
บทที่  2 
 

ผลงานวิจัยและงานเขียนอื่นๆ ที่เกีย่วของ 
 

 การวิจัยนี้เพื่อผลของการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบครวมกับการฝกสรางจินตนาการตอ

ระดับความวิตกกังวลของผูปวยที่อยูในภาวะวิตกกังวล  เปนการศึกษาที่นําแนวคิด  ทฤษฎีและ

งานวิจัยที่เกี่ยวของมาใชในการวิจัยดังนี้ 
 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล (Concept of Anxiety) 
              

              1.1   ความหมายของความวิตกกงัวล (Definition of Anxiety) 

 1.2   ระดับของความวิตกกังวล (Level of Anxiety) 

 1.3   ประเภทของความวิตกกังวล (Type of  Anxiety) 

 1.4   ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอการเกิดความวติกกังวล (Factors influencing Anxiety) 

 1.5   การแสดงออกของความวิตกกงัวล   (Manifestation of  Anxiety) 

      1.6    การประเมินกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณบคุคลที่มีความวิตกกงัวล 

   (Physiological  Psychosocial  and Spiritual assessment of clients with anxiety) 

 
2.  โปรแกรมไบโอฟดแบคและเทคนิคการผอนคลายความเครยีดแบบสรางจนิตนาการ 
  
 2.1  โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค  (Biofeedback  training  program) 

 2.2  เทคนิคการผอนคลายความเครียดแบบสรางจินตนาการ 

 
3.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
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1.   แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล (Concept of Anxiety) 
 

 ความวิตกกังวลเปนอารมณพื้นฐานของมนุษย  เกิดไดต้ังแตแรกคลอดและเกิด

ตอเนื่องไดตลอดชีวิต  สาเหตุเนื่องจากรูสึกวามีบางสิ่งมาคุกคามเอกลักษณของตัวเอง (Identity)  

หรือตอความนับถือตัวเอง (Self-esteem)  ตอสุขภาพหรือเมื่อตองทําอะไรที่เกินความสามารถของ

ตัวเอง  ทําใหเกิดความไมสบาย ไมเปนสุข  และมีผลตอการรับรูของบุคคลทําใหการรับรูดอยลงไป  

ฉะนั้นความวิตกกังวลจึงมีผลตอบุคคลทั้งดานรางกายและความคิดจิตใจ  ความวิตกกังวล

แตกตางจากความเครียดนั่นคือความเครียดเปนการตอบสนองของจิตใจ ตอแรงกดดันจากปญหา

รอบตัว แตความวิตกกังวลเปนการตอบสนองของรางกายและจิตใจตอการหวั่นเกรงอันตรายที่คาด

วาจะเกิดขึ้นจากประสบการณของแตละบุคคล  อันตรายจากสภาพรอบตัว  และความผิดปกติใน

รางกาย  เชน  โรคเรื้อรัง  เปนตน 

 ความวิตกกังวลเปนประสบการณทางจิตใจของบุคคล  ที่เกิดขึ้นเมื่อมีหรือคาดวาจะมี

ส่ิงที่คุกคาม  ความมั่นคงของบุคคล  ความวิตกกังวลในระดับเล็กนอยและปานกลางเปนสิ่งที่มี

คุณคา จําเปนสําหรับการมีชีวิต  ชวยใหคนมีความกระตือรือรน ต่ืนตัว มีการแกปญหาและพัฒนา

ตนเอง สวนความวิตกกังวลในระดับรุนแรงและทวมทน  บุคคลอาจจะปรับตัวไมไดทําใหมีการรับรู

ผิด พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากปกติและมีความสัมพันธกับการเจ็บปวย  ความวิตกกังวลเปน

พลังงานซึ่งผลักดันใหคนกระทําหรือแสดงพฤติกรรมตางๆ และความวิตกกังวลสามารถถายทอดสู

ผูอ่ืนได  (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) 

 

        1.1   ความหมายของความวิตกกังวล (Definition of Anxiety) 

 

 แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวลไดเร่ิมตนอธิบายดวยทฤษฏีจิตวิเคราะหของฟรอยด 

(Freud, 1967) ซึ่งกลาววาความวิตกกังวลเปนประสบการณสวนบุคคลที่มีลักษณะหวาดหวั่น ตึง

เครียด ยุงยากและไมเปนสุขที่เกิดจากแรงผลักดันภายในอิด (id) ที่ไมสามารถตอบสนองตอซุปเปอรอี

โก (Superego) ทําใหเกิดปฏิกิริยา “สูหรือหนี” (Fight or Flight) เมื่อเผชิญกับสถานการณคุกคามนั้น

และความวิตกกังวลเปนเสมือนศูนยกลางของพัฒนาการทางบุคลิกภาพ  ตอมาซัลลิแวน (Sullivan, 

1953)  จิตแพทยผูมีความเชื่อในแนวเดียวกับฟรอยด  อธิบายเพิ่มเติมวา สัมพันธภาพระหวางบุคคลที่

กอความรูสึกถูกคุกคามศักดิ์ศรีของตน  จะทําใหเกิดความวิตกกังวล 

 สจวตและซันดีน (Stuart & Sundeen, 1995) ไดใหความหมายของความวิตกกังวล 

วาหมายถึง  ความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น ไมมั่นใจตอสภาพการณในอนาคตเกรงวาจะเกิด
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อันตรายหรือความเสียหาย  เนื่องจากมีหรือคาดวาจะมีส่ิงมีคุกคามความมั่นคงของบุคคล  

ขณะเดียวกันจะมีความไมสุขสบายทางรางกายดวย  หากมีความวิตกกังวลมาก หรือเปน

เวลานานๆ จะมีผลเสียตอสุขภาพของบุคคลได 

 ความวิตกกังวลแตกตางกับความกลัว  โดยความกลัวนั้นจะมีสาเหตุที่แนชัด  บุคคล

สามารถบอกไดวากลัวอะไร  ความกลัวเกี่ยวของกับการคิดประเมินสิ่งที่คุกคาม  ความวิตกกังวล

เปนอารมณที่ตอบสนองตอความคิดนั้น นั่นคือความกลัวทําใหเกิดความวิตกกังวล  

 สปลเบอเกอส (Spielberger, 2004)  ใหความหมายความวิตกกังวลวาเปนภาวะที่

บุคคลรูสึกตึงเครียดหวาดหวั่น  กังวลใจและมีการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบประสาท

อัตโนมัติใหมีลักษณะสูหรือหนี 

 เทรวิส (Travis, 1998)  ไดกลาวถึงความวิตกกังวลและความกลัววา ความวิตกกังวล

เปนความรูสึกหวาดหวั่น กดดัน ความเปนทุกข จากความคาดหวังในสิ่งที่ไมสามารถระบุได  ความ

วิตกกกังวลเปนสภาวะภายในจิตใจ  ซึ่งตรงขามกับความกลัว (fear) ที่มีการรับรูและตอบสนอง

ทางอารมณกับส่ิงที่ระบุไดซึ่งคุกคามและเปนอันตรายตอชีวิต  แตทั้งความวิตกกังวลและความ

กลัวจะแสดงอกโดยมีการเปลี่ยนแปลงทางกายที่คลายคลึงกัน  อาทิเชน อาการปวดศีรษะ  ใจส่ัน  

แนนหนาอก  ปวดทอง  นอนไมหลับ เปนตน ซึ่งอาการทางกายนี้เปนผลมาจากการกระตุนระบบ

ประสาทอัตโนมัติ (Kaplan & Sadock,1996)  อาการแสดงระหวางที่มีความวิตกกังวลจะแตกตาง

กันไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับประสบการณและการรับรูของแตละบุคคลดวย (Sadock, 2003) 

 นักจิตวิทยาและจิตแพทยหลายทาน  เห็นคุณประโยชนในการแยกความแตกตาง

ระหวางความกลัวกับความวิตกกังวล อยางไรก็ตามเราไมสามารถแยกอารมณทั้งสองอยางนี้ออก

จากกันไดชัดเจน ไมวาจะในแงการตอบสนองทางสรีรวิทยาหรือความรูสึกที่เกิดขึ้น อีกประการหนึ่ง

ไดมีความพยายามที่จะชี้ใหเห็นความแตกตางระหวาง  ความวิตกกังวลปกติ (normal  anxiety) 

กับความวิตกกังวลที่ผิดปกติหรือมีพยาธิสภาพ (morbid or  pathological  anxiety) ความวิตก

กังวลเพียงเล็กนอยหรือในระดับที่ไมมากจนเกินไปจะมีลักษณะเปนแรงจูงใจ (motive) ซึ่งทําให

คนเรา  กระตือรือรนที่จะจัดการหนาที่ของตนใหลุลวงไปดวยดี  

 ความวิตกกังวลมีความแตกตางจากความกลัว (Fear)  แมวาภาวะอารมณและ

ความรูสึกที่เกิดขึ้นจะคลายกัน  เมื่อมีความกลัวที่เกิดขึ้น  บุคคลสามารถบอกและระบุไดวาสิ่งที่

กลัวนั้นคืออะไร เชน กลัวสุนัข กลัวคนแปลกหนา ความรูสึกที่เกิดขึ้นขณะกําลังขามถนนและมีรถ

คันหนึ่งวิ่งเขามาหาอยางเร็ว  ยอมแตกตางจากความรูสึกขณะที่บุคคลเผชิญกับคนแปลกหนาใน
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สถานที่แปลกใหม  เมื่อรถวิ่งเขามาหาอยางรวดเร็ว  เราเกิดความรูสึกกลัว  แตขณะที่อยูกับคน

แปลกหนาเรารูสึกอึดอัดและไมสะดวกใจ  นั่นคือความรูสึกวิตกกังวล (สุวนีย  เกี่ยวกิ่งแกว, 2545 ) 

 ความกลัวหรือความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาที่แสดงถึงความพยายามที่จะใหมีชีวิตอยู

รอดของมนุษยเพื่อใหไปถึงเปาหมายที่สําคัญของชีวิต  ซึ่งถาหากมนุษยไมสามารถปรับตนเองให

ไปยังเปาหมายหรือส่ิงที่ตนเองตองการไดอยางเหมาะสม  หรือมีชีวิตตอไปทั้งๆ ที่ถูกคุกคาม  ก็จะ

ทําใหบุคคลปวยเปนโรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) (National Institute of Mental Health 

2004; Anxiety Disorders Association of America, 2004) ซึ่งโรควิตกกังวลกอใหเกิดความ

สูญเสียตางๆ ทั้งตอบุคคล  ครอบครัว  สังคม  และประเทศชาติ  ผลเสียที่เกิดจากการใชพฤติกรรม

ที่ไมเหมาะสมในการเผชิญกับความเครียดและวิตกกังวล  การเสียคาใชจายที่ใชในการดูแลรักษา

จากการแสวงหาแหลงบริการรักษาหลายแหง (National Mental Health Association 2004; The 

American Psychiatric Association, 2004)  

 ความวิตกกังวลเปนความรูสึกเชิงจิตวิสัยอยางหนึ่ง (Subjective  feeling) ของความ

ไมสบายใจ (Uneasiness) และความหวาดหวั่น (Apprehension) เกี่ยวกับการคุกคามบางอยางที่

จะมาถึงซึ่งไมทราบวาเปนอะไร (Undefined  future  threat) การคุกคามมักเกี่ยวของกับรางกาย 

เชน มีส่ิงที่ทําใหรางกายบาดเจ็บเปนอันตรายถึงแกชีวิตได  สวนทางจิตใจมักเปนการคุกคามตอ

ความภูมิใจแหงตน (Self  Esteem) และความผาสุก (well-being)  (จําลอง  ดิษยวณิช, 2545) 

 ในทรรศนะของพุทธศาสนา ความวิตกกังวล (anxiety) จะเกี่ยวของกับเร่ืองกิเลส ซึ่ง

กิเลส (mental defilements) หมายถึงสิ่งที่ทําใหจิตใจเศราหมอง และเรารอน กิเลสที่ครอบงํา

จิตใจของสัตวโลกนั้นมีมากมายหลายอยาง  พบไดเสมอในชีวิตประจําวันของคนเรา  ทําใหจิตไม

สงบระงับ และไมต้ังมั่นอยูในอารมณเดียว ในทางจิตวิทยาเรียกวา ความวิตกกังวลที่ลอยตัวเปน

อิสระ (free-floating anxiety) กลาวคือเปนความวิตกกังวลที่แผกระจายและไมติดอยูกับความคิด

ใดๆ หรือเปนอาการวิตกกังวลโดยไมรูสาเหตุ กิเลสอยางละเอียดที่เก็บสะสมไวในภวังคจิตบางสวน 

อาจลอยตัวขึ้นมาสูวิถีจิตทําใหเกิดอาการฟุงซาน และอาการรําคาญใจ มีลักษณะคลายคลึงกับ

ความขัดแยงในอดีตที่อยูในจิตไรสํานึกที่เปนสาเหตุของความวิตกกังวล สามารถละไดดวยสมาธิ

หรือสมถกรรมฐาน (concentration or meditation) เปนความหลุดพนจากกิเลสดวยการกดระงับ

หรือการขมไว (suppression) ดวยพลังของสมาธิ เปรียบเสมือนหินทับหญา คือหญาไมสามารถ

ออกและเจริญเติบโตได แตเมล็ดพันธุและรากยังอยู เมื่อยกเอากอนหินออก หญาไดรับแสงแดด

และน้ําที่พรมลงมาจะเจริญงอกงามอยางรวดเร็ว เชนเดียวกับกิเลสของคนที่ถูกกดทับไวดวย

อํานาจของสมาธิหรือฌาน เมื่อสมาธิเสื่อมกิเลสจะเฟองฟูข้ึนมาทันที  ฉะนั้นความวิตกกังวลตาม
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แนวคิดเชิงพุทธกับของจิตวิทยาตะวันตกจึงมีความคลายคลึงกัน แตก็มีความแตกตางที่สําคัญ

