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บทที่   1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากสถิติของโรงพยาบาลอุตรดิตถในป พ.ศ. 2543 พบวาจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยสามัญรอยละ 30 เปนผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ(สถิติประจําปโรงพยาบาลอุตรดิตถ,
2543) พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญดังกลาวจึงมีความจําเปนที่ตองใหการ
พยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจรวมกับใหการพยาบาลผูปวยรายอ่ืนๆในหอผูปวยเดียวกัน และ
ในขณะเดียวกันพยาบาลประจําการตองปฏิบัติงานดานการติดตอประสานงานกับบุคลากรอื่นๆใน
ทีมสุขภาพ อาทิเชน แพทย เภสัชกร เจาหนาที่หองชันสูตร กายภาพบําบัด และอื่นๆ และรวมถึงการ
ใหคําแนะนํากับญาติของผูปวยและประชาชนทั่วไปที่เขามาติดตอ ซ่ึงทําใหบุคคลที่เขามาเกี่ยวของ
ดังกลาวมีความคาดหวังในตัวของพยาบาลประจําการวาจะตองเปนผูที่มีความรูความสามารถใน
การปฏิบัติงาน การตัดสินใจในการแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม
(ชุติมา ศีรเอี่ยม, 2533) ในขณะที่สภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปล่ียนแปลงตั้งแตปลายป พ.ศ. 2539
สงผลกระทบทําใหอัตรากําลังของพยาบาลลดลง จํานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานตอเวรมีจํานวนจํากัด
ทําใหพยาบาลประจําการมีภาระงานในการใหการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ตองปรับปรุงการปฏิบัติงาน
และมุงใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับมากขึ้น(Murray & Atkinson, 1994
อางถึงใน ลินจง โปธิบาล, 2540:7)

การพยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจซึ่งถือวาเปนผูปวยวิกฤตหรือผูปวยหนัก(Critical 
patient)นั้น หมายถึง การดูแลบุคคลที่มีปญหาจากการถูกคุกคามตอชีวิตโดยเนนการรักษา(cure)
การดูแลประคับประคอง(care) ทั้งรางกายและจิตใจรวมกับการปองกันภาวะแทรกซอน หรือ
อันตรายที่เกิดตอชีวิตผูปวย(Sole & Hartshorn, 1977:3) และพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูปวยภาวะ
วิกฤตตองมีความสามารถในการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยางถูกตอง สามารถใช
เครื่องมือพิเศษ เชน เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เครื่องชวยหายใจ ประเมินสภาพผูปวยและคาที่
หางไปจากปกติไดถูกตองแมนยํา นวดหัวใจกระตุนการทํางานของหัวใจดวยเครื่องไฟฟาไดถูกตอง
ชวยเหลือผูปวยในภาวะที่พรองออกซิเจน ฟนฟูสมรรถภาพของปอด ดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ
และควบคุมเครื่องชวยหายใจ และประเมินการทํางานของระบบตางๆ ไดแก การประเมินการทํางาน
ของไตได แกไขภาวะช็อคและชักได โดยท่ีมีเปาหมายหลักสําคัญของการพยาบาลคือ การรักษาชีวิต
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ของผูปวย(Life saving) โดยการดูแลแบบองครวม(Provide hoslistic care) โดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิต
(Quality of life) การปองกันโรค(Prevention of disease) และสงเสริมสุขภาพ(Promotion of health)
ของผูปวยเปนสําคัญ(พรทิพย โกศลวัฒน, 2540:3 ; นฤมล  กิจจานนท, 2540: 14) และวิจิตรา กุสุมภ
(2544) กลาววาพยาบาลผูดูแลผูปวยภาวะวิกฤติตองเปนผูที่ 1) ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน     
2) มีความรูที่ทันสมัยอยูเสมอ 3) ทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพได เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ

เนื่องมาจากจํานวนของผูปวยที่เพิ่มมากขึ้นในหอผูปวยสามัญทําใหพยาบาลประจําการตอง
ดูแลผูปวยวิกฤตรวมกับการดูแลผูปวยสามัญที่เพิ่มจํานวนมากขึ้นตลอดเวลา นับวาเปนภาระงานที่
หนักมากเกินไปสําหรับพยาบาล และความคาดหวังที่ญาติมีตอพยาบาลประจําการเปนสาเหตุหลักที่
ทําใหพยาบาลเกิดความวิตกกังวลในเรื่องของความรู และความสามารถของตนเองในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพ ถาพยาบาลมีความรูสึกวิตกกังวลตอการดูแลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจแลว ยอมเกิดผลกระทบตอการดูแลใหการพยาบาลผูปวยเปนอยางยิ่ง เพราะผล
ของความวิตกกังวลมีผลกระทบทั้งดานรางกาย อารมณ และพฤติกรรม ดังที่ Deffenbacher and
Suinn(1982: 39-442) กลาวไววาความวิตกกังวลจะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย มีผลทําใหเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อ ใจสั่นมือส่ัน
อารมณหงุดหงิด ถูกกระตุนไดงาย การแสดงพฤติกรรมจะเปลี่ยนไป มักทําพฤติกรรมบางอยางซ้ําๆ
เชน พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากสิ่งเราที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล นอกจากนั้นยังทําใหบุคคลมี
ความสนใจตอส่ิงตางๆ ในระยะเวลาสั้นประสิทธิภาพในการจําลดลง ความคิดไมกวาง ไมยืดหยุน
ในการแกปญหา มีความคิดซ้ําๆ ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง และยังขัดขวางการตัดสินใจ
(ดาราวรรณ ตะปนตา, 2535 )

หากแตวาสภาพการเรียนการสอนในปจจุบันนั้น หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมุงเนน
ใหพยาบาลมีความรูในดานการพยาบาลทุกสาขา ทําใหไมสามารถเนนการเรียนการสอนเฉพาะการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตไดครบถวน ซ่ึงในบางสถาบันจัดใหมีการเรียนการสอนมากบางนอยบางขึ้นอยู
กับนโยบายในการจัดการเรียนการสอน เมื่อพยาบาลสําเร็จการศึกษาและมาปฏิบัติงานกับผูปวยใน
สถานการณจริง ซ่ึงแตกตางจากสิ่งที่เรียนมาตอนเปนนักศึกษาพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพซ่ึง
ไมมีความรูที่เพียงพอในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและขาดความมั่นใจในการใหการ
พยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ (นฤมล กิจจานนท, 2540:3; นงพงา ปนทองพันธ, 2542:1;       
ศิริรัตน ฉัตรชัยสุดา, 2543:16)
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การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญใหเขาถึงหลักการที่
ถูกตองในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ นับวามีความสําคัญ การพัฒนาบุคลากรดวยวิธี
การฝกอบรมในขณะปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลเกิดการเรียนรูในงาน และเปนการสงเสริมใหมี
ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ฉบับที่ 9 (2540-2544) ที่มีเปาหมายที่     ”คน” เปนศูนยกลางของการพัฒนา การพัฒนาบุคลากรจึง
เปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในปจจุบัน การฝกอบรมนับเปนหนึ่งในหลาย
แนวทางที่ใชในการพัฒนาความรูของพยาบาลเกี่ยวกับหลักการที่ถูกตองในการพยาบาลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ เนื่องจากเปนการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู ความสามารถ และเกิด
ทัศนคติที่ดีในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่อยูในความรับผิดชอบ และยังเปนการเพิ่ม
ประสิทธิของงานที่อยูในความรับผิดชอบของพยาบาล ทาํใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ตรงกับความตองการของหนวยงาน และตรงกับความตองการของผูรับบริการ (กรรณิการ
ธรรมสิทธิ์, 2542: 3)

การฝกผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค เปนทางเลือกหนึ่งในการลดความ
วิตกกังวลของพยาบาล เมื่อเกิดความวิตกกังวลจะทําใหรางกายเสียภาวะสมดุล เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของสรีระทั่วรางกาย กลามเนื้อมีความตึงตัวมากขึ้นโดยไมรูสึกตัวทั่วรางกาย การผอนคลาย
กลามเนื้อเมื่อเกิดความวิตกกังวลจากการปฏิบัติการพยาบาล  โดยการใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ จะชวยทําใหผูฝกเกิดการเรียนรูที่จะแยกความแตกตางของความ
รูสึกในภาวะที่ตึงเครียดและภาวะผอนคลายของกลามเนื้อ และเรียนรูวิธีการที่จะควบคุมตนเอง
ทําใหกายกับจิตสัมพันธกัน ทําใหมีสมาธิสรางเสริมความจําและการเรียนรู รวมทั้งสามารถควบคุม
อารมณ ความรูสึกและจิตใจไดดีขึ้น เกิดความพรอมในการเรียนรูส่ิงใหมๆและสอนใหผูฝกดํารง
ชีวิตอยูกับความวิตกกังวลได การฝกอบรมการพยาบาลในเรื่องการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ  ถาทํารวมกันกับอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และการผอนคลายกลามเนื้อนั้น จะมีสวนชวย
ผูปวยสามารถผอนคลายกลามเนื้อไดอยางเต็มที่ ทําใหมีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวล
สงเสริมใหเกิดประสิทธิภาพในการเรียนรูการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไดดียิ่งขึ้น

จากเหตุผลดังกลาวขางตนของการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการ
ฝกอบรมพยาบาล ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาวธีิการฝกอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค เพื่อนํามาใชกับ
พยาบาล จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทยพบวา การศึกษาเกี่ยวกับการ
ใชไบโอฟดแบคสวนใหญทําในผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง การทําการฝกกับพยาบาลวิชาชีพยังมีนอย
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใชไบโอฟดแบคและการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการฝก   
อบรมการพยาบาลที่มีตอความวิตกกังวล ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพื่อเปน
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การลดความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการ และเปนการสงเสริมใหผูฝกมีสมาธิซ่ึงจะสงผลตอ
การเรียนรูของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพื่อใหพยาบาลไดนําความรูที่
ไดรับจากฝกอบรมรวมกับอี เอ็ม จี  ไบโอฟดแบคและการผอนคลายกลามเนื้อไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่อยูในความรับผิดชอบ เพื่อใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และเพิ่มสมรรถนะในการปฏบิัติ
งานใหกับตนเองดวย

ปญหาการวิจัย
 1. ความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการ  กอนและหลังการใชการผอนคลาย

กลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมแตกตางกันหรือไม
2.  ความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการ หลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ      

อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม กับการฝกอบรมตามปกติแตกตางกันหรือไม

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ กอนและหลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม  จี ไบโอฟดแบค 
รวมกับการฝกอบรม

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการ  ระหวางกลุมที่
ใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม กับกลุมที่ไดรับการฝก    
อบรมตามปกติ

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย

การพัฒนาบุคลากรเปนการพัฒนาศักยภาพของบุคคลในองคกรวิธีหนึ่ง โดยการดําเนินการ
กระตุนและจูงใจใหพยาบาลประจําการ เพิ่มความรูความสามารถ มีทัศนคติที่ดีและมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบดานการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจซึ่งจัดการฝกอบรมการพยาบาล
ขึ้นโดยมีจุดประสงคเพื่อพัฒนาความรู ทักษะ ความสามารถ เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ และเปนการเพิ่มความรู และประสิทธิภาพในการพยาบาลใหกับพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจภายหลังการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู ความเขาใจ มีทัศนะคติ ทักษะ ความชํานาญไดรับ



5

ประสบการณที่เหมาะสม เพื่อใหสามารถทํางานไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพตรงกับ
ความตองการของหนวยงานและผูรับบริการ

ในการจัดการฝกอบรมนั้นตองคํานึงถึงธรรมชาติของผูเรียนก็คือ พยาบาลประจําการที่อยู
ในวัยผูใหญซ่ึงเปนวัยที่มีความตองการเปนตัวของตัวเอง และมีประสบการณในการปฏิบัติงาน ตาม
แนวคิดของ โนเลส (Knowles cited in Tobin et al, 1974:17-79) ซ่ึงผูสอนควรจะมีความเขาใจใน
ลักษณะของผูเรียน เพื่อนําไปวางแผนในการจัดการเรียนการสอน ใหเหมาะสมกับผูเรียน ปองกัน
ไมใหเกิดการตอตานตอการเรียน ทําใหผูเรียนเห็นความสําคัญของสิ่งที่จะเรียนวาเปนสิ่งที่จําเปน
และสามารถนําสิ่งที่เรียนรูมานั้นไปใชประโยชนในสถานการณจริง

การที่พยาบาลประจําการตองเพิ่มความรับผิดชอบของตนเองในการดูแลผูปวยวิกฤตใน 
หอผูปวยสามัญนั้น เปนการเพิ่มความวิตกกังวลใหกับพยาบาล สงผลใหความสามารถในการทํา
กิจกรรมตางๆลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงของสรีระรางกาย กลามเนื้อตางๆทั่วรางกายเกิดความ
ตึงเครียด การใชอี เอ็มจี ไบโอฟดแบค ซ่ึงเปนเครื่องมือยอนกลับ ทางชีวภาพ โดยการวัดความตึงตัว
ของกลามเนื้อ ทําใหผูฝกรับรูการทํางานภายในรางกาย ซ่ึงจะเปนพื้นฐานใหเรียนรูวิธีการควบคุม
การทํางานของรางกาย นั่นก็คือ ความตึงตัวของกลามเนื้อและการที่ผูฝกสามารถฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกันกับอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค จะทําใหผูฝกตระหนักถึงสภาวะรางกายของตนเองใน
ขณะนั้น จากเครื่องมือ โดยการใชวิธีการลองผิดลองถูก ดวยตนเอง โดยที่ในระหวางการฝก ผูฝกจะ
ไดรับขอมูลจากเครื่องมือปอนกลับตลอดเวลา และทักษะที่เกิดจากการเรียนรูนี้จะทําใหผูฝก
สามารถควบคุมรางกายใหอยูในภาวะที่สมดุล สามารถผอนคลายกลามเนื้อไดอยางถูกตอง และมี
ประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลของผูฝกซึ่งจะสงผลตอการเรียนรูของผูฝก จากแนวคิด
ดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้

1. ความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการต่ําลง
หลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม

2. ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการสูงขึ้นหลังการ
ใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม

3.  ความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการหลัง
การใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค    รวมกับการฝกอบรมต่ํากวากลุมที่ไดรับฝก
อบรมตามปกติ

4.   ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการหลังการใช
การผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมสูงกวากลุมที่ไดรับการฝก
อบรมตามปกติ
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ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  Experimental  Research) มีจุดมุงหมายเพื่อ
ศึกษาผลของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมตอความ
วิตกกังวลและความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการโดย
กําหนดดังนี้

ประชากร คือ พยาบาลประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใหการพยาบาลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ

ตัวแปรที่ศึกษา  ไดแก
1. ตัวแปรตน คือ การผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และการฝกอบรม
3. ตัวแปรตาม คือ

2.1 ความวิตกกังวล
2.2 ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

การผอนคลายกลามเนื้อ และอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค หมายถึง การกระทําที่กอให
เกิดการหยอนตัวหรือคลายตัวของกลามเนื้อ ซ่ึงเปนเปนการพักผอนของรางกายอยางหนึ่งที่แตกตาง
จากการพักผอนธรรมดา และมผีลตอการลดหรือบรรเทาปฏิกิริยาทางดานจิตใจ ไดแก ความ
วิตกกังวลของพยาบาลประจําการในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตลอดจนอาการที่สัมพันธ
กับความวิตกกังวล โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรแกรสสิพ
ตามแนวคิดของจาคอบสันรวมกับการใช อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค โดยผูวิจัยสอนใหพยาบาล
ประจําการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายทีละสวนสลับกันไปทั่วรางกายตาม  
ขั้นตอนจากเทปบันทึกวิ ธีปฏิบัติ เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อตามสคริปของดวงรัตน               
วัฒนกิจไกรเลิศ(2541) ที่ปรับมาจาก “เทคนิคการผอนคลาย” ของละเอียด ชูประยูร(2538: 34-36)
และเทคนิคการผอนคลายโดยไมตองมีการเกร็งมากอนของวิโรจน โสวัณณะ(2531) ระยะเวลา 20
นาที เพื่อใหพยาบาลประจําการเรียนรูในการควบคุมความตึงตัวของกลามเนื้อ(Muscle Tension)
ของตนเองโดยใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค(EMG Biofeedback Appratus) รุน MYOMED 932
เครื่องมือนี้จะบันทึกสัญญาณไฟฟาที่สรางจากกลามเนื้อลายในขณะที่กลามเนื้อมีความตึงตัวหลัง
จากนั้นจะขยายสัญญาณและแสดงผลออกมาใหทราบทางสัญญาณเสียง แถบแสง และหนาปทม
แสดงตัวเลข ซ่ึงมีความสัมพันธกับระดับความตึงตัวของกลามเนื้อ ผูฝกสามารถตั้งโปรแกรมเลือก
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การแสดงผลได สามารถตั้งคา threshold ในระดับตางๆได เครื่องสามารถปอนกลับขอมูลไดใน
ขณะที่กลามเนื้อมีความตึงตัวมากหรือนอยกวา threshold ที่ตั้งไว

การฝกอบรมตามปกติ หมายถึง การจัดการเรียนการสอนเรื่องการพยาบาลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจตามแผนการสอนการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ผูวิจัยสรางขึ้นใน
รูปแบบของการจัดการฝกอบรมเปนเวลา 2 วันโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความ
ชํานาญ  และเจตคติใหกับพยาบาลประจําการตามหัวขอดังนี้

- วัตถุประสงคการใชเครื่องชวยหายใจ
- ขอบงชี้ในการใชเครื่องชวยหายใจ
- ชนิดของเครื่องชวยหายใจและการใสเครื่องชวยหายใจ
- ลักษณะการชวยหายใจ และวิธีการตั้งเครื่องชวยหายใจ
- ปญหาการใชเครื่องชวยหายใจ
- การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

เพื่อใหพยาบาลสามารถนําความรูมาสรางมาตราฐานการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและ
จัดทําคูมือพยาบาลในการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ

ความวิตกกังวล  หมายถึง  ความรูสึกตึงเครียดทางอารมณ หรือความรูสึกไมสบาย
ใจของพยาบาลประจําการที่เกิดขึ้นเมื่อคาดวาจะเผชิญกับการที่ตองใหการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ ซ่ึงเมื่อคิดถึงสถานการณนั้นแลวทําใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น ไมมั่นใจ
และกระวนกระวายใจตอเหตุการณหรือเร่ืองที่อาจเกิดขึ้นจากการใหการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจที่สรางขึ้นจากแนวคิดของ Spielberger และคณะ(1983) ที่มีชื่อวา The State-Trait
Anxiety Inventory

ความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ หมายถึง ส่ิงที่สามารถอธิบาย
ไดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่พยาบาลประจําการสามารถแสดงออกในลักษณะ
ความจํา ความเขาใจ สามารถวิเคราะห และสามารถนําความเขาใจนี้มาใชในการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจวัดไดจากแบบทดสอบความรูที่ ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยความเขาใจ            
วัตถุประสงค ขอบงชี้ ชนิด ลักษณะ ปญหาในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

                 พยาบาลประจําการ หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีหรือ
ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีและสูงกวาระดับปริญญาตรีขึ้นไปที่ไดรับใบอนุญาตเปน        
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้น 1 จากสภาพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอุตรดิตถ
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ดานบริหารการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการปองกัน และเปนการ
ลดและแกไขความวิตกกังวลของตนเองที่อาจจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลาขณะปฏิบัติงานโดยนําการฝก          
ไบโอฟดแบคมาใขในการควบคุมความวิตกกังวล  เพื่อเปนการนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลตอไป

2. ดานการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพไดนําการฝกผอนคลายโดยใชไบโอฟดแบค
ไปใชในชีวิตประจําวันโดยไมตองพึ่งเครื่องมือ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาใหพยาบาลลดความ
วิตกกังวล
             3. ดานการศึกษาพยาบาล เพ่ือเปนแนวทางสําหรับอาจารยพยาบาลในการจัดการเรียน
การสอนโดยนําเอาหลักไบโอฟดแบคสอดแทรกเขาไปในการเรียนการสอนการดูแลผูปวยที่มีความ
วิตกกังวลจากปจจัยตางๆเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะทําใหนักศึกษาไดนําความรู
ความเขาใจดานนี้ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป
           4.   ดานการวิจัย เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจจะศึกษาคนควาโดยยึดแนวคิด และ
หลักการของไบโอฟดแบคไปประยุกตใชกับผูปวยโรคอื่นๆที่เกิดความวิตกกังวล



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
รวมกับการฝกอบรมตอความวิตกกังวล และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของ
พยาบาลประจําการในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ 
และไดนําเสนอสาระสําคัญตามลําดับดังนี้

1. การผอนคลาย
1.1 ความหมายของการผอนคลาย
1.2 เทคนิคการผอนคลาย
1.3 แนวคิดเกี่ยวกับการผอนคลาย
1.4 องคประกอบพื้นฐานที่จําเปนในการฝกผอนคลาย
1.5 การประเมินการผอนคลาย

2. ไบโอฟดแบค
2.1 ความหมายของไบโอฟดแบค
2.2 วงจรการทํางานของไบโอฟดแบค
2.3 หลักการและกลไกของไบโอฟดแบค
2.4 อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค

3. การฝกอบรม
3.1 ความหมายของการฝกอบรม
3.2 วิธีและเทคนิคการฝกอบรม

4. ความวิตกกังวล
4.1 แนวคิดของความวิตกกังวล
4.2 สาเหตุของความวิตกกังวล
4.3 ประเภทของความวิตกกังวล
4.4 ผลของความวิตกกังวล
4.5 การประเมินความวิตกกังวล

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. การผอนคลายกลามเนื้อ ( Muscle Relaxation)

1.1  ความหมายของการผอนคลาย
การผอนคลายนั้นคนทั่ว ๆ ไปมักคิดวาเปนกิจกรรมที่ทําใหเกิดความสุข เชน การทํางาน

อดิเรก การพักรอนโดยทองเที่ยวไปในที่ตาง ๆ  การออกกําลังกาย การอานหนังสือและอื่น ๆ ซ่ึงวิธี
การเหลานี้นั้นคนเราก็ปฏิบัติกันเปนประจําและเปนวิธีการหาทางออกที่สนุกสนานแตก็สามารถ
ชวยลดความตึงเครียดลงไดเพียงบางสวนเทานั้น แตไมสามารถทําใหรางกายพักผอนไดอยาง
สมบูรณ

การผอนคลาย (Relaxation) เปนกิจกรรมที่พัฒนาโดย จาคอบสัน (Jacobson) ในป 
ค.ศ.1929 แตไดรับความเชื่อถือเปนที่นิยมใชกันเมื่อ ค.ศ. 1950 (Stuart & Suncleen ; 1989) และมี
การวิจัยไดผลเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาการผอนคลายเปนทักษะที่ฝกหัดไดจากการเรียนรูและการ
ฝกปฏิบัติ (มยุรี  ศิริปุณย-โสแซนก, 2534) เพื่อพัฒนาทักษะในการจัดการกับความตึงเครียด 
(Tension) จึงมีผูพัฒนาเทคนิคการผอนคลายวิธีอ่ืน ๆ ขึ้นทําใหมีผูใหความหมายของการผอนคลาย
ไวดังนี้

Jacobson(1967)      กลาววาการผอนคลายหมายถึง ภาวะที่กลามเนื้อคลายตัวตามธรรมชาติ
กระบวนการทางสรีระของรางกายในขณะผอนคลายนั้นจะใชพลังงานที่มีอยูภายในนอยที่สุดและ
ทําใหมีความรอนเกิดขึ้นในระดับต่ํา

Benson(1975) กลาววาการผอนคลายเปนกลไกในการผอนคลายและตอตานความเครียด 
ในขณะที่รางกายมีสภาพผอนคลาย การเผาผลาญในรางกายจะมีนอยที่สุด สมองสวนไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) จะลดการตอบสนองตอระบบประสาทอัตโนมัติ ยังผลใหมีการใชออกซิเจน 
(Oxygen)  ลดลง การผลิตคารบอนไดออกไซด (carbondioxicle) ลดลง การหายใจชาลง ลดอัตรา
การเตนของหัวใจการไหลเวียนของโลหิต และการแลกเปลี่ยนแลคเตท (Lasctate) ดีขึ้น

Benson , Jamic และ Crassweller(1977) กลาววาการผอนคลายหมายถึงปฏิกิริยาที่ตอตาน
ภาวะเครียดทําใหเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดการเผาผลาญของ
รางกายลดอัตราการหายใจ และทําใหรางกายกลับสูความสมดุลของภาวะสุขภาพที่ดี

Sweny(1978) กลาววาการผอนคลายหมายถึง สภาพที่ปราศจากความตึงเครียด ความ 
เหนื่อยลา การเกร็งตัวของกลามเนื้อ การนอนไมหลับ ความกลัว ความวิตกกังวลและอื่น ๆ การ 
ผอนคลาย กลามเนื้อและระบบประสาท เปนการผอนคลายทางคลีนิก (Clinical relaxation) ซ่ึงมีวิธี
การแตกตางไปจากการพักผอนธรรมดาโดยทั่วไป

Mccaffery(1980) กลาววาการผอนคลายหมายถึง การที่รางกายและจิตใจปราศจากความ   
ตึงเครียดซ่ึงหมายถึงภาวะที่เปนกลาง (Neutray State)
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Hill และ Smith (1985) กลาววาการผอนคลายเปนกระบวนการธรรมชาติที่มีอยูในตัว
บุคคลที่ใชตอตานความเครียด เพื่อปองกันภยันตรายที่จะเกิดกับรางกายทําใหรางกายลดจังหวะการ
เตนของหัวใจลง ลดอัตราการหายใจ ขบวนการเผาผลาญของรางกายและรางกายกลับเขาสูภาวะ   
สมดุลของสุขภาพ

Titlebaum(1988)กลาววาการผอนคลายหมายถึง   ภาวะที่ปราศจากความวิตกกังวล
และปฏิกิริยาจากการกระตุนทางกายภาพ
                          สรุปการผอนคลายหมายถึงขบวนการทางธรรมชาติที่มีอยูในตวับุคคลที่ใชตอตาน
ภาวะเครียดเพื่อทําใหมีการคลายตัว  ทําใหรางกายลดจังหวะการเตนของหัวใจลง  ลดอัตรา         
การหายใจ  ขบวนการเผาผลาญพลังงานนอยลง จนรางกายกลับเขาสูภาวะสมดุลของสุขภาพ ซ่ึง
สามารถแบงการผอนคลายออกเปนประเภทดังนี้
              การผอนคลายแบงออกเปน   2    ประเภทคือ   (Bear  &  Myer , 1994   )

1.  การผอนคลายที่มีจุดสนใจอยูภายนอกรางกาย (external focus)  การผอนคลายประเภทนี้
จะเพงจุดสนใจในสิ่งที่มีอยูภายนอกรางกายหรือส่ิงที่เปนวัตถุอุปกรณตางๆที่มีตัวตนสัมผัสได
การผอนคลายประเภทนี้ไดแก  การผอนคลายกลามเนื้อ  การใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพ      
การสะกดจิตโดยผูเชี่ยวชาญ  การนวด

2. การผอนคลายที่มีจุดสนใจอยูภายใน (Internal Focus)       โดยมีจุดสนใจที่คําพูด  หรือ
มโนภาพภายในใจ การผอนคลายประเภทนี้ไดแก การหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ การฝกออกคําสั่ง
ตนเอง การทําสมาธิ การสะกดจิตตนเอง การสรางจินตนาการ

จากความมุงหมายของการผอนคลายทั้ง 2 ประเภทนั้นตองการใหผูปฏิบัติเขาสูภาวะที่ มี
ความสุขและรูสึกสบายมากขึ้น โดยทั่วไปเทคนิคเหลานี้จะประกอบไปดวยลักษณะยอยดังนี้ 
(Mefaffery , 1979)

1.  มีผลในการเปลี่ยนแปลงความรูสึก
2. เหนี่ยวนําใหมีการลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic Nervous

System) ลดปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอส่ิงรบกวนชีวิตหรือส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด
 มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาในดานที่ตรงกันขามกัน

1.2  เทคนิคการผอนคลาย

ผูปฏิบัติสามารถเลือกเทคนิคการผอนคลายที่มีหลากหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีความแตกตาง
กันไปดังตอไปนี้

1.2.1. การฝกคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย โดยใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพ (Progressive muscle relaxation) หมายถึงวิธีการที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ
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โดยฝกใหบุคคลสามารถควบคุมกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายใหคลายตัว โดยมีหลักความเชื่อ
วาเมื่อจิตใจตึงเครียดจะสงผลใหกลามเนื้อสวนตางๆมีความตึงเครียดสูงไปดวยและเมื่อผอนคลาย
กลามเนื้อลงความตึงเครียดทางจิตใจจะลดลงตามไปดวย(Elli & Nowlis, 1985; Sheridan &
Radmucher, 1992) โดยใชวิธีการเกร็งกลามเนื้อประมาณ 5 – 7 วินาทีผอนคลาย 20 – 30วินาที ทํา
ซํ้าๆกันไป ซ่ึงนับวาเปนเทคนิค การผอนคลายวิธีหนึ่งซึ่งจาคอบสัน (Jacobson) เปนผูเสนอเทคนิค
นี้ในป ค. ศ.1938 เปนวิธีหนึ่งที่ใชรักษา  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีความวิตกกังวลชนิดตางๆ
หรือผูปวยที่อยูในสภาพอารมณที่ผิดปกติที่ทําใหกลามเนื้อมีความตึงตัวมาก จาคอบสันไดให
ความหมายของเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพวาเปนเทคนิคการฝกผอนคลาย
โดยเรียนรูถึงความแตกตางระหวางความตึงเครียดและการผอนคลาย(relaxation)ของกลามเนื้อกลุม
ตางๆจนสามารถควบคุมใหมีการผอนคลายกลามเนื้อกลุมตางได เพื่อใหสามารถนําไปสูการ
ผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายในที่สุด และถามีการฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้ออยางจริงจัง
จะทําใหลดความวิตกกังวลได(Hibdon & Uecker, 1922; Lachman, 1983)    

