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บทคัดยอ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคและเทคนิคผอนคลาย

ความเครียดตอภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของผูปวยโรคหัวใจ และศึกษาความพึงพอใจของผูปวยตอการเขารวม
โปรแกรม เปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจท่ีรับการรักษาในแผนกผูปวยนอก และหอผูปวย
อายุรกรรมของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ สุมตัวอยางแบบจับคูแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม จํานวน 60 คู วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยสถิติ Independent t-test และโปรแกรม Excel แสดงกราฟ
พัฒนาการอยางตอเน่ืองของการเปล่ียนแปลงขอมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเน้ือหา ผลพบวา (1) ภาวะสุขภาพ
และระดับความเครียดของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (t = 2.066*, 1.993*) ภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05  ตามลําดับ  
(t = 2.837**, 2.987**, 1.943* และ 2.339*) (2) รอยละ 87 ของผูปวยโรคหัวใจรูสึกพึงพอใจมากตอโปรแกรม รอยละ 
90 ไดรับประโยชนในการนําเทคนิคผอนคลายความเครียดไปใชในชีวิตประจําวัน โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค
และเทคนิคผอนคลายความเครียดเปนทางเลือกหน่ึงในศาสตรแหงการดูแลผูปวยโรคหัวใจ ผลการวิจัยน้ีเปนการ
สรางนวัตกรรมใหม และผลที่ไดสามารถเปนแนวปฏิบัติในการดูแลผูปวยกลุมอื่นไดเชนเดียวกัน 
  

คําสําคัญ : ภาวะสุขภาพ, ระดับความเครียด, โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค, เทคนิคผอนคลายความเครียด 
 
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 

ในชวงเวลาที่ผานมา แมวาประเทศไทยมีการ
พัฒนาดานสุขภาพไปอยางมาก การกระจายบริการดาน
สุขภาพเปนไปอยางกวางขวาง โรคหลายชนิดถูกกําจัด
และควบคุมไดทําใหอายุขัยเฉล่ียของคนไทยยาวขึ้น 
ขอมูลเก่ียวกับสุขภาพยังคงระบุวาคนไทยสวนใหญ
บาดเจ็บและลมตายดวยโรคและปญหาใหม  ๆ ที่
ปองกันได อาทิ อุบัติเหตุ เอดส สารเสพติด รวมทั้งโรค
ที่เก่ียวของกับแบบแผนของพฤติกรรมที่ไมถูกตอง [1] 
โรคหัวใจเปนโรคที่เก่ียวของกับแบบแผนพฤติกรรม 
และเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของคนไทย ในป พ.ศ. 
2548 พบวาโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวอันดับ 1 ของ
คนไทย คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด รอยละ 28 ของ
คนไทยปวยดวยโรคดังกลาว และไดคราชีวิตคนไทย
รวมปละกวา 65,000 คน ในปจจุบันมากกวา 3 ใน 5 
ของคนไทย มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ต้ังแต 1 อยางขึ้นไป ต้ังแตความดันโลหิตสูง โคเลส-   
เตอรอลในเลือดสูง การสูบบุหรี่ การมีเสนรอบเอวหรือ
นํ้าหนักเกินกวามาตรฐาน การออกกําลังกายไมเพียงพอ 
และเบาหวาน [2] ปจจัยเสี่ยงเหลาน้ีช้ีใหเห็นถึง
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่ไมถูกตอง ขาดการดูแลเอา
ใจใสตอตนเอง เกิดภาวะเครียด และเปนสาเหตุที่ทําให
อาการของโรคหัวใจรุนแรงขึ้นจนอาจถึงขั้นเสียชีวิตได  

ดวยเหตุผลดังกลาว การบําบัดรักษาโรคหัวใจ
จึงเก่ียวของกับการบําบัดทางจิตใจและพฤติกรรม
อยางแยกจากกันไมได โดยทั่วไปในการประเมิน
ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจมักจะประเมินแบบ
องครวม เพราะสุขภาพหมายถึงสุขภาวะท่ีสมบูรณทั้ง

ทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ หรือสุขภาวะที่
สมบูรณทุก ๆ ทางเช่ือมโยงกัน [3] โดยภาวะสุขภาพ
จัดเปนความตอเน่ืองของสุขภาพที่นับวาสมบูรณที่สุด
จนถึงเจ็บปวยมากที่สุด (health-illness continuum) ทั้งน้ี
สังเกตไดจากคนที่มีภาวะสุขภาพดีจะมีสมรรถภาพใน
การปรับตัวตอสูกับสิ่งรบกวนเพ่ือรักษาสมดุลของ
ชีวิตไดดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ อยางไรก็ตามความสามารถในการปรับตัวจะ
เกิดขึ้นไมไดถาหากปราศจากความเครียดเปนตัวเรา ที่
เปนเชนน้ีเพราะวา การท่ีบุคคลเกิดความเครียดขึ้นน้ัน
เทากับเปนการทําหนาที่ปองกันตัวตามธรรมชาติของ
ระบบชีวิตซึ่งเปรียบไดกับสัญญาณภัยที่เราใหระบบ
ชีวิตมีปฏิกิริยาตอบสนองตอภยันตราย จึงมักพบวา
ความเครียดเกิดขึ้นเสมอในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของบุคคล ในผูปวยโรคหัวใจเชนเดียวกัน สาเหตุ
สําคัญอยางหน่ึงของการปวยดวยโรคหัวใจน้ัน เกิด
จากผูปวยสวนใหญขาดความรูที่ถูกตองเก่ียวกับการ
จัดการความเครียดทําใหใชชีวิตอยางรูเทาไมถึงการณ 
[4,5] ดังน้ันหากผูปวยสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบ
โตความเครียดในชีวิตประจําวันของตนใหอยูใน
ระดับที่เหมาะสมจะชวยใหสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
เปนสุขเชนเดียวกับคนปกติ 