อยางหนึ่งคือ คําสอนทางพุทธศาสนา มีระเบียบวิธี ซึ่งประกอบดวยขั้นตอนตางๆ ที่จะนําไปสูการ

ทําลายความวิตกกังวลไดโดยสิ้นเชิง ขณะที่จิตวิทยาตะวันตกยังไมมีวิธีการเชนนี้ มีเพียงแตการ

บรรยายถึงสภาวะของจิตแตละชนิดเทานั้น (จําลอง  ดิษยวณิช, 2544) 

 
1.2   ระดับของความวิตกกังวล (Level of Anxiety) 

  

 ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละบุคคลมีความรุนแรงไมเทากันขึ้นกับส่ิงกระตุน 

ความหมายของเหตุการณและบุคลิกภาพของบุคคลนั้น เพปพลาว (Peplau,1991) แบงระดับ

ความวิตกกังวลเปน 4 ระดับคือ 

 1. ความวิตกกังวลเล็กนอย (1+,  Mild  Anxiety) เกิดจากความตึงเครียดในชีวิตประจําวัน 

ความวิตกกังวลในระดับนี้ความมีสติสัมปชัญญะของบุคคลจะเพิ่มข้ึน มีความตื่นตัว การรับรูกวาง

ข้ึน การเรียนรูดีข้ึน มีความคิดสรางสรรค รูจักหาวิธีในการแกปญหาและบรรเทาความวิตกกังวล 

การควบคุมตนเองมีมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายเล็กนอย เชน อัตราการเตนของหัวใจ

เพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจเร็วขึ้น กลามเนื้อตึงตัวบริเวณใบหนา ตนคอ หรือหลัง มือ

เทาเย็น  

 2.  ความวิตกกังวลปานกลาง (2+, Moderate Anxiety)  ความมีสติสัมปชัญญะยังคง

มีอยูแตมีความตื่นตัวมากขึ้น  การเคลื่อนไหวมากขึ้นจนเกือบจะลุกลี้ลุกลน การรับรูแคบลง การ

รับรู รับฟง การทําความเขาใจและการมองเห็นความสัมพันธของปญหาตางๆลดลง ความสนใจมี

จํากัดจะเลือกสนใจเฉพาะสิ่งที่เกี่ยวของกับปญหาหรือที่จะชวยใหตนสบายใจขึ้น ยังคงใช

กระบวนการแกปญหาไดโดยตองควบคุมสมาธิมากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงของรางกายมากขึ้น 

 3.  ความวิตกกังวลรุนแรง (3+, Severe Anxiety) ความมีสติสัมปชัญญะลดลง และ

การรับรูมากขึ้น การรับรูรับฟงสิ่งที่เปนสาระสําคัญมีนอย หมกมุนครุนคิดในรายละเอียดปลีกยอย 

การคิดการมองสิ่งตางๆ แปรปรวนไปจากสภาพความเปนจริง เกิดความกลัวตอบุคคล สถานที่ 

หรือส่ิงของมีอาการย้ําคิดย้ําทํา นอนหลับพักผอนไดนอย ความเชื่อมั่นในตนเองลดลงจึงอาจจะ

พูดมากและเร็ว  กระสับกระสาย ความจําและสมาธิไมดี มีความบกพรองของการทําบทบาทหนาที่ในสังคม 

 4.  ความวิตกกังวลทวมทน (4+, Panic)  เกิดจากความวิตกกังวลที่ไมไดรับการ

ระบายออกหรือแกไขใหลดลง  จึงมีการสะสมความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ จนถึงจุดที่บุคคลไม

สามารถจะทนตอไปได  ทําใหบุคคลนั้นมีความผิดปกติของความคิด อารมณ และพฤติกรรม 
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บุคคลจะอยูในภาวะขาดสติสัมปชัญญะ ต่ืนตระหนก มึนงง สับสน วุนวาย เกรี้ยวกราด ควบคุมตนเองได

นอย การรับรูนอยมากและผิดไปจากความเปนจริง อาจมีอาการแปลภาพผิด หลงผิด หรือประสาทหลอน 

ซึมเศรา รับประทานอาหารไมได อาจมีอาการออนเปลี้ย ไมมีแรง จนไมสามารถขยับแขนขา หรือไม

สามารถชวยเหลือตนเอง และอาจถึงแกความตายได (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
 

1.3   ประเภทของความวติกกังวล (Type of  Anxiety) 
 

 สปลเบอเกอสและคณะ (Spielberger, et  al.,1983) ไดแบงความวิตกกังวลออกเปน 

2 ประเภท ไดแก  ความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง 

 1.  ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State anxiety or S-Anxiety or A-state) คือ  ความ

วิตกกังวลที่เกิดขึ้นในเวลาเฉพาะเมื่อมีสถานการณเขามากระทบและมีแนวโนมวาจะทําใหเกิด

อันตรายหรือคุกคามบุคคล  เปนความรูสึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว  ทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกตึง

เครียด  หวาดหวั่น  กระวนกระวาย  ลักษณะอารมณ  สรีระ  และพฤติกรรมที่โตตอบความวิตก

กังวลแบบเผชิญจะสังเกตเห็นได  และผูที่มีความวิตกกังวลสามารถบอกได  ความรุนแรงและ

ระยะเวลาที่เกิดความวิตกกังวลจะแตกตางกันไปในแตละบุคคลขึ้นอยูกับบุคลิกภาพการเรียนรู  

และประสบการณในอดีตของแตละบุคคล    ดังนั้นความวิตกกังวลของผูปวยที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาล  จึงจัดเปนความวิตกกังวลขณะเผชิญ 

 2.  ความวิตกกังวลแฝง  (Trait anxiety or T-Anxiety or A-trait) เปนความวิตกกังวล

ที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณทั่วๆ ไป  เกิดขึ้นอยางตอเนื่องจนเปนลักษณะประจําตัวของแตละ

บุคคล  และเปนสวนหนึ่งของบุคลิกภาพ (Personality trait)  จะไมปรากฏออกมาในลักษณะของ

พฤติกรรมโดยตรง  แตจะเพิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลขณะเผชิญ  บุคคลที่มีความวิตก

กังวลแฝงสูงจะรับรู  แปลความ  และประเมินสถานการณกอใหเกิดความวิตกกังวลไดเร็วกวาผูที่มี

ความวิตกกังวลแฝงต่ํา 

 ความวิตกกังวลทั้ง 2 ชนิดมีความสัมพันธกัน คือ เมื่อมี ส่ิงเราเขามากระทบบุคคล  

กระบวนการทางปญญา เชน ความคิด ความเชื่อ รวมทั้งความวิตกกังวลแฝง  จะทําหนาที่ประเมินสิ่งเรา

ที่มากระทบ  เมื่อประเมินไดวาสิ่งเราจะเขามาทําอันตรายหรือคุกคามตนเอง  จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองตอ

สภาพการณดังกลาวแสดงออกเปนความวิตกกังวลบุคคลที่มีความวิตกกังวลแฝงสูงจะเปนตัวเสริมให

ความวิตกกังวลขณะเผชิญรุนแรงกวาผูที่มีความวิตกกังวลแฝง (ดาราวรรณ  ตะปนตา, 2535) 

. 
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1.4    ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเกิดความวิตกกังวล (Factors influencing Anxiety) 
   
 ปจจัยดานชีวภาพ (Biological factors) 
 1. พันธุกรรม (Heredity) จากการศึกษาของไอแสค มารค (Isaac Marks, 1986) พบวา

ความกลัว ความวิตกกังวลถูกควบคุมโดยยีนส และมักพบความวิตกกังวลผิดปกติบอยๆ  ในกลุมญาติ

ของผูมีปญหาทางอารมณมากกวาในกลุมควบคุม โดยเฉพาะในญาติที่ใกลชิด 

 2.  สารเคมี (Chemical Substances) สารบางอยาง เชน Caffeine, Lactate, 

Isoproterenol, Epinephrine, Yohimbine และ piperoxane สารเหลานี้จะเพิ่มการทํางานของ

สมองบริเวณ Locus ceruleus บุคคลที่ไดรับสารเหลานี้จะมีความวิตกกังวลเพิ่มข้ึน 

 3. การคุกคามตอความมั่นคงของรางกาย (Threats to physical integrity) เกิดจาก

มีส่ิงที่คุกคามความสามารถในการทํากิจกรรมประจําวัน  หรือการทําหนาที่ของรางกาย ส่ิงที่

คุกคามนั้นอาจะมาจากภายในการทํากิจกรรมประจําวัน หรือการทําหนาที่ของรางกาย ส่ิงที่คุกคาม

นั้นอาจจะมาจากภายในหรือภายนอกของรางกาย เชน ความลมเหลวของกลไกของรางกาย การ

เปลี่ยนแปลงทางรางกาย การติดเชื้อ ไดรับสารพิษ การขาดสิ่งจําเปนพื้นฐานของชีวิต เปนตน 
 ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factors) 
 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytical theory) ฟรอยด (Freud,1963) เชื่อวาความ

วิตกกังวลมีความสําคัญตอการพัฒนาบุคลิกภาพ โดยจัดความวิตกกังวลเปน 2 ชนิด คือ Primary 

และ Subsequent ซึ่ง Primary anxiety เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นครั้งแรกจากการที่ทารกถูก

กระตุนและกระทบกระเทือนทันทีทันใดในการคลอด  เมื่ออายุมากขึ้น และ Ego มีพัฒนาการมาก

ข้ึน ทําใหมีความวิตกกังวลชนิดใหมเกิดขึ้น คือ Subsequent anxiety เปนความขัดแยงทาง

อารมณระหวางบุคลิกภาพสองสวนคือ Id และ Superego โดย Ego จะเปนสวนที่ประนีประนอม

ระหวางความตองการทางสัญชาตญาณและความตองการทางคุณธรรม วัฒนธรรมทางสังคม 

 ทฤษฎีทางพฤติกรรม (Behavioral theories)    

  ความคับของใจ (Frustration)  นักทฤษฎีทางพฤติกรรมเชื่อวาความวิตกกังวลเปนผล

ของความคับของใจ เนื่องจากมีส่ิงซึ่งขัดขวางมิใหบุคคลบรรลุจุดมุงหมาย อาทิเชน ความไมสามารถ

ตอบสนองความตองการความมั่นคงทางการเงิน มีส่ิงที่ทําใหความภาคภูมิใจในการทํางานลดลง  ความ

ไมสามารถเลี้ยงดูครอบครัวตามบทบาทหนาที่ เปนตน 

   การเรียนรู (learning)  ความวิตกกังวลเกิดจากการเรียนรู ซึ่งมี 3 รูปแบบคือ การ

เรียนรูสถานการณหรือส่ิงที่ทําใหเกิดความเจ็บปวด  บุคคลจะเกิดความวิตกกังวลเมื่อเผชิญกับ

สถานการณที่คลายๆ กันนั้น การเรียนรูประสบการณนาสะพรึงกลัวในวัยเด็กทําใหบุคคลมักจะ
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เปนคนวิตกกังวลงายเมื่อโตขึ้น และการเรียนรูจากการเลียนแบบ เด็กซึ่งเห็นการแสดงออกของ

ความวิตกกังวลของพอแมหรือผูใหญอยูเสมอ  จะพัฒนาแบบแผนการเกิดความวิตกกังวลที่

คลายๆ กัน  เพราะฉะนั้นถาบุคคลมีการเรียนรูหรือไดรับประสบการณที่ถูกตองก็จะทําใหคลาย

ความวิตกงัวลไปได  ดังเชน การศึกษาของ วรัญญา  เวียงเหล็ก  ในเรื่องผลของการใหความรูกอน

ผาตัดตอการลดความวิตกกังวลของผูปวยที่ไดรับการผาตัดกระดูกสันหลัง  พบวาผูปวยที่ไดรับการ

ใหความรูกอนผาตัดมีคะแนนความวิตกกังวลลดลง (วรัญญา  เวียงเหล็ก, 2545)  และการศึกษา

ของ ศิริพร  ยุทธวราภรณ  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎี

ความสามารถในตนเองในการลดความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยกระดูกขาหักในโรงพยาบาล

เลิดสิน   พบวา โปรแกรมสุขศึกษาสามารถสงผลใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับกระบวนการใหยาระงับ

ความรูสึกทางชองไขสันหลัง  การรับรูความสามารถของตนเอง  ความคาดหวังในผลดีของการ

รวมมือในการรักษาเพิ่มข้ึน  ความวิตกกังวลกอนการผาตัดลดลง (ศิริพร  ยุทธวราภรณ , 2543)  

  ความขัดแยงในจิตใจ (Conflict)  ความวิตกกังวลจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับ

สถานการณยุงยากใจ  ไมสามารถตัดสินใจไดโดยงาย มี 4 ชนิดคือ 

 Approach – approach conflict  การที่บุคคลมีความปรารถนาสองอยางในเวลา

เดียวกัน  แตตองเลือกอยางใดอยางหนึ่ง 

 Approach – avoidance conflict การมีความตองการและไมตองการสิ่งใดสิ่งหนึ่งใน

เวลาเดียวกัน 

 Avoidance – avoidance conflict  การที่บุคคลตองเลือกระหวางสิ่งที่ไมพึงปรารถนา

สองอยาง 

 Double  approach – avoidance conflict การที่บุคคลมีความตองการและไม

ตองการตอส่ิงที่ตองเลือกสองสิ่ง 

 ลักษณะนิสัยวิตกกังวล เปนบุคลิกภาพอันยาวนาน (long-term personality) ที่จะ

เกิดความวิตกกังวล เมื่อถูกยั่วยุโดยสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด ความถี่ของความรูสึกที่เกิดขึ้น

