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บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในการศึกษาผลของการฟงเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับเสียงดนตรีตอระดับ
ความวิตกกังวลในผูปวยกอนและระหวางผาตัดตอมลูกหมากโต ผูวิจัยไดคนควาเอกสาร ตํารา     
บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของนําเสนอโดยครอบคลุมเนื้อหาดังนี้

1. แนวคดิเกีย่วกบัการผาตดัตอมลูกหมากโต แบบใชอุปกรณสองกลองทางทอปสสาวะ 
(TUR-P) และการเตรียมผูปวย

2. แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผูปวยกอนและระหวางผาตัดตอมลูกหมากโต
แบบใชอุปกรณสองกลองทางทอปสสาวะ (TUR-P)

3. แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิคผอนคลาย เพื่อลดความวิตกกังวลและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
4. แนวคิดเกี่ยวกับการใชดนตรี เพื่อลดความวิตกกังวล และงานวิจัยที่เกี่ยวของ

แนวคิดเกี่ยวกับการผาตัดตอมลูกหมากโตแบบใชอุปกรณสองกลองสอดเขาทางทอปสสาวะ    
(TUR-P)  และการเตรียมผูปวย

โรคตอมลูกหมากโตแบบธรรมดา (benign prostatic hypertrophy: BPH) เปนเนื้องอก 
ชนิดหนึ่งที่พบบอยในผูชายผูใหญ อายุ 50 ป ขึ้นไป (ชอลดา, 2544) สาเหตุยังไมทราบแนชัด       
แตเกี่ยวของกับฮอรโมนแอนโดรเจน (androgen) และเอสโตรเจน (estrogen) การโตของตอม       
ลูกหมากเกิดจากการเพิ่มจํานวนของเซลลตอมลูกหมากโต บริเวณรอบทอปสสาวะรวมกับการถูก
ยับยั้งการทําลายของเซลล ทําใหขนาดของตอมลูกหมากโตขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงที่กลีบดานซาย 
และกลีบดานขวาโตขึ้น และเบียดเซลลขางเคียงจนกลายเปนกอนกลม (nodules) ประกอบไปดวย 
ตอม (grandular) และเนื้อเสนใย ( fibrous)

อาการแสดงของตอมลูกหมากโต
สามารถแบงตามการอุดกั้นและการระคายเคืองดังนี้  (ปฤศณา, 2540)
อาการอุดกั้น เมื่อตอมลูกหมากโตจะเบียดหลอดปสสาวะใหแคบลง ซ่ึงอุดกั้นการไหล

ของปสสาวะ ทาํใหตองออกแรงเบง รอนานกวาปสสาวะจะไหล ไหลชา สะดดุกลางคนั ถายปสสาวะ
แลวยังรูสึกอยากถายอีก อาการระคายเคืองของกระเพาะปสสาวะเนื่องจากผลของการอุดกั้น และ
แรงบีบของกลามเนื้อเรียบ บริเวณคอของกระเพาะปสสาวะ จะมีอาการดังนี้คือ ถายปสสาวะบอย 
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ทั้งกลางคืนกลางวัน กล้ันปสสาวะไมอยู เมื่อปวดถายปสสาวะจะไหลเปนหยดๆ ปวดขณะถาย
ปสสาวะ ถาไมไดรับการแกไข ทําใหปสสาวะไมออก ปสสาวะขุนเปนเลือด อาจมีการติดเชื้อไขสูง 
หนาวสั่น ไตเสื่อม ผอม ออนเพลีย มักมีความทุกขทรมาน นานๆ อาจเปนมะเร็ง

ในการรักษาผูปวยตอมลูกหมากโตมีหลายแนวทางดวยกัน สามารถสรุปได ดังนี้ (ธงชัย, 
2544)

แนวทางในการรักษาผูปวยตอมลูกหมากโต
1. การใชยาโดยติดตามอาการ และแกไข อาการที่แสดง ในรายที่เปนนอยๆ จะชวยให

ปสสาวะไหลดีขึ้น ซ่ึงเปนยาลดขนาดตอมลูกหมาก และลดการบีบตัวของกลามเนื้อกระเพาะ
ปสสาวะ

2. วิธีการผาตัด เลือกใชเมื่อมีภาวะแทรกซอน เชน ปสสาวะไมออก ติดเชื้อ ปสสาวะ
คางในไต ผูปวยรอยละ10 ถึง 20 มักมีการผาตัดจากปสสาวะไมออก (Lonson, 1995) เพื่อบรรเทา
อาการและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และการทําหนาที่ทางเพศ  ซ่ึงการผาตัดสามารถสรุปได 4 วิธี ดังนี้

1.1 การผาเขาไปในกระเพาะปสสาวะทางหนาทองเหนือหัวเหนา (suprapubic 
prostatectomy) เพื่อขุดลวงเอากอนออกทําไดงาย แตหามเลือดไดไมดีทําใหเสียเลือดมากและเลือด
ออกอยางรวดเร็ว

2.2 การผาตัดผานหนาทอง ดานหลังหัวเหนา (retropubic prostatectomy) แลวหา
แคปซูลที่อยูดานหนา (anterior capsule) ซ่ึงอยูหลังกระดูกหัวเหนา (pubic bone) แลวผาแคปซูล
ลวงเอากอน (adrenoma) ออก เย็บปดแคปซูล วิธีนี้ทํายากและ มีโอกาสเลือดออกมาก

2.3 การผาตัดเปดผานบริเวณขาหนีบ (tranperineal prostatectomy) เขาไปหนา     
ลําไสใหญ (rectum) จะถึงแคปซูลดานหลัง (posterior capsule) ของตอมลูกหมากและผาแคปซูล
ออกและขุดเอากอนออกมา จากนั้นเย็บปดวิธีนี้ทํายาก ลําไสใหญอาจทะลุได และอาจทําให     
อวัยวะเพศไมแข็งตัวจากมีประสาทพิวเดนดัล (pundendal nerve) เสียหาย (สาลี, 2537)

2.4 การผาตัดใชอุปกรณสองกลองสอดเขาทางทอปสสาวะ (TUR-P) เปนการใช
เครื่องมือเขาทางทอปสสาวะและตัดกอนออกมาเปนชิ้นเล็กชิ้นนอย ลางออกดวยน้ําเกลือลางแผล 
ระบายน้ําและเลือด ช้ินเนื้อ ออกโดยใหน้ําเกลือไหลผาน และระบายทางสายสวนปสสาวะ ซ่ึงอาจ
ทําใหมีการอุดตันได ตองดูแลอยางใกลชิด และงอขาขางที่ติดพลาสเตอรไมไดหลังผาตัด 2 วัน 
เพราะจะทําใหมีเลือดออก ขอดี ไมมีแผลภายนอก มีการเสียเลือดนอย ผูปวยหายกลับบานเร็ว สบาย
กวาวิธีอ่ืนที่กลาวมา จึงเปนวิธีที่ไดรับความนิยมมากที่สุด

2.5 การใชวิธีการอื่นๆ เชนการใชความรอนจากไมโครเวฟและแหลงกําเนิดอื่นๆ 
รวมทั้งคลื่นวิทยุ แตยังไมเปนที่ยอมรับ และยังมีการใชเลเซอรทําลายเนื้อตอมลูกหมาก แลวรอให
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เนื้อหลุดออกมา เปนวิธีใหมแตมีขอเสีย เครื่องมือราคาแพงและตองรอเวลานานกวาจะถอด        
สายสวนออก เพื่อใหผูปวยปสสาวะไดเอง รวมทั้งไมไดช้ินเนื้อมาตรวจทางพยาธิวิทยา ทําให        
ไมสามารถคนพบเซลลมะเร็ง

ในปจจุบันวิธีการผาตัดตอมลูกหมากโตที่ นิยมใชคือการผาตัดโดยใชอุปกรณสองกลอง
สอดเขาทางทอปสสาวะ (สิริประภา, 2545) เนื่องจากทําใหเสียเลือดนอยกวาวิธีผาตัดแบบอื่นๆ       
ผูปวยหายกลับบานเร็ว ไมมีแผลภายนอก แตยังมีปจจัยอ่ืนๆ ประกอบดวยเชน ขนาดของเนื้อตอม
ลูกหมากโตมากจะเสียเลือดมากดวยแตวิธีนี้ ไมมีแผลภายนอก ประหยัดคาใชจาย สามารถทําไดใน
โรงพยาบาลที่มีแพทยชํานาญดานนี้ แตอยางไรก็ตามการผาตัด TUR-P อาจมีภาวะแทรกซอนที่เกิด
ขึ้นไดในการผาตัด

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดตอมลูกหมากโตแบบใชอุปกรณทางทอปสสาวะ       
(TUR-P)

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัด TUR-P มีมากมาย ตั้งแตมีการฉีกขาดของกระเพาะ
ปสสาวะและทะลุ เกิดการอักเสบ และฝที่เยื่อบุชองทอง ภาวะเลือดออกมาก ทําใหโลหิตจาง และช็
อค มีล่ิมเลือดอุดกั้นการไหลของปสสาวะทําใหปวดเบง นอนไมหลับ วิตกกังวล ติดเชื้อในกระแส
เลือด และติดเชื้อจากการคาสายสวนปสสาวะนานๆ การปดเปดเพื่อตวงปสสาวะบอยๆ นอกจากนี้มี
ภาวะน้ําเกินขณะผาตัด จากน้ําลางกระเพาะปสสาวะซึมเขาทางหลอดเลือดที่ฉีกขาด จะมีโซเดียมต่ํา 
เกิดสมองบวม น้ําคั่งในสมองและปอด ผูปวยจะมีอาการกระสับกระสายเนื่องจากปอดบวมน้ํา มี
การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจทําใหเกิดภาวะช็อค ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนลมเหลว      
หัวใจหยุดเตน (สิริประภา, 2545) กระเพาะปสสาวะทะลุ ในขณะผาตัด การไดรับยาระงับความรูสึก
ทางไขสันหลังขณะผาตัด  ซ่ึง เปนการใชยาชาเขาไปในชองวางของใต เยื่อหุมประสาท  
(subarachnoid space)  เขาสูน้ําไขสันหลัง ยาจะออกฤทธิ์โดยจับกับประสาทไขสันหลัง (วรรณา, 
2541) ภาวะแทรกซอนของยาชาเขาไขสันหลัง ทําใหหลอดเลือดแดงขยาย เกิดความดันโลหิตต่ํา
และอันตรายถึงแกชีวิต มีผลตอระบบหัวใจหลอดเลือด ระบบหายใจ หลอดลมหดเกร็ง หายใจ     
อึดอัดลําบากจนอาจหายใจไมได ในกรณีที่ไดรับมาก ทําใหปวดหลัง ปวดหัว ความดันในสมอง  
ลดลง ในวัย สูงอายุ ที่เปน เบาหวาน หัวใจ ความดันโลหิต ตับแข็ง และอื่นๆ ทําใหเกิดความเสี่ยงสูง
ในขณะผาตัดรอยละ14  จนกระทั่งหลังผาตัดอาจมีการติดเชื้อ รอยละ17  สําหรับภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด TUR-P  มีการกลั้นปสสาวะไมไดรอยละ38 (Doll et al, 1992) ทําใหปสสาวะเล็ดรอยละ
2-4 และ 1ใน 3 ของผูปวยอาจมีปญหาในการหลั่งของน้ํากามไหลยอนกลับกระเพาะปสสาวะเมื่อมี
เพศสัมพันธ นอกจากนี้อาจมีความรูสึกทางเพศลดลงไดรอยละ 10-15 ไมสุขสบายจากการนอนกับ
ที่นานๆ และงอขาขางที่ติดพลาสเตอรไมได 2-3 วัน เพื่อปองกันการกระทบกระเทือนแผลผาตัด
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อาจทําใหเลือดออกได และการคาสายสวนปสสาวะที่มีน้ําเกลือสวนลาง สวนผลระยะยาวมกีารตบี
แคบของคอกระเพาะปสสาวะ และหลอดปสสาวะทาํใหปสสาวะไมได ซ่ึงอาจตองมกีารผาตดัซ้าํ    ภาย
หลัง (ปฤศณา, 2540)  อีกทั้งทําใหเกิดปญหาดานจิตใจ เกิดภาวะพึ่งพา เสียภาพลักษณจากการคาสาย
สวนปสสาวะและวิตกกังวลกลัวเปนโรคที่ไมหายขาด เชน มะเร็ง

การเตรียมกอนผาตัดโดยทั่วไป
พยาบาลเปนบุคลากรทางวิชาชีพ ที่มีบทบาทในการเตรียมผูปวยกอนผาตัด เตรียมดาน

รางกายและลดความวิตกกังวลกอนและระหวางผาตัด เพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น       
ไดหลังผาตัดซึ่งเปนการเตรียมโดยทั่วไปและเตรียมทางดานอุปกรณเพิ่มในผูปวยสองกลองสอด
ทางทอปสสาวะโดยมีขั้นตอนดังนี้

1. การตรวจวัดสัญญาณชีพ และเปลี่ยนเสื้อผาผูปวย
2. พยาบาลอธิบายเกี่ยวกับโรค และการเตรียมตัวในการผาตัด สงเลือดตรวจทางหอง

ปฏิบัติการ ในกรณีปสสาวะไมไดตองสวนปสสาวะ หากไมสามารถสวนปสสาวะได ตองใชไกด 
ในการชวยสวนปสสาวะในหองผาตัด ทําใหเจ็บปวดมีเลือดออก และวิตกกังวล อาจจะตองเขาหอง
ผาตัดดวนเพื่อสวนปสสาวะ

