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บทคัดยอ

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล และอารมณ 

ตอความวิตกกังวลในผูปวยโรคเบาหวาน กลุมเปาหมายในการศึกษาเปนผูปวยโรคเบาหวานที่มีความวิตกกังวล

ในระดับปานกลางข้ึนไป และมารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแกน 

จํานวน 20 คนโดยสุมเปนกลุมทดลอง 10 คน และกลุมควบคุม 10 คน ในกลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณท่ีมีตอความวิตกกังวลในผูปวยโรคเบาหวาน 

ซึ่งประกอบดวย การใหคําปรึกษากลุมจํานวน 10 ครั้งแตละครั้งใชเวลาประมาณ 60 – 90 นาที เครื่องมือที่ใช คือ 

1) แบบบันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวยโรคเบาหวาน 2) แบบประเมินความวิตกกังวล The State–Trait Anxiety 

Inventory ซึ่งประกอบดวยสองสวนไดแก สวนท่ี 1 คือแบบประเมินความวิตกกังวลขณะปจจุบัน และสวนท่ี 2 

คือ แบบประเมินความวิตกกังวลประจําตัวของบุคคล และ 3) โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎี

พิจารณาเหตุผลและอารมณท่ีมีตอความวิตกกังวลในผูปวยเบาหวาน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความ

วิตกกังวลตํ่ากวากอนไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005 และต่ํากวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

คําสําคัญ : การใหคําปรึกษาแบบกลุม พิจารณาเหตุผลและอารมณ เบาหวาน
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Abstract

The objective of this research was to study the effect of group counseling based on Rational Emotive 

Theory (RET) on anxiety diabetic mellitus patients. The subjects in this research were diabetic mellitus 

patients who had middle level of anxiety and received health services at a diabetic clinic of Khao Suan 

Kwang Hospital in Khon Kaen province. The samples using in this research were 20 patients assigning 

into the experimental group 10 patients and the control group 10 patients. The experimental group 

participated in the program of group counseling based on Rational Emotive Theory on anxiety 

diabetic mellitus patients, 60 – 90 minutes each session, total of 10 sessions. The instruments using 

were 1) the general data form of diabetic mellitus patients 2) the Evaluation Form of anxiety 

The State–Trait Anxiety Inventory. This form had two parts. Part 1 was State anxiety form and part 2 was 

Trait anxiety form and 3) the program of group counseling based on Rational Emotive Theory. 

The research findings found that the experimental group had lower anxiety level than before the 

experiment at the .005 significant level and lower than the control group at the .001 significant level.

Key word : Group counseling, Rational emotive theory, diabetic mellitus

บทนํา

โรคเบาหวานเปนความเจบ็ปวยเรือ้รงัทีส่าํคญั

เน่ืองจากเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาดท่ีตองการ

การดูแลตลอดชีวิตและเปนปญหาสาธารณสุขที่ทวี

ความรุนแรงมากขึ้นทั่วโลก เปนภัยเงียบท่ีเกิดขึ้นกับ

ผูปวยโดยท่ีผูปวย ไมรูตัวและยังมีภาวะแทรกซอน

ท่ีอันตราย โดยมีแนวโน มที่จะเ พ่ิมขึ้นอีกเป น

จาํนวนมาก สถานการณเบาหวานปจจุบันมีอบัุตกิารณ

เพ่ิมมากขึ้น จากขอมูลรายงานขององคการอนามัย

โลก (World Health Organization: WHO) พบวามี

ผูเปนเบาหวานแลว 250 ลานคนและไดประมาณการ

วาจะมีจํานวนผูเปนเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมมากกวา 

360 ลานคน ในป พ.ศ. 2573 [8] สาํหรบัประเทศไทย 

จากการสาํรวจสถานะสขุภาพอนามยัของคนไทยครัง้

ที่ 2 (ป พ.ศ. 2539-2540 และครั้งที่ 3 ป พ.ศ.2546 

- 2547) พบอตัราความชกุโรคเบาหวานในผูใหญเพ่ิม

ขึ้ น จ า ก ร  อ ย ล ะ  4 . 4  เ ป  น ร  อ ย ล ะ  6 . 9 

คาดวาคนไทยไมตํ่ากวา 3 ลานคนกําลังเผชิญกับ

โรคเบาหวาน [12]