Selye [5] กลาววาความเครียดทางจิตใจ
สัมพันธกับความเครียดทางชีวภาพ เพราะมีผลทําให
เกิดการเปล่ียนแปลงทางรางกาย โดยสามารถวินิจฉัย
ไดดวยกลุมอาการที่มีลักษณะเฉพาะของปฏิกิริยาตอ
ภาวะเครียด กลาวคือ เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นพบวามี
การลดจํานวนลงของเซลลลิมโฟซัยท (lymphocyte) 
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และอีโอซิโนฟล (eosinophil) ในเลือด รวมทั้งมีการ
เปล่ียนแปลงของอัตราการเตนของหัวใจ ความดัน
โลหิต และอัตราการหายใจ [6] ดังน้ันเพ่ือรักษาสมดุล
ของภาวะสุขภาพ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวย
โรคหัวใจควรจะเรียนรูและฝกหัดการผอนคลาย
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ซึ่งสามารถ
กระทําไดหลายวิธี ไดแก การผอนคลายกลามเน้ือ การ
ฝกสมาธิ รวมทั้งการฝกหายใจและผอนลมหายใจ
อยางถูกวิธี [7,8] โดยเช่ือวาชวยลดอัตราการเตนของ
หัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอัตราการหายใจ ลดความ
เขมขนของกรดแลคติคในเลือด และลดภาวะการใช
ออกซิเจนในรางกาย [6] เน่ืองจากขณะที่ผูปวยฝกหัด
เทคนิคผอนคลายความเครียด  ผูปวยจะมีความ 
สามารถในการปรับตัวดีขึ้นดวยการใชกลไกยอนกลับ
ทางชีวภาพ (biofeedback mechanism) เปนเครื่องมือ
ในการบอกใหผูปวยทราบวาความเครียดของตน
ลดลงหรือเพ่ิมขึ้น ซึ่งสามารถวัดไดอยางเปนรูปธรรม
โดยใชอุปกรณอิเลคทรอนิกส และมักเรียกอุปกรณ
ประเภทน้ีวาเครื่องมือไบโอฟคแบค (biofeedback 
instruments) 

โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคจึงเปนวิธีหน่ึง
ที่ชวยใหผูปวยฝกฝน เรียนรูที่จะเผชิญความเครียด
อยางเหมาะสมและถูกวิธีดวยการเพ่ิมสมรรถภาพใน
การปรับตัวตอความเครียดที่มากระทบ และในที่สุด
เมื่อผูปวยเขาใจ รูสึกคุนเคย และสามารถปรับตัวได
ตามความมุงหมายจนเกิดทักษะและความชํานาญใน
การปรับตัวตอความเครียดไดเองโดยไมตองพ่ึงพา
เครื่องมือซึ่งถือวาเปนความสําเร็จสูงสุดในการใช
โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค [7,9,10] อยางไรก็ตาม
ปจจุบันน้ีพบวามีงานวิจัยในประเทศไทยจํานวนนอย
ที่นําเทคนิคผอนคลายความเครียดแบบผสมผสานท้ัง
ศาสตรตะวันออกและตะวันตกมาใชกับผูปวย รวมกับ

โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค โดย เฉพาะอยางยิ่งไม
พบงานวิจัยใดในประเทศไทยที่ทําการวิจัยในลักษณะ
เดียวกันน้ีในผูปวยโรคหัวใจ ดังน้ันการวิจัยน้ีจึงมี
จุดมุงหมายเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝกไบ
โอฟดแบคและเทคนิคผอนคลายความเครียดตอภาวะ
สุขภาพและระดับความเครียดของผูปวยโรคหัวใจ 
รวมทั้ งความพึงพอใจของผูป วยโรคหัวใจตอ
โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคและเทคนิคผอนคลาย
ความเครียด 

ผลการวิจัยน้ีจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการ
สรางเสริมสุขภาพผูปวยโรคหัวใจโดยการชวยเหลือ
ใหผูปวยสามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม
และถูกวิธี ซึ่งนอกเหนือ จากการลดอัตราตายดังกลาว
ขางตนแลว ยังเปนการลดคาใชจายที่ตองสูญเสียใน
ดานสุขภาพที่สูงขึ้นถึงปละเกือบ 300,000 ลานบาท 
[1] และสามารถเปนแนวปฏิบัติสําหรับบุคลากร
สุขภาพในการดูแลผูปวยกลุมอื่น ๆ ในโอกาสตอไป 
 