อาจสูงหรือตํ่าขึ้นอยูกับลักษณะนิสัย (trait) ของคนๆ นั้น บางทีเรียกวาความวิตกที่เปน

ลักษณะเฉพาะหรือพื้นฐาน (characteristic or basic anxiety) ความวิตกกังวลแบบนี้เปนสวน

หนึ่งของอารมณถาวรหรืออารมณนิสัย (temperament) ซึ่งเปนความโนมเอียงของอารมณของแต

ละบุคคลในการตอบสนองตอสภาวะแวดลอม ซึ่งแสดงออกมาใหเห็นตั้งแตในวัยเด็ก ฉะนั้นจึงเห็น

ไดวาบางคนมีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลไดงายและบอยกวาคนอื่น ทั้งๆ ที่เผชิญกับความ

ขัดแยง หรือปญหาแบบเดียวกัน (Spielberger, 1972)  และพบวา เพศหญิงจะมีความวิตกกังวล
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สูงกวาเพศชาย   โดยเปนผลจากการหลั่งฮอรโมนของตอมหมวกไตตางกัน (Kindler, 2000)  อายุ  

เปนสวนหนึ่งของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ  ซึ่งมีผลตอความวิตกกังวล  ผูที่มีอายุมากจะมี

ความวิตกกังวลนอยกวาผูที่มีอายุนอย  อาจเนื่องมาจากมีประสบการณชีวิตมากกวา  ทําให

สามารถเผชิญปญหาไดดีกวา  จากการศึกษาของ(ขนิษฐา  นาคะ, 2534)  พบวาผูปวยกอนผาตัด

ที่มีอายุระหวาง 21-40 ป  มีความวิตกกังวลแฝงสูงกวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 61-80 ป   

  ทฤษฎีการคงอยู (Existential theories)  เคอรคีการด (Kierkegaard, 1957)  

กลาววาคนทุกคนตองการความเจริญกาวหนาและการพัฒนา  ซึ่งเปนสิ่งใหมสําหรับบุคคลจึงเปน

ส่ิงที่นากลัว  นาวิตกกังวล 

  ทฤษฏีระหวางบุคคล (Interpersonal theories)  ซัลลิแวน (Sullivan)  เชื่อวา

ความวิตกกังวลเปนผลจากการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลโดยในระยะแรกความวิตกกังวลเกิด

จากความผูกพันทางอารมณระหวางมารดาและทารก  ความวิตกกังวลจะถายทอดจากมารดาสู

ทารก  ในระยะตอมาความวิตกกังวลเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกรงวาจะไมไดรับการยอมรับหรือจะสูญเสีย

ความรักจากบุคคลที่เขาใหความสําคัญ (Sullivan, 1953)  

  การคุกคามความมั่นคงของตน (Threats to self-system)  ไดแกส่ิงที่คุกคามตอ

ภาพลักษณของบุคคล  ความภาคภูมิใจในตนเอง  และการทําหนาที่ทางสังคม  ส่ิงคุกคามจาก

ภายนอกตนไดแก  การสูญเสียบุคคลที่มีความสําคัญกับตนจากการเสียชีวิต  หยาราง  หรือยายที่

อยูอาศัย  การเปลี่ยนแปลงสถานภาพทางการทํางาน  ความกดดันทางสังคม  วัฒนธรรม  

จริยธรรม  ปญหาสัมพันธภาพระหวางตนกับบุคคลในครอบครัว  หรือที่ทํางาน  ส่ิงคุกคามจาก

ภายในตนไดแก  ความเจ็บปวย  หรือความออนลาทางรางกาย นอกจากนั้นการบาดเจ็บที่

กระทบกระเทือนภาพลักษณที่สําคัญ  เชน  ใบหนา  อวัยวะเพศ  ก็จะสงผลกระทบกระเทือนจิตใจ

ผูปวย  ทําใหการรับรูตอการบาดเจ็บนั้นรุนแรงและตองใชวิธีการเผชิญปญหา  ตลอดจนการ

ปรับตัวดานจิตใจที่ซับซอนมากขึ้น  ลัคแมนและซอเรนเซน ( Luckmann & Sorensen,1980)   ได

ทําการศึกษาในผูปวยผาตัดเตานมพบวา  ผูปวยจะเกิดความรูสึกเครียด  รูสึกวาศักยภาพของ

รางกายเสื่อมถอยลง  หนาที่ของอวัยวะบางอยางถูกทําลายภาพลักษณ  และแบบแผนการดําเนิน

ชีวิตเปลี่ยนแปลงไปดวย   การศึกษาของปนแกว  โชติอํานวย (ปนแกว  โชติอํานวย, 2544) ได

ศึกษาปจจัยสวนบุคคลที่สามารถทํานายอาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราของหญิงตั้งครรภ  

พบวา  การเปนมารดาเปนสภาวะการปรับเปลี่ยน  และถือวาเปนเรื่องยากสําหรับผูหญิง  บางราย

อาจทําใหเกิดอาการวิตกกังวลและซึมเศราในระยะตั้งครรภและหลังคลอดได  และพบวาอาการ

วิตกกังวลและอาการซึมเศราที่ผิดปกติรอยละ 9  และรอยละ 5  ตามลําดับ  หญิงหลังคลอดมี
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อาการวิตกกังวลและอาการซึมเศราที่ผิดปกติ รอยละ 4  และรอยละ 2 ตามลําดับ  จํานวนครั้งของ

การคลอดกอนกําหนดและ อายุ สามารถรวมทํานายอาการวิตกกังวลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 เสาวลักษณ  เนตรชัง (เสาวลักษณ  เนตรชัง, 2545)  ไดทําการศึกษาอิทธิพลของ

ความเครียดในบทบาทผูดูแล  ความวิตกกังวลจากการดูแลและปจจัยดานผูดูแลตอภาวะสุขภาพ

ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีภาวะเจ็บปวยเกิดขึ้น

ระหวางที่เขารับบทบาทผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ญาติผูดูแลมีความวิตกกังวลจากการ

ดูแลระดับปานกลาง  ความวิตกกังวลเปนตัวทํานายภาวะสุขภาพตัวแรก  ตามดวยอายุและ

ความเครยีด 
    

1.5    การแสดงออกของความวิตกกังวล (Manifestation of Anxiety) 
  

 เมื่อมีความวิตกกังวลจะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทอัตโนมัติ  และตอมไร

ทอ ซึ่งจะแสดงออกทางรางกาย จิตใจ และสังคมของบุคคล โดยขึ้นกับระดับความวิตกกังวล 

 1. การแสดงออกทางรางกาย (Physiological manifestation)   จะมีการเปลี่ยนแปลงใน

ระบบตางๆ ของรางกาย ดังนี้ 

  - ระบบหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต  หัวใจเตนเร็ว ใจส่ัน อัตราการเตน

ของชีพจรเพิ่มข้ึน เสนเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูงขึ้น หนารอน แดง เหงื่อออก มือเทาเย็น 

  - ระบบทางเดินหายใจ การหายใจเร็วขึ้น แนนหนาอก หายใจลําบาก อาจมี

อาการหอบ    

  - ระบบกลามเนื้อและกระดูก กลามเนื้อเกร็ง และตึงตัว ปวดเขาและขอ มือส่ัน 

ตัวสั่น กระตุก งุมงาม กลามเนื้อออนแรง ปวดเมื่อยกลามเนื้อ คอตีบตัน 

  - ระบบทางเดินอาหาร เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียน มีการเปลี่ยนแปลงของ

น้ํายอยและการเผาผลาญอาหาร น้ําตาลถูกขับออกมาจากตับมากขึ้น รูสึกหวิวๆ คลายจะเปนลม 

แนนทอง ปวดทอง ทองเสีย 

     - ระบบขับถาย ปสสาวะบอย เหงื่อออกตามฝามือเทา ทองผูก 

  - ระบบประสาท ตื่นตกใจ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ นอนไมหลับ คันตามผิวหนัง 

  -   ระบบอื่นๆ ปากแหง ผิวหนังซีด มานตาขยาย ควบคุมการทรงตัวและการ

เคลื่อนไหวไมได เดินเร็ว พูดเร็ว อยูนิ่งไมได มีการเปลี่ยนแปลงของรอบเดือน สมรรถภาพทางเพศ

ลดลง เหนื่อยงาย ออนเพลีย รูสึกรอนๆ หนาวๆ  
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 2. การแสดงออกทางจิตสังคม (Psychosocial manifestation)  จะมีการ

เปลี่ยนแปลงของอารมณ ความคิด ความรูสึก การรับรู และการแสดงออกทางสังคม ดังนี้ 

  -    อารมณ มีอารมณหง ุดหง ิด  โกรธง าย  กระส ับกระส ายหวาดหวั่น 

หวาดกลัว อันตราย ระมัดระวัง 

  -    ความคิด หวาดระแวง สงสัย คิดซ้ําๆ ความสามารถในการคิดอยางมีเหตุผล

ลดลง คิดอะไรไมออก ขาดความคิดริเร่ิม ไมมีสมาธิ มองโลกในแงราย ความสามารถแกปญหา

ลดลง การตัดสินใจไมดี หมกมุนกับความวิตกกังวล สับสน 

  - ความรูสึก รูสึกตนเองไมมีคุณคา ไมเชื่อมั่นในตนเอง เบื่อหนาย ส้ินหวัง 

  -    การรับรู การรับรูชาและผิดพลาด ไมสนใจสภาพแวดลอม 

  -   การแสดงออกทางสังคม แยกตัว กาวราว ตําหนิติเตียน เจากี้ เจาการ 

เรียกรอง พึ่งพา  เฉื่อยชา  ความสามารถในการทํางาน   ความรับผิดชอบในหนาที่การงานลดลง  

การใชสารเสพติด  หาความบันเทิงทางสังคม อาจพูดมากหรือไมพูดเลย 
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ตารางที่ 1  แสดงระดับความวิตกกงัวลและการแสดงออกถึงความวิตกกังวลในดานตางๆ 

 

ระดับ 
ความวิตกกังวล 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 

ระดับเล็กนอย - มีการกระตุนระบบ 

  ประสาทซิมพาเธติคใน  

  ระดับตํ่า ทําใหอัตรา  

  การเตนของหัวใจ 

  ความดันโลหิตเพิ่มสูง 

  ข้ึนเล็กนอยและการ 

  หายใจเร็วขึ้นเล็กนอย  

- รางกายผอนคลาย  

  การเคลื่อนไหวมีความ  

  คลองตัวควบคุมได มี 

  จุดหมาย 

- กลามเนื้อมีความตึงตัว  

  ตํ่า-ปานกลาง 

- มองสบตา 

- การรับรูเปดกวาง 

  สามารถเปลี่ยน  

  ความสนใจไดทุก 

  ขณะ 

- ตระหนักรูในสิ่ง 

  แวดลอมภายนอก  

  อยางสงบ 

- มีความคิดที่ดีตอ 

  ตนเอง 

- มีความรูสึกมั่นคง   

  เชื่อมั่นในตนเอง   

  พึงพอใจในตงเอง 

- พฤติกรรมตางๆ  

  เปนไปตามปกติ 

- สามารถทํา 

  กิจกรรมตางๆ ดวย  

  ตนเอง 

 - ควบคุมการพูดไดเสียง 

  ที่พูดมีจังหวะจะโคน 

- น้ําลายลดนอยลง 

- การยอยอาหารชาลง 

- มานตาขยาย 

- น้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 

- ผิวหนังและปลายมือ 

  ปลายเทาเย็น 

- มีความตื่นตัวมากขึ้น 

  

    

 
 



 20 

ตารางที่ 1  แสดงระดับความวิตกกังวลและการแสดงออกถึงความวิตกกังวลในดานตางๆ (ตอ) 
 

 

ระดับ 
ความวิตกกังวล 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 

    

ระดับปานกลาง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับรุนแรง 

 

 

 

 

 

- มีการกระตุนของระบบ  

  ประสาทซิมพาเธตติค  

  มากขึ้น ทําใหอัตราการ 

  เตนของหัวใจ ความดัน 

  โลหิตเพิ่มสูงขึ้น และ 

  การหายใจเร็วขึ้น 

- มานตาขยาย 

- เหงื่อออก 

- กลามเนื้อตึงตัวมากขึ้น 

  อาจมีกระตุก 

- การพูดเร็วขึ้น 

- ต่ืนตัวมากขึ้น 

 

- ระบบประสาทซิมพาเธ 

  ติคถูกกระตุนมากขึ้น 

- มีการกระตุนแอดรีนัล 

  เมดดัลลาใหหลั่งอีพิ 

  เนฟรินทําใหอัตราการ 

  เตนของหัวใจเร็วขึ้น  

  ความดันโลหิตสูงขึ้น  

  หายใจหอบ 

 

 

- การรับรูแคบลงให 

  ความสนใจเฉพาะ  

  ส่ิงกระตุนจากภาย 

  ในหรือภายนอก 

- สามารถเรียนรูไดดี 

  โดยตองมีการควบ  

  คุมสมาธิ 

- มีความรูสึกตอ 

  ความสามารถใน  

  การแกปญหาทั้ง 

  ดานบวกและลบ 

 

 

