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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองซึ่งมีวัตถุประสงค     เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางวิธีรักษาทางจิตเวช

มาตรฐานกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
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กับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน   คือ   การบําบัดดวยยา   และการทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง สวนกลุมควบคุม
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ผลการวิจัยพบวา 

1. หลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กลุมทดลองมีระดับ อี เอ็ม จี คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจากแบบวัด
ความวิตกกังวลของซุง และคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน 
นอยกวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. กลุมควบคุมมีระดับ อี เอ็ม จี หลังการทดลองไมแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลของซุง และคาคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน หลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 

3. กลุมทดลองซึ่งไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีระดับ อี เอ็ม จี และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจาก 
แบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน นอยกวากลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้ออยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลของซุง นอย
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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The purpose of this experimental study was to compare between conventional treatment versus muscle 

relaxation training combined with conventional treatment in Generalized Anxiety Disorder (GAD) patients. The 
sample were 30 Generalized Anxiety Disorder (GAD) patients who attended Chulalongkorn psychiatric clinic, those 
who were divided into experimental group and control group with 15 patients in each group. The experimental group 
received muscle relaxation training for 8 sessions, two times weekly for four weeks from the researcher combined 
with conventional treatment (that mean doses and supportive psychotherapy). Muscle relaxation training was not 
administered to the control group, who received only conventional treatment from the psychiatrists. The instruments 
used to measure anxiety level were EMG biofeedback, Zung’s Anxiety Rating Scale  and Hamilton Anxiety Rating 
Scale (HAS). The data were analyzed by using paired t - test and unpaired t - test. 
 

The results indicated that: 
           1. After muscle relaxation training, the average mean EMG level, the anxiety score from Zung‘s     Anxiety 

Rating Scale and HAS of the experimental group were significantly lower than prior to this training at the 
.01 level. 

           2. The average mean EMG level of control group was not significantly different at the .05 level. The anxiety 
score from Zung‘s Anxiety Rating Scale and HAS were significantly lower at the .01 level. 

           3. The average mean EMG level and the anxiety score from HAS which receive muscle relaxation training of 
the experimental group were significantly lower than those of the control group at the .01 level, the anxiety 
score from Zung‘s Anxiety Rating Scale was significantly lower at the .05 level. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 

สภาพสังคมในปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายและรวดเร็วในดานคานิยม วัฒนธรรม 
บุคคลตองตอสูกับปญหาคาครองชีพ การปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ทําใหตอง
ทํางานหนัก พักผอนไมเต็มที่ ขาดความสะดวกสบาย มีความยุงยากและปญหาในอาชีพ ครอบครัว
สภาพดังกลาวมีสวนทําใหบุคคลเกิดความเครียด ซ่ึงนายแพทยสงัน สุวรรณเลิศ กลาวไววา ความตึง
เครียด (stress) ที่เกิดในสิ่งแวดลอมของเรา เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได นอกจากจะมีมากหรือนอยเทานั้น
… คนที่มีสุขภาพจิตดีอยูกอนแลว ยอมมีกลวิธีของตนเพื่อเอาชนะความตึงเครียดนั้น อาจเปนทางตรง
หรือทางออมก็ได โดยปราศจากความเจ็บปวยทางจิต สําหรับบุคคลที่ไมสามารถใชกลวิธีของตนเพื่อ
เอาชนะสิ่งแวดลอมภายนอกได จะเกิดความเจ็บปวยทางจิตเวช เชน โรคประสาท ทําใหมีอาการนอน
ไมหลับ หงุดหงิด คิดมาก กระวนกระวายใจ (1)  อาการเหลานี้ นายแพทยชูทิตย ปานปรีชา กลาววา 
ความกระวนกระวายใจเปนจุดเริ่มตนของโรคประสาท  (neuroses) ประเภทวิตกกังวล (anxiety 
neurosis) (2)  อาการทั่วไปของโรคประสาทวิตกกังวลมีดังนี้ คือ อารมณวิตกกังวล กระสับกระสาย 
นอนไมหลับ ความรูสึกเครียด ออนเพลีย ไมมีสมาธิ ใจสั่น ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะและหนาอก ตัว
ส่ัน มือส่ัน กลืนลําบาก ปนปวนในกระเพาะอาหาร คล่ืนไส ทองเดิน เปนลม ถายปสสาวะบอย หยอน
สมรรถภาพทางเพศ ปากแหง รอนวูบวาบ เหงื่อออกที่ฝามือ เปนตน 

 
ภาวะวิตกกังวล (anxiety) เปนปญหาที่แพทยพบไดบอย แมวาผูปวยเหลานี้จะเปนผูปวยจิตเวช 

แตแพทยทั่วไปจะเปนผูพบและรักษาผูปวยภาวะวิตกกังวลบอยกวาจิตแพทย เนื่องจากจิตแพทยใน
ประเทศไทยมีจํานวนนอย และแมแตในพื้นที่ที่มีจิตแพทยอยู ผูปวยสวนใหญก็ยังไปพบแพทยทั่วไป
มากกวา เนื่องจากไมทราบวาอาการของตนเปนความผิดปกติทางจิตเวช หรือไมตองการใหผูอ่ืนมอง
วาตนเองปวยเปนโรคทางจิตเวช (3) 

 
การศึกษาระบาดวิทยาของโรคทางจิตเวชในชุมชน พบวาโรควิตกกังวล (anxiety disorder) เปน

โรคทางจิตเวชที่พบบอยที่สุด (4) และนับวันแพทยจะยิ่งพบผูปวยเหลานี้มากขึ้น จากปริมาณประชากร
ที่เพิ่มขึ้น สภาพสังคมที่ซับซอนมากขึ้น ความสามารถของผูปวยที่จะเขารับการตรวจรักษาจากแพทย
ที่สูงขึ้น และผูปวยมีความเขาใจในเรื่องของโรคมากขึ้น จึงจัดวาเปนโรคทางจิตเวชที่มีความสําคัญ
ลําดับตนๆ แพทยทั่วไปและบุคลากรที่เกี่ยวของควรใหความสนใจติดตามวิทยาการหรือแนวคิดใน
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การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคนี้ ซ่ึงตางไปจากความคิดสมัยกอนคอนขางมาก ปจจุบันมีหลัก
เกณฑการวินิจฉัยและแนวทางการวินิจฉัย ซ่ึงผูที่มิใชจิตแพทยสามารถนําไปใชไดอยางสะดวก 

 
โรคกลุมวิตกกังวลแบงเปนหลายประเภท เพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม ไดแก 

Panic disorder and Agoraphobia, Specific Phobia and Social Phobia, Obsessive - Compulsive 
disorder, Posttraumatic Stress Disorder and Acute Stress Disorder และโรควิตกกังวลชนิด  GAD 
(Generalized Anxiety Disorder) ซ่ึงเปนโรคที่ผูวิจัยทําการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากเปนโรควิตกกังวล
ที่เร้ือรัง พบบอย และใชระยะเวลาในการรักษานาน ทําใหเกิดปญหาตามมามากมาย 

 
โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนโรควิตกกังวลชนิดเรื้อรัง มีอาการกังวลเกินกวาเหตุในหลายๆ

เร่ืองพรอมกัน รวมกับอาการทางกายตางๆ จนทาํใหเกิดปญหากับผูปวยในหลายๆดาน การศึกษาทาง
ระบาดวิทยาพบวา อุบัติการในประชากรทั่วไปในชวงหนึ่งป ประมาณรอยละ 3 - 8 และรอยละ 50 
ของผูปวยจะพบวามีโรคจิตเวชอื่นๆรวมดวย พบในหญิงมากกวาชาย 2 เทา อาการมักเริ่มตนในชวงวัย
เด็ก วัยรุน อาการเปนๆหายๆ และจะรุนแรงในชวงที่เครียด (5) 

 
สําหรับการดูแลรักษาโรควิตกกังวลชนิด GAD นั้น ในปจจุบันนิยมใชการรักษารวมกนัระหวาง

การใชยา ไดแก Benzodiazepines เปนตน และการรักษาโดยวิธีจิตบําบัด แตการทําจิตบําบัดทุกรายนั้น
บางครั้งทําไดยาก เนื่องจากจิตแพทยยังมีจํานวนนอย ในทางกลับกันผูปวยกลับมีจํานวนมากขึ้นเรือ่ยๆ 
ทําใหผูปวยมีโอกาสในการพบแพทยไดไมเต็มที่และทั่วถึง ส่ิงที่เหมาะสมจึงอาจเปนเมื่อเครียดแลว 
ทําอยางไรจึงจะสามารถควบคุมการเปลี่ยนแปลงของรางกายไมใหแปรปรวนทางสรีรวิทยา จน
กระตุนใหเกิดโรค หรือโรคกําเริบขึ้น (6)  

 

ผูที่มีความเครียด (เนื่องจากมีความวิตกกังวล ตื่นเตน หรือมีความโกรธ ฯลฯ) ระบบประสาท
อัตโนมัติจะทํางานเพิ่มมากขึ้น สงผลใหมีการตอบสนองอยางรวดเร็วตอส่ิงเรา มีการเพิ่มขึ้นของอัตรา
การเตนของหัวใจและชีพจร ความดันโลหิตสูงขึ้น กลามเนื้อเกร็ง แรงตานของกระแสไฟฟาที่ผิวหนังต่ํา 
และเกิดอาการของโรควิตกกังวล เชน ใจสั่น เหนื่อยงาย เหงื่อออก ปวดศีรษะ กระสับกระสาย ตกใจงาย 
หงุดหงิดงาย เปนตน การฝกบุคคลเหลานี้ใหอยูในภาวะผอนคลาย สามารถสงผลโดยตรงตอไฮโปธาลา
มัส ทําใหมีการลดการทํางานของประสาทซมิพาเธติค สมองหยุดสงสัญญาณที่ทําใหเกิดความตึงเครียด
ของกล าม เนื้ อ  ร างก ายลดกระบวนการต างๆ  ดั งต อ ไปนี้ คื อ  ก ารใช ออกซิ เจน  ก ารผ ลิต
คารบอนไดออกไซด เมตาบอลิซึม อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และแลคเตต
ในเลือดแดง กลามเนื้อมีการคลายตัว ลดความตึงเครียดทางอารมณและความวิตกกังวล อุณหภูมิที่ปลาย
มือปลายเทาสูงขึ้น ความตานทานที่ผิวหนังสูงขึ้น มีการขับคารบอนไดออกไซดออกมากขึ้น สงผลใน
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การลดอาการตางๆของโรควิตกกังวลดวย นอกจากนี้ยังทําใหมีการเปล่ียนแปลงในทัศนคติ และพฤติ
กรรมที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา ดังนั้นโรคหรือภาวะตางๆ ที่มีความเครียดและวิตกกังวลเปนสาเหตุ 
จึงสามารถใชเทคนิคการผอนคลายชวยในการรักษาได (5, 7) 

 
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคการผอนคลายประเภทหนึ่งในเทคนิคพฤติกรรมบําบัด 

ซ่ึงนิยมนํามาใชในการลดความตึงเครียด เนื่องจากเปนเทคนิคที่ผูฝกสามารถเขาใจและปฏิบัติตามได
งาย เทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีหลักการพื้นฐานที่วา จิตกับกายเปนสิ่งที่แยกออกจากกันไม
ได เมื่อมีปญหาหรือความไมสบายใจ จะมีผลกระทบตอรางกาย และในขณะเดียวกัน เมื่อรางกายเจ็บ
ปวยหรือไมสบายก็จะเกิดผลเสียตอจิตใจตามมาดวย ดังนั้น ถากลามเนื้อยังตึงเครียดอยูเปนนิสัย จะมี
ผลกระทบกระเทือนตอความรูสึกนึกคิด และอารมณ ในการดําเนินชีวิตได ซ่ึงโดยปกติแลว กลามเนื้อ
ของเรานั้นมักไมเกร็งเครียดดวยตัวของมันเอง นอกจากมีเหตุการณที่ไปกระตุนความคิด ความรูสึก 
ใหเกิดความวิตกกังวลบอยๆ หรือมีเร่ืองที่ทําใหเกิดความรูสึกขัดแยงในใจ และความคับของใจอยูภาย
ในเปนประจาํ จนในที่สุดจึงมีผลตอรางกาย ทําใหเกิดการเกร็งเครียดของกลามเนื้อ จนกลายเปนพฤติ
กรรมที่ติดเปนนิสัย 
 

การฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนการฝกใหกลามเนื้อกลุมตางๆของรางกายตึง และคลายออก
อยางรูตัว ทําใหเมื่อเกิดความเครียดและกลามเนื้อตึงตัวแลว จะสามารถคลายกลามเนื้อไดดวยตนเอง 
ตอมาเมื่อคลายกลามเนื้อไดเองบอยๆจนเคยชิน อาการปวดเกร็งตางๆตามรางกายจะคอยๆลดลง ซ่ึงจะ
มีผลตอการลดความวิตกกังวลและความเครียดทางจิตใจดวย 
 

มีผูนําการฝกผอนคลายกลามเนื้อมาประยุกตใชกับโรคทางจิตเวชในกลุมโรควิตกกังวลมากมาย 
เชน Panic, Phobia และโรควิตกกังวลชนิด GAD เปนตน อีกทั้งปจจุบันยังมีการพัฒนาทางเทคโนโลยี
ที่กาวหนา มีเครื่องมือที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายในหลายๆระบบคือ เครื่องไบ
โอฟดแบค (Biofeedback) ซ่ึงเปนเครื่องแสดงขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายสวนตางๆ 
ผานเครื่องที่มีความไวสูง และขยายใหเห็นไดชัดเปนรูปธรรมทันที เครื่องไบโอฟดแบค นี้ นิยมนํามา
ใชในการวัดความเครียดซ่ึงแสดงออกเปนอาการทางกาย ใชรวมกับการฝกผอนคลายตางๆ และใชเปน
เครื่องมือสําหรับฝกผอนคลายดวยตนเอง ดังนั้น เมื่อนําเครื่องไบโอฟดแบค มาใชรวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ จะทําใหผลของการฝกเปนรูปธรรมชัดเจนยิ่งขึ้น  
 

ในตางประเทศไดมีผูทําการวิจัยเกี่ยวกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อในกลุมโรควิตกกังวล และ
การวิจัยเปรียบเทียบการฝกผอนคลายดวยวิธีที่ตางกัน หรือกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตางกันมาแลวเปน
จํานวนมาก แตสําหรับในประเทศไทยนั้น มีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้จํานวนนอย อีกทั้งผูวิจัยยัง
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ไมพบวาเคยมีผูใดศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
มากอน ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจและเห็นความสําคัญในการศึกษาการใชเทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวย
โรคนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับผูปวยชาวไทยมากยิ่งขึ้น  

 
คําถามของการวิจัย  (Research  Question)   

การรักษาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ดวยวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานกับการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานใหผลการรักษาแตกตางกันหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective)   

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
รวมกับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 

 
สมมติฐานในการวิจัย (Hypothesis) 

 วิธีการรักษาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีการ
รักษาทางจิตเวชมาตรฐาน ใหผลการรักษาแตกตางกันกับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานเพียงอยาง
เดียว 
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แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
การวัดและประเมินผลการรักษาในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดทําการประเมินเฉพาะระดับความวิตก

กังวลของผูปวยดวยวิธีประเมิน 3 วิธี คือ การประเมินคาความตึงตัวของกลามเนื้อดวยเครื่องมือ อี 
เอ็ม จี ไบโอฟดแบค การประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน 
(HAS) และการประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของซุง (Zung ’s Anxiety 
Rating Scale) ซ่ึงเปนเพียงการวัดระดับความวิตกกังวลตามตัวช้ีวัดที่กําหนดไวเทานั้น อยางไรกต็าม 
การใชเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ซ่ึงเปนการวัดปจจัยทางชีวภาพ HAS ซ่ึงไดจากการประเมิน
โดยจิตแพทย และZung ’s Anxiety Rating Scale ซ่ึงไดจากการประเมินตามความรูสึกโดยผูปวยเอง 
เปนการประเมินที่นาจะครอบคลุมผลการรักษาไดดี 
 
นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย  (Operational   Definitions) 

ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวย
โรคGeneralized Anxiety Disorder (GAD) ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคใน DSM – IV (ดังรายละเอียด
ในบทที่ 2 หัวขอเกณฑการวินิจฉัยโรควิตกกังวลชนิด GAD) 

วิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน  หมายถึง การรักษาที่ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ไดรับ
จากจิตแพทย ประกอบดวยการใชยาคลายกังวล และการทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง 

ความตึงตัวของกลามเนื้อ  หมายถึง ระดับการหดตัวของกลามเนื้อที่เกิดขึ้นตลอดเวลา  ในทีน่ี้
ไดศึกษาความตึงตัวของกลามเนื้อหนาผาก (frontalis) โดยใชการวัดดวยเครื่องมือ อี เอ็ม จ ีไบโอฟด
แบค 

การฝกผอนคลายกลามเนื้อ (muscle relaxation training) หมายถึง การบําบัดความเครียดตาม
แนวพฤติกรรมบําบัดวิธีหน่ึง ซ่ึงการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ การฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation training) โดยใหผูรับการฝกเกร็ง
และผอนคลายกลามเนื้อของรางกายไปทีละสวน มีวัตถุประสงคของการฝกเพื่อใหเกิดการเรียนรู 
และแยกความแตกตางระหวางความรูสึกวิตกกังวล และผอนคลายใหได 

ผลการรักษา หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD โดย
การประเมิน 3 วิธีคือ การประเมินคาความตึงตัวของกลามเนื้อดวยเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
การประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน (HAS) และการ
ประเมินระดบัความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของซุง (Zung ’s Anxiety Rating Scale) 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  (Expected  Benefits & Application) 
1. ทําใหทราบผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล

ชนิด GAD 
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2. นําผลการวิจัยมาชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
3. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูที่ตองการศึกษาและคนควาวิจัยเกี่ยวกับโรควิตกกังวล และการฝก

ผอนคลายกลามเนื้อตอไป 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ความวิตกกังวล 
 

ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณอยางหนึ่งของมนุษย ซ่ึงกอใหเกิดความไมสบายใจ เปน
ส่ิงปกติที่พบในคนทุกคน ความวิตกกังวลในระดับนอยจะเปนตัวกระตุนใหเรามีพลังในการตอสูหา
ทางเอาชนะอุปสรรคตางๆในการดํารงชีวิต ชวยใหเกิดการเจริญเติบโตและการพัฒนาดานรางกาย
และจิตใจ แตความวิตกกังวลในระดับที่สูงเกินไปจนไมไดสัดสวนกับตัวกระตุน หรือเกิดขึ้นแบบเรื้อ
รัง จะทําใหบุคคลนั้นเครียดตลอดเวลา 

ความรูเกี่ยวกับเรื่องความวิตกกังวลนั้น เพิ่งจะไดรับการกลาวถึงกันมากในศตวรรษที่ 19 - 20 
ซ่ึงจัดวาเปนยุคของความวิตกกังวล (The Age of Anxiety) (8) และไดมีผูใหความหมายของความวิตก
กังวลไวมากมาย พอสรุปไดวา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณที่ตอบสนองตอส่ิงคุกคามที่
กําลังเผชิญอยู ซ่ึงจะมากนอยเพียงไร ขึ้นอยูกับการรับรู การคาดการณลวงหนา และการคิดประเมิน
เหตุการณของแตละบุคคล ทําใหมีลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น ไมแนใจ และมักจะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆของรางกาย เชน ใจสั่น มือส่ัน เหงื่อออก เวียนศีรษะ นอนไมหลับ 
เปนตน (9, 10) 

 

สาเหตุของความวิตกกังวล 
มีผูกลาวถึงสาเหตุของความวิตกกังวลไวหลายประการ ไดแก Beck (11) กลาววา ความคิด การ

รับรู การประเมินถึงอันตรายของสถานการณที่มากดดัน จะทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น 
Wallace (12) กลาวถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลไว 3 ประการ คือ 
1. ความวิตกกังวลจากพัฒนาการของชีวิต เชน การเปลี่ยนแปลงจากวัยรุนไปสูวัยผูใหญ ซ่ึงมี

การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย และทางดานจิตใจ ตลอดจนบทบาททางสังคม 
ซ่ึงทําใหบุคคลเกิดความคับของใจและวิตกกังวล 

2. ความวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เชน การเจ็บปวยทางรางกาย และการ
เปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน เปนตน 

3. ความวิตกกังวลจากสถานการณ เปนความวิตกกังวลที่มีตอส่ิงแวดลอมและสถานการณ
ตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน เชน การสูญเสีย การเจ็บปวย ความขัดแยงระหวางบุคคล
ทั่วไป 
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ระดับของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลแตละครั้ง จะมีความรุนแรงแตกตางกันไป แมวาจะเกิด

จากสิ่งเราที่เหมือนกันก็ตาม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งเรา การแปลความหมายของสิ่งเรา 
หรือเหตุการณ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ โดยทั่วไปแลวความวิตกกังวลแบงออกไดเปน 4 ระดบั 

1. ระดับเล็กนอย (mild) เปนความวิตกกังวลที่เกิดในชีวิตประจําวัน ประสาทรับรูตางๆจะตื่น
ตัว มีความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาตางๆไดดี 

2. ระดับปานกลาง (moderate) เมื่อความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น ความสามารถรับรูผานอวัยวะ 
สัมผัสตางๆจะแคบลง และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมากขึ้น เรียนรูไดชาลง ความ
วิตกกังวลระดับนี้ถาไดรับการแกไขทําใหลดลง การเรียนรูก็จะกลับมาดีขึ้นได 

3. ระดับรุนแรง (severe) ความสามารถในการรับรูลดลงมาก การมองเห็นสิ่งตางๆในสภาพ
แวดลอมจะผิดไปจากความเปนจริง ไมสามารถเชื่อมโยงรายละเอียดของเหตุการณได 
ความวิตกกังวลระดับนี้ตองไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพจิต 

4. ระดับรุนแรงมากหรือแพนิค (panic) ไมสามารถควบคุมตัวเอง หรือรับรูเหตุการณตาม
ความเปนจริงได ขาดสติ การแสดงออกจะผิดปกติไปอยางชัดเจน มีความผิดปกติทางความ
คิดขาดความสามารถในการสื่อสารหรือเรียนรูไดอยางเหมาะสม (13, 14) 

 
การประเมินความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลเปนภาวะอารมณที่บุคคลมีการแสดงออกแตกตางกันไปหลายประการ ทั้งทาง
รางกายและจิตใจ การประเมินความวิตกกังวลทําไดโดย การวัดจากการแสดงออก หรือปฏิกิริยาตอบ
สนองของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงสรุปได 3 วิธี ดังนี้ (15, 16, 17) 

1. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย 
ซ่ึงเกี่ยวของกับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (18) เชน ความดันโลหิต อัตราการ
เตนของหัวใจ ความตึงตัวของกลามเนื้อ การหายใจ การมีเหงื่อออก และการขยายของมาน
ตา เปนตน การวัดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา มีหลายวิธีดังนี้ 
- สังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก เชน ดูจากการมีความกระวนกระวาย ขาดสมาธิ นอนไม

หลับ รองไห เปนตน 
- การใชเครื่องมือวัด เชน การวัดการเกร็งของกลามเนื้อโดยเครื่อง Electromyogram 

(EMG) ที่มีหนวยการวัดเปนไมโครโวลท เปนตน 
- การวัดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี เนื่องจากความวิตกกังวลจะมีผลทําใหฮอรโมนถูก