2. อุปกรณและวิธีการ 
2.1 ประชากรและตัวอยาง  

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมี
ประชากร คือ ผูปวยโรคหัวใจชนิดกลามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดไปเลี้ยงที่มาทําการรักษาที่โรงพยาบาล
ธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ ป พ.ศ. 2548 จํานวน 
1,227 คน เปนเพศชายจํานวน 575 คน และหญิง
จํานวน 652 คน [11] กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจ
ชนิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียงที่มารับการ
รักษาที่แผนกผูปวยนอก หอผูปวยอายุรกรรมชายและ
หญิงของโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ 
แบงเปนกลุมวัยผูใหญตอนตน ตอนกลาง และสูงอายุ 
ไมจํากัดอาชีพ ระดับการศึกษา และสถานภาพการ
สมรส ซึ่งตัวอยางคือเปนผูที่ใหความรวมมือในการ
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วิจัย จํานวน 120 คน โดยไดมาดวยการคํานวณขนาด
กลุมตัวอยางจากตารางประมาณการของ Kraemer 
and Thieman [12] ใชคาอํานาจในการวิเคราะห 
(power analysis) 0.90 ที่ ∝ เทากับ 0.05 [13] และคา
ขนาดของอิทธิพล (effect size) เทากับ 0.40 ได
จํานวนกลุมตัวอยางแบงเปนกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกลุมละ 60 คน และในกระบวนการทดลองได
ควบคุมปจจัยที่อาจสงผลตอการทดลอง  ไดแก 
ประเภทของโรคหัวใจ คัดเลือกเฉพาะผูปวยโรคหัวใจ
ชนิดกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง โดยผูปวยมี
แบบแผนการรั กษาทางยาที่ คล ายค ลึง กันตาม
มาตรฐานการรักษาโดยแพทยผูเช่ียวชาญเฉพาะทาง
โรคหัวใจ หลังจากน้ันทําการสุมตัวอยางแบบจับคู 
(matched pairs) กําหนดคุณสมบัติในการจับคูตาม
เกณฑที่ศึกษา [15-19] ดังน้ี (1) เพศ แบงเปนหญิงและ
ชาย (2) อายุแบงเปน 3 กลุม ไดแก กลุมอายุ 20 ปขึ้น
ไปถึง 45 ป กลุมอายุ 45 ปขึ้นไปถึง 60 ป และกลุม
อายุ 61 ปขึ้นไป (3) ระดับความรุนแรง แบงเปนระดับ 
1 และระดับ 2 และ (4) ระยะ เวลาการเปนโรค 
แบง เปน  3  ระยะ  ไดแก  ระยะเวลาไม เ กิน  1  ป 
ระยะเวลา 1 ปขึ้นไปถึง 5 ป และระยะเวลา 5 ปขึ้นไป 

2.2 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
2.2.1 แบบประเมินภาวะสุขภาพ (SF-36 

version 2) จัดทําโดย Quality Metric Incorporated ประเทศ
สหรัฐอเมริกา เปนแบบประเมินภาวะสุขภาพที่มีการใช
แพรหลายใน 45 ประเทศทั่วโลก มีการแปลหลายภาษา 
ผูวิจัยขอซื้อลิขสิทธิ์แบบประเมินทั้งฉบับภาษาไทย
และฉบับภาษาอังกฤษ และทํา multiple forward and 
backward translation เพ่ือใหแบบประเมินสอดคลอง
กับบริบทของสังคมไทย พรอมทั้งทดสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือในคนไทยกอนการทดลอง เปนแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพในรอบ 4 สัปดาห ที่ผานมา ซึ่ง

ผูตอบสามารถตอบไดดวยตนเองตามขอความท่ีตรง
กับความรูสึกและความสามารถในการกระทํา
กิจกรรมของผูตอบ ขอคําถามมีทั้งหมด 11 ขอใหญ 
โดยแตละขอมีขอยอยรวมจํานวนขอทั้งสิ้นเทากับ 36 
ขอ  การใหคะแนนเปนมาตราสวนประมาณคา  5 
ระดับ ในแตละขอ คะแนนสูงสุด หมายถึงสุขภาพดี
เยี่ยมให  5 คะแนน  จนถึงคะแนนตํ่าสุด หมายถึง
สุขภาพไมดีให 1 คะแนน โดยขอคําถามทางลบให
คะแนนตรงกันขาม ยกเวนขอ 3 ซึ่งคะแนนเชนเดียว 
กับขอคําถามทางบวก การใหคะแนนเปนมาตราสวน
ประมาณคามี 3 ระดับ ไดแก ระดับดี ระดับพอใช 
และระดับไมดี 

