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การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองซึ่งมีวัตถุประสงค     เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางวิธีรักษาทางจิตเวช

มาตรฐานกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
(Generalized  Anxiety  Disorder)  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยโรค วิตกกังวลชนิด  GAD  ซึ่งมารับการ
รักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย  แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กลุมละ 15 ราย  
โดยกลุมทดลองไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัยจํานวน  8  ครั้ง  สัปดาหละ 2 ครั้ง  เปนเวลา 4 สัปดาห รวม
กับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน   คือ   การบําบัดดวยยา   และการทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง สวนกลุมควบคุม
ไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ   แตไดรับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานตามปกติจากจิตแพทย   เครื่องมือที่ใชใน
การวัดระดับความวิตกกังวลของกลุมตัวอยางกอนและหลังการทดลอง คือ เครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค แบบวัด
ความวิตกกังวลของซุง และแบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดเปรียบเทียบระดับ อี 
เอ็ม จี คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลของซุง และคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลจาก
แบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน กอนและหลังการทดลองโดยใช Paired t - test และเปรียบเทียบระดับ อี เอ็ม จี 
คะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลของซุง และคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลจากแบบวัด
ความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใช Unpaired t – test 

 
ผลการวิจัยพบวา 

1. หลังการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กลุมทดลองมีระดับ อี เอ็ม จี คะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจากแบบวัด
ความวิตกกังวลของซุง และคาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน 
นอยกวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. กลุมควบคุมมีระดับ อี เอ็ม จี หลังการทดลองไมแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 คาคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลของซุง และคาคะแนนเฉลี่ยความ
วิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน หลังการทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 

3. กลุมทดลองซึ่งไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีระดับ อี เอ็ม จี และคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจาก 
แบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน นอยกวากลุมควบคุมซึ่งไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้ออยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และมีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลของซุง นอย
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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The purpose of this experimental study was to compare between conventional treatment versus muscle 

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

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

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

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

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

บทนํา 
 

ความสําคัญและที่มาของปญหา 
 

สภาพสังคมในปจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายและรวดเร็วในดานคานิยม วัฒนธรรม 
บุคคลตองตอสูกับปญหาคาครองชีพ การปรับตัวใหทันกับการเปลี่ยนแปลงของสังคม ทําใหตอง
ทํางานหนัก พักผอนไมเต็มที่ ขาดความสะดวกสบาย มีความยุงยากและปญหาในอาชีพ ครอบครัว
สภาพดังกลาวมีสวนทําใหบุคคลเกิดความเครียด ซ่ึงนายแพทยสงัน สุวรรณเลิศ กลาวไววา ความตึง
เครียด (stress) ที่เกิดในสิ่งแวดลอมของเรา เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได นอกจากจะมีมากหรือนอยเทานั้น
… คนที่มีสุขภาพจิตดีอยูกอนแลว ยอมมีกลวิธีของตนเพื่อเอาชนะความตึงเครียดนั้น อาจเปนทางตรง
หรือทางออมก็ได โดยปราศจากความเจ็บปวยทางจิต สําหรับบุคคลที่ไมสามารถใชกลวิธีของตนเพื่อ
เอาชนะสิ่งแวดลอมภายนอกได จะเกิดความเจ็บปวยทางจิตเวช เชน โรคประสาท ทําใหมีอาการนอน
ไมหลับ หงุดหงิด คิดมาก กระวนกระวายใจ (1)  อาการเหลานี้ นายแพทยชูทิตย ปานปรีชา กลาววา 
ความกระวนกระวายใจเปนจุดเริ่มตนของโรคประสาท  (neuroses) ประเภทวิตกกังวล (anxiety 
neurosis) (2)  อาการทั่วไปของโรคประสาทวิตกกังวลมีดังนี้ คือ อารมณวิตกกังวล กระสับกระสาย 
นอนไมหลับ ความรูสึกเครียด ออนเพลีย ไมมีสมาธิ ใจสั่น ปวดกลามเนื้อ ปวดศีรษะและหนาอก ตัว
ส่ัน มือส่ัน กลืนลําบาก ปนปวนในกระเพาะอาหาร คล่ืนไส ทองเดิน เปนลม ถายปสสาวะบอย หยอน
สมรรถภาพทางเพศ ปากแหง รอนวูบวาบ เหงื่อออกที่ฝามือ เปนตน 

 
ภาวะวิตกกังวล (anxiety) เปนปญหาที่แพทยพบไดบอย แมวาผูปวยเหลานี้จะเปนผูปวยจิตเวช 

แตแพทยทั่วไปจะเปนผูพบและรักษาผูปวยภาวะวิตกกังวลบอยกวาจิตแพทย เนื่องจากจิตแพทยใน
ประเทศไทยมีจํานวนนอย และแมแตในพื้นที่ที่มีจิตแพทยอยู ผูปวยสวนใหญก็ยังไปพบแพทยทั่วไป
มากกวา เนื่องจากไมทราบวาอาการของตนเปนความผิดปกติทางจิตเวช หรือไมตองการใหผูอ่ืนมอง
วาตนเองปวยเปนโรคทางจิตเวช (3) 

 
การศึกษาระบาดวิทยาของโรคทางจิตเวชในชุมชน พบวาโรควิตกกังวล (anxiety disorder) เปน

โรคทางจิตเวชที่พบบอยที่สุด (4) และนับวันแพทยจะยิ่งพบผูปวยเหลานี้มากขึ้น จากปริมาณประชากร
ที่เพิ่มขึ้น สภาพสังคมที่ซับซอนมากขึ้น ความสามารถของผูปวยที่จะเขารับการตรวจรักษาจากแพทย
ที่สูงขึ้น และผูปวยมีความเขาใจในเรื่องของโรคมากขึ้น จึงจัดวาเปนโรคทางจิตเวชที่มีความสําคัญ
ลําดับตนๆ แพทยทั่วไปและบุคลากรที่เกี่ยวของควรใหความสนใจติดตามวิทยาการหรือแนวคิดใน
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การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาโรคนี้ ซ่ึงตางไปจากความคิดสมัยกอนคอนขางมาก ปจจุบันมีหลัก
เกณฑการวินิจฉัยและแนวทางการวินิจฉัย ซ่ึงผูที่มิใชจิตแพทยสามารถนําไปใชไดอยางสะดวก 

 
โรคกลุมวิตกกังวลแบงเปนหลายประเภท เพื่อการวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสม ไดแก 

Panic disorder and Agoraphobia, Specific Phobia and Social Phobia, Obsessive - Compulsive 
disorder, Posttraumatic Stress Disorder and Acute Stress Disorder และโรควิตกกังวลชนิด  GAD 
(Generalized Anxiety Disorder) ซ่ึงเปนโรคที่ผูวิจัยทําการศึกษาในครั้งนี้ เนื่องจากเปนโรควิตกกังวล
ที่เร้ือรัง พบบอย และใชระยะเวลาในการรักษานาน ทําใหเกิดปญหาตามมามากมาย 

 
โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนโรควิตกกังวลชนิดเรื้อรัง มีอาการกังวลเกินกวาเหตุในหลายๆ

เร่ืองพรอมกัน รวมกับอาการทางกายตางๆ จนทาํใหเกิดปญหากับผูปวยในหลายๆดาน การศึกษาทาง
ระบาดวิทยาพบวา อุบัติการในประชากรทั่วไปในชวงหนึ่งป ประมาณรอยละ 3 - 8 และรอยละ 50 
ของผูปวยจะพบวามีโรคจิตเวชอื่นๆรวมดวย พบในหญิงมากกวาชาย 2 เทา อาการมักเริ่มตนในชวงวัย
เด็ก วัยรุน อาการเปนๆหายๆ และจะรุนแรงในชวงที่เครียด (5) 

 
สําหรับการดูแลรักษาโรควิตกกังวลชนิด GAD นั้น ในปจจุบันนิยมใชการรักษารวมกนัระหวาง

การใชยา ไดแก Benzodiazepines เปนตน และการรักษาโดยวิธีจิตบําบัด แตการทําจิตบําบัดทุกรายนั้น
บางครั้งทําไดยาก เนื่องจากจิตแพทยยังมีจํานวนนอย ในทางกลับกันผูปวยกลับมีจํานวนมากขึ้นเรือ่ยๆ 
ทําใหผูปวยมีโอกาสในการพบแพทยไดไมเต็มที่และทั่วถึง ส่ิงที่เหมาะสมจึงอาจเปนเมื่อเครียดแลว 
ทําอยางไรจึงจะสามารถควบคุมการเปลี่ยนแปลงของรางกายไมใหแปรปรวนทางสรีรวิทยา จน
กระตุนใหเกิดโรค หรือโรคกําเริบขึ้น (6)  

 

ผูที่มีความเครียด (เนื่องจากมีความวิตกกังวล ตื่นเตน หรือมีความโกรธ ฯลฯ) ระบบประสาท
อัตโนมัติจะทํางานเพิ่มมากขึ้น สงผลใหมีการตอบสนองอยางรวดเร็วตอส่ิงเรา มีการเพิ่มขึ้นของอัตรา
การเตนของหัวใจและชีพจร ความดันโลหิตสูงขึ้น กลามเนื้อเกร็ง แรงตานของกระแสไฟฟาที่ผิวหนังต่ํา 
และเกิดอาการของโรควิตกกังวล เชน ใจสั่น เหนื่อยงาย เหงื่อออก ปวดศีรษะ กระสับกระสาย ตกใจงาย 
หงุดหงิดงาย เปนตน การฝกบุคคลเหลานี้ใหอยูในภาวะผอนคลาย สามารถสงผลโดยตรงตอไฮโปธาลา
มัส ทําใหมีการลดการทํางานของประสาทซมิพาเธติค สมองหยุดสงสัญญาณที่ทําใหเกิดความตึงเครียด
ของกล าม เนื้ อ  ร างก ายลดกระบวนการต างๆ  ดั งต อ ไปนี้ คื อ  ก ารใช ออกซิ เจน  ก ารผ ลิต
คารบอนไดออกไซด เมตาบอลิซึม อัตราการหายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และแลคเตต
ในเลือดแดง กลามเนื้อมีการคลายตัว ลดความตึงเครียดทางอารมณและความวิตกกังวล อุณหภูมิที่ปลาย
มือปลายเทาสูงขึ้น ความตานทานที่ผิวหนังสูงขึ้น มีการขับคารบอนไดออกไซดออกมากขึ้น สงผลใน



 3

การลดอาการตางๆของโรควิตกกังวลดวย นอกจากนี้ยังทําใหมีการเปล่ียนแปลงในทัศนคติ และพฤติ
กรรมที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา ดังนั้นโรคหรือภาวะตางๆ ที่มีความเครียดและวิตกกังวลเปนสาเหตุ 
จึงสามารถใชเทคนิคการผอนคลายชวยในการรักษาได (5, 7) 

 
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคการผอนคลายประเภทหนึ่งในเทคนิคพฤติกรรมบําบัด 

ซ่ึงนิยมนํามาใชในการลดความตึงเครียด เนื่องจากเปนเทคนิคที่ผูฝกสามารถเขาใจและปฏิบัติตามได
งาย เทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีหลักการพื้นฐานที่วา จิตกับกายเปนสิ่งที่แยกออกจากกันไม
ได เมื่อมีปญหาหรือความไมสบายใจ จะมีผลกระทบตอรางกาย และในขณะเดียวกัน เมื่อรางกายเจ็บ
ปวยหรือไมสบายก็จะเกิดผลเสียตอจิตใจตามมาดวย ดังนั้น ถากลามเนื้อยังตึงเครียดอยูเปนนิสัย จะมี
ผลกระทบกระเทือนตอความรูสึกนึกคิด และอารมณ ในการดําเนินชีวิตได ซ่ึงโดยปกติแลว กลามเนื้อ
ของเรานั้นมักไมเกร็งเครียดดวยตัวของมันเอง นอกจากมีเหตุการณที่ไปกระตุนความคิด ความรูสึก 
ใหเกิดความวิตกกังวลบอยๆ หรือมีเร่ืองที่ทําใหเกิดความรูสึกขัดแยงในใจ และความคับของใจอยูภาย
ในเปนประจาํ จนในที่สุดจึงมีผลตอรางกาย ทําใหเกิดการเกร็งเครียดของกลามเนื้อ จนกลายเปนพฤติ
กรรมที่ติดเปนนิสัย 
 

การฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนการฝกใหกลามเนื้อกลุมตางๆของรางกายตึง และคลายออก
อยางรูตัว ทําใหเมื่อเกิดความเครียดและกลามเนื้อตึงตัวแลว จะสามารถคลายกลามเนื้อไดดวยตนเอง 
ตอมาเมื่อคลายกลามเนื้อไดเองบอยๆจนเคยชิน อาการปวดเกร็งตางๆตามรางกายจะคอยๆลดลง ซ่ึงจะ
มีผลตอการลดความวิตกกังวลและความเครียดทางจิตใจดวย 
 

มีผูนําการฝกผอนคลายกลามเนื้อมาประยุกตใชกับโรคทางจิตเวชในกลุมโรควิตกกังวลมากมาย 
เชน Panic, Phobia และโรควิตกกังวลชนิด GAD เปนตน อีกทั้งปจจุบันยังมีการพัฒนาทางเทคโนโลยี
ที่กาวหนา มีเครื่องมือที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของรางกายในหลายๆระบบคือ เครื่องไบ
โอฟดแบค (Biofeedback) ซ่ึงเปนเครื่องแสดงขอมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกายสวนตางๆ 
ผานเครื่องที่มีความไวสูง และขยายใหเห็นไดชัดเปนรูปธรรมทันที เครื่องไบโอฟดแบค นี้ นิยมนํามา
ใชในการวัดความเครียดซ่ึงแสดงออกเปนอาการทางกาย ใชรวมกับการฝกผอนคลายตางๆ และใชเปน
เครื่องมือสําหรับฝกผอนคลายดวยตนเอง ดังนั้น เมื่อนําเครื่องไบโอฟดแบค มาใชรวมกับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ จะทําใหผลของการฝกเปนรูปธรรมชัดเจนยิ่งขึ้น  
 

ในตางประเทศไดมีผูทําการวิจัยเกี่ยวกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อในกลุมโรควิตกกังวล และ
การวิจัยเปรียบเทียบการฝกผอนคลายดวยวิธีที่ตางกัน หรือกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตางกันมาแลวเปน
จํานวนมาก แตสําหรับในประเทศไทยนั้น มีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้จํานวนนอย อีกทั้งผูวิจัยยัง
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ไมพบวาเคยมีผูใดศึกษาเกี่ยวกับผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
มากอน ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจและเห็นความสําคัญในการศึกษาการใชเทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน เพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาผูปวย
โรคนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับผูปวยชาวไทยมากยิ่งขึ้น  

 
คําถามของการวิจัย  (Research  Question)   

การรักษาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ดวยวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานกับการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานใหผลการรักษาแตกตางกันหรือไม 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective)   

 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
รวมกับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 

 
สมมติฐานในการวิจัย (Hypothesis) 

 วิธีการรักษาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีการ
รักษาทางจิตเวชมาตรฐาน ใหผลการรักษาแตกตางกันกับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานเพียงอยาง
เดียว 
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แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดของการวิจัย 
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ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation) 
การวัดและประเมินผลการรักษาในงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดทําการประเมินเฉพาะระดับความวิตก

กังวลของผูปวยดวยวิธีประเมิน 3 วิธี คือ การประเมินคาความตึงตัวของกลามเนื้อดวยเครื่องมือ อี 
เอ็ม จี ไบโอฟดแบค การประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน 
(HAS) และการประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของซุง (Zung ’s Anxiety 
Rating Scale) ซ่ึงเปนเพียงการวัดระดับความวิตกกังวลตามตัวช้ีวัดที่กําหนดไวเทานั้น อยางไรกต็าม 
การใชเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ซ่ึงเปนการวัดปจจัยทางชีวภาพ HAS ซ่ึงไดจากการประเมิน
โดยจิตแพทย และZung ’s Anxiety Rating Scale ซ่ึงไดจากการประเมินตามความรูสึกโดยผูปวยเอง 
เปนการประเมินที่นาจะครอบคลุมผลการรักษาไดดี 
 
นิยามศัพทเฉพาะในการวิจัย  (Operational   Definitions) 

ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD  หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวย
โรคGeneralized Anxiety Disorder (GAD) ตามเกณฑการวินิจฉัยโรคใน DSM – IV (ดังรายละเอียด
ในบทที่ 2 หัวขอเกณฑการวินิจฉัยโรควิตกกังวลชนิด GAD) 

วิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน  หมายถึง การรักษาที่ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ไดรับ
จากจิตแพทย ประกอบดวยการใชยาคลายกังวล และการทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง 

ความตึงตัวของกลามเนื้อ  หมายถึง ระดับการหดตัวของกลามเนื้อที่เกิดขึ้นตลอดเวลา  ในทีน่ี้
ไดศึกษาความตึงตัวของกลามเนื้อหนาผาก (frontalis) โดยใชการวัดดวยเครื่องมือ อี เอ็ม จ ีไบโอฟด
แบค 

การฝกผอนคลายกลามเนื้อ (muscle relaxation training) หมายถึง การบําบัดความเครียดตาม
แนวพฤติกรรมบําบัดวิธีหน่ึง ซ่ึงการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ การฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation training) โดยใหผูรับการฝกเกร็ง
และผอนคลายกลามเนื้อของรางกายไปทีละสวน มีวัตถุประสงคของการฝกเพื่อใหเกิดการเรียนรู 
และแยกความแตกตางระหวางความรูสึกวิตกกังวล และผอนคลายใหได 

ผลการรักษา หมายถึง การวัดระดับความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD โดย
การประเมิน 3 วิธีคือ การประเมินคาความตึงตัวของกลามเนื้อดวยเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
การประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน (HAS) และการ
ประเมินระดบัความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของซุง (Zung ’s Anxiety Rating Scale) 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย  (Expected  Benefits & Application) 
1. ทําใหทราบผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล

ชนิด GAD 
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2. นําผลการวิจัยมาชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
3. เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูที่ตองการศึกษาและคนควาวิจัยเกี่ยวกับโรควิตกกังวล และการฝก

ผอนคลายกลามเนื้อตอไป 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
ความวิตกกังวล 
 

ความวิตกกังวลเปนภาวะทางอารมณอยางหนึ่งของมนุษย ซ่ึงกอใหเกิดความไมสบายใจ เปน
ส่ิงปกติที่พบในคนทุกคน ความวิตกกังวลในระดับนอยจะเปนตัวกระตุนใหเรามีพลังในการตอสูหา
ทางเอาชนะอุปสรรคตางๆในการดํารงชีวิต ชวยใหเกิดการเจริญเติบโตและการพัฒนาดานรางกาย
และจิตใจ แตความวิตกกังวลในระดับที่สูงเกินไปจนไมไดสัดสวนกับตัวกระตุน หรือเกิดขึ้นแบบเรื้อ
รัง จะทําใหบุคคลนั้นเครียดตลอดเวลา 

ความรูเกี่ยวกับเรื่องความวิตกกังวลนั้น เพิ่งจะไดรับการกลาวถึงกันมากในศตวรรษที่ 19 - 20 
ซ่ึงจัดวาเปนยุคของความวิตกกังวล (The Age of Anxiety) (8) และไดมีผูใหความหมายของความวิตก
กังวลไวมากมาย พอสรุปไดวา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณที่ตอบสนองตอส่ิงคุกคามที่
กําลังเผชิญอยู ซ่ึงจะมากนอยเพียงไร ขึ้นอยูกับการรับรู การคาดการณลวงหนา และการคิดประเมิน
เหตุการณของแตละบุคคล ทําใหมีลักษณะของความรูสึกไมสบายใจ หวาดหวั่น ไมแนใจ และมักจะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบตางๆของรางกาย เชน ใจสั่น มือส่ัน เหงื่อออก เวียนศีรษะ นอนไมหลับ 
เปนตน (9, 10) 

 

สาเหตุของความวิตกกังวล 
มีผูกลาวถึงสาเหตุของความวิตกกังวลไวหลายประการ ไดแก Beck (11) กลาววา ความคิด การ

รับรู การประเมินถึงอันตรายของสถานการณที่มากดดัน จะทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น 
Wallace (12) กลาวถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลไว 3 ประการ คือ 
1. ความวิตกกังวลจากพัฒนาการของชีวิต เชน การเปลี่ยนแปลงจากวัยรุนไปสูวัยผูใหญ ซ่ึงมี

การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย และทางดานจิตใจ ตลอดจนบทบาททางสังคม 
ซ่ึงทําใหบุคคลเกิดความคับของใจและวิตกกังวล 

2. ความวิตกกังวลจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ เชน การเจ็บปวยทางรางกาย และการ
เปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน เปนตน 

3. ความวิตกกังวลจากสถานการณ เปนความวิตกกังวลที่มีตอส่ิงแวดลอมและสถานการณ
ตางๆที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน เชน การสูญเสีย การเจ็บปวย ความขัดแยงระหวางบุคคล
ทั่วไป 
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ระดับของความวิตกกังวล 
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลแตละครั้ง จะมีความรุนแรงแตกตางกันไป แมวาจะเกิด

จากสิ่งเราที่เหมือนกันก็ตาม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับความรุนแรงของสิ่งเรา การแปลความหมายของสิ่งเรา 
หรือเหตุการณ และบุคลิกภาพของบุคคลนั้นๆ โดยทั่วไปแลวความวิตกกังวลแบงออกไดเปน 4 ระดบั 

1. ระดับเล็กนอย (mild) เปนความวิตกกังวลที่เกิดในชีวิตประจําวัน ประสาทรับรูตางๆจะตื่น
ตัว มีความสามารถในการเรียนรูและแกปญหาตางๆไดดี 

2. ระดับปานกลาง (moderate) เมื่อความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น ความสามารถรับรูผานอวัยวะ 
สัมผัสตางๆจะแคบลง และเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมากขึ้น เรียนรูไดชาลง ความ
วิตกกังวลระดับนี้ถาไดรับการแกไขทําใหลดลง การเรียนรูก็จะกลับมาดีขึ้นได 

3. ระดับรุนแรง (severe) ความสามารถในการรับรูลดลงมาก การมองเห็นสิ่งตางๆในสภาพ
แวดลอมจะผิดไปจากความเปนจริง ไมสามารถเชื่อมโยงรายละเอียดของเหตุการณได 
ความวิตกกังวลระดับนี้ตองไดรับความชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพจิต 

4. ระดับรุนแรงมากหรือแพนิค (panic) ไมสามารถควบคุมตัวเอง หรือรับรูเหตุการณตาม
ความเปนจริงได ขาดสติ การแสดงออกจะผิดปกติไปอยางชัดเจน มีความผิดปกติทางความ
คิดขาดความสามารถในการสื่อสารหรือเรียนรูไดอยางเหมาะสม (13, 14) 

 
การประเมินความวิตกกังวล 

ความวิตกกังวลเปนภาวะอารมณที่บุคคลมีการแสดงออกแตกตางกันไปหลายประการ ทั้งทาง
รางกายและจิตใจ การประเมินความวิตกกังวลทําไดโดย การวัดจากการแสดงออก หรือปฏิกิริยาตอบ
สนองของบุคคลนั้นๆ ซ่ึงสรุปได 3 วิธี ดังนี้ (15, 16, 17) 

1. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา โดยดูจากการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางรางกาย 
ซ่ึงเกี่ยวของกับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ (18) เชน ความดันโลหิต อัตราการ
เตนของหัวใจ ความตึงตัวของกลามเนื้อ การหายใจ การมีเหงื่อออก และการขยายของมาน
ตา เปนตน การวัดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา มีหลายวิธีดังนี้ 
- สังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก เชน ดูจากการมีความกระวนกระวาย ขาดสมาธิ นอนไม

หลับ รองไห เปนตน 
- การใชเครื่องมือวัด เชน การวัดการเกร็งของกลามเนื้อโดยเครื่อง Electromyogram 

(EMG) ที่มีหนวยการวัดเปนไมโครโวลท เปนตน 
- การวัดการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี เนื่องจากความวิตกกังวลจะมีผลทําใหฮอรโมนถูก

ขับออกมาสูกระแสเลือดมากขึ้น โดยฮอรโมนที่ถูกขับออกมานั้นมีหนาที่ควบคุม
ความสมดุลของเกลือแรตางๆในรางกาย การเผาผลาญอาหาร และมีผลตอระบบกลาม
เนื้อ เชน พบวาผูที่มีความวิตกกังวลจะมีไขมันในเสนเลือดสูง เปนตน (15) 
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2. การวัดการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ทําไดโดยการใชแบบทดสอบทางจิตวิทยา ไดแก 
2.1. การวัดโดยใชแบบรายงานตนเอง (Self rating scale) โดยประเมินตามความรู

