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บทท่ี 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การดีกษาครั้งนี้เป็นการดีกษาแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการดีกษาโดยมี 
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลก่อนและหลังการใช้การเรียนรู้ 
แบบกลุ่ม เพื่อลดความวิตกกังวล และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล

สมมต ิฐานการส ิกษา
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลจะลดลง ภายหลังการใช้การเรียนรู้แบบ

กลุ่ม

ประชากรและกล ุ่มต ัวอย ่าง
ประชากร คือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่มีอายุ 21 -  60 ปี มารับบรีการที่แผนก 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางคล้า อำ๓ อบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา
กล ุ่มต ัวอย ่าง คือผู้ป่วยโรควิตกกังวล โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จำนวน 20 คน 

จากผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่มารับการรักษาที่งานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางคล้า ท่ีมี
ภูมิลำเนาในเขตอำ๓ อบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีขั้นตอนในการคัดเลือก กลุ่มคัวอย่าง 
ตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี้ ม ีอายุ 21 -  60 ปี มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตอำ๓ อบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา เป็นผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวล เป็นผู้ที่สามารถ 
อ่านและเขียนภาษาไทยได้สามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาพูดได้ สามารถอ่านออก เขียนได้
เป็นผู้ที่มีอาการดังต่อไปนี้ มากกว่า 6 เดือน ได้แก่ ปวดดีรษะ ปวดท้ายทอย เบ ้าตา นอนไม่หลับ 
หายใจไม่อิ่ม ใจลัน ปากแห้ง ตื่นตกใจง่าย เหนื่อยเพลียง่าย ปวดเม ื่อยตามร่างกาย มีนชาตามมือ 
เท้า รู้สึกเครียด หงุดหงิด เป็นต้น และยินดีให้ความร่วมมือในการเช้าร่วมโครงการดีกษาด้วยความ 
สมัครใจ

เคร ื่องม ิอท ี่ใช ้ใน การส ิกษ า
เครื่องมีอที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลในการดีกษาครั้งนี้มี 3 ประ๓ ท ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการดีกษาได้แก่โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม
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ผู้สืกษาได้แนวคิดและประยุกต์มาจาก ผลของกลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความวิตกกังวลใน 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล โดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ กนกวรรณ ทาสอน 
(2545) ร่วมกับ การนำแนวคิดของการผ่านการอบรม พื้นฐานและการประยุกต์ใช้ “ เทคนิคการ 
ให้คำปรึกษาที่ใช้การนึกคิดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิตและพฤติกรรม 
ทางบวก” Cognitive Behavioral Therapy ( CBT ) โดยดร. เบนจามีน ไวน์สตีน (Benjamin 
Weinstein) ณ มหา'วิทยาสัยบูรพา ระหว่างวันที่ 7-9 ธันวาคม 2548 1 4-6 มกราคม 2549 
10 กุมภาพันธ์ 2549 และ 10 มีนาคม 2549 มาปรับเป็นกระบวนการที่ผู้ดืกษาใช้เพื่อให้ความ 
ๆเวยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวล โดยใช้แนวคิดการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เปรยบเทียบระดับความวิตกกังวล ก่อน และหลัง การใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มในผู้ป่วยโรควิตกกังวล
โดยการพบสมาชิกกลุ่ม 10 คนจำนวน 2 กลุ่ม จำนวน 2 วันห่างกัน 1 สัปดาห์ ติดต่อกัน 
2 สัปดาห์ วันละ 3 กิจกรรมๆละ 1 ชัวโมง-ชั่วโมง30นาที รวม 6 กิจกรรม โดยมีกระบวนการ 
ดังนคอ

กิจกรรมท ี่ 1 การสร้างสัมพันธ์ภาพและความคุ้นเคย 
สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

ก ิจกรรมที่ 2 เรียนรู้เรองความวิตกกังวล
ธรรมชาติของโรควิตกกังวล 
ปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความกังวล 

กิจกรรมท ี่ 3 สารพันปัญหา
แกหลักการแกไขปัญหา 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กลุ่ม 

กิจกรรมท ี่ 4 เรียนรู้หสักการแก้ไขปัญหา
เรียนรู้กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิด 
หลักการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ 

กิจกรรมท ี่ 5 เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 
แกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
แกการหายใจ

