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การศึกษาครังนี เป็นการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการ‘ฝึกผ่อนคลาย 
กล้ามฒือแบบกลุ่ม ต่อภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าจาก 
ตำรา วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุป่สาระสำคัญที่เป็นป่ระโขชาโต่อการศึกษา 
นำเสนอเป็นลำดับดังนี

1. ภาวะวิตกกังวล
1.1 ความหมายของภาวะวิตกกังวล
1.2แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล
1.3 ปิจจัยที่มีผลต่อภาวะวิตกกังวล
1.4 ระดับของภาวะวิตกกังวล
1.5 การประเมินภาวะวิตกกังวล

2. โรควิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุ
2.1 อาการของโรควิตกกังวล
2.2 การวิาไจนัขโรควิตกกังวล

3. กระบวนการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล
3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล
3.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล
3.3 การวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาล
3.4 ทักษะเฉพาะทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล
3.5 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและตัวชีวัดในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล

4. แนวคิดการบำบัดแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
4.1 ปรากฏการณ์ทางความคิดที่ทำให้เกิดพยาธิสภาพ
4.2 หลักการในการบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
4.3 เทคนิคในการปรันเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
4.4 วิธีการทำให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงความคิด

5. แนวคิดการผ่อนคลายกล้ามเนือ
5.1 ความหมายของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
5.2 ประเภทของการ‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ
5.3 แนวคิดการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนือ
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5.4 ประโยชน์ของการผ่อนคลายกล้ามฌือ
5.5 วิธีการผ่อใ1คลายกล้ามเนือในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล

6. แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram
6.1 กระบวนการกลุ่ม
6.2 วัตถุประสงค์ของกลุ่ม
6.3 โครงสร้างของกลุ่ม
6.4 แนวคิดการพัฒนากลุ่ม
6.5 ลักษณะของสมาชิกกลุ่ม
6.6 การประเมินผลของกลุ่ม

7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
8. กรอบแนวคิดในการศึกษา

แนวค ิด และทฤษฎี
1. ภาวะวิตกกังวล

1.1 ความหมายของภาวะวิตกกังวล
ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) หรือความวิตกกังวล เป็นสภาวะทางอารมณ์ขันพึนฐาน 

ของบุคคลที่ม ักพบได้ปอยในการดำเนินชีวิตประจำวัน ภาวะวิตกกังวลมีรากศัพท์ด ังเด ิมมาจาก 
ภาษากรีก หมายถึง กดหรือรัดให้แน่น (To Press Tight or to Strangle) ส่วนในภาษาลาดินจะมี 
ความหมายคล้ายคลึงกัน คือ ความแคบหรือตีบดัน เป็นกวามไม่สุขสบาย ความหมายดังกล่าวใช้ 
อธ ิบายสภาวทางอารมณ ์ของบ ุคคลท ี่เก ิดความร ู้ส ึกหงุดหง ิด ไม ่สบายใจ เป ็นความร ู้ส ึกต ่อ 
สถานการณ์ท ี่ไม ่แน่นอนในบางอย่าง ความ ร ู้ส ึกหวั่นเกรงต่อผลที่อาจเก ิดฃ ึนบางครังจะรู้ส ึก 
กระสับกระส่าย อึดอัด รู้สึกตื่นตัว หรือตระหนก ตกใจในบางสิ่งที่ย ังบอกไม่ได้ นอกจากน่ก็มี 
ความรู้สึกไม่แน่ใจ หรือไม่มั่นใจในเหตุการณ์ที่จะเกิด ขึนในอนาคต (Stuart and Sundeen, 1979) 
จากการศ ึกษาพบว ่า ภาวะวิตกกังวล เป ็นการตอบสนองของความร ู้ส ึกท ี่เก ิดข ึ้นโดยม ีการ 
แสดงออกทังทางร่างกาย จิตอารมณ์ และพฤติกรรม ต่อสภาพ การณ์ที่เผชิญทังในอดีต ปจจุบัน 
และอนาคต อันเนื่องมาจากความคิดที่มีผลต่อการเปลี่ยนแาเลงทางสรีระและจิตใจ

การแบ่งชนิดของความวิตกกังวลของ Spielberger (1972) ได้แบ่ง ความวิตกกังวล 
เป็น 2 ประเภท คือ

1) ความวิตกกังวลประจำตัว คือความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะใ)ระจำตัว 
ของแต่ละบุคคล เป็นลักษณะค่อนข้างจะกงที่และจะไม่ปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรมโดยตรง แต่ 
จะเป็นตัวเสริมหรือตัวประกอบความวิตกกังวลในใ]จจุบัน เช่นเมื่อมีสิ่งเร้าที่ไม่พึงพอใจ หรือจะ
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เป็นอันตราขมากระตุ้น บุคคลที่มีความวิตกกังวลประจำตัว ค่อนข้างสูงจะทำให้รับรู้สิ่งเร้าที่ทำให้ 
เกิดความไม่พึงพอใจ หรืออันตรายได้เร็วกว่าบุคคลที่มีความวิตกกังวลประจำตัวตํ่ากว่า

2) ความว ิตกก ังวลใน ป ิจจ ุบ ัน  ค ือความ ว ิตกก ังวลซ ึ่ง เก ิดข ึน เม ื่อม ี 
สถานการณ์เฉพาะ หรือสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ทำให้เก ิดความไม่พึงพอใจ หรือเกิดอันตรายมากระตุ้น 
และแสดงพฤติกรรมโต้ตอบที่สามารถจะสังเกตเห็นได้ ในช่วงระยะเวลาที่ถูกกระตุ้นบันเป็นภาวะ 
ที่บุคคลรู้ส ึกตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย ระบบการทำงานของประสาทอัตโนมัติตื่นตัว 
ความรุนแรงและระยะเวลาที่ทำให้เก ิดความวิตกกังวลแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ส่วนหนึ่ง 
ฃึนกับความวิตกกังวลประจำตัว และประสบการณ์ในอดีตของแต่ละบุคคล

ความวิตกกังวลทังสองแบบนีมีความสัมพันธ์กันในลักษณะต่อไปนีคือในบุคคลที่ 
มีความวิตกกังวลประจำตัวสูง เมื่อมีสิ่งเร้าที่ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือจะทำให เ้กิดอันตราย 
ระดับความวิตกกังวลประจำตัวที่มีอยู่จะเป็นตัวเสริม หรือไปประกอบความวิตกกังวลในปจจุบัน 
ให้มีความรุนแรงและมีระยะเวลาการเกิดนานมากกว่า,ในผู้ที่มี ความวิตกกังวลประจำตัว ในระตับตํ่า 
กว่า นอกจาการันบุคคลทีเ่กิด ความวิตกกังวลในปีจจุบ ันบ่อยๆครังโดยในแต่ละครังจะมีความ 
รุนแรงหรือไม่ก็ตาม อาจส่งผลให้บุคคลบันมีความวิตกกังวลประจำตัวในระดับที่สูงขึน

1.2 แนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวล
ภาวะวิตกกังวล เป็นพฤติกรรมของบุคคล ส่วนใหญ่เกิดจากการเรียนรู้ จากการ 

สังเกตผู้อื่นในสังคมที่เขาสนใจ มีการจดจำแล้วนำมาลอกเลียนแบบภายหลัง การเรียนรู้แบบนํเปีน 
การเรียนรู้ตามธรรมชาติของบุคคล ตังบันภาวะวิตกกังวลจึงเกิดจากการได้เห็นบุคคลถูกกระตุ้นโดย 
สิ่งเร้าบางอย่าง ซึ่งเป็นผลทำให้บุคคลบันได้รับกรรมที่ไม่พอใจ และเมื่อตนเองจะต้องเผชิญกับสิ่ง 
เร้าตังกล่าว ก็จะทำให้สิ่งเร้าบันสร้างความวิตกกังวลให้กับบุคคลได้ นอกจากนํความวิตกกังวลยัง 
เกิดได้จากการขาดทักษะในพฤติกรรมบางอย่าง ซึ่งมีผลทำให้บุคคลเกิดความไม่แน่ใจในผลกรรมที่ 
ตนเองจะได้รับ ทำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงต่อสิ่งเร้าที่จะนำไปสู่พฤติกรรมที่ตนขาดทักษะ 
บันๆ (Bandura, 1969)

Spielberger and Sydeman (อ้างถึงใน ปริญญา สนํกะวาที. 2542) กล่าวว่าภาวะ 
วิตกกังวลเกิดจากกระบวนการทๅงปิญญาประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามากระทบว่าคุกคาม อาจทำให้เกิด
อันตรายต่อตนเอง โดยสิ่งเร้าที่คุกคามอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้า แล้วทำให้ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ไม่สบายใจ หรือการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาขึ้น 

ปริญญา สนิกะวาที (2542) กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวลเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นใน 
มนุษย์ที่มีความไม่สบายใจ รู้สึกเหมือนตนเองถูกคุกคาม เกิดจากการประเมินสถานการณ์ต่างๆ ว่า 
อาจทำให้เกิดอันตรายต่อตนเองโดยสภาพการณ์บันอาจเกิดขึนจริงหรือเป็นเพียงการคาดคะเนก็ได้ 

วุฒิชัย บุณยนฤธี และมานิต ศรีสูรภานนท์ (อ้างถึงในมานิด ศรีสูรภานนท์ และ
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จำลอง ดินยวณิช. บรรณาธิการ, 2542) กล่าวว่า ภาวะว่ตกกังวล คือ การคาดหมายว่าจะมีอันตราย 
หรือโชคร้าย ซึ่งทำให้รู้สึกไม่สบายใจ อาจพบร่วมกับ อาการทางกายของความตึงเครียด

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2543) กล่าวว่า ภาวะวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ 
ของบุคคลที่มีความรู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว เกรงว่าจะมีสิ่งร้าย หรือเหตุการณ์ที่ไม่ดีเกิดขึนกับตน 

กนกวรรณ ทาสอน (2545) กล่าวว่าภาวะวิตกกังวลคือความรู้สึกตึงเครียด 
หวาดหวั่นใจ ไม่สบายใจอย่างไม,รู้สาเหตุแน่ชัด ซึ่งเกิดจากใเฏิกิริยาที่ตอใ)สนองต่อสิ่งที่มากระตุ้น 
หรือความเครียดที่เกิดฃึนจริงและจากการคาดคิดว่าจะเกิดขึนส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทังทางสรีระ 
กระบวนการคิด พฤติกรรมและจิตใจ ความวิตกกังวล

Hildegard E. Peplau (1992) อธิบายถึงภาวะวิตกกังวลว่าเป็นแหล่งพลังงานที่ไม่ 
สามารถแยกออกจากบุคคลได้ตังแต่เกิดจนกระทั่งตายและเป็นสิ่งที่จำเป็นในการเจริญเติบโตด้าน 
ชีววิทยาและอารมณ์ ความวิตกกังวลเกิดฃึนเมื่อการติดต่อสื่อสารกับบุคคลหรือสิ่งแวดด้อมทำให้ 
เกิดความ รู้สึกว่าถูกคุกคามต่อร่างกายและจิตใจทำให้เกิดความรู้สึกไม,ปลอดภัยได้รับการสนับสนุน 
จากการทำวิจัยในระยะที่ผ่านมาโดย Peplau เองและได้นำเสนอภาวะวิตกกังวลเป็น 2 ลักษณะได้แก่ 
ภาวะวิตกกังวลที่เป็นนามธรรม (Subjective anxiety) และภาวะวิตกกังวลที่เป็นรูปธรรม (Objective 
anxiety) ภาวะวิตกกังวลที่เป็นนามธรรมหมายถึงพลังงานที่ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง แต่
สามารถรับรู้และบอกเล่าได้โดยบุคคลที่ประสบอยู่ส่วนภาวะวิตกกังวลที่เป็นรูปธรรมหมายถึงการ 
เปลี่ยนรูปของพลังงานเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกมาให้ทราบว่ามีภาวะวิตกกังวล

จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า ภาวะวิตกกังวล เป็นอารมณ์ และความรู้สึกต่อ 
สถานการณ์ หรือเหตุการณ์ที่เกิดขืน หรืออาจเกิดขืนในอนาคต โดยมีการคาดการณ์ล่วงหน้าว่า 
เหตุการณ์ หรือสถานการณ์ใวันจะส่งผลกระทบในด้านลบ ทำให้ไม่พอใจ หรือก่อให้เกิดอันตรายได้ 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทังด้านร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม ความคิด ความจำ การรับรู้และการ 
เรียนรู้ ทังน่ขืนอยู่กันระดับภาวะวิตกกังวลที่เกิดขืน ความวิตกกังวลและความเครียด เป็น
ประสบการณ์ทางอารมณ์อย่างหนึ่งของมนุษย์เป็นแนวกิดที่ถูกอ้างถึงบ่อยมากทังในชีวิตประจำวัน 
และในการทำวิจัย ทังนีเนื่องจากความเครียดและความวิตกกังวลมีบทบาทในความเจ็บป่วย และ 
พฤติกรรม ที่ผิดปกติหลายๆอย่าง นอกจากนีแด้ว แทบทุกคนต้องเคยเผชิญกับความวิตกกังวลและ 
ความเครียดอย่างน้อยหนึ่งครังในชีวิต บางครังคำว่าวิตกกังวล ความเครียด และความกลัว ถูก 
นำมาใช้ในความหมายเดียวกัน

1.3 ฟ้จจัยที่มีผลต่อภาวะวิตกกังวล
ปิจจัขที่เป็นสาเหตุของภาวะวิตกกังวล องค์ประกอบสำคัญที่สำคัญที่ก่อให้เกิด 

ภาวะวิตกกังวลมี 3 ประการ ดังนี้ (Melvin. 1978 อ้างถึงในกนกพร สุคำวัง 2528; Lazarus and 
Folkman, 1984)

1.3.1 เมื่อบุคคลได้รับการคุกคามหรือสูญเสียสัญลักษณ์ (Symbols) ของ
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ตน ได้แก่ความคิดเห็น มโนทัศน์ ค่านิยม หรือระนบของความคิดของตนเองจะทำให้บุกคลเกิด 
ความวิตกกังวลขึนได้

1.3.2 การคาดการณ์ล่วงหน้าถึงสิ่งที่จะมาคุกคาม ทำให้เกิดความขัดแย้ง
ซึ่งอาจจะเกิดได้ทังในจิตสำนึกและจิตใต้สำนึก ความขัดแย้งที่เกิดขืนภายในตัวบุคคลทำให้เกิด
ความวิตกกังวลได้

1.3.3 ความไม่แน่ใจ หรือความคลุมเครือต่อเหตุการณ์ในอนากต ซึ่งเปีน 
สิ่งที่บุคคลไม่สามารถรู้ถึงอันตรายหรือสิ่งที่มาคุกคามตัวบุคคล ส่งผลให้บุคคลเกิดความวิตกกังวล 
เป็นสาเหตุสำคัญของความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ที่มีความเจ็บป่วย เนื่องจากความไม่แน่ใจ 
ทำให้จำกัดความสามารถของบุคคลในการควบคุมสิ่งที่คิดว่าเป็นอันตราย ดังนั้นจึงทำให้บุกกลรู้สึก 
ว่าช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ทำให้เกิดความวิตกกังวลในที่สุด อีกเหตุผลm lงที่ทำให้เกิดความวิตก 
กังวลเนื่องจากความไม่แน่ใจทำให้กระบวนการเผชิญใ]ญหาถูกจำกัดจึงส่งผลให้บุคคลวิตกกังวลได้

เมื่อศึกษาถึงสาเหตุ หรือปิจจัขที่ส่งเสริมให้มีความวิตกกังวลจากการวินิจฉัยทาง 
การพยาบาลทํพัฒนาโดย The North American Nursing Diagnosis (NANDA) (1990) พนว่าปิจจัย 

เหล่านีได้แก่ ภาวะคุกคามต่อ self-concept ความรู้สึกว่าความต้องการไม่ได้รับการตอใ]สนอง ภาวะ 
วิกฤติในสถานการณ์หรือการพัฒนาการ ภาวะคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงในการแสดงบทบาท
หน้าที่ ภาวะคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงในสถานะ ภาวะคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงในแบบ 
แผนการปฎิสัมพันธ์ ภาวะคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดล้อม ภาวะคุกคามหรือการ
เปลี่ยนแปลงในเศรษฐฐานะ ความขัดแย้งในคุณค่าและเปาหมายของชีวิต การเปลี่ยนแปลงในการ 
ติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และภาวะคุกคามต่อความตาย

1.4 ระดับของภาวะวิตกกังวล
ระตันของภาวะวิตกกังวลในลักษณะต่าง  ๆ ทังในส่วนพฤติกรรม อารมณ์ และ 

ความคิดที่แสดงถึงภาวะวิตกกังวล สามารถแบ่งเป็นระดับได้ ตังแต่ระดับ 1 จนถึงระดับ 4 ดังนี 
( Shives ,1986 อ้างถึงในดาราวรรฌ ต๊ะปินตา และคณ ะ,2543)

ระดับ 1 ภาวะวิตกกังวลในระดับตํ่า (Mild anxiety) ผู้ที่มีความ'วิตกกังวล 
ระดับ 1 จะมีความตื่นตัวเพิ่มขืนต่อสิ่งกระตุ้นภายในและสิ่งกระตุ้นภายนอก จากสิ่งแวดล้อม ใน 
ความวิตกกังวลระดับนี บุคคลจะมีความสามารถในการเรียนรู้เพิ่มขืน มีความรู้สึกกังวล รู้สึกว่ามี 
แรงขับภายในที่ทำให้ไม่สามารถจะผ่อนคลายตนเองได้ อาการกระวนกระวาย กระสับกระส่าย 
อาจจะปรากฎได้โดยอาจไม่ทราบสาเหตุ

ระดับ 2 ภาวะวิตกกังวลระดับกลาง (Moderate anxiety) ในระดับนี้ 
ความสามารถในการรับรู้จะค่อนข้างแคบ บุคคลจะยังสามารถให้ความสนใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเฉพาะ 
มักจะมีอาการเดินไปมา เสียงมักจะสั่น พูดมากขืน ระบบทางสรีระเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง
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ระดับ 3 ภาวะวิตกกังวลระดันรุนแรง (Severe anxiety) ความวิตกกังวล 
ระดับนีจะทำให้ความสามารถของการรับรู้ของบุคคลลดลง โดยจะให้ความสนใจต่อรายละเอียด
เล็กๆ การใช้คำพูดมักไม่ค่อยเหมาะสมหรือถึงขันไม่สามารถสื่อสารได้ชัดเจนขณะที่ความวิตก
กังวลเพิ่มขืนสติใ]ญญา ที่จะคิดหรือแก้ป็ญหาต่าง  ๆ จะลดลง ขาดความสามารถในการแยกแยะสื่ง 
ต่างๆ ระยะนีมักจะเกิดคำถามในใจบ่อยๆ ว่า “จะทำยังไงกับตนเองดี” “ทำไมถึงน่าเบื่ออย่างนี” 
ระบบสรีระจะมีการเปลี่ยนแปลงมากขึนอย่างเห็นได้ชัด

ระดับ 4 ภาวะวิตกกังวลระดับตื่นกลัวสุดขีด (Panic) ในความวิตกกังวล 
ระดับนี จะมีอาการทุกอย่างเต็มที่ ความสามารถในการรับรู้เสียไปมาก บุคลิกภาพเริ่มเปลี่ยนไป 
ความสามารถในการพูดเสียไป และไม่สามารถที่จะสนใจต่อสิ่งเร้าที่เป็นจริงได้ ระบบสรีระ
อารมณ์ และสติใ]ญญาเบี่ยงเบนไป