สึกที่ตนรับรู แลวนํามาจัดระดับของความวิตกกังวล แบบทดสอบชนิดนี้ เชน 
Zung’s Anxiety Rating Scale, The State - Trait Anxiety Inventory (STAI) 
เปนตน 

2.2. การวัดโดยใช Projective Technique เปนการวัดการตอบสนองของบุคคลที่มี
ตอส่ิงเราที่กําหนดให โดยถือวาการตอบสนองนั้นเปนการสะทอนลักษณะของ
บุคคลออกมา เชน แบบทดสอบ TAT, Rorschach Inkblot Test เปนตน แตการ
วัดโดยวิธีนี้ตองอาศัยผูเชี่ยวชาญเปนผูแปลผล (19) 

2.3. การวัดโดยแบบทดสอบที่ประเมินโดยผู เชี่ยวชาญเฉพาะ  เชน  Hamilton 
Anxiety Inventory เปนตน 

 
ผลกระทบจากความวิตกกังวล 

ภาวะที่มีความวิตกกังกลมีผลกระทบทางดานตางๆ สรุปไดดังนี้ 
ดานรางกาย ความวิตกกังวลจะมีผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทชีวเคมี และสรี

รวิทยา ทําใหการควบคุมสมดุลของเกลือแรตางๆ การเผาผลาญอาหาร และระบบกลามเนื้อมีการ
ทํางานที่ผิดปกติไปจากเดิม ระบบภูมิคุมกันออนแอลง เกิดโรคแทรกซอนไดงาย และถามีอาการเจ็บ
ปวยอยูเดิมก็จะทําใหอาการของโรครุนแรงขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิของรางกายและความดัน
โลหิต กลามเนื้อเกร็ง ปสสาวะบอย เบื่ออาหาร เหงื่อออก นอนไมหลับ มานตาขยาย ตัวส่ัน เปนตน 
แตถาความวิตกกังวลอยูในระดับรุนแรง จะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่รุนแรง และทําใหเกิด
การเจ็บปวยทางกายได (8) 

ดานจิตใจ ไดแก ความรูสึกไมสบายใจ กระวนกระวาย หวาดหวั่น กลัวโดยไมมีเหตุผล ตกใจ
งาย ขาดสมาธิ รูสึกวาตนเองไรประโยชน มีการคาดการณไปถึงภัยและอันตรายที่ยังไมเกิดขึ้น รูสึก
กลัวตาย จิตใจฟุงซาน (20) 

ดานพฤติกรรม เมื่อมีความวิตกกังวลเกิดขึ้น บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบทั้ง
ที่เปนคําพูดและทาทาง ไดแก การแสดงสีหนาวิตกกังวล กระสับกระสาย ไมอยูนิ่ง กํามือแนน มือส่ัน 
นอนไมหลับ พูดซ้ําๆในเรื่องเดิม เปนตน (21)  

 
โรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) 
 

โรคประสาทแบบวิตกกังวล (Anxiety Disorders) เปนสภาวะที่ไมสบาย อึดอัด หรือหวาดกลัว
อันตรายซึ่งคิดวาอาจจะเกิดขึ้น และเปนความรูสึกที่ไมไดสัดสวนกับอันตรายที่ตนกลัว หรือรูสึกมาก
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เกินไป อาการแสดงเปนผลจากการทํางานมากขึ้นของระบบประสาทอัตโนมัติทั้งสวน Sympathetic 
และ Parasympathetic (22) จากการศึกษาทางระบาดวิทยาของ Kessler และคณะ (4) พบวา ความชุกชั่ว
ชีวิต (Lifetime Prevalence) ของโรควิตกกังวล (Anxiety Disorders) มีคาประมาณรอยละ 24.9 ของ
ประชากรทั่วไป ซ่ึงจัดวาเปนโรคที่พบไดบอยเชนเดียวกับ Substance - Related Disorders (รอยละ 
26.6) และ Mood Disorders (รอยละ 19.3) โดยทั่วไปแลวอาการของผูปวยโรควิตกกังวล (Anxiety 
Disorders) อาจหายเองได แตอาการของผูปวยมากกวารอยละ 50 จะไมหายเอง หรือกอใหเกิดทุพล
ภาพ (Disability) เปนเวลานานหลายป 

 
โรควิตกกังวลชนิดตางๆ 

โรควิตกกังวลอาจแบงออกเปนกลุมกวางๆ และคําอธิบายโดยยอ คือ 
1. Panic Disorder and Agoraphobia 

Panic disorder เปนโรคซึ่งมีความวิตกกังวลอยางรุนแรงมากที่เรียกวา panic attack เกิดซ้ําๆ 
โดยไมไดจํากัดวาจะเกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับสถานการณเฉพาะอยางหรือส่ิงแวดลอมบางกลุม
เทานั้น จึงไมสามารถคาดไดวาจะเกิดอาการดังกลาวขึ้นเมื่อใด อาการสําคัญที่พบจะแตก
ตางกันไปในแตละบุคคล แตที่พบไดบอยคือ มักจะเกิดอาการตอไปนี้อยางทันทีทันใด ได
แก ใจสั่น เจ็บหนาอก มึนงง หายใจไมออกและรูสึกเหมือนไมเปนจริง คือรูสึกวาตัวเอง
หรือส่ิงแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป สวน Agoraphobia คือ โรคกลัวการอยูในสถานที่ซ่ึงตน
เองเกิดอาการ panic attack ขึ้นมาแลวจะไมไดรับการชวยเหลือ หรือจะหนีไปไหนไมได 
เชน  กลัวที่โลง กลัวการอยูคนเดียว (5, 23) 

2. Specific phobia and Social phobia 
phobia เปนโรควิตกกังวลชนิดหนึ่ง ตางไปจากความกลัวโดยท่ัวไป (fear) ตรงที่ phobia 
เปนโรคกลัวที่มีลักษณะกลัวตอวัตถุหรือส่ิงของบางอยางมากเกินไป ทําใหเกิดความวิตก
กังวลและการเปลี่ยนแปลงทางรางกายมาก และไมเหมาะกับส่ิงที่มากระตุนใหเกิดความ
กลัวนั้น ผูปวยจะพยายามหลีกเล่ียงหรือหลบหนีจากส่ิงที่ทําใหกลัว Specific phobia  เปน
ความกลัวตอสัตว ส่ิงของ สถานที่ หรือเหตุการณบางอยาง สวน Social phobia เปนความ
กลัวที่จะตองไปอยูในสถานที่ซ่ึงผูปวยอาจถูกจองมองจากผูอ่ืนได (5) 

3. Obsessive - Compulsive Disorder 
อาการย้ําคิด (Obsession) คือ การที่มีความคิด หรือความรูสึกที่เกิดขึ้นเองซ้ําๆโดยไรเหตุผล 
ซ่ึงกอใหเกิดความกังวล ความไมสบายใจอยางมาก และผูปวยรูสึกวาเปนส่ิงที่แปลกปลอม
ตอตนเอง 
อาการย้ําทํา (Compulsion) คือ การกระทําอยางมีเปาหมายชัดเจนซ้ําๆ เพื่อปองกัน หรือชวย
ลดความไมสบายใจจากความย้ําคิดขางตน และเปนการกระทําที่ไรเหตุผล (5) 
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          4.    Posttraumatic Stress Disorder and Acute Stress Disorder 
เปนโรควิตกกังวลที่เกิดขึ้นภายหลังจากที่ผูปวยเผชิญกับเหตุการณที่รุนแรง เชน ภาวะ
สงคราม อุทกภัย วินาศภัย ตึกถลม ถูกทํารายรางกาย ขมขืน หรืออุบัติเหตุรายแรง กอให
เกิดลักษณะทางจิตเวชที่เฉพาะ (5)         

          5.    Generalized Anxiety Disorder (GAD) 
เปนโรควิตกกังวลซึ่งมีอาการกังวลเกินกวาเหตุในหลายๆเรื่องพรอมกัน (Excessive and 
pervasive worry) รวมกับอาการทางกายตางๆ จนทําใหเกิดปญหากับผูปวยหลายๆดาน ซ่ึง
จะกลาวถึงตอไป                                                            

 
โรควิตกกังวลชนิด GAD (Generalized Anxiety Disorder) 
 

โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนโรควิตกกังวลประเภทหนึ่งที่เคยจัดรวมไวกับ Panic Disorder ใน
โรคประสาทวิตกกังวล (Anxiety Neurosis) (23) แนวคิดในการแบงโรคประสาทชนิดวิตกกังวลออกเปน
สองชนิดนั้นมีมานานแลว ฟรอยด (Freud) ไดกลาวไวเมื่อป พ.ศ. 2437 วา โรคประสาทชนิดวิตกกังวล
นี้จะมีความกังวลเรื้อรังแบบทั่วๆไป (Generalized) หรือเปนแบบลอยไปมาอยางอิสระ (Free Floating) 
และอาจพบรวมกับ Anxiety Attack หรือไมก็ได จากแนวคิดของฟรอยดนี้ ไดแบงโรคประสาทชนิด
วิตกกังวลออกเปน 2 ชนิด คือ ชนิดเรื้อรัง (Chronic Anxiety) และชนิดเฉียบพลัน (Anxiety Attack) (24) 

ในป  พ .ศ . 2521 Research Diagnostic Criteria (RDC) แยกโรคประสาทวิตกกังวล  (Anxiety 
Neurosis) ออกเปน Panic Disorder และ Generalized Anxiety Disorder เนื่องจากพบวาโรคทั้งสองนี้
อาจมีลักษณะทางคลินิก ปจจัยทางประสาทชีววิทยา ประวัติทางครอบครัวและพันธุกรรม การดําเนิน
โรค ผลแทรกซอน และการรักษาที่แตกตางกัน การจําแนกแยกโรคดังกลาวนี้ไดถูกยอมรับอยางเปนทาง
การครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2523 โดยในหนังสือคูมือสถิติและการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต ฉบับพิมพ
คร้ังที่ 3 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third edition, DSM - III) ของสมาคม
จิตแพทยอเมริกา ไดจัดโรค Panic Disorder ไวเปนโรคหนึ่งตางหากอยูในกลุมความผิดปกติชนิดวิตก
กังวล (Anxiety Disorders) 

ในป พ.ศ. 2529 องคการอนามัยโลกไดออกหนังสือฉบับรางของระบบการจําแนกโรคสากลฉบับ
ปรับปรุงครั้งที่  10 ขึ้น  (ICD - 10 draft) พบวาไดมีการจําแนกโรคออกเปน  Panic Disorder และ 
Generalized Anxiety เชนเดียวกัน โดยองคการอนามัยโลกจัดโรคทั้งสองนี้ไวในกลุมของรหัส F41 
(Other Anxiety Disorders) (24) 
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คําจํากัดความ (Definition)  
Jack M. Gorman (25) กลาววา ผูที่เปนโรควิตกกังวลชนิด GAD จะมีความวิตกกังวลมากหรือนอย

อยูสม่ําเสมอ การจําแนกโรคโดย DSM IV ระบุวา ตองเปนผูปวยที่มีอาการนานอยางนอย 6 เดือน แตผู
ปวยจํานวนมากมักมีปญหาตั้งแตวัยเด็กตอนตน จนกระทั่งถึงวัยผูใหญ ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
มีความวิตกกังวลมากเกินไปเกี่ยวกับเหตุการณตางๆ อยางไมเหมาะสม 

David P. Moore และ James W. Jefferson (26) กลาววา โรควิตกกังวลชนิด GAD รูจักกันในนาม
โรคประสาทวิตกกังวลแบบเรื้อรัง (Chronic Anxiety Neurosis) ซ่ึงถูกใหลักษณะวาเปนอาการอยาง
อัตโนมัติตางๆ(Autonomic Symptoms) เชน การสั่น (Tremor) เปนตน โดยความผิดปกตินี้มักพบใน
กลุมผูหญิงมากกวาผูชาย ซ่ึงโดยมากมักรวมอาการวิตกกังวลของผูปวยเปนอาการลําดับถัดไปจากโรค
อ่ืน เชน โรคซึมเศรา (Depression)  

กลาวโดยรวม โรควิตกกังวลชนิด GAD หมายถึง โรคที่ผูปวยมีความวิตกกังวลในระดับที่อาจจะ
มากหรือนอย แตไมเหมาะสมกับเหตุการณ เปนระยะเวลานานอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป ทําใหเกิดผลเสีย
แกผูปวยทั้งทางรางกายและจิตใจ 

 
ระบาดวิทยา (Epidemiology) 

จากการสํารวจในสหราชอาณาจักรสวีเดนและสหรัฐอเมริกา กอนที่จะมีหลักเกณฑการวินิจฉัย
โรคที่แนนอนและจําแนกแยกโรคใหม พบวาโรคประสาทวิตกกังวล (Anxiety Neurosis) มีความชุกของ
โรค (Prevalence 2 – 4.7 ตอประชากร 100 คน โดยพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย การเกิดโรคมักเกิด
ขึ้นในชวงอายุระหวาง 16 – 40 ป (อายุเฉล่ีย25ป) (23) เมื่อสํารวจโดยหลักเกณฑการวินิจฉัยแยกโรคที่แน
นอน พบความชุกของโรควิตกกังวลชนิด GAD ประมาณรอยละ 3 – 8 ของประชากรทั่วไป ในชวง 1 ป 
อัตราสวนของผูปวยหญิงตอผูปวยชายเทากับ 2 : 1 ซ่ึงรอยละ 50 ของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD มี
โรคจิตเวชอื่นๆรวมดวย โดยเฉพาะความผิดปกติทางอารมณ (Mood Disorders) และ โรควิตกกังวล
ชนิดอื่นๆ อาการมักเริ่มตนในชวงวัยเด็ก วัยรุน (27)  อาการจะเปนๆ หายๆ และจะรุนแรงในชวงที่เครียด 

 
เกณฑในการวินิจฉัยโรควิตกกังวลชนิด GAD (Diagnosis) 

เกณฑการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชตาม  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
(DSM - IV) ฉบับภาษาไทย (ใชรหัส ICD - 10) ซ่ึงเปนเกณฑที่นิยมใชกันแพรหลายมาก มีดังนี้ คือ 

F41.1 Generalized Anxiety Disorder (Includes Overanxious Disorder in Childhood) 
A.  มีความวิตกและกังวลใจอยางมาก (หวั่นวิตกวาจะมีส่ิงไมดีเกิดขึ้น) เกิดขึ้นอยางนอย 6 

เดือน โดยวันที่เปนมีมากกวาวันที่ไมเปน และเปนกับหลายๆเหตุการณ หรือหลายๆกิจ
กรรม (เชน การงาน หรือการเรียน) 
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             B.  ผูปวยรูสึกวายากแกการควบคุมความกังวลใจที่มี 
C.  ความวิตกและความกังวลนี้ สัมพันธกับอาการ 6 ขอตอไปนี้อยางนอย 3 ขอขึ้นไป (โดย

อยางนอยมีวันที่มีบางอาการมากกวาวันที่ไมมี ในชวง 6 เดือนที่ผานมา) 
หมายเหตุ : ในเด็กมีเพียงแคอาการเดียวก็เพียงพอ 
(1) กระสับกระสาย หรือรูสึกเหมือนถูกเราหรือเหมือนอาจเกิดเรื่องไดตลอด 
(2) ออนเพลียงาย 
(3) ตั้งสมาธิยาก หรือใจลอย  
(4) หงุดหงิด 
(5) กลามเนื้อตึงตัว 
(6) มีปญหาการนอน (นอนหลับยาก หรือ หลับๆตื่นๆ หรือ กระสับกระสาย หลับไมดี) 

D. จุดหลักของความวิตกกังวลและความกังวลใจ มิไดจํากัดอยูเฉพาะแตลักษณะของความผิด
ปกติใน Axis I อ่ืนๆ เชน ความวิตกหรือกังวลใจไมเก่ียวของกับการเกิด Panic Attack (ดัง
ใน Panic Disorder), การมีพฤติกรรมที่นาอับอายทามกลางผูคน (ดังใน Social Phobia), การ
ติดเชื้อโรค (ดังใน Obsessive - Compulsive Disorder), การตองจากบาน หรือญาติใกลชิด 
(ดังใน Separation Anxiety Disorder), การมีน้ําหนักเพิ่ม (ดังใน Anorexia Nervosa), การมี
อ าก ารท างร า งก ายต า งๆ  (ดั ง ใน  Somatic Disorder), ก ารมี โ รค ร าย แ ร ง  (ดั ง ใน 
Hypochondriasis) และความวิตกและความกั งวลใจนี้ มิ ได เกิ ด เฉพ าะช วงที่ เป น 
Posttraumatic Stress Disorder 

E. ความวิตกและความกังวลใจหรืออาการทางกายกอใหผูปวยมีความทุกขทรมานอยางมีความ
สําคัญ ทางการแพทย หรือกิจกรรมดานสังคม การงาน หรือดานอื่นๆที่สําคัญบกพรองลง 

F.   อาการมิไดเปนจากผลโดยตรงดานสรีรวิทยาจากสาร (เชน สารเสพติด ยา) หรือภาวะความ
เจ็บปวยทางกาย และไมไดเกิดขึ้นเฉพาะชวงที่เปน Mood Disorder, Psychotic Disorder 
หรือ Pervasive Developmental Disorder (28) 

 
สาเหตุของโรค (Etiology) 

การศึกษาถึงสาเหตุของโรควิตกกังวลชนิด GAD นั้น มีผูศึกษามากมาย และแยกยอยเปนสาเหตุ
หลายๆดาน มีทฤษฎีจํานวนมากที่กลาวถึงสาเหตุของโรคนี้ โดยจะแบงทฤษฎีเหลานี้ออกเปนกลุม
ใหญๆ ไดดังนี้ 

1. ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) 
แนวคิดนี้เร่ิมตนจากการที่ฟรอยดอธิบายทฤษฎีของเขา โดยเสนอกลไกปองกันทางจิตเรียกวา 

การเก็บกด (Repression) เขากลาววาอารมณ ความคิด และแรงผลักดันใดๆ ซ่ึงไมเปนที่ยอมรับของ Ego 
ในระดับจิตรูสึกสํานึกนั้นจะถูกเก็บกดใหไปอยูในสวนของจิตใตสํานึกแทน โดยแนวคิดนี้ ความวิตก
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กังวลจึงเปนผลของการเก็บกด อยางไรก็ตาม เมื่อฟรอยดไดศึกษาผูปวยมากขึ้น เขาจึงคนพบวาความ
วิตกกังวลนอกจากจะเปนอนุพันธเปลี่ยนรูปมาจาก Sexual Libido แลวความวิตกกังวลยังเปนปฏิกิริยา
ทางจิตใจของ Ego ที่เตือนใหทราบวามีการคุกคามเกิดขึ้นดวย 

เมื่อฟรอยดไดพัฒนาความคิดขึ้นมาอีก เขาจึงพบวาความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาของ Ego ตอ 
Instinctual Forces ที่มาจาก Id ซ่ึงหากไมไดรับการควบคุมแลวก็จะเปนอันตรายตอตัวเองได ความวิตก
กังวลจึงมีจุดกําเนิดมาจาก Ego เอง และเปน Ego Affect ทําหนาที่ เสมือนเปนตัวใหสัญญาณวามี
อันตราย (Signal of Danger) และกระตุนให Ego ไดใชการเก็บกด (Repression) และหรือกลไกปองกัน
ทางจิตชนิดอ่ืนๆ เพื่อที่จะควบคุมแรงขับ และอารมณตางๆ ดวยเหตุนี้ ความวิตกกังวลจึงไมใชผลของ
การเก็บกดอีกตอไป แตที่แทกลับเปนสาเหตุ (Cause) ของการเก็บกดนั่นเอง 

ทฤษฎีจิตวิเคราะหแนวอื่นๆ เนนประสบการณในวัยเด็กวามีความสําคัญตอการเกิดโรคเชนเดียว
กันกับฟรอยด ไดแก Otto Rank เสนอเกี่ยวกับ Birth Trauma กลาวคือ ความวิตกกังวลในผูใหญมีราก
ฐานมาจากประสบการณตอส่ิงเราอันทวมทนที่เกิดขึ้นระหวางการคลอดจากครรภมารดา และมาเผชิญ
กับโลกภายนอก Alfred Adler ตั้งสมมติฐานวา Neurosis เปนลักษณะตอบสนอง หรือการพยายามปรับ
ตัวของบุคคลนั้นตอความรูสึกถึงปมดอย (Inferiority) ของตนเอง ซ่ึงมาจากการเลี้ยงดูในวัยเด็ก โดย
มารดาที่ละทิ้งหรือปกปองมากเกินไป  

2. ทฤษฎีการเรียนรู  (Learning Theory) 
การศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีการเรียนรูที่ประสานเขากับทฤษฎีทางชีวภาพ คือ การศึกษาของ Kandel 

และคณะ ซ่ึงนําหลักการของการเรียนรูโดยการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิก (Classical Conditioning) ของ 
Pavlov และการ Sensitizationไปศึกษาในหอยทากทะเลขนาดใหญที่เรียกวา Aplysia โดยที่ Classical 
Conditioning เปนการวางเงื่อนไขใหส่ิงเราที่เปนกลาง (Neutral Stimuli) ไปเขาคูกับส่ิงเราที่ทําใหเกิด
ความวิตกกังวล (Noxious Stimuli) ตามธรรมชาติ และเมื่อส่ิงเราที่เปนกลางถูกวางเงื่อนไขแลว ก็จะมี
คุณสมบัติกระตุนใหเกิดการตื่นกลัวไดดวยตัวของมันเอง ซ่ึงเรียกวาเกิด Conditioned Fearful Response 
สวนการ Sensitization เปนการกระตุนดวย Noxious Stimuli อยางเดียวโดยไมเขาคูกับอะไร และไม
สามารถทํานายไดวาจะถูกกระตุนเมื่อไหร ในกรณีนี้ Aplysia สามารถเกิดการตอบสนองดวยความกลัว 
(Fearful Response) เพิ่มขึ้น หรือเพิ่มการตอบสนองตอส่ิงเราตางๆ ที่ผานเขามาอยางไมเฉพาะเจาะจงกับ
ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงคลายกับความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 

ปรากฏการณเหลานี้ ช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของแนวคิดเกี่ยวกับอิทธิพลของการเรียนรู หรือ
ประสบการณจากสิ่งเราภายนอกที่มีตอการทํางานของระบบประสาทเกี่ยวกับการเรียนรูดวย 

3. ทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Theory) 
พื้นฐานของทฤษฎีนี้เสนอโดย Aaron Beck โดยทฤษฎีนี้ไดอธิบายภาวะวิตกกังวลที่ปราศจาก

ความกลัว (Nonphobic Anxiety States) เชน Generalized Anxiety ไววาเปนรูปแบบของความคิดที่ผิด 
บิดเบือน  หรือความคิดในเชิงลบ  ไมสรางสรรค (Faulty, Distorted Negative or Counterproductive 
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Thinking) ที่เกิดรวมกับพฤติกรรมหรืออารมณที่แปรปรวนไป ตามแนวคิดนี้เชื่อวาผูปวยกลุมโรควิตก
กังวล (Anxiety Disorders) มักประเมินอันตรายหรือโอกาสที่ตนเองจะไดรับอันตรายสูงเกินความเปน
จริง ในขณะเดียวกันก็จะประเมินความสามารถของตัวเองที่จะตอสูหรือจัดการกับส่ิงที่มาคุกคามนั้นต่ํา
กวาความเปนจริงดวย สําหรับผูปวย โรควิตกกังวลชนิด GAD นั้น จะเปนผูปวยที่มีความคิดบิดเบือนไป 
โดยจะรับรูและตีความเหตุการณตางๆ ในชีวิตที่เกิดขึ้นวามาคุกคามตอความสุข (Well – Being) ทางราง
กายหรือทางสังคมของตน 

4. ทฤษฎีทางดานชีววิทยา (Biological Theories) 
มีหลักการใหญวา พฤติกรรมหรือสวนของจิตใจ มีจุดกําเนิดที่สําคัญมาจากการทํางานของ

สมองหรือระบบประสาท สําหรับที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลมีดังนี้ 
4.1 ความรูทางกายวิภาค สมองสวนใดที่มีบทบาทในการเกิดความวิตกกังวลนั้น ในขณะนี้ยังมี

ความแตกตางกันไปแลวแตวิธีการศึกษา จากการศึกษาเกี่ยวกับฤทธิ์ของยาพอคาดคะเนได
วา ควรเกี่ยวของกับระบบลิมบิค (Limbic System) 