ก ิจกรรมที่ 6 สรุปทบทวนบทเรียน ร่วมกับแกให้สมาชิกเช้าในถึง กระบวนการเผชิญ
ปัญหา การ นำไปใช้สรุปผล และประเมินการเรียนรู้ ยุติกลุ่ม และนัดหมาย 1 เดือน
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
เคร่ืองมือในการดีกษาประกอบด้วย 2 ส่วน
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป
ส่วนท่ี 2 แบบวัดความวิตกกังวล
2.1 ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับเพศ อายุ ระตับการดีกษา อาชีพ

สถานภาพสมรล รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเจ็บปวยการรักษาท่ีได้รับใน
ปัจจุบัน เป็นต้น เพ่ือรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน และนำไปใช้ประกอบการประเมินผลการใข้การเรียนรู้ 
แบบกลุ่ม

2.2 แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1967) ช่ือ The State-Trait 
Anxiety Inventory ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดี 1 สายฤดี วรกิจโภคาธร 
และ มาลี นิลสัยสุข เป็นการประเมินระดับความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในสถานการณ์ท่ัว ไๆป 
ผู้ดีกษาได้นำเคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรควิตกกังวลท่ีมืลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน30คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างนำมาหาค่าความเท่ียงเท่ากับ .85

3. เคร่ืองมือกำกับการดีกษา เป็นแบบประเมินความคิดอัตโนมัติต้านลบ ผู้ดีกษา 
ใช้แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในทางลบ (Automatic Thoughts Questionnaire or ATQ) 
สร้างข้ึนโดย Beck (1979 ) และพัฒนาแบบประเมินโดย Hollon and Kendall (1980 ) แปลและ 
เรียบเรียงเป็นภาษาไทย โดย ลัดดา แลนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536) ผู้ดีกษาได้นำ 
เคร่ืองมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรควิตกกังวลท่ีมืลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน 
ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง นำมาหาค่าความเท่ียงเท่ากับ .80

ขน ตอน การดำเน ิน การค ิกษ า
การดำเนินการดีกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะเตรียมการดีกษา ระยะดำเนินการ 

ดีกษา และระยะประเมินผลการดีกษา

ระยะเตร ียมการศ ึกษา
1. เตรียมเคร่ืองมือท่ีใข้ในการดีกษาตังท่ีกล่าวมาแล้วในข้ันตอนการสร้างเคร่ืองมือ
2. ประสานงานกับฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา เพ่ือ 

ขอความร่วมมือในการดีกษา โดยส่งหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
พร้อมด้วยโครงร่างโครงการดีกษาอิสระ และเคร่ืองมือการดีกษา ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลบาง
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คล้า เพ่ือขออนุญาตทำการคืกษา โดยแจ้งรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการ และระยะเวลาในการ 
ดำเนินการคืกษ'า

3. ผู้คืกษาคัด!.ลือ-กกลุ่มตัวอย่าง!ตาม'ข้ัน!ตอน และประเมินความวิตกกังวลกับกลุ่ม 
ตัวอย่าง จำนวน 2 คร้ังคือ คร้ังท่ี 1 ก่อนได้รับโปรแกรม และวัดคร้ังท่ี 2 หลังการได้รับโปรแกรม
1 เดือน นัดเข้าร่วมการคืกษ"าท้ังหมด 3 คร้ัง ระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ถึง 16 เมษายน 2549

4. การพิทักษ์สิทธ้ิ กลุ่มตัวอย่าง ผู้คืกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างลัมพันธภาพ 
แนะนำตัว อธิบาย1วัตถุประสงคในการคืกษ,า และบอกว่าการคืกษาน้ีได้ผ่านกรรมการจริยธรรมของ 
มหาวิทยาลัยแล้ว เพ่ือขอความร่วมมือ และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือการ 
ปฏิเสธการเข้าร่วมในการคืกษาคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด คำตอบหรือข้อมูล 
ทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ท่ีไม่มีความเก่ียวข้องทราบ ผลการคืกษา 
จะนำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการคืกษาให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการคืกษา

ระยะดำเน ิน การคิกษ'า
ผู้คืกษาดำเนินการคืกษาโดยใข้ การใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มให้กับกลุ่มตัวอย่าง ณ 

ห้องประชุม โรงพยาบาลบางคล้า โดยผู้คืกษาเป็นผู้ดำเนินการคืกษาและมีผู้ช่วยคืกษาเป็น
พยาบาลจิตเวชอีก 1 คนเป็นผู้ช่วยกลุ่ม ตามแผนกิจกรรมการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มต่อความวิตก 
กังวล เป็นกลุ่มจำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน จำนวน 2 วัน ห่างกัน 1 สัปดาห์ ติดต่อกัน
2 สัปดาห์ วันละ 3 กิจกรรม ลๆะ 1 ช่ัวโมง-1 ช่ัวโมง 30 นาที รวม 6 กิจกรรม