3. เจาหนาที่ใหขอมูลผูปวย เกี่ยวกับสิ่งแวดลอม และสิ่งอํานวยความสะดวกในหอ        
ผูปวย เชน หองน้ํา กระบอกสําหรับปสสาวะ และพยาบาลใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัวกอน
และหลังผาตัด อาจจะแจกเปนแผนพับ ซ่ึงการปฏิบัติตัวแตกตางจากการผาตัดชนิดอื่นโดยหลัง     
ผาตัด ตองคาสายสวนปสสาวะ และมีน้ํากลั่นสําหรับลางกระเพาะปสสาวะตลอดเวลา และใหนอน
พักบนเตียง หามงอขาขางที่มีพลาสเตอรปดทับสายสวนปสสาวะ 2-3 วัน เพื่อปองกันการกระทบ
กระเทือนและเลือดออกจากแผลผาตัด มีการตวงวัดปสสาวะโดยละเอียด ซ่ึงปสสาวะเปนสีแดง มี
เลือดและเศษเนื้อปน นอกจากนี้ พยาบาลจําเปนตองใหขอมูล และเตรียมผูปวยในเรื่องตางๆ คือ

3.1 พยาบาลใหผูปวยเซ็นตยินยอมผาตัด
3.2 พยาบาลใหผูปวยทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธ โดยการลางและดูแลความ

สะอาดของผูปวย และบริเวณที่ผาตัด
3.3 ผูปวยงดน้ําและงดอาหาร หลังเที่ยงคืน

4. กอนวันผาตัด วิสัญญีพยาบาลมาดูอาการ และใหขอมูลเกี่ยวกับการผาตัด การใช   
ยาชา  ซ่ึงผูปวยจะรูสึกตัวตลอดระหวางผาตัด

5. เชากอนผาตัด ดูแลความสะอาดของผูปวยโดยใหผูปวยอาบน้ํา ใสเสื้อผาที่สะอาด 
ถอดกางเกงใน ฟนปลอม และโลหะพยาบาลใหสารน้ําทางรางกาย เตรียมสงหองผาตัด พรอมทั้ง
อุปกรณทางการแพทย เชน สายสวนปสสาวะ ถุงใสปสสาวะ
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6. เตรียมดานจิตใจ ผูปวยที่ผาตัดจะมีความวิตกกังวลทั้งในระยะกอนและระหวาง    
ผาตัด พยาบาลประเมินสภาพจิตใจ และเปดโอกาสใหผูปวยซักถาม เพื่อลดความวิตกกังวลเพียง
อยางเดียว อาจไมเพียงพอ จําเปนตองใชเทคนิคตางๆ รวมดวย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลด 
ความวิตกกังวลในระยะตางๆ ทั้งขณะใหกิจกรรมการพยาบาลกอนและระหวางผาตัด ซ่ึงมีหลาย
เทคนิคดวยกันในการลดความวิตกกังวลของผูปวยผาตัด TUR-P

แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวลกอนและระหวางผาตัดของผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตแบบใช
อุปกรณสองกลองทางทอปสสาวะ (TUR-P)

ความวิตกกังวลเปนอารมณพื้นฐานของบุคคล ซ่ึงทุกคนเคยประสบกันมาแลว มีมาแต
เกิดจนตาย ความวิตกกังวลเปนสัญญาณอยางหนึ่ง ที่บงบอกถึงความไมสมดุลดานจิตใจ มักประสบ
กันเสมอในชีวิตประจําวัน ซ่ึงความหมายความวิตกกังวลโดยสรุปดังนี้

ความวิตกกังวล  หมายถึง สภาวะทางอารมณของบุคคลที่ถูกกระตุนจากสิ่งเรา 
(Grainger, 1990) และเกิดการตอบสนอง (Stuart, 1995) ซ่ึงเกิดจากความรูสึกนึกคิดหรือทํานายเหตุ
การณที่เกิดกับตนเองในอนาคต เกรงวามีส่ิงเลวรายเกิดขึ้นโดยสภาพการณนั้นอาจเกิดขึ้นจริงหรือ
จากการคาดคะเน (ปริญญา, 2542) เปนความรูสึกไมสบายใจเหมือนตนเองถูกคุกคาม ความคาดหวัง
ไมไดรับการตอบสนอง ทําใหเกิดความรูสึกหวาดหวั่น หวาดกลัว หงุดหงิด อึดอัดบีบคั้น ยุงยาก        
ไมสบายใจ (อรพรรณ, 2543) มีผลตอความคิด สมาธิ การรับรู การจํา การตัดสินใจ ถาแกไขความ
วิตกกังวลไมได รบกวนตอชีวิตประจําวัน ทําใหพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม

ชนิดของความวิตกกังวล
แบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ชนิด ดังนี้ (Gomez, Gomez & Otto, 1984)
1. ความวิตกกังวลแฝง (trait anxiety) เปนความวิตกกังวลที่มีลักษณะประจําตัวของ

แตละบุคคล และเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพจะปรากฏเมื่อถูกคุกคาม
2. ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (state anxiety) เปนความรูสึกวิตกกังวลที่เกิดขึ้นใน       

สถานการณหนึ่งๆที่ตึงเครียด เชน กอนผาตัดและความสามารถควบคุมแลวแตบุคคล (Fortinash & 
Holoday-Worret, 1996) เปนลักษณะที่เกิดขึ้นชั่วคราวเฉพาะในสถานการณนั้นๆ ทําใหไมสุขสบาย 
ตึงเครียด เกิดภาวะกระสับกระสาย อึดอัด ไมสบายใจ ตระหนกตกใจกลัวบางอยาง บอกไมได      
ไมมั่นใจในเหตุการณขางหนา รูสึกเครียดบอกสาเหตุไมได (อรพรรณ, 2543) ซ่ึงกระบวนการเกิด
ความวิตกกังวลมาจากความตองการของบุคคล ถูกขัดขวาง ความเชื่อ ความหวัง คานิยม หรือ     
ภาพพจนที่มีตอตัวเองถูกคุกคาม ทําใหเกิดความไมสมดุลในอารมณ เกิดความไมสบายใจ อึดอัดใจ 
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กระวนกระวาย ไม แนใจ วาจะแกไขเหตุการณเฉพาะหนาไดอยางไร เกิดความเครียด และปฏิกิริยา
อ่ืนๆ เพื่อปองกันตนเอง เชนโกรธ กาวราว เสียงดัง และเมื่อความวิตกกังวลลดลง จะเกิดภาวะ   
ผอนคลายตามมา

                      สาเหตุความวิตกกังวลกอนและระหวางผาตัด
โดยทั่วไปความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดทุกสถานการณ โดยเฉพาะผูปวยที่เขารับการผาตัด 

ทําใหเกิดความวิตกกังวลเพิ่มขึ้นซึ่ง จากหลายสาเหตุทั้งในระยะกอนและระหวางผาตัดสรุปไดดังนี้
1. การเผชิญกับสภาพแวดลอม หรือสถานที่ใหม บุคคลกลุมใหม เชน สภาพแวดลอม

ในโรงพยาบาล สถานที่คับแคบในหอผูปวยสามัญเตียงที่ใกลกัน ถูกรบกวนจากญาติขางเตียง ทําให
ขาดความเปนสวนตัว หองน้ําและอุปกรณตองใชรวมกับผูปวยอ่ืน ขาดสิ่งอํานวยความสะดวกและ
คุนเคย การปฏิบัติตามกฎระเบียบของโรงพยาบาล ทําใหขาดความเปนอิสระ บทบาทเปลี่ยนแปลง
ไปตองพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้น อีกทั้งหองผาตัดที่มีบุคลากรทางการแพทยแตงกายที่ไมคุนเคยมีผาปด
ปาก ปดจมูก สวมหมวก มากมาย และปฏิบัติกิจกรรมหลายอยางกับผูปวยทั้งอุปกรณการแพทย     
ส่ิงรบกวนตางๆ เชน แสงไฟ อุณหภูมิ ที่นอนสําหรับผาตัด และการผูกมัดรางกายบางสวน ทําให
ตองปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมที่กลาวมา ซ่ึงสภาพแวดลอมที่แตกตางกันนี้ เปนสิ่งคุกคามให
เกิดความวิตกกังวล (ดาราวรรณ, 2538) และระดับความวิตกกังวลที่แตกตางกันดวย (Oberle, Wry, 
Paul, Grace, 1990)

2. การเผชิญกับกิจกรรมการพยาบาล รวมทั้งกิจวัตรประจําวันที่เปลี่ยนแปลง การ    
เปดเผยอวัยวะ เชน การเตรียมบริเวณผาตัด การโกนขนบริเวณอวัยวะสืบพันธุ  ซ่ึงผูสูงอายุบางคน
ยังไมเคยเปดเผยมากอน นอกจากนี้ยังเผชิญความเจ็บปวดจากการใหสารละลายทางหลอดเลือด 
การคาสายสวนปสสาวะ การงดน้ําและอาหาร ซ่ึงผูปวยตองตอสูกับความรูสึกหิว จึงทําใหเกิดความ
วิตกกังวล สวนในหองผาตัด กลัวเจ็บจากการฉีดยาชา และจากการสองกลองเพื่อผาตัด

3. การเผชิญกับการผาตัด บุคคลที่เขารับการผาตัด จะประเมินอันตรายที่เกิดขึ้นกับ   
ตนเองและความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ซ่ึงการผาตัดทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลมากกวาการรักษาทาง
ยา (Nyamathi & Kashiwabara, 1988) และกลัวการผาตัดเนื่องจากเปนอวัยวะท่ีมีผลตอจิตใจ กลัวไม
หายหลังผาตัด (วันเพ็ญ, 2540) และความเจ็บปวดในการรับรูระหวางผาตัด (Brown, 1990) กลัวตาย 
(Richard & Sullevan, 1991) กังวลวาทรมานกลัวเปนมะเร็ง กลัวภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นใน
ระหวางผาตัด เชน ภาวะน้ําเกิน การเสียเลือด หายใจไมออก และภาวะแทรกซอนจากยาชาเฉพาะที่
เชน ความดันโลหิตต่ํา คล่ืนไส อาเจียน (Ming, 2002) การผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น กลัวพิการและ    
ไมสุขสบายจากการนอนนานๆ เชน บริเวณขอศอก สะโพก ในทานอนหงายชันเขา (วรการ, 2544 )
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4. การเผชิญกับปญหาสวนบุคคล  เปนการคุกคาม ที่เกิดจากความรูสึกสูญเสียความ         
มีคุณคาและศักดิ์ศรีในตนเอง เชน การเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่ ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการปฏิบัติ       
กิจวัตรประจําวัน การหมกมุนกับตนเองที่ตองปสสาวะบอยข้ึนในผูปวยที่ไมไดคาสายสวนปสสาวะ 
การที่ตองเปดเผยรางกายในกิจกรรมการพยาบาล  กลัวเปนหมันและเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ เปน
ความกดดันทางจิตใจ การคุกคามเหลานี้รวมถึงความมุงหมาย ความหวัง ความคาดหวัง ความ
ตองการเพื่อศักดิ์ศรี สถานภาพ การเคารพนับถือไมไดรับการตอบสนองจะทําใหมี ความขัดแยง
ความตึงเครียด ความวุนวายใจใน อีกทั้งภารกิจที่คั่งคางทางบาน บุตรหลานและบาน คาใชจาย ลวน
แลวแตกอใหเกิดความวิตกกังวล

5. การเผชิญกับการไมรู  ทําใหคาดคะเนถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง       
หวาดกลัว เชนกังวลความผิดพลาดจากการผาตัด ความไมแนนอนที่อาจเกิดขึ้น การเผชิญกับการรับ
รูขณะผาตัด อาจเกิดจากการไดยินบุคลากรทางการแพทยพูดคุยกันในหองผาตัด การเสียเลือดมาก
จากการผาตัด กลัวไมหายชาจากยาชา  กลัวเสียภาพลักษณ และพิการของหนาที่และอวัยวะกลัว
มะเร็ง

6. สาเหตุอ่ืนๆ ยังมีอีกหลายสาเหตุ ที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล (อุมาพร, 2539) เชน
ปจจัยทางสังคม กลัวการปฏิเสธ และคิดวาตัวเองขาดคนชวยเหลือไมมีผูดูแล แยกตวัจากสงัคม       
ทาํใหเกดิความคบัของใจ

ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีไดรับการผาตัด
การผาตัดไมวาจะผาตัดใดๆ ก็ตามยอมทําใหเกิดความวิตกกังวลกับผูปวยในระยะผาตัด

