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ความเป็นมาและความสํใคัญของปัญหา

ปัจจุบันปัญหาสุขภาพจิตของบุคคล เป็นปัญหาซ่ึงมีความสำคัญและส่งผล
กระทบถึงประเทศชาติ ท้ังน้ีเน่ืองจากผู้ท่ีมีสุขภาพจิตดีจะสามารถเป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานได้เต็มท่ี ตาม 
คักยภาพท่ีตนเองมีอยู่ (อรจิต อดุลยานุภาพ 1 2541) แต่จากสภาพสังคมยุคโลกาภิวัฒน์มีการ 
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม โดยส่งผลให้ 
ความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีได้เข้ามามีบทบาทอย่างมากมายต่อการดำรงชีวิต 
ของสังคม การติดต่อล่ือสารท่ีเป็นไปอย่างรวดเร็วและไร้พรมแดน นอกเหนือจากการหล่ังไหล 
อย่างรวดเร็วของเทคโนโลยีและวิทยาการสมัยใหม่ รวมท้ังการจู่โจมของภัยธรรมชาติท่ี ทำให้
บุคคลต้องปรับตัวให้ทันและให้รอดปลอดภัยแล้ว ยังมีปรากฏการณ์ต่าง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนในสังคมยุค 
ปัจจุบันท่ีบุคคลจำเป็นต้องร่วมกันจัดการ ได้แก่ พฤติกรรมรุนแรงท่ีนำไปส่การทะเลาะวิวาทและ 
การทำร้ายร่างกายกัน พฤติกรรมทางเพศ แฟช่ันการแต่งกาย แฟช่ันการใข้โทรศัพท์มือถือ และ 
เทคโนโลยีอ่ืนๆ  การบ'ร็โภคอาหาร การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ื การใช้เวลาไม่สอดคล้องกับความ 
จำเป็น ปรากฏการณ์ต่าง  ๆ เหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพของบุคคลในสังคมท่ีมีความบกพร่อง 
หรือปัญหาของการใช้ความคิด สติปัญญา การตัดสินใจ และพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงนับวันจะเพ่ิม 
จำนวนมากข้ึน สร้างปัญหาท่ีมีความซับช้อน และส่งผลกระทบท่ีรุนแรงมากข้ึนเร่ือย  ๆ เกิดการ
เปล่ียนแปลงท้ังในด้านเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิต เกิด 
ความเครียด ความวิตกกังวลมากมาย

การเสริมสร้างความรู้ ความเช้าใจ และทักษะที่จำเป็นในการดำเนินชีวิตจึงเป็นสิ่ง 
ที่จำเป็นและมีความสำคัญ การพัฒนาความคิดให้บุคคลสามารถตัดสินใจเลือกกระทำอย่างฉลาด 
จึงเป็นกลวิธีหนึ่งท่ีสำคัญของการส่งเสริมสุขภาพจิต ป้องกันปัญหาต่างๆ แก้ปัญหาทางสังคม
หรือปัญหาทางพฤติกรรมต่างๆ ที่สำคัญกว่านั้นคือ เสริมสร้างวุฒิภาวะและความเข้มแข็งให้แก่ 
ตนเอง เพื่อให้สามารถปรับตัวเช้ากับสังคม และสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปได้อย่างเหมาะสม และ 
สามารถดำรงชีวิตอยู่ในสังคมที่เปลี่ยนเแปลงได้อย่างมีความสุข สามารถมีสัมพันธภาพ และ
รักษาสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนไว้ได้ ตลอดจนลามารถวางตัวได้อย่างเหมาะสม และดำรงชีวิตอยู่ได้ 
ในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ปราศจากอาการของโรคทางจิต (WHO, 1976อ้างถึง 
ในกรอบการวิจัยสุขภาพจิต, 2548-2552) การส่งเสริมสุขภาพจิตไม่ใช่เพียงการหายจากโรค หรือ 
ทุพพลภาพเท่าน้ัน แต่เป็นเรื่องที่มีความสำคัญกับการดำเนินชีวิตของคนเรา หากบุคคลเกิดมี
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ปัญหาสุขภาพจิตข้ึน จนไม่ลามารถดำเนินชีวิตได้ตามปกติย่อมส่งผลกระทบต่อสังคม และการ 
พัฒนาประเทศ ดังน้ันจุดเน้นของระบบบริการ มุ่งเน้นท่ีงานสร้างเสรมสุขภาพ การป้องกันการ
เจ็บป่วย (กรอบการวิจัยสุขภาพจิต, 2548-2552)