ขับออกมาสูกระแสเลือดมากขึ้น โดยฮอรโมนที่ถูกขับออกมานั้นมีหนาที่ควบคุม
ความสมดุลของเกลือแรตางๆในรางกาย การเผาผลาญอาหาร และมีผลตอระบบกลาม
เนื้อ เชน พบวาผูที่มีความวิตกกังวลจะมีไขมันในเสนเลือดสูง เปนตน (15) 
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2. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ทําไดโดยการใชแบบทดสอบทางจิตวิทยา ไดแก 
2.1. การวัดโดยใชแบบรายงานตนเอง (Self rating scale) โดยประเมินตามความรู

สึกที่ตนรับรู แลวนํามาจัดระดับของความวิตกกังวล แบบทดสอบชนิดนี้ เชน 
Zung’s Anxiety Rating Scale, The State - Trait Anxiety Inventory (STAI) 
เปนตน 

2.2. การวัดโดยใช Projective Technique เปนการวัดการตอบสนองของบุคคลที่มี
ตอส่ิงเราที่กําหนดให โดยถือวาการตอบสนองนั้นเปนการสะทอนลักษณะของ
บุคคลออกมา เชน แบบทดสอบ TAT, Rorschach Inkblot Test เปนตน แตการ
วัดโดยวิธีนี้ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญเปนผูแปลผล (19) 

2.3. การวัดโดยแบบทดสอบที่ประเมินโดยผู เชี่ยวชาญเฉพาะ  เชน  Hamilton 
Anxiety Inventory เปนตน 

 
ผลกระทบจากความวิตกกังวล 

ภาวะที่มีความวิตกกังกลมีผลกระทบทางดานตางๆ สรุปไดดังนี้ 
ดานรางกาย ความวิตกกังวลจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทชีวเคมี และสรี

รวิทยา ทําใหการควบคุมสมดุลของเกลือแรตางๆ การเผาผลาญอาหาร และระบบกลามเนื้อมีการ
ทํางานที่ผิดปกติไปจากเดิม ระบบภูมิคุมกันออนแอลง เกิดโรคแทรกซอนไดงาย และถามีอาการเจ็บ
ปวยอยูเดิมก็จะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกายและความดัน
โลหิต กลามเนื้อเกร็ง ปสสาวะบอย เบื่ออาหาร เหงื่อออก นอนไมหลับ มานตาขยาย ตัวส่ัน เปนตน 
แตถาความวิตกกังวลอยูในระดับรุนแรง จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่รุนแรง และทําใหเกิด
การเจ็บปวยทางกายได (8) 

ดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวาย หวาดหวั่น กลัวโดยไมมีเหตุผล ตกใจ
งาย ขาดสมาธิ รูสึกวาตนเองไรประโยชน มีการคาดการณไปถึงภัยและอันตรายที่ยังไมเกิดขึ้น รูสึก
กลัวตาย จิตใจฟุงซาน (20) 

ดานพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบทั้ง
ที่เปนคําพูดและทาทาง ไดแก การแสดงสีหนาวิตกกังวล กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กํามือแนน มือส่ัน 
นอนไมหลับ พูดซ้ําๆในเรื่องเดิม เปนตน (21)  

 
โรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) 
 

โรคประสาทแบบวิตกกังวล (Anxiety Disorders) เปนสภาวะที่ไมสบาย อึดอัด หรือหวาดกลัว
อันตรายซึ่งคิดวาอาจจะเกิดขึ้น และเปนความรูสึกที่ไมไดสัดสวนกับอันตรายที่ตนกลัว หรือรูสึกมาก
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เกินไป อาการแสดงเปนผลจากการทํางานมากขึ้นของระบบประสาทอัตโนมัติทั้งสวน Sympathetic 
และ Parasympathetic (22) จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของ Kessler และคณะ (4) พบวา ความชุกชั่ว
ชีวิต (Lifetime Prevalence) ของโรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) มีคาประมาณรอยละ 24.9 ของ
ประชากรทั่วไป ซ่ึงจัดวาเปนโรคที่พบไดบอยเชนเดียวกับ Substance - Related Disorders (รอยละ 
26.6) และ Mood Disorders (รอยละ 19.3) โดยทั่วไปแลวอาการของผูปวยโรควิตกกังวล (Anxiety 
Disorders) อาจหายเองได แตอาการของผูปวยมากกวารอยละ 50 จะไมหายเอง หรือกอใหเกิดทุพล
ภาพ (Disability) เปนเวลานานหลายป 

 
โรควิตกกังวลชนิดตางๆ 

โรควิตกกังวลอาจแบงออกเปนกลุมกวางๆ และคําอธิบายโดยยอ คือ 
1. Panic Disorder and Agoraphobia 

Panic disorder เปนโรคซึ่งมีความวิตกกังวลอยางรุนแรงมากที่เรียกวา panic attack เกิดซ้ําๆ 
โดยไมไดจํากัดวาจะเกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับสถานการณเฉพาะอยางหรือส่ิงแวดลอมบางกลุม
เทานั้น จึงไมสามารถคาดไดวาจะเกิดอาการดังกลาวขึ้นเมื่อใด อาการสําคัญที่พบจะแตก
ตางกันไปในแตละบุคคล แตที่พบไดบอยคือ มักจะเกิดอาการตอไปนี้อยางทันทีทันใด ได
แก ใจสั่น เจ็บหนาอก มึนงง หายใจไมออกและรูสึกเหมือนไมเปนจริง คือรูสึกวาตัวเอง
หรือส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป สวน Agoraphobia คือ โรคกลัวการอยูในสถานที่ซ่ึงตน
เองเกิดอาการ panic attack ขึ้นมาแลวจะไมไดรับการชวยเหลือ หรือจะหนีไปไหนไมได 
เชน  กลัวที่โลง กลัวการอยูคนเดียว (5, 23) 

2. Specific phobia and Social phobia 
phobia เปนโรควิตกกังวลชนิดหนึ่ง ตางไปจากความกลัวโดยท่ัวไป (fear) ตรงที่ phobia 
เปนโรคกลัวที่มีลักษณะกลัวตอวัตถุหรือส่ิงของบางอยางมากเกินไป ทําใหเกิดความวิตก
กังวลและการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมาก และไมเหมาะกับส่ิงที่มากระตุนใหเกิดความ
กลัวนั้น ผูปวยจะพยายามหลีกเล่ียงหรือหลบหนีจากส่ิงที่ทําใหกลัว Specific phobia  เปน
ความกลัวตอสัตว ส่ิงของ สถานที่ หรือเหตุการณบางอยาง สวน Social phobia เปนความ
กลัวที่จะตองไปอยูในสถานที่ซ่ึงผูปวยอาจถูกจองมองจากผูอ่ืนได (5) 

3. Obsessive - Compulsive Disorder 
อาการย้ําคิด (Obsession) คือ การที่มีความคิด หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเองซ้ําๆโดยไรเหตุผล 
ซ่ึงกอใหเกิดความกังวล ความไมสบายใจอยางมาก และผูปวยรูสึกวาเปนส่ิงที่แปลกปลอม
ตอตนเอง 
อาการย้ําทํา (Compulsion) คือ การกระทําอยางมีเปาหมายชัดเจนซ้ําๆ เพื่อปองกัน หรือชวย
ลดความไมสบายใจจากความย้ําคิดขางตน และเปนการกระทําที่ไรเหตุผล (5) 
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          4.    Posttraumatic Stress Disorder and Acute Stress Disorder 
เปนโรควิตกกังวลที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่ผูปวยเผชิญกับเหตุการณที่รุนแรง เชน ภาวะ
สงคราม อุทกภัย วินาศภัย ตึกถลม ถูกทํารายรางกาย ขมขืน หรืออุบัติเหตุรายแรง กอให
เกิดลักษณะทางจิตเวชที่เฉพาะ (5)         

          5.    Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
เปนโรควิตกกังวลซึ่งมีอาการกังวลเกินกวาเหตุในหลายๆเรื่องพรอมกัน (Excessive and 
pervasive worry) รวมกับอาการทางกายตางๆ จนทําใหเกิดปญหากับผูปวยหลายๆดาน ซ่ึง
จะกลาวถึงตอไป                                                            

 
โรควิตกกังวลชนิด GAD (Generalized Anxiety Disorder) 
 

โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนโรควิตกกังวลประเภทหนึ่งที่เคยจัดรวมไวกับ Panic Disorder ใน
โรคประสาทวิตกกังวล (Anxiety Neurosis) (23) แนวคิดในการแบงโรคประสาทชนิดวิตกกังวลออกเปน
สองชนิดนั้นมีมานานแลว ฟรอยด (Freud) ไดกลาวไวเมื่อป พ.ศ. 2437 วา โรคประสาทชนิดวิตกกังวล
นี้จะมีความกังวลเรื้อรังแบบทั่วๆไป (Generalized) หรือเปนแบบลอยไปมาอยางอิสระ (Free Floating) 
และอาจพบรวมกับ Anxiety Attack หรือไมก็ได จากแนวคิดของฟรอยดนี้ ไดแบงโรคประสาทชนิด
วิตกกังวลออกเปน 2 ชนิด คือ ชนิดเรื้อรัง (Chronic Anxiety) และชนิดเฉียบพลัน (Anxiety Attack) (24) 

ในป  พ .ศ . 2521 Research Diagnostic Criteria (RDC) แยกโรคประสาทวิตกกังวล  (Anxiety 
Neurosis) ออกเปน Panic Disorder และ Generalized Anxiety Disorder เนื่องจากพบวาโรคทั้งสองนี้
อาจมีลักษณะทางคลินิก ปจจัยทางประสาทชีววิทยา ประวัติทางครอบครัวและพันธุกรรม การดําเนิน
โรค ผลแทรกซอน และการรักษาที่แตกตางกัน การจําแนกแยกโรคดังกลาวนี้ไดถูกยอมรับอยางเปนทาง
การครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2523 โดยในหนังสือคูมือสถิติและการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต ฉบับพิมพ
คร้ังที่ 3 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third edition, DSM - III) ของสมาคม
จิตแพทยอเมริกา ไดจัดโรค Panic Disorder ไวเปนโรคหนึ่งตางหากอยูในกลุมความผิดปกติชนิดวิตก
กังวล (Anxiety Disorders) 

ในป พ.ศ. 2529 องคการอนามัยโลกไดออกหนังสือฉบับรางของระบบการจําแนกโรคสากลฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่  10 ขึ้น  (ICD - 10 draft) พบวาไดมีการจําแนกโรคออกเปน  Panic Disorder และ 
Generalized Anxiety เชนเดียวกัน โดยองคการอนามัยโลกจัดโรคทั้งสองนี้ไวในกลุมของรหัส F41 
(Other Anxiety Disorders) (24) 
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คําจํากัดความ (Definition)  
Jack M. Gorman (25) กลาววา ผูที่เปนโรควิตกกังวลชนิด GAD จะมีความวิตกกังวลมากหรือนอย

อยูสม่ําเสมอ การจําแนกโรคโดย DSM IV ระบุวา ตองเปนผูปวยที่มีอาการนานอยางนอย 6 เดือน แตผู
ปวยจํานวนมากมักมีปญหาตั้งแตวัยเด็กตอนตน จนกระทั่งถึงวัยผูใหญ ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
มีความวิตกกังวลมากเกินไปเกี่ยวกับเหตุการณตางๆ อยางไมเหมาะสม 

David P. Moore และ James W. Jefferson (26) กลาววา โรควิตกกังวลชนิด GAD รูจักกันในนาม
โรคประสาทวิตกกังวลแบบเรื้อรัง (Chronic Anxiety Neurosis) ซ่ึงถูกใหลักษณะวาเปนอาการอยาง
อัตโนมัติตางๆ(Autonomic Symptoms) เชน การสั่น (Tremor) เปนตน โดยความผิดปกตินี้มักพบใน
กลุมผูหญิงมากกวาผูชาย ซ่ึงโดยมากมักรวมอาการวิตกกังวลของผูปวยเปนอาการลําดับถัดไปจากโรค
อ่ืน เชน โรคซึมเศรา (Depression)  

กลาวโดยรวม โรควิตกกังวลชนิด GAD หมายถึง โรคที่ผูปวยมีความวิตกกังวลในระดับที่อาจจะ
มากหรือนอย แตไมเหมาะสมกับเหตุการณ เปนระยะเวลานานอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป ทําใหเกิดผลเสีย
แกผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 

 
ระบาดวิทยา (Epidemiology) 

จากการสํารวจในสหราชอาณาจักรสวีเดนและสหรัฐอเมริกา กอนที่จะมีหลักเกณฑการวินิจฉัย
โรคที่แนนอนและจําแนกแยกโรคใหม พบวาโรคประสาทวิตกกังวล (Anxiety Neurosis) มีความชุกของ
โรค (Prevalence 2 – 4.7 ตอประชากร 100 คน โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย การเกิดโรคมักเกิด
ขึ้นในชวงอายุระหวาง 16 – 40 ป (อายุเฉล่ีย25ป) (23) เมื่อสํารวจโดยหลักเกณฑการวินิจฉัยแยกโรคที่แน
นอน พบความชุกของโรควิตกกังวลชนิด GAD ประมาณรอยละ 3 – 8 ของประชากรทั่วไป ในชวง 1 ป 
อัตราสวนของผูปวยหญิงตอผูปวยชายเทากับ 2 : 1 ซ่ึงรอยละ 50 ของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD มี
โรคจิตเวชอื่นๆรวมดวย โดยเฉพาะความผิดปกติทางอารมณ (Mood Disorders) และ โรควิตกกังวล
ชนิดอื่นๆ อาการมักเริ่มตนในชวงวัยเด็ก วัยรุน (27)  อาการจะเปนๆ หายๆ และจะรุนแรงในชวงที่เครียด 

 
เกณฑในการวินิจฉัยโรควิตกกังวลชนิด GAD (Diagnosis) 

เกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตาม  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM - IV) ฉบับภาษาไทย (ใชรหัส ICD - 10) ซ่ึงเปนเกณฑที่นิยมใชกันแพรหลายมาก มีดังนี้ คือ 

F41.1 Generalized Anxiety Disorder (Includes Overanxious Disorder in Childhood) 
A.  มีความวิตกและกังวลใจอยางมาก (หวั่นวิตกวาจะมีส่ิงไมดีเกิดขึ้น) เกิดขึ้นอยางนอย 6 

เดือน โดยวันที่เปนมีมากกวาวันที่ไมเปน และเปนกับหลายๆเหตุการณ หรือหลายๆกิจ
กรรม (เชน การงาน หรือการเรียน) 
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             B.  ผูปวยรูสึกวายากแกการควบคุมความกังวลใจที่มี 
C.  ความวิตกและความกังวลนี้ สัมพันธกับอาการ 6 ขอตอไปนี้อยางนอย 3 ขอขึ้นไป (โดย

อยางนอยมีวันที่มีบางอาการมากกวาวันที่ไมมี ในชวง 6 เดือนที่ผานมา) 
หมายเหตุ : ในเด็กมีเพียงแคอาการเดียวก็เพียงพอ 
(1) กระสับกระสาย หรือรูสึกเหมือนถูกเราหรือเหมือนอาจเกิดเรื่องไดตลอด 
(2) ออนเพลียงาย 
(3) ตั้งสมาธิยาก หรือใจลอย  
(4) หงุดหงิด 
(5) กลามเนื้อตึงตัว 
(6) มีปญหาการนอน (นอนหลับยาก หรือ หลับๆตื่นๆ หรือ กระสับกระสาย หลับไมดี) 

D. จุดหลักของความวิตกกังวลและความกังวลใจ มิไดจํากัดอยูเฉพาะแตลักษณะของความผิด
ปกติใน Axis I อ่ืนๆ เชน ความวิตกหรือกังวลใจไมเก่ียวของกับการเกิด Panic Attack (ดัง
ใน Panic Disorder), การมีพฤติกรรมที่นาอับอายทามกลางผูคน (ดังใน Social Phobia), การ
ติดเชื้อโรค (ดังใน Obsessive - Compulsive Disorder), การตองจากบาน หรือญาติใกลชิด 
(ดังใน Separation Anxiety Disorder), การมีน้ําหนักเพิ่ม (ดังใน Anorexia Nervosa), การมี
อ าก ารท างร า งก ายต า งๆ  (ดั ง ใน  Somatic Disorder), ก ารมี โ รค ร าย แ ร ง  (ดั ง ใน 
Hypochondriasis) และความวิตกและความกั งวลใจนี้ มิ ได เกิ ด เฉพ าะช วงที่ เป น 
Posttraumatic Stress Disorder 

E. ความวิตกและความกังวลใจหรืออาการทางกายกอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความ
สําคัญ ทางการแพทย หรือกิจกรรมดานสังคม การงาน หรือดานอื่นๆที่สําคัญบกพรองลง 

F.   อาการมิไดเปนจากผลโดยตรงดานสรีรวิทยาจากสาร (เชน สารเสพติด ยา) หรือภาวะความ
เจ็บปวยทางกาย และไมไดเกิดขึ้นเฉพาะชวงที่เปน Mood Disorder, Psychotic Disorder 
หรือ Pervasive Developmental Disorder (28) 

 
สาเหตุของโรค (Etiology) 

การศึกษาถึงสาเหตุของโรควิตกกังวลชนิด GAD นั้น มีผูศึกษามากมาย และแยกยอยเปนสาเหตุ
หลายๆดาน มีทฤษฎีจํานวนมากที่กลาวถึงสาเหตุของโรคนี้ โดยจะแบงทฤษฎีเหลานี้ออกเปนกลุม
ใหญๆ ไดดังนี้ 

1. ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) 
แนวคิดนี้เร่ิมตนจากการที่ฟรอยดอธิบายทฤษฎีของเขา โดยเสนอกลไกปองกันทางจิตเรียกวา 

การเก็บกด (Repression) เขากลาววาอารมณ ความคิด และแรงผลักดันใดๆ ซ่ึงไมเปนที่ยอมรับของ Ego 
ในระดับจิตรูสึกสํานึกนั้นจะถูกเก็บกดใหไปอยูในสวนของจิตใตสํานึกแทน โดยแนวคิดนี้ ความวิตก
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กังวลจึงเปนผลของการเก็บกด อยางไรก็ตาม เมื่อฟรอยดไดศึกษาผูปวยมากขึ้น เขาจึงคนพบวาความ
วิตกกังวลนอกจากจะเปนอนุพันธเปลี่ยนรูปมาจาก Sexual Libido แลวความวิตกกังวลยังเปนปฏิกิริยา
ทางจิตใจของ Ego ที่เตือนใหทราบวามีการคุกคามเกิดขึ้นดวย 

เมื่อฟรอยดไดพัฒนาความคิดขึ้นมาอีก เขาจึงพบวาความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาของ Ego ตอ 
Instinctual Forces ที่มาจาก Id ซ่ึงหากไมไดรับการควบคุมแลวก็จะเปนอันตรายตอตัวเองได ความวิตก
กังวลจึงมีจุดกําเนิดมาจาก Ego เอง และเปน Ego Affect ทําหนาที่ เสมือนเปนตัวใหสัญญาณวามี
อันตราย (Signal of Danger) และกระตุนให Ego ไดใชการเก็บกด (Repression) และหรือกลไกปองกัน
ทางจิตชนิดอ่ืนๆ เพื่อที่จะควบคุมแรงขับ และอารมณตางๆ ดวยเหตุนี้ ความวิตกกังวลจึงไมใชผลของ
การเก็บกดอีกตอไป แตที่แทกลับเปนสาเหตุ (Cause) ของการเก็บกดนั่นเอง 

ทฤษฎีจิตวิเคราะหแนวอื่นๆ เนนประสบการณในวัยเด็กวามีความสําคัญตอการเกิดโรคเชนเดียว
กันกับฟรอยด ไดแก Otto Rank เสนอเกี่ยวกับ Birth Trauma กลาวคือ ความวิตกกังวลในผูใหญมีราก
ฐานมาจากประสบการณตอส่ิงเราอันทวมทนที่เกิดขึ้นระหวางการคลอดจากครรภมารดา และมาเผชิญ
กับโลกภายนอก Alfred Adler ตั้งสมมติฐานวา Neurosis เปนลักษณะตอบสนอง หรือการพยายามปรับ
ตัวของบุคคลนั้นตอความรูสึกถึงปมดอย (Inferiority) ของตนเอง ซ่ึงมาจากการเลี้ยงดูในวัยเด็ก โดย
มารดาที่ละทิ้งหรือปกปองมากเกินไป  

2. ทฤษฎีการเรียนรู  (Learning Theory) 
การศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรูที่ประสานเขากับทฤษฎีทางชีวภาพ คือ การศึกษาของ Kandel 

และคณะ ซ่ึงนําหลักการของการเรียนรูโดยการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิก (Classical Conditioning) ของ 
Pavlov และการ Sensitizationไปศึกษาในหอยทากทะเลขนาดใหญที่เรียกวา Aplysia โดยที่ Classical 
Conditioning เปนการวางเงื่อนไขใหส่ิงเราที่เปนกลาง (Neutral Stimuli) ไปเขาคูกับส่ิงเราที่ทําใหเกิด
ความวิตกกังวล (Noxious Stimuli) ตามธรรมชาติ และเมื่อส่ิงเราที่เปนกลางถูกวางเงื่อนไขแลว ก็จะมี
คุณสมบัติกระตุนใหเกิดการตื่นกลัวไดดวยตัวของมันเอง ซ่ึงเรียกวาเกิด Conditioned Fearful Response 
สวนการ Sensitization เปนการกระตุนดวย Noxious Stimuli อยางเดียวโดยไมเขาคูกับอะไร และไม
สามารถทํานายไดวาจะถูกกระตุนเมื่อไหร ในกรณีนี้ Aplysia สามารถเกิดการตอบสนองดวยความกลัว 
(Fearful Response) เพิ่มขึ้น หรือเพิ่มการตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ ที่ผานเขามาอยางไมเฉพาะเจาะจงกับ
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงคลายกับความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 

ปรากฏการณเหลานี้ ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของแนวคิดเกี่ยวกับอิทธิพลของการเรียนรู หรือ
ประสบการณจากสิ่งเราภายนอกที่มีตอการทํางานของระบบประสาทเกี่ยวกับการเรียนรูดวย 

3. ทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Theory) 
พื้นฐานของทฤษฎีนี้เสนอโดย Aaron Beck โดยทฤษฎีนี้ไดอธิบายภาวะวิตกกังวลที่ปราศจาก

ความกลัว (Nonphobic Anxiety States) เชน Generalized Anxiety ไววาเปนรูปแบบของความคิดที่ผิด 
บิดเบือน  หรือความคิดในเชิงลบ  ไมสรางสรรค (Faulty, Distorted Negative or Counterproductive 
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Thinking) ที่เกิดรวมกับพฤติกรรมหรืออารมณที่แปรปรวนไป ตามแนวคิดนี้เชื่อวาผูปวยกลุมโรควิตก
กังวล (Anxiety Disorders) มักประเมินอันตรายหรือโอกาสที่ตนเองจะไดรับอันตรายสูงเกินความเปน
จริง ในขณะเดียวกันก็จะประเมินความสามารถของตัวเองที่จะตอสูหรือจัดการกับส่ิงที่มาคุกคามนั้นต่ํา
กวาความเปนจริงดวย สําหรับผูปวย โรควิตกกังวลชนิด GAD นั้น จะเปนผูปวยที่มีความคิดบิดเบือนไป 
โดยจะรับรูและตีความเหตุการณตางๆ ในชีวิตที่เกิดขึ้นวามาคุกคามตอความสุข (Well – Being) ทางราง
กายหรือทางสังคมของตน 

4. ทฤษฎีทางดานชีววิทยา (Biological Theories) 
มีหลักการใหญวา พฤติกรรมหรือสวนของจิตใจ มีจุดกําเนิดที่สําคัญมาจากการทํางานของ

สมองหรือระบบประสาท สําหรับที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลมีดังนี้ 
4.1 ความรูทางกายวิภาค สมองสวนใดที่มีบทบาทในการเกิดความวิตกกังวลนั้น ในขณะนี้ยังมี

