
11

บทท่ี 2
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

การค ิกษาคร ั้งน ี้ เป ็นการค ิกษาการเร ียนร ู้แบบกลุ่มต ่อความว ิตกก ังวลในผ ู้ป ่วย
โรควิตกกังวล ผ ู้ค ิกษ าได ้ส ืกษ าค ้น คว ้า1จากตำรา วารสาร บทความ และงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง สรุป 
สาระสำคัญที่เป ็นประโยชน ์ต ่อการค ิกษา นำเสนอเป ็นสำค ับด ังน ี้

1. ความวิตกก ังวล
1.1 แนวคิด และทฤษฎ ีเก ี่ยวก ับความว ิตกก ังวล
1.2 ความสัมพ ันธ์ของความวิตกกังวลประจำตัว และความว ิตกก ังวลต ่อสถาน การณ ์ 
1 .3 ป ัจจ ัยท ี่ม ีผลต ่อความวิตกกังวล
1.4 ระคับของความวิตกกังวล
1.5 การประเม ินความวิตกก ังวล

2. โรคว ิตกก ังวล
2.1 ความหมายของโรควิตกกังวล
2.2 อาการของโรควิตกกังวล
2.3 สาเหตุของโรควิตกกังวล
2.4 การวิน ิจฉ ัยโรควิตกกังวล
2.5 การพยาบาลผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวล

3. การเร ียน ร ู้แบ บกล ุ่ม  (learning by group)
3.1 วัตถุประสงค์ของกลุ่ม
3.2 องค์ประกอบของกลุ่ม
3.3 ระยะพ ัฒนาของกลุ่ม
3.4 ล ักษณ ะของสมาช ิกกล ุ่ม
3.5 การประเม ินผลกลุ่ม

4. การบำป ัดโดยใช ้ป ร ับ เป ล ี่ยน ความค ิดและพ ฤต ิกรรม
4.1 แนวค ิดการบำบ ัดโดยใช ้ปร ับเปล ี่ยนความค ิดและพฤต ิกรรม

4.2  ความบ ิดเบ ือนทางความค ิดท ี่พบได ้บ ่อย
4.3  หล ักการในการปรับเปล ี่ยนความค ิดและพฤติกรรม
4.4 เทคน ิคในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม



12

4.5 วิธีการทำให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงวิธีคิด
4.6 หลักการใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

5. สถาน การณ ์โรคว ิตกก ังวลใน โรงพ ยาบาลบางคล ้า
6. งานว ิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง
7. กรอบแน วค ิดใน การค ิกษ า

แนวค ิดและทฤษฎ ี
1.ความวิตกก ังวล

1.1 แนวคิด และทฤษฎ ีเก ี่ยวก ับความว ิตกก ังวล
ความวิตกก ังวล เป็นพฤติกรรมของบุคคล ส ่วนใหญ ่เก ิดจากการเร ียนร ู้ จากการ  

ลังเกตผ ู้อ ื่นในล ังคมท ี่เขาสนใจ ม ีการจดจำแล ้วน ำมาลอกเล ียน แบบภายหล ัง การเรียนรู้แบบนี้เป ็น  
การเรียนรู้ตามธรรมชาต ิของบุคคล ด ังน ั้นความวิตกก ังวลจึงเก ิดจากการได ้เห ็นบ ุคคลถ ูกกระต ุ้น
โดยล ี่ง เร ้าบ างอย ่าง ซ ึ่งเป ็นผลทำให้บ ุคคลนั้นได้รับกรรมที่ไม ่พอใจ และเม ื่อตนเองจะต ้องเผช ิญ ก ับ  
สิ่งเร ้าด ังกล ่าว จึงเก ิดความวิตกกังวลว่าตนจะได ้ร ับผลกรรมที่ไม ่พ ึงพอใจ ด ังท ี่เห ็นได้จากตัวแบบ  
และการท ี่บ ุคคลได ้ร ับการเต ือนให ้ระม ัดระว ังอ ันตรายจากส ิ่งเร ้าบางอย ่าง ก ็จะทำให ้ส ิ่งเร ้าน ั้นลร้าง 
ความว ิตกก ังวลให ้ก ับบ ุคคลได ้ น อกจากน ี้ความว ิตกก ังวลย ังเก ิดได ้จากการขาดท ักษะใน
พฤติกรรมบางอย่าง ซ ึ่งม ีผลทำให ้บ ุคคลเก ิดความไม ่แน ่ใจในผลกรรมท ี่ตนเองจะได ้ร ับ ทำให ้บ ุคคล  
เก ิดพฤติกรรมหลีกเล ี่ยงต ่อส ิ่งเร ้าท ี่จะนำไปล่พฤติกรรมที่ตนขาดทักษะนั้นๆ (Bandura, 1969)

Adams (1977) กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นการตอบสนองของบุคคลต่อ 
สถานการณ์อย่างใดอย่างหน่ึงท่ีบุคคลคิดว่า เป็นอันตรายต่อลวัลดิภาพของตนเอง อันตราย
ดังกล่าวจะซ่อนเร้นอยู่ในจิตใจไร้สำนึก และมักจะเป็นอันตรายท่ีเกิดข้ึนภายในมากกว่าจะเป็น
อันตรายท่ีเห็นได้จากภายนอก

Spielberger and Sydeman (อ้างถึงใน ปรญญา สนิกะวาที, 2542) กล่าวว่า 
ความวิตกกังวลเกิดจากกระบวนการทางปัญญาประเมินส่ิงเร้าท่ีเช้ามากระทบว่าคุกคาม อาจทำ 
ให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยส่ิงเร้าท่ีคุกคามอาจมีจรีงหรืออาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้า
แล้วทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์ ไม่สบายใจ หงุดหงิด หรือการเปล่ียนแปลง 
ทางด้านสรีรวิทยาข้ึน

กวี สุวรรณกิจ (2541) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์หรือความรู้สึกกลัวท่ี 
อยู่ลึกๆ  กังวล อึดอัดใจว่าจะมีส่ิงท่ีไม่ดี น่ากลัว หรืออันตรายเกิดข้ึน
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รัตนา ลายพ าน ิช ย ์ และสมบัต ิ ศาสตร์รุ่งภัค อ ้างใน  มาโนซ หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย ์ ล ุคน ิชย ์ (2541) กล ่าวว ่า ความวิตกก ังวลเป ็นกลุ่มอาการท ี่เก ิดข ึ้นได ้ในคนปกติท ั่วไป ซ่ึง 
ม ักจะม ีอาการต ึงเคร ียด ระแวดระวัง หรือบางครั้งอาจจะตื่นตระหนกกับเร ื่องต ่างๆ ในชีว ิตประจำวัน  
ม ีการเปล ี่ยนแปลงทางสรีระต ่างๆ เช่น เหงื่อแตก ใจส ัน ใจเต ้นเร็ว ตัวสัน หายใจเร ็ว ท้องไอ้ปันป่วน 
ความวิตกก ังวลน ี้ม ักจะพบเม ื่ออย ู่ในลภาพการณ ์ท ี่ต ึงเคร ียด

ป ร ิญ ญ า สนิกะวาที (2542) กล ่าวว ่า ความวิตกก ังวลเป ็นความรู้ส ึกท ี่เก ิดข ึ้นใน  
มน ุษย ์ท ี่ม ีความไม ่สบายใจ ร ู้ส ึกเหมือนตนเองถูกค ุกคาม ตกอยู่ในอ ันตราย ไม ่ปลอดภัย เก ิดจาก 
การประเม ินสถานการณ ์ต ่างๆ ว ่าอาจทำให ้เก ิดอ ันตรายต ่อตนเอง โดยลภาพการณ ์น ั้นอาจเก ิดข ึ้น  
จริงหรือเป ็นเพ ียงการคาดคะเนก็ได ้

จ ุฒ ิช ัย บ ุณยนฤธี และมาน ิต ศรีล ุรภานนท์ (อ ้างถ ึงในมาน ิต ศรีล ุรภานนท์ และ 
จำลอง ด ิษยวณ ิช 1บรรณาธิการ, 2542) กล ่าวว ่า ความวิตกก ังวลค ือ การคาดหมายว ่าจะม ี
อันตราย หรือโชคร้าย ซ ึ่งทำให ้ร ู้ส ึกไม ่ลบายใจ อาการท ี่อาจพบร่วมด ้วยค ือ ความรู้ส ึกซึมเศร้า และ 
อาการทางกายของความต ึงเคร ียด

อรพรรณ ล ือบุญธวัชช ัย (2543) กล ่าวว ่า ความว ิตกก ังวลเป ็นสภาวะทางอารมณ ์ 
ของบ ุคคลท ี่ม ีความรู้ส ึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อ ึดอ ัดไม ่ลบายใจ เกรง1ว่า'จะมีลี่งร้าย หร ือเหต ุการณ  ์
ที่ไม่ด ีเก ิดขึ้นกับตน

กนกวรรณ ทาสอน (2545) กล ่าวว ่าความว ิตกก ังวลค ือความร ู้ส ึกต ึงเคร ียด  
หวาดหวั่นใจ ไม ่สบายใจอย ่างไม ่ร ู้สาเหต ุแน ่ช ัด ซ ึ่งเก ิดจากปฏ ิก ิร ิยาของบ ุคคลท ี่ตอบสนองต ่อล ี่ง 
ที่มากระต ้นหรือความเคร ียดท ี่เก ิดข ึ้นจร ิงและจากการคาดค ิดว ่าจะเก ิดข ึ้นในอนาคตและล ่งผลต ่อ  
การเปลี่ยนแปลงทั่งทางสรีระ กระบวนการคิด พฤติกรรมและจิตใจ ความวิตกก ังวล

Hildegard E. Peplau (1992) อธ ิบายถ ึงความว ิตกก ังวลว ่าเป ็นแหล่งพล ังงานท ี ่
ไม ่สามารถแยกออกจากบ ุคคลได ้ต ั้งแต ่เก ิดจนกระท ั่งตายและเป ็นล ี่งท ี่จำเป ็นในการเจร ิญ เต ิบโต  
ด ้านช ีวว ิทยาและอารมณ ์ ความวิตกก ังวลเก ิดข ึ้นเม ื่อการต ิดต ่อลี่อสารกับบ ุคคลหรือส ิ่งแวดอ้อมทำ 
ให ้เก ิดความร ู้ส ึกว ่าถ ูกค ุกคามต ่อร ่างกายและจ ิตใจทำให ้เก ิดความร ู้ส ึกไม ่ปลอดภ ัย ความวิตก
กังวลตามแนวคิดของ Peplau ได ้ร ับการสน ับสน ุนจากการทำว ิจ ัยในระยะท ี่ผ ่านมาโดย Peplau 
เองและได ้นำเสนอความว ิตกก ังวลเป ็น 2 ล ักษณ ะได ้แก ่ ความวิตกกังวลท ี่เป ็นนามธรรม
(Subjective anxiety) และความวิตกกังวลทีเป ็นรูปธรรม (Objective anxiety) ความวิตกกังวลที, 
เป ็นนามธรรมหมายถึงพลังงานที่ไม ่สามารถลังเกตได้โดยตรง แต ่สามารถร ับร ู้และบอกเล ่าได ้โดย
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บุคคลที่ประลบอยู่ส ่วนความวิตกกังวลท ี่เป ็นรูปธรรมหมายถึงการเปลี่ยนรูปของพลังงานเป ็น  
พฤติกรรมท ี่แสดงออกมาให ้ทราบว่าม ีความวิตกก ังวล

จากแนวค ิดด ังกล ่าวลร ุปได ้ว ่า ความวิตกก ังวล เป ็น อารม ณ ์ และความรู้ส ึกต ่อ  
ส ถาน การณ ์ หร ือเหตุการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น หรืออาจเก ิดข ึ้นในอนาคต โดยม ีการคาดการณ ์ล ่วงห น ้าว ่า  
เหต ุการณ ์ หร ือสถานการณ ์น ั้นจะล่งผลกระทบในด้านลบ ทำให ้ไม ่พอใจ หร ือก ่อให ้เก ิดอ ันตรายได  ้
ทำให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงท ั้งด ้านร ่างกาย อารม ณ ์ พฤติกรรม ความค ิด ความจำ การรับรู้และ 
การเรียนรู้ ท ั้งน ี้ข ึ้นอยู่ก ับระดับความวิตกกังวลท ี่เก ิดข ึ้น ความว ิตกก ังวลและความเคร ียดเป ็น
ประลบการณ ์ทางอารมณ ์อย ่างหน ึ่งของมน ุษย ์เป ็นแนวค ิดท ี่ถ ูกอ ้างถ ึงบ ่อยมากท ั้งในช ีว ิตประจำว ัน  
และในการทำว ิจ ัย ท ั้งน ี้เน ื่องจากความเคร ียดและความว ิตกก ังวลม ีบทบาทในความเจ ็บป ่วย และ 
พฤติกรรม ท ี่ผ ิดปกต ิหลายๆอย ่าง นอกจากน ี้แล ้ว แทบท ุกคนต ้องเคยเผช ิญ ก ับความว ิตกก ังวลและ  
ความเครียดอย่างน ้อยหน ึ่งครั้งในชีว ิต บางคร ั้งคำว ่าว ิตกก ังวล ความเคร ียด และความกล ัว ถูก 
น ำม าใช ิใน ความห มายเด ียวก ัน  ซ ึ่งความวิตกกังวลแบ ่งเป ็น 2 ประ๓ ท (Spielberger, 1976) คือ

1.1.1 ความวิตกก ังวลท ี่เป ็นล ักษณะประจำต ัว (Trait anxiety) ความวิตกกังวล  
ประ๓ ทนี้ จะแตกต ่างก ันไปในแต ่ละบ ุคคล เป ็นล ักษณะน ิส ัยท ี่ได ้ร ับความเครียด สถานการณ ์ท ี ่
คุกคาม และม ีการตอบสนองต ่อเหต ุการณ ์น ั้นๆ รุนแรงขึ้น เป ็นความวิตกก ังวลท ี่เก ิดข ึ้นก ับบ ุคคล 
ในสถานการณ ์ท ั่วๆ ไป เก ิดอย ่างต ่อเน ื่องและเป ็นระยะเวลานานจนเป ็นล ักษณ ะน ิล ัยประจำต ัว  
และเป ็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพของบุคคล เป ็นล ักษณะท ี่ค ่อนข ้างคงท ี่ และจะเป ็นตัวเสรีม หรือ 
เพ ิ่มความรุนแรงของความวิตกก ังวลท ี่เก ิดข ึ้นในสถานการณ ์ป ัจจ ุบ ัน

1.1.2. ความวิตกก ังวลท ี่ม ีต ่อสถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น  (State anxiety) เป ็นความ  
ว ิตกก ังวลท ี่ม ีต ่อสถานการณ ์ขณ ะน ั้น  เป ็นความรู้ส ึกท ี่เก ิดขึ้นชั่วคราว ทำให ้บ ุคคลน ั้น เก ิดความร ู้ส ึก  
ตึงเครียด ไม ่พอใจ โดยอาจแสดงเป ็นพฤติกรรมท ี่ล ังเกตได ้ ซ ึ่งความรุนแรงและระยะเวลาท ี่เก ิด
อาจแตกต ่างก ันไปในแต ่ละบ ุคคล ข ึ้นอย ู่ก ับบ ุคล ิกภาพ การเรียนรู้ และประลบการณ ์ในอด ีตของ  
บุคคล

ความวิตกก ังวลท ั้ง 2 ประ๓ ทนี้ ม ีความสัมพ ันธ์ก ันคือ บ ุคคลท ี่ม ีความวิตกก ังวล  
ในล ักษณ ะประจำต ัวส ูง (Trait anxiety) เม ื่อได ้ร ับสิ่งกระตุ้นให ้เก ิดความไม ่พ ึงพอใจ หรือสิ่ง
ค ุกคาม ความว ิตกก ังวลในล ักษณ ะประจำต ัว (Trait anxiety) ก ็จะเป ็นต ัวเสรีมให ้เก ิดความวิตก  
ก ังวลต ่อสถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น  (State anxiety) ร ุนแรงและยาวนาน และในบ ุคคลท ี่เก ิดความว ิตก  
ก ังวลในสถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น  (State anxiety) บ ่อยครั้งโดยแต่ละครั้งม ีความรุนแรง อาจล ่งผลให ้ 
บ ุคคลน ั้นม ีความวิตกก ังวลท ี่เป ็นล ักษณะประจำต ัว (Trait anxiety) ในระดับที่ส ูงข ึ้นได้
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Spielberger (1966) ได ้แบ ่งแยกความว ิตกก ังวลแฝงก ับความว ิตกก ังวลขณ ะ  
เผชิญ ไว ้อย ่างช ัดเจน นั่นคือ ในขณะท ี่ความว ิตกก ังวลแบบแฝงเป ็นล ักษณ ะของแต ่ละบ ุคคลท ี่
ม ีแนวโน ้มท ี่จะเก ิดความวิตกกังวล เป ็นล ักษณะประจำต ัวหร ือท ี่เร ียกว ่าเป ็นน ิล ัย ความวิตกกังวล 
ขณะเผช ิญ เป ็นการเปล ี่ยนแปลงในความต ึงเคร ียดของอารมณ ์ตามเวลาช ั่วคร ั้งช ั่วคราว ความวิตก 
ก ังวลท ี่เก ิดข ึ้นจะแปรไปตามส ิ่งเร ้าเซ ่นถ ้าส ิ่งเร ้ามากความว ิตกก ังวลก ็จะมากตามไปด ้วยการค ืกษา 
ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับความว ิตกก ังวลส ่วนมากใช ้ความหมายของความว ิตกก ังวลของรpielberger 
(e.g.B orkovec and C ostello ,1993 ; Durham et al. 1994 นภาพร ต ังพ ูลผลวนิชย ์,2543; 
กนกวรรณ ท าลอน ,2545; ณัฐฑิพร ช ัยประทาน,2547) จากการท ี่ Spielberger ให ้ความหมาย  
ของความเคร ียดว ่าเป ็นสถานการณ ์ท ี่สามารถกระต ุ้นปฏ ิก ิร ิยาของบ ุคคล ทำให ้เก ิดการร ับร ู้ว ่าถ ูก  
คุกคามโดยสถานการณ ์น ั้นๆ เม ื่อนำมาใช ้ในการค ืกษาเก ี่ยวก ับผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวล จะเห็นได้ว่า 
ถ้าผ ู้ป ่วยโรคว ิตกกังวลรับร ู้ว ่าภาวะเล ี่ยงส ูงเป ็นอ ันตราย ค ุกคามต ่อความปลอดภ ัยของตนเอง
ความว ิตกก ังวลย ่อมเก ิดข ึ้นตามมา

1.2 ความสมพ ันธ ์ของความว ิตกก ังวลประจำต ัว และความว ิตกก ังวล
ต ่อสถาน การณ ์

ตามแนวค ิดความวิตกก ังวล ซ่ึง Speilberger, Polans and W orden (1984)
( อ ้างถ ึงในพัชรินทร์ นินท'จันทร์, 2538) ได ้แบ ่งความวิตกกังวล เป็น 2 ล ักษ ณ ะ คือ ล ักษณ ะ  

ความวิตกก ังวลประจำต ัว และความว ิตกก ังวลต ่อสถานการณ ์หร ือความว ิตกก ังวลขณ ะป ัจจ ุบ ัน
ในการค ืกษาน ี้ผ ู้ค ืกษาจะใช ้คำว ่าความวิตกก ังวลขณ ะป ัจจ ุบ ันแทนข ้อความน ี้เพ ื่อให ้ล ันและกระช ับ  
ข ึ้น ล ักษ ณ ะท ั้ง  2 อย ่าง ม ีความแตกต ่างและส ัมพ ันธ ์ก ัน ดังนี้