และระหวางผาตัด ซ่ึงมีการศึกษา พบวาผูปวยทางศัลยกรรมมีความวิตกกังวลมากวาผูปวยทาง   
อายุรกรรมวา (Nayamathi & Kashiwabara, 1988) และผูปวยกอนผาตัดจะมีความวิตกกังวลมากกวา
ในระยะหลังผาตัด (Egbert, 1986) และจะยิ่งมีความวิตกกังวลมากขึ้นใน 24 ช่ัวโมงกอนผาตัด 
(Cupple, 1991) ซ่ึงความวิตกกังวลกอนผาตัดจะคงอยูในระยะผาตัดและหลังผาตัด ความวิตกกังวล
นี้มีผลตอรางกายและจิตใจ ทําใหเปนอุปสรรคในการผาตัดและในระหวางผาตัด จากการทบทวน
งานวิจัยที่ผานมา มีการศึกษาความวิตกกังวลในระหวางผาตัด เชน การใชยาสลบตอความเครียด
ของผูปวยในระยะวิกฤติ (Kain, 2002) พบวายาสลบเกี่ยวของกับความเครียดของผูปวยที่วิกฤติทาง    
รางกายในระยะระหวางผาตัด และยาสลบมีผลตอการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ อยางไรก็ตามใน
การศึกษาที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลระหวางผาตัดที่ผานมายังมีไมมากนัก เชน การศึกษาใน      
ผูปวยผาตัดศัลยกรรมกระดูก พบวา ผูปวยจะมีความรูสึกไมแนนอนในระหวางผาตัดและมีความ
วิตกกังวลขณะเผชิญในการผาตัดในระดับปานกลาง แมวาจะไดรับการเตรียมพรอม ดานรางกาย
และ ดานจิตใจมากอนแลวก็ตาม (Calvin, &Lain, 1999) นอกจากนี้ในการศึกษาความวิตกกังวลใน
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ระหวางผาตัด และความซึมเศราตอผูปวยที่ผาตัดหัวใจแบบเปด (Vengerhoets, 1988) พบวาในระยะ 
1 วันกอนผาตัดและรอผาตัดในหองผาตัด ผูปวยจะมีระดับความวิตกกังวลสูง และยิ่งมีความซึมเศรา
มาก  จะเห็นไดวาผูปวยกอนผาตัดและระหวางผาตัด จะมีความวิตกกังวลเมื่อยิ่งใกลวันผาตัดมาก

ความวิตกกังวลของผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตแบบใชอุปกรณสองกลองทางทอ
ปสสาวะ

ผูปวยผาตัด TUR-P นอกจากจะมีความวิตกกังวลหลายอยาง ในทํานองเดียวกับผูปวย   
ที่เขารับการรักษาโดยการผาตัดในโรงพยาบาลโดยทั่วๆ ไปแลว ยังมีความวิตกกังวล กลัวการ       
คาสายสวนปสสาวะ ซ่ึงบางครั้งสวนปสสาวะไมได จากการอุดกั้นของคอกระเพาะปสสาวะเมื่อ
ตอมลูกหมากโตมาก ตองใชไกดซ่ึงอาจจะเปนเหล็กหรือพลาสติกแข็ง เพื่อนําทาง ทําใหมีเลือดออก
และเจ็บปวด บางครั้งอาจจะตองเขาหองผาตัด ซ่ึงทําใหผูปวยหวาดกลัว และคิดคาดคะเนทําใหเกิด
ความวิตกกังวล และในบางรายที่ปสสาวะไดเองบาง มักใหปสสาวะเองกอนแลวรอผาตัดอีกครั้ง 
ซ่ึงทําใหเพิ่มความวิตกกังวลในระยะเวลาที่รอผาตัด อาจคิดคาดคะเนเหตุการณการขณะผาตัด     
การเผชิญกับความไมแนนอนที่อาจจะเกิดขึ้นจากการผาตัด กลัวเจ็บ กลัวตาย นอกจากนี้ในขณะที่   
ผูปวยรับรูการเผชิญจากการผาตัด ทําใหวิตกกังวลจากภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะผาตัด
เชน ช็อค อาจเกิดจากการเสียเลือดในขณะผาตัดเอาตอมลูกหมากออกมา ซ่ึงการเสียเลือดสัมพันธ
กับระยะเวลาในการผาตัดที่นาน (ธงชัย, 2544) ภาวะน้ําเกินในการสวนลางกระเพาะปสสาวะและ
ทําใหหัวใจลมเหลวได และการใชยาชาเฉพาะที่เขาไขสันหลัง อาจทําใหมีผลตอระบบหายใจ ทําให
หลอดลมหดเกร็ง หายใจลําบาก (Sawada et al., 1997) และยังมีผลกับหัวใจและหลอดเลือด เกิด
ความดันโลหิตต่ํา อาจช็อกและอันตรายถึงชีวิต (Steggall, 1999) นอกจากนี้ขณะผาตัด การใชยาชา
เฉพาะที่ทางไขสันหลัง ผูปวยรับรูเหตุการณทุกอยางตลอดเวลา เพิ่มความวิตกกังวลในขณะรูสึกตัว 
ซ่ึงบางครั้งการไดยินไดฟงทีมผาตัดและจากเสียงเครื่องมือ อุปกรณทางการแพทยหลายอยาง ที่ใช
กับผูปวยอาจทําใหผูปวยคิดคาดคะเนเหตุการณตางๆ จนเกิดความหวาดวิตก  อีกทั้งอาจกลัวไมหาย
ชาหลังผาตัด รวมทั้งสิ่งแวดลอมหองผาตัด อุณหภูมิที่เปลี่ยนแปลง นอกจากนี้อาจจะวิตกกังวล   
กลัวเปนเซลลมะเร็ง และกลัวไมสุขสบายหลังผาตัด ซ่ึงตองนอนพักบนเตียง โดยไมงอขาขางที่มี
สายสวนปสสาวะที่ติดพลาสเตอร ไว ในระยะแรกที่ยังมีเลือดออก ซ่ึงเปนการหามเลือดโดยใช     
ลูกโปงในสายสวนปสสาวะกดแผลที่ผาตัดไว  ถามีการเคลื่อนไหวขาขางนั้นไมถูกวิธีจะทําให      
ลูกโปงเคลื่อนที่ทําใหเลือดออกได  อีกประการหนึ่ง กลัวไมหายเปนปกติ เนื่องจากเปนอวัยวะท่ี
เกี่ยวกับระบบสืบพันธุ ทําใหผูปวยวิตกกังวล กลัวเปนหมัน กลัวเสื่อม สมรรถภาพทางเพศ  ซ่ึงใน
บางรายมีการหลั่งน้ํากามยอนกลับในกระเพาะปสสาวะ (ปฤศณา, 2540)  กลัวปสสาวะเองไมได
หลังผาตัด ตองคาสายสวนปสสาวะ การกลับเปนซ้ํา การกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณที่ตองคาสายสวน
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ปสสาวะ และหลังถอดสายสวนปสสาวะอาจกลั้นปสสาวะไมได นอกจากนี้ยังวิตกกังวลชวยเหลือ
ตัวเองไดนอยหลังผาตัด ทําใหเปนภาระกับผูอ่ืน การเผชิญกับปญหาสวนตัว การไมไดทําบทบาท
หนาที่ และ กิจวัตรประจําวันที่เปลี่ยนแปลง อีกทั้งวิตกกังวลเกี่ยวกับคาใชจาย ทั้งคาใชจายสวนตัว 
และคารักษาพยาบาล ซ่ึงจากการศึกษาการรับรูเกี่ยวกับการผาตดั ความตองการดแูล และกจิกรรม     
การดูแลผูปวยสูงอายุที่ไดรับการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรม พบวาผูปวยสูงอายุจะกังวลเกี่ยวกับ   
คารักษาพยาบาล (ประณีต และคณะ, 2543 )

ระดับความวิตกกังวล
แตละบุคคลจะมีระดับความวิตกกังวล และความรุนแรงไมเทากันขึ้นอยูกับหลายสาเหตุ

ที่กลาวมาแลว ซ่ึงสามารถแบงระดับของความวิตกกังวลออกได 4 ระดับ ดังนี้ (ศิริเพิ่ม, 2543; 
Carson & Arnold, 1996; Nyamathi & Kashiwabara, 1988; Tompson et al., 1989;Townsend, 1996; 
Stuarat, 1995) ความวิตกกังวลเล็กนอย (mild anxiety) จะกระตุนใหมีความตื่นตัวมีสติสัมปชัญญะ
เพิ่มขึ้น การรับรูอวัยวะสัมผัสทั้ง 5 เปนไปอยางกวางๆ มีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย หายใจเร็วขึ้น 
ปากแหง ปนปวนในกระเพาะอาหาร อัตราการเตนของหัวใจปกติ

1. ความวิตกกังวลปานกลาง (moderate anxiety) จะกระตุนใหมีความตื่นตัวมากขึ้น มี
ความวองไวเกือบจะลุกล้ีลุกลน สติสัมปชัญญะยังดี การรับรูถูกจํากัดใหแคบลง อยูในขอบเขตของ
ส่ิงเราที่ตนเองสนใจ ส่ิงเราอื่นที่นอกเหนือความสนใจถูกตัดออกไป เมื่อใหขอมูลตางๆ จะรับได 
นอยลง มีการเปลี่ยนแปลงดานรางกายเพิ่มขึ้น อาจไมสามารถอยูนิ่งเฉยได (ศิริเพิ่ม, 2543)

2. ความวิตกกังวลรุนแรง (severe anxiety) มีอาการลุกล้ีลุกลน สติสัมปชัญญะที่จะ   
แกไขปญหาลดลง ไมรับรูกาลเวลาและสถานที่ อาจไมไดยินสิ่งที่บุคคลอื่นพูด มองดูบุคคลหรือ                 
ส่ิงแวดลอมไมตรงกับความเปนจริง การรับรูแคบเฉพาะเรื่อง (Nyamathi, Kashiwabara, 1988)  กลัว
สถานที่  ส่ิงแวดลอม

3. ความวิตกกังวลระดับสูง (panic) ไมสามารถควบคุมตัวเองได ความตั้งใจสนใจทํา    
กิจกรรมอยางไรจุดหมาย การคิดรูอยางมีสติลดลง การรับรูแคบมาก มองบุคคลหรือส่ิงแวดลอม   
ไมเปนความจริง ไมสามารถแกไขปญหาและตัดสินใจได ความวิตกกังวลสูงมาก ถาไมไดระบาย
ออก ความรูสึกจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนทนไมไดทําใหมีความผิดปกติทางความคิด อารมณ พฤติกรรมที่
แสดงออกจะไมรับรูใดๆ ทั้งสิ้น ออนเพลีย ไมมีแรง รับประทานอาหารไมได ซึมเศราจนกระทั่ง
เปนผูปวยทาง จิตเภทได แตก็ขึ้นอยูกับหลายปจจัยประกอบกัน
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ปจจัยท่ีมีผลตอความวิตกกังวลในการผาตัด
โดยทั่วไปความวิตกกังวล และการแสดงออกของพฤติกรรมที่บงชี้ถึงความวิตกกังวลใน

แตละบุคคล จะแตกตางกันทั้งนี้ยังขึ้นกับปจจัยดังนี้
1. อายุ   เปนตัววัดความสมบูรณทางจิตใจ ผูปวยสูงอายุตองการความชวยเหลือ และ     

พึ่งพา จากสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อม และความตองการรักษา เชน การคาสายสวน
ปสสาวะและการใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา และวัยสูงอายุสามารถปรับตัวตอความวิตกกังวลได
เนื่องจากมีประสบการณมาก เอาประสบการณดานอื่นๆ มาเสริมเพื่อชวยในการปรับตัว จึงลดความ
วิตกกังวล อยางไรก็ตาม ผูปวยที่มีอายุมาก ก็ยังมีความวิตกกังวลโดยเฉพาะวัย 60 ปขึ้นไป จะกังวล
เกี่ยวกับปญหาที่หอมลอมตัวเอง (Nomura, Saeki, Ogawa, Tai & Kajiwara, 2000) โดยเฉพาะ
ปญหาความเจ็บปวยและปญหาในขณะอยูโรงพยาบาล

2. ระดับการศึกษา ผูที่มีการศึกษาต่ําทําใหวิตกกังวลไดมากกวาเนื่องจากผูที่มีระดับ
การศึกษานอย อาจเปนผูที่มีปญหาเศรษฐกิจและอื่นๆ รวมดวย สวนผูที่มีการศึกษาระดับสูงทําใหมี
โอกาสดี ในการแสวงหาความรู (สมพันธ และ จุฑามาศ, 2541) จากการศึกษางานวิจัยของ อรทัย
และแสงเทียน (2545) ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลของหญิงตั้งครรภกอนผาตัดคลอด
ทางหนาทอง พบวาหญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษา มีความวิตกกังวลขณะเผชิญ
และความวิตกกังวลแฝงมากกวา หญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวาจากการ
ศึกษาของขนิษฐา (2534) ในเรื่องความวิตกกังวล และความตองการขอมูลในผูปวยกอนผาตัด     
พบวาผูปวยที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํากวาจะมีระดับความวิตกกังวลแฝงมากกวา       
ผูปวยที่มีระดับการศึกษามัธยมศึกษา

3. ฐานะทางเศรษฐกิจ รายไดมีผลตอการดํารงชีวิตเพื่อตอบสนองความตองการขั้น
พื้นฐานของบุคคล ถามีรายไดไมเพียงพอจะทําใหเพิ่มความวิตกกังวลไดแมจะมีสวัสดิการคา          
รักษาพยาบาล จากการทบทวนงานวิจัย พบวาผูที่มีฐานะเศรษฐกิจต่ําทําใหกังวลถึงคาใชจายทาง
บานหรือสําหรับใชจายในโรงพยาบาล  ดังนั้นผูที่มีรายไดสูง จึงทําใหมีความวิตกกังวลต่ํากวาผูที่มี
รายไดนอย (บรรจบ, 2538) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริพร (2541) เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอ
ความเครียดของผูปวยกอนผาตัดระบบทางเดินปสสาวะโรงพยาบาลพุทธชินราช พบวาผูที่มีรายได
นอย มีความวิตกกังวลมากกวาผูที่มีรายไดมาก นอกจากนี้จากการศึกษาของอรทัย และแสงเทียน 
(2545) พบวาหญิงตั้งครรภที่มีรายไดนอยกวา 3,000 บาท มีความวิตกกังวลขณะเผชิญและแฝงมาก
กวา หญิงตั้งครรภที่มีรายไดมากกวา 20,000 บาท