- การรับรูมีจํากัดสน 

   ใจส่ิงเราสิ่งเดียว 

- การแกปญหาเปน 

  ไปไดยากและไมมี 

  ประสิทธิภาพ 

- ไมรูเวลาสถานที่ 

- ความเชื่อมั่นในตน 

  เองต่ํา 

 

- พฤติกรรมคลอง 

  แคลววองไวมากขึ้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- มีพฤติกรรมหลีก 

  หนีแสดงออกโดย 

  การแยกตัวหลีก 

  เลี่ยงการมีสัมพันธ 

  ภาพกับผูอ่ืน 

- ปฏิเสธความจริง 

  ครํ่าครวญออนวอน 

  พระเจาหรือส่ิงศักดิ์ 

  สิทธิ์ 
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ตารางที่ 1  แสดงระดับความวิตกกังวลและการแสดงออกถึงความวิตกกังวลในดานตางๆ (ตอ) 
 

 

ระดับ 
ความวิตกกังวล 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 

ระดับรุนแรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับทวมทน 

 

- กลามเนื้อตึงเครียดแข็ง 

  เกร็ง 

- ไมสามารถควบคุม 

  การเคลื่อนไหว 

  กระสับกระสายไมอยู 

  นิ่ง หรือไมเคลื่อนไหว   

  เลย มือส่ัน 

- ปากแหง 

- เบื่ออาหาร 

- คลื่นไส 

- ไมสบตา ตาจองจับที่  

  จุดเดียว 

- มานตาขยาย 

- ฟนขบแนน 

- มีการเจ็บปวยทางกาย 

 

- ระบบประสาทซิมพา 

  เธติคไมทําหนาที่ 

- ความดันโลหิตลดต่ํา 

- มึนงง 

- หมดแรงจะเปนลม 

 

- ไมมีสมาธิ ใจลอย 

- ความจําเสื่อม         

  หลงลืม 

- ระมัดระวังตัวมาก 

- ตัดสินใจไมได 

- รูสึกสิ้นหวัง 

- ไมมีความคิดสราง  

  สรรค 

- ไมสามารถชื่นชม 

  ความงาม 

- กลัวอนาคตกลัวตาย 

 

 

 

 

 

- การรับรูมีจํากัด  

 รับรูผิดพลาด 

- ความคิดไม 

  ตอเนื่อง 

- ไมมีเหตุผล 

- ไมมีสมาธ ิ

- ไมสามารถ 

  แกปญหา 

 

- บนตําหนิโตเถียง 

- ไรญาติ ขาดมิตร 

- การทําบทบาทใน 

  สังคมบกพรอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- มีพฤติกรรมการ 

 ปรับตัวที่ไมเหมาะสม 

เชน รองไห ตะโกน โยก

ตัว 

- บน ตําหนิ โตแยง  

  กาวราว 
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ตารางที่ 1  แสดงระดับความวิตกกังวลและการแสดงออกถึงความวิตกกังวลในดานตางๆ (ตอ) 
 

ระดับ 
ความวิตกกังวล 

ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานสังคม 

ระดับทวมทน 

 

 

- ซีด 

- สีหนาตกใจ 

- เสียงดังขึ้นหรือไมพูด 

  เลย 

 

- สับสน 

- รูสึกไมมีความ 

  สามารถสิ้นหวัง 

- ตกใจ กลัว 

- อาจมีความรูสึกโกรธ 

   กาวราว 

- ไมรูเวลา สถานที่ 

- ตัดสินใจไมได 

- ไมเขาใจคําสั่ง 

- ถามคําถามซ้ํา ๆ 

- อาจมีประสาทหลอน 

- หมกมุนครุนคิดแต 

  ความเลวรายที่จะ 

  เกิดขึน้ 

 

- เรียกรอง 

- ไมสามารถทําบท  

  บาทในสังคม 

- หลีกหนี แยกตัว 

 

 

 

ที่มา: “ระดับความวิตกกังวลและการแสดงออกถึงความวิตกกังวลในดานตางๆ,” โดย  ฉวีวรรณ  

สัตยธรรม, 2540, การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, น.102.   
 

1.6    การประเมินกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณบุคคลที่มีความวิตกกังวล 
           (Physiological Psychosocial and Spiritual assessment of clients with anxiety) 
 1.     การประเมินดานรางกาย (Physiological assessment)  เปนการประเมินการทําหนาที่

ตามปกติของรางกาย  ซึ่งบุคคลที่มีความวิตกกังวลมักจะมีอาการแสดงออกทางรางกาย ไดแก 

   -  ความไมสุขสบาย และอาการทางรางกาย เชน หายใจเร็ว หัวใจเตนเร็ว ใจส่ัน 

แนนหนาอก หายใจไมออก ออนเพลีย ปวดกลามเนื้อ อาหารไมยอย ทองเสีย ปวดทอง เหงื่อออก

มาก คันตามผิวหนัง ปสสาวะบอย เปนตน 
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 -    แบบแผนการดําเนินชีวิตประจําวันบกพรอง  บุคคลที่มีความวิตกกังวลมักจะ

นอนไมหลับหรือหลับไมสนิท  รับประทานอาหารไมได  หากวิตกกังวลสูง อาจทําใหไมสามารถ

รับผิดชอบหนาที่การงานตางๆ ไดตามปกติ 

 - พฤติกรรมที่แสดงออกผิดปกติ  กระสับกระสาย ย้ําคิดย้ําทํา แยกตัว พูดมาก 

พูดเร็ว หรือไมพูดเลย สีหนาหมกมุน หวาดกลัว 

 

 2.   การประเมินดานจิตสังคมและจิตวิญญาณ  

 (Psychosocial and Spiritual assessment) 

 -  การเจริญเติบโตพัฒนาการและการเลี้ยงดู (Growth, development and 

rearing) พื้นฐานทางอารมณ การเลี้ยงดูแบบเขมงวด ปกปองเกินไป และคาดหวังสูง 

 -   การเผชิญปญหาและการแสดงออกทางอารมณ (Coping and Emotional 

express)  การเลือกใชวิธีการแกปญหา กลไกทางจิต (ที่ใชบอย เชน Denial, Suppression, 

Introjections, Projection, Regression) 

 -   การตรวจสภาพจิต (Mental Status Examination)  การรับรู ความจํา 

ความคิด สมาธิ การตัดสินใจ 

 -  แหลงสนับสนุนทางสังคม  (Social support)  ญาติมิตร หนวยงานทางสังคม 

 -    แหลงที่พึ่งพิงทางจิตใจ (Spiritual support)  ความสนใจ ความเชื่อ การ

ปฏิบัติทางศาสนา 

 -   การทดสอบทางจิตวิทยา (Psychological test): zung’s Anxiety test, 

State-Trait Anxiety Inventory ของ Spielberger, Beck-Anxiety Inventory 

      แบบประเมินความวิตกกังวลของวิลเลี่ยม  ดับบลิว  เค  ซุง  (William  W.K. Zung) ซึ่ง

เรียกวา Self-rating Anxiety Scale (SAS)  เปนแบบประเมินในเรื่องของความวิตกกังวล

โดยเฉพาะและใชกันอยางกวางขวางและยังสามารถแบงระดับของความวิตกกังวลได ซึ่งแบบ

ประเมินประกอบดวย  ขอความแสดงถึงความรูสึกวิตกกังวล  หรือพฤติกรรมที่แสดงออกจํานวน  

20  ขอ  คําตอบเปนมาตรประมาณคา  (Rating  Scale)  ตัวเลือก  ดังนี้ 

 ตัวเลือกที่  1 คือ ไมเปนเลยหรือนอยครั้ง หมายถึง ผูตอบไมมีความรูสึกหรือไมมีนั้น

เลยพฤติกรรมตามขอความ ถามีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมเชนนั้นเกิดขึ้นนอยมากในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 

 ตัวเลือกที่  2 คือ เปนบางเวลาหรือบางครั้ง หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมี

พฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นเปนบางครั้ง แตไมบอย   ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 
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 ตัวเลือกที่  3 คือ เปนคอนขางบอยคร้ัง หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมีพฤติกรรม

ตามขอความนั้นเกิดขึ้นเปนบอยครั้ง แตไมเกิดตลอดเวลาเวลาในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 

 ตัวเลือกที่  4 คือ เปนเกือบหรือตลอดเวลา หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมี

พฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลาหรือเปนตลอดเวลาในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา 

 ขอคําถามที่บอกถึงการแสดงออกทางอารมณหรือการกระทําทางดานบวก มีจํานวน 

5 ขอ ไดแก ขอ 5, 9, 13, 17 และ19 มีหลักการใหคะแนนดังนี้ 

  ถาเลือกตวัเลขคําตอบ  1    ได 4  คะแนน 

  ถาเลือกตวัเลขคําตอบ  2    ได 3  คะแนน 

  ถาเลือกตวัเลขคําตอบ  3    ได 2  คะแนน 

  ถาเลือกตวัเลขคําตอบ  4    ได 1  คะแนน 

 การจัดระดับคะแนนใชคาคะแนนเฉลี่ยมาจดัระดับ  ตามการจัดระดับคะแนนความ

วิตกกงัวลของซุง  คือ 

  คะแนนเฉลีย่  20-35  อยูในระดับ ปกติไมปรากฏความวิตกกงัวล 

  คะแนนเฉลีย่  36-47  อยูในระดับ  วิตกกงัวลเลก็นอย-ปานกลาง   

  คะแนนเฉลีย่  48-59  อยูในระดับ  วิตกกงัวลเดนชัด-รุนแรง 

  คะแนนเฉลีย่  60-80  อยูในระดับ  วิตกกงัวลสงูมากที่สุด 

 คะแนนความวิตกกังวล  จะมีคาต่ําสุดเทากับ  20  คะแนน  จะมีคาสูงสุดเทากับ      

80  คะแนน  ถาคะแนนความวิตกกังวลต่ํา  แสดงวาผูตอบมีความวิตกกังวลนอยและถาคะแนน

ความวิตกกังวลสูง  แสดงวาผูตอบมีความวิตกกังวลมาก 

ผลกระทบของการเจ็บปวยตอปญหาทางดานจิตใจ 

 

 การศึกษาทางสุขภาพจิตเกือบทุกรายงานพบวาปจจัยทางสุขภาพกายมคีวามสมัพนัธ

อยางยิ่งกับสุขภาพจิต  ศิริลักษณ ศุภปติพร  ไดวิเคราะห ความสัมพันธของโรคทางกายตอปญหา

ทางจิต ไวหลายรูปแบบไดแก  ปญหาทางจิตบางอยางเปนแคอาการหนึ่งของโรคทางกาย  เชน 

ฮอรโมนแปรปรวน  หรือมีโรคที่ลุกลามเขาสมอง  เปนภาวะแทรกซอนจากโรคทางกาย  เชนอาการ

เพอสับสนเมื่อมีไขสูง  หรือคาเคมีในเลือดแปรปรวน บางครั้งแสดงออกดวยอาการเหมือนโรคทาง

กาย เชนออนเพลีย   ปวดตามเนื้อตัว  หายใจไมสะดวก  และปญหาทางจิตที่สามารถกระตุนใหโรค

ทางการกําเริบได  เชน  แผลในกระเพาะอาหาร  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจ  เปนตน (ศิริลักษณ 

ศุภปติพร, 2546)   ปญหาเหลานี้จะมีผลกระทบตอเจตนิยมในการดูแลชวยเหลือตนเองของผูปวย
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อยางมากปญหาทางจิตเวชในผูปวยทางกายเปนปญหาที่พบไดบอย  คือพบไดสูงถึงรอยละ 30 

ของผูปวยที่มารับการตรวจกับแพทยทั่วไป  (สมภพ  เรืองตระกูล, 2547)  

 การเจ็บปวย  โดยเฉพาะการเจ็บปวยรายแรง  นับเปนวิกฤติการณอยางหนึ่งในชีวิต  

ที่ทําใหผูปวยและครอบครัวตองปรับตัว  ถาปรับตัวไมไดก็จะมีปญหาตางๆ ตามมา  ที่พบไดบอย

คืออาการซึมเศรา  ซึ่งพบไดถึงประมาณรอยละ 22-24  ของผูปวยที่ปวยดวยโรครายแรง  และ

อาการวิตกกังวลซึ่งพบประมาณรอยละ 4-14 
 การเจ็บปวยจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม และกอใหเกิด

ปญหาที่ผูปวยจะตองเผชิญ  ทั้งในสวนที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยโดยตรง  และในเรื่องอื่นๆ  
      ในทางพุทธศาสนาก็มีความเห็นในเรื่องความสัมพันธระหวางรางกายและจิตใจวา  

เมื่อกายเจ็บไขไดปวยก็มักจะรบกวนทําใหจิตใจพลอยไมสบายดวย  เพราะวารางกายเจ็บปวด

จิตใจก็มีความทุกข  มีความหวาดระแวง  มีความกลัว มีความวิตกกังวล มีความไมสมปรารถนา 

ผิดหวัง  ทอแทใจ  ก็ทําใหแสดงออกมาทางรางกาย  เชน หนาตาไมสดชื่น  ผิวพรรณไมสดใส  ยิ้ม

แยมไมออก  ตลอดจนเบื่ออาหาร เปนตน ซึ่งเปนเรื่องของกายกับใจที่ตองอาศัยซึ่งกันและกัน   

(พระพรหมคุณาภรณ, 2550) 
 