จะเห็นว่า ภาวะวิตกกังวล แม้จะถูกมองว่าเป็นเรื่องใเกติธรรมดา ของ
มนุษย์ทุกคน แต่เบื่อภาวะวิตกกังวลที่ไม่ได้รับการแก้ไข และเพิ่มสุงฃึนจนถึงระดับสูง หรือมีอยู่ 
ในระยะเวลาขาว นานเกินไป ย่อมจะทำให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของบุคคลบุคคลจึง
ต้องการความช่วยเหลือ ในการลดภาวะวิตกกังวลและเรียนรู้ความวิตกกังวลของตน ตลอดจน
วิธีการเผชิญกับภาวะวิตกกังวล ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.5 การประเมินภาวะวิตกกังวล
ภาวะวิตกกังวลสามารถประเมินได้จากการสังเกตพฤติกรรม การตอบสนองด้าน 

สรีระของบุคคลที่แสดงออกเพื่อลดภาวะวิตกกังวล และจากรายงานความรู้สึกที่เกิดขึนเฉพาะบุคคล 
ที่ประสบความวิตกกังวล ซ่ึง Nietzei and Bernstein (อ้างถึงใน วราภรณ์ ยศทวี, 2540) ได้จำแนก 
การประเมินความวิตกกังวลเป็น 3 วิธีดังนี

1.5.1 การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีระ (Physiologic
almeasure of anxiety) เป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางด้านร่างกาย ซึ่งการวัดความวิตก 
กังวลแบบนีจะต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษ เครื่องมือวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (electrocardiograph) 
เครองมอวัดอัตราการเตนของชพจร (mechanical pulse detective) เครองมอวัดคลนสมอง 
(electroencephalography) เครื่องมือตรวจม่านตา เพื่อดูการขยายของม่านตา (pupillograph)
เครื่องมือวัดความตึงเครียดของกล้ามเนือ (electromyography) เป็นด้น การวัดด้วยวิธีนีต้องอาศัยผู้ 
ชำนาญทางการตรวจและการแปลผลการเปลี่ยนแปลง ซึ่งต้องมีความแม่นยำ อาจเกิดความสับสน 
ต่อการประเมิน เนื่องจากในการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต และอัตราการเต้นของชีพจรนั้น 
อาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคต่างๆในระบบประสาทและหลอดเลือดที่บุคคลหันเป็นอยู่ เช่น โรค 
ไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงหรืออาจเกิดจากผลของการใช้ยาบางชนิด จากอาหาร บุหรี่ การ 
ออกกำลังกาย เป็นต้น

1.5.2 การประเมินความวิตกกังวล โดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก
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ของบุคคล (Behavioral measure of anxiety) เป็นการวัดการตอบสนองทางดานจิตใจ ซงแสดงออก 
ถึงความแปรปรวนในด้านการเคลื่อนไหว คำพูด การติดต่อสื่อสารโดยไม,ใช้คำพูด การรับรู้ความ 
สอดคล้องกันของการทำงานของร่างกายกับการรับรู้ความจำ การเรียนรู้ที่ง่ายๆ หรือซับช้อน
เนื่องจากมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์ที่แสดงออกมานัน เป็นปฏิกิริยาที่สะท้อนมาจากอารมณ์ 
ภายในใจ ซึ่งบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได้เช่น อาการกระสับกระส่าย ลุกลีลุกลน มือสั่น ถอน 
หายใจ ร้องไห้ หงุดหงิด ขาดสมาธิ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร พูดรัวเร็วขึนเช่นแบบบันทึกพฤติกรรม 
ของ Graham และ Conley เป็นตน

1.5.3 การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
(self - report measure of anxiety) โดยให้บุคคลรายงานความรู้สึกวิตกกังวลของตนเอง ซึ่งอาจเป็น 
การรายงานด้วยการตอนแบบสอบถาม การเขียนหรือรายงานด้วยวาจา เป็นการวัดความวิตกกังวล 
ซึ่งเป็นความรู้สึกที่ตนเองรับรู้ได้ ใดยใช้แบบสอบถามให้ตอใ)ตามความรู้สึก แล้วนำมาประเมิน 
ระดับความวิตกกังวล ได้แก่ แบบสอบถามความวิตกกังวล STA1 (The State-Trait Anxiety 
Inventory) ของ Spielbcrger, Gorsuch, and Lushene (1970) แบนสอบถามความวิตกกังวลแบบ 
MAS (The Taylor Manifest Anxiety) ของ Taylor (1982) เป็นด้น การประเมินความวิตกกังวลด้วย 
วิธีนีสามารถใช้ได้สะดวก และได้ผลดี และแบใ)วัด Self Rating Scale ของ Zung ซึ่งมีความเที่ยง 
และความตรงสูง

2. โรควิตกกังวลในผู้สูงอายุ
ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล (Generalized anxiety disorder) หมายถึงบุคคลที่ได้รับ 

การวินิจฉัย ตามเกณฑวินิจฉัยโรคของ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder IV 
(DSM-1V) (รัตนา สายพานิชย์ และสมบัติ ศาสตร์รุ่งภัค อ้างถึงใน มาโนช หล่อตระกูล และ 
ปราโมทย์ สุคนิชย์ ,2544) โรควิตกกังวลมีลักษณะที่สำคัญคือ มีความกังวล (anxiety) และความไม่ 
สบายใจ (worry) มากเกินเหตุในเรื่องทั่วๆไป หลาย  ๆ เรื่องไม่เฉพาะเจาะจง และความวิตกกังวลที่ 
เกิดขึนนันจะคงอยู่เป็นเวลานาน อย่างน้อย 3-6 เดือนผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่เช้าใจความกังวลที่เกิดขึน 
มักพบว่ามีผู้ป่วยจำนวนมาก ที่มาพบแพทย์ด้วยอาการวิตกกังวล แต่ก็ไม่ทราบเหมือนกันว่ากังวล 
เกี่ยวกับเรื่องอะไร (Gabbard, 2000 อ้างถึงใน ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547) ผลของความกังวลจะ 
รบกวนผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจะพบว่าเป็นการยาก ที่จะสามารถควบคุมความกังวล ที่เกิดขึนพบได้ ร้อยละ
3 - 8 ของประชากรทั่วไป พบในหญิงมากกว่าชาย 2 เท่าพบช่วงอายุ 25ปีขึ้นไป เป็นโรคที่มีความ 
เรือรัง และร้อยละ 50 ของผู้ป่วย จะพนว่ามีโรคจิตเวชอื่นๆ ร่วมด้วย (ปราโมทย์ สุคนิชย์ และ พิเชฐ 
อุดมรัตน์, 2544)
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2.1 อาการของโรควิตกกังวล
อาการของโรควิตกกังวล อาจมีลักษณะการแสดงออกของความวิตกกังวล ท่ี

คล้ายคลึงกับผู้ที่มีความวิตกกังวลระดับรุนแรง แต่สามารถแยกแยะได้จากความแตกต่างที่พอสรุปได้ 
ดังนี(กนกวรรณ ทาสอน.2545)

2.1.1 ม ีล ักษณ ะความว ิตกก ังวล ท ี่แผ ่กระจายไใเในหลาย  ๆ เรื่อง 
(generalized) ไม่ทราบสาเหตุ ๆไม่เจาะจงหรือผูกพันอยู่ก ับเหตุการณ์หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ 
และไม่มีอาการรุนแรงที่เกิดขึนเป็นช่วง  ๆ เหมือน panic attack แต่ผู้ป่วยจะตกอยู่ในภาวะวิตกกังวล 
ตึงเครียด กลัว หรือหวาดวิตก คาดการณ์ไปล่วงหน้าต่อเหตุการณ์ในชีว ิตหลายๆเรื่องมีความคิด 
วนเวียนกลับไปกลับมา หวั่นว่าจะมีเหตุร้ายเกิดขึนกับตนเองหรือคนใกล้ชิด เรื่องที่กังวลส่วนใหญ่ 
จะเป็นเรื่องของครอบครัว เศรษฐกิจ การทำงาน ความเจ็บป่วย อุบัติเหตุ ความตาย ความสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคล นอกจากบันจะกังวลเกี่ยวกับอาการทางกายที่เกิดขึนกับตนเช่นล้ามีอาการหัวใจเต้น 
เร็ว อาจวิตกไปว่าตนเองจะเป็นโรคหัวใจ เป็นต้น (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ 1 2533; พิเชษฐ์ 
อ ุดมรัตน ์, 2534 ; รัตนา สายพาาไชย์ และสมบัติ ศาสตร์รุ่งภัค , 2539 ; ชุรชัย เกื้อศิริกูล , 2536 )

2.1.2 มีความไม่สุขสบายทางกายที่เกิดจากผลกระทบ หรือการตอบสนอง 
ต่อความวิตกกังวลร่วมด้วย อาการที่เกิดจากความตึงเครียดของกล้ามเมือ (Muscle tension) เช่น 
อาการสั่นกระตุกของแขนขา เจ็บตึงปวดตามกล้ามเมือ วุ่นง่าน เหนื่อยอ่อนเพลียง่าย ปวดศีรษะแบบ 
ตึงๆ ตือๆ (tension headache) หรือปวดบริเวณขมับทังสองข้าง ปวดตึงกล้ามเมือต้นคอท้ายทอย 
อาการที่เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติทำงานมากเกินกว่า ใเกติ (Autonomic hyperactivity) เช่น 
อาการใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว รู้สึกหายใจไม่อิ่ม รู้สึกเหมือนมีก้อนจุกที่ลำคอ แต่อาการเหล่านีจะไม่ 
เกิดรุนแรงเป็นช่วง  ๆ เหมือนโรคแพนิก นอกบันจะมีอาการเหงื่อออกง่าย ปากแห้ง มึนงง รัเสสาวะ 
บ่อย อาการที่เกิดจากความเครียดหรือระแวดระวังมากเกินไป (Cognitive hypervigilance) เช่นอาการ 
ตึงเครียด ตื่นเต้นตกใจง่ายกว่าปกติเวลามีเสียงดัง ขาดสมาธิ หลับยาก หรือหลับไม่สนิท

2.1.3 ความเรือรังของอาการแสดงออกของความวิตกกังวลและความกี่ของ 
การเกิดอาการ ซึ่งจะเป็นติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือนโดยมีวันที่เป็นมากกว่าวันที่ไม่เป็น และสามารถ 
กลับเปนชำได (Schweizer, 1995)

2.1.4 ลักษณะอาการเฉพาะของโรคที่ส่งผลให้บุคคลมีความบกพร่องต้าน 
การประกอบอาชีพ ทำให้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ทางสังคมบกพร่อง (Schweizer, 1995)

2.2 การวินิจฉัยโรควิตกกังวล
โรควิตกกังวล Generalized Anxiety Disorder (GAD) เกณฑการวินิจฉัยโรควิตก 

กังวลได้ถูกกำหนดอย่างชัดเจนครังแรกในกู่มือการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับ 
ปรับปรุงครั้งที่ 3 (DSM-I11R) ในปี ค .ศ .!980 และต่อมาใน DSM IV American Psychiatric 
Association (1994) ได้กำหนดให้ระยะเวลาที่มีอาการอย่างน้อย 3-6 เดือน และมีอาการอย่างาเอย 3
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อาการใน 6 อาการ โดยเปลี่ยนจากการเน้นในเรื่องกลุ่มอาการทางร่างกาย (somatic symptoms) 
เปนเนนทีกลุ่มอาการทางความคิดกังวล (cognitive symptoms of excessive worry) Thomson
(1996) Well (1999) อ้างถึงในปราโมทย์ ชุคนิชย์ และ พิเชฐ อุดมรัตน์ (2544) ซึ่งประกอบด้วย 
อาการแสดงอย่างเรือรังของความตึงเครียดในระบบการเคลื่อนไหวหรือกล้ามเนือ (motor tension) 
ได้แก่ สั่นกระตุกหรือรู้สึกสะท้าน ตึง เจ็บปวดตามกล้ามเนือ วุ่นง่าน เหนื่อยอ่อนเพลียง่าย ความ 
แปรปรวนของระบบา]ระสาทอัตโนมัติ เช่น เหงื่อแตก มึนงง หายใจติดขัด หรือรู้สึกว่าหายใจไม่ 
ออก ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ปากแห้ง มึนงง หรือรู้สึกหัวเบาโหวง (lightheadedness) คลื่นไส้ 
ท้องเสีย หรือท้องไส้ป่นป่วน (abdominal distress) หน้าแดง ร้อนวูบวาบ หรือหนาวเข็น ปีสสาวะ 
บ่อย กลืนลำบาก หรือเหมือนมีก้อนอะไรจุกแน่นอยู่ที่คอ ความคิดในเรื่องหวาดหวั่นหรือหวาดวิตก 
ได้แก่ มีความหวาดหวั่นหรือกังวลที่มากเกินไป และไม่เป็นจริงต่อเหตุการณ์ต่าง  ๆ ในชีวิต อย่าง 
น้อย 2 เหตุการณ์ หรือมากกว่า มีความกังวลที่แผ่กระจายไปในหลายเรื่อง (generalized) ยกตัวอย่าง 
เช่น กังวลว่าบุตรของตน (ผู้ซึ่งไม่ได้อยู่ในสถานการณ์อันตรายใดๆ) จะประสบเคราะห์กรรม และ 
ยังกังวลในเรื่องการเงิน (โดยไม่มีเหตุผลเพียงพอ) นอกจากหันยังวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการทางกายที่ 
เกิดขึนกับตน เช่าJ ใจสั่น เต้นเร็ว กังวลว่าจะเป็นโรค หัวใจ ผู้ป่วยจะถูกรบกวนด้วยความวิตก 
กังวล และความหวั่นวิตกหันอยู่เกือบตลอดเวลา และมีความระแวดระวัง พินิจพิเคราะห์มากเกินไป 
(cognitive hypervigilance) เช่น ความรู้สึกตื่นเต้น ตึงเครียด ตกใจง่าย ขาดสมาธิหรือใจลอย 
เนื่องจากความกังวล หลับยากหรือหลับไม่สนิท หงุดหงิด ( พิเชฐ อุดมรัตน์ ,2534 และ สุรชัย 
เทือศิริกูล ,2536) ผู้ป่วยมักจะมีอาการหลายอย่างเกิดขึนพร้อมๆ กัน จนบางกใเคิดว่าเป็นทีเดียวหลาย 
โรค แต่ความเป็นจริงแล้วอาการที่เกิดขึนหลายอย่างหัน มีสาเหตุมาจากเรื่องเดียวกัน คือ ความวิตก 
กังวลนั่นเอง (จำลอง ดิบขวณิชย์ และ พริมเพรา ดิษยวณิชย์ ,2545) ตังหันพอสรุปเกณฑ์การ 
วินิจฉัยดังนี (มาโนชหล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์ , 2544 ) มีความวิตกกังวลมากเกินกว่าเหตุ 
(apprehensive expectation) ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมความกังวลนีได้ มีอาการต่าง  ๆ
ดังต่อไปนี อย่างน้อย 3 ข้อ (ในเด็กมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อ) คือ กระสับกระส่าย อ่อนเพลีย เหนื่อย 
ง่าย มีปีญหาด้านสมาธิ ความจำ หงุดหงิด ปวดเมื่อย ตึงตามกล้ามเนือ มีปิญหาเกี่ยวกับการนอน 
อาการกังวลจะไม่เป็นเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง อาการเป็นเกือบทังวัน ติดต่อกันนานมากกว่า 6 เดือน

3. กระบวนการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล
บทบาทของพยาบาลหมายถึงการให้การพยาบาล โดยใช้ความรู้ทักษะ ความรู้และ 

ค ่าน ิยมทางการพยาบาล ส ิ่งสำคัญต้องยึดหลักกระบวนการการพยาบาล เป ็นสาระสำคัญของ 
แนวค ิดในการกำหนดท ิศทางการพยาบาลค ือเป ็นท ังเคร ื่องม ือและวิธ ีการ ท ี่ช ่วยให ้พยาบาล 
สามารถให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่มีประสิทธิผล
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กระบวนการพยาบาลสำหรับผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด
( 2 5 4 3 )  ได้อธิบายพอสรุปได้ว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะวิตกกังวลผิดปกติดังที่กล่าวมากแล้ว มีอาการ 
แสดงออกหลายระดับและมีความเชื่อมโยงและเป็นผลซึ่งกันและกัน อันมีผลกระทนต่อผู้ป่วยด้าน 
ร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม ทำให้ชีวิตขาดความสุข แต่ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลแตกต่าง 
จากผู้ป ่วยที่ม ีป ิญหาสุขภาพจิตแบบอื่นๆ ตรงท ี่ผ ู้ป ่วยส ูงอายุโรควิตกกังวลยังร ับรู้ว ่าม ีอะไรมา 
กระทบตนเอง และพยายามต่อสู้แก้ไขสภาวะนัน ซึ่งอาการแสดงต่างๆ เป็นผลจากไม่สามารถ 
แก้ไข หรือจัดการกับผลกระทบเหล่านั'นได้ สำหรับข้อมูลที่พยาบาลควรสนใจ และน่ามาใช้ในการ 
ให้การพยาบาลผู้ป่วย นอกจากอาการแสดงของความวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ควร 
ศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูลสำคัญตามกระบวนการพยาบาล โดยดูแลครบทุกขั้นตอนโดยเน้นการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลในด้านดังนี

3.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล
1) ด้านความคิดและการรับรู้ การรับรู้ตนเองในด้านต่างๆ เช่น

ภาพลักษณ์ ความภาคภูมิใจในตนเอง เอกลักษณ์ส่วนบุคคล ลักษณะอารมณ์ การเคลื่อนไหว การ 
สบตา น่าเสียง สำเนียง และจังหวะของการพูด เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยพัฒนาทักษะการแก้ปีญหา 
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลส่วนใหญ่ ยังอยู่ในความเป็นจริง
(contact with reality) แต่อาจมีการรับรู้ต่อสิ่งต่างๆ แปรปรวนไปเนื่องจากความวิตกกังวล เช่น 
สนใจในการเจ็บป่วยของตนเองมาก ขาดสมาธิ หวาดกลัวผิดปกติ หรือรับรู้สิ่งแวดล้อมมากเกินไป

2) ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล
ส่วนมากรับรู้ปิญหาของตนเองแต่ไม่สามารถจัดการให้ตนเองสงบลงได้ ทำให้ผู้ป่วยสูงอายุมี
ความรู้สึกต่อตนเองไม่ดี ความภาคภูมใจในตนเองลดลง ขาดความมั่นใจในตนเอง ตกอยู่ในสภาพ 
ท้อแท้ เบื่อหน่ายตนเอง ผู้ป่วยบางคนอยากตายเพื่อจะได้ไม่ต้องเผชิญกับความวิตกกังวลต่างๆ บาง 
คนหันไปใช้วิธีการแก้ปีญหาโดยใช้สารกระตุ้น เช่น เหล้า ยาเสพติด ซึ่งเป็นการแก้ไขปิญหาที่ไม่ 
เหมาะสม

3.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล
การวิาไจฉัยจะได้จากข้อมูลที่รวบรวมได้จากผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลในทุกๆ 

ด้าน พบว่าผู้ป่วยอาจมีปีญหาที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น มีอาการแสดงทางด้านร่างกาย เช่น 
hyperventilation หรือหัวใจทำงานผิดปกติ นอนไม่หลับพบมากในผู้ป่วยกลุ่ม PTSD อ่อนเพลีย 
อาการไม่ย่อย ตึงเครียด ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพร่อง หวาดกลัวในบางสิ่งบางอย่างจนทำอะไร 
ไม่ได้ ขาดความมั่นใจในตนเอง แยกตัวจากสังคม กลังสังคม การจัดการปีญหาบกพร่อง เช่น ใช้ 
สารเสพติดหรือใช้ยาระงับประสาท การรับรู้ ความคิด และสมาธิบกพร่อง มีความรู้สึกช่วยตนเอง 
ไม่ได้ (helplessness) การทำหน้าที่ตามบทบาทบกพร่อง อารมณ์ซึมเศร้า และพยายามทำร้ายตนเอง
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ข้อมูลเหล่านีจะเป็นข้อมูลสำคัญที่นำมากำหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อการกำหนดแผนการ 
พยาบาลสำหรับผ้า,!วขสูงอาขุโรควิตกกังวลต่อไป

