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บทคัดย่อ 

 ระยะคลอดถือเป็นช่วงเวลาที่มารดาต้องเผชิญกับความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานจากการหดรัดตัวของมดลูก 
เพ่ือขับทารก รก เยื่อหุ้มรกและน้ าคร่ าออกจากโพรงมดลูก ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นสร้างความกลัวและความวิตก
กังวลให้กับผู้คลอดมากข้ึนตามความก้าวหน้าของการคลอด ระดับความวิตกกังวลที่สูงในระยะคลอดส่งผลให้มีการ
หลั่งอิพิเนฟรินหรืออะดรีนาลีนเพิ่มขึ้น ท าให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือด ความดันโลหิตสูงขึ้น รวมทั้งมีอัตราการ
เต้นของหัวใจผู้คลอดเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้หัวใจทารกในครรภ์เต้นเร็วขึ้นตามไปด้วย นอกจากนี้ยังพบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลในระยะคลอด ได้แก่สภาพร่างกายที่มีความเหนื่อยล้าและความปวดในระยะคลอด  
การคลอดทารกก่อนก าหนด ทารกแรกคลอดน้ าหนักตัวน้อย และการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็นต้น การลด
ความวิตกกังวลในระยะคลอดมีหลายวิธี โดยบทบาทอิสระของพยาบาลควรเน้นการปรับอารมณ์ทางบวกและปรับ
การรับรู้ผ่านการให้ความรู้ผู้คลอดให้มีการรับรู้ที่ถูกต้องจะลดความวิตกกังวลในระยะคลอดได้   
 การฟังดนตรี เพ่ือลดความวิตกกังวล โดยใช้ดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้อง มีจังหวะช้าสม่ าเสมอความเร็วอยู่
ในช่วง 60-80 ครั้งต่อนาที ระดับเสียงความดังประมาณ 60-90 เดซิเบล และใช้เวลาในฟังดนตรีต่อเนื่องอย่างน้อย 
15-20 นาท ีเป็นวิธีการปรับอารมณ์ด้านบวก ลดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติท าให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
ลดความวิตกกังวลในระยะคลอดได้  

ค าส าคัญ: ดนตรี ความวิตกกังวล การคลอด 
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Abstract 

 The delivery period is the time when the mother is subjected to pain and suffer from 
uterine contractions to expel the placenta and amniotic fluid from the uterus. The pain it causes 
creates more fear and anxiety in progress of labor. Anxiety during labor have resulted in increased 
epinephrine or adrenaline. Causing vasoconstriction, increased blood pressure, increased heart rate 
and the fetal heart sound faster as well. In addition, factors associated with anxiety in labor include 
physical condition with fatigue and pain during labor, preterm labor, low birth weight newborn 
and caesarean section etc. There are several ways to reduce anxiety during labor. The independent 
role of nurses focuses on improving positive emotions and improving awareness by educating 
the maternal to have the correct perception will reduce anxiety during labor. Using music is another 
way of emotional-focused coping. It will reduce the stimulation of the autonomic nervous system 
causing a feeling of relaxation and can reduce anxiety. 
 Listening to the music to reduce anxiety that using instrumental music without lyrics, the 
tempo is 60-80 beats per minute, the volume level is 60-90 decibels, and the time spent listening 
to music continuously for at least 15-20 minutes is a way to adjust the positive mood. Reduces 
the stimulation of the autonomic nervous system causing a feeling of relaxation and reduce anxiety 
during labor. 

Keywords: music, anxiety, labor 
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บทน า 
 การคลอดเป็นกระบวนการธรรมชาติที่เกิด
ขึ้นกับหญิงตั้งครรภ์ เกิดจากการหดรัดตัวของมดลูก 
เพ่ือขับทารก รก เยื่อหุ้มรกและน้ าคร่ าออกจากโพรง
มดลูกเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดหญิงตั้งครรภ์จะมีกลัว  
และความวิตกกังวลสูงขึ้น1 เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์จะ
ตระหนักมากขึ้นถึงการเป็นมารดา ความรู้สึกไม่สุข