4.2 ความรูเกี่ยวกับสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) สาร Norepinephrine (NE) Serotonin 
(5-HT) และ Gamma - Aminobutyric Acid (GABA) เปนสารสื่อประสาทที่ไดรับความสน
ใจในการศึกษ ามาก  โดย เฉพ าะสาร  GABA เพ ราะในป จจุบั น เราพบว ายากลุ ม 
Benzodiazepines ที่มีประสิทธิภาพมากในการรักษาอาการวิตกกังวลมีฤทธ์ิเพิ่มการทํางาน
ของระบบสาร GABA  

4.3 พันธุกรรม มีการศึกษาเบื้องตนแสดงวาพันธุกรรมนาจะมีบทบาทในการถายทอดของโรค
และอาจเปน Vulnerability ประการหนึ่งของการเกิดโรค Noyes และคณะไดศึกษาครอบ
ครัวของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวา มีอุบัติการของ
โรคนี้ในบิดา มารดาและบุตรสูงกวาในกลุมควบคุม แตมีอุบัติการของโรคทางจิตเวชอื่นๆ 
ไมตางกัน 

5. เหตุการณกดดันในชีวิตหรือความเครียด 
จากการศึกษาของ Blazer และคณะพบวา บุคคลที่มีเหตุการณกดดันในชีวิตดานลบที่สําคัญ และ

ไมไดคาดหวังมากอน มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคนี้เพิ่มขึ้น โดยมีอัตราความเสี่ยง (Relative Risk) 
ประมาณ 3.2 แตอยางไรก็ตาม อิทธิพลของเหตุการณกดดันในชีวิตทําใหเกิดโรคไดอยางไรนั้นยังไมชัด
เจน เรายังตอบไมไดอยางแนนอนวา ทําไมจึงเกิดความผิดปกติขึ้นไดเฉพาะกับบางคนเทานั้น 

 
6. พัฒนาการและบุคลิกภาพ 
จากการศึกษาแบบติดตามระยะยาว พบวา พัฒนาการและการเลี้ยงดูในวัยเด็กมีอิทธิพลบางสวน

ในวัยผูใหญ ดังนั้น การเกิดโรคคงตองอาศัยปจจัยดานอื่นประกอบดวย เชนเดียวกับบุคลิกภาพ ซ่ึงเรา
พบวาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD บางสวนคือ 25 – 48 % มีบุคลิกภาพผิดปกติ แตไมจําเปนตองเปน
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แบบ Anxiety (Avoidance) Personality Trait หรือ Disorder เสมอไป โรควิตกกังวลชนิด GAD อาจพบ
ในผูปวยที่มีบุคลิกภาพแบบ Histrionic หรือ Borderline Personality Disorder ก็ได 

ปจจุบันมีแนวโนมการศึกษาบทบาทของปจจัยดานตางๆ วา ปจจัยใดเปนตัวเสี่ยงใหเกิดโรค 
(Risk Factor) ปจจัยใดกระตุนโรค (Precipitating Factor) และปจจัยใดทําใหโรคคงอยู (Perpetuating 
Factor) ทําใหเราสามารถเขาใจสาเหตุของโรคโดยรวมไดชัดเจนขึ้น (23, 24, 29) 

 
ลักษณะอาการทางคลินิก (Clinical Features) (24) 

อาการของโรควิตกกังวลชนิด GAD นี้ มีลักษณะเรื้อรัง (Chronic) เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง เปนอยู
เกือบตลอดเวลา มีลักษณะแบบลองลอย (Free - Floating Anxiety) หรือแผกระจาย  (Generalized 
Anxiety) ไปในเรื่องตางๆ ไมไดผูกพันหรือเจาะจงอยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งดังเชนใน Phobic Disorders และ
ไมไดเกิดขึ้นเปนชวงๆ และรุนแรงเหมอืน Panic Disorder (นอกจากกรณีที่ผูปวยเปนทั้งสองโรค) ผูปวย
มักคาดหมายหรือคิดวิตกกังวลไปกอนลวงหนาวาจะมีเหตุรายเกิดขึ้นกับตนเองหรือบุคคลใกลชิด โดย
เร่ืองที่คิดกังวลมักเกี่ยวของกับปญหาทางเศรษฐกิจ ชีวิตครอบครัว การทํางาน ความเจ็บปวย หรืออ่ืนๆ 

สําหรับอาการทางรางกายที่พบในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD แบงออกไดเปน 3 กลุมใหญๆ 
คือ 

1. ความตึงเครียดของระบบเคลื่อนไหวหรือกลามเนื้อ เชน ส่ัน ออนเพลียงาย กลามเนื้อตึงหรือ
ปวด เปนตน สวนมากพบวาผูปวยมักมีอาการปวดศีรษะแบบมึนๆ ตื้อๆ ที่ขมับทั้งสองขาง 
(Tension หรือ Muscle Contraction Headache) บางรายบอกวารูสึก หนักๆ ตื้อๆ ปวดที่ขมับ 
บางรายบอกวารูสึก หนักๆ ตื้อๆ ที่หนาผาก หรือบริเวณหัวคิ้วรวมดวย 

2. ระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ เชน ใจสั่น หายใจติดขัด เหงื่อออกงาย ปากแหง 
ปสสาวะบอย ผูปวยสวนหนึ่งมีลักษณะของการหายใจตื้นและถี่มากกวาปกติ ทําใหรูสึก
เหนื่อยงาย และตองถอนหายใจยาวๆ เปนพักๆ นอกจากนี้ บางรายอาจพบวามีอาการทองอืด 
ทองเฟอ หรืออาหารไมยอยรวมดวย 

3. ระแวดระวังและพินิจพิเคราะหมากเกินไป เชน ตกใจงาย ขาดสมาธิ นอนหลับยากหรือหลับ
ไมสนิท เปนตน ผูปวยมักเลาวาในชวงที่ไมสบายนี้ เมื่อมีส่ิงเราที่เปนเสียงดังๆ เกิดขึ้นอยาง
ทันที มักทําใหเกิดอาการสะดุง ตกใจงาย และบางครั้งมีใจสั่นรวมดวย ซ่ึงปกติไมเคยเปน
แบบนี้มากอน แมผูปวยบางรายจะรูสึกเคยเปนมากอนหนา แตเมื่อเร่ิมปวย มักเกิดอาการได
บอยขึ้นและรุนแรงขึ้น นอกจากนี้พบวาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD สวนใหญมักนอนไม
คอยหลับ โดยมากมักใชเวลานานมากกวาจะหลับลงได 
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การดําเนินและพยากรณโรค (Course and Prognosis) 
โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนโรคที่เร้ือรัง และมักพบรวมกับโรคทางจิตเวชอื่นๆ จึงบอกการ

ดําเนินโรคและการพยากรณโรคไดลําบาก ผูปวยบางรายพบวาอาการอาจจะเกิดขึ้นตามหลังความเครียด 
(5, 27) 

Noyes และคณะ (30) ไดศึกษาติดตามผูปวยโรคประสาทวิตกกังวล (Anxiety Neurosis) เปนระยะ
เวลานาน 6 ป พบวาผูปวยรอยละ 56 ยังมีอาการอยูแตไมรุนแรง มีผลกระทบตอหนาที่การงานเพียงเล็ก
นอย รอยละ 31 มีอาการรุนแรงจนมีผลตอประสิทธิภาพการทํางานในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก 
และรอยละ 12 ไมมีอาการเลย นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยที่มีการพยากรณโรคดี คือ ผูปวยที่อายุนอย มี
อาการในระยะแรกไมรุนแรง และมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี 

ปจจัยที่ทําใหการดําเนินโรคเรื้อรังนั้น มีไดหลายประการดวยกัน คือ ปจจัยสนับสนุนจากสภาพ
แวดลอม เชน อาจมีเหตุการณตึงเครียดในความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัว ในชีวิตสมรส เกิด
ขึ้นอยางตอเนื่อง หรือการไดรับ Secondary Gain ที่ เปนประโยชนตอผูปวย ปจจัยทางบุคลิกภาพ 
(Personality) และความคิด (Cognition) อันเปนผลมาจากพัฒนาการของผูปวยก็อาจมีสวนที่ทําใหโรค
เร้ือรังได นอกจากนั้นอาจมีปจจัยทางชีววิทยา เชน พันธุกรรมและสรีรวิทยาของผูปวย ดังมีการศึกษา
พบวา ผูปวยโรควิตกกังวลเมื่อเผชิญตอส่ิงเราจะเกิด Habitual ไดชากวาปกติ และลักษณะนี้อาจถายทอด
ไดทางพันธุกรรม (23) 

 
การดูแลรักษา (Treatment) 

การดูแลรักษาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD นั้น ในระยะแรกแพทยควรเปดโอกาสใหผูปวยเลา
ถึงอาการและความไมสบายใจตางๆ ตลอดจนความเขาใจของผูปวยตออาการเหลานั้นเสียกอน ซ่ึงจะ
เปนประโยชนตอแพทยในการวินิจฉัยแยกโรค ทําใหผูปวยเพิ่มความมั่นใจในการรักษา และเปนการ
สรางความสัมพันธที่ดีระหวางผูปวยกับผูรักษาดวย การรักษาโดยทั่วไป แบงออกเปนวิธีใหญๆ ดังนี้ 
1. การรักษาดวยยา (Pharmacological Therapies) 

กอนเริ่มใชยาผูรักษาควรคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ คือ การวินิจฉัยโรค (Diagnosis) อาการเปาหมาย 
(Target Symptoms) และระยะเวลาในการรักษา (Duration of Treatment) (31) ยาที่ใชรักษาอาการวิตก
กังวลมีหลายชนิด ซ่ึงจะกลาวถึงยาที่นิยมใชในโรควิตกกังวลชนิด  GAD คือ 
Benzodiazepines 

เปนยาที่นิยมใชมากที่สุด เนื่องจากมีความปลอดภัยสูงและชวยคลายกังวลไดดี ยาทุกขนานไดผล
ในการคลายกังวลพอๆ กัน (32) ขนาดใชโดยทั่วไป ไดแก Diazepam 5 - 10 มก. / วัน โดยใหกอนนอน 
จะชวยใหหลับไดดี และสามารถลดอาการวิตกกังวลในชวงกลางวันได อยางไรก็ตามอาจปรับขนาดยา
ขึ้นลงตามอาการและการตอบสนองของผูปวย โดยอยูระหวาง 4 – 20 มก./ วัน หากผูปวยยังมีอาการมาก 
ในชวงปวยอาจให 1 ใน 3 ของขนาดยาตอวันในชวงเชา หรือกลางวัน (3) ในปจจุบันนี้มีหลักฐานจากการ
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ทดลองวา Benzodiazepines ทําใหมีการ Release GABA จาก Nucleus Ceruleus ผลที่ไดจะไปกดบังคับ 
Dorsal Noradrenaline Tract ซ่ึงเปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดอาการกังวล ผลสุดทายก็คืออาการกังวลนอย
ลงตาม (33) ผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้น พบวายา Benzodiazepines มีผลขางเคียงตอผูปวยบางราย เชน งวง
ซึม เฉื่อยชา เดินเซ มานตาแคบลง ตามัว ออนเพลีย ไมมีแรง สับสน การทํางานของระบบประสาท 
Reflex ชาลง ความดันโลหิตต่ํา การหายใจชา และตื้น และมีฤทธิ์ทําใหเสพติดได เปนตน (22) สวนแนว
คิดที่วาผูปวยอาจจะมีอาการดื้อยาหากไดยานานไป ทําใหตองเพิ่มขนาดยาขึ้นเรื่อยๆ แตจากการศึกษา
ไมพบวาเปนเชนนั้น  (3) ยากลุม Benzodiazepines นี้ มีฤทธิ์ คือ Antianxeity, Antiaggressive, Muscle 
Relaxation, Anticonvulsant และ Sedative (21) 
Antidepressants (ยาตานเศรา) 

พบวายาตานเศราในขนาดต่ําๆ มีฤทธิ์ในการคลายกังวล แตการตอบสนองตอยาอาจใชเวลาหลาย
สัปดาหจึงเห็นผล นิยมใชในผูปวยที่เปนเรื้อรังหรือตองใหยาเปนระยะเวลานาน ยาตานเศราไดผลดีใน
การลดอาการดานจิตใจ ไดแก อาการซึมเศรา วิตกกังวล คิดฟุงซาน ในการใชนิยมใหทานกอนนอน ซ่ึง
ทําใหหลับไดดีและลดอาการวิตกกังวลในวันรุงขึ้น ขนาดยาที่ใชโดยทั่วไป 10 – 75 มก.ตอวัน เพิ่ม
ขนาดไดจนถึง 15 – 150 มก./วัน ควรเริ่มตนใหในขนาดต่ําๆ เพราะผูปวยอาจเกิดผลขางเคียงได ผลขาง
เคียงที่ผูปวยมักทนไมคอยได คือ อาการจากฤทธิ์ Anticholinergic ของยา ซ่ึงบางรายมีปากคอแหง ทอง
ผูก หรือตาพรามาก (3) 
Beta Blockers 

พบวาไดผลดีเฉพาะตออาการใจสั่น และมือส่ัน ไมไดชวยลดความวิตกกังวลแตอยางใด การออก
ฤทธ์ิของคอนขางเร็ว เห็นผลชัดใน 1 สัปดาห ควรใชเฉพาะในรายที่มีอาการใจสั่นมากเทานั้น และใช
ชวงสั้นๆ ใน 1 – 2 สัปดาหแรก (3) 

ขอควรตระหนักในการใชยารักษาโรควิตกกังวลชนิด  GAD คือ การที่ผูปวยอาการดีขึ้นเร็วใน
ชวงแรกนั้น ไมไดหมายความวาจะตอบสนองกับยาดีจนหายขาด อาการของผูปวยในระยะยาวนั้นขึ้น
กับปจจัยอ่ืนๆอีก เชน ลักษณะบุคลิกภาพของผูปวย ทักษะการปรับตัวตอปญหา หรือสภาพแวดลอมที่
กดดันผูปวยมีมากหรือนอย เปนตน จากการศึกษาพบวา ประมาณ 2 ใน 3 ของผูปวยที่หยุดการรักษาจะ
กลับมามีอาการอีกภายใน 1 ป (34) 
2. การรักษาดวยวิธีอ่ืนที่ไมใชยา (Non-Pharmacological Treatments) 

2.1  จิตบําบัด (Psychotherapy) 
การรักษาโดยจิตบําบัด พบวาใชไดผลกับโรควิตกกังวลชนิด  GAD โดยเฉพาะในรายที่มี

ระดับอาการนอยๆ (Mild Symptoms) และมักตองใชรวมกับการรักษาดวยยาเสมอ อยางไรก็ตาม 
ขอจํากัดของการรักษาวิธีนี้ คือ ใชระยะเวลาการรักษายาวนาน และสามารถรักษาผูปวยไดจาํนวน
นอยคนในเวลาที่จํากัด การรักษาโดยจิตบําบัดอาจแบงไดเปน (29) 
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2.1.1 จิตบําบัดชนิดหยั่งรูสภาพตนเอง (Insight / Dynamic Psychotherapy) (23, 25) 
กอนจะใหการรักษาดวยวิธีนี้ ผูรักษาควรจะไดประเมินผูปวยถึงปจจัยตางๆ ที่บงชี้ถึงกําลัง
ของ Ego เสียกอน (Ego’s Degree of Strength) เพื่อดูวาผูปวยมีโอกาสที่จะตอบสนองตอ
การรักษาไดดีหรือไม ปจจัยเหลานั้นไดแก ความมั่นคงในการทํางาน และการสรางสัม 
พันธภาพกับบุคคลอื่น ความสามารถที่จะทนตอภาวะอารมณอันเจ็บปวด ความสัมพันธ
กับผูรักษา เชาวนปญญา แรงจูงใจที่จะรักษา ความสามารถที่จะสํารวจตน ตลอดจนการรู
จักตัวเอง 

2.1.2  จิตบําบัดชนิดประคับประคอง (Supportive Psychotherapy) (23) 
การรักษาดวยวิธีจิตบําบัดแบบประคับประคองนี้ นิยมใชรวมกับการรักษาโดยใชยาเปน
อยางมาก เนื่องจากโดยทั่วไปผูปวยสวนใหญจะรูสึกคลายความวิตกกังวลไปไดมาก ถา
หากแพทยเปดโอกาสใหผูปวยไดเลาระบายปญหาและความยุงยากตางๆ ที่เกิดขึ้น การใช
เทคนิคตางๆ ของการรักษาชนิดประคับประคอง เชน การใหความมั่นใจและคลายกังวล 
(Reassurance) ตอความกลัวที่ไมเปนจริง การสนับสนุนและใหกําลังใจ (Encouragement) 
ที่จะออกไปเผชิญกับสถานการณที่กระตุนให เกิดความกังวล (Anxiety - Provoking 
Situation) ตลอดจนการเปดโอกาสใหไดมาพบกับผูรักษาเพื่อพูดคุยถึงปญหาอยาง
สม่ําเสมอนั้น ยอมมีสวนชวยผูปวยไดมาก ในกรณีที่แพทยพบวามีสถานการณที่กระตุน
ใหเกิดความกังวล แพทยอาจชวยลดแรงกดดันที่มีตอผูปวยได โดยการเปลี่ยนแปลงสิ่ง
แวดลอมนั้นๆ ทั้งนี้โดยอาศัยความรวมมือของผูปวย และหรือญาติของผูปวย ในที่สุดเมื่อ
อาการตางๆ ของผูปวยลดลงแลว ก็ยอมสงผลใหผูปวยทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
มีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดียิ่งขึ้น 

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

learning Theory) มาประยุกตใชเพื่อแกไข ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (Maladaptive 
Behavior) ของมนุษย  ซ่ึงการรักษานี้มีรากฐานมาจากจิตวิทยาการทดลอง  (Experimental 
Psychology) ที่ไดทําการศึกษาทดลองในสัตวมากอนที่จะทําการทดลองในคน (35) 
การรักษาโรควิตกกังวลชนิด  GAD โดยพฤติกรรมบําบัดนี้ มีหลายวิธีดวยกัน ไดแก 
- Stress Management โดยการระบุสถานการณที่ทําใหเครียดในชีวิตของผูปวย และวิธีการผอน

คลาย ซ่ึงมีหลายชนิดดวยกันใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายไป (25) 
- Relaxation Training วิ ธีที่ นิ ยม  เช น  การฝ กผ อนคลายกล าม เนื้ อ  (Progressive Muscle 

Relaxation) การฝกการหายใจ (Relaxed Breathing) การฝกจินตนาการ เปนตน 
- Biofeedback เปนการใชเครื่องมือวัดทางสรีรวิทยาชวยในการฝกผูปวย มักใชรวมกับการฝก 

Relaxation ชนิดอื่นๆ ดวย 
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2.3  Cognitive Behavior Therapy 
Cognitive – Behavior Therapy เปนการรักษาที่ใชการผสมผสานเขาดวยกันระหวาง

เทคนิคการปรับความคิดและการปรับพฤติกรรม ในการรักษา โดยวิธีนี้คนไขจะไดรับการชี้แนะ
ใหเขาใจรูปแบบตางๆ ของความคิดที่เบี่ยงเบนไป รวมทั้งพฤติกรรมที่ผิดปกติ โดยมีการอภิปราย
โตแยงความคิดที่ผิดปกติอยางเปนระบบ ประกอบกับใหคนไขฝกทํากิจกรรมตางๆเปนการบาน 
เพื่อชวยใหเขาประเมิน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิดที่เบี่ยงเบนไปดวยตนเอง (35) 

3. การรักษาโดยใชหลายวิธีรวมกัน (Combination Treatments) 
แมวาจะแบงการรักษาออกเปน การรักษาโดยใชยากับการรักษาโดยไมใชยา แตโดยมากนิยมการ

รักษาโดยใชหลายวิธีรวมกัน เชน การรักษาโดยจิตบําบัดรวมกับกับการใชยา การรักษาโดยจิตบําบัด 
การใชยาและพฤติกรรมบําบัด เปนตน เนื่องจากพบวาไดผลดีในผูปวยหลายราย แตการรักษาโดยใช
หลายวิธีรวมกันนี้  ตองอาศัยการประเมินระดับอาการ เลือกลําดับของวิธีการรักษา (Sequential 
Treatment) วาควรใชวิธีใดกอนหลัง ประวัติการรักษาในอดีตของผูปวย และสภาพการณของผูปวยเปน
รายๆ ไป 

 
การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 

การผอนคลาย ไมไดหมายถึงการปราศจากความตึงเครียด แตเปนการรับรูในทางบวก เปน
ความรูสึกโลงสบาย สงบวาง มีการลดลงของความตึงเครียด ความเหนื่อยลา ความกลัว และความวิตก
กังวล ภาวะนี้กลามเนื้อจะมีการคลายตัว โดยกลามเนื้อจะมีความยาวมากที่สุด รางกายมีการเผาผลาญ
นอย การผอนคลายมีผลตอการทํางานของอวัยวะในรางกาย การทํางานของกลามเนื้อลาย การทํางาน
ของสมอง เชน การคิด การรับรู และภาวะอารมณ 

ในทางสรีรวิทยา การผอนคลายมีผลโดยตรงตอไฮโปธาลามัส ทําใหมีการลดการทํางานของ
ประสาทซิมพาเธติค สมองหยุดสงสัญญาณที่ทําใหเกิดความตึงเครียดของกลามเนื้อ ทําใหรางกายลด
กระบวนการตางๆ ดังตอไปนี้ การใชออกซิเจน การผลิตคารบอนไดออกไซด เมตาบอลิซึม อัตราการ
หายใจ อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต และแลคเตตในเลือดแดง กลามเนื้อมีการคลายตัว ลด
ความตึงเครียดทางอารมณและความวิตกกังวล อุณหภูมิที่ปลายมือปลายเทาสูงขึ้น ความตานทานที่ผิว
หนังสูงขึ้น มีการขับคารบอนไดออกไซดออกมากขึ้น ลดความคิดในทางลบ มีการเพิ่มคล่ืนไฟฟาสมอง
อัลฟา และทีตา ซ่ึงมีความสัมพันธกับความผาสุก และภาวะผอนคลาย นอกจากนี้ยังทําใหมีการเปลี่ยน
แปลงในทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับโรคและการรักษา ดังนั้นโรคหรือภาวะตางๆ ที่มีความเครียด
และวิตกกังวลเปนสาเหตุ จึงสามารถใชเทคนิคการผอนคลายชวยในการรักษาได (7) 
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ความหมายของการผอนคลาย  

ไดมีผูใหความหมายของการผอนคลายไวหลายทาน ไดแก 
Benson (36) ใหความหมายวา การผอนคลายเปนกลไกในการปองกันและตอตานความเครียด 

ในสภาพผอนคลาย การเผาผลาญความรอนในรางกายนอยลง อัตราการเตนของหัวใจและการหายใจ
จะลดลงดวย 

พิมพมาศ ตาปญญา (37) กลาววา คําวา “ ผอนคลาย ” หมายถึง เราไมใชกลามเนื้อเลย กลามเนื้อ
ทุกสวนของเราจะไมเกร็งไมตึงเครียด ตัวอยางเชน กลามเนื้อที่ผอนคลายในบริเวณใบหนา จะแสดง
ออกโดยเราไมขมวดคิ้ว ไมยนหนาผาก ไมกัดฟน ไมเมมปาก เปนตน 

กลาวโดยสรุป การผอนคลายเปนกลไกที่ปองกันและตอตานความเครียดหรือความวิตกกังวล 
เปนภาวะที่บุคคลเปนอิสระจากความเครียด ความวิตกกังวล ความตึงตัวของกลามเนื้อทุกสวน เกิด
ความสบายทั้งรางกายและจิตใจ 
 
ประเภทของการผอนคลาย 

กระบวนการผอนคลายเพื่อจัดการกับความเครียดและความวิตกกังวล สามารถแบงประเภทได 
3 กลุมใหญๆ คือ การผอนคลายกลามเนื้อ (muscle relaxation) การผอนคลายกลามเนื้อโดยการออกคํา
ส่ังตนเอง (autogenic relaxation) และการฝกจินตนาการ (imagery training) การฝกผอนคลายทั้ง 3 
กลุมนี้เร่ิมกําเนิดในป 1920 - 1930 Edmund Jacobson ไดพัฒนาเทคนิคพฤติกรรมบําบัดโดยการผอน
คลายเปนเทคนิคแรกคือ การผอนคลายกลามเนื้อ ในป 1930 Johannes Schultz พัฒนาเทคนิคการผอน
คลายกลามเนื้อโดยการออกคําสั่งตนเอง (autogenic training) เพื่อชวยระบบรางกาย เชน อัตราการ
หายใจและการไหลเวียนของโลหิต และในป 1932 Carl Happich พัฒนาเทคนิคการหายใจและการ
จินตนาการเพื่อชวยลดความตึงเครียดของผูปวย (38) ตอมาเทคนิคการผอนคลายไดพัฒนามาอยางตอ
เนื่อง จนปจจุบันสามารถทําไดหลายวิธี โดยบางครั้งอาจใชรวมกันได เชน 