3.3 การวางแผนและการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล
การช่วยเหลือหลักมีเป้าหมาย เพื่อลดภาวะวิตกกังวล และช่วยให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ 

ต ่อ ภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล  โ ด ย แ ส ด ง อ อ ก ห ร ือ ห า ท า ง อ อ ก ใน แ น ว ท า ง ท ี่เห ม า ะ ส ม  ส ิ่ง ส ำ ค ัญ ท ี่ค ว ร ต ร ะ ห น ัก ค ือ  อ า ก าร ท ี ่

ส ะ ท ้อ น ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล  (A n x ie ty ) บ น เป ็น แ ร ง ก ร ะ ต ุ้น ม า จ า ก ค ว า ม ข ัด แ ย ้ง ข อ ง จ ิต ใจ ใน ร ะ ด ับ จ ิต ใต ้

ส ำ น ึก  ( U n c o n s c io u s )  ห ร ือ ไ ม ่ ฉ ะ น ัน ต ัว ผ ู้ป ่ว ย เอ ง ก ็ไ ม ่เข ้า ใจ ว ่า อ ะ ไ ร ท ำ ให ้ต น เอ ง เป ็น เช ่น น  พ ย า บ า ล จ ำ เป ็น ต ้อ ง  

เข ้า ใจ เร ื่อ ง ค ว า ม ข ัด แ ย ้ง ข อ ง จ ิต ใจ  แ ล ะ ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง อ า ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย แ ส ด ง อ อ ก ม า  ภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล ท ี่ผ ู้ป ่ว ย แ ส ด ง  

อ อ ก ม า ม ีแ บ บ ต ่า ง ๆ  ก ัน  แ ต ่เป ้า ห ม า ย ใน ก า ร พ ย า บ า ล ค ล ้า ย ก ัน  ค ือ  ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย เร ีย น ร ู้ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ข อ ง ต น เอ ง  

แ ล ะ แ ก ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ัด ก า ร ก ัน ภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล  ส ิ่ง ท ี่ค ว ร ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส ูง อ า ย ุโร ค ว ิต ก ก ัง ว ล เร ีย น ร ู้ ได้แก่ ย อ ม ร ับ ส ภ า พ  

ภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล ว ่า เป ็น ส ภ า ว ะ ป ก ต ิข อ ง ม น ษ ย ์ท ี่ห ล ีก เล ี่ย ง ไ ม ่ไ ต ้ เพ ิ่ม ก า ร ร ับ ร ู้ต น เอ ง ถ ึง ร ะ ด ับ ข อ ง ภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล

ล ด ค ว า ม อ า ย เม ื่อ เก ิด อ า ก า ร ท ี่ไ ม ่เห ม า ะ ส ม ต ่า ง ๆ  ศ ึก ษ า ป ิจ จ ัย ท ี่เป ็น ต ัว ก ร ะ ต ุ้น ให ้เก ิด ภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล  เร ีย น ร ู้ว ิธ ีก า ร  

ต ่า ง ๆ  ท ี่จ ะ ท ำ ให ้ต น เอ ง ส ง บ  เม ื่อ เก ิด ภ า ว ะ ว ิต ก ก ัง ว ล  เพ ิ่ม ค ว า ม ส า ม า ร ถ ,ใน ก า ร แ ล ้'ไ ข ป ิญ ห า  แ ล ะ ท ัก ษ ะ ก า ร เผ ช ิญ  

ป ีญ ห า

3.4 ทักษะเฉพาะทางการพยาบาลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล
ทักษะที่สำคัญสำหรับการพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชขันสูง คือทักษะการ 

สื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อการบำบัด (therapeutic communication) จะเห็นว่าการให้การบำบัด 
ทางจิตใจ (psychotherapy) จะประสบผลสำเร็จหรือไม่ฃึนอยู่กับ ใ!ระสนการณ์ ลีลา หรือทักษะการ 
สื่อสารของผู้บำบัด ในการที่จะเอือให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลได้เรียนรู้!!ญหาของตน และเห็นแนวทาง 
ในการแก้ไขด้วยตนเอง หลายๆครังที่พยาบาลจิตเวชจะถูกมองว่าไม,ได้ปฏิบัติการพยาบาลที่ชัดเจน 
และเป็นรูปธรรมมากนัก ส่วนใหญ่จะนั่งพูดคุยกับผู้ป่วยเท่านัน ซึ่งเป็ใเการมองจากผู้ร่วมงาน
ภายนอกที่สะท้อนให้เห็นถึงความไม่เข้าใจ ในการบำบัดตรงนิ และการที่ไม่เห็นความสำคัญของ 
การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อการบำบัดนั่นเอง นอกจากนีทักษะการตรวจร่างกาย และการ 
ตรวจสภาพจิตเป็นอีกทักษะหนึ่งที่พยาบาลจิตเวชขันสูงควรจะมี เพื่อประโยชน์ในการให้การ
บำบัดรักษาเนืองด้น ตลอดจนทักษะในการทำการบำบัดในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการบำบัด 
รายบุคคล รายกลุ่ม และครอบครัวบำบัด

นอกจากนีผู้ศึกษาควรพัฒนาตนเองในสมรรถนะหลัก (core competency) ที่ทาง 
สภาการพยาบาล (สภาการพยาบาล, 2545)ได้กำหนดไว้ ประกอบด้วย 10 สมรรถนะด้วยกัน ได้แก่ 1) 
สมรรถนะในการให้การพยาบาลอย่างเชี่ยวชาญทางคลินิก (expert clinical practice) 2) สมรรถนะ 
ในการสอนแนะนำ และสอนกำกับ (coaching and guidance) 3) สมรรถนะในการให้การปรึกษา 
(consultation) 4)สมรรถนะในการทำวิจัย หรือนำผลงานวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติทางคลินิก (research 
conduction and research utilization) 5) สมรรถนะใใเการบริหารจัดการผู้!!วยรายกรณ์ ( case
management) 6) สมรรถนะในการประสานงาน ร่วมคิดร่วมทำ (collaboration) 7) สมรรถนะในการ
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ตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางคลินิก (ethical-decision making) 8) สมรรถนะในการก่อให้เกิดการ 
เปลี่ยนแปลง (change-agent) 9) สมรรถนะในการสร้างนวัตกรรมในการดูแล (innovation) 10) 
สมรรถนะในการประกันคุณภาพทางการพยาบาล หเอในการดูแล (quality assurance)

จากสมรรถนะหลัก (core competency) ที่ทางสภาการพยาบาลได้กำหนดไว้ 
(สภาการพยาบาล, 2545) ผู้ศึกษาสนใจที่จะพัฒนาแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวชในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ซึ่งผู้ศึกษาทำหน้าที่เป็นผู้นำการปฏิบัติการพยาบาลโดย
ใช้กวามรู้ ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยการใช้ศาสตร์
ผลการวิจัย และข้อมูลหลักฐานในการปฏิบัติ และเป็นผู้นำในการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วย 
โรควิตกกังวลอย่างเป็นระบบ และมีประสิทธิภาพ เรียนรู้และ'ฝึกการใช้เทคนิคการพยาบาล การให้ 
ความรู้ การให้การปรึกษารายบุคคล และ รายกลุ่ม จริยธรรม การสร้าง/ใช้องค์ความรู้ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล เพื่อพัฒนาสมรรถนะของการปฏิบัติพยาบาลขันสูง (Advanced Practice 
Nurse: APN) (สมจิต หนุเจริญคุล, 2547) ของผู้ศึกษาในค้านต่างๆ ดังต่อไปนี

1) พัฒนาทักษะการตัดสิน'ใจทางคลินิก ในการจัดระบบบริการพยาบาล
ให้เหมาะสมกัใ]กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ประเมินภาวะสุขภาพ และคัดกรองผู้ป่วยสูงอายุ 
โรควิตกกังวลทังในสถานพยาบาล และชุมชนเพื่อการวางแผน และการจัดการทางการพยาบาลไค้ 
อย่างรวดเร็วมีประสิทธิภาพทังในระยะเริ่มค้น ระยะยาวรวมถึงการพัฒนาเครือข่ายการบริการ การ 
สร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด การป่องกันรัเญหาสุขภาพจิต และการบำบัดทางจิตในป็ญหาที่
ซับซ้องเจนครบกระบวนการ สร้างเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรควิตกกังวล และ 
ครอบครัวที่เกี่ยวกับการดำรงชีวิตประจำวัน สามารถบริหารจัดการให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไค้รับการ 
รักษาทางยาอย่างต่อเนื่อง และจัดการเกี่ยวกับอาการที่เกี่ยวข้องกับฤทธิข,างเคียงของยาไค้อย่างทัน 
ต่อเหตุการณ์ เลือกรูปแบบการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อการบำบัดให้เหมาะสมแก่ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตก 
กังวล ให้การบำบัดทางจิตด้วยเทคนิคการให้คำปรึกษา และเทคนิคจิตบำบัดเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม 
และครอบครัวบำบัด ตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด และประเมิน และเตรียมความ 
พร้อมของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล และครอบครัวเพื่อการดำรงชีวิตในชุมชนอย่างเป็นสุข

2) พัฒนาทักษะในการสอน กำกับ และชีแนะ ที่สามารถปรับให้เหมาะกับ 
บุคคลครอบครัว ที่มีปญหาสุขภาพจิตในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล

3) พัฒนาความสามารถในการใช้ผลการวิจัยและการทำวิจัย เพื่อพัฒนา 
ระบบบริการงานสุขภาพจิตและจิตเวช และจัดทำการปฏิบัติที่เป็นเลิศ (Best practice) สำหรับกลุ่ม 
ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล บริหารจัดการให้ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลไค้รับการดูแลอย่างมีประ 
สิทธิ- ภาพ และต่อเนื่อง พร้อมทังดำเนินการและประเมินผลโดยบูรณาการ การบำบัดทางการ 
พยาบาล และการรักษาของแพทย์ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ของการบริการที่มีคุณภาพและคุ้มค่าใช้จ่าย
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4) พัฒนาภาวะผู้นำ เป็นที่ปรึกษา เปีว!พ่ีเสียง และผู้นำการเปลี่ยนแปลง 
เพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลในกลุ่มผู้ใ’]ใยสูงอายุโรควิตกกังวลให้ได้คุณภาพ และคุ้มค่าใช้จ่าย 
ตลอดจนการลดและฟ้องกันปญหาทางสุขภาพจิตในบุคคลที่มีแนวโน้มการป่วยหรือป่วยชำ

5) พัฒนานวัตกรรม และระบบการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล 
ได้รับการดูแลขณะเกิดภาวะวิตกกังวล

6) พัฒนาทักษะในการเป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลง เพื่อพัฒนารูปแบบการ 
ให้บริการผู้ที่มีป็ญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลทังในและนอกวิชาชีพ

3.5 ผลลัพธ์ทางการพยาบาลและตัวชี้วัดในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล 
จากการศึกบาเกี่ยวกับผลลัพธ์ทางการ และตัวชีวัดที่คาดหวังในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุ 

โรควิตกกังวลของ Jones (1993) อ้างในสำนักการพยาบาล กรมการแพทย์ (2547) โดยผู้ศึกษา 
ต้องการวัดผลลัพธ์ทางการพยาบาลตามตัวชีวัดที่คาดหวังในกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลใน 4
ด้าน ได้แก่

ตัวชี้วัดและผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical outcome indicators) เป็นการตอบสนอง 
ของผู้ใช้บริการต่อการบำบัดทางการพยาบาล และการรักษา คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลลด 
ภาวะวิตกกังวลได้รับการดูแลช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพ สามารถลดอาการทางคลิาไกที่เกิดจาก 
ภาวะวิตกกังวล สามารถลดการป่วยชำ การฟ้องกันการกลับเป็นชำ ลดการกลับมารับการรักษาชำ 
ในโรงพยาบาล และลดการพัฒนาไใ)เป็นโรคจิตเวชอื่นๆ

ตัวชี้วัดและผลลัพธ์ด้านหน้าที่ (Functional outcome indicators) เป็นการดำรงไว้ 
หรือการพัฒนาการทำหน้าที่ต่างๆ ดำเนินการเพื่อช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ที่มีภาวะ 
วิตกกังวล เพิ่มความสามารถ,ในการเผชิญปิญหา สามารถเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียดได้อย่าง 
เหมาะสม มีแนวทางการจัดการกับปิญหาอย่างมีประสิทธิภาพ และดำเนินชีวิตประจำวันได้อย่างมี 
ความสุขเพื่อคงคุณภาพชีวิต และป้องกันป็ญหาสุขภาพจิตที่อาจจะเกิดขึนได้ สามารถอยู่ร่วมกัน 
ครอบครัว และเพื่อนร่วมงานได้อย่างมีความสุขทังที่บ้าน ที่ทำงาน และชุมชน

ฅวชวดและผลลพธดานความพงพอใจ (Satisfaction outcome indicators) เปนการ 
รับรู้ หรือ ความรู้สึกที่พึงพอใจ ของผู้ป่วยและครอบครัว โดยผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่มารับ 
บริการได้รับความพึงพอใจในบริการที่ได้รับ

ตัวชีวัดและผลลัพธ์ด้านการเงิน (Cost outcome indicators) เป็นผลลัพธ์ที่เกิดจาก 
การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการลดการพึ่งยา และการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ ซึ่งจะ 
ส่งผลให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในด้านการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย ครอใ)ครัว 
รวมถึงงบประมาณของประเทศชาติในระยะยาว
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4. แนวคิดการบํใบัดแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิคนัน แยกมาจากการปรันพฤติกรรมที่มี 

พ ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรืยนรู้ โดยสิ่งท ี่ต ่างกันอยู่ท ี่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดและ 
พฤติกรรม จะเน้นที่การเปลี่ยนแปลงทางความคิด เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขณะ 
ที่การปรับพฤติกรรมนัน จะเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยตรง

การรักษาแบบ CBT นี เป็นการบำบัดรักษาที่มีประโยชน์และมีประสิทธิภาพใน 
การรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรค ซึ่งแนวทางการรักษานียังเป็นเรื่องใหม่ที่ขังมีการพัฒนาและ 
ประยุกต์กันอยู่อย่างต่อเนื่อง ทำให้มีเทคนิคและวิธีการที่หลากหลายแตกต่างกันไปมาก แต่ทุก 
รูปแบบมีหลักการที่เหมือนกันอยู่3 ประการ (Dobson & Block. 1988อ้างถึงในจันทิมาองค์โฆษิต 
,2 5 4 5 )คือ

1. การน์กคิดมีผลต่อพฤติกรรม
2. การนึกคิดเป็นสิ่งที่สามารถควบคุมและดัดแปลงได้
3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เหมาะสมเกิดขึนได้โดยการเปลี่ยนความคิด
การรักษาต้องการแก้ไขความติดปกติของการนึกคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดย 

อาศัยหลักการว่า การนึกคิดที่ไม่!หมาะสม (maladaptive) ของผู้ป่วยเป็นตัวสำคัญทำให้เกิดอาการ 
ทางจิตเวช เช่น อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการกลัว หลักการรักษาจึงเน้นวิเคราะห์อยู่ 2 
ประการ

ประการแรกคือ วิธีการคิดและความคิดที่ติดและบิดเบือนของผู้ป่วย ไม'ว่าจะเป็น 
รูปแบบของการนึกคิดไปในทางลบ (pattern of negative thoughts) หรือรูปแบบของความคิดที่ 
เกิดขึนอย่างทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น ก่อนที่บุคคลผู้นันจะเกิดความรู้สึกอันเป็นปฏิกิริยาต่อ
สถานการณ์นัน

ประการที่สอง คือ การวิเคราะห์แบบแผนการแปลข้อมูล (Scheme -  basic mies 
for interpreting information from the environment) ของความนกคิดทีบิดเบอน

วิธีการคิดที่ไม่เหมาะสมเหล่าน กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ต้านลบ และไม่สบายใจ อัน 
เป็นต้นเหตุของพฤติกรรมที่เป็นปิญหา เช่น ความท้อแท้ สินหวัง การหลบรัเญหา การถอยหนี 
และทำให้สถานการณ์เลวร้ายมากขึ้น การคิดที่บิดเบือนเหล่านี้เป็นการคิดที่ขาดเหตุผลหรือตรรกะ 
เช่น ลักษณะการคิดแบบขาวกับดำหรือบวกกันลบไปหมด การแปลสถานการณ์ภายนอกว่าแสดง 
ให้เห็นตนไม่ดี และการคิดแบบไม่แยกแยะเรื่องราว มองทุกอย่างเหมือนกันไปหมด เป็นต้น การ 
รักษาจะช่วยสอนให้ผู้ป่วยรู้จักจำแนกการนึกคิดที่ติดพลาด ขอมรับและแก้ไขให้เป็นการนึกคิดที่ 
สมเหตุสมผล
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เอรอน ที เบค (Aaron T. Beck) เป็นจิตแพทย์ผู้เริ่มนำการรักษาแบบการนึกคิด 
บำบัดและพฤติกรรมบำบัดมาใช้ร ่วมกันจนเป ็นที่น ิยมอย่างยิ่งในปัจจุบ ัน การรักษาแบบนีมี 
เป้าหมายที่สำคัญอยู่สองระดับ คือ ระดับแรกช่วยลดความเครียด หรืออาการของผู้ป่วย ช่วยให้ 
ผู้ป่วยเกิดทักษะในการจำแนก ประเมิน และเปลี่ยนแปลงกระบวนการนึกคิดที่ไม่เหมาะสม และ 
ในขั้นที่สองช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจในสาระสำคัญของความคิดอ่านของตนที่เป็นจุดอ่อน เพื่อ 
ดัดแปลงแก้ไขให้เป็นการคิดอ่าน ความเชื่อ หรือทัศนคติที่เหมาะสม

4.1 ปรากฏการณ์ทางความคิดที่ทำให้เกิดพยาธิสภาพมีอยู่ 3 รูปแบบ คือ
4.1.1. ความคดอด!'นมฅ (Automatic thoughts)
ความคิดอัตโนมัต ิเป ็นความคิดระดับหน้า (surface) ทังแบใ)คำพูด 

(verbal) และจินตลักษณะ (pictorial experience) ที่ทำให้ความรู้สึกไม่ดีคงอยู่ เป็นความคิดที่มี 
ลักษณะอัตโนมัติทังในแง่ที่เกิดขึนเองด้วยตนเอง โดยไม่สามารถบังคับหรือป็นไม่ให้คิดได้ แต่คน 
จำนวนมากมักไม่รู้ว่าตนเองกำลังคิดอยู่ ต้องอาศัยการ'ฝืกทักษะให้จับความคิดของตนเองได้ก่อน 
หน้าที่จะทำการรักษาต่อ ความคิดอัตโนมัตินีเป็นด้นเหตุ ทำให้เกิดความรู้สึกที่ไม่ดี เช่น
ความรู้สึกซึมเศร้า มักเกิดจากความคิดเรื่องของความสูญเสีย ความพ่ายแพ้ การถูกปฎิเส'ร ถูก 
ทอดทิง ความสินหวัง ในขณะที่ความวิตกกังวลเกิดความรู้สึกว่ามีอันตราย มีภัยคุกคาม เป็นต้น

4.1.2. ความคิดบิดเบือนความจริงหรือความคิดผิดพลาด (Cognitive 
distortions หรอ Cognitive errors)