2.2.2 การใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพ(Biofeedback) เปนกระบวนการที่บุคคล
เรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของรางกาย ซ่ึงโดยปกตินั้นไมไดอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ เชน
ความตึงตัวของกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจผานการเครื่องมือยอนกลับทางสัญญาณไฟฟา
(Peddicord, 1991) โดยบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายในที่ตองการควบคุม และปอนขอมูล
ใหบุคคลทราบถึงการทํางานของรางกาย นับวาเปนการตอบสนองอยางตอเนื่องทางสรีระ เพื่อให
บุคคลสามารถควบคุมสภาวะทางสรีระหรือจิตใจได เครื่องยอนกลับทางชีวภาพจะทําหนาที่แปลง
สัญญาณที่ไดจากอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต ความตึงตัวของกลามเนื้อ การไหลเวียน
โลหิตในสวนปลาย อุณหภูมิที่ผิวหนัง การทํางานของตอมเหงื่อ คล่ืนไฟฟาในสมองใหเปน
สัญญาณภาพหรือเสียง จึงเปนการสงเสริมใหเกิดการเรยีนรูในการควบคุมการทํางานของรางกายได
โดยใชหลักการควบคุมตนเอง(Self Control) ผานพฤติกรรมแบบลงมือกระทํา(Operant Behavior)
ซ่ึงเปนการเรียนรูแบบวางเงื่อนไขในการลงมือกระทํา(Operant Condition) โดยใชเงื่อนไขแรงเสริม
ทางบวกและทางลบ โดยการรายงานจากเครื่องยอนกลับทางชีวภาพที่แสดงถึงสภาพการทํางานทาง
สรีระ เชน ขณะนี้กลามเนื้อลายตึงตัวหรือคลายตัว เมื่อ   กลามเนื้อคลายตัวจะเปนแรงเสริมทางบวก
ที่สังเกตไดจากกราฟ แถบสี หรือเสียงในทางตรงขามกับเสียงการตึงตัวของกลามเนื้อจะเปนแรง
เสริมทางลบ ซ่ึงจะทําใหบุคคลพยายามหลีกเลี่ยงโดยการพยายามควบคุมใหกลามเนื้อคลายตัวลงมี
ผลทําใหความตึงเครียดและความวิตกกังวลลดลง

1.2.3. การสะกดจิต(Hypnosis) เปนการแบงแยกการรับรูของสมอง โดยมีฉนวน
จากการสะกดจิตมาขวางกั้นระหวางสวนที่รับความรูสึกตามสภาพที่เปนจริง กับสวนที่ใชในการ
ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน ทําใหการสงสัญญาณการกระตุนขาดตอนไป ผูถูกสะกดจิตจึงเขาสูภาวะ
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ผอนคลาย การสะกดจิตนี้อาจใชผูเชี่ยวชาญเปนผูกระทําหรือใหผูปวยฝกสะกดจิตตนเอง(Self
Hypnosis) ก็ไดผลในลักษณะเดียวกัน(Phipps et al., 1995; Scandrett-Hibdon & Uecker, 1192)

1.2.4 การนวดกดจุด(Acupressur) คือการกดคลึงสวนตางๆของรางกายอยางมี
ระดับ เพื่อชวยผอนคลายกลามเนื้อที่ตึงเครียด โดยการนวดซึ่งสามารถกระทําดวยตนเองหรือให
ผูอ่ืนกระทําให การนวดที่ดีจะทําใหผูปวยมีความสุขสบายผอนคลายไดดี ชวยใหการไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น และชวยเบี่ยงเบนความสนใจของบุคคลได(สมบัติ ตาปญญา, 2526; Black & Mastassar
cite in Jacobson, 1993)

1.2.5  การใชจินตนาการนกึภาพในทางบวก(Imagery) เปนวิธีการหนึ่งซึ่งใช
รวมกับการใชปฏิกิริยายอนกลับ การฝกกลามเนื้อทั่วรางกาย(MaCaffery, 1992) มีวิธีการทําคือให
อยูในทาที่สบาย ผอนคลายทุกสวน สรางภาพในใจโดยการนึกถึงภาพที่ทําใหมีความสุข รูสึกสดชื่น
แจมใส พอใจ และรื่นรมยหรือการนึกถึงที่ใดก็ไดที่ทําใหเกิดความรูสึกสดชื่น ผอนคลายมากขึ้น
เชน การนึกถึงสวนดอกไม ริมลําธาร ทะเล โดยสวนมากจะใชรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อทั่ว
รางกาย(Progressive Relaxation) เพื่อทําใหจิตใจผอนคลายรางกายเขาสูภาวะผอนคลาย(Stephen,
1993)

1.2.6  การทําสมาธิ(Meditation) เปนการฝกจิตใหสงบ ผอนคลาย โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อทําใหจิตสงบ แตไมกาวลึกไปถึงในแงของการปฏิบัติธรรม นับวาเปนวิธีการหนึ่งที่ฝก
ใหมุงความสนใจใหกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดเพียงประการเดียว เชน การกําหนดลมหายใจเขาออก การ
ยุบพองของทอง คําพูดสองสามคํา เพื่อใหผูฝกมีสติรับรูอิริยาบถในปจจุบันของรางกายและการ
เปล่ียนแปลงของจิตใจหรืออารมณตลอดเวลา(Wilson & Kneisl, 1988) การฝกสมาธิในลักษณะนี้
จะชวยใหรางกายพักผอนอยางเต็มที่ เปนการบรรเทาความกดดันและความตึงเครียดไดไปอยางดี
และถามีการฝกเปนประจําจะชวยลดระดับการตื่นตัวทางสรีระ การฝกจิตใหสงบควบคูกับการ
ผอนคลายวิธีอ่ืนๆ จะมีใหผลพัฒนาการฝกจิตใหถึงขั้นจิตสงบในขั้นสูง(Trancedental meditation)
(อริสรา พงศศักดิ์ศรี, 2536)

1.2.7 การฝกคลายกลามเนื้อโดยการออกคําสั่งตนเอง(Autogenic Training) คือ
การเรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกายดวยตนเอง เชน ลักษณะการเตนของ
หัวใจ ลักษณะการหายใจ การไหลเวียนโลหิตและความตึงตัวของกลามเนื้อ เปนตน โดยการออก
คําสั่งตัวเองโดยการพูดกับตนเองในใจชาๆซ้ําๆกัน ใหอวัยวะสวนนั้นทํางานตามปกติหรือใหคลาย
กลามเนื้อทีละสวน และนิยมส่ังใหอวัยวะสวนนั้นอุนขึ้นซึ่งจะสงผลใหหลอดเลือดขยายตัวซ่ึงคลาย
กับวิธีการสะกดจิต สําหรับลักษณะของตัวอยางประโยคที่เปนประโยคพื้นฐานในการออกคําสั่ง
ตัวเอง เชน ประโยคที่บอกให กลามเนื้อตางๆผอนคลายทาํใหมีการไหลเวียนเปนปกติ ทําใหอัตรา
การเตนของหัวใจสม่ําเสมอเปนปกติ การหายใจสะดวกและปลอดโปรง อวัยวะในชองทองทํางาน
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เปนปกติ และทําใหสมองปลอดโปรงอีกดวย (Boss cite in Lewis & Collier, 1972;สมบัติ ตาปญญา,
2526; Schultz & Luthe, 1969 cite in Hibdon &Vecker, 1992 )

1.2.8 การหายใจเขาออกลึกๆเปนจังหวะ(Rhythmic deep breathing) เปนเทคนิค
การผอนคลายที่ใชรูปแบบการหายใจที่เกิดขึ้นในภาวะที่บุคคลสงบ หายใจชาลึกและสม่ําเสมอ โดย
การสูดลมหายใจลงไปใหลึกถึงสวนลางของปอด ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหถุงลมเล็กๆในปอดขยายตัว
เต็มที่ เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน ทําใหกระบังลมดันทองใหพองออกเวลาหายใจเขา
และยุบลงเวลาหายใจออก การหายใจเขาลึกๆจะชวยใหมีการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น เลือดดําไหล
กลับเขาสูหัวใจมากขึ้น ปริมาณเลือดแดงที่หัวใจสูบฉีดเขาไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายเพิ่มขึ้น เมื่อ
หายใจเขาออกลึกๆชาๆ สามารถขับคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายไดมากขึ้น ชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนของปอดได(McCaffery, 1980; Dossey,  การหายใจเขาออกลึกๆทําใหรางกายและ
จิตใจคลายความเครียดและความวิตกกังวลได เนื่องจากผูฝกมุงความสนใจไปที่จังหวะของการ
หายใจ ชวยลดการรับรูของสิ่งกระตุน ทําใหผูฝกรูสึกสงบ ผอนคลาย มีความสามารถในการเผชิญ
ปญหาเพิ่มมากขึ้น ทําใหสุขภาพจิตกลับเขาสูสภาวะที่ปกติ เทคนิคการผอนคลายวิธีนี้สามารถฝกได
งาย สะดวกประหยัด ไมจําเปนตองใชอุปกรณใดๆ และเปนเทคนิคที่นิยมใชรวมกับการผอนคลาย
วิธีอ่ืนๆ เพื่อเปนการชักนําใหผูฝกเขาสูสภาวะผอนคลายไดเร็วขึ้น ในการฝกผอนคลายพบวา ผูฝก
รอยละ 50 ไดรับผลจากการผอนคลายหลังทําการฝกผอนคลายเปนเวลา 10-15 นาที และการฝก
ปฏิบัติคร้ังละครั้งละ 15-20 นาที วันละ 1-2 คร้ัง จะมีผลทําใหรางกายและจิตใจเกิดการผอนคลายได
ตลอดวนั(McCaffery, 1979; Hill & Smith, 1985)

1.2.9 การออกกําลังกายแบบงายๆ เพื่อชวยผอนคลายกลามเนื้อ ทําใหการไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น การออกกําลังกายควรจะปฏิบัติเปนประจําทุกวัน แตไมควรที่จะหักโหมและไมควรมุง
แขงขันเอาชนะ เพื่อใหมีช่ือเสียง ควรมุงเนนแตเพียงเพื่อการผอนคลายเทานั้น(Jacobson, 1978)

  จากขอความดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาเทคนิคการผอนคลายที่สามารถ
ทําใหประสบผลสําเร็จไดนั้นมหีลายวิธี วิธีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายก็เปนอีกวิธี
หนึ่งที่ประยุกตจากหลักการของการผอนคลายกลามเนื้อ หรือเทคนิคที่ไดรับความนิยมและใชได
ผลดีในประเทศไทยเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย คือ เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรแกรส-สิพ(Progressive muscle relaxation)

.3  แนวคิดเก่ียวกับการผอนคลาย

การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรแกรสิพ(Progressive muscle relaxation) มี
ประวัติเร่ิมตั้งแต ค.ศ. 1929 โดย Jacobson(1983อางถึงใน Richter และ Stoan, 1927) โดยนํามาสอน
ผูปวยใหรูจักการเกร็ง(Tense) และการผอนคลาย(relax) ในกลุมกลามเนื้อหลายๆกลุม ปรากฏวา
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กลุมที่ควบคุมไดดี คือ กลามเนื้อกระดูก(Skeletal muscle) โดย Jacobson กลาววา ความตึงเครียด
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล ซ่ึงเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอการคุกคามระบบ
ประสาทอัตโนมัติ และตอมอดรีนาลถูกกระตุนทําใหบุคคลมีความตื่นตัว รางกายมีการเตรียมพรอม
ที่จะตอบสนองตอส่ิงเหลานั้นในแนวทางที่จะตอสูหรือถอยหนี(Fight or Flight) โดยการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระนั้นจะมีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตจะสูงขึ้น หลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงมือและเทาหดตัวใยกลามเนื้อหดส้ันลง บุคคลจะมีความตึงเครียดของกลามเนื้อ ขณะที่มี
ความวิตกกังวลนั้นเมื่อเอาอิเลคโตรดไปติดกับกลามเนื้อใดๆไมวาจะเปนกลามเนื้อลาย กลามเนื้อ
เรียบ หรือกลามเนื้อหัวใจจะพบวากระแสไฟฟา(action potential) ของกลามเนื้อจะวิ่งสูงขึ้น ความ
ตึงเครียดของกลามเนื้อจึงเปนสิ่งที่บงบอกถึงความตึงเครียดและความวิตกกังวล การที่บุคคลแสดง
ภาวะทางอารมณออกมานั้น สวนใหญจะเกิดความหดเกร็งของกลามเนื้อพรอมกันกับการเกิดทาง
อารมณ แตมีบุคคลเพียงจํานวนนอยท่ีสามารถจะรับรูความตึงเครียดของกลามเนื้อ ขณะที่กลามเนื้อ
มีความตึงเครียดจะมีการปอนกลับไปยังสมองกระตุนใหมีการตอบสนองโดยการเกิดความ         
วิตกกังวล และความตึงเครียดเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงการปอนกลับนี้จะกระตุนใหเกิดการตอบสนองแบบ
ตอเนื่อง แตถามีเหตุการณที่สามารถเนี่ยวนําใหเกิดความตึงเครียดไดบอยครั้ง หรือเกิดขึ้นติดตอกัน
เปนระยะเวลานาน ความตึงตัวของกลามเนื้อก็จะมีอยูตลอดเวลาและมีระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ
(Marcer,1986: 26; Zahourek, 1988: 29-31) 

ดังนั้นการขัดขวางตอการปอนกลับที่จะไปเพิ่มการความวิตกกังวล จึงใชวิธีการฝก
ใหกลามเนื้อเกิดการหยอนตัว ซ่ึงถาหากทําใหเกิดการขัดขวางตอการปอนกลับไดช่ัวระยะเวลาหนึ่ง
จะพบวาความวิตกกังวลลดลง มีความรูสึกสุขสบาย เกิดการผอนคลายขึ้น การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรแกรสสิพนั้น Jacobson ไดใชวิธีการเกร็งและคลายกลามเนื้อตางๆ ของรางกายที
ละสวนสลับกันไป เพื่อใหผูฝกเกิดการเรียนรูที่จะแยกความแตกตางของความรูสึกในภาวะตึงเครียด
และภาวะผอนคลายกลามเนื้อ โดยใชกลามเนื้อมัดเล็กๆในการฝกเพื่อไมใหความสนใจของผูปวย
กระจายมากเกินไปสอดคลองกับคํากลาวของ McCaffery(1978) ที่กลาววาความตึงตัวของกลามเนื้อ
และความตึงเครียดทางอารมณมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน จึงเปนไปไดวาการบรรเทาอาการอยางใด
อยางหนึ่งชวยใหมีการบรรเทาอาการทั้งสองอยางพรอมกัน เทคนิคที่ชวยบรรเทาความตึงตัวของ
กลามเนื้อจะชวยบรรเทาความตึงเครียดทางอารมณดวยเชนเดียวกัน ซ่ึงจะชวยทําใหความวิตกกังวล
ลดลงไดเชนกัน เพราะสมองและการทํางานของกลามเนื้อเกี่ยวของกัน การฝกใหกลามเนื้อมีการ
ผอนคลายจะมีผลขัดขวางวงจรการปอนกลับที่เพิ่มความวิตกกังวล จะชวยใหความวิตกกังวลลดลง
มีการผอนคลายและสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม

จากการที่ Jacobson(1929 อางถึงใน Beech, 1969) เห็นวาการที่บุคคลแสดงภาวะ
ทางอารมณออกมานั้น สวนใหญจะเกิดจากการหดเกร็งของกลามเนื้อพรอมกับการเกิดความ
ตึงเครียดทางอารมณ ดังนั้นวิธีการผอนคลายก็นาจะใชเปนเงื่อนไขที่ตรงขามกัน ก็คือ ถากลามเนื้อ



16

ไมตึงตัว บุคคลก็จะไมรูสึกวาถูกกระตุนทางอารมณ และยังไดเนนถึงความสําคัญของการพักผอน
และการผอนคลายเพื่อรักษาความผิดปกติที่เกี่ยวของกับความตึงเครียด Jacobsonจึงไดตั้งทฤษฎีไว
วา การผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อจะชวยลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติโดย
เฉพาะระบบซิมพาเธติค(Sympathetic System) เพราะความวิตกกังวลและการผอนคลายความ
ตึงเครียดของกลามเนื้อทําใหเกิดสภาพที่ตรงขามกัน ไมสามารถเกิดพรอมกันได ความวิตกกังวล
และความเครียดเมื่อเกิดรวมกับการผอนคลาย(Relaxation) แลวจะเกิดการกําจัดซึ่งกนัและกัน
(Mutally Exclusive) ซ่ึงเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรแกรสิพดังกลาวนี้สามารถแบง
ออกเปน 2 ประเภท โดยมีส่ิงที่สําคัญก็คือผูที่ปฏิบัติสามารถควบคุมความตึงเครียดและการ
ผอนคลายกลามเนื้อ โดยสามารถแยกแยะการควบคุมกลามเนื้อสวนยอยในกลุมกลามเนื้อสําคัญ

1. การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกายโดยการเกร็งใหเต็มที่กอน แลว
คลายออก (active progressive muscle relaxation) เพื่อใหรูสึกถึงความแตกตางระหวางการเกร็งกับ
การผอนคลายตามปกติ เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยการ       
หดเกร็งของกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายโดยที่ไมรูตัว ดังนั้นการเกร็งกลามเนื้อใหมีการ        
ตึงเครียดมากที่สุดอยางเจตนา จึงเปนการใหกระบวนการเกร็งกลามเนื้ออยางไมรูตัวกลายเปนรูปตัว
อยูในระดบัจิตสํานึกขึ้นมาได (วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2528) การฝกผอนคลายแบบนี้เร่ิมตนฝกได
โดยการเรียนรูการผอนคลายที่เทาทั้งสองขาง ดวยการเกร็งเทาทั้งสองขางใหแรงจนรูสึกเครียดที่สุด 
แลวคอย ๆ คลายออกชา ๆ ใหรูตัววากลามเนื้อกําลังคลายตัว จนอยูในสภาพที่ไมมีการเกร็งอีกเลย 
ตอมาจึงเล่ือนความรูสึกมาอยูที่แตละสวนของรางกาย คือ ที่นอง หนาขา หนาทอง หนาอก มือ แขน 
หัวไหล คอ หนาผาก ตา แกม ปากและลิ้น โดยการเกร็งใหเต็มที่กอนแลวจึงคลายออก

2. การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนโดยไมตองเกร็งกอน (passive progressive
muscle relaxation) เปนเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อดวยจิต เร่ิมตนโดยการใหความคิดความรูสึก
หรือจิตสัมผัสอยูที่แตละสวนของรางกายใหรูตัว และพิจารณาวาบริเวณใบหนารอบ ๆ ดวงตา      
ทั้งสองขางขากรรไกร คือ ไหล แขนทอนบน ทอนลาง มือ อก ทอง ขา นอง ขอเทาจนกระทั่งทุก
สวนของรางกายอยูในสภาพผอนคลาย (สมบัติ ตาปญญา, 2526)

การผอนคลายเปนวิธีการชวยเหลือผูที่มีความตึงเครียดอันเนื่องมาจากอารมณ แต
เปนเพียงการชวยเหลือทางดานรางกาย เพื่อใหเกิดผลทางดานจิตใจ จนทําใหสามารถเปลี่ยนการ  
รับรูในระดับสมองและการเราทางอารมณ ทําใหรูสึกสบายใจขึ้น(Boss,1992 อางถึงในสิรินาถ       
มีเจริญ, 2541: 18)สามารถลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค และเพิ่มการทํางานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค(Parasympathetic)ได(Wallace และ Benson, 1972) แตการฝก
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรแกรสสิพนี้จะสําเร็จหรือไมนั้นตองอาศัยองคประกอบที่จาํ
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เปนหลายประการในการฝกเพื่อใหผูฝกสามารถฝกเทคนิคการผอนคลายไดเร็ว และสามารถเขาสู
ภาวะผอนคลายไดอยางแทจริง

1.4 องคประกอบพื้นฐานที่จําเปนในการฝกผอนคลาย

การฝกผอนคลายเพื่อที่จะใหสําเร็จ จะตองมีองคประกอบพื้นฐานที่ชวยใหการ
ผอนคลายประสบผลสําเร็จดังนี้(Benson & Kilpper, 1976; Benson,Knotch & Crassweller, 1977; 
Tiilebaum, 1988)

1.4.1 สถานที่ใชฝก ควรมีวิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ การสอนเกี่ยวกับเทคนิคการ
ผอนคลายควรทําในสถานที่ที่สงบเงียบ โดยใหมีส่ิงรบกวนนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได และใหผูฝก
หลับตาเพื่อมิใหหันเหความสนใจไปสูส่ิงกระตุนภายนอกที่รอบตัว ถาหากผูฝกเรียนรูเทคนิคดีแลว
ส่ิงแวดลอมที่เงียบสงบอาจจะไมจําเปน ผูฝกสามารถควบคุมตนเองและไมสนใจสิ่งกระตุน        
ภายนอกดวย

1.4.2 การจัดทาที่เหมาะสมโดยใหผูปวยอยูในทาที่สงบ การจัดทาที่เหมาะสมจะ
ชวยใหผูฝกเกิดความสุขสบายและชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ โดยสามารถใชทาที่    
เหมาะสมจะนั่งหรือนอนก็ได สําหรับทานอนควรนอนราบบนพื้นที่ไมแข็งหรือนุมเกินไปใชหมอน
เล็กๆหนุนใหพอดีกับสวนโคงของคอและทายถอย และใชหมอนรองใตเขาทั้งสองขางจะชวยให    
ผูปวยสบายขึ้น โดยมากนิยมใชทานั่งเพราะถาอยูในทานอนมีแนวโนมที่จะทําใหหลับงาย ไมควร
ฝกภายใน 2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร

1.4.3 การมุงความสนใจไปที่จุดใดจุดหนึ่ง โดยใชเครื่องมือหรือส่ิงเรา เชน การใช
เสียงถอยคําวลีซํ้า ๆ การฟงเสียงจากเทปบันทึกเสียง ใหผูฝกหลับตาเพื่อรวบรวมจุดสนใจไดดีขึ้น 
โดยใชเสียงที่นุมนวลราบเรียบเปนจังหวะ

1.4.4 ทัศนคติหรือจิตที่วาง เมื่อผูฝกมีความคิดออกนอกลูนอกทางเกิดขึ้น ควร
พยายามหลีกหรือสลัดทิ้งไป แลวตั้งใจปฏิบัติตอไปใหมโดยมุงไปที่ถอยคําซ้ําๆ เพราะการกระทํา
เชนนั้นจะเปนการปองกันความคิดวอกแวกไดดี และนอกจากนี้ผูฝกไมควรวิตกกังวลวาจะปฏิบัติ
เทคนิคใหไดดีไดอยางไร

1.4.5 ความรูสึกที่ไมดี ตอตานหรือเขมงวดกับตนเองมากเกินไป โดยตั้งใจปฏิบัติ
มุงไปที่ส่ิงเรานั้นๆตามวิธีของการฝกโดยไมวิตกกังวลวาจะปฏิบัติไดดีหรือไม หรือมุงมั่นเขมงวด
ใหตนเองฝกใหประสบผลสําเร็จมากจนเกินไป จนทําใหเกิดความเครียดและไมสามารถผอนคลาย
ไดอยางแทจริง
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1.4.6 ใชกลามเนื้อหนาทองในการหายใจ ทุกครั้งที่หายใจใหลมหายใจเขาไปที่  
ชองทองสวนลางจนกระทั่งปอดเต็มไปดวยอากาศ จึงหายใจออกดวยอัตราเร็วครึ่งหนึ่งของการ
หายใจเขา โดยหายใจใหชาและสมบูรณที่สุด

1.4.7 เกร็งและคลายกลามเนื้อใหสัมพันธกับการหายใจเขาออก โดยเกร็งกลามเนื้อ
และคลายกลามเนื้อ 5-10 วินาทีในขณะหายใจเขา กล้ันหายใจไวแลวผอนคลายกลามเนื้อพรอมกับ
หายใจออกใชเวลาประมาณ 15 วินาทีในกลามเนื้อแตละกลุม ระยะเวลาที่เกร็งและผอนคลายอาจจะ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล อยางไรก็ตามชวงที่เกร็งจะใชเวลานอยกวาชวงที่ผอนคลาย ซ่ึงชวงที่
เกร็งนั้นอาจใชเวลาเพียง 3-5 วินาที

1.4.8 ในชวงแรกของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อโดยมีการเกร็งกลามเนื้อกอน 
แตหลังจากผูฝกเกิดการเรียนรู และสามารถผอนคลายไดแลว ผูฝกจะไดรับการบอกใหผอนคลาย
อยางเดียวโดยไมตองมีการเกร็งกลามเนื้อนํามากอน

1.4.9 การตรวจสอบความกาวหนาของการฝกในแตละครั้งทั้งกอนและหลังการฝก 
ผูสอนอาจถามผูฝกถึงระดับของความตึงเครียดซ่ึงแสดงในมาตรวัด(Rating scale) ที่กําหนดขึ้น เชน 
10    แสดงถึงมาก และ 1 แสดงถึงผอนคลายอยางสมบูรณ เปนตน

1.4.10 เตรียมผูฝกในการสิ้นสุดการฝกผอนคลายโดยอาจนับ 1-5 หรือ 10 แลวให
ผูฝกหายใจชาๆ และกลับมารับรูส่ิงแวดลอมรอบขางอีกครั้ง

การฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนทักษะที่ตองอาศัยการเรียนรูและการ
ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ ดังนั้นผูฝกตองมีความตั้งใจแนวแนในการฝกจึงจะสามารถทําใหผูฝก
ผอนคลายทั้งดานรางกายและจิตใจ และสงผลใหความเครียดลดลงชวยทําใหการทํางานของรางกาย
กลับสูสภาพปกติไดเร็วข้ึน ซ่ึงสามารถประเมินภาวะผอนคลายไดจากวิธีดังนี้

1.5 การประเมินภาวะผอนคลาย

การประเมินภาวะผอนคลายสามารถประเมินไดดังนี้ คือ(Aiken, 1972; Toman,
1980)

1.5.1จากการสัมภาษณ
1.5.1.1จากความรูสึกของผูฝก  หรือผูปฏิบัติการผอนคลายบอกเลา       และจัด

วาเปนประสบการณสวนบุคคลที่ทําใหรูสึกสงบ สบายใจ โลงใจ รางกายเบาเคลื่อนไหวได
คลองแคลวมากขึ้นกวากอนทําการฝก ดังนั้นสภาวะดานอารมณหรือความรูสึกที่ผูฝกที่แตละบุคคล
บรรยายถึงความสุขออกมานั้นสามารถใชเปนเครื่องแสดงถึงภาวะผอนคลาย และถือไดวาเปนการ
ประเมินที่สามารถเชื่อถือได(Tiernan, 1994)
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      1.5.1.2 สอบถามความรูสึกอันเนื่องมาจากอาการทางกายหรืออาการทางจิตใจ
อารมณที่เกิดจากความเครียดทั้งทางตรงและทางออม เชน การนอนไมหลับ ความเจ็บปวด อาการ
ปวดศีรษะ ฯลฯ โดยวัดจากแบบวัดที่สรางขึ้น

1.5.2. จากการสังเกต
        1.5.2.1 ผูฝกหรือผูปฏิบัติสังเกตเอง โดยการใชเครื่องมือตรวจวัดความเครียด

เพราะเมื่อเกิดความผอนคลาย ความเครียดจะลดลงดวย หรือใชเครื่องมือวัดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องฟงการเตนของหัวใจ เครื่องตรวจสอบคลื่นไฟฟาใน
สมอง หรือใชการตรวจทางหองปฏิบัติการวัดระดับสารตางๆในรางกาย(Morse, Martin, Furst,
Dubin, 1977 อางถึงใน สายชล จันทรวิจิตร, 2536: 36) และใชเครื่องมือปอนกลับทางชีววิทยา
(Biofeedback) เชน การใชเทปสี การวัดอุณหภูมิของผิวหนัง และการวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ
โดยแสดงใหผูฝกเห็นในรูปของสัญญาณเสียง แสง กราฟ หรือสเกล

         1.5.2.2 ผูประเมิน ประเมินภาวะผอนคลายของผูฝกจากการสังเกตการ
เปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม และหรือใชเครื่องมือวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูปวย
ในขณะฝกการผอนคลาย

      1.5.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม จะพบวาในขณะที่มีภาวะ
ผอนคลายผูฝกจะไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีการตอบสนองทางคําพูด ไมมีการเคลื่อนไหว และผูอ่ืน
สามารถจัดใหเคลื่อนไหวไดงายขึ้น

1.5.2.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จะพบวาในขณะที่มีภาวะ
ผอนคลายอัตราการเตนของชีพจรจะลดลงเล็กนอย อัตราการหายใจลดลง ลักษณะการหายใจ
สม่ําเสมอ ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงมีการผอนคลายของใบหนาและริมฝปาก มีอาการ        
งวงนอน มานตาหดตัวอยูในภาวะคลายหลับสังเกตไดจากหนังตาของผูฝกมีการพักและไมกระพริบ
ขากรรไกรลางหยอน     อาปากเล็กนอย เทาอยูในลักษณะผอนคลายเทาแยกและปลายเทาชี้แยกออก
จากกันในรูปตัว “วี”( “V” position) เสนเลือดขยายทําใหอุณหภูมิสวนปลายเพิ่มขึ้น 

2 ไบโอฟดแบค(Biofeedback)

2.1ความหมายของไบโอฟดแบค

ไบโอฟดแบค มาจากคําวา biology (ชีววิทยา) และfeedback (การปอนกลับ)
(Aster, 1976 อางในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2531: 251) หมายถึง ขบวนการที่ใหขอมูลเกี่ยวกับ   
รางกาย สามารถจับสัญญาณการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ
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ความดันโลหิต ความตึงเครียดของกลามเนื้อ และเครื่องมือนี้จะแปลงขอมูลที่ไดรับจากรางกายให
เปนสัญญาณทันที(พิมพมาศ ตาปญญา, 2539)