1. การฝกหายใจแบบสงบ คือ การหายใจที่ใชกระบังลมและชองทอง มีการหายใจลึก ชา และ
สม่ําเสมอ โดยสูดลมหายใจลงไปลึกถึงสวนลางของปอด ทําใหกระบังลมดันชองทองให
พองออกเวลาหายใจเขา และยุบลงเวลาหายใจออก ถารูสึกทําไดยากในระยะแรก ใหนอน
หงายเอาสมุดปกแข็งวางบนทองสักครู หายใจปกติ ก็จะเห็นสมุดเคลื่อนที่ขึ้นลงแสดงวา
กําลังหายใจแบบสงบแลว เพราะปกติเวลาหลับหรือผอนคลายมากๆ คนเราจะหายใจแบบนี้
อยูแลว หากทําใหเปนนิสัย จะทําใหอารมณเครียดลดนอยลง เกิดการผอนคลายในขณะ
ปฏิบัตกิิจกรรม (10) 

2. การฝกคลายกลามเนื้อโดยการออกคําส่ังตนเอง (autogenic training) คือ วิธีการเรียนรูที่จะ
ควบคุมการทํางานของอวัยวะในรางกายดวยตนเอง เชน ลักษณะการเตนของหัวใจ ลักษณะ
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การหายใจ การไหลเวียนโลหิต และความตึงตัวของกลามเนื้อ เปนตน โดยการพูดกับตัวเอง
ในใจ ใหอวัยวะสวนที่ตองการผอนคลายไดคลายตัวหรือทํางานเปนปกติ คลายๆกับการ
สะกดจิตตนเอง (10) 

3. การออกกําลังกาย ควรทําแบบงายๆ เพื่อเปนการชวยผอนคลายกลามเนื้อ ชวยใหการไหล
เวียนเลือดดีขึ้น ควรทําเปนประจําทุกวันไมหักโหม และไมมุงแขงขันเอาชนะหรือเพื่อใหมี
ช่ือเสียง แตเพื่อผอนคลายเทานั้น (10) 

4. การนวด คือ การสัมผัสสวนตางๆของรางกายอยางมีระบบ เพื่อชวยผอนคลายกลามเนื้อ 
การนวดอาจทําดวยตัวเอง หรือใหผูอ่ืนทําก็ได แตควรเปนการนวดที่ถูกวิธี (10) 

5. การฝกสมาธิ (meditation) โดยมีวัตถุประสงคเพียงเพื่อทําใหใจสงบ เปนการผอนคลายเทา
นั้นไมกาวลึกในแงของการปฎิบัติธรรม การฝกใหมุงความสนใจจดจอสงบนิ่งอยูกับสิ่งใด
ส่ิงหนึ่งเพียงอยางเดียว เชน ลมหายใจเขาออก การยุบพองของทอง หรือคําพูดสองสาม
พยางค ทั้งนี้เพื่อใหมีสติระลึกรูไปตามอิริยาบทปจจุบันของรางกาย และการเปลี่ยนแปลง
ของจิตใจ อารมณ การฝกสมาธิในลักษณะนี้ชวยใหรางกายพักผอนเต็มที่ เปนการบรรเทา
ความกดดันและความตึงเครียดไดเปนอยางดี (10) 

6. การใชจินตนาการนึกภาพในทางบวก (visualization) เปนเทคนิคการผอนคลายวิธีหนึ่ง ซ่ึง
จะชวยใหรางกายผอนคลายมากขึ้น อาจใชรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย 
และการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยการออกคําสั่งตนเองก็ได (39) การจินตนาการ การนึก
ภาพในส่ิงที่นาร่ืนรมย จะเปนผลดีตอบุคคลทั้งในดานความคิด และอารมณความรูสึก ซ่ึง
เปนเสมือนการสรางภาพยนตขึ้นในจิตใจนั่นเอง (40) 

7. การใชปฏิกิริยายอนกลับทางชีววิทยา (biofeedback) เปนกระบวนการหรือเทคนิค วิธีที่
บุคคลเรียนรูที่จะควบคุมการทํางานของรางกาย ซ่ึงปกติไมไดอยูภายใตการควบคุมของจิต
ใจ เชน ความตึงตัวของกลามเนื้อ อุณหภูมิของผิวหนัง ความดันโลหิต และอัตราการเตน
ของหัวใจ เปนตน โดยอาศัยเคร่ืองมือทางอิเลคทรอนิคสบันทึกการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิ
ทยาภายในที่รางกายตองการควบคุม และปอนขอมูลใหบุคคลทราบ โดยผานทางสัญญาณ
เสียง แสง หรือภาพ (41) 

8. สํารวจทานั่ง ทานอน ยืน เดิน วามีสวนเพิ่มความเครียดหรือไม เชน บางคนชอบกมศีรษะ 
ยึดคอ ยกไหล งอหลัง ฯลฯ ทําใหรางกายเสียการทรงตัวที่ดี และกลามเนื้อตึงเครียดโดยไม
จําเปน (39) 

9. การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation) เปนเทคนิคการ
ผอนคลายที่ไดรับความนิยมและรูจักกันอยางแพรหลาย Jacobson เปนผูเสนอเทคนิคนี้ขึ้น 
โดยรายละเอียดจะกลาวตอไปดังนี้ 
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การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive muscle relaxation training) 
 

เทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคการรักษาขั้นพื้นฐานรูปแบบหนึ่งของพฤติกรรม
บําบัด สามารถนํามาใชในการบําบัดคนไขที่มีความเครียด สงผลใหเกิดอาการปวดมึนศีรษะ ปวดเกร็ง
ตนคอ ปวดศีรษะขางเดียว หรือคนไขที่มีอาการวิตกกังวล ซึมเศรา นอนไมหลับ เปนตะคริวที่มือ 
(Writter’s cramp) เปนตน (35) 

 

ความหมายและแนวคิด 
Jacobson (42) ผูริเร่ิมคิดการผอนคลายกลามเนื้อเปนคนแรก ไดใหความหมายของการฝกผอน

คลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation) วา หมายถึง เทคนิคการฝกผอนคลาย 
โดยเริ่มควบคุมกลามเนื้อที่งายที่สุดกอน ตอมาจึงเรียนรูที่จะผอนคลายกลามเนื้อกลุมตางๆ เพื่อ
สามารถนาํไปสูการผอนคลายทั่วรางกายไดในที่สุด เขาไดตั้งทฤษฎีวา การผอนคลายความเครียดของ
กลามเนื้อจะชวยลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะระบบประสาทซิมพาเธติค ซ่ึง
ความวิตกกังวลและการผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อ จะทําใหเกิดสภาพที่ตรงขามกันทางส
รีรวิทยา ซ่ึงเกิดพรอมกันไมได ส่ิงสําคัญในการฝกคือ ทําใหผูรับการฝกสามารถควบคุมความตึงตัว 
และการคลายตัวของกลามเนื้อลาย โดยสามารถแยกแยะการควบคุมกลามเนื้อสวนยอยในกลุมกลาม
เนื้อนอกจากนี้ Jacobson ยังกลาวอีกวา ความวิตกกังวลเปนการตอบสนองของรางกายตอการถูก
คุกคาม ซ่ึงจะกระตุนประสาทอัตโนมัติ การถูกกระตุนนี้ทําใหบุคคลมีการตื่นตัว และรางกายมีการ
เตรียมพรอมที่จะตอบสนองทางสรีรวิทยา ในแนวทางที่จะตอสูหรือถอยหนี มีการเพิ่มอัตราการเตน
ของหัวใจและความดันโลหิตสูงขึ้น พรอมกับการเปลี่ยนแปลงอื่นๆ รวมทั้งการตึงตัวของกลามเนื้อ 
ดังนั้นการเกร็งตัวของกลามเนื้อและอวัยวะตางๆ จะเปนส่ิงที่บอกความตึงเครียดและความวิตกกังวล 
และจะมีการยอนกลับไปสูระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงจะกระตุนใหมีการตอบสนองตอความวิตก
กังวล และความตึงเครียดมากขึ้น ถาหากมีเหตุการณเหนี่ยวนําใหเกิดความตึงเครียดบอยคร้ัง ระบบ
ความตึงตัวของกลามเนื้อจะมีระดับสูงขึ้น การฝกใหกลามเนื้อมีการผอนคลายมีผลในการขัดขวางตอ
การปอนกลับที่เพิ่มความวิตกกังวล ถาหากมีการขัดขวางการปอนกลับชั่วระยะหนึ่ง จะพบวาระดับ
ความวิตกกังวลจะลดลง รูสึกสบายขึ้น มีการผอนคลาย และสามารถเผชิญปญหาในลักษณะที่เหมาะ
สมมากขึ้น 

David (43) กลาวถึงเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อวา เปนวิธีการทางพฤติกรรมบําบัด (behavior 
therapy) วิธีการหนึ่งที่ใชลดความวิตกกังวลของบุคคล มีเพียงแตฝกการผอนคลายกลามเนื้ออยางเดียว 
โดยไมตองไปแกไขสิ่งที่ทําใหเกิดความวิตกกังวล ก็สามารถลดความวิตกกังวลลงได ไมวาจะใชลด
ความวิตกกังวลเปนรายบุคคลหรือกลุม 
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ชูทิตย ปานปรีชา (44) ไดกลาวถึงการฝกผอนคลายกลามเนื้อวา เปนวิธีการลดความเครียดดวย
การผอนคลายกลามเนื้อตางๆ ของรางกาย โดยมีหลักการวา เมื่อบุคคลเกิดความเครียด กลามเนื้อ
ตางๆจะเกร็งตัว ความเครียด และกลามเนื้อที่ผอนคลายจะไมเกิดขึ้นพรอมกัน 

กลาวโดยสรุป การผอนคลายกลามเนื้อ หมายถึง วิธีการหรือเทคนิคตางๆ ที่นํามาใชควบคุม
กลามเนื้อ เพื่อผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อรางกาย ซ่ึงสงผลถึงจิตใจ คือ สามารถลด
ความเครียดและความวิตกกังวลลงได โดยใชหลักการที่วารางกายกับจิตใจเปนสิ่งที่สัมพันธตอกัน 
และวิธีการนี้สามารถทําไดทั้งรายบุคคลและเปนกลุม 

 
หลักการพื้นฐาน 

ในคนที่มีความเครียด (เนื่องจากมีความวิตกกังวล ตื่นเตน หรือมีความโกรธ ฯลฯ) ระบบ
ประสาทอัตโนมัติจะทํางานเพิ่มมากขึ้น สงผลใหมีการตอบสนองอยางรวดเร็วตอส่ิงเรา มีการเพิ่มขึ้น
ของอัตราการเตนของหัวใจและชีพจร ความดันโลหิตสงูขึ้น กลามเนื้อเกร็ง กระแสไฟฟามาที่ผิวหนัง
มากเพราะเหงื่อออกมาก แรงตานของกระแสไฟฟาที่ผิวหนังต่ํา ในทางกลับกัน ถาเราสามารถฝก
บุคคลเหลานี้ใหอยูในภาวะผอนคลาย ก็จะสงผลใหระบบประสาทอัตโนมัติชนิดซิมพาเธติคทํางาน
นอยลง มีการลดลงของอัตราการเตนของหัวใจและชีพจร ความดันโลหิตลดลง การหายใจสม่ําเสมอ 
แรงตานของกระแสไฟฟาที่ผิวหนังสูง ซ่ึงภาวะการผอนคลายนี้จะไมเกิดพรอมกับความเครียด ดัง
หลักการ reciprocal inhibition ที่กลาววา อารมณ 2 อยางที่ตรงขามกัน (วิตกกังวลและผอนคลาย) จะ
ไมเกิดพรอมกัน (relaxation is incompatible with anxiety) (35) 

ดังนั้น หลักการเรียนรูการผอนคลายกลามเนื้อ คือ การรูจักทําใหกลามเนื้อสวนตางๆเกิดการ
เกร็งเครียดขึ้นสูงสุดกอน ทั้งนี้เพราะคนที่มีความเกร็งเครียดมักไมรูตัววา ตนทําใหรางกายเครียดได
อยางไร รูแตวาเครียด เพราะฉะนั้นการเกร็งกลามเนื้อใหเครียดที่สุด จึงเปนการทําใหกระบวนการ
เกร็งเองโดยไมรูตัวเปนการเกร็งกลามเนื้อที่ รูตัว อยูในระดับจิตสํานึกได ถาไดฝกปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอ เนื่องจากระบบควบคุมการทํางานของกลามเนื้อเปนกลไกพิเศษ เมื่อกลามเนื้อเคยทําอะไร
ครั้งหนึ่งแลวก็จะทําไดอีก ผูที่ไดรับการฝกการผอนคลายเปนประจําจึงสามารถผอนคลายไดเองโดย
อัตโนมัติ (45) 

การฝกผอนคลายกลามเนื้อมีหลักอยู 2 ประการ คือ 
1. การเกร็งและคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกาย โดยในขั้นแรก ใหผูฝกเกร็งกลามเนื้อจน

เครียด และเกร็งไวสักครูหนึ่ง เพื่อใหเรียนรูถึงความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อ และใน
ขั้นตอมา ใหผูฝกคลายกลามเนื้อจนถึงจุดที่รูสึกวากลามเนื้อผอนคลายไดอยางเต็มที่ ซ่ึงการ
เกร็ง และคลายกลามเนื้อนี้ จะทําใหกลามเนื้อลายของรางกายไดผอนคลายอยางเต็มที่ 

2. การพยายามแยกแยะความรูสึก หรือผลที่เกิดขึ้นเมื่อเกร็งกลามเนื้อและคลายกลามเนื้อ ซ่ึง
จะทําใหผูฝกรูตัวมากขึ้นเมื่อเกิดความเครียด ในชวงการฝกนั้นใหหลับตา นั่งหรือนอนก็ได 
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ใหอยูในทาที่สบาย ใชเวลาทั้งหมด 10 - 30 นาที เทคนิคการฝกนี้ผูฝกสามารถไปฝกเองที่
บานได รวมทั้งตองทําใหรูสึกตึงเครียดที่สุดจึงจะไดผลดี (46) 

 
ประเภทของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา   แบงออกเปน 2 ประเภทคือ 

1. การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนของรางกายโดยการเกร็งใหเต็มที่กอนแลวคลายออก 
(active progressive muscle relaxation) เพื่อใหรูสึกถึงความแตกตางระหวางความเครียดกับ
การผอนคลาย และผอนคลายไดทุกสวนในเวลาตอมา ทําใหกระบวนการเกร็งเองอยางไมรู
ตัวอยูในระดับจิตสํานึกขึ้นมาได (47) ละเอียด ชูประยูร (48) ไดกลาวถึงการผอนคลายกลาม
เนื้อแบบนี้วา เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยใหกลามเนื้อของรางกายหายจากความตึงเครียด ซ่ึง
สาเหตุของความตึงเครียดทางรางกายนี้มาจากสภาพอารมณที่วิตกกังวล หวั่นไหว ตื่นเตน 
ซึมเศรา หรือมาจากความคิดที่สับสน หมกมุน ย้ําคิด มองโลกในแงราย โดยที่ความคิดและ
อารมณเหลานี้สามารถสงผลถึงสรีรวิทยาได การคลายความตึงเครียดจึงตองคลายที่ระบบ
ประสาทกลามเนื้อกอน หลักของการเรียนรูในการผอนคลายกลามเนื้อคือ การรูจักทําให
กลามเนื้อสวนตางๆ หรือชุดตางๆ เกิดความเครงเครียดถึงขั้นสูงสุดกอนแลวจึงคลายกลาม
เนื้อสวนนั้น 

2. การผอนคลายกลามเนื้อทีละสวนโดยไมตองเกร็งกอน  (passive progressive muscle 
relaxation) เปนเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อโดยการใหความคิดความรูสึกอยูที่แตละ
สวนของรางกาย รูตัววากลามเนื้อตรงจุดนั้นๆ อยูในสภาพใด ใหเร่ิมคลายกลามเนื้อตั้งแต
บริเวณใบหนา รอบๆ ดวงตา ขากรรไกร คอ ไหล แขนสวนบนและลาง มือ อก ทอง ขา 
นอง ขอเทา จนกระทั่งทุกสวนมีการผอนคลาย (39) 

 
อาการหรือโรคที่เหมาะสมกับการฝก 

จากการศึกษาวิจัย เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อเหมาะกับผูมีอาการแสดงของความเครียดที่
มักเกิดขึ้นทางรางกายและจิตใจดังนี้ 

1. ปวดศีรษะจากการตึงตัวของกลามเนื้อบริเวณตนคอ ทายทอย ขมับ หนาผาก ฯลฯ (tension 
headache) 

2. ปวดศีรษะขางเดียว (migraine) 
3. ปวดเกร็งกลามเนื้อบริเวณสวนลางของสันหลัง 
4. หายใจเร็ว ตื้น หายใจหอบ หายใจไมเปนจังหวะ หายใจไมทั่วทอง 
5. วิตกกังวลเรื้อรัง 
6. นอนไมหลับ ออนเพลีย 
7. ฉุนเฉียว หงุดหงิด กระสับกระสาย โกรธงาย 
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8. สมาธิไมดี หลงลืมงาย ฯลฯ (49) 
 
องคประกอบ ขั้นตอนการปฏิบัติ และขอควรพิจารณา 

สําหรับวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อนั้น ละเอียด ชูประยูร (48) อางถึงคํากลาวของ  Jacobson 
วา กอนจะทําการฝกควรคํานึงถึงเรื่องตางๆดังนี้ 

1. สถานที่ที่ใชฝกควรเปนหองที่มีแสงสวางไมจามากเกินไป ถาหองนั้นมีมานกั้นแสง จะชวย
ใหเหมาะกับการฝก และชวยใหผอนคลายไดงายขึ้น 

2. เปนสถานที่ๆเงียบ ปราศจากเสียงรบกวนจากภายนอก 
3. ผูรับการฝกนั่งในทาตามสบาย ไมไขวขา วางมือตามสบายและไมสวมรองเทา ถาสวมแวน

ตาก็ใหถอดออกในระหวางฝก 
4. ใหผูรับการฝกหลับตาและมุงความสนใจไปยังกลามเนื้อแตละสวน โดยทําตามคําแนะนํา

ของผูฝกหรือเทปคาสเซท ผูรับการฝกตองติดตามคําแนะนําและทําตามไดทุกขั้นตอนโดย
ไมงีบหลับระหวางการฝก 

5. ระยะเวลาชวงที่เกร็งจะใชนอยกวาชวงที่ผอนคลายเสมอ เชน ชวงที่เกร็งอาจเปนระยะเวลา 
3 - 5 วินาที และชวงที่ผอนคลายใชเวลา 10 - 15 วินาที เปนตน การที่ชวงเวลาที่ใชผอน
คลายใชเวลานานกวาชวงที่เกร็ง เพื่อชวยใหผูรับการฝกเรียนรูความรูสึกผอนคลายไดแมน
ยําขึ้น สวนชวงที่เกร็งใชเวลาสั้นกวา เนื่องจากตองการใหผูรับการฝกเรียนรูความรูสึกที่
เกร็งกลามเนื้อวามีความตึงเครียดและไมสบายอยางไรเทานั้น แตไมตองการใหจําหรือให
เกิดความรูสึกนี้ติดตัวไปในภายหลัง โดยเนนใหจําความรูสึกผอนคลายซึ่งตองติดตัวไป
มากกวา และพรอมผอนคลายไดอยางอัตโนมัติในทุกสถานการณที่มีการกระตุนเราให
เครียด ซ่ึงเปนวัตถุประสงคของการฝก 

6. การฝกผอนคลาย อาจใชระยะเวลาในการฝกประมาณ 8 - 12 คร้ัง หรือมากกวานั้น จนกวาผู
รับการฝกจะเกิดการเรียนรูที่จะผอนคลายไดอยางอัตโนมัติในสถานการณตางๆ 

 
ขอควรคํานึงถึงบางประการของการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีดังตอไปนี้ คือ 

1. ไมควรฝกขณะอิ่มหรือหิวจนเกินไป และไมควรฝกขณะที่รางกายไมพรอม เชน เหนื่อยจาก
การทํางาน เหนื่อยจากการออกกําลังกาย หรือดื่มสุราภายใน 1 ชั่วโมงที่ผานมา รูสึกงวงจาก
การตื่นนอน หรือมีความเจ็บปวยทางรางกายรุนแรง 

2. เสื้อผาที่ใสขณะฝกควรจะหลวมพอควร และควรถอดรองเทาขณะฝก 
3. ควรเริ่มฝกจากผูที่มีประสบการณกอนที่จะฝกดวยตนเอง 
4. ภายหลังจากที่ฝกกับผูที่มีประสบการณแลว ควรฝกดวยตนเองตามขั้นตอนตามลําดับ โดย

ฝกปฏิบัติตามคําแนะนําจากเทปที่มีผูฝกแนะนํา 
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5. เมื่อเร่ิมเกร็งกลามเนื้อ ตองคอยๆ เกร็งกลามเนื้อ โดยเพิ่มความเครียดทีละนอย ไมควรเกร็ง
รุนแรงทันที และไมควรเรงรีบในการเกร็ง 

6. ในการคลายกลามเนื้อนั้น เมื่อเกร็งจนเครียดที่สุดแลวตองคอยๆ ผอนคลายกลามเนื้อทีละ
นอยและชาๆ ไมควรรีบคลาย เพราะจะเปนอันตรายตอกลามเนื้อ 

7. เมื่อส้ินสุดการฝกแตละครั้ง จะตองหายใจลึกๆ สัก 2 - 3 คร้ัง จนรูสึกผอนคลาย จากนั้นจึง
คอยๆ ลืมตาขึ้น ไมควรลืมตาทันที เพราะอาจจะเกิดอันตรายจากการปรับประสาทตาไมทัน 

8. การฝกดวยตนเองในแตละครั้ง ควรใชเวลาไมเกิน 30 นาที และควรฝกอยางสม่ําเสมอ โดย
ฝกทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 2 คร้ัง 

9. เมื่อฝกจนชํานาญแลว หากเครียดหรือปวดเมื่อยที่กลามเนื้อสวนใด ก็สามารถเกร็งและ
คลายกลามเนื้อเฉพาะสวนนั้นๆ หรือกลามเนื้อสวนที่เกี่ยวของ เชน ปวดเมื่อยขาเพราะเดิน
มาก ก็ใหเกร็งและผอนคลายกลามเนื้อโดยเริ่มจากเทา นอง และหนาขาก็เพียงพอ (50) 

 
ประโยชนของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 

จันทรแรม กิจเหมาะ (51) ไดสรุปประโยชนของการผอนคลายกลามเนื้อจากที่มีผูใหไวตางกันดัง
นี้ 

1. การผอนคลายกลามเนื้อสามารถเรียนรูโดยบุคคลใดก็ได และสามารถนํามาประยุกตใชใน
ชีวิตประจําวันได ไมมีความลําบากในการฝกทาทางตางๆ หรือออกกําลังกายอยางมาก ไม
เปลืองคาใชจายใดๆ ตางกับการใชยาคือ ไมมีฤทธิ์ขางเคียงใดๆ ตองการเพียงความเขาใจ
หลักการเบื้องตน ซ่ึงในการจะใหเห็นผลการรักษานั้น ตองใชระยะเวลาในการฝกพอสม
ควร 

2. ชวยใหคลายอาการเครียดลง ผูที่ฝกผอนคลายเปนประจําจะรูสึกสดชื่น สามารถปรับตัวตอ
สภาวะเครียด และชวยใหคลายเครียดดวยตัวของมันเอง 

3. ชวยใหเกิดความสงบทางอารมณและความรูสึกนึกคิดตางๆ รวมทั้งความรูสึกที่ไมดีใหผอน
คลายไป มีความหงุดหงิดฉุนเฉียวนอยลง 

4. ชวยปองกันหรือบรรเทาอาการเจ็บปวดที่มีสาเหตุมาจากความตึงเครียด เชน อาการนอนไม
หลับ โรคปวดศีรษะจากความเครียด โรคความดันโลหิตสูง และโรควิตกกังวล เปนตน 