ป ้ญหาในความคิดน ีเป ็นการแปลความจริงท ี่บ ิดเบ ือนไปจนทำให ้เก ิด 
ความคิดในแง'ลบ โดยทั่วไปแล้ว ความคิดผิดพลาดที่พบได้บ่อยมักเป็นในลักษณะของ 1 )การคิด 
ทำนายอนาคต หรือการคิดทำนายว่าผู้อื่นจะปฏิบัติตนหรือประพฤติอย่างไร โดยไม่มีหลักฐาน 
สนับสาเน 2) การเลือกสนใจแต่เฉพาะข้อมูลที่เห็นพ้องกับสิ่งที่ตนคาดหมายและเลือก ไม่สนใจ 
หรือรับรู้ข้อมูลที่ก้านกับความคาดหมายของตน 3) เมื่อเกิดเรื่องราวที่ไม่ดีขึนจะรับผิดชอบหรือรับ 
ผิดมากเกินควร โดยไม่ยอมรับรู้ว่าผู้อื่นหรือสถานการณ์มีส่วนร่วมก่อให้เกิดเรื่องด้วย และ 4) การ 
มองสถานการณ์แบบขาวกับดำ ได้หรือเสีย ไม่ขอมรับความสำเร็จหรือการคืบหน้าแบบบางส่วน

ปัญหาความคิดทีบิดเบือนที่พบได้บ่อย ได้แก่

ความคิดที่สรุป หรืออนุมานจากความรู้สึกของตน (emotional reasoning) 
เช่น เมื่อรู้สึกท้อแท้สินหวัง ก็สรุปว่าตนเองเป็นคนที่หมดหวังในอนาคต เมื่อรู้สึกโกรธ ก็สรุปว่า 
ตนเองถูกกลั่นแกล้ง เมื่อรู้สึกผิดก็สรุปว่าตนเองเป็นคนที่ไม่ดี เป็นด้น

ความคิดที่ไม่แขกแยะเรื่องราว (overgeneralization) มีการอนุมานหรือ 
สรุปอย่างไม่มีหลักฐานจากประสบการณ์เดียว โดยมองทุกอย่างรวมเทมือนกันไปหมดมากเกินไป
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ถ้าเกิดเรื่องที่ไม่ดีฃึนเรื่องหนึ่ง ก็คิดว่าทุกอย่างที่เกิดขึนต่อไปก็ต้องไม่ดีไปหมดเสมอ (always) เช่น 
การไต้พัเงข่าวว่าเครื่องบินตกเครื่องหนึ่ง ก็ทำให้คิดไปว่าการเดินทางทางอากาศนันไม่ปลอดภัยไป 
หมด หรือการที่เพื่อนคนหนึ่งไม,ชอบตน ก็กลายเป็นคิดว่าทุกคนไม่ชอบตนเองไปหมด เป็นต้น

ความคิดคาดเดาไปล่วงหน้าหรือตีตนไปก่อนไข้ (negative predictions) 
เป็นการทำนายไปในทางลบคือการใช้ความคิดในแง่ร้าย หรือความล้มเหลวในอดีตมาพยากรณ์ว่า 
จะเกิดความล้มเหลวในสถานการณ์ใหม่ล ่วงหน้าอย่างไม่เหมาะสม บางครังเ1ยกความคิดที่
ผิดพลาดนีว่า “fortune telling” หรือการเป็นหมอดู

ความคิดเอาเอง (mind reading) การสรุป เดา หรือการอนุมานในทาง 
ลบเกี่ยวกับความคิด ความเจตนา หรือสิ่งที่ดลใจผู้อื่นโดยที่ไม่มีหลักฐานมาสนับสนุน

ความคิดนิยามไปทางลบ (labelling) ลักษณะที่ไม่ดีของบุคคลหรือ
สถานการณ์ถูกนิยามไว้อย่างแน่นอน ดังนันแทนที่การคิดว่า “ฉันทำข้อสอบผิด” กลับเป็นคิดว่า 
“ฉันมันโง่” การตังนิยามเช่นนีไม่มีเหตุผล เพราะการกระทำอย่างหนึ่ง มิไต้หมายความว่าบุคคลผู้ 
นันกลายเป็นคนเช่นบัน การคิดเช่นนีไม่มีประโยชน์เพราะนำมาแต่ความไม่สบายใจ ความโกรธ 
ความผิดหวัง หรือการสูญเสียคุณค่าในตนเอง ล้าเป็นความคิดเกี่ยวกับตนเอง และเมื่อนำมาใช้กับ 
ผู้อ่ืน เช่น การนิยามผู้อื่นว่า “เป็นคนไม่มีนำใจ คนใจดำ” ก็รังแต่ทำให้มองผู้นันในแง่ลบ เกิด 
ความขุ่นใจ โกรธขึง ไม่พอใจในผู้นัน

ความคดโทษตนเองและผูอน (personalization และ blame) การแปล 
เหตุการณ์ สถานการณ์หรือพฤติกรรมภายนอกว่าเป็นตัวแสดงหรือยืนยันให้เห็นว่าตนบันไม,ดี 
ดังเช่นเมื่อผู้ป่วยไต้รับรายงานว่าลูกสาวเรียนไม่ดี ก็กลับไปคิดว่า “ฉันผิดเองที่เป็นแม่ไม่ดี” แทน 
การพยายามหาต้นเหตุของใ]ญหา การคิดเช่นนีนำไปสู่ความรู้สึกผิด การลงโทษตนเอง ความ 
ละอายใจและความรู้สึกว่าตนเองไร้ความสามารถ

ความคดวนเวยนดานลบ (selective negative focus) ความคดนีเปน 
ความคิดที่มุ่งเน้นแต่เรื่องราว ความทรงจำ หรือความหมายที่เป็นลบอยู่อย่างเดียว โดยไม่สนใจกับ 
เรื่องทีดีหรือที่เป็นกลาง หรือมองว่าเรื่องที่ดีบันไม่มีความสำคัญ ไม่นับ เช่น ผู้ป่วยยำคิดและ 
กลุ้มใจอยู่หลายวันหลังจากที่เพื่อนร่วมงานคนหนึ่งไต้ทักท้วงผลงานของผู้ป่วย ทังที่ผู้ป่วยไต้รับคำ 
ชมเชยจากนายและเพื่อนร่วมงานคนอื่น  ๆ ว่าผลงานดีเยี่ยม เป็นต้น ความคิดเช่นนีย่อมเป็นสาเหตุ 
ให้คนคิดต้องปราศจากความสุขและความพึงพอใจในชีวิตของตน

ความคิดหลีกเลี่ยงหรือไม่เผชิญความจริง (cognitive avoidance) ความคิด 
ความรู้ส ึกหรือเหตุการณ์ที่ไม่ดีถ ูกมองว่าเป็นเรื่องที่ร ุนแรงหรือไม่มีทางเอาชนะไต้ ดังบันจึงต้อง 
ปดบังหรือหลีกเลี่ยงไม่เผชิญด้วย

ความคิดเท]ลสิ่งกระตุ้นภายในรุนแรงเกินจริง (somatic (mis) focus) 
ความโน้มเอียงที่จะแปลสิ่งที่กระตุ้นภายใน เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ การเต้นของหัวใจ
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อาการใจสั่น วิงเวียน แน่นหน้าอก หเออาการชา เป็นอาการบ่งชีว่าเกิดเหตุการณ์ที่ร้ายกาจขึน 
เช่น หัวใจวาย หรือ ช็อค เป็นต้น

4.1.3. แบบแผนความคิด (Schemata)
รายละเอียดหรือข้อมูลเที่ยวกับตนเองและภาวะแวดล้อมที่ผ่านการรับรู้ 

และถูกเก็บไว้ แต่จะถูกเรียกนำมาใช้บ่อยครังและสร้างระบบหรือแบบแผนความคิดขึน หรือเรียกว่า 
Schemata ของบุคคลผู้นัน การมีแบบแผนความคิดช่วยให้เจ้าตัวเห็นความเหมือนเมื่อไต้ข้อมูลมา 
ใหม่ ทำให้โขงข้อมูลใหม่กับความรู้ที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ พยาธิสภาพเกิดขึนเมื่อระบบ หรือ 
แบบแผนความคิดไม,เป็นกลาง ทำให้มีการแปลสถานการณ์ใหม่ไปในทางลบ เป็นความล้มเหลว 
ความสูญเสียหรืออันตราย โดยที่บุคคลผู้นันไม่รู้ตัว เมื่อใดที่เขาอยู่ในภาวะที่ความรู้สึกหรือ
สถานการณ์สอดคล้องกับแบบแผนความคิดที่มีอยู่ ระบบความคิดจะถูกกระตุ้น และทำให้การรับรู้ 
และการแปลสถานการณ์ทังปิจจุบันและอนาคตถูกควบคุมโดยระบบที่ผิดพลาด

4.2 หลักการในการปรับเปลียนพสูติกรรมความคิด
การรักษา CBT เป็นการรักษาที่มีโครงสร้าง ผู้รักษามีบทบาทเป็นผู้นำใน 

การรักษาและใช้วิธีชีทาง เพื่อช่วยแก้ไขตามอาการและเป็นการแก้!]ญหาโดยให้ความสำคัญที่ภูมิ 
หลังที่เป็นต้นเหตุของอาการบัน วิธีการนิมีประโยชาเ และใช้ระยะเวลาสันในการรักษา ผู้ป่วยก็ 
ต ้องมีบทบาทและให้ความร่วมมือในการรักษา โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการทำการบ้านที่ผ ู้ร ักษา 
มอบหมายให้ เป็นวิธีที่นิยมใช้ในการรักษาผู้ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า และโรควิตกกังวล และนำไปใช้ 
ร่วมกับการรักษาจิตบำบัดวิธีอื่นๆ ได้เป็นอย่างดี เพราะการรักษา จิตบำบัดจะสัมฤทธิผลได้ก็ 
ต่อเมื่อ มีการเปลี่ยนแปลงในด้านความนึกคิดของผู้ป่วยร่วมด้วย (Beck, 1991 อ้างถึงใน จันทิมา
องค์โฆษิต, 2545) การรักษาที่เป็นที่นิยมในปิจจุบันใช้หลักการ 3 อย่าง คือ ทักษะการสอน, 
เทคนิคทางความนึกคิดบำบัด และเทคาไคทางพฤติกรรมความคิดบำบัด

นอกจากนียังพบว่าเทคนิคการแกการผ่อนคลาย (relaxation training) เมื่อ 
นำมาใช้ร่วมด้วยจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยหลายกลุ่ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีอาการเครียดหรือ'วิตก 
กังวล มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่มีระดับความกังวลตํ่าถึงปานกลาง 
คือ คะแนนตํ่ากว่า 20 คะแนน จาก HAM-A ผู้ป่วยจะตอบสนองดีต่อการรักษาด้วยการบำบัด 
ทางความคิด หรือ เทคนิคการผ่อนคลาย (Barlow et al., 1992; Berkovec et al., 1993; Durham & 
Allen, 1993; GST & Bretholt; 2000 อ้างถึงใน ปราโมทย์ สุคนิชย์ & พิเชจ อุดมรัตน์. 2544) ท้ัง 
รูปแบบในการรักษาไม่ว่าจะเป็นกลวิธีทางความคิด เช่น การปรับเปลี่ยนความคิด หรือกลวิธีทาง 
พฤติกรรมเช่น การแกผ่อนคลาย จากผลการศึกษาวิจัยพบว่ามีความแตกต่างกันเล็กน้อยในการ 
รักษา กรณีนิควรเลือกการแกผ่อนคลาย เพราะเป็นวิธีที่ง่ายกว่า ใช้ได้กับทุกสถานการณ์คลินิก 
ไต้ผลร้อยละ 50-70 (Bretholt. 2000 อ้างถึงใน ปราโมทย์ ส ุคนิชย์ & พิเชษจ อุดมรัตน์, 2544)
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เนื่องจาก CBT เป็นวิธีที่สามารถให้การรักษาได้เฉพาะในสถานบริการที่พร้อม และมีบุคลากรที่ 
ได้รับการปีกอบรม CBT ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลสูง หเอคะแนนมากกว่า 20 จาก 1IAM- 
A การศึกษาในปิจจุบันพบว่าวิธี CBT ร่วมกับการรักษาด้วยขาจะได้ผลดีที่สุด (Power et al., 1990: 
Unlenhuth et al.; 1999 อ้างถึงใน ปราโมทย์ สุคนิชย์ & พิเชฐ อุดมรัตน์, 2544) และการศึกษาของ 
fisher & Durham (1999) ได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตั้งแต่ปี 1987 ถึง 1998 พบ CBT ร่วมกับ 
การปีกผ่อนคลายใน ผู้ป่วย GAD ในการบำบัดรายบุคคล จำนวน 6 ผลงาน พบว่ามีประสิทธีผล 
การบำบัดอย่างได้ผลดี เมื่อประเมินโดยแนบวัด State-Trait Anxiety Inventory จันทิมา องค์โฆษิต 
(2545) กล่าวว่า การปีกผ่อนคลายและการปีกการหายใจร่วมกับการรักษาด้วยยา และการรักบาจิต 
บำบัดแบบประคัดประคอง จะทำให้การรักษามีประสิทธิภาพสูงฃึน ซึ่งการปีกผ่อนคลายเพื่อถด 
ความเครียด ความกังวลมักอาศัยวิธีที่สำคัญ ได้แก่ การทำสมาธิ (meditation) การปีกผ่อนคลาย 
กล้ามเนือ การสะกดจิต (hypnosis) เป็นด้น (จ้าทวิมา อังค์โฆษิต, 2545)

ในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาได้เลือกแนวคิดการบำบัด CBT ร่วมคับการปีก 
ผ่อนคลาย โดยวิธีปีกผ่อนคลายกล้ามเบือ ซึ่งเป็นเทคนิคการผ่อา)คลาย ที่ได้รับความนิยมวิธีหนึ่ง 
และเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลาย ซึ่งจาคอบสันเป็นผู้เสนอเทคนิคนีในปี ค.ศ.!938 เป็นวิธีหนึ่งที่ 
ใช้ร ักษาผ ู้ป ีว ขที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความวิตกกังวลชนิดต่างๆ หรือผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพอารมณ์ที่ 
ผิดปกติ เป็นผลให้กล้ามเาไอ มีความตึงตัวมากโดย จาคอบสันได้ให้ความหมายของเทคนิคการ 
ผ่อนคลายกล้ามเนือแบบโปรเกรสช้พว่าหมายถึง เทคนิคการปีกการผ่อนคลายโดยเริ่มควบคุม 
กล้ามเนือกลุ่มที่ง่ายที่สุดก่อน ต่อมาเรียนรู้ที่จะผ่อนคลายกล้ามเบือกลุ่มต่างๆ เพื่อสามารถบำไาเสู่ 
การผ่อนคลายทั่วร่างกายได้ในที่สุด (กัลยณี มงคลสาร1 2529) สำหรับในประเทศไทย วัลลภ ปียะ 
มโนธรรม ได้ให้คำอธินายไว้ว่าเป็นเทคนิคหรือวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้กล้ามเบือของร่างกายหายจาก 
ความตึงเครียด เวลาจิตใจตึงเครียดมักจะมีอาการปรากฏทางกาย ทำให้เกิดความรู้สึกเมื่อย เครียด 
และปวด บางกรังเมื่อต้นเา1ตุที่ทำให้จิตใจตึงเครียดได้ถูกสะสางหมดสินไปแล้ว แต่ความเครียดที่ 
ร่างกายยังอาจอ้างอยู่ ก่อใาน้กิดอาการต่างๆ ขึนได้ เช่น ปวดศีรษะปวดเกร็งที่ต้นคอ เป็นต้น 
เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเบือ เป็นเทคนิคที่ช่วยแก้ปีญหาความเครียดของกล้ามเบือร่างกายอาจมี 
ผลกลับไปทำจิตใจสบายฃึน เนื่องจากกายกับจิตใจแยกจากคัใ)ไม่ได้ ดังบันเทคนิคการผ่อนคลาย 
กล้ามเบือ จึงเป็นวิธีการที่ช่วยผ่อนคลายความเครียดทางจิตใจ (วัลลภ ปิยะมโนธรรม, 2528)

Jacobson ได้ปรับปรุงวิธ ีการที่จะช่วยให้มีการเรียนรู้ผ ่อนคลายรวดเร็ว 
และสามารถผ่อนคลายได้อย่างแท้จริงมากกว่าที่เคยเป็นมา จากความจริงที่ว ่าระบบกล้ามเบือใน 
ร่างกายของเราาไน ไม่สามารถที่จะมีการตึงตัว และการผ่อนคลายได้ในเวลาเดียวกัน เมื่อต้องเผช่ญ 
คับเหตุการณ์ที่เป็นอันตรายอย่างหนึ่งอย่างใด กล้ามเบือก็จะเกิดการหดเกร็ง อันเป็นปฏิกิริยา 
ตอบสนองอย่างธรรมชาติของสิ่งมีชีวิต กล้ามเบือลายภายในร่างกายจะไม่มีการหดเกร็งด้วยตัวเอง 
ใ)อกจากมีสิ่งที่ทำให้เกิดการขัดแข้ง และความคัน'ข้อง1ใจ เรื่องใดเรื่องหนึ่งเป็นประจำ ซึ่งเป็นสิ่ง
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เร้าจากภายนอกแต่เมื่อการกระตุ้นหรือสิ่งคุกคามหายไปแล้ว กล้ามเบือจะผ่อนคลายเอง และคืน 
สภาพสู่ปกติได้ (วัลลภ ปิยะมโนธรรม, 2528)

บุคคลที่มีความเครียดและความวิตกกังวลนัน มักจะมีการเกร็งเครียดของ 
กล้ามเบือ ซึ่งจาคอบสัน กล่าวถึง ความวิตกกังวลว่าเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อการถูก 
คุกคาม ซึ่งจะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติ ทำให้บุคคลมีความตื่นตัว ร่างกายมีการ
เตรียมพร้อมที่จะตอบสนองทางสรีระในแนวทางที่จะต่อสู้หรือหนี มีการเพิ่มอัตราการเต้นของ 
หัวใจ ความดันโลหิตสูงขึน พร้อมกับรวบรวมกำลังพร้อมที่จะทำหน้าที่ ดังบันการเกร็งเครียดของ 
กล้ามเบือ จึงเป็นสิ่งบ่งบอกอย่างหนึ่งถึงความเครียด และความวิตกกังวล นอกจากบันในขณะที่ 
กล้ามเบือเกิดความตึงเครียดจะมีการป้อนกลับไปยังสมองกระตุ้นให้มีการตอบสนองโดยเกิดวิตก 
กังวลและความเครียดเพิ่มมากขึน หากมีเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความตึงเครียดขืนบ่อยครัง ความตึง 
ตัวของกล้ามเบือก็จะมีอยู่ตลอดเวลา และมีระดับสูงขืนเรื่อย  ๆ การจึเกให้กล้ามเาเอมีการผ่อนคลาย 
จะมีผลขัดขวางวงจรการป้อใเกลับที่เพิ่มความวิตกกังวล จะช่วยให้ความวิตกกังวลลดลงและรู้สึก 
สบายขืน มีการผ่อนคลายและสามารถเผชิญปิญหาได้อย่างเหมาะสม

4.3 เทคนิคในการปรับเปลีขนพฤติกรรมความคิด
4.3.1 การปรันโครงสร้างความคิด (Cognitive Restructuring) เป็น 

กระบวนการที่ประกอบด้วย การแยกแยะ วิเคราะห์ และปรับเปลี่ยนความคิด การจัดโครงสร้าง 
ความคิด ความเชอที่ไม่เป็นประโยชน์ ความคิดร้อนๆ (Hot Thought) โดยการช่วยให้ผู้ป่วยเชื่อมโยง 
ระหว่างความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม โดยการใช้แบบบันทึกความคิด จะช่วยให้สามารถ 
แยกแยะความคิดได้ ประเมินความคิดได้ การคิดหาความเชื่ออื่นๆ เพื่อเป็นทางเลือก และสามารถ 
เลือกความเชื่อที่เป็นประโยชน์แกะมีความสมดุลมากขืน
ตัวอย่างตารางบันทึกความคิด