มีผูใหคําจํากัดความของไบโอฟดแบค ไวหลายทานไดแก
Grolier Encyclopedia กลาววาไบโอฟดแบค หมายถึง วิธีการที่บุคคลเรียนรูที่จะ

ควบคุมการทํางานทางของรางกาย โดยการตอบสนองจะเปนทั้ง 2 ระบบคือ นอกเหนืออํานาจของ
จิตใจ เชน กลามเนื้อและกระดูก และอยูในอํานาจของจิตใจ เชน อัตราการเตนของหัวใจ ปฏิกิริยา
ของหลอดเลือด  (วัดโดยตรงเปนอุณหภูมิ) และดานซิมพาเธติก ( sympathetic ) วัดจากการ
ตอบสนองคลื่นไฟฟาทาง   ผิวหนัง

 Birk (1973: 2) กลาววาไบโอฟดแบค เปนเทคนิคการใชเครื่องมือในการบันทึก
หรือตรวจจับสัญญาณที่เกิดขึ้นภายในรางกาย ซ่ึงสวนใหญจะเปนเครื่องมืออิเลคโทรนิกส หลังจาก
นั้นจะขยายสัญญาณเพื่อเปนขอมูลยอนกลับใหบุคคลไดรับทราบในรูปของสัญญาณเสียง แสง หรือ
ภาพ เชน ในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด ผูปวยทราบแตเพียงวาในขณะที่เกิดอาการ
จะรูสึกปวดศรีษะบริเวณทายทอยหรือขมับทั้งสองขางเทานั้น และเมื่อใชวิธีการของไบโอฟดแบค
คือใชเครื่องมือไบโอฟดแบคในการบันทึกกลามเนื้อบริเวณหนาผาก ผูปวยจะทราบโดยทันทีวาใน
ขณะนั้นกลามเนื้อของตนเองมีความตึงตัวอยูในระดับใด  โดยดูจากความสูงของคลื่นไฟฟาหรือฟง
จากความดังของเสียงซ่ึงมีความสัมพันธกับความตึงตัวของกลามเนื้อ  ดังนั้นผูปวยสามารถเรียนรูที่
จะควบคุมการเปลี่ยนแปลงของสรีระภายในรางกาย  เนื่องจากทราบการทํางานของรางกายอยูตลอด
เวลาทําใหมีแรงจูงใจในการควบคุมตนเอง

Basmajian. Regenos และ Baker(1977 : 85)  กลาววา ไบโอฟแบค เปนเทคนิคการ
ใชเครื่องอิเลคทรอนิกในการแสดงถึงสรีระบางอยางภายในรางกายวาปกติหรือไม ซ่ึงจะแสดงออก
มาในรูปของสัญญาณเสียงหรือแสง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อฝก ใหผูปวยไดมี  การควบคุมการทํางาน
ภายในรางกายซึ่งเปนไปโดยอัตโนมัติ

 Bardan (1982: 16) กลาววาไบโอฟดแบค เปนกระบวนการหรือเทคนิคในการที่จะ
เรียนรูควบคุมการทํางานดวยความสมัครใจมากกวาการทํางานโดยอัตโนมัติในการควบคุมการ
ทํางานของรางกาย

 Gordon ( 1982 : 16 ) กลาววา ไบโอฟดแบค เปนการประยุกตเอาเทคนิคการวาง
เงื่อนไขมาใช  โดยมีการเสริมแรงทางบวก  ขึ้นอยูกับลักษณะในการเปลี่ยนแปลงทางสรีระซึ่งปกติ
อยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ สําหรับการปอนกลับของขอมูลเปนการ       
ปอนกลับภายนอก (External feedback) โดยอาศัยเครื่องมือบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายใน
รางกาย เพื่อใหผูปวยทราบหลังจากนั้นจึงจะปอนขอมูลดังกลาวกลับเขาไปในรางกายเพื่อเปนการ
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 เสริมแรงใหกับผูปวย เพื่อผูปวยจะทราบถึงผลการควบคุมตนเองโดยทันทีทันใด และถาสามารถ
ควบคุมได ผูปวยจะมีกําลังใจในการกระทําการควบคุมตนเองตอไป เพื่อใหรางกายอยูในภาวะ    
สมดุล

Schuster (1977: 907) กลาววา ไบโอฟดแบคเปนเทคนิคที่ใชในการฝกใหจิต
ควบคุมการทําหนาที่ของรางกาย เปนรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรมบําบัด ใชหลักการของการเรียนรู
การวางเงื่อนไขแบบจงใจกระทํา (operant condition) โดยการปอนกลับของขอมูลทําใหเกิดการ
เรียนรู

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2531: 250) กลาววา ไบโอฟดแบคเปนเทนิคของการใช
เครื่องมือ เพื่อเปนสื่อใหบุคคลรับรูการทํางานของอวัยวะภายในรางกายของตนเอง และเรียนรูวิธี
การควบคุมสรีระของตนเองได

ศิริรัตน เปล่ียนบางยาง (2533: 24) กลาววา ไบโอฟดแบคเปนกระบวนการหรือ
เทคนิควิธีที่บุคคลเรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของรางกายซึงปกติไมไดอยูภายใตการควบคุมของ
จิตใจ เชน ความตงึตัวของกลามเนื้อ อุณหภูมิของผิวหนัง ความดันโลหิต และอัตราการเตนของ
หัวใจ เปนตน โดยอาศัยเครื่องมือทางอิเลคทรอนิค บันทึกการเปลี่ยนแปลงของสรีระภายในรางกาย
ที่ตองการควบคุมและปอนขอมูลใหบุคคลทราบโดยผานทางเสียง แสง หรือภาพ

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2541: 51) กลาววา ไบโอฟดแบคเปนกระบวนการหรือ
เทคนิควิธีที่บุคคลเรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของรางกาย ซ่ึงโดยปกติอยูภายใตการควบคุมของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ เชน ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ โดยอาศัยเครื่องมือทาง
อิเลคทรอนิคบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายในรางกายที่ตองการควบคุม และปอนขอมูลให
บุคคลทราบโดยผานทางสัญญาณเสียง แสง หรือภาพ

โดยสรุปแลว ไบโอฟดแบค หมายถึง กระบวนการหรือเทคนิควิธีที่บุคคลเรียนรูที่
จะควบคุมการทํางานของรางกาย ซ่ึงโดยปกติอยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ 
เชน ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ดวยการฝกจิตควบคุมการทําหนาที่ของรางกายใช   
หลักการเรียนรูการวางเงื่อนไขแบบจงใจกระทํา (operant condition) โดยมีการเสริมแรงทางบวก 
โดยอาศัยเครื่องมืออิเลคทรอนิคบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสรีระภายในรางกายที่ตองการควบคุม 
และปอนขอมูลใหบุคคลทราบผานทางสัญญาณเสียง แสง หรือภาพ ทําใหเกิดการเรียนรู มีแรงจูงใจ
ในการควบคุมตนเอง
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2.2 วงจรการทํางานของไบโอฟดแบค

วงจรการทํางานของไบโอฟดแบคประกอบดวยเครื่องมือในการชวยใหบุคคลได
ทราบการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ซ่ึงจะตรวจจับสัญญาณไฟฟาที่แสดงถึงการทํางานภายในรางกาย
โดยใชtransducer แตเนื่องจากสัญญาณไฟฟาที่วัดไดมีขนาดเล็กมาก ( 0.01-0.000001 โวลท ) ตองมี
การขยายสัญญาณใหมีขนาดใหญโดยใชเครื่องขยาย หรือแอมพลิไฟเออร (amplifier) และสัญญาณ
ไฟฟาที่วัดนั้นมีมากมายจึงจําเปนตองมีการคัดเลือกเฉพาะสัญญาณที่สะทอนใหเห็นการทํางานของ
รางกายเฉพาะอยางโดย signal reducer เมื่อไดสัญญาณใหอยูในรูปที่บุคคลสามารถรับได เชน 
สัญญาณแสง เสียง หรือภาพ (signal display) เพื่อปอนกลับไปยังระบบรับความรูสึกของบุคคล และ
มีกระบวนการปรับเปลี่ยนการทํางานภายในรางกาย เพื่อใหการทํางานของอวัยวะภายในรางกายอยู
ในภาวะที่เหมาะสมตอไป
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ตรวจจับสัญญาณ 

    ผูปวย

                                 ตรวจจับสัญญาณ                                          สัญญาณ
                                                                                                      ออนกําลัง

   กระบวนการภายใน
           รางกาย

                                          สัญญาณ
                                        ปอนกลับ                                                        สัญญาณงาย

แผนภาพที่  1   วงจรการทํางานของไบโอฟดแบค
  ท่ีมา                Garder & Montgomery 1981: 24 อางถึงใน ศิริรัตน เปลี่ยนบางยาง, 2531: 25

2.3 หลักการและกลไกของไบโอฟดแบค

ในตอนปลายของป ค.ศ. 1950 นับวาเปนชวงแรกของการทดลองเกี่ยวกับคลื่น
อัลฟา ซ่ึงกลายเปนที่รูจักอยางกวางขวางแตยังไมมีการตีพิมพ คามิยะ (Kamiya,1968,1969) ไดให
ความสนใจในการเรียนรูที่จะควบคุมคลื่นสมองของตนเองได โดยคามิยะขยายสัญญาณจาก         

ขยาย
สัญญาณ

คัดเลือก
สัญญาณ

ปอนกลับ
สัญญาณ

สรีระในรางกาย
ผูปวย รับสัญญาณ ขยายสัญญาณ

ระบบประสาท
รับความรูสึก
ของผูปวย

ปอนสัญญาณ
กลับ

คัดเลือก
สัญญาณ



24

ผิวสมองของผูทดลอง และสงสัญญาณใหผูถูกทดลองทราบในรูปเสียง เขาพบวาผูถูกทดลองเรียนรู
ที่จะควบคุมคลื่นสมองของเขาใหชาลง โดยการทําใหสัญญาณชาลงตามที่เขาตองการ ทําใหช่ือของ
คามิยะเปนที่รูจักกันมากขึ้นและเปนเริ่มแรกของการศึกษาไบโอฟดแบค ( Benjamin wallace Leslie 
E Fisher,1999: 112-113) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบราวน (1976) ที่ศึกษาการแปลงอัลฟาเวฟ
เปนแสงสีน้ําเงิน ผูถูกทดลองสามารถทําใหเกิดแสงสีน้ําเงินไดตามที่คนตองการ นั่นคือสามารถ
ควบคุมคลื่นสมองใหเปนอัลฟาเวฟ โดยการพยายามใหเกิดแสงสีน้ําเงินอยูเสมอ การทดลองครั้งนี้
ทําใหทราบวาสามารถสอนทักษะการควบคุมรางกายซึ่งนักวิทยาศาสตรทางตะวันตกเชื่อวามนุษย
ไมสามารถกระทําไดมากอน

หลายทศวรรษที่ผานมาโยคีในประเทศอินเดียและทิเบตแสดงใหเห็นถึงความ
สามารถในการควบคุมการทํางานของรางกาย เชน การทําใหหัวใจหยุดเตน การถูกฝงอยูใตดินเปน
เวลาหลายๆวัน เปนตน แตความสามารถเหลานี้ในระยะแรกยังไมไดรับการพสูิจนอาจเปนเพราะใน
ระยะนั้นอุปกรณที่จะใชพิสูจนยังไมสะดวกที่จะใชนอกหองปฏิบัติการ และนักวิทยาศาสตรบางราย
ถือวาความสามารถเหลานี้เปนเรื่องที่โกหกหลอกลวง จนกระทั่งในป ค.ศ.1961       นักวิทยาศาสตร
ชาวอินเดียและตะวันตกเริ่มทําการพิสูจนกันหลายครั้งและพบวาโยคีเหลานี้สามารถควบคุมการ
ทํางานของรางกายไดจริง ในป ค.ศ.1976 กรีนและคณะ (Green, et al., 1976 cited in Green and 
Shellenberger, 1991: 38-41)ไดทําการทดลองโดยใหรามานันดาโยคีควบคุมการเตนของหัวใจโดย
ใชเครื่องวัดคลื่นไฟฟาหัวใจติดไว พบวาสามารถควบคุมการเตนของหัวใจโดยทําใหหัวใจหยุดเตน
ไดตามตองการในขณะที่รางกายสงบนิ่ง(ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2542: 51)

หลักการพื้นฐานของไบโอฟดแบค มาจากแนวคิดของทฤษฎีระบบ มโนทัศนการควบคุม
ทฤษฎีการเรียนรูของสกินเนอร (Skinnerian learning theory) และทฤษฎีการจัดการความเครียด 
(Stress management theory) รวมกับการใชเทคโนโลยีกาวหนาทางวิศวชีวภาพการแพทย 
(biomedical engineering) (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2531: 250 ; Baker and Langhlim, 1970: 72 ; 
Sterman, 1975: 2006 ; Schwartz,et al., 1978: 7)

ทฤษฎีระบบ(General System Theory) ซ่ึงลุดวิก วอน เบอรทาลานพี่ (Ludwig Von 
Bertalanfy)กลาววา ระบบชีวิตจําเปนตองมีหนวยยอยที่จะดําเนินงานใหชีวิตอยูได ซ่ึงหนวยยอย
ประกอบไปดวยหนวยรับขาวสาร หรือสัญญาณจากภายนอกระบบชีวิต และแปรรูปสัญญาณให
เปนขาวสารที่ส่ือเขาไปในระบบ (output) (Sheldon. Baker and Mc langhlim, 1970: 72-80 อางถึง
ในศิริรัตน เปล่ียนบางยาง, 2533: 26) นอกจากนั้นระบบชีวิตจะดํารงอยูอยางมีดุลยภาพไดตองมีการ
ปรับตัว และควบคุมตนเอง ซ่ึงตองอาศัยระบบควบคุมการปอนกลับ (Feedback Control System) 
ขาวสารที่ออกจากระบบจะทําหนาที่เปนขอมูลปอนกลับเขาไปในระบบเพื่อใหรูวาการทํางานไดผล
ตามความตองการหรือไม และควบคุมใหกลไกของระบบนั้นเรงหรือลดอัตราการทํางาน เพื่อใหได
ผลตามจุดหมายของดุลยภาพทางสรีระ
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ยอนกลับ
แผนภาพที่ 2  กระบวนการยอนกลับของขอมูล
ท่ีมา            Hardy,1973:184

กลไกการปรับตัวและควบคุมตนเองของหนวยงานตางๆ ของระบบชีวิต เปนการปอนกลับ
ภายนอก ซ่ึงผลของการกระทําภายในรางกายจะเปนผลผลิตออกสูส่ิงแวดลอมในทันทีกอนเปน
สัญญาณปอนกลับใหศูนยควบคุมการทํางานตอไป

การปอนกลับเริ่มเขามามีบทบาทสําคัญในมโนทัศนทางวิทยาศาสาตร เมื่อกลางป ค.ศ1940
ผูที่มีบทบาทมากที่สุด คือ โรเซนบลูท (Rosenblueth) แหงโรงเรียนแพทยฮาวารด และเวียนเนอร
(Wiener) ศาสตราจารยทางคณิตศาสตรแหงสถาบัน เอ็ม ไอ ที แมสซาชูเสท ซ่ึงกลาววาการ
ปอนกลับเปนวิธีในการควบคุมระบบ โดยใชผลที่ไดจากการกระทําที่ผานมาปอนกลับเขาไปใน
ระบบเพื่อใหรูวาการทํางานไดผลตามที่ตองการหรือไม และควบคุมใหกลไกของระบบนั้นเพิ่มหรือ
ลดอัตราการทํางานเพื่อใหผลตามจุดมุงหมาย หลักการพื้นฐานของการปอนกลับนั้นไมเพียงแตเปน
ปรากฏการณทางสรีระแตยังเปนสิ่งสําคัญสําหรับการมีชีวิต โดยเฉพาะการดํารงภาวะสมดุลของ
ชีวิต เชน การคงระดับอุณหภูมิของรางกาย การคงความดันออสโมติค และความเขมขนของ
ไฮโครเจนอิออนในเลือด การคงระดับของของเสียในรางกาย การทําหนาที่ของประสาทซิมพาเธติค
ก็เปนสวนหนึ่งของการคงภาวะสมดุลในรางกายการปอนกลับของขอมูลจะทําใหคนมีสติ ตระหนัก
ถึงภาวะของรางกายในขณะนั้นเปนแนวทางที่จะนําไปสูการเรียนรูที่จะปรับภาวะของรางกายใหอยู
ในภาวะสมดุล และทักษะที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู จะทําใหผูฝกสามารถควบคุมภาวะของรางกายได
(Green and Shellenberger, 1991: 224-226 อางถึงในดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541: 53)

หนาที่ทางสรีระภายในรางกาย เชน การปวดศีรษะจากกลามเนื้อที่ปกคลุมศีรษะ
บีบรัด เมื่อใชคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อดังกลาว ซ่ึงมีความถี่เปนสัดสวนกับความตึงตัวของกลามเนื้อ
ในการปอนกลับใหผูปวยไดทราบจากการมองเห็นหรือการไดยินความดังของเสียงหรือความถี่ของ
คล่ืนจะเปนตัวเสริมแรง ถากลามเนื้อมีความตึงตัวมากคลื่นไฟฟาจะมีความถี่มากหรือความดังของ
เสียงก็จะมาก เสียงที่ดังมากหรือคล่ืนที่มีความถี่สูงจะเปนการเสริมแรงทางลบ เพื่อใหผูปวย
ลดความตึงตัวของกลามเนื้อลงและถาผูปวยสามารถหาวิธีลดความตึงตัวของกลามเนื้อลงได ความ
ดังของเสียงหรือความถี่ของคลื่นไฟฟาก็จะลดลง ซ่ึงเทากับเปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยแสดง
พฤติกรรมดังกลาวตอไป

นําเขา กระบวนการ ผลผลิต
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สวนประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งของแนวคิดไบโอฟดแบคนอกเหนือจากแนวคิด
ทฤษฎีระบบ และมโนทัศนของการปอนกลับแลวนั้น  ส่ิงที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ การนําแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรูของกลุมพฤติกรรมนิยม (behavioralism) ที่เรียกวาทฤษฎีส่ิงเราและการตอบสนอง
ซ่ึง     สกินเนอร (Skinner) นักจิตวิทยาแหงมหาวิทยาลัยฮารวารด เนนการเรียนรูการวางเงื่อนไข
แบบจงใจกระทํา (operant learning) ซ่ึงมีความเชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลเปนผลพวงเนื่องมาจาก
การปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม พฤติกรรมที่เกิดขึ้น (Emitted) ของบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปเนื่อง
มาจากผลกรรม (Consequence) ที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมนั้น Skinner ใหความสนใจกับ   
 ผลกรรม 2 ประการ ไดแก    ผลกรรมที่เปนตัวเสริมแรง (Reinforce) ที่ทําใหพฤติกรรมที่บุคคล
กระทําอยูนั้นมีอัตราการกระทําเพิ่มมากขึ้นและผลกรรมที่เปนตัวลงโทษ (Punisher) ที่ทําให
พฤติกรรมของบุคคลนั้นหยุดลง การเรียนรูชนิดนี้ บุคคลตองเปนผูกระทําเองไมตองรอใหส่ิงเรา
จากภายนอกมากระตุน แตเกิดจาก    ส่ิงเราภายในตัวบุคคลเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
(สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541)

Skinner เห็นวาพฤติกรรมของคนสวนใหญมีการเรียนรูแบบจงใจกระทํา (operant learning)
โดยการเรียนรูทั้งหมดนั้นเกิดจากกระบวนการลองผิดลองถูก โดยส่ิงสําคัญก็คือ การทําใหเกิดการ
ลองผิดลองถูกและเกิดการเรียนรูหรือการทําใหการเรียนรูนั้นบรรลุผลสําเร็จ คือ การจูงใจหรือการ
เสริมแรงนั่นก็คือการปอนกลับของขอมูล Skinner กลาววา การกระทําใดๆ ถาไดรับการเสริมแรงจะ
มีแนวโนมใหเกิดการกระทํานั้นอีก สวนการกระทําใดที่ไมมีการเสริมแรง ยอมมีแนวโนมใหความถี่
ของการกระทํานั้น คอยๆหายไปและหายไปในที่สุด (Bandura, 1977 อางใน กมลรัตน หลาสุวงค,
2528: 166)

Skinner กลาววาการเรียนรูที่เกิดจากสิ่งเราภายในตัวบุคคลเอง เปนตัวกระตุนใหบุคคล
แสดงพฤติกรรม Skinner ไมคอยคํานึงถึงสิ่งเราภายนอก แตจะคํานึงถึงการเสริมแรงมากกวา
(Quinn, 1995: 58-59; Hilgard, 1971: อางใน กมลรัตน หลาสุวงค, 2528:60-63) ซ่ึงแนวคิดนี้จะมี
การใหส่ิงกระตุนที่มีเงื่อนไข (Conditioned stimulus) เพื่อใหเกิดการตอบสนองในทิศทางที่ตองการ
รวมดวยการเสริมแรง (reinforcements) หรือใหรางวัล (reward) ทันทีทุกครั้งที่แสดงพฤติกรรม
ที่พึงประสงค บุคคลจะเกิดการเรียนรูในการแสดงพฤติกรรมตอบสนองเฉพาะที่ไดรับการเสริมแรง
เมื่อพฤติกรรมที่พึงประสงคนั้นเกิดจนสม่ําเสมอแลวจึงคอยๆยืดเวลาของการใหการเสริมแรง    
ออกไป และที่สําคัญคือ ตัวเสริมแรงตองมีประสิทธิภาพ

ทฤษฎีการจัดการกับความเครียดเปนสวนประกอบที่สําคัญอีกอยางหนึ่งของแนวคิด              
ไบโอฟดแบค ซ่ึงเซลเย (Selye, 1956 อางถึงใน สมจิตต แกวเกรียงไกร, 2538:19) กลาววา 
ความเครียดเปนสภาวะที่รางกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองสิ่งที่มาคุกคามทั้งจากภายในและ
ภายนอกรางกาย ทําใหขัดขวางการทํางาน การเจริญเติบโต และความตองการของมนุษย เปนผลให
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มีการเปลี่ยนแปลงในรางกายเกี่ยวกับโครงสราง และปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อตอตานการคุกคามนั้น ทํา
ใหรางกายและจิตใจขาดสมดุล

เซลเย (Selye cited in Holloran and Boston, 1987 อางถึงใน สมจิตต แกวเกรียงไกร,
2538:19) ไดแบงความเครียดออกเปน 2 ชนิดคือ ความเครียดทางบวก (Eustress) เกิดจากการตอง
เผชิญกับความทาทายของงาน ความเครียดชนิดนี้จะปรากฏเปนความสําเร็จ กอใหเกิดผลดีคือชวย
ใหสามารถเอาชนะอุปสรรคได และความเครียดทางลบ (Distress) เกิดขึ้นจากการถูกครอบงํา
ความเครียดชนิดนี้มีการแสดงออก คือ การขาดการควบคุมตนเอง คับอกคับใจ เกิดความรูสึกไม
มั่นคงปลอดภัยหวั่นไหวถึงความลมเหลว ถาความเครียดนี้ไมถูกควบคุมหรือทําใหหมดลงก็อาจเกิด
ปญหาทั้งสุขภาพรางกายและจิตใจที่รุนแรงได จากการแบงความเครียดออกเปนความเครียดทาง
บวกและความเครียดทางลบดังกลาว สามารถกลาวไดวาความเครียดไมเพียงแตกอใหเกิดผลใน
ทางลบเทานั้น แตมีผลในทางบวกไดดวยก็คือ ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการทํางาน เปนแรง
กระตุนใหทํางานมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อการมีชีวิต    ความเปนอยูที่ดีขึ้น

ระบบประสาทสวนกลางซึ่งเปนศูนยควบคุมระบบชีวิตควบคุมการตอบสนองทั้งในระดับ
อัตโนมัติและในระดับที่รูสึกตัว การควบคุมในระดับอัตโนมัติดําเนินไปทั้งในดานอารมณการ
เคลื่อนไหว และกลไกการตอบสนองทางสรีระ เชน การควบคุมปฏิกิริยาทางชีวภาพของ
ภาวะอารมณ การตื่น-หลับ ความอยากอาหาร การตอบสนองตอความเครียด ปฏิกิริยาตอสูส่ิงรุกราน
ตอภาวะสมดุลทางสรีระ รีเฟล็กซของกลามเนื้อ และการปรับสูภาวะสมดุลในยามปกติ การควบคุม
ในระดับอตัโนมัติสวนใหญจะอาศัยฮอรโมนและระบบขอมูลกลับ

การฝกไบโอฟดแบคทําใหเกิดคลื่นสมองที่เฉพาะ บุคคลจะเกิดความตระหนักถึงภาวะของ
รางกาย และรูสึกผอนคลายในขณะเดียวกัน (Alexander and Steefel, 1995: 51) การทํางานของ
ไบโอฟดแบคอยูบนพื้นฐานความเชื่อที่วา วิธีนี้จะเปนสื่อติดตอระหวางกายกับจิต หรือจิตกับกาย
และเปนการใชเครื่องมือแนวทางใหมในการสื่อสารระหวางจิตกับกาย เกื้อหนุนใหคนเราสามารถ
ควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในรางกายของตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของกรีนและ
คณะ (Green et al., 1969) ซ่ึงไดทําการศึกษาเกี่ยวกับไบโอฟดแบคกลาววา ไบโอฟดแบคแสดงถึง
หลักการทางจิตสรีระที่ชัดเจน กลาวคือการเปลี่ยนแปลงทุกอยางทางสรีระจะเกิดรวมกับการ
เปล่ียนแปลงทางจิตเสมอ ในทํานองเดียวกันการเปลี่ยนแปลงทุกอยางทางจิตอารมณจะเกิดรวมกับ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เชนเดียวกัน กายและจิตไมเพียงแตสัมพันธกันเทานั้น แตยังทํางานเปน
อันหนึ่งอันเดียวกันอีกดวย ซ่ึงสอดคลองกับหลักฐานทางสรีรวิทยาที่กลาววา สมองใหญสามารถ
ควบคุมทั้งกลามเนื้อลาย และการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยผานระบบลิมบิค
(limbic system) ดังนั้นเราจึงสามารถฝกควบคุมกลามเนื้อลาย การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนัง
ปริมาณเลือดไหลเวียนที่ผิวหนังได นอกจากนี้ยังพบวากระแสประสาทที่ผานประสาทตา         
(optic nerve) จะเขาสูไฮโปธาลามัส(hypothalamus) และระบบลิมบิค เพื่อสงคําสั่งมาควบคุมระบบ
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ประสาทอัตโนมัติได ดังนั้นการมองเห็นสิ่งเราที่เหมาะสมหรือแคการจินตนาการ ก็สามารถเพิ่ม
และลดอุณหภูมิที่ผิวหนัง และทําใหหลอดเลือดบีบหรือคลายตัวได การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอยู
ภายใตจิตใตสํานึก ความนึกคิดทั้งมวล หากผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวถูกปอนกลับใหระบบ
ประสาทสัมผัสสามารถมองเห็นได หรือไดยิน สมองใหญจะเริ่มเรียนรู และฝกควบคุมไปในทิศทาง
ที่ตองการได(ศิริชัย เอกสันติวงศ,2533: 44 อางถึงในทิภาพร อังคกุล,2543:30) ดังแผนภาพ

                                                                                                              ไบโอฟดแบค

แผนภาพที่ 2   บทบาทของไบโอฟดแบค ตอสมองใหญในการควบคุมการเปลี่ยนแปลงทาง
          สรีรวิทยา

ท่ีมา           ศิริชัย เอกสันติวงศ,2533: 44 อางถึงในทิภาพร อังคกุล,2543:30
แตถึงแมวาจิตจะมีอํานาจเหนือกายหรือกลาวอีกนัยหนึ่งวาจิตเปนนายของกาย เนื่องจาก

การที่สมองควบคุมระบบประสาท ดังนั้นเมื่อใดที่มนุษยสามารถควบคุมจิตได ก็จะสามารถควบคุม
สมองและระบบประสาททั้งหมดได ซ่ึงบราวนไดกลาวถึงไบโอฟดแบคในอนาคตวา จะมีบทบาท
ในการสงเสริมใหคนเรามีสมาธิที่ดี สรางเสริมความจําและการเรียนรู รวมทั้งสามารถควบคุม
อารมณความรูสึกและ จิตใจไดดีขึ้น(สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2531)

เปาหมายสําคัญของการใชไบโอฟดแบคมี 3 ประการ คือ การตระหนักถึงสิ่งที่เกิดขึ้นใน
รางกาย (awareness) การควบคุมสิ่งที่เกิดขึ้นโดยใชเครื่องมือประกอบ (voluntary control) และการ

ส่ิงเรา

สมองใหญ

ลิมบิคและไฮโปธาลามัส

การตอบสนอง

ปอนขอมูลการเปลี่ยนแปลง เชน ปริมาณเลือด
ไหลเวียน อุณหภูมิที่ผิวหนัง หรือความตึงตัวของ
กลามเนื้อโดยแสดงเปนภาพหรือเสียงใหสัมผัสได
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นําวิธีการควบคุมไปใชในการดํารงชีวิตประจําวันโดยไมตองใชเครื่องมือ การฝกไบโอฟดแบค
ผูปวยจะไดรับขอมูลเฉพาะอยางเกี่ยวกับการทํางานภายในรางกายตนเองจากเครื่องมือปอนกลับทาง
ชีวภาพ ซ่ึงในปจจุบันเครื่องมือการปอนกลับทางชีวภาพนั้นมี 3 ชนิด คือ เครื่องวัดความตึงตัวของ
กลามเนื้อ (Electromyography - EMG) เครื่องวัดคล่ืนสมอง (Encephalography – EEG) เครื่องวัด
ปริมาณเหงื่อหรืออุณหภูมิของผิวหนัง (Galvanomic skin response – GSR or skin galvanometer)