 
การประเมินสภาวะการผอนคลาย 

โดยปกติเมื่อบุคคลมีความเครียดหรือความวิตกกังวลเกิดขึ้น จะทําใหอวัยวะสวนตางๆของราง
กายมีอาการเกร็ง บางครั้งสังเกตเห็นได แตบางครั้งก็อาจสังเกตไดยาก การประเมินวาผูฝกผอนคลาย
กลามเนื้อมีการผอนคลายเต็มที่หรือผอนคลายไดมากหรือไม มีผูใหขอสังเกตไวตางๆ เชน 
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Aiken & Henrichs (52) กลาววา การประเมินสภาวะการผอนคลายสามารถแบงออกไดเปน 
1. การประเมินโดยการสังเกตความรูสึกสงบ สบายใจ โลงใจ รูสึกคลองตัว หรือรูสึกงวงนอน 

เปนตน สภาวะดานอารมณของผูปวยที่แตละบุคคลบอก หรือบันทึกไวดวยตนเอง ถือวา
เปนการประเมินที่เชื่อถือได 

2. ใชเครื่องมือตรวจจับการผอนคลาย มีหลายประเภท เชน แบบทดสอบความเครียด หรือ
เครื่องมือที่ใชวัดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องฟงการ
เตนของหัวใจ เครื่องตรวจสอบคลื่นไฟฟาในสมอง เปนตน 

 
ไบโอฟดแบค (Biofeedback) 
 
ความหมาย 

ไบโอฟดแบค มาจากคําวา Biology (ชีววิทยา) และ Feedback (การยอนกลับ) (53) หมายถึง 
ขบวนการที่ใหขอมูลเกี่ยวกับรางกาย สามารถจับสัญญาณการเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย 
เชน อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต หรือความตึงเครียดของกลามเนื้อ และเครื่องมือนี้จะ
แปลงขอมูลที่ไดรับจากรางกายใหเปนสัญญาณทันที (37) 

มีผูใหคําจํากัดความของ ไบโอฟดแบค ไวหลายทานไดแก 
Birk (54) กลาววา ไบโอฟดแบค หมายถึง เทคนิคการใชเครื่องมือในการบันทึก หรือตรวจจับ

สัญญาณที่เกิดขึ้นภายในรางกาย ซ่ึงสัญญาณจะเปนเครื่องมือทางอิเลคทรอนิคส หลังจากนั้นจะขยาย
สัญญาณเพื่อเปนขอมูลปอนกลับใหบุคคลไดรับทราบในรูปของสัญญาณเสียง แสง หรือภาพ 

Basmajian (55) กลาววา ไบโอฟดแบค คือ เทคนิคการใชเครื่องมือ (สวนใหญเปนเครื่องมืออิเลค
ทรอนิคส) ซ่ึงแสดงถึงสรีรวิทยาบางอยางภายในรางกายวาปกติหรือผิดปกติ โดยการแสดงออกมาใน
รูปของสัญญาณภาพหรือเสียง เพื่อใหบุคคลสามารถจัดการกับเหตุการณตางๆที่ไมสามารถรูสึกหรือ
ควบคุมไดมากอนใหอยูในการควบคุมได 

 
หลักการและกลไกของ ไบโอฟดแบค (56) 

ส่ิงมีชีวิตทุกชนิดจะมีพฤติกรรมแสดงออก และตองอาศัยขอมูลยอนกลับ (Feedback) เพื่อปรุง
แตงพฤติกรรมเหลานั้น เชน เมื่อเหยียบตะปู ระบบประสาทที่รับรูความรูสึกเจ็บปวดจะสงคําสั่งยอน
กลับไปยังสมอง ใหจัดพฤติกรรมที่เหมาะสมออกมา คือ ถอยหนี ดังรูป 
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แผนภาพที่ 2  ความสัมพันธระหวางตัวกระตุนและพฤติกรรม 

จากหลักฐานทางสรีรวิทยา สมองใหญสามารถควบคุมทั้งกลามเนื้อลาย และการเปลี่ยนแปลง
ของระบบประสาทอัตโนมัติได โดยผานระบบลิมบิค (limbic system) ดังนั้น เราจึงสามารถฝกควบ
คุมกลามเนื้อลาย การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่ผิวหนัง ปริมาณเลือดไหลเวียนที่ผิวหนังได นอกจากนีย้งั
พบวากระแสประสาทที่ผานประสาทตา (optic nerve) จะเขาสูไฮโปธาลามัส (hypothalamus) และ
ระบบลิมบิค เพื่อสงคําสั่งมาควบคุมระบบประสาทอัตโนมัติได ดังนั้น การมองเห็นสิ่งเราที่เหมาะสม
หรือแคจินตนาการ ก็สามารถเพิ่มและลดอุณหภูมิผิวหนัง และทําใหหลอดเลือดบีบหรือคลายตัวได 
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวอยูใตจิตสํานึก ความนึกคิดทั้งมวล หากผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาวถูกปอน
กลับ ใหระบบประสาทสัมผัสสามารถมองเห็นได หรือไดยิน สมองใหญจะเริ่มเรียนรู และฝกใหควบ
คุมไปในทิศทางที่ตองการได 

 
 
แผนภาพที่ 3  บทบาทของไบโอฟดแบค ตอสมองใหญในการควบคุมการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
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วงจรการทํางานของไบโอฟดแบค (41) 
วงจรการทํางานของไบโอฟดแบค จะประกอบดวย เครื่องมือในการชวยใหบุคคลไดทราบการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาซึ่งจะตรวจจับสัญญาณไฟฟาที่แสดงถึงการทํางานภายในรางกายโดยใช 
transducer แตเนื่องจากสัญญาณไฟฟาที่วัดไดมีขนาดเล็กมาก (0.01 - 0.000001 โวลท) ตองมีการ
ขยายสัญญาณใหมีขนาดใหญ โดยใชเครื่องขยายหรือ Amplifier และสัญญาณไฟฟาที่วัดนั้นมีมาก
มายจึงจําเปนตองมีการคัดเลือกเฉพาะสัญญาณที่สะทอนใหเห็นการทํางานของรางกายเฉพาะอยาง
โดย signal reducer เมื่อไดสัญญาณที่ตองการแลวก็จะแปลงเปนสัญญาณใหอยูในรูปที่บุคคลสามารถ
รับได เชน สัญญาณเสียง แสง หรือ ภาพ (Signal display) เพื่อปอนกลับไปยังระบบรับความรูสึกของ
บุคคล และกระบวนการปรับเปลี่ยนการทํางานภายในรางกาย เพื่อใหการทํางานของอวัยวะภายใน
รางกายอยูในภาวะที่เหมาะสมตอไป 
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แผนภาพที่ 4  วงจรการทํางานของไบโอฟดแบค (57) 
 
 
อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 

ไบโอฟดแบคมีหลายชนิด ไดแก ฟดแบคของกลามเนื้อ (electromyogram - EMG), ฟดแบค
ของอุณหภูมิที่ผิวหนัง (temperature – blood - flow feedback), เครื่องวัดความตานทานกระแสไฟฟา
บ น ผิ ว ห นั ง  (Electrodermal response-EDR), เค รื่ อ ง วั ด ก า ร ทํ า ง า น ข อ ง ค ลื่ น ส ม อ ง 
(electroencephalograph-EEG) ฯลฯ แตในการวิจัยนี้ไดเลือกใชเฉพาะ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค เนื่อง
จากเปนเครื่องมือที่เหมาะแกการวัดความวิตกกังวลและความเครียด ใชสะดวก และไดรับความนิยม
อยางแพรหลายในปจจุบัน 
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EMG (electromyograph) เปนเครื่องวัดการเปลี่ยนแปลงของไฟฟาที่เกิดขึ้นบริเวณปลายเสน

ประสาทที่เชื่อมตอกับกลามเนื้อ ไฟฟาที่เกิดขึ้นนี้ทํางานในการควบคุมใหกลามเนื้อหดตัวเพื่อเคลื่อน
ไหวได ไฟฟาสงผานจากเสนประสาทไปยังกลามเนื้อทุกมัด การหดตัวพรอมกันหลายมัดทําใหเกิด
การเคลื่อนไหว EMG จะรับทราบและขยายสัญญาณประสาทที่จะไปกระตุนกลามเนื้อ ตอจากนั้นยัง
แปลงเปนสัญญาณใหผูฝกไดรับทราบดวย EMG ไวมาก สามารถรับรูไฟฟาหนึ่งสวนลานโวลทได
และแปลงออกมาในรูปของแสง เสียง มิเตอร สัญญาณเหลานี้ขึ้นลงตามการลดเพิ่มของกระแสไฟฟา
และตามที่เรากําหนดใหเครื่องบอก EMG วัดการเปล่ียนแปลงของไฟฟา และสัญญาณนั้นจะบอกถึง
จํานวนความตึงเครียดที่มีในกลามเนื้อ ความตึงเครียดอาจเปนปกติถาเรากําลังเคล่ือนไหว แตถาใน
ขณะอยูนิ่งๆ ดวยแสดงถึงความเครียด (37) 

การปอนกลับโดยใช EMG ใชกับกลามเนื้อใดก็ได กลามเนื้อ 3 มัดหลักที่นิยมใชไดแก กลาม
เนื้อบริเวณหนาผาก (Frontalis Muscle) กลามเนื้อขากรรไกร (Masseter Muscle) และกลามเนื้อ
บริเวณไหล (trapezius Muscle) กลามเนื้อท้ัง 3 ชนิดนี้มักจะเกร็งขณะที่มีความตึงเครียด และสามารถ
วัดความตึงตัวของกลามเนื้อไดโดยไมมีกลามเนื้อมัดอ่ืนมารบกวน (7) Budzynski and Stoyva (58) พบ
วาการใชกระแสไฟฟาจากกลามเนื้อหนาผากเปนตัวปอนกลับ จะสามารถแสดงถึงความตึงตัวหรือ
ผอนคลายกลามเนื้อทั่วรางกาย อีกทั้งการวัดที่หนาผากยังสามารถทําไดงาย และสะดวกรวดเร็ว ดัง
นั้น ผูวิจัยจึงเลือกใชการวัด EMG ที่บริเวณกลามเนื้อหนาผากในการวิจัยคร้ังนี้ 

Green และ Shellenberger (59) กลาววา ระดับ อี เอ็ม จี ของคนแตละคนจะผันแปรไดตั้งแต 5 ไม
โครโวลทจนถึง 15 ไมโครโวลท คาความนาเชื่อถือของการวัดดวยเครื่อง EMG จะมีคา test - retest 
reliability ที่ 0.72 เมื่อผูถูกวัดอยูในสภาพปกติและ 0.80 ถาผูถูกวัดอยูในสภาพผอนคลาย 
ลักษณะของ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ชนิด MyoScan Pro Emg Sensors (60, 61) 

MyoScan - Pro sensors คือ Surface EMG เปนเครื่องมือสําหรับวัดการทํางานของกระแส
ประสาท  (neuro - electric activity) ของกลามเนื้อ  ซ่ึงเปนกระแสไฟฟาที่ ถูกกระตุนโดย motor 
neurons ของกลามเนื้อ และถูกขยาย (amplify) จากสัญญาณเล็กๆโดยการผานการรวบรวม (encoder) 
และการแทรกสอด (interface) ในกระบวนการทางโปรแกรมสําเร็จรูป (solfware) และจะแสดงออก
มาใหเห็น มีหนวยในการวัดเปนไมโครโวลท (µV) 

ตําแหนงในการวางขั้วกระตุน (active electrode) จะตองวางขนานกับเสนใยกลามเนื้อ (muscle 
fibre) ที่ตองการจะศึกษา 

EMG biofeedback electrode จะประกอบดวย active electrode 2 อัน  และ inactive electrode 
หรือ ground electrode โดยที่ active electrode มักจะเปนลักษณะ 2 ขั้ว (bipolar) และจะวางตามความ
ยาวของกลามเนื้อ สําหรับตําแหนงในการวาง ground (reference) electrode จะวางในตําแหนงกลาง
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ระหวาง active electrode ทั้ง 2 ขั้ว คา อี เอ็ม จี ที่บันทึกไดจะเปนผลรวมของ action potential ของการ
หดตัวของใยกลามเนื้อ (muscle fiber) (62) 

 
ความผิดปกติที่มีรายงานวาตอบสนองตอ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค (63) 
ปญหาที่มาจากอารมณ 

- วิตกกังวล 
- กลัว 
- ปวดหัวจากความตึงเครียด 
- ปวดหัวเร้ือรัง 
- ปญหาสังคม…การวางงาน 
- ปญหาดานการเรียนรู เด็กไมยอมอยูนิ่ง 
- ตื่นเวที 
- การเปลงเสียงผิดปกติ 
- นอนไมหลับ 
- ติดเหลา 
- ติดยาเสพติด 
- ซึมเศรารวมกับอาการวิตกกังวล 

ปญหาที่มาจากอาการทางกายที่เกี่ยวของกับจิตใจ (psychosomatics) 
- โรคหอบหืด 
- ความดันโลหิตสูง 
- ลําไสผิดปกติ (มีแผล ลําไสอักเสบ หรือเกิดการเกร็งตัวของกลามเนื้อเรียบหรือหูรูด) 
- ประจําเดือนผิดปกติ 

ปญหาที่เกิดจากรางกาย 
- กลามเนื้อเกร็งตัวและปวด 
- เซลลประสาทที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อบาดเจ็บ…ขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง, อัมพาต 
- ปวดศีรษะไมเกรน 
- กระตุก 
- Hyperkinesia, dyskinesia 
- Cerebral palsy 
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คาเฉลี่ยของ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคในประเทศไทย 
มนตรี นามมงคล และวนิดา พุมไพศาลชัย (63) ไดศึกษาหาคาปกติของความตึงเครียดทางกลาม

เนื้อ (EMG Biofeedback) โดยกลุมตัวอยางไดจากการติดประกาศรับอาสาสมัครตามสถานที่ตางๆ 
เชน ศูนยการคา, โรงพยาบาล ฯลฯ ในประเทศไทย เปนจํานวน 946 คน เปนหญิง 642 คน (67.86%) 
ชาย 304 คน (32.14%) มีอายุตั้งแต 11 - 74 ป เฉล่ีย 29.82  ± 12.39 ป ไดคาความตึงเครียดทางกลาม
เนื้อ ดังตารางตอไปนี้ 

 
ชวงคะแนน จํานวนคน รอยละ 

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

 
ตารางที่ 1 ความถี่ของคาความตึงเครียดทางกลามเนื้อ (EMG biofeedback) ที่ไดจากกลุมตัวอยางมี

หนวยเปนไมโครโวลล 
คาความเครียดของกลามเนื้อ (EMG biofeedback) โดยเฉลี่ย 5.321 ± 4.385 ไมโครโวลท พิสัย 

0.467 – 35.62 ไมโครโวลท 
 
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

ธวัชชัย วิวัฒนวรพันธ, สุชาติ เจนเกรียงไกร (พ.ศ. 2538) (64) ศึกษาความชุกของโรคทางกายใน
กลุมผูปวยโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) ที่มาดวยอาการหายใจไมสะดวก ณ หองตรวจผูปวย
นอกกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา โดยซักประวัติการเจ็บปวย ตรวจรางกาย
และสงตรวจทางหองปฎิบัติการ สุมตัวอยางไดจํานวน 85 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยมีความชุก
ของความผิดปกติทางกายรวมดวยจํานวน 22 ราย คิดเปนรอยละ 25.8 ความผิดปกติที่ตรวจพบไดแก 
ภาวะโลหิตจาง 11 ราย (12.9%) โรคหัวใจ 5 ราย (5.9%) ภาพเอ็กซเรยปอดผิดปกติ 2 ราย (2.4%) โรค
ตับอักเสบ 2 ราย (2.4%) โรคหอบหืด 1 ราย (1.2%) โรคเบาหวาน 1 ราย (1.2%) เมื่อนําขอมูลมา
ทดสอบความสัมพันธทางสถิติพบวา ผูปวยที่อายุมากกวา 40 ป (P - Values = .00765) การศึกษาต่ํา
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กวาชั้นมัธยมปที่ 1 (P -Values = .01990) และรายไดนอยกวา 2,001 บาท/เดือน (P-Values = .00140) 
มีความสัมพันธกับความผิดปกติทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 

 
พิเชฐ อุดมรัตน , วรัญ  ตันชัยสวัสดิ์ (1988) (65) ศึกษายอนหลัง Original Hamilton Anxiety 

Scale (HAS) ในผูปวยโรควิตกกังวล (Anxiety states) 34 ราย แบงเปน Panic disorder (PD) 10 ราย 
และ โรควิตกกังวลชนิด GAD 24 ราย พบวาคาเฉล่ียของคะแนนในกลุมความวิตกกังวลที่แสดงออก
ดวยอาการทางกายของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด PD สูงกวาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (PD = 15, GAD = 9.8, p < .05) โดยเฉพาะในขอของอาการทางกาย - ประสาทสัมผัส 
อาการทางระบบหัวใจ หลอดเลือด และอาการทางระบบการหายใจ 

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

สุขะตุงคะ (1979) (66)  ศึกษาลักษณะทางคลินิกของผูปวยโรคประสาทวิตกกังวลที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศิริราชจํานวน 180 ราย พบวาผูปวยเปนหญิง 114 ราย และชาย 66 ราย (อัตราสวน 1.7 : 
1) เปนโสด 92 รายหรือรอยละ 51 แตงงาน 80 รายหรือรอยละ 44 และหยา 8 รายหรือรอยละ 5 อายุ
นอยที่สุด 12 ป และสูงสุด 55 ป อายุเฉล่ีย 26.7 ป อาชีพที่พบมากที่สุดคือ อาชีพรับจาง ซ่ึงคงเปน
เพราะเปนอาชีพของคนจํานวนมากในเมืองหลวง นักเรียน แมบาน และคาขายพบจํานวนใกลเคียงกัน 
แสดงวาโรคนี้พบไดทั่วไปในอาชีพและฐานะตางๆกัน สําหรับลักษณะอาการทางคลินิก อาการทาง
ระบบหัวใจและการหายใจพบบอยที่สุดรอยละ 79 – 95 อาการปวดศีรษะและนอนไมหลับพบรองลง
มา อาการวิตกกังวล (anxiety) คือ ความรูสึกกลัว หวาดหวั่น กังวลใจรวมกับอาการมือส่ัน วิงเวียน
ศีรษะและเหงื่อออกพบรอยละ 65 อาการในระบบทางเดินอาหารพบรอยละ 10 อาการหายใจหอบพบ
รอยละ 10 และอาการซึมเศราพบรอยละ 23 ซ่ึงเปนจํานวนคอนขางสูง แสดงวาอาการซึมเศราพบได
บอยในโรคนี้ 

 
Kenneth R. Eppley, Allan I. Abrams, Jonathan Shear (1989) (67) ทําการศึกษาความแตกตาง

ของผลการฝกผอนคลายดวยเทคนิคตางๆตอระดับความวิตกกังวล โดยการคํานวณดวยมือและ
คอมพิวเตอร เพื่อหาผล (effect size) ของการฝกผอนคลาย 3 ชนิด คือ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
(progressive muscle relaxation) การฝกผอนคลายรวมกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และการฝกสมาธิ 
พบวา ทั้ง 3 วิธีใหผลไมตางกัน แตการฝกสมาธิมีผลหลายอยางมากกวาวิธีอ่ืนอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ความสัมพันธระหวางตัวแปรตางๆกับผลของการฝก เชน เพศ อายุ รูปแบบการทดลอง ระยะ
เวลาในการทดลอง ลําดับความวิตกกังวลกอนทดลอง (pretest anxiety) ลักษณะของความตองการ ทัศ
นคติตอการฝก เปนตน พบวาตัวแปรที่มีผลตอการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาและ
จํานวนชั่วโมงในการฝก 
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Raskin, Johnson, rondestvedt (1973) (68) ไดศึกษาผูปวยที่มีความวิตกกังวลเรื้อรัง (chronic 
anxiety) 10 คน โดยศึกษาผลของการผอนคลายกลามเนื้ออยางลึกที่เกิดจากการฝก อี เอ็ม จี ไบโอฟด
แบค ที่กลามเนื้อหนาผากเปนเวลา 5 คร้ังตอสัปดาห แตละครั้งใชเวลา 25 นาที ในระยะเวลาของการ
ฝก 8 สัปดาห ผลของการฝกที่เห็นไดชัดคือ ผูปวยสามารถเรียนรูการใชเทคนิคผอนคลายในภาวะ
วิกฤตที่เกิดขึ้นได ผูปวย 3 คนเรียนรูที่จะใชการผอนคลายเปนสวนหนึ่งในการควบคุมความวิตก
กังวลซ่ึงเกิดจากสถานการณที่ทนไมไดมากอนไดเปนผลสําเร็จ ผูปวย 4 คนเรียนรูที่จะควบคุมอาการ
ปวดศีรษะจากความเครียดไมใหเกิดขึ้นได โดยการลดความถี่และความรุนแรงในการปวดศีรษะลง 
และใชเทคนิคผอนคลายในการปองกันการเริ่มตนของการปวดศีรษะ ทําใหการปวดศีรษะที่จะเกิดขึ้น
หายไปได ผูปวย 5 ใน 6 คนที่มีความลําบากในการนอนหลับสามารถใชการผอนคลายชวยใหนอน
หลับไดดีขึ้น โดยหลับไดทันทีเมื่อเขานอนแมวาจะมีการตื่นบอยๆ ในระหวางการนอน 

 
ทองแท ศิลาขาว (พ.ศ. 2536) (50)  ศึกษาถึงผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่มีตอความวิตก

กังวลดานการเรียนของนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 6 จากกลุมตัวอยาง 16 คน โดยแบงออกเปน 
2 กลุม กลุมละ 8 คน คือ กลุมทดลองจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ สวนกลุมควบคุมไดรับขอ
สนเทศเกี่ยวกับการลดความวิตกกังวล พบวานักเรียนที่ฝกผอนคลายกลามเนื้อมีความวิตกกังวลลดลง
มากกวานักเรียนที่ไดรับขอสนเทศอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
มารยาท จิตรบรรพต (พ.ศ. 2534) (69) ไดทําการวิจัยเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการฝกผอน

คลายโดยนักจิตวิทยาคลินิกกับโปรแกรมเทปโทรทัศน กลุมตัวอยางประกอบดวยบุคคลที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาดวยปญหาเครียด และแพทยไดวินิจฉัยวามีความเครียด ซ่ึงตอง
บําบัดดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนจํานวน 32 คน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุม
ละ 16 คน กลุมแรกจะไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยนักจิตวิทยาคลินิก และอีกกลุมจะไดรับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยโปรแกรมเทปโทรทัศน แตละกลุมไดรับการฝกเปนจํานวน 5 ครั้ง ผล
การวิจัยพบวา การฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยนักจิตวิทยาคลินิกและโดยเทปโทรทัศนมีประสิทธิภาพ
ในการลดความเครียดไดทั้ง 2 วิธีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผลจากการฝกทั้ง 2 แบบมี
ประสิทธิภาพไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
TD Borkovec, Andrew M. Mathews (1987) (70) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกผอนคลาย

กลามเนื้อกับการใหคําปรึกษาอยางมีทิศทาง (cognitive therapy) และการใหคําปรึกษาแบบไมมีทิศ
ทาง (nondirective therapy) ในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม กลุม
แรก (จํานวน 16 คน) ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับการใหคําปรึกษาแบบมีทิศทาง และ
กลุมที่ 2 (จํานวน 14 คน) ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับการใหคําปรึกษาแบบไมมีทิศทาง โดย
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ทั้งสองกลุมทําการฝกจํานวน 12 ครั้ง ผลการทดลองพบวา หลังจากฝกครบ 12 คร้ังแลว ผูปวยทั้ง 2 
กลุมมีคะแนนความวิตกกังวลซ่ึงประเมินโดย psychiatric assessor ratings, questionnaires และ daily 
self - monitoring ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับ
การใหคําปรึกษาอยางมีทิศทาง มีคะแนนความวิตกกังวลลดลงมากกวาอีกกลุมหนึ่งอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

 
Leboeuf A, Lodege J (1980) (71) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกผอนคลายโดย อี เอ็ม จี ไบโอ

ฟดแบค และการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation) ในผูปวยโรค
วิตกกังวลเรื้อรัง (chronic anxiety) ในกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย แบงเปน 2 กลุม กลุมแรกจํานวน 
10 รายไดรับการฝกผอนคลายโดย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และกลุมที่ 2ไดรับการฝกผอนคลายกลาม
เนื้อแบบกาวหนา ผลการวิจัยพบวา ผูปวยกลุมที่ฝกผอนคลายโดย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค สามารถลด
ความตึงตัวของกลามเนื้อไดมากกวา แตทั้ง 2 กลุมมีประสิทธิภาพในการลดอาการวิตกกังวลซ่ึงวัด
โดย Taylor Manifest Anxiety Scale ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

