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ภาคผนวก ก
รายนามผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิ



ชื่อ -  สกุล
1 . นางดวงต ) กุลรัตนญาณ

2. นางจำนรรจา บำเหน็จพันธุ
3. อ.ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา

รายนามผูทรงคุณกุฌ

ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน 
พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มการพยาบาล 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
พยาบาลวิชาชีพ 7 แพทย์ชำนาญคลินิกเวชกรรม 
อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย



ภาคผนวก ข.
เคร ื่องม ือท ี่ใชในการศ ึกษา

•หนังสือชี้แจงประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
•หนังสือยินยอมประชากรตัวอย่างหรือผู้รส่วนร่วมในโครงการ
- แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
- แบบประเมินความวิตกกังวล
- แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ
- ตัวอย่างโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วย 

โรควิตกกังวล
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หน ังส ือช ี้แจงประช!กรต ัวอย ่างหร ือผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในก!รศ ึกษ!
( Patient/Participant Information Sheet)

1. ชื่0โครงการศ ึกษใธ ิสระ การศึกษาการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยโรควิตกกังวล สถานีอนามัยบ้านดอนกลาง จังหวัดสุพรรณบุรี

2. V อผู้ศึกษ ! นางเนตรทราย หอละเอียด นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (แผน ข )

3. สถานที่ด ิดต ่อ สถานีอนามัยบ้านดอนกลาง เลขที่ - หมู่ที่ 1 ตำบลไผ่ขวาง อำเภอ
เมือง จังหวัดสุพรรณบุรี โทร 0-3556-9152 ,08-3695-8752

4. ข ้อม ูสท ีเก ียวข ้องก ับก!รให ้ค ํ!ย ินยอมแสะเอกส!รอนๆท ีให ้แก ่ประชากรต ัวอย ่างหร ือผ ู้ม ีส ่วนร ่วม  
ใน ก!รศ ึกษ ! ประกอบด้วยคำอธิบายดังต่อไปนี

4.1 โครงการนีเกี่ยวช้องกับ การศึกษาการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อ 
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

4.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
ก่อนและหลังการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

4.3 การศึกษาครังนีเป็นการศึกษากึ่งทดลองที่ผู้ศึกษาคาดว่า ไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิด 
ฃึนกับผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่เช้าร่วมในการศึกษาครังนี ข้อมูลของผู้ป่วยจะถูกถอดเป็นรหัสผล 
การศึกษาที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อผู้ป่วย

5. ร!ยสะเอ ียดแสะข ันตอนท ีผ ู้เข ้!ร ่วมโครงการศ ึกษ!อ ิสระจะได ้ร ับการปฎ ิบ ้ต ๊ในก!รศ ึกษ! จ ะ

เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยโรควิตกกังวล ดังนี
5.1 ผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวลท ี่เข ้าร ่วมกล ุ่มต ัวอย ่างจะได ้ร ับการบำบ ัดทางความค ิดและ 

พฤติกรรมต่อความวิตกกังวลในผู้ป ่วยโรควิตกกังวลเป็นรายบุคคลที่บ ้านของผู้ป ่วย โดยการเยี่ยม 
บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครัง  ๆ ละ 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที จำนวน 4 สัปดาห์ ลักษณะของการใช้ 
การบัดทางความคิดและพฤติกรรมประกอบด้วย 4 ขันตอน ดังนี

การบำบัดครังที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจและการให้ความร้ธรรมชาติเกี่ยวกับ 
ความวิตกกังวล

การบำบัดครังที่ 2 เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความกังวล 
การบำบัดครังที 3 หลักการแก้ปิญหา
การบำบัดครังที่4 การเผชิญความวิตกกังวลสรุปและประเมินผล

6. หากท่านมีช้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษาในกรณีมีป็ญหา 
(ตลอด 24 ชัวโมง) สามารถติดต่อผู้ศึกษา คือ นางเนตรทราย หอละเอียด ได้ตลอดเวลาที่เบอร์ 
โทรศัพท์ เคลื่อนที่ 08-3695-8752



7. หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทังทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาอิสระ ผู้ศึกษา 
จะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง

8. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อมูลของโครงการขันด้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่ได้รันจากการเข้าร่วม 
โครงการในครังนีและยินยอมเข้าร่วมในโครงการดังกล่าว

9. ข้าพเจ้ามีสิทธิทจะปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการศึกษาได้ทุกขณะ โดย
การปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครังนี ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับอยู่

10. ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการศึกษา ใน 
การศึกษาอิสระ

11. ผลการศึกษาอิสระจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใข้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาอิสระ 
เท่านัน ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปกปิด ยกเว้นว่าได้รับคำ 
ยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเท่านัน จึงจะเปิดเผยข้อมูลแค่สาธารณชนได้ 
ในกรณีที่ผลการศึกษาอิสระได้รับการดีพิมพ์

12. จำนวนของผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่เข้ารับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการศึกษาครังบี 
มีจำนวน 20 ราย

I V

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้
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ใบหนังสือยินยอมของประไทกรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้การปานัดทางความคิดแระพฤติกรรมต่อความวิคกกังวล 
ในผู้ป๋วยโรควิดกกังวล สลานีอนานัยบ้านดอนกลาง จังหวัดสุพรรณบุรี

ข้าพเจ้า................................................................................................. ได ้ทราบจากผู้ศ ึกษา ชื่อ
นางเนตรทราย หอละเอียด ปฏ ิบ ัต ิงานที่สถาน ีอนาม ัยบ ้านดอนกลาง เลขที่ - หม ู่! ตำบลไผ ่ขวาง 
อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ซ ึ่งข ้าพเจ ้าได ้ลงนามด้านท ้ายของหนังส ือน ีถ ึงว ัตถ ุประสงค์ล ักษณะ 
และแนวทางการศ ึกษาอ ิสระรวมท ังทราบถึงผลดี ผลข้างเค ียงและความเสี่ยงท ี่อาจเก ิดข ึนข้าพเจ ้าได ้ 
ชักถาม ทำความเข ้าใจเก ี่ยวกับการศึกษาด ัง กล่าวน ีเป ็นท ี่เร ียบร้อยแล้วข ้าพเจ้ายินดีเข ้าร ่วมการศึกษา 
อิสระครังน ี ด ้วยความสม ัครใจและอาจถอนต ัวจากการเข ้าร ่วมศ ึกษาอ ิสระน ีฌ ื่อใดก ็ได ้ โดยไม  ่
จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทังยอมรับผลข้างเคียงที่อาจเกิดข ึน โดยจะปฏิบ ัต ิต ัวตามคำแนะนำของ 
ผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้ร ับทราบจากผู้ศ ึกษาว่า หากข้าพเจ ้าได ้ร ับความผิดปกติเน ื่องจากการศึกษาครั้ง 
นีข้าพเจ้าจะได้ร ับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ ้าจะแจ้งผ ู้ทำการศึกษาทันที ในกรณ ีท ี่ม ิ'ได  ้
แจ ้งให ้ผ ู้ทำการศ ึกษาทราบในท ันท ีถ ึงความผ ิดปกต ิท ี่เก ิดข ึนได ้ จะถือว่าข ้าพเจ ้าทำให ้การค ุ้มครอง 
ความปลอดภัยข้าพเจ้าเป ็นโมฆะ

ข้าพเจ ้าย ินด ีให ้ข ้อม ูลของข้าพเจ ้าแก ่คณะผู้ศ ึกษาเพ ื่อประโยชน ์ในการศ ึกษาครังน ี และ 
สุดท้ายนี ข ้าพเจ้ายินดีเข ้าร่วมการศึกษานี ภายใต ้เง ื่อนไขท ี่ได ้ระบ ุไว ้แล ้วในข ้างด ้น

วันท่ี/เดือน/ปี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันท่ี/เดือน/ปี (นางเนตรทราย หอละเอียด) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันท่ี/เดือน/ปี (. )

ลงนามพยาน
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เครื่องมือฑใชในกไรเกีบรวบรวมฃ้ธมูa

คํไชี้แจง

ส่วนที่ 1 
คำชี้แจง

เฝ็ฃที่แบบสอบถาม □ □
แบนบ ันท ึกข ้อม ูล,นประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบบ ันท ึกข ้อม ูลท ั่วไป
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป ่วยโรควิตกกังวล  

แบบบ ันท ึกข ้อม ูลท ั่วไป
โปรดเข ียนเครื่องหมาย ร  ลงในช ่องคำตอบ โป  โดยสามารถตอบได ้คำตอบเด ียว

1. อาย.. .............. .ปี

2. เพศ □  ชาย □  หญิง
ร-สถานภาพสมรส

□  โสด D คู่
โป  หม้าย □  หย่า
n  แยกกันอยู่

4. ระดับการศึกษา
□  ประถมศึกษา
โป  ม ัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว.ช. 
โป  ปริญญาตรี

5. อาชีพ
โป  ว่างงาน
□  เกษตรกรรม
โป  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

6. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย/เด ือน
□  ไม ่ม ีรายได ้
□  5,001-10,000 บาท

7. ระยะเวลาที่เจ ็บป ่วย..................เด ือน........
8. การร ักษาท ี่ได ้ร ับในป ิจจ ุบ ัน ......................

n  มัธยมศึกษาตอนด้น  
โป  อนุปริญญา/ป.ว.ส.
โป  ส ูงกว่าปริญญาตรี

□  รับจ้าง
□  ค้าขาย
โป  อ ื่น ๆ ร ะ บ ุ..................

□  1 ,000-5,000บาท
□  10,001 บาทข ึ้นไป

.ป ี จำนวนครังท ี่เข ้าร ับการร ักษา......ครัง
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผ ู้ป ่วยโรควิตกกังวล
คํใชีแจง แบบสอบถามต ่อไปน ีเป ่นแบบสอบถามเก ี่ยวก ับความร ู้ส ึกของท ่าน ล ักษณะของ
แบบสอบถามน ึ าเระกอบด้วยข้อความที่จะใช ้บรรยายความรู้ส ึกท ั่ว ๆ ไปของท่าน จำนวน 20 ข้อ 
โปรดอ ่านข ้อความในแต ่ละข ้อ แล้วทำเครื่องหมาย 'ร ลงใาiช่องว่างด ้านขวามอ ข ้อความแต ่ละข้อ 
ไม่ม ีคำตอบที่ถ ูกหรือผิด จ ึงไม ่ควรใช ้เวลานานในการพ ิจารณาคำตอบนานเก ินไป

ความรู้ส ึกในขณะนี แทบไม ่
เคยรู้ส ึก 

เลย

รู้ส ึก  
บางครั้ง

รู้ส ึก
บ่อย

รู้ส ึก
ตลอด
เวลา

1. ฉ ันร ู้ส ึกแจ ่มใส
2. ฉ ันรู้ส ึกเหน ื่อยหน่ายง่ายหรือเบ ื่อหน ่าย/เหน ื่อย
3. ฉ ันร ู้ส ึกอยากร้องไห ้
4. ฉ ันอยากมีความสุขเหมือนคนอื่น
5. ฉ ันม ักพลาดโอกาสเพราะต ัดส ินใจช ้าไใเ
6. ฉันรู้ส ึกว่าพ ักผ่อนได้เพ ียงพอ
7. ฉ ันรู้ส ึกส ุข ุมรอบคอบ
8. ฉ ันร ู้ส ึกว ่าม ีอ ุปสรรคมากมายจนทำให ้ท ้อใจ
9. ฉันมักกังวลเกินกว่าเหตุ
10. ฉ ันรู้ส ึกเป ่นสุข
1 1 .ฉันมักถือทุกสิ่งท ุกอย่างเป ีนเรื่องจริงจ ัง
12. ฉ ันขาดความมนใจในตนเอง
13. ฉ ันรู้ส ึกมั่นคงในช่ว ิด
14.ฉันพยายามหลีกเลี่ยงการเผชิญกับความยุ่งยาก
15. ฉ ันรู้ส ึกหม่นหมอง
16. ฉันรู้ส ึกพึงพอใจ
17. ฉ ันถูกรบกวนด้วยความคิดท ี่ไร ้สาระ
18. ฉันมักผิงใจกับความผิดหวัง
19. ฉ ันเป ็นคนเสมอด้นเสมอปลาย
20. ฉันมีความวุ่นวายใจและดึงเครียดเม ื่อน ึกถึงเร ื่องที ่
ฉันกังวลและสนใจอยู่
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เครื่ธงมือกำกับการศึกษา 
แบบประเมินความคิดอัดโนมิติด้านอบ

คำชีแจง กร ุณาอ ่านข ้อความในแต ่ละข ้ออย ่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่า ใน  1 ส ัปดาห ์ท ี่ผ ่านมา
ท่านมีความคิดต่อตนเอง ส ิ่งแวดล้อม หรืออนาคตต ่างๆ ด ังต ่อไปน ีหรือไม ่ โดยทำเครื่องหมาย 
'ก ัน ้นช่องว่างตรงกับข้อความ มี หรือไม่ม ี เพียงคำตอบเดียว กรุณาตอบตามความเป ็นจริงและตอบ  
ให ้ครบท ุกข ้อ โดยไม ่ต ้องคำน ึงถ ึงความถูกหรือผ ิด

ข้อความ
น้อยที่ส ุด น้อย ปาน

กลาง
มาก มาก 

ที่สุด
1. ฉ ัน!ส ึกว ่าฉ ัน เป ็นคนต ่อต ้านโลก
2. ฉ ันไม่ม ีส ่วนดีเลย
3.ทำไมฉันไม ่เคยประสบความสำเร ็จเลย
4. ไม ่ม ีใครเข ้าใจฉ ันเลย
5. ฉ ันทำให ้คนอื่นผ ิดหวัง
6.ฉันคิดว่าฉันไม,สามารถทำสิ่งต ่างๆ 
ต ่อไปไต ้
7. ฉ ันหวังว่าฉ ันจะเป ็นคนดีกว่าน
8. ฉ ัน!ส ึกอ ่อนแอเหล ือเก ิน
9.ช ีว ิตของฉันไม ่เป ็นไปตามที่ฉ ันต ้องการ
10. ฉ ันไม ่พอใจในต ัวของฉ ันเลย
11. ไม ่ม ีอะไรในช ีว ิตท ี่ฉ ัน!ส ึกว ่าด ีข ึน เลย
12. ฉ ันทนอย่อย ่านไต ้อ ีกไม ่นานแล้ว
13.ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถเริ่มต้นชีวิต 
ให ม ่ไต ้
14. เก ิดอะไรผิดพลาดขนกับฉันนะ
15.ฉันปรารถนาว่าฉันจะพ้นไปจากที่น ี่ 
ไปอยู่ท ี่อ ื่น
16.ฉ ันไม่สามารถทำทุกอย่างประสานกัน  
ไต ้
17. ฉันเกลียดตัวเอง
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ข้อความ
น้อยท ี่ส ุค น้อย ปาน