สบาย มีความเหนื่อยล้า อึดอัด กลัวการเจ็บครรภ์และ
การคลอด2 นอกจากนี้ยังเป็นช่วงเวลาที่ต้องเผชิญกับ
ความเจ็บปวดจากการหดรัดตัวของมดลูกท าให้เกิด
ความทุกข์ทรมานและสร้างความกลัวและความวิตก
กังวลให้กับหญิงตั้งครรภ์มากขึ้น3 เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด 
หญิงตั้งครรภ์รับรู้และคาดการณ์สถานการณ์การ
คลอดว่าคุกคามต่อความปลอดภัยของตนเองและ
ทารกในครรภ์ จะเกิดการส่งสัญญาณประสาทไปยัง
ทาลามัส (thalamus) โดยผ่านระบบลิมบิก (limbic 
system) ซึ่งเป็นส่วนของสมองที่อยู่ตามแนวโค้งระหว่าง
ทาลามัสกับซีรีบรัล คอร์เท็กซ์ (cerebrum context) 
ที่ท างานร่วมกันในการรับรู้ เกี่ยวกับอารมณ์และ
พฤติกรรม เกิดการประมวลข้อมูลอารมณ์ด้านลบว่า
อาจไม่ปลอดภัยต่อชีวิต ประกอบกับไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) ซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญของ
ระบบลิมบิกมีหน้าที่ส าคัญในการสร้างสมดุลให้กับ
ระบบการท างานของร่างกาย รักษาสมดุลของอุณหภูมิ 
การหายใจการเต้นของหัวใจและความดันโลหิต 
รวมทั้งการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติโดย 
จะส่งผ่านปลายประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) 
ให้หลั่งแคทีโคลามีน (catecholamines) ท าให้หัวใจ 
เต้นเร็วและแรง ความดันโลหิตสูงขึ้น4 นอกจากนี้ยัง
เป็นการกระตุ้นการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง
ผ่านทาง เรติคูลาเฟอร์เมชั่น (reticular formation) 
ซ่ึงเป็นเซลล์ประสาทบริเวณก้านสมองท าหน้าที่
ควบคุมสภาวะตื่นตัวของร่างกายหากหญิงตั้งครรภ์มี
ความวิตกกังวลในระดับสูงจะมีผลกระทบทั้งต่อ
มารดาและทารกในครรภ์โดยด้านร่างกายจะมีการ

หลั่งเอพิเนฟริน (epinephrine) หรืออะดรีนาลีน 
(adrenaline) เพิ่มขึ้นท าให้หลอดเลือดทั่วร่างกาย
หดตัวความดันโลหิตจะสูงขึ้นมีการเพ่ิมขึ้นของอัตรา
การเต้นของหัวใจหญิงตั้งครรภ์5 ในระยะคลอดความ
วิตกกังวลจะมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าและ   
ความปวดในระยะคลอดจากการศึกษาของมาทฮา
แวนปรับฮาคาแรน, คูมาร์, รามาสุบรามาเนียม   
และอคินโทลา (Madhavanprabhakaran, Kumar, 
Ramasubramaniam&Akintola, 2013)6 ยังพบว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีผลลัพธ์การ
คลอดที่ไม่พึงประสงค์ เช่น การเกิดการคลอดก่อน
ก าหนดน้ าหนักทารกแรกคลอดต่ าและการผ่าตัด
คลอดโดยไม่ได้มีการวางแผนล่วงหน้า เป็นต้น 
ความวิตกกังวล (Anxiety)  
 มีนักจิตวิทยาและนักวิชาการหลายท่านได้
ให้ความหมายของความวิตกกังวลไว้ดังนี้ 
 สไปล์เบอร์เกอร์ (Spieberger, 1966)4 ให้
ความหมายความวิตกกังวลว่าเป็นภาวะอารมณ์  ของ
บุคคลที่รู้สึกหวาดหวั่น ไม่สบายใจ ซึ่งเกิดจากการรับรู้
และคาดการณ์สถานการณ์นั้น  ๆว่าคุกคามความปลอดภัย 
ของตนเอง 
 จ าลอง ดิษยวณิช (2522 อ้างถึงใน ตฏิลา 
จ าปาวัลย์, 2561)7 ให้ความหมายความวิตกกังวลคือ
ความไม่สบายใจความกระวนกระวายที่เกิดขึ้นมา
พร้อมกับความคาดหวังหรือความคาดหมายถึงผลที่
อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 
 เจริญ สมวงษ์ศิริ (2533 อ้างถึงใน ตฏิลา 
จ าปาวัลย์, 2561)7 ให้ความหมายความวิตกกังวลเป็น
สัญญาณอันตรายของจิตใจที่เกิดขึ้นในยามคับขัน
เป็นความรู้สึกไม่สบายใจที่บอกสาเหตุไม่ได้ 
 จากความหมายข้างต้นพอสรุปได้ว่าความ
วิตกกังวลคือภาวะที่รู้สึกไม่สุขสบายไม่มั่นใจต่อ
สถานการณ์ในที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เป็นความรู้สึกที่
เกิดจากการรับรู้ของสิ่งที่มาคุกคามต่อความจ าเป็น
ในการด ารงชีวิตไม่รูส้าเหตุที่แน่ชัด ซึ่งแตกต่างไปตาม
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การรับรู้และกระบวนการทางความคิดของแต่ละ
บุคคลท าให้ประสิทธิภาพในการตอบสนองความ
ต้องการของบุคคลลดลงหรือมีผลเสียต่อการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
กลไกการเกิดความวิตกกังวล 
 การเกิดความวิตกกังวล มีองค์ประกอบ 3 
ประเด็น คือ 1) กรรมพันธุ์ 2) ประสบการณ์ในอดีตและ 
3) เหตุการณ์ในปัจจุบัน ซึ่งพบว่าความวิตกกังวลแฝง
เกิดจากสาเหตุทางพันธุกรรมและประสบการณ์ในอดีต 
