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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

 ความวิตกกังวลเปนสัญญาณอันตรายที่บุคคลแสดงออกใหเห็นเมื่อเผชิญภาวะความ

เจ็บปวยทางกายหรือเมื่อเผชิญภาวะอันตราย (Kaplan &  Sadock , 1996)  ถาหากบุคคลไมได

รับการชวยเหลืออยางทันทวงที อาจจะทําใหภาวะเบี่ยงเบนนั้นทวีความรุนแรงจนกลายเปนความ

เจ็บปวยทางจิตเวช  ซึ่งยากที่จะแกไขหรือใหการชวยเหลือฟนฟูสภาพ  การที่บุคคลไดรับการ

ชวยเหลืออยางถูกตองเหมาะสม  บุคคลจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเขาสูภาวะปกติและ

ดําเนินชีวิตอยางมีความสุขตอไปได   (เยาวลักษณ มหาสิทธิวัฒน, 2545)   ความวิตกกังวลเปน

ปฏิกิริยาที่แสดงถึงความพยายามที่จะใหมีชีวิตอยูรอดของมนุษยเพื่อใหไปถึงเปาหมายที่สําคัญ

ของชีวิต  ซึ่งถาหากมนุษยไมสามารถปรับตนเองใหไปยังเปาหมายและสิ่งที่ตนเองตองการไดอยาง

เหมาะสม หรือมีชีวิตตอไปทั้งๆ ที่ถูกคุกคาม  ก็จะทําใหบุคคลปวยเปนโรควิตกกังวล (Anxiety 

Disorders) (National Institute of Mental Health 2004; Anxiety Disorders Association of 

America, 2004)  ซึ่งโรควิตกกังวลกอใหเกิดความสูญเสียตางๆ ทั้งตอบุคคล ครอบครัว สังคม 

และประเทศชาติ ผลเสียที่เกิดจากการใชพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในการเผชิญกับความเครียดและ

วิตกกังวล  การเสียคาใชจายที่ใชในการดูแลรักษาจากการแสวงหาแหลงบริการรักษาหลายแหง 

(National Mental Health Association 2004; The American Psychiatric Association, 2004)    

ในป 2542 คณะทํางานศึกษาภาวะโรคและการบาดเจ็บ กระทรวงสาธารณสุขไดทําการคาด

ประมาณจํานวนปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year : DALY)  ที่จะเกิดจากการตาย ปวย

และพิการของคนไทย   พบวาโรควิตกกังวล ทําใหคนไทยสูญเสียปสุขภาพจากการเจ็บปวย (Year 

Lived with Disability : YLD) ถึงรอยละ 2 (อัจฉรา  จรัสสิงห, 2547)  จากสถิติสาธารณสุข พ.ศ.

2540 – 2544 พบวาประชากรไทยเปนโรควิตกกังวลถึงรอยละ 9.5 อยูในอัตรา 789.97, 822.69, 

764.75, 812.28 และ 775.99 ตอจํานวนประชากรแสนคน   โดยในป 2541 และ 2543 มีอัตรา

เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 4.14 และ 6.22    นอกจากนั้นในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวามีผูปวยโรควิตก

กังวลสูงถึง15.7 ลานคน  ขณะที่อีก 11.7 ลานคนมีอาการทางจิตเวชรวมกับอาการวิตกกังวล และ

มีคาใชจายในการรักษาสูงถึง 42.3 พันลานเหรียญสหรัฐ/ป (พิเชฐ  อุดมรัตน, 2547) 
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 หากผูปวยเกิดความวิตกกังวลและซึมเศรา  ขาดความสนใจและเอาใจใสตนเอง  ก็

อาจจะทําใหเกิดภาวะพึ่งพา    มีความตองการใหผู อ่ืนหรือสมาชิกในครอบครัวมาดูแล  

นอกจากนั้นยังขาดแรงจูงใจและความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองและ

ทายที่สุดก็จะสูญเสียความมีคุณคาในตนเองเปนภาระแกสังคมตอไป  กระบวนการใหการ

ชวยเหลือแกผูที่มีภาวะวิตกกังวลที่สําคัญคือ  การประเมินสภาพ  วินิจฉัยปญหาไดอยางรวดเร็ว