ด ้านความแตกต ่างท ี่สำค ัญ  คือ ความวิตกก ังวลขณะป ัจจ ุบ ัน  เป ็นความกระวน  
กระวาย ความหวาดหวั่น ความกังวลท ี่เก ิดข ึ้นเพ ียงช ั่วคราว ใน ช ่วงเวลาใดเวลาหน ึ่ง  ส่วนความ 
ว ิตกก ังวลประจำต ัว เป ็นบ ุคล ิกภาพอ ันยาวนาน (Long term personality) ท ี่จะเก ิดความวิตก  
กังวลเม ื่อถ ูกย ั่วย ุโดยส ิ่งเร ้าท ี่จะก ่อให ้เก ิดความเคร ียด ความถ ี่ของความรู้ส ึกท ี่เก ิดข ึ้นกับล ักษณ ะ  
นิลัย (trait) ของคนๆ นั้น บางท ีเร ียกว ่าความว ิตกก ังวลท ี่ม ีล ักษณ ะเฉพ าะ (characteristic or 
b asic anxiety) ความวิตกกังวลแบบนี้เป ็นส ่วนหนึ่งของน ิล ัยอ ันถาวร (tem peram ent)

ด ้านความล ัมพ ันธ ์ ความว ิตกก ังวลประจำต ัวและความวิตกก ังวลขณ ะป ัจจ ุบ ัน  มี 
ความล ัมพ ันธ ์ก ันในล ักษณะต่อไปน ี้ค ือ ในบ ุคคลท ี่ม ีความวิตกก ังวลประจำต ัวส ูงเม ื่อได ้ร ับส ิ่งเร ้าท ี ่
ทำให ้เก ิดความไม ่พ ึงพอใจหรือจะทำให ้เก ิดอ ันตราย ระด ับความวิตกก ังวลประจำต ัวท ี่ม ีอยู่แล้ว จะ
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เป็นตัวเสริม หรือไปประกอบความวิตกกังวลประจำตัว ให้มีความรุนแรงและมีระยะเวลาการเกิด 
นานมากกว่า,ในบุคคลท่ีมีค'วาม'วิตกกังวลประจำตัวระตับต่ําก'ว่า(รpielberger, 1966) นอกจากน้ัน 
ในบุคคลท่ีเกิดความวิตกกังวลขณะปัจจุบันบ่อย  ๆ คร้ัง โดยในแต่ละคร้ังจะมีความรุนแรงหรือไม่ก็ 
ตาม อาจจะส่งผลให้บุคคลน้ันมีความวิตกกังวลประจำตัว ในระดับสูงข้ึน(รpielberger ,1966; 
Levitt ,1971 อ้างถึงใน สุชาดา รัชชุกูล และชมพูนุช โสภาจารีย์ ,2544)

Spielberger (1966) กล่าวว่า ในภาวะท่ีบุคคลได้รับส่ิงเร้าท่ีทำให้เกิดความไม่ 
พึงพอใจ หรือจะเกิดอันตราย ในลถานการณ์ท่ัว  ๆ ไป ความวิตกกังวลประจำตัว และความวิตก 
กังวลขณะปัจจุบันจะมีความสัมพันธ์กันประมาณ .44-,67 แต่ในสถานการณ์ที,บุคคลได้รับส่ิงเร้าท่ี 
ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือจะเกิดอันตรายต่อร่างกาย เช่น การถูกช็อตไฟฟ้า ความสัมพันธ์ 
ของความวิตกกังวลประจำตัว และความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน จะค่อน1ข้างต่ํา หรือแทบไม่มี 
ความสัมพันธ์กันเลย น่ันคือ ไม่ว่าบุคคลน้ันจะมีความวิตกกังวลประจำตัวอยู่ในระตับใดก็ตาม 
ความวิตกกังวลขณะปัจจุบันก็จะมีความรุนแรงมากข้ึนทันที เม่ือเผชิญกับสถานการณ์อันตรายน้ัน

1.3 ปัจจัยที่ม ีผลต่อความวิตกกังวล
ปัจจัยท่ีเป็นลาเหตุของความวิตกกังวล องค์ประกอบสำคัญท่ีสำคัญท่ีก่อให้เกิด 

ความวิตกกังวลมี 3 ประการตังน้ี (Melvin, 1978 อ้างถึงใน กนกพร สุคำวัง 2528; Lazarus and 
Folkman, 1984)

1.3.1 เม่ือบุคคลได้รับการคุกคามหรือสูญเสียสัญลักษณ์ (Symbols) ของตน 
ได้แก่ความคิดเห็น มโนทัศน์ ค่านิยม หรือระบบของความคิดของตนเองจะทำให้บุคคลเกิดความ 
วิตกกังวลข้ึนได้

1.3.2 การคาดการณ์ล่วงหน้าถึงส่ิงท่ีจะมาคุกคามทำให้เกิดความขัดแย้งซ่ึง 
อาจจะเกิดได้ทังในจิตสำนึกและจิตใต้สำนึก ความขัดแย้งท่ีเกิดข้ึนภายในตัวบุคคลทำให้เกิดความ 
วิตกกังวลได้

1.3.3 ความไม่แน่ใจ หรือความคลุมเครือต่อเหตุการณ์Iนอนาคตซ่ึงเป็นส่ิงท่ี
บุคคลไม่สามารถรู้ถึงอันตรายหรือส่ิงท่ีมาคุกคามตัวบุคคล ล่งผลให้บุคคลเกิดความวิตกกังวล
ความไม่แน่ใจเป็นสาเหตุสำคัญของความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ท่ีมีความเจ็บป่วย
เน่ืองจากความไม่แน่ใจทำให้จำกัดความลามารถของบุคคลในการควบคุมส่ิงท่ีคิดว่าเป็นอันตราย 
ตังน้ันจึงทำให้บุคคลรู้สึกว่าช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ทำให้เกิดความวิตกกังวลในท่ีลุด อีกเหตุผลหน่ึง
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ท่ีทำให้เกิดความวิตกกังวลเน่ืองจากความไม่แน่ใจทำให้กระบวนการเผชิญปัญหาถูกจำกัดจึง 
ส่งผลให้บุคคลวิตกกังวลได้

เม่ือสืกษาถึงสาเหตุ หรือปัจจัยท่ีส่งเสริมให้มีความวิตกกังวลจากการวินิจฉัย 
ทางการพยาบาลทีพัฒนาโดย The North American Nursing Diagnosis (NANDA) (1990) 
พบว่าปัจจัยเหส่าน้ีได้แก่ ภาวะคุกคามต่อ self-concept ความรู้สึกว่าความต้องการไม่ได้รับการ 
ตอบสนอง ภาวะวิกฤติในสถานการณ์หรือการพัฒนาการ ภาวะคุกคามหรือการเปล่ียนแปลงใน 
การแสดงบทบาทหน้าท่ี ภาวะคุกคามหรือการเปล่ียนแปลงในสถานะ ภาวะคุกคามหรือการ
เปล่ียนแปลงในแบบแผนการปฎิสัมพันธ์ ภาวะคุกคามหรือการเปล่ียนแปลงในส่ิงแวดล้อม ภาวะ 
คุกคามหรือการเปล่ียนแปลงในเศรษฐฐานะ ความขัดแย้งในคุณค่าและเป้าหมายของชีวิต การ 
เปล่ียนแปลงในการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และภาวะคุกคามต่อความตาย

1.4 ระดับของความวิตกกังวล
สักษณะต่าง  ๆ ท้ังในส่วนพฤติกรรม อารมณ์ และความคิดท่ีแสดงถึงความ 

วิตกกังวล ลามารถแบ่งเป็นระดับได้ ต้ังแต่ระดับ 1 จนถึงระดับ 4 ดังน้ี ( Shives ,1986 อ้างถึง 
ในดาราวรรณ ต๊ะปีนตา และคณะ ,2543)

ระดับ 1 ความวิตกกังวลในระดับต่ํา (Mild anxiety) ผู้ท่ีมีความ'วิตกกังวล
ระดับ 1 จะมีความต่ืนตัวเพ่ิมข้ึนต่อส่ิงกระตุ้นภายในและส่ิงกระตุ้นภายนอก จากส่ิงแวดล้อม ใน 
ความวิตกกังวลระดับน้ี บุคคลจะมีความสามารถในการเรียนรู้เพ่ิมข้ึน มีความรู้สึกกังวล รู้สึกว่ามี 
แรงขับภายในท่ีทำให้ไม่สามารถจะผ่อนคลายตนเองได้ อาการกระวนกระวาย กระสับกระส่าย 
อาจจะปรากฏไดโดยอาจไม่ทราบสาเหตุ

ระดับ 2 ความวิตกกังวลระดับกลาง (Moderate anxiety)^ระดับน้ี
ความลามารถในการรับรู้จะค่อนข้างแคบ บุคคลจะยังลามารถให้ความสนใจต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง
เฉพาะ มักจะมีอาการเดินไปมา เสียงมักจะสัน พูดมากข้ึน ระบบทางสรีระเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลง

ระดับ 3 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับ 
น้ีจะทำให้ความสามารถของการรับรู้ของบุคคลลดลง โดยจะให้ความสนใจต่อรายละเอียดเล็กๆ
การใช้คำพูดมักไม่ค่อยเหมาะสมหรือถึงข้ันไม่สามารถส่ือสารได้ขัดเจน ขณะท่ีความวิตกกังวล
เพ่ิมข้ึน สติปัญญาท่ีจะคิดหรือแก้ปัญหาต่าง  ๆ จะลดลง ขาดความสามารถในการแยกแยะส่ิง



18

ต่างๆ  ระยะน้ีมักจะเกิดคำถามในใจบ่อย  ๆ ว่า "จะทำยังไงกับตนเองดี,, "ทำไมถึงน่าเบ่ืออย่างน้ี" 
ระบบสรีระจะมีการเปล่ียนแปลงมากข้ึนอย่างเห็นได้ชัด

ระดับ 4 ความวิตกกังวลระดับต่ืนกลัวสุดขีด (Panic) ในความวิตกกังวลระดับ 
น้ี จะมีอาการทุกอย่างเต็มท่ี ความสามารถในการรับรู้เสียไปมาก บุคลิกภาพเร่ิมเปล่ียนไป
ความลามารถในการพูดเสียไป และไม่สามารถท่ีจะสนใจต่อสิงเร้าท่ีเป็นจรีงได้ ระบบสรีระ
อารมณ์ และสติปัญญาเบ่ียงเบนไป

จะเห็นว่า ความวิตกกังวล แม้จะถูกมองว่าเป็นเร่ืองปกติธรรมดา ของมนุษย์ทุก 
คน แต่เม่ือความว ิตกกังวลท่ีไม่ได้รับการแก้ไข และเพ่ิมสูงข้ึนจนถึงระดับสูง หรือมีอยู่ใน
ระยะเวลายาวนานเกินไป ย่อมจะทำให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล บุคคลจึง
ต้องการความช่วยเหลือในการลดความวิตกกังวลและเรียนรู้ความวิตกกังวลของตน ตลอดจน
วิธีการเผชิญกับความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.5 การประเมินความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลสามารถประเมินได้จากการลังเกตพฤติกรรม การตอบสนองด้านสรีระของ 

บุคคลท่ีแสดงออกเพ่ือลดความวิตกกังวล และจากรายงานความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเฉพาะบุคคลท่ี
ประสบความวิตกกังวล ซ่ึง Nietzel and Bernstein (อ้างถึงใน วราภรณ์ ยศทวี, 2540) ได้จำแนก 
การประเมินความวิตกกังวลเป็น3 วิธีดังน้ี

1.5.1 การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีระ (Physiological measure 
of anxiety) เป็นการวัดการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น ระดับความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการเต้นของชีพจร การตรวจคล่ืนสมอง การขยายของม่านตา ความ 
ตึงเครียดของกล้ามเน้ือ เป็นต้น ซ่ึงการวัดความวิตกกังวลแบบน้ีจะต้องอาดัยเคร่ืองมือพิเศษใน 
การวัด เช่น เคร่ืองมือวัดความดันโลหิต (sphygmomanometer) เคร่ืองมือวัดอัตราการเต้นของ 
หัวใจ (electrocardiograph) เครืองมือวัดอัตราการเต้นของชีพจร (mechanical pulse detective) 
เคร่ืองมือวัดคล่ืนสมอง (electroencephalography) เคร่ืองมือตรวจม่านตา เพ่ือดูการขยายของ 
ม่านตา (pupillograph) เคร่ืองมือวัดความตึงเครียดของกล้ามเน้ือ (eletromyograph) เป็นต้น 
การวัดด้วยวิธีน้ีต้องอาดัยผู้ชำนาญทางการตรวจและการแปลผลการเปล่ียนแปลง ซ่ึงต้องมีความ 
แม่นยำ อาจเกิดความลับสนต่อการประเมิน เน่ืองจากในการเปล่ียนแปลงของความดันโลหิต และ 
อัตราการเต้นของชีพจรน้ันอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคต่าง  ๆในระบบประสาทและหลอดเลือด 
ท่ีบุคคลน้ันเป็นอยู่ เช่น โรคไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงหรืออาจเกิดจากผลของการใช้ยา
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บางชนิด จากอาหาร บุหร่ี การออกกำลังกาย เป็นต้น ดังน้ันจึงมีความลำบากในการวัดความวิตก 
กังวลด้วยวิธีน้ี เน่ืองจากระดับความวิตกกังวลจะไม่สัมพันธ์กับอาการแสดงออก นอกจากน้ี
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของแต่ละบุคคลยังมีแบบแผนท่ีแตกต่างกัน

1.5.2. การประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกของ
บุคคล (Behavioral measure of anxiety) เป็นการวัดการตอบลนองทางด้านจิตใจ ซ่ึงแสดงออก 
ถึงความแปรปรวนในด้านการเคล่ือนไหว คำพูด การติดต่อล่ือสารโดยไม่ใช้คำพูด การรับรู้ความ 
สอดคล้องกันของการทำงานของร่างกายกับการรับรู้ความจำ การเรียนรู้ท่ีง่าย  ๆ หรือซับช้อน
เน่ืองจากมีความเช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษย์ท่ีแสดงออกมาน้ัน เป็นปฏิกิริยาท่ีสะท้อนมาจาก
อารมณ์ภายในใจซ่ึงบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได้เซ่น อาการกระสับกระลำย ลุกล้ีลุกลน มือสัน 
ถอนหายใจ ร้องไห้ หงุดหงิด ขาดสมาธิ นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร พูดรัวเร็วข้ึน เป็นต้น

1.5.3. การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบลอบถามด้วยตนเอง (self-
report measure of anxiety) โดยให้บุคคลรายงานความรู้สึกวิตกกังวลของตนเอง ซ่ึงอาจเป็นการ 
รายงานด้วยการตอบแบบสอบถาม การเขียนหรือรายงานด้วยวาจา เป็นการวัดความวิตกกังวล ซ่ึง 
เป็นความรู้สึกท่ีตนเองรับรู้ได้ โดยใช้แบบลอบถามให้ตอบตามความรู้สึก แล้วนำมาประเมินระดับ 
ความวิตกกังวล แบบสอบถามดังกล่าวมีผู้ลร้างหลายชนิด เซ่น แบบสอบถามความวิตกกังวล 
STAI (The State-Trait Anxiety Inventory) ของ Spielberger 1 Gorsuch 1 and Lushene (1970) 
แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ MAS (The Taylor Manifest Anxiety) ของ Taylor (1982) 
เป็นต้น การประเมินความวิตกกังวลด้วยวิธีน้ีลามารถใช้ได้สะดวก และได้ผลดี ถ้าแบบวัดท่ี
สร้างข้ึนมีความเท่ียงและความตรงสูง

แบบสอบถามความวิตกกังวล STAI (The State-Trait Anxiety Inventory) ของ 
Spielberger 1 Gorsuch 1 and Lushene เป็นแบบลอบถามท่ีใช้วัดความวิตกกังวลด้วยการตอบ 
แบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วยแบบสอบถามท่ีใช้วัดความวิตกกังวล 2 ประ๓ ทคือ

1) แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบ State anxiety คือแบบสอบถามท่ีใช้วัด 
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกับบุคคลในสถานการณ์หน่ึงๆ

2) แบบลอบถามวัดความวิตกกังวลแบบ Trait anxiety คือแบบสอบถามท่ีใช้วัด 
ความรู้สึกท่ัว  ๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ์ เซ่น งานวิจัยของ Borkovec and Costello 
(1993), Butler et al (1987, 1991), Hochn-Saric et al (1989) รายงานผลการทบทวนงานวิจัย 
ตังแต่ปี 1987 ถึง 1998 ของ Fisher & Durham (1999) ท่ีได้ทบทวนผลการบำบัดแบบ 
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงวัดผลโดยใช้ State-Trait Anxiety Inventory จำนวน
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8 งานวิจัย สำหรับงานวิจัยในประเทศไทยเท่าท่ีพบมีดังน้ี ซมช่ืน สมประเสรฐ (2526), ทิพวัลย์ 
โพธิแท่น (2531), ขนิษฐา นาคะ (2534), สุดสวาท ทิพย์สุทธ (2541), สมใจ เจียระพงษ์
(2542) นภาพร ต้ังพูลผลวนิชย์ (2543); กนกวรรณ ทาสอน (2545) และ ณ์ฐฑิพร ชัยประทาน 
(2547) เป็นต้น

2. โรควิตกกังวล
2.1 ความหมายของโรควิตกกังวล
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล (Generalized anxiety disorder ) หมายถึงบุคคลที 

จิตแพทย์โห้การวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรควิตกกังวลชนิด Generalized anxiety disorder ตาม 
หลักการวินิจฉัยโรค DSM -IV (รัตนา สายพานิชย์ และสมบต๊ ศาสตร์รุ่งภัค อ้างถึงใน มาโนช 
หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคนิชย์ ,2544) หรอตามหลักการวินิจฉัยโรคของ WHO (ICD 10) ซ่ึง 
อยู่ในระหัส F41 (พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ 1 2533 ) โรควิตกกังวลเป็นความผิดปกติท่ีมีลักษณะท่ีสำคัญ 
คือ มีความกังวล (anxiety) และความไม่สบายใจ (worry) ส่วนใหญ่จะมีความวิตกกังวลท่ีมาก 
เกินไปในเรองท่ัว ไๆป หลาย  ๆ เร่ืองไม,เฉพาะเจาะจง และความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนน้ันจะคงอยู่ 
เป็นเวลานาน อย่างน้อย 3- 6 เดือน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่เข้าใจความกังวลท่ีเกิดข้ึน มักพบว่ามี 
ผู้ป่วยจำนวนมาก ท่ีมาพบแพทย์ด้วยอาการวิตกกังวล แต่ก็ไม่ทราบเหมือนกันว่ากังวลเก่ียวกับเร่ือง 
อะไร ( Gabbard, 2000 อ้างถึงใน ณัฐฑิพร ชัยประทาน ,2547) ผลของความกังวลจะรบกวน 
ผู้ป่วย ซ่ึงผู้ป่วยจะพบว่าเป็นการยากท่ีจะสามารถควบคุมความกังวลท่ีเกิดข้ึน พบได้ร้อยละ 3-8 
ของประชากรท่ัวไป พบในหญิงมากกว่าชาย 2 เท่า พบช่วงอายุ 25 ปีข้ึนไป เป็น'โรคท่ีมีค'วาม 
เร้ือรัง และร้อยละ 50 ของผู้ป่วย จะพบว่ามีโรคจิตเวชอ่ืน  ๆ ร่วมด้วย (ปราโมทย์ สุคนิชย์ และ 
พิเชฐ อุดมรัตน์ ,2544) โดยพบในอัตราต่อไปน้ี โรคซึมเศร้าชนิดร้ือรัง ร้อยละ 11 โรคซึมเศร้า 
รุนแรง ร้อยละ 7 โรคกลัวลังคม ร้อยละ 7 เป็นต้น