4. สวัสดิการคารักษา ผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนใหญ ไมไดประกอบ
อาชีพ แตไดรับความชวยเหลือเร่ืองสวัสดิการคารักษาพยาบาลทําใหลดความวิตกกังวลลง ซ่ึงจาก
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การศึกษาเรื่องการรับรูเกี่ยวกับการผาตัด ความตองการดูแลและกิจกรรมการดูแลผูปวยสูงอายุที่ได
รับการผาตัดในหอผูปวยศัลยกรรมพบวา ผูปวยสูงอายุจะกังวลเรื่องคาใชจายในการผาตัดกลัวเปน
ภาระกับผูอ่ืน (ประณีตและคณะ, 2543) และถายิ่งมีปญหาเศรษฐกิจยิ่งกระตุนใหเกิดความวิตกกังวล
เพิ่มขึ้น (นันทิยา, 2541) และจากการศึกษาของอรทัย และแสงเทียน (2545) เร่ืองความวิตกกังวล
และความตองการขอมูลของหญิงตั้งครรภกอนผาตัดคลอดทางหนาทอง พบวาการสนับสนุนทาง
การเงิน เชน สิทธิบัตรตางๆ ทําใหความวิตกกังวลลดลงได

5. ประสบการณการผาตัด  ซ่ึงผูปวยที่เคยผาตัดมากอนจะมีความวิตกกังวลไมแตกตาง
ไปจากเดิม เนื่องจากการผาตัดเปนประสบการณส้ันๆ ที่ทําใหลืมได เมื่อผาตัดในครั้งใหม (ขนิษฐา, 
2534) เวนแตการผาตัดที่สําคัญและอันตรายตอชีวิตซึ่งมีผลตอการปรับตัว

6. สถานภาพสมรส   ผูปวยที่มีคูสมรสอยูดวยกัน ไดปรึกษาหารือกันเปนเพื่อนคูคิด       
ไมรูสึกโดดเดี่ยว มีความอบอุนใจ ซ่ึงความรักและความอบอุนในครอบครัวทําใหเกิดการยอมรับ
ความภาคภูมิใจและความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง (สมพันธ และ จุฑามาศ, 2541) ทําใหคลายความ
วิตกกังวล เชนเดียวกับผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโตที่มีสถานภาพคู จึงสามารถจัดการกับ
ความเครียดไดดี และแสดงออกทางอารมณไดเหมาะสม (สมพันธ และ จุฑามาศ, 2541) แตใน       
ผูปวยที่สถานภาพ หยา หมาย และแยกกันอยูจะรูสึกเศรา วาเหว และวิตกกังวลไดงาย ดังการศึกษา
ของ บรรจบ (2538) ในเรื่องการศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวล ของผูที่เตรียมตัวและไมเตรียมตัว
กอนเกษียณอายุราชการของขาราชการครู จะพบวาผูที่มีสถานภาพสมรสคู จะมีความวิตกกังวล      
ต่ํากวาผูที่มีสถานภาพสมรส โสด มาย หยา และแยกกันอยู

7. ขอมูลเกี่ยวกับโรคและการผาตัดที่ไดรับกอนผาตัด ผูปวยจะวิตกกังวลกลัวในสิ่ง   
ที่ตนเองไมรู ผูปวยที่ไดรับขอมูลกอนผาตัด บางครั้งทําใหเพิ่มความวิตกกังวล โดยเฉพาะขอมูลที่
มากเกินไป (ทองทิพย และ จริยา, 2539) โดยเฉพาะคําบอกเลาของผูปวยขางเตียงเกี่ยวกับการ       
ดมยาสลบ ทําใหคิดคาดคะเนและหวาดกลัว (วันเพ็ญ, 2540) นอกจากนี้ยังพบวา การใหขอมูลความ
รูกับผูปวยกอนผาตัดจะยิ่งทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น แตก็ชวยใหผูปวยปรับตัวเพื่อที่จะ
เผชิญกับความวิตกกังวลกอนผาตัดได (Teasdale, 1993)

8. การมีครอบครัว/ญาติมาดูแล เปนผูสนับสนุนทางสังคม ทําใหมีความยึดเหนี่ยว ชวย
เหลือซ่ึงกันและกันในครอบครัวเปนการเพิ่มกําลังใจ ความมั่นใจ ในการแกปญหาตางๆ ผูปวยตอง
พึ่งพาญาติ เพื่อชวยเหลือดานรางกาย และเปนกําลังใจ การสนับสนุนทางสังคม ทําใหลดความวิตก
กังวลลง จากการศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลกอนผาตัดและการสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวยศัลยกรรม (ลี, 2540) พบวา เครือขายแหลงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทาง
ลบกับความวิตกกังวล
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9. ความสามารถในการดูแลตนเอง จากสภาวะความเจ็บปวย บุคคลที่มีสมรรถภาพใน
การดูแลตนเองลดลง มักจะมีผลกระทบตอแบบแผนการดําเนินชีวิต สภาพจิตใจจะไดรับผลกระทบ 
เชน เกิดความรูสึกไมแนนอน เกิดความรูสึกอึดอัดใจหรือรูสึกวาตัวเองไมมีคุณคา จากการที่
สามารถดูแลตนเองไดนอย จะทําใหวิตกกังวล กลัวเปนภาระของครอบครัว (วันเพ็ญ, 2540)

10.  การรักษา วิธีการรักษาหลายวิธีมีผลกับความวิตกกังวลมากวาวิธีการรักษาวิธีเดียว
11. สัมพันธภาพของบุคลากรและสิ่งแวดลอม ผูปวยที่เขารับการรักษาบอยๆ หรือ      

คุนเคยกับสภาพแวดลอมทําใหมีความวิตกกังวลนอยอีก ทั้งนี้ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพในการปรับตัว
ประกอบดวย

ผลกระทบจากความวิตกกังวล
ในขณะที่มีความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะมีการเปลี่ยนแปลงระบบตางๆ ของรางกาย ซ่ึงการ

เปลี่ยนแปลงนี้ มีผลจากการที่สมองสวนหนาเกี่ยวกับความจํา (cerebrum) กระตุนตอมพิทูอิทารี 
(pituitary gland) และไฮโปทาลามัส (hypothalamus) และเกิดผลการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและ
ดานจิตใจดังนี้ (ชอลดา, 2536 ; พิเชษฐ , 2546; Stuart & Laraia, 1998)

1. ดานรางกาย (physiologic to responses)
1.1 ดานประสาทสรีรวิทยา  เมื่อส่ิงเรากระตุนที่ตัวรับสิ่งเราที่เปลือกสมอง (cortex) 

และประเมินวาอันตราย แรงกระตุนก็จะสงผานเขาสูตอมหมวกไต ในประสาทซิมพาเธติคของ
ระบบประสาทกลาง ขณะเดียวกันสงผานไปทางระบบลิมบิค มีทาลามัส (thalamus)  เมื่อตอม
หมวกไตชัน้ในถูกกระตุน กห็ล่ังสารอะดรนีาลนี(adrenaline)  ซ่ึงมีผลใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระและการเปลี่ยนแปลงนี้สงผลผานการรับรูภายใน (enteroception) กลับมามีผลตอแรง  
ผลักดันภายใน (internal drive) กลายเปนตัวกระตุนตอไปอีก ถาผูปวยเคยมีประสบการณในอดีต
สมองสวนบนนี้ทําหนาที่คิด และประเมินวา เปนสิ่งคุกคามและอันตราย ซ่ึงการคิดทําโดย เปรียบ
เทียบ ขอมูลกับประสบการณในอดีต ที่เก็บไวในฮิบโปแคมปส (hippocampus) ซ่ึงอยูในระบบลิมบิ
ค (limbic system) ถาเห็นวาอันตรายจะกระตุนระบบ เรคติคูลารเอคติเวติ้ง เพื่อใหเกิดความสมดุล
ในขณะที่สมองสวนบนมีการทํางานมากขึ้นระบบนี้จะถูกเก็บไวเพื่อลดขอมูลมิใหเขาสูสมองมาก
เกินไป ถาระบบนี้ทํางานไมเต็มที่ การสงขอมูลเขาสูสมองเพิ่มขึ้นสมองสวนบนทําหนาที่มากขึ้น
โดยไมหยุด ผลออกมาเปนความวิตกกังวลรุนแรง ทําใหระบบตางๆ ของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง
ดังนี้ (อรพรรณ, 2543) หัวใจเตนเร็วและถ่ีขึ้น หายใจลึกและเร็วขึ้น อุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น
ปสสาวะบอย ปากแหง ความอยากอาหารลดลงเหงื่อออกตัวเย็น มานตาขยาย น้ําตาลถูกขับออกมา
มาก พลังงานเพิ่มมากขึ้นมือเย็นขึ้น มีเหงื่อออก กลามเนื้อเกร็ง ตัวส่ัน ใจสั่น
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1.2 การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นตอมพิทูอิทารี       
สวนหนาจะหลั่งฮอรโมนอะดรีโนคอรติโคโทรบิค ฮอรโมน ไปกระตุนตอมหมวกไตชัน้นอกให
หล่ังฮอรโมนคอรตคิอล ถามากเกนิไปทาํใหทาํหนาทีผิ่ดปกต ิเชน เกดิการคั่งของโซเดียมจากฮอรโมน
มิเนอราโลคอรติคอยด (mineralocorticoid hormone)  และกลูโคคอรติคอยด เพิ่มการทําลายไกลโค
เจนในตับและกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อตึงตัวและปวดเมื่อย สวนฮอรโมนแอนโดรเจน(androgen) 
ทําหนาที่เกี่ยวเพศชาย ตอมพิทูอิทารี ซ่ึงหล่ังฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติก (antidiuretic) ทําหนาที่ควบ
คุมการขับถายปสสาวะใหเปนปกติ  ถาระดับความวิตกกังวลรุนแรงมากขึ้น ทําใหปสสาวะบอย 
กล้ันปสสาวะไมอยู สวนไฮโปทาลามัส เราเรียกวาศูนยกลางของอารมณ เปนสมองที่ควบคุมระบบ
ประสาทอัตโนมัติ สมองสวนนี้จะสงกระแสประสาทไปตามไปตามระบบประสาทอัตโนมัติ 
(autonomic Nervous System) ไปที่ตอมหมวกไตดานในใหหล่ังฮอรโมนแคททีโคลามินซึ่ง
ประกอบไปดวยอะดรีนาลีนและนอรอะดรีนาลีน มีผลทําใหกลามเนื้อหดรัดตัว เกร็ง เตรียมสู หรือ
ถอยหนี ทําใหหัวใจเตนเร็วแรง และกลามเนื้อหัวใจเตนผิดจังหวะ สวนฮอรโมนมิเนอรโรคอรติ
คอยด (minerarocorticoid) ซ่ึงถูกกระตุนจากตอมพิทูอิทารี จะตอบสนองโดยการหลั่ง อัลโดสเตอร
รอน (aldosterone) ทําใหมีการคั่งของโซเดียมและน้ํา ทําใหเพิ่มปริมาณเลือดและเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขึ้น อีกทั้งเสนเลือดสวนปลายหดตัว มือเทา ซีด เย็น และกลไกการแข็งตัวของเลือดบก
พรองภูมิคุมกัน ถูกกด เกิดติดเชื้องายขึ้น ทําใหขบวนการหายของแผลชา จากฮอรโมน   คอรติซอล
และอะดรีนาลินทําใหการเคลื่อนตัวของเซลลอีปทีเลียล (epithial cell) เขาสูขบวนการ  ไมโตซีส 
(mitosis) ชาลง ทําใหระยะนี้นานขึ้น ขณะที่คอรติซอลกดการเคลื่อนตัวนิวโตรฟล กดการสรางลิม
โฟไซดและโมโนไซด กดการหลั่งอินเตอรคิวลิน ซ่ึงเปนสารขัดขวางการสรางไฟโปรบลาส 
(นิตยา, 2534) ทําใหกระบวนการหายของแผลนานขึ้น ความแข็งแรงของเนื้อเยื่อลดลง

2. การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ผูที่มีความวิตกกังวลจะมีพฤติกรรมการเปลี่ยน
แปลงทางอารมณ เชน หงุดหงิด โกรธ โมโห กระสับกระสาย ขุนเคือง ถอยหนี ซึมเศรา ถดถอย           
(อรพรรณ, 2543) กาวราว เรียกรอง นอนไมหลับ มีผลดานรางกาย รับประทานอาหารไมได       
ออนเพลีย และสงผลดานเศรษฐกิจ ตอโรงพยาบาล และตัวบุคคล จากระยะการนอนโรงพยาบาล   
ที่นานขึ้น

3. การเปลี่ยนแปลงดานความสามารถในการสังเกต จากประสาทสัมผัสทั้ง 5 ตา หู 
จมูก ล้ิน ผิวหนัง จะเพิ่มหรือลดขึ้นกับระดับความวิตกกังวล จะไมสนใจสิ่งแวดลอม

