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บทที่ 4

ผลการวิจัย และการอภิปรายผล

ผลการวิจัย
การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับเสียง

ดนตรีตอความวิตกกังวลในผูปวยกอนและระหวางผาตัดตอมลูกหมากโตแบบใชอุปกรณสองกลอง
ทางทอปสสาวะทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลสรุาษฎรธาน ีโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาลหาดใหญ กลุมตัวอยางเปนผูปวยศัลยกรรมชายที่ปวย
เปนโรคตอมลูกหมากโตและไดรับการวางแผนผาตัดระหวางพฤษภาคม 2546  ถึง ตุลาคม 2546
โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมควบคุมไดรับการดูแลตาม
ปกติ และกลุมทดลองจะไดรับการฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับเสียงดนตรีซ่ึงบรรจุใน
ตลับเทปเดียวกัน ผูวิจัยวัดความวิตกกังวลกอนและหลังในแตละครั้งในระยะเวลา 2 วันของการเก็บ
ขอมูล (ดังภาพประกอบ 2)

ผลการวิจัยไดนําเสนอในรูปตารางแบงออกเปน 3 สวน คือ
สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง
สวนที่ 2 เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะกอนผาตัดและระหวาง     

ผาตัดภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
สวนที่ 3 เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะกอนและระหวางผาตัด 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยาง ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ มี 60 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 30 ราย และกลุม

ทดลอง 30 ราย โดยกลุมตัวอยางมีลักษณะคลายคลึงกัน เชน อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได การจายคารักษาพยาบาล ผูดูแลหลักในการเขารับการผาตัด ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ผูตัดสินใจเขารับการผาตัดในครั้งนี้ ประสบการณผาตัด ประสบการณการไดรับยาระงับความรูสึก 
ประวัติโรคประจําตัว ประสบการณผอนคลาย และระดับความวิตกกังวลแฝง เมื่อทดสอบความ 
แตกตางของกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติไคสแควร กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ไมพบวามีความแตกตางของขอมูลทั่วไป ดังตาราง 1
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ตาราง 1 จํานวนรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลทั่วไป
กลุมควบคุม

(n = 30)
กลุมทดลอง

(n = 30)ลักษณะขอมูลทั่วไป
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

X2-value P-value

อายุ
50-60 ป
61-70 ป
71-80 ป

5
22
3

16.7
73.3
10.0

1
22
7

3.3
73.3
23.4

1.355 0.508

สถานภาพสมรส
โสด
คู
หมาย/หยา/แยก

1
24
5

3.3
80.0
16.6

1
24
5

3.3
80.0
16.6

0.000 1.000

ระดับการศึกษา
ไมไดรับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา หรือสูงกวา

11
16
3

36.7
53.3
10.0

5
22
3

16.7
73.3
10.0

2.131 0.144

อาชีพ
ธุรกิจสวนตัว
ทําสวน ทํานา
งานบานหรือดูแลบุตรหลาน
อ่ืน ๆ

3
12
10
5

10.0
40.0
33.3
16.7

5
7
17
1

16.6
23.3
56.7
3.3

0.269 0.604

ลักษณะรายไดของตนเอง
ไมมี เปนของตนเองแตไดรับ
การชวยเหลือจากบุตรหลาน
มีแตไมพอใช
มีเพียงพอ

12
3
15

40.0
10.0
50.0

14
8
8

46.7
26.7
26.7

1.166 0.558

การจายคารักษาพยาบาลในครั้งนี้
เบิกไดทั้งหมด
ฟรีโดยมีบัตรทอง/ผูสูงอายุ

7
23

23.3
76.7

8
22

26.7
73.3

0.000 1.000
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ตาราง 1 (ตอ)
กลุมควบคุม

(n = 30)
กลุมทดลอง

(n = 30)ลักษณะขอมูลทั่วไป
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

X2-value P-value

ผูดูแลหลักในการเขารับการผาตัด
บุตร ภรรยา
พี่ นอง
ดูแลตนเอง

26
11
1

86.7
36.7
3.3

25
7
1

83.3
23.3
3.3

0.177 0.674

ความสามารถในการดูแลตนเอง
กอนผาตัด

ชวยเหลือตัวเองไดทั้งหมด
ชวยตัวเองไดบางสวน

28
2

93.3
6.7

27
3

90.0
10.0

0.323 0.829

ผูที่ตัดสินใจเขารับการผาตัดครั้งนี้
ตนเองและบุคคลในครอบครัว
ผูอ่ืนที่ไมใชบุคคลในครอบครัว