2.2.2 แบบประเมินความเครียด (symp-
toms of stress i\Inventory, SOSI) สรางขึ้นโดย 
Cornell Medical  Index (1949) และแปลเปนภาษาไทย
โดย Muecke ซึ่งคณะผูวิจัยไดรับอนุญาตจากเจาของให
ใชในงานวิจัยครั้งน้ี มีทั้งหมด 107 ขอ ประกอบดวยขอ
คําถามที่ เก่ียวกับความเครียดและการตอบสนองตอ
ความเครียด ซึ่งแสดงออกทางรางกาย  จิตใจ  และ
พฤติกรรมในชวงเวลา 3 เดือน ที่ผานมา ตามการรับรู
ของผูปวย โดยแตละขอมี 5 คําตอบ การใหคะแนน
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ต้ังแตระดับ
คะแนนที่ผูปวยไมมีการตอบสนองตอความเครียดเลย
ให  1 คะแนน  จนถึงระดับคะแนนที่ ผูปวยมีการ
ตอบสนองตอความเครียดบอยมากที่สุดให 5 คะแนน 
โดยแบบประเมินความเครียดมีคะแนนรวมไมเกิน 
425 คะแนน โดยผลรวมที่ไดแบงออกเปน 3 ระดับ 
ดังน้ี คะแนน 85-169 หมายถึง ความเครียดระดับตํ่า 
คะแนน 170-340 หมายถึง ความเครียดระดับปาน
กลาง คะแนน 341-425 หมายถึง ความเครียดระดับสงู  

2.2.3 โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคแบบ
ควบคุมความเครียดโดยวัดการทํางานของตอมเหง่ือ 
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(skin conductance, SC) และควบคุมความเครียดโดย
วัดอุณหภูมิของรางกาย (skin temperature, ST) 

2.2.4 โปรแกรมการฝกเทคนิคผอนคลาย
ความเครียด 2 ประเภท ไดแก การฝกสมาธิ (medita-
tion) และการฝกสรางจินตนาการ (autogenic 
training) 

2.3 วิธีการวิจัย 
2.3.1 กลุมทดลอง ผูวิจัยทําการฝกเทคนิคการ

ผอนคลายความเครียดแบบใชสมาธิโดยพระสงฆเปนผู
ฝกใหในสัปดาหแรก และผูวิจัยจะทําการถายวิดีโอไวใน
สัปดาหที่ 2-4 ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูควบคุมการฝก
กับผูปวยโดยใช วิดีโอชวยในการฝกสมาธิดังกลาว 
สําหรับการฝกเทคนิคการผอนคลายความเครียดแบบฝก
สรางจินตนาการใชเทปบันทึกเสียงชวยในการฝกใหแก
ผูปวย ในระหวางการฝกโปรแกรมทุกสัปดาหไดใช
โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบครวมดวย รวมระยะเวลาแต
ละครั้งไมเกิน 60 นาทีตอคน ดังรายละเอียดในแตละ
สัปดาห ดังน้ี 

สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 ประเมินภาวะ
สุขภาพและตรวจรางกาย หลังจากน้ันทําการฝกเทคนิค
ผอนคลายความเครียดแบบใชสมาธิ พรอมทั้งฝก
โปรแกรมไบโอฟดแบค ภายหลังการฝกผูวิจัย
ประเมินอุณหภูมิ อัตราชีพจร ความดันโลหิต และการ
หายใจ ใชเวลาทั้งสิ้นประมาณ 45-60 นาที 

สัปดาหที่ 2-8 ทําการฝกเทคนิคผอน
คลายความเครียดโดยฝกสมาธิใน 4 สัปดาหแรก และ
ฝกสรางจินตนาการใน 4 สัปดาหหลัง โดยผูปวยฝก
ดวยตนเองจากเทปบันทึกเสียง ซึ่งนักปฏิบัติสมาธิ
และผู วิจัยคอยใหคําแนะนําปรึกษา ฝกโปรแกรม    
ไบโอฟดแบคเพื่อวัดกลไกการปรับตัวตอความเครียด
ของรางกาย โดยฝกสัปดาหละ 1 ครั้ง รวมการฝก
โปรแกรมทั้งสิ้นครั้งละ 45-60 นาที 

ระหวางสัปดาหที่ 1-8 ไดทําการวัด
การปรับอุณหภูมิของรางกายท่ีผิวหนังและการทํางาน
ของตอมเหง่ือโดยใชโปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค 
เพ่ือใหผูปวยไดรับทราบ ตรวจสอบ และปรับปรุงวิธีการ
จัดการความเครียดของรางกายตนเอง พรอมทั้งนําไป
เขียนกราฟดวยโปรแกรม Excel 

สัปดาหที่ 8 หลังจากกระบวนการ
ทดลองสิ้นสุดลง ผูวิจัยทําการประเมินภาวะสุขภาพ
โดยตรวจรางกาย ไดแก อุณหภูมิ อัตรา/ชีพจร ความดัน
โลหิต การหายใจ และการเจาะเลือดวัดคาตาง ๆ  พรอมทั้ง
ประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรู โดยใชแบบ
ประเมิน SF-36 v.2 และ SOSI เชนเดียวกับกอนการ
ทดลอง 

2.3.2 กลุมควบคุม 
กลุมควบคุมจะไมไดรับโปรแกรม

ใด ๆ ยินดีหรือพรอมใจในการเขารวมการศึกษา และ
ไดรับโปรแกรมเชน เดียวกับกลุมทดลองตามความ
สมัครใจภายหลังสิ้นสุดโครงการ 