4. การเปลี่ยนแปลงดานสมาธิและความจํา ถามีความวิตกกังวลเล็กนอย สมาธิและ
ความจํา จะมีมากขึ้น ถามีระดับความวิตกกังวลที่รุนแรง สมาธิลดลง กระสับกระสายไมอยูนิ่ง ความ
จําไมแจมชัด ซ่ึงถามีความวิตกกังวลทําใหไมสามารถบันทึกในศูนยความจําได (ทานไชย, มปป.) 
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และการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมลดลงอยางมาก (Nayamathi & Kashiwabara, 1988) การคิดแบบ
วิเคราะหเพื่อแกปญหาลดลง มุมมองอยูในวงแคบ ทําใหมีความรวมมือในการปฏิบัติตัวหลังผาตัด
นอย เกิดภาวะแทรกซอนและอันตรายไดงาย

5. การเปลี่ยนแปลงดานความสามารถในการเรียนรูและการปรับตัว ในระดับที่มีความ
วิตกกังวลเล็กนอยถึงปานกลาง สําหรับผูที่มีทักษะดีอยูแลวจะสามารถที่จะสังเกตวิเคราะหและ
ปรับตัวตอสถานการณตางๆไดดี   ถาในระดับที่มีความวิตกกังวลสุดขีด จะตื่นกลัวจนไมสามารถใช
ทักษะได

การประเมินความวิตกกังวล
การที่จะทราบวาผูปวยมีความวิตกกังวล เราจําเปนตองมีการประเมิน ซ่ึงอาจทําไดหลาย

วิธี ดังนี้  (Nathan, 1980 อางตาม ชอลดา, 2536)
1. จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiological measure of anxiety)  ดูจากการ

แสดงออกทางรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจเร็วข้ึน อัตราการหายใจเร็วข้ึน ความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น แตการวัดวิธีนี้คอนขางลําบากและไมแนนอนในแตละคน ซ่ึงระดับความวิตกกังวลไม
สัมพันธกับอาการแสดงของแตละบุคคล และบางครั้งอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เหมือนหรือ      
แตกตาง อาจเกิดปญหาในการแปลจากสิ่งประเมินวา เปนลักษณะความวิตกกังวลเพราะการ     
เปลี่ยนแปลงทางสรีระ อาจขึ้นกับปญหาอื่นดวย (ดาราวรรณ, 2538) การเปลี่ยนแปลงอาจจะเห็น    
ชัดเจนหรือไมชัดเจนจําแนกไดยาก

2. จากพฤติกรรมที่แสดงออก  ซ่ึงจะออกมาในรูปของอารมณ กระสับกระสาย 
หงุดหงิด หวาดหวั่น แยกตัว ออกมาในรูปการเปลี่ยนแปลงทางความคิด การจําและการรับรู เชน   
ลืมงาย หมกหมุน ครุนคิด ไมคอยมีสมาธิ ความสนใจลดลง (อรพรรณ, 2543) เชื่อวาพฤติกรรมของ
มนุษยที่แสดงออกมานั้นสะทอนจากอารมณภายใน (ชอลดา, 2536) แตบางครั้งมนุษยก็สามารถ 
ควบคุมตัวเองไดทําใหประเมินยาก

3. จากการใชแบบประเมินตัวเอง (self- report measure of anxiety) เปนการประเมนิ
ความรูสึกของตวัเอง ซ่ึงตอบตามความรูสึกตวัเอง โดยใชแบบสอบถาม ใหตอบตามความรูสึกของตน
แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล ซ่ึงสามารถเชื่อถือได

3.1 แบบประเมินความวิตกกังวลของสบิลเบอรเกอรที่มีช่ือเรียกวา State-trait 
anxiety inventory (STAI) แปลเปนภาษาไทยโดยคุณนิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาธร และ   
มาลี นิสัยสุข (2526 อางตาม ขนิษฐา, 2534) ซ่ึงแบบประเมินความรูสึกของตนเองในสถานการณ 
ทั่วไปซึ่งมี 2 แบบ คือแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญเกิดในสถานการณหนึ่งๆ เกิดขึ้น     
ช่ัวคราว ในขณะเกิดเหตุการณนั้นๆ ซ่ึงมีคําถาม 20 คําถาม และแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง
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เปนแบบความวิตกกังวลคงที่ มีติดตัวในตัวบุคคลคนนั้นๆ มี 20 คําถามรวม 40 คําถามซึ่ง มีดาน
บวกและ ดานลบ เมื่อไดคะแนนรวมคะแนนสูง หมายถึง ระดับความวิตกกังวลสูงดวย แบบ
ประเมินความวิตกกังวลนี้มีขอคําถามในสถานการณที่เผชิญในการจะผาตัดและนํามาประยุกตใช
ทําใหสามารถทราบความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยไดและสามารถประเมินไดครอบคลุม

3.2 มาตรวัดความวิตกกังวลดวยสายตา (visual analogue scale) เปนแบบประเมินที่
ใชกันทั่วไปในผูปวยที่ผาตัดเชนงานวิจัยของการเบอรสัน (Gaberson, 1991) เปนแบบประเมนิความ   
รูสึกของตนเอง  เปนเสนตรงความยาว 10 เซนตเิมตร ซ่ึงสามารถประเมนิความรูสึกวติกกงัวลของ    ตน
เองโดยไมตองมตีวัเลขมากาํหนด สามารถประเมนิไดอยางอสิระ ไมตองตคีวามคาํถาม สามารถขดีลง
บนเสนตรงไดโดยตรง และแบบประเมนินีน้ยิมใชทัว่ไป เนือ่งจากงายตอการทาํความเขาใจและ    ทาํ
เครือ่งหมาย ผูประเมนิสามารถทาํไดอยางรวดเรว็ ใชเวลาไมนาน งาย สะดวก เหมาะสมกบัผูปวย      สูง
อาย ุ และขณะรอผาตดัซึง่มเีวลานอยและมสีมาธนิอย แบบประเมนิความวติกกงัวลนีเ้ปนเสนตรง ทาง
ซายมือไมมคีวามวติกกงัวลทางขวามือมีความวิตกกังวลมากที่สุด วิธีการประเมินขีด (X) ลงบน
เครื่องมือนี้ตามความวิตกกังวลของตัวเอง ผูประเมินใหคะแนนตามความยาว ขีดบนเครื่องมือซาย
มือเปน 0 ขวามือเปน 10 เซนติเมตร  เครื่องมือนี้เปนความวิตกกังวลแบบเผชิญซึ่งเปนเครื่องมือ
ประเมินความวิตกกังวลดวยตัวเอง สามารถบอกความรูสึก และการเปลี่ยนแปลงของตัวเองได    
ใกลเคียงความจริงที่สุด

สําหรับการศึกษาในครั้งนี้  ผูศึกษาประยุกตใชแบบประเมินความวิตกกังวลดวยตัวเอง
แบบมาตรวัดดวยสายตา เพราะสะดวกในการอาน เขาใจงายและใชเวลานอยเหมาะสมกับ        
สถานการณขณะเผชิญ ในการประเมินความวิตกกังวลในระยะเวลาอันสั้น ซ่ึงเหมาะกับผูปวย         
เพื่อชวยในการประเมินความวิตกกังวลกอนและระหวางผาตัด เปนการสอบถามจากความรูสึกของ
ผูปวยเอง และใชแบบประเมินความวิตกกังวลแฝงของสปลเบอรเกอรซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย  
คุณนิตยา  คชภักดี  สายฤดี วรกิจโภคาธร และ มาลี  นิสัยสุข เพื่อใชในการประเมินคะแนนความ
วิตกกังวลแฝงในขอมูลทั่วไป

การพยาบาลเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยผาตัดตอมลูกหมากโต แบบใชอุปกรณสอง
กลองทางทอปสสาวะ

ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณ  ซ่ึงอาการแสดง จะมีทั้งทางกายและทางจิตใจ 
พยาบาลเปนบุคคลหนึ่งในทีมสุขภาพ ที่ตองใหการชวยเหลือโดยอาศัยหลักการชวยเหลือดังนี้

1. ตระหนักวาผูปวยมีพฤติกรรมแสดงถึงความวิตกกังวล
2. แสดงทาทียอมรับไมตําหนิพฤติกรรม ดูแลรับฟงดวยความสงบ
3. อยูเปนเพื่อนในชวงเวลาที่ผูปวยตองการ เชน ใกลระยะผาตัด
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4. ใหความมั่นใจวาจะไดรับการชวยเหลือ เชนการใหขอมูลกอนผาตัด การดมยา การ   
ปฏิบัติตัว แกไขภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น

5. จัดสิ่งแวดลอมใหสงบและลดสิ่งกระตุนความวุนวาย
6. ดูแลเรื่องอาหารน้ําใหเพียงพอ
7. ใหโอกาสระบายความรูสึก เพื่อไดทราบถึงปญหาและชวยแกไข
8. แนะนําใหเกิดการเรียนรูที่จะเผชิญ กับความวิตกกังวล ซ่ึงมีหลายวิธีดังนี้

8.1 มีจินตนาการเชิงบวก เปนการเบี่ยงเบนความสนใจ นึกคิดพาตัวเองไปจาก
แหลงหรือสาเหตุสูที่ผอนคลาย ทําใหเกิดความพึงพอใจ เชน สถานที่ตางๆ หาดทรายยามเชา แสง
แดดออนๆ ทําใหจิตใจสดชื่น แจมใส มีความสุข ธรรมชาติที่เพลิดเพลิน ปลอยใจ อารมณใหดื่มด่ํา
ในสิ่งที่นึกคิดที่มีความสุข เหมือนอยูในสถานที่นั้นๆ ทําใหเกิดความพึงพอใจลืมความวิตกกังวล ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของ ปริญญา (2542) เร่ืองผลของการสรางจินตนาการตอความวิตกกังวล
ของผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับเคมีบําบัด ขณะจินตนาการ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรูสึกมี
ความสุขสบาย

8.2 การฝกผอนคลาย  มีหลายวิธี  ที่จะชวยใหบุคคลเรียนรูการผอนคลาย ขั้นตอน
ทั่วไป เร่ิมตั้งแตการฝกลมหายใจเขาออก ทําใหมีสมาธิและการคลายความตึงเครียดอยางตอเนื่อง มี
การปฏิบัติกันหลายเทคนิค จุดประสงคเพื่อคลายจากความตึงเครียด เกิดความสงบ และเผชิญกับ
ปญหา เกิดความสดชื่นเบาสบายโปรงโลง ซ่ึงรายละเอียดจะไดกลาวตอไป

8.3 อ่ืนๆ  เชน การนวดสามารถปลดปลอย ความตึงเครียด ออกจากรางกายจาก
ความเมื่อยลา และความตึงเครียดของกลามเนื้อ ทําใหผอนคลาย เกิดการหล่ังสารเอนโดฟน เปนการ
ระบายความตึงเครียด สําหรับการฟงดนตรีที่ชอบทําใหผอนคลาย สามารถลดความวิตกกังวล และ
ยังพบวาการสัมผัสดวยมือในผูปวยที่มีความวิตกกังวล ในการผาตัด ตอกระจกภายใตการใชยาชา
ระงับความรูสึก สามารถลดความวิตกกังวลได  (Moon & Cho, 2001)

แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิคผอนคลายเพื่อลดความวิตกกังวลและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
แนวคิดเกี่ยวกับเทคนิคผอนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล
การผอนคลายหมายถึง  ความรูสึกสุขสบาย ไมตึงเครียด ปลอดโปรงโลงอิสระ เปนการ

ที่รางกายอยูในสภาวะปราศจากความตึงเครียด ความเมื่อยลา (Titlebaum, 1988) เปนการทําให    
รางกายปราศจากความตึงเครียด (Rees, 1995) รางกายมีการตอบสนองกับระบบประสาทอัตโนมัติ
โดยการทํางานของระบบซิมพาเธติคลดลง ทําใหมีการเผาผลาญพลังงานนอยลง และรางกายใช
ออกซิเจนนอย การหายใจชาลง
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การผอนคลายมีหลายรูปแบบดวยกัน ซ่ึงสามารถสรุปได 4 รูปแบบ ดังนี้ (Titlebaum, 
1988)

1. รูปแบบการผอนคลายกลามเนื้ออยางตอเนื่องของจาคอบสัน (Jacobson) เชื่อวา
เกี่ยวของกับใยกลามเนื้อ และระบบประสาท ระบบหัวใจกลามเนื้อเรียบ สวนเทคนิคที่ใช ใหเรียนรู
ระหวางความตึงตัวของกลามเนื้อ และการผอนคลายของกลามเนื้อ จนกระทั่งสามารถควบคุมใหมี
การผอนคลาย ซ่ึงจาคอบสันเชื่อวาแรงกระตุนเปนสาเหตุทําใหบุคคลมีความตึงเครียดจุดเริ่มตนอยูที่
ใดที่หนึ่งในสมอง หรือในกลามเนื้อ แรงกระตุนที่นานมีผลตอใยประสาทที่ ศูนยควบคุมที่สมอง
กระตุนตอไปเรื่อยๆ ผลทําใหกลามเนื้อหดตัว การผอนคลายสามารถทําใหคลายความ ตึงเครียดของ
กลามเนื้อ และจิตใจ ลดความวิตกกังวล เพราะความวิตกกังวลทําใหกลามเนื้อเกร็ง และหดตัว เมื่อ
จิตใจตึงเครียดจะสงผลถึงรางกายทําใหปวดเมื่อยลา การกระตุน และการผอนคลาย เชื่อวาเกี่ยวกับ
สมองและกลามเนื้อตองดําเนินไปดวยกัน เทคนิคที่ใชเปนการผอนคลายกลามเนื้อ (progressive 
muscle relaxation) ซ่ึงมีทั้งตองเกร็งกอนและไมตองเกร็งกอน เทคนิคนี้เปนการผอนคลายที่ลึก เมื่อ
ฝกฝนทําใหเรียนรูยากถึงการผอนคลายและการเกร็ง ของกลามเนื้อ และไมเหมาะสมกับผูปวย      
สูงอายุ ที่มีความจําเล็กนอย และไมสามารถใชในระหวางใชยาชาเขาไขสันหลังได ซ่ึงประเมินการ
ผอนคลายไดนอย