ถูกตอง  และใหการชวยเหลือเพื่อใหสามารถควบคุมหรือลดระดับความวิตกกังวลลงได โดยการฝก

ผอนคลายความเครียด เพื่อการควบคุมและเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  ซึ่งการฝกผอนคลาย

ความเครียดเพื่อชวยในการลดระดับความวิตกกังวลวิธีหนึ่งที่เปนที่ยอมรับทั้งในศาสตรตะวันตก

และตะวันออก นั่นคือ การฝกสรางจินตนาการ (Autogenic Training) และบางครั้งอาจเรียก

แตกตางกันไป เชน การสรางจินตภาพ (Imaging), Coping imagery , การสรางภาพบวกใน

จินตนาการ (Positive  Visualisation)  (ละเอียด  ชูประยูร, 2541)  

 จินตนาการนับวามีความสําคัญและมีอิทธิพลตอการควบคุมความรูสึกและพฤติกรรม

ของคนเราในการดําเนินชีวิตประจําวัน ในบางครั้งจินตนาการจะเกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ เนื่องจาก

ไดรับการกระตุนและชักนําโดยจิตไรสํานึก หรือบางครั้งเปนจินตนาการที่เกิดจากเจตนาหรือความ

ต้ังใจ  ในระดับรูสึกตัว จินตนาการทั้งสองแบบมีกลไกการตอบสนองในระดับที่แตกตางกัน 

จินตนาการที่เกิดขึ้นเองโดยอัตโนมัติ เปนจินตนาการหรือความรูสึกที่แวบเขามาในสมองจน

สามารถมองเห็นรายละเอียดจากจินตนาการนั้น  ตัวอยางเชน คนบางคนไดพยายามนึกทบทวน

ภาพหรือความทรงจําตางๆที่ผานมานาน จะพยายามทบทวนอยางใดก็ไมสามารถจําได อยูมาวัน

หนึ่งเกิดมองเห็นภาพและความทรงจําตางๆไดวามีความเปนมาเปนไปอยางใดซึ่งจากตัวอยางนี้

เปนเพราะภาพและความทรงจําตางๆไดถูกบันทึกและเก็บสะสมอยูในหนวยความจําในสวนของ

จิตไรนึกไวแลวนั่นเอง  สําหรับจินตนาการที่เกิดจากความตั้งใจในระดับรูสึกตัว จินตนาการแบบนี้

เกี่ยวของกับเจตนาของการสรางภาพเหตุการณหรือรายละเอียดของเหตุการณอยางรูสึกตัวและมี

สติรับรูได ตัวอยางเชน การจินตนาการถึงทิวทัศนสวยๆที่ชื่นชอบกอนนอน  การทดสอบตนเองโดย

การฝกสรางจินตนาการในระดับรูสึกตัว (มรรยาท  รุจิวิทย, 2548) 

 ความคิดและจินตนาการเปนปจจัยกระตุนสภาพอารมณและเปนปจจัยชักนําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงในระบบกลามเนื้อ  จินตนาการสรางสรรคทําใหสภาพอารมณปลดปลอย  รูสึก

สบายพลังความเครียดทางอารมณไหลเวียนอยางสะดวก  ชวยใหกลามเนื้อของอวัยวะทุกสวน

ผอนคลาย  การฝกสรางจินตนาการสรางสรรคในระดับรูสึกตัว  อาจทําดวยตนเองหรือใชโปรแกรม

ที่เปนเทปบันทึกเสียงได ซึ่งสามารถนําเทคนิคการการฝกสรางจินตนาการมาใชรวมกับการฝก



 3 

โปรแกรมไบโอฟดแบคเพื่อบรรลุถึงภาวะการผอนคลายตามที่ตนเองปรารถนาได (มรรยาท  รุจิวิทย, 

2548)  การฝกสรางจินตนาการมีลักษณะเปน passive concentration เปนการฝกใหกายและจิต

ตอบสนองซึ่งกันและกันอยางทันทีทันใด  ปรับใหกายและใจเขาสูภาวะสมดุล  ผูที่จะไดรับ

ประโยชนไดแก  ผูที่มีอาการผิดปกติในระบบทางเดินหายใจ  เชน  หายใจถี่เร็ว  อาการหืดหอบ  