ในขณะที่ความวิตกกังวลขณะเผชิญเกี่ยวข้องกับ
เหตุการณ์ในปัจจุบัน โดยทั้ง 3 องค์ประกอบมีปฏิสัมพันธ์
กัน (Interaction) เมื่อมีเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงใน
ชีวิตเกิดขึ้น เหตุการณ์หรือสิ่งเร้าเหล่านี้จะเข้าสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลาง เกิดการประเมินและรับรู้ว่าเป็น
อันตรายหรือคุกคามท าให้เกิดความวิตกกังวลขณะ
เผชิญขึ้นซึ่งมากน้อยเพียงใดมีความสัมพันธ์กับวิตก
กังวลแฝงที่มีอยู่ของบุคคล (Spieberger, 1966;1976)4,8 
ดังนี้ 
 เมื่อมีเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าเกิดขึ้นจะเข้าสู่ระบบ
ประสาทส่วนกลางเกิดความวิตกกังวลที่แสดงออก
ชัดเจนโดยผ่านศูนย์ควบคุมอารมณ์ (limbic system) 
ซึ่งเป็นส่วนของสมองที่อยู่ตามแนวโค้งระหว่าง     
ทาลามัสกับซีรีบรัล คอร์เท็กซ์ (cerebrum context) 
ที่ท างานร่วมกันในการรับรู้ เกี่ยวกับอารมณ์และ
พฤติกรรมเกิดการประมวลข้อมูลอารมณ์ด้านลบว่า
อาจไม่ปลอดภัยต่อชีวิต เกิดการกระตุ้นการท างานของ
ระบบประสาทส่วนกลางผ่านทางเรติคูลาเฟอร์เมชั่น 
(reticular formation) ท าให้ร่างกายเกิดภาวะตื่นตัว 
ร่วมกับสมองส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) 
จะส่งผ่านปลายประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) 
ไปยังอะดรีนัลเมดูลา (adrenal medulla) ของต่อม
หมวกไตให้หลั่งแคทีโคลามีน (catecholamines) ซึ่ง
ประกอบด้วยเอพิเนฟริน (epinephrine) และนอร์
เอพิเนฟริน (Norepinephrine) เข้าสู่กระแสโลหิตไปยัง
ส่วนต่างๆ ของร่างกายท าให้หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น 

ความดันโลหิตสูงขึ้น การหายใจจะลึกและเร็วขึ้นเส้น
เลือดส่วนปลายหดตัวท าให้มือและเท้าเย็นซีด ปากแห้ง 
เหงื่อออกตามฝ่ามือ เป็นต้น                
 ขณะเดียวกันจะเกิดความเปลี่ยนแปลงของ
ต่อมใต้สมองส่วนหน้าโดยจะหลั่งอะดรีโนคอร์ติโค
โทรปิคฮอร์โมน (Adrenocorticotropic hormone) 
ไปกระตุ้นอะดรีนอล คอร์เท็กซ์ (adrenal cortex) 
ให้หลั่งคอร์ติซอล ฮอร์โมน (Cortisol hormone)   
3 ชนิด ได้แก่ 1) ฮอร์โมนมินเนอราโลคอร์ติคอยด์ 
(Mineralocorticoid hormone) เพ่ือควบคุมความ
สมดุลของเกลือแร่ เช่น โซเดียม โปรแตสเซียมและ
แคลเซียม 2) ฮอร์โมนกลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoid 
hormone) มีผลในการเผาผลาญอาหารประเภท
โปรตีน ไขมันและน้ าตาลมากขึ้นและ 3) ฮอร์โมนแอน
โดรเจน (Androgen hormone) ท าให้กล้ามเนื้อตึงตัว
รู้สึกปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ส่วนต่อมใต้สมองส่วนหลังจะ
หลั่งฮอร์โมนที่ยับยั้งการขับปัสสาวะ (Antidiuretic 
hormone) ลดลงท าให้ปัสสาวะบ่อยขึ้นตามระดับ
ความวิตกกังวลที่มากขึ้นจนถึงภาวะกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  
 จากกลไกการเกิดความวิตกกังวลนี้ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกถึงความวิตกกังวล 3 
ด้าน ดังนี้   
 1. ด้านร่างกาย มีอาการมือเท้าสั่น ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ปวดศีรษะ ต้นคอ เอว 
และหลัง ความดันโลหิตสูง ชีพจรเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก 
มือเท้าซีดและเย็น รู้สึกร้อนบริเวณใบหน้ามีอาการ
หายใจไม่เต็มอ่ิมหายใจขัด มีความรู้สึกเหมือนจะเป็นลม 
เวียนศีรษะ ถอนหายใจบ่อย ปากและคอแห้ง อาหาร
ไม่ย่อย คลื่นไส้อาเจียน แน่นท้อง ปวดท้อง บางราย
รับประทานอาหารมากขึ้น ถ่ายปัสสาวะบ่อยกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู่ ประจ าเดือนไม่สม่ าเสมอ ความสามารถ
ทางเพศลดลง มีอาการหน้าแดงหรือหน้าซีด เหงื่อ
ออกมาก โดยเฉพาะฝ่ามือฝ่าเท้า ผิวหนังเย็นขึ้น ขนลุก 
เป็นต้น 
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 2. ด้านจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก
ผลของความรู้สึกขัดแย้งและไม่แน่ใจ  จะแสดง
ออกมาเป็นอารมณ์และความรู้สึกนึกคิด  ได้แก่ 
ความรู้สึกอึดอัดใจ กังวล ไม่สบายใจ หวาดหวั่น 
หงุดหงิด มีความโกรธ อาจมีอารมณ์เศร้า เพราะรู้สึก
ว่าไม่มีใครสามารถช่วยเหลือตนเองได้   
 3. ด้านพฤติกรรม บุคคลที่มีความวิตกกังวล