2.2 อาการของโรควิตกกังวล
อาการของโรควิตกกังวล อาจมีลักษณะการแสดงออกของความวิตกกังวล ท่ี

คล้ายคลึงกับผู้ท่ีมีความวิตกกังวลระดับรุนแรง แต่สามารถแยกแยะได้จากความแตกต่างท่ีพอสรุป 
ได้ดังน้ี (กนกวรรณ ทาสอน 1 2545)

2.2.1.มีลักษณะความวิตกกังวลท่ีแผ่กระจายไปในหลาย  ๆ เร่ือง (generalized) 
ไม่ทราบสาเหตุ ไๆม่เจาะจงหรือผูกพันอยู่กับเหตุการณ์หรือส่ิงหน่ึงส่ิงใดโดยเฉพาะ และไม่มีอาการ
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รุนแรงท่ีเกิดข้ึนเป็นช่วง  ๆ เหมือน panic attack แต่ผู้ป่วยจะตกอยู่ในภาวะวิตกกังวล ตึงเครียด 
กลัว หรือหวาดวิตก คาดการณ์ไปล่วงหน้าต่อเหตุการณ์ในชีวิตหลาย เๆร่ือง มีความคิดวนเวียน 
กลับไปกลับมา หว่ันว่าจะมืเหตุร้ายเกิดข้ึนกับตนเองหรือคนใกล้ชิด เร่ืองท่ีกังวลล่วนใหญ่จะเป็น 
เร่ืองของครอบครัว เศรษฐกิจ การทำงาน ความเจ็บป่วย อุบติเหตุ ความตาย ความลัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล นอกจากน้ันจะกังวลเก่ียวกับอาการทางกายท่ีเกิดข้ึนกับตนเช่นถ้ามือาการหัวใจ
เต้นเร็ว ในลัน อาจวิตกไปว่าตนเองจะเป็นโรคหัวใจ เป็นต้น (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ 1 2533; 
พิเชษฐ์ อุดมรัตน์ ,2534 ; รัตนา ลายพานิชย์ และสมป่ติ ศาสตร์รุ่งภัค 1 2539 ; สุรชัย เก้ือคิริกูล 1 
2536 )

2.2.2 มีความไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดจากผลกระทบ หรือการตอบสนองต่อ
ความวิตกกังวลร่วมด้วย

1) อาการท่ีเกิดจากความตึงเครืยดฃองกล้ามเน้ือ(Muscle tension) เช่นอาการ 
ลันกระตุกของแขนขา เจ็บตึงปวดตามกล้ามเน้ือ งุ่นง่าน เหน่ือยอ่อนเพลียง่าย ปวดดืรษะแบบ 
ตึงๆ  ต้ือๆ  (tension headache) หรือปวดบริเวณขมับท้ังสองข้าง ปวดตึงกล้ามเน้ือต้นคอ ท้ายทอย

2) อาการท่ีเกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติทำงานมากเกินกว่าปกติ (Autonomic 
hyperactivity ) เช่นอาการใจลัน เหน่ือยง่าย หายใจติดชัด หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกหายใจไม่อ่ิม รู้สึก 
เหมือนมีก้อนจุกท่ีลำคอ แต่อาการเหล่าน้ืจะไม่เกิดรุนแรงเป็นช่วง  ๆ เหมือน'โรคแพนิก นอกน้ันจะ 
มีอาการเหง่ือออกง่าย ปากแห้ง มีนงง คล่ืนไล้ ท้องเลีย ปัสสาวะบ่อย

3) อาการท่ีเกิดจากความเครียดหรือระแวดระกังมากเกินไป(Cognitive 
hypervigilance) เช่นอาการตึงเครียด ต่ืนเต้นตกใจง่ายกว่าปกติเวลามีเลียงดัง ขาดสมาธิ ใจลอย 
เน่ืองจากความกังวล หลับยาก หรือหลับไม่สนิท

2.2.3. ความเร้ือรังของอาการแสดงออกของความวิตกกังวลและความก่ีของการ 
เกิดอาการ ซ่ึงจะเป็นติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน โดยมีกันท่ีเป็นมากกว่ากันท่ีไม่เป็น และลามารถ 
กลับเป็นซ้ําไต้ ( Schweizer 1 1995 )

2.2.4. ลักษณะอาการเฉพาะของโรคท่ีล่งผลให้บุคคลมีความบกพร่องด้านการ 
ประกอบอาชีพการงาน รวมท้ังทำให้ความลามารถในการปฏิบติหน้าท่ีทางลังคมบกพร่อง
( Schweizer 1 1995 )
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2.3 สาเหต ุของโรคว ิตกก ังวล
ลาเหตุของโรควิตกกังวล สามารถแบ่งตามปัจจัยของการเกิดโรคได้ดังน้ี
2.3.1. ปัจจัยด้านจิตใจ
อาการวิตกกังวลเป็นจากความขัดแย้งในจิตใต้สำนึกซ่ึงไม่ได้ถูกแกใข ความ 

ผิดปกติในแง่ของการรับรู้และการแปรผลต่อเหตุการณ์ต่าง  ๆ ในลักษณะท่ีมองโลกในแง่ร้าย ทำให้ 
เกิดความรู้สึกว่าไม่สามารถแกิใขปัญหาต่าง ไๆด้ สำหรับทฤษฏี Cognitive behavioral เช่ือว่า 
ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนน้ันเป็นการเลียนแบบมาจากพ่อแม่ที,มีอาการเหมือนกับผู้ป่วย หรือจาก
Classical conditioning เกิดจากการท่ีผู้ป่วยเคยมีอาการวิตกกังวลในขณะท่ีมีส่ิงกระตุ้น หรือ 
อยู่ในสถานท่ีใดท่ีหน่ึง ก็จะทำให้ผู้ป่วยกลัวว่าจะเกิดความวิตกกังวลข้ึนมาอีก เม่ือเจอส่ิงกระตุ้น 
หรือสถานท่ีน้ันซ้ําอีก

2.3.2 ปัจจัยด้านชีวภาพ
1) Peripheral and central nervous system พบว่า autonomic nervous 

system ของผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีการเพ่ิมข้ึนของ sympathetic tone อย่างมาก เม่ือถูกกระตุ้นด้วย 
stimuli ต่าง ๆ

2) Neurotransmitters ตัวทีเกียวข้องได้แก่ Norepinephrine โดยเฉพาะที 
บริเวณ Locus ceruleus 1 serotonin ที median raphe nucleus และ Gamma- aminobutyric 
acid ( GABA )

3) Panic including substance พบว่ามีสารหลายชนิดท่ีเม่ือใช้ไนผู้ป่วย panic 
disorder แล้วจะเหนียวนำให้เกิด panic attack ได้ง่ายข้ึน เช่น carbondioxide (5-35 % sodium 
lactate 1 bicarbonate ; alpha-2-adrenergic receptor antagonist ( yohimbin) 1 serotonin 
agent ( fenfluramine ) และ caffeine เป็นต้น (รัตนา สายพานิชย์ และสมบัติ ศาสตร์รุ่งภัค อ้าง 
ถึงใน มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ ลุคณิชย์ 1 2544 )

ตามแนวคิดน้ีได้อธิบายภาวะวิตกกังวลไว้ว่าเป็นรูปแบบของความคิดท่ีผิด 
บิดเบือนหรือความคิดในเชิงลบ ไม่สร้างสรรค์ ที,เกิดร่วมกับพฤติกรรมหรืออารมณ์ท่ีแปรปรวนไป 
ตามแนวคิดน้ีเช่ือว่า ผู้ปวยกลุ่มโรคความผิดปกติชนิดวิตกกังวล มักประเมินอันตราย หรือโอกาส 
ท่ีตนจะได้รับอันตรายสูงเกินความเป็นจริง ในขณะเดียวกันก็จะประเมินความลามารถของตัวเอง 
ท่ีจะต่อล้หรือจัดการกับส่ิงท่ีมาคุกคามน้ันต่ํากว่าความเป็นจริงด้วย สำหรับผู้ป่วยโรควิตกกังวล
น้ัน จะเป็นผู้ป่วยท่ีมีความคิดบิดเบนไป โดยจะรับรู้และตีความเหตุการณ์ต่าง ใๆนชีวิต ท่ีเกิดข้ึน 
ว่ามาคุกคามต่อความสุข ทางร่างกายหรือทางลังคมของตน เช่น ผู้ป่วยมักคาดหมายไปล่วงหน้า
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ว่า จะมีการเหตุร้ายเกิดข้ึนกับตนเอง หรอบุคคลใกล้ชิด บางคนได้ยินเสียงดังหรือเลียงโทรกัพท์ 
ดังข้ึน ก็จะสะดุ้ง ตกใจง่าย นอกจากน้ีจะกังวลเก่ียวกับอาการทางกายท่ีเกิดข้ึนกับตน เช่น ถ้ามี 
อาการใจเต้นเร็ว ใจสัน อาจวิตกไปว่าตนเองจะเป็นโรคหัวใจ เป็นต้น (Mcdonald ,1990;
Hochn-Saric ; Mcleod ,1991; Coryell and Winokur 1991; Green ,1993; พิเชฐ 
อุดมรัตน์ ,2534; ลุรชัย เก้ือคิริกูล ,2536; สมภพ เรืองตระกูล ,2537; จำลอง ดิษยวณิช และ 
พร้ิมเพรา ดิษยวณิช ,2545)

ดังน้ันในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวลในปัจจุบัน ตามแนวคิดต้านความคิด 
และความเข้าใจท่ีเรียกว่า กลวิธีรักษาทาง ความคิดนึก และความ เข้าใจพฤติกรรม(cognitive-
behavioral treatment strategies) โดยมุ่งท่ีจะไปปรับเปล่ียนรูปแบบความคิดของผู้ป่วย 
เสียใหม่น้ัน จัดว่าเป็นทางเลือกของการรักษาอีกทางหน่ึง นอกเหนือจากการรักษาทางพฤติกรรม 
( พิเชฐอุดมรัตน์,2534)

2.4 การว ิน ิจฉ ัยโรควิตกก ังวล
โรควิตกกังวล Generalized Anxiety Disorder (GAD) เกณฑ์การวินิจฉัยโรควิตก 

กังวลไต้ถูกกำหนดอย่างชัดเจนคร้ังแรกในคู่มีอการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับ 
ปรับปรุงคร้ังท่ี 3 (DSM-IIIR) ในปี ค.ศ.1980 และต่อมาใน DSM IV American Psychiatric 
Association (1994) ไต้กำหนดให้ระยะเวลาท่ีมีอาการอย่างน้อย 3-6 เดือน และมีอาการอย่าง 
น้อย 3 อาการใน 6 อาการ โดยเปล่ียนจากการเน้นในเร่ืองกลุ่มอาการทางร่างกาย (somatic 
symptoms) เป็นเน้นท่ีกลุ่มอาการทางความคิดกังวล (cognitive symptoms of excessive 
worry) Thomson (1996) Well (1999) อ้างถึงในปราโมทย์ สุคนิชย์ และ พิเชฐ อุดมรัตน์ (2544) 
ซ่ึงประกอบด้วย อาการแสดงอย่างเร้ือรังของความตึงเครียดในระบบการเคล่ือนไหวหรือกล้ามเน้ือ 
(motor tension) ได้แก่ สันกระตุกหรือรู้สึกสะท้าน ตึง เจ็บปวดตามกล้ามเน้ือ ง่นง่าน เหน่ือย 
อ่อนเพลียง่าย ความแปรปรวนของระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น เหง่ือแตก มีนงง หายใจติดชัด 
หรือรู้สึกว่าหายใจไม่ออก ใจสัน หัวใจเต้นเร็ว ปากแห้ง มีนงง หรือรู้สึกหัวเบาโหวง
(lightheadedness) คล่ืนไล้ ท้องเสีย หรือท้องไล้ปันป่วน (abdominal distress) หน้าแดง 
ร้อนวูบวาบ หรือหนาวเย็น ปัสสาวะบ่อย กลืนลำบาก หรือเหมือนมีก้อนอะไรจุกแน่นอยู่ท่ีคอ 
ความคิดในเร่ืองหวาดหว่ันหรือหวาดวิตก ได้แก่ มีความหวาดหว่ันหรือกังวลท่ีมากเกินไป และไม่ 
เป็นจริงต่อเหตุการณ์ต่าง  ๆ ในชีวิต อย่างน้อย 2 เหตุการณ์ หรือมากกว่า มีความกังวลท่ีแผ่ 
กระจายไปในหลายเร่ือง (generalized) ยกตัวอย่าง เช่น กังวลว่าบุตรของตน (ผู้ซ่ึงไม่ไต้อยู่ใน
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สถานการณ์อันตรายใด )ๆ จะประลบเคราะห์กรรม และยังกังวลในเร่ืองการเงิน (โดยไม่มีเหตุผล 
เพียงพอ) นอกจากน้ันยังวิตกกังวลเก่ียวกับอาการทางกายท่ีเกิดข้ึนกับตน เช่น ใจสัน เต้นเร็ว
กังวลว่าจะเป็นโรค หัวใจ ผู้ป่วยจะถูกรบกวนด้วยความวิตกกังวล และความหว่ันวิตกน้ันอยู่เกือบ 
ตลอดเวลา และมีความระแวดระวัง พินิจพิเคราะห์มากเกินไป (cognitive hypervigilance) เช่น 
ความรู้สึกต่ืนเต้น ตึงเครียด ตกใจง่าย ขาดสมาธิหรือใจลอย เน่ืองจากความกังวล หลับยาก 
หรือหลับไม่สนิท หงุดหงิด ( พิเชฐ อุดมรัตน์ ,2534 และ สุรชัย เก้ือคิริทูล ,2536) ผู้ป่วยมักจะมี 
อาการหลายอย่างเกิดข้ึนพร้อม  ๆ กัน จนบางคนคิดว่าเป็นทีเดียวหลายโรค แต่ความเป็นจรืงแล้ว 
อาการท่ีเกิดข้ึนหลายอย่างน้ัน มีสาเหตุมาจากเร่ืองเดียวกัน คือ ความวิตกกังวลน่ันเอง (จำลอง 
ดิษยวณิชย์ และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิชย์ ,2545) ดังน้ันพอสรุปเกณฑ์การวินิจฉัยดังน้ี (มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย์ ลุคนิชย์ 1 2544 )

2.4.1. มีความวิตกกังวลมากเกินกว่าเหตุ (apprehensive expectation) ใน
หลาย เๆร่ือง

2.4.2 ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมความกังวลน้ีได้
2.4.3. มีอาการต่าง  ๆดังต่อไปน้ีอย่างน้อยรข้อ (ในเด็กมีอาการอย่างน้อย ไข้อ) 

คอ
1) . กระลับกระล่าย
2) . อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย
3) . มีปัญหาต้านสมาธิ ความจำ
4) . หงุดหงิด
5) .ปวดเม่ือย ตึงตามกล้ามเน้ือ
6) . มีปัญหาเก่ียวกับการนอน
2.4.4. อาการกังวลจะไม่เป็นเฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
2.4.5. อาการเป็นเกือบท้ังวัน ติดต่อกันนานมากกว่า 6 เดือน

2.5 การพ ยาบาลผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวล
การพยาบาลผู้ป่วยโรควิตกกังวลน้ัน ให้การพยาบาลตามลักษณะพฤติกรรมท่ี

ผิดปกติ(สุวณีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว ,2545 ) พฤติกรรมท่ีเกิดจากความวิตกกังวลผิดปกติท่ีต้องเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลท่ีพบได้บ่อย คือ พฤติกรรมย้ําคิดย้ําทำ ล่วนความผิดปกติของโรควิตกกังวล 
อย่างอ่ืน จะมาตรวจด้วยโรคทางกายเป็นล่วนใหญ่ และไม่ต้องรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล จะ
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เป็นการนัด ติดตาม ประเมินผล เป็นระยะ การพยาบาลผู้ป่วยเริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพ
ประเมินสภาพผู้ป่วย โดยรวบรวมข้อมูลจากติ,วผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย จากประวัติการเจ็บป่วย การ 
ประเมินระดับความวิตกกังวล การตรวจร่างกายของแพทย์ การตรวจประเมินสภาพจิต รวมถึงการ 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินการได้รับสารพิษ หรือได้รับยารักษาโรคอื่นๆ ที่ทำให้เกิด 
อาการในขณะนั้นได้ ความผิดปกติที่มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับโรควิตกกังวลและทำให้เกิดอาการด้าน 
ร่างกาย ได้แก่ ความเจ็บปวด อาการคลื่นได้ อาการวิงเวียน โดยที่ไม่สามารถหาลาเหตุทางกายได  ้
พยาบาลจึงต้องรับฟังและพิจารณาไตร่ตรองความเป็นไปได้ และควรพิจารณาดูอาการอื่นๆ ร่วม 
ด้วย การพูดด้วยคำพูดที่สงบ ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยได้เล่าถึงอาการของความไม่สบายใจต่าง  ๆ
ตลอดจนความคิด ความเข้าใจของผู้ป่วยต่ออาการเหล่านั้น ช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาปัญหาที่ทำให้ 
ผู้ป่วยไม่สบายใจ โดยร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น และให้ผู้ป่วยเลือกใข้วิธีการที่
เหมาะสมด้วยตนเอง ช่วยให้ผู้ป ่วยเรียนรู้วิธีการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบจะลามารถจัดการกับ
ความเครียด ความวิตกกังวลได้ดีขึ้น โดยแกพิจารณาปัญหา การปรับโครงสร้างความคิด รวมถึง 
การแกการผ่อนคลาย เพื่อช่วยลดอาการทางกาย และจิตใจให้ผ่อนคลาย

การช่วยลดความวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยถือว่าเป็นบทบาทท่ีสำคัญของพยาบาล 
การช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวล ต้องช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้แนวทางในการเผชิญความกังวลท่ีเขามิ 
อยู่โดยพยาบาลต้องเป็นแบบอย่างท่ีดีในการล่งเสริมให้ผู้ป่วยเผชิญปัญหาท่ีเหมาะลม (รน๒ท
,1990 อ้างถึงใน กนกวรรณ ทาสอน ,2545) เพราะเม่ือบุคคลเกิดความวิตกกังวลมากเกินปกติแล้ว 
ร่างกายจะมีการตอบสนองและแสดงอาการไม่สุขสบายต่าง  ๆ ออกมาดังท่ีกล่าวไปแล้วข้างต้น ซ่ึง 
จะล่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวันของบุคคลเป็นอย่างมาก ท้ังในด้านภาวะเศรษฐกิจท่ี 
ต้องสูญเสียเงินไปกับการรักษาอาการวิตกกังวล และการรักษาอาการท่ีเกิดจากการใช้ยาผิด
วัตถุประสงค์ (Blair and Ramones ,1996) เกิดการสูญเสียในการทำหน้าท่ีทางสังคม ตลอดจน 
การประกอบอาชีพการงาน( Rickell and Schweizer ,1998) รวมท้ังผลกระทบต่อความสัมพันธ์ใน 
ครอบครัวทำให้เกิดความขัดแย้งในครอบครัวง่ายข้ึน (Silverman and Nell ,1998 cited เท 
Schweizer ,1995) และล่งผลต่อคุณภาพชีวิตทำให้คุณภาพชีวิตลดลงด้วย 
(Massion ,1993) การช่วยเหลือเพ่ือลดความวิตกกังวลสำหรับผู้ป่วยโรควิตกกังวลในปัจจุบันมี 2 
แนวทางหลัก คือ การใช้ยาและไม่ใช้ยา เน่ืองจากการใช้ยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแก้ปัญหา 
ท้ังหมดของผู้ป่วยได้ (Rickels and Schweizer 1 1998) ดังน้ันจะต้องมีการผสมผสานการ
ช่วยเหลือด้วยวิธีการอ่ืนร่วมด้วย โดยเฉพาะแนวทางท่ีมุ่งให้ผู้ป่วยมีการช่วยเหลือตนเอง เรียนรู้ 
การจัดการหรือเผชิญกับปัญหาท่ีเหมาะสมหรือท่ีเรียกว่า การบำบัดทางจิตสังคมวิธีการในการ
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ช่วยเหลือเพ่ือลดความวิตกกังวลโดยไม่ต้องใช้ยาน้ันมีผู้เสนอไว้หลายวิธี แต่จะมีความคล้ายคลึงกัน 
พอสรุปได้ดังน้ี