จากสถานการณ์ทางสุขภาพจิตของประเทศไทย พ.ศ. 2548-2552 พอสรุปได้ว่า 
แนวโน้มปัญหาสุขภาพจิตมีมากข้ึน ท้ังระดับบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มเยาวชน ระดับครอบครัว 
ระดับชุมซน และสังคม ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงความไม่สมดุลกันระหว่างความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ 
สังคม และเทคโนโลยีกับการพัฒนาคุณภาพจิตใจของประชาชน ส่งผลต่อการดำเนินชีวิตและ 
ความเป็นอยู่ของคนในสังคม ทำให้ต้องทำงานหนัก การดำเนินชีวิตมีความยุ่งยากสับสน ทำให้ 
เกิดปัญหาด้านอาชีพ ด้านครอบครัว ด้านเศรษฐกิจ ปัญหาท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตท่ี 
มีความเก่ียวข้องกับความวิตกกังวล อันเป็นปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีสุดในประชาชนโดยท่ัวไป และ
นับวันจะทวีความรุนแรงมากข้ึนเร่ือย  ๆ อีกท้ังยังเป็นจุดเร่ิมต้นปัญหาของโรคจิตเวชอ่ืน  ๆ หาก 
ไม่ได้รับการบำบ้ดรักษา จากการคืกษาฃอง Moore and Jefferson (1996) พบว่าอาการ
วิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล จะพัฒนาไปเป็นโรคจิตเวชอ่ืน  ๆได้แก่ โรคซึมเศร้า

จากการคืกษาในเร่ืองปัจจัยเล่ียงของโรควิตกกังวลพบว่า ประชากรไทยร้อยละ 
1.90 เป็นโรควิตกกังวลร้อยละ19.40 นอกจากน้ีโรควิตกกังวลก่อให้เกิดการสูญเสียปีสุฃภาวะก่อน 
วัยอันควรร้อยละ2 ในปี2542 และพบว่าความชุกของปัญหาสุขภาพจิตเท่ากับ2,811.23ต่อแสน 
ประชากรในปี 2545 จำแนกเป็นปัญหาสำคัญ 7 โรค โรคท่ีพบมากท่ีสุดคือโรควิตกกังวล พบใน 
อัตรา 862.53 ต่อแลนประชากร (บุรินทร์ ลุรอรุณสัมฤทธ้ิ, 2547) ซ่ึงลอดคล้องกับการสำรวจ 
ระดับชาติปี2546 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงลาธารณสุข ร่วมกับภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะ 
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น คืกษาความชุกของโรคจิตเวชในประเทศไทย ซ่ึงผลการ 
สำรวจในกลุ่มโรควิตกกังวล พบว่ามีผู้ป่วยโรควิตกกังวลท่ัวไป(Generalized Anxiety Disorder) มี 
ความชุกมากท่ีลุด ร้อยละ 1.90 ประมาณยอดรวมผู้ป่วย 503,030 คน แยกเป็นเพศชายร้อยละ 
1.40 เพศหญิงร้อยละ 2.40 (วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 1 2547) คว''มเจ็บป่วยดังกล่าว 
มีผลต่อการสูญเสียทางสังคม เศรษฐกิจ และทรัพยากรบุคคล นอกจากน้ีจากการคืกษาลาเหตุ 
หรือปัจจัยท่ีส่งเสริมให้มีความวิตกกังวลจากการวินิจฉัยทางการพยาบาลท่ีพัฒนาโดย The North 
American Nursing Diagnosis (NANDA) (1990) พบว่าปัจจัยเหล่านีได้แก่ ภาวะคุกคามต่อ self- 
concept ความรู้สึกว่าความต้องการไม่ได้รับการตอบลนอง ภาวะวิกฤติในลถานการณ์หรือการ 
พัฒนาการ ภาวะคุกคามหรือการเปล่ียนแปลงในการแสดงบทบาทหน้าท่ี ภาวะคุกคามหรือการ 
เปล่ียนแปลงในสถานะภาวะคุกคาม หรือการเปล่ียนแปลงในแบบแผนการปฏิสัมพันธ์ภาวะ
คุกคามหรือการเปล่ียนแปลงในล่ีงแวดล้อมภาวะคุกคามหรือการเปล่ียนแปลงในฐานะทางการเงิน
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ความขัดแย้งในคุณค่าและเป้าหมายของชีวิต การเปลี่ยนแปลงในการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
และภาวะคุกคามต่อความตาย

ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน ทำให้รบกวนกิจวัตรประจำวันและหน้าท่ีการงานต่าง  ๆ
เน่ืองจากผู้ป่วยโรควิตกกังวลจะมีความวิตกกังวลมากเกินกว่าเหตุในหลาย เๆร่ืองพร้อมกัน 
(Excessive and Pervasive Worry) ร่วมกับอาการทางกาย ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบายทางกาย 
ต่างๆ  เช่น ต่ืนเต้น ตกใจง่าย นอนไม่หลับหรือหสับยาก ใจสัน หายใจไม่อ่ิม ใจหวิว หายใจได้ 
ไม่เต็มท่ี เหง่ือออก มือเท้าชา เน่ืองมาจากระบบประสาทอัตโนม้ติทำงานมากกว่าปกติ หรือมี 
อาการท่ีเกิดจากการตึงตัวของกล้ามเน้ือ เช่น ปวดดืรษะ ปวดท้ายทอย ปวดตามกล้ามเน้ือ เป็นต้น 
ผู้ปวยมักมารับการตรวจรักษาด้วยอาการเหล่าน้ี แต่เม่ือตรวจร่างกายโดยละเอียดแล้วกลับไม่พบ
ความผิดปกติใด  ๆ (Mc Donal,1990; Fishel, 1998. อ้างถึงใน ณัฐฑิพร ขัยประทาน 1 2547)
บางรายมาด้วยอาการวิตกกังวลแต่ไม่ทราบว่ากังวลเร่ืองอะไร (Gabbard, 2000,จำลอง ดิษยวณิช 
และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545 อ้างถึงใน กนกวรรณ ทาสอน 1 2545) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้าใจว่า 
ตนเองป่วยเป็นโรคหัวใจ บางคนก็วิตกกังวลต่อไปอีกว่าตนคงมีโรคร้ายแรง เป็นเหตุทำให้ผู้ป่วย
ต้องเสาะแสวงหาการรักษาหลายแห่งท่ีเรามักเรียกว่า "doctor shop” (Fishel, 1998 อ้างถึงใน 
ณัฐฑิพร ขัยประทาน ,2547) นอกจากน้ี ความวิตกกังวลท่ีเร้ือรัง อาจเป็นลาเหตุสำคัญของการ 
เจ็บป่วยทางกาย อันเป็นผลมาจากปัญหาด้านจิตใจ(Psychosomatic Disorder) เช่นโรคความดัน 
โลหิตสูง โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด เป็นต้น (เทียนหว่ี 1 2536 และ ช่อสัดดา พันธุเสนา ,2536 ) 

นอกจากน้ืยังพบว่า โรควิตกกังวลมีการดำเนินโรคท่ีเร้ือรัง มีอาการเป็นปี  ๆ โดย 
เฉล่ียนานกว่า6 -10ปีเกือบคร่ืงหน่ึงของผู้ป่วยนานกว่า5 ปี (Mechlynn, 1991 อ้างในปราโมทย์ 
สุคนิซย์, 2540) อาการข้ึน  ๆลงๆ  และรุนแรงเป็นช่วง  ๆโดยอาการรุนแรงจะสัมพันธ์กับความเครียด 
(stress-related exacerbations) มีผลกระทบก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่ผู้ป่วยด้านอ่ืนตามมา 
เช่น ผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทำงานลดลงในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก สูญเสียการทำ 
หน้าท่ีทางสังคม (Rickell and Schweizer, 1998) ผลกระทบต่อสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
ทำให้เกิดความเครียด และเกิดความขัดแย้งในครอบครัวง่ายย่ิงข้ึน (Silvermanx Nells, 1988, 
Schweizer,1995) ทำให้คุณภาพชีวิตลดลง (Massion,1993) มีผลต่อภาวะเศรษฐกิจที'ต้องใช้ 
จ่ายไปกับการรักษาอาการวิตกกังวล รวมท้ังรักษาอาการท่ีเกิดจากการใช้ยาท่ีผิดวัตถุประสงค์
(Blair and Ramones, 1996 อ้างใน กนกวรรณ ทาสอน, 2545) รวมท้ังปัจจัยด้านบุคลิกภาพ 
ส่วนตัวของผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตกกังวลได้ง่าย อยู่แล้ว ทำให้ผู้ป่วยต้องวนเวียนเช้ามา 
รับการรักษาในโรงพยาบาล อยู่เป็นประจำ ดังน้ันการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มน้ี จึงน่าจะใช้
ทางเลือกอ่ืนร่วมด้วยดังท่ี Rickell and Schweizer (1998) ให้ความเห็นว่าการรักษาด้วยยา
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เพียงอย่างเดียว ไม่สามารถลดอาการและปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยได้ แต่สิ่งที่สำคัญคือ การ 
ส่งเสริมให ้ผู้ป่วยมีการปรับตัวที่ดีและมีทางแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมด้วย