จะแสดงพฤติกรรมออกได้ทั้งค าพูดและท่าทาง ได้แก่ 
การแสดงสีหน้าวิตกกังวล กระสับกระส่าย นั่งเฉย 
ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ก้าวร้าวเอะอะ พูดหรือถามซ้ า
ในเรื่องเดิม หลับตาหรือกลอกตาไปมา ไม่ให้ความ
ร่วมมือในการกระท ากิจกรรมต่างทั้งที่เป็นประโยชน์
ต่อตนเอง  
 จากการแสดงออกจากความวิตกกังวลทั้ง 3 
ด้าน เมื่อมีความวิตกกังวล บุคคลจะพยายามบรรเทา
ความวิตกกังวลด้วยวิธีการต่างๆ เช่น ลดการกระตุ้น
การท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ใช้กลไกการ
ปรับตัว เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมรอบตัวเพ่ือลดความ
วิตกกังวลและก าจัดสาเหตุที่ก่อให้เกิดความวิตก
กังวล หากสามารถท าได้จะช่วยบรรเทาความวิตก
กังวลและก่อให้เกิดการเรียนรู้ที่จะน าไปใช้ในการ
บรรเทาความวิตกกังวลครั้งต่อไป   
ความวิตกกังวลในระยะคลอด 
 ในระหว่างการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มีการ
เปลี่ยนแปลงด้านร่างกายท าให้เกิดอาการไม่สุขสบาย
ทางกาย ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย ปวดหลัง เป็นตะคริว 
เป็นต้นและการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์
หลายอย่าง ได้แก่ เกิดความรู้สึกไม่แน่ใจ เกิดความ
กลัว ความวิตกกังวล เป็นต้น เมื่อเข้าสู่ระยะคลอด
หญิงตั้งครรภ์จะมีกลัวและวิตกกังวลสูงขึ้น1 จาก
การศึกษาของเซาและซู (Zhao and Zhu, 1999) 
พบความชุกของความวิตกกังวลในหญิงตั้งครรภ์
มากกว่าสตรีทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 27 และพบอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในรายที่มีความวิตกกังวลสูง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ9 และจากการศึกษาของ 

มาทฮาแวนปรับฮาคาแรน, คูมาร์, รามาสุบรามา
เนียม และอะคินโทลา (Madhavanprabhakaran, 
Kumar, Ramasubramaniam&Akintola, 2 013 ) 
พบค่าเฉลี่ยของระดับความวิตกกังวลในไตรมาส 3 
ของการตั้งครรภ์จนใกล้เข้าสู่ระยะคลอดมากที่สุด 
รองลงมา คือ ไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ์ ระยะ
หลังคลอดและไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ตามล าดับ6 
การตระหนักถึงความรับผิดชอบต่อการเป็นมารดา
ประกอบกับความรู้สึกไม่สุขสบายที่เพ่ิมขึ้นตามอายุ
ครรภ์ จะท าให้มีความเหนื่อยล้า อึดอัด นอนไม่ค่อยหลับ 
กลัวการเจ็บครรภ์และการคลอดได้2 
 ความวิตกกังวลในระดับสูงมีผลกระทบต่อ
มารดาและทารกในครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์เมื่อมีการ
รับรู้ถึงอันตรายและภาวะคุกคามที่ก าลังเผชิญ 
ร่างกายจะมีการตอบสนอง คือ มีการหลั่งเอพิเนฟรีน 
(Epinephrine) เพ่ิมขึ้นท าให้หลอดเลือดหดตัว ความดัน 
โลหิตสูงขึ้นและอัตราการเต้นของหัวใจหญิงตั้งครรภ์
เพ่ิมขึ้น5 นอกจากนี้ความวิตกกังวลจะส่งผลให้มีการ
เพ่ิมขึ้นของระดับคอร์ติซอล (Cortisol) ระดับคอร์ติ
ซอลที่สูงจะกระตุ้นหลอดเลือดให้มีการหดรัดตัว 
ส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นการไหลเวียนเลือดใน
มดลูกจึงลดลง10 ในระยะคลอดความวิตกกังวลจะมี
ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าและความปวดใน
ระยะคลอด สอดคล้องกับผลการวิจัยของมาทฮา
แวนปรับฮาคาแรน, คูมาร์ , รามาสุบรามาเนียม 
และอคินโทลา (Madhavanprabhakaran, Kumar, 
Ramasubramaniam & Akintola, 2013) ที่สรุปให้
เห็นว่าตัวท านายหลักของผลลัพธ์ของการคลอดที่ไม่
พึงประสงค์ คือความวิตกกังวลขณะตั้งครรภ์ โดยจะ
ส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนก าหนด การผ่าตัดคลอด
โดยไม่มีการวางแผนล่วงหน้าและทารกแรกเกิด
น้ าหนักตัวน้อย6 
 การลดความวิตกกังวลในระยะคลอดมี
หลายวิธี เมื่อพิจารณาบทบาทอิสระโดยพยาบาล จึง
ควรเน้นการปรับอารมณ์ทางบวกและปรับการรับรู้ 
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ผ่านการให้ข้อมูลหรือความรู้แก่ผู้คลอด ให้มีการรับรู้
ที่ถูกต้องเพ่ือลดความวิตกกังวลในระยะคลอด การ
ปรับอารมณ์ด้านบวกโดยการใช้ดนตรีเป็นวิธีหนึ่งที่
จะลดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติท าให้เกิด
ความรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลได้    
ดนตรี (Music) 
