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บทที่ 5
ส^ปผลการศึกษา ธกิปรายผล และฃ้ธเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอิสระ เพื่อศึกษาผลของการใช้การบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) ในผู้ป่วยโรควิตกกังวล โดยเปรียบเทียบค่า 
คะแนนความวิตกก ังวลค ่อนและหลังได ้ร ับการใช ้การบำบ ัดทางความค ิดและพฤต ิกรรม ใช้ 
รุปแบนการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัค 2 ครัง ( One Group Pre-Post Test Design)

สมมติฐานการศึกนา
ผู้ป ่วยโรควิตกกังวลที่ได้รับการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการใช้ยา 

คลายความวิตกกังวล มีคะแนนความวิตกกังวลตํ่ากว่าก่อนได้รับการใช้การบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม

ประชากรแสะกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรควิตก

กังวล
2. กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่มารับการรักษาแผนกจิตเวชแบบผู้ป่วยนอก

โดยกัดเลือกจากผู้ป่วยโรควิตกกังวลแบบเจาะจงจำนวน2 0 คนโดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างเข้าทำการศึกษา ตังนี

2.1. ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรควิตกกังวลชนิด GAD และอยู่ 
ระหว่างการรักษาด้วยยา

2.2. อาย ุ21-60 ปี สามารถพูด ทีง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และโด้ตอบได้รู้
เรื่อง

2.3. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้ เวลา สถานที่ บุคคล ได้ถูกต้อง
2.4. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการศึกษาครั้งนี้

เครื่องมือฑใชไนการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครังนี แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ แผนการใช้การบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ที่พัฒนามาจากศึกษาการให้การ 
ปรึกษารายบุคคลโดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมของณัฐฑิพร ชัยประทาน
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(2547) การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Aron T Beck (1972 )โดยมีฃันตอนการใช้การ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 4 ครัง ดังนี

การบำบัด ครั้งที่ 1 สร้างส้มพันธภาพแรงจูงใจ ให้ความ!เกี่ยวกับธรรมชาติ ของโรค
วิตกกังวล

การบำบัด ครังที่ 2 เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความกังวล
การบำบัด ครังที่ 3 หลักการแก้ไขใใญหา
การบำบัด ครังที่ 4 การเผชิญความวิตกกังวล สรุปและประเมินผล
ในการศ ึกษาคร ังน ี ผ ู้ศ ึกษาได ้น ำแผน การใช ้การบ ำบ ัดท างความค ิดและพ ฤต ิกรรม 

รายบุคคลที่ได้พัฒนาขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ เพื่อตรวจแก้ไขเนื้อหา 
และภาษาที่ใช้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลที่ทำงานด้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน ตรวจสอบและนำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 
หลังจากนั้นได้นำไปทดลองใช้กับผู้ป ่วยโรควิตกกังวลที่ม ีค ุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ 
ไม่ใช่กลุ่มเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครังนีจำนวน 5 ราย เพื่อคูความเป็นไปได้ที่จะนำแผนการใช้การ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมไปใช้ทังด้านความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่จะนำไปใช้ รวมทัง 
ปีญหา อ ุปสรรคที่อาจเก ิดข ืนได้ หลังจากทดลองใช้ท ัง 4 ครัง ต ่อจากน ันผ ู้ศ ึกษาได้ปรับปรุง 
แผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมให้มิความสมบูรณ์ยิ่งขืนก่อนนำไปใช้จริง

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 1 ชุด มิ 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรค 

วิตกกังวลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว 
ข้อมูลการเจ็บป่วย

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล ในการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้ศึกษาได้ใช้แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1967) ชื่อ The State-Trait Anxiety Inventory 
(STAI form Y1 ) แปลเป็นภาษาไทยโดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาธร และ
มาลี นิสส้ยสุข มิงานวิจัยที่นำแบบวัดนีมาใช้กันอย่างแพร่หลาย และได้รับความนิยมอีกทั้งได้รับ 
การทดสอบความเที่ยงตรงแล้ว ได้ด่าคะแนนที่เชื่อถือได้จากการที่มิผู้นำมาตรวจสอบความเที่ยงชำ 
เช่น ในการศึกษาวิจัยของ กนกวรรณ ทาสอน (2 5 4 5 )  ได้นำไปทดสอบกับผู้ป ่วยโรควิตกกังวล 
จำนวน 30 คน ค่าความเที่ยง (reliability) ได้ค่าเท่ากับ .8 2  ซึ่งในการศึกษาครังนีผู้ศ ึกษานำไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลที่ทำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน (แสดงรายชื่อใน 
ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรงของโครงสร้าง ความถูกต้องชัดเจนและ 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้ จากนันผู้ศ ึกษาจึงนำไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ หลังจากนันผู้
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ศึกษาได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน3 0 คนแล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยงโดยหาสตรสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 และใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าความ 
เที่ยงเท่ากับ.90 เช่นเดียวกัน