ระบบทางเดินอาหาร  เชน  อาการทองผูก  ทองเดิน  กระเพาะอาหารอักเสบ  ระบบการไหลเวียน

ของเลือด  เชน  หัวใจเตนผิดปกติ  หัวใจเตนเร็ว  ปวดศีรษะขางเดียว  แขนขาเย็น  นอกจากนั้นยัง

ใชบําบัดไดดีในพวกที่มีอาการวิตกกังวล  หงุดหงิดฉุนเฉียว  ซึ่งเปนองคประกอบดานอารมณและ

จิตใจที่ผิดปกติ (Turbull, 2001)    ซึ่งหากไดรับการฝกรวมกับโปรแกรมไบโอฟดแบคผูปวยจะ

สามารถเรียนรูที่จะลดความเครียดไดเร็วขึ้นกวาการลดความเครียดโดยไมมีผลปอนกลับหรือมาตร

วัดบอกทิศทาง (ละเอียด  ชูประยูร, 2541) 

 การฝกโปรแกรมไบโอฟดแบค (Biofeedback  training  program) เปนการใช

เครื่องมือตรวจสอบและควบคุมความเครียดของตนเอง  เนนการนําเทคนิคและวิธีการทาง

วิทยาศาสตรมาชวยตอบคําถามเรื่องของจิตใจที่มีสาเหตุมาจากความเครียดและความวิตกกังวล

ของตนเองเปนการ คนหาปฏิกิริยาของรางกายจากความเครียด(มรรยาท  รุจิวิทย, 2548)  ซึ่ง

เครื่องมือที่จะชวยในการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบค ในงานวิจัยนี้คือ โปรแกรมควบคุมการผอน

คลายความเครียดกลามเนื้อ (Electromyogram) เปนเครื่องมือที่ชวยในการสื่อสารใหผูฝกไดรับรู

ถึงการทํางานของกลามเนื้อลาย วาอยูในภาวะตึงเครียดหรือคลายตัว   ชวยใหผูฝกเรียนรูการ

ควบคุมความตึงตัวของกลามเนื้อและฝกผอนคลายกลามเนื้อไดถูกตองและสม่ําเสมอ 

 การฝกโปรแกรมไบโอฟดแบค มีผูวิจัยและศึกษาในประเทศไทยคอนขางนอย  แตใน

ตางประเทศไดมีการคนควาและทดลองโปรแกรมอยางแพรหลายในปจจุบัน  ดังจะเห็นไดจาก  

โดนัล  มอส (Donald  Moss, 1998) ไดทําการศึกษาโปรแกรมไบโอฟดแบค พบวา โปรแกรมไบ

โอฟดแบคเปนการรักษาทั้งทางรางกายและจิตใจ    ซูกิโมโต และคณะ (Sugimoto,  Theoharides, Kempuraj, 

& Conti,2007) ไดทําการศึกษา”การตอบสนองตอผลของการรักษาดวยการฝกสรางจินตนาการ

รวมกับโปรแกรมไบโอฟดแบคในโรคกลามเนื้อกระตุก : กรณีศึกษา” พบวาการฝกสรางจินตนาการ

รวมกับโปรแกรมไบโอฟดแบค จะชวยลดความแรงและระยะเวลาที่เปนโรคกลามเนื้อกระตุกได 

นอกจากนั้นยังชวยลดขนาดยาที่ใชในการรักษาดวย  โร และคณะ (Ro, Kim, & Kim, 1989) 

ศึกษาผลของโปรแกรมไบโอฟดแบคแบบ EMG รวมกับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบ

กาวหนาในผูปวยที่ปวดศีรษะจากความเครียด (Tension  Headache) โดยศึกษาในผูหญิงทั้งหมด 

10 คนที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Tension  Headache ใชระยะเวลา  3 เดือนในการศึกษา โดย



 4 

ผูปวยจะไดรับการฝกการผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาและทํา EMG biofeedback training 