สถาน ความคิด ความรู้สึก หลักฐาน หลักฐาน ความคิด ความรู้สึก
การณ์ อัตโนมัติ และการ สา'วับสนุน คัดค้าน อื่นที่อาจ และการ

ประเมิน ความคิด ความคิด เลือกใช้ ประเมิน
แทนได้

จากตารางเป็นการปรับโครงสร้างความคิด แขกแยะความคิดที่เกิดจาก
สถานการณ์ และความรู้สึกที่เกิดจากความคิด การสาวับสางุนความคิดโดยการหลักฐาน หรือการ 
คัดค้านความคิดบัน และการความคิดอื่นที่เลือกใช้แทนความคิดเดิม
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4.3.2 การพูดกับตัวเอง (Self Talk) เพื่อลดความรู้สึกที่แย่ ความรู้สึกที่ไม่ 
ปลอดภัย ความรู้สึกที่มีอันตราข โดยช่วยให้ผู้ป่วยสร้างประโยคสันๆ ที่จะช่วยลดความวิตกกังวล 
เพิ่มความรู้สึกปลอดภัย เพื่อช่วยให้รู้สึกมั่นใจฃึน

4.3.3 การปรับสมดุลอารมณ์ (Emotional Regulation) เป็นการแกความมี 
สติ แกความรู้ตัว กระตุ้นให้ผู้ป่วยสังเกตโดยไม่ตัดสินอารมณ์ที่เกิดขึน โดยเฉพาะอารมณ์ที่รุนแรง 
ช่วยให้ผู้ป่วยขอมรับความรู้สึกที่เกิดขึน การปรันอารมณ์โดยการกำหนดชื่อ การให้ชื่ออารมณ์ ช่วย 
ให้ผู้ป่วยแขกตัวห่างออกมาจากอารมณ์นัน และมีมุมมองที่ชัดเจนขึน กระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นว่า เม่ือ 
เวลาผ่านไปความรู้สึกก็จะเลือนหายไป

4.3.4 การัสืกป้องกันความเครียด เป็นการเตรียมความพร้อมให้ผู้ป่วย 
เพื่อจัดการความเครียดซึ่งเกิดขึนในชีวิตประจำวัน การเตรียมให้ผู้ป่วยโต้ตอบกับสถานการณ์ใน
แบบที่แตกต่างจากเดิม ว่าเขาจะจัดการกับสถานการณ์แต่ละอย่างในอนาคตไต้อย่างไร

Lazarus and Folkman (อ้างถึงในปองลดา พรมจันทร์ , 2542) ไต้กล่าว 
ว่า วิธการเผชิญความเครียดสามารถแน่งออกไต้เป็น 2 แบบ คือ วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง 
แต้ปิญหาและ'วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ โดยวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่ง
แต้ปิญหานันเป็นวิธีการที่บุคคลใช้ทังความคิด และการกระทำเพื่อจัดการกับปิญหา โดยการแก้ที่ 
ตนเองหรือแต้ที่สิ่งแวดล้อม เป็นการเผชิญหน้าหรือการวางแผนแต้ปิญหา ทำ'ให้สามารถแก้ปีญหา 
ที่สาเหตุไต้ ความเครียดขจัดออกไป บุคคลจะปรับตัวเข้าสู่สภาะสมดุลไต้อย่างรวดเร็ว ไม่เกิด
สุขภาพจิตที่รุนแรง เรือรัง ดังนันผู้ที่ใช้วิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งแต้ปีญหามากขึน จำทำให้มี 
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่จะต่อสู้กับป็ญหา เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง มีความหวัง และสามารถ 
แก้ปิญหาของตนเองไต้

ส่วนวิธีการเผชิญความเครียดแบบมุ่งปรับอารมณ์ เป็นกระบวนการทาง 
ความคิดและพฤติกรรมต่างๆ ที่บุคคลเลือกใช้ในการลด หรือบรรเทาความไม่สบายใจ แบ่ง
ออกเป็นการประเมินค่าใหม่ทางบวก การแสดงความรับผิดชอบต่อป็ญหา การควบคุมตนเอง การ 
แสวงหาการเทือกูลทางสังคม การถอยห่างและหลีกหนีจากรัเญหา ซึ่งผู้ที่มี'วิธีการเผชิญรัเญหาอย่าง 
มีประสิทธิภาพนัน ควรจะใช้วิธีการเผชิญปิญหาแบบมุ่งแต้ปิญหามากกว่าการใช้วิธีการเผชิญปีญหา 
แบบมุ่งปรับอารมณ์ เพราะไต้แก้ไขที่สาเหตุ'ของปีญหานัน(ปริยศ ก ิตต ิธ ีระศ ักด,2547)

4.3.5 การผ่กการผ่อนคลายกลามเาเอ (Progressive Muscle Relaxation) 
โดยทำทีละส่วน เกร็งแล้วคลายกล้ามเนือทีละกลุ่มไปเรื่อยๆ

4.3.6 การหายใจ (Breathing) เป็นการหายใจช้าๆ มั่นคง สมํ่าเสมอ ใน 
แบบธรรมดา ให้ผู้ป่วยหายใจช้ากว่าปกติ หายใจเข้าช้าๆ นับ 1-2-3 ทายใจออกนับ 1-2-3 ทำ 
ติดต่อกัน 2-3 นาที
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4.3.7 การใช้จินตนาการ (Visualization) เป็นการจินตนาการ ใ)รรขาย 
ความรู้สึก ความคิด จนเกิดความวิตกกังวล แล้ว'กักให้สามารถทำให้ตนเองสงบได้ด้วยการหายใจ

สิงฑีเราประสบในขณะนั๋น

แผนภูมิแสดงกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม

ทีมา เอกสารประกอบการอบรม พืนฐานและการประยุกต์ใช้ “เทคนิคการให้คำปรึกษาที่ใช้การ 
นึกคิดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิตและพฤติกรรมทางบวก” Cognitive 
Behavioral Therapy (CBT) ใดย ดร.เบนจามน ไวนสตน (Benjamin Weinstein, 2004) ณ 
มหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างวันที่ 7-9 ธันวาคม 2548 และ 4-6 มกราคม 2549
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จากตัวอย่างเป็นแผนภูมิที่ประกอบด้วยสถานการณ์ที่ประสบ จะสร้างให้เกิด 
ความคิดอัตโนมัติเกิดฃึน และนำไปสู่ความรู้สึกจากสถานการณ์ และความกิดา!น เป็นความรู้สึก 
แล้วแสดงพฤติกรรมตามความรู้สึกนันออกมา

4.4 วิธีการทำให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงวิธีคิด
วิธีการชวนผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงวิธีคิด ประกอบด้วยการตังคำถามดังต่อไปนี้ 

(สุชาติ พหลภาคน์, 2547)
4.4.1 ความคิดอะไรวิ่งผ่านเข้ามา
4.4.2 มีหลักฐานอะไรที่สนับสนุนความคิดที่'วิ่งผ่านเข้ามา
4.4.3 มีอะไรอีก
4.4.4 หลักฐานที่สนับสนุนว่าคุณอาจจะเป็นในทางตรงกันข้ามมี

อะไรบ้าง
4.4.5 มีอะไรบ้างอีก
4.4.6 ถ้าหากเป็นไปตามความคิดแรกนัน สิ่งที่เลวร้ายที่สุดอาจจะเกิดขึน

คืออะไร
4.4.7 ถ้าจะพิจารณาตามสภาพที่เป็นจริงแล้วสิ่งที่น่าจะเกิดจริงๆ คืออะไร
4.4.8 ถ้าคุณเชื่อตามความคิดที่แย่ที่สุด อะไรจะเกิดขืน
4.4.9 ถ้าคุณเปลี่ยนแปลงความคิด คือตระหา!กว่าคุณทำได้ อะไรจะ

เกิดขืน
4.4.10 ลงท้ายคุณจะเลือกอะไร
4.4.11 ถงตอนนี คุณรู้สึกอย่างไร

คังนันในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาจึงผสมผสานแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิดร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนือแบบกลุ่มต่อภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล 
โดยใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด มาเป็นกลวิธีในการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม วิธีการ 
บำบัดรักษาตามแนวทางของใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดนัน โดยทั่วไปมีการใช้หลาย
รูปแบบ อาจเป็นการบำบัดเฉพาะรายบุคคล หรือเป็นลักษณะกลุ่ม มีหลักการสำคัญคือต้องมี
ความสัมพันธ์ในการรักษา ความเป็นพันธมิตรระหว่างผู้ป่วยกับผู้รักษา มีความร่วมมือกันในการ 
บำบัด ผู้บำบัดจะคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมให้มากที่สุดในการรักษา เป็ใเการสอนเพื่อให้ผู้ป่วย 
เป็นผู้บำบัดรักษาของตนเอง ผู้บำบัดเปรียบเสมือนครู้ฝืกหรือโคช ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ทักษะ 
และเทคนิคใหม่  ๆ มีการตังเป่าหมายเพื่อการแถ้ปิญหา บุ่งเน้นที่การคิด ให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะรู้จักการ 
สังเกต แขกแยะ ประเมิน และโต้ตอบความคิดและความเชื่อที่ไม่เป็นประโยชน์ในการดำเนินชีวิต 
เรียนรู้ที่จะประเมินความคิด ความเชื่อ ทัศนคติ ความคิดเห็น การพูดกับตนเอง ความคาดหวัง
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ภาพลักษณ์เกี่ยวกับตนเอง มีการรับเต่อเหตุการณ์ มีอิทธิพลต่อความรู้สึกและพฤติกรรมที่
แสดงออก

หลักการของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด คือการปรับโครงสร้างความคิด
(Restructuring) ประกอบด้วยกระบวนการที่แยกแยะ วิเคราะห์ และปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม่เป็น
ประโยชห์ และการปรับโครงสร้างความคิด โดยการช่วยผู้ป่วยให้เพิ่มความตระหนักถึงความ
เชื่อมโยงระหว่างความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม แยกแยะว่าความคิดและความเชื่ออะไรที่
ขัดขวางการทำหน้าที่ในชีวิต การปรับโครงสร้างความคิดเป็นเทคนิคที่ท้าทาย ได้แก่ การหๅ
หลักฐานมาสนับสนุนในความคิดเดิมนัน การมองกรอบใหม่ การพิจารณาคำอธิบายแบบอื่น  ๆ มี
การกำหนดสถานการณ์ จับความคิดอัตโนมัติ สังเกตความคิดร้อน  ๆ ที่เชื่อมโยงกับปฏิกิริยาทาง
อารมณ์ที่รุนแรงที่สุด แล้วให้พิจารณาหาหลักฐานปรับโครงสร้างความคิดง!นให้สมดุล และเป็น
เหตุผลมากขัน ผู้รับบริการเรียนรู้ที่จะมองหาหลักฐานที่สนับสมุนหรือคัดค้านความคิดของตนเอง
โดยการพิจารณาคิดหาทางเลือกอื่น  ๆ เพื่อเป็นทางเลือก คือเป็นความคิดที่จะใช้แทนความคิดร้อนๆ
แล้วประเมินความรู้สึกใหม่ แยกแยะความคิด ชั่งนำหนักหลักฐาน ความเชื่ออื่น  ๆ ที่จะเลือกแทน 
1า รุ?เด

วิธีการหนึ่งของการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่ใช้คือการพูดกับตนเอง 
ในบางสถานการณ์ การพูดกับตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยลดภาวะวิตกกังวล หรือ เพิ่มความรู้สึกปลอดภัย 
หรือเพิ่มความรู้สึกมั่นใจในตนเองที่จะมีความสามารถจัดการกันสถานการณ์นีได้โดยไม่ต้องหลีก 
หนี หรือโกรธ หรือมีความวิตกกังวล

อีกวิธีการหนึ่งคือ การปรับสมดุลอารมณ์ คือการมีสติ การให้ชื่ออารมณ์ การ 
ยอมรับ เป็นอีกทักษะหนึ่งที่จะช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับความรู้สึกหวาดหวั่น กลัว โกรธ เป็นการสืก 
ความรู้ตัว ผู้ป่วยจะสังเกตได้ว่าพอเวลาผ่านไป ความรู้สึกก็จะเลือนหายไป หรืออาจใช้วิธีการอุปมา 
อุปมัยก็ไต้ เช่น ค้อนเมฆบนท้องฟ้าที่แจ่มใส เป็นการรู้เท่าทันอารมณ์ มีสติ เป็นการเพิ่มความรู้สึก 
มั่นใจและความรู้สึกว่าควบคุมสถานการณ์ได้ กระตุ้นให้ผู้ป่วยขอมรับความรู้สึกแทนที่จะเก็บกด 
หรือหลีกหนี หรือผู้ป่วยอาจทำอะไรบางอย่างเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ และช่วยให้จัดการกับความ 
วิตกกังวลได้ดีขัน

ขั้นตอนของการรักษาเริ่มต้นจากกระบวนการดังต่อไปนี้ (Beck et al. .1979 อ้างถึง 
ใน จันทิมา องค์โฆษิต, 2545)

1) การหาความคดอัตโนมัต (eliciting automatic thoughts) เดยการวเคราะหหา 
ข้อความและวิธีการคิดที่ผิดไ!!ในทางลบ และบิดเบือนของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นเองแบบอัตโนมัติ (pattern 
of negative of distorted automatic thoughts)

2) การทดสอบว่าความคิดนันถูกต้อง หรือเป็นไปได้หรือไม่ (testing accuracy
and viability)
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3) การแทนด้วยวิธีการคิดใหม่ที่เหมาะสมตามความเป็นจริง (developing realistic
alternatives)

4) การค้นทาและท้าทายแบบแผนการแปลข้อมูลที่ไม่เหมาะสม (identifying and 
challenging maladaptive schemata)

การรักนาอาจใช้เทคนิคหลายอย่างของพฤตกรรมบำบัด มาประกอบตามความ
เหมาะสม เช่น การซักซ้อมความคิด การฝึกฝนควบคุมพฤติกรรมด้วยตนเอง การ'ฝึกแสดงบทบาท 
การจัดกิจกรรม การหัดเอาชนะและมีความพึงพอใจ ในการบำบัดรักบาความนึกคิดบำบัด ผู้รักษา 
จะชีให้ผู้ปวยเห็นความคิดแบบอัตโนมัติของตน รวมทังช่วยให้เห็นว่าเขามีการตอบสนองที่ไม่
ถูกต้องทังในด้านความนึกคิด และพฤติกรรม เพื่อแก้ไขการตอนสนองได้อย่างเหมาะสมข้นตาม 
ข้อมูล และวิธีคิดที่สมดุลกว่าเดิม ผู้รักบาอาจให้ผู้ป่วยทำการฝึกหัด เพื่อให้เรียนรู้ว่าประสบการณ์ 
ของตนนับเกี่ยวโยงกับความคิดที่บิดเบือนเช่นไร และในขณะเดียวกันก็หัดแปลประสบการณ์เสีย 
ใหม่ไม่ให้เป็นไปในแง'ลบ เนื่องจากการฝึกหัดนีทำหลังจากที่สถานการณ์ได้ผ่านไปแล้ว ปฏิกิริยา 
ของผู้ป่วยมีความรุนแรงห้อยลง ผู้ป่วยจึงมองสถานการณ์ได้อย่างเป็นกลางข้น แต่ผู้รักษาต้องช่วย 
ให้ผู้ป่วยตระหนักว่า เนื่อเกิดสถานการณ์จริงข้น หรือเมื่อผู้ป่วยต้องเผชิญกันสถานการณ์ที่ทำให้ 
เกิดความวิตกกังวล ระบบของความคิดที่ไม่เหมาะสมที่เป็นจุดอ่อนก็มักถูกกระตุ้นทำให้ความวิตก 
กังวล ความคิดที่ไม่มีเหตุผลของผู้ป่วยรุนแรงมากข้น แต่เมื่อพ้นจากสถานการณ์แล้ว ผู้ป่วยก็จะ 
กลับมาม ีความเป็นกลาง และเข้าใจสถานการณ์ได้ถูกต้องข้นอีก ผ ู้รักษาพยายามช่วยใหผ้ ู้ป่วยไ ด ้ 

เห็นและยอมรับว่าวิธีการคิดของเขานันเป็นป็ญหาต่อตนเองอย่างไร และให้ความช่วยเหลือแค้ไข

ให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เป็นวิธีการที่เหมาะสมกว่า
รายละเอียดหรือข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและภาวะแวดล้อมที่ผ่านการรับรู้และถูกเก็บ 

ไว้ แต่จะถูกเรียกนำมาใช้ม่อยครังและสร้างระบบหรือแบนแผนความคิดข้ใเ หรือเรียกว่า Schemata 
ของบุคคลผู้นัน การมีแบนแผนความคิดช่วยให้เจ้าตัวเห็นความเหมือนเมื่อได้ข้อมูลมาใหม่ ทำให้ 
โยงข้อมูลใหม่กับความรู้ที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพ พยาธิสภาพเกิดข้นเมื่อระบบ หรือแบบแผน 
ความคิดไม่เป็นกลาง ทำให้มีการแปลสถานการณ์ใหม่ไปในทางลบ เป็นความล้มเหลว ความ 
สูญเสียหรืออันตราย โดยที่บุคคลผู้นันไม่รู้ตัว เมื่อใดที่เขาอยู่ในภาวะที่ความรู้สึกหรือสถานการณ์ 
สอดคล้องกับแบบแผนความคิดที่มีอยู่ ระบบความคิดจะถูกกระตุ้น และทำให้การรับรู้ และการแปล 
สถานการณ์ทังปิจจุบันและอนาคตถูกควบคุมโดยระบบที่ผิดพลาด

จากที่ได ้กล่าวมาแล้วข้างต ้นเป ็นการบำบัดผู้ป ่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่ม ีภาวะ 
วิตกกังวลด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ซึ่งจากการศึกษาพบว่าได้ผลดี ช่วยลดภาวะวิตก 
กังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล แต่ในครังนีผู้ศึกษาได้นำการปรันเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดมา 
ใช้ร่วมกันการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือ เพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป ่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ซึ่งมี 
แนวคิด ความหมาย ประโยชน์และวิธีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือ ดังนี
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5. แนวคิดเกี่ยวกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
การ'ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือเป็นเทคนิคการรักนาขันพืนฐานรูปแบบหนึ่งของ 

พฤติกรรมบำบัด ซึ่งเป็น Relaxation Training ชนิดหนึ่ง สามารถนำมาใช้ในการบำบัดคนไข้ที่มี 
ความเครียด ซึ่งมีอาการปวดมึนศีรษะ ปวดเกร็งต้นคอ ปวดศีรษะข้างเดียว หรือคนไข้ที่มีภาวะวิตก 
กังวล ซึมเศร้า นอนไม่หลับ เป็นตะคริวที่มือ เป็นต้น ละเอียด ชูประยูร (2544) และ Bourne (1995) 
กล่าวว่า การฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือ จะช่วยให้กล้ามเบือคลายตัว ทำให้บุคคลรู้สึกเป็นสุขและลด 
ภาวะวิตกกังวล

5.1 ความหมายของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
ความหมายของการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือ (Muscle Relaxation)
Jacobson. (1962) กล่าวว่า การผ่อนคลายกล้ามเบือ หมายถึง การท่ี 

กล้ามเบือส่วนต่างๆ ของร่างกายปราศจากการหดเกร็งกล้ามเบือจะคลายไม่เคลื่อนไหว และไม่ 
แสดงอาการต่อต้าน หรือขัดขืนต่อการเหยียดหรืองอของกระบวนการทำงานของสรีระ เมื่อ 
กล้ามเบืออยู่ในสภาพที่ผ่อนคลายอย่างแท้จริง เส้นประสาทที่ออกมาจากกล้ามเบือเหล่านั้นจะสงบ 
น่ิง ซึ่งจากการทดสอบด้วยกระแสไฟฟ้า พบว่า เส้นประสาทในกล้ามเบือไม่มีการเคลื่อนไหวเมื่อ 
กล้ามเบืออยู่ในสภาพผ่อนคลาย

