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This study was to examine the effect of individual counseling based on brief 
acceptance and commitment therapy on geriatric anxiety of older adults with chronic 
illness.  A quasi-experiment with pretest-posttest control group design was 
employed. Participants, 42 older adults lived in Bang La Mung Elderly Center, were 
selected purposively according to inclusion criteria. Older adults were randomly 
assigned into the experimental and the control group (21 persons per 
group). Participants in the experiment group attended a weekly individual counseling 
sessions of 60-minute five sessions while participants in the control group recieved 
no treatment. Measure of geriatric anxiety was administrated to participants at before 
and after treatment. Data obtained were analyzed using an paired sample t-test and 
independent sample t-test. Findings were as follows: 

1)  When compared with their scores prior to group participation, 
participants in the experimental condition obtained significantly lower score on 
geriatric anxiety (p < .001). 

2)  When compared with their scores between experiment and control 
group, participants in the experimental condition obtained significantly higher score 
than control group on geriatric anxiety (p < .001). 
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บทที1่ 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรของประเทศไทยจากการเกิดและการตายที่ลดน้อยลง 

ส่งผลให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุ (aging society) อย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ประกอบกับ 

การเปลี่ยนแปลงทางสภาพเศรษฐกิจและสังคม ท าให้สังคมปัจจุบันกลายเป็นสังคมเมืองมากข้ึน ส่งผล

ให้วิถีการด าเนินชีวิตของผู้คนในสังคมเปลี่ยนแปลงไป จากเดิมที่มีลักษณะสังคมรวมหมู่ กลายเป็น

สังคมท่ีมีลักษณะต่างคนต่างอยู่ ต่างดิ้นรนท ามาหากินเลี้ยงชีพ เป็นปัจเจกชนมากขึ้น  และท่ีส าคัญ

พบว่า คนส่วนใหญ่ละเลยหรือให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุลดน้อยลง   ดังผลส ารวจของส านักงานสถิติ

แห่งชาติที่พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่คนเดียว มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.3 ในปี 2545 เป็นร้อยละ 

7.7 ในปี 2550  โดยผู้สูงอายุหญิงจะอยู่คนเดียวมากกว่าผู้สูงอายุชาย  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุที่

อาศัยอยู่คนเดียวส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.8 มักมีปัญหาความรู้สึกเหงาและว้าเหว่ รองลงมาร้อยละ 26.5 

มีปัญหาไม่มีคนดูแลยามเจ็บป่วย (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556)  

 งานวิจัยในประเทศไทยจ านวนหนึ่งได้น าเสนอปัญหาด้านสุขภาพจิตที่เกิดข้ึนกับผู้สูงอายุไทย 

เช่น อรพรรณ ทองแตง และคณะ (2545) ศึกษาผู้สูงอายุ 1,390 คน ใน 35 ชุมชน จาก 4 เขตรอบ

บริเวณโรงพยาบาลศิริราช คือ เขตบางกอกน้อย บางกอกใหญ่ ตลิ่งชัน และบางพลัด   ผลการศึกษา

พบว่า ผู้สูงอายุไทยดังกล่าวมีปัญหาด้านสุขภาพจิต ร้อยละ 12.78  โดยมีอาการเช่น มีความรู้สึก

เสียใจหรือเศร้า มีความรู้สึกเซ็งหรือเบื่อหน่ายอ่อนเพลีย มีความรู้สึกหมดหวัง ไม่มีคุณค่า มีความรู้สึก

หงุดหงิดมีอาการกระวนกระวาย สมาธิไม่ดี มีการเปลี่ยนแปลงด้านการนอน เป็นต้น ซึ่งอาการที่

แสดงออกนี้มีอาการของภาวะวิตกกังวลร่วมด้วย  

 ความวิตกกังวลเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตที่ส าคัญด้านหนึ่งที่พบเห็นได้ทั่วไปในกลุ่มประชากร

ทุกช่วงวัย แต่ในผู้สูงอายุนั้นจะมีลักษณะอาการเฉพาะที่แตกต่างไปจากความวิตกกังวลของคนช่วงวัย

อ่ืน จึงเรียกสภาวะนี้ว่า ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (Geriatric anxiety)  โดยนักวิชาการด้าน 
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การสูงวัยระบุว่า ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุเป็นปัญหาสุขภาพจิตที่มักพบควบคู่ไปกับภาวะซึมเศร้า   

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยทางด้านร่างกาย ความวิตกกังวลจะมีความเชื่อมโยงกับ

สมรรถภาพของร่างกายท่ีลดลง การรับรู้ถึงสุขภาพที่แย่ลงของตนเอง การลดลงของความพึงพอใจใน

ชีวิต การเพิ่มขึ้นของความโดดเดี่ยวอ้างว้าง ความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง ภาวะไร้

ความสามารถทางกายที่เพ่ิมข้ึน และการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Stanley et al., 2003; Wetherell 

& Gatz, 2005; Wetherell et al., 2004)  

 นอกจากนี้ วัยสูงอายุเป็นวัยที่มักประสบกับความเปลี่ยนแปลงของบริบทชีวิตครั้งส าคัญ 

ได้แก่ การสูญเสียสิ่งส าคัญต่อชีวิตตน ไม่ว่าจะสมาชิกในครอบครัว อาชีพการงาน สัมพันธภาพทาง

สังคม ฯลฯ  ผู้สูงอายุที่ประสบกับปัญหาด้านจิตใจจากการสูญเสียอาจใช้กลไกหลีกหนีประสบการณ์

ในการรับมือกับปัญหาโดยไม่รู้ส านึกตัว และมักไม่ตระหนักถึงคุณค่าน าชีวิต จนท าให้ขาดหลักยึด

เหนี่ยวในการแก้ไขปัญหา  โดยพฤติการณ์เหล่านี้บ่งบอกถึงการเลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่ไม่มี

ประสิทธิภาพ หรือขาดทักษะความสามารถในการจัดการปัญหา  อีกทั้งยังสะท้อนถึงสภาวะจิตใจที่

เป็นทุกข์ เนื่องจากขาดความยืดหยุ่นจึงท าให้ไม่สามารถปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบทชีวิตที่

เปลี่ยนแปลงไปหรือสถานการณ์ท่ีก าลังประสบอยู่ได้  

 งานวิจัยที่ผ่านมาเก่ียวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพ่ือลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุพบว่า มี

การน าหลักการ กระบวนการ และเทคนิควิธีการของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวการบ าบัดที่เน้น

การยอมรับและความมุ่งมั่น (Acceptance and Commitment Therapy: ACT) มาใช้เพ่ือลด 

ความวิตกกังวลเป็นจ านวนไม่น้อย  อีกทั้งยังแสดงถึงความเป็นไปได้ในการประยุกต์ใช้แนวทางของ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น มาใช้กับกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวล (Swain, Hancock, Hainsworth, & Bowman, 2013) โดยมุ่งเน้นที่ 

การเผชิญปัญหาด้วยการยอมรับมากกว่าการเผชิญปัญหาด้วยการควบคุมและสนับสนุนการด าเนิน

ชีวิตอย่างสอดคล้องกับคุณค่าน าชีวิต  ทั้งนี้การเลือกใช้แนวทางการยอมรับของผู้สูงอายุนั้นสอดคล้อง

กับสมรรถภาพในหน้าที่ที่ลดลงซึ่งสวนทางกับวัยที่สูงขึ้น (Wetherell et al., 2011)  

 เพ่ือให้ผู้สูงอายุปรับตัวได้ด้วยตนเอง การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่

เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น จะเอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงตามช่วง
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วัย และจัดการกับความวิตกกังวลด้วยการส ารวจตนเองอย่างถี่ถ้วน จนกระทั่งเกิดเป็นความเข้าใจใน

ตนอย่างถ่องแท้ และสามารถยอมรับประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้ตามจริง  ควบคู่ไปกับการตรวจพินิจ

คุณค่าน าชีวิตเอง เพื่อให้เกิดการรับรู้ถึงสิ่งที่มีคุณค่าความส าคัญต่อตน มีความเข้าใจในคุณค่าน าชีวิต

ซึ่งเป็นแรงจูงใจระดับลึกซึ้งที่ผลักดันพฤติกรรม สามารถใช้ประโยชน์คุณค่าน าชีวิตที่ประจักษ์ชัดนี้

ในทางท่ีเป็นหลักหยึดเหนี่ยวในการแก้ไขปัญหาและก าหนดทิศทางการด าเนินชีวิต  รวมถึงใช้ในการ

วางเงื่อนไขเพ่ือเสริมแรงพฤติกรรม สร้างและรักษาความมุ่งมั่น และให้ก าลังใจในระหว่างการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

 การศึกษาของ Wetherell และคณะ (2011) ยืนยันถึงประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิง

จติวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ที่มีต่อการลดลงของ 

ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ (Wetherell et al., 2011)  อีกท้ัง Petkus และ Wetherell (2013) ได้

ทบทวนวรรณกรรมและน าเสนอแนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น

การยอมรับและความมุ่งมั่น ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวล  โดยเน้นการปรึกษาท่ีมีจ านวนครั้งไม่

เกิน 5 ครั้ง หรือ Brief therapy ใน 5 ประเด็นหลัก ตามล าดับ ดังนี้  (1) การประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน า

ชีวิต  (2) การยอมรับหรือพร้อมรับการเปลี่ยนแปลง  (3) การปล่อยวางทางการรู้คิด  (4) การมีสติรู้

ส านึกและการเชื่อมตนเข้ากับบริบทชีวิต  และ (5) การกระท าด้วยความมุ่งมั่น (Petkus & 

Wetherell, 2013)  จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยในฐานะนิสิตสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษามีความสนใจ

ที่จะประยุกต์ใช้แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวทางบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ

ความมุ่งม่ันต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง ด้วยเหตุผลหลัก 3 ประการ 

กล่าวคือ 

 ประการแรก  งานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุหลายเรื่องระบุว่า การหลีกหนีประสบการณ์ความ

ทุกข์ด้านจิตใจจะท าให้ผู้สูงอายุประสบกับความทุกข์ใจมากยิ่งขึ้น (Petkus & Wetherell, 2013)  

การที่ผู้สูงอายุใช้การหลีกหนีประสบการณ์เป็นวิธีการเผชิญหน้ากับปัญหานั้นมีความสัมพันธ์กับ 

การคงอยู่ของความวิตกกังวล (Ayers, Petkus, Patterson, & Wetherell, 2010) และการเพ่ิมข้ึน

ของความซึมเศร้า (Andrew & Dulin, 2007)  นอกจากนั้น งานศึกษาส่วนใหญ่ยังชี้ตรงกันอีกว่า  

การหลีกหนีประสบการณ์มีอิทธิพลทางลบต่อกลไกการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ (Petkus & 

Wetherell, 2013)   การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ
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ความมุ่งม่ัน เป็นแนวทางบ าบัดที่มุ่งลดการหลีกหนีประสบการณ์และปัญหาด้านจิตใจต่าง ๆ ไม่ว่า

ปัญหาด้านจิตใจจะแสดงอาการด้านวิตกกังวลหรือซึมเศร้า  โดยกระบวนการจะเน้นที่องค์ประกอบ

ด้านการยอมรับและคุณค่าน าชีวิต และเอ้ือให้ผู้มาปรึกษาเกิดความเข้าใจในกลไกการหลีกหนี

ประสบการณ์ของตนก่อนเป็นขั้นตอนพ้ืนฐาน จนสามารถเกิดการยอมรับและก่อให้เกิดเปลี่ยนแปลง

ในขั้นตอนต่อไป (Petkus & Wetherell, 2013; Wetherell et al., 2011)  การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

รายบุคคลตามแนวทางนี้จึงมีความสอดคล้องกับลักษณะของปัญหาและบริบทโดยทั่วไปของ

กลุ่มเป้าหมาย รวมถึงคุณค่าน าชีวิตของผู้วิจัย 

 ประการที่สอง  ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพด้านร่างกายเสื่อมถอยและมักประสบกับปัญหาสุขภาพ  

ทั้งเนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บ ความเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือความพิการ (Baxter, Samnaliev, & Clark, 

2009)  และประสบกับปัญหาสุขภาพจิต อันเกี่ยวเนื่องกับการรับมือกับความสูญเสีย (Carbonare et 

al., 2009)  รวมไปถึงมีความกังวลใจในเรื่องการเป็นภาระการดูแลของผู้อื่น และการเผชิญหน้ากับ

ความตายโดยไม่ได้เตรียมความพร้อมล่วงหน้า เป็นต้น  ประสบการณ์เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเพิ่มความ

วิตกกังวลของผู้สูงอายุ และเป็นการเพ่ิมแรงกดดันต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันให้มากยิ่งขึ้น 

(Whitbourne & Meeks, 2011) ซ่ึงประสบการณ์ดังนีน้ าไปสู่การสิ้นหวังและขาดแรงจูงใจในการใช้

ชีวิตอันเป็นลักษณะที่พบเห็นได้โดยทั่วไป   การใช้วิธีการควบคุมเพ่ือต่อสู้กับปัญหาเหล่านี้เป็นการฝืน

ความเป็นไปตามธรรมชาติของผู้สูงอายุ  การมุ่งจับจ้องแต่ความเสื่อมสูญที่เกิดข้ึนแล้วพยายามปรับ

การรับรู้หรือความคิดที่มีต่อประสบการณ์เจ็บปวดเพียงวิถีทางเดียวนั้น มักเป็นเหตุน าที่คอยซ้ าเติม

สภาพปัญหาให้เลวร้ายลงกว่าเดิม  โดยงานวิจัยหลายเรื่องพบว่า ผู้สูงอายุที่พยายามฝืนก าจัดปัญหาที่

ไม่สามารถแก้ไขได้นั้นจะมีความเสี่ยงต่อความซึมเศร้าเพ่ิมสูงขึ้น (Isaacowitz & Seligman, 2002) 

และการท างานกับเนื้อหาความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่วนเวียนอยู่กับเรื่องสุขภาพหรือความสูญเสียที่

นับวันมีแต่จะแย่ลงเรื่อย ๆ นั้น รังแต่จะซ้ าเติมความกังวลใจที่ผู้สูงอายุมีอยู่ให้มากยิ่งขึ้น 

(Diefenbach, Tolin, Gillian, & Meunier, 2008; Petkus & Wetherell, 2013)  ในทางตรงกัน

ข้ามการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุตระหนักรู้ถึงทรัพยากรที่ยังคงเหลืออยู่ของตน พร้อมไปกับเรียนรู้ที่จะใช้

ทรัพยากรที่มีนั้นอย่างมีคุณค่าและคุ้มค่า จะเป็นวิถีทางที่เป็นประโยชน์และเอ้ือต่อความอยู่ดีมีสุขของ

ผู้สูงอายุมากกว่า  
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 ประการที่สาม  ในปี พ.ศ. 2551 – 2552 ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุที่จัดอยู่ในกลุ่ม

เปราะบางและต้องพ่ึงพิงผู้อ่ืนอยู่ประมาณร้อยละ 15.93 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด  โดยผู้สูงอายุ

กลุ่มดังกล่าวมีลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่งใน 4 กรณีต่อไปนี้ คือ (1) ออกนอกบ้านล าบากหรือติดบ้าน 

(2) นอนติดเตียง (3) ต้องมีผู้ดูแลตลอดเวลา และ (4) สมองเสื่อม  ซึ่งทั้ง 4 กรณีนี้นับเป็นกรณีส่วน

น้อยและมักพบในกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย (ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552)   สถิติ

ข้อมูลประมาณการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุไทยดังกล่าวนี้แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ยังคง

พ่ึงพาตนเองได้ ท ากิจวัตรประจ าวันได้ตามควร รวมถึงสามารถรับรู้และตัดสินใจได้ด้วยตนเอง    

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงเห็นถึงความเป็นไปได้ที่จะน าเสนอการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว 

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ซึ่งมีลักษณะของกระบวนการเชิงสังคม เพื่อใช้แก้ไข

ปัญหาด้านจิตใจแก่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ยังคงช่วยเหลือตนเองได้  ทั้งนี้ Petkus และ Wetherell 

(2013) กล่าวว่า แนวทางการบ าบัดที่เน้นกระบวนการของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวการบ าบัด

ที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ด้านการยอมรับและคุณค่าน าชีวิต เป็นแนวทางท่ีสอดคล้องกับทั้ง

ทฤษฎีพัฒนาการของผู้สูงอายุและแนวคิดเรื่องการเป็นผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จที่อธิบายได้ด้วย

แนวคิด Selective Optimization with Compensation (SOC) ของ Baltes (1997) และ Freund 

(2008) กล่าวคือ ผู้สูงอายุจะก าหนดเป้าหมายชีวิตในช่วงบั้นปลายชีวิตผ่านการประเมินถึงทรัพยากรที่

ตนเองมีและเห็นว่าเพียงพอที่จะน าพาตนให้สามารถบรรลุเป้าหมายอย่างใดอย่างหนึ่งได้ พร้อมกับ

พิจารณาถึงวิธีการที่เป็นไปได้ที่สุดในการบรรลุเป้าหมายนั้นไปด้วยในขณะเดียวกัน (Petkus & 

Wetherell, 2013)  การมีความยืดหยุ่นในการปรับตัวให้เข้ากับบริบทชีวิตหรือสถานการณ์ เช่น การ

ยุติความตั้งใจหรือยกเลิกเป้าหมายที่ไม่เหมาะสมแล้วแทนที่ด้วยเป้าหมายใหม่ที่เป็นไปได้มากกว่ายัง

เอ้ือประโยชน์ต่อการมีสุขภาวะทางอารมณ์ท่ีดีขึ้นได้อีกด้วย (Wrosch, Dumer, Scheier, & Schulz, 

2006; Wrosch, Scheier, Miller, Schulz, & Carver, 2003)   

 การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น จึง

น่าจะมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุไทยด้วยเช่นกัน เนื่องจากเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ

ได้เลือกทิศทางชีวิต วางเป้าหมาย และก าหนดพฤติกรรมตน โดยอาศัยคุณค่าน าชีวิตเป็นหลักส าหรับ

ยึดเหนี่ยว เป็นปัจจัยก าหนดการตัดสินใจ และเป็นเงื่อนไขท่ีก่อให้เกิดการกระท าที่ยืดหยุ่น  ผู้วิจัยเห็น

ว่ากระบวนการดังนี้มีลักษณะเป็นสากลและสามารถตอบสนองความปรารถนาส่วนลึกของผู้สูงอายุ
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ทั่วไปได้โดยไม่จ ากัดเพศ เชื้อชาติ ศาสนา และวัฒนธรรม  นอกจากนี้การปรึกษาเชิงจิตวิทยรายบุคคล

ตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ัน ยังให้ความส าคัญกับการพัฒนาตนตลอดช่วงชีวิต

และให้คุณค่ากับศักยภาพของบุคคลที่สามารถเจริญงอกงามได้แม้ว่าจะอยู่ในวัยสูงอายุแล้วก็ตาม   

ค่านิยมดังนี้สอดดคล้องกับความเชื่อพ้ืนฐานของผู้วิจัยในการปฏิบัติงานด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

อีกท้ังยังเป็นหลักคิดส าคัญประการหนึ่งที่มีส่วนช่วยในการฟ้ืนฟูความหวังในการมีชีวิตบั้นปลายที่ดีแก่

ผู้สูงอายุ   

 จากความส าคัญของปัญหาและเหตุผลที่กล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนา

รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันให้มี

ความเหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุไทยโดยเฉพาะ  และตรวจสอบประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาดังกล่าวถึงการลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง เพื่อจะได้น าผล

การศึกษาไปประยุกต์ใช้ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ

ความมุ่งม่ันแบบสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุผู้วิจัย มีกรอบแนวคิดในการวิจัย

แสดงตามแผนภาพต่อไปนี้ 

 

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. หลังทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น

การยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น มีคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุต่ ากว่าก่อนทดลอง 

 2. เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

หลังทดลองของกลุ่มทดลอง ต่ ากว่าคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังทดลองของกลุ่มควบคุม 

  

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล 
ตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรับและความมุ่งม่ันแบบส้ัน 
(Individual Counseling Based on 

Brief Acceptance and 
Commitment Therapy) 

ความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุ 

(Geriatric 
Anxiety) 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 
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ขอบเขตการวิจัย 

 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัด

ที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

จ านวนทั้งสิ้น 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 21 ราย  โดยมีขอบเขต

การวิจัยดังนี้ 

 ตัวแปรที่ศึกษา 

  1) ตัวแปรอิสระ คือ การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการ

ยอมรับและความมุ่งม่ันแบบสั้น (กลุ่มทดลอง) และไม่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น (กลุ่มควบคุม) 

  2) ตัวแปรตาม คือ คะแนนที่ได้จากมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุฉบับ

ปรับปรุงเป็นภาษาไทย ที่ผู้วิจัยพัฒนาจาก The Geriatric Anxiety Scale (GAS; Segal, June, 

Payne, Coolidge & Yochim., 2010) 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุไทย ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (ในปีที่ด าเนินการวิจัย) ที่อาศัย

อยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบางละมุง และมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง (ได้แก่  

โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเส้นเลือด โรคข้อเสื่อม โรคหัวใจ หรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

ตามการวินิจฉัยของแพทย์)   ผู้สูงอายุทัง้หมดมีค่าคะแนนความวิตกกังวลสูงกว่า 19 คะแนน 

(M+.5SD) ขึ้นไป และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

 เครื่องมือในการวิจัย 

  1) การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ 

ความมุ่งม่ันแบบสั้น 

  2) มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ัน

แบบส้ัน (Individual counseling based on brief Acceptance and Commitment Therapy) 

หมายถึง การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลที่มีเป้าหมายเพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจแก่ผู้มา

ปรึกษา  สนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิธีการเผชิญปัญหา จากวิธีการหลีกหนีประสบการณ์ที่มัก

เป็นไปโดยอัตโนมัติและขาดสติรู้ส านึก ไปสู่วิธีการเปิดรับและตรวจพินิจประสบการณ์ พฤติกรรม และ

ความรู้สึกนึกคิดแบบมีสติรู้ส านึก  เอื้ออ านวยให้ผู้มาปรึกษาได้ปล่อยวางความคิดและยอมรับ

ประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้ด้วยการมีความเข้าใจที่ถ่องแท้  ตลอดจนลดพฤติกรรมหลีกหนีที่มี

แรงผลักดันมาจากความกลัวแล้วส่งเสริมพฤติกรรมสร้างสรรค์ที่มีแรงจูงใจมาจากคุณค่าน าชีวิต

ทดแทน   ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น

การยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น โดยอาศัยแนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบสั้น (Brief 

therapy) ตามแนวทางของ Strosahl Robinson และ Gustavsson (2012)  และอิงตามการศึกษา

ของ Petkus และ Wetherell (2013) ที่น าเสนอรูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวนี้

ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวล  โดยครอบคลุม 5 ประเด็นหลัก คือ (1) การประจักษ์ชัดถึงคุณค่า

น าชีวิต (2) การยอมรับและพร้อมเปิดรับประสบการณ์ (3) การปล่อยวางทางการรู้คิด (4) การมีสติรู้

ส านึกและการเชื่อมตนเข้ากับบริบทชีวิต และ (5) การกระท าด้วยความมุ่งมั่น   ส าหรับรูปแบบ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา มีจ านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 45 – 60 นาที  โดยมีผู้วิจัยเป็นนักจิตวิทยา 

การปรึกษา ดังนี้  

คร้ังท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินความวิตกกังวล   โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาจะ

เริ่มต้นสรา้งสัมพันธภาพเชิงบ าบัดรักษากับผูสู้งอายุ พร้อมท้ังฝึกฝนการสังเกตตนเองอย่างมีสติรูส้ านึก  จากนั้น

จึงน าเสนอกระบวนทัศน์ตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น  แล้วชวนสรุปเป็นความคิดรวบ

ยอดเกี่ยวกับกรณีปรึกษาตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น พร้อมท้ังเปิดโอกาสในการท า

ความเข้าใจร่วมกันกบัผูสู้งอายุ เพื่อให้เกิดความกระจ่างชัดในประเดน็ปัญหาน าและความคาดหวัง และสามารถ

ก าหนดโจทย์การปรึกษาที่แท้จริงได้ อันน าไปสู่การมีความหวังในการแก้ไขปัญหาและมีชีวิตที่ดีต่อไป 

คร้ังท่ี 2 การท าความเข้าใจเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ และเสริมสร้างความยืดหยุ่นทาง

จิตใจ   นักจิตวิทยาการปรึกษาจะฉายภาพวงจรความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผูสู้งอายุเกิดความเข้าใจ
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ตนเองที่กระจ่างชัดยิ่งขึ้น  อีกทั้งยังสนับสนุนให้ผูสู้งอายุได้ฝึกฝนการด ารงชีวิตอยู่กับปัจจุบันขณะ อันจะเป็น 

การเตรียมความพร้อมก่อนน าไปสูข่ั้นตอนของการยอมรับประสบการณ์ด้วยความเข้าใจที่ถ่องแท้และถกูต้องตรง

ตามความเป็นจริง  โดยที่การยอมรับสามารถกลายเป็นความเต็มใจที่จะเปลีย่นแปลงตนเองได้ ซึ่งจะเอื้อ

ประโยชน์ต่อความก้าวหน้าของกระบวนการในล าดับขั้นตอนต่อ ๆ ไป  ทั้งนี้ความเข้าใจเกี่ยวกับความวิตกกังวล

ของตน ความกล้าและความสามารถที่จะเผชิญหน้ากับประสบการณ์เจ็บปวดได้อย่างเป็นปัจจุบันขณะ จะท าให้

ผู้สูงอายุมีความวิตกกังวลลดลง โดยเฉพาะความวิตกกังวลด้านอารมณ์ความรู้สึก 

คร้ังท่ี 3 การเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ และลดความกังวลใจของผู้สูงอายุ   นักจิตวิทยา 

การปรึกษาจะส่งเสริมใหผู้้สูงอายไุด้มีการปล่อยวางทางการรู้คดิ ซึ่งมีผลท าใหส้ามารถผ่อนคลายความกังวลใจที่

เชื่อมโยงกับความคดิและความวิตกกังวลด้านการรู้คิดได้  นอกจากนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษายังเอื้ออ านวยให้ 

ผู้มาปรึกษาไดล้ดการยึดตนเองเปน็ศูนย์กลาง ลดการตตีราตนเอง มกีารขยายโลกทัศน์ของตนให้กว้างขวางขึ้น 

แล้วสามารถเช่ือมตนเข้ากับบริบทชีวิตในขณะปัจจุบันได้อย่างสอดคล้องเหมาะสม อันจะมีส่วนช่วยสนบัสนุน 

การปล่อยวางทางการรู้คิดและลดความวิตกกังวล 

คร้ังท่ี 4 การเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ และลดความวิตกกังวลโดยรวมของผู้สูงอายุ    

นักจิตวิทยาการปรึกษาจะเอื้ออ านวยให้ผู้สูงอายไุด้ตรวจพินิจถึงคุณค่าน าชีวิตจนกระจา่งชัด และสามารถน า

คุณค่าน าชีวิตมาก าหนดเป็นหลักชัยและมเีข็มมุ่งที่แน่ชัดได้  จากนั้นนักจิตวิทยาการปรึกษาจะสนับสนนุให้

ผู้สูงอายไุด้ก าหนดพันธกิจชีวิต และวางแผนการกระท าหรือก าหนดพฤติกรรมที่เหมาะสมเพื่อบรรลุพนัธกิจชีวิตที่

ก าหนดไว้  ท้ังนี้การตระหนักถึงคณุค่าน าชีวิตและตั้งใจลงมือกระท าบางสิ่งบางอย่างด้วยความมุ่งมั่นเพื่อให้ตนมี

ชีวิตที่ดีขึ้น จะส่งเสริมใหผู้้สูงอายมุีก าลังใจ เอื้อต่อการรับรู้ความสามารถของตน ก่อให้เกิดความมั่นใจในการ

ก าหนดชะตาชีวิตตนเอง และช่วยลดความวติกกังวลโดยรวมของผูส้งูอายุได ้

คร้ังท่ี 5 การประเมินความวิตกกังวลและการยุติการปรึกษาเชิงจติวิทยา   นักจิตวิทยาการปรึกษา 

จะเชิญชวนให้ผูสู้งอายุได้ทบทวนประสบการณ์ของการปรึกษาเชิงจติวิทยาและประสบการณ์ของการ

เปลี่ยนแปลงตนเองตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุง่มั่น รวมถึงสรุปผลการเปลี่ยนแปลงของ

ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับตนเอง  นอกจากน้ัน นักจิตวิทยาการปรกึษายังให้ความส าคญักับขั้นตอนของ 

การยืนหยดัการกระท า โดยเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ที่อาจเกดิขึ้นได้ในอนาคต ซึง่จะช่วย

ป้องกันการย้อนคืนของความวิตกกังวลด้านต่าง ๆ หรือความกังวลใจเฉพาะเรื่องได ้
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 ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (Geriatric anxiety) หมายถึง สภาวะทางจิตใจของบุคคลที่

แสดงออกถึงอาการหงุดหงิด กระสับกระส่าย อึดอัด ตื่นตระหนกต่อสถานการณ์ที่เขาก าลังเผชิญหน้า

ในขณะนั้น รวมไปถึงความกังวลใจ ไม่สบายใจต่อสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน รู้สึกหวั่นเกรงต่อเหตุการณ์

ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต โดยที่สภาวะทางจิตใจดังกล่าวเป็นปัญหาที่คอยรบกวนคุณภาพชีวิตและ

ประสิทธิภาพการท าหน้าที่ของผู้สูงอายุ  ในการวิจัยนี้ ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ คือ ค่าคะแนน

จากมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากมาตรวัด The Geriatric Anxiety Scale 

(GAS) ตามแนวคิดของ Segal และคณะ (2010) 

 ผู้สูงอายุท่ีมีความเจ็บป่วยเรื้อรัง (Older adults with chronic illness) หมายถึง 

ผู้สูงอายุไทย ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (ในปีที่ด าเนินการวิจัย) เป็นบุคคลที่มีความเจ็บป่วยในลักษณะ

เรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเส้นเลือด โรคข้อเสื่อม โรคหัวใจ หรือ

โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามการวินิจฉัยของแพทย์  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ทราบถึงผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ

ความมุ่งม่ันแบบสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

 2. เป็นแนวทางในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้สูงอายุไทย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีความวิตก

กังวลสูง ให้สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ และด ารงชีวิตได้อย่างมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาเรื่องผลประสิทธิผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่
เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังผู้วิจัย
ได้ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในประเด็นส าคัญต่าง ๆ ดังนี้ 

1. การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ัน 

 1.1 ประวัติความเป็นมา 

 การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น เป็น

แนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มีรากฐานมาจากจิตบ าบัดแนวพฤติกรรมนิยม (Behavior 

Therapy: BT; คลื่นลูกท่ี 1) และแนวปัญญาพฤติกรรมนิยม (Cognitive Behavior Therapy: CBT; 

คลื่นลูกท่ี 2) (Hayes, 2004; Hayes, Luoma, Bond, Masuda, & Lillis, 2006) ตามล าดับ  อีกทั้งมี

ทฤษฎี Relational Frame Theory (RFT) และปรัชญา Functional Contextualism (FC) เป็น

หลักการพื้นฐานรองรับ  โดยในการพัฒนากรอบแนวคิดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตาม

แนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันนี้ ผู้พัฒนาได้มีการขยายขอบเขตความสนใจที่แต่เดิม

นั้นมุ่งเน้นด้านพฤติกรรมภายนอกที่สังเกตเห็นได้ไปสู่พฤติกรรมภายในที่ยากต่อการสังเกตเห็นได้อย่าง

ชัดแจ้ง อันได้แก่ กระบวนการทางรู้คิดต่าง ๆ เช่น  การนึก คิด วิเคราะห์ ประเมินค่า ตีความหรือให้

ความหมาย และสรุปความคิดรวบยอด เป็นต้น รวมถึงกระบวนการทางจิตใจอ่ืน ๆ โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งด้านอารมณ์ความรู้สึก ที่ส่งอิทธิพลต่อพฤติกรรมและการรู้คิด เช่น การรับรู้อารมณ์ความรู้สึก  

การมีสติรู้ส านึก แรงจูงใจ และความมุ่งมั่น เป็นต้น 

 การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น เป็น

รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยารูปแบบหนึ่งที่ได้รับการพัฒนาต่อยอดมาจากจิตบ าบัดแนวปัญญา

พฤติกรรมนิยม  หากแต่มีลักษณะส าคัญท่ีแตกต่างไปจากจิตบ าบัดแนวปัญญาพฤติกรรมนิยมแบบ

ดั้งเดิมตรงท่ี โดยทั่วไปแล้วจิตบ าบัดตามแนวปัญญาพฤติกรรมนิยมแบบดั้งเดิมนั้นจะให้ความส าคัญ
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กับการตรวจพินิจเนื้อหาที่ได้จากการรู้คิด อันได้แก่ ความคิดและความเชื่อ และมีทัศนะที่มุ่ง

เปลี่ยนแปลงเนื้อหาเหล่านี้เป็นส าคัญ  ในขณะที่การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัด

ที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นจะให้คุณค่ากับการท างานตามหน้าที่ของกระบวนการทางการรู้คิด

มากกว่าเนื้อหาที่ได้จากการรู้คิด หรืออาจกล่าวในอีกนัยหนึ่งได้คือ มุ่งท าการสังเกตถึงแบบแผนการ

นึกคิดทางลบของตนที่ส่งผลกระทบในแง่ร้ายต่อจิตใจ (Craske, 2010)   นอกจากนั้น การปรึกษาเชิง

จิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ยังสนับสนุนให้ผู้มาปรึกษาได้

ถอนตัวให้เป็นอิสระจากความพยายามที่จะเข้าไปพิสูจน์หรือโต้แย้งทางความคิด ซึ่งมีแต่จะท าให้เกิด

การคิดฟุ้งซ่าน และจิตใจปั่นป่วนยิ่งขึ้น  หากแต่ส่งเสริมให้ผู้มาปรึกษาได้มีความกล้าที่จะเผชิญหน้า

และเรียนรู้ที่จะยอมรับประสบการณ์ภายในตนอย่างตรงไปตรงมา  โดยเชื่อว่าแนวทางการรับมือกับ

ปัญหาเช่นนี้จะช่วยลดผลกระทบที่การนึกคิดทางลบมีต่ออารมณ์ความรู้สึกให้น้อยลงได้ ซึ่งนับว่าเป็น

การน าเสนอแนวทางใหม่ที่จะใช้ทดแทนแนวทางการรับมือกับปัญหาที่มุ่งแต่การก าจัดความรู้สึกนึกคิด

ทางลบที่เกิดขึ้นแก่ตน (Neenan & Dryden, 2015) ที่บ่อยครั้งพบว่าเป็นแนวทางที่ใช้ไม่ได้ผล 

 การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ให้

ความส าคัญกับการตรวจพินิจถึงการท างานตามหน้าที่ของอินทรีย์ด้านต่าง ๆ ทั้งด้านการรู้คิด  

อารมณ์  พฤติกรรม และสรีระร่างกาย ที่เชื่อมต่อกับบริบทชีวิตและสถานการณ์ที่ผู้มาปรึกษาก าลัง

เผชิญอยู่ในขณะนั้น  ซึ่งการท างานของอินทรีย์นี้จะสะท้อนเป็นประสบการณ์ภายในและภายนอกตน   

นอกจากนี้ การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น 

ยังให้คุณค่ากับการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรง กล่าวคือสนับสนุนให้ผู้มาปรึกษาได้เปิดรับและ

ทดลองประสบการณ์การเรียนรู้ใหม่ ๆ ด้วยวิธีการทดสอบเชิงวิทยาศาสตร์ เพื่อให้เกิดการประจักษ์

แจ้งได้ด้วยตัวเอง   อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผู้มาปรึกษาจะได้ประสบกับประสบการณ์การเรียนรู้ใหม่ 

หากแต่เขาไม่จ าเป็นต้องทอดทิ้งแบบแผนความรู้หรือประสบการณ์เดิมของตน  ในทางกลับกัน เขาจะ

ได้รับการสนับสนุนให้เลือกสรรทรัพยากรของตนที่เป็นประโยชน์และให้ผลลัพธ์ที่มีคุณค่า ให้น ามาใช้

งานในลักษณะใหม่ที่เหมาะสมกับบริบทชีวิตหรือสถานการณ์ท่ีเขาก าลังประสบอยู่ในขณะนั้น 

 การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ให้

ความส าคัญกับการสื่อความหมายผ่านถ้อยค าและการใช้ภาษา ซึ่งเชื่อมโยงเข้ากับความสามารถ

ทางการรู้คิดของบุคคลแต่ละคนเป็นการเฉพาะ  ด้วยเหตุนี้ การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตาม
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แนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันจึงนิยมน าเอาเทคนิควิธีการทางภาษามาใช้ใน

กระบวนการซึ่งเทคนิควิธีการที่ส าคัญ ได้แก่ การใช้ค าอุปลักษณ์ (Metaphor) การอุปมาอุปไมย 

(Analogy) การสื่อความแบบปฏิทรรศน์ (Paradox) และการเล่าเรื่องราว (Storytelling) เป็นต้น   

นอกจากนั้น การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันยัง

มีทัศนะและท่าทีที่ยืดหยุ่น เปิดกว้าง และน้อมรับเอาเทคนิควิธีการที่ใช้ได้ผลจากแนวทางอ่ืนที่มีอยู่

ก่อนหน้า เช่น การฝึกผ่อนคลาย การจินตนาการแบบน าทาง  การใช้ประโยคเตือนใจ และการกระตุ้น

พฤติกรรม เป็นต้น มาใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อกระบวนการ  โดยมักให้น าเสนอด้วยวิธีการที่สร้างสรรค์

และแตกต่างไปจากเดิม ผ่านการปรับใช้ภาษาให้สอดคล้องกับรูปแบบเฉพาะของตน   การสร้างสรรค์

เหล่านี้นับเป็นเอกลักษณ์ประการหนึ่งของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น

การยอมรับและความมุ่งมั่น 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ให้

ความส าคัญอย่างยิ่งกับสภาวะในขณะที่ได้สังเกตตนเองอย่างมีสติรู้ส านึก ซ่ึงเป็นจุดร่วมส าคัญของ 

จิตบ าบัดแนวปัญญาพฤติกรรมนิยมรุ่นใหม่ที่ได้ชื่อว่าเป็นคลื่นลูกที่ 3 (Mansell & Taylor, 2012)  

โดยสนับสนุนให้ผู้มาปรึกษาได้มีโอกาสพัฒนาทักษะความช านาญด้านการสังเกตต่อความรู้สึกนึกคิด

และสัมผัสทางกายภาพในลักษณะต่าง ๆ ผ่านแบบฝึกฝนที่เอ้ืออ านวยให้เขาสามารถท าการสังเกตได้

อย่างเรียบง่ายและเป็นปัจจุบันขณะ ปราศจากการตัดสิน และก้าวพ้นไปจากความพยายามที่จะบังคับ

ให้สภาวะเหล่านั้นเปลี่ยนแปลงไปตามใจตน ไม่ว่าประสบการณ์ที่เกิดขึ้นจะมีความเข้มข้นมากน้อยสัก

เพียงใดก็ตาม (Neenan & Dryden, 2015)   การส่งเสริมการท างานของสติรู้ส านึกนี้จะเอ้ืออ านวยให้

เกิดการรับรู้ที่เป็นกลาง สามารถรับรู้ประสบการณ์หนึ่ง ๆ ได้โดยไม่ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของอคติ ท า

ให้ผู้มาปรึกษาสามารถอยู่กับประสบการณ์ภายในตนได้ด้วยจิตใจที่เป็นปกติ  อีกท้ังการสังเกตตนเอง

อย่างมีสติรู้ส านึกยังช่วยให้ผู้มาปรึกษาสามารถจัดการกับการบิดเบือนทางการรู้คิด (Cognitive 

distortion) ท าให้สามารถประเมินสถานการณ์ได้ตรงตามความเป็นจริง และน าไปสู่การตอบสนองที่

ตรงตามสถานการณ์ มีความเหมาะสมกับบริบทชีวิตได้   โดยที่การสังเกตตนเองอย่างมีสติรู้ส านึกดังนี้

เป็นเงื่อนไขส าคัญต่อประสิทธิผลของกระบวนการในทุกขั้นตอน 

Hayes และคณะ (2013) กล่าวถึงภาพรวมและพัฒนาการของแนวคิดการปรึกษาเชิง

จิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นว่า เป็นโมเดลการเปลี่ยน 
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แปลงพฤติกรรมที่เป็นองค์รวมและแตกต่างจากโมเดลอื่นอย่างชัดเจน เป็นโมเดลที่เชื่อมโยงกับวิธีการ

พัฒนาองค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่เรียกว่า พฤติกรรมศาสตร์ตามบริบท (Contextual Behavioral 

Science: CBS)  โดยโมเดลดังกล่าวมีลักษณะเป็นกระบวนการหาข้อสรุปจากสิ่งที่สังเกตได้ (โดย

อุปนัย) เพื่อสร้างระบบทางจิตวิทยาที่เหมาะสมและตั้งอยู่บนปรัชญาพ้ืนฐานที่มั่นคง  มีการพัฒนา

แนวคิดทฤษฎีเพื่อรองรับระบบและวิธีการ  มีการเชื่อมโยงระหว่างทฤษฎีที่น ามาใช้กับหลักการ

พ้ืนฐาน  มีความสอดคล้องระหว่างเทคนิควิธีการและองค์ประกอบกับหลักการและกระบวนการ  

มีการติดตามกระแสการเปลี่ยนแปลงและวัดผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการ  มุ่งเน้นที่การส่งผ่าน 

(Mediation) และการก ากับ (Moderation) ในการวิเคราะห์ผล  ให้ความส าคัญต่อประสิทธิผลและ

ความคุ้มค่าของกระบวนการ ให้ความสนใจต่อการเผยแพร่และถ่ายทอดองค์ความรู้สู่สาธารณะ มี

งานวิจัยเชิงประจักษ์ในบริบทที่หลากหลายและต่างระดับการวิเคราะห์  รวมถึงมีส่วนใน 

การสร้างสรรค์ชุมชนนักวิจัยและนักปฏิบัติไปในขณะเดียวกัน 

 Gaudiano (2011) ศึกษาถึงงานวิจัยของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว 

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นและได้ข้อสรุปเบื้องต้นว่า  (1) ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ 

(Psychological inflexibility) สัมพันธ์กับตัวชี้วัดพยาธิสภาพทางจิตที่หลากหลายและเป็นสภาวะ

ทางจิตใจที่สามารถท านายได้  (2) จากการทดลองน าร่อง แสดงถึงประสิทธิผลของการปรึกษาเชิง

จิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นในบริบททางคลินิกที่

หลากหลาย  (3) การศึกษาเชิงทดลองให้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่แสดงถึงประสิทธิภาพของ

กระบวนการหลัก 6 ประการ  และ (4) การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น

การยอมรับและความมุ่งมั่นเป็นแนวทางท่ีใช้ได้ผลในทางปฏิบัติ แม้ว่าในปัจจุบันยังมีหลักฐานงานวิจัย

จ านวนไม่มากนักท่ีสามารถพิสูจน์ถึงอิทธิพลส่งผ่านระหว่างแต่ละกระบวนการหลักได้ในเชิงสถิติ 

(Hayes, Barnes-Holmes, & Roche, 2001)   อนึ่ง งานวิจัยจ านวนหนึ่งเป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่

สนับสนุนหลักปรัชญาพ้ืนฐาน อันได้แก่ Relational Frame Theory (RFT) และอีกจ านวนหนึ่งนั้น

เกี่ยวข้องกับการประยุกต์ใช้การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับ

และความมุ่งม่ันในทางคลินิค (Hayes et al., 2001)   

 แม้ว่าจะมีงานวิจัยสนับสนุนแง่มุมท่ีส าคัญของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการ

บ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นทั้งในภาพรวมและรายละเอียดปลีกย่อย  แต่กระนั้นก็ตาม 
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งานวิจัยส่วนใหญ่ก็ยังมีลักษณะเป็นการทดลองน าร่องขนาดเล็กซึ่งมีข้อจ ากัดด้านระเบียบวิธีวิจัยอยู่

มาก  ดังนั้น การศึกษาซ้ าที่เป็นอิสระด้วยการใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่มากข้ึนจึงจ าเป็นอย่างยิ่ง

ส าหรับการยืนยันข้อค้นพบเบื้องต้นเหล่านั้น (Hayes et al., 2006)   อย่างไรก็ตาม จากงานวิจัยด้วย

วิธีการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) เกี่ยวกับผลลัพธ์ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตาม

แนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ัน ในกลุ่มประชากรทางคลินิคที่หลากหลาย ได้บ่งชี้ถึง

ขนาดอิทธิพล (Effect size) ในระดับปานกลางถึงใหญ่ ภายใต้การเปรียบเทียบในเงื่อนไขการทดลอง

ที่แตกต่างกันไป (Hayes et al., 2006; Öst, 2008; Power, Vörding, & Emmelkamp, 2009) 

และงานวิจัยหลายชิ้นก็เป็นการศึกษาเปรียบเทียบกับจิตบ าบัดแนว CBT เป็นการเฉพาะ    

 ในปัจจุบันนี้สมาคมจิตวิทยาอเมริกัน (American Psychological Association) สาขา 12 

(Division 12: Clinical Psychology) ได้รวมเอาการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัด

ที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ส าหรับความซึมเศร้า (Depression) เป็นหนึ่งในรายการจิตบ าบัดที่

มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุน (Empirically-supported treatment)  โดยจัดอยู่ในระดับเข้มแข็ง

ปานกลาง เมื่อพิจารณาจากงานทดลองทางคลินิคท่ีได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ (APA, 2014)   การระบุ

ดังนี้สะท้อนภาพของการยอมรับในลักษณะที่ว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัด

ที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นมีความเป็นวิทยาศาสตร์ มีเป้าหมายและหลักเกณฑ์ในการพัฒนา

แนวทางของตนที่ชัดเจน  อีกทั้งยังได้รับการตอบรับจากสังคมและวงการวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง  รวมถึง

ผ่านการพิสูจน์ถึงประสิทธิผล โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีรวบรวมได้ตลอดระยะเวลากว่า 30 ปีนับ

แต่เริ่มก่อตั้งจิตบ าบัดตามแนวนี้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Twohig (2012) พบว่า มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปรึกษา

เชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันต่อประเด็นด้านสุขภาพจิต

ที่กว้างขวางและหลากหลาย ทั้งท่ีเป็นประเด็นเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยทางการแพทย์และประเด็น

ทั่วไปที่ไม่เกีย่วข้องกับการวินิจฉัยทางการแพทย์ (Hayes et al., 2006; Ruiz, 2010)  ตัวอย่าง

ประเด็นและงานศึกษา ได้แก่ โรควิตกกังวล (เช่น Codd และคณะ, 2011) โรคอารมณ์แปรปรวน 

(เช่น Zettle และ Rains,1989) การใช้สารเสพย์ติดทดแทน (เช่น Hayes และ Strosahl, 2004) โรค

ทางจิตเวช (เช่น Gaudiano และ Herbert, 2006) ความผิดปกติทางด้านการกินและประเด็นด้าน

น้ าหนักตัว (เช่น Juarascio และคณะ, 2010) การควบคุมตัวเองต่อสิ่งเย้ายวนไม่ได้ (เช่น Woods 
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และคณะ, 2006) โรคบุคลิกภาพแปรปรวน (เช่น Gratz และ Gunderson, 2006) การตีตราว่าด้อย

ค่า (เช่น Masuda และคณะ, 2007) การยอมรับวิธีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์

สนับสนุนของผู้ปฏิบัติวิชาชีพด้านการช่วยเหลือ (เช่น Varra และคณะ, 2008) ความเครียดจากภาวะ

มีบุตรยาก (เช่น Peterson และ Eifert, 2011) ความทุกข์ใจจากการสมรส (เช่น Peterson และ 

คณะ, 2009) รวมถึงงานศึกษาเปรียบเทียบกับการใช้ยาบ าบัด (เช่น Gundy และคณะ, 2011)  

นอกจากนั้นการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นยัง

ประสบความส าเร็จในการน ามาใช้กับกลุ่มผู้มาปรึกษาท่ีหลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเด็ก (เช่น 

Coyne และคณะ, 2012) บุคคลที่มีความพิการหรืออาการบาดเจ็บทางสมอง (เช่น Soo และคณะ, 

2011) พ่อแม่ท่ีมีความทุกข์ใจจากการเลี้ยงดูลูกท่ีมีความผิดปกติด้านพัฒนาการ (เช่น Blackledge 

และ Hayes, 2006)   

 จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์อภิมานสนับสนุนว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

รายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นมีประสิทธิภาพมากกว่าแนวทางท่ี

มุ่งเน้นเงื่อนไขของการควบคุม  แต่กระนั้นก็ตาม การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัด

ที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นก็ไม่ได้มีความแตกต่างไปจากการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มีหลักฐานเชิง

ประจักษ์สนับสนุนก่อนหน้า เช่น การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวปัญญาพฤติกรรมนิยมแบบดั้งเดิม 

เป็นต้น (Öst, 2008; Power et al., 2009)  แม้ว่าข้อสรุปดังนี้จะยังคงเป็นประเด็นที่มีการโต้แย้งและ

ไม่อาจหาข้อยุติได้ในปัจจุบัน (เช่น Gaudiano, 2009; Levin และ Hayes, 2009; Powers และ 

Emmelkamp, 2009)   อย่างไรก็ตาม ด้วยงานศึกษาที่มีจ านวนมากขึ้นเรื่อย ๆ ในหลากหลายบริบท 

แสดงให้เห็นถึงแนวโน้มความนิยมที่มีต่อการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น

การยอมรับและความมุ่งมั่นในยุคสมัยนี้ได้เป็นอย่างดี รวมถึงมีประเด็นที่น่าสนใจซึ่งสามารถต่อยอด

การศึกษาวิจัยได้ต่อไปในอนาคต 

 1.2 โครงสร้างของจิตใจ 

 Hayes และคณะ (2013) ได้น าเสนอโครงสร้างของจิตใจใน 2 รูปแบบ คือ  (1) รูปแบบ 

ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological inflexibility) ที่อธิบายถึงสาเหตุหรือเงื่อนไขที่ก่อให้เกิด

ปัญหาในการปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในบริบทชีวิตหรือสถานการณ์ปัจจุบัน มีสุขภาพจิต
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ที่ไม่ดี และมีคุณภาพชีวิตที่ไม่พึงประสงค์ ซึ่งสังเกตได้ผ่านการใช้วิธีการหลีกหนีประสบการณ์และ

พฤติกรรมหลีกหนี  และ (2) รูปแบบความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological flexibility) ที่อธิบายถึง

กระบวนการหลักที่เสริมสร้างความสามารถในการปรับตัว ส่งเสริมการมีสุขภาพจิตที่ดีและยกระดับ

คุณภาพชีวิตที่พึงประสงค์ผ่านกระบวนการปรับปรุงคุณภาพจิตใจให้มีความยืดหยุ่น อันท าให้มี

พฤติกรรมใหม่ที่สามารถสนองตอบต่อการเปลี่ยนแปลงได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สามารถน าพาตนให้

ก้าวพ้นความทุกข์ใจ (Suffering) และมุ่งหน้าสู่ความมีชีวิตชีวา (Vitality)   โครงสร้างของจิตใจมี

รายละเอียดดังต่อไปนี้  

1) ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ   โครงสร้างของจิตใจที่ขาดความยืดหยุ่นนี้ประกอบ

ไปด้วยสาเหตุหรือเงื่อนไข 6 ประการ ได้แก่  (1) การหลีกหนีประสบการณ์ (Experiential 

avoidance)  (2) การติดยึดกับความคิด(Cognitive fusion)  (3) การยึดมั่นกับความคิดเกี่ยวกับตน 

(Attachment to the conceptualized self)  (4) การตกอยู่ภายใต้อิทธิพลจากประสบการณ์ใน

อดีตและความกลัวต่ออนาคต (Dominance of the conceptualized past and feared future)  

(5) การไม่ประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน าชีวิต มีความลังเล สงสัย และไม่มั่นคงต่อทิศทางการด าเนินชีวิต 

(Lack of values clarity; dominance of pliance and avoidant tracking)  และ (6) การบ่าย

เบี่ยง ไม่ลงมือกระท า ขาดการตรวจสอบตนเอง หรือมีพฤติกรรมหลีกหนี (Inaction, impulsitivity, 

or avoidant persistence)  โดยความสัมพันธ์ของสาเหตุหรือเงื่อนไขต่างๆ ของความไม่ยืดหยุ่นทาง

จิตใจเหล่านี้ แสดงได้ดังในแผนภาพต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 2  แสดงโครงสร้างของจิตใจที่ขาดความยืดหยุ่น (Hayes และคณะ,2013, หน้า 184) 

 ภาพที่ 2 แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยงระหว่างสาเหตุหรือเงื่อนไขท้ัง 6 ประการที่ก่อให้เกิด

ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ  โดย Hayes และคณะ (2013) อธิบายไว้ว่า โดยทั่วไปเมื่อบุคคลประสบกับ  

(1) เหตุการณ์ภายนอกท่ีไม่ประสงค์ (เช่น เหตุการณ์ด้านลบ หรือภัยคุกคามต่างๆเป็นต้น)  และ (2) 

ประสบการณ์ภายในตนที่ไม่ปรารถนา (เช่น ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า ความโกรธ ความกลัวต่อ

สิ่งที่กลัว และความกลัวต่อความกลัว เป็นต้น)  บุคคลที่มีจิตใจไม่ยืดหยุ่นจะใช้แบบแผนทางความคิด

และพฤติกรรมอัตโนมัติที่เรียกว่า การหลีกหนีประสบการณ์ (Experiential avoidance) เป็น

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือประสบการณ์ดังกล่าวโดยขาดสติรู้ส านึก 

 ตัวอย่างเช่น กรณีท่ีผู้สูงอายุบางรายบ่ายเบี่ยงการตรวจสุขภาพ เพราะกลัวการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคร้ายแรงอย่างใดอย่างหนึ่ง  กรณีท่ีผู้สูงอายุบางรายใช้ยาเกินความจ าเป็นหรือใช้ผิดวัตถุประสงค์ 

เช่น การติดทานยาแก้ปวดทุกเช้าเมื่อตื่นนอน หรือการทานยาแก้แพ้เพ่ือให้นอนหลับหรือกรณีท่ี

ผู้สูงอายุบางรายปฏิเสธการใช้ไม้เท้าช่วยพยุง แม้ว่าจะมีปัญหาด้านการเดินและเสี่ยงต่อการหกล้มเป็น
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ต้น   อนึ่ง การหลีกหนีประสบการณ์จะแสดงออกผ่านทางพฤติกรรมหลีกหนีที่สังเกตได้ และในทาง

กลับกัน พฤติกรรมหลีกหนีย่อมสะท้อนถึงการหลีกหนีประสบการณ์ซึ่งเป็นสภาวะทางจิตใจและ

ความคิด โดยที่ทั้งสองต่างเป็นปัจจัยเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน หรือต่างเป็นเงื่อนไขท่ีเสริมแรงให้แก่กัน

และกัน 

 การหลีกหนีประสบการณ์นี้มักปรากฏควบคู่ไปกับการติดยึดกับความคิด ซึ่งหมายถึงการที่

บุคคลปล่อยให้ความคิด ความเชื่อ ความทรงจ า หรืออคติต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง มาครอบง าการรับรู้และ 

การให้ความหมายแก่ประสบการณ์ที่เกิดข้ึน โดยเป็นไปอย่างอัตโนมัติตามความคุ้นเคย มีลักษณะที่

ตายตัวไม่ยืดหยุ่น และไม่ก่อให้เกิดประโยชน์หรือให้ผลลัพธ์ที่มีคุณค่าแก่ตน  หากทว่าบุคคลโดยส่วน

ใหญ่กลับไม่อาจละทิ้งความนึกคิดเหล่านั้น หรือปรับการรู้คิดให้เข้ากับบริบทชีวิตและสถานการณ์ใน

ขณะนั้นได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  ทั้งนี้เพราะโดยทั่วไปแล้วบุคคลมักแสดงอาการติดยึดกับความคิด

ผ่านทาง “ภาษา (Language)” ที่เขาใช้ประจ า ไม่ว่าจะเป็นค าพูด สัญลักษณ์สื่อความหมาย รวมถึง

วิธีที่เขาใช้ในการเรียงร้อยถ้อยค าและสื่อความ 

 โดยการวิเคราะห์ภาษาจะท าให้นักจิตวิทยาการปรึกษาและผู้มาปรึกษาได้เข้าใจถึงเนื้อหา

ความคิด ซึ่งสามารถออกเป็น 3 ระดับชั้น ได้แก ่ (1) ความคิดอัตโนมัติเชิงลบ (Negative Automatic 

Thoughts; NATs)  (2) กฎเกณฑ์การด าเนินชีวิตหรือฐานคติ (Underlying assumptions/ rules)  

และ (3) ความเชื่อพ้ืนฐาน (Core beliefs)  ที่เป็นผลผลิตทางการรู้คิดที่สั่งสมจากประสบการณ์และ

ความรู้สึกนึกคิดของผู้มาปรึกษา  โดยมักพบสาเหตุของปัญหาทางด้านจิตใจได้จากเนื้อหาความคิด

เหล่านี้  ตัวอย่างเช่น กรณีผู้สูงอายุที่เชื่อว่าตนจะต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยวตลอดไป แล้วท าให้เกิด

ความรู้สึกซึมเศร้าหดหู่ตามมา เป็นต้น 

 นอกจากการวิเคราะห์เนื้อหาความคิดแล้ว การตรวจพินิจถึงแบบแผนการรู้คิดก็มีความส าคัญ

ด้วยเช่นกัน เนื่องจากวิธีการคิดย่อมก าหนดวิถีของการกระท า   แบบแผนทางการรู้คิดท่ีติดยึดกับ

เนื้อหาความคิดประการใดประการหนึ่ง โดยเฉพาะที่เป็นความคิดเชิงลบ นับเป็นเงื่อนไขส าคัญ

ประการหนึ่งที่ท าให้ผู้มาปรึกษาเลือกใช้แบบแผนทางพฤติกรรมที่ไม่เอ้ือต่อการปรับตัว  ตัวอย่างเช่น 

กรณีผู้สูงอายุที่เชื่อว่าตนจะต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยวตลอดไป จึงปลีกตัวออกจากลูกหลาน เพ่ือนฝูง และ

สังคม เพราะเห็นว่าเป็นการเปล่าประโยชน์ที่จะต้องผูกสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เป็นต้น  อีกท้ังในหลาย ๆ 
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กรณีท่ีการติดยึดกับความคิดนี้กลายเป็นเหตุผล (ท่ีไม่สมเหตุสมผล) ส าหรับการหลีกหนีประสบการณ์

และคงพฤติกรรมหลีกหนีต่อไป  ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุที่ปลีกตัวและหลีกเลี่ยงการสร้างสัมพันธ์กับ

ผู้อื่น ให้เหตุผลแก่พฤติกรรมของตนเองว่า ท้ายที่สุดแล้วทุกคนก็ต้องจากเขาไปในทางใดทางหนึ่งอย่าง

แน่นอน เป็นต้น 

 การติดยึดกับความคิดที่จะส่งอิทธิพลต่อการปรับตัวและด าเนินชีวิตของผู้มาปรึกษาอย่างมาก

เมื่อเขามีการยึดมั่นกับความคิดเกี่ยวกับตน  เนื่องจากเป็นการติดฉลากความเชื่อให้แก่ตนเองใน

ลักษณะตายตัวว่า ตนเป็นคนอย่างหนึ่งอย่างใดเพียงเท่านั้น และไม่อาจปรับเปลี่ยนการรับรู้ในตัวตนนี้

ให้สอดคล้องกับความเป็นจริงในแต่ละห้วงขณะได้ ไม่ว่าจะอยู่ในบริบทชีวิตหรือสถานการณ์ใดก็ตาม  

หรืออาจกล่าวได้ว่าเป็นการสรุปความคิดรวบยอดเกี่ยวกับตนเองในระดับความเชื่อพ้ืนฐาน  ตัวอย่าง 

เช่น “ฉันเป็นคนไร้ความสามารถ” “ฉันเป็นคนที่ไม่น่าชื่นชม” และ “ฉันเป็นคนไร้ค่า” เป็นต้น   

นอกจากนั้น บุคคลยังมีการยืนยันความเชื่อพ้ืนฐานเหล่านี้ผ่านประสบการณ์บางอย่างของตน ซึ่งมักมี

เหตุผลและน้ าหนัก (ความเข้มข้น) มากพอท่ีจะพาตนเองเข้าไปพัวพันกับความเชื่อพ้ืนฐานนั้น ๆ 

จนกระท่ังกลายเป็นอาการของการยึดมั่นอย่างเหนี่ยวแน่น   

 การยึดมั่นดังกล่าวเป็นการที่บุคคลน าเอาความรู้สึกนึกคิดไปผูกติดไว้กับภาษาที่ใช้อธิบาย

ตัวตน ซึ่งมีการให้ความหมายตามความเชื่อเฉพาะตน  ตัวอย่างเช่น “ฉันเป็นคนแก”่ (ฉันจึงหมด

ประโยชน์ ไร้ค่า และไม่เป็นที่ต้องการของใคร) “ฉันเป็นแม่ที่ไม่ดี” (ลูกจึงรังเกียจแล้วเอามาท้ิงไว้ที่

บ้านพักคนชรา) “ฉันเป็นคนดุร้าย” (เวรกรรมตามทันจึงท าให้ฉันต้องพิการ) “ฉันเป็นคนอ่อนแอ” 

(โลกภายนอกอันตราย ฉันไม่สามารถออกนอกบ้านคนเดียวได้) เป็นต้น  ข้อความ (Statement) ตาม

ตัวอย่างได้แสดงถึงภาพตัวตนตามการรับรู้และตีความของบุคคลนั้น  และยังสะท้อนถึงความคิด 

ความเชื่อ อคติ ความปรารถนา รวมถึงการให้คุณค่าความหมายแก่ตนเองของบุคคลคนนั้น  โดยอาจ

เป็นได้ท้ังความจริง หรือความลวง หรือทั้งสองอย่างร่วมกันในบางกรณี   ด้วยเหตุนี้ การยึดมั่นกับ

ความคิดเกี่ยวกับตนจึงเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการยอมรับความเปลี่ยนแปลงอย่างเข้าใจ ซึ่งไม่เอ้ือต่อ

การปรับตัวให้สอดคล้องกับบริบทชีวิตหรือสถานการณ์ในขณะปัจจุบัน  รวมทั้งยังอาจเป็นแบบแผน