 ดนตรี หมายถึง กิจกรรมการฟังเพลงที่ท า
ให้เกิดความรู้สึกทางอารมณ์ และความนึกคิด ที่เกิด
จากการรับรู้ของบุคคลต่อรูปแบบของดนตรี และ
ความรู้สึกลื่นไหลจากความดังค่อยในเสียงดนตรีและ
จังหวะของเสียงดนตรีที่ได้ยินเป็นสิ่งที่มีคุณค่าและมี
ประโยชน์ เนื่องจากมีการน าไปประยุกต์ใช้เป็นวง
กว้าง เช่น การแพทย์และสาธารณสุขน าไปใช้ในการ
บรรเทาความเจ็บปวด ลดความเครียด11,12 
กลไกของดนตรีที่ส่ งผลต่ออารมณ์ความรู้สึก
ทางบวก 
 ดนตรีส่งผลต่ออารมณ์ความรู้สึกของผู้ฟัง 
โดยเสียงดนตรีที่ใช้น ามาใช้เพ่ือลดความวิตกกังวล 
จะกระตุ้นอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการได้ยินเกิดเป็นแรง
สั่นเสียง เมื่อผ่านเข้าสู่ภายในหูชั้นกลางจะถูกคลอ
เคลีย (cochlear) แปลแรงสั่นเสียงให้เป็นสัญญาณ
ประสาทน าส่งไปที่ทาลามัส (thalamus) แล้วส่ง
ต่อ ไปที่ ออดิทอรีคอร์ เท็กซ์  ( auditory cortex) 
หลังจากนั้นสัญญาณประสาทจะถูกส่งไปยังสมอง
ส่วนลิมบิค (limbic) ซึ่งเป็นศูนย์กลางการควบคุม
พฤติกรรมทางอารมณ์ความรู้สึก  ท าให้เกิดการ
ประมวลอารมณ์จากข้อมูลต่างๆ ในระบบลิมบิค 
(limbic) มีการปรับเปลี่ยนด้านอารมณ์ความรู้สึก 
(affective) ท าให้เกิดอารมณ์ด้านบวกส่งผลกระตุ้น
การหลั่งเอนโดรฟิน (endorphin) ซึ่งเป็นสารสื่อ
สัญญาณประสาทที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
อารมณ์ในทางบวก เกิดความรู้สึกพึงพอใจ เพ่ิมการ
ผ่อนคลายและลดความวิตกกังวลได้  นอกจากนี้
ระบบลิมบิค (limbic) ยังเชื่อมต่อการท างานกับไฮโป
ทาลามัส (hypothalamus) ซึ่งเป็นศูนย์กลางการ

ควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติและการหลั่งฮอร์โมน
ต่างๆ ให้ร่างกายมีการท างานที่เชื่อมประสานกัน 
ควบคุมการรั กษาสมดุ ล  (homeostasis) ของ
ร่างกาย กระตุ้นการหลั่งเอนโดรฟินท าให้เพ่ิมการ
ปรับอารมณ์ด้านบวกได้มากขึ้น ผลของดนตรีที่มี
ความประสานกลมกลืนจะช่วยให้เกิดความสมดุล
ของพลังงานลดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ
และลดความวิตกกังวลได้7 โดยการฟังดนตรีจะ
เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ ฟังออกจากการคิด
ค านงึถงึสิ่งที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ให้มาสนใจอยู่
ที่เสียงดนตรีแทน ท าให้ความวิตกกังวลลดลงได้13     
การเลือกใช้ดนตรี ในการลดความวิตกกังวล        
มีองค์ประกอบในการพิจารณาดังนี้ 
 อัตราจังหวะดนตรีที่ใช้ในการลดความ
วิตกกังวล  
 องค์ประกอบที่ส าคัญส าหรับจังหวะดนตรีที่
เน้นการฟังเพ่ือการลดความวิตกกังวล คืออัตรา
จังหวะของเพลงที่ประมาณ 60-80 ครั้งต่อนาที14,15 
เป็นจังหวะที่เท่ากับอัตราการเต้นของหัวใจหรือการ
เดินตามปกติ โดยรูปแบบของจังหวะ ไม่ควรซับซ้อน 
มีความสม่ าเสมอ รวมทั้งระดับเสียงหรือท านองที่มี
ความเหมาะสม ไม่สูงมากหรือต่ ามากจนเกินไปจะ
สามารถกระตุ้นให้เกิดความผ่อนคลาย ลดความวิตก
กังวลได้       
  ประเภทดนตรีที่ใช้ในการลดความวิตกกังวล    
 ประเภทของดนตรีที่ใช้ในการลดความวิตก
กังวล ควรเป็นดนตรีบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้องเพราะจะ
ท าให้ผู้ฟังไม่ต้องคิดตามเนื้อหาในเสียงเพลง14 ซึ่ง
ประเภทของดนตรีบรรเลงที่ใช้ในการลดความวิตก
กังวล พบในหลายลักษณะ ดังนี้ 
 1. เพลงดนตรีบรรเลง ตามที่สถาบันโจแอน
นาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute for music 
as an intervention in hospitals) ได้แนะน าเกี่ยวกับ 
การน าดนตรีบ าบัดมาใช้เบี่ยงเบนความสนใจของ
ผู้ป่วยในระยะก่อนการท าหัตถการ เพ่ือช่วยลดความ
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วิตกกังวลของผู้ป่วยนั้น  ดนตรีบ าบัดที่น ามาใช้
จะต้องไม่มีเนื้อร้องมีจังหวะสม่ าเสมออยู่ที่ประมาณ 
60-80 ครั้งต่อนาที โดยมีระดับความดังของเสียงอยู่
ที่ 60 เดซิเบล และจากการศึกษาของรัตนา เพ่ิม
เพ็ชร์และเบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ (2559)16 ได้
เลือกเพลงบรรเลงของจ ารัส  เศวตาภรณ์ ในชุด
นิพพานที่บรรยายถึงการเดินทางของใจที่เที่ยงแท้ใน
วัฏสงสาร มาใช้ศึกษาวิจัยผลการใช้ดนตรีบรรเลงต่อ
ระดับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการ
ผ่าตัดคลอด พบว่ากลุ่มที่ใช้ดนตรีมีคะแนนเฉลี่ย
ความวิตกกังวลน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้ดนตรีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 2. เพลงบรรเลงเสียงธรรมชาติ จากการศึกษา
ของสุมลชาติ พ่วงเงิน17,18 ได้คัดเลือกเพลงจากเสียง
ธรรมชาติโดยใช้เสียงลมที่สร้างโดยเดวิท บราดสทรีท 
(David Bradstreet) ใช้เสียงน้ าไหลและเสียงคลื่น
ทะเลที่สร้างโดยไมเคิล แมกซ์เวล (Micheal Maxwell) 
และใช้เสียงนกร้องที่สร้างโดยจอห์น เฮอร์เบอร์แมน 
(John Herberman) โดยเสียงธรรมชาติทั้ง 4 แบบ
นี้ได้มาจากอัลบั้มเพลงของกอร์ดอน กิบสัน (Gordon 
Gibson) มาใช้ศึกษาประสิทธิภาพของเสียงดนตรีใน
การลดความวิตกกังวล วัดการตอบสนองทางสรีรวิทยา
จากความจุปอดและความอ่ิมตัวของออกซิเจนใน
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจ ผลการศึกษาพบว่าระดับ
ความวิตกกังวล อัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ 
ค่าความดันโลหิตตัวบน (systolic pressure) และ
ค่าเฉลี่ยของความดันโลหิต (mean arterial pressure) 
ในกลุ่มที่ใช้เพลงบรรเลงเสียงธรรมชาติมีค่าลดลง
มากกว่า รวมทั้งความจุปอดและความอ่ิมตัวของ
ออกซิเจนจะมีค่าเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ใช้เพลง
บรรเลงเสียงธรรมชาติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
ค่าความดันโลหิตตัวล่าง (diastolic pressure) ไม่พบ
ความแตกต่างของการเปลี่ยนแปลงในทั้งสองกลุ่ม  
 3 . เพลงบรร เลงดนตร ีพื ้น เม ือ งอ ีส าน      
สร้างขึ้นโดย อุบล จ๋วงพานิช, จุรีพร อุ่นบุญเรือน, 

ทิพวรรณ ขรรศร, จันทราพร ลุนลุด, และภัทรวุฒิ 
วัฒนศัพท์ (2555) ที่น าลายแคนมาเล่นเดี่ยวเติม
ท านองเปลี่ยนจังหวะเพ่ิมลีลาและลูกเล่น จังหวะ
เชื่องช้า เป็นเพลงบรรเลง ไม่มีเนื้อร้องจังหวะช้า
สม่ าเสมอ ความเร็วช้าของจังหวะดนตรีไม่เกิน 80 
เมโทรนอม (Metronome) ท าการบันทึกดนตรีลง
บนแผ่นซีดี แล้วน ามาศึกษาถึงการลดความวิตก
กังวลและความปวดในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมี
บ าบัดผล ผลการวิจัย พบว่าผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการ
ฟังดนตรีพ้ืนเมืองอีสานมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
วิตกกังวลลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ฟังดนตรีอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ19 
 ระยะเวลาในการฟังดนตรี การฟังดนตรี
เพ่ือให้เกิดความผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล 
ควรฟงัดนตรีต่อเนื่องอย่างน้อยประมาณ 20 นาทีต่อ
ครั้ง เนื่องจากระยะเวลาดังกล่าวจะสามารถเปิด
ประสาทรับสัมผัสและท าให้เกิดการผ่อนคลายได้20 
แตกต่างจากการศึกษาของรัตนา เพ่ิมเพ็ชร์และ
เบญจมาภรณ์ บุตรศรีภูมิ ที่ใช้เวลาในการฟังดนตรี
จากงานวิจัยเพียง 15 นาที ก็สามารถลดความวิตก
กังวลในของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ารับการผ่าตัดคลอดได้
เช่นกัน16    
 อุปกรณ์ในการฟังดนตรีที่ลดความวิตก
กังวล จากการศึกษาของลี, เชา, เยอิน, เชียงและเชา 
(Lee, Chao, Yiin, Chaing and Chao, 2011)21 
เปรียบเทียบผลของความแตกต่างของอุปกรณ์ในการ
ฟังดนตรีในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยก่อน
ผ่าตัดในไต้หวัน จ านวน 167 คนโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ไม่ได้ฟังดนตรีจ านวน 53 คน กลุ่มที่ 
2 ฟังดนตรีจากเครื่องเล่น CD ผ่านล าโพงจ านวน 66 
คน และกลุ่มที่ 3 ฟังดนตรีจาก MP 3 ผ่านหูฟังชนิด
ครอบทั้งใบหูจ านวน 48 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ฟังดนตรีมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวล
มากกว่ากลุ่มที่ได้ฟังดนตรีทั้ง 2 กลุ่ม แม้ว่าจะใช้
อุปกรณ์การฟังที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของเนลสัน (Nelsson, 
2008)15 ที่พบว่าอุปกรณ์ท่ีใช้ฟังดนตรีไม่มีความแตกต่าง
กันในการลดความวิตกกังวล 
 ระดับความดังของเสียง ระดับความดังของ
เสียงที่ใช้เพ่ือให้เกิดการผ่อนคลายโดยควรมีความดัง 
ที่เหมาะสมประมาณ 60 เดซิเบลและไม่ควรเกิน 90 
เดซิเบล15,16 
 แนวทางปฏิบัติในใช้ดนตรีเพื่อการผ่อนคลาย 