ก ิจกรรม ท่ี 1 การสร้างสัมพันธ์ภาพและความคุ้นเคย สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม

ก ิจกรรม ท่ี 2 เรียนรู้เรองความวิตกกังวล ธรรมชาติของโรควิตกกังวล ปรับเปล่ียน 
ความคิดพิชิต ความกังวล

ก ิจกรรม ท่ี 3 สารพันปัญหาแกหลักการแก้ไขปัญหา แลกเปล่ียนประสบการณ์กลุ่ม 
ก ิจกรรม ท่ี 4 เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหา เรียนรู้กระบวนการปรับเปล่ียนความคิด 

หลักการแก้ไขปัญหาท่ีต้นเหตุ
ก ิจกรรม ท่ี 5 เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด แก ผ่อนคลายกล้ามเน้ือแก 

การหายใจ
ก ิจกรรม ท่ี 6 สรุปทบทวนบทเรียนร่วมกับแกให้สมาชิก เข้าใจถึงกระบวนการเผชิญ 

ปัญหาการนำไปใช้ สรุปผล
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ประเมินความคิดอัตโนมิติในทางลบทันทีหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม เริ่มดำเนินการ
คิกษาตั้งแต่ 16 มีนาคม 2549 และติดตามประเมินความวิตกกังวล หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมอีก 
1 เดือน คือในวันที่ 15 และ 16 เมษายน 2549 หากกลุ่มตัวอย่างไม่มาตามนัดผู้ค ิกษาจะทำการ 
ติดตามทางโทรตัพท์

ระยะประเม ินผลการศ ึกษา
ผู้คิกษาประเมินความวิตกกังวล ของกลุ่มตัวอย่าง ( Post -  test ) หลังจากกลุ่ม 

ตัวอย่างได้รับการดูแลโดยใช้การเรียนรูแบบกลุ่ม 1 เดือน เพื่อติดตามความคงอยู่ของผลที่เกิด 
จากการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบ paired t-test ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

SPSS/FW (Statistical package for the Social Science for Windows) โดยนำคะแนนทีได้จาก 
การเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังก่อนและหลังการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล
ตังน้ี

1 .ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยโรควิตกกังวลนำมาวิเคราะห์โดยการ 
แจกแจงความถ่ี และหาค่าเฉล่ียเป็นร้อยละ

2. ข้อมูลความวิตกกังวลนำมาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ียร้อยละ เปรียบเทียบความ 
แตกต่างของค่าเฉล่ีย ก่อนหลังการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม และนำเสนอเป็นค่าเฉล่ีย (Mean) และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังการคิกษาใน 
กลุ่มท่ีคิกษาโดย สถิติท่ีใช้ทดสอบ paired t-test

4. กำหนดระตับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
จากการคิกษาสามารถสรุปผลการคิกษาได้ตังน้ี
1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในการคิกษาคร้ังน้ีเป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวล ท่ีได้รับการ 

วินิจฉัยจากจิตแพทย์ จำนวน20 คน ประกอบด้วย เพศหญิงร้อยละ 65 เพศชาย ร้อยละ 35 
มีอายุเฉล่ีย 54 ปี โดยอายุต่ําสุด 23 ปี สูงสุด 60 ปี ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 47-59 ปี ระตับ 
การคิกษาส่วนใหญ่อยู่ในระตับประถมคิกษา ร้อยละ 60 อาชีพท่ีพบมากท่ีสุดคือ รับจ้าง ร้อยละ
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55 ส่วนใหญ่มีรายได้ต่อเดือนไม่เพียงพอ ร้อยละ 70 ลักษณะของผู้ป ่วยในกลุ่มตัวอย่างด้าน 
สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 45 โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วยอยู่
ระหว่าง 1-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 และส่วนใหญ่จำนวนครั้งของการตรวจรับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยนอก ในช่วง 1 -  10 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 35 ระยะเวลาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
6 เด ือน-6 ป ีร ้อยละ60 รองลงมาคือ มากกว่า 7 - 1 2 ปี ร ้อยละ25

