ความดันโลหิต และการ
หายใจ ใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 45-60 นาที 

สัปดาหที่ 2-8 ทําการฝกเทคนิคผอน
คลายความเครียดโดยฝกสมาธิใน 4 สัปดาหแรก และ
ฝกสรางจินตนาการใน 4 สัปดาหหลัง โดยผูปวยฝก
ดวยตนเองจากเทปบันทึกเสียง ซึ่งนักปฏิบัติสมาธิ
และผู วิจัยคอยใหคําแนะนําปรึกษา ฝกโปรแกรม    
ไบโอฟดแบคเพื่อวัดกลไกการปรับตัวตอความเครียด
ของรางกาย โดยฝกสัปดาหละ 1 ครั้ง รวมการฝก
โปรแกรมทั้งสิ้นครั้งละ 45-60 นาที 

ระหวางสัปดาหที่ 1-8 ไดทําการวัด
การปรับอุณหภูมิของรางกายท่ีผิวหนังและการทํางาน
ของตอมเหง่ือโดยใชโปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค 
เพ่ือใหผูปวยไดรับทราบ ตรวจสอบ และปรับปรุงวิธีการ
จัดการความเครียดของรางกายตนเอง พรอมทั้งนําไป
เขียนกราฟดวยโปรแกรม Excel 

สัปดาหที่ 8 หลังจากกระบวนการ
ทดลองสิ้นสุดลง ผูวิจัยทําการประเมินภาวะสุขภาพ
โดยตรวจรางกาย ไดแก อุณหภูมิ อัตรา/ชีพจร ความดัน
โลหิต การหายใจ และการเจาะเลือดวัดคาตาง ๆ  พรอมทั้ง
ประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรู โดยใชแบบ
ประเมิน SF-36 v.2 และ SOSI เชนเดียวกับกอนการ
ทดลอง 

2.3.2 กลุมควบคุม 
กลุมควบคุมจะไมไดรับโปรแกรม

ใด ๆ ยินดีหรือพรอมใจในการเขารวมการศึกษา และ
ไดรับโปรแกรมเชน เดียวกับกลุมทดลองตามความ
สมัครใจภายหลังสิ้นสุดโครงการ 

2.4 การวิเคราะหขอมูล 
การวิ เคราะหขอมูล เ ชิงปริมาณ  แบง

ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
2.4.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นําเสนอ

ในรูปรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.4.2 วิเคราะหภาวะสุขภาพและระดับ

ความเครียดของผูปวยกอนและหลังผานโปรแกรม 
ไบโอฟดแบคและเทคนิคผอนคลายความเครียด โดย
หาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.2.3 เปรียบเทียบความแตกตางของ
ผลรวมคา เฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพและระดับ
ความเครียดของกลุมตัวอยางตามการรับรูและตามผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองโดยใช independent t test 
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การวิ เคราะหขอมูล เ ชิงคุณภาพ  หลัง
กระบวนการทดลองสิ้นสุดลง ทําการสัมภาษณระดับ
ลึกเก่ียวกับความพึงพอใจตอโปรแกรม โดยแบบ
สัมภาษณประเภทกําหนดโครงสราง และวิเคราะห
เน้ือหาการสัมภาษณ ดังน้ี (1) ถอดเทปบทสัมภาษณ
กลุมตัวอยางแบบคําตอคํา (verbatim) (2) อานบท
สัมภาษณทั้งหมดซ้ํา แลวถอดรหัสขอความ (coding) 
(3) วางเกณฑและกําหนดเน้ือหาสําคัญ (theme) โดย
ใชขอความท่ีกําหนดไวในโครงสราง (manifest content) 
และตรวจสอบเพ่ือนํามาจัดหมวดหมู (categories) และ  
(4) ตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล ดวยการอานบท
สัมภาษณ (script) และตรวจสอบการถอดรหัสขอความ 
(coding) 
 