2. รูปแบบการตอบสนองการผอนคลาย (relaxation response) ของเบนสัน(Herbert 
Benson) เปนการสนองตอบเกี่ยวกับประสาทอัตโนมัติ เกิดขึ้นไปดวยกันกับการลดการทํางานของ
ระบบซิมพาเธติค ลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ ที่เกิดจากกลไกธรรมชาติของรางกายที่มี        
การ ตอบสนองตอความเครียดที่มากระทบ ซ่ึงเมื่อใหการผอนคลายเกิดขึ้น จะมีการสนองตอบของ     
รางกายโดยมีการใชออกซิเจนนอยลง อัตราการหายใจ ความดันโลหิต ชีพจร อัตราการเตนของ    
หัวใจ แลคเตคในกระแสเลือดนอยลง เพิ่มคล่ืนอัลฟาและคลื่นเธตาในสมอง ซ่ึงหมายถึงมีความ
วิตกกังวลลดลง และมีความตานทานของผิวหนังเพิ่มขึ้น ตรงกันขามเมื่อมีความเครียด จะทําใหมี
การแสดงออกทางรางกาย ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น ชีพจร อัตราการหายใจ มีการหลั่งอะดรีนาลีน
มากขึ้น เทคนิคการผอนคลายของเบนสัน เปนการเพิ่มความตั้งใจและการมีสมาธิเพื่อควบคุมใหเกิด
การผอนคลาย เปนการฝกลมหายใจ และมีหลักวานับหนึ่งเมื่อหายใจออก อยูในทาที่สบายคิดใหมี  
ความรูสึกเบาสบายผานไปตามรางกาย ทุกครั้งที่ลมหายใจออกคิดตามลมหายใจออกนั้นวาหนึ่ง
และควบคุมจิตใจใหเกิดความรูสึกวากลามเนื้อผอนคลาย และองคประกอบที่จําเปน มีส่ิงแวดลอมที่
สงบ มีเครื่องมือกระตุนทางเสียง มีความยินยอม อยูในทาที่สบาย ทําใหเบี่ยงเบนออกจากสิ่งที่ไม
สบายใจ ซ่ึงเทคนิคนี้เปนการผอนคลาย ที่ฝกฝนไดในผูที่ควบคุมสมาธิไดดี  ใชเวลานานไมเหมาะ
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สมกับผูปวยสูงอายุระหวางผาตัด และตองควบคุมจิตใจที่จะทําใหกลามเนื้อทั่วรางกายเกิดการ  
ผอนคลาย ประเมินการผอนคลายไดยากในผูปวยที่ใชยาชาเขาไขสันหลัง

3. รูปแบบการผอนคลายกลุมอาการปรับตัวทั่วไป (general adaptation syndrome) 
ของ เซเย (Hans Selye) บงชี้ถึงความสัมพันธของความเครียดและการผอนคลาย ความเครียดมีผลตอ
รางกาย และจิตใจ ระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน ตอมไรทอหล่ังฮอรโมนเขาสูกระแสเลือด มี
ผลตอการระงับ การสรางภูมิคุมกันและขบวนการหายของแผล และยังมีผลตออารมณ ทําใหมีการ
ปรับตัวสําหรับการปรับตัวทั่วไปๆ นั้นประกอบดวย 3 ขั้นตอนมีสัญญาณเตือน การตอตานและ
การระบาย ซ่ึงตองการพลังงาน แตเมื่อมีความเครียด การเอาออกของพลังงานมาใชในการปรับตัว
จะมีขีดจํากัด การนอนหลับและการพักผอนสามารถหยุดแรงตานการใชพลังงานที่สะสม ทําใหมี
ความสามารถในการปรับตัว เขาสนับสนุนใหมีการพักผอนที่สมบูรณในวันหนึ่งๆ ไดปดตาและ        
ผอนคลายกลามเนื้อ ซ่ึงสามารถใชไดหลายเทคนิค เปนเทคนิคที่ยุงยากไมเหมาะกับผูสูงอายุ

4. รูปแบบการผอนคลายแบบชีวะ-จิตวิทยา (psychobiology of relaxation) ของ         
เดวิดสัน และ สจวต (Davidson and Shwartz) เปนการรวมของหลายทฤษฎี การผอนคลายเปน      
การคิดและเกี่ยวของกับรางกายที่สอดคลองหลายๆ ปจจัยซ่ึงตองอาศัยเทคนิคที่ทําใหผอนคลายและ
เชื่อวาการรับรู ความจําและระดับการรูสึกตัว เปนสวนประกอบที่จะทําใหเขาสูสมาธิที่ลึกได การ       
ผอนคลายของรางกายนั้นเปนการลดการกระตุนของกลามเนื้อรอบนอก และศูนยควบคุมภายใน
สมอง

สําหรับรูปแบบการผอนคลายในแตละรูปแบบ นั้นลวนแตมีจุดประสงคเพื่อ ลดการรับรู
ในระดับสมองและการเราทางอารมณ ลดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติทําใหลดการทํางาน
ของระบบประสาทซิมพาเธติกทําใหพาราซิมพาเธติคเดนขึ้น ลดอัตราการหายใจ ลดความดันโลหิต    
ลดการเตนของหัวใจ ลดการเกร็งของกลามเนื้อ ทําใหมีการผอนคลายเกิดขึ้น สามารถเผชิญกับ   
เหตุการณตางๆ ได เมื่อมีความเครียดแรงกระตุนตางๆ ทําใหเกิดปฏิกิริยาตอระบบซิมพาเธติคและ    
กลามเนื้อ เกิดการตอตานทําใหมีความตึงเครียดเกิดขึ้น รางกายพยายามที่จะระบายออก เพื่อปรับให
เขาสูภาวะปกติ อาจจะผอนคลายโดยใชเทคนิคตางๆ เพื่อชวยลดสิ่งเราและแรงกระตุนในทางลบ   

นอกจากนี้การผอนคลายสามารถแบงตามเปาหมายได 2 ประเภท (Titlebaum, 1988)   
ดังนี้

1. เปาหมายภายนอก (external focus) เปนการทําใหมีการเรียนรู ความตึงเครียด และ
การผอนคลายโดยมีจุดสนใจที่ส่ิงที่อยูภายนอกรางกาย หรือส่ิงที่เปนวัตถุอุปกรณที่สัมผัสได ทําให
เผชิญกับเหตุการณตางๆ ไดเมื่อเกิดการเรียนรูวาตึงเครียดก็สามารถควบคุมใหเกิดการผอนคลายได
ซ่ึงเทคนิคที่ใช  มีการผอนคลายกลามเนื้อ การนวด การสัมผัส
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2. เปาหมายภายใน (internal focus) เปนการทําใหจิตใจสงบ ทําใหมีจิตใจเขมแข็ง โดย
มีจุดสนใจที่คําพูด หรือ มโนภาพ ทําใหเผชิญกับความวิตกกังวล สามารถปรับตัวให มีความสุขกับ
ชีวิต เทคนิคที่ใช เชน การหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ การทําสมาธิ การสะกดจิต การสรางจินตนาการ

จากการทบทวนวรรณกรรม เทคนิคการผอนคลายตางๆที่นิยมใชมีหลายเทคนิคดวยกัน
ดังนี้

1. การผอนคลายกลามเนื้อแบบตอเนื่อง (progressive relaxation) เปนการลดความ   
ตึงตัวของกลามเนื้อโดยฝกใหบุคคลสามารถเรียนรู การควบคุมกลุมกลามเนื้อ เมื่อมีการเกร็งเกิดขึ้น 
สามารถผอนคลายได โดยใชหลักเมื่อจิตใจตึงเครียด สงผลใหกลามเนื้อมีความตึงตัว เกร็ง และเมื่อ
ผอนคลายกลุมกลามเนื้อจะผอนคลาย อยางไรก็ตามการผอนคลายแบบนี้ไมเหมาะสมกับผูสูงอายุ 
เนื่องจากตองมีสมาธิ และความจําที่ดี และผูที่มีความดันโลหิตสูง หรือผูที่มีปญหาระบบหัวใจ เมื่อมี
การเกร็งปริมาณเลือดจะไหลกลับหัวใจ ทําใหหัวใจทํางานเพิ่มและความดันโลหิตสูง (Thomas, 
1991) และสําหรับผูที่ผาตัด โดยใชยาชาเขาไขสันหลังทําใหรางกายระดับเอวลงไปชา ไมสามารถ
ประเมินการผอนคลายได

2. การนวดกดจุด (acupressure) เปนการกดจุดคลึงสวนตางๆ ของรางกายอยางมีระบบ 
เพื่อผอนคลายกลามเนื้อที่ตึงเครียด อาจจะกระทําเอง หรือผูอ่ืนกระทําใหเกิดการไหลเวียนโลหิตดี 
และเบี่ยงเบนความสนใจ (Black & Matassarin-Jacobs, 1993)  แตไมเหมาะสมกับผูสูงอายุที่  
เหนื่อยงาย และในระหวางผาตัดไมสามารถนวดกดจุดไดสะดวก

3. การทําสมาธิ (meditation) เปนการทําจิตใจใหสงบ ผอนคลาย โดยมุงความสนใจ
กับสิ่งหนึ่งสิ่งใดที่กําหนดขึ้น เชน คําพูด ลมหายใจ เพื่อใหมีสติควบคุม (Wilson & Kneisl, 1988) 
เปนการเบี่ยงเบนความสนใจออกจากสิ่งเราที่กระตุนในทางลบ ซ่ึงเหมาะสมกับผูสูงอายุที่สัมพันธ
กับความเชื่อทางศาสนา ไมเหมาะกับผูปวยที่ซึมเศรา ที่เจ็บปวด และผูปวยที่มีความวิตกกังวลสูง

4. เทคนิคการผอนคลายของเบนสัน (Benson's technique) เปนการเพิ่มความตั้งใจและ
การมีสมาธิที่ลึก เพื่อใหเกิดการผอนคลาย เปนการฝกลมหายใจและมีหลักวานับหนึ่งเมื่อหายใจ
ออกและตองมีองคประกอบ 4 อยาง อยูในสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ ทาที่สบาย มีเครื่องกระตุนทาง
เสียง เชน เทป และผูฝกตองยินยอม คิดใหมีความรูสึกเบาสบายคลายกลามเนื้อผานไปตามรางกาย 
ซ่ึงทุกครั้งที่ลมหายใจออก คิดตามลมหายใจออกนั้นวาหนึ่ง และใหผอนคลาย ซ่ึงเทคนิคนี้เปนการ
ผอนคลายโดยตองมีสมาธิดี และสามารถควบคุมความคิดตัวเองได ขอดีเปนเทคนิคที่ ไมส้ินเปลือง
แตตองอาศัยเวลาในการฝกฝน