กลาง
มาก มาก 

ที่สุด
18. ฉ ันเป ็นคนไม่ม ีค ุณค่า
19. ฉ ันอยากจะส ูญสลายไปจากโลกม ี
20. น ี่ม ันเก ิดอะไรข ้นก ับฉ ันนะ
21. ฉ ันคือผ ู้แพ ้
22. ชีว ิตของฉันยุ่งเหยิง
23. ฉ ันเป ็นคนล้มเหลว
24. ฉ ันไม ่สามารถจะทำส ิ่งใดได ้
25. ฉ ันรู้ส ึกขาดที่พ ึ่ง
26. บางส ิ่งบางอย่างน ่าจะเปลี่ยนไปเส ียบ ้าง
27.ด ้องม ีบางสิ่งบางอย่างท ี่ผ ิดพลาดเกิดข ้นก ับ  
ฉันแน่
28. อนาคตของฉันเป ็นอนาคตที่อ ้างว ้างและ 
เยือกเย็น
29.ท ุกๆอย่างไม ่ม ีค ุณค ่าหรือมความหมายกัน  
ฉันเลย
30. ฉันไม,สามารถทำอะไรใพ ้เสร ็จลงได ้เลย
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แผนกใรใช้การปาบัดทางความคิดแอะพอุติกรรมรายบุคคอ 

ต่อความวิตกกังวอในผู้ป่วยโรควิตกกังวอ

“โรคว ิตกก ังวล” เก ิดจากประสบการณ ์การเร ียนร ู้ท ี่ผ ิดๆและ“ภาวะว ิตกก ังวล” เป ็นร ูปแบบ  
ข องค วาม ค ิด ท ี่ผ ิด  บ ิด เบ ือ น  ห ร ือ เป ็น ค ว าม ค ิด ใน เช ิง ล บ  ไม ่ส ร ้าง ส ร ร ค ์ ซ ึ่ง เก ิด ฃ ึน ร ่วม ก ัใ] 
พ ฤ ต ิกรรม ห ร ือ อารม ณ ์ท ี่แป รป รวน ไป  ผ ู้ป ่วยท ี่เป ็น โรค ว ิต ก ก ังว ล ม ัก จ ะป ระเม ิน อ ัน ต ราย ห ร ือ  
โอกาสท ี่ตนเองจะได ้ร ับอ ันตรายส ูงเก ินความเป ีใ]จร ิง ในขณ ะเด ียวก ันก ็ประเม ินความสามารถของ  
ต น เองใน การท ี่จะต ่อส ู้ห ร ือจ ัดการก ับ ส ิ่งค ุกคาม น ัน ด ํ่ากว ่าความ เป ็น จร ิง  โดยจะร ับ ร ู้และต ีความ  
เหต ุการณ ์ต ่างๆใน ช ีว ิตท ี่เก ิดข ืน ว ่ามาค ุกคาม ต ่อความ ส ุขทางร ่างกายห ร ือทางส ังคม  หร ือประเม ิน  
ป ฏ ิก ิร ิย าท างร ่างก าย ท ี่เก ิด ข ืน ต ่อ ก ารส น อ งต อ ใ]ค ว าม ก ังว ล เช ่น อ าก ารใจ ส ั่น  ห ายใจ ไม ่อ ิ่ม  ว่าม ี 
อ ัน ต ราย เก ิด ข ืน และค ิด ว ่าต น เป ็น โรค ห ัว ใจ แล ะม ักจะม ีค วาม ก ังวล เก ิน กว ่า เห ต ุใน ห ลาย  ๆ เร ื่อง  
พ ร ้อม ก ัน ท ี่เก ี่ยวก ับ เห ต ุการณ ์ใน ช ีว ิต  เช่น การงาน การเร ียน เศรษฐกิจ ครอบคร ัว ผ ู้ป ่วยจะม  ี
ความยากลำบากในการควบค ุมความก ังวล ไม ่ทราบสาเหต ุแน ่ช ัด บางคร ังเก ิดข ืนมาลอย ๆ  อาการ 
จะค งอย ู่เป ็น เวลาน าน และเร ือร ัง  ส ่งผ ลให ้เก ิดความ ไม ่ส ุข ส บ าย และการเป ล ี่ยน แป ลงท างด ้าน  
ร่างกาย จ ิตใจ อารมณ์ ความคิด และพฤต ิกรรมการแสดงออก (ท ุกข ์ท ังกาย ท ุกข ์ท ังใจ ย ิ่งก ังวล  
มาก ย ิ่งท ุกข ์มาก) หากไม ่ได ้ร ับการช ่วยเหล ือท ี่เหมาะสมจะส ่งผลให ้ส ุขภาพจ ิตแปรปรวน เรือรัง 
และร ูน แรงได ้ แนวทางการช ่วยเหล ือม ุ่งเน ้นให ้ผ ู้ป ่วยได ้เร ียนร ู้ว ิธ ีค ิดใหม ่และการประพฤต ิปฏ ิบ ัต ิ 
ให ม ่ต ่อส ถาน การณ ์ก ่อความ ว ิต กก ังวลบ ัน  โด ยช ่วยให ้ผ ู้ป ่วย เห ็น ความ ค ิด แบ บ อ ัต โน ม ัต ิข องต น  
รวมท ังช ่วยให ้เห ็น ว ่าเขาม ีการตอน สน องท ี่ไม ่ถ ูกต ้อง ท ังใน ด ้าน ความ น ึกค ิด  (cognitive) และ
พฤติกรรม (behavioral) เพ ื่อแก ้ไขการตอน สน องได ้อย ่างเห มาะสม ข ืน ตาม ข ้อม ูลและว ิธ ีค ิดท ี่
สมด ุลกว ่าเด ิม  และให ้ผ ู้ป ่วยฝ ึกห ัด  เพ ื่อ เร ียนร ู้ว ่าประสบการณ ์ตนเองบ ัน  เก ี่ยวโยงก ับ ความค ิดท ี ่
บิดเบ ือนอย่างไร ในขณะเด ียวก ันก ็ห ัดแปลประสบการณ ์เส ียใหม ่ ไม ่ให ้เป ็น ใน แง ่ลบ  อ ีกท ังช ่วยให ้ 
ผู้ป ่วยตระหน ักว ่า เม ื่อเก ิดสถานการณ ์จร ิงข ืน หร ือเม ื่อต ้องเผช ิญ ก ับสถานการณ ์ท ี่ทำให ้เก ิดความ  
วิตกกังวล ระบบความคิดท ี่ไม ่เหมาะสมที่เป ็นจุดอ ่อน จะถ ูกกระด ้นทำให ้ความว ิตกก ังวล ความคิด  
ที่ไม ่ม ีเหต ุผลของผ ู้ป ่วยร ุนแรงข ืน ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยได ้เห ็น  และยอมรับว ่าว ิธ ีค ิดของเขาเป ็นป ีญ หาต ่อ  
ตน เองอย ่างไร แ ละให ้ค วาม ช ่วย เห ล ือแก ้ไข ให ้ผ ู้ป ่วย เร ียน ร ู้ว ิธ ีค ิด แบ บ ให ม ่และม ีม ุม ม อ งใน การ  
เผช ิญป ิญ หาท ี่เหมาะสมกว่าเด ิม ส ่งผลให ้ลดความว ิตกก ังวลท ั้งใน ระยะส ั่น  ระยะยาว และป ็องก ัน  
บ ืญ ห าท างส ุข ภ าพ จ ิต ท ี่จะท ัฒ น าไป เป ็น โรค จ ิต เวช ม ื่น  ๆ ด ังบ ัน ก ารน ่าเท ค น ิค ก ารป ร ับ เป ล ี่ยน  
ค ว าม ค ิด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ม าใช ้ใน ก ร ะ บ ว น ก าร ก าร ให ้ใ]ร ึก ษ าจ ะ ช ่ว ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีแ น ว ท างใน ก าร  
ช ่วยเห ล ือตน เองใน การบรรเท าอาการของความ ว ิตกก ังวลได ้ เม ื่องจากเท คน ิคน ีจะประกอบด ้วย  
กิจกรรมที่หลากหลาย ได ้แก ่ การ'ฝึกปฏิบัติ การจดบันท ึกประจำวัน การฝ ึกผ ่อนคลาย (relaxation 
training)^นด้น ซ ึ่งผ ู้ศ ึกษาได ้พ ัฒ นาร ูปแบบการใช ้การบำบ ัดทางความค ิดและพ ฤต ิกรรมด ังกล ่าว
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จากการส ืกษาและทบทวนวรรณ กรรมต ่าง  ๆ ที่เก ี่ยวข ้อง รวมท ังจากการให ้การป ร ึกษ ารายบ ุคคล  
โคยใข ้แนวค ิดและการปรับเปล ี่ยนความค ิดและพฤต ิกรรมร่วมก ับการผ ่อนลมหายใจ และการ‘ฝึก 
ผ ่อน คลายกล ้าม เน ือ ใน ผ ู้ป ่วยโรคว ิต กก ังวล  ใน การส ืกษ าของฌ ัฐฑ ิพ ร ช ัยประทาน (2547) ท่ี 
พัฒนามาจากแนวค ิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1972) เพ ื่อใช ้เป ็นแนวทาง  
ท ี่เห ม าะส ม ใน การแก ้ป ิญ ห าเก ี่ยวก ับ ความ ว ิตกก ังวลใน ผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวล สถาน ีอนาม ัย
บ ้านดอนกลาง อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี

ว ัดอ ุประส ง ค ์

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวลม ีความรู้ ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับธรรมชาต ิและอาการของโรค  
วิตกกังวลที่เก ิดข ืนก ับตนเอง

2. เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วยม ีค วาม ร ู้ค วาม เข ้าใจ เก ี่ยวก ับ ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ข องอารม ณ ์ ค วาม ค ิด และ  
พฤติกรรม ที่ม ีต ่อเหตุการณ์ที่เก ิดขืนกันตน

3. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยมีความรู้ ความ เข ้าใจเก ี่ยวก ับ เทคน ิคการผ ่อน คลายและสามารถน ำไปใช  ้
ในการควบคุมความวิตกก ังวลด ้วยตนเองท ี่บ ้านได ้

4. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีความรู้ ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการบำบ ัดทางความค ิดและพ ฤต ิกรรมและ  
สามารถปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพ ื่อลดความวิตกกังวลได้

5. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีความรู้ความเข ้าใจเก ี่ยวหลักการแก้ไขป ีญหาท ี่เหมาะสม และนำไป  
ใเระย ุกต ์ใช ้ในช ีว ิตประจำว ันได ้

กสุ่มเป้าหมาย
ผูป่วยโรควิตกกังวล (Generalized Anxiety Disorder)

ลัก»ณะของการใช้กไรบํไบัตทางความคิดแสะพอุดิกรรม ประกอบด้วย
การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วย 4 ขันตอน คังนี 
การบำบัดครังที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจและการให้ความรู้ธรรมชาติเกี่ยวกับความ

วิตกกังวล
การบำบัดครังที่ 2 เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความกังวล 
การบำบัดครังที่ 3 หลักการแก้ปีญหา
การบำบัดครังที่ 4 การเผชิญความวิตกกังวล สรุปและประเมินผล

ระยะเวสา
การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นรายบุคคล โดยการเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 

1 ครัง  ๆ ละ 1 ชั่วโมง ถง I ชั่วโมง 30 นาที จำนวน 4 สัปดาห์
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ขั้นเตรียมการ 
กิจกรรม

1. สร้างส้มพ ันธ ภาพที่ด ีระหว่างผ ู้บำบัดก ับผ ู้ป ่วย โดยผ ู้บำบ ัดกล่าวต ้อนรับ แนะนำตัว ด้วย 
ท ่า ท ีท ี่เป ็น ม ิต ร แ ล ะ ใส ่ใจ ผ ู้ป ่ว ย  (ก าร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ เพ ื่อ ก าร ร ัก ษ า  เป ็น ข ัน ต อ น แ ร ก ท ี่ม  ี
ความ ส ำค ัญ ใน การใช ้การบ ำบ ัด ท างค วาม ค ิด และพ ฤต ิกรรม  เช ่น เด ียวก ับ การบ ำบ ัดร ักษ าว ิธ ีอ ื่น  
เน ื่องจากส ้มพ ันธ ภาพท ี่ด ีทำหน ้าท ี่เป ็นส ื่อกลางให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดการเป ่ล ี่ยนแปลง และความร ่วมม ือใน  
การบำบ ัดร ักษา) ซ ึ่งในการบำบ ัดน ีผ ู้ป ่วยและผ ู้บำบ ัดจะต ้องร ่วมม ือก ันอย ่างมาก (Collaborative 
Empiricism)

2. พูดคุย ซ ักถามเร ื่องท ั่วไป เพ ื่อให ้บรรยากาศผ่อนคลาย
3. ผ ู้บำบ ัดให ้ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับแนวทางการใช ้การบำบ ัดทางความค ิดและพฤต ิกรรมผ ู้ป ่วยโรค  

วิตกกังวล ได ้แก ่ การบำบ ัดทางกาย (ด้วยยา) การบำบัดทางจิตใจ การบำบ ัดทางพฤต ิกรรม เน ้น ให ้ 
เห ็นถึงความสำคัญของการบำบัดทางจิตสังคม

4. ป ระเม ิน ค วาม ต ้องการข อ งผ ู้ป ่วยต ่อก าร เช ้าร ่วม ก ารใช ้การบ ำบ ัด ท างค วาม ค ิด  และ  
พฤติกรรม เม ื่อผ ู้ป ่วยตกลงเช ้าร ่วมโครงการ ผ ู้บ ำบ ัดช ีแจงข ้อตกลงใน การเช ้าร ่วม โครงการ ตาม 
เอกสารใบยินยอมเช้าร ่วมกิจกรรม

5. ช ีแจงว ัตถ ุประสงค ์ ขันตอน ว ิธ ีการ ตามใบช ีแจงท ี่ 1 และทำการประเม ินระด ับความ  
วิตกกังวล



ใบชีแจงที 1
แนวฑไงการใช้การบำบัดทางความคิดแอะพอุติกรรม

วันที่/เวอใ กิจกรรม

คร ังท ี่ 1 การน ำน ัด ค ร ังท ี่ 1
ว ัน ท ี่...................................................... ก ารส ร ้างส ้ม พ ัน ธ ภ าพ  แรงจ ูงใจ แ ล ะก ารให ้
เว ล า ...................................................... ค ว าม ร ู้เก ี่ย วก ับ ธ รรม ช าต ิค วาม ว ิต ก ก ังวล

ค รัง ที่ 2 ก ารน ำน ัด ค ร ังท ี่ 2
ว ัน ท ี.่..................................................... เท ค น ิค ก ารป ร ับ เป ล ี่ย น ค วาม ค ิด พ ิช ิต
เว ล า ...................................................... ค วาม ว ิต ก ก ังวล

J f 7 ริ7 1
ค ร ง ท่ี 3 การนำน ัด ค ร ังที 3

ว ัน ที่.............................................. ห ล ัก ก ารแ ก ้ไข ป ญ ห า
เว ล า ......................................................