การชวยเหลือผูปวยทางกายเพื่อลดปญหาทางดานจิตใจ 
 

 ผูปวยโดยทั่วไปจะสามารถปรับตัวกับการเจ็บปวยของตนได  แมจะเปนการเจ็บปวย

รายแรงก็ตาม  แตอาจมีความยากลําบากและตองใชเวลาในการปรับตัวสักระยะหนึ่ง  หรือบางคน

อาจปรับตัวไมได  ทําใหเกิดปญหาดานจิตใจ  ซึ่งแพทยและบุคลากรที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวย

จะสามารถใหความชวยเหลือใหผูปวยใหปรับตัวไดดีข้ึน  และมีปญหาตางๆ นอยลงได 

 การชวยเหลือที่แพทยและบุคลากรทางการแพทยควรกระทํา ไดแก 
  
 1.  การใหขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวย 

       1.1   บอกใหผูปวยทราบวาเขาเปนอะไร  โดยพิจารณาตามความเหมาะสมวา

ควรบอกในรายละเอียดมากนอยเพียงใด  และเลือกระยะเวลาในการบอกที่เหมาะสม  โดย

พยายามใหผูปวยไดรับรูความจริงใหมากที่สุดเทาที่จะไมเปนผลเสีย 

       1.2   ใหขอมูลเกี่ยวกับการรักษา  ขอดีขอเสียของการรักษาวิธีตางๆ เหตุผลของ

แพทยในการตัดสินใจใหการรักษา  และใหเวลาในการตอบคําถามและขอสงสัยของผูปวย  รวมทั้ง
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ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจในเรื่องการรักษาและการรับผิดชอบตนเองใหมากที่สุดเทาที่จะ

ทําได 

 2.  การชวยลดปญหาในดานตางๆ ที่ตองเผชิญ 

       2.1   ใหการรักษาและควบคุมอาการตางๆ โดยเฉพาะอาการเจ็บปวดใหดีที่สุด  

และพยายามหลีกเลี่ยงการตรวจรักษาที่ทําใหผูปวยเจ็บ  หากไมจําเปน 

       2.2   ใหความสนใจเกี่ยวกับปญหาดานเศรษฐานะของผูปวย  เพื่อพิจารณาเลือก

การรักษาที่เหมาะสม  และพิจารณาใหความชวยเหลือตามความเหมาะสม  และพิจารณาใหความ

ชวยเหลือตามความเหมาะสม (เชน สงปรึกษาแผนกสังคมสงเคราะห) 

        2.3   จัดสภาพแวดลอมใหดีที่สุดเทาที่จะทําได  เชน  ใหมีบรรยากาศที่สงบ  มีความ

เปนสวนตัว  มีคนใกลชิดคอยดูแล  หรือเยี่ยมไดสม่ําเสมอ  มีความสะอาดและมีบรรยากาศสดชื่น 

        2.4   สรางบรรยากาศของความสัมพันธที่ดี  ระหวางบุคลากร  ผูปวยและญาติ 

 3.  การชวยเหลือดานจิตใจ 

3.1   เขาใจและยอมรับปฏิกิริยาทางจิตใจและอารมณในการปรับตัวของผูปวย  ที่

อาจแสดงออกในลักษณะตางๆ เชน การปฏิเสธความจริง  ไมรวมมือในการรักษา  กาวราว  วิตก

กังวล  ซึมเศรา  และใหการตอบสนองและการชวยเหลือตามที่เหมาะสม เชน ใหขอมูลเพื่อลดความวิตกกังวล 

3.2   ถามถึงความรูสึกนึกคิดและปญหาของผูปวย  เพื่อเปดโอกาสใหผูปวยได

แสดงความรูสึก  และพูดถึงปญหาหรือส่ิงที่เขารูสึกไมสบายใจ  เพื่อจะไดเขาใจปญหาของผูปวย

และรวมกันหาทางแกไขไดตอไป  ผูปวยจํานวนมากมักจะไมพูดถึงปญหาตางๆ ออกมาเอง  

ผูรักษาจึงควรเปนคนเริ่มตนถาม 

 3.3    ใหกําลังใจและการประคับประคองทางอารมณ  โดยใหความสนใจแสดงความหวงใย  

ใหความมั่นใจวาจะใหการดูแลรักษาอยางดีที่สุด  รับฟงปญหา  และแสดงความเห็นใจเขาใจ 

3.4   เพิ่มความสามารถในการปรับตัว  โดยสงเสริมทักษะในการปรับตัวที่ผูปวย

ใชอยูแลวและเปนผลดี  และชวยใหผูปวยไดเรียนรูทักษะในการปรับตัวใหมๆ ที่จะเปนประโยชน

ตอการปรับตัวกับการเจ็บปวยเพิ่มข้ึน 

3.5   เพิ่มความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  และความรูสึกวาตนยังสามารถควบคุม

สถานการณในชีวิตได  โดยการใหผูปวยมีสวนรวมรับผิดชอบในเรื่องตางๆ เกี่ยวกับการรักษาและ

การดูแลตนเองใหมากที่สุด  และสงเสริมใหผูปวยมีกิจกรรมตางๆ ตามปกติใหมากที่สุดเทาที่จะทํา

ได  ไมวาจะเปนการงาน  สังคม  ชีวิตสวนตัว  เพศสัมพันธ ฯลฯ 
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 มรรยาท  เจริญสุขโสภณ  และนงลักษณ  เชษฐภักดีจิต  ไดทําการวิจัย โดย

ทําการศึกษากระบวนการสรางสัมพันธภาพ  ระดับความหวัง  ความวิตกกังวล  ความซึมเศรา  

และระดับการดูแลตนเอง  ของผูปวยสูญเสียอวัยวะ  โรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 100 คน  ใชเวลา

ในการสรางสัมพันธภาพ 6 สัปดาห พบวากระบวนการสรางสัมพันธภาพมีผลตอความหวัง  ความ

วิตกกังวล  ความซึมเศรา  และการดูแลตนเองของผูปวยสูญเสียอวัยวะ ภายหลังจากการสิ้นสุด

การไดรับกระบวนการสรางสัมพันธภาพ  โดยมีผลทําใหผูปวยมีความหวังและการดูแลตนเองที่

เพิ่มข้ึน  และทําใหผูปวยมีความวิตกกังวลและความซึมเศราลดลง  ความหวังมีความสัมพันธ

ทางบวกกับการดูแลตนเองของผูปวยสูญเสียอวัยวะ  ความวิตกกังวลและความซึมเศรามี

ความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเอง  นอกจากนั้นพบวา กอนกระบวนการสรางสัมพันธภาพ  

ความซึมเศราสามารถทํานายระดับการดูแลตนเองของผูปวยสูญเสียอวัยวะดวย (มรรยาท  เจริญ

สุขโสภณ  และนงลักษณ  เชษฐภักดีจิต, 2537) 

      4.  การรักษาอาการทางจิตเวช  ในผูปวยบางรายที่มีอาการมาก  อาจตองใหยาตางๆ 

เชน ยาคลายกังวล  ยาแกเศรา  เพื่อรักษาตามอาการ  หรืออาจใหฝกวิธีการลดความเครียดตางๆ 

เชน การฝกผอนคลายกลามเนื้อ (muscle relaxation)  การสะกดจิตตนเอง (self hypnosis) ฝก

สรางจิตนาการ  หรือการฝกสมาธิ เปนตน เพื่อการควบคุมและเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสม  ซึ่ง

การฝกผอนคลายความเครียดความวิตกกังวลวิธีหนึ่งที่เปนที่ยอมรับทั้งในศาสตรตะวันตกและ

ตะวันออก นั่นคือ การฝกสรางจินตนาการ (Autogenic  Training) และบางครั้งอาจเรียกแตกตาง

กันไป เชน การสรางจินตภาพ (Imaging), Coping imagery, การสรางภาพบวกในจินตนาการ 

(Positive Visualization)  (ละเอียด  ชูประยูร, 2541) ซึ่งหากไดรับการฝกรวมกับโปรแกรมไบโอฟดแบค

ผูปวยหรือรวมกับการบําบัดดวยวิธีอ่ืน (Turbull, 2001)จะสามารถเรียนรูที่จะลดความเครียดไดเร็วขึ้นกวา

การลดความเครียดโดยไมมีผลปอนกลับหรือมาตรวัดบอกทิศทาง (ละเอียด ชูประยูร, 2541) 
 

2. โปรแกรมไบโอฟดแบคและเทคนิคการผอนคลายความเครียดโดยการฝกสราง 
จินตนาการ 
 

 ความเปนมาของโปรแกรมไบโอฟดแบค เร่ิมจากในชวงตนปคริสตศักราช 1930 

นักวิทยาศาสตรของอังกฤษและสหรัฐอเมริกา ไดพยายามพัฒนาเครื่องมืออิเลคโทรนิค  เพื่อการ

ตรวจสอบถึงสภาวะรางกายของมนุษย  โดยในชวงแรกจะใหความสําคัญกับปฏิกิริยาของสมอง  

จนกระทั่งในป 1960  ดอกเตอรเอลเมอรและอลิส  กรีน (Drs. Elmer  and  Alyce  Green)  

นักวิทยาศาสตรชาวสหรัฐอเมริกา  ไดทําการศึกษาประโยชนในการบําบัดของเครื่องมือไบโอฟด
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แบคเพิ่มเติม  โดยใชวิธีศึกษาสภาวะทางจิตใจขณะฝกโยคะ  หลังจากนั้นในป 1980  ก็ไดนํา

โปรแกรมไบโอฟดแบครวมกับเทคนิคการจัดการความเครียด เผยแพรที่โรงเรียนประถมศึกษา  

และปรับปรุงพัฒนาโปรแกรมนํามาใชกับเทคโนโลยีคอมพิวเตอรรวมกับทําการวิจัยในเวลาตอมา 

(Woodham & Peters, 1997) 

 เดิมทีเคยเชื่อกันวากลไกการตอบสนองแบบอัตโนมัติเปนสิ่งนอกเหนือจากการ

ควบคุมของจิตใจ  แตปจจุบันนี้ตามรายงานทางคลินิกและการวิจัย  ไดพบวาพฤติกรรมที่มีการ

แสดงออกอยางอัตโนมัติเชน การเตนของหัวใจ  ความดันโลหิต  และอุณหภูมิผิวหนัง  สามารถ

ควบคุมไดดวยการวางเงื่อนไขแบบ operant โดยการฝกทํา biofeedback สอนใหคนเราสามารถ

กําหนดและควบคุมพฤติกรรมดานสรีระได 

 โปรแกรมไบโอฟดแบคเปนโปรแกรมการเรียนรูเทคนิคตางๆ โดยใชขอมูลจากเครื่อง        

ไบโอฟดแบค (biofeedback  machine)  เปนสัญญาณในการติดตามสภาพและควบคุมการ

ทํางานตามหนาที่ของรางกายโดยอัตโนมัติ เชน ความดันโลหิต  อัตราการเตนของหัวใจ  การ

หมุนเวียนโลหิต  น้ําเหลือง  การยอยอาหาร  หรือเหงื่อ เปนตน  เครื่องมือไบโอฟดแบค  สามารถ

วัดภาวะของรางกาย เชนระดับความตึงของกลามเนื้อ  อุณหภูมิที่ผิวหนัง  ปริมาณเหงื่อที่ผิวหนัง  

การทํางานของคลื่นสมอง และภาวะทางรางกายอยางอื่นๆ ไดตามตองการ  ทั้งนี้โดยใชข้ัวไฟฟา

ชนิดพิเศษที่ใชปริมาณกระแสไฟฟาประมาณ 1-20 ไมโครโวลทติดไวกับสวนตางๆ ของรางกาย 

(มรรยาท   รุจิวิทย, 2548)  การตอบสนองของเครื่องมือไบโอฟดแบคมีทั้งที่เปนภาพและเปนเสียง

ขอมูลที่ไดจากขั้วไฟฟาซึ่งจะถูกสื่อสงไปถึงผูใชโดยผานทางเกจวัดแสง ภาพ และเสียงเปนสวน

ใหญ ขอมูลเหลานี้เปนการปอนขอมูลยอนกลับหรือฟดแบค (Feedback)  หมายถึง  ทําใหผูฝกได

ขอมูลเกี่ยวกับการทํางานทางสรีรวิทยาของตนเอง  อันเปนการทํางานซึ่งจิตสํานึกของคนเรานั้น

หยั่งไปไมถึง  ทั้งนี้เนื่องจากระบบประสาทของมนุษยแบงหนาที่การทํางานออกเปนการทํางานที่

อยูในความควบคุมและที่อยูนอกเหนือความควบคุม  หนาที่สําคัญๆ อาทิ การเตนของหัวใจ  การ

หายใจและการไหลเวียนของโลหิตเปนการทํางานนอกเหนือจิตสํานึกโดยไมมีการควบคุม 

 มรรยาท   รุจิวิทย (2548) กลาววา  แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับไบโอฟดแบคเริ่มตนจาก

คนสวนใหญใชวิธีการไบโอฟดแบคกันอยูแลวโดยไมทราบวาสิ่งที่ตนปฏิบัติอยูเปนกระบวนการ

ปอนกลับของขอมูลทางชีววิทยา อาทิ เวลาที่วัดอุณหภูมิของรางกายหรือวัดความดันโลหิตเทากับ

ไดใชหลักการนี้แลว  เทอรโมมิเตอรจะบอกใหทราบวาคนเรามีไข  และเครื่องวัดความดันโลหิต

บอกใหทราบวาความดันเลือดในรางกายสูง  ตํ่าหรือปกติ  อุปกรณทั้งสองนี้ “ปอนกลับ” 

(Feedback) ขอมูลเกี่ยวกับภาวะการทํางานของรางกายคนเรา  เมื่อมีขอมูลนี้แลวคนเราก็
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สามารถดําเนินขั้นตอนตางๆ เพื่อควบคุมส่ิงเหลานี้ใหอยูภายใตการทํางานของจิตใจและปรับปรุง