นอกจากโรคเบาหวานจะมีความชุกสูง 

รักษาไมหายขาด และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน

ไดง าย [14] แลวยังทําใหผู  ท่ีเปนโรคเบาหวาน

ตองเผชญิกับการเปลีย่นแปลงทัง้ในดานรางกายและ

จิตสังคม ตลอดจนการเปล่ียนแปลงในวิถีชีวิต และ

ครอบครัว จากการศึกษาลักษณะอารมณท่ีแสดงถึง

ปญหาสขุภาพจติในผูปวยเบาหวาน พบวา ความรูสกึ

ที่พบบ อยและมีมากท่ีสุดคือ ความวิตกกังวล 

(Anxiety) ความกลัว (Fear) โดยสัมพันธกับการ

กลัวตาย กลัวพิการ ความโกรธ (Anger) [5] 

โดยเฉพาะในรายที่ปรับสภาพจิตใจใหยอมรับตอ

ความเจบ็ปวยไมได ผูปวยโรคเบาหวานตองเผชญิกับ

ความวิตกกังวลทางดานจิตสังคมมากกวาการดูแล

ตนเอง ความวิตกกังวลดานจิตสังคมของผู ปวย

โรคเบาหวาน ไดแก การรับรูถึงความไมแนนอนของ

การปวยดวยโรคเบาหวาน การรับรูวาตองเครงครัด

เอาใจใสตอตนเองในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

การรบัรูวาโรคเบาหวานทําใหรางกายออนแอ ตดิเชือ้

งาย หรอืเกิดโรคแทรกซอนได การขาดความเปนอสิระ

ในตัวเอง รูสึกวาตนเองเปนภาระของครอบครัว [13] 

ผลของความวิตกกังวลตอการเปนโรคเบาหวาน

พบวา มีผลกระทบ 6 ดาน คือ ผลกระทบตอชีวิตและ

สุขภาพโดยพบวามีผลทําใหร างกายออนแอลง 

ความสามารถในการทาํหนาท่ีทีเ่ปลีย่นไป ผลกระทบ
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ตอชีวิตโดยผสมผสานการปรับวิถีชีวิตในการดูแล