2. พบว่าคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล ก่อนการใช้การเรียนรู้ 
แบบกลุ่ม มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 83 คะแนน ตํ่าลุดเท่ากับ 48 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย

X = 66.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอ. = 9.38 และคะแนนความวิตกกังวลภายหลังการ 
ใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม สูงสุดเท่ากับ 40 คะแนน ตํ่าสุดเท่ากับ 22 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย 

X = 36.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอ. = 5.20 และคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบวัด 
ทันทีภายหลังการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 73 คะแนน ตํ่าสุดเท่ากับ 
30 คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ย X = 53.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอ. = 9.84

3. พบว ่าค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล มีความ 
แตกต ่างกันอย ่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
โรควิตกกังวล หลังการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม มีค่าเฉล่ีย X = 36.50 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รอ. 
= 5.20 ต่ํากว่าก่อนการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วย 
โรควิตกกังวล มีค่าเฉล่ีย X = 66.70 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รอ. = 9.38

ตังนั้นสรุปได้ว่าจากผลการดืกษาครั้งนี้ ตอบสมมุติฐานในการดืกษาคือผู้ป่วยโรค 
วิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลลดลง ภายหลังการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม

อภ ิปรายผลการศ ึกษา
จากการดืกษาผลของการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มต่อความวิตกกังวลผู้ป่วยโรควิตก 

กังวล สามารถอภิปรายผลการคืกษาได้ตังนี้
จากผลการดืกษาพบว่า ผู้ป่วยโรควิตกกังวล มีผลทำให้คะแนนความวิตกกังวล 

ของผู้ป่วยโรควิตกกังวลลดลง ก่อนการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ 
.05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานในการดืกษา คือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่าง มีความวิตก 
กังวลลดลง ภายหลังการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม เนื่องจากลักษณะของโปรแกรม เป็นการสนับสนุน 
ให้เกิดการเรียนรู้โดยใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มที่ใช้การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

ปัจจัยที่มีผล ได้แก่ เพศ อายุ การคืกษา อาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 
ระหว่าง 51-60 ปี พบมากที่สุด การคืกษาครั้งนี้ แตกต่างกับจากการคืกษาของ กนกวรรณ
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ปัจจัยที่มีผล ได้แก่ เพศ อายุ การคืกษา อาชีพ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุ 
ระหว่าง 51-60 ปี พบมากที่สุด การคืกษาครั้งนี้ แตกต่างกับจากการคืกษาของ กนกวรรณ
ทาลอน (2545) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีอายุระหว่าง 41 -  50 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ 
ตอนกลางหรือวัยกลางคน เป็นช่วงอายุอยู่ในวัยทำงาน แต่ในการคืกษาครังนีจะพบว่าอยู่ในวัย 
ผู้ใหญ่ตอนปลาย โดยปัจจุบันผู้ลูงอายุมีเพิ่มมากขึ้น ซึ่งแตกต่างจากในอดีต เป็นช่วงอายุที่ต้อง 
ผ่านประสบการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายด้าน เช่น บทบาททางสังคม การงาน ที่สำคัญ คือ 
บุตรหลานได้แยกครอบครัวออกไปจึงเหลืออยู่เป็นครอบครัวเดี่ยว ทำให้เกิดอารมณ์หวั่นไหวได้
ง ่าย ม ีความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้าและเบื่อหน่ายในชีวิต เหมือนถูกทอดทิ้ง ทำให้คะแนน 
ความวิตกกังวลประจำตัวสูงขึ้น ส่วนการคืกษ'าในเรื่องเพศ พบว่าผู้ป ่วยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ 
ชายที่มีอาการไม่สุขสบายจนก่อให้เกิดความวิตกกังวล