ความแตกตางกันไปแลวแตวิธีการศึกษา จากการศึกษาเกี่ยวกับฤทธิ์ของยาพอคาดคะเนได
วา ควรเกี่ยวของกับระบบลิมบิค (Limbic System) 

4.2 ความรูเกี่ยวกับสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) สาร Norepinephrine (NE) Serotonin 
(5-HT) และ Gamma - Aminobutyric Acid (GABA) เปนสารสื่อประสาทที่ไดรับความสน
ใจในการศึกษ ามาก  โดย เฉพ าะสาร  GABA เพ ราะในป จจุบั น เราพบว ายากลุ ม 
Benzodiazepines ที่มีประสิทธิภาพมากในการรักษาอาการวิตกกังวลมีฤทธ์ิเพิ่มการทํางาน
ของระบบสาร GABA  

4.3 พันธุกรรม มีการศึกษาเบื้องตนแสดงวาพันธุกรรมนาจะมีบทบาทในการถายทอดของโรค
และอาจเปน Vulnerability ประการหนึ่งของการเกิดโรค Noyes และคณะไดศึกษาครอบ
ครัวของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา มีอุบัติการของ
โรคนี้ในบิดา มารดาและบุตรสูงกวาในกลุมควบคุม แตมีอุบัติการของโรคทางจิตเวชอื่นๆ 
ไมตางกัน 

5. เหตุการณกดดันในชีวิตหรือความเครียด 
จากการศึกษาของ Blazer และคณะพบวา บุคคลที่มีเหตุการณกดดันในชีวิตดานลบที่สําคัญ และ

ไมไดคาดหวังมากอน มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคนี้เพิ่มขึ้น โดยมีอัตราความเสี่ยง (Relative Risk) 
ประมาณ 3.2 แตอยางไรก็ตาม อิทธิพลของเหตุการณกดดันในชีวิตทําใหเกิดโรคไดอยางไรนั้นยังไมชัด
เจน เรายังตอบไมไดอยางแนนอนวา ทําไมจึงเกิดความผิดปกติขึ้นไดเฉพาะกับบางคนเทานั้น 

 
6. พัฒนาการและบุคลิกภาพ 
จากการศึกษาแบบติดตามระยะยาว พบวา พัฒนาการและการเลี้ยงดูในวัยเด็กมีอิทธิพลบางสวน

ในวัยผูใหญ ดังนั้น การเกิดโรคคงตองอาศัยปจจัยดานอื่นประกอบดวย เชนเดียวกับบุคลิกภาพ ซ่ึงเรา
พบวาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD บางสวนคือ 25 – 48 % มีบุคลิกภาพผิดปกติ แตไมจําเปนตองเปน
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แบบ Anxiety (Avoidance) Personality Trait หรือ Disorder เสมอไป โรควิตกกังวลชนิด GAD อาจพบ
ในผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบ Histrionic หรือ Borderline Personality Disorder ก็ได 

ปจจุบันมีแนวโนมการศึกษาบทบาทของปจจัยดานตางๆ วา ปจจัยใดเปนตัวเสี่ยงใหเกิดโรค 
(Risk Factor) ปจจัยใดกระตุนโรค (Precipitating Factor) และปจจัยใดทําใหโรคคงอยู (Perpetuating 
Factor) ทําใหเราสามารถเขาใจสาเหตุของโรคโดยรวมไดชัดเจนขึ้น (23, 24, 29) 

 
ลักษณะอาการทางคลินิก (Clinical Features) (24) 

อาการของโรควิตกกังวลชนิด GAD นี้ มีลักษณะเรื้อรัง (Chronic) เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เปนอยู
เกือบตลอดเวลา มีลักษณะแบบลองลอย (Free - Floating Anxiety) หรือแผกระจาย  (Generalized 
Anxiety) ไปในเรื่องตางๆ ไมไดผูกพันหรือเจาะจงอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งดังเชนใน Phobic Disorders และ
ไมไดเกิดขึ้นเปนชวงๆ และรุนแรงเหมอืน Panic Disorder (นอกจากกรณีที่ผูปวยเปนทั้งสองโรค) ผูปวย
มักคาดหมายหรือคิดวิตกกังวลไปกอนลวงหนาวาจะมีเหตุรายเกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลใกลชิด โดย
เร่ืองที่คิดกังวลมักเกี่ยวของกับปญหาทางเศรษฐกิจ ชีวิตครอบครัว การทํางาน ความเจ็บปวย หรืออ่ืนๆ 

สําหรับอาการทางรางกายที่พบในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD แบงออกไดเปน 3 กลุมใหญๆ 
คือ 

1. ความตึงเครียดของระบบเคลื่อนไหวหรือกลามเนื้อ เชน ส่ัน ออนเพลียงาย กลามเนื้อตึงหรือ
ปวด เปนตน สวนมากพบวาผูปวยมักมีอาการปวดศีรษะแบบมึนๆ ตื้อๆ ที่ขมับทั้งสองขาง 
(Tension หรือ Muscle Contraction Headache) บางรายบอกวารูสึก หนักๆ ตื้อๆ ปวดที่ขมับ 
บางรายบอกวารูสึก หนักๆ ตื้อๆ ที่หนาผาก หรือบริเวณหัวคิ้วรวมดวย 

2. ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ เชน ใจสั่น หายใจติดขัด เหงื่อออกงาย ปากแหง 
ปสสาวะบอย ผูปวยสวนหนึ่งมีลักษณะของการหายใจตื้นและถี่มากกวาปกติ ทําใหรูสึก
เหนื่อยงาย และตองถอนหายใจยาวๆ เปนพักๆ นอกจากนี้ บางรายอาจพบวามีอาการทองอืด 
ทองเฟอ หรืออาหารไมยอยรวมดวย 

3. ระแวดระวังและพินิจพิเคราะหมากเกินไป เชน ตกใจงาย ขาดสมาธิ นอนหลับยากหรือหลับ
ไมสนิท เปนตน ผูปวยมักเลาวาในชวงที่ไมสบายนี้ เมื่อมีส่ิงเราที่เปนเสียงดังๆ เกิดขึ้นอยาง
ทันที มักทําใหเกิดอาการสะดุง ตกใจงาย และบางครั้งมีใจสั่นรวมดวย ซ่ึงปกติไมเคยเปน
แบบนี้มากอน แมผูปวยบางรายจะรูสึกเคยเปนมากอนหนา แตเมื่อเร่ิมปวย มักเกิดอาการได
บอยขึ้นและรุนแรงขึ้น นอกจากนี้พบวาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD สวนใหญมักนอนไม
คอยหลับ โดยมากมักใชเวลานานมากกวาจะหลับลงได 

 
 
 



 18

การดําเนินและพยากรณโรค (Course and Prognosis) 
โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนโรคที่เร้ือรัง และมักพบรวมกับโรคทางจิตเวชอื่นๆ จึงบอกการ

ดําเนินโรคและการพยากรณโรคไดลําบาก ผูปวยบางรายพบวาอาการอาจจะเกิดขึ้นตามหลังความเครียด 
(5, 27) 

Noyes และคณะ (30) ไดศึกษาติดตามผูปวยโรคประสาทวิตกกังวล (Anxiety Neurosis) เปนระยะ
เวลานาน 6 ป พบวาผูปวยรอยละ 56 ยังมีอาการอยูแตไมรุนแรง มีผลกระทบตอหนาที่การงานเพียงเล็ก
นอย รอยละ 31 มีอาการรุนแรงจนมีผลตอประสิทธิภาพการทํางานในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก 
และรอยละ 12 ไมมีอาการเลย นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยที่มีการพยากรณโรคดี คือ ผูปวยที่อายุนอย มี
อาการในระยะแรกไมรุนแรง และมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี 

ปจจัยที่ทําใหการดําเนินโรคเรื้อรังนั้น มีไดหลายประการดวยกัน คือ ปจจัยสนับสนุนจากสภาพ
แวดลอม เชน อาจมีเหตุการณตึงเครียดในความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว ในชีวิตสมรส เกิด
ขึ้นอยางตอเนื่อง หรือการไดรับ Secondary Gain ที่ เปนประโยชนตอผูปวย ปจจัยทางบุคลิกภาพ 
(Personality) และความคิด (Cognition) อันเปนผลมาจากพัฒนาการของผูปวยก็อาจมีสวนที่ทําใหโรค
เร้ือรังได นอกจากนั้นอาจมีปจจัยทางชีววิทยา เชน พันธุกรรมและสรีรวิทยาของผูปวย ดังมีการศึกษา
พบวา ผูปวยโรควิตกกังวลเมื่อเผชิญตอส่ิงเราจะเกิด Habitual ไดชากวาปกติ และลักษณะนี้อาจถายทอด
ไดทางพันธุกรรม (23) 

 
การดูแลรักษา (Treatment) 

การดูแลรักษาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD นั้น ในระยะแรกแพทยควรเปดโอกาสใหผูปวยเลา
ถึงอาการและความไมสบายใจตางๆ ตลอดจนความเขาใจของผูปวยตออาการเหลานั้นเสียกอน ซ่ึงจะ
เปนประโยชนตอแพทยในการวินิจฉัยแยกโรค ทําใหผูปวยเพิ่มความมั่นใจในการรักษา และเปนการ
สรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยกับผูรักษาดวย การรักษาโดยทั่วไป แบงออกเปนวิธีใหญๆ ดังนี้ 
1. การรักษาดวยยา (Pharmacological Therapies) 

กอนเริ่มใชยาผูรักษาควรคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ คือ การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) อาการเปาหมาย 
(Target Symptoms) และระยะเวลาในการรักษา (Duration of Treatment) (31) ยาที่ใชรักษาอาการวิตก
กังวลมีหลายชนิด ซ่ึงจะกลาวถึงยาที่นิยมใชในโรควิตกกังวลชนิด  GAD คือ 
Benzodiazepines 

เปนยาที่นิยมใชมากที่สุด เนื่องจากมีความปลอดภัยสูงและชวยคลายกังวลไดดี ยาทุกขนานไดผล
ในการคลายกังวลพอๆ กัน (32) ขนาดใชโดยทั่วไป ไดแก Diazepam 5 - 10 มก. / วัน โดยใหกอนนอน 
จะชวยใหหลับไดดี และสามารถลดอาการวิตกกังวลในชวงกลางวันได อยางไรก็ตามอาจปรับขนาดยา
ขึ้นลงตามอาการและการตอบสนองของผูปวย โดยอยูระหวาง 4 – 20 มก./ วัน หากผูปวยยังมีอาการมาก 
ในชวงปวยอาจให 1 ใน 3 ของขนาดยาตอวันในชวงเชา หรือกลางวัน (3) ในปจจุบันนี้มีหลักฐานจากการ
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ทดลองวา Benzodiazepines ทําใหมีการ Release GABA จาก Nucleus Ceruleus ผลที่ไดจะไปกดบังคับ 
Dorsal Noradrenaline Tract ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดอาการกังวล ผลสุดทายก็คืออาการกังวลนอย
ลงตาม (33) ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น พบวายา Benzodiazepines มีผลขางเคียงตอผูปวยบางราย เชน งวง
ซึม เฉื่อยชา เดินเซ มานตาแคบลง ตามัว ออนเพลีย ไมมีแรง สับสน การทํางานของระบบประสาท 
Reflex ชาลง ความดันโลหิตต่ํา การหายใจชา และตื้น และมีฤทธิ์ทําใหเสพติดได เปนตน (22) สวนแนว
คิดที่วาผูปวยอาจจะมีอาการดื้อยาหากไดยานานไป ทําใหตองเพิ่มขนาดยาขึ้นเรื่อยๆ แตจากการศึกษา
ไมพบวาเปนเชนนั้น  (3) ยากลุม Benzodiazepines นี้ มีฤทธิ์ คือ Antianxeity, Antiaggressive, Muscle 
Relaxation, Anticonvulsant และ Sedative (21) 
Antidepressants (ยาตานเศรา) 

พบวายาตานเศราในขนาดต่ําๆ มีฤทธิ์ในการคลายกังวล แตการตอบสนองตอยาอาจใชเวลาหลาย
สัปดาหจึงเห็นผล นิยมใชในผูปวยที่เปนเรื้อรังหรือตองใหยาเปนระยะเวลานาน ยาตานเศราไดผลดีใน
การลดอาการดานจิตใจ ไดแก อาการซึมเศรา วิตกกังวล คิดฟุงซาน ในการใชนิยมใหทานกอนนอน ซ่ึง
ทําใหหลับไดดีและลดอาการวิตกกังวลในวันรุงขึ้น ขนาดยาที่ใชโดยทั่วไป 10 – 75 มก.ตอวัน เพิ่ม
ขนาดไดจนถึง 15 – 150 มก./วัน ควรเริ่มตนใหในขนาดต่ําๆ เพราะผูปวยอาจเกิดผลขางเคียงได ผลขาง
เคียงที่ผูปวยมักทนไมคอยได คือ อาการจากฤทธิ์ Anticholinergic ของยา ซ่ึงบางรายมีปากคอแหง ทอง
ผูก หรือตาพรามาก (3) 
Beta Blockers 

พบวาไดผลดีเฉพาะตออาการใจสั่น และมือส่ัน ไมไดชวยลดความวิตกกังวลแตอยางใด การออก
ฤทธ์ิของคอนขางเร็ว เห็นผลชัดใน 1 สัปดาห ควรใชเฉพาะในรายที่มีอาการใจสั่นมากเทานั้น และใช
ชวงสั้นๆ ใน 1 – 2 สัปดาหแรก (3) 

ขอควรตระหนักในการใชยารักษาโรควิตกกังวลชนิด  GAD คือ การที่ผูปวยอาการดีขึ้นเร็วใน
ชวงแรกนั้น ไมไดหมายความวาจะตอบสนองกับยาดีจนหายขาด อาการของผูปวยในระยะยาวนั้นขึ้น
กับปจจัยอ่ืนๆอีก เชน ลักษณะบุคลิกภาพของผูปวย ทักษะการปรับตัวตอปญหา หรือสภาพแวดลอมที่
กดดันผูปวยมีมากหรือนอย เปนตน จากการศึกษาพบวา ประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยที่หยุดการรักษาจะ
กลับมามีอาการอีกภายใน 1 ป (34) 
2. การรักษาดวยวิธีอ่ืนที่ไมใชยา (Non-Pharmacological Treatments) 

2.1  จิตบําบัด (Psychotherapy) 
การรักษาโดยจิตบําบัด พบวาใชไดผลกับโรควิตกกังวลชนิด  GAD โดยเฉพาะในรายที่มี

ระดับอาการนอยๆ (Mild Symptoms) และมักตองใชรวมกับการรักษาดวยยาเสมอ อยางไรก็ตาม 
ขอจํากัดของการรักษาวิธีนี้ คือ ใชระยะเวลาการรักษายาวนาน และสามารถรักษาผูปวยไดจาํนวน
นอยคนในเวลาที่จํากัด การรักษาโดยจิตบําบัดอาจแบงไดเปน (29) 
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2.1.1 จิตบําบัดชนิดหยั่งรูสภาพตนเอง (Insight / Dynamic Psychotherapy) (23, 25) 
กอนจะใหการรักษาดวยวิธีนี้ ผูรักษาควรจะไดประเมินผูปวยถึงปจจัยตางๆ ที่บงชี้ถึงกําลัง
ของ Ego เสียกอน (Ego’s Degree of Strength) เพื่อดูวาผูปวยมีโอกาสที่จะตอบสนองตอ
การรักษาไดดีหรือไม ปจจัยเหลานั้นไดแก ความมั่นคงในการทํางาน และการสรางสัม 
พันธภาพกับบุคคลอื่น ความสามารถที่จะทนตอภาวะอารมณอันเจ็บปวด ความสัมพันธ
กับผูรักษา เชาวนปญญา แรงจูงใจที่จะรักษา ความสามารถที่จะสํารวจตน ตลอดจนการรู
จักตัวเอง 

2.1.2  จิตบําบัดชนิดประคับประคอง (Supportive Psychotherapy) (23) 
การรักษาดวยวิธีจิตบําบัดแบบประคับประคองนี้ นิยมใชรวมกับการรักษาโดยใชยาเปน
อยางมาก เนื่องจากโดยทั่วไปผูปวยสวนใหญจะรูสึกคลายความวิตกกังวลไปไดมาก ถา
หากแพทยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาระบายปญหาและความยุงยากตางๆ ที่เกิดขึ้น การใช
เทคนิคตางๆ ของการรักษาชนิดประคับประคอง เชน การใหความมั่นใจและคลายกังวล 
(Reassurance) ตอความกลัวที่ไมเปนจริง การสนับสนุนและใหกําลังใจ (Encouragement) 
ที่จะออกไปเผชิญกับสถานการณที่กระตุนให เกิดความกังวล (Anxiety - Provoking 
Situation) ตลอดจนการเปดโอกาสใหไดมาพบกับผูรักษาเพื่อพูดคุยถึงปญหาอยาง
สม่ําเสมอนั้น ยอมมีสวนชวยผูปวยไดมาก ในกรณีที่แพทยพบวามีสถานการณที่กระตุน
ใหเกิดความกังวล แพทยอาจชวยลดแรงกดดันที่มีตอผูปวยได โดยการเปลี่ยนแปลงสิ่ง
แวดลอมนั้นๆ ทั้งนี้โดยอาศัยความรวมมือของผูปวย และหรือญาติของผูปวย ในที่สุดเมื่อ
อาการตางๆ ของผูปวยลดลงแลว ก็ยอมสงผลใหผูปวยทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดียิ่งขึ้น 

2.2  พฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) 
พฤติกรรมบําบัด หมายถึง การรักษาที่นําหลักการของทฤษฎีการเรียนรู (Principles of 

learning Theory) มาประยุกตใชเพื่อแกไข ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (Maladaptive 
Behavior) ของมนุษย  ซ่ึงการรักษานี้มีรากฐานมาจากจิตวิทยาการทดลอง  (Experimental 
Psychology) ที่ไดทําการศึกษาทดลองในสัตวมากอนที่จะทําการทดลองในคน (35) 
การรักษาโรควิตกกังวลชนิด  GAD โดยพฤติกรรมบําบัดนี้ มีหลายวิธีดวยกัน ไดแก 
- Stress Management โดยการระบุสถานการณที่ทําใหเครียดในชีวิตของผูปวย และวิธีการผอน

คลาย ซ่ึงมีหลายชนิดดวยกันใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายไป (25) 
- Relaxation Training วิ ธีที่ นิ ยม  เช น  การฝ กผ อนคลายกล าม เนื้ อ  (Progressive Muscle 

Relaxation) การฝกการหายใจ (Relaxed Breathing) การฝกจินตนาการ เปนตน 
- Biofeedback เปนการใชเครื่องมือวัดทางสรีรวิทยาชวยในการฝกผูปวย มักใชรวมกับการฝก 

Relaxation ชนิดอื่นๆ ดวย 
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2.3  Cognitive Behavior Therapy 
Cognitive – Behavior Therapy เปนการรักษาที่ใชการผสมผสานเขาดวยกันระหวาง

เทคนิคการปรับความคิดและการปรับพฤติกรรม ในการรักษา โดยวิธีนี้คนไขจะไดรับการชี้แนะ
ใหเขาใจรูปแบบตางๆ ของความคิดที่เบี่ยงเบนไป รวมทั้งพฤติกรรมที่ผิดปกติ โดยมีการอภิปราย
โตแยงความคิดที่ผิดปกติอยางเปนระบบ ประกอบกับใหคนไขฝกทํากิจกรรมตางๆเปนการบาน 
เพื่อชวยใหเขาประเมิน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิดที่เบี่ยงเบนไปดวยตนเอง (35) 

3. การรักษาโดยใชหลายวิธีรวมกัน (Combination Treatments) 
แมวาจะแบงการรักษาออกเปน การรักษาโดยใชยากับการรักษาโดยไมใชยา แตโดยมากนิยมการ

รักษาโดยใชหลายวิธีรวมกัน เชน การรักษาโดยจิตบําบัดรวมกับกับการใชยา การรักษาโดยจิตบําบัด 
การใชยาและพฤติกรรมบําบัด เปนตน เนื่องจากพบวาไดผลดีในผูปวยหลายราย แตการรักษาโดยใช
หลายวิธีรวมกันนี้  ตองอาศัยการประเมินระดับอาการ เลือกลําดับของวิธีการรักษา (Sequential 
Treatment) วาควรใชวิธีใดกอนหลัง ประวัติการรักษาในอดีตของผูปวย และสภาพการณของผูปวยเปน
รายๆ ไป 

 
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 

การผอนคลาย ไมไดหมายถึงการปราศจากความตึงเครียด แตเปนการรับรูในทางบวก เปน
ความรูสึกโลงสบาย สงบวาง มีการลดลงของความตึงเครียด ความเหนื่อยลา ความกลัว และความวิตก
กังวล ภาวะนี้กลามเนื้อจะมีการคลายตัว โดยกลามเนื้อจะมีความยาวมากที่สุด รางกายมีการเผาผลาญ
นอย การผอนคลายมีผลตอการทํางานของอวัยวะในรางกาย การทํางานของกลามเนื้อลาย การทํางาน
ของสมอง เชน การคิด การรับรู และภาวะอารมณ 

ในทางสรีรวิทยา การผอนคลายมีผลโดยตรงตอไฮโปธาลามัส ทําใหมีการลดการทํางานของ
ประสาทซิมพาเธติค สมองหยุดสงสัญญาณที่ทําใหเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อ ทําใหรางกายลด
กระบวนการตางๆ ดังตอไปนี้ การใชออกซิเจน การผลิตคารบอนไดออกไซด เมตาบอลิซึม อัตราการ
หายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และแลคเตตในเลือดแดง กลามเนื้อมีการคลายตัว ลด
ความตึงเครียดทางอารมณและความวิตกกังวล อุณหภูมิที่ปลายมือปลายเทาสูงขึ้น ความตานทานที่ผิว
หนังสูงขึ้น มีการขับคารบอนไดออกไซดออกมากขึ้น ลดความคิดในทางลบ มีการเพิ่มคล่ืนไฟฟาสมอง
อัลฟา และทีตา ซ่ึงมีความสัมพันธกับความผาสุก และภาวะผอนคลาย นอกจากนี้ยังทําใหมีการเปลี่ยน
แปลงในทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา ดังนั้นโรคหรือภาวะตางๆ ที่มีความเครียด
และวิตกกังวลเปนสาเหตุ จึงสามารถใชเทคนิคการผอนคลายชวยในการรักษาได (7) 
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ความหมายของการผอนคลาย  

ไดมีผูใหความหมายของการผอนคลายไวหลายทาน ไดแก 
Benson (36) ใหความหมายวา การผอนคลายเปนกลไกในการปองกันและตอตานความเครียด 

ในสภาพผอนคลาย การเผาผลาญความรอนในรางกายนอยลง อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจ
จะลดลงดวย 

พิมพมาศ ตาปญญา (37) กลาววา คําวา “ ผอนคลาย ” หมายถึง เราไมใชกลามเนื้อเลย กลามเนื้อ
ทุกสวนของเราจะไมเกร็งไมตึงเครียด ตัวอยางเชน กลามเนื้อที่ผอนคลายในบริเวณใบหนา จะแสดง
ออกโดยเราไมขมวดคิ้ว ไมยนหนาผาก ไมกัดฟน ไมเมมปาก เปนตน 

กลาวโดยสรุป การผอนคลายเปนกลไกที่ปองกันและตอตานความเครียดหรือความวิตกกังวล 
เปนภาวะที่บุคคลเปนอิสระจากความเครียด ความวิตกกังวล ความตึงตัวของกลามเนื้อทุกสวน เกิด
ความสบายทั้งรางกายและจิตใจ 
 