3. ผลการวิจัย 
3.1 ผลการวิจัยขอมูลเชิงปริมาณ พบวา 

3.1.1 ขอมูลเก่ียวกับสถานภาพของกลุม
ตัวอยางพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 61 ปขึ้นไป 
ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และมีระยะเวลา
ของการเปนโรคมากกวา 5 ปขึ้นไป นอกจากน้ี สถานภาพ
การสมรสเปนแบบอยูดวยกัน การศึกษาอยูในระดับช้ัน
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับราชการหรือเปน
พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ และสวนใหญมีรายไดรวม
ของครอบครัวตํ่ากวา 20,000 บาทตอเดือน โดยท้ังสอง
กลุมสวนใหญมีความพอเพียงของรายไดครอบครัว 
(ตารางที่ 1)  

3.1.2 การเปรียบเทียบความแตกตางของ
ผลตางคาเฉล่ียภาวะสุขภาพและระดับความเครียด
ระหว างกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังผ าน
โปรแกรมฯ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=2.066*, df=117.997 
และ t=1.993*, df=117.986 ตามลําดับ) (ตารางที่ 2)  

3.1.3 การเปรียบ เทียบความแตกตางของ
ผลตางคาเฉล่ียภาวะสุขภาพและระดับความเครียด
ของผูปวยตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังผานโปรแกรมฯ 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ 0.05 (t=2.837**, df=118.000, 
t=2.987**, df=114.426, t=1.943*, df=118.000 และ 
t=2.339*, df = 117.035 ตามลําดับ) (ตารางที่ 3) 

3.1.4 การวัดระดับความเครียดของผูปวยดวย
เครื่องมือไบโอฟดแบคทุกสัปดาห พบวาเมื่อผูปวยไดรับ
โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคแบบ SC และ ST 
ระดับความเครียดของผูปวยลดลง โดยคาสเกลบน
หนาจอจะมีคาสูงขึ้น ทั้งน้ีคาสเกลจากเข็มบนหนาจอ
ลดลงเม่ือเริ่มตนการเปล่ียนแปลงในวิธีการฝกเทคนิค
ผอนคลายความเครียดในสัปดาหที่ 5 ซึ่งมีการเปล่ียน 
แปลงวิธีการฝกจากการฝกสมาธิเปนการฝกสราง
จินตนาการ 

3.2 ผลการวิจัยจากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา 
3.2.1 ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความพึง

พอใจตอการใชโปรแกรมไบโอฟดแบคและการฝก
เทคนิคผอนคลายความเครียด เน่ืองจากไดรับความรู
และประโยชน โดยชวยใหมีสมาธิดีขึ้น ไมเครียด ใจ
เย็น รูสึกสงบ แกปญหาไดดี และมีความสุขมากขึ้น 
เน่ืองจากผูปวยรับรูตนเองวาเมื่อเกิดความเครียดจะทํา
อยางไร 

3.2.2 คําหรือวลีที่เกิดขึ้นที่พบมากที่สุด 
ไดแก การไดรับความรูและประโยชนหลังจากผาน
โปรแกรมการฝกสูงถึงรอยละ 90 ความรูสึกพึงพอใจ
ตอโปรแกรมและเทคนิคที่ ไดรับ  สูงรอยละ87 
เน่ืองจากชวยลดระดับความเครียด โดยทําใหรูสึก
สบายใจ จิตใจดีขึ้น สงบและมีสมาธิรอยละ 85, 82 
และ 77 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม พระเกียรติ 
จําแนกตามขอมูลทั่วไปเก่ียวกับสถานภาพของกลุมตัวอยาง (n = 120) 

 

สถานภาพกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 

 ชาย 
หญิง 

 
27 
33 

 
45.0 
55.0 

 
27 
33 

 
45.0 
55.0 

อาย ุ
20 ปขึ้นไปถึง 45 ป 
45 ปขึ้นไปถึง 60 ป 
61 ปขึ้นไป 

 
3 

22 
35 

 
5.0 

36.7 
58.3 

 
3 

22 
35 

 
5.0 

36.7 
58.3 

สถานภาพสมรส 
โสด 
อยูดวยกัน 
แยกกันอยู 
หยาราง/หมาย 

 
1 

41 
4 

14 

 
1.7 

68.3 
6.7 

23.3 

 
0 

47 
1 

12 

 
0.0 

78.6 
1.7 

20.0 
ระดับการศึกษา 
ไมไดเรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/อาชีวะ 
อุดมศึกษา 