พฤติกรรมที่ผันไปสู่การหลีกหนีประสบการณ์และพฤติกรรมหลีกหนีในรูปแบบต่าง ๆ ได้อีก 
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 การหลีกหนีประสบการณ์ การติดยึดกับความคิด และการยึดมั่นกับความคิดเกี่ยวกับตน

ตามท่ีกล่าวมาข้างต้นนั้น เป็นมุมมองที่อธิบายถึงกลไกของความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ  โดยพิจารณา

จากด้านการรับรู้ ให้ความหมาย และท าความเข้าใจประสบการณ์ของผู้มาปรึกษา นับจากเม่ือมี

เหตุการณ์ภายนอกเข้ามากระทบแล้วแปรเปลี่ยนเป็นประสบการณ์ภายในตนที่ไม่ปรารถนา   ในขณะ

ที่มุมมองอีกด้านหนึ่งจะเป็นการอธิบายถึงกลไกดังกล่าวในด้านการตัดสินใจและแสดงออกทาง

พฤติกรรมจากประสบการณ์ภายในเหตุการณ์ภายนอกที่ไม่ประสงค์  โดยแสดงให้เห็นว่า ในทุกกรณี

ของการหลีกหนีประสบการณ์และพฤติกรรมหลีกหนีนั้นจะมีประสบการณ์เจ็บปวด (Pain 

experience) และความกลัว (Fear) เป็นสาเหตุเบื้องหลังเสมอ 

 เมื่อผู้มาปรึกษามีความบีบคั้นทางจิตใจเมื่อต้องเผชิญหน้ากับประสบการณ์เจ็บปวด เขา

จ าต้องเลือกตอบสนองอย่างใดอย่างหนึ่ง โดยคาดหวังว่าการตอบสนองดังกล่าวจะท าให้ตนพ้นไปจาก

ความรู้สึกบีบค้ันนั้นได้โดยไว ซึ่งหลายครั้งที่การตอบสนองของเขานี้เป็นไปโดยอัตโนมัติ ตาม

ความคุ้นเคย และขาดสติรู้ส านึก อันเป็นการกระท าท่ีสะท้อนให้เห็นว่า เขาก าลังตกอยู่ภายใต้อิทธิพล

ของความรู้สึกนึกคิดในทางเจ็บปวดจากประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในอดีต และความรู้สึกกลัวต่อผลลัพธ์ที่

ตนเชื่อว่าจะต้องเกิดขึ้นในอนาคต  Hayes และคณะ (2013) เรียกพฤติกรรมนี้ว่า การตกอยู่ภายใต้

อิทธิพลจากประสบการณ์ในอดีตและความกลัวต่ออนาคต 

 ตัวอย่างเช่น กรณีผู้สูงอายุที่ไม่ปรารถนาความตายแบบทรมาน หากแต่เมื่อเขาย้อนมอง

สภาพร่างกายที่เสื่อมถอยอย่างรวดเร็วและความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึนตลอดเวลา ท าให้เขารู้สึกหวั่นไหว

และอดกลัวที่จะต้องจากโลกนี้ไปอย่างทรมานไม่ได้  ยิ่งเมื่อเขานึกถึงประสบการณ์อุบัติเหตุในอดีตที่

ท าให้มือข้างซ้ายใช้การไม่ได้ ส่งผลให้เขาไม่เชื่อมั่นต่อความสามารถของตนในการฟ้ืนฟูร่างกาย  ด้วย

เหตุนี้ เขาจึงเลือกท่ีจะนอนนิ่งอยู่บนเตียงและทานยาแก้ปวดเพ่ือระงับอาการเจ็บปวด โดยไม่ได้

ค านึงถึงว่าการไม่เคลื่อนไหวและการใช้ยาเกินความจ าเป็นจะกลายเป็นสาเหตุที่จะท าให้เขาช่วยเหลือ

ตัวเองได้น้อยลง สมรรถภาพทางร่างกายยิ่งเสื่อมถอยจนยากท่ีจะฟ้ืนฟู บังเกิดเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรัง

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ แล้วน าไปสู่ความตายแบบทรมานดังที่ตนท านายไว้ก่อนหน้า เป็นต้น   

 การที่ผู้มาปรึกษามีการแสดงออกทางพฤติกรรมหลีกหนี อันเนื่องจากการมีจิตใจที่ไม่ยืดหยุ่น

มีความคิดเชิงลบที่เป็นอัตโนมัติ ขาดการก ากับด้วยสติรู้ส านึก และตอบสนองไปตามความคุ้นเคย 
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หากแต่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์หรือได้ผลลัพธ์ที่มีคุณค่าแก่ตน เนื่องด้วยเหตุที่ตนได้ตกอยู่ภายใต้

อิทธิพลของประสบการณ์เจ็บปวดในอดีตและความกลัวต่อสิ่งที่ยังไม่เกิดหรือไม่อยากให้เกิดในอนาคต 

ประสบการณ์เหล่านี้เป็นอุปสรรคที่ปิดกั้นเขาต่อการตระหนักรู้ถึงคุณค่าน าชีวิต (Values)  ซึ่งเป็น

เงื่อนไขส าคัญต่อการก าหนดทิศทางชีวิต และท าหน้าที่เป็นแรงจูงใจระดับลึกซ้ึง (Deep sense of 

motivation) ที่คอยขับเคลื่อนชีวิตให้ด าเนินไปได้อย่างมุ่งมั่นและยืนหยัดได้จนกระทั่งส าเร็จลุล่วง  

โดยที่คุณค่าน าชีวิตนี้เองที่เป็นเหตุผลที่แท้จริง (สมเหตุสมผล) ของทุก ๆ การกระท าที่ถูกต้อง

เหมาะสมและเอ้ืออ านวยต่อการปรับตัว   อนึ่ง Hayes และคณะ (2012; 2013) ได้เปรียบคุณค่าน า

ชีวิตนี้เป็นดั่ง “เข็มทิศน าชีวิต” หรือ “ดวงดาวน าทาง”  และกล่าวถึงนิยามว่า คือ แนวทาง หลักการ 

หรือข้อปฏิบัติที่บุคคลใช้ในทุกข้ันตอนของการด าเนินชีวิต  คุณค่าน าชีวิตเป็นฐานของเจตคติ  

การนึกคิด การประเมิน การให้เหตุผล การตัดสินใจและเลือกทางเลือกต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาในชีวิต 

(Hayes, Levin, Plumb-Vilardaga, Villatte, & Pistorello, 2013; Hayes, Strosahl, & Wilson, 

2012) 

 ผู้มาปรึกษาที่ขาดการตระหนักรู้ถึงคุณค่าน าชีวิต ไม่มีโอกาสที่จะได้ส ารวจและตรวจพินิจ 

รวมถึงยังไม่ประจักษ์ชัดว่าสิ่งใดเป็นสิ่งที่ตนให้ค่าความส าคัญอย่างแท้จริง นั่นคือการบ่งบอกถึงว่าเขา

คนนั้นก าลังใช้ชีวิตอย่างไร้คุณค่าความหมาย ปราศจากหลักการด าเนินชีวิตหรือหลักยึดเหนี่ยวจิตใจ 

อันเป็นวิถีทางของการไม่ประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน าชีวิต มีความลังเล สงสัย และไม่มั่นคงต่อทิศทางการ

ด าเนินชีวิต  ตัวอย่างของการไม่ประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน าชีวิตดังเช่น ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งที่อาศัยอยู่ใน

สถานสงเคราะห์บ้านพักคนชรา มองว่าการเข้ามาอาศัยอยู่ที่นี่เท่ากับเป็นการตัดขาดจากโลกภายนอก

อย่างสิ้นเชิง เขาจึงเลือกละทิ้ง “ภูมิปัญญา” ที่มีและใช้เลี้ยงชีพไว้ภายนอก แล้วจ ายอมที่จะกลายเป็น

คนชราที่ไร้ประโยชน์และรอวันตายจากโลกนี้ไปพร้อมกับภูมิปัญญาที่ตนไม่เห็นประโยชน์อีกต่อไป 

โดยหารู้ไม่ว่าภูมิปัญญาเหล่านั้นยังคงมีคุณค่าและมีผู้คนรอรับการถ่ายทอดอยู่เสมอ เป็นต้น 

 เมื่อผู้มาปรึกษาไม่ประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน าชีวิตแล้ว เขาย่อมเลือกใช้พฤติกรรมตอบสนองต่อ

ประสบการณ์หนึ่งใดโดยมองข้ามประโยชน์ คุณค่า และความคุ้มค่าท่ีจะเกิดขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อ

ความมุ่งม่ันในการกระท า  โดยพฤติกรรมที่แสดงออกว่าผู้มาปรึกษาขาดความมุ่งม่ัน ได้แก่ การบ่าย

เบี่ยง ไม่ลงมือกระท า ขาดการตรวจพินิจตนเอง หรือมีพฤติกรรมหลีกหนี  จากกรณีตัวอย่างที่เลือก

จับจ้องแต่ความเสื่อมของร่างกายตน โดยเขารู้สึกไม่สบายใจและกังวลว่าร่างกายจะเสื่อมถอยเร็วขึ้น
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หากเขาใช้งานมัน เขาจึงเลือกใช้วิธีเพิกเฉย ไม่ท ากิจวัตรประจ าวัน ไม่เคลื่อนไหวตัว ไม่ออกก าลังกาย 

เพ่ือชะลอความเสื่อมของร่างกาย แล้วเลือกปลีกตัวออกจากคนใกล้ชิด โดดเดี่ยวตนเองออกจากสังคม

และใช้ชีวิตอยู่บนเก้าอ้ีหน้าจอโทรทัศน์ เป็นต้น 

 แนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ัน เห็นว่า 

ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจหรือปัญหาทางด้านจิตใจของผู้มาปรึกษา มีต้นเหตุหนึ่งมาจากความเชื่อ

พ้ืนฐานที่ว่า การใช้แนวทางการเผชิญปัญหาแบบควบคุม (Control-oriented coping style) เป็น

แนวทางท่ีดีที่สุดในการรับมือกับปัญหาหรือผลกระทบทางลบที่เกิดขึ้นจากความเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ 

บริบทชีวิตหรือสถานการณ์   ทั้งนี้เมื่อผู้มาปรึกษาให้ความหมายแก่สิ่งใดว่าเป็น “ปัญหา (Problem)” 

การพยายามควบคุมสิ่งเป็นปัญหานั้นจึงเป็น “ทางออกของปัญหา (Solution)” ที่ดูมีเหตุมีผลที่สุด ที่

เขาคาดหวังว่าจะช่วยให้จิตใจของตนกลับมาสู่ความเป็นปกติได้ดังเดิม   อย่างไรก็ตาม การตีตราว่า

ปัญหาเป็น “ศัตร”ู ที่ต้องหลีกเลี่ยง ปฏิเสธ ต่อต้านหรือก าจัดเสียในทุกกรณี จะท าให้ผู้มาปรึกษารับรู้

ถึงภัยคุกคามชีวิตตนเองอยู่ตลอดเวลา  ไม่ว่าภัยคุกคามนั้นจะเป็นภยันตรายที่แท้จริงหรือเป็นเพียง

ภาพสะท้อนความกลัวที่เกิดขึ้นในจิตใจก็ตาม  ดังนั้นเขาจึงไม่อาจเป็นอิสระจากปัญหาได้อย่างแท้จริง 

 โดยทั่วไปแล้ว ผู้มาปรึกษามักรับรู้ถึงอิทธิพลของปัญหาที่มีต่อตนเองเกินจริง  ด้วยเหตุที่คน

ส่วนใหญ่มีแนวโน้มที่จะเก็บปัญหาเอาไว้กับตัว เพ่ือคิด นึกถึง โต้แย้งหรือแก้ต่าง หรือหาทางออก

ให้กับมัน  เขาปรารถนาที่จะควบคุมเหตุการณ์คุกคามจากภายนอกและจัดการกับประสบการณ์

เจ็บปวดภายในที่ตนไม่ต้องการ  เขาพยายามที่จะเก็บกดหรือก าจัด แล้วก็อดใจไม่ได้ที่จะคิดถึงมัน 

ย้ า ๆ ซ้ า ๆ โดยเฉพาะที่เป็นความคิดเชิงลบ  ทั้งนี้ผู้มาปรึกษาอาจท าเป็นลืมบ้าง เบี่ยงเบนความสนใจ

บ้าง หรือกระตุ้นเตือนตนเองให้คิดแต่ในทางบวกบ้าง เพ่ือผ่อนคลายความรู้สึกบีบค้ันกดดันที่ตน

ประสบอยู่  แต่บ่อยครั้งที่เขาได้ประจักษ์แจ้งแก่ตนว่า วิธีการเหล่านี้ไม่อาจใช้ได้ผลในระยะยาว ไม่

ก่อให้เกิดประโยชน์ที่ยั่งยืน ยิ่งเสริมแรงพฤติกรรมหลีกหนีเพ่ิมข้ึน และท าให้เขากลายเป็นนักโทษที่ถูก

คุมขังภายในกรอบ (กรง) ความคิดเชิงลบที่ตนเองผลิตขึ้น (Neenan & Dryden, 2015) 

 ในทางตรงกันข้าม การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับ

และความมุ่งม่ันได้ชี้ชวนให้ผู้มาปรึกษาได้ฉุกคิดถึงความเชื่อพ้ืนฐานข้างต้น และย้อนกลับมาตรวจ

พินิจถึงแบบแผนทางความคิดและพฤติกรรมในอีกลักษณะหนึ่งว่า อินทรีย์ในส่วนของการรู้คิดและ
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จิตใจมีศักยภาพในการท างานตามหน้าที่โดยปกติของมัน หากความพยายามที่จะบีบบังคับไม่ให้ตน

รับรู้อะไร ไม่ให้รู้สึกอะไร ไม่ให้นึกคิดอะไรนั้น เป็นการกระท าที่ฝืนธรรมชาติของการรู้คิดและจิตใจ 

เป็นวิธีการที่เปล่าประโยชน์และไม่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน  ซึ่งแม้ว่าเขาอาจฝืนควบคุมได้ส าเร็จ แต่ก็

เป็นความส าเร็จแต่เพียงชั่วครั้งชั่วคราวเท่านั้น แล้วอีกไม่นานประสบการณ์ภายในตนที่ไม่ปรารถนา

นั้นก็จะกลับมารบกวนเขาอีกเช่นเคย   ด้วยวิธีคิดดังนี้ จึงอาจกล่าวได้ว่าการควบคุมเป็นการกระท าที่

ไม่คุ้มค่า  และความพยายามที่จะเข้าควบคุมนั้นเป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้ผู้มาปรึกษาสูญเสีย

ความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมและความเปลี่ยนแปลง เนื่องจากคอยมุ่งแต่จะ

พยายามปรับสภาพแวดล้อมให้เข้ากับตนหรือควบคุมการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นให้เป็นไปตามความ

ปรารถนาของตน 

 จากมุมมองใหม่ข้างต้น สิ่งที่ผู้มาปรึกษาหรือคนส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นปัญหาจึงไม่ใช่ตัวปัญหาที่

แท้จริง หากปัญหาที่แท้จริงกลับอยู่ที่เจตคติที่มองว่าปัญหาเป็นศัตรูที่ต้องก าจัดทิ้งและการเลือกใช้

วิธีการเผชิญปัญหาแบบควบคุมนั่นเอง  ดังค ากล่าวที่ว่า “การควบคุมคือปัญหา ไม่ใช่ทางออกส าหรับ

ปัญหา (Control is a problem, not a solution)”  อีกทั้งการเลือกใช้แนวทางควบคุมในการรับมือ

กับสิ่งที่ตนเห็นว่าเป็นปัญหานั้นเป็นการเลือกใช้ทรัพยากรส่วนตนอย่างไม่คุ้มค่า ถือเป็นการสูญเสียทั้ง

พลัง เวลา และก าลังความสามารถไปกับความพยายามที่ผิดทางและไร้ประโยชน์ (Hayes et al., 

2013; Hayes et al., 2012)   ความเข้าใจใหม่ที่เกิดขึ้นดังนี้จะเอ้ือประโยชน์ต่อการก าหนดโจทย์ที่

ถูกต้องเพ่ือให้สามารถแก้ไขพฤติกรรมได้ถูกจุด และก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงแก่ผู้มาปรึกษาได้จาก

ระดับฐานราก (Radical change)  

 อนึ่ง การหลีกหนีประสบการณ์และพฤติกรรมหลีกหนีที่เป็นไปอย่างอัตโนมัติ ขาดสติรู้ส านึก 

ปราศจากการพิจารณาไตร่ตรอง หากแต่ปล่อยให้เป็นไปตามอคติหรือความคิดท่ีบิดเบือน รวมถึง

เลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหาแบบควบคุมกับทุกบริบทชีวิตหรือสถานการณ์ จนกระทั่งกลายเป็น

ลักษณะนิสัยที่คุน้เคยหรือแบบแผนพฤติกรรมที่คุ้นชิน  ย่อมท าให้ผู้มาปรึกษาออกห่างจากการใช้ชีวิต

อยู่ในขณะปัจจุบัน ไม่สามารถเชื่อมประสานกับประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้ตามความเป็นจริง หากกลับ

ผูกติดความรู้สึกนึกคิดอยู่กับประสบการณ์เจ็บปวดที่ผ่านไปแล้วในอดีตหรือพัวพันอยู่กับความกลัว 

การผิดหวังที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต   ยิ่งไปกว่านั้น ลักษณะนิสัยหรือแบบแผนพฤติกรรมเหล่านี้ยัง 

ปิดกั้นผู้มาปรึกษาจากแหล่งคุณค่าน าชีวิต และคอยขัดขวางไม่ให้เขาได้กระท าการใด ๆ ตามท่ี
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สอดคล้องกับคุณค่าน าชีวิต อีกท้ังยังบั่นทอนแรงจูงใจและความมุ่งมั่นในการด าเนินชีวิตที่ดีงามตามที่

ตนตั้งใจไว้   โดยเงื่อนไขเหล่านี้นับเป็นอุปสรรคส าคัญต่อการด าเนินชีวิตที่ปลอดโปร่งและมีชีวิตชีวา 

2) ความยืดหยุ่นทางจิตใจ   การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่

เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นเป็นการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ที่มุ่งพัฒนาคุณภาพจิตใจให้มี 

ความยืดหยุ่น เอ้ืออ านวยต่อการปรับตัว ลดการหลีกหนีประสบการณ์และพฤติกรรมหลีกหนี  

จนกระท่ังสามารถเปลี่ยนแปลงสภาวะจิตใจ จากที่เคยขุ่นมัวและเป็นปัญหาให้กลายเป็นจิตใจที่ 

ปลอดโปร่งและมีชีวิตชีวา รวมถึงมีสุขภาพจิตที่ดีและมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้น   ในการนี้ การปรึกษาเชิง

จิตวิทยาตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ได้น าเสนอ “กระบวนการหลัก 6

ประการ (The six core processes)” เพ่ือยกระดับความยืดหยุ่นทางจิตใจ (Psychological 

flexibility) ได้แก่  (1) การยอมรับ (Acceptance)  (2) การปล่อยวางทางการรู้คิด (Cognitive 

defusion)  (3) การเชื่อมตนเข้ากับบริบทชีวิต (Self as Context)  (4) การด ารงชีวิตอยู่กับปัจจุบัน

ขณะ (Contact with the present moment)  (5) การประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน าชีวิต (values)  และ 

(6) การกระท าด้วยความมุ่งมั่น (Committed action)  โดยกระบวนการหลัก 6 ประการนี้มีลักษณะ

เป็นองค์รวม (Unified model) ที่ไม่อาจแบ่งแยกออกจากกันเป็นส่วน ๆ หรือลดทอนเป็นเพียง

องค์ประกอบย่อยในองค์ประกอบใหญ่  ทั้งนี้การอธิบายกระบวนการหลัก 6 ประการในลักษณะ

ต่อเนื่องกับไปตามล าดับเป็นเพียงวิธีการน าเสนอให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจเบื้องต้น และแสดงให้

เห็นถึงภาพรวมของกระบวนการอย่างกว้าง ๆ เท่านั้น หาใช่เป็นกฎเกณฑ์ตายตัวที่ต้องยึดติดและ

ด าเนินตามไม่   การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความ

มุ่งม่ัน เป็นกระบวนการที่ยืดหยุ่น สามารถปรับเปลี่ยนโครงสร้างและล าดับความสัมพันธ์ได้ตามบริบท

และสถานการณ์ในการบ าบัดรักษา  โดยกระบวนการหลักดังกล่าวแสดงได้ตามภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 แสดงโครงสร้างของจิตใจที่มีความยืดหยุ่นและกระแสการเปลี่ยนแปลงในการปรึกษาเชิง
จิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น (Hayes และคณะ, 
2013, หน้า 185) 

 กระแสการเปลี่ยนแปลงที่ผู้มาปรึกษาจะได้ประสบโดยตรงในระหว่างกระบวนการหลัก 6 

ประการนั้น สามารถจ าแนกออกได้เป็น 2 ช่วงต่อเนื่องกัน ได้แก่  (1) กระแสการเปลี่ยนแปลงด้านสติ

รู้ส านึกและการยอมรับ  และ (2) กระแสการเปลี่ยนแปลงด้านความมุ่งมั่นและพฤติกรรม  โดยที่

กระแสการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเริ่มต้นจากการที่ผู้มาปรึกษาได้มีโอกาสที่จะเตรียมความพร้อม

ทางด้านจิตใจให้สามารถเปิดรับต่อประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้อย่างเท่าทันและถูกต้องตาม

ความเป็นจริง ด้วยการฝึกฝนการสังเกตตนเองอย่างมีสติรู้ส านึกและแบบฝึกฝนทักษะด้านอื่นในแต่ละ

ชั่วโมงการปรึกษา ซึ่งจะส่งผลให้ผู้มาปรึกษามีการรับรู้ต่อประสบการณ์ภายในที่ก าลังประสบอยู่อย่าง

เป็นปัจจุบันขณะ แล้วพร้อมที่จะตรวจพินิจความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมของตน  โดยมีเป้าหมายใน

ขั้นแรกคือ การมีความเข้าใจตนเองอย่างถ่องแท้ จนกระทั่งสามารถปล่อยวางแล้วยอมรับสิ่งที่เกิดข้ึน

แก่ชีวิตตนเองได้โดยปราศจากความรู้สึกเดือดเนื้อร้อนใจ เศร้าหมอง หรือเป็นทุกข์  จากนั้นเมื่อผ่าน
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เข้าสู่ช่วงที่สอง ผู้มาปรึกษาจะได้รับการเอ้ืออ านวยให้ขับเคลื่อนกระแสการเปลี่ยนแปลงไปสู่การเลือก

ก าหนดทิศทางชีวิต ผ่านการตรวจพินิจคุณค่าน าชีวิตและการกระท าที่มีคุณค่าและคุ้มค่า พร้อมทั้ง

เรียนรู้วิธีการเสริมแรงตนเองให้สามารถรักษาความมุ่งม่ันที่จะลงมือกระท าการจนบรรลุผลดังที่ตน

ตั้งใจไว้ได้ 

 การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น มี

ทัศนะว่า การเปลี่ยนแปลงของบุคคลทั้งในแง่สภาวะจิตใจ ความคิดและพฤติกรรมนั้น ไม่อาจเกิดข้ึน

ได้ด้วย “การอธิบายและยืนยันความจริง (Explanation and verifying)” จากผู้เชี่ยวชาญเพียง

เท่านั้น หากจ าต้องมี “การประสบจริงและรับรู้คุณค่า (Experiencing and validating)” ที่เกิด

ขึ้นกับตัวผู้มาปรึกษาเองเป็นวิธีการส าคัญ   ด้วยเหตุนี้ การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว 

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น จึงให้คุณค่ากับประสบการณ์ตรงที่ก าลังเกิดขึ้นในขณะที่ 

ผู้มาปรึกษากับนักจิตวิทยาการปรึกษาอยู่ร่วมกันในชั่วโมงการปรึกษาขณะนั้น  อีกทั้งยังให้

ความส าคัญกับแบบฝึกฝนทักษะต่าง ๆ ที่เปิดโอกาสให้ผู้มาปรึกษาได้มีประสบการณ์ตรง และ

เอ้ืออ านวยให้เกิดความมีส่วนร่วมในการทดลองท าแบบฝึกฝนทักษะไปพร้อมกัน   อนึ่ง Neenan และ 

Dryden (2015) ให้ความเห็นถึงการทดลองท าแบบฝึกฝนทักษะเหล่านี้ว่า หาได้เป็นไปเพื่อหลบหนี

หรือเบี่ยงเบนความสนใจออกจากความคิดและความรู้สึกท่ีไม่ปรารถนาของผู้มาปรึกษาไม่ หากเป็นไป

ในลักษณะของเครื่องมือส าหรับการเรียนรู้ที่จะอยู่กับความรู้สึกนึกคิดที่เกิดขึ้นได้อย่างเป็นปกติสุข 

 Harris (2006) อธิบายถึงความหมายโดยย่อของกระบวนการหลักท้ัง 6 ประการ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  

ตารางที่ 1  
ความหมายโดยย่อของกระบวนการหลัก 6 ประการในการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว
การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น 

องค์ประกอบ ความหมายโดยย่อ 
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ตารางที่ 1  
ความหมายโดยย่อของกระบวนการหลัก 6 ประการในการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว
การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น 

องค์ประกอบ ความหมายโดยย่อ 

1. การยอมรับ (Acceptance) การเตรียมความพร้อมรับมือกับความรู้สึกนึกคิดท่ีไม่

ปรารถนา รวมถึงแรงกระตุ้น และประสบการณ์ส่วนตัวอ่ืน ๆ   

แล้วสามารถอนุญาตให้สิ่งเหล่านี้ผ่านเข้ามาแล้วผ่านไปโดย

ไม่ต่อต้านขัดขืน ไม่วิ่งหนีหรือให้ความสนใจที่เกินเลยไป

อย่างไม่เหมาะสม 

2. การปล่อยวางทางการรู้คิด 

(Cognitive defusion) 

การเรียนรู้ที่จะรับรู้ความคิด จินตนาการ ความทรงจ า และ

ประสบการณ์ทางการนึกคิดต่าง ๆ ในแบบที่มันเป็น ซึ่งไม่มี

อะไรมากไปกว่าสิ่งที่เป็นเพียงหน่วยของภาษา ค า และ

รูปภาพ  โดยเป็นการรับรู้ในลักษณะขั้วตรงข้ามกับสิ่งที่

ปรากฏ ไม่ว่าจะเป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคาม กฎเกณฑ์ท่ีต้องยอม

จ านน หรือความเป็นจริงที่ประจักษ์แจ้ง 

3. การเชื่อมตนเข้ากับบริบทชีวิต

(Self as context) 

การเข้าถึงสภาวะเหนือตน มีความสืบเนื่องในภาวะรู้ส านึก

ตัวที่มั่นคงไม่เปลี่ยนแปลง เป็นปัจจุบันขณะอยู่เสมอ และไม่

เปิดโอกาสให้ภยันตรายใด ๆ เข้ามาสร้างความหวั่นไหว

ให้แก่จิตใจ 
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ตารางที่ 1  
ความหมายโดยย่อของกระบวนการหลัก 6 ประการในการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว
การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น 

องค์ประกอบ ความหมายโดยย่อ 

4. การด ารงชีวิตอยู่กับปัจจุบันขณะ

(Contact with the present 

moment) 

การตระหนักรู้อย่างเต็มท่ีกับประสบการณ์ในแต่ละห้วงขณะ 

ด้วยใจที่เปิดกว้าง ใส่ใจ และน้อมรับประสบการณ์นั้น ๆ 

ด้วยความเต็มใจ รวมถึงการมุ่งทุ่มเทความใส่ใจและให้ 

ความผูกพันอย่างเต็มที่กับสิ่งหนึ่งสิ่งใดก็ตามที่ก าลังท าอยู่

ในขณะปัจจุบันนั้น ๆ  

5. การประจักษ์ชัดถึงคุณค่า 

น าชีวิต (Values) 

การสร้างความชัดเจนแก่ตนถึงสิ่งที่ส าคัญที่สุด (ลึกเข้าไปใน

หัวใจ) ถึงประเภทของบุคคลที่ต้องการจะเป็น ถึงสิ่งที่มีนัย

และความหมายต่อตนเอง และถึงสิ่งที่ต้องการยืนหยัดใน

ชีวิต  

6. การกระท าด้วยความมุ่งมั่น

(Committed action) 

การตั้งเป้าหมายที่น าทางด้วยคุณค่าของตน และลงมือ

กระท าการเพ่ือบรรลุเป้าหมายเหล่านั้นได้ในท่ีสุด 

 1.3 เป้าหมายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

 เป้าหมายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ

ความมุ่งม่ัน ได้แก่  (1) เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจให้แก่ผู้มาปรึกษา  (2) สนับสนุนให้ 

ผู้มาปรึกษาได้ปรับเปลี่ยนวิธีการเผชิญปัญหาจากวิธีการหลีกหนีประสบการณ์ท่ีมักเป็นไปโดยอัตโนมัติ

และขาดสติรู้ส านึก ไปสู่วิธีการเปิดรับและตรวจพินิจประสบการณ์ พฤติกรรม และความรู้สึกนึกคิด

แบบมีสติรู้ส านึก  (3) เอ้ืออ านวยให้ผู้มาปรึกษาได้ปล่อยวางความคิดและยอมรับประสบการณ์ที่

เกิดข้ึนได้ด้วยการมีความเข้าใจที่ถ่องแท้  และ (4) ลดพฤติกรรมหลีกหนีของผู้มาปรึกษาที่มี
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แรงผลักดันพ้ืนฐานจากความกลัว แล้วส่งเสริมพฤติกรรมสร้างสรรค์ที่มีแรงจูงใจมาจากคุณค่าน าชีวิต

ทดแทน  โดยเมื่อสิ้นสุดกระบวนการแล้ว ผู้มาปรึกษาจะสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณค่า

ความหมาย รู้สึกปลอดโปร่งและมีชีวิตชีวา  รวมถึงสามารถปรับปรุงตนเอง (Self-editing) และเสริม

แรงจูงใจให้แก่ตนได้อย่างเหมาะสม (Self-strengthening) จนบังเกิดเป็นความพึงพอใจขั้นสูงสุดที่ได้

ใช้ชีวิตตนอย่างคุ้มค่า (Skinner, 1957) 

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าผลลัพธ์เชิงพฤติกรรมที่ส าคัญของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตาม

แนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันนั้นคือ การเพิ่มขึ้นของความยืดหยุ่นทางจิตใจ และ

การลดลงของการหลีกหนีประสบการณ์หรือพฤติกรรมหลีกหนี  หากผลพลอยได้จากกระบวนการที่

เกิดข้ึน อันได้แก่ การลดลงของอาการผิดปกติทางด้านจิตใจ (symptom reduction) อาทิเช่น 

ความเครียด ความวิตกกังวล หรือความซึมเศร้า เป็นต้น ก็เป็นผลลัพธ์ที่อาจคาดหมายจาก

กระบวนการได้เช่นกัน  ถึงแม้ว่าจะไม่ใช่เป้าหมายหลักของกระบวนการตามแนวทางนี้ก็ตาม 

 เป้าหมายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ

ความมุ่งม่ัน แสดงได้ดังภาพ 4 ต่อไปนี้ 

 

ภาพที่ 4 แสดงเป้าหมายของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับ
และความมุ่งม่ัน (Harris, 2009, หน้า 33) 

 1.4 บทบาทหน้าที่ของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

Harris (2009) กล่าวถึง การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรับและความมุ่งมั่นว่า เป็นกระบวนการบ าบัดเชิงพฤติกรรมรูปแบบหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับ 

ความมีคุณค่าและคุ้มค่า 
ขาดสติรู้ส านกึ 

ยดึติดกบัความรู้สกึนกึคิด 
หลกีหนปีระสบการณ์ 
ไมม่ีประสทิธิภาพ 

มีสติรู้ส านกึ 
มีหลกัในการด าเนินชีวิต 
พร้อมรับประสบการณ์ 

มีประสทิธิภาพ 

สภาวะจิตใจที่เป็นปัญหา สภาวะจิตใจที่มีชีวิตชีวา 
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การกระท าใน 2 ลักษณะ ได้แก่  (1) การกระท าโดยอาศัยค่านิยมภายในตนน าทาง (values-guided 

action)  และ (2) การกระท าด้วยสติรู้ส านึก (mindful action) (Harris, 2009)   โดยนักจิตวิทยา

การปรึกษามีบทบาทส าคัญในการเอ้ืออ านวยให้ผู้มาปรึกษาสามารถสร้างสรรค์พฤติกรรมที่เป็น

ประโยชน์ ใช้ได้ผล และมีคุณค่า อันจะน าไปสู่การมีชีวิตที่ปกติสุขและมีคุณค่าความหมายได้  ผ่าน

กระบวนการยอมรับต่อปรากฏการณ์ที่อยู่นอกเหนือการควบคุมของตนเอง ร่วมกับกระบวนการ

เสริมสร้างความมุ่งมั่นที่จะกระท าการใด ๆ เพ่ือเติมเต็มความมีชีวิตชีวาให้แก่ตน 

 นักจิตวิทยาการปรึกษามีหน้าที่ส าคัญ 2 ประการ สรุปได้ดังนี้ 

1) เอ้ือให้ผู้มาปรึกษาได้เรียนรู้ทักษะที่ใช้ส าหรับรับมือกับประสบการณ์ภายในตนที่เจ็บปวด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และลดอิทธิพลจากเหตุการณ์ภายนอกท่ีไม่ประสงค์ให้น้อยลง โดยอาศัย

ทักษะที่เกี่ยวข้องกับการสังเกตตนเองอย่างมีสติรู้ส านึก (Mindfulness skills) 

2) ช่วยให้ผู้มาปรึกษาเกิดการหยั่งรู้ถึงคุณค่าน าชีวิต มีความเข้าใจที่ถ่องแท้ในสิ่งที่ตนให้

ความส าคัญอย่างแท้จริง (Values clarification) แล้วสามารถน าความเข้าใจเหล่านั้นมาใช้ในการน า

ทางชีวิต เป็นแรงบันดาลใจ และกระตุ้นเร้าให้สามารถบรรลุเป้าหมายของการกระท าตามที่ตนวางไว้

ได้ (Values-guided action) 

 1.5 แนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล 

 Harris (2009) เสนอแนะแนวทางการจัดวางกระบวนการหลัก 6 ประการในการปรึกษาเชิง

จิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น โดยค านึงถึงความเหมาะสม

กับลักษณะของกลุ่มเป้าหมายเป็นส าคัญ  แบ่งเป็น 2 แนวทาง ได้แก่  (1) แนวทางการจัดวางตาม

แบบทั่วไป ซึ่งเป็นที่นิยมใช้ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับ

และความมุ่งม่ัน และเหมาะส าหรับกลุ่มเป้าหมายทั่วไป ที่ไม่มีพยาธิสภาพผิดปกติทางจิต  และ  

(2) แนวทางการจัดวางแบบยืดหยุ่น ซึ่งเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายที่มีสมรรถภาพใน

การรู้คิดอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง หรืออาจเป็นบุคคลที่ต้องได้รับการคุ้มครองดูแลพิเศษ ผู้มาปรึกษา

ที่ขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง คนท างานที่ต้องการพัฒนาความทักษะความช านาญ คู่

สมรสที่เข้ารับการบ าบัดแบบคู่ เป็นต้น   แนวทางการจัดวางดังกล่าวแสดงในตารางที่ 2 ต่อไปนี้ 
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ตารางที่ 2 
แนวทางในการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น 

แบบท่ัวไป แบบยืดหยุ่น 

ช่วงที่ 1 : การปล่อยวางทางการรู้คิดและ
การยอมรับ (Defusion and 
Acceptance) 

ช่วงที่ 1 : การประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน า
ชีวิตและการกระท าด้วยความมุ่งม่ัน 
(Values and Committed action) 

ช่วงที่ 2 : การด ารงชีวิตอยู่กับปัจจุบัน
ขณะ (Contacting with the present 
moment) 

ช่วงที่ 2 : การปล่อยวางทางการรู้คิดและ
การยอมรับ (Defusion and 
Acceptance) 

ช่วงที่ 3 : การเชื่อมตนเข้ากับบริบทชีวิต
(Self as contact) 

ช่วงที่ 3 : การด ารงชีวิตอยู่กับปัจจุบัน
ขณะ (Contacting with the present 
moment) 

ช่วงที่ 4 : การประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน า
ชีวิตและการกระท าด้วยความมุ่งม่ัน 
(Values and Committed action) 

ช่วงที่ 4 : การเชื่อมตนเข้ากับบริบทชีวิต
(Self as contact) 

ในการวางแผนการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ

ความมุ่งม่ันผู้วิจัยให้ความส าคัญกับการตรวจพินิจแบบแผนทางการรู้คิดท่ีคอยผลักดันความคิดและ

ความเชื่อต่าง ๆ ไปในลักษณะที่ส่งผลกระทบต่อการท างานตามหน้าที่ของอินทรีย์ด้านต่าง ๆ 

(Functioning) ไม่ว่าจะเป็นผลกระทบทางบวกหรือลบก็ตาม (Hayes et al., 1999; Hayes et al., 

2012; Linehan, 1993; Z. V. Segal, Williams, & Teasdale, 2002; Teasdale et al., 2000)  

และเน้นย้ าถึงความจ าเป็นในการพิจารณาถึงบริบทชีวิต (Life context) ของผู้มาปรึกษาร่วมด้วย ทั้ง

ที่เป็นบริบทชีวิตในเชิงประวัติ (Historical context) และเชิงสถานการณ์ (Situational context) ซ่ึง

จะสะท้อนถึงภาพรวมของสถานการณ์ท่ีเขาก าลังประสบอยู่ในช่วงชีวิตขณะนั้น  ทั้งนี้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับบริบทชีวิตของผู้มาปรึกษาจะเอ้ือประโยชน์ต่อการท าความเข้าใจต่อหน้าที่ของอินทรีย์ 
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(Functions) และท าให้สามารถเชื่อมโยงถึงสาเหตุและผลลัพธ์ของพฤติกรรมด้านต่าง ๆ ได้ (Hayes, 

2004)   

ในการวางแผนการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ

ความมุ่งม่ัน ผู้วิจัยให้ความสนใจกับจุดเปลี่ยนส าคัญที่เป็นรอยต่อระหว่างกระแสการเปลี่ยนแปลงด้าน

สติรู้ส านึกและการยอมรับ กับกระแสการเปลี่ยนแปลงด้านความมุ่งม่ันและพฤติกรรม  ซึ่งได้แก่  

การพลิกกระบวนทัศน์ของผู้มาปรึกษาท่ีได้ยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับประสบการณ์

เจ็บปวดได้อย่างเข้าใจแล้ว (Acceptance) ให้กลายเป็นการมีความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของตนในระดับที่ท้าทายยิ่งขึ้นต่อไป (Willingness to change)  ทั้งนี้เพ่ือเอ้ืออ านวยต่อการตรวจ

พินิจคุณค่าน าชีวิตในล าดับขั้นตอนถัดไป มากกว่าเป็นเพียงการกระท าในลักษณะที่ลบประสบการณ์ที่

ไม่ปรารถนาให้พ้นไปจากชีวิตแต่อย่างเดียว (Hayes et al., 2006; Hayes, Wilson, Gifford, 

Follette, & Strosahl, 1996)   

นอกจากนั้น ผู้วิจัยยังให้ความส าคัญกับกระบวนการปล่อยวางทางการรู้คิดผ่านเทคนิควิธีการ

ทางภาษา เพ่ือให้ผู้มาปรึกษาได้ก้าวข้ามขีดจ ากัดทางการรู้คิดท่ีถูกจ ากัดด้วยภาษา  พร้อมไปกับ 

การปลดปล่อยพันธนาการทางความคิดในทุกระดับชั้น ไม่ว่าจะเป็นความคิดอัตโนมัติเชิงลบ กฎเกณฑ์

การด าเนินชีวิต ฐานคติ ความเชื่อพ้ืนฐาน รวมถึงแบบแผนทางการรู้คิดด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะการแบ่ง 

แยก เปรียบเทียบ และให้ความหมาย เป็นต้น  เพ่ือให้ผู้มาปรึกษาได้เป็นอิสระจากประสบการณ์

ภายในที่ก าลังติดยึดอยู่อย่างเหนียวแน่น   ในการนี้ ผู้วิจัยใช้เทคนิควิธีการที่ส าคัญ ได้แก่ การใช้ค า 

อุปลักษณ์ การอุปมาอุปไมย การสื่อความแบบปริทรรศน์ และการเล่าเรื่อง  ควบคู่ไปกับการใช้ 

แบบฝึกฝนด้านต่าง ๆ ที่เอ้ืออ านวยให้ผู้มาปรึกษาได้เปิดรับประสบการณ์และความรู้สึกนึกคิดอย่างมี

สติรู้ส านึก จนท าให้สามารถปล่อยวางทางการรู้คิดได้ในท้ายที่สุด  โดยเทคนิควิธีการเหล่านี้เป็น

เครื่องมือส าคัญที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้ใหม่ผ่านประสบการณ์ตรงภายในชั่วโมงการปรึกษา ซึ่งจะมีส่วน

ในการทดแทนประสบการณ์เดิมที่เคยเรียนรู้มาก่อนหน้า 
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 1.6 การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่ง
ม้ันแบบส้ัน (Brief therapy) 

 จากกระบวนการและกระแสการเปลี่ยนแปลงของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นดังที่ได้แสดงในภาพที่ 3  Harris (2009) ได้ปรับรูปแบบ

ดังกล่าวให้กลายเป็นการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบสั้น หรือ Brief therapy เพ่ือให้ง่ายต่อการท า 

ความเข้าใจและมีความกระชับต่อการน าไปใช้งานในทางปฏิบัติ ดังแสดงในภาพที่ 4  โดยเขาได้จัด

กลุ่มการด าเนินงานของนักจิตวิทยาการปรึกษาเป็น 3 ส่วนที่เชื่อมโยงซึ่งกันและกัน ดังนี้   

(1) การเปิดรับประสบการณ์ (Open up) พร้อมไปกับ  (2) การกระท าในสิ่งที่ส าคัญ (Do what 

matters)  และ (3) การอยู่กับปัจจุบันขณะ (Be present) (Harris, 2009) ดังแสดงในภาพที่ 5   อนึ่ง 

Harris ได้รวมเอากระบวนการด้านการยอมรับกับการปล่อยวางทางการรู้คิดเข้าสู่การด าเนินงานใน

ส่วนที่ 1  จัดกระบวนการด้านการประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน าชีวิตกับการกระท าด้วยความมุ่งม่ันเป็น 

การด าเนินงานในส่วนที่ 2  และมีกระบวนการด้านการเชื่อมตนเข้ากับบริบทชีวิตกับการด ารงชีวิตอยู่

กับปัจจุบันขณะเป็นการด าเนินงานในส่วนที่ 3  โดยทั้ง 3 ส่วนนี้ สามารถด าเนินงานไปพร้อม ๆ กันได้ 

หรือแยกส่วนแล้วจัดวางเป็นล าดับตามความเหมาะสมได้ 

  

ภาพที่ 5 แสดงการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น  
แบบสั้น (Harris, 2009, หน้า 13) 

การกระท าในสิ่งท่ีส าคัญ การเปิดรับประสบการณ์ 

การอยู่กับปัจจุบันขณะ 
การด ารงชีวิตอยู่กบัปัจจุบนัขณะ 

การปล่อยวางทางการรู้คิด การกระท าดว้ยความมุ่งมัน่ 

การเชื่อมตนเข้ากบับริบทชีวิต 

การประจกัษ์ชดัถึง 
คณุค่าน าชีวิต 

การยอมรับ 

ความยืดหยุ่น 
ทางจิตใจ 
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 Strosahl Robinson และ Gustavsson (2012) ได้ตั้งข้อสังกตจากประสบการณ์ทางคลินิก

ถึงแรงจูงใจในการบ าบัดว่า ผู้มาปรึกษาจ านวนมากไม่สามารถรักษาแรงจูงใจในการบ าบัดของตนให้คง

อยู่ได้ตลอดกระบวนการ ซึ่งแรงจูงใจดังกล่าวนี้มีแนวโน้มที่จะลดลงเรื่อย ๆ ตามระยะเวลาหรือจ านวน

ครั้งของการบ าบัด จนเป็นสาเหตุหลักประการหนึ่งที่ท าให้ผู้มาปรึกษาตัดสินใจยุติการบ าบัดก่อนที่ตน

จะได้ประสบกับผลลัพธ์ในบั้นปลายของกระบวนการ   โดยผลการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบว่า โดยเฉลี่ยแล้วผู้มาปรึกษามักเข้ารับบริการแค่ในช่วงต้นของกระบวนการ หรือเพียง 4 – 6 ครั้ง

เท่านั้น (Brown & Jones, 2005; Olfsen et al., 2009; Talmon, 1990 อ้างถึงใน Strosahl และ

คณะ, 2012)  นั่นเท่ากับว่าผู้มาปรึกษาสูญเสียเวลาและโอกาสที่จะได้รับผลประโยน์สูงสุดจาก

กระบวนการในล าดับขั้นตอนที่เหลืออยู่ไปโดยปริยาย 

 ด้วยเหตุนี้ ในการออกแบบโครงสร้างและรายละเอียดของกระบวนการ นักจิตวิทยา 

การปรึกษาจึงควรค านึงถึงแนวโน้มการลดลงของแรงจูงใจในการบ าบัดของผู้มาปรึกษา รวมถึงให้

ความส าคัญกับการวางมาตรการป้องกันไม่ให้ผู้มาปรึกษาต้องยุติการบ าบัดก่อนเวลาอันควร   โดย 

Strosahl และคณะ (2012) ได้เสนอว่า แรงขับเคลื่อนกระบวนการบ าบัดนั้นจ าเป็นต้องมาจาก 

ผู้มาปรึกษาเป็นหลัก และพันธกิจส าคัญของนักจิตวิทยาการปรึกษา คือ การเอ้ืออ านวยให้ผู้มาปรึกษา

สามารถบรรลุถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างถึงรากได้ภายในระยะเวลาอัน

จ ากัดหรือเท่าท่ีเวลาจะอ านวย  แต่ในขณะเดียวกัน เขายังต้องได้รับผลลัพธ์ตามท่ีคาดหมายไว้และ

รับรู้ได้ถึงความคุ้มค่าของเวลาที่ใช้ไปในการบ าบัด (Time-effective treatment) (Strosahl, 

Robinson, & Gustavsson, 2012) 

 Strosahl และคณะ (2012) ได้น าเสนอแนวทางการบ าบัดที่เรียกว่า การบ าบัดตามแนว 

การยอมรับและความมุ่งมั่นแบบมุ่งสู่แก่นส าคัญ (Focused Acceptance and Commitment 

Therapy: FACT)  โดยเป็นการบ าบัดที่มิได้จ าแนกตามกระบวนการหลักท้ัง 6 ประการ หากแต่มุ่ง

ตรงสู่การพัฒนาทักษะตามแก่นหลักของกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว 

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ซึ่งประกอบไปด้วย  (1) การสังเกตประสบการณ์อย่างรู้

ส านึก (Awareness)  (2) การเปิดใจน้อมรับประสบการณ์ตามจริง (Openness)  และ (3) การเชื่อม

ประสานตนเข้ากับประสบการณ์ (Engagement)  รวมถึงมุ่งตรงต่อการแก้ไขโจทย์การปรึกษาท่ี

แท้จริง ไม่ได้วางน้ าหนักไปที่ปัญหาน าหรือแก้ไขอาการ  โดยมีการท าความเข้าใจต่อปัญหาน าที่ 
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ผู้มาปรึกษาบอกเล่าและความคาดหวังต่อผลลัพธ์เป็นจุดเริ่มต้นส าคัญของการตกลงบริการ ก่อนที่จะ

น าไปสู่การร่วมค้นหาทางออกการตรวจพินิจประสบการณ์ พฤติกรรม และความรู้สึกนึกคิด  รวมถึง 

การตั้งเป้าหมายเชิงพฤติกรรมที่ต้องระบุชัดถึงการจัดการกับสาเหตุในระดับรากเหง้า โดยค านึงถึง

ประสิทธิภาพภายใต้ข้อจ ากัดทางด้านเวลา 

 ประสิทธิภาพของกระบวนการบ าบัดตามแนวการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบมุ่งสู่แก่นส าคัญ

นี้ เกิดข้ึนจากปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 

 ปัจจัยแรก  การใช้ทักษะและเทคนิควิธีการทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มุ่งสู่แก่นส าคัญ

ของกระบวนการบ าบัดตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ัน  อันประกอบไปด้วย 

1) การใช้ชุดค าถามที่เอ้ืออ านวยให้ผู้มาปรึกษาได้ส ารวจประสบการณ์และพฤติกรรมของ

ตนเองตามล าดับ โดยชุดค าถามดังกล่าวประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 4 ข้อ ดังนี้ 

 - “คุณก าลังค้นหาอะไร” 

 - “คุณได้ลองท าอะไรไปบ้างแล้ว” 

 - “สิ่งที่คุณได้ท าไปแล้วนั้นก่อให้เกิดผลลัพธ์หรือไม่ – อย่างไร” 

- “คุณต้องแลกอะไรไปบ้างกับสิ่งที่คุณได้ท าไป – ผลลัพธ์ที่ได้นั้นคุ้มค่าหรือไม่” 

2) การระบุถึงรูปแบบจิตใจ (Modes of mind) ที่เป็นไปได้ใน 2 ลักษณะ ได้แก่ จิตใจที่มุ่ง

แก้ไขปัญหา (Problem-solving mind) และจิตใจที่มีปัญญา (Wise mind)  โดยทีน่ักจิตวิทยา 

การปรึกษาสนับสนุนให้ผู้มาปรึกษาได้พินิจทางเลือกและตัดสินใจเลือกรูปแบบจิตใจที่จะน าพาตนเอง

ไปให้พ้นจากความทุกข์   รูปแบบจิตใจทั้ง 2 ลักษณะนี้มีความสัมพันธ์กับแง่มุมชีวิต (Life theme) 

และค าถามหลักต่อแง่มุมชีวิตเหล่านั้น (Key message) ที่ผู้มาปรึกษาก าลังให้ความส าคัญดังแสดงใน

ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 
แง่มุมชีวิต ค าถามหลักต่อแง่มุมชีวิต และรูปแบบจิตใจ 2 ประการ 

แง่มุมชีวิต 
ค าถามหลัก 
ต่อแง่มุมชีวิต 

รูปแบบจิตใจ 

จิตใจที่มุ่งแก้ไขปัญหา จิตใจที่มีปัญญา 

ประสบการณ์
เจ็บปวด 

เราจะท าอย่างไร เมื่อสิ่ง
ที่ไม่ปรารถนาและเป็น
ทุกข ์ได้ปรากฏขึ้น
ภายในจิตใจ 

หลีกเลี่ยงการเผชิญหน้า
ในทุกกรณ ีพยายามเก็บ
กดหรือบ่ายเบี่ยงการรับรู้
ต่อสิ่งนั้น หรือท าเป็นไม่
นึกถึงมัน 

อนุญาตหรือเชื้อเชิญสิ่ง
นั้นให้เข้ามาสู่ห้วง
ความรู้สึกนึกคิดโดยไม่
ต่อต้านขัดขืน  
และเห็นว่าสิ่งนี้เป็นส่วน
หนึ่งของตน แม้ว่ามัน
ก าลังสร้างความทุกข์ให้ก็
ตาม 

เราให้ความหมายแก่สิ่ง
ที่ก่อให้เกิดความทุกข์ 
ได้ว่าอย่างไร 

มองว่าสิ่งนั้นเป็นพิษและ
ต้องก าจัดมันออกไปให้
หมดสิ้น ชีวิตตนถึงจะอยู่
ดีและมีมีความสุข 

เข้าใจว่าประสบการณ์
เจ็บปวดเป็นเสมือน
สัญญาณบอกว่าถึงเวลา
แล้วที่ต้องเปลี่ยนแปลง 
และเป็นดังเครื่องมือที่ใช้
น าทางตนใน
กระบวนการ
เปลี่ยนแปลง โดยทัศนะ
ดังนี้ย่อมเอ้ือต่อความอยู่
ดีและมีความสุขได้ในตัว
มันเอง 

การด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 

เราควรวางความสนใจ
ไว้ที่ตรงจุดใดภายใน
กิจวัตรประจ าวัน 

มองว่าเราจะได้รับ
ประโยชน์สูงสุดจากการ
วิเคราะห์อดีตเพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจในตนเอง  
และจากการจดจ่อ
ความคิดต่อสิ่งที่ก าลังจะ
เกิดข้ึนต่อไปในชีวิต 

ด ารงชีวิตอยู่ในห้วงขณะ
ปัจจุบัน ซึ่งเป็นจุดที่พึง
ให้ความสนใจ 
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ตารางที่ 3 
แง่มุมชีวิต ค าถามหลักต่อแง่มุมชีวิต และรูปแบบจิตใจ 2 ประการ 

แง่มุมชีวิต 
ค าถามหลัก 
ต่อแง่มุมชีวิต 

รูปแบบจิตใจ 

จิตใจที่มุ่งแก้ไขปัญหา จิตใจที่มีปัญญา 

เราจะประสบกับตัวตน
ของเราได้อย่างไร 

ประสบได้ด้วยการ
วิเคราะห์ทางค าพูดว่าเรา
เป็นใคร และเราเป็นอย่าง
นี้ได้อย่างไร  รวมถึงใช้
การอธิบายตนเองต่อผู้อื่น
เพ่ือให้เขาได้ตัดสินคุณค่า
ความหมายของ
ประสบการณ์แทนเรา 

เห็นว่าชีวิตคือพ้ืนที่ที่
หลอมรวมเอา
ประสบการณ์ต่าง ๆ ใน
บริบทชีวิตที่หลากหลาย
เข้าด้วยกัน และเรามี
ตัวตนที่เชื่อมโยงกับทุก
สรรพสิ่ง ดังนั้น 
ประสบการณ์เพียงแง่ใด
แง่หนึ่งจึงไม่อาจตัดสิน
คุณค่าความหมายของ
ชีวิตเราทั้งหมดได้ 

เป้าหมายชีวิต เราสามารถน าทางชีวิต
ตนได้อย่างไร 

ค้นหาค าตอบว่าอะไรคือ
สิ่งที่ส าคัญต่อผู้อื่น และใช้
ชีวิตภายใต้อิทธิพลจาก
กฏเกณฑ์ทางสังคม
รวมถึงแสวงหาการรับรอง
สิ่งที่ตนเองกระท าจาก
ผู้อื่น 

เชื่อมตนเข้ากับคุณค่าน า
ชีวิต เพ่ือใช้คุณค่าน าชีวิต
นั้นมาก าหนดวิถีการ
ด าเนินชีวิต และน าทาง
ชีวิตได้ด้วยตนเอง อีกท้ัง
ยังท าให้หมดสิ้นความ
สงสัยว่าอะไรคือสิ่งที่
ส าคัญต่อชีวิตที่แท้จริง 

เราจะก าหนดถึง
สถานการณ์ชีวิตที่
ส าคัญ ได้อย่างไร 

หลีกเลี่ยงการกระท าที่ตน
คิดว่าจะก่อให้เกิดความ
เจ็บปวด  และรอคอย
ผู้อื่นมาแก้ไขสถานการณ์
ให้แก่ตน หรือเฝ้าคอย
โชคลาภ 

ลงมือปฏิบัติ เพ่ือ
แปรเปลี่ยนคุณค่าน าชีวิต
ซึ่งเป็นนามธรรม ให้
กลายเป็นการกระท าที่
เป็นรูปธรรม ก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่จับต้องได้  
รวมถึงสามารถยืนหยัด
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ตารางที่ 3 
แง่มุมชีวิต ค าถามหลักต่อแง่มุมชีวิต และรูปแบบจิตใจ 2 ประการ 

แง่มุมชีวิต 
ค าถามหลัก 
ต่อแง่มุมชีวิต 

รูปแบบจิตใจ 

จิตใจที่มุ่งแก้ไขปัญหา จิตใจที่มีปัญญา 

การกระท าต่อสิ่งที่ตนให้
ความส าคัญได้ 

3) การสนับสนุนให้ผู้มาปรึกษาได้ปรับเปลี่ยนมุมมองของตนที่มีต่อปัญหาโดยอาศัย 

การสื่อสารข้อความส าคัญ (The FACT reframing message) จากนักจิตวิทยาการปรึกษาถึง 

ผู้มาปรึกษา ดังนี้ 

- “การควบคุมวิถีทางท่ีตนรู้สึกนั้นคือตัวปัญหา หาใช่ทางแก้ปัญหาไม่” 

- “ความสิ้นหวังไม่ได้อยู่ที่ตัวคุณ หากแต่อยู่ที่วิธีการที่คุณก าลังใช้ต่างหาก” 

- “คุณเลือกท่ีจะเชื่อสิ่งใด ระหว่างความคิดหรือประสบการณ์” 

- “คุณอาจควบคุมอารมณ์ความรู้สึกของคุณได้ แต่ในการท าอย่างนั้น คุณจ าต้องเสีย

ความสามารถในการก ากับชีวิตของคุณไป” 

- “การควบคุมความรู้สึกของตนก็เสมือนกับการพยายามกดลูกบอลลงใต้น้ า นั่นคือ

คุณสามารถท าได้ แต่คุณจะไม่อาจให้ความส าคัญกับสิ่งอ่ืน ๆ ได้” 

- “กระต่ายจะไม่หยุดวิ่งจนกว่ามันจะพบว่าตัวมันปลอดภัย” 

- “การไปหาหมอฟันนั้นท าให้คุณต้องพบกับความเจ็บแน่ แต่การที่คุณไม่ไปนั้นมัน

จะท าให้เจ็บมากกว่า” 

- “มันไม่ได้ส าคัญที่ความรู้สึกดีที่เกิดขึ้นกับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หากแต่ส าคัญที่ตนรู้สึกดีได้

กับสิ่งที่เกิดขึ้นนั้น” 

ปัจจัยท่ีสอง  การตรวจพินิจถึงวิธีการเผชิญปัญหาในรูปแบบอ่ืนที่แตกต่างและใช้ได้ผล

กว่าวิธีการเดิม  พร้อมทั้งพิจารณาถึงผลลัพธ์ที่จะเกิดตามมาท้ังทางบวกและทางลบของแต่ละวิธีการ 

รวมถึงผลลัพธ์ในทางเสริมสร้างแรงจูงในในการบ าบัดด้วยอีกประการหนึ่ง  โดยมีการเลือกใช้เครื่องมือ 

(แบบฝึกฝน) ที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพเพียงพอ และสอดคล้องแนวคิดการบ าบัดตามแนว 

การยอมรับและความมุ่งมั่นแบบมุ่งสู่แก่นส าคัญ   รายละเอียดมีดังนี้ 
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1) การค้นหาจุดพลิกกลับทางความคิด (Leverage point) โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาจะ

อาศัยเบาะแส (Clue) ที่ได้จากการสนทนาและสังเกตผู้มาปรึกษา ทั้งที่เป็นเบาะแสจากค าพูดและ

กิริยาท่าทาง เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการตรวจพินิจแบบแผนทางความคิดและพฤติกรรมของผู้มา

ปรึกษา จนสามารถก่อให้เกิดความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองได้ต่อไป  ทั้งนี้เบาะแสส าคัญมัก

ได้จาก  (1) พฤติกรรมหลีกหนีที่เกิดข้ึนภายในชั่วโมงการปรึกษา (In-session avoidance behavior)  

และ (2) การพูดที่สะท้อนถึงกฏเกณฑ์ตายตัว สมมติฐานหรือเงื่อนไขชีวิตต่าง ๆ (Rule speak) ได้แก่ 

การใช้ค าว่า “ต้อง (must)” หรือ “ควร (should)” และการใช้ประโยคเงื่อนไขว่า “ถ้า...แล้ว 

(if...then)” หรือ “ถ้าไม่...แล้ว (unless…then)” เป็นต้น  

2) การช่วยให้ผู้มาปรึกษาได้ก าหนดและเลือกทิศทางการด าเนินชีวิต (Life direction) ที่

เหมาะสมกับบริบทชีวิตในขณะนั้น  โดย Strosahl และคณะ (2012) ได้แนะน าให้ใช้แบบฝึกฝน 2 ชิ้น 

ได้แก่  (1) The Life Path and Turnaround Exercise ซึ่งมีลกัษณะเป็นการใช้ค าอุปลักษณ์แบบ

เห็นภาพ (Visual metaphor) เพ่ือให้ผู้มาปรึกษาได้เข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างการใช้วิธีการหลีก

หนีกับการด าเนินชีวิต โดยมีคุณค่าน าชีวิตเป็นฐาน อีกทั้งยังจะได้เห็นถึงผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นเนื่องจาก

พฤติกรรมทั้ง 2 รูปแบบ  และ (2) The True North Exercise มีลักษณะเป็นการใช้ค าอุปลักษณ์

แบบเห็นภาพเช่นเดียวกัน หากมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้มาปรึกษาได้ทบทวนและท าความเข้าใจกับคุณค่า

น าชีวิต และประเมินวิธีการเผชิญปัญหา ทักษะและระดับความสามารถของตนเอง 

3) การจัดท าบทสรุปความคิดรวบยอดต่อกรณีปรึกษา (Case formulation) เพ่ือถอด

เนื้อหาสาระและความหมายจากการสนทนาภายในชั่วโมงการปรึกษาและที่สังเกตได้ของนักจิตวิทยา

การปรึกษา   ในการนี้ Strosahl และคณะ (2012) ได้แนะน าให้นักจิตวิทยาการปรึกษาได้ใช้

เครื่องมือ 2 ชิ้น ได้แก่  (1) The Flexibility Profile Worksheet เพ่ือประเมินระดับความยืดหยุ่น

ทางจิตใจของผู้มาปรึกษาใน 3 ด้าน คือ ด้านการสังเกตอย่างรู้ส านึก ด้านการเปิดใจน้อมรับ

ประสบการณ์ตามจริง และด้านการประสานตนเข้ากับประสบการณ์  และ (2) The Four Square 

Tool เพ่ือตรวจพินิจถึงวิธีการเผชิญปัญหาในแต่ละรูปแบบที่เป็นทางเลือก และความเป็นไปได้ของ

วิธีการเหล่านั้นในการก่อให้เกิดผลลัพธ์ตามที่ผู้มาปรึกษามุ่งหวัง    

ปัจจัยท่ีสาม การส่งเสริมแนวทางและวิธีการที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่าง

ถึงราก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1) การพัฒนาการสังเกตอย่างรู้ส านึก การเปิดใจน้อมรับประสบการณ์ตามจริง และ 