ขอมูลที่ไดรับผานเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพนั้นผูฝกจะตระหนักถึงการทํางาน        
ภายในรางกายตนเอง จากนั้นผูฝกจะฝกปรับสภาพจิตของตนเองเพื่อใหการทํางานภายในรางกาย
เปนไปตามที่ตองการ ระหวางการฝกผูฝกจะไดรับการปอนกลับเกี่ยวกับการทํางานภายในรางกาย
จากเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพตลอดเวลายิ่งผูปวยไดรับขอมูลปอนกลับมากเทาใดเขาจะ
สามารถควบคุมการทํางานภายในรางกายของเขาเองไดมากขึ้นเทานั้น โดยที่เปาหมายสูงสุดของ
การฝกดวยไบโอฟดแบค คือ ผูปวยสามารถนําวิธีการที่ใชควบคุมตนเองระหวางที่ฝกดวย
ไบโอฟดแบคไปใชในสถานการณชีวิตจริงของผูฝกได นั่นคือ ผูฝกสามารถควบคุมตนเองไดโดย
ไมตองอาศัยเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพ ถือวาผูฝกประสบความสําเร็จสูงสุด

สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพชนิดตรวจวัด
ความตึงตัวของกลามเนื้อ(EMG) มาใชในการฝก อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคและการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค (Electromyelogram : EMG Biofeedback)

อี เอ็ม จี(Electromyelogram) เปนเครื่องวัดการเปลี่ยนแปลงของไฟฟาที่เกิดขึ้นบริเวณปลาย
เสนประสาทที่เชื่อมตอกับกลามเนื้อ ไฟฟาที่เกิดขึ้นนี้ทํางานในการควบคุมใหกลามเนื้อหดตัวเพื่อน
เคลื่อนไหวได ไฟฟาสงผานเสนประสาทไปยังกลามเนื้อทุกมัด การหดตัวพรอมกันหลายมัดทําให
เกิดการเคลื่อนไหว อี เอ็ม จีจะรับทราบและขยายสัญญาณประสาทที่จะไปกระตุนกลามเนื้อทุกมัด 
ตอจากนั้นยังแปลงเปนสัญญาณใหผูฝกไดรับทราบดวย อี เอ็ม จี ไวมากสามารถรับรูไฟฟาหนึ่ง
สวนลานโวลทได และแปลงออกมาในรูปของแสง เสียง มิเตอร สัญญาณเหลานี้ขึ้นลงตามการลด
เพิ่มของกระแสไฟฟา และตามที่เรากําหนดในเครื่องบอก อี เอ็ม จี วัดการเปลี่ยนแปลงของไฟฟา 
และสัญญาณนั้นจะบอกถึงจํานวนความตึงเครียดที่มีในกลามเนื้อ ความตึงเครียดอาจเปนปกติถาเรา
กําลังเคลื่อนไหว แตถาอยูนิ่งๆดวยแสดงถึงความเครียด (พิมพมาศ ตาปญญา, 2539: 50) อี เอ็ม จี
ไบโอฟดแบค เปนไบโอฟดแบคชนิดหนึ่งที่นิยมใชกันมาก เนื่องจากงายตอการใชและงายสําหรับ  
ผูฝกที่เรียนรูความผิดปกติที่ตอบสนองตอการรักษาดวยอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคมี 2 ประเภท คือ      
1). ความผิดปกติทางดานอารมณที่สะทอนถึงความตึงเครียดดานรางกาย เชนความวิตกกังวล ปวด
ศีรษะจากความเครียด ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 2). ความผิดปกติของกลามเนื้อลาย
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โดยทํางานนอยลง เชน อัมพาต ดังนั้นจึงพอสรุปไดวาการใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค มีวัตถุประสงค
เพื่อการฟนฝูสภาพกลามเนื้อโดยการเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อ และเพื่อการผอนคลายกลามเนื้อ 
(Brown, 1977: 54) 

การปอนกลับโดยใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคใชกับกลามเนื้อมัดใดก็ได ผูฝกเรียนรูที่จะเกร็ง
และคลายกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายไดตามตองการ กลามเนื้อ 3 มัดหลักที่นิยมใชกับ อี เอ็ม จี
ไดแกกลามเนื้อบริเวณหนาผาก (Frontalis Muscle) คนเรามักจะขมวดคิ้วเมื่อมีความกดดันหรือ
ตึงเครียดกลามเนื้อขากรรไกร (Masseter Muscle) ซ่ึงมักจะเกร็งเมื่อคนเรามีอารมณโกรธ และ
กลามเนื้อบริเวณไหล (Trapizius Muscle) ซ่ึงมักจะตึงตัวเมื่อเราแบกความเครียดตอเนื่องกันเปน
เวลานาน กลามเนื้อทั้งสามมัดนี้มักจะเกร็งขณะที่มีความตึงเครียด และสามารถวัดความตึงตัวของ
กลามเนื้อไดโดยไมมีกลามเนื้อมัดอื่นมารบกวน (พิมพมาศ ตาปญญา, 2538: 51)

Green และ Shellenberger กลาววาระดับอี เอ็ม จี ของคนแตละคนจะแปรผันไดตั้งแต 5
ไมโครโวลทจนถึง 15  ไมโครโวลท คาความนาเชื่อถือของการวัดดวยเครื่อง อี เอ็ม จี จะมีคา
test-retest  reliability  ที่ 0.72 เมื่อผูวัดอยูในสภาพปกติ และ 0.80 ถาผูวัดอยูในสภาพผอนคลาย
(Green J, Shellenberger,1991) การใช อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคเพื่อการผอนคลายในผูที่มีความเครียด
เชน อาการปวดศีรษะเนื่องจากความเครียดนั้น ตําแหนงของกลามเนื้อที่เหมาะสม คือกลามเนื้อ
หนาผาก บัดซินสกิ และสตอยวา (Budzinski and Stoyva, 1979) พบวาการใชไฟฟาจากกลามเนื้อ
หนาผากเปนตัวปอนกลับสามารถจะแสดงถึงความตึงตัว หรือผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายอีกทั้ง
การวัดที่หนาผากยังสามารถทําไดงาย และสะดวกรวดเร็ว  ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกการใชการวัด
อี เอ็ม จีที่บริเวณกลามเนื้อหนาผากในการวิจัยครั้งนี้

การทํางานของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค มีหลักการเชนเดียวกับของไบโอฟดแบค
ที่กลาวมาแลว คือ เมื่อติดอิเลคโทรดตรงตําแหนงของกลามเนื้อบริเวณหนาผากแลว เครื่องจะบัน
ทึกความตึงตัวของกลามเนื้อในขณะนั้นแลวปอนกลับใหผูปวยทราบทางเสียง หรือกราฟที่แสดง
ความสูงของคลื่นไฟฟาของกลามเนื้อโดยที่เสียงดังมากหรือกราฟมีความสูงมากแสดงวากลามเนื้อมี
ความตึงตัวมาก ซ่ึงการตั้งความไวของเครื่อง (Sensitivity) และขนาดของสัญญาณที่สามารถ     
ปอนกลับได (threshold) ตองมีความสัมพันธกับความตึงตัวของกลามเนื้อของผูปวยและความตึงตัว
ของกลามเนื้อที่ตองการภายหลังการฝก โดยการตั้งเครื่องจะตองใหเครื่องมีความไวในการตรวจจับ
ปริมาณของสัญญาณที่นอยที่สุด สวนตัวอยางของการปรับขนาดของสัญญาณที่ปอนกลับ เชน ถา
ตองการใหความตึงตัวของกลามเนื้อของผูฝกลดลงจาก 10 ไมโครโวลท ลงมาเหลือ 5 ไมโครโวลท
จะตองตั้งเครื่องใหสามารถปอนกลับเมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อสูงกวา 5 ไมโครโวลท แตถา
ความตึงตัวของกลามเนื้อต่ํากวา 5 ไมโครโวลท จะไมมีการปอนกลับจากเครื่อง ซ่ึงในระยะแรกของ
การฝกควรตั้งเครื่องใหสามารถปอนกลับเมื่อระดับความตึงตัวของกลามเนื้อต่ํากวาความตึงตัวของ
กลามเนื้อ   ผูฝกเพยีงเล็กนอย เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจในการฝก หลังจากนั้นจึงคอยปรับเครื่องลงไป
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เร่ือยๆ จนสามารถลดความตึงตัวของกลามเนื้อไดตามตองการ
การปอนกลับของเครื่องโดยผานทางเสียง แสง กราฟ หรือ สเกลทําใหผูปวยได 

รับทราบ ขอมูลเกี่ยวกับระดับความตึงตัวของกลามเนื้อในขณะนั้น และถากลามเนื้อมีความตึงตัว
มาก คือ เสียงดังมากขึ้น แสงไฟสวางมากขึ้น กราฟสูงมากขึ้น หรือเข็มของสเกลชี้ไปทางขวาสุด    
ผูฝกจะตองหาวิธีทําใหสัญญาณเหลานี้ลดลงหรือหายไป ระยะแรกผูปวยจะใชวิธีลองผิดลองถูกดวย
ตนเองซึ่งสัญญาณอาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงก็ไดแตเมื่อผูฝกสามารถทําใหสัญญาณลดลงหรือหายไป
ได   แสดงวา ผูฝกสามารถควบคุมใหกลามเนื้อเฉพาะที่คลายตัวไดจะสงผลใหกลามเนื้อสวนอื่นๆ
ทั่วรางกายคลายตัวลงดวย ภาวะการผอนคลายทั่วรางกายจะมีผลทําใหไฮโปทาลามัสทํางานลดลง 
ผลที่ตามมาคือ ประสาทซิมพาเทติค ตอมพิทูอิตารี เรตติคิวลาร ฟอรเมชั่น และศูนยควบคุมการ
หายใจในเมดัลลาทํางานลดลงดวย ผูฝกจะหายใจชาลึก เปนจังหวะ มีอัตราการหายใจลดลง ความ
ตองการใชออกซิเจนลดลง และรูสึกวาความเขมขนของสิ่งเราที่มากระตุนลดลง นอกจากนี้ในภาวะ
ผอนคลายการตอบสนองทางดานจิตอารมณจะลดลงดวย เนื่องจากระบบลิมบิคถูกกระตุนนอย
ความวิตกกังวลจึงลดนอยลงตามไปดวย (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2531: 253-254)

ลักษณะของ อี เอ็ม จีไบโอฟดแบค ชนิด Myomed 932

Myomed 932 คือ Surface EMG เปนเครื่องมือระบบไมโครโปรเซสเซอร ซ่ึงเปนกระแส 
ไฟฟาที่กระตุน และฝกผูปวยดวย Myofeedback  สําหรับวัดการทํางานของกระแสประสาท 
(Neuro-electric activity) ของกลามเนื้อ และถูกขยาย(amplify) จากสัญญาณเล็กๆ โดยผานการ   
รวบรวม(encoder) และการแทรกสอด(interface) ในกระบวนการทางโปรแกรมสําเร็จรูป(software)
และจะแสดงออกมาใหเห็นมีหนวยในการวัดเปนไมโครโวลท(μv)  

ตําแหนงในการวางขั้วกระตุน(active electrode) จะตองวางขนานกับเสนใยกลามเนื้อที่
ตองการจะศึกษา

อี เอ็ม จีไบโอฟดแบค electrode จะประกอบดวย active electrode 2 อัน และ inactive 
electrode โดยที่ active electrode มักจะเปนลักษณะ 2 ขั้ว(bipolar) และจะวางตามความยาวของ
กลามเนื้อ สําหรับตําแหนงในการวาง ground (reference) electrode จะวางในตําแหนงกลางระหวาง
active electrode ทั้ง 2 ขั้ว คาอี เอ็ม จี ที่บันทึกไดจะเปนผลรวมของ action potential ของการหดตัว
ของใยกลามเนื้อ(muscle fiber)
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3. แนวคิดการฝกอบรม
การฝกอบรมเปนวิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในองคการวิธีหนึ่ง  ที่มีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อ

พัฒนาบุคลากรในองคการ  เนื่องจาก “ คน “ หรือ “ บุคลากร “  ที่มีคาที่สุดขององคการและเพื่อสง
เสริมใหบุคลากรในองคการมีสมรรถภาพในดานความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติและพฤติ
กรรมการทํางาน หรือใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  วิธีการพัฒนาบุคลากรจึงตองมีความ
สัมพันธกับสภาพแวดลอมและเทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา

3.1 ความหมายของการฝกอบรม
การฝกอบรมเปนวิธีการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถปฏิบัติงานจนเกิดประโยชน

สูงสุดแกองคการนั้น ๆ โรงพยาบาลเปนองคการที่มีบุคลากรมาก การทําใหบุคลากรในองคการ     
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวเฉพาะบุคลากรในองคการเปนเรื่อง
สําคัญ  องคการจึ่งจําเปนตองมีการฝกอบรมบุคลากรในดานตาง ๆ อยูตลอดเวลา

จากการศึกษาเรื่องของการฝกอบรม มีผูศึกษาและใหความหมายของการฝกอบรมซึ่งผูวิจัย
สรุปไดดังนี้

3.1.1 การฝกอบรมเปนเรื่องของกระบวนการ  หมายถึงกระบวนการขององค
การที่จัดขึ้นมาเพื่อพัฒนาบุคลากรใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางมีระเบียบแบบแผนโดยจัดให
บุคลากรไดเรียนรู และฝกทักษะความชํานาญในดานใดดานหน่ึงโดยเฉพาะในขอบเขตการปฏิบัติ
งานเฉพาะอยางเพื่อสรางหรือเพิ่มพูนความรู ( Knowledge )  ทักษะ ( Skill )  ความสามารถ              
( Ability ) และเจตคติ( Attitude ) ที่จําเปนตอการเพิ่มประสิทธิภาพขององคการ ระยะเวลาที่ใชใน
การพัฒนาบุคลากรจะเปนระเวลาไมยาวนานเกินไป ( Robert Mathis and John Jackson , 1970 ;
Edwin B Flippo ,  1970 ; Deal S. Beach , 1970 ;  Leonard Nedler , 1970 ; Carter V Good , 1973 ; 
Goldstein , 1993 ; ศิวพร  มัณฑุกานนท , 2527 : สมชาติ  กิจบรรยง . 2537 : วิจิตร  อาวะกุล . 2540 )

3.1.2 การฝกอบรมเปนเรื่องของกิจกรรม หมายถึงกิจกรรมพัฒนาทรัพยากร
บุคคลดานการจัดกิจกรรมการเรียนรูเฉพาะอยางของบุคคลเพื่อใหบุคลากรเพิ่มพูนความรู( Skill )
และทัศนคติ( Attitude ) มีความเหมาะสมและสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทศันคติในการ
ปฏิบัติงานใหสูงขึ้นทําใหบุคลากรมีความเจริญกาวหนาในการงานสงผลตอการพัฒนาศักยภาพโดย
รวมขององคการและ        สอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน ( เครือวัลย  ล่ิมอภิชาติ , 2531 ;
ณัฎฐพันธ  เขจรนันท , 2541 )

3.1.3 การฝกอบรมเปนเรื่องของเครื่องมือ หมายถึงเครื่องมือในการพัฒนา
บุคลากรหรือวิธี  เพิ่มพูนความรู ทักษะ และประสบการณใหแกบุคคล เพื่อใหทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีทัศนคติ คานิยม  ตลอดจนความเชื่อตาง ๆ ใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น ( กิติ
สิงคาลวณิช, 2529 )
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จากความหมายดังกลาวขางตนสรุปไดวาการฝกอบรมมีจุดมุงหมายหลักสําคัญที่ตรงกัน
คือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง กับบุคลากรซึ่งสามารถแบงเปนดานใหญ ๆ ได 3 ดาน สอดคลองกับ
การศึกษาของวิจิตร  อาวะกุล ( 2540 ) คือ

1. ดานความรู  ( Knowledge ) ดานความรู การศึกษา ส่ังสอนใหมีความรูความเขาใจ
สูงขึ้น

2. ดานทักษะ( Skill )  ความชํานิชํานาญงาน
3. ดานทัศนคติ ( Attitude )
       จากความหมายดังกลาว ในการวิจัยครั้งนี้การฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง

ชวยหายใจที่จัดใหพยาบาลประจําการจึงเปนกระบวนการฝกอบรมโดยใชวิธี การจัดการเรียนการ
สอนเกี่ยวกับการพยาบาลผูชวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ ทัศนคติใหกับ
พยาบาลประจําการเพื่อใหพยาบาลประจําการสามารถนําความรูไปใชในการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานใหสูงขึ้น

3.2 วิธีและเทคนิคการฝกอบรม

ระเบียบและวิธีการพัฒนาบุคลากรดวยวิธีการฝกอบรมพยาบาลประจําการ อาจแบงได
หลายวิธี ขึ้นอยูกับการเลือกใหเหมาะสมกับลักษณะของงาน และผูดําเนินการฝกอบรม ซ่ึงจะมีผลดี
และผลเสียที่แตกตางกัน และในการฝกอบรมครั้งหนึ่งสามารถใชเทคนิคและวิธีการฝกอบรมหลาย
วิธีก็ได เนื่องมาจากความแตกตางกันของวัตถุประสงคของการฝกอบรม ความมุงหมาย และ
ประโยชนที่จะไดรับและความเหมาะสม วิธีการฝกอบรมที่นิยมใชกันในปจจุบันมีดังนี้(ศิริมา     
ปาณฑุรังคานนท, 2527 ; ทองกษัตริย วัชโรทยาน, 2523 ; มลิวัลย ประดิษฐธีระ, 2527 ; วิจิตร        
อาวะกุล, 2540 ; เปรมวดี คฤหเดช, 2540  และกรรณิการ ธรรมสิทธ, 2542)

 3.2.1 โดยการบรรยายหรือการสอน(Lecture) เปนการสอนโดยอาศัยหลักของ
ความแตกตางของความรู โดยผูบรรยายผูมีความรูสูงกวาผูเขารับการอบรมจะทําหนาที่ถายทอด
ความรูตางๆใหผูเขารับการอบรมไดทราบเพียงทางเดียว มีการสอนแบบบอกเลาทางวิชาการ เปน
การสื่อสารเพียงทางเดียวเพื่อสรางความเขาใจใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู
สึกนึกคิด ความเชื่อ โดยการทําใหผูเขารับการฝกอบรมยอมรับเรื่องที่ผูบรรยายบรรยาย และแนะ
แนวทางใหโดยจะตองมีเอกสาร ตําราประกอบการบรรยาย และถาหากผูบรรยายมีการคนควาหา
ความรูในเรื่องที่บรรยายเพิ่มเติมจะทําใหเกิดประโยชนเพิ่มมากขึ้น

3.2.2 การประชุม(Meeting) เปนการเปดโอกาสใหผูเขารวมการฝกอบรมได
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แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และความคิดเห็นระหวางกัน โดยใหผูเขารวมการประชุมใชวิธี
รวมแสดงความคิดเห็นแบบปากเปลา และมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมแนวคิด และแลกเปลี่ยนความ
รูกับผูเขารวมประชุมเพื่อกอใหเกิดความเขาใจในแนวทางเดียวกัน

  3.2.3 การใชกรณีศึกษา(Case Study) วิธีการนี้ผูจัดการอบรมจะนําเอาปญหาที่เกิด
ขึ้นจริง พรอมทั้งตัวอยางและขอมูลประกอบที่เกี่ยวของนํามาเขียนเปนเรื่อง และเปลี่ยนชื่อคน
สถานที่จากเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงนํามาใหผูเขารบัการฝกอบรมศึกษา โดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อ
ใหผูเชารับการฝกอบรมสามารถประมวลความรู ทักษะ และประสบการณที่มีอยูเดิมมาใชในการ
วิเคราะหขอมูลในเวลาที่จํากัด วิธีการนี้เปนการฝกใหผูเขารับการฝกอบรมไดเกิดประสบการณทาง
ออม ไดฝกพิจารณาตัดสินใจแกปญหาตางที่เกิดขึ้นรวมกัน รวมกันศึกษาถึงรายละเอียด ลอง
วิเคราะหปญหาวาเกิดจากสาเหตุอะไร จะแกไขและตัดสินใจอยางไรภายใตการแนะนําและการชวย
เหลือของวิทยากร เพื่อทําใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดทักษะ และความชํานาญในการตัดสินใจกอน
ที่พบกับสถานการณจริงในขณะที่ปฏิบัติงาน

3.2.4 การสาธิต(Method Demonstration) เปนนําเอาของจริงมาแสดงวิธีการใชใหผู
เขารับการฝกอบรมพัฒนาทักษะ โดยผูเขารับการฝกอบรมจะจะไดเรียนดวยการมองเห็นดวยตาและ
ไดลงมือปฏิบัติจริง ซ่ึงอาจกระทําอยางชาๆใหเห็นถึงขั้นตอนในการปฏิบัติงานพรอมทั้งอธิบาย
ประกอบจนกวาผูเขารับการฝกอบรมจะเขาใจ และเครื่องมือที่นํามาใชในการสาธิตควรจะตองตรวจ
ตราใหเรียบรอยกอนนํามาใชงาน เพื่อใหผูเขารับการฝกอบรมสามารถใชประโยชนจากการลงมือ
กระทําจริงๆ จนเกิดทักษะความเขาใจ และจดจํานําไปใชในการปฏิบัติงาน โดยการใหผูเขารับการ
ฝกอบรมฝกปฏิบัติจริง แตส่ิงที่สําคัญก็คือขนาดของกลุมผูเขารับการฝกอบรมไมควรมากกวา 20
คน เพราะผูเขารับการฝก    อบรมจํานวนมากจะทําใหไมไดลงมือปฏิบัติจริงทุกคน และจะไมเกิด
ความเขาใจและจดจําจนสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานจริงได

3.2.5 การสัมมนา(Seminar) เปนวิธีการฝกอบรมโดยมุงใหผูเขารับการฝกอบรมได
เรียนรูเนื้อหาวิชาจนเกิดแนวความคิด และพัฒนาทักษะตางๆ เพื่อนําไปใชในการพัฒนาบุคลากรให
มีความรู โดยแบงบุคลากรออกเปนกลุมๆตามหัวขอยอยที่หัวหนากลุมจัดให เนนการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันอยางเสรี เพื่อรวมกันพิจารณาแกไขปญหาที่มีระดับของความยากในการแกไข
ปญหาสูงที่กําหนดไว ทําใหตองอาศัยความรวมมือกันจากหลายฝาย และมีการพิมพสรุปผลการ
สัมมนาเพื่อใชเปนแนวในการปฏิบัติในหนวยงาน วิธีการฝกอบรมวิธีนี้จะไดผลจากการเรียนรูสูง
กวาวิธีอ่ืน

 3.2.6 การจัดประชุมทางวิชาการ(Institute) เปนการจัดการฝกอบรมใหตรงตาม
สภาพการทํางานจริงในขณะที่ปฏิบัติงานอยู เพื่อเพิ่มพูนทักษะ ความรู ความสามารถในการปฏิบัติ
งาน อันเนื่องมาจากความตองการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหทันกับความกาวหนาทางวิทยาการ



35

ของโลกในปจจุบัน และเครื่องมือใหมๆที่ถูกนํามาใชในหนวยงาน โดยจัดใหผูที่มีความรูและมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานกับเครื่องมือนั้นๆมาเปนผูสอนและฝกฝนโดยหนวยงานเปนผูจัดขึ้น

4 ความวิตกกังวล

4.1 แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล

สภาวะอารมณที่พบไดเสมอในการดํารงชีวิตประจําวันของทุกคนนั้น คือ ความ
วิตกกังวล(Anxiety) ซ่ึงจัดวาเปนอารมณขั้นพื้นฐานของมนุษย มีรากศัพทมาจากภาษากรีกวา กดให
แนน หรือเคนคอ หายใจไมออก และในภาษาละตินไดใหความหมายวา “anxius” ซ่ึงเริ่มใชตํานี้ตั้ง
แตป ค.ศ. 1525 วาเปนภาวะที่ไมสบายใจ เปนทุกขเดือดรอนใจ และเมื่อศึกษาโดยการแยกคําพบวา 
“anx” มาจากคําในภาษาละตินวา “angree” จึงหมายถึง ความรูสึกอึดอัด เดือดรอนใจ เปนทุกข ไม
สบายใจ และรูสึกวาอยูในอันตราย ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันเปนแหลงของพลัง
งานที่กระตุนใหบุคคลมีพลังงานในการตอสูเพื่อดํารงชีวิต เปนตัวกระตุนใหบุคคลคิดวางแผนเพื่อ
หาทางเอาชนะอุปสรรคที่มาขัดขวาง และมีสวนชวยในการเจริญเติบโต และพัฒนาทางดานรางกาย
และ จิตใจ นักวิชาการหลายคนไดทําการศึกษาและใหความหมายคําวา ความวิตกกังวลแตกตางกัน
ไปตามแนวความเชื่อของแตละคน    ดังที่ผูวิจัยรวบรวมนํามาเสนอดังนี้

ฟรอยด (1943 อางถึงในปราโมชย เชาวศิลป, 2526 )         ใหความหมายของ
ความวิตกกังวลวาเปนประสบการณความไมสุขสบายสวนบุคคล ความหวาดหวั่น ความตึงเครียด
โดยไมมีสาเหตุแนชัดซ่ึงเกี่ยวของกับกระบวนการของจิตใตสํานึกที่เกิดจากความรูสึกขัดแยงในใจ
ระหวางการตอบสนองความตองการของตนเอง (ego) และความตองการโดยธรรมชาติหรือความ
ตองการของสัญชาตญาณ (id)

สปลเบอรเกอร (1966 อางถึงในวินัย ปานโท, 2542: 10)   ใหความหมายของความ
วิตกกังวลวาเปนความเครียดซึ่งเกิดจากความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม โดยส่ิงที่คุกคาม
น้ันอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการทํานายเหตุการณลวงหนา ความวิตกกังวลทําให    ประสิทธิภาพ
ในการตอบสนองความตองการของบุคคลลดลง และมีผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล ความวิตกกังวลมีหลายระดับ ขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่กอใหเกิดความวิตกกังวลและ
ประสิทธิภาพในการประเมินสถานการณของบุคคลนั้น ความวิตกกังวลระดับพอเหมาะจะกระตุน
ใหบุคคลมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น แตความวิตกกังวลที่มากเกินไปจะทําใหประ
สิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรลดลง
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 Bandura (1969) ใหความหมายความวิตกกังวลโดยเชื่อวาเปน พฤติกรรมของ
บุคคลสวนใหญที่เกิดจาการเรียนรู โดยการสังเกตผูอ่ืนในสังคมที่เขาสนใจ มีการจดจําไวและนํามา
ลอกเลียนแบบภายหลัง การเรียนรูแบบนี้เปนวิธีการเรียนรูตามธรรมชาติของบุคคล ดังนั้นความ 
วิตกกังวลเกิดจาการไดเห็นของบุคคลถูกกระตุนโดยสิ่งเราบางอยาง ซ่ึงเปนผลทําใหบุคคลนั้นได
รับกรรมที่ไม พึงพอใจ และเมื่อตนเองตองเผชิญกับสิ่งเราดังกลาวจึงเกิดความวิตกกังวลวาตนจะได
รับผลกรรมที่ไมพึงพอใจ ดังที่ไดเห็นจากตัวแบบและการที่บุคคลไดรับการเตือนใหระมัดระวัง
อันตรายจากสิ่งเราบางอยาง ก็จะทําใหส่ิงเรานั้นสรางความวิตกกังวลใหกับบุคคลได นอกจากนี้
ความวติกกังวลยังเกิดไดจากการขาดทักษะในพฤติกรรมบางอยาง ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลเกิดความไม
แนใจในผลกรรมที่ตนเองไดรับ ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงตอส่ิงเราที่จะนําไปสู         
พฤติกรรมที่ตนขาดทักษะนั้นๆ

ซุง (1971) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลวาเปนเพียงระดับความรูสึกจาก
ภายในชั่วระยะเวลาสั้นๆของบุคคล เชน รูสึกกระวนกระวายใจเล็กนอยไปจนกระทั่งถึงระดับที่มี
ความผิดปกติ ซ่ึงประกอบไปดวยกลุมลักษณะอาการของอาการ และอาการแสดงของสภาพปจจุบัน 
ซ่ึงสามารถวัดเปนปริมาณความหนาแนนของความวิตกกังวลได

Lader and Mark (1971) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา ความวิตกกังวลจะ
เกิดควบคูไปกับความเครียด หรือความรูสึกคุกคาม ความวิตกกังวลเปนความกลัวตอเหตุการณใน
อนาคตที่ไมิ่อาจระบุไดแนชัด และเปนผลจาการประเมินวาเหตุการณที่เผชิญนั้นคุกคามตอ         
สวัสดิภาพ

Phillips, Martin and Mayers (1972) มีความเชื่อวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธ
กับการรับรูของบุคคล เขาอธิบายวา เมื่อบุคคลไดรับการคุกคามจากสิ่งแวดลอม ความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นจะอยูในระบบรับความรูสึก ซ่ึงเปนกลไกทางสรีระสงผานไปสูการรับรู โดยที่ประสบการณ
นั้นจะถูกแปรไปเปนภาพพจนและจินตนาการตางๆ และในที่สุดความวิตกกังวลก็จะผสมผสานกัน 
ระหวางการสรางสัญลักษณและการใหความหมาย ซ่ึงเกิดจากกระบวนการทางความคิดแสดงออก
ในเชิงลบ เชน การถอยหนีและมีแนวโนมที่จะเกิดกลวิธีปองกันตนเองในรูปตางๆ

Adum (1977) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนการตอบสนองของบุคคล
ตอสถานการณอยางใดอยางหนึ่งที่บุคคลคิดวาเปนอันตรายตอสวัสดิภาพของตนอันตรายดังกลาว   
จะซอนเรนอยูในจิตไรสํานึก และมักจะเปนอันตรายที่เกิดขึ้นภายในมากกวาจะเปนอันตรายที่เห็น
ไดจากภายนอก