 
2 

31 
19 

8 

 
3.3 

51.7 
31.7 
13.3 

 
2 

36 
11 
11 

 
3.3 

60.0 
18.3 
18.3 

รายไดรวมของครอบครัว 
ตํ่ากวา 5,000  
5,000-9,999  
10,000-19,999  
20,000-29,999  

 
17 
13 
17 

6 

 
28.3 
21.7 
28.3 
10.0 

 
12 
17 
15 

9 

 
20.0 
28.3 
25.0 
15.0 

สถานภาพกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
30,000-39,999  
40,000-49,999  
50,000 ขึ้นไป 

2 
2 
3 

3.3 
3.3 
5.0 

3 
1 
3 

5.0 
1.7 
5.0 

 x = 
17,750 

SD = 
1.62 

x = 
18,667 

SD = 
1.55 

ความพอเพียงของรายได
รวมครอบครัว 
เพียงพอ 
ไมเพียงพอ 

 
 

47 
13 

 
 

78.3 
21.7 

 
 

43 
17 

 
 

71.7 
28.3 

ระดับความรุนแรง  
ระดับ 1 
ระดับ 2 

 
54 
6 

 
90.0 
10.0 

 
54 
6 

 
90.0 
10.0 

ระยะเวลาของการเปนโรค 
ไมเกิน 1 ป 
1 ปขึ้นไปถึง 5 ป 
 5 ปขึ้นไป 

 
3 

26 
31 

 
5.0 

43.3 
51.7 

 
3 

26 
31 

 
5.0 

43.3 
51.7 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
จายเอง 
เบิกตนสังกัด 
สิทธิประกันสุขภาพ 
สิทธิประกันสังคม 

 
10 
37 
11 
2 

 
16.7 
61.7 
18.3 
3.3 

 
8 

33 
18 
1 

 
13.3 
55.0 
30.0 
1.7 

     
 

 
ตารางที่ 2   การเปรียบเทียบความแตกตางของผลตางคาเฉล่ียภาวะสุขภาพและระดับความเครียดตามการรับรูของ

ผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 120)  
 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
df t 

ตัวแปรที่ศึกษา D1 SD1 D2 SD2 
คะแนนรวมภาวะสุขภาพ [SUM (SF-36 v.2)] 2.283 10.633 1.717 10.578 117.997 2.066* 
คะแนนรวมระดับความเครียด [SUM (SOSI)] 7.833 28.229 2.383 27.926 117.986 1.993* 
*p < 0.05       
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ตารางที่ 3   การเปรียบเทียบความแตกตางของผลตางคาเฉล่ียภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของ
ผูปวยตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 120)  

 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
df t 

ตัวแปรที่ศึกษา D1 SD1 D2 SD2 
Lactate 0.681 1.453 0.037 0.993 118.000 2.837** 
Lymphocyte 2.695 6.588 1.265 7.877 114.426 2.987** 
Eosinophil 0.368 1.537 0.045 0.587 118.000 1.943* 
O2 consumption 2.232 7.655 0.898 6.989 117.035 2.339* 

**p < 0.01, *p < 0.05       
 

4. วิจารณ 
อาจกลาวไดวาตัวแปรของปฏิกิริยาตอบสนอง

ตอความเครียด เปนตัวแปรที่เกิดจากภายในตัวบุคคล
และภายนอกตัวบุคคลที่มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอม
ที่มากระทบ [5] ซึ่งขึ้นกับพ้ืนฐานสุขภาพของแตละ
คน แตจากขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย พบวาสวนใหญ
เปนผูปวยสูงอายุ เพศหญิง อาศัยอยูรวมกับครอบครัว 
มีฐานะพอใช ปวยเปนโรคหัวใจมานานกวา 5 ป และ
การเจ็บปวยไมไดอยูในระดับที่รุนแรงมากนักจนทํา
ใหรูสึกวาตนเองเครียดหรือรับรูวาภาวะสุขภาพ
ตนเองไมดี กลุมตัวอยางน้ีจึงสอดคลองกับการศึกษา
ของปยะรัตน (2546) กลาววาโดยทั่วไปปจจัยเสี่ยงที่
เปล่ียนแปลงไมไดในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
สําหรับเพศชายมีอัตราการเส่ียงสูงกวาเพศหญิง โดย
เพศชายสวนใหญมักพบอายุมากกวา 45 ป และเพศ
หญิงอายุมากกวา 55 ป ความเจ็บปวยขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรงของโรค [20] 

เมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและระดับความ 
เครียด พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายไดวาหลังผานโปรแกรมการ
ฝก ภาวะสุขภาพของผูปวยดีขึ้นและระดับความเครียด

ของผูปวยลดลง เน่ืองจากการฝกเทคนิคผอนคลาย
ความเครียดโดยใชสมาธิใน 4 สัปดาหแรก ชวยให
ผูปวยโรคหัวใจรูสึกสงบ จิตใจสบายและไมเครียด 
เมื่อผูปวยรับรูถึงความสงบของตนเองทําใหสามารถ
เขาสูวิธีการฝกสรางจินตนาการในสัปดาหที่ 5 ไดเร็ว
ขึ้น ทั้งน้ีการผอนคลายความเครียดทั้ง 2 วิธี ดังกลาว
ใช เครื่ องมือและอุปกรณไบโอฟดแบคในการ
ตรวจสอบ โดยท่ัวไปมักพบวาระยะแรกของการฝก
โปรแกรมผูปวยเริ่มรับรูระดับความเครียดของตนเอง 
หลังจากฝกเทคนิคผอนคลายความเครียด เมื่อตรวจ 
สอบดวยเครื่องมือไบโอฟดแบคทุกสัปดาห ผูปวยเริ่ม
รูสึกถึงความคุนเคยตอการฝกโปรแกรม จนกระทั่ง
เมื่อฝกจนครบ 8 สัปดาห ผูปวยสามารถรับรูวาความ 
เครียดของตนเองอยูในระดับใด และจะควบคุมหรือ
ลดระดับความเครียดของตนเองอยางไร กลาวไดวา
การใชโปรแกรมไบโอฟดแบคเปนการชวยควบคุม
ความเครียดของตนเอง โดยใชเทคนิคและวิธี การทาง
วิทยาศาสตรคนหาปฏิกิริยาของรางกายจากความ 
เครียด เพ่ือลดความเครียดใหอยูในระดับที่เหมาะสม
ตามการรับรูของตนเองน่ันเอง  การตอบสนอง
ดังกลาวจัดเปนการตอบสนองโดยอัตโนมัติแบบ
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ทั่วไปท่ีเก่ียวของกับอวัยวะหลายสวนของรางกายที่
อยูในความควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติและ
ฮอรโมน การควบคุมการตอบสนองความเครียดที่
เกิดขึ้นอัตโนมัติสามารถดัดแปลงและเปล่ียนถายเปน
การควบคุมการตอบสนองในระดับที่รูสึกตัวไดโดย
โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคเปนรูปแบบหน่ึงของ
การควบคุมความเครียดที่อาศัยหลักและวิธีการน้ี [7,9] 
ผลการวิจัยน้ีจึงสอดคลองกับวรรณคดีหลายช้ินทั้งใน
ประเทศและในตางประเทศ [7,9-10, 21-27] การฝก
เทคนิคผอนคลายความเครียดดวยการฝกสมาธิและ
การฝกสรางจินตนาการจึงเปนทางเลือกหน่ึงในการ
สงเสริมประสิทธิภาพการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบค
ไดเปนอยางดี 

เมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและระดับความ 
เครียดของผูปวยตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ 0.05 อธิบายไดวาหลังผานการฝก
โปรแกรมไบโอฟดแบคแบบ ST และ SC และเทคนิค
ผอนคลายความเครียดทั้ง 2 วิธี ภาวะสุขภาพของ
ผูปวยดีขึ้นและระดับความเครียดของผูปวยลดลง 
เน่ืองจาก ความเครียดทางจิตใจสัมพันธกับความ 
เครียดทางชีวภาพ โดยสามารถวินิจฉัยไดดวยกลุม
อาการท่ีมีลักษณะเฉพาะของปฏิกิริยาตอภาวะเครียด 
กลาวคือ เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นพบวามีการลด
จํานวนลงของเซลลลิมโฟซัยทและอีโอซิโนฟลใน
เลือด รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงของอัตราการเตนของ
หัวใจ ความดันโลหิต และอัตราการหายใจ [6] ดังน้ัน 
เพ่ือรักษาสมดุลของภาวะสุขภาพ จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่ผูปวยควรเรียนรู ฝกหัดการ ผอนคลายความ 
เครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ซึ่งสามารถกระทํา
ไดหลายวิธี ไดแก การผอนคลายกลามเน้ือ การฝก
สมาธิ รวมทั้งการฝกหายใจและผอนลมหายใจอยาง

ถูกวิธี [7,8] เทคนิคดังกลาวเช่ือวาชวยลดอัตราการ
เตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอัตราการหายใจ 
ลดความเขมขนของกรดแลคติคในเลือด และลด
ภาวะการใชออกซิเจนในรางกาย [6] ผลการวิจัยน้ี
สอดคลองกับการศึกษาของ Friedman [28] ไดศึกษา
ถึงการเปล่ียนแปลงของจิตใจของผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่ผานการฝกสมาธิโดยวิธีฝกการหายใจ
แบบพุทธศาสนานิกายเซน พบวาผูปวยที่ผานการฝก
สมาธิโดยวิธีน้ีจะมีอัตราการเปล่ียนแปลงการเตนของ
หัวใจและจัดการความเครียดดีกวากลุมที่ไมไดผาน
การฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากขณะที่
ผูปวยฝกหัดเทคนิคผอนคลายความเครียด ผูปวยจะมี
ความสามารถในการปรับตัวดีขึ้น โดยมีกลไกยอน 
กลับทางชีวภาพท่ีบอกใหผูปวยทราบวาความเครียด
ของตนลดลงหรือเพ่ิมขึ้น ซึ่งวัดไดจากเครื่องมือ     
ไบโอฟคแบคน่ันเอง   

จากผลการวิจัยน้ียังสอดคลองกับการศึกษา
ของ Mackenzie and Michael [29] และ Sagula [30] 
ซึ่งพบวาผลการฝกสมาธินานเปนเวลา 8 สัปดาห 
สามารถลดอาการเครียด อาการวิตกกังวล ซึมเศรา 
และอาการเจ็บปวดเ ร้ือรังในผูปวยมะเร็ ง  และ
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย โดย สุนันทา 
[31] พบวาผลของการทําสมาธิวิธีอานาปานสติแบบ
ผอนคลายเปนเวลา 8 สัปดาห ชวยในการลดระดับ
ความเครียดและระดับความดันโลหิตทั้งซีสโตลิค 
(systolic) และไดแอสโตลิค (diastolic) อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับผลการศึกษาของ
พัทยา [32] และขวัญตา [33] ที่พบวาการฝกสมาธิวิธี
เดียวกันใชเวลาเพียง 6 สัปดาห ชวยลดระดับความ
วิตกกังวลและความซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
และลดความเจ็บปวดในผูปวยโรคขออักเสบรูมา
ตอยด อยางไรก็ตามคาสเกลจากเข็มบนหนาจอที่
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ลดลงเม่ือเริ่มตนการเปล่ียนแปลงในวิธีการฝกเทคนิค
ผอนคลายความเครียดในสัปดาหที่ 5 โดยเปล่ียนวิธี 
การฝกจากการฝกสมาธิเปนการฝกสรางจินตนาการ 
อธิบายไดวาผูปวยใชเวลาในการปรับตัวตอวิธีการที่
เปล่ียนแปลงในสัปดาหแรกของการเริ่มตนวิธีการฝก
สรางจินตนาการ จึงทําใหคาระดับความเครียดของ
การฝกเพ่ิมขึ้นในสัปดาหที่ 5 

