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ขนตอนที่ 1 การสอนและการสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี 
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและการให้ความรู้เร่ืองโรควิฅกกังวล 
ผู้ศึกษาประเมินอาการของโรควิตกกังวลของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยอธิบายอาการของโรควิตก 

กังวลที่เกิดข้ึนกับตนเอง ตามใบงานท่ี 1
ตัวอย่างการสนทนาระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย
พยาบาล ะ คุณช่วยอธิบายอาการของโรควิตกกังวลที่เขียนลงในใบงานที่ 1 ให้'ปง

หน่อยสิค่ะ
คุณ ก ะ ฉันจะรู้สึกเหนื่อย  ๆ หายใจไม่อิ่ม ทำอะไรไม่ได้ เหมือนไม่มีแรง

ฉันก็ไม่ได้อยากเป็นนะหมอ (พยาบาล) แต่มันเป็นเอง 
พยาบาล : อาการเหล่านี้เกิดขึ้นบ่อยรึเปล่าค่ะ
คุณ ก : บ่อยเหมือนกันหมอ (พยาบาล)
พยาบาล : พอเกิดอาการแบบนี้แล้วคุณทำยังไงค่ะ
คุณ ก ะ ฉันก็ให้สามีฉันพาไปหาหมอทุกครั้งแหล่ะ หมอก็ให้ยาฉันมากิน

ฉันเคยถามหมอว่าฉันจะเป็นโรคหัวใจรึเปล่า ฉันอยากให้หมอตรวจ 
ถ้าฉันเป็นจริง  ๆ จะได้รบรักษา หมอเขาก็ตรวจให้นะ เอาอะไรไม่รู้มา 
วางท่ีหน้าอก ต้องถอดเสือด้วย หมอบอกว่าหัวใจฉันทำงานปกติ 

พยาบาล : คุณหมอบอกรึเปล่าค่ะว่าเป็นโรคอะไร
คุณ ก ะ โรคเครียด โรคกังวลาง่ันแหล่ะ
พยาบาล : แล้วคุณคิดว่าอาการเหล่านี้เกิดจากอะไรค่ะ
คุณ ก : เกิดจากที่ฉันเครียด คิดมากเวลามีเรื่องอะไรมาทำให้คิด มันจะเป็น

กังวล ไม่สบายใจ
พยาบาล ะ คิดว่ามีผลกระทบอะไรบ้างกับตัวคุณเมื่อมีอาการเหล่านี้
คุณ ก ะ ต้องหยุดงาน สามีฉันต้องหยุดงานพาไปโรงพยาบาล ทำอะไรไม่ได้
พยาบาล ะ คุณคิดทีจ่ะจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นอย่างไรบ้างค่ะ
คุณ ก : ฉันจะต้องไม่คิดมาก กินยาที่หมอให้
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ผู้ศึกษาแกทักษะกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรมของอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย 
ตามใบงานที่ 3 โดยให้เวลา 10 นาที และอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ ความสัมพันธ์ของ
ความคิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย 

ตัวอย่างการสนทนาระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย
พยาบาล : คุณ ก ช่วยเล่าสถานการณ์ที่ทำให้ตนเองเกิดความวิตกกังวลให้แง 

หน่อยสิค่ะ
คุณ ก ะ พูดตรงๆ เลยนะหมอ (พยาบาล) ฉันถูกสามีตีเกือบทุกวัน 

ฉันต้องคอยดู อารมณ์มัน มันโมโหคนอื่นมา ก็มาลงที่ฉัน 
ฉันยังไม่ได้ทำอะไรมันเลย

พยาบาล ะ คุณ ก คิดอย่างไร กับเหตุการณ์น้ีค่ะ
คุณ ก ะ ฉันคงเป็นท่ีระบายอารมณ์ของมัน ทำใครไม่ได้ก็มาลงที่ฉัน มันคงเห็น 

ฉันเป็นกระสอบทราย
พยาบาล ะ คุณ ก มีความคิดอย่างอ่ืน อีกรึเปล่าค่ะ
คุณ ก : ทำไมมันต้องทำกับฉัน ฉันไปทำอะไรผิดเหรอ วันๆ ฉันก็เลียงลูก

พยาบาล

ทำงานบ้าน ทำกับข้าวไว้รอมัน ฉันทำทุกอย่างเลยนะหมอ มันคงไม่ 
รักฉันแล้ว มันมีผู้หญิงอ่ืน บางวันบ้านมันก็ไม,กลับ 

: แล้ว คุณ ก รู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์ที่เล่าให้ติฉันแงค่ะ
คุณ ก ะ ฉันเกลีขดมันอยากให้มันตายๆ ไปเลย โกรธมันที่มันทำกับฉัน ฉัน