5. การหายใจเขาออกลึกๆ ชาๆ เปนจังหวะ (rhythmic deep breathing) เปนการผอน
คลายในรูปแบบหนึ่งของการหายใจ (Davis, Eshelman & Mckay, 2000) การหายใจที่ไมดีทําให       
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ขับกาซของเสียออกทางรางกายไดนอย การหายใจที่ชาและจังหวะปกติทําใหเกิดการผอนคลาย
อาการวิตกกังวลทําใหหายใจไมเหมาะสม หายใจสั้นๆและเร็วตื้นทําใหการแลกเปลี่ยนอากาศใน
ปอดและการไหลเวียนไมดี ระบบหัวใจและกลามเนื้อตอบสนองตอความตึงเครียดเพิ่มขึ้น สําหรับ
การฝกเริ่มโดยนอนราบงอเขา สํารวจความตึงเครียด และความวิตกกังวลของรางกายและจิตใจ      
ทําใหผอนคลาย หายใจเขาปอดชาๆ ลึกๆ ทางจมูกและกลั้นไวใหทองปองเล็กนอย คลายลมหายใจ
ออกทางจมูกและปากชาๆ ใหผอนคลายกับเสียงที่ออกมา ทํา 5-10 นาที และใหมีความรูสึกวาจิตใจ
ผอนคลาย ซ่ึงสามารถชวยในการไหลเวียนโลหิตใหดีขึ้น ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวน ตางๆ ของ     
รางกายดีขึ้น เปนการแลกเปลี่ยนอากาศในขณะหายใจเขาปอดลึกๆ ชาๆ จะเขาไปแลกเปลี่ยนและ
ถายเทของเสียออกมาเปนคารบอนไดออกไซด (carbon dioxide) การหายใจที่ไมเพียงพอทําใหเกิด
ความตึงเครียด (Davis, Eshelman & Mckay, 2000)  เกิดความวิตกกังวลได การหายใจที่ดีทําให     
รางกายและจิตใจรูสึกผอนคลาย และปองกันความวิตกกังวล ซ่ึงเปนการเบี่ยงเบนความสนใจจาก  
ส่ิงเราที่กระตุนอารมณในทางลบใหเกิดอารมณในทางบวกแทน โดยสนใจในการควบคุมการ
หายใจแทนและมุงสนใจกับจังหวะของการหายใจ ทําใหมีสมาธิ  อีกทั้งระบบประสาทลิมบิคซึ่ง
เกี่ยวของกับอารมณทําใหสภาพจิตใจ และอารมณสงบลง มีความสบายใจ และผอนคลาย เมื่อเกิด
การผอนคลายระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติคเปลี่ยนเปนระบบประสาทพาราซิมพาเธติค ทําให
ลดการเผาผลาญ ลดความดันโลหิต ลดอัตราการหายใจ  ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดการใช
ออกซิเจน ซ่ึงเปนการลดความวิตกกังวล (Dimotto, 1984) และการหายใจเขาออกลึกๆ เปนการ     
ทําใหมีการรับออกซิเจนเขาปอดเต็มที่ ไมทําใหเกิดภาวะพรองออกซิเจน การหายใจลึกๆ ชาๆ  จึง
เปนวิธีการหนึ่งของการผอนคลาย ทําใหมีสมาธิ มีการรับรูที่ดี สามารถจัดการกับปญหาตางๆ ได 
นอกจากนี้การผอนคลายโดยฝกการหายใจลึกๆ  ชาๆ  เปนเทคนิคที่งาย ประหยัด เรียนรูงาย และ
เกิดอาการขางเคียงนอย (Miller, 1987) สามารถฝกไดทุกสถานที่ โดยเฉพาะสถานที่ที่สงบชวย        
ผอนคลายเร็วขึ้น ไมจําเปนตองใชอุปกรณใดๆ สามารถฝกไดเอง ควบคุมตัวเองไดงาย (Titlebaum, 
1988) ใชความจํานอย เหมาะสมกับผูปวยกอนผาตัดและระหวางผาตัด และประเมินไดในผูที่ใช     
ยาชาเขาไขสันหลัง
                    ขอควรระวังในการฝกผอนคลายในผูปวยจิตเวชบางรายทําใหฝนกลางวันและมีอาการ
รุนแรงเพิ่มขึ้นได ผูปวยที่มีปญหาระบบหายใจที่ไมสามารถควบคุมการหายใจไดมีพยาธิสภาพที่
ปอด และผูปวยที่มีปญหาทางสมองในการใชเทคนิคการผอนคลายควรมีการประเมินผลดวยวามี
การผอนคลายเกิดขึ้นจริง
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การประเมินภาวะผอนคลาย
การประเมินการผอนคลายทําไดหลายวิธีดังนี้
1. จากการสอบถามถึงความรูสึกผอนคลายที่เกิดขึ้นจะเปนความเบาสบาย โปรง โลง 

สดชื่น ตัวเบา งวงนอน สงบ พึงพอใจ ความตึงเครียดลดลง ซ่ึงจะไดขอมูลที่ตรงกับความเปนจริง
มาก และถือวาเปนการประเมินที่เชื่อถือได (Tierman, 1994) อีกทั้งสามารถสอบถามถึงระดับการ
ผอนคลายได

2. จากการสังเกตพฤติกรรมการผอนคลายของผูปวยไดแก หายใจสม่ําเสมอและอัตรา
การหายใจชาลง ไมมีเสียงหรือคําพูดออกจากปาก รางกายไมเคลื่อนไหว หนังตาถูกปดเบาๆ ปาก
เผยอเล็กนอยฟนแยกหางจากกัน หัวไหลตกลงไมเกร็ง อุงมืองุมเขาขางใน นิ้วงอเล็กนอย ปลอยตัว
ลงตามสบาย (Titlebaum, 1988)

สําหรับการประเมินภาวะผอนคลาย ผูวิจัยประยุกตใชการประเมินทั้ง 2 แบบ ซ่ึงการ
ประเมินการผอนคลายโดยเฉพาะการผอนคลายจากการสอบถามความรูสึกของผูปวยเอง สามารถ
เชื่อถือได และยังใชเปนตัวบงชี้ถึงความวิตกกังวลรวมดวย โดยเชื่อวาความวิตกกังวลสัมพันธกับ
ภาวะการผอนคลายที่เกิดขึ้น

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใชเทคนิคการผอนคลายเพื่อลดความวิตกกังวล
การผอนคลายมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และจิตใจหลายประการ สามารถลด

ความวิตกกังวลโดยขัดขวางวงจรความวิตกกังวล เบี่ยงเบนความรูสึกออกจากสิ่งที่กระตุนที่ทําให
วิตกกังวล ลดการรับรูตอส่ิงกระตุน มีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติจากซิมพาเธติคเปนพาราซิมพา
เธติค ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงหลั่งฮอรโมนแคททีโคลามีนนอยลง ลดอัตราการเตนของหัวใจ      
ลดอัตราการหายใจ (Gift, Moore & Soeken, 1992) ความดันโลหิตลดลง เพิ่มความตานทานของ   
ผิวหนัง ภูมิคุมกันทํางานดีขึ้น (Lenkmann & Sorensen, 1987) สงเสริมการหายของแผล (นิตยา, 
2534) และระบบลิมบิคทําหนาที่ตอบสนองตออารมณ ถูกกระตุนนอยลง สภาพจิตใจและอารมณ
ไมกระวนกระวาย ตอมพิทูอิทารีหล่ังสารแหงความสุข ทําใหผอนคลายไมฟุงซานไมหงุดหงิด มี
ความแจมใส เบิกบาน มีสมาธิและผอนคลาย การรับรู ความจําดีขึ้น ผลดีตางๆ เหลานี้จะเกิดขึ้นเมื่อ
มีการฝกการผอนคลายอยางตอเนื่อง ดังที่จะกลาวตอไป

ดวยเทคนิคผอนคลายมีหลายวิธี แตพบวาใชเทคนิคการผอนคลายโดยการหายใจ ลึกๆ  
ชาๆ  ซ่ึงประยุกตจากเทคนิคของ เดวิส และคณะ มีความเหมาะสมกับผูปวยสูงอายุที่ผาตัดเนื่องจาก
ใชเวลานอย จํางายและ ไมส้ินเปลืองเพราะเปนการหายใจเขา ออก ตามปกติ  ซ่ึง มิลเลอร (Miller, 
1987) ไดนําวิธีดังกลาวใชกับผูปวยเพื่อลดความเจ็บปวด ความวิตกกังวลขณะเผชิญกอนและ
ระหวางผาตัด นอกจากนี้ยังใชวิธีการผอนคลายแบบอื่น ดังเชนใชในผูปวยระหวางสองกลองผาตัด
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เกี่ยวกับลําไสตรง (Renzi &Hardy, 1993) ในการศึกษาที่ผานมา เชน การผอนคลายกลามเนื้อใน      
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีอาการหายใจลําบากดังที่ อารยา (2536) ใชผูปวย 20 ราย ฟงเทป
เทคนิคผอนคลายวันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 10 นาที ฝกนาน 4 สัปดาห และฝกการหายใจเขาออกและ
ฝกตอที่บาน ประเมินความวิตกกังวลกอนหลังการทดลอง ประเมินภาวะผอนคลายจากพฤติกรรม
และการสอบถามจากผูปวยเปนระยะในการฝก และการศึกษาเรื่องผลของการผอนคลายกลามเนื้อ
ตอการหายใจลําบากและความวิตกกังวลในผุปวยถุงลมอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงใชตัวอยาง  8 ราย ใหฟงเทป
เทคนิคผอนคลายวันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 10 นาที ฝกนาน 1-4 สัปดาห และฝกการหายใจเขาออกและ
ฝกตอที่บาน ประเมินความวิตกกังวลกอนหลังการทดลอง ประเมินภาวะผอนคลายจากพฤติกรรม
และการสอบถามจากผูปวยเปนระยะในการฝก (Ren froe, 1988) และยังพบวาถาใหฟงเทปผอน
คลายทุกวัน และฝกฝนตอจนครบ 4 สัปดาหจะทําใหความวิตกกังวลของผูปวยถุงลมอุดกั้นเรื้อรัง
ลดลงอยางตอเนื่อง (Gift, Moor & Soeken, 1992) นอกจากนี้ยังมีการนําเทคนิคผอนคลายกลามเนื้อ
ไปใชในผูปวยกลุมที่อยูในระหวางการฟนฟู เชน ในผูปวยฟนฟูหัวใจที่มีปญหาดานจิตใจ ใชกลุม
ทดลอง 18 ราย กลุมควบคุม 19 ราย ใหฝกผอนคลายทุกวันเปนเวลา 3 สัปดาห สามารถลดความ
วิตกกังวลได (Bohachick, 1984) หรือในผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ใชกลุมทดลอง 15 ราย ฟงเทป
ผอนคลายและฝกวันละ 2 คร้ัง เชาเย็น ฝกครั้งละ 2 ช่ัวโมง เปนเวลา 3 วัน ประเมินการผอนคลาย
จากพฤติกรรม (ประไพ และกัญญารัตน, 2542) ใชในผูปวยที่วิตกกังวล กลัว (Elgelier, 2001) และ
ใชในบุคคลที่มีความวิตกกังวลโดยทั่วไป(Wilkinson, Buboltz & Young, 2002) และยังมีการศึกษา
ในกลุมผูตองขังทหารเกณฑที่ติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจํา 15 ราย ใหฟงเทปเทคนิคผอนคลายและ   
ฝกวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที ทุกวันนาน 6 สัปดาห พบวาชวยใหเกิดการผอนคลาย (นัฐนาถ, 
2539)  นอกจากนี้การผอนคลายยังใชกับผูที่ไมมีโรค เชน ใชลดความวิตกกังวลดานการเรียน    
(ทองแท, 2535) โดยศึกษากลุมทดลอง 16 ราย ใหฝกการผอนคลาย 12 คร้ัง คร้ังละ20 นาที ทุกวัน
เปนเวลา 6 สัปดาห เปนตน

สําหรับเทคนิคการผอนคลายโดยการฝกการหายใจแบบลึกๆ ชาๆ ใชลดความวิตกกังวล 
และจัดการกับความตึงเครียด ความเจ็บปวด เชน ใชลดความเจ็บปวดกับกลุมทดลองที่ฝกการ    
ผอนคลายแบบหายใจลึกๆ 15 ราย (Miller, 1987) ใชจัดการกับความเจ็บปวดของผูหญิงหลังผาตัด
ถุงน้ําดี ซ่ึงมีกลุมทดลอง แบงเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 ฟงเทปฝกการหายใจแบบลึก กลุมที่ 2 ฟงเทป   
วิธีการผอนคลายของเบนสัน กลุมควบคุมฟงเทปประวัติโรงพยาบาลและการปฏิบัติตัวเมื่อผาตัด      
ผลการทดลอง พบวากลุมที่ผอนคลายแบบการหายใจแบบเบนสัน มีความรูสึกและความซึมเศรา
ตางจากกลุมควบคุม (Levin, 1986) สุนันทา (2538) ศึกษาผลของโปรแกรมผอนคลายตอความ    
เจ็บปวด ภาวะทองอืดและการฟกฟนหลังการผาตัดในผูปวยผาตัดนิ่วในถุงน้ําดี กลุมทดลอง และ
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กลุมควบคุม กลุมละ 20 ราย ฝกกอนผาตัด 2 คร้ัง และหลังผาตัด 1 คร้ัง พบวามีความเจ็บปวด   
ภาวะทองอืดนอยกวากลุมควบคุมและใชในการฟนสภาพของผูปวยหลังผาตัดไต กลุมควบคุม      
10 ราย และกลุมทดลอง 2 กลุมกลุมละ10 ราย ใหโปรแกรมความรู และอีกกลุมใหโปรแกรมความรู
รวมกับการผอนคลาย ซ่ึงพบวาคะแนนเฉลี่ยการฟนสภาพทางจิตใจสูงกวากลุมควบคุม (สายชล, 
2539) สําหรับการผอนคลายโดยการฝกหายใจอยางเดียวมีการใชกันนอย มักจะใชรวมกับการ   
ผอนคลายแบบอื่น แตอยางไรก็ตามการฝกลมหายใจเปนการผอนคลายอยางหนึ่ง ซ่ึงเปนขั้นตนของ
การผอนคลายอื่นๆ สามารถลดความวิตกกังวลได การผอนคลาย นอกจากใชลดความวิตกกังวลแลว
ยังมีประโยชนอ่ืนๆ อีกเชน ทําใหสงบ เกิดความพึงพอใจ มีความสุข จิตใจโลงสบาย  มีความสนใจ 
มีสมาธิควบคุมตนเองได ยอมรับฟงคําแนะนํา (Titlebaum, 1988)

สรุปจากการศึกษางานวิจัยที่ผานมา พบประเด็นสําคัญเกี่ยวกับการใชเทคนิคผอนคลาย
ในการลดความวิตกกังวลมีดังนี้

1. การผอนคลายมักประกอบไปดวยหลายเทคนิค เชน การผอนคลายกลามเนื้อ การ
ตอบสนองการผอนคลายและมักจะมีการหายใจลึกๆ ชาๆ กอนเพื่อชวยใหมีสมาธิดีขึ้น

