
เอกสารและงานวจยทเกยวของ
การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล 

ของโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี อำเภอหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี ก่อนและหลังการ 
ใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วย โรควิตกกังวล ผู้ศึกษาไค้ 
ค้นคว้าจากตำรา วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวช้อง สรุปสาระสำกัญที่เป็นประโยชน์ต ่อ  

การศึกษา นำเสนอเป็นลำดับ ดังนี้
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1.2 ประเภทของความวิตกกังวล
1.3 ปีจจัยท่ีมีผลต่อความวิตกกังวล
1.4 ระดับของความวิตกกังวล
1.5 การประเมินความวิตกกังวล
1.6 สาเหตุของโรควิตกกังวล
1.7 อาการของโรควิตกกังวล
1.8 การวินิจฉัยโรควิตกกังวล
1.9 การรักษาโรควิตกกังวล

2 .  ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ย า บ า ล ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ว ิต ก ก ัง ว ล

3 .  ก า ร บ ำ บ ัด โ ด ย ใ ช ้ป ร ับ เ ป ล ี่ย น ค ว า ม ค ิด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม

3.1 ความหมายของการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
3.2 ทฤษฎี และแนวคิดในการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
3.3 หลักการในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
3.4 กระบวนการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด
3.5 เทคนิคในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
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5 .  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 ร ร ม

6 .  ง า น ว ิจ ัย ท ี่เ ก ี่ย ว ช ้อ ง
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1 .  แ น ว ค ิด  แ ล ะ ท เ ) ษ ฎ ืเก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

1 .1  ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

spielberger (1966) ให้ความหมายของความวิตกกังวลว่าเป็น ความเครียดซึ่งเกิดจากความ 
มั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม โดยสิ่งที่คุกคามนันอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการทำนาย 
เหตุการณ์ล่วงหน้า ความวิตกกังวลทำให้ประสิทธิภาพในการตอบสนองความต้องการของบุคคล 
ลดลง และมีผลเสียต่อการสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ความวิตกกังวลมีหลายระดับขึนอยู่กับ 
ความรุนแรงของสิ่งที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลและประสิทธิภาพในการประเมินสถานการณ์ของ 
บุคคลนั้น ความวิตกกังวลในระดับพอเหมาะจะกระตุ้นให้บุคคลมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
มากขึ้น แต่ความวิตกกังวลที่มากเกินไปจะทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานของบุคคลลดลง

Bandura (1969) ให้ความหมายของความวิตกกังวลว่าเป็น พฤติกรรมของบุคคล ส่วนใหญ่ 
เกิดจากการเรียนรู้ จากการสังเกตผู้อื่นในสังคมที่เขาสนใจ มีการจดจำและนำมาลอกเลียนแบบ 
ภายหลัง การเรียนรู้แบบน้ีเป็นการเรียนรู้ตามธรรมชาติของบุคคล ดังนั้นความวิตกกังวลจึงเกิดจาก 
การไต้เห็นบุคคลถูกกระตุ้นโดยสิ่งเร้าบางอย่าง ซึ่งเป็นผลทำให้บุคคลนั้นไต้รับกรรมที่ไม่พอใจ 
และเม่ือตนเองจะต้องเผชิญกับสิ่งเร้าดังกล่าว ก็จะทำให้สิ่งเร้าบันสร้างความวิตกกังวลให้กับบุคคล 
ได้ นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังเกิดจากการขาดทักษะในพฤติกรรมบางอย่าง ซึ่งเป ็นผลทำให้ 
บุคคลเกิดความไม่แน่ใจในผลกรรมที่ตนเองจะได้รับ ทำให้บุคคลเกิดพฤติกรรมหลีกเลี่ยงต่อสิ่งเร้า 
ท่ีจะนำไปสู่พฤติกรรมท่ีตนขาดทักษะบัน ๆ

สุวนีย์ เก่ียวก่ิงแก้ว (2544) ได้ให้ความหมายของความวิตกกังวลว่า เป ็นปฏิก ิริยาของ 
บุคคลท่ีแสดงออกมาเนื่องจากมีสิ่งคุกคามต่อความมั่นคง ความเช่ือ ความหวังและค่านิยมของชีวิต 
ทำให้เกิดความรู้สึกหวานหว่ัน ไม่เป็นสุข กระวนกระวายใจ ความรู้สึกดังกล่าวจะมีผลกระทบต่อ 
การทำหน้าท่ีของบุคคล โดยการตอบสนองจะมีทั้งทางต้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม 

จากความหมายของความวิตกกังวลดังกล่าว สรุปได้ว่า ความวิตกกังวล หมายถึง เป็น 
ความรู้สึกของบุคคลที่มีต่อสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น หรืออาจเกิดขึ้นในอนาคต อาจมี 
การคาดการณ์ล่วงหน้าที่เกินกว่าเหตุทางด้านลบ ที่เป็นอันตรายต่อตนเองส่งผลให้เกิดผลกระทบ 
ต่อตนเองทังทางด้านร่างกาย จิตใจและพฤติกรรม และมีการแสดงออกทางด้านร่างกายที่ชัดเจน 
ทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานและการสร้างสัมทันธภาพของบุคคลลดลง ทั้งนีจะขึนอยู่ก ับ 
ระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น และความสามารถของบุคคลในการจัดการกับความวิตกกังวลได้ 
อย่างเหมาะสม
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1 .2  ประเ ภ ท ข อ ง ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

ความวิตกกังวลแบ่งเป็น 2 ประเภท (Spielberger, 1976 อ้างถึงใน บุญญลักษณ์ 
พิมพาทอง, 2548 ) คือ

1.2.1 ความวิตกกังวลท่ีเป็นลักษณะประจำตัว (Trait anxiety) ความวิตกกังวล 
ประเภทนีจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล เป็นลักษณะนิสัยที่ได้รับความเครียด สถานการณ์ท่ี 
คุกคาม และมีการตอบสนองต่อเหตุการณ์มันๆ รุนแรงขึน เป็นความวิตกกังวลที่เกิดฃึนลับบุคคล 
ในสถานการณ์ทั่วๆ ไป เกิดอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลานานจนเป็นลักษณะนิสัยประจำตัวและ 
เป็นส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพของบุคคล เป็นลักษณะที่ค่อนข้างคงที่ และจะเป็นตัวเสริม หรือเพ่ิม 
ความรุนแรงของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ปีจจุบัน

1.2.2 ความวิตกกังวลท่ีมีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดฃึน (State anxiety) เป็นความวิตก 
กังวลที่มีต่อสถานการณ์ขณะมัน เป็นความรู้สึกที่เกิดขึนชั่วคราว ทำให้บุคคลมันเกิดความรู้สึกตึง 
เครียด ไม่พอใจ โดยอาจแสดงเป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้ ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดอาจ 
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ขึนอยู่กับบุคลิกภาพ การเรียนรู้ และประสบการณ์ในอดีตของบุคคล 
ความวิตกกังวลทั้ง 2 ประเภทนี้ มีความสัมพันธ์กัน คือ บุคคลที่มีความวิตกกังวลในลักษณะ 
ประจำตัวสูง (Trait anxiety) เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นให้เกิดความไม่พึงพอใจ หรือส่ิงคุกคาม ความวิตก 
กังวลในลักษณะประจำตัว (Trait anxiety) ก็จะเป็นตัวเสริมให้เกิดความวิตกกังวลต่อสถานการณ์ที่ 
เกิดขึน (State anxiety) รุนแรงและยาวนาน และในบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลในสถานการณ์ที่ 
เกิดขึน (State anxiety) บ่อยครังโดยแต่ละครังมีความรุนแรง อาจส่งผลให้บุคคลมันมีความวิตก 
กังวลที่เป็นลักษณะประจำตัว (Trait anxiety) ในระดับที่สูงขึนได้

1 .3  ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ฅ ่อ ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

ปจจัยที่เป็นสาเหตุของความวิตกกังวล องค์ประกอบสำคัญที่สำคัญที่ก่อให้เกิดความวิตก 
กังวลมี 3 ประการตังนี้ (Melvin, 1978 อ้างถึงใน กนกพร สุดำวัง 2527; Lazarus and Folkman, 
1984)

1.3.1 เมื่อบุคคลได้รับการคุกคามหรือสูญเสียสัญลักษณ์(Symbols) ของตน 
ได้แก่ ความคิดเห็นมโนทัศน์ ค่านิยมหรือระบบของความคิดของตนเองจะทำให้บุคคลเกิดความ 
วิตกกังวลขึ้นได้

1.3.2 การคาดการณ์ล่วงหน้าถึงส่ิงที่จะมาคุกคาม ทำให้เกิดความขัดแย้ง ซ่ึงอาจจะ 
เกิดได้ทังในจิตสำนึกและจิตใต้สำนึก ความขัดแย้งที่เกิดขึนภายในตัวบุคคลทำให้เกิดความวิตก 
กังวลได้
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1.3.3 ความไม่แน่ใจ หรือความคลุมเครือต่อเหตุการณ์ในอนาคต ซึ่งเป็นสิ่งที่ 
บุคคลไม,สามารถรู้ถึงอันตรายหรือสิ่งที่มาคุกคามตัวบุคคล ส่งผลให้บุคคลเกิดความวิตกกังวล 
ความไม่แน่ใจเป็นสาเหตุสำคัญของความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ที่มีความเจ็บป่วยเนื่องจาก 
ความไม่แน่ใจทำให้จำกัดความสามารถของบุคคลในการควบคุมสิ่งที่คิดว่าเป็นอันตราย ตังนั้นจึง 
ทำให้บุคคลรู้สึกว่าช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ทำให้เกิดความวิตกกังวลในที่สุด อีกเหตุผลหนึ่งที่ทำให้ 
เกิดความวิตกกังวล

1.4 ระดับของความวิฅกกังวล
ลักษณะต่าง  ๆ ทังในส่วนพฤติกรรม อารมณ์ และความคิดที่แสดงถึงความวิตกกังวล 

สามารถแบ่งเป็นระดับได้ ต้ังแต่ระดับ 1 จนถึงระดับ 4 ดังนี้ (Shives, 1986 อ้างถึงใน ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา และคณะ,2543)

ระดับ 1 ความวิตกกังวลในระดับตํ่า (Mild anxiety) ผู้ที่มีความวิตกกังวล ระดับ 1 จะมี 
ความตื่นตัวเพิ่มขึนต่อสิ่งกระตุ้นภายในและสิ่งกระตุ้นภายนอก จากสิ่งแวดล้อม ในความวิตกกังวล 
ระดับนี บุคคลจะมีความสามารถในการเรียนรู้เพิ่มขึน มีความรู้สึกกังวล รู้สึกว่ามีแรงขับภายในท่ีทำ 
ให้ไม่สามารถจะผ่อนคลายตนเองได้ อาการกระวนกระวาย กระสับกระส่ายอาจจะปรากฏได้โดย 
อาจไม่ทราบสาเหตุ

ระดับ 2 ความวิตกกังวลระดับกลาง (Moderate anxiety) ในระดับนี ความสามารถในการ 
รับรู้จะค่อนข้างแคบ บุคคลจะยังสามารถให้ความสนใจต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งเฉพาะ มักจะมีอาการเดิน 
ไปมา เสียงมักจะสั่น พูดมากขึน ระบบทางสรีระเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง

ระดับ 3 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง(Severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนีจะทำให้ 
ความสามารถของการรับรู้ของบุคคลลดลง โดยจะให้ความสนใจต่อรายละเอียดเล็กๆการใช้คำพูด 
มักไม่ค่อยเหมาะสมหรือถึงขั้นไม่สามารถสื่อสารได้ชัดเจน ขณะที่ความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น 
สติรัเญญาท่ีจะคิดหรือแก้ปีญหาต่าง  ๆ จะลดลง ขาดความสามารถในการแยกแยะสิ่งต่างๆ ระยะนี 
มักจะเกิดคำถามในใจบ่อยๆ ว่า “จะทำยังไงกับตนเองดี” “ทำไมถึงน่าเบื่ออย่างนี้” ระบบสรีระจะ 
มีการเปล่ียนแปลงมากฃึนอย่างเห็นได้ชัด

ระดับ 4 ความวิตกกังวลระดับตื่นกลัวสุดขีด (Panic) ในความวิตกกังวลระดับนี จะมีอาการ 
ทุกอย่างเต็มท่ี ความสามารถในการรับรู้เสียไปมาก บุคลิกภาพเริ่มเปลี่ยนไปความสามารถในการ 
พูดเสียไป และไม่สามารถที่จะสนใจต่อสิ่งเร้าที่เป็นจริงได้ ระบบสรีระอารมณ์ และสติปีญญา 
เบี่ยงเบนไปจะเห็นว่า ความวิตกกังวล แม้จะถูกมองว่าเป็นเรื่องปกติธรรมดา ของมนุษย์ทุกคน แต่ 
เบ่ือความวิตกกังวลท่ีไม่ได้รับการแก้ไข และเพิ่มสูงขึ้นจนถึงระดับสูง หรือมีอยู่ในระยะเวลาขาว
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นานเกินไป ย่อมจะทำให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล

1.5 การประเมินความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลสามารถประเมินได้จากการสังเกตพฤติกรรม การตอบสนองด้านสรีระของ 

บุคคลที่แสดงออกเพ่ือลดความวิตกกังวล และจากรายงานความรู้สึกที่เกิดขึ้นเฉพาะบุคคลที่ประสบ 
ความวิตกกังวล ซ่ึง Nietzel and Bernstein (อ้างถึงใน วราภรณ์ ยศทวี, 2540) ได้จำแนกการ 
ประเมินความวิตกกังวลเป็น 3 วิธี ดังนี

1.5.1 การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีระ (Physiological measure
of anxiety) เป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น ระดับความดันโลหิต 
อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการเต้นของชีพจร การตรวจคล่ืนสมอง การขยายของม่านตา ความตึง 
เครียดของกล้ามณือ เป็นด้น ซึ่งการวัดความวิตกกังวลแบบนีจะต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษในการวัด 
เช่น เครื่องมือวัดความดันโลหิต (sphygmomanometer) เครื่องมือวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
(electrocardiograph) เครองมอวัดอัตราการเตนของชพจร (mechanical pulse detective) เครองมอวัด 
คลื่นสมอง(electroencephalography) เครื่องมือตรวจม่านตา เพ ื่อด ูการขยายของม ่านตา
(pupillograph) เครื่องมือวัดความตึงเครียดของกล้ามเนือ (eletromyograph) เป็นด้น การวัดด้วยวิธีนี 
ต้องอาศัยผู้ชำนาญทางการตรวจและการแปลผลการเปลี่ยนแปลงซึ่งต้องมีความแม่นยำ อาจเกิด 
ความสับสนต่อการประเมิน นอกจากนีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของแต่ละบุคคลยังมีแบบ 
แผนท่ีแตกต่างกัน

