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บทที่   1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

จากสถิติของโรงพยาบาลอุตรดิตถในป พ.ศ. 2543 พบวาจํานวนผูปวยที่เขารับการรักษาใน
หอผูปวยสามัญรอยละ 30 เปนผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ(สถิติประจําปโรงพยาบาลอุตรดิตถ,
2543) พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญดังกลาวจึงมีความจําเปนที่ตองใหการ
พยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจรวมกับใหการพยาบาลผูปวยรายอ่ืนๆในหอผูปวยเดียวกัน และ
ในขณะเดียวกันพยาบาลประจําการตองปฏิบัติงานดานการติดตอประสานงานกับบุคลากรอื่นๆใน
ทีมสุขภาพ อาทิเชน แพทย เภสัชกร เจาหนาที่หองชันสูตร กายภาพบําบัด และอื่นๆ และรวมถึงการ
ใหคําแนะนํากับญาติของผูปวยและประชาชนทั่วไปที่เขามาติดตอ ซ่ึงทําใหบุคคลที่เขามาเกี่ยวของ
ดังกลาวมีความคาดหวังในตัวของพยาบาลประจําการวาจะตองเปนผูที่มีความรูความสามารถใน
การปฏิบัติงาน การตัดสินใจในการแกปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับผูปวยไดอยางถูกตองและเหมาะสม
(ชุติมา ศีรเอี่ยม, 2533) ในขณะที่สภาพเศรษฐกิจและสังคมที่เปล่ียนแปลงตั้งแตปลายป พ.ศ. 2539
สงผลกระทบทําใหอัตรากําลังของพยาบาลลดลง จํานวนพยาบาลที่ปฏิบัติงานตอเวรมีจํานวนจํากัด
ทําใหพยาบาลประจําการมีภาระงานในการใหการพยาบาลเพิ่มมากขึ้น ตองปรับปรุงการปฏิบัติงาน
และมุงใหผูรับบริการมีความพึงพอใจตอบริการพยาบาลที่ไดรับมากขึ้น(Murray & Atkinson, 1994
อางถึงใน ลินจง โปธิบาล, 2540:7)

การพยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจซึ่งถือวาเปนผูปวยวิกฤตหรือผูปวยหนัก(Critical 
patient)นั้น หมายถึง การดูแลบุคคลที่มีปญหาจากการถูกคุกคามตอชีวิตโดยเนนการรักษา(cure)
การดูแลประคับประคอง(care) ทั้งรางกายและจิตใจรวมกับการปองกันภาวะแทรกซอน หรือ
อันตรายที่เกิดตอชีวิตผูปวย(Sole & Hartshorn, 1977:3) และพยาบาลที่ใหการพยาบาลผูปวยภาวะ
วิกฤตตองมีความสามารถในการวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยางถูกตอง สามารถใช
เครื่องมือพิเศษ เชน เครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ เครื่องชวยหายใจ ประเมินสภาพผูปวยและคาที่
หางไปจากปกติไดถูกตองแมนยํา นวดหัวใจกระตุนการทํางานของหัวใจดวยเครื่องไฟฟาไดถูกตอง
ชวยเหลือผูปวยในภาวะที่พรองออกซิเจน ฟนฟูสมรรถภาพของปอด ดูแลผูปวยที่ใสทอชวยหายใจ
และควบคุมเครื่องชวยหายใจ และประเมินการทํางานของระบบตางๆ ไดแก การประเมินการทํางาน
ของไตได แกไขภาวะช็อคและชักได โดยท่ีมีเปาหมายหลักสําคัญของการพยาบาลคือ การรักษาชีวิต
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ของผูปวย(Life saving) โดยการดูแลแบบองครวม(Provide hoslistic care) โดยคํานึงถึงคุณภาพชีวิต
(Quality of life) การปองกันโรค(Prevention of disease) และสงเสริมสุขภาพ(Promotion of health)
ของผูปวยเปนสําคัญ(พรทิพย โกศลวัฒน, 2540:3 ; นฤมล  กิจจานนท, 2540: 14) และวิจิตรา กุสุมภ
(2544) กลาววาพยาบาลผูดูแลผูปวยภาวะวิกฤติตองเปนผูที่ 1) ปฏิบัติการพยาบาลที่มีมาตรฐาน     
2) มีความรูที่ทันสมัยอยูเสมอ 3) ทํางานรวมกับบุคลากรในทีมสุขภาพได เพื่อใหผูปวยและ
ครอบครัวไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ

เนื่องมาจากจํานวนของผูปวยที่เพิ่มมากขึ้นในหอผูปวยสามัญทําใหพยาบาลประจําการตอง
ดูแลผูปวยวิกฤตรวมกับการดูแลผูปวยสามัญที่เพิ่มจํานวนมากขึ้นตลอดเวลา นับวาเปนภาระงานที่
หนักมากเกินไปสําหรับพยาบาล และความคาดหวังที่ญาติมีตอพยาบาลประจําการเปนสาเหตุหลักที่
ทําใหพยาบาลเกิดความวิตกกังวลในเรื่องของความรู และความสามารถของตนเองในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหมีประสิทธิภาพ ถาพยาบาลมีความรูสึกวิตกกังวลตอการดูแลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจแลว ยอมเกิดผลกระทบตอการดูแลใหการพยาบาลผูปวยเปนอยางยิ่ง เพราะผล
ของความวิตกกังวลมีผลกระทบทั้งดานรางกาย อารมณ และพฤติกรรม ดังที่ Deffenbacher and
Suinn(1982: 39-442) กลาวไววาความวิตกกังวลจะไปกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในรางกาย มีผลทําใหเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อ ใจสั่นมือส่ัน
อารมณหงุดหงิด ถูกกระตุนไดงาย การแสดงพฤติกรรมจะเปลี่ยนไป มักทําพฤติกรรมบางอยางซ้ําๆ
เชน พฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากสิ่งเราที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล นอกจากนั้นยังทําใหบุคคลมี
ความสนใจตอส่ิงตางๆ ในระยะเวลาสั้นประสิทธิภาพในการจําลดลง ความคิดไมกวาง ไมยืดหยุน
ในการแกปญหา มีความคิดซ้ําๆ ประสิทธิภาพในการทํางานลดลง และยังขัดขวางการตัดสินใจ
(ดาราวรรณ ตะปนตา, 2535 )

หากแตวาสภาพการเรียนการสอนในปจจุบันนั้น หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมุงเนน
ใหพยาบาลมีความรูในดานการพยาบาลทุกสาขา ทําใหไมสามารถเนนการเรียนการสอนเฉพาะการ
พยาบาลผูปวยวิกฤตไดครบถวน ซ่ึงในบางสถาบันจัดใหมีการเรียนการสอนมากบางนอยบางขึ้นอยู
กับนโยบายในการจัดการเรียนการสอน เมื่อพยาบาลสําเร็จการศึกษาและมาปฏิบัติงานกับผูปวยใน
สถานการณจริง ซ่ึงแตกตางจากสิ่งที่เรียนมาตอนเปนนักศึกษาพยาบาล ทําใหพยาบาลวิชาชีพซ่ึง
ไมมีความรูที่เพียงพอในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและขาดความมั่นใจในการใหการ
พยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ (นฤมล กิจจานนท, 2540:3; นงพงา ปนทองพันธ, 2542:1;       
ศิริรัตน ฉัตรชัยสุดา, 2543:16)
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การพัฒนาศักยภาพของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญใหเขาถึงหลักการที่
ถูกตองในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ นับวามีความสําคัญ การพัฒนาบุคลากรดวยวิธี
การฝกอบรมในขณะปฏิบัติงาน เพื่อใหพยาบาลเกิดการเรียนรูในงาน และเปนการสงเสริมใหมี
ความรูและทักษะในการปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
ฉบับที่ 9 (2540-2544) ที่มีเปาหมายที่     ”คน” เปนศูนยกลางของการพัฒนา การพัฒนาบุคลากรจึง
เปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลในปจจุบัน การฝกอบรมนับเปนหนึ่งในหลาย
แนวทางที่ใชในการพัฒนาความรูของพยาบาลเกี่ยวกับหลักการที่ถูกตองในการพยาบาลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ เนื่องจากเปนการสงเสริมใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู ความสามารถ และเกิด
ทัศนคติที่ดีในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่อยูในความรับผิดชอบ และยังเปนการเพิ่ม
ประสิทธิของงานที่อยูในความรับผิดชอบของพยาบาล ทาํใหไดผลงานที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
ตรงกับความตองการของหนวยงาน และตรงกับความตองการของผูรับบริการ (กรรณิการ
ธรรมสิทธิ์, 2542: 3)

การฝกผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค เปนทางเลือกหนึ่งในการลดความ
วิตกกังวลของพยาบาล เมื่อเกิดความวิตกกังวลจะทําใหรางกายเสียภาวะสมดุล เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของสรีระทั่วรางกาย กลามเนื้อมีความตึงตัวมากขึ้นโดยไมรูสึกตัวทั่วรางกาย การผอนคลาย
กลามเนื้อเมื่อเกิดความวิตกกังวลจากการปฏิบัติการพยาบาล  โดยการใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อ จะชวยทําใหผูฝกเกิดการเรียนรูที่จะแยกความแตกตางของความ
รูสึกในภาวะที่ตึงเครียดและภาวะผอนคลายของกลามเนื้อ และเรียนรูวิธีการที่จะควบคุมตนเอง
ทําใหกายกับจิตสัมพันธกัน ทําใหมีสมาธิสรางเสริมความจําและการเรียนรู รวมทั้งสามารถควบคุม
อารมณ ความรูสึกและจิตใจไดดีขึ้น เกิดความพรอมในการเรียนรูส่ิงใหมๆและสอนใหผูฝกดํารง
ชีวิตอยูกับความวิตกกังวลได การฝกอบรมการพยาบาลในเรื่องการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ  ถาทํารวมกันกับอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และการผอนคลายกลามเนื้อนั้น จะมีสวนชวย
ผูปวยสามารถผอนคลายกลามเนื้อไดอยางเต็มที่ ทําใหมีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวล
สงเสริมใหเกิดประสิทธิภาพในการเรียนรูการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไดดียิ่งขึ้น

จากเหตุผลดังกลาวขางตนของการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการ
ฝกอบรมพยาบาล ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาวธีิการฝกอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค เพื่อนํามาใชกับ
พยาบาล จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทยพบวา การศึกษาเกี่ยวกับการ
ใชไบโอฟดแบคสวนใหญทําในผูปวยที่เปนโรคเรื้อรัง การทําการฝกกับพยาบาลวิชาชีพยังมีนอย
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใชไบโอฟดแบคและการผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการฝก   
อบรมการพยาบาลที่มีตอความวิตกกังวล ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพื่อเปน
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การลดความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการ และเปนการสงเสริมใหผูฝกมีสมาธิซ่ึงจะสงผลตอ
การเรียนรูของพยาบาลวิชาชีพในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพื่อใหพยาบาลไดนําความรูที่
ไดรับจากฝกอบรมรวมกับอี เอ็ม จี  ไบโอฟดแบคและการผอนคลายกลามเนื้อไปประยุกตใชในการ
ปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่อยูในความรับผิดชอบ เพื่อใหผูปวยไดรับการ
พยาบาลที่มีประสิทธิภาพ และเปนการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล และเพิ่มสมรรถนะในการปฏบิัติ
งานใหกับตนเองดวย

ปญหาการวิจัย
 1. ความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการ  กอนและหลังการใชการผอนคลาย

กลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมแตกตางกันหรือไม
2.  ความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการ หลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ      

อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม กับการฝกอบรมตามปกติแตกตางกันหรือไม

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ กอนและหลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม  จี ไบโอฟดแบค 
รวมกับการฝกอบรม

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการ  ระหวางกลุมที่
ใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม กับกลุมที่ไดรับการฝก    
อบรมตามปกติ

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย

การพัฒนาบุคลากรเปนการพัฒนาศักยภาพของบุคคลในองคกรวิธีหนึ่ง โดยการดําเนินการ
กระตุนและจูงใจใหพยาบาลประจําการ เพิ่มความรูความสามารถ มีทัศนคติที่ดีและมีทักษะในการ
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบดานการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจซึ่งจัดการฝกอบรมการพยาบาล
ขึ้นโดยมีจุดประสงคเพื่อพัฒนาความรู ทักษะ ความสามารถ เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ และเปนการเพิ่มความรู และประสิทธิภาพในการพยาบาลใหกับพยาบาลประจําการที่
ปฏิบัติงานในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจภายหลังการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ เพื่อใหพยาบาลวิชาชีพมีความรู ความเขาใจ มีทัศนะคติ ทักษะ ความชํานาญไดรับ
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ประสบการณที่เหมาะสม เพื่อใหสามารถทํางานไดรับมอบหมายไดอยางมีประสิทธิภาพตรงกับ
ความตองการของหนวยงานและผูรับบริการ

ในการจัดการฝกอบรมนั้นตองคํานึงถึงธรรมชาติของผูเรียนก็คือ พยาบาลประจําการที่อยู
ในวัยผูใหญซ่ึงเปนวัยที่มีความตองการเปนตัวของตัวเอง และมีประสบการณในการปฏิบัติงาน ตาม
แนวคิดของ โนเลส (Knowles cited in Tobin et al, 1974:17-79) ซ่ึงผูสอนควรจะมีความเขาใจใน
ลักษณะของผูเรียน เพื่อนําไปวางแผนในการจัดการเรียนการสอน ใหเหมาะสมกับผูเรียน ปองกัน
ไมใหเกิดการตอตานตอการเรียน ทําใหผูเรียนเห็นความสําคัญของสิ่งที่จะเรียนวาเปนสิ่งที่จําเปน
และสามารถนําสิ่งที่เรียนรูมานั้นไปใชประโยชนในสถานการณจริง

การที่พยาบาลประจําการตองเพิ่มความรับผิดชอบของตนเองในการดูแลผูปวยวิกฤตใน 
หอผูปวยสามัญนั้น เปนการเพิ่มความวิตกกังวลใหกับพยาบาล สงผลใหความสามารถในการทํา
กิจกรรมตางๆลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงของสรีระรางกาย กลามเนื้อตางๆทั่วรางกายเกิดความ
ตึงเครียด การใชอี เอ็มจี ไบโอฟดแบค ซ่ึงเปนเครื่องมือยอนกลับ ทางชีวภาพ โดยการวัดความตึงตัว
ของกลามเนื้อ ทําใหผูฝกรับรูการทํางานภายในรางกาย ซ่ึงจะเปนพื้นฐานใหเรียนรูวิธีการควบคุม
การทํางานของรางกาย นั่นก็คือ ความตึงตัวของกลามเนื้อและการที่ผูฝกสามารถฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกันกับอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค จะทําใหผูฝกตระหนักถึงสภาวะรางกายของตนเองใน
ขณะนั้น จากเครื่องมือ โดยการใชวิธีการลองผิดลองถูก ดวยตนเอง โดยที่ในระหวางการฝก ผูฝกจะ
ไดรับขอมูลจากเครื่องมือปอนกลับตลอดเวลา และทักษะที่เกิดจากการเรียนรูนี้จะทําใหผูฝก
สามารถควบคุมรางกายใหอยูในภาวะที่สมดุล สามารถผอนคลายกลามเนื้อไดอยางถูกตอง และมี
ประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวลของผูฝกซึ่งจะสงผลตอการเรียนรูของผูฝก จากแนวคิด
ดังกลาวผูวิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้

1. ความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการต่ําลง
หลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม

2. ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการสูงขึ้นหลังการ
ใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม

3.  ความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการหลัง
การใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค    รวมกับการฝกอบรมต่ํากวากลุมที่ไดรับฝก
อบรมตามปกติ

4.   ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการหลังการใช
การผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมสูงกวากลุมที่ไดรับการฝก
อบรมตามปกติ
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ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi  Experimental  Research) มีจุดมุงหมายเพื่อ
ศึกษาผลของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมตอความ
วิตกกังวลและความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการโดย
กําหนดดังนี้

ประชากร คือ พยาบาลประจําการ เปนพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใหการพยาบาลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ

ตัวแปรที่ศึกษา  ไดแก
1. ตัวแปรตน คือ การผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และการฝกอบรม
3. ตัวแปรตาม คือ

2.1 ความวิตกกังวล
2.2 ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

การผอนคลายกลามเนื้อ และอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค หมายถึง การกระทําที่กอให
เกิดการหยอนตัวหรือคลายตัวของกลามเนื้อ ซ่ึงเปนเปนการพักผอนของรางกายอยางหนึ่งที่แตกตาง
จากการพักผอนธรรมดา และมผีลตอการลดหรือบรรเทาปฏิกิริยาทางดานจิตใจ ไดแก ความ
วิตกกังวลของพยาบาลประจําการในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ตลอดจนอาการที่สัมพันธ
กับความวิตกกังวล โดยในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรแกรสสิพ
ตามแนวคิดของจาคอบสันรวมกับการใช อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค โดยผูวิจัยสอนใหพยาบาล
ประจําการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายทีละสวนสลับกันไปทั่วรางกายตาม  
ขั้นตอนจากเทปบันทึกวิ ธีปฏิบัติ เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อตามสคริปของดวงรัตน               
วัฒนกิจไกรเลิศ(2541) ที่ปรับมาจาก “เทคนิคการผอนคลาย” ของละเอียด ชูประยูร(2538: 34-36)
และเทคนิคการผอนคลายโดยไมตองมีการเกร็งมากอนของวิโรจน โสวัณณะ(2531) ระยะเวลา 20
นาที เพื่อใหพยาบาลประจําการเรียนรูในการควบคุมความตึงตัวของกลามเนื้อ(Muscle Tension)
ของตนเองโดยใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค(EMG Biofeedback Appratus) รุน MYOMED 932
เครื่องมือนี้จะบันทึกสัญญาณไฟฟาที่สรางจากกลามเนื้อลายในขณะที่กลามเนื้อมีความตึงตัวหลัง
จากนั้นจะขยายสัญญาณและแสดงผลออกมาใหทราบทางสัญญาณเสียง แถบแสง และหนาปทม
แสดงตัวเลข ซ่ึงมีความสัมพันธกับระดับความตึงตัวของกลามเนื้อ ผูฝกสามารถตั้งโปรแกรมเลือก
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การแสดงผลได สามารถตั้งคา threshold ในระดับตางๆได เครื่องสามารถปอนกลับขอมูลไดใน
ขณะที่กลามเนื้อมีความตึงตัวมากหรือนอยกวา threshold ที่ตั้งไว

การฝกอบรมตามปกติ หมายถึง การจัดการเรียนการสอนเรื่องการพยาบาลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจตามแผนการสอนการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ผูวิจัยสรางขึ้นใน
รูปแบบของการจัดการฝกอบรมเปนเวลา 2 วันโดยมีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ ความ
ชํานาญ  และเจตคติใหกับพยาบาลประจําการตามหัวขอดังนี้

- วัตถุประสงคการใชเครื่องชวยหายใจ
- ขอบงชี้ในการใชเครื่องชวยหายใจ
- ชนิดของเครื่องชวยหายใจและการใสเครื่องชวยหายใจ
- ลักษณะการชวยหายใจ และวิธีการตั้งเครื่องชวยหายใจ
- ปญหาการใชเครื่องชวยหายใจ
- การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

เพื่อใหพยาบาลสามารถนําความรูมาสรางมาตราฐานการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจและ
จัดทําคูมือพยาบาลในการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ

ความวิตกกังวล  หมายถึง  ความรูสึกตึงเครียดทางอารมณ หรือความรูสึกไมสบาย
ใจของพยาบาลประจําการที่เกิดขึ้นเมื่อคาดวาจะเผชิญกับการที่ตองใหการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ ซ่ึงเมื่อคิดถึงสถานการณนั้นแลวทําใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น ไมมั่นใจ
และกระวนกระวายใจตอเหตุการณหรือเร่ืองที่อาจเกิดขึ้นจากการใหการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจที่สรางขึ้นจากแนวคิดของ Spielberger และคณะ(1983) ที่มีชื่อวา The State-Trait
Anxiety Inventory

ความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ หมายถึง ส่ิงที่สามารถอธิบาย
ไดเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่พยาบาลประจําการสามารถแสดงออกในลักษณะ
ความจํา ความเขาใจ สามารถวิเคราะห และสามารถนําความเขาใจนี้มาใชในการดูแลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจวัดไดจากแบบทดสอบความรูที่ ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยความเขาใจ            
วัตถุประสงค ขอบงชี้ ชนิด ลักษณะ ปญหาในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

                 พยาบาลประจําการ หมายถึง ผูสําเร็จการศึกษาพยาบาลในระดับปริญญาตรีหรือ
ประกาศนียบัตรเทียบเทาปริญญาตรีและสูงกวาระดับปริญญาตรีขึ้นไปที่ไดรับใบอนุญาตเปน        
ผูประกอบวิชาชีพการพยาบาลชั้น 1 จากสภาพยาบาล ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอุตรดิตถ
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ดานบริหารการพยาบาลเพื่อเปนแนวทางสําหรับพยาบาลในการปองกัน และเปนการ
ลดและแกไขความวิตกกังวลของตนเองที่อาจจะเกิดขึ้นไดตลอดเวลาขณะปฏิบัติงานโดยนําการฝก          
ไบโอฟดแบคมาใขในการควบคุมความวิตกกังวล  เพื่อเปนการนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการ
พยาบาลตอไป

2. ดานการพยาบาลเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพไดนําการฝกผอนคลายโดยใชไบโอฟดแบค
ไปใชในชีวิตประจําวันโดยไมตองพึ่งเครื่องมือ เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาใหพยาบาลลดความ
วิตกกังวล
             3. ดานการศึกษาพยาบาล เพ่ือเปนแนวทางสําหรับอาจารยพยาบาลในการจัดการเรียน
การสอนโดยนําเอาหลักไบโอฟดแบคสอดแทรกเขาไปในการเรียนการสอนการดูแลผูปวยที่มีความ
วิตกกังวลจากปจจัยตางๆเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะทําใหนักศึกษาไดนําความรู
ความเขาใจดานนี้ไปใชในการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพตอไป
           4.   ดานการวิจัย เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจจะศึกษาคนควาโดยยึดแนวคิด และ
หลักการของไบโอฟดแบคไปประยุกตใชกับผูปวยโรคอื่นๆที่เกิดความวิตกกังวล



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
รวมกับการฝกอบรมตอความวิตกกังวล และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของ
พยาบาลประจําการในครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของ 
และไดนําเสนอสาระสําคัญตามลําดับดังนี้

1. การผอนคลาย
1.1 ความหมายของการผอนคลาย
1.2 เทคนิคการผอนคลาย
1.3 แนวคิดเกี่ยวกับการผอนคลาย
1.4 องคประกอบพื้นฐานที่จําเปนในการฝกผอนคลาย
1.5 การประเมินการผอนคลาย

2. ไบโอฟดแบค
2.1 ความหมายของไบโอฟดแบค
2.2 วงจรการทํางานของไบโอฟดแบค
2.3 หลักการและกลไกของไบโอฟดแบค
2.4 อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค

3. การฝกอบรม
3.1 ความหมายของการฝกอบรม
3.2 วิธีและเทคนิคการฝกอบรม

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

5.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
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1. การผอนคลายกลามเนื้อ ( Muscle Relaxation)

1.1  ความหมายของการผอนคลาย
การผอนคลายนั้นคนทั่ว ๆ ไปมักคิดวาเปนกิจกรรมที่ทําใหเกิดความสุข เชน การทํางาน

อดิเรก การพักรอนโดยทองเที่ยวไปในที่ตาง ๆ  การออกกําลังกาย การอานหนังสือและอื่น ๆ ซ่ึงวิธี
การเหลานี้นั้นคนเราก็ปฏิบัติกันเปนประจําและเปนวิธีการหาทางออกที่สนุกสนานแตก็สามารถ
ชวยลดความตึงเครียดลงไดเพียงบางสวนเทานั้น แตไมสามารถทําใหรางกายพักผอนไดอยาง
สมบูรณ

การผอนคลาย (Relaxation) เปนกิจกรรมที่พัฒนาโดย จาคอบสัน (Jacobson) ในป 
ค.ศ.1929 แตไดรับความเชื่อถือเปนที่นิยมใชกันเมื่อ ค.ศ. 1950 (Stuart & Suncleen ; 1989) และมี
การวิจัยไดผลเปนที่ยอมรับกันทั่วไปวาการผอนคลายเปนทักษะที่ฝกหัดไดจากการเรียนรูและการ
ฝกปฏิบัติ (มยุรี  ศิริปุณย-โสแซนก, 2534) เพื่อพัฒนาทักษะในการจัดการกับความตึงเครียด 
(Tension) จึงมีผูพัฒนาเทคนิคการผอนคลายวิธีอ่ืน ๆ ขึ้นทําใหมีผูใหความหมายของการผอนคลาย
ไวดังนี้

Jacobson(1967)      กลาววาการผอนคลายหมายถึง ภาวะที่กลามเนื้อคลายตัวตามธรรมชาติ
กระบวนการทางสรีระของรางกายในขณะผอนคลายนั้นจะใชพลังงานที่มีอยูภายในนอยที่สุดและ
ทําใหมีความรอนเกิดขึ้นในระดับต่ํา

Benson(1975) กลาววาการผอนคลายเปนกลไกในการผอนคลายและตอตานความเครียด 
ในขณะที่รางกายมีสภาพผอนคลาย การเผาผลาญในรางกายจะมีนอยที่สุด สมองสวนไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) จะลดการตอบสนองตอระบบประสาทอัตโนมัติ ยังผลใหมีการใชออกซิเจน 
(Oxygen)  ลดลง การผลิตคารบอนไดออกไซด (carbondioxicle) ลดลง การหายใจชาลง ลดอัตรา
การเตนของหัวใจการไหลเวียนของโลหิต และการแลกเปลี่ยนแลคเตท (Lasctate) ดีขึ้น

Benson , Jamic และ Crassweller(1977) กลาววาการผอนคลายหมายถึงปฏิกิริยาที่ตอตาน
ภาวะเครียดทําใหเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดการเผาผลาญของ
รางกายลดอัตราการหายใจ และทําใหรางกายกลับสูความสมดุลของภาวะสุขภาพที่ดี

Sweny(1978) กลาววาการผอนคลายหมายถึง สภาพที่ปราศจากความตึงเครียด ความ 
เหนื่อยลา การเกร็งตัวของกลามเนื้อ การนอนไมหลับ ความกลัว ความวิตกกังวลและอื่น ๆ การ 
ผอนคลาย กลามเนื้อและระบบประสาท เปนการผอนคลายทางคลีนิก (Clinical relaxation) ซ่ึงมีวิธี
การแตกตางไปจากการพักผอนธรรมดาโดยทั่วไป

Mccaffery(1980) กลาววาการผอนคลายหมายถึง การที่รางกายและจิตใจปราศจากความ   
ตึงเครียดซ่ึงหมายถึงภาวะที่เปนกลาง (Neutray State)
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Hill และ Smith (1985) กลาววาการผอนคลายเปนกระบวนการธรรมชาติที่มีอยูในตัว
บุคคลที่ใชตอตานความเครียด เพื่อปองกันภยันตรายที่จะเกิดกับรางกายทําใหรางกายลดจังหวะการ
เตนของหัวใจลง ลดอัตราการหายใจ ขบวนการเผาผลาญของรางกายและรางกายกลับเขาสูภาวะ   
สมดุลของสุขภาพ

Titlebaum(1988)กลาววาการผอนคลายหมายถึง   ภาวะที่ปราศจากความวิตกกังวล
และปฏิกิริยาจากการกระตุนทางกายภาพ
                          สรุปการผอนคลายหมายถึงขบวนการทางธรรมชาติที่มีอยูในตวับุคคลที่ใชตอตาน
ภาวะเครียดเพื่อทําใหมีการคลายตัว  ทําใหรางกายลดจังหวะการเตนของหัวใจลง  ลดอัตรา         
การหายใจ  ขบวนการเผาผลาญพลังงานนอยลง จนรางกายกลับเขาสูภาวะสมดุลของสุขภาพ ซ่ึง
สามารถแบงการผอนคลายออกเปนประเภทดังนี้
              การผอนคลายแบงออกเปน   2    ประเภทคือ   (Bear  &  Myer , 1994   )

1.  การผอนคลายที่มีจุดสนใจอยูภายนอกรางกาย (external focus)  การผอนคลายประเภทนี้
จะเพงจุดสนใจในสิ่งที่มีอยูภายนอกรางกายหรือส่ิงที่เปนวัตถุอุปกรณตางๆที่มีตัวตนสัมผัสได
การผอนคลายประเภทนี้ไดแก  การผอนคลายกลามเนื้อ  การใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพ      
การสะกดจิตโดยผูเชี่ยวชาญ  การนวด

2. การผอนคลายที่มีจุดสนใจอยูภายใน (Internal Focus)       โดยมีจุดสนใจที่คําพูด  หรือ
มโนภาพภายในใจ การผอนคลายประเภทนี้ไดแก การหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ การฝกออกคําสั่ง
ตนเอง การทําสมาธิ การสะกดจิตตนเอง การสรางจินตนาการ

จากความมุงหมายของการผอนคลายทั้ง 2 ประเภทนั้นตองการใหผูปฏิบัติเขาสูภาวะที่ มี
ความสุขและรูสึกสบายมากขึ้น โดยทั่วไปเทคนิคเหลานี้จะประกอบไปดวยลักษณะยอยดังนี้ 
(Mefaffery , 1979)

1.  มีผลในการเปลี่ยนแปลงความรูสึก
2. เหนี่ยวนําใหมีการลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic Nervous

System) ลดปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายที่มีตอส่ิงรบกวนชีวิตหรือส่ิงที่ทําใหเกิดความเครียด
 มีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาในดานที่ตรงกันขามกัน

1.2  เทคนิคการผอนคลาย

ผูปฏิบัติสามารถเลือกเทคนิคการผอนคลายที่มีหลากหลายวิธี ซ่ึงแตละวิธีมีความแตกตาง
กันไปดังตอไปนี้

1.2.1. การฝกคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย โดยใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ
แบบโปรเกรสซีพ (Progressive muscle relaxation) หมายถึงวิธีการที่ใชลดความตึงตัวของกลามเนื้อ
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โดยฝกใหบุคคลสามารถควบคุมกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายใหคลายตัว โดยมีหลักความเชื่อ
วาเมื่อจิตใจตึงเครียดจะสงผลใหกลามเนื้อสวนตางๆมีความตึงเครียดสูงไปดวยและเมื่อผอนคลาย
กลามเนื้อลงความตึงเครียดทางจิตใจจะลดลงตามไปดวย(Elli & Nowlis, 1985; Sheridan &
Radmucher, 1992) โดยใชวิธีการเกร็งกลามเนื้อประมาณ 5 – 7 วินาทีผอนคลาย 20 – 30วินาที ทํา
ซํ้าๆกันไป ซ่ึงนับวาเปนเทคนิค การผอนคลายวิธีหนึ่งซึ่งจาคอบสัน (Jacobson) เปนผูเสนอเทคนิค
นี้ในป ค. ศ.1938 เปนวิธีหนึ่งที่ใชรักษา  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีความวิตกกังวลชนิดตางๆ
หรือผูปวยที่อยูในสภาพอารมณที่ผิดปกติที่ทําใหกลามเนื้อมีความตึงตัวมาก จาคอบสันไดให
ความหมายของเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรเกรสซีพวาเปนเทคนิคการฝกผอนคลาย
โดยเรียนรูถึงความแตกตางระหวางความตึงเครียดและการผอนคลาย(relaxation)ของกลามเนื้อกลุม
ตางๆจนสามารถควบคุมใหมีการผอนคลายกลามเนื้อกลุมตางได เพื่อใหสามารถนําไปสูการ
ผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายในที่สุด และถามีการฝกเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้ออยางจริงจัง
จะทําใหลดความวิตกกังวลได(Hibdon & Uecker, 1922; Lachman, 1983)    