ประเภทของการผอนคลาย 

กระบวนการผอนคลายเพื่อจัดการกับความเครียดและความวิตกกังวล สามารถแบงประเภทได 
3 กลุมใหญๆ คือ การผอนคลายกลามเนื้อ (muscle relaxation) การผอนคลายกลามเนื้อโดยการออกคํา
ส่ังตนเอง (autogenic relaxation) และการฝกจินตนาการ (imagery training) การฝกผอนคลายทั้ง 3 
กลุมนี้เร่ิมกําเนิดในป 1920 - 1930 Edmund Jacobson ไดพัฒนาเทคนิคพฤติกรรมบําบัดโดยการผอน
คลายเปนเทคนิคแรกคือ การผอนคลายกลามเนื้อ ในป 1930 Johannes Schultz พัฒนาเทคนิคการผอน
คลายกลามเนื้อโดยการออกคําสั่งตนเอง (autogenic training) เพื่อชวยระบบรางกาย เชน อัตราการ
หายใจและการไหลเวียนของโลหิต และในป 1932 Carl Happich พัฒนาเทคนิคการหายใจและการ
จินตนาการเพื่อชวยลดความตึงเครียดของผูปวย (38) ตอมาเทคนิคการผอนคลายไดพัฒนามาอยางตอ
เนื่อง จนปจจุบันสามารถทําไดหลายวิธี โดยบางครั้งอาจใชรวมกันได เชน 

1. การฝกหายใจแบบสงบ คือ การหายใจที่ใชกระบังลมและชองทอง มีการหายใจลึก ชา และ
สม่ําเสมอ โดยสูดลมหายใจลงไปลึกถึงสวนลางของปอด ทําใหกระบังลมดันชองทองให
พองออกเวลาหายใจเขา และยุบลงเวลาหายใจออก ถารูสึกทําไดยากในระยะแรก ใหนอน
หงายเอาสมุดปกแข็งวางบนทองสักครู หายใจปกติ ก็จะเห็นสมุดเคลื่อนที่ขึ้นลงแสดงวา
กําลังหายใจแบบสงบแลว เพราะปกติเวลาหลับหรือผอนคลายมากๆ คนเราจะหายใจแบบนี้
อยูแลว หากทําใหเปนนิสัย จะทําใหอารมณเครียดลดนอยลง เกิดการผอนคลายในขณะ
ปฏิบัตกิิจกรรม (10) 

2. การฝกคลายกลามเนื้อโดยการออกคําส่ังตนเอง (autogenic training) คือ วิธีการเรียนรูที่จะ
ควบคุมการทํางานของอวัยวะในรางกายดวยตนเอง เชน ลักษณะการเตนของหัวใจ ลักษณะ
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การหายใจ การไหลเวียนโลหิต และความตึงตัวของกลามเนื้อ เปนตน โดยการพูดกับตัวเอง
ในใจ ใหอวัยวะสวนที่ตองการผอนคลายไดคลายตัวหรือทํางานเปนปกติ คลายๆกับการ
สะกดจิตตนเอง (10) 

3. การออกกําลังกาย ควรทําแบบงายๆ เพื่อเปนการชวยผอนคลายกลามเนื้อ ชวยใหการไหล
เวียนเลือดดีขึ้น ควรทําเปนประจําทุกวันไมหักโหม และไมมุงแขงขันเอาชนะหรือเพื่อใหมี
ช่ือเสียง แตเพื่อผอนคลายเทานั้น (10) 

4. การนวด คือ การสัมผัสสวนตางๆของรางกายอยางมีระบบ เพื่อชวยผอนคลายกลามเนื้อ 
การนวดอาจทําดวยตัวเอง หรือใหผูอ่ืนทําก็ได แตควรเปนการนวดที่ถูกวิธี (10) 

5. การฝกสมาธิ (meditation) โดยมีวัตถุประสงคเพียงเพื่อทําใหใจสงบ เปนการผอนคลายเทา
นั้นไมกาวลึกในแงของการปฎิบัติธรรม การฝกใหมุงความสนใจจดจอสงบนิ่งอยูกับสิ่งใด
ส่ิงหนึ่งเพียงอยางเดียว เชน ลมหายใจเขาออก การยุบพองของทอง หรือคําพูดสองสาม
พยางค ทั้งนี้เพื่อใหมีสติระลึกรูไปตามอิริยาบทปจจุบันของรางกาย และการเปลี่ยนแปลง
ของจิตใจ อารมณ การฝกสมาธิในลักษณะนี้ชวยใหรางกายพักผอนเต็มที่ เปนการบรรเทา
ความกดดันและความตึงเครียดไดเปนอยางดี (10) 

6. การใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก (visualization) เปนเทคนิคการผอนคลายวิธีหนึ่ง ซ่ึง
จะชวยใหรางกายผอนคลายมากขึ้น อาจใชรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย 
และการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยการออกคําสั่งตนเองก็ได (39) การจินตนาการ การนึก
ภาพในส่ิงที่นาร่ืนรมย จะเปนผลดีตอบุคคลทั้งในดานความคิด และอารมณความรูสึก ซ่ึง
เปนเสมือนการสรางภาพยนตขึ้นในจิตใจนั่นเอง (40) 

7. การใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีววิทยา (biofeedback) เปนกระบวนการหรือเทคนิค วิธีที่
บุคคลเรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของรางกาย ซ่ึงปกติไมไดอยูภายใตการควบคุมของจิต
ใจ เชน ความตึงตัวของกลามเนื้อ อุณหภูมิของผิวหนัง ความดันโลหิต และอัตราการเตน
ของหัวใจ เปนตน โดยอาศัยเคร่ืองมือทางอิเลคทรอนิคสบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิ
ทยาภายในที่รางกายตองการควบคุม และปอนขอมูลใหบุคคลทราบ โดยผานทางสัญญาณ
เสียง แสง หรือภาพ (41) 

8. สํารวจทานั่ง ทานอน ยืน เดิน วามีสวนเพิ่มความเครียดหรือไม เชน บางคนชอบกมศีรษะ 
ยึดคอ ยกไหล งอหลัง ฯลฯ ทําใหรางกายเสียการทรงตัวที่ดี และกลามเนื้อตึงเครียดโดยไม
จําเปน (39) 

9. การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation) เปนเทคนิคการ
ผอนคลายที่ไดรับความนิยมและรูจักกันอยางแพรหลาย Jacobson เปนผูเสนอเทคนิคนี้ขึ้น 
โดยรายละเอียดจะกลาวตอไปดังนี้ 
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การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive muscle relaxation training) 
 

เทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคการรักษาขั้นพื้นฐานรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรม
บําบัด สามารถนํามาใชในการบําบัดคนไขที่มีความเครียด สงผลใหเกิดอาการปวดมึนศีรษะ ปวดเกร็ง
ตนคอ ปวดศีรษะขางเดียว หรือคนไขที่มีอาการวิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ เปนตะคริวที่มือ 
(Writter’s cramp) เปนตน (35) 

 

ความหมายและแนวคิด 
Jacobson (42) ผูริเร่ิมคิดการผอนคลายกลามเนื้อเปนคนแรก ไดใหความหมายของการฝกผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation) วา หมายถึง เทคนิคการฝกผอนคลาย 
โดยเริ่มควบคุมกลามเนื้อที่งายที่สุดกอน ตอมาจึงเรียนรูที่จะผอนคลายกลามเนื้อกลุมตางๆ เพื่อ
สามารถนาํไปสูการผอนคลายทั่วรางกายไดในที่สุด เขาไดตั้งทฤษฎีวา การผอนคลายความเครียดของ
กลามเนื้อจะชวยลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะระบบประสาทซิมพาเธติค ซ่ึง
ความวิตกกังวลและการผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ จะทําใหเกิดสภาพที่ตรงขามกันทางส
รีรวิทยา ซ่ึงเกิดพรอมกันไมได ส่ิงสําคัญในการฝกคือ ทําใหผูรับการฝกสามารถควบคุมความตึงตัว 
และการคลายตัวของกลามเนื้อลาย โดยสามารถแยกแยะการควบคุมกลามเนื้อสวนยอยในกลุมกลาม
เนื้อนอกจากนี้ Jacobson ยังกลาวอีกวา ความวิตกกังวลเปนการตอบสนองของรางกายตอการถูก
คุกคาม ซ่ึงจะกระตุนประสาทอัตโนมัติ การถูกกระตุนนี้ทําใหบุคคลมีการตื่นตัว และรางกายมีการ
เตรียมพรอมที่จะตอบสนองทางสรีรวิทยา ในแนวทางที่จะตอสูหรือถอยหนี มีการเพิ่มอัตราการเตน
ของหัวใจและความดันโลหิตสูงขึ้น พรอมกับการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ รวมทั้งการตึงตัวของกลามเนื้อ 
ดังนั้นการเกร็งตัวของกลามเนื้อและอวัยวะตางๆ จะเปนส่ิงที่บอกความตึงเครียดและความวิตกกังวล 
และจะมีการยอนกลับไปสูระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงจะกระตุนใหมีการตอบสนองตอความวิตก
กังวล และความตึงเครียดมากขึ้น ถาหากมีเหตุการณเหนี่ยวนําใหเกิดความตึงเครียดบอยคร้ัง ระบบ
ความตึงตัวของกลามเนื้อจะมีระดับสูงขึ้น การฝกใหกลามเนื้อมีการผอนคลายมีผลในการขัดขวางตอ
การปอนกลับที่เพิ่มความวิตกกังวล ถาหากมีการขัดขวางการปอนกลับชั่วระยะหนึ่ง จะพบวาระดับ
ความวิตกกังวลจะลดลง รูสึกสบายขึ้น มีการผอนคลาย และสามารถเผชิญปญหาในลักษณะที่เหมาะ
สมมากขึ้น 

David (43) กลาวถึงเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อวา เปนวิธีการทางพฤติกรรมบําบัด (behavior 
therapy) วิธีการหนึ่งที่ใชลดความวิตกกังวลของบุคคล มีเพียงแตฝกการผอนคลายกลามเนื้ออยางเดียว 
โดยไมตองไปแกไขสิ่งที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล ก็สามารถลดความวิตกกังวลลงได ไมวาจะใชลด
ความวิตกกังวลเปนรายบุคคลหรือกลุม 
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ชูทิตย ปานปรีชา (44) ไดกลาวถึงการฝกผอนคลายกลามเนื้อวา เปนวิธีการลดความเครียดดวย
การผอนคลายกลามเนื้อตางๆ ของรางกาย โดยมีหลักการวา เมื่อบุคคลเกิดความเครียด กลามเนื้อ
ตางๆจะเกร็งตัว ความเครียด และกลามเนื้อที่ผอนคลายจะไมเกิดขึ้นพรอมกัน 

กลาวโดยสรุป การผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง วิธีการหรือเทคนิคตางๆ ที่นํามาใชควบคุม
กลามเนื้อ เพื่อผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อรางกาย ซ่ึงสงผลถึงจิตใจ คือ สามารถลด
ความเครียดและความวิตกกังวลลงได โดยใชหลักการที่วารางกายกับจิตใจเปนสิ่งที่สัมพันธตอกัน 
และวิธีการนี้สามารถทําไดทั้งรายบุคคลและเปนกลุม 

 
หลักการพื้นฐาน 

ในคนที่มีความเครียด (เนื่องจากมีความวิตกกังวล ตื่นเตน หรือมีความโกรธ ฯลฯ) ระบบ
ประสาทอัตโนมัติจะทํางานเพิ่มมากขึ้น สงผลใหมีการตอบสนองอยางรวดเร็วตอส่ิงเรา มีการเพิ่มขึ้น
ของอัตราการเตนของหัวใจและชีพจร ความดันโลหิตสงูขึ้น กลามเนื้อเกร็ง กระแสไฟฟามาที่ผิวหนัง
มากเพราะเหงื่อออกมาก แรงตานของกระแสไฟฟาที่ผิวหนังต่ํา ในทางกลับกัน ถาเราสามารถฝก
บุคคลเหลานี้ใหอยูในภาวะผอนคลาย ก็จะสงผลใหระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาเธติคทํางาน
นอยลง มีการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจและชีพจร ความดันโลหิตลดลง การหายใจสม่ําเสมอ 
แรงตานของกระแสไฟฟาที่ผิวหนังสูง ซ่ึงภาวะการผอนคลายนี้จะไมเกิดพรอมกับความเครียด ดัง
หลักการ reciprocal inhibition ที่กลาววา อารมณ 2 อยางที่ตรงขามกัน (วิตกกังวลและผอนคลาย) จะ
ไมเกิดพรอมกัน (relaxation is incompatible with anxiety) (35) 

ดังนั้น หลักการเรียนรูการผอนคลายกลามเนื้อ คือ การรูจักทําใหกลามเนื้อสวนตางๆเกิดการ
เกร็งเครียดขึ้นสูงสุดกอน ทั้งนี้เพราะคนที่มีความเกร็งเครียดมักไมรูตัววา ตนทําใหรางกายเครียดได
อยางไร รูแตวาเครียด เพราะฉะนั้นการเกร็งกลามเนื้อใหเครียดที่สุด จึงเปนการทําใหกระบวนการ
เกร็งเองโดยไมรูตัวเปนการเกร็งกลามเนื้อที่ รูตัว อยูในระดับจิตสํานึกได ถาไดฝกปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ เนื่องจากระบบควบคุมการทํางานของกลามเนื้อเปนกลไกพิเศษ เมื่อกลามเนื้อเคยทําอะไร
ครั้งหนึ่งแลวก็จะทําไดอีก ผูที่ไดรับการฝกการผอนคลายเปนประจําจึงสามารถผอนคลายไดเองโดย
อัตโนมัติ (45) 

การฝกผอนคลายกลามเนื้อมีหลักอยู 2 ประการ คือ 
1. การเกร็งและคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกาย โดยในขั้นแรก ใหผูฝกเกร็งกลามเนื้อจน

เครียด และเกร็งไวสักครูหนึ่ง เพื่อใหเรียนรูถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อ และใน
ขั้นตอมา ใหผูฝกคลายกลามเนื้อจนถึงจุดที่รูสึกวากลามเนื้อผอนคลายไดอยางเต็มที่ ซ่ึงการ
เกร็ง และคลายกลามเนื้อนี้ จะทําใหกลามเนื้อลายของรางกายไดผอนคลายอยางเต็มที่ 

2. การพยายามแยกแยะความรูสึก หรือผลที่เกิดขึ้นเมื่อเกร็งกลามเนื้อและคลายกลามเนื้อ ซ่ึง
จะทําใหผูฝกรูตัวมากขึ้นเมื่อเกิดความเครียด ในชวงการฝกนั้นใหหลับตา นั่งหรือนอนก็ได 
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ใหอยูในทาที่สบาย ใชเวลาทั้งหมด 10 - 30 นาที เทคนิคการฝกนี้ผูฝกสามารถไปฝกเองที่
บานได รวมทั้งตองทําใหรูสึกตึงเครียดที่สุดจึงจะไดผลดี (46) 

 
ประเภทของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา   แบงออกเปน 2 ประเภทคือ 

1. การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกายโดยการเกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออก 
(active progressive muscle relaxation) เพื่อใหรูสึกถึงความแตกตางระหวางความเครียดกับ
การผอนคลาย และผอนคลายไดทุกสวนในเวลาตอมา ทําใหกระบวนการเกร็งเองอยางไมรู
ตัวอยูในระดับจิตสํานึกขึ้นมาได (47) ละเอียด ชูประยูร (48) ไดกลาวถึงการผอนคลายกลาม
เนื้อแบบนี้วา เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหกลามเนื้อของรางกายหายจากความตึงเครียด ซ่ึง
สาเหตุของความตึงเครียดทางรางกายนี้มาจากสภาพอารมณที่วิตกกังวล หวั่นไหว ตื่นเตน 
ซึมเศรา หรือมาจากความคิดที่สับสน หมกมุน ย้ําคิด มองโลกในแงราย โดยที่ความคิดและ
อารมณเหลานี้สามารถสงผลถึงสรีรวิทยาได การคลายความตึงเครียดจึงตองคลายที่ระบบ
ประสาทกลามเนื้อกอน หลักของการเรียนรูในการผอนคลายกลามเนื้อคือ การรูจักทําให
กลามเนื้อสวนตางๆ หรือชุดตางๆ เกิดความเครงเครียดถึงขั้นสูงสุดกอนแลวจึงคลายกลาม
เนื้อสวนนั้น 

2. การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนโดยไมตองเกร็งกอน  (passive progressive muscle 
relaxation) เปนเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อโดยการใหความคิดความรูสึกอยูที่แตละ
สวนของรางกาย รูตัววากลามเนื้อตรงจุดนั้นๆ อยูในสภาพใด ใหเร่ิมคลายกลามเนื้อตั้งแต
บริเวณใบหนา รอบๆ ดวงตา ขากรรไกร คอ ไหล แขนสวนบนและลาง มือ อก ทอง ขา 
นอง ขอเทา จนกระทั่งทุกสวนมีการผอนคลาย (39) 

 
อาการหรือโรคที่เหมาะสมกับการฝก 

จากการศึกษาวิจัย เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อเหมาะกับผูมีอาการแสดงของความเครียดที่
มักเกิดขึ้นทางรางกายและจิตใจดังนี้ 

1. ปวดศีรษะจากการตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณตนคอ ทายทอย ขมับ หนาผาก ฯลฯ (tension 
headache) 

2. ปวดศีรษะขางเดียว (migraine) 
3. ปวดเกร็งกลามเนื้อบริเวณสวนลางของสันหลัง 
4. หายใจเร็ว ตื้น หายใจหอบ หายใจไมเปนจังหวะ หายใจไมทั่วทอง 
5. วิตกกังวลเรื้อรัง 
6. นอนไมหลับ ออนเพลีย 
7. ฉุนเฉียว หงุดหงิด กระสับกระสาย โกรธงาย 
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8. สมาธิไมดี หลงลืมงาย ฯลฯ (49) 
 
องคประกอบ ขั้นตอนการปฏิบัติ และขอควรพิจารณา 

สําหรับวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อนั้น ละเอียด ชูประยูร (48) อางถึงคํากลาวของ  Jacobson 
วา กอนจะทําการฝกควรคํานึงถึงเรื่องตางๆดังนี้ 

1. สถานที่ที่ใชฝกควรเปนหองที่มีแสงสวางไมจามากเกินไป ถาหองนั้นมีมานกั้นแสง จะชวย
ใหเหมาะกับการฝก และชวยใหผอนคลายไดงายขึ้น 

2. เปนสถานที่ๆเงียบ ปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอก 
3. ผูรับการฝกนั่งในทาตามสบาย ไมไขวขา วางมือตามสบายและไมสวมรองเทา ถาสวมแวน

ตาก็ใหถอดออกในระหวางฝก 
4. ใหผูรับการฝกหลับตาและมุงความสนใจไปยังกลามเนื้อแตละสวน โดยทําตามคําแนะนํา

ของผูฝกหรือเทปคาสเซท ผูรับการฝกตองติดตามคําแนะนําและทําตามไดทุกขั้นตอนโดย
ไมงีบหลับระหวางการฝก 

5. ระยะเวลาชวงที่เกร็งจะใชนอยกวาชวงที่ผอนคลายเสมอ เชน ชวงที่เกร็งอาจเปนระยะเวลา 
3 - 5 วินาที และชวงที่ผอนคลายใชเวลา 10 - 15 วินาที เปนตน การที่ชวงเวลาที่ใชผอน
คลายใชเวลานานกวาชวงที่เกร็ง เพื่อชวยใหผูรับการฝกเรียนรูความรูสึกผอนคลายไดแมน
ยําขึ้น สวนชวงที่เกร็งใชเวลาสั้นกวา เนื่องจากตองการใหผูรับการฝกเรียนรูความรูสึกที่
เกร็งกลามเนื้อวามีความตึงเครียดและไมสบายอยางไรเทานั้น แตไมตองการใหจําหรือให
เกิดความรูสึกนี้ติดตัวไปในภายหลัง โดยเนนใหจําความรูสึกผอนคลายซึ่งตองติดตัวไป
มากกวา และพรอมผอนคลายไดอยางอัตโนมัติในทุกสถานการณที่มีการกระตุนเราให
เครียด ซ่ึงเปนวัตถุประสงคของการฝก 

6. การฝกผอนคลาย อาจใชระยะเวลาในการฝกประมาณ 8 - 12 คร้ัง หรือมากกวานั้น จนกวาผู
รับการฝกจะเกิดการเรียนรูที่จะผอนคลายไดอยางอัตโนมัติในสถานการณตางๆ 

 
ขอควรคํานึงถึงบางประการของการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีดังตอไปนี้ คือ 

1. ไมควรฝกขณะอิ่มหรือหิวจนเกินไป และไมควรฝกขณะที่รางกายไมพรอม เชน เหนื่อยจาก
การทํางาน เหนื่อยจากการออกกําลังกาย หรือดื่มสุราภายใน 1 ชั่วโมงที่ผานมา รูสึกงวงจาก
การตื่นนอน หรือมีความเจ็บปวยทางรางกายรุนแรง 

2. เสื้อผาที่ใสขณะฝกควรจะหลวมพอควร และควรถอดรองเทาขณะฝก 
3. ควรเริ่มฝกจากผูที่มีประสบการณกอนที่จะฝกดวยตนเอง 
4. ภายหลังจากที่ฝกกับผูที่มีประสบการณแลว ควรฝกดวยตนเองตามขั้นตอนตามลําดับ โดย

ฝกปฏิบัติตามคําแนะนําจากเทปที่มีผูฝกแนะนํา 
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5. เมื่อเร่ิมเกร็งกลามเนื้อ ตองคอยๆ เกร็งกลามเนื้อ โดยเพิ่มความเครียดทีละนอย ไมควรเกร็ง
รุนแรงทันที และไมควรเรงรีบในการเกร็ง 

6. ในการคลายกลามเนื้อนั้น เมื่อเกร็งจนเครียดที่สุดแลวตองคอยๆ ผอนคลายกลามเนื้อทีละ
นอยและชาๆ ไมควรรีบคลาย เพราะจะเปนอันตรายตอกลามเนื้อ 

7. เมื่อส้ินสุดการฝกแตละครั้ง จะตองหายใจลึกๆ สัก 2 - 3 คร้ัง จนรูสึกผอนคลาย จากนั้นจึง
คอยๆ ลืมตาขึ้น ไมควรลืมตาทันที เพราะอาจจะเกิดอันตรายจากการปรับประสาทตาไมทัน 

8. การฝกดวยตนเองในแตละครั้ง ควรใชเวลาไมเกิน 30 นาที และควรฝกอยางสม่ําเสมอ โดย
ฝกทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 

9. เมื่อฝกจนชํานาญแลว หากเครียดหรือปวดเมื่อยที่กลามเนื้อสวนใด ก็สามารถเกร็งและ
คลายกลามเนื้อเฉพาะสวนนั้นๆ หรือกลามเนื้อสวนที่เกี่ยวของ เชน ปวดเมื่อยขาเพราะเดิน
มาก ก็ใหเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อโดยเริ่มจากเทา นอง และหนาขาก็เพียงพอ (50) 

 
ประโยชนของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

จันทรแรม กิจเหมาะ (51) ไดสรุปประโยชนของการผอนคลายกลามเนื้อจากที่มีผูใหไวตางกันดัง
นี้ 

1. การผอนคลายกลามเนื้อสามารถเรียนรูโดยบุคคลใดก็ได และสามารถนํามาประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันได ไมมีความลําบากในการฝกทาทางตางๆ หรือออกกําลังกายอยางมาก ไม
เปลืองคาใชจายใดๆ ตางกับการใชยาคือ ไมมีฤทธิ์ขางเคียงใดๆ ตองการเพียงความเขาใจ
หลักการเบื้องตน ซ่ึงในการจะใหเห็นผลการรักษานั้น ตองใชระยะเวลาในการฝกพอสม
ควร 