พยาบาล
เสียใจท่ีอยู่กับมัน

: แล้วคุณ ก ทำอย่างไรค่ะ กับเหตุการณ์ในตอนนี้น
คุณ ก ะ ฉันก็ด่ากับมัน เถียงมันทุกคำ มันก็ยิ่งโมโห มันก็ตีฉัน ฉันก็ไม่ยอม

พยาบาล
ฉันก็สักับมัน ฉันล้มันไม่ได้ฉันก็ร้องไห้หอบลูกไปบ้านพี่สาว 

ะ เหตุการณ์น้ีเกิดข้ึนกับคุณ ก ทุกวันเลยหรือค่ะ
คุณ ก : เม่ือก่อนทุกวันนะ วันไหนที่ไม่โดนมันตีงงมาก วันๆ ฉันต้อง 

คอยคิดว่าวันน้ีฉันจะหลบมันยังไง แต่ช่วงนี้ ห่างหน่อย มันไม่ค่อย 
กลับบ้าน มันกลับมา ฉันหาข้าวให้มันกิน ฉัใเพาลูกไปบ้านพี่สาว 
พอมันหลับฉันก็กลับบ้าน

พยาบาล : คราวน้ีเราลองน่าเหตุการณ์ท่ีคุณ ก เล่าให้แงมาทดลองใส่ในใบงานที่
3 แบบแกหัดการสังเกตกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรมกันนะคะ 
จะได้เข้าใจถึงความเกี่ยวข้องของสถานการณ์ ความคิด ความรู้สึก และ
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คุณ ก

พฤติกรรม เพราะพยาบาลจะให้แบบ‘ฝึกหัดนิกับคุณ ก ไปบันทึกต่อ 
เป็นการบ้านเพื่อให้เกิดความเข้าใจมากยิ่งขึน เกิดทักษะและเข้าใจ 
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและการเกิดพฤติกรรมนะคะ 

: หมอ (พยาบาล) ดูฉันทำก่อนนะ เด๋ียวฉันทำไม่ถูก เขียนได้เลยใช่ 
เปล่าหมอ (พยาบาล)

พยาบาล ะ ค่ะ พอจะเข้าใจและทำได้รึเปล่าค่ะ
คุณ ก : ฉันเข้าใจพอทำได้ แต่มันจะถูกรึเปล่า
พยาบาล ะ ทำตามความเข้าใจของคุณ ก ค่ะ ไม่มีถูกหรือผิด พยาบาลมั่นใจว่า 

คุณ ก ทำได้ค่ะ ในวันที่ 23 มีนาคม 2552 พยาบาลจะมาเยี่ยมบ้าน 
เป็นคร้ังท่ี 2 เราจะมาคุยกันในสิ่งที่คุณ ก ได้บันทึกในใบงานท่ี 3 
กันนะค่ะ

กิจกรรมท่ี 2 การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือเพ่ือควบคุมความวิตกกังวล
ผู้ศึกษาและผู้ป่วยพูดคุย แลกเปลี่ยนอาการแสดงที่เกิดขึ้น เมื่อเกิดความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วย
ตัวอย่างการสนทนาระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย
พยาบาล : อาการท่ีเกิดขึน ต้องทำให้คุณไปโรงพยาบาลบ่อยๆ มีอาการยังไงค่ะ
คุณ ก ะ ปวดหัวและปวดไหล่ขวามาก ต้องกินยาหรือต้องขอยาฉีดกงจะหาย
พยาบาล : ก่อนที่จะเกิดอาการเหล่านี มีสาเหตุอะไรนำมาก่อนรึเใเล่าค่ะ
คุณ ก ะ คิดมากมันกังวลเรื่องลูก เวลาท่ีหงุดหงิดหรือว่าเครียดฉันก็เป็น เวลา

พยาบาล
ที่ทำอะไรไม่ได้ดังใจ คนอื่นทำไม่ถูกใจ 

ะ เคยฝึกวิธีการผ่อนบ้างรึเปล่าค่ะ เช่น วิธีผ่อนคลายกล้ามเนื้อลดความ 
วิตกกังวล ฝึกผ่อนลมหายใจ การบริหารร่างกาย ออกกำลังกาย บ้างรึ

คุณ ก
เปล่าคะ

ะ ไม่เคยหรอก จะเอาเวลาที่ไหนไปทำ
ผู้ศึกษาให้ความรู้เร่ือง วิธีผ่อนคลายความวิตกกังวลและสาธิตเทคนิคในการคลายความ 

วิตกกังวลโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนือให้กับผู้ป่วย ตามใบความรู้ท่ี 7 ร่วมกับการเปีด 
แผ่น CD การผ่อนคลายกล้ามเนื้อของกรมสุขภาพจิต และให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
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ตัวอย่างการสนทนาระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย
พยาบาล ะ วันนีนะ เราจะมาแ ก การผ่อนคลายกล้ามฌือเพื่อลดความวิตกกังวล