เปนระยะเวลา 8 อาทิตย  พบวา มีระดับ EMG ลดลง ในชวงสัปดาหที่ 3และ4 ของการฝก  

 ดังนั้นการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบค(Biofeedback  training  program) และการฝก

สรางจินตนาการ  (Autogenic Training) จึงเปนวิธีหนึ่งที่ชวยใหผูปวยฝกฝนเรียนรูที่จะเผชิญ

ความเครียดและผอนคลายความวิตกกังวล อยางเหมาะสมและถูกวิธีดวยการเพิ่มสมรรถภาพใน

การปรับตัวตอความเครียดหรือความวิตกกังวลนั้นๆ ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ

ฝกโปรแกรมไบโอฟดแบครวมกับการฝกสรางจินตนาการตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่อยู

ในภาวะวิตกกังวล  ซึ่งเปนที่คาดหวังวาในผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล  หากผูปวยเขาใจ  รูสึก

คุนเคย  และสามารถปรับตัวตอความเครียดและความวิตกกังวลไดหลังการฝกโปรแกรมดังกลาว  

จะชวยใหผูปวยมั่นใจตนเองและชวยลดความวิตกกังวลลงได 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

  
วัตถุประสงคทั่วไป 

 

 เพื่อศึกษาถึงผลของการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและการฝกสรางจินตนาการตอ

ระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล 
 
วัตถุประสงคเฉพาะของการวิจัย 

 

 1. เพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลในผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวลระหวางกลุม

ควบคุมกับกลุมทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความวิตกกังวลในผูปวยที่อยูในภาวะ

วิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองกอนและหลังผานการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและ

การฝกสรางจินตนาการ 
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คําถามการวจิัย 
 
 1. ระดับความวิตกกังวลในผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมกับ

กลุมทดลองเปนอยางไร 

 2. ความแตกตางของระดับความวิตกกังวลของผูปวยระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองหลังผานการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและการฝกสรางจินตนาการเปนอยางไร? 

 
กรอบแนวคดิและสมมตฐิานในการวจิัย 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไดนําโปรแกรมการฝกไบโอฟดแบครวมกับการฝกสราง

จินตนาการมาใช  โดยมีจุดมุงหมายเพื่อลดระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล 

โดยประเมินวาผูปวยอยูในสภาวะวิตกกังวลหรือไมจากแบบประเมินความวิตกกังวลของ  วิลเลี่ยม  

ดับบลิว  เค  ซุง  (William W.K. Zung) ซึ่งเรียกวา Self-rating Anxiety Scale (SAS) โดยตองมี

คะแนนอยูระหวาง 36-59 คะแนน และโดยเครื่องมือ  Electromyogram  biofeedback จํานวน 

60 คน และการวิจัยนี้ไดควบคุมปจจัยที่อาจสงผลตอการทดลองไดแก  เพศ  อายุ  โดยตัวแปร

ควบคุมและตัวแปรอิสระ ซึ่งไดแกโปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคและการฝกสรางจินตนาการ สงผล

ตอตัวแปรตามนั่นคือระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวล โดยที่ตัวแปรควบคุมไมได

มีผลตอตัวแปรอิสระ  แตรวมกับตัวแปรอิสระที่ทําใหเกิดตัวแปรตามดังแผนภูมิที่ 1 ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิที่ 1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัยเร่ือง “ผลของการฝกโปรแกรมไบโอฟด

แบครวมกับการฝกสรางจินตนาการตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล” 

ระดับความวิตกกังวล

ของผูปวย 

 ประเมินโดย 
 SAS 
 EMG by  Myotrac 

Infiniti 

โปรแกรมลดระดับ 

ความวิตกกังวล 

 โปรแกรมการฝก 

    ไบโอฟดแบคแบบ EMG 

 การฝกสราง
จินตนาการ 

 

ตัวแปรควบคุม 
 

 อาย ุ

     - 20 - 40  ป 

     - 40 ปขึ้นไป -60 ป 

 เพศ 
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สมมติฐานการวิจยั 

 
 การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลกอน

และหลังผานโปรแกรมไบโอฟดแบคและการฝกสรางจินตนาการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แตกตางกัน 