การประสานตนเข้ากับประสบการณ์ของผู้มาปรึกษา อย่างเป็นองค์รวมทั้ง 3 ด้าน ในทุกครั้งของ 

การบ าบัด ด้วยแบบฝึกฝนที่เหมาะสมกับกรณีปรึกษา และเรียงระดับจากง่ายไปหายาก 

2) การส่งเสริมการสังเกตอย่างรู้ส านึกด้วยวิธีการสร้างความตื่นตัวในขณะปัจจุบัน และ

พัฒนาทักษะในการเข้าใจทัศนะของตนเองและผู้อื่น 

3) การส่งเสริมการเปิดใจน้อมรับประสบการณ์ตามจริง ด้วยวิธีการพัฒนาความสามารถใน

การถอนความคิดยึดติดหรือปล่อยวางทัศนะที่ครอบง าจิตใจ พร้อมไปกับเสริมสร้างจุดยืนแห่ง 

การยอมรับความเป็นจริง 

4) การส่งเสริมการประสานตนเข้ากับประสบการณ์ ด้วยวิธีการเปิดโอกาสให้ได้ประสบกับ

คุณค่าน าชีวิต รวมถึงสนับสนุนให้มีประสบการณ์ในการตัดสินใจเลือกด้วยตนเอง และลงมือกระท า

การตามวิถีทางท่ีเลือกด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจ 

 1.7 การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล และความวิตกกังวล 

 Eifert และ Forsyth (2005) กล่าวว่า บุคคลที่ประสบกับความวิตกกังวลในหลากหลาย

รูปแบบและปัญหาทางด้านจิตใจที่สืบเนื่องจากความวิตกกังวลนั้น มีแนวโน้มที่จะมีแบบแผนทาง

พฤติกรรมที่ตายตัว ไม่ยืดหยุ่น หรือไม่สามารถปรับตัวเข้ากับบริบทแวดล้อม (rigid) อันน าไปสู่ 

การประสบกับความทุกข์เรื้อรัง (chronic)  โดยบุคคลส่วนใหญ่ยังคงมีความหวังว่าจะสามารถควบคุม

ความวิตกกังวลของตน หรือเปลี่ยนแปลงเจตคติที่มีต่อการประเมินประสบการณ์ของตนในทางลบได้  

แนวโน้มดังนี้สะท้อนถึงการหลีกหนีประสบการณ์ ซึ่งนับว่าเป็นแบบแผนทางการรู้คิดและพฤติกรรมที่

ไม่ยืดหยุ่นเช่นกัน (Eifert & Forsyth, 2005)   อนึ่ง การหลีกหนีประสบการณ์และพฤติกรรมหลีกหนี

ถือว่าเป็นต้นเหตุส าคัญท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางด้านจิตใจทั้งปวงตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับ

และความมุ่งม่ัน และเป็นเป้าหมายเบื้องต้นของการบ าบัดทุกรูปแบบที่อาศัยการยอมรับเป็นฐานของ

กระบวนการ (Acceptance-based therapy) 

 นอกจากนั้น Eifert และ Forsyth ยังได้บอกเล่าถึงประสบการณ์ทั่วไปที่ผู้มาปรึกษาประสบ

ในขณะที่เขาก าลังปรับเปลี่ยนวิธีการที่จะสัมพันธ์กับความรู้สึกนึกคิดของตน  โดยเป็นลักษณะของการ

เคลื่อนออกจากการก ากับตนเองที่มากเกินไป หรือเลิกใช้การหลีกหนีประสบการณ์เป็นวิธีการในการ
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รับมือกับปัญหา แล้วได้เชื่อมโยงตนเข้ากับประสบการณ์และความรู้สึกนึกคิดในแต่ละห้วงขณะอย่าง

ไม่ตัดสิน สามารถปล่อยวางทางความคิด และประสานตนเองให้เข้ากับบริบทชีวิตในขณะนั้นได้อย่าง

สอดคล้องกลมกลืน จนกระทั่งสามารถยอมรับความเปลี่ยนแปลงและประสบการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่าง

เข้าใจ  ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงภายในตนที่เกิดขึ้นย่อมแสดงให้เห็นถึงสภาวะจิตใจของผู้มาปรึกษาท่ีมี

ความยืดหยุ่นเพิ่มข้ึน มีความพร้อมในการตอบสนองต่อ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับลึกถึงฐาน

รากได้ต่อไป  และด้วยสภาวะจิตใจที่ยืดหยุ่นนี้เองที่ขยายโอกาสในการส ารวจและค้นพบคุณค่าน าชีวิต 

อีกท้ังยังเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมความคิดสร้างสรรค์และก่อให้เกิดความมุ่งมั่น 

2. ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ (Geriatric Anxiety) 

 2.1 นิยามและขอบเขต 

 ความวิตกกังวล (Anxiety) เป็นภาวะทางอารมณ์ของบุคคลที่ส่งผลต่อความรู้สึกไม่เป็นสุข 

หงุดหงิด อึดอัด กดดัน และกระวนกระวาย  โดยเกิดจากการที่บุคคลรับรู้หรือประเมินสถานการณ์ที่

ยังมาไม่ถึงว่าจะสามารถคุกคามและเป็นอันตรายต่อตนเองได้ (ทรงเกียรติ ล้นหลาม, 2550)   ตามนัย

นี้ ความวิตกกังวลจึงมีความหมายครอบคลุมไปสภาวะทางจิตใจของบุคคลที่แสดงออกถึงอาการ

หงุดหงิด กระสับกระส่าย อึดอัด ตื่นตระหนกต่อสถานการณ์ท่ีเขาก าลังเผชิญหน้าในขณะนั้น รวมไป

ถึงความกังวลใจ ไม่สบายใจต่อสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน รู้สึกหวั่นเกรงต่อเหตุการณ์ท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคต อันเป็นลักษณะของความกังวลใจ (Worry) ร่วมอยู่ด้วย 

 อาการวิตกกังวลเป็นสิ่งปกติที่พบเห็นได้ในบุคคลทั่วไป  ความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนในชีวิต 

ประจ าวันนั้นส่งผลต่อบุคคลทั้งในแง่บวกและแง่ลบ  ความวิตกกังวลที่ก่อให้เกิดความไม่สบายใจ 

มักจะมากระตุ้นให้เราคิดหาหนทางเพ่ือเอาชนะปัญหาที่ผ่านเข้ามาในชีวิต มีส่วนช่วยให้เกิดการเรียนรู้ 

เป็นปัจจัยที่เสริมสร้างจิตใจให้เข้มแข็งและพัฒนาตนได้เมื่อสามารถก้าวข้ามอุปสรรคที่มาขัดขวาง ทั้ง

ยังก่อให้เกิดความรู้สึกม่ันใจ เชื่อมั่นในตนเอง หากสามารถควบคุมสถานการณ์หรือเอาชนะปัญหาได้  

 ในแง่ลบ หากความวิตกกังวลเกิดข้ึนมากจนเกินไปโดยมีสาเหตุจากการกระตุ้นเพียงเล็กน้อย

หรือเกิดขึ้นโดยไม่มีสาเหตุเด่นชัด อีกทั้งหากยังเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องและส่งผลรุนแรง จะท าให้บุคคล
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ตกอยู่ในสภาวะตึงเครียดตลอดเวลา เนื่องจากรู้สึกถึงอันตรายที่คุกคามตนเองอยู่ทุกขณะ  แต่ทั้งนี้

ความรู้สึกดังกล่าวกลับไม่ได้สัดส่วนกับอันตรายที่เกิดข้ึนจริง กล่าวคือ มีความรู้สึกมากเกินจริง มี

อาการผิดปกติทางสรีระท่ีสังเกตเห็นได้ ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากการที่ระบบประสาทอัตโนมัติท างาน

มากขึ้น ยังผลให้เกิดความกังวลใจและไม่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข 

 คู่มือเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders Fifth Edition: DSM-5, APA, 2013) ระบุถึงชนิดของโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) 

ซึ่งมลีักษณะและระดับความรุนแรงที่แตกต่างกัน ได้แก่  (1)โรคกลัวการอยู่ในที่ชุมชน 

(Agoraphobia)  (2) โรคกลัวเฉพาะเจาะจง (Specific Phobia)  (3) โรคกลัวการเข้าสังคม (Social 

Phobia)  (4) โรคกลัวการพูดเฉพาะสถานการณ์ (Selective Mutism)  (5) โรควิตกกังวลอย่าง

รุนแรง (Panic Disorder)  (6) โรควิตกกังวลจากการพลัดพราก (Seperation Anxiety Disorder)  

และ (7) โรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized Anxiety Disorder)  

 ความวิตกกังวลไม่ได้เป็นเพียงความรู้สึกท่ีตอบสนองต่อสถานการณ์ภายนอกแต่เพียงเท่านั้น 

หากแต่มีความเชื่อมโยงกับการรู้คิดและแบบแผนพฤติกรรมส่วนบุคคล   โดย Spielberger (1996 

อ้างถึงใน ทรงเกียรติ ล้นหลาม, 2550) กล่าวว่า ความวิตกกังวล คือ ความรู้สึกท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรม 

อารมณ์ และลักษณะทางสรีรวิทยาที่ตอบสนองกระบวนการทางการคิด การเข้าใจ ของบุคคล โดย

บุคคลรับรู้และประเมินสถานการณ์ว่าเป็นการคุกคามตน  ซึ่งในการนี้ บุคคลจะอาศัยประสบการณ์ใน

อดีตที่เคยผ่านการคุกคาม มาท าความเข้าใจกับสถานการณ์ที่ตนประสบอยู่และประเมินความน่าจะ

เป็นของเหตุการณ์ที่จะเกิดข้ึนในอนาคต จากนั้นจึงตอบสนองตามแบบแผนพฤติกรรมที่ตนเคยใช้แล้ว

ได้ผลต่อไป  ดังนั้น ความวิตกกังวลจึงไม่ได้เป็นความรู้สึกที่เกิดข้ึนโดยตรงจากสถานการณ์ที่เข้ามา

กระทบแต่เพียงอย่างเดียว 

 2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความวิตกกังวล 

 แนวคิดความวิตกกังวลของ Spielberger (1972 อ้างถึงใน รังรอง งามศิริ, 2540) กล่าวว่า 

ความวิตกกังวลเกิดจากการคาดคะเนหรือการประเมินสิ่งเร้าของบุคคลว่าจะเป็นการควบคุมหรือเกิด

ความไม่พึงพอใจตนเอง ซึ่งแต่ละบุคคลจะประเมินและคาดคะเนแตกต่างกันไปตามการรับรู้และ 

การคิดของแต่ละบุคคล  โดยบุคคลที่ประเมินว่าสิ่งเร้านั้นจะท าให้เกิดอันตรายขึ้นกับตนเองก็จะมี
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พฤติกรรมการตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้นมาก จนอาจมากเกินไปเมื่อเทียบกับอันตรายที่จะเกิดขึ้นจริง  

และในบางกรณี บุคคลอาจรู้สึกสิ้นหวังสถานการณ์ และไม่มีความคิดที่จะช่วยเหลือตนเองในการที่จะ

จัดการกับสิ่งเร้านั้นได้ (Epstein, 1972 อ้างถึงใน ทรงเกียรติ ล้นหลาม, 2550) 

 Spielberger (1972 อ้างถึงใน รังรอง งามศิริ, 2540) กล่าวถึงเกณฑ์ในการประเมินระดับ

ความวิตกกังวลของบุคคล ได้แก่ การมีบุคลิกภาพแบบวิตกกังวล ประสบการณ์ในอดีต การรับรู้ของ

บุคคล ความสามารถในการปรับตัวเมื่อเผชิญปัญหา และสถานการณ์ที่บุคคลประสบ โดยแบ่งระดับ

ความวิตกกังวลที่เชื่อมโยงระหว่างความรู้สึกกับกับพฤติกรรมที่แสดงออก เป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

1) ความวิตกกังวลในระดับต่ า (Mild anxiety)   ความวิตกกังวลระดับนี้มักจะพบได้ทั่วไป 

เช่น ความตึงเครียดจากการด ารงชีวิตประจ าวัน เป็นระดับที่ท าให้บุคคลเกิดความตื่นตัว กระตือรือร้น

ที่จะเอาชนะปัญหา มีการรับรู้ที่ว่องไว ความจ าดี สมาธิดี อารมณ์และการกระท าไม่เปลี่ยนไปจากปกติ

มากนัก  รวมถึงอาจมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระเนื่องมาจากระบบประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้น เช่น 

หัวใจเต้นเร็วขึ้น ม่านตาขยาย ฝ่ามือมีเหงื่อออก การเคลื่อนไหวเร็วขึ้น   บุคคลที่มีความวิตกกังวลใน

ระดับต่ านี้ยังสามารถควบคุมตนเองได้ โดยอาจต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น ต้องการข้อมูลเพ่ิม 

ต้องการความสะดวก ต้องการให้ผู้อ่ืนรับรู้และเข้าใจ 

2) ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate anxiety)   ความวิตกกังวลระดับนี้จะมีผล

ท าให้ประสาทสัมผัสและการรับรู้แคบลง ความสนใจน้อยลง ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง อาจมี

อาการทางสรีระ เช่น หายใจเข้าออกแรง มีความรู้สึกปั่นป่วนในกระเพาะอาหาร หรือปวดศีรษะ  

เป็นต้น  หากบุคคลที่มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางนี้ยังสามารถที่จะแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองได้ 

3) ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe anxiety)   ความวิตกกังวลในระดับนี้จะมีความ

รุนแรงมากเกินกว่าปกติ มีผลท าให้ประสาทสัมผัสและการรับรู้แคบลง ท าให้หมกมุ่นในรายละเอียด

มากจนเกินไป ไม่สามารถจับสาระส าคัญของเรื่องใดได้ ความสามารถในการแก้ปัญหาลดลงและ

ท างานได้ไม่เต็มสมรรถภาพ เกิดความสับสน มีพฤติกรรมที่แสดงออกเพ่ือปกป้องตนเองมากข้ึนและ

มักเป็นพฤติกรรมซ้ า ๆ ที่สังเกตเห็นได้ เช่น กระวนกระวาย หงุดหงิด โมโหง่าย เรียกร้องเกินกว่าเหตุ 

ต่อต้าน ตื่นกลัว ตัวสั่น เกร็ง และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ท้องเดิน หรือท้องผูก นอนไม่หลับ  

ซึ่งบุคคลที่มีความวิตกกังวลในระดับรุนแรงนี้เป็นบุคคลที่มีความต้องการความช่วยเหลือจากผู้อื่น 
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4) ความวิตกกังวลระดับรุนแรงมาก (Panic anxiety)   ความวิตกกังวลในระดับนี้จะมีผล

ท าให้บุคคลเกิดความกลัวอย่างรุนแรงมาก หรือมีลักษณะเป็นความกลัวสุดขีด ท าให้บุคคลขาด 

การควบคุมตนเอง และแสดงออกถึงพฤติกรรมที่ไม่มีในสภาวการณ์ปกติ เช่น กรีดร้อง และวิ่งหนีไป

อย่างไร้จุดหมาย หรือตกตะลึงแน่นิ่งหมดสติทันทีทันใด  บุคคลที่มีความวิตกกังวลในระดับรุนแรงมาก

นี้จะสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง และไม่สามารถท าภารกิจเหมือนคนปกติได้ 

 จากการจ าแนกระดับความรุนแรงของความวิตกกังวลข้างต้นจะเห็นว่า ความวิตกกังวลไม่ใช่

เป็นเพียงสภาวะทางอารมณ์ความรู้สึกเท่านั้น หากแต่เป็นสภาวะทางความคิด สรีระ และพฤติกรรม

ประกอบด้วย  อีกทั้งยังหาได้มีเพียงอิทธิพลในเชิงท าลายความปกติสุขของเท่านั้น หากแต่มีอิทธิพลใน

เชิงสร้างสรรค์ควบคู่กันด้วย  โดยความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อยและปานกลาง จะมีประโยชน์เป็น

ตัวกระตุ้นให้เกิดการตื่นตัว เรียนรู้ แก้ปัญหา สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดีขึ้น และเกิดความคิด

สร้างสรรค์  แต่ถ้าเป็นความวิตกกังวลในระดับรุนแรงและรุนแรงมาก จะมีผลเสียต่อบุคคลและอาจท า

ให้เกิดพยาธิสภาพทางจิต เช่น โรคจิต โรคประสาท (ทรงเกียรติ ล้นหลาม, 2550) 

 ผลการศึกษาของ Speilberger (1972 อ้างถึงใน ทรงเกียรติ ล้นหลาม, 2550) ได้พบเงื่อนไข

ของการเกิดความวิตกกังวล 3 ประการ ดังนี้ 

1) การมีสิ่งเร้าทางกายภาพมากระตุ้นหรือท าอันตรายต่อบุคคล จนเกินขีดความสามารถ

ของบุคคลที่จะอดทน บุคคลจะแสดงออกถึงความเจ็บปวดทางร่างกาย ความกลัวทางจิตใจ และ 

ความวิตกกังวล เป็นต้น 

2) ความไม่สอดคล้องตรงกันทางความคิด ระหว่างความคิดที่เป็นความคาดหวังของตนเอง

และความเป็นจริงตามประสบการณ์ของตนเอง จะท าให้บุคคลนั้นรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามและมี

อันตราย ซึ่งจะน าไปสู่อาการวิตกกังวลได้ 

3) การไม่สามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้ อาจจะเนื่องมาจากการที่บุคคลไม่ทราบว่าสิ่งใด

เป็นสิ่งเร้าที่ท าให้ตนเองเกิดความวิตกกังวล หรืออาจจะเกิดจากบุคคลมีความขัดแย้งในการเลือกหาวิธี

ที่จะตอบสนองต่อสิ่งเร้าได้อย่างถูกต้องเหมาะสม สภาวะข้างต้นจะท าให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลขึ้น

ได้เช่นกัน  จะเห็นได้ว่า ความวิตกกังวลจะเกิดขึ้นได้มักจะต้องมีสถานการณ์ที่เกิดขึ้นแล้วสามารถท า

หน้าที่เป็นสิ่งเร้าได้ และสถานการณ์นั้นสามารถท าให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น 
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 ความวิตกกังวลของบุคคลนั้นส่งผลกระทบต่อทั้งทางด้านจิตใจ ความคิด ร่างกาย และ

พฤติกรรม  โดย Speilberger (1972 อ้างถึงใน รังรอง งามศิริ, 2540) กล่าวถึงผลของความวิตกกังวล

ต่อบุคคลใน 4 ด้าน ดังนี้  (1) ผลทางปฏิกิริยาชีวเคมีในร่างกาย  (2) ผลทางระบบสรีระต่าง ๆ ทาง

ร่างกาย  (3) ผลทางสภาวะจิตใจและอารมณ์  และ (4) ผลทางกระบวนการทางปัญญา ความคิด 

ความจ า และการรับรู้ (รังรอง งามศิริ, 2540)  นอกจากนั้น ผลที่เกิดขึ้นดังกล่าวยังส่งผลต่อพฤติกรรม  

โดยบุคคลจะแสดงความรู้สึกแบบเปิดเผยหรือปกปิดหรือเบนความสนใจ และจะน าไปสู่การเกิด 

ความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดความวิตกกังวล รู้สึกเก็บกด ซึมเศร้า และมี

พฤติกรรมถดถอยไปสู่พัฒนาการในวัยต้น ๆ (Regression)  ทั้งนี้เป็นการปรับตัวของบุคคลเพื่อลด

ความวิตกกังวล (ทรงเกียรติ ล้นหลาม, 2550) 

 Rollo May (1977) ได้ศึกษาถึงความหมายของความวิตกกังวลที่ปรากฏอยู่ในงาน

วรรณกรรม การศึกษาทางสังคมและการเมือง ปรัชญาและเทววิทยา รวมถึงจิตวิทยา  โดยเขาสรุปว่า 

ความวิตกกังวล คือ ความหวาดหวั่นที่เกิดข้ึนเมื่อคุณค่าน าชีวิตถูกคุกคาม ซึ่งสะเทือนถึงแก่นของ 

การด ารงอยู่และบุคลิกภาพของบุคคล   การคุกคามเหล่านี้อาจมีต่อชีวิตทางกายภาพ โดยเกิดจาก

ภาวะคุกคามจากความตาย  หรือมีต่อการด ารงอยู่ทางจิตใจ เนื่องจากการสูญเสียอิสรภาพ การมีชีวิต

ที่ปราศจากความหมาย เป็นต้น  รวมถึงอาจเกิดจากค่านิยมบางประการที่บุคคลรับมาเป็นหลักการ

ด าเนินชีวิต เช่น ค่านิยมแบบชายเป็นใหญ่ การให้นิยามความหมายแก่ “ความรัก” “ความส าเร็จ” 

และ “ความสุข” เป็นต้น แล้วมีความขัดแย้งในการปฏิบัติตนตามค่านิยมเหล่านี้  

 นอกจากนั้น May ยังได้กล่าวถึงความแตกต่างระหว่างความกลัวกับความวิตกกังวลว่า  

ความกลัวเป็นการตอบสนองต่อภยันตรายเฉพาะอย่าง  ในขณะที่ความวิตกกังวลนั้นไม่สามารถระบุถึง

ภยันตรายที่เฉพาะเจาะจงได้ (unspecific) มีความคลุมเครือ (vague) และเกิดขึ้นได้โดยไม่มีตัวเร้า 

(objectless)  โดยมีความรู้สึกไม่แน่นอน (uncertainty) และอับจนหนทาง (helplessness) เป็น

อารมณ์เฉพาะของความวิตกกังวล   อนึ่ง ความวิตกกังวลเป็นสภาวะที่ศึกษาได้ บุคคลสามารถท า

ความเข้าใจถึงธรรมชาติแห่งความวิตกกังวลได้ด้วยวิธีการถามตนเองว่า ความวิตกกังวลที่ก าลังประสบ

อยู่นี้เกิดจากการคุกคามต่อคุณค่าใดของตน 
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 2.3 ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ 

 โดยพื้นฐานแล้ว ความวิตกกังวลในผู้สูงอายุมีลักษณะและอาการแสดงออกเหมือนกับ 

ความวิตกกังวลทั่วไปดังที่กล่าวมาแล้ว หากแต่ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุนั้นมีลักษณะจ าเพาะบาง

ประการที่แตกต่างไปจากความวิตกกังวลของประชากรในวัยที่อายุน้อยกว่า ใน 3 ประการ ได้แก่   

(1) ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมีการอุบัติร่วมกับความเจ็บป่วยทางร่างกายและปัญหาทางด้านจิตใจ

ชนิดอื่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับความซึมเศร้า  (2) ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมีความเชื่อมโยงกับ

ความบกพร่องทางการรู้คิดของผู้สูงอายุ  และ (3) สถานการณ์ท่ีเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวล

นั้นแตกต่างไปจากคนในวัยอื่น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงของ

สภาพร่างกายและวิถีการด าเนินชีวิต 

 จากการศึกษาพบว่า ความวิตกกังวลมักเกิดข้ึนในผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยทางร่างกายควบคู่

ไปกับภาวะซึมเศร้า (Beekman et al., 2000; Carmin & Ownby, 2010; Lenze et al., 2001)  

ความวิตกกังวลในกลุ่มผู้สูงอายุมีความเชื่อมโยงกับสมรรถภาพของร่างกายท่ีลดลง การรับรู้ถึงสุขภาพ

ที่แย่ลงของตนเอง การลดลงของความพึงพอใจในชีวิต การเพิ่มขึ้นของความโดดเดี่ยวอ้างว้าง 

(Wetherell & Gatz, 2005) ความรุนแรงของภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง (de Beurs, van Balkom, 

Lange, Koele, & van Dyck, 1999) การไร้ความสามารถทางกายที่เพ่ิมข้ึน (Brenes et al., 2005; 

Lenze et al., 2001) และการมีคุณภาพชีวิตที่ลดลง (Stanley et al., 2003; Wetherell & Gatz, 

2005)  

 Wolitzky-Taylor, Castriotta, Lenze, Stanley และ Craske (2010) อธิบายว่า ความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุอาจปรากฏขึ้นพร้อมกับอาการทางสรีระ ไม่ว่าจะเป็นความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ 

อาการตื่นเต้นอย่างรุนแรงและความยากล าบากในการนอนหลับ ฯลฯ  ในทางกลับกัน เงื่อนไข

ทางด้านร่างกายบางประการ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคระบบหายใจ อาการไทรอยด์เป็นพิษ 

ความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต หรือความผิดปกติทางการทรงตัว ฯลฯ ก็สามารถก่อให้เกิด

อาการแสดงออกที่คล้ายคลึงกับอาการวิตกกังวลได้  ซึ่งท าให้เกิดความยุ่งยากเมื่อต้องแยกแยะความ

วิตกกังวลออกจากอาการเหล่านี้ และก่อให้เกิดปัญหาในการวินิจฉัยความวิตกกังวลเป็นอย่างมาก 
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 ความวิตกกังวลเป็นสิ่งจ าเป็นที่สะท้อนถึงการปรับตัวต่อการด าเนินชีวิตในแต่ละวันของ

ผู้สูงอายุ  ดังนั้น การปราศจากซ่ึงความวิตกกังวลอย่างสิ้นเชิงนั้นเป็นสิ่งที่ผิดธรรมชาติและไม่พึง

ปรารถนา (Pachana et al., 2007)   อนึ่ง ความวิตกกังวลที่ควรให้ความสนใจ คือ ความวิตกกังวลที่

เป็นสาเหตุของความทุกข์ใจหรือท าให้ความสามารถในการท าหน้าที่ของบุคคลบกพร่อง ซึ่ง

กระทบกระเทือนต่อประสิทธิภาพในการด าเนินชีวิตของบุคคล    อย่างไรก็ตาม ความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุไม่ถือเป็นส่วนหนึ่งของการสูงวัยตามปกติ (D. L. Segal, June, Payne, Coolidge, & 

Yochim, 2010; Yochim, Mueller, June, & Segal, 2011)  โดยบ่อยครั้งที่มักเห็นความเข้าใจที่

คลาดเคลื่อนว่า ความวิตกกังวลเป็นลักษณะปกติของผู้สูงอายุ ซึ่งส่งผลให้สังคมละเลยต่อสภาวะนี้ 

(Carmin & Ownby, 2010)  ท าให้ขาด 

การตระหนักรู้และมองข้ามการดูแลรักษาผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลไป 

 Segal, June, Payne, Coolidge และ Yochim (2010) จ าแนกองค์ประกอบของอาการ

วิตกกังวลออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่  (1) อาการทางสรีระ (Somatic symptoms)  (2) อาการทางการ 

รู้คิด (Cognitive symptoms)  และ (3) อาการทางอารมณ์ (Affective symptoms)  โดยแนวทาง

การจ าแนกองค์ประกอบดังกล่าวนี้สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders Fourth Edition – Text revision: DSM-IV-TR, APA, 

2000) จึงท าให้สามารถอธิบายถึงสาเหตุและประเมินผลความวิตกกังวลได้อย่างชัดเจนและรัดกุม 

กล่าวคือ สามารถคัดกรองอาการวิตกกังวลที่เกิดข้ึนโดยรวม และทราบถึงองค์ประกอบส าคัญของ

ความวิตกกังวลที่แสดงออกเหล่านั้นได้  หากในขณะเดียวกันก็ไม่ละเลยต่อความเป็นไปได้ที่จะพบ 

โรควิตกกังวลประเภทต่าง ๆ ที่อาจสังเกตอาการได้ในระหว่างการประเมิน   นอกจากนั้น Segal และ

คณะยังได้เพ่ิมเติมการส ารวจความกังวลใจ (Worry) ในบริบทชีวิตด้านต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุทั่วไปให้

ความส าคัญ ซึ่งสะท้อนถึงคุณค่าน าชีวิตของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ จ านวน 5 ด้าน ได้แก่  (1) การเงิน   

(2) สุขภาพ  (3) ลูกหลาน  (4) ความตาย  และ (5) การเป็นภาระ  โดยที่การส ารวจความกังวลใจใน

ประเด็นเหล่านี้จะเอ้ือประโยชน์อย่างยิ่งต่อการปฏิบัติงานในทางคลินิก  

 2.4 การประเมินความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ 
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 Edelstein และ Segal (2011) กล่าวถึงเครื่องมือวัดที่ได้รับความนิยมใช้ส าหรับการประเมิน

ความวิตกกังวลในกลุ่มประชากรสูงวัย จ านวน 7 รายการ ได้แก่  (1) The State – Trait Anxiety 

Inventory (STAI; Spielberger, 1983)  (2) The Worry Scale (WS; Wisocki et al., 1986)   

(3) The Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck et al., 1988)  (4) The Penn State Worry 

Questionnaire (PSWQ; Meyer et al., 1990)  (5) The Fear Survey Schedule-II-OA (Kogan 

& Edelstein, 2004)  (6) The Geriatric Anxiety Inventory (GAI; Pachana et al., 2007)  และ 

(7) The Geriatric Anxiety Scale (GAS; Segal et al., 2010)   

 เครื่องมือวัดความวิตกกังวลในรายการที่ 1 – 5 เป็นเครื่องมือวัดที่พัฒนาขึ้นส าหรับประชากร

วัยอื่นที่ไม่ใช่ประชากรสูงวัย แต่น ามาปรับใช้ในการประเมินความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ  ในขณะที่

เครื่องมือวัดรายการที่ 6 และ 7 นั้น เป็นเครื่องมือวัดความวิตกกังวลที่พัฒนาขึ้นเพ่ือประชากรสูงวัย

โดยเฉพาะ  หากมีความแตกต่างกันตรงที่ GAI พัฒนาขึ้นบนฐานของการวินิจฉัยโรควิตกกังวลทั่วไป 

(Generalized anxiety disorder: GAD) จึงมีความไวต่อการจ าแนกระดับความรุนแรงของความวิตก

กังวล (Pachana et al., 2007)  ส่วน GAS พัฒนาขึ้นเพ่ือคัดกรองอาการวิตกกังวล (Anxiety 

symptom) ในกลุ่มผู้สูงอายุโดยทั่วไป ซึ่งจ าแนกตามองค์ประกอบของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่

ผู้พัฒนาก าหนดขึ้น ไม่ได้มุ่งเน้นต่อการวินิจฉัยพยาธิสภาพทางจิตใจ (D. L. Segal et al., 2010) 

 รายละเอียดของเครื่องมือวัดทั้ง 7 รายการ มีดังต่อไปนี้ 

1) The State – Trait Anxiety Inventory (STAI; Spielberger, 1983)  เป็นมาตรวัด

แบบรายงานตนเอง (self-report) จ านวน 20 ข้อกระทง โดยแบ่งออกเป็น 2 ชุด ชุดแรกเป็นการวัด

บุคลิกภาพแบบวิตกกังวล (Trait anxiety) และชุดที่สองเป็นการวัดความวิตกกังวลที่มีต่อสภาพการณ์ 

(State anxiety)  ค่าสัมประสิทธิ์ความตรงของมาตรวัดชุดแรกมีพิสัยตั้งแต่ .47 - .57  ในขณะที่มาตร

วัดชุดที่สองมีพิสัยตั้งแต่ .38 - .46  มีค่าความเที่ยงโดยความสอดคล้องภายในของมาตรวัดชุดแรกมี

พิสัยตั้งแต่ .85 - .92  และมาตรวัดชุดที่สองมีพิสัยตั้งแต่ .79 - .90   มาตรวัด STAI พัฒนาขึ้นส าหรับ

กลุ่มผู้ใหญ่ และได้รับการแนะน าให้ใช้กับกลุ่มผู้ใหญ่ในชุมชน (community-dwelling adults) แต่

มาตรวัดนี้ยังไม่ได้รับการพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) กับกลุ่มผู้สูงอายุ แม้ว่า

งานศึกษาหลายชิ้นได้น ามาตรวัดนี้ไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อตรวจสอบความตรงเชิงสอดคล้อง 
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(Convergent validity) ก็ตาม (เช่น งานศึกษาของ Kabacoff และคณะ, 1997; Stanley และคณะ, 

1996) 

2) The Worry Scale (WS; Wisocki et al., 1986)  เป็นมาตรวัดแบบรายงานตนเอง

จ านวน 35 ข้อกระทง ที่ใช้ตรวจสอบเนื้อหาของความกังวลใจ (Worry) มาตรวัดชุดนี้มีความตรงเชิง

สอดคล้องในระดับดี พิสัยตั้งแต่ .57 - .73  มีค่าความเที่ยงโดยความสอดคล้องภายในด้วยวิธี

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคประมาณ .79 - .93   มาตรวัดชุดนี้ได้รับการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหากับกลุ่มผู้สูงอายุ 

3) The Beck Anxiety Inventory (BAI; Beck et al., 1988)  เป็นมาตรวัดแบบ

รายงานตนเอง จ านวน 21 ข้อกระทง ที่ใช้ตรวจหาอาการวิตกกังวลที่ก่อกวนบุคคลในช่วงระยะเวลา 

1 สัปดาห์ก่อนหน้า  มีมาตรการวัดแบบประมาณค่า 4 ระดับ (0 - 3)  คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 0 - 63  

ค่าความเท่ียงโดยความสอดคล้องภายในมีพิสัยตั้งแต่ .90 - .92  ค่าสัมประสิทธิ์ความตรงเชิง

สอดคล้องมีพิสัยตั้งแต่ .47 - .73   มาตรวัดชุดนี้มีคุณภาพโดยรวมในระดับดี  แต่กระนั้นก็ตาม  

การเพ่ิมข้อกระทงด้านสรีระเข้าไปในมาตรวัดฉบับดั้งเดิม มีแนวโน้มที่จะท าให้การประเมินความวิตก

กังวลในผู้สูงอายุสูงเกินจริง (Wetherell & Gatz, 2005) 

4) The Penn State Worry Questionnaire (PSWQ; Meyer et al., 1990)  เป็น

แบบสอบถาม จ านวน 16 ข้อกระทง ที่ใช้ตรวจสอบความถี่และระดับความเข้มของอาการที่แสดงถึง

ความกังวลใจ  เป็นมาตรประมาณค่าแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ  คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 16 - 80   

ค่าความเท่ียงโดยความสอดคล้องภายในมีพิสัยตั้งแต่ .86 - .93  ค่าสัมประสิทธิ์ความตรงเชิง

สอดคล้องมีพิสัยตั้งแต่ .45 - .55   แบบสอบถามสามารถวัดประสบการณ์ความกังวลใจได้ดีกว่า

เนื้อหาของความกังวลใจ  อย่างไรก็ตามแบบสอบถามชุดนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นส าหรับกลุ่มผู้ใหญ่ แต่

ไม่มีหลักฐานสนับสนุนทางด้านจิตมิติในกลุ่มผู้สูงอายุ 

5) The Fear Survey Schedule-II-OA (Kogan & Edelstein, 2004)  เป็นแบบส ารวจ

ตนเอง จ านวน 22 ข้อกระทง มีมาตราการวัดแบบประมาณค่าความรุนแรงของความกลัวและ 

ความบกพร่องที่สืบเนื่องจากความกลัวในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  ค่าความเท่ียงโดยความสอดคล้อง

ภายในมีพิสัยตั้งแต่ .90 - .92  ค่าสัมประสิทธิ์ความตรงเชิงสอดคล้องในงานวิจัยน าร่องมีพิสัยตั้งแต่ 

.40 - .47 โดยเทียบกับเครื่องมือวัดความวิตกกังวลอ่ืนที่หลากหลาย   แบบส ารวจนี้ผ่านพิจารณา
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ความตรงเชิงเนื้อหากับกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งมีลักษณะที่บ่งชี้ถึงความกลัวแตกต่างไปจากกลุ่มผู้ใหญ่ที่อายุ

น้อยกว่า   

6) The Geriatric Anxiety Inventory (GAI; Pachana et al., 2007)  เป็นมาตรวัด

แบบรายงานตนเอง จ านวน 20 ข้อกระทง  มีรูปแบบการตอบแบบคู่ขั้ว (Dichotomous response 

format) โดยตรวจสอบอาการวิตกกังวลในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อนหน้า  ค่าความเที่ยงโดย

ความสอดคล้องภายในด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยู่ในระดับสูง มีพิสัยตั้งแต่ .91 - .93  

มีความไวในการตรวจสอบโรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized anxiety disorders: GAD) ที่ดี

เทียบเท่ากับเครื่องมือวัดความวิตกกังวลอ่ืน  ค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ .75  และ 

ค่าความจ าเพาะ (Specificity) เท่ากับ .84   มาตรวัดชุดนี้ใช้ตรวจสอบโรควิตกกังวลทั่วไปได้ดีกว่า

อาการวิตกกังวลปกติ  นอกจากนั้น ในการศึกษาน าร่องทางจิตมิติพบว่า มาตรวัดชุดนี้มีความสามารถ

ในการคัดกรองความวิตกกังวลในกลุ่มผู้สูงอายุ (Pachana & Byrne, 2011) 

7) The Geriatric Anxiety Scale (GAS; Segal et al., 2010)  เป็นมาตรวัดแบบ

รายงานตนเอง จ านวน 30 ข้อกระทง ที่ใช้คัดกรองความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ  โดยผู้ตอบ

จะระบุถึงความถี่ของอาการวิตกกังวลแต่ละชนิดที่ตนประสบในช่วงระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อนหน้า  มี

มาตราการวัดแบบลิเคิร์ต 4 ระดับ (0 - 3)  ข้อกระทงในมาตรวัดชุดนี้อ้างอิงอาการวิตกกังวลที่ปรากฏ

อยู่ในคู่มือ DSM-IV โดยประกอบไปด้วยมาตรวัดย่อย 3 ด้าน ได้แก่ อาการทางสรีระ อาการทางการรู้

คิด และอาการทางอามรณ์  คะแนนรวมของมาตรวัดชุดนี้จะค านวณจากข้อกระทง 25 ข้อแรก  

นอกจากนั้น ผู้พัฒนาได้เพ่ิมข้อกระทงด้านความกังวลใจอีก 5 ข้อ ซึ่งไม่ได้น าคะแนนในด้านนี้เข้า

ค านวณร่วมกับคะแนนรวม หากสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในทางคลินิก  มาตรวัดชุดนี้มีค่าความเที่ยง

โดยความสอดคล้องภายในระดับสูง เท่ากับ .93  และมีหลักฐานสนับสนุนความตรงเมื่อทดสอบใน

กลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน รวมถึงในบริบททางคลินิก (D. L. Segal et al., 2010)  

3. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ  (1) งานวิจัยที่เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง

กระบวนการหลักตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ัน กับปัญหาด้านจิตใจ  และ  
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(2) งานวิจัยที่เกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ  โดยมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้ 

 3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างกระบวนการหลักตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ
ความมุ่งม่ัน กับปัญหาทางด้านจิตใจ 

 งานศึกษาหลายชิ้นน าเสนอว่า การหลีกหนีประสบการณ์อาจเป็นตัวการส าคัญต่อการอุบัติขึ้น

ของความวิตกกังวล เช่น งานศึกษาของ Orsillo และคณะ (2005) Andrew และ Dulin (2007)  

เป็นต้น   ในการนี้ Roemer และ Orsillo (2007) ได้ด าเนินการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือศึกษาถึงผลของ

การบ าบัดที่เรียกว่า การบ าบัดเชิงพฤติกรรมที่เน้นการยอมรับ ต่อความวิตกกังวล  โดยกระบวนการ

บ าบัดที่ให้แก่ตัวอย่างนั้นมุ่งเน้นที่องค์ประกอบด้านการยอมรับ ซึ่งเป็นสิ่งที่ตรงข้ามกับการหลีกหนี

ประสบการณ์  ทั้งนี้ ผู้ศึกษาคาดว่า สิ่งทดลองที่ให้ดังกล่าวจะท าให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ที่มีความ

เจ็บป่วยเรื้อรัง มีความวิตกกังวลที่ลดลง รวมถึงสามารถปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพในการ

ท าหน้าที่ที่ดีขึ้น  ในการศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการทดลองจ านวน 19 ราย แต่ได้ถอน

ตัวไประหว่างการทดลองจ านวน 3 ราย คงเหลือกกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมการทดลองจนจบกระบวนการ

จ านวน 16 ราย และมีจ านวน 12 ราย ที่ได้รับการประเมินช่วงติดตามผลระยะ 3 เดือน    

ผลการศึกษาพบว่า เมื่อสิ้นสุดกระบวนการ กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความรุนแรงของโรควิตกกังวลลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมถึงมีการรายงานถึงอาการวิตกกังวลและซึมเศร้า ความกลัว  และ 

การหลีกหนีประสบการณ์ที่ลดลง  และยังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งใน 

การเปรียบเทียบผลหลังทดลองและเม่ือติดตามผลระยะ 3 เดือน  

 จากงานศึกษาดังกล่าว ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะดังนี้  (1) ในงานศึกษาชิ้นนี้ ผู้ศึกษาได้ตัด

ตัวอย่างที่มีความซึมเศร้าออกจากการทดลอง ทั้งที่มีการรายงานถึงการอุบัติร่วมของความซึมเศร้ากับ

ความวิตกกังวลในงานศึกษาวิจัยหลายชิ้น ดังนั้น ผู้วิจัยที่จะศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลต่อไปใน

อนาคตจึงควรพิจารณาถึงประเด็นการอุบัติร่วมนี้ด้วย  (2) ผู้ศึกษาพบว่า ขนาดอิทธิพลของสิ่งทดลอง

ที่ให้นั้นลดลงในช่วงสิ้นสุดการทดลองถึงเมื่อติดตามผล  ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นนี้ท าให้ผู้ศึกษากลับไป

ทบทวนรายละเอียดของกระบวนการบ าบัดที่ใช้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงท้ายของกระบวนการ  โดย

ผู้ศึกษาได้ทบทวนแนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รวมถึงทบทวนวรรณกรรมเพ่ิมเติม และพัฒนากลวิธีที่จะ
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ช่วยให้ผู้มาปรึกษาสามารถน าเอาการฝึกสติพร้อมด้วยการยอมรับ ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เพ่ือป้องกันการย้อนกลับคืน (relapse) ที่จะเกิดขึ้นดังกล่าว  (3) การศึกษา 

วิจัยในอนาคตควรมีการวัดการเปลี่ยนแปลงในแต่ละขั้นของกระบวนการ เพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถ

ตรวจสอบประสิทธิภาพของสิ่งทดลองที่ให้แก่ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยได้ว่าสอดคล้องกับกลไก 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน และสามารถท านายผลของการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรตามได้  และ  

(4) การบ าบัดบุคคลที่มีความวิตกกังวลด้วยกระบวนการที่เน้นการยอมรับและการมีสติรู้ส านึกนั้นเป็น

วิธีการที่มีความเป็นไปได้และควรได้รับการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต 

 Bardeen, Fergus และ Orcutt (2013) ศึกษาถึงการหลีกหนีประสบการณ์ในฐานะตัวแปร

ก ากับ (Moderator) ความสัมพันธ์ระหว่างความไวต่อความวิตกกังวล (Anxiety sensitivity) กับ

ความเครียดที่บุคคลรับรู้ (Perceived stress)  โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 งาน กล่าวคือ ใน

การศึกษาแรก เป็นการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างนักศึกษามหาวิทยาลัย จ านวน 400 ราย  และใน

การศึกษาท่ีสอง เป็นการวิจัยในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มคนทั่วไปที่อาศัยอยู่ในชุมชน จ านวน 838 ราย   

ผลการวิจัยในทั้งสองการศึกษายืนยันสมมติฐานว่า การหลีกหนีประสบการณ์เป็นตัวแปรก ากับ

ความสัมพันธ์ระหว่างความไวต่อความวิตกกังวลกับความเครียดที่บุคคลรับรู้   อย่างไรก็ตาม ความไว

ต่อความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดที่บุคคลรับรู้ในกรณีท่ีบุคคลมีการหลีกหนี

ประสบการณ์ในระดับต่ าเท่านั้น  และปรากฏอย่างชัดแจ้งว่า การหลีกหนีประสบการณ์มีอิทธิพลต่อ

ความทุกข์ใจโดยทั่วไปของบุคคล   ยิ่งไปกว่านั้น ความไวต่อความวิตกกังวลและการหลีกหนี

ประสบการณ์ยังท าให้เกิดรูปแบบความสัมพันธ์กับความเครียดที่บุคคลรับรู้ที่แตกต่างหลากหลาย

มากกว่ารูปแบบความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกับสภาวะทางอารมณ์อ่ืน (ได้แก่ ความวิตกกังวล และ 

ความซึมเศร้า)   ผลการวิจัยสรุปได้ว่า การหลีกหนีประสบการณ์น่าจะเป็นปัจจัยเปราะบางที่ยกระดับ

ความเครียดให้สูงขึ้น  

 Doron, Thomas-Ollivier, Vachon และ Fortes-Bourbousson (2013) ศึกษาถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างการเผชิญปัญหาทางการรู้คิด (Cognitive coping) การรับรู้คุณค่าในตน (Self-

esteem) ความวิตกกังวล และความซึมเศร้า ด้วยการวิเคราะห์แบบรวมกลุ่ม (Cluster-analysis 

approach) ในกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ชาวฝรั่งเศส จ านวน 334 ราย พบว่า แบบแผนการเผชิญปัญหา

ทางการรู้คิด (Cognitive coping profile) เป็นสิ่งที่ท าให้เข้าใจถึงความแตกต่างของวิธีการที่บุคคลใช้
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เพ่ือเผชิญกับเหตุการณ์ทางลบที่ไม่ประสงค์   ในการนี้ ผู้วิจัยแนะน าให้ใช้แบบแผนการเผชิญปัญหา

ทางการรู้คิดและความสัมพันธ์ที่พบเหล่านี้ในการระบุกลุ่มตัวอย่างที่จะได้รับประโยชน์จากการบริการ

ทางจิตวิทยาที่เฉพาะเจาะจงและเหมาะสม  

 Fledderus, Bohlmeijer และ Pieterse (2010) ศึกษาถึงอิทธิพลของการหลีกหนี

ประสบการณ์ในฐานะตัวแปรส่งผ่าน (Mediator) ระหว่างรูปแบบการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม 

(Maladaptive coping style) ต่อพยาธิสภาพทางจิต (Psychopathology) และสุขภาพจิตเชิงบวก 

(Positive mental health) ในกลุ่มตัวอย่างผู้ใหญ่ จ านวน 93 ราย ที่ได้รับการประเมินเบื้องต้นแล้ว

ว่ามีปัญหาทางด้านจิตใจในระดับอ่อนถึงปานกลาง  โดยเป็นการประเมินใน 3 ด้าน ได้แก่   

(1) รูปแบบการเผชิญปัญหาที่ไม่เหมาะสม คือ การพ่ึงพิง (Palliative) การหลีกหนี (Avoidance) 

และการวางเฉย (Passive)  (2) พยาธิสภาพทางจิต คือ ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล และการใช้สาร

เสพย์ติดทดแทน  และ (3) สขุภาพจิต คือ สุขภาวะทางอารมณ์ สุขภาวะทางจิต และสุขภาวะทาง

สังคม   ผลการวิจัยพบว่า การหลีกหนีประสบการณ์มีอิทธิพลส่งผ่านรูปแบบการเผชิญปัญหาแบบวาง

เฉยต่อความวิตกังวลกับความซึมเศร้าที่เพ่ิมสูงขึ้น และต่อสุขภาวะทางอารมณ์กับสุขภาวะทางจิตที่ลด

ต่ าลง หมายความว่า บุคคลที่คุ้นชินกับการหลีกหนีประสบการณ์หรือเรียนรู้การหลีกหนีประสบการณ์

จากสภาวการณ์ที่ตึงเครียด จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดพยาธิสภาพทางจิตในระดับสูงและมีสุขภาพจิต

ที่ต่ าลง  

 Andrew และ Dulin (2007 อ้างถึงใน Pachana และ Byrne, 2011) ศึกษาถึงอิทธิพลของ

การหลีกหนีประสบการณ์ในฐานะตัวแปรก ากับความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาด้านสุขภาพกาย กับ 

ความวิตกกังวลและความซึมเศร้าในกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในประเทศนิวซีแลนด์ จ านวน 208 ราย ที่มี

อายุตั้งแต่ 70 - 92 ปี  โดยใชเ้ครื่องมือวัดหลัก 3 ชิ้น ได้แก่  (1) The Geriatric Anxiety Inventory 

(GAI) เพ่ือวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ  (2) The Geriatric Depression Scale (GDS) เพ่ือวัด

ความซึมเศร้าของผู้สูงอายุ  และ (3) The Acceptance and Action Quesitonnaire (AAQ) เพ่ือ

วัดการหลีกหนีประสบการณ์   ผลการวิจัยพบว่า คะแนนการหลีกหนีประสบการณ์สามารถอธิบาย

ความแปรปรวมในคะแนนความซึมเศร้าได้ร้อยละ 8  ในขณะที่สามารถอธิบายความแปรปรวนใน

คะแนนความวิตกกังวลได้ถึงร้อยละ 20  นอกจากนั้น การหลีกหนีประสบการณ์ยังมีน้ าหนัก

ความสัมพันธ์กับความวิตกกังวลมากกว่าที่มีต่อความซึมเศร้า   ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสรุปว่า การหลีกหนี
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ประสบการณ์และความวิตกกังวลเป็นประเด็นที่ควรให้ความส าคัญส าหรับการศึกษาปัญหาทางด้าน

จิตใจของกลุ่มผู้สูงอายุ  

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยได้ทราบถึงความส าคัญขององค์ประกอบหลักตาม

แนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ัน อันได้แก่ การหลีกหนีประสบการณ์และการยอมรับ 

ที่มีอิทธิพลต่อทั้งความวิตกกังวล การรับรู้ความตึงเครียด การรับรู้คุณค่าน าชีวิต รวมถึงรูปแบบ 

การเผชิญปัญหาของบุคคล ซึ่งเป็นประโยชน์ส าหรับการออกแบบและด าเนินโปรแกรมการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแบบรายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ัน ส าหรับบุคคลที่มี 

ความวิตกกังวลต่อไป  โดยผู้วิจัยค านึงถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จของกระบวนการ และปัจจัยที่ช่วย

ป้องกันการย้อนกลับคืนของพยาธิสภาพทางจิตหรือปัญหาทางด้านจิตใจของบุคคลไปพร้อมกัน 

 3.2 การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเพื่อลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ 

 ในการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยากับผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวล 

ผู้วิจัยได้ศึกษางานทบทวนเอกสารอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และศึกษาการวิเคราะห์เชิง

อภิมาน (Meta-analysis) ของ Gonçalves และ Byrne (2011) ที่เก่ียวข้องกับการบ าบัดโรควิตก

กังวลโดยทั่วไปในผู้สูงอายุ พบว่า ในช่วงปี 1984 – 2011 มีงานวิจัยเชิงทดลองที่เก่ียวข้องกับประเด็น

ดังกล่าวจ านวน 27 ชิ้น ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกของผู้ศึกษา แบ่งเป็นการบ าบัดโดยใช้ยาจ านวน 14 

ชิ้น กับการบ าบัดจ านวน 13 ชิ้น และมีกลุ่มตัวอย่างจ านวนรวม 2,373 ราย  โดยผู้ศึกษาไม่พบ 

ความแตกต่างของคุณภาพการทดลองโดยรวมจากงานทั้งหมด มีผลของสิ่งทดลองที่ให้ (Treatment 

effect) คล้ายคลึง และกลุ่มทดลองได้รับผลจากสิ่งทดลองที่ให้เหนือกลุ่มควบคุมในทุกงานทดลอง  

 ผู้ศึกษาได้สรุปผลการศึกษาดังนี้  (1) ทั้งการบ าบัดโดยใช้ยาและการบ าบัดทางจิตต่างมี

ประสิทธิภาพต่อการบ าบัดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุอย่างไม่แตกต่างกัน  (2) ผู้สูงอายุที่มีความวิตก

กังวลได้รับประโยชน์จากเงื่อนไขของการเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับกิจกรรม (Active control 

condition) เช่น กลุ่มอภิปราย หรือการให้ความรู้ด้านการดูแลรักษาสุขภาพ เป็นต้น มากกว่ากลุ่ม

ควบคุมท่ีไม่ได้รับกิจกรรมใดเลย (No-treatment control group)  และ (3) ผู้วิจัยส่วนใหญ่เห็นพ้อง

กันว่า ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการบ าบัดที่ออกแบบเพ่ือผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ที่มีความเหมาะสมกับ
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ความต้องการพ้ืนฐานของผู้สูงอายุ ไม่ฝืนความรู้สึกหรือก่อให้เกิดการตีตราว่าด้อยค่า (Stigma) ดังที่

เคยปรากฏในแนวทางการดูแลสุขภาพจิตแบบดั้งเดิม 

 นอกจากนั้น ผู้ศึกษายังให้ข้อเสนอแนะอีกว่า  

1) งานทดลองทั้งหมดที่ได้ศึกษานั้น ต่างประยุกต์เครื่องมือวัดอาการวิตกกังวลที่ได้รับ 

การพัฒนาก่อนหน้าส าหรับกลุ่มประชากรอ่ืนมาใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น Hamilton Anxiety Rating 

Scale (HAMA; Diefenbach และคณะ, 2001; Hamilton, 1959) Penn State Worry 

Questionnaire (PSWQ; Stanley และคณะ, 1990; Meyer และคณะ, 1990) เป็นต้น  ทั้งท่ี 

งานศึกษาก่อนหน้าได้บ่งชี้ว่า อายุมีอิทธิพลต่ออาการวิตกกังวลและซึมเศร้าที่รายงานก็ตาม  และมี

นักวิชาการหลายท่านสนับสนุนการออกแบบและสร้างเครื่องมือวัดอาการวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

โดยเฉพาะ เช่น Pachana และคณะ (2007) กับ Segal และคณะ (2010) เป็นต้น   ด้วยเหตุนี้ 

การศึกษาในอนาคตจึงควรใช้เครื่องมือวัดความวิตกกังวลที่พัฒนาส าหรับผู้สูงอายุโดยตรง 

2) ในการออกแบบโปรแกรมการบ าบัดส าหรับผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวล ผู้วิจัยควร

ค านึงถึงการรู้คิดที่ถดถอยลงเรื่อย ๆ ตามการสูงวัย ซึ่งอาจกระทบต่อผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนในการทดลองได้  

โดยผู้ศึกษาอ้างถึง Mohlman และ Gorman (2005) ที่กล่าวว่า การตอบสนองต่อสิ่งทดลองท่ีให้เพ่ือ

ลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในกลุ่มที่มีความผิดปกติด้านการรู้คิดนั้นต่ ากว่ากลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติ

ด้านการรู้คิด   สิ่งนี้ท าให้ผู้วิจัยที่สนใจเรื่องการบ าบัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ควรให้ความส าคัญ

กับการน าปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ไม่ว่าจะเป็นลักษณะของการสูงวัย ความเจ็บป่วย ความบกพร่อง

ทางร่างกายและจิตใจ ฯลฯ เข้ามาพิจารณาร่วมกันในทุกข้ันตอนของการศึกษา  

3) จากการวิเคราะห์พบว่า การบ าบัดแนวปัญญาพฤติกรรมนิยม มีประสิทธิภาพใน 

การบ าบัดความวิตกกังวลของกลุ่มผู้ใหญ่ เหนือกว่าการบ าบัดในรูปแบบอื่นหรือกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

กิจกรรม หากแต่ประสิทธิภาพดังกล่าวกลับน้อยกว่าการบ าบัดในรูปแบบอ่ืนเมื่อทดลองในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ ยกเว้นการฝึกผ่อนคลาย (Relaxation training) ที่ยังคงให้ผลที่สูงอยู่   ดังนั้น รูปแบบ 

การบ าบัดที่เป็นทางเลือกใหม่ เช่น การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ

ความมุ่งม่ัน  รวมไปถึงการบูรณาการแนวคิดและเทคนิควิธีการอ่ืนเข้ากับรูปแบบการบ าบัดเดิม เช่น 

การฝึกสติรู้ส านึก (Mindfulness) กับการบ าบัดแนวปัญญาพฤติกรรมนิยม เป็นต้น ก็น่าจะได้รับ 

การพิจารณาจากผู้วิจัยต่อไปในอนาคต 
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4) จากการศึกษาพบว่า มีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่รู้สึกฝืนใจกับการแสวงหาความ

ช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต และถอนตัวออกจากการบ าบัดเนื่องจากได้รับการตีตราและมีการรับรู้ตนเอง

ว่าด้อยค่า   ด้วยเหตุดังนี้ ผู้ศึกษาจึงเห็นว่า การใช้แนวทางการบ าบัดแบบมีโครงสร้างที่สอดคล้องกับ

ธรรมชาติของผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลน่าจะก่อให้เกิดสัมฤทธิผลแก่ประชากรกลุ่มนี้มากกว่า และ  

5) จากงานทดลองหลายชิ้น เช่น งานของ Wetherell และคณะ (2009; 2011) เป็นต้น 

บ่งชี้ว่า ในระหว่างที่ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมที่รอการให้สิ่งทดลองภายหลังสิ้นสุดการทดลอง (Waiting 

list control group) ความวิตกกังวลของพวกเขากลับลดลงได้ทั้งที่ยังไม่ได้รับกิจกรรมใดเลย  แม้ว่า 

การลดลงดังกล่าวจะน้อยกว่าการลดลงของระดับความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองที่ได้รับสิ่งทดลอง

อย่างใดอย่างหนึ่งก็ตาม   ดังนั้น ส าหรับการศึกษาในอนาคต ผู้วิจัยจึงควรค านึงถึงการเลือกใช้รูปแบบ

ของกลุ่มควบคุม รวมถึงกิจกรรมที่จะให้กับกลุ่มควบคุมเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพกับกลุ่มทดลอง 

โดยให้สอดคล้องกับข้อค้นพบเชิงประจักษ์ดังกล่าว 

 ผลการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นระบุว่า งานศึกษาของ Stanley, Beck และ Glassco 

(1996) นับเป็นงานศึกษาเชิงทดลองชิ้นแรกที่เป็นการเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการบ าบัด 2 

รูปแบบ ซึ่งเป็นการยืนยันถึงความเป็นไปได้ในการใช้กระบวนการการบ าบัดเพ่ือลดความวิตกกังวลใน

ผู้สูงอายุที่เป็นระบบและมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ  โดยพวกเขาได้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

ระหว่างการบ าบัดแนวปัญญาพฤติกรรมนิยม กับการบ าบัดแนวสนับสนุนแบบไม่น าทาง 

(Nodirective Supportive Psychotherapy: SP) ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ อายุ 55 ปีขึ้นไป 

จ านวน 48 ราย และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรควิตกกังวลทั่วไป (General anxiety disorder: GAD)   

ในการทดลอง กลุ่มตัวอย่างดังกล่าวได้รับการจัดเข้ากลุ่มย่อยที่พบกันรายสัปดาห์ จ านวน 14 สัปดาห์ 

ครั้งละ 1 ชั่วโมงครึ่ง  ผู้ศึกษาวัดผลของสิ่งทดลองที่ให้เมื่อสิ้นสุดการทดลองและติดตามผลภายหลัง

จากนั้นอีก 6 เดือน  โดยมีตัวแปรตามท่ีเป็นเป้าหมายหลักของการทดลอง ได้แก่ ความวิตกกังวลและ

ความกังวลใจ และผู้ศึกษายังติดตามผลของการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรดังกล่าวที่เชื่อมโยงกับ 

ความซึมเศร้าและความกลัว  

 ก่อนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองเปรียบเทียบ มีจ านวน 2 รายขอถอนตัว และใน

ระหว่างการทดลอง ผู้ศึกษาสูญเสียตัวอย่างไปอีกจ านวน 15 ราย จึงท าให้เหลือกลุ่มตัวอย่างจ านวน

ทั้งสิ้น 31 ราย ส าหรับใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  แบ่งเป็นกลุ่มปัญญาพฤติกรรมนิยม จ านวน 18 ราย 
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และกลุ่มสนับสนุนแบบไม่น าทาง จ านวน 13 ราย  โดยผลการทดลองปรากฏถึงการเปลี่ยนแปลงใน

ทิศทางที่ดีข้ึนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ในทุกตัวแปรตาม  การทดลองมี

ขนาดอิทธิพล (Effect size) ใหญ่  และผลจากการสิ่งทดลองที่ให้นั้นคงอยู่ตลอดช่วงติดตามผล

ระยะเวลา 6 เดือน  เมื่อผู้ศึกษาตรวจสอบสถานะการตอบสนองและสมรรถนะในการท าหน้าที่ของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มแล้วไม่พบถึงความแตกต่างระหว่างกลุ่ม   ในการนี้ ผู้ศึกษาสรุปผลการวิจัยว่า 

ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีได้นั้นสนับสนุนประสิทธิผลของการบ าบัดตามแนวจิตสังคม (Psychosocial) ที่มี

ต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

 ในการศึกษานี้ ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะดังนี้ 

1) การศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการบ าบัดกับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุนั้น ผู้วิจัยควรให้

ความส าคัญกับพยาธิสภาพทางจิตที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลที่แตกต่างกัน ระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ที่

อยู่ในวัยอ่อนกว่า  ทั้งนี้เพราะประเด็นพยาธิสภาพทางจิตที่แตกต่างกันน่าจะช่วยอธิบายถึงผลจากสิ่ง

ทดลองที่ให้ซึ่งแตกต่างกันไปในประชากรทั้งสองกลุ่มตามการศึกษาก่อนหน้าได้ 

2) ด้วยความแตกต่างระหว่างวัยและพยาธิสภาพทางจิตที่ต่างกันในแต่ละช่วงวัย รูปแบบ

การบ าบัดรายบุคคลจึงน่าจะเหมาะสมกับการบ าบัดความวิตกกังวลมากกว่า  แต่กระนั้นก็ตาม การ

บ าบัดในรูปแบบกลุ่มก็ยังคงน่าสนใจและจ าเป็นต้องได้รับการศึกษาเพ่ิมเติม 

3) ในอนาคตควรมีการศึกษาถึงตัวแปรท านายผลของสิ่งทดลองท่ีให้ ทั้งที่เป็นความวิตก

กังวลและความซึมเศร้าที่กลุ่มตัวอย่างมีอยู่เดิมก่อนทดลอง ความคาดหวังต่อการเปลี่ยนแปลงตนเอง

ในทางท่ีดีขึ้น รวมถึงความน่าเชื่อถือของสิ่งทดลองที่ให้ 

4) ขนาดกลุ่มตัวอย่างของงานทดลองนี้มีจ านวนที่ไม่เหมาะสม ทั้งนี้เพราะมีอัตราการสูญ

หายสูงถึงร้อยละ 33  โดยการสูญหายจ านวนมากนี้อาจสะท้อนถึงความไม่สมัครใจของผู้สูงอายุใน 