ภาวะการทํางานของรางกายตนเองได  การปอนกลับทางชีวภาพ  หรือไบโอฟดแบคมีประโยชนใช

สอยหลายอยาง  ทั้งในดานการแพทย  พฤติกรรมศาสตร  และการเชื่อมโยงรางกายกับความคิด

จิตใจเขาดวยกัน  เพื่อประโยชนในการรักษาโรคและรักษาสุขภาพ  ในตางประเทศนักจิตวิทยา

คลินิกและผูเชี่ยวชาญในสาขาตางๆ ใชไบโอฟดแบคชวยใหผูฝกที่กระวนกระวายและเครียดไดหัด

ผอนคลาย  ใชไบโอฟดแบคชวยเหลือเด็กที่มีปญหาการเรียนรู (Learning disability)  และใชไบ

โอฟดแบคในการชวยผูรับบริการของตนเอาชนะความเจ็บปวด (มรรยาท   รุจิวิทย, 2548) 

 การจัดการความเครียดโดยฝกโปรแกรมไบโอฟดแบค  เปนศาสตรแขนงหนึ่งที่มี

คุณคาและมีประโยชนอยางยิ่ง  เปนที่เห็นพองตองกันโดยทั่วไปวาความเครียดและความตึงที่ขัง

อยูในภายในรางกายเปนสาเหตุใหเกิดความผิดปกติตอกลไกการทํางานของระบบตางๆ ใน

รางกาย เชน ความดันโลหิตสูง  แผลในกระเพาะอาหาร  หัวใจวาย  และปวดศีรษะแบบไมเกรน  

โดยทั่วไปคนเรามักจะไมรูวาตนเองอยูในภาวะเครียดตอนไหน  และจะจัดการกับภาวะเครียดนั้น

อยางไร  ไบโอฟดแบคเปนวิธีการที่จะชวยใหมองเห็นในสิ่งที่โดยปกติแลวคนๆ นั้นไมมีโอกาสทราบ

ได เชน คนที่ปวดศีรษะเพราะภาวะเครียด  จะสามารถคนพบวากลามเนื้อสวนไหนของตนกําลังหด

บีบรัดตัวจนทําใหเกิดความเจ็บปวด  การฝกเทคนิคการผอนคลายรวมดวยในขณะที่ใช

เครื่องมือไบโอฟดแบคสามารถชวยแกไขหรือบรรเทาความเจ็บปวดได  การฝกหลายๆ คร้ัง  โดย

ไดรับความชวยเหลือจากผูเชี่ยวชาญจะทําใหผูรับการฝกเรียนรูวิธีที่จะบรรลุถึงภาวะการผอน

คลายตามที่ตนเองปรารถนา  หลังจากที่ฝกไบโอฟดแบคแลว  เมื่อประสบกับสถานการณที่ไม

สบายใจขึ้นมาก็จะสามารถรูไดเองวาตัวเองรูสึกเครียดขึ้นมาตอนไหน  เมื่อฝกจนเกิดการเรียนรูก็

สามารถดึงเอาเทคนิคการผอนคลายที่ไดฝกฝนมา  ขจัดความเครียดนั้นไดอยางเหมาะสม 

 ปจจุบัน  เครื่องมือไบโอฟดแบคแตละประเภทมีอุปกรณสําหรับการฝกหลายชนิด

รวมทั้งแบบพกพาเคลื่อนที่ได  จนทําใหสามารถนําไปใชฝกตามที่ตางๆ ไดเชน โรงพยาบาล ศูนย

ผูปวยนอกและอื่นๆ โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคจึงไดถูกนํามาใชกันอยางกวางขวางเพื่อบําบัด

อาการตางๆ อาทิ  อาการปวดศีรษะแบบไมเกรน  ปวดศีรษะเพราะความตึงเครียด  ความเจ็บปวด

ชนิดตางๆ ความผิดปกติที่กระเพาะอาหารและลําไส  อาการปลายนิ้วมือ  นิ้วเทาเย็น  ความดัน

โลหิตสูงและต่ํา  จังหวะการเตนของหัวใจผิดปกติ  ลมบาหมู  อัมพาตและความผิดปกติที่เกี่ยวกับ

การเคลื่อนไหวอยางอื่นๆ  

 กลาวไดวา  ไบโอฟดแบคเปนวิธีการใชเครื่องมือตรวจสอบกลุมอาการเฉพาะที่ของ

รางกายที่เกิดจากความเครียดโดยการควบคุมใหส่ิงเหลานี้อยูภายใตการทํางานของจิตใจ  เนน
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หลักการทั้งทางสรีรวิทยาและจิตวิทยา  การฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคประกอบดวยโปรแกรมตางๆ 

ได แก การฝกควบคุมการผ อนคลายความเครี ยดกล าม เนื้ อ  Electromyogram (EMG)  

biofeedback training program  การฝกควบคุมการทํางานของตอมเหงื่อ Skin-conductance 

(SC) biofeedback training program  การฝกควบคุมอุณหภูมิของรางกาย Skin-temperature 

(ST) biofeedback training program หรือการฝกควบคุมการทํางานของคลื่นประสาท Electro 

encephalogram (EEG)  biofeedback training program  การฝกเทคนิคไบโอฟดแบคสามารถ

ฝกได ต้ังแต ข้ันพื้นฐานจนถึงขั้นซับซอน   และสามารถใชควบคูกับเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียดอื่นๆ  ปจจุบันมีการดัดแปลงอุปกรณไบโอฟดแบคใหใชไดงายและบุคคลทั่วไป

สามารถฝกหัดใชดวยตนเองได  ในตางประเทศโดยเฉพาะประเทศสหรัฐอเมริกา  การฝกขั้น

ซับซอนจําเปนตองอาศัยผูที่มีความรู  ผูที่มีความชํานาญและมีประสบการณในการใชอุปกรณ

ดังกลาว  การฝกควบคุมความเครียดวิธีนี้จึงเปนทักษะที่ควรพัฒนาและเรียนรูในการปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง  แมวาการฝกทักษะควบคุมความเครียดโดยใชอุปกรณไบโอฟดแบคเปนเครื่องมือ

ชวยสื่อสารโดยบอกใหผูฝกทราบระดับความเครียดของตนเอง  เปาหมายสูงสุดของการฝกทักษะ

การควบคุมความเครียดโดยวิธีนี้มิไดอยูที่ความสําคัญของการใชอุปกรณนี้ในการควบคุมระดับ

ความเครียด  แตอยูที่ผูฝกสามารถฝกฝนตนเองจนสามารถที่เรียนรูวาจะควบคุมความเครียดของ

ตนเองไดอยางไร  โดยไมตองพึ่งพาอุปกรณไบโอฟดแบคอีกตอไป (มรรยาท  รุจิวิทย, 2548) 

 
2.1   โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค  (Biofeedback  training  program) 
 

  ไบโอฟดแบค (Biofeedback)  หมายถึง  การใชเครื่องมือตรวจสอบกลุมอาการ

เฉพาะที่ของสภาวะทางรางกายซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงรบกวน  ดวยการควบคุมใหส่ิง

เหลานี้อยูภายใตการทํางานของจิตใจ  เปนการศึกษาหลักการตางๆ ทังทางสรีรวิทยา  และ

จิตวิทยาโดยอาศัยอุปกรณอิเลคทรอนิกส (Electronic)  คนหาปฏิกิริยาภายในและวิธีการที่จะ

จัดการกับความเครียดเพื่อใหไดผลลัพธที่ตองการในแตละคน 

 โปรแกรมการฝกไบโอฟดแบค (Biofeedback  training  program)  หมายถึง  การใช

โปรแกรมไบโอฟดแบคชวยในการควบคุมความเครียดของตนเอง  เนนการนําเทคนิคและวิธีการ

ทางวิทยาศาสตรมาชวยตอบคําถามเรื่องของจิตใจที่มีสาเหตุจากความเครียด  เปนการคนหา

ปฏิกิริยาของรางกายจากความเครียดโดยเนนความสัมพันธระหวางความเครียดกับภาวะสุขภาพที่

แสดงออกในรูปแบบของความเจ็บปวยทางรางกาย  ไดแก  โรคปวดศีรษะไมเกรน  ความดันโลหิตสูง  
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เบาหวาน  หัวใจ  ผ่ืนลมพิษ  หอบหืด  ความจําเสื่อมเปนตน (มรรยาท  รุจิวิทย, 2548)  เครื่องมือที่

ชวยในการฝกโปรแกรมไบโอฟดแบค อาทิ การฝกโปรแกรมควบคุมการผอนคลายความเครียด

กลามเนื้อ Electromyogram (EMG) biofeedback training program  การฝกโปรแกรมควบคุม

การทํางานของตอมเหงื่อ Skin-conductance (SC)biofeedback training program  การฝก

โปรแกรม ควบคุมอุณหภูมิของรางกายที่ผิวหนัง Skin-temperature (ST)  biofeedback training 

program  การฝกโปรแกรมควบคุมการทํางานของคลื่นประสาท Electroencephalogram(EEG)  

biofeedback  training program  เปนตน  เครื่องมือในการชวยฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคใช

ปริมาณกระแสไฟฟาประมาณ 1-20 ไมโครโวลท  

 
Electromyogram (EMG)  Biofeedback  Training 
  

 การฝกประเภทนี้เปนการใชเครื่องมือและอุปกรณชวยในการสื่อสารใหผูฝกรับรูถึงการ

ทํางานของกลามเนื้อลายวาอยูในภาวะตึงเครียดหรือคลายตัว  ชวยใหผูฝกเรียนรูการควบคุม

ความตึงตัวของกลามเนื้อ  และฝกผอนคลายกลามเนื้อไดถูกตองสม่ําเสมอ  เนื่องจากเมื่อมี

ความเครียดกระแสประสาท (Motor nerve)  ปลอยกระแสไฟฟาออกมาและกลามเนื้อมีการหดตัว  

เมื่อมีการผอนคลายการปลอยกระแสไฟฟาของกระแสประสาทจะลดลง  การฝก EMG training  

เปนการฝกควบคุมระดับของกระแสจาก Motor nerve  โดยแปลงเปนสัญญาณภาพและเสียงให   

ผูฝกสังเกตได  เมื่อเกิดอาการเครียดจะมีการเกร็งของกลามเนื้อลายตําแหนงตางๆ   อยางไรก็ตาม

ตําแหนงกลามเนื้อลายที่นิยมใชไดแก 

 Frontalis     กลามเนื้อบริเวณหนาผากมักเกิดความตึงตัวเมื่อมีอาการปวดศีรษะจากความเครียด 

 Masseter    กลามเนื้อบริเวณขากรรไกรเกิดความตึงตัวเมื่อมีความคับของใจหรือความโกรธ 

 Trapezius   กลามเนื้อบริเวณหัวไหลเกิดความตึงตัวเมื่อมีความวิตกกังวลแบบเรื้อรัง 

 
การฝกควบคุมการผอนคลายความเครียดกลามเนื้อดวย  EMG 
 
 เร่ิมดวยผูฝกนั่งในทาที่สบายบนเกาอี้มีที่วางแขนในหองที่เงียบสงบ  แสงสวางไมมาก

เกินไปติดเซ็นเซอร (Sensor)  บนกลามเนื้อที่ตองการวัดผลรวมกับใชเทคนิคการผอนคลาย

ความเครียดกลามเนื้อ  EMGชวยใหผูฝกรับรูความตึงเครียดและการผอนคลายกลามเนื้อ  โดย      

ผูฝกเกร็งกลามเนื้อและรู สึกถึงความตึงเครียดและปลอยใหกลามเนื้อคลายตัว   “ปลอย

ความเครียดไป”  แลวคอยๆ เขาสูภาวะปกติชาๆ เครื่องมือจะแสดงภาพและเสียงบงบอกถึงภาวะ
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ตึงเครียดและผอนคลายเมื่อฝกซ้ําๆ เครื่องมือจะสื่อสารใหผูฝกรับรูถึงการผอนคลายที่เกิดขึ้นจริง 

การปฏิบัติเชนนี้ชวยใหตระหนักรูถึงกลามเนื้อตนเองและความตึงเครียดไมวาจะทํากิจกรรมใดๆ 

จนกระทั่งสามารถปลดปลอยความเครียดไดจนรูสึกผอนคลายใชเวลาฝกครั้งละประมาณ 30 นาที

หากฝกโปรแกรมไบโอฟดแบคแบบ EMG ดวยเครื่อง Myotract  Infiniti  ผูฝกสามารถสังเกตคา

ความสูง (Amplitude)  ของคลื่นจากสัญญาณของ EMG ซึ่งโดยปกติเมื่อกลามเนื้อมีการผอน

คลายความสูงของคลื่นอยูระหวาง 3-5 ไมโครโวลท  (μV) 

  
2.2   เทคนิคการผอนคลายความเครียดแบบสรางจินตนาการ 

 ความคิดและจินตนาการเปนปจจัยกระตุนสภาพอารมณและเปนปจจัยชักนําใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงในระบบกลามเนื้อ  จินตนาการสรางสรรคทําใหสภาพอารมณปลดปลอย  รูสึก

สบายพลังความเครียดทางอารมณไหลเวียนอยางสะดวก  ชวยใหกลามเนื้อของอวัยวะทุกสวน

ผอนคลาย  การฝกสรางจินตนาการสรางสรรคในระดับรูสึกตัวนั้น  มรรยาท  รุจิวิทย (2548) ได
กลาวถึง การฝกสรางจินตนาการวา อาจทําดวยตนเองหรือใชโปรแกรมที่เปนเทปบันทึกเสียงและ