การทบทวนสภาพปัญหาในบริบทของโรงพยาบาลบางคล้า ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล 
ชุมชน 30 เตียง จากสถิติของโรงพยาบาลบางคล้า คลินิกให้คำปรึกษาให้บริการแบบผู้ป่วยนอก 
ต้ังแต่ปีงบประมาณ 2546-2548 พบว่า ผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรควิตกก้งวลพบมากเป็นอันดับหน่ึง 
และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเร่ือย  ๆ จากข้อมูลผู้ป่วยมารับการรักษาต้ังแต่ปีงบประมาณ 2546 ถึง 
2548 พบผู้ป่วยโรควิตกกังวลมารับบริการ 25 คน 178 คร้ัง 1 79 คน 212 คร้ัง และ 102 คน383 
คร้ัง ตามลำดับ (งานสุขภาพจิต โรงพยาบาลบางคล้า, 2548) และยังพบว่าข้อมูลเบ้ืองต้นของ 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลท่ีมารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางคล้า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยราย 
เก่าอายุระหว่าง 20-60 ปี มีระยะเวลาการเจ็บป่วยต้ังแต่ 6 เดือนถึง10 ปีประมาณ 70% มา 
รับการรักษาในช่วงเวรบ่าย และ เวรดึก อาการท่ีพบบ่อยได้แก่ ปวดดีรษะ ปวดท้ายทอย เบ้าตา
นอนไม่หลับ หายใจขัดหายใจไม่อ่ิม ใจลัน ปากแห้ง ต่ืนตกใจง่าย เหน่ือยเพลียง่าย ปวดเม่ือยตาม 
ร่างกาย มีนชาตามมือเท้า รู้สึกเคริยด หงุดหงิด วิธีการท่ีใช้บรรเทาอาการดังกล่าว คือการ 
รับประทานยา (งานสุขภาพจิต โรงพยาบาลบางคล้า,2548) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยท่ีมารับยาต่อเน่ือง 
จากการลัมภาษณ์ผู้ป่วยโรควิตกกังวล จำนวน 20 ราย ปัญหาท่ีทำให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีรู้สึกวิตกกังวลใจ 
มากท่ีสุดคือ ปัญหาเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ รองลงมาคือ ปัญหาความขัดแย้งและการส่ือสาร 
กันภายในครอบครัว และปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย ส่วนใหญ่มีอาการไม่สุขสบายหลายอย่าง 
ร่วมกัน เช่น อาการหงุดหงิด อ่อนเพลีย ใจลัน หายใจไม่อ่ิม ปวดเม่ือยตามร่างกาย มีนงง นอน 
ไม่หลับ รู้สึกเครียด ปวดคืรษะ ปวดท้ายทอย เบ้าตา ปากแห้ง ต่ืนตกใจง่าย ต้องรับประทานยา 
เป็นเวลานานขาดยาไม่ได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษาของ ชุลีวรรณ เพียรทอง (2546) พบ1ว่าผู้ท่ีมี 
ภาวะความวิตกกังวลร้อยละ 50 คิดว่าตนเองไม่มีท่ีพ่ึงหรือช่วยเหลือเม่ือเวลาท่ีมีปัญหา และ 
มากกว่าร้อยละ 50 ยังมีความวิตกกังวลระดับปานกลางถึงรุนแรง การช่วยเหลือหลักท่ีผู้ป่วยได้รับ 
คือการให้ยาบรรเทาอาการวิตกกังวล โดยผู้ป่วยร้อยละ 90 ใช้วิธีการรับประทานยาคลายความวิตก 
กังวลเกือบทุกคร้ังเม่ือเกิดอาการไม่สุขสบายกาย อันเน่ืองมาจากความเครียดหรือความวิตกกังวล 
บางรายใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ เช่น ใช้ยาเพ่ือทำให้นอนหลับ ใช้ยาเพ่ือบรรเทาอาการปวดคืรษะ อัน 
เน่ืองมาจากความตึงเครียด ดังน้ันเม่ือยาหมด หรือมีอาการท่ีเถิดจากความวิตกกังวลข้ึนมาใหม่ จึง 
ต้องกลับมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลอีก ผลการคืกษาเบ้ืองต้นดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การ
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวลด้วยการใช้ยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ใฃปัญหาความวิตกกังวล 
ของผู้ป่วยได้ แต่ผลในทางตรงกันข้ามต่อการใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจทำให้เกิดการพ่ึงยา 
ได้ (Fishel, 1998 )
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รูปแบบการรักษาผู้ป่วยโรควิตกกังวลในงานบรการผู้ปวยนอก โรงพยาบาล
บางคล้า เป็นการรักษาด้วยยากล่อมประสาท (Tranquilizers) เป็นหลัก ผู้รับบริการมีพฤติกรรม 
การพึ่งยากล่อมประสาทซึ่งยาช่วยลดความวิตกกังวลแต่ไม่ได้แกใขสาเหตุของปัญหา และทำให้
ผู้รับบริการมีความวิตกกังวลอย่างเร้ือรัง เนื่องจากต้องประลบกับสถานการณ์ซึ่งก่อให้เกิความ
เครียดในชีวิตประจำกัน และต้องแสวงหาวิธีแก้ปัญหาและช่วยเหลือตัวเอง ล่วนใหญ่มักจะใช้
วิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำกันด้วยวิธีการซํ้าๆและยุ่งยาก ท้ังท่ีรู้ว่าไม่ได้ผล ขาด 
ความสามารถที่จะหาทางออกหรือเปลี่ยนแปลงความคิดใหม่ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างซํ้าๅ 
สิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาในการดูแลตนเองของผู้ที่มีความวิตกกังวล และช้ีให้เห็นถึง
ความจำเป็นที่ต้องดูแลช่วยเหลือให้บุคคลเหล่านี้เพื่อลดอาการทางคลินิกคือความวิตกกังวล และ 
ได้รับการเสริมสร้างความเข้มแข็งในตนเอง โดยใช้รูปแบบการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มที่ใช้แนวคิด 
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เช้ามาช่วยลดความวิตกกังวล

การช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวลพบว่า แนวคิดการบำบัดโดยการปรับเปล่ียน 
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy :CBT) ตามแนวคิด เอรอน ที เบค 
(Aaron T. Beck, 1960) จิตแพทย์ผู้เร่ิมนำการรักษาแบบบำบัดความคิดและพฤติกรรม มาใช้ 
ร่วมกันจนเป็นท่ีนิยมอย่างแพร่หลายในปัจจุบัน พบว่าการรักษาโดยใช้จิตบำบัดท่ีเป็นการ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างความคิด มีรูปแบบท่ีมี,โครงสร้างเป็น1ของตนเอง จุดมุ่งหมายเพ่ือให้ผู้ป่วย 
กำหนดจุดมุ่งหมายของการคิดอยู่ท่ีปัจจุบัน เป็นการชวนให้ผู้ป่วยแก้ไขปัญหาปัจจุบันและดัดแปลง 
วิธีการคิด และแก้ไขพฤติกรรมท่ีคอยทำให้ทำหน้าท่ีได้ใม่ดี เป็นการประเมินวิธีการคิดและการ
ดัดแปลงแก้ไขความคิดให้อยู่ในสถาพท่ีเป็นจริงและตัดแปลงวิธีการคิดใหม่ท่ีจะทำให้อารมณ์ และ 
พฤติกรรมดีข้ึน การช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวลซ่ึงใช้การบำบัดรูปแบบปรับเปล่ียนความคิดและ 
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) จึงเป็นวิธีการบำบัดทางจิตลังคมท่ีได้ผลดีใน 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลทุกชนิด (Butler et al., 1987, 1991; Borkovec,1993; Burham & Allen, 
1998; Fisher & Durham, 1999; James and Elizabeth, 2000; Practitioner, 2000; David, 
2001; Maria, 2003; Marom and Hermesh, 2003; Deborah, 2003; Eliane et al., 2003; ทิภาพร 
อังคกุล,2543; กนกวรรณ ทาสอน 1 2545 และณัฐฑิพร ชัยประทาน 1 2547) โดย แนวคิดการ 
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ถูกกำหนดข้ึนจากสมมุติฐานว่า โรควิตกกังวลเกิดจาก
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีผิด  ๆ และภาวะความวิตกกังวลเป็นรูปแบบของความคิดท่ีผิดบิดเบือน
หรือเป็นความคิดในเซิงลบ ไม่สร้างสรรค์ (faulty, distorted, negative or counter productive 
thinking) แนวทางการช่วยเหลือมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีคิดใหม่ และการประพฤติปฏิบัติใหม่ต่อ 
สถานการณ์ก่อความวิตกกังวลน้ัน ท้ังในด้านความนึกคิด (cognitive) ซ่ึงล่งผลต่อพฤติกรรม
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(behavioral) ท่ีจะแสดงออกในอนาคต และเพ่ือแก้!ขการตอบสนองได้อย่างเหมาะสมข้ึนตาม
ข้อมูล วิธีคิด ท่ีสมดุลกว่าเดิม ให้ความช่วยเหลือแก้!ฃให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ท่ีเหมาะสม
กว่าเดิม สุดท้ายผู้ป่วยจะประพฤติปฏิป้ติได้อย่างอิสระตามท่ีปรารถนา โดยปราศจากความวิตก 
กังวล และความกลัว

ลำหรับในบทบาทของวิชาชีพทางการพยาบาลจิตเวช ครอบคลุมถึงผู้ดูแลผู้ป่วย 
ผู้ประลานงาน ผู้แทนลังคม ผู้ชำนาญการทางเทคนิค ผู้ให้คำปรึกษา ผู้ลอน ผู้ให้ความรู้ และ 
บทบาทท่ีสำคัญย่ิงอย่างหน่ึงของพยาบาลจิตเวช คือผู้!ห้การบำบัดทางจิตเป็นรายบุคคล และราย 
กลุ่มโดยพยาบาลจิตเวชเป็นผู้นำกลุ่มด้วย (อรจิต อดุลยานุภาพ,2541) ซ่ึงลักษณะกลุ่มบำบัด เป็น 
กระบวนการท่ีเกิดข้ึนภายในกลุ่ม จากการมีปฏิสัมพันธ์ของสมาซิกกลุ่ม กระบวนการกลุ่มจะทำให้ 
ผู้ป่วยได้เรียนรู้จากกลุ่ม ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าใจสภาพการณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วย เรียนรู้
วิธีการต่าง  ๆ ท่ีจะใข้ในการลัดการกับความไม่สุขสบาย มีการเรียนรู้การเผชิญปัญหา ท่ีเหมาะลม 
การท่ีผู้ป่วยมีความเข้าใจเก่ียวกับปัญหาการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังได้เรียนรู้ แนวทางการลัดการ 
กับความไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดกับตนเองแล้ว กระบวนการรู้คิดเหล่าน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วย ตัดสินใจ 
เลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเองได้ในท่ีสุด (Orem, 1985 อ้างถึงในสมจิต หนุเจรีญกุล, 2534) 
การใช้กลุ่มเป็นลือในการช่วยเหลือเพ่ือให้ผู้ป่วยมีการเรียนรู้และเข้าใจสภาพการณ์ท่ีก่อให้เกิด 
ปัญหา ตลอดจนสามารถนำไปปฏิบัติได้น้ัน ต้องอาคัยการมีปฏิสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมของ 
สมาซิกในกลุ่ม การมีปฏิสัมพันธ์ของสมาซิกในกระบวนการกลุ่มจะช่วยให้ค้นหาปัญหา และวิธีการ 
แก้!ขท่ีน่าพอใจร่วมกัน เป็นแรงจูงใจซ่ึงกันและกัน ทำให้เกิดเป็นพลังของกลุ่ม และคุณค่าจาก
กระบวนการกลุ่มจะอยู่ท่ีการดำเนินการกลุ่ม และการมีปฏิสัมพันธ์ของสมาซิกท่ีหลากหลายใน
สภาพการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในกลุ่ม (วินิจ เกตุชำ และคมเพชร ฉัตรคุภกุล, 2522)

ตังน้ัน ผู้คืกษาสนใจการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มมาเป็นกลวิธีในการช่วยเหลือลด 
อาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล โดยใช้แนวคิดการใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรม เพ่ือส่งเสรีมให้สมาซิกกลุ่ม หรีอผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี แนวคิดการใช้เทคนิค 
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT ) ซ่ึง กนกวรรณ 
ทาสอน (2545) นำมาใช้ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ร่วมกับการใช ้
ผลของกลุ่มการเรียนรู้เพื่อลดความวิตกกังวล เป็นการเรียนรู้แบบกลุ่มต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วย 
โรควิตกกังวล โดยมีพยาบาลวิชาชีพสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช เป็นผู้นำกลุ่ม
หลักการของกระบวนการกลุ่ม คือ การมีส่วนร่วมในกิจกรรม หากได้พูดจะจำได้ดีกว่าการฟังเฉย  ๆ
และสามารถนำลี่งที่เรียนรู้ไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ ผู้คืกษาเป็นผู้ดำเนินการกลุ่มที่เอื้ออำนวยให ้
สมาซิก อภิปรายสะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับความวิตกกังวล ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์ สามารถเผชิญปัญหาที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม นำไปส่ 
การลดปัญหาทางสุขภาพจิตในผู้ป่วยโรควิตกกังวลได้ กระบวนการกลุ่ม จะช่วยให้ผู้ป่วยมี
ปฏิสัมพันธ์กันและเกิดการเรียนรู้และเข้าใจเกี่ยวกับความวิตกกังวล สะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
ความวิตกกังวล วิธีเผชิญปัญหาแต่ละคน วิธีการจัดการกับความไม,สุขสบาย เพ่ือให้สมาชิก
ได้แสดงออกถึงความคิด อารมณ์ ความรู้สึกนำไปลุ่การสำรวจตนเองยอมรับ และเข้าใจปัญหา 
ตนเอง ลามารถเผชิญปัญหา และนำใปลุ่ความสามารถในการตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ 
สามารถเผชิญปัญหาได้ด้วยตนเอง ใช้ลักษณะการช่วยเหลือแบบกลุ่ม ส่งเสริมให้ผู้รับบริการเรียนรู้ 
การเผชิญปัญหาและส่งเสริมให้ผู้รับบริการมีความสามารถในการดำเนินชิวิต มีวุฒิภาวะ มีความ 
เจริญงอกงาม และมีพัฒนาการที่เหมาะลม (R oger,1961 cited in Isenalum he , 2000)

ว ัตถ ุประสงค ์ของการค ิกษา
เพื่อเปรยบเทียบความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลก่อนและหลังการใช้การ

เรียนรู้แบบกลุ่ม

แน วเห ต ุผลและสมมต ิฐาน การค ิกษา
ผู้ศึกษาได้นำแนวคิดการเรียนรู้แบบกลุ่ม (Learning by Group) โดยใช้เทคนิค 

การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy :CBT) มาปรับใช้กับ 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล เพ่ือลดความว ิต ก กังวลโดยมีแนวเหตุผลดังน้ีคือ

การเรียนรู้แบบกลุ่มเป็นการรวมกันของบุคคลต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป มีปฎิสัมพันธ์ 
ระหว่างกัน มีการแลกเปล่ียนความคิด ทัศนคติ คุณค่า และค่านิยมท่ีแตกต่างกัน โดยมีการพ่ึงพากัน 
และกัน ข้ันตอนในการคำเนินการของกลุ่ม เป็นไปตามธรรมชาติภายในกลุ่ม ทำให้สมาชิกมี 
โอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน รวมท้ังแก้ไขความขัดแย้งท่ี
เกิดข้ึน เป็นผลให้เกิดพลังของกลุ่มอย่างมีทิศทาง และเป็นไปตามเปาประสงค์ของกลุ่มน้ัน จาก 
การศึกษาของมณีรัตน์ เพ่ืองวุฒิราญ (2512 ) พบว่า รูปแบบการรักษาพยาบาลผู้ป่วยจิตเวชน้ัน 
คำนึงถึงปีญหาทางอารมณ์ ควบคู่ไปกับการเจ็บป่วยทางกาย มีจุดมุ่งหมายเพ่ือส่งเสริมและ
สนับสนุนให้ผู้มีรัเญหาสุขภาพจิต สามารถดำรงชีวิตอย่างเป็นสุข และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ช่วยผู้ป่วย 
ท่ีมีพยาธิสภาพทางจิตลดน้อยลง มีโอกาสพัฒนาปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สำหรับผู้ป่วยบางคนมี 
ปีญหาไม,เคยเข้ากับใคนได้เลย จากประสบการณ์กลุ่มทำให้สมาชิกรู้จักตนเอง ควบคุมความ
ประพฤติตนเองได้ดีข้ึน สามารถพูด อธิบายความหงุดหงิดของตนเองได้ และช่วยให้พ้นจากการ 
อยู่ลำพัง กระบวนการกลุ่ม (Group Process) เป็นหลักการเรียนรู้พ้ืนฐาน โดยกระบวนการกลุ่ม
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จะช่วยให ้ผ ู้เร ียนเก ิดการเร ียนรู้ส ูงส ุด(Maximum Leaning) ผ ู้เร ียนจะต้องมีส ่วนร่วมสูงสุด  
( Maximum Participation ) ซ ึ่งจะข ึ้นอยู่ก ับการออกแบบกลุ่มท ี่เหมาะสม เอ ื้อต ่อการมีส ่วนร่วม  
ของทุกคน และการบรรล ุงานส ูงส ุด ( Maximum Performance) ข ึ้นอยู่ก ับการออกแบบงาน  
ให ้เหมาะสมกับเน ื้อหาในก ิจกรรมการเร ียนการสอน นอกจากน ั้นขนาดของกลุ่มและระยะเวลา
ในการเข ้าร ่วมโปรแกรมต้องเหมาะสม (กรมสุขภาพจิต ,2541)

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy :CBT) 
ตามแนวคิด เอรอน ที เบค (Aaron T. B eck ,1960) เป ็นการปรับเปล ี่ยนโครงสร้างความคิด เพ ื่อให  ้
ผู้ป ่วยกำหนดจุดมุ่งหมายของการคิดอยู่ท ี่!]จจุบ ัน เป ็นการช่วยให ้ผ ู้ป ่วยแก้ไขป็ญหาปีจจุ'บ ันและ
ดัดแปลงวิธ ีการคิด และแก้ไขพฤติกรรม ม ุ่งเน ้นให ้ผ ู้ป ่วยไต ้เร ียนรู้ว ิธ ีค ิดใหม่ และการประพฤติ
ปฏิบ ัต ิใหม ่ต ่อสถานการณ ์ก ่อความวิตกกังวลน ั้น ท ั้งในต ้านความน ึกค ิด (cognitive) ซึ่งส่งผลต่อ 
พฤติกรรม (behavioral) ท ี่จะแสดงออกในอนาคต และเพ ื่อแก ้ไขการตอบสนองไต ้อย ่างเหมาะสม  
แก้ไขให ้ผ ู้ป ่วยเร ียนรู้ว ิธ ีค ิดแบบใหม่ท ี่เหมาะสมกว่าเต ิม สุดท้ายผู้ป ่วยจะประพฤติปฏิบ ัต ิไต ้อย่าง
อิสระตามที่ปรารถนา โดยปราศจากความวิตกกังวล และความกลัว

ผู้ศึกษาเชื่อว่าการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม ร่วมกับการใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม ที่ผู้ศึกษาไต้ศึกษามานื้ จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล เกิด 
การตระหนักรู้ มีความหวัง และแรงจูงใจ มีความคิดในทางบวก เห็นแนวทางในการปฏิบัติตน 
ทำให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวล มีความพร้อมที่จะดูแลตนเองเพื่อให้มีสุขภาพจิตที่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยมี 
คุณภาพชีวิตที่ดีในการคำเนินชีวิตต่อไปไต้ ผู้ศึกษาจึงตั้งสมมุติฐานดังนื้

สมมุต ิฐานการศึกษา
ความวิตกก ังวลในผู้ป ่วยโรควิตกกังวลจะลดลง ภายหลังการใช ้การเร ียนรู้แบบ

กลุ่ม

ขอบ เขตของการศ ึกษา
การศึกษาคร้ังน้ี เพ่ือศึกษาผลของการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม ต่อการลดความวิตก 

กังวลในผู้ปวยโรควิตกกังวล โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังน้ีคือ
1. ประชากรในการศึกษาได้แก่ กลุ่มท่ีมารับบรีการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก ท่ีได้รับการ 

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวล โรงพยาบาลบางคล้า อำ๓ อบางคล้า จังหวัด 
ฉะเชิงเทรา

2. ตัวแปรท่ีศึกษา ตัวแปรต้น คือ การใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม ตัวแปรตาม คือ
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ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

คำ'จำก ัดความท ี่ใช ้ในการศ ึกษา
1. การเรียนรู้แบบกลุ่ม (Learning by Group) หมายถึงกิจกรรมการเรียนรู้โดย

เป็นกระบวนการเพ่ือใช้กลุ่มในการแก้ปัญหา หรีอกระทำส่ิงหน่ึงส่ิงใดร่วมกัน เพ่ือเรียนรู้ส่ิงต่างๆ  
ร่วมกัน ข้ันตอนในการดำเนินการของกลุ่ม เป็นไปตามธรรมชาติภายในกลุ่ม ทำให้ลมาชิกมี
โอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประลบการณ์ซ่ึงกันและกัน รวมท้ังแก้ใขความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึน 
เป็นผลให้เกิดพลังกลุ่มอย่างมีทิศทาง และเป็นไปตามเป้าประสงค์ของกลุ่มน้ัน โดยใช้แนวคิดการ 
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม มีการปรับโครงสร้างความคิด เทคนิคการพูดกับตัวเอง การ 
ปรับสมดุลอารมณ์ การแกป้องกันความเครียด การแกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การแกการหายใจ 
การ'ใช้จนตภาพ โดยมีความร่วมมือกันระหว่างสมาชิก'ในกลุ่มและผู้สืกษาประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
หลัก คือ กิจกรรมท่ี 1 การสร้างลัมพันธภาพและความคุ้นเคย กิจกรรมท่ี 2 เรียนรู้เร่ืองความวิตก 
กังวล กิจกรรมท่ี 3 สารพันปัญหา กิจกรรมท่ี 4 เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหา กิจกรรมท่ี 5 เรียนรู้ 
เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด และกิจกรรมท่ี 6 การสรุปบทเรียน การนำไปใช้ และการสรุป 
ปิดกลุ่ม

2. ความวิตกก ังวลหมายถึง ความรู้ส ึกต ึงเครียด หวาดหวั่นใจ ไม ่สบายใจอย ่าง  
ไม่ร ู้สาเหตุข ัดเจน และอาการ ซ ึ่งเก ิดจากปฏ ิก ิร ิยาของบ ุคคล เป ็นผลจากกระบวนการทางป ัญ ญ า  
ในการประเม ินส ิ่งเร ้าท ี่เช ้ามากระทบว่าค ุกคาม ซ ึ่งม ีต ่อส ิ่งท ี่มากระตุ้นหรือค ุกคามความผาส ุกของ 
บุคคล อาจทำให ้เก ิดอ ันตรายต ่อตนเองท ั้งท ี่เก ิดข ึ้นจร ิงและจากการคาดค ิดว ่าจะเก ิดในอนาคต และ 
ส่งผลต ่อการเก ิดการเปล ี่ยนแปลงด ้านสรีรว ิทยา กระบวนการรู้ค ิด พฤติกรรม อ าร ม ณ ์ และจิตใจขึ้น  
ประเม ินด ้วยแบบกัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1967) ซื่อ The State-Trait Anxiety 
Inventory ซ ึ่งแปลเป ็นภาษาไทยโดย รศ.พญ.น ิตยา คชภักดี 1สายฤด ี วรกิจโภคาธร และ มาล ี 
นิลลัยสุข

3. ผ ู้ป ่วยโรควิตกกังวล หมายถึง ผ ู้ท ี่ม ีความรู้ส ึกไม ่สบายใจซึ่งเก ิดจากความ  
กล ัวในเหต ุการณ ์หรือส ิ่งค ุกคามท ี่กำล ังเผช ิญอยู่ในขณะน ัน หรือคาดว่าอาจจะเก ิดข ึน และมีการ 
ตอบสนองท ังทางร่างกายและจิตใจ ซ ึ่งผ ู้ป ่วยโรควิตกกังวลเป ็นผู้ป ่วยรายเก ่าท ี่มาร ับบริการตรวจ
รักษาแบบผู้ป ่วยนอก และ คลิน ิกพ ิเศษโรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเช ิงเทรา ท ี่แพทย์ให ้การ 
ว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นผ ู้ท ี่ม ีภาวะวิตกกังวลมากเก ินไปในผ ู้ป ่วยกลุ่มโรคว ิตกกังวล ตามรหัส ICD 10 F41.1 
- F41.9 และเป็นผู้ท ี่ม ีค ุณสมบัติตามที่ผ ู้'ศ ึกษากำหนด คือ เป็นเพศชาย หรือหญิง อายุ 21 -  60 ป ี
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ไ ม ่ม ีภ า ว ก า ร ณ ์เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โ ร ค อ ื่น ๆ  แ ล ะ ไ ม ่เค ย ใ ช ้ส า ร เส พ ต ิด  ม ีส ต ิส ัม ป ช ัญ ญ ะ  เช ้า ใ จ ใ น ภ า ษ า ไ ท ย

อ ่า น อ อ ก  เข ีย น ไ ด ้ ไ ม ่ม ีป ็ญ ห า 1ใ น ก า ร ส ื่อ ส า ร ด ้ว ย ภ า ษ า พ ูด  ย ิน ด ีเข ้า ร ่ว ม โ ค ร ง ก า ร

ประโยชน ์ท ี่คาดว ่าจะได ้ร ับ
1 . เป ็นแนวทางสำหรับพยาบาลส ุขภาพจิตและจ ิตเวชในการด ูแลผ ู้ป ่วยโรควิตก  

กังวล เพ ื่อลดความวิตกก ังวล ลดการกล ับมาร ับการร ักษาช ํ้าในโรงพ ยาบาล ลดการพ ัฒนาไปเป ็น  
โรคจิตเวชอื่นๆ

2 . เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีท ักษะในการเผช ิญ ป ัญ หาม ีแนวทางการล ัดการก ับป ัญ หาอย ่างม ี
ประสิทธิภาพ

3 . เป ็นแนวทางในการล ัดการเร ียนการสอนพยาบาลและบ ุคลากรว ิชาช ีพ เก ี่ยวก ับ  
การด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะว ิตกก ังวล
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