หลังจากเขารวมโปรแกรมการฝก ผูปวยรูสึก
พึงพอใจมากตอการเขารวมโปรแกรมการฝก ซึ่งสูงถึง
รอยละ 87 เพราะทําใหไมเครียดและสุขภาพของ
ตนเองดีขึ้น โดยเฉพาะการฝกสมาธิชวยทําใหจิตใจ
สงบ ผูปวยสามารถผอนคลายความเครียดดวยตนเอง
จนเกิดความคุนเคยและสามารถรับรูไดดวยตนเอง 
โดยใชเทคนิคที่ เรียนรูจากการเขารวมโครงการ 
นอกจากน้ีรอยละ 90 ของผูปวยไดรับความรูและเห็น
ประโยชนการเข ารวมโปรแกรมการฝกและยัง
สามารถนําเทคนิคน้ีไปใชในชีวิตประจําวันได โดย
นําไปปฏิบัติดวยตนเองที่บานอยางตอเน่ือง เน่ืองจาก
มีความมั่นใจมากขึ้น  และพบวาไมมีปญหาหรือ
อุปสรรคใด ๆ ในการเขารวมโปรแกรมการฝก ผูปวย
รูสึกวาโครงการน้ีดีมากและดีใจที่ไดเขารวมโปรแกรม 
ทําใหรูจักการปลอยวางจากที่เคยเจ็บปวยมากได และ
สามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น ไดเพ่ือนเพ่ิมขึ้น 
รวมทั้งไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับความเจ็บปวย
ของตนเอง 
  

5. สรุป 
จากการที่ผูวิจัยนําผลการวิจัยน้ีไปขยายผลทํา

ใหสรุปไดวาผลการวิจัยน้ีกอใหเกิดผลกระทบไปใช
ในวงที่กวางขึ้นเรื่อย ๆ เน่ืองจากการวิจัยน้ีชวยให
บุคลากรทุกระดับ ต้ังแตผูบริหาร อาจารย พยาบาล 
และผูใหการดูแลสุขภาพสาขาอ่ืน ๆ ผูปวย รวมท้ัง

ประชาชนไดตระหนักและเห็นความสําคัญของการ
จัดการความเครียดดวยตนเองอยางถูกวิธี  และ
ประเมินความเครี ยดไดอย าง เหมาะสมในเ ชิง
วิทยาศาสตร จากการเผยแพรผลงานวิจัยหลายครั้งที่
ผานมา ทําใหผูวิจัยไดรวบรวมและประมวลความรู
การจัดการความเครียดอยางเปนระบบ  รวมท้ัง
สังเคราะหความรู ดังกลาวผานกระบวนการวิจัย 
นําไปสูการผลิตตํารา “การจัดการความเครียดเพ่ือ
สรางเสริมสุขภาพจิต” โดยเน้ือหาสาระสําคัญเปนการ
นําเสนอความรูและทักษะการจัดการความเครียดบน
พ้ืนฐานของหลักและวิธีการท่ีถูกตอง ผูอานสามารถ
เลือกหลัก วิธีการ และเทคนิคการจัดการความเครียด
ไดตามความเหมาะสมกับสถานการณ และตามความ
สนใจของตนเอง เน่ืองจากตําราเลมน้ีไดนําเสนอหลัก
และวิธีการจัดการความเครียด การฝกเทคนิคผอน
คลายความเครียด และการฝกทักษะควบคุมความ 
เครียดดวยตนเองไวหลายแบบ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ฝกโปรแกรมไบโอฟดแบค ซึ่งตําราลักษณะเฉพาะ
เชนน้ีฉบับภาษาไทยมีนอยมาก กลุมผูอานโดยเฉพาะ
นักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาและระดับ
ปริญญาตรีสามารถใชเปนตําราหลักประกอบการ
เรียนในช้ันเรียน  นักศึกษาอื่นและผูสนใจทั่วไป 
สามารถใชเปนหนังสืออานประกอบการคนควาและ
อางอิงเชิงวิชาการ ตลอดจนใชในการเรียนรูสําหรับ
พัฒนาทักษะการจัดการความเครียดเพ่ือสรางเสริม
สุขภาพจิตของตนเอง รวมท้ังใหคําแนะนําแกผูอื่นได
อยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
 

6. เอกสารอางอิง 
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เปนมาและการเคล่ือนไหวการปฏิรูประบบ
สุขภาพแหงชาติ, แหลงที่มา : http://www.hsro. 
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