1.5.2 การประเมินความวิตกกังวล โดยการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกของ
บุคคล (Behavioral measure of anxiety) เปนการวัดการตอบสนองทางดานจตใจ ชงแสดงออกกง 
ความแปรปรวนในด้านการเคลื่อนไหว คำพูด การติดต่อสื่อสารโดยไม่ใช้คำพูด การรับรู้ความ 
สอดคล้องกันของการทำงานของร่างกายกับการรับรู้ความจำ การเรียนรู้ที่ง่ายๆ หรือซับซ้อน
เนื่องจากมีความเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์ที่แสดงออกมานั้น เป็นปฏิกิริยาที่สะท้อนมาจากอารมณ์ 
ภายในใจซึ่งบุคคลอื่นสามารถสังเกตเห็นได้เช่น อาการกระสับกระส่าย ลุกลีลุกลน มือสั่น ถอน 
หายใจ ร้องไห้ หงุดหงิด ขาดสมาธิ นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร พูดรัวเร็วขืน เป็นด้น

1.5.3 การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
(selfrepor measure of anxiety^ดยให้บุคคลรายงานความรู้สึกวิตกกังวลของตนเอง ซึ่งอาจเป็น 
การรายงานด้วยการตอบแบบสอบถาม การเขียนหรือรายงานด้วยวาจา เป็นการวัดความวิตกกังวล 
ซึ่งเป็นความรู้สึกที่ตนเองรับรู้ได้ โดยใช้แบบสอบถามให้ตอบตามความรู้สึก แล้วนำมาประเมิน 
ระดับความวิตกกังวล แบบสอบถามดังกล่าวมีผู้สร้างหลายชงได เช่น แบบสอบถามความวิตกกังวล
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STAI (The State-Trait Anxiety Inventory) ของ Spielberger, Gorsuch and Lushene (1970) 
แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ MAS (The Taylor Manifest Anxiety) ของ Taylor (1982) เป็น 
ต้น การประเมินความวิตกกังวลด้วยวิธีนี้สามารถใช้ไต้สะดวก และได้ผลดี ถ้าแบบวัดท่ีสร้างขึนมี 
ความเที่ยงและความตรงสูงแบบสอบถามความวิตกกังวล STAI(The State-Trait Anxiety 
Inventory) ของ Spielberger , Gorsuch and Lushene เป็นแบบสอบถามทใชวัดความวตกกังวล 
ด้วยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วยแบบสอบถามที่ใช้วัดความวิตกกังวล 2 
ประเภท คือ 1) แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบ State anxiety คือ แบบสอบถามท่ีใช้วัด 
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณ์หนึ่งๆ 2) แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบ Trait 
anxiety คือ แบบสอบถามท่ีใช้วัดความรู้สึกท่ัวๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ์

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาไต้ใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (Stat Anxiety) ซ่ึงเป็น 
ส่วนหนงในแบบประเมน The State-Trait Anxiety Inventory (STAI form Yl) ของ Spielberger 
(1967) แปลเป็นไทยโดย รศ.พญ.บิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโกคาธร และมาลี บิสสัยสุข
(2534) เหตุผลที่เลือกใช้แบบประเมินนี เนื่องจากสามารถวัดความวิตกกังวลในขณะเผชิญไต้ และ 
เป็นแบบประเมินที่สามารถใช้วัดความวิตกกังวลได้ผลดีในผู้ป่วยที่ได้รับการให้คำปรึกษา การ 
บำบัดด้วยวิธีจิตบำบัด และโปรแกรมพฤติกรรมบำบัด (Spielberger, 1967)

1.6 สาเหตุของโรควิตกกังวล
สาเหตุของโรควิตกกังวล สามารถแบ่งตามปิจจัยของการเกิดโรคไต้ 

(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคบิชย์, 2548) ดังนี้
1.6.1 ปีจจัยต้านจิตใจ อาการวิตกกังวลเกิดจากความขัดแย้งในจิตใต้สำนึกซ่ึง

ไม่ได้ถูกแก้ไข ความผิดปกติในแง่ของการรับรู้และการแปรผลต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในลักษณะท่ีมอง 
โลกในแง่ร้าย ทำให้เกิดความรู้สึกว่าไม่สามารถแก้ไขป็ญหาต่างๆได้ สำหรับทฤษฎี Cognitive 
behavioral เชื่อว่าความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนั้นเป็นการเลียนแบบมาจากพ่อแม่ที่มีอาการเหมือนกับ 
ผู้ป่วย หรือเกิดจากการที่ผู้ป่วยเคยมีอาการวิตกกังวลในขณะที่มีสิ่งกระตุ้น หรืออยู่ในสถานท่ีใดท่ี 
หน่ึง ก็จะทำให้ผู้ป่วยกลัวว่าจะเกิดความวิตกกังวลขึ้นมาอีก เม่ือพบสิ่งกระตุ้นหรือสถานที่บันซำอีก

1.6.2 ปีจจัยด้านชีวภาพ
1.6.2.1 Peripheral and central nervous system พบว่า autonomic 

nervous system ของผู้ป่วยกลุ่มนีมีการเพิ่มขึนของ sympathetic tone อย่างมาก เม่ือถูกกระตุ้นด้วย 
stimuli ต่างๆ

1.6.2.2 Neurotransmitters ตัวทเกยวของไดแก่ Norepinephrine โดย
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เฉพาะทบริเวณ Locus ceruleus, serotonin ท median raphe nucleus และ Gamma aminobutyric 
acid (GABA)

1.6.2.3 Panic including substance พบว่ามีสารหลายชนิดที่เมื่อใช้ใน 
ผู้ป่วย panic disorder แล้วจะเหนยวนำให้เกด panic attack ได้ง่ายขน เช่น carbondioxide (5-35 % 
sodiumlactate, bicarbonate; alpha adrenergicreceptorantagonist (yohimbin), serotoninagent 
(fenfluramine ) และ caffeine เป็นต้น (รัตนา สายพานิชย์ และสมบัติ ศาสตร์รุ่งภัค อ้างถึงใน 
มาโนช หล่อตระกูล และ ปราโมทย์ สุคณิชย์, 2544) ตามแนวคิดนี้ได้อธิบายภาวะวิตกกังวลไว้ว่า 
เป็นรูปแบบของความคิดที่ผิดบิดเบือนหรือความคิดในเชิงลบ ไม่สร้างสรรค์ ที่เกิดร่วมกับ 
พฤติกรรมหรืออารมณ์ที่แปรปรวนไปตามแนวคิดนี้เชื่อว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรคความผิดปกติชนิดวิตก 
กังวล มักประเมินอันตราย หรือโอกาสท่ีตนจะไต้รับอันตรายสูงเกินความเป็นจริง ในขณะเดียวกันก็ 
จะประเมินความสามารถของตัวเองที่จะต่อสัหรือจัดการกับสิ่งที่มาคุกคามนั้นตํ่ากว่าความเป็นจริง 
ด้วย สำหรับผู้ป่วยโรควิตกกังวลน้ัน จะเป็นผู้ป่วยที่มีความคิดบิดเบือนไป โดยจะรับเและตีความ 
เหตุการณ์ต่างๆในชีวิต ที่เกิดขึนว่ามาคุกคามต่อความสุข ทางร่างกายหรือทางสังคมของตน เช่น 
ผู้ป่วยมักคาดหมายไปล่วงหน้าว่า จะมีการเหตุร้ายเกิดขึนกับตนเอง หรือบุคคลใกล้ชิด บางคนไต้ 
ยินเสียงตังหรือเสียงโทรศัพท์ตังข้ึน ก็จะสะดุ้ง ตกใจง่าย นอกจากนี้จะกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย 
ท่ีเกิดขึ้นกับตน เช่น ล้ามีอาการใจเต้นเร็ว ใจสั่น อาจวิตกไปว่าตนเองจะเป็นโรคหัวใจ เป็นต้น 
(Mcdonald, 1990; Hochn-Sanc; Mcleod,1991; Coryell and Winokur 1991; Green, 1993; พเชฐ 
อุดมรัตน์, 2534; สูรชัย เถือศิริกูล, 2536; สมภพ เรืองตระกูล, 2537; จำลอง ดิษยวณิช และ 
พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545)

1.7 อาการของโรควิตกกังวล
อาการของโรควิตกกังวล อาจมีลักษณะการแสดงออกของความวิตกกังวล ท่ี 

คล้ายคลึงกับผู้ที่มีความวิตกกังวลระตับรุนแรง แต่สามารถแยกแยะได้จากความแตกต่างที่พอสรุป 
ได้ตังนี (กนกวรรณ ทาสอน,2545)

1.7.1 มีลักษณะความวิตกกังวลที่แผ่กระจายไปในหลายๆ เรื่องไม่ทราบสาเหตุ 
ไม่เจาะจงหรือผูกพันอยู่กับเหตุการณ์หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ และไม่มีอาการรุนแรงที่เกิดขึน 
เป็นช่วง  ๆ เหมือน panic attack แต่ผู้ป่วยจะตกอยู่ในภาวะวิตกกังวล ตึงเครียดกลัว หรือหวาดวิตก 
คาดการณ์ไปล่วงหน้าต่อเหตุการณ์ในชีวิตหลาย ๆเร่ือง มีความคิดวนเวียนกลับไปกลับมา หวั่นว่า 
จะมีเหตุร้ายเกิดขึ้นกับตนเองหรือคนใกล้ชิด เรื่องที่กังวลส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของครอบครัว 
เศรษฐกิจ การทำงาน ความเจ็บป่วย อุบัติเหตุ ความตาย ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล นอกจากหัน
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จะกังวลเกี่ยวกับอาการทางกายที่เกิดขึ้นกับตนเช่นถ้ามีอาการหัวใจเต้นเร็ว ใจส่ัน อาจวิตกไปว่า 
ตนเองจะเป็นโรคหัวใจ เป็นต้น (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ, 2533; พิเชษฐ์ อุดมรัตน์, 2534; 
รัตนา สายพานิชย์ และ สมบัติ ศาสตร์รุ่งภัค, 2539; สุรชัย เกือศิริกูล, 2536)

1.7.2 มีความไม่สุขสบายทางกายที่เกิดจากผลกระทบ หรือการตอบสนองต่อ 
ความวิตกกังวลร่วมด้วย

1.7.2.1 อาการที่เกิดจากความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ (Muscle tension)
เช่น อาการสั่นกระตุกของแขนขา เจ็บตึงปวดตามกล้ามเนื้อ เหนื่อยอ่อนเพลียง่าย ปวดศีรษะแบบ 
ตึง  ๆ ด้ือ  ๆ (tension headache) หรือปวดบริเวณขมับทั้งสองข้าง ปวดตึงกล้ามเน้ือต้นคอ ท้ายทอย

1.7.2.2 อาการที่เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติทำงานมากเกินกว่า 
ปกติ (Autonomic hyperactivity ) เช่น อาการใจสั่น เหนื่อยง่าย หายใจติดขัด หัวใจเต้นเร็ว รู้สึก 
หายใจไม่อ่ิม รู้สึกเหมือนมีก้อนจุกท่ีลำคอ แต่อาการเหล่านี้จะไม่เกิดรุนแรงเป็นช่วงๆ เหมือนโรค 
แพนิก นอกมันจะมีอาการเหง่ือออกง่าย ปากแห้ง มึนงง คลื่นไส้ ท้องเสีย ป็สสาวะบ่อย

1.7.2.3 อาการที่เกิดจากความเครียดหรือระแวดระวังมากเกินไป 
(Cognitive hypervigilance) เช่น อาการตึงเครียด ตื่นเต้นตกใจง่ายกว่าปกติเวลามีเสียงดัง ขาด 
สมาธิ ใจลอย เน่ืองจากความกังวล หลับยาก หรือหลับไม่สนิท

1.7.3 ความเรือรังของอาการแสดงออกของความวิตกกังวลและความถี่ของการ 
เกิดอาการ ซึ่งจะเป็นติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน โดยมีวันที่เป็นมากกว่าวันที่ไม่เป็น และสามารถ 
กลับเป็น1ชาได้ (Schweizer, 1995 )

1.7.4 ลักษณะอาการเฉพาะของโรคที่ส่งผลให้บุคคลมีความบกพร่องต้านการ 
ประกอบอาชีพการงานรวมทังทำให้ความสามารถในการปฏิบ ัต ิหน้าท ี่ทางสังคมบกพร่อง 
(Schweizer, 1995 )

1.8 การวินิจฉัยโรควิตกกังวล
โรควิตกกังวล Generalized Anxiety Disorder (GAD) เกณฑ์การวินิจฉัยโรควิตกกังวลไต้ 

ถูกกำหนดอย่างชัดเจนครั้งแรกในคู่มือการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับปรับปรุง 
ครังท 3 (DSM-IIIR) ในป ค.ศ.1980 และต่อมาใน DSM“ IV American Psychiatric Association 
(1994) ได้กำหนดให้ระยะเวลาท่ีมีอาการอย่างน้อย 3-6 เดือน และมีอาการอย่างน้อย 3 อาการใน 6 
อาการ โดยเปลี่ยนจากการเน้นในเรื่องกลุ่มอาการทางร่างกาย (somatic symptoms) เป็นเน้นที่กลุ่ม 
อาการทางความคดกังวล (cognitive symptoms of excessive worry) Thomson (1996) Well (1999) 
อ้างถึงในปราโมทย์ สุคนิชย์ และพิเชฐ อุดมรัตน์ (2544)ซึ่งประกอบด้วยอาการแสดง
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อย่างเรือรังของความตึงเครียดในระบบการเคลื่อนไหวหเอกล้ามเบือ (motor tension) ได้แก่ ส่ัน 
กระตุกหรือรู้สึกสะท้าน ตึง เจ็บปวดตามกล้ามเน้ือ วุ่นง่าน เหนื่อย อ่อนเพลียง่าย ความ 
แปรปรวนของระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น เหง่ือแตก มึนงง หายใจติดขัด หรือรู้สึกว่าหายใจไม่ 
ออก ใจส่ัน หัวใจเต้นเร็ว ปากแห้ง มึนงงหรือรู้สึกหัวเบาโหวง (lightheadedness) คลื่นไล้ ท้องเสีย 
หรือท้องไล้ป่นป่วน (abdominal distress) หน้าแดง ร้อนวูบวาบ หรือหนาวเย็น ป็สสาวะบ่อย 
กลืนลำบาก หรือเหมือนมีก้อนอะไรจุกแน่นอยู่ที่คอความคิดในเรื่องหวาดหวั่นหรือหวาดวิตก 
ได้แก่ มีความหวาดหวั่นหรือกังวลที่มากเกินไป และไม่เป็นจริงต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในชีวิต อย่าง 
น้อย 2 เหตุการณ์ หรือมากกว่า มีความกังวลที่แผ่กระจายไปในหลายเรื่อง (generalized) ยกตัวอย่าง 
เช่น กังวลว่าบุตรของตน (ผู้ซ่ึงไม,ได้อยู่ในสถานการณ์อันตรายใดๆ) จะประสบเคราะห์กรรม และ 
ยังกังวลในเรื่องการเงิน (โดยไม่มีเหตุผลเพียงพอ) นอกจากนั้นยังวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการทางกายที่ 
เกิดขึ้นกับตน เช่น ใจสั่น เต้นเร็วกังวลว่าจะเป็นโรค หัวใจ ผู้ป่วยจะถูกรบกวนด้วยความวิตกกังวล 
และความหวั่นวิตกนั้นอยู่เกือบตลอดเวลา และมีความระแวดระวัง พินิจพิเคราะห์มากเกินไป 
(cognitive hypervigilance)tช่น ความรู้สึกต่ืนเต้น ตึงเครียด ตกใจง่าย ขาดสมาธิหรือใจลอย 
เนื่องจากความกังวล หลับยากหรือหลับไม่สนิท หงุดหงิด (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2534 และ สุรชัย 
เกื้อศิริถูล, 2536) ผู้ป่วยมักจะมีอาการหลายอย่างเกิดขึ้นพร้อมๆ กัน จนบางคนคิดว่าเป็นทีเดียว 
หลายโรค แต่ความเป็นจริงแล้วอาการที่เกิดขึนหลายอย่างนัน มีสาเหตุมาจากเรื่องเดียวกัน คือ 
ความวิตกกังวลนั่นเอง (จำลอง ดิษยวณิชย์ และ พริมเพรา ดิษยวณิชย์, 2545) ดังหันพอสรุปเกณฑ์ 
การวินิจฉัยดังนี (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2544)