ตนเอง  โดยบางคนอ อน เพลีย ทํางานไม  ได  

ต องออกจากงานมาดูแลตนเอง จึงทําให ขาด

ความภาคภูมิใจในตัวเอง ผลกระทบดานการงาน 

ผลกระทบตอชีวิตและอนาคต และผลกระทบดาน

การเงิน [7] ผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญมักจะมี

ความวิตกกังวลตอการเจบ็ปวยโดยเกดิจากความคดิ

ความเชื่อท่ีทําใหเกิดความรูสึกเปนทุกข คือ คิด

ไมยืดหยุน เถรตรง [10] ซึ่ง Ellis [1] ไดอธิบายวา

คนที่มีความทุกขใจเพราะบุคคลมีความคิดความเชื่อ

ท่ีไมสมเหตุสมผล คือมีลักษณะความคิดความเชื่อ

ที่ไมยืดหยุน เถรตรงไมสอดคลองกับความเปนจริง 

ดังนั้นการปรับเปลี่ยนใหบุคคลมีความคิด ความเชื่อ 

ท่ีมีเหตุผล จะมีผลตอการเปลี่ยนแปลงอารมณ

ที่เหมาะสม คือความทุกขใจและความวิตกกังวล

ลดลง ซึ่งปญหาท่ีไดกลาวมาน้ันนอกจากผู ปวย

เบาหวานจะมีปญหาทางรางกายแลวยังมีปญหา

ทางจิตใจและสังคมซึ่งป ญหาเหลาน้ีควรไดรับ

การแกไขไปพรอม ๆ กัน หากชวยเหลือใหผูท่ีเปน

เบาหวานใหมีความสามารถในการดูแลตัวเองไดดี 

ลดความวิตกกังวลและคับของใจตาง ๆ ลงได 

ยอมทําใหการดําเนินของโรคที่เปนอยู อยูในระดับ

ที่ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางปกติ ลดภาวะ

แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได

จากป ญหาความวิตกกังวลของผู ป วย

โรคเบาหวานที่กลาวมาขางตนนับเปนปญหาสําคัญ

ท่ีพบบอยและมีผลกระทบตอสุขภาพมาก ดังนั้น

การลดความวิตกกังวลจึงมีความจําเปนอยางย่ิง

ตอผลของการดูแล การใหคําปรึกษากลุมโดยใช

ทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณ (Rational 

Emotive Theory) เปนแนวคิดหนึ่งที่ใชลดความ

วิตกกังวล ซึ่งมีพ้ืนฐานมาจากกระบวนการทาง

พุทธิปญญา โดยเนนการเปลี่ยนแปลงท่ีความคิด

เปนหลัก [10] ผูริเริ่มแนวความคิด นี้คือ อัลเบิรท 

เอลลิส [2] โดยเชื่อว าอารมณและพฤติกรรม

ของบุคคลซึ่งรวมทั้งความวิตกกังวลซึ่งเปนอารมณ

อยางหน่ึง มสีาเหตุความคดิความเชือ่โดยไมมเีหตผุล 

การเปลี่ยนแปลงความคิดความเชื่อที่มี เหตุผล 

มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของอารมณ และพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสม เพราะความวิตกกังวลเปนอารมณ

อยางหนึง่ซึง่ทาํใหเปนทุกขซึง่เปนผลมาจากความคดิ 

ดังน้ันการลดความวิตกกังวลโดยการใหคําปรึกษา

กลุ มโดยใชทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณ 

จึงนาจะมีผลตอการลดความวิตกกังวล

วัตถุประสงคการวิจัย

เพ่ือศึกษาผลของการใหคําปรึกษาแบบกลุม

ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล และอารมณ ตอความ

วิตกกังวลในผูปวยโรคเบาหวาน

วิธีดําเนินการวิจัย

1.  กลุมเปาหมาย

 กลุมเปาหมายเปนการเลอืกอยางเจาะจง 

(purpos ive sampl ing )  จํานวน 20 ราย

ตามคุณสมบติัท่ีกําหนดดังน้ี เปนผูท่ีไดรบัการวินิจฉัย

จากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 อายุตั้งแต 

35 ปขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ถามตอบรูเรื่อง 

ส่ือสารไดดี เขาใจ สามารถพูดอานเขียนภาษาไทยได 

การได  ยินปกติ  เต็มใจและให ความร  วมมือ

ในการศึกษาและเปนผู ท่ีมีความวิตกกังวลอยูใน

ระดับปานกลางขึ้นไป

2. เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยแบงออกเปน 

2 ประเภท คือ

2.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล คือ แบบวัดความวิตกกังวลในผูปวยโรค

เบาหวาน

2.2 เครื่องมือท่ีใชในการลดความวิตก

กังวล คือ โปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุ ม

ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณท่ีมีต อ

ความวิตกกังวลในผูปวยเบาหวานท่ีผูวิจัยสรางข้ึน 

จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัย

ที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลในผูปวยโรคเบาหวาน
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3.  การเก็บรวบรวมขอมูล

3.1 ทบทวนวรรณกรรม เอกสารงานวจิยั

ที่เกี่ยวของ 

3.2  ทํ า ห นั ง สื อ ข อ อ นุ ญ า ต ดํ า เ นิ น

โครงการถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลเขาสวนกวาง

3.3 เมื่อไดรับอนุมัติแลวประสานงาน

กับแพทยและเจาหนาที่ที่เก่ียวของ เพ่ือการสงตอ

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะวิตกกังวลโดยประเมิน

จากการซักถามความไมสุขสบายทางรางกาย เชน 

ปวดศีรษะ ปวดทายทอย นอนไมหลับหายใจไมอ่ิม 

ใจสั่น ออนเพลีย เบื่ออาหาร เปนตน 

3.4 ดํ า เ นิ น ก า ร ใ ห  คํ า ป รึ ก ษ า ต า ม

โปรแกรม ใหผูปวยโรคเบาหวาน ทําแบบประเมิน

ความวิตกกังวล เพ่ือคัดกรองผูท่ีมีความวิตกกังวล

ที่อยูในระดับปานกลางขึ้นไป 

3.5 เข าร วมการศึกษา รับผู ป วยท่ีมี

คุณสมบัติท่ีกําหนดเขารับการใหคําปรึกษาตาม

โปรแกรม ชี้แจงวัตถุประสงค ของการทํากลุ ม 

แจงกําหนดวันเวลา สถานท่ีและขอบเขตของการ

ใหคําปรึกษาแบบกลุ มในแตละครั้ง ดําเนินการ

ใ ห  คํ า ป รึ ก ษ า แ บ บ ก ลุ  ม ต า ม โ ป ร แ ก ร ม ก า ร

ใหคําปรึกษาที่กําหนดไว โดยการดําเนินการทดลอง

ระหวางวันท่ี 4 มีนาคม 2556 ถึงวันที่ 25 มีนาคม 

2556 สัปดาหละ 3 ครั้ง เวลา 13.00 - 14.30 น. 