2.4 การวิเคราะหขอมูล 
การวิ เคราะหขอมูล เ ชิงปริมาณ  แบง

ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูลดังน้ี 
2.4.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นําเสนอ

ในรูปรอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.4.2 วิเคราะหภาวะสุขภาพและระดับ

ความเครียดของผูปวยกอนและหลังผานโปรแกรม 
ไบโอฟดแบคและเทคนิคผอนคลายความเครียด โดย
หาคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.2.3 เปรียบเทียบความแตกตางของ
ผลรวมคา เฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพและระดับ
ความเครียดของกลุมตัวอยางตามการรับรูและตามผล
การตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองโดยใช independent t test 
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การวิ เคราะหขอมูล เ ชิงคุณภาพ  หลัง
กระบวนการทดลองสิ้นสุดลง ทําการสัมภาษณระดับ
ลึกเก่ียวกับความพึงพอใจตอโปรแกรม โดยแบบ
สัมภาษณประเภทกําหนดโครงสราง และวิเคราะห
เน้ือหาการสัมภาษณ ดังน้ี (1) ถอดเทปบทสัมภาษณ
กลุมตัวอยางแบบคําตอคํา (verbatim) (2) อานบท
สัมภาษณทั้งหมดซ้ํา แลวถอดรหัสขอความ (coding) 
(3) วางเกณฑและกําหนดเน้ือหาสําคัญ (theme) โดย
ใชขอความท่ีกําหนดไวในโครงสราง (manifest content) 
และตรวจสอบเพ่ือนํามาจัดหมวดหมู (categories) และ  
(4) ตรวจสอบความนาเช่ือถือของขอมูล ดวยการอานบท
สัมภาษณ (script) และตรวจสอบการถอดรหัสขอความ 
(coding) 
 

3. ผลการวิจัย 
3.1 ผลการวิจัยขอมูลเชิงปริมาณ พบวา 

3.1.1 ขอมูลเก่ียวกับสถานภาพของกลุม
ตัวอยางพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุ 61 ปขึ้นไป 
ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 1 และมีระยะเวลา
ของการเปนโรคมากกวา 5 ปขึ้นไป นอกจากน้ี สถานภาพ
การสมรสเปนแบบอยูดวยกัน การศึกษาอยูในระดับช้ัน
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพรับราชการหรือเปน
พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ และสวนใหญมีรายไดรวม
ของครอบครัวตํ่ากวา 20,000 บาทตอเดือน โดยท้ังสอง
กลุมสวนใหญมีความพอเพียงของรายไดครอบครัว 
(ตารางที่ 1)  

3.1.2 การเปรียบเทียบความแตกตางของ
ผลตางคาเฉล่ียภาวะสุขภาพและระดับความเครียด
ระหว างกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังผ าน
โปรแกรมฯ พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=2.066*, df=117.997 
และ t=1.993*, df=117.986 ตามลําดับ) (ตารางที่ 2)  

3.1.3 การเปรียบ เทียบความแตกตางของ
ผลตางคาเฉล่ียภาวะสุขภาพและระดับความเครียด
ของผูปวยตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังผานโปรแกรมฯ 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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 การวัดระดับความเครียดของผูปวยดวย
เครื่องมือไบโอฟดแบคทุกสัปดาห พบวาเมื่อผูปวยไดรับ
โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคแบบ SC และ ST 
ระดับความเครียดของผูปวยลดลง โดยคาสเกลบน
หนาจอจะมีคาสูงขึ้น ทั้งน้ีคาสเกลจากเข็มบนหนาจอ
ลดลงเม่ือเริ่มตนการเปล่ียนแปลงในวิธีการฝกเทคนิค
ผอนคลายความเครียดในสัปดาหที่ 5 ซึ่งมีการเปล่ียน 
แปลงวิธีการฝกจากการฝกสมาธิเปนการฝกสราง
จินตนาการ 

3.2 ผลการวิจัยจากขอมูลเชิงคุณภาพ พบวา 
3.2.1 ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีความพึง

พอใจตอการใชโปรแกรมไบโอฟดแบคและการฝก
เทคนิคผอนคลายความเครียด เน่ืองจากไดรับความรู
และประโยชน โดยชวยใหมีสมาธิดีขึ้น ไมเครียด ใจ
เย็น รูสึกสงบ แกปญหาไดดี และมีความสุขมากขึ้น 
เน่ืองจากผูปวยรับรูตนเองวาเมื่อเกิดความเครียดจะทํา
อยางไร 

3.2.2 คําหรือวลีที่เกิดขึ้นที่พบมากที่สุด 
ไดแก การไดรับความรูและประโยชนหลังจากผาน
โปรแกรมการฝกสูงถึงรอยละ 90 ความรูสึกพึงพอใจ
ตอโปรแกรมและเทคนิคที่ ไดรับ  สูงรอยละ87 
เน่ืองจากชวยลดระดับความเครียด โดยทําใหรูสึก
สบายใจ จิตใจดีขึ้น สงบและมีสมาธิรอยละ 85, 82 
และ 77 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 1   จํานวนและรอยละของผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิม พระเกียรติ 
จําแนกตามขอมูลทั่วไปเก่ียวกับสถานภาพของกลุมตัวอยาง (n = 120) 