Herbert. (1978) กล่าวว่า เทคนิคการผ่อนคลาย คือ วิธีการลดความคิดที่ 
ไม่สอดคล้องกับการกระทำซึ่งเกิดจากอารมณ์ที่เปลี่ยนแปลงในช่วงหนึ่ง เช่น การต่อสู้ ฉุนเฉียว 
หรือความคับข้องใจ การผ่อนคลายจึงเป็นภาวะที่สงบสบายทังร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดความ 
สงบและไม่เกิดการรุกเร้าทางอารมณ์ใด

วัลลภ ปิยะมโนธรรม (2536) กล่าวว่า เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
เป็นเทคนิคที่สามารถกำจัดความเครียดทางจิตใจที่ปรากฏออกมาอยู่ตามกล้ามเบือภายในส่วนต่างๆ 
เช่น อาการปวดศีรษะ ปวดเมื่อยต้นคอ จุกแน่นหน้าอก หรือเครียดตามบริเวณใบหน้า เป็นต้น

ดังบันจึงสรุปไต้ว่า การผ่อนคลายกล้ามเบือเป็นเทคนิคหนึ่งที่สามารถ 
นำมาช่วยลดความกลัว วิตกกังวล ความเจ็บปวดและอารมณ์ต้านอื่นๆ ส่งผลต่อการทำงานของ 
อวัยวะต่างๆ ในร่างกายให้มีการเปลี่ยนแปลง ช่วยทำให้ลดการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ ทำให้ความ 
เจ็บปวดลดลง เกิดความสบายกาย-ใจ

5.2 ประเภทของการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ

1. การผอนคลายกลามเนอประเภท Active Progressive Muscle 
Relaxation เป็นการผ่อนคลายกล้ามเบือทีละส่วนของร่างกายโดยการเกร็งให้เต็มที่ก่อนแล้วคลาย 
ออก เพื่อให้รู้สึกถึงความแตกต่างระหว่าง ความเครียดกับการผ่อนคลาย และผ่อนคลายได้ทุกส่วน

f J9553<y.S'4



36

ในเวลาต่อมา ทำให้กระบวนการเกร็งเองอย่างไม่รู้ต ัวอยู่ในระดับจิตสำนึกขึนมาได้ (ถะเอียด ชู 
ประยูร, 2544) ได้กล่าวถึงการผ่อนคลายกล้ามเบือแบบนีว่าเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้กล้ามเบือของ 
ร่างกายหายจากความตึงเครียด ซึ่งสาเหตุของความตึงเครียดทางร่างกาขนีมาจากสภาพอารมณ์ที่วิตก 
กังวล หวั่นไหว ตื่นตัว ซึมเสร้าหรือมาจากความคิดที่สับสน าทากมุ่น ยำคิด มองโลกในแง่ร้าย โดย 
ที่ความคิดและอารมณ์เหล่านีสามารถส่งผลถึงสรีรวิทยาได้ การคลายความตึงเครียดจึงด้องคลายที่ 
ระบบประสาทกล้ามเบือก่อน หลักของการเรียนรู้ในการผ่อนคลายกล้ามเบ ือคือ การรู้จ ักทำให้ 
กล้ามเบือส่วใเต่างๆ หรือจุดต่างๆ เกิดความเคร่งเครียดถึงขันสงสุดก่อนแล้วจึงคลายกล้ามเบือส่วน 
นม

2. การผ่อใเคลายกลามเใเอาเระเภท Passive Progressive Muscle 
Relaxation เป ็นการผ่อนคลายกล้ามเบือทีละส่วนแบบไม่ต้องเกร็งก่อน แต่จะให้ผู้ร ับการ!เกมุ่ง 
ความคิดความรู้ส ึกไปอยู่ท ี่กล้ามเบ ือแต่ละส่วนของร่างกาย รู้ต ัวว่ากล้ามเบือตรงจุดนัใเๆ อยู่ใน 
สภาพใด ให ้เร ิ่มคลายกล้ามเบ ือต ังแต ่บริเวณใบหห้า รอบๆ ดวงตา ขากรรไกร คอ ไหล่ แขน 
ส่วนบนและล่าง มือ อก ท้อง ขา น่อง ข้อเท้า จนกระทั่งทุกส่วนมีการผ่อนคลาย (ละเอียด ชูประยูร. 
2544)

5.3 แนวคิดการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
Groatein and Foa (1980) กล่าวว่า เป็นการผ่อนคลไขไปทีละส่วนของร่างกายจน 

ครบทุกส่วน ซึ่งมีทังการปลดปล่อยความตึงเครียดของกล้ามเบือ (Muscle Tension Released) และ 
เกิดการเรียนรู้ที่จะเข้าใจและใส่ใจกับความรู้ส ึกสัมผัสที่เกิดขึนในระบบสรีระทำให้มีความนึกคิด 
อย่างรู้ตัว (Cognitive Awareness) ว่ารู้สึกอย่างไรในขณะที่ตึงเครียดและผ่อนคลายซึ่งความสามารถ 
ในการแยกแยะความรู้สึกเครียดและผ่อนคลายนีจะทำให้เกิดความสามารถในความควบคุมความตึง 
เครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพข้นไปอีก ความสามารถนีจะเป ็นประโยชน์ต ่อผู้ฝ ึกที่สามารถใช้ 
ร่างกายของตน เป็นเหมือนเครื่องวัดความด้านทานกระแสไฟฟ้าที่ผิวหนัง (Biofeedback) ที่จะรู้ถึง 
ส ัญ ญ าณ เต ือนของความเคร ียดท ี่เพ ิ่มอย ู่ในร ่างกายและสามารถผ ่อนคลายได ้เม ื่ออย ู่ในภาวะ 
ก่อให้เกิดความเครียด ทังทำให้มีความสามารถในการควบคุมจิตใจ โดยที่ผู้ฝึกจะเรียนรู้การควบคุม 
จิตใจของตนเองอย่างมีเฟ้าหมายไม่ปล่อยให้ความคิดเลื่อนลอย

5.4 ประโยชน์ของการผ่อนคลาย
Jacobson (1962) ได้กล่าวถึงประโยชน์ของการผ่อนคลาย ดังนี การผ่อนคลายมีผล 

ต่อการขจัดความเครียด กล่าวคือ โครงสร้างกล้ามเบือของร่างกายมนุษย์จะมีประมาณ 620 มัด เป็น 
กล้ามเบือที่ใช้ในการเคลื่อนไหว กล้ามเบือจะประกอบไปด้วยเส้นใย (Fiber) ที่ขนานกันและห่อหุ้ม 
ด้วยเบือเยื่อที่แข็งแรงเส้นใยแต่ละเส้าเจะประกอบด้วย เส้าเใขเล็กๆ จำนวนมากที่มีคุณสมบัติยืดหด 
ได้เช่นเดียวกับขางยืด เส ้นใยน ีจะหดตัวเม ื่อม ีความตึงเครียดและจะย ืด ตัวเม ื่อม ีการผ่อนคลาย 
ข่าวสารที่สมองส่งมาตามเส้นประสาทจะเข้าสู่กล้ามเบือ และที่ปลายประสาทจะปล่อยสารเคมี
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เพื่อให้เกิดพลังงาน ซึ่งพลังงานทางเคมีนีจะเปลี่ยนแปลงเป็นพลังงานความร้อน โดยการสกายตัว 
ทางเคมีของไกลโคเจน ในรูปของนำตาลและออกซิเจน ผลของการสลายตัวของไกล เคเจนนีจะทำ 
ให้เกิดกรดแลคติคซึ่งเป็นตัวก่อให้เกิดการเหนื่อยล้า การผ่อนคลายจะช่วยให้กรดแลคติคถูกขับออก
จากกระแสเลือด

Madders (1983) ได้กล่าวว่า การที่จะรู้จักการผ่อนคลายจำเป็นต้องรู้จักความตึง 
เครียดเสียก่อนว่า ความตึงเครียดเป็นอย่างไร คือต้องรู้จักสภาวะของกล้ามเนือเสียก่อน วิธีการที่จะรู้ 
สภาวะของกล้ามเนือมีด้วยกันหลายวิธี เช่น

Madders (1979) ไต้กล่าวสรุปถึงใ)ระโยชน์ที่จะไต้รับจากการผ่อนคลายกล้ามเนือ
ส ังจ ์

- เป็นการปองกันอาการเคล็ดขัดยอก ใเวดเมื่อยตามกล้ามเบือ อันเนื่องจาก
ร่างกาย ทำงานาทรักเกินไป

- ทำให้กล้ามเบือแข็งแรงขืน แกร่งขืน ทนทานต่อการใช้งานหนักเกินไใ)
- เป็นการปลุกเร้าให้กล้ามเบือตื่นตัวอยู่เสมอ ฉับไวอยู่ตลอดเวลา
- การฝึกผ่อนคลายอย่างสมํ่นสมอประกอบกับความเข้าใจ การทำงานของ 

กล้ามเบือในร่างกายของตนเองแล้ว จะช่วยให้ควบคุมสภาพตัวเองไต้ดี ทำให้การใช้พลังงานของ 
ตนไม่ฟุมพืเอยจนเกินไปรู้จักออมหรือพักกล้ามเบือ

5.5 วิธีการผ่อนคลายกล้ามเบือในผู้ป่วยสูงอายุโรควิฅกกังวล
วิธีการ'ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลเพื่อลดภาวะ 

วิตกกังวล ประกอบไปด้วยการเตรียมการ'ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือ และวิธีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ซึ่งมีขันตอนและวิธีการการฝึก ดังนี

5.5.1 การเตรียมการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเบือ
- สถานที่,ใช้ฝึกควรเป็นห้องที่มีแสงสว่างไม่จ้ามากเกินไป ถ้า 

ห้องนันมีม่านกันแสงจะช่วยให้เหมาะสมกับการฝึกและช่วยผ่อนคลายไต้ง่ายขืน
- เป็นสถานที่ๆ เงียบปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอก
- ให้ผู้รับการฝึกหลับตาและมุ่งความสนใจ ไปยังกล้ามเบือแต่ละ 

ส่วนโดยทำตามคำแนะนำของผู้ฝืกที่บอกให้ทำ ผู้รับการฝึกต้องติดตามคำแนะนำและทำตามไต้ทุก 
ขันตอนที่ผู้ฝึกบอกให้ทำ โดยไม่งีบหลับระหว่างการฝึก

- ระยะเวลาที่เกร็งและผ่อนคลายอาจแตกต่างกันไใ)ในแต่ละคน 
อย่างไรก็จามจำไว้เสมอว่าช่วงที่เกร็งจะใช้เวลา 10-15 วินาที เป็นต้น การที่ช่วงเวลาที่ใช้ผ่อนคลาย 
ยาวนานกว่าช่วงที่เกร็งก็เพื่อช่วยให้ผู้รับการฝึกเรียนรู้ความรู้สึกผ่อนคลายไต้แม่นยำขึ้น ส่วนช่วงที่ 
เกร็งใช้เวลาสันกว่าเนื่องจากต้องการให้ผู้รับการฝึกการเรียนรู้ความรู้สึกที่เกร็งกล้ามเนื้อว่ามีความ 
ตึงเครียดและไม่สบายอย่างไรเท่านั้น แต่ไม่ต้องการให้จำหรือให้ความรู้สึกนี้ติดตัวไใ)ในภายหลัง
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โดยเน ้นให้จำความรู้ส ึกผ่อนคลาย ซ ึ่งต ้องติดตัวไปมากกว่าและพร้อมที่จะผ่อนคลายได้อย่าง 
อัตโนมัติในทุกสถานการณ์ที่มีการกระตุ้นเร้าให้เครียด ซึ่งเป็นวัตถุประสงค์ของการแก

- เมื่อสินชุดการแกแต่ละครังจะต้อยหายใจลึกๆ สัก 2-3 ครังจะ 
รู้สึกผ่อนคลายจากน้นจึงค่อยๆ ลมตาขน อย่าลืมตาทันทีเพราะจะเกิดอันตรายเนื่องจากประสาทตา 
ปรับไม่ทัน

- การแกด้วยตนเองในแต่ละครังไม่ควรหักโหม ควรใช้เวลา 
ประมาณ 15-30 นาที แต่ไม่ควรจะแกโดยใช้เวลามากกว่า 45 นาที

- ควรแกอย่างสมํ่าเสมอ โดยแกทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 2
ครัง

- ระยะเวลาในการแกในช่วงแรกที่ต้องเกร็งและผ่อนคลาย 
กล้ามเนือเรียกว่า active relaxation แต่หลังจากที่ผู้รับการแกเกิดการเรียนรู้และผ่อนคลายเป็นแล้ว 
ผู้รับการแ ก จะได้ร ับการบอกให้ผ่อนคลาขอย่างเดียวโดยไม่ต้องเกร็งกล้ามเบืออีก วิธีนีเรียกว่า
passive relaxation

ดังนับในการศึกษาครังนี ผู้วิจัยเลือกใช้เทคนิคการแกผ่อนคลายกล้ามเบือ 
(Progressive muscle Relaxation Training) ตามวิธีการของกรมชุขภาพจิต กระทรวงสาธารณชุข 
(2541:46-50)

5.5.2 วิธแีกการผ่อนคลายกล้ามเบือ
วิธีการแกผ่อนคลายกล้ามเบือม่หลายรูปแบบ เช่น
- ก าร แ ก ผ่อนคลายแบบพัฒนาอย่างเป็นขันตอน (Progressive

Relaxation) Goldstein and Foa (1980) กล่าวว่า เป็นการแกการผ่อนคลายไปทีละส่วนของร่างกาย 
จนครบทุกส่วน ซึ่งมีทั้งการลดล่อยความตึงเครียดของกล้ามเนื,อ (Muscle Tension - Released) และ 
เกิดการเรียนรู้ที่จะเข้าใจและใส่ใจกับความรู้สึกสัมผัสที่เกิดขืนในระบใ)สรีระ ทำให้มีความนึกคิด 
อย่างรู้ตัว (Cognitive wareness) ว่ารู้สึกอย่างไรในขณะที่ตึงเครียดและผ่อนคลายซึ่งความสามรถใน 
การแยกแยะความรู้สึกเครียดและผ่อนคลายนี จะทำให้เกิดความสามารถในการแยกแยะความรู้สึก 
เคร ียดและผ ่อนคลายน ี จะทำให ้เก ิดความสามารถในการควบคุมความต ึงเครียดไต ้อย ่างม ี
ประสิทธิภาพขืนไปอีก ความสามารถนีจะเป็นใ]ระโยชน์ต่อผู้แกที่สามารถใช้ร่างกายของตนเป็น 
เหมือนเครื่องวัดความต้านทานกระแสไฟฟ้าที่ผิวหนัง (Biofeedback) ที่จะรู้ถึงสัญญาณเตือนของ 
ความเครียดท ี่เพ ิ่มข ืนอยู่ภายในร่างกาย และสามารถผ่อนคลายได้เม ื่ออยู่ในภาวะที่ก ่อให ้เก ิด 
ความเครียด ทังยังทำให้มีความสามารถในการควบคุมจิตใจโดยที่ผูแ้กจะเรียนรู้กาควบคุมจิตใจของ 
ตนเองอย่างมีเปาหมาย ไม่ใ]ล่อขให้ความคิดเลอใเลอย

- การแกผอนคลายกลามเนอ (Muscle relaxation) Borkovec
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(1982) อธิบายว่า เป็นการแกผ่อนคลายแบบพัฒนาอย่างเป็นขันตอนแบบหนึ่ง โดยจะเน้นการผ่อน 
คลายที่กล้ามเ{เอเท่านัน ไม่ใช้จินตภาพ ความคิดหรือความรู้สึกที่จะมีผลให้จิตใจผ่อนคลายด้วย ซ่ึง 
การผ่อนคลายกล้ามเนือจะทำ,ให้ผู้ฝึกรู้สึกผ่อนคลาย สบายและสงบ โดอช่วงท่ีแกนันให้ผู้แกหลับตา 
จะitงหรือนอนก็ได้ให้อยู่ในท่าที่สบายใช้เวลาทังหมด 10-30 นาที และให้ผู้ฝืกนำไใเแกเองที่บ้าน 
ทุกวันโดยต้องแกในที่สงบและเลือกแกในช่วงเวลาที่ว่าง

ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์ (2534) ได้กล่าวถึงหลักการแกผ่อนคลายกล้ามเนือไว้ 2
ใ b  ะการคือ

- การเกร็งและคลายกล้ามเมือทีละส่วนของร่างกายใใเขั๋นแรก ให้ผู้ฝึก 
เกร็งกล้ามเมือจใแครียด และเกร็งไว้สักครู่ เพื่อให้ผู้ฝึกเรียนรู้ที่จะรับรู้ถึงความเครียดที่เกิดขืนใน 
กล้ามฌือ ต่อมาให้คลายกล้ามเมือ จนถึงจุดที่รู้สึกว่ากล้ามเมือผ่อนคลายได้อย่างเต็มที่ การเกร็งและ 
คลายกล้ามเมือนีจะทำให้กล้ามเมือของร่างกายได้ผ่อนคลายอย่างเต็มที่

- ให้พยายามแยกแยะความรู้สึกที่เกิดขึน เมื่อเกร็งและคลายกล้ามเมือ ซ่ึง 
ทำให้ผู้ฝึกรู้สึกมากขืน เมื่อเกิดความเครียด จะสามารถผ่อนคลายได้เองในภายหลังทังนีเนึ่องจาก 
ขณะที่ม ีอาการเกร็งเครียดเกิดขึนน้น บ ุคคลไม่ร ู้ต ัวว่ามีการทำให้ร่างกายตัวเองเครียดอย่างไร 
กระบวนการเกร็งของกล้ามเมือตามส่วนต่างๆ ของร่างกายนัน มักกระทำไปโดยจิตใต้สำนึก ตังใf น 
การพยายามแยกแยะความรู้ส ึกหรือผลที่เกิดขึนเมื่อเกร็งหรือคลายกล้ามเมือนัน จึงเป็นการทำให้ 
กระบวยการเกร็งเองอย่างไม่รู้ต ัว เป็นการเกร็งที่รู้ตัวหรืออยู่ในระดับจิตสำนึก

สรุปวิธีการแกผ่อนคลายกล้ามเมือที่ผู้ศึกษาไต้นำมาใช้ครังนีเป็นประเภท Active 
Progressive Muscle Relaxation เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยในการลดความตึงเครียดของกล้ามเมือต่างๆ 
ของร่างกาย ทำให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย ลดความวิตกกังวลและสามารถช่วยในการเบี่ยงเบน 
ความรู้สึกจากเหตุการณ์ที่เผชิญอยู่ไต้ ช่วยในการลดภาวะวิตกกังวลลง โดยในการแกการผ่อนคลาย 
กล้ามเมือนีสามารถที่จะแกไต้กับผู้เชี่ยวชาญและเมื่อแกจนเกิดความชำนาญก็สามารถที่จะนำไป 
ปฏิบัต ิด ้วยตนเองได้ และภายหลังการแกผ่อนคลายกล้ามเมือจะทำให้เกิดความรู้สึกทั้งทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจด้วย

ในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษาได้จัดทำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
ร ่วมก ับการผ ่อนคลายกล ้ามเน ื้อแบบกลุ่ม ในผู้ป ่วยส ูงอายุโรควิตกกังวล ซ ึ่งได้นำเทคนิคการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อลดภาวะวิตกกังวล โดยผู้ป่วย 
แต่ละรายเข้ารับการบำบัดสัปดาห์ละ 2 คร ั้งๆ ละ 1 ก ิจกรรมๆละ 60 - 90 นาที ติดต่อกันเป็น 
ระยะเวลา 3 สัปดาห์ และนัดติดตามผล 1 เดือน หลังจบโปรแกรม ทังนียึดโครงสร้างเมือหาใน 
การบำบัดเป็นหลัก เพื่อความเหมาะสม สอดคล้องตามระบบการนัดบริการ อีกทั้งผลจากการ 
ทดลองนำไปปฏิบัติแล้วพบว่ามีความเหมาะสม
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6. แนวคิดกใรพัฒน!กลุ่มของ M arram
แนวคิดการพัฒนากลุ่ม เป็นกระบวนการที่เกิดขึนตังแต่เริ่มต้นที่บุคคลมาทำงานร่วมกัน 

จนสินสุดกระบวนการตามที่ตังวัตถุประสงค์ไว้ เป็นกระบวนการเพื่อใช้กลุ่มในการแก้ปิญหา หรือ 
กระทำสิ่งหนึ่งสิ่งใดร่วมกัน เพื่อเรียนรู้สิ่งต่างๆ ร่วมกัน ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะเกิดการเรียนรู้ด้วย 
ตนเอง และจะใช้วิธีการวิเคราะห์พฤติกรรม ซึ่งเกิดฃึนในขณะนัน ซึ่งเป็นกระบวนการสำคัญของ 
การเรียวiรู้ (อรจิต ดุลยาบุภาพ, 2541) กระบวนการกลุ่มจึง เป็นที่รวมแห่งประสบการณ์ของกลุ่ม 
บุคคล การที่บุคคล ได้พบปะสัมพันธ์กัน ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความรู้ซึ่งกัน 
และกัน เป็นกิจกรรมที่นำไปสู่การวิเคราะห์และปฏิบัติจริง ทำให้สมาชิกกลุ่มเกิดการขอมรับตนเอง 
และผู้อื่น พร้อมที่จะแก้ไขปิญหาโดยใช้เหตุผล รู้จักเห็นอกเห็นใจ ซึ่งกันและกัน เกิดการพัฒนา 
ตาแอง ในการแก้ไขปิญหา การตัดสินใจ และการรู้จักทำงานร่วมกันกับผู้อื่น (ทิศณา แขมณ ,
2422; วินิจ เกตุขำ และ คมเพชร ฉัตรศุภกุล , 2522 ; Corey , 1992 )

6.1 กระบวนการกลุ่ม
กระบวนการกลุ่มจะทำให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมสูงสุด และทำให้บรรลุ 

งานสูงสุด เพราะในการเรียนรู้เชิงประสา)การณ์บัน สมาชิกกลุ่มทุกคนมีประสบการณ์ ติดตัวมา
จะสามารถใช้ประสบการณ์ของตนให้เกิดประโยชน์สูงสุด ในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ความ 
คิดเห็นและการนำไปปฏิบัติได้บัน จะต้องอาศัยกระบวนการกลุ่ม ทังนีเนื่องจากการทำงานเป็นกลุ่ม 
จะทำให้ เกิดการแลกเปลี่ยนและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน และช่วยกันทำในสิ่งที่ยากหรือไม่เคยทำมา 
ก่อน (ทิมณา แขมณี, 2537) กระบวนการกลุ่มจึง เป็นที่รวมแห่งประสบการณ์ของกลุ่ม บุคคล การที่ 
บุคคล ได้พบใ]ะสัมพันธ์กัน ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความรู้ซึ่งกันและกัน เป็น 
กิจกรรมที่นำไปสู่การวิเคราะห์และปฏิบัติจริง ทำให้สมาชิกกลุ่มเกิดการยอมรับตนเองและผู้อื่น
พร้อมที่จะแก้ไขปิญหาโดยใช้เหตุผล รู้จักเห็นอกเห็นใจ ซึ่งกันและกัน เกิดการพัฒนาตนเอง ใน 
การแก้ไขใ]ญหา การตัดสินใจ และการรู้จักทำงานร่วมกันกับผู้อื่น (ทิศณา แขมณี, 2422; วินิจ 
เกตุขำ และ คมเพชร ฉัตรศุภถุล, 2522; Corey, 1992 )

6.2 ว ัตถ ุประสงค์ของกลุ่ม Marram (1978) ไต้กล่าวถึงวัตถุประสงค์ข อ งกลุ่มไว้
ส ัฬ ่

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รับความรู้เพิ่มขืน เกี่ยวกับพฤติกรรมและ 
ส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น โดยการได้รับข้อมูลย้อนกลับ

2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รับกำลังใจ และการสนับสนุนซึ่งกันและกันใน 
กลุ่มจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในกลุ่ม

3. เพื่อลดความวิตกกังวล ความโดดเดี่ยวอ้างว้าง และการแยกตัวจาก
สังคมเนื่องจากปิญหาการเจ็บป่วย และความรู้สึกว่าไม่มีอำนาจ และหมดหวังในชีวิตของ
สมาชิกกลุ่ม
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4. เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม มีการยอมรับในรัเญหาวิกฤติการณ์ของชีวิต และ 
ความเจ็บป่วย พร้อมทังสภาพร่างกายที่เใเลี่ยนแปลงไป่

5. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถแก้ไขประสบการณ์ทางอารมณ์ได้ถูกต้อง 
และมีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนบุคลิกภาพได้ถูกต้อง

6. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถแก้ไขบางสิ่งนางอย่างที่ไม่ได้เกี่ยวกับ 
ตนเองและกำจัดความรู้สึกที่มีต่อตนเองในทางที่ไม่ดี

7. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีการปรับตัวปรับใจที่เหมาะสม และมีสภาพจิตใจท่ี
เข’มแข็ง

6.3 โครงสร้างของกลุ่ม การจัดโครงสร้างของกลุ่ม เพื่อที่จะให้กลุ่มบรรลุเปาหมาย 
ได้โดยง่าย จะต้องคำนึงถึงบรรยากาศของกลุ่ม ขนาดของกลุ่ม สถานที่!เละระยะเวลาในการทำกลุ่ม 
(Marram. 1978) ชงมีรายละเอียดตังนี คือ

1. บรรยากาศ บรรยากาศจะต้องส่งเสริมให้สมาชิกในกลุ่มรู้สึกมีอิสระ 
ที่จะแสดงความคิดเห็นต่าง  ๆ ออกมา โดยไม่มีอะไรขัดขวางความรู้สึกนึกคิด สมาชิกทุกคนควรจะ 
มีความทัดเทียมกันทังในฐานะและหน้าที่ ควรพยายามจัดให้มีบรรยากาศแบบเป็นกันเอง (วินิจ เกตุ 
ขำ และคมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2522)

2. ขนาดของกลุ่ม จำนวนสมาชิกที่เป็นองค์ประกอบของกลุ่มมี 
ความสำคัญ ไม่ควรมากหรือน้อยเกินไป Lasale and Lasalc (1995) กล่าวถึงจำนวนสมาชิกที่ 
เหมาะสมในการทำกลุ่มบำบัดต่าง  ๆ แต่ละครัง คือ 7-10 คน และ Marram (1978) ได้กำหนดจำนวน 
สมาชิกในการทำกลุ่มบำบัดคือ8 - 1 2 คน

3. สถานที่ สถานที่ที่เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกมีความรู้สึก
มั่นคงปลอดภัย และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างสมาชิกมากขึน ตังนั้นสถานที่ที่,ใช้'ในการ 
ทำกลุ่มจึงควรเป็นสัดส่วนเฉพาะ เงียบสงบไม่มีสิ่งรบกวน หรือเบี่ยงเบนความสนใจ (Marram,
1978) การจัดให้สมาชิกในกลุ่มนั่งหันหน้าเข้าหากัน จะทำให้การสื่อสารของสมาชิกเป็นไปอย่าง 
คล่องตัวทั่วถึง และมีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด จะทำให้ความรู้สึกนึกคิดและอารมณ์เป็นไป 
ในทางที่คี'ขึ้น (Withall and Levis, 1963)

4. ระยะเวลา เวลาที่เหมาะสมในการทำกลุ่มควรเป็นเวลาที่ทังสมาชิก 
และผู้นำกลุ่มว่าง ไม่มีกิจกรรมอื่น  ๆ ควรกำหนดวันเวลาและจำนวนครังที่แน่นอนสำหรับการทำ 
กลุ่ม (Marram, 1978)

- ระยะเวลาในการทำกลุ่มควรทำครังละประมาณ 1-1 '/2 ชั่วโมง 
(Marram, 1978) ส่วนในกลุ่มเล็ก  ๆ ที่มีปิญหาเพียงเรื่องเดียวไม่ควรใช้เวลาเกินชั่วโมง (วินิจ เกตุขำ 
และ คมเพชร ฉัตรศุภกุล, 2522)
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- ความถ่ีของการเข้ากลุ่ม อาจจะจัดสัปดาห์ถะ 1-2 ครัง ส่วน 
จำนวนครังที่จะใช้ในการเข้ากลุ่มขึนอยู่กับระดับประสบการณ์ที่ต้องการ เปาหมายของกลุ่ม ทักษะ 
ของผู้นำกลุ่มและข้อจำกัดของสมาชิกแต่ละคน (Marram. 1978)

6 .4  แนวคิดการพัฒนากลุ่มข อ ง  M a r r a m  (1 9 7 8 )  แ บ ่ง ร ะ ย ะ ก า ร พ ัฒ น า ก ล ุ่ม เป ็น  3

ระยะ
1. ระยะสร้างส้มพันธภาพ สร้างความรู้สึกปลอดภัย (Initiating Phase)

เป็นระยะเริ่มต้นในการสร้างส้มพันใ)ภาพระหว่างผู้นำกลุ่มกับสมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่ม 
ด้วยกันเอง ผู้นำกลุ่มต้องสร้างบรรยากาศแห่งความรู้สึกเป็นมิตร สร้างความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย 
ให้กับสมาชิกกลุ่มในระยะเริ่มต้นของกลุ่ม ยำให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจจุดม่งหมายของการดำเนินการ
กลุ่ม แนวทางในการปฏิบัติในฐานะสมาชิกกลุ่ม เพื่อสร้างความรู้สึกผ่อนคลาย ในกลุ่ม ผู้นำกลุ่ม 
ต้องส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มไต้แสดงความคิดเห็นออกมา เพื่อให้เกิดการเรียนรู้แก่สมาชิกคนอื่น  ๆ
ในกลุ่ม ว่าสมาชิกทุกคนต้องต่อสู้กับอุปสรรคเช่นกัน ซึ่งการับรู้เช่นนีจะเป็นการสร้างพืนฐาน
ร่วมกัน และเกิดความไว้วางใจกัน การที่ผู้นำแสดงท่าทีอบอุ่นเป็นมิตร สนใจ ตังใจพัง ยอมรับใน 
ความคิดเห็นและพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มโดยการใช้ความคิดของตนเองเป็นเครื่องตัดสิน จะเป็ใเ 
การสร้างความไว้วางใจในต ัว ผ ู้นำกลุ่ม จะมิผลทำให้สมาชิกกลุ่ม กล้า และเต็มใจที่จะเปิดเผย 
ความคิด ความรู้สึก และประสบการณ์ของตนเองมิความมั่นใจในการให้ และการรับความช่วยเหลือ 
จากสมาชิกอื่นในกลุ่ม ส่งผลให้สมาชิกคลายความวิตกกังวล

2. ระยะดำเนินการ (Working Phase) เป็นระยะที่สมาชิกเริ่มมิความคุ้นเคย
และไว้วางใจซึ่งกันและกัน เป็นระยะระดมพลังของสมาชิกกลุ่ม ในการช่วยกันแก้ไขปีญหา การที่ 
ไต้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม จะทำให้เกิดความคิดใหม่  ๆ ที่สมาชิกกลุ่ม 
สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปิญหาของตนเองไต้ นอกจากมิความมั่นใจในกลุ่มจะช่วยให้ 
สมาชิกกลุ่มสามารถรับและให้ข้อมูลย้อนกลับไปขังเพื่อนสมาชิกกลุ่มด้วยกันเอง การที่มีบทบาท
เป็นทังผู้ให้และผู้รับจะทำให้สมาชิกกลุ่มรู้สึกมีคุณค่า มากขึนที่สามารถเข้าใจปิญหาของตนเอง
และสามารถเลือกวิธีการแก้ไขปิญหา ตลอดจนช่วยเหลือสมาชิกอื่นให้เข้าใจและแก้ไขปีญหา
บางอย่างไต้

3. ระยะสินสุดการดำเนินกลุ่ม (Final Phase) เป็นระยะที่ผู้นำกลุ่มต้อง 
สรุปประสบการณ์ทังหมดในการดำเนินการกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม ไต้ประเมินความก้าวหน้า การ 
เปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนความสำเร็จของกลุ่ม โดยอาจใช้การประเมินจาก 
ความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม หรือประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกกลุ่มที่แสดงออกมาโดยมิผู้อื่น 
ที่อยู่นอกกลุ่มเป็นผู้ประเมิน เป็นต้น ค่อนจะสินสุดการดำเนินการกลุ่ม ผู้นำกลุ่มต้องแจ้งให้สมาชิก 
กลุ่มทราบล่วงหน้า ในกรณีที่สมาชิกกลุ่มบางราย เกิดความวิตกกังวลที่จะมิการสิ้นสุดกลุ่ม ผู้นำ
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กลุ่มต้องให้โอกาสสมาชิกได้ระบายความรู้สึกอย่างเต็มที่พร้อมทังชีให้เห็นถึงประโยชน์ที่สมาชิก 
จะได้รับเมื่อออกจากกลุ่มไป

6.5 ลักษณะของสมาชิกกลุ่ม
โดยทั่วไปการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มไม่มีหลักเกณฑ์ที่แน่นอนเสมอไป 

ทังนีขึนอยู่กับวัตถุประสงค์หลักของกลุ่มเป็นสำคัญซึ่งการคัดเลือกจัดผู้ป่วยเป็นกลุ่มนันจะพิจารณา 
ดังนี (อรจิต อดุลขานุภาพ. 2541)

6.5.1 กลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะเหมือนกัน เป็นกลุ่มที่ผู้ป่วยมีลักษณะ
เหมือนกัน ป่วยด้วยโรคเดียวกัน มีพยาธิสภาพคล้ายๆ กัน การจัดกลุ่มผู้ป่วยมีลักษณะใไสมาชิกกลุ่ม 
จะมีรัเญหาหรือหัวเรื่องในการเข้ากลุ่มเรื่องเดียวกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน ให้ความคิดเห็น และ 
ให้การช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทำให้สมาชิกกลุ่มเข้ากันได้ง่าย

6.5.2 กลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะแตกต่างกัน เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีลักษณะ
แตกต่างกันด้านบุคลิกภาพ อายุ โรค เพศ การศึกษา และอาชีพ ทำให้ได้ประโยชน์ในด้านการเพิ่ม 
ปฎิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก มองโลกในแง่มุมต่าง  ๆ ไต้หลายมุม จากการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน

แนวคิดของการนำวิธีการเรียนรู้แบบกระบวนการในการทำกลุ่ม เพ่ือลด 
ภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วย เน้นการเรียนรู้โดยกระบวนการกลุ่ม ที่ให้สมาชิกกลุ่ม ได้แลกเปลขน 
ประสบการณ์ สะท้อนความคิดและอภิปราย มีการทดลองฝึกปฏบัติ ใ]ระยุกต์ แนวคิดที่ได้ จากกลุ่ม 
แล้วสรุปเป็นแนวคิดรวบยอด นำไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันของตนเอง โดยอาศัยการเรียนรู้จาก 
กระบวนการกลุ่ม ซึ่งหลักการมีความสอดคล้องและนำจะสามารถนำมาใ]รับใช้ เป็นกลวิธีในการ 
ดำเนินการกลุ่ม ให้การช่วยเหลือที่แนวคิดการเปล่ียนความนึกคิดและพฤติกรรม ท่ีสามารถ
สนับสนุนทังทางด้านความรู้คิด พฤติกรรมหรือการฝึกฝนทักษะ และการสนับสนุนอารมณ์ของ 
สมาชิกกลุ่มได้

ดังนันในการศึกษาครังนีผู้ศึกษาจึงนำแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิดร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเนือ มาเป็นแนวทางในการกำหนดโครงสร้างเนื้อหาของ
แผนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม และใช้แนวคิดกระบวนการกลุ่ม มาเป็นกลวิธีในการดำเนินกิจกรรม 
กลุ่ม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในสิ่งต่างๆ ตามจุดเน้นของแนวคิดการใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมความคิดร่วมกับการ'ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ คือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจต่อ 
สถานการณ์ ที่ก่อให้เกิดปีญหา ส่งเสริมความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล สร้างความรู้ ช่วยเหลือให้ผู้ป่วย 
เกิดการเรียนรู้ทักษะต่างๆ เพื่อปรับพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม การสนับสมุนด้านอารมณ์ และ 
ฟ้องกันการกลับเป็นซำ โดยออกแบบการทำกลุ่มที่เอือให้สมาชิกกลุ่มมีส่วนร่วมในการเรียนรู้มาก 
ที่สุด และเกิดการบรรลุงานสูงสุดตามองค์ใ]ระกอบการเรียนรู้ คือ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การ 
สะท้อนความคิด อภิปรายการเข้าใจและเกิดความคิดรวบขอด และการทดลองหรือประยุกต์แนวคิด 
โดยอาศัยกระบวนการกลุ่ม และเทคนิคต่างๆ และสื่อสารการเรียนรู้ต่าง  ๆ เช่น วิดิทัศน์ การสาธิต
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ใบชี้แจง ใบความรู้และการมอบหมายการบ้าน ซึ่งการเรียนรู้ที่เกิดฃึนจะเป็นการสนับสนุนด้านการ 
รู้คิดของผู้ป่วย ในอันที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจสภาพการณ์ที่ก่อให้เกิดใ]ญหาการเจ็บป่วย 
อันเนื่องมาจากภาวะวิตกกังวล ทำให้มุมมองต่อการเผชิญปิญหาแบนใหม่ที่เหมาะสมขึน มีการ
เรีขใเรู้วิธีการจัดการกันความไม่สุขสบายทางกาย การผ่อนคลายความตึงเครียด ที่ถือว่าเป็นการ
สนับสนุนด้านการปรับพฤติกรรมการเผชิญปิญหาที่เหมาะสมขึน การที่ผู้ป่วยได้เรียนรู้จักภาวะ
วิตกกังวล รวมทังการเรียนรู้วิธีการเผชิญรัเญหาที่เหมาะสม จะเป็นวิธีการที่ช่วยลดภาวะวิตกกังวล 
ลงได้ (นพพร เชาวะเจริญ, 2540)

6.6 การประเมินผลของกลุ่ม
การประเมินผลเป็นกิจกรรมที่สำคัญที่ผู้นำกลุ่มต้องสรุปความก้าวหห้า 

ของกลุ่ม รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึนจากการเข้ากลุ่ม การประเมินผลกลุ่มจะต้องทำการประเมินผล 
เป็นระยะ  ๆ ตลอดเวลาที่กลุ่มดำเนินไป และประเมินหลังสินสุดการทำกลุ่ม โดยประเมินสิ่งที่ 
เกิดขืนจากการทำกลุ่มคังนี (Marram, 1978) 1) บทบาทผู้นำกลุ่ม 2) บทบาทผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม 3) 
บทบาทของสมาชิกกลุ่ม 4) ระยะเวลาในการทำกลุ่ม 5) ขันตอนของการทำกลุ่ม 6) บรรยากาศของ 
กลุ่ม 7) การสื่อสารในกลุ่ม