ณ โรงพยาบาลเขาสวนกวาง จังหวัดขอนแกน 

จํานวนทั้งสิ้น 10 ครั้ง 

3.6 เมื่อสิ้นสุดการใหคําปรึกษากลุ ม

ครบท้ัง 10 ครั้ง ผูศึกษาใหผูปวยทําการวัดความ

วิตกกังวลซํ้าในแบบประเมินชุดเดิมกับครั้งแรก 

เพ่ือประเมนิผลของการใหการใหคาํปรกึษา ตลอดจน

ใหคําแนะนํากับผูปวยวาหลังสิ้นสุดการรักษาแลว

หากยังไมสามารถควบคุมความวิตกกังวลได ผูปวย

สามารถกลับมาพบผูศึกษาไดอีก จากนั้นบอกยุติ

การใหบริการ

4. การประเมินผล 

4.1 ป ร ะ เ มิ น โ ค ร ง ส ร  า ง ข อ ง ก ลุ  ม 

บรรยากาศของกลุม บทบาทผูนํากลุม พัฒนาการกลุม

ที่เกิดขึ้นในกลุมแตละครั้ง

4.2 การประเมินผลจากระดับคะแนน

ความวิตกกังวลกอนการใหคําปรึกษาแบบกลุม

และหลงัการใหคาํปรกึษาแบบกลุมครบ 10 ครัง้ จาก

แบบประเมินความวิตกกังวล Spielberger ชื่อ 

The State–Trait Anxiety Inventory (STAI from X) 

โดยทําการเปรียบเทียบผลของคะแนนคาเฉลี่ย

ความวิตกกังวลของผูปวยกอนการ ใหคําปรึกษา

แบบกลุม 

4.3 ข  อ มู ล ทั่ ว ไ ป ที่ ร ว บ ร ว ม ไ ด  จ า ก

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล นําขอมูลมาประเมินผล 

โดยการแจกแจงความถี่หาคาเฉลี่ย

5.  การวิเคราะหขอมูล

 ขอมลูทีไ่ดจากแบบสมัภาษณขอมลูท่ัวไป 

และแบบประเมนิความวิตกกังวล วเิคราะหขอมลูดวย

โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS โดยสถิติที่ใชมีดังนี้ 

5.1 วิ เคราะห ข อมูลทั่ ว ไป  โดยนํา

มาแจกแจงความถ่ี ร อยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

5.2 ทดสอบความแตกตางคาคะแนน

ความวิตกกังวลกอนและหลังการใหคําปรึกษา

ดวยสถิติ Wilcoxon signed rank test

5.3 ทดสอบความแตกต างระหว าง

กลุ มควบคุมและกลุ มทดลองดวยสถิติ Mann-

Whitney U-Test

6.  ผลการวิจัย

6.1  กลุ มเป าหมายที่ผ านเกณฑการ

คัดเขาสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 75.00 อายุเฉลีย่

อยูที่ 57.85 ป (SD = 2.74) สถานภาพสมรสคู

รอยละ 95.00 การศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน รอยละ 80.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 85.00 มีรายไดภายในครอบครัวตอเดือน 

4,001 – 5,000 บาท คิดเปนรอยละ 35.00 ปญหา

สุขภาพที่เกิดบอยคือปวดศีรษะ รอยละ 65.00 

6.2 ผลคะแนนคาเฉล่ียและคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลขณะปจจุบัน 

(State Anxiety) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สรุปดังน้ีคือ กลุมทดลองกอนการทดลองมีคะแนน

เฉลี่ย เทากับ 55.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 
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2.17 และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 