ค ร ัง ท่ี 4 การนำน ัด ค ร ัง ท่ี 4
ว ัน ท ี.่............................................. ก าร เผ ช ิญ ค วาม ว ิต ก ก ังวล  ส ร ุป แ ล ะป ระเม ิน ผ ล
เว ล า ......................................................
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ใบยินยธมการเข้าร่วมกิอกรรม 

ข้อตกธงในการเข้าร่วมกิจกรรม

ขอให้ท่านอ่านข้อความต'ธไปนี้ เนี้อทำความเข้าใจในบริการที่ท่านจะไห้รับ
ข ้า พ เจ ้า .........................................................................................................ได ้ร ับ ท ราบ ข ้อม ูล  และ

ค ำแ น ะ น ำเก ี่ย ว ก ับ ก ารบ ำบ ัด โด ยก ารใช ้ก ารบ ำบ ัด ท างค ว าม ค ิด แ ล ะ พ ฤ ต ิก รรม จ าก ผ ู้ให ้ก ารบ ำบ ัด  

ต ล อ ด จน ข ้อ ต ก ล งต ่างๆ ค ังน ี

1. ก ารใช ้ก ารบ ำบ ัด ท างค วาม ค ิด แ ล ะพ ฤ ต ิก รรม  เพ ื่อ บ ำบ ัด โรค ว ิต ก ก ังวล เป ็น ว ิธ ีก ารบ ำบ ัด  
ว ิธ ีก ารให ม ่ ซ ึ่ง เช ื่อ ว ่าส าม ารถ บ ำบ ัด ร ัก ษ าโรค ว ิต ก ก ังว ล ได ้ อ ย ่างไรก ็ต าม ไ ม ่ส าม ารถ ร ับ รอ ง
ผ ล ส ำเร ็จ จาก ก ารบ ำบ ัด ได ้

2 . ข ้าพ เจ ้าย ิน ด ีป ฏ ิบ ัต ิต าม ข ้อ ต ก ล งแ ล ะก ฎ ระ เบ ีย บ ต ่างๆ  เพ ื่อ ให ้ก ารด ำเน ิน ก ิจก รรม เพ ื่อ  
ก ารบ ำบ ัด บ รรล ุผล ส ำเร ็จด ังต ่อ ไป น ี คือ

2.1 ข ้าพ เจ ้าจ ะม าต าม ก ำห น ด เวล าน ัด ห ม ายท ุก ค ร ัง
2.2 ข ้าพ เจ ้าจะพ ูดค ุย  ร ่วม ม ือ ใน ก ารให ้ข ้อ ม ูล ท ี่เป ็น จ ร ิงใน ก ารบ ำบ ัด ท ุก ค ร ัง
2.3 ห าก ต ้อ งก ารย ุต ิก ารบ ำบ ัด  ส าม ารถย ุต ิได ้ท ัน ท ี

3 . ใน ระห ว ่างก ารบ ำบ ัด ข ้าพ เจ ้าย ิน ยอ ม ให ้ม ีก ารบ ัน ท ึก เส ืยง  ห ร ือ ว ิด ีโอ เพ ื่อ ป ระโยช น ์ใน  
ก ารศ ึก ษ าได ้ แ ต ่ต ้อ งได ้ร ับ อ น ุญ าต จาก ข ้าพ เจ ้าก ่อ น

4 . ข ้อ ม ูล ต ่างๆ ใน ก ล ุ่ม จ ะ เป ็น ค วาม ล ับ  เป ็ด เผ ยไ ด ้เม ื่อ ได ้ร ับ ก ารย ิน ยอ ม จาก ข ้าพ เจ ้า

ข ้าพ เจ ้าร ับ ท ราบ  แ ล ะย ิน ด ีป ฏ ิบ ัต ิต าม ข ้อ ต ก ล งด ังก ล ่าวข ้างด ้น

ลงชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม
( ..........

วันที่
)

./
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แผนกใรปใบัดครงที่ 1
สร้างส้มพันธภาพแสะการให้ความ!เกี่ยวกับธรรมาทติของความวิตกกังวอ 

วัตถุประสงค์
1. เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม !ค ว าม เข ้าใจ เก ี่ย ว ก ับ ธ ร ร ม ช าต ิข อ งค ว าม ว ิต ก ก ังว ล แ ล ะ อ ไ ก ไ ร ข อ ง  

ค ว าม ผ ิด ป ก ต ิท ี่เก ิด ข ึน ก ับ ต น  ต ล อ ด จน ว ิธ ีระง ับ ค วาม ก ังวลท ี่เก ิด ฃ ึน

2. เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม !ค ว าม เข ้าใจ เก ี่ย ว ก ัใ ! ค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ร ะ ห ว ่าง ค ว าม ค ิด  อ ารม ณ ์แ ล ะ  
พ ฤต ิก รรม ต ่อ เห ต ุก ารณ ์ท ี่ท ำให ้เก ิด ค ว าม ว ิต ก ก ังวล

3. เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม !ค ว าม เข ้าใจ ห ล ัก ก าร  เห ต ุผ ล  ข ั้นตอน ว ิธ ีการ แล ะป ระโยช น ์ข อ ง 
ก ารใช ้ก ารบ ำบ ัด ท างค วาม ค ิด แ ล ะพ ฤ ต ิก รรม  (C B T )

สาระสำคัญ
1. ก าร ใ ห ้ข ้อ ม ูล แ ล ะ ค ว าม !เก ี่ย ว ก ับ ธ ร ร ม ช าต ิข อ ง โ ร ค ว ิต ก ก ัง ว ล แ ล ะ อ าก าร ผ ิด ป ก ต ิต ่า ง  ๆ 

เป ีน น ิจ จ ัย ส ำ ค ัญ ท ี่จ ะ ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม !ค ว า ม เข ้า ใ จ ก า ร เจ ็บ ป ่ว ย ข อ ง ต น  แ ล ะ ล ด ค ว า ม !ส ึก ว ิต ก  
ก ังว ล ล ง ไ ด ้จ าก ก าร ค ิด ค าด ก าร ณ ์ท ี่ม าก เก ิน ไ ป  เช ่น ค ิด ว ่าจ ะ เป ็น โ ร ค ห ัว ใจ  แ ล ะ ม ีค ว าม ม ั่น ใจ ข ึน ว ่า  
อาการต ่าง  ๆ ส าม ารถ ร ัก ษ าได ้แ ล ะค วบ ค ุม ได ้

2. ก า ร ใ ห ้ข ้อ ม ูล ค ว า ม !ค ว า ม เข ้า ใ จ เก ี่ย ว ก ับ เห ต ุผ ล ก า ร ใ ช ้ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง ค ว า ม ค ิด แ ล ะ  
พ ฤ ต ิก รรม จ ะ ช ่ว ยให ้ผ ู้ป ่ว ย เก ิด แ รงจ ูงใจ แ ล ะ ร ่ว ม ม ือ ใน ก ารบ ำบ ัด  ส ่งผ ล ให ้ส าม าร ถ ด ำเน ิน ก าร บ ำบ ัด  
จ น บ รรล ุว ัต ถ ุป ระส งค ์

สื่อ/อุปกรณ์
1. ใบงานท ี่ 1
2. ใบ ค ว าม !ท ี่ 2

3. ใบ ค ว าม !ท ี่ 3
4. ใบงาน ท ี่ 2

กิจกรรม
1. สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บำบัดกับผู้ป่วย โดยผู้บำบัดกล่าวต้อนรับ แนะนำตัว เชือ 

เช ิญด้วยท ่าท ีท ี่เป ีนมิตรและใส่ใจผู้ป ่วย(การสร้างส ้มพ ันธภาพเพื่อการรักษา เป็นขันตอนแรกที่มี 
ความสำคัญในการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เช ่นเดียวคับการบำบัดรักษาวิธ ีอ ื่น 
เนื่องจากส้มพันธภาพที่ดีทำหน้าที่เป็นสื่อกลางให้ผู้ป ่วยเกิดการเปลี่ยนแปลง และความร่วมมือใน 
การบำบัดรักษา) ซึ่งในการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมนิ ผู้ป่วยและผู้บำบัดจะด้อง 
ร่วมมอคันอย่างมาก (Collaborative Empiricism)

2. พ ูดค ุย  ช ัก ถ าม เร ื่อ งม ั่ว ไ ป ่ เพ ื่อ ให ้บ รรยาก าศ ผ ่อ น ค ล าย
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3. ผ ู้บ ำบ ัด ช ัก ถ าม ถ ึงอ าก าร  ค ว าม ไ ม ่ส ุข ส บ าย ท ี่พ น ใน ข ณ ะ น ี โด ย ให ้ผ ู้ป ่ว ย เล ่าห ร ือ เข ีย น ถ ึง  
อ าก ารด ังก ล ่าว  ต าม ใบ งาน ท ี่ 1 แ ล ะ ป ร ะ เม ิน ถ ึง ก าร ร ับ เต ่อ ก าร เจ ็บ ป ่ว ย แ ล ะ แ น ว ท าง ก า ร ใ ช ้ก าร  

บ ำบ ัด ท างค วาม ค ิด แ ล ะพ ฤ ต ิก รรม
4. ผ ู้บ ำบ ัด ป ระ เม ิน ค วาม ต ้อ งก ารแ ล ะค วาม ค าด ห ว ังข อ งผ ู้ป ่วยต ่อ ก ารม าร ับ ก ารบ ำบ ัด

5 . ผ ู้บ ำบ ัด ให ้ข ้อ ม ูล เก ี่ย ว ก ับ ห ล ัก ก าร แ ล ะ ค ว าม ส ำค ัญ ข อ งก าร ใช ้ก าร บ ำบ ัด ท างค ว าม ค ิด แ ล ะ
พ ฤ ต ิก ร ร ม ใ น ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ว ิต ก ก ัง ว ล ต าม ใ บ ค ว ามเท่ี 1 อ ธ ิบ าย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เข ้า ใ จ ถ ึง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์
ร ะ ห ว ่างค ว าม ค ิด  แ ล ะ อ าร ม ณ ์ แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม เม ื่อ เก ิด ค ว าม ว ิต ก ก ังว ล  ต าม ใบ ค ว าม ร ้ท ี่ 2 ข ี้แจง
ว ัต ถ ุป ระส งค ์ ข ัน ตอน  ว ิธ ีก าร  แล ะป ระโยช น ์ท ี่ผ ู้ป ่วยจะไต ้ร ับ

6. ผ ู้บ ำบ ัด เก ร ิ่น น ำถ ึงค ว าม ส ำค ัญ ข อ งก าร ม ีค ว าม เค ว าม เข ้าใจ เก ี่ย ว ก ับ ธ ร ร ม ช าต ิแ ล ะ อ าก าร  
ของโรค แล ะ เป ิด ป ระ เด ็น ให ้ผ ู้ป ่วยพ ูด ค ุย เก ี่ย วก ับ อ าก าร  แ ล ะ ส าเห ต ุข อ งก าร เจ ็บ ป ่ว ย  แ ล ะป ระ เม ิน  
ค ว าม เค วาม เข ้าใจต ่อ อ าก ารบ ัน  ดามใใ!ความ เท ี ่ 3 ธ รรม ช าต ิข อ งค วาม ว ิต ก ก ังวล

7. ผ ู้บ ำบ ัด ให ้ผ ู้ป ่ว ย เร ีย น เถ งึว ิธ ีส ัง เก ต  บ ัน ท ึก ค ว าม ว ิต ก ก ังว ล  ข อ งต น  ล งใน แ บ บ ส ัง เก ต  
แ ล ะ บ ัน ท ึก เห ต ุก าร ณ ์ป ร ะ จ ำว ัน ต าม ใบ ง าน ท ี่ 2 แ ล ะ บ อ ก ถ ึง ค ว าม ส ำค ัญ ข อ ง ก าร จ ด บ ัน ท ึก ว ่าก าร  
ส ัง เก ต  บ ัน ท ึก อ าก าร ท ี่เก ิด ฃ ึน ท ุก ค ร ัง  จ ะ ท ำใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เข ้า ใจ ก าร เก ิด อ าก าร ข อ ง โ ร ค  ร ว ม ท ังค ว าม ถ ี่ 

ค วาม ร ุน แรง แล ะ เป ็น ข ้อ ม ูล ส ำค ัญ ใน ก ารวางแ ผ น  แล ะป ระเม ิน ผ ล ก ารร ัก ษ า