2. ระยะเวลาในการฝก 10 นาที ขึ้นไป และจํานวนครั้งที่ฝก 3 คร้ัง ขึ้นไป
3. ผลของการฝกการผอนคลายจะสามารถลดความวิตกกังวลได และถาใชรวมกับ       

การผอนคลายอื่นจะเพิ่มประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
4. การผอนคลายสามารถใชกับผูที่เจ็บปวยและสุขภาพดี สามารถลดความวิตกกังวล

ไดผล
5. การประเมินการผอนคลายจะประเมินผลรวมครั้งเดียวในวันแรกหลังการทดลอง 

หรือติดตามหลายครั้ง โดยประเมินจากพฤติกรรมและจากการสอบถามความรูสึกของผูปวยเอง
อยางไรก็ตามยังไมพบวา มีการศึกษาโดยการใชเทคนิคผอนคลายโดยการหายใจลึกๆ  

ชาๆ  เพื่อลดความวิตกกังวลของผูปวยกอนและระหวางผาตัดโดยตรง แตเปนการศึกษาที่เกี่ยวกับ
ดนตรี เพื่อใหเกิดการผอนคลายมากกวา ดังนั้นผูศึกษาจึงตองการนําเทคนิคผอนคลายโดยการ
หายใจลึกๆ  ชาๆ  ผสมผสานกับเสียงดนตรี ใชกับผูปวยกอนและระหวางผาตัด เพื่อลดความวิตก
กังวล โดยเฉพาะระหวางผาตัดในขณะที่ผูปวยรูสึกตัวดี  ทั้งนี้เปนการขยายผลการศึกษาที่ผานมา
ดวย
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แนวคิดเกี่ยวกับการใชดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวลและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ
แนวคิดเกี่ยวกับการใชดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวล
ดนตรี เปนสื่อภาษาทางเสียง ที่มีพลังอํานาจในการโนมนาวจิตใจ อารมณ ใหมีความ    

รูสึกอาจจะเปนเสียงธรรมชาติ หรือเสียงอื่นๆ ที่เรียบเรียงใหเปนระเบียบ ซ่ึงเสียงจะสงผลตอ      
การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ และจิตวิญญาณ เมื่อบุคคลอยูในสิ่งแวดลอมที่กระตุนหรือไมสบายใจ
เชน วิตกกังวล  พลังของบุคคลจะไดรับการถูกกระทําใหรูสึกไมสบาย หากละเลยเกิดการเจ็บปวย
ได เสียงที่ผอนคลายทําใหรูสึกสบายขึ้น

สําหรับดนตรีแตละชนิดจะมีความแตกตางกันขึ้นกับองคประกอบดังนี้ (ณรุทธ, 2540)
1. เสียง (tone) แบงเปนระดับเสียง (pitch or frequency) ระดับเสียงที่ต่ําจะทําให    

ผอนคลาย อารมณสงบ ความเขมของเสียง (volume intensity)  เปนปริมาณความดังคอยของเสียง 
เสยีงดงัมาก ทาํใหตืน่เตน เรงอารมณ ซ่ึงเสยีงทีเ่หมาะสาํหรับการผอนคลายอยูในชวง 60-80 เดซเิบล

2. จังหวะ (rhythm) เปนการเคลื่อนไหวของเสียงในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง มีหนวยเปน
บีทตอนาที ซ่ึงจังหวะที่อยูในชวงชีพจร 60-80 คร้ัง/นาที ทําใหผอนคลายลดความวิตกกังวล (Ehlan, 
2000)

3. ทวงทํานอง (melody) เปนการจัดเรียงของเสียงที่มีความแตกตางของเสียงและ
ความยาวของเสียงตามแนวนอน ซ่ึงมีหลากหลายทํานอง ที่เชื่องชา ทําใหผอนคลาย

4. เสียงประสาน (harmony) เปนการผสมผสานมากกวา1 เสียง เชน การขับรอง        
เสียงประสานกันของหลายเสียง เสียงที่กลมกลืนทําใหรูสึกสบาย อิสระ ปลอดโปรง

5. ความดัง (volume intensity) เปนปริมาณความเขมมีหนวยเปนเดซิเบล ซ่ึงมีผล        
ตอการทํางานของตอมไรทอเกี่ยวพันกับระบบซิมพาเธติค เสียงเบานุมนวล (soft sound) มีผลใหเกิด
ความสงบ สบายใจ วัยกลางคน ชอบเพลงชาและวัยสูงอายุชอบเพลงที่คุนเคย (เสาวนีย, 2541)

6. ระดับเสียง (pitch) ความถี่ของเสียงเปนรอบตอหนึ่งวินาที เสียงที่ต่ําจะทําใหรูสึก
สบายผอนคลาย (Cook, 1981) เสียงสูงจะเพิ่มความตึงเครียด (Cook,1986; Moss, 1988)

7. ความเร็วชาของจังหวะ (tempo) เปนความเร็วและชาของจังหวะเทากับอัตราการ   
เตนหัวใจของมนุษย (70-80 คร้ัง/นาที) เปนจังหวะปกติ  จังหวะชาทําใหผอนคลาย (Cook,1986) ถา
จังหวะเร็ว 80-90 คร้ัง/นาที ทําใหเกิดความเครียด ถาเตนชากวาการเตนของหัวใจ 40-60 คร้ัง/นาที 
ทําใหเกิดความวิตกกังวลและความกลัว (Moss, 1988) และถาอยูในชวง 60-72 คร้ัง / นาที ทําให   
ลดความวิตกกังวลและผอนคลาย (Lane, 1992)

8. น้ําเสียง เปนความกังวานของเสียง (tone color or seniority) เปนความแตกตางทาง
ลักษณะเสียง
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9. ความรูสึกทางดนตรี (expression of music) เปนความประทับใจถึงอารมณ 
บรรยากาศของเพลง เปนการแสดงความรูสึกทางอารมณ

10. ทิศทางของเสียงดนตรี (direction) เปนทิศทางที่ขึ้นกับแหลงกําเนิด
11. ฉันทลักษณะ (form) เกี่ยวของกับสวนประกอบของโครงสรางดนตรีทั้งหมด

งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการใชดนตรีเพื่อลดความวิตกกังวล
องคประกอบของดนตรีเหลานี้มาใชเพื่อลดความวิตกกังวล โดยเฉพาะดนตรีที่         

ผอนคลายจะทําใหลดความวิตกกังวลได (White, 1992) โดยเบี่ยงเบนความรูสึกอารมณที่ถูกกระตุน
ในทางลบใหออกไป กลับเขาสูการผอนคลายโดยระดับเสียง (pitch) และจังหวะ (rhythm) ที่เกิดขึ้น
จะผานเขาไปในอวัยวะที่เกี่ยวกับการไดยินผานไปยังระบบลิมบิค ซ่ึงตอบสนองทางดานอารมณ 
ทําใหมีการปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคิดในทางที่ผอนคลาย สบาย และตอมพิทูอิทารีหล่ังฮอรโมน
เอนโดฟน ซ่ึงเชื่อวาเปนสารแหงความสุข ทําใหอารมณคงที่ มีความสุขสบาย และยังลดการกระตุน
ของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหการหลั่งสารแคททีโคลามีนลดลง ทําใหลดความดันโลหิต อัตรา
การหายใจ (Cook, 1986; Lane, 1992) การใชออกซเิจนลดลง (Chlan, 1998) ทาํใหลดความวติกกังวล 
ดนตรีที่ใชลดความวิตกกังวล เปนดนตรีประเภทผอนคลายทั้งเพลงไทยและสากล โดยจังหวะดนตรี 
60-80 คร้ัง เพื่อลดความวิตกกังวล ซ่ึงมีการนําดนตรีเหลานี้มาใชเพื่อลดความวิตกกังวลตางๆ      
มากมาย เชน ลดความวิตกกังวลในผูปวยหลังผาตัดคลอดทางหนาทอง โดยแบงเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกลุมละ 15 ราย วัดกอนหลังฟงดนตรีในระยะ 24 ถึง 48 ช่ัวโมงหลังผาตัด (บุญแดง, 
2540) และยังใชดนตรีในหองเตรียมผาตัดโดยใหกลุมทดลอง 33 ราย ฟงดนตรีในขณะรอคอยการ
รักษาเกี่ยวกับขอตอกระดูก พบวาลดความวิตกกังวลลงไดจากอัตราการหายใจลดลง ความดันโลหิต
ลดลง (Kaempf & Amodei, 1989) และยังลดความวิตกกังวลในผูปวยโรคหัวใจโคโรนารี 56 ราย 
แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใหฟงดนตรีในกลุมทดลอง 2-3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ใน 
24 ช่ัวโมง และวัดความวิตกกังวลกอนหลังการฟง (E. lliott, 1994) นอกจากนี้ ยังใชดนตรีลดความ
วิตกกังวลในผูปวยกอนผาตัดเสนเลือดเล้ียงหัวใจ โดยใหเลือกฟงดนตรีในรูปแบบตางๆ  ตามที่ชอบ
นาน 30 นาที ในระยะเวลาตางๆ กัน ทําใหลดอัตรา การหายใจ ความดันโลหิต และความวิตกกังวล 
(Barnason & Nieveen, 1995) อีกทั้งใชในผูปวยที่ไดรับเครื่องชวยหายใจ จํานวนกลุมควบคุม และ
ทดลองรวม 54 ราย ที่มีระดับความรูสึกตัวดี โดยใหฟงดนตรีทุกๆ 5 นาที เปนเวลา 30 นาที วัดความ
วิตกกังวลกอนและหลังฟงดนตรี (Chlan, 1998) ยังใชในผูปวยที่ผาตัดเล็กที่ใชยาชาเขาไขสันหลัง 
(Mok & Wong, 2003) ใชในผูปวยรอสวนหัวใจ (Hamel, 2001) และในผูปวยนอกเชนผูปวยที่รอ
สองกลองตรวจลําไสใหญ (Chlan, Evens, Grenleaf & Ralker, 2000) จะเห็นไดวาดนตรีสามารถลด
ความวิตกกังวลชวยใหเกิดการผอนคลาย (Cook, 1986) เพิ่มการรับรู สมาธิ และความจํา สนใจ       
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ส่ิงแวดลอม อารมณปลอดโปรง สบายใจ ทาํใหลดอตัราการหายใจ ลดความดนัโลหติ  ซ่ึงเปนตวับงชี้
ถึงการลดความวิตกกังวล แตทั้งนี้ดนตรีตองขึ้นกับความชอบของผูฟงและอาศัยความรวมมือใน 
การควบคุมการฟงดวย

จากงานวิจัยที่ผานมาสรุปไดวาการนําดนตรีประเภทผอนคลายสามารถลดความวิตก
กังวลได (Augustin, 1996) ในระดับที่แตกตางกัน ทั้งในแผนกศัลยกรรมและอายุรกรรม ซ่ึงดนตรี
ผอนคลายที่ใชมีทั้งเพลงไทยและสากลที่มีความเร็วจังหวะ 60-80 เดซิเบล และระยะเวลาในการฟง
ที่นิยม 25 นาที ถึง 33 นาที (White, 1992; Updike, 1990) อยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญเปนการ
นําดนตรีมาใชเพียงอยางเดียว และใชลดความวิตกกังวลระยะกอนผาตัดเทานั้นรวมทั้งการนํา
เทคนิคหายใจผอนคลายแบบหายใจลึกๆ ชาๆ ยังนํามาใชกันนอยในระยะระหวางผาตัด

ในการศึกษานี้ ผูวิจัยเลือกดนตรีบรรเลงผอนคลายในบทเพลงสําเภาจีนชุดลุมน้ํา
เจาพระยา ของ จํารัส เศวตาภรณ  เปนบทเพลงเกี่ยวกับชีวิตคนไทยในอดีตที่เรียบงาย ซ่ึงไดรับ     
การศึกษาแลววาเปนดนตรีที่ทําใหเกิดการผอนคลาย และกลุมผูสูงอายุที่ฟงดนตรีประเภทนี้แลวเกิด
การผอนคลายจริง (ประณีต, 2546) และเพื่อใหมีประสิทธิผลของการลดความวิตกกังวลใหมากขึ้น 
ผูวิจัยไดนํามาผสมผสานกับการผอนคลาย โดยเชื่อวาการผอนคลายดวยเสียงพูดเพียงอยางเดียวอาจ
ไดผลไมเพียงพอ จึงตองการเพิ่มเสียงดนตรี ซ่ึงเสียงดนตรีจะผานไปยังอวัยวะที่เกี่ยวกับการไดยิน
ไปยังระบบลิมบิคที่ตอบสนองเกี่ยวกับอารมณ ทําใหอารมณผอนคลาย สบายใจ และทําใหเบี่ยงเบน
ความสนใจจากสิ่งกระตุนในทางลบ ทําใหสนใจตอเสียงที่ผอนคลายเกิดอารมณสุขสบาย ทั้งยังมี
ผลลดการกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ซิมพาเธติคใหทํางานนอยลง ทําใหระบบประสาทพารา
ซิมพาเธติคเดนขึ้นทําใหลดการหลั่งสารแคทธีโคลามีน ลดความดันโลหิต ลดอัตราการหายใจลด
ความวิตกกังวล ทั้งนี้ผูวิจัยไดบันทึกเสียงดนตรีคลอไปกับเสียงพูดลงในตลับเทปเดียวกันใน        
รูปแบบการผสมผสาน เพื่อชวยลดความวิตกกังวลกอนและระหวางผาตัด
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