การแสวงหาบริการช่วยเหลือด้านสุขภาพจิต   ในการนี้ ผู้ศึกษาเห็นว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับ

ประโยชน์ที่ผู้รับบริการจะได้รับจากการบ าบัดที่ให้ความส าคัญกับจิตใจและทางสังคมแก่ทั้งตัวผู้สูงอายุ

และนักวิชาชีพผู้ให้บริการ ก็น่าจะมีส่วนช่วยให้การรับรู้ต่อความน่าเชื่อถือของการบ าบัดรูปแบบ

เหล่านี้ดีขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยเห็นถึงความเป็นไปได้ท่ีจะน ากระบวนการของการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคลไปใช้เพ่ือลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโดยเป็นกระบวนการที่
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ประกอบไปด้วยการสนับสนุนด้านจิตใจ ตรวจพินิจเพื่อแก้ไขปัญหา และเสริมแรงความมุ่งมั่นใน 

การกระท าของตน อีกทั้งยังสามารถตอบสนองต่อเอกลักษณ์เฉพาะตนและความคาดหวังของ 

ผู้มาปรึกษาแต่ละคนได้  นอกจากนั้น ผู้วิจัยยังเห็นถึงแนวทางการพัฒนาโปรแกรมการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาที่เหมาะสมกับกลุ่มประชากรสูงวัย รวมถึงข้อพึงพิจารณาในการออกแบบและด าเนินการวิจัย

ที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับการเลือกใช้เครื่องมือวัดที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รูปแบบของกลุ่ม

ควบคุม จ านวนตัวอย่างที่เหมาะสม อัตราการสูญหาย ช่วงวัยหรือรุ่นของผู้สูงอายุ (ต้น กลางและ

ปลาย) และปัจจัยทางจิตวิทยาต่าง ๆ ที่สามารถท านายผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาได้ 

 นอกจากนี้  ผู้วิจัยยังได้ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตาม

แนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ัน กับความวิตกกังวล จากงานของ Swain, Hancock, 

Hainsworth และ Bowman (2013) ที่เก่ียวข้องกับการใช้กระบวนการตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรับและความมุ่งมั่น ในการบ าบัดความวิตกกังวล พบว่า ในช่วงปี 2000 – 2012 ปรากฏ

งานวิจัยเชิงทดลองที่เกี่ยวข้องกับประเด็นดังกล่าวจ านวน 38 ชิ้น  แบ่งเป็นงานที่เกี่ยวข้องกับอาการ

วิตกกังวล (Anxiety symptoms) จ านวน 4 ชิ้น  โรควิตกกังวลทั่วไป (Genaralized anxiety 

disorder: GAD) จ านวน 5 ชิ้น  ปัญหาความวิตกกังวลแบบผสมผสาน (Mixed anxiety problems) 

จ านวน 5 ชิ้น  โรคย้ าคิดย้ าท า (Obsessive compulsive disorder: OCD) จ านวน 7 ชิ้น  โรคตื่น

ตระหนกหรือโรคกลัวที่ชุมชน (Panic disorder/agoraphobia) จ านวน 2 ชิ้น  โรคเครียดภายหลัง

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ (Post-Traumatic Stress Disorder: PTSD)จ านวน 3 ชิ้น  โรควิตกกังวลต่อ

การเข้าสังคม (Social anxiety disorder) จ านวน 10 ชิ้น  ความวิตกกังวลต่อการทดสอบหรือเรียน

คณิตศาสตร์ (Test/ Mathematics anxiety) จ านวน 2 ชิ้น  โดยมีจ านวนตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 323 

ราย   อนึ่ง การวิจัยที่คัดเลือกเป็นการศึกษาเปรียบเทียบทั้งแบบระหว่างกลุ่มและกรณีศึกษา แต่มี

ส่วนน้อยที่ใช้กลุ่มควบคุมในการศึกษาเปรียบเทียบ  

 ผลการศึกษาแสดงถึงหลักฐานสนับสนุนการใช้กระบวนการตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรบัและความมุ่งมั่น กับความวิตกกังวลในระดับต่าง ๆ ตั้งแต่อาการวิตกกังวลไปจนถึงโรควิตก

กังวล และในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ โรควิตกกังวลทั่วไป หรือที่เฉพาะเจาะจง เช่น โรคย้ าคิดย้ าท า โรค

เครยีดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ เป็นต้น หรือในลักษณะที่ผสมผสาน เช่น ความวิตกกังวลกับ

ความกังวลใจ เป็นต้น   อย่างไรก็ตาม ผู้ศึกษาเห็นว่า หลักฐานที่ยืนยันถึงประโยชน์ของการใช้



 
 

 

61 

กระบวนการตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น เหล่านี้ยังคงไม่หนักแน่นเพียงพอ มี

ข้อจ ากัดอันเนื่องจากจ านวนและคุณภาพของงานศึกษาวิจัย  โดยที่หลักฐานสนับสนุนส่วนใหญ่มาจาก

งานวิจัยเชิงทดลองขนาดเล็ก อีกท้ังมีการวัดตัวแปรความวิตกกังวลด้วยเครื่องมือวัดที่แตกต่างกัน 

 นอกจากนั้น ผู้ศึกษาให้ข้อเสนอแนะว่า  

1) ผู้วิจัยเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับ

และความมุ่งม่ัน ควรใช้ถ้อยค าที่ระบุถึงความหมายของศัพท์เฉพาะของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตาม

แนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ัน ให้ชัดเจนตรงกัน  เนื่องจากเกิดความสับสนในการใช้

ศัพท์และนิยามในการศึกษาวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการก าหนดชื่อเรียกกระบวนการที่ผู้วิจัยใช้ เช่น 

การบ าบัดเชิงพฤติกรรมที่เน้นการยอมรับ เป็นต้น ซึ่งท าให้การศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบเป็นไปได้ยากข้ึน  

2) งานศึกษาในอนาคตควรมุ่งเน้นที่กลไกการเปลี่ยนแปลง (Mechanism of change) 

เพ่ือเป็นการสนับสนุนการน ากระบวนการตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ไปใช้

ในทางคลินิก 

3) ผู้วิจัยควรให้น้ าหนักกับนัยส าคัญทางคลินิก (Clinical significance) เนื่องจากจ านวน

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองนั้นมักมีขนาดเล็ก จึงอาจท าให้ไม่สามารถตรวจพบความแตกต่างอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติได้ แม้ว่าจะมีความแตกต่างอยู่จริงก็ตาม  ทั้งนี้เพ่ือให้สามารถยืนยันได้ว่า

กระบวนการของการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น สามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้

อย่างแท้จริง เช่น การเปลี่ยนระดับความวิตกกังวลจากขั้นรุนแรงไปสู่ขั้นปกติ หรือจากการเป็น 

โรควิตกกังวลกลายเป็นการปลอดจากโรควิตกกังวล เป็นต้น 

4) กระบวนการตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น มุ่งเน้นที่การยอมรับ 

(Acceptance-oriented approach) มากกว่าการควบคุม (Control-oriented approach)    

ด้วยเหตุนี้ การปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น จึงเป็นอีกหนึ่ง

ทางเลือกท่ีสอดคล้องกับแนวคิดการสูงวัยอย่างมีสุขภาวะ (Wetherell et al., 2011) 

5) งานศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรับและความมุ่งมั่นที่มุ่งต่อความวิตกกังวลนั้นยังคงมีสัดส่วนที่น้อยเม่ือเทียบกับความชุกของ

โรควิตกกังวลและปัญหาทางด้านจิตใจอื่น ๆ ที่สืบเนื่องจากภาวะดังกล่าว   ดังนั้น การศึกษาวิจัยใน

ประเด็นนี้จึงเป็นที่น่าสนใจและควรได้รับการสนับสนุนต่อไปในอนาคต 
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 Eifert, Forsyth, Arch, Espejo, Keller และ Langer (2009) เสนอแนวทางการปรึกษาเชิง

จิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นส าหรับบุคคลที่มีความวิตก

กังวล  โดยออกแบบมาเพ่ือลดปัญหาทางด้านจิตใจที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลและการหลีกหนี

ประสบการณ์โดยเฉพาะ  อีกทั้งยังช่วยลดความพยายามที่จะควบคุมหรือก าจัดประสบการณ์ภายใน

ตน (ความคิด จินตนาการ สัมผัสทางกาย) ที่ไม่ประสงค์ ไปพร้อมกับการส่งเสริมให้บุคคลมีปฏิสัมพันธ์

กับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นได้อย่างมีสติรู้ส านึกและยืดหยุ่นแล้วสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณค่า

ต่อไป  

 ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยแบ่งกระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวการบ าบัดที่เน้นการ

ยอมรับและความมุ่งม่ัน จ านวน 12 ครั้งสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ดังแสดงในตาราง 4   ผลการวิจัยเชิง

คุณภาพจากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 3 ราย พบว่า เมื่อเปรียบเทียบผลของกระบวนการโดยเปรียบเทียบผล

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนหลังทดลองกับก่อนทดลองกระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ออกแบบนี้

สามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในกระบวนการตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ 

ความมุ่งม่ันได้ (เช่น การลดการหลีกหนีประสบการณ์ การเพ่ิมข้ึนของการยอมรับและการมีสติรู้

ส านึก) ทั้งยังมีส่วนท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ให้ข้อมูลปรับปรุงไปในทิศทางที่ดีข้ึน รวมถึงมีความวิตก

กังวลและปัญหาทางด้านจิตใจต่าง ๆ ลดลง 

ตารางที่ 4 

แนวทางส าหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ 

ความมุ่งม่ัน ส าหรับผู้ที่มีความวิตกกังวล 

ครั้งที ่ แนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแต่ละครั้ง 

1 การแนะน ากระบวนการ – การเรียนรู้ทักษะใหม่ (Treatment orientation – 
Learning new skills) 

2 – 3  การตรวจพินิจผลของการควบคุมความวิตกกังวล – ความสิ้นหวังที่สร้างสรรค์ 
(Examining the effects of anxiety control– Creative hopelessness)   
การระบุคุณค่าน าชีวิตและเป้าหมาย(Identifying values and goals) 
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ตารางที่ 4 

แนวทางส าหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ 

ความมุ่งม่ัน ส าหรับผู้ที่มีความวิตกกังวล 

ครั้งที ่ แนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแต่ละครั้ง 

4 – 5  การยอมรับ : การพัฒนาความเต็มใจที่จะอยู่กับความไม่สบายใจ (Acceptance: 
Developing willingness to stay with discomfort)  การปล่อยวางทางการรู้
คิด (Cognitive defusion) 

6 – 7  การเชี่อมโยงการยอมรับ ความเต็มใจ และการปล่อยวางทางการรู้คิด เพ่ืออยู่กับ
ความวิตกกังวล– การเผชิญหน้า (Applying acceptance, willingness, and 
defusion to stay with anxiety – Exposure) 

8 – 12  การกระท าท่ีมีคุณค่าน าชีวิตน าทาง – การเผชิญหน้ากับความกลัวด้วยท่าทีท่ีเป็น
ธรรมชาติ –การก้าวไปพร้อมกับอุปสรรค (Values-guided action – 
Naturalistic exposure – Moving with barriers) 

 Petkus และ Wetherell (2013) ได้น าเสนอโครงสร้างและรายละเอียดของการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาส าหรับผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวล  โดยอาศัยรูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิยาตามแนว 

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น 8 – 12 ครั้ง (ชั่วโมง) ครั้งละประมาณ 50นาที พบกัน

สัปดาห์ละครั้ง และครอบคลุมประเด็นหลัก 5 ประการตามล าดับ (ประเด็นละ 2–3 ครั้ง) ดังนี้   

(1) การประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน าชีวิต (Values)  (2) การยอมรับและพร้อมเปิดรับประสบการณ์ 

(Acceptance/ Willingness)  (3) การปล่อยวางทางการรู้คิด (Defusion)  (4) การมีสติรู้ส านึกและ

การเชื่อมตนเข้ากับบริบทชีวิต (Mindfulness and Self as context)  และ (5) การกระท าด้วย

ความมุ่งม่ัน (Committed action)   โดยมีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 

โครงสร้างและรายละเอียดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล ส าหรับผู้สูงอายุที่มี 

ความวิตกกังวล 

ประเด็น หัวข้อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแต่ละประเด็น 

การประจักษ์ชัดถึง
คุณค่าน าชีวิต 
(Values) 

ครั้งที่ 1 – 3  
1. การรื้อฟ้ืนคุณค่าน าชีวิต– อะไรคือสิ่งส าคัญ? 
2. บทบาทของศาสนา 
3. การใช้ชีวิตในเวลาส่วนใหญ่ที่เหลืออยู่ 

การยอมรับ 
และเต็มใจรับ
ประสบการณ์
(Acceptance 
/Willingness) 

ครั้งที่ 4 – 5  
1. อะไรที่ใช้การได้? อะไรที่ใช้ไม่ได้? สิ่งนั้นมีต้นทุนต่อชีวิต

เท่าใด? 
2. การควบคุมคือปัญหา (“Control is the problem”) 
3. การเปิดรับ (Experiencing) กับการหลีกหนี (Avoiding) 

ประสบการณ์ 
4. หัวข้อเหล่านี้สอดรับกับประเด็นเรื่องคุณค่าน าชีวิตอย่างไร? 

การปล่อยวางทาง 
การรู้คิด 
(Defusion) 

ครั้งที่ 6 – 7  
1. การมีสติรู้ส านึกต่อประสบการณ์ภายในตน 
2. ความคิดก็เป็นเพียงความคิด (“A thought is just a 

thought”) 
3. การมีความคิด (Having a thought) กับเนื้อหาของความคิด 

(Content of a thought) 
4. การถอนการยึดติดจากความคิดเก่ียวกับตนที่ท าลายชีวิตตน 

การพัฒนาสติรู้ส านึก
และการเชื่อมตนเข้ากับ
บริบทชีวิต 
(Mindfulness and 
Self as context) 

ครั้งที่ 8 – 9 (ในการบ าบัดแต่ละครั้งจะเริ่มต้นด้วยการฝึกสติก่อน) 
1. การด ารงอยู่อย่างเป็นปัจจุบันขณะ 
2. การไม่ตัดสินความคิดหรือความรู้สึก 
3. ความคิดและตัวตนที่ผูกติดกับความคิดนั้น 



 
 

 

65 

ตารางที่ 5 

โครงสร้างและรายละเอียดของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล ส าหรับผู้สูงอายุที่มี 

ความวิตกกังวล 

ประเด็น หัวข้อการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในแต่ละประเด็น 

การกระท าด้วยความ
มุ่งม่ัน 
(Committed action) 

เริ่มต้นตั้งแต่การบ าบัดในประเด็นคุณค่าน าชีวิตและด าเนินการ
ต่อเนื่องตลอดกระบวนการบ าบัด แต่เน้นย้ าเป็นพิเศษในระหว่างครั้ง
ที่ 10 – 12  

1. อะไรคือเป้าหมายชีวิตที่สอดคล้องกับคุณค่าน าชีวิต? 
2. อะไรคือการกระท าที่สอดรับเป้าหมายเหล่านั้น? 
3. การแตกรายละเอียดการกระท าแต่ละล าดับขั้นตอน 
4. อุปสรรคที่อาจกีดขวางกระบวนการแก้ปัญหา 
5. การเตรียมการสนับสนุนและช่วยเหลือ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยเห็นถึงความเป็นไปได้ท่ีจะพัฒนาโปรแกรม 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาส าหรับการเผชิญหน้ากับความวิตกกังวลและลดปัญหาทางด้านจิตใจที่

สืบเนื่องจากความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนโดยเฉพาะ  โดยประยุกต์ใช้แนวคิดและเทคนิควิธีการตามแนว

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นเป็นฐานของกระบวนการ  อีกท้ังยังได้ค านึงถึงข้อพิจารณา

ต่าง ๆ ในการออกแบบและด าเนินการวิจัยเชิงทดลอง โดยเฉพาะที่เสนอให้ศึกษาถึงผลลัพธ์จากสิ่ง

ทดลองที่ให้ (Outcome study) ควบคูไ่ปกับกระบวนการและกลไกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

(Process study) ในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก ภายใต้บริบททางคลินิก 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยทดสอบก่อนและ

หลังทดลอง (Quasi-Experimental Pretest-Posttest Control Group Design)  มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ 

ความมุ่งม่ันแบบสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง   ผู้วิจยัได้แสดง

รูปแบบการวิจัยในตาราง 6 ดังนี้ 

ตารางที่ 6 
รูปแบบการวิจัย 

กลุ่มในการวิจัย 
ระยะก่อน 
การทดลอง 

การทดลอง 
ระยะหลัง 
การทดลอง 

กลุ่มทดลอง (n = 22 คน) E1 X E2 

กลุ่มควบคุม (n = 22 คน) C1 - C2 

หมายเหต ุ n คือ  จ านวนคนในกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
  E1 คือ คะแนนความวิตกกังวลของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง ท่ีท าการวัดก่อนทดลอง 
  C1 คือ คะแนนความวิตกกังวลของผูสู้งอายุในกลุ่มควบคุม ท่ีท าการวัดก่อนทดลอง 
  X คือ ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบดัที่เน้นการยอมรับ

และความมุ่งมั่นแบบสั้น 
  E2 คือ คะแนนความวิตกกังวลของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง ท่ีท าการวัดหลังทดลอง 
  C2 คือ คะแนนความวิตกกังวลของผูสู้งอายุในกลุ่มควบคุม ท่ีท าการวัดหลังทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เพศชายและหญิง ที่มีภาวะเจ็บป่วย
เรื้อรังและมีความวิตกกังวล ที่อาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบางละมุง จังหวัดชลบุรี  
โดยกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวจะต้องผ่านเกณฑ์การคัดเลือกดังต่อไปนี้ 
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เกณฑ์คัดเข้า  ได้แก่  
1) เป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิง  ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ขึ้นไป 

2) เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ เป็นต้น 

ตามการวินิจฉัยของแพทย์   

3) เป็นผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ สูงกว่า M+0.5SD  

เป็นต้นไป 

4) เป็นผู้สูงอายุที่มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์คัดออก  ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีประวัติมีความเจ็บป่วยทางสมองและจิตเวช เช่น  
โรคสมองเสื่อม และโรคทางจิตเวช เป็นต้น ตามการวินิจฉัยของแพทย์  

ส าหรับการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยอาศัยหลักการวิเคราะห์อ านาจการท านาย 

(Power analysis) ตามแนวทางของ Cohen (1992)   กรณีค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ระดับอ านาจ

การท านายที่ .80 และระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  จะได้ตัวอย่างจ านวน 42 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 21 ราย   ในการนี้ ผู้วิจัยได้เพ่ิมจ านวนตัวอย่างข้ึนอีกร้อยละ 5 หรือประมาณ 2 ราย เผื่อ

กรณีตัวอย่างสูญหายในระหว่างการวิจัย   ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จึงก าหนดที่

จ านวน 44 ราย แบ่งได้กลุ่มละ 22 ราย  โดยผู้วิจัยไม่ก าหนดสัดส่วนของจ านวนตัวอย่างระหว่างเพศ

ชายและหญิง  

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้สูงอายุผ่านทางผู้ประสานงาน ได้แก่  
นักสังคมสงเคราะห์ประจ าศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบางละมุง จังหวัดชลบุรี  เพื่อ
ช่วยเหลือในการคัดกรองเบื้องต้นและอ านวยความสะดวกในการท าวิจัย  ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ
คัดเลือกตามเกณฑ์ท่ีก าหนดด้วยตนเอง  ทั้งนี้หากมีความจ าเป็นที่จะต้องเข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนของ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจะขอความยินยอมจากผู้สูงอายุและนักสังคมสงเคราะห์ที่ดูแล รวมถึงขออนุมัติจาก
ผู้อ านวยการก่อนในทุกกรณี 

เมื่อคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้แล้ว ผู้วิจัยจะท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (กลุ่มทดลอง) และกลุ่ม
ที่ 2 เป็นผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา (กลุ่มควบคุม)  พร้อมทั้งใช้การจับคู่ตัวอย่าง 
(Matching) ร่วมด้วย  โดยผูว้จิัยได้พิจารณาจับคู่ให้ทั้งสองกลุ่มมีช่วงอายุ (60 – 80 ปี และ 81 – 90 
ปี) และระดับคะแนนความวิตกกังวล (ต่ า กลาง สูง และสูงมาก) ที่ตกอยู่ในช่วงเดียวกัน  จากนั้นจึง
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ท าการสุ่มคู่ตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลากเข้าสู่แต่ละกลุ่มทีละคู่ จนครบทั้ง 22 คู่  แล้วจึงจับฉลากอีก
ครั้งเพ่ือก าหนดว่ากลุ่มใดจะเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อไป 

ขั้นตอนในการคัดเลือกตัวอย่างสามารถสรุปได้ดังภาพที่ 6 

 

ภาพที่ 6 แสดงขั้นตอนในการคัดเลือกและสุ่มกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

การคัดเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

การจับคู ่ตามช่วงอายุ 
และคะแนนความวิตกกังวล 

ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

กลุ่มตัวอย่างที่ผ่านการคัดเลือกจาก
เกณฑ์ที่ก าหนด 
จ านวน 44 คน 

กลุ่มทดลอง 
ผู้สูงอายุ 

จ านวน 22 คน 

กลุ่มควบคุม 
ผู้สูงอายุ 

จ านวน 22 คน 
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รายละเอียดของการด าเนินการวิจัยมีดังนี้ 

1. ผู้วิจัยติดต่อขอความร่วมมือจากผู้อ านวยการศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ  

บางละมุง จังหวัดชลบุรี ผ่านทางอธิบดีกรมกิจกรรมผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์ เพื่อชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัย  และขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการ

เก็บข้อมูลขั้นต้นด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เพ่ือคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าและ

คัดออก  โดยผู้วิจัยได้ผู้สูงอายุจ านวน 149 คน จากจ านวนผู้สูงอายุที่อาศัยภายในศูนย์ทั้งสิ้น 230 คน 

หรือเท่ากับร้อยละ 64.78 

2. ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้ประสานงานและหน่วยสังคมสงเคราะห์ในการด าเนินการ

เก็บข้อมูลด้วยมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุกับผู้สูงอายุทั้ง 149 คน ตามบัญชีรายชื่อที่ผ่าน

การเข้ารหัสแล้ว เพื่อคัดกรองผู้ที่มีคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุสูงกว่า M+0.5SD เป็นต้นไป  

โดยน าผลการตอบมาตรวัดของผู้สูงอายุทั่วไปในชุมชนมาใช้เป็นเกณฑ์ปกติ  ซึ่งมีคะแนนความวิตก

กังวลเท่ากับ 19 คะแนนเป็นเกณฑ์ส าหรับการคัดเข้าและคัดออก   ในการนี้ ผู้วิจัยสามารถคัดเลือก

ผู้สูงอายุจากวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้จ านวน 67 คน จากจ านวนผู้สูงอายุ 

149 คน ที่ผ่านการคัดกรองเบื้องต้นตามข้อ 1 หรือเท่ากับร้อยละ 44.97 

3. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างได้ตามเกณฑ์ช่วงอายุและระดับความวิตกกังวล เพ่ือเตรียมข้อมูล

ก่อนการจับคู่ตัวอย่าง  โดยเกณฑ์ช่วงอายุแบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ (1) ช่วงอายุ 60 – 80 ปี และ  

(2) ช่วงอายุ 81 – 90 ปี  ในขณะที่เกณฑ์ระดับความวิตกกังวลจะแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ (1) 

ระดับต่ า (ช่วง 16 – 19 คะแนน)  (2) ระดับกลาง (ช่วง 20 – 23 คะแนน) (3) ระดับสูง (ช่วง 24 – 

27 คะแนน) และ (4) ระดับสูงมาก (ตั้งแต่ 28 คะแนนขึ้นไป) 

4. ผู้วิจัยได้ชี้แจงถึงโครงการวิจัยและขอความสมัครใจในการเข้าร่วมการทดลองจากผู้สูงอายุ

ที่ผ่านเกณฑ์คัดกรองทั้ง 67 คน  โดยในขั้นตอนนี้มีผู้สูงอายุที่ให้ความร่วมมือและลงลายมือชื่อ (หรือ

พิมพ์ลายนิ้วมือ) แสดงความยินยอมเข้าร่วมการทดลองท้ังสิ้นจ านวน 44 คน  จากนั้นผู้วิจัยจึงได้จัด

ผู้สูงอายุแยกกลุ่มย่อยตามข้อ 3 แล้วท าฉลากตามจ านวนผู้สูงอายุ 
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5. ผู้วิจัยด าเนินการสุ่มคู่ตัวอย่างด้วยวิธีการจับฉลากเข้าสู่กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ทีละคู่ จน

ครบทั้ง 22 คู่ แล้วจึงจับฉลากอีกครั้งเพ่ือก าหนดว่ากลุ่มใดจะเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาเชิง

จิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น  กับกลุ่มควบคุมที่

ไม่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา แต่เข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ตามปกติของศูนย์ และผู้วิจัยได้ให้แนวทาง 

การดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต พร้อมกับประสานงานกับนักจิตวิทยาและนักสังคม

สงเคราะห์ประจ าศูนย์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลต่อเนื่องต่อไป   ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่สนใจเข้าร่วม

การทดลองจ านวน 23 คน ผู้วจิัยได้แจกคู่มือการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเอง เพ่ือให้เป็นแนวทาง

ส าหรับการรับมือกับปัญหาทางด้านจิตใจต่อไป 

6. ผู้วิจัยได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 22 คน และกลุ่มควบคุมอีกจ านวน 22 คน 

ซึ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบที่มีลักษณะใกล้เคียงกันมาก ทั้งในด้านช่วงอายุและระดับความวิตกกังวล   

แล้วจึงท าการนัดหมายเวลาและสถานที่ในการเข้าร่วมการทดลองของทั้งสองกลุ่ม 

7. ผู้วิจัยเป็นผู้ให้การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวทางที่ได้วางไว้ในกลุ่มทดลอง 

โดยตัวอย่างแต่ละคนจะได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับ

และความมุ่งม่ันแบบสั้น จ านวน 5 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 60 นาที ติดต่อกันทุกสัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง รวม 

5 สัปดาห์   ในขณะเดียวกัน ผู้ช่วยวิจัยจะด าเนินการสัมภาษณ์เบื้องต้นกับกลุ่มควบคุมจ านวน 1 ครั้ง 

ควบคู่ไปกับคู่ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลาไม่เกิน 60 นาทีเช่นกัน และจะพบกับ

ตัวอย่างเดิมอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือวัดผลทดสอบหลังและให้แนวทางการดูแลสุขภาพจิตด้วย

ตนเอง   โดยระยะเวลาด าเนินการทดลองนี้เริ่มตั้งแต่วันที่ 1 สิงหาคม 2558 สิ้นสุดวันที่ 5 ตุลาคม 

2558 

8. ในระหว่างด าเนินการทดลอง ผู้สูงอายุจ านวน 1 คู่ มีอาการป่วยทางร่างกาย และต่อมา

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อม  ท าให้คงเหลือกลุ่มตัวอย่างเมื่อสิ้นสุดการทดลองเป็นจ านวน 

42 คน   

9. หลังเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตอบ 

มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุอีกครั้ง เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่ใช้ 

การทดสอบค่าทีของกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent sample t-test) และการทดสอบค่าที
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ของกลุ่มท่ีสัมพันธ์กัน (Paired sample t-test)  โดยตัวแปรอิสระ 2 ตัว ได้แก่ วิธีการบ าบัด  

(การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น / ไม่ได้รับ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา) และช่วงการทดลอง (ก่อนทดลอง/หลังทดลอง)  และตัวแปรตาม ได้แก่ 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

10. เมื่อสิ้นสุดการทดลองแล้ว ผู้วจิัยได้สอบถามตัวอย่างกลุ่มควบคุมจ านวน 21 คน ถึง 

ความสมัครใจในการเข้ารับบริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรับและความมุ่งมั่น  โดยมีตัวอย่างในกลุ่มควบคุมที่สนใจและยินดีเข้ารับบริการมีจ านวน

ทั้งสิ้น 17 ราย  ผู้วิจัยจึงได้จัดบริการด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ในระหว่างช่วง

เดือนพฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2559 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบด้วย  (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  

(2) มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ  และ (3) การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว 

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อค าถาม ได้แก่เพศอายุ ศาสนา

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วยโรคประจ าตัว จ านวนครั้งที่มาพบแพทย์ต่อปี

ระยะเวลาที่รักษา และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (ดังแสดงในภาคผนวก ค) 

2. มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอาย ุเป็นมาตรวัดที่ผู้วิจัยพัฒนามาจาก The Geriatric 

Anxiety Scale (GAS; Segal และคณะ, 2010) เพ่ือประเมินความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 

จ านวน 30 ข้อ  โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ความวิตกกังวลรวม จ านวน 25 ข้อ ซึ่ง

ประกอบด้วยอาการวิตกกังวล 3 ด้าน คือ  (1) อาการทางสรีระ  (2) อาการทางการรู้คิด  และ  

(3) อาการทางอามรณ์  กับส่วนที่ 2 ความกังวลใจ จ านวน 5 ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ด้าน ตามที่

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ความส าคัญ คือ  (1) ด้านการเงิน  (2) ด้านสุขภาพ  (3) ด้านลูกหลาน  (4) ด้าน

ความตาย  และ (5) ด้านการเป็นภาระ   คะแนนความวิตกกังวลรวม (total score) จะค านวณจาก
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ข้อกระทง 25 ข้อแรกเท่านั้น  ในขณะที่ข้อกระทงด้านความกังวลใจ 5 ข้อหลังที่ผู้พัฒนามาตรวัดได้

เพ่ิมเติมเข้าไปนั้น เป็นไปเพ่ือความครอบคลุมในการประเมินลักษณะของผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวล 

แต่ไม่ได้น าคะแนนในด้านความกังวลใจนี้เข้าค านวณร่วมกับคะแนนรวม (D. L. Segal et al., 2010) 

Segal และ คณะ รายงานผลการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัดในกลุ่มผู้สูงอายุทั่วไปใน

ชุมชน จ านวน 101 ราย  ที่มีอายุตั้งแต่ 60 – 90 ปี  ร้อยละ 61 เป็นผู้หญิง  และร้อยละ 92 มี 

เชื้อชาติอเมริกัน-ยุโรป  พบว่า คะแนนความวิตกกังวลรวม (M = 13.65, SD = 9.70)  คะแนนด้าน

อาการทางสรีระ (M = 6.44, SD = 3.87)  คะแนนด้านอาการทางการรู้คิด (M = 3.13, SD = 3.75)  

คะแนนด้านอาการทางอารมณ์ (M = 3.98, SD = 3.20)  โดยมีค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคท้ังฉบับเท่ากับ .93  และแต่ละด้าน ได้แก่ ด้านอาการทางสรีระเท่ากับ .80  ด้าน

อาการทางการรู้คิดเท่ากับ .90  และด้านอาการทางอารมณ์เท่ากับ .82  ส าหรับความตรง Segal และ

คณะได้รายงานค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความวิตกกังวลของมาตรวัดทั้งฉบับและรายด้าน กับ

คะแนนมาตรวัด The Geriatric Depression Scale (GDS: Yesavage et al., 1983)  ผลการ

วิเคราะห์พบว่า คะแนนความวิตกกังวลรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนในแต่ละด้านและ

คะแนนที่ได้จากมาตรวัดความซึมเศร้าในระดับสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .78 ส าหรับมาตรวัด

ทั้งฉบับ และ .61 – .82 ส าหรับรายด้าน)  

นอกจากนี้ มาตรวัดดังกล่าวยังได้รับการตรวจสอบในกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้บริการทางจิตวิทยา

ในคลินิกของชุมชน จ านวน 69 ราย  มีอายุมัธยฐานเท่ากับ 69 ปี (พิสัยของอายุตั้งแต่ 60 - 87 ปี)  

ร้อยละ 78 เป็นผู้หญิง  และร้อยละ 91 มีเชื้อชาติอเมริกัน-ยุโรป  ผลพบว่า คะแนนความวิตกกังวล

รวม (M = 20.75, SD = 10.73)  คะแนนด้านอาการทางสรีระ (M = 8.59, SD = 4.28)  คะแนนด้าน

อาการทางการรู้คิด (M = 5.94, SD = 3.89)  คะแนนด้านอาการทางอารมณ์ (M = 6.21, SD = 

3.45)  โดยมีค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคทั้งฉบับเท่ากับ .93  และรายด้าน 

ได้แก่ ด้านอาการทางสรีระเท่ากับ .80  ด้านอาการทางการรู้คิดเท่ากับ .85  และด้านอาการทาง

อารมณ์เท่ากับ .82  ส าหรับความตรง Segal และคณะได้รายงานค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนน 

ความวิตกกังวลของมาตรวัดทั้งฉบับและรายด้าน กับคะแนนมาตรวัด The Geriatric Depression 

Scale (GDS: Yesavage et al., 1983)  ผลการวิเคราะห์พบว่า คะแนนความวิตกกังวลรวมมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนในแต่ละด้านและคะแนนที่ได้จากมาตรวัดความซึมเศร้าในระดับสูง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .73 ส าหรับมาตรวัดทั้งฉบับ และ .93 ส าหรับรายด้าน) 

ลักษณะของมาตรวัด เป็นมาตรวัดที่ให้ผู้ตอบรายงานตนเอง  มีลักษณะเป็นมาตรประเมิน

ค่า 4 ระดับ ประกอบด้วยข้อกระทงทั้งหมด 30 ข้อ และเป็นข้อกระทงทางบวกทั้งหมด (ดังแสดงใน

ภาคผนวก ง)  ใช้เพื่อวัดความวิตกกังวลโดยรวมของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อน

หน้าการตอบ  โดยมีค่าคะแนนจากมาตรวัด 25 ข้อแรก ตั้งแต่ 0 – 75 คะแนน  นอกจากนั้น  

มาตรวัดฉบับนี้ยังใช้เพ่ือระบุถึงน้ าหนักความส าคัญท่ีผู้สูงอายุให้ค่าในมิติชีวิตแต่ละด้าน ทั้ง 5 ด้าน  

ซึ่งจะสะท้อนถึงประเด็นความกังวลใจของผู้สูงอายุแต่ละคน  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 
ความหมายและเกณฑ์การให้คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

ข้อความ ความหมาย 
การให้
คะแนน 

ไม่เกิดอาการเลย ผู้สูงอายุไม่มีอาการหรือพฤติกรรมนั้นเกิดขึ้นเลย 0 

เกิดอาการบ้างเป็นบางครั้ง ผู้สูงอายุมีอาการหรือพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนบ้างเป็นบางครั้ง 1 

เกิดอาการบ่อยครั้ง ผู้สูงอายุมีอาการหรือพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนบ่อยครั้ง 2 

เกิดอาการตลอดเวลา ผู้สูงอายุมีอาการหรือพฤติกรรมนั้นเกิดข้ึนตลอดเวลา 3 

การพัฒนามาตรวัดและตรวจสอบคุณภาพมาตรวัด ประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

1) ผู้วิจัยศึกษานิยามเชิงปฏิบัติการของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ และศึกษามาตรวัด

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุต้นฉบับภาษาอังกฤษของ Segal และคณะ (2010) รวมถึงขออนุญาต

ปรับเปลี่ยนให้เข้ากับบริบททางภาษาและวัฒนธรรมไทย 

2) ผู้วิจัยได้น ามาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุฉบับปรับปรุงเป็นภาษาไทยให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน (ดังแสดงในภาคผนวก ข) ได้ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด    

ผลพบว่า มาตรวัดฉบับปรับปรุงเป็นภาษาไทยมีความตรงทางเนื้อหาในเกณฑ์ดี (Item Objective 

Congruence Index – IOC = .67 – 1.00) 
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3) การทดลองใช้มาตรวัดและการพิจารณาคัดเลือกข้อกระทง ผู้วิจัยน าข้อค าถามที่ได้มา

จัดท าเป็นชุดเครื่องมือ และน าไปทดลองใช้ ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุทั่วไปในชุมชนได้ทั้งสิ้น

จ านวน 115 คน แล้วน าผลจากการทดลองใช้ที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินคุณภาพรายข้อ   

โดย  (1) วิเคราะห์หาอ านาจการจ าแนกระหว่างกลุ่มสูง-กลุ่มต่ า ของข้อกระทงรายข้อ โดยมีเกณฑ์

การพิจารณาคัดเลือกคือข้อกระทงแต่ละข้อจะต้องมีค่าเฉลี่ยรายข้อแตกต่างกันระหว่างกลุ่มสูง-กลุ่ม

ต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งใช้เกณฑ์ผู้ที่ตอบได้คะแนนสูง คือ ผู้ที่มีคะแนนรวมสูงกว่า

หรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 (จ านวน 31 คน) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนนความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุต่ า คือ ผู้ที่มีคะแนนรวมต่ ากว่าหรือเท่ากับเปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 (จ านวน 36 คน)   

ผลการทดสอบพบว่า ข้อกระทงทุกข้อมีคะแนนของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติทางสถิติที่ระดับ .05   และ (2) วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 

ข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total correlation)  โดยมีเกณฑ์ 

การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่า critical r (r = .155, df = 

113, p< .05)   ผลที่ได้พบว่าข้อกระทงผ่านเกณฑ์ท้ังหมด  โดยในแต่ละข้อมีค่าสัมประสิทธ์

สหสัมพันธ์ระหว่างรายข้อกับคะแนนรวมแบบวัดทั้งฉบับอยู่ระหว่าง .364  ถึง .685 และมี 

ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างรายข้อกับคะแนนรวมในแต่ละด้านอยู่ระหว่าง .402 ถึง .728 ที่

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05  โดยรายละเอียดการวิเคราะห์ในขั้นนี้แสดงไว้ในภาคผนวก ง 

4) การหาค่าความเที่ยงของมาตรวัดทั้งฉบับแบบสอดคล้องภายใน (internal 

consistency)   ผลการวิเคราะห์พบว่า มาตรวัดชุดนี้มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha) เท่ากับ .92 

3. รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ
ความมุ่งม่ันแบบสั้น ในผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวล 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นนี้ 

ผู้วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ

ความมุ่งม่ันแบบสั้น ตามแนวทางของ Strosahl Robinson และ Gustavsson (2012)   นอกจากนี้ 

ผู้วิจัยได้ประยุกต์ผลการศึกษาของ Petkus และ Wetherell (2013) เข้ากับรูปแบบการปรึกษาเชิง
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จิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ส าหรับผู้สูงอายุที่มี 

ความวิตกกังวล  

รูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ 

ความมุ่งม่ันแบบสั้นในผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย การปรึกษาเชิง

จิตวิทยาจ านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 45 – 60 นาที  โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการปรึกษาด้วยตนเอง  มี

วัตถุประสงค์หลัก คือ การลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ รวมถึงปัญหาด้านจิตใจที่เก่ียวข้องกับ 

ความวิตกกังวล การหลีกหนีประสบการณ์ และพฤติกรรมหลีกหนี  ในขณะเดียวกันก็ส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุได้มีความยืดหยุ่นทางจิตใจยิ่งขึ้น โดยก่อให้เกิดการตระหนักรู้ถึงสิ่งที่เป็นตัวกระตุ้นให้เกิด

ความวิตกกังวล เอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุสามารถเผชิญหน้ากับตัวกระตุ้นได้อย่างมีสติรู้ส านึก ให้สามารถ

ตอบสนองสถานการณ์ได้อย่างเปิดกว้างและยืดหยุ่น  อีกทั้งยังสามารถรับรู้ได้ถึงคุณค่าน าชีวิต และ

ด าเนินชีวิตโดยมีคุณค่าน าชีวิตน าทาง   โดยภาพรวมของแนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล

ทั้ง 5 ครั้ง มีดังต่อไปนี้ 

ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินความวิตกกังวล   การปรึกษาเชิง

จิตวิทยาในครั้งแรกนี้เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่เอ้ืออ านวยต่อการท างานร่วมกันระหว่างนักจิตวิทยา

การปรึกษากับผู้สูงอายุ และตกลงบริการ  โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาจะด าเนินการสัมภาษณ์เบื้องต้น 

เพ่ือรับทราบถึงปัญหาน าและความคาดหวังบุคลิกลักษณะหรือพ้ืนนิสัย แบบแผนการรู้คิดและ

พฤติกรรม ความสามารถในการท าหน้าที่ด้านต่าง ๆ พร้อมทั้งประสบการณ์และความรู้สึกนึกคิด โดย

เฉพาะที่เป็นประสบการณ์เจ็บปวด ผ่านเรื่องราวที่ผู้สูงอายุบอกเล่าตามความรับรู้และตีความของตน 

นักจิตวิทยาการปรึกษาจะประเมินความวิตกกังวลที่ผู้สูงอายุ อันได้แก่ ลักษณะอาการ 

ระดับความมากน้อยของความวิตกกังวลโดยรวมและรายลักษณะอาการ รวมถึงปัจจัยแวดล้อมต่าง ๆ 

คือ สถานการณ์เฉพาะที่มากระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวล ปัจจัยที่ท าให้ความวิตกกังวลยังคงด ารงอยู่ 

และปัจจัยป้องกันหรือลดทอนความวิตกกังวล  พร้อมทั้งน าเสนอกระบวนทัศน์ตามแนวการบ าบัดที่

เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นเพื่อลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

นอกจากนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาจะเชิญชวนให้ผู้สูงอายุได้ฝึกฝนการสังเกตตนเองอย่างมี

สติรู้ส านึก เพ่ือให้ตระหนักรู้ถึงประสบการณ์และความรู้สึกนึกคิดที่ก าลังเกิดขึ้นแก่ตนเอง  อีกท้ังยัง
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เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ท าความเข้าใจตนเองมากยิ่งขึ้น เพื่อเพ่ือให้เกิดความกระจ่างชัดในประเด็น

ปัญหาน าและความคาดหวัง และสามารถก าหนดโจทย์การปรึกษาท่ีแท้จริงได้ อันน าไปสู่การมี

ความหวังในการแก้ไขปัญหาและมีชีวิตที่ดีต่อไป  โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาและผู้สูงอายุจะร่วมกัน

ท าความเข้าใจดังกล่าวผ่านกระบวนการสรุปความคิดรวบยอดเก่ียวกับกรณีปรึกษาตามแนวการบ าบัด

ที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น  

จากนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาและผู้สูงอายุจะท างานร่วมกันในการก าหนดเป้าหมายของ

การปรึกษา พร้อมทั้งวางกรอบแนวทางในการบ าบัดที่มีความเป็นไปได้ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เลือก

แนวทางท่ีเป็นประโยชน์ เหมาะสม และคุ้มค่าที่สุดแก่ตนเอง ด้วยตนเอง  นอกจากนั้น นักจิตวิทยา

การปรึกษายังมีส่วนช่วยเสริมสร้างแรงบันดาลใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ด้วยการเอ้ืออ านวยให้

ผู้สูงอายุได้ส ารวจและตรวจพินิจถึงความหมายในชีวิตและคุณค่าน าชีวิต กระทั่งเกิดเป็นความเข้าใจใน

ตนเองที่ประจักษ์ชัดยิ่งขึ้น จนสามารถน าเอาสิ่งที่ค้นพบร่วมกันเหล่านี้มาใช้อ านวยประโยชน์ในทาง

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและน าทางชีวิตตนเองได้ 

เมื่อสิ้นสุดการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งที่ 1 ผู้สูงอายุจะได้เรียนรู้และฝึกฝนการสังเกต

ตนเองอย่างมีสติรู้ส านึก  มีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปัญหาตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรับและความมุ่งมั่น และเห็นถึงความเป็นไปได้ที่จะปรับใช้แนวทางดังกล่าวเข้ากับกรณีของตน  

รวมถึงได้เรียนรู้วิธีการตรวจพินิจตนเอง 

ครั้งที ่2 การท าความเข้าใจเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุและเสริมสร้าง 

ความยืดหยุ่นทางจิตใจ   การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งนี้ นักจิตวิทยาการปรึกษาน าเสนอแบบแผน

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุแต่ละราย และร่วมกันท าความเข้าใจรายละเอียดต่าง ๆ ในแบบแผนนั้น 

ทั้งองค์ประกอบและความสัมพันธ์เชื่อมโยง ได้แก่ ความวิตกกังวลโดยรวม ลักษณะอาการแต่ละด้านที่

โดดเด่น มิติชีวิตที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญและมีความกังวลใจ รวมถึงความสัมพันธ์ในลักษณะสาเหตุ

และผลลัพธ์ระหว่างองค์ประกอบชนิดต่าง ๆ และน้ าหนักอิทธิพลที่ส่งถึงกัน  ในขณะเดียวกัน

นักจิตวิทยาการปรึกษาจะเอ้ือให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงสิ่งที่เป็นตัวกระตุ้นหรือสถานการณ์ที่กระตุ้นให้

ผู้สูงอายุเกิดความวิตกกังวล และช่วยให้ผู้สูงอายุพัฒนาแนวทางในการรับมือกับการกระตุ้นเหล่านั้น 
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นักจิตวิทยาการปรึกษาสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ปรับเปลี่ยนวิธีการในการมองปัญหาที่

แตกต่างและใช้ได้ผลมากกว่าวิธีการเดิม  อีกทั้งยังสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เผชิญหน้ากับประสบการณ์

เจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลได้อย่างมีสติรู้ส านึกและมีความยืดหยุ่นมากขึ้น มีการฉุกคิดถึง

การกระท าท่ีไม่เป็นประโยชน์ ไม่มีคุณค่า หรือให้ผลลัพธ์ที่ไม่คุ้มค่าแก่ตน และพร้อมปรับเปลี่ยนหรือ

แก้ไขตนเองได้ต่อไป  

นักจิตวิทยาการปรึกษายังสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ฝึกฝนการด ารงชีวิตอยู่กับปัจจุบันขณะ ซึ่ง

จะเอ้ือต่อการท าความเข้าใจตนเองอย่างถ่องแท้และถูกต้องตรงความเป็นจริงในขณะนั้น  โดยการ

ด ารงชีวิตอยู่กับปัจจุบันขณะเป็นกระบวนการส าคัญก่อนหน้ากระบวนการยอมรับที่ผู้สูงอายุจะได้มี

ประสบการณ์ตรงเป็นล าดับถัดไป  ทั้งนี้การยอมรับประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตได้ตามความเป็น

จริงจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองได้ ซึ่งการก้าวข้ามดังกล่าวนี้เป็น

ประโยชน์ต่อความก้าวหน้าของกระบวนการในล าดับขั้นตอนต่อ ๆ ไป   

เมื่อสิ้นสุดการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งที่ 2  ผู้สูงอายุจะมีความเขา้ใจเกี่ยวกับความวิตก

กังวลของตน  มีการยอมรับและเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง  อีกท้ังยังมีความกล้าและ

ความสามารถที่จะเผชิญหน้ากับประสบการณ์เจ็บปวดได้อย่างเป็นปัจจุบันขณะ ซ่ึงจะส่งผลให ้

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุลดลง โดยเฉพาะอาการวิตกกังวลด้านอารมณ์ความรู้สึก 

ครั้งที่ 3 การเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจและลดความกังวลใจของผู้สูงอายุ    

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งนี้ นักจิตวิทยาการปรึกษาจะมุ่งท่ีการปล่อยวางทางการรู้คิดเป็นส าคัญ 

โดยคาดหมายให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลายความกังวลใจในแต่ละด้าน ได้แก่  (1) ด้านการเงิน  (2) ด้าน

สุขภาพ  (3) ด้านลูกหลาน  (4) ด้านความตาย  และ (5) ด้านการเป็นภาระ  รวมถึงลดอาการวิตก

กังวลด้านการรู้คิดได้   

นอกจากนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษายังเอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุได้ตรวจพินิจถึงการยึดตนเอง

เป็นศูนย์กลางและการตีตราตนเอง ซึ่งสะท้อนถึงการมีโลกทัศน์ที่แคบ ยึดติด และไม่ยืดหยุ่น โดย

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ขยายโลกทัศน์ของตนให้กว้างขวางขึ้น แล้วสามารถเชื่อมตนให้เข้ากับบริบท

ชีวิตในขณะปัจจุบันได้อย่างสอดคล้องเหมาะสม  ทั้งนี้ความสามารถในการเชื่อมตนเข้ากับบริบทชีวิต

จะมีส่วนช่วยสนับสนุนการปล่อยวางทางการรู้คิดและลดความวิตกกังวลโดยรวมของผู้สูงอายุได้ 
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นักจิตวิทยาการปรึกษายังคงฉายภาพความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจของผู้สูงอายุต่อเนื่องจากที่

ได้ด าเนินการไปแล้วในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งที่ 2  แล้วร่วมกันตรวจพินิจรายละเอียดต่าง ๆ ใน

แบบแผนนั้น  โดยการท าความเข้าใจดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่งของการปรับประสบการณ์ให้เข้ากับแนวคิด

ทฤษฎีของการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น และยังมีส่วนช่วยในการพัฒนากระบวนการ 

รู้คิดของผู้มาปรึกษาด้วย 

เมื่อสิ้นสุดการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งที่ 3  ผู้สูงอายุจะสามารถปรับตัวให้เข้ากับบริบท

ชีวิตในปัจจุบันได้อย่างสอดคล้องกลมกลืน  มีการปล่อยวางทางการรู้คิด  และสามารถลดการตีตรา

ตนเอง จากความเชื่อที่ยึดโยงอยู่กับภาพตัวตนในอดีต ความคิดเกี่ยวกับตัวตนในปัจจุบัน และ

จินตนาการถึงตัวตนที่คาดหวังในอนาคต  รวมถึงมองโลกได้ไกลกว่าตนเอง สามารถเห็นภาพ 

ความเชื่อมโยงระหว่างตัวตนในปัจจุบันกับสิ่งแวดล้อมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

ครั้งที่ 4 การเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจและลดความวิตกกังวลโดยรวมของ

ผู้สูงอาย ุ  การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งนี้ นักจิตวิทยาการปรึกษาจะเอ้ือให้ผู้สูงอายุได้ตรวจพินิจถึง

คุณค่าน าชีวิตที่เขายึดถือ ไม่ว่าจะเป็นสิ่งที่มีความส าคัญในชีวิต หลักยึดเหนี่ยวจิตใจ อุดมคติ ปรัชญา

หลักการด ารงชีวิต ธรรมประจ าใจ เป็นต้น   การตรวจพินิจถึงคุณค่าน าชีวิตดังกล่าวจะก่อให้เกิดความ

เข้าใจตนเองในระดับที่ลึกซึ้ง  และน าไปสู่การการก าหนดการกระท าที่สอดคล้องกับคุณค่าน าชีวิตได้ 

อันจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถรับมือกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นและปัญหาทางด้านจิตใจอ่ืนที่สืบเนื่อง

จากความวิตกกังวลได้ดียิ่งขึ้น 

จากนัน้ นักจิตวิทยาการปรึกษาจะเอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุได้ตั้งพันธกิจชีวิต และวางแผนการ

กระท าหรือก าหนดพฤติกรรมที่เหมาะสมเพ่ือบรรลุพันธกิจชีวิตที่ตั้งไว้  โดยให้ความส าคัญกับ

บุคลิกลักษณะและความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละราย รวมถึงความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ในการจัดท า

แผนการ เพ่ือให้ได้มาซึ่งแผนการที่เป็นรูปธรรม มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ และเหมาะสมกับสภาพ

ปัญหาของผู้สูงอายุแต่ละราย   อนึ่ง แผนการดังกล่าวอาจมีได้หลายแผนการ  โดยนักจิตวิทยาการ

ปรึกษาจะเอ้ือให้ผู้สูงอายุได้ตัดสินใจเลือกใช้แผนการที่เห็นว่าเป็นประโยชน์และก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่

คุ้มค่าแก่ตนมากท่ีสุด 
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เมื่อสิ้นสุดการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งที่ 4  ผู้สูงอายุจะได้ประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน าชีวิต

ของตน  รู้สึกได้ว่าชีวิตมีคุณค่าความหมายเนื่องจากสามารถตั้งหลักชัยในชีวิตของตนได้และมีเข็มมุ่ง

หรือทิศทางท่ีจะน าไปสู่หลักชัยนั้นได้อย่างแน่ชัด  มีความชัดเจนในการลงมือกระท าการอย่างหนึ่ง

อย่างใดเพ่ือบรรลุพันธกิจชีวิต  และมีความมุ่งมั่นที่จะกระท าการนั้นจนประสบผลสัมฤทธิ์ 

ครั้งที่ 5 การประเมินความวิตกกังวลและการยุติการปรึกษาเชิงจิตวิทยา   การปรึกษา

เชิงจิตวิทยาครั้งสุดท้ายนี้ นักจิตวิทยาการปรึกษาจะชวนให้ผู้มาปรึกษาได้ทบทวนถึงกระแสการ

เปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมของตน โดยอาศัยแผนผังกระแสการเปลี่ยนแปลงความคิดและ

พฤติกรรมเป็นเครื่องมือส าคัญ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้เห็นภาพการเปลี่ยนแปลงตนเองตามล าดับขั้นตอน

ของกระบวนการได้อย่างเป็นรูปธรรม นั่นคือ เป็นการเปลี่ยนแปลงจากการใช้พฤติกรรมหลีกหนี ซึ่ง

สะท้อนการหลีกหนีประสบการณ์ ไปสู่การตรวจพินิจคุณค่าน าชีวิต แล้วเกิดเป็นการกระท าด้วย 

ความมุ่งม่ันได้ต่อไป  ซึ่งจะท าให้มีความเข้าใจในตนอย่างถ่องแท้ และประจักษ์แจ้งในประสบการณ์

ของการเปลี่ยนแปลงตนเองตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ัน 

จากนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาจะชวนให้ผู้สูงอายุได้ท าการประเมินความมากน้อยของ

ความวิตกกังวลที่ตนมีอยู่ในขณะนี้ร่วมกัน ผ่านการใช้มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุอีกครั้ง  

เพ่ือท าให้ประจักษ์ถึงความวิตกกังวลที่ลดลงเรื่อย ๆ ตามล าดับขั้นตอนของกระบวนการ และเข้าใจถึง

สาเหตุและปัจจัยแวดล้อมที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ในการลดลงของความวิตกกังวลดังกล่าว  รวมทั้ง

พิจารณาถึงการเผชิญหน้ากับสถานการณ์หรือปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจมากระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น

ได้อีก  โดยอาจมีการซักซ้อมพฤติกรรมควบคู่กันไป เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถรับมือกับความวิตกกังวล

และปัญหาทางด้านจิตใจอ่ืน ๆ ที่สืบเนื่องจากความวิตกกังวลได้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 

ในการปรึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุยังจะได้ทบทวนถึงความรู้สึกนึกคิดและประสบการณ์ของการ

ท างานร่วมกันภายในชั่วโมงการปรึกษา เพ่ือเก็บตกประเด็นต่าง ๆ ที่เหลือ  ได้แก่ ประเด็นเรื่อง 

ความกลัว  การยืนหยัดพฤติกรรม  การรับมือกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต โดย

มุ่งเน้นทีว่ิธีการทดลองพฤติกรรม ความกล้าที่จะลองผิดลองถูก และการจัดการกับความคาดหวัง  

เป็นต้น  รวมถึงประเด็นเรื่องสัมพันธภาพเชิงบ าบัดรักษาระหว่างนักจิตวิทยาการปรึกษากับผู้สูงอายุ 
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ในช่วงท้าย นักจิตวิทยาการปรึกษาจึงด าเนินการยุติการปรึกษา  โดยมีการให้ก าลังใจและ

เสริมแรงพฤติกรรม มีการแนะแนวทางเพ่ือการพัฒนาตนในล าดับถัดไป รวมถึงให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ

ช่องทางการช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉินหรือในกรณีท่ีผู้สูงอายุประเมินว่าตนไม่อาจรับมือกับสถานการณ์

ต่าง ๆ ได้อีกต่อไป 

การพัฒนารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับ

และความมุ่งม่ันแบบสั้น มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

1) ผู้วิจัยพัฒนาแนวทางในการจัดการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่

เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวล และน าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ านวน 2 ท่าน (ดังแสดงในภาคผนวก ก) ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ 

ความวิตกกังวล รวมถึงจิตบ าบัดตามแนวปัญญาพฤติกรรมนิยม และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนว

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น เพื่อพิจารณาด้านเนื้อหา  แล้วท าการปรับปรุงเนื้อหา  

ครั้งที่ 1  

2) ผู้วิจัยน ารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่พัฒนาขึ้นไปด าเนินการทดลองใช้ (Try out) 

กับผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังและมีอาการวิตกกังวล ที่อาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ

ผู้สูงอายุบางละมุง จังหวัดชลบุรี จ านวน 2 คน เพื่อศึกษาถึงประสิทธิผลของกระบวนการในขั้นต้น 

กลไกการเปลี่ยนแปลงที่น าไปสู่ผลลัพธ์ที่คาดหมาย และวิธีการเพ่ิมประสิทธิภาพในแต่ละล าดับ

ขั้นตอนของกระบวนการ ภายใต้การนิเทศจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ   

จากนั้นจึงน าผลการศึกษาน าร่องมาเป็นแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการให้มีความเหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น และก่อให้เกดิผลลัพธ์ตรงตามที่คาดหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับการลด

ความวิตกกงัวลของผู้สูงอายุ อีกท้ังยังมีประสิทธิภาพในการด าเนินงานสูงสุด ตามจ านวนครั้งและ

ระยะเวลาที่ก าหนดไว้   จากผลการทดลองใช้ในขั้นนี้ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงเพ่ิมเติมรายละเอียดใน

กระบวนการ ดังแสดงในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8  
การปรับปรุงกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ
ความมุ่งม่ันแบบสั้น เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ หลังการน าไปทดลองใช้ 
 

ข้อพิจารณา การปรับปรุง ผลการปรับปรุง 

1. การมุ่งเน้นที่การตั้งค าถาม
ชวนพินิจ เพ่ือให้การรู้คิดหรือ
ปัญญาของผู้มาปรึกษาได้
ท างานตามหน้าที่ 

ผู้วิจัยลดการตั้งค าถามชวน
พินิจโดยปรับเปลี่ยนเป็น 
การสะท้อนหรือสรุปความ
เข้าใจด้วยการใช้เทคนิควิธีการ
อุปมาอุปไมยและใช้ค า 
อุปลักษณ์ 

การตอบสนองของผู้มาปรึกษา
เป็นไปในทิศทางบวก มีความ
เข้าใจ สามารถใช้การรู้คิดหรือ
ปัญญาในตรวจพินิจ และใส่ใจ
ติดตามได้เป็นอย่างดี  อีกทั้ง
ผู้วิจัยสามารถเชื่อมประสานกับ
ผู้มาปรึกษาได้อย่างสอดคล้อง
กลมกลืนมากยิ่งข้ึน รับรู้ได้ถึง
ความเท่าเท่ียมระหว่างกัน อีก
ทั้งยังรูส้ึกเหนื่อยน้อยลง ไม่หมด
พลังไปกับความพยายามใน 
การใช้ค าถามเพ่ือควบคุมทิศ
ทางการปรึกษา 

2. ข้อจ ากัดทางด้านร่างกายที่
แตกต่างกันไปในผู้มาปรึกษา
แต่ละราย เช่น การมองเห็น 
การได้ยิน การหายใจ ฯลฯ  
ซึ่งท าให้เกิดอุปสรรคต่อ 
การเลือกใช้วิธีการท าความ
รู้ตัวและฝึกฝนสติรู้ส านึก 

ผู้วิจัยประยุกต์ใช้เทคนิควิธีการ
ด้านการท าความรู้ตัวและ
ฝึกฝนสติรู้ส านึก ซึ่งประกอบ
ไปด้วย  (1) การทดสอบการ
รับรู้แสงสว่าง อุณหภูมิ และ
สัมผัสทางกาย  (2) การใช้
วิธีการหายใจในรูปแบบต่าง ๆ  
และ (3) การใช้เสียง ตาม 
ล าดับ  รวมถึงมีการปรับแต่ง
จังหวะและโทนเสียงให้เข้ากับ
ผู้มาปรึกษาแต่ละราย 

ผู้มาปรึกษาสามารถท าความ
รู้ตัวและฝึกฝนสติรู้ส านึกได้ง่าย
ขึ้น และเห็นผลลัพธ์ได้ทันที
ภายในชั่วโมงการปรึกษา 
เนื่องจากมีวิธีการที่เหมาะสมกับ
เขา โดยผู้มาปรึกษาสามารถรับรู้
ได้ถึงความใส่ใจ และได้มีโอกาส
ที่จะทดลองท าตามวิธีการต่าง ๆ 
จนกระท่ังพบกับวิธีการที่
เหมาะสมกับตนเองมากท่ีสุด 

3. นิยามความหมายของค าว่า ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับสภาวะ ผู้วิจัยเลือกก าหนดจุดสนใจใหม่
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ตารางที่ 8  
การปรับปรุงกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ
ความมุ่งม่ันแบบสั้น เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ หลังการน าไปทดลองใช้ 
 

ข้อพิจารณา การปรับปรุง ผลการปรับปรุง 

“สติรู้ส านึก” ซึ่งเป็นสภาวะ
ของการรับรู้ประสบการณ์
ในขณะปัจจุบัน โดยไม่ตัดสิน
ด้วยอคติหรือความคิด
บิดเบือน 

ในขณะที่ได้สังเกตตนเองอย่าง
มีสติรู้ส านึก (Mindful state 
of awareness) และการ
ด าเนินชีวิตอยู่กับปัจจุบันขณะ 
(Contact with the present 
moment) ภายในชั่วโมงการ
ปรึกษา 

จากเดิมท่ีให้ความสนใจกับ
นิยามความหมายเป็นส าคัญ 
กลายเป็นให้ความใส่ใจกับ
สภาวะที่เกิดขึ้นต่อหน้าในชั่วโมง
การปรึกษาแทน ส่งผลให้
สามารถท างานร่วมกับ 
ผู้มาปรึกษาในขณะนั้น ๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

4. ผู้มาปรึกษาไม่สามารถท า
การบ้าน (Homework)ที่ต้อง
อาศัยการเขียนอ่าน เช่น  
การบันทึกความคิด 
(Thought record)  
การบันทึกประสบการณ์
ตนเอง (Journaling) เป็นต้น 
เนื่องจากไม่สามารถอ่านออก
เขียนได ้หรือมีปัญหาทางด้าน
สายตาหรือการใช้มือ  

ผู้วิจัยมุ่งเน้นการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์ตรงภายในชั่วโมง
การปรึกษาเป็นหลัก  และหาก
จ าเป็น ผู้วิจัยจะเชิญชวนใน
รูปแบบของ “งานฝากท า” คือ 
ฝากคิดต่อ หรือ ฝากหาข้อมูล
เพ่ิม หรือฝากฝึกฝน ต่อเนื่อง 