3. เครื่องมือที่ใช้กำกับการศึกษา คือ แบบวัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ ของ 
ฮอลลอนและ เอ็นดอลล์ ( Holllon & Kendoll, 1980 ) เป็นเครื่องมือกำกับการศึกษา ตัดแปลงเป็น 
ภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหา และ คาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536 ) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 
30 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าคะแนนในแด่ละข้อตั้งแต่ 
1-5 คะแนน คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 150 คะแนนตํ่าสุดที่ 30 คะแนน หากมีคะแนนในช่วง 40-60 
คะแนนถือว่ามีความคิดอัตโนมัติด้านลบในบุคคลทั่วไป (DeRubeis et al.,1990 อ้างใน Furlong, 
M.at el.,2002)โดยการศึกษาครั้งนี้ ได้ทำการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย 
นำไปทดสอบกับผู้ป่วยโรควิตกกังวลจำนวน 30 คน นำผลที่ได้มาคำนวณหาค่าความเที่ยงโดยใช้ 
สูตรสหสัมพันธ์สัมประสิทธิแอลฟาของของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความ 
เที่ยงเท่ากับ .81

ขั้นตอนกใรดำเนินการโครงการศึกษาอิสระ
ผ้ศึกษาดำเนินการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ โดยแบ่งการดำเนินการศึกษาออกเป็น

V J  "  ไ,
3 ขันตอน ตังนี

1. ขั้นเตรียมการ
1.1 เตรียมเครื่องมือ และปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ 

ที่กล่าวมาในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ
1.2 การเตรียมตัวผู้ทำการศึกษา

1.2.1 เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการใช้การบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม จากคณะพยาบาลศาสตร์จุvnลงกรณ์มหาวิทยาลัย

1.2.2. ผู้ศึกษาลงทะเบียนเรียนในวิชาการปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวช 
ขั้นสูงในกลุ่มเฉพาะและฝึกปฏิบัติการให้การบำบัดโดยใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ภายใต้การดูแลของพยาบาลผู้ที่มีความรู้และความชำนาญในเรื่องการใช้การบำบัดทางแนวคิดและ 
พฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

1.2.3. ผู้ศึกษาได้สิกปฏิบัติการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เพิ่มเติมจากการ‘ฝึกปฏิบัติที่ผู้ศึกษาลงทะเบียนเรียนในวิชาการปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขั้น 
สูงในกลุ่มเฉพาะภายใต้พยาบาลผู้ที่มีความรู้และความชำนาญในเรื่องการใช้การบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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1.2.4 ผู้ศึกษาไต้ฝึกปฏิบัติการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เพิ่มเติมจากการ‘ฝึกปฏิบัติภายใต้พยาบาลผู้ที่มีความรู้และความชำนาญในเรื่องการใช้การบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา ระหว่างวันที่ 11 มิถุนายน 2 5 5 0 -6  กรกฎาคม 2550เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

1.3 เตรียมสถานที่ในการจัดทำการศึกษา โดยติดต่อประสานงานกับสำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภอเมืองสุพรรณบุร ี จังหวัดสุพรรณบุรี โดยขอหนังส ือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทังโครงร่างการศึกษาอิสระ เพื่อทำการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียด 
เกี่ยวกับวิธีการ ระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา เมื่อไต้รับการอนุมัติแล้วจึงดำเนินกิจกรรมต่าง  ๆ
ตามโครงการ

1.4 ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ไต้กล่าวไว้ในขันตอนของการกัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่าง เมื่อไต้กลุ่มตัวอย่างชึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดครบทั้ง 20 คนแล้ว ผู้ศึกษาแนะนำ 
ตนเอง ชีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษา หากผู้ป่วยตอบตกลงเข้าร่วมการศึกษาจึง 
ให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ พร้อมนัดวัน เวลา ในการเยี่ยมบ้าน

1.5 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศ ึกษาไต้ทำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการอธิบายให ้กล ุ่มต ัวอย่างไต้ร ับทราบ และเข ้าใจในกระบวนการการดำเน ินการศ ึกษาท ุก 
ขันตอน และแจ ้งให ้ทราบว ่าผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวลสามารถตอบร ับหร ีอปฏ ิเสธการเข ้าร ่วมใน 
โครงการศึกษาครังนีไต้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการมารับบริการรักษาพยาบาลแต่ 
อย่างใด การตอบคำถามและข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ท ี่ไม่เกี่ยวข้อง ผล 
การศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการไต้ 
ตลอดเวลา ล้าต้องการในระหว่างการดำเนินโครงการ

2. รั้นดำเนินการศึกษา
ดำเนินการศึกษาตามแผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็นการศึกษา 

การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคลโดยการเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละครั้ง รวม 4 
สัปดาห์ ใช้เวลาครั้งละ 6 0 - 9 0 นาที ประกอบด้วยการบำบัด4 ครั้ง ดังนี้

สัปดาห์ท ี่1 วันท ี่23-27 กรกฎาคมพ.ด. 2550 การบำบัดครั้งท ี่1 การสร้างสัมพันธภาพ 
ระหว่างผู้ศ ึกษากับผู้ป ่วย การให้ข ้อมูลเก ี่ยวก ับขันตอนของการศึกษา พร้อมให้ความรู้ท ี่ถ ูกต้อง 
ขัดเจนแก่ผู้ป ่วยเกี่ยวกับ ธรรมชาติและอาการของความวิตกกังวล ทำความรู้จ ักกับการบำบัดแนว 
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เหตุผลดังกล่าวช่วยให้ผู้ป ่วยเกิดแรงจงใจ ร่วมมือในการ 
เรียนรู้ และปิกปฏิบัติอย่างจริงจัง

สัปดาห์ท่ี 2 ว ัน ท่ี 30 กรกฎาคม -  3 สิงหาคม พ.ศ. 2550 การบำบัด ครั้งท่ี 2 เทคนิคการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดพิช ิตความวิตกกังวล ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยไต้เรียนรู้ต ้นเหตุของปิญหาที่แท ัจริง คือ
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ความคิด เรียนรู้กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ทำให้ผู้ป ่วยมีวิธ ีคิดที่เหมาะสม 
ปราศจากความวิตกกังวล และความกลัว ส่งผลให้เกิดลดความวิตกกังวล

สัปดาห์ที่ 3 วันที่ 6 - 1 0  สิงหาคม พ.ศ. 2550 การบำบัด ครงที่ 3 การแก้ไขปีญหา เน้นวิธี 
คิดที่แก้ไขปิญหาที่ต้นเหตุของใ]ญหา กระบวนการคิดที่มีเหตุผลจะนำไปสู่การพิจารณาทางเลือกใน 
การแก ้ไขป ิญหาด้วยความเข ้าใจในข้อด ี ข ้อจำกัดของตน สามารถยอมรับผลท ี่เก ิดข ืน รวมถึง 
สามารถนำกลับมาปรับปรุงไต้อย่างเหมาะสม ความสามารถในการพึ่งพาตนเองมากขึ้นต่อปิญหาที่ 
จะเกิดขืนในอนาคต หลังจากการ'ฝึกปฏิบัติในขันตอนนีจะส่งผลให้ลดอาการของความวิตกกังวลได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ

สัปดาห์ท่ี 4 วันที่ 13 -  17 สิงหาคม พ.ศ. 2550 การบำบัด ครงท่ี 4 การเผชิญความวิตกกังวล 
สรุปและประเมินผล ช่วยให้ผู้ป่วยไต้เรียนรู้กระบวนการคิดในการเผชิญปิญหา ผู้ศึกษาและผู้ป่วย 
ร่วมกันทำความเข้าใจวิธีการเผชิญใ]ญหาที่เป ็นสาเหตุให้เกิดความวิตกกังวล พัต]นาแนวทางการ 
เผชิญใ]ญหา ผู้ป ่วยจะไต้ทบทวนประเด็นต่างๆ ที่ไต้เรียนรู้ จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ และก่อเกิด 
แรงจูงใจที่จะนำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวัน ส่งผลช่วยให้ผู้ป ่วยลดความวิตกกังวลไต้ 
อย่างต่อเนื่อง

3. ขึ้นกบเก็บรวบรวมข้อมูอ
การศึกษาครังนีเป็นการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล โดยการเยี่ยม 

บ้าน ม ีการเก ็บรวบรวมข้อมูล 2 ระยะคือ ก ่อนและหลังการใช้การนำบ ัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม ดังนี

3.1 ก่อนเข้าร่วมการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ผู้ศึกษาเก็บรวบรวม 
ข้อมูลส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
อาชีพ ข้อมูลการเจ็บป่วย ประกอบด้วย ประวัติสุขภาพในอดีตและปิจจุบันทังโรคทางกายและ 
ทางจิต ประวัติโรคประจำตัวและการรักษาทังโรคทางกายและทางจิตใจ และ แบบวัดความวิตก 
กังวลของ Spielberger (1967) ซอ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI form YI ) ในวันท 23 
กรกฎาคม พ.ศ. 2550