 คลานน์และเฮียเดอร์เชียท (Chlan and 
Heiderscheit,2014)20 ได้ท าการศึกษาการใช้ดนตรี
เพ่ือการผ่อนคลายในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของ
หัวใจและการไหลเวียนเลือด ประกอบกับที่เป็นอาจารย์
พยาบาลและจิตแพทย์ จึงได้เสนอแนวทางปฏิบัติใน
การน าดนตรีมาใช้เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
ควรมีการประเมินก่อนการใช้ดนตรี ดังนี้ 
 1) ประเมินความสามารถในการได้ยินของผู้ป่วย 
 2) ประเมินความชอบ/ไม่ชอบดนตรีของผู้ป่วย 
 3) ประเมินประสบการณ์ในอดีตเกี่ยวกับดนตรี 
 4) การเสนอทางเลือกให้กับผู้ป่วยในการเลือก
วิธีการฟังดนตรี ได้แก่ ฟังผ่าน MP3/CD ตามความ
ต้องการ 
 5) การก าหนดเป้าหมายในการฟังดนตรีร่วมกับ
ผู้ป่วยต้องการให้ฟังดนตรีเพ่ือจุดประสงค์ใด 
 6) ระยะเวลาในการฟังที่เหมาะสม คืออย่าง
น้อยประมาณ 20 นาทีต่อครั้ง เนื่องจากจะสามารถ
เปิดประสาทรับสัมผัสและท าให้เกิดการผ่อนคลาย  
ผู้จะใช้ดนตรีเพ่ือคลายความกังวลควรทราบระยะเวลา
ที่ใช้ร่วมด้วย 
 7) การทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ (CD/ 
MP3, headphones, batteries) ก่อนน ามาใช้ 
 8) การทดสอบความดังและความนุ่มของเสียง 
ดนตรีกับผู้ป่วยก่อนใช้งาน 
 9) การจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในท่าที่สุขสบาย  
 10) สถานที่ควรเงียบสงบมีอุณหภูมิที่พอเหมาะ 
แสงสว่างไม่จ้าและไม่มีเสียงรบกวน 

 11) ติดป้ายประกาศ “ห้ามรบกวน” เพ่ือลด
การรบกวนจากภายนอกให้กับผู้ป่วย 
 12) การชี้แจงให้ผู้ป่วยเข้าใจขั้นตอนการฟัง
ดนตรีเพ่ือให้สามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
 13) การให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ป่วยในการตอบ 
สนองต่อการฟังดนตรีในแต่ละครั้ง  
 14) การให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนความรู้สึกหลัง
ฟังดนตรีรวมถึงปัญหาอุปสรรค 
ผลการศึกษาดนตรีต่อความวิตกกังวลในระยะคลอด 
 การใช้ดนตรีในการลดความวิตกกังวลใน
สตรีระยะคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพมีการศึกษา
หลายฉบับ รวบรวมได้ ดังนี้  
 การศึกษาของซิมาวิล, กิวมัส, เคกูซัส, ยิลดิริม, 
อัสลูกูลารี, คาฟาลี (Simavli, Gumus, Kaygusuz, 
Yildirim, Usluogullari and Kafali,2014) ศึกษาผล
ของดนตรีในการบรรเทาอาการปวด วัดระดับความ
วิตกกังวล และความต้องการยาแก้ปวดหลังคลอด 
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์แรก 132 รายที่มีความ 
ก้าวหน้าของปากมดลูกไม่เกิน 2 เซนติเมตรที่จะคลอด 
ทางช่องคลอด แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 67 ราย คือกลุ่ม
ที่ได้ฟังดนตรีร่วมกับการดูแลตามมาตรฐานในระยะ
คลอดและกลุ่มควบคุม 65 ราย คือกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานในระยะคลอด ผลการศึกษาพบว่า
กลุ่มทดลองมีระดับความวิตกกังวล มีอาการปวดต่ ากว่า 
กลุ่มควบคุมในทุกขั้นตอนของการคลอด รวมถึงมี
ความความต้องการยาแก้ปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ22 
 การศึกษาของซิมาวิลและคณะ (Simavli et 
al.,2014) ศึกษาผลของการใช้ดนตรีบ าบัดในระหว่าง
การคลอดทางช่องคลอดที่มีผลต่อการบรรเทาอาการ
ปวดและภาวะสุขภาพจิตหลังคลอด ผลการวิจัยพบว่า
มารดาในกลุ่มที่ใช้ดนตรีบ าบัดร่วมด้วยในระหว่าง
การคลอดจะมีระดับของความปวดและความวิตก
กังวลต่ ากว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ใช้ดนตรีบ าบัดในช่วงเวลา 1, 
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4, 8, 16 และ 24 ชั่วโมงหลังคลอดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ23 
 การศึกษาของคาร์คาล, คาร์เด, และดูห์เมล 
(Karkal, Kharde and Dhumale,2017) ศึกษาผล
ของดนตรีในการลดความปวดและความวิตกกังวลใน
หญิงตั้งครรภ์แรกเมื่อเข้าสู่ระยะเร่งของระยะที่ 1 ของ
การคลอด ในหญิงตั้งครรภ์ประเทศอินเดีย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยกลุ่มทดลองจะ  
ไดร้ับการเปิดให้ฟังดนตรีในระยะที่ 1 ของการคลอล 
ผลการศึกษาพบว่าคะแนนความวิตกกังวลในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ24 
 การศึกษาของกอคยิลดิซ, ออสทรัค, อเซเบ, 