(72) ศึกษาคุณลักษณะของผูปวยวิตกกังวลเรื้อรัง ที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับ อี เอ็ม จี ไบโอ
ฟดแบค ในผูปวย 40 คน พบวาผูปวยทั้งหมดสามารถลดระดับ อี เอ็ม จี ได แตมีเพียงรอยละ 25 เทา
นั้นที่ไดรับการประเมินวาระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญ ทั้งผูปวยที่สนองตอบและไม
สนองตอบตอการฝกชนิดนี้ ไมมีความแตกตางกันทางประชากรศาสตรหรือระดับสติปญญา แตกลุม
ที่สนองตอบตอการรักษามีคะแนนของการกลาแสดงออก (extraversion) มากกวา และคะแนนความ
ซึมเศรา (Depression) นอยกวา สรุปคือ แมวาจะไมพบประสิทธิภาพในการรักษาโดยการฝกผอน
คลายกลามเนื้อกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ในผูปวยทุกราย แตเทคนิคนี้มีคุณคาตอผูปวยจํานวนหนึ่ง 

 
Rice KM, Blanchared EB, Purcell M (1993) (73) ศึกษาผลการรักษาขั้นตนโดย ไบโอฟดแบค 

ในโรควิตกกังวลชนิด GAD โดยศึกษาในผูปวยโรควิตกังวลชนิด GAD 45 คน (38 คนถูกระบุโดย 
DSM – III) แบงเปน 4 กลุม ใชวิธีการรักษา 4 แบบคือ Frontal EMG biofeedback, Biofeedback to 
increase EEG alpha, Biofeedback to decrease EEG alpha และการใหยาหลอก (Pseudomedication) 
โดยแตละกลุมใชการบําบัด 8 ครั้งเทากัน พบวาทั้ง 4 กลุมลดความวิตกกังวล (ทดสอบโดย STAI - 
Trait Anxiety) และอาการทางกายลงอยางมีนัยสําคัญ และการลดลงของความวิตกกังวลนี้ ยังคงอยู
นาน 6 สัปดาหหลังการรักษา 
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ละเอียด  ชูประยูร (พ .ศ. 2541) (49) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการใชเทคนิคบําบัด
ความเครียด 2 วิธีกับผูรับบริการที่มีความเครียด วิธีแรกประกอบดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ
กาวหนาผสมผสานกับการฝกผอนคลายแบบออโตจีนิก และวิธีที่ 2 ประกอบดวยการใช อี เอ็ม จี ไบ
โอฟดแบค ผสมผสานกบัการหายใจดวยกระบังลม โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย แบงเปน
กลุมละ 15 ราย ทําการฝกจํานวน 8 คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง โดยผูรับบริการทุกคนจะไดรับการประเมิน
ความเครียดกอนและหลังการทดลองดวยแบบประเมินฉบับเดียวกัน ผลการศึกษาพบวา วิธีการบําบัด
ความเครียดทั้ง 2 วิธีสามารถลดความเครียดไดอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (P - Values < .001) และการ
บําบัดของสองวิธี มีประสิทธิภาพไมแตกตางกัน (P - Values > .05) ขอคนพบนี้จึงเปนประโยชนอยาง
มากแกผูปฏิบัติที่ใหบริการคลายเครียดในการเลือกใชวิธีที่เหมาะสมกับทั้งตนเองและความพรอมดาน
อุปกรณ รวมทั้งงบประมาณของคลินิกคลายเครียดที่จัดตั้งขึ้น 

 
Bruno M Kappes (1983) (74) ไดทําการศึกษาผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อ การฝกผอน

คลายโดย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค และการฝกผอนคลายโดย Temperature biofeedback ตอผูปวยวิตก
กังวลดวยการรวมวิธีตางๆ เขาดวยกัน แตเรียงลําดับในการฝกตางกัน โดยฝกในผูปวยจํานวน 37 คน 
แบงเปน 3 กลุมคือ 
กลุมที่ 1. ฝกผอนคลายกลามเนื้อตอดวยฝกผอนคลายโดย Temperature biofeedback และตามดวย 

การฝกผอนคลายกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
กลุมที่ 2. ฝกผอนคลายโดย Temperature biofeedback ตอดวยการฝกผอนคลายกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟด

แบค และตามดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
กลุมที่ 3. ฝกผอนคลายกับ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ตอดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อ และตามดวยฝก

ผอนคลายโดย Temperature biofeedback  
ผลการศึกษาพบวาทั้ง 3 กลุมมีคาความตึงตัวของกลามเนื้อซ่ึงวัดโดย อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคลด

ลง และคาอุณหภูมิที่ผิวหนัง (finger skin temperature) เพิ่มขึ้นหลังการฝกไดจํานวน 8 คร้ัง 
 



บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Before and After Experiment with One Control Group) 
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน กับการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อรวมกับวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน ในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรเปาหมาย (Target population) คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวย
โรควิตกกังวลชนิด GAD 

ประชากรตัวอยาง (sampled population) คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวย
โรควิตกกังวลชนิด GAD ซ่ึงมารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ซ่ึง
มารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ แบงเปนกลุมควบคุม 15 ราย และกลุมทดลอง 
15 ราย รวมเปนจํานวนทั้งสิ้น 30 รายโดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก 
ดังนี้ 

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาทําการศึกษา (inclusion criteria) 
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา ปวยดวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ตามเกณฑ

การวินิจฉัยใน DSM - IV  
2. อายุระหวาง 15 - 60 ป 
3. ไมจํากัดเพศ ระดับการศึกษา ฐานะเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
4. เปนผูปวยที่ไดพบและรับการรักษาจากจิตแพทยมาแลวอยางนอย 2 คร้ัง 
5. เปนผูปวยที่มีคะแนนความวิตกกังวลตาม Hamilton Anxiety Rating Scale ตั้งแต 13 คะแนน

ขึ้นไป (75) 
6. มีความยินยอมที่จะเขารวมการศึกษาวิจัย 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

1. เปนผูปวยที่มีโรคทางกาย ความพิการทางกาย หรือโรคประจําตัวอ่ืนๆ ซ่ึงมีผลตอการฝกการ
ผอนคลายกลามเนื้อ 

2. ผูปวยที่มีโรคทางจิตเวชอื่นๆ จากการวินิจฉัยโดยจิตแพทย 
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เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling Technique)  
ใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบ Simple Random Sampling โดยการสุมตัวอยางจากผูปวยโรควิตก

กังวลชนิด GAD ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่กลาวมา แลวนํามาสุมตัวอยางแบงกลุมเขาเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 15 ราย 

กลุมควบคุม คือ กลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาตามปกติจากจิตแพทย โดยไมไดรับการฝกผอน
คลายกลามเนื้อ 

กลุมทดลอง คือ กลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาตามปกติจากจิตแพทย และการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อจากผูวิจัย 

การคํานวณขนาดตัวอยาง (sample size) ผูวิจัยไดคํานวณขนาดตัวอยางโดยการทํา Pilot Study 
และสูตรที่ใชในการคํานวณขนาดตัวอยาง คือ (76) 
                 n          =           ( Zα + Zβ ) 2  *  2 Sp 2 
                                                                                           D 2 
n       =   ขนาดตัวอยางที่ใชในการทดลองในแตละกลุม (n/gr) 
Zα    =   คา Z ที่ไดจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อกําหนดขนาดของ Type I error  
Zβ    =   คา Z ที่ไดจากตารางการแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อกําหนดขนาดของ Type II error  
Sp    =   ความแปรปรวน (variance) ของขอมูลที่แตกตางกันระหวาง 2 กลุม ซ่ึงมีสูตรการคํานวณคือ 

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

2 
      n1 + n2 - 2 
D      =  ผลตางของคาเฉลี่ยของขอมูลในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

จากการทํา Pilot Study ในผูปวยท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 5 คน โดยใช
คะแนนความวิตกกังวลจาก Hamilton Anxiety Rating Scale ไดคาความแตกตางของความวิตกกังวล
กอนและหลังทดลองในกลุมทดลอง (X1) = 13.8 และในกลุมควบคุม (X2) = 8.4 คาความแปรปรวนใน
กลุมทดลอง (S1 

2) = 14.2 ในกลุมควบคุม (S2 
2) = 16.3 นํามาคํานวณตามสูตรดังนี้ 

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

          =            13.63       ≅     15 คน / กลุม 
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จากสูตรคํานวณคา n ออกมาไดประมาณ 15 คนตอกลุม ดังนั้นขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษา
แตละกลุมจึงใชจํานวนกลุมละ 15 คน 

 
INTERVENTION 

การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (progressive muscle relaxation) ที่คลินิกคลายเครียด 
ตึก ภ.ป.ร. ชั้น 12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใหผูปวยนั่งบนเกาอ้ีผอนคลาย (relaxing chair) และฟง
เทปคําแนะนําการผอนคลายกลามเนื้อพรอมทั้งปฏิบัติตาม ซ่ึงจะทําการฝกเปนรายบุคคล ใชเวลาในการ
ฝกแตละครั้งประมาณ 15 นาที ทําการฝกทั้งสิ้นจํานวน 8 ครั้ง สัปดาหละ 2 ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาห 
โดยวันที่ทําการฝกในแตละครั้งเปนชวงเวลาที่หางกันอยางนอย 2 วันขึ้นไป  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือดําเนินการทดลอง    ประกอบดวย 

1. เครื่องเลนเทปบันทึกเสียง 
2. ตลับเทปบันทึกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (active progressive muscle 

relaxation) มีความยาวประมาณ 15 นาที โดยมีขั้นตอนในการจัดทําดังนี้ 
2.1 ศึกษาเอกสารเกี่ยวกับการฝกผอนคลาย วิธีการตางๆในการฝกผอนคลาย และศึกษาวิธี

การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบ active progressive muscle relaxation หลังจากนั้นได
ฟงเทปการฝกผอนคลายจากตนฉบับของรองศาสตราจารยแพทยหญิง นันทิกา ทวิชา
ชาติ (77) และไดนําไปฝกดวยการฟงจากเทปตนฉบับจนเกิดความเขาใจในวิธีการฝกและ
ความรูสึกผอนคลาย 

2.2 ผูวิจัยนําเทปตนฉบับของ รองศาสตราจารยแพทยหญิง นันทิกา ทวิชาชาติ มาดัดแปลง
เนื้อหาโดยการดัดแปลงคําพูด การคงเนื้อหาการเกร็ง - คลายกลามเนื้อทีละสวนของราง
กาย และการหายใจเขา - ออกไว และตัดเนื้อหาในสวนที่เปนการคลายกลามเนือ้โดยการ
ออกคําสั่งตัวเอง และการจินตนาการภาพในทางบวกออก ซ่ึงการดัดแปลงนี้ ไดรับการ
แนะนําชวยเหลือจากอาจารยละเอียด ชูประยูร และอาจารยอัมพร รัตนวิทย นักจิตวิทยา
คลินิก 

2.3 หลังจากนั้น ผูวิจัยไดติดตอนางสาวปทมา เกตุอํ่า (ผูกรุณาใหเสียงในการบันทึกเทป) 
เพื่อเขาฝกออกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อ กับผูทรงคุณวุฒิ คือ อาจารยอัมพร รัตน
วิทย เปนระยะเวลาหนึ่ง จึงไดบันทึกเสียงลงในตลับเทป และทําการแกไขในเรื่องของ
น้ําเสียงตลอดจนดนตรีประกอบ สุดทายจึงเขาหองอัดเสียง เพื่อทําเทปสําหรับใหผูปวย
ใชในการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
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2.4 สําหรับเนื้อหาและตลับเทปที่แกไขแลวนั้น ไดนําไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทานเปน
จิตแพทย 2 ทานและนักจิตวิทยา 1 ทาน ทําการตรวจสอบหาความเที่ยงตรงของเครื่อง
มือ โดยไดคาความเที่ยงตรงเทากับ 0.94 

2.5 ผูวิจัยไดตรวจสอบคุณภาพเทปบันทึกเสียง และความเขาใจของผูปวย โดยนําตลับเทป
บันทึกเสียงการฝกผอนคลายกลามเนื้อนี้ ไปทดลองใชกับผูปวยโรควิตกกังวลชนิด 
GAD จํานวน 10 รายแลวสอบถามความคิดเห็นของผูปวยที่มีตอการฟง ผูปวยสวนใหญ
ประเมินวา เมื่อฟงแลวสามารถเขาใจ ปฏิบัติตามได และรูสึกผอนคลาย 

 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล    ประกอบดวย 

1. เครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ใชสําหรับวัดความตึงตัวของกลามเนื้อ มีหนวยเปนไมโคร
โวลท ซ่ึงจะวางบริเวณกลามเนื้อหนาผาก (frontalis muscle) เปนโปรแกรมสําเร็จรูป (solfware) ช่ือ 
Biograph for Window Version 1.01 ของบริษัท Thought Technology Ltd. (1997) ที่คลินิกคลายเครียด 
ตึกภ.ป.ร. ชั้น 12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ขั้นตอนในการใชเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค กับผูปวย คือ 
1.1 นําผูปวยนั่งบนเกาอี้ที่สามารถปรับระดับเอนได ซ่ึงเปนเกาอี้ที่มีพนักพิงหลังและที่

เทาแขน ใหผูปวยนั่งในทาที่กึ่งนั่งกึ่งนอน (semi - lying) โดยใหหลังผูปวยชิดกับ
พนักพิงหลัง มือทั้งสองขางวางบนที่เทาแขน ขาสองขางเหยียดตรงมากับเกาอ้ีซ่ึง
รองรับขาทั้งสองขาง 

1.2 ทําความสะอาดที่บริเวณหนาผากผูปวยดวยแอลกอฮอล นําเครื่องมืออี เอ็ม จี ไบโอ
ฟดแบค  มาทดสอบกับผูปวย โดยวางแผน electrode อยูเหนือคิ้วประมาณ 1 นิ้ว 
ขั้วกลาง (ground) วางอยูกึ่งกลางหนาผาก ขั้วลบอยูทางดานขวาของหนาผาก 
ระยะหางระหวางขั้วลบกับขั้วกลาง 2 เซนติเมตร และขั้วกลาง (ground) หางจาก
ขั้วบวกประมาณ 2 เซนติเมตร 

1.3 ผูปวยหลับตา จับเวลาในนาทีที่ 2 โดยนาทีแรกจะใหผูปวยไดพัก และบันทึกคา
ความตึงตัวของกลามเนื้อหนาผากในนาทีที่ 2 

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล มีขอคําถามจํานวน 7 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพการ
สมรส ระดับการศึกษา การทํางาน อาชีพ และรายได 

3. Hamilton Anxiety Rating Scale (Hamilton, 1959) 
คือ แบบทดสอบประเมินคา (rating scale) ปริมาณของความวิตกกังวลแตละดาน ซ่ึงนิยมใชและ

ยอมรับกันอยางแพรหลาย โดยเฉพาะในการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนของผูปวยกอนและหลังรับการ
รักษา ในแตละขอจิตแพทยจะเปนผูประเมินตามขอความที่กําหนดไว มีหัวขอท่ีตองประเมิน 14 หัวขอ 
คือ ขอที่ 1 - 6 และขอ 14 จัดเปนกลุมอาการวิตกกังวลทางจิตใจ (psychic anxiety) สวนขอที่ 7 - 13 จัด
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เปนกลุมความวิตกกังวลที่แสดงออกดวยอาการทางกาย (somatic anxiety) แบงคะแนนออกเปน 5 
ระดับตั้งแต 0 - 4 ดังนี้ 

0  คะแนน ไมมีอาการเลย (none) 
1  คะแนน มีอาการเล็กนอย (mild) 
2  คะแนน มีอาการปานกลาง (moderate) 
3  คะแนน มีอาการมาก (severe) 
4  คะแนน มีอาการมากที่สุด (very severe) 

คะแนนรวมทั้ง 14 ขอ จะเปนคะแนนของความวิตกกังวลทั้งหมด (65) 
 Hamilton (1959) (78) เปนผูสรางและพัฒนาแบบทดสอบนี้ ตอมาไดมีการพัฒนามาเรื่อยๆ และ

ไดรับการศึกษาความเที่ยงตรง (validity) โดย Kellner et al., Gjerris et al., Snaith et al. etc. 
 สําหรับคาความเชื่อมั่น  (reliability) มีผูศึกษาไวมากมาย เชน  Wolfgang Maier, Raimund 

Buller, Michael Philipp, Isabella Heuser (79)  นํ าไปใชกับกลุม ผูป วยวิตกกังวล  (anxiety disorder) 
จํานวน 97 คน คํานวณคาความเชื่อมั่นโดย Intraclass coefficient ไดเทากับ 0.74 และคาความเที่ยงตรง
โ ด ย  Spearman coefficients ไ ด เท า กั บ  0.63 แ ล ะ  Gary S. Bruss, Alan M. Gruenberg, Reed D. 
Coldstein, Jacques P. barber (80)  นําไปใชในผูปวยใน (inpatient) ที่มีอาการวิตกกังวลจํานวน 30 คน 
คํานวณคาความเชื่อมั่นโดย Intraclass coefficient ไดเทากับ 0.74 

3. Zung’s Anxiety Rating Scale (Zung, 1971) 
คือ แบบวัดความวิตกกังวลของซุง (Zung, 1971) ซ่ึงแปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทยโดย

ศันสนีย สมิตะเกษตริน ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบวัดสําหรับใหผูปวยเลือกตอบเอง เปนแบบวัด
ชนิดมาตราสวนประมาณคา (rating scale) แบงคําตอบเปน 4 ชวง คือ 

หมายเลข 1 หมายถึง ผูตอบไมมีความรูสึกหรือไมมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเลย หรือถามีความ
รูสึกหรือมีพฤติกรรมเชนนั้นเกิดขึ้นก็นอยมาก ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

หมายเลข 2 หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นบางเปนบางครั้ง 
แตไมบอยในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

หมายเลข 3 หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นบอยครั้ง แตไม
เกิดตลอดเวลาในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

หมายเลข 4 หมายถึง ผูตอบมีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา
และในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

แบบวัดความวิตกกังวลนี้ประกอบดวยขอความจํานวน 20 ขอ ลักษณะของขอความเปนความรู
สึกที่แสดงออกทางดานอารมณ หรือเปนพฤติกรรมที่แสดงออกทางดานรางกาย แบงออกเปน 2 ดาน 
ไดแก 
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ขอความทางลบ มี 15 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 20 
ขอความทางบวก มี 5 ขอ ไดแก ขอ 5, 9, 13, 17, 19 

การใหคะแนน เนื่องจากแบบวัดความวิตกกังวลนี้ เปนแบบวัดที่มีขอความทางบวกและลบ ดัง
นั้น การใหคะแนนจึงขึ้นอยูกับลักษณะของขอความ ดังนี้ 

ขอความที่แสดงออกทางอารมณหรือพฤติกรรมทางลบ 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 1 ได 1 คะแนน 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 2 ได 2 คะแนน 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 3 ได 3 คะแนน 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 4 ได 4 คะแนน 

ขอความที่แสดงอารมณหรือพฤติกรรมทางดานบวก 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 1 ได 4 คะแนน 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 2 ได 3 คะแนน 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 3 ได 2 คะแนน 
ถาเลือกตัวเลขคําตอบ 4 ได 1 คะแนน 

คะแนนความวิตกกังวล เปนคะแนนรวมจากแบบวัด ซ่ึงมีคาต่ําสุด 20 คะแนน และมีคาสูงสุด 80 
คะแนน คะแนนต่ําแสดงวา ผูตอบมีความวิตกกังวลนอย และคะแนนสูง แสดงวาผูตอบมีความวิตก
กังวลมาก 

การหาคาความเที่ยงตรงของเครื่องมือ ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากนักจิต
วิทยาและมีผูนําไปใชกันแพรหลายในประเทศตางๆ ซ่ึงศันสนีย สมิตะเกษตรินไดแปลและเรียบเรียง
แบบวัดดังกลาวโดยถอดขอความแตละขอเปนภาษาไทย ใหมีความหมายตรงกันกับตนฉบับภาษา
อังกฤษ และนําไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงเปนผู
เชี่ยวชาญทางสาขาจิตวิทยา 2 ทาน (20) 

การหาคาความเชื่อมั่น ศันสนีย สมิตะเกษตริน ไดหาความเชื่อมั่นโดยนําไปใชในกลุมตัวอยางที่
เปนโรคเรื้อนจํานวน 300 ราย คํานวณหาความเชื่อมั่นโดยใช Alpha coeficient ไดคาเทากับ 0.70 (20) ใจ
รัตน ศุภกุล (81) ไดนําแบบสอบถามนี้ไปใชกับผูปวยมะเร็งปากมดลูก ที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัด
จํานวน 10 ราย คํานวณความเชื่อมั่นโดยใชวิธีของ Cronbach ไดคาเทากับ 0.76 และกอนนําแบบสอบ
ถามไปใช ผูวิจัยไดนําไปหาความเชื่อมั่นในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่มีลักษณะเชนเดียวกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 10 ราย หาคาความเชื่อมั่นโดยวิธีของ Cronbach ไดคาสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นเทา
กับ 0.76 
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วิธีการเก็บและรวบรวมขอมูล 
1. นําหนังสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ ถึงผูอํานวยการโรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
2. ผูวิจัยเขาพบหัวหนาแผนกจิตเวชศาสตร และคลินิกคลายเครียด เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค

และขึ้นตอนการดําเนินการวิจัย 
3. ทุกวันจันทร - ศุกร ผูวิจัยจะคัดเลือกผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจิตแพทยวาปวยดวยโรค

วิตกกังวลชนิด GAD และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่จะศึกษา 
4. เมื่อไดผูปวยตามเกณฑที่ตองการแลว ผูวิจัยอธิบายใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงค ขอ

ความรวมมือในการวิจยั และใหผูปวยไดรับทราบเกี่ยวกับงานวิจัยอยางละเอียด พรอมทั้ง
ลงชื่อในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยตามความสมัครใจ หลังจากนั้น แบงผูปวยที่เต็ม
ใจเขารวมการวิจัยออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

5. กลุมควบคุม จะพบผูวิจัยครั้งแรกเพื่อตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวนตัว แบบวัด
ความวิตกกังวลชนิด Zung’s Anxiety Rating Scale และเขารับการทดสอบคาความวิตก
กังวลตาม Hamilton Anxiety Rating Scale โดยจิตแพทยทานเดียวกันทุกราย และคัดเลือก
เฉพาะผูปวยที่ไดคะแนนตั้งแต 13 คะแนนขึ้นไป เขารวมโครงการวิจัย ตอมานําผูปวยไป
วัดคาความตึงตัวของกลามเนื้อจากเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค โดยผูวิจัยที่คลินิกคลาย
เครียด ภ.ป.ร. 12  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หลังจากนั้น ผูปวยกลุมควบคุมนี้จะพบผูวิจัย
อีกครั้งในเวลา 1 เดือนตอมา โดยไดทําแบบวัดความวิตกกังวลชนิด Zung’s Anxiety 
Rating Scale เขารับการทดสอบคาความวิตกกังวลตาม Hamilton Anxiety Rating Scale 
และวัดคาความตึงตัวของกลามเนื้อจากเครื่อง อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค  (post - test) อีกครั้ง
หนึ่ง 

6. กลุมทดลอง ในวันแรกที่หลังจากตอบแบบสอบถาม เขารับการทดสอบ และวัดคาความ
ตึงตัวของกลามเนื้อเชนเดียวกับกลุมควบคุมแลว ผูวิจัยจะอธิบายใหผูปวยไดทราบถงึราย
ละเอียด และประโยชนของการฝกผอนคลายกลามเนื้ออยางชัดเจน พรอมทั้งใหผูปวยซัก
ถามขอสงสัยตางๆ ตอจากนั้น ผูวิจัยจะนัดพบผูปวยสัปดาหละ 2 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห
รวมทั้งสิ้นจํานวน 8 คร้ัง มาฝกผอนคลายกลามเนื้อที่คลินิกคลายเครียด ภ.ป.ร. ช้ัน 12 โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ และในวันสุดทายของการฝก ผูวิจัยจะใหผูปวยทําแบบวัดความวิตก
กังวลชนิด  Zung’s Anxiety Rating Scale เขารับการทดสอบคาความวิตกกังวลตาม 
Hamilton Anxiety Rating Scale และวัดคาความตึงตัวของกลามเนื้อจากเครื่อง อี เอ็ม จี 
ไบโอฟดแบค  (post - test) อีกครั้งหนึ่ง 

7. นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหทางสถิตติอไป 
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การวิเคราะหขอมูล 
1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่ 
2. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวล กอนและหลังการทดลองในกลุม

ทดลองโดย Paired  T - Test 
3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวล กอนและหลังการทดลองในกลุม

ควบคุมโดย Paired  T - Test 
4. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลกอนการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมโดย Unpaired  T - Test 
5. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลหลังการทดลองระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมโดย  Unpaired  T - Test 
6. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง

โดย Paired T - Test 
7. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุม

โดย Paired T - Test 
8. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมโดย Unpaired T – Test 
9. เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมโดย Unpaired T - Test 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาเปรียบเทียบระหวางวิธีการทางจิตเวชมาตรฐาน กับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวม
กับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลที่
ไดจากการศึกษาทดลองในกลุมตัวอยาง ซ่ึงเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD ซ่ึงมารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวนทั้งส้ิน 30 ราย โดย
แบงเปนกลุมทดลอง คือ กลุมตัวอยางที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย รวมกับการรักษา
ทางจิตเวชมาตรฐาน จํานวน 15 ราย และกลุมควบคุม คือ กลุมตัวอยางที่ไดรับการรักษาทางจิตเวช
มาตรฐานเพียงอยางเดียว โดยไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย จํานวน 15 ราย การ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS (Statistical Package for The Social Sciences) โดย
เสนอผลการวิจัยเปนตารางตามลําดับตอไปนี้ 

 
สวนที่ 1 ขอมูลแสดงลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
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สวนที่ 1 ขอมูลแสดงลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยทําการศึกษา ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา การทํางาน อาชีพ รายได และขนาดยาที่ไดรับในระหวางการทดลอง ผูวิจัยนําขอมูลมาทาํการ
แจกแจงความถี่เปนคารอยละของขอมูลแตละดาน และนําเสนอดวยตารางดังตอไปนี้ 
 
1. เพศ 
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามเพศ 
 
เพศ      กลุมควบคุม     กลุมทดลอง           รวม 

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

กลุมตัวอยางทั้งหมดเปนเพศชาย 13 ราย คิดเปนรอยละ 43 เพศหญิง 17 ราย คิดเปนรอยละ 57 
โดยกลุมควบคุมเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย คือ เพศหญิง 8 ราย คิดเปนรอยละ 53 และเพศชาย 7 ราย 
คิดเปนรอยละ 47 สําหรับกลุมทดลองเปนเพศหญิงมากกวาเชนเดียวกัน คือ เพศหญิง 9 ราย คิดเปนรอย
ละ 60 เพศชาย 6 ราย คิดเปนรอยละ 40 

 
2. อายุ 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอายุ 
 
อายุ (ป)      กลุมควบคุม     กลุมทดลอง           รวม 

           จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ 
15 - 20         0           0          0           0          0            0 
21 - 40         8         53          8         53       16          53 
41 – 60         7         47          7         47       14          47 
รวม       15       100        15       100       30        100 
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กลุมตัวอยางทั้งหมด มีอายุระหวาง 21 - 40 ป จํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 53 อายุระหวาง 41 
- 60 ป จํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 47 และไมมีรายใดที่มีอายุระหวาง 15 - 20 ปเลย กลุมควบคุมและ
กลุมทดลองมีอายุโดยรวมพอๆ กัน คือ อายุระหวาง 21 - 40 ป จํานวน 8 ราย คิดเปนรอยละ 53 และอายุ
ระหวาง 41 - 60 ป จํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 47 
 
3. สถานภาพสมรส 
 
ตารางที่ 4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามสถานภาพสมรส 
 
สถานภาพสมรส     กลุมควบคุม     กลุมทดลอง          รวม 

                     จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ 
โสด       1         7      4        27     5         17 
สมรส     14       93    10        66   24         80 
หยา       0         0      1          7     1           3 
หมาย       0         0      0          0     0           0 
แยก        0         0      0          0     0           0 
รวม     15     100    15       100   30       100 
 

กลุมตัวอยางทั้งหมดสวนใหญมีสถานภาพสมรส คือ สมรส จํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 80 
รองลงมา คือ สถานภาพโสด จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 17 สถานภาพหยา จํานวน 1 ราย คิดเปนรอย
ละ 3 ไมมีกลุมตัวอยางที่มีสถานภาพหมาย และแยกกันอยูเลย โดยทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองสวน
ใหญมีสถานภาพสมรสเชนเดยีวกัน คือ กลุมควบคุมจํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 93 และกลุมทดลอง
จํานวน 10 ราย คิดเปนรอยละ 66 
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4. ระดับการศึกษา 
 
ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับการศึกษา 
 
ระดับการศึกษา     กลุมควบคุม     กลุมทดลอง         รวม 

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

กลุมตัวอยางทั้งหมด ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ปริญญาตรี ระดับการศึกษาต่ําสุดคือ ประถม
ศึกษา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 40 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมปลาย 5 ราย คิดเปนรอยละ 17 ระดับปริญญาตรี 5 ราย คิดเปนรอยละ 17 
ระดับมัธยมตน 4 ราย คิดเปนรอยละ 13 ระดับอนุปริญญา 4 ราย คิดเปนรอยละ 13 และกลุมตัวอยางนี้
ไมมีผูใดที่ไดรับการศึกษาในระดับปริญญาโทหรือ เอกเลย 

 
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด เชนเดียวกัน 

คือ กลุมควบคุมมีจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 34 กลุมทดลองมีจํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 47 
 

5. การทํางาน 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามการทํางาน 
 
การทํางาน     กลุมควบคุม     กลุมทดลอง           รวม 
         จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ 
ทํางาน      12       80       7       47      19         63 
ไมไดทํางาน       3       20       8       53      11         37 
รวม      15     100     15     100      30       100 
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กลุมตัวอยางทั้งหมดสวนใหญทํางาน คือ มีกลุมตัวอยางที่ทํางาน 19 ราย คิดเปนรอยละ 63 
และกลุมตัวอยางที่ไมไดทํางานจํานวน 11 ราย คิดเปนรอยละ 37 กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมมีคน
ทํางานมากกวา คือ ทํางานจํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 80 ไมไดทํางานจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 
20 ตางกันกับกลุมทดลองซึ่งมีคนที่ทํางาน 7 ราย คิดเปนรอยละ 47 และคนที่ไมไดทํางาน 8 ราย คิด
เปนรอยละ 53 

 
6. อาชีพ 
 
ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามอาชีพ 
 
อาชพี      กลุมควบคุม      กลุมทดลอง           รวม 

        จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ 
นักเรียน       0         0       0          0      0           0 
รับจาง       9       75       5        71    14         74 
คาขาย       2       17       2        29      4         21 
ราชการ       1         8       0          0      1           5 
รัฐวิสาหกิจ      0         0       0          0      0           0 
อ่ืนๆ       0         0       0          0      0           0 
รวม     12     100       7      100    19       100 
 

กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ทํางานสวนใหญมีอาชีพรับจาง จํานวน 14 ราย คิดเปนรอยละ 74 รองลง
มาคือ อาชีพคาขาย 14 ราย คิดเปนรอยละ 21 และอาชีพรับราชการ 1 ราย คิดเปนรอยละ 5 ไมมีกลุมตัว
อยางที่มีอาชีพนักเรียน ทํางานรัฐวิสาหกิจ และอาชีพอ่ืนๆ 

กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมมีอาชีพรับจางมากที่สุด จํานวน 9 ราย คิดเปนรอยละ 75 เชน
เดียวกับกลุมทดลองซึ่งมีอาชีพรับจางจํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 71 
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7. รายได 
 
ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามรายได 
 
    รายได     กลุมควบคุม     กลุมทดลอง          รวม 
(บาท / เดือน)        จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ       จํานวน (คน)   รอยละ 
นอยกวา 3,000      1         8      1        14    2        11 
3,101 - 5,000      3       25      3        43    6        31 
5,001 - 10,000      2       17      0          0    2        11 
10,001 - 20,000      4       34      1        14    5        26 
20,001 - 30,000      1         8      0          0    1          5 
30,000 ขึ้นไป      1         8       2        29    3        16   
รวม     12     100      7      100  19      100 
 

กลุมตัวอยางทั้งหมดที่ทํางานมีรายไดอยูในชวง 3,001 - 5,000 บาท / เดือน มากที่สุด คือ 
จํานวน 6 รายคิดเปนรอยละ 31 รองลงมาคือ ชวง 10,001 - 20,000 บาท / เดือน จํานวน 5 ราย คิดเปน
รอยละ 26 ชวงรายได 30,000 บาทขึ้นไปตอเดือน จํานวน 3 ราย คดิเปนรอยละ 16 ชวงรายไดนอยกวา 
3,000 บาท / เดือน จํานวน 2 ราย คิดเปนรอยละ 11 ชวงรายได 5,001 – 10,000 บาท / เดือน จํานวน 2 
ราย คิดเปนรอยละ 11 และชวงรายได 20,001 - 30,000 บาท / เดือน จํานวน 1 รายคิดเปนรอยละ 5 

กลุมควบคุมมีรายไดอยูในชวง 10,001 - 20,000 บาท / เดือนมากที่สุด คือ จํานวน 4 ราย คิด
เปนรอยละ 34 สวนกลุมทดลองมีรายไดอยูในชวง 3,000 -  5,000 มากที่สุด คือ จํานวน 3 ราย คิดเปน
รอยละ 43 

 
8. ขนาดยาที่ไดรับในระหวางการทดลอง 

ผูปวยกลุมตัวอยางไดรับการรักษาดวยยาจากจิตแพทยตามอาการทางคลินิกของแตละบุคคลตาม
มาตรฐานการรักษาผูปวยโรควิตกกังวลดังนี้ 

ยาในกลุม Anxiolytics, Sedative and Hypnotics ขนาดเทียบเทา Diazepam เฉลี่ย 10 มิลลิกรัม / 
วัน   

หรือยาในกลุม Serotonin -  Specific Reuptake  Inhibitors (SSRI) เฉลี่ย 20 มิลลิกรัม / วัน  
หรือยา Sodium Valproate 500 มิลลิกรัม / วัน   
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หรือยาในกลุม Anxiolytics ขนาดเทียบเทา Diazepam 5 - 20 มิลลิกรัม / วัน  รวมกับยากลุม 
Tricyclic Antidepressants (TCA) 10 - 25 มิลลิกรัม / วัน  

หรือยาในกลุม Anxiolytics ขนาดเทียบเทา Diazepam 11 - 40 มิลลิกรัม / วัน รวมกับยากลุม 
Serotonin -  Specific Reuptake  Inhibitors (SSRI) 20 - 40 มิลลิกรัม / วัน 

หรือยาในกลุม  Anxiolytics ขนาดเที ยบ เท า  Diazepam 10 - 20 มิลลิกรัม  / วัน  รวมกับยา  
Propranolol 20 - 30 มิลลิกรัม / วัน  

หรือยาในกลุม Anxiolytics ขนาดเทียบเทา Diazepam 40 มิลลิกรัม / วัน รวมกับยา Metoprolol  
Tartrate 20 มิลลิกรัม / วัน  

หรือยาในกลุม Tricyclic Antidepressants (TCA) 25 มิลลิกรัม / วัน รวมกับยา Clonazepam 0.5 
มิลลิกรัม / วัน  

หรือยาในกลุม  Anxiolytics ขนาดเทียบเทา Diazepam 15 - 40 มิลลิกรัม  / วัน  และยากลุม 
Tricyclic Antidepressants (TCA)  50 - 75 มิลลิกรัม / วัน รวมกับยา  Propranolol  10 - 30 มิลลิกรัม / 
วัน  

หรือยาในกลุม  Serotonin – Specific  Reuptake  Inhibitors (SSRI) 20 มิลลิกรัม  / วัน  และยา 
Trihexyphenidyl  12 มิลลิกรัม /  วันรวมกับยา Prephenazine 8 มิลลิกรัม / วัน  

โดยการไดรับยาของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมขึ้นกับอาการของผูปวยตามการตัดสินใจของจิต
แพทยผูรักษา  โดยผูประเมินวัดผลการรักษา(Outcome) 3 วิธีคือ การประเมินคาความตึงตัวของกลาม
เนื้อดวยเครื่องมือ อี เอ็ม จี  ไบโอฟดแบค  การประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตก
กังวลของแฮมมิลตัน (HAS)และการประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของ
ซุง(Zung’s  Anxiety Rating Scale)โดยผูประเมินไมทราบปริมาณของยาที่ผูปวยไดรับ 
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สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
 
แบงขอมูลออกเปน 3 ดาน ตามเครื่องมือที่ใช คือ 
1. ขอมูลเกี่ยวกับคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดโดยเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
2. ขอมูลเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลตาม Hamilton Anxiety Rating Scale (HAS) 
3. ขอมูลเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale 
โดยผูวิจัยนําเสนอขอมูลดังตารางตอไปนี้ 
 
1. ขอมูลเกี่ยวกับคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดโดยเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค 
 
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบระดับ อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)       MEAN ( ไมโครโวลท) SD      t  
กอนการทดลอง  15            4.33  1.55  

            1.671 
หลังการทดลอง  15            3.93  1.67 
* P < .05 
 

จากตารางแสดงใหเห็นวาระดับ อี เอ็ม จี ของกลุมควบคุมหลังการทดลอง ไมมีความแตกตาง
จากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบระดับ อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN ( ไมโครโวลท) SD      t 
กอนการทดลอง  15            4.95  1.48 

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

จากตารางแสดงใหเห็นวาระดับ อี เอ็ม จี ของกลุมทดลองหลังการทดลอง ลดลงจากกอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบระดับ อี เอ็ม จี กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN ( ไมโครโวลท) SD        t 
กลุมควบคุม  15            4.33  1.55 

            -1.123 

กลุมทดลอง  15            4.95                        1.48 
* P < .05 
 

จากตารางแสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีระดับ อี เอ็ม จี ไมตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 12  เปรียบเทียบระดับ อี เอ็ม จี หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN ( ไมโครโวลท) SD      t 
กลุมควบคุม  15            3.93  1.67   

             3.034** 

กลุมทดลอง  15            2.48  0.79 
* P < .05 **P < .01 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับ อี เอ็ม จี ต่ํากวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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2. ขอมูลเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลตาม Hamilton Anxiety Rating Scale (HAS) 
 
ตารางที่ 13  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม HAS กอนและหลังการทดลองในกลุม

ควบคุม 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กอนการทดลอง  15  23.27  6.05 

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

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม HAS ในกลุมควบคุมหลังการ

ทดลอง ลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 

ตารางที่ 14  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม HAS กอนและหลังการทดลองในกลุม
ทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กอนการทดลอง  15  19.20  4.92 

9.349** 

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

จากตารางแสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม HAS ในกลุมทดลองหลังการ
ทดลอง ลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 15  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม HAS กอนการทดลองระหวางกลุมควบ
คุมและกลุมทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กลุมควบคุม  15  23.27  6.05 

2.020 

กลุมทดลอง  15  19.20  4.92 
* P < .05 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวากอนการทดลอง กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยของ

ความวิตกกังวลตาม HAS ไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม HAS หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กลุมควบคุม  15  17.00  5.99 

4.055** 

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

 
จากตารางแสดงใหเห็นวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม 

HAS ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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3. ขอมูลเกี่ยวกับระดับความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale 
 
ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale กอนและ

หลังการทดลองในกลุมควบคุม 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กอนการทดลอง  15  51.87  6.38 

4.922** 

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

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale 

หลังการทดลองในกลุมควบคุม ลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 
 
ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale กอนและ

หลังการทดลองในกลุมทดลอง 
 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กอนการทดลอง  15  46.80  8.54   
                                                                                                                5.326** 

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

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale 

หลังการทดลองในกลุมทดลอง ลดลงจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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ตารางที่ 19  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale กอนการ
ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กลุมควบคุม  15  51.87  6.38 

1.841* 

กลุมทดลอง  15  46.80  8.54 
* P < .05 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา กอนการทดลอง กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของ

ความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale ไมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตารางที่ 20  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale หลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
กลุมตัวอยาง        จํานวน (คน)     MEAN (คะแนน) SD      t 
กลุมควบคุม  15  45.13  5.82 

4.829* 

กลุมทดลอง  15  35.67  4.88 
* P < .05 

 
จากตารางแสดงใหเห็นวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล 

Zung’s Anxiety Rating Scale ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 



บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบระหวางวิธีการ
รักษาทางจิตเวชมาตรฐานกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผู
ปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ใชระยะเวลาทําการศึกษานาน 5 เดือน 

 
สมมุติฐาน 

สมมุติฐานการวิจัย คือ วิธีการรักษาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD ดวยการฝกผอนคลายกลาม
เนื้อรวมกับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานใหผลการรักษาแตกตางกันกับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตร
ฐานเพียงอยางเดียว 

 
กลุมตัวอยาง 

ตัวอยางประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวย
โรควิตกกังวลชนิด GAD ซ่ึงมารับการรักษาที่แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ การเลือกกลุมตัว
อยาง คัดเลือกจากประชากรตามคุณสมบัติที่กําหนดไวในเกณฑการคัดเขาและเกณฑการคัดออก 
จํานวน 30 ราย นํามาสุมตัวอยางเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 ราย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

ผูวิจัยสรางเทปการฝกผอนคลายกลามเนื้อโดยดัดแปลงจากเทปการฝกผอนคลายของรอง
ศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา ทวิชาชาติ ใชเวลาในการฝกปฏิบัติตามประมาณ 15 นาทีตอคร้ัง สราง
แบบสอบถามบันทึกขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นําเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค มาใชวัด
ความตึงตัวของกลามเนื้อ  แบบสอบถามวัดความวิตกกังวล  Zung’s Anxiety Rating Scale และ 
Hamilton Anxiety Rating Scale เพื่อใชประเมินความวิตกกังวลของกลุมตัวอยาง 

 
การดําเนินการวิจัย 

ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลโดยการเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรตามคุณสมบัติที่กําหนดไว แลว
ทําการสุมตัวอยางเขาเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลองกลุมละ 15 ราย 

กลุมตัวอยางที่เปนกลุมควบคุมจะพบผูวิจัยในวันแรก เพื่อตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับขอมูลสวน
บุคคล แบบวัดความวิตกกังวล คือ Zung’s Anxiety Rating Scale และ Hamilton Anxiety Rating Scale 
และวัดความตึงตัวของกลามเนื้อโดยเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค หลังจากนั้นจะไมไดรับการนัด



 62

มาเพื่อฝกผอนคลายกลามเนื้อจากผูวิจัย แตยังคงไดรับการดูแลรักษาจากจิตแพทยตามปกติ ผูวิจัยจะนัด
ผูปวยกลุมควบคุมนี้อีก 1 เดือนตอมา เพื่อตอบแบบสอบถาม และวัดผลโดยวิธีเดิมอีกครั้งหนึ่ง (post – 
test) 

กลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง ในวันแรกที่ไดตอบแบบสอบถาม และทําการวัดผลเชนเดียว
กับกลุมควบคุมแลว ผูวิจัยจะอธิบายใหผูปวยทราบถึงประโยชน และวิธีการของการฝกผอนคลายกลาม
เนื้อ พรอมทั้งใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆเกี่ยวกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ จากนั้นจะเริ่มฝกครั้ง
แรก และนัดผูปวยมาฝกครั้งตอๆ ไปจนครบ 8 คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง (4 สัปดาห) หลังจากการฝกครั้ง
สุดทาย จะทําการตอบแบบสอบถามและวัดผลโดยวิธีเดิมอีกครั้งหนึ่ง 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการทดลองมาทําการวิเคราะหดังนี้ 
1. วิเคราะหลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยการแจกแจงความถี่ คือ หาคารอยละของขอมูล

สวนตัวของกลุมควบคุม และกลุมทดลองเกี่ยวกับเร่ือง เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา การทํางาน อาชีพ รายไดตอเดือน  

2. ขอมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวล 
2.1. คํานวณคาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลทั้งระดับ อี 

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

2.2. คาความตึงตัวของกลามเนื้อ 
- เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุม

โดย Paired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลอง

โดย Paired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองโดย Unpaired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของระดับ อี เอ็ม จี หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองโดย Unpaired T - Test 
2.3. ระดับความวิตกกังวลตาม Hamilton Anxiety Rating Scale (HAS) 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS กอนและหลังการ

ทดลองในกลุมควบคุมโดย Paired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS กอนและหลังการ

ทดลองในกลุมทดลองโดย Paired T - Test 
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- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS กอนการทดลอง
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดย Unpaired T - Test 

- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS หลังการทดลอง
ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดย Unpaired T - Test 

2.4. ระดับความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating Scale 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating 

Scale กอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุมโดย Paired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating 

Scale กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองโดย Paired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating 

Scale กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดย Unpaired T - Test 
- เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety Rating 

Scale หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองโดย Unpaired T - Test 
 
ผลการวิจัย 
1. ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ในกลุมทดลอง หลังจากไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีระดับ อี 

เอ็ม จี คาคะแนนความวิตกกังวลจาก Hamilton Anxiety Rating Scale และคาคะแนนความวิตก
กังวลจาก Zung’s Anxiety Rating Scale ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

2. กลุมตัวอยางที่อยูในกลุมควบคุมมีระดับ อี เอ็ม จี ไมแตกตางจากกอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คาคะแนนความวิตกกังวลจาก Hamilton Anxiety Rating Scale และคาคะแนน
ความวิตกกังวลจาก Zung’s Anxiety Rating Scale ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3. กอนการทดลองกลุมควบคุม และกลุมทดลองมีระดับ อี เอ็ม จี คาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวล
จาก Hamilton Anxiety Rating Scale และคาคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลจาก Zung’s Anxiety 
Rating Scale ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

4. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับ อี เอ็ม จี และคาคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS ต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 และมีคาคะแนนความวิตกกังวลตาม Zung’s Anxiety 
Rating Scale ต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
อภิปรายผล 

การศึกษาเปรียบเทียบระหวางการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน กับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวม
กับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ซ่ึงมารักษาที่แผนกจิตเวช โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 30 ราย แบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองเปนกลุมที่ไดรับการฝกผอน
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คลายกลามเนื้อจากผูวิจัยรวมกับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน จํานวน 15 ราย และกลุมควบคุม เปน
กลุมที่ไดรับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานเพียงอยางเดียว โดยไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ
จํานวน 15 ราย ผลการศึกษาพบวา 

 
ขอมูลสวนแรกเปนขอมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางในเรื่องตางๆดังนี้ 

เพศ (ตารางท่ี 2) จากตารางพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เปนเพศหญิงมาก
กวาเพศชาย คือ มีเพศหญิง 17 ราย คิดเปนรอยละ 57 เพศชาย 13 รายคิดเปนรอยละ 43 สอดคลองกับคํา
กลาวของ สุรชัย เกื้อศิริกุล (23) วาโรควิตกกังวลชนิด GAD พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยตัวอยาง
งานวิจัยที่มีผลคลายกันกับแนวคิดนี้ เชน การศึกษาของพิเชฐ อุดมรัตน และ วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (65) พบ
วาผูปวยวิตกกังวลชนิด GAD ที่สุมตัวอยางมาศึกษาเปนหญิง 16 ราย ชาย 8 ราย คิดเปนอัตราสวน
ระหวางหญิงตอชายเทากับ 2 ตอ 1 และการศึกษาของ สมภพ เรืองตระกูล และคณะ (66) พบวาผูปวยโรค
ประสาทชนิดกังวล 180 ราย เปนหญิง 114 ราย เปนชาย 66 ราย อัตราสวน 1.7 : 1 รวมถึงการศึกษาของ 
ธวัชชัย วิวัฒนวรพันธ และ สุชาติ เจนเกรียงไกร (64)  พบวาผูปวยโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) ที่
สุมมาทําการศึกษาเปนหญิง 67 ราย คิดเปนรอยละ 78  ชาย 18 ราย คิดเปนรอยละ 21.2 