2.2.2 การใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีวภาพ(Biofeedback) เปนกระบวนการที่บุคคล
เรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของรางกาย ซ่ึงโดยปกตินั้นไมไดอยูภายใตการควบคุมของจิตใจ เชน
ความตึงตัวของกลามเนื้อ อัตราการเตนของหัวใจผานการเครื่องมือยอนกลับทางสัญญาณไฟฟา
(Peddicord, 1991) โดยบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายในที่ตองการควบคุม และปอนขอมูล
ใหบุคคลทราบถึงการทํางานของรางกาย นับวาเปนการตอบสนองอยางตอเนื่องทางสรีระ เพื่อให
บุคคลสามารถควบคุมสภาวะทางสรีระหรือจิตใจได เครื่องยอนกลับทางชีวภาพจะทําหนาที่แปลง
สัญญาณที่ไดจากอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต ความตึงตัวของกลามเนื้อ การไหลเวียน
โลหิตในสวนปลาย อุณหภูมิที่ผิวหนัง การทํางานของตอมเหงื่อ คล่ืนไฟฟาในสมองใหเปน
สัญญาณภาพหรือเสียง จึงเปนการสงเสริมใหเกิดการเรยีนรูในการควบคุมการทํางานของรางกายได
โดยใชหลักการควบคุมตนเอง(Self Control) ผานพฤติกรรมแบบลงมือกระทํา(Operant Behavior)
ซ่ึงเปนการเรียนรูแบบวางเงื่อนไขในการลงมือกระทํา(Operant Condition) โดยใชเงื่อนไขแรงเสริม
ทางบวกและทางลบ โดยการรายงานจากเครื่องยอนกลับทางชีวภาพที่แสดงถึงสภาพการทํางานทาง
สรีระ เชน ขณะนี้กลามเนื้อลายตึงตัวหรือคลายตัว เมื่อ   กลามเนื้อคลายตัวจะเปนแรงเสริมทางบวก
ที่สังเกตไดจากกราฟ แถบสี หรือเสียงในทางตรงขามกับเสียงการตึงตัวของกลามเนื้อจะเปนแรง
เสริมทางลบ ซ่ึงจะทําใหบุคคลพยายามหลีกเลี่ยงโดยการพยายามควบคุมใหกลามเนื้อคลายตัวลงมี
ผลทําใหความตึงเครียดและความวิตกกังวลลดลง

1.2.3. การสะกดจิต(Hypnosis) เปนการแบงแยกการรับรูของสมอง โดยมีฉนวน
จากการสะกดจิตมาขวางกั้นระหวางสวนที่รับความรูสึกตามสภาพที่เปนจริง กับสวนที่ใชในการ
ติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน ทําใหการสงสัญญาณการกระตุนขาดตอนไป ผูถูกสะกดจิตจึงเขาสูภาวะ
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ผอนคลาย การสะกดจิตนี้อาจใชผูเชี่ยวชาญเปนผูกระทําหรือใหผูปวยฝกสะกดจิตตนเอง(Self
Hypnosis) ก็ไดผลในลักษณะเดียวกัน(Phipps et al., 1995; Scandrett-Hibdon & Uecker, 1192)

1.2.4 การนวดกดจุด(Acupressur) คือการกดคลึงสวนตางๆของรางกายอยางมี
ระดับ เพื่อชวยผอนคลายกลามเนื้อที่ตึงเครียด โดยการนวดซึ่งสามารถกระทําดวยตนเองหรือให
ผูอ่ืนกระทําให การนวดที่ดีจะทําใหผูปวยมีความสุขสบายผอนคลายไดดี ชวยใหการไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น และชวยเบี่ยงเบนความสนใจของบุคคลได(สมบัติ ตาปญญา, 2526; Black & Mastassar
cite in Jacobson, 1993)

1.2.5  การใชจินตนาการนกึภาพในทางบวก(Imagery) เปนวิธีการหนึ่งซึ่งใช
รวมกับการใชปฏิกิริยายอนกลับ การฝกกลามเนื้อทั่วรางกาย(MaCaffery, 1992) มีวิธีการทําคือให
อยูในทาที่สบาย ผอนคลายทุกสวน สรางภาพในใจโดยการนึกถึงภาพที่ทําใหมีความสุข รูสึกสดชื่น
แจมใส พอใจ และรื่นรมยหรือการนึกถึงที่ใดก็ไดที่ทําใหเกิดความรูสึกสดชื่น ผอนคลายมากขึ้น
เชน การนึกถึงสวนดอกไม ริมลําธาร ทะเล โดยสวนมากจะใชรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อทั่ว
รางกาย(Progressive Relaxation) เพื่อทําใหจิตใจผอนคลายรางกายเขาสูภาวะผอนคลาย(Stephen,
1993)

1.2.6  การทําสมาธิ(Meditation) เปนการฝกจิตใหสงบ ผอนคลาย โดยมีวัตถุ
ประสงคเพื่อทําใหจิตสงบ แตไมกาวลึกไปถึงในแงของการปฏิบัติธรรม นับวาเปนวิธีการหนึ่งที่ฝก
ใหมุงความสนใจใหกับสิ่งหนึ่งสิ่งใดเพียงประการเดียว เชน การกําหนดลมหายใจเขาออก การ
ยุบพองของทอง คําพูดสองสามคํา เพื่อใหผูฝกมีสติรับรูอิริยาบถในปจจุบันของรางกายและการ
เปล่ียนแปลงของจิตใจหรืออารมณตลอดเวลา(Wilson & Kneisl, 1988) การฝกสมาธิในลักษณะนี้
จะชวยใหรางกายพักผอนอยางเต็มที่ เปนการบรรเทาความกดดันและความตึงเครียดไดไปอยางดี
และถามีการฝกเปนประจําจะชวยลดระดับการตื่นตัวทางสรีระ การฝกจิตใหสงบควบคูกับการ
ผอนคลายวิธีอ่ืนๆ จะมีใหผลพัฒนาการฝกจิตใหถึงขั้นจิตสงบในขั้นสูง(Trancedental meditation)
(อริสรา พงศศักดิ์ศรี, 2536)

1.2.7 การฝกคลายกลามเนื้อโดยการออกคําสั่งตนเอง(Autogenic Training) คือ
การเรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกายดวยตนเอง เชน ลักษณะการเตนของ
หัวใจ ลักษณะการหายใจ การไหลเวียนโลหิตและความตึงตัวของกลามเนื้อ เปนตน โดยการออก
คําสั่งตัวเองโดยการพูดกับตนเองในใจชาๆซ้ําๆกัน ใหอวัยวะสวนนั้นทํางานตามปกติหรือใหคลาย
กลามเนื้อทีละสวน และนิยมส่ังใหอวัยวะสวนนั้นอุนขึ้นซึ่งจะสงผลใหหลอดเลือดขยายตัวซ่ึงคลาย
กับวิธีการสะกดจิต สําหรับลักษณะของตัวอยางประโยคที่เปนประโยคพื้นฐานในการออกคําสั่ง
ตัวเอง เชน ประโยคที่บอกให กลามเนื้อตางๆผอนคลายทาํใหมีการไหลเวียนเปนปกติ ทําใหอัตรา
การเตนของหัวใจสม่ําเสมอเปนปกติ การหายใจสะดวกและปลอดโปรง อวัยวะในชองทองทํางาน
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เปนปกติ และทําใหสมองปลอดโปรงอีกดวย (Boss cite in Lewis & Collier, 1972;สมบัติ ตาปญญา,
2526; Schultz & Luthe, 1969 cite in Hibdon &Vecker, 1992 )

1.2.8 การหายใจเขาออกลึกๆเปนจังหวะ(Rhythmic deep breathing) เปนเทคนิค
การผอนคลายที่ใชรูปแบบการหายใจที่เกิดขึ้นในภาวะที่บุคคลสงบ หายใจชาลึกและสม่ําเสมอ โดย
การสูดลมหายใจลงไปใหลึกถึงสวนลางของปอด ซ่ึงจะชวยสงเสริมใหถุงลมเล็กๆในปอดขยายตัว
เต็มที่ เพิ่มพื้นที่ในการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน ทําใหกระบังลมดันทองใหพองออกเวลาหายใจเขา
และยุบลงเวลาหายใจออก การหายใจเขาลึกๆจะชวยใหมีการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น เลือดดําไหล
กลับเขาสูหัวใจมากขึ้น ปริมาณเลือดแดงที่หัวใจสูบฉีดเขาไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกายเพิ่มขึ้น เมื่อ
หายใจเขาออกลึกๆชาๆ สามารถขับคารบอนไดออกไซดออกจากรางกายไดมากขึ้น ชวยปองกัน
ภาวะแทรกซอนของปอดได(McCaffery, 1980; Dossey,  การหายใจเขาออกลึกๆทําใหรางกายและ
จิตใจคลายความเครียดและความวิตกกังวลได เนื่องจากผูฝกมุงความสนใจไปที่จังหวะของการ
หายใจ ชวยลดการรับรูของสิ่งกระตุน ทําใหผูฝกรูสึกสงบ ผอนคลาย มีความสามารถในการเผชิญ
ปญหาเพิ่มมากขึ้น ทําใหสุขภาพจิตกลับเขาสูสภาวะที่ปกติ เทคนิคการผอนคลายวิธีนี้สามารถฝกได
งาย สะดวกประหยัด ไมจําเปนตองใชอุปกรณใดๆ และเปนเทคนิคที่นิยมใชรวมกับการผอนคลาย
วิธีอ่ืนๆ เพื่อเปนการชักนําใหผูฝกเขาสูสภาวะผอนคลายไดเร็วขึ้น ในการฝกผอนคลายพบวา ผูฝก
รอยละ 50 ไดรับผลจากการผอนคลายหลังทําการฝกผอนคลายเปนเวลา 10-15 นาที และการฝก
ปฏิบัติคร้ังละครั้งละ 15-20 นาที วันละ 1-2 คร้ัง จะมีผลทําใหรางกายและจิตใจเกิดการผอนคลายได
ตลอดวนั(McCaffery, 1979; Hill & Smith, 1985)

1.2.9 การออกกําลังกายแบบงายๆ เพื่อชวยผอนคลายกลามเนื้อ ทําใหการไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น การออกกําลังกายควรจะปฏิบัติเปนประจําทุกวัน แตไมควรที่จะหักโหมและไมควรมุง
แขงขันเอาชนะ เพื่อใหมีช่ือเสียง ควรมุงเนนแตเพียงเพื่อการผอนคลายเทานั้น(Jacobson, 1978)

  จากขอความดังกลาวขางตน จะเห็นไดวาเทคนิคการผอนคลายที่สามารถ
ทําใหประสบผลสําเร็จไดนั้นมหีลายวิธี วิธีการฝกการผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายก็เปนอีกวิธี
หนึ่งที่ประยุกตจากหลักการของการผอนคลายกลามเนื้อ หรือเทคนิคที่ไดรับความนิยมและใชได
ผลดีในประเทศไทยเปนที่รูจักกันอยางแพรหลาย คือ เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบ
โปรแกรส-สิพ(Progressive muscle relaxation)

.3  แนวคิดเก่ียวกับการผอนคลาย

การผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรแกรสิพ(Progressive muscle relaxation) มี
ประวัติเร่ิมตั้งแต ค.ศ. 1929 โดย Jacobson(1983อางถึงใน Richter และ Stoan, 1927) โดยนํามาสอน
ผูปวยใหรูจักการเกร็ง(Tense) และการผอนคลาย(relax) ในกลุมกลามเนื้อหลายๆกลุม ปรากฏวา
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กลุมที่ควบคุมไดดี คือ กลามเนื้อกระดูก(Skeletal muscle) โดย Jacobson กลาววา ความตึงเครียด
เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล ซ่ึงเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอการคุกคามระบบ
ประสาทอัตโนมัติ และตอมอดรีนาลถูกกระตุนทําใหบุคคลมีความตื่นตัว รางกายมีการเตรียมพรอม
ที่จะตอบสนองตอส่ิงเหลานั้นในแนวทางที่จะตอสูหรือถอยหนี(Fight or Flight) โดยการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระนั้นจะมีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตจะสูงขึ้น หลอดเลือด
ที่ไปเลี้ยงมือและเทาหดตัวใยกลามเนื้อหดส้ันลง บุคคลจะมีความตึงเครียดของกลามเนื้อ ขณะที่มี
ความวิตกกังวลนั้นเมื่อเอาอิเลคโตรดไปติดกับกลามเนื้อใดๆไมวาจะเปนกลามเนื้อลาย กลามเนื้อ
เรียบ หรือกลามเนื้อหัวใจจะพบวากระแสไฟฟา(action potential) ของกลามเนื้อจะวิ่งสูงขึ้น ความ
ตึงเครียดของกลามเนื้อจึงเปนสิ่งที่บงบอกถึงความตึงเครียดและความวิตกกังวล การที่บุคคลแสดง
ภาวะทางอารมณออกมานั้น สวนใหญจะเกิดความหดเกร็งของกลามเนื้อพรอมกันกับการเกิดทาง
อารมณ แตมีบุคคลเพียงจํานวนนอยท่ีสามารถจะรับรูความตึงเครียดของกลามเนื้อ ขณะที่กลามเนื้อ
มีความตึงเครียดจะมีการปอนกลับไปยังสมองกระตุนใหมีการตอบสนองโดยการเกิดความ         
วิตกกังวล และความตึงเครียดเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงการปอนกลับนี้จะกระตุนใหเกิดการตอบสนองแบบ
ตอเนื่อง แตถามีเหตุการณที่สามารถเนี่ยวนําใหเกิดความตึงเครียดไดบอยครั้ง หรือเกิดขึ้นติดตอกัน
เปนระยะเวลานาน ความตึงตัวของกลามเนื้อก็จะมีอยูตลอดเวลาและมีระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ
(Marcer,1986: 26; Zahourek, 1988: 29-31) 

ดังนั้นการขัดขวางตอการปอนกลับที่จะไปเพิ่มการความวิตกกังวล จึงใชวิธีการฝก
ใหกลามเนื้อเกิดการหยอนตัว ซ่ึงถาหากทําใหเกิดการขัดขวางตอการปอนกลับไดช่ัวระยะเวลาหนึ่ง
จะพบวาความวิตกกังวลลดลง มีความรูสึกสุขสบาย เกิดการผอนคลายขึ้น การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรแกรสสิพนั้น Jacobson ไดใชวิธีการเกร็งและคลายกลามเนื้อตางๆ ของรางกายที
ละสวนสลับกันไป เพื่อใหผูฝกเกิดการเรียนรูที่จะแยกความแตกตางของความรูสึกในภาวะตึงเครียด
และภาวะผอนคลายกลามเนื้อ โดยใชกลามเนื้อมัดเล็กๆในการฝกเพื่อไมใหความสนใจของผูปวย
กระจายมากเกินไปสอดคลองกับคํากลาวของ McCaffery(1978) ที่กลาววาความตึงตัวของกลามเนื้อ
และความตึงเครียดทางอารมณมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน จึงเปนไปไดวาการบรรเทาอาการอยางใด
อยางหนึ่งชวยใหมีการบรรเทาอาการทั้งสองอยางพรอมกัน เทคนิคที่ชวยบรรเทาความตึงตัวของ
กลามเนื้อจะชวยบรรเทาความตึงเครียดทางอารมณดวยเชนเดียวกัน ซ่ึงจะชวยทําใหความวิตกกังวล
ลดลงไดเชนกัน เพราะสมองและการทํางานของกลามเนื้อเกี่ยวของกัน การฝกใหกลามเนื้อมีการ
ผอนคลายจะมีผลขัดขวางวงจรการปอนกลับที่เพิ่มความวิตกกังวล จะชวยใหความวิตกกังวลลดลง
มีการผอนคลายและสามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม

จากการที่ Jacobson(1929 อางถึงใน Beech, 1969) เห็นวาการที่บุคคลแสดงภาวะ
ทางอารมณออกมานั้น สวนใหญจะเกิดจากการหดเกร็งของกลามเนื้อพรอมกับการเกิดความ
ตึงเครียดทางอารมณ ดังนั้นวิธีการผอนคลายก็นาจะใชเปนเงื่อนไขที่ตรงขามกัน ก็คือ ถากลามเนื้อ
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ไมตึงตัว บุคคลก็จะไมรูสึกวาถูกกระตุนทางอารมณ และยังไดเนนถึงความสําคัญของการพักผอน
และการผอนคลายเพื่อรักษาความผิดปกติที่เกี่ยวของกับความตึงเครียด Jacobsonจึงไดตั้งทฤษฎีไว
วา การผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อจะชวยลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติโดย
เฉพาะระบบซิมพาเธติค(Sympathetic System) เพราะความวิตกกังวลและการผอนคลายความ
ตึงเครียดของกลามเนื้อทําใหเกิดสภาพที่ตรงขามกัน ไมสามารถเกิดพรอมกันได ความวิตกกังวล
และความเครียดเมื่อเกิดรวมกับการผอนคลาย(Relaxation) แลวจะเกิดการกําจัดซึ่งกนัและกัน
(Mutally Exclusive) ซ่ึงเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรแกรสิพดังกลาวนี้สามารถแบง
ออกเปน 2 ประเภท โดยมีส่ิงที่สําคัญก็คือผูที่ปฏิบัติสามารถควบคุมความตึงเครียดและการ
ผอนคลายกลามเนื้อ โดยสามารถแยกแยะการควบคุมกลามเนื้อสวนยอยในกลุมกลามเนื้อสําคัญ

1. การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกายโดยการเกร็งใหเต็มที่กอน แลว
คลายออก (active progressive muscle relaxation) เพื่อใหรูสึกถึงความแตกตางระหวางการเกร็งกับ
การผอนคลายตามปกติ เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น รางกายจะมีปฏิกิริยาตอบสนองโดยการ       
หดเกร็งของกลามเนื้อสวนตาง ๆ ของรางกายโดยที่ไมรูตัว ดังนั้นการเกร็งกลามเนื้อใหมีการ        
ตึงเครียดมากที่สุดอยางเจตนา จึงเปนการใหกระบวนการเกร็งกลามเนื้ออยางไมรูตัวกลายเปนรูปตัว
อยูในระดบัจิตสํานึกขึ้นมาได (วัลลภ ปยะมโนธรรม, 2528) การฝกผอนคลายแบบนี้เร่ิมตนฝกได
โดยการเรียนรูการผอนคลายที่เทาทั้งสองขาง ดวยการเกร็งเทาทั้งสองขางใหแรงจนรูสึกเครียดที่สุด 
แลวคอย ๆ คลายออกชา ๆ ใหรูตัววากลามเนื้อกําลังคลายตัว จนอยูในสภาพที่ไมมีการเกร็งอีกเลย 
ตอมาจึงเล่ือนความรูสึกมาอยูที่แตละสวนของรางกาย คือ ที่นอง หนาขา หนาทอง หนาอก มือ แขน 
หัวไหล คอ หนาผาก ตา แกม ปากและลิ้น โดยการเกร็งใหเต็มที่กอนแลวจึงคลายออก

2. การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนโดยไมตองเกร็งกอน (passive progressive
muscle relaxation) เปนเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อดวยจิต เร่ิมตนโดยการใหความคิดความรูสึก
หรือจิตสัมผัสอยูที่แตละสวนของรางกายใหรูตัว และพิจารณาวาบริเวณใบหนารอบ ๆ ดวงตา      
ทั้งสองขางขากรรไกร คือ ไหล แขนทอนบน ทอนลาง มือ อก ทอง ขา นอง ขอเทาจนกระทั่งทุก
สวนของรางกายอยูในสภาพผอนคลาย (สมบัติ ตาปญญา, 2526)

การผอนคลายเปนวิธีการชวยเหลือผูที่มีความตึงเครียดอันเนื่องมาจากอารมณ แต
เปนเพียงการชวยเหลือทางดานรางกาย เพื่อใหเกิดผลทางดานจิตใจ จนทําใหสามารถเปลี่ยนการ  
รับรูในระดับสมองและการเราทางอารมณ ทําใหรูสึกสบายใจขึ้น(Boss,1992 อางถึงในสิรินาถ       
มีเจริญ, 2541: 18)สามารถลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค และเพิ่มการทํางานของ
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติค(Parasympathetic)ได(Wallace และ Benson, 1972) แตการฝก
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อแบบโปรแกรสสิพนี้จะสําเร็จหรือไมนั้นตองอาศัยองคประกอบที่จาํ
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เปนหลายประการในการฝกเพื่อใหผูฝกสามารถฝกเทคนิคการผอนคลายไดเร็ว และสามารถเขาสู
ภาวะผอนคลายไดอยางแทจริง

1.4 องคประกอบพื้นฐานที่จําเปนในการฝกผอนคลาย

การฝกผอนคลายเพื่อที่จะใหสําเร็จ จะตองมีองคประกอบพื้นฐานที่ชวยใหการ
ผอนคลายประสบผลสําเร็จดังนี้(Benson & Kilpper, 1976; Benson,Knotch & Crassweller, 1977; 
Tiilebaum, 1988)

1.4.1 สถานที่ใชฝก ควรมีวิ่งแวดลอมที่เงียบสงบ การสอนเกี่ยวกับเทคนิคการ
ผอนคลายควรทําในสถานที่ที่สงบเงียบ โดยใหมีส่ิงรบกวนนอยที่สุดเทาที่จะเปนไปได และใหผูฝก
หลับตาเพื่อมิใหหันเหความสนใจไปสูส่ิงกระตุนภายนอกที่รอบตัว ถาหากผูฝกเรียนรูเทคนิคดีแลว
ส่ิงแวดลอมที่เงียบสงบอาจจะไมจําเปน ผูฝกสามารถควบคุมตนเองและไมสนใจสิ่งกระตุน        
ภายนอกดวย

1.4.2 การจัดทาที่เหมาะสมโดยใหผูปวยอยูในทาที่สงบ การจัดทาที่เหมาะสมจะ
ชวยใหผูฝกเกิดความสุขสบายและชวยลดความตึงเครียดของกลามเนื้อ โดยสามารถใชทาที่    
เหมาะสมจะนั่งหรือนอนก็ได สําหรับทานอนควรนอนราบบนพื้นที่ไมแข็งหรือนุมเกินไปใชหมอน
เล็กๆหนุนใหพอดีกับสวนโคงของคอและทายถอย และใชหมอนรองใตเขาทั้งสองขางจะชวยให    
ผูปวยสบายขึ้น โดยมากนิยมใชทานั่งเพราะถาอยูในทานอนมีแนวโนมที่จะทําใหหลับงาย ไมควร
ฝกภายใน 2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร

1.4.3 การมุงความสนใจไปที่จุดใดจุดหนึ่ง โดยใชเครื่องมือหรือส่ิงเรา เชน การใช
เสียงถอยคําวลีซํ้า ๆ การฟงเสียงจากเทปบันทึกเสียง ใหผูฝกหลับตาเพื่อรวบรวมจุดสนใจไดดีขึ้น 
โดยใชเสียงที่นุมนวลราบเรียบเปนจังหวะ

1.4.4 ทัศนคติหรือจิตที่วาง เมื่อผูฝกมีความคิดออกนอกลูนอกทางเกิดขึ้น ควร
พยายามหลีกหรือสลัดทิ้งไป แลวตั้งใจปฏิบัติตอไปใหมโดยมุงไปที่ถอยคําซ้ําๆ เพราะการกระทํา
เชนนั้นจะเปนการปองกันความคิดวอกแวกไดดี และนอกจากนี้ผูฝกไมควรวิตกกังวลวาจะปฏิบัติ
เทคนิคใหไดดีไดอยางไร

1.4.5 ความรูสึกที่ไมดี ตอตานหรือเขมงวดกับตนเองมากเกินไป โดยตั้งใจปฏิบัติ
มุงไปที่ส่ิงเรานั้นๆตามวิธีของการฝกโดยไมวิตกกังวลวาจะปฏิบัติไดดีหรือไม หรือมุงมั่นเขมงวด
ใหตนเองฝกใหประสบผลสําเร็จมากจนเกินไป จนทําใหเกิดความเครียดและไมสามารถผอนคลาย
ไดอยางแทจริง
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1.4.6 ใชกลามเนื้อหนาทองในการหายใจ ทุกครั้งที่หายใจใหลมหายใจเขาไปที่  
ชองทองสวนลางจนกระทั่งปอดเต็มไปดวยอากาศ จึงหายใจออกดวยอัตราเร็วครึ่งหนึ่งของการ
หายใจเขา โดยหายใจใหชาและสมบูรณที่สุด

1.4.7 เกร็งและคลายกลามเนื้อใหสัมพันธกับการหายใจเขาออก โดยเกร็งกลามเนื้อ
และคลายกลามเนื้อ 5-10 วินาทีในขณะหายใจเขา กล้ันหายใจไวแลวผอนคลายกลามเนื้อพรอมกับ
หายใจออกใชเวลาประมาณ 15 วินาทีในกลามเนื้อแตละกลุม ระยะเวลาที่เกร็งและผอนคลายอาจจะ
แตกตางกันไปในแตละบุคคล อยางไรก็ตามชวงที่เกร็งจะใชเวลานอยกวาชวงที่ผอนคลาย ซ่ึงชวงที่
เกร็งนั้นอาจใชเวลาเพียง 3-5 วินาที

1.4.8 ในชวงแรกของการฝกการผอนคลายกลามเนื้อโดยมีการเกร็งกลามเนื้อกอน 
แตหลังจากผูฝกเกิดการเรียนรู และสามารถผอนคลายไดแลว ผูฝกจะไดรับการบอกใหผอนคลาย
อยางเดียวโดยไมตองมีการเกร็งกลามเนื้อนํามากอน

1.4.9 การตรวจสอบความกาวหนาของการฝกในแตละครั้งทั้งกอนและหลังการฝก 
ผูสอนอาจถามผูฝกถึงระดับของความตึงเครียดซ่ึงแสดงในมาตรวัด(Rating scale) ที่กําหนดขึ้น เชน 
10    แสดงถึงมาก และ 1 แสดงถึงผอนคลายอยางสมบูรณ เปนตน

1.4.10 เตรียมผูฝกในการสิ้นสุดการฝกผอนคลายโดยอาจนับ 1-5 หรือ 10 แลวให
ผูฝกหายใจชาๆ และกลับมารับรูส่ิงแวดลอมรอบขางอีกครั้ง

การฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนทักษะที่ตองอาศัยการเรียนรูและการ
ปฏิบัติเปนประจําสม่ําเสมอ ดังนั้นผูฝกตองมีความตั้งใจแนวแนในการฝกจึงจะสามารถทําใหผูฝก
ผอนคลายทั้งดานรางกายและจิตใจ และสงผลใหความเครียดลดลงชวยทําใหการทํางานของรางกาย
กลับสูสภาพปกติไดเร็วข้ึน ซ่ึงสามารถประเมินภาวะผอนคลายไดจากวิธีดังนี้

1.5 การประเมินภาวะผอนคลาย

การประเมินภาวะผอนคลายสามารถประเมินไดดังนี้ คือ(Aiken, 1972; Toman,
1980)

1.5.1จากการสัมภาษณ
1.5.1.1จากความรูสึกของผูฝก  หรือผูปฏิบัติการผอนคลายบอกเลา       และจัด

วาเปนประสบการณสวนบุคคลที่ทําใหรูสึกสงบ สบายใจ โลงใจ รางกายเบาเคลื่อนไหวได
คลองแคลวมากขึ้นกวากอนทําการฝก ดังนั้นสภาวะดานอารมณหรือความรูสึกที่ผูฝกที่แตละบุคคล
บรรยายถึงความสุขออกมานั้นสามารถใชเปนเครื่องแสดงถึงภาวะผอนคลาย และถือไดวาเปนการ
ประเมินที่สามารถเชื่อถือได(Tiernan, 1994)
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      1.5.1.2 สอบถามความรูสึกอันเนื่องมาจากอาการทางกายหรืออาการทางจิตใจ
อารมณที่เกิดจากความเครียดทั้งทางตรงและทางออม เชน การนอนไมหลับ ความเจ็บปวด อาการ
ปวดศีรษะ ฯลฯ โดยวัดจากแบบวัดที่สรางขึ้น

1.5.2. จากการสังเกต
        1.5.2.1 ผูฝกหรือผูปฏิบัติสังเกตเอง โดยการใชเครื่องมือตรวจวัดความเครียด

เพราะเมื่อเกิดความผอนคลาย ความเครียดจะลดลงดวย หรือใชเครื่องมือวัดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระ เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องฟงการเตนของหัวใจ เครื่องตรวจสอบคลื่นไฟฟาใน
สมอง หรือใชการตรวจทางหองปฏิบัติการวัดระดับสารตางๆในรางกาย(Morse, Martin, Furst,
Dubin, 1977 อางถึงใน สายชล จันทรวิจิตร, 2536: 36) และใชเครื่องมือปอนกลับทางชีววิทยา
(Biofeedback) เชน การใชเทปสี การวัดอุณหภูมิของผิวหนัง และการวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ
โดยแสดงใหผูฝกเห็นในรูปของสัญญาณเสียง แสง กราฟ หรือสเกล

         1.5.2.2 ผูประเมิน ประเมินภาวะผอนคลายของผูฝกจากการสังเกตการ
เปล่ียนแปลงทางดานพฤติกรรม และหรือใชเครื่องมือวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายของผูปวย
ในขณะฝกการผอนคลาย

      1.5.2.3 การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม จะพบวาในขณะที่มีภาวะ
ผอนคลายผูฝกจะไมสนใจสิ่งแวดลอม ไมมีการตอบสนองทางคําพูด ไมมีการเคลื่อนไหว และผูอ่ืน
สามารถจัดใหเคลื่อนไหวไดงายขึ้น

1.5.2.4 การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จะพบวาในขณะที่มีภาวะ
ผอนคลายอัตราการเตนของชีพจรจะลดลงเล็กนอย อัตราการหายใจลดลง ลักษณะการหายใจ
สม่ําเสมอ ความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงมีการผอนคลายของใบหนาและริมฝปาก มีอาการ        
งวงนอน มานตาหดตัวอยูในภาวะคลายหลับสังเกตไดจากหนังตาของผูฝกมีการพักและไมกระพริบ
ขากรรไกรลางหยอน     อาปากเล็กนอย เทาอยูในลักษณะผอนคลายเทาแยกและปลายเทาชี้แยกออก
จากกันในรูปตัว “วี”( “V” position) เสนเลือดขยายทําใหอุณหภูมิสวนปลายเพิ่มขึ้น 

2 ไบโอฟดแบค(Biofeedback)

2.1ความหมายของไบโอฟดแบค

ไบโอฟดแบค มาจากคําวา biology (ชีววิทยา) และfeedback (การปอนกลับ)
(Aster, 1976 อางในสายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2531: 251) หมายถึง ขบวนการที่ใหขอมูลเกี่ยวกับ   
รางกาย สามารถจับสัญญาณการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึ้นกับรางกาย เชน อัตราการเตนของหัวใจ
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ความดันโลหิต ความตึงเครียดของกลามเนื้อ และเครื่องมือนี้จะแปลงขอมูลที่ไดรับจากรางกายให
เปนสัญญาณทันที(พิมพมาศ ตาปญญา, 2539)