1.8.1 มความวตกกังวลมากเกินกว่าเหตุ (apprehensive expectation) ในหลาย ๆ
เร่ือง

1.8.2 ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมความกังวลนี้ไต้
1.8.3 มีอาการต่างๆ ตังต่อไปน้ี อย่างน้อย 3 ข้อ (ในเด็กมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อ) 

คือ
1.8.3.1 กระสับกระส่าย
1.8.3.2 อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย
1.8.3.3 มีปีญหาด้านสมาธิ ความจำ
1.8.3.4 หงุดหงิด
1.8.3.5 ปวดเม่ือย ตึงตามกล้ามเน้ือ
1.8.3.6 มีป็ญหาเก่ียวกับการนอน

1.8.4 อาการกังวลจะไม,เป็นเฉพาะเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง
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1.8.5 อาการเป็นเกือบทังวัน ติดต่อกันนานมากกว่า 6 เดือน

1.9 การรักษาโรควิตกกังวล
การรักษาโดยท่ัวไป (สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 2536) ดังนี

1.9.1 วิธีการบำบัดทางจิตสังคม
1.9.1.1จิตบำบัด (Psychotherapy) พบว่าไชได้ผลกับโรควิตกกังวล GAD 

โดยเฉพาะในรายที่มีอาการระดับน้อยๆ และมักต้องใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยา ข้อจำกัดในการ 
รักษาวิธีนี้ คือ ใช้ระยะเวลาการรักษายาวนาน รักษาผู้ป่วยได้จำนวนน้อยคนในเวลาท่ีจำกัด

1.9.1.2 จิตบำบัดประคับประคอง (Supportive Psychotherapy) นิยมใช้ 
ร่วมกับการรักษาด้วยยา เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะรู้สึกคลายความวิตกกังวลไปไต้มาก ถ้าเปิด 
โอกาสให้ผู้ป่วยได้ระบายถึงปิญหาและความยุ่งยากต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน

1.9.1.3 พฤติกรรมบำบัด (Behavior Therapy) การรักษาที่นำหลักของ 
ทฤษฎีการเรียนรู้มาประยุกต์ใช้เพื่อแก้ไขปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของมนุษย์

1.9.1.4 ความคิดบำบัด (Cognitive Therapy) การรักษาพยาธิสภาพพื้นฐาน 
ของผู้ป่วยวิตกกังวลอยู่ในขบวนการของการรู้ ที่สำคัญ คือ การประเมินต่อสถานการณ์ คังนัน 
เป้าหมายของการรักษา คือ ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักและตรวจสอบถึงความคิดและวิธีคิดที่ผิดพลาด 
ไป และพยายามทดแทนด้วยความคิดท่ีเหมาะสมและเป็นประโยชน์กว่าเดิม

1.9.1.5 การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior 
Therapy) เป็นการรักษาที่ใช้การผสมผสานเข้าด้วยกันระหว่างเทคนิคการปรับความคิดและการปรับ 
พฤติกรรม ในการรักษา โดยวิธีนีผู้ป่วยจะไต้รับการชีแนะให้เช้าใจรูปแบบต่างๆ ของความคิดที่ 
เบี่ยงเบนไป รวมทังพฤติกรรมที่ผิดปกติ โดยมีการอภิปรายโต้แย่งความคิดที่ผิดปกติอย่างเป็น 
ระบบ ประกอบกับให้ผู้ป่วยทำกิจกรรมต่างๆ เป็นการบ้านเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยประเมิน ปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปไต้ด้วยตนเอง (ละเอียด ชูประยูร, 2538)

1.9.2 วิธีการรักษาโดยการใช้ยา (Pharmacological Therapies) คอ
1.9.2.1 Benzodiazepines (BZDs) เป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงและมีความ 

ปลอดภัยกว่ายาตัวอื่นในเรื่องของฤทธิข'างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ และการใช้ยาร่วม โดยการให้ยา 
ผู้ป่วยจะให้ก่อนนอน เพื่อให้ผู้ป่วยหลับสบายลดความวิตกกังวลในตอนกลางวันไต้ ผลข้างเคียง 
อาจทำให้ง่วงซึมซึ่งอาจมีผลต่องานหเอการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วย ในสตรีตังครรภ์ยาอาจมีผลร้าย 
ต่อทารกเพราะยาจะผ่านรกและผ่านออกมาทางนํ้านมไต้ ผู้ป่วยอาจมีโอกาสติดยาเพิ่มข้นมากไต้ถ้า 
ใช้ยาไปนานกว่า 3 เดือน



27

1.9.2.2 ยารักษาอาการต้านเศร้าชนิดโครงสร้างสามนิวเคลียส (tricylic 
antidepressant) คอ imipramine, doxepin และ amitriptyline ชงเหมาะกับผูป่วยทีมีอาการเรอรัง 
หรือมีอารมณ์เศร้าร่วมต้วย และในผู้ป่วยท่ีมีโอกาสติดยาง่าย

1.9.2.3 Propranolol เป็นยาที่อาจใช้ร่วมกับยากลุ่ม BZDs ในผู้ป่วยท่ีมี 
อาการทางกาย ในเต้นเร็วหรือสั่น ท่ีไม,ตอบสนองต่อการใช้ยาพวก BZDs แต่เพียงอย่างเดียว มี 
ข้อระวัง คือ ในผู้ป่วยที่มีปิญหาระบบหัวใจและโรคหอบหืดมาก่อน

1.9.3 การลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
การช่วยลดความวิตกกังวลให้ก ับผู้ป ่วยถือว่าเป ็นบทบาทที่สำคัญของพยาบาลการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวล ต้องช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้แนวทางในการเผชิญความกังวลที่เขามีอยู่ 
โดยพยาบาลต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเผชิญปีญหาที่เหมาะสม (Suinn,1990 
อ้างถึงใน กนกวรรณ ทาสอน,2545) มีวิธีการดังนี้

1.9.3.1 การเผชิญความเครียดหรือความวิตกกังวลโดยตรง (direct 
coping) ซึ่งเป็นวิธีลดความตึงเครียดภายในจิตใจอย่างรวดเร็ว และคนส่วนใหญ่จะพัฒนาวิธีการ 
เผชิญความเครียดเป็น 2 แบบ คือ การเผชิญความเครียดแบบบุ่งแก้ปีญหา และแบบมุ่งอารมณ์เป็น 
หลัก (Kivisto and Counture, 1997 อ้างถึงใน กนกวรรณ ทาสอน, 2545) ให้ความเห็นว่าการเผชิญ 
ความเครียดโดยตรงมี 3 ระดับ คือ

ระดับท่ี 1 เป็นการลดความเครียดหรือความวิตกกังวลด้วย 
ตนเองโดยวิธีการพื้นฐานทั่วๆ ไป เช่น การส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง เช่น การออกกำลัง 
กาย การพักผ่อนที่เพียงพอ การหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล การท่ีต้นเหตุของ 
ปีญหาการขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคม

ระดับท่ี 2 เป็นการลดความเครียดหรือความวิตกกังวลด้วย 
การเรียนรู้ในการจัดการความเครียดด้วยตนเอง เช่น การอ่านหนังสือ การพีงเพลง การเช้ากลุ่ม 
ช่วยเหลือตนเอง (self-help group) เป็นต้น

ระดับท่ี 3 เป็นการลดความเครียดหรือความวิตกกังวลด้วยการ 
ขอความช่วยเหลือจากผู้มีประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญ เช่น การเช้ากลุ่มประคับประคอง 
(supportive group) เป็นตน

1.9.3.2 การเผชิญความเครียดหรือความวิตกกังวลโดยทางอ้อม (Indirect 
coping) เป็นการจัดการกับความเครียดหรือความวิตกกังวล โดยคำนึงถึงการตอบสนองของ 
ความเครียดจากการรับรู้ต่อสิ่งคุกคามของบุคคลในต้านร่างกาย ต้านความคิดหรือพุทธิปีญญา และ 
ต้านพฤติกรรม (Kivisto and Counture, 1997) อาจกล่าวไต้ว่าวิธีการนิ เป็นการเรียนรู้เก่ียวกับ
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ความวิตกกังวลนั่นเอง ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีประสบการณ์ และไค้เรียนรู้เกี่ยวกับความวิตกกังวล 
ของตนเองเป้าหมายของการเรียนรู้ความวิตกกังวล และสอนวิธีการเผชิญป้ญหาใหม่เพิ่มเติม 
สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลด้วยการเผชิญความเครียด หรือความวิตกกังวลโดยทางอ้อมทำไค้ 
หลายลักษณะดังนี

1) การช่วยเหลือค้านสรีระวิทยา (Physiological intervention)
เป็นการลดความเครียดหรือความวิตกกังวล โดยการผ่อนคลาย (relaxation) มีผู้วิจัยหลายคนนำเอา 
เทคนิคนี้มาศึกษากับผู้ป่วย เช่น ศุภวรรณ ตียพันธ์ (2540) นำเทคนิคการผ่อนคลายด้วยวิธีการผ่อน 
คลายกล้ามเนื้อแบบลึกมาใช้ลดอาการใจสั่นในผู้ป่วยภาวะวิตกกังวล พบว่า ผู้ป่วยมีอาการใจส่ัน 
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้มีวิธีผ่อนคลายอีกหลายวิธี เช่น การตอบสนองด้วยความ 
เงียบ การ‘ฝึกโยคะ การ‘ฝึกไบโอพัดแบค การพักสมาธิเป็นค้นในส่วนนี้ บุญช่วย เทพยศ(2540) 
นำวิธีการพักสมาธิแบบพุทธนี้ไปใช้คับผู้ป่วยโรคประสาทวิตกกังวล พบว่า สามารถช่วยให้ผู้ป่วย 
ควบคุมความวิตกกังวลไค้เป็นอย่างดี เป็นค้น

2) การช่วยเหลือในค้านพฤติกรรม (Behavior intervention)!ป็น 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ให้บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดไค้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น 
การพักการกล้าแสดงออก

3) การช่วยเหลอในค้านความคด (Cognitive intervention) เป็น 
วิธีการช่วยให้บุคคลเผชิญกับความจริง มีความคิดในค้านบวก มีเหตุมีผล และเถิดรูปแบบของ 
ความคิดอย่างเป็นขันเป็นตอน เช่น การพูดกับตนเอง (self talk) การหยุดความคิด (thought 
stopping) การใช้จินตภาพ (mental imagery) การลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ(systemic 
desensitization) การฝึกป้องกันความเครยด (stress inoculation) เปนตน

4) ก ารช ่วย เห ล ือ ค ้าน ค วาม ค ิด แ ล ะพ ฤ ต ิก รรม (Cognitive 
Behavior strategies) เป็นวิธีการที่ผสมผสานระหว่างการช่วยเหลือค้านการปรับพฤติกรรมและค้าน 
ความคิดนึกเช้าด้วยกัน หรือท่ีเรียกว่า การบำบัดความคิดและพฤติกรรมวิธีการนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วย 
ปรับเปลี่ยนมุมมองต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เถิดความวิตกกังวลแล้ววางแผนพัฒนาการตอบสนองต่อ 
สิ่งกระตุ้นด้วยการไม่วิตกกังวล และใช้ทักษะการแก้ไขรัเญหาเมื่อมีเหตุการณ์ที่จะก่อให้เถิดความ 
วิตกกังวลขึ้นมาอีก (Frisch and Frisch, 1998)

2. กระบวนการพยาบาลผู้ป่วยโรควิตกกังวล
ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2549) ไค้อธิบายพอสรุปไค้ว่า ความวิตกกังวลเป็นประสบการณ์ 

ทางอารมณ์ที่พบไค้บ่อย เป็นตัวก่อพลังงานภายในที่ผลักดันให้บุคคลพยายามต่อสู้เพื่อความอยู่รอด
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มีการรับรู้ในด้านลบ เกิดความรู้สึกหวาดหวั่นไม่มั่นคงปลอดภัยและไม่เป็นสุข ความวิตกกังวล 
ในระดับต่ําถึงปานกลาง เป็นความหวาดหวั่นซึ่งอยู่ในวิสัยที่บุคคลสามารถควบคุมและเผชิญต่อ 
สถานการณ์ได้จะทำให้เกิดประสบการณ์เชิงบวก หรือสร้างสรรค์ ในระดับที่ความวิตกกังวลระดับ 
รุนแรงหรือรุนแรงสูงสุด เป ็นปฏิก ิร ิยาที่อ ันตรายต้องการความช่วยเหลืออย่างเร่งด ่วนและ 
เหมาะสม จึงจะปลอดภัยกลับสู่ภาวะปกติไต้ หรือมีผลเสียน้อยท่ีสุด ซึ่งความวิตกกังวลทุกระดับมี 
ผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย อารมณ์ ความนึกคิด และพฤติกรรม กระบวนการ 
พยาบาลที่สำคัญคือ การประเมินสภาพ วินิจฉัยป็ญหาได้อย่างรวดเร็วถูกต้อง และให้การดูแล 
ช่วยเหลือให้สามารถควบคุม หรือลดระดับความวิตกกังวลลงได้ โดยการ!เกผ่อนคลาย ควบคุม 
และเผชิญป็ญหาได้อย่างเหมาะสม และมีรูปแบบการดำเนินชีวิตที่สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งที่คุกคามต่อ 
สวัสดีภาพและความสมดุลของร่างกายและจิตใจ

2.1 การประเมินฟ้ญหาทางการพยาบาล
ปฏิกิริยาที่ตอบสนองต่อความวิตกกังวลมีการแสดงออกที่รุนแรงแตกต่างกันไปตามระดับ 

ของความวิตกกังวล ด้านร่างกายพบว่า สัญญาณชีพมีการเปลี่ยนแปลงไป เช่น ชีพจรเร็วขึ้น 
หายใจเร็ว ความดันโลหิตสูง เป็นต้น มีความแปรปรวนของระบบทางเดินอาหาร เช่น มีอาการ 
เบื่ออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเสีย ปากแห้เป็นต้น ปสสาวะบ่อย หรือกลันไม่อยู่ นอนไม่ 
หลับ หรือนอนหลับไม่ปะติดปะต่อกัน กล้ามเนื้อตึงตัว มือเท้ากระตุกหรือส่ัน รูม่านตาขยายกว้าง 
มากขึน เหง่ืออกบริเวณฝ่ามือ พูดเร็ว เสียงสูงหรือสั่น