ปฏิบัติตาม ดังนี้ 

 กอนเขานอนฝกทํารางกายและจิตใจใหสงบ ผอนคลายดวยการสวดมนต  ภายหลัง

สวดมนตใหนอนในทาที่สบาย ปลอยแขนตามสบาย สํารวจตัวเองตั้งแตศีรษะ คอ ไหล ที่นอนราบ 

หมอน หลัง สะโพก ตนขา นอง และเทา ถายังไมสบาย ใหขยับอยูในทาที่สบาย  เมื่ออยูในทาที่

สบายคอยๆ หลับตา หายใจเขาลึกๆ ชาๆ แลวหายใจออก ทุกครั้งที่หายใจออกใหนึกถึงคําวาผอน

คลาย...ผอนคลาย 

 เร่ิมตนจากปลายเทาโดยรูสึกวา ขณะนี้ปลายเทาทั้งสองขางของคุณรูสึกผอนคลาย 

เลื่อนขึ้นมาที่นอง ขณะนี้นองทั้งสองขางของคุณผอนคลาย...ความรูสึกผอนคลายเลื่อนมาที่ตนขา

ทั้งสองขางและสะโพก  ขณะนี้ตนขาทั้งสองขางและสะโพกของคุณรูสึกผอนคลาย...กระแสความ

ผอนคลาย เลื่อนมาที่ทองและอก  ขณะนี้ทองและอกรูสึกผอนคลาย...การหายใจของคุณเปนไป

อยางชาๆ หายใจลึกและสม่ําเสมอ คุณรูสึกผอนคลายมากขึ้นไปอีก  ขณะนี้ทั่วรางกายของคุณ

รูสึกผอนคลายและสบาย ตอไป มุงความสนใจมาที่บริเวณใบหนาคุณรูสึกวาใบหนาของคุณผอน

คลาย...เพงความสนใจไปที่บริเวณคิ้วและรอบๆ ดวงตาทั้งสองขาง  ขณะนี้ค้ิวและรอบๆดวงตาทั้ง

สองขางกําลังผอนคลาย...ความรูสึกผอนคลายเลื่อนมาที่บริเวณแกมทั้งสองขาง  ขณะนี้แกมทั้ง

สองขางรูสึกผอนคลาย...ความรูสึกผอนคลายเลื่อนมาที่ริมฝปาก ขากรรไกรดานบนและดานลาง

ทั้งสองขางและลําคอ  ขณะนี้ปาก ขากรรไกรดานบนแลดานลางทั้งสองขางและลําคอรูสึกผอน
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คลาย...และความรูสึกผอนคลายเลื่อนมาที่แขนตลอดจนถึงปลายมือทั้งสองขาง  ขณะนี้แขนและ

ปลายมือทั้งสองขางของคุณรูสึกผอนคลายเชนเดียวกัน 

 ตอไปขอใหมุงความสนใจไปที่หัวใจ  โดยนึกถึงหัวใจที่มีลักษณะเหมือนรูปจําลอง

หัวใจ อยูบริเวณหนาอกดานซาย  มีหลอดเลือดมาเลี้ยงหัวใจ  แตละเสนคลายทอน้ําเล็กๆ ที่ให

เลือดไหลผาน  มองเห็นภายในเสนเลือดบางเสนที่ตีบตันนั้น มีลักษณะที่แข็งและมีไขมันมาเกาะที่

ผนังภายในเสนเลือด  ทําใหเลือดไหลผานไปไมสะดวก  มองเห็นภาพของการออกกําลังกาย  และ

การผอนคลาย...กอใหเกิดสารที่มีลักษณะกลมๆ เล็กๆ สีเหลืองเกิดขึ้นในเสนเลือด  และมาเกาะ

กับไขมันที่เกาะอยูตามผนังเสนเลือด  สารเล็กๆ นั้นมาเกาะขางๆ ไขมันคอยๆ ดูดซึมเอาไขมันตาม

ผนังเสนเลือด  หลุดออกไปจนหมดและตัวของมันเองคอยๆ สลายหายไปในกระแสเลือดนั้น  ทําให

หลอดเลือดหัวใจมีการยืดหยุน  เลือดสามารถไหลผานไปเลี้ยงรางกายไดโดยตลอด  ขณะนี้

มองเห็นตัวเองมีการไหลเวียนของเลือดที่ผานหัวใจเปนปกติ  สุขภาพรางกายแข็งแรงและ

พลานามัยสมบูรณ  สามารถดําเนินชีวิตประจําวันและทํางานไดตามปกติ 

 ข้ันตอไปขอใหจินตนาการมองเห็นตัวเองอยูในสวนดอกไมที่สวยงามและรมร่ืนแหง

หนึ่ง  ทองฟาสีฟาแจมใส มีสนามหญาสีเขียวขจี มีดอกไมหลากสีนานาชนิดที่คุณชื่นชอบ สีชมพู สี

เหลือง สีแดง สีมวง สีสม เต็มไปหมด มองเห็นลําธารที่มีน้ําใสไหลเอื่อยๆ รูสึกถึงสายลมที่พัดมา

สัมผัสผิวกายเบาๆ นําความสดชื่นและเย็นสบายมาให มองไปรอบๆบริเวณนั้นมองเห็นสถานที่ที่

หนึ่งดูสงบ รมเย็น นานอนพัก จึงคอยๆ เดินไปยังสถานที่ตรงนั้น เมื่อไปถึงคอยๆ ทรุดตัวลงนั่ง...

และคอยๆ เอนตัวลงนอน...หลับตา...รูสึกถึงความสงบสบาย และผอนคลาย...ขอใหอยูกับความ

สงบ สบายและผอนคลาย..สักครู 

 หลังจากนั้นเปลี่ยนความคิดและจินตนาการเชิงสรางสรรคเปนการนําความสนใจ

กลับมาสูสภาพแวดลอมรอบๆ ตัวในขณะนี้รับรูไดถึงความสุข ความสงบ และความผอนคลาย...ที่

ติดตัวมา ขอใหนับในใจ 1 ถึง 5 แลวสูดหายใจเขาลึกๆ ...ชาๆ .คุณรูสึกสบายและสดชื่นขึ้นแลว

คอยๆ ลืมตา 

 
ประโยชนการฝกออโตจีนิก 
 
 บาสมาแจน (Basmajan, 1989  อางใน ละเอียด ชูประยูร, 2541) ไดกลาวถึงประโยชน

ของการฝกออโตจีนิกไวดังนี้ 

 1. การใชวลีธรรมดาๆ เชน แขนขา หนักและอุน (arm and leg heavy & warm) เปน

กลยุทธสําคัญในการจัดการกับความคิดที่วิกฤต  วลีเหลานี้ชวยใหผูรับบริการมุงอยูที่กิจกรรมนั้น 
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และเปนวิธีนํารองไปสูใจที่สงบ ถามีความคิดที่ทําใหไมสบายใจเกิดขึ้น ก็ปลอยใหมันเกิดขึ้นสัก

ระยะหนึ่ง แลวคําพูดหรือวลีที่สงบก็จะดึงใหเขากลับไปตามเดิม โดยปกติผูรับการฝกจะชอบผลที่

เกิดขึ้นจากวลีเหลานี้  

 2. การฝกออโตจีนิก ทําใหเกิดการพึ่งตนเอง (self – reliance)  คนไขจะมีวิธีการของ

เขาเองในการนํามาใชไดอยางอิสระต้ังแตตน แลรับรูความรูสึกสัมผัสตอรางกายตนเองไดเร็วขึ้น 

 3. การฝกออโตจีนิก  ทําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ ลดลง โดย

ความรูสึก “แขน และขา ของฉันอุน” โดยเฉพาะถาเขาฝกหัดเปนเวลา 10-15 นาที การฝกนี้ยังทํา

ใหอาการวิตกกังวลลดลง และถามีการหายใจที่แผวเบาและสม่ําเสมอรวมดวย จะทําใหการ

ตอบสนองตอตัวกระตุนลดลง เพราะการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติของคนที่เครียด จะมี

การหายใจไมปกติ เชน กลั้นหายใจ หายใจหอบ หายใจไมเปนจังหวะ 

 4. การฝกออโตจีนิก  ทําใหการพัฒนาการฝกแบบสั้นๆ (a brief exercise 1-2 นาที) 

และสามารถกระทําไดบอยไมวาจะอยูในสถานการณใด โดยการเริ่มตนทุกครั้งดวยวลี “แขนของ

ฉันหนัก”ปฎิกิริยาตอบสนองนี้จะถูกเรียนรูซ้ําแลวซ้ําอีกจนกลายเปนการกระทําอัตโนมัติ 

(automatic) ในที่ สุด  วลีที่ ใชในการฝกจะกลายเปนสิ่ง เราที่ถูกวางเงื่อนไข  (conditioned 

stimulus(CS)) หรือเปนเครื่องมือตอตานความเครียด (anti – stress) ที่นําติดตัวไปได และ

สามารถปรับตัวไดกับทุกสถานการณที่ถูกกระตุนใหเกิดความเครียด 

 อยางไรก็ตามในการฝกสรางจินตนาการก็มีขอจํากัดคือไมสามารถนํามาใชในผูปวยที่

มีภาวะซึมเศราและมีอาการหูแวว ประสาทหลอน  เพราะในผูปวยเหลานั้นมีการสูญเสียการรับรู

และมโนภาพอยูแลว ซึ่งถานํามาใหฝกการสรางจินตนาการอาจจะทําใหอาการกําเริบได (Sadigh, 2001) 
 
3.   งานวจิัยที่เกี่ยวของ 
   

        การศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของเกี่ยวกับการฝกสรางจินตนาการ ยกตัวอยางเชน ใน

ประเทศอังกฤษ วิทยาลัยการแพทยเพนนิซูลา มีการศึกษาการฝกสรางจินตนาการเพื่อลดภาวะ

วิตกกังวลในผูปวยที่ทําการผาตัดเสนเลือดหัวใจ โดยสุมตัวอยางผูปวยจํานวน 59 คน แบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม  ซึ่งกลุมทดลองไดรับการสอนการฝกสรางจินตนาการรวมกับการ

รักษาตามปกติของแพทย เปนเวลา 5 เดือน  ทําการวัดภาวะวิตกกังวลในเดือนที่ 2 และ 5 รวมกับ

การสัมภาษณ พบวา ภาวะวิตกกังวลใน 2 กลุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และได

สรุปวา การฝกสรางจินตนาการทําใหภาวะวิตกกังวลของผูปวยที่ทําการผาตัดเสนเลือดหัวใจลดลง

ได (Kanji, White,& Ernst, 2004)  
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 ที่ประเทศแคนาดา  ทําการศึกษาผลของการฝกการสรางจินตนาการรวมกับ

โปรแกรมไบโอฟดแบคในผูปวยกลุมอาการ motion sickness (Jozsvai, & Pigeau, 1996)  โดย

ทําการทดลองในกลุมตัวอยางทั้งหมด 6 คน กลุมทดลองไดรับการฝกการสรางจินตนาการรวมกับ

โปรแกรมไบโอฟดแบค จํานวน 5 คร้ังใน 6 สัปดาห กลุมควบคุมไมไดรับการฝกใดๆ ผลการทดลองพบวา 

กลุมตัวอยางเรียนรูที่จะควบคุมอัตราการเตนของหัวใจและอุณหภูมิโดยไมตองพึ่งพาเครื่องมือไบโอฟด

แบคได ซึ่งการควบคุมนี้ไมเกี่ยวของกับความรุนแรงของอาการและความสามารถของกลุมตัวอยางเอง ซึ่ง

การฝกสรางจินตนาการทําใหอาการของ motion sickness ลดลง 

 ในประเทศอินเดีย ไดมีผูทําการศึกษา  ผลของการฝกการสรางจินตนาการในผูปวยที่

มีอาการปวดศีรษะจากความตึงเครียดและการลดระดับของคลอติซอลในเลือด โดยสุมกลุม

ตัวอยางจากผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะเรื้อรังมากกวา 2 ปที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกของ

สถาบันวิทยาศาสตรการแพทยนิวเดลฮี แบงกลุมตัวอยางออกเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

ซึ่งกลุมทดลองจํานวน 190 คนไดรับการสอนการฝกสรางจินตนาการจากเทปเสียงรวมกับการทํา

สมาธิจากผูเชี่ยวชาญ โดยใชเวลา 45 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห และใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติตอที่

บาน  กลุมควบคุมไมไดรับการฝกใดๆ แตไดรับการรักษาตามปกติของแพทย โดยทั้งสองกลุมจะ

ไดรับยา Alprazolam 0.25 mg  2 คร้ัง/วัน และไดรับการเจาะหาระดับของคลอติซอลในเลือด ทั้ง

กอนและหลังการทดลองเหมือนกัน จากนั้นมีการประเมินหลังจากการทดลองผานไป 3 เดือน 

พบวา ในกลุมทดลองมีอาการปวดศีรษะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุม  โดยคิดเปน 96 % (p <0.001) คามัชฌิมฐานของระดับของคลอติซอลในเลือดในกลุมตัวอยางจาก

ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะเรื้อรังมากกวา 5 ป ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( Kiran, & et.al., 2005)  

 ในประเทศไทย มีผูศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเครื่องมือไบโอฟดแบครวมกับเทคนิคการผอน

คลายความเครียดแบบตางๆ  ยกตัวอยางเชน  การศึกษาวิจัยของดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศในเร่ือง

ผลของการใชอี เอ็ม จี ไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพตอความวิตก

กังวล  การรับรูสมรรถนะของตนเองในการควบคุมอาการหายใจลําบาก ความทนทานในการออก

กําลังกาย อาการหายใจลําบาก และสมรรถภาพปอดในผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยกลุม

ตัวอยางเปนผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง จํานวน 30 ราย แบงเปนผูปวยกลุมทดลอง 15 ราย กลุม

ควบคุม 15 ราย ผูปวยกลุมทดลองไดรับการฝก อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค รวมกับการผอนคลาย

กลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพกับผูวิจัยสัปดาหละ 2 คร้ัง และฝกผอนคลายกลามเนื้อกับแถบเสียงที่

บานวันละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห หลังฝกครบ 4 สัปดาห พบวา ผูปวยกลุมทดลองมีความวิตก

กังวล และอาการหายใจลําบากลดลงอยางมีนัยสําคัญ มีการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ
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ควบคุมอาการหายใจลําบาก มีความทนทานในการออกกําลังกายและสมรรถภาพปอดซึ่งประเมิน

โดยใชคา FEV1 เพิ่มข้ึน (ดวงรัตน  วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) 

 การศึกษาของฉัตรศิริ  เมฆวิวัฒนาวงศ ในเรื่องผลของการใชเทคนิคการผอนคลาย 

การฝกประสาทอัตโนมัติ และไบโอฟดแบค ตอความวิตกกังวลและอาการขางเคียงของเคมีบําบัด

ในผูปวยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว โดยพบวาในกลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความ

วิตกกังวล ชีพจร การหายใจ ความดันโลหิตต่ํากวากอนการทดลอง และยังพบอีกวาคาเฉลี่ยความวิตก

กังวล อาการขางเคียงของเคมีบําบัด การหายใจและความดันโลหิตนอยกวากลุมเปรียบเทียบ  ในกลุม

ทดลองขณะฝกการผอนคลายดวยวิธีการฝกประสาทอัตโนมัติรวมกับไบโอฟดแบค ผูปวยผอนคลาย

เพิ่มข้ึน ลืมความวิตกกังวล พักหลับไดดี กําลังใจดีข้ึน ไมเบื่ออาหาร  แสดงใหเห็นวาการฝกเทคนิคการ

ผอนคลาย การฝกประสาทอัตโนมัติรวมกับไบโอฟดแบคสามารถลดความวิตกกังวลได ชวยใหไมทุกข

ทรมานจากอาการขางเคียงของเคมีบําบัด (ฉัตรศิริ  เมฆวิวัฒนาวงศ, 2543) 

 การศึกษาของสุพจน กังใจในเรื่องผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตออาการปวด

ศีรษะเนื่องจากความเครียดในผูติดเชื้อ HIV  โดยใหผูที่ติดเชื้อ HIV ที่มีอาการปวดศีรษะเนื่องจาก

ความเครียด ฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการใชอีเอ็มจีไบโอฟดแบค  ผลการศึกษาพบวา กลุม

ทดลองมีความตึงตัวกลามเนื้อหนาผากต่ํากวากอนการทดลอง และตํ่ากวากลุมควบคุมซึ่งไมผาน

การฝก และเมื่อความตึงตัวกลามเนื้อลดนอยลง ความเครียดลดลง อาการปวดศีรษะจึงลดตามไป

ดวย (สุพจน กังใจ, 2541) 

 การศึกษาของทรงศิริ  ยุทธวิสุทธิในเรื่องผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ รวมกับ

การใชอีเอ็มจีไบโอฟดแบคตอระดับความดันโลหิตสูงในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุ โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาเปนผูปวยซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยความ

ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และมีเหตุสงเสริมจากความเครียด มีอายุระหวาง 40-50 ป ผูปวย

ไดรับการฝกโดยใชเครื่องอีเอ็มจีไบโอฟดแบคและเทปผอนคลายความเครียดดวยวิธีผอนคลาย

กลามเนื้อทีละสวน (PMR) สัปดาหละ 5 คร้ังๆ ละ 30 นาที ผลการศึกษาพบวาความดันโลหิตชวง

ดําเนินการทดลองและชวงติดตามผลลดลงกวาความดันโลหิตชวงเสนฐาน โดยระดับความดัน

โลหิตชวงบนลดไดมากกวาความดันโลหิตชวงลาง (ทรงศิริ  ยุทธวิสุทธิ, 2537) 

 การศึกษาของจันทรกานต  ปราบสงบในเรื่องผลของการฝกผอนคลายตนเองรวมกับ

อีเอ็มจีไบโอฟดแบคตอการปรับจังหวะชีวภาพประจําวันที่ถูกรบกวน จากการปฏิบัติงานยามวิกาล

ของพยาบาลประจําการโรงพยาบาลบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ผูรับการทดลองในการศึกษา

คร้ังนี้เปนพยาบาลประจําการที่ไดรับการฝกผอนคลายตนเองรวมกับอีเอ็มจีไบโอฟดแบคโดยการ
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ทําฝกสัปดาหละ 2 คร้ัง  ๆละ 40 นาทีเปนเวลา 6 สัปดาหรวมทั้งสิ้น 12 คร้ัง ผลการศึกษาพบวา ผูไดรับการ

ทดลองมีจังหวะชีวภาพประจําวันของอุณหภูมิรางกายสูงขึ้นและจังหวะชวีภาพความดนัโลหติลดลงหลงัไดรับ

การฝกผอนคลายตนเองรวมกับอีเอ็มจีไบโอฟดแบค (จันทรกานต  ปราบสงบ, 2542) 

 อังคณา  อัศวบุญญาเดช  ไดศึกษาผลของการฝกผอนคลายตนเองกับการฝกผอน

คลายแบบเกร็งกลามเนื้อทีละสวนของนิสิตพยาบาลซึ่งมีบุคลิกภาพตางชนิดกัน  กลุมตัวอยาง

ไดแก  นิสิตพยาบาลชั้นปที่ 3  มหาวิทยาลัยบูรพาแบงบุคลิกภาพเปน  เก็บตัวและแสดงตัว  และ

ไดรับการวัดความตึงตัวกลามเนื้อ  โดยใช EMG Biofeedback  มีคาตั้งแต 9 ไมโครโวลข้ึนไป  

แลวสุมบุคลิกภาพเก็บตัวและแสดงตัว  ชนิดละ 10 คน  เปนเก็บตัว 2 กลุม  และแสดงตัว 2 กลุม  

สุมกลุมเขารับการฝกผอนคลายดวยตนเองและการฝกผอนคลายแบบเกร็ง-คลายกลามเนื้อทีละ

สวน  รวมทั้งสิ้น 20 คน  ผลการวิจัยพบวา  วิธีการฝกผอนคลายกับบุคลิกภาพมีผลรวมกันตอ

ความเครียดในกลุมนิสิตพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.05)  นั่นคือ  เมื่อฝกวิธีการผอน

คลายดวยตนเอง  กลุมที่มีบุคลิกภาพเก็บตัว  จะมีความเครียดลดลงมากกวากลุมบุคลิกภาพแบบ

แสดงตัว  และเมื่อฝกวิธีการผอนคลายแบบเกร็ง-คลายกลามเนื้อทีละสวนกลุมบุคลิกภาพแสดงตัว

จะมีความเครียดลดลงมากกวากลุมบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (อังคณา  อัศวบุญญาเดช , 2543) 

 วิมลทิพย  แกวถา    ศึกษาผลของการฝกการผอนคลายรวมกับการใชไบโอฟดแบคตอ

ความเครียดและความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง  โดยกลุมตัวอยางเปนผูที่มีความดัน

โลหิตสูงที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด  แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม  เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง  จํานวน 30 ราย  แบงเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม  กลุมละ 15 ราย  ซึ่งทั้งสองกลุมมีลักษณะคลายคลึงกันในดานระดับคะแนน

ความเครียด  และระดับความดันในหลอดเลือดแดงเฉลี่ย  กลุมทดลองไดรับการฝกผอนคลาย

รวมกับการใชไบโอฟดแบค  สวนกลุมควบคุมไดรับการฝกผอนคลายเพียงอยางเดียวเปนเวลา        

5 สัปดาห    ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

 1.     ผูที่มีความดันโลหิตสูงทั้งในกลุมทดลองที่ไดรับการผอนคลายรวมกับการใชไบ

โอฟดแบคและกลุมควบคุมที่ไดรับการผอนคลายอยางเดียวมีระดับคะแนนความเครียดลดลง  เมื่อ

เทียบกับกอนการฝก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .0013 

 2.     ผูที่มีความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองที่ไดรับการผอนคลายรวมกับการใชไบ

โอฟดแบคมีระดับคะแนนความเครียดต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการผอนคลายอยางเดียว  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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 3.    ผูที่มีความดันโลหิตสูงทั้งในกลุมทดลองที่ไดรับการผอนคลายรวมกับการใชไบ

โอฟดแบคและกลุมควบคุมที่ไดรับการผอนคลายอยางเดียวมีระดับความดันในหลอดเลือดแดง

เฉลี่ยลดลง  เมื่อเทียบกับกอนการฝก  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 

 4.    ผูที่มีความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองที่ไดรับการผอนคลายรวมกับการใชไบ

โอฟดแบคมีระดับความดันในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยนอยกวากลุมควบคุมที่ไดรับการผอนคลาย

อยางเดียว  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 

 5.    ผูที่มีความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองที่ไดรับการผอนคลายรวมกับการใชไบ

โอฟดแบคมีระดับความดันในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยแตกตางกันในสัปดาหที่ 2 และ สัปดาหที่ 5 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แตระดับความดันในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในสัปดาหที่ 2 

สัปดาหที่ 3 และ สัปดาหที่ 4 ไมแตกตางกัน 

 6.    ผูที่มีความดันโลหิตสูงในกลุมควบคุมที่ไดรับการผอนคลายอยางเดียว  มีระดับ

ความดันในหลอดเลือดแดงเฉลี่ยในสัปดาหที่ 2 สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 และสัปดาหที่ 5 ไม

แตกตางกัน  การฝกผอนคลายรวมกับการใชไบโอฟดแบคสามารถลดความเครียดและความดัน

โลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูงได  นอกจากนั้น การใชไบโอฟดแบครวมกับการผอนคลายยัง

สงเสริมการลดความเครียดและความดันโลหิตไดดีกวาการใชวิธีการผอนคลายเพียงอยางเดียว  

(วิมลทิพย  แกวถา, 2546)     

      วัสสิกา  สิงหโตทอง ไดศึกษาผลของการใชการผอนคลายกลามเนื้อ  EMG 

Biofeedback  รวมกับการฝกอบรมตอความวิตกกังวลและความรูในการพยาบาลผูปวยที่ใช

เครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการ  กลุมตัวอยางคือ พยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยสามัญที่มีผูปวยใชเครื่องชวยหายใจโรงพยาบาลอุตรดิตถ จํานวน 30 คน  สุมเขากลุม

ทดลอง 15 คน  และกลุมควบคุม 15 คน    ผลการวิจัย พบวา คาเฉลี่ยความวิตกกังวลในการ

พยาบาลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจของพยาบาลประจําการภายหลัง  การใชการผอนคลาย

กลามเนื้อ EMG Biofeedback  รวมกับการฝกอบรมต่ํากวากอนการใชอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (วัสสิกา  สิงหโตทอง, 2545) 

 นพวรรณ  พฤกษเพ็ชรไพศาล  ศึกษาผลของการควบคุมตนเองดวยไบโอฟดแบค  

เพื่อลดความเครียดของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนอุตรดิตถดรุณี  จังหวัดอุตรดิตถ 

กลุมตัวอยางประกอบดวยนักเรียน จํานวน 24 คน  ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง  จาก

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 โรงเรียนอุตรดิตถดรุณี  จังหวัดอุตรดิตถ  จํานวน 399 คน  แบงเปน
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กลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวนกลุมละ 12 คน  กลุมทดลองไดรับการฝกการควบคุมตนเอง

ดวยไบโอฟดแบค  ในขณะที่กลุมควบคุมไมไดรับการฝก   ผลการวิจัยพบวา  

 1.  คะแนนความเครียดของกลุมควบคุม  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   

  2.  คะแนนความเครียดของกลุมทดลอง  กอนและหลังการทดลองแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

  3.  หลังการทดลองคะแนนความเครียดของกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (นพวรรณ  พฤกษเพ็ชรไพศาล, 2542)   
 

มรรยาท  รุจิวิทยและคณะ ไดศึกษาผลของโปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคและเทคนิค

ผอนคลายความเครียดตอภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของผูปวยโรคหัวใจ และศึกษาความพึง

พอใจของผูปวยโรคหัวใจตอโปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคและเทคนิคผอนคลายความเครียด  โดยกลุม

ตัวอยางเปนผูปวยโรคหัวใจที่รับการรักษาในแผนกผูปวยนอก และหอผูปวยอายุรกรรมของ

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวน 60 คู 

ผลการวิจัยพบวา    ภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ตามการรับรูจากแบบประเมิน  SF-36V2  และ  SOSI  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ภาวะสุขภาพและระดับความเครียดของผูปวยระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมตามผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ซึ่งประกอบดวย Lactate,  lymphocytes,  eosinophils  และ                          

O2   consumption   มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ .05  ตามลําดับ     

รอยละ 87 ของผูปวยโรคหัวใจรูสึกพึงพอใจมากตอโปรแกรมการฝกไบโอฟดแบคและเทคนิคผอน

คลายความเครียด (มรรยาท  รุจิวิทยและคณะ, 2547-2548) 
 

 
 