มีผูใหคําจํากัดความของไบโอฟดแบค ไวหลายทานไดแก
Grolier Encyclopedia กลาววาไบโอฟดแบค หมายถึง วิธีการที่บุคคลเรียนรูที่จะ

ควบคุมการทํางานทางของรางกาย โดยการตอบสนองจะเปนทั้ง 2 ระบบคือ นอกเหนืออํานาจของ
จิตใจ เชน กลามเนื้อและกระดูก และอยูในอํานาจของจิตใจ เชน อัตราการเตนของหัวใจ ปฏิกิริยา
ของหลอดเลือด  (วัดโดยตรงเปนอุณหภูมิ) และดานซิมพาเธติก ( sympathetic ) วัดจากการ
ตอบสนองคลื่นไฟฟาทาง   ผิวหนัง

 Birk (1973: 2) กลาววาไบโอฟดแบค เปนเทคนิคการใชเครื่องมือในการบันทึก
หรือตรวจจับสัญญาณที่เกิดขึ้นภายในรางกาย ซ่ึงสวนใหญจะเปนเครื่องมืออิเลคโทรนิกส หลังจาก
นั้นจะขยายสัญญาณเพื่อเปนขอมูลยอนกลับใหบุคคลไดรับทราบในรูปของสัญญาณเสียง แสง หรือ
ภาพ เชน ในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด ผูปวยทราบแตเพียงวาในขณะที่เกิดอาการ
จะรูสึกปวดศรีษะบริเวณทายทอยหรือขมับทั้งสองขางเทานั้น และเมื่อใชวิธีการของไบโอฟดแบค
คือใชเครื่องมือไบโอฟดแบคในการบันทึกกลามเนื้อบริเวณหนาผาก ผูปวยจะทราบโดยทันทีวาใน
ขณะนั้นกลามเนื้อของตนเองมีความตึงตัวอยูในระดับใด  โดยดูจากความสูงของคลื่นไฟฟาหรือฟง
จากความดังของเสียงซ่ึงมีความสัมพันธกับความตึงตัวของกลามเนื้อ  ดังนั้นผูปวยสามารถเรียนรูที่
จะควบคุมการเปลี่ยนแปลงของสรีระภายในรางกาย  เนื่องจากทราบการทํางานของรางกายอยูตลอด
เวลาทําใหมีแรงจูงใจในการควบคุมตนเอง

Basmajian. Regenos และ Baker(1977 : 85)  กลาววา ไบโอฟแบค เปนเทคนิคการ
ใชเครื่องอิเลคทรอนิกในการแสดงถึงสรีระบางอยางภายในรางกายวาปกติหรือไม ซ่ึงจะแสดงออก
มาในรูปของสัญญาณเสียงหรือแสง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อฝก ใหผูปวยไดมี  การควบคุมการทํางาน
ภายในรางกายซึ่งเปนไปโดยอัตโนมัติ

 Bardan (1982: 16) กลาววาไบโอฟดแบค เปนกระบวนการหรือเทคนิคในการที่จะ
เรียนรูควบคุมการทํางานดวยความสมัครใจมากกวาการทํางานโดยอัตโนมัติในการควบคุมการ
ทํางานของรางกาย

 Gordon ( 1982 : 16 ) กลาววา ไบโอฟดแบค เปนการประยุกตเอาเทคนิคการวาง
เงื่อนไขมาใช  โดยมีการเสริมแรงทางบวก  ขึ้นอยูกับลักษณะในการเปลี่ยนแปลงทางสรีระซึ่งปกติ
อยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ สําหรับการปอนกลับของขอมูลเปนการ       
ปอนกลับภายนอก (External feedback) โดยอาศัยเครื่องมือบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายใน
รางกาย เพื่อใหผูปวยทราบหลังจากนั้นจึงจะปอนขอมูลดังกลาวกลับเขาไปในรางกายเพื่อเปนการ
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 เสริมแรงใหกับผูปวย เพื่อผูปวยจะทราบถึงผลการควบคุมตนเองโดยทันทีทันใด และถาสามารถ
ควบคุมได ผูปวยจะมีกําลังใจในการกระทําการควบคุมตนเองตอไป เพื่อใหรางกายอยูในภาวะ    
สมดุล

Schuster (1977: 907) กลาววา ไบโอฟดแบคเปนเทคนิคที่ใชในการฝกใหจิต
ควบคุมการทําหนาที่ของรางกาย เปนรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรมบําบัด ใชหลักการของการเรียนรู
การวางเงื่อนไขแบบจงใจกระทํา (operant condition) โดยการปอนกลับของขอมูลทําใหเกิดการ
เรียนรู

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2531: 250) กลาววา ไบโอฟดแบคเปนเทนิคของการใช
เครื่องมือ เพื่อเปนสื่อใหบุคคลรับรูการทํางานของอวัยวะภายในรางกายของตนเอง และเรียนรูวิธี
การควบคุมสรีระของตนเองได

ศิริรัตน เปล่ียนบางยาง (2533: 24) กลาววา ไบโอฟดแบคเปนกระบวนการหรือ
เทคนิควิธีที่บุคคลเรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของรางกายซึงปกติไมไดอยูภายใตการควบคุมของ
จิตใจ เชน ความตงึตัวของกลามเนื้อ อุณหภูมิของผิวหนัง ความดันโลหิต และอัตราการเตนของ
หัวใจ เปนตน โดยอาศัยเครื่องมือทางอิเลคทรอนิค บันทึกการเปลี่ยนแปลงของสรีระภายในรางกาย
ที่ตองการควบคุมและปอนขอมูลใหบุคคลทราบโดยผานทางเสียง แสง หรือภาพ

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2541: 51) กลาววา ไบโอฟดแบคเปนกระบวนการหรือ
เทคนิควิธีที่บุคคลเรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของรางกาย ซ่ึงโดยปกติอยูภายใตการควบคุมของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ เชน ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ โดยอาศัยเครื่องมือทาง
อิเลคทรอนิคบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายในรางกายที่ตองการควบคุม และปอนขอมูลให
บุคคลทราบโดยผานทางสัญญาณเสียง แสง หรือภาพ

โดยสรุปแลว ไบโอฟดแบค หมายถึง กระบวนการหรือเทคนิควิธีที่บุคคลเรียนรูที่
จะควบคุมการทํางานของรางกาย ซ่ึงโดยปกติอยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติ 
เชน ความดันโลหิต อัตราการเตนของหัวใจ ดวยการฝกจิตควบคุมการทําหนาที่ของรางกายใช   
หลักการเรียนรูการวางเงื่อนไขแบบจงใจกระทํา (operant condition) โดยมีการเสริมแรงทางบวก 
โดยอาศัยเครื่องมืออิเลคทรอนิคบันทึกการเปลี่ยนแปลงของสรีระภายในรางกายที่ตองการควบคุม 
และปอนขอมูลใหบุคคลทราบผานทางสัญญาณเสียง แสง หรือภาพ ทําใหเกิดการเรียนรู มีแรงจูงใจ
ในการควบคุมตนเอง
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2.2 วงจรการทํางานของไบโอฟดแบค

วงจรการทํางานของไบโอฟดแบคประกอบดวยเครื่องมือในการชวยใหบุคคลได
ทราบการเปลี่ยนแปลงทางสรีระ ซ่ึงจะตรวจจับสัญญาณไฟฟาที่แสดงถึงการทํางานภายในรางกาย
โดยใชtransducer แตเนื่องจากสัญญาณไฟฟาที่วัดไดมีขนาดเล็กมาก ( 0.01-0.000001 โวลท ) ตองมี
การขยายสัญญาณใหมีขนาดใหญโดยใชเครื่องขยาย หรือแอมพลิไฟเออร (amplifier) และสัญญาณ
ไฟฟาที่วัดนั้นมีมากมายจึงจําเปนตองมีการคัดเลือกเฉพาะสัญญาณที่สะทอนใหเห็นการทํางานของ
รางกายเฉพาะอยางโดย signal reducer เมื่อไดสัญญาณใหอยูในรูปที่บุคคลสามารถรับได เชน 
สัญญาณแสง เสียง หรือภาพ (signal display) เพื่อปอนกลับไปยังระบบรับความรูสึกของบุคคล และ
มีกระบวนการปรับเปลี่ยนการทํางานภายในรางกาย เพื่อใหการทํางานของอวัยวะภายในรางกายอยู
ในภาวะที่เหมาะสมตอไป
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ตรวจจับสัญญาณ 

    ผูปวย

                                 ตรวจจับสัญญาณ                                          สัญญาณ
                                                                                                      ออนกําลัง

   กระบวนการภายใน
           รางกาย

                                          สัญญาณ
                                        ปอนกลับ                                                        สัญญาณงาย

แผนภาพที่  1   วงจรการทํางานของไบโอฟดแบค
  ท่ีมา                Garder & Montgomery 1981: 24 อางถึงใน ศิริรัตน เปลี่ยนบางยาง, 2531: 25

2.3 หลักการและกลไกของไบโอฟดแบค

ในตอนปลายของป ค.ศ. 1950 นับวาเปนชวงแรกของการทดลองเกี่ยวกับคลื่น
อัลฟา ซ่ึงกลายเปนที่รูจักอยางกวางขวางแตยังไมมีการตีพิมพ คามิยะ (Kamiya,1968,1969) ไดให
ความสนใจในการเรียนรูที่จะควบคุมคลื่นสมองของตนเองได โดยคามิยะขยายสัญญาณจาก         

ขยาย
สัญญาณ

คัดเลือก
สัญญาณ

ปอนกลับ
สัญญาณ

สรีระในรางกาย
ผูปวย รับสัญญาณ ขยายสัญญาณ

ระบบประสาท
รับความรูสึก
ของผูปวย

ปอนสัญญาณ
กลับ

คัดเลือก
สัญญาณ
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ผิวสมองของผูทดลอง และสงสัญญาณใหผูถูกทดลองทราบในรูปเสียง เขาพบวาผูถูกทดลองเรียนรู
ที่จะควบคุมคลื่นสมองของเขาใหชาลง โดยการทําใหสัญญาณชาลงตามที่เขาตองการ ทําใหช่ือของ
คามิยะเปนที่รูจักกันมากขึ้นและเปนเริ่มแรกของการศึกษาไบโอฟดแบค ( Benjamin wallace Leslie 
E Fisher,1999: 112-113) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของบราวน (1976) ที่ศึกษาการแปลงอัลฟาเวฟ
เปนแสงสีน้ําเงิน ผูถูกทดลองสามารถทําใหเกิดแสงสีน้ําเงินไดตามที่คนตองการ นั่นคือสามารถ
ควบคุมคลื่นสมองใหเปนอัลฟาเวฟ โดยการพยายามใหเกิดแสงสีน้ําเงินอยูเสมอ การทดลองครั้งนี้
ทําใหทราบวาสามารถสอนทักษะการควบคุมรางกายซึ่งนักวิทยาศาสตรทางตะวันตกเชื่อวามนุษย
ไมสามารถกระทําไดมากอน

หลายทศวรรษที่ผานมาโยคีในประเทศอินเดียและทิเบตแสดงใหเห็นถึงความ
สามารถในการควบคุมการทํางานของรางกาย เชน การทําใหหัวใจหยุดเตน การถูกฝงอยูใตดินเปน
เวลาหลายๆวัน เปนตน แตความสามารถเหลานี้ในระยะแรกยังไมไดรับการพสูิจนอาจเปนเพราะใน
ระยะนั้นอุปกรณที่จะใชพิสูจนยังไมสะดวกที่จะใชนอกหองปฏิบัติการ และนักวิทยาศาสตรบางราย
ถือวาความสามารถเหลานี้เปนเรื่องที่โกหกหลอกลวง จนกระทั่งในป ค.ศ.1961       นักวิทยาศาสตร
ชาวอินเดียและตะวันตกเริ่มทําการพิสูจนกันหลายครั้งและพบวาโยคีเหลานี้สามารถควบคุมการ
ทํางานของรางกายไดจริง ในป ค.ศ.1976 กรีนและคณะ (Green, et al., 1976 cited in Green and 
Shellenberger, 1991: 38-41)ไดทําการทดลองโดยใหรามานันดาโยคีควบคุมการเตนของหัวใจโดย
ใชเครื่องวัดคลื่นไฟฟาหัวใจติดไว พบวาสามารถควบคุมการเตนของหัวใจโดยทําใหหัวใจหยุดเตน
ไดตามตองการในขณะที่รางกายสงบนิ่ง(ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2542: 51)

หลักการพื้นฐานของไบโอฟดแบค มาจากแนวคิดของทฤษฎีระบบ มโนทัศนการควบคุม
ทฤษฎีการเรียนรูของสกินเนอร (Skinnerian learning theory) และทฤษฎีการจัดการความเครียด 
(Stress management theory) รวมกับการใชเทคโนโลยีกาวหนาทางวิศวชีวภาพการแพทย 
(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 เบอรทาลานพี่ (Ludwig Von 
Bertalanfy)กลาววา ระบบชีวิตจําเปนตองมีหนวยยอยที่จะดําเนินงานใหชีวิตอยูได ซ่ึงหนวยยอย
ประกอบไปดวยหนวยรับขาวสาร หรือสัญญาณจากภายนอกระบบชีวิต และแปรรูปสัญญาณให
เปนขาวสารที่ส่ือเขาไปในระบบ (output) (Sheldon. Baker and Mc langhlim, 1970: 72-80 อางถึง
ในศิริรัตน เปล่ียนบางยาง, 2533: 26) นอกจากนั้นระบบชีวิตจะดํารงอยูอยางมีดุลยภาพไดตองมีการ
ปรับตัว และควบคุมตนเอง ซ่ึงตองอาศัยระบบควบคุมการปอนกลับ (Feedback Control System) 
ขาวสารที่ออกจากระบบจะทําหนาที่เปนขอมูลปอนกลับเขาไปในระบบเพื่อใหรูวาการทํางานไดผล
ตามความตองการหรือไม และควบคุมใหกลไกของระบบนั้นเรงหรือลดอัตราการทํางาน เพื่อใหได
ผลตามจุดหมายของดุลยภาพทางสรีระ
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ยอนกลับ
แผนภาพที่ 2  กระบวนการยอนกลับของขอมูล
ท่ีมา            Hardy,1973:184

กลไกการปรับตัวและควบคุมตนเองของหนวยงานตางๆ ของระบบชีวิต เปนการปอนกลับ
ภายนอก ซ่ึงผลของการกระทําภายในรางกายจะเปนผลผลิตออกสูส่ิงแวดลอมในทันทีกอนเปน
สัญญาณปอนกลับใหศูนยควบคุมการทํางานตอไป

การปอนกลับเริ่มเขามามีบทบาทสําคัญในมโนทัศนทางวิทยาศาสาตร เมื่อกลางป ค.ศ1940
ผูที่มีบทบาทมากที่สุด คือ โรเซนบลูท (Rosenblueth) แหงโรงเรียนแพทยฮาวารด และเวียนเนอร
(Wiener) ศาสตราจารยทางคณิตศาสตรแหงสถาบัน เอ็ม ไอ ที แมสซาชูเสท ซ่ึงกลาววาการ
ปอนกลับเปนวิธีในการควบคุมระบบ โดยใชผลที่ไดจากการกระทําที่ผานมาปอนกลับเขาไปใน
ระบบเพื่อใหรูวาการทํางานไดผลตามที่ตองการหรือไม และควบคุมใหกลไกของระบบนั้นเพิ่มหรือ
ลดอัตราการทํางานเพื่อใหผลตามจุดมุงหมาย หลักการพื้นฐานของการปอนกลับนั้นไมเพียงแตเปน
ปรากฏการณทางสรีระแตยังเปนสิ่งสําคัญสําหรับการมีชีวิต โดยเฉพาะการดํารงภาวะสมดุลของ
ชีวิต เชน การคงระดับอุณหภูมิของรางกาย การคงความดันออสโมติค และความเขมขนของ
ไฮโครเจนอิออนในเลือด การคงระดับของของเสียในรางกาย การทําหนาที่ของประสาทซิมพาเธติค
ก็เปนสวนหนึ่งของการคงภาวะสมดุลในรางกายการปอนกลับของขอมูลจะทําใหคนมีสติ ตระหนัก
ถึงภาวะของรางกายในขณะนั้นเปนแนวทางที่จะนําไปสูการเรียนรูที่จะปรับภาวะของรางกายใหอยู
ในภาวะสมดุล และทักษะที่เกิดขึ้นจากการเรียนรู จะทําใหผูฝกสามารถควบคุมภาวะของรางกายได
(Green and Shellenberger, 1991: 224-226 อางถึงในดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541: 53)

หนาที่ทางสรีระภายในรางกาย เชน การปวดศีรษะจากกลามเนื้อที่ปกคลุมศีรษะ
บีบรัด เมื่อใชคล่ืนไฟฟาของกลามเนื้อดังกลาว ซ่ึงมีความถี่เปนสัดสวนกับความตึงตัวของกลามเนื้อ
ในการปอนกลับใหผูปวยไดทราบจากการมองเห็นหรือการไดยินความดังของเสียงหรือความถี่ของ
คล่ืนจะเปนตัวเสริมแรง ถากลามเนื้อมีความตึงตัวมากคลื่นไฟฟาจะมีความถี่มากหรือความดังของ
เสียงก็จะมาก เสียงที่ดังมากหรือคล่ืนที่มีความถี่สูงจะเปนการเสริมแรงทางลบ เพื่อใหผูปวย
ลดความตึงตัวของกลามเนื้อลงและถาผูปวยสามารถหาวิธีลดความตึงตัวของกลามเนื้อลงได ความ
ดังของเสียงหรือความถี่ของคลื่นไฟฟาก็จะลดลง ซ่ึงเทากับเปนการเสริมแรงทางบวกใหผูปวยแสดง
พฤติกรรมดังกลาวตอไป

นําเขา กระบวนการ ผลผลิต
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สวนประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งของแนวคิดไบโอฟดแบคนอกเหนือจากแนวคิด
ทฤษฎีระบบ และมโนทัศนของการปอนกลับแลวนั้น  ส่ิงที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ การนําแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรูของกลุมพฤติกรรมนิยม (behavioralism) ที่เรียกวาทฤษฎีส่ิงเราและการตอบสนอง
ซ่ึง     สกินเนอร (Skinner) นักจิตวิทยาแหงมหาวิทยาลัยฮารวารด เนนการเรียนรูการวางเงื่อนไข
แบบจงใจกระทํา (operant learning) ซ่ึงมีความเชื่อวาพฤติกรรมของบุคคลเปนผลพวงเนื่องมาจาก
การปฏิสัมพันธกับสภาพแวดลอม พฤติกรรมที่เกิดขึ้น (Emitted) ของบุคคลจะแปรเปลี่ยนไปเนื่อง
มาจากผลกรรม (Consequence) ที่เกิดขึ้นในสภาพแวดลอมนั้น Skinner ใหความสนใจกับ   
 ผลกรรม 2 ประการ ไดแก    ผลกรรมที่เปนตัวเสริมแรง (Reinforce) ที่ทําใหพฤติกรรมที่บุคคล
กระทําอยูนั้นมีอัตราการกระทําเพิ่มมากขึ้นและผลกรรมที่เปนตัวลงโทษ (Punisher) ที่ทําให
พฤติกรรมของบุคคลนั้นหยุดลง การเรียนรูชนิดนี้ บุคคลตองเปนผูกระทําเองไมตองรอใหส่ิงเรา
จากภายนอกมากระตุน แตเกิดจาก    ส่ิงเราภายในตัวบุคคลเปนตัวกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรม
(สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541)

Skinner เห็นวาพฤติกรรมของคนสวนใหญมีการเรียนรูแบบจงใจกระทํา (operant learning)
โดยการเรียนรูทั้งหมดนั้นเกิดจากกระบวนการลองผิดลองถูก โดยส่ิงสําคัญก็คือ การทําใหเกิดการ
ลองผิดลองถูกและเกิดการเรียนรูหรือการทําใหการเรียนรูนั้นบรรลุผลสําเร็จ คือ การจูงใจหรือการ
เสริมแรงนั่นก็คือการปอนกลับของขอมูล Skinner กลาววา การกระทําใดๆ ถาไดรับการเสริมแรงจะ
มีแนวโนมใหเกิดการกระทํานั้นอีก สวนการกระทําใดที่ไมมีการเสริมแรง ยอมมีแนวโนมใหความถี่
ของการกระทํานั้น คอยๆหายไปและหายไปในที่สุด (Bandura, 1977 อางใน กมลรัตน หลาสุวงค,
2528: 166)

Skinner กลาววาการเรียนรูที่เกิดจากสิ่งเราภายในตัวบุคคลเอง เปนตัวกระตุนใหบุคคล
แสดงพฤติกรรม Skinner ไมคอยคํานึงถึงสิ่งเราภายนอก แตจะคํานึงถึงการเสริมแรงมากกวา
(Quinn, 1995: 58-59; Hilgard, 1971: อางใน กมลรัตน หลาสุวงค, 2528:60-63) ซ่ึงแนวคิดนี้จะมี
การใหส่ิงกระตุนที่มีเงื่อนไข (Conditioned stimulus) เพื่อใหเกิดการตอบสนองในทิศทางที่ตองการ
รวมดวยการเสริมแรง (reinforcements) หรือใหรางวัล (reward) ทันทีทุกครั้งที่แสดงพฤติกรรม
ที่พึงประสงค บุคคลจะเกิดการเรียนรูในการแสดงพฤติกรรมตอบสนองเฉพาะที่ไดรับการเสริมแรง
เมื่อพฤติกรรมที่พึงประสงคนั้นเกิดจนสม่ําเสมอแลวจึงคอยๆยืดเวลาของการใหการเสริมแรง    
ออกไป และที่สําคัญคือ ตัวเสริมแรงตองมีประสิทธิภาพ

ทฤษฎีการจัดการกับความเครียดเปนสวนประกอบที่สําคัญอีกอยางหนึ่งของแนวคิด              
ไบโอฟดแบค ซ่ึงเซลเย (Selye, 1956 อางถึงใน สมจิตต แกวเกรียงไกร, 2538:19) กลาววา 
ความเครียดเปนสภาวะที่รางกายและจิตใจมีปฏิกิริยาตอบสนองสิ่งที่มาคุกคามทั้งจากภายในและ
ภายนอกรางกาย ทําใหขัดขวางการทํางาน การเจริญเติบโต และความตองการของมนุษย เปนผลให
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มีการเปลี่ยนแปลงในรางกายเกี่ยวกับโครงสราง และปฏิกิริยาทางเคมีเพื่อตอตานการคุกคามนั้น ทํา
ใหรางกายและจิตใจขาดสมดุล

เซลเย (Selye cited in Holloran and Boston, 1987 อางถึงใน สมจิตต แกวเกรียงไกร,
2538:19) ไดแบงความเครียดออกเปน 2 ชนิดคือ ความเครียดทางบวก (Eustress) เกิดจากการตอง
เผชิญกับความทาทายของงาน ความเครียดชนิดนี้จะปรากฏเปนความสําเร็จ กอใหเกิดผลดีคือชวย
ใหสามารถเอาชนะอุปสรรคได และความเครียดทางลบ (Distress) เกิดขึ้นจากการถูกครอบงํา
ความเครียดชนิดนี้มีการแสดงออก คือ การขาดการควบคุมตนเอง คับอกคับใจ เกิดความรูสึกไม
มั่นคงปลอดภัยหวั่นไหวถึงความลมเหลว ถาความเครียดนี้ไมถูกควบคุมหรือทําใหหมดลงก็อาจเกิด
ปญหาทั้งสุขภาพรางกายและจิตใจที่รุนแรงได จากการแบงความเครียดออกเปนความเครียดทาง
บวกและความเครียดทางลบดังกลาว สามารถกลาวไดวาความเครียดไมเพียงแตกอใหเกิดผลใน
ทางลบเทานั้น แตมีผลในทางบวกไดดวยก็คือ ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการทํางาน เปนแรง
กระตุนใหทํางานมากขึ้น ทั้งนี้เพื่อการมีชีวิต    ความเปนอยูที่ดีขึ้น

ระบบประสาทสวนกลางซึ่งเปนศูนยควบคุมระบบชีวิตควบคุมการตอบสนองทั้งในระดับ
อัตโนมัติและในระดับที่รูสึกตัว การควบคุมในระดับอัตโนมัติดําเนินไปทั้งในดานอารมณการ
เคลื่อนไหว และกลไกการตอบสนองทางสรีระ เชน การควบคุมปฏิกิริยาทางชีวภาพของ
ภาวะอารมณ การตื่น-หลับ ความอยากอาหาร การตอบสนองตอความเครียด ปฏิกิริยาตอสูส่ิงรุกราน
ตอภาวะสมดุลทางสรีระ รีเฟล็กซของกลามเนื้อ และการปรับสูภาวะสมดุลในยามปกติ การควบคุม
ในระดับอตัโนมัติสวนใหญจะอาศัยฮอรโมนและระบบขอมูลกลับ

การฝกไบโอฟดแบคทําใหเกิดคลื่นสมองที่เฉพาะ บุคคลจะเกิดความตระหนักถึงภาวะของ
รางกาย และรูสึกผอนคลายในขณะเดียวกัน (Alexander and Steefel, 1995: 51) การทํางานของ
ไบโอฟดแบคอยูบนพื้นฐานความเชื่อที่วา วิธีนี้จะเปนสื่อติดตอระหวางกายกับจิต หรือจิตกับกาย
และเปนการใชเครื่องมือแนวทางใหมในการสื่อสารระหวางจิตกับกาย เกื้อหนุนใหคนเราสามารถ
ควบคุมการทํางานของอวัยวะภายในรางกายของตนเองได สอดคลองกับการศึกษาของกรีนและ
คณะ (Green et al., 1969) ซ่ึงไดทําการศึกษาเกี่ยวกับไบโอฟดแบคกลาววา ไบโอฟดแบคแสดงถึง
หลักการทางจิตสรีระที่ชัดเจน กลาวคือการเปลี่ยนแปลงทุกอยางทางสรีระจะเกิดรวมกับการ
เปล่ียนแปลงทางจิตเสมอ ในทํานองเดียวกันการเปลี่ยนแปลงทุกอยางทางจิตอารมณจะเกิดรวมกับ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ เชนเดียวกัน กายและจิตไมเพียงแตสัมพันธกันเทานั้น แตยังทํางานเปน
อันหนึ่งอันเดียวกันอีกดวย ซ่ึงสอดคลองกับหลักฐานทางสรีรวิทยาที่กลาววา สมองใหญสามารถ
ควบคุมทั้งกลามเนื้อลาย และการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยผานระบบลิมบิค
(limbic system) ดังนั้นเราจึงสามารถฝกควบคุมกลามเนื้อลาย การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนัง
ปริมาณเลือดไหลเวียนที่ผิวหนังได นอกจากนี้ยังพบวากระแสประสาทที่ผานประสาทตา         
(optic nerve) จะเขาสูไฮโปธาลามัส(hypothalamus) และระบบลิมบิค เพื่อสงคําสั่งมาควบคุมระบบ
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ประสาทอัตโนมัติได ดังนั้นการมองเห็นสิ่งเราที่เหมาะสมหรือแคการจินตนาการ ก็สามารถเพิ่ม
และลดอุณหภูมิที่ผิวหนัง และทําใหหลอดเลือดบีบหรือคลายตัวได การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอยู
ภายใตจิตใตสํานึก ความนึกคิดทั้งมวล หากผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวถูกปอนกลับใหระบบ
ประสาทสัมผัสสามารถมองเห็นได หรือไดยิน สมองใหญจะเริ่มเรียนรู และฝกควบคุมไปในทิศทาง
ที่ตองการได(ศิริชัย เอกสันติวงศ,2533: 44 อางถึงในทิภาพร อังคกุล,2543:30) ดังแผนภาพ

                                                                                                              ไบโอฟดแบค

แผนภาพที่ 2   บทบาทของไบโอฟดแบค ตอสมองใหญในการควบคุมการเปลี่ยนแปลงทาง
          สรีรวิทยา

ท่ีมา           ศิริชัย เอกสันติวงศ,2533: 44 อางถึงในทิภาพร อังคกุล,2543:30
แตถึงแมวาจิตจะมีอํานาจเหนือกายหรือกลาวอีกนัยหนึ่งวาจิตเปนนายของกาย เนื่องจาก

การที่สมองควบคุมระบบประสาท ดังนั้นเมื่อใดที่มนุษยสามารถควบคุมจิตได ก็จะสามารถควบคุม
สมองและระบบประสาททั้งหมดได ซ่ึงบราวนไดกลาวถึงไบโอฟดแบคในอนาคตวา จะมีบทบาท
ในการสงเสริมใหคนเรามีสมาธิที่ดี สรางเสริมความจําและการเรียนรู รวมทั้งสามารถควบคุม
อารมณความรูสึกและ จิตใจไดดีขึ้น(สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2531)

เปาหมายสําคัญของการใชไบโอฟดแบคมี 3 ประการ คือ การตระหนักถึงสิ่งที่เกิดขึ้นใน
รางกาย (awareness) การควบคุมสิ่งที่เกิดขึ้นโดยใชเครื่องมือประกอบ (voluntary control) และการ

ส่ิงเรา

สมองใหญ

ลิมบิคและไฮโปธาลามัส

การตอบสนอง

ปอนขอมูลการเปลี่ยนแปลง เชน ปริมาณเลือด
ไหลเวียน อุณหภูมิที่ผิวหนัง หรือความตึงตัวของ
กลามเนื้อโดยแสดงเปนภาพหรือเสียงใหสัมผัสได
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นําวิธีการควบคุมไปใชในการดํารงชีวิตประจําวันโดยไมตองใชเครื่องมือ การฝกไบโอฟดแบค
ผูปวยจะไดรับขอมูลเฉพาะอยางเกี่ยวกับการทํางานภายในรางกายตนเองจากเครื่องมือปอนกลับทาง
ชีวภาพ ซ่ึงในปจจุบันเครื่องมือการปอนกลับทางชีวภาพนั้นมี 3 ชนิด คือ เครื่องวัดความตึงตัวของ
กลามเนื้อ (Electromyography - EMG) เครื่องวัดคล่ืนสมอง (Encephalography – EEG) เครื่องวัด
ปริมาณเหงื่อหรืออุณหภูมิของผิวหนัง (Galvanomic skin response – GSR or skin galvanometer)

ขอมูลที่ไดรับผานเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพนั้นผูฝกจะตระหนักถึงการทํางาน        
ภายในรางกายตนเอง จากนั้นผูฝกจะฝกปรับสภาพจิตของตนเองเพื่อใหการทํางานภายในรางกาย
เปนไปตามที่ตองการ ระหวางการฝกผูฝกจะไดรับการปอนกลับเกี่ยวกับการทํางานภายในรางกาย
จากเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพตลอดเวลายิ่งผูปวยไดรับขอมูลปอนกลับมากเทาใดเขาจะ
สามารถควบคุมการทํางานภายในรางกายของเขาเองไดมากขึ้นเทานั้น โดยที่เปาหมายสูงสุดของ
การฝกดวยไบโอฟดแบค คือ ผูปวยสามารถนําวิธีการที่ใชควบคุมตนเองระหวางที่ฝกดวย
ไบโอฟดแบคไปใชในสถานการณชีวิตจริงของผูฝกได นั่นคือ ผูฝกสามารถควบคุมตนเองไดโดย
ไมตองอาศัยเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพ ถือวาผูฝกประสบความสําเร็จสูงสุด

สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาเครื่องมือปอนกลับทางชีวภาพชนิดตรวจวัด
ความตึงตัวของกลามเนื้อ(EMG) มาใชในการฝก อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคและการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค (Electromyelogram : EMG Biofeedback)

อี เอ็ม จี(Electromyelogram) เปนเครื่องวัดการเปลี่ยนแปลงของไฟฟาที่เกิดขึ้นบริเวณปลาย
เสนประสาทที่เชื่อมตอกับกลามเนื้อ ไฟฟาที่เกิดขึ้นนี้ทํางานในการควบคุมใหกลามเนื้อหดตัวเพื่อน
เคลื่อนไหวได ไฟฟาสงผานเสนประสาทไปยังกลามเนื้อทุกมัด การหดตัวพรอมกันหลายมัดทําให
เกิดการเคลื่อนไหว อี เอ็ม จีจะรับทราบและขยายสัญญาณประสาทที่จะไปกระตุนกลามเนื้อทุกมัด 
ตอจากนั้นยังแปลงเปนสัญญาณใหผูฝกไดรับทราบดวย อี เอ็ม จี ไวมากสามารถรับรูไฟฟาหนึ่ง
สวนลานโวลทได และแปลงออกมาในรูปของแสง เสียง มิเตอร สัญญาณเหลานี้ขึ้นลงตามการลด
เพิ่มของกระแสไฟฟา และตามที่เรากําหนดในเครื่องบอก อี เอ็ม จี วัดการเปลี่ยนแปลงของไฟฟา 
และสัญญาณนั้นจะบอกถึงจํานวนความตึงเครียดที่มีในกลามเนื้อ ความตึงเครียดอาจเปนปกติถาเรา
กําลังเคลื่อนไหว แตถาอยูนิ่งๆดวยแสดงถึงความเครียด (พิมพมาศ ตาปญญา, 2539: 50) อี เอ็ม จี
ไบโอฟดแบค เปนไบโอฟดแบคชนิดหนึ่งที่นิยมใชกันมาก เนื่องจากงายตอการใชและงายสําหรับ  
ผูฝกที่เรียนรูความผิดปกติที่ตอบสนองตอการรักษาดวยอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคมี 2 ประเภท คือ      
1). ความผิดปกติทางดานอารมณที่สะทอนถึงความตึงเครียดดานรางกาย เชนความวิตกกังวล ปวด
ศีรษะจากความเครียด ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 2). ความผิดปกติของกลามเนื้อลาย
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โดยทํางานนอยลง เชน อัมพาต ดังนั้นจึงพอสรุปไดวาการใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค มีวัตถุประสงค
เพื่อการฟนฝูสภาพกลามเนื้อโดยการเพิ่มการทํางานของกลามเนื้อ และเพื่อการผอนคลายกลามเนื้อ 
(Brown, 1977: 54) 

การปอนกลับโดยใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคใชกับกลามเนื้อมัดใดก็ได ผูฝกเรียนรูที่จะเกร็ง
และคลายกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายไดตามตองการ กลามเนื้อ 3 มัดหลักที่นิยมใชกับ อี เอ็ม จี
ไดแกกลามเนื้อบริเวณหนาผาก (Frontalis Muscle) คนเรามักจะขมวดคิ้วเมื่อมีความกดดันหรือ
ตึงเครียดกลามเนื้อขากรรไกร (Masseter Muscle) ซ่ึงมักจะเกร็งเมื่อคนเรามีอารมณโกรธ และ
กลามเนื้อบริเวณไหล (Trapizius Muscle) ซ่ึงมักจะตึงตัวเมื่อเราแบกความเครียดตอเนื่องกันเปน
เวลานาน กลามเนื้อทั้งสามมัดนี้มักจะเกร็งขณะที่มีความตึงเครียด และสามารถวัดความตึงตัวของ
กลามเนื้อไดโดยไมมีกลามเนื้อมัดอื่นมารบกวน (พิมพมาศ ตาปญญา, 2538: 51)

Green และ Shellenberger กลาววาระดับอี เอ็ม จี ของคนแตละคนจะแปรผันไดตั้งแต 5
ไมโครโวลทจนถึง 15  ไมโครโวลท คาความนาเชื่อถือของการวัดดวยเครื่อง อี เอ็ม จี จะมีคา
test-retest  reliability  ที่ 0.72 เมื่อผูวัดอยูในสภาพปกติ และ 0.80 ถาผูวัดอยูในสภาพผอนคลาย
(Green J, Shellenberger,1991) การใช อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคเพื่อการผอนคลายในผูที่มีความเครียด
เชน อาการปวดศีรษะเนื่องจากความเครียดนั้น ตําแหนงของกลามเนื้อที่เหมาะสม คือกลามเนื้อ
หนาผาก บัดซินสกิ และสตอยวา (Budzinski and Stoyva, 1979) พบวาการใชไฟฟาจากกลามเนื้อ
หนาผากเปนตัวปอนกลับสามารถจะแสดงถึงความตึงตัว หรือผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกายอีกทั้ง
การวัดที่หนาผากยังสามารถทําไดงาย และสะดวกรวดเร็ว  ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกการใชการวัด
อี เอ็ม จีที่บริเวณกลามเนื้อหนาผากในการวิจัยครั้งนี้

การทํางานของเครื่องอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค มีหลักการเชนเดียวกับของไบโอฟดแบค
ที่กลาวมาแลว คือ เมื่อติดอิเลคโทรดตรงตําแหนงของกลามเนื้อบริเวณหนาผากแลว เครื่องจะบัน
ทึกความตึงตัวของกลามเนื้อในขณะนั้นแลวปอนกลับใหผูปวยทราบทางเสียง หรือกราฟที่แสดง
ความสูงของคลื่นไฟฟาของกลามเนื้อโดยที่เสียงดังมากหรือกราฟมีความสูงมากแสดงวากลามเนื้อมี
ความตึงตัวมาก ซ่ึงการตั้งความไวของเครื่อง (Sensitivity) และขนาดของสัญญาณที่สามารถ     
ปอนกลับได (threshold) ตองมีความสัมพันธกับความตึงตัวของกลามเนื้อของผูปวยและความตึงตัว
ของกลามเนื้อที่ตองการภายหลังการฝก โดยการตั้งเครื่องจะตองใหเครื่องมีความไวในการตรวจจับ
ปริมาณของสัญญาณที่นอยที่สุด สวนตัวอยางของการปรับขนาดของสัญญาณที่ปอนกลับ เชน ถา
ตองการใหความตึงตัวของกลามเนื้อของผูฝกลดลงจาก 10 ไมโครโวลท ลงมาเหลือ 5 ไมโครโวลท
จะตองตั้งเครื่องใหสามารถปอนกลับเมื่อความตึงตัวของกลามเนื้อสูงกวา 5 ไมโครโวลท แตถา
ความตึงตัวของกลามเนื้อต่ํากวา 5 ไมโครโวลท จะไมมีการปอนกลับจากเครื่อง ซ่ึงในระยะแรกของ
การฝกควรตั้งเครื่องใหสามารถปอนกลับเมื่อระดับความตึงตัวของกลามเนื้อต่ํากวาความตึงตัวของ
กลามเนื้อ   ผูฝกเพยีงเล็กนอย เพื่อใหผูปวยมีกําลังใจในการฝก หลังจากนั้นจึงคอยปรับเครื่องลงไป
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เร่ือยๆ จนสามารถลดความตึงตัวของกลามเนื้อไดตามตองการ
การปอนกลับของเครื่องโดยผานทางเสียง แสง กราฟ หรือ สเกลทําใหผูปวยได 

รับทราบ ขอมูลเกี่ยวกับระดับความตึงตัวของกลามเนื้อในขณะนั้น และถากลามเนื้อมีความตึงตัว
มาก คือ เสียงดังมากขึ้น แสงไฟสวางมากขึ้น กราฟสูงมากขึ้น หรือเข็มของสเกลชี้ไปทางขวาสุด    
ผูฝกจะตองหาวิธีทําใหสัญญาณเหลานี้ลดลงหรือหายไป ระยะแรกผูปวยจะใชวิธีลองผิดลองถูกดวย
ตนเองซึ่งสัญญาณอาจจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงก็ไดแตเมื่อผูฝกสามารถทําใหสัญญาณลดลงหรือหายไป
ได   แสดงวา ผูฝกสามารถควบคุมใหกลามเนื้อเฉพาะที่คลายตัวไดจะสงผลใหกลามเนื้อสวนอื่นๆ
ทั่วรางกายคลายตัวลงดวย ภาวะการผอนคลายทั่วรางกายจะมีผลทําใหไฮโปทาลามัสทํางานลดลง 
ผลที่ตามมาคือ ประสาทซิมพาเทติค ตอมพิทูอิตารี เรตติคิวลาร ฟอรเมชั่น และศูนยควบคุมการ
หายใจในเมดัลลาทํางานลดลงดวย ผูฝกจะหายใจชาลึก เปนจังหวะ มีอัตราการหายใจลดลง ความ
ตองการใชออกซิเจนลดลง และรูสึกวาความเขมขนของสิ่งเราที่มากระตุนลดลง นอกจากนี้ในภาวะ
ผอนคลายการตอบสนองทางดานจิตอารมณจะลดลงดวย เนื่องจากระบบลิมบิคถูกกระตุนนอย
ความวิตกกังวลจึงลดนอยลงตามไปดวย (สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2531: 253-254)

ลักษณะของ อี เอ็ม จีไบโอฟดแบค ชนิด Myomed 932

Myomed 932 คือ Surface EMG เปนเครื่องมือระบบไมโครโปรเซสเซอร ซ่ึงเปนกระแส 
ไฟฟาที่กระตุน และฝกผูปวยดวย Myofeedback  สําหรับวัดการทํางานของกระแสประสาท 
(Neuro-electric activity) ของกลามเนื้อ และถูกขยาย(amplify) จากสัญญาณเล็กๆ โดยผานการ   
รวบรวม(encoder) และการแทรกสอด(interface) ในกระบวนการทางโปรแกรมสําเร็จรูป(software)
และจะแสดงออกมาใหเห็นมีหนวยในการวัดเปนไมโครโวลท(μv)  

ตําแหนงในการวางขั้วกระตุน(active electrode) จะตองวางขนานกับเสนใยกลามเนื้อที่
ตองการจะศึกษา

อี เอ็ม จีไบโอฟดแบค electrode จะประกอบดวย active electrode 2 อัน และ inactive 
electrode โดยที่ active electrode มักจะเปนลักษณะ 2 ขั้ว(bipolar) และจะวางตามความยาวของ
กลามเนื้อ สําหรับตําแหนงในการวาง ground (reference) electrode จะวางในตําแหนงกลางระหวาง
active electrode ทั้ง 2 ขั้ว คาอี เอ็ม จี ที่บันทึกไดจะเปนผลรวมของ action potential ของการหดตัว
ของใยกลามเนื้อ(muscle fiber)
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3. แนวคิดการฝกอบรม
การฝกอบรมเปนวิธีการพัฒนาทรัพยากรมนุษยในองคการวิธีหนึ่ง  ที่มีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อ

พัฒนาบุคลากรในองคการ  เนื่องจาก “ คน “ หรือ “ บุคลากร “  ที่มีคาที่สุดขององคการและเพื่อสง
เสริมใหบุคลากรในองคการมีสมรรถภาพในดานความรู ความสามารถ ทักษะ เจตคติและพฤติ
กรรมการทํางาน หรือใหบริการไดอยางมีประสิทธิภาพ  วิธีการพัฒนาบุคลากรจึงตองมีความ
สัมพันธกับสภาพแวดลอมและเทคโนโลยีที่เปล่ียนแปลงอยูตลอดเวลา

3.1 ความหมายของการฝกอบรม
การฝกอบรมเปนวิธีการพัฒนาบุคลากรใหมีความสามารถปฏิบัติงานจนเกิดประโยชน

สูงสุดแกองคการนั้น ๆ โรงพยาบาลเปนองคการที่มีบุคลากรมาก การทําใหบุคลากรในองคการ     
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนไปตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวเฉพาะบุคลากรในองคการเปนเรื่อง
สําคัญ  องคการจึ่งจําเปนตองมีการฝกอบรมบุคลากรในดานตาง ๆ อยูตลอดเวลา

จากการศึกษาเรื่องของการฝกอบรม มีผูศึกษาและใหความหมายของการฝกอบรมซึ่งผูวิจัย
สรุปไดดังนี้

3.1.1 การฝกอบรมเปนเรื่องของกระบวนการ  หมายถึงกระบวนการขององค
การที่จัดขึ้นมาเพื่อพัฒนาบุคลากรใหเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางมีระเบียบแบบแผนโดยจัดให
บุคลากรไดเรียนรู และฝกทักษะความชํานาญในดานใดดานหน่ึงโดยเฉพาะในขอบเขตการปฏิบัติ
งานเฉพาะอยางเพื่อสรางหรือเพิ่มพูนความรู ( Knowledge )  ทักษะ ( Skill )  ความสามารถ              
( Ability ) และเจตคติ( Attitude ) ที่จําเปนตอการเพิ่มประสิทธิภาพขององคการ ระยะเวลาที่ใชใน
การพัฒนาบุคลากรจะเปนระเวลาไมยาวนานเกินไป ( 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 การฝกอบรมเปนเรื่องของกิจกรรม หมายถึงกิจกรรมพัฒนาทรัพยากร
บุคคลดานการจัดกิจกรรมการเรียนรูเฉพาะอยางของบุคคลเพื่อใหบุคลากรเพิ่มพูนความรู( Skill )
และทัศนคติ( Attitude ) มีความเหมาะสมและสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทศันคติในการ
ปฏิบัติงานใหสูงขึ้นทําใหบุคลากรมีความเจริญกาวหนาในการงานสงผลตอการพัฒนาศักยภาพโดย
รวมขององคการและ        สอดคลองกับสถานการณในปจจุบัน ( เครือวัลย  ล่ิมอภิชาติ , 2531 ;
ณัฎฐพันธ  เขจรนันท , 2541 )

3.1.3 การฝกอบรมเปนเรื่องของเครื่องมือ หมายถึงเครื่องมือในการพัฒนา
บุคลากรหรือวิธี  เพิ่มพูนความรู ทักษะ และประสบการณใหแกบุคคล เพื่อใหทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ มีทัศนคติ คานิยม  ตลอดจนความเชื่อตาง ๆ ใหเปนไปในทางที่ดีขึ้น ( กิติ
สิงคาลวณิช, 2529 )



33

จากความหมายดังกลาวขางตนสรุปไดวาการฝกอบรมมีจุดมุงหมายหลักสําคัญที่ตรงกัน
คือทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง กับบุคลากรซึ่งสามารถแบงเปนดานใหญ ๆ ได 3 ดาน สอดคลองกับ
การศึกษาของวิจิตร  อาวะกุล ( 2540 ) คือ

1. ดานความรู  ( Knowledge ) ดานความรู การศึกษา ส่ังสอนใหมีความรูความเขาใจ
สูงขึ้น

2. ดานทักษะ( Skill )  ความชํานิชํานาญงาน
3. ดานทัศนคติ ( Attitude )
       จากความหมายดังกลาว ในการวิจัยครั้งนี้การฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง

ชวยหายใจที่จัดใหพยาบาลประจําการจึงเปนกระบวนการฝกอบรมโดยใชวิธี การจัดการเรียนการ
สอนเกี่ยวกับการพยาบาลผูชวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพื่อเพิ่มพูนความรู ทักษะ ทัศนคติใหกับ
พยาบาลประจําการเพื่อใหพยาบาลประจําการสามารถนําความรูไปใชในการเพิ่มประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานใหสูงขึ้น

3.2 วิธีและเทคนิคการฝกอบรม

ระเบียบและวิธีการพัฒนาบุคลากรดวยวิธีการฝกอบรมพยาบาลประจําการ อาจแบงได
หลายวิธี ขึ้นอยูกับการเลือกใหเหมาะสมกับลักษณะของงาน และผูดําเนินการฝกอบรม ซ่ึงจะมีผลดี
และผลเสียที่แตกตางกัน และในการฝกอบรมครั้งหนึ่งสามารถใชเทคนิคและวิธีการฝกอบรมหลาย
วิธีก็ได เนื่องมาจากความแตกตางกันของวัตถุประสงคของการฝกอบรม ความมุงหมาย และ
ประโยชนที่จะไดรับและความเหมาะสม วิธีการฝกอบรมที่นิยมใชกันในปจจุบันมีดังนี้(ศิริมา     
ปาณฑุรังคานนท, 2527 ; ทองกษัตริย วัชโรทยาน, 2523 ; มลิวัลย ประดิษฐธีระ, 2527 ; วิจิตร        
อาวะกุล, 2540 ; เปรมวดี คฤหเดช, 2540  และกรรณิการ ธรรมสิทธ, 2542)

 3.2.1 โดยการบรรยายหรือการสอน(Lecture) เปนการสอนโดยอาศัยหลักของ
ความแตกตางของความรู โดยผูบรรยายผูมีความรูสูงกวาผูเขารับการอบรมจะทําหนาที่ถายทอด
ความรูตางๆใหผูเขารับการอบรมไดทราบเพียงทางเดียว มีการสอนแบบบอกเลาทางวิชาการ เปน
การสื่อสารเพียงทางเดียวเพื่อสรางความเขาใจใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู
สึกนึกคิด ความเชื่อ โดยการทําใหผูเขารับการฝกอบรมยอมรับเรื่องที่ผูบรรยายบรรยาย และแนะ
แนวทางใหโดยจะตองมีเอกสาร ตําราประกอบการบรรยาย และถาหากผูบรรยายมีการคนควาหา
ความรูในเรื่องที่บรรยายเพิ่มเติมจะทําใหเกิดประโยชนเพิ่มมากขึ้น

3.2.2 การประชุม(Meeting) เปนการเปดโอกาสใหผูเขารวมการฝกอบรมได
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แลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และความคิดเห็นระหวางกัน โดยใหผูเขารวมการประชุมใชวิธี
รวมแสดงความคิดเห็นแบบปากเปลา และมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมแนวคิด และแลกเปลี่ยนความ
รูกับผูเขารวมประชุมเพื่อกอใหเกิดความเขาใจในแนวทางเดียวกัน

  3.2.3 การใชกรณีศึกษา(Case Study) วิธีการนี้ผูจัดการอบรมจะนําเอาปญหาที่เกิด
ขึ้นจริง พรอมทั้งตัวอยางและขอมูลประกอบที่เกี่ยวของนํามาเขียนเปนเรื่อง และเปลี่ยนชื่อคน
สถานที่จากเหตุการณที่เกิดขึ้นจริงนํามาใหผูเขารบัการฝกอบรมศึกษา โดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพื่อ
ใหผูเชารับการฝกอบรมสามารถประมวลความรู ทักษะ และประสบการณที่มีอยูเดิมมาใชในการ
วิเคราะหขอมูลในเวลาที่จํากัด วิธีการนี้เปนการฝกใหผูเขารับการฝกอบรมไดเกิดประสบการณทาง
ออม ไดฝกพิจารณาตัดสินใจแกปญหาตางที่เกิดขึ้นรวมกัน รวมกันศึกษาถึงรายละเอียด ลอง
วิเคราะหปญหาวาเกิดจากสาเหตุอะไร จะแกไขและตัดสินใจอยางไรภายใตการแนะนําและการชวย
เหลือของวิทยากร เพื่อทําใหผูเขารับการฝกอบรมเกิดทักษะ และความชํานาญในการตัดสินใจกอน
ที่พบกับสถานการณจริงในขณะที่ปฏิบัติงาน

3.2.4 การสาธิต(Method Demonstration) เปนนําเอาของจริงมาแสดงวิธีการใชใหผู
เขารับการฝกอบรมพัฒนาทักษะ โดยผูเขารับการฝกอบรมจะจะไดเรียนดวยการมองเห็นดวยตาและ
ไดลงมือปฏิบัติจริง ซ่ึงอาจกระทําอยางชาๆใหเห็นถึงขั้นตอนในการปฏิบัติงานพรอมทั้งอธิบาย
ประกอบจนกวาผูเขารับการฝกอบรมจะเขาใจ และเครื่องมือที่นํามาใชในการสาธิตควรจะตองตรวจ
ตราใหเรียบรอยกอนนํามาใชงาน เพื่อใหผูเขารับการฝกอบรมสามารถใชประโยชนจากการลงมือ
กระทําจริงๆ จนเกิดทักษะความเขาใจ และจดจํานําไปใชในการปฏิบัติงาน โดยการใหผูเขารับการ
ฝกอบรมฝกปฏิบัติจริง แตส่ิงที่สําคัญก็คือขนาดของกลุมผูเขารับการฝกอบรมไมควรมากกวา 20
คน เพราะผูเขารับการฝก    อบรมจํานวนมากจะทําใหไมไดลงมือปฏิบัติจริงทุกคน และจะไมเกิด
ความเขาใจและจดจําจนสามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานจริงได

3.2.5 การสัมมนา(Seminar) เปนวิธีการฝกอบรมโดยมุงใหผูเขารับการฝกอบรมได
เรียนรูเนื้อหาวิชาจนเกิดแนวความคิด และพัฒนาทักษะตางๆ เพื่อนําไปใชในการพัฒนาบุคลากรให
มีความรู โดยแบงบุคลากรออกเปนกลุมๆตามหัวขอยอยที่หัวหนากลุมจัดให เนนการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันอยางเสรี เพื่อรวมกันพิจารณาแกไขปญหาที่มีระดับของความยากในการแกไข
ปญหาสูงที่กําหนดไว ทําใหตองอาศัยความรวมมือกันจากหลายฝาย และมีการพิมพสรุปผลการ
สัมมนาเพื่อใชเปนแนวในการปฏิบัติในหนวยงาน วิธีการฝกอบรมวิธีนี้จะไดผลจากการเรียนรูสูง
กวาวิธีอ่ืน

 3.2.6 การจัดประชุมทางวิชาการ(Institute) เปนการจัดการฝกอบรมใหตรงตาม
สภาพการทํางานจริงในขณะที่ปฏิบัติงานอยู เพื่อเพิ่มพูนทักษะ ความรู ความสามารถในการปฏิบัติ
งาน อันเนื่องมาจากความตองการพัฒนาศักยภาพของตนเองใหทันกับความกาวหนาทางวิทยาการ
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ของโลกในปจจุบัน และเครื่องมือใหมๆที่ถูกนํามาใชในหนวยงาน โดยจัดใหผูที่มีความรูและมี
ประสบการณในการปฏิบัติงานกับเครื่องมือนั้นๆมาเปนผูสอนและฝกฝนโดยหนวยงานเปนผูจัดขึ้น

4 ความวิตกกังวล

4.1 แนวคิดเก่ียวกับความวิตกกังวล

สภาวะอารมณที่พบไดเสมอในการดํารงชีวิตประจําวันของทุกคนนั้น คือ ความ
วิตกกังวล(Anxiety) ซ่ึงจัดวาเปนอารมณขั้นพื้นฐานของมนุษย มีรากศัพทมาจากภาษากรีกวา กดให
แนน หรือเคนคอ หายใจไมออก และในภาษาละตินไดใหความหมายวา “anxius” ซ่ึงเริ่มใชตํานี้ตั้ง
แตป ค.ศ. 1525 วาเปนภาวะที่ไมสบายใจ เปนทุกขเดือดรอนใจ และเมื่อศึกษาโดยการแยกคําพบวา 
“anx” มาจากคําในภาษาละตินวา “angree” จึงหมายถึง ความรูสึกอึดอัด เดือดรอนใจ เปนทุกข ไม
สบายใจ และรูสึกวาอยูในอันตราย ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันเปนแหลงของพลัง
งานที่กระตุนใหบุคคลมีพลังงานในการตอสูเพื่อดํารงชีวิต เปนตัวกระตุนใหบุคคลคิดวางแผนเพื่อ
หาทางเอาชนะอุปสรรคที่มาขัดขวาง และมีสวนชวยในการเจริญเติบโต และพัฒนาทางดานรางกาย
และ จิตใจ นักวิชาการหลายคนไดทําการศึกษาและใหความหมายคําวา ความวิตกกังวลแตกตางกัน
ไปตามแนวความเชื่อของแตละคน    ดังที่ผูวิจัยรวบรวมนํามาเสนอดังนี้

ฟรอยด (1943 อางถึงในปราโมชย เชาวศิลป, 2526 )         ใหความหมายของ
ความวิตกกังวลวาเปนประสบการณความไมสุขสบายสวนบุคคล ความหวาดหวั่น ความตึงเครียด
โดยไมมีสาเหตุแนชัดซ่ึงเกี่ยวของกับกระบวนการของจิตใตสํานึกที่เกิดจากความรูสึกขัดแยงในใจ
ระหวางการตอบสนองความตองการของตนเอง (ego) และความตองการโดยธรรมชาติหรือความ
ตองการของสัญชาตญาณ (id)

สปลเบอรเกอร (1966 อางถึงในวินัย ปานโท, 2542: 10)   ใหความหมายของความ
วิตกกังวลวาเปนความเครียดซึ่งเกิดจากความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม โดยส่ิงที่คุกคาม
น้ันอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการทํานายเหตุการณลวงหนา ความวิตกกังวลทําให    ประสิทธิภาพ
ในการตอบสนองความตองการของบุคคลลดลง และมีผลเสียตอการสรางสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล ความวิตกกังวลมีหลายระดับ ขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งที่กอใหเกิดความวิตกกังวลและ
ประสิทธิภาพในการประเมินสถานการณของบุคคลนั้น ความวิตกกังวลระดับพอเหมาะจะกระตุน
ใหบุคคลมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากขึ้น แตความวิตกกังวลที่มากเกินไปจะทําใหประ
สิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรลดลง
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 Bandura (1969) ใหความหมายความวิตกกังวลโดยเชื่อวาเปน พฤติกรรมของ
บุคคลสวนใหญที่เกิดจาการเรียนรู โดยการสังเกตผูอ่ืนในสังคมที่เขาสนใจ มีการจดจําไวและนํามา
ลอกเลียนแบบภายหลัง การเรียนรูแบบนี้เปนวิธีการเรียนรูตามธรรมชาติของบุคคล ดังนั้นความ 
วิตกกังวลเกิดจาการไดเห็นของบุคคลถูกกระตุนโดยสิ่งเราบางอยาง ซ่ึงเปนผลทําใหบุคคลนั้นได
รับกรรมที่ไม พึงพอใจ และเมื่อตนเองตองเผชิญกับสิ่งเราดังกลาวจึงเกิดความวิตกกังวลวาตนจะได
รับผลกรรมที่ไมพึงพอใจ ดังที่ไดเห็นจากตัวแบบและการที่บุคคลไดรับการเตือนใหระมัดระวัง
อันตรายจากสิ่งเราบางอยาง ก็จะทําใหส่ิงเรานั้นสรางความวิตกกังวลใหกับบุคคลได นอกจากนี้
ความวติกกังวลยังเกิดไดจากการขาดทักษะในพฤติกรรมบางอยาง ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลเกิดความไม
แนใจในผลกรรมที่ตนเองไดรับ ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงตอส่ิงเราที่จะนําไปสู         
พฤติกรรมที่ตนขาดทักษะนั้นๆ

ซุง (1971) ไดใหความหมายของความวิตกกังวลวาเปนเพียงระดับความรูสึกจาก
ภายในชั่วระยะเวลาสั้นๆของบุคคล เชน รูสึกกระวนกระวายใจเล็กนอยไปจนกระทั่งถึงระดับที่มี
ความผิดปกติ ซ่ึงประกอบไปดวยกลุมลักษณะอาการของอาการ และอาการแสดงของสภาพปจจุบัน 
ซ่ึงสามารถวัดเปนปริมาณความหนาแนนของความวิตกกังวลได

Lader and Mark (1971) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา ความวิตกกังวลจะ
เกิดควบคูไปกับความเครียด หรือความรูสึกคุกคาม ความวิตกกังวลเปนความกลัวตอเหตุการณใน
อนาคตที่ไมิ่อาจระบุไดแนชัด และเปนผลจาการประเมินวาเหตุการณที่เผชิญนั้นคุกคามตอ         
สวัสดิภาพ

Phillips, Martin and Mayers (1972) มีความเชื่อวาความวิตกกังวลมีความสัมพันธ
กับการรับรูของบุคคล เขาอธิบายวา เมื่อบุคคลไดรับการคุกคามจากสิ่งแวดลอม ความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นจะอยูในระบบรับความรูสึก ซ่ึงเปนกลไกทางสรีระสงผานไปสูการรับรู โดยที่ประสบการณ
นั้นจะถูกแปรไปเปนภาพพจนและจินตนาการตางๆ และในที่สุดความวิตกกังวลก็จะผสมผสานกัน 
ระหวางการสรางสัญลักษณและการใหความหมาย ซ่ึงเกิดจากกระบวนการทางความคิดแสดงออก
ในเชิงลบ เชน การถอยหนีและมีแนวโนมที่จะเกิดกลวิธีปองกันตนเองในรูปตางๆ

Adum (1977) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนการตอบสนองของบุคคล
ตอสถานการณอยางใดอยางหนึ่งที่บุคคลคิดวาเปนอันตรายตอสวัสดิภาพของตนอันตรายดังกลาว   
จะซอนเรนอยูในจิตไรสํานึก และมักจะเปนอันตรายที่เกิดขึ้นภายในมากกวาจะเปนอันตรายที่เห็น
ไดจากภายนอก

Rycroft (1978) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนความรูสึกของการ
เตรียมพรอมเพื่อเผชิญหนากับสิ่งที่จะเกิดขึ้น และความเปลี่ยนแปลงตางๆที่คุนเคย ภาวะเชนนี้เกิด
ขึ้นเมื่อบุคคลตระหนักวามีอะไรบางอยางที่เปนอันตรายตอตนเอง แตยังไมสามารถลงมือจัดการกับ
ส่ิงนั้นได เนื่องจากยังไมเกิดขึ้นจริงๆ หากสิ่งนั้นเกิดขึ้นแลวบุคคลรับรูอยางแจมชัดแลวความ    
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วิตกกังวลก็จะหมดไป เพราะไมตองเตรียมเผชิญกับปญหาแลว เหลืออยูแตการลงมือปฏิบัติจริงและ
ภาวะอารมณชนิดอ่ืนจะเขามาแทนที่ความวิตกกังวล นอกจากนี้ประสบการณใหมทั้งหลายที่บุคคล
ไมเคยผานพบมากอนสามารถกอใหเกิดความวิตกกังวลไดทั้งส้ิน ไมวาประสบการณนั้นจะนา     
พึงพอใจหรือไมก็ตาม

Stuart and Sundeen (1979) ใหความหมายของความวิตกกังวลวาเปนความรูสึก
หงุดหงิด ไมสบายใจ เปนความรูสึกตอสถานการณบางอยางที่ไมแนนอน ความรูสึกหวั่นเกรงตอผล
ที่อาจเกิดขึ้น บางครั้งจะรูสึกอึดอัด กระสับกระสาย ตื่นกลัวหรือตระหนกตกใจในบางสิ่งที่ยังบอก
ไมได นอกจากนี้ก็จะมีความรูสึกไมแนใจหรือไมมั่นใจเกี่ยวกับเหตุการณที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

Peplua (อางถึงใน อุบล นิวัตชัย, 2527 : 163) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา
เปนพลังงานรูปหนึ่งที่เกิดจากความสัมพันธระหวางบุคคล เปนปฏิกิริยาตอบสนองตออันตรายที่ไม
รูชัดเกี่ยวของกับการรับรูของแตละบุคคลเมื่อเผชิญกับเหตุการณ