3.2 ภายหลังจากการดำเนินการการใช้การนำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ครังที่ 
4 ในวันที่ 17 สิงทาคม พ.ศ. 2550 และผู้ศึกษาไต้ประเมินเพึ่อกำกับการศึกษา โดยใช้แบบทดสอบ 
แบบวัดความคิดอัตโนมัติต้านลบฮอลลอนและเก็นดอลลํแก้วพบว่าผู้ป ่วยโรควิตกกังวลทั้ง 20 คน 
มีคะแนนความคิดอัตโนมัติต้านลบอยู่ในเกณฑ์ที่กำหนด (DeRubeis et al.,1990 ก้างใน Furlong 
,M.atel.,2002) หลังจากบัน 1 สัปดาห์ผู้ศ ึกษาจึงประเมินความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ 
แบบแบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1967) ซอ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI 
form Y l ) แปลเป็นภาษาไทยโดย รศ.พญ.นิดยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาธร และ มาลี 
นิสสัยสุข ซึ่งเป็นแบบวัดความวิตกกังวลในขณะเผชิญ
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การวิเคราะห์'ข้ธยูล
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/FW (Statistical Package for the 

SOCIAL Science for Windows) โดยนำคะแนนที่ไค้จากการเก็นรวบรวมข้อมูลทังก่อนและหลัง 
การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาคำนวณ โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์แจกแจงความถี่ ร้อยละ
2. คะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

นำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)
3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังการใช้การบำบัดทาง 

ความคิดและพฤติกรรม โดยใช้สถิติ Paired simple t-test

สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาพบว่า

1. เมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป ่วยโรควิตก 
กังวล ก่อนและหลังการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล พบว่า ก่อนไค้รับการใช้ 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ผู้ป่วยโรควิตกกังวล มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 
47.30 คะแนน และภายหลังการไค้รับการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ย 
ความวิตกกังวลเท ่าก ับ41.60 คะแนนจะเห็นไค้ว่าคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลของผู้ป ่วยโรค 
วิตกกังวลลดลงหลังการได้รับการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

2. เมื่อทำการเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลก่อนและหลัง 
การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล โดยใช้สถิติ t-test เพื่อหาค่าระดับนัยสำคัญ 
ทางสถิติ พบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลก่อนและหลังการใช้การบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = 2.045, p<05) จึง 
เป็นไปตามสมมติฐานที่กำหนดไว้

ธภิปรายผลการศึกษา
การศึกษาการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรค 

วิตกกังวล สถานีอนามัยบ้านดอนกลาง ตำบลไผ่ขวาง อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรีมีผลการศึกษา 
ที่สามารถอภิปรายผลไค้ดังนี

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล ก่อนและหลัง 
การ ใช ้การบำบ ัดทางความค ิดและพฤต ิกรรม พบว่า ก ่อนไค ้ร ับการบำบ ัดทางความค ิดและ 
พฤติกรรม ผู้ป ่วยโรควิตกกังวล มีคะแนนเฉลี่ยความวิตกกังวล เท่ากับ 47 .30 คะแนน ซึ่งอยู่ใน
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ระดับปานกลาง และภายหลังการได้รับการใช้การบำาใดทางความคิดแบะพฤติกรรม มีคะแนนเฉลี่ย 
ความวิตกกังวล เท่ากับ 41.60 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางเช่นเคียวกัน จะเห็นได้ว่าคะแนน 
ของความวิตกก ังวลของผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวลหลังการได ้ร ัใเการใช ้การบำบ ัดทางความค ิดและ 
พฤติกรรม ม ีคะแน น เฉล ี่ยความว ิตกก ังวลลดลงกว ่าก ่อน การใช ้การบ ำบ ัดท างความค ิดและ 
พฤติกรรม เมอพิจารณาคะแนนเป็นรายบุคคลพบว่า ภายหลังการใช้การบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมในผู้ป ่วยโรควิตกกังวล พบว่าผ ู้ป ่วยท ุกคนมีคะแนนความวิตกกังวลขณะเผชิญลดลง 
เช่นเคียวกัน และเมอทำการเใเรียใแทียใ)ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลก่อนและหลังการ 
ใช ้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยใช้สถิติ t-test เพอหาค่าระดับนัยสำกัญทางสถิต ิ 
พบว่า ความวิตกกังวลของผู้ป ่วยโรควิตกกังวลก่อนและหลังการใช ้การบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม มีความแตกต่างกันอย่างม ีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (t = 2.045, P <.05) โดยคะแนน 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลหลังการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมลดลงกว่า 
ก ่อนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม จึงเป ็นไปตามสมมติฐานท ี่กำหนดไว้ ผล
การศึกษาที่พบแสดงให้เห็นว่าความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลลดลง จากการได้รับการใช้ 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล ท ังน ีสามารถอภิปรายได้ว ่า การบำบัดที่ใช ้ใน 
การศึกษาครังนีประกอบด้วยขันตอนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วย 
สามารถปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม กันจะนำไปสู่การบำบัดรักษาตนเอง ป่องกันบืญหาการ 
ป่วยซำของผู้ป่วยโรควิตกกังวล สอดคล้องกับแนวคิดของ Beck (1972) ที่กล่าวว่า แนวคิดการ 
ปร ับ เปล ี่ยนความค ิด และพฤต ิกรรมถ ูกกำหนดข ึนจากสมม ุต ิฐานว ่า โรคว ิตกก ังวลเก ิดจาก 
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่ผ ิดๆ ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะเป็นรูปแบบของความคิดที่ผิดบิดเบือน 
หรอเป็นความคดในเชิงลบ ไม่สร้างสรรค (faulty, distorted, negative or counter productive 
thinking) มีความคิดบางแบใเที่พบปอยในผู้ที่วิตกกังวลสูง คือ คิดในทางหายนะ หรือบางครัง
เร ียกว ่า การ ทำให ้แย ่มาก ม ักจะขยายความให ้เก ิน จร ิงเก ี่ยวก ับ อ ัน ตรายห ร ือความเส ี่ยงของ 
สถานการณ์ เช่น รู้ส ึกไม่ปลอดภัย รู้ส ึกเส ี่ยงภัย หรือ รู้ส ึกอยู่ในอันตราย นำความรู้ส ึกเครียดไป 
สับสนกับอันตรายจริง แนวทางการช่วยเหลือในการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมบุ่งเน้นให้ 
ผู้ป ่วยได้เรียนรู้ และผกพฤติกรรมการคิดใหม่ต่อสถานการณ์ที่ก่อความวิตกกังวลบัน ซึ่งส่งผลต่อ 
พฤต ิกรรมท ี่จะแสดงออกในอนาคต และเพ ื่อแก ้ไขการตอบสนองให ้เหมาะสมข ึน  ให ้ความ 
ช่วยเหลือแก้ไขให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธคิดแบบใหม่ที่เหมาะสมและสมดลกว่าเติม ผลลัพธ์ที่เกดขึ้นผู้ป่วย 
จะมีพฤติกรรมการคิดที่อิสระปราศจากความวิตกกังวลและความกลัว ( จันทิมา องห้โฆบิต, 2545) 

ผลของการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลในผู้ป ่วยโรควิตก 
ก ังวลในการศึกษาครังน ีน ัน อ ังม ีความสอดคล้องก ับการศ ึกษาท ี่ใช ้แนวค ิดในการปรันเปล ี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT) ที่ผ่านมาหลายเรื่อง ทังการศึกษา 
ในประเทศไทยและต่างประเทศ เช่น การศึกษาของ ณัฐฑิพร ขัยประทาน (2547) ที่พบว่า การให้
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การปรึกษารายบุคคลโดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรมสามารถลดความวิตก 
กังวลลงได้ และการศึกษาของ James et al. (2000) ซึ่งพบว่าการบำบัดโดยวิธี การปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมเป็นการบำบัดที่มีประสิทธิผลในการรักษาอย่างดียิ่งในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
และจาเน ื่องจากช ่วยใบ ัผ ู้ป ่วยสามารถเผช ิญความว ิตกก ังวลได ้ และป้องกันการกลับเป ็นซำ 
สอดคล้องก ับการศึกษา ของกนกวรรณ ทาสอน (2545) ซ ึ่งได ้นำแนวค ิดการบำบ ัดด ้วยการ 
ป่รับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มาเป็นแนวทางในการกำหนดโครงสร้างเทีอหาของแผนการ 
ดำเนินกลุ่ม การเรียนรู้แบนมีส่วนร่วมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล พนว่า ความวิตก 
กังวลในขณะเผชิญของผู้ป่วยลดลง รวมทังการศึกษาของ Borkovec et al. (1972) และ Butler et al. 
(1987) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบำบัดผู้ป ่วยโรควิตกกังวล ระหว่างวิธีพฤติกรรมบำบัดและ 
วิธีการบำบัดด้วยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม พนว่าวิธ ีการบำบัดด้วยการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรมทีมประสิทธิภาพมากกว่า นอกจากทีผลการวิเคราะห์จากรายงานการศึกษา 
ของ Fisher & Durham (1999) ที่พบว่า พบว่าวิธีการบำบัดทางจิตแบบการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรม และการ'ฝึกการผ่อนคลาย สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป ่วยได้ นอกจากทีกิจกรรม 
ต่าง  ๆ ในการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ซึ่งใช้ในการศึกษาครังทีผู้ศึกษาได้พัฒนาจาก 
การศึกษาของณัฐฑิพร ชัยประทาน (2547) และแนวคิดของ Beck (1972) ประกอบด้วยกิจกรรม 
ต่าง  ๆ ส่งผลต่อการลดความวิตกกังวลได้ โดยกิจกรรมในแต่ละขันตอนของการใช้การบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรมในการศึกษาครังที สามารถส่งผลต่อความวิตกกังวลได้ ดังที