2. ชวยใหคลายอาการเครียดลง ผูที่ฝกผอนคลายเปนประจําจะรูสึกสดชื่น สามารถปรับตัวตอ
สภาวะเครียด และชวยใหคลายเครียดดวยตัวของมันเอง 

3. ชวยใหเกิดความสงบทางอารมณและความรูสึกนึกคิดตางๆ รวมทั้งความรูสึกที่ไมดีใหผอน
คลายไป มีความหงุดหงิดฉุนเฉียวนอยลง 

4. ชวยปองกันหรือบรรเทาอาการเจ็บปวดที่มีสาเหตุมาจากความตึงเครียด เชน อาการนอนไม
หลับ โรคปวดศีรษะจากความเครียด โรคความดันโลหิตสูง และโรควิตกกังวล เปนตน 

 
การประเมินสภาวะการผอนคลาย 

โดยปกติเมื่อบุคคลมีความเครียดหรือความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะทําใหอวัยวะสวนตางๆของราง
กายมีอาการเกร็ง บางครั้งสังเกตเห็นได แตบางครั้งก็อาจสังเกตไดยาก การประเมินวาผูฝกผอนคลาย
กลามเนื้อมีการผอนคลายเต็มที่หรือผอนคลายไดมากหรือไม มีผูใหขอสังเกตไวตางๆ เชน 
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Aiken & Henrichs (52) กลาววา การประเมินสภาวะการผอนคลายสามารถแบงออกไดเปน 
1. การประเมินโดยการสังเกตความรูสึกสงบ สบายใจ โลงใจ รูสึกคลองตัว หรือรูสึกงวงนอน 

เปนตน สภาวะดานอารมณของผูปวยที่แตละบุคคลบอก หรือบันทึกไวดวยตนเอง ถือวา
เปนการประเมินที่เชื่อถือได 

2. ใชเครื่องมือตรวจจับการผอนคลาย มีหลายประเภท เชน แบบทดสอบความเครียด หรือ
เครื่องมือที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องฟงการ
เตนของหัวใจ เครื่องตรวจสอบคลื่นไฟฟาในสมอง เปนตน 

 
ไบโอฟดแบค (Biofeedback) 
 
ความหมาย 

ไบโอฟดแบค มาจากคําวา Biology (ชีววิทยา) และ Feedback (การยอนกลับ) (53) หมายถึง 
ขบวนการที่ใหขอมูลเกี่ยวกับรางกาย สามารถจับสัญญาณการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
เชน อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต หรือความตึงเครียดของกลามเนื้อ และเครื่องมือนี้จะ
แปลงขอมูลที่ไดรับจากรางกายใหเปนสัญญาณทันที (37) 

มีผูใหคําจํากัดความของ ไบโอฟดแบค ไวหลายทานไดแก 
Birk (54) กลาววา ไบโอฟดแบค หมายถึง เทคนิคการใชเครื่องมือในการบันทึก หรือตรวจจับ

สัญญาณที่เกิดขึ้นภายในรางกาย ซ่ึงสัญญาณจะเปนเครื่องมือทางอิเลคทรอนิคส หลังจากนั้นจะขยาย
สัญญาณเพื่อเปนขอมูลปอนกลับใหบุคคลไดรับทราบในรูปของสัญญาณเสียง แสง หรือภาพ 

Basmajian (55) กลาววา ไบโอฟดแบค คือ เทคนิคการใชเครื่องมือ (สวนใหญเปนเครื่องมืออิเลค
ทรอนิคส) ซ่ึงแสดงถึงสรีรวิทยาบางอยางภายในรางกายวาปกติหรือผิดปกติ โดยการแสดงออกมาใน
รูปของสัญญาณภาพหรือเสียง เพื่อใหบุคคลสามารถจัดการกับเหตุการณตางๆที่ไมสามารถรูสึกหรือ
ควบคุมไดมากอนใหอยูในการควบคุมได 

 
หลักการและกลไกของ ไบโอฟดแบค (56) 

ส่ิงมีชีวิตทุกชนิดจะมีพฤติกรรมแสดงออก และตองอาศัยขอมูลยอนกลับ (Feedback) เพื่อปรุง
แตงพฤติกรรมเหลานั้น เชน เมื่อเหยียบตะปู ระบบประสาทที่รับรูความรูสึกเจ็บปวดจะสงคําสั่งยอน
กลับไปยังสมอง ใหจัดพฤติกรรมที่เหมาะสมออกมา คือ ถอยหนี ดังรูป 
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แผนภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางตัวกระตุนและพฤติกรรม 

จากหลักฐานทางสรีรวิทยา สมองใหญสามารถควบคุมทั้งกลามเนื้อลาย และการเปลี่ยนแปลง
ของระบบประสาทอัตโนมัติได โดยผานระบบลิมบิค (limbic system) ดังนั้น เราจึงสามารถฝกควบ
คุมกลามเนื้อลาย การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนัง ปริมาณเลือดไหลเวียนที่ผิวหนังได นอกจากนีย้งั
พบวากระแสประสาทที่ผานประสาทตา (optic nerve) จะเขาสูไฮโปธาลามัส (hypothalamus) และ
ระบบลิมบิค เพื่อสงคําสั่งมาควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติได ดังนั้น การมองเห็นสิ่งเราที่เหมาะสม
หรือแคจินตนาการ ก็สามารถเพิ่มและลดอุณหภูมิผิวหนัง และทําใหหลอดเลือดบีบหรือคลายตัวได 
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอยูใตจิตสํานึก ความนึกคิดทั้งมวล หากผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวถูกปอน
กลับ ใหระบบประสาทสัมผัสสามารถมองเห็นได หรือไดยิน สมองใหญจะเริ่มเรียนรู และฝกใหควบ
คุมไปในทิศทางที่ตองการได 

 
 
แผนภาพที่ 3  บทบาทของไบโอฟดแบค ตอสมองใหญในการควบคุมการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
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วงจรการทํางานของไบโอฟดแบค (41) 
วงจรการทํางานของไบโอฟดแบค จะประกอบดวย เครื่องมือในการชวยใหบุคคลไดทราบการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาซึ่งจะตรวจจับสัญญาณไฟฟาที่แสดงถึงการทํางานภายในรางกายโดยใช 
transducer แตเนื่องจากสัญญาณไฟฟาที่วัดไดมีขนาดเล็กมาก (0.01 - 0.000001 โวลท) ตองมีการ
ขยายสัญญาณใหมีขนาดใหญ โดยใชเครื่องขยายหรือ Amplifier และสัญญาณไฟฟาที่วัดนั้นมีมาก
มายจึงจําเปนตองมีการคัดเลือกเฉพาะสัญญาณที่สะทอนใหเห็นการทํางานของรางกายเฉพาะอยาง
โดย signal reducer เมื่อไดสัญญาณที่ตองการแลวก็จะแปลงเปนสัญญาณใหอยูในรูปที่บุคคลสามารถ
รับได เชน สัญญาณเสียง แสง หรือ ภาพ (Signal display) เพื่อปอนกลับไปยังระบบรับความรูสึกของ
บุคคล และกระบวนการปรับเปลี่ยนการทํางานภายในรางกาย เพื่อใหการทํางานของอวัยวะภายใน
รางกายอยูในภาวะที่เหมาะสมตอไป 
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แผนภาพที่ 4  วงจรการทํางานของไบโอฟดแบค (57) 
 
 
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 

ไบโอฟดแบคมีหลายชนิด ไดแก ฟดแบคของกลามเนื้อ (electromyogram - EMG), ฟดแบค
ของอุณหภูมิที่ผิวหนัง (temperature – blood - flow feedback), เครื่องวัดความตานทานกระแสไฟฟา
บ น ผิ ว ห นั ง  (Electrodermal response-EDR), เค รื่ อ ง วั ด ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง ค ลื่ น ส ม อ ง 
(electroencephalograph-EEG) ฯลฯ แตในการวิจัยนี้ไดเลือกใชเฉพาะ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค เนื่อง
จากเปนเครื่องมือที่เหมาะแกการวัดความวิตกกังวลและความเครียด ใชสะดวก และไดรับความนิยม
อยางแพรหลายในปจจุบัน 
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EMG (electromyograph) เปนเครื่องวัดการเปลี่ยนแปลงของไฟฟาที่เกิดขึ้นบริเวณปลายเสน

ประสาทที่เชื่อมตอกับกลามเนื้อ ไฟฟาที่เกิดขึ้นนี้ทํางานในการควบคุมใหกลามเนื้อหดตัวเพื่อเคลื่อน
ไหวได ไฟฟาสงผานจากเสนประสาทไปยังกลามเนื้อทุกมัด การหดตัวพรอมกันหลายมัดทําใหเกิด
การเคลื่อนไหว EMG จะรับทราบและขยายสัญญาณประสาทที่จะไปกระตุนกลามเนื้อ ตอจากนั้นยัง
แปลงเปนสัญญาณใหผูฝกไดรับทราบดวย EMG ไวมาก สามารถรับรูไฟฟาหนึ่งสวนลานโวลทได
และแปลงออกมาในรูปของแสง เสียง มิเตอร สัญญาณเหลานี้ขึ้นลงตามการลดเพิ่มของกระแสไฟฟา
และตามที่เรากําหนดใหเครื่องบอก EMG วัดการเปล่ียนแปลงของไฟฟา และสัญญาณนั้นจะบอกถึง
จํานวนความตึงเครียดที่มีในกลามเนื้อ ความตึงเครียดอาจเปนปกติถาเรากําลังเคล่ือนไหว แตถาใน
ขณะอยูนิ่งๆ ดวยแสดงถึงความเครียด (37) 

การปอนกลับโดยใช EMG ใชกับกลามเนื้อใดก็ได กลามเนื้อ 3 มัดหลักที่นิยมใชไดแก กลาม
เนื้อบริเวณหนาผาก (Frontalis Muscle) กลามเนื้อขากรรไกร (Masseter Muscle) และกลามเนื้อ
บริเวณไหล (trapezius Muscle) กลามเนื้อท้ัง 3 ชนิดนี้มักจะเกร็งขณะที่มีความตึงเครียด และสามารถ
วัดความตึงตัวของกลามเนื้อไดโดยไมมีกลามเนื้อมัดอ่ืนมารบกวน (7) Budzynski and Stoyva (58) พบ
วาการใชกระแสไฟฟาจากกลามเนื้อหนาผากเปนตัวปอนกลับ จะสามารถแสดงถึงความตึงตัวหรือ
ผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย อีกทั้งการวัดที่หนาผากยังสามารถทําไดงาย และสะดวกรวดเร็ว ดัง
นั้น ผูวิจัยจึงเลือกใชการวัด EMG ที่บริเวณกลามเนื้อหนาผากในการวิจัยคร้ังนี้ 

Green และ Shellenberger (59) กลาววา ระดับ อี เอ็ม จี ของคนแตละคนจะผันแปรไดตั้งแต 5 ไม
โครโวลทจนถึง 15 ไมโครโวลท คาความนาเชื่อถือของการวัดดวยเครื่อง EMG จะมีคา test - retest 
reliability ที่ 0.72 เมื่อผูถูกวัดอยูในสภาพปกติและ 0.80 ถาผูถูกวัดอยูในสภาพผอนคลาย 
ลักษณะของ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ชนิด MyoScan Pro Emg Sensors (60, 61) 

MyoScan - Pro sensors คือ Surface EMG เปนเครื่องมือสําหรับวัดการทํางานของกระแส
ประสาท  (neuro - electric activity) ของกลามเนื้อ  ซ่ึงเปนกระแสไฟฟาที่ ถูกกระตุนโดย motor 
neurons ของกลามเนื้อ และถูกขยาย (amplify) จากสัญญาณเล็กๆโดยการผานการรวบรวม (encoder) 
และการแทรกสอด (interface) ในกระบวนการทางโปรแกรมสําเร็จรูป (solfware) และจะแสดงออก
มาใหเห็น มีหนวยในการวัดเปนไมโครโวลท (µV) 

ตําแหนงในการวางขั้วกระตุน (active electrode) จะตองวางขนานกับเสนใยกลามเนื้อ (muscle 
fibre) ที่ตองการจะศึกษา 

EMG biofeedback electrode จะประกอบดวย active electrode 2 อัน  และ inactive electrode 
หรือ ground electrode โดยที่ active electrode มักจะเปนลักษณะ 2 ขั้ว (bipolar) และจะวางตามความ
ยาวของกลามเนื้อ สําหรับตําแหนงในการวาง ground (reference) electrode จะวางในตําแหนงกลาง
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ระหวาง active electrode ทั้ง 2 ขั้ว คา อี เอ็ม จี ที่บันทึกไดจะเปนผลรวมของ action potential ของการ
หดตัวของใยกลามเนื้อ (muscle fiber) (62) 

 
ความผิดปกติที่มีรายงานวาตอบสนองตอ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค (63) 
ปญหาที่มาจากอารมณ 

- วิตกกังวล 
- กลัว 
- ปวดหัวจากความตึงเครียด 
- ปวดหัวเร้ือรัง 
- ปญหาสังคม…การวางงาน 
- ปญหาดานการเรียนรู เด็กไมยอมอยูนิ่ง 
- ตื่นเวที 
- การเปลงเสียงผิดปกติ 
- นอนไมหลับ 
- ติดเหลา 
- ติดยาเสพติด 
- ซึมเศรารวมกับอาการวิตกกังวล 

ปญหาที่มาจากอาการทางกายที่เกี่ยวของกับจิตใจ (psychosomatics) 
- โรคหอบหืด 
- ความดันโลหิตสูง 
- ลําไสผิดปกติ (มีแผล ลําไสอักเสบ หรือเกิดการเกร็งตัวของกลามเนื้อเรียบหรือหูรูด) 
- ประจําเดือนผิดปกติ 

ปญหาที่เกิดจากรางกาย 
- กลามเนื้อเกร็งตัวและปวด 
- เซลลประสาทที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อบาดเจ็บ…ขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง, อัมพาต 
- ปวดศีรษะไมเกรน 
- กระตุก 
- Hyperkinesia, dyskinesia 
- Cerebral palsy 
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คาเฉลี่ยของ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคในประเทศไทย 
มนตรี นามมงคล และวนิดา พุมไพศาลชัย (63) ไดศึกษาหาคาปกติของความตึงเครียดทางกลาม

เนื้อ (EMG Biofeedback) โดยกลุมตัวอยางไดจากการติดประกาศรับอาสาสมัครตามสถานที่ตางๆ 
เชน ศูนยการคา, โรงพยาบาล ฯลฯ ในประเทศไทย เปนจํานวน 946 คน เปนหญิง 642 คน (67.86%) 
ชาย 304 คน (32.14%) มีอายุตั้งแต 11 - 74 ป เฉล่ีย 29.82  ± 12.39 ป ไดคาความตึงเครียดทางกลาม
เนื้อ ดังตารางตอไปนี้ 

 
ชวงคะแนน จํานวนคน รอยละ 

0-2 313 33.09 
3-8 429 45.34 
9-12 117 12.37 
13-17 42 4.44 
18-22 27 2.85 
23-27 10 1.06 
28-32 5 0.53 
33-37 3 0.32 
รวม 946 100 

 
ตารางที่ 1 ความถี่ของคาความตึงเครียดทางกลามเนื้อ (EMG biofeedback) ที่ไดจากกลุมตัวอยางมี

หนวยเปนไมโครโวลล 
คาความเครียดของกลามเนื้อ (EMG biofeedback) โดยเฉลี่ย 5.321 ± 4.385 ไมโครโวลท พิสัย 

0.467 – 35.62 ไมโครโวลท 
 
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ธวัชชัย วิวัฒนวรพันธ, สุชาติ เจนเกรียงไกร (พ.ศ. 2538) (64) ศึกษาความชุกของโรคทางกายใน
กลุมผูปวยโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) ที่มาดวยอาการหายใจไมสะดวก ณ หองตรวจผูปวย
นอกกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา โดยซักประวัติการเจ็บปวย ตรวจรางกาย
และสงตรวจทางหองปฎิบัติการ สุมตัวอยางไดจํานวน 85 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความชุก
ของความผิดปกติทางกายรวมดวยจํานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 25.8 ความผิดปกติที่ตรวจพบไดแก 
ภาวะโลหิตจาง 11 ราย (12.9%) โรคหัวใจ 5 ราย (5.9%) ภาพเอ็กซเรยปอดผิดปกติ 2 ราย (2.4%) โรค
ตับอักเสบ 2 ราย (2.4%) โรคหอบหืด 1 ราย (1.2%) โรคเบาหวาน 1 ราย (1.2%) เมื่อนําขอมูลมา
ทดสอบความสัมพันธทางสถิติพบวา ผูปวยที่อายุมากกวา 40 ป (P - Values = .00765) การศึกษาต่ํา
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กวาชั้นมัธยมปที่ 1 (P -Values = .01990) และรายไดนอยกวา 2,001 บาท/เดือน (P-Values = .00140) 
มีความสัมพันธกับความผิดปกติทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 

 
พิเชฐ อุดมรัตน , วรัญ  ตันชัยสวัสดิ์ (1988) (65) ศึกษายอนหลัง Original Hamilton Anxiety 

Scale (HAS) ในผูปวยโรควิตกกังวล (Anxiety states) 34 ราย แบงเปน Panic disorder (PD) 10 ราย 
และ โรควิตกกังวลชนิด GAD 24 ราย พบวาคาเฉล่ียของคะแนนในกลุมความวิตกกังวลที่แสดงออก
ดวยอาการทางกายของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด PD สูงกวาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (PD = 15, GAD = 9.8, p < .05) โดยเฉพาะในขอของอาการทางกาย - ประสาทสัมผัส 
อาการทางระบบหัวใจ หลอดเลือด และอาการทางระบบการหายใจ 

 
สมภพ เรืองตระกูล, อุดมศิลป ศรีแสงนาม, อรพรรณ ทองแตง, รริวรรณ เถลิงโชค, กนกรัตน 

สุขะตุงคะ (1979) (66)  ศึกษาลักษณะทางคลินิกของผูปวยโรคประสาทวิตกกังวลที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศิริราชจํานวน 180 ราย พบวาผูปวยเปนหญิง 114 ราย และชาย 66 ราย (อัตราสวน 1.7 : 
1) เปนโสด 92 รายหรือรอยละ 51 แตงงาน 80 รายหรือรอยละ 44 และหยา 8 รายหรือรอยละ 5 อายุ
นอยที่สุด 12 ป และสูงสุด 55 ป อายุเฉล่ีย 26.7 ป อาชีพที่พบมากที่สุดคือ อาชีพรับจาง ซ่ึงคงเปน
เพราะเปนอาชีพของคนจํานวนมากในเมืองหลวง นักเรียน แมบาน และคาขายพบจํานวนใกลเคียงกัน 
แสดงวาโรคนี้พบไดทั่วไปในอาชีพและฐานะตางๆกัน สําหรับลักษณะอาการทางคลินิก อาการทาง
ระบบหัวใจและการหายใจพบบอยที่สุดรอยละ 79 – 95 อาการปวดศีรษะและนอนไมหลับพบรองลง
มา อาการวิตกกังวล (anxiety) คือ ความรูสึกกลัว หวาดหวั่น กังวลใจรวมกับอาการมือส่ัน วิงเวียน
ศีรษะและเหงื่อออกพบรอยละ 65 อาการในระบบทางเดินอาหารพบรอยละ 10 อาการหายใจหอบพบ
รอยละ 10 และอาการซึมเศราพบรอยละ 23 ซ่ึงเปนจํานวนคอนขางสูง แสดงวาอาการซึมเศราพบได
บอยในโรคนี้ 

 
Kenneth R. Eppley, Allan I. Abrams, Jonathan Shear (1989) (67) ทําการศึกษาความแตกตาง

ของผลการฝกผอนคลายดวยเทคนิคตางๆตอระดับความวิตกกังวล โดยการคํานวณดวยมือและ
คอมพิวเตอร เพื่อหาผล (effect size) ของการฝกผอนคลาย 3 ชนิด คือ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
(progressive muscle relaxation) การฝกผอนคลายรวมกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และการฝกสมาธิ 
พบวา ทั้ง 3 วิธีใหผลไมตางกัน แตการฝกสมาธิมีผลหลายอยางมากกวาวิธีอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆกับผลของการฝก เชน เพศ อายุ รูปแบบการทดลอง ระยะ
เวลาในการทดลอง ลําดับความวิตกกังวลกอนทดลอง (pretest anxiety) ลักษณะของความตองการ ทัศ
นคติตอการฝก เปนตน พบวาตัวแปรที่มีผลตอการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาและ
จํานวนชั่วโมงในการฝก 
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Raskin, Johnson, rondestvedt (1973) (68) ไดศึกษาผูปวยที่มีความวิตกกังวลเรื้อรัง (chronic 
anxiety) 10 คน โดยศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้ออยางลึกที่เกิดจากการฝก อี เอ็ม จี ไบโอฟด
แบค ที่กลามเนื้อหนาผากเปนเวลา 5 คร้ังตอสัปดาห แตละครั้งใชเวลา 25 นาที ในระยะเวลาของการ
ฝก 8 สัปดาห ผลของการฝกที่เห็นไดชัดคือ ผูปวยสามารถเรียนรูการใชเทคนิคผอนคลายในภาวะ
วิกฤตที่เกิดขึ้นได ผูปวย 3 คนเรียนรูที่จะใชการผอนคลายเปนสวนหนึ่งในการควบคุมความวิตก
กังวลซ่ึงเกิดจากสถานการณที่ทนไมไดมากอนไดเปนผลสําเร็จ ผูปวย 4 คนเรียนรูที่จะควบคุมอาการ
ปวดศีรษะจากความเครียดไมใหเกิดขึ้นได โดยการลดความถี่และความรุนแรงในการปวดศีรษะลง 
และใชเทคนิคผอนคลายในการปองกันการเริ่มตนของการปวดศีรษะ ทําใหการปวดศีรษะที่จะเกิดขึ้น
หายไปได ผูปวย 5 ใน 6 คนที่มีความลําบากในการนอนหลับสามารถใชการผอนคลายชวยใหนอน
หลับไดดีขึ้น โดยหลับไดทันทีเมื่อเขานอนแมวาจะมีการตื่นบอยๆ ในระหวางการนอน 

 
ทองแท ศิลาขาว (พ.ศ. 2536) (50)  ศึกษาถึงผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่มีตอความวิตก

กังวลดานการเรียนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จากกลุมตัวอยาง 16 คน โดยแบงออกเปน 
2 กลุม กลุมละ 8 คน คือ กลุมทดลองจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ สวนกลุมควบคุมไดรับขอ
สนเทศเกี่ยวกับการลดความวิตกกังวล พบวานักเรียนที่ฝกผอนคลายกลามเนื้อมีความวิตกกังวลลดลง
มากกวานักเรียนที่ไดรับขอสนเทศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
มารยาท จิตรบรรพต (พ.ศ. 2534) (69) ไดทําการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฝกผอน

คลายโดยนักจิตวิทยาคลินิกกับโปรแกรมเทปโทรทัศน กลุมตัวอยางประกอบดวยบุคคลที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาดวยปญหาเครียด และแพทยไดวินิจฉัยวามีความเครียด ซ่ึงตอง
บําบัดดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนจํานวน 32 คน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุม
ละ 16 คน กลุมแรกจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยนักจิตวิทยาคลินิก และอีกกลุมจะไดรับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยโปรแกรมเทปโทรทัศน แตละกลุมไดรับการฝกเปนจํานวน 5 ครั้ง ผล
การวิจัยพบวา การฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยนักจิตวิทยาคลินิกและโดยเทปโทรทัศนมีประสิทธิภาพ
ในการลดความเครียดไดทั้ง 2 วิธีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลจากการฝกทั้ง 2 แบบมี
ประสิทธิภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
TD Borkovec, Andrew M. Mathews (1987) (70) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกผอนคลาย

กลามเนื้อกับการใหคําปรึกษาอยางมีทิศทาง (cognitive therapy) และการใหคําปรึกษาแบบไมมีทิศ
ทาง (nondirective therapy) ในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม กลุม
แรก (จํานวน 16 คน) ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการใหคําปรึกษาแบบมีทิศทาง และ
กลุมที่ 2 (จํานวน 14 คน) ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับการใหคําปรึกษาแบบไมมีทิศทาง โดย
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ทั้งสองกลุมทําการฝกจํานวน 12 ครั้ง ผลการทดลองพบวา หลังจากฝกครบ 12 คร้ังแลว ผูปวยทั้ง 2 
กลุมมีคะแนนความวิตกกังวลซ่ึงประเมินโดย psychiatric assessor ratings, questionnaires และ daily 
self - monitoring ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ
การใหคําปรึกษาอยางมีทิศทาง มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวาอีกกลุมหนึ่งอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

 
Leboeuf A, Lodege J (1980) (71) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกผอนคลายโดย อี เอ็ม จี ไบโอ

ฟดแบค และการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation) ในผูปวยโรค
วิตกกังวลเรื้อรัง (chronic anxiety) ในกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย แบงเปน 2 กลุม กลุมแรกจํานวน 
10 รายไดรับการฝกผอนคลายโดย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และกลุมที่ 2ไดรับการฝกผอนคลายกลาม
เนื้อแบบกาวหนา ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมที่ฝกผอนคลายโดย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค สามารถลด
ความตึงตัวของกลามเนื้อไดมากกวา แตทั้ง 2 กลุมมีประสิทธิภาพในการลดอาการวิตกกังวลซ่ึงวัด
โดย Taylor Manifest Anxiety Scale ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
Yvon - Jacques Lavellee, Yves Lamontagne, Lawrence Annable, Francine Fontaine (1982) 

(72) ศึกษาคุณลักษณะของผูปวยวิตกกังวลเรื้อรัง ที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับ อี เอ็ม จี ไบโอ
ฟดแบค ในผูปวย 40 คน พบวาผูปวยทั้งหมดสามารถลดระดับ อี เอ็ม จี ได แตมีเพียงรอยละ 25 เทา
นั้นที่ไดรับการประเมินวาระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งผูปวยที่สนองตอบและไม
สนองตอบตอการฝกชนิดนี้ ไมมีความแตกตางกันทางประชากรศาสตรหรือระดับสติปญญา แตกลุม
ที่สนองตอบตอการรักษามีคะแนนของการกลาแสดงออก (extraversion) มากกวา และคะแนนความ
ซึมเศรา (Depression) นอยกวา สรุปคือ แมวาจะไมพบประสิทธิภาพในการรักษาโดยการฝกผอน
คลายกลามเนื้อกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ในผูปวยทุกราย แตเทคนิคนี้มีคุณคาตอผูปวยจํานวนหนึ่ง 

 
Rice KM, Blanchared EB, Purcell M (1993) (73) ศึกษาผลการรักษาขั้นตนโดย ไบโอฟดแบค 

ในโรควิตกกังวลชนิด GAD โดยศึกษาในผูปวยโรควิตกังวลชนิด GAD 45 คน (38 คนถูกระบุโดย 
DSM – III) แบงเปน 4 กลุม ใชวิธีการรักษา 4 แบบคือ Frontal EMG biofeedback, Biofeedback to 
increase EEG alpha, Biofeedback to decrease EEG alpha และการใหยาหลอก (Pseudomedication) 
โดยแตละกลุมใชการบําบัด 8 ครั้งเทากัน พบวาทั้ง 4 กลุมลดความวิตกกังวล (ทดสอบโดย STAI - 
Trait Anxiety) และอาการทางกายลงอยางมีนัยสําคัญ และการลดลงของความวิตกกังวลนี้ ยังคงอยู
นาน 6 สัปดาหหลังการรักษา 
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ละเอียด  ชูประยูร (พ .ศ. 2541) (49) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชเทคนิคบําบัด
ความเครียด 2 วิธีกับผูรับบริการที่มีความเครียด วิธีแรกประกอบดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาผสมผสานกับการฝกผอนคลายแบบออโตจีนิก และวิธีที่ 2 ประกอบดวยการใช อี เอ็ม จี ไบ
โอฟดแบค ผสมผสานกบัการหายใจดวยกระบังลม โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แบงเปน
กลุมละ 15 ราย ทําการฝกจํานวน 8 คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง โดยผูรับบริการทุกคนจะไดรับการประเมิน
ความเครียดกอนและหลังการทดลองดวยแบบประเมินฉบับเดียวกัน ผลการศึกษาพบวา วิธีการบําบัด
ความเครียดทั้ง 2 วิธีสามารถลดความเครียดไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P - Values < .001) และการ
บําบัดของสองวิธี มีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน (P - Values > .05) ขอคนพบนี้จึงเปนประโยชนอยาง
มากแกผูปฏิบัติที่ใหบริการคลายเครียดในการเลือกใชวิธีที่เหมาะสมกับทั้งตนเองและความพรอมดาน
อุปกรณ รวมทั้งงบประมาณของคลินิกคลายเครียดที่จัดตั้งขึ้น 

 
Bruno M Kappes (1983) (74) ไดทําการศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ การฝกผอน

คลายโดย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และการฝกผอนคลายโดย Temperature biofeedback ตอผูปวยวิตก
กังวลดวยการรวมวิธีตางๆ เขาดวยกัน แตเรียงลําดับในการฝกตางกัน โดยฝกในผูปวยจํานวน 37 คน 
แบงเปน 3 กลุมคือ 
กลุมที่ 1. ฝกผอนคลายกลามเนื้อตอดวยฝกผอนคลายโดย Temperature biofeedback และตามดวย 

การฝกผอนคลายกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
กลุมที่ 2. ฝกผอนคลายโดย Temperature biofeedback ตอดวยการฝกผอนคลายกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟด

แบค และตามดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
กลุมที่ 3. ฝกผอนคลายกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ตอดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และตามดวยฝก

ผอนคลายโดย Temperature biofeedback  
ผลการศึกษาพบวาทั้ง 3 กลุมมีคาความตึงตัวของกลามเนื้อซ่ึงวัดโดย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคลด

ลง และคาอุณหภูมิที่ผิวหนัง (finger skin temperature) เพิ่มขึ้นหลังการฝกไดจํานวน 8 คร้ัง 
 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Before and After Experiment with One Control Group) 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน กับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน ในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวย
โรควิตกกังวลชนิด GAD 

ประชากรตัวอยาง (sampled population) คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวย
โรควิตกกังวลชนิด GAD ซ่ึงมารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ซ่ึง
มารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แบงเปนกลุมควบคุม 15 ราย และกลุมทดลอง 
15 ราย รวมเปนจํานวนทั้งสิ้น 30 รายโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก 
ดังนี้ 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาทําการศึกษา (inclusion criteria) 
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา ปวยดวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ตามเกณฑ

การวินิจฉัยใน DSM - IV  
2. อายุระหวาง 15 - 60 ป 
3. ไมจํากัดเพศ ระดับการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
4. เปนผูปวยที่ไดพบและรับการรักษาจากจิตแพทยมาแลวอยางนอย 2 คร้ัง 
5. เปนผูปวยที่มีคะแนนความวิตกกังวลตาม Hamilton Anxiety Rating Scale ตั้งแต 13 คะแนน

ขึ้นไป (75) 
6. มีความยินยอมที่จะเขารวมการศึกษาวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

1. เปนผูปวยที่มีโรคทางกาย ความพิการทางกาย หรือโรคประจําตัวอ่ืนๆ ซ่ึงมีผลตอการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อ 

2. ผูปวยที่มีโรคทางจิตเวชอื่นๆ จากการวินิจฉัยโดยจิตแพทย 
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เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling Technique)  
ใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบ Simple Random Sampling โดยการสุมตัวอยางจากผูปวยโรควิตก

กังวลชนิด GAD ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่กลาวมา แลวนํามาสุมตัวอยางแบงกลุมเขาเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย 

กลุมควบคุม คือ กลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาตามปกติจากจิตแพทย โดยไมไดรับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ 

กลุมทดลอง คือ กลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาตามปกติจากจิตแพทย และการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อจากผูวิจัย 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (sample size) ผูวิจัยไดคํานวณขนาดตัวอยางโดยการทํา Pilot Study 
และสูตรที่ใชในการคํานวณขนาดตัวอยาง คือ (76) 
                 n          =           ( Zα + Zβ ) 2  *  2 Sp 2 
                                                                                           D 2 
n       =   ขนาดตัวอยางที่ใชในการทดลองในแตละกลุม (n/gr) 
Zα    =   คา Z ที่ไดจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อกําหนดขนาดของ Type I error  
Zβ    =   คา Z ที่ไดจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อกําหนดขนาดของ Type II error  
Sp    =   ความแปรปรวน (variance) ของขอมูลที่แตกตางกันระหวาง 2 กลุม ซ่ึงมีสูตรการคํานวณคือ 

        Sp 2       =       (n1 – 1) S1
2 + (n2 – 1) S2 

2 
      n1 + n2 - 2 
D      =  ผลตางของคาเฉลี่ยของขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

จากการทํา Pilot Study ในผูปวยท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 5 คน โดยใช
คะแนนความวิตกกังวลจาก Hamilton Anxiety Rating Scale ไดคาความแตกตางของความวิตกกังวล
กอนและหลังทดลองในกลุมทดลอง (X1) = 13.8 และในกลุมควบคุม (X2) = 8.4 คาความแปรปรวนใน
กลุมทดลอง (S1 

2) = 14.2 ในกลุมควบคุม (S2 
2) = 16.3 นํามาคํานวณตามสูตรดังนี้ 

       Sp 2       =       (5 - 1)(14.2) + (5 - 1)(16.3) 
      5  + 5 - 2 
           =        15.25 
ในการวิจัยนี้ใช   Zα ที่ 0.01 จากตาราง (one - sided) = 2.33 
               Zβ ที่ 0.01 จากตาราง (one - sided) = 1.28 
           n       =           ( 2.33 + 1.28 ) 2  *  2 (15.25) 
                                                                                      (13.8-8.4) 2 

          =            13.63       ≅     15 คน / กลุม 
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จากสูตรคํานวณคา n ออกมาไดประมาณ 15 คนตอกลุม ดังนั้นขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษา
แตละกลุมจึงใชจํานวนกลุมละ 15 คน 

 
INTERVENTION 

การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation) ที่คลินิกคลายเครียด 
ตึก ภ.ป.ร. ชั้น 12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใหผูปวยนั่งบนเกาอ้ีผอนคลาย (relaxing chair) และฟง
เทปคําแนะนําการผอนคลายกลามเนื้อพรอมทั้งปฏิบัติตาม ซ่ึงจะทําการฝกเปนรายบุคคล ใชเวลาในการ
ฝกแตละครั้งประมาณ 15 นาที ทําการฝกทั้งสิ้นจํานวน 8 ครั้ง สัปดาหละ 2 ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห 
โดยวันที่ทําการฝกในแตละครั้งเปนชวงเวลาที่หางกันอยางนอย 2 วันขึ้นไป  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือดําเนินการทดลอง    ประกอบดวย 

1. เครื่องเลนเทปบันทึกเสียง 
2. ตลับเทปบันทึกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (active progressive muscle 

relaxation) มีความยาวประมาณ 15 นาที โดยมีขั้นตอนในการจัดทําดังนี้ 
2.1 ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการฝกผอนคลาย วิธีการตางๆในการฝกผอนคลาย และศึกษาวิธี

การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ active progressive muscle relaxation หลังจากนั้นได
ฟงเทปการฝกผอนคลายจากตนฉบับของรองศาสตราจารยแพทยหญิง นันทิกา ทวิชา
ชาติ (77) และไดนําไปฝกดวยการฟงจากเทปตนฉบับจนเกิดความเขาใจในวิธีการฝกและ
ความรูสึกผอนคลาย 

2.2 ผูวิจัยนําเทปตนฉบับของ รองศาสตราจารยแพทยหญิง นันทิกา ทวิชาชาติ มาดัดแปลง
เนื้อหาโดยการดัดแปลงคําพูด การคงเนื้อหาการเกร็ง - คลายกลามเนื้อทีละสวนของราง
กาย และการหายใจเขา - ออกไว และตัดเนื้อหาในสวนที่เปนการคลายกลามเนือ้โดยการ
ออกคําสั่งตัวเอง และการจินตนาการภาพในทางบวกออก ซ่ึงการดัดแปลงนี้ ไดรับการ
แนะนําชวยเหลือจากอาจารยละเอียด ชูประยูร และอาจารยอัมพร รัตนวิทย นักจิตวิทยา
คลินิก 

2.3 หลังจากนั้น ผูวิจัยไดติดตอนางสาวปทมา เกตุอํ่า (ผูกรุณาใหเสียงในการบันทึกเทป) 
เพื่อเขาฝกออกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กับผูทรงคุณวุฒิ คือ อาจารยอัมพร รัตน
วิทย เปนระยะเวลาหนึ่ง จึงไดบันทึกเสียงลงในตลับเทป และทําการแกไขในเรื่องของ
น้ําเสียงตลอดจนดนตรีประกอบ สุดทายจึงเขาหองอัดเสียง เพื่อทําเทปสําหรับใหผูปวย
ใชในการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
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2.4 สําหรับเนื้อหาและตลับเทปที่แกไขแลวนั้น ไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานเปน
จิตแพทย 2 ทานและนักจิตวิทยา 1 ทาน ทําการตรวจสอบหาความเที่ยงตรงของเครื่อง
มือ โดยไดคาความเที่ยงตรงเทากับ 0.94 

2.5 ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพเทปบันทึกเสียง และความเขาใจของผูปวย โดยนําตลับเทป
บันทึกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อนี้ ไปทดลองใชกับผูปวยโรควิตกกังวลชนิด 
GAD จํานวน 10 รายแลวสอบถามความคิดเห็นของผูปวยที่มีตอการฟง ผูปวยสวนใหญ
ประเมินวา เมื่อฟงแลวสามารถเขาใจ ปฏิบัติตามได และรูสึกผอนคลาย 

 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล    ประกอบดวย 

1. เครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ใชสําหรับวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ มีหนวยเปนไมโคร
โวลท ซ่ึงจะวางบริเวณกลามเนื้อหนาผาก (frontalis muscle) เปนโปรแกรมสําเร็จรูป (solfware) ช่ือ 
Biograph for Window Version 1.01 ของบริษัท Thought Technology Ltd. (1997) ที่คลินิกคลายเครียด 
ตึกภ.ป.ร. ชั้น 12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ขั้นตอนในการใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค กับผูปวย คือ 
1.1 นําผูปวยนั่งบนเกาอี้ที่สามารถปรับระดับเอนได ซ่ึงเปนเกาอี้ที่มีพนักพิงหลังและที่

เทาแขน ใหผูปวยนั่งในทาที่กึ่งนั่งกึ่งนอน (semi - lying) โดยใหหลังผูปวยชิดกับ
พนักพิงหลัง มือทั้งสองขางวางบนที่เทาแขน ขาสองขางเหยียดตรงมากับเกาอ้ีซ่ึง
รองรับขาทั้งสองขาง 

1.2 ทําความสะอาดที่บริเวณหนาผากผูปวยดวยแอลกอฮอล นําเครื่องมืออี เอ็ม จี ไบโอ
ฟดแบค  มาทดสอบกับผูปวย โดยวางแผน electrode อยูเหนือคิ้วประมาณ 1 นิ้ว 
ขั้วกลาง (ground) วางอยูกึ่งกลางหนาผาก ขั้วลบอยูทางดานขวาของหนาผาก 
ระยะหางระหวางขั้วลบกับขั้วกลาง 2 เซนติเมตร และขั้วกลาง (ground) หางจาก
ขั้วบวกประมาณ 2 เซนติเมตร 

1.3 ผูปวยหลับตา จับเวลาในนาทีที่ 2 โดยนาทีแรกจะใหผูปวยไดพัก และบันทึกคา
ความตึงตัวของกลามเนื้อหนาผากในนาทีที่ 2 

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส ระดับการศึกษา การทํางาน อาชีพ และรายได 

3. Hamilton Anxiety Rating Scale (Hamilton, 1959) 
คือ แบบทดสอบประเมินคา (rating scale) ปริมาณของความวิตกกังวลแตละดาน ซ่ึงนิยมใชและ

ยอมรับกันอยางแพรหลาย โดยเฉพาะในการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนของผูปวยกอนและหลังรับการ
รักษา ในแตละขอจิตแพทยจะเปนผูประเมินตามขอความที่กําหนดไว มีหัวขอท่ีตองประเมิน 14 หัวขอ 
คือ ขอที่ 1 - 6 และขอ 14 จัดเปนกลุมอาการวิตกกังวลทางจิตใจ (psychic anxiety) สวนขอที่ 7 - 13 จัด
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เปนกลุมความวิตกกังวลที่แสดงออกดวยอาการทางกาย (somatic anxiety) แบงคะแนนออกเปน 5 
ระดับตั้งแต 0 - 4 ดังนี้ 

0  คะแนน ไมมีอาการเลย (none) 
1  คะแนน มีอาการเล็กนอย (mild) 
2  คะแนน มีอาการปานกลาง (moderate) 
3  คะแนน มีอาการมาก (severe) 
4  คะแนน มีอาการมากที่สุด (very severe) 

คะแนนรวมทั้ง 14 ขอ จะเปนคะแนนของความวิตกกังวลทั้งหมด (65) 
 Hamilton (1959) (78) เปนผูสรางและพัฒนาแบบทดสอบนี้ ตอมาไดมีการพัฒนามาเรื่อยๆ และ

ไดรับการศึกษาความเที่ยงตรง (validity) โดย Kellner et al., Gjerris et al., Snaith et al. etc. 
 สําหรับคาความเชื่อมั่น  (reliability) มีผูศึกษาไวมากมาย เชน  Wolfgang Maier, Raimund 

Buller, Michael Philipp, Isabella Heuser (79)  นํ าไปใชกับกลุม ผูป วยวิตกกังวล  (anxiety disorder) 
จํานวน 97 คน คํานวณคาความเชื่อมั่นโดย Intraclass coefficient ไดเทากับ 0.74 และคาความเที่ยงตรง
โ ด ย  Spearman coefficients ไ ด เท า กั บ  0.63 แ ล ะ  Gary S. Bruss, Alan M. Gruenberg, Reed D. 
Coldstein, Jacques P. barber (80)  นําไปใชในผูปวยใน (inpatient) ที่มีอาการวิตกกังวลจํานวน 30 คน 
คํานวณคาความเชื่อมั่นโดย Intraclass coefficient ไดเทากับ 0.74 

3. Zung’s Anxiety Rating Scale (Zung, 1971) 
คือ แบบวัดความวิตกกังวลของซุง (Zung, 1971) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย

ศันสนีย สมิตะเกษตริน ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบวัดสําหรับใหผูปวยเลือกตอบเอง เปนแบบวัด
ชนิดมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงคําตอบเปน 4 ชวง คือ 

หมายเลข 1 หมายถึง ผูตอบไมมีความรูสึกหรือไมมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเลย หรือถามีความ
รูสึกหรือมีพฤติกรรมเชนนั้นเกิดขึ้นก็นอยมาก ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

หมายเลข 2 หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นบางเปนบางครั้ง 
แตไมบอยในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

หมายเลข 3 หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นบอยครั้ง แตไม
เกิดตลอดเวลาในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

หมายเลข 4 หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา
และในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

แบบวัดความวิตกกังวลนี้ประกอบดวยขอความจํานวน 20 ขอ ลักษณะของขอความเปนความรู
สึกที่แสดงออกทางดานอารมณ หรือเปนพฤติกรรมที่แสดงออกทางดานรางกาย แบงออกเปน 2 ดาน 
ไดแก 
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ขอความทางลบ มี 15 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 20 
ขอความทางบวก มี 5 ขอ ไดแก ขอ 5, 9, 13, 17, 19 

การใหคะแนน เนื่องจากแบบวัดความวิตกกังวลนี้ เปนแบบวัดที่มีขอความทางบวกและลบ ดัง
นั้น การใหคะแนนจึงขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ ดังนี้ 

ขอความที่แสดงออกทางอารมณหรือพฤติกรรมทางลบ 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 1 ได 1 คะแนน 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 2 ได 2 คะแนน 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 3 ได 3 คะแนน 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 4 ได 4 คะแนน 

ขอความที่แสดงอารมณหรือพฤติกรรมทางดานบวก 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 1 ได 4 คะแนน 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 2 ได 3 คะแนน 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 3 ได 2 คะแนน 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 4 ได 1 คะแนน 

คะแนนความวิตกกังวล เปนคะแนนรวมจากแบบวัด ซ่ึงมีคาต่ําสุด 20 คะแนน และมีคาสูงสุด 80 
คะแนน คะแนนต่ําแสดงวา ผูตอบมีความวิตกกังวลนอย และคะแนนสูง แสดงวาผูตอบมีความวิตก
กังวลมาก 

การหาคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากนักจิต
วิทยาและมีผูนําไปใชกันแพรหลายในประเทศตางๆ ซ่ึงศันสนีย สมิตะเกษตรินไดแปลและเรียบเรียง
แบบวัดดังกลาวโดยถอดขอความแตละขอเปนภาษาไทย ใหมีความหมายตรงกันกับตนฉบับภาษา
อังกฤษ และนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผู
เชี่ยวชาญทางสาขาจิตวิทยา 2 ทาน (20) 

การหาคาความเชื่อมั่น ศันสนีย สมิตะเกษตริน ไดหาความเชื่อมั่นโดยนําไปใชในกลุมตัวอยางที่
เปนโรคเรื้อนจํานวน 300 ราย คํานวณหาความเชื่อมั่นโดยใช Alpha coeficient ไดคาเทากับ 0.70 (20) ใจ
รัตน ศุภกุล (81) ไดนําแบบสอบถามนี้ไปใชกับผูปวยมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด
จํานวน 10 ราย คํานวณความเชื่อมั่นโดยใชวิธีของ Cronbach ไดคาเทากับ 0.76 และกอนนําแบบสอบ
ถามไปใช ผูวิจัยไดนําไปหาความเชื่อมั่นในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่มีลักษณะเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีของ Cronbach ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทา
กับ 0.76 
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วิธีการเก็บและรวบรวมขอมูล 
1. นําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ ถึงผูอํานวยการโรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกจิตเวชศาสตร และคลินิกคลายเครียด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค

และขึ้นตอนการดําเนินการวิจัย 
3. ทุกวันจันทร - ศุกร ผูวิจัยจะคัดเลือกผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจิตแพทยวาปวยดวยโรค

วิตกกังวลชนิด GAD และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่จะศึกษา 
4. เมื่อไดผูปวยตามเกณฑที่ตองการแลว ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงค ขอ

ความรวมมือในการวิจยั และใหผูปวยไดรับทราบเกี่ยวกับงานวิจัยอยางละเอียด พรอมทั้ง
ลงชื่อในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ หลังจากนั้น แบงผูปวยที่เต็ม
ใจเขารวมการวิจัยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

5. กลุมควบคุม จะพบผูวิจัยครั้งแรกเพื่อตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว แบบวัด
ความวิตกกังวลชนิด Zung’s Anxiety Rating Scale และเขารับการทดสอบคาความวิตก
กังวลตาม Hamilton Anxiety Rating Scale โดยจิตแพทยทานเดียวกันทุกราย และคัดเลือก
เฉพาะผูปวยที่ไดคะแนนตั้งแต 13 คะแนนขึ้นไป เขารวมโครงการวิจัย ตอมานําผูปวยไป
วัดคาความตึงตัวของกลามเนื้อจากเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค โดยผูวิจัยที่คลินิกคลาย
เครียด ภ.ป.ร. 12  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หลังจากนั้น ผูปวยกลุมควบคุมนี้จะพบผูวิจัย
อีกครั้งในเวลา 1 เดือนตอมา โดยไดทําแบบวัดความวิตกกังวลชนิด Zung’s Anxiety 
Rating Scale เขารับการทดสอบคาความวิตกกังวลตาม Hamilton Anxiety Rating Scale 
และวัดคาความตึงตัวของกลามเนื้อจากเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  (post - test) อีกครั้ง
หนึ่ง 