Rouchai (1987) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา  เปนประสบการณความไม
สุขสบายสวนบุคคลมีลักษณะหวาดหวั่น ตึงเครียดโดยไมมีสาเหตุเดนชัด เกี่ยวของกับการ รับรูภาพ
พจนของตนเอง และการทํางานของจิตไรสํานึก

สําหรับในประเทศไทยนั้นมีผูศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวล และไดสรุปความหมายของ
ความวิตกกังวลไวดังนี้

จําลอง ดิษยวณิช (2522) ใหความหมายของความวิตกกังวลวาเปน ความไม    
สบายใจ กระวนกระวาย ความหวาดหวั่นหรือพร่ันพรึง ความวิตกกังวลมีลักษณะคลายกับ       
ความกลัว แตมีขอ แตกตางวาความวิตกกังวลมีตนตอมาจากภายในจิตใจ (Intrapsychic) เปนเรื่อง
สําคัญ อาจจะหมายถึงความกลัวที่กรุนอยูไมรูหายซ่ึงเกิดขึ้นพรอมกับการคาดหมายถึงการที่จะได
รับผลไมดีในอนาคต โดยท่ีไมมีสาเหตุมาจากภายนอก บางครั้งอาจมีอันตรายหรือสาเหตุภายนอก 
แตความกลัวที่เกิดขึ้นนั้นไมสมสวน (Disproportionate) กับเหตุการณที่เกี่ยวของ สวนความกลัวที่
แทจริงนั้น จะตองมีอันตรายภายนอก (External danger) และเกิดขึ้นสมสวนกับอันตรายนั้น

ฉวีวรรณ สูตะบุตร (2524) ใหความหมายของความวิตกกังวลวาเปนความไมสบาย 
เปนผลมาจากมีความขัดแยง ความคับของใจหรือการที่ตองเผชิญกับประสบการณใหมๆ ทําใหรูสึก
หวาดหวั่นและไมแนใจ

พะยอม อิงคตานุวัฒน (2525) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนสภาวะ
ทางอารมณที่ซับซอนประกอบดวยความรูสึกหดหู หวาดกลัวและวิตกกังวลโดยไมไดสัดสวนกับ
ส่ิงเราหรือเหตุที่ทําาใหเกิดความรูสึกดังกลาว

สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว (2527) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนปฏิกิริยาของ
บุคคลที่แสดงออกมาเนื่องจากมีส่ิงคุกคามตอความมั่นคง ความเชื่อ ความหวังและคานิยมของชีวิต 
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ทําใหเกิดความรูสึกหวาดหวั่น ไมเปนสุข กระวนกระวายใจ ความรูสึกดังกลาวจะมีผลกระทบตอ
การทําหนาที่ของบุคคล โดยการตอบสนองจะมีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและพฤติกรรม

สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต (2532) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนสภาวะ
ทางอารมณที่มีความรูสึก  ไมพอใจ เนื่องจากรูสึกวาตนเองถูกขมขู หรือจะมีอันตราย หรือการที่อยู
ในสภาวะที่ไมรูวาอะไรจะเกิดขึ้นในอนาคต ซ่ึงสภาวะทางอารมณเชนนี้คนเราอาจจะรูสึกเครียด    
รูสึกวิตกหรือหวาดกลัว สภาวะเชนนี้กลาวไดวาไดเกิดความรูสึกวิตกกังวลขึ้นแลว

สายสมร ทองดี (2532) กลาววาความวิตกกังวลมีลักษณะคลายกับความกังวลใจ
เปนสภาวะของความกลัวที่ไมรุนแรง ความวิตกกังวลจะมีลักษณะของความกลัวในสิ่งที่ไมสามารถ
หาสาเหตุได เชน เมื่อตองเผชิญกับสิ่งใหมๆบางอยาง ทําใหวิตกไปวาไมแนใจวาจะทําไดหรือไม 
ความวิตกกังวลจึงเกิดจากสภาวะของความรูสึกที่ไมปลอดภัย และเปนสภาวะที่เกิดจากความรูสึก
รับผิดชอบตอการกระทําของตน

กันยา สุวรรณแสง (2533) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนความรูสึก
ชนิดหนึ่งที่มีปริมาณตั่งแตความหวงใยอยางออนๆ จนถึงความวิตกกังวลและความกระวนกระวาย
ใจอยางแสนสาหัส ความวิตกกังวลอาจมีผลกระเทือนถึงการงาน ทางสรีระวิทยาของรางกาย การ
หายใจ การหมุนเวียนของเลือด การยอยอาหาร แมการทํางานของกลามเนื้อก็อาจดําเนินไปไม
สะดวก ตลอดเวลาที่มีความวิตกกังวลจะมีความเหนื่อยออนเปนประจํา

วัลลภ ปยมโนธรรม (2536) กลาววา การที่บุคคลหนึ่งไปฝกนิสัยใหคอยคิดไปแต
เร่ืองตางๆ ที่ยังไมทันไดเกิดขึ้น โดยเฉพาะเรื่องที่คิดนั้นเปนเรื่องในแงรายแลว ความรูสึกวิตกกังวล
ก็ยอมจะเกิดขึ้นไดในทันที และเริ่มขาดความเชื่อมั่นในตนเองลงไปเพราะเรื่องอะไรๆในโลกเรานั้น
มันก็อาจเปนไปตามที่เราคิดไดทั้งนั้นเพียงแตไมเฉลียวใจเทานั้น เร่ืองนั้นๆ หรือเหตุการณนั้น มันก็
อาจไมเปนไดเหมือนกัน

กุญชรี คาขาย (2540) ใหความหมายของความวิตกกังวลวา เปนความรูสึกไมสบาย
ใจที่มีตออันตรายหรือส่ิงคุกคาม โดยที่ยังไมรูจักหรือไมเขาใจสิ่งนั้นไดอยางชัดเจน เปนสิ่งที่ชี้ให
เห็นวากลไกของการเก็บกดที่ใชอยูทํางานไมไดผลดี แรงจูงใจที่ทําใหเกิดความอับอาย ทําใหรูสึก
ไมสบายใจ

วินัย ปานโท (2542) กลาววา ความวิตกกังวล เปนสภาวะอารมณหรือความรูสึก
ชนิดหนึ่ง เปนความรูสึกที่ไมพึงประสงคของบุคคล เพราะทําใหเกิดความอึดอัด ไมสบายใจ     
หวาดหวั่นอันเนื่องมาจากการคาดเหตุการณลวงหนา หรือสถานการณที่จะเกิดขึ้นกับตนเองใน
อนาคตทางดานลบวาจะเปนอันตราย หรือมีความไมมั่นคงปลอดภัยตอตนเอง มีอิทธิพลตอความคิด 
อารมณความรูสึก รางกาย และพฤติกรรม

จากแนวคิดขางตนที่กลาวมา สรุปไดวา ความวิตกกังวลหมายถึง พฤติกรรมการ
ตอบสนองตอสถานการณของบุคคลที่เกิดขึ้นในอนาคตทางดานลบ เนื่องจากบุคคลถูกกระตุนจาก
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ส่ิงเราบางอยาง และเมื่อตนเองตองเผชิญกับสิ่งเรานั้นทําใหบุคคลไดรับความไมพึงพอใจ เกิดความ
ไมสุขสบาย อึดอัด กระวนกระวายใจ หวาดหวั่น  เครียด ขาดความมั่นคงปลอดภัย และสิ่งเรานั้นยัง
มีอิทธิพลตอความคิด อารมณ ความรูสึก รางกายและพฤติกรรมของบุคคล ทําใหประสิทธิภาพใน
ดานการรับรู การคิด การตัดสินใจ การตกลงใจและการเรียนรูลดลง และยังสงผลตอการสราง      
สัมพันธภาพระหวางบุคคล ทําใหมีการตอบสนองความตองการของบุคคลลดลงดวย

4.2 สาเหตุของความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลนั้นเริ่มตนตั้งแตมนุษยเกิดและมีการดําเนินตอไปจนกระทั่งตาย
ความวิตกกังวลเกิดจากการคุกคามของสิ่งแวดลอมภายนอกที่กอใหเกิดความกระวนกระวาย ความ
ขัดแยง และความเครียด เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลขึ้นบางคนไมสามารถบอกไดอยางเฉพาะ
เจาะจงวาอะไรคือสาเหตุที่กอใหเกิดความวิตกกังวล แตสามารถบอกไดวาความรูสึกที่เกิดขึ้นใน
ขณะนั้นเปนอยางไร ซ่ึงมนุษยแตละคนนั้นจะมีส่ิงจูงใจหรือถูกกระตุนดวยเปาหมายในชีวิตที่    
แตกตางกัน ถาหากวาเรามีเวลาพิจารณาเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นอยางถ่ีถวน ตั้งแตยังไมเกิดความ    
รูสึกขณะนั้นจนกระทั่งเกิดความรูสึกขึ้น ซ่ึงวิธีการดังกลาวเปนแนวทางในการคนหาสาเหตุที่เกิด
ขึ้น และสามารถบอกถึงสาเหตุของความวิตกกังวลได จากการศึกษาถึงสาเหตุของความวิตกกังวล
ตามแนวความคิดของนักวิชาการหลายทานพบวาความวิตกกังวลเกิดจากสาเหตุตางๆ ดังตอไปนี้
(Jersild, 1957; Linn, 1980 และดาราวรรณ ตะปนตา, 2535)

4.2.1 ความบีบคั้นและความไมแนนอน ( stress and uncertain )          ในการ
ดํารงชีวิต ความบีบคั้นเกิดจากการที่บุคคลจะตองคลอยตามสังคมโดยการยอมรับสภาพคานิยมที่ยึด
จารีตประเพณีและการปฏิบัติตามระเบียบของสังคม โดยที่ตัวเองอาจเห็นดวยหรือไมเห็นดวยก็ตาม 
บุคคลไมเพียงแตจะควบคุมแรงกระตุน ( impulse ) ของตนเองเทานั้นแตยังตองควบคุมใหเปนไป
ตามที่สังคมตองการอีกดวย ซ่ึงสาเหตุทางดานสังคมและวัฒนธรรมนั้นมีผลตอพัฒนาการของ
มนุษยตั้งแตวัยเด็ก เพราะสังคมและวัฒนธรรมจะถูกถายทอดจากผูเล้ียงไปสูเด็ก นอกจากนี้ความไม
แนนอนของชีวิตและสภาพสังคมที่เปล่ียนแปลงไปทําใหเกิดปญหาตาง ๆ ตามมา เชนการวางงาน 
ความแตกราวในครอบครัว เทคโนโลยีการติดตอที่ทันสมัยทําใหบุคคลตองเลือกปฏิบัติตนให
เหมาะสมกับบทบาทและสถานการณตาง ๆ ที่คุกคามจิตใจซึ่งสิ่งดังกลาวนั้นลวนทําใหเกิดความ
วติกกังวลไดทั้งสิ้น

4.2.2การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะ เชน จากวัยเด็กเปนวัยรุนจากวัยรุนเปนวัยผูใหญ
โดยบุคคลจะตองปรับตัวใหเขากับความคาดหมายของสถานการณใหม ๆ และบทบาทที่ซับซอน
กันอาจทําใหไมสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง เนื่องจากทักษะบางประการ การรับรูและประเมิน
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สถานการณวาจะมีผลกระทบตอตนเองในดานลบหรือบวกจนเกิดความเปนจริงก็อาจทําใหบุคคล
ประเมิน
ศักยภาพของตนเองอยูในระดับต่ํากวาความเปนจริงไมเพียงพอที่จะรับมือกับสถานการณที่เขามา
กระทบได ซ่ึงก็ทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นได

4.2.2 ความขัดแยง (Conflict) และปญหาอันเนื่องมาจากทัศนคติ ซ่ึงไดแก
ความรูสึกวาตนเองมีปมดอย ความรูสึกวาตนเองมีความผิดหรือความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวกับตนเองใน
ทางที่ผิดไปจากสภาพที่เปนจริง เชน    มีความมุงหวังที่สูงเกินไปไมสอดคลองกับความสามารถ
ของตนเองซึ่งความมุงหวังนี้ เปนกระบวนการทางปญญาถาหากวาความมุงหวังไมสอดคลองกับ
ความเปนจริงก็จะกอใหเกิดสถานการณที่จะทําใหเกิดความกดดันและนําไปสูความวิตกกังวลได 
(Epstein , 1972 : 303 – 305 อางถึงใน ภสัรา  หากุหลาบ , 2534  : 12)

4.2.3     ดานจิตใจ บุคคลสวนมากเชื่อวาเปนสาเหตุที่มีความสําคัญมากกวาอยาง
อ่ืน โดยที่ความวิตกกังวลเปนสัญญาณบอกใหมนุษยรับรูถึงอันตรายที่เกิดจากสภาวะการณตาง ๆ

4.2.4 การเรียนรู มีทฤษฎีที่อธิบายพฤติกรรมนี้ 3 แนวคิดคือ
4.2.4.1 การเรียนรูโดยการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค  (Classical

Conditioning) เชน ในการที่บุคคลมีความวิตกกังวลอยูเดิมแลวตองไปพบกับครูผูสอนซ่ึงเคยดุเขา
หลายครั้งและเปนการดุที่สรางเงื่อนไขขึ้นในทางที่ไมพึงพอใจจนเกิดความกังวลเมื่อส่ิงเรา 2 อยาง
คือ การถูกดุและครูผูสอน ถาเกิดรวมกันบอย ๆ ไมวาจะถูกดุหรือไมก็ตามจะทําใหบุคคลนั้นเกิด
ความวิตกกังวล เพราะครูผูสอนกับความวิตกกังวลของเด็กนักเรียนนั้นมีความสัมพันธกันอยางมี  
เงื่อนไข

4.2.4.2 การเรียนรูโดยการวางเงื่อนไขแบบการกระทํา      (Operant
Conditioning) ความวิตกกังวลในเรื่องตางๆนั้น ถาไดรับการเสริมแรง (reinforcement) โดยไมรูตัว
จากบิดามารดาหรือคนใกลชิดที่เกิดจากความเอาใจใส เห็นอกเห็นใจ และแอบชวยเหลือเวลาบุคคล
นั้นเกิดความวิตกกังวล ถาบุคคลนั้นไดรับการเสริมแรงบอย ๆโดยไมไดเผชิญกับความวิตกกังวล
ดวยตนเองและฝกตนเองในการขจัดความวิตกกังวลจะทําใหความวิตกนั้นคงอยูและฝงแนนจน
กลายเปนนิสัย

     4.2.4.3 วิธีลอกเลียนแบบ(Modeling Imitation) โดยบุคคลไดพบเห็นและ
เรียนรูพฤติกรรมจากบิดา มารดา และบุคคลใกลชิดที่มีความวิตกกังวลเสมอ ก็อาจจะลอกเลียนแบบ
บุคลิกลักษณะแบบนั้นมาเปนของตนเอง

4.2.4.3 อายุ พัฒนาการในแตละวัยนั้นจะสงเสริมใหบุคคลเกิดความ
วิตกกังวลตางๆกัน เชนในวัยผูใหญความวิตกกังวลเกิดจากความใฝสูงมากเกินไป และพยายามที่จะ
บรรลุเปาหมายซึ่งไมอาจเปนไปได รวมถึงปญหาทางเศรษฐกิจและสังคม และการทํางาน ก็จะ
แสดงออกมาในรูปแบบตางๆกัน เชน อาการปวดศีรษะ เปนโรคประสาท เปนตน
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จากสาเหตุของการกอใหเกิดความวิตกกังวลกับบุคคลดังที่กลาวขางตน
แลว จะเห็นไดวาความวิตกกังวลอาจจะเกิดจากสาเหตุเดียวหรือหลายสาเหตุประกอบกันก็ได แต
สาเหตุที่สําคัญและพบอยูเสมอก็คือ การที่บุคคลถูกคุกคามความปลอดภัยของแตละบุคคล ซ่ึงถา
บุคคลรับรูสาเหตุที่  แทจริงก็สามารถที่จะหาแนวทางแกไขปญหาได ทําใหระดับของความ        
วิตกกังวลลดลงมาอยูในระดับที่สามารถทํากิจกรรมตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาของ Roy(1976: 218-219) ที่กลาวถึงความรูสึกที่คุกคามตอความปลอดภัยวามี
ความเกี่ยวเนื่องกับสภาวะทางจิตใจ 3 ประการคือ ความรูสึกขาดผูชวยเหลือ(Sense of Helessness)
ความรูสึกวาถูกแยกอยูโดดเดี่ยว(Sense of Isolation) ความรูสึกไมมั่นคง(Sense of Insecurity) แต
สถานการณคุกคามบุคคลที่เกิดขึ้นนั้นจะมีผลทําใหบุคคลหนึ่งเกิดความวิตกกังวลขึ้นได แตอาจจะ
ไมสามารถทําใหบุคคลอึกบุคคลหนึ่งเกิดความวิตกกังวลขึ้นได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการรับรูของแตละ
บุคคล และการแปลความหมายที่มีตอ  สถานการณนั้น

4.3 ประเภทของความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลถูกแบงประเภทโดยนักวิชาการหลายๆทานขึ้นอยูกับวิธีการจําแนก
ของแตละทานซึ่งสรุปประเด็นสําคัญไดดังนี้

4.3.1 แบงตามลักษณะการเกิดหรือความแตกตางของบุคคล Spielberger(1970)
ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท คือ

4.3.1.1 ความวิตกกังวลแบบเทรท(Trait Anxiety or A-Trait) คือ ความ
วิตกกังวลที่เปนลักษณะบุคลิกภาพประจําตัวของแตละบุคคล ที่มีอิทธิพลตอการรับรูและการ
ประเมินสิ่งเรามีลักษณะคอนขางจะคงที่ และจะไมปรากฏออกมาในลักษณะของพฤติกรรมโดยตรง 
แตจะเปนตัวเสริมหรือตัวประกอบของความวิตกกังวลแบบ A-State โดยเมื่อมีส่ิงเราที่ไมพึงพอใจ
หรือเปนอันตรายมากระตุน บุคคลที่มีความวิตกกังวลแบบ A-Trait สูง เมื่อไดรับสิ่งเราที่ทําใหเกิด
ความไมพึงพอใจ หรือทําใหเกิดอันตราย จะรับรูและแปลความ ประเมินสถานการณที่กอใหเกิด
ความวิตกกังวลไดเร็วกวาผูที่มีคุณลักษณะความวิตกกังวลแบบภาวะที่ต่ํากวา บุคคลที่มีความ     
วิตกกังวลประจําตัวสูงก็จะมีระดับความวิตกกังวลตอสถานการณในแตละสถานการณสูงดวย โดย
เฉพาะอยางยิ่งสถานการณที่เกี่ยวของกับ    สัมพันธภาพระหวางบุคคล หรือสถานการณที่คุกคามตอ
ความมีคุณคาในตนเองของบุคคล(Qaudry & Spielberger, 1971 และ Spielberger, 1982 )

4.3.1.2 ความวิตกแบบสเตท(State Anxiety or A-State) คือ ความ        
วิตกกังวลซึ่งเกิดขึ้นกับบุคคลแตละคนในบางสถานการณเทานั้น เมื่อมีสถานการณเฉพาะที่มี    
แนวโนมวาจะทําใหเกิดอันตรายหรือคุกคามบุคคล ลักษณะ สรีระ และพฤติกรรมโตตอบที่สามารถ
สังเกตเห็นได และผูที่มีปญหาก็จะสามารถรายงานได ในชวงระยะเวลาที่ถูกกระตุนนั้นเปนภาวะที่
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บุคคลรูสึกตึงเครียด   หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบประสาทอัตโนมัติตื่นตัวสูงซึ่งความรุนแรง
และระยะเวลาที่เกิดขึ้นจะแตกตางกันกันไปในแตละบุคคล สวนหนึ่งขึ้นอยูกับความวิตกกังวล
ประจําตัว ประสบการณในอดีตของแตละบุคคลและความเขมแข็งของสิ่งเราดวย

ในสภาวะที่บุคคลไดรับสิ่งเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือจะเกิดอันตราย 
บุคคลที่มีระดับความวิตกกังวลประจําตัวคอนขางสูงจะเปนตัวสงเสริมใหระดับความวิตกกังวลตอ
สถานการณทวีความรุนแรง และมีระยะเวลาการเกิดนานมากกวาบุคคลที่มีระดับความวิตกกังวล
ประจําตัวต่ํากวา

4.3.2 แบงตามลักษณะการกระตุน และระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลโดย 
Hughes(1971: 17-18 อางถึงในภัสรา หากุหลาบ, 2534: 15-16) แบงความวิตกกังวลออกเปน 2 
ประเภทคือ

4.3.2.1 ความวิตกกังวลอยางปกติ(Normal Anxiety) เปนปรากฏการณที่
เกิดขึ้นเพื่อการปรับตัวของบุคคล ถือวาเปนเรื่องปกติในการดําเนินชีวิตประจําวัน ความวิตกกังวล
เปนแหลงของพลังงานที่กระตุนใหบุคคลใหบุคคลมีพลังในการตอสูเพื่อดํารงชีวิต เปนตัวกระตุน
ใหบุคคลคิดวางแผนเพื่อหาทางเอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางการดํารงชีวิตของเรา กอใหเกิดความคิด 
สรางสรร เกิดภาวะตื่นตัวทําใหเกิดการประกอบกิจกรรมดําเนินตอไปอยางมีประสิทธิภาพ แตถา
ความวิตกกังวลเกิดขึ้นและคงอยูนานเกินไป หรือเปลี่ยนเปนความวิตกกังวลที่รุนแรงจนนําไปสู
สภาวะของการเจ็บปวย นอกจากนี้ความวิตกกังวลอยางปกติยังพบไดในขณะที่บุคคลประสบกับ
ภาวะคุกคามตอสวัสดิภาพของบุคคล ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนี้จะไดสัดสวนกับสิ่งกระตุนและเกิด
ขึ้นไมนาน เมื่อตัวกระตุนลดลงภาวะวิตกกังวลนี้ก็จะลดลงตามไปดวย

4.3.2.2 ความวิตกกังวลที่ผิดปกติ(Pathological Anxiety) เปนความ     
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นในภาวะตางๆ แบงออกเปน 4 ชนิดคือ

4.3.2.2.1 สาเหตุจากการเจ็บปวยทางกาย(Physical Illness) เปน
ปฏิกิริยาที่มีตอการเจ็บปวยทางรางกาย เพราะความเจ็บปวยทางความนึกคิดของผูปวยยอมหมายถึง
การสูญเสียหนาที่และความเขมแข็งทางรางกายและจิตใจ จึงเปรียบเสมือนสถานการณที่เปน
อันตรายคุกคามตอผูปวย ซ่ึงความรุนแรงของความรูสึกดังกลาวนี้ขึ้นอยูกับการรับรูของผูปวยแต
ละคน ซ่ึงเปนผลมาจากการไดเรียนรูวุฒิภาวะของผูปวยแตละคน

4.3.2.2.2 การเจ็บปวยทางจิตสรีระ(Psychosomstic Illness) เปนที่
ยอมรับกันวาจิตกับกายมีความสัมพันธเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน เมื่อมีความไมสบายทางจิตหรือ
ความแปรปรวนทางอารมณเกิดขึ้น ยอมจะสงผลกระทบใหเกิดความผิดปกติหรือโรคทางกายได
(ลออ หุตางกุล, 2522: 109) เนื่องจากการดําเนินชีวิตในปจจุบันของมนุษยตองเผชิญกับสถานการณ
ที่นาหวาดหวั่นมากมาย ทําใหรางกายตองอยูในสภาวะที่ตองเตรียมพรอมอยูตลอดเวลา สําหรับ 
“การ ตอสู” หรือ “การหลีกหนี” (Fight or Flight) ซ่ึงเปนพฤติกรรมการปรับตัวทาํใหเกิดการ 
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เปลี่ยนแปลงตอเนื่องทั้งทางรางกาย และจิตใจ จนทําใหลักษณะหรือโครงสรางของอวัยวะหรือ
ระบบนั้นๆชํารุดเสียหายเกิดเปนวงจรราย ซ่ึงจะสงผลกลับมาทําใหความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น โรค
ทางกายที่อาจมีสาเหตุมาจากความวิตกกังวล ไดแก โรคทางผิวหนัง โรคทางระบบกลามเนื้อและ
กระดูก โรคทางระบบทางเดินหายใจ

4.3.2.2.3   ภาวะการเจ็บปวยทางจิตเวช  (Psychiatric Condition)           
ไดแก ภาวะ สับสน(Confusion State) โรคจิตจากความผิดปกติทางสมอง(Organic Brain Psychosis)
ภาวะการอดเหลาหรือยาบางชนิด โรคจิตเภท(Schizophrenia) ภาวะซึมเศรารุนแรง และโรคจิต
ประเภทย้ําคิดย้ําทํา

4.3.2.2.4 สภาวะวิตกกังวล(Anxiety) แบงออกเปน
4.3.2.2.4.1 ความวิตกกังวลที่หาสาเหตุไมได(Free 

Floating) เปนภาวะวิตกกังวลที่รุนแรงและมีอยูเกือบตลอดเวลา
4.3.2.2.4.2 ความวิตกกังวลจากความกลัว(Phobia 

Anxiety) เปนภาวะวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเมื่อตองประสบกับสถานการณเฉพาะ หรือส่ิงที่ทําให      
หวาดกลัว

4.4 ผลของความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณที่สัมพันธกับความหวาดกลัวตอส่ิงที่มาคุกคามใน

รูปแบบตางๆ และมีผลตอบุคคลทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ มีผลตอการกอใหเกิดการ         
เปล่ียนแปลงของรางกายดานตางๆดังนี้คือ(Goldberger, 1982: 11-13; Deffenbacher and Suinn, 
1982: 391-442; สุวนีย ตันติพัฒนานันต, 2522: 127-130 และสุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2529: 173-176)

4.4.1 ดานชีวเคมี ความวิตกกังวลทําใหระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุน มีผลตอ
กระทบตอสมองและตอมไรทอ ซ่ึงควบคุมศูนยกลางของอารมณสงกระแสไปที่สวนกลางของตอ
มอดรีนาล(Adrenal Medulla) หล่ังสารอดรีนาลีน(Adrenaline) เปนผลใหอัตราการไหลเวียนของ
โลหิตในกลามเนื้อมีมากขึ้น กระเพาะอาหารถูกกระตุนใหมีการขับน้ํายอยมากวาปกติ ซ่ึงเปน
สาเหตุใหเกิดแผลในกระเพาะอาหารได นอกจากนี้ยังพบวามีจํานวนเม็ดโลหิตขาวที่ทําหนาที่    
ตานทานโรคลดลง ระดับไขมันในเลือดสูง และเลือดแข็งตัวเร็วขึ้น(Simon และ Herbert, 1977)

 4.4.2. ดานสรีรวิทยา(Physiological) การเปลี่ยนแปลงของรางกายนี้ขึ้นอยูกับ
ระดับของความวิตกกังวลของบุคคล โดยทั่วไปถาความวิตกกังวลอยูในระดับเล็กนอยและ         
ปานกลางจะเพิ่มการทํางานของระบบตางๆภายในรางกาย แตถาความวิตกกังวลอยูในระดับสูงและ    
รุนแรงแลวจะทําใหระบบตางๆหยุดทาํงานไดเชนกัน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่พบ ไดแก  
อาการแสดงออกทางรางกาย เชน หัวใจเตนเร็ว ความดันโลหิตสูงขึ้น หายใจลึกและเร็วหรือหายใจ
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ติดขัด มานตาขยาย ริมฝปากแหง เหงื่อออกมากกวาปกติโดยเฉพาะบริเวณฝามือ ฝาเทา มือส่ัน โดย
เฉพาะบริเวณฝามือเย็นชื้น มีอาการเบื่ออาหาร คล่ีนไส-อาเจียน ทองอืดเฟอ ปสสาวะบอย เกิดความ
ตึงเครียดของกลามเนื้อโดยเฉพาะบริเวณลําคอ ประจําเดือนผิดปกติในเพศหญิง น้ําตาลถูกขับออก
จากตับมากขึ้นทําใหมีพลังงานสวนเกินเพิ่มมากขึ้น และนอนไมหลับเปนตน

4.4.3. ดานความสามารถในการสังเกต การสังเกตไดแก การรับรูโดยประสาททั้ง 
5   ไดแก ตา หู จมูก ล้ิน และผิวหนัง ความสามารถในการสังเกตจะเพิ่มมากขึ้นหรือลดลงนั้นขึ้นอยู
กับระดับของความวิตกกังวล ซ่ึง Peplau ไดแบงระดับของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับบุคคลทั้งใน
ดานความรูสึก และดานพฤติกรรมที่แสดงออกเปน 4 ระดับ(Peplau cited in Stuart and 
Sundeen,1979 อางถึงในอรทัย โสมนรินทร, 2538: 23-24)

4.4.3.1 ความวิตกกังวลระดับต่ํา(Mild Anxiety) ความวิตกกังวลในระดับ
นี้เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นเนื่องจากการดํารงชีวิตประจําวัน ไดแก ความตึงเครียดในการดํารง
ชีวิตประจําวันของบุคคลมีผลกระตุนใหบุคคลตื่นตัว กระตือรือรนที่จะเอาชนะปญหา มีการรับรู
วองไว และอยูในขอบเขตของสิ่งกระตุนที่ตนสนใจสามารถสังเกตความแตกตางใหส่ิงแวดลอมได 
สามารถมองเห็นความเกี่ยวพันระหวางเหตุการณที่เกิดขึ้นทันทีและสามารถอธิบายถึงความแตกตาง
ได เปนความรูสึกไมสบายใจเล็กนอย เกิดความรูสึกตื่นเตน ความรูสึกไมสบายจะกระตุนใหแก
ปญหา ความจําดี สมาธิดี อารมณและการกระทําไมเปล่ียนไปจากปกติมากนักและจะหายไปในเวลา
อันรวดเร็ว เผชิญกับกับสถานการณที่สรางความวิตกกังวลได บุคคลสามารถควบคุมและจัดการกับ
ตัวเองได ตองการความชวยเหลือก็เพียงเล็กนอยเทานั้น เชน ตองการขอมูลเพิ่มเติม ตองการความ
สะดวก ตองการใหผูอ่ืนรับรูแลเขาใจ ความวิตกกังวลในระดับนี้จึงเปนการเตรียมพรอมที่จะรับรู
และปรับตัวใหเขากับเหตุการณที่เกิดขึ้นได

4.4.3.2  ความวิตกกังวลระดับปานกลาง(Moderate Anxiety) ความ     
วิตกกังวลระดับนี้เปนความวิตกกังวลที่เพิ่มขึ้น มีผลทําใหบุคคลใหความสนใจตอความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นนี้ทันที ประสาทสัมผัสการรับรูจะแคบลงบุคคลจะเลือกสนใจเฉพาะบางสวนของสภาพ
การณ จะเพงไปยังจุดที่สนใจเทานั้น จะรับรูเฉพาะสิ่งที่เลือกสรรแลวเทานั้น เมื่อความสามารถใน
การเรียนรูลดลง จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของรางกายเพิ่มขึ้น เชน หายใจเขาออกแรง มีความรูสึกปน
ปวนในกระเพาะอาหาร หรือปวดศีรษะ ทําใหความสนใจตอส่ิงแวดลอมตางๆลดนอยลง แตถึง
อยางไรก็ตามบุคคลก็ยังมีความพยายามที่จะแกปญหาที่เกิดขึ้นและสามารถทําได เนื่องมาจากความ
เพียรพยายาม