8. ผ ู้บ ำบ ัด ท บ ท ว น ค ว าม เข ้าใจ  เป ิด โ อ ก าส ให ้ผ ู้ป ่ว ย ช ัก ถ าม  แ ล ะ ม อ บ ห ม าย ต าร างบ ัน ท ึก  
ค ว าม ค ิด ต าม ใบ งาน ท ี่2 ให ้ผ ู้ป ่วยก ล ับ ไป จด บ ัน ท ึก ท ุก ค ร ังท ี่ม ีค วาม ว ิต ก ก ังวล  หรือไม,ส บ ายใจ  และ 
น ำก ล ับ พ ูด ค ุยก ับ ผ ู้บ ำบ ัด ใน ค ร ังต ่อ ไป  พ ร ้อ ม บ ัด ห ม าย
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ใบงไนที่ 1
ให ้ท ่าน ล อ งอ ธ ิบ ายอ าก ารข อ งโรค ว ิต ก ก ังวล ท ี่เก ิด ก ับ ท ่าน  

ป ระ เดีน
1. อ ธ ิบ ายอ าการท ี่รบ กวน ท ่าน

2. ท ่าน ก ิด ว ่าอ าก ารเห ล ่าน ีเก ิด จาก อ ะไร

3. ม ีผ ล ก ระ ท บ อ ะไรห ้างท ี่เก ิด ข ึน ก ับ ท ่าน เม ื่อ เก ิด อ าก าร

4. ท ่าน จ ัด ก ารก ับ อ าก ารท ี่เก ิด ข ึน ได ้อ ย ่างไร
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ใบความเท 1

เหตุการณ์หรืฮสิ่งที่เราประสพในขณะนั้น

สิ่งที่เกิดขี้นจริง ๆ
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แผนฎมิแสดงกระบ!นการคิดแสะการเกิดพอุติกรรม
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ใบความรู้ที่ 2
การบำบัดผู้ป่วยโรควิตกกังวลโดยวิธี “ปรับเปลี่ยนความคิดและพอุติกรรม (CBT)”

เหตุผลและความสำคัญของการบำบัดโรควิตกกังวล
เม ื่อ ม ีส ิ่ง เร ้า เข ้า ม า ก ร ะ ท บ บ ุค ค ล  ไ ม ่ว ่า จ ะ เป ็น ส ิ่ง เร ้า ภ า ย น อ ก  เช ่น  เห ต ุก า ร ณ ์ต ่า ง ๆ ใ น  

ช ีว ิต ป ร ะ จ ำว ัน  ห ร ือ ส ิ่ง เร ้า ภ า ย ใ น  เช ่น  ค ว าม ค ิด  ค ว าม ร ู้ส ึก  ค ว าม ต ้อ ง ก าร  ส ิ่ง เร ้า เห ล ่า น ีจ ะ ถ ูก  
ก ระใ]วน ก ารท างค วาม ค ิด ร ับ ร ู้แ ล ะป ระ เม ิน ว ่าม ีล ัก ษ ณ ะอ ย ่างไ ร  จะม าค ุก ค าม ห ร ือ ก ่อ ให ้เก ิด อ ัน ต ราย  
อ ย ่างใด อ ย ่างห น งห ร ือ ไม ่ ซ ึ่งการป ระเม ิน  ป ระก อ บ ด ้วย  2 ข ันตอน คือ

ขนที่ 1 เป็นการประเมินขันปฐมภูมิซึ่งเกิดขึ้นทันที (แ บ บ อ ัต โน ม ัต ิ) เม ื่อ ร ับ ร ู้ส ถ าน ก าร ณ ์ 

ก าร จ ะ เก ิด ค ว าม ค ิด ท างต้านบ ว ก ห ร ือ ล น ฃ ึน ก ับ ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ท ี่ผ ่าน ม าท ี่ต น เอ งไต้เร ีย น ร ู้แ ล ะ เผ ช ิญ  
ก ับ ส ถ า น ก า ร ณ ์ป ิญ ห า  ต ัว อ ย ่าง เช ่น  ก ร ณ ีท ร า บ ผ ล ก า ร ต ร ว จ จ า ก แ พ ท ย ์ว ่า เป ็น โ ร ค ม ะ เร ็ง  การ1 J ท ะ ,  1 ' J ' ท ' .  I _ป ระเม ิน เก ิดขา]ท ัน ท ี (ก ารป ระเม ิน ระด ับ ป ฐ ม ภ ูม ิ ข ันท ี 1) ว ่า เป ็น ก าร ค ุก ค าม แ ล ะ ม ีอ ัน ต ร าย  ค วาม ค ิด  
ท ี่เก ิด ข ึน ค ือ  “ จาก ก ารท ี่ฉ ัน เป ็น ม ะ เร ็ง  ฉ ัน ค งต ้อ ง เจ ็บ ป ่ว ย เร ือ ร ังจ น ท ำอ ะ ไ ร ไ ม ่ไ ต ้ ฉ ัน ก ังว ล ใจ จ ร ิง  ๆ 

(ค วาม ค ิด ต ้าน ล น )ป ฏ ิก ิร ิยาท างอ ารม ณ ์ท ี่เก ิด ต าม ม าค ือ  ว ิต ก ก ังวล  อารม ณ ์ซ ึม เศร ้า แล ะเก ็บ ต ัว

ขน ท่ี 2 ค ือกระบวนการประเม ินว่าตนฉะสามารถแก้ไขหรือเอาชนะป็ญหาได้หรือไม' 
ตัวอย่างเช่น กรณีทราบผลการตรวจจากแพทย์ว่าเป็นโรคมะเร็ง ผู้ที่มีความพร้อมในการแก้ใ]ญหาที่ 
ดี ม ีการช่วยเหลือประคับประคองจากสังคม ก็จะเกิดมีความมั่นใจมากขึน เผชิญภาวะคุกคามไต้ 
อย่างสร้างสรรค์ จะมองว่าเหตุการณ์นีท้าทาย (การประเมินขันที่ 2 ทุติยภูมิ) จะเกิดความคิดว่า 
“แม ้ว ่าฉ ันจะเป ็นมะเร ็ง แต่ก็ยังม ีอ ีกหลายอย่างในช ีว ิตท ี่ฉ ันสามารถทำไต ้ และม ีความส ุขไต ้” 
อารมณ์ในทางบวกก็จะเกิดขึนตามมา มีความหวัง กำลังใจในการต่อสู้ชีวิตมากกว่า ซึ่งการถ้าบุคคล 
นันประเมินว่าตนไม่พร้อมหรือไม่สามารถแก้ไขหรือเอาชนะปิญหไไต้ ก ็จะก่อให ้เก ิดความวิตก 
กังวลสูงตามมา

อ ธ ิบ าย เป ็น ข ัน ต อ น ไต ้ ต ังน ี

สถานการณ์ ะ เม ื่อม ีเห ต ุการณ ์ต ่าง ๆ ม าก ระท บ ก ับ บ ุค ค ล  ไม่ว ่าจะ เป ็น ส ิ่ง เร ้าภ ายน อ ก  

(เช ่น เห ต ุการณ ์ต ่าง  ๆ ใน ช ีว ิต ป ระจำว ัน ) ห ร ือ ส ิ่ง เร ้าภ ายใน  (เช ่น  ความค ิด ค วาม ร ู้ส ึก  ค ว าม ต ้อ งก าร) 

ควานคิด ะ ส ิ่ง เร ้า เห ล ่าน ีจ ะถ ูก ก ระบ วน ก ารท างค วาม ค ิด ร ับ ร ู้ แล ะป ระ เม ิน ว ่าจ ะม า
ค ุก ค าม ห ร ือ ก ่อ เก ิด อ ัน ต รายอ ย ่างใด อ ย ่างห น ึ่ง  ค วาม ค ิด น ีเก ิด ข ืน ม าท ัน ท ี (แบ บ อ ัต โน ม ัต ิ)

ความรู้สึก ะ ถ ้าค ิด ต ้าน ล บ อ ารม ณ ์ท ี่ต าม ม า ค ือ ก ังวล เศร ้า เก ็บต ัว ถ ้าค ิด ต ้าน บ ว ก อ าร ม ณ ์ 
ต ้าน บ วก ก ็จะต าม ม า ม ีค วาม ห ว ัง  กำล ังใจท ี่จะต ่อ ส ู้ช ีว ิต
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วงจรขธงความวิตกกังวอ

ความคิด 
บิดเบือน 
ไม่เป็นประโยชน์

พฤติกรรม 
หลีกหนี

เลี่ยงสถานการณ์ 
ลดความวิตกกังวล 
ได้เร็ว เพิ่มแนวโน้ม 
ที่จะหลีกหนีในอนาคต

ความ!สึก 
กลัว ตื่นตกใจ

ร่างกาย
เกร็งกระสับกระส่ายอยู่ไม ่น ิ่งหายใจไม่ออกเหงื่อแตก สู้หรือหนี

ด ังน ันจะเห ็นว่า ความว ิตกก ังวลของผ ู้ป ่วยเก ิดจากกระบวนความค ิดในการประเม ิน  
สถานการณ์ที่ผิดพลาดและความคิดที่บิดเบือนจากความจริง แม้จะมีอยู่และทำให้เกิดอารมณ์ที่เป็น 
ลบตามมาอย่างมากและยาวนาน แต่บุคคลกึมักจะไม่รู้ตัว เนื่องจากความคิดนีมีลักษณะเกิดขึนทันที 
หรืออัตโนมัติ เมื่อเผชิญสถานการณ์ ดังมันการจะปรับเปลี่ยนได้ ต้องทำให้บุคคลมันทราบความคิด 
ที่เก ิดขึนเสียก่อน โดยการบันทึกความคิดต่อเหตุการณ์ท ี่เก ิดขึนประจำวัน การแก้ไขโดยช่วยให้ 
ผ ู้ป ่วยได้เร ียน!วิธ ึค ิดแบบใหม่ท ี่เป ็นวิธที่เหมาะสมกว่าเด ิม จะทำให้ผ ู้ป ่วยมิปฎกิริยาทางอารมณ์ 
และพฤติกรรมที่เหมาะสม กระบวนการช่วยเหลือให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดการเร ียน!วิธ ี คิดใหม่ที่เหมาะสม 
กว่าเติมนีเรียกว่า การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
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ใบค!ไมร้ฑี 2
“ธรรมชาติของโรควิตกกัง!ส”

Education about Anxiety (W HO, 1997)
สิ่งสำคัญของการรักษาโรควิตกกังวล คือ การให้ข้อมุลที่ถูกต้องชัดเจนแก่ผู้ป่วยและญาติ 

เกี่ยวคับธรรมชาติของโรคและอาการทังหลายของความวิตกกังวล ดังนี
ความวิตกกังวล เป็นปฏิกิริยาของร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม เมื่อเผชิญกับลันตรายหรือ 

สิ่งคุกคามต่าง  ๆ ซึ่งรประโยชน์อย่างมาก เมื่อถึงเวลาจำเปีาาที่ต้องดอนสนองต่อสิ่งเหล่านัน
สิ่งที่คุกคามที่เกิดขึนในแต่ละวัน (เชิน เมื่ออยู่ในเหตุการณ์อุบัติเหตุรถชนกัน หรือถูกสุนัข 

ไล่กัด) สามารถทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างอัตโนมัติในร่างกายของเรา คือเมื่อสมองรับรู้ว่ามี 
กันตราย จะมีการหลั่งฮอร์โมนหลายชนิค และระนบประสาทอัตโนมัต ิจะส่งสัญญาณไปยังส่วน 
ต่างๆ ของร่างกาย เพื่อเตรียม ร่างกายในการที่จะ “ส้” หรือ “หนี” ซึ่งสิ่งที่จะเกิดขืนตามมาจากการ 
เปลี่ยนแปลงกังกล่าวมีดังต่อไปนี

- จิตใจตื่นตัวรู้ส ึกกลัวและอึดอัดหายใจเรีว'ขืน หลอดลมขยายกว้างขืน
- หัวใจเต้นเร็วและความกันโลหิตสูงขืน เลือดถูกส่งไปยังกล้ามเนือส่วนต่างๆ เพ่ือ 

เตรียมพร้อม
- เหงื่อออกมาก การหลั่งนำลายจะน้อยลง ทำให้ปากแห้ง
- ระบบย่อยอาหารทำงานข้าลง คลื่นไส้
- กับจะหลั่งนำตาลเพิ่มขืน เพื่อเพิ่มพลังงานให้ร่างกาย
- กล้ามเน้อหูรูดจะหดตัวปิดทวารของกระเพาะปิสสาวะและลำไส้
- การตอบสนองของระบบถูมิคุ้มกันลดลง (จะมีประโยชน์ในระยะสันในการตอบสนอง 

อย่างทันทีทันใดต่อสิ่งคุกคาม แต่จะให้โทษในระยะยาว)
- ตัวสั่น กระสับกระส่าย กระวนกระวาย รู้สึกหนาว และมือเปียกขืน ร้อนวูบวาน หนาวสั่น
ปฏิกิริยากังกล่าว จะมีประโยชน์ในระยะสัน  ๆ โดยเฉพาะล้าหากสิ่งอันตรายนันเราสามารถ

เลี่ยงไต้ โดยกำลังกายของเรา (เช่น: วิ่งหนีงู สุนัข เสือ) แต่ไม่มีประโยชน์ในระยะยาว 
สาเหตุของธาการวิตกกัง!อ

อาการวิตกกังวล อาจเกิดขืนจากหลายสาเหตุ พอจะพิจารณาสรุปสัน  ๆ เป็น 2 สาเหตุ
1. เป็นผลจากเหตุการณ์ในชีวิตประจำวัน และสิ่งที่ก ่อความเครียด (stressor) ความวิตก 