32.30 ส วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท ากับ 3.06 

เมื่อพิจารณาเปนรายคนพบวาคะแนนตางนอยท่ีสุด

คือ 15 คะแนนและสูงสุด 31 คะแนน กลุมควบคุม

กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท ากับ 52.50 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.32 และหลัง

การทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 51.00 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 2.54 เมื่อพิจารณา

เปนรายคนพบวาคะแนนตางนอยทีส่ดุคอื -1 คะแนน

และสูงสุด 4 คะแนน

6.3 ผลคะแนนคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลประจําตัว

ของบุคคล (Trait Anxiety) ของกลุมทดลองและ

กลุมควบคมุ สรปุดงันีค้อื กลุมทดลองกอนการทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ เทากบั 56.00 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เทากับ 3.06 และหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 

เทากับ 39.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 7.28 

เมื่อพิจารณาเปนรายคนพบวาคะแนนตางนอยท่ีสุด

คือ 9 คะแนนและสูงสุด 28 คะแนน กลุมควบคุม

กอนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เท ากับ 54.80 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.36 และหลัง

การทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 52.80 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 3.38 เมื่อพิจารณาเปน

รายคนพบวาคะแนนตาง นอยที่สุดคือ -6 คะแนน

และสูงสุด 8 คะแนน

6.4 ผลเปรียบเทียบความแตกต าง

ของคะแนนความวิตกกังวลขณะปจจุบัน (State 

anxiety) ในผูปวยโรคเบาหวาน กอนการทดลองและ

หลงัการทดลองของกลุมทดลองโดยใชสถิต ิWilcoxon 

signed rank test หลังการทดลอง กลุ มทดลอง

มีคะแนนความวิตกกังวลขณะปจจุบัน (State 

anxiety) ลดลงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .005

6.5 ผลเปรียบเทียบความแตกต าง

ของคะแนนความวิตกกังวลประจําตัวของบุคคล 

(Trait anxiety) ในผูปวยโรคเบาหวาน กอนการ

ทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลองโดยใช

สถิติ Wilcoxon signed rank test หลังการทดลอง 

กลุ มทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลประจําตัว

ของบคุคล (Trait Anxiety) ลดลงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .005

6.6 ผลการเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนความวิตกกังวลขณะปจจุบัน (State 

anxiety) หลังการทดลองของกลุ มทดลอง และ

กลุมควบคุม โดยใชสถิติ The Mann – Whitney 

U Test หลังการทดลอง กลุ มทดลองมีคะแนน

ความวิตกกังวลขณะปจจุบัน (State anxiety) ลดลง

กว ากลุ มควบคุมอย างมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .001

6.7 ผลการเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนความวิตกกังวลประจําตัวของบุคคล 

(Trait anxiety) หลังการทดลองของกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ The Mann – Whitney 

U Test หลังการทดลอง กลุ มทดลองมีคะแนน

ความวิตกกังวลประจําตัวของบุคคล (Trait anxiety) 

ลดลงกวากลุ มควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 

สรุปผลการวิจัย

ผลของการใหคาํปรกึษาแบบกลุมตามทฤษฎี

พิจารณาเหตุผล และอารมณ ตอความวิตกกังวล

ในผู ป วยโรคเบาหวานพบวา ผู ป วยเบาหวาน

ในกลุมทดลองซึ่งไดรับการใหคําปรึกษาแบบกลุม

ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล และอารมณ มีความ

วิตกกังวลต่ํากว าก อนการทดลองและตํ่ากว า

กลุมควบคุม

อภิปรายผล

ผลการวิจัยพบวา ความวิตกกังวลขณะ

ปจจุบันและความวิตกกังวลประจําตัวของผู ปวย

โรคเบาหวาน หลังการใหคําปรึกษาแบบกลุมโดยใช

ทฤษฎีพิจารณาเหตุผล และอารมณลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .005 และพบว า
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ความวิตกกังวลขณะปจจุบันและความวิตกกังวล

ประจําตัวในกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุม

อย างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .001 ทั้ ง น้ี

อาจเพราะโปรแกรมการใหคําปรึกษาแบบกลุ ม

ทีส่รางขึน้ชวยผูปวยโรคเบาหวานทีม่คีวามวิตกกังวล

ใหรู และแยกแยะถึงตนเหตุของการเกิดวิตกกังวล

ซึ่งเกิดจากความคิดที่ ไมสมเหตุสมผล โตแยงกับ

ความคิดเดมิ ๆ  ท่ีไมสมเหตสุมผล เหน็แนวทางในการ

แกไขความวิตกกังวลดวยตนเอง อีกทั้งการให

คําปรึกษาแบบกลุ มซึ่งสมาชิกมีความวิตกกังวล

ในระดับใกลกัน สัมพันธภาพที่ดีของสมาชิกใน

กลุม ทําใหสมาชิกกลุมกลาที่จะเปดเผยความคิด 

สมาชิกมีโอกาสไดแสดงออกเก่ียวกับความรูสึกและ

ความคิดเห็นของ แตละคนเปนการได ระบาย

ความรูสึกขัดแยงในจิตใจ ไดสํารวจตนเอง ไดฝก

การยอมรับตนเอง กลาที่จะเผชิญปญหา และไดใช

ความคิดในการแกปญหาหรือปรับปรุงตนเอง ทั้งได

รับฟงความรูสึกและความคิดเห็นของผูอ่ืน และได

ตระหนักวาผูอื่นก็มีความรูสึกขัดแยง หรือความคิด

เหน็เชนเดยีวกันกับตนไมใชเขาคนเดยีวทีม่ปีญหา [6] 

ทาํใหความวติกกังวลของผูปวยเบาหวานลดลง ผูปวย

โรคเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมกลุมการบําบัดเชิง

พิจารณาเหตผุลและอารมณมคีะแนนความวิตกกังวล

หลังดําเนินการทดลองลดลง เกิดจากผูปวยไดเรียนรู

และฝกทักษะในการเปลี่ยนความคิดความเชื่อที่ไม

สมเหตุสมผลเปนความคิดความเชื่อที่สมเหตุสมผล 

ซึ่งความวิตกกังวลนั้นเกิดจากความคิดที่ไมสมเหตุ

สมผลที่ผูปวยสรางขึ้นมาเอง [10]

นอกจากนีโ้ปรแกรมการใหคําปรกึษาท่ีผูวิจยั

สรางน้ันประกอบไปดวยเทคนิคตาง ๆ  ซึง่ชวยใหผูปวย 

ท่ีได รับโปรแกรมการให คําปรึกษามีความคิด

ความเชื่อที่เปลี่ยนไป โดยเร่ิมจากการใหความรู 

พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคเบาหวาน จากน้ันผูวิจัยชวยให

ผูปวยเขาใจความสมัพันธระหวางความคดิ ความเชือ่

และอารมณรวมถึงพฤติกรรมที่เกิดขึ้น วาความ

วิตกกังวลท่ีเกิดจากความคิดซึ่งไมสมเหตุสมผลและ

เมื่อผูปวยมองเห็นสิ่งกระตุนหรือตนเหตุ ทําใหเกิด

การปรับเปลี่ยนความคิดและนําไปสูการลดความ

วิตกกังวล ซึง่ท่ีกลาวมาน้ันเปนการสอนทฤษฎี A B C 

ตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณ [9] เมื่อได

เรยีนรูหลกัการของทฤษฎีแลวก็เปนข้ันของการสํารวจ

ปญหาโดยการสืบคนใหผู รับคําปรึกษาไดฝกการ

สืบคนความคิดท่ีไมมีเหตุผลดวยตนเองโดยผูวิจัย

ใหผูรบัคาํปรกึษาฝกการสบืคนความคดิทีไ่มมเีหตผุล

ในสถานการณจําลองโดยเปนหนังสั้นเหตุการณ

หน่ึงกอนจากน้ันเมื่อผูใหคําปรึกษาสามารถสืบคน

ความคิดท่ีไมมีเหตุผลเปนแลวจึงใหสืบคนความคิด

ท่ีไม มีเหตุผลจากความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นจาก

การเปนโรคเบาหวานของตวัเอง แลวโตแยงความคดิ

ที่ไม มีเหตุผลที่ เป นตนเหตุของความวิตกกังวล

และปรับความคิดของตัวเองใหม เพ่ือใหผู ป วย

โรคเบาหวานเปลีย่นแปลงความคิดท่ีไมสมเหตสุมผล 

ตระหนักถึงและหยุดแนวความคิดในแงลบ แทนท่ี

ดวยระบบความคิดความเชื่อที่มีเหตุผล คือ ความคิด

ท่ียืดหยุนมองเหตุการณทางบวก ชวยใหบุคคลทํา

ในสิ่งที่นําไปสูการบรรลุเปาหมาย และยังลดระดับ

ความไมสบายใจ ลดอิทธิพลความคิดที่สงผลลบ

กับตน มีการเปล่ียนแปลงและแนวโนมท่ีทําใหเกิด

อารมณและพฤติกรรมใหม สอดคลองกับงานของ

จุฑารัตน   ทองสลับ [3] ที่ศึกษาผลของศึกษา

การใหคําปรึกษารายบุคคลโดยใชแนวคิดการปรับ

เปลีย่นความคดิและพฤตกิรรมในผูปวยโรควติกกงัวล

ท่ัวไปพบวาหลังการทดลองผูปวยเกิดการเรียนรูและ

เขาใจภาวการณเจ็บปวยของตน แยกความคิด

ท่ีบิดเบือนไมสมเหตุสมผลได และสามารถความคุม

ความวิตกกังวลดวยตนเอง อีกทั้งมีการปรับความคิด

เปนไปในทางยืดหยุนและยอมรบัความจรงิไดมากข้ึน 

และณัฐฑิพร ชัยประทาน [4] ซึ่งไดศึกษาผลของ

การใหคําปรึกษารายบุคคลโดยใช แนวคิดการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมรวมกับการฝก

การผอนลมหายใจและฝกผอนคลายกลามเน้ือ

ในโรควิตกกังวลพบวาสามารถลดความวิตกกังวล

ลงไดหลังไดรับการใหคําปรึกษา 
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ขอเสนอแนะ

1. ควรมีการศึกษาหลักการของการให 

คําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและ

อารมณใหเขาใจ ท้ังเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

อืน่ ๆ  รวมดวย เพราะเมือ่เขาใจหลกัการใหคาํปรกึษา

ตาทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและอารมณอยางแทจริง

จะทําใหการนําไปปรับใชงายและมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

2. การสรางสัมพันธภาพท่ีดีภายในกลุ ม

เปนเรื่องท่ีมีความจําเปนเน่ืองจากสัมพันธภาพ

ของสมาชิกภายในกลุมการใหคําปรึกษาที่ดีจะทําให

การทํากิจกรรมตาง ๆ ดําเนินไปดวยความราบร่ืน 

สมาชกิกลาออกความคดิเห็น กลาพูด กลาแสดงออก 

และสงผลดีตอการใหคําปรึกษา

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการ

ใหคําปรึกษาแบบกลุมตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผล

และอารมณและทฤษฎีตาง ๆ ตอการลดความ

วิตกกังวลในผูปวยเบาหวาน เพ่ือใหไดขอสรุปวา

ทฤษฎีการใหคําปรึกษากลุ ม ทฤษฎีใดเหมาะสม

ตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยเบาหวาน

4. ควรมีการติดตามผลภายหลังการทดลอง 

เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพ ของผลการใหคําปรึกษา

แบบกลุ มท่ีมีตอตามทฤษฎีพิจารณาเหตุผลและ

อารมณในผูปวยเบาหวานตอไป 

5.  ควรมกีารศกึษาแบบรายบคุคลเพ่ือใหเกิด

ประโยชนสูงสุดในกรณีที่ผู ปวยนั้นไมสามารถเขา

เกณฑในการใหการปรึกษาแบบกลุมไดและเปน

การเพ่ิมโอกาสใหแกผู ปวยโรคเบาหวานท่ีมีความ

วิตกกังวลดวย

กิตติกรรมประกาศ

วิทยานิพนธฉบับนี้ไดรับความอนุเคราะห
ในการเก็บรวบรวมขอมลูจากโรงพยาบาลเขาสวนกวาง 
จังหวัดขอนแกน และขอกราบขอบพระคุณอาจารย
ทีป่รกึษาและคณาจารยสาขาวิชาจติวทิยาการศกึษา
แ ล ะ ก า ร ใ ห  คํ า ป รึ ก ษ า  ค ณ ะ ศึ ก ษ า ศ า ส ต ร  
มหาวิทยาลัยขอนแก นทุกท านที่ ได ให ความรู 
ตลอดระยะเวลาศึกษาที่ผานมา 
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