สรุปได้ว่านอกจากจะประเมินสิ่งที่เกิดขึนดังกล่าวแก้ว ควรมีการประเมินความ
คิดเห็นจากสมาชิก หลังเสร็จสินการทำกลุ่ม เพื่อนำไปพิจารณาปรับปรุงการทำกิจกรรมกลุ่มให้ดี 
ยิ่งขึนในครังต่อไป และในการศึกษาครังนีของผู้ศึกษาไต้นำแนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram 
(1978) มาใช้ในการบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ร่วมกับการ'ฝึกผ่อนคลายกก้ามเมือ เพื่อลด 
ภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล

7. เอกสารและวิจัยทีเกียวข้อง
จากที่กล่าวมาข้างต้นไต้มีผู้ทำการศึกษาวิจัยถึงประสิทธิภาพของการบำบัดตาม 

แนวคิดการปรันเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเมือ โดยตรง ในต้าใเการ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวล พบว่า มีประสิทธิผลดีดังเช่นการศึกษาของ

เอกสารและงานวิจัยเทียวกับ การบำบัดพฤติกรรมความคิดร่วมกับการผ่อนคลายกก้ามเนื้อ
มีดังนี

Borkovec et al. (1987 อ้างถึงใน Wells, 1997) ที่ศึกษาถึงผลของการ‘ฝึกการผ่อน 
คลายร่วมคับวิธีการบำบัด CBT และการ'ฝึกผ่อนคลายร่วมกับการบำบัดแบบไม่ชี้นำ (non-directive) 
ต่อการลดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล ผลพบว่าทังสองวิธีสามารถลดความวิตกกังวลไต้ 
แต่วิธีแรกซึ่งเป็นวิธีการบำบัด CBT ร่วมกับการฝึกการผ่อนคลาย มีประสิทธิภาพมากกว่า

Fisher & Durham (1999) ไต้ศึกษาถึงอัตราการหายจากโรควิตกกังวลที่ใช้การ 
วิธีการบำบัดทางจิต โดยวิเคราะห์จากผลการเปลี่ขใแเปลงที่วัดการเปลี่ยนแปลงโดยใช้เครื่องมือวัด
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ความความวิตกกังวล STA1-T ของ Speilberger โดยศึกษาจากการทบทวนผลการศึกษาวิจัย ตังแต่ 
ใ] ค.ศ. 1987-1998 ซึ่งมีรายงานการศึกษา 6 รายงาใ! กลุ่มตัวอย่างรวมทังหมด 404 ราย อายุตังแต่
18-65 il ใช้วิธีการของ Jacobson เป็นแนวทางในการให้คำจำกัดความของการเปลี่ยนแปลง ผล 
ของการบำบัดนันมี 4 อย่างคือ แย่ลง ไม่ทเลี่ยนแปลง ดีขึน และหาย สัดส่วนของผู้ป่วยในแต่ละ 
ใเระเภทของผลการบำบัดได้คำนวณตามชนิดของการบำบัดทางจิต ผลการวิเคราะห์จากรายงาน
การศึกษาเหล่าบัน พบว่าวิธีการบำบัดทางจิตแบน CBT และการแกการผ่อนคลาย มีความสัมพันธ์ 
กับอัตราการหายป่วยในระยะติดตามผล 6 เดือน ถึงร้อยละ 50-60 จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็น 
ได้ว่า CBT ร่วมกับการแกการผ่อนคลาย สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยได้ผลดี และใช้ได้ใน 
ทุกกลุ่มผู้ป่วย ทังกลุ่มวัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

สำหรับการศึกษาในประเทศไทยได้มีผู้ที่สนใจศึกษาการใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเนือทังในรูปแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม 
ดังนี

ณัจฑิพร ชัยประทาน (2547) ศึกษาผลของการให้การปรึกษารายบุคคลโดยใช้ 
แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการแกผ่อนลมหายใจและการแกผ่อนคลาย 
กล้ามเนือในผู้ป่วยโรควิตกกังวลพบว่า ความวิตกกังวลขณะปิจจุบันและความวิตกกังวลประจำตัว 
ของผู้ป่วยโรควิตกกังวลหลังการบำบัด ลดลงน้อยกว่าก่อนการบำบัดอย่างมีบัขสำคัญทางสถิติ (p 
< .01) และในระยะติดตามผลลดลงน้อยกว่าหลังการบำบัด อย่างมีบัขสำคัญทางสถิติ (p < .01) จาก 
การวิเคราะห์เนือหาในแผนการบำบัดพบว่า ผู้ป่วยเกิดการเรียใ!รู้ และเข้าใจภาวะเจ็บป่วยของตน 
ก่อเกิดแรงจูงใจและม่ันใจในการรักษาและสามารถควบคุมความกังวลด้วยตนเอง

จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาข้างต้น มีผู้ศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการ 
ผ่อนคลายกล้ามเบือไว้หลายเร่ือง ซ่ึงจากผลการวิจัยดังกล่าวพบว่า ผู้ป่วยโรควิตกกังวลสามารถลด 
ภาวะวิตกกังวลได้จากการเข้าร่วมการบำบัด ซ่ึงเป็นแนวทางท่ีผู้ศึกษาสนใจ และนำมาศึกษาเพ่ือลด 
ภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลครังนี

เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับ การบํใบัดพฤติกรรมความคิด มีดังน้ี
Butler et al. (1991) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบำบัดผู้ป ่วยโรควิตกกังวล 

ระหว่างวิธีพฤติกรรมบำบัดและวิธีการบำบัด CBT กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรควิตกกังวล 57 คน ใช้ 
วิธีการบำบัดรายบุคคล คนละ 4-12ครัง ติดต่อกัน 3 เดือน และติดตามผล6 เดือน ผู้บำบัดคือ 
น ักจ ิตว ิทยาคลิกท ี่ม ีประสบการณ ์การทำจ ิตบ ำบ ัด มาแล้ว ก็พบว่าวิธ ีการบำบัด CBT น้ีมี 
ประสิทธิภาพมากกว่า โดยผู้วิจัยดังสมมุติฐานเกี่ยวกับประสิทธิภาพของวิธีการบำบัด CBT สำหรับ 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลว่า ความวิตกกังวลมีพืนฐานมาจากความคิดที่เป็นกังวล เช่น กังวลเกี่ยวกัน 
อาการทางกาย กังวลเกี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง  ๆ ที่ก่อให้เกิดความกังวลขึนอีก และด้วยความมั่นใจ 
ในตนเองตํ่า ทำให้ขาดความมั่นใจว่าตนจะทำอะไรได้สำเร็จหรือไม่ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วย
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สามารถที่จะควบคุมความกังวถไดใดยการเรีขนรู้ที่จะรู้จักความกังวลว่ามันคืออะไร เป็นอย่างไร 
แล้วค้นหาความจริง รวมทังแนวทางช่วยเหลือตนเองในการนรรเทาอาการ และต้องมีการทดลอง 
แกปฏิบัติด้วย

Micheal (1993) ได้ศึกษาผลของการบำบัดแบนใ]รับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ใน 
การช่วยผู้ป่วยโรคแพนิก ให้สามารถหยุดการรักษาด้วยยา Benzodiazepine ในขนาดสูง กลุ่ม 
ตัวอย่าง 33 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้เข้ากลุ่มบำบัด CBT ร่วมไปกับ 
การลดขนาดยา กลุ่มควบคุมใช้วิธีลดขนาดยาเพยงวิธีเดียว กลุ่มทดลองได้เข้ากลุ่ม สัปดาห์ละ 1 
ครัง ครังละ 60 ถึง 90 นาท นาน 10 สัปดาห์ โครงสร้างเนือหาของกลุ่มแต่ละครังประกอบด้วย 
การส่งเสริมให์ผู้ป ่วยรู้จ ักกับอาการและผลกระทบของความวิตกกังวลชนิดแพนิก ทบทวนการ 
ปรับตัวและการเผชิญปิญหาด้วยกระบวนการทางความคิด ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วย 
วิธีต่างๆ ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแด'ละคน และผู้ป่วยมีการบันทึกผลการแกปฏิบัติใ]ระจำวัน ผล 
ปรากฏว่า ผู้ป่วยที่เข้ากลุ่มบำบัด CBT สามารถลดและหยุดการใช้ยาได้สำเร็จกว่ากลุ่มที่ลดยาเพียง 
อย่างเดียวอย่างมีนัขสำคัญทางสถติ

James et al. (2000) ทำการศึกษาพบว่า การบำบัดโดยวิธี CBT ได้ประสิทธิผล 
การรักษาอย่างดียิ่งในผู้ป่วย GAD โดยจัดโครงสร้างเนือหา ประกอบด้วย 4 ขันตอนดังนี้ ขั้นที่ 1 
เริ่มต้นด้วยการสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดรักษา พร้อมให้ข้อมูลเกี่ยวกับธรรมชาติความวิตก
กังวล และอาการแสดงที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ขันที่ 2 แกทักษะการผ่อนคลายเพื่อบรรเทาอาการความ 
วิตกกังวล ขันที่ 3 การปรับเปลี่ยนความคิด โดยแกให์ผู้ป่วยเรียนรู้กระบวนความคิดที่ก่อให้เกิด 
ปีญหา เรียนรู้วิธีจับความคิดนี และพัฒนาความคิดใหม่ที่มีเหตุผลกว่าเดิม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถลดความกังวลลงได้ ขัใใท่ี 4 เป็นขันที่ให้ผู้ป่วยแกการเผชิญปิญหาที่เป็นสาเหตุให้เกิด 
ความวิตกกังวล ทังที่เกิดจากปิจจัยภายใน และจากปิจจัขภายนอกซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญ 
ความวิตกกังวลได้ จะช่วยป้องกันการกลับเป็นชำ และพบว่าขันตอนตังกล่าว สามารถประยุกต์ใช้ 
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละรายได้

Eliane et al. (2003) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิด ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรควิตกกังวลชนิด GAD ใช้วิธีการบำบัดรายบุคคล และเฝ็า 
สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้น กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 7 คน เข้ารับการบำบัดตามโปรแกรม" 1' '  r รู้" I £ 1 , 1สัปดาห์ละ 1 ครังๆ ละ 1 ชัวโมง เป็นระยะเวลา 13 ครัง และติดตามผลใน 6 เดือน และ 12 เดือน 
โครงสร้างของเนือหาประกอบด้วย 1) การให้ผู้ป่วยได้รับรู้เกี่ยวกับอาการความผิดปกติที่เขาเป็นอยู่ 
2) การแกทักษะเกี่ยวกับเทคนิคทางความคิด 3) การแกทักษะการแก้ไขหรือเผชิญปิญหาที่
เหมาะสม 4) การป้องกันการกลับเป็นชำ ผลการศึกษาพนว่า สามารถลดอาการวิตกกังวลได้ ดังนี่ 
ผู้ป่วยจำนวน 3 รายความวิตกกังวลลดลงอยู่ในระดับตํ่า เมื่อติดตามผลในระยะ 6 เดือน และ 12
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เสือน ผูป่้วยจำนวน 2 รายผลความวิตกกังวลลดลงในระดับปานกลาง ผู้ป่วย 1 ราย ขาดนัดติดตาม 
ผล และอีก 1 ราย ออกจากการบำบัดก่อนที่กำหนด

จากการศึกษา ดังกล่าวพบว่ามีข้อจำกัดเนื่องจากจำนวนตัวอย่างค่อนข้างน้อยและ 
ยังขาดการควบคุมเปรียบเทียบแม้พบว่าสามารถลดความวิตกกังวลลงได้แต่ยังคงต้องทำการศึกษา 
ต่อเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน สามารถนำไป่สู่การอ้างอิงได้ ส่วนข้อดีของการศึกษานีคือ การที่ 
ตัวอย่างน้อยทำให้การเฝืาสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขืนได้อย่างใกล้ชิด ผลการศึกษาสะท้อนให้ 
เห็นว่า ความเป็นไปได้ของการนำแนวคิดดังกล่าวมาใข้ขึนอยู่ก ับการประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ 
ผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งมีความแตกต่างกันไป เช่น ด้านการศึกษากับความสามารถในการเรียนรู้ในแต่ละ 
กรังของการบำบัด พบว่า ในผู้ป่วยที่ไม่ได้จบการศึกษาระดับสูงสามารถที่จะเรียนรู้ได้โดยผู้บำบัด 
ป่รับปรุงภาษาให้ง่ายขืนในการอธิบาย และคอยกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้เป็นขันตอน ส่วนคนที่มี 
การศึกษาและสนใจการเรียนรู้ใหม่จะทำให้การเรียนรู้เร็วและง่ายขืน สามารถทำการบ้านได้เป็น 
อย่างดีส่งผลต่อความวิตกกังวลลดลง กรอบแนวคิดที่ใช้มีความเหมาะสมสอดคล้องกับแนวทางการ 
รักษา คือ เน้นการอธิบายความวิตกกังวลที่สัมพันธ์กับกระบวนการคิด ซึ่งจะทำให้ผู้ป่วยเกิดความ 
เข้าใจการเจ็บป่วย และมองเห็นเป็าหมายหรือเหตุผลในการบำบัดที่ช ัดเจนและสามารถนำกรอบ 
แนวคิด และรูปแบบการบำบัดไปประยุกต์ใช้หรืออธิบายความวิตกกังวลได้ในผู้ป่วยทุกวัย ดังาวัน 
เพื่อความน่าชื่อถือ และสามารถยืนยันได้ว่าวิธีการบำบัดตังกล่าวมีประสิทธิภาพควรทำการศึกษา 
โดยมีกลุ่มควบคุมเใเรียบเทียบ และปริมาณกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น

นอกจากนีในบางงานวิจ ัยได้นำแนวคิดน ีไปใช้ในเชิงแนวคิดอ ้างอิง เพื่อเป็น 
พนฐานของการจัดกิจกรรมกลุ่มสำหรับ ผู้ป่วยโรคอื่นๆ ในลักษณะของการจัดกลุ่มสุขภาพจิต 
ศึกษา เช่น การวิจัยของ Lubin H. (1998 อ้างถึงใน กนกวรรณ ทาสอน, 2545) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ 
ผลของกลุมสุขภาพจตศกบา (interactive psychocducational group therapy) ต่อการลดอาการ 
ของภาวะเครียดที่เกิดจากการได้รับความกระทบกระเทือนทางอารมณ์อย่างรุนแรงในผู้หญิง โดยใช้ 
แนวคิดการบำบัด CBT เป็นโครงสร้างและองค์ประกอบในแบบแผนของการทำกลุ่มมีระยะเวลาทำ 
กลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครัง ติดต่อกัน 16 สัปดาห์ และติดตามผล 6 เดือน ซึ่งผลการวิจัยพบว่า 
อาการของภาวะเครียดที่เก ิดจากการได้รับความกระทบกระเทือนทางอารมณ์อย่างรุนแรง ลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับงานวิจัยในประเทศไทย พบว่า กนกวรรณ ทาสอน (2545) ได้นำ 
แนวคิดการบำบัด CBT มาเป็นแนวทางในการกำหนดโครงสร้างเทือหาของแผนการดำเนินกลุ่ม 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล แบ่งการทำกลุ่มออกเป็น 2 
ครังๆละ 1 ชัวโมงถึง 1.30 ชัวโมง ว ันละ3 ครัง ต ิดต ่อก ัน2 วัน ซึ่งผลการวิจัยพบว่าความวิตก 
กังวลขณะปิจจุบันของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัขสำคัญทางสถิติ (P<01) แม้ว่างานวิจัยนี้พบว่ายังไม่ 
เน้นถึงการเรียนรู้กระบวนการคิดและการพักปรับเปลี่ยนความคิดโดยตรง
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มการศกษาถึงผลของการบำบัดทางจิตในหลากหลายรูปแบบเพื่อช่วยเหลือให้ 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีความวิตกกังวลลดลง ซ่ึง Durham & Allan (1993) ได้ทบทวใเผลการศึกษา 
โดยวิธีการบำบัดทางจิต (psychological treatment) หลาย  ๆ วิธีในการรักษาผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
ชาวิด GAD ระหว่างปี ค.ศ.!980 -  1991 พบว่าการบำบัดทางจิตแบบ CBT เป็นทางเลือกหนึ่งที่มี 
ความเป็นไป่ได้สูงและมีคุณค่าทางการบำบัดรักษาผู้ป่วยโรควิตกกังวลไม่น้อยไป่กว่าการรักษาด้วย 
ยา ผลการ ศึกษาเหล่าบันพบว่าร้อยละ 50 ของผู้,ป่วยมีอาการดีขึนและสามารถทำหน้าที่ทางสังคม 
ได้ตามใเกติ

สำหรับการศึกษาในประเทศไทยได้มีผู้ที่สนใจศึกษาการใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรมทังในรูปแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม ดังนี

กนกวรรณ ทาสอน (2545) ได้นำแนวคิดการบำบัด CBT มาเป็นแนวทางในการ 
กำหนดโครงสร้างเนือหาของแผนการดำเนินกลุ่ม การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความวิตกกังวลใน 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล แบ่งการทำกลุ่มออกเป็น 2 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง ถึง 1.30 ชั่วโมง วันละ 3 คร้ัง 
ติดต่อกัน 2 วัน ซึ่งผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลขณะปีจจุบันของผู้ป่วยลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (PC.01) แม้ว่างานวิจัยใไพบว่ายังไม,เน้นถึงการเรียนรู้กระบวนการคิดและการปีก
ปรับเปลี่ยนความคิดโดยตรง

บุญญลักษณ์ พิมพาทอง (2548) ศึกษาการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มต่อความวิตก 
กังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล โดยการจัดการเรียนรู้แบบกลุ่มๆละ 10 คน จำนวน 2 กลุ่ม ๆละ 2 วัน 
ๆละ 3 ครัง ๆละ 1 ชั่วโมง -  1 ชั่วโมง 30 นาที รวม 6 ครัง สัาเดาห์ละ 1 วัน ติดต่อกัน 2 สัปดาห์ ซ่ึง 
ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัขสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล สามารถแขกแยะความคิด ที่นิดเบือน หรือ 
ความคิดที่ไม่เป็นประโยชน์ มีการหาหลักฐาน หาเหตุผลที่จะมาสนับสนุน หรือการคัดด้าน
ความคิดหรือความรู้สึกเหล่างงัน ส่งผลให้คิดในทางบวก หรือคิดในสิ่งที่เป็นประโยชน์ต่อตนเอง 
มากขึน ภายหลังจากได้รับการใช้เรียนรู้แบบกลุ่ม
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8. กรอบแนวคิดในการศึกษา (Conceptual Framework)

แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
ร่วมกับการ'บกผ่อนคลายกล้าม เนื้อแบบกลุ่ม

ระยะเวลาดำเนินการจำนวน 3 สัปดาห์ๆ 2 ครังๆ ละ 60-90 นาที 
โดยแบ่งเป็น 6 นิจกรรม ดังที

กิจกรรมที 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินพฤติกรรมความคิด
- ทำความรู้จักกัน สร้างข้อตกลงในกลุ่ม
- ประเมินปิญหาจากความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม 

กิจกรรมที 2 การให้ความรู้เรื่องโรควิตกกังวล รวมทัง สาเหตุ อาการ การ 
จัดการกันความวิตกกังวล
กิจกรรมที 3 เรียนรู้และ'ฝึกเทคนิค'ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ
ก ิจกรรม ที 4 การค้นทาและตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลน โดยการ
เชื่อมโยงความรู้สึก พฤติกรรมความคิดของภาวะวิตกกังวล
ก ิจกรรม ที 5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ค้นหาแนวหาง
แก ้ไขป ิญหา โดย ฝ ึกว ิธ ีการสร ้างความค ิดในม ุมมองใหม ่ และเร ียนร ู้
พฤติกรรมใหม่
กิจกรรมที 6 แก้ไขปญหา การเผชิญใ]ญหา การนำไม่ใช้และการยุติกลุ่ม

ภาวะวิตกกังวล 
ของผู้ป่วยสูงอายุ 

โรควิตกกังวล
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