1. การสร้างส้มพันขภาพและการให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของโรควิตกกังวล 
ซึ่งเป็นระยะเริ่มด้นของการบำบัดโรควิตกกังวล โดยเน้นสาระสำคัญคือ การสร้างส้มพันธภาพ 
ระหว่างผู้บำบัดและผู้ป่วย ซึ่งถือว่าเป็นสิ่งที่สำคัญอย่างยิ่ง การมีส้มพันธภาพที่ดี จะทำให้ผู้ป่วยเกิด 
ความไว้วางใจมากพอที่จะพูดอย่างตรงไปตรงมา แสดงความรู้สึกที่แท้จริง ไม่เสแสร้ง เพราะการ 
ใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ต้องมีส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บำบัดและผู้ป ่วยจึงจะ
ทำให้เกิดความร่วมมือในการบำบัดอย่างต่อเนื่อง

ในการศึกษาครังที เนื่องจากผู้ศึกษาเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในชุมชนซึ่ง มี 
การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ที่ม ีบญหาสุขภาพเป็นงานปกติอยู่แล้ว จึงทำให้มีความคุ้นเคยกับผู้ป่วยและ 
ครอบครัวอยู่แล้วในระดับหนึ่ง ช่วยให้ชันตอนของการสร้างส้มพันธภาพเกิดขืนได้เร็วและเป็นไป 
อย่างต่อเนื่อง กิจกรรมโนชันตอนทีเริ่มจากการพูดคุย สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษา และผู้ป่วย 
เพื่อให้รู้จักคุ้นเคย ไว้วางใจ เป่ดเผยตนเอง และมีส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน นอกจากทีการที่ผู้ป ่วยได้มี 
โอกาสร่วมเล่าถึงอาการก่อนมารับการรักษาในปิจจุบัน ทำให้ทราบว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่จะมีอาการ 
อ่อนเพลียง่าย ใจสั่น มึนงง หายใจไม่อิ่ม ปวดเมื่อยท้ายทอย นางครังเกิดขืนโดยไม่ทราบสาเหตุว่า 
เกิดขืนเพราะเหตุใด นางคนไม่ทราบว่าอาการที่ตนเองเป็นอยู่ทุกวันทีเกิดจากความวิตกกังวล อีก 
ประการหนึ่งคือ การให้ความรู้ที่ถุกด้อง ช ัดเจนแก่ผู้ป ่วยเกี่ยวกับธรรมชาติของโรควิตกกังวลเป็น
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ปิจจัยสำคัญที่จะทำให้ผู้ป ่วย มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวคับการเจ็บป่วยของตนเองเข้าใจถึงสาเหตุ 
และการแก้ไขโรควิตกกังวลของตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ฌัฐฑิพร ชัยประทาน
(2547) ที่พบว่าผลของกิจกรรม การสร้างสัมพันธภาพ และการให้ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค 
วิตกกังวลรวมทังแนวทางการรักษา ทำให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจต่อการรักษาและมีความคาดหวังต่อว่า 
ตนจะหายและสามารถหยุดใช้ยาคลายความวิตกกังวลได้

2. การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความกังวล ซึ่งกิจกรรมในขันดอนนีผู้ป่วยจะได้ 
เรียนรู้เกี่ยวกับรูปแบบความคิดที่ไม่มีเหตุผล เรียนรู้วิธีการคิดที่มีเหตุผล สมเหตุสมผลมากขืน โดย 
การป็กคิดอย่างมีเหตุผลในใบงานเรื่องตารางบันทึกความคิด เป็นการให้ผู้ป่วยได้ตรวจสอบความคิด 
และอารมณ์ที่เกิดขืนกับตนเอง (Monitoring thoughts and feelings) ต่อสถานการณ์ที่เกิดขืน อารมณ์ 
ความรู้สึก ความคิดอ ัตโนมัต ิและพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อเหตุการณ ์บ ัน การถามถึงหลักฐาน 
ยนยัน (Questioning the evidence) และการตรวจสอบทางเลอกอน  ๆ (Examining alternatives) 
ส ่งผลให้ผ ู้ป ่วยสามารถลดความวิตกกังวลลงได้ (อรพรรณ ลือบุญใ)วัชชัย, 2549) สอดคล้องกัน 
การศึกษาของใเทุมรัตน์ เกตุเล็ก (2548) ซึ่งศึกษาการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน์นการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรม โดยมีขันตอนให้ผู้ป่วยได้รับการ‘ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด ส่งผล 
ให้ความวิตกกังวลลดลง และจากการศึกษาของ ณัฐฑิพร ชัยประทาน (2547) ที่พบว่า กิจกรรมที่ 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลสามารถเปลี่ยนมุมมองและมีการ คิดอย่างมีเหตุผล หรือ คิดยืดหยุ่น 
มากขืน ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลงได้