อายุ (ตารางที่ 3) จากตารางพบวา กลุมตัวอยางผูปวย โรควิตกกังวลชนิด GAD มีอายุระหวาง 21 
- 40 ปมากที่สุด เปนจํานวน 16 ราย คิดเปนรอยละ 53 สอดคลองกับการศึกษาของ พิเชฐ อุดมรัตนและ 
วรัญ ตันชัยสวัสดิ์ (65) ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่ศึกษามีอายุตั้งแต 21 -74 
ป อายุเฉลี่ยคือ 32.5 ป ซ่ึงมีผลคลายคลึงกับการศึกษาของ สมภพ เรืองตระกูล และคณะ (66) พบวากลุม
ตัวอยางผูปวยโรคประสาทชนิดวิตกกังวลที่ศึกษา มีอายุเฉล่ีย 26.7 ป และการศึกษาของ ธวัชชัย 
วิวัฒนวรพันธ และ สุชาติ เจนเกรียงไกร (64) พบวา กลุมตัวอยางผูปวยโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) 
ที่ศึกษาสวนใหญอยูในชวงอายุ 21 - 40 ป จํานวน 51 ราย คิดเปนรอยละ 60 

สถานภาพสมรส (ตารางที่ 4) จากตารางพบวากลุมตัวอยางผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD สวน
ใหญมีสถานภาพสมรส คือ สมรส จํานวน 24 ราย คิดเปนรอยละ 80 

ระดับการศึกษา (ตารางที่ 5) จากตารางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการศึกษาไมสูงนัก คือ 
การศึกษาระดับประถมศึกษามีจํานวนมากที่สุด จํานวน 12 ราย คิดเปนรอยละ 40  

การทํางาน (ตารางที่ 6) และอาชีพ (ตารางที่ 7) จากตารางแสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางที่ทํางานมี
จํานวนมากกวาที่ไมไดทํางาน โดยกลุมที่ทํางานมีจํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 63 ไมทํางานจํานวน 
11 ราย คิดเปนรอยละ 37 ในกลุมที่ทํางานสวนใหญประกอบอาชีพรับจาง มีจํานวน 14 ราย คิดเปนรอย
ละ 74 มีลักษณะสอดคลองกับการศึกษาของ สมภพ เรืองตระกูล และคณะ (66) ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางผู
ปวยโรคประสาทชนิดกังวลมีอาชีพรับจางมากที่สุด จํานวน 59 ราย คิดเปนรอยละ 33 โดยสาเหตุที่พบ
อาชีพรับจางมากที่สุด อาจเนื่องจากอาชีพรับจางเปนอาชีพของคนจํานวนมากในเมืองหลวงได 
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รายได (ตารางที่ 8) จากตารางพบวา กลุมตัวอยางที่ทํางานมีรายไดอยูในระดับ 3,001 -5,000 บาท 
/ เดือน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 31 จะเห็นไดวากลุมตัวอยางสวนใหญมีรายไดนอย สอดคลองกับการ
ศึกษาของธวัชชัย วิวัฒนวรพันธและสุชาติ เจนเกรียงไกร (64) ที่พบวาผูปวยโรควิตกกังวล (Anxiety 
Disorder) สวนใหญมีรายไดต่ํา 

ขนาดยาที่ไดรับในระหวางการทดลอง 
ในขณะที่ทําการวิจัย ผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมยังคงไดรับการรักษาดวยยาจากจิต

แพทยตามอาการทางคลินิกของแตละบุคคล ทําใหไมสามารถจํากัดและควบคุมกลุมยาและขนาดของ
ยาของผูปวยในระหวางการทดลองได จึงอาจเปนอุปสรรคในการที่กลุมตัวอยางไดรับ co-intervention  
แตผูประเมินวัดผลการรักษาโดยการประเมิน 3 วิธีคือ การประเมินคาความตึงตัวของกลามเนื้อดวย
เครื่องมือ อี เอ็ม จี  ไบโอฟดแบค  การประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของ
แฮมมิลตัน (HAS)และการประเมินระดับความวิตกกังวลโดยแบบวัดความวิตกกังวลของซุง(Zung’s  
Anxiety Rating Scale)โดยผูประเมินไมทราบปริมาณของยาที่ผูปวยไดรับ  ดังนั้นจึงอาจเปนการลด
อคติที่เกิดจาก co - intervention ของการศึกษาวิจัยได 

 
ขอมูลสวนที่สองเปนขอมูลเกี่ยวกับความวิตกกังวลของผูปวยกลุมตัวอยาง ผลการวิจัยปรากฏ

วา 
1. ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD กลุมที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ (กลุมทดลอง) มี

ระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยการวัดผลทั้ง 3 วิธี คือ คาความตึงตัวของกลาม
เนื้อจากเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ระดับคะแนนความวิตกกังวลจาก HAS และระดับคะแนน
ความวิตกกังวลจาก Zung’s Anxiety Rating Scale แสดงวาจากการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานรวมกับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อทําใหระดับความวิตกกังวลของผูปวยลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ละเอียด ชูประยูร (49)  ซ่ึงทําการฝกผอนคลายกลามเนื้อใหแกผูปวยที่มารับบริการที่คลินิกคลายเครียด
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา พบวาความวิตกกังวลและความเครียดของผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 

2. ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD กลุมควบคุม ซ่ึงไดรับการรักษาทางจิตเวชมาตรฐานเพียง
อยางเดียว แตไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ พบวาผูปวยมีคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS และ 
Zung’s Anxiety Rating Scale ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตมีระดับ อี เอ็ม จี ไมแตกตางจากเดิม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวาการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน ซ่ึงสวนใหญไดแก การใหยารักษา
ความวิตกกังวล และการทําจิตบําบัดแบบประคับประคอง มีผลทําใหอาการของผูปวยลดลง แตไมเห็น
ความแตกตางมากนักสําหรับคาความตึงตัวของกลามเนื้อ โดยผลการทดลองที่ไมตางกันนี้  อาจเนื่องมา
จากกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษามีคาความตึงตัวของกลามเนื้อกอนการทดลองในระดับไมสูงนักอยูแลว 
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การวัดผลความแตกตางในระยะเวลาที่หางกันเพียง 1 เดือนจึงอาจเห็นผลไมชัดเจน แตหากผูปวยกลุมนี้
ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ นาจะมีคาความตึงตัวของกลามเนื้อลดลงดวย 

3. เปรียบเทียบคาความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD กลุมควบคุมและกลุม
ทดลองกอนการทดลอง พบวากลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมมีคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดจากเครื่องมอื อี 
เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ระดับคะแนนความวิตกกังวลตาม HAS และระดับคะแนนความวิตกกังวลตาม  
Zung’s Anxiety Rating Scale ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตหลังจากการทดลอง กลุมตัว
อยางทั้ง 2 กลุมมีคาความตึงตัวของกลามเนื้อที่วัดจากเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบค ระดับคะแนน
ความวิตกกังวลตาม HAS และระดับคะแนนความวิตกกังวลตาม  Zung’s Anxiety Rating Scale ตางกัน 
โดยกลุมทดลองมีคะแนนจากการวัดทั้ง 3 วิธีต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการ
ทดลองที่กลาวมา แสดงใหเห็นวา การรักษาทั้งสองวิธีใหผลในการลดความวิตกกังวล แตผูปวย โรค
วิตกกังวลชนิด GAD ที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อมีระดับความวิตกกังวลโดยรวม ลดลงมากกวา
กลุมที่ไมไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อ ดังนั้นการฝกผอนคลายกลามเนื้อจึงมีผลชวยลดระดับความ
วิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ไดมากขึ้น ตรงกับแนวคิดของ Jacobson (42) ซ่ึงกลาวถึง
การฝกผอนคลายกลามเนื้อวาชวยลดการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ โดยเฉพาะระบบซิมพาเธ
ติค ซ่ึงความวิตกกังวลและการผอนคลายความตึงเครียดของกลามเนื้อจะทําใหเกิดสภาพที่ตรงขามกัน
ทางสรีรวิทยา ซ่ึงเกิดพรอมกันไมได  ดังนั้นหากฝกใหกลามเนื้อมีการผอนคลายจะมีผลในการขัดขวาง
ตอการปอนกลับที่เพิ่มความวิตกกังวล หากมีการขัดขวางการปอนกลับชั่วระยะหนึ่ง จะพบวาระดับ
ความวิตกกังวลลง รูสึกสบายขึ้น มีการผอนคลาย และสามารถเผชิญปญหาในลักษณะที่เหมาะสมมาก
ขึ้นดวย David (43) กลาวถึงเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อวา เปนวิธีการทางพฤติกรรมบําบัด (behavior 
therapy) วิธีการหนึ่งที่ใชลดความวิตกกังวลของบุคคลได Budzynski (58) กลาววา การฝกผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนาโดยการเกร็งและคลายกลามเนื้อ จะชวยใหแยกความรูสึกเครียดและผอนคลาย
ทางรางกายได ซ่ึงจะสงผลทําใหจิตใจผอนคลายดวย ตรงกับที่ Mast และคณะ (40) กลาววา การฝกการ
ผอนคลายสามารถที่จะชวยลดภาวะความไมสุขสบายตางๆ ซ่ึงรวมทั้งความวิตกกังวล ความรูสึกโกรธ
ที่เร้ือรังมานาน อาการปวดศีรษะ ความดันโลหิตสูง ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลัน และความ
เจ็บปวดเรื้อรัง 

นอกจากนี้ Taylor, Lillis &Lemone (82) ไดกลาวถึงวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อวา เปนวิธีการ
หนึ่งที่สามารถกระตุนใหรางกายหลั่งสาร endophine ซ่ึงชวยใหเกิดความรูสึกเปนสุข (euphoria) และ
จิตใจสบายขึ้นได 

ผลการวิจัยในครั้งนี้ไดสนับสนุนการวิจัยของ Heide และ Borkovec (83) ที่ไดศึกษาผลของการ
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา กับการฝกสมาธิ พบวากลุมตัวอยางสามารถลดการตื่นตัวทางสรีรวิ-
ทยาและภาวะอารมณลงได เชนเดียวกับงานวิจัยของ Carlson (84) ที่ไดศึกษาพบวา เทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อแบบกาวหนา เปนการฝกกลามเนื้อที่ตึงตัวใหมีการยืดและคลายออก โดยทําตามระบบของ
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การผอนคลายกลามเนื้อไปทีละสวนตามลําดับ สามารถลดความวิตกกังวลและอาการเจ็บปวดในผูที่มี
การปวดเมื่อยบริเวณตนคอได สวน Markland (85) ศึกษาการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เพื่อลด
ผลขางเคียงของการรักษาโดยใชเคมีบําบัดในผูปวยมะเร็งหลอดอาหารที่มีผลขางเคียงจากการใชเคมี
บําบัด โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมทดลองไดรับเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ สวนกลุม
ควบคุมไมไดรับเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ พบวากลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลและคลื่นไส
อาเจียนลดลง สวนกลุมควบคุมมีอาการดังกลาวเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Mc Clahan (86) ที่
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการผอนคลายความเครียดตอผูปวยจิตเวช ประกอบดวย การผอนคลาย
กลามเนื้อ การใหโปรแกรมสุขศึกษา การทําสมาธิ การสะกดจิต โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน กลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการผอนคลายความเครียด สวนกลุมควบคุมไมไดรับการรักษาใดๆ พบวา
กลุมทดลองมีระดับความวิตกกังวลลดลง สวนกลุมควบคุมมีระดับความวิตกกังวลไมแตกตางไปจาก
กอนการทดลอง 

การที่ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD กลุมทดลอง มีระดับความวิตกกังวลหลังการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ ต่ํากวากลุมควบคุมอยางเห็นไดชัด แสดงใหเห็นวา การไดรับเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ
เปนวิธีการลดความวิตกกังวลไดดี ดังจะเห็นไดจากงานวิจัยของ John (87) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบผล
ของการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ การฝกโยคะ การนอนหลับในชวงสั้นๆ และการอานหนงัสอื 
ตอระดับความวิตกกังวล พบวาการฝกผอนคลายกลามเนื้อลดความวิตกกังวลไดดีกวาวิธีอ่ืน ซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาของ ทองแท ศิลาขาว (50) ที่ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกผอนคลายกลาม
เนื้อ และการไดรับขอสนเทศเกี่ยวกับความวิตกกังวล ในนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปที่ 6 พบวา นักเรียนที่
ฝกการผอนคลายกลามเนื้อมีความวิตกกังวลลดลงมากกวานักเรียนที่ไดรับขอสนเทศเกี่ยวกับความวิตก
กังวล 

กลุมตัวอยางที่มีความวิตกกังวลลดลงไดนี้ นอกจากจะเกิดจากสภาพรางกายและจิตใจที่ผอน
คลายแลว อาจเกิดจากกิจกรรมการผอนคลายกลามเนื้อชวยเบี่ยงเบนความสนใจของกลุมตัวอยางออก
จากความวิตกกังวลที่เปนอยูได ดังที่ Boss (88) กลาวถึงเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อวาเปนกลวิธีใน
การเบี่ยงเบนความสนใจของผูฝกใหออกจากความคิดหมกมุน แลวหันมาสนใจการฝกแทน เปนการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู ทําใหเกิดสมาธิในการปฏิบัติตามและลดความวิตกกังวลในสถานการณที่เผชิญ
อยูได สรุปไดวา เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เปนวิธีการที่ชวยลดความวิตกกังวลไดดังคํากลาวและ
งานวิจัยตางๆขางตน 

 
ขอเสนอแนะ 
1. ควรมีการติดตามประเมินผลหลังการทดลองในระยะยาว เพื่อติดตามดูวาการฝกผอนคลายกลาม

เนื้อสามารถลดระดับความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ไดในระยะยาวหรือไม 
อยางไร และผูปวยนําวิธีการฝกนี้ไปใชประโยชนตอไปหรือไม 
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2. ในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ควรระบุระยะเวลาที่ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เขารับการรักษา
ทางจิตเวชมาตรฐานเปนชวงเวลาที่ชัดเจน เชน ผูปวยที่เขารับการรักษาโรควิตกกังวลชนิด GAD 
เปนเวลาไมต่ํากวา 2 เดือนและไมเกิน 1 ปเปนตน 

3. ควรมีการศึกษาผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับโรควิตกกังวล หรือโรคทางจิตเวชชนิดอ่ืนๆ ใน
ประเทศไทย โดยดัดแปลงเนื้อหาใหเหมาะกับกลุมเปาหมาย 

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อกับการฝกผอนคลายชนิดอื่น เชน 
การทําสมาธิ การฝกหายใจ การฝกผอนคลายโดยเครื่องมือ อี เอ็ม จี ไบโอฟดแบคในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจความเที่ยงตรงของเทปการฝกผอนคลายกลามเนื้อ 
 
1. อาจารย นายแพทยนิพัทธ กาญจนธนาเลิศ ภาควิชา จิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลง

กรณมหาวิทยาลัย 
2. อาจารย นายแพทยยุทธนา องอาจสกุลมั่น ฝายจิตเวชศาสตร สภากาชาดไทย โรงพยาบาลจุฬา

ลงกรณ 
3. อาจารย อัมพร รัตนวิทย นักจิตวิทยา (8) โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถามสําหรับผูปวยกลุมตัวอยาง 
 

1. ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบระหวางวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานกับ
การฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวล 

2. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
3. แบบวัดความวิตกกังวลของซุง (Zung’s Anxiety Rating Scale) 
4. แบบวัดความวิตกกังวลของแฮมมิลตัน (Hamilton Anxiety Rating Scale) 
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ใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ืองการเปรียบเทียบระหวางวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานกับการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวล 

 
1. คําชี้แจงเกี่ยวกับโรคที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัย 

โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนโรควิตกกังวลชนิดเรื้อรังซ่ึงมีอาการกังวลเกินกวาเหตุใน
หลายๆเหตุการณพรอมกัน รวมกับอาการทางกายตางๆจนทําใหเกิดปญหากับผูปวยในหลายๆดาน 
เชน การออนเพลียงาย ตั้งสมาธิยาก กระสับกระสาย หงุดหงิด มีปญหาการนอน กลามเนื้อตึงตัว 
ฯลฯ อาการเหลานี้มักเปนๆหายๆและจะรุนแรงในชวงที่เครียด การฝกผอนคลายกลามเนื้อเปน
เทคนิคหนึ่งที่นิยมนํามาใชในการลดความตึงเครียด โดยหลักการที่วา จิตกับกายเปนส่ิงที่แยกออก
จากกันไมได เมื่อมีเหตุการณที่ไปกระตุนความคิดใหกังวลบอยๆ หรือมีเร่ืองที่ทําใหเกิดความรูสึก
ขัดแยงและคับของใจอยูภายในเปนประจํา จะมีผลใหกลามเนื้อเกร็งเครียดจนกลายเปนพฤตกิรรมที่
ติดเปนนิสัย การฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนการฝกใหกลามเนื้อกลุมตางๆ ตึงและคลายออกอยางรู
ตัว ดังนั้นเมื่อเกิดความเครียดและกลามเนื้อตึงตัวแลว ผูปวยจะสามารถคลายกลามเนื้อไดดวยตนเอง 
ซ่ึงมีผลตอการลดความวิตกกังวลทางจิตใจดวย 

 
2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการ และผลขางเคียง 

 ผูวิจัยจะนัดผูปวยมาเพื่อทําการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการตอบแบบสอบถาม  การ
สัมภาษณ การตรวจทางคลินิก การวัดความตึงตัวของกลามเนื้อโดยเครื่องBiofeedback และการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อที่คลินิกคลายเครียด ภปร12 รพ.จุฬาลงกรณ ซ่ึงจะทําการฝกจํานวน8คร้ัง 
สัปดาหละ2ครั้ง เปนเวลา4สัปดาหในบุคคลที่ไดรับการคัดเลือกจากการสุมโดยผูวิจัย จากผลงาน
การวิจัยที่ผานมา ไมพบผลขางเคียงที่เปนอันตรายของการฝกผอนคลายกลามเนื้อแตอยางใด ขอมูล
ที่ไดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ และจะเปด
เผยไดเฉพาะในรูปสรุปผลรวมของการวิจัย 
 
3.   ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการเขารวมโครงการวิจัย 

 3.1 ชวยใหผูปวยที่ไดรับการฝกผอนคลายกลามเนื้อสามารถแยกความแตกตางระหวาง
ความรูสึกวิตกกังวลและผอนคลายได ซ่ึงอาจมีผลในการลดความวิตกกังวลของผูปวยตอไป 
 3.2 สําหรับผูปวยในกลุมที่ไมไดรับการฝก จะไดทราบวาระดับความวิตกกังวลของตน 
เพิ่มขึ้นหรือลดลงมากนอยเพียงไรในระยะเวลาประมาณ 1 เดือน 
 3.3 เปนขอมูลสําหรับแพทยเพื่อใชในการวางแผนการรักษาที่เหมาะสมสําหรับผูปวยตอไป 
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4.   คําชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิของผูปวย 
 เนื่องจากขอมูลตางๆที่ไดจากผูปวย จะนําไปทําการรวบรวมเพื่อใชในงานวิจัยซ่ึงศึกษา
เปรียบเทียบระหวางวิธีรักษาทางจิตเวชมาตรฐานกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อรวมกับวิธีรักษาทาง
จิตเวชมาตรฐานในผูปวยโรควิตกกังวล ดังนั้นผูปวยจะไมเสียคาใชจายในสวนของการบริการวัด
ความตึงตัวของกลามเนื้อโดยเครื่องมือไบโอฟดแบค และการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่คลินิกคลาย
เครียด ภปร12 รพ.จุฬาลงกรณแตอยางใด นอกจากนี้ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมโครงการ
วิจัยได โดยยังมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลจากแพทยไดตามปกติ 
 
5.   คํายินยอมของผูปวย 
 ขาพเจาไดอานและทําความเขาใจในขอความทั้งหมดของใบยินยอมครบถวนดีแลว ทั้งนี้
ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ โดยไมมีการบังคับหรือใหอามิสสินจางใดๆ 
 
                                                                                  วันที่……………………………………... 
 
 ลงนาม………………………………………..ผูยินยอม 
  (    ) 
 ลงนาม………………………………………..พยาน 
  (    ) 
 ลงนาม………………………………………..ผูวิจัย 
  (    ) 
 
 ในกรณีผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง หรือผู
อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 

ลงนาม………………………………………..ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 (    ) 
ลงนาม………………………………………..พยาน 
 (    ) 
ลงนาม………………………………………..ผูวิจัย 
 (    ) 
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แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

      วันที่____ เดือน___________พ.ศ.____  
       H.N.____________ 
1. เพศ          ชาย        หญิง 
2. อายุ ___  ป 
3. สถานภาพสมรส  โสด  สมรส  หยา  
             หมาย  แยกกันอยู 
4. ระดับการศึกษา  ประถมศึกษา 
  มัธยมศึกษาตอนตน 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท / เอก 
5. ขณะนี้ทานทํางานอยูหรือไม     ทํางาน       ไมทํางาน 
6. อาชีพ  นักเรียน / นักศึกษา 
  รับจาง 
  คาขาย 
  รับราชการ โปรดระบุ_______________ 
  พนักงานรัฐวิสาหกิจ โปรดระบุ_______________ 
  อ่ืนๆ โปรดระบุ_______________ 
7. รายได  นอยกวา 3,000 บาท / เดือน 
  3,001   – 5,000 บาท / เดือน 
  5,001   – 10,000 บาท / เดือน 

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

คําชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม 
 

แบบสอบถามนี้ตองการทราบความรูสึกของทาน โปรดอานขอความแตละขอความอยางรอบ
คอบ และกรุณาทําเครื่องหมาย / ตรงชองที่ตรงกับความรูสึกของทานตามความเปนจริงใหมากที่สุด 
ในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา ไมมีคําตอบใดที่จะถือวาถูกหรือผิด ดังนั้น ขอใหตอบดวยความสบายใจ 
ตามความรูสึกจริงของทาน ในแตละขอขอใหทานตอบเพียงคําตอบเดียว และกรุณาตอบทุกขอ การ
เลือกตอบจะถือเกณฑ ดังนี้ 

 
หมายเลข  1  หมายถึง ผูตอบไมมีความรูสีก หรือไมมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเลย 

หรือถามีความรูสึกหรือมีพฤติกรรมเชนนั้นเกิดขึ้นในชวง 2 
สัปดาหที่ผานมา 

หมายเลข  2  หมายถึง ผูตอบมีความรูสึก หรือมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นบาง
เปนบางครั้งแตไมบอยในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

หมายเลข  3  หมายถึง ผูตอบมีความรูสึก หรือมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นบอย
คร้ัง แตไมเกิดตลอดเวลาในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา 

หมายเลข  4  หมายถึง ผูตอบมีความรูสึก หรือมีพฤติกรรมตามขอความนั้นเกิดขึ้นเกือบ
ตลอดเวลา หรือเปนตลอดเวลาในชวง 2 สัปดาหที่ผานมา
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 ไมเลยหรือ 

เปนเวลา 
เล็กนอย 

(1) 

เปนบางเวลา 
 
 

(2) 

เปนเวลา 
นานพอสม

ควร 
(3) 

เกือบหรือ 
ตลอดเวลา 

 
(4) 

1. ฉันรูสึกตื่นเตนและกระวนกระวายมาก
กวาปกติ 

2. ฉันรูสีกกลัว กังวล โดยไมมีสาเหตุ 
3. ฉันตกใจงาย หรือต่ืนตระหนก 
4. ฉันรูสึกวูบเหมือนตกจากที่สูง 
5. ฉันรูสึกอะไรมันเรียบรอยดี และไมมีเรื่อง

นาวิตกเกิดขึ้น 
6. ฉันเคยรูสึกแขนขาสั่นสะทาน 
7. ฉันเคยรูสึกไมสบายเพราะปวดศีรษะ ปวด

คอ และหลัง 
8. ฉันรูสึกออนเพลีย 
9. ฉันรูสึกจิตใจสงบ และนั่งเฉยๆไดงาย 
10. ฉันรูสึกใจสั่น 
11. ฉันรูสึกไมสบายเวียนศีรษะ 
12. ฉันเปนลม 
13. ฉันหายใจเขา-ออกไดสบาย 
14. ฉันเคยรูสึกชา และเสียวแปลบที่นิ้วมือ 

นิ้วเทา 
15. ฉันไมสบายปวดทอง หรือคลื่นไส 
16. ฉันปสสาวะบอย 
17. มือของฉันมักแหง และอุน 
18. ฉันรูสึกหนารอนวูบวาบ 
19. ฉันหลับงาย และหลับสบายตลอดคืน 
20. ฉันฝนราย 
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ประวัติผูวิจัย 
 

นางสาว ทิภาพร อังคกุล เกิดวันที่ 8 กุมภาพันธ พ.ศ.2519 สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี ศิลป
ศาสตรบัณฑิต วิชาเอก จิตวิทยา จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ในปการศึกษา 2540 และเขาศึกษา
ตอในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2541 
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