4.4.3.3 ความวิตกกังวลระดับสูง(Severe Anxiety) ความวิตกกังวลใน
ระดับนี้เปนระดับที่ทวีความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นมากกวาปกติ ทําใหบุคคลตื่นตัวมากขึ้น แตความ
สามารถในการ รับรูจะแคบลง ขอบเขตความสนใจจะนอยลง จะสนใจเฉพาะเหตุการณเฉพาะหนา
ขณะนั้น และยังสามารถบอกความสัมพันธของเหตุการณเฉพาะหนาได แตการมองสภาพแวดลอม
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จะบิดเบือนจากสภาพความเปนจริง มีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงจากสภาวะปกติหลายอยางมี
ความไมสบายทั้งรางกายและจิตใจเพิ่มขึ้น เชน ประสาทสัมผัสและการรับรูแคบลงมาก ทําใหบุคคล
หมกมุนครุนคิดในรายละเอียดมากเกินไป ไมสามารถเขาใจความจริงที่เกิดขึ้น ไมสามารถจับ   
สาระสําคัญของเรื่องได ความสามารถในการแกปญหาลดนอยลง และทํางานไดไมเต็มประสิทธิ
ภาพ เกิดความสับสนบอยครั้ง เกิดการเรียนรูไดนอย พฤติกรรมที่แสดงออกเพื่อปองกันตนเองมีมาก
ขึ้น และมักเปนพฤติกรรมซ้ําๆที่สามารถสังเกตได เชน กระวนกระวาย หงุดหงิด โมโหงาย       
เรียกรองเกินกวาเหตุ ตอตานไมรวมมือ มีความกลัวมากขึ้น ตัวส่ัน เกร็ง และปวดเมื่อยกลามเนื้อ 
ปวดศีรษะ ทองเดิน หรือทองผูก นอนไมหลับ เปนตน พฤติกรรมดังกลาวที่แสดงออกมีเปาหมาย
เพื่อบรรเทาความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น และนับวาเปนระยะที่บุคคลตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน

4.4.3.4  ความวิตกกังวลระดับสุด หรือกลัวสุดขีด (Panic Anxicty) เปน
ความวิตกกังวลระดับสุดทาย เปนระดับที่มีผลใหบุคคลเกิดความกลัวอยางรุนแรง อาจเรียกไดวา
เปนความกลัวสุดขีด เนื่องจากพลังงานที่เกิดในตัวบุคคลมีมากสุด ทําใหบุคคลขาดการควบคุม    
ตนเอง บุคลิกภาพและความคิดจะผิดปกติ สามารถแสดงพฤติกรรมที่ไมมีในยามปกติ  เชน การ  
กรีดรอง และวิ่งเตลิดไปอยางไรจุดหมาย หรือตกตะลึงแนนิ่งหมดสติในทันทีทันใด ทําใหบุคคล
สูญเสียบุคลิกภาพ การรับรูตอสถานการณตาง ๆ จะแคบมากไมตรงตอความเปนจริง ไมสามารถ  
ติดตอกับผูอ่ืนและกระทําภารกิจเชนคนปกติได

4.4.4 ดานสมาธิความจําและการรับรู  ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild
Level) และระดับปานกลาง (Moderrate Level) จะทําใหสมาธิดีขึ้น และความวิตกกังวลระดับ      
รุนแรง (Severe Level) และภาวะกลัวสุดขีด (Panic Level) จะทําใหสมาธิลดลง บุคคลในสภาวะนี้
จะกระสับกระสายไมอยูนิ่ง

       สวนในดานความจํานั้น ถามีความจําในระดับเล็กนอย (Mild Level) ทําใหมีการจดจํา
มากขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากความจําประกอบดวย 3 สวน คือ Registration , Retention และ  Recall  เมื่อมี
ความวิตกกังวลเล็กนอย ประสาทรับรูทั้ง 5 ตื่นตัวจึงรับขอมูลมากขึ้น Registration ไวมาก 
Retention ไดมาก และ Recall ไดมาก ถาการรับรูนอยความจําก็เกิดนอย และในภาวะที่บุคคลมี
ความวิตกกังวลระดับรุนแรงและตื่นตัวสุดขีด ความจําจะเกิดไดนอยมาก เพราะการรับรูทําไดนอย 
ถาใหบุคคลที่ตื่นตัวสุดขีดเลาเหตุการณที่เกิดขึ้น บุคคลนั้นอาจจะเลาไมไดเลยเพราะอาจจะไมรูสึก
ตัววาทําอะไรลงไปบาง มีอาการหมกหมุน ครุนคิดการใชภาษาผิดพลาดเปนตน

4.4.5 ดานการเรียนรูและการปรับตัว
ถาบุคคลมีความวิตกกังวลใระดับเล็กนอยถึงระดับปานกลาง จะทําใหมี

การเรียนรูและการปรับตัว ถามีทักษะอยูแลวก็สามารถใชทักษะนั้นชวยใหเกิดการเรียนรูไดดียิ่งขึ้น
จนสามารถสังเกตวิเคราะหหาความสัมพันธของสิ่งตาง ๆ ตรวจสอบความคิดเห็นกับบุคคลอื่น ๆ 
และทดสอบความสามารถในการใชประสบการณเกา ๆ ได แตถามีความวิตกกังวลระดับรุนแรงถึง
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รุนแรงสุดขีด ไมวาบุคคลนั้นจะมีหรือไมมีทักษะก็ตาม ก็จะไมสามารถใชทักษะในชวงดังกลาว
เพราะพฤติกรรมที่ออกมาจะอยูในรูปพฤติกรรมอัตโนมัติที่ไมตองคิดกอน

4.4.6  ดานพฤติกรรมการแสดงออก
เมื่อใดก็ตามที่บุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นบุคคลนั้นจะตองมีการปรับ

และเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดหรือขจัดความวิตกกังวล โดยพฤติกรรมที่แสดงออกมาจะอยูในรูป
พฤติกรรมแบบอัตโนมัติ ซ่ึงสามารถจําแนกเปน 4 กลุมใหญ ๆไดดังนี้

4.4.6.1 พฤติกรรมแสดงออกของความรูสึกกาวราวและไมเปนมิตร
( act – out behavior) ซ่ึงเปน 2 ชนิด คือ

ก) พฤติกรรมที่แสดงความรูสึกภายในออกมาอยางเปดเผย (Overt behavior
ไดแก ความหงุดหงิด โมโหงาย โกรธ บน จูจี้ พูดจาชวนทะเลาะ กระสับกระสายไมอยูนิ่ง

ข) พฤติกรรมที่แสดงความรูสึกแบบซอนเรน (Covert behavior) ไดแก ความ
รูสึกขุนเคือง ความรูสึกที่ไมเปนมิตรที่เก็บซอนไวและแสดงออกในรูปแบบอื่น เชน พฤติกรรม   
โรคจิต และโรคประสาททั้งหลาย

4.4.6.2  การเบนความสนใจไปสูอาการหรือความเจ็บปวยทางรางกาย  
(Somatizing) เพื่อเปนการลดความวิตกกังวล ไดแก ผูปวยจิตสรีระแปรปรวน (Psychosomatic 
disorder) ซ่ึงทําใหความสามารถในการกระทําสิ่งตาง ๆ นอยลง  และทําใหเกดิพฤติกรรมหลีกหนี
แบบตาง ๆ คามมาเพื่อนําตนเองออกจากสถานการณที่ไมพึงพอใจนั้น

4.4.6.3  การชะงักงันอยูในภาวะที่กอใหเกิดความวิตกกังวล (Freezing to the spot)       
พฤติกรรมการแสดงออกไดแก การถอนตัวหนีจากเหตุการณ (With drawal) การเก็บกดความรูสึก
ภายในและกลายเปนอาการซึมเศรา (Depression) มีพฤติกรรมถดถอยไปสูพฤติกรรมวัยตน ๆ 
(Regression)

4.4.6.4  การใชความวิตกกังวลใหเปนการเรียนรู (Using The Anxictyin , The 
Service of Learning) มีพฤติกรรมในรูปแบบที่พยายามทําความเขาใจถึงสาเหตุของความวิตกกังวล
และทําความเขาใจในวิธีการที่ตนเองใชเพื่อขจัดความวิตกกังวลเพื่อหาสาเหตุวาอะไรทําใหตนเอง
อึดอัดไมสบายใจ โดยการเรียนรูจากประสบการณนี้และหาทางปองกันไมใหเกิดความวิตกกังวล
เมื่อเกิดเหตุการณแบบนั้นอีก

ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวาความวิตกกังวลมีผลกระทบตอรางกาย อารมณ ระบบ
ความคิด ความรูสึก ประสิทธิภาพในการทํางาน ความวิตกกังวล สุขภาพรางกายและจิตใจ รวมทั้ง
การเรียนรูและการปรับตัวเมื่อมีความวิตกกังวลในระดับต่ําถึงระดับปานกลาง  ทําใหบุคคลสนใจ
ส่ิงตาง ๆ ในระยะสั้นๆ ความคิดไมกวาง ไมยืดหยุนในการแกปญหา มีการคิดชา ๆ ในเรื่องเดิม มี
ความคิดหมกหมุนตอเรื่องของตนเองมากกวาจะสนใจเรื่องงานและมีแนวโนมที่จะคิดไปในทางที่
จะลดคุณคาของตนเอง มีผลใหการปรับตัวของบุคคลไมดีเทาที่ควร และยังทําใหประสิทธภิาพใน
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การทํางานของบุคคลลดลงอีกดวย (Sarason , 1972 : 358) แตถาบุคคลนั้นมีทักษะอยูแลวก็จะ
สามารถใชทักษะในการเรียนรูได แตถาหากเปนความวิตกกังวลในระดับสูงไมวาบุคคลนั้นจะมี
ทักษะดีหรือไมจะไมมีโอกาสใชทักษะนั้นเลย เพราะวาพฤติกรรมจะเปนไปอัตโนมัติที่ไมตองคิด
กอนเพื่อขจัดความวิตกกังวลนั้น ซ่ึงอาจเกิดจากสิ่งที่คุกคามรางกาย เชน การเปลี่ยนแปลงทาง     
รางกาย ความเจ็บปวยและส่ิงที่คุกคามตอความเปนตัวเอง เชนการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่การ
เปล่ียนสถานที่อยูอาศัย การเปลี่ยนส่ิงแวดลอม และการตองพึ่งพาอาศัยผูอ่ืน ซ่ึงสิ่งตาง ๆ เหลานี้เกิด
ขึ้นทําใหพยาบาลประจําการที่ปรับตัวใหเขากับสถานการณที่คุกคามไมสําเร็จเกิดความวิตกกังวล
ขึ้นได และความวิตกกังวลดังกลาวนี้จะมีผลตอสมาธิและความจํา การเรียนรู การปรับตัวและ    
พฤติกรรมของพยาบาลประจําการ ทําใหประสิทธิภาพในการปฏิบัติการของพยาบาลลดลงดวย

4.5 การประเมินความวิตกกังวล

ความวิตกกังวลเปนพลังงานที่ไมสามารถสังเกตไดโดยตรง แตเปนปฏิกิริยาตอบสนอง
ขั้นตนตอส่ิงที่คุกคามทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ซ่ึงไมสามารถวัดไดโดยตรง แตเราสามารถรูได
จากการประเมินอาการแสดงรวมกันหลายๆดาน คือ การสังเกตพฤติกรรมและการตอบสนองดาน
สรีระของบุคคลที่แสดงออกเพื่อลดความวิตกกังวล จากรายงานเกี่ยวกับความรูสึกที่เกิดขึ้นเฉพาะ
ของบุคคลที่มีประสบการณเกี่ยวกับความวิตกกังวล และประเมินโดยใชเทคนิคการฉายออก(Levitt, 
1980 อางถึงใน Endler and Edward, 1982: 41 อางถึงในภัสรา หากุหลาบ, 2534: 26-28 และBrown, 
1990: 926-970)

4.5.1. การประเมินโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง(Self-report measure of 
anxiety) เปนการวัดความรูสึกของตนเองที่สามารถรับรูได โดยใหบุคคลรายงานความรูสึก         
วิตกกังวลของตนเอง ซ่ึงอาจเปนการายงานดวยการตอบแบบสอบถาม ซ่ึงอาจจะเปนการเขียนหรือ
การรายงานดวยวาจา แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล โดยมีวิธีการใหบุคคลตอบแบบ   
สอบถามตามความรูสึกของตนเอง แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล ซ่ึงแบบสอบถาม       
ดังกลาวนี่มีผูสรางขึ้นหลายชนิด แตที่นิยมใชกันมาก คือ

4.5.1.1 มาตราวัดความวิตกกังวล(Visual anolog scale) ไดแก มาตรวัด
ความวิตกกังวลของ Gaberson(1991) ที่มีลักษณะเปนเสนตรงแนวนอนยาว 10 เซนติเมตรปลายปด 
ทางซายมือจะตรงกับความรูสึก “ไมมีความวิตกกังวล” และความวิตกกังวลจะเพิ่มมากขึ้นไปทาง
ขวามือจนถึงปลายปดทางขวามือจะตรงกับความรูสึก “มีความวิตกกังวลมากที่สุด”      ดังแสดงใน
ภาพ
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10 เซนติเมตร

ไมมีความวิตกกังวล มีความวิตกกังวลมากที่สุด
0 10

4.5.1.2 แบบสอบถามวัดความวิตกกังวล STAI (The State-Trait Anxiety 
Inventory) ของ Spielberger, Gorsuch และ Lushene (วราภรณ ยศทวี, 2540: 42) เปนแบบสอบถาม
ที่ใชวัดความวิตกกังวลดวยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ประกอบดวยแบบสอบถามที่ใชวัด
ความวิตกกังวล 2 ประเภท คือ

4.5.1.2.1 แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบสเตท(State 
Anxiety หรือ A-State) คือแบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณหนึ่งๆ 
ประกอบดวยขอคําถามที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล ประกอบดวยขอคําถาม    
ทั้งหมด 20 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 10 ขอ ขอคําถามทางลบ 10 ขอ มีคะแนนต่ําสุด 20 คะแนน 
คะแนน สูงสุด 80 คะแนน

4.5.1.2.2 แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบเทรท(Trait 
Anxiety หรือ A-Trait) คือแบบสอบถามที่ใชวัดความรูสึกทั่วๆไปของบุคคลในทุกสถานการณ 
ประกอบดวยขอคําถามที่แสดงความรูสึกที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล ประกอบดวยขอความ      
ทั้งหมด 20 ขอ เปนขอคําถามทางบวก 7 ขอ ขอคําถามทางลบ 13 ขอ มีคะแนนต่ําสุด 20 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 80 คะแนน

4.5.1.3 แบบประเมิน SAS(The Self-Rating Anxiety Scale) ของ Zung 
เปนแบบประเมินความรูสึกของตนเองในชวงเวลานั้น และเวลาใกลเคียงที่ผานมาแลว ประกอบดวย
ขอความทั้งหมด 20 ขอ ลักษณะขอความเปนความรูสึกที่แสดงออกทางดานอารมณ หรือเปน     
พฤติกรรมที่แสดงออกทางดานรางกาย แบงออกเปน 2 ดาน ไดแก ขอคําถามทางลบ 15 ขอ ขอ     
คําถามทางบวก 50 ขอ มีคะแนนต่ําสุด 20 คะแนน คะแนนสูงสุด 80 คะแนน

4.5.1.4 แบบวัดความวิตกกังวล MAS (The Tayer Manifest Anxiety ของ 
Tayler) การประเมินความวิตกกังวลดวยวิธีการดังกลาวขางตนสามารถใชงานไดงายและสะดวก 
โดยไมตองอาศัยผูที่ผานการฝกฝนมาแลว ใชระยะเวลาสั้นๆในการตอบ ใหคะแนนงาย(Zung และ 
Cavernar Jr.,1980: 349) และไดผลดีถาแบบวัดที่สรางขึ้นนั้นมีความเที่ยงและความตรงสูง

4.5.2 การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีรวิทยา ( Physioiogical
meausre of  anxicty)  เปนการวัดความเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกายที่เกิดจากการที่ระบบ
ประสาทอัตโนมัติถูกกระตุนจากการตรวจหาความเกร็งของผิวหนัง ระดับความดันโลหิต อัตราการ
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เตนของหัวใจ อัตราการเตนของชีพจร การตรวจคลื่นสมอง การขยายของมานตา ความตึงเครียด
ของกลามเนื้อ เปนตน ซ่ึงการวัดความวิตกกังวลแบบนี้ตองอาศัยเครื่องมือในการวัดไดแก เครื่องมือ
วัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) เครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจ(Electercardiograph)
เครื่องมือวัดอัตราการเตนของชีพจร(Mechanicalpulse deyactive) เครื่องวัดคลื่นสมอง
(Electroencephalogram) เครื่องมือตรวจมานตาเพื่อดูการขยายของมานตา(Pupillography) เครื่องมือ
วัดความตึงเครียดของกลามเนื้อ(Electromyography) เปนตน

การวัดดวยวิ ธีนี้ตองอาศัยผูชํานาญการทางการตรวจและการแปลผลการ       
เปลี่ยนแปลงซึ่งจะตองมีความแมนยํา ถึงแมวาจะเกิดการสับสนในการประเมินผล เนื่องมาจากใน
การเปลี่ยนแปลงความดันโลหิตและอัตราการเตนของชีพจรนั้นอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรค
ตางๆในระบบประสาทและหลอดเลือดที่บุคคลนั้นเปนอยู เชน โรคไต โรคหัวใจ โรคความ         
ดันโลหิตสูงหรืออาจเกิดจากผลของการใชยาบางชนิด(Graham and Conley, 1971) และนอกจากนี้
อาจเกิดจากอาหาร บุหร่ี การออกกําลังกาย ความเจ็บปวย เปนตน การวัดความวิตกกังวลแบบนี้จึงมี
ความยากลําบาก เนื่องจากระดับความวิตกกังวลจะไมสัมพันธกับอาการแสดงออก และการ   
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของบุคคลแตละคนมีแบบแผนที่แตกตางกัน

4.5.3 การประเมินความวิตกกังวล โดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของ
บุคคล(Behavioral Measure of Anxiety) เปนอีกวิธีหนึ่งที่สามารถประเมินความวิตกกังวลได โดย
การสังเกตพฤติกรรมโดยตรงและโดยออม ซ่ึงแบงออกเปน 2 ประเภทคือ

4.5.3.1 การสังเกตพฤติกรรมโดยตรง เปนวิธีการวัดการตอบสนองทาง
ดานจิตใจ ซ่ึงแสดงออกถึงความแปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไม
ใชคําพูด การรับรูความสอดคลองกันของการทํางานของรางกายและการรับรู  ความจํา การเรียนรูที่
งายๆหรือไมซับซอน เนื่องจากมีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยที่แสดงออกมานั้นเปนปฏิกิริยาที่
สะทอนจาดอารมณภายในใจ ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นได เชน อาการกระสับกระสาย ลุกล้ีลุกลน     
มือส่ัน ถอนหายใจ รองไห หงุดหงิด ขาดสมาธิ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร พูดรัวเร็ว เปนตน การ
สังเกตพฤติกรรมเพื่อประเมินความวิตกกังวลนี้มีแบบการสังเกตไวเปนแนวทางในการสังเกต เชน 
Time Behavioral Checklist(TBCL)(Panl, 1946) หรือแบบวัดการพูด(Mahl, 1956) เปนตน

4.5.3.2 การสังเกตพฤติกรรมโดยออม เปนการสังเกตเพื่อประเมินภาวะ
ความวิตกกังวล ซ่ึงสามารถสังเกตไดจากสภาพการณธรรมชาติ เชน การสังเกตพฤติกรรมของ
บุคคลที่เขาไปในเขตหวงหาม หรือสังเกตพฤติกรรมของบุคคลที่ทําผิดกฎหมาย ซ่ึงวิธีนี้มักจะมี
ปญหาในเรื่องจรรยาบรรณ และการสังเกตจะตองมีการวางแผนลวงหนาเปนอยางดี หรืออีกวิธีหนึ่ง
ที่สามารถสังเกตพฤติกรรมไดทางออมก็คือ โดยการใหบุคคลแสดงบทบาทสมมุติ แลวสังเกต   
พฤติกรรมความวิตกกังวลจาก Behavioral Avoidance Test(BAT) เปนตน (Nietzel and Bernstein, 
1981)
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

Raskin, Johnson, rondestvedt (1973) ไดศึกษาผูปวยที่มีความวิตกกังวลเรื้อรัง (chronic 
anxiety ) 10 คน โดยศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้ออยางลึกที่เกิดจากการฝก อี เอ็ม จี          
ไบโอฟดแบค ที่กลามเนื้อหนาผากเปนเวลา 5 คร้ังตอสัปดาห แตละครั้งใชเวลา 25 นาที ในระยะ
เวลาของการฝก 8 สัปดาห ผลการฝกที่เห็นไดชัดคือ ผูปวยสามารถเรียนรูการใชเทคนิคผอนคลาย
ในภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นได ผูปวย 3 คน เรียนรูที่จําใชการผอนคลายเปนสวนหนึ่งในการควบคุม
ความ       วิตกกังวลซึ่งเกิดจากสถานการณที่ทนไมไดมากอนไดเปนผลสําเร็จ ผูปวย 4 คน เรียนรูที่
จําควบคุมอาการปวดศีรษะจากการเครียดที่เกิดขึ้นได โดยการลดความถี่และความรุนแรงในการ
ปวดศีรษะลง และการใชเทคนิคผอนคลายในการปองกันการเริ่มตนของการปวดศีรษะ ทําใหการ
ปวดศีรษะที่จะเกิดขึ้นหายไปได ผูปวย 5 ใน 6 คน ที่มีความลําบากในการนอนหลับสามารถใชการ
ผอนคลายชวยใหนอนหลับไดดีขึ้น โดยหลับไดทันทีเมื่อเขานอนแมวามีการตื่นบอย ๆ ในระหวาง
การนอน

ศิริรัตน เปล่ียนบางยาง(2533) ไดศึกษาในผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะจากความเครียด
จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย ผูปวยกลุมทดลองไดรับการฝก 
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพสัปดาหละ 2 คร้ังครั้งละ 30 
นาที เปนเวลา 4 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะลดลงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

อัจฉรา สุคนธสรรพ(2539) ไดศึกษาในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย 14 ราย แบงออกเปนกลุม
ทดลอง 8 ราย กลุมควบคุม 6 ราย ผูปวยกลุมทดลองไดรับการสอนตามโปรแกรมการสอนซึ่งเปน
การสอนเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระที่สัมพันธกับโรคและภาวะอารมณ การจัดการกับภาวะ
อารมณ การจัดการเกี่ยวกับการรูคิด กระบวนการในการแกปญหา การจัดการเกี่ยวกับโรค และการ
ใชชีวิตอยูกับโรคโดยมีคูมือประกอบ ผูปวยไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ  
รวมกับการฝกอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และการสะกดจิตตนเอง โดยผูปวยไดรับการสอนและฝกกับผู
วิจัยสัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห และทําการฝกดวยตนเองที่บานทุกวัน ผูปวยกลุมควบคุม
ไดรับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบวาผูปวยกลุมทดลอง มีอาการเจ็บหนาอกลดลง มีภาวะ
อารมณที่สงบลง มีการรับรูถึงความสามารถในการทําหนาที่ของรางกายดีขึ้น มีการรับรูถึงคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น รูสึกวาสิ่งที่รบกวนในชีวิตประจําวันลดลง อุณหภูมิที่ผิวหนังเพิ่มขึ้น แตกตางจากกลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ทองแท  ศิลาขาว (2536 ) ศึกษาถึงผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่มีตอความวิตกกังวลดาน
การเรียนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 6  จากกลุมตัวอยาง 16 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุม 
กลุมละ 8 คน คือ กลุมทดลองจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ สวนกลุมควบคุมไดรับขอสนเทศ
เกี่ยวกับการลดความวิตกกังวล พบวานักเรียนที่ฝกผอนคลายกลามเนื้อมีความวิตกกังวลลดลง    
มากกวานักเรียนที่ไดรับขอสนเทศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

มารยาท  จิตรบรรพต (2534) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฝก        
ผอนคลายโดยนักจิตวิทยาคลินิกกับโปรแกรมเทปโทรทัศน กลุมตัวอยางประกอบดวยบุคคลที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาดวยปญหาเครียด และแพทยไดวินิจฉัยวามีความเครียด 
ซ่ึงตองบําบัดดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนจํานวน 32 คน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 
กลุม กลุมละ 16 คน กลุมแรกไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยนักจิตวิทยาคลินิก และอีกกลุม
จะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยโปรแกรมเทปโทรทัศน แตละกลุมไดรับการฝกเปนจํานวน 
5 คร้ัง ผลการวิจัยพบวา การฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยนักจิตวิทยาคลีนิกและโดยเทปโทรทัศนมี
ประสิทธิภาพในการลดความเครียดไดทั้ง 2 วิธีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 และผลจากการ
ฝกทั้งสองแบบมีประสิทธิภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ(2541) ศึกษาผลของอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพ ตอความวิตกกังวล การรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการ
หายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย อาการหายใจลําบาก และสมรรถภาพปอดใน       
ผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากโรงพยาบาลทรวงอก
จํานวน 30 ราย แบงเปนผูปวยกลุมทดลอง 15 ราย กลุมควบคุม 15 ราย โดยผูปวยทั้ง 2 กลุมมีความ
ใกลเคียงกันในเรื่องเพศ อายุ และคา FEV1 ผูปวยกลุมทดลองไดรับการฝกอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
รวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพกับผูวิจัยสัปดาหละ 2 คร้ัง และฝกผอนคลาย  
กลามเนื้อกับแถบเสียงที่บานวันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ 
เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังฝกครบ 4 สัปดาห พบวาผูปวยกลุม
ทดลองมีความวิตกกังวล และอาการหายใจลําบากลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p< .001) มีการรับ
รูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออกกําลังกาย และ
สมรรถภาพของปอดซึ่งประเมินโดยใชคา FEV1 เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p< .001,              
p< .01 ตามลําดับ) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม

Lebocuf A.Lodege (1980) ศึกษาเปรียบเทียบผลการฝกผอนคลายโดย อี เอ็ม จี                 
ไบโอฟดแบค และการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ( progressive muscle relaxation ) ใน    
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ผูปวยโรควิตกกังวลเรื้อรัง ( chronic anxiety )  ในกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย แบงเปน 2 กลุม กลุม
แรกจํานวน 10 รายไดรับการฝกผอนคลายโดย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และกลุมที่ 2 ไดรับการฝก     
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา ผลการวิจัยพบวา ผูปวยที่ฝกผอนคลายโดย อี เอ็ม จี                   
ไบโอฟดแบค สามารถลดความตึงตัวของกลามเนื้อไดมากกวา แตทั้ง 2 กลุมมีประสิทธิภาพในการ
ลดความวิตกกังวลซึ่งวัดโดย Taylor Manifest Anxicty Scale  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ

Yvon – Jacques Lavellec, Yves Lamontagne, Lawrence Annable, Francine Fontaine        
(1982)  ศึกษาคุณลักษณะของผูปวยวิตกกังวลเรื้อรัง ทีไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับ อี เอ็ม จี 
ไบโอฟดแบค ในผูปวย 40 คน พบวาผูปวยทั้งหมดสามารถลดระดับ อี เอ็ม จี ได แตมีเพียงรอยละ 
25 เทานั้น ที่ไดรับการประเมินวาระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งผูปวยที่สนองตอบ
และไมสนองตอบตอการฝกชนิดนี้ไมมีความแตกตางกันทางประชากรศาสตรหรือระดับสติปญญา
แตกลุมที่สนองตอบตอการรักษามีคะแนนของการกลาแสดงออก(extraversion)มากกวาและ
คะแนนความซึมเศรา (Depression )นอยกวา สรุปคือ แมวาจะไมพบประสิทธิภาพในการรักษาโดย
การฝกผอนคลายกลามเนื้อกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ในผูปวยทุกราย แตเทคนิคนี้มีคุณคาตอผูปวย
จํานวนหนึ่ง

Rice KM Blanchared EB, Purccll M ( 1993 ) ศึกษาผลการรักษาขั้นตนโดย ไบโอฟดแบค 
ในโรควิตกกังวลชนิด GAD  โดยศึกษาในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD  45 คน (38 คนถูกระบุ
โดย DSM-III )  แบงเปน กลุม ใชวิธีการรักษา 4 แบบ คือ Frontal EMG biofeedback, biofeedback 
to increase EEG alpha, biofeedback to decrease EEG alpha และการใชยาหลอก                           
( Pseudomedication )  โดยแตละกลุมใชการบําบัด 8 คร้ังเทานั้น พบวาทั้ง 4 กลุมลดความวิตกกังวล 
( ทดสอบโดย STAI-Trait Anxicty ) และอาการทางกายลงอยางมนีัยสําคัญ และการลดลงของความ
วิตกกังวลนี้ ยังคงอยูนาน 6 สัปดาหหลังการรักษา
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กรอบแนวคิดการวิจัย

การผอนคลายกลามเนื้อ
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค
การฝกอบรมพยาบาล

ความวิตกกังวลจากการใหการพยาบาล
       ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ



บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลัง(Two-group Pretest-Posttest Control group Design) โดยมีจุดวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผล
ของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม ตอความวิตกกังวล
และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการโดยมีรูปแบบการวิจัย 
ดังนี้

O1          X          O2 กลุมทดลอง
O1                       O2 กลุมควบคุม

O1 แทน การประเมินความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง 
กอนการฝกอบรม

O2 แทน การประเมินความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม หลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม

X แทน   การใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝก อบรม
การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการกลุมทดลองเปนเวลา 6 สัปดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานอยูในหอผูปวยที่มีผูปวยใชเครื่องชวยหายใจ
โรงพยาบาลอุตรดิตถจํานวน 30 คน

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงมีขั้นตอนการสุม
ดังนี้

1. จากการสุมพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญที่มีผูปวยใชเครื่อง
ชวยหายใจจาก แผนกอายุรกรรมจํานวนทั้งหมด 4 หอที่มีผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ

2. ทําการสุมอยางงายโดยการจับฉลากหอผูปวยจากทั้ง 4 หอผูปวย เพื่อจัดเขากลุมทดลอง
3. หอผูปวย และกลุมควบคุม 2 หอผูปวย ไดจํานวนพยาบาลประจําการที่จัดเขากลุม

ทดลอง 15 คน กลุมควบคุมกลุมละ 15 คน
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4. กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีประสบการณในการในการดูแลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจคิดเปน 100 % ผลดังรายละเอียดตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของพยาบาลวิชาชีพ จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ เพศ
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ตัวแปร                          กลุมควบคุม(N= 15)              กลุมทดลอง (N= 15)
                                      จํานวน          รอยละ               จํานวน          รอยละ

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
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
           >5 ราย                     15                 100                       15                100
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย
1. เคร่ืองมือท่ีใชในดําเนินการทดลองประกอบดวย

1.1  เคร่ืองอี เอ็ม จี ไบ โอ ฟดแบครุน MYOMED 932 ประกอบการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ

ผูวิจัยนําเครื่องมือไปหาความเที่ยงตรงเชิงสภาพปจจุบันดวยเทคนิคกลุมที่รูจักอยู
แลว (Known group technique) โดยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 10 ราย เพื่อดูความไวของเครื่องใน
การตรวจจับความตึงตัวของกลามเนื้อหนาผากของพยาบาล

1.2  ตลับเทปบันทึกวิธีการปฏิบัติตามเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อของดวงรัตน
วัฒนกิจไกรเลิศ
       แบบแผนการปฏิบัติตามเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ที่บันทึกไวในตลับเทป
ตามสคริปของดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 10 ราย เพื่อดูวาพยาบาลประจําการ
สามารถปฏิบัติไดจริง และซักถามความยากงาย

       1.3     เคร่ืองเลนเทปบันทึกเสียง พรอมหูฟง
        1.4 การฝกอบรมพยาบาลประจําการ เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ประกอบดวย แผนการสอนการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ซ่ึงมีขั้นตอนการสรางและการ
ตรวจสอบคุณภาพดังนี้

1.4.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา ส่ิงพิมพ วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

1.4.2  ศึกษาการเขียนแผนการสอน
1.4.3เขียนแผนการสอนการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจโดยมีการ

กําหนดวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม เขียนเนื้อหาที่สอน ระบุกิจกรรมการเรียนการสอน ส่ือการสอน
และการประเมินผล โดยมีเนื้อหาดังนี้

-      วัตถุประสงค และขอบงชี้ของการใชเครื่องชวยหายใจ
- ชนิดและการเลือกใชเครื่องชวยหายใจ
- เทคนิคและหลักเกณฑการใชเครื่องชวยหายใจ
-     ลักษณะการชวยหายใจ และวิธีการตั้งเครื่องชวยหายใจ
-      ปญหาจากการใชเครื่องชวยหายใจ
- การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
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1.4.4 นําแผนการสอนไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบ และปรับปรุง
แกไข

1.4.5 นําแผนการสอนไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content validity) โดยเลือกผูทรงคุณวุฒิที่เปนอาจารยพยาบาล ภาควิชาการพยาบาลผูใหญและ
ผูสูงอายุมานาน 5-10 ป 3 คน  และนายแพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูปวยวิกฤต 2 คน ใหทําการ
ตรวจสอบในสวนของตัวแผนการสอน

1.4.6 ผูวิจัยปรับปรุงแกไขแผนการสอนตามขอเสนอแนะรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจสอบความถูกตองกอนนําไปทดลองใชจริง

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูฝก ไดแก  ชื่อ นามสกุล อายุ ผูวิจัยเก็บ

รวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณ
2.2 แบบวัดความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยมีลําดับ

ขั้นในการสรางเครื่องมือดังนี้
2.2.1 ศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ

พยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจ 3 ดานคือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใชสําหรับผูปวย ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับผูปวยและญาติ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ

2.2.2 สรางแบบวัดความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ โดยสรางขอคําถามใหสอดคลองกับปจจัยที่กอใหเกิดความวิตกกังวลของพยาบาล
ประจําการทั้ง 3 ดาน แบงเปนขอคําถามดานละ 5 ขอคือ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับเครื่องมือเครื่องใช
สําหรับผูปวย ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผูปวยและญาติ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความรูในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจรวมทั้งหมด 28 ขอประกอบดวยขอคําถามที่แสดงความรูสึกเกี่ยวกับการ
พยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยมีแนวคิดพื้นฐานในการสรางจากแบบวัดความวิตกกังวลที่
ช่ือ State Trait Anxiety inventory (STAI) ของ Spielberger and other(1977) มีลักษณะเปนมาตรา
สวนประมาณคา(rating scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด เกณฑการให
คะแนนกําหนดไวดังนี้ คือ
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มากที่สุด หมายถึง ขอความนั้นเปนความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลประจําการมาก
ที่สุดใหคาคะแนน 5 คะแนน

มาก หมายถึง ขอความนั้นเปนความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลประจําการมาก
ใหคาคะแนน 4 คะแนน

ปานกลาง หมายถึง ขอความนั้นเปนความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลประจําการ
ปานกลาง ใหคาคะแนน 3 คะแนน

นอย หมายถึง ขอความนั้นเปนความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลประจําการนอย
ใหคาคะแนน 2 คะแนน

นอยที่สุด หมายถึง ขอความนั้นเปนความรูสึกที่แทจริงของพยาบาลประจําการนอย
ที่สุดใหคาคะแนน 1คะแนน

การกําหนดคะแนน
ขอความที่มีความหมายทางลบ คะแนนเรียงจากไมตรงความรูสึกเลย จนกระทั่งตรงกับ

ความรูสึกของพยาบาลประจําการทั้งหมดเปน 1, 2, 3, 4, 5 ตามลําดับ
ขอความที่มีความหมายทางบวก คะแนนเรียงจากไมตรงความรูสึกเลย จนกระทั่งตรงกับ

ความรูสึกของพยาบาลประจําการทั้งหมดเปน 5, 4, 3, 2, 1 ตามลําดับ
การแปลผลระดับความวิตกกังวลจะถือเอาคะแนนตามกําหนดเกณฑการแปลผลคะแนน 

Spielberger(1983) ดังนี้
มีความวิตกกังวลเล็กนอย 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)

   ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นทั้งหมดเสนออาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา จากนั้นนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน เปนผูตรวจ
สอบในเรื่องที่เกี่ยวของกับเครื่องมือ ในสวนของเนื้อหามีความครอบคลุมในเรื่องที่ตองการวัด    
ตามคําจํากัดความของแตละตัวแปร เกณฑการวัดและการใหคะแนนเหมาะสมกับขอมูลที่จะนํามา
ประมวลผลสํานวนภาษาสามารถสื่อความเขาใจ เปนภาษาที่เหมาะสมกับเนื้อหาและถูกตองตาม
หลักวิชาการ ผูทรงคุณวุฒิ 4 ใน 5 คนมีความเหน็สอดคลองตองกันวาเครื่องมือมีความตรงตาม
เนื้อหา
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2.2.3.2  การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)
        ผูวิจัยหาความเที่ยงของแบบวัดโดยผูวิจัยนําแบบวัดความวิตกกังวล

ไปทดลองใชกับพยาบาลโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จ.เชียงราย จํานวน 30 คน ที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไมต่ํากวา 2 คน เพื่อใหมีประสบการณตรงตอ
ผูปวยมาทําแบบวัด แลวจึงนํามาหาคาความเที่ยง มีคาประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเทากับ 0.84

2.3 แบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ
ซ่ึงผูวิจัยสรางแบบทดสอบความรูในการใหการพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่อง

ชวยหายใจในการใหการพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจขึ้นเองจากตํารา เอกสาร บทความ
และงานวิจัยที่เกี่ยวของประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ ขอบงชี้ของการใชเครื่องชวยหายใจ ชนิดและการ
เลือกใชเครื่องชวยหายใจ  เทคนิคและหลักเกณฑการใชเครื่องชวยหายใจเทคนิคและหลักเกณฑการ
ใชเครื่องชวยหายใจ วิธีการใชเครื่องชวยหายใจ  ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่องชวยหายใจ
การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ โดยผูวิจัยไดสรางตารางจําแนกเนื้อหาและพฤติกรรมของ
แบบทดสอบความรูเร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ ดังแสดงในตาราง
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ตาราง แผนผังตารางจําแนกเนื้อหาและพฤติกรรมแบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีใช
เคร่ืองชวยหายใจ

น้ําหนักของระดับความรูความรูเก่ียวกับการพยาบาล
ผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ ความรู

-จํา
ความ
เขาใจ

การนํา
ไปใช

การ
วิเคราะห

การ
สังเคราะห

การประเมิน
คา

หมาย
เหตุ

1 . วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค ก า ร ใ ช  
เครื่องชวยหายใจ

1

2. ขอบงชี้การใชเครื่องชวยหายใจ 2 1 2

3. ชนิดและการเลือกใชเครื่อง
ชวยหายใจ

1 2 1 1

4. วิธีการชวยหายใจและการตั้งเครื่อง
ชวยหายใจ

1 2 2 1

5. ภาวะแทรกซอนจากการใชเครื่อง
ชวยหายใจ

1 2 1 2 2 2

6. การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจ

1 3 2 1 4 3

รวม 7 10 7 4 6 6

ลักษณะแบบทดสอบเปนแบบชนิดเลือกตอบ 4 ตัวเลือก มีเกณฑในการใหคะแนนดังนี้
เ ลือกขอที่ ผิด  หรือไมตอบให 0  คะแนน
เลือกขอที่ถูกให        1  คะแนน
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            2.3.1 การแปลผลคะแนนใชหลักการแปลผลในการใหความหมายคะแนนแบบอิง
เกณฑ ดังนี้(Marshall and Hales, 1972:136 อางถึงใน บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535:204)

คะแนนต่ํากวารอยละ 59 หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจในระดับตองปรับปรุง

คะแนนรอยละ 60-69 หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวย
หายใจในระดับพอใช

คะแนนรอยละ 70-79    หมายถึง             มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ในระดับปานกลาง

คะแนนรอยละ 80-89    หมายถึง             มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ในระดับดี

คะแนนรอยละ 90-100 หมายถึง             มีความรูเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ในระดับดีมาก

2.3.1 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
4.3.1.1 ตรวจสอบโดยอาจารยที่ปรึกษา และปรับปรุงแกไขตามคํา       

แนะนํา
4.3.1.2 ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

(Content Validity) และใหขอเสนอแนะในการแกไข ซ่ึงประกอบดวยอาจารยพยาบาล 4 คน และ
แพทยผูเชี่ยวชาญดานการรักษาผูปวยวิกฤติ 1 คน

2.3.1.4 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยทดลองใชกับพยาบาลประจําการ    
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหจํานวน 30 คนเมื่อวันที่ 15-30 มิถุนายน 2545

2.3.4 หาระดับอํานาจจําแนก(Level of Difficulty and Power) เพื่อวิเคราะหคําถาม
เปนรายขอ โดยการนําคะแนนที่ไดมาเรียงลําดับคะแนนสูงสุดถึงต่ําสุด เพื่อแบงออกเปนกลุมสูง
และกลุมต่ํา โดยใชเทคนิค 27% แลวคํานวนหาระดับอํานาจจําแนก และทําการเลือกขอคําถามที่มี
อํานาจจําแนก 0.2 ขึ้นไปจึงถือเปนขอคําถามที่ใชไดโดยใชสูตรดังนี้

สูตร P  =   RH  +   RL

                                         NH  +   NL

พบวาระดับอํานาจจําแนกมีคาระหวาง 0 ถึง 1
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2.3.5 ระดับความยากงาย(Level of Discriminant ) เพื่อวิเคราะหคําถามเปนรายขอ
โดยการนําคะแนนที่ไดมาเรียงลําดับคะแนนสูงสุดถึงต่ําสุด เพื่อแบงออกเปนกลุมสูงและกลุมต่ํา
โดยใชเทคนิค 27% แลวคํานวณหาระดับความยากงาย ตั้งแต 0.2 ถึง 0.8 จึงจะถือวาเปน ขอคําถามที่
ใชไดโดยใชสูตรดังนี้(Johnson, 1951 อางถึงใน ศิริชัย   กาญจนวาสี, 2541)

จากสูตร r   = PH - PL

          NH  +   NL

          2
พบวาระดับความยากงายมีคาระหวาง 0.27 ถึง 0.06

2.3.7 หาคาความเที่ยงหรือความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบทดสอบความรู โดยใช
สูตรคูเดอรริชารดสัน (Kuder-Richardson method อางถึงใน) สูตร KR-21

K-R  21 :    ( )
r

k
k

x k x
ktt

t

=
−

⎡
⎣⎢

⎤
⎦⎥

−
−⎡

⎣
⎢

⎤

⎦
⎥1

1 2σ

พบวาคาความเที่ยง มีคาประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคเทากับ .54

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยดําเนินงานเปนขั้น 3 ขั้นตอน
ตามลําดับดังนี้

1. ระยะเตรียมการ
2. ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง
3. ขั้นติดตามผล

1. ระยะเตรียมการ

1.1 การเตรียมผูวิจัย ผูวิจัยไดศึกษาเนื้อหาเรื่องการผอนคลายกลามเนื้อ การฝกอี เอ็ม จี
ไบโอฟดแบค จากเอกสารและตําราที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการกําหนดขอบเขตของ
เนื้อหา

1.2 ผูวิจัยขอรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการผอนคลายกลามเนื้อจากพยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
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การผอนคลายกลามเนื้อ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ซ่ึงการฝกอบรมประกอบดวยการเรียนรูแนวคิด หลัก
การ และวิธีการในการผอนคลายกลามเนื้อ ตลอดจนฝกภาคปฏิบัติเปนเวลา 4 ช่ัวโมง โดยผานการ
ประเมินความรู และทักษะในการฝกอบรมจากผูเชี่ยวชาญ

1.3 ผูวิจัยขอรับการฝกอบรมเกี่ยวกับการใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคจากผูเชี่ยวชาญ
ดานกายภาพบําบัด โรงพยาบาลอุตรดิตถและผูเชี่ยวชาญดานเทคนิคของบริษัทผูจําหนาย ซ่ึงการฝก
อบรมประกอบดวยการเรียนรูหลักการและวิธีการใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครุน Myomed 932

1.4ผูวิจัยเตรียมเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยใหพรอมและทดสอบเครื่องมือที่จะใชในงาน
วิจัยไดแก

1.4.1 เครื่องมือที่ใชในการทดลองมี 2 ชุด
1.4.1.1    เครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครุน Myomed 932
1.4.1.2    โครงการการฝกอบรมพยาบาลวิชาชีพเรื่องการพยาบาลผูปวยที่ใช
                เครื่องชวยหายใจ

1.4.2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลม ี2 ชุด
1.4.2.1    แบบวัดความวิตกกังวล
1.4.2.2 แบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ

2. ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง

2.1 กําหนดระยะเวลาการดําเนินการทดลอง   8 สัปดาห
2.2 ทําการสุมกลุมตัวอยางจากพยาบาลประจําการหอผูปวยที่มีผูปวยใสเครื่องชวยหายใจจัดเขา

กลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน
2.3  วัดความวิตกกังวล และทดสอบความรูกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม(pretest)

       2.4. จัดกลุมทดลองฝกผอนคลาย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม-16 พฤศจิกายน
2545
       2.5 จัดการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหกับกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม วันที่
28-29 พฤศจิกายน 2545
        2.6 เมื่อส้ินสุดการฝกอบรมทําการวัดความวิตกกังวล และทดสอบความรูกลุมตัวอยางทั้ง         
2 กลุมทันที
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3. ขั้นการประเมินผล

หลังการดําเนินการฝกอบรมทันที  เพื่อติดตามความคงอยูของความรูในการพยาบาลผูปวย
ที่ใชเครื่องชวยหายใจ

สถานที่เก็บขอมูล

โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

1.ผูวิจัยนําหนังสือขออนุมัติจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง           
ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการ
รวบรวมขอมูล
           2.เมื่อไดรับหนังสืออนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ  ผูวิจัยขอเขาพบหัวหนาฝาย
การพยาบาล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค และขั้นตอนในการทําการวิจัย

3.ขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ ที่มีคุณสมบัติที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด
           4.ผูวิจัยสุมพยาบาลประจําการเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยฝกอบรมในพยาบาล
ประจําการกลุมทดลองกอนจนครบ 15 ราย หลังจากนั้นจึงศึกษาในกลุมควบคุม  จนครบ 15 คน

5.นําขอมูลที่รวบรวมไดไปวิเคราะหทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยนําขอมูลไปวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS/PC+ ( Statistic Package For the Social
Science ) เปรียบเทียบความแตกตางกันของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ความวิตกกังวลและ
ความรูในการใหการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการโดยใชสถิติที         
(t-test)ถาพบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจะใชการวิเคราะหความแปรปรวนรวม
(ANCOVA)
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สรุปขั้นตอนในการดําเนินการทดลอง
ขั้นเตรียมการ

1. เตรียมเครื่องมือวิจัย ไดแก ตลัปเทปบันทึกวิธีปฏิบัติตามเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ, เคร่ืองอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค, แบบ
วัดความวิตกกังวล, แบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

2.  ขอความรวมมือจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จ.เชียงราย ในการทดลองใชเคร่ืองมือวิจัย และขอความรวมมือจาก
โรงพยาบาลอุตรดิตถ จ.อุตรดิตถ ในการรวบรวมขอมูลการวิจัย (รวมทั้งขอความรวมมือจากในการเชิญวิทยากรในการฝก
อบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเคร่ืองชวยหายใจ)

3.      จัดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ชี้แจงขั้นตอนการวิจัย ขอความรวมมือ

วัดความวิตกกังวลกอนการฝกอบรม และทดสอบความรูกอนการฝกอบรม

ขั้นดําเนินการทดลอง

กลุมทดลอง : การผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค
เปนระยะเวลา 4 สัปดาห

กลุมควบคุม: ปฏิบัติงานตามปกติ

วัดความวิตกกังวลหลังการฝกอบรม
ทดสอบความรูหลังการฝกอบรม

จัดการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ระยะเวลา 2 วัน



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี               
ไบโอฟดแบค  รวมกับการฝกอบรมตอความวิตกกังวล และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง          
ชวยหายใจของพยาบาลประจําการ ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน โดยแบง
เปนกลุม ๆ โดยแบงเปนกลุมทดลอง  15 คน กลุมควบคุม 15 คน และเสนอผลวิเคราะห  ขอมูลใน
รูป แบบของตารางประกอบการบรรยาย ตามลําดับดังนี้

ตอนที่ 1   เปรียบเทียบคาเฉลี่ย อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง
ตอนที่2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการกลุมทดลองกอนและหลังการ

ทดลอง
ตอนที่3 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการกลุมควบคุมกอนและหลังการ

ทดลอง
ตอนที่4 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมทดลองกับกลุม

ควบคุมกอนการทดลอง
ตอนที่5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(ANCOVA)ของความวิตกกังวล
ตอนที่6 เปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาล          

ประจําการกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง
ตอนที่7 เปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาล  

ประจําการกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
ตอนที่8 เปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาล   

ประจําการระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
ตอนที่ 9  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(ANCOVA)ของความรูในการพยาบาล       

ผูปวยที่ใชเครื่อง    ชวยหายใจ
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สวนท่ี1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง

กลุมตัวอยาง          จํานวน(คน)       X (ไมโครโวลท)                  S.D.        df          t          P-value

กอนการทดลอง          15                              12.067                      2.154
                                                                                                                      14          14.347      0.00
หลังการทดลอง          15                                7.4667                     1.552

P < .05
จากตารางที่ 1 แสดงวาระดับ อี เอ็ม จี ของกลุมทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับนัยสําคัญ .05
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ตอนนที่ 2 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความ        

วิตกกังวลของพยาบาลประจําการกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับการใชการผอนคลายกลามเนื้อ   
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ(n = 15)

ความวิตกกังวล กอนทดลอง หลังทดลอง
ในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ X S.D. X S.D. df      t          P-value

ความวิตกกังวล
(กลุมทดลอง)                    68.47         16.06                 65.53     14.56     15     5.732       .000

*P < .05
จากตารางที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใช     

เครื่องชวยหายใจของพยาบาลกลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 68.47 หลังการทดลองคาเฉลี่ย
ของคะแนนความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพลดลง
เปน 65.53           เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ  t-test พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความ
วิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมี    
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความ        

วิตกกังวลของพยาบาลประจําการกลุมควบคุม กอนและหลังการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ(n = 15)

ความวิตกกังวล กอนทดลอง หลังทดลอง
ในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ X S.D. X            S.D. df      t           P-value

ความวิตกกังวล
(กลุมควบคุม)          78.33        12.08                  75.73        11.31    14   4.946        .000

P < .05
จากตารางที่ 3 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง  

ชวยหายใจของพยาบาลกลุมควบคุม กอนการทดลองเทากับ 78.33 หลังการทดลองเทากับ 75.73 
เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลกอนและหลัง
การทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนที่ 4 เปรียบเทียบความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
กอนการทดลอง

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของคะแนนความวิตกกังวลของพยาบาลประจําการ
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ     
(n =30)

ความวิตกกังวล
ใ น ก า ร พ ย า บ า ล   X S . D .  d f   t                     
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

กอนการทดลอง
กลุมทดลอง                          68.47        16.06

            28            -0.32

กลุมควบคุม                            78.33        12.08

P < .05
จากตารางที่ 4  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใช    

เครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการกลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 68.47 กลุมควบคุม    
เทากับ 78.33 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ  t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจกอนการทดลอง    
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
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ตอนที่  5     ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(ANCOVA)ของความวิตกกังวล
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(ANCOVA)ของความวิตกกังวล

แหลงความแปรปรวน df SS/ MS/ F

ระหวางกลุม(b)     1 251.94 251.94 0.32
                             

ภายในกลุม(w) 27 21598.74 799.95       

รวม 28 21850.68

P < .05

จากตารางที่ 5 แสดงวากลุมทดลอง คือ พยาบาลประจําการที่ฝกการผอนคลายกลามเนื้อ     
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม และกลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับการฝกอบรมตามปกติ
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนที่ 6 เปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการกลุม
ทดลองกอนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของคะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับการผอนคลายกลามเนื้อ  อี เอ็ม จี 
ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง   ชวยหายใจ(n = 15)

ความรู กอนทดลอง หลังทดลอง
ในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ X S.D. X S.D. df      t           P-value

ความรู                                    21.67           3.83 29.80    3.08        14    -9.268     .000
(กลุมทดลอง)

P < .05
จากตารางที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ของพยาบาลกลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 21.67 หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนความรู
ในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง  
ชวยหายใจของพยาบาลวิชาชีพเพิ่มขึ้นเปน 29.80 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ  t-test 
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจสูงกวากอนการทดลอง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05
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ตอนที่ 7 เปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ 
กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย ของคะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจของพยาบาลประจําการกลุมควบคุม กอนและหลังการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ(n = 15)

ความรู กอนทดลอง หลังทดลอง
ในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ X S.D. X S.D. df         t        P-value

ความรู
(กลุมควบคุม)              23.33      4.17               28.07         3.24     14        1.16     .000

P < .05
จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ของพยาบาลกลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 23.33 หลังการทดลองเทากับ 28.07 เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ t-test พบวาคาเฉลี่ยคะแนนความรูสูงกวากอนการทดลองอยางมี  
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนที่8  เปรียบเทียบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความรูในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนและ
หลังไดรับการการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ(n =30)

ความรู
ในการพยาบาล X S.D. df            t                     
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

กอนการทดลอง
กลุมทดลอง     21.67      3.83

      28         1.195
กลุมควบคุม     23.33       4.17

หลังการทดลอง
กลุมทดลอง     29.80       3.08

กลุมควบคุม     28.07       3.24

P < .05
จากตารางที่ 8  พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ของพยาบาลประจําการกลุมทดลองกอนการทดลองเทากับ 21.67 กลุมควบคุมเทากับ 23.33 เมื่อนํา
มาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ  t-test พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนน
ความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเครื่องชวยหายใจกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ
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ตอนที่  9     ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวม(analysis of covariance)ของความรูของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม

ตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรวมของความรูของกลุมทดลองและกลุม      
ควบคุม

แหลงความแปรปรวน df SS/ MS/ F

ระหวางกลุม(b)     1 68.13 68.13 0.07
                             

ภายในกลุม(w) 27 25412.781 941.21       

รวม 28 25480.91

P < .05

จากตารางที่ 9 แสดงวาความรูของกลุมทดลอง คือ พยาบาลประจําการที่ฝกการผอนคลาย
กลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม และกลุมควบคุมคือกลุมที่ไดรับการอบรม
แบบปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05



บทท่ี 5

สรุปผลการวิจัย การอภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับ
การฝกอบรมตอความวิตกกังวล และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาล
ประจําการโดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน
และหลัง(Two-group  Pretest- Posttest Control group Design)

วัตถุประสงคการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการในการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ กอนและหลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม  จี ไบโอฟดแบค รวม
กับการฝกอบรม

2. เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการ  ระหวางกลุมที่
ใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม กับกลุมที่ไดรับการฝก    
อบรมตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

1. ความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการต่ําลง
หลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม

2. ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการสูงขึ้น หลัง
การใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม

3.   ความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการหลัง
การใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค    รวมกับการฝกอบรมต่ํากวากลุมที่ไดรับฝก
อบรมตามปกติ

4.   ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการหลังการใช
การผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมสูงกวากลุมที่ไดรับการฝก
อบรมตามปกติ
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญที่มีผูปวยใสเครื่อง
ชวยหายใจ

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญ 
อายุรกรรมที่มีผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจ โรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 30 คน ที่ยินดีและเต็มใจ
ใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุมตัวอยางเพื่อสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุมดวย
วิธีการสุมอยางงายโดยการจับฉลากหอผูปวย ไดจํานวนพยาบาลวิชาชีพเขากลุมทดลอง      15 คน
กลุมควบคุม 15 คน

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย
1. เคร่ืองมือท่ีใชในดําเนินการทดลองประกอบดวย

1.1 เคร่ืองอี เอ็ม จี ไบ โอ ฟดแบครุน MYOMED 932 ประกอบการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ

ผูวิจัยนําเครื่องมือไปหาความเที่ยงตรงเชิงสภาพปจจุบันดวยเทคนิคกลุมที่รูจักอยู
แลว (Known group technique) โดยนําเครื่องมือไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 10 ราย เพื่อดูความไวของเครื่องใน
การตรวจจับความตึงตัวของกลามเนื้อหนาผากของพยาบาล

1.2  ตลับเทปบันทึกวิธีการปฏิบัติตามเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อของดวงรัตน
วัฒนกิจไกรเลิศ
       แบบแผนการปฏิบัติตามเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ ที่บันทึกไวในตลับเทป
ตามสคริปของดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ ผูวิจัยนําไปทดลองใชกับพยาบาลประจําการการที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ จํานวน 10 ราย เพื่อดูวาพยาบาลประจําการ
สามารถปฏิบัติไดจริง และซักถามความยากงาย

       1.4      เคร่ืองเลนเทปบันทึกเสียง พรอมหูฟง
        1.3 การฝกอบรมพยาบาลประจําการ เร่ืองการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

ประกอบดวย แผนการสอนการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษา
เอกสาร ตํารา ส่ิงพิมพ วารสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
เนื้อหา(Content Validity)จาก ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทานและอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
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2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย
2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนตัวของผูฝก ไดแก  ชื่อ นามสกุล อายุ ผูวิจัยเก็บรวบรวม

ขอมูลจากการสัมภาษณ
2.2 แบบวัดความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ โดยผูวิจัย

สรางขึ้นโดยมีแนวคิดพื้นฐานในการสรางจากแบบวัดความวิตกกังวลที่ชื่อ State Trait Anxiety 
inventory (STAI) ของ Spielberger and other(1977) ตัวเลือกตอบมีลักษณะเปนมาตราสวน
ประมาณคา(rating scale) 5 ระดับ จํานวน 28 ขอคาความเที่ยง มีคาประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค
เทากับ 0.84

2.3 แบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยท่ีใชเคร่ืองชวยหายใจ เปนแบบ
ทดสอบที่ผูวิจัยสรางขึ้นจํานวน 40 ขอ ที่ผานกระบวนการวิเคราะหเนื้อหาความรูครบถวนตามโครง
สราง มีคาระดับความยากงายอยูระหวาง 0.27 ถึง 0.06 คาอํานาจจําแนก 0 ถึง 1

การเก็บรวบรวมขอมูล

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยดําเนินงานเปน 3 ขั้นตอน
ตามลําดับดังนี้

1. ขั้นเตรียมการ
ใชระยะเวลา 8 สัปดาห โดยขอความรวมมือขอรับการฝกอบรมการผอนคลายกลามเนื้อ

และการใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครุน Myomed 932 และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจาก
ผูที่เกี่ยวของ ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยาง จัดเตรียมเครื่องมือ และทดลองใชเครื่องมือในการวิจัย
(ตั้งแต 1 พฤษภาคม 2545 – 30 มิถุนายน 2545)
      2.    ขั้นดําเนินการทดลอง

1. กําหนดระยะเวลาการดําเนินการทดลอง   8 สัปดาห
2.ทําการสุมกลุมตัวอยางจากพยาบาลประจําการหอผูปวยที่มีผูปวยใสเครื่องชวย

หายใจจัดเขากลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน
3. วัดความวิตกกังวล และทดสอบความรูกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม(pretest)

จัดกลุมทดลองฝกผอนคลาย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม-16 พฤศจิกายน 2545
        4. จัดการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจใหกับกลุมตัวอยางทั้ง
2 กลุม วันที่ 28-29 พฤศจิกายน 2545

              5. เมื่อส้ินสุดการฝกอบรมทําการวัดความวิตกกังวล และทดสอบความรูกลุม
ตัวอยางทั้ง 2 กลุมทันที
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3. ขั้นการประเมินผล
ดําเนินการทันทีหลังการฝกอบรม ผูวิจัยนําแบบทดสอบความรูเร่ืองการพยาบาล

ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจไปทดสอบกับพยาบาลวิชาชีพกลุมตัวอยางและกลุมควบคุม(Posttest) 
เพื่อติดตามความคงอยูของความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยทําการวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 นําคะแนนที่ไดจากการเก็บรวบรวมขอมูล มาคํานวณหาคาทางสถิติเพื่อทดสอบ
สมมติฐานทางสถิติทดสอบที( t-test) ในกรณีที่แตกตางทําการการวิเคราะหความแปรปรวนรวม
(ANCOVA)

สรุปผลการวิจัย
1. ความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ

ภายหลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมต่ํากวากอนการ
ใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของ
พยาบาลประจําการภายหลังใช อี เอ็ม จี  ไบโอฟดแบค การผอนคลายกลามเนื้อ รวมกับการฝก
อบรมสูงกวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2. ความวิตกกังวลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ
หลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝก  
อบรม และกลุมที่ไดรับการฝกอบรมตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ หลังการทดลอง ระหวาง
กลุมที่ใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรม กับกลุมที่ไดรับการ
ฝกอบรมตามปกติไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิจัยครั้งนี้มีประเด็นสําคัญที่ควรนํามาอภิปรายดังนี้
พยาบาลประจําการหลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการ

ฝกอบรมมีความวิตกกังวลลดลง แตความวิตกกังวลและความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง   
ชวยหายใจไมแตกตางกับพยาบาลประจําการที่ไดรับการฝกอบรมตามปกติ

1. ความวิตกกังวลในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลประจําการนั้น การดูแลผูปวยใช
เครื่องชวยหายใจรวมกับผูปวยสามัญในหอผูปวยสามัญ นับวาเปนปจจัยหลักสําคัญที่สงเสริมให
เกิดความวิตกกังวลของพยาบาลวิชาชีพ ความวิตกกังวลทําใหเกิดการตึงตัวของกลามเนื้อสวนตางๆ           
ทั่วรางกายโดยที่เรามักจะไมทราบวาเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อทั่วรางกาย เพราะในขณะที่
กลามเนื้อมีความตึงเครียดจะมีการปอนกลับไปยังสมอง กระตุนใหมีการตอบสนองโดยการเกิด
ความวิตกกังวล McCaffery(1979) กลาววาความตึงตัวของกลามเนื้อและความตึงเครียดทางอารมณ
มีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน จึงเปนไปไดวาการบรรเทาอาการอยางใดอยางหนึ่งชวยบรรเทาอาการ
ทั้งสองอยางพรอมกัน  การผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพเปนเทคนิคที่ใชลดความตึงเครียด
ของกลามเนื้อวิธีหนึ่ง โดยใชวิธีการเกร็งและคลายกลามเนื้อสวนตางๆของรางกายที่ละสวนสลับ
กัน เพื่อใหผูรับการฝกเกิดการเรียนรูที่จะแยกความแตกตางของความรูสึกในภาวะตึงเครียดและ
ภาวะผอนคลายกลามเนื้อ ในขณะที่การทํางานของไบโอฟดแบคเปนวิธีที่ส่ือระหวางติดตอระหวาง
จิตกับกาย หรือกายกับจิต Green, et al(1969) กลาววาการเปลี่ยนแปลงทางสรีระจะเกิดรวมกับการ
เปล่ียนแปลงทางจิตอารมณเสมอ และในทํานองเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงทกุอยางทางจิตอารมณจะ
เกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเชนกัน ในภาวะที่ผอนคลายการตอบสนองทางดาน            
จิตอารมณจะลดลงดวยเนื่องจากระบบลิมบิคถูกกระตุนนอย ความวิตกกังวลจึงลดนอยลงตามไป
ดวย(สายพิณ เกษมกิจวัฒนา,2531:253-254)

กรีน และเชลเลนเบอรเกอร(Green and Shellenberger,1991:218) ไดสรุปองค
ประกอบของการฝกผอนคลายที่สําคัญไว 3 ประการที่จําเปนจะตองทําใหเกิดขึ้น คอื กลามเนื้อ  
ผอนคลาย จิตสงบ และการมีสติในการควบคุมการหายใจ โดยเนนวาในกระบวนการของการควบ
คุมการหายใจรางกายจะอยูในความควบคุม ดวยเหตุผลนี้เทคนิคตางๆที่ใชในการเกิดสมาธิจะใช
การหายใจเปนจุดรวมความสนใจ ตรงกับแนวคิดของจาคอบสันซ่ึงกลาวถึงการฝกผอนคลาย   
กลามเนื้อวาชวยลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะระบบซิมพาเธติค ซ่ึงความ
วิตกกังวลและการผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อจะทําใหเกิดสภาพที่ตรงขามกันทาง       
สรีรวิทยาซึ่งเกิดพรอมกันไมได ดังนั้นการฝกใหกลามเนื้อมีการผอนคลายจะมีผลในการขัดขวางตอ
การปอนกลับที่เพิ่มความ วิตกกังวล หากมีการขัดขวางการปอนกลับชั่วระยะเวลาหนึ่ง จะพบวา
ระดับความวิตกกังวลลดลง รูสึกสบายขึ้น มีการผอนคลาย และสามารถเผชิญปญหาในลักษณะที่
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เหมาะสมขึ้นดวย และสอดคลองกับการวิจัยของเพนเดอร(Pander,1985:67-72) ซ่ีงทําการฝก     
ผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพในผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 22 ราย เปนเวลา 3 สัปดาห 
ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝงลดลงอยางมีนัยสําคัญ
เมื่อส้ินสุดการวิจัย และชวงติดตามผลหลังการวิจัย 4 เดือน David(1990) กลาวถึงเทคนิคการ     
ผอนคลายกลามเนื้อวาเปนวิธีการทางพฤติกรรมบําบัด(behavior therapy) วิธีการหนึ่งที่ใชลดความ    
วิตกกังวลของบุคคลได Budzynski(1979) กลาววา การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาโดยการ
เกร็งและคลาย   กลามเนื้อ จะชวยใหแยกความรูสึกเครียด และผอนคลายทางรางกายได ซ่ึงจะสงผล
ใหจิตใจผอนคลายดวย ตรงกับที่ Mast และคณะ(1987) กลาววา การฝกผอนคลายสามารถที่จะชวย
ลดความไมสุขสบายตางๆซึ่งรวมทั้งความวิตกกังวล ความรูสึกโกรธที่เร้ือรังมานาน อาการปวด
ศีรษะ ความดันโลหิตสูง ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน และความเจ็บปวดเรื้อรัง

2. การใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคทําใหสามารถแยกความแตกตางของความรูสึกระหวางการ
เกร็งกับการคลายกลามเนื้อชวยใหสามารถผอนคลายกลามเนื้อไดอยางเต็มที่ โดยดูจากความสูงของ
คล่ืนไฟฟา และจากความดังของเสียงซ่ึงมีความสัมพันธกับความตึงตัวของกลามเน้ือ เรียนรูการ
ควบคุมการตึงตัวของกลามเนื้อ เพื่อใหสามารถจําความรูสึกผอนคลายติดตัวไป สงเสริมทําใหจิตใจ
สงบสรางสมาธิ เพื่อใหพรอมที่จะผอนคลายไดอยางอัตโนมัติในทุกสถานการณที่มีการกระตุนให
เกิดความเครียด ดังนั้นการใชอี เอ็มจีไบโอฟดแบครวมกับการฝกผอนคลายเพื่อใหพยาบาลเกิด
ความสงบ และเรียนรูการควบคุมสรีระรางกายไดเร็ว ซ่ึงในการทดลองครั้งนี้ชวยลดความวิตกกังวล
ของพยาบาลในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจกลุมทดลอง สอดคลองกับการวิจัยของ    
โมเซอร(Moser,1993;258) ซ่ึงทําในผูปวยที่หัวใจลมเหลวจํานวน 40 ราย ผลการวิจัยพบวาผูปวย
กลุมทดลองมีอุณหภูมิปลายนิ้ว และปริมาตรเลือดเลี้ยงหัวใจบีบตัวไดใน 1 คร้ังเพิ่มขึ้น แรงตานการ
ไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดลดลง อัตราการหายใจลดลงแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
การวิจัยของโมเซอรแสดงใหเห็นวาการฝกเพียง 1 คร้ังก็สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระของรางกายไดอยางมีนัยสําคัญ

ในการฝกอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคในครั้งนี้มีคาความตึงตัวของกลามเนื้อกอนการฝกคอนขาง
สูงโดยมีคากอนฝกสูงเทากับ 16 ไมโครโวลท และมีคาภายหลังการฝกเทากบัต่ําที่สุดเทากับ 4      
ไมโครโวลท ในการฝกสวนใหญมีการลดลงของความตึงตัวของกลามเนื้อในครั้งที่  5-8 สอดคลอง
กับการวิจัยของ ศิริรัตน เปลี่ยนบางยาง(2533:61)ที่กลาววาการฝกไบโอฟดแบคและการ               
ฝกผอนคลายตองอาศัยระยะเวลาและความสม่ําเสมอของการฝก จึงจะทําใหการฝกไดผลดี จํานวน
คร้ังของการฝกที่ผูปวยเร่ิมลดความตึงตัวของกลามเนื้อลงไดนั้นสวนใหญเปนการฝกครั้งที่ 4 
เปนตนไป และสอดคลองกับการวิจัยของดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ(2541:93) คือในการฝกครั้งที่    
5-8 ผูปวยมีความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงตามเกณฑมากกวาการฝกในครั้งแรกๆ  ในครั้งแรกกลุม
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ตัวอยางมีความตื่นเตนและมีความพยายามที่จะทําใหเสียงเครื่องเงียบ ทําใหคาความตึงตัวของ  
กลามเนื้อเพิ่มมากขึ้น 5 ราย  ในการฝกครั้งนี้กลุมตัวอยางไมสามารถผอนคลายไดทุกครั้ง เนื่องจาก
กลุมตัวอยางเหนื่อยลาจากการปฏิบัติงาน มีอาการปวยจากโรคหวัด แตโดยรวมแลวกลุมตัวอยาง
เกือบทั้งหมดมีชีพจร ความตึงตัวของกลามเนื้อ และอัตราการหายใจลดลงตามเกณฑที่กําหนด

3. การใชไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อซ่ึงเปนกระบวนการพิเศษที่จะ
พัฒนาใหเกิดสมาธิ เพราะผูฝกสามารถสัมผัสความรูสึกที่เกิดขึ้นจริงๆกับรางกายของตนเองในขณะ
นั้น และเรียนรูทักษะตางๆที่จะระงับ ขัดขวางความคิดที่ไมเหมาะสมตางๆ ซ่ึงผลที่ตามมาก็คือ การ
มีจิตใจที่สงบ เย็น ลดความรุมรอน หุนหัน ความคิดที่เอาตัวเองเปนหลัก หรือความสับสน        
(กนกรัตน สุขะตุงคะ,2540:122) สอดคลองกับที่พระเทพเวที(2530) กลาววาสมาธิ หมายถึงสภาพ
จิตใจที่แนวแนอยูกับสิ่งที่กําหนดการทําใหจิตสงบ และ เฉก ธนะศิริ(2532)กลาววาการฝกจิตใหเกิด
สมาธิทําใหเกิดพลังภายใน(Will Power) ชวยประสานใหกลามเนื้อ ประสาทและสมองเคลื่อนไหว
อยางราบเรียบ เปนอัตโนมัติ ทําใหจิตใจมีความสงบเยือกเยน็ เรียกวา สมถกรรมฐาน ซ่ึงสมเด็จพระ
มหาสมณกรมพระยาวชิรญาณวโรรส(อางถึงในธนิต อยูโพธ์ิ, 2520) ทรงกลาววา เปนอุบายสงบ
ทางใจ แตเมื่อฝกใหมีสติสัมปชัญญะและปญญาดีขึ้น ซ่ึงเรียกวาวิปสสนากรรมฐานก็เปนอุบายเรื่อง
ปญญา การฝกสมาธิที่นํามาใชปฏิบัติเพื่อลดความวิตกกังวล และทําใหเกิดปญญา เฉลียวฉลาด รู
ธรรมชาติ หรือสภาวะตามความเปนจริง

ดังที่ในการวิจัยคร้ังนี้ไดนําไบโอฟดแบคมาใชเปนเครื่องมือที่จะบอกวาเกิดอะไรขึ้นภายใน
รางกายของเราสอดคลองกับหลักของการเกิดสมาธิ แตเราสามารถวัดไดจากจากการที่เราวางตัววัด
(Sensor) บนกลามเนื้อทุกจุดที่ตองการวัด Sensor ก็จะเปลี่ยนสัญญาณจากกลามเนื้อเปนสัญญาณ
เสียง ทําใหเราสามารถไดยิน รับรูและปรับการทํางานของรางของเราไดดวยตนเอง ควบคุมการ
ทํางานของรางกายของเราได ผอนคลายไดมากขึ้น เกิดสมาธิ ฉับไวในการรับรูส่ิงตางๆไดดีขึ้น
เร่ือยๆ เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวคือ พยาบาลวิชาชีพกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนความรู
ในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเพิ่มขึ้นภายหลังการใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครวมกับการ
ผอนคลายกลามเนื้อและการฝกอบรม เพราะเมื่อเกิดสมาธิ ชวยลดความวิตกกังวลมีความพรอมใน
การเรียนรูส่ิงใหมๆ ทําใหเกิดการเรียนรูที่มีประสิทธิภาพสูง นฤมล ตันธสุรเศรษฐ(2531) กลาววา
ความวิตกกงัวลเปนสภาะทางอารมณที่สงผลกระทบตอความพรอมดานจิตใจของผูเรียน ดังนั้นการ
บรรเทาความวิตกกังวลใหอยูระดับเล็กนอยหรือปานกลางได ก็จะชวยใหเกิดการเรียนรูที่ดียิ่งขึ้น 
เมื่อไดรับการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
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ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช
1. จากผลการทดลองพบวาความวิตกกังวลและความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง

ชวยหายใจไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะการฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจนั้น
ทั้ง 2 กลุมทํารวมกัน อาจมีการพูดคุย อภิปรายระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ทําใหผลการ
ทดลองไมแตกตางกัน

ดังนั้นผูวิจัยที่จะทําการศึกษาตอไปควรแยกกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมเพื่อกําจัดตัวแปร
แทรกซอนที่เกิดขึ้นในระหวางการฝกอบรมรวมกัน

2. ดานการศึกษา
2.1 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา  การใหผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค

รวมกับการฝกอบรมความรูรวมกับการฝกอบรมดวยวิธีตางๆ จะชวยสงเสริมใหเกิดการเรียนรูที่มี
ประสิทธิภาพ และถามีการมีการนําไปใชจริงในการปฏิบัติงานจะเปนการสงเสริมใหลดความ    
วิตกกังวล

2.2 การจัดการเรียนการสอนแกนักศึกษาพยาบาลนั้น อาจารยพยาบาลควรนําหลักการ
และกลไกของไบโอฟดแบค และการผอนคลายสอดแทรกเขาไปในการเรียนที่เกี่ยวของกับผูปวย
เร้ือรังที่มีปจจัยสงเสริมใหเกิดความเครียด เพื่อใหนักศึกษาไดมีประสบการณจริงในการปฏิบัติงาน 
ซ่ึงเปนการสงเสริมใหนักศึกษามีความรู ความเขาใจ และเกิดทักษะสามารถนําไปประยุกตในการ
ปฏิบัติงาน

3. ดานบริหารการพยาบาล
3.1 จากการวิจัยพบวา มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองเตรียมความรูของพยาบาลให

พรอมที่จะปฏิบัติงานบนพื้นฐานขององคความรู มิใชปฏิบัติงานจากประสบการณ ควรมีการจัด
การฝกอบรมการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ และติดตามความคงอยูของความรู และให
กําลังใจกับพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยสามัญเปนระยะ

    3.2ผูบริหารทางการพยาบาล ควรจัดใหมีการประชุมหรือฝกอบรมในเรื่องไบโอฟดแบค
และการผอนคลายกลามเนื้อแบบตางๆกับบุคลากรที่เกี่ยวของกับผูปวยเร้ือรัง และ   สงเสริมให
พยาบาลเปนผูที่มีบทบาทในการนําวิธีดังกลาวมาใช และพรอมที่จะนําไปปฏิบัติจริง และควรมีการ
จัดอบรมเปนระยะอยางตอเนื่อง
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ขอเสนอแนะเพื่อการวิจัยคร้ังตอไป

1. ควรมีการติดตามประเมินผลหลังการทดลองเปนระยะเพื่อเปนการประเมินความคงอยู
ของความรู และติดตามดูวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อสามารถลดระดับของความวิตกกังวลที่เกิด
จากการปฏิบัติงานประจําไดในระยะยาวหรือไม อยางไร และพยาบาลนําวิธีการฝกไปใชประโยชน
หรือไม

2.      ควรศึกษารูปแบบการผอนคลายชนิดอื่นที่สามารถปฏิบัติไดในชีวิตประจําวัน เพราะ
ลักษณะงานของวิชาชีพพยาบาล เปนงานใหบริการกับมนุษย และเปนงานที่ตองสนองตอบความ
ตองการของมนุยทําใหเปนงานที่พบแตความเครียด และความทุกขยากเปนสวนใหญ พยาบาลจะได
สามารถนํามาประยุกตใชกับสถานการณที่ตองเผชิญทุกวัน และสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี    
ความสุข  
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ภาคผนวก  ก
รายนามผูทรงคุณวุฒิ
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รายนามผูทรงคุณวุฒิท่ีตรวจเครื่องมือการวิจัย เร่ือง  ผลของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จี 
ไบโอฟดแบค รวมกับการฝกอบรมตอความวิตกกังวล และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจของพยาบาลประจําการ

1.    ผูชวยศาสตราจารย ดร.ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ
       คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. ยาใจ สิทธิมงคล      คณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล
3. อาจารย ดร.เพ็ญพักตร อุทิศ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
4.   นายแพทยยุทธศักดิ์ โอสถธนากร            โรงพยาบาลอุตรดิตถ
5.    อาจารยวิภา เอี่ยมสําอางค                        วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ลําปาง
6.    อาจารยถนอมศรี คูอาริยกุล                    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
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ภาคผนวก  ข
หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย
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ที่ ทม 0342/  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ถนนพญาไท
กรุงเทพฯ  10330

   กรกฎาคม 2544

เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร  มหาวิทยาลัยมหิดล

เนื่องดวย  นางสาว วัสสิกา สิงหโตทอง  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาล
ศาสตร              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง เร่ือง       
“ผลของการใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค การผอนคลายกลามเนื้อ และการฝกอบรมตอความวิตกกังวล
และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ”    โดยมี     อาจารย
ดร.ชนกพร จิตปญญา    เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ    ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ   ผูชวย
ศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
ของเครื่องมือที่นิสิตสรางขึ้น  เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติ ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ   เปน
ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ โอกาสนี้
  

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                      รองคณบดี

                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน            ผูชวยศาสตราจารย ดร. ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ
ฝายวิชาการ    โทร. 2189816    โทรสาร 2189806
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ที่ ทม 0342/  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
อาคารวิทยกิตติ์ ช้ัน 12 ถนนพญาไท
กรุงเทพฯ  10330

กรกฎาคม  2544

เร่ือง ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลอุตรดิตถ

 เนื่องดวย   นางสาว วัสสิกา สิงหโตทอง     นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต    คณะพยาบาล
ศาสตร              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ผล
ของการใชอี เอ็ม จี               ไบโอฟดแบค การผอนคลายกลามเนื้อ และการฝกอบรมตอความวิตก
กังวล และความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ”    โดยมี     
อาจารย ดร.ชนกพร จิตปญญา     เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ             ในการนีจ้งึขออนญุาตให
นสิิตดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูการวจิยั    เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให  นางสาว วัสสิกา สิงหโตทอง  เก็บรวบรวมขอมูล
การวิจัยใน  พยาบาลประจําการ  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวา
จะไดรับความอนุเคราะหจากทาน  และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ   โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                      รองคณบดี

                            ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร

ฝายวิชาการ     โทร. 2189816โทรสาร 2189806
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สถิติที่ใชในการวิจัย
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1. การคํานวณหาคาความเที่ยง ของแบบวัดความวิตกกังวล   ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
(Cronbach  coefficiency) (ยุวดี  ฤาชาและคณะ, 2543: 127)

α =
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡ ∑
−

− s
s
t

i

n
n

2

2

1
1

α = คาความเที่ยงของเครื่องมือ
n = จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด
si

2 = ผลรวมความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
st

2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมทุกขอ

2. การหาความเที่ยง  และแบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีดัง
ตอไปนี้

2.1  หาคาความเที่ยงโดยใชสูตร   คูเดอร - ริชารดสัน 21   (Kuder - Richardson  KR-21)
(ยุวดี  ฤาชาและคณะ,2543: 124)

K-R  21 :    ( )
r

k
k

x k x
ktt

t

=
−

⎡
⎣⎢

⎤
⎦⎥

−
−⎡

⎣
⎢

⎤

⎦
⎥1

1 2σ

โดย  rtt          คือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบ
k คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบ
P คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามไดถูกตอง
q คือ สัดสวนของคนที่ตอบขอคําถามผิด (q=1-p)

pq  คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ
(ผลคูณของสัดสวนของผูที่ตอบถูกและตอบผิด)

 x    คือ คะแนนเฉลี่ยของแบบสอบจากผูตอบแบบสอบทั้งหมด
                   σt

2          คือ       ความแปรปรวนของคะแนนสอบของผูตอบแบบสอบทั้งหมด
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2.2  การคํานวณหาคาอํานาจจําแนก(Discrimination Power )และ คาความยากงาย(Level of
Difficulty) โดยใชสูตร

r =
n

PP LH −

p =
n
PP LH

2
+

เมื่อ p = คาอํานาจจําแนก
r = ดัชนีความยากงาย
PH = จํานวนผูตอบถูกในกลุมสูง
PL = จํานวนผูตอบถูกในกลุมต่ํา
n = จํานวนผูตอบกลุมสูงหรือกลุมต่ํา

3. คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความวิตกกังวล และคะแนนความรูใน
การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ (รวีวรรณ  ชินะตระกูล, 2540: 183)

3.1 คาเฉลี่ย ( X )

X =
N
X∑

3.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ( ..DS )

..DS = ( ) ( )22 // ∑∑ − NXNX

∑ = ผลรวมของคะแนน
X = คะแนนแตละจํานวน
N = จํานวนขอมูล
∑ X = ผลรวมของคะแนนแตละจํานวน
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4.   เปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลและความรูของพยาบาลประจําการในการใหการพยาบาล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจกอนและหลังการใชการผอนคลายกลามเนื้อ อี เอ็ม จีไบโอฟดแบค รวม
กับการฝกอบรม  (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 คาสถิติที่จะใชเปรียบเทียบกับคาวิกฤตจากตารางแจกแจงแบบ t
เพื่อทราบความมีนัยสําคัญ

1X , 2X แทน  คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ
s1

, s2
แทน  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุมตัวอยาง กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ

s2

1
, s2

2
แทน  ความแปรปรวนของกลุมตัวอยาง กลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ

N1, N2 แทน  จํานวนสมาชิกในกลุมตัวอยางกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 ตามลําดับ
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5. การวิเคราะหความแปรปรวนรวม(Analysis of Covariance)(พวงรัตน ทวีรัตน,2540)
กําหนดให X เปนคะแนนของตัวแปร

Y เปนคะแนนของตัวแปรตาม
n1,n2,……………nk. เปนจํานวนคูของคะแนนในแตละกลุม ซ่ึงอาจมีจํานวน

เทากันหรือไมเทากันก็ได
Tx1,Tx2,………….Txk เปนผลรวมของคะแนนของตัวแปรรวมกลุม ตั้งแตกลุม

ที่ 1 ถึงกลุมที่ k
Ty1,Ty2,………….Tyk เปนผลรวมของคะแนนของตัวแปรตามกลุม ตั้งแตกลุม

ที่ 1 ถึงกลุมที่ k
X 1, X 2,………. X k เปนคาเฉลี่ยของตัวแปรรวมแตละกลุมตั้งแตกลุมที่ 1 ถึง

กลุมที่ k







107

ภาคผนวก ง
ตัวอยางเครื่องมือในงานวิจัย
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แบบสอบถามความวิตกกังวล

คําแนะนําในการตอบแบบสอบถาม

ขอความขางลางตอไปนี้เปนขอความที่ทานจะใชบรรยายเกี่ยวกับตัวทานเอง โปรดอานขอความในแตละขอและทํา
เครื่องหมาย  ทับลงในชอง ซึ่งอยูทางดานขวาของขอความ ซึ่งทานพิจารณาวาตรงกับความรูสึกของทานขณะนี้(ตอการให
การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ)        ขอความตอไปนี้ไมมี    คําตอบที่ถูกหรือผิด ดังน้ันโปรดพิจารณาขอความท่ี
กําหนดใหแลวเลือกคําตอบที่ทานคิดวาตรงกับความ       รูสึกที่แทจริงของทานมากที่สุด

ระดับความรูสึกขอความ
มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

1. ขาพเจารูสึกไมมั่นใจในการใชเครื่องมือที่เกี่ยวของ
กับการใหการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
เชน เครื่องชวยหายใจ  เครื่องมือวัดอัตราการเตน
ของ หัวใจ

2. ขาพเจารูสึกไมมั่นใจในการดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ

3. ขาพเจารูสึกไมสบายใจเมื่อนึกถึงวิธีการดูแลรักษา
เครื่องมือเครื่องใชที่ใชกับผูปวยที่ใชเครื่อง

       ชวยหายใจ
4. ขาพเจารูสึกกังวลเมื่อนึกถึงการเตรียมเครื่องมือชวย

แพทยเมื่อผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจเกิดอาการผิด
ปกติ

5. ในขณะขึ้นปฏิบัติงานขาพเจาไมอยากให
การพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

6. ในขณะขึ้นปฏิบัติงานขาพเจาไมอยากจะตอบ
คําถามญาติของผูปวยเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค และ
ผลของการรักษา

7. ในขณะขึ้นปฏิบัติงานขาพเจารูสึกอึดอัดไมสบายใจ
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ระดับความรูสึกขอความ
มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

นอย นอย
ที่สุด

8. เมื่อขาพเจาตองใหการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจ ขาพเจารูสึกวามือ-เทาเย็น และหัวใจ
เตนเร็ว

9. ในบางครั้งขาพเจาไมสามารถประเมินอาการของ
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ แตไมมั่นใจที่จะถาม
ผูอ่ืนที่ขึ้นปฏิบัติงานดวยกัน

10. ขาพเจาไมสบายใจเพราะคิดวาแพทย และผูรวม
งานมองวาขาพเจาไมมีความสามารถในการดูแล
ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

11. เมื่อผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจมีอาการผิดปกติ
ขาพเจามักรูสึกตื่นเตน และกระวนกระวายจนคิด
อะไรไมออก

12. ขาพเจารูสึกลนลานเมื่อตองใหการพยาบาลผูปวยที่
ใชเครื่องชวยหายใจที่มีอาการผิดปกติ

13. ในขณะที่ปฏิบัติงานขาพเจารูสึกใจหาย  หรือ
หวาดหวั่นทุกครั้งที่ถูกญาติของผูปวยเรียกไปดู
เครื่องชวยหายใจ

14. ขณะตอบคําถามญาติเกี่ยวกับอาการของผูปวยที่ใช
เครื่องชวยหายใจ ขาพเจารูสึกใจเตนเร็วและแรง
กวาปกติ

15. ถามีแพทย ผูรวมงาน หรือญาติผูปวยมายืนดูขณะ
ขาพเจาใหการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ
ขาพเจาเกรงวาจะใหการพยาบาลไมได

16. คืนกอนขึ้นปฏิบัติงาน ขาพเจามักกระสับกระสาย
นอนไมหลับ

17. ขาพเจามักกังวลวาจะตองรับผูปวยที่ใชเครื่อง
ชวยหายใจเขารับการรักษาในหอผูปวยขณะขึ้น
ปฏิบัติงาน
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ตัวอยางแบบทดสอบความรูเรื่องการพยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ

คําแนะนําในการตอบแบบทดสอบ

ตอนที่ 1 โปรดอานขอความในแตละขอและทําเครื่องหมาย  ทับลงในชอง ซ่ึงอยูทางดานขวาของ
ขอความซึ่งทานพิจารณาแลวเห็นวาถูกตองที่สุด

1. วัตถุประสงคสําคัญที่สุดของการใสเครื่อง
ชวยหายใจ คือ

ก. ชวยใหปอดทํางานดีขึ้น
ข. ชวยเพิ่มออกซิเจนใหเปน 100%
ค. ชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนกาซ

อยางเพียงพอ
ง. ชวยในรายที่ผูปวยไมฟนจากยา

สลบ

2. ขอใดตอไปนี้เปนขอบงชี้ในการที่ตองใช
เครื่องชวยหายใจทันที

ก. ผูปวยที่หมดสติทุกราย
ข. ผูปวยหอบหืดที่มีอัตราการหายใจ

มากกวา 30 คร้ัง/นาที
ค. ผูปวยหยุดหายใจหรือหัวใจหยุด

เตน
ง . ผูปวยโรคถุงลมโปงพองที่ไม

สามารถนอนราบได

3. ผูปวยชายไทยอายุ 62 ป เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยอาการหายใจเหนื่อยหอบ
มาก อัตราการหายใจ 42 คร้ัง/นาที พน
Berodual 1:3 ทุก 15 นาทีตามแผนการ
รักษาของแพทยแลวอาการเหนื่อยหอบ
ไมทุเลา  เร่ิมมีอาการสับสนและซึมลง
ปลายมือและปลายเทาเริ่มเขียว ทานควรที่
จะเตรียมอุปกรณใดไวใหพรอมในการชวย
เหลือผูปวย

ก. อุปกรณสําหรับพนยาผูปวย
ข. ออกซิเจน mask c bag
ค. อุปกรณสําหรับใสทอชวยหายใจ
ง. อุปกรณสําหรับวัดpluse oximetry

4. ผูปวยโรคถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรังรายใดตอ
ไปนี้ ที่จําเปนตองใสทอชวยหายใจ

ก. นาย ก. มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ
อัตราการหายใจ 30 คร้ัง/นาที

ข. นาย ข. เร่ิมมีอาการหายใจเหนื่อย-
ลา หรือหมดแรง

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

5. ผูปวยโรคถุงลมปอดอุดกั้นเรื้อรังมีอาการ
หายใจเหนื่อยหอบ เร่ิมมีอาการสับสน ผล
การตรวจ ABG    พบวา PaCo2 > 50
mmHg. และ pH < 7.25 ทานจะทําอยางไร

ก. check Vital Signs เพื่อประเมิน
สภาพผูปวย

ข. รายงานแพทยเพื่อพิจารณาใสทอ
ชวยหายใจ

ค. จัดใหผูปวยนอนในทา Fowler’s
position

ง. แนะนําใหผูปวยหายใจเขาออก
ลึกๆ

6. วิธีการชวยหายใจในขอใดที่นิยมใชใน
กรณีที่กําลัง wean ผูปวย

ก. IMV/SIMV
ข. PSV
ค. MMV
ง. T-piece

7. ขอใดตอไปนี้ไมใชเครื่องชวยหายใจแบบ
ความดันบวก

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

8. ผูปวยชายไทยอายุ 25 ปเขารับการรักษา
ดวยอาการฉีดเฮโรอีนเกินขนาด เกิดภาวะ
acute respiratory failure การรักษาในขอใด
เหมาะสมสําหรับผูปวย

ก . ใสทอชวยหายใจและใสเครื่อง
ชวยหายใจ

ข. ให oxygen cannula
ค. ให oxygen mask c bag
ง. ใสทอชวยหายใจ และตอ oxygen

T-piece

9. หลักการที่เหมือนกันของเครื่องชวยหายใจ
ชนิดควบคุมดวยปริมาตรและชนิดควบคุม
การทํางานดวยเวลา

ก. เปนเครื่องชวยหายใจแบบความ
ดันบวกเหมือนกัน

ข .  ผู ใ ช เ ป น ผู ตั้ ง เ ครื่ อ งโดยการ
กําหนดอัตราการไหลเขาออก
เหมือนกัน

ค. ใชไดในผูปวยที่ไมมีปญหาเกี่ยว
ของกับปอดเหมือนกัน

ง. อาศัยระบบไฟฟาในการทํางาน
เหมือนกัน

10. เหตุผลที่ทําใหเครื่องชวยหายใจชนิดความ
ดันกําหนดรอบถูกเลือกใชมากที่สุด คือ

ก. ราคาถูกและใชงานงาย
ข. มีประสิทธิภาพในการใชงานสูง
ค. ประหยัดพลังงาน
ง. มีขนาดเล็ก
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ภาคผนวก  จ
คาความยากงาย และคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวยหายใจของ

พยาบาลประจําการ
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คาความยากงาย และคาอํางนาจจําแนกของแบบทดสอบความรูในการพยาบาลผูปวยใชเครื่องชวย
หายใจของพยาบาลประจําการ ที่ใชในการเก็บขอมูลกอนและหลังการทดลอง

ขอที่ คาความยากงาย คาอํานาจจําแนก
   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



                                                                                                                                                            114

114

คาความยากงายและคาอํานาจจําแนกของแบบทดสอบความรู(ตอ)

   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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

       นางสาววัสสิกา สิงหโตทอง  เกิดเมื่อวันที่  12  เมษายน  2512  ที่จังหวัดอุตรดิตถ  
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง(เทียบเทาปริญญาตรี)   
จากวิทยาลัยพยาบาลอุตรดิตถ เมื่อปพุทธศักราช  2535  ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลศึกษา คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเมื่อ          
ปการศึกษา  2542  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6 หอผูปวยอายุรกรรมชาย 2              
โรงพยาบาลอุตรดิตถ
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