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บทท ี 1

ความเป็นมาและศวไมสำคัญของป๋ญหา
โรควิตกกังวลเป็นปิญหาที่พบบ่อยที่สุดในประชาชนทั่วไปและนับวันจะทวีความรุนแรง 

ขึนเรื่อยๆ อีกทังยังเป็นจุดเริ่มต้นของปิญหาโรคจิตเวชอื่นๆ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงในสภาพ 
ส ังคมในยุคปิจจุบ ันที่ม ีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทังต้านเศรษฐกิจ การเมือง สังคม 
วัฒนธรรม รวมถึงเทคโนโลยีต่าง  ๆ ส่งผลให้เกิดปีญหาทางต้านสุขภาพจิต เกิดความเครียด ความ 
วิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น (กรมสุขภาพจิต, 2548) ซึ่งในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไป 
(Generalized Anxiety Disorder) มีจำนวน 334,824 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 548.83 ต่อแสนประชากร 
(ศูนย์สารสนเทศกองแผนงานกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2549)

การเจ็บป่วยด้วยโรควิตกกังวล เป็นปีญหาทางสุขภาพจิตที่สำคัญต้องไต้รับการช่วยเหลือ 
อย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผู้ป่วยโรควิตกกังวลจะมีความวิตกกังวลเกินกว่าเหตุในหลายๆ เร่ือง 
พร้อมกัน (excessive and pervasive worry) ท่ีเก่ียวกับเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต เช่น การงาน 
การเรียน ครอบครัว เศรษฐกิจ โดยลักษณะความวิตกกังวลที่เกิดขืน มักจะไม่ทราบสาเหตุที่แน่ 
ชัด และมีอาการคงอยู่นาน เรือรัง มีความรู้สึกสับสนเครียด วิตกกังวล ต่ืนเต้น ไม่มีความสุข 
ร่วมกับมีอาการทางกาย เช่น ใจสั่น มือสั่น ปีสสาวะบ่อย ปีนป่วนในท้อง แน่นหน้าอก 
ลุกลี้ลุกลน (มาโนช หล่อตระกูล, 2548) ผู้ป่วยมักมารับการตรวจรักษาด้วยอาการเหล่านี้ แต่เมื่อ 
ตรวจร่างกายโดยละเอียดแล้วกลับไม่พบความผิ1ดปกติใดๆ (Mc Donal, 1990; Fishel, 1998) บาง 
รายมาด้วยอาการวิตกกังวลแต่ไม่ทราบว่ากังวลเรื่องอะไร(Gabbard, 2000 อ้างถึงใน จำลอง 
ดิษยวณิช และพริมเพรา ดิษยวนิช, 2545) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้าใจว่าตนเองป่วยเป็นโรคหัวใจ บาง 
คนก็กังวลต่อไปอีกว่าตนเองมีโรคร้ายแรง จนเป็นเหตุทำให้ผู้ป่วยต้องเสาะแสวงหาการรักษาหลาย 
แห่งดังท่ีเรียกว่า “doctor shop” (Fishel, 1998)

ความวิตกกังวลของโรควิตกกังวลส่งผลให้เกิดป็ญหาทั้งทางต้านร่างกาย จิตใจ และ 
พฤติกรรม คือ ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทชีวเคมีและสรีระวิทยา ทำให้การ 
ควบคุมสมดุลของเกลือแร'ต่างๆ การเผาผลาญอาหาร และระบบกล้ามเนื้อมีการทำงานที่ผิดปกติ 
ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอลง เกิดโรคแทรกซ้อนไต้ง่าย ล้ามีอาการเจ็บป่วยอยู่เดิมก็จะทำให้ อาการ 
ของโรครุนแรงขืน แต่ล้าความวิตกกังวลอยู่ในระดับรุนแรง จะทำให้มีการเปลี่ยนแปลงในระดับที่ 
รุนแรงและทำให้เกิดการเจ็บป่วยทางกายไต้ ทางต้านจิตใจ คือ เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ กระวน 
กระวายหวาดหวั่น กลัวโดยไม่มีเหตุผล ตกใจง่าย ขาดสติ รู้สึกว่าตนเองไร้ประโยชน์ มีการ 
คาดการณ์ไปถึงภัยอันตรายท่ียังไม,เกิดขืน รู้สึกกลัวตาย จิตใจฟ้งซ่าน และทางต้านพฤติกรรม เม่ือ
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มีความวิตกกังวลเกิดขึน บุคคลจะแสดงพฤติกรรมออกมาหลายรูปแบบทังที่เป็นคำพูดและท่าทาง 
ได้แก่ การแสดงสีหน้าวิตกกังวล กระสับกระส่ายไม่อยู่นิ่ง กำมือแน่น มือส่ัน นอนไม่หลับ พูด 
ซ้ําๆ ในเร่ืองเดิมๆ (สมภพ เรืองตระกูล, 2533) นอกจากนียังส่งผลกระทบก่อให้เกิดความเดือดร้อน 
แก่ผู้,ป่วยด้านอื่นตามมา เช่น ผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทำงานลดลงในระดับปานกลางถึง 
รุนแรงมาก สูญเสียการทำหน้าที่ทางสังคม (Rickell & Schweizer, 1998) และส่งผลกระทบต่อ 
สัมพันธภาพภายในครอบครัว ทำให้เก ิดความเครียดและความขัคแย้งในครอบครัวง่ายขึน 
(Silvermanx Nells, 1988 cited in Schweizer, 1995) ทำใหคุณภาพชีวิตลดลง (Massion, 1993) อก 
ทังส่งผลต่อภาวะเศรษฐกิจที่ต้องใช้จ่ายไปกับการรักษาอาการวิตกกังวล รวมทังรักษาอาการที่เกิด 
จากการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ (Blair & Ramones, 1996 อ้างถึงใน กนกวรรณ ทาสอน, 2545) และ 
พบว่า หากผู้ป่วยโรควิตกกังวลไม่ได้รับการรักษานานเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้ว ผู้ป่วยมักจะรู้สึก 
ท้อแท้ หดหู่ เนื่องจากการดำเนินโรคเป็นมากขึนและต่อเนื่อง ทำให้ผู้ป่วยไม,สามารถใช้ชีวิตได้ 
อย่างสนุกสนานตามปกติ1ได้ (Liebowitz, 1989 อ้างถึงใน ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547) นอกจากนี้ 
จากการศึกษาของ Moore and Jefferson (1996) พบว่าอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย หากไม่ได้รับ 
การบำบัดรักษาจะพัฒนาไปเป็นโรคจิตเวชอื่นๆ ได้แก่ โรคซึมเศร้า (Depression) หรือเกิดผล 
กระทบต่อร่างกายและจิตใจ

Beck (1972) กล่าวไว้ว่า สาเหตุของความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล เกิดจาก 
ความคิด การรับรู้ การประเมินถึงอันตรายของสถานการณ์ท่ีมากดดัน จะทำให้เกิดความวิตกกังวล 
ข้ึน นอกจากนี้ Barlow (1988) และ Borkovec & Inz (1990) กล่าวว่า สาเหตุของความวิตกกังวล 
ในผู้ป่วยโรควิตกกังวล เกิดจากความคิดเป็นผลมาจากความคิดที่วกวน ความคิดและจินตนาการใน 
เชิงลบ การคิดอย่างน่ารำคาญ นิสัยประจำตัวมีความคิดที่ไม่ยืดหยุ่นยึดติด การจินตนาการและการ 
ตอบสนองทางด้านร่างกายต่อภาวะคุกคาม นอกจากนี้สาเหตุของความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตก 
กังวลก่อตัวมาจาก การคิด การรับรู้ที่คาดว่าโลกทั้งโลกเป็นอันตราย การปรับความคิดที่ไม,ดี 
ตอบสนองต่อความคิดอคตินำไปสู่การปฏิบัติที่ไม่ดีตามมา (Mathews, 1990 cited in Newman & 
Borkovec, 1995) และนอกจากนี้ มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2548) กล่าวว่า 
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลเกิดขึ้นจาก ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ความคิดบิดเบือนไป 
จากความเป็นจริง การรับรู้ การคิด เป็นความผิดปกติในแง่ของการรับรู้และแปลผลต่อเหตุการณ์ 
ต่าง  ๆ ในลักษณะมองโลกในแง่ร้าย และคิดว่าเป็นสิ่งคุกคามต่อความสุข อีกทั้งยังประเมิน 
ความสามารถในการแก้ไขป่ญหาของตนเองตํ่ากว่าความเป็นจริง จากสาเหตุดังกล่าวช้างต้น 
สอดคล้องกับความคิดบิดเบือน 10 ประการ ตามแนวคิดของ Beck (1972) ได้แก่ 1 )คิดแบบ 
สุดโต่ง 2) การมองเหตุการณ์ และการมองบุคคลคิดในทางร้าย 3) ไม่ยอมรับส่ิงดีๆ ไม่ยอมรับต้าน
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บวก 4) ใช้อารมณ์นำในการคิดหาเหตุผล 5) การตีตรา 6) การให้ความสำคัญกับเหตุการณ์บางอย่าง 
มากหรือน้อยเกินไป(ขยายความให้มาก/น้อยเกินจริง) 7) การคัดกรองทางความคิด8)อ่านใจคน
9) คิดขยายความแบบครอบคลุมมากเกินไป และ 10) ความคิดที่ว่าทุกอย่างต้องสมบูรณ์แบบ “ควร 
จะ” และ “ต้อง”

จังหวัดกาญจนบุรี เป็นจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันตกของประเทศไทย ท่ีประชาชนมีปิญหา 
การเจ็บป่วยทางจิตในอัตราที่สูง ดังจะเห็นไต้จากมีจำนวนผู้ป่วยโรควิตกกังวลสูงเป็นอันดับหนึ่ง 
ของจังหวัดกาญจนบุรี โดยมีผู้ป่วยโรควิตกกังวลจำนวน 2,857 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 342.38 ต่อ 
ประชากรแสนคน พบผู้ป่วยโรคจิตจำนวน 1,397 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 167.42ต่อประชากรแสน 
คน และมีผู้ป ่วยโรคซึมเศร้าจำนวน 615 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 73.7 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลำดับ(ศูนย์สารสนเทศกองแผนงานกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2549)จากสถิติ 
ข้างต้นจะเห็นไต้ว่าในจังหวัดกาญจนบุรีมีผู้ป่วยโรควิตกกังวลสูงเป็นอันดับหนึ่งของโรคจิตเวช 
ทั้งหมด และจากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วยโรควิตกกังวลทั่วไปที่มารับบริการที่แผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมีซึ่งเป็นหน่วยงานที่ผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่ พบว่า มี 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมารับบริการมากที่สุดในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชโดยในปี พ.ศ. 2550 มีผู้ป่วยโรควิตก 
กังวลทั่วไปมารับบริการ จำนวน 59 คน เป็นจำนวน 96 ครั้ง และพบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยราย 
เก่า อายุระหว่าง 21-60 ปี มีระยะเวลาการเจ็บป่วยตังแต่ 6 เดือน ถึง 10 ปีและมารับการรักษา 
อย่างต่อเนื่องเป็นประจำทุกเดือน (กลุ่มงานเวชสถิติโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี, 2551) ผู้ 
ศึกษาไต้ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยกลุ่มนี้จำนวน 22 คน ด้วยแบบวัดความวิตกกังวลขณะ 
เผชิญ (State Anxiety) ของ Spielberger (1967) ซึ่งแปลเป็นไทยโดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดี 
สายฤดี วรกิจโภคาธร และมาลี นิสสัยสุข (2534) เป็นแบบวัดความวิตกกังวลในขณะเผชิญ
พบว่าผู้ป ่วยมีความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย จำนวน 2 คน มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง 
จำนวน 14 คน และมีความวิตกกังวลระดับรุนแรงจำนวน 6 คน และจากการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมถึง 
สาเหตุของความวิตกกังวล พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสาเหตุท่ีคล้ายคลึงกันโดยมาจากสาเหตุหลัก 4 
ประการ กังนี้ ความขัดแย้งในครอบครัว จำนวน 6 คน ปิญหาเศรษฐกิจ จำนวน 5 คน ความ 
เจ็บป่วย จำนวน7 คน และจากความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ขณะเผชิญ จำนวน4 คน และจาก 
การสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยมีอาการลักษณะต่างๆขณะที่เกิดความวิตกกังวล ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวด 
ท้ายทอย ปวดขมับ ปวดเบ้าตา หายใจไม่อ่ิม ตกใจง่าย ใจสั่น เหนื่อยง่าย เพลียไม่มีแรง ปวด 
เมื่อยตามร่างกาย มึนงง ชาตามปลายมือปลายเท้า รู้สึกเครียด หงุดหงิด เม่ือถูกระตุ้นจากความ 
กดดันทางจิตใจ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการขึนมาไต้ง่ายและมีอาการอยู่เรื่อยๆ ทำให้ผู้ป่วยต้องเข้า 
รับการรักษาเป็นประจำ
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จากการศ ึกษาการให ้บร ิการและรักษาพยาบาลผู้ป ่วยโรควิตกก ังวลท ี่ผ ่านมา ใน 
โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี พบว่า ยังไม่มีการบำบัดรักษาทางจิตสังคมอย่างเป็นรูปแบบ 
ที่ชัดเจน มีเพียงการรักษาโดยการให้ยาลดความวิตกกังวล และการให้คำปรึกษารายบุคคลจาก 
พยาบาลตามอาการของผู้ป ่วยที่พบขณะนันด้วยเวลาอันจำกัด และพยาบาลส่วนใหญ่จะม ี 
ความสามารถเพียงให้คำปรึกษาขันพืนฐาน (โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี, 2550) ด้วยเหตุนี 
ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับการบำบัดทางจิตบำบัดทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพ ทำให้ผู้ป่วยยังคงมีอาการขึน  ๆ
ลง  ๆ และกลับมารักษาชำต่อเน่ือง มีอาการกำเริบทุกครังที่ยาหมด และไม่สามารถควบคุมอาการ 
กังวลได้ด้วยตนเอง ผลท่ีตามมา คือ ผู้ป่วยต้องใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน ซึ่งการใช้ยาติดต่อกัน 
เป็นเวลานานอาจทำให้เกิดการพึ่งยา และอาจเกิดการติดยาได้ (Fishel, 1998)ดังนัน การให้การ 
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรควิตกกังวล ควรใช้วิธีบำบัดอื่นร่วมกับการรักษาด้วยยา เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี 
การปรับตัวที่คีและแก้ไขปีญหาที่เหมาะสมจึงจะทำให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดในการบำบัดรักษา

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการบำบัดผู้ป่วยโรควิตกได้ จึงถือเป็นกังวล ชนิด 
Generalized Anxiety Disorder ในป็จจุบันนิยมใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavioral Therapy: CBT) ซึ่งเป็นการบำบัดที่สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
วธการบำบัดทางจิตสังคมทีได้ผลด (Fisher & Durham, 1999; David, 2001; Maron & Hermesh, 
2003; Maria, 2003; ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547 และปทุมรัตน์ เกตุเล็ก, 2548) เนื่องจากเป็นการ 
บำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิด การจินตนาการ และการตอบสนองทางระบบร่างกาย มี 
เป็าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีทักษะในการเผชิญปีญหา ปรับตัวในการดำเนินชีวิตที่มาจาก 
ประสบการณของความวิตกกังวล (Newman, 2000a; Newman & Brokovec, 1995 cited in Simon, 
2002)

ตังน้ัน CBT จึงเป็นการบำบัดที่สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลได้ 
เนื่องจาก ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีการเรียนรู้ท่ีผิดๆ และมีรูปแบบของความคิดในเชิงลบ คิดในแง่ร้าย 
ไม่สร้างสรรค์ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548)ซึ่งเกิดขึนร่วมกับพฤติกรรม 
หรืออารมณ์ท่ีแปรปรวนไป ผู้ป่วยมักประเมินอันตรายหรือโอกาสที่ตนเองจะได้รับอันตรายสูงเกิน 
ความเป็นจริง ในขณะเดียวกันก็ประเมินความสามารถของตัวเองที่จะต่อสั หรือจัดการกับสิ่งที่มา 
คุกคามน้ันตํ่ากว่าความเป็นจริง โดยจะรับรู้และตีความเหตุการณ์ในชีวิตต่างๆ ที่เกิดขึ้นมาคุกคาม 
ต่อความสุข (well being) ทางร่างกายหรือทางสังคมของตน และประเมินปฏิกิริยาที่เกิดขึนจากการ 
ตอบสนองต่อความวิตกกังวล เช่น ใจสั่น หายใจไม่อิ่ม รู้สึกว่ามีอันตรายเกินความจริง แปล1 . . 1 r ' 1 0 I 1 Y Jความหมายผิดต่อความรู้สึกทัน จึงรู้ส ึกว่าตนเองเป็นโรคหัวใจ หรือเกิดอันตรายต่อชีวิตขน 
(จำลอง ดิษยวนิช และพริมเพรา ดิษยวณิช, 2545) ซ่ึงแนวทางการช่วยเหลือตามแนวคิดของ CBT
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นั้นมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีคิดใหม่และการประพฤติปฏิบัติใหม่ต่อสถานการณ์ซึ่งก่อให้เกิด 
ความวิตกกังวลบัน โดยช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความคิดอัตโนมัติของตน รวมทังช่วยให้เห็นว่าเขามีการ 
ตอบสนองท่ีไม่ถูกต้องท้ังในด้านความนึกคิด (cognitive) และพฤติกรรม (behavioral) เพื่อแก้ไขให้ 
เกิดการตอบสนองได้อย่างเหมาะสมขึนตามข้อมูลและวิธีคิดที่สมดุลกว่าเดิม (ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 
2547)

นอกจากนี้การนำเทคนิคทางพฤติกรรมบำบัดมาใช้จะช่วยให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีแนวทาง 
ในการช่วยเหลือตนเองในการบรรเทาอาการของความวิตกกังวลได้ ซึ่งได้แก่ การแกปฏิบัติ การ 
จดบันทึกประจำวัน การแกผ่อนคลายเป็นด้น (ณัฐ'ฑิพร ชัยประทาน, 2547) จากการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า CBT ร่วมกับการแกผ่อนคลาย (applied relaxation) จะทำให้ผลการรักษาความวิตกกังวลมี 
ประสิทธิภาพสูงสุด เนื่องจากวิธีการบำบัดตามแนวคิดนีมีประโยชน์และใช้ระยะเวลาสันในการ 
รักษา จึงเป็นที่นิยมใช้ในการรักษาโรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้า และสามารถนำไปใช้ร่วมกับ 
การบำบัดรักษาวิธีอ่ืนๆ ได้เป็นอย่างดี ทั้งในรูปแบบรายบุคคล รายกลุ่ม ระยะส้ัน และระยะยาว 
แสดงให้เห็นว่า CBT สามารถลดอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ดี ทั้งยังป้องกันการกลับเป็นซาได้ 
อีก และได้ผลดีกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการรักษาแบบอื่น (Fisher & Durham, 1999)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการแก 
ผ่อนคลายเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการลดความวิตกกังวล ในผู้ป่วยโรควิตกกังวล อาทิ จาก 
การศึกษาของ Fisher & Durham (1999) พบว่าวิธีการบำบัดทางจิตแบบ CBT และการแกผ่อน 
คลายมีความสัมพันธ์กับอัตราการหายป่วยในระยะติดตามผล 6 เดือน ถึงร้อยละ 50 - 60 นอกจากนี 
James et al. (2000) ทำการศึกษาการบำบัดแบบ CBT ในผู้ป่วยโรควิตกกังวล พบว่า ได้ผลดีโดย 
จัดโปรแกรมการรักษาแบบมีโครงสร้าง เนือหาในการบำบัดประกอบด้วย4 ขันตอน คือ 1 )การ 
สร้างสัมทันธภาพเพื่อการรักษา พร้อมกับให้ความรู้เกี่ยวกับโรควิตกกังวล 2)แกทักษะการผ่อน 
คลายเพื่อบรรเทาอาการของความวิตกกังวล 3) เรียนรู้วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
และ 4) เป็นขันตอนการธำรงรักษาประโยชน์ท่ีได้รับจากการแกต่างๆ ใน CBT และป้องกันการกลับ 
เป็นซำของอาการ (relapse prevention) สอดคล้องกับการศึกษาของ Michael (1993)ได้ใช้เทคนิค 
การแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการแกหายใจด้วยกระบังลมในโปรแกรมการบำบัดเพื่อปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรม สำหรับผู้ป่วยโรคแพนิค พบว่าช่วยให้ผู้ป่วย มีทักษะในการเผชิญกับ 
อาการไม่สุขสบายทางกายที่เกิดจากความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

จากผลงานวิจ ัยในต่างประเทศข้างด้น แสดงให ้เห ็นว่าการบำบ ัดตามแนวคิดการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (CBT) สามารถใช้ได้ผลดีในการลดอาการความวิตกกังวลใน 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล ช่วยส่งเสริมประสิทธิผลในการรักษาอย่างได้ผลดี และสามารถป้องกันการ
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กลับเป็นซํ้าได้ด้วย สำหรับในประเทศไทย มีหลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ชีให้เห็นว่าการบำบัด 
ตามแนวคิดนีเป็นวิธีการบำบัดที่ช่วยลดความวิตกกังวลได้ อาทิ จากการศึกษาของ ณัฐฑิพร 
ชัยประทาน (2547) ซึ่งศึกษาผลของการให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการแกผ่อนลมหายใจและการแกผ่อนคลายกล้ามเมือในผู้ป่วยโรค 
วิตกกังวล พบว่า ความวิตกกังวลในขณะเผชิญและความวิตกกังวลประจำตัวของผู้ป่วยโรควิตก 
กังวลหลังการบำบัดลดลงกว่าก่อนการบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ 
เนตรทราย หอละเอียด (2550) ศึกษาการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตก 
กังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล พบว่า ความวิตกกังวลในขณะเผชิญของผู้ป่วยโรควิตกกังวลหลัง 
ได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ลดลงกว่าก่อนการบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และสอดคล้องกับการศึกษาของปทุมรัตน์ เกตุเล็ก (2548) ศึกษาการให้คำปรึกษากลุ่มที่เน้นการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวลพบว่า ความวิตกกังวลในขณะเผชิญของ 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลหลังการบำบัดลดลงกว่าก่อนการบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน

ตังที่กล่าวข้างด้นแล้วว่า ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลนั้นเถิดขึนจาก ความคิด 
การรับรู้ การประเมินถึงอันตรายของสถานการณ์ที่มากดตัน และจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) เป็นวิธีการบำบัดอีกแนวทางหนึ่งที่ 
ได้ผลดี ด้วยเหตุนี้ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาและนำแนวทางการใช้การบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรมมาปรับใช้กับของผู้ป่วยโรควิตกกังวล ซึ่งอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 
พยาบาลสถานพระบารมีในเขตอำเภอหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี เพื่อลดและจัดการกับความ 
วิตกกังวล เนื่องจากพบว่าเป็นการบำบัดที่สามารถปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมและลดความ 
วิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลได้ (ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547) ซึ่งในการศึกษาครังนีผู้ศึกษา 
ได้พัฒนารูปแบบการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยประยุกต์จากแผนการบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม ในการศึกษาของเนตรทราย หอละเอียด (2550) และแบบแผนการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Newman & Brokovec (1995) ซึ่งการศึกษาทั้ง 2 เร่ืองได้ 
พัฒนามาจากแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1972)

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้การบำบัดความคิดและพฤติกรรม โดยใช้การผ่อนคลายเป็น 
ขันตอนหนึ่งในกระบวนการบำบัดโดยวิธีการผ่อนคลายที่ผู้ศึกษานำมาประยุกต์ใช้ในการบำบัด 
ประกอบด้วย การแกผ่อนลมหายใจ (slow breathing exercise) เนื่องจากเป็นวิธีการผ่อนคลายที่มัก 
นิยมใช้ในการระงับความกังวล เพราะช่วยควบคุมอาการหายใจที่เร็วเกินไปซึ่งเป็นอาการที่พบบ่อย 
ในผู้ป่วยตังกล่าว และการแกผ่อนคลายกล้ามเนือ (progressive muscle relaxation) ซึ่งจะช่วยให้ 
กล้ามเนื้อหายจากความตึงเครียดท่ีเป็นผลจากความวิตก



7

คำถามการศึกษา
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล ที่ได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีความวิตกกังวล 

ก่อนและหลังได้รับการบำบัดแตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล ก่อนและหลังการได้รับการบำบัด 

ทางความคิดและพฤติกรรม

แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา
จากการศึกษา พบว่า ความวิตกกังวลในผู้ป ่วยโรควิตกกังวลเกิดขึ้นจาก ความคิด 

อัตโนมัติด้านลบ ความคิดบิดเบือนไปจากความเป็นจริง การรับรู้ การคิด การตีความเหตุการณ์ 
ต่างๆ ในชีวิตท่ีเกิดข้ึนไปในทางร้าย และคิดว่าเป็นสิ่งคุกคามต่อความสุข ซึ่งความวิตกกังวลเป็น 
อารมณ์ และความรู้สึกต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง หรือคาดว่าอาจเกิดขึ้นในอนาคต โดยมีการ 
คาดการณ์ล่วงหน้าว่าสิ่งนั้นจะส่งผลกระทบหรือก่อให้เกิดอันตราย ทำให้ไม่สบายใจ ส่งผลให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงทังด้านร่างกายอารมณ์ พฤติกรรม ความคิด และการเรียนรู้ ซึ่งส่งผลกระทบทัง 
ทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) 
สาเหตุของความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล เกิดจาก ความคิด การรับรู้ การประเมินถึง 
อันตรายของสถานการณ์ที่มากดดัน จะทำให้เกิดความวิตกกังวลขึน (Beck, 1972) นอกจากนี 
Barlow (1988) และ Borkovcc & Inz (1990) กล่าวว่า สาเหตุของความวิตกกังวล เกิดจากความคิด 
เป็นผลมาจากความคิดที่วกวน ความคิดและจินตนาการในเชิงลบ การคิดอย่างน่ารำคาญ นิสัย 
ประจำดัวมีความคิดท่ีไม่ยืดหยุ่นยึดติด การจินตนาการและการตอบสนองทางด้านร่างกายต่อภาวะ 
คุกคาม ดังมัน แนวทางการช่วยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลจึงควรมีวิธีการบำบัดอื่นร่วมกับการใช้ 
ยาอย่างเหมาะสม โดยมุ่งมาสู่ระบบความคิดที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อปรับ 
มุมมองต่อสถานการณ์แบบใหม่ รวมไปถึงการจัดการแก้ไขปีญหา และการเผชิญรัเญหาที่เหมาะสม 
ข้ึน เพ่ือลดความวิตกกังวล มีแนวทางจัดการกับความไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่ 
เกิดขึน

ตามแนวคิดของ Beck (1972) พบว่า การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรค 
วิตกกังวล ใช้เทคนิคเฉพาะที่เป็นส่วนหนึ่งของการบำบัด เช่น เทคาโคการเตือนตนเอง เทคนิค 
ควบคุมส่ิงกระตุ้น เทคนิคของการผ่อนคลาย เทคนิคการควบคุมความรู้สึกทางลบ และการบำบัด 
ความคิด ซึ่งเทคนิคดังกล่าวจะใช้เริ่มด้นในการบำบัด เพ่ือเป็ใเการแนะนำแนวทางในการบำบัด
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รักษา เทคนิคต่างๆ เหล่านีจะทำให้ผู้ป่วยมีทักษะใหม่เกิดขึน และในการเริ่มต้นการบำบัดในครัง 
ใหม่ จะเริ่มต้นเทคนิคต่างๆ เหล่านี เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และเกิดการ‘ฝึกฝน เป็นแรงจูงใจ 
ทำให้ผู้ป่วยมีความคิดใหม่ๆ นอกจากนี้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับเทคนิคการ 
ผ่อนคลายในผู้ป ่วยโรควิตกกังวล เป็นวิธีที่สามารถเพิ่มความคิดอัตโนมัติที่ยืดหยุ่นในผู้ป่วย 
รายบุคคลและช่วยให้บ ุคคลเกิดการผ่อนคลายจนมีความพร้อมที่จะรับการบำบัดได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ เทคนิคการผ่อนคลายที่สามารถนำมาใช้มีหลายอย่าง อาทิ การผ่อนคลายกล้ามฒือ 
การผ่อนลมหายใจ การสร้างจินตนาการที่พึงพอใจ และการผสมผสานเทคนิคการผ่อนคลาย 
เทคนิคในการบำบัดเหล่านี้ พบว่าเป็นวิธีที่มีประสิทธิผลในการบำบัดแก่ผู้ป่วยรายบุคคลที่มี 
ประสบการณ์ความวิตกกังวลในสถานการณ์เฉพาะ (Newman & Brokovec, 1995 cited in Simon, 
2002)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การผ่อนคลาย (Relaxation) เป็นส่วนหนึ่งของการ 
บำบัด ดังจะเห็นได้จากแนวทางการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
(GAD) ของ Canadian Clinical Practice Guidelines (2007) ซึ่งกล่าวว่า กระบวนการบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม เป็นกระบวนการของการบำบัด ในเรื่องของความเหมาะสมทางอารมณ์ 
ของผู้ป่วย โดยผู้บำบัดต้องเป็นผู้สอนยุทธศาสตร์การผ่อนคลายในการเริ่มต้นการบำบัด เพ่ือช่วย 
ให้ผู้ป่วยเกิดสมาธิและมีการยอมรับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น โดยกระบวนการบำบัดซึ่งเสนอไว้ 
ตามแนวปฏิบัติดังกล่าว ประกอบไปด้วยการดำณินการ 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) การให้ความรู้เก่ียวกับ 
โรควิตกกังวล คือ ความวิตกกังวลและอาการแสดงทางร่างกาย คู่มือและเอกสารในดูแลตนเอง 
เกี่ยวกับความวิตกกังวล 2) การใช้การบำบัดทางความคิดในการรักษาผู้ป่วย GAD การแทรกแซง 
ความคิด ประเมินความวิตกกังวล ยกตัวอย่างสถานการณ์ ความวิตกกังวล ให้ผู้ป่วยประเมินถึง 
ผลเสียที่เกิดขึนจากความวิตกกังวลและอันตราย 3) การเปิดเผยความวิตกกังวล ให้ผู้ป่วยได้ระบาย 
ความวิตกกังวล ความคิดและจิตนการเกี่ยวกับความวิตกกังวล (ความเจ็บป่วยทางกาย การเรียน 
ความล้มเหลวในการทำงาน ครอบครัว) และการป้องกันการเกิดพฤติกรรมที่ไม่ที่เหมาะสม 4) การ 
ใช้ยุทธศาสตร์การผ่อนคลาย การสอนการผ่อนคลาย การทำสมาธิ เพื่อควบคุมสภาวะอารมณ์ปกติ
5) การใช้หลักการแกไ'ขปิญหา เพ่ิมทักษะการแก้ไขปีญหา การจัดการปีญหา การจัดการในเร่ือง 
การหลีกเลี่ยงปีญหาและภาวะอารมณ์ การวางเป้าหมายในการดำเนินชีวิต การวางแผนการทำ 
กิจกรรมสันทนาการ งานอดิเรก ที่ส่งเสริมการเกิดความสุข และ 6) การป้องกันการกลับเป็นซํ้า 
เป ็นระยะป้องการไม้ให ้ผ ู้ป ่วยมีความวิตกกังวลเพ ิ่มขึน เม ื่อส ินส ุดการบำบัด จะเห็นได้ว่า 
กระบวนการในการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวล การผ่อน-คลายมี 
ความสำคัญในการบำบัด เนื่องจากจะทำให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลาย มีสมาธิและพร้อมที่จะเรียนรู้
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ทักษะต่างๆ ในการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม จนสามารถปรับเปลี่ยนความคิดในทางที่ 
เหมาะสม สามารถแก้ไขปีญหาด้วยตนเองได้ และป้องกันการป่วยชำได้

ในการศึกษาครังนี้ผู้ศึกษาใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมตามแนวคิดของ Beck 
(1972) ซึ่งมีหลักการสำคัญของการบำบัดที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีความเช้าใจเกี่ยวกับ 
ความวิตกกังวลโดยตรง มีการเรียนรู้และแกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ท่ีมี 
มุมมองต่อการเผชิญรัเญหาแบบใหม่ที่เหมาะสมขึ้น มีการจัดการกับความไม่สุขสบายทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจและลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความวิตกกังวล รวมถึงสนับสนุนการคิดที่เน้นการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผชิญปิญหาไปในทางเหมาะสมและสร้างสรรค์ อีกทั้งยังส่งผลให้ลด 
ความวิตกกังวลในระยะสัน ระยะยาว และสามารถลดการกลับเป็นชำได้ ช่วยป้องกันรัเญหาที่จะ 
พัฒนาเป็นโรคจิตเวชอื่นๆ ดังบัน ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจในการนำแนวคิดนีมาประยุกต์ใช้ใน 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล โดยมีการผ่อนคลายด้วยการสิกผ่อนคลายกล้ามเนือ และการแกผ่อนลมหายใจ 
เพื่อควบคุมความวิตกกังวล เป็นขันตอนหนึ่งในกระบวนการบำบัด ดำเน ินการบำบัดเป ็น 
รายบุคคลท่ีบ้านของผู้ป่วยโรควิตกกังวล ประกอบด้วย 3 ขันตอน จำแนกเป็น 6 กิจกรรม ดังนี 
ขันตอนที่ 1 การสอนและการสร้างสัมพันธภาพ (didactic aspect) ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรควิตกกังวล กิจกรรมที่ 2 แกผ่อน 
คลายกล้ามเนือเพื่อควบคุมความวิตกกังวล และกิจกรรมที่ 3 เรียนรู้การแกผ่อนลมหายใจกับความ 
วิตกกังวล ขันตอนท่ี 2 การบำบัดทางความคิด (cognitive technique) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมท่ี 4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ และ 
กิจกรรมท่ี 5 การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ก้นหาแนวทางการแก้ไขปีญหา ขันตอน 
ท่ี 3 การบำบัดทางความคิดพฤติกรรม (cognitive behavior technique) ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ 
กิจกรรมที่ 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวร และป้องกันการกลับเป็นชำ ประเมิน 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ ยุติการให้การบำบัด สรุปและประเมินผล ใช้เวลาในการดำเนินการ 
กิจกรรมๆ ละ 30-90 นาที ดำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 
ติดตามผลการบำบัดอีก 1 สัปดาห์ หลังจากการบำบัด ซึ่งมีการดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรควิตกกังวล เริ่มจากสร้าง 
ส้มพันธภาพ แรงจูงใจและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับธรรมชาติของโรควิตกกังวล ซึ่งเป็นระยะเริ่มด้น 
ของการบำบัดผู้ป่วยโรควิตกกังวล โดยเน้นสาระสำคัญ คือ การสร้างส้มพันธภาพ ระหว่างผู้ศึกษา 
และผู้ป่วยโรควิตกกังวล ชีแจงขันตอนการดำเนินกิจกรรม ความสำคัญของการรับการบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม และประโยชน์ที่จะได้รับ สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง ให้เกิดความคุ้นเคย 
ความไว้วางใจ การยอมรับ กระตุ้นให้ผู้ป่วยกล้าแสดงความรู้สึกที่เปิดเผยตนเอง ทำให้รู้จักกับการ 
บำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม การให้ข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับ



10

ธรรมชาติของโรควิตกกังวล และอาการทังหลายที่เกิดจากความวิตกกังวล สาเหตุจากความคิด 
อัตโนมัติด้านลบ และความคิดบิดเบือน 3 ประการ รวมถึงการให้ข้อมูลที่ถูกต้องเป็นปีจจัยสำคัญที่ 
จะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ เกิดความตระหนักรู้ในการเจ็บป่วยของตนเองอย่างถูกต้อง และ 
เห็นความสำคัญของการบำบัดรักษาจากการที่ทราบว่าวิธีการรักษาดังกล่าว สามารถเข้าใจปีญหาที่ 
เป็นต้นเหตุของการเจ็บป่วยได้ ผู้ป่วยจะเกิดแรงจูงใจ และร่วมมือในการบำบัดรักษา ตลอดจนการ 
‘ฝึกปฏิบัติตามกิจกรรมต่อไป่อย่างเต็มท่ี ก่อให้เกิดผลลัพธ์ในการปฏิบัติตามที่คาดหวัง คือ สามารถ 
ลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไต้เป็นอย่างดี (James et al., 2000; ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 
2547; วันเพ็ญ ฆ้องทอง, 2550)

กิจกรรมท่ี 2 ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือเพื่อควบคุมความวิตกกังวล โดยการให้ความรู้ความ 
เข้าใจกับผู้ป ่วยโรควิตกกังวลเกี่ยวกับวิธีการผ่อนคลายด้วยตนเองด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย 
กล้ามเบือ ซึ่งการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือในทางสรีระวิทยาเป็นการผ่อนคลายที่มีผลโดยตรงต่อการ 
ทำงานของระบบประสาทซิมพาเธติค สมองจะหยุดส่งสัญญาณที่ทำให้เกิดความตึงเครียดของ 
กล้ามเบือ ร่างกายลดกระบวนการทำงานในระบบต่าง  ๆ กล้ามเนื้อมีการคลายตัวเกิดขึ้น ทำให้เกิด 
ความรู้สึกผ่อนคลายสามารถลดความวิตกกังวลไต้ (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) และการผ่อน 
คลายกล้ามเบือทำให้เกิดการรับรู้ไปในทางบวก รู้สึกโล่งสบาย สงบว่าง สามารถลดความกลัว 
และความวิตกกังวลได้ ซึ่งผู้ป่วยโรควิตกกังวลสามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายช่วยลดความวิตก 
กังวลได้ (ทิภาพร อังคกุล, 2543) กิจกรรมนี้เน้นให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลฝึกปฏิบัติการฝึกผ่อนคลาย 
กล้ามเบือ จนเกิดทักษะในการใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยตนเอง เพื่อลดอาการรบกวน 
จากความวิตกกังวลด้วยตนเอง การใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเบือทำให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลาย 
และสามารถลดความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ซึ่งวิธีการบำบัดทาง 
จิตแบบการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ สามารถลดความ 
วตกกังวลในผูป่วยโรควตกกังวลได (Fisher & Durham, 1999; Jame et al., 2000 และณัฐฑพร 
ชัยประทาน,2547 รวมทั้งวันเพ็ญ ฆ้องทอง,2550)

กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้การฝึกผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล การให้ความรู้ความเข้าใจกับ 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลเกี่ยวกับวิธีการผ่อนคลายด้วยตนเอง ด้วยเทคนิคการผ่อนลมหายใจเป็นกลไก 
การผ่อนคลายความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งการฝึกผ่อนลมหายใจในทางสรีระวิทยา ทำให้ 
ร่างกายใช้ก๊าซออกซิเจน และการผลิตก๊าชคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกายลดลง ร่างกายมีการขับ 
ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ออกมามากขึน ทำให้อัตราการหายใจและอัตราการเต้นของหัวใจลดลง 
ซึ่งจะทำให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลายสามารถลดความวิตกกังวลลงได้(Benson, 1975) กิจกรรมนี้เน้น 
ให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลฝึกปฏิบัติการฝึกผ่อนลมหายใจ จนเกิดทักษะในการใช้เทคนิคการผ่อนลม 
หายใจด้วยตนเอง เพื่อลดอาการรบกวนจากความวิตกกังวลด้วยตนเอง การใช้เทคนิคการผ่อนลม
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หายใจทำให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลายและสามารถลดความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพใน 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล ซึ่งวิธีการบำบัดทางจิตแบบการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการ 
'ฝึกผ่อนลมหายใจ สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลได้ (Fisher & Duham, 1999 
และของ James et al., 2000 รวมท้ัง ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547)

กิจกรรมที่ 4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
คือ การดำเนินการบำบัดเพื่อให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลเกิดการเรียนรูด้วยตนเองในการด้นหาความคิด 
อัตโนมัติด้านลบที่เป็นสาเหตุให้เกิดความวิตกกังวล โดยฝึกการค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบให้ 
ผู้ป่วยยกตัวอย่างสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลและส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของ 
ตนเอง และทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ ด้วยวิธีการถามถึงหลักฐานขืนยัน (Questioning the 
evidence) คือ การให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลตรวจสอบหาหลักฐานขืนยัน หเอสนับสนุนความเชื่อ 
ของตนเอง และให้ผู้ป่วยได้ตรวจสอบความคิด อารมณ์ ความรู้สึก (Monitoring thought and 
feeling) เพื่อช่วยให้ผู้ป ่วยได้ตระหนักรู้และสามารถตรวจสอบความคิด อารมณ์ ความรู้สึกท่ี 
เกิดขึนของตนเองที่เกี่ยวข้องกับความคิดอัตโนมัติและความคิดบิดเบือน 10 ประการ เพ่ือให้ผู้ป่วย 
โรควิตกกังวลได้เข้าใจถึงสาเหตุที่แท้จริงของตนเองว่ามาจากความคิดอัตโนมัติด้านลบที่ส่งผลให้ 
ตนเองเกิดความวิตกกังวลขึ้น และสามารถระบุถึงความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้ 
ทำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการค้นหาและสกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ เข้าใจสาเหตุของความ 
วิตกกังวลและสามารถลดความวิตกกังวลได้ (James et al-, 2000 และณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547 
รวมท้ัง ปทุมรัตน์ เกตุเล็ก, 2548)

กิจกรรมที่ 5 การปรับเปล่ียนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ค้นหาแนวทางการแก้ไขปีญหา 
กิจกรรมนีจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะแก้ไขด้นเหตุของปีญหาที่แท้จริง คือ “ความคิด” เรียนรู้ 
กระบวนที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิด โดยผู้ศึกษาจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีการจับความคิด 
อัดโนบัตของตนเองตรวจสอบความคิด อารมณ ความรูสก (Monitoring thought and feeling) 
ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับความคิดที่บิดเบือนและความคิดด้านลน ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ 
ยอมรับว่าวิธีคิดของเขาที่ก่อให้เกิดปีญหาต่อตนเองอย่างไร และให้ความช่วยเหลือในการแก้ไขให้ 
ผู้ป่วยหยุดความคิด (Thought stopping) ให้หยุดความคิดที่ก่อให้เกิดปีญหา และเรียนรู้วิธีคิดแบบ 
ใหม่ที่เหมาะสมกว่า คือ ให้ผู้ป่วยตรวจสอบทางเลือกอื่นๆ (Examining alternatives) และการ 
เปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก (Reframing^นมุมมองท ี่ต ่างไปจากเด ิม เพื่อเกิดการ 
เปลี่ยนแปลงความคิดที่เหมาะสมยิ่งขืน ส่งผลให้ผู้ป่วยสบายใจ ไม่วิตกกังวล และการกระตุ้นให้ 
ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติที่เน้นการปรับเปล่ียนความคิดอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้ระบบความคิดที่ไม่เหมาะสม 
ถูกแทนที่ด้วยระบบความคิดที่เหมาะสม จนกระทั่งถูกดึงมาใช้อย่างอัตโนมัติเมื่อเผชิญสถานการณ์ 
ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล ผู้ป่วยมีวิธีคิดอย่างเหมาะสมโดยปราศจากความเครียด ความวิตกกังวล
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และความกลัว ซ่ึงหมายถึง การลดความวิตกกังวล อีกทั้งยังสามารถป้องกันการกลับเป็นซํ้าได้อีก 
ด้วย และผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับว่าวิธีคิดของเขาเป็นใ]ญหาต่อตนเองอย่างไร และให้ความ 
ช่วยเหลือแก้ไขให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เป็นวิธีการที่เหมาะสมกว่า เน้นการ 
แก้ไขปิญหาที่ด้นเหตุของปีญหาตามขั้นตอนของหลักการแก้ไขปิญหา ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ความคิดที่สมเหตุสมผลขึน ส่งผลให้ผู้ป่วยสบายใจ ลดความวิตกกังวล และการกระตุ้นให้สมาชิก 
กลุ่ม!]กปฏิบัติ และการใช้แนวคิคที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะช่วยให้ระบบ 
ความคิดที่ไม่เหมาะสมถูกแทนที่ด้วยระบบความคิดที่เหมาะสม การเรียนรู้หลักการแก้ไขปีญหา 
และการมีทักษะในการแก้ไขปีญหาอย่างเป็นขั้นตอน จะช่วยเพิ่มความมั่นใจและช่วยให้ผู้ป่วยมี 
กระบวนการคิดท่ีมีเหตุผล นำไปสู่การพิจารณาทางเลือกในการแก้ไขปิญหาด้วยความเข้าใจในข้อดี 
ข้อจำกัดของตน และสามารถยอมรับผลที่เกิดขึน จากบันนำกลับมาปรับปรุงและช่วยให้ผู้ป่วยโรค 
วิตกกังวลมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองมากขึนต่อปีญหาอื่นๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 
หลังจากการ!เกปฏิบัติในขันตอนนีจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถบำบัดรักษาตนเอง และลดอาการของ 
ความวิตกกังวลได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนียังสามารถป้องกันการกลับเป็นชำได้อีกด้วย 
(James et al., 2000; ณัฐฑิพ ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน์ เกตุเล็ก, 2548; เนตรทราย หอละเอียด, 
2550; วันเพ็ญ ฆ้องทอง, 2550)

กิจกรรมท่ี 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวร และป้องกันการกลับเป็นซํ้า 
ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ยุติการให้การบำบัด สรุปและประเมินผล ขันตอนนีผู้ศึกษาให้ 
ความรู้เรื่องการเผชิญความวิตกกังวลกับผู้ป่วยโรควิตกกังวล ทำความเข้าใจกระบวนคิดในการ 
เผชิญปีญหาที่เป็นสาเหตุให้เกิดความวิตกกังวล โดยการให้ผู้ป่วยยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เกิด 
ขึนกับตนเอง เป็นการ!เกการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ให้ผู้ป่วยจับความคิดอัตโนมัติ 
ของตนเองตรวจสอบความคด อารมณ ความรูสก (Monitoring thought and feeling) การแกไข 
หยุดความคิด (Thought stopping) หยุดความคิดที่ก่อให้เกิดปิญหา และให้ผู้ป่วยตรวจสอบ
ทางเลือกอื่นๆ(Examining alternatives) และการเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก
(Reframing) ด้วยวิธีการถามถึงหลักฐานยืนยัน (Questioning the evidence) คือ การให้ผู้ป่วยโรค 
วิตกกังวลตรวจสอบหาหลักฐานยืนยัน หรือสนับสนุนความเชื่อของตนเอง และเลือกวิธีการเผชิญ 
ความวิตกกังวลด้วยตนเอง จากนันทบทวนบทเรียน การนำไปใช้และยุติการให้การบำบัด ขันตอน 
นีเป็นขันตอนสุดท้ายของกระบวนการบำบัด สรุปผลประเมินการเข้าร่วมการบำบัด โดยการสรุป 
เป็นการทบทวนา)ระเด็นต่างๆ ที่ได้เรียนรู้จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ และก่อเกิดแรงจูงใจที่จะนำไป 
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวันส่งผลช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลได้อย่างต่อเนื่อง ป้องกัน 
การกลับเป็นซํ๋าและพ่ึงพาตนเองได้ในที่สุด (James et al., 2000; ณัฐฑิพร ชัยประทาน,2547;
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ปทุมรัตน์ เกตุเล็ก, 2548; เนตรทราย หอละเอียด, 2550; วันเพ็ญ ฆ้องทอง, 2550)
จะเห็นได้ว่าในแต่ละกิจกรรมที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เป็นการ 

พยาบาลท่ีมุ่งช่วยเหลือบุคคลพัฒนาความสามารถในการสำรวจปิญหา รับรู้ป็ญหา จัดการกับป็ญหา 
การเผชิญปิญหา และความต้องการของตนเองเกี่ยวกับโรควิตกกังวลเพื่อการลดความวิตกกังวล 

รวมถึงอาการทางด้านร่างกาย และจ ิต ใจที่เกิดขึ้น การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมี 
ประสิทธิผล ทำให้มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับผู้ป่วยเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติใน 
การดูแลช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยโรควิตกกังวล จากแนวเหตุผลดังกล่าวข้างด้น ผู้ศึกษาจึงได้ 
ตั้งสมมติฐานการศึกษาดังต่อไปนี้

ส ม ม ต ิฐ า น ก า ร ศ ึก ษ า

ผู้ป่วยโรควิตกกังวล มีความวิตกกังวลลดลงภายหลังการเข้าร่วมการบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม

ข อ บ เข ต ข อ ง ก า ร ศ ึก ษ า

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง เพื่อเปรียบเทียบ 
ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลก่อนและหลังการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ของผู้ป่วยโรควิตกกังวล โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี้ คือ

1. ประชากรท่ีศึกษาเป็น ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์ 
การวินิจฉัยของระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโรค (ICD-10) หรือจิตแพทย์ ตามเกณฑ์ 
การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM-IV) ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพยาบาล 
สถานพระบารมี จังหวัดกาญจนบุรี

2. ตัวแปรท่ีศึกษา
ตัวแปรด้น คือ การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล

คำจำกัดความท่ีใช่ในการศึกษา
การใช่'การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม หมายถึง การที่ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรมตาม

กระบวนการบำบัดที่วางแผนไว้เพื่อจัดการกับรัเญหาที่เกิดจากความวิตกกังวลแก่ผู้ป ่วยเป็น
น ี้'  น้ี น้ี น้ี น้ี “ " น ี้' น ี้น ี้น ี้ น ี้น ี้น ี้ รายบุคคลท่ีบ้าน โดยเน้นการปรับเปลยนความคิด และพฤติกรรม ซงในการศึกษาครังนี ผู้ศึกษา

ได้พัฒนารูปแบบการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยประยุกต์จากแผนการบำบัดทาง
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ความคิดและพฤติกรรม ในการศึกษาของเนตรทราย หอละเอียด (2550) และแบบแผนการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Newman & Brokovec (1995) โดยการศึกษาทัง 2 เร่ืองได้ 
พัฒนามาจากแนวคิดการนำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1972) ซ่ึงประกอบด้วย 
กระบวนการบำบัด 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสอนและการสร้างส้มพันธภาพ (didactic aspect) 2) 
การบำบัดทางความคิด (cognitive technique) โดยการค้นหากวามคิดตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ 
การพิสูจน์และการวิเคราะห์ข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมาะสม และ 3) การบำบัดทางความคิดพฤติกรรม 
(cognitive behavior technique) จำแนกเป็น 6 กิจกรรม โดยใช้เวลาดำเนินการสัปดาห์ละ 1 - 2 
กิจกรรม กิจกรรมๆละ 3 0 - 9 0 นาที ดำเนินการติดต่อกันเป็นระยะเวลา4 สัปดาห์และติดตามผล 
การบำบัดอีก 1 สัปดาห์ หลังจากการบำบัด ซึ่งมีการดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี

ข ั้น ต อ น ท่ี 1 ก า ร ส อ น และก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ  (Didactic Aspect) ประกอบด้วย 3
กิจกรรม คือ

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1 ก า ร ส ร ้า ง ส ้ม พ ัน ธ ภ า พ แ ล ะ ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้เ ก ี่ย ว ก ับ โ ร ค ว ิต ก ก ัง ว อ

หมายถึง การที่ผู้ศึกษาเน้นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วยโรควิตกกังวล สร้าง 
แรงจูงใจให้ข้อมูลเกี่ยวกับขันตอนของการศึกษา ให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติและอาการของความ 
วิตกกังวล เป็นการสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญและให้ความร่วมมือในการบำบัด

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 2  แกผ ่อ น ค ล า ย ก ล ้า ม เ น ื้อ เ พ ื่อ ค ว บ ค ุม ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล  หมายถ ึง  การท่ี 
ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อบรรเทาอาการของความวิตกกังวล และให้ผู้ป่วย 
แกปฏิบัติด้วยวิธีการแกผ่อนคลายกล้ามเบือ โดยการแกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเบือส่วนต่าง  ๆ
ของร่างกายทีละส่วนสลับกันไป ร่วมกับการแกปฏิบัติตามเทปการแกผ่อนคลายกล้ามเบือของกรม 
สุขภาพจิต

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 3  เ ร ีย น รู้ก ารแกผ ่อ น ล ม ห า ย ใ จ ก ับ ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล  หมายถึง การท่ีผู้ 
ศึกษาให้ความรู้เรื่องการผ่อนลมหายใจเพื่อบรรเทาอาการวิตกกังวล และให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติด้วย 
วิธีการแกผ่อนลมหายใจ ร่วมกับการแกปฏิบัติตามเทปการแกผ่อนลมหายใจของกรมสุขภาพจิต 

ข ั้น ต อ น ท่ี 2  ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง ค ว า ม ค ิด  ( c o g n i t i v e  t e c h n i q u e )  ประกอบด้วย 2  กิจกรรม ค ือ

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 4 ก า ร ค ้น ห า ค ว า ม คิดอ ัด โ น ม ต ิด ้า น ล บ  และท ด ส อ บ ค ว า ม ค ิด อ ัด โ น ม้ติ 
ด ้า น ล บ  หมายถึง การที่ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยไดํแกทักษะการค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ ความคิด 
ที่บิดเบือน เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล และทดสอบว่าความคิดดังกล่าวเป็น 
ความคิดที่ถูกต้องหรือไม่

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 5  ก า ร ป ร ับ เ ป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด พ ิช ิต ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล  ค ้น ห า แ น ว ท า ง ก า ร  

แ ก ัเ ขฟ้ญห า  หมายถึง การที่ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยไ ด ้เร ียนร ู้เก ี่ยวก ับ ข้อบ่งซีกระบ ว น การคิดท่ี 
ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ต้นเหตุของปิญหาท่ีแท้จริง คือ ความคิดอัตโนมัติ ความคิดท่ีบิดเบือน
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ไปจากความเป็นจริง เรียนรูกระบวนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม แกทักษะการค้นหา 
แนวทางการแก้ปีญหาจากสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ เน้นการสร้างความคิดใหม่ โดยเปลี่ยนความคิด 
เป็นมุมมองทางบวก แทนความคิดอัตโนมัติด้านลบ เน้นวิธีคิดท่ีแก้ไขปีญหาท่ีค้นเหตุของปิญหา 
กระบวนการคิดที่มีเหตุผลจะนำไปสู่การพิจารณาทางเลือกในการแก้ไขป็ญหาด้วยความเข้าใจใน 
ข้อดี ข้อจำกัดของตน สามารถยอมรับผลที่เกิดขึ้น รวมถึงสามารถนำกลับมาปรับปรุงไค้อย่าง 
เหมาะสม

ข ั้น ต อ น ท ี่ 3  ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง ค ว า ม ค ิด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม  ( C o g n i t i v e  B e h a v i o r  T e c h n i q u e )

ประกอบด้วย การบำบัด 1 กิจกรรม คือ
ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 6  ก า ร ป ร ับ เ ป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ถ า ว ร  แ ล ะ ป ้อ ง ก ัน ก า ร ก ล ับ เ ป ็น  

ซ ํ้า  ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม ค ิด อ ัฅ โ น บ ัต ิด ้า น ล บ  ย ุต ิก า ร ใ ห ้ก า ร บ ำ บ ัด  ส ร ุป แ ล ะ ป ร ะ เม ิน ผ ล  หมายถึง การที่ผู้ 
ศึกษาทบทวน พัฒนา การแกทักษะการปรับเปลี่ยนทางความคิดและพฤติกรรม ประเมินความคิด 
อัตโนมัติค้านลบ และผู้ศึกษายุติการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม และประเมินผลหลังการ 
บำบัดตามแผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลหลังสินสุด 
โปรมแกรม

ค ว า ม วิดก ก ัง ว ล  หมายถึง อาการที่เกิดจากความรู้สึกไม่สบายใจ ความรู้สึกตึงเครียด 
หวาดหวั่นใจ ไม่สบายใจอย่างไม่รู้สาเหตุ หงุดหงิดไม่สบายใจ กระสับกระส่าย จากการที่มีการ 
เปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึก การรับรู้และพฤติกรรม ประเมินไค้จากแบบ 
วัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ซึ่งเป็นส่วนหน่ึงในแบบประเมิน The State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI form Y l) ของ Spielberger (1967) ชงแปลเป็นไทยโดย รศ.พญ.นตยา 
คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาธร และมาลี นิสสัยสุข (2534)

ผู้ป่วยโรควิดกกังวล หมายถึง ผู้ป่วยที่ไค้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรควิตก 
กังวลชนิด Generalized Anxiety Disorder (GAD) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจำแนกโรค 
ขององค์การอนามัยโรค (ICD-10) หรือผู้ป่วยที่ไค้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ ตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM-IV) และเป็นผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยาอย่างสมํ่าเสมออย่าง 
น ้อย6 เดือน ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี จังหวัด 
กาญจนบุรี ซึ่งมีภูมิลำเนาในอำเภอหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี
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ป ร ะ โ ย ช น ์ท ี่ค า ด ว ่า จ ะ ไ ด ้ร ับ

1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่ได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีศักยภาพใน 
การดำรงชีวิตได้อย่างมีความสุข ลดการเจ็บป่วยซา

2. เพื่อเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแลผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
โดยใช้รูปแบบการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
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