จากข้อมูลที่ค ืกษา สอดคล้องกับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจากเอกสารต่างๆ ก็ 
พบว่า ผู้ป่วยโรควิตกกังวล ส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง ผู้ป่วยมักจะมารับการรักษาด้วยอาการไม่สุข 
สบายทางร่างกายที่เก ิดจากผลกระทบ หรือการตอบสนองต่อความวิตกกังวล คืออาการที่เกิดจาก 
ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ อาการที่เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติทำงานมากเกินไป และ
อาการที่เก ิดจากความเครียด หรือความระแวดระวังมากเกินไป ( สุรชัย เก้ือ?โริกุล 1 2536 ;
ปราโมทย์ ส ุคนิตย์ และมาโนช หล่อตระกูล 1 2540 ) ซึ่งผู้ป ่วยมักจะมีอาการหลายอย่างเกิดขึ้น 
พร้อมกัน จนบางคนคิดว่าเป็นทีเดียวหลายโรค แต่ความ1จรีงแล้ว อาการที่เกิดขึ้น นั้นมีลาเหตุมา 
จากความวิตกกังวลนั่นเอง ( เกษม ตันติผลาชีวะ 1 2437 ) เมื่อเกิดความไม่สุขสบายขึ้น มีผู้ป่วย 
ประมาณ 25 % ที่ไปรับการรักษาตั้งแต่รื่มมีอาการ นอกจากนั้นมักมีการบำบัดด้วยตนเอง ด้วย 
วิธีการที่ไม่เหมาะสม เช่นดี่มเครองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ใช้ยากล่อมประลาทมากขึ้น เพื่อบรรเทา 
อาการเครียด และวิตกกังวล รับประทานยามากเกินความจำเป็น หรือใช้ยาผิดวัตถุประสงค์

ในเร่ืองของการคืกษา ลถานภาพ อาชีพ ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ในการคืกษา 
คร้ังน้ี ผู้ป่วยโรควิตกกังวลส่วนใหญ่ มีการคืกษาอยู่ในระดับประถมคืกษา มีสถานภาพลมรส 
และส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างท่ัวไป ซ่ึงสอดคล้องกับการคืกษาของกนกวรรณ ทาลอน (2545) ท่ีพบ 
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับท่ีสถานภาพสมรลคู่ ระดับการคืกษาประถม อาชีพรับจ้างท่ัวไป รายได้ไม่ 
เพียงพอ อาการไม่สุขสบายทางกายท่ีเกี่ยวเนื่องกับความวิตกกังวล ท่ีพบมากคือ อาการนอนไม่ 
หลับ หรือรู้สึกหลับยาก รู้สึกตึงเครียด ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ อ่อนเพลียง่าย ใจลัน ตกใจง่าย และ 
วิธีการจัดการกับอาการไม่สุฃลบายท่ีเกิดขึ้นส่วนใหญ่คือ จะใช้วิธีการรับประทานยา สำหรับผู้ท่ีมี 
สถานภาพสมรสท่ีมีคู่ครองอยู่ด้วย ไม่ว่าจะเป็นผู้ท่ีอยู่อาคัยร่วมกันอยู่กับแฟน (ไม่ได้แต่งงาน)
หรือแต่งงานและอยู่ด้วยกัน ถึงแม้ว่า ลักษณะการใช้ชีวิตจะอาคัยอยู่กับคู่ครองของตน กลับอาจ
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ทำให้เกิดความขัดแย้งได้ง่าย เน่ืองจากอาศัยอยู่ร ่วมกับ ผู้อ่ืน การสร้างครอบครัวหรือการแต่งงาน 
ทำให้ต้องมีการปรับตัว มีการเปล่ียนแปลงลักษณะการดำเนินชีวิตของตน เพ่ือรักษาความสมดุล 
ในการใช้ชีวิตคู่กับคู่ครองของตน บางครั้งอาจทำให้เกิดการขัดแย้งได้ง่าย ตังท่ีพบในรายงาน
ผู้ป่วยพยายามฆ่าตัวตายของ ประเสรืฐ ผลิตผลการพิมพ์, อัปษรศรี ธนไพศาล และสุพรรณ กกินะ 
(2541) ได้ศึกษาผู้ท่ีพยายามฆ่าตัวตาย ที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลศูนย์เชียงรายประชานุเคราะห์ 
จำนวน 485 คน พบว่าเหตุผลส่วนใหญ่ที่ทำให้พยายามฆ่าตัวตายเกิดข้ึน มาจากการขัดแย้งกับ 
คู่สมรส สอดคล้องกับการศึกษาของปริยศ กิตติธีระศักด้ิ (2547) ในเร่ืองความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยตัดสรรกับความคิดฆ่าตัวตายของผู้ติดเชื้อเอซไอวี/ผู้ป่วยเอดลัเน่ืองจากการเผชิญ 
ความเครียด (Coping) ความวิตกกังวล คือวิธีการที่บุคลแสดงออก ทางความคิดและการกระทำ 
เพ่ือใชิในการบรรเทา ควบคุม ป้องกัน หรือขจัดสิ่งท่ีทำให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล
บุคคลท่ีมีทักษะการเผชิญกับปัญหาไม่เหมาะสม หรือไม่มีประสิทธิภาพแบบต่าง  ๆ ทำให้เกิด
ความเล่ียงต่อการแก้ปัญหาด้วยวิธีการท่ีไม่เหมาะลมและไม่สำเร็จ และเม่ือเกิดความตึงเครียดท่ี 
เร้ือรังและรุนแรง ขาดการใช้วิธีการเผชิญกับปัญหาท่ีไม่เหมาะสมหรือขาดประสิทธิภาพ ก่อให้เกิด 
ความคิดฆ่าตัวตายได้ ( Heckman and others 1 2003 ;Kalichman and others 1 2000 )