การเผชิญความเครียดหรือความวิตกกังวลโดยตรง ( direct coping ) ซ่ึงเป็นวิธี 
ลดความตึงเครียดภายในจิตใจอย่างรวดเร็ว และคนส่วนใหญ่จะพัฒนาวิธีการเผชิญความเครียด 
เป็น 2 แบบ คือการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา และแบบมุ่งอารมณ์เป็นหลัก( Kivisto 
and Counture ,1997 อ้างถึงใน กนกวรรณ ทาสอน ,2545) ให้ความเห็นว่าการเผชิญ
ความเครียดโดยตรงมี 3 ระดับ คือ

ระด ับ ท่ี 1 เป็นการลดความเครียดหรีอความวิตกกังวลด้วยตนเอง โดยวิธีการ 
พ้ืนฐานท่ัว  ๆ ไป เช่น การส่งเสรีมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง เช่น การออกกำลังกาย การ 
พักผ่อนท่ีเพียงพอ การหลีกเล่ียงเหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความวิตกกังวล การท่ีต้นเหตุของปัญหา 
การขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายทางลังคม

ระด ับ ท่ี 2 เป็นการลดความเครียดหรือความวิตกกังวลด้วยการเรียนรู้ในการ
ลัดการความเครียดด้วยตนเอง เช่น การอ่านหนังลือ การฟังเพลง การเช้ากลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง (self-help group) เป็นต้น

ระด ับ ท่ี 3 เป็นการลดความเครียดหรือความวิตกกังวลด้วยการขอความ
ช่วยเหลือจาก ผู้มีประสบการณ์หรือผู้เช่ียวชาญ เช่น การเช้ากลุ่มประดับประคอง (supportive
group) เป็นต้น

นพพร เซาวะเจรีญ (2540) ให้ความเห็นว่าการที่พยาบาลจะใช้วิธีการเผชิญ  
ความเครียดเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยนั้น พยาบาลจะต้องทราบพฤติกรรมการเผชิญ
ความเครียดที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย ต้องรู้ว่าผู้ป่วยพัฒนาวิธีการเผชิญความเครียดมาแล้วอย่างไร 
บ้าง เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและเกิดผลดีหรือไม่ อย่างไร และพยาบาลต้องลอนเกี่ยวกับ
วิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย สอดคล้องกับ Suinn (1990 cited in Stuart 
,1991) ที่กล่าวถึงการช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวลว่า ต้องช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้แนวทางใหม่ๆ ใน 
การเผชิญความเครียด โดยพยาบาลต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการเผชิญ
ปัญหาที่เหมาะสม

การเผชิญความเครียดหรือความวิตกกังวลโดยทางอ้อม (Indirect coping) เป็น 
การลัดการกับความเครียดหรือความวิตกกังวล โดยคำนึงถึงการตอบสนองของความเครียดจาก
การรับรู้ต่อส่ิงคุกคามของบุคคลในด้านร่างกาย ด้านความคิดหรือพุทธิปัญญา และด้านพฤติกรรม 
(Kivisto and Counture ,1997) อาจกล่าวได้ว่าวิธีการน้ี เป็นการเรียนรู้เก่ียวกับความวิตกกังวล



27

นั่นเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์ และได้เรียนรู้เกี่ยวกับความวิตกกังวลของตนเอง
เป้าหมายของการเรียนรู้ความวิตกกังวลคือ ช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้เกี่ยวกับปฏิกิริยาตอบลนองของ
ตนเอง เมื่อเกิดความวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาสาเหตุ หรือสิ่งคุกคามต่อตนเอง โดยการ 
แลวงหาหนทางร่วมกันในการพยายามลดสิ่งคุกคามนั้นๆ หรือปรับเปลี่ยนการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ
สิ่งคุกคามนั้นและช่วยให้ผู้ป ่วยลามารถเลือกใช้วิธีเผชิญต่อความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการช่วยผู้ป่วยค้นหาวิธีการเผชิญปัญหาที่ผู้ป ่วยเคยใช้แล้วได้ผลดี และสอนวิธีการเผชิญ
ปัญหาใหม่เพิ่มเติม สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลด้วยการเผชิญความเครียด หรือความวิตก 
กังวลโดยทางอ้อมทำได้หลายลักษณะดังนี้

2.5.1 การช่วยเหลือด้านสรีระวิทยา (Physiological intervention) เป็นการลด
ความเครียดหรือความวิตกกังวล โดยการผ่อนคลาย (relaxation) มีผู้ว ิจ ัยหลายคนนำเอาเทคนิคนี้ 
มาค ืกษากับผู้,ป่วย เช่น ศุภวรรณ ตียพันธ์ (2540) นำเทคนิคการผ่อนคลายด้วยวิธีการผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อแบบลึกมาใช้ลดอาการใจลันในผู้ป่วยภาวะวิตกกังวล พบว่า ผู้ป่วยมีอาการใจลันลดลง 
อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้มีวิธีผ่อนคลายอีกหลายวิธี เช่น การตอบสนองด้วยความ 
เงียบ การแกโยคะ การแกใบโอทีเดแบค การแกสมาธิ เป็นต้น ในส่วนนี้ บุญช่วย เทพยศ
(2540) นำวิธีการแกสมาธิแบบพุทธนี้ไปใช้กับผู้ป่วยโรคประลาทวิตกกังวล พบว่า สามารถช่วย 
ให้ผู้ป่วยควบคุมความวิตกกังวลได้เป็นอย่างดี เป็นต้น

2.5.2 การช่วยเหลือในด้านพฤติกรรม (Behavior intervention) เป็นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม่ให้บุคคลลามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น
การแกการกล้าแสดงออก

2.5.3 การช่วยเหลือในด้านความคิด (Cognitive intervention) เป็นวิธีการช่วย 
ให้บุคคลเผชิญกับความจริง มีความคิดในด้านบวก มีเหตุมีผล และเกิดรูปแบบของความคิด 
อย่างเป็นข้ันเป็นตอน เช่น การพูดกับตนเอง (self talk) การหยุดความคิด (thought stopping) 
การใช้จินตภาพ (mental imagery) การลดความรู้ลืกอย่างเป็นระบบ (systemic desensitization) 
การแกป้องกันความเครียด (stress inoculation) เป็นต้น

2.5.4 การช่วยเหลือด้านความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior
strategies) เป็นวิธีการท่ีผสมผสานระหว่างการช่วยเหลือด้านการปรับพฤติกรรมและด้านความคิด 
นึกเช้าด้วยกัน หรือท่ีเรียกว่า การบำบัดความคิดและพฤติกรรมวิธีการน้ี จะช่วยให้ผู้ป่วย
ปรับเปล่ียนมุมมองต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความวิตกกังวลแล้ววางแผนพัฒนาการตอบสนอง
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ต่อสิ่งกระตุ้นด้วยการไม่วิตกกังวล และใช้ทักษะการแกไขปัญหาฒื่อมีเหตุการณ์ที่จะก่อให้เกิด
ความวิตกกังวลขึ้นมาอีก (Frisch and Frisch ,1998)

การบรรเทาความวิตกกังวล ความวิตกกังวลก่อให้เกิดผลกระทบต่อบุคคลตาม 
ระดับของความวิตกกังวลที่แตกต่างกันความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อยจะช่วยให้เกิด 
ประสิทธิภาพในการเรียนรู้ แต่ถ้าเป็นความวิตกกังวลในระดับสูง และรุนแรงจะทำให้ขัดขว้างการ 
เรียนรู้ ดังนั้นการบรรเทาความวิตกกังวลให้อยู่ในระดับที่สามารถแกใขปัญหาได้ จึงจะช่วยให้เกิด 
เรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพได้

วิธีการบรรเทาความวิตกกังวลมีดังนี้
1) วิธีบรรเทาความวิตกกังวลโดยการใช้ยายาท่ีใช้บรรเทาความวิตกกังวล 

เรียกว่า Anti anxiety drugs เป็นยาท่ีมีฤทธ้ีทำให้ประสาทหลอน ลดความวิตกกังวล ความกระวน 
กระวาย ลดอาการต่ืนเต้น เครียด บางคร้ังอาจใช้เป็นยาท่ีทำให้หลับ แบ่งเป็น 2 ประ๓ ท (อร
พรรณ ลือบุญธวัชขัย 1 2543) คือ 1) Benzodiazepines เป็นยาท่ีนิยมใช้กันอย่างกว้างขวางท่ีลุด 
โดยยาจะไปกดท่ีระบบประสาทส่วน Limbic และบริเวณเปลือกสมอง (Cortical areas) สามารถ 
ดูดซึมในระบบทางเดินอาหารได้และมีฤทธ๋ึอยู่ได้นาน 24-72 ช่ัวโมง ควรระวังอาการง่วงนอน 
ไม่สดช่ืน และหิวบ่อย ตัวยาในกลุ่มนีได้แก่ Chlordiazepoxide (Librium), Diazepam (Valium), 
Oxazepam (Serax), Lorazépam (Activan), Prazepam (Centrax) และ2) Non
benzodiazepines ปัจจุบันนิยมใช้น้อย และจะใช้เมือไม่มี Benzodiazepines หรีอ ใช้ 
Benzodiazepines ไม่ได้ผล ยาพวกนิได้แก่ Barbiturate, Meprobamate และ Alcohol hydrate 
ท่ีไม่นิยมใช้เพระมักทำให้ติดยา และถ้าใซึในปริมาณสูงจะไปกดระบบประสาทส่วนกลาง(CNS)
เป็นอันตรายได้ ส่ิงท่ีควรระวังในการใช้ยาบรรเทาอาการวิตกกังวล ได้แก่ อาการง่วงนอน ต้องระวัง 
ในผู้ท่ีต้องขับรถ หรือทำงานกับเคร่ืองจักรกล เกิดการติดยา ยาพวกน้ีมักหาช้ือง่าย และมักใช้กัน 
บ่อยมาก เพ่ือลดอาการกระวนกระวาย นอนไม่หลับ เม่ือใช้บ่อยๆ  และในปริมาณเพ่ิมข้ึนเร่ือย  ๆ ก็ 
อาจติดยาได้ เกิดฤทธ๋ึของยาตกค้าง รุบัช้ยาประเภทน้ีมักมีอาการง่วงนอน ไม่สดช่ืน แม้จะใช้ยาน้ี 
ไปแล้วเกิน 6-8 ช่ัวโมงก็ตาม อาจมีฤทธ๋ึของยาตกค้าง ทำให้ยังคงง่วงนอน ไม่สดช่ืนในระยะยาวได้ 
หรือการขาดยาทันที อาจมีผลทำให้กระวนกระวายสูง ถึงเกิดอาการซักได้ (แนวทางในการใช้ยา 
บรรเทาความวิตกกังวล Abrams อ้างถึงใน ปริญญา ลนิกะวาที, 2542) การใช้ยาในบุคคลท่ีมี 
ความวิตกกังวลท่ีเป็นสาเหตุรบกวนการทำงาน ทำให้ความสามารถในการทำงานลดลง รบกวน 
การมีลัมพันธภาพระหว่างบุคคล และการทำกิจกรรมในชีวิตประจำวัน การให้ยาในระยะเวลาลัน 
ประมาณ 2-3 สัปดาห์ ในปริมาณขนาดยาต่ําสุดท่ีสามารถบรรเทาความวิตกกังวลได้ในผู้มีอาการ
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วิตกกังวลเร้ือรัง สำหรับผู้ป่วยท่ีมีความเจ็บป่วยทางร่างกายร้ือรัง เซ่น อาการเจ็บหน้าอก (angina 
pectoris) ความดันโลหิตสูง (hypertension) แผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) ซ่ึงยาบรรเทา 
ความวิตกกังวลจะทำให้เกิดประสิทธิภาพในการรักษา และผลของยาก็จะทำให้อาการของโรคสงบ 
ลงได้ เซ่น คลายกล้ามเน้ือ ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนพร้อมความเจ็บปวด ซ่ึงบางคร้ังยาบรรเทา 
อาการวิตกกังวลจะทำให้อาการปวดลดลงได้

2)วิธีการบรรเทาอาการวิตกกังวลโดยการบำบัด
ในการดีกษาคร้ังน้ืผู้ดีกษาได้เลือกแนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวลใน 

การลดความวิตกกังวลโดยการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มท่ีนำเอาแนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและ 
พฤติกรรม ซ่ึงปัจจุบันเป็นท่ียอมรับว่าเป็นวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวลท่ีมีประสิทธิภาพ
ได้ผลดี( Butler et al ,1987, 1991 ; Borkovec, 1993 ; Burham and Allen, 1998 ; Fisher and 
Durham, 1999 ; James and Elizabeth, 2000; Practitioner, 2000; David, 2001; Maria, 
2003; Marom and Hermesh, 2003; Deborah, 2003; Eliane et al, 2003)

3.การเร ียน ร ู้แบ บกล ุ่ม  (Learning By Group)
การเรียนรู้แบบกลุ่ม เป็นการเรียนรู้ท่ีมีเป้าหมายเพ่ือแกใ'ขปัญหา หรอ'ÜIกทักษะ 

ทางสังคม แลกเปล่ียนประลบการณ์ โดยใช้วิธีลือลารทางวาจาหรือการพูดคุย รวมท้ังการส่ือสาร 
ความหมายทางอ่ืน เซ่น อากัปกัรยา ท่าที ลีหน้า และปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม

การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม ไม่ว่าจะเป็นทางด้านความคิด(thinking)
ความรู้สึก (feeling) การกระทำ (behavior) การรักษาทางจิตบำบัดแบบกลุ่มมีความสำคัญท่ีจะ 
ลดอาการและปัญหาทางจิตใจของผู้ป่วย การมีปัญหาหรือพยาธิสภาพทางจิตใจ มักทำให้
ความลามารถในการปรับตัวลดน้อยลง และทำให้ผู้ป่วยแก็ใขปัญหาด้วยวิธีการ หรือพฤติกรรมท่ี 
ซ้ําเดิม ความสามารถในการไตร่ตรองเพ่ือเลือกวิธีการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสมอย่างอ่ืนจะลดลง หรือ 
หายไป การรักษาด้วยจิตบำบัดจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสามมารถในการพิจารณาและแก้ไข
ปัญหาจากมุมมองอ่ืน ก่อให้เกิดการเรียนรู้และการเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมให้เหมาะสมมากข้ึน 
ทำให้อาการและปัญหาต่าง  ๆ น้ันเกิดการเปล่ียนแปลง ลดความรุนแรงของอาการหรือหมดไป และ 
ช่วยให้ผู้ป่วยกลับมามีสุขภาพจิตท่ีดี สามารถต่อล้กับปัญหาได้ (จันทิมา องค์โฆษิต 1 2545 )

การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม เป็นการเรียนรู้พ้ืนฐานท่ีสำคัญซ่ึงเม่ือประกอบ
กับการเรียนรู้เชิงประสบการณ์แล้ว กระบวนการกลุ่มจะทำให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมสูงสุด และทำ 
ให้บรรลุงานสูงสุด เพราะในการเรียนรู้เชิงประลบการณ์น้ัน สมาชิกกลุ่มทุกคนมีประลบการณ์
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ติดตัวมา จะสามารถใช้ประสบการณ์ของตนให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ความคิดเห็นและการนำไปปฏิบติได้น้ัน จะต้องอาตัยกระบวนการกลุ่ม ท้ังน้ี
เน่ืองจากการทำงานเป็นกลุ่มจะทำให้ เกิดการแลกเปล่ียนและเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน และช่วยกันทำ 
ในส่ิงท่ียากหรือไม่เคยทำมาก่อน (ทิษณา แขมณี, 2537) การออกแบบกลุ่มให้เหมาะสมในแต่ละ 
องค์ประกอบ ของการเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมสูงสุดน้ัน มีความสำคัญ เพราะกลุ่มแต่ละ 
ประ๓ ทมีช้อดีและข้อจำกัดต่างกัน (กรมสุขภาพจิต 2451 ก) ตังน้ันผู้นำกลุ่ม จะต้องออกแบบ 
กลุ่มให้เหมาะสม

กระบวนการกลุ่ม เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนต้ังแต่เร่ิมต้นท่ีบุคคลมาทำงานร่วมกัน 
จนส้ินสุดกระบวนการตามท่ีต้ังวัตถุประสงคํใว้ เป็นกระบวนการเพ่ือใช้กลุ่มในการแก้ปัญหา หรือ 
กระทำส่ิงหน่ึงส่ิงใดร่วมกัน เพ่ือเรียนรู้ส่ิงต่างๆ  ร่วมกัน ผู้เช้าร่วมกิจกรรมจะเกิดการเรียนรู้ด้วย 
ตนเอง และจะใช้วิธีการวิเคราะห์พฤติกรรม ซ่ึงเกิดข้ึนในขณะน้ัน ซ่ึงเป็นกระบวนการสำคัญของ 
การเรียนรู้ (อรจิต ดุลยานุภาพ, 2541) กระบวนการกลุ่มจึง เป็นท่ีรวมแห่งประสบการณ์ของกลุ่ม 
บุคคล การท่ีบุคคล ได้พบปะสัมพันธ์กัน ทำให้เกิดการแลกเปล่ียนประลบการณ์ และความรู้ซ่ึง 
กันและกัน เป็นกิจกรรมท่ีนำไปส่การวิเคราะห์และปฏิป้ติจริง ทำให้สมาชิกกลุ่มเกิดการยอมรับ 
ตนเองและผู้อ่ืน พร้อมท่ีจะแกิใขปัญหาโดยใช้เหตุผล รู้จักเห็นอกเห็นใจ ซ่ึงกันและกัน เกิดการ 
พัฒนาตนเอง ในการแก้ไขปัญหา การตัดสินใจ และการรู้จักทำงานร่วมกันกับผู้อ่ืน (ทิศณา 
แขมณี1 2422; วินิจ เกตุขำ และคมเพชร ฉัตรศุภกุล 1 2522 ; Corey 1 1992 )

3.1 วัตถุประสงค์ของกลุ่ม
มาแรม (Marraทา,1978) ได้กล่าวถึงวัตุประสงค์ของกลุ่มไว้ตังน้ี
3.1.1 เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้รับความรู้เพ่ิมข้ึน เก่ียวกับพฤติกรรมและสัมพันธภาพ 

กับบุคคลอ่ืน โดยการได้รับข้อมูลย้อนกลับ
3.1.2 เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้รับกำลังใจ และการสนับสนุนซ่ึงกันและกันในกลุ่ม 

จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม
3.1.3 เพ่ือลดความวิตกกังวล ความโดดเด่ียวอ้างว้าง และการแยกตัวจาก

สังคมเน่ืองจากปัญหาการเจ็บป่วย และความรู้สึกว่าไม่มีอำนาจ และหมดหวังในชีวิตของ
สมาชิกกลุ่ม

3.1.4 เพ่ือให้สมาชิกกลุ่ม มีการยอมรับในปัญหาวิกฤติการณ์ของชีวิต และความ 
เจ็บป่วย พร้อมท้ังสถาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไป

3.4.5 เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มลามารถแก้!ขประสบการณ์ทางอารมณ์ได้ถูกต้อง
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และมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนบุคลิกภาพได้ถูกต้อง
3.4.6 เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถแกใขบางลิ'งบางอย่างที่ไมได้เกี่ยวกับตนเอง 

และกำจัดความรู้สืกที่มีต่อตนเองในทางที่ไม่ดี
3.4.7 เพื่อไห้สมาชิกกลุ่มมีการปรับตัวปรับใจที่เหมาะสม และมีสภาพจิตใจที่

เข้มแข็ง

3.2 องค ์ประกอบของกล ุ่ม
3.2.1 ชนิดของกลุ่ม โดยท ั่วไปแล้วมี 2 ชนิด คือ กลุ่มแบบปิด ซ่ึงหมายถึง กลุ่มท่ี 

ประกอบด้วย สมาชิกกลุ่มเดียวกัน ต้ังแต่ เร่ิมด้น จนกระท่ังกลุ่มปิด และกลุ่มแบบเปิด ซ่ึงหมายถึง 
กลุ่มท่ีมีสมาชิกบางราย ออกไปและรับสมาชิกใหม่เข้ามาแทนท่ี เป็นระยะ  ๆจนกระท่ังปิดกลุ่ม

ในการคืกษ'าคร้ังน้ี เป็นกลุ่มแบบปิด เน่ืองจากในกระบวนการกลุ่ม ต้องอาตัยการ 
มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในกลุ่ม เป้าหมายการเรียนรู้ท่ีต้องการให้เกิดภายในกลุ่มจะอาตัย
กระบวนการท่ีมีความต่อเน่ืองจำเป็นต้องใช้เวลา การมีสมาชิกใหม่เข้ามาในกลุ่ม อาจเป็นการ 
ขัดขวางพัฒนาการของกลุ่มได้( Yalom 1 1975 )

3.2.2 ขนาดของกลุ่ม ขนาดของกลุ่มหรือจำนวนสมาชิกในกลุ่มมีความสำค ัญ ต่อ 
การดำเนินการกลุ่ม กลุ่มท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนระตับคววามกลมเกลียวในกลุ่มจะค่อย  ๆลดลง Yalom 
(1975 ) ให้ความเห็นว่า กลุ่มการบำบัดไม่ควรมีสมาชิกเกิน 10 คน ถ้าสมาชิกกลุ่มมีน้อย จะทำให้ 
สมาชิกเกิดความวิตกกังวลท่ีต้องพบกันปอย คร้ัง และถ้าสมาชิกมีมากเกินไป จะทำให้การมี 
ปฏิสัมพันธ์ กันไม่ท่ัวถึง อย่างไรก็ตาม มีผู้เสนอแนะถึงขนาดของกลุ่มท่ีช่วยให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์ 
กันอย่างท่ัวถึงว่าควรมีขนาด 2- 15 คน ( Samson & Marthas 1 1990 อ้างถึงใน จิรารัตน์ จีน 
วัฒนา 1 2541 ) หรือ 4- 12 คน ( Clark 1 1987 cited in Townsend 1 1993 ) หรือ 3-20 
คน ( Taylor 1 1982 )

สำหรับในการคืกษาคร้ังน้ี ผู้คืกษากำหนด'ให้มีสมาชิกกลุ่ม 10 คนจำนวน 2กลุ่ม 
เน่ืองจากกลุ่มขนาดตังกล่าว มีความเหมาะสมสำหรับการทำกลุ่มการเรียนรู้แบบมีล่วนร่วม ซ่ึงมี 
องค์ ประกอบของการจัดกิจกรรมกลุ่มท่ีจะมีการแบ่งกลุ่มย่อยในหลาย  ๆ ลักษณะ เช่น กลุ่ม 3 คน 
กลุ่มเล็ก 5-6 คน เพ่ือให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ความคิดเห็น และร่วมอภิปรายจนได้ 
ข้อสรุป
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3.2.3 ระยะเวลาและความถ่ีของการเข้ากลุ่ม Yalom (1975) เลนอแนะว่า เวลา 
ท่ีเหมาะสมในการทำกลุ่ม แต่ละคร้ัง ประมาณ 1 ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 นาที ความถ่ีท่ีเหมาะสม 
ในการทำกลุ่ม ประมาณ 1-2คร้ังต่อสัปดาห์จำนวนคร้ังท่ีเหมาะสมประมาณ 8- 10 คร้ัง

สำหรับในการถึกษาคร้ังน้ี ผู้ถึกษาจะใช้ระยะเวลาในการทำกลุ่ม 6 คร้ัง จำนวน 
2 วันสัปดาห์ละ 1 วันติดต่อกัน 2 สัปดาห์ วันละ 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1ช่ัวโมง ถึง 1 ช่ัวโมง 30 
นาที เน่ืองจากสมาชิกท่ีเข้ากลุ่ม เป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวล ที'มารับบริการตรวจรักษาแบบผู้ป่วย 
นอก ใม่สะดวกท่ีจะมาพบหริอประชุมกลุ่มได้บ่อย  ๆ ทุกสัปดาห์ เน่ืองจากบัญหาด้านเศรษฐกิจ 
การเดินทาง และจากผลการถึกษาท่ีผ่านมาท่ีสนับสนุนว่า การใช้การปรับเปล่ียนความคิดและ 
พฤติกรรม สามารถนำมาปรับใช้เป็นการบำบัดระยะสันได้ ( Baker, J.A ., 2000 )

3.2.4 สถานท่ีในการทำกลุ่ม โดยท่ัวไปแล้ว นิยมจัดในห้องท่ีมีบรรยากาศ เย็น 
สบาย ไม่ร้อนอบอ้าว และมีความมิดชิด ลามารถสร้างความม่ันคงปลอดภัย และความเช่ือม่ันได้ 
มากข้ึน นอกจากน้ีควรไม่มีเสียงรบกวน หรือส่ิงเบ่ียงเบนความสนใจ เพ่ือให้สมาชิกเกิดการเริยนรู้ 
ได้มากท่ีสุด ( Trotzer 1 1977 อ้างถึงใน นงนุช เซาวนถึลป๋ ,2540 )

ในการถึกษาคร้ังน้ี ผู้ถึกษาเลือกใช้ห้องประชุม โรงพยาบาลบางคล้า ซ่ึงต้ังอยู่ 
ด้านในของโรงพยาบาลบางคล้า เป็นสถานท่ีในการทำกลุ่ม ซ่ึงมีคุณสมบัติตามท่ีกล่าวมา

บทบาทหน้าท่ีของผู้นำกลุ่มการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มโดยใช้เทคนิคการ 
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม Yalom (1975 ) กล่าวถึงหสักสำคัญของผู้นำกลุ่มในการ 
ดำเนินการกลุ่ม ให้บรรลุตามจุดมุ่งหมาย โดยท่ัว'โปมีดังน้ี

1) การสร้างและการดำรงไว้ซ่ึงความเป็นกลุ่ม ผู้นำกลุ่ม ควรดำเนินการ คือ 
คัดเลือกและเตรียมสมาชิกกลุ่ม ผู้นำกลุ่มควรคัดเลือกสมาชิกความสนใจ มีความต้ังใจ และเต็มใจ 
ในการเช้ากลุ่ม ตามลักษณะของสมาชิกท่ีต้องการหรือกำหนดไว้ และสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิก 
กลุ่มให้เกิดความไว้วางใจด้วย ซึ่งผู้ทำกลุ่มต้องล้อม คัดเลือกสมาชิกกลุ่มท่ีมีลักษณะคังน้ี คือ มี 
ความลามารถท่ีจะสร้างสรรค์ เม่ือมีการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อม มีความรับผิดชอบต่อตนเอง และ 
ผู้อ่ืนแยกบทบาทต่อตนเองและผู้อ่ืนได้ รักษาทิศทางตามเป้าหมายของกลุ่ม ผู้นำกลุ่มต้อง
พยายามกระตุ้นให้สมาชิกได้พูดได้มีปฎิสัมพันธ์ กันในขอบเขตและเป้าหมายของกลุ่มท่ีกำหนดไว้ 
ในระยะแรกสมาชิกยังไม่รู้จักกัน ผู้นำกลุ่มต้องทำหน้าท่ีส่ือสารภายในกลุ่ม แนะนำสมาชิกให้รู้จัก 
กัน และเช้าใจถึงวัตถุประสงค์ ท่ีมาร่วมกลุ่มให้อยู่ในทิศทางเดียวกัน กระตุ้นให้สมาชิกมีล่วนร่วม 
ในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มควรเช่ือมโยงและกระตุ้นให้สมาชิกมีปฎิสัมพันธ์ต่อกัน มีการเสนอแนะความ 
คิดเห็นและเสริมสร้างกำลังใจซึ่งกันและกัน ให้สมาชิกมีล่วนร่วมในการแก้ปัญหาของกลุ่ม เพ่ือให้
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กลุ่มมีการพัฒนาการท่ีดี การท่ีสมาชิกกลุ่ม ได้พูดเสนอแนะต่อกันและกันน้ี จะทำให้สมาชิกกลุ่มมี 
ความตระหนักในคุณค่าของตนเอง และมีความเข้าใจตนเองข้ึน

2) การสร้างวัฒนธรรมของกลุ่ม การที่ผู้นำกลุ่ม จะสร้างบรรทัดฐานของกลุ่มให้
เกิดขึ้นใด้นั้น ต้องอากัยบทบาทในการดำเนินกลุ่ม คือบทบาทในฐานะผู้เชี่ยวชาญทางเทคนิค ผู้นำ 
กลุ่มควรเป็นผู้รอบรู้และเข้าใจเทคนิคของการประลานความคิดโดยใช้การโน้มน้าวใจ บทบาทใน 
ฐานะเป็นตัวแบบในการปฏิสัมพันธ์ ผู้นำกลุ่มควรเป็นตัวแบบในการสร้างบรรทัดฐานของกลุ่ม
ทื่อให้สมาชิกกลุ่ม ได้ลอกเลียนแบบจากการใกล้ชิดและความเชื่อถือไว้วางใจ ผู้นำกลุ่มอาจแสดง 
บทบาทของการเปิดเผยตนเองในกลุ่ม ยอมรับฟังความคิดเห็นของสมาชิกไม่วิพากษํวิจารณ์
พฤติกรรมของสมาชิกกลุ่ม แต่ให้การยอมรับในพฤติกรรม โดยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
และให้ความช่วยเหลือกลุ่ม

3) การทำให้สมาชิกกลุ่ม ตระหนักถึงกระแสของกลุ่มในขณะน้ัน ผู้นำกลุ่มควร
เน้นในเหตุการณ์ ปัจจุบันท่ีเกิดข้ึนขณะน้ัน เวลาน้ัน ใช้เทคนิค ท่ีน่ี และเด๋ียวน้ี โดยไม่คำนึงถึง 
เรองราวในอดีต พร้อมท้ังให้สมาชิกกลุ่มได้แกิใขพฤติกรรม ท่ีไม่เหมาะลมท่ีมีผลต่อตนเอง และ 
บุคคลอ่ืนขณะอยู่ในกลุ่ม เพ่ือให้สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตจริงได้ วิธีการทำให้สมาชิก
ตระหนักถึงกระแสกลุ่มในขณะน้ัน ได้แก่ การดึงความสนใจของสมาชิกให้อยู่ในเหตุการณ์ของกลุ่ม 
เฉพาะในขณะน้ัน เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มมุ่งความรู้สึกมาท่ีสมาชิกกลุ่มคนอ่ืน  ๆ และทำจิตใจให้ 
แน่วแน่ อยู่ในกลุ่มในเหตุการณ์ ท่ีเป็นปัจจุบันขณะน้ัน ซ่ึงจะทำให้สมาชิกกลุ่มมีการพูดจา มี 
ปฏิสัมพันธ์กัน ให้ข้อคิดต่อกัน เกิดการเรียนรู้วิธีแก้ปัญหาซ่ึงกันและกัน เปิดเผยตนเอง เอ้ืออำนวย 
ให้กลุ่มดำเนินไปด้วยดี และคำนึงถึงการมีส่วนร่วมของสมาชิกและผู้นำกลุ่ม การนำเอาความรู้สึก 
และปัญหาในกลุ่มมาทำให้กระจ่างชัดเพ่ือให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคน ได้เรียนรู้ว่ามีอะไรบ้างจาก
เหตุการณ์และปัญหาน้ัน เกิดความตระหนักรู้ในเหตุการณ์และปัญหาว่าเป็นอย่างไร

บทบาทของผู้นำกลุ่มในลักษณะกระบวนการกลุ่ม ลักษณะเด่นท่ีเพ่ิมเติม ไปจาก 
บทบาทของผู้นำกลุ่มโดยท่ัวไป คือ บทบาทของผู้นำกลุ่มการเรียนรู้แบบกลุ่มไม่ใช่การถ่ายทอด 
ความรู้ แต่จะเป็นการส่งเสริมหรือเอ้ืออำนวยให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้ในปัญหาของตนเอง
เรียนรู้การเผชิญปัญหา การแก้ปัญหา ท่ีมาจากความคิดรวบยอดของตนเอง จากประสบการณ์ท่ี 
ได้รับจากกระบวนการกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มจะใช้เทคนิคและวิธีการต่าง  ๆ ท่ีจะเอ้ือให้สมาชิกเกิดการ 
เรียนรู้มากท่ีสุดตังน้ันการออกแบบกลุ่มต้องเหมาะสมกับองค์ประกอบของการเรียนรู้ในทุก 
องค์ประกอบ และออกแบบงานให้กับกระบวนการกลุ่มเพ่ือเอ้ือให้เกิดการเรียนรู้สูงสุด โดยการ 
กำหนดกิจกรรมท่ีชัดเจนว่าจะให้สมาชิกกลุ่มแบ่งกลุ่มอย่างไร เพ่ือทำอะไร ใช้เวลามากน้อยแค่
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ไหน เม่ือบรรลุงานแล้วจะให้ทำอย่างไรต่อ กำหนดบทบาทของสมาชิกกลุ่มท่ีชัดเจนซ่ึงโดยปกติ
แล้ว การกำหนดบทบาทในกลุ่มย่อย ควรให้แต่ละกลุ่มมีบทบาทท่ีต่างกัน เม่ือมารวมเสนอในกลุ่ม 
ใหญ่จึงจะเกิดการขยายเครือข่ายการเรียนรู้โดยไม่น่าเบ่ือ และกำหนดโครงสร้างของงานท่ีชัดเจน 
ซ่ึงบอกรายละเอียดของกิจกรรมและบทบาทโดยทำเป็นกำหนดงานท่ีผู่นำกลุ่มแจ้งแก'สมาชิกกลุ่ม 
เช่นใบงาน ท่ีเป็นการกำหนดงานหรือมอบหมายงานให้กลุ่มเล็กหรือ กลุ่มย่อยระดมสมองท่ีมี
รายละเอียดมากและต้องการผลงานท่ีเป็นข้อสรุปของกลุ่มท่ีมีความลึกซ้ึง ผู้นำกลุ่มอาจพิมพ์ หรือ 
เขียนใส่กระดาษแจกให้แก่สมาชิกกลุ่ม หรือแจกให้กลุ่มประกอบการทำงานกลุ่ม มักใชในกิจกรรม 
สะท้อนความคิดและอภิปราย และกิจกรรมประยุกต์แนวคิด

3.3 ระยะพัฒนาการของกลุ่ม
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่มจะต้องมี 3 ระยะดังน้ี (Marram,1978)
3.3.1 ระยะสร้างล้มพันธภาพ สร้างความรู้สึกปลอดภัย (The Introductory 

Phase Or Initiating Phase ) เป็นระยะเร่ิมต้นในการสร้างล้มพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มกับ 
สมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วยกันเอง ผู้นำกลุ่มต้องสร้างบรรยากาศแห่งความรู้สึกเป็น 
มิตร สร้างความรู้สึกม่ันคง ปลอดภัย ให้กับสมาชิกกลุ่มในระยะเร่ิมต้นของกลุ่ม ย้ําให้สมาชิกกลุ่ม 
เข้าใจจุดมุ่งหมายของการดำเนินการกลุ่ม แนวทางในการปฏิมัติในฐานะสมาชิกกลุ่ม เพ่ือสร้าง 
ความรู้สึกผ่อนคลาย ในกลุ่ม ผู้นำกลุ่มต้องส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดเห็นออกมา 
เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้แก่สมาชิกคนอ่ืน  ๆ ในกลุ่ม ว่าสมาชิกทุกคนต้องต่อล้กับอุปสรรคเช่นกัน ซ่ึง 
การับรู้เข่นน้ีจะเป็นการสร้างพ้ืนฐานร่วมกัน และเกิดความไว้วางใจกัน การท่ีผู้นำแสดงท่าทีอบอุ่น 
เป็นมิตร สนใจ ต้ังใจฟัง ยอมรับในความคิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มโดยการใช้ความคิด 
ของตนเองเป็นเคร่ิองตัดสิน จะเป็นการสร้างความไว้วางใจในตัวผู้นำกลุ่ม จะมีผลทำให้สมาชิก 
กลุ่ม กล้า และเต็มใจท่ีจะเปิดเผยความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ของตนเองมีความม่ันใจ 
ในการให้ และการรับความช่วยเหลือจากสมาชิกอ่ืนในกลุ่ม ส่งผลให้สมาชิกคลายความวิตกกังวล

3.3.2 ระยะดำเนินการ (Working Phase ) เป็นระยะท่ีสมาชิกเร่ิมมีความคุ้นเคย
และไว้วางใจซ่ึงกันและกัน เป็นระยะระดมพลังของสมาชิกกลุ่ม ในการช่วยกันแก้ไขปัญหา การท่ี 
ได้มีโอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประลบการณ์ในกลุ่ม จะทำให้เกิดความคิดใหม่  ๆ ท่ีสมาชิกกลุ่ม 
ลามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาของตนเองได้ นอกจากน้ีความม่ันใจในกลุ่มจะช่วยให้ 
สมาชิกกลุ่มสามารถรับและให้ข้อมูลย้อนกลับไปยังเพ่ือนสมาชิกกลุ่มด้วยกันเอง การท่ีมีบทบาท 
เป็นท้ังผู้ให้และผู้รับจะทำให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกมีคุณค่า มากซ้ึนท่ีสามารถเข้าใจปัญหาของตนเอง
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และสามารถเลือกวิธีการแก้ใฃปัญหา ตลอดจนช่วยเหลือสมาชิกอ่ืนให้เข้าใจและแก้ไขปัญหา
บางอย่างได้

3.3.3 ระยะส้ินสุดการดำเนินกลุ่ม (Final Phase) เป็นระยะท่ีผู้นำกลุ่มต้องสรุป 
ประสบการณ์ท้ังหมดในการดำเนินการกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม ได้ประเมินความก้าวหน้า การ 
เปล่ียนแปลงในทางพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนความสำเร็จของกลุ่ม โดยอาจใช้การประเมิน 
จากความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม หรือประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มท่ีแสดงออกมาโดยมี 
ผู้อ่ืนท่ีอยู่นอกกลุ่มเป็นผู้ประเมิน เป็นต้น ก่อนจะส้ินสุดการดำเนินการกลุ่ม ผู้นำกลุ่มต้องแจ้งให้ 
สมาชิกกลุ่มทราบล่วงหน้า ในกรณีท่ีสมาชิกกลุ่มบางราย เกิดความวิตกกังวลท่ีจะมีการส้ินสุดกลุ่ม 
ผู้นำกลุ่มต้องให้โอกาสสมาชิกได้ระบายความรู้สึกอย่างเต็มท่ีพร้อมท้ังช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ท่ี 
สมาชิกจะได้รับเม่ือออกจากกลุ่มไป