3. การแก้ไขปิญหา เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ต่อสิ่งคุกคามของ 
บุคคลในด้านร่างกาย ด้านความคิด และด้านพฤติกรรม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป ่วยมีประสบการณ์ และได้ 
เรียนรู้เก ี่ยวกับความวิตกกังวลของตนเอง เร ียนรู้เก ี่ยวกับปฏิก ิร ิยาตอบสนองของตนเอง เมื่อเกิด 
ความวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาสาเหตุ หรือสิ่งคุกคามต่อตนเอง ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้วิธีเผชิญ 
ต่อความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ค้นหาวิธ ีการเผชิญปิญหาท ี่ผ ู้ป ่วยเคยใช้แล ้วได ้ผลดี 
นอกจากนีการที่ผู้บำบัดมีการสอนให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจถึงวิธีการเผชิญปิญหาใหม่เพิ่มเติม 
จะช่วยให ้ป ่วยได้ฝ ึก การคิดที่เป ็นระบบ โดยม ีการวางแผนการเผช ิญใ]ญหาเป ็นข ั้นตอนตาม 
หลักการแก้ไขบญหา จะช่วยให้ผู้ป ่วยมีความมั่นใจที่จะนำวิธีการนีไปใช้ในการเผชิญใ]ญหามาก 
ขึ้น (สิรินาท มีเจริญ ,2541; อุบลรัตน์ ดีพร้อม,2546) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถแก้ไขใ]ญหาเมื่อเผชิญ 
กับสถานการณ์จริงในลักษณะต่างๆ ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล ได้ด้วยตนเอง ( สมใจ เจียระพงน์ 
,2542; James et al,2000; Eliane et al, 2003 ; ณัฐฑิพร ชัยประทาน ,2547) ส่งผลให้ความวิตก 
กังวลลดลง

4. กิจกรรมการเผชิญปิญหา เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ และมีการพัฒนา 
ความสามารถในเผชิญใ]ญหาตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยเมื่อผู้ป ่วย 
เข ้าใจปิญหาอย่างชัดเจน จะสามารถนำความคิดและประสนการณ ์ไปใช้ในชีว ิตจริงได ้ จากผล
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การศึกษานี้พบว่าผู้ป ่วยส่วนใหญ่ หลังจากได้เรียนรู้การเผชิญป่ญห๚ก็เสิ่มยอมรับในสิ่งที่เกิดขืน มี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นใ]ญหาของตนเอง มีแนวการเผชิญใ]ญหาทังทางตรง และทางอ้อม 
นอกจากมีจากการฝึกทักษะและนำเสนอแนวทางการเผชิญใ]ญหาของตนเองโดยมุ่งเน้นการแก้ไข 
ปญหาช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดท ักษะในการเผช ิญร ั|ญหาโดยการแอ ้ไขใ]ญหามากกว ่าการใช ้อารมณ ์ 
(Lazarus and Folkman, 1984) โดยเช้าใจ ยอมรับปิญหาของตนเอง กล้าเผชิญความจริง และเกิด 
กำลังใจที่จะแก้ไขปิญหาของตนเอง ส่งผลให้ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) ลดลง สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ James et al. (2000) ที่ทำการศึกษาพบว่าการบำบัดโดยวิธีการปรับเปลี่ยนความคิด 
และพฤติกรรมสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเผชิญกับความวิตกกังวลได้ ป่องกันการกลับเป็นชำได้

ทังนํการที่ผู้ศึกษาได้ไห้ข้อมูลเพิ่มเติม เกี่ยวกับเทคนิคต่าง  ๆ ในการผ่อนคลาย 
ความวิตกกังวลด้วยตนเองในกิจกรรมที่ 4 มี ซึ่งช่วยให้ผู้ป ่วยสามารถเรียนรู้และสังเกตอาการทาง 
ร่างกายที่บอกให้รู้ว่าอาการที่เกิดขืนกับตนเองเป็นอาการของความวิตกกังวล และเรียนรู้ว่าสามารถ 
ควบคุมปฏิกิริยาของตนเองได้ ซึ่งเทคนิคทุกอย่างต้องฝึกและทำชำ  ๆ เพิ่อพัฒนาทักษะและช่วยให้มี 
ประสิทธิภาพในการจัดการกับความวิตกกังวลได้ เช่น การหายใจ เป ็นวิธ ีการที่ผ ู้ป ่วยเข้าใจ และ 
สามารถฝึกใ]ฏิบัติได้ง่าย โดยการสาธิตและฝึกใ]ฏิบัติร่วมกับผู้ป่วย จากการสังเกตผู้ป่วยสามารถ 
ปฏิบัติได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Borkovec et al. (1972) ที่ศึกษาถึงผลของการฝึกการผ่อน 
คลายร่วมกับวิธีการบำบัดด้วยการใ]รับเใเลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อการลดความวิตกกังวลของ 
ผ ู้ป ่วยโรควิตกกังวล พบว่าท ังสองว ิธ ีสามารถลดความวิตกก ังวลได ้ เช ่นเด ียวก ันก ับการศ ึกษา 
ของณัฐฑิพร ชัยใ]ระทาน (2547) ที่ศึกษาการให้การปรึกษารายบุคคลโดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกผ่อนลมหายใจและการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือในผู้ป ่วยโรค 
วิตกกังวล สามารถลดความวิตกกังวลได้เช่นเดียวกัน