ผู้มาปรึกษาให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี และมีความคิดเห็น 
ข้อมูล หรือข้อสรุปจากการ
ฝึกฝน มาแลกเปลี่ยนกันใน
ชั่วโมงการปรึกษาครั้งถัดไป โดย
เขาไม่รู้สึกถึงการเป็นภาระ และ
ลดความรู้สึกกดดันที่ต้อง
ตอบสนองต่อการเชิญชวนท า
การบ้านและความคาดหวังของ
ผู้วิจัย 

5. “การอธิบายและยืนยัน
ความจริง (Explanation and 
verifying)” เป็นวิธีการที่เห็น
ผลลัพธ์ยากในทางปฏิบัติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับการ
ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบสั้น ที่
มีระยะเวลาจ ากัดเพียง 5 ครั้ง 

ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับ “การ
ประสบจริงและรับรู้คุณค่า 
(Experiencing and 
validating)” ซึ่งก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทันทีในชั่วโมงการ
ปรึกษา 

ผู้มาปรึกษามีความกระตือรือร้น
ในการทดลองประสบการณ์ 
และรับรู้ได้ถึงความสามารถที่
แท้จริงของตน ซึ่งเขามักเห็นว่า
ได้สูญสิ้นหรือละทิ้งไปหมดแล้ว 
รวมถึงยังสามารถตรวจพินิจถึง
ความสมเหตุสมผลของความคิด
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ตารางที่ 8  
การปรับปรุงกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ
ความมุ่งม่ันแบบสั้น เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ หลังการน าไปทดลองใช้ 
 

ข้อพิจารณา การปรับปรุง ผลการปรับปรุง 

และพฤติกรรมของตนได้โดยไม่
ต้องรอรับการยืนยันความจริง
จากผู้อื่น (โดยเฉพาะค ายืนยัน
จากนักจิตวิทยาการปรึกษา) 
เป็นนายตัวเอง และพร้อมลิขิต
ชีวิตตน 

6. โดยทั่วไป การจัดวาง
โครงสร้างและล าดับขั้นตอน
ของกระบวนการหลักท้ัง6
ประการนั้น มุ่งเน้นที่การ
ด าเนินงานตามโมเดลความ
ยืดหยุ่นทางจิตใจของ ACT 
ซึ่งครอบคลุมและมีความ
ละเอียดละออสูง หากแต่
แนวทางดังกล่าวกลับขาด
ความกระชับ และไม่
เหมาะสมกับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาที่มีระยะเวลาสั้นและ
จ ากัด 

ผู้วิจัยได้ตรวจพินิจถึงคุณค่าน า
ชีวิตและประสบการณ์ในฐานะ
นักจิตวิทยาการปรึกษา จึงได้
ก าหนดแนวทางหลักท่ี
เหมาะสม ซึ่งมุ่งเน้นที่การ
ก่อให้เกิดกระแสการ
เปลี่ยนแปลงเป็นส าคัญ ได้แก่ 
การยอมรับ (Acceptance) 
การมีความเต็มใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเอง
(Willingness to change) 
การประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน า
ชีวิต (Values) และการกระท า
ด้วยความมุ่งม่ัน (Committed 
action)ตามล าดับ 

กระบวนการมีโครงสร้างชัดเจน  
ท าให้ผู้วิจัยสามารถติดตาม
กระแสการเปลี่ยนแปลงได้ง่าย
และสื่อสารให้ผู้มาปรึกษาได้
เข้าใจถึงกระแสการเปลี่ยน 
แปลงความคิดและพฤติกรรม
ของตนเองได้แจ่มชัดยิ่งขึ้น  
ทั้งนี ้ผู้วิจัยได้ปรับเปลี่ยน
เครื่องมือให้สอดคล้องกับ
แนวทางใหม่ มีการยกเลิกใช้
เครื่องมือเดิมบางชิ้น และ
เพ่ิมเติมเครื่องมือใหม่ที่มี 
ประสิทธิภาพมากกว่าแทน 

7. ความก้าวหน้าของ
กระบวนการขึ้นอยู่กับการ
ยอมรับและการมีความเต็มใจ
ที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 

ผู้วิจัยค้นหาและทดลองใช้
วิธีการต่าง ๆ ที่จะส่งผลให้เกิด
แรงขับเคลื่อนกระบวนการไป
ข้างหน้า โดยให้ความส าคัญกับ

ผลลัพธ์ที่ได้คือ “วิธีการ 3Rs” 
อันได้แก่  (1) การปรับเปลี่ยนวิธี
ก าหนดจุดสนใจใหม่ 
(Refocusing)  (2) การปรับ 
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ตารางที่ 8  
การปรับปรุงกระบวนการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ
ความมุ่งม่ันแบบสั้น เพื่อลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ หลังการน าไปทดลองใช้ 
 

ข้อพิจารณา การปรับปรุง ผลการปรับปรุง 

จุดเปลี่ยนจากการยอมรับไปสู่
การมีความเต็มใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงตนเอง 

เปลี่ยนวิธีมองชีวิตและปัญหา 
(Reframing)  และ (3) การปรับ 
เปลี่ยนวิธีตอบสนองเชิง
พฤติกรรม (Reconditioning) 
ซึ่งท าให้ผู้มาปรึกษามีการ
เปลี่ยนแปลงเจตคติ และมีความ
พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้ต่อไป 

3) ผู้วิจัยน าบันทึกการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่ด าเนินการกับตัวอย่างมาจ าแนกออกเป็น
โครงสร้างและล าดับขั้นตอนของกระบวนการ ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้จากการปฏิบัติในแต่ละ
ล าดับขั้นตอน พร้อมทั้งวิเคราะห์กระแสของการเปลี่ยนแปลงภายในบุคคล  จากนั้น ผู้วจิัยจะน า
ข้อมูลที่ได้มาพัฒนาเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแต่ละครั้ง แล้วน ามาจัดชุดเป็นคู่มือ
ปฏิบัติงานเพื่อใช้กับผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังและมีความวิตกกังวล  โดยผู้วิจัยจะใช้คู่มือ
ปฏิบัติงานชุดนี้เป็นเครื่องก ากับมาตรฐานการด าเนินงานส าหรับการทดลองจริงในล าดับต่อไป 

4) ผู้วิจัยน ากระบวนการที่ได้รับการปรับปรุงแล้วตามค าแนะน าของอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิไปใช้ในการวิจัยต่อไป 
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ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

การวิจัยในครั้งนี้มีขั้นตอนด าเนินการวิจัยดังนี้ 

ระยะก่อนการทดลอง 

1. ผู้วิจัยจะได้ด าเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ
จริยธรรม กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. หลังจากได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยในคน (ดูภาคผนวก ข) 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุ  โดยการขอความร่วมมือในการเข้าถึงและคัดกรองผู้สูงอายุตาม
เกณฑ์การคัดเลือกจากผู้ประสานงานประจ าศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุในพ้ืนที่ต่างตาม
ความเห็นชอบของอธิบดีกรมกิจการผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ซึ่ง
ได้แก่ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบางละมุง จังหวัดชลบุรี และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการ
ผู้สูงอายุบางแค กรุงเทพมหานคร   อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ ากัดทางด้านระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยจึงได้เลือกท าการวิจัยที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบางละมุง จังหวัดชลบุรีเพียงแห่ง
เดียว 

3. เมื่อผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบางละมุง จังหวัดชลบุรี 
และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แจ้งความจ านงว่าสนใจเข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจะ
ติดต่อกับผู้สูงอายุด้วยตนเอง พร้อมทั้งอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยให้ทราบในเบื้องต้น และ
ขอทราบความสมัครใจจากผู้สูงอายุที่จะเข้าร่วมการวิจัยในขั้นต่อไป 

4. เมื่อผู้สูงอายุสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะได้ท าการนัดหมายเพื่ออธิบายรายละเอียด
เกี่ยวกับงานวิจัยและตอบค าถามต่าง ๆ ให้ผู้สูงอายุเข้าใจ และขอให้ผู้สูงอายุลงนามหรือประทับ
ลายนิ้วมือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ตามด้วยการให้ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม หรืออ่านให้ฟังที
ละข้อ ในกรณีที่ผู้สูงอายุไม่สามารถตอบได้ด้วยตนเอง   การตอบแบบสอบถามเพ่ือคัดกรองนี้จะใช้
เวลาประมาณ 20 – 40 นาที ในวันเวลาและสถานที่ที่ได้นัดหมายไว้ 

5. ผู้วิจัยท าการรวบรวมแบบสอบถามที่มีความถูกต้องสมบูรณ์น ามาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทาง
สถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เพ่ือที่จะได้คัดกรองผู้สูงอายุตามเกณฑ์การคัดเลือกท่ีได้ก าหนด 
โดยคะแนนของผู้สูงอายุที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกนี้จะนับเป็นคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุใน
ระยะก่อนทดลอง (Pretest) 
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6. ในขั้นตอนของการคัดกรองนี้ หากพบว่าผู้สูงอายุที่ไม่ผ่านการคัดกรองและมีระดับความ
วิตกกังวลสูงมาก (เกิน M+3SD ขึ้นไป) ผู้วิจัยจะได้ประสานให้ผู้สูงอายุดังกล่าวได้รับการช่วยเหลือใน
ขั้นต่อไปจากนักวิชาชีพทางสุขภาพท่ีเหมาะสมในชุมชนนั้น ๆ   ส าหรับผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรอง 
ผู้วิจัยจะได้สอบถามความสมัครใจที่จะเข้าร่วมการวิจัยในขั้นต่อไป 

ระยะการทดลอง 

1. ระยะก่อนทดลอง ผู้วิจัยจะได้ท าการศึกษาน าร่องการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตาม
แนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันแบบสั้นแก่ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังและ 
วิตกกังวล กับผู้สูงอายุจ านวน 2 คนพร้อมไปกับการพัฒนาคู่มือปฏิบัติงานภายใต้การนิเทศจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ 

2. ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับงานวิจัยให้แก่ผู้สูงอายุที่ผ่านการคัดกรองและมี 
ความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นจึงขอให้ผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงลายมือชื่อใน 
แบบแสดงความยินยอม 

3. ผู้วิจัยด าเนินการจับคู่ตัวอย่างและแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการจับคู่
ตัวอย่างตามเกณฑ์ควบคุม คือ  (1) ระดับคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ระยะก่อนทดลอง 
(Pretest)  และ (2) ช่วงอายุ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกัน และมีผู้สูงอายุ
จ านวนเท่า ๆ กัน นั่นคือ กลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน ที่จะได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา จ านวน 5 
ครั้ง และกลุ่มควบคุมจ านวน 22 คน ที่ไม่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

4. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บข้อมูล   โดยในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเป็น
นักจิตวิทยาผู้ให้บริการด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ
ความมุ่งม่ันแบบสั้น จ านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 45 – 60 นาที สปัดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกันเป็นเวลา 5 
สัปดาห์   ส าหรับกลุ่มควบคุม ผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้ด าเนินการสัมภาษณ์เบื้องต้น จ านวน 1 ครั้ง 
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ระยะหลังการทดลอง 

1. เมื่อจบสัปดาห์ที่ 5 ผู้วิจัยจะได้ให้ผู้สูงอายุทั้งสองกลุ่มตอบมาตรวัดความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุในระยะหลังทดลอง (Posttest) จากนั้นจึงน าคะแนนมาเปรียบเทียบด้วยการวิเคราะห์ข้อมูล
ทางสถิติเพ่ือทดสอบสมมติฐานของการวิจัย 

2. เมื่อสิ้นสุดการวิจัย ผู้วิจัยจะจัดบริการด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาให้แก่ตัวอย่างในกลุ่ม

ควบคุม ผู้สูงอายุที่ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถจับคู่ตัวอย่างได้  ด้วยกระบวนการ

แบบเดียวกับท่ีกลุ่มทดลองได้รับ   อนึ่ง การด าเนินการดังกล่าวเป็นไปโดยความสมัครใจของผู้สูงอายุ

แต่ละราย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลองด้วยตนเอง และมีผู้ช่วยวิจัยจ านวน 1 คน  
ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม โดยท าหน้าที่ประเมินระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุด้วย 
มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุฉบับปรับปรุงเป็นภาษาไทยที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น และให้ 
แนวทางการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองแก่ตัวอย่างในกลุ่มควบคุม 

ผู้ช่วยวิจัยมีคุณสมบัติ 2 ประการ ได้แก่  (1) เป็นนิสิตที่ก าลังศึกษาหรือส าเร็จการศึกษาใน
ระดับปริญญาโท สาขาจิตวิทยาการปรึกษา และมีจ านวนชั่วโมงการฝึกงานไม่น้อยกว่า 400 ชั่วโมง  
และ (2) ผ่านการฝึกอบรมความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุวิธีการใช้มาตรวัด 
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุและเทคนิควิธีการลดความวิตกกังวล (เทคนิคผ่อนคลาย) ซึ่งด าเนินการ
โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จ านวน 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS ท าการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้  

1. สถิติข้อมูลวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การวิเคราะห์ข้อมูล
ทั่วไป การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือตรวจสอบว่า สมมติฐานการวิจัย คือ  (1) ในกลุ่มทดลอง (ที่ได้รับ
การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น มี
คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในระยะหลังทดลอง ต่ ากว่าระยะก่อนทดลอง  และ (2) เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในระยะหลัง
ทดลองของกลุ่มทดลอง จะต่ ากว่าคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในระยะหลังทดลองของกลุ่ม
ควบคุม  โดยใช้การทดสอบค่าทีของกลุ่มที่สัมพันธ์กัน (Paired sample t-test) และการทดสอบค่าที
ของกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent sample t-test) ซึ่งมีตัวแปรอิสระ 2 ตัว ได้แก่ วิธีการ
บ าบัด (การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันแบบสั้น 
/ ไม่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา) กับช่วงการทดลอง (ก่อนทดลอง / หลังทดลอง)  และตัวแปรตาม 
ได้แก่ ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง 

ผู้วิจัยด าเนินการเพ่ือการพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง และเสนอโครงการเพื่อรับการพิจารณา

อนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กลุ่มสหสถาบัน 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ผู้วิจัยตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของตัวอย่างในทุกขั้นตอนของการวิจัย 

และสอบถามความสมัครใจในการร่วมการวิจัยครั้งนี้จากตัวอย่างทุกราย  โดยผู้วิจัยมีข้อปฏิบัติดังนี้ 

1.  ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนของการเก็บรวบรวม

ข้อมูล การขออนุญาตบันทึกเสียงสนนทนา ระยะเวลาและสถานที่ที่ใช้ในการวิจัย  

2.  ผู้วิจัยจัดเตรียมสถานที่ท่ีมีบรรยากาศเหมาะสม ปลอดภัย และมีความเป็นส่วนตัว เพื่อ

ด าเนินงานได้อย่างถูกต้องตรงตามหลักการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตลอดจนมีความสะดวกต่อ 

การเดินทางมาเข้าร่วมของตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง 
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3.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ตัวอย่างสอบถามข้อสงสัย ก่อนลงลายมือชื่อเพ่ือยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย รวมถึงชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบหรือไม่ตอบค าถามใด ๆ ที่รู้สึกไม่สะดวกใจ หรือบอก

ยุติการให้ความร่วมมือในขั้นตอนใด ๆ ของการวิจัยก็ได้ 

4.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ตัวอย่างสามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลได้ในทุกข้ันตอน 

5.  ผู้วิจัยไม่เปิดเผยข้อมูลใด ๆ ที่จะเชื่อมโยงถึงหรือระบุตัวตนของตัวอย่าง  

6.  ผู้วิจัยรักษาความลับของตัวอย่างโดยจัดเก็บข้อมูล เอกสาร และไฟล์บันทึกเสียงสนทนา 

ไว้ในที่ท่ีปลอดภัย รวมถึงมีมาตรการในการเข้าถึงสิ่งเหล่านั้น 

7.  ผู้วิจัยมีมาตรการที่รัดกุมและนุ่มนวล ส าหรับการส่งต่อตัวอย่างไปยังนักวิชาชีพด้าน

สุขภาพอ่ืน ๆ ที่มีความเหมาะสม โดยเฉพาะในกรณีฉุกเฉิน ร้ายแรงต่อชีวิต หรือในกรณีท่ีเป็น 

การด าเนินงานอกเหนือไปจากขอบเขตบทบาทหน้าที่ของนักจิตวิทยาการปรึกษา 

8.  ผู้วิจัยใช้ประโยชน์ข้อมูลที่ได้ในทางวิชาการเท่านั้น และเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูล

ดิบของตัวอย่างจะถูกท าลายทันที  

9.  ส าหรับตัวอย่างในกลุ่มควบคุม ผู้สูงอายุที่ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ

จับคู่ตัวอย่างได้ ผู้วิจัยได้จัดบริการด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยาให้ภายหลังสิ้นสุดการวิจัย ในระหว่าง

ช่วงเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2559 โดยเป็นการปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่มีคุณภาพ

เท่าเทียมกับท่ีตัวอย่างในกลุ่มทดลองได้รับ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิจัยเรื่องผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับ

และความมุ่งม่ันแบบสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

แบบมีกลุ่มควบคุมและมีการทดสอบก่อนและหลังทดลอง  โดยใช้การทดสอบค่าทีของกลุ่มที่เป็น

อิสระต่อกันในการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม และใช้การทดสอบทดสอบค่าทีของกลุ่มที่สัมพันธ์กันในการเปรียบเทียบคะแนน

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังทดลอง 

 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 3 ส่วนได้แก่ ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย และการสรุปผลการทดสอบสมมติฐาน ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังและมีความวิตกกังวล ที่อาศัยอยู่ในศูนย์

พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบางละมุง จังหวัดชลบุรี  จ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน  กลุม่ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มมีสัดส่วนเพศชายกับเพศหญิงใกล้เคียงกัน  โดย

ทั้ง 2 กลุ่มมีช่วงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 60 – 80 ปี กล่าวคือ ตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วง 

60 – 80 ปี และ 81 – 90 ปี ร้อยละ 85.71 และ 14.29 ตามล าดับ  และตัวอย่างในกลุ่มควบคุมมี

อายุอยู่ในช่วง 60 – 80 ปี และ 81 – 90 ปี ร้อยละ76.19 และ 23.81 

 ตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ คือ ร้อยละ 95.24 ในกลุ่มทดลอง และ 90.48 ในกลุ่ม

ควบคุม   ตัวอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นหม้ายถึงร้อยละ 47.62 และเป็นโสดรองลงมาที่ร้อยละ 

19.05  ในขณะที่ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 42.85 เป็นหม้ายเช่นกัน หากแต่รองลงมา

คือ มีสถานะสมรสอยู่ที่ร้อยละ 19.05   ในด้านระดับการศึกษา ตัวอย่างส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุม เกินกว่าครึ่งมีการศึกษาในระดับประถมศึกษา กล่าวคือ ร้อยละ 52.38 ในกลุ่ม

ทดลอง และ 66.67 ในกลุ่มควบคุม 

 ผลการทดสอบ Chi-square พบว่า ตัวแปรลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ  

การนับถือศาสนา สถานภาพสมรส และระดับการศึกษา มีสัดส่วนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05   รวมถึงการทดสอบ t-test ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ในตัวแปรลักษณะ

ประชากรอีก 4 ตัวที่เหลือ ได้แก่ อายุ จ านวนครั้งที่มาพบแพทย์ต่อปี ระยะเวลาที่รักษา และ 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุก่อนทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

เช่นกัน   ผู้วิจัยได้แสดงรายละเอียดของข้อมูลเชิงพรรณาของกลุ่มตัวอย่างไว้ในตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
จ านวนครั้งที่มาพบแพทย์ต่อปี และระยะเวลาที่รักษา (n = 42) 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 10 47.63 7 33.33 
 หญิง 11 52.37 14 66.67 
 รวม 21 100 21 100 
อายุ 
 60 – 80 ปี 18 85.71 16 76.19 
 81 – 90 ปี 3 14.29 5 23.81 
 รวม 21 100 21 100 

กลุ่มทดลอง M = 73.57, SD = 6.88   กลุ่มควบคุม M = 74.90, SD = 7.31 

ศาสนา 
 พุทธ 20 95.24 19 90.48 
 คริสต์ 1 4.76 1 4.76 
 อิสลาม 0 0 1 4.76 
 รวม 21 100 21 100 
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ตารางที่ 9 
จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  
จ านวนครั้งที่มาพบแพทย์ต่อปี และระยะเวลาที่รักษา (n = 42) 

ลักษณะ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพสมรส 
 โสด 4 19.05 3 14.29 
 สมรส 3 14.29 4 19.05 
 หม้าย 10 47.62 9 42.85 
 หย่า 2 9.52 2 9.52 
 แยกกันอยู่ 2 9.52 3 14.29 
 รวม 21 100 21 100 

ระดับการศึกษา 
 ระดับประถมศึกษา 11 52.38 14 66.67 
 ระดับมัธยมศึกษา 2 9.52 2 9.52 
 ระดับประกาศนียบัตร (ปวช./ปวส.) 1 4.76 2 9.52 
 ระดับปริญญาตรี 2 9.52 0 0 
 สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 0 0 
 อ่ืนๆ 5 23.82 3 14.29 
 รวม 21 100 21 100 

จ านวนครั้งที่มาพบแพทย์ต่อปี 
กลุ่มทดลอง M = 5.48, SD = 6.62  กลุ่มควบคุม M = 6.76, SD = 8.87 

ระยะเวลาที่รักษา 
กลุ่มทดลอง M = 7.00, SD = 6.14  กลุ่มควบคุม M = 9.39, SD = 5.10 

2. ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

ผู้วิจัยได้ใช้การทดสอบค่าทีของกลุ่มที่สัมพันธ์กัน (Paired sample t-test) ในการเปรียบ 

เทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังทดลอง และใช้การทดสอบค่าทีของ

กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent sample t-test) ในการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล
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ของผู้สูงอายุหลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ดูค่าคะแนนในภาคผนวก ฉ)  โดย

ผู้วิจัยจะแบ่งการน าเสนอผลการวิจัยออกเป็น 4 ส่วนย่อย ได้แก่ ผลการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

สถิติเชิงพรรณนาของคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบ

สมมติฐานข้อที่ 1 และผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 

 2.1 การตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น   ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นตาม

ข้อตกลงเบื้องต้น 2 ประการ ได้แก่  (1) ตัวแปรตามจะต้องมีการกระจายแบบโค้งปกติ (Normal 

distribution)  และ (2) ข้อมูลจะต้องมีความแปรปรวนของตัวแปรที่ศึกษาแต่ละตัวไม่แตกต่างกัน 

หรือมีความแปรปรวนของแต่ละกลุ่มไม่แตกต่างกัน (Homogeneity) (Howell, 2010) 

1) การทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติ   การแจกแจงแบบปกติของตัวแปรจะเกิดขึ้น

ต่อเมื่อการแจกแจงนั้นมีค่าความเบ้ (Skewness) และค่าความโด่ง (Kurtosis) ไม่เกินช่วง -1 ถึง 1  

โดยพิจารณาร่วมกับค่าสถิติ Kolmogorov-Smirnov ที่ค่าสถิติของแต่ละตัวแปรตามจะต้องไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ (p>.05) (Hair et al., 2010)   ผลการวิเคราะห์พบว่าตัวแปรตาม ได้แก่ ความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุก่อนทดลอง พบว่า มีการกระจายของข้อมูลในลักษณะเบ้ขวาและโด่งกว่าโค้งปกติ 

กล่าวคือ มีค่าความเบ้ เท่ากับ 1.232 และค่าความโด่ง เท่ากับ .701  ในขณะที่ความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุหลังทดลอง มีค่าความเบ้ เท่ากับ 1.094 และค่าความโด่ง เท่ากับ .584 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ

กระจายของข้อมูลมีลักษณะเบ้ขวาและโด่งกว่าโค้งปกติด้วยเช่นกัน  อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณา

ประกอบกับสถิติทดสอบ คือ Kolmogorov-Smirnov พบว่า ตัวแปรตามมีการกระจายเป็นโค้งปกติ

ดังแสดงในตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 
ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าความเบ้ (SK) ค่าความโด่ง (KU) และการทดสอบการ
แจกแจงปกติ ค่า Kolmogorov-Smirnov ของตัวแปรความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ในช่วงก่อนและ
หลังทดลอง (n = 42) 

ตัวแปรตาม /  
ช่วงการทดลอง  

M SD SK KU 
Kolmogorov-Smirnov 

Statistic df Sig 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ        

   ก่อนทดลอง 25.43 9.63 1.232 .701 .184 42 .115 

   หลังทดลอง 13.31 8.99 1.094 .584 .173 42 .163 

2) การทดสอบความแปรปรวนระหว่างกลุ่มของตัวแปรที่ศึกษา   ผู้วิจัยใช้สถิติ 

Levene’s Test for Equality of Variances ในการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนความวิตก

กังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยความแปรปรวนระหว่างกลุ่มของตัวแปรที่ศึกษา

จะต้องไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงจะถือว่าข้อมูลทั้งสองกลุ่มมีลักษณะเหมือนกัน 

(Hair et al., 2010)   การวิเคราะห์พบว่า ในช่วงก่อนทดลองและหลังทดลอง ความแปรปรวนของ

คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F = 5.141, df = 40, p = .029) และ .001 (F = 15.025, df = 40, 

p = .000) ตามล าดับ ดังนั้น ข้อมูลทั้งสองกลุ่มจึงมีลักษณะที่ไม่เหมือนกัน   ผลการวิเคราะห์แสดงใน

ตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 
การทดสอบความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม ค่า Levene’s ของตัวแปรความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 
ในช่วงก่อนและหลังทดลอง (n = 42) 

ตัวแปรตาม / ช่วงการทดลอง  
Levene’s Test for Equality of Variances 

F df Sig 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ    

   ก่อนทดลอง 5.141 40 .029* 

   หลังทดลอง 15.025 40   .000*** 

หมายเหตุ  *p < .05, **p < .01, ***p < .001 

กล่าวโดยสรุป ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นแสดงให้เห็นว่าข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ผ่าน

ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน 

 2.2 ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในช่วงก่อนและหลังการทดลอง    ผลการวิเคราะห์

ค่าเฉลี่ย (M) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คะแนนต่ าสุด (Min) คะแนนสูงสุด (Max) และพิสัย 

(Range) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงก่อนและหลังทดลอง พบว่า ในช่วงก่อนทดลอง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุอยู่ในระดับที่ใกล้เคียงกัน ดังปรากฏในตารางที่ 12 

ตารางที่ 12 
ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คะแนนต่ าสุด (Min) คะแนนสูงสุด (Max) และพิสัย 
(Range) ของตัวแปรความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ในช่วงก่อนทดลอง (n = 42) 

ตัวแปรตาม / กลุ่ม M SD Min Max Range 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ     

   กลุ่มทดลอง 24.52 7.13 16 41 25 

   กลุ่มควบคุม 26.33 11.73 16 51 35 
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 ในช่วงหลังทดลองเมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุเฉลี่ย ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 13 

ตารางที่ 13 
ค่าเฉลี่ย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) คะแนนต่ าสุด (Min) คะแนนสูงสุด (Max) และพิสัย 
(Range) ของตัวแปรความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ในช่วงหลังทดลอง (n = 42) 

ตัวแปรตาม / กลุ่ม M SD Min Max Range 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ      

   กลุ่มทดลอง 7.24 3.40 1 15 14 

   กลุ่มควบคุม 19.38 8.78 7 39 32 

 

2.3 การทดสอบสมมติฐาน 

 สมมติฐานข้อที่ 1 คือ หลังทดลองกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล

ตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันแบบสั้น มีคะแนนความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุต่ ากว่าก่อนทดลอง 

ในการตอบสมมติฐานข้อที่ 1 นี้ ผู้วิจัยใช้วธิีวิเคราะห์ทางสถิติด้วยการทดสอบค่าทีของกลุ่มที่

สัมพันธ์กัน (Paired sample t-test) ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุก่อนและหลังทดลอง เพ่ือตรวจสอบผลของตัวแปรต้นที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงของตัว

แปรตาม 

 ผลการวิเคราะห์พบว่า กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว 

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนความวิตกกังวล

ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (t = 11.026, df = 20, p = .000)  ดังแสดงใน

ตารางที่ 14 
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ตารางที่ 14 
ผลการทดสอบค่าทีของกลุ่มท่ีสัมพันธ์กัน (Paired sample t-test) ในกลุ่มทดลอง (n = 21) 

ตัวแปรตาม  
t-test 

Statistic df Sig 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 11.026 20 .000*** 

หมายเหตุ  ***p < .001 

 สมมติฐานข้อที่ 2 คือ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนน 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังทดลองของกลุ่มทดลอง ต่ ากว่าคะแนนความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุหลังทดลองของกลุ่มควบคุม 

 ในการตอบสมมติฐานข้อที่ 2 นี้ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบค่าทีของกลุ่มที่

เป็นอิสระต่อกัน (Independent sample t-test) เพ่ือเปรียบเทียบอิทธิพลของตัวแปรต้น อันได้แก่ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น (กลุ่มทดลอง) 

และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเอง (กลุ่มควบคุม) ที่มีต่อตัวแปรตาม 

 ผลการวิเคราะห์พบว่า ในช่วงก่อนทดลอง คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -.604, df = 40, p = .549) 

ดังแสดงในตารางที่ 15  แต่ในช่วงหลังทดลองพบว่า มีความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ . 001 (t = -5.910, df 

= 40, p = .000) ดังแสดงในตารางที่ 16 
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ตารางที่ 15  
ผลการทดสอบค่าทีของกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent sample t-test) ของตัวแปร 
ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ก่อนทดลอง (n = 42) 

ตัวแปรตาม  
Levene’s Test  t-test 

F Sig  Statistic df Sig 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 5.141 .029*  -.604 40 .549 

หมายเหตุ  *p < .05 

ตารางที่ 16 
ผลการทดสอบค่าทีของกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent sample t-test) ของตัวแปรความ
วิตกกังวลของผู้สูงอายุ หลังทดลอง (n = 42) 

ตัวแปรตาม  
Levene’s Test  t-test 

F Sig  Statistic df Sig 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 15.025 .000***  -5.910 40 .000*** 

หมายเหตุ  ***p < .001 

3. สรุปผลการทดสอบสมมติฐาน 

 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของกลุ่มการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว 

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย

เรื้อรัง โดยมีสมมติฐานการวิจัย 2 ประการ ดังนี้ 

1. หลังทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น

การยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น มีคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุต่ ากว่าก่อนทดลอง 

2. เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

หลังทดลองของกลุ่มทดลอง ต่ ากว่าคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังทดลองของกลุ่มควบคุม 
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 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองที่ลดลงนี้ มี 

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุของ

กลุ่มทดลอง แม้ว่าในขณะก่อนทดลอง คะแนนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะไม่แตกต่างกันก็

ตาม  โดยผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยดังกล่าวแสดงในตารางต่อไปนี้ 

ตารางที่ 17 
สรุปผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐาน ผลการทดสอบสมมติฐาน 

1. หลังทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาเชิง
จิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น 
การยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น มีคะแนนความ
วิตกกังวลของผู้สูงอายุต่ ากว่าก่อนทดลอง 

สนับสนุนสมมติฐาน 

2. เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังทดลองของ
กลุ่มทดลอง ต่ ากว่าคะแนนความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุหลังทดลองของกลุ่มควบคุม 

สนับสนุนสมมติฐาน 

 
 



 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว 

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย

เรื้อรัง เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและมีการทดสอบก่อนและหลังทดลอง   กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุเพศชายและหญิง ที่มีภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรังและมี

ความวิตกกังวล ที่อาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบางละมุง จังหวัดชลบุรี  โดยกลุ่ม

ตัวอย่างมีจ านวนทั้งสิ้น 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนเท่ากัน คือกลุ่มละ 22 

คน   ในระหว่างการทดลองมีการสูญเสียตัวอย่างจ านวน 1 คู่ จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างเหลือเป็นจ านวน 

42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 21 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 21 คน    

ผู้วิจัยใช้เครื่องมือวิจัย ได้แก่  (1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  (2) มาตรวัดความวิตก

กังวลของผู้สูงอายุฉบับปรับปรุงเป็นภาษาไทย  และ (3) การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น   สมมติฐานการวิจัยมี 2 ข้อ คือ  (1) หลังทดลอง 

กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความ

มุ่งม่ันแบบสั้น มีคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุต่ ากว่าก่อนทดลอง  และ (2) เมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังทดลองของกลุ่มทดลอง 

ต่ ากว่าคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังทดลองของกลุ่มควบคุม   โดยผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติทดสอบค่าทีของกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันในการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  และใช้สถิติทดสอบค่าทีของกลุ่มที่สัมพันธ์

ในการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุระหว่างก่อนกับหลังทดลอง    

ผลการวิจัยพบว่า ข้อมูลสนับสนุนสมมุติฐานทั้ง 2 ข้อ กล่าวคือ การทดสอบสมมติฐานข้อที่ 1 

พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น มีคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุต่ ากว่าก่อนทดลอง อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 11.026, p = .000)  และการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่า 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังทดลอง

ของกลุ่มทดลอง ต่ ากว่าคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังทดลองของกลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -5.910, p = .000) 

อภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นสามารถลดความวิตกกังวลที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังได้   ส าหรับ

การอภิปรายผลการวิจัยผู้วิจัยได้แบ่งประเด็นอภิปรายเป็น 2 ส่วน ได้แก่  (1) ผลการปรึกษาเชิง

จิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น ต่อการลดลงของ

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง  และ (2) ประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับการด าเนิน

งานวิจัยเชิงทดลองในการวิจัยครั้งนี้   โดยมีรายละเอียดต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 1  ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับ
และความมุ่งม่ันแบบสั้นต่อการลดลงของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

 ผู้วิจัยได้แบ่งการอภิปรายในส่วนแรกนี้ออกเป็น 2 ประเด็นหลัก ได้แก่  (1) ผลของ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นต่อ 

การลดลงของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง  และ (2) ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

รายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นต่อการลดความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม   โดยมีรายละเอียดในการอภิปรายดังต่อไปนี้ 

1.1 ประเด็นที่เป็นผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น 
การยอมรับและความมุ่งม่ันแบบส้ันต่อการลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 

ตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้น มี
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คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในระยะหลังทดลองต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

อภิปรายได้ดังนี้  

เมื่อพิจารณากระบวนการการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลที่ผู้วิจัยพัฒนาบนฐานของการ

ปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันแบบสั้น ตาม

แนวทางของ Strosahl Robinson และ Gustavsson (2012)  และอิงตามการศึกษาของ Petkus 

และ Wetherell (2013)   ในการวิจัยนี้ การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น

การยอมรับและความมุ่งมั่น ประกอบด้วย การปรึกษาเชิงจิตวิทยาจ านวน 5 ครั้ง ครั้งละ 45 – 60 

นาที  โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการปรึกษาด้วยตนเอง    อนึ่ง ในการอภิปรายผลการทดลองนี้ ผู้วิจัยจะ

ได้อภิปรายตามภาพรวมของแนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลทั้ง 5 ครั้ง มีดังต่อไปนี้ 

ครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมินความวิตกกังวล   การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

ในครั้งแรกนี้เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่เอ้ืออ านวยต่อการท างานร่วมกัน ระหว่างผู้วิจัยในฐานะของ

นักจิตวิทยาการปรึกษากับผู้สูงอายุ  โดยนักจิตวิทยาการปรึกษาจะด าเนินการสัมภาษณ์เบื้องต้น เพ่ือ

รับทราบถึงปัญหาน าและความคาดหวังบุคลิกลักษณะหรือพ้ืนนิสัย แบบแผนการรู้คิดและพฤติกรรม 

ความสามารถในการท าหน้าที่ด้านต่าง ๆพร้อมทั้งประสบการณ์และความรู้สึกนึกคิด โดยเฉพาะที่เป็น

ประสบการณ์เจ็บปวด ผ่านเรื่องราวที่ผู้สูงอายุบอกเล่าตามความรับรู้และตีความของตน 

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งที่ 1 ผู้วิจัยได้ทบทวนถึงสัมพันธภาพระหว่างผู้สูงอายุกับ

นักจิตวิทยาการปรึกษา ซึ่งสะท้อนถึงการเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการและบ่งชี้ความก้าวหน้าของ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา  โดยผู้วิจัยวางแนวทางการพัฒนาสัมพันธภาพไว้ตามล าดับ ดังนี้  (1) การมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้มาปรึกษากับนักจิตวิทยาการปรึกษา  (2) การให้ความร่วมมือในการท างาน

ร่วมกันเพื่อแก้ไขปัญหา  (3) การมีสัมพันธภาพที่ตั้งอยู่บนฐานของความไว้วางใจ  และ (4) การมี

สัมพันธภาพเชิงบ าบัดรักษา  ซึ่งการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการ

ยอมรับและความมุ่งม่ัน ให้ความส าคัญกับการมีสัมพันธภาพที่ทรงพลัง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

เอ้ืออ านวยต่อการยกระดับจิตใจให้สูงขึ้น และอาจน าไปสู่การเปลี่ยนชีวิตอย่างสิ้นเชิง (Hayes et al., 

2012)    
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ผลการสร้างสัมพันธภาพ   ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองได้รายงานถึงผลด้านบวกของการมี

สัมพันธภาพที่ดีในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาว่า มีผลต่อความร่วมมือ ความไว้วางใจ และการบ าบัดรักษา

ตลอดระยะเวลาการปรึกษาที่ก าหนดดังประโยคที่ระบุว่า นักจิตวิทยาการปรึกษานั้นเป็นเสมือน  

“ยาใจ” (กรณี 74 37 99 58 87)  “ยากระตุ้น (ให้เลือดฉีดสมอง ให้สมองแจ่มใส)” (กรณี 87 35 

129)  “ยาฮากใหญ่ (ยาเทวดาที่รักษาโรคทางใจได้ชะงัก)” (กรณี 142)   นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังแสดง 

ความยินดีเข้าร่วมการวิจัยอย่างต่อเนื่อง  โดยรายงานว่า เมื่อพูดคุยกับนักจิตวิทยาการปรึกษาแล้วตน

สามารถแก้ไขความทุกข์ยากล าบากใจของตนได้ คลายความกังวลเกี่ยวกับการใช้ยาและพิษภัยสะสม 

อีกท้ังยังรายงานถึงการมีความรู้สึกกระชุ่มกระชวย รื่นรมย์ มีความสุข จากการพบปะพูดคุยกับ 

นักวิชาชีพที่พูดจาดี มีเหตุมีผล น่าเชื่อถือ และเคารพให้เกียรติผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้สูงอายุ

ที่ “การศึกษาน้อย” และ “มีสถานะต่ าต้อย” รวมถึงยังไม่ต้องกลัวเรื่องที่ตนจะได้รับการตีตราว่าเป็น 

“โรคจิต”  

ความท้าทายประการส าคัญในกระบวนการสร้างและรักษาสัมพันธภาพ ในการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาครั้งท่ี 1 คือ การรับมือกับพฤติกรรมขัดขืนต่อการเปลี่ยนแปลง (Resistance to change)  

โดยพฤติกรรมขัดขืนนี้เป็นการหลีกหนีประสบการณ์รูปแบบหนึ่ง ที่มักแสดงออกเป็นอาการวิตกกังวล

ในลักษณะต่าง ๆ และเป็นสัญญาณบ่งชี้ถึงความไม่พร้อมที่จะเผชิญหน้ากับการเปลี่ยนแปลงหรือ

ความท้าทายใหม่ ๆ ที่ก าลังเกิดขึ้นภายในชั่วโมงการปรึกษา   อย่างไรก็ดี การเสริมสร้างบรรยากาศที่

มั่นคง ปลอดภัย ไว้วางใจได้ พร้อมทั้งเอ้ืออ านวยให้ผู้มาปรึกษาเห็นถึงความเป็นไปได้ที่จะพบทางออก

จากปัญหาที่น่าพึงพอใจ เป็นเงื่อนไขส าคัญส าหรับการรับมือกับพฤติกรรมขัดขืน ลดการหลีกหนี

ประสบการณ์และอาการวิตกกังวล อีกท้ังยังกระตุ้นให้เกิดความปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงชีวิตตน 

และตกลงบริการด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ฝึกทักษะ 

การสังเกตตนเองอย่างมีสติในปัจจุบันขณะ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงประสบการณ์ตรงหน้าในแต่

ละขณะ และรับรู้ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างเท่าทัน  โดยการฝึกจะเริ่มต้นจากการท าความรู้ตัวผ่าน

ทางสัมผัสต่าง ๆ และสังเกตอาการท่ีแสดงถึงความวิตกกังวล ซึ่งมุ่งเน้นที่อาการทางสรีระเป็นส าคัญ  

รวมถึงเริ่มสังเกตความรู้สึกที่เกิดต่อเนื่องจากการรู้ตัวและรับรู้อาการเหล่านั้น   ผลการฝึกทักษะ 

การสังเกตตนเองอย่างมีสติในปัจจุบันขณะนี้  ผู้สูงอายุรายงานถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทันทีใน
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การปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งที่ 1 กล่าวคือ เกิดการรู้เท่าทันอาการทางสรีระที่เกิดข้ึนแก่ตนเอง ซึ่ง

สามารถเชื่อมโยงไปสู่อาการทางอารมณ์และการรู้คิดได้ตามล าดับ ต่างจากแต่เดิมที่อาการเหล่านี้มัก

เกดิขึ้นโดยไม่รู้ตัวและไม่อาจจ าแนกได้อย่างชัดเจน 

นอกจากข้ันตอนในการสร้างสัมพันธภาพและเตรียมความพร้อมผู้สูงอายุแล้ว ผู้วิจัยจะ

เอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุได้ตรวจพินิจวิธีการเผชิญปัญหาที่ตนมักใช้อย่างเป็นอัตโนมัติหรือขาดสติรู้ส านึก 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงความไม่เป็นประโยชน์หรือใช้ไม่ได้ผลของวิธีการเหล่านั้น  โดย

ผู้วิจัยได้อาศัยทักษะและเทคนิควิธีการทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ร่วมกับการวิเคราะห์ภาษาที่ 

ผู้มาปรึกษาใช้สื่อความ ทั้งในรูปของค าพูดและที่ไม่ใช่ค าพูด ซึ่งจ าแนกได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 

เนื้อหาสาระ ความรู้สึก ความหมาย และคุณค่าน าชีวิต   ผลจากการตรวจพินิจดังกล่าว นอกจากจะ

ก่อให้เกิดความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในเรื่องพฤติกรรมตนแล้ว กระบวนการนี้ยังมีส่วนช่วยใน 

การเสริมสร้างความสอดคล้องภายในตน ท าให้ผู้สูงอายุได้มีการคิด พูด ท า และรู้สึกท่ีสอดคล้องกัน

ยิ่งขึ้น ลดความขัดแย้งทางการรู้คิด ซึ่งผลลัพธ์ดังนี้จะเอ้ือประโยชน์ต่อการส ารวจ เปิดเผย และท า

ความเข้าใจตนเองที่ถูกต้อง ตรงตามความเป็นจริง อีกทั้งมีส่วนช่วยแก้ไขพฤติกรรมบิดเบือนทาง 

การรู้คิดท่ีพบได้บ่อยประการหนึ่ง นั่นคือ การใช้เหตุผลเชิงอารมณ์  

การจัดท าบทสรุปความคิดรวบยอดเก่ียวกับกรณีปรึกษาแต่ละราย (Case formulation) ดัง

ตัวอย่างในภาคผนวก ซ  เป็นขั้นตอนที่จ าเป็นอย่างยิ่ง ก่อนน าไปสู่การวิเคราะห์โจทย์การปรึกษาท่ี

แท้จริง การก าหนดเป้าหมายการเปลี่ยนแปลง และการวางแนวทางการปรึกษาร่วมกันกับผู้สูงอายุ  

โดยผู้วิจัยได้น าสารสนเทศที่ได้จากการวิเคราะห์ภาษาก่อนหน้ามาด าเนินการตามแนวทางการจัดท า

บทสรุปความคิดรวบยอดดังที่ Hayes และ Strosahl (2004) เสนอไว้ต่อไปนี้  (1) การวิเคราะห์

ขอบข่ายและธรรมชาติของปัญหาน า  (2) การประเมินปัจจัยที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง

ตนเอง  (3) การวิเคราะห์ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ  (4) การประเมินปัจจัยที่

เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจ  และ (5) การพัฒนาเป้าหมายการปรึกษาและกระบวนการที่

เกี่ยวข้อง (Hayes & Strosahl, 2004) 

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งที่ 1 นี้ ผู้วิจัยจะเอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุได้ท าความเข้าใจกับ

ปัญหาน าที่บอกเล่าออกมา ซึ่งแสดงถึงการรับรู้และความเข้าใจที่มีต่อปัญหาด้านจิตใจที่ก าลังประสบ
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อยู่  พร้อมทั้งส ารวจความคาดหวังที่เขามีต่อการเข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ซึ่งสะท้อนถึง

ความหวังและความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง ตลอดจนเป็นการสะท้อนภาพรวมของความวิตก

กังวลหรือความกังวลใจให้แก่เขาอีกด้วย  โดยผู้วิจัยและผู้สูงอายุจะได้วิเคราะห์ขอบข่ายและธรรมชาติ

ของปัญหาน าร่วมกัน    ผู้วิจัยรวบรวมและจัดกลุ่มปัญหาน าที่พบเห็น ซึ่งครอบคลุมมิติชีวิตทั้ง

ทางด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ดังนี้ 

1. ปัญหาน า ที่เป็น ความกังวล ความรู้สึกเป็นภาระ ในด้านสุขภาพร่างกาย ความเสื่อมถอย

ของร่างกาย และความเจ็บป่วยต่างๆ ตัวอย่างเช่น  

- ความกังวลใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยและความเสื่อมถอยทางด้านร่างกาย 

- การดูแลตนเอง เช่น กินข้าว อาบน้ า แต่งตัว ฯลฯ โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนหรือ

ร้องขอความช่วยเหลือ 

- พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะที่เก่ียวข้องกับการกิน นอน ออกก าลังกาย และ

ใช้ยา (แบบผิดวัตถุประสงค์ เช่น การกินยาแก้แพ้เพ่ือให้นอนหลับ หรือเกิน

จ าเป็น เช่น การกินยาแก้ปวดเพ่ือกันปวด เป็นต้น) 

- ปัญหา การดื่มสุรา สูบบุหรี่ ฯลฯ เพื่อบรรเทาความรู้สึกบีบคั้นกดดันทาง

จิตใจ 

- การมีอิสรภาพทางด้านร่างกาย (การเคลื่อนไหว) และจิตใจ (การก าหนดชีวิต

ตนเองได้) 

2.  ปัญหาน า ที่เกี่ยวข้องกับ การปรับตัวในศูนย์  การมองตนเองด้านลบ หรือความกังวลใน

เรื่องความตาย  ตัวอย่างเช่น  

- การใช้ชีวิตในศูนย์ฯ  เช่น การมีส่วนร่วมทางสังคมหรือผูกพันกับกิจกรรมที่ท า 

เช่น การออกก าลังกายร่วมกัน การท าบุญ การต้อนรับผู้บริจาค การ

ช่วยเหลืองานของศูนย์ฯ ฯลฯ  นอกจากนี้ยังเป็นเรื่องการสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพระหว่างตนกับพ่ีเลี้ยง เจ้าหน้าที่ และผู้อาศัยร่วมศูนย์ 

- การปรับตัวให้เข้ากับบริบทชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปและสิ่งแวดล้อมใหม่ 

- การจัดการกับความโกรธหรือความซึมเศร้า รวมถึงการเผชิญหน้ากับสิ่งยั่วยุ

และความอดทนอดกลั้น 

- เรื่องค้างใจ ธุระค้างท า ความคิดที่ยังไม่ตกผลึก หรือความปรารถนาที่ยังไม่ได้
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รับการตอบสนอง หรือ การสืบทอดภูมิปัญญาที่ตนมีต่อคนรุ่นหลัง 

- เจตคติที่มีต่อความตาย (การเลือกระหว่าง “ตายทรมาน” หรือ “ตาย

สบาย”) และการเตรียมความพร้อมก่อนตาย (เช่น การสะสมบุญกุศล การ

จัดท าพินัยกรรมชีวิต การเตรียมงานฌาปนกิจ เป็นต้น) 

 

ในขั้นนี้ ผู้วิจัยได้เอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุได้ย้อนกลับมาทบทวนความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรม

ของตนที่มีต่อเหตุการณ์คุกคาม ประสบการณ์เจ็บปวด หรือสิ่งแวดล้อมเลวร้ายรอบตัว ที่ได้รับการติด

ฉลากว่าเป็น “ปัญหา” ส าหรับเขา   อย่างไรก็ตาม ภายหลังการพิจารณาร่วมกันมักพบว่า ปัญหาน า

หลายประการตามความคิดของผู้สูงอายุนั้น กลับกลายเป็นเพียงความไม่สะดวกกายสบายใจ หรือเป็น

ข้อจ ากัดทางความคิด หาใช่ข้อเท็จจริงไม่ 

นอกจากนั้น ผู้วิจัยยังได้เอ้ืออ านวยผู้สูงอายุให้ตรวจพินิจถึงความเชื่อพ้ืนฐานเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงตนเอง ซึ่งเชื่อมโยงกับการรับรู้คุณค่าในตนเองการรับรู้ความสามารถในการเปลี่ยนแปลง

ตนเองและเจตคติต่อการพัฒนาตนก่อนที่จะน าไปสู่ขั้นตอนการก าหนดโจทย์การปรึกษาที่แท้จริงและ

ส่งเสริมให้เกิดความหวังที่สร้างสรรค์และมีความตั้งใจที่จะเริ่มต้นเปลี่ยนแปลงตนเอง โดยผู้วิจัยอาศัย

ประเด็นชวนพินิจ ดังตัวอย่างการถามและอุปมาอุปไมยเช่น “นี่คือปัญหาหรือความไม่สะดวกกาย

สบายใจ”  “ผลลัพธ์จะเปลี่ยนไปได้อย่างไร หากเรายังใช้วิธีการเดิม”  “เวรกรรมไม่ยอมหมดหรือ

ชดใช้ไม่ยอมจบ”  “ร่มใช้กางเพ่ือกันฝน และใช้กางเพ่ือกันแดดก็ได้” เป็นต้น 

ตัวอย่างการใช้ประเด็นตรวจพินิจข้างต้นในกรณีของคุณตามั่น (กรณี 131)   ในการสนทนา

ครั้งแรก คุณตาม่ันได้แสดงความรู้สึกโกรธที่มีต่อเจ้าหน้าที่ศูนย์ที่พยายามเข้าไปจัดระเบียบและท า

ความสะอาดศาลาอเนกประสงค์ จนกระทั่งเกิดการทะเลาะกันข้ึน แล้วท าให้เขาต้องติดทัณฑ์บน 

โดยการสนทนาครั้งนี้ นักจิตวิทยาการปรึกษา (ผู้วิจัย) ได้น าเสนอประเด็น “นี่คือปัญหาหรือความไม่

สะดวกกายสบายใจ” เพ่ือให้คุณตามั่นเกิดการตระหนักรู้ว่า ปัญหาที่แท้จริงนั้นหาได้เกิดจาก

เหตุการณ์ภายนอกท่ีมากระตุ้นไม่ หากแต่เกิดจากความรู้สึกนึกคิดเชิงลบที่มีต่อสิ่งที่คาดเดาไม่ได้และ

ให้ความรู้สึกไม่ปลอดภัย  ดังบทสนทนาต่อไปนี้ 
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คุณตามัน่: ไม่ให้โมโหได้เหรอ  อยู่ ๆ ก็กวาดเอาหนังสือของผมบนศาลา มากองทิ้งไว้

บนโต๊ะท างานของผม  หนังสือของผมเล่มนึงไม่ใช่ถูก ๆ นะ  ท าแบบนี้มันใช้

ไม่ได้  (หน้าแดง พูดเสียงดัง) 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: ถึงตอนนี้คุณตาก็ยังโกรธอยู่  โกรธที่เจ้าหน้าที่คนนั้นถือวิสาสะ มาย้าย

หนังสือของคุณตาโดยพลการ 

คุณตามั่น: ใช่ ๆ โกรธถึงเดี๋ยวนี้  ผมไม่ได้ท าความเดือดร้อนให้ใครสักหน่อย  แค่วาง

หนังสือไว้ในศาลา  ผมไม่เห็นจะมีใครเดือดร้อน  แต่มาท าอย่างนี้กับผม  

ผมจะร้องเรียนให้หมดเลย  (หน้าแดง หายใจหอบ เสียงพูดเริ่มสั่น) 

 นักจิตวิทยาการปรึกษาชวนให้คุณตาม่ันได้รับรู้ถึงอาการทางสรีระที่สะท้อนถึงความรู้สึกโกรธ

ที่ก าลังเกิดขึ้นในปัจจุบันขณะ เพื่อให้เกิดการสังเกตตนเองอย่างมีสติรู้ส านึก  จนกระทั่งคุณตาม่ัน

ประจักษ์ชัดในความรู้สึกโกรธของตนเอง 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: ผมสังเกตเห็นคุณตาโกรธจนหน้าแดง  พอเลือดขึ้นหน้าแล้ว ใจมันสั่น ตัว

มันสั่นไปหมดนะครับ  ดูมือสิ ก าแน่นเชียว  (พูดพลางแตะข้อมือของ

ผู้สูงอายุ) 

คุณตามั่น: (มองมือตนเอง แล้วรีบคลายมือออก จากนั้นจึงระบายลมหายใจตาม) 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: (เงียบ และสังเกต) 

คุณตามั่น: ผมโมโหทีไร มันเหมือนจะควบคุมตัวเองไม่ได้  ใจมันเต้นตุ้บ ๆ รัว ๆ เลย  

มือไม้สั่นไปหมด  หัวนี่เหมือนมีอะไรมาฉีด  เวลาผมโกรธนี่น่ากลัวนะ  อะไร

ก็เอาไม่อยู่  คนอยู่ใกล้นี่กระเจิงเลย  ลูกเคยเตือนว่าระวังเส้นเลือดในสมอง

จะแตกตาย  (ยิ่งพูดก็ยิ่งมีท่าทางสงบลง) 

เมื่อคุณตาม่ัน สังเกตถึง ความโกรธและปฏิกิริยาที่ตนมีต่อความโกรธ ชัดขึ้น นักจิตวิทยาการ

ปรึกษาจึงได้น าชี้ชวนให้พิจารณาถึงความไม่จ าเป็นของการควบคุมประสบการณ์ภายในตน ซึ่งเป็น

หลักการส าคัญประการหนึ่งของการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความ

มุ่งม่ัน 
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นักจิตวิทยาการปรึกษา: อ่ึม...ครับ  ดูเหมือนว่าตอนนี้คุณตาเห็นตัวความโกรธของตัวเองแล้วเป็น

ยังไงบ้างครับ 

คุณตามั่น: (เงียบ สีหน้าครุ่นคิด)  ก็...พอได้พูดออกไปบ้างก็เบาลงนะ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: พอได้หยุดมองเจ้าความโกรธนี่ชัด ๆ  มันก็เหมือนจะเอามันอยู่แล้วใช่มั้ย

ครับ 

คุณตามั่น: ใช่ครับ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: แล้วพอได้เห็นมือที่ก าลังก าแน่นอยู่ในขณะโกรธ  คุณตาท ายังไงครับ 

คุณตามั่น: เอ่อ...ผมก็ตกใจนะ  ผมไม่นึกว่ามันจะก าแน่นขนาดนี้  เล็บนี่จิกเนื้อจนเจ็บ

เลย  เคยชินมั้งเลยไม่รู้ตัว  พอเจ็บ ผมก็เลยคลายมือออก 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: อ่ึม ๆ  พอรู้ตัว ก็คลายเองได้โดยไม่ต้องบังคับอะไรมันเลยนะครับ 

คุณตามั่น: ใช่ ๆ  อย่างนั้นแหละ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: แล้วยิ่งนึกถึงค าลูกเตือนว่า หากโกรธจนเลือดขึ้นหน้ามาก ๆ เข้า พ่ออาจ

ตายด้วยเส้นเลือดสมองแตกได้นะ 

คุณตามั่น: ใช่ครับ  พอนึกถึงแล้วผมก็กลัวขึ้นมา  อยู่ ๆ ไอ้ที่โมโหก็น้อยลง 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: แปลกมั้ยครับ พอรู้เท่าทัน แล้วฉุกคิดได้ เจ้าตัวโกรธนี่มันก็เหมือนจะหายไป

ได้นะครับ  มันมาแล้วมันก็ไปของมันเอง โดยที่เราไม่ได้ท าอะไรนอกจากแค่

เห็นมันให้ทัน 

คุณตามั่น: (พยักหน้า)  แค่รู้ทันมันใช่มั้ยครับ 

 นักจิตวิทยาการปรึกษา ใช้เทคนิคการอุปมาอุปไมยเพ้ือเอ้ือให้ คุณตาม่ันอยู่กับประสบการณ์

ความโกรธของตนเอง  โดยเปรียบเทียบการก ามือกับความรู้สึกทางลบหรือทุกข์ใจ และการแบมือออก

กับความรู้สึกทางบวกหรือคลายทุกข์  เพ่ือย้ าประสบการณ์เรียนรู้ของคุณตามั่น 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: (พยักหน้า)  พอรู้เท่าทันแล้วก็ช่วยมันหน่อย  ช่วยคลายมือท่ีก าลังก าอยู่

แน่น ๆ นี่ออก (ท าท่าทางให้ดูประกอบ)  พอมันคลาย มันก็จะเบาสบายขึ้น  

เมื่อกี้ก็เป็นอย่างนี้ใช่มั้ยครับ 

คุณตามั่น: (ลองท าตาม)  ใช่ครับ  ใช่เลย 
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 จากนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาได้เชิญชวนให้คุณตาม่ันได้ทดลองท าแบบฝึกฝนเกี่ยวกับการ

ระลึกถึงสัมผัสด้านต่างๆ  ที่เรียกว่า เทคนิค Grounding  เพ่ือให้สามารถอยู่กับปัจจุบันขณะได้ ซึ่งเป็น

การเตรียมความพร้อมก่อนที่จะเริ่มใช้ปัญญาในการตรวจพินิจปัญหาของตนต่อไป 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: (พยักหน้า)  ตอนนี้ผมชวนคุณตามั่นอยู่กับกับความรู้สึกต่ออีกนิดนะครับ...