ต้านอารมณ์ บุคคลที่มีความวิตกกังวลจะรู้สึกหวาดหวั่นไม,เป็นสุข พลุ่งพล่าน อาจ 
ผุดลุกผุดนั่ง งุ่นง่าน มีท่าทางระวังระไวมากเกิน ถูกกระตุ้นง่าย วอกแวกตื่นตกใจง่าย มีสีหน้า 
แสดงความกังวล บางรายพยายามที่จะหนีจากบริเวณที่อยู่ รู้สึกอึดอัด บางครังอาจบอกว่า “รู้สึก 
ว่าทุกสิ่งบีบรัด” “อึดอัดคับแคบ” หรือ “เหมือนตกอยู่ในหลุมกับดัก” และในบางครั้งรู้สึกสับสน 
ไม,สามารถบอกหรือบรรยายถึงสาเหตุที่ทำให้เกิดอารมณ์เช่นนี้ ความรู้สึกหวาดหวั่นเหมือนมีสิ่ง 
คุกคามไม่ปลอดภัยเหล่ามี หากไม่ได้รับการช่วยเหลือก็จะแปรปรวนเป็นอารมณ์อื่นๆ เช่น โกรธ 
ไม่เป็นมิตร หรือก้าวร้าว เป็นต้น

สำหรับด้านสติปญญา ความวิตกกังวลในระดับตํ่าช่วยทำให้บุคคลมีความสามารถในการ 
คิดตัดสินใจและรับรู้สิ่งต่างๆ ไต้ดีขึ้น แต่ถ้าหากความวิตกกังวลนั้นอยู่ในระดับสูงมากขึ้น 
ความสามารถทางสติปิญญาจะลดลงไปตามลำดับ บุคคลจะเลือกสนใจเฉพาะเรื่อง สมาธิลดลง 
การรับรู้แคบ ทังภาพ การไต้ยินและการรับรู้ความรู้สึกเจ็บป่วย บางรายรับรู้สิ่งแวดล้อมไม่ตรงกับ 
ความเป็นจริง
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2.2 การวินิจฉัยทางการพยใบาล
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลซึ่งเป็นใ]ญหาของบุคคลที่มีความวิตกกังวล ส่วนใหญ่เป็นผล 

มาจากอารมณ์ที่ทำให้บุคคลไม่สามารถปรับตัวหรือเผชิญปิญหาต่างๆ ได้ เช่น
2.2.1 วิตกกังวล เน่ืองจากรู้สึกไม่สามารถควบคุมหรือแก้ไขปีญหาได้
2.2.2 เผชิญปีญหาไม่เหมาะสม เนื่องจากรู้สึกหวาดหวั่นเป็นห่วงกังวลใจ
2.2.3 กระบวนการคิดเปลี่ยนแปลงเนื่องจากวิตกกังวลในระดับรุนแรง
2.2.4 บีบค้ันทางจิตวิญญาณ เนื่องจากรู้สึกคุกคามไม่ปลอดภัยในชีวิต

2.3 กิจกรรมทางการพยาบาล
การพยาบาลบุ่งเน้นช่วยส่งเสริมให้บุคคลสามารถควบคุมความวิตกกังวลให้อยู่ในระดับที่ 

ต่ําลง จนกระทั่งสามารถขจัดความวิตกกังวลต่างๆได้ กิจกรรมต่างๆ ที่พยาบาลสามารถให้การ 
ช่วยเหลือเม่ือพบบุคคลหรือผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล มีดังต่อไปนี้

2.3.1 สร้างเสริมส้มพันธภาพแบบวิชาชีพ เพื่อให้บุคคลที่มีความวิตกกังวลเกิด 
ความรู้สึกไว้วางใจ มั่นคงปลอดภัย โดยปฏิบัติตามกิจกรรมดังนี้

2.3.1.1 สร้างส้มพันธภาพแบบ 1: 1 พยาบาลเป็นผู้เริ่มส้มพันธภาพ
2.3.1.2 พูดคุยด้วยกิริยาสงบ ท่าทีเชื่อมั่น นำเสียงมั่นคง เลือกภาษาท่ีส้น

กะทัดรัด และเข้าใจง่าย
2.3.1.3 มีการแสดงออกที่บ่งบอกความเข้าใจในพฤติกรรมต่างๆ เช่น 

การจับมือตบเบา  ๆ ที่แขนเป็นด้น
2.3.1.4 สื่อสารให้ข้อมูลที่ชัดเจนถูกต้องตามความจำเป็น
2.3.1.5 สำรวจและติดตามควบคุมความรู้สึกของตัวพยาบาลไม่ให้เกิด 

ความรู้สึกวิตกกังวล ซึ่งจะสามารถสื่อผ่านไปยังผู้อื่นทำให้เพิ่มความวิตกกังวลได้
2.3.2 ส่งเสริมให้ผู้วิตกกังวลสามรถควบคุม หรือลดความวิตกกังวลด้วยตนเองโดย 

การ!เกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ปฏิบัติตามลำดับตังน้ี
2.3.2.1 จัดส่ิงแวดล้อมท่ีสงบเงียบ บรรยากาศเป็นกันเอง
2.3.2.2 พยาบาลน่ังใกล้  ๆด้วยท่าทีที่ผ่อนคลาย พูดด้วยนาเสียงทุ้มต่ํา
2.3.2.3 พูดคุยและแยกแยะถึงสาเหตุที่ทำให้วิตกกังวล ช่วยให้เกิดความ 

ไว้วางใจและเปิดใจยอมรับการบำบัด
2.3.2.4 แนะนำบอกถึงประโยชน์ของการผ่อนคลาย เพ่ือให้ผู้รับบริการ

ต้องการที่จะ!เกหัด
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23.2.5 จัดให้นอในท่าที่สบาย
23.2.6 เมื่อเกิดความรู้สึกหงุดหงิด อึดอัดคับข้องใจหรือหายใจไม่สะดวก 

โดยไม่ทราบสาเหตุให้พยายามควบคุมอารมณ์
23.2.7 พยายามนึกถึงช่วงเวลาพิเศษของชีวิต เมื่อรู้สึกสงบและสบายใจ 

ให้เก็บความรู้สึกเหล่าน้ีไว้
23.2.8นอนหลับตา และวางแขนในท่าท่ีสบายที่สุด หรืออาจให้หมอน/ 

ผ้าหนุนให้สบายโดยเฉพาะบริเวณคอและข้อเท้า เพื่อลดความตึงเครียดของกล้ามเนือ
23.2.9 หายใจเข้าออกอย่างสงบ สูดลมหายใจให้ลึกๆ ประมาณ 5 ครัง 

โดยใช้กล้ามเน้ือหน้าท้องช่วยหายใจ พยายามทำให้ทรวงอกและหน้าท้องผ่อนคลาย
2.3.2.10 จากนั้นเลื่อนความคิดไปตามจุดต่างๆ ของร่างกายที่กดหรือ 

สัมผัสคับพ้ืน โดยเริ่มเกร็งกล้ามเนื้อตั้งแต่นิ้วเท้าเรื่อยไปทั่วร่างกายจนกระทั่งถึงศีรษะประมาณ 1 
นาทีแล้วบ่อยให้กล้ามเน้ือคลาย

2.3.2.11 เกร็งตามข้อต่อต่างๆ เช่น นิวเท้า เข่า สะโพก ข้อมือ ไหล่และ 
คอ เป็นต้น และปล่อยให้คลายลง

2.3.2.12 ทำระงับ (Sedation) ซ ึ่งเป ็นยากล่อมประสาทชนิดอ ่อน 
(Minortranqualizer) เช่น Diazepam (Valium), Lorazépam (Ativan), Chlordiaze poxide 
hydrochloride (Librium) หรือ ครั้งละประมาณ 15 นาที จะช่วยให้กล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆ ทัง 
ร่างกายคลายความตึงเครียด ลดความรู้สึกวิตกกังวล

2.3.3 ดูแลให้ไต้รับยาสลบ Oxazepam (Serax) เป็นต้น และบางกรณีอาจให้ยา 
กล่อมประสาทชนิดรุนแรง เช่น Haloperido (Halop) ด้วยจุดประสงค์ว่า ยาเหล่านีจะช่วยควบคุม 
ความวิตกกังวลไต้ จนกว่าจิตสำนึกความเป็นตัวตนหรืออีโก้ (Ego) จึงมีความสามารถปรับแก้ไขไต้ 
ด้วยตนเอง

2.3.4 ช่วยเหลือให้บุคคลที่วิตกกังวลเผชิญป็ญหาไต้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
23.4.1 ประเมินสาเหตุ และสาเหตุส่งเสริมที่ทำให้ความวิตกกังวลมีมาก 

ขึน เช่น เป็นวัยรุ่นสุขภาพไม่ดี บุคลิกภาพอ่อนแอ พ่ึงพา เป็นต้น
23.4.2 ประเมินพฤติกรรมการพยายามลดหรือเลี่ยงความวิตกกังวลว่า 

เหมาะสมหรือไม่ เพื่อเป็นแนวทางในการช่วยเหลือก่อนที่ระดับความวิตกกังวลจะสูงเพิ่มขึน
23.4.3 แสดงความรู้สึกร่วม (Empathy) กับผู้รับบริการ เพื่อกระตุ้นให้ 

เกิดความไว้วางใจ และพร้อมท่ีจะระบายอารมณ์และความรู้สึกต่างๆ
23.4.4 ใช้เทคนิคการสื่อสารที่เหมาะสม เพื่อกระตุ้นให้ผู้รับบริการคิด 

และหาวิธีการแก้ไขปิญหา เช่น
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1) ใช้เทคนิคการสะท้อนความรู้สึกนึกคิดต่างๆ เช่น “คุณกลัว 
และพยายามหนี” “คุณรู้สึกอย่างไร” หรือ “คุณกำลังวิตกกังวลเกี่ยวลับสุขภาพ”

2) กระตุ้นให้ประเมินระดับความวิตกกังวลของตนเอง
3) เชื่อมโยงความรู้สึกวิตกกังวล กับความต้องการหรือความ 

คาดหวังต่างๆ โดยเฉพาะเรื่องที่ทำให้ไม่สมหวัง ซึ่งทำให้เกิดความรู้สึกคุกคาม เช่น “คุณกำลัง 
เครียดเพราะต้องการกลับบ้านเร็วๆ”

4) ช่วยให้ผู้รับบริการไต้ยอมรับความจริงในการเผชิญกับสิ่งที่ตน 
ไม่ต้องการ หรือผิดหวังและอดทนต่อความรู้สึกตึงเครียด เช่น “ดิฉันเข้าในดีว่าคุณต้องการกลับ 
บ้าน แต่ว่าคุณจำเป็นต้องรอแพทย์ก่อน”

5) กระตุ้นให้ผู้ร ับบริการตระหนักถึงความต้องการแก้ป็ญหา 
โดยพยาบาลร่วมกับผู้รับบริการหาวิธีการเพื่อลดความวิตกกังวลเหล่านัน เช่น “ในระหว่างรอ 
แพทย์ คุณจะทำอะไรให้รู้สึกเพลิดเพลินดี?”

2.3.5 ในกรณีที่มีความวิตกกังวลในระดับสูงสุด (Panic) หรือรุนแรง ซึ่งควบคุม 
ตัวไต้น้อย หรือไม่ได้ พยาบาลควรปฏิบัติดังนี

2.3.5.1 อยู่เป็นเพื่อนและพยายามช่วยให้ผู้รับบริการอยู่ในความสงบ ทำ 
ให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าตนเองมั่นคงปลอดภัย ไม่โดดเดี่ยว และหากมีสิ่งใดคุกคามตนแล้ว จะมีผู้ 
เห็นใจ เข้าใจและให้ความช่วยเหลือตนเองไต้

2 3 . 5 . 2  ท่าทางพยาบาลต้องสงบมั่นคง อบอุ่น พูดด้วยนำเสียงหนักแน่น 
ให้ประโยคส้ันๆสื่อความรู้สึกม่ันคงในตนเอง

2.3.5.3 จัดให้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ถูกรบกวนน้อยที่สุด ลดการกระตุ้นจาก 
แสงเสียงท่ีมากเกินไป เช่น การนั่งเก้าอี้ที่หันหลังให้แสง เป็นด้น

2.3.5.4 ค้นหาความต้องการของผู้รับบริการ และให้ความช่วยเหลือตาม 
ความเหมาะสม ไม่ควบคุม / เร่งรัด / บังคับให้ผู้รับบริการกระทำหรือหยุดกระทำพฤติกรรมต่างๆ 
สังเกตและบนทึกพฤติกรรมของผู้รับบริการที่แสดงออก เพื่อติดตามประเมินความวิตกกังวล

2.3.6 จัดกิจกรรมบำบัดเพื่อลดความวิตกกังวล
2.3.6.1 ส่งเสริมให้เข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกาเพื่อให้ใช้พลังงาน 

ส่วนเกิน เช่น การว่ิง กระโดด เป็นต้น
2.3.6.2 จัดให้ทำกิจกรรมหรือทำงานที่เสร็จในระยะเวลาไม่นานและไม่มี 

การแข่งขัน เช่น การว่ิง กระโดด เป็นต้น
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23.6.3 จัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อให้ผู้รับบริการและบุคคลอื่นที่มีปีญหา 
คล้ายคลึงกัน ได้มีโอกาสพูดคุยปรึกษาหารือกันเกี่ยวกับใ]ญหาและวิธีการแก้ไขปิญหา

23.6.4 สังเกตพฤติกรรม และบนทึกไว้ หเอติดตามพฤติกรรมและ
ความก้าวหน้า

2.3.7 ดูแลช่วยเหลือเก่ียวกับกิจวัตรประจำวัน
23.7.1 กระตุ้นและสนับสนุนให้ผู้รับบริการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล
23.7.2 ดูแลให้ได้นอนหลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยจัดสภาพแวดล้อม 

ท่ีสงบ จัดหาเครื่องนอนที่สะอาดเหมาะสมกับสภาพอากาศ และดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา
2.3.73 กระตุ้นให้รับประทานอาหาร และนำอย่างเพียงพอดูแลและ 

ช่วยเหลือให้ผู้รับบริการ มีการขับถ่ายท่ีเป็นปกติ

2.4 การประเมินผลทางการพยาบาล
การประเมินผลจะประเมินตามวัตถุประสงค์ที่ต ังไว้และผลลัพธ์ที่เกิดขึน ซึ่งสามารถ 

ประเมินได้จาการบอกกล่าวของผู้รับบริการเองหรือครอบครัวและจากการสังเกตของพยาบาล ข้อ 
บ่งชีที่แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลได้ผลในทางบวก ได้แก่

2.4.1 รู้สึกผ่อนคลาย
2.4.2 สามารถแยกแยะความรู้สึกวิตกกังวลได้
2.4.3 สามารถบอกถึงความรู้สึกวิตกกังวลของตนเองได้
2.4.4 สามารถบอกวิธีการที่เหมาะสมในการแก้ไขความวิตกกังวลได้ เช่น การ 