สรุปได้ว่าการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคลที่ผู้ศึกษาได้ 
พัฒนามาจากการศึกษาของ ณัฐฑิพร ชัยประทาน (2547) และแนวคิดของ Beck (1972) ซึ่ง 
ประกอบด้วย4 กิจกรรมดังกล่าวมีผลทำให้ผู้ป ่วยโรควิตกกังวลลดความวิตกกังวลลงได้ ท ั้งน ี้
กระบวนการที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมบันมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรมในผู้ป ่วยโรควิตกกังวล โดยการ หาความคิดอัตโนมัติ (eliciting automaticthoughts) 
โดยการวิเคราะห้หาข้อความและวิธีการคิดที่ผ ิดไปในทางลบ และบิดเบือนของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นเอง 
แบบอัตโนมัต (pattern of negative of distorted automatic thoughts) การทดสอบว่าความคิดบัน 
ถูกด้อง หรือเป็นไปได้หรือไม่ (testing accuracy and viability) การแทนด้วยวิธีการคิดใหม่ที่ 
เหมาะสมตามความเป็นจริง (developing realistic alternatives) การค้นหาและท้าทายแบบแผนการ 
แปลขอมูลทไม,เหมาะสม (identifying and challenging maladaptive schemata) นับว่าเป็นศาสตร 
ที่สนับสนุนให้กิจกรรมทางการพยาบาล ในการดแลช่วยเหลือผู้ที่ม ีบืญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ท่ี 
ตรงกับปิญหาและความต้องการของผู้รันบริการ เป็นการส่งเสริมสุขภาพ ลดบืญหาป่องกันการป่วย
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ชำและลดการพึ่งยาในผู้ป ่วยโรควิตกกังวล รวมทังเป ีนรูปแนบการให้บริการพยาบาลของการ 
ปฏิบัติการพยาบาลระดับปฐมภูมิตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เน้นให้ผู้ป ่วยสามารถดูแล 
ตนเอง อยู่ในครอบครัวชุมชนและสังคม มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ฃ้ธเสน0แนะ
ข้อเสนอแนะในด้านการปฎิบ้ดิการพยาบาส

จากผลการศึกษาครังนี พนว่า การการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
รายบุคคล ทำให้ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลลดลง ผู้ศึกษาขอเสนอแนะดังนี

1. ผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่จะทำบทบาทผู้ให้การบำบัดเพื่อการปรับเปลี่ยนความคิด 
และพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวล จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้พื้นฐานด้านการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช และต้องมีความรู้ รวมทังความชำนาญในการดำเนินตามกระบวนการรวมทังกิจกรรมใน 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเปีนอย่างดี จึงสามารถดำเนินกิจกรรมการใช้การบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรมอย่างมีใ!ระสิทธิภาพได้

2. พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่ใเฏิบัติการพยาบาล ในสถานบริการระดับ 
ปฐมภูมิ สามารถนำรูปแบบการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในลักษณะนีไปปรับใช้ 
เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลในผู้ป่วยเรือรัง หรือ ผู้ป่วยและครอบครัวที่มีปีญหาสุขภาพ 
ต้านอื่น ๆ

3. ถึงแม้จากการสรุใเผลการศึกษาในครังนีจะพใ)ว่าผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง 
หลังจากไต้รับการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ควรมีการติดตามเยี่ยมหรือประเมินผล 
อย่างต่อเนอง เพื่อกระดุ้นเตือนหรือให้คำแนะนำให้ผู้ป่วยมีการดำเนินกิจกรรมด้วยตนเองอย่าง 
ต่อเนื่อง เนื่องจากการใช้วิธีการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีหลักการที่สำคัญคือผู้ป่วยต้องมี 
การสิกทักษะด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครงต่อไป
1. ค่วรมีการศึกษาและติดตามผลหลังการใช้การบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรมระยะยาว เช่น การติดตามหลังการเช้าร่วมการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
3 เตือน 6 เตือน และ 1 ปี เพื่อเป็นการประเมินการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีผลต่อ 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยอยู่ในระยะเวลาเท่าใด

2. เนื่องจากการศึกษาครังนี เป็นโครงการศึกษาอิสระ ยังไม่ได้ใช้รูปแบบการวิจัยที่ 
สมบูรณ ์จ ึงควรม ีการศ ึกษาโดยใช้ร ูปแบบการทดลองหรือกึ่งทดลองเปรียบเท ียบความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยมีการควบคุมตัวแปรแทรกช้อนอื่นๆ เพื่อให้ทราบถึงผลที่
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แน ่นลนของการใช ้การใช ้การบำน ัคทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลเพ ื่อนำไปสู่ 
ผลการวิจัยที่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ต่อไป
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