
 

บทที่ 5 
 

สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 
 
จุดมุงหมายของการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental  Research) เพื่อศึกษา

ถึงผลของการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและการฝกสรางจินตนาการตอระดับความวิตกกังวลของ

ผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความวิตกกังวลในผูปวยที่อยูในภาวะ

วิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง และเปรียบเทียบความแตกตางของระดับความวิตก

กังวลในผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวลระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองหลังผานการฝก

โปรแกรมไบโอฟดแบคและการฝกสรางจินตนาการ  โดยผลจากการวิจัยจะเกิดประโยชนเปนแนว

ปฏิบัติที่ดีในการจัดโปรแกรมลดระดับความวิตกกังวลของผูปวยฝายกาย ที่มารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศูนยสระบุรี  และเปนแนวทางใหแกผูปวยในการนําเทคนิคการผอนคลายความเครียด

การฝกสรางจินตนาการไปใชในชีวิตประจําวัน เพื่อชวยลดระดับความวิตกกังวลโดยไมตองพึ่งพา

เครื่องมือตอไปได 
 

 ประชากร  ศึกษาในผูปวยที่นอนพักรักษาตัว อยูในหอผูปวยอายุรกรรมชายและ     

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง ชวงเดือนธันวาคม 2551 ถึงเดือนกุมภาพันธ 2552  โรงพยาบาลศูนย

สระบุรี  

  

 กลุมตัวอยาง  ศึกษาในผูปวยที่นอนพักรักษาตัวอยูในหอผูปวยอายุรกรรมชายและ  

หอผูปวยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลศูนยสระบุรี ประกอบดวยเพศชายและหญิง ที่มีระดับอายุ

ตางกัน  ซึ่งแบงชวงอายุออกเปน 2 กลุม คือกลุมอายุ 20-40 ป และกลุมอายุ 40 ปข้ีนไป-60 ป ไม

จํากัดอาชีพ  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวน  30  คู  ในกลุมทดลองจะมีการฝก

โปรแกรมไบโอฟดแบครวมกับทําการฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียดแบบฝกสรางจินตนาการ 

(Autogenic Training) สวนกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดรับการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและการ

ฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียดแบบฝกสรางจินตนาการ แตจะไดรับการรักษาตามปกติและ

ไดรับคูมือการฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด  การวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการทดลอง

และเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
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 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 2 สวน  คือ แบบประเมิน

ระดับความวิตกกังวลของผูปวย ใชประเมินระดับความวิตกกังวลกอนและหลังการทดลอง โดยแบบ

ประเมินที่ผูวิจัยไดสรางขึ้นดัดแปลงมาจาก แบบประเมินความวิตกกังวลของวิลเลี่ยม ดับบลิว เค  

ซุง (William W.K. Zung) ซึ่งเรียกวา Self-rating Anxiety Scale (SAS) ซึ่งแบบประเมิน

ประกอบดวย  ขอความแสดงถึงความรูสึกวิตกกังวล หรือพฤติกรรมที่แสดงออกจํานวน  20  ขอ  

คําตอบเปนมาตรประมาณคา  (Rating  Scale)    และกลุมทดลองประเมินระดับความวิตกกังวล

จากการวัดการเปลี่ยนแปลงภายในของรางกาย ดวยเครื่องมือไบโอฟดแบคแบบ EMG ดวยเครื่อง 

Myotract Infiniti    ใหผูฝกนั่งในทาที่สบายบนเกาอี้มีที่วางแขนในหองที่เงียบสงบ  แสงสวางไมมาก

เกินไปติดเซ็นเซอร (Sensor)  บนกลามเนื้อที่ตองการวัดผลรวมกับใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียดแบบสรางจินตนาการ ใชเวลาฝกครั้งละประมาณ 40 นาที  เปนเวลาทั้งสิ้น  6  สัปดาห 

  

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดผานการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  

โดยผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน  ตรวจทานเนื้อหา  โดยแตละขอใชความคิดเห็นที่ตรงกันรอยละ  

80  ความแตกตางระหวางกลุมสูงและกลุมตํ่าโดยใชวิธี Contrast-groups  Approach  ใชคาที   (t-

test) โดยแตละขอมีคาที (t-test)  มากกวา 2.00  ทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) นําขอที่ผาน

การวิเคราะหรายขอ มาหาความเชื่อมั่น  โดยการนําแบบประเมินความวิตกกังวล ไปทดลองใชกับ
ผูปวย ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัย จํานวน 30 คน นําผลมา

วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น ดวยวิธีสัมประสิทธอัลฟา (Cronbach’s  alpha coefficient method) 

ไดคาความเชื่อมั่นของแบบประเมินระดับความวิตกกังวลเทากับ .934 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแต 1 ธันวาคม 2551 ถึง         

30 กุมภาพันธ 2552 รวมระยะเวลาในการดําเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอมูลเปนเวลา         

3 เดือน  หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลแลว  ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลในเชิงปริมาณโดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ใชสถิติพรรณนาจํานวน รอยละ โดยใชสถิติ Chi-square test  วิเคราะหระดับความวิตกกังวลกอน

และหลังโปรแกรมไบโอฟดแบคและการฝกสรางจินตนาการโดยหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังการ

ฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและการสรางจินตนาการโดยใช  Independent t – test  

  



 65 

สรุปผลการวจิัย 
 

 จากการศึกษาผลของการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบครวมกับการฝกสรางจินตนาการตอ

ระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล ผูวิจัยสามารถตอบสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางในการวิจัยแบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางใชสถิติพรรณนา

จํานวน รอยละ จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล โรงพยาบาลศูนยสระบุรี กลุม

ทดลองมีเพศหญิงมากกวากลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 60.0 และ 50.0 ตามลําดับ  ในกลุมควบคุม

มีเพศชายมากกวากลุมทดลอง คิดเปนรอยละ 40.0 และ 50.0 ตามลําดับ อายุของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม สวนใหญอยูในชวงอายุอยูระหวาง 20 - 40 ป เหมือนกัน คิดเปนรอยละ 56.7 และ 

56.7 ตามลําดับ โดยสวนใหญทั้ง 2 กลุม ประกอบอาชีพเหมือนกัน คือ อาชีพรับจางทั่วไป คิดเปน

รอยละ 46.7 และ 40.0 ตามลําดับ  รายไดเฉลี่ยตอครอบครัวของกลุมทดลองอยูระหวาง 6,001-

8,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.3  และรายไดเฉลี่ยตอครอบครัวของกลุมควบคุมอยูระหวาง 4,001-

6,000 บาท คิดเปนรอยละ 33.3 โดยสวนใหญกลุมทดลองไดรับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน คิดเปนรอยละ 30.0 แตกลุมควบคุมไดรับการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 

30.0  เมื่อเปรียบเทียบขอมูลทั่วไปโดยการวิเคราะห Chi-square test ของผูปวยที่อยูในภาวะวิตก

กังวล โรงพยาบาลศูนยสระบุรี ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา เพศ  อาชีพ รายได และการศึกษา

ไมแตกตางกัน (p<.05) แสดงใหเห็นวาผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล โรงพยาบาลศูนยสระบุรี ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมมีคุณสมบัติตามที่กําหนดคลายคลึงกัน จึงไมมีผลตอระดับความวิตกกังวล 

 

 2. ระดับความวิตกกังวลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา กอนการทดลอง 

ผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล โรงพยาบาลศูนยสระบุรี มีระดับความวิตกกังวลเดนชัดและรุนแรงใน

กลุมทดลองคอนขางสูงกวากลุมควบคุม คิดเปนรอยละ 66.7 และ 63.3 ตามลําดับ  และทั้ง 2 กลุม 

มีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.3 และ 36.7 ซึ่งในกลุมนี้ผูปวยกลุม

ควบคุมจะมีจํานวนผูปวยมากกวาใน กลุมทดลอง    หลังการทดลอง พบวา ผูปวยที่อยูในภาวะวิตก

กังวล โรงพยาบาลศูนยสระบุรี ในกลุมทดลองหลังจากที่ไดรับการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและ

การฝกสรางจินตนาการ สวนใหญมีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง คิดเปนรอยละ 10.0 

และ 83.3 ตามลําดับ   ในขณะเดียวกันพบวา กลุมควบคุมที่ไมไดรับการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบค

และการฝกสรางจินตนาการ  มีระดับความวิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง คิดเปนรอยละ 33.3  
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โดยสวนใหญ รอยละ 66.7 ของกลุมควบคุมยังคงมีระดับความวิตกกังวลเดนชัดและรุนแรงเพิ่มข้ึน

จากกอนการทดลอง 

 

3. การเปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่ระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่อยูในภาวะ 

วิตกกงัวล  โรงพยาบาลศูนยสระบุรี  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึง่ประเมินตามการรบัรู

ของผูปวยโดยใชแบบประเมินระดับความวิตกกงัวล พบวา ผูปวยทีอ่ยูในภาวะวิตกกงัวลของกลุม

ทดลอง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความวิตกกังวล(O1) เทากบั 48.60 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 6.500 หลงัการทดลองมีคาเฉลีย่ระดับความวิตกกังวล (O2) เทากบั  42.13 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 4.455 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความวิตกกังวล (D1) ลดลง เทากับ 6.47  สวน

ในกลุมควบคมุ กอนการทดลองมีคาเฉลีย่ระดับความวิตกกังวล (O3) เทากบั 48.30  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 5.459 หลังการทดลองพบวา มีคาเฉลีย่ระดับความวติกกังวล (O4) เทากับ  48.97 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 5.055  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยระดับความวิตกกงัวล (D2 ) เพิ่มข้ึน 

เทากับ .67  

  เมื่อเปรียบเทยีบความเปลีย่นแปลงของคะแนนเฉลีย่ทั้งสองกลุมพบวา คาเฉลี่ย

ระดับความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิ ติที่ ระดับ .01  (p value = .004,  df = 58)   

  

4. การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่อยูในภาวะ

วิตกกังวล ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซึ่งประเมินโดยใชเครื่องมือไบโอฟดแบคแบบ 

Electromyogram (EMG)   พบวาผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวลของกลุมทดลองกอนการทดลองมี

คาเฉลี่ย EMG (O1) เทากับ 20.594 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 6.042 หลังการทดลองมี

คาเฉลี่ย EMG (O2) เทากับ  11.678 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.885 กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย 

EMG (D1) ลดลง เทากับ 8.917  สวนกลุมควบคุมกอนการทดลองมีคาเฉลี่ย EMG (O3) เทากับ 

20.345 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.624 หลังการทดลองพบวา มีคาเฉลี่ย EMG (O4) เทากับ  

20.575 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 5.575  กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ย EMG (D2 ) เพิ่มข้ึน เทากับ .23  

  เมื่อเปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงของคะแนนเฉลีย่ทัง้สองกลุม พบวาความแตกตาง 

ของคาเฉลี่ยระดับความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมแตกตางกัน

อยางมีนัยสาํคัญทางสถติิที่ระดับ .001  (p value = .000, df = 58)   
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   5.   คาเฉลี่ย EMG กลุมทดลองหลังการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและการฝกสราง

จินตนาการและกลุมควบคุมที่ไมไดผานการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและการฝกสรางจินตนาการ  

พบวา ผูปวยกลุมทดลองที่อยูในภาวะวิตกกังวล ที่ไดรับการฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียด

แบบฝกสรางจินตนาการ ผานทางเทปบันทึกเสียงและฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคแบบ EMG โดยเครื่องมือ 

Myotrac  Infiniti รวมดวยนั้น   จากครั้งที่ 1 ถึง คร้ังที่ 6 มีคาเฉลี่ย 20.59, 18.88,17.02,15.20, 13.40 

และ 11.68 ตามลําดับ  กลุมควบคุมที่ไมไดรับการฝกโปรแกรมฝกไบโอฟดแบครวมกับการฝก

เทคนิคการผอนคลายความเครียดแบบฝกสรางจินตนาการ  มีระดับคาเฉลี่ยของระดับความวิตก

กังวลซึ่งประเมินโดย EMG เพิ่มข้ึนเล็กนอย โดยครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีคาเฉลี่ย 20.35  และ 20.58 

ตามลําดับ 

 
ขอเสนอแนะ 

 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียดแบบสรางจินตนาการในผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลมีประสิทธิภาพ  ซึ่งชวยใหผูปวยมี

ระดับความวิตกกังวลลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 การวิจัยนี้ควรขยายผลการวิจัย 

โดยการนําไปวางแผนในการใหความชวยเหลือแกผูปวยนอก ในการปฏิบัติเพื่อลดระดับความวิตก

กังวล แตเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ มีขอจํากัดของการวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้   

 
 1. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  1.1 ผูบริหารในหนวยงานรวมถึงเจาหนาที่ระดับตางๆ ที่เกี่ยวของ ควรตระหนัก

และใหความสําคัญถึงความวิตกกังวลของผูปวยในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

  1.2 ผูบริหารในหนวยงานรวมถึงเจาหนาที่ระดับตางๆ ที่เกี่ยวของในการดูแล

ผูปวยในโรงพยาบาล ควรกําหนดนโยบายขยายผลการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและเทคนิคการ

ผอนคลายความเครียดแบบสรางจินตนาการในผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะชวย

ใหผูปวยมีระดับความวิตกกังวลลดลง    

  1.3 กําหนดนโยบายใหผูปฏิบัตินําโปรแกรมโปรแกรมไบโอฟดแบคและเทคนิค

การผอนคลายความเครียดไปใชในหอผูปวยตางๆ เปนมาตรฐานปฏิบัติ 
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   2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 2.1   ผูปฏิบัติที่มีบทบาทหนาที่ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในหอผูปวย ควร

ไดรับการสงเสริม สนับสนุนใหไดรับความรูเกี่ยวกับการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและเทคนิคการ

ผอนคลายความเครียดแบบสรางจินตนาการ โดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อใหผูปฏิบัติไดรับ

ความรูและทักษะในการฝกปฏิบัติในการดําเนินโปรแกรมไดดวยตนเอง 

 2.2  ควรมีการขยายขอบเขตของการวิจัยไปยังผูปวยในกลุมอ่ืนๆ เชน  ผูปวยโรค

เร้ือรังผูปวยระยะสุดทาย  ผูปวยเอดส ตลอดจนญาติและผูดูแลผูปวย   เพื่อใหเห็นปญหาและความ

แตกตางที่เกิดขึ้น และนําผลลัพธที่เปนขอมูลเชิงประจักษ มาปรับปรุงโปรแกรมใหเหมาะสม 

 
 3. ขอเสนอแนะสําหรับการทําวจิัยครั้งตอไป 

   3.1 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะในกลุมตัวอยางที่อยูในภาวะวิตกกังวล  ที่

มีอายุระหวาง 20-60 ป จึงไมสามารถนําไปเปรียบเทียบกับประชากรที่เปนกลุมตัวอยางกลุมอ่ืนได 

ดังนั้นจึงควรนําปจจัยอื่นๆเขามาศึกษาเพิ่มเติม เชน ผูปวยกลุมอ่ืนๆ โรคที่ทําใหตองมานอน

โรงพยาบาล ระดับความรุนแรงและโอกาสหายดีข้ึน  การมีสวนรวมในการดูแลของครอบครัว เปน

ตน ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอระดับความวิตกกังวลของผูปวยได และนําผลที่ไดจากการวิจัยมาพัฒนา

โปรแกรมใหเปนมาตรฐานยิ่งขึ้น  

  3.2 การทําวิจัยที่สอดคลองตอเนื่องในระยะยาว นอกจากเพิ่มจํานวนผูปวยที่

เขารวมโครงการและเกณฑการเลือกผูปวย อาจขยายระยะเวลาในการติดตามผูปวยหลังกลับบาน 

ในการวัดความคงอยูของการฝกปฏิบัติตอเนื่องโดยไมมีการพึ่งพาเครื่องมือ ระหวาง 2  กลุมเพื่อดู

ความตอเนื่อง  และมีการจัดทําลักษณะงานวิจัยในผูปวยในของรพ.ศูนยพรอมกันในหลายๆแหง

ผูปวย   เพื่อใหเห็นปญหาและความแตกตางที่เกิดขึ้น   

  3.3 นํามาพัฒนาปรับปรุงเพื่อเพิ่มความครอบคลุมการนําไปใช และเพื่อใหการ

ฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคและเทคนิคการผอนคลายความเครียดแบบสรางจินตนาการ เปนที่

ยอมรับอยางกวางขวาง   

 
 

 

 
 