6. กลุมทดลอง ในวันแรกที่หลังจากตอบแบบสอบถาม เขารับการทดสอบ และวัดคาความ
ตึงตัวของกลามเนื้อเชนเดียวกับกลุมควบคุมแลว ผูวิจัยจะอธิบายใหผูปวยไดทราบถงึราย
ละเอียด และประโยชนของการฝกผอนคลายกลามเนื้ออยางชัดเจน พรอมทั้งใหผูปวยซัก
ถามขอสงสัยตางๆ ตอจากนั้น ผูวิจัยจะนัดพบผูปวยสัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห
รวมทั้งสิ้นจํานวน 8 คร้ัง มาฝกผอนคลายกลามเนื้อที่คลินิกคลายเครียด ภ.ป.ร. ช้ัน 12 โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ และในวันสุดทายของการฝก ผูวิจัยจะใหผูปวยทําแบบวัดความวิตก
กังวลชนิด  Zung’s Anxiety Rating Scale เขารับการทดสอบคาความวิตกกังวลตาม 
Hamilton Anxiety Rating Scale และวัดคาความตึงตัวของกลามเนื้อจากเครื่อง อี เอ็ม จี 
ไบโอฟดแบค  (post - test) อีกครั้งหนึ่ง 

7. นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหทางสถิตติอไป 



 47

การวิเคราะหขอมูล 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวล กอนและหลังการทดลองในกลุม

ทดลองโดย Paired  T - Test 
3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวล กอนและหลังการทดลองในกลุม

ควบคุมโดย Paired  T - Test 
4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมโดย Unpaired  T - Test 
5. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมโดย  Unpaired  T - Test 
6. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง

โดย Paired T - Test 
7. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุม

โดย Paired T - Test 
8. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมโดย Unpaired T – Test 
9. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมโดย Unpaired T - Test 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางวิธีการทางจิตเวชมาตรฐาน กับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวม
กับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลที่
ไดจากการศึกษาทดลองในกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD ซ่ึงมารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนทั้งส้ิน 30 ราย โดย
แบงเปนกลุมทดลอง คือ กลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย รวมกับการรักษา
ทางจิตเวชมาตรฐาน จํานวน 15 ราย และกลุมควบคุม คือ กลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาทางจิตเวช
มาตรฐานเพียงอยางเดียว โดยไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย จํานวน 15 ราย การ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for The Social Sciences) โดย
เสนอผลการวิจัยเปนตารางตามลําดับตอไปนี้ 

 
สวนที่ 1 ขอมูลแสดงลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
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สวนที่ 1 ขอมูลแสดงลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยทําการศึกษา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การทํางาน อาชีพ รายได และขนาดยาที่ไดรับในระหวางการทดลอง ผูวิจัยนําขอมูลมาทาํการ
แจกแจงความถี่เปนคารอยละของขอมูลแตละดาน และนําเสนอดวยตารางดังตอไปนี้ 
 
1. เพศ 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 
 
เพศ      กลุมควบคุม     กลุมทดลอง           รวม 

           จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ 
ชาย        7          47        6           40      13           43 
หญิง        8          53        9           60      17           57 
รวม     15       100     15       100      30       100 
 

กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศชาย 13 ราย คิดเปนรอยละ 43 เพศหญิง 17 ราย คิดเปนรอยละ 57 
โดยกลุมควบคุมเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิง 8 ราย คิดเปนรอยละ 53 และเพศชาย 7 ราย 
คิดเปนรอยละ 47 สําหรับกลุมทดลองเปนเพศหญิงมากกวาเชนเดียวกัน คือ เพศหญิง 9 ราย คิดเปนรอย
ละ 60 เพศชาย 6 ราย คิดเปนรอยละ 40 

 
2. อายุ 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ 
 
อายุ (ป)      กลุมควบคุม     กลุมทดลอง           รวม 

           จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ 
15 - 20         0           0          0           0          0            0 
21 - 40         8         53          8         53       16          53 
41 – 60         7         47          7         47       14          47 
รวม       15       100        15       100       30        100 
 



 50

กลุมตัวอยางทั้งหมด มีอายุระหวาง 21 - 40 ป จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 53 อายุระหวาง 41 
- 60 ป จํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 47 และไมมีรายใดที่มีอายุระหวาง 15 - 20 ปเลย กลุมควบคุมและ
กลุมทดลองมีอายุโดยรวมพอๆ กัน คือ อายุระหวาง 21 - 40 ป จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 53 และอายุ
ระหวาง 41 - 60 ป จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 47 
 
3. สถานภาพสมรส 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส 
 
สถานภาพสมรส     กลุมควบคุม     กลุมทดลอง          รวม 

                     จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ 
โสด       1         7      4        27     5         17 
สมรส     14       93    10        66   24         80 
หยา       0         0      1          7     1           3 
หมาย       0         0      0          0     0           0 
แยก        0         0      0          0     0           0 
รวม     15     100    15       100   30       100 
 

กลุมตัวอยางทั้งหมดสวนใหญมีสถานภาพสมรส คือ สมรส จํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 80 
รองลงมา คือ สถานภาพโสด จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 17 สถานภาพหยา จํานวน 1 ราย คิดเปนรอย
ละ 3 ไมมีกลุมตัวอยางที่มีสถานภาพหมาย และแยกกันอยูเลย โดยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน
ใหญมีสถานภาพสมรสเชนเดยีวกัน คือ กลุมควบคุมจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 93 และกลุมทดลอง
จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 66 
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4. ระดับการศึกษา 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษา 
 
ระดับการศึกษา     กลุมควบคุม     กลุมทดลอง         รวม 

                      จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ 
ประถม      5        34     7         47    12          40 
มัธยมตน     3        20     1           7      4          13 
มัธยมปลาย     2        13     3         20      5          17 
อนุปริญญา     2        13     2         13      4          13 
ปริญญาตรี     3        20     2         13      5          17 
ปริญญาโท/เอก     0          0     0           0      0            0 
รวม    15      100   15       100    30        100 
 

กลุมตัวอยางทั้งหมด ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาตรี ระดับการศึกษาต่ําสุดคือ ประถม
ศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 40 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมปลาย 5 ราย คิดเปนรอยละ 17 ระดับปริญญาตรี 5 ราย คิดเปนรอยละ 17 
ระดับมัธยมตน 4 ราย คิดเปนรอยละ 13 ระดับอนุปริญญา 4 ราย คิดเปนรอยละ 13 และกลุมตัวอยางนี้
ไมมีผูใดที่ไดรับการศึกษาในระดับปริญญาโทหรือ เอกเลย 

 
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด เชนเดียวกัน 

คือ กลุมควบคุมมีจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 34 กลุมทดลองมีจํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 47 
 

5. การทํางาน 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการทํางาน 
 
การทํางาน     กลุมควบคุม     กลุมทดลอง           รวม 
         จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ 
ทํางาน      12       80       7       47      19         63 
ไมไดทํางาน       3       20       8       53      11         37 
รวม      15     100     15     100      30       100 
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กลุมตัวอยางทั้งหมดสวนใหญทํางาน คือ มีกลุมตัวอยางที่ทํางาน 19 ราย คิดเปนรอยละ 63 
และกลุมตัวอยางที่ไมไดทํางานจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 37 กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมมีคน
ทํางานมากกวา คือ ทํางานจํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 80 ไมไดทํางานจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 
20 ตางกันกับกลุมทดลองซึ่งมีคนที่ทํางาน 7 ราย คิดเปนรอยละ 47 และคนที่ไมไดทํางาน 8 ราย คิด
เปนรอยละ 53 

 
6. อาชีพ 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ 
 
อาชพี      กลุมควบคุม      กลุมทดลอง           รวม 

        จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ 
นักเรียน       0         0       0          0      0           0 
รับจาง       9       75       5        71    14         74 
คาขาย       2       17       2        29      4         21 
ราชการ       1         8       0          0      1           5 
รัฐวิสาหกิจ      0         0       0          0      0           0 
อ่ืนๆ       0         0       0          0      0           0 
รวม     12     100       7      100    19       100 
 

กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ทํางานสวนใหญมีอาชีพรับจาง จํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 74 รองลง
มาคือ อาชีพคาขาย 14 ราย คิดเปนรอยละ 21 และอาชีพรับราชการ 1 ราย คิดเปนรอยละ 5 ไมมีกลุมตัว
อยางที่มีอาชีพนักเรียน ทํางานรัฐวิสาหกิจ และอาชีพอ่ืนๆ 

กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมมีอาชีพรับจางมากที่สุด จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 75 เชน
เดียวกับกลุมทดลองซึ่งมีอาชีพรับจางจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 71 
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7. รายได 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายได 
 
    รายได     กลุมควบคุม     กลุมทดลอง          รวม 
(บาท / เดือน)        จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ 
นอยกวา 3,000      1         8      1        14    2        11 
3,101 - 5,000      3       25      3        43    6        31 
5,001 - 10,000      2       17      0          0    2        11 
10,001 - 20,000      4       34      1        14    5        26 
20,001 - 30,000      1         8      0          0    1          5 
30,000 ขึ้นไป      1         8       2        29    3        16   
รวม     12     100      7      100  19      100 
 

กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ทํางานมีรายไดอยูในชวง 3,001 - 5,000 บาท / เดือน มากที่สุด คือ 
จํานวน 6 รายคิดเปนรอยละ 31 รองลงมาคือ ชวง 10,001 - 20,000 บาท / เดือน จํานวน 5 ราย คิดเปน
รอยละ 26 ชวงรายได 30,000 บาทขึ้นไปตอเดือน จํานวน 3 ราย คดิเปนรอยละ 16 ชวงรายไดนอยกวา 
3,000 บาท / เดือน จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 11 ชวงรายได 5,001 – 10,000 บาท / เดือน จํานวน 2 
ราย คิดเปนรอยละ 11 และชวงรายได 20,001 - 30,000 บาท / เดือน จํานวน 1 รายคิดเปนรอยละ 5 

กลุมควบคุมมีรายไดอยูในชวง 10,001 - 20,000 บาท / เดือนมากที่สุด คือ จํานวน 4 ราย คิด
เปนรอยละ 34 สวนกลุมทดลองมีรายไดอยูในชวง 3,000 -  5,000 มากที่สุด คือ จํานวน 3 ราย คิดเปน
รอยละ 43 

 
8. ขนาดยาที่ไดรับในระหวางการทดลอง 

ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยยาจากจิตแพทยตามอาการทางคลินิกของแตละบุคคลตาม
มาตรฐานการรักษาผูปวยโรควิตกกังวลดังนี้ 

ยาในกลุม Anxiolytics, Sedative and Hypnotics ขนาดเทียบเทา Diazepam เฉลี่ย 10 มิลลิกรัม / 
วัน   

หรือยาในกลุม Serotonin -  Specific Reuptake  Inhibitors (SSRI) เฉลี่ย 20 มิลลิกรัม / วัน  
หรือยา Sodium Valproate 500 มิลลิกรัม / วัน   
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หรือยาในกลุม Anxiolytics ขนาดเทียบเทา Diazepam 5 - 20 มิลลิกรัม / วัน  รวมกับยากลุม 
Tricyclic Antidepressants (TCA) 10 - 25 มิลลิกรัม / วัน  

หรือยาในกลุม Anxiolytics ขนาดเทียบเทา Diazepam 11 - 40 มิลลิกรัม / วัน รวมกับยากลุม 
Serotonin -  Specific Reuptake  Inhibitors (SSRI) 20 - 40 มิลลิกรัม / วัน 

หรือยาในกลุม  Anxiolytics ขนาดเที ยบ เท า  Diazepam 10 - 20 มิลลิกรัม  / วัน  รวมกับยา  
Propranolol 20 - 30 มิลลิกรัม / วัน  

หรือยาในกลุม Anxiolytics ขนาดเทียบเทา Diazepam 40 มิลลิกรัม / วัน รวมกับยา Metoprolol  
Tartrate 20 มิลลิกรัม / วัน  

หรือยาในกลุม Tricyclic Antidepressants (TCA) 25 มิลลิกรัม / วัน รวมกับยา Clonazepam 0.5 
มิลลิกรัม / วัน  

หรือยาในกลุม  Anxiolytics ขนาดเทียบเทา Diazepam 15 - 40 มิลลิกรัม  / วัน  และยากลุม 
Tricyclic Antidepressants (TCA)  50 - 75 มิลลิกรัม / วัน รวมกับยา  Propranolol  10 - 30 มิลลิกรัม / 
วัน  

หรือยาในกลุม  Serotonin – Specific  Reuptake  Inhibitors (SSRI) 20 มิลลิกรัม  / วัน  และยา 
Trihexyphenidyl  12 มิลลิกรัม /  วันรวมกับยา Prephenazine 8 มิลลิกรัม / วัน  

โดยการไดรับยาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมขึ้นกับอาการของผูปวยตามการตัดสินใจของจิต
แพทยผูรักษา  โดยผูประเมินวัดผลการรักษา(Outcome) 3 วิธีคือ การประเมินคาความตึงตัวของกลาม
เนื้อดวยเครื่องมือ อี เอ็ม จี  ไบโอฟดแบค  การประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตก
กังวลของแฮมมิลตัน (HAS)และการประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของ
ซุง(Zung’s  Anxiety Rating Scale)โดยผูประเมินไมทราบปริมาณของยาที่ผูปวยไดรับ 
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สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
 
แบงขอมูลออกเปน 3 ดาน ตามเครื่องมือที่ใช คือ 
1. ขอมูลเกี่ยวกับคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดโดยเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
2. ขอมูลเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลตาม Hamilton Anxiety Rating Scale (HAS) 
3. ขอมูลเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale 
โดยผูวิจัยนําเสนอขอมูลดังตารางตอไปนี้ 
 
1. ขอมูลเกี่ยวกับคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดโดยเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
 
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบระดับ อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)       MEAN ( ไมโครโวลท) SD      t  
กอนการทดลอง  15            4.33  1.55  

            1.671 
หลังการทดลอง  15            3.93  1.67 
* P < .05 
 

จากตารางแสดงใหเห็นวาระดับ อี เอ็ม จี ของกลุมควบคุมหลังการทดลอง ไมมีความแตกตาง
จากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบระดับ อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN ( ไมโครโวลท) SD      t 
กอนการทดลอง  15            4.95  1.48 

            - 8.342** 
หลังการทดลอง  15            2.48  0.79 
* P < .05 ** P < .01 
 

จากตารางแสดงใหเห็นวาระดับ อี เอ็ม จี ของกลุมทดลองหลังการทดลอง ลดลงจากกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบระดับ อี เอ็ม จี กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN ( ไมโครโวลท) SD        t 
กลุมควบคุม  15            4.33  1.55 

            -1.123 

กลุมทดลอง  15            4.95                        1.48 
* P < .05 
 

จากตารางแสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีระดับ อี เอ็ม จี ไมตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 12  เปรียบเทียบระดับ อี เอ็ม จี หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN ( ไมโครโวลท) SD      t 
กลุมควบคุม  15            3.93  1.67   

             3.034** 

กลุมทดลอง  15            2.48  0.79 
* P < .05 **P < .01 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับ อี เอ็ม จี ต่ํากวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลตาม Hamilton Anxiety Rating Scale (HAS) 
 
ตารางที่ 13  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม HAS กอนและหลังการทดลองในกลุม

ควบคุม 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กอนการทดลอง  15  23.27  6.05 

3.662** 
หลังการทดลอง  15  17.00  5.99 
* P < .05 ** P < .01 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม HAS ในกลุมควบคุมหลังการ

ทดลอง ลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม HAS กอนและหลังการทดลองในกลุม
ทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กอนการทดลอง  15  19.20  4.92 

9.349** 

หลังการทดลอง  15  8.33  5.72 
* P < .05  ** P < .01 
 

จากตารางแสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม HAS ในกลุมทดลองหลังการ
ทดลอง ลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 15  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม HAS กอนการทดลองระหวางกลุมควบ
คุมและกลุมทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กลุมควบคุม  15  23.27  6.05 

2.020 

กลุมทดลอง  15  19.20  4.92 
* P < .05 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวากอนการทดลอง กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของ

ความวิตกกังวลตาม HAS ไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม HAS หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กลุมควบคุม  15  17.00  5.99 

4.055** 

กลุมทดลอง  15  8.33  5.72 
* P < .05  ** P < .01 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม 

HAS ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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3. ขอมูลเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale 
 
ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale กอนและ

หลังการทดลองในกลุมควบคุม 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กอนการทดลอง  15  51.87  6.38 

4.922** 

หลังการทดลอง  15  45.13  5..82 
* P < .05  ** P < .01 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale 

หลังการทดลองในกลุมควบคุม ลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 
 
ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale กอนและ

หลังการทดลองในกลุมทดลอง 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กอนการทดลอง  15  46.80  8.54   
                                                                                                                5.326** 

หลังการทดลอง  15  35.67  4.88 
* P < .05  ** P < .01 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale 

หลังการทดลองในกลุมทดลอง ลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 19  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale กอนการ
ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กลุมควบคุม  15  51.87  6.38 

1.841* 

กลุมทดลอง  15  46.80  8.54 
* P < .05 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale ไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 20  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale หลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กลุมควบคุม  15  45.13  5.82 

4.829* 

กลุมทดลอง  15  35.67  4.88 
* P < .05 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล 

Zung’s Anxiety Rating Scale ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางวิธีการ
รักษาทางจิตเวชมาตรฐานกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผู
ปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ใชระยะเวลาทําการศึกษานาน 5 เดือน 

 
สมมุติฐาน 

สมมุติฐานการวิจัย คือ วิธีการรักษาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD ดวยการฝกผอนคลายกลาม
เนื้อรวมกับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานใหผลการรักษาแตกตางกันกับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตร
ฐานเพียงอยางเดียว 

 
กลุมตัวอยาง 

ตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวย
โรควิตกกังวลชนิด GAD ซ่ึงมารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ การเลือกกลุมตัว
อยาง คัดเลือกจากประชากรตามคุณสมบัติที่กําหนดไวในเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก 
จํานวน 30 ราย นํามาสุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ผูวิจัยสรางเทปการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยดัดแปลงจากเทปการฝกผอนคลายของรอง
ศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา ทวิชาชาติ ใชเวลาในการฝกปฏิบัติตามประมาณ 15 นาทีตอคร้ัง สราง
แบบสอบถามบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นําเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค มาใชวัด
ความตึงตัวของกลามเนื้อ  แบบสอบถามวัดความวิตกกังวล  Zung’s Anxiety Rating Scale และ 
Hamilton Anxiety Rating Scale เพื่อใชประเมินความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง 

 
การดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยการเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรตามคุณสมบัติที่กําหนดไว แลว
ทําการสุมตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ 15 ราย 

กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจะพบผูวิจัยในวันแรก เพื่อตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวน
บุคคล แบบวัดความวิตกกังวล คือ Zung’s Anxiety Rating Scale และ Hamilton Anxiety Rating Scale 
และวัดความตึงตัวของกลามเนื้อโดยเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค หลังจากนั้นจะไมไดรับการนัด
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มาเพื่อฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย แตยังคงไดรับการดูแลรักษาจากจิตแพทยตามปกติ ผูวิจัยจะนัด
ผูปวยกลุมควบคุมนี้อีก 1 เดือนตอมา เพื่อตอบแบบสอบถาม และวัดผลโดยวิธีเดิมอีกครั้งหนึ่ง (post – 
test) 

กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง ในวันแรกที่ไดตอบแบบสอบถาม และทําการวัดผลเชนเดียว
กับกลุมควบคุมแลว ผูวิจัยจะอธิบายใหผูปวยทราบถึงประโยชน และวิธีการของการฝกผอนคลายกลาม
เนื้อ พรอมทั้งใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆเกี่ยวกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ จากนั้นจะเริ่มฝกครั้ง
แรก และนัดผูปวยมาฝกครั้งตอๆ ไปจนครบ 8 คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง (4 สัปดาห) หลังจากการฝกครั้ง
สุดทาย จะทําการตอบแบบสอบถามและวัดผลโดยวิธีเดิมอีกครั้งหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการทดลองมาทําการวิเคราะหดังนี้ 
1. วิเคราะหลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่ คือ หาคารอยละของขอมูล

สวนตัวของกลุมควบคุม และกลุมทดลองเกี่ยวกับเร่ือง เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา การทํางาน อาชีพ รายไดตอเดือน  

2. ขอมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
2.1. คํานวณคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลทั้งระดับ อี 

เอ็ม จี ระดับคะแนนความวิตกกังวลจาก Zung’s Anxiety Rating Scale และระดับ
คะแนนความวิตกกังวลจาก Hamilton Anxiety Rating Scale 

2.2. คาความตึงตัวของกลามเนื้อ 
- เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุม

โดย Paired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง

โดย Paired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองโดย Unpaired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองโดย Unpaired T - Test 
2.3. ระดับความวิตกกังวลตาม Hamilton Anxiety Rating Scale (HAS) 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS กอนและหลังการ

ทดลองในกลุมควบคุมโดย Paired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS กอนและหลังการ

ทดลองในกลุมทดลองโดย Paired T - Test 
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- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS กอนการทดลอง
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดย Unpaired T - Test 

- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS หลังการทดลอง
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดย Unpaired T - Test 

2.4. ระดับความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating 

Scale กอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุมโดย Paired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating 

Scale กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองโดย Paired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating 

Scale กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดย Unpaired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating 

Scale หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดย Unpaired T - Test 
 
ผลการวิจัย 
1. ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ในกลุมทดลอง หลังจากไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีระดับ อี 

เอ็ม จี คาคะแนนความวิตกกังวลจาก Hamilton Anxiety Rating Scale และคาคะแนนความวิตก
กังวลจาก Zung’s Anxiety Rating Scale ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. กลุมตัวอยางที่อยูในกลุมควบคุมมีระดับ อี เอ็ม จี ไมแตกตางจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คาคะแนนความวิตกกังวลจาก Hamilton Anxiety Rating Scale และคาคะแนน
ความวิตกกังวลจาก Zung’s Anxiety Rating Scale ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3. กอนการทดลองกลุมควบคุม และกลุมทดลองมีระดับ อี เอ็ม จี คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล
จาก Hamilton Anxiety Rating Scale และคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลจาก Zung’s Anxiety 
Rating Scale ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับ อี เอ็ม จี และคาคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS ต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และมีคาคะแนนความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety 
Rating Scale ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาเปรียบเทียบระหวางการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน กับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวม
กับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ซ่ึงมารักษาที่แผนกจิตเวช โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการฝกผอน
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คลายกลามเนื้อจากผูวิจัยรวมกับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน จํานวน 15 ราย และกลุมควบคุม เปน
กลุมที่ไดรับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานเพียงอยางเดียว โดยไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
จํานวน 15 ราย ผลการศึกษาพบวา 

 
ขอมูลสวนแรกเปนขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางในเรื่องตางๆดังนี้ 