 

สถานภาพกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ 

 ชาย 
หญิง 

 
27 
33 

 
45.0 
55.0 

 
27 
33 

 
45.0 
55.0 

อาย ุ
20 ปขึ้นไปถึง 45 ป 
45 ปขึ้นไปถึง 60 ป 
61 ปขึ้นไป 

 
3 

22 
35 

 
5.0 

36.7 
58.3 

 
3 

22 
35 

 
5.0 

36.7 
58.3 

สถานภาพสมรส 
โสด 
อยูดวยกัน 
แยกกันอยู 
หยาราง/หมาย 

 
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 
ไมไดเรียน 
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 

รายไดรวมของครอบครัว 
ตํ่ากวา 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 

สถานภาพกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
ไมเพียงพอ 

 
 

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 

ระยะเวลาของการเปนโรค 
ไมเกิน 1 ป 
1 ปขึ้นไปถึง 5 ป 
 5 ปขึ้นไป 

 
3 

26 
31 

 
5.0 

43.3 
51.7 

 
3 

26 
31 

 
5.0 

43.3 
51.7 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
จายเอง 
เบิกตนสังกัด 
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   การเปรียบเทียบความแตกตางของผลตางคาเฉล่ียภาวะสุขภาพและระดับความเครียดตามการรับรูของ

ผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 120)  
 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
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   การเปรียบเทียบความแตกตางของผลตางคาเฉล่ียภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของ
ผูปวยตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n = 120)  

 

 กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
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 
อาจกลาวไดวาตัวแปรของปฏิกิริยาตอบสนอง

ตอความเครียด เปนตัวแปรที่เกิดจากภายในตัวบุคคล
และภายนอกตัวบุคคลที่มีสาเหตุมาจากสิ่งแวดลอม
ที่มากระทบ [5] ซึ่งขึ้นกับพ้ืนฐานสุขภาพของแตละ
คน แตจากขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย พบวาสวนใหญ
เปนผูปวยสูงอายุ เพศหญิง อาศัยอยูรวมกับครอบครัว 
มีฐานะพอใช ปวยเปนโรคหัวใจมานานกวา 5 ป และ
การเจ็บปวยไมไดอยูในระดับที่รุนแรงมากนักจนทํา
ใหรูสึกวาตนเองเครียดหรือรับรูวาภาวะสุขภาพ
ตนเองไมดี กลุมตัวอยางน้ีจึงสอดคลองกับการศึกษา
ของปยะรัตน (2546) กลาววาโดยทั่วไปปจจัยเสี่ยงที่
เปล่ียนแปลงไมไดในผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
สําหรับเพศชายมีอัตราการเส่ียงสูงกวาเพศหญิง โดย
เพศชายสวนใหญมักพบอายุมากกวา 45 ป และเพศ
หญิงอายุมากกวา 55 ป ความเจ็บปวยขึ้นอยูกับระดับ
ความรุนแรงของโรค [20] 

เมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและระดับความ 
เครียด พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายไดวาหลังผานโปรแกรมการ
ฝก ภาวะสุขภาพของผูปวยดีขึ้นและระดับความเครียด

ของผูปวยลดลง เน่ืองจากการฝกเทคนิคผอนคลาย
ความเครียดโดยใชสมาธิใน 4 สัปดาหแรก ชวยให
ผูปวยโรคหัวใจรูสึกสงบ จิตใจสบายและไมเครียด 
เมื่อผูปวยรับรูถึงความสงบของตนเองทําใหสามารถ
เขาสูวิธีการฝกสรางจินตนาการในสัปดาหที่ 5 ไดเร็ว
ขึ้น ทั้งน้ีการผอนคลายความเครียดทั้ง 2 วิธี ดังกลาว
ใช เครื่ องมือและอุปกรณไบโอฟดแบคในการ
ตรวจสอบ โดยท่ัวไปมักพบวาระยะแรกของการฝก
โปรแกรมผูปวยเริ่มรับรูระดับความเครียดของตนเอง 
หลังจากฝกเทคนิคผอนคลายความเครียด เมื่อตรวจ 
สอบดวยเครื่องมือไบโอฟดแบคทุกสัปดาห ผูปวยเริ่ม
รูสึกถึงความคุนเคยตอการฝกโปรแกรม จนกระทั่ง
เมื่อฝกจนครบ 8 สัปดาห ผูปวยสามารถรับรูวาความ 
เครียดของตนเองอยูในระดับใด และจะควบคุมหรือ
ลดระดับความเครียดของตนเองอยางไร กลาวไดวา
การใชโปรแกรมไบโอฟดแบคเปนการชวยควบคุม
ความเครียดของตนเอง โดยใชเทคนิคและวิธี การทาง
วิทยาศาสตรคนหาปฏิกิริยาของรางกายจากความ 
เครียด เพ่ือลดความเครียดใหอยูในระดับที่เหมาะสม
ตามการรับรูของตนเองน่ันเอง  การตอบสนอง
ดังกลาวจัดเปนการตอบสนองโดยอัตโนมัติแบบ
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ทั่วไปท่ีเก่ียวของกับอวัยวะหลายสวนของรางกายที่
อยูในความควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติและ
ฮอรโมน การควบคุมการตอบสนองความเครียดที่
เกิดขึ้นอัตโนมัติสามารถดัดแปลงและเปล่ียนถายเปน
การควบคุมการตอบสนองในระดับที่รูสึกตัวไดโดย
โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคเปนรูปแบบหน่ึงของ
การควบคุมความเครียดที่อาศัยหลักและวิธีการน้ี [7,9] 
ผลการวิจัยน้ีจึงสอดคลองกับวรรณคดีหลายช้ินทั้งใน
ประเทศและในตางประเทศ [7,9-10, 21-27] การฝก
เทคนิคผอนคลายความเครียดดวยการฝกสมาธิและ
การฝกสรางจินตนาการจึงเปนทางเลือกหน่ึงในการ
สงเสริมประสิทธิภาพการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบค
ไดเปนอยางดี 