ผ่อนคลายกล้ามเนือ การออกกำลังกาย หรือเทคนิคการคลายเครียดอ่ืนๆ
2.4.5 หาแหล่งช่วยเหลือได้ เมื่อรู้สึกว่าไม่สามารถแก้ไขลดความวิตกกังวลได้

3. การบำบัดโดยใช้ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
ตามแนวคิด Beck (1960) จิตแพทย์ผู้เริ่มนำการรักษาแบบการบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรมบำบัดมาใช้จนเป็นที่นิยมอย่างยิ่งในใ]จจุบัน การรักษาแบบนีมีเป้าหมายที่สำคัญอยู่สอง 
ระดับ คือ ระดับแรกช่วยลดความเครียด หรืออาการของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการจำแนก 
ประเมิน และเปลี่ยนแปลงกระบวนการนึกคิดที่ไม่เหมาะสมและในขันที่สองช่วยให้ผู้ป่วยเกิด 
ความเข้าใจในสาระสำคัญของความคิดอ่านของตนที่เป็นจุดอ่อนเพื่อดัดแปลงแก้ไขให้เป็นการคิด 
อ่าน ความเชื่อ หรือทัศนคติที่เหมาะสม แนวคิดการบำบัดทางความความคิดและพฤติกรรมนันแยก 
มาจาก การปรับพฤติกรรมมาจากทฤษฎีที่มาจากการเรียนรู้ โดยความแตกต่างอยู่ที่การบำบัดทาง
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พฤติกรรมความคิด จะเน้นที่การเปลี่ยนแปลงทางความคิด เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ในขณะท่ีการปรับพฤติกรรมนัน จะเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยตรง การบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม เป็นจิตบำบัดที่มีโครงสร้างและเป็นจิตบำบัดที่ใช้เวลาสั้น เป็นวิธีการบำบัดที่ได้รับ 
การวิจัยมากท่ีสุด และมีเทคนิคที่หลากหลายมากขึนเรื่อยๆ การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมนี 
เป็นการบำบัดรักษาที่มีประโยชน์และมีประสิทธิผล ในการรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรค 
(จันทิมา องค์โฆษิต, 2545)

การรักษาแบบ CBT นิเป็นการบำบัดรักษาที่มีประโยชน์และมีประสิทธิภาพในการรักษา 
โรคทางจิตเวชหลายโรค ซึ่งแนวทางการรักษานียังเป็นเรื่องใหม่ที่ยังมีการพัฒนาและประยุกต์กันอยู่ 
อย่างต่อเน่ือง ทำให้มีเทคนิคและวิธีการที่หลากหลายแตกต่างกันไปมาก แต่ทุกรูปแบบมี หลักการ 
ที่เหมือนกันอยู่ 3 ประการ (Dobson and Block, 1988 อ้างถึงในจันทิมา องค์'โฆษิต, 2545) คือ

1. การนึกคิดมีผลต่อพฤติกรรม
2. การนึกคิดเป็นสิ่งที่สามารถควบคุมและดัดแปลงได้
3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เหมาะสมเกิดขืนได้ โดยการเปลี่ยนความคิด

การรักษาต้องการแก้ไขความผิดปกติของการนึกคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดยอาศัย 
หลักการว่า การนึกคิดท่ีไม่เหมาะสม (Maladaptive) ของผู้ป่วยเป็นตัวสำคัญทำให้เกิดอาการทางจิต- 
เวช เช่น อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการกลัว ดังบันหลักการรักษาจึงเน้น วิเคราะห์อยู่ 2 
ประการ

ประการแรก คือ วิธีการคิดและความคิดที่ผิดและบิดเบือน (Distortion ) ของผู้ป่วย ไม่ว่า 
จะเป็นรูปแบบของการนึกคิดไปในทาง ลบ (Pattern of negative thoughts) หรือรูปแบบของความคิด 
ที่เกิดขืนอย่างทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ขืน ก่อนที่บุคคลผู้บันจะเกิดความรู้สึกอันเป็นปฏิกิริยาต่อ 
สถานการณ์บัน

ประการท่ีสอง คือ การวิเคราะห์แบบแผนการแปลข้อมูล(Scheme-basic rules for 
interpreting information from the environment) ของความนกคิดทบิดเบอน

วิธีคิดท่ีไม่เหมาะสมเหล่านิ กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ด้านลบ และไม่สบายใจ อันเป็นด้นเหตุ 
ของพฤติกรรมที่เป็นปีญหา เช่น ความท้อแท้ สิ้นหวัง การหลบปีญหา การถอยหนีและทำให้ 
สถานการณ์เลวร้ายมากขึ้น การคิดที่บิดเบือนเหล่านี้เป็นการคิดที่ขาดเหตุผลหรือตรรกะ เช่น 
ลักษณะการคิดแบบขาวกับดำหรือบวกกับลบไปหมด การแปลสถานการณ์ภายนอกให้ตนเห็นไม่ดี 
และการคิดแบบไม่แยกแยะเรื่องราว มองทุกอย่างเหมือนกันไปหมด เป็นด้น การรักษาจะช่วย 
สอนให้ผู้ป่วยรู้จักจำแนกการนึกคิดที่ผิดพลาด ยอมรับและแก้ไขให้เป็นการนึกคิดที่ผิดพลาด 
ยอมรับการแก้ไขให้เป็นการนึกคิดที่สมเหตุสมผล
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3.1 ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ก า ร บำบัดท า ง ค ว า ม คิดและพ ฤ ต ิก ร ร ม

Beck et al. (1979) ให้ความหมายการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมว่า เป็น 
การบำบัดรูปแบบหนึ่งที่มีความสำคัญคือ เป็นการบำบัดในเชิงรุก และมีทิศทาง (active and 
directive) สามารถมีขอบเขต ของระยะเวลา (time-limited) และมีโครงสร้างการบำบัดที่ชัดเจน 
(structured) สามารถใช้การบำบัดรักษาโรคทางจิตเวชได้หลากหลาย ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตก 
กังวล โรคกลัว โดยการบำบัดมีพื้นฐานแนวคิดที่ว่า อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมของคนเรา 
ส่วนใหญ่แล้วข้ึนกับแนวทางการมองโลกของบุคคลน้ันๆ

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2548) ให้ความหมายของการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม ว่าเป็นการใช้กระบวนการ และเทคนิคของการเรียนรู้มาใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิด 
ความเชื่อของบุคคลที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ส่งผลให้บุคคลเกิดปีญหาในการปรับตัว และมี 
ป็ญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช การบำบัดช่วยให้บุคคลปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของตนให้ 
เกิดความคิดท่ีถูกต้อง เหมาะสม สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้ดีขึน

กล่าวโดยสรุปว่า การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็นกระบวนการบำบัดท่ี 
เน้นให้ผู้ป่วยเรียนรู้การปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนของตนเอง เป็นความคิดที่ถูกต้องเหมาะสม 
มีเหตุมีผล อันจะส่งผลเกิดอารมณ์ ความรู้สึกที่เหมาะสม สามารถเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม และ 
สามารถปรับตัวต่อสภาพปญหา อยู่ในสังคมได้อย่างเหมาะสมตามสภาพความเป็นจริง

3.2 ทฤษฎี และแนวคิดในการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม อาศัยทฤษฎีการเรียนรู้ (learning theory)

4 ทฤษฎี ตังนี
3.2.1 ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค (Classical Conditioning) เป็น

ทฤษฎีที่กล่าวถึงกระบวนการเรียนรู้พฤติกรรมที่เป็นการตอบสนองทางต้านสรีรวิทยาโดยตรง ไม, 
สามารถควบคุมบังคับได้ (Involuntary behavior) ทฤษฎีนี้ไต้มาจากการศึกษาของ Pavlov โดยการ 
ทำให้สุนัขเกิดพฤติกรรมตอบสนองต่อเสียงกระดิ่ง ซึ่งได้แก่ พฤติกรรมนี้าลายไหลเมื่อมีเสียง 
กระด่ิง โดยแกให้อาหารสุขนัขควบคู่ไปกับการสั่นกระดิ่ง ทำบ่อย  ๆ จนในที่สุดสุนัขเกิดอาการ 
นำลายไหลเมื่อไต้ยินเสียงกระดิ่งเพียงอย่างเดียว ตัวอย่างของทฤษฎีนีนำมาใช้ในมนุษย์ ได้แก่การ 
จัดการกับผู้ป่วยท่ีมีความกลัวกังวลต่อสถานการณ์ต่าง  ๆ เช่น กลัวความสูง หรือกลัวความอึดอัด

3.2.2 ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบจัดกระทำ (Operant conditioning) เป็นทฤษฎีท่ี 
กล่าวถึงอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมที่อยู่ภายใต้ความควบคุมของจิตใจ (voluntary 
behavior) ได้มาจากการศึกษาของ B.F. Skinner ทฤษฎีนีกล่าวได้ว่า การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
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เป็นผลมาจากผลการตอบสนองต่อเหตุการณ์ทรือสิ่งเร้านันๆ ถ้าการกระทำพฤติกรรมใดส่งผลให้ 
เกิดผลเสียหรือสิ่งที่ไม่น่าพอใจ บุคคลจะลดการกระทำพฤติกรรมนันลงหรือเบาบางลง ตัวอย่าง 
ของทฤษฎีนี้ได้แก่ การยิ้มและการแสดงท่าทีตอบรับ การชมเชย หรือการให้รางวัล เม่ือเด็ก 
กระทำพฤติกรรมที่เหมาะสม จะช่วยให้เด็กเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึน

3.2.3 ทฤษฎีการเรียนแบบทางสังคม (Social Modeling) อธิบายว่าพฤติกรรม 
สามารถเรียนรู้ได้ โดยอาศัยการสังเกตและการเรียนแบบ เช่น การเลียนแบบบุคลิกลักษณะที่การ 
แต่งกายของบุคคล เกิดจากการมองเห็น พึงพอใจ และพยายามจะเลียนแบบเป็นของตนเอง

3.2.4 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางด้านความคิด (Cognitive theory) Aaron Beck
เป็นผู้ที่ริเริ่มพัฒนาทฤษฎีทางด้านความคิดและได้นำมาเป็นพืนฐานของการบำบัดทางความคิด จน 
ได้ใช้ทฤษฎีนีมาบำบัดในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โดยมีหลักการและแนวคิดพืนฐานที่ว่าบุคคลที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าจะมีความคิดที่บิดเบือนและไม่สมเหตุสมผล โดยจะมีความคิดในด้านลบในด้านต่างๆ ทัง 
3 ด้าน ทั้งความคิดในด้านลบเกี่ยวกับตนเอง ความคิดในด้านลบต่อประสบการณ์ที่ตนเองประสบ 
หรือโลกภายนอก และความคิดในด้านลบต่ออนาคต ซึ่งรวมเรียนว่าความคิดในด้านลบ 3 ด้านของ 
โรคชมเศรา (cognitive triad of depression) มีลักษณะตังน

3.2.4.1 ความคิดในด้านลบต่อตนเอง คือ คิดว่าตนเองไม่มีข้อดี มีแต่ 
ข้อบกพร่องและไม่เป็นที่ต้องการของใคร

3.2.4.2 ความคิดในด้านลบต่อประสบการณ์ท่ีตนเองประสบหรือโรค 
ภายนอก คือ มองประสนการณ์ต่างๆ ที่ตนเองประสใ)และมองสิ่งต่างๆ รอบตัวว่ามีแต่ด้านร้าย มี 
แต่การเอารัดเอาเปรียบ และมีแต่การแสวงหาผลประโยชน์จากตน

3.2.4.3 ความคิดในด้านลบต่ออนาคต คือ มองอนาคตว่ามีแต่ความยาก 
ยากลำบาก มีแต่ความทุกข์ทรมานและมีแต่ความล้มเหลว

3.3 หลักการในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีหลักที่สำคัญ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 

และ'พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2548) ตังต่อไปน้ี
3.3.1 การบำบัดเน้นผู้รับการบำบัดเป็นศูนย์กลาง (Totally patient centered) โดย 

ผู้บำบัดจะมองผู้รับการบำบัดว่าเป็นบุคคลหนึ่งที่ประสบหรือเผชิญกับปีญหามากกว่าที่จะมองว่า 
เป็นผู้มีพยาธิสภาพหรือเจ็บป่วยทางจิต ซึ่งมีสาเหตุหรือแรงผลักตันจากที่มาหรือสาเหตุจาก 
แรงผลักตันในจิตไร้สำนึก นักบำบัดทางพฤติกรรมความคิดมองว่าพฤติกรรมที่เปีนปิญหาบัน โดย 
ไม่สนใจค้นหาที่มาหรือสาเหตุของปิญหาจากแรงผลักดันในระดับจิตไร้สำารีก เพ่ือแก้ไขสาเหตุใน
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ระดับลึกเช่นเดียวกับทฤษฎีจิตวิเคราะห์
3.3.2 การปฏิบัติการมุ่งเน้นความร่วมมือของผู้รับบริการอย่างที่ (High degree of 

mutuality) การบำบัดจะมุ่งเน้นความร่วมมือของผู้บำบัดอย่างแข็งขัน การบำบัดจะมีลักษณะของ 
การร่วมกันค้นหาปีญหา กำหนดเป ่าหมายและกลยุทธ์ในการบำบัด รวมถ ึงการประเม ิน  
ความก้าวหน้าที่เป็นเพียงผู้ช่วยให้การบำบัดเป็นไปอย่างราบรื่น (facultative role)

3.3.3 ตัวผู้บำบัดจะแสดงออกถึงความจริงใจ (genuineness) ความอบอุ่น (warmth) 
ความเข้าใจความเห ็นอกเห ็นใจ (empathy) และใช้ส ้มพ ันธภาพในการบำบัด (therapeutic 
relationship) อย่างเหมาะสม

3.4 กระบวนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
กระบวนการในการบำบัดมี 2 ขันตอน ดังนี
3.4.1 ขันประเมินพฤติกรรมความคิด การประเมินพฤติกรรมความคิดเป็น 

กระบวนการบำบัดท่ีสำคัญท่ีสุด ในการประเมินผู้รับการบำบัดจะไค้ให้ความสนใจกับบุคลิกภาพ 
(personality traits) ของผู้รับการบำบัด กลไกการป่องกันทางจิต (defense mechanisms) หรอกลไก 
ทางจิตใจ แต่จะให้ความสนใจพฤติกรรมหรือการกระทำของผู้รับการบำบัดในส่วนของความคิด 
อารมณ์ และความรู้สึกที่เกิดขึ้นในสถานการณ์ต่างๆ ของผู้รับการบำบัด ผู้บำบัดจะทำการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล และระบุป็ญหาจากข้อมูล การระบุพฤติกรรมท่ีเป็นปิญหา ตัวแปรด้านสิ่งแวดล้อม 
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่เป็น และการทบทวนจุดแข็งจุดอ่อนในตัวของผู้รับการบำบัด สิ่งที่มี 
ความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับผู้บำบัดในขั้นการประเมิน คือ การใช้วิธีทางวิทยาศาสตร์ในการ 
วิเคราะห์ปีญหาทางด้านพฤติกรรมอย่างถูกต้อง โดยพิจารณาจากหลักฐานอ้างอิงที่รวบรวมได้ 
โดยอาศัยวิธีการสังเกต การส้มภาษณ์ และการวัดพฤติกรรมที่เป็นปีญหาได้อย่างถูกต้อง การระบุ 
ป็ญหาของผู้รับการบำบัดท่ีดี ควรจะมีความถูกต้องชัดเจนที่สุด ควรประเมินปีญหาของผู้ป่วยด้วย 
คำถามต่อไปนี้

การระบุปีญหาของผู้รับการบำบัดที่ดี ควรจะมีความถูกต้องชัดเจนท่ีสุด ควร 
ประเมินปีญหาของผู้ป่วยด้วยคำถามต่อไปนี

1) ปญหาคืออะไร
2) ปีญหาเกิดขึนที่ไหน
3) ปิญหาเกิดขึ้นเมื่อใด
4 ) ใคร หรืออะไรทำให้เกิดป็ญหาขึ้น



38

5) ผลกระทบท่ีเกี่ยวข้องกับปึญหานันคืออะไร
3.4.2 ขันปฏิบัติการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด โดยทั่วไป การบำบัดทาง 

พฤติกรรมความคิดจะเน้นการจัดกระทำ 4 ประการ ดังนี้
3.4.2.1 การเพิมการมกิจกรรม (increasing activity) เน้นการให้ผู้รับ

การบำบัดเป็นผู้ถูกกระทำ
3.4.2.2 การลดพฤตกรรมทไม,ตองการ (reducing unwanted behavior) 

เน้นการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเป็นปีญหาเท่าน้ัน พฤติกรรมท่ีดีไม่จำเป็นต้องจัดกระทำ
3.4.2.3 การเพ่ิมความพึงพอใจ (increasing pleasure) การจัดกระทำต้อง 

เกิดจากความพึงพอใจของผู้รับการบำบัด
3.4.2.4 การเพิมทักษะทางสังคม (enhancing social skills) เนนการ 

สร้างเสริมทักษะในการปฏิสัมพันธ์ทางสังคม
3.4.2.5 วิธีการในการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดมีวิธีการ ดังนี้

1) วิธีการลดความวิตกกังวล (Anxiety reduction) การลดความ 
วิตกกังวลถือเป็นเทคนิคที่นำมาใช้ในการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม สามารถทำได้หลายวิธี 
เช่น การแ ก ผ่อนคลาย (Relaxation training) การแกผ่อนคลายเป็นวิธีการลดความตึงเครียดและ 
ความวิตกกังวล สามารถใช้ร่วมกับเทคนิควิธีการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดอื่นๆ ได้แก่ การแก 
ผ่อนคลายกล้ามเนือและการตึงตัวของกล้ามณือซึ่งเกี่ยวข้องกับความวิตกกังวล ถ้าทำให้เกิดการ 
ผ่อนคลายกล้ามเนือ ความวิตกกังวลก็จะลดลง การผ่อนคลายกล้ามเนือตามลำดับขัน (progressing 
muscle relaxation) การแกหายใจ (breathing exercise) การใช้จิตนาการภาพ หรือการทำสมาธิ 
การใช้ Bio-feedback การลดความไวในการตอบสนองต่อส่ิงที่กลัวอย่างเป็นระบบ การเผชิญความ 
กลัวสูงสุดในทันที และการไม่ให้กระทำพฤติกรรมเพื่อลดความกลัวหรือความกังวล เป็นต้น

2) วิธีการสร้างความคิดที่ถูกต้องขึ้นมาใหม่ (Cognitive 
restructuring) การสร้างความคิดที่ถูกต้องข้ึนใหม่ ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังต่อไปน้ี

ก. ก ารต รว จ ส อ บ ค ว าม ค ิด  อารมณ ์ ความร ู้ส ึก  
(Monitoring thoughts and feeling) ช่วยให้ผู้รับการบำบัดไต้ตระหนักรู้ และสามารถตรวจสอบ 
ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นของตนโดยให้ผู้ป่วยบันทึกความคิดที่ไม,เหมาะสมที่เกิดขึ้น 
ในแต่ละวัน คือ สถานการณ์ที่เกิดขึน ความคิดอัตโนมัติท่ีเกิดฃึนตอบสนองต่อเหตุการณ์ อารมณ์ 
ความรู้สึกพฤติกรรมที่ตอบสนองต่อความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึนนัน และผลลัพธ์หรือสิ่งที่เกิดขึน
ตามมา
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ข. การถามถ ึงหลักฐานยืนย ัน (Questioning the 
evidence) ผู้ศึกษาและผู้รับการบำบัด ช่วยกันตรวจสอบหาหลักฐานยืนยัน หรือสนับสนุนความ 
เชื่อของผู้รับการบำบัดรวมไปถึงการตรวจสอบแหล่งที่มาของข้อมูลด้วย

ค . ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ท า ง เ ล ื อ ก อ ื ่ น ๆ ( Examining 
alternatives) ผู้รับการบำบัดหลายรายมักรู้สึกว่า ตนเองไม่มีหนทางแก้ไขปีญหาที่ตนเองประสบอยู่ 
ผู้ศึกษาสามารถให้การช่วยเหลือโดยการเสนอแนะวิธีการ หรือแนวทางแก้!เญหาที่มีประโยชน์ ให้ 
ผู้รับการบำบัดพิจารณาและตัดสินใจเลือดวิธีแก้ปีญหาที่เหมาะสม

ง. การลองให้การคาดการณ์ถึงสถานการณ์ที่รุนแรงที่สุด 
(Decatastrophizing) เป็นเทคนิคที่ให้ผู้รับการบำบัดลองสมมติเหตุการณ์หรือสถานการณ์รุนแรง 
ที่สุดที่อาจเกิดขึ้น ผู้ศึกษาใช้คำถามเพื่อให้ผู้ป่วยได้คิดทบทวน และประเมินสถานการณ์ว่า 
สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจะเป็นอย่างไร จะสามารถจัดการ หรือแก้ไขได้หรือไม่ อย่างไร 
เป้าหมายคือเพื่อช่วยให้ผู้รับการบำบัด ไม่กลัวและกังวลเกินความจริง ไม่กลัว ไม่กังวลล่วงหน้า

จ. การเปล่ียนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก
(Reframing) เป็นวิธีการเปลี่ยนมุมมองการรับรู้สถานการณ์ หรือพฤติกรรม ให้ผู้รับบริการบำบัด 
มองปญหา ในมุมมองที่แตกต่างไปจากเดิม มองปิญหาในทุกแง่ทุกมุม ทังในข้อดี และข้อเสีย 
พัฒนาให้ผู้รับการบำบัดได้มองปีญหาอย่างรอบด้าน

ฉ. การหยุดความคิด (Thought stopping) เป็นการพิก 
ให้ผู้รับการบำบัดได้หยุดความกิดที่ก่อให้เกิดปิญหา ใช้ได้ผลดีในความกิดที่เป็นปีญหาในระยะ 
เร่ิมด้น

3) วิธการเรียนรูพฤติกรรมใหม่ (learning new behavior) เนน 
การสร้างพฤติกรรมใหม่ในผู้ป่วย โดยมีวิธีการต่างๆ ตังนี

ก. การเลียนแบบ (modeling) หมายถึง วิธีการท่ีใช้เพ่ือ 
สร้างรูปแบบของพฤติกรรมใหม่ที่ต้องการ การให้เกิดขึน เพิ่มทักษะต่างๆ ท่ีดีท่ีต้องการ และลด 
พฤติกรรมการหลีกหนีโดยให้ผู้ป่วยสังเกตบุคคลที่แสดงพฤติกรรมที่ผู้ป่วยรู้สึกว่าที่ดี

ข. การปรับแต่งพฤติกรรม (shaping) เป็นการกระตุ้น 
ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมใหม่ที่ต้องการ โดยอาศัยวิธีการเสริมสร้าง (reinforcement) ตังเช่น การให้ 
ความสนใจ หรือการให้คำชมเมื่อเมื่อผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมที่ดีที่เหมาะสม

ค. การให้เมียอรรถกร (token economy) อาศัยหลัง 
ของการเสริมแรงหรือการให้รางวัลเมื่อผู้ป ่วยกระทำพฤติกรรมที่ด ีเหมาะสม โดยจะให้สิ่งที่ 
สามารถนำไปแลกตัวเสริมแรงที่เขาพอใจได้ เช่น ให้เหรียญเมื่อผู้ป่วยกระทำพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
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ง. การแสดงบทบาทสมติ (role playing) ช่วยให้ผู้ป่วย 
ไต้มีโอกาสแกซ้อมการทำพฤติกรรมที่รู้สึกว่ายากหรือลำบาก และได้รับข้อมูลย้อนกลับจากผู้ 
ศึกษา

จ. การ?เกทักษะทางสังคม (social skills training)
ทักษะทางสังคมเป็นทักษะที่จำเป็นสำหรับการมีชีวิตอยู่ร่วมกับบุคคลอื่นๆ ในสังคม รัเญหาทักษะ 
ทางสังคมมักจะพบเสมอในผู้ป่วยทางจิตเวชหลายๆ ราย อาจใช้วิธีการชีแนะแนวทาง (guidance) 
การแสดงให้เห็น (demonstration) การแกปฏิบัติ (practice) การให้ข้อมูลย้อนกลับ (feedback) ใช้ใน 
ผู้ป่วยท่ีขาดทักษะทางสังคม และขาดความเชื่อมั่นในตนเอง และผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความ 
โกรธ

ฉ. การให้ส่ิงท่ีไม่พฤติกรรมไม่พึงพอใจ (Aversive 
therapy) เป็นการช่วยลดพฤติกรรมที่ไม่ต้องการโดยให้สิ่งที่ไม่น่าพึงพอใจหลังจากมีพฤติกรรมที่ 
ไม่ต้องการให้เกิดขึ้น เช่น อาจจะ ใช้ผู้ป่วยดีดหนังขางที่ข้อมือให้เจ็บ เมื่อมีการยํ้าคิคเรื่องใดเรื่อง 
หน่ึงท่ีไม่ต้องการเกิดขึน

3.5 เทคนิคในการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมตามแนวคิดของ Beak (1972) เป็น 

การรักษาที่มีโครงสร้าง ผู้รักษามีบทบาทในการเป็นผู้นำรักษาและใช้วิธีทาง เพื่อช่วยแก้ไขตาม 
อาการและเป็นการแก้รัเญหาโดยใช้ความสำคัญที่ภูมิหลังที่เป็นด้นเหตุของอาการบัน การรักษาที่ 
นิยมใน!เจจุบันใช้หลักการ 3 ประการ คือ

3.5.1 การสอนและการสร้างสัมพันธภาพ (Didactic aspect) หมายถึง 
การที่ผู้รักษาเป็นผู้ให้คำอธิบายแก่ผู้ป่วยเพื่อให้มีความเข้าใจถึงความสัมพันธ์ของความนึกคิด 
ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเอง เป่าหมายของการรักษาวิธีนี้ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความกระจ่าง 
และให้ความร่วมมือในการรักษาอย่างเต็มท่ี (จันทิมา องค์โฆษัติ, 2545)

3.5.2 เทคนิคการบำบัดทางความคิด (Cognitive techniques) เทคนิคที่ 
เริ่มต้นจากขันตอนการหาความคิดอัตโนมัติ (eliciting automatic thoughts) โดยเน้!Iวิเคราะห์'หา 
ข้อความ และวิธีการคิดท่ีผิด และการคิดบิดเบือนของผู้ป่วยที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบของ 
ความคิดท่ีไปในทางลบ หรือความคิดบิดเบือนที่เกิดขึ้นเองแบบอัตโนมัติ ผู้บำบัดทำหน้าที่เป็นครู 
ช่วยผู้ป่วยทดสอบว่าความคิดที่เกิดขึนอย่างอัตโนมัติของผู้ป่วย มีความถูกต้องสมเหตุสมผล หรือ 
ตรงตามความเป็นจริงเพียงใด โดยช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึน ว่าอาจเกิดจากสาเหตุ
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อ่ืน ช่วยให้ผู้ป่วยเลิกความคิดที่ผิดพลาด เกินความเป็นจริงที่มักจะเกิดขึนอย่างอัตโนมัติ 
(สุชาติ พหลภาคย์, 2542; Sadock and Sadock, 2003) การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ ค้นหา 
แนวทางการแก้ไขปีญหาโดยการพิสูจน์ข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมาะสมที่มีอยู่ในการคิดการเข้าใจของ 
ผู้ป่วย ซ ึ่งข ั้นตอนนี้ เป็นการปรับเปลี่ยนความคิด เพื่อให้ผู้ป่วยมีมุมมองในการคิดที่ยืดหยุ่น 
สมเหตุสมผล ตรงตามความเป็นจริงมากข้ึนโดย การปรับเปลี่ยนความคิดจากปิจจัยเหตุของปีญหา

3.4.3 การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior 
Techniques) เทคนิคการปรับพฤติกรรมที่ใช้ในการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด มีอยู่หลายเทคนิค 
ด ์ฬ ้

3.4.3.1 การจัดกิจกรรม (scheduling activity) ทำใหมแรง 
กระตุ้นในการทำกิจกรรมต่างๆ ลดอาการเฉ่ือยชา หมกมุ่นกับความคิดทางลบของตนเอง ลดการ 
คิดที่ว่าตนไม่สามารถทำสิ่งต่างๆ ได้ การแลกกันแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แสดงตัวอย่างหรือ 
บทบาทสมมติ การสะท้อนความคิดให้ข้อมูลย้อนกลับ เป็นการแกทักษะทางสังคมและการ 
แสดงออก

3.43.2 การให้คะแนนความสำเร็จ และความพึงพอใจในการทำ 
กิจกรรม (mastery and pleasure techniques) ให้คำช่ืนชมเป็นการทำให้ผู้รับการบำบัดมีอารมณ์ที่ดี 
ขึน แม้ว่าจะเป็นการชั่วคราว เป็นการให้ผู้รับการบำบัดตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์ 
และพฤติกรรมของตนเอง

3.4.33 การมอบหมายงานอย่างเป็นขั้นตอน (Graded task 
assignment) ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าจะคิดว่าตนเองไม่สามารถทำงานได้ เม่ือผู้รับการบำบัดสามารถ 
ทำงานได้ตามแผนที่วางไว้ก็สามารถประเมินความสำเร็จ และความพอใจได้ การมอบหมายงาน 
อย่างเป็นขันตอนจะต้องมีการประเมินความสามารถของผู้รับการบำบัดก่อน แล้วจึงมอบหมายงาน 
ที่เหมาะสม

3.43.4 การทำการบ้าน (Homework) การมอบหมายการบ้าน 
เป็นเทคนิค เพื่อให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ หรือแกทักษะใหม่ๆ เพราะการที่ผู้ป่วยได้แกทักษะจะเป็นการ 
เรียนรู้ควบคุมอาการของตน

4. บริบทการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรควิตกกังวอโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี
โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด30เตียง ให้การ 

บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่แผนกผู้ป่วยนอก พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกเป็นผู้ซักประวัติ 
ผู้ป่วย ส่งพบแพทย์ทั่วไปเพื่อทำรักษา แพทย์จะเป็นผู้วินิจฉัยผู้ป่วย ตามระบบการจำแนกโรคของ
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องค์การอนามัยโรค (ICD-10) และแพทย์เป็นผู้ให้การรักษาผู้ป่วยโดยให้การรักษาตามอาการของ 
ผู้ป่วย ให้ขาลดความวิตกกังวลไปรับประทานต่อท่ีบ้าน โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมีให้ 
บริการรักษาผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่วินิจฉัยโดยจิตแพทย์ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
(DSM-IV) ที่ส่งต่อกลับมารับการรักษาดูแลอย่างต่อเนื่อง แพทย์เป็นผู้ตรวจรักษาและให้ยาลด 
ความวิตกกังวลต่อเนื่องตามแผนการรักษาของจิตแพทย์ และให้การรักษาตามการของผู้ป่วย ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่มาโรงพยาบาลด้วยความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตน เนื่องจากไม่สามารถ 
จัดการกับความวิตกกังวล ความคิดที่คาดการณ์ว่าเป็นอันตรายต่อตนเอง จนทำให้ตนเองช่วยเหลือ 
ตัวเองไม่ได้เป็นอันตราย ร้ายแรง เป็นภาระต่อครอบครัว ทำให้ตนเองทำงานไม่ได้ บางครัง 
ตนเองมีความหงุดหงิค รำคาญใจกับสิ่งที่มาคุกคามตนเอง จึงทำให้เกิดความวิตกกังวลและอาการ 
ทางกายท่ีเกิดขึนกับผู้ป่วยจึงมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมากขืน ซึ่งพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกเป็น 
ผู้ให้คำปรึกษารายบุคคลตามอาการของผู้ป่วยที่พบขณะฉันด้วยเวลาอันจำกัด และเป็นผู้นัดผู้'ป่วย 
มารับการตรวจรักษาครั้งต่อไป จะเห็นได้ว่าโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมียังไม ม่ีการ 
บำบัดรักษาทางจิตสังคมอย่างเป็นรูปแบบที่ชัดเจน มีเพียงการรักษาโดยการให้ยาลดความวิตก 
กังวล และการให้คำปรึกษารายบุคคลตามอาการ

5. การใช ก้ารบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ผู้ศึกษาได้พัฒนารูปแบบการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยประยุกต์จากแผนการ 

บำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในการศึกษาของเนตรทราย หอละเอียด (2550) และแบบ 
แผนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Newman & Brokovec (1995) แผนการบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม ในการศึกษาของเนตรทราย หอละเอียด (2550) ซึ่งการศึกษาพัง 2 เรื่องได้ 
พัฒนามาจากแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1972) ซึ่งประกอบด้วย 
กระบวนการบำบัด 3 ข้ันตอน ได้แก่ 1) การสอนและการสร้างส้มพันธภาพ (didactic aspect) 2) 
การบำบัดทางความคิด (cognitive technique) โดยการค้นหาความคิดตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ 
การพิสูจน์และการวิเคราะห์ข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมา สม และ 3) การบำบัดทางความคิดพฤติกรรม 
(cognitive behavior technique) จำแนกเป็น 6 กิจกรรม ซ่ึงจากเติมมีเพียง 4 กิจกรรม โดยผู้ศึกษาได้ 
ใช้การผ่อนคลายเพื่อลดความวิตกกังวลเป็นขันตอนหนึ่งในกระบวนการบำบัด และเพิ่มกิจกรรม 2 
กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 2 แกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมความวิตกกังวล และ กิจกรรมที่ 3 
เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวล ด้วยการแกผ่อนลมหายใจ ใช้เวลาดำเนินกิจกรรม  ๆ
ละ 30 -  90 นาที สัปดาห์ละ 1 - 2 กิจกรรม ดำเนินการ 6 กิจกรรม ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์และติดตามผลการบำบัดอีก 1 สัปดาห์ หลังจากการบำบัด ซ่ึงมีการ
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ดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้

ขนตอนท่ี 1 การสอนและการสร้างสันพันธภาพ (Didactic Aspect) ประกอบด้วย 3 กิจกรรรม คือ 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและการให้ความรู้เรื่องโรควิตกกังวล 

ผู้ศึกษาดำเนินตามขันตอนดังนี
1. ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วย ชี้แจงแนวทางการใช้การบำบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม วัตถุประสงค์ รูปแบบการเข้าร่วมแผนการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม

2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เก่ียวกับธรรมชาติของโรควิตกกังวล สาเหตุของอาการวิตก 
กังวลการเกิดโรควิตกกังวล อาการของโรควิตกกังวล การจัดการความวิตกกังวล

3. ผู้ศึกษาประเมินอาการของโรควิตกกังวลของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยอธิบายอาการ 
ของโรควิตกกังวลท่ีเกิดขึนกับตนเอง ตามใบงานที่ 1

4. ผู้ศึกษาให้ความรู้ความคิดลบหลัก 3 ประการ ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เป็น 
สาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล และความคิดที่บิดเบือนที่พบบ่อยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล

5. ผู้ศึกษาประเมินประเด็นความคิดลบหลัก 3 ประการของผู้ป่วยที่ทำให้เกิดความ 
วิตกกังวล ตามใบงานท่ี 2

6. ผู้ศึกษาอธิบายเหตุผลและความสำคัญของการบำบัดโรควิตกกังวลโดยวิธีการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และการประเมินความคิดและพฤติกรรมต่อสถานการณ์หรือ 
เหตุการณ์ท่ีเราประสบในขณะบัน และอธินายความสัมพันธ์ของความวิตกกังวลต่อเหตุการณ์หรือ 
ส่ิงท่ีเราประสพในขณะบัน หรือสิ่งท่ีเกิดขึนจริงๆ

7. ผู้ศึกษาอธิบายให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอาการ 
วิตกกังวลกับกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม และประเมินกระบวนการคิดและการเกิด 
พฤติกรรมของอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย ตามใบงานที่ 3

กิจกรรมท่ี 2 แกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมความวิตกกังวล 
ผู้ศึกษาดำเนินตามขันตอนดังนี

1 . ผู้ศึกษา อธิบายเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับ 
เทคนิคต่าง ๆที่สามารถลดความเครียดได้ ความสำคัญและความตระหนักในการพักผ่อนคลาย 
เนื่องจากผู้ป่วยวิตกกังวลจะเกิดความเครียดได้ง่าย สอนเทคนิควิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวล 
ด้วยการพักผ่อนคลายกล้ามเน้ือ

2. ผู้ศึกษาชีแจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม
3. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยพักปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเบือ
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กิจกรรม ท่ี 3 เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวล ด้วยการ‘ฝึกผ่อนลม
หายใจ

ผู้ศึกษาดำเนินตามขันตอนดังนี
1. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทบทวนถึงกิจกรรมที่ 1 กิจกรรมที่ 2 ท่ีผ่านมา
2. ผู้ศึกษาช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม
3. ผู้ศึกษาอธิบายเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับเทคนิค 

ต่าง ๆที่สามารถลดความวิตกกังวลได้ ความสำคัญและความตระหนักในการ‘ฝึกผ่อนคลาย 
เนื่องจากผู้ป่วยวิตกกังวลจะเกิดความเครียดได้ง่าย สอนเทคนิควิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวล 
ด้วยการ‘ฝึกผ่อนลมหายใจ เรียนรู้บทบาทการหายใจกับความวิตกกังวล

4. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วย‘ฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายลมหายใจ 
ขั้นตอนที่ 2 การบำบัดทางความคิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ

กิจกรรมที่ 4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบความคิดอัตโนมัติ
ด้านลบ

ผู้ศึกษาดำเนินตามขันตอนดังนี
1. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทบทวนกิจกรรมท่ี 1 ที่ผ่านมา และถามถึง 

การบ้านที่มอบหมายให้ผู้ป่วยทำ “ผู้ป่วยทำการบ้านในใบงานที่3แล้วเป็นอย่างไรบ้าง” ถามถึง 
ปิญหา อุปสรรค หรือความเครียดท่ีเกิดข้ึนมีหรือไม่

2. ผู้ศึกษาแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงกิจกรรมในครังที่ 4 คือ การค้นหาความคิด 
อัตโนมัติด้านลบ การทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ และการประเมินพฤติกรรมที่สัมพันธ์กับ 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และแจ้งวัตถุประสงค์ของกิจกรรม

3. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมท่ี 1ใบความรู้ท่ี 5 ใบความรู้ที่ 6 และในงานท่ี 3 ท่ีให้ 
ความรู้กับผู้ป่วย คือ การแยกแยะความคิดอัตโนมัติ ซึ่งเป็นความคิดที่คั่นอยู่ระหว่างเหตุการณ์ 
ภายนอกที่มากระทบและภาวะทางอารมณ์ที่มีต่อเหตุการณ์นั้น ให้เวลาผู้ป่วยในการคิดทบทวน

4. ผู้ศึกษากระตุ้นให้บอกความหมายของคำว่า ความคิดอัตโนมัติตามความเข้าใจ 
ของผู้ป่วยผู้นัาศึกษาสรุปความหมายของคำว่า ความคิดอัตโนมัติ และเชื่อมโยงต่อเหตุการณ์สมมติ 
หรือสถานการณ์ที่เกิดขึน

5. ผู้ศึกษาอธิบายแบบบันทึกการติดตามความคิด อารมณ์ ต่อเหตุการณ์ท่ีเคิดขึน 
ระบุความรุนแรงของความคิดและอารมณ์ต่อความคิด 0-10 และให้ผู้ป่วยลงบันทึกในใบงานที่ 5
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6. ผู้ศึกษาแจกตัวอย่าง แบบบันทึกการติดตามความคิด อารมณ์ต่อ เหตุการณ์ที่ 
เกิดขึ้นตามใบงานที่ 5 แล้วอธิบายรายละเอียดในแบบบันทึก คือ การนำเอาความรู้ความเข้าใจ 
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของรูปแบบของกระบวนการคิด และการเกิดพฤติกรรม จากใบงานที่ 3 ท่ี 
ผู้ป่วยได้เรียนรู้นำมาลงในตารางใบงานที่ 5

7. ผู้ศึกษาตรวจสอบ ความถูกต้องในการลงบันทึกในตารางบันทึกการติดตาม 
ความคิด อารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่เกิดฃึนของผู้ป่วย และอธิบายความสัมพันธ์ของการเกิดความคิด 
อัตโนมัติต่อเหตุการณ์

8. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงประโยชน์ และความสำคัญของการด้นหา 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ สรุปประโยชน์ และความสำคัญจากความคิดเห็นของผู้ป่วย และเป็น 
วิธีการท่ีจะนำไปสู่การตรวจสอบ การประเมิน และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ

9. ผู้ศึกษามอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกเหตุการณ์ในใบงานท่ี 5 และเปิด 
โอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย

กิจกรรมท่ี 5 การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ค้นหาแนวทางการ
แก้ไขปีญหา

ผู้ศึกษาดำเนินตามขนตอนดังน้ี
1. ผู้ศึกษาทักทายผู้ป่วย ซักถามถึงประโยชน์ที่เกิดขึนคับผู้ป่วย
2. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมที่ 2 และกิจกรรมท่ี 3 เก่ียวคับเทคนิคการผ่อน

คลายความวิตกกังวล และผู้ศึกษาฝึกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเมือและการผ่อนลมหายใจ 
ร่วมคับผู้ป่วย ระยะเวลา 30 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการฝึกผ่อนคลายด้วยตนเองและเกิด
ความรู้สึกผ่อนคลาย เกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถบรรเทาอาการที่เกิดขืนจากความวิตกกังวลได้

3. ผู้ศึกษาสอบถามความรู้สึกหลังจากการฝึกปฏิบัติเทคาไคการผ่อนคลาย
4. ผู้ศึกษาซักถามถึงกิจกรรมที่ 1 กิจกรรมท่ี 4 และถามถึงการบ้านในใบงานที่ 5 

โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ประโยชน์ที่ได้รับ และป็ญหา อุปสรรคที่เกิดขืน
5. ผู้ศึกษาแจ้งกิจกรรมที่ 5 คือ การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล

ก้นหาแนวทางการแก้ไขปิญหา โดย'ฝึกวิธีการสร่างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ และ 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม

6. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยทบทวนกิจกรรมที่ 4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ
และทบทวนความคิดที่บิดเบือนที่เกิดขืนม่อยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ตามใบความรู้ท ี่ 3 

เพื่อให้ผู้ป่วยได้ทบทวนการค้นหาความคิดอัตโนมัติ และนำไปสู่การสร้างความคิดใหม่
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7. ผู้ศึกษาอธิบายแบบบันทึกค้นหา ทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบและสร้าง 
ความคิดใหม่ ระบุความรุนแรงของความคิด อารมณ์/ความรู้สึก และการปรับสร้างความคิดใหม่ 
ต่อความคิด 0-10 และให้ผู้ป่วยลงบันทึกในใบงานที่ 6

8. ผู้ศึกษาแจกแบบบันทึกค้นหา ทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบและสร้าง 
ความคิดใหม่ ตามใบงานที่ 6 แล้วอธิบายรายละเอียดในแบบบันทึก คือ การนำเอาความรู้ความ 

เข้าใจความสัมพันธ์เชื่อมโยงของรูปแบบของกระบวนการคิด และการเกิดพฤติกรรม จากใบงานที่ 
5 ที่ผู้ป่วยได้เรียนรู้ นำมาลงในตารางใบงานที่ 6 และทึกจากเหตุการณ์ยกตัวอย่างของผู้ป่วยเอง

9. ผู้ศึกษาตรวจสอบ ความถูกต้องในการลงบันทึกในแบบบันทึกค้นหา ทดสอบ 
ความคิดอัตโนมัติต้านลบและสร้างความคิด และอธิบายความสัมพันธ์ของการเกิดความคิด

อัตโนมัติต่อเหตุการณ์และการปรับสร้างความคิดใหม่
10. ผู้ศึกษาอธิบายความหมายของคำว่า “ความคิดทางเลือก” หมายถึง ความคิดท่ี 

เกิดขึนหลังจากการค้นหาหลักฐานสนับสนุนความคิดลบ และหาหลักฐานคัดค้านความคิดลบ 
ความบิดเบือน มีการวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของหลักฐานที่มาสนับสนุน และมาคัดค้านจึงเกิดเป็น 
ความคิดทางเลือก

11. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมาะสม คือ สามารถ 
แยกแยะความคิดอัตโนมัติด้านลบ และหาหลักฐานสนับสนุนความคิดอัตโนมัติด้านลบ และ 
หลักฐานความคิดคัดค้านความคิดทางลบ วิธีการสร้างความคิดใหม่ เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ โดย 
การนำเอาความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์เชื่อมโยงของรูปแบบของกระบวนการคิด และการเกิด 
พฤติกรรม และการปรับสร้างความคิดใหม่จากใบงานที่ 7 ที่ผู้ป่วยไต้เรียนรู้นำมาลงในตารางใบ 
งานท่ี 8 และทึกจากเหตุการณ์ยกตัวอย่างของผู้ป่วย

12. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมที่ 4 จากการบ้านใบงานที่ 5 และให้ผู้ป่วยหาทาง 
เลือก หรือการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติต้านลบ โดยถามจากตัวอย่างสถานการณ์ที่ผู้ป่วยยกฃึน 
มา และให้ผู้ป่วยหาหลักฐานสนับสมุนความคิดด้านลบ และผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ข้อดี 
ข้อเสียของหลักฐานท่ีมาสนับสมุน และมาคัดค้าน น่ันคือ ความคิดทางเลือก

13. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยทึกทักษะการปรันเปลี่ยนความคิดและความรู้สึกใหม่ตามใบ
งานท่ี 7

14. ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้อง ความถูกต้องในการลงบันทึกในตารางบันทึก 
ความคิดการสร้างความคิดและความรู้สึกใหม่
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15. ผู้ศึกษา ชีให้ผู้ป่วยเห็นถึงความคิดอัตโนมัติของตน และผลท่ีเกิดขืนจากการ 
ตอบสนองที่ไม่ถูกต้อง ทังในต้านความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และอธิบายแบบแผนความคิดท่ี 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล

16. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงประโยชน์ของการปรันเปลี่ยนความคิด 
อัตโนมัติต้านลบเป็นความคิดทางเลือก หรือความคิดใหม่และพฤติกรรมที่เกิดขืน

17. ผู้ศึกษาอธิบาย การแก้ไขปิญหา (Problem Solving) เพ่ือเป็นทักษะท่ีจะช่วย 
ให้ผู้ป่วยมีแนวทางการแก้ไขปีญหาที่ดี ที่เกิดจากการเรียนรู้ไปจากการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรม ตามใบความรู้ที่ 9

19. ผู้ศึกษาแกทักษะผู้ป่วยในการแก้ไขปิญหา ให้ผู้ป่วยปรับสร้างความคิดใหม่ 
และการเกิดพฤติกรรมใหม่ที่เมาะสม และอธิบายตัวอย่างที่แสดงในใบงาน 9 กระตุ้นให้ผู้ป่วย 

เสนอความคิดว่า อะไรคือพฤติกรรมที่เหมาะสม แล้วให้ผู้ป่วยแกค้นหาแนวทางการแก้ไขใ]ญหา 
ด้วยวิธีการสร้างความคิดใหม่ และพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม ตามใบงานที่ 9 และเปิดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น เสนอวิธีคิดแก้ไขปีญหา และให้ผู้ป่วยเชื่อมโยงประโยชน์ที่ได้รับ กับ 
การง]าไปใช้ในชีวิตประจำวัน

20. ผู้ศึกษามอบหมายการบ้าน ตามใบงานที่ 8 แบบบันทึกการสร้างความคิดและ 
พฤติกรรมใหม่ และใบงานที่ 9 แบบสังเกตและบันทึกเหตุการณ์ประจำวันโดยให้ผู้ป่วยบันทึกทุก 
ครังที่เกิดความวิตกกังวล และนำมาพูดถึงผลการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมกับผ้ศึกษาใน 
คร้ังต่อไป
ขั้นตอนที่ 3 การบำบัดทางความคิดพฤติกรรม ประกอบ 1 กิจกรรม คือ

กิจกรรมที่ 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ถาวรและป้องกันการกลับ 
เป็นซํ้าเมื่อเผชิญความวิตกกังวล การประเมินความคิดอัตโนมัติต้านลบ ยุติการให้การบำบัด สรุป 
และประเมินผล

ผู้ศึกษาดำเนินตามขั้นตอนดังนี้
1. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมที่ 3 เกี่ยวกับเทคนิคการผ่อน

คลายความวิตกกังวล และผู้ศึกษาแกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการผ่อนลมหายใจ 
ร่วมกับผู้ป่วย ระยะเวลา 30 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการแกผ่อนคลายด้วยตนเองและเกิด 
ความรู้สึกผ่อนคลาย เกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นจากความวิตกกังวลได้

2. ผู้ศึกษาทบทวนการแกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม จาก 
กิจกรรมทังหมด ผู้ป่วยสามารถบอกความก้าวหน้า และบอกประโยชน์ของการบำบัดทางความคิด 
พฤติกรรมเกิดขึนกับตนเองไต้ ตามใบงานท่ี 11
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3. ผู้ศึกษาพัฒนาทักษะความสามารถในการเรียนรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ 
เหมาะสม จากการทบทวนประเด็นต่างๆ และจากใบงานที่ 11 ของผู้ป่วย

4. ผู้ศึกษาให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเผชิญความวิตกกังวล เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ 
เผชิญความวิตกกังวลได้ด้วยตนเองและสามารถปรับความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสมและ 
สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ ตามใบงานที่ 10

6. ผู้ศึกษาสำรวจและให้ความรู้ ในการป่องกันการป่วยชํ้าของโรควิตกกังวลที่เกิด 
จากความคิดลบหลักอัตโนมัติด้านลบและความคิดที่นิดเบือน และประเมินความคิดอัตโนมัติด้าน 
ลบ ด้วยแบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ

7. ผู้ศึกษาดำเนินการสรุปทบทวนโดยการมองภาพรวม ของการพัฒนาการแก 
ทักษะการปรับเปลี่ยนทางความคิดและพฤติกรรม หลังจากสมาชิกนำการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมไปใช้ในชีวิตประจำวัน เพื่อตรวจสอบบืญหาอุปสรรค และข้อสงสัย แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ ความประทันใจระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย ยุติการให้การบำบัด

6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง
งานวิจัยทังในประเทศไทยและต่างประเทศ ดังรายละเอียดสรุปไว้ดังต่อไปนี
กนกวรรณ ทาสอน (2545) ศึกษาผลของการเรียนรู้แบบกลุ่มแบบมีส่วนร่วมต่อความวิตก 

กังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลวัดศรีมหาโพธี่ 
จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน 25 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 10 คน และกลุ่มควบคุม 
จำนวน 15 คน ผลการวิจัยพบว่า ความวิตกกังวลขณะปีจจุมันของผู้ป่วยโรควิตกกังวลลดลง 
ภายหลังได้เข้กลุ่มเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ส่วนความวิตกกังวลปะ 
จำตัวไม่มีความแตกต่างกัน ความวิตกกังวลขณะนิจจุบันและความวิตกกังวลประจำตัวของผู้ป่วย 
โรควิตกกังวลที่ไม่ได้เข้ากลุ่มการเรียนรู้แนบมีส่วนร่วมไม่มีความแตกต่างกัน และผู้ป่วยโรควิตก 
กังวลกลุ่มที่ได้เข้ากลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีความวิตกกังวลขณะนิจจุบันน้อยกว่ากลุ่มที่ 
ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (pO.Ol) ส่วนความวิตกกังวลประจำตัว ไม่มี 
ความแตกต่าง

ณัฐฑิพร ชัยประทาน (2547) ศึกษาผลของการให้การปรึกษารายบุคคลโดยใช้แนวคิด 
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการแ ก ผ่อนลมหายใจและการแ ก ผ่อนคลาย 
กล้ามเบือในผู้ป่วยโรควิตกกังวล กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่มารับบริการที่แผนก 
ผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลหนองบัวลำคู จังหวัดหนองบัวลำคู จำนวน 22 คน พบว่า 
ความวิตกกังวลในขณะเผชิญและความวิตกกังวลประจำตัวของ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลหลังการ
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บำบัดลดลงน้อยกว่าก่อนการบำบัดอย่างมีใ!ยสำคัญทางสถิติ (P-value < .01) และในระยะติดตาม 
ผลลดลงน้อยกว่าหลังการบำบัดอย่างมีบัยสำคัญทางสถิติ (P-value < .01) จากการวิเคราะห์เนือหา 
ในแผนการบำบัด พบว่า ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ และเข้าใจภาวะเจ็บป่วยของตนก่อเกิดแรงจูงใจและ 
มั่นใจในการรักษาและสามารถควบคุมความวิตกกังวลด้วยตนเอง ตลอดจนมีการปรับเปลี่ยน 
ความคิด หรือมุมมองต่อการเผชิญป่ญหาเป็นไปในทางบวกหรือยืดหยุ่นขึน

Butler et al. (1991) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบำบัดผู้ป่วยโรควิตกกังวล ระหว่างวิธี 
พฤติกรรมบำบัดและวิธีการบำบัด CBT กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรควิตกกังวล 57 คน ใช้วิธีการ 
บำบัดรายบุคคล คนละ 4-12 คร้ัง ติดต่อกัน 3 เดือน และติดตามผล 6 เดือน ผู้บำบัด คือ 
น ักจ ิตว ิทยาคล ิน ิกท ี่ม ีประสบการณ ์ทำจ ิตบำบ ัดมาแล ้ว ก ็พบว ่าว ิธ ีการบำบ ัด CBT นีมี 
ประสิทธิภาพมากกว่า โดยผู้วิจัยตังสมมติฐานเกี่ยวกับประสิทธิภาพของวิธีการบำบัด CBT 
สำหรับผู้ป่วยโรควิตกกังวลว่า ความวิตกกังวลมาจากพืนฐานมาจากความคิดที่เป็นกังวล เช่น 
เกี่ยวกับอาการทางกาย กังวลเก่ียวกับเหตุการถเต่าง  ๆ ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึนอีก และด้วย 
ความมั่นใจในตนเองตํ่า ทำให้ขาดความมั่นใจว่าตนจะทำอะไรได้สำเร็จหรือไม่ ซึ่งสิ่งเหล่านี 
ชีให้เห็นว่าผู้ป่วยสามารถที่จะควบคุมความกังวลได้โดยการเรียนรู้ที่จะรู้จักความกังวลว่ามันคือ 
อะไร เป็นอย่างไรแล้วค้นหาความจริง รวมทังแนวทางช่วยเหลือตนเองในการบรรเทาอาการ และ 
ต้องมีแนวการทดลองแกปฏิบัติด้วย

Micheal (1993) ได้ศึกษาผลของการบำบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ในการ 
ช่วยผู้ป่วยโรคแพนิค ให้สามารถหยุดการรักษาด้วยยา benzodiazepine ในขนาดสูง กลุ่มตัวอย่าง 
33 คน ชุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้เข้ากลุ่ม CBT ร่วมไปกับการลดขนาด 
ยา กลุ่มควบคุมใช้วิธีลดขนาดยาเพียงอย่างเดียว กลุ่มทดลองได้เข้ากลุ่มสัปดาห์ละ 1 ครัง ครังละ 
60ถ ึง90 นาที นาน 10สัปดาห์ โครงสร้างเบือหาของกลุ่มแต่ละครังประกอบด้วย การส่งเสริมให้ 
ผู้ป่วยรู้จักกับอาการและผลกระทบของความวิตกกังวลชาโดแพนิค ทบทวนการปรับตัวและการ 
เผชิญปีญหาด้วยกระบวนการทางความคิด ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ ท่ี 
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน และผู้ป่วยมีการบันทึกผลการแกปฏิบัติงานประจำวัน ผลปรากฎว่า 
ผู้ป่วยที่เข้ากลุ่มบำบัด CBT สามารถลดและหยุดการใช้ยาได้สำเร็จกว่ากลุ่มที่ลดยาเพียงอย่างเคียว 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Fisher & Durham (1999) ได้ศึกษาถึงอัตราการหายใจจากโรควิตกกังวลท่ีใช้วิธีการบำบัด 
ทางจิต โดยวิเคราะห์จากผลการเปลี่ยนแปลงที่วัดการเปลี่ยนแปลงโดยใช้เครื่องมือวัดความวิตก 
กังวล STSI-T ของ Speilberger โดยศึกษาจากการทบทวนผลการศึกษาจากการวิจัย ตังแต่ปี ค.ศ. 
1987- 1998 ซึ่งมีรายงานการศึกษา6 รายงาน กลุ่มตัวอย่างรวมทังหมด 404ราย อายุตังแต่
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18-65 ปี ใช้วิธีของ Jacobson เป็นแนวทางในการให้ความจำกัดความของการเปลี่ยนแปลง ผล 
ของการบำบัดมี 4 อย่าง คือ แย่ลง ไม่เปลี่ยนแปลง ดีข้ึน และหาย สัดส่วนในผู้ป่วยแต่ละ 
ประเภทเหล่าน้ัน พบว่าวิธีการบำบัดทางจิตแบบ CBT และการปีกผ่อนคลาย มีความสัมพันธ์กับ 
อัตราการหายป่วยในระยะติดตามผล 6 เดือน ถึงร้อยละ 50-60 จากผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ 
ว่า CBT ร่วมกับการปีกผ่อนคลาย สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยได้ผลดี และใช้ได้ในทุก 
กลุ่มผู้ป่วย ทังกลุ่มวัยรุ่น ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ

Jame et al. (2000) ทำการศึกษาพบว่า การบำบัดโดยวิธี CBT ได้ประสิทธิผลการรักษา 
อย่างดียิ่งในผู้ป่วย GAD โดยจัดโครงสร้างเนื้อหา ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้ ข้ันท่ี 1 เร่ิมด้น 
ด้วยการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดรักษา พร้อมให้ข้อมูลเกี่ยวกับธรรมชาติความวิตกกังวล 
และอาการแสดงที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ข้ันท่ี 2 ปีกทักษะการผ่อนคลายเพื่อบรรเทาอาการความวิตกกังวล 
ขันท่ี 3 การปรับเปลี่ยนความคิดโดยปีกให้ผู้ป่วยเรียนรู้กระบวนการคิดที่ก่อให้เกิดปีญหา เรียนรู้วิธี 
จับความคิดนี และพัฒนาความคิดใหม่ที่มีเหตุผลกว่าเดิม ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถลดความ 
กังวลลงได้ ข้ันท่ี 4 เป็นขั้นที่ผู้ป่วยปีกการเผชิญป็ญหาที่เป็นสาเหตุให้เกิดความวิตกกังวลทั้งที่เกิด 
จากป่จจัยภายใน และจากปีจจัยภายนอกซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความวิตกกังวลได้ จะ 
ช่วยป่องกันการกลับเป็นชำ และพบว่าขันตอนดังกล่าว สามารถประยุกต์ใช้ได้เหมาะสมกับผู้ป่วย 
แต่ละรายได้
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แผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยผู้ศึกษาทำการเย่ียม 
บ้านผู้ป่วยรายบุคคล ตามแนวคิดของ Beck et at. (1972)ประกอบด้วย3 
ขั้นตอน 6 กิจกรรม ดำเนินกิจกรรมๆ ละ 3 0 - 9 0 นาที สัปดาห์ละ!-2 
กิจกรรม ดำเนินกรรมติดต่อกันระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังนี 
ข้ันตอนท่ี 1 การสอนและการสร้างส้มพันธุภาพ มี 3 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
วิตกกังวล

กิจกรรมท่ี 2ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมความวิตกกังวล 
กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้การ‘ฝึกผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล 

ข้ันตอนท่ี 2 การบำบัดทางความคิด มี 2 กิจกรรม คือ
กิจกรรมท ี่4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบ 

ความคิดอัตโนมัติด้านลบ
กิจกรรมท่ี 5 การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ด้นหา 

แนวทางการแก้ไขปีญหา
ข้ันตอนท่ี 3 การบำบัดทางความคิดพฤติกรรม มี 1 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวร และ 
ปองกันการกลับเป็นชำ ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ และยุติการให้ 
การบำบัด สรุปและประเมินผล

ความ
►

วิตกกังวล
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