ในการะบวนการกลุ่ม การท่ีสมาชิกกลุ่มมีปฎิสัมพันธ์กัน จะก่อให้เกิดปัจจัยท่ีมี 
ผลต่อการบำบัดต่าง  ๆ เช่น การรู้คุณค่าของตนเอง ความรู้สึกเป็นหน่ึงของกลุ่ม การเห็นถึงความ 
เหมือนกันของชีวิต การเรียนรู้ท่ีจะติดต่อและสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การได้เลียนแบบ การได้ 
ระบายความรู้สึก การได้รับข้อมูล การได้รับความช่วยเหลือเก้ือกูลกัน เป็นต้น (Yalom ,1975 ) ซ่ึง 
ส่ิงเหล่าน้ี จะทำให้กลุ่มเกิดการพัฒนาตนเองไปล่การมีชีวิตท่ีลมดุลย์ มีการปรับตัวต่อปัญหาอย่าง 
เหมาะสม

การเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่ม ( กรมสุขภาพจิต 1 2541ก) 1มีหลักการคือ
1) ทำให้เกิดการเรียนรู้ใหม่  ๆท่ีท้าทายอย่างต่อเน่ือง และเป็นการเรียนรู้เชิงรุก 

( Active learning )
2) มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน
3) ปฏิสัมพันธ์ท่ีมี ทำให้เกิดการขยายตัวเครือข่ายความรู้ท่ีทุกคนมีอยู่ออกไปอย่าง

กว้างขวาง
4) อาตัยการส่ือสารทุกรูปแบบ เช่นการพูดหรือการเขียน ซ่ึงเอ้ืออำนวยให้เกิด 

การแลกเปล่ียน การวิเคราะห์ และการสังเคราะห์ความรู้
การจัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่มมีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้เกิดการ 

เรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพหรือเกิดการเรียนรู้สูงสุด โดยเน้นให้สมาชิกกลุ่มหรือผู้เรียนมีล่วนร่วมมาก 
ทีสุด (Maximum Participation) ในทุกๆ  องค์ประกอบทัง 4 อย่างท่ีกล่าวมา และในทุกกิจกรรม 
ของแต่ละองค์ประกอบน้ันจะต้องเกิดการเรียนรู้สูงสุด หรือท่ีเรียกว่า การบรรลุงานสูงสุด
(Maximum performance)
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3.4 ล ้กษณ ะของสมาช ิกกล ุ่ม
โดยท่ัวไปการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มไม่มีหลักเกณฑ์ท่ีแน่นอนเสมอไป ท่ังน้ีข้ึนอยู่ 

กับวัตถุประสงค์หลักของกลุ่มเป็นสำคัญ ซ่ึงการคัดเลือกจัดผู้ป่วยเป็นกลุ่มน้ันจะพิจารณาคังน้ี
(อรจิต อดุลยานุภาพ 1 2541)

3.4.1 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะเหมือนกัน เป็นกลุ่มท่ีผู้ป่วยมีลักษณะเหมือนกัน 
ป่วยด้วยโรคเดียวกัน มีพยาธิสภาพคล้าย  ๆ กัน การจัดกลุ่มผู้ป่วยมีลักษณะน้ีสมาชิกกลุ่ม จะมี 
ปัญหาหรือหัวเร่ืองในการเข้ากลุ่มเร่ืองเดียวกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน ให้ความคิดเห็น และให้ 
การช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ทำให้สมาชิกกลุ่มเข้ากันได้ง่าย

3.4.2 กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน เป็นกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะแตกต่างกัน 
ด้านบุคลิกภาพ อายุ โรค เพศ การดีกษา และอาชีพ ทำให้ได้ประโยชน์ในด้านการเพ่ิมปฎิลัมพันธ์ 
ระหว่างสมาชิก มองโลกในแง่มุมต่าง  ๆได้หลายยมุม จากการเรียนรู้ซ่ึงกันและกัน

แนวคิดของการนำวิธีการเรียนรู้แบบกระบวนการในการทำกลุ่ม เพื่อลดความวิตก 
กังวลในผู้ป่วย เน้นการเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่ม ที่ให้สมาชิกกลุ่ม ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
สะท้อนความคิดและอภิปราย มีการทดลองแกปฏิบ้ติ ประยุกต์ แนวคิดที่ได้ จากกลุ่ม แล้วสรุปเป็น 
แนวคิดรวบยอด นำไปปรับใข้ในชีวิตประจำวันของตนเอง โดยอาคัยการเรียนรู้จากกระบวนการ 
กลุ่ม ซึ่งหลักการมีความสอดคล้องและนำจะลามารถนำมาปรับใช้ เป็นกลวิธีในการดำเนินการ 
กลุ่ม ให้การช่วยเหลือที่แนวคิดการเปลี่ยนความนึกคิดและพฤติกรรม ที่ลามารถสนับลนุนทั่ง
ทางด้านความรู้คิด พฤติกรรมหรือการแกฝนทักษะ และการสนับสนุนอารมณ์ของสมาชิกกลุ่มได้

ดังน้ันในการดีกษาคร้ังน้ีผู้ดีกษาจึงนำแนวคิดการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม โดยใช้ 
เทคนิคการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม มาเป็นแนวทางในการกำหนดโครงสร้างเน้ือหาของ 
แผนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม และใช้แนวคิดกระบวนการกลุ่ม มาเป็นกลวิธีในการดำเนินกิจกรรม 
กลุ่ม เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในส่ิงต่าง  ๆ ตามจุดเน้นของแนวคิดการใช้เทคนิคการปรับเปล่ียน 
ความคิดและพฤติกรรม คือการส่งเสรีมให้ผู้ป่วยเกิดความเช้าใจต่อลถานการณ์ ท่ีก่อให้เกิดปัญหา 
ส่งเสรีมความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล สร้างความรู้ ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ทักษะต่าง  ๆ เพ่ือ 
ปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะลม การสนับลนุนด้านอารมณ์ และป้องกันการกลับเป็นช้ํา โดย 
ออกแบบการทำกลุ่มท่ีเอ้ือให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในการเรียนรู้มากท่ีสุด และเกิดการบรรลุงาน 
สูงสุดตามองค์ประกอบการเรียนรู้ คือ การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การสะท้อนความคิด อภิปราย 
การเช้าใจและเกิดความคิดรวบยอด และการทดลองหรือประยุกต์แนวคิด โดยอาคัยกระบวนการ 
กลุ่ม และเทคนิคต่าง  ๆ และส่ือสารการเรียนรู้ต่าง  ๆ เช่น วิดิทัศน์ การสาธิต ใบช้ีแจง ใบความรู้
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และการมอบหมายการบ้าน ซ่ึงการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นการสนับสนุนด้านการรู้คิดของผู้ปวย ใน 
อันท่ีจะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจสภาพการณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บปวย อันเน่ืองมาจาก 
ความวิตกกังวล ทำให้มุมมองต่อการเผชิญปัญหาแบบใหม่ท่ีเหมาะสมข้ึน มีการเรียนรู้วิธีการ 
จัดการกับความไม่สุขสบายทางกาย การผ่อนคลายความตึงเครียด ท่ีถือว่าเป็นการสนับสนุนด้าน 
การปรับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมข้ึน การท่ีผู้ป่วย ได้เรียนรู้จักความวิตกกังวล
รวมท้ังการเรียนรู้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะลม จะเป็นวิธีการท่ีช่วยลดความวิตกกังวล ลงได้
(นพพร เซาวะเจริญ 1 2540 )

3.5 การประเม ินผลกล ุ่ม  ( Whitaker 1 1985 อ้างถึงใน อรจิต อดุลยานถภาพ 1
2541 )

3.5.1 การประเมินกระแสความเคล่ือนไหวของกลุ่ม (Process Evaluation) โดย 
สังเกตจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก และผู้นำ ความร่วมมือและการแก้ปัญหาของสมาชิก 
ความเข้าใจ และกิจกรรมการกระทำร่วมกันของสมาชิก บรรยากาศการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ของสมาชิก มีการสนับสนุน เอ้ือให้สมาชิกเกิดทักษะในการแก้ไขปัญหา มีสัมพันธภาพท่ีอบอุ่น 
และการเปิดเผยตนเอง

3.5.2 การประเมินผลลัพธ์ของกลุ่ม(Outcome Evaluation) เป็นการประเมิน 
ประสิทธิภาพของกลุ่มถึงล่ืงท่ีเกิดข้ึนในตัวของสมาชิกท่ีเป็นผลเน่ืองจากการเข้ากลุ่ม ได้แก่ การ 
เปล่ียนแปลงด้านความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม ซ่ึงระดับของเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะเป็นส่ิงท่ีบ่ง 
บอก และกำหนดได้ถึงผลลัพธ์ อันเป็นความสำเร็จของกลุ่มว่ามีมากน้อยเพียงใด ซ่ึงอาจ
เปรียบเทียบโดยตรงกับกลุ่มควบคุมท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มทดลอง หรืออาจเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่มเดียวกัน โดยประเมินจาก ปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกกลุ่ม การล่ือสารภาษาท่าทาง การ 
ช่วยเหลือและการแก้ปัญหาของผู้นำและสมาชิกกลุ่ม โครงสร้างของกลุ่ม บรรยากาศของกลุ่ม 
รวมถึงประเด็นในการสนทนา สาระของกลุ่ม เป็นต้น

4 .การบำบ ัดโดยใช ้ปร ับ เปล ี่ยน ความค ิดและพ ฤต ิกรรม
4.1 แน วค ิดการบำบ ัดโดยใช ้ปร ับ เปล ี่ยน ความค ิดและพ ฤต ิกรรม
ตามแนวคิด เอรอน ที เบค (Aaron T. Beck, 1960) จิตแพทย์ผู้เร่ิมนำการรักษา 

แบบการนึกคิดบำบัดและพฤติกรรมบำบัดมาใช้ร่วมกันจนเป็นท่ีนิยมอย่างย่ิงในปัจจุบัน การรักษา 
แบบน้ีมีเป้าหมายท่ีสำคัญอยู่สองระดับ คือ ระดับแรกช่วยลดความเครียด หรืออาการของผู้ป่วย
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ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการจำแนก ประเมิน และเปล่ียนแปลงกระบวนการนึกคิดท่ีไม่เหมาะลม 
และในข้ันท่ีสองช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในลาระสำค ัญของความคิดอ่านของตนท่ีเป็นจุดอ่อน 
เพ่ือคัดแปลงแก้ไขให้เป็นการคิดอ่าน ความเช่ือ หรอทัศนคติท่ีเหมาะลม

สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต ( 2541 ) ให้ข้อคิดเห็นว่า แนวคิดพ้ืนฐานของการพัฒนา 
เทคนิคการบำบัดพฤติกรรมทางปัญญาน้ันมีลักษณะกระจัดกระจาย เน่ืองจากนักจิตวิทยาต่างคน 
ก็ต่างพัฒนาเทคนิคของตนเองข้ึนมา ไม่ได้ข้ึนแก่กัน อีกท้ังถ้าจะแบ่งนักจิตวิทยาท่ีพัฒนาเทคนิค 
การปรับพฤติกรรมทางปัญญาออกเป็นกลุ่ม  ๆตามพ้ืนฐานความรู้เดิม อาจแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม 
ใหญ่  ๆ ด้วยกันคือ กลุ่มท่ีมาจากพ้ืนฐานความรู้ทางจิตวิเคราะห์ ผู้ท่ีมี1ช่ือเลียง'ในกลุ่มน้ีคือ Ellis 
และ Beckràมต่อมาคือ กลุ่มท่ีมีพ้ืนฐานความรู้ทางจิตวิทยาทางปัญญา ช่ืงมีผู้ท่ีมีช่ือเสียงในกลุ่ม 
น้ีคือ Mahoney ส่วนกลุ่มสุดท้ายคือกลุ่มท่ีมีพ้ืนฐานความรู้ทางการเรียนรู้ ผู้ท่ีมีช่ือเสียงในกลุ่มน้ี 
คือ Bandura และ Meichenbaum ซ่ึงจะเห็นว่าเทคนิคการปรับพฤติกรรมทางปัญญามีหลาย 
เทคนิค และพัฒนามาจากกลุ่มนักจิตวิทยาท่ีมีพ้ืนฐานความรู้เดิมทางด้านจิตวิทยาท่ีแตกต่างกัน 
จึงทำให้แต่ละเทคนิคมีแนวคิดและวิธีการดำเนินการท่ีค่อนข้างแตกต่างกัน แม้ว่าความรู้พ้ืนฐาน 
ของนักจิตวิทยาเหล่าน้ันจะแตกต่างกัน แต่ส่ิงท่ีเห็นเหมือนกัน คือ คัวแปรทางปัญญาน้ัน ย่อมมีผล 
ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ดังน้ันถ้าสามารถเปล่ียนแปลงคัวแปรทางปัญญาได้
พฤติกรรมของบุคคลย่อมเปล่ียนแปลงตาม และแนวคิดการบำบัดพฤติกรรมทางปัญญาน้ีมี
ผู้นำไปใช้ไนการปรับพฤติกรรมของบุคคลอย่างกว้างขวาง และได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพ

ลักษณะเด่นหรือจุดเน้นของการใช้การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมน้ัน 
Meichanbaum (1991 cited เท Ivey 1 Ivey and Simek -Morgan ,1996 ; Ivey 1 Ivey and 
Simek -Morgan ,1996 ) ได้สรุปไว้ดังนี

4.1.1 การส่งเสรีมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจต่อสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดปัญหา
4.1.2 ส่งเสรีมความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล สร้างความรู้
4.1.3 ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ทักษะต่าง เๆพ่ือปรับพฤติกรรมไปในทาง

ท่ีเหมาะสม
4.1.4 การสนับสนุนด้านอารมณ์
4.1.5 การป้องกันการกลับเป็นซ้ํา
เทคนิคต่าง  ๆ ท่ีใช้ร่วมกับการใช้การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมมีหลาย 

เทคนิค เช่น การลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ (Systemic desensitization) การป้องกันการกลับ 
เป็นชำ (Relapse prevention) การแกการแสดงออกอย่างเหมาะลม (Assertiveness training)
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การ!]กจัดการกับความเครียด (Stress management) การ!]กผ่อนคลาย (Relaxation) เป็นต้น 
ซ่ึงเป็นการบำบัดพฤติกรรมทางปัญญา ท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่า

ในด้านการช่วยเหลือผู้ปวยโรควิตกกังวลน้ัน มีการคืกษาถึงประสิทธิภาพของการ 
ใช้การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม โดยตรง ดังการคิกษาฃอง Borkovec และคณะ
( 1987 ) ท่ีคิกษาถึงผลการผ่อนคลายร่วมกับวิธีทางปัญญา และผลของการผ่อนคลายร่วมกับการ 
บำบัดแบบ non-directive ต่อการลดความวิตกกังวลของผู้ปวยโรควิตกกังวล ผลพบว่า ท้ังลองวิธี 
สามารถลดความวิตกกังวลได้ แต่วิธีแรก มีประสิทธิภาพมากกว่า

การรักษาแบบ CBT น้ีเป็นการบำบัดรักษาท่ีมีประโยชน์ และมีประสิทธิภาพใน 
การรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรค ซ่ึงแนวทางการรักษาน้ียังเป็นเร่ืองใหม่ท่ียังมีการพัฒนาและ
ประยุกต์กันอยู่อย่างต่อเน่ือง ทำให้มีเทคนิคและวิธีการท่ีหลากหลายแตกต่างกันไปมาก แต่ทุก 
รูปแบบมี หลักการท่ีเหมือนกันอยู่3ประการ (Dobson and Block,1988 อ้างถึงในจันทิมา
องคํโฆษิต ,2545) คือ

1) การนึกคิดมีผลต่อพฤติกรรม
2) การนึกคิดเป็นส่ิงท่ีสามารถควบคุมและดัดแปลงได้
3) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้เหมาะสมเกิดข้ึนได้ โดยการเปล่ียนความคิด

การรักษาต้องการแกิใขความผิดปกติของการนึกคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดย
อาดัยหลักการ'ว่า การนึกคิดท่ีไม่เหมาะสม (Maladaptive) ของผู้ป่วยเป็นตัวสำคัญทำให้เกิด
อาการทางจิตเวช เช่น อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการกลัว ดังน้ันหลักการรักษาจึงเน้น 
วิเคราะห์อยู่ 2 ประการ

ประการแรกคือ วิธีการคิดและความคิดท่ีผิดและบิดเบือน (Distortion ) ของ 
ผู้ปวย ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบของการนึกคิดไปในทางลบ (Pattern of negative thoughts) หรอ 
รูปแบบของความคิดท่ีเกิดข้ึนอย่างทันทีเม่ือเกิดเหตุการณ์ข้ึน ก่อนท่ีบุคคลผู้น้ันจะเกิดความรู้สึก
อันเป็นปฏิกิริยาต่อสถานการณ์น้ัน

ประการท่ีสอง คือ การวิเคราะห์แบบแผนการแปลข้อมูล (Scheme -  basic 
rules for interpreting information from the environment) ของความนึกคิดท่ีบิดเบือน

4.2 ความบ ิดเบ ือนทางความค ิดท ี่พ บได ้บ ่อย
4.2.1 ความคิดสุดโต่ง ( All or nothing thinking )
4.2.2 ความคิดเชิงหายนะ ( Catastrophizing )
4.2.3 ไม่รับด้านบวก ( Discounting the positive )
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4.2.4 ใช้อารมณ์ควบคุมการใช้เหตุผล ( Emotional Reasoning )
4.2.5 การตีตรา (Labeling )
4.2.6 ขยายด้านลบ/ลดด้านบวก ( Magnification / Minimization )
4.2.7 การคัดกรองทางจิตใจ (Mental Filter )
4.2.8 อ่านใจคน (Mind reading )
4.2.9 คิดแบบครอบคลุมมากเกินไป ( Over-Generalization )
4.2.10 น่าจะ และต้อง ( Shoulds and musts )

วิธีการคิดท่ีไม่เหมาะสมเหล่าน้ี กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ด้านลบ และไม่สบายใจ 
อันเป็นต้นเหตุของพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เช่น ความท้อแท้ ส้ินหวัง การหลบปัญหา การถอย 
หนี และทำให้สถานการณ์เลวร้ายมากข้ึน การคิดท่ีบิดเบือนเหล่าน้ีเป็นการคิดท่ีขาดเหตุผล หรือ 
ตรรกะ เช่น ลักษณะการคิดแบบขาวกับดำหรือบวกกับลบไปหมด การแปลสถานการณ์
ภายนอกแสดงให้เห็นตนไม่ดี และการคิดแบบไม่แยกแยะเรองราว มองทุกอย่างเหมือนกันไปหมด 
เป็นต้น การรักษาจะช่วยลอนให้ผู้ป่วยรู้จักจำแนกการนึกคิดท่ีผิดพลาด ยอมรับและแก้ไขให้เป็น 
การนึกคิดท่ีสมเหตุสมผล

4.3 ห ล ักการใน การปร ับ เป ล ี่ยน ความค ิดและพ ฤต ิกรรม
4.3.1การสร้างความเป็นพันธมิตรระหว่างผู้ป่วยกับผู้รักษา (Therapeutic 

Relationship) เป็นการสร้างความสัมพันธ์ และความคุ้นเคยเพ่ือให้เกิดการยอมรับและไว้วางใจ 
กัน

4.3.2 ความร่วมมือกัน (Collaboration) การมืล่วนร่วมในการรักษา เพ่ือช่วยให้ 
ผู้ป่วยเช้าใจ เรียนรู้ และผู้รักษาเปรียบเสมือนครู้ผิก หรือโคช ในการรักษา

4.3.3 ให้การศึกษา (Education) การสอนให้ผู้ป่วยบำบัดรักษาตนเอง เรียนรู้ 
วิธีการ เรียนรู้ความหมาย เพ่ือให้ประสบความสำเร็จไปท่ีจุดมุ่งหมายได้อย่างไร

4.3.4การมุ่งไปท่ีเป้าหมาย(Goal)ÆIนการทำงานร่วมกันของผู้ป่วยและ 
ผู้บำบัดรักษาเพ่ือมุ่งไปถึงเป้าหมาย และการแก้ปัญหา

4.3.5 การมีโครงสร้าง (Structure ) มีหมายกำหนดการ หรือการมีตารางท่ีชัดเจน
4.3.6 การมุ่งไปท่ีความคิด (Cognitive) ผู้บำบัดสอนให้ผู้ป่วยรู้จักวิธีการแยกแยะ 

ประเมิน โต้ตอบความคิด ความเช่ือท่ีบิดเบือน ไม่เป็นประโยชน์
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4.4 เทคน ิคใน การปร ับ เปล ี่ยน ความค ิดและพ ฤต ิกรรม
4.4.1 การปรับโครงสร้างความคิด (Cognitive Restructuring) เป็นกระบวนการ 

ท่ีประกอบด้วย การแยกแยะ วิเคราะห์ และปรับเปล่ียนความคิด การจัดโครงสร้างความคิด ความ 
เช่ือท่ีไม่เป็นประโยชน์ ความคิดร้อน  ๆ (Hot Thought) โดยการช่วยให้ผู้ป่วยเช่ือมโยงระหว่าง 
ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม โดยการใช้แบบบันทึกความคิด จะช่วยให้ลามารถแยกแยะ 
ความคิดได้ ประเมินความคิดได้ การคิดหาความเช่ืออ่ืน  ๆ เพ่ือเป็นทางเลือก และลามารถเลือก 
ความเช่ือท่ีเป็นประโยชน์และมีความลมดุลมากข้ึน
ตัวอย่างตารางบันทึกความคิด
สถาน
การณ์

ความคิด 
อัตโนมัติ

ความรู้สึก 
และการ 
ประเมิน

หลักฐาน 
สนับสนุน 
ความคิด

หลักฐาน 
คัดค้าน 
ความคิด

ความคิด 
อ่ืนท่ีอาจ 
เลือกใช้ 
แทนได้

ความรู้สึก 
และการ 
ประเมิน

จากตารางเป็นการปรับโครงสร้างความคิด แยกแยะความคิดท่ีเกิดจาก
สถานการณ์ และความรู้สึกท่ีเกิดจากความคิด การสนับสนุนความคิดโดยการหลักฐาน หรือการ 
คัดด้านความคิดน้ัน และการความคิดอ่ืนท่ีเลือกใช้แทนความคิดเดิม

4.4.2 การพูดกับตัวเอง (Self Talk) เพ่ือลดความรู้สึกท่ีแย่ ความรู้สึกท่ีไม่ 
ปลอดภัย ความรู้สึกท่ีมีอันตราย โดยช่วยให้ผู้ป่วยลร้างประโยคลัน  ๆ ท่ีจะช่วยลดความวิตกกังวล 
เพ่ิมความรู้สึกปลอดภัย เพ่ือช่วยให้รู้สึกม่ันใจข้ึน

4.4.3 การปรับลมดุลอารมณ์ (Emotional Regulation) เป็นการแกความมีสติ
แกความรู้ตัว กระตุ้นให้ผู้ปวยลังเกตโดยไม่ตัดสินอารมณ์ที่เกิดขึ้น โดยเฉพาะอารมณ์ที่รุนแรง
ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความรู้สึกที่เกิดขึ้น การปรับอารมณ์โดยการกำหนดชื่อ การให้ชื่ออารมณ์ ช่วย 
ให้ผู้ป ่วยแยกตัวห่างออกมาจากอารมณ์นั้น และมีมุมมองที่ชัดเจนขึ้น กระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นว่า เม่ือ 
เวลาผ่านไปความรู้สึกก็จะเลือนหายไป

4.4.4 การแกป้องกันความเครียด เป็นการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วย เพ่ือจัดการ
ความเครียดซ่ึงเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน การเตรียมให้ผู้ป่วยโต้ตอบกับสถานการณ์ในแบบท่ี
แตกต่างจากเดิม ว่าเขาจะจัดการกับสถานการณ์แต่ละอย่างในอนาคตได้อย่างไร
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Lazarus and Folkman (อ้างถึงในปองลดา พรมจันทร์ 1 2542) ได้กล่าวว่า 
วิธีการเผชิญความเครียดลามารถแบ่งออกได้เป็น 2 แบบ คือ วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง 
แก้ปัญหาและวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ โดยวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง 
แก้ปัญหาน้ันเป็นวิธีการท่ีบุคคลใช้ท้ังความคิด และการกระทำเพ่ือจัดการกับปัญหา โดยการแก้ท่ี 
ตนเองหรือแก้ท่ีส่ิงแวดล้อม เป็นการเผชิญหน้าหรือการวางแผนแก้ปัญหา ทำให้สามารถ
แก้ปัญหาท่ีสาเหตุได้ ความเครียดขจัดออกไป บุคคลจะปรับตัวเข้าล่ลภาะสมดุลได้อย่างรวดเร็ว 
ไม่เกิดสุขภาพจิตท่ีรุนแรง เร้ือรัง ตังน้ันผู้ท่ีใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหามากข้ึน จำ 
ทำให้มีประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีจะต่อล้กันปัญหา เกิดความเช่ือม่ันในตนเอง มีความหวัง และ 
สามารถแก้ปัญหาของตนเองได้

ล่วนวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ เป็นกระบวนการทางความคิด 
และพฤติกรรมต่าง  ๆ ท่ีบุคคลเลือกใช้ในการลด หรือบรรเทาความไม่สบายใจ แบ่งออกเป็นการ 
ประเมินค่าใหม่ทางบวก การแสดงความรับผิดชอบต่อปัญหา การควบคุมตนเอง การแสวงหาการ 
เก้ือกูลทางสังคม การถอยห่างและหลีกหนีจากปัญหา ซ่ึงผู้ท่ีมีวิธีการเผชิญปัญหาอย่างมี
ประสิทธิภาพน้ัน ควรจะใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแก้ปัญหามากกว่าการใช้วิธีการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งปรับอารมณ์ เพราะได้แก้ไขท่ีสาเหตุของปัญหาน้ัน(ปริยศ กิตติธีระตักด้ิ1 2547)

4.4.5 การรีเกการผ่อนคลายกล้ามเนีอ (Progressive Muscle Relaxation) โดย 
ทำทีละล่1วน เกร็งแล้วคลายกล้ามเน้ือทีละกลุ่มไปเร่ือยๆ

4.4.6 การหายใจ (Breathing) เป็นการหายใจช้า  ๆ ม่ันคง ลม่ําเสมอ ในแบบ 
ธรรมดา ให้ผู้ป่วยหายใจช้ากว่าปกติ หายใจเช้าช้า  ๆ นับ 1-2-3 หายใจออกนับ 1-2-3 ทำ 
ติดต่อกัน 2-3 นาที

4.4.7 การใช้จินตนาการ (Visualization) เป็นการจินตนาการ บรรยาย
ความรู้สึก ความคิด จนเกิดความวิตกกังวล แล้วรีกให้สามารถทำให้ตนเองสงบได้ด้วยการหายใจ
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สิงท ี่เราประสบในขณ ะน ั้น

แผนภ ูม ิแสดงกระบวนการค ิดและการเก ิดพ ฤต ิกรรม

ที่มา เอกสารประกอบการอบรม พ้ืนฐานและการประยุกต์ใช้ “เทคนิคการให้คำปรึกษาท่ีใช้การ 
นึกคิดและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิตและพฤติกรรมทางบวก" Cognitive 
Behavioral Therapy ( CBT ) โดยดร. เบนจามิน ไวน์สตีน (Benjamin Weinstein 1 2004 ) ณ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างวันท่ี 7-9 ธันวาคม 2548 และ 4-6 มกราคม 2549

จากตัวอย่างเป็นแผนภูมิท่ีประกอบด้วยสถานการณ์ท่ีประลบ จะสร้างให้เกิด 
ความคิดอัตโนมิติเกิดข้ึน และนำไปส่ความรู้สึกจากสถานการณ์ และความคิดน้ัน เป็นความรู้สึก 
แล้วแสดงพฤติกรรมตามความรู้สึกน้ันออกมา



44

4.5 ว ิธ ีการท ำให ้ผ ้ป ่วยเป ล ี่ยน แป ลงว ิธ ีค ิด
“  J โแ V  t o  . , 111 *วิธีการชวนผู้ป่วยเปล่ียนแปลงวิธีคิด ประกอบด้วยการตังคำถามดังต่อไปนี

(สุชาติพหลภาคน์ , 2547)
4.5.1 ความคิดอะไรว่ิงผ่านเข้ามา
4.5.2 มีหลักฐานอะไรท่ีลนับสนุนความคิดท่ีว่ิงผ่านเข้ามา
4.5.3 มีอะไรอีก
4.5.4 หลักฐานท่ีสนับลนุนว่าคุณอาจจะเป็นในทางตรงกันข้ามมีอะไรบ้าง
4.5.5 มีอะไรอีก
4.5.6 ถ้าหากเป็นไปตามความคิดแรกน้ัน สิงท่ีเลวร้ายท่ีสุดอาจจะเกิดข้ึนคืออะไร
4.5.7 ถ้าจะพิจารณาตามสภาพท่ีเป็นจริงแล้วส่ิงท่ีน่าจะเกิดจริงๆ  คืออะไร
4.5.8 ถ้าคุณเช่ือตามความคิดท่ีแย่ท่ีสุด อะไรจะเกิดข้ึน
4.5.9 ถ้าคุณเปล่ียนแปลงความคิด คือตระหนักว่าคุณทำได้ อะไรจะเกิดข้ึน
4.5.10 ลงท้ายคุณจะเลือกอะไร
4.5.11 ถึงตอนน้ี คุณรู้สึกอย่างไร

ดังน้ันในการคืกษาคร้ังน้ี ผู้คืกษาจึงผสมผสานแนวคิดการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม 
ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลโดยใช้เทคนิคการปรับเปล่ียนควมคิดและพฤติกรรม มา 
เป็นกลวิธีในการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม วิธีการบำบัดรักษาตามแนวทางของใช้การปรับเปล่ียน
ความคิดและพฤติกรรมน้ัน โดยท่ัวไปมีการใช้หลายรูปแบบ อาจเป็นการบำบัดเฉพาะรายบุคคล 
หรือเป็นลักษณะกลุ่ม มีหลักการสำคัญคือต้องมีความลัมพันธไนการรักษา ความเป็นพันธมิตร
ระหว่างผู้ป่วยกับผู้รักษา มีความร่วมมือกันในการบำบัด ผู้บำบัดจะคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม 
ให้มากท่ีสุด,ในการรักษา เป็นการสอนเพ่ือให้ผู้ป่วยเป็นผู้บำบัดรักษาของตนเอง ผู้บำบัด
เบ้รัยบเสมือนครูแกหรือโคช ท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะและเทคนิคใหม่  ๆ มีการต้ังเป้าหมาย 
เพ่ือการแก้ปัญหา มุ่งเน้นท่ีการคิด ลอนให้ผู้ป่วยเรียนรู้ท่ีจะรู้จักการลังเกต แยกแยะ ประเมิน และ 
โต้ตอบความคิดและความเช่ือท่ีไม่เป็นประโยชน์ในการดำเนินชีวิต เรียนรู้ท่ีจะประเมินความคิด
ความเช่ือ ทัศนคติ ความคิดเห็น การพูดกับตนเอง ความคาดหวัง ภาพลักษณ์เก่ียวกับตนเอง มี 
การรับรู้ต่อเหตุการณ์มีอิทธิพลต่อความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีแสดงออก

หลักการของการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม คือการปรับโครงสร้าง
ความคิด(Restructuring) ประกอบด้วยกระบวนการท่ีแยกแยะ วิเคราะห์ และปรับเปล่ียน
ความคิดท่ีไม่เป็นประโยชน์ และการปรับโครงสร้างความคิด โดยการช่วยผู้ป่วยให้เพ่ิมความ
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ตระหนักถึงความเช่ือมโยงระหว่างความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม แยกแยะว่าความคิดและ 
ความเช่ืออะไรท่ีขัดขวางการทำหน้าท่ีในชีวิต การปรับโครงลร้างความคิดเป็นเทคนิคท่ีท้าทาย
ได้แก่ การหาหลักฐานมาสนับลนุนในความคิดเดิมน้ัน การมองกรอบใหม่ การพิจารณาคำอธิบาย 
แบบอ่ืน  ๆ มีการกำหนดสถานการณ์จับความคิดอัตโนมัติ ลังเกตความคิดร้อนๆท่ีเช่ือมโยงกับ 
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ท่ีรุนแรงท่ีสุด แล้วให้พิจารณาหาหลักฐานปรับโครงสร้างความคิดน้ันให้
สมดุล และเป็นเหตุผลมากข้ึน ผู้รับบรการเรียนรู้ท่ีจะมองหาหลักฐานท่ีสนับสนุนหรือคัดด้าน
ความคิดของตนเอง โดยการพิจารณาคิดหาทางเลือกอ่ืน  ๆเพ่ือเป็นทางเลือก คือเป็นความคิดท่ีจะ 
ใช้แทนความคิดร้อน  ๆ แล้วประเมินความรู้สึกใหม่ แยกแยะความคิด ช่ังน้ําหนักหลักฐาน ความ 
เช่ืออ่ืน  ๆท่ีจะเลือกแทนได้

วิธีการหน่ึงของการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีใช้คือการพูดกับตนเอง 
ในบางสถานการณ์ การพูดกับตนเอง ช่วยให้ผู้ปวยลดความวิตกกังวล หรือ เพ่ิมความรู้สึก 
ปลอดภัย หรือเพ่ิมความรู้สึกม่ันใจในตนเองท่ีจะมีความลามารถจัดการกับสถานการณ์น้ีใด้โดยไม่ 
ต้องหลีกหนี หรือโกรธ หรือมีความวิตกกังวล

อีกวิธีการหน่ึงคือ การปรับสมดุลอารมณ์ คือการมีลติ การให้ช่ืออารมณ์ การ 
ยอมรับ เป็นอีกทักษะหน่ึงท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับความรู้สึกหวาดหว่ัน กลัว โกรธ เป็นการแก 
ความรู้ตัว ผู้ป่วยจะลังเกตได้ว่าพอเวลาผ่านไป ความรู้สึกก็จะเลือนหายไป หรืออาจใช้วิธีการ
อุปมาอุปมัยก็ได้ เช่น ก้อนเมฆบนท้องฟ้าท่ีแจ่มใส เป็นการรู้เท่าท้นอารมณ์ มีสติ เป็นการเพ่ิม 
ความรู้สึกม่ันใจและความรู้สึกว่าควบคุมสถานการณ์ได้ กระตุ้นให้ผู้ป่วยยอมรับความรู้สึกแทนท่ี 
จะเก็บกด หรือหลีกหนี หรือผู้ป่วยอาจทำอะไรบางอย่างเพ่ือเบ่ียงเบนความสนใจ และช่วยให้
จัดการกับความวิตกกังวลได้ดีข้ึน

ข้ันตอนของการรักษาเรมต้นจากกระบวนการตังต่อไปน้ี (Beck et al. ,1979อ้าง 
ถึงใน จันทิมา องคัเฆษิต 1 2545)

1) การหาความคิดอัตโนมัติ (eliciting automatic thoughts) โดยการวิเคราะห์หา
ข้อความและวิธีการคิดท่ีผิดไปในทางลบ และบิดเบือนของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึนเองแบบอัตโนมัติ
(pattern of negative of distorted automatic thoughts)

2) การทดสอบว่าความคิดน้ันถูกต้อง หรือเป็นไปได้หรือไม่ (testing accuracy
and viability)

3) การแทนด้วยวิธีการคิดใหม่ท่ีเหมาะสมตามความเป็นจริง(developing
realistic alternatives)
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4) การค้นหาและท้าทายแบบแผนการแปลข้อมูลท่ีไม่เหมาะสม (identifying
and challenging maladaptive schemata)

การรักษาอาจใช้เทคนิคหลายอย่างของพฤติกรรมบำบัด มาประกอบตามความ 
เหมาะสม เซ่น การชักซ้อมความคิด การ'?เกฝนควบคุมพฤติกรรมด้วยตนเอง การ?เกแสดง
บทบาท การจัดกิจกรรม การหัดเอาชนะและมีความพึงพอใจ ในการบำบัดรักษาความนึกคิด 
บำบัด ผู้รักษาจะซี้ใหผู้้ป่วยเห็นความคิดแบบอัตโนมัติของตน รวมทังช่วยให้เห็นว่าเขามีการ
ตอบสนองท่ีไม่ถูกต้องท้ังในด้านความนึกคิด และพฤติกรรม เพ่ือแกิใขการตอบสนองได้อย่าง
เหมาะลมข้ึนตามข้อมูล และวิธีคิดท่ีสมดุลกว่าเดิม ผู้รักษาอาจให้ผู้ป่วยทำการ?เกหัด เพ่ือให้เรียนรู้ 
ว่าประสบการณ์ของตนน้ันเก่ียวโยงกับความคิดท่ีบิดเบือนเซ่นไร และในขณะเดียวกันก็หัดแปล
ประสบการณ์เสียใหม่ ไม่ให้เป็นไปใน แง่ลบ เน่ืองจากการ?เกหัดนึทำหลังจากท่ีสถานการณ์ได้ 
ผ่านไปแล้ว ปฏิกิริยาของผู้ป่วยมีความรุนแรงน้อยลง ผู้ป่วยจึงมองสถานการณ์ได้อย่างเป็นกลาง 
ข้ึน แต่ผู้รักษาต้องช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักว่า เม่ือเกิดสถานการณ์จริงข้ึน หรือเมือผู้ป่วยต้องเผชิญ 
กับสถานการณ์ท่ีทำให้เกิดความวิตกกังวล ระบบของความคิดท่ีไม่เหมาะสมท่ีเป็นจุดอ่อนก็มักถูก 
กระตุ้นทำให้ความวิตกกังวล ความคิดท่ีไม่มีเหตุผลของผู้ป่วยรุนแรงมากข้ึน แต่เม่ือพ้นจาก
สถานการณ์แล้ว ผู้ป่วยก็จะกลับมามีความเป็นกลาง และเข้าใจสถานการณ์ได้ถูกต้องข้ึนอีก
ผู้รักษาพยายามช่วยให้ผู้ป่วยได้เห็นและยอมรับว่าวิธีการคิดของเขาน้ันเป็นปัญหาต่อตนเอง 
อย่างไร และให้ความช่วยเหลือแกไขให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ท่ีเป็นวิธีการท่ีเหมาะสมกว่า

ปรากฏการณ์ทางความคิดท่ีทำให้เกิดพยาธิสภาพมีอยู่ 3 รูปแบบคือ(จันทิมา 
องค์โฆษิต, 2545) 1)ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) ความคิดอัตโนมัติเป็นความคิด 
ระดับหน้า (surface) ทังแบบคำพูด (verbal) และจินตลักษณะ (pictorial experience) ทีทำให้ 
ความรู้สึกไม่ดีคงอยู่ เป็นความคิดท่ีมีลักษณะอัตโนมัติท้ังในแง'ท่ีเกิดข้ึนเองด้วยตนเอง โดยไม่
ลามารถบังคับหรือ?เนไม่ให้คิดได้ แต่คนจำนวนมากมักไม่รู้ว่าตนเองกำลังคิดอยู่ ต้องอาดัยการ?เก 
ทักษะให้จับความคิดของตนเองได้ก่อนหน้าท่ีจะทำการรักษาต่อ ความคิดอัตโนมัติน้ีเป็นต้นเหตุ
ทำให้เกิดความรู้สึกท่ีไม่ดี เช่น ความรู้สึกซึมเศร้า มักเกิดจากความคิดเร่ืองของความสูญเสีย 
ความพ่ายแพ้ การถูกปฏิเสธ ถูกทอดท้ิง ความล้ินหวัง ในขณะท่ีความวิตกกังวลเกิดความรู้สึก 
ว่ามีอันตราย มีภัยคุกคาม เป็นต้น 2) ความคิดบิดเบือนความจริงหรือความคิดผิดพลาด 
(Cognitive distortions หรือ Cognitive errors) ปัญหาในความคิดนึเป็นการแปลความจริงที 
บิดเบือนไปจนทำให้เกิดความคิดในแง่ลบ โดยท่ัวไปแล้ว ความคิดผิดพลาดท่ีพบได้บ่อยมักเป็น 
ในลักษณะของ การคิดทำนายอนาคต หรือการคิดทำนายว่าผู้อ่ืนจะปฏิบัติตนหรือประพฤติ
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อย่างไร โดยไม่มีหลักฐานสนับสนุน การเลือกลนใจแต่เฉพาะข้อมูลท่ีเห็นพ้องกับส่ิงท่ีตน
คาดหมายและเลือก ไม่สนใจหรือรับรู้ข้อมูลท่ีค้านกับความคาดหมายของตน เม่ือเกิดเร่ืองราวท่ีไม่ 
ดีช้ึนจะรับผิดชอบหรือรับผิดมากเกินควร โดยไม่ยอมรับรู้ว่าผู้อ่ืนหรือสถานการณ์มีส่วนร่วม
ก่อไห้เกิดเร่ืองด้วย และ การมองสถานการณ์แบบขาวกับดำ ได้หรือเสียไปหมดและไม่ยอมรับ 
ความสำเร็จหรือการคืบหน้าแบบบางส่วน ปัญหาความคิดท่ีบิดเบือนท่ีพบได้บ่อย ได้แก่ ความคิด 
ท่ีสรุป หรืออนุมานจากความรู้สึกของตน (emotional reasoning) ความคิดท่ีไม่แยกแยะเร่ืองราว 
(overgeneralization) ความคิดสุดฃัว (catastrophizing) เป็นความคิดแบบ over generalization 
ท่ีรุนแรง การคิดขยายใหญ่โตเกินความจริงหรือเป็นเร่ืองเล็กเกินจริง (magnification หรือ
minimization) ความคิดแบบขาวหรือดำ (dichotomous (All or Nothing) thinking) การคิดบังคับ 
ตนเอง (should/must/ought statements) ความคิดคาดเดาไปล่วงหน้าหรือตีตนไปก่อนไข้
(negative predictions) ความคิดเอาเอง (mind reading) ความคิดนิยามไปทางลบ (labeling) 
ความคิดโทษตนเองและผู้อืน(personalization และ blame) ความคิดวนเวียนด้านลบ (selective 
negative focus) ความคิดหลีกเลียงหรือไม่เผชิญความจริง (cognitive avoidance) และ 
ความคิดแปลส่ิงกระตุ้นภายไนรุนแรงเกินจริง (somatic focus) 3) แบบแผนความคิด 
(Schemata)

รายละเอียดหรือข้อมูลเก่ียวกับตนเองและภาวะแวดล้อมท่ีผ่านการรับรู้และถูก 
เก็บไว้ แต่จะถูกเรียกนำมาใช้บ่อยคร้ังและสร้างระบบหรือแบบแผนความคิดข้ึน หรือเรียกว่า
Schemata ของบุคคลผู้น้ัน การมีแบบแผนความคิดช่วยให้เจ้าตัวเห็นความเหมือนเม่ือได้ข้อมูล 
มาใหม่ ทำให้โยงข้อมูลใหม่กับความรู้ท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ พยาธิสภาพเกิดข้ึนเม่ือระบบ 
หรือแบบแผนความคิดไม่เป็นกลาง ทำให้มีการแปลสถานการณ์ใหม่ไปในทางลบ เป็นความ
ล้มเหลว ความสูญเสียหรืออันตราย โดยท่ีบุคคลผู้น้ันไม่รู้ตัว เม่ือใดท่ีเขาอยู่ในภาวะท่ีความรู้สึก 
หรือสถานการณ์ลอดคล้องกับแบบแผนความคิดท่ีมีอยู่ ระบบความคิดจะถูกกระตุ้น และทำให้การ 
รับรู้ และการแปลสถานการณ์ท้ังปัจจุบันและอนาคตถูกควบคุมโดยระบบท่ีผิดพลาด

4.6 ห ล ักการใช ้เท คน ิคการป ร ับ เป ล ี่ยน ความค ิดและพ ฤต ิกรรมใน ผ ู้ป ่วย
โรคว ิตกก ังวล

การใช้เทคนิคการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม เป็นการบำบัดรักษาท่ีมี
โครงสร้าง ผู้บำบัดมีบทบาทเป็นผู้นำในการบำบัดและใช้วิธีช้ีทาง เพ่ือช่วยแกัใขตามอาการ และ 
เป็นการแก้ปัญหาโดยให้ความสำคัญท่ีภูมิหลังท่ีเป็นต้นเหตุของอาการน้ัน วิธีการน้ีมีประโยชน์
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และใช้ระยะเวลาสันในการบำบัดรักษา ผู้ป่วยก็ต้องมีบทบาทและให้ความร่วมมือในการ
บำบัดรักษา โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการทำการบ้านท่ีผู้บำบัดมอบหมายให้ เป็นวิธีท่ีนิยมใช้ในการ 
รักษาผู้ปวยด้วยโรคซึมเศร้า และโรควิตกกังวล และนำไปใช้ร่วมกับการรักษาจิตบำบัดวิธีอ่ืน  ๆ ได้ 
เป็นอย่างดี เพราะการรักษาจิตบำบัดจะสัมฤทธิผลได้ ก็ต่อเม่ือมีการเปล่ียนแปลงในด้านความนึก 
คิดของผู้ป่วยร่วมด้วย (Beck, 1991 อ้างถึงใน จันทิมา องค์โฆษิต, 2545) การรักษาท่ีเป็นท่ีนิยม 
ในปัจจุบันใช้หลักการ 3 อย่าง คือ ทักษะการลอน, เทคนิคทางความนึกคิดบำบัด และเทคนิค 
ทางพฤติกรรมบำบัด

4.6.1 คิลปะการลอน (Didactic aspect) เป็นการเรียนรู้ท่ียึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง
การล่ือลารลองทางเป็นเคร่ืองมือท่ีจะนำไปส่ ความเข้าใจหรอความคิดรวบยอด (กนกวรรณ
ทาลอน , 2545 )

4.6.2 เทคนิคของความนึกคิดบำบัด (Cognitive techniques) เป็นการกำหนด 
จุดมุ่งหมายของการคิดอยู่ท่ีปัจจุบันในลภาพท่ีเป็นจริง และหาวิธีเปล่ียนแปลงวิธีคิด และ belief 
system เพ่ือการเปล่ียนแปลงอารมณ์ละพฤติกรรมตามมา (สุชาติ พหลภาคย์, 2547 )

4.6.3 เทคนิคทางพฤติกรรมบำบัด (Behavioral techniques) เป็นการเรียนรู้
วิธีการจัดการกับความไม่ลุขลบายทางกาย การผ่อนคลายความตึงเครียด เป็นการสนับสนุนด้าน 
การปรับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ช่วยลดความวิตกกังวลได้ (นพพร เซาวะเจริญ, 
2540 )

5. สถาน การณ ์โรคว ิตกก ังวลใน โรงพ ยาบ าลบางคล ้า
โรงพยาบาลบางคล้า เป็นโรงพยาบาลชุมชน มีจำนวน30 เตียง รับรักษาผู้ป่วยที่มี 

อาการเจ็บป่วยทังทางร่างกายและจิตใจ มีคลินิคสุขภาพจิต ให้คำปรึกษาในรูปแบบผู้ป่วยนอก
ให้บริการบำบัดรักษาทั้งในเรื่อง ปิญหาสุขภาพต่างๆ ยาเสพติด คลินิกคลายเครียด วิตกกังวล
ซึมเศร้า ฆ่าตัวตาย รวมถึงผู้ที่เจ็บป่วยทางจิตอื่น  ๆ จากสถิติของโรงพยาบาลบางคล้า คลินิกให้ 
คำปรึกษาให้บริการแบบผู้ป่วยนอก ตังแต่ปีงบประมาณ 2546-2548 พบว่า ผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรค 
วิตกกังวลพบมากเป็นอันดับหนึ่ง จากข้อมูลผู้ป่วยมารับการรักษาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2546 ถึง 
2548 พบผู้ป่วยโรควิตกกังวลมารับบริการ 2 5 คน 178 คร ั้ง , 7 9 คน 212 ครั้ง และ 1 0 2 คน 
383 ครั้ง ตามลำดับ (งานสุขภาพจิต โรงพยาบาลบางคล้า, 2548) และยังพบว่าข้อมูลเบื้องต้นของ 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางคล้า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยราย 
เก่าอายุระหว่าง 20-60 ปี มีระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ 6 เด ือนถึง 10 ป ีประมาณ 7 0 % มา
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รับการรักษาในช่วงเวรบ่าย และ เวรดึก อาการที่พบบ่อยได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดท้ายทอย เบ้าตา
นอนไม่หลับ หายใจขัดหายใจไม่อิ่ม ใจสั่น ปากแห้ง ตื่นตกใจง่าย เหนื่อยเพลียง่าย ปวดเมื่อยตาม 
ร่างกาย มึนชาตามมือเท้า รู้สึกเครียด หงุดหงิด วิธีการที่ใช้บรรเทาอาการดังกล่าว คือการ
รับประทานยา (งานสุขภาพจิต โรงพยาบาลบางคล้า, 2548) ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มารับยาต่อเนื่อง 
ปีญหาท่ีทำ1ให้ผู้'ป่วยกลุ่มนี้รู้สึกวิตกกังวล1ใจมากที่สุดคือ ปีญหาเศรษฐกิจ การประกอบอาชีพ
รองลงมาคือ รัเญหาความขัดแย้งและการสื่อสารกันภายในครอบครัว และปีญหาสุขภาพและการ 
เจ็บป่วย ส่วนใหญ่มีอาการไม่สุขสบายหลายอย่างร่วมกัน เช่น อาการหงุดหงิด อ่อนเพลีย ใจสั่น 
หายใจไม่อิ่ม ปวดเมื่อยตามร่างกาย มึนงง นอนไม่หลับ รู้สึกเครียด ปวดศีรษะ ปวดท้ายทอย เบ้า 
ตา ปากแห้ง ตื่นตกใจง่าย ต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน การช่วยเหลือหลักที่ผู้ป่วยได้รับคือ
คือการให้ยาบรรเทาอาการวิตกกังวล เมื่อเกิดอาการไม่สุขสบายกาย อันเนื่องมาจากความเครียดหรือ 
ความวิตกกังวล ดังนันเมื่อยาหมด หรือมีอาการที่เกิดจากความวิตกกังวลขึนมาใหม่จึงต้องกลับมา 
รับการรักษาที่โรงพยาบาลอีก ผู้ศึกษาจึงมีแนวคิดในการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
ในโรงพยาบาลบางคล้า โดยใช้การเรียนแบบกลุ่มตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม

6 .เอกสารและงาน ว ิจยท ี่เก ี่ยวข ้อง
จากท่ีกล่าวมาข้างต้น ได้มีผู้'ทำการคิกษ'าถึงประสิทธิภาพของการบำบัดตาม

แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมโดยตรงในด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
พบว่ามีประสิทธิผลดีดังเช่นการคิกษาฃอง

Borkovec et al. (1987) อ้างถึงใน Wells (1997) ท่ีคิกษาถึงผลของการผึเกการ 
ผ่อนคลายร่วมกับวิธีการบำบัด CBT และการผึเกผ่อนคลายร่วมกับการบำบัดแบบไม่ช้ีนำ (non- 
directive) ต่อการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล ผลพบว่าท้ังลองวิธีลามารถลดความ 
วิตกกังวลได้ แต่วิธีแรกซ่ึงเป็นวิธีการบำบัด CBT ร่วมกับการแกการผ่อนคลาย มีประสิทธิภาพ 
มากกว่า

Butler et al. (1991) คิกษาเปรียบเทียบผลของการบำบัดผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
ระหว่างวิธีพฤติกรรมบำบัดและวิธีการบำบัด CBT กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรควิตกกังวล 57 คนใช้ 
วิธีการบำบัดรายบุคคล คนละ 4-12 คร้ัง ติดต่อกัน 3 เดือน และติดตามผล 6 เดือน ผู้บำบัด 
คือนักจิตวิทยาคลิกท่ีมีประลบการณ์การทำจิตบำบัดมาแล้ว ก็พบว่าวิธีการบำบัด CBT น้ีมี 
ประสิทธิภาพมากกว่าดังการคิกษาฃองต่างประเทศดังน้ี
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Dadds et al. (1999) ทำการคืกษาแบบทดลอง โดยการแกทักษะการปรับตัวใน 
เด็กท่ีเป็นโรควิตกกังวลและติดตามผล 2 ปี การคืกษากระทำในรัฐควีนสัแลนด์ประเทศออสเตรเลีย 
พบว่าเด็กท่ีเป็นโรควิตกกังวลและได้รับการแกทักษะการปรับตัวแบบกลุ่ม มีปัญหาความวิตกกังวล 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระตับ .05

Fisher and Durham (1999) ได้คืกษาถึงอัตราการหายจากโรควิตกกังวลท่ีใช้การ 
วิธีการบำบัดทางจิต โดยวิเคราะห์จากผลการเปล่ียนแปลงท่ีวัดการเปล่ียนแปลงโดยใช้เคร่ืองมือวัด 
ความความวิตกกังวล STAI-T ของ Speilberger โดยคืกษาจากการทบทวนผลการคืกษาวิจัย 
ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1987-1998 ซ่ึงมีรายงานการคืกษา 6 รายงาน กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังหมด 404 ราย 
อายุต้ังแต่ 18-65 ปี ใช้วิธีการของ Jacobson เป็นแนวทางในการให้คำจำกัดความของการ 
เปล่ียนแปลง ผลของการบำบัดน้ันมี 4 อย่างคือ แย่ลง ไม่เปล่ียนแปลง ดีข้ึน และหาย
สัดส่วนของผู้ป่วยในแต่ละประ๓ ทของผลการบำบัดได้คำนวณตามชนิดของการบำบัดทางจิต ผล 
การวิเคราะห์จากรายงานการคืกษาเหล่าน้ัน พบว่าวิธีการบำบัดทางจิตแบบ CBT และการแกการ 
ผ่อนคลาย มีความสัมพันธ์กับอัตราการหายปวยในระยะติดตามผล 6 เดือน ถึงร้อยละ 50-60 
จากผลการคืกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า CBT ร่วมกับการแกการผ่อนคลาย ลามารถลดความวิตก 
กังวล'ในผู้ปวย'ได้ผลดี และใช้ได้ในทุกกลุ่มผู้ป่วย

James et al. (2000) ทำการคืกษาพบว่า การบำบัดโดยวิธี CBT ได้
ประสิทธิผลการรักษาอย่างดีย่ิงในผู้ปวยโรควิตกกังวล จาการคืกษาพบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
ลามารถเผชิญความวิตกกังวลได้ จะช่วยป้องกันการกสับเป็นช้ํา และพบว่าข้ันตอนตังกล่าว
สามารถประยุกต์ใช้ให้เหมาะลมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้

สำหรับการคืกษาในประเทศ1ไทย1ได้มีผู้ท่ีสนใจคืกษาการ'ใช้เทคนิคการปรับเปล่ียน 
ความคิดและพฤติกรรมท้ังในรูปแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม ตังน้ี

นภาพร ตั้งพูลผลวนิชย์ และคณะ (2543) คืกษาผลการทำกลุ่มจิตบำบัด ต่อ 
การลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยวิตกกังวล. พบว่าผู้ท ี่ม ีความวิตกกังวลที่ได้เช้ากลุ่มจิตบำบัด มี
คะแนนความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำคัญ .05 และผู้ที่มีความ'วิตกกังวล ที่ได้เช้ากลุ่มจิต 
บำบัดมีคะแนนความวิตกกังวลน้อยกว่าผู้ที่ไม่ได้เช้ากลุ่มจิตบำบัด อย่างม ีน ัยสำค ัญ .01 ปัจจัยทีมี 
ผลต่อการบำบัดพบมากที่ลุด คือ การให้ข้อมูล ความรู้สึกมีความหวัง ความรู้สึกเป็นสากล และ 
การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างสัมพันธภาพ ที่พบรองลงมา คือ ความรู้สึกเกื้อกูล และความรู้สึก 
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
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กนกวรรณ ทาลอน (2545) ได้นำแนวคิดการบำบัด CBT มาเป็นแนวทางในการ 
กำหนดโครงสร้างเน้ือหาของแผนการดำเนินกลุ่ม การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความวิตกกังวลใน 
ผู้ปวยโรควิตกกังวล แบ่งการทำกลุ่มออกเป็น2 คร้ังๆ  ละ 1 ช่ัวโมง ถึง 1.30 ช่ัวโมง วันละ3 คร้ัง 
ติดต่อกัน 2 วัน ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลขณะปัจจุบันของผู้บ่วยลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (PC.01 ) แม้ว่างานวิจัยน้ืพบว่ายังไม่เน้นถึงการเรียนรู้กระบวนการคิดและการ 
บกปรับเปล่ียนความคิดโดยตรง

ณัฐฑิพร ชัยประทาน (2547) คิกษาผลของการให้การป!กษารายบุคคลโดยใช้ 
แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการบกผ่อนลมหายใจและการบกผ่อนคลาย 
กล้ามเนือในผู้ปวยโรควิตกกังวลพบว่า ความวิตกกังวลขณะปัจจุบันและความวิตกกังวลประจำตัว 
ของผู้ป่วยโรควิตกกังวลหลังการบำบัด ลดลงน้อยกว่าก่อนการบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p < .01) และในระยะติดตามผลลดลงน้อยกว่าหลังการบำบัด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( p c .01) จากการวิเคราะห์เน้ือหาในแผนการบำบัดพบว่า ผู้ปวยเกิดการเรียนรู้ และเช้าใจภาวะ 
เจ็บป่วยของตนก่อเกิดแรงจูงใจและม่ันใจในการรักษาและสามารถควบคุมความกังวลด้วยตนเอง
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7 .กรอบแน วค ิดการส ิกษา (Conceptual Framework)

การใช ้การเร ียน ร ู้แบ บ กล ุ่มต ่อค วาม ว ิต ก ก ังวลของผ ู้ป ่วยโรควิตกก ังวล

โดยการจัดการเรียนรู้แบบกลุ่มๆละ 10 คน จำนวน 2 กลุ่ม ลๆะ 2วัน  ๆ
ละ 3 คร้ัง ลๆะ 1ช่ัวโมง-ไช่ัวโมง 30 นาที รวม 6คร้ัง สัปดาห์ละ 1 วัน ติดต่อกัน 
2 สัปดาห์ โดยมีกระบวนการดังน้ีคือ 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธ์ภาพและความคุ้นเคย 

สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

กิจกรรมที่ 2 เรียนรู้เรองความวิตกกังวล 
ธรรมชาติของโรควิตกกังวล 
ปรับเปล่ียนความคิดพิชิตความกังวล 

ก ิจกรรม ท่ี 3 สารพันปัญหา
บกหสักการแก้ไขปัญหา 
แลกเปล่ียนประลบการณ์กลุ่ม 

ก ิจกรรม ท่ี 4 เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหา
เรียนรู้กระบวนการปรับเปล่ียนความคิด 
หลักการแก้ไขปัญหาท่ีต้นเหตุ 

ก ิจกรรม ท่ี 5 เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 
บกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
บกการหายใจ

ก ิจกรรม ท่ี 6 สรุปทบทวนบทเรียน ร่วมกับบกให้สมาชิกเข้าใจ 
ถึงกระบวนการเผชิญปัญหา การนำไปใช้ สรุปผล และประเมิน 
การเรียนรู้ ยุติกลุ่ม และนัดหมาย 1 เดือน

►  ความวิตกกังวล
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