Rycroft (1978) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนความรูสึกของการ
เตรียมพรอมเพื่อเผชิญหนากับสิ่งที่จะเกิดขึ้น และความเปลี่ยนแปลงตางๆที่คุนเคย ภาวะเชนนี้เกิด
ขึ้นเมื่อบุคคลตระหนักวามีอะไรบางอยางที่เปนอันตรายตอตนเอง แตยังไมสามารถลงมือจัดการกับ
ส่ิงนั้นได เนื่องจากยังไมเกิดขึ้นจริงๆ หากสิ่งนั้นเกิดขึ้นแลวบุคคลรับรูอยางแจมชัดแลวความ    
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วิตกกังวลก็จะหมดไป เพราะไมตองเตรียมเผชิญกับปญหาแลว เหลืออยูแตการลงมือปฏิบัติจริงและ
ภาวะอารมณชนิดอ่ืนจะเขามาแทนที่ความวิตกกังวล นอกจากนี้ประสบการณใหมทั้งหลายที่บุคคล
ไมเคยผานพบมากอนสามารถกอใหเกิดความวิตกกังวลไดทั้งส้ิน ไมวาประสบการณนั้นจะนา     
พึงพอใจหรือไมก็ตาม

Stuart and Sundeen (1979) ใหความหมายของความวิตกกังวลวาเปนความรูสึก
หงุดหงิด ไมสบายใจ เปนความรูสึกตอสถานการณบางอยางที่ไมแนนอน ความรูสึกหวั่นเกรงตอผล
ที่อาจเกิดขึ้น บางครั้งจะรูสึกอึดอัด กระสับกระสาย ตื่นกลัวหรือตระหนกตกใจในบางสิ่งที่ยังบอก
ไมได นอกจากนี้ก็จะมีความรูสึกไมแนใจหรือไมมั่นใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

Peplua (อางถึงใน อุบล นิวัตชัย, 2527 : 163) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา
เปนพลังงานรูปหนึ่งที่เกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล เปนปฏิกิริยาตอบสนองตออันตรายที่ไม
รูชัดเกี่ยวของกับการรับรูของแตละบุคคลเมื่อเผชิญกับเหตุการณ

Rouchai (1987) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา  เปนประสบการณความไม
สุขสบายสวนบุคคลมีลักษณะหวาดหวั่น ตึงเครียดโดยไมมีสาเหตุเดนชัด เกี่ยวของกับการ รับรูภาพ
พจนของตนเอง และการทํางานของจิตไรสํานึก

สําหรับในประเทศไทยนั้นมีผูศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล และไดสรุปความหมายของ
ความวิตกกังวลไวดังนี้

จําลอง ดิษยวณิช (2522) ใหความหมายของความวิตกกังวลวาเปน ความไม    
สบายใจ กระวนกระวาย ความหวาดหวั่นหรือพร่ันพรึง ความวิตกกังวลมีลักษณะคลายกับ       
ความกลัว แตมีขอ แตกตางวาความวิตกกังวลมีตนตอมาจากภายในจิตใจ (Intrapsychic) เปนเรื่อง
สําคัญ อาจจะหมายถึงความกลัวที่กรุนอยูไมรูหายซ่ึงเกิดขึ้นพรอมกับการคาดหมายถึงการที่จะได
รับผลไมดีในอนาคต โดยท่ีไมมีสาเหตุมาจากภายนอก บางครั้งอาจมีอันตรายหรือสาเหตุภายนอก 
แตความกลัวที่เกิดขึ้นนั้นไมสมสวน (Disproportionate) กับเหตุการณที่เกี่ยวของ สวนความกลัวที่
แทจริงนั้น จะตองมีอันตรายภายนอก (External danger) และเกิดขึ้นสมสวนกับอันตรายนั้น

ฉวีวรรณ สูตะบุตร (2524) ใหความหมายของความวิตกกังวลวาเปนความไมสบาย 
เปนผลมาจากมีความขัดแยง ความคับของใจหรือการที่ตองเผชิญกับประสบการณใหมๆ ทําใหรูสึก
หวาดหวั่นและไมแนใจ

พะยอม อิงคตานุวัฒน (2525) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนสภาวะ
ทางอารมณที่ซับซอนประกอบดวยความรูสึกหดหู หวาดกลัวและวิตกกังวลโดยไมไดสัดสวนกับ
ส่ิงเราหรือเหตุที่ทําาใหเกิดความรูสึกดังกลาว

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2527) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนปฏิกิริยาของ
บุคคลที่แสดงออกมาเนื่องจากมีส่ิงคุกคามตอความมั่นคง ความเชื่อ ความหวังและคานิยมของชีวิต 
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ทําใหเกิดความรูสึกหวาดหวั่น ไมเปนสุข กระวนกระวายใจ ความรูสึกดังกลาวจะมีผลกระทบตอ
การทําหนาที่ของบุคคล โดยการตอบสนองจะมีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและพฤติกรรม

สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต (2532) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนสภาวะ
ทางอารมณที่มีความรูสึก  ไมพอใจ เนื่องจากรูสึกวาตนเองถูกขมขู หรือจะมีอันตราย หรือการที่อยู
ในสภาวะที่ไมรูวาอะไรจะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงสภาวะทางอารมณเชนนี้คนเราอาจจะรูสึกเครียด    
รูสึกวิตกหรือหวาดกลัว สภาวะเชนนี้กลาวไดวาไดเกิดความรูสึกวิตกกังวลขึ้นแลว

สายสมร ทองดี (2532) กลาววาความวิตกกังวลมีลักษณะคลายกับความกังวลใจ
เปนสภาวะของความกลัวที่ไมรุนแรง ความวิตกกังวลจะมีลักษณะของความกลัวในสิ่งที่ไมสามารถ
หาสาเหตุได เชน เมื่อตองเผชิญกับสิ่งใหมๆบางอยาง ทําใหวิตกไปวาไมแนใจวาจะทําไดหรือไม 
ความวิตกกังวลจึงเกิดจากสภาวะของความรูสึกที่ไมปลอดภัย และเปนสภาวะที่เกิดจากความรูสึก
รับผิดชอบตอการกระทําของตน

กันยา สุวรรณแสง (2533) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนความรูสึก
ชนิดหนึ่งที่มีปริมาณตั่งแตความหวงใยอยางออนๆ จนถึงความวิตกกังวลและความกระวนกระวาย
ใจอยางแสนสาหัส ความวิตกกังวลอาจมีผลกระเทือนถึงการงาน ทางสรีระวิทยาของรางกาย การ
หายใจ การหมุนเวียนของเลือด การยอยอาหาร แมการทํางานของกลามเนื้อก็อาจดําเนินไปไม
สะดวก ตลอดเวลาที่มีความวิตกกังวลจะมีความเหนื่อยออนเปนประจํา

วัลลภ ปยมโนธรรม (2536) กลาววา การที่บุคคลหนึ่งไปฝกนิสัยใหคอยคิดไปแต
เร่ืองตางๆ ที่ยังไมทันไดเกิดขึ้น โดยเฉพาะเรื่องที่คิดนั้นเปนเรื่องในแงรายแลว ความรูสึกวิตกกังวล
ก็ยอมจะเกิดขึ้นไดในทันที และเริ่มขาดความเชื่อมั่นในตนเองลงไปเพราะเรื่องอะไรๆในโลกเรานั้น
มันก็อาจเปนไปตามที่เราคิดไดทั้งนั้นเพียงแตไมเฉลียวใจเทานั้น เร่ืองนั้นๆ หรือเหตุการณนั้น มันก็
อาจไมเปนไดเหมือนกัน

กุญชรี คาขาย (2540) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนความรูสึกไมสบาย
ใจที่มีตออันตรายหรือส่ิงคุกคาม โดยที่ยังไมรูจักหรือไมเขาใจสิ่งนั้นไดอยางชัดเจน เปนสิ่งที่ชี้ให
เห็นวากลไกของการเก็บกดที่ใชอยูทํางานไมไดผลดี แรงจูงใจที่ทําใหเกิดความอับอาย ทําใหรูสึก
ไมสบายใจ

วินัย ปานโท (2542) กลาววา ความวิตกกังวล เปนสภาวะอารมณหรือความรูสึก
ชนิดหนึ่ง เปนความรูสึกที่ไมพึงประสงคของบุคคล เพราะทําใหเกิดความอึดอัด ไมสบายใจ     
หวาดหวั่นอันเนื่องมาจากการคาดเหตุการณลวงหนา หรือสถานการณที่จะเกิดขึ้นกับตนเองใน
อนาคตทางดานลบวาจะเปนอันตราย หรือมีความไมมั่นคงปลอดภัยตอตนเอง มีอิทธิพลตอความคิด 
อารมณความรูสึก รางกาย และพฤติกรรม

จากแนวคิดขางตนที่กลาวมา สรุปไดวา ความวิตกกังวลหมายถึง พฤติกรรมการ
ตอบสนองตอสถานการณของบุคคลที่เกิดขึ้นในอนาคตทางดานลบ เนื่องจากบุคคลถูกกระตุนจาก
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ส่ิงเราบางอยาง และเมื่อตนเองตองเผชิญกับสิ่งเรานั้นทําใหบุคคลไดรับความไมพึงพอใจ เกิดความ
ไมสุขสบาย อึดอัด กระวนกระวายใจ หวาดหวั่น  เครียด ขาดความมั่นคงปลอดภัย และสิ่งเรานั้นยัง
มีอิทธิพลตอความคิด อารมณ ความรูสึก รางกายและพฤติกรรมของบุคคล ทําใหประสิทธิภาพใน
ดานการรับรู การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจและการเรียนรูลดลง และยังสงผลตอการสราง      
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ทําใหมีการตอบสนองความตองการของบุคคลลดลงดวย

4.2 สาเหตุของความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลนั้นเริ่มตนตั้งแตมนุษยเกิดและมีการดําเนินตอไปจนกระทั่งตาย
ความวิตกกังวลเกิดจากการคุกคามของสิ่งแวดลอมภายนอกที่กอใหเกิดความกระวนกระวาย ความ
ขัดแยง และความเครียด เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลขึ้นบางคนไมสามารถบอกไดอยางเฉพาะ
เจาะจงวาอะไรคือสาเหตุที่กอใหเกิดความวิตกกังวล แตสามารถบอกไดวาความรูสึกที่เกิดขึ้นใน
ขณะนั้นเปนอยางไร ซ่ึงมนุษยแตละคนนั้นจะมีส่ิงจูงใจหรือถูกกระตุนดวยเปาหมายในชีวิตที่    
แตกตางกัน ถาหากวาเรามีเวลาพิจารณาเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นอยางถ่ีถวน ตั้งแตยังไมเกิดความ    
รูสึกขณะนั้นจนกระทั่งเกิดความรูสึกขึ้น ซ่ึงวิธีการดังกลาวเปนแนวทางในการคนหาสาเหตุที่เกิด
ขึ้น และสามารถบอกถึงสาเหตุของความวิตกกังวลได จากการศึกษาถึงสาเหตุของความวิตกกังวล
ตามแนวความคิดของนักวิชาการหลายทานพบวาความวิตกกังวลเกิดจากสาเหตุตางๆ ดังตอไปนี้
(Jersild, 1957; Linn, 1980 และดาราวรรณ ตะปนตา, 2535)

4.2.1 ความบีบคั้นและความไมแนนอน ( stress and uncertain )          ในการ
ดํารงชีวิต ความบีบคั้นเกิดจากการที่บุคคลจะตองคลอยตามสังคมโดยการยอมรับสภาพคานิยมที่ยึด
จารีตประเพณีและการปฏิบัติตามระเบียบของสังคม โดยที่ตัวเองอาจเห็นดวยหรือไมเห็นดวยก็ตาม 
บุคคลไมเพียงแตจะควบคุมแรงกระตุน ( impulse ) ของตนเองเทานั้นแตยังตองควบคุมใหเปนไป
ตามที่สังคมตองการอีกดวย ซ่ึงสาเหตุทางดานสังคมและวัฒนธรรมนั้นมีผลตอพัฒนาการของ
มนุษยตั้งแตวัยเด็ก เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะถูกถายทอดจากผูเล้ียงไปสูเด็ก นอกจากนี้ความไม
แนนอนของชีวิตและสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไปทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา เชนการวางงาน 
ความแตกราวในครอบครัว เทคโนโลยีการติดตอที่ทันสมัยทําใหบุคคลตองเลือกปฏิบัติตนให
เหมาะสมกับบทบาทและสถานการณตาง ๆ ที่คุกคามจิตใจซึ่งสิ่งดังกลาวนั้นลวนทําใหเกิดความ
วติกกังวลไดทั้งสิ้น

4.2.2การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะ เชน จากวัยเด็กเปนวัยรุนจากวัยรุนเปนวัยผูใหญ
โดยบุคคลจะตองปรับตัวใหเขากับความคาดหมายของสถานการณใหม ๆ และบทบาทที่ซับซอน
กันอาจทําใหไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง เนื่องจากทักษะบางประการ การรับรูและประเมิน
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สถานการณวาจะมีผลกระทบตอตนเองในดานลบหรือบวกจนเกิดความเปนจริงก็อาจทําใหบุคคล
ประเมิน
ศักยภาพของตนเองอยูในระดับต่ํากวาความเปนจริงไมเพียงพอที่จะรับมือกับสถานการณที่เขามา
กระทบได ซ่ึงก็ทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นได

4.2.2 ความขัดแยง (Conflict) และปญหาอันเนื่องมาจากทัศนคติ ซ่ึงไดแก
ความรูสึกวาตนเองมีปมดอย ความรูสึกวาตนเองมีความผิดหรือความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวกับตนเองใน
ทางที่ผิดไปจากสภาพที่เปนจริง เชน    มีความมุงหวังที่สูงเกินไปไมสอดคลองกับความสามารถ
ของตนเองซึ่งความมุงหวังนี้ เปนกระบวนการทางปญญาถาหากวาความมุงหวังไมสอดคลองกับ
ความเปนจริงก็จะกอใหเกิดสถานการณที่จะทําใหเกิดความกดดันและนําไปสูความวิตกกังวลได 
(Epstein , 1972 : 303 – 305 อางถึงใน ภสัรา  หากุหลาบ , 2534  : 12)

4.2.3     ดานจิตใจ บุคคลสวนมากเชื่อวาเปนสาเหตุที่มีความสําคัญมากกวาอยาง
อ่ืน โดยที่ความวิตกกังวลเปนสัญญาณบอกใหมนุษยรับรูถึงอันตรายที่เกิดจากสภาวะการณตาง ๆ

4.2.4 การเรียนรู มีทฤษฎีที่อธิบายพฤติกรรมนี้ 3 แนวคิดคือ
4.2.4.1 การเรียนรูโดยการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค  (Classical

Conditioning) เชน ในการที่บุคคลมีความวิตกกังวลอยูเดิมแลวตองไปพบกับครูผูสอนซ่ึงเคยดุเขา
หลายครั้งและเปนการดุที่สรางเงื่อนไขขึ้นในทางที่ไมพึงพอใจจนเกิดความกังวลเมื่อส่ิงเรา 2 อยาง
คือ การถูกดุและครูผูสอน ถาเกิดรวมกันบอย ๆ ไมวาจะถูกดุหรือไมก็ตามจะทําใหบุคคลนั้นเกิด
ความวิตกกังวล เพราะครูผูสอนกับความวิตกกังวลของเด็กนักเรียนนั้นมีความสัมพันธกันอยางมี  
เงื่อนไข

4.2.4.2 การเรียนรูโดยการวางเงื่อนไขแบบการกระทํา      (Operant
Conditioning) ความวิตกกังวลในเรื่องตางๆนั้น ถาไดรับการเสริมแรง (reinforcement) โดยไมรูตัว
จากบิดามารดาหรือคนใกลชิดที่เกิดจากความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจ และแอบชวยเหลือเวลาบุคคล
นั้นเกิดความวิตกกังวล ถาบุคคลนั้นไดรับการเสริมแรงบอย ๆโดยไมไดเผชิญกับความวิตกกังวล
ดวยตนเองและฝกตนเองในการขจัดความวิตกกังวลจะทําใหความวิตกนั้นคงอยูและฝงแนนจน
กลายเปนนิสัย

     4.2.4.3 วิธีลอกเลียนแบบ(Modeling Imitation) โดยบุคคลไดพบเห็นและ
เรียนรูพฤติกรรมจากบิดา มารดา และบุคคลใกลชิดที่มีความวิตกกังวลเสมอ ก็อาจจะลอกเลียนแบบ
บุคลิกลักษณะแบบนั้นมาเปนของตนเอง

4.2.4.3 อายุ พัฒนาการในแตละวัยนั้นจะสงเสริมใหบุคคลเกิดความ
วิตกกังวลตางๆกัน เชนในวัยผูใหญความวิตกกังวลเกิดจากความใฝสูงมากเกินไป และพยายามที่จะ
บรรลุเปาหมายซึ่งไมอาจเปนไปได รวมถึงปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม และการทํางาน ก็จะ
แสดงออกมาในรูปแบบตางๆกัน เชน อาการปวดศีรษะ เปนโรคประสาท เปนตน
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จากสาเหตุของการกอใหเกิดความวิตกกังวลกับบุคคลดังที่กลาวขางตน
แลว จะเห็นไดวาความวิตกกังวลอาจจะเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุประกอบกันก็ได แต
สาเหตุที่สําคัญและพบอยูเสมอก็คือ การที่บุคคลถูกคุกคามความปลอดภัยของแตละบุคคล ซ่ึงถา
บุคคลรับรูสาเหตุที่  แทจริงก็สามารถที่จะหาแนวทางแกไขปญหาได ทําใหระดับของความ        
วิตกกังวลลดลงมาอยูในระดับที่สามารถทํากิจกรรมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาของ Roy(1976: 218-219) ที่กลาวถึงความรูสึกที่คุกคามตอความปลอดภัยวามี
ความเกี่ยวเนื่องกับสภาวะทางจิตใจ 3 ประการคือ ความรูสึกขาดผูชวยเหลือ(Sense of Helessness)
ความรูสึกวาถูกแยกอยูโดดเดี่ยว(Sense of Isolation) ความรูสึกไมมั่นคง(Sense of Insecurity) แต
สถานการณคุกคามบุคคลที่เกิดขึ้นนั้นจะมีผลทําใหบุคคลหนึ่งเกิดความวิตกกังวลขึ้นได แตอาจจะ
ไมสามารถทําใหบุคคลอึกบุคคลหนึ่งเกิดความวิตกกังวลขึ้นได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับรูของแตละ
บุคคล และการแปลความหมายที่มีตอ  สถานการณนั้น

4.3 ประเภทของความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลถูกแบงประเภทโดยนักวิชาการหลายๆทานขึ้นอยูกับวิธีการจําแนก
ของแตละทานซึ่งสรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้

4.3.1 แบงตามลักษณะการเกิดหรือความแตกตางของบุคคล Spielberger(1970)
ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท คือ

4.3.1.1 ความวิตกกังวลแบบเทรท(Trait Anxiety or A-Trait) คือ ความ
วิตกกังวลที่เปนลักษณะบุคลิกภาพประจําตัวของแตละบุคคล ที่มีอิทธิพลตอการรับรูและการ
ประเมินสิ่งเรามีลักษณะคอนขางจะคงที่ และจะไมปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง 
แตจะเปนตัวเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลแบบ A-State โดยเมื่อมีส่ิงเราที่ไมพึงพอใจ
หรือเปนอันตรายมากระตุน บุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบ A-Trait สูง เมื่อไดรับสิ่งเราที่ทําใหเกิด
ความไมพึงพอใจ หรือทําใหเกิดอันตราย จะรับรูและแปลความ ประเมินสถานการณที่กอใหเกิด
ความวิตกกังวลไดเร็วกวาผูที่มีคุณลักษณะความวิตกกังวลแบบภาวะที่ต่ํากวา บุคคลที่มีความ     
วิตกกังวลประจําตัวสูงก็จะมีระดับความวิตกกังวลตอสถานการณในแตละสถานการณสูงดวย โดย
เฉพาะอยางยิ่งสถานการณที่เกี่ยวของกับ    สัมพันธภาพระหวางบุคคล หรือสถานการณที่คุกคามตอ
ความมีคุณคาในตนเองของบุคคล(Qaudry & Spielberger, 1971 และ Spielberger, 1982 )

4.3.1.2 ความวิตกแบบสเตท(State Anxiety or A-State) คือ ความ        
วิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลแตละคนในบางสถานการณเทานั้น เมื่อมีสถานการณเฉพาะที่มี    
แนวโนมวาจะทําใหเกิดอันตรายหรือคุกคามบุคคล ลักษณะ สรีระ และพฤติกรรมโตตอบที่สามารถ
สังเกตเห็นได และผูที่มีปญหาก็จะสามารถรายงานได ในชวงระยะเวลาที่ถูกกระตุนนั้นเปนภาวะที่
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บุคคลรูสึกตึงเครียด   หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบประสาทอัตโนมัติตื่นตัวสูงซึ่งความรุนแรง
และระยะเวลาที่เกิดขึ้นจะแตกตางกันกันไปในแตละบุคคล สวนหนึ่งขึ้นอยูกับความวิตกกังวล
ประจําตัว ประสบการณในอดีตของแตละบุคคลและความเขมแข็งของสิ่งเราดวย

ในสภาวะที่บุคคลไดรับสิ่งเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือจะเกิดอันตราย 
บุคคลที่มีระดับความวิตกกังวลประจําตัวคอนขางสูงจะเปนตัวสงเสริมใหระดับความวิตกกังวลตอ
สถานการณทวีความรุนแรง และมีระยะเวลาการเกิดนานมากกวาบุคคลที่มีระดับความวิตกกังวล
ประจําตัวต่ํากวา

4.3.2 แบงตามลักษณะการกระตุน และระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลโดย 
Hughes(1971: 17-18 อางถึงในภัสรา หากุหลาบ, 2534: 15-16) แบงความวิตกกังวลออกเปน 2 
ประเภทคือ

4.3.2.1 ความวิตกกังวลอยางปกติ(Normal Anxiety) เปนปรากฏการณที่
เกิดขึ้นเพื่อการปรับตัวของบุคคล ถือวาเปนเรื่องปกติในการดําเนินชีวิตประจําวัน ความวิตกกังวล
เปนแหลงของพลังงานที่กระตุนใหบุคคลใหบุคคลมีพลังในการตอสูเพื่อดํารงชีวิต เปนตัวกระตุน
ใหบุคคลคิดวางแผนเพื่อหาทางเอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางการดํารงชีวิตของเรา กอใหเกิดความคิด 
สรางสรร เกิดภาวะตื่นตัวทําใหเกิดการประกอบกิจกรรมดําเนินตอไปอยางมีประสิทธิภาพ แตถา
ความวิตกกังวลเกิดขึ้นและคงอยูนานเกินไป หรือเปลี่ยนเปนความวิตกกังวลที่รุนแรงจนนําไปสู
สภาวะของการเจ็บปวย นอกจากนี้ความวิตกกังวลอยางปกติยังพบไดในขณะที่บุคคลประสบกับ
ภาวะคุกคามตอสวัสดิภาพของบุคคล ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนี้จะไดสัดสวนกับสิ่งกระตุนและเกิด
ขึ้นไมนาน เมื่อตัวกระตุนลดลงภาวะวิตกกังวลนี้ก็จะลดลงตามไปดวย

4.3.2.2 ความวิตกกังวลที่ผิดปกติ(Pathological Anxiety) เปนความ     
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นในภาวะตางๆ แบงออกเปน 4 ชนิดคือ

4.3.2.2.1 สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย(Physical Illness) เปน
ปฏิกิริยาที่มีตอการเจ็บปวยทางรางกาย เพราะความเจ็บปวยทางความนึกคิดของผูปวยยอมหมายถึง
การสูญเสียหนาที่และความเขมแข็งทางรางกายและจิตใจ จึงเปรียบเสมือนสถานการณที่เปน
อันตรายคุกคามตอผูปวย ซ่ึงความรุนแรงของความรูสึกดังกลาวนี้ขึ้นอยูกับการรับรูของผูปวยแต
ละคน ซ่ึงเปนผลมาจากการไดเรียนรูวุฒิภาวะของผูปวยแตละคน

4.3.2.2.2 การเจ็บปวยทางจิตสรีระ(Psychosomstic Illness) เปนที่
ยอมรับกันวาจิตกับกายมีความสัมพันธเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เมื่อมีความไมสบายทางจิตหรือ
ความแปรปรวนทางอารมณเกิดขึ้น ยอมจะสงผลกระทบใหเกิดความผิดปกติหรือโรคทางกายได
(ลออ หุตางกุล, 2522: 109) เนื่องจากการดําเนินชีวิตในปจจุบันของมนุษยตองเผชิญกับสถานการณ
ที่นาหวาดหวั่นมากมาย ทําใหรางกายตองอยูในสภาวะที่ตองเตรียมพรอมอยูตลอดเวลา สําหรับ 
“การ ตอสู” หรือ “การหลีกหนี” (Fight or Flight) ซ่ึงเปนพฤติกรรมการปรับตัวทาํใหเกิดการ 
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เปลี่ยนแปลงตอเนื่องทั้งทางรางกาย และจิตใจ จนทําใหลักษณะหรือโครงสรางของอวัยวะหรือ
ระบบนั้นๆชํารุดเสียหายเกิดเปนวงจรราย ซ่ึงจะสงผลกลับมาทําใหความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น โรค
ทางกายที่อาจมีสาเหตุมาจากความวิตกกังวล ไดแก โรคทางผิวหนัง โรคทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูก โรคทางระบบทางเดินหายใจ

4.3.2.2.3   ภาวะการเจ็บปวยทางจิตเวช  (Psychiatric Condition)           
ไดแก ภาวะ สับสน(Confusion State) โรคจิตจากความผิดปกติทางสมอง(Organic Brain Psychosis)
ภาวะการอดเหลาหรือยาบางชนิด โรคจิตเภท(Schizophrenia) ภาวะซึมเศรารุนแรง และโรคจิต
ประเภทย้ําคิดย้ําทํา

4.3.2.2.4 สภาวะวิตกกังวล(Anxiety) แบงออกเปน
4.3.2.2.4.1 ความวิตกกังวลที่หาสาเหตุไมได(Free 

Floating) เปนภาวะวิตกกังวลที่รุนแรงและมีอยูเกือบตลอดเวลา
4.3.2.2.4.2 ความวิตกกังวลจากความกลัว(Phobia 

Anxiety) เปนภาวะวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเมื่อตองประสบกับสถานการณเฉพาะ หรือส่ิงที่ทําให      
หวาดกลัว

4.4 ผลของความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณที่สัมพันธกับความหวาดกลัวตอส่ิงที่มาคุกคามใน

รูปแบบตางๆ และมีผลตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ มีผลตอการกอใหเกิดการ         
เปล่ียนแปลงของรางกายดานตางๆดังนี้คือ(Goldberger, 1982: 11-13; Deffenbacher and Suinn, 
1982: 391-442; สุวนีย ตันติพัฒนานันต, 2522: 127-130 และสุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2529: 173-176)

4.4.1 ดานชีวเคมี ความวิตกกังวลทําใหระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน มีผลตอ
กระทบตอสมองและตอมไรทอ ซ่ึงควบคุมศูนยกลางของอารมณสงกระแสไปที่สวนกลางของตอ
มอดรีนาล(Adrenal Medulla) หล่ังสารอดรีนาลีน(Adrenaline) เปนผลใหอัตราการไหลเวียนของ
โลหิตในกลามเนื้อมีมากขึ้น กระเพาะอาหารถูกกระตุนใหมีการขับน้ํายอยมากวาปกติ ซ่ึงเปน
สาเหตุใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารได นอกจากนี้ยังพบวามีจํานวนเม็ดโลหิตขาวที่ทําหนาที่    
ตานทานโรคลดลง ระดับไขมันในเลือดสูง และเลือดแข็งตัวเร็วขึ้น(Simon และ Herbert, 1977)

 4.4.2. ดานสรีรวิทยา(Physiological) การเปลี่ยนแปลงของรางกายนี้ขึ้นอยูกับ
ระดับของความวิตกกังวลของบุคคล โดยทั่วไปถาความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยและ         
ปานกลางจะเพิ่มการทํางานของระบบตางๆภายในรางกาย แตถาความวิตกกังวลอยูในระดับสูงและ    
รุนแรงแลวจะทําใหระบบตางๆหยุดทาํงานไดเชนกัน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่พบ ไดแก  
อาการแสดงออกทางรางกาย เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจลึกและเร็วหรือหายใจ
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ติดขัด มานตาขยาย ริมฝปากแหง เหงื่อออกมากกวาปกติโดยเฉพาะบริเวณฝามือ ฝาเทา มือส่ัน โดย
เฉพาะบริเวณฝามือเย็นชื้น มีอาการเบื่ออาหาร คล่ีนไส-อาเจียน ทองอืดเฟอ ปสสาวะบอย เกิดความ
ตึงเครียดของกลามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณลําคอ ประจําเดือนผิดปกติในเพศหญิง น้ําตาลถูกขับออก
จากตับมากขึ้นทําใหมีพลังงานสวนเกินเพิ่มมากขึ้น และนอนไมหลับเปนตน

4.4.3. ดานความสามารถในการสังเกต การสังเกตไดแก การรับรูโดยประสาททั้ง 
5   ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง ความสามารถในการสังเกตจะเพิ่มมากขึ้นหรือลดลงนั้นขึ้นอยู
กับระดับของความวิตกกังวล ซ่ึง Peplau ไดแบงระดับของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลทั้งใน
ดานความรูสึก และดานพฤติกรรมที่แสดงออกเปน 4 ระดับ(Peplau cited in Stuart and 
Sundeen,1979 อางถึงในอรทัย โสมนรินทร, 2538: 23-24)

4.4.3.1 ความวิตกกังวลระดับต่ํา(Mild Anxiety) ความวิตกกังวลในระดับ
นี้เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเนื่องจากการดํารงชีวิตประจําวัน ไดแก ความตึงเครียดในการดํารง
ชีวิตประจําวันของบุคคลมีผลกระตุนใหบุคคลตื่นตัว กระตือรือรนที่จะเอาชนะปญหา มีการรับรู
วองไว และอยูในขอบเขตของสิ่งกระตุนที่ตนสนใจสามารถสังเกตความแตกตางใหส่ิงแวดลอมได 
สามารถมองเห็นความเกี่ยวพันระหวางเหตุการณที่เกิดขึ้นทันทีและสามารถอธิบายถึงความแตกตาง
ได เปนความรูสึกไมสบายใจเล็กนอย เกิดความรูสึกตื่นเตน ความรูสึกไมสบายจะกระตุนใหแก
ปญหา ความจําดี สมาธิดี อารมณและการกระทําไมเปล่ียนไปจากปกติมากนักและจะหายไปในเวลา
อันรวดเร็ว เผชิญกับกับสถานการณที่สรางความวิตกกังวลได บุคคลสามารถควบคุมและจัดการกับ
ตัวเองได ตองการความชวยเหลือก็เพียงเล็กนอยเทานั้น เชน ตองการขอมูลเพิ่มเติม ตองการความ
สะดวก ตองการใหผูอ่ืนรับรูแลเขาใจ ความวิตกกังวลในระดับนี้จึงเปนการเตรียมพรอมที่จะรับรู
และปรับตัวใหเขากับเหตุการณที่เกิดขึ้นได