เพศ (ตารางท่ี 2) จากตารางพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เปนเพศหญิงมาก
กวาเพศชาย คือ มีเพศหญิง 17 ราย คิดเปนรอยละ 57 เพศชาย 13 รายคิดเปนรอยละ 43 สอดคลองกับคํา
กลาวของ สุรชัย เกื้อศิริกุล (23) วาโรควิตกกังวลชนิด GAD พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยตัวอยาง
งานวิจัยที่มีผลคลายกันกับแนวคิดนี้ เชน การศึกษาของพิเชฐ อุดมรัตน และ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (65) พบ
วาผูปวยวิตกกังวลชนิด GAD ที่สุมตัวอยางมาศึกษาเปนหญิง 16 ราย ชาย 8 ราย คิดเปนอัตราสวน
ระหวางหญิงตอชายเทากับ 2 ตอ 1 และการศึกษาของ สมภพ เรืองตระกูล และคณะ (66) พบวาผูปวยโรค
ประสาทชนิดกังวล 180 ราย เปนหญิง 114 ราย เปนชาย 66 ราย อัตราสวน 1.7 : 1 รวมถึงการศึกษาของ 
ธวัชชัย วิวัฒนวรพันธ และ สุชาติ เจนเกรียงไกร (64)  พบวาผูปวยโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) ที่
สุมมาทําการศึกษาเปนหญิง 67 ราย คิดเปนรอยละ 78  ชาย 18 ราย คิดเปนรอยละ 21.2 

อายุ (ตารางที่ 3) จากตารางพบวา กลุมตัวอยางผูปวย โรควิตกกังวลชนิด GAD มีอายุระหวาง 21 
- 40 ปมากที่สุด เปนจํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 53 สอดคลองกับการศึกษาของ พิเชฐ อุดมรัตนและ 
วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (65) ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่ศึกษามีอายุตั้งแต 21 -74 
ป อายุเฉลี่ยคือ 32.5 ป ซ่ึงมีผลคลายคลึงกับการศึกษาของ สมภพ เรืองตระกูล และคณะ (66) พบวากลุม
ตัวอยางผูปวยโรคประสาทชนิดวิตกกังวลที่ศึกษา มีอายุเฉล่ีย 26.7 ป และการศึกษาของ ธวัชชัย 
วิวัฒนวรพันธ และ สุชาติ เจนเกรียงไกร (64) พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) 
ที่ศึกษาสวนใหญอยูในชวงอายุ 21 - 40 ป จํานวน 51 ราย คิดเปนรอยละ 60 

สถานภาพสมรส (ตารางที่ 4) จากตารางพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD สวน
ใหญมีสถานภาพสมรส คือ สมรส จํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 80 

ระดับการศึกษา (ตารางที่ 5) จากตารางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาไมสูงนัก คือ 
การศึกษาระดับประถมศึกษามีจํานวนมากที่สุด จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 40  

การทํางาน (ตารางที่ 6) และอาชีพ (ตารางที่ 7) จากตารางแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่ทํางานมี
จํานวนมากกวาที่ไมไดทํางาน โดยกลุมที่ทํางานมีจํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 63 ไมทํางานจํานวน 
11 ราย คิดเปนรอยละ 37 ในกลุมที่ทํางานสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง มีจํานวน 14 ราย คิดเปนรอย
ละ 74 มีลักษณะสอดคลองกับการศึกษาของ สมภพ เรืองตระกูล และคณะ (66) ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางผู
ปวยโรคประสาทชนิดกังวลมีอาชีพรับจางมากที่สุด จํานวน 59 ราย คิดเปนรอยละ 33 โดยสาเหตุที่พบ
อาชีพรับจางมากที่สุด อาจเนื่องจากอาชีพรับจางเปนอาชีพของคนจํานวนมากในเมืองหลวงได 
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รายได (ตารางที่ 8) จากตารางพบวา กลุมตัวอยางที่ทํางานมีรายไดอยูในระดับ 3,001 -5,000 บาท 
/ เดือน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 31 จะเห็นไดวากลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดนอย สอดคลองกับการ
ศึกษาของธวัชชัย วิวัฒนวรพันธและสุชาติ เจนเกรียงไกร (64) ที่พบวาผูปวยโรควิตกกังวล (Anxiety 
Disorder) สวนใหญมีรายไดต่ํา 

ขนาดยาที่ไดรับในระหวางการทดลอง 
ในขณะที่ทําการวิจัย ผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมยังคงไดรับการรักษาดวยยาจากจิต

แพทยตามอาการทางคลินิกของแตละบุคคล ทําใหไมสามารถจํากัดและควบคุมกลุมยาและขนาดของ
ยาของผูปวยในระหวางการทดลองได จึงอาจเปนอุปสรรคในการที่กลุมตัวอยางไดรับ co-intervention  
แตผูประเมินวัดผลการรักษาโดยการประเมิน 3 วิธีคือ การประเมินคาความตึงตัวของกลามเนื้อดวย
เครื่องมือ อี เอ็ม จี  ไบโอฟดแบค  การประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของ
แฮมมิลตัน (HAS)และการประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของซุง(Zung’s  
Anxiety Rating Scale)โดยผูประเมินไมทราบปริมาณของยาที่ผูปวยไดรับ  ดังนั้นจึงอาจเปนการลด
อคติที่เกิดจาก co - intervention ของการศึกษาวิจัยได 

 
ขอมูลสวนที่สองเปนขอมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผูปวยกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยปรากฏ

วา 
1. ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ (กลุมทดลอง) มี

ระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยการวัดผลทั้ง 3 วิธี คือ คาความตึงตัวของกลาม
เนื้อจากเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ระดับคะแนนความวิตกกังวลจาก HAS และระดับคะแนน
ความวิตกกังวลจาก Zung’s Anxiety Rating Scale แสดงวาจากการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานรวมกับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อทําใหระดับความวิตกกังวลของผูปวยลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ละเอียด ชูประยูร (49)  ซ่ึงทําการฝกผอนคลายกลามเนื้อใหแกผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกคลายเครียด
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวาความวิตกกังวลและความเครียดของผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

2. ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD กลุมควบคุม ซ่ึงไดรับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานเพียง
อยางเดียว แตไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ พบวาผูปวยมีคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS และ 
Zung’s Anxiety Rating Scale ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีระดับ อี เอ็ม จี ไมแตกตางจากเดิม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน ซ่ึงสวนใหญไดแก การใหยารักษา
ความวิตกกังวล และการทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง มีผลทําใหอาการของผูปวยลดลง แตไมเห็น
ความแตกตางมากนักสําหรับคาความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยผลการทดลองที่ไมตางกันนี้  อาจเนื่องมา
จากกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีคาความตึงตัวของกลามเนื้อกอนการทดลองในระดับไมสูงนักอยูแลว 
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การวัดผลความแตกตางในระยะเวลาที่หางกันเพียง 1 เดือนจึงอาจเห็นผลไมชัดเจน แตหากผูปวยกลุมนี้
ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ นาจะมีคาความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงดวย 

3. เปรียบเทียบคาความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD กลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกอนการทดลอง พบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดจากเครื่องมอื อี 
เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ระดับคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS และระดับคะแนนความวิตกกังวลตาม  
Zung’s Anxiety Rating Scale ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตหลังจากการทดลอง กลุมตัว
อยางทั้ง 2 กลุมมีคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดจากเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ระดับคะแนน
ความวิตกกังวลตาม HAS และระดับคะแนนความวิตกกังวลตาม  Zung’s Anxiety Rating Scale ตางกัน 
โดยกลุมทดลองมีคะแนนจากการวัดทั้ง 3 วิธีต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการ
ทดลองที่กลาวมา แสดงใหเห็นวา การรักษาทั้งสองวิธีใหผลในการลดความวิตกกังวล แตผูปวย โรค
วิตกกังวลชนิด GAD ที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีระดับความวิตกกังวลโดยรวม ลดลงมากกวา
กลุมที่ไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ดังนั้นการฝกผอนคลายกลามเนื้อจึงมีผลชวยลดระดับความ
วิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ไดมากขึ้น ตรงกับแนวคิดของ Jacobson (42) ซ่ึงกลาวถึง
การฝกผอนคลายกลามเนื้อวาชวยลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะระบบซิมพาเธ
ติค ซ่ึงความวิตกกังวลและการผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อจะทําใหเกิดสภาพที่ตรงขามกัน
ทางสรีรวิทยา ซ่ึงเกิดพรอมกันไมได  ดังนั้นหากฝกใหกลามเนื้อมีการผอนคลายจะมีผลในการขัดขวาง
ตอการปอนกลับที่เพิ่มความวิตกกังวล หากมีการขัดขวางการปอนกลับชั่วระยะหนึ่ง จะพบวาระดับ
ความวิตกกังวลลง รูสึกสบายขึ้น มีการผอนคลาย และสามารถเผชิญปญหาในลักษณะที่เหมาะสมมาก
ขึ้นดวย David (43) กลาวถึงเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อวา เปนวิธีการทางพฤติกรรมบําบัด (behavior 
therapy) วิธีการหนึ่งที่ใชลดความวิตกกังวลของบุคคลได Budzynski (58) กลาววา การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาโดยการเกร็งและคลายกลามเนื้อ จะชวยใหแยกความรูสึกเครียดและผอนคลาย
ทางรางกายได ซ่ึงจะสงผลทําใหจิตใจผอนคลายดวย ตรงกับที่ Mast และคณะ (40) กลาววา การฝกการ
ผอนคลายสามารถที่จะชวยลดภาวะความไมสุขสบายตางๆ ซ่ึงรวมทั้งความวิตกกังวล ความรูสึกโกรธ
ที่เร้ือรังมานาน อาการปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน และความ
เจ็บปวดเรื้อรัง 

นอกจากนี้ Taylor, Lillis &Lemone (82) ไดกลาวถึงวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อวา เปนวิธีการ
หนึ่งที่สามารถกระตุนใหรางกายหลั่งสาร endophine ซ่ึงชวยใหเกิดความรูสึกเปนสุข (euphoria) และ
จิตใจสบายขึ้นได 

ผลการวิจัยในครั้งนี้ไดสนับสนุนการวิจัยของ Heide และ Borkovec (83) ที่ไดศึกษาผลของการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา กับการฝกสมาธิ พบวากลุมตัวอยางสามารถลดการตื่นตัวทางสรีรวิ-
ทยาและภาวะอารมณลงได เชนเดียวกับงานวิจัยของ Carlson (84) ที่ไดศึกษาพบวา เทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา เปนการฝกกลามเนื้อที่ตึงตัวใหมีการยืดและคลายออก โดยทําตามระบบของ
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การผอนคลายกลามเนื้อไปทีละสวนตามลําดับ สามารถลดความวิตกกังวลและอาการเจ็บปวดในผูที่มี
การปวดเมื่อยบริเวณตนคอได สวน Markland (85) ศึกษาการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลด
ผลขางเคียงของการรักษาโดยใชเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งหลอดอาหารที่มีผลขางเคียงจากการใชเคมี
บําบัด โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมทดลองไดรับเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ สวนกลุม
ควบคุมไมไดรับเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ พบวากลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลและคลื่นไส
อาเจียนลดลง สวนกลุมควบคุมมีอาการดังกลาวเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Mc Clahan (86) ที่
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการผอนคลายความเครียดตอผูปวยจิตเวช ประกอบดวย การผอนคลาย
กลามเนื้อ การใหโปรแกรมสุขศึกษา การทําสมาธิ การสะกดจิต โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน กลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายความเครียด สวนกลุมควบคุมไมไดรับการรักษาใดๆ พบวา
กลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลง สวนกลุมควบคุมมีระดับความวิตกกังวลไมแตกตางไปจาก
กอนการทดลอง 

การที่ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD กลุมทดลอง มีระดับความวิตกกังวลหลังการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ ต่ํากวากลุมควบคุมอยางเห็นไดชัด แสดงใหเห็นวา การไดรับเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ
เปนวิธีการลดความวิตกกังวลไดดี ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยของ John (87) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การฝกโยคะ การนอนหลับในชวงสั้นๆ และการอานหนงัสอื 
ตอระดับความวิตกกังวล พบวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อลดความวิตกกังวลไดดีกวาวิธีอ่ืน ซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาของ ทองแท ศิลาขาว (50) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกผอนคลายกลาม
เนื้อ และการไดรับขอสนเทศเกี่ยวกับความวิตกกังวล ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 พบวา นักเรียนที่
ฝกการผอนคลายกลามเนื้อมีความวิตกกังวลลดลงมากกวานักเรียนที่ไดรับขอสนเทศเกี่ยวกับความวิตก
กังวล 

กลุมตัวอยางที่มีความวิตกกังวลลดลงไดนี้ นอกจากจะเกิดจากสภาพรางกายและจิตใจที่ผอน
คลายแลว อาจเกิดจากกิจกรรมการผอนคลายกลามเนื้อชวยเบี่ยงเบนความสนใจของกลุมตัวอยางออก
จากความวิตกกังวลที่เปนอยูได ดังที่ Boss (88) กลาวถึงเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อวาเปนกลวิธีใน
การเบี่ยงเบนความสนใจของผูฝกใหออกจากความคิดหมกมุน แลวหันมาสนใจการฝกแทน เปนการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู ทําใหเกิดสมาธิในการปฏิบัติตามและลดความวิตกกังวลในสถานการณที่เผชิญ
อยูได สรุปไดวา เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เปนวิธีการที่ชวยลดความวิตกกังวลไดดังคํากลาวและ
งานวิจัยตางๆขางตน 

 
ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการติดตามประเมินผลหลังการทดลองในระยะยาว เพื่อติดตามดูวาการฝกผอนคลายกลาม

เนื้อสามารถลดระดับความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ไดในระยะยาวหรือไม 
อยางไร และผูปวยนําวิธีการฝกนี้ไปใชประโยชนตอไปหรือไม 
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2. ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ควรระบุระยะเวลาที่ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เขารับการรักษา
ทางจิตเวชมาตรฐานเปนชวงเวลาที่ชัดเจน เชน ผูปวยที่เขารับการรักษาโรควิตกกังวลชนิด GAD 
เปนเวลาไมต่ํากวา 2 เดือนและไมเกิน 1 ปเปนตน 

3. ควรมีการศึกษาผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับโรควิตกกังวล หรือโรคทางจิตเวชชนิดอ่ืนๆ ใน
ประเทศไทย โดยดัดแปลงเนื้อหาใหเหมาะกับกลุมเปาหมาย 

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับการฝกผอนคลายชนิดอื่น เชน 
การทําสมาธิ การฝกหายใจ การฝกผอนคลายโดยเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจความเที่ยงตรงของเทปการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 
1. อาจารย นายแพทยนิพัทธ กาญจนธนาเลิศ ภาควิชา จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลง

กรณมหาวิทยาลัย 
2. อาจารย นายแพทยยุทธนา องอาจสกุลมั่น ฝายจิตเวชศาสตร สภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬา

ลงกรณ 
3. อาจารย อัมพร รัตนวิทย นักจิตวิทยา (8) โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามสําหรับผูปวยกลุมตัวอยาง 
 

1. ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบระหวางวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานกับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวล 

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
3. แบบวัดความวิตกกังวลของซุง (Zung’s Anxiety Rating Scale) 
4. แบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน (Hamilton Anxiety Rating Scale) 
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ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ืองการเปรียบเทียบระหวางวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานกับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวล 

 
1. คําชี้แจงเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย 

โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนโรควิตกกังวลชนิดเรื้อรังซ่ึงมีอาการกังวลเกินกวาเหตุใน
หลายๆเหตุการณพรอมกัน รวมกับอาการทางกายตางๆจนทําใหเกิดปญหากับผูปวยในหลายๆดาน 
เชน การออนเพลียงาย ตั้งสมาธิยาก กระสับกระสาย หงุดหงิด มีปญหาการนอน กลามเนื้อตึงตัว 
ฯลฯ อาการเหลานี้มักเปนๆหายๆและจะรุนแรงในชวงที่เครียด การฝกผอนคลายกลามเนื้อเปน
เทคนิคหนึ่งที่นิยมนํามาใชในการลดความตึงเครียด โดยหลักการที่วา จิตกับกายเปนส่ิงที่แยกออก
จากกันไมได เมื่อมีเหตุการณที่ไปกระตุนความคิดใหกังวลบอยๆ หรือมีเร่ืองที่ทําใหเกิดความรูสึก
ขัดแยงและคับของใจอยูภายในเปนประจํา จะมีผลใหกลามเนื้อเกร็งเครียดจนกลายเปนพฤตกิรรมที่
ติดเปนนิสัย การฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนการฝกใหกลามเนื้อกลุมตางๆ ตึงและคลายออกอยางรู
ตัว ดังนั้นเมื่อเกิดความเครียดและกลามเนื้อตึงตัวแลว ผูปวยจะสามารถคลายกลามเนื้อไดดวยตนเอง 
ซ่ึงมีผลตอการลดความวิตกกังวลทางจิตใจดวย 

 
2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการ และผลขางเคียง 

 ผูวิจัยจะนัดผูปวยมาเพื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการตอบแบบสอบถาม  การ
สัมภาษณ การตรวจทางคลินิก การวัดความตึงตัวของกลามเนื้อโดยเครื่องBiofeedback และการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อที่คลินิกคลายเครียด ภปร12 รพ.จุฬาลงกรณ ซ่ึงจะทําการฝกจํานวน8คร้ัง 
สัปดาหละ2ครั้ง เปนเวลา4สัปดาหในบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากการสุมโดยผูวิจัย จากผลงาน
การวิจัยที่ผานมา ไมพบผลขางเคียงที่เปนอันตรายของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแตอยางใด ขอมูล
ที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปด
เผยไดเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย 
 
3.   ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย 

 3.1 ชวยใหผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อสามารถแยกความแตกตางระหวาง
ความรูสึกวิตกกังวลและผอนคลายได ซ่ึงอาจมีผลในการลดความวิตกกังวลของผูปวยตอไป 
 3.2 สําหรับผูปวยในกลุมที่ไมไดรับการฝก จะไดทราบวาระดับความวิตกกังวลของตน 
เพิ่มขึ้นหรือลดลงมากนอยเพียงไรในระยะเวลาประมาณ 1 เดือน 
 3.3 เปนขอมูลสําหรับแพทยเพื่อใชในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยตอไป 
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4.   คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย 
 เนื่องจากขอมูลตางๆที่ไดจากผูปวย จะนําไปทําการรวบรวมเพื่อใชในงานวิจัยซ่ึงศึกษา
เปรียบเทียบระหวางวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีรักษาทาง
จิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวล ดังนั้นผูปวยจะไมเสียคาใชจายในสวนของการบริการวัด
ความตึงตัวของกลามเนื้อโดยเครื่องมือไบโอฟดแบค และการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่คลินิกคลาย
เครียด ภปร12 รพ.จุฬาลงกรณแตอยางใด นอกจากนี้ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการ
วิจัยได โดยยังมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลจากแพทยไดตามปกติ 
 
5.   คํายินยอมของผูปวย 
 ขาพเจาไดอานและทําความเขาใจในขอความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้
ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับหรือใหอามิสสินจางใดๆ 
 
                                                                                  วันที่……………………………………... 
 
 ลงนาม………………………………………..ผูยินยอม 
  (    ) 
 ลงนาม………………………………………..พยาน 
  (    ) 
 ลงนาม………………………………………..ผูวิจัย 
  (    ) 
 
 ในกรณีผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง หรือผู
อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 

ลงนาม………………………………………..ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 (    ) 
ลงนาม………………………………………..พยาน 
 (    ) 
ลงนาม………………………………………..ผูวิจัย 
 (    ) 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

      วันที่____ เดือน___________พ.ศ.____  
       H.N.____________ 
1. เพศ          ชาย        หญิง 
2. อายุ ___  ป 
3. สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หยา  
             หมาย  แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาตอนตน 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท / เอก 
5. ขณะนี้ทานทํางานอยูหรือไม     ทํางาน       ไมทํางาน 
6. อาชีพ  นักเรียน / นักศึกษา 
  รับจาง 
  คาขาย 
  รับราชการ โปรดระบุ_______________ 
  พนักงานรัฐวิสาหกิจ โปรดระบุ_______________ 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ_______________ 
7. รายได  นอยกวา 3,000 บาท / เดือน 
  3,001   – 5,000 บาท / เดือน 
  5,001   – 10,000 บาท / เดือน 

    10,001 – 20,000 บาท / เดือน 
    20,001 -  30,000 บาท / เดือน 
    30,000 บาท / เดือน ขึ้นไป 
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แบบวัดความวิตกกังวลของซุง (Zung’s Anxiety Rating Scale) 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถามนี้ตองการทราบความรูสึกของทาน โปรดอานขอความแตละขอความอยางรอบ
คอบ และกรุณาทําเครื่องหมาย / ตรงชองที่ตรงกับความรูสึกของทานตามความเปนจริงใหมากที่สุด 
ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ไมมีคําตอบใดที่จะถือวาถูกหรือผิด ดังนั้น ขอใหตอบดวยความสบายใจ 
ตามความรูสึกจริงของทาน ในแตละขอขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ การ
เลือกตอบจะถือเกณฑ ดังนี้ 

 
หมายเลข  1  หมายถึง ผูตอบไมมีความรูสีก หรือไมมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเลย 

หรือถามีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมเชนนั้นเกิดขึ้นในชวง 2 
สัปดาหที่ผานมา 

หมายเลข  2  หมายถึง ผูตอบมีความรูสึก หรือมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นบาง
เปนบางครั้งแตไมบอยในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

หมายเลข  3  หมายถึง ผูตอบมีความรูสึก หรือมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นบอย
คร้ัง แตไมเกิดตลอดเวลาในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

หมายเลข  4  หมายถึง ผูตอบมีความรูสึก หรือมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นเกือบ
ตลอดเวลา หรือเปนตลอดเวลาในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา
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 ไมเลยหรือ 

เปนเวลา 
เล็กนอย 

(1) 

เปนบางเวลา 
 
 

(2) 

เปนเวลา 
นานพอสม

ควร 
(3) 

เกือบหรือ 
ตลอดเวลา 

 
(4) 

1. ฉันรูสึกตื่นเตนและกระวนกระวายมาก
กวาปกติ 

2. ฉันรูสีกกลัว กังวล โดยไมมีสาเหตุ 
3. ฉันตกใจงาย หรือต่ืนตระหนก 
4. ฉันรูสึกวูบเหมือนตกจากที่สูง 
5. ฉันรูสึกอะไรมันเรียบรอยดี และไมมีเรื่อง

นาวิตกเกิดขึ้น 
6. ฉันเคยรูสึกแขนขาสั่นสะทาน 
7. ฉันเคยรูสึกไมสบายเพราะปวดศีรษะ ปวด

คอ และหลัง 
8. ฉันรูสึกออนเพลีย 
9. ฉันรูสึกจิตใจสงบ และนั่งเฉยๆไดงาย 
10. ฉันรูสึกใจสั่น 
11. ฉันรูสึกไมสบายเวียนศีรษะ 
12. ฉันเปนลม 
13. ฉันหายใจเขา-ออกไดสบาย 
14. ฉันเคยรูสึกชา และเสียวแปลบที่นิ้วมือ 

นิ้วเทา 
15. ฉันไมสบายปวดทอง หรือคลื่นไส 
16. ฉันปสสาวะบอย 
17. มือของฉันมักแหง และอุน 
18. ฉันรูสึกหนารอนวูบวาบ 
19. ฉันหลับงาย และหลับสบายตลอดคืน 
20. ฉันฝนราย 
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ประวัติผูวิจัย 
 

นางสาว ทิภาพร อังคกุล เกิดวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ.2519 สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี ศิลป
ศาสตรบัณฑิต วิชาเอก จิตวิทยา จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในปการศึกษา 2540 และเขาศึกษา
ตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2541 
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