สำหรับการคืกษาในเรื่องการลดความวิตกกังวล การคืกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ 
การคืกษาฃอง ณัฐฑิพร ขัยประทาน (2547) ที่ศึกษาผลของการให้การปรึกษารายบุคคลโดยใช้ 
แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมพบว่า ความวิตกกังวลขณะปัจจุบันและความวิตก 
กังวลประจำตัวบุคคลลดลงก่อนการบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สถิติ (p < .01) และในระยะ 
ติดตามผลลดลงน้อยกว่าหลังการบำบัด อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) จากการวิเคราะห์ 
เนื้อหาในแผนการบำบัดพบว่า ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และเช้าใจภาวะเจ็บป่วยของตน ก่อเกิด 
แรงจูงใจและมั่นใจในการรักษา และสามารถควบคุมความกังวลด้วยตนเอง ตลอดจนมีการ
ปรับเปลี่ยนความคิดหรือมุมมองต่อการเผชิญปัญหาเป็นไปในทางบวกหรือยืดหยุ่นขึ้น การวิจัย
ของกนกวรรณ ทาสอน (2545) พบว่า ได้นำแนวคิดการบำบัด CBT มาเป็นแนวทางในการกำหนด 
โครงลร้างเนื้อหาของแผนการดำเนินกลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรค 
วิตกกังวล ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลขณะปัจจุบันของผู้ป ่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (Pc.01) แต่ความวิตกกังวลประจำตัวบุคคลไม่ลด แม้ว่างานวิจัยนื้พบว่ายังไม่เน้นถึงการ 
เรียนรู้กระบวนการคิดและการแกปรับเปลี่ยนความคิดโดยตรง สำหรับการศึกษาของ ทมาภรณ์ 
บูรณสมภพ (2547) ในการปรับเปลี่ยนความคิดในทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าของภรรยาที่ถูกทำ 
ทารุณกรรม เพื่อช่วยให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อจากเดิมที่ว่าตนเองไร้ค่า ไม่มี 
ความสามารถ ต้องพึ่งพาผู้อื่น ซึ่งความคิดเหล่านี้ เป็นความคิดในด้านลบที่เกิดขึ้นกับตนเองที่จะ



79

นำไปล่การเกิดความเครียด ความวิตกกังวล และเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ( Beck 1 1967 ) แต่เม่ือ 
บุคคลมีการปรับเปล่ียนความคิดไปล่การมีความคิดว่า ตนเองมีค ุณ ค่า มีความลามารถในการ 
นำพาชีวิตของตนเองไปล่เป้าหมายท่ีตนเองต้องการ มีความหว้ง ต่อการมีชีวิตอยู่ และเช่ือว่าชีวิต 
ในช่วงเวลาท่ีเหลืออยู่มีความหมาย ซึ่งเป็นความเชื่อในด้านบวกท่ีบุคคลมีต่อตนเอง จะสามารถ 
ช่วยลดความวิตกกังวลได้

ผลการคิกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยโรควิตกกังวลหลังการได้รับการใช้การเรียนรู้ 
แบบกลุ่ม มีความวิตกกังวล ตํ่ากว่าก่อนการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล สามารถแยกแยะความคิด ที่บิดเบือน หรือความคิดที่ไม่เป็น 
ประโยชน์ มีการหาหลักฐาน หาเหตุผลที่จะมาสนับลนุน หรือการคัดค้าน ความคิดหรือความรู้สึก 
เหล่านั้น ล่งผลให้คิดในทางบวก หรือคิดในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองมากขึ้น ภายหลังจากได้รับ 
การใช้เรียนรู้แบบกลุ่ม ทำให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาในการคิด รู้จักตนเอง มีการติดต่อสื่อลารที่มี 
ประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเผชิญปัญหาอย่างเหมาะลม จากผลการคิกษา 
ที่เป็นเช่นนี้เนื่องมาจากสมาชิกกลุ่ม มีลักษณะใกล้เคียงกัน มีปัญหาต่างๆที่มีความวิตกกังวล 
คล้ายคลึงกัน กังวลในหลายๆ เรื่องเหมือนกัน จากการคิกษาพบว่าสิ่งเหล่านี้ จะทำให้เกิด
ความรู้สึกคล้ายคลึงกัน ( Marram 1 1978 ) ซึ่งเป็นปัจจัยการบำบัดที่สำคัญอย่างหนึ่ง ประกอบกับ 
โปรแกรมการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มโดยใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ช่วยให้ 
เห็นถึงสถานการณ์ ที่ทำให้ผู้ป ่วยเกิดความคิด ที่จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกและพฤติกรรมที่แสดง 
ออกมา ผู้ป่วยรับรู้และเช้าใจความนึกคิดของตนเอง โดยในกระบวนการกลุ่มมีการใช้ลัมพันธภาพ 
เพื่อการช่วยเหลือสมาชิก ทำให้ผู้ป่วยและพยาบาลมีความสัมพันธ์ในขอบเขตของวิชาชีพ
(อัญชลี ศรีสุพรรณ 1 2547) อีกทั้งในการดำเนินกลุ่ม เป็นการให้ความรู้ มีเป้าหมายเพื่อให้ข้อมูล 
เพิ่มทักษะการเผชิญปัญหา ขจัดความคิดที่บิดเบือน ความคิดที่ไม่ถูกต้อง ทั้งนี้พยาบาลในฐานะ 
ผู้นำกลุ่มจึงมีบทบาทสำคัญ ที่จะให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจ และเช้าใจปัญหาของตนเองได้ 
เนื่องจากการเช้าใจตนเองเป็นองค์ประกอบสำคัญของสุขภาพจิต (เพชร คันธสายบัว ,2544) 
เพราะการที่บุคคลรู้จักตนเอง มีความสำนึกในคุณค่าของตนเองจะสามารถประเมินตนเองได้
(อัญชลี ศรีสุพรรณ,2547) ทำให้บุคคลทราบถึงความคิดและพฤติกรรมของตนเองเพื่อการ
ปรับปรุงตนเองอยู่ตลอดเวลานำไปล่การเกิดความคิดที่มีประโยชน์ ความคิดที่มีเหตุผล เพื่อนำมา 
ปรับปรุงพฤติกรรมตนเองให้ดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านแล้ว ผู้ป่วยลามารถดูแลสุขภาพของ 
ตนเองได้ พยาบาลจึงต้องมีบทบาทสำคัญในการให้ความรู้ การให้คำแนะนำ และเป็นที่ปรึกษา 
ปัญหาสุขภาพตามระบบสนับลนุนทางลังคมต่อไป
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จากการคิกษาในครั้งนี้แลดงให้เห็นว่า การใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มสามารถนำมาใช้ลด 
ความวิตกกังวลในกลุ่มผู้ป่วยโรควิตกกังวลได้ กลุ่มทำให้เกิดการเรียนรู้ รวมถึงการได้รับข้อมูล ได้ 
ระบายความรู้สึก มีการยอมรับ มีการปรับเปลี่ยนความคิดในทางบวก การหาเหตุผลหักล้าง 
ความคิดซึงกันและกัน นับเป็นจุดเริ่มต้นที่มีผลกระทบช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความคิด ลดความวิตกกังวลและลดความคิดอัตโนมัติด้านลบไปในทางที่ดีฃึ้น รู้สึกว่าตนเองมี 
คุณค่ามากขึ้น

ดังนั้น สรุปได้ว่า การใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม เป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยลดความวิตกกังวลของ 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล จากผลการคิกษานี้ทำให้ผู้คิกษาในฐานะของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
เกิดความตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยโรควิตกกังวล เพราะหากพยาบาลสามารถทำ 
ให้ผู้ป่วยเช้าใจ ยอมรับปัญหาของตนเองได้ ก็จะเกิดความคิดที่เป็นประโยชน์ ลดความคิดที่
บิดเบือน มีความตั้งใจในการแก้ปัญหาของตนเอง และพยาบาลควรจัดให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสในการ 
เรียนรู้จากกลุ่มบำบัด ปรับโครงลร้างความคิด เพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะลม การรับฟังปัญหา 
ของผู้ป่วยอย่างตั้งใจ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่า การเช้ากลุ่ม ได้แสดงความรู้สึก แสดงความคิดเห็น 
หรือการพูดคุย ได้รับรู้ปัญหาของคนอื่น หรือได้แนวทางการแก้ไขปัญหาของผู้อื่น ทำให้ผู้ป่วยได้ 
เรียนรู้วิธีการแก้ไขปัญหาของตนเอง นั้นหมายถึงพยาบาลลามารถใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม เพื่อลด 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล รับรู้ถึงความลามารถที่จะแก้ไขปัญหาของตนเองได้ จะ 
เกิดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเองเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาแบบเดิม ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและสังคม 
หากแต่กลับเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าต่อไป