(หยุด)...ผมชวนคุณตาจับความรู้สึกที่เท้าสัมผัสกับพ้ืนพรม...(หยุด)...จับ

ความรู้สึกท่ีก้นสัมผัสกับเบาะเก้าอ้ี...(หยุด)...จับความรู้สึกที่หลังสัมผัสกับ

พนักพิง...(หยุด)...จับความรู้สึกที่ก าลังนั่งอยู่ในห้องนี้ ขณะนี้...(หยุด) 

คุณตามั่น: (ท าตามด้วยอาการสงบนิ่ง) 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: ตอนนี้คุณตาม่ันเป็นยังไงบ้างครับ 

คุณตามั่น: ผมสบายดี 

 นักจิตวิทยาการปรึกษาเปิดโอกาสให้คุณตามั่นได้ใช้สติปัญญาในการก าหนดสิ่งที่เป็นปัญหาที่

แท้จริงใหม่ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: ครับ  รู้สึกสบายขึ้นนะครับ...(เว้นจังหวะ)...แล้วตอนนี้หากนึกถึงภาพ

เจ้าหน้าที่คนนั้น คุณตาม่ันเป็นยังไงบ้างครับ 

คุณตามั่น: ผมไม่รู้สึกโกรธเท่าไหร่แล้ว...เอ่อ...หงุดหงิดหน่อยที่ต้องกลับไปจัดหนังสือ

เข้าตู้ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: ดูเหมือนว่าเจ้าหน้าที่คนนั้นจะไม่ใช่ตัวปัญหาที่ต้องจัดการแล้ว 

คุณตามั่น: (พยักหน้า)  แต่ก็ไม่ใช่ว่าจะไม่สร้างเรื่องวุ่นวายให้ผม 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: ครับ  เจ้าหน้าที่คนนั้นยังคงเป็นสาเหตุที่ท าให้คุณตามั่นรู้สึกยุ่งยากมาก

ขึ้นอยู่ดี  ต้องกลับไปจัดหนังสือแทนที่จะได้ท างานที่ตัวเองอยากท า 

คุณตามั่น: ใช่ครับ  แต่เดี๋ยวกลับไปจัดให้เรียบร้อยก็จบ  

นักจิตวิทยาการปรึกษา: แล้วไอ้ตัวโกรธที่ท าให้คุณตาไม่เป็นสุขมาหลายวันนี่ มันเป็นของใครครับ 

คุณตามั่น: มันเป็นของผมเอง  ผมท ามันขึ้นมาเอง  เจ้าหน้าที่ก็แค่มาท าอะไร ๆ ให้มัน

ยุ่งยากข้ึน  แต่มันก็หน้าที่ของเขา  พอผมโกรธเข้าแล้วนี่  อะไร ๆ ก็พังหมด  

พาลเสียผู้ใหญ่ไปด้วยสิ 
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 ในตอนท้ายของการพูดคุยปรึกษา  คุณตามั่น รายงานถึง ความความเข้าใจ ในปัญหาว่า 

แท้จริงแล้วปัญหาของตนนั้นคือความโกรธอันเป็นประสบการณ์ภายในตน ไม่ใช่สิ่งกระตุ้นจาก

เหตุการณ์ภายนอกดังที่ตนคิดไว้แต่แรกทั้งนี้เจ้าหน้าที่ไม่ใช่ “ตัวปัญหา”อีกต่อไป เนื่องจากคุณตามั่น

ได้ก าหนดนิยามความหมายใหม่ให้แก่เขา จากผู้คุกคามความสงบสุขเป็นผู้ปฏิบัติตามหน้าที่ของตน   

ด้วยมุมมองใหม่ดังนี้ คุณตามั่นจึงเริ่มยอมรับประสบการณ์ได้ตามความเป็นจริง 

บทสนทนาตัวอย่างข้างต้น แสดงให้เห็นถึงวิธีการคิดวิเคราะห์เพื่อแยกแยะปัญหาที่แท้จริง

ออกจากเรื่องไม่สะดวกกายสบายใจ  การก าหนดจุดสนใจใหม่ไว้ตรงที่ประสบการณ์ภายในตน 

(Refocusing)  ตลอดจนการท าความเข้าใจต่อหลักการส าคัญเก่ียวกับแนวทางการเผชิญปัญหาแบบ

ยอมรับ ด้วยวิธีการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรง 

ครั้งที ่2 การท าความเข้าใจเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุและเสริมสร้างความ

ยืดหยุ่นทางจิตใจ   การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งนี้ ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการสร้างสัมพันธภาพที่เอ้ือ

ประโยชน์ต่อการเปิดเผยตนเองของผู้สูงอายุ  ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ฝึกทักษะการสังเกตตนเองอย่างมี

สติในปัจจุบันขณะ และฝึกความรู้ตัวผ่านทางสัมผัสทั้ง 5  พร้อมกับเริ่มสังเกตความคิดที่เชื่อมโยงกับ

ความรู้สึกโดยสะท้อนให้เห็นถึงอิทธิพลของอคติหรือการบิดเบือนทางการรู้คิดที่แฝงอยู่ในเนื้อหา

ความคิด    

ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งที่ 2 นี้ ผู้สูงอายุรายงานถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

กล่าวคือ เกิดการเปลี่ยนแปลงจากเดิมที่เขาเพียงสังเกตเห็นอาการที่สะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงด้าน

ต่าง ๆ ได้อย่างเท่าทัน กลายเป็นการสังเกตในระดับที่สูงขึ้น ละเอียดขึ้น เป็นการสังเกตตนเองอย่างมี

สติรู้ส านึก มีความเรียบง่าย เป็นกลาง รู้เท่าทันแบบแผนพฤติกรรมประเมินและตัดสินของตน 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นให้

ความส าคัญกับการยกระดับความสามารถในการสังเกตตนเองของผู้มาปรึกษา  จากเดิมที่เป็นเพียง

การรับรู้เท่าทันอาการวิตกกังวล ไปสู่การรับรู้ประสบการณ์อย่างมีสติรู้ส านึก แล้วพยายามเป็นอิสระ

จากอิทธิพลของอคติหรือความคิดที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริง   ผลลัพธ์ของการสังเกตตนเองใน

ระดับนี้จะเอ้ือประโยชน์ต่อการประเมินและวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ ที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้
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อย่างถูกต้อง ถ้วนถี่ ตรงตามความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ ปัจจัยที่ก่อให้เกิด

ความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ และปัจจัยที่เสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจซึ่งความเข้าใจอย่างถ่องแท้ใน

ปัจจัยเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาเป้าหมายการปรึกษา และการตัดสินใจเลือกใช้

กระบวนการหลักตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันที่จะให้ผลโดยตรงในเชิง

บ าบัดรักษาในล าดับขั้นตอนถัดไป 

ในการปรึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ร่วมกับผู้สูงอายุท าความเข้าใจแบบแผนความวิตกกังวล ผ่าน

การทบทวนเรื่องราวและประสบการณ์เฉพาะบุคคล เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงการหลีกหนีประสบการณ์

หรือพฤติกรรมหลีกหนี ทั้งที่แสดงออกในรูปแบบของอาการวิตกกังวลด้านต่าง ๆ รวมถึงแบบแผน

ทางการคิดและพฤติกรรมเชิงลบที่ตอบโต้อย่างเป็นอัตโนมัติเมื่อต้องเผชิญหน้ากับประสบการณ์

เจ็บปวดหรือภัยคุกคาม  โดยเป็นแบบแผนความวิตกกังวล ที่มีรูปแบบเฉพาะตัวในผู้สูงอายุแต่ละราย   

อนึ่ง ผู้วิจัยจะร่วมกับผู้สูงอายุในการพิจารณาถึงความเชื่อมโยงระหว่างปัญหาน ากับลักษณะอาการ

ความวิตกกังวลของตัวอย่างในแต่ละกลุ่มอาการ ดังในตารางที่ 19   ประกอบกับใช้ การวิเคราะห์

พฤติกรรม เพ่ือช่วยให้ผู้มาปรึกษาสามารถท าความเข้าใจถึงวิธีการเผชิญปัญหาด้วยการหลีกหนี

ประสบการณ์และพฤติกรรมหลีกหนีของตนได้อย่างเป็นระบบมากยิ่งขึ้น  
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คิด
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ยัง
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รถ
หา
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ด้ไ
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เ้งิน
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ินบ
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สีย
ชีว
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ปก
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้าเข
้าม

าอ
ยู่ท

ี่ศูน
ย์ฯ

  ร
ู้สึก

 
มีป

ัญห
าน

อน
หล

ับย
าก

 
หล

ับไ
ม่ส

นิท
 ต

ื่นบ
่อย

   
สน

ใจ
สิ่ง

ต่า
ง ๆ

 ท
ี่เค

ย
เพ

ลิด
เพ

ลิน
น้อ

ยล
ง  

 
มีอ

าก
าร

ใจ
เส

ียง
่าย

  ตื่
น

ตร
ะห

นก
ง่า
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 ก

ระ
วน

 
ด้า

นส
ุขภ

าพ
 : 

มี 
“ใ

จเ
ศร

้าห
มอ

ง”
 

เน
ื่อง

จา
กค

ิดถึ
งแ

ม่ 
กับ
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หม

ือน
แพ
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 (พี่
น้อ

งต
่าง

แย
กกั

นไ
ป 

ไม
ส่น

ใจ
กัน

เห
มือ

นเ
ดมิ

)  
แล

ะอ
ยา

กม
ีชีวิ
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“ก

ระ
ชุ่ม

กร
ะช

วย
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อ่อ
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พล
ีย 

เห
นื่อ

ยง
่าย
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ี
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กา

รป
วด
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นท้

อง
   

แล
ะป

วด
เม

ื่อย
รา่
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าย
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งง
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ับส
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ท า
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ไร

ไม
่ถูก

  
กล

ัวก
าร

ตดั
สิน

จา
กผ

ู้อื่น
  

แล
ะก

ลัว
ถูก

ดูถ
ูกใ

ห้อ
ับอ

าย
 

กร
ะว

าย
ใจ

  ไ
มส่

าม
าร

ถนั่
ง

อย
ู่นิ่ง

 ๆ
 ได

 ้
ถึง

คว
าม

รู้ส
ึก 

“อ
ุ่นใ
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 เม

ื่ออ
ยู่ก

ับแ
ม่ 

 
อีก

ทั้ง
ยัง

รู้ส
ึก 

“เ
ป็น

ห่ว
งส

าร
พัด

” 
วา่

จะ
มีใ

คร
คอ

ยด
ูแล

อย
ู่มัย้

  แ
ละ

นึก
น้อ

ยใ
จ

ชะ
ตา

ชีว
ิตว

่า “
ถ้า

มีแ
ม่อ

ยู ่
ชีว

ิตค
ง

สบ
าย

กว
่านี้

” 
ด้า

นค
วา

มต
าย

 : 
มอ

งว
่า “

แก
่แล

้วไ
ม่ม

ี
อะ

ไร
ดี”
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ต่ก

 ็“
ไม

่อย
าก

รีบ
ตา

ย”
 

เพ
รา
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วิต
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้าน
ดีอ
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้าง
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พื่อ
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ีที่ค

อย
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ปน็

เพ
ื่อน

กัน
ก่อ

นต
าย
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มส

ุขที่
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ู่ที่ศ
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นี ้
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ะร
ูส้ึก

ว่า
ตน

ถูก
บัง

คับ
ให

 ้
มีป

ัญห
าน
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หล

ับย
าก

  
นอ

นห
ลับ

ไม
ส่น

ิท 
ตื่น

ง่า
ย 

 
มีอ

าก
าร

ใจ
เต

้นแ
รง

 

กล
ัวผ

ู้อื่น
ลบ

หล
ู่ ด

หูม
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ท า
ให

้ต้อ
งอ

ับอ
าย
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นใ

จส
ิ่งท

ี่
เค

ยเ
พล

ดิเ
พล

ินน
้อย
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มีอ
าก

าร
ใจ

เส
ียบ

่อย
  ต

ื่น
ตร

ะห
นก

ง่า
ย 

ด้า
นส

ุขภ
าพ
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กัง

วล
เรื่อ
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ลัง

ที่ค
่อม

ลง
เรื่อ

ย 
ๆ 
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เด

ินแ
ละ

ท า
กิจ

กร
รม

ล า
บา
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ร่ว
มก

ิจก
รร

มต
ลอ

ดเ
วล

า จ
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ม่ม
ี

เวล
าพ

ักผ
่อน

 
หา

ยใ
จไ

ม่ท
ั่วท้

อง
  แ

ละ
ปว

ดต
ึงก

ล้า
มเ

นื้อ
 

รู้ส
ึกแ

ปล
กแ

ยก
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กผ
ู้อื่น

  
แล

ะร
ูส้ึก

ว่า
ตน
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่อา

จ
จัด

กา
รอ

ะไ
รใ

นชี
วิต

ได
้เล

ย 

 
ด้า

นค
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มต
าย

 : 
ไม

่กล
ัวต

าย
 แ

ต่ก
ลัว

ตา
ยไ

ม่ด
 ี

ด้า
นก

าร
เป็

นภ
าร
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: ก

ลัว
จะ

กล
าย

เป
็น

ภา
ระ

ผู้อ
ื่น 

ท า
ให
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าต

้อง
ล า

บา
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ด้า
นก

าร
เงิน

 : 
กล

ัวว
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ินท
ี่มีจ

ะห
าย
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ือถู

กข
โม
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ไม
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ให
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ที่ถ
ูกใ
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ด้า

นล
ูกห

ลา
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ป็น

ห่ว
งล

ูกห
ลา

น 
แต

่
ไม

่อย
าก

ให
ลู้ก

หล
าน

มา
เย

ีย่ม
ที่น

ี่  
หา

กแ
ต่เ

มื่อ
ออ

กไ
ปห

า (
เจ

้าห
น้า

ทีพ่
าไ

ป
เย

ี่ยม
บ้า

น)
 ก

็มัก
จะ

ไม
่ค่อ

ยเ
จอ

  โ
ดย

ตน
เข

้าใ
จว่

าล
ูกห

ลา
นต

้อง
ออ

กไ
ปท

 าม
าห
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กิน
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ต่ก
็อด

ผิด
หว

ังไม
่ได

้ที่ไ
ม่ไ

ดเ้
หน็

หน
้าส

ักที
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คิด
ถึง

ชีว
ิตท

ี่เค
ยอ

ยู่ภ
าย

นอ
ก

ศูน
ย์ฯ

  แ
ละ

รู้ส
ึกผ

ิดค
้าง

ใจ
ที่ไ

ม่
เห

นี่ย
วร

ั้งล
ูกไ

ว้ 
(ล

ูกต
าม

ภร
รย

าไ
ป

อย
ู่กับ

พ่อ
ให

ม่ที่
ต่า

งป
ระ

เท
ศ)

 

มีป
ัญห

าน
อน

หล
ับย

าก
 

หล
ับไ

ม่ส
นิท

   
มีอ

าก
าร

ปว
ดก

ล้า
มเ

นื้อ
 ห

ลัง
 ต

้นค
อ 

แล
ะเ

ป็น
ตะ

คร
ิว 

ไม
่มสี

มา
ธิใ

นก
าร

ท า
สิ่ง

ต่า
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ๆ 
 ส

นใ
จส

ิ่งท
ี่เค

ย
เพ

ลิด
เพ

ลิน
น้อ

ยล
ง (

กา
ร

ปล
ูกไ

มด้
อก

)  
คว

บค
ุม

คว
าม

กัง
วล

ใจ
ขอ

งต
นเ

อง
ไม

่ได
้  แ

ละ
กล

ัวก
าร

ตัด
สิน

จา
กผ

ู้อื่น
 

รู้ส
ึกห

งุด
หง

ิดง
่าย

ขึ้น
 

ด้า
นก

าร
เงิน
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อย

าก
มีเ

งิน
สัก

ก้อ
น 

แล
้ว

ส่ง
ให

้ลูก
เพ

ื่อเ
ป็น

กา
รไ

ถ่โ
ทษ

ที่ไ
ม่ด

แูล
 

(แ
ม้จ

ะไ
ม่เ

คย
เห

็นห
น้า

ลูก
มา

กว
่า 2

0 
ปี 

แล
ะไ

ม่ร
ู้ว่า

ลูก
อย

ู่ที่ไ
หน

กต็
าม

) 
ด้า

นล
ูกห

ลา
น 

: ห
วน

ไห
้ถึง

ตอ
นที่

ตน
ดูแ

ลล
ูก 

ๆ 
เม

ื่อต
อน

ยัง
เล

็ก 
 อ

ยา
ก

ติด
ต่อ
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 อ
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ห้ล
ูกร
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พอ่

ยัง
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าก
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้ลูก
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ร า
คา

ญค
ู่กร

ณ
ีทีเ่

คย
ทะ

เล
าะ

ด้ว
ย

แล
ะค

อย
ค่อ

นข
อด

 เห
น็บ

แน
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แล

ะก
ลัว

ว่า
ตน
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เป

็นท
ี่รัง

เก
ียจ

ขอ
งค

นอื่
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รา

ะต
นม

ีกา
รศ

ึกษ
า

น้อ
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ีกร
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ท่า
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งโผ
งผ

าง
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บร
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าก

าร
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รรี
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มว
ิตก

กัง
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เก
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แล

ะไ
มส่

าม
าร

ถ
คว

บค
ุมค

วา
มก

ังว
ลใ

จข
อง

ตน
ได

 ้

รู้ส
ึกโ

กร
ธง

่าย
 ฉ

ุนเ
ฉีย
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แล
ะร

ูส้ึก
ว่า

ก า
ลัง

มีเ
รื่อ

งแ
ย่ 

ๆ 
บา

งอ
ย่า

งจ
ะเ

กิด
ขึ้น

 

ด้า
นส

ุขภ
าพ
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าง
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กร
ะด

าษ
ได
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ง ไ

มม่
ีแร

งใช้
กร
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รว

มถ
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ิ่มก
ังว
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า่ค
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สื่อ
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าร
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เห
มือ
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น
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าย
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าก

ไม
่อย

าก
เป

็นภ
าร
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ให
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่ใค

ร โ
ดย

เฉ
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ับล

ูกห
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แล
ะม

ักก
ังว
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่า ต

นจ
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งค
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ม
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าย
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ตื่น
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บ่อ
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  ม
ี
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กา

รใ
จเ

ต้น
แร
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หา

ยใ
จ

ไม
่อิ่ม
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่อน

เพ
ลีย

 เห
นื่อ

ย
ง่า
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ตน
ไม

ส่า
มา

รถ
จัด

กา
รอ

ะไ
ร

ใน
ชีว

ิตไ
ด้เ

ลย
  ร

ู้สึก
รา

วกั
บ

ว่า
สิ่ง

ที่เ
กิด

ขึ้น
รอ

บต
ัวไ

ม่ใ
ช่

เรื่อ
งจ

ริง
 แ

ละ
เห

มือ
นว

่าจ
ะ

คว
บค

ุมต
ัวเอ

งไม
่ได
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ด้า

นล
ูกห

ลา
น 

: ค
ิดถ

ึงล
ูกช

าย
คน

โต
 ท

ี่
หา

ยส
าบ

สูญ
ไป

ใน
เห

ตุก
าร

ณ์ส
ึนา

ม ิ
 แ

ม้
จะ

ออ
กต

าม
หา

เท
่าไ

รก
็ไม

เ่จ
อ 

หา
กก

็ยัง
มีค

วา
มห

วัง
ว่า

ยัง
มีชี

วิต
อย

ู่  แ
ต่ท

ว่า
ตน

ไม
่สา

มา
รถ

ออ
กต

าม
หา

ได
้อีก

แล
้ว 

เน
ื่อง

จา
กส

ภา
พร

่าง
กา
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ละ

คว
าม

เจ
็บป

่วย
ขอ

งต
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ด้า
นก

าร
เป็

นภ
าร
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: ม

ีคว
าม

เช
ื่อว
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มไ
ม่อ

าจ
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้วา
งใจ
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ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งที่ 2 นี้ ผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาสนับสนุนให้

ผู้สูงอายุได้ปรับเปลี่ยนวิธีการในการมองปัญหาที่แตกต่างและใช้ได้ผลมากกว่าวิธีการเดิม  อีกท้ังยัง

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เผชิญหน้ากับประสบการณ์เจ็บปวดที่เก่ียวข้องกับความวิตกกังวลได้อย่างมีสติ

และมีความยืดหยุ่นมากข้ึน มีการฉุกคิดถึงการกระท าที่ไม่เป็นประโยชน์หรือให้ผลลัพธ์ที่ไม่มีคุณค่าแก่

ตน และพร้อมปรับปรุง เปลี่ยนแปลง หรือแก้ไขตนเองได้ต่อไป  

ในขั้นนี้ ผู้วิจัยสนับสนุนให้ผู้สงูอายุได้เผชิญหน้ากับอารมณ์ความรู้สึกทางลบที่ก าลังเกิดขึ้น

ในขณะปัจจุบัน และอยู่กับความรู้สึกเหล่านี้จนกระทั่งอิทธิพลเชิงลบหรือความกลัวค่อย ๆ จางคลาย

ลงไปด้วยความคุ้นชินและความเข้าใจที่มากขึ้นตามล าดับ จวบจนอารมณ์ความรู้สึกทางลบสิ้นฤทธิ์ไป

ในท้ายที่สุด  จากนั้นผู้วิจัยจึงน าผู้สูงอายุเข้าสู่กระบวนการยอมรับประสบการณ์โดยอาศัยความเข้าใจ

ที่มีถ่องแท้เป็นรากฐาน แล้วสนับสนุนให้เปิดใจรับประสบการณ์ใหม่และกล้าเผชิญหน้ากับความกลัวที่

อาจเกิดขึ้นได้อีก เช่น ความกลัวต่อการเปลี่ยนแปลง ความกลัวต่อผลลัพธ์ที่จะเกิดข้ึน ความกลัวว่าตน

จะขาดความสามารถท่ีจะก่อให้เกิดความเปลี่ยนแปลงหรือควบคุมความเปลี่ยนแปลงได้ เป็นต้น  

อนึ่ง ความคุ้นชินที่มีมากข้ึนตามระยะเวลาที่ผู้สูงอายุอยู่กับความรู้สึกเชิงลบนั้น จ าต้องมี

ความเข้าใจที่พัฒนาขึ้นอย่างถูกต้องก ากับด้วย จึงจะเกิดเป็นการยอมรับประสบการณ์ด้วยความเข้าใจ

ที่ถ่องแท้ได้   ในล าดับนี้ ผู้วิจัยจึงได้เชิญชวนให้ผู้มาปรึกษาได้คิดพิจารณาถึงประเด็นชวนพินิจ ดัง

แนวทางการถามและอุปมาอุปไมยเช่น “ความกลัวเป็นข้อเท็จจริงหรือทางเลือก”“ใครคือผู้รับผิดชอบ

ต่อความสุขความทุกข์องคุณ” “คุณเชื่อว่าปัจจุบันก าหนดอนาคตหรืออดีตก าหนดอนาคต” “คุณเชื่อ

ว่ามีสิ่งใดบ้างท่ีเกิดข้ึนมาโดยไม่มีสาเหตุหรือโดยบังเอิญ”  “ความรู้สึกเป็นทั้งสาเหตุและผลลัพธ์ของ

ความคิดและวิธีการคิด” เป็นต้น 

ตัวอย่างของการน าเสนอประเด็นชวนพินิจให้แก่ผู้มาปรึกษา เพื่อส่งเสริมการใช้ปัญญารู้คิดใน

การยอมรับประสบการณ์และความรู้สึกนึกคิดของตนเองในขณะปัจจุบัน  ดังกรณีของคุณยายมารี 

(กรณี 32) ที่ปฏิเสธความรู้สึกดีท่ีมีต่อคุณตาท่านหนึ่งที่แสดงความสนใจในเชิงชู้สาว  โดยให้เหตุผล

เรื่องค ามั่นสัญญาที่เคยให้ไว้กับอดีตสามีที่เสียชีวิตไปแล้ว  นักจิตวิทยาการปรึกษาได้ใช้แนวทาง 

“ความกลัวเป็นข้อเท็จจริงหรือทางเลือก” ดังบทสนทนาต่อไปนี้ 
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คุณยายมารี: ยายอายที่ว่าอายุถึงปูนนี้แล้ว (85 ปี) ยังอยากจะมีแฟนอีกใช่อาจารย์  แต่

ยายไม่ได้อยากมีเรื่องอย่างว่านะ  แค่อยากมีเพ่ือนคุย  อยู่ในนี้ (ศูนย์) นี้มัน

เหงานะ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: แล้วในขณะเดียวกัน คุณยายก็รู้สึกผิดกับค าสัญญาที่ให้ไว้กับสามีท่ีเสียชีวิต

ไป  ว่าชาตินี้จะไม่มีใครใหม่อีก 

คุณยายมารี: ถูกอาจารย์ อาจารย์พูดถูกทุกอย่าง  ยายไม่เคยผิดค าพูดกับใครเลยนะ  เคย

มีคนมาจีบหลังสามีตายใหม่ ๆ  เขาคอยเทียวไปเทียวมาที่ร้านอาหารยาย  

เขาก็รุกเหลือเกิน  เข้าหาเป็นปี  ยายไม่รู้จะท าไง เลยหนีไปบวชชีอยู่ 7 ปี  

ยายไม่อยากนึกถึงเลย มันเป็นเรื่องน่าอาย 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: โห  คุณยายยึดมั่นในค าสัญญาที่ให้ไว้กับสามีก่อนตาย  คุณยายกลัวจะผิด

สัญญา  พอถูกชายที่มาจีบรุกมาก ๆ เข้า ก็ตัดสินใจหนีไปพ่ึงวัด บวชชีเลย 

คุณยายมารี: ยิ่งพูดถึงยิ่งอายอาจารย์ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: อาย 

คุณยายมารี: อายที่มีคนมาจีบ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: อ่ึม...ฟังดูเหมือนว่าตอนนี้คุณยายก าลังกลัวอะไรบางอย่างที่จะท าให้คุณยาย

ต้องผิดค าพูด...(หยุด)...ระหว่างกลัวผู้ชายคนหนึ่งที่เข้ามาจีบ แล้วก็อยู่ใน

ศูนย์นี้ด้วยกัน ไม่รู้จะหนีไปไหนได้  กับกลัวใจตนเองว่าจะมีใจให้กับผู้ชาย

คนนี้เหมือนกัน 

คุณยายมารี: (เงียบ ครุ่นคดิ)  ...เออ...ยายกลัวจะใจอ่อน แล้วคราวนี้ก็ไม่มีที่จะไปด้วย...

(เงียบ)...ตายไปยายจะไปสู้หน้าสามีได้ยังไง (สะอ้ืนไห้) 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: (เงียบ อยู่กับอารมณ์ความรู้สึกของผู้สูงอายุ และสังเกต) 

คุณยายมารี: (ร้องไห้สักพัก จนเริ่มสงบ) 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: คุณยายมารีครับ...(พร้อมแตะหลังของผู้สูงอายุ)...ผมรับรู้ได้ถึงความรู้สึก

เสียใจของคุณยาย...(หยุด)...ผมเห็นน้ าตาของคุณยาย  น้ าตาที่แทน

ความรู้สึกหลาย ๆ อย่าง...(เงียบและรอ) 
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คุณยายมารี: (เช็ดน้ าตา เช็ดน้ ามูก)  ยายเสียใจ  ยายกลัวไปหมดทุกอย่าง  ยายกลัวคน

เขาว่ายายเป็นผู้หญิงไม่ดี  ยายกลัวลูกว่าผิดค าพูดที่ให้ไว้กับพ่อเขา  ยาย

กลัวว่าสามีจะต าหนิยายที่ท าให้เขาผิดหวัง เสียใจอีกแล้ว 

นักจิตวิทยาการปรึกษา : คุณยายกลัวท่าทีของคนอ่ืนหากตัดสินใจคบเพ่ือนชายคนใหม่   

ในขณะเดียวกันคุณยายก็กลัวที่จะต้องอยู่โดดเดี่ยวต่อไป 

คุณยายมารี: ใช่อาจารย์  มันเหมือนถูกบีบ  จะท าอะไรก็ต้องมีคนไม่พอใจ 

 ถึงตอนนี้ คุณยายมารีเริ่มเห็นภาพความกลัวของตนชัดขึ้น อันได้แก่ ความกลัวเนื่องจากการ

ใช้ชีวิตอย่างโดดเดี่ยวกับความกลัวเนื่องจากการตัดสินจากผู้อื่น  โดยความกลัวทั้ง 2 ต่างเป็น

ประสบการณ์ภายในตนที่คุณยายมารีไม่อยากยอมรับ บ่ายเบี่ยงที่จะพูดถึง หรือพยายามหลีกเลี่ยง

ความรู้สึก  หากแต่เป็นการหนีเสือปะจระเข้ กล่าวคือ ไม่ว่าจะเลือกหนีไปทางใด ก็ล้วนต้องประสบกับ

สิ่งที่น่ากลัวในอีกทางหนึ่งอยู่ดี   นักจิตวิทยาการปรึกษาจึงชวนให้คุณยายมารีได้พิจารณาถึงความกลัว

ของตนในแง่มุมต่าง ๆ อย่างถี่ถ้วนมากยิ่งขึ้น 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: คุณยายมารีครับ  ผมเข้าใจว่าการมีชีวิตในสังคมคนหมู่มาก เราย่อม

หลีกเลี่ยงสายตาที่ผู้อื่นมองมาไม่ได้  หลาย ๆ ครั้งเลยครับที่ท าให้รู้สึกไม่

เป็นตัวของตัวเองเพราะต้องแคร์คนรอบข้างที่รักและดีกับเราจริง ๆ   

อีกหลายครั้ง เราก็อาจท าตามใจตัวเองซะเหลือเกิน จนท าให้ตัวเองหรือใคร

ต่อใครต้องเดือดร้อน  จนบางครั้งก็อดไม่ม่ันใจไม่ได้นะครับ ว่าจะเลือกท า

อะไรดี จะท าตามใจผู้อื่นก็กลัวตัวเองจะแย่ จะท าตามใจตัวเองก็ไม่กล้า 

คุณยายมารี: ยายเป็นอย่างนั้นเลยอาจารย์  มันขัดแย้งกันยังไงก็ไม่รู้  ยายไม่อยากรู้สึก

อย่างนี้เลย 

นักจิตวิทยาการปรึกษา : คุณยายก าลังเป็นทุกข์เพราะความรู้สึกขัดแย้ง  และอยากได้ค าตอบที่

ชัดเจนส าหรับปัญหาเรื่องนี้ 

คุณยายมารี : ใช่ ๆ อาจารย์  ยายอยากตัดสินใจได้สักที 

นักจิตวิทยาการปรึกษา : ถ้าผมสรุปแบบนี้ว่า หากเป็นไปได้นะครับ หากเป็นไปได้ คุณยายมารี

อยากจะตอบตกลงเป็นแฟนกับคุณตาคนนั้น โดยที่ไม่รู้สึกผิดต่อการยกเลิก

ค าม่ันสัญญาที่ให้ไว้กับอดีตสามีและไม่รู้สึกแย่กับสิ่งที่คนอ่ืนจะคิดเกี่ยวกับ
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การมีแฟนอีกครั้งของคุณยาย  คือไม่อยากมีชีวิตบั้นปลายที่โดดเดี่ยว  

ในขณะเดียวกันก็ไม่อยากรู้สึกผิดและไม่อยากรู้สึกว่าตนถูกต าหนิด้วย  

อย่างนี้ถูกต้องมั้ยครับ 

คุณยายมารี : ถูกอาจารย์  อาจารย์พูดถูกอีกแล้ว  แต่ยายว่ามันคงเป็นไปไม่ได้หรอกที่จะ

สมหวังทุกอย่าง  ยายว่าไม่มีทางหรอก  มีแต่ทางที่เจ็บน้อยกว่าอีกทาง 

 เมื่อสังเกตเห็นท่าทีของการยอมรับและพร้อมเผชิญหน้ากับความกลัว นักจิตวิทยาการปรึกษา

จึงได้เอ้ืออ านวยให้คุณยายมารีได้ถอนตนออกจากความคิดที่ยึดติดอยู่กับค ามั่นสัญญาในอดีตและภาพ

ความคิดเกี่ยวกับตนที่ต้องได้รับการยอมรับจากผู้อ่ืนภายในศูนย์ และสนับสนุนให้คุณยายมารีได้เลือก

ก าหนดความคิดและความเป็นไปของชีวิตตนอีกครั้งโดยเป็นการเลือกระหว่างการทนอยู่กับความเหงา

และความโดดเดี่ยวแบบปัจจุบันนี้อีกต่อไป  การที่ต้องอยู่กับความรู้สึกผิดต่อตนเองหรืออดีตสามี ไม่ว่า

จะสามารถรักษาค าม่ันสัญญาที่ให้ไว้ในอดีตได้หรือไม่ก็ตาม  กับการเผชิญหน้ากับการตัดสินจากผู้อื่นที่

อาจเกิดขึ้นในอนาคต หากสนใจสร้างความสัมพันธ์เชิงคนรักกับคุณตาท่านนั้น 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: ครับ  ส าหรับตอนนี้ผมขอชวนคุณยายคิดตามนี้...(หยุด)...ไม่ว่าเลือกทาง

ไหนก็ต้องเจอกับสิ่งที่กลัวอยู่ดี...(หยุด)...จะเลือกทางไหนก็คงหนีความรู้สึก

เจ็บไปไม่พ้น...(หยุด)...ระหว่างการอยู่อย่างโดดเดี่ยวการที่ต้องอยู่กับ

ความรู้สึกผิด กับการถูกต าหนิจากผู้อื่น อย่างไหนน่ากลัวกว่ากันครับ 

คุณยายมารี: อยู่อย่างโดดเดี่ยวน่ากลัวนะอาจารย์  ยายอยู่เป็นหม้ายมาตั้งแต่อายุ 40  

ยายโสดมาหลายปี  เลี้ยงลูกอย่างเดียว  ตอนนี้ลูกก็โตหมดแล้ว ไปมี

ครอบครัวกันแล้ว  หลายชายคนโตก็มีเหลน (ลูก) แล้ว  ตอนนี้ยายก็แยกมา

อยู่ที่นี่ตั้งหลายปี  ยายทนเหงามาหลายปีแล้วนะ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: ผมเข้าใจถูกม้ัยครับว่า หน้าที่ของการเป็นเมียก็สิ้นสุดไปตั้งนานแล้วนะครับ 

หน้าที่ของการเป็นแม่ก็ท าครบถ้วนแล้ว  อย่างนี้ก็ไม่เหลืออะไรที่คุณยาย

ต้องกังวลในความเป็นเมียและแม่อีกต่อไป  นับจากนี้เป็นต้นไป คุณยายมารี

ไม่คิดว่าตัวเองจะมีความสุขบ้างในฐานะผู้หญิงคนหนึ่งเหรอครับ 

คุณยายมารี: ก็จริงนะอาจารย์  สี่สิบกว่าปีแล้วที่ยายท าตัวเป็นเมียที่ดี เป็นแม่ท่ีดี  ยายว่า

ยายก็ไม่ได้บกพร่องอะไรเลยนะ  ยายคงต้องพอแล้วหละมั้ง  แล้วยายจะสน
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อะไรกับสายตาคนอ่ืนนักหละจริงมั้ย  ความสุขของเราจะเอาไปขึ้นกับคน

อ่ืนได้ยังไง  ยายจะเสียเวลาไปกับความคิดของคนอ่ืนท าไม 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: เหมือนคุณยายจะตัดสินใจอะไรได้บางอย่าง   

คุณยายมารี : เอาไงเอากันอาจารย์  แต่เดี๋ยวยายขอคุยกับตาหมาน (คุณตาที่มาจีบ) ก่อน  

นักจิตวิทยาการปรึกษา : ตอนนี้ดูเหมือนว่าคุณยายมารีมั่นใจที่จะท าเพ่ือความสุขของตัวเองนะครับ 

แต่ขอไปคุยกันก่อนให้แน่ใจ เรื่องแบบนี้เป็นเรื่องที่ต้องตกลงร่วมกันสอง

ฝ่ายใช่มั้ยครับ  ว่าแต่คุณยายไม่กลัวแล้วเหรอครับ 

คุณยายมารี: ไม่น่ากลัวเท่าเก่า  คิดไปคิดมาก็ไม่รู้ว่าจะต้องคิดมากไปท าไม  ห่วงนู่นห่วงนี่

มากไปก็ไม่มีความสุข  ชีวิตเหลืออีกไม่มาก  ช้ากว่านี้เดินเหินไม่ไหวก็หมด

โอกาสแล้ว  ถึงเวลาเจ็บป่วยต่อให้มาเฝ้าไข้ดูแลกัน ก็คงไม่มีความสุขเท่าได้

ไปไหนมาไหนด้วยกัน 

การชวนพินิจตามแนวทาง “ความกลัวเป็นข้อเท็จจริงหรือทางเลือก” ประกอบกับการมอบ

อ านาจในการก าหนดชะตาชีวิตด้วยตนเองไว้ในมือของคุณยายมารี ท าให้คุณยายมารีพบว่า สิ่งที่กลัว

และความรู้สึกกลัวที่เกิดขึ้นนั้นไม่ใช้อเท็จจริงที่เป็นค าตอบสุดท้ายตายตัว หากเป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้

ตามมุมมองความคิดที่ตนก าหนดให้   นอกจากนั้น เมื่อนักจิตวิทยาการปรึกษาได้เอื้ออ านวยให้คุณ

ยายมารีได้ปรับเปลี่ยนวิธีการมองชีวิตและปัญหาใหม่ภายใต้บริบทชีวิตที่เป็นจริงในขณะปัจจุบัน

(Reframing)  คุณยายมารีจึงสามารถไถ่ถอนตนเองออกจากความคิดติดยึดเรื่องค ามั่นสัญญาและ 

การยึดมั่นกับความคิดเก่ียวกับตนได้ และไม่ปฏิเสธที่จะเผชิญหน้ากับความกลัวอีกต่อไป โดยเมื่อมี

ความกล้าแล้ว ก าแพงใหญ่โตที่เคยเป็นอุปสรรคขวางชีวิตไม่ให้เดินหน้า ก็กลับกลายเป็นเพียงขอนไม้

เล็ก ๆ ท่อนหนึ่งเท่านั้น 

ครั้งที่ 3 การเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจและลดความกังวลใจของผู้สูงอายุ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ฝึกทักษะการสังเกตตนเองอย่างมีสติใน

ปัจจุบันขณะอย่างต่อเนื่องจาก 2 ครั้งแรก  โดยครั้งนี้เป็นการฝึกท าความรู้ตัวผ่านทางประสาทสัมผัส

ทั้ง 5 พร้อมกับสังเกตความรู้สึกนึกคิดและประสบการณ์ที่ก าลังประสบอยู่ในขณะปัจจุบันภายใน

ชั่วโมงการปรึกษา    ผลการฝึกทักษะการสังเกตตนเองอย่างมีสติในปัจจุบันขณะในการปรึกษาเชิง
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จิตวิทยาครั้งท่ี 3 นี้ ผู้สูงอายุรายงานว่า พวกเขามีความรู้ตัวและสติรู้ส านึกในการใช้ชีวิตในแต่ละขณะ

ได้ดีขึ้น รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงหรือสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้นแก่ตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับสภาวะทาง

จิตใจและความปรารถนาส่วนลึกของตน จึงท าให้เกิดปัญหาด้านจิตใจน้อยลง หรือรับรู้ได้ว่าปัญหาที่

ก าลังเผชิญอยู่นั้นมีความรุนแรงเบาบางลง 

เมื่อผู้สูงอายุประสบกับเหตุการณ์ภายนอกที่ไม่ประสงค์ เช่น การย้ายจากบ้านเข้ามาอยู่ที่ศูนย์ 

หรือการย้ายจากกลุ่มที่ 1 และ 2 (กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้) ไปสู่กลุ่มที่ 3 (กลุ่มผู้สูงอายุที่

ต้องได้รับการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน) และกลุ่มท่ี 4 (กลุ่มผู้ป่วยหนัก) เป็นต้น  ก่อให้เกิด 

ความตึงเครียด ความซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความโกรธ หรือประสบการณ์ภายในที่ไม่ปรารถนา 

อ่ืน ๆ ตามมาผู้สูงอายุจ านวนมากมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสถานการณ์เหล่านี้ในลักษณะที่ไม่ยืดหยุ่น มี

การใช้พฤติกรรมหลีกหนีโดยไม่รู้ตัว ดังเช่นกรณขีองการบ่ายเบี่ยงที่จะตรวจสุขภาพ (กรณีท่ี 35 60 

69 104)  กรณีของการใช้ยาเกินความจ าเป็นหรือใช้ผิดวัตถุประสงค์ (กรณีท่ี 33 87) เป็นต้น  และมัก

ปรากฏควบคู่ไปกับการหลีกหนีประสบการณ์ทางอารมณ์ (กรณีท่ี37 5867 131)  หรือทางความคิด 

(กรณีที่ 15 54 99 129) เป็นต้น 

หากส ารวจแบบแผนพฤติกรรมและการคิดของผู้สูงอายุให้ชัดแล้วจะเห็นว่า พฤติกรรม 

หลีกหนีและการหลีกหนีประสบการณ์ที่เกิดข้ึน มีความสัมพันธ์กับการติดยึดกับความคิดในเรื่องใด

เรื่องหนึ่งเสมอดังเช่นกรณีท่ีผู้สูงอายุเชื่อว่าตนจะต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยวตลอดไป แล้วท าให้เกิด

ความรู้สึกซึมเศร้าหดหู่ตามมา (กรณีท่ี 135)  กรณีที่เชื่อว่าตนไม่สมควรได้รับสิ่งดี ๆ ในชีวิต (กรณีท่ี 

142) กรณีท่ีเชื่อว่าตนจะถูกปฏิเสธความต้องการเสมอ (กรณีท่ี 116)  หรือกรณีท่ีเชื่อว่าคนเราจะอยู่

ร่วมกันอย่างเป็นสุขได้ต้องมีผลประโยชน์ให้กันและต่างตอบแทน (กรณีท่ี 74 116 131) เป็นต้น  โดย

เนื้อหาความคิดอัตโนมัติเชิงลบ กฎเกณฑ์การด าเนินชีวิตหรือฐานคติ และความเชื่อพ้ืนฐานเหล่านี้ 

สามารถท าความเข้าใจได้ผ่านวิธีการวิเคราะห์ภาษา  ซึ่งผู้วิจัยมักพบสาเหตุของปัญหาทางด้านจิตใจ 

ความปรารถนาส่วนลึก และความคาดหวังในการด าเนินชีวิตได้จากเนื้อหาความคิดเหล่านี้  

การติดยึดกับความคิดยังมีส่วนก าหนดวิถีของการกระท าของผู้สูงอายุ  โดยเป็นเงื่อนไขท่ีท า

ให้ผู้สูงอายุเลือกใช้แบบแผนทางพฤติกรรมบางประการที่ไม่เอ้ือต่อการปรับตัว ดังเช่นกรณีผู้สูงอายุที่

เชื่อว่าตนจะต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยวตลอดไป จึงตัดสินใจปลีกตัวออกจากลูกหลาน เพ่ือนฝูง และสังคม 
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ด้วยเห็นว่าการมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนเป็นเรื่องยุ่งยากและเปล่าประโยชน์ (กรณีที่ 23 33 56 99) 

เป็นต้น  อีกทั้งในหลาย ๆ กรณีท่ีการติดยึดกับความคิดนี้กลายเป็นการอ้างเหตุผลส าหรับการหลีกหนี

ประสบการณ์และคงพฤติกรรมหลีกหนีต่อไป เช่น กรณผีู้สูงอายุที่ปลีกตัวและหลีกเลี่ยงการสร้าง

สัมพันธ์กับผู้อื่น ให้เหตุผลว่า ท้ายที่สุดแล้วทุกคนก็ต้องจากเขาไปในทางใดทางหนึ่งอย่างแน่นอน  

เป็นต้น ซึ่งเป็นการอ้างเหตุผลที่ไม่สมเหตุสมผลเพ่ือหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้ากับความเจ็บปวดที่อาจ

เกิดข้ึนในอนาคต 

 ผู้สูงอายุจะยิ่งประสบกับปัญหาทางด้านจิตใจและการปรับตัวอย่างมาก หากการติดยึดกับ

ความคิดข้างต้นได้รับการเสริมแรงจากการยึดมั่นกับความคิดเก่ียวกับตนในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง

ดังเช่น “ฉันเป็นคนแก่” (ฉันจึงหมดประโยชน์ ไร้ค่า และไม่เป็นที่ต้องการของใคร) (กรณีที่ 33 87)  

“ฉันเป็นแม ่(/พ่อ)ที่ไม่ดี” (ลูกจึงรังเกียจแล้วเอามาทิ้งไว้ที่บ้านพักคนชรา) (กรณีท่ี 54 67)  

“ฉันเป็นคนดุร้าย” (เวรกรรมตามทันจึงท าให้ฉันต้องพิการ) (กรณีที่ 94)  “ฉันเป็นคนอ่อนแอ” (โลก

ภายนอกอันตราย ฉันไม่สามารถออกไปไหนคนเดียวได้) (กรณีท่ี 58 104 129) เป็นต้น  ข้อความที่

แสดงถึงการยึดมั่นกับความคิดเกี่ยวกับตนเหล่านี้ ย่อมสะท้อนถึงการรับรู้คุณค่าในเชิงลบที่ผู้สูงอายุมี

ต่อตนเอง ซึ่งเป็นอุปสรรคส าคัญท่ีปิดกั้นการยอมรับประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง  

 ในทุกกรณีของการหลีกหนีประสบการณ์และพฤติกรรมหลีกหนีนั้นจะมีประสบการณ์เจ็บปวด

และความกลัวเป็นสาเหตุเบื้องหลังเสมอ  ดังเช่นกรณีผู้สูงอายุ (ตัวอย่างเกือบทุกคน) ปรารถนาที่จะ

ตายอย่างสงบ หากกลับรู้สึกหวั่นไหวและอดกลัวที่จะตายอย่างทรมานไม่ได้เมื่อพิจารณาถึงความเป็น

จริงของสภาพร่างกายที่มีแต่จะเสื่อมถอยลงอย่างรวดเร็วและมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึนตลอดเวลา ท าให้

พวกเขาไม่เห็นถึงความส าคัญของการดูแลรักษาสุขภาพและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายของตน   

ผู้สูงอายุบางรายเลือกท่ีจะนอนนิ่งอยู่บนเตียง ไม่ขยับเขยื้อนร่างกายเพ่ือชะลอความเสื่อม (กรณีที่ 69 

104 135)  บางรายเลือกท่ีจะกินยาแก้ปวดเพ่ือบรรเทาอาการและหลอกตนเองว่ายังเยียวยาตนเองได้

ดีอยู่ (กรณีท่ี 33 116 129)  อีกหลายรายเลือกหาทางออกด้วยการใช้สารเสพย์ติดทดแทนเพื่อผ่อน

คลายอารมณต์ึงเครียดและความวิตกกังวล (กรณี 23)  โดยมิได้ตระหนักรู้ว่าพฤติกรรมเหล่านี้จะ

น าพาพวกเขาไปสู่การตายอย่างทรมานดังที่ตนท านายไว้ล่วงหน้า 
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 ผู้สูงอายุข้างต้นได้ตกอยู่ภายใต้อิทธิพลของประสบการณ์เจ็บปวดในอดีตและความกลัวต่อสิ่ง

ที่ยังไม่เกิดหรือไม่อยากให้เกิดในอนาคต ผู้สูงอายุเหล่านี้มักขาดการตระหนักรู้ถึงคุณค่าน าชีวิตดังเช่น 

ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งยอมกลายเป็นคนชราที่ไร้ประโยชน์และปล่อยชีวิตรอวันตาย เพราะมองไม่เห็นถึง

คุณค่าของภูมิปัญญาที่ตนเองมี อีกทั้งยังตัดสินใจละทิ้งภูมิปัญญาไปพร้อมกับการตัดขาดจากโลก

ภายนอกอย่างสิ้นเชิง โดยหารู้ไม่ว่าภูมิปัญญาเหล่านั้นยังคงมีคุณค่าและมีผู้คนรอรับการถ่ายทอดอยู่

เสมอ (กรณีท่ี 74 94 142)  ทั้งนี้เมื่อผู้สูงอายุไม่ประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน าชีวิตแล้ว เขาย่อมขาด

แรงจูงใจในระดับลึกซ้ึงที่จะด าเนินชีวิตให้เป็นประโยชน์ มีคุณค่า และใช้ชีวิตอย่างคุ้มค่าต่อไป 

 ผลกระทบส าคัญที่เกิดขึ้นสืบเนื่องจากการขาดแรงจูงใจในระดับลึกซ้ึงก็คือ การขาดความ

มุ่งม่ันในการกระท าบางสิ่งบางอย่างที่พึงกระท าในขณะนั้น  ดังเช่นกรณีผู้สูงอายุที่มุ่งจับจ้องแต่กับ

ความเสื่อมถอยหรือสูญเสีย โดยเขารู้สึกกลัวว่าจะไม่สามารถควบคุมชีวิตตนเองได้อีกต่อไป เขาจึง

เลือกใช้วิธีเพิกเฉย ไม่นึกถึงเรื่องสุขภาพของตน และถอนตัวออกจากสังคม หากแต่ไปใช้ชีวิตอยู่บน

เก้าอ้ีหน้าจอโทรทัศน์แทน (กรณีที่ 37 58 104 129) 

 ในการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งที่ 3 นี้ ผู้วิจัยได้สรุปความคิดรวบยอดเกี่ยวกับกรณีปรึกษาตาม

แนวทางตัวอย่างที่กล่าวมาข้างต้น  โดยอาศัยสารสนเทศที่ได้รับใน 2 ส่วน ได้แก่(1)การสรุปเกี่ยวกับ

วงจรความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ ภายใต้กรอบแนวคิดของมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุฉบับ

ปรับปรุงเป็นภาษาไทยและ (2) การสรุปเกี่ยวกับความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎี

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น (ดูตัวอย่างการ

สรุปความคิดรวบยอดเกี่ยวกับกรณีปรึกษาในภาคผนวก ซ)ผู้วิจัยพบว่า ในทุก ๆ กรณีการปรึกษาจะมี

ประเด็นความเชื่อพ้ืนฐานที่เก่ียวข้องกับอาการวิตกกังวลของผู้สูงอายุ กล่าวคือ (1) ความรู้สึกสิ้นหวัง

ที่มาจากการเรียนรู้ (2) การไม่ตระหนักถึงคุณค่าน าชีวิตและ (3) การรับรู้ตนเองว่าด้อยค่า   โดยใน

การปรึกษาครั้งท่ี 3 นี้ ผู้วิจัยได้เน้นที่การท าความเข้าใจต่อแบบแผนความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ ในเรื่อง

ของความรู้สึกสิ้นหวังที่มาจากการเรียนรู้   

ความรู้สึกสิ้นหวังที่มาจากการเรียนรู้ของผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ เป็นสถานการณ์ท่ีเกิด

จากการที่ผู้สูงอายุใช้การควบคุมเป็นแนวทางในการเผชิญปัญหาเพียงประการเดียว ซึ่งมักเป็น

พฤติกรรมที่มีเงื่อนไขก ากับอยู่เสมอ เช่น การเรียกร้องเมื่อต้องการการดูแลเอาใจใส่ การร้องเรียนเมื่อ
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ถูกขัดใจ การเอาอกเอาใจเมื่ออยากได้รับผลประโยชน์ตอบแทน เป็นต้น  ซึ่งบ่อยครั้งที่ผลลัพธ์ที่

เกิดข้ึนก็ไม่ได้เป็นไปตามความคาดหวัง จึงท าให้เขาต้องประสบกับความผิดหวังจากการใช้แนวทาง

ควบคุมดังนี้อยู่เสมอ  โดยเมื่อเกิดความผิดหวังขึ้นซ้ า ๆ ผู้สูงอายุจึงเรียนรู้ที่จะหมดหวังอย่างที่ไม่รู้

ส านึกตัว  ประสบการณ์ดังนี้ย่อมบั่นทอนความเชื่อม่ันในพลังอ านาจที่จะก าหนดชะตาชีวิตตน 

ก่อให้เกิดความรู้สึกหมดอาลัยตายอยาก ท าให้ขาดความกระตือรืนร้น และสูญสิ้นความหวังในการ

ด าเนินชีวิตในบั้นปลาย 

ผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาได้เอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุได้ปรับเปลี่ยนวิธีมองชีวิตและ

ปัญหา พร้อมทั้งชวนทดลองใช้วิธีการใหม่เพ่ือแก้ปัญหาเก่า นั่นคือ เชิญชวนให้พิจารณาถึงการใช้ 

แนวทางการเผชิญปัญหาด้วยการยอมรับทดแทนแนวทางเดิมที่เผชิญปัญหาด้วยการควบคุม  ด้วย

ผู้วิจัยเห็นว่าวิธีการดังนี้สามารถปรับใช้ได้กับกรณีปรึกษาทุกกรณี หากแต่จะมีประสิทธิภาพมากกับ

กรณีท่ีผู้มาปรึกษาเคยมีประสบการณ์ผิดหวังอย่างรุนแรงจากการใช้แนวทางควบคุม โดยประจักษ์ชัด

ถึงความไร้ประสิทธิภาพของแนวทางควบคุมที่ตนเคยใช้เป็นอย่างดี  รวมถึงกรณีท่ีผู้มาปรึกษามี 

ความกลัวต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งมากจนรู้สึกว่าตนไม่อาจควบคุมปัจจัยใด ๆ ได้หรือสูญเสียความสามารถใน

การควบคุมตนเอง  ซึ่งทั้ง 2 กรณีนี้มักแสดงออกเป็นพฤติกรรมหลีกหนีและอาการวิตกกังวลใน

ลักษณะใดลักษณะหนึ่งที่สังเกตได้อย่างชัดเจนเสมอ 

 ความท้าทายในขั้นตอนนี้ก็คือ การสนับสนุนให้ผู้มาปรึกษาได้เปลี่ยนจากความคิดในเชิงสิ้น

หวังที่เกิดจากการเรียนรู้ประสบการณ์เดิมให้กลายเป็นความสิ้นหวังที่สร้างสรรค์(Creative 

hopelessness) ที่เป็นประสบการณ์การเรียนรู้ใหม่ภายในชั่วโมงการปรึกษา หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ 

การสิ้นหวังกับวิธีการเดิมท่ีพิสูจน์แล้วว่าใช้ไม่ได้ผล หากมีความหวังใหม่กับวิธีการที่สร้างสรรค์และ

เป็นไปได้มากกว่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของการปรับตัวให้เข้ากับบริบทชีวิตในขณะปัจจุบัน 

ผู้วิจัยอาศัยเทคนิควิธีการที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการตั้งค าถามชวนพินิจถึงประสิทธิผล

และความคุ้มค่าของวิธีการ การอุปมาอุปไมยและใช้ค าอุปลักษณ์  เพ่ือให้เกิดการใช้ปัญญาหยั่งรู้ต่อ

ความเชื่อพ้ืนฐานในเรื่องความคิดเก่ียวกับตัวตน เป็นต้น  ตลอดจนส่งเสริมให้ได้ประมวลถึงเจตจ านง

ความสามารถและสถานการณ์ ได้อย่างถูกต้อง ครอบคลุม ตรงตามสภาพความเป็นจริง   โดยมี 

แนวทางการถามชวนพินิจ ดังตัวอย่างการถามและอุปมาอุปไมยเช่น “คุณเชื่อว่ามีสิ่งใดในตนที่
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เปลี่ยนแปลงไม่ได้”  “ทุกการกระท ามีสาเหตุ และทุกการกระท าให้ผล”  “น้ าพยุงเรือได้ ในทาง

กลับกันน้ าก็จมเรือได้” “ความรักก็เป็นเสมือนกาวที่เชื่อมให้ของสองสิ่งติดกัน แต่เราไม่ชอบใจเวลา

กาวติดนิ้ว” เป็นต้น 

ตัวอย่างของการน าเสนอประเด็นชวนพินิจให้แก่ผู้มาปรึกษา เพื่อส่งเสริมการใช้ปัญญารู้คิดใน

การปล่อยวางความคิดอัตโนมัติเชิงลบหรืออคติต่าง ๆ ลดการตีตราตนเอง ขยายโลกทัศน์และสามารถ

เชื่อมตนเข้ากับบริบทชีวิตได้ดียิ่งขึ้น  ดังกรณีของคุณยายพิง (กรณี 99) ที่สงสัยว่าตนจะเป็น “โรคจิต” 

ดังค านินทาของคนอ่ืน โดยเมื่อคิดพิจารณาถึงหลักฐานแวดล้อมต่าง ๆ ด้วยตนเองแล้ว คุณยายพิงก็

เริ่มจะเชื่อว่าตนเป็นโรคจิตตามนั้น นักจิตวิทยาการปรึกษาได้ใช้แนวทาง “คุณเชื่อว่ามีสิ่งใดในตนที่

เปลี่ยนแปลงไม่ได้” ดังบทสนทนาต่อไปนี้ 

คุณยายพิง: นี่ชั้นเป็นโรคจิตรึเปล่าเนี่ย 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: คุณยายสงสัยว่าตัวเองเป็นโรคจิต 

คุณยายพิง: ก็ชั้นได้ยินคนมาบอกว่า ยายสด (คู่อริ) นินทาชั้น บอกว่าชั้นเป็นโรคจิต  

ชอบแยกไปอยู่คนเดียว ไม่มีใครคบ อย่างนี้ต้องเป็นโรคจิตแน่ ๆ คงไม่พ้น

ต้องไปตายที่ตึกป่วย 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: ได้ยินอย่างนี้แล้วก็อดโมโหไม่ได้นะครับ  แล้วก็ดูเหมือนว่าจะมีความกังวล

อยู่ด้วย 

คุณยายพิง : ใช่สิ  ตอนนั้นก็โมโหอยู่นะ  ความดันขึ้นเลย  แต่ตอนนี้หายแล้ว  อโหสิให้

เขา 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: ถึงตอนนี้ ที่เคยโมโหมาก ๆ ก็ลดลงแล้วนะครับ  ใช้วิธีคิดให้อภัยเขาเอา  

แต่ก็ยังคงติดใจกับค าว่าโรคจิตอยู่ใช่มั้ยครับ  ที่ว่าเป็นโรคจิตนี่ อะไรเป็นตัว

บอกครับคุณยาย 

คุณยายพิง : ชั้นก็ไม่รู้เหมือนกันนะ ชั้นถึงได้มาถามคุณหมอนี่ไง  แต่ถ้าดู ๆ ตัวเองนะ 

ฉันว่าฉันไม่ค่อยชอบเข้าร่วมกลุ่มกับเขาหละมั้ง  ก็มันวุ่นวาย  ส่งเสียง 

เจี้ยวจ้าวแข่งกันไปหมด  พัก ๆ ก็ทะเลาะกันอีกแล้ว  โหวกเหวกโวยวายน่า

ร าคาญ  ฉันไปหาที่นั่งเงียบ ๆ คนเดียวดีกว่า  ไม่ต้องยุ่งกับใคร  มีเรื่องให้

คิดเยอะแยะ 
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นักจิตวิทยาการปรึกษา: อ่ึม...หนีความวุ่นวาย ไปใช้ความคิดเงียบ ๆ คนเดียวนะครับ  คุณยายมีเรื่อง

ให้คิดเยอะ 

คุณยายพิง: ชั้นก็คิดเรื่องที่ต้องท าไปเรื่อย  มีตั้งแต่เรื่องจดหวย ทวงหนี้ค่าหวย  คิดว่า

อาทิตย์นี้ออกไปข้างนอกแล้วจะแวะไปหาอะไรกินดี  ฉันกินยาก  อาหาร

ที่นี่ไม่ถูกปาก  บางทีฉันก็นั่งรถไปหาอะไรกินในเมือง  ไปกินต้มเลือดหมูถึง

คลองเตยฉันก็ไป  อร่อยมาก  ว่าง ๆ ฉันก็อ่านหนังสือธรรมะบ้าง  เปิดวิทยุ

ฟัง  เปิดในบ้านเขาก็บ่นว่าหนวกหู ไม่มีความเกรงใจ  ฉันก็เลยไปอยู่ไกล ๆ 

ดีกว่า  เพ่ือนชั้นอยู่ข้างนอกก็เยอะแยะ  อาทิตย์นึงออกไปเจอกันที 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: อ่อ ๆ  คุณยายพิงเลือกอยู่อย่างสงบ ๆ คนเดียว  แล้วใช้เวลาคิดถึงเรื่องที่

ต้องท า  เลือกอยู่กับการงานของตัวเองโดยไม่ท าให้คนอ่ืนเดือดร้อน 

คุณยายพิง: ใช่คุณหมอ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: แล้วที่คุณยายคิดนี่ก็ไม่ใช่เรื่องคร่ าครวญหวนไห้หรือนึกเพ้อฝันอะไร  ไม่ได้

นั่งซึมหรือนั่งเครียดอะไรอย่างที่คนอ่ืนเข้าใจ 

คุณยายพิง: ใช่ ๆ  ฉันคิดแต่จะท าอะไรให้เป็นประโยชน์  วัน ๆ น่าเบื่อจะตาย  ฉัน

คนท างาน  จะให้อยู่เฉย ๆ กิน ๆ นอน ๆ ฉันท าไม่ได้ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: ฟังดูแล้วที่คุณยายท าอยู่มันก็มีเหตุผลอยู่นะครับ  คุณยายเองก็ไม่เห็นว่ามัน

จะแปลกประหลาดตรงไหน  ไม่น่าจะใช่โรคจิตอย่างที่เขานินทากัน 

 จะเห็นว่า ในการพูดคุย คุณยายพิง เริ่มรู้ตัว และไตร่ตรองถึงความสมเหตุสมผลของความเชื่อ

ในเรื่องความคิดเกี่ยวกับตน  อีกท้ังยังได้เริ่มเปลี่ยนมุมมองความคิดจากท่ีเคยมีความสิ้นหวังจากการ

เรียนรู้ ให้กลายเป็นความสิ้นหวังที่สร้างสรรค์ ซึ่งเอื้อประโยชน์ต่อการลดการตีตราตนเอง   จากนั้น 

นักจิตวิทยาการปรึกษาจึงได้เอ้ืออ านวยให้คุณยายพิงได้ถอนตนออกจากการยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง 

แล้วเชื่อมโยงตัวตนที่เป็นจริงเข้ากับบริบทชีวิตได้อย่างเป็นปัจจุบัน 

คุณยายพิง: ใช่ ๆ  ฉันก็ไม่รู้นะ  คนเป็นโรคจิตจะมาพูดอธิบายอย่างนี้ได้เหรอ  แต่ฉันก็

เลือกคนคุยด้วยนะ  ในศูนย์นี้ฉันคุยกับยายบ้านตรงข้ามได้คนเดียว  ฉัน

ชอบคุยกับเขา  ฉันก็พูด ๆ ไป เขาก็นั่งฟังเงียบ ๆ อย่างเดียว  นาน ๆ เขา
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ถึงจะพูดสักค า  แต่ที่เขาพูดก็ท าให้ฉันได้สติอยู่บ่อยเชียว  มาคุยกับคุณหมอ

ฉันก็รู้สึกอย่างนั้นเหมือนกัน 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: อย่างนี้แต่เดิมก็ไม่มีอะไรท าให้คุณยายต้องกังวลหรือเดือดเนื้อร้อนใจหนะสิ  

แล้วเพราะอะไรคุณยายถึงปล่อยให้ค าว่าโรคจิตนี่เข้ามากวนใจได้หละครับ 

คุณยายพิง: ก็เพราะยายสดหนะสิ เอาฉันไปเม้าต์ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: คุณยายพิงเริ่มสงสัยตัวเองเพราะค าพูดของยายสด แล้วเริ่มคิดตามใช่มั้ย

ครับ 

คุณยายพิง: ใช่คุณหมอ 

นักจิตวิทยาการปรึกษา: พอคิดถึงค าว่าโรคจิตบ่อย ๆ เข้า ก็ชักจะเริ่มเชื่อแล้วว่าตนเองจะเป็นโรคจิต

ขึ้นมาจริง ๆ  พอเชื่อเข้าแล้ว ก็เริ่มจะกลุ้มใจหละทีนี้  เป็นอย่างนี้ใช่มั้ยครับ

คุณยาย 

คุณยายพิง: ใช่ค่ะคุณหมอ  ชั้นเอาค าเค้ามาใส่ใจแท้ ๆ  

นักจิตวิทยาการปรึกษา : ครับ  ความรู้สึกของคุณยายเป็นไปตามความคิดที่คุณยายมีใช่มั้ยครับ 

คุณยายพิง: จริงเลยคุณหมอ  เพราะฉันไปคิดตามค าเขา ฉันเลยไม่สบายใจ 

การชวนพินิจตามแนวทาง “คุณเชื่อว่ามีสิ่งใดในตนที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้” ท าให้คุณยายพิง

พบว่า “ตัวตน” เป็นสิ่งที่เปลี่ยนแปลงได้ตามแต่การนึกคิดของตนจะก าหนด  ทั้งนี้เนื่องจากตัวตนเป็น

เพียงภาพแทนความคิดเกี่ยวกับตน ซึ่งไม่หยุดนิ่งหรือตายตัว และเป็นสิ่งที่ตนเลือกสร้างขึ้นมาหรือให้

ความหมายแก่ภาพนั้นด้วยตัวเอง   นอกจากนั้น เมื่อนักจิตวิทยาการปรึกษาได้เอ้ืออ านวยให้คุณยาย

พิงได้ปรับเปลี่ยนวิธีตอบสนองเชิงพฤติกรรม (Reconditioning) เพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติ

และมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อประสบการณ์ภายในตนด้วยท่าทีแบบใหม่คุณยายพิงจึงสามารถถอน 

การจับจ้องต่อความนึกคิดเกี่ยวกับค าว่า “โรคจิต” ได้ จนปล่อยวางความคิดอัตโนมัติเชิงลบที่เชื่อมโยง

กับการเป็นที่รังเกียจของสังคมและอคติท่ีผูกอยู่กับคู่กรณีลงได้ตามล าดับ    

ครั้งที ่4 การเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจและลดความวิตกกังวลโดยรวมของ

ผู้สูงอายกุารปรึกษาเชิงจิตวิทยาในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ฝึกทักษะการสังเกตตนเอง

อย่างมีสติในปัจจุบันขณะ  โดยครั้งนี้เป็นการทบทวนและฝึกฝนซ้ าต่อเนื่องจาก 3 ครั้งแรก จนเกิด
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ความช านาญในการสังเกตตนเองอย่างมีสติรู้ส านึก   ส าหรับการปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งที่ 4 นี้  ผู้วิจัย

ได้ให้ผู้สูงอายุท าความเข้าใจแบบแผนการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมของตนอย่างเป็น