4.4.3.2  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง(Moderate Anxiety) ความ     
วิตกกังวลระดับนี้เปนความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น มีผลทําใหบุคคลใหความสนใจตอความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นนี้ทันที ประสาทสัมผัสการรับรูจะแคบลงบุคคลจะเลือกสนใจเฉพาะบางสวนของสภาพ
การณ จะเพงไปยังจุดที่สนใจเทานั้น จะรับรูเฉพาะสิ่งที่เลือกสรรแลวเทานั้น เมื่อความสามารถใน
การเรียนรูลดลง จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายเพิ่มขึ้น เชน หายใจเขาออกแรง มีความรูสึกปน
ปวนในกระเพาะอาหาร หรือปวดศีรษะ ทําใหความสนใจตอส่ิงแวดลอมตางๆลดนอยลง แตถึง
อยางไรก็ตามบุคคลก็ยังมีความพยายามที่จะแกปญหาที่เกิดขึ้นและสามารถทําได เนื่องมาจากความ
เพียรพยายาม

4.4.3.3 ความวิตกกังวลระดับสูง(Severe Anxiety) ความวิตกกังวลใน
ระดับนี้เปนระดับที่ทวีความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นมากกวาปกติ ทําใหบุคคลตื่นตัวมากขึ้น แตความ
สามารถในการ รับรูจะแคบลง ขอบเขตความสนใจจะนอยลง จะสนใจเฉพาะเหตุการณเฉพาะหนา
ขณะนั้น และยังสามารถบอกความสัมพันธของเหตุการณเฉพาะหนาได แตการมองสภาพแวดลอม
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จะบิดเบือนจากสภาพความเปนจริง มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะปกติหลายอยางมี
ความไมสบายทั้งรางกายและจิตใจเพิ่มขึ้น เชน ประสาทสัมผัสและการรับรูแคบลงมาก ทําใหบุคคล
หมกมุนครุนคิดในรายละเอียดมากเกินไป ไมสามารถเขาใจความจริงที่เกิดขึ้น ไมสามารถจับ   
สาระสําคัญของเรื่องได ความสามารถในการแกปญหาลดนอยลง และทํางานไดไมเต็มประสิทธิ
ภาพ เกิดความสับสนบอยครั้ง เกิดการเรียนรูไดนอย พฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อปองกันตนเองมีมาก
ขึ้น และมักเปนพฤติกรรมซ้ําๆที่สามารถสังเกตได เชน กระวนกระวาย หงุดหงิด โมโหงาย       
เรียกรองเกินกวาเหตุ ตอตานไมรวมมือ มีความกลัวมากขึ้น ตัวส่ัน เกร็ง และปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
ปวดศีรษะ ทองเดิน หรือทองผูก นอนไมหลับ เปนตน พฤติกรรมดังกลาวที่แสดงออกมีเปาหมาย
เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น และนับวาเปนระยะที่บุคคลตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน

4.4.3.4  ความวิตกกังวลระดับสุด หรือกลัวสุดขีด (Panic Anxicty) เปน
ความวิตกกังวลระดับสุดทาย เปนระดับที่มีผลใหบุคคลเกิดความกลัวอยางรุนแรง อาจเรียกไดวา
เปนความกลัวสุดขีด เนื่องจากพลังงานที่เกิดในตัวบุคคลมีมากสุด ทําใหบุคคลขาดการควบคุม    
ตนเอง บุคลิกภาพและความคิดจะผิดปกติ สามารถแสดงพฤติกรรมที่ไมมีในยามปกติ  เชน การ  
กรีดรอง และวิ่งเตลิดไปอยางไรจุดหมาย หรือตกตะลึงแนนิ่งหมดสติในทันทีทันใด ทําใหบุคคล
สูญเสียบุคลิกภาพ การรับรูตอสถานการณตาง ๆ จะแคบมากไมตรงตอความเปนจริง ไมสามารถ  
ติดตอกับผูอ่ืนและกระทําภารกิจเชนคนปกติได

4.4.4 ดานสมาธิความจําและการรับรู  ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild
Level) และระดับปานกลาง (Moderrate Level) จะทําใหสมาธิดีขึ้น และความวิตกกังวลระดับ      
รุนแรง (Severe Level) และภาวะกลัวสุดขีด (Panic Level) จะทําใหสมาธิลดลง บุคคลในสภาวะนี้
จะกระสับกระสายไมอยูนิ่ง

       สวนในดานความจํานั้น ถามีความจําในระดับเล็กนอย (Mild Level) ทําใหมีการจดจํา
มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากความจําประกอบดวย 3 สวน คือ Registration , Retention และ  Recall  เมื่อมี
ความวิตกกังวลเล็กนอย ประสาทรับรูทั้ง 5 ตื่นตัวจึงรับขอมูลมากขึ้น Registration ไวมาก 
Retention ไดมาก และ Recall ไดมาก ถาการรับรูนอยความจําก็เกิดนอย และในภาวะที่บุคคลมี
ความวิตกกังวลระดับรุนแรงและตื่นตัวสุดขีด ความจําจะเกิดไดนอยมาก เพราะการรับรูทําไดนอย 
ถาใหบุคคลที่ตื่นตัวสุดขีดเลาเหตุการณที่เกิดขึ้น บุคคลนั้นอาจจะเลาไมไดเลยเพราะอาจจะไมรูสึก
ตัววาทําอะไรลงไปบาง มีอาการหมกหมุน ครุนคิดการใชภาษาผิดพลาดเปนตน

4.4.5 ดานการเรียนรูและการปรับตัว
ถาบุคคลมีความวิตกกังวลใระดับเล็กนอยถึงระดับปานกลาง จะทําใหมี

การเรียนรูและการปรับตัว ถามีทักษะอยูแลวก็สามารถใชทักษะนั้นชวยใหเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น
จนสามารถสังเกตวิเคราะหหาความสัมพันธของสิ่งตาง ๆ ตรวจสอบความคิดเห็นกับบุคคลอื่น ๆ 
และทดสอบความสามารถในการใชประสบการณเกา ๆ ได แตถามีความวิตกกังวลระดับรุนแรงถึง
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รุนแรงสุดขีด ไมวาบุคคลนั้นจะมีหรือไมมีทักษะก็ตาม ก็จะไมสามารถใชทักษะในชวงดังกลาว
เพราะพฤติกรรมที่ออกมาจะอยูในรูปพฤติกรรมอัตโนมัติที่ไมตองคิดกอน

4.4.6  ดานพฤติกรรมการแสดงออก
เมื่อใดก็ตามที่บุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นบุคคลนั้นจะตองมีการปรับ

และเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดหรือขจัดความวิตกกังวล โดยพฤติกรรมที่แสดงออกมาจะอยูในรูป
พฤติกรรมแบบอัตโนมัติ ซ่ึงสามารถจําแนกเปน 4 กลุมใหญ ๆไดดังนี้

4.4.6.1 พฤติกรรมแสดงออกของความรูสึกกาวราวและไมเปนมิตร
( act – out behavior) ซ่ึงเปน 2 ชนิด คือ

ก) พฤติกรรมที่แสดงความรูสึกภายในออกมาอยางเปดเผย (Overt behavior
ไดแก ความหงุดหงิด โมโหงาย โกรธ บน จูจี้ พูดจาชวนทะเลาะ กระสับกระสายไมอยูนิ่ง

ข) พฤติกรรมที่แสดงความรูสึกแบบซอนเรน (Covert behavior) ไดแก ความ
รูสึกขุนเคือง ความรูสึกที่ไมเปนมิตรที่เก็บซอนไวและแสดงออกในรูปแบบอื่น เชน พฤติกรรม   
โรคจิต และโรคประสาททั้งหลาย

4.4.6.2  การเบนความสนใจไปสูอาการหรือความเจ็บปวยทางรางกาย  
(Somatizing) เพื่อเปนการลดความวิตกกังวล ไดแก ผูปวยจิตสรีระแปรปรวน (Psychosomatic 
disorder) ซ่ึงทําใหความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ นอยลง  และทําใหเกดิพฤติกรรมหลีกหนี
แบบตาง ๆ คามมาเพื่อนําตนเองออกจากสถานการณที่ไมพึงพอใจนั้น

4.4.6.3  การชะงักงันอยูในภาวะที่กอใหเกิดความวิตกกังวล (Freezing to the spot)       
พฤติกรรมการแสดงออกไดแก การถอนตัวหนีจากเหตุการณ (With drawal) การเก็บกดความรูสึก
ภายในและกลายเปนอาการซึมเศรา (Depression) มีพฤติกรรมถดถอยไปสูพฤติกรรมวัยตน ๆ 
(Regression)

4.4.6.4  การใชความวิตกกังวลใหเปนการเรียนรู (Using The Anxictyin , The 
Service of Learning) มีพฤติกรรมในรูปแบบที่พยายามทําความเขาใจถึงสาเหตุของความวิตกกังวล
และทําความเขาใจในวิธีการที่ตนเองใชเพื่อขจัดความวิตกกังวลเพื่อหาสาเหตุวาอะไรทําใหตนเอง
อึดอัดไมสบายใจ โดยการเรียนรูจากประสบการณนี้และหาทางปองกันไมใหเกิดความวิตกกังวล
เมื่อเกิดเหตุการณแบบนั้นอีก

ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาความวิตกกังวลมีผลกระทบตอรางกาย อารมณ ระบบ
ความคิด ความรูสึก ประสิทธิภาพในการทํางาน ความวิตกกังวล สุขภาพรางกายและจิตใจ รวมทั้ง
การเรียนรูและการปรับตัวเมื่อมีความวิตกกังวลในระดับต่ําถึงระดับปานกลาง  ทําใหบุคคลสนใจ
ส่ิงตาง ๆ ในระยะสั้นๆ ความคิดไมกวาง ไมยืดหยุนในการแกปญหา มีการคิดชา ๆ ในเรื่องเดิม มี
ความคิดหมกหมุนตอเรื่องของตนเองมากกวาจะสนใจเรื่องงานและมีแนวโนมที่จะคิดไปในทางที่
จะลดคุณคาของตนเอง มีผลใหการปรับตัวของบุคคลไมดีเทาที่ควร และยังทําใหประสิทธภิาพใน
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การทํางานของบุคคลลดลงอีกดวย (Sarason , 1972 : 358) แตถาบุคคลนั้นมีทักษะอยูแลวก็จะ
สามารถใชทักษะในการเรียนรูได แตถาหากเปนความวิตกกังวลในระดับสูงไมวาบุคคลนั้นจะมี
ทักษะดีหรือไมจะไมมีโอกาสใชทักษะนั้นเลย เพราะวาพฤติกรรมจะเปนไปอัตโนมัติที่ไมตองคิด
กอนเพื่อขจัดความวิตกกังวลนั้น ซ่ึงอาจเกิดจากสิ่งที่คุกคามรางกาย เชน การเปลี่ยนแปลงทาง     
รางกาย ความเจ็บปวยและส่ิงที่คุกคามตอความเปนตัวเอง เชนการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่การ
เปล่ียนสถานที่อยูอาศัย การเปลี่ยนส่ิงแวดลอม และการตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ซ่ึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้เกิด
ขึ้นทําใหพยาบาลประจําการที่ปรับตัวใหเขากับสถานการณที่คุกคามไมสําเร็จเกิดความวิตกกังวล
ขึ้นได และความวิตกกังวลดังกลาวนี้จะมีผลตอสมาธิและความจํา การเรียนรู การปรับตัวและ    
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการ ทําใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติการของพยาบาลลดลงดวย

4.5 การประเมินความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลเปนพลังงานที่ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง แตเปนปฏิกิริยาตอบสนอง
ขั้นตนตอส่ิงที่คุกคามทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงไมสามารถวัดไดโดยตรง แตเราสามารถรูได
จากการประเมินอาการแสดงรวมกันหลายๆดาน คือ การสังเกตพฤติกรรมและการตอบสนองดาน
สรีระของบุคคลที่แสดงออกเพื่อลดความวิตกกังวล จากรายงานเกี่ยวกับความรูสึกที่เกิดขึ้นเฉพาะ
ของบุคคลที่มีประสบการณเกี่ยวกับความวิตกกังวล และประเมินโดยใชเทคนิคการฉายออก(Levitt, 
1980 อางถึงใน Endler and Edward, 1982: 41 อางถึงในภัสรา หากุหลาบ, 2534: 26-28 และBrown, 
1990: 926-970)

4.5.1. การประเมินโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง(Self-report measure of 
anxiety) เปนการวัดความรูสึกของตนเองที่สามารถรับรูได โดยใหบุคคลรายงานความรูสึก         
วิตกกังวลของตนเอง ซ่ึงอาจเปนการายงานดวยการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงอาจจะเปนการเขียนหรือ
การรายงานดวยวาจา แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล โดยมีวิธีการใหบุคคลตอบแบบ   
สอบถามตามความรูสึกของตนเอง แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล ซ่ึงแบบสอบถาม       
ดังกลาวนี่มีผูสรางขึ้นหลายชนิด แตที่นิยมใชกันมาก คือ

4.5.1.1 มาตราวัดความวิตกกังวล(Visual anolog scale) ไดแก มาตรวัด
ความวิตกกังวลของ Gaberson(1991) ที่มีลักษณะเปนเสนตรงแนวนอนยาว 10 เซนติเมตรปลายปด 
ทางซายมือจะตรงกับความรูสึก “ไมมีความวิตกกังวล” และความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทาง
ขวามือจนถึงปลายปดทางขวามือจะตรงกับความรูสึก “มีความวิตกกังวลมากที่สุด”      ดังแสดงใน
ภาพ
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10 เซนติเมตร

ไมมีความวิตกกังวล มีความวิตกกังวลมากที่สุด
0 10

4.5.1.2 แบบสอบถามวัดความวิตกกังวล STAI (The State-Trait Anxiety 
Inventory) ของ Spielberger, Gorsuch และ Lushene (วราภรณ ยศทวี, 2540: 42) เปนแบบสอบถาม
ที่ใชวัดความวิตกกังวลดวยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ประกอบดวยแบบสอบถามที่ใชวัด
ความวิตกกังวล 2 ประเภท คือ

4.5.1.2.1 แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบสเตท(State 
Anxiety หรือ A-State) คือแบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ 
ประกอบดวยขอคําถามที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล ประกอบดวยขอคําถาม    
ทั้งหมด 20 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 10 ขอ ขอคําถามทางลบ 10 ขอ มีคะแนนต่ําสุด 20 คะแนน 
คะแนน สูงสุด 80 คะแนน

4.5.1.2.2 แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบเทรท(Trait 
Anxiety หรือ A-Trait) คือแบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกทั่วๆไปของบุคคลในทุกสถานการณ 
ประกอบดวยขอคําถามที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล ประกอบดวยขอความ      
ทั้งหมด 20 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 7 ขอ ขอคําถามทางลบ 13 ขอ มีคะแนนต่ําสุด 20 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 80 คะแนน

4.5.1.3 แบบประเมิน SAS(The Self-Rating Anxiety Scale) ของ Zung 
เปนแบบประเมินความรูสึกของตนเองในชวงเวลานั้น และเวลาใกลเคียงที่ผานมาแลว ประกอบดวย
ขอความทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะขอความเปนความรูสึกที่แสดงออกทางดานอารมณ หรือเปน     
พฤติกรรมที่แสดงออกทางดานรางกาย แบงออกเปน 2 ดาน ไดแก ขอคําถามทางลบ 15 ขอ ขอ     
คําถามทางบวก 50 ขอ มีคะแนนต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 80 คะแนน

4.5.1.4 แบบวัดความวิตกกังวล MAS (The Tayer Manifest Anxiety ของ 
Tayler) การประเมินความวิตกกังวลดวยวิธีการดังกลาวขางตนสามารถใชงานไดงายและสะดวก 
โดยไมตองอาศัยผูที่ผานการฝกฝนมาแลว ใชระยะเวลาสั้นๆในการตอบ ใหคะแนนงาย(Zung และ 
Cavernar Jr.,1980: 349) และไดผลดีถาแบบวัดที่สรางขึ้นนั้นมีความเที่ยงและความตรงสูง

4.5.2 การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีรวิทยา ( Physioiogical
meausre of  anxicty)  เปนการวัดความเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกายที่เกิดจากการที่ระบบ
ประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนจากการตรวจหาความเกร็งของผิวหนัง ระดับความดันโลหิต อัตราการ
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เตนของหัวใจ อัตราการเตนของชีพจร การตรวจคลื่นสมอง การขยายของมานตา ความตึงเครียด
ของกลามเนื้อ เปนตน ซ่ึงการวัดความวิตกกังวลแบบนี้ตองอาศัยเครื่องมือในการวัดไดแก เครื่องมือ
วัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) เครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจ(Electercardiograph)
เครื่องมือวัดอัตราการเตนของชีพจร(Mechanicalpulse deyactive) เครื่องวัดคลื่นสมอง
(Electroencephalogram) เครื่องมือตรวจมานตาเพื่อดูการขยายของมานตา(Pupillography) เครื่องมือ
วัดความตึงเครียดของกลามเนื้อ(Electromyography) เปนตน

การวัดดวยวิ ธีนี้ตองอาศัยผูชํานาญการทางการตรวจและการแปลผลการ       
เปลี่ยนแปลงซึ่งจะตองมีความแมนยํา ถึงแมวาจะเกิดการสับสนในการประเมินผล เนื่องมาจากใน
การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรนั้นอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรค
ตางๆในระบบประสาทและหลอดเลือดที่บุคคลนั้นเปนอยู เชน โรคไต โรคหัวใจ โรคความ         
ดันโลหิตสูงหรืออาจเกิดจากผลของการใชยาบางชนิด(Graham and Conley, 1971) และนอกจากนี้
อาจเกิดจากอาหาร บุหร่ี การออกกําลังกาย ความเจ็บปวย เปนตน การวัดความวิตกกังวลแบบนี้จึงมี
ความยากลําบาก เนื่องจากระดับความวิตกกังวลจะไมสัมพันธกับอาการแสดงออก และการ   
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของบุคคลแตละคนมีแบบแผนที่แตกตางกัน

4.5.3 การประเมินความวิตกกังวล โดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของ
บุคคล(Behavioral Measure of Anxiety) เปนอีกวิธีหนึ่งที่สามารถประเมินความวิตกกังวลได โดย
การสังเกตพฤติกรรมโดยตรงและโดยออม ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภทคือ

4.5.3.1 การสังเกตพฤติกรรมโดยตรง เปนวิธีการวัดการตอบสนองทาง
ดานจิตใจ ซ่ึงแสดงออกถึงความแปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไม
ใชคําพูด การรับรูความสอดคลองกันของการทํางานของรางกายและการรับรู  ความจํา การเรียนรูที่
งายๆหรือไมซับซอน เนื่องจากมีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยที่แสดงออกมานั้นเปนปฏิกิริยาที่
สะทอนจาดอารมณภายในใจ ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นได เชน อาการกระสับกระสาย ลุกล้ีลุกลน     
มือส่ัน ถอนหายใจ รองไห หงุดหงิด ขาดสมาธิ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร พูดรัวเร็ว เปนตน การ
สังเกตพฤติกรรมเพื่อประเมินความวิตกกังวลนี้มีแบบการสังเกตไวเปนแนวทางในการสังเกต เชน 
Time Behavioral Checklist(TBCL)(Panl, 1946) หรือแบบวัดการพูด(Mahl, 1956) เปนตน

4.5.3.2 การสังเกตพฤติกรรมโดยออม เปนการสังเกตเพื่อประเมินภาวะ
ความวิตกกังวล ซ่ึงสามารถสังเกตไดจากสภาพการณธรรมชาติ เชน การสังเกตพฤติกรรมของ
บุคคลที่เขาไปในเขตหวงหาม หรือสังเกตพฤติกรรมของบุคคลที่ทําผิดกฎหมาย ซ่ึงวิธีนี้มักจะมี
ปญหาในเรื่องจรรยาบรรณ และการสังเกตจะตองมีการวางแผนลวงหนาเปนอยางดี หรืออีกวิธีหนึ่ง
ที่สามารถสังเกตพฤติกรรมไดทางออมก็คือ โดยการใหบุคคลแสดงบทบาทสมมุติ แลวสังเกต   
พฤติกรรมความวิตกกังวลจาก Behavioral Avoidance Test(BAT) เปนตน (Nietzel and Bernstein, 
1981)
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

Raskin, Johnson, rondestvedt (1973) ไดศึกษาผูปวยที่มีความวิตกกังวลเรื้อรัง (chronic 
anxiety ) 10 คน โดยศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้ออยางลึกที่เกิดจากการฝก อี เอ็ม จี          
ไบโอฟดแบค ที่กลามเนื้อหนาผากเปนเวลา 5 คร้ังตอสัปดาห แตละครั้งใชเวลา 25 นาที ในระยะ
เวลาของการฝก 8 สัปดาห ผลการฝกที่เห็นไดชัดคือ ผูปวยสามารถเรียนรูการใชเทคนิคผอนคลาย
ในภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได ผูปวย 3 คน เรียนรูที่จําใชการผอนคลายเปนสวนหนึ่งในการควบคุม
ความ       วิตกกังวลซึ่งเกิดจากสถานการณที่ทนไมไดมากอนไดเปนผลสําเร็จ ผูปวย 4 คน เรียนรูที่
จําควบคุมอาการปวดศีรษะจากการเครียดที่เกิดขึ้นได โดยการลดความถี่และความรุนแรงในการ
ปวดศีรษะลง และการใชเทคนิคผอนคลายในการปองกันการเริ่มตนของการปวดศีรษะ ทําใหการ
ปวดศีรษะที่จะเกิดขึ้นหายไปได ผูปวย 5 ใน 6 คน ที่มีความลําบากในการนอนหลับสามารถใชการ
ผอนคลายชวยใหนอนหลับไดดีขึ้น โดยหลับไดทันทีเมื่อเขานอนแมวามีการตื่นบอย ๆ ในระหวาง
การนอน

ศิริรัตน เปล่ียนบางยาง(2533) ไดศึกษาในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด
จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย ผูปวยกลุมทดลองไดรับการฝก 
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพสัปดาหละ 2 คร้ังครั้งละ 30 
นาที เปนเวลา 4 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะลดลงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

อัจฉรา สุคนธสรรพ(2539) ไดศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 14 ราย แบงออกเปนกลุม
ทดลอง 8 ราย กลุมควบคุม 6 ราย ผูปวยกลุมทดลองไดรับการสอนตามโปรแกรมการสอนซึ่งเปน
การสอนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่สัมพันธกับโรคและภาวะอารมณ การจัดการกับภาวะ
อารมณ การจัดการเกี่ยวกับการรูคิด กระบวนการในการแกปญหา การจัดการเกี่ยวกับโรค และการ
ใชชีวิตอยูกับโรคโดยมีคูมือประกอบ ผูปวยไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ  
รวมกับการฝกอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และการสะกดจิตตนเอง โดยผูปวยไดรับการสอนและฝกกับผู
วิจัยสัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห และทําการฝกดวยตนเองที่บานทุกวัน ผูปวยกลุมควบคุม
ไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมทดลอง มีอาการเจ็บหนาอกลดลง มีภาวะ
อารมณที่สงบลง มีการรับรูถึงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น มีการรับรูถึงคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น รูสึกวาสิ่งที่รบกวนในชีวิตประจําวันลดลง อุณหภูมิที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น แตกตางจากกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ทองแท  ศิลาขาว (2536 ) ศึกษาถึงผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่มีตอความวิตกกังวลดาน
การเรียนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 6  จากกลุมตัวอยาง 16 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม 
กลุมละ 8 คน คือ กลุมทดลองจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ สวนกลุมควบคุมไดรับขอสนเทศ
เกี่ยวกับการลดความวิตกกังวล พบวานักเรียนที่ฝกผอนคลายกลามเนื้อมีความวิตกกังวลลดลง    
มากกวานักเรียนที่ไดรับขอสนเทศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

มารยาท  จิตรบรรพต (2534) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฝก        
ผอนคลายโดยนักจิตวิทยาคลินิกกับโปรแกรมเทปโทรทัศน กลุมตัวอยางประกอบดวยบุคคลที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาดวยปญหาเครียด และแพทยไดวินิจฉัยวามีความเครียด 
ซ่ึงตองบําบัดดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนจํานวน 32 คน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 
กลุม กลุมละ 16 คน กลุมแรกไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยนักจิตวิทยาคลินิก และอีกกลุม
จะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยโปรแกรมเทปโทรทัศน แตละกลุมไดรับการฝกเปนจํานวน 
5 คร้ัง ผลการวิจัยพบวา การฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยนักจิตวิทยาคลีนิกและโดยเทปโทรทัศนมี
ประสิทธิภาพในการลดความเครียดไดทั้ง 2 วิธีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 และผลจากการ
ฝกทั้งสองแบบมีประสิทธิภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ(2541) ศึกษาผลของอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ตอความวิตกกังวล การรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบาก และสมรรถภาพปอดใน       
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากโรงพยาบาลทรวงอก
จํานวน 30 ราย แบงเปนผูปวยกลุมทดลอง 15 ราย กลุมควบคุม 15 ราย โดยผูปวยทั้ง 2 กลุมมีความ
ใกลเคียงกันในเรื่องเพศ อายุ และคา FEV1 ผูปวยกลุมทดลองไดรับการฝกอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพกับผูวิจัยสัปดาหละ 2 คร้ัง และฝกผอนคลาย  
กลามเนื้อกับแถบเสียงที่บานวันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังฝกครบ 4 สัปดาห พบวาผูปวยกลุม
ทดลองมีความวิตกกังวล และอาการหายใจลําบากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p< .001) มีการรับ
รูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย และ
สมรรถภาพของปอดซึ่งประเมินโดยใชคา FEV1 เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p< .001,              
p< .01 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม

Lebocuf A.Lodege (1980) ศึกษาเปรียบเทียบผลการฝกผอนคลายโดย อี เอ็ม จี                 
ไบโอฟดแบค และการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ( progressive muscle relaxation ) ใน    
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ผูปวยโรควิตกกังวลเรื้อรัง ( chronic anxiety )  ในกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย แบงเปน 2 กลุม กลุม
แรกจํานวน 10 รายไดรับการฝกผอนคลายโดย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และกลุมที่ 2 ไดรับการฝก     
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ฝกผอนคลายโดย อี เอ็ม จี                   
ไบโอฟดแบค สามารถลดความตึงตัวของกลามเนื้อไดมากกวา แตทั้ง 2 กลุมมีประสิทธิภาพในการ
ลดความวิตกกังวลซึ่งวัดโดย Taylor Manifest Anxicty Scale  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ

Yvon – Jacques Lavellec, Yves Lamontagne, Lawrence Annable, Francine Fontaine        
(1982)  ศึกษาคุณลักษณะของผูปวยวิตกกังวลเรื้อรัง ทีไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับ อี เอ็ม จี 
ไบโอฟดแบค ในผูปวย 40 คน พบวาผูปวยทั้งหมดสามารถลดระดับ อี เอ็ม จี ได แตมีเพียงรอยละ 
25 เทานั้น ที่ไดรับการประเมินวาระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งผูปวยที่สนองตอบ
และไมสนองตอบตอการฝกชนิดนี้ไมมีความแตกตางกันทางประชากรศาสตรหรือระดับสติปญญา
แตกลุมที่สนองตอบตอการรักษามีคะแนนของการกลาแสดงออก(extraversion)มากกวาและ
คะแนนความซึมเศรา (Depression )นอยกวา สรุปคือ แมวาจะไมพบประสิทธิภาพในการรักษาโดย
การฝกผอนคลายกลามเนื้อกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ในผูปวยทุกราย แตเทคนิคนี้มีคุณคาตอผูปวย
จํานวนหนึ่ง

Rice KM Blanchared EB, Purccll M ( 1993 ) ศึกษาผลการรักษาขั้นตนโดย ไบโอฟดแบค 
ในโรควิตกกังวลชนิด GAD  โดยศึกษาในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD  45 คน (38 คนถูกระบุ
โดย DSM-III )  แบงเปน กลุม ใชวิธีการรักษา 4 แบบ คือ Frontal EMG biofeedback, biofeedback 
to increase EEG alpha, biofeedback to decrease EEG alpha และการใชยาหลอก                           
( Pseudomedication )  โดยแตละกลุมใชการบําบัด 8 คร้ังเทานั้น พบวาทั้ง 4 กลุมลดความวิตกกังวล 
( ทดสอบโดย STAI-Trait Anxicty ) และอาการทางกายลงอยางมนีัยสําคัญ และการลดลงของความ
วิตกกังวลนี้ ยังคงอยูนาน 6 สัปดาหหลังการรักษา
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กรอบแนวคิดการวิจัย

การผอนคลายกลามเนื้อ
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค
การฝกอบรมพยาบาล

ความวิตกกังวลจากการใหการพยาบาล
       ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลัง(Two-group Pretest-Posttest Control group Design) โดยมีจุดวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผล
ของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม ตอความวิตกกังวล
และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการโดยมีรูปแบบการวิจัย 
ดังนี้

O1          X          O2 กลุมทดลอง
O1                       O2 กลุมควบคุม

O1 แทน การประเมินความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง 
กอนการฝกอบรม

O2 แทน การประเมินความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม หลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม

X แทน   การใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝก อบรม
การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการกลุมทดลองเปนเวลา 6 สัปดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยที่มีผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ
โรงพยาบาลอุตรดิตถจํานวน 30 คน