ข ้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจาก ผลการคิกษาพบว่าการเรียนรู้ถึงสภาวะการเจ็บป่วยของ 
ตนเอง ตลอดจนแนวทางการแกปฏิบัติเพื่อบรรเทาอาการและป้องกันการกสับเป็นซ้ําท่ี 
ผู้ป่วยได้เรียนรู้ ดังนั้นหากพยาบาลจิตเวช และบุคลากรทีมสุขภาพจิตนำเอาแนว
ทางการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มโดยใช้เทคนิคการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมมา 
ใช้ในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ก็น่าจะช่วยให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลประจำตัวลดลง และ 
สามารถบรรเทาอาการไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดจากความวิตกกังวลมากเกินไป ด้วย 
ตนเองได้ และอาจส่งผลถึงสามารถลดการพ่ึงพายาหรือการใช้ยาเกินความจำเป็นได้ 
อีกด้วย ท้ังน้ียังเป็นการพัฒนาศักยภาพและลมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ อันนำไปส่ 
การปฏิบัติพยาบาลทางสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูง
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2. ด้านการบรหารการพยาบาล ผู้บริหารการพยาบาลจิตเวชควรเห็นความสำคัญของ 
การช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวลให้มากขึ้น โดยส่งเสริมให้มีการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม 
โดยใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยอาจทำในรายบุคคล หรอ 
รายกลุ่ม รวมถึงการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตที่ดี ลดการป่วยกลับชำ

ข้อเสนอแนะในการคิกษาครงต่อไป
1. ควรมีการคิกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยโรควิตกกังวลใน

ระยะยาว ทุก 1 หรอ 3 เดือน เพ่ือประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรม และควรปรับ 
เน้ือหาให้เหมาะสมกับการติดตามภายหลังการรักษาเพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย และลด
ระยะเวลาการกลับซ้ํา

2. ควรมีการคิกษาผลการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มโดยใช้เทคนิคการปรับเปล่ียนความคิด 
และพฤติกรรม สำหรับผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน เช่นผู้ป่วยโรคจิตระยะลันจากยาเสพติด ผู้ป่วย 
จิตเวชทางอารมณ์ ท่ีสามารถรับผิดชอบดูแลตนเองได้ เพ่ือให้เปรียบเทียบพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตต่อไป

3. ข้อเสนอแนะด้านการคิกษาวิจัย ควรมีการคิกษาท่ีเป็นรูปแบบการวิจัยท่ีสมบูรณ์ เช่น 
การคิกษาท่ีมีท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย เพ่ือสามารถวิเคราะห์และอ้างอิงส่ 
กลุ่มประชากรได้อย่างแท้จริง

ข้อจำกัด,ไนการคิกษา
1. การคิกษาคร้ังน้ืมีข้อจำกัดด้านความถ่ีของเวลาดำเนินกิจกรรม โดยผู้ป่วยไม่สามารถ 

เช้าร่วมกิจกรรมแบบสัปดาห์ละ 3 คร้ัง หรือในลักษณะค่ายพักแรมได้ เน่ืองจากไม่ 
สะดวกของการเดินทาง ท้ังในเร่ืองเศรษฐกิจ งานประจำ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ทำ 
ให้ต้องรวบระยะเวลาในการทำกิจกรรม ซ่ึงอาจส่งผลต่อความไม่พร้อมในการเช้าร่วม 
กิจกรรมของผู้ป่วยบางคนได้

2. เน่ืองจากการคิกษาน้ื เป็นโครงการคิกษาอิสระ มีท้ังเน้ือหาและคัพท์ทางวิชาการ 
ค่อนช้างมาก ทำให้การส่ือสารกับผู้ป่วยค่อนข้างยากและต้องใช้เวลาในการอธิบาย 
นาน ผู้ป่วยท่ีสูงอายุอาจไม่เข้าใจความหมาย หรือเข้าใจแตกต่างออกไปได้
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