 
ตัวแปรที่ศกึษา 

 
 ตัวแปรอิสระ  โปรแกรมไบโอฟดแบค  และการฝกสรางจินตนาการ 

 ตัวแปรตาม  ระดับความวิตกกังวล 

 ตัวแปรควบคุม      เพศ  อายุ   
 

นิยามศัพทการวิจยั 
 

 นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัยมีดังนี้ 

 การฝกโปรแกรมไบโอฟดแบค  หมายถึง   การใชเครื่องมือตรวจสอบและควบคุม

ความเครียดและความวิตกกังวลของตนเอง   โดยเครื่องมือที่จะชวยในการฝกโปรแกรมไบโอฟด

แบคจะเปนโปรแกรมควบคุมการผอนคลายความเครียดกลามเนื้อ  (Electromyogram  

biofeedback  training  program ) ซึ่งเปนโปรแกรมที่มีวัตถุประสงคในการวัดการผอนคลาย

กลามเนื้อเมื่อมีอาการเกร็งจากความวิตกกังวล ซึ่งจะชวยใหผูฝกไดเรียนรูการควบคุมความตึงตัว

ของกลามเนื้อและฝกผอนคลายกลามเนื้อผานการจินตนาการไดถูกตองและสม่ําเสมอ 

  การฝกสรางจินตนาการ หมายถึง การฝกผอนคลายความเครียดวิธีหนึ่งโดยใหผูฝก
ไดจินตนาการซึ่งเกิดจากความตั้งใจในระดับรูสึกตัว จินตนาการแบบนี้เกี่ยวของกับเจตนาของการ

สรางภาพเหตุการณหรือรายละเอียดของเหตุการณอยางรูสึกตัวและมีสติรับรูได ตัวอยางเชน การ

จินตนาการถึงทิวทัศนสวยๆ ที่ชื่นชอบ เปนตน   

 ระดับความวิตกกังวล  หมายถึง ภาวะของความวิตกกังวลของผูปวย ซึ่งประเมิน

โดยแบบประเมินระดับของความวิตกกังวล โดยแบงเปน 4 ระดับ ไดแก ความวิตกกังวลเล็กนอย 

ความวิตกกังวลปานกลาง ความวิตกกังวลรุนแรง และความวิตกกังวลทวมทน 

 ผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล  หมายถึง ผูปวยที่พักรักษาตัวในหอผูปวยอายุรกรรม

ชายและหญิง โรงพยาบาลศูนยสระบุรีผานการคัดกรองโดยใชแบบประเมินระดับความวิตกกังวล 
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ของวิลเลี่ยม ดับบลิว  เค ซุง (William W.K. Zung) ซึ่งเรียกวา Self-rating Anxiety Scale (SAS) 
โดยตองมีคะแนนอยูระหวาง 36-59 คะแนน 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองศึกษากลุมผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล ที่พักรักษา

ตัวในหอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิง  โรงพยาบาลศูนยสระบุรี เพศชายและหญิงอายุระหวาง 

20-60 ป  และเปนผูที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย   ในการเก็บรวบรวมขอมูลจะเริ่มทําการเก็บ

ขอมูลต้ังแตวันที่ 1 ธันวาคม 2551 ถึง 30 กุมภาพันธ 2552  ใชเวลาทั้งสิ้น  3  เดือน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากงานวิจยั 

 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบครวมกับการฝกสราง

จินตนาการตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล  ดังนั้นผลการวิจัยจะเกิด

ประโยชน  ดังนี้ 

 1. เพื่อเปนแนวปฏิบัติที่ดีในการจัดโปรแกรมเพื่อลดระดับความวิตกกังวลของผูปวย

ฝายกายที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลแกบุคลากรทางดานสุขภาพ 

 2. เปนแนวทางใหกับผูปวยในการนําเทคนิคการผอนคลายความเครียดโดยการฝก

สรางจินตนาการไปใชในชีวิตประจําวันเพื่อชวยลดระดับความวิตกกังวล   โดยไมตองพึ่งพา

เครื่องมือได 
 
 
 

 
 