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีขั้นตอนการสุม
ดังนี้

1. จากการสุมพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญที่มีผูปวยใชเครื่อง
ชวยหายใจจาก แผนกอายุรกรรมจํานวนทั้งหมด 4 หอที่มีผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ

2. ทําการสุมอยางงายโดยการจับฉลากหอผูปวยจากทั้ง 4 หอผูปวย เพื่อจัดเขากลุมทดลอง
3. หอผูปวย และกลุมควบคุม 2 หอผูปวย ไดจํานวนพยาบาลประจําการที่จัดเขากลุม

ทดลอง 15 คน กลุมควบคุมกลุมละ 15 คน
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4. กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีประสบการณในการในการดูแลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจคิดเปน 100 % ผลดังรายละเอียดตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ เพศ
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ตัวแปร                          กลุมควบคุม(N= 15)              กลุมทดลอง (N= 15)
                                      จํานวน          รอยละ               จํานวน          รอยละ

เพศ
     ชาย                              -                    -                        -                       -
     หญิง                          15                 100                       15                100
อายุ
      21-30                          7                   46.66                    9                  60
     31-40                           2                   13.33                    4                  21.05
     41-50                           6                   31.58                    2                  11.33
ระดับการศึกษา
     ปริญญาตรี                15                 100                       15                100
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
           >5 ราย                     15                 100                       15                100
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย
1. เคร่ืองมือท่ีใชในดําเนินการทดลองประกอบดวย

1.1  เคร่ืองอี เอ็ม จี ไบ โอ ฟดแบครุน MYOMED 932 ประกอบการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ

ผูวิจัยนําเครื่องมือไปหาความเที่ยงตรงเชิงสภาพปจจุบันดวยเทคนิคกลุมที่รูจักอยู
แลว (Known group technique) โดยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 10 ราย เพื่อดูความไวของเครื่องใน
การตรวจจับความตึงตัวของกลามเนื้อหนาผากของพยาบาล

1.2  ตลับเทปบันทึกวิธีการปฏิบัติตามเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อของดวงรัตน
วัฒนกิจไกรเลิศ
       แบบแผนการปฏิบัติตามเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ที่บันทึกไวในตลับเทป
ตามสคริปของดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 10 ราย เพื่อดูวาพยาบาลประจําการ
สามารถปฏิบัติไดจริง และซักถามความยากงาย

       1.3     เคร่ืองเลนเทปบันทึกเสียง พรอมหูฟง
        1.4 การฝกอบรมพยาบาลประจําการ เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ประกอบดวย แผนการสอนการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงมีขั้นตอนการสรางและการ
ตรวจสอบคุณภาพดังนี้

1.4.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา ส่ิงพิมพ วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

1.4.2  ศึกษาการเขียนแผนการสอน
1.4.3เขียนแผนการสอนการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจโดยมีการ

กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เขียนเนื้อหาที่สอน ระบุกิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน
และการประเมินผล โดยมีเนื้อหาดังนี้

-      วัตถุประสงค และขอบงชี้ของการใชเครื่องชวยหายใจ
- ชนิดและการเลือกใชเครื่องชวยหายใจ
- เทคนิคและหลักเกณฑการใชเครื่องชวยหายใจ
-     ลักษณะการชวยหายใจ และวิธีการตั้งเครื่องชวยหายใจ
-      ปญหาจากการใชเครื่องชวยหายใจ
- การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
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1.4.4 นําแผนการสอนไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ และปรับปรุง
แกไข

1.4.5 นําแผนการสอนไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content validity) โดยเลือกผูทรงคุณวุฒิที่เปนอาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาลผูใหญและ
ผูสูงอายุมานาน 5-10 ป 3 คน  และนายแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูปวยวิกฤต 2 คน ใหทําการ
ตรวจสอบในสวนของตัวแผนการสอน

1.4.6 ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแผนการสอนตามขอเสนอแนะรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปทดลองใชจริง

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูฝก ไดแก  ชื่อ นามสกุล อายุ ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ
2.2 แบบวัดความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยมีลําดับ

ขั้นในการสรางเครื่องมือดังนี้
2.2.1 ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ

พยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ 3 ดานคือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใชสําหรับผูปวย ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับผูปวยและญาติ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ

2.2.2 สรางแบบวัดความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ โดยสรางขอคําถามใหสอดคลองกับปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลของพยาบาล
ประจําการทั้ง 3 ดาน แบงเปนขอคําถามดานละ 5 ขอคือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใช
สําหรับผูปวย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผูปวยและญาติ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความรูในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจรวมทั้งหมด 28 ขอประกอบดวยขอคําถามที่แสดงความรูสึกเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยมีแนวคิดพื้นฐานในการสรางจากแบบวัดความวิตกกังวลที่
ช่ือ State Trait Anxiety inventory (STAI) ของ Spielberger and other(1977) มีลักษณะเปนมาตรา
สวนประมาณคา(rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด เกณฑการให
คะแนนกําหนดไวดังนี้ คือ
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มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นเปนความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลประจําการมาก
ที่สุดใหคาคะแนน 5 คะแนน

มาก หมายถึง ขอความนั้นเปนความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลประจําการมาก
ใหคาคะแนน 4 คะแนน

ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นเปนความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลประจําการ
ปานกลาง ใหคาคะแนน 3 คะแนน

นอย หมายถึง ขอความนั้นเปนความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลประจําการนอย
ใหคาคะแนน 2 คะแนน

นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นเปนความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลประจําการนอย
ที่สุดใหคาคะแนน 1คะแนน

การกําหนดคะแนน
ขอความที่มีความหมายทางลบ คะแนนเรียงจากไมตรงความรูสึกเลย จนกระทั่งตรงกับ

ความรูสึกของพยาบาลประจําการทั้งหมดเปน 1, 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ
ขอความที่มีความหมายทางบวก คะแนนเรียงจากไมตรงความรูสึกเลย จนกระทั่งตรงกับ

ความรูสึกของพยาบาลประจําการทั้งหมดเปน 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ
การแปลผลระดับความวิตกกังวลจะถือเอาคะแนนตามกําหนดเกณฑการแปลผลคะแนน 

Spielberger(1983) ดังนี้
มีความวิตกกังวลเล็กนอย 20-40  คะแนน
มีความวิตกกังวลปานกลาง 41-60  คะแนน
มีความวิตกกังวลสูง 61- 70  คะแนน
มีความวิตกกังวลรุนแรง 71-80   คะแนน

2.2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
2.2.3.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validty)

   ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน เปนผูตรวจ
สอบในเรื่องที่เกี่ยวของกับเครื่องมือ ในสวนของเนื้อหามีความครอบคลุมในเรื่องที่ตองการวัด    
ตามคําจํากัดความของแตละตัวแปร เกณฑการวัดและการใหคะแนนเหมาะสมกับขอมูลที่จะนํามา
ประมวลผลสํานวนภาษาสามารถสื่อความเขาใจ เปนภาษาที่เหมาะสมกับเนื้อหาและถูกตองตาม
หลักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คนมีความเหน็สอดคลองตองกันวาเครื่องมือมีความตรงตาม
เนื้อหา
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2.2.3.2  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
        ผูวิจัยหาความเที่ยงของแบบวัดโดยผูวิจัยนําแบบวัดความวิตกกังวล

ไปทดลองใชกับพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จ.เชียงราย จํานวน 30 คน ที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไมต่ํากวา 2 คน เพื่อใหมีประสบการณตรงตอ
ผูปวยมาทําแบบวัด แลวจึงนํามาหาคาความเที่ยง มีคาประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเทากับ 0.84

2.3 แบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ
ซ่ึงผูวิจัยสรางแบบทดสอบความรูในการใหการพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่อง

ชวยหายใจในการใหการพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจขึ้นเองจากตํารา เอกสาร บทความ
และงานวิจัยที่เกี่ยวของประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ ขอบงชี้ของการใชเครื่องชวยหายใจ ชนิดและการ
เลือกใชเครื่องชวยหายใจ  เทคนิคและหลักเกณฑการใชเครื่องชวยหายใจเทคนิคและหลักเกณฑการ
ใชเครื่องชวยหายใจ วิธีการใชเครื่องชวยหายใจ  ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ
การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยผูวิจัยไดสรางตารางจําแนกเนื้อหาและพฤติกรรมของ
แบบทดสอบความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ดังแสดงในตาราง
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ตาราง แผนผังตารางจําแนกเนื้อหาและพฤติกรรมแบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจ

น้ําหนักของระดับความรูความรูเก่ียวกับการพยาบาล
ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ความรู

-จํา
ความ
เขาใจ

การนํา
ไปใช

การ
วิเคราะห

การ
สังเคราะห

การประเมิน
คา

หมาย
เหตุ

1 . วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ก า ร ใ ช  
เครื่องชวยหายใจ

1

2. ขอบงชี้การใชเครื่องชวยหายใจ 2 1 2

3. ชนิดและการเลือกใชเครื่อง
ชวยหายใจ

1 2 1 1

4. วิธีการชวยหายใจและการตั้งเครื่อง
ชวยหายใจ

1 2 2 1

5. ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่อง
ชวยหายใจ

1 2 1 2 2 2

6. การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ

1 3 2 1 4 3

รวม 7 10 7 4 6 6

ลักษณะแบบทดสอบเปนแบบชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้
เ ลือกขอที่ ผิด  หรือไมตอบให 0  คะแนน
เลือกขอที่ถูกให        1  คะแนน
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            2.3.1 การแปลผลคะแนนใชหลักการแปลผลในการใหความหมายคะแนนแบบอิง
เกณฑ ดังนี้(Marshall and Hales, 1972:136 อางถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535:204)

คะแนนต่ํากวารอยละ 59 หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจในระดับตองปรับปรุง

คะแนนรอยละ 60-69 หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจในระดับพอใช

คะแนนรอยละ 70-79    หมายถึง             มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ในระดับปานกลาง

คะแนนรอยละ 80-89    หมายถึง             มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ในระดับดี

คะแนนรอยละ 90-100 หมายถึง             มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ในระดับดีมาก

2.3.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
4.3.1.1 ตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา และปรับปรุงแกไขตามคํา       

แนะนํา
4.3.1.2 ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

(Content Validity) และใหขอเสนอแนะในการแกไข ซ่ึงประกอบดวยอาจารยพยาบาล 4 คน และ
แพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูปวยวิกฤติ 1 คน

2.3.1.4 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยทดลองใชกับพยาบาลประจําการ    
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหจํานวน 30 คนเมื่อวันที่ 15-30 มิถุนายน 2545

2.3.4 หาระดับอํานาจจําแนก(Level of Difficulty and Power) เพื่อวิเคราะหคําถาม
เปนรายขอ โดยการนําคะแนนที่ไดมาเรียงลําดับคะแนนสูงสุดถึงต่ําสุด เพื่อแบงออกเปนกลุมสูง
และกลุมต่ํา โดยใชเทคนิค 27% แลวคํานวนหาระดับอํานาจจําแนก และทําการเลือกขอคําถามที่มี
อํานาจจําแนก 0.2 ขึ้นไปจึงถือเปนขอคําถามที่ใชไดโดยใชสูตรดังนี้

สูตร P  =   RH  +   RL

                                         NH  +   NL

พบวาระดับอํานาจจําแนกมีคาระหวาง 0 ถึง 1
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2.3.5 ระดับความยากงาย(Level of Discriminant ) เพื่อวิเคราะหคําถามเปนรายขอ
โดยการนําคะแนนที่ไดมาเรียงลําดับคะแนนสูงสุดถึงต่ําสุด เพื่อแบงออกเปนกลุมสูงและกลุมต่ํา
โดยใชเทคนิค 27% แลวคํานวณหาระดับความยากงาย ตั้งแต 0.2 ถึง 0.8 จึงจะถือวาเปน ขอคําถามที่
ใชไดโดยใชสูตรดังนี้(Johnson, 1951 อางถึงใน ศิริชัย   กาญจนวาสี, 2541)

จากสูตร r   = PH - PL

          NH  +   NL

          2
พบวาระดับความยากงายมีคาระหวาง 0.27 ถึง 0.06

2.3.7 หาคาความเที่ยงหรือความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบทดสอบความรู โดยใช
สูตรคูเดอรริชารดสัน (Kuder-Richardson method อางถึงใน) สูตร KR-21

K-R  21 :    ( )
r

k
k

x k x
ktt

t

=
−

⎡
⎣⎢

⎤
⎦⎥

−
−⎡

⎣
⎢

⎤

⎦
⎥1

1 2σ

พบวาคาความเที่ยง มีคาประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเทากับ .54

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยดําเนินงานเปนขั้น 3 ขั้นตอน
ตามลําดับดังนี้

1. ระยะเตรียมการ
2. ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง
3. ขั้นติดตามผล

1. ระยะเตรียมการ

1.1 การเตรียมผูวิจัย ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อ การฝกอี เอ็ม จี
ไบโอฟดแบค จากเอกสารและตําราที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนดขอบเขตของ
เนื้อหา

1.2 ผูวิจัยขอรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อจากพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
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การผอนคลายกลามเนื้อ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ซ่ึงการฝกอบรมประกอบดวยการเรียนรูแนวคิด หลัก
การ และวิธีการในการผอนคลายกลามเนื้อ ตลอดจนฝกภาคปฏิบัติเปนเวลา 4 ช่ัวโมง โดยผานการ
ประเมินความรู และทักษะในการฝกอบรมจากผูเชี่ยวชาญ

1.3 ผูวิจัยขอรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคจากผูเชี่ยวชาญ
ดานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถและผูเชี่ยวชาญดานเทคนิคของบริษัทผูจําหนาย ซ่ึงการฝก
อบรมประกอบดวยการเรียนรูหลักการและวิธีการใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครุน Myomed 932

1.4ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยใหพรอมและทดสอบเครื่องมือที่จะใชในงาน
วิจัยไดแก

1.4.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลองมี 2 ชุด
1.4.1.1    เครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครุน Myomed 932
1.4.1.2    โครงการการฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพเรื่องการพยาบาลผูปวยที่ใช
                เครื่องชวยหายใจ

1.4.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลม ี2 ชุด
1.4.2.1    แบบวัดความวิตกกังวล
1.4.2.2 แบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ

2. ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง

2.1 กําหนดระยะเวลาการดําเนินการทดลอง   8 สัปดาห
2.2 ทําการสุมกลุมตัวอยางจากพยาบาลประจําการหอผูปวยที่มีผูปวยใสเครื่องชวยหายใจจัดเขา

กลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน
2.3  วัดความวิตกกังวล และทดสอบความรูกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม(pretest)

       2.4. จัดกลุมทดลองฝกผอนคลาย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม-16 พฤศจิกายน
2545
       2.5 จัดการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหกับกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม วันที่
28-29 พฤศจิกายน 2545
        2.6 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรมทําการวัดความวิตกกังวล และทดสอบความรูกลุมตัวอยางทั้ง         
2 กลุมทันที
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3. ขั้นการประเมินผล

หลังการดําเนินการฝกอบรมทันที  เพื่อติดตามความคงอยูของความรูในการพยาบาลผูปวย
ที่ใชเครื่องชวยหายใจ

สถานที่เก็บขอมูล

โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

1.ผูวิจัยนําหนังสือขออนุมัติจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง           
ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการ
รวบรวมขอมูล
           2.เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ  ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาฝาย
การพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําการวิจัย

3.ขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ ที่มีคุณสมบัติที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
           4.ผูวิจัยสุมพยาบาลประจําการเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยฝกอบรมในพยาบาล
ประจําการกลุมทดลองกอนจนครบ 15 ราย หลังจากนั้นจึงศึกษาในกลุมควบคุม  จนครบ 15 คน

5.นําขอมูลที่รวบรวมไดไปวิเคราะหทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS/PC+ ( Statistic Package For the Social
Science ) เปรียบเทียบความแตกตางกันของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ความวิตกกังวลและ
ความรูในการใหการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการโดยใชสถิติที         
(t-test)ถาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม
(ANCOVA)
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง
ขั้นเตรียมการ

1. เตรียมเครื่องมือวิจัย ไดแก ตลัปเทปบันทึกวิธีปฏิบัติตามเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ, เคร่ืองอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค, แบบ
วัดความวิตกกังวล, แบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

2.  ขอความรวมมือจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จ.เชียงราย ในการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย และขอความรวมมือจาก
โรงพยาบาลอุตรดิตถ จ.อุตรดิตถ ในการรวบรวมขอมูลการวิจัย (รวมทั้งขอความรวมมือจากในการเชิญวิทยากรในการฝก
อบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ)

3.      จัดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ชี้แจงขั้นตอนการวิจัย ขอความรวมมือ

วัดความวิตกกังวลกอนการฝกอบรม และทดสอบความรูกอนการฝกอบรม

ขั้นดําเนินการทดลอง

กลุมทดลอง : การผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค
เปนระยะเวลา 4 สัปดาห

กลุมควบคุม: ปฏิบัติงานตามปกติ

วัดความวิตกกังวลหลังการฝกอบรม
ทดสอบความรูหลังการฝกอบรม

จัดการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ระยะเวลา 2 วัน



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี               
ไบโอฟดแบค  รวมกับการฝกอบรมตอความวิตกกังวล และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง          
ชวยหายใจของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน โดยแบง
เปนกลุม ๆ โดยแบงเปนกลุมทดลอง  15 คน กลุมควบคุม 15 คน และเสนอผลวิเคราะห  ขอมูลใน
รูป แบบของตารางประกอบการบรรยาย ตามลําดับดังนี้

ตอนที่ 1   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง
ตอนที่2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการกลุมทดลองกอนและหลังการ

ทดลอง
ตอนที่3 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการกลุมควบคุมกอนและหลังการ

ทดลอง
ตอนที่4 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุมกอนการทดลอง
ตอนที่5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(ANCOVA)ของความวิตกกังวล
ตอนที่6 เปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาล          

ประจําการกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง
ตอนที่7 เปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาล  

ประจําการกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
ตอนที่8 เปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาล   

ประจําการระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
ตอนที่ 9  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(ANCOVA)ของความรูในการพยาบาล       

ผูปวยที่ใชเครื่อง    ชวยหายใจ
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สวนท่ี1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง

กลุมตัวอยาง          จํานวน(คน)       X (ไมโครโวลท)                  S.D.        df          t          P-value

กอนการทดลอง          15                              12.067                      2.154
                                                                                                                      14          14.347      0.00
หลังการทดลอง          15                                7.4667                     1.552

P < .05
จากตารางที่ 1 แสดงวาระดับ อี เอ็ม จี ของกลุมทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05
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ตอนนที่ 2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความ        

วิตกกังวลของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับการใชการผอนคลายกลามเนื้อ   
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ(n = 15)

ความวิตกกังวล กอนทดลอง หลังทดลอง
ในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ X S.D. X S.D. df      t          P-value

ความวิตกกังวล
(กลุมทดลอง)                    68.47         16.06                 65.53     14.56     15     5.732       .000

*P < .05
จากตารางที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใช     

เครื่องชวยหายใจของพยาบาลกลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 68.47 หลังการทดลองคาเฉลี่ย
ของคะแนนความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพลดลง
เปน 65.53           เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ  t-test พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความ
วิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความ        

วิตกกังวลของพยาบาลประจําการกลุมควบคุม กอนและหลังการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ(n = 15)

ความวิตกกังวล กอนทดลอง หลังทดลอง
ในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ X S.D. X            S.D. df      t           P-value

ความวิตกกังวล
(กลุมควบคุม)          78.33        12.08                  75.73        11.31    14   4.946        .000

P < .05
จากตารางที่ 3 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง  

ชวยหายใจของพยาบาลกลุมควบคุม กอนการทดลองเทากับ 78.33 หลังการทดลองเทากับ 75.73 
เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลัง
การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
กอนการทดลอง

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของคะแนนความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการ
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ     
(n =30)

ความวิตกกังวล
ใ น ก า ร พ ย า บ า ล   X S . D .  d f   t                     
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

กอนการทดลอง
กลุมทดลอง                          68.47        16.06

            28            -0.32

กลุมควบคุม                            78.33        12.08

P < .05
จากตารางที่ 4  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใช    

เครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการกลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 68.47 กลุมควบคุม    
เทากับ 78.33 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ  t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจกอนการทดลอง    
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตอนที่  5     ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(ANCOVA)ของความวิตกกังวล
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(ANCOVA)ของความวิตกกังวล

แหลงความแปรปรวน df SS/ MS/ F

ระหวางกลุม(b)     1 251.94 251.94 0.32
                             

ภายในกลุม(w) 27 21598.74 799.95       

รวม 28 21850.68

P < .05

จากตารางที่ 5 แสดงวากลุมทดลอง คือ พยาบาลประจําการที่ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ     
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม และกลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับการฝกอบรมตามปกติ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนที่ 6 เปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการกลุม
ทดลองกอนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของคะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับการผอนคลายกลามเนื้อ  อี เอ็ม จี 
ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง   ชวยหายใจ(n = 15)

ความรู กอนทดลอง หลังทดลอง
ในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ X S.D. X S.D. df      t           P-value

ความรู                                    21.67           3.83 29.80    3.08        14    -9.268     .000
(กลุมทดลอง)

P < .05
จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ของพยาบาลกลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 21.67 หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความรู
ในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง  
ชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นเปน 29.80 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ  t-test 
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05
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ตอนที่ 7 เปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ 
กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของคะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจของพยาบาลประจําการกลุมควบคุม กอนและหลังการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ(n = 15)

ความรู กอนทดลอง หลังทดลอง
ในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ X S.D. X S.D. df         t        P-value

ความรู
(กลุมควบคุม)              23.33      4.17               28.07         3.24     14        1.16     .000

P < .05
จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ของพยาบาลกลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 23.33 หลังการทดลองเทากับ 28.07 เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกวากอนการทดลองอยางมี  
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนที่8  เปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนและ
หลังไดรับการการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ(n =30)

ความรู
ในการพยาบาล X S.D. df            t                     
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

กอนการทดลอง
กลุมทดลอง     21.67      3.83

      28         1.195
กลุมควบคุม     23.33       4.17

หลังการทดลอง
กลุมทดลอง     29.80       3.08

กลุมควบคุม     28.07       3.24

P < .05
จากตารางที่ 8  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ของพยาบาลประจําการกลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 21.67 กลุมควบคุมเทากับ 23.33 เมื่อนํา
มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ  t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ
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ตอนที่  9     ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(analysis of covariance)ของความรูของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม

ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมของความรูของกลุมทดลองและกลุม      
ควบคุม

แหลงความแปรปรวน df SS/ MS/ F

ระหวางกลุม(b)     1 68.13 68.13 0.07
                             

ภายในกลุม(w) 27 25412.781 941.21       

รวม 28 25480.91

P < .05

จากตารางที่ 9 แสดงวาความรูของกลุมทดลอง คือ พยาบาลประจําการที่ฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม และกลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับการอบรม
แบบปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับ
การฝกอบรมตอความวิตกกังวล และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาล
ประจําการโดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลัง(Two-group  Pretest- Posttest Control group Design)

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ กอนและหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม  จี ไบโอฟดแบค รวม
กับการฝกอบรม

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการ  ระหวางกลุมที่
ใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม กับกลุมที่ไดรับการฝก    
อบรมตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

1. ความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการต่ําลง
หลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม

2. ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการสูงขึ้น หลัง
การใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม

3.   ความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการหลัง
การใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค    รวมกับการฝกอบรมต่ํากวากลุมที่ไดรับฝก
อบรมตามปกติ

4.   ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการหลังการใช
การผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมสูงกวากลุมที่ไดรับการฝก
อบรมตามปกติ
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญที่มีผูปวยใสเครื่อง
ชวยหายใจ

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญ 
อายุรกรรมที่มีผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 30 คน ที่ยินดีและเต็มใจ
ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
วิธีการสุมอยางงายโดยการจับฉลากหอผูปวย ไดจํานวนพยาบาลวิชาชีพเขากลุมทดลอง      15 คน
กลุมควบคุม 15 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย
1. เคร่ืองมือท่ีใชในดําเนินการทดลองประกอบดวย

1.1 เคร่ืองอี เอ็ม จี ไบ โอ ฟดแบครุน MYOMED 932 ประกอบการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ

ผูวิจัยนําเครื่องมือไปหาความเที่ยงตรงเชิงสภาพปจจุบันดวยเทคนิคกลุมที่รูจักอยู
แลว (Known group technique) โดยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 10 ราย เพื่อดูความไวของเครื่องใน
การตรวจจับความตึงตัวของกลามเนื้อหนาผากของพยาบาล

1.2  ตลับเทปบันทึกวิธีการปฏิบัติตามเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อของดวงรัตน
วัฒนกิจไกรเลิศ
       แบบแผนการปฏิบัติตามเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ที่บันทึกไวในตลับเทป
ตามสคริปของดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการการที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 10 ราย เพื่อดูวาพยาบาลประจําการ
สามารถปฏิบัติไดจริง และซักถามความยากงาย

       1.4      เคร่ืองเลนเทปบันทึกเสียง พรอมหูฟง
        1.3 การฝกอบรมพยาบาลประจําการ เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ประกอบดวย แผนการสอนการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา
เอกสาร ตํารา ส่ิงพิมพ วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
เนื้อหา(Content Validity)จาก ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
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2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูฝก ไดแก  ชื่อ นามสกุล อายุ ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลจากการสัมภาษณ
2.2 แบบวัดความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยผูวิจัย

สรางขึ้นโดยมีแนวคิดพื้นฐานในการสรางจากแบบวัดความวิตกกังวลที่ชื่อ State Trait Anxiety 
inventory (STAI) ของ Spielberger and other(1977) ตัวเลือกตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา(rating scale) 5 ระดับ จํานวน 28 ขอคาความเที่ยง มีคาประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค
เทากับ 0.84

2.3 แบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ เปนแบบ
ทดสอบที่ผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 40 ขอ ที่ผานกระบวนการวิเคราะหเนื้อหาความรูครบถวนตามโครง
สราง มีคาระดับความยากงายอยูระหวาง 0.27 ถึง 0.06 คาอํานาจจําแนก 0 ถึง 1

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยดําเนินงานเปน 3 ขั้นตอน
ตามลําดับดังนี้

1. ขั้นเตรียมการ
ใชระยะเวลา 8 สัปดาห โดยขอความรวมมือขอรับการฝกอบรมการผอนคลายกลามเนื้อ

และการใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครุน Myomed 932 และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจาก
ผูที่เกี่ยวของ ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จัดเตรียมเครื่องมือ และทดลองใชเครื่องมือในการวิจัย
(ตั้งแต 1 พฤษภาคม 2545 – 30 มิถุนายน 2545)
      2.    ขั้นดําเนินการทดลอง

1. กําหนดระยะเวลาการดําเนินการทดลอง   8 สัปดาห
2.ทําการสุมกลุมตัวอยางจากพยาบาลประจําการหอผูปวยที่มีผูปวยใสเครื่องชวย

หายใจจัดเขากลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน
3. วัดความวิตกกังวล และทดสอบความรูกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม(pretest)

จัดกลุมทดลองฝกผอนคลาย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม-16 พฤศจิกายน 2545
        4. จัดการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหกับกลุมตัวอยางทั้ง
2 กลุม วันที่ 28-29 พฤศจิกายน 2545

              5. เมื่อส้ินสุดการฝกอบรมทําการวัดความวิตกกังวล และทดสอบความรูกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมทันที
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3. ขั้นการประเมินผล
ดําเนินการทันทีหลังการฝกอบรม ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเร่ืองการพยาบาล

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางและกลุมควบคุม(Posttest) 
เพื่อติดตามความคงอยูของความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 นําคะแนนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล มาคํานวณหาคาทางสถิติเพื่อทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติทดสอบที( t-test) ในกรณีที่แตกตางทําการการวิเคราะหความแปรปรวนรวม
(ANCOVA)

สรุปผลการวิจัย
1. ความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ

ภายหลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมต่ํากวากอนการ
ใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของ
พยาบาลประจําการภายหลังใช อี เอ็ม จี  ไบโอฟดแบค การผอนคลายกลามเนื้อ รวมกับการฝก
อบรมสูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. ความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ
หลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝก  
อบรม และกลุมที่ไดรับการฝกอบรมตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ หลังการทดลอง ระหวาง
กลุมที่ใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม กับกลุมที่ไดรับการ
ฝกอบรมตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิจัยครั้งนี้มีประเด็นสําคัญที่ควรนํามาอภิปรายดังนี้
พยาบาลประจําการหลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการ

ฝกอบรมมีความวิตกกังวลลดลง แตความวิตกกังวลและความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง   
ชวยหายใจไมแตกตางกับพยาบาลประจําการที่ไดรับการฝกอบรมตามปกติ

1. ความวิตกกังวลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการนั้น การดูแลผูปวยใช
เครื่องชวยหายใจรวมกับผูปวยสามัญในหอผูปวยสามัญ นับวาเปนปจจัยหลักสําคัญที่สงเสริมให
เกิดความวิตกกังวลของพยาบาลวิชาชีพ ความวิตกกังวลทําใหเกิดการตึงตัวของกลามเนื้อสวนตางๆ           
ทั่วรางกายโดยที่เรามักจะไมทราบวาเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อทั่วรางกาย เพราะในขณะที่
กลามเนื้อมีความตึงเครียดจะมีการปอนกลับไปยังสมอง กระตุนใหมีการตอบสนองโดยการเกิด
ความวิตกกังวล McCaffery(1979) กลาววาความตึงตัวของกลามเนื้อและความตึงเครียดทางอารมณ
มีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน จึงเปนไปไดวาการบรรเทาอาการอยางใดอยางหนึ่งชวยบรรเทาอาการ
ทั้งสองอยางพรอมกัน  การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพเปนเทคนิคที่ใชลดความตึงเครียด
ของกลามเนื้อวิธีหนึ่ง โดยใชวิธีการเกร็งและคลายกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายที่ละสวนสลับ
กัน เพื่อใหผูรับการฝกเกิดการเรียนรูที่จะแยกความแตกตางของความรูสึกในภาวะตึงเครียดและ
ภาวะผอนคลายกลามเนื้อ ในขณะที่การทํางานของไบโอฟดแบคเปนวิธีที่ส่ือระหวางติดตอระหวาง
จิตกับกาย หรือกายกับจิต Green, et al(1969) กลาววาการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจะเกิดรวมกับการ
เปล่ียนแปลงทางจิตอารมณเสมอ และในทํานองเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงทกุอยางทางจิตอารมณจะ
เกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเชนกัน ในภาวะที่ผอนคลายการตอบสนองทางดาน            
จิตอารมณจะลดลงดวยเนื่องจากระบบลิมบิคถูกกระตุนนอย ความวิตกกังวลจึงลดนอยลงตามไป
ดวย(สายพิณ เกษมกิจวัฒนา,2531:253-254)

กรีน และเชลเลนเบอรเกอร(Green and Shellenberger,1991:218) ไดสรุปองค
ประกอบของการฝกผอนคลายที่สําคัญไว 3 ประการที่จําเปนจะตองทําใหเกิดขึ้น คอื กลามเนื้อ  
ผอนคลาย จิตสงบ และการมีสติในการควบคุมการหายใจ โดยเนนวาในกระบวนการของการควบ
คุมการหายใจรางกายจะอยูในความควบคุม ดวยเหตุผลนี้เทคนิคตางๆที่ใชในการเกิดสมาธิจะใช
การหายใจเปนจุดรวมความสนใจ ตรงกับแนวคิดของจาคอบสันซ่ึงกลาวถึงการฝกผอนคลาย   
กลามเนื้อวาชวยลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะระบบซิมพาเธติค ซ่ึงความ
วิตกกังวลและการผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อจะทําใหเกิดสภาพที่ตรงขามกันทาง       
สรีรวิทยาซึ่งเกิดพรอมกันไมได ดังนั้นการฝกใหกลามเนื้อมีการผอนคลายจะมีผลในการขัดขวางตอ
การปอนกลับที่เพิ่มความ วิตกกังวล หากมีการขัดขวางการปอนกลับชั่วระยะเวลาหนึ่ง จะพบวา
ระดับความวิตกกังวลลดลง รูสึกสบายขึ้น มีการผอนคลาย และสามารถเผชิญปญหาในลักษณะที่



81

เหมาะสมขึ้นดวย และสอดคลองกับการวิจัยของเพนเดอร(Pander,1985:67-72) ซ่ีงทําการฝก     
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพในผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 22 ราย เปนเวลา 3 สัปดาห 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงลดลงอยางมีนัยสําคัญ
เมื่อส้ินสุดการวิจัย และชวงติดตามผลหลังการวิจัย 4 เดือน David(1990) กลาวถึงเทคนิคการ     
ผอนคลายกลามเนื้อวาเปนวิธีการทางพฤติกรรมบําบัด(behavior therapy) วิธีการหนึ่งที่ใชลดความ    
วิตกกังวลของบุคคลได Budzynski(1979) กลาววา การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาโดยการ
เกร็งและคลาย   กลามเนื้อ จะชวยใหแยกความรูสึกเครียด และผอนคลายทางรางกายได ซ่ึงจะสงผล
ใหจิตใจผอนคลายดวย ตรงกับที่ Mast และคณะ(1987) กลาววา การฝกผอนคลายสามารถที่จะชวย
ลดความไมสุขสบายตางๆซึ่งรวมทั้งความวิตกกังวล ความรูสึกโกรธที่เร้ือรังมานาน อาการปวด
ศีรษะ ความดันโลหิตสูง ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน และความเจ็บปวดเรื้อรัง

2. การใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคทําใหสามารถแยกความแตกตางของความรูสึกระหวางการ
เกร็งกับการคลายกลามเนื้อชวยใหสามารถผอนคลายกลามเนื้อไดอยางเต็มที่ โดยดูจากความสูงของ
คล่ืนไฟฟา และจากความดังของเสียงซ่ึงมีความสัมพันธกับความตึงตัวของกลามเน้ือ เรียนรูการ
ควบคุมการตึงตัวของกลามเนื้อ เพื่อใหสามารถจําความรูสึกผอนคลายติดตัวไป สงเสริมทําใหจิตใจ
สงบสรางสมาธิ เพื่อใหพรอมที่จะผอนคลายไดอยางอัตโนมัติในทุกสถานการณที่มีการกระตุนให
เกิดความเครียด ดังนั้นการใชอี เอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการฝกผอนคลายเพื่อใหพยาบาลเกิด
ความสงบ และเรียนรูการควบคุมสรีระรางกายไดเร็ว ซ่ึงในการทดลองครั้งนี้ชวยลดความวิตกกังวล
ของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจกลุมทดลอง สอดคลองกับการวิจัยของ    
โมเซอร(Moser,1993;258) ซ่ึงทําในผูปวยที่หัวใจลมเหลวจํานวน 40 ราย ผลการวิจัยพบวาผูปวย
กลุมทดลองมีอุณหภูมิปลายนิ้ว และปริมาตรเลือดเลี้ยงหัวใจบีบตัวไดใน 1 คร้ังเพิ่มขึ้น แรงตานการ
ไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดลดลง อัตราการหายใจลดลงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
การวิจัยของโมเซอรแสดงใหเห็นวาการฝกเพียง 1 คร้ังก็สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระของรางกายไดอยางมีนัยสําคัญ

ในการฝกอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคในครั้งนี้มีคาความตึงตัวของกลามเนื้อกอนการฝกคอนขาง
สูงโดยมีคากอนฝกสูงเทากับ 16 ไมโครโวลท และมีคาภายหลังการฝกเทากบัต่ําที่สุดเทากับ 4      
ไมโครโวลท ในการฝกสวนใหญมีการลดลงของความตึงตัวของกลามเนื้อในครั้งที่  5-8 สอดคลอง
กับการวิจัยของ ศิริรัตน เปลี่ยนบางยาง(2533:61)ที่กลาววาการฝกไบโอฟดแบคและการ               
ฝกผอนคลายตองอาศัยระยะเวลาและความสม่ําเสมอของการฝก จึงจะทําใหการฝกไดผลดี จํานวน
คร้ังของการฝกที่ผูปวยเร่ิมลดความตึงตัวของกลามเนื้อลงไดนั้นสวนใหญเปนการฝกครั้งที่ 4 
เปนตนไป และสอดคลองกับการวิจัยของดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ(2541:93) คือในการฝกครั้งที่    
5-8 ผูปวยมีความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงตามเกณฑมากกวาการฝกในครั้งแรกๆ  ในครั้งแรกกลุม
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ตัวอยางมีความตื่นเตนและมีความพยายามที่จะทําใหเสียงเครื่องเงียบ ทําใหคาความตึงตัวของ  
กลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น 5 ราย  ในการฝกครั้งนี้กลุมตัวอยางไมสามารถผอนคลายไดทุกครั้ง เนื่องจาก
กลุมตัวอยางเหนื่อยลาจากการปฏิบัติงาน มีอาการปวยจากโรคหวัด แตโดยรวมแลวกลุมตัวอยาง
เกือบทั้งหมดมีชีพจร ความตึงตัวของกลามเนื้อ และอัตราการหายใจลดลงตามเกณฑที่กําหนด

3. การใชไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อซ่ึงเปนกระบวนการพิเศษที่จะ
พัฒนาใหเกิดสมาธิ เพราะผูฝกสามารถสัมผัสความรูสึกที่เกิดขึ้นจริงๆกับรางกายของตนเองในขณะ
นั้น และเรียนรูทักษะตางๆที่จะระงับ ขัดขวางความคิดที่ไมเหมาะสมตางๆ ซ่ึงผลที่ตามมาก็คือ การ
มีจิตใจที่สงบ เย็น ลดความรุมรอน หุนหัน ความคิดที่เอาตัวเองเปนหลัก หรือความสับสน        
(กนกรัตน สุขะตุงคะ,2540:122) สอดคลองกับที่พระเทพเวที(2530) กลาววาสมาธิ หมายถึงสภาพ
จิตใจที่แนวแนอยูกับสิ่งที่กําหนดการทําใหจิตสงบ และ เฉก ธนะศิริ(2532)กลาววาการฝกจิตใหเกิด
สมาธิทําใหเกิดพลังภายใน(Will Power) ชวยประสานใหกลามเนื้อ ประสาทและสมองเคลื่อนไหว
อยางราบเรียบ เปนอัตโนมัติ ทําใหจิตใจมีความสงบเยือกเยน็ เรียกวา สมถกรรมฐาน ซ่ึงสมเด็จพระ
มหาสมณกรมพระยาวชิรญาณวโรรส(อางถึงในธนิต อยูโพธ์ิ, 2520) ทรงกลาววา เปนอุบายสงบ
ทางใจ แตเมื่อฝกใหมีสติสัมปชัญญะและปญญาดีขึ้น ซ่ึงเรียกวาวิปสสนากรรมฐานก็เปนอุบายเรื่อง
ปญญา การฝกสมาธิที่นํามาใชปฏิบัติเพื่อลดความวิตกกังวล และทําใหเกิดปญญา เฉลียวฉลาด รู
ธรรมชาติ หรือสภาวะตามความเปนจริง

ดังที่ในการวิจัยคร้ังนี้ไดนําไบโอฟดแบคมาใชเปนเครื่องมือที่จะบอกวาเกิดอะไรขึ้นภายใน
รางกายของเราสอดคลองกับหลักของการเกิดสมาธิ แตเราสามารถวัดไดจากจากการที่เราวางตัววัด
(Sensor) บนกลามเนื้อทุกจุดที่ตองการวัด Sensor ก็จะเปลี่ยนสัญญาณจากกลามเนื้อเปนสัญญาณ
เสียง ทําใหเราสามารถไดยิน รับรูและปรับการทํางานของรางของเราไดดวยตนเอง ควบคุมการ
ทํางานของรางกายของเราได ผอนคลายไดมากขึ้น เกิดสมาธิ ฉับไวในการรับรูส่ิงตางๆไดดีขึ้น
เร่ือยๆ เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวคือ พยาบาลวิชาชีพกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรู
ในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มขึ้นภายหลังการใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครวมกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อและการฝกอบรม เพราะเมื่อเกิดสมาธิ ชวยลดความวิตกกังวลมีความพรอมใน
การเรียนรูส่ิงใหมๆ ทําใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพสูง นฤมล ตันธสุรเศรษฐ(2531) กลาววา
ความวิตกกงัวลเปนสภาะทางอารมณที่สงผลกระทบตอความพรอมดานจิตใจของผูเรียน ดังนั้นการ
บรรเทาความวิตกกังวลใหอยูระดับเล็กนอยหรือปานกลางได ก็จะชวยใหเกิดการเรียนรูที่ดียิ่งขึ้น 
เมื่อไดรับการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1. จากผลการทดลองพบวาความวิตกกังวลและความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง

ชวยหายใจไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนั้น
ทั้ง 2 กลุมทํารวมกัน อาจมีการพูดคุย อภิปรายระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทําใหผลการ
ทดลองไมแตกตางกัน

ดังนั้นผูวิจัยที่จะทําการศึกษาตอไปควรแยกกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมเพื่อกําจัดตัวแปร
แทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางการฝกอบรมรวมกัน

2. ดานการศึกษา
2.1 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  การใหผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค

รวมกับการฝกอบรมความรูรวมกับการฝกอบรมดวยวิธีตางๆ จะชวยสงเสริมใหเกิดการเรียนรูที่มี
ประสิทธิภาพ และถามีการมีการนําไปใชจริงในการปฏิบัติงานจะเปนการสงเสริมใหลดความ    
วิตกกังวล

2.2 การจัดการเรียนการสอนแกนักศึกษาพยาบาลนั้น อาจารยพยาบาลควรนําหลักการ
และกลไกของไบโอฟดแบค และการผอนคลายสอดแทรกเขาไปในการเรียนที่เกี่ยวของกับผูปวย
เร้ือรังที่มีปจจัยสงเสริมใหเกิดความเครียด เพื่อใหนักศึกษาไดมีประสบการณจริงในการปฏิบัติงาน 
ซ่ึงเปนการสงเสริมใหนักศึกษามีความรู ความเขาใจ และเกิดทักษะสามารถนําไปประยุกตในการ
ปฏิบัติงาน

3. ดานบริหารการพยาบาล
3.1 จากการวิจัยพบวา มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเตรียมความรูของพยาบาลให

พรอมที่จะปฏิบัติงานบนพื้นฐานขององคความรู มิใชปฏิบัติงานจากประสบการณ ควรมีการจัด
การฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ และติดตามความคงอยูของความรู และให
กําลังใจกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญเปนระยะ

    3.2ผูบริหารทางการพยาบาล ควรจัดใหมีการประชุมหรือฝกอบรมในเรื่องไบโอฟดแบค
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบตางๆกับบุคลากรที่เกี่ยวของกับผูปวยเร้ือรัง และ   สงเสริมให
พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทในการนําวิธีดังกลาวมาใช และพรอมที่จะนําไปปฏิบัติจริง และควรมีการ
จัดอบรมเปนระยะอยางตอเนื่อง
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ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการติดตามประเมินผลหลังการทดลองเปนระยะเพื่อเปนการประเมินความคงอยู
ของความรู และติดตามดูวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดระดับของความวิตกกังวลที่เกิด
จากการปฏิบัติงานประจําไดในระยะยาวหรือไม อยางไร และพยาบาลนําวิธีการฝกไปใชประโยชน
หรือไม

2.      ควรศึกษารูปแบบการผอนคลายชนิดอื่นที่สามารถปฏิบัติไดในชีวิตประจําวัน เพราะ
ลักษณะงานของวิชาชีพพยาบาล เปนงานใหบริการกับมนุษย และเปนงานที่ตองสนองตอบความ
ตองการของมนุยทําใหเปนงานที่พบแตความเครียด และความทุกขยากเปนสวนใหญ พยาบาลจะได
สามารถนํามาประยุกตใชกับสถานการณที่ตองเผชิญทุกวัน และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี    
ความสุข  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจเครื่องมือการวิจัย เร่ือง  ผลของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี 
ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมตอความวิตกกังวล และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจของพยาบาลประจําการ

1.    ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ
       คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ยาใจ สิทธิมงคล      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
3. อาจารย ดร.เพ็ญพักตร อุทิศ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4.   นายแพทยยุทธศักดิ์ โอสถธนากร            โรงพยาบาลอุตรดิตถ
5.    อาจารยวิภา เอี่ยมสําอางค                        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ลําปาง
6.    อาจารยถนอมศรี คูอาริยกุล                    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
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หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย
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ที่ ทม 0342/  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ถนนพญาไท
กรุงเทพฯ  10330

   กรกฎาคม 2544

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

เนื่องดวย  นางสาว วัสสิกา สิงหโตทอง  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาล
ศาสตร              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง เร่ือง       
“ผลของการใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค การผอนคลายกลามเนื้อ และการฝกอบรมตอความวิตกกังวล
และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ”    โดยมี     อาจารย
ดร.ชนกพร จิตปญญา    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ   ผูชวย
ศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ   เปน
ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ โอกาสนี้
  

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                      รองคณบดี

                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน            ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ
ฝายวิชาการ    โทร. 2189816    โทรสาร 2189806
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ที่ ทม 0342/  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ถนนพญาไท
กรุงเทพฯ  10330

กรกฎาคม  2544

เร่ือง ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ

 เนื่องดวย   นางสาว วัสสิกา สิงหโตทอง     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาล
ศาสตร              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผล
ของการใชอี เอ็ม จี               ไบโอฟดแบค การผอนคลายกลามเนื้อ และการฝกอบรมตอความวิตก
กังวล และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ”    โดยมี     
อาจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา     เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ             ในการนีจ้งึขออนญุาตให
นสิิตดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยั    เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให  นางสาว วัสสิกา สิงหโตทอง  เก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยใน  พยาบาลประจําการ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ   โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                      รองคณบดี

                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

ฝายวิชาการ     โทร. 2189816โทรสาร 2189806
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1. การคํานวณหาคาความเที่ยง ของแบบวัดความวิตกกังวล   ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
(Cronbach  coefficiency) (ยุวดี  ฤาชาและคณะ, 2543: 127)

α =
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡ ∑
−

− s
s
t

i

n
n

2

2

1
1

α = คาความเที่ยงของเครื่องมือ
n = จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด
si

2 = ผลรวมความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
st

2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทุกขอ

2. การหาความเที่ยง  และแบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีดัง
ตอไปนี้

2.1  หาคาความเที่ยงโดยใชสูตร   คูเดอร - ริชารดสัน 21   (Kuder - Richardson  KR-21)
(ยุวดี  ฤาชาและคณะ,2543: 124)
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โดย  rtt          คือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบ
k คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบ
P คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามไดถูกตอง
q คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามผิด (q=1-p)

pq  คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
(ผลคูณของสัดสวนของผูที่ตอบถูกและตอบผิด)

 x    คือ คะแนนเฉลี่ยของแบบสอบจากผูตอบแบบสอบทั้งหมด
                   σt

2          คือ       ความแปรปรวนของคะแนนสอบของผูตอบแบบสอบทั้งหมด
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2.2  การคํานวณหาคาอํานาจจําแนก(Discrimination Power )และ คาความยากงาย(Level of
Difficulty) โดยใชสูตร

r =
n

PP LH −

p =
n
PP LH

2
+

เมื่อ p = คาอํานาจจําแนก
r = ดัชนีความยากงาย
PH = จํานวนผูตอบถูกในกลุมสูง
PL = จํานวนผูตอบถูกในกลุมต่ํา
n = จํานวนผูตอบกลุมสูงหรือกลุมต่ํา

3. คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความวิตกกังวล และคะแนนความรูใน
การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ (รวีวรรณ  ชินะตระกูล, 2540: 183)

3.1 คาเฉลี่ย ( X )

X =
N
X∑

3.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( ..DS )

..DS = ( ) ( )22 // ∑∑ − NXNX

∑ = ผลรวมของคะแนน
X = คะแนนแตละจํานวน
N = จํานวนขอมูล
∑ X = ผลรวมของคะแนนแตละจํานวน
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4.   เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการในการใหการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจกอนและหลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จีไบโอฟดแบค รวม
กับการฝกอบรม  (บุญชม  ศรีสะอาด, 2541: 218)

t = )(

NN
s

XX

p
21

2

21

11
+

−

df = N1 + N2 - 2

sp

2 = ( ) ( )
2
11

21

2

2

2

1

−+

−+−

nn
ss nn

เมื่อ t แทน คาสถิติที่จะใชเปรียบเทียบกับคาวิกฤตจากตารางแจกแจงแบบ t
เพื่อทราบความมีนัยสําคัญ

1X , 2X แทน  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ
s1

, s2
แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ

s2

1
, s2

2
แทน  ความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ

N1, N2 แทน  จํานวนสมาชิกในกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ
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5. การวิเคราะหความแปรปรวนรวม(Analysis of Covariance)(พวงรัตน ทวีรัตน,2540)
กําหนดให X เปนคะแนนของตัวแปร

Y เปนคะแนนของตัวแปรตาม
n1,n2,……………nk. เปนจํานวนคูของคะแนนในแตละกลุม ซ่ึงอาจมีจํานวน

เทากันหรือไมเทากันก็ได
Tx1,Tx2,………….Txk เปนผลรวมของคะแนนของตัวแปรรวมกลุม ตั้งแตกลุม

ที่ 1 ถึงกลุมที่ k
Ty1,Ty2,………….Tyk เปนผลรวมของคะแนนของตัวแปรตามกลุม ตั้งแตกลุม

ที่ 1 ถึงกลุมที่ k
X 1, X 2,………. X k เปนคาเฉลี่ยของตัวแปรรวมแตละกลุมตั้งแตกลุมที่ 1 ถึง

กลุมที่ k
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ภาคผนวก ง
ตัวอยางเครื่องมือในงานวิจัย
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แบบสอบถามความวิตกกังวล

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม

ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความที่ทานจะใชบรรยายเกี่ยวกับตัวทานเอง โปรดอานขอความในแตละขอและทํา
เครื่องหมาย  ทับลงในชอง ซึ่งอยูทางดานขวาของขอความ ซึ่งทานพิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้(ตอการให
การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ)        ขอความตอไปนี้ไมมี    คําตอบที่ถูกหรือผิด ดังน้ันโปรดพิจารณาขอความท่ี
กําหนดใหแลวเลือกคําตอบที่ทานคิดวาตรงกับความ       รูสึกที่แทจริงของทานมากที่สุด

ระดับความรูสึกขอความ
มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

1. ขาพเจารูสึกไมมั่นใจในการใชเครื่องมือที่เกี่ยวของ
กับการใหการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
เชน เครื่องชวยหายใจ  เครื่องมือวัดอัตราการเตน
ของ หัวใจ

2. ขาพเจารูสึกไมมั่นใจในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ

3. ขาพเจารูสึกไมสบายใจเมื่อนึกถึงวิธีการดูแลรักษา
เครื่องมือเครื่องใชที่ใชกับผูปวยที่ใชเครื่อง

       ชวยหายใจ
4. ขาพเจารูสึกกังวลเมื่อนึกถึงการเตรียมเครื่องมือชวย

แพทยเมื่อผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเกิดอาการผิด
ปกติ

5. ในขณะขึ้นปฏิบัติงานขาพเจาไมอยากให
การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

6. ในขณะขึ้นปฏิบัติงานขาพเจาไมอยากจะตอบ
คําถามญาติของผูปวยเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค และ
ผลของการรักษา

7. ในขณะขึ้นปฏิบัติงานขาพเจารูสึกอึดอัดไมสบายใจ
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ระดับความรูสึกขอความ
มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

8. เมื่อขาพเจาตองใหการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ ขาพเจารูสึกวามือ-เทาเย็น และหัวใจ
เตนเร็ว

9. ในบางครั้งขาพเจาไมสามารถประเมินอาการของ
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ แตไมมั่นใจที่จะถาม
ผูอ่ืนที่ขึ้นปฏิบัติงานดวยกัน

10. ขาพเจาไมสบายใจเพราะคิดวาแพทย และผูรวม
งานมองวาขาพเจาไมมีความสามารถในการดูแล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

11. เมื่อผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีอาการผิดปกติ
ขาพเจามักรูสึกตื่นเตน และกระวนกระวายจนคิด
อะไรไมออก

12. ขาพเจารูสึกลนลานเมื่อตองใหการพยาบาลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจที่มีอาการผิดปกติ

13. ในขณะที่ปฏิบัติงานขาพเจารูสึกใจหาย  หรือ
หวาดหวั่นทุกครั้งที่ถูกญาติของผูปวยเรียกไปดู
เครื่องชวยหายใจ

14. ขณะตอบคําถามญาติเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ขาพเจารูสึกใจเตนเร็วและแรง
กวาปกติ

15. ถามีแพทย ผูรวมงาน หรือญาติผูปวยมายืนดูขณะ
ขาพเจาใหการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ขาพเจาเกรงวาจะใหการพยาบาลไมได

16. คืนกอนขึ้นปฏิบัติงาน ขาพเจามักกระสับกระสาย
นอนไมหลับ

17. ขาพเจามักกังวลวาจะตองรับผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจเขารับการรักษาในหอผูปวยขณะขึ้น
ปฏิบัติงาน
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ตัวอยางแบบทดสอบความรูเรื่องการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

คําแนะนําในการตอบแบบทดสอบ

ตอนที่ 1 โปรดอานขอความในแตละขอและทําเครื่องหมาย  ทับลงในชอง ซ่ึงอยูทางดานขวาของ
ขอความซึ่งทานพิจารณาแลวเห็นวาถูกตองที่สุด

1. วัตถุประสงคสําคัญที่สุดของการใสเครื่อง
ชวยหายใจ คือ

ก. ชวยใหปอดทํางานดีขึ้น
ข. ชวยเพิ่มออกซิเจนใหเปน 100%
ค. ชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนกาซ

อยางเพียงพอ
ง. ชวยในรายที่ผูปวยไมฟนจากยา

สลบ

2. ขอใดตอไปนี้เปนขอบงชี้ในการที่ตองใช
เครื่องชวยหายใจทันที

ก. ผูปวยที่หมดสติทุกราย
ข. ผูปวยหอบหืดที่มีอัตราการหายใจ

มากกวา 30 คร้ัง/นาที
ค. ผูปวยหยุดหายใจหรือหัวใจหยุด

เตน
ง . ผูปวยโรคถุงลมโปงพองที่ไม

สามารถนอนราบได

3. ผูปวยชายไทยอายุ 62 ป เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการหายใจเหนื่อยหอบ
มาก อัตราการหายใจ 42 คร้ัง/นาที พน
Berodual 1:3 ทุก 15 นาทีตามแผนการ
รักษาของแพทยแลวอาการเหนื่อยหอบ
ไมทุเลา  เร่ิมมีอาการสับสนและซึมลง
ปลายมือและปลายเทาเริ่มเขียว ทานควรที่
จะเตรียมอุปกรณใดไวใหพรอมในการชวย
เหลือผูปวย

ก. อุปกรณสําหรับพนยาผูปวย
ข. ออกซิเจน mask c bag
ค. อุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจ
ง. อุปกรณสําหรับวัดpluse oximetry

4. ผูปวยโรคถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใดตอ
ไปนี้ ที่จําเปนตองใสทอชวยหายใจ

ก. นาย ก. มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
อัตราการหายใจ 30 คร้ัง/นาที

ข. นาย ข. เร่ิมมีอาการหายใจเหนื่อย-
ลา หรือหมดแรง

ค. นาย ค. เร่ิมมีอาการสับสนซึมลง
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ง. นาย ง. มีผลการตรวจ ABG ดังนี้
PaCO2 > 50 mmHg, pH<7.25

5. ผูปวยโรคถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ เร่ิมมีอาการสับสน ผล
การตรวจ ABG    พบวา PaCo2 > 50
mmHg. และ pH < 7.25 ทานจะทําอยางไร

ก. check Vital Signs เพื่อประเมิน
สภาพผูปวย

ข. รายงานแพทยเพื่อพิจารณาใสทอ
ชวยหายใจ

ค. จัดใหผูปวยนอนในทา Fowler’s
position

ง. แนะนําใหผูปวยหายใจเขาออก
ลึกๆ

6. วิธีการชวยหายใจในขอใดที่นิยมใชใน
กรณีที่กําลัง wean ผูปวย

ก. IMV/SIMV
ข. PSV
ค. MMV
ง. T-piece

7. ขอใดตอไปนี้ไมใชเครื่องชวยหายใจแบบ
ความดันบวก

ก. Body respirator
ข. Bird’s respirator
ค. Bennette
ง. Bear
จ. Emerson

8. ผูปวยชายไทยอายุ 25 ปเขารับการรักษา
ดวยอาการฉีดเฮโรอีนเกินขนาด เกิดภาวะ
acute respiratory failure การรักษาในขอใด
เหมาะสมสําหรับผูปวย

ก . ใสทอชวยหายใจและใสเครื่อง
ชวยหายใจ

ข. ให oxygen cannula
ค. ให oxygen mask c bag
ง. ใสทอชวยหายใจ และตอ oxygen

T-piece

9. หลักการที่เหมือนกันของเครื่องชวยหายใจ
ชนิดควบคุมดวยปริมาตรและชนิดควบคุม
การทํางานดวยเวลา

ก. เปนเครื่องชวยหายใจแบบความ
ดันบวกเหมือนกัน

ข .  ผู ใ ช เ ป น ผู ตั้ ง เ ครื่ อ งโดยการ
กําหนดอัตราการไหลเขาออก
เหมือนกัน

ค. ใชไดในผูปวยที่ไมมีปญหาเกี่ยว
ของกับปอดเหมือนกัน

ง. อาศัยระบบไฟฟาในการทํางาน
เหมือนกัน

10. เหตุผลที่ทําใหเครื่องชวยหายใจชนิดความ
ดันกําหนดรอบถูกเลือกใชมากที่สุด คือ

ก. ราคาถูกและใชงานงาย
ข. มีประสิทธิภาพในการใชงานสูง
ค. ประหยัดพลังงาน
ง. มีขนาดเล็ก
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ภาคผนวก  จ
คาความยากงาย และคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจของ

พยาบาลประจําการ
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คาความยากงาย และคาอํางนาจจําแนกของแบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวย
หายใจของพยาบาลประจําการ ที่ใชในการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง

ขอที่ คาความยากงาย คาอํานาจจําแนก
   1 0.87 0.00
   2 0.70 0.33
   3 0.95 0.13
   4 0.43 0.47
   5 0.60 0.40
   6 0.53 0.13
   7 o.43 0.60
   8 0.77 0.33
   9 0.53 0.13
   10 0.57 0.60
   11 0.17 0.07
   12 0.80 0.27
   13 0.00 0.00
   14 0.70 0.20
   15 0.43 0.03
   16 0.37 0.20
   17 0.23             -0.20
   18 0.80 0.00
   19 0.73 0.33
   20 0.23 0.20
   21 0.47 0.50
   22 0.47 0.27
   23 0.27 0.13
   24 0.47 0.40
   25 0.93 0.13
   26 0.97 0.07
   27 0.10 0.07
   28 0.97 0.07
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คาความยากงายและคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรู(ตอ)

   29 0.70 0.33
   30 0.70 0.02
   31 0.97 0.07
   32 0.87 0.13
   33 0.20 0.13
   34 0.57 0.20
   35 0.60             -0.27
   36 0.23 0.07
   37 0.50 0.07
   38 1.00 0.02
   39 0.30 0.33
   40 0.37 0.33
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

       นางสาววัสสิกา สิงหโตทอง  เกิดเมื่อวันที่  12  เมษายน  2512  ที่จังหวัดอุตรดิตถ  
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง(เทียบเทาปริญญาตรี)   
จากวิทยาลัยพยาบาลอุตรดิตถ เมื่อปพุทธศักราช  2535  ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อ          
ปการศึกษา  2542  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2              
โรงพยาบาลอุตรดิตถ
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