รูปธรรม ด้วยการต่อยอดประสบการณ์จากการปรึกษาในครั้งที่ผ่านมา ที่ผู้สูงอายุได้รับการขยาย 

โลกทัศน์ มีการปล่อยวางทางการรู้คิด และเกิดการยอมรับประสบการณ์เจ็บปวดด้วยความเข้าใจ 

จนกระท่ังมีความหวังและเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง  ในครั้งนี้ผู้สูงอายุจะมุ่งสู่การเชื่อมตนเข้ากับ

บริบทชีวิตหรือสถานการณ์เฉพาะที่ก าลังเผชิญในขณะนั้น และตัดสินใจเดินหน้าตามวิถีที่ตนเอง

ตัดสินใจเลือกอย่างใดอย่างหนึ่งด้วยความมุ่งม่ันและยืนหยัด 

ผู้วิจัยได้เอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุได้ตรวจพินิจชีวิตตนภายใต้บริบทชีวิตในปัจจุบันหรือ

สถานการณ์ที่เฉพาะเจาะจง  และก าหนดขอบข่ายความสนใจไปที่ประเด็นเรื่องสัมพันธภาพระหว่าง

ตัวตนในอดีตกับตัวตนในปัจจุบัน และตัวตนที่คาดหวังในอนาคต  รวมถึงมีการตรวจพินิจถึง 

ความปรารถนา คามคาดหวัง พันธกิจชีวิตหรือเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลงตนเอง  โดยมี

จุดมุ่งหมายให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนวิธีตอบสนองเชิงพฤติกรรมต่อตนเองและผู้อื่น สามารถแปรเปลี่ยน

คุณค่าน าชีวิตที่ประจักษ์ชัดให้กลายเป็นการกระท าที่มีคุณค่าและก่อให้เกิดผลเป็นพฤติกรรมที่อยู่บน

ฐานของความสมเหตุสมผลและสอดคล้องกับสภาพความเป็นจริง เป็นรูปธรรมที่ประจักษ์ได้ทั้งในส่วน

ของการกระท าและผลลัพธ์ ภายใต้กรอบเวลาที่ชัดเจน 

เทคนิควิธีการส าคัญประการหนึ่งที่ผู้วิจัยใช้ในการปรึกษาครั้งนี้ก็คือ การชี้ชวนให้ผู้สูงอายุได้

พิจารณาถึงกระแสการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมของตนเอง  โดยอาศัยเครื่องมือ ได้แก่ 

แผนผังกระแสการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรม (ดังตัวอย่างในภาคผนวก ช) เพ่ือให้เขาได้

ประจักษ์ถึงผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการลงมือกระท าการเปลี่ยนแปลงตนเองตามท่ีตนได้ตัดสินใจ อีกทั้ง

ให้ได้รับรู้ถึงความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของตนและส่งเสริมการรับรู้คุณค่าในตน อันเป็นปัจจัย

ส าคัญ 2 ประการที่ช่วยลดปัญหาทางด้านจิตใจ และเป็นฐานของการพัฒนาความมุ่งมั่น 

(Commitment) ในขัน้ต่อไป (Corrigan, Watson, & Barr, 2006; Judge & Bono, 2001) 

โดยกระบวนการแล้วผู้สูงอายุมีการสังเกตการเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมของตนเอง

อย่างเป็นระยะ ๆ ตั้งแต่การปรึกษาครั้งแรก หากแต่เป็นการสังเกตถึงความเปลี่ยนแปลงที่เริ่มเกิดขึ้นที

ละเล็กทีละน้อย และยังไม่ได้มุ่งจุดสนใจที่ประเด็นใดเป็นพิเศษ  ซึ่งต่างจากการชี้ชวนให้พิจารณาถึง
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กระแสการเปลี่ยนแปลงแบบเป็นองค์รวมดังเช่นในการปรึกษาครั้งนี้  ทั้งนี้พัฒนาการดังกล่าวหาได้

บ่งชี้ถึงความสามารถในการรับรู้ประสบการณ์ตรงที่ค่อย ๆ เพ่ิมพูนขึ้นในแต่ละชั่วโมงการปรึกษาเพียง

เท่านั้น หากยังบ่งชี้ถึงประสบการณ์การเรียนรู้ผ่านกระบวนการวางเงื่อนไขให้แก่ตนเอง ที่มากขึ้นตาม

ความช านาญในการสังเกตตนเอง   ในการนี้ ผู้สูงอายุจะได้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงโดยเปรียบเทียบ

ระหว่างตอนเริ่มต้นชั่วโมงการปรึกษาและท้ายชั่วโมงการปรึกษา และได้ทบทวนถึงการกระท าของตน

ในระหว่างชั่วโมงการปรึกษาที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ดังกล่าว  นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังได้รับการเชิญชวนให้

สังเกตถึงการเปลี่ยนแปลงในช่วงระหว่างการปรึกษาแต่ละครั้งอีกด้วย  และให้ได้ทบทวนถึงผลลัพธ์

ของการน าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากชั่วโมงการปรึกษาไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจ าวัน หรือจากการท างาน

ฝากท าหรือการบ้าน  ด้วยวิธีการดังนี้ ผู้สูงอายุจึงสามารถกลับมามีส่วนร่วมกับชีวิตตนเองได้อีกครั้ง 

จากนั้น ผู้วิจัยเชิญชวนให้ผู้สูงอายุได้ตรวจพินิจถึงคุณค่าน าชีวิต จนประจักษ์ชัดถึงสิ่งที่ตนให้

ความส าคัญในขณะปัจจุบัน ไม่ว่าสิ่งนั้นจะมีลักษณะเป็นรูปธรรม เช่น ลูกหลาน คู่ชีวิต เพ่ือน พ่อแม่ 

หรือ “หลวงท่าน” เป็นต้น หรือเป็นนามธรรมต่าง ๆ อันได้แก่ คติธรรม ปรัชญาชีวิต หลักการด าเนิน

ชีวิต คุณธรรม ฯลฯ เช่น ความกตัญญู ความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ ความรัก ความเป็นผู้ให้ ความเป็นผู้

ปกป้อง ศักด์ศรีแห่งความเป็นผู้สูงวัย ความเป็นผู้มีภูมิปัญญา เป็นต้น คุณค่าน าชีวิตเป็นสิ่งประจ าตน 

เป็นปัจจัยขั้นมูลฐานส าหรับการยืดหยัดด ารงอยู่ของชีวิต อีกทั้งยังเป็นปัจจัยก าหนดทิศทางการด าเนิน

ชีวิต  หากแต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่กลับขาดโอกาสที่จะได้ตรวจพินิจ ไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้

คุณค่าน าชีวิตเป็นหลักยึดเหนี่ยวชีวิต และขาดความรู้ความเข้าใจที่จะน าคุณค่าน าชีวิตเหล่านี้มาใช้

ประโยชน์ในทางพัฒนาตน   

โดยผู้วิจัยมักพบว่า ผู้มาปรึกษาที่ไม่ประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน าชีวิตและมีความยึดมั่นกับ

ความคิดเกี่ยวกับตนอย่างเหนียวแน่น จะมีความลังเลสงสัย ไม่เห็นความส าคัญของตน ไม่ให้ค่าแก่

ตนเอง และรับรู้ถึงความไม่มั่นคงของชีวิตในระดับสูง อาจถึงข้ันหวาดระแวง และมีพฤติกรรมขัดขืน 

ปฏิเสธการให้ความร่วมมือ ดื้อเงียบ หรือหลบเลี่ยงได้ต่อไปในทางตรงกันข้าม การประจักษ์ชัดถึง

คุณค่าน าชีวิตจะชักน าให้ผู้สูงอายุได้มีความหวังและสนใจที่จะตั้งเป้าหมายในการแก้ไข ปรับปรุง และ

พัฒนาตนเอง  อีกทั้งยังให้ผลในทางท่ีเป็นแรงจูงใจระดับลึกซ้ึงที่เกิดข้ึนด้วยปัจจัยภายในตนเองเป็น

ส าคัญ ลดการพ่ึงพิงแรงจูงใจจากปัจจัยภายนอก โดยจะให้ความรู้สึกเป็นอิสระ มีคุณค่า และมีความ
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ภาคภูมิใจในตนเองตามมา   ที่ส าคัญ ผู้วิจัยเห็นว่า การประจักษ์ชัดถึงคุณค่าน าชีวิตเป็นปัจจัยที่

เอ้ืออ านวยต่อการเสริมแรงพฤติกรรมตนเองได้อย่างเหมาะสมและยั่งยืน 

ในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยเริ่มต้นด้วยการใช้เทคนิควิธีการอุปมาอุปไมยและใช้ค าอุปลักษณ์ เพื่อให้

ผู้สูงอายุได้หันกลับมาทบทวนคุณค่าน าชีวิตและเห็นคุณค่าความส าคัญของตนเองอีกครั้ง (เช่น “ก้อน

ทองกับกองดิน สิ่งใดมีค่ามากกว่ากัน” หรือ “เป็นเจ้าของแล้วพอ หรือจะเป็นผู้ดูแลด้วย” หรือ “เสีย

แล้วทิ้ง หรือ เสียแล้วซ่อม”)  จากนั้นจึงต่อด้วยการปรับเปลี่ยนความนึกคิด ความอยาก หรือความฝัน 

ให้กลายเป็น “ความตั้งใจ” ที่จะลงมือกระท า ผ่านภาษาและการใช้ถ้อยค า (เช่น เปลี่ยนจาก “ผม

อยากท าประโยชน์บางอย่างให้ศูนย์” เป็น “ผมตั้งใจท าประโยชน์บางอย่างให้ศูนย์”)  ทั้งนี้เพ่ือ

แปรเปลี่ยนสิ่งที่เป็นนามธรรมที่เลื่อนลอยให้มีความเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น ให้เพียงพอต่อการก าหนด

เป้าหมายและวางรายละเอียดแผนการกระท าเพ่ือบรรลุเป้าหมายนั้นได้อย่างชัดเจนต่อไป 

ผลผลิตที่เป็นรูปธรรมอีกประการหนึ่งนอกเหนือไปจากเป้าหมายและแผนการข้างต้น ได้แก่ 

ข้อความ (Statement) หรือคติพจน์ (Motto) เพ่ือเตือนใจให้ฉุกคิด ให้ก าลังใจหรือเสริมแรงตนเอง 

(เช่น “ฉันรักตัวเองมากกว่าใคร” หรือ “ฉันไม่กลัวฝน แต่ฉันระวังเป็นหวัด” หรือ “ฉันภูมิใจที่ได้

ทดแทนบุญคุณหลวงท่าน”)  ซึ่งผลผลิตเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการปรับเปลี่ยนวิธีตอบสนอง

เชิงพฤติกรรม  โดยอาศัยวิธีการแปรเปลี่ยนคุณค่าน าชีวิตที่ผู้มาปรึกษารับรู้ ให้กลายเป็นเครื่องมือ

ส าคัญที่จะใช้ประโยชน์เพื่อสร้างแรงจูงใจและเสริมแรงพฤติกรรมตนเองได้อย่างยั่งยืนต่อไป 

ในระหว่างการปรึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความส าคัญกับการอุปมาอุปไมยและใช้ค าอุปลักษณ์  

โดยอาจใช้ผสมผสานไปกับการตั้งค าถามชวนพินิจ (เช่น “นี่คือเศษขยะ (แทนความคิดกวนใจ) ที่มีมา

จากการท าพวงมะโหวต เรามาช่วยเก็บไปทิ้งกัน” หรือ “หมั่นหยอดเงินใส่กระปุก หรือจะขยันหยอด

ความคิดใส่หัว หนักกระปุกกับหนักหัว อันไหนดีกว่ากัน”)  เนื่องจากเป็นการขยายพ้ืนที่ความคิดและ

จิตใจที่อาจท าการส ารวจเพิ่มเติมเพ่ือเพ่ิมพูนความเข้าใจตนเองให้ถ่องแท้ และเปิดโอกาสให้ 

ผู้มาปรึกษาได้ใช้ปัญญาหยั่งรู้ด้วยตนเอง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้สูงอายุบางรายได้รายงานประสบการณ์ท่ีเกิดจากการหยั่งรู้ตนเอง แล้ว

สะท้อนกลับให้ผู้วิจัยรับรู้ด้วยวิธีการอุปมาอุปไมยและใช้ค าอุปลักษณ์เช่นกัน (เช่น “ฉันเหมือนต้น

กล้วย ความรักลูกเหมือนเครือกล้วย ที่พอมีมากเกินไปก็พาต้นกล้วยล้ม” หรือ “ฉันเหมือนคนที่เดิน
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บนถนนที่ผ่านพายุพัดจนมีต้นไม้ล้มขวางทางเต็มไปหมด แล้วฉันก็คอยแต่จะเก็บกวาดถนน เพ่ือให้คน

เดินตามมาปลอดภัย”)  โดยการสะท้อนความเข้าใจด้วยวิธีการดังนี้แสดงให้เห็นถึงพัฒนาการในการ

ก้าวข้ามการสื่อสารความหมายตามปกติ  ซึ่งผู้วิจัยมักพบข้อจ ากัดทางการใช้ภาษาในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี

การศึกษาน้อย และกลายเป็นอุปสรรคในการท าความเข้าใจระหว่างกัน   อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยเห็นว่า 

หากปล่อยให้ผู้มาปรึกษาใช้เทคนิควิธีการดังกล่าวในการสื่อสารความหมายและความเข้าใจโดย

ปราศจากการส ารวจความรู้สึกนึกคิดเพ่ิมเติมหลังจากนั้น ผลลัพธ์ที่ได้อาจเป็นโทษมากกว่าคุณ  โดย

อาจเป็นการเสริมสร้างความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล มากกว่าสนับสนุนให้เกิดการคิดท่ีสมเหตุสมผล  

ดังนั้น ในทุก ๆ การกระท า กิจกรรม และการตอบสนอง ผู้วิจัยจึงไม่ละเลยที่จะส ารวจและท าความ

เข้าใจควบคู่กันไป ให้ถ้วนถี่ ถ่องแท้ยิ่งขึ้นด้วยเสมอ 

ครั้งที ่5 การประเมินความวิตกกังวลและการยุติการปรึกษาเชิงจิตวิทยา   ในการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาครั้งสุดท้ายนี้ ผู้สูงอายุหลายรายได้แสดงออกถึงความมั่นใจและไว้วางใจในสัมพันธภาพกับ

ผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษา จนตัดสินใจบอกเล่าเรื่องราวความลับของตน เช่น “ผมเคยเป็น

สายให้กับโจรผู้ก่อการร้าย” “ลุงเคยขับรถชนคนตายแล้วหนี” เป็นต้น  หรือเรื่องความส านึกและรู้สึก

เสียใจ เช่น “ยายเคยบันดาลโทสะ แล้วจะยิงเขา สามีเข้ามาขวางไว้ แต่ฉันก็ยิง เลยถูกหูสามีแหว่งไป

ข้างนึง” “ป้าไม่ได้ตั้งใจที่จะเป็นเมียน้อย แย่งสามีคนอ่ืน แต่ป้าก็มีลูกกับเขาแล้ว จะท าไงได้” เป็นต้น  

หรือเรื่องการกระท าที่ผิดกฎระเบียบ เช่น “ยายเป็นแฟนกับตาที่กลุ่มเจ็ด” “ผมแอบหนีไปทาง

ชายหาด เดินถึงพัทยา ไปใช้เงิน ไปกินเหล้ากับเพื่อน” เป็นต้น  หรือแม้กระทั่งเรื่องที่เก่ียวข้องกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับนักจิตวิทยาการปรึกษา เช่น “ผมขอสารภาพ ผมแอบเอาโทรศัพท์

อัดเสียงเราคุยกันตั้งแต่ครั้งแรก” เป็นต้น  โดยการเปิดเผยตนเองเหล่านี้ เท่ากับเป็นการเปิดโอกาสให้

ผู้วิจัยได้ด าเนินการแก้ไขโจทย์การปรึกษาที่เก่ียวกับสัมพันธภาพระหว่างกันในครั้งสุดท้ายก่อนยุติการ

ปรึกษา 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาครั้งที่ 5 นี้ ผู้วิจัยได้เน้นถึงการสรุปผลการเรียนรู้จากประสบการณ์ 

การปรึกษาและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยมุ่งน าเสนอเรื่องของความวิตกกังวลและปัญหาด้าน

จิตใจอื่นที่เกี่ยวเนื่องกับความวิตกกังวลเป็นส าคัญ ซึ่งมีความเป็นรูปธรรมเนื่องจากได้อาศัยค่าคะแนน

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุเป็นสารสนเทศท่ีสนับสนุนการอธิบายและเชื่อมโยงให้เห็นถึงสาเหตุ 

ผลลัพธ์ และวิถีของการเปลี่ยนแปลงที่มีตัวผู้สูงอายุเป็นทั้งเหตุน าและปัจจัยส าคัญ   นอกจากนี้ ผู้วิจัย
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ยังได้ชี้ชวนให้ผู้สูงอายุได้พิจารณาถึงประสบการณ์ของการเลือกและตัดสินใจลงมือกระท าการ

เปลี่ยนแปลงตนเอง การได้มีโอกาสทดลองจัดวางเงื่อนไขพฤติกรรมใหม่ให้แก่ตนเอง และการเรียนรู้ที่

จะจดัระเบียบชีวิตตนด้วยวิธีการทดลองและทดสอบ  ซึ่งน าไปสู่การรับรู้คุณค่าในตนเอง มีความ

ภาคภูมิใจที่ได้กระท าการบางอย่างที่เป็นประโยชน์ต่อชีวิตตนจนส าเร็จ รักษาทัศนะและท่าทีเปิดใจ

กว้างต่อการทดสอบและแก้ไขปรับปรุงตนเอง มีความมั่นใจ มุ่งมั่น และยืดหยัดการกระท าจนกระท่ัง

บังเกิดผล 

ในครั้งนี้ ผู้วิจัยยังเอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุได้เตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ด้าน

ต่าง ๆที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  โดยให้ความส าคัญกับวิธีการทดลองและทดสอบ การรับมือกับ 

ความกลัว การเสริมสร้างความกล้าที่จะลองผิดลองถูก และการจัดการกับความคาดหวัง  ซึ่งเป็น 

การเพ่ิมพูนความมั่นใจต่อความสามารถในการปรับตัวและปรับเปลี่ยนของตน  ทั้งนี้ผู้วิจัยพบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักเกิดความลังเลที่จะทดลองลงมือท า รู้สึกไม่สบายใจกับการทดสอบพฤติกรรมตน 

ไม่กล้าเสี่ยงที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง แม้ว่าการกระท าและผลลัพธ์ที่คาดหมายนั้นจะสามารถแก้ไข

โจทย์ชีวิตของตนเองได้ก็ตาม  ซึ่งสาเหตุหลักนั้นมักสืบเนื่องมาจากความกลัวที่จะท าผิดพลาดเพราะ

กังวลเรื่องสภาพสังขารของตนมากเกินไป ความกลัวที่จะผิดหวังเพราะมีประสบการณ์ผิดหวังซ้ าซาก

มาโดยตลอด รวมถึงความคิดที่ว่าตนหมดโอกาสที่จะแก้ตัวหรือแก้มือได้อีกต่อไป (หรือแม้กระทั่งอาจ

ไม่มีโอกาสได้ท าใจ) จึงเป็นสาเหตุท าให้เขาเลือกที่จะไม่ลงมือกระท าการ เพื่อเป็นป้องกันความรู้สึก

สูญเปล่า เปล่าประโยชน์ ไม่คุ้มค่า  

จากนั้น นักวิจัยจึงด าเนินการยุติการปรึกษา  โดยมีการให้ก าลังใจและเสริมแรงพฤติกรรม มี

การแนะแนวทางเพ่ือการพัฒนาตนในล าดับถัดไป  ตลอดจนให้ค าแนะน าเกี่ยวกับช่องทางการช่วย 

เหลือในกรณีฉุกเฉิน หรือวิกฤติที่ผู้สูงอายุประเมินว่าตนไม่อาจรับมือได้ 

1.2 ประเด็นที่เป็นผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น 
การยอมรับและความมุ่งม่ัน ต่อการลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองกับ 
กลุ่มควบคุม 

ตามสมมุติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในกลุ่มทดลองที่ได้รับ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น มีคะแนน 
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ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในระยะหลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

อภิปรายได้ดังนี้ 

ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังมักมีความเหงาและวิตกกังวล โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้สูงอายุ

ที่อาศัยอยู่ในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบางละมุง จังหวัดชลบุรี ที่พบว่ามีความกังวลใจเป็น

พิเศษในเรื่อง (1) สมรรถภาพในการจดจ าถดถอย ความทรงจ าเลือนหาย (การรู้คิด) (2) การตายอย่าง

ทรมาน (พฤติกรรมสุขภาพ) และ (3) การไม่มีโอกาสที่จะได้สืบทอดมรดกสู่ทายาท (คุณค่าน าชีวิต)  

นอกจากนี้ ผู้สูงอายุหลายคนมักมีนิสัยเจ้าทุกข์ คือ ช่างคิดและคาดหวังกับชีวิตบั้นปลายมากจนเป็น

นิสัยปกติ ซึ่งน าไปสู่การมีความทุกข์ใจเรื้อรังและวิตกกังวลไม่สิ้นสุด   

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่า ตัวอย่างกลุ่มควบคุมจ านวน 17 คน หรือร้อยละ 80.95 มีค่า

คะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังทดลองลดลง  ซึ่งแม้ว่าในจ านวนนี้จะมีเพียง 8 คน หรือร้อย

ละ 38.10 ที่มีค่าคะแนนลดลงมากพอที่จะมีนัยส าคัญทางคลินิค (ดูตารางท่ี ฉ1และ ฉ2 ในภาคผนวก 

ฉประกอบ)  โดยจากข้อมูลที่ปรากฏบ่งชี้ว่า ความวิตกกังวลที่ลดลงได้นั้นน่าจะเป็นผลสืบเนื่องมาจาก

การลดลงของอาการทางสรีระเป็นหลัก และมีอิทธิพลจากการลดลงของอาการทางอารมณ์กับอาการ

ทางการรู้คิดรองลงมาตามล าดับ  ในขณะที่การลดลงของความวิตกกังวลของตัวอย่างกลุ่มทดลองนั้นมี

แบบแผนที่แตกต่างกันออกไป กล่าวคือ ตัวอย่างกลุ่มทดลองทั้งสิ้นจ านวน 21 คน หรือร้อยละ 100 มี

ค่าคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังทดลองลดลง และมีจ านวนมากถึง 20 คน หรือร้อยละ 

95.24 ที่มีค่าคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิค  โดยจากข้อมูลที่ปรากฏบ่งชี้ว่า มีการลดลง

ร่วมกันของอาการทางสรีระ อาการทางอารมณ์ และอาการทางการรู้คิด และมีการลดลงของอาการ

ทางสรีระเป็นเงื่อนไขส าคัญ ซึ่งน่าจะเป็นสาเหตุที่ท าให้ความวิตกกังวลโดยรวมลดลง   

จากข้อมูลเปรียบเทียบข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาหากได้รับการสัมภาษณ์เบื้องต้น ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นถึงอาการวิตกกังวลด้านต่าง ๆ และ

มีการพูดคุยกันถึงสาเหตุของความวิตกกังวลที่เกิดข้ึนนั้น ให้ผลลัพธ์ด้านการผ่อนคลายความวิตกกังวล

หรือลดอาการวิตกกังวลเพียงบางด้านเท่านั้น  โดยการมีความเข้าใจเบื้องต้นอาจช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถควบคุมอาการวิตกกังวลได้บ้าง เนื่องจากความสงสัยต่อสิ่งที่เกิดข้ึนและความรู้สึกตึงเครียดที่

ตามมาได้รับการบรรเทาให้เบาบางลงชั่วคราว หากแต่ไม่ใช่วิธีการที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน  
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แตกต่างจากผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น

การยอมรับและความมุ่งมั่นที่มีการเปลี่ยนแปลงแบบเป็นองค์รวม กล่าวคือ เกิดการลดลงของอาการ

วิตกกังวลในทั้ง 3 ด้านร่วมกัน และเกือบทั้งหมดเป็นการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิค โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกับอาการทางการรู้คิด ซึ่งเป็นองค์ประกอบหลักด้านหนึ่งตามแบบแผนการบ าบัดแนวปัญญา

พฤติกรรมนิยม และการปรึกษาเชิงจิตวิทยาตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น 

อีกท้ังผู้วิจัยยังพบว่า อาการความวิตกกังวลและแง่มุมความกังวลใจเหล่านี้มีความสัมพันธ์เชื่อมโยง

ระหว่างกัน สามารถแสดงให้เห็นได้เป็นแผนภาพวงจรปัญหาที่ระบุถึงสาเหตุและผลลัพธ์ได้ชัดเจน 

และระบุถึงพฤติกรรมหลีกหนีลักษณะใดลักษณะหนึ่งได้เสมอ  ด้วยเหตุนี้ การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

รายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็น

องค์รวม จึงเป็นวิธีการลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืนมากกว่า 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมจะเห็นว่าผู้สูงอายุในกลุ่ม

ทดลองรายงานประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงที่แสดงถึงการมีความยืดหยุ่นทางจิตใจมากกว่าผู้สูงอายุ

ในกลุ่มควบคุมตัวอย่างเช่น  ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม เมื่อได้รับทราบถึงค่าคะแนนความวิตกกังวลของ

ตนจะมีการตอบสนองในทางที่วิตกกังวลมากข้ึน เช่น  “นี่ร่างกายฉันก็แย่ เจ็บออด ๆ แอด ๆ แล้วฉัน

ยังป่วยใจด้วยเหรอ” “ฉันต้องไปหาหมอโรคจิตรึเปล่า” “ฉันจะโดนย้ายไปตึกป่วยรึเปล่า เห็นเขาเอา

คนสติไม่ดีไปทิ้งไว้ที่นั่นกัน” เป็นต้น   ในขณะที่ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองจะได้มีโอกาสจัดการกับ 

ความกังวลใจในประเด็นเหล่านี้ และสามารถฟ้ืนฟูสภาพจิตใจให้กลับมาเป็นปกติได้ดังเดิม   

นอกจากนี้ ในการมอบหมายงาน ผู้วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการ

รับรู้แตกต่างกัน กล่าวคือ ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมจะรับรู้ถึงงานที่ได้รับมอบหมายในลักษณะของ 

“งานส่ังท า” หากผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองจะรับรู้ในลักษณะของ “งานฝากท า”  โดยผู้สูงอายุในกลุ่ม

ควบคุมอาจได้รับค าแนะน าให้ท าการผ่อนคลายเป็นการบ้าน แต่ไม่มีโอกาสติดตามผลและได้รับข้อมูล

ย้อนกลับ  ในขณะที่ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองจะได้รับมอบหมายให้ทบทวนทักษะที่ตนทดลองท าแล้วใน

ชั่วโมงการปรึกษาไปฝึกฝนต่อเป็นการบ้าน ซึ่งจะมีการติดตามผลในการปรึกษาครั้งถัดไปพร้อมทั้งให้

ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือการพัฒนาความช านาญ  ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่า การติดตามผลและให้ข้อมูลย้อนกลับ

เป็นเทคนิควิธีการส าคัญท่ีก่อให้เกิดการเสริมแรงพฤติกรรมให้เกิดข้ึนต่อเนื่องยาวนาน 
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ผู้วิจัยมีข้อสังเกตประการหนึ่งเกี่ยวกับวิธีการใช้ภาษาเพ่ือสื่อสารความเข้าใจของผู้สูงอายุ 

กล่าวคือ ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีการพัฒนาวิธีการใช้ภาษาของตนจากประโยคตามปกติธรรมดา เช่น 

“ฉันเอาตัวไม่รอด เพราะรักลูกมากเกินไป เป็นห่วงมากเกินไป คอยแต่จะปกป้อง” กลายเป็นประโยค

อุปมาอุปไมยแทน “ฉันเป็นต้นกล้วย ความรักลูกก็เหมือนเครือกล้วย มีมากเกินไปก็พาเอาต้นกล้วย

ล้มด้วย” เป็นต้น พร้อมทั้งอธิบายความเทียบเคียงประสบการณ์จริง  การใช้ภาษาในลักษณะนี้เป็น

การสะท้อนถึงการท างานตามหน้าที่ของสติรู้ส านึกและปัญญารู้คิดในการหยั่งรู้ของผู้สูงอายุที่ผ่าน 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น ซึ่งยังไม่พบ

ลักษณะการใช้ภาษาเช่นนี้ในตัวอย่างกลุ่มควบคุม  ผู้วิจัยเห็นว่า การก้าวพ้นข้อจ ากัดด้านการใช้ภาษา

และการศึกษานี้ เป็นผลสืบเนื่องจากการบ่มเพาะตนเองในบริบทพุทธศาสนาเป็นส าคัญ  

ตามหลักของพัฒนาการชีวิต ผู้สูงอายุมักประสบปัญหาในเรื่องวิกฤตอัตลักษณ์(Identity 

crisis) ผู้สูงอายุในการวิจัยนี้ก็เช่นกัน  โดย Erikson และ Erikson (1994) กล่าวถึงวิกฤตอัตลักษณ์ใน

วัยสูงอายุนี้ว่า เป็นความขัดแย้งระหว่างการรับรู้ถึงบูรณภาพแห่งตนกับความรู้สึกพ่ายแพ้เมื่อต้อง

เผชิญกับความเสื่อมสูญทางกายภาพ  ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนจากการไกล่เกลี่ยความขัดแย้งดังนี้จะกลายเป็น

สิ่งที่เรียกว่า ภูมิปัญญา (Wisdom) ซึ่งเป็นผลจากการเรียนรู้และประสบการณ์ชีวิต มีการตกผลึกทาง

ความคิดท่ีดี จนเกิดเป็นความเข้าใจในชีวิตตนอย่างถ่องแท้ (Erikson, Erikson, & Kivnick, 1986)  

และภูมิปัญญานี้เองที่มีอิทธิพลต่อการมีสัมพันธภาพที่มีชีวิตชีวา (Vital involvement) หรือการมี

ส่วนร่วมอย่างผูกพัน (Engagement) ทั้งกับชีวิตตนและชุมชนที่ตนอยู่อาศัย  ซึ่งนับเป็นเป้าหมายหนึ่ง

ของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่น    

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองได้รับการสนับสนุนให้ตระหนักถึงคุณค่าแห่ง 

ภูมิปัญญาตน ตลอดจนมีโอกาสได้ถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่คนรุ่นหลัง ได้รับความรู้สึกว่าตนมีทายาท 

สืบทอด ซึ่งสามารถตอบสนองความปรารถนาส่วนลึกได้ ยิ่งไปกว่าความปรารถนาพ้ืนฐานที่ได้รับ 

การตอบสนองไปแล้วในการปรึกษาครั้งก่อนหน้า อันได้แก่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตใจ การใช้ชีวิต

แบบพ่ึงพาตนเองบนฐานของความเกื้อกูล การมีความมุ่งหวังและเริ่มเตรียมความพร้อมที่จะจากโลกนี้

ไปอย่างสงบสุข เป็นต้น  ในขณะที่ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมไม่ได้รับประสบการณ์ดังกล่าว 
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 ส่วนที่ 2  ประเด็นอ่ืนๆ ที่เกี่ยวกับการด าเนินงานวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้  

ผู้วิจัยได้แบ่งการอภิปรายในส่วนที่สองนี้ออกเป็น 3 ประเด็นหลัก ได้แก่ (1) ความวิตกกังวล

ในผู้สูงอายุในการวิจัยนี้ (2) การควบคุมสิ่งรบกวน หรือ การควบคุมสภาพการณ์ในการด าเนิน 

การวิจัย  และ(3) กลุ่มควบคุมที่มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเอง   โดยมี

รายละเอียดในการอภิปรายดังต่อไปนี้ 

2.1 ประเด็นเกี่ยวกับความวิตกกังวลในผู้สูงอายุในการวิจัยนี้ 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในการศึกษานี้ประเมินด้วยมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ

ฉบับปรับปรุงเป็นภาษาไทย ซึ่งพัฒนาขึ้นเพ่ือใช้ประเมินความวิตกกังวลในประชากรสูงวัยโดยเฉพาะ 

จึงเป็นเครื่องมือที่มีความเหมาะสมส าหรับกลุ่มเป้าหมายของงานวิจัยครั้งนี้   มาตรวัดฉบับนี้มีการวัด

ระดับความวิตกกังวลในแต่ละองค์ประกอบย่อย คือ อาการทางสรีระ อาการทางการรู้คิด และอาการ

ทางอารมณ์ ซึ่งท าให้ผู้วิจัยมีความยืดหยุ่นในการจัดวางแนวทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล 

และเอ้ืออ านวยต่อการตัดสินใจทางคลินิก  โดยผู้วิจัยจะให้ความส าคัญกับกลุ่มอาการย่อยที่มีอิทธิพล

สูงต่อระดับความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโดยรวมเป็นล าดับแรก ซึ่งจากตารางที่ 22และ 23 ใน

ภาคผนวก ช พบว่า อาการทางสรีระมีอิทธิพลต่อความวิตกกังวลในระดับสูง ทั้งในตัวอย่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม    

นอกจากนี้ ผลการศึกษาพบว่า ความกังวลใจในมิติชีวิตแต่ละด้านที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญมี 

5 ด้าน คือ ด้านการเงิน ด้านสุขภาพ ด้านลูกหลาน ด้านความตาย และด้านการเป็นภาระ  โดยผู้วิจัย

ได้ประยุกต์ใช้สารสนเทศส่วนนี้ในการตรวจพินิจคุณค่าน าชีวิตของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นคุณค่าน าชีวิตที่มี

ลักษณะแตกต่างไปจากประชากรวัยอื่น  และการใช้มาตรวัดในส่วนของความกังวลใจนี้เอ้ืออ านวยต่อ

การส ารวจตนเองได้ไม่แตกต่างไปจากเครื่องมือที่นิยมใช้ทั่วไป ไม่ว่าจะเป็น Value-Living 

Questionnaire - II (VLQ - II: Wilson & DuFrene, 2009) หรือ Bulleyes exercise (Hayes et 

al., 2012)เป็นต้น หากกลับมีประสิทธิภาพเหนือกว่าเมื่อต้องด าเนินงานภายใต้ข้อจ ากัดทางด้าน

ระยะเวลาและจ านวนครั้งของการปรึกษา   
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อย่างไรก็ตาม แม้ว่ามาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุฉบับปรับปรุงเป็นภาษาไทย จะ

สามารถให้สารสนเทศที่เป็นประโยชน์ต่อการประเมินความวิตกกังวลของผู้สูงอายุและด าเนินงาน

ทดลองของผู้วิจัย  หากเครื่องมือชิ้นนี้ยังขาดสารสนเทศในส่วนของพฤติกรรมแสดงออกหรือ 

การตอบสนองที่มีความเชื่อมโยงกับความวิตกกังวลและอาการในแต่ละด้าน  ซึ่งเป็นแง่มุมที่จ าเป็น

อย่างยิ่งส าหรับขั้นตอนการวิเคราะห์พฤติกรรมตามแนวทางของ B. F. Skinners   ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัย

จึงไม่ละเลยที่จะแสดงสารสนเทศด้านพฤติกรรมลงในแบบแผนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุร่วมด้วย

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมีความเก่ียวเนื่องเชื่อมโยงกับการหลีกหนี

ประสบการณ์ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเสมอ  ผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มี 

ความวิตกกังวล ไม่ว่าจะเป็นระดับใดก็ตาม จะแสดงออกถึงอาการหรือพฤติกรรมที่สังเกตได้ ดังที่ 

Spielberger (1972)กล่าวไว้ คือ  

1) ผู้สูงอายุมีอาการทางสรีระอย่างใดอย่างหนึ่งหรือร่วมกันหลายอย่าง ที่บ่งชี้ว่าระบบ

ประสาทอัตโนมัติถูกกระตุ้น ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความตื่นตัว หากยังมีความกระตือรือร้นที่จะเอาชนะ

ปัญหาหรือก าจัดอาการเหล่านั้น 

2) เมื่อมีอาการทางการรู้คิดและทางอารมณ์ประกอบ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีประสาทสัมผัส

และการรับรู้ที่แคบลง หมกมุ่นในรายละเอียดมากจนเกินไป หากแต่ขาดสมาธิจดจ่อ ท าให้ยากต่อ 

การจับสาระส าคัญของเรื่องราวและประสบการณ์ รวมถึงมีความสามารถในการแก้ปัญหาลดลง 

ท างานได้ไม่เต็มสมรรถภาพ และมีพฤติกรรมปกป้องตนเองมากขึ้น ซึ่งมักเป็นแบบแผนพฤติกรรมหลีก

หนีที่เกิดข้ึนซ้ า ๆ เพื่อหลบเลี่ยงจากความรู้สึกบีบคั้นกดดันที่สืบเนื่องจากความวิตกกังวล โดยมี

พฤติกรรมเรียกร้องเกินกว่าเหตุเป็นแบบแผนส าคัญ  ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะเริ่มเรียนรู้ความผิดหวังที่เกิดจาก

การพยายามควบคุมความวิตกกังวล แล้วจึงค่อย ๆ สูญสิ้นความหวังในการด าเนินชีวิตที่เหลือต่อไป 

3) ผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลในระดับรุนแรงมาก พฤติกรรมของผู้สูงอายุจะแสดงออกถึง

ความกลัวอย่างสุดขีด โดยไม่จ าเป็นต้องมีสิ่งเร้าจากภายนอกมากระตุ้น ท าให้ผู้สูงอายุไม่อาจควบคุม

ตนเองได้ และสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง รวมถึงไม่สามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติหรือไม่อาจ

ช่วยเหลือตนเองได้  อีกท้ังยังอาจแสดงพฤติกรรมหลีกหนีขั้นรุนแรง เช่น กรีดร้อง วิ่งหนีอย่างไร้

จุดหมาย ตกตะลึง แน่นิ่ง หรือหมดสติทันทีทันใด เป็นต้น  
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ส าหรับอาการหรือพฤติกรรมตอบสนองที่สังเกตได้ข้างต้น สามารถสรุปและจัดประเภทเป็น

แบบแผนพฤติกรรมที่สะท้อนถึงการหลีกหนีประสบการณ์ได้เป็น 2 แบบ ตามที่ Hayes และ 

Strosahl (2004) เสนอไว้ ได้แก่ (1) พฤติกรรมเก็บกด (Suppression)และ (2) พฤตกิรรมหลีกหนี

จากสถานการณ์ (Situational escape/ avoidance) การท าความเข้าใจต่อแบบแผนพฤติกรรมทั้ง 2 

ประเภทนี้ จะเอ้ือประโยชน์อย่างยิ่งต่อการก าหนดโจทย์การปรึกษาที่แท้จริงและจัดท าสรุปความคิด

รวบยอดต่อกรณีการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ 

ความมุ่งม่ัน โดยการหลีกหนีประสบการณ์หมายถึง การพยายามของบุคคลที่จะหลีกเลี่ยงหรือหลบหนี

ออกจากเหตุการณ์เฉพาะหน้าหนึ่ง ๆ ไม่ว่าเหตุการณ์นั้นจะมีรูปแบบเช่นใด มีความถี่มากน้อยเพียงใด 

หรือเป็นสถานการณ์ที่เปราะบาง อย่างไรก็ตาม บุคคลยังคงใช้ความพยายามอย่างสูงที่จะหลีกหนี

เหตุการณ์นั้นโดยไม่สนใจว่าจะมีโทษภัยทางด้านจิตใจใด ๆ เกิดข้ึนตามมา (Hayes et al., 1996) 

ในส่วนของพฤติกรรมเก็บกด หมายถึง การพยายามของบุคคลที่จะควบคุมหรือก าจัด

ประสบการณ์ภายในที่ไม่ปรารถนาซึ่งเกิดสืบเนื่องจากการประสบกับเหตุการณ์ภายนอกที่ไม่ประสงค์ 

โดยประสบการณ์ภายในเหล่านั้นอาจเป็นความคิด ความทรงจ า ความรู้สึก หรืออาการตอบสนองทาง

กายก็ได้ (Hayes & Strosahl, 2004) ตัวอย่างเช่น กรณีผู้สูงอายุสนองตอบต่อประสบการณ์เจ็บปวด

จากการที่ตนคิดว่าถูกลูกหลานน ามา “ทิ้ง” ไว้ที่สถานสงเคราะห์คนชรา ด้วยการดื่มสุราอย่างหนักจน

เมามายสิ้นสติสัมปชัญญะ  โดยหวังที่จะท าให้การรับรู้ของตนด้านชาและก าจัดความรู้สึกต่ าต้อยด้อย

ค่าเป็นต้น   ในขณะที่พฤติกรรมหลีกหนีจากสถานการณ์หมายถึง การพยายามของบุคคลที่จะ

เปลี่ยนแปลงบริบทชีวิตหรือสถานการณ์เฉพาะที่เป็นเงื่อนไขให้เกิดประสบการณ์เจ็บปวดที่ไม่

ปรารถนา (Hayes & Strosahl, 2004) ตัวอย่างเช่น กรณีผู้สูงอายุ “แอบ” ดื่มสุราในสถานสงเคราะห์

คนชรา โดยหวังที่จะท้าทายกฎระเบียบแล้วให้ตนเองถูกลงโทษด้วยการให้ออกจากสถานสงเคราะห์ 

บังคับให้ลูกหลานมารับตัวกลับไปอยู่ด้วย  หรือกรณีท่ีผู้สูงอายุไม่ยอมลุกออกจากเตียง เพราะกลัวว่า

จะเกิดอุบัติเหตุจนท าให้ตนต้องนอนติดเตียง เป็นต้น 

2.2 ประเด็นการควบคุมสิ่งรบกวน หรือ การควบคุมสภาพการณ์ในการด าเนนิการวิจัย 

การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการควบคุมสิ่งรบกวนหรือควบคุมสภาพการณ์ใน 

การด าเนินการวิจัย ที่อาจเป็นตัวแปรแทรกซ้อน ด้วยการควบคุมความคลาดเคลื่อนอย่างสุ่ม 
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(Random error)  โดยการก าหนดให้ชั่วโมงการปรึกษาหนึ่งใช้เวลาไม่เกิน 60 นาที มีการนัดหมายวัน

และเวลาประจ าในแต่ละสัปดาห์ รวมถึงจัดสถานที่ด าเนินงานแห่งเดียวกันส าหรับกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ได้แก่ ห้องกิจกรรม อาคารแฮ็ปปี้โฮม ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุบางละมุง 

จังหวัดชลบุรี ซึ่งมีความเป็นส่วนตัว มีแสงสว่างเพียงพอ อากาศถ่ายเทเย็นสบาย มีบรรยากาศที่

เหมาะสมกับการด าเนินงานปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคล และไม่ก่อให้เกิดภาพลักษณ์เชิงลบใน 

การเข้ามาพูดคุยกับนักจิตวิทยาการปรึกษา  อีกทั้งการก าหนดเงื่อนไขของการปรึกษาเชิงจิตวิทยา

และจัดสภาพแวดล้อมดังกล่าวยังมีส่วนช่วยลดความเหนื่อยล้าของทั้งผู้สูงอายุและผู้วิจัยอีกด้วย 

ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมความแปรปรวนส่วนเกินด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างได้ เนื่องจากมี 

ความยากในการเข้าถึงกลุ่มประชากรสูงวัย  ด้วยเหตุนี้ ผู้วจิัยจึงเลือกใช้วิธีการจับคู่ตัวอย่างรายบุคคล

แทน เพื่อให้ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีตัวแปรแทรกซ้อนในลักษณะเดียวกัน และมีความแปรปรวนใน

ระดับท่ีเท่า ๆ กัน  โดยผู้วิจัยใช้เกณฑ์การจับคู่ 2 ประการ ได้แก่ ช่วงอายุและระดับความวิตกกังวล  

แล้วเมื่อจับคู่และสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มเรียบร้อย ผู้วิจัยได้น ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มนี้มาทดสอบหา

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของตัวแปรตาม ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติที่เท่า

เทียมกันก่อนทดลอง 

ด้านอัตราการสูญเสียตัวอย่าง  งานวิจัยเชิงทดลองที่มีผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเป้าหมายนั้นมี 

ความเสี่ยงต่อการสูญเสียตัวอย่างสูงถึงร้อยละ 33 (Stanley et al., 1996) และจากประสบการณ์ของ

การวิจัยในประชากรสูงอายุ พบว่า การสูญเสียตัวอย่างดังกล่าวอาจเกิดได้จากการเจ็บป่วยฉับพลัน 

ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง และเสียชีวิต รวมถึงการขาดแรงจูงใจในการเข้าร่วมต่อ หรือมองไม่เห็น

ความหวังที่จะเปลี่ยนแปลงตนเองภายหลังจากได้ทดลองเข้าร่วมการปรึกษา   ส าหรับการวิจัยครั้งนี้  

อัตราการสูญเสียตัวอย่างในงานวิจัยชิ้นนี้มีน้อยมาก กล่าวคือ มีเพียงจ านวน 2 คน จากตัวอย่างทั้งสิ้น 

44 คน หรือร้อยละ 4.55 เท่านั้น  โดยเป็นการสูญเสียเนื่องจากการเจ็บป่วยฉับพลัน 1 คน และ

ประสบอุบัติเหตุร้ายแรงอีก 1 คน  ทั้งนี้ปัจจัยที่ท าให้งานวิจัยชิ้นนี้มีอัตราการสูญเสียตัวอย่างต่ าอาจ

เป็นเพราะสาเหตุหลัก 2 ประการ ได้แก่ (1) เป็นการวิจัยเชิงทดลองที่จัดขึ้นในระบบปิด จึงสามารถ

จัดให้ตัวอย่างเข้าร่วมได้ตามก าหนดการ (หากไม่มีเหตุสุดวิสัย) และ (2) การปรึกษาเชิงจิตวิทยา

รายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นมีลักษณะของการสร้างเสริมแรงจูงใจ
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ในระดับลึกซึ้ง สามารถตอบสนองความปรารถนาส่วนลึกของผู้สูงอายุได้ มีการปรับเปลี่ยนวิธีการคิด

ซึ่งท าให้สามารถเปลี่ยนจากความสิ้นหวังไปสู่การมีความหวังใหม่ในทางสร้างสรรค์กว่าเดิมได้ ท าให้มี

ก าลังใจและเป็นการเสริมแรงพฤติกรรมตลอดกระบวนการ  จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเต็มใจที่จะ

เปลี่ยนแปลงตนเอง เกิดความปรารถนาในการมีส่วนร่วม สามารถไว้วางใจที่จะผูกสัมพันธ์และพัฒนา

เป็นความมุ่งมั่นได้ต่อไป 

2.3 ประเด็นกลุ่มควบคุมที่มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเอง 

ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตาม

แนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันแบบสั้น แต่มีเพียงได้รับการสัมภาษณ์เบื้องต้น ที่อาจ

ท าให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ถึงอาการวิตกกังวลและสาเหตุของความวิตกกังวลที่เกิดข้ึน  โดยข้อมูลจากตาราง

ที่ 21 พบว่า ตัวอย่างกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการปรึกษาเชิงจิตวิทยามากกว่าร้อยละ 80 มีค่าคะแนน

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุหลังทดลองลดลง  และในจ านวนนี้ เกือบกึ่งหนึ่งมีค่าคะแนนที่ลดลง

มากกว่า 1 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (1SD)  ซึ่งเมื่อตรวจสอบแยกในแต่ละกลุ่มอาการ พบว่า การ

ลดลงของความวิตกกังวลนั้นเกิดควบคู่ไปกับการลดลงของอาการทางสรีระเป็นส าคัญ  ข้อค้นพบนี้

สอดคล้องกับข้อสังเกตของ Wetherell และคณะ (2009; 2011) ทีว่่า ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุใน

กลุ่มควบคุมนั้นลดลงได้ทั้งที่ยังไม่ได้รับกิจกรรมใดเลย แม้ว่าการลดลงดังกล่าวจะน้อยกว่าการลดลง

ของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก็ตาม (อ้างถึงใน Gonçalves & Byrne, 2011)   โดย

ปรากฏการณ์นี้เกิดข้ึนได้ทั้งกับผู้สูงอายุที่มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับต่ า ปานกลาง และสูง ซึ่งอาจ

สะท้อนได้ถึงความไวต่อสิ่งกระตุ้นของสภาวะดังกล่าว 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยเห็นว่า ความรู้สึกผ่อนคลายที่เกิดข้ึนจากการคลี่คลายความสงสัยเบื้องต้นต่อ

สภาวะที่ตนเองก าลังประสบอยู่และการได้ปลดปล่อยอารมณ์ความรู้สึกผ่านการบอกเล่าเรื่องราวของ

ตน น่าจะเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดการลดลงของความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุม  โดย

หากมองในมุมนี้ ผู้สูงอายุในกลุ่มควบคุมก็ยังคงได้รับประโยชน์เฉพาะหน้าจากการทดลองในลักษณะที่

เทียบเคียงได้กับเทคนิคผ่อนคลาย ซึ่งเป็นไปในท านองเดียวกับผลการวิเคราะห์เชิงอภิมานของ 

Gonçalves และ Byrne (2011) ที่สรุปว่า การบ าบัดความวิตกกังวลในประชากรสูงวัยด้วยวิธีการ
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ตามแนวปัญญาพฤติกรรมนิยมนั้นก่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ที่น้อยกว่าการบ าบัดในรูปแบบอ่ืน แต่ยกเว้น

การฝึกผ่อนคลายที่ยังคงให้ผลที่สูงอยู่ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1.  กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังในการวิจัยครั้งนี้ มีความเสี่ยงต่อ 

การเสื่อมสูญทางด้านการรู้คิดและการเกิดโรคทางจิตประสาท ทั้งเนื่องด้วยปัจจัยแห่งวัย ชนิดของ 

โรคเรื้อรัง ความรุนแรงและสภาพความสมบูรณ์ของร่างกาย  ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุที่เป็นโรคข้อเข่า

เสื่อมจะมีแนวโน้มที่จะลดการเคลื่อนไหวแล้วกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงในท้ายที่สุด ซึ่งมักต้องเผชิญกับ 

ความเหงา กังวลใจ และเศร้าตามมา จนอาจยกระดับกลายเป็นโรคซึมเศร้าได้ต่อไป  หรือผู้สูงอายุที่มี

ความเสื่อมทางการมองเห็นและได้ยิน อาจเกิดการเข้าใจผิดคิดว่าตัวเองหลอน และกังวลใจว่าตนเอง

ก าลังจะกลายเป็น “โรคจิต” หรือในหลายรายที่เกิดอาการหลงผิด แล้วกลายเป็นโรคจิตเภท เป็นต้น  

ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นว่า การสังเกตพฤติกรรมและอาการของผู้สูงอายุบนฐานของความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคทางสมองและโรคทางจิตเวช จะมีส่วนช่วยในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างได้เป็นอย่างมาก ท าให้

สามารถก าหนดขอบเขตของสัมพันธภาพและการรับรู้บทบาทหน้าที่ของนักจิตวิทยาการปรึกษาได้

อย่างชัดเจน  ยิ่งไปกว่านี้ การมีระบบส่งต่อที่ดี จะเอ้ืออ านวยให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ได้รับประโยชน์สูงสุด 

2.  การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดเรื่องจ านวนนักจิตวิทยาการปรึกษาที่ไม่เพียงพอต่อการ

ด าเนินงานพร้อมกันในกลุ่มตัวอย่างจ านวนมาก กล่าวคือ มีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยรวมกันเพียง 2 คน ที่

ด าเนินการวิจัยและให้บริการด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลแก่ผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างทั้งใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมากกว่า 42 ราย จึงท าให้ต้องแบ่งการทดลองออกเป็น 3 รอบ ๆ ละ 5 

สัปดาห์ การทดลองที่เกิดขึ้นมีการเริ่มต้นและสิ้นสุดไม่พร้อมกัน ดังนั้น จึงอาจก่อให้เกิดปัญหาอคติ

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย (Demand characteristic) ในลักษณะต่าง ๆ เช่น การร่ าลือเกี่ยวกับการวิจัย 

การให้ข้อมูลจากตัวอย่างที่ก าลังทดลองแก่ตัวอย่างที่รอทดลอง การหารือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง

ตัวอย่างที่ก าลังทดลองด้วยกัน การพยายามคาดเดาผลการทดลอง การพยายามให้ความร่วมมือและ

เอาใจผู้วิจัยเกินความจ าเป็น หรือการแสดงออกถึงพฤติกรรมต่อต้านอย่างรุนแรงเกินจริง เพื่อ

เรียกร้องหรือแลกเปลี่ยนผลประโยชน์อย่างหนึ่งอย่างใด เป็นต้น   ผู้วิจัยเห็นว่า การมีผู้ชว่ยวิจัยมาก
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ขึ้นจะท าให้สามารถจัดการทดลองได้พร้อมกันในรอบเดียว ซึ่งช่วยแก้ปัญหาการวิจัยที่เกิดขึ้นจากอคติ

ดังกล่าวได้ 

 3. ผลการทดลองแสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนว

การบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นที่ช่วยลดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุในตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง ซึ่งมีความแตกต่างจากตัวอย่างกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   อย่างไรก็ตาม  

จากผลการทดสอบความแปรปรวนของตัวแปรที่ศึกษาก่อนทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม พบว่า ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มนั้นมีคะแนนความวิกตกังวลของผู้สูงอายุแตกต่างกันตั้งแต่ต้น   

ดังนั้น ในการวิจัยครั้งต่อไป จึงควรให้ความส าคัญกับการศึกษาและควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน รวมถึง

การก าหนดเกณฑ์ท่ีใช้ในการจับคู่ตัวอย่างที่เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความุม่งมั่นแบบ

สั้นได้ผ่านการพิสูจน์ถึงประสิทธิผลแล้วว่าเป็นกระบวนการที่เหมาะสมต่อการลดความวิตกกังวลของ

ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง  อีกท้ังยังมีประสิทธิภาพเพียงพอส าหรับการให้บริการในระยะเวลา

จ ากัด ซึ่งท าให้นักจิตวิทยาการปรึกษาสามารถรับมือกับความเสี่ยงที่เกิดจากการสูญหายหรือสูญเสีย 

ผู้มาปรึกษาได้ดีกว่าการให้บริการในระยะเวลานาน เนื่องจากผู้สูงอายุมีโอกาสสูงที่จะเจ็บป่วยฉับพลัน 

ประสบอุบัติเหตุร้ายแรง และเสียชีวิต 

 ผู้วิจัยออกแบบกระบวนการภายใต้แนวคิดที่สนับสนุนการยอมรับต่อประสบการณ์ที่เป็นจริง

ในขณะปัจจุบัน ผ่านวิธีการตรวจพินิจถึงการหลีกหนีประสบการณ์เจ็บปวดและพฤติกรรมหลีกหนีของ

ตน  และส่งเสริมความมุ่งมั่นต่อการกระท าที่ตอบสนองคุณค่าน าชีวิต ด้วยความกล้าที่จะเผชิญหน้า

กับความวิตกกังวลหรือปัญหาทางด้านจิตใจอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวเนื่องกับความวิตกกังวล   ในการนี้ ผู้วิจัย

เห็นความส าคัญของการมีโครงสร้างและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ชัดเจน จึงได้พัฒนาชุดเครื่องมือที่ใช้

ประกอบการปรึกษาในแต่ละครั้ง (ครั้งละไม่เกิน 60 นาที) ซึ่งสามารถใช้เป็นแผนที่น าทางการปรึกษา 

และเป็นเครื่องมือติดตามกระแสการเปลี่ยนแปลง (ดูภาคผนวก ช)  โดยผู้วิจัยได้ก าหนดโครงสร้างและ

ขั้นตอน รวมถึงชุดเครื่องมือดังกล่าวตามโมเดลความวิตกกังวลของผู้สูงอายุของ Segal และคณะ 
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(2010) ร่วมกับโมเดลความยืดหยุ่นทางจิตใจของการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นของ

Hayes และคณะ (1999) เป็นหลัก   อย่างไรก็ดี ความยืดหยุ่นต่อกรณีและสถานการณ์ก็เป็นปัจจัยที่

นักจิตวิทยาการปรึกษาต้องค านึงถึงด้วยเช่นกัน 

นักจิตวิทยาการปรึกษาที่จะน าโปรแกรมนี้ไปใช้ในทางคลินิคควรมีความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐาน

เกี่ยวกับโมเดลทั้ง 2 ข้างต้น ประกอบกับมีความช านาญในทักษะและเทคนิควิธีการของการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแบบรายบุคคล  โดยทักษะที่จ าเป็น ได้แก่ การปรับเปลี่ยนวิธีการมองชีวิตและปัญหา 

(Reframing) การสนับสนุนให้ลงมือกระท า (Challenging) และการส่งเสริมความรับผิดชอบต่อ

ผลลัพธ์ที่เกิดจากการกระท าของตน(Logical consequences)  รวมถึงเทคนิควิธีการที่ส าคัญ ได้แก่  

การอุปมาอุปไมยและใช้ค าอุปลักษณ์ (Metaphor technique) 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบ

สั้นเป็นการน าเสนอทางเลือกใหม่เพ่ือแก้โจทย์เก่าท่ียังไม่ลุล่วงของผู้มาปรึกษา  แต่กระนั้นก็ตาม  

การมีทางเลือกมากเกินไปก็อาจท าให้ผู้มาปรึกษามีความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึนได้   ด้วยเหตุนี้ นักจิตวิทยา 

การปรึกษาจึงควรมีการสังเกตที่เฉียบคม รู้เท่าทันสภาวะทางจิตใจต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในระหว่างชั่วโมง

การปรึกษา และสามารถรับมือกับสภาวะเหล่านั้นได้แบบปัจจุบันขณะ  ทั้งนี้ ผู้วิจัยให้ความส าคัญ

อย่างยิ่งกับการเผชิญหน้ากับประสบการณ์ความวิตกกังวลและความรู้สึกนึกคิดที่ก าลังเกิดขึ้นต่อหน้า

ในฐานะบทเรียนหรือทรัพยากรส าหรับการเรียนรู้ 

ผู้วิจัยตระหนักถึงความส าคัญของวัฒนธรรมที่มีต่อการประเมินและติดตามความวิตกกังวล

ของผู้สูงอายุ  โดยในบางวัฒนธรรมมีอาการทางสรีระเป็นอาการเด่น ขณะที่บางวัฒนธรรมมีอาการ

ทางการรู้คิดเป็นอาการเด่น  ซึ่งความแตกต่างนี้อาจจะพบเป็นอาการเริ่มแรก อาการอื่น ๆ จะบอก

เมื่อใช้เวลามากข้ึน (พูนพัฒน์ กมลวุฒิพงศ์, 2558)  ในงานวิจัยชิ้นนี้ ผู้วิจัยพบว่า ตัวอย่างผู้สูงอายุมี

การรับรู้อาการทางสรีระเป็นลักษณะเด่น โดยมักเชื่อมโยงกับอาการทางอารมณ์ในกรณีตัวอย่างเพศ

หญิง และเชื่อมโยงกับอาการทางการรู้คิดในกรณีตัวอย่างเพศชาย   อย่างไรก็ตาม ข้อสังเกตดังนี้เป็น

เพียงการน าเสนอความคิดเห็นเบื้องต้นเพ่ือประกอบการปรับแต่งกระบวนการให้มีความเหมาะสมกับ

กรณีปรึกษาเท่านั้น 
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ผู้วิจัยเห็นว่า บทบาทของนักจิตวิทยาการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่

เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นที่ส าคัญมี 2 ประการ ได้แก่ (1) การเป็นต้นแบบหรือ 

แรงบันดาลใจให้แก่ผู้มาปรึกษา (Role model) และ (2) การเป็นผู้เตือนสติหรือน าพาผู้มาปรึกษาให้

กลับมาอยู่กับประสบการณ์ในปัจจุบันขณะ (Reminder)  อีกท้ังยังมีหน้าที่หลัก 3 ประการ ได้แก่  

(1) การสนับสนุนด้านจิตใจ(2) การตรวจพินิจเพื่อแก้ไขปัญหา และ (3) การเสริมแรงความมุ่งม่ันใน

การกระท า  ทั้งนี้การก าหนดจุดสนใจไปท่ีความเพียรพยายาม (Effort) จุดแข็ง (Strength) ปัจจัย

ป้องกัน (Protective factor) ปัจจัยเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational factor) และปัจจัยส่งเสริม

สุขภาวะ (Wellness factor) ของผู้มาปรึกษา เป็นทัศนะและท่าทีที่ส่งเสริมความส าเร็จในบทบาท

และหน้าที่ดังกล่าว 

ท่าทีของการประคับประคองการเรียนรู้โดยเริ่มจากง่ายไปยากเป็นเงื่อนไขส าคัญที่ส่งเสริม

การลองผิดลองถูกในกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ตรง ซึ่งเป็นไปตามรูปแบบพัฒนาการทาง

ความคิดและพฤติกรรมแบบ Scaffolding ของ Vygotsky (1962 อ้างถึงใน Flavell, Miller, & 

Miller, 2002) โดยเป็นวิธีการที่ให้ความส าคัญกับการพัฒนาตนผ่านประสบการณ์การเรียนรู้ ที่เริ่มต้น

จากแบบฝึกฝนเล็ก ๆ ไม่ยุ่งยาก แต่ท้าทายความสามารถของผู้มาปรึกษา  ซึ่งเมื่อเขาท าได้ส าเร็จลุล่วง

ด้วยตนเอง ผลสัมฤทธิ์ที่เกิดข้ึนย่อมน ามาซึ่งความภาคภูมิใจและการรับรู้คุณค่าในตน  อีกท้ังยังเป็น

การวางเงื่อนไขการกระท าที่จูงใจให้ผู้มาปรึกษาได้ท้าทายความสามารถและลงมือท าแบบฝึกฝนใน

ระดับท่ียากยิ่งข้ึนไปเรื่อย ๆ 

ท้ายที่สุด ผู้วิจัยเห็นว่าบรรยากาศของการท างานร่วมกันนั้นเกิดข้ึนจากพฤติกรรมเอ้ืออ านวย

ของนักจิตวิทยาการปรึกษาที่กระท าซ้ า ๆ สม่ าเสมอ และสามารถตอบสนองความปรารถนาส่วนลึก

ของผู้สูงอายุได้  โดย (1) ให้อิสระผู้มาปรึกษาในการคิดต่อยอด น าเสนอความเห็น สร้างสรรค์

ทางเลือก และตัดสินใจด้วยตนเอง (Autonomy) (2) สนับสนุนให้ผู้มาปรึกษาได้ทดลองและทดสอบ 

ให้เขาได้มีโอกาสรับรู้ถึงความสามารถและความมีคุณค่าของตน รู้สึกว่าตนท าได้ ท าส าเร็จ และเก่งขึ้น

เรื่อย ๆ (Mastery)และ (3) เชิญชวนให้ผู้มาปรึกษาได้ทบทวนเป้าหมายของการกระท า ไตร่ตรองถึง

ความสมเหตุสมผล และเห็นถึงคุณค่าความหมายของสิ่งที่ท าว่ามีความส าคัญอย่างไร (Purpose) 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 

1. การวิจัยครั้งนี้ การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ 

ความมุ่งม่ันแบบสั้น สามารถลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ถึง 90 ปี ที่มี

ลักษณะเฉพาะ กล่าวคือ เป็นผู้สูงอายุจ านวนมากที่มีอายุ 80 – 90 ปี เป็นจ านวนมาก และอาศัยใน

ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบางละมุงมานาน (บางราย มากกว่า 10 ปี) และมีความ

เจ็บป่วยเรื้อรัง  ทั้งนี้ผู้สูงอายุเหล่านี้อาจมีวิถีการด าเนินชีวิต และสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างจาก ผู้สูงอายุ

ทั่วไปที่อยู่ในชุมชนและอาศัยร่วมกับครอบครัว ดังนั้น การวิจัยครั้งต่อไปควรได้มีการ ตรวจสอบ

ประสิทธิภาพของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความ

มุ่งม่ัน ว่าสามารถลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุทั่วไปที่อยู่ในชุมชนและอาศัยอยู่กับครอบครัว หรือ

ผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนต่อไป 

2. การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและมีการทดสอบก่อนและหลัง

ทดลอง  หากผู้วิจัยเห็นถึงความเป็นไปได้ที่จะพัฒนาต่อยอดการวิจัยให้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ่มควบคุม(Randomized Controlled Trial: RCT) ได้ เนื่องจากผู้วิจัยสามารถจัดการวิจัยได้

ในระบบปิด ที่ทราบจ านวนประชากรและด าเนินการสุ่มได้  อีกทั้งยังสามารถควบคุมปัจจัยทดลองต่าง 

ๆ ให้มีความเหมือนกันในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มได้  โดยการยกระดับการวิจัยเชิงทดลองนี้เป็นไป

เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างสิ่งทดลองที่ให้ในรูปแบบต่าง ๆ ผ่านการเปรียบเทียบ

ค่าขนาดอิทธิพลระหว่างกัน อันจะท าให้สามารถเลือกใช้สิ่งทดลองที่ให้ได้อย่างเหมาะสมแก่กรณีและ

สถานการณ์ต่อไป    

3. การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรจะมีการศึกษาในเรื่องความคงทน (duration) ของผลที่กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับจากการเข้าร่วมการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับ

และความมุ่งม่ันแบบสั้น  โดยมีการติดตามการเปลี่ยนแปลงของคะแนนตัวแปรความวิตกกังวลหรือ 

ตัวแปรอื่น ๆ ในระยะติดตามผล เช่น ระยะเวลา 1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เป็นต้น หลังจาก 

ยุติการปรึกษา  ทั้งนี้เพ่ือยืนยันถึงประสิทธิผลของสิ่งทดลองที่ให้ภายใต้เงื่อนไขทางด้านระยะเวลา 

4. ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า การปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นสามารถลดความวิตกกังวลในผู้สูงอายุ   การศึกษาวิจัยต่อไปอาจมี
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การศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับตัวแปรผลลัพธ์ เช่น ความซึมเศร้าของผู้สูงอายุควบคู่ไปกับความวิตกกังวล

ของผู้สูงอายุ ซึ่งจะครอบคลุมภาพรวมของสภาวะทุกข์ใจได้  และอาจศึกษาตัวแปรทางจิตวิทยาด้าน

บวกเพ่ิมเติม เช่น สุขภาวะทางจิต (Psychological wellbeing) การเผชิญปัญหา (Coping style) 

ความหวัง (Hope) การมีส่วนร่วมทางสังคม (Social engagement) เป็นต้น  รวมถึงตัวแปรส าคัญที่

สะท้อนกระบวนการของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและ

ความมุ่งม่ันและกลไกการเปลี่ยนแปลง (Mechanism of change) ได้แก่ การหลีกหนีประสบการณ์ 

(Experiential avoidance) การกระท าด้วยความมุ่งม่ัน (Committed action) คุณค่าน าชีวิต

(Values) เป็นต้น   นอกจากนี้ จากข้อค้นพบของผู้วิจัยที่พบว่า การหล่อหลอมทางวัฒนธรรมและ

ศาสนาอาจเป็นปัจจัยส าคัญต่อระดับความสามารถในการใช้ปัญญารู้คิด และการนับถือศาสนาอาจมี

อิทธิพลต่อผลลัพธ์ในการฟ้ืนฟูสภาพจิตใจ  ดังนั้น ตัวแปรเชิงวัฒนธรรมและศาสนานี้จึงเป็นตัวแปรอีก

กลุ่มหนึ่งที่น่าสนใจศึกษาควบคู่ไปด้วย โดยเฉพาะตัวแปรเช่น สุขภาวะเชิงจิตวิญญาณ (Spiritual 

wellbeing) ความสุขในบริบทพุทธธรรม (Happiness in Buddhist context) เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวัด 

ล าดับ รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่งและหน่วยงานต้นสังกัด 

1 รองศาสตราจารย์ สุภาพรรณ โคตรจรัส อาจารย์พิเศษสาขาวิชาจิตวิทยา 

การปรึกษา คณะจิตวิทยา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กุลยา พิสิษฐ์สังฆการ อาจารย์ประจ าสาขาวิชาจิตวิทยา

การปรึกษา คณะจิตวิทยา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3 อาจารย์ นพ. ภุชงค์ เหล่ารุจิสวัสดิ์ อาจารย์ประจ าภาควิชา 

จิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ผู้ทรงคุณวุฒิในการพัฒนารูปแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้น 

การยอมรับและความมุ่งม่ันแบบส้ัน 

ล าดับ รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่งและหน่วยงานต้นสังกัด 

1 นางสาวพชัรา ลิม้อ าไพ หัวหน้าหน่วยจิตวิทยาการปรึกษา 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะ

แพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

2 ดร.เสาวณีย์ นพปราชญ์ นักจิตวิทยาการปรึกษาประจ า 

ศูนย์ Psychological Service 

International (PSI)  
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ภาคผนวก ข 
เอกสารรับรองคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ตัวอย่างแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

 
 

แบบสอบถาม 
ส าหรับผู้สูงอายุ 

 
แบบสอบถามนี้ เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง ผลของการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตาม

แนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งมั่นแบบสั้นต่อความวิตกกังวลของผู้สูงอายุที่มีความ

เจ็บป่วยเรื้อรัง เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการดูแลจิตใจและงานการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้สูงอายุกลุ่มนี้

ต่อไป 

โดย  นายสืบพงศ์ ฉัตรธัมมลักษณ์  
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต  

สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา  
คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
ตอนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าชี้แจง 

โปรดเติมค าลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย  X หรือ √  ลงใน (  ) ที่ตรงกับตัวท่านตาม 
ความเป็นจริง 
 

1. เพศ  (  ) ชาย  (  ) หญิง 

2. อายุ ___________ ปี 

3. ศาสนา  (  ) พุทธ      (  )คริสต์      (  ) อิสลาม      (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ _____________ 
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4. สถานภาพสมรส     

(  ) โสด   (  ) สมรส   (  ) หม้าย   (  ) หย่า   (  ) แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา   

(  ) ประถมศึกษา        (  ) มัธยมศึกษา        (  ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช/ปวส)  
(  ) ปริญญาตรี           (  ) ปริญญาโท หรือ สูงกว่า       (  ) อ่ืน ๆโปรดระบุ __________ 

6. พักอาศัยอยู่กับ   (  ) ตัวคนเดียว (  ) ครอบครัว เช่น คู่สมรส ญาติพ่ีน้อง หรือลูกหลาน 

(  ) อื่นๆโปรดระบุ ________________________________________ 
7. โรคประจ าตัวที่มี (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(  ) ความดันโลหิตสูง      (  ) เบาหวาน          (  ) ไขมันในเส้นเลือด 

(  ) ข้อเสื่อม  (  ) โรคหัวใจ      (  ) อื่น ๆ โปรดระบุ ________________ 

8. จ านวนครั้งที่พบแพทย์ประมาณ _________ ครั้งต่อหนึ่งปี 

9. ระยะเวลาที่ป่วย (โดยประมาณ) _________ ปี 

10. ด้านความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น การรับประทานอาหาร  

การอาบน้ า แต่งตัว การเดิน เป็นต้น (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

  (  ) สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง       
  (  ) ต้องมีคนช่วยอาบน้ า หรือดูแลความสะอาดร่างกายให้ 

(  ) ต้องมีคนช่วยสวมเสื้อผ้าเครื่องแต่งกายให้          
(  ) ต้องมีคนช่วยพาไปห้องน้ า หรือดูแลการขับถ่ายให้  

  (  ) ต้องมีคนช่วยลุกจากเตียง หรือ เก้าอ้ี                
(  ) กลั้นปัสสาวะหรืออุจาระไม่ได้   

  (  ) ต้องมีคนช่วยเตรียมอาหาร หรือดูแลการรับประทานอาหาร  
 (  ) ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน หรือมีคนช่วยพยุงเดิน  

(  ) อื่น ๆ โปรดระบุ _____________________________________________   
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มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 
 

ค าชี้แจงส าหรับผู้ตอบ 
ขอให้ท่านอ่านข้อค าถามแต่ละข้อที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลหรือความตึงเครียดตาม

รายการต่อไปนี้ แล้วท าเครื่องหมาย (√) ลงบนตัวเลขในช่องคะแนนที่ตรงกับตัวท่านในช่วงเวลา 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา  

โดยในช่องคะแนน 0 หมายถึง ไม่เกิดอาการดังกล่าวเลย คะแนน 1 หมายถึง เกิดอาการ
ดังกล่าวบ้างเป็นบางครั้งคะแนน 2 หมายถึง เกิดอาการดังกล่าวบ่อยครั้ง  และคะแนน 3 หมายถึง 
เกิดอาการดังกล่าวตลอดเวลา 
 

ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ไม่เกิด 
อาการ
เลย 

เกิด
อาการ 
บ้างเป็น
บางครั้ง 

เกิด
อาการ

บ่อยครั้ง 

เกิด
อาการ
ตลอด 
เวลา 

1. หัวใจของฉันเต้นแรงหรือเต้นรัว 0 1 2 3 

2. ฉันหายใจติดขัด หายใจไม่อ่ิม 0 1 2 3 
3. ฉันมีอาการปวดมวนท้อง 0 1 2 3 

4. ฉันรู้สึกราวกับว่าสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัวไม่ใช่
เรื่องจริง 

0 1 2 3 

5. ฉันรู้สึกเหมือนว่าจะควบคุมตัวเองไม่ได้ 0 1 2 3 

6. ฉันรู้สึกกลัวการตัดสินจากผู้อ่ืน 0 1 2 3 
7. ฉันมักจะกลัวคนอ่ืนลบหลู่ ดูหมิ่น ท าให้

ฉันต้องอับอาย 
0 1 2 3 

8. ฉันมีปัญหานอนหลับยาก 0 1 2 3 

9. ฉันมีปัญหานอนหลับไม่สนิท มักจะตื่นขึ้น
บ่อย ๆ 

0 1 2 3 

10. ฉันรู้สึกหงุดหงิดง่าย 0 1 2 3 

11. ฉันโกรธง่าย มีอารมณ์ฉุนเฉียวมาก 0 1 2 3 
12. ฉันไม่มีสมาธิในการท าสิ่งต่าง ๆ 0 1 2 3 

13. ฉันรู้สึกใจเสีย ตื่นตระหนกได้ง่าย 0 1 2 3 
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ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ไม่เกิด 
อาการ
เลย 

เกิด
อาการ 
บ้างเป็น
บางครั้ง 

เกิด
อาการ

บ่อยครั้ง 

เกิด
อาการ
ตลอด 
เวลา 

14. ฉันรู้สึกสนใจสิ่งต่าง ๆ ที่ฉันเคย
เพลิดเพลินน้อยลง 

0 1 2 3 

15. ฉันรู้สึกห่างเหิน หรือรู้สึกแปลกแยกจาก
ผู้อื่น 

0 1 2 3 

16. ฉันรู้สึกงุนงง สับสน ท าอะไรไม่ถูก 0 1 2 3 

17. ฉันไม่สามารถนั่งอยู่นิ่ง ๆ ได้ 0 1 2 3 

18. ฉันวิตกกังวลมากเกินไป 0 1 2 3 
19. ฉันควบคุมความกังวลใจของตนเองไม่ได้ 0 1 2 3 

20. ฉันรู้สึกกระวนกระวาย ตึงเครียด หรือ
หงุดหงิด 

0 1 2 3 

21. ฉันรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย 0 1 2 3 

22. ฉันปวดตึง ๆ ตามกล้ามเนื้อ 0 1 2 3 
23. ฉันมีอาการปวดหลัง ปวดต้นคอ หรือเป็น

ตะคริว 
0 1 2 3 

24. ฉันรู้สึกเหมือนกับว่าฉันไม่สามารถจัดการ
อะไรในชีวิตได้เลย 

0 1 2 3 

25. ฉันรู้สึกว่าก าลังมีเรื่องแย่ ๆ บางอย่าง
เกิดข้ึนในชีวิตของฉัน 

0 1 2 3 

26. ฉันเป็นกังวลมากเรื่องการเงินของฉัน 0 1 2 3 
27. ฉันเป็นกังวลมากเรื่องสุขภาพของฉัน 0 1 2 3 

28. ฉันเป็นกังวล ห่วงใยในลูกหลานของฉัน 0 1 2 3 
29. ฉันกลัวที่จะตาย 0 1 2 3 

30. ฉันกลัวว่าตนจะกลายเป็นภาระของคนใน
ครอบครัวหรือลูกหลานของฉัน 

0 1 2 3 
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ภาคผนวก ง 
การตรวจสอบคุณภาพมาตรวัด 

 

มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุฉบับปรับปรุงเป็นภาษาไทย ที่พัฒนามาจากต้นฉบับ  

Geriatric Anxiety Scale (GAS:  Segal, June, Payne, Coolidge, & Yochim, 2010) มีความตรง

ทางเนื้อหาโดยการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญ 3 คนในเกณฑ์ดี (IOC = .67 – 1.00) และความเที่ยงแบบ

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha) ของมาตรวัดทั้งฉบับ (25 ข้อ) เท่ากับ .92    

อนึ่ง ข้อกระทงเกี่ยวกับความกังวลใจ (Worry) ในเรื่องต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ จ านวน 5 ข้อ  

(ข้อที่ 25 – 30) นั้น เป็นข้อกระทงที่ผู้พัฒนาไม่ได้น าค่าคะแนนมาค านวณร่วมกับค่าคะแนน 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุโดยรวมที่ได้จาก 25 ข้อแรก (ข้อที่ 1 – 25)  หากแต่ผู้พัฒนาจะน าผล

คะแนนด้านความกังวลใจดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ในทางคลินิกต่อไป 
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ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากการน ามาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ านวน 115 คน 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อมูลทั่วไปดังตาราง 

ตารางที่ 19 
จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

ตัวแปร จ านวน % 

เพศ 

 ชาย 26 22.6 

 หญิง 89 77.4 

อายุเฉลี่ย             65.88 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.59; พิสัยระหว่าง 60 – 86 ปี) 

ศาสนา 

 พุทธ 113 98.3 

 คริสต์ 1 0.9 

 อิสลาม 1 0.9 

สถานภาพสมรส 

 โสด 14 12.2 

 สมรส 75 65.2 

 หม้าย 21 18.3 
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ตารางที่ 19 (ต่อ) 

จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

ตัวแปร จ านวน % 

 หย่า 2 1.7 

 แยกกันอยู่ 2 1.7 

 ไม่ระบุ 1 .9 

ระดับการศึกษา 

 ระดับประถมศึกษา 32 27.8 

 ระดับมัธยมศึกษา 23 20.0 

 ระดับประกาศนียบัตร 

(ปวช./ปวส.) 
9 7.8 

 ระดับปริญญาตรี 38 33.0 

 สูงกว่าปริญญาตรี 9 7.8 

 อ่ืนๆ 1 1.9 

 ไม่ระบุ 2 1.7 

พักอาศัยอยู่กับ 

 ตัวคนเดียว 14 12.2 

 

ตารางที่ 19 (ต่อ) 
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จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 

ตัวแปร จ านวน % 

 ครอบครัว 101 87.8 

 อ่ืน ๆ 0 0.0 

โรคประจ าตัวที่มี 

 ไม่มีโรคประจ าตัว 15 13.0 

 มีโรคประจ าตัว 100 87.0 

      โรคความดันโลหิตสูง 

 ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 73 63.5 

 เป็นโรคความดันโลหิตสูง 42 36.5 

      โรคเบาหวาน 

 ไม่เป็นโรคเบาหวาน 97 84.3 

 เป็นโรคเบาหวาน 18 15.7 

      โรคไขมันในเส้นเลือด 

 ไม่เป็นโรคไขมันในเส้นเลือด 75 65.2 

 

ตารางที่ 19 (ต่อ) 

จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 
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ตัวแปร จ านวน % 

 เป็นโรคไขมันในเส้นเลือด 40 34.8 

      โรคข้อเสื่อม 

 ไม่เป็นโรคข้อเสื่อม 75 65.2 

 เป็นโรคข้อเสื่อม 40 34.8 

      โรคหัวใจ 

 ไม่เป็นโรคหัวใจ 108 93.9 

 เป็นโรคหัวใจ 7 6.1 

      โรคอ่ืน ๆ  

 ไม่เป็นโรคอ่ืน ๆ  95 82.6 

 เป็นโรคอ่ืน ๆ  20 17.4 

ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน 

 ไม่สามารถท ากิจกรรม 

ต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 
2 1.7 

 

ตารางที่ 19 (ต่อ) 

จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างในการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด 
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ตัวแปร จ านวน % 

 สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ  

ได้ด้วยตนเอง 
113 98.3 

จ านวนครั้งที่พบแพทย์ โดยเฉลี่ย 3.81 ครั้ง (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.82 ปี; พิสัย

ระหว่าง 1 - 30 ครั้ง) 

ระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคประจ าตัว โดยเฉลี่ย 7.86 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.79 ปี; 

พิสัยระหว่าง 1 - 30 ปี) 
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การตรวจสอบคุณภาพมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

 มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมีการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือเพ่ือหาความ

สอดคล้องภายใน (Internal consistency)  โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha) จากการน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 115 คน พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคในมาตรวัดนี้มีค่าเท่ากับ .92   อนึ่ง ขั้นตอนการตรวจสอบคุณภาพของมาตรวัด

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุมีดังต่อไปนี้ 

 1.  การหาคุณภาพของมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ   ผู้พัฒนาด าเนินการดังนี้ 

1) น ามาตรวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัด 

(Content validity)  โดยมีความตรงทางเนื้อหาในเกณฑ์ดี (Item Objective Congruence Index – 

IOC = .67 – 1.00)  และเม่ือได้รับการอนุญาตจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้พัฒนาได้น ามาตรวัดไปทดลอง

ใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 115 คน เพ่ือทดสอบหาความเที่ยงของมาตรวัด (Reliability)  

 2) น ามาตรวัดมาหาอ านาจการจ าแนกโดยการหาความแตกต่างของคะแนนจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุสูง (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73) และกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุต่ า (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27) จากการใช้การทดสอบค่าที (Independent 

samples t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05  โดยหากข้อกระทงใดไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติจะถูกคัดออกจากมาตรวัด   ผลการทดสอบพบว่า ข้อกระทงทุกข้อมีคะแนนของ

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทางสถิติท่ีระดับ .05  ดังนั้น ผู้พัฒนาจึง

ไม่ตัดข้อกระทงใด ๆ ออกจากมาตรวัดชุดนี้ 

3) น าข้อกระทงท่ีผ่านการวิเคราะห์ค่าทีมาค านวณหาค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงทั้ง

รายข้อและรายด้านกับคะแนนรวมของข้อกระทงท่ีเหลือในมาตรวัด (Corrected Item-Total 

Correlation – CITC) แล้วจึงน าค่า CITC ที่ได้ดังกล่าวมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์ ซึ่งได้แก่ ค่า r 

Critical ที่ .1545 (df = 113, α = 0.05)   ผลการตรวจสอบพบว่า ข้อกระทงทั้ง 25 ข้อผ่านเกณฑ์

การวิเคราะห์ข้อกระทงดังกล่าว คือ มีค่า CITC สูงกว่าค่า r Critical ที่ .1545 ในทุกข้อกระทง 

4) มาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุทั้งฉบับ (25 ข้อ) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .92 
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2.  การตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับ

คะแนนรวมมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ   ผู้พัฒนาน ามาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ 

จ านวน 25 ข้อ ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ านวน 115 คนเพ่ือน ามาตรวจสอบหาค่าอ านาจจ าแนกและ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงโดยใช้การทดสอบค่าที ซึ่งเป็นสถิติทดสอบที่ใช้กับ

มาตราการวัดแบบประมาณค่า (Rating Scale)   โดยผู้พัฒนาได้กลุ่มทดสอบออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มสูงที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 และกลุ่มต่ าที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 ซึ่งตรงกับคะแนน 14.68 และ 6.0 

ตามล าดับ   ผลจากการวิเคราะห์พบว่า ข้อกระทงทั้ง 25 ข้อผ่านเกณฑ์ คือ มีค่าเฉลี่ยรายข้อแตกต่าง

กันระหว่างกลุ่มสูงและกลุ่มต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    

 เมื่อน าค่าสหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงท้ังรายข้อและรายด้านกับคะแนนรวมของข้อกระทงที่

เหลือในมาตรวัด (Corrected Item-Total Correlation – CITC) มาเปรียบเทียบกับค่า r Critical = 

.1545 (df = 113, α = 0.05) แล้ว   ผลการตรวจสอบพบว่า ไม่มีข้อกระทงข้อใดที่มีค่า CITC ต่ ากว่า

ค่า r Critical ที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการเปรียบเทียบดังกล่าว   ดังนั้น ข้อกระทงทั้ง 25 ข้อจึงผ่านเกณฑ์

การตรวจสอบทุกประการ 
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3. การตรวจสอบความเที่ยงมาตรวัดความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ   ผู้พัฒนาน ามาตรวัด 

ความวิตกกังวลของผู้สูงอายุ จ านวน 25 ข้อ ไปวิเคราะห์ค่าความเที่ยงแบบสอดคล้องภายใน 

(Internal consistency) โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha-coefficient: α) ซึ่งใช้ส าหรับหา 

ค่าความเท่ียงที่การวัดที่มีค่ามากกว่า 2 ระดับ   ผลการวิเคราะห์พบว่า ค่าความเที่ยงของมาตรวัดทั้ง

ฉบับมีค่าเท่ากับ .92 
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ภาคผนวก จ 
ค่าคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุรายคู่ตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง 

 

ตารางที่ 21 
ค่าคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุรายคู่ตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง 

คู่ที ่

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 

รหัส ระดับ 
คะแนน 

รหัส ระดับ 
คะแนน 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

1 131 L 19 5  98 L 16 21 

2 35 H 27 1  88 H 22 9 

3 37 H 25 5  111 H 24 12 

4 99 L 17 6  102 L 16 9 

5 104 L 19 8  117 L 16 14 

6 33 H 24 4  145 L 16 15 

7 67 M 22 5  105 M 20 7 

8 60 L 17 6  76 L 17 10 

9 129 M 23 4  130 M 21 16 

10 15 M 20 9  29 M 23 11 

11 58 L 16 7  12 L 19 16 

12 56 M 22 10  57 M 20 23 

13 54 M 20 14  144 M 23 24 

14 94 H 33 15  110 H 27 20 

15 142 X 28 6  146 X 46 32 

16 87 X 38 11  83 X 37 23 

17 135 X 41 8  139 X 51 24 

18 69 X 25 8  70 X 43 39 
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ตารางที่ 21 (ต่อ) 

ค่าคะแนนความวิตกกังวลของผู้สูงอายุรายคู่ตัวอย่าง ก่อนและหลังทดลอง  

คู่ที ่

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม 

รหัส ระดับ 
คะแนน 

รหัส ระดับ 
คะแนน 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

19 74 X 32 4  5 X 49 32 

20 23 X 31 10  21 X 31 30 

21 116 L 16 6  137 L 16 20 
หมายเหตุ  ความวิตกกังวลของผูสู้งอายุ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ไดแ้ก่ ระดับต่ า (L) ระดับปานกลาง (M)  
ระดับสูง (H) และระดับสูงมาก (X) 
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ภาคผนวก ฉ 
การเปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวลและองค์ประกอบย่อย 

 
ตารางที่ 22 
ค่าคะแนนความวิตกกังวลและองค์ประกอบย่อย ก่อนและหลังทดลอง และทิศทางการเปลี่ยนแปลง
ของกลุ่มทดลอง 

รหัส 
ความวิตกกังวล  อาการทางสรีระ  อาการทางการรู้คิด  อาการทางอารมณ ์

ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

 ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

 ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

 ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

131 19 5 ลดลง*  14 4 ลดลง*  3 0 ลดลง*  2 1 ลดลง 

35 27 1 ลดลง*  15 1 ลดลง*  5 0 ลดลง*  7 0 ลดลง* 

37 25 5 ลดลง*  9 3 ลดลง*  5 0 ลดลง*  11 2 ลดลง* 

99 17 6 ลดลง*  6 5 ลดลง  7 1 ลดลง*  4 0 ลดลง* 

104 19 8 ลดลง*  11 7 ลดลง*  4 1 ลดลง*  4 0 ลดลง* 

33 24 4 ลดลง*  8 2 ลดลง*  6 1 ลดลง*  10 1 ลดลง* 

67 22 5 ลดลง*  11 2 ลดลง*  5 1 ลดลง*  6 2 ลดลง* 

60 17 6 ลดลง*  8 2 ลดลง*  5 0 ลดลง*  4 4 คงเดิม 

129 23 4 ลดลง*  6 4 ลดลง  7 0 ลดลง*  10 0 ลดลง* 

15 20 9 ลดลง*  11 3 ลดลง*  3 1 ลดลง  6 5 ลดลง 

58 16 7 ลดลง*  7 2 ลดลง*  2 4 เพิ่มขึ้น  7 1 ลดลง* 

56 22 10 ลดลง*  11 7 ลดลง*  3 1 ลดลง  8 2 ลดลง* 

54 20 14 ลดลง  12 6 ลดลง*  6 4 ลดลง  2 4 เพิ่มขึ้น 

94 33 15 ลดลง*  18 4 ลดลง*  8 4 ลดลง*  7 7 คงที่ 

142 28 6 ลดลง*  13 2 ลดลง*  10 1 ลดลง*  5 3 ลดลง 

87 38 11 ลดลง*  26 8 ลดลง*  6 0 ลดลง*  6 3 ลดลง 
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ตารางที่ 22 (ต่อ) 

ค่าคะแนนความวิตกกังวลและองค์ประกอบย่อย ก่อนและหลังทดลอง และทิศทางการเปลี่ยนแปลง

ของกลุ่มทดลอง  

รหัส 

ความวิตกกังวล  อาการทางสรีระ  อาการทางการรู้คิด  อาการทางอารมณ ์

ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

 ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

 ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

 ก่อน หลัง 

เป
ลี่ย
นแ
ปล
ง 

135 41 8 ลดลง*  17 4 ลดลง*  11 0 ลดลง*  13 4 
ลด
ลง* 

69 25 8 ลดลง*  10 1 ลดลง*  8 3 ลดลง*  7 4 
ลด
ลง 

74 32 4 ลดลง*  5 0 ลดลง*  6 1 ลดลง*  21 3 
ลด
ลง* 

23 31 10 ลดลง*  17 4 ลดลง*  7 3 ลดลง*  7 3 
ลด
ลง* 

116 16 6 ลดลง*  7 4 ลดลง  5 2 ลดลง  4 0 
ลด
ลง* 

หมายเหต ุ  * หมายถึง มีการเปลีย่นแปลงมากกวา่ 1SD; ความวิตกกังวล (M = 11.05, SD = 8.11), อาการทางสรีระ (M = 5.77,  
SD = 3.38), อาการทางการรู้คิด (M = 2.57, SD = 2.84), อาการทางอารมณ์ (M = 2.71, SD = 3.05) 
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ตารางที่ 23 
ค่าคะแนนความวิตกกังวลและองค์ประกอบย่อย ก่อนและหลังทดลอง และทิศทางการเปลี่ยนแปลง
ของกลุ่มควบคุม 

รหัส 
ความวิตกกังวล  อาการทางสรีระ  อาการทางการรู้คิด  อาการทางอารมณ ์

ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

 ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

 ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

 ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

98 16 21 เพิ่มขึ้น  6 10 เพิ่มขึ้น  6 8 เพิ่มขึ้น  4 3 ลดลง 

88 22 9 ลดลง*  14 7 ลดลง*  2 1 ลดลง  6 1 ลดลง* 

111 24 12 ลดลง*  11 3 ลดลง*  5 4 ลดลง  8 5 ลดลง 

102 16 9 ลดลง  7 5 ลดลง  2 3 เพิ่มขึ้น  7 1 ลดลง* 

117 16 14 ลดลง  14 8 ลดลง*  0 1 เพิ่มขึ้น  2 5 เพิ่มขึ้น 

145 16 15 ลดลง  8 5 ลดลง  1 4 เพิ่มขึ้น  7 6 ลดลง 

105 20 7 ลดลง*  14 3 ลดลง*  1 1 คงเดิม  5 3 ลดลง 

76 17 10 ลดลง  10 6 ลดลง*  0 2 เพิ่มขึ้น  7 2 ลดลง* 

130 21 16 ลดลง  12 11 ลดลง  1 2 เพิ่มขึ้น  8 3 ลดลง* 

29 23 11 ลดลง*  9 4 ลดลง  7 3 ลดลง*  7 4 ลดลง 

12 19 16 ลดลง  8 6 ลดลง  5 5 คงเดิม  6 5 ลดลง 

57 20 23 เพิ่มขึ้น  13 14 เพิ่มขึ้น  3 4 เพิ่มขึ้น  4 5 เพิ่มขึ้น 

144 23 24 เพิ่มขึ้น  14 9 ลดลง*  3 7 เพิ่มขึ้น  6 8 เพิ่มขึ้น 

110 27 20 ลดลง  18 13 ลดลง*  6 2 ลดลง*  3 5 เพิ่มขึ้น 

146 46 32 ลดลง*  22 12 ลดลง*  8 7 ลดลง  16 13 ลดลง 

83 37 23 ลดลง*  11 8 ลดลง  14 6 ลดลง*  12 9 ลดลง* 

139 51 24 ลดลง*  17 8 ลดลง*  16 7 ลดลง*  18 9 ลดลง* 

70 43 39 ลดลง  15 19 เพิ่มขึ้น  17 11 ลดลง  11 9 ลดลง 

5 49 32 ลดลง*  18 16 ลดลง  15 8 ลดลง*  16 8 ลดลง* 
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ตารางที่ 23 (ต่อ) 
ค่าคะแนนความวิตกกังวลและองค์ประกอบย่อย ก่อนและหลังทดลอง และทิศทางการเปลี่ยนแปลง
ของกลุ่มควบคุม 

รหัส 
ความวิตกกังวล  อาการทางสรีระ  อาการทางการรู้คิด  อาการทางอารมณ ์

ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

 ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

 ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

 ก่อน หลัง 
เปลี่ยน
แปลง 

21 31 30 ลดลง  8 10 เพิ่มขึ้น  11 12 เพิ่มขึ้น  12 8 ลดลง* 

137 16 20 เพิ่มขึ้น  12 14 เพิ่มขึ้น  2 0 ลดลง  2 6 ลดลง 

หมายเหต ุ  * หมายถึง มีการเปลีย่นแปลงมากกวา่ 1SD; ความวิตกกังวล (M = 11.05, SD = 8.11), อาการทางสรีระ (M = 5.77,  
SD = 3.38), อาการทางการรู้คิด (M = 2.57, SD = 2.84), อาการทางอารมณ์ (M = 2.71, SD = 3.05) 
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โครงสร้างและกระบวนการเปลี่ยนแปลง 

ตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความมุ่งม่ันแบบสั้น 
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รน
 าเส

นอ
ด้ว

ยแ
ผน

ผัง
กร

ะแ
สก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

คว
าม

คิด
แล

ะพ
ฤต

ิกร
รม
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 ตา
รา

งท
ี่ 2

4 
(ต

่อ)
 

โค
รง

สร
้าง

แล
ะก

ระ
บว

นก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
าม

แน
วก

าร
บ า

บัด
ที่เ

น้น
กา

รย
อม

รับ
แล

ะค
วา

มม
ุ่งม

ั่นแ
บบ

สั้น
 

ครั้
ง ที ่

เป้
าห

มา
ย 

กร
ะบ

วน
กา

รต
าม

แน
ว 

AC
T 

กร
ะแ

สก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
าม

แน
ว 

AC
T 

เท
คน

ิควิ
ธีก

าร
 / 

เค
รื่อ

งม
ือที่

ใช
้ 

ก่อ
น 

หล
ัง 

3 
 

คว
าม

เช
ื่อท

ี่ยึด
โย

งอ
ยู่ก

ับภ
าพ

ตัว
ตน

ใน
อด

ีต 
คว

าม
คิด

เก
ีย่ว

กับ
ตัว

ตน
ใน

ปัจ
จุบ

ัน 
แล

ะ
จิน

ตน
าก

าร
ถึง

ตัว
ตน

ที่ค
าด

หว
ังใน

อน
าค

ต 
 

รว
มถ

ึงส
นับ

สน
ุนใ

หม้
ีกา

รข
ยา

ยโ
ลก

ทัศ
น์ข

อง
ตน

ให
้กว้

าง
ขว

าง
ยิ่ง

ขึ้น
 เพื่

อใ
ห้เ

ห็น
ภา

พค
วา

ม
เช

ื่อม
โย

งร
ะห

ว่า
งต

ัวต
นใ

นปั
จจ

ุบัน
กับ

สิ่ง
แว

ดล
้อม

ได
้ชัด

เจ
นย

ิ่งข
ึ้น 
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 ตา
รา

งท
ี่ 2

4 
(ต

่อ)
 

โค
รง

สร
้าง

แล
ะก

ระ
บว

นก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
าม

แน
วก

าร
บ า

บัด
ที่เ

น้น
กา

รย
อม

รับ
แล

ะค
วา

มม
ุ่งม

ั่นแ
บบ

สั้น
 

ครั้
ง ที ่

เป้
าห

มา
ย 

กร
ะบ

วน
กา

รต
าม

แน
ว 

AC
T 

กร
ะแ

สก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
าม

แน
ว 

AC
T 

เท
คน

ิคว
ิธีก

าร
 / 

เค
รื่อ

งม
ือที่

ใช
้ 

ก่อ
น 

หล
ัง 

4 
เส

รมิ
สร

้าง
คว

าม
ยดื

หย
ุ่น

ทา
งจ

ิตใ
จแ

ละ
ลด

คว
าม

วิต
กก

ังว
ลโ

ดย
รว

มข
อง

ผู้ส
ูงอ

าย
 ุ

กา
รป

ระ
จัก

ษ์ชั
ดถ

ึงค
ุณค

่าน
 าชี

วิต
 : 

เอ
ื้ออ

 าน
วย

ให
้ผู้ม

าป
รึก

ษา
ได

้ตร
วจ

พินิ
จถ

ึงส
ิ่ง

ที่เ
ป็น

คุณ
ค่า

น า
ชีวิ

ต 
 ท

 าใ
ห้ชี

วิต
มีค

ณุค
่า

คว
าม

หม
าย

เน
ื่อง

จา
กส

าม
าร

ถต
ั้งห

ลัก
ชัย

ใน
ชีว

ิตข
อง

ตน
ได

้ แ
ละ

มีเ
ข็ม

มุ่ง
หร

ือทิ
ศท

าง
ที่จ

ะ
น า

ไป
สู่ห

ลัก
ชัย

นั้น
ได

้อย
่าง

แน
่ชัด

   

-  
กา

รข
าด

แร
งจ

ูงใจ
ที่จ

ะ
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งต

นเ
อง

 ห
รือ

 
มีพ

ฤต
ิกร

รม
ขัด

ขืน
 

-  
กา

รป
ระ

จัก
ษ์ชั

ดถ
ึง

คุณ
ค่า

น า
ชีว

ิต 
-  

เท
คนิ

คก
าร

ท า
คว

าม
เข

้าใ
จ

ต่อ
คุณ

ค่า
น า

ชีว
ิตใ

ห้ก
ระ

จ่า
งชั

ด 
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 ตา
รา

งท
ี่ 2

4 
(ต

่อ)
 

โค
รง

สร
้าง

แล
ะก

ระ
บว

นก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
าม

แน
วก

าร
บ า

บัด
ที่เ

น้น
กา

รย
อม

รับ
แล

ะค
วา

มม
ุ่งม

ั่นแ
บบ

สั้น
 

ครั้
ง ที ่

เป้
าห

มา
ย 

กร
ะบ

วน
กา

รต
าม

แน
ว 

AC
T 

กร
ะแ

สก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
าม

แน
ว 

AC
T 

เท
คน

ิคว
ิธีก

าร
 / 

เค
รื่อ

งม
ือที่

ใช
้ 

ก่อ
น 

หล
ัง 

4 
 

กา
รก

ระ
ท า

ด้ว
ยค

วา
มม

ุ่งม
ั่น 

:  
สน

ับส
นุน

ให
ผู้้ม

าป
รึก

ษา
ได

้ตั้ง
พัน

ธก
ิจช

ีวิต
  

แล
ะว

าง
แผ

นก
าร

กร
ะท

 าห
รือ

ก า
หน

ด
พฤ

ติก
รร

มท
ี่เห

มา
ะส

มเ
พื่อ

บร
รล

ุพนั
ธก

ิจช
ีวิต

 

-  
กา

รข
าด

คว
าม

ชัด
เจ

นใ
น

กา
รล

งม
ือก

ระ
ท า

 
 

-  
กา

รม
ีคว

าม
มุ่ง

มั่น
ที่จ

ะ
กร

ะท
 าก

าร
หน

ึ่งใด
เพ

ื่อ
บร

รล
ุพัน

ธกิ
จชี

วิต
 

 

 



 
 

 

 

212 

  

 ตา
รา

งท
ี่ 2

4 
(ต

่อ)
 

โค
รง

สร
้าง

แล
ะก

ระ
บว

นก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
าม

แน
วก

าร
บ า

บัด
ที่เ

น้น
กา

รย
อม

รับ
แล

ะค
วา

มม
ุ่งม

ั่นแ
บบ

สั้น
 

ครั้
ง ที ่

เป้
าห

มา
ย 

กร
ะบ

วน
กา

รต
าม

แน
ว 

AC
T 

กร
ะแ

สก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
าม

แน
ว 

AC
T 

เท
คน

ิคว
ิธีก

าร
 / 

เค
รื่อ

งม
ือที่

ใช
้ 

ก่อ
น 

หล
ัง 

5 
ปร

ะเ
มิน

คว
าม

วิต
กก

ังว
ล

ขอ
งผ

ู้สูง
อา

ยุแ
ละ

ยุต
 ิ

กา
รป

รึก
ษา

เช
ิงจ

ิตว
ิทย

า 

กา
รส

รุป
ทบ

ทว
นป

ระ
สบ

กา
รณ

์ขอ
ง 

กา
รป

รึก
ษา

เช
ิงจ

ิตว
ิทย

าต
าม

แน
ว A

CT
 : 

 
เช

ิญช
วน

ให
้ทบ

ทว
นป

ระ
สบ

กา
รณ

ร์ว่
มก

ัน 
แล

ะส
รุป

ผล
กา

รเป
ลีย่

นแ
ปล

งข
อง

คว
าม

วิต
ก

กัง
วล

ที่เ
กิด

ขึ้น
กับ

ผูส้
ูงอ

าย
ุ โด

ยเ
ชื่อ

มโ
ยง

กับ
สภ

าว
ะจ

ิตใ
จท

ี่ยืด
หย

ุ่นม
าก

ขึ้น
  อี

กทั้
งย

ังช
วน

ให
้ได

้พิจ
าร

ณา
ถึง

ปร
ะส

บก
าร

ณ
์ขอ

ง 

-  
กา

รม
ีปร

ะส
บก

าร
ณ์ต

รง
 

-  
กา

รม
ีคว

าม
เข

้าใ
จใ

นต
น

อย
่าง

ถ่อ
งแ

ท้ 
 แ

ละ
 

ปร
ะจ

ักษ
์แจ

้งใน
ปร

ะส
บก

าร
ณ์ข

อง
กา

ร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
งต

นเ
อง

ตา
ม

แน
ว A

CT
 

-  
กา

รส
รุป

ทบ
ทว

นแ
ละ

 
ยุต

ิกา
รป

รึก
ษา

 โด
ยอ

าศ
ัย

เค
รื่อ

งม
ือ 

คือ
  

(1
) ม

าต
รว

ัดค
วา

มว
ติก

กัง
วล

ขอ
งผ

ู้สูง
อา

ยุ 
 

(2)
 แ

ผน
ภา

พว
งจ

รค
วา

มว
ิตก

กัง
วล

ขอ
งผ

ู้สูง
อา

ยุ 
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 ตา
รา

งท
ี่ 2

4 
(ต

่อ)
 

โค
รง

สร
้าง

แล
ะก

ระ
บว

นก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
าม

แน
วก

าร
บ า

บัด
ที่เ

น้น
กา

รย
อม

รับ
แล

ะค
วา

มม
ุ่งม

ั่นแ
บบ

สั้น
 

ครั้
ง ที ่

เป้
าห

มา
ย 

กร
ะบ

วน
กา

รต
าม

แน
ว 

AC
T 

กร
ะแ

สก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
าม

แน
ว 

AC
T 

เท
คน

ิคว
ิธีก

าร
 / 

เค
รื่อ

งม
ือที่

ใช
้ 

ก่อ
น 

หล
ัง 

5 
 

ตัด
สิน

ใจ
เล

ือก
 แ

ละ
กา

รท
ดล

อง
แล

ะท
ดส

อบ
วิธี

กา
รต

่าง
 ๆ

 ใน
กา

รจ
ัดร

ะเ
บีย

บช
วีิต

ตน
แล

ะ
สร

้าง
พฤ

ติก
รร

มใ
หม

 ่

 
 

(3)
 แ

ผน
ภา

พค
วา

มไ
ม่ย

ืดห
ยุ่น

ทา
งจ

ิตใ
จข

อง
ผู้ม

าป
รึก

ษา
 แ

ละ
 

(4)
 แ

ผน
ผัง

กร
ะแ

ส 
กา

รเป
ลีย่

นแ
ปล

งค
วา

มค
ิด 

แล
ะพ

ฤต
ิกร

รม
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 ตา
รา

งท
ี่ 2

4 
(ต

่อ)
 

โค
รง

สร
้าง

แล
ะก

ระ
บว

นก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
าม

แน
วก

าร
บ า

บัด
ที่เ

น้น
กา

รย
อม

รับ
แล

ะค
วา

มม
ุ่งม

ั่นแ
บบ

สั้น
 

ครั้
ง ที ่

เป้
าห

มา
ย 

กร
ะบ

วน
กา

รต
าม

แน
ว 

AC
T 

กร
ะแ

สก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

งต
าม

แน
ว 

AC
T 

เท
คน

ิคว
ิธีก

าร
 / 

เค
รื่อ

งม
ือที่

ใช
้ 

ก่อ
น 

หล
ัง 

5 
 

กา
รย

ืนห
ยดั

กา
รก

ระ
ท า

**
* :

 เอ
ื้ออ

 าน
วย

ให
้ผู้

มา
ปร

ึกษ
าไ

ด้เ
ตร

ียม
คว

าม
พร

้อม
ใน

กา
รร

ับม
ือ

กับ
สถ

าน
กา

รณ
์ต่า

ง ๆ
 ท

ี่อา
จเ

กดิ
ขึน้

ได
้ใน

อน
าค

ต 
 โด

ยเ
น้น

ถึง
วิธี

กา
รท

ดล
อง

พฤ
ติก

รร
ม 

คว
าม

กล
้าท

ี่จะ
ลอ

งผ
ดิล

อง
ถูก

 แ
ละ

กา
ร

จัด
กา

รก
ับค

วา
มค

าด
หว

ัง 

-  
คว

าม
กล

ัวต
่อก

าร
ปร

ับต
ัว 

 
คว

าม
ไม

เ่ช
ื่อม

ั่นใ
นต

น 
 ค

วา
ม

วิต
กก

ังว
ลต

่อก
าร

แย
กจ

าก
แล

ะก
าร

พึ่ง
พา

ตน
เอ

ง 

-  
พฤ

ติก
รร

มท
ี่แส

ดง
ออ

ก
ถึง

กา
รย

ืดห
ยดั

กา
รก

ระ
ท า

 
 

หม
าย

หต
ุ : 

 * 
กา

รล
ดค

วา
มว

ติก
กัง

วล
ขอ

งผ
ู้สูง

อา
ยุเ

ป็น
เงื่อ

นไ
ขเ

ฉพ
าะ

ขอ
งก

าร
วิจ

ัยใ
นค

รั้ง
นี้ท

ี่เพิ่
มเ

ตมิ
เข

้าม
าใ

นก
ระ

บว
นก

าร
ตา

มแ
นว

 A
CT

; *
* ก

าร
มีค

วา
มเ

ตม็
ใจ

ที่จ
ะเ

ปล
ี่ยน

แป
ลง

ตน
เอ

งเป
็นป

ัจจ
ัยส

 าค
ญัใ

นก
าร

ขับ
เค

ลื่อ
นก

ระ
บว

นก
าร

ตา
มแ

นว
 A

CT
 โด

ยค
วา

มเ
ตม็

ใจ
ที่จ

ะเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง
ตน

เอ
งน

ี้เก
ิดไ

ด้จ
าก

กา
รย

อม
รบั

คว
าม

เป
็นจ

ริง
ขอ

งชี
วิต

ตน
;  

**
* ก

าร
ยืน

หย
ดัก

าร
กร

ะท
 าเป

็นส
่วน

ที่ผ
ู้วิจ

ัยเ
พิ่ม

เต
ิมเ

พื่อ
ป้อ

งก
ันก

าร
หว

นค
ืนข

อง
คว

าม
วิต

กก
ังว

ลข
อง

ผู้ส
ูงอ

าย
 ุ
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ภาคผนวก ซ 
ตัวอย่างการสรุปความคิดรวบยอดเกี่ยวกับกรณีปรึกษา 

ผู้เข้าร่วมการวิจัย กรณี 33 

คุณลุงชาติ ชายไทย อายุ 71 ปี เป็นบุตรคนสุดท้อง มีพ่ีชายและพ่ีสาวรวม 6 คน  เขา

แต่งงานเม่ืออายุ 21 ปี แต่ได้แยกทางจากภรรยาเมื่อประมาณ 7 ปีก่อน  มีบุตรทั้งสิ้น 4 คน เป็นบุตร

แท้ ๆ 3 คน และบุตรบุญธรรม 1 คน  บุตร 2 คนโตและบุตรบุญธรรมแยกครอบครัวไปแล้ว เหลือ

บุตรชายคนเล็ก (40 ปี) ที่ยังอยู่อาศัยกับแม่ ไม่ได้ท างานเป็นหลักแหล่งและเคยติดยา แต่ก็เป็นบุตร

เพียงคนเดียวที่มาเยี่ยมคุณลุงชาติที่ศูนย์เป็นประจ า   คุณลุงชาติมีภูมิล าเนาเป็นชาวจังหวัดชลบุรี  จบ

การศึกษาชั้นประถมศึกษาปีที่ 4  หาเลี้ยงชีพด้วยการรับจ้างทั่วไป  บ่อยครั้งที่มีเงินทองไม่พอใช้สอย 

เขามักไปขอหรือหยิบยืมจากพ่ี ๆ ทั้ง 6 อยู่เสมอ 

คุณลุงชาติเข้ารับบริการที่ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ บ้านบางละมุง หลังจากเลิก

กับภรรยาได้ประมาณ 1 ปี และพักอาศัยอยู่ที่นี่เป็นปีที่ 6   คุณลุงชาติยังคงช่วยเหลือตัวเองใน

ชีวิตประจ าวันได้ แม้ว่าจะรู้สึกว่าแขนขาอ่อนแรงบ้าง และมีอาการเวียนหัวเป็นประจ า โดยเข้าใจว่า

เป็นเพราะพักผ่อนไม่เพียงพอ นอนหลับยากและตื่นกลางดึกบ่อยเนื่องจากต้องนอนรวมกันในเรือน

นอนใหญ่  เขากินยานอนหลับก่อนนอนเป็นประจ า แต่จะนอนหลับดีขึ้นหากกินยาทิฟฟ่ีร่วมด้วย   

คุณลุงชาติมีโรคประจ าตัว ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน   

ในด้านพฤติกรรม คุณลุงชาติเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมบ้าง เช่น การออกรับบริจาค การ

ร่วมงานเทศกาลส าคัญ เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้รับการชักชวนและกระตุ้นจากเจ้าหน้าที่ (พ่ี

เลี้ยงประจ ากลุ่ม)  แต่เขามักปฏิเสธที่จะเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมบางอย่าง ได้แก่ การออกก าลังกาย

ตอนเช้า การช่วยงานศูนย์ (เช่น เตรียมอาหาร ท าความสะอาด ดูแลสวน ฯลฯ) การฟังธรรมะในวัน

พระ เป็นต้น   อย่างไรก็ตาม คุณลุงชาติจะคอยช่วยเหลือผู้สูงอายุร่วมกลุ่มคนหนึ่งซึ่งไม่สามารถเดิน

ได้ โดยช่วยเข็นรถพาไปที่ต่าง ๆ ภายในศูนย์ 

คุณลุงชาติมักแยกตัวออกไปนั่งเงียบ ๆ คนเดียวริมชายทะเล เพราะทนเห็นภาพที่ผู้อื่นมี

ลูกหลานมาเยี่ยมไม่ได้  เขารู้สึกอ้างว้างและน้อยใจในชะตาชีวิตตนเอง จนต้องแอบไปนั่งซึม ร้องไห้
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คนเดียวไม่ให้ใครเห็น   คุณลุงชาติมักจะใช้ความคิดไปกับเรื่องน่าอับอายในอดีตของตน พร้อมไปกับ

การสูบบุหรี่เพื่อระบายความเครียดที่เกิดขึ้น  และติดการดื่มกาแฟทั้งในเวลากลางวันและกลางคืน 

ปัญหาน า 

คุณลุงชาติเข้าพบนักจิตวิทยาการปรึกษาด้วยความรู้สึกอับอายและเจ็บใจที่ถูกผู้สูงอายุร่วม

กลุ่มท่ีเขาช่วยดูแลเพียงคนเดียวโวยวายต่อว่าเขาต่อหน้าผู้อ่ืนในที่สาธารณะ  เขาคิดมากในเรื่องนี้จน

ท าให้พักนี้นอนไม่หลับ หรือหลับแต่ไม่สนิท ตื่นบ่อย แล้วเมื่อตื่นขึ้นมากลางดึก จะกระสับกระส่าย

และไม่สามารถนอนหลับต่อได้อีก เพราะนึกถึงแต่เรื่องที่ตนต้องเสียหน้า และรู้สึกน้อยเนื้อต่ าใจที่ท าดี

แล้วไม่ได้ผลดีตอบแทน 

เหตุการณ์กระตุ้น 

หลังจากท่ีคุณลุงชาติเข็นผู้สูงอายุที่ดูแลไปกินข้าวที่โรงอาหาร เขาจึงได้ขอเงิน 20 บาท เพื่อ

ไปซื้อบุหรี่สูบ  ผู้สูงอายุท่านนั้นโพล่งต่อว่าคุณลุงชาติที่ชอบมา “ไถ” เงินค่าบุหรี่เป็นประจ าทุกวัน  ซึ่ง

หากเขาไม่ให้ก็จะถูกคุณลุงชาติค่อนขอด ทวงบุญคุณ หรือในบางครั้งก็ถือวิสาสะเข้ามาเปิดดูกระเป๋า

เงินของเขา   คุณลุงชาติปฏิเสธว่าไม่เป็นความจริงดังที่ถูกกล่าวหา และยืนยันว่าที่คอยช่วยเหลือดูแล

นั้นเป็นเพราะรู้สึกสงสาร ไม่ได้หวังผลตอบแทน   คุณลุงชาติถามตนเองว่า “ท าไมต้องท าอย่างนี้กับ

ผม” และเห็นว่าตนเป็นคนที่ “ไม่มีใครเอา” 

เหตุการณ์นี้กระตุ้นให้คุณลุงชาติหวนระลึกถึงประสบการณ์ที่ตนโดนพี่ชายและหลานปฏิเสธ

ไม่ให้เงินใช้  แถมยังขับไล่ไสส่ง ท าให้ขายหน้าต่อผู้คน  อีกทั้งยังโทรบอกญาติคนอ่ืน ๆ ให้ตัด 

ความช่วยเหลือแก่เขา ไม่ให้เงิน ไม่ให้ที่พักพิง   คุณลุงชาติรู้สึกน้อยใจและคับแค้นใจที่ญาติพ่ีน้องไม่

ต้อนรับ ปฏิเสธตนเหมือนเป็น “คนน่ารังเกียจ”  รวมถึงหวนคิดถึงเหตุการณ์ที่ภรรยาและลูกทิ้งเขาไป   

คุณลุงชาติกลัวว่าจะถูกทอดทิ้งไว้ที่ศูนย์นี้ตลอดไป  ยิ่งเมื่อได้รับข่าวจากลูกชายว่าจะไม่มาเยี่ยมอีก

แล้ว เพราะภรรยาที่เลิกราไปสั่งห้ามเด็ดขาด ก็ยิ่งท าให้เขารู้สึกผิดหวังกับชะตาชีวิตของตน 
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ประเด็นทางการปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

คุณลุงชาติหลีกหนีที่จะเผชิญหน้ากับคู่กรณีหรืออยู่ในกลุ่มซึ่งท าให้เขาย้อนระลึกถึง

ประสบการณ์เจ็บปวด  เขาแอบหลบหน้าผู้คนในตอนกลางวัน ใช้เวลาอยู่กับการสูบบุหรี่และหมกมุ่น

กับความรู้สึกนึกคิดทางลบ  ในขณะที่ตอนกลางคืน ความวิตกกังวลก็รบกวนการนอนหลับ ท าให้หลับ

ยาก ตื่นง่าย และไม่สามารถกลับไปหลับได้อีก  เขาใช้ชีวิตกลางคืนไปกับการคิดเก่ียวกับชะตาชีวิตที่

ย่ าแย่ของตนเอง การดื่มกาแฟเพ่ือขจัดความอ่อนล้าทางจิตใจ และการสูบบุหรี่เพ่ือผ่อนคลาย 

ความวิตกกังวล  

ปัจจัยบ่ันทอนแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 

คุณลุงชาติได้รับผลตอบแทนที่ดีจากการใช้แบบแผนพฤติกรรมเดิมในการเผชิญปัญหาตลอด

มา โดยท าให้มีความผ่อนคลายจากความตึงเครียดที่เกิดข้ึน และท าให้ตนสามารถอยู่กับความรู้สึกนึก

คิดต่าง ๆ ได้นานเท่าที่ตนปรารถนา   นอกจากนั้น คุณลุงชาติยังมีความเชื่อมั่นว่าข้อสรุปเกี่ยวกับ

ตนเองนั้นเป็นความจริงแท้อย่างไม่อาจเปลี่ยนแปลงได้เนื่องจากตนได้รับการยืนยันคนใกล้ชิดซ้ าแล้ว

ซ้ าเล่าหลายครั้ง  และยังไม่เชื่อมั่นในการกระท าของตนว่าจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ มองว่าชีวิต

ของตนนั้นขึ้นอยู่กับผู้อ่ืน และตนสมควรได้รับสิ่งที่ดีกว่านี้จากคนรอบข้าง   ทั้งนี้คุณลุงชาติไม่เคยมี

โอกาสได้ตรวจพินิจความเชื่อ พฤติกรรม และความคิดเกี่ยวกับตัวตนอย่างจริงจัง 

ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจ 

คุณลุงชาติมีความอดทนอดกลั้นต่ า  มีปัญหาเกี่ยวกับการก ากับตนเองหรือขาดวินัยในตน 

โดยเฉพาะในเรื่องของการขอเงินผู้อื่นและใช้สารเสพย์ติดทดแทน   เขามีการใช้ชีวิตที่ต่ ากว่า

สมรรถภาพท่ีม ีมักบ่ายเบี่ยงการท างานตามหน้าที่ของตนหรือผลัดวันประกันพรุ่ง โดยอาศัยการมีโรค

ประจ าตัวเป็นข้ออ้าง หากแต่เลือกท างานบางอย่างเพ่ือแลกกับเงินค่าบุหรี่   เขามีพฤติกรรมสุขภาพที่

แย่และไม่ตระหนักว่าพฤติกรรมที่ตนคุ้นชินนั้นมีความเชื่อมโยงกับปัญหาสุขภาพอย่างเป็นวงจร อันจะ

น าไปสู่สิ่งที่เขาไม่ปรารถนาที่สุดคือ การตายทรมาน   

นอกจากนั้น คุณลุงชาติยังใช้พฤติกรรมหลีกหนีเป็นวิธีการหลักในการเผชิญปัญหา  มี

ลักษณะของการถ่ายโอนประสบการณ์เจ็บปวดและความรู้สึกนึกคิดทางลบไปสู่การสูบบุหรี่ทดแทน  
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มีความกังวลใจเรื่องการเงินและรอคอยให้ลูกมาเยี่ยม  อีกทั้งยังเฝ้าวิตกกังวลแต่กับความรู้สึกโดดเดียว 

ถูกปฏิเสธ ถูกทอดทิ้งตนเอง และเปน็คนน่ารังเกียจในสายตาคนรอบข้าง จนท าให้เขาละเลยชีวิต

รอบตัวไป 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า คุณลุงชาติมีลักษณะของความไม่ยืดหยุ่นทางจิตใจใน 3 ประการ ได้แก ่ 

(1) การยึดมั่นกับความคิดเกี่ยวกับตนเอง (“คนที่น่ารังเกียจ”  “คนที่ไม่มีใครเอา”)  (2) การไม่

ประจักษ์ชัดถึงคุณค่าภายในตน มีความลังเล สงสัย ไม่ม่ันคงต่อทิศทางการด าเนินชีวิต (การปล่อยชีวิต

ให้เป็นไปตามยถากรรม เพราะคิดว่าตนไม่อาจมีชีวิตบั้นปลายที่ดีกว่านี้ได้แล้ว และสูญสิ้นความหวังใน

การอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน)  และ (3) พฤติกรรมหลีกหนี (การแยกตัวออกจากสังคม และการใช้สารเสพย์ติด

ทดแทน) 

ปัจจัยสร้างเสริมความยืดหยุ่นทางจิตใจ 

แม้ว่าคุณลุงชาติจะยังไม่อยากตาย (เพราะมีความหวังว่าลูกจะรับไปอยู่ด้วย) แต่ก็ไม่กลัว

ความตาย หากกลับกลัว “ตายทรมาน” ทั้งนี้เพราะไม่อยากเห็นตัวองต้องตกอยู่ในสภาพที่น่าสมเพช

หรือเป็นคนน่ารังเกียจ   คุณลุงชาติตั้งปณิธานว่าจะไม่ไปอยู่ที่ตึกผู้ป่วยหนัก กลุ่ม 4 โดยเด็ดขาด 

เนื่องจากเคยไปเห็นสภาพของเพ่ือนที่อยู่ตึกนั้นแล้วรับไม่ได้  ในความเข้าใจของเขา ผู้สูงอายุที่อยู่ใน

ตึกผู้ป่วยหนักคือคนที่ก าลังจะตาย ใครไปอยู่แม้จะแข็งแรงก็จะต้องตายสถานเดียว  การย้ายไปอยู่ตึก

ผู้ป่วยหนัก กลุ่ม 4 จึงเป็นมาตรการลงโทษขั้นรุนแรงที่สุดในชีวิต 

ปัจจัยหลักท่ีเสริมสร้างความยืดหยุ่นทางจิตใจจึงได้แก่  (1) การประจักษ์ชัดถึงคุณค่าภายใน

ตน คือ การมีหลักชัยในชีวิตว่าตนจะไปเป็นภาระผู้อ่ืนอีกต่อไป จะต้องมีสุขภาพดีและพ่ึงพาตนเองได้ 

ไม่ว่าในอนาคตจะได้กลับไปอยู่กับลูกหรือตายที่ศูนย์นี้ก็ตาม และเม่ือตายก็ขอตายอย่างสบาย ไม่ยอม

ตายแบบทรมานเด็ดขาด  และ (2) การกระท าด้วยความมุ่งมั่น คือ การตัดวงจรความวิตกกังวลและ

พฤติกรรมท าลายสุขภาพ รวมถึงหยุดใช้พฤติกรรมหลีกหนี พาตนเองกลับเข้าสู่สังคมเพ่ือนผู้สูงอายุ 

แล้วเริ่มต้นท างานที่ส่งเสริมการรับรู้คุณค่าของตน (การเป็นจิตอาสาดูแลผู้สูงอายุที่ตึกป่วย) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายสืบพงศ์ ฉัตรธัมมลักษณ์ เกิดเมื่อวันที่ 28 ตุลาคม พ.ศ.2520  ส าเร็จการศึกษา
ปริญญาพาณิชยศาสตร์บัณฑิต (บริหารการตลาด) จากคณะพาณิชยศาสตร์และการบัญชี 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในปีการศึกษา 2541 และปริญญาศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต (กฎหมาย
เศรษฐกิจ) จากคณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2547  และเข้าศึกษาต่อ
ในหลักสูตรศิลปศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา  จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2555 

      ผู้วิจัยได้ศึกษารายวิชาต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตามหลักสูตร
สาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา ทั้งในเชิงทฤษฎีและปฏิบัติ  โดยผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการ
ให้บริการด้านการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ดังนี้  (1) มีประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาเชิง
จิตวิทยาแบบรายบุคคล (Individual counseling) รวมระยะเวลาประมาณ 253 ชั่วโมง  และ (2) 
มีประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม (Group counseling) รวม
ระยะเวลาประมาณ 210 ชั่วโมง 

      หมายเหตุ : หากผู้อ่านท่านใดมีความประสงค์ใช้มาตรวัดความวิตกกังวลของ
ผู้สูงอายุ หรือการปรึกษาเชิงจิตวิทยารายบุคคลตามแนวการบ าบัดที่เน้นการยอมรับและความ
มุ่งม่ัน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้ สามารถติดต่อได้ที่ cd.suebpong@gmail.com 
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