เมื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพและระดับความ 
เครียดของผูปวยตามผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 และ 0.05 อธิบายไดวาหลังผานการฝก
โปรแกรมไบโอฟดแบคแบบ ST และ SC และเทคนิค
ผอนคลายความเครียดทั้ง 2 วิธี ภาวะสุขภาพของ
ผูปวยดีขึ้นและระดับความเครียดของผูปวยลดลง 
เน่ืองจาก ความเครียดทางจิตใจสัมพันธกับความ 
เครียดทางชีวภาพ โดยสามารถวินิจฉัยไดดวยกลุม
อาการท่ีมีลักษณะเฉพาะของปฏิกิริยาตอภาวะเครียด 
กลาวคือ เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นพบวามีการลด
จํานวนลงของเซลลลิมโฟซัยทและอีโอซิโนฟลใน
เลือด รวมทั้งมีการเปล่ียนแปลงของอัตราการเตนของ
หัวใจ ความดันโลหิต และอัตราการหายใจ [6] ดังน้ัน 
เพ่ือรักษาสมดุลของภาวะสุขภาพ จึงมีความจําเปน
อยางยิ่งที่ผูปวยควรเรียนรู ฝกหัดการ ผอนคลายความ 
เครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน ซึ่งสามารถกระทํา
ไดหลายวิธี ไดแก การผอนคลายกลามเน้ือ การฝก
สมาธิ รวมทั้งการฝกหายใจและผอนลมหายใจอยาง

ถูกวิธี [7,8] เทคนิคดังกลาวเช่ือวาชวยลดอัตราการ
เตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอัตราการหายใจ 
ลดความเขมขนของกรดแลคติคในเลือด และลด
ภาวะการใชออกซิเจนในรางกาย [6] ผลการวิจัยน้ี
สอดคลองกับการศึกษาของ Friedman [28] ไดศึกษา
ถึงการเปล่ียนแปลงของจิตใจของผูปวยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่ผานการฝกสมาธิโดยวิธีฝกการหายใจ
แบบพุทธศาสนานิกายเซน พบวาผูปวยที่ผานการฝก
สมาธิโดยวิธีน้ีจะมีอัตราการเปล่ียนแปลงการเตนของ
หัวใจและจัดการความเครียดดีกวากลุมที่ไมไดผาน
การฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เน่ืองจากขณะที่
ผูปวยฝกหัดเทคนิคผอนคลายความเครียด ผูปวยจะมี
ความสามารถในการปรับตัวดีขึ้น โดยมีกลไกยอน 
กลับทางชีวภาพท่ีบอกใหผูปวยทราบวาความเครียด
ของตนลดลงหรือเพ่ิมขึ้น ซึ่งวัดไดจากเครื่องมือ     
ไบโอฟคแบคน่ันเอง   

จากผลการวิจัยน้ียังสอดคลองกับการศึกษา
ของ Mackenzie and Michael [29] และ Sagula [30] 
ซึ่งพบวาผลการฝกสมาธินานเปนเวลา 8 สัปดาห 
สามารถลดอาการเครียด อาการวิตกกังวล ซึมเศรา 
และอาการเจ็บปวดเ ร้ือรังในผูปวยมะเร็ ง  และ
สอดคลองกับการศึกษาในประเทศไทย โดย สุนันทา 
[31] พบวาผลของการทําสมาธิวิธีอานาปานสติแบบ
ผอนคลายเปนเวลา 8 สัปดาห ชวยในการลดระดับ
ความเครียดและระดับความดันโลหิตทั้งซีสโตลิค 
(systolic) และไดแอสโตลิค (diastolic) อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับผลการศึกษาของ
พัทยา [32] และขวัญตา [33] ที่พบวาการฝกสมาธิวิธี
เดียวกันใชเวลาเพียง 6 สัปดาห ชวยลดระดับความ
วิตกกังวลและความซึมเศราในผูปวยไตวายเรื้อรัง 
และลดความเจ็บปวดในผูปวยโรคขออักเสบรูมา
ตอยด อยางไรก็ตามคาสเกลจากเข็มบนหนาจอที่



วารสารวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี                                                                                                    ปท่ี 20 ฉบับท่ี 5 (ฉบับพิเศษ) 2555 

 424

ลดลงเม่ือเริ่มตนการเปล่ียนแปลงในวิธีการฝกเทคนิค
ผอนคลายความเครียดในสัปดาหที่ 5 โดยเปล่ียนวิธี 
การฝกจากการฝกสมาธิเปนการฝกสรางจินตนาการ 
อธิบายไดวาผูปวยใชเวลาในการปรับตัวตอวิธีการที่
เปล่ียนแปลงในสัปดาหแรกของการเริ่มตนวิธีการฝก
สรางจินตนาการ จึงทําใหคาระดับความเครียดของ
การฝกเพ่ิมขึ้นในสัปดาหที่ 5 

หลังจากเขารวมโปรแกรมการฝก ผูปวยรูสึก
พึงพอใจมากตอการเขารวมโปรแกรมการฝก ซึ่งสูงถึง
รอยละ 87 เพราะทําใหไมเครียดและสุขภาพของ
ตนเองดีขึ้น โดยเฉพาะการฝกสมาธิชวยทําใหจิตใจ
สงบ ผูปวยสามารถผอนคลายความเครียดดวยตนเอง
จนเกิดความคุนเคยและสามารถรับรูไดดวยตนเอง 
โดยใชเทคนิคที่ เรียนรูจากการเขารวมโครงการ 
นอกจากน้ีรอยละ 90 ของผูปวยไดรับความรูและเห็น
ประโยชนการเข ารวมโปรแกรมการฝกและยัง
สามารถนําเทคนิคน้ีไปใชในชีวิตประจําวันได โดย
นําไปปฏิบัติดวยตนเองที่บานอยางตอเน่ือง เน่ืองจาก
มีความมั่นใจมากขึ้น  และพบวาไมมีปญหาหรือ
อุปสรรคใด ๆ ในการเขารวมโปรแกรมการฝก ผูปวย
รูสึกวาโครงการน้ีดีมากและดีใจที่ไดเขารวมโปรแกรม 
ทําใหรูจักการปลอยวางจากที่เคยเจ็บปวยมากได และ
สามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น ไดเพ่ือนเพ่ิมขึ้น 
รวมทั้งไดแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกับความเจ็บปวย
ของตนเอง 
  

5. สรุป 
จากการที่ผูวิจัยนําผลการวิจัยน้ีไปขยายผลทํา

ใหสรุปไดวาผลการวิจัยน้ีกอใหเกิดผลกระทบไปใช
ในวงที่กวางขึ้นเรื่อย ๆ เน่ืองจากการวิจัยน้ีชวยให
บุคลากรทุกระดับ ต้ังแตผูบริหาร อาจารย พยาบาล 
และผูใหการดูแลสุขภาพสาขาอ่ืน ๆ ผูปวย รวมท้ัง

ประชาชนไดตระหนักและเห็นความสําคัญของการ
จัดการความเครียดดวยตนเองอยางถูกวิธี  และ
ประเมินความเครี ยดไดอย าง เหมาะสมในเ ชิง
วิทยาศาสตร จากการเผยแพรผลงานวิจัยหลายครั้งที่
ผานมา ทําใหผูวิจัยไดรวบรวมและประมวลความรู
การจัดการความเครียดอยางเปนระบบ  รวมท้ัง
สังเคราะหความรู ดังกลาวผานกระบวนการวิจัย 
นําไปสูการผลิตตํารา “การจัดการความเครียดเพ่ือ
สรางเสริมสุขภาพจิต” โดยเน้ือหาสาระสําคัญเปนการ
นําเสนอความรูและทักษะการจัดการความเครียดบน
พ้ืนฐานของหลักและวิธีการท่ีถูกตอง ผูอานสามารถ
เลือกหลัก วิธีการ และเทคนิคการจัดการความเครียด
ไดตามความเหมาะสมกับสถานการณ และตามความ
สนใจของตนเอง เน่ืองจากตําราเลมน้ีไดนําเสนอหลัก
และวิธีการจัดการความเครียด การฝกเทคนิคผอน
คลายความเครียด และการฝกทักษะควบคุมความ 
เครียดดวยตนเองไวหลายแบบ โดยเฉพาะอยางยิ่งการ
ฝกโปรแกรมไบโอฟดแบค ซึ่งตําราลักษณะเฉพาะ
เชนน้ีฉบับภาษาไทยมีนอยมาก กลุมผูอานโดยเฉพาะ
นักศึกษาพยาบาลระดับบัณฑิตศึกษาและระดับ
ปริญญาตรีสามารถใชเปนตําราหลักประกอบการ
เรียนในช้ันเรียน  นักศึกษาอื่นและผูสนใจทั่วไป 
สามารถใชเปนหนังสืออานประกอบการคนควาและ
อางอิงเชิงวิชาการ ตลอดจนใชในการเรียนรูสําหรับ
พัฒนาทักษะการจัดการความเครียดเพ่ือสรางเสริม
สุขภาพจิตของตนเอง รวมท้ังใหคําแนะนําแกผูอื่นได
อยางถูกตองและเหมาะสมตอไป 
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