เอแลน, และแอคแบส (Gokyildiz, Ozturk, Avcibay, 
Alan and Akbas,2018) ถึงผลของดนตรีต่อความปวด 
และความวิตกกังวลในระยะที่ 1 ของการคลอดในหญิง
ตั้งครรภ์ในประเทศตุรกี โดยให้กลุ่มตัวอย่างฟังดนตรี
ผ่านหูฟัง 20 นาทีต่อครั้ง และพัก 10 นาทีในระยะเร่ง
ของการคลอด (Active phase) รวมระยะเวลานาน 
3 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่าค่าคะแนนความวิตกกังวล
ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ า25    
 จากการวิจัยอย่างเป็นระบบของลินและคณะ 
(Lin HH et al, 2019) ที่ท าการศึกษาจากงานวิจัย
ทั้งหมด 14 ชิ้นงาน ท าการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
(systematic review) และวิเคราะห์แบบเมทต้า 
(meta-analysis) ผลการศึกษาได้ระบุชัดเจนว่ากลุ่ม
ทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้มีดนตรีมา
เกี่ยวข้องจะมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ โดยพบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมาตรฐาน
เท่ากับ -2.40, ช่วงความเชื่อมั่น 95% (CI), อัตรา
การเต้นของหัวใจ (HR) พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
เท่ากับ -3.04 ครั้ง/นาที, 95% CI, ความดันโลหิต 
ตัวบน (SBP) พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ   
-3.71 mmHg, 95% CI และความดันโลหิตตัวล่าง 

(DBP) พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเท่ากับ -3.54 
mmHg, 95% CI.26 
 จะเห็นได้ว่าในหญิงตั้งครรภ์ในระยะคลอด
ต้องเผชิญกับสถานการณ์ขณะคลอดท าให้มีการ
ประเมินการคลอดว่าเป็นอัตรายคุกคามต่อตนเอง
และทารกในครรภ์ เกิดเป็นความวิตกกังวลขึ้น การให้
ฟังดนตรีหรือการใช้ดนตรีบ าบัดเป็นหนึ่งในเทคนิค
การผ่อนคลายความกังวลที่ท าได้ง่าย เข้าถึงได้ง่ายมี
ประโยชน์และมีค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนต่ า นอกจากนี้ยัง
ไม่มีผลกระทบต่อทารกในครรภ์ผลลัพธ์ที่ได้ของ
การศึกษาทางคลินิกข้างต้นหลายชิ้นงานแสดงให้เห็น
ว่าการฟังหรือการใช้ดนตรีในระยะคลอดมีผลกระทบ
ในเชิงบวก สามารถบรรเทาความเจ็บปวดและลดความ
วิตกกังวลจากการคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เหมาะที่จะน าไปใช้ในทางปฏิบัติในหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความวิตกกังวลในระดับมากกว่าปกติ   
บทสรุป 
 การบรรเทาความวิตกกังวลผ่านการฟังดนตรี
นับเป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถน ามาใช้ได้เสียงดนตรีจะ
ลดการกระตุ้นระบบประสามซิมพาเทติกท าให้เกิด
อารมณ์ด้านบวกและกระตุ้นการหลั่งเอนโดรฟินซึ่ง
เป็นสารสื่อสัญญาณประสาทที่ท าให้เกิดเป็นความรู้สึก
พึงพอใจเพ่ิมการผ่อนคลายและลดความวิตกกังวล 
การใช้ดนตรีเพ่ือลดความวิตกกังวลจ าเป็นต้องมี
องค์ประกอบของดนตรีที่เกี่ยวข้อง กล่าวคือจังหวะของ
ดนตรีควรมีความเร็วอยู่ในช่วง 60-80 ครั้งต่อนาทีซึ่ง
เป็นอัตราจังหวะที่เท่ากับการเต้นของหัวใจคนปกติ
ทั่วไป ควรเป็นเพลงบรรเลงที่ไม่มีเนื้อร้องที่ท าให้ผู้ฟัง
ไม่ต้องคิดถึงความหมายของบทเพลง ลักษณะของเพลง 
มีความต่อเนื่องและมีจังหวะ (rhythm) ช้าสม่ าเสมอ 
ท านองนุ่มนวลโดยมีความดังอยู่ที่ 60-90 เดซิเบลและ
ฟังต่อเนื่อง 15-20 นาที จะท าให้เปิดประสาทรับสัมผัส 
ส่งกระแสประสาทไปยังศูนย์ควบคุมอารมณ์ด้านบวก 
ลดการกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ จะท าให้ผู้ฟัง
รู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลได้ อย่างไรก็ตาม 
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ในระยะคลอดพยาบาลควรมีการประเมินความสามารถ
ในการฟัง ความชอบในเสียงดนตรีและเสนอทางเลือก
ในการเลือกฟังดนตรีประเภทต่างๆ จัดท่า จัดสถานที่
ให้เอ้ืออ านวยต่อการรับฟังดนตรี ให้ข้อมูลย้อนกลับ
ในการตอบสนองต่อการฟังดนตรีในแต่ละครั้ง และ
เปิดโอกาสให้ผู้คลอดได้แลกเปลี่ยนความรู้สึกและ
ความเห็นหลังการรับฟังดนตรีจะสามารถลดความ
กังวลต่อการมารอคลอดและการคลอดบุตรได้ทั้งนี้
การน าดนตรีไปใช้เพ่ือลดความวิตกกังวล ผู้น าไปใช้
ควรค านึงถึงความชอบดนตรีของผู้ฟังแต่ละคนร่วมด้วย 
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