กังวล (anxiety) จะเริ่มขืนเมื่อเรารู้สึกว่ามีความเครียด (stress) เพิ่มมากขืน เช่น การตัดสินใจในเรื่อง 
ที่สำคัญ การทำงานที่ต้องทำให้ทันกำหนดวันเวลา หรือการเปลี่ยนงาน ปญหาใหญ่  ๆ เทียงปิญหา 
เดียว หรือปิญหาเล็กน้อยหลาย  ๆ ปิญหาอาจมากเกินกว่าความสามารถในการปรับตัวที่มีอยู่ของเรา 
และเมื่อความเครียดมีระดับสูงเกิดขืน ถึจะเกิดความวิตกกังวลตามมา
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2. ผลจากบุคลิกภาพ บุคลิกภาพ หมายถึง วิถีปกติที่บุคคลกระทำ รู้สึกและแสดงออก 
คนเราส่วนใหญ่ที่เข้ารับการรักษาโรควิตกกังวล มักจะบอกว่าตนเองเครียด ไวต่อความรู้สึก เจ้า 
อารมณ์ และวิตกกังวลง่าย การมองโลกในแง่ร้ายและในด้านลบ อาจจะทำให้เกิดความเครียดโดยไม่ 
จำเป็นเกิดขึน บุคลิกภาพเหล่านีเป็นบ่อเกิดแห่งปญหาของความวิตกกังวล 
การจัดการกับปฏิกิริยาคทมวิตกกังวอ

การจัดการกับความวิตกกังวลที่มากเกินไบ่ เป็นการหยุดยังใเฎิกิริยาทังหลายดังที่กล่าว 
มา ซึ่งมีอยู่ 2 วิธี คือ

1. การระงับความวิตกกังวลเมื่อปฏิกิริยาความวิตกกังวลเกิดขน เราสามารถใช้ยาด้านวิตก 
กังวล เช่น กลุ่มbenzodiazepines แต่อย่างไรกีตามยาเหล่าน์ ทำให้เกิดอาการติดยาได้ ดังนันหาก 
หลีกเลี่ยงได้จะเป็นการดีที่สุด วิธีที่ได้ผลนอกจากการใช้ยา คือ การควบคุมการหายใจ (breathing 
control) เป็นวิธีการที่ง่าย 'ฝึกปฏิบัติได้ไม่ยาก ใช้ได้ทุกสถานการณ์เมื่อมีอาการของความวิตกกังวล

2. การ'ป้องกัน เราสามารถฟ้องกันปฏิกิริยาของความวิตกกังวลไม่ให้เกิดได้ โดยการ 
พยายามลดความเครียดในชีวิตประจำวันของเรา ความวิตกกังวลซึ่งสามารถลดลงได้โดย

- การฝึกปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
- การเรียนรู้วิธีแก้ไขปิญหาที่มีประสิทธิภาพ
หากความวิตกกังวล (Anxiety) ยังคงมีระดับสุงเปีนระยะเวลานานรัเญหาที่จะตามมาอาจ 

เกิดได้ดังต่อไปน
- เหาเอยล้า รู้สึกซึมเศร้า ท้อแท้ ตกใจ ตนผวาง่าย
- ตึงเครียด ซึ่งจะทำให้ใเวดศีรษะ ปวดตามกล้ามณือต่าง  ๆ ในร่างกาย
- ไม่สามารถใส่ใจในกิจการงานปจจุมัน
- ท้องผูก หรืออาจท้องเสีย ปิสสาวะบ่อย นอนหลับยากหรือนอนไม่หลับ
- ดังสมาธิลำบาก เนื่องจากวิตกกังวล ไม,สามารถต่อสู้กับปิญหาได้
เนื่องจาก ความวิตกกังวลเป ็นส ิ่งปกติท ี่ต ิดต ัวเรามา และมีประโยชน์ต ่อต ัวเราซ ึ่งเราไม่ 

สามารถขจัดความวิตกกังวลให้ออกจากชีวิตเราได้หมดสิน ดังนันเราจึงควรจะเรียนรู้วิธีจัดการ และ 
ควบคุมความวิตกกังวลของเราอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเริ่มดังแต่ทำความเข้าใจอาการที่เกิดขึนกับ 
ตัวเรา จากนันเร ียนรู้ว ิธ ีการจ ัดการและควบคุมความวิตกก ังวล และาทไปใช ้ด ้วยตนเองได ้ท ุก 
สถานการณ์
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ใบงานที่ 2 แบบสังเกตแอะบันทึกเหตุการณ์ประอำวัน (ตัวธย่าง)
คำชี้แจง: ให้คุณบันทึกเหตุการณ์ที่ทำให้คุณวิตกกังวลที่เกิดขึนในแด่ละวัน บันทึกทุกครัง/ทุกวันที่ 
เกิดความวิตกกังวลหรืออาจใช้ช่วงเวลาใดก็ได้ที่สะดวก ในการทใ]ทวนเหตุการณ์ประจำวัน แล้ว 
บันทึกลงในตาราง

วันที่/เวลา เหตุการณ์ที่ 
ทำให้วิตก 

กังวล

ความคิด 
แวบแรก 

ของคุณต่อ 
เหตุการณ์

ระดับความ 
วิตกกังวล 
ให้คะแนน 

0-10

อารมณ์/ 
อาการทาง 
ร่างกายที่ 
เกิดขึนกับ 
ตัวคุณ คือ

พฤติกรรม 
ของคุณเป็น 

อย่างไร

วิธีการที่ 
คุณแก้ไข

ตัวอย่าง
1ม.ค.50

สามีกลับ 
บัานดึก

•สามีไม่รัก 
•สามี 

นอกใจ

7 เสียใจ 
น้อยใจ

•นอนไม่ 
หลับ
•เดินไปเดิน 
มา

•กินยานอน 
หลับ
•สวดมนต์
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แผนกไรบำบ ัดครั้งท ี่ 2
เทคนิคการปรับเปสียนความคิดพิชิตความวิตกกังวอ

วัตถุประสงค์
1. เพ ื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับ กระบวนการคิดที่ทำให้เก ิดโรควิตกกังวลและการใช้การ 

บำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ ความเข ้าใจถ ึงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความค ิด  อารมณ ์ และ 

พฤติกรรมที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล
3. เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยเข้าใจถึงความคิดอัตโนมัต ิด ้านลบ วิธ ีจ ับความคิดอัตโนมัต ิของตน และ 

สามารถบอกแบบแผนความคิดของตนเองที่ไม่เหมาะสม ชึ่งส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลขึนได้
4. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ'ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล และแก้ไข 

ให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เป็นวิธีการที่เหมาะสมกว่า
5. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์เหตุการณ์หรือรัเญหาที่เกิดขึน โดยใช้ความคิดที่เหมาะสม 

กับความเป็นจริงทดแทนความคิดที่บิดเบือน จนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลบให้เป็นบวกได้
สาระสำคัญ

ความค ิดท ี่ผ ิด (dysfunction) และบ ิด เบ ือน จากความ จร ิง (distorted) จากการท ี่บ ุคคล 
าเระเมินสถานการณ์ต่าง  ๆ เป็นสาเหตุของการเกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่ตอบสนองไม่เหมาะสม ทำ 
ให้เกิดความรู้สึกที่ไม่ดีตามมา เช่น เกิดความวิตกกังวล กลัว หมดกำลังใจ โกร-ธ เศร้า เป็นด้น และ 
ค ว าม ค ิด ด ัง ก ล ่าว ม ัก เก ิด ข ึน ท ัน ท ีแ บ บ อ ัต โ น ม ัต ิ ห ร ือ ท ี่เร ีย ก ว ่า เป ็น ค ว าม ค ิด อ ัต โ น ม ัต ิ 
(automaticthough) เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ บุคคลมักไม่รู้ตัว ไม่สามารถบังคับหรือฝึนไม่ให้คิดได้ 
ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลดามมา โดยผู้ท ี่ม ีความวิตกกังวลขณะที่วิตกกังวลจะรู้ส ึกว่ามีอันตราย 
หรือมีภัยมาคุกคาม การเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เหมาะสม สมเหตุสมผลกว่า ไม่คิดไปในแง่ลบ จะ 
ทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีปฎ ิก ิร ิยาทางอารมณ ์ตอบสนองเหมาะสมกว่า ซ ึ่งว ิธ ีการช่วยเหลือให ้บ ุคคลมีการ 
ปรับเปลี่ยนความคิด ( cognitive restructuring) ได้ ต้องทำให้บุคคลบันทราบความคิดที่เกิดขึนของ 
ตนเองเสืยก่อน โดยการบันทักความคิดตอเหตุการณ์ประจำวัน

ขันตอนในการบำบัดเริ่มด้นจากการหาความคิดอัตโนมัติ (eliciting automaticthough) โดย 
การวิเคราะห์ข้อความและวิธีการที่ค ิดที่ผ ิดไปในทางลบ หรือบิดเบือนของผู้ป ่วยที่เก ิดขึนเองโดย่ 
อ ัตโนมัต ิ ผ ู้ให ้การบำบ ัดกระด ุ้นให ้ผ ู้ป ่วยบอกถึงความค ิดอ ัตโนม ัต ิของตน ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเห ็น 
ความคิดอัตโนมัติของตน รวมทังให้ผู้ป ่วยวิเคราะห์ว่า ผู้ป ่วยมีการตอนสนองที่ไม่ถ ูกต้อง ทังใน 
ด้านความคิด และพฤติกรรม เพื่อจะนำไปสู่การแก้ไขการตอบสนองได้อย่างเหมาะสม

ผู้บำบัดผู้ป่วยลองฝึกปฏิบัติตารางบันทักความคิด เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้ว่าประสบการณ์ของ 
ตนเองเกี่ยวข้องกับความคิดที่บิดเบือนอย่างไร ในขณะเดียวกันไม่ให้คิดในแง่ลบ เนื่องจากการทำ
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ตารางบ ันท ึกความคิดเป ็นการทำหลังจากท ี่สถานการณ ์ผ ่านไปแล้ว ปฏิก ิร ิยาของผู้ป ่วยม ีความ 
รุนแรงน้อยลง ผู้ป่วยจึงมองสถานการณ์ได้อย่างเป็นกลางฃึน แต่ผู้ให้การบำบัดจะต้องช่วยใน้ผู้ป่วย 
ตระหilกว่า เมื่อเกิดสถานการณ์ขึ้นจริงหรือเมื่อผู้ป ่วยต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ทำให้เก ิดความ 
วิตกกังวล ระบบความคิดที่ไม่เหมาะสมที่ผ่งใจมาเป็นเวลานาน ที่เป็นจุดอ่อนมักจะถูกกระตุ้นทำให้ 
เกิดความวิตกกังวล ความคิดที่ไม่ม ีเหตุผลของผู้ป ่วยจะรุนแรงขึน แต่เมื่อสถานการณ์ผ่านห้นไใ] 
แล้ว ผู้ป่วยจะกลับมามีความคิดที่เป็นกลาง และเข้าใจสถานการณ์ไต้ถูกต้อง ผู้ให้การบำบัดพยายาม 
ช่วยให้ผู้ป ่วยไต้เห็นและยอมรับว่าวิธีการคิดของเขาบันเป็นปิญหาต่อตนเองอย่างไร และให้ความ 
ช่วยเหลือในการให้ผู้ป่วยเรียน!วิธีการคิดแบบใหม่ที่เป็นวิธีการที่เหมาะสมกว่า

เมื่อผู้ป ่วยทราบและเข้าใจถึงความคิดอัตโนมัติและผลที่เกิดขืนแล้ว ขันตอนต่อไปคือ การ 
ท้าทายให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดทางลบเหล่านัน โดยหยิบความคิดเหล่าบันมาตังคำถามใหม่ 
ต่อไปนี

1. ความคิดนีถูกต้องหรือเป็นไปไต้หรือไม่ มีหลักฐานอะไรที่แสดงว่าความคิดนถูกต้อง
2. มีคำอธีบายอื่นอีกหรือไม่ต่อสิ่งที่เกิดขืนหรือไม่
3. ผลจะเป็นอย่างไรล้าเรายังยึดถือความคิดนีต่อไป
4. ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดคืออะไร ผลลัพธ์ที่แย่ที่สุดคืออะไร และเมื่อพิจารณาตามความจริงแล้ว 

ผลลัพธ์บันควรเป็นอย่างไร
5. มีความน่าจะเป็นเพียงใดว่าจะเป็นเช่นนี
ซ ึ่งในท ี่ส ุดแล ้วผ ู้ป ่วยก ็ จะไต ้เห ็น ความค ิดให ม ่ท ี่ม ีเห ต ุผลตามความจร ิงมากข ึ้น  และ 

ตอนสนองเหตุการณ์ไต้เหมาะสมยิ่งขึ้น 
สื่อ/อุปกรณ์

1. ใบงานที่ 3
2. ใบงานที่ 4
3. ใบงานที่ 5
4. ใบความ!ที่ 4

กิจกรรม
1. ชีแจงวัตถุประสงค์ในการบำบัด และสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดอย่างต่อเมื่อง
2. ทบทวนถึงผลการบันทึกเหตุการณ์ประจำวันที่เกิดขืน
3. ผู้บำบัดนำสู่การ,ฝ็กทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดย

3.1อธิบายถึงความส้มพันธ์ระหว่าง ความคิด อารมณ์ ความ!สึก และพฤติกรรมที่ 
แสดงออกโดยยกตัวอย่างเหตุการณ์ที่เกิดขืนจริงกับผู้ป่วยจากการบันทึกเหตุการณ์ประจำวัน บันทึก 
ลงในตารางบันทึกความคิด ตามใบงานที่ 3 และใบงานที่ 4
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3.2 ชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความคิดอัตโนมัติของตน และผลที่เกิดขึ้นจากการตอบสนอง 
ที่ไม่ถูกต้อง ทังในต้านความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และอธิบายแบบแผนความคิดที่ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล และให้ผู้ป่วยร่วมประเมินแบบแผนความคิดของตนเองว่าเป็นอย่างไร 
ตามใบความรู้ที่ 4

3.3 ให้ผู้ป่วยแกจับความคิดอัตโนมัติจากประสบการณ์ของคนที่เกิดขืนใน 
ชีวิตประจำวันที่ผ่านมา ตามใบงานที่ 5 ตารางบันทึกความคิด

3.4 ช่วยให้ผู้ป่วยแปลประสบการณ์เสียใหม่ไม่ให้เป็นไปในแง'ลบ โดยการ 
ทดสอบความคิดอัตโนมัติบันเป็นจริง สมเหตุสมผลหรือไม่ และแนวทางการเปลี่ยนความคิดใหม่ที่ 
สมเหตุสมผล เหมาะสมกว่าเติม โดยใช้กลุ่มคำถามต่าง  ๆ ที่กล่าวมาในสาระสำคัญ

3.5 ให้ผู้ป่วยทดลองทึกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนความคิด ในตารางบันทึกความคิด 
โดยมีผู้ให้การบำบัดคอยช่วยเหลือ ตามใบงานที่ 5 ตารางบันทึกความคิด

4 . แกให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ความคิดที่มีต่อสถานการณ์ที่เกิดขืน ส่งผลให้ผู้ป่วยอารมณ์แย่ลง 
โดยมีวัตลุประสงค์ให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ไต้ว่ามีความคิดอะไรที่เกิดขืนแล้วทำให้อารมณ์แย่ลง

5. ทดสอบความตรงกับความเป็นจริงของความคิดที่เกิดขืนอย่างอัตโนมัติ (Evidence 
counter evidence technique) ใช้ความคิดที่ตรงกับความจริงทดแทนความคิดที่บิดเบือน (Alternative 
technique) เพื่อพัฒนาความคิดใหม่ที่มีเหตุผลกว่าเติม

6. นำเทคนิคทางพฤติกรรมบำบัดมาใช้โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแาเลง 
ความคิดเติมของผู้ป่วย (Behavioral Reattribution Technique) ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลดความ 
วิตกกังวลลงไต้

7. มอบหมายตารางบันทึกความคิด เพื่อให้ผู้ป่วยไดแกการปรับความคิดและพฤติกรรม 
โดยให้ผู้ป่วยบันทึกทุกครังที่เกิดความวิตกกังวล และนำมาพดคุยถึงผลการแกปรับเปลี่ยนความคิด 
และพฤติกรรมกับผู้ให้การบำบัดในครั้งต่อไป
การประเม ินผอ

1. ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ อารมณ์ ความรู้สึกที่มีการเปลี่ยนแผลง 
เกิดขืน และจากการชักถามความรู้ ความเช้าใจ ดังนิ

1. 1 ผู้ป่วยบอกถึงความคิดอัตโนมัติและผลของความคิดอัตโนมัติของตนไต้
1.2 ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์เหตุการณ์โดยใช้ความคิดที่มีเหตุผลไต้

2. การมีส่วนร่วมในการแกและทำการบัาน
3. จากผลการปรับเปลี่ยนความคิดที่เกิดขืน โดยประเมินจากตารางบันทึกความคิด
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ใบงาน ท ี 3
ตารางบันท ึกความคิด

วัน เด ือ น ป ี สถานการณ์หรือ 
เหตุการณ์ที่ทำ'ให้ 

วิตกกังวส

ความคิดอตโนฟ้ต 
(ความคิดแวับแรก)

อารมณ ์/ความรู้ส ึก  
(ให ้คะแนนจ-!0)

ตัวอย่าง 
สามีกลับบ้านดึก สามีนอกใจ 

เขาไปมีผู้หญิงอื่น
เสียใจ (7) 
น้อยใจ (7)



ใบงในที่ 4
แบบแกหัดการสังเกตกระบวนการคิดแอ 

พฤติกรรม
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ใบงในที่ 5

ตไรไงบันทึกค!ไมคิด

o ' d «ะa ร / * ร a / O' «ะะ} d ร / * รเหตุการณทํ ความคด ความรูสก หลักฐาน หลักฐาน ความคิดท ความรูสก
ทำให้คุณ แว๊บแรก การ สนับสนุน คัดค้าน อาจเลือกใช้ หลังจาก
วิตกกังวล ของคุณต่อ ประเมิน ความคิด ความคิด แทนกันไค้ การคิดที่

เหตุการณ์ (ให้คะแนน อาจเลือกใช้
0 - 1 0 ) แทนกันไค้

สามีกลับ สามีนอกใจ โกรธ (7) -ช่วงนี่กลับ - อาจไป -ถึงกลับดึก โกรธ (6)
บ้านดึก ดึกบ่อย ธุระกับ ยังไงเขาก็

- ไม,ค่อย เพื่อน ยังกลับบ้าน
เอาใจเรา - ปกติก็ไม่ - ไม่เอาใจ
เหมือน ค่อยเอาใจ เราแต่เขาก็
ก่อน เรามาก รับผิดชอบ

เท่าไร ครอบครัว
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ใบความเท 4

รูปแบบขธงความคิดอัตโนมัติที่ก่ธให้เกิดความวิตกกังวล
1. คิดสรุปเอาเองจากความรู้สึกของตน เช่น เมื่อรู้สึกโกรธก็สรุปว่าตนเองถูกกลั่นแกล้ง 

เมื่อรู้สึกผิตที่สรุปว่าตนเมื่นคนไม่ดี เมื่อห้อแท้ก็สรุปว่าตนเมื่นคนที่หมดหวัง
2. มองทุกอย่างรวมเหมือนกันหมด โดยสรุปจากประสบการณ์เดียว เช่น การที่เพื่อนคน 

หนึ่งไม่ชอบตนก็กลายเมื่นคิดว่า ทุกคนไม่ชอบตนเองไใเหมด การได้ปงข่าวเครื่องบินตกก็คิดว่า 
การเดินทางโดยเครื่องบินไม่ปลอดภัยไปหมด

3. ความคิดที่ผิดพลาดแบบแปลสถานการณ์ให้รุนแรงสุดขีดเมื่นความหายนะ เช่น คิดว่า 
การเมื่นโรควิตกกังวลเรือรัง แปลว่า ตนเองจะกลายเมื่นบ้าหรือโรคจิต

4. คนที่วิตกกังวลมักจะคิดเกี่ยวกับปีญหาของตนเองขยายความให้เกินจริงเกี่ยวกันอันตราย 
หรือความเสี่ยงต่อสถานการณ์ เช่น รู้สึกว่าตนเองไม่ปลอดภัย รู้สึกอยู่ในภาวะอันตราย เมื่นด้น

5. ความคิดแบบมองเรื่องราวในลักษณะบวกหรือลบไปหมดโดยไม่จำเมื่น เช่น ฉัน 
ทำกับข้าวไม่ค่อยเก่ง ฉันเมื่นคนไม่เอาไหนเสียเลย

6. การคิดบังคับตนเองว่า ต้อง และ น่าจะ มีความคิดดายตัวว่าตนเองหรือผู้ผื่นควรจะหรือ 
ต้องประพฤติตัวอย่างไร หากทำไม่ได้ตามความคาดหวังเหล่านี มักจะประเมินตนเองว่าตนเองแย่ 
มาก เช่น ฉันควรจะทำอะไรถูกอยู่เสมอ การที่ฉันทำผิดพลาดเมื่นสิ่งที่แย่มาก ต้องขายของให้หมด 
ต้องได้เงินมาใช้หนี้ เมื่นต้น

7. การคิดในแง่รัาย หรือทำนายอนาคตในทางลบ โดยไม่พิจารณาถึงความเมื่นไปไต้อื่น  ๆ
เช่น คิดว่าจะเกิดเรื่องร้าย  ๆ ขึนกับครอบครัวของตนอีก เมื่อถูกตุ๊กแกทัก เพราะเคยมีเหตุการณ์เช่นนี้ 
เมื่อถูกเกิดอุบัติเหตุเสียชีวิต

8. การแปลเหตุการณ์ สถานการณ์ภายนอกว่าเมื่นตัวแสดงให้เห็นว่าตนเองไม่ดี เช่น ลูก 
สาวเรียนไม,ดี ก็คิดว่าตนเองผิดเองที่เมื่นแม่ที่ไม่ดี

9. คิดถึงแต่เรื่องราวที่เมื่นลบ ยำคิดและกลุ้มใจถึงแต่เรื่องที่ไม่ดี โดยไม่สนใจเรื่องที่ดีเลย
10. ความคิดหรือความรู้สึกต่อเหตุการณ์ไม่ดี ถูกมองว่าเมื่นเรื่องที่รุนแรง ไม่มีทางเอาชนะ 

ไต้ จึงต้องปีดบังหรือหลีกเลี่ยงไม,เผชิญด้วย
11. คิดแปลสิ่งกระตุ้นภายใน เช่น การที่ใจลั่นวิงเวียน แน่นหน้าอก หรือชาตามร่างกายว่า 

จะเกิดอันตรายอย่างร้ายแรงขึน เช่น หัวใจวาย ช็อก เมื่นต้น
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แผนกไรปใบัดครั๊งที่ 3 
หกักการแกใฃฟ้ญหา

วัตอุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ หลักการแก้ไขใ]ญหา
2. เพื่อให้ผู้ป่วยฝึกแก้ไขใ]ญหาที่ต้นเหตุของใ]ญหาตามขันตอนการแก้ใ]ญหา
3. เพื่อให้ผู้ป่วยฝึกการลดความวิตกกังวลและการจัดการกับความวิตกกังวล
4. เพื่อให้ผู้ป่วยแก้ไขปิญหาอย่างเหมาะสม
5 .  เพื่อให้ผู้ป่วยประเมินผลการ‘ฝึกปฏิบัติทักษะทางความคิด/ พฤติกรรม 

ฮใระสำคัญ
การแก้ใ]ญหา (Problem Solving) เป็นทักษะที่จะใช้ในช่วงหลังของการให้การปรึกษา เมื่อ 

ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีแนวทางที่จะแก้ป่ญหาแล้ว แต่ยังไม่เพียงพอที่จะจัดการไต้ และการที่ผู้ป่วย 
มีท ักษะในการแก้ป ิญหาที่ด ีจะช่วยให้ส ิ่งท ี่ไต้เรียนรู้ไปจาก cognitive behavioral therapy 11น 
ไต้ผลดีและคงอยู่ในระยะยาว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป ่วยมีกระบวนการคิดที่มีเหตุผล นำไปสู่การพิจารณา 
ทางเล ือกด้วยความเข ้าใจในข้อดีและข้อจำกัดของตน และสามารถ ที่จะยอมรับทลที่เค ิดขืน นำ 
กลับมาปรับปรุงและช่วยให้ผู้ป ่วยมีความสามารถในการพื่งพาตนเองมากขืนต่อใ]ญหาอื่นๆ ที่จะ 
เกิดในอนาคต โดยอาศัย'ขันตอนดังนี

1. กำหนดา]ญหา ได้แก่ กำหนดให้ชัดเจนว่าอะไรคือใ]ญหาที่แท้จริง หรือความคิดที่ม ีต่อ 
สถานการฌ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล และรัเญหาที่ผู้ป่วยต้องการแก้ไขบันคืออะไร พร้อมทังระบุ 
ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่เกิดขึนในการจัดการกับใ]ญหานันที่ผ่านมาในอดีต

การกำหนดปิญหานีนอกจากจะคูที่ปิญหาแล้ว ยังต้องดูที่ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่ 
เกิดขืนด้วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองไต้ดีขืน และสามารถหาทักษะในการแก้ไข 
ใ]ญหาที่เหมาะสมไต้ เช่น การปรับความคิดและการ‘ฝึกการผ่อนคลาย

2. กำหนดทางเลือกหรือแสวงหาทางเลือกเพื่อแก้ไขใ]ญหาที่เป็นไใเไต้ โดยจะต้องเสนอ 
ทางเล ือกให ้มากท ี่ส ุด แม ้ว ่าอาจจะยังไม ่สามารถทำไต้ในตอนนีก ีดาม และเสนอแนะความคิด 
ทางเลือกอื่นในทางสร้างสรรค์

3. วิเคราะห์ทางเลือกหรือประเม่นทางเลือกแต่ละอย่าง ข้ลดี ข้อเสียและทางเลือกที่ดีที่สุดที่ 
อยู่บนพืนฐานของความเป็นไใเไต้ ซ ึ่งในแต่ละทางเลือกก็ย่อมมีข้อดีและ ข้อเสียซึ่งในที่ส ุดก็จะไต้ 
ทางเลือกที่ดีที่สุดในขณะบัน

4. ตัดสินใจทางเลือกที่ดีที่สุดมา 1 ทางเลือก ที่มีข้อดีที่ชุด ข้อเสียน้อยที่สุด
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5. แก้ข้อเสียทางเลือกหรือปรับปรุงทางเลือก หากพนว่ามี?]ญหาอุปสรรคหรือมีข้อเสีย 
สอ/อุปกรณ์

1. ใบความร้ที่ 5
2. ใบงานที่ 6
3. ใบงานที่ 7

กิจกรรม
1. ชีแจงวัตถุประสงค์ในการใข้การบำบัด ครังที่ 3
2. ผู้บำบัดสร้างส้มพันธภาพต่อเนื่อง เพ ื่อให้เก ิดความคุ้นเคยเป็นกันเอง ไว้วางใจ ทำให้ 

ผู้ป่วยกล้าที่จะพูดระบายสิ่งที่วิตกกังวลอยู่
3. ทบทวนตารางบ ันท ึกความคิดท ี่ผ ู้ป ่วยได้จดบ ันท ึก ประเมินผลการทึกปรับเปลี่ยน 

ความคิดและพฤติกรรม ประเมินความสามารถในการปรับความคิดที่ม ีต่อสถานการณ์ที่ทำให้วิตก 
กังวลที่ได้ฝึกทำเองที่บ้าน

4. ให้การสนับสนุน ส่งเสริมกำลังใจผู้ป่วยในการ‘ฝึกปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวกมาก 
ฃึนและการแก้?]ญหาที่เกิดขึนในการปรับเปลี่ยนความคิด

5. ร่วมค้นหาสาเหตุของ?]ญหาที่เกิดขืน ประเมินวิธีการแก้?]ญหาที่ผ้ป่วยเคยใช้ว่าเหมาะสม
หรือไม่

6. เรียนร้หลักการแก้ไข?]ญหา เน้นการแก้ไข?]ญหาที่ต้นเหตุของ?]ญหาตามขนตอนการ 
แก้?]ญหา เพื่อเพิ่มความมั่นใจและช่วยให้ผู้ป่วยมีกระบวนการคิดที่มีเหตุผล นำไปสู่การพิจารณา 
ทางเล ือกในการแก้ไข?]ญหาด้วยความเข้าใจในข้อดี ข ้อจำกัดของตน และสามารถยอมรับผลที่ 
เกิดขืน ดามใบความร้ที่ 5

7. ผู้บำบัดให้ผู้ป ่วยเรียนเหลักการแก้?]ญหาเน้นการแก้ไข?]ญหาที่ต้นเหตุของ?]ญหาตาม 
ขันตอนการแก้?]ญหาดังกล่าวมาในสาระสำคัญ จากบ ันให ้ผ ู้ป ่วยเร ียนเและ'ฝ ึกการเผช ิญหรือ 
แก้?]ญหาที่เกิดขืน ภายใต้การช่วยเหลือของผู้บำบัด ทำความเข้าใจอย่างถ่องแท้เก ี่ยวกันโรควิตก 
กังวลของตน และเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยยกตัวอย่างสถานการณ์หรือ 
เหตุการณ์ที่ทำให้ผู้ป่วยวิตกกังวลที่เคยบันทึกไว้จากดารางบันทึกความคิด หรือ?]ญหาใหม่ที่เกิดขึ้น 
ที่ผู้ป่วยต้องการแก้ไข แล้วช่วยเหลือให้ผู้ป่วย‘ฝึกการแก้ไข

8. ก้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขืน ปิญหาบันคืออะไร ทางเลือกในการแก้ไข?]ญหาบัน 
เช่นการปรับเปลี่ยนความคิดให้สมเหตุผลขืน หรือวิเคราะห์ทางเลือกอื่นในการแก้?]ญหาร่วมด้วย 
วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของแต่ละทางเลือก ตัดสินใจเลือกแล้วนำไปใช้ในการเผชิญสถานการณ์จริง 
และ!เรับปรุงแก้ไขทางเลือกเพิ่มเติม โดยใช้ตารางบันทึกความคิด
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9.ให้กำลังใจกับผู้ป่วยว่าทุกใ!ญหาล้วนมีทางออก นำความคิดและป่ระสบการณ์ที่ได้รับ 

ไปทดลองใช้ 
การประเมินผอ

- จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการอภิปรายใ!ญหา
- ผู้ป่วยบอกถึงการวางแผนการเผชิญใ!ญหาได้อย่างเป็นขันตอน
- ผู้ป่วยสามารถเผชิญปิญหาได้เหมาะสม โดยพิจารณาการเลือกวิธีการแก้ไขใ!ญหา

จากการนำแนวคิดที่ได้เรียนเม าประยุกต์ใช้ในการแก้ไขใ!ญหา และผลจากการนำทางเลือกดังกล่าว 
ไปใช้ในการเผชิญปิญหา
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ใบความร ูท ี่ 5

การแกใ'Vป ัญ ห ใ (Problem Sohing)
การแก้ไขปิญหา (Problem Solving) เป ีนท ักษะท ี่จะให ้ในช ่วงหลังของการบำบ ัดทาง 

ความคิดและพฤติกรรม เมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองมีแนวทางที่จะแก้ปิญหาแล้ว แต่ยังไม่เพียงพอทีจะ 
จ ัดการได ้ และการท ี่ผ ู้ป ่วยม ีท ักษะในการแก ้ป ิญ หาท ี่ด ี จะช ่วยให ้ส ิ่งท ี่เร ียนรู้ไปจากการปรับ 
ความคิดและพฤติกรรมบัน ได้ผลดีและคงอยู่ในระยะยาว ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป ่วยมีกระบวนการคิดที่มี 
เหตุผล นำไปสู่การพิจารณาทางเลือกด้วยความเข้าใจ ใาเข้อดีและข้อจำกัดของตน และสามารถที่จะ 
ยอมรับผลที่เกิดขืน นำกลับมาปรับปรุงและช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองมากขืน 
ต่อปีญหาอื่น  ๆ ที่จะเกิดขืนในอนาคต โดยอาศัยขันตอนต่อไป่นี

1. กำหนดรัเญหา ได้แก่ การกำห น ดให ้ช ัด เจน ว ่าอะไรค ือป ีญ ห าท ี่แท ้จร ิง หร ือส ิ่งท ี่ 
ก ่อให ้เก ิดความวิตกก ังวลและต ้องการแก ้ไขค ืออะไร พร้อมท ังระบ ุความคิด อารมณ ์ และการ 
ตอบสนองทางสรีระที่เกิดขืน เพึ่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสิ่งที่เกิดขืนกับตนเองได้ดีขืน และสามารถหา 
ทักษะสำคัญที่ควรนำมาใช้

2. กำหนดทางเลือกหรือแสวงหาทางเลือกเพื่อแก้ไข!เญหาที่เปีนไปได้ทังหมดที่จะสามารถ 
นำมาแก้ไขปิญหาได้ โดยการคิดหาวิธีการต่าง  ๆ ที่จะแก้ไขปีญหานันได้ โดยจะต้องเสนอทางเลือก 
ให้มากที่สุด แม้ว่าอาจจะยังไม่สามารถทำได้ในตอนนีก็ตาม

3. วิเคราะห์ทางเลือกหรือประเมินทางเลือกแต่ละอย่าง ข้อดี ข้อเสีย และเลือกทางที่ดีที่สุด
4. ตัดสินใจเลือกทางเลือกที่ดีที่สุดมา 1 ทางเลือก ที่มีข้อดีที่สุด ข้อเสียน้อยที่สุด
5. แก้ข้อเสียของทางเลือกหรือปรับปรุงทางเลือก หากพบว่ามีปิญหาอุปสรรคหรือมีข้อเสีย 

กีใข้ความคิดที่อาจเลือกใช้แทนกันได้
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ใบงไนท ี่ 6

ดารไงบันท ึกความคิด

เหตุการณ์ที่ ความคิด ความรู้สึก หลักฐาน หลักฐาน ความคิดที่ ความรู้สึก
ทำให้คุณ แว๊บแรก การ สนับสนุน คัดค้าน อาจเลือกใช้ หลังจาก
วิตกกังวล ของคุณต่อ ประเมิน ความคิด ความคิด แทนกันได้ การคิดที่

เหตุการณ์ (ให้คะแนน อาจเลือกใช้
0-10) แทนกันได้

สามีกลับ สามีนอกใจ โกรธ (7) -ช่วงนี้กลับ - อาจไป -ถึงกลับดึก โกรธ (6)
บ้านดึก ดึกบ่อย ธุระกับ ยังไงเขาก็

- ไม่ค่อย เพื่อน ยังกลับบ้าน
เอาใจเรา -ปกติก็ไม่ - ไม่เอาใจ
เหมือน ค่อยเอาใจ เราแต่เขาก็
ก่อน เรามาก รับผิดชอบ

เท่าไร ครอบครัว



ใบงานที 7
ตารางการกำหนดเป็าหมายการบำบัดตนเอง
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ฟ้ญหา 111 าหมาย การวิเคราะห์

ข้อสิ
1

2
3
ข้อเสีย 
1 .............

2 .............

3.... 
ข้อสิ
1
2.............

3........
ข้อเสีย
1

2 .

3

สรุปทางเลือกที่สิที่สุด 
1...................................
2....................................................

3 ............................................
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แผนการบำบัดครงที่ 4
การเผชิญความวิตกกัง13 สรุปทบทวนแสะการนำไปใช้

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการลดความวิตกกังวลต้วยตนเองด้วยวิธีการต่าง ๆ
2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยทบทวนความร ู้ ความเข ้าใจ ก ิจกรรมการปรับเปล ี่ยนความค ิคและ 

พฤติกรรมที่ผ่านมา
3. เพื่อให้ผู้ป่วยได้ประเมินตนเองว่าได้ประโยชน์อะไรจากการบำบัด
4. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดแรงจูงใจที่จะนำวิธ ีการปรับความคิดและพฤติกรรม และเทคนิคการ 

คลายความวิตกกังวลไปใช้!นชีวิตประจำวัน
สาระสำคัญ

การท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ท บ ท วน ส ิ่งท ี่ได ้จากการบ ำบ ัด  เช่น การ‘ฝ ึกว ิเคราะห ์ความค ิดท ี่ม ีต ่อ  
สถานการณ์ ความคิดทางเลือกการแก้ไขป็ญหาและ เทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวล จะช่วยให้ 
เกิดความเข้าใจและแรงจูงใจที่จะนำไปเป็นวิธีการในการเผชิญกับความวิตกกังวลในชีวิตประจำวัน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล และป่องกันการกลับเป็นชำได้จาการนำไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
สื่อ/อุปกรณ์

1. ใบความรู้ที่ 6
2. ใบความรู้ที่ 7
3. ใบความรู้ที่ 8
4. ใบความรู้ที่ 9

กิจกรรม
1. ชีแจงวัตถุประสงค์ในการบำบัดครังที่ 4
2. ทบทวนเนือหา การเรียนรู้หลักการแก้ไขรัเญหาเน้นการแก้ไข!!ญหาที่ด้นเหตุของปีญหา 

ตามขันตอนการแก้ปีญหาในการบำบัดครังที่ 3
3. ให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการเผชิญความวิตกกังวลบังที่เกิดจากปีจจํยภายใน และจาก 

ป ีจจ ัยภายนอกช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถเผช ิญ ความว ิตกก ังวลได ้ จะช่วยป ่องกันการกลับเป ็นชำ 
(ใบความรู้ที่ 1)

4. ผู้บำบัดให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยตนเอง
(ใบความรู้ที่ 2,3และ 4) เพื่อให้ผู้ป ่วยเลือกวิธีเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม จะช่วยเพิ่มความ 
ตระหนักในตนเองมากฃึน (self-awareness) สามารถลดความวิตกกังวลได้พร้อมบังป็กปฏิบัติ

5. เป ีดโอกาสให้ผ ู้ป ่วยชักถาม เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเกิดความเข้าใจและมั่นใจในการนำไปใช้ใน 
ชีวิตประจำวัน



6. ผู้บำบัดสรุปอีกครัง และสนับสนุนให้ผู้ป่วยนำไปใช้ด้วยตนเองในสถานการณ์ที่เกิดขืน 
จริงในชีวิตประจำวัน

7. ช ักถามถ ึงป ระโยชน ์ท ี่ได ้ร ับ จากการให ้การบ ำบ ัด  แนวทางในการนำไปใช ้ใน 
ชีวิตประจำวัน และข้อเสนอแนะอื่น ๆ

8. ให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินความวิตกกังวล
9. ยุติการให้การบำบัด 

การประเมินผล
- จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการอภิปรายปิญหา
- ผ ู้ป ่วยบอกถึงการวางแผนการเผชิญใ]ญหาได้อย ่างเป ็นขันตอน
-ผู้ป ่วยสามารถเผชิญความวิตกกังวลได้เหมาะสมโดยพิจารณาการเสือกวิธีการแก้ไขความ 

วิตกกังวลท ี่เก ิดข ืน จากการนำแนวค ิดท ี่ได ้เร ียนเมาประย ุกต ์ใช ้ในการแก ้ไขความวิตกก ังวลท ี่ 
เกิดขืนและผลจากการนำทางเสือกดังกล่าว ไปใช้ในการเผชิญความวิตกกังวล
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ใบความรูที่ 6 
การเผชิญความวิตกกังวอ

การเผชิญความวิตกกังวลโดยตรง (Direct coping) ซึ่งเป็นวิธีลดความตึงเครียดภายใน 
จิตใจอย่างรวดเร็ว และคนส่วนใหญ่จะพัฒนาวิธีการเผชิญความเครียดเป็น 2 แบบ คือการเผชิญ 
ความเครียดแบบมุ่งแค้ปิญหา และแบบมุ่งอารมณ์เป็นหลัก การเผชิญความเครียดโดยตรงมี 3 ระดับ 
คือ

ระตับท่ี 1 เป็นการลดความเครียดหรือความวิตกกังวลด้วยตนเอง โดยวิธีการพนฐาน 
ทั่ว  ๆ ไป โดยมี การส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง เช่น การออกกำลังกาย การพักผ่อนที่ 
เพียงพอการหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล การแก้ไขที่ด้นเหตุของปิญหา เป็นด้น

ระตับท่ี 2 เป็นการลดความเครียดหรือความวิตกกังวลด้วยการเรียนรู้ในการจัดการ 
ความเครียดด้วยตนเอง เช่น การอ่านหนังสือ การพังเพลง การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help 
group) เป็นด้น

ระตับท่ี 3 เป็นการลดความเครียดหรือความวิตกกังวลด้วยการขอความช่วยเหลือจาก 
ผู้ที่มีประสบการณ์ หรือผู้เชี่ยวชาญ เช่น การเข้ากลุ่มให้คำปรึกษา เป็นด้น

การเผชิญความเครียดหรือความวิตกกังวลโดยทางอ้อม (Indirect coping) เป็นการจัดการ 
กับความเครียดหรือความวิตกกังวล โดยคำนึงถึงการตอนสนองของความเครียดจากการรับรู้ต่อสิ่ง 
คุกคามของบุคคลในด้านร่างกาย ด้านความคิด และด้านพฤติกรรม

เมื่อเกิดความวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาสาเหตุ หรือสิ่งคุกคามต่อตนเอง โดยการ 
แสวงหาหนทางร่วมกัน ในการพยายามลดสิ่งคุกคามนันๆ หรือปรับเปลี่ยนการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ 
สิ่งคุกคามนันและช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเลือกใข้วิธีเผชิญต่อความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยการช่วยผู้ป่วยค้นหาวิธีการเผชิญปิญหาที่ผู้ป่วยเคยใช้แล้ว ได้ผลดี และสอนวิธีการเผชิญป่ญหา 
ใหม่เพิ่มเติม

สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลเผชิญความเครียดหรือความวิตกกังวลดังนี
1. การช่วยเหลือด้านสรีระวิทยา เป็นการลดความเครียดหรือความวิตกกังวล โดยการ 

ผ่อนคลาย
2. การช่วยเหลือในด้านพฤติกรรม เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ให้บุคคล 

สามารถเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การ‘ฝึกการกล้าแสดงออก
3. การช่วยเหลือในด้านความคิด เป็นวิธีการช่วยให้บุคคลเผชิญกับความจริง มีความคิดใน 

ด้านบวก มีเหตุมีผล และเกิดรูปแบบของความคิดอย่างเป็นขันเป็นตอน เช่น การพูดกับตนเอง การ 
หยุดความคิด การใช้จินตภาพ การลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ การ‘ฝึกฟ้องกันความเครียดเป็นต้น

4. การช่วยเหลือด้านความคิดและพฤติกรรม เป็นวิธีการที่ผสมผสานระหว่างการ
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ช่วยเหลือด้านการปรับพฤติกรรมและด้านความคิดเข้าด้วยกัน จะช่วยให้ผู้ป ่วยปรับเปลี่ยนมุมมอง 
ต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลแล้ววางแผนพัฒนาการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นด้วยการ 
ไม่วิตกกังวล และ ใช้ทักษะการแล้ไขปิญหาเมื่อมีเหตุการณ์ที่จะก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึนมาอีก
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เทคนิคการคอใยเครียด
ความเครียด นับว่าเป็นปรากฎการณ์ หนึ่งในการดำเนินชีวิต ประจำวันของมนุษย์ ที่ไม่อาจ 

ปฏิเสธได้ ความเครียดสามารถเกิดขืนได้กับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย แต่จะมากหรือนัอยนันขืนอยู่กับ 
การรับเและการประเม ินสถานการณ ์ของแต่ละบ ุคคล ถ้าบุคคลเห็นว่า ป ิญหาที่เก ิดขืนเป ็นเรื่อง 
เล็กน้อย สามารถแก้ไขได้ ก็จะเครียดน้อย แต่ถ้าประเมินว่าปิญหานันร้ายแรง ไม่สามารถแก้ไขได้ 
ไม่มีใครช่วยได้ บุคคลนันก็จะเครียดมาก จะเห็นว่า พฤติกรรมความเครียดส่วนหนึ่งอยู่ท ี่ต ัวบุคคล 
ดังบันการแก้ไขปิญหาจึงขืนอยู่กับตัวบุคคลด้วย ที่จะต้องหาแนวทางในการดูแลตนเองไม่ให้เครียด 
สำหรับผู้ท ี่เป ็นโรควิตกกังวลซึ่งม ักจะมีความวิตกกังวลเกินกว่าเหตุ มักจะคิดมาก คาดการณ์ไป 
ล่วงหน้าในเหตุการณ์ที่ยังไม,เกิดขืน จะเกิดความเครียดได้ง่าย และความเครียดจะส่งผลอาการของ 
โรครุนแรงขืน ดังน ันจึงจำเป ็นต้องมีการดูแลตนเองในการผ่อนคลายความเครียดอย่างเหมาะสม 
เพื่อให้มีความพร้อมทังทางด้านร่างกายและจิตใจ ในการเผชิญหรือจัดการกันความเครียดได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ แนวทางการดูแลตนเองเพื่อคลายเครียด มี 2 แบบ คือ

1 . การคลายเครียดแบบทั่ว  ๆ ไป เช ่นการออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอ ดูหนังแ ง เพลง 
ทำงานอดิเรกที่ชอบหรือทำแก้วเพลิดเพลิน เช่น การปลูกต้นไม้ เลียงนก เลียงปลา ทำงานU มือ ซ่อม 
เครื่องใช้ในบ้าน การพูดคุยระบายความรู้สึกกับคนใกล้ชิดเป็นการระบายความกดดันภายในใจ การ 
ทำบุญ ช่วยเหลือผู้ที่ด้อยโอกาสกว่า เป็นด้น

2. การคลายเครียดที่ต้องอาศัยการแกฝน เช่นการแกผ่อนคลายกล้ามเมือ การแกสมาธิ การ 
แก การหายใจ การนวดคลายเครียดด้วยตนเอง การแกการผ่อนคลายจากใจส่กาย การใช้จินตนาการ 
ไบโอแดแบค เป็นด้น ซึ่งในที่นี จะนำเสนอเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดแบบง่าย  ๆ ที่สามารถ 
แกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 2 เทคนิค คือการแกการหายใจ และการแกสมาธิ ซึ่งเทคนิคการคลายเครียด 
ดังกล่าว แม้ไม่ใช่วิธีการแก้ไขปีญหาที่ตรงสาเหตุ แต่เทคนิคเหล่านี ก้ามีการแ ก ฝนอย่างสมํ่าเสมอ 
จะช่วยให้จิตใจสงบขืน สบายใจขืน ซึ่งเมื่อจิตใจสงบ สบาย ไม่วิตกกังวล ไม่เครียด กึจะช่วยให้มี 
การใช้สติปิญญาในการคิดไตร่ตรองหาลู่ทางที่จะแก้ไขปีญหาต่อไปได้เป็นอย่างดี

ใบความรู้ที่ 7
เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคอายความวิตกกังวa
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การแกห!ยใจ
ตามปกติแล้ว คนเราหายใจตืน  ๆ โดยใช้กล้ามเนือหน้าอกเป็นหลัก ทำให้ได้ออกซิเจนไป 

เลียงร่างกายได้น้อยกว่าที่ควรโดยเฉพาะเวลาที่เครียด การหายใจจะยิ่งคืนและถี่ขึนกว่าเดิม จนทำให้ 
ได้ออกซิเจนน้อย ทำให้เกิดอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ บางทีก็ด้องถอนหายใจบ่อย  ๆ เพือให้ได้ 
อากาศเช้าปอดอย่างเต็มที่ ร่างกาย และสมองจะได้รับออกซิเจนไปเลียงอย่างเพียงพอ สมองก็ จ 
แจ่มใส ปลอดโปร่ง คิดอะไรได้ดีกว่าเดิม และ,ช่วงท่ีแกการหายใจ จิตใจก็จะสงบ สบาย ไม่เครียด 
ที่เป็นโรควิตกกังวล อาการทางกายที่พบบ่อย คือ อาการใจสั่น หายใจไม่อิ่ม แน่นหน้าอก วิงเวียน 
การแกหายใจยาว  ๆ สมํ่าเสมอ จะเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยบรรเทาอาการได้

ขนดธนก า ร แ ก หายใจ
[.นั่งในท่าเอนนอนหรือนอนก็ได้ หลับตา เอามือประสานกันไว้ที่บริเวณสะดือ
2. กำหนดลมหายใจเช้า- ออกโดยสังเกตลมที่มากระทบปลายจมูกหรือริมแปากบนให้รู้ว ่า 

ขณะนันหายใจเช้าหรือออก โดยที่เวลาหายใจเช้าท้องจะพอง และเวลาหายใจออกท้องจะยุบ
3. แกทำในสถานที่เงียบสงบ

ว ิธ ีก า ร แ ก

1. ค่อย  ๆ หายใจเข้าช้าๆ ลึก  ๆ พยายามไม่ให้หน้าอกขยับ แต่ให้ท้องพองออกแทน พร้อม 
กับนับ 1-2-3 4 ในใจ เป็นจังหวะช้า ๆ

2. กลันลมหายใจเอาไว้ชั่วครู่ นับ 1-2-3 4 ในใจ เป็นจังหวะช้า ๆ
3. ค่อย  ๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1-2- 3-4-5-6-7-8 ในใจ เป็นจังหวะช้าๆ พยายามไล่ 

อากาศออกให้หมด สังเกตว่าท้องจะแฟบลง ให้รู้สึกเหมือนว่าได้ไล่ความเครียดออกไปจนหมด
4. ทำชำ4ถึง 5ครังควรแกการหายใจแบบนี ทุกครังที่เครียด ทุกครังที่โกรธ ทุกครังที่ 

หงุดหงิด ไม่สบายใจ หรือทุกครังที่นึกได้ ควรแกให้ได้วันละประมาณ 40ครัง แต่ไม่จำเป็นว่าต้อง 
ทำติดต่อกันในครังเดียวกัน

Æ<
e 

«
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การแกสมาธ ิ

การแกส ม าธ ิเน ิน ก ารท ำจ ิต ใจ ให ้จด จ ่อ ล ย ู่ก ับ เร ื่อ งใด เร ื่อ งห น ึ่ง  โ ด ย ไ ม ่ค ิด เร ื่อ งอ ื่น เล ย  เพ ื่อ ให ้ 
จ ิต ใจ ส งบ  ต ัด ค ว าม ว ิต ก ก ังว ล  ท ังห ล าย  ให ้ห ม ด ส ิน ไป  เม ื่อ จ ิต ใจ ว ่าง  ใจ ค อ ป ล อ ด โ ป ร ่ง ข ึน ถ ึจ ะ เก ิด  

ป ิญ ญ าก ิด ไต ร ่ต รอ งแ ก ้ไข  ใ!ญ ห าได ้ด ีข ึน  คนท ีแ่กส ม าธ ิไ ป น าน  ๆ จ ะ ม ีจ ิต ใจ ท ี่เย ือ ก เย ึน ล ง  อารม ณ ์ด ี 
ไ ม ่ห ง ุด ห ง ิด ง ่าย  ไ ม ่โ ก รธ ง ่าย  ห า ท ต าอ ิ่ม เอ ิบ ผ ่อ ง ใส  ด ูอ ่อ น ก ว ่าว ัย  ม ีค ว าม ส ัม พ ัน ธ ์ก ับ ผ ู้อ ื่น ด ีข ึน  มี 
ความ ส ุข  ผ ู้ท ี่ม ีค วาม ว ิต ก ก ังวล ม าก  ๆ จ ิต ใจ จ ะ ไ ม ่ค ่อ ย ส งบ  ข าด ส ม าธ ิ ห ล งล ืม ง ่าย  ห ง ุค ห ง ิด ง ่าย  การ 
แกส ม าธ ิอ ย ่างส ม ํ่า เส ม อ จ ะ ช ่วยให ้จ ิต ใจ ส งบ แ ล ะ ป ล อ ด โป ร ่งข ึน  ช ่ว ย ให ้ม อ ง เห ็น ว ิธ ีก าร แ ก ้ป ิฌ ห าไ ด ้ 
ฝ น

การแกส ม าธ ิใน ท ี่น ี้จะใช ้ว ิธ ีก ารน ับ ต ัว เล ข ค ือ ห ายใจ เข ้า  น ับ 1 ห ายใจอ อ ก น ับ  1 ห ายใจ เข ้า  

น ับ 2 ห ายใจออกน ับ  2 น ับ เร ื่อ ย  ๆ จน ถ ึง 5 แล ้ว เร ิ่ม น ับ  1 ให ม ่ น ับ ไป เร ื่อย  ๆ จนถ ึง 6 แ ล ้ว เร ิ่ม น ับ  1 
ใหม ่ น ับ ไป เร ื่อ ย   ๆ จนถ ึง 7 แล ้ว เร ิ่ม น ับ  1 ใหม ่ น ับ ไป เร ื่อ ย  ๆ จนถ ึง 8 แ ล ้ว เร ิ่ม น ับ  1 ให ม ่ น ับ ไป  
เร ื่อย  ๆ จนถ ึง 9 แล ้ว เร ิ่ม น ับ  1 ใหม่ น ับ ไป เร ื่อ ย  ๆ จนถ ึง 10ถ ือว ่าครบ 1 รอบ  แ ล ้ว เร ิ่ม รอ บ ให ม ่อ ีก  
ต ังแ ผ น ภ ูม ิแ ผ น ภ ูม ิว ิธ ีน ับ ก ารแกสม าธ ิ
1.1 2,2 3 ,3 4 ,4  5,5
1.1 2,2 3,3 4 ,4  5,5 6,6
1.1 2,2 3,3 4 ,4  5,5 6,6 7,7
1.1 2,2 3,3 4 ,4  5,5 6,6 7,7  8,8
1.1 2,2 3,3 4 ,4  5,5 6,6 7,7 8,8 9,9
1.1 2,2 3,3 4 ,4  5,5 6,6 7,7 8,8 9,9 10
1.1 2 ,2 3 ,3 4 ,4 5 ,5 ฯลฯ
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น างเน ต รท ราย  ห อ ล ะเอ ียด  เก ิด เม ื่อ ว ัน ท ี่ 22  ม ีน าคม  พ .ศ . 2 5 14  ท ี่จ ังห ว ัด ส ุพ รรณ บ ุร ี 

จ บ ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ห ล ัก ส ูต ร ก า ร พ ย า บ า ล แ ล ะ ก า ร ผ ด ุง ค ร ร ภ ์ ร ะ ด ับ ต ้น  เม ื่อ ป ีก า ร ศ ึก ษ า  2 5 3 5  จาก 
ว ิท ย าล ัย พ ย าบ าล โ ร งพ ย าบ าล โ ร ค ท ร ว งอ ก  จ ังห ว ัด น น ท บ ุร ี ศ ึก ษ าต ่อ ใน ห ล ัก ส ูต รป ร ะ ก าศ น ีย บ ัต ร  

พ ยาบ าล ศ าส ต ร ์ เท ียน เท ่าป ร ิญ ญ าตร ี ต ่อ เน ื่อ ง  2 ป ี ว ิท ย าล ัย พ ย าบ าล บ ร ม ร าช ช น น ี จ ังห ว ัด น น ท บ ุร ี 
เม ื่อ ป ีก าร ศ ึก ษ า 2543 แ ล ะ ศ ึก ษ าต ่อ ใ น ห ล ัก ส ูต ร พ ย าบ าล ศ าส ต ร ม ห าบ ัณ ฑ ิต  ส าข าก าร พ ย าบ าล
ส ุข ภ าพ จ ิต และจ ิต เวช  ภ าค น อ ก เวล าราช ก าร ค ณ ะ พ ย าบ าล ศ าส ต ร ์ จ ุฬ าลงก รณ ์ม ห าว ิท ยาล ัย  

ป ีก าร ศ ึก ษ า  2548  ป ีจ ธ ุบ ัน ด ำร งต ำแ ห น ่ง  พ ย าบ าล ว ิช าช ีพ  7 วช . ป ฏ ิบ ัต ิง าน ท ี่ส ถ าน ีอ น าม ัย
บ ้าน ด อ น ก ลาง ต ำบ ล ไผ ่ข วาง อำเภอเม ือง จ ังห ว ัดส พ รรณ บ ร ี
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