นะคะ มีรูปภาพให้ไว้ฝึกและแผ่น CD ของกรมสุขภาพจิต มีการ 
แกผ่อนคลายทังหมด 10 ท่านะคะ ดูตามรูปภาพเลยนะ พยาบาล 
จะสาธิตให้ดูก่อนนะคะ (พยาบาลสาธิตตามรูปภาพ) เป็นยังไงค่ะ ไม่ 
ยากใช่มัย คิดว่าคุณ ก ต้องทำได้แน่เพราะว่าไม่ยาก เรามาแกการ 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อไปพร้อมกันเลยนะคะ 

- เป็นยังไงบ้างค่ะคุณ ก ตอนนี้รู้สึกอย่างไรบ้าง 
คุณ ก ะ ดีเหมือนกันนะ รู้สึกผ่อนคลายกว่าตอนแรกๆ ท่ีน่ังคุยกัน มันรู้สึก

เบาๆ ฉันไม่เคยทำหรอก ไม่เคยมีใครสอน มันไม่ยากด้วย ใช้เวลา 
ไม่ใทน ฉันจะทำหลังต่ืนนอนตอนเช้าทุกวันดีกว่า 

พยาบาล : คุณ ก สามารถแกทำทุกวันด้วยตัวเองที่บ้านนะคะ วันละ2 ครัง
ครังละ 15นาที ก็ได้ ควรจะแกทำเวลาที่ไม่มีอาการเพ่ือให้เกิด 
ทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนือ เมื่อมีอาการก็สามารถผ่อนคลายได้ด้วย 
ตนเอง สามารถบรรเทาอาการปวดได้ จะได้ไม่ต้องมาโรงพยาบาล

คุณ ก ะ เออ ! ดีเหมือนกัน ฉันจะแกทำทุกวัน ฉันเองไม่ยากมาโรงพยาบาล
ปอยๆ เดี๋ยวหมอจะรำคาญฉันเอา

หลัง'ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ ผู้ศึกษาตรวจสอบความก้าวหห้าของการแก ด้วยการถามถึง 
ความรู้สึกผ่อนคลาย ให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกด้วยตนเองโดยใช้แนบประเมินเป็นมาตราวัด 
ใ]ระมาณค่าท่ีกำหนดข้ึน และให้ตนเองมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 รู้สึกไม่ผ่อนคลายเลย
และ 10ผ่อนคลายมากที่สุด ตามใบงานที่4

ตัวอย่างการสนทนาระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย
พยาบาล

คุณ ก 
พยาบาล

คุณ ก

: เม่ือคุณ ก แกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแล้ว ระดับความรู้สึกถึงการผ่อน 
คลายเป็นยังไงบ้างค่ะ

ะ รู้สึกว่าตัวเองผ่อนคลายข้ึนนะ รู้สึกโล่งๆ
: แล้วก่อนหน้าที่เราจะแกการผ่อนคลายกล้ามเนือกัน คุณ ก รู้สึกระดับ 

การผ่อนคลายมันแตกต่างกันรึเปล่าค่ะ 
ะ ก็แตกต่างนะ ก่อนแกฉันมีความรู้สึกเกร็งๆ หัวไหล่ มันไม่โล่ง 

แต่ตอนนี้ฉันรู้สึกโล่งท่ีหัวไหล่
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พยาบาล ะ เดี่ยวจะให้ คุณ ก ประเมินความรู้สึกด้วยตานองโดยใช้แบบประเมิน
เป็นมาตราวัดประมาณค่าท่ีกำหนดขึน และให้ตนเองมีคะแนน 
ต้ังแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 รู้สึกไม่ผ่อนคลายเลย และ 10 
ผ่อนคลายมากท่ีสุด ตามใบงานท่ี 4 นะคะ โดยให้คุณ ก X ทับ 
ลงหมายเลขที่ตรงกับระความรู้สึกผ่อนคลายของตนเองนะคะ ให้ 
เวลา 5 นาที นะคะ

- ครบ 5 นาทีแล้วค่ะ คุณ ก ช่วยบอกระดับความรู้สึกผ่อนคลาย 
ของตนเองก่อนและหลังการ‘ฝึกได้เลยค่ะ

คุณ ก ะ ก่อน'ฝึกให้คะแนนความรู้สึกผ่อนคลาย 3 หลัง‘ฝึกให้คะแนน
ความรู้สึกผ่อนคลาย 6