23
10

73.3
33.3

24
11

75.9
37.9

0.026 0.872

ประสบการณการผาตัด
ไมมี
มี

25
5

83.3
16.7

22
8

73.3
26.7

0.393 0.531

ประสบการณการไดรับยาระงับ
ความรูสึก

ดมยาสลบ
ไดรับยาชาเขาไขสันหลัง

4
1

80.0
20.0

5
3

62.5
37.5

0.002 0.964

ประวัติโรคประจําตัว
ไมมี
มี

24
6

80.0
20.0

19
11

63.3
36.7

1.313 0.252

ประสบการณเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล

มี
ไมมี

18
12

60.0
40.0

20
10

66.7
33.3

0.072 0.788
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ตาราง 1 (ตอ)
กลุมควบคุม

(n = 30)
กลุมทดลอง

(n = 30)ลักษณะขอมูลทั่วไป
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

X2-value P-value

ประสบการณการใชวิธีผอนคลาย
ตางๆ

มี
ไมมี

22
8

73.3
26.7

23
7

76.7
23.3

0.000 1.000

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดประเมินความวิตกกังวลแฝงทั้งสองกลุมในระยะแรกรับ พบ
วาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดังตาราง 2

ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกตางความวิตกกังวลแฝง ในระยะเวลาแรกรับระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง

คะแนนความวิตกกังวลแฝง
กลุมตัวอยาง

X SD
t-value p-value

กลุมควบคุม 45.333 7.702 0.635 0.528
กลุมทดลอง 43.966 8.926

จากผลการเปรียบเทียบความแตกตางความวิตกกังวลแฝง ในระยะเวลาแรกรับ ระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05        
(t = 0.63, p >0.05) ซ่ึงแปลผลไดวาคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองมี
ความวิตกกังวลแฝงไมแตกตางกัน ดังนั้นความวิตกกังวลแฝงที่อาจจะเปนตัวแปรที่รบกวนจึงไมมี
อิทธิพลที่จะทําใหผลการวิจัย ในครั้งนี้คลาดเคลื่อนจากขอเท็จจริงไปได
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สวนท่ี 2 เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด
ภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ระดับความวิตกกังวล เปนขอมูลที่ไดจากการประเมินความรูสึกวิตกกังวลของผูปวยโดย
ใชมาตรวัดความวิตกกังวล ดังแสดงในตาราง 3

ต า ร า ง  3  เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ดั บ ค ว า ม วิ ต ก
กั ง ว ล ใ น ร ะ ย ะ ก อ น ผ า ตั ด  ร ะ ห ว า ง
ผ า ตั ด กั บ แ ร ก รั บ แ ล ะ ก อ น           ผ า ตั ด
กั บ ร ะ ห ว า ง ผ า ตั ด  ภ า ย ใ น ก ลุ ม ค ว บ
คุ ม แ ล ะ ก ลุ ม ท ด ล อ ง

ก ลุ ม
ค ว บ
คุ ม

ก ลุ ม
ท ด ล อ ง

ร ะ ย ะ
เ ว ล า
ใ น ก า ร
ป ร ะ เ มิ
น ค ว า ม
วิ ต ก
กั ง ว ล

X SD t-value p-
value X SD

t-
value

P-
value

แ ร ก รั บ 4.723 2.631 -2.016 0.053 4.670 2.225 6.412 0.000*

แ ล ะ
ก อ น
ผ า
ตั ด

5.540 2.433 3.090 1.938

แ ร ก รั บ 4.723 2.631 -3.472 0.002* 4.670 2.225 5.340 0.000**

แ ล ะ
ร ะ ห ว า
ง ผ า
ตั ด

5.993 2.317 2.907 1.706

ก อ น
ผ า ตั ด

5.540 2.433 -2.534 0.017* 3.090 1.938 0.828 0.414

แ ล ะ
ร ะ ห ว า
ง ผ า

5.993 2.316 2.906 1.706
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ตั ด

ห ม า ย เ ห ตุ  *  P value < 0.05
 ** P value < 0.01

จากผลการเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลประเมินในระยะกอนและระหวางผาตัด
ภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลองพบวา

กลุมควบคุม ระดับความวิตกกังวลระหวางแรกรับกับกอนผาตัดไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -2.0, p > 0.05) สวนในระยะแรกรับกับระหวางผาตัด นั้น
พบวาระดับความวิตกกังวลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -3.4, P
<0.05) เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดกับระหวางผาตัดพบวามีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (2.53, P< 0.05) โดยคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในระหวางผาตัด
เพิ่มขึ้นกวาระยะแรกรับและกอนผาตัด

กลุมทดลอง ระดับความวิตกกังวลกอนผาตัด (t = 6.4, p < 0.01) ระหวางผาตัด (t = 5.3, 
p < 0.01) กับแรกรับมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 กลุมทดลองมีคะแนน
ความวิตกกังวลลดลงทั้งในระยะกอนผาตัดและระยะระหวางผาตัด ทั้งนี้คะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลคอยๆ ลดลงตั้งแตระยะแรกรับจนถึงระหวางผาตัดระดับความ สวนวิตกกังวลกอนผาตัดกับ
ระหวางผาตัดไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =0.83 P >0.05)

สวนท่ี 3 เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะกอนและระหวางผาตัด
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ตาราง 4 เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะกอนและระหวางผาตัดระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง

กลุมควบคุม กลุมทดลอง
ระยะเวลา

X SD X SD
t-value p-value

แรกรับ 4.723 2.631 4.670 2.225 0.085 0.933
กอนผาตัด 5.540 2.433 3 .090 1.938 4.313 0.000**
ระหวางผาตัด 5.993 2.317 2.907 1.706 5.876 0.000**
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หมายเหตุ * P value < 0.05
** P value < 0.01

จากผลการเปรียบเทียบความระดับความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัดและระหวางผาตัด
ในกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง พบวาระดับความวิตกกังวลในระยะแรกรับไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t =0.09,P > 0.05) สวนในระยะเวลากอนผาตัด (t =4.31, p
<0.01) และระหวางผาตัด (t = 5.88, p < 0.01) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวา กลุมควบคุมทั้ง 2 ระยะ

การอภิปรายผล
จากการศึกษาผลของการฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับเสียงดนตรีตอความวิตก

กังวลในผูปวยกอนและระหวางผาตัดตอมลูกหมากโตแบบสองกลองเขาทางทอปสสาวะจํานวน 60
ราย ซ่ึงแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ30 ราย โดยกลุมควบคุมเปนกลุม
ที่ไมไดรับการจัดใหฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับการฟงเสียงดนตรี สวนกลุมทดลองเปน
กลุมที่ไดรับการจัดใหฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับการฟงเสียงดนตรีโดยผูปวยควบคุม
การฟงเทปเทคนิคการหายใจผอนคลายดวยตัวเอง ตามคําแนะนําของผูวิจัยและผูชวยวิจัย ซ่ึงเนื้อหา
ในเทปความยาว 30 นาที จากการทดสอบความแตกตางดานคุณสมบัติทั่วไปและระดับความวิตก
กังวลแฝงของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติทดสอบไค-สแควร พบวาคุณสมบัติของทั้ง
สองกลุมไมแตกตางกัน ผลการวิเคราะหขอมูลอภิปรายผลโดยจําแนกตามวัตถุประสงคของการ
ศึกษา ดังนี้

1. เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลในระยะกอนและระหวางผาตัดภายในกลุมควบคุม
เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะ แรกรับ กอนผาตัดและระหวาง      

ผาตัดภายในกลุมควบคุมเปนคูๆ พบวาระดับความวิตกกังวลระยะแรกรับกับระยะกอนผาตัดไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -2.02, P > 0.05) และผลการเปรียบ
เทียบความแตกตางของระดับความวิตกกังวลระยะแรกรับกับระยะระหวางผาตัดพบวามีความ     
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -3.47, P <0.05) และเปรียบเทียบในระยะ
กอนผาตัดกับระยะระหวางผาตัด พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(t=-2.54, P>0.05) นอกจากนี้พบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลในระยะระหวางผาตัดเพิ่มขึ้นเมื่อ
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เปรียบเทียบกับระยะแรกรับ และระยะกอนผาตัด ซ่ึงความวิตกกังวลของผูปวยเมื่อเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจะคอยเพิ่มขึ้นเรื่อยๆและมีแนวโนมยิ่งเพิ่มมากขึ้นเมื่อใกลวันผาตัด (Cupple, 1991)
และเมื่อทดสอบความแตกตางจึงพบวามีความแตกตาง ซ่ึงอธิบายไดดังนี้ เมื่อผูปายเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล จะมีความวิตกกังวล ซ่ึงจากการสอบถามพบวามาจากหลายสาเหตุ เชนไมเขาใจโรค
ที่เกิดขึ้น การไมคุนเคยกับสภาพแวดลอมใหมจากสถานที่ซ่ึง ไมสะดวกแนนเกินไป เสียงดังและ
จากบุคคลกรทางการแพทย ที่ไมคุนเคยรวมทั้งอุปกรณ กฎระเบียบตาง ๆ กิจวัตรประจําวันที่เปลี่ยน
ไปตองปฏิบัติตามกฎระเบียบทางโรงพยาบาล และกิจกรรมทางการพยาบาล เชน สวนปสสาวะ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ การรบกวนของผูปวยขางเตียง การเผชิญกับการผาตัด กลัวการผาตัด กังวลถึง
ความไมแนนอนที่อาจเกิดขึ้น (Cavin & Lane, 1999) กลัวความเจ็บปวดจากการไดรับยาชา         
กลัวพิการ กังวลเจ็บปวดจากการผาตัด สองกลอง อีกทั้งกังวลเสียเลือดมาก ช็อก การเผชิญกับการ
ไมรู กลัวการรับรูเหตุการณขณะผาตัด กลัวไมหาย ตองพึ่งพาผูอ่ืน กลัวเปนซ้ํา กังวลจะปสสาวะเอง
ไมได และตอง คาสายสวนปสสาวะกลับบาน ซ่ึงทําใหมีผลตอภาพลักษณ อีกทั้งปญหาสวนบุคคล
เชนไมมี ผูดูแลเบื่อหนายตองนอนนานๆ คาใชจายตางๆ กังวลถึงบุคคลในครอบครัว ภารกิจที่คาง
คาจากทางบาน กังวลสมรรถภาพทางเพศเสื่อม สาเหตุเหลานี้กระตุนใหเกิดความวิตกกังวล ซ่ึงถูก
ประเมินวาเปนภาวะคุกคาม (threat) และเปนอันตราย ทําใหเกิดการตื่นตัวของระบบประสาทกลาง 
(central Nervous System) ที่บริเวณเปลือกสมอง (cortex) ขณะเดียวกันภาวะคุกคามนี้สงผานไปทาง
ระบบลิมบิค (limbic System) จะทําใหรูสึกถึงอารมณของความวิตกกังวล ที่เกิดขึ้นจะสงผลผานการ
รับรูภายใน (interception) กลับมามีผลตอแรงผลักดันภายใน (internal drive) กลายเปนตัวกระตุน
ซ่ึงถูกประเมินวาคุกคามตอไปอีก ผูปวยจะรูถึงอาการที่เกิดขึ้นเชนใจสั่นและคิดวามีอาการผิดปกติ
เกิดขึ้น และถาเคยมีประสบการณทางลบ แรงผลักดันนี้จะถูกประเมินวาคุกคาม แลวจะสงผานทาง
ผาน (dorsal bundle) เกิดการตื่นตัวของระบบประสาท (CNS) ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา
ขณะที่ระบบลิมบิครับรูความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น จะวนเวียนอยูในวงจรดังกลาวเปนลูกโซไปเรื่อยๆ 
ผลทําใหเปนความวิตกกังวลที่รุนแรง ระบบตางๆ ของรางกาย มีการเปลี่ยนแปลง กลามเนื้อ         
ตึงเครียด (Stuart, 1995) นอกจากนี้มีผลดานจิตใจ และอารมณทําใหหงุดหงิด กระสับกระสายโมโห
ไมมีสมาธิ และความวิตกกังวลจะยิ่งเพิ่มมากขึ้นเมื่อใกลเวลาผาตัด (อรพรรณ, 2543)

เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของความวิตกกังวลในระยะแรกรับกับกอนผาตัด     ไม
มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากในระยะแรกรับและกอนผาตัดนั้นมี
ปจจัยตางๆ เชน สภาพแวดลอมที่คลายคลึงกันมีผลทําใหระดับความวิตกกังวลไมเพิ่มขึ้นอยางรวด
เร็ว และการมีญาติหรือผูดูแล การมีผูสนับสนุนทางสังคม ทําใหผูปวยมีกําลังใจมีความเชื่อมั่นใน
การคิดแกไขปญหาไดในระดับหนึ่ง ทําใหความวิตกกังวลลดลงได (ลี, 2540) และคูสมรสไดมี
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โอกาสปรึกษาหารือทําใหผูปวยไมรูสึกโดดเดี่ยว มีความอบอุนใจจึงสามารถจัดการกับความเครียด
และความวิตกกังวลลงไดบาง (สมพันธ และจุทามาศ, 2541) รวมทั้งปจจัยตางๆ ที่กลาวมาในขางตน
มีผลใหความวิตกกังวลไมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว อยางไรก็ตามความวิตกกังวลก็คงดําเนินตอไป และ
มีแนวโนมสูงขึ้นโดยพบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจะมีแนวโนมเพิ่มสูง สวนในระยะระหวาง
ผาตัด ผูปวยเผชิญกับสถานการณใหมที่ไมคุนเคย ซ่ึงสภาพแวดลอมที่แตกตางกันนี้ เปนสิ่งคุกคาม
ทําใหเกิดความวิตกกังวล (ดาราวรรณ, 2538) และไมมผูีดแูลทีคุ่นเคย เชน ญาต ิการเผชญิกบั            กจิ
กรรมการพยาบาล ไมสุขสบายจากการนอนในทานอนหงายชันเขา การผูกมัด และปดตา ความเจ็บ
ปวดจากการฉีดยาชาเขาไขสันหลัง ความกลัวตางๆเชนกลัวรับรูความเจ็บปวดระหวางผาตัด (Brow, 
1990) กลัวความไมแนนอนที่อาจจะเกิดขึ้น กลัวเสียเลือด กลัวความพิการ กลัวตาย (Richard & 
Sullevan, 1991) และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นรวมทั้งทําใหคิดถึงปญหาตางๆ เชนปญหาสวนบุคคล 
อีกทั้งอุปกรณเครื่องมือตางๆ ซ่ึงผูปวยในระหวาง ผาตัดจะยิ่งมีความวิตกกังวลขณะเผชิญในการผา
ตัดระดับปานกลางแมนไดรับการเตรียมพรอมจากกอนผาตัด ดานรางกาย ดานจิตใจ แลวก็ตาม 
(Calvin & Lain, 1999) จึงพบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลในระหวางผาตัดเพิ่มสูงขึ้นกวาใน
ระยะแรกรับและกอนผาตัด เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางในระยะแรกรับกับระยะระหวางผาตัด
และระยะกอนผาตัดกับระหวางจึงพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

2. เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลในระยะกอนและระหวางผาตัดภายในกลุมทดลอง
เมื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะแรกรับกับกอนผาตัด (t = 6.41, P

<0.05) และระยะแรกรับกับระหวางผาตัด (t = 5.34, P<0.05) เปนคู ภายในกลุมทดลองพบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และระยะกอนผาตัดกับระยะระหวางผาตัด           (t = 
0.82, P>0.05) พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 อยางไรก็ตามพบวาคา
เฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลลดลงอยางตอเนื่อง ตั้งแตระยะกอนผาตัด ระหวางผาตัด จึงอธิบายได
วา เมื่อผูปวยเขานอนในโรงพยาบาลจะมีความวิตกกังวลเชนเดียวกับกลุมควบคุม จากสาเหตุตางๆ 
ที่กลาวมาแลว ในระยะแรกรับระดับความวิตกกังวลของผูปวยมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นแตไมเพิ่มอยาง
รวดเร็ว เนื่องจากมีปจจัยตางๆ เชน สภาพแวดลอมที่คลายคลึงกันมีผลในการปรับตัวของ        ผูปวย 
ทําใหระดับความวิตกกังวลไมเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว การมีญาติหรือผูดูแล การมีผูสนับสนุนทาง
สังคม ทําใหผูปวยมีกําลังใจ มีความเชื่อมั่นในการคิดแกไขปญหาไดในระดับหนึ่ง คูสมรสไดมี
โอกาสปรึกษาหารือ ทําใหผูปวยไมรูสึกโดดเดี่ยว มีความอบอุนใจ ความเครียดและความวิตกกังวล
เพียงแตทุเลาลง แตไมสามารถทําใหความวิตกกังวลลดลงได ในระยะแรกรับเมื่อผูปวยไดรับการฟง
เทปเทคนิคผอนคลายโดยการหายใจลึกๆ ชาๆ รวมกับเสียงดนตรีอยางนอย 3 คร้ังครั้งละ 30 นาที  
ทําใหเกิดการเบี่ยงเบนความสนใจใหมาควบคุมจังหวะลมหายใจเขา-ออก มีสมาธิ  จิตใจสนใจใน
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ลมหายใจเขา-ออก และการหายใจที่ชาและลึก มีผลตอระบบการแลกเปลี่ยนกาซและขับถายของเสีย
จากขบวนการหายใจ มีผลตอระบบไหลเวียนและหัวใจ กลามเนื้อเกิดการผอนคลาย (Davis,
Eshelman & Mckay, 2000) ประกอบกับเสียงดนตรีที่ผอนคลายจะผานไปยังอวัยวะท่ีเกี่ยวกับการ
ไดยินผานระบบลิมบิค ซ่ึงตอบสนองทางดานอารมณ ทําใหมีการปรับเปลี่ยนความรูสึกไปในทาง
ผอนคลาย (Cook, 1986) ลดการกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหลดการหลั่ง
สารแคททีโคลามีนและลดการเกร็งของรางกาย และลดความตึงเครียดของจิตใจ ตอมพิทูอิทารี หล่ัง
ฮอรโมนเอนโดฟน ทําใหอารมณคงที่สุขสบาย เกิดการผอนคลายและลดความวิตกกังวลลง (White, 
1992) นอกจากนี้จากการประเมินภาวะผอนคลาย จะเกิดขึ้นทุกครั้งหลังฟงเทปและเมื่อมีการฟงเทป
หลายครั้งเปนผลจากการสะสมอยางตอเนื่อง ทําใหความวิตกกังวลลดลง สําหรับความวิตกกังวลใน
ระยะกอนผาตัดและระหวางผาตัด เมื่อทดสอบความแตกตางพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ 0.05  อธิบายไดวา ความวิตกกังวลหลังฟงเทปลดลงอยางตอเนื่องอยางชาๆ ใน
ระยะกอนผาตัดกับระหวางผาตัด และเปนชวงระยะเวลาที่ผูปวยจะเขาในระยะระหวางผาตัด ซ่ึงยิ่ง
ใกลระยะผาตัดจะมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นและอาจจะเปนความวิตกกังวลจากหลายสาเหตุเขามามี
ผลทําใหความวิตกกังวลลดลงไดเล็กนอย แตอยางไรก็ตามหลังฟงเทปพบวาคะแนนเฉลี่ยความวิตก
กังวลลดลงและลดลงอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงสรุปไดวา การฟงเทปเทคนิคการหายใจผอนคลายรวม
กับเสียงดนตรี มีผลลดความวิตกกังวลลงไดระดับหนึ่ง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาเรื่องผลของการ
เลือกดนตรีดวยตนเองระหวางผาตัดสองกลองทางทวารหนัก (colonoscopy) ตอความวิตกกังวล 
(Smolen, Topp & Singer, 2002) ที่พบวาดนตรีลดความวิตกกังวลได เชนเดียวกับการศึกษาเรื่องผล
ของดนตรีในผูปวยที่ผาตัดตอความวิตกกังวลกอนผาตัด (Augustin & Hains, 1996) และในผูปวยที่
ผาตัดเล็กที่ใชยาชาเขาทางไขสันหลัง (Mok & Wong, 2003)ในผูปวยรอสวนหัวใจและแผนกผูปวย
นอกเชนผูปวยที่รอสองกลองตรวจลําไสใหญ (Chlan,Evens,Grenleaf & Ralker, 2000) และการ
เลือกดนตรีระหวางสองกลองลําไสใหญตอความวิตกกังวล อัตราการเตนของหัวใจ และความดัน
โลหิตสูง (Smolen, Topp & Singer, 2002) ซ่ึงดนตรีชวยลดความวิตกกังวลลงได

3. เปรียบทียบระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะกอนและระหวางผาตัดระหวาง 
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง

 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในระยะกอนและระหวางผาตัดระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองพบวา มีความแตกตางกันทั้งระยะกอนผาตัด (t = 4.31, p < 0.01) และระหวางผาตัด         
(t = 5.88, p < 0.01) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยกลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวล
ลดลงมากกวา กลุมควบคุมทั้ง 2 ระยะจึงอธิบายไดวา



53

เมื่อใหกลุมทดลองฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับเสียงดนตรี มีผลทําให
ความวิตกกังวลลดลงกวากอนฟงและความวิตกกังวลคอยๆ ลดลงอยางตอเนื่องและลดลงไดใน
ระดับหนึ่ง  จึงพบค า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล
ข อ ง ก ลุ ม ท ด ล อ ง ล ด ล ง แ ล ะ ล ด ล ง ก ว า ก ลุ ม
ค ว บ คุ ม  แ ล ะ มีภาวะผอนคลายเกิ ด ขึ้ น ดั ง แ ส ด ง ใ น ต า
ร า ง ที่  5  ( ภ า ค ผ น ว ก  ค ) โดยพบวาการฟงเทปชวยลดความตึงเครียด ไดรอย
ละ 76.67 พึงพอใจรอยละ 96.67 สบายใจ รอยละ 100 โลงตัวเบา รอยละ 96.67 สงบสดชื่นรอยละ 
90.00 และงวงนอน รอยละ 76.67 เมื่อประเมินภาวะผอนคลายโดยรวมพบวาเกิดขึ้น ไดรอยละ 70-
100 ซ่ึงยืนยันวามีการผอนคลายเกิดขึ้นจริงหลังฟงเทป ประกอบกับเสียงดนตรีที่ไดยินจะผานไปยัง
อวัยวะที่เกี่ยวกับการไดยินผานระบบลิมบิค ซ่ึงตอบสนองทางดานอารมณ ทําใหมีการปรับเปลี่ยน
ความรูสึกไปในทางผอนคลาย (Cook, 1986) และลดการกระตุนการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติ ทําใหลดการหลั่งสารแคททีโคลามีนและลดการเกร็งของรางกาย ลดความตึงเครียดของ
จิตใจ (Aragon, Farris & Byers, 2002) ตอมพิทูอิทารีหล่ังฮอรโมนเอนโดฟนทําใหอารมณคงที่สุข
สบายเกิดการผอนคลายและลดความวิตกกังวลลง (White, 1992)  นอกจากนี้ยังพบวาคาเฉลี่ย
คะแนนความวิตกกังวลในกลุมทดลองในระยะระหวางผาตัดต่ํากวาระยะกอนผาตัดและระยะแรก
รับ อาจเปนผลเนื่องมาจาก การฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายกับเสียงดนตรีอยางตอเนื่อง มีผลใน
การลดความวิตกกังวลลงและเมื่อฟงตอไปจนกระทั่งระหวางผาตัดระดับความวิตกกังวลยิ่งลดลง
อยางมากในกลุมทดลอง ซ่ึงตรงกันขามกับกลุมควบคุมที่มีระดับความวิตกกังวลยิ่งเพิ่มขึ้น

สรุปผลการวิเคราะหโดยรวม พบวาการฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายโดยการหายใจ
ลึกๆ ชาๆ รวมกับเสียงดนตรี เปนกิจกรรมหนึ่งที่สามารถนํามาใช เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลใน    
ผูปวยกอนและระหวางผาตัด TUR-P โดยพบวาผลของการฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายกับเสียง
ดนตรี สามารถเบี่ยงเบนความสนใจของผูปวยออกจากความวิตกกังวล และชวยทําใหผอนคลาย
นอกจากนี้ยังพบวาหากไดมีการเตรียมผูปวยโดยการใหฟงในระยะกอนผาตัดหลายๆ คร้ัง มีผลใน
การลดความวิตกกังวลในระยะระหวางผาตัดไดดี
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