พยาบาล : คุณ ก คิดว่าการลงบันทึกตามใบงานท่ี 4 มีข้อสงสัยอะไรรึเปล่าค่ะ
พอจะทำได้รึเปล่า พยาบาลจะให้การบ้านคุณ ก โดยการ‘ฝึกการ 
ผ่อนคลายกล้ามฒือวันละ 2 ครังๆ ละ 15 นาทีและการลงบันทึก 
ลงในใบงานท่ี 4 แบบบันทึกการผ่อนคลายและประเมินสภาวะ 
อารมณ์ค่อนและหลัง■ ฝึกผ่อนคลายด้วยตนเอง แล้วครั้งต่อไป 

ในวันท่ี 23 มีนาคม 2552 พยาบาลจะมาเยี่ยม บ้านเป็นครังที่ 2 
เราจะมาคุยกันในส่ิงท่ีคุณ ก ได้บันทึกในใบงานที่ 4 กันนะคะ 

คุณ ก : ทำได้

กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ด้วยการบกผ่อนลมหายใจ 
กับความ วิตกกังวล

ผู้ศึกษาทบทวนการบ้านครั้งที่ผ่านมา ประเมินความไม่สุขสบาย โดยให้ผู้ป่วยรายงาน 
ถึงอาการและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึนประจำวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประเมินความเข้าใจต่อการ 
รับรู้ อาการ สาเหตุ และพฤติกรรมของความกังวลที่เกิดขึ้นพร้อมให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนขาด 
และทบทวนกิจกรรมที่ 2 การ‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือเพื่อควบคุมความวิตกกังวล และนำเข้าสู่ 
กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวล ด้วยการ‘ฝึกผ่อนลมหายใจ

พยาบาล : วันนีเราจะมา‘ฝึกการผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวลกัน นะคะ
มีรูปภาพให้ไว้ฝึกและแผ่น CD ของกรมสุขภาพจิต การ‘ฝึก 
ดูตามรูปภาพเลยนะ พยาบาลจะ สาธิตให้ดูก่อนนะคะ 
(พยาบาลสาธิตตามรูปภาพ) เป็นยังไงค่ะ ไม่ยากใช่มัย เรามา‘ฝึกการ 
ผ่อนลมหายใจไปพร้อมกันเลยนะคะ
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- เป็นยังไงบ้างค่ะคุณ ก ตอา!นีรู้สึกอย่างไรบ้าง 
คุณ ก : ดีเหมือนกันนะ รู้สึกผ่อนคลาย สบาย สงบเหมือนจะง่วงนอนเลยค่ะ
พยาบาล : คุณ ก สามารถแ ก ทำทุกวันด้วยตัวเองท่ีบ้านนะคะ วันละ 2 ครัง 

ครังละ 15 นาที ก็ได้ ควรจะแก ทำเวลาท่ีไม่มีอาการเพ่ือให้เกิด 
ทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เม่ือมีอาการก็สามารถผ่อนคลายได้ 
ด้วยตนเอง จะได้ไม่ด้องมาโรงพยาบาล

คุณ ก ะ การแกผ่อนลมหายใจง่ายกว่าครั้งที่แล้วอีก เหมือนไม่ได้ทำอะไรเลย
จะแกทุกวัน ทำให้เกิดสมาธิด้วยเหมือนกันค่ะ

ขั้นตอนท่ี 2 การบำบัดทางความคิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี้
กิจกรรมท่ี 4 การค้นหาความคิดอัดโนฟ้ฅิด้ในลบ และทดสอบความคิดอัดโนฟ้ตด้านลบ 
ผู้ศึกษาทบทวนในงานท่ี 3โดยให้ผู้ป่วยอธิบายรายละเอียดในแบบบันทึกที่มอบหมาย 

เป็นการบ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ค้นหาและทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง เกิด 
ความเข้าใจในความสัมพันธ์ของกระบวนการคิดที่เช่ือมโยงถึงการเกิดพฤติกรรม 

ตัวอย่างการสนทนาระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย
พยาบาล : คุณ ก ช่วยอธิบายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นประจำวัน เป็นเหตุการณ์ที่

รนกวน ที่ลงบันทึกในใบงานที่ 3 เป็นการบ้านให้พยาบาลแงหน่อย
สิค่ะ

คุณ ก ะ ลูกชายโทรสัพทัมาบอกว่าต้องไปทำงานที่ภาคใต้1ปี
พยาบาล : ลูกชายทำงานอะไรค่ะ
คุณ ก : เป็นทหารอยู่ที่ พล.9 เปลี่ยนผลัดกันลง
พยาบาล ะ ตอนนั้นความคิดแว็บแรกของคุณ ก คิดอะไรค่ะ
คุณ ก : กลัวลูกเป็นอะไรไป ข่าวท่ีทหารถูกทำร้ายมีทุกวัน
พยาบาล : มีความคิดอื่นนอกจากนีอีกรึเปล่าค่ะ
คุณ ก : ไม่อยากให้ลูกชายไปเลย
พยาบาล : ตอนนันอารมณ์และความรู้สึกของคุณเป็นอย่างไรค่ะ
คุณ ก : เป็นกังวล ทุกข์ใจ
พยาบาล ะ แล้วมีความรู้สึกอื่นๆ อีกรึเปล่าค่ะ
คุณ ก ะ บันเป็นทุกข์
พยาบาล : ตอนบันคุณ ก มีพฤติกรรมต่อเหตุการณ์อย่างไรค่ะ
คุณ ก : สั่งให้ลูกกลับบ้านมาหาทันที เดินไปเดินมา
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พยาบาล ะ สิ่งที่คุณคิดมันรบกวนคุณอย่างไรบ้างค่ะ
คุณ ก : นอนไม่ค่อยหลับเป็นกังวล เบื่ออาหาร กินข้าวได้น้อยลง
พยาบาล ะ แก้ไขอาการเหล่านีอย่างไรค่ะ
คุณ ก ะ โทรศัพท์หาลูกเอา ลูกก็บอกนะว่าไม่ต้องห่วงไม่ต้องคิดมากไปแค่ปี

เดียวเอง เด๋ียวก็กลับแล้ว ฉันก็สบายใจบ้าง
ผู้ศึกษาอธิบายแบบบันทึกการติดตามความคิด อารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึน ระบุความ 

รุนแรงของความคิดและอารมณ์ต่อความคิด 1-10คะแนน และให้ผู้ป่วยลงบันทึกในใบงานที่5
ตัวอย่างการสนทนาระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย
พยาบาล ะ เด๋ียวจะให้คุณ ก สถานการณ์ ความคิด อารมณ์และความรู้สึก

พฤติกรรม จากใบงานท่ี 3 มาลงบันทึกในใบงานที่ 5 
แบบบันทึกการติดตามความคิด อารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึน จะ 
คล้ายกับใบงานท่ี 3 เพียงแต่จะให้ระบุความรุนแรงของความคิด 
และอารมณ์ต่อความคิด 1-10 น้อยไป่ถึงมากที่สุด เพ่ือให้ได้รู้ถึง 
ความรุนแรงของความคิดและอารมณ์ต่อความคิดของตนเอง ท่ี 
สามารถส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมได้ ให้เวลา 10นาที นะคะ 
พอจะเข้าใจรึเปล่าค่ะ ยากรึเปล่า

คุณ ก : ไม่ยาก เหมือนใบเติม แต่คราวนีต้องให้คะแนน จากน้อยไปมาก
แล้วแต่ความรู้สึกของเราใช่มัย

พยาบาล : เข้าใจถูกต้องแล้วค่ะ
- ครบ 10 นาที แล้วค่ะ เสร็จรึยังค่ะ คุณ ก ช่วยอธิบายให้ 

พยาบาลพีงได้เลยนะคะ
คุณ ก : สถานการณ์ ลูกชายโทรศัพท์มาบอกว่าต้องไปทำงานที่ภาคใต้1ปี

ความคิด กลัวลูกเป็นอะไรไป ไม่อยากให้ลูกชายไปเลย ความ 
รุนแรง 9 คะแนน

พยาบาล : ความคิดกลัวลูกเป็นอะไรไป ให้ความรุนแรง 9 คะแนน
ความคิดไม่อยากให้ลูกชายไปเลย ให้ความรุนแรง 9 คะแนน 

เท่ากันเลย ใช่รึเปล่าคะ
คุณ ก : คิดหลายอย่างต้องระบุคะแนนทุกอย่างเลยเหรอ
พยาบาล ะ ค่ะ เพราะบางความคิดระดับความรุนแรงจะแตกต่างกัน ถึงแม้ว่า

ความคิดของตัวเราเอง เราก็อาจจะให้คะแนนความรุนแรงที่ 
ต่างกัน คณ ก ยังจะให้คะแนนความรนแรงความเท่าเดิมรึเปล่า
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คุณ ก ะ ไม่เท่ากันหรอก ความคิดท่ีกลัวลูกเป็นอะไรไป ให้คะแนนความ 
รุนแรง 7 คะแนน ความคิดไม่อยากให้ลูกชายไปเลย ให้ 
ความรุนแรง 9 คะแนน อารมณ์และความรู้สึก เป็นกังวลและ 
ทุกข์ใจ ให้ความรุนแรง 8 คะแนนเท่ากัน พฤติกรรมสั่งให้ลูก 
กลับบ้านมาหาทันที เดินไปเดินมา

พยาบาล ะ คูจากการทำใบงานแล้ว คุณ ก ทำได้ดีมากค่ะ มีความเข้าใจ 
ซ่ึงใบงานท่ี 5 เป็นแบบบันทึกการติดตามความคิด อารมณ์และ 
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึน มอบหมายเป็นการบ้านให้บันทึกประจำวันกัน 
นะคะ

คุณ ก : ได้ไม่ยากเหมือนเดิมเอง แค่เติมคะแนน
พยาบาล : แล้วคร้ังต่อไป ในวันท่ี 1 เมษายน 2552 พยาบาลจะมาเย่ียม

บ้านเป็นครังท่ี 4 เราจะมาคุยกันในสิ่งท่ีคุณ ก ได้บันทึกลงใน 
ใบงานท่ี 5

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 5 ก า ร ป ร ับ เป 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 ไ ข

ป ัญ ห า

ผู้ศึกษาแจกแบบบันทึกค้นหา ทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลนและสราง ความคิดใหม่ 
ตามใบงานที่ 6 แล ้วอธิบายรายละเอ ียดในแบบบันทึก คือ การนำเอาความรู้ความเข ้าใจ 
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของรูปแบบของกระบวนการคิด และการเกิดพฤติกรรม จากในงานที่ 5 ท่ี 
ผู้ป่วยได้เรียนรู้ นำมาลงในตารางใบงานท่ี 6 และฝึกจากเหตุการณ์ยกตัวอย่างของผู้ป่วยเอง 

ต ัว อ ย ่า ง ก า ร ส น ท น า ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ศ ึก ษ า แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย

พยาบาล : มีเหตุการณ์ หรือสถานการณ์ท่ีรบกวนคุณในตอนนีรึเปล่าค่ะ
คุณ ก ะ มีสิ หมอ (พยาบาล) ท่ีโรงพยาบาลโทรศัพท์มาตามให้ไป 

โรงพยาบาล
พยาบาล ะ ตามไปโรงพยาบาล เพ่ือทำอะไรคะ
คุณ ก ะ ให้ฉันไปตรวจมะเร็งปากมดลูกใหม่
พยาบาล ะ แล้วเจ้าหน้าท่ีบอกรึเปล่าค่ะ ว่าเพราะอะไรถึงตรวจใหม่
คุณ ก : หมอ (พยาบาล) บอกว่า ผลการตรวจมันมีปีญหานิดหน่อย 

ต้องตรวจใหม่
พยาบาล : ตอนบันความคิดแว็บแรก คิดอะไร
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คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก

พยาบาล

คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก

พยาบาล

คุณ ก 
พยาบาล

คุณ ก

พยาบาล

ะ รึว่าเราเป็นมะเร็งปากมดลูก ต้องตามเราตรวจใหม่ 
: คิดว่าเป็นมะเร็งปากมดลูก ให้คะแนนความคิดนีเท่าไรคะ 
: ใช่สิหมอ (พยาบาล) โทรมาตามตรวจใหม่ไม่มีเร่ืองอะไรหรอก 

ให้คะแนน 7 คะแนน
: แล้วตอนน,น อารมณ์และความรู้สึกของคุณ ก เป็นอย่างไรคะให้กี่ 

คะแนน
ะ กลัวมากเลยนะ ล้าเป็นจริงๆขึ้นมาจะทำยังไง ให ้9 คะแนน 
: มีพฤติกรรมอะไรบ้างที่เกิดขึ้นกับคุณ ก 
: นั่งร้องไห้หลังรับโทรศัพท์
ะ ผลที่ตามมาที่เกิดขึ้นกับ คุณ ก เม่ือเกิดเหตุการณ์'น่ีมอะ ไรเกิดขึ้นบ้าง 
: ไม่มีแรง มันล้าๆ ฉันยังไม่กินข้าวตังแด'เช้าเลย แฟนมันนึกว่าฉันลด 

ความอ้วน มันถามว่าวันนีเป็นบ้าอะไรอีก ฉันก็ไม่พูดกับ 
มันหรอก

: คุณ ก คะ ในการท่ีทางโรงพยาบาลโทรตามให้กลับไปตรวจชำ
บางครัง ไม่ใช่ว่าต้องเป็นมะเร็งปากมดลูกทุกครังนะคะ บางครัง 
ผลการตรวจตรวจไม่ไต้ เน่ืองจากการป๋ายเชลล์ท่ีตรวจไม,พอที่จะ 
วิเคราะห์ผลไต้ หรือไม่พบผลการตรวจของคุณ สามารถเป็นไปไต้ 

คุณ ก ไต้ถามรึเปล่าค่ะ ผลการตรวจมีปีญหานิดหน่อยมันเร่ืองอะไร 
: ไม่ไต้ถามหรอก ฉันก็คิดเอาเอง
: คุณ ก คะ ล้าให้คุณปรับสร้างความคิดใหม่กับสถานการณ์นี คุณ ก 

จะปรับสร้างความคิดใหม่ว่าอะไรคะ ลองเปล่ียนนะคะ 
: หมอ (พยาบาล) ทำผลตรวจฉันหาย ถึงให้ฉันไปตรวจใหม่ 

ให้ 5 คะแนน ก็พอเอากลางๆ ไว้ก่อน 
: คะ พอเข้าใจนะคะ และนำสถานการณ์ ความคิด อารมณ์และ

ความรู้สึก พฤติกรรม และการปรับสร้างความคิดใหม่ท่ีเราคุยกัน 
ใส่ในใบงานที่ 6 คะ ลองทำเลยนะ เม่ือเสร็จแล้วลองเลือก 
สถานการณ์จากการบ้าน 1 สถานการณ์ใส่ลงในใบงานท่ี 6 นะคะ

ผู้ศึกษาอธิบายความหมายของคำว่า “ความคิดทางเลือก” หมายถึง ความคิดที่เกิดขึน
หลังจากการค้นหาหลักฐานสนับสมุนความคิดลบ และหาหลักฐานคัดค้านความคิดลบ ความ
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บิดเบือน มีการวิเคราะห์ข ้อดี ข้อเสียของหลักฐานที่มาสนับสนุน และมาคัดค้านจึงเกิดเป็น 
ความคิดทางเลือก

ตัวอย่างการสนทนาระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย
พยาบาล ะ คุณ ก คิดว่าตนเองต้องเป็นมะเร็งปากมดลูกแน่ๆ มีลักฐานอะไรมา

สนับสนุนความคิดของตนเองคะ
คุณ ก ะ ก็ยายน้อยอยู่ข้างบ้านปีท่ีแล้วไปตรวจมะเร็งปากมดลูกแบบฉัน หมอ

(พยาบาล) ท่ีโรงพยาบาลโทรมาตามแบบบีแหล่ะ หมอก็ส่งไป 
โรงพยาบาลใหญ่เป็นมะเร็งต้องไปรักษาตัว ฉันก็กลัวชิ 

พยาบาล : แล้ว คุณ ก มีหลักฐานอะไรท่ีขัดขวางความคิดท่ีว่าตัวเองจะเป็น
มะเร็งปากมดลูกบ้างคะ

คุณ ก : เออ แ ต ่พ ี่ฉ ัน หมอ (พยาบาล) เขาก็โทรตามแ บ บ นีเหมือนกัน
พบว่าพ่ีฉันเป็นเชือรา ก็ให้ยามาเหน็บ พี่ฉันก็หาย ฉันอาจจะเป็น 
เหมือนท่ีสาวก็ไต้

พยาบาล ะ แล้วความคิดท่ีคุณ ก เลือกใช้แทนความคิดเดิมคืออะไรคะ
คุณ ก ะ ผลตรวจของเราคงหาย ต้องตามไปตรวจใหม่ อะไรจะเกิดก็เกิดทุก

คนหนีความจริงไม่พ้น
พยาบาล : ความรู้สึกท่ีเกิดขึนหลังเลือกใช้แทนคัน เป็นอย่างไรคะ
คุณ ก : รู้สึกวิตกกังวล
พยาบาล ะ ให้คะแนนความรู้สึกวิตกกังวลเท่าไรคะ
คุณ ก ะ ให้ 6 คะแนนพอ

พยาบาล : แล้วพอคุณ ก เปลี่ยนความคิดแล้วความรู้สึกก็เปล่ียนตาม ตอนนี
รู้สึกอย่างไรบ้างคะ

คุณ ก ะ ดีข้ึนนะ ล้าวันน้ีหมอ (พยาบาล) ไม่มาทำแบบนี ฉันวุ่นวายใจ
อะไรจะเกิดก็เกิด อย่าคิดมากเที่ยวพรุ่งนี้ก็รู้เอง 

พยาบาล : แล้วเม่ือคุณ ก มีความคิดใหม่แล้ว อารมณ์และความรู้สึกก็เปลี่ยนไป
แล้วคิดว่าพฤติกรรมของคุณ ก จะเปลี่ยนไปอย่างไรบ้างคะ 

คุณ ก ะ น่ังผ่อนลมหายใจ 15 นาที เพื่อจิตใจสงบ ตังหลักก่อน แล้วก็
ทำงานตามปกติ เหมือนไม่มีอะไรเกิดขึนเพราะมันยังไม่เกิด 

พยาบาล ะ ให้คะแนนพฤติกรรมใหม่เท่าไรดีคะ
คุณ ก ะ ให้ 8 คะแนนคะ
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พยาบาล : ตอนน้ีคุณ ก คงรู้สึกดีขึ้นแล้ว อย่าลืมรับประทานข้าวเย็นนะคะเด๋ียว 
จะปวดท้องเป็นโรคกระเพาะได้ คุณ ก นำมาบันทึกตามใบงานที่ 7 

ในเร่ืองท่ีเราคุย กัน และเม่ือทำใบงานท่ี 7 เสร็จก็นำมาใส่ใน 
ใบงานท่ี 8 เลย เข้าใจรึเปล่าคะ

คุณ ก : เข้าใจ วันนีเขียนเยอะจังแต่ฉันก็ทำได้
พยาบาล ะ แกทำเยอะๆ ค่ะ จะได้เกิดทักษะในการปรับเปลี่ยนความคิดและ 

พฤติกรรม ความวิตกกังวลในตัวคุณจะได้ลดลงเป็นผลดีต่อตัวคุณ
นะคะ

ผู้ศึกษาแกทักษะผู้ป่วยในการแก้ไขรัเญหา ให้ผู้ป่วยปรับสร้างความคิดใหม่ และการ 
เกิดพฤติกรรมใหม่ที่เมาะสม และอธิบายตัวอย่างที่แสดงในใบงาน 9 กระตุ้นให้ผู้ป ่วยเสนอ 
ความคิดว่า อะไรคือพฤติกรรมท่ีเหมาะสม แล้ว,ให้ผู้,ป่วย'แกก้นหาแนวทางการแก้ไขปีญหา ด้วย 
วิธีการสร้างความคิดใหม่ และพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม ตามใบงานท่ี 9 และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
แสดงความคิดเห็น เสนอวิธีคิดแก้ไขปิญหา และให้ผู้ป่วยเชื่อมโยงประโยชน์ที่ได้รับ กับการ 
นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน

ต ัว อ ย ่า ง ก า ร ส น ท น า ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ศ ึก ษ า แ ล ะ ผ ู้ป่วย
พยาบาล : และในตอนนีอยากให้คุณ ก แก้ไขปิญหาท่ีเกิดขึนเม่ือพบกับ 

สถานการณ์ เช่น สถานการณ์ท่ีคุณ ก ยกตัวอย่างไปแล้ว เรื่องที่ 
พยาบาลโทรศัพท์มาตามให้กลับไปตรวจมะเร็งปากมดลูกซำ คุณ ก 
นำมาใส่ในใบงานที่ 9 ได้เลยคะ คุณ ก คิดว่า จะแก้ไขปีญหาท่ี 
เกิดข้ึน ที่ทำให้คุณ ก มีความคิดว่าตัวเองเป็นโรคมะเร็ง รู้สึกกลัว 
กังวล จนรับประทานอาหารไม่ได้ อย่างไรคะ

คุณ ก ะ ถ้าฉันต้องแก้ไขปิญหานีนะเหรอ ฉันจะไปถามพี่สาวเพราะพี่สาว

พยาบาล
เคยถูกโทรศัพท์ตามเหมือนกัน 

ะ ข้อดีและข้อเสียของการแก้ไขวิธีนีคืออะไรคะ
คุณ ก ะ ข้อดี - สบายใจแลกเปลี่ยนความคิดกับพี่สาว

ข้อเสีย -ไม่มีผลเสีย พ่ีสาวเรา อาจจะเป็นห่วงเรามากขึนอีก
พยาบาล : แล้วมีวิธีอื่นอีกรึเปล่าคะ
คุณ ก : โทรศัพท์กลับมาถามหมอว่าผลมันเป็นอย่างไรกันแน่

ข้อดี - จะได้รู้กันไปเลยว่าเป็นเพราะอะไร สบายใจดีด้วย 
ข้อเสีย - ไม่มี'ข้อเสีย เป็นผลดีต่อตัวเองหรือไม่ก็ให้แฟนพาไปหา

โรงพยาบาลเลย
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ข้อดี - ไปเจอเลยคุยกับหมอเลยดีกว่า จะได้รู้
ข้อเสีย - งวัดพรุ่งน้ีไปก่อนอาจไม่ทำอะไรให้ก็ได้ เพราะว่าการ 

ตรวจมะเร็งปากมดลูกมีวันตรวจ 
- เสียเวลาในการเดินทาง รถก็ไม่อยู่ต้องให้คนอื่นพาไป 

เป็นภาระคนอื่นอีก
พยาบาล ะ ถ้าคุณ ก เลือกวิธีใด วิธีหนึ่งในการแก้ไขปิญหาแล้วคุณ ก จะรู้สึก

อย่างไร
คุณ ก : คงจะรู้สึกดีข้ึน สบายใจขึ้น ไม่ต้องคิดเอาเองในทางท่ีไม่ดี
พยาบาล ะ คุณ ก คิดว่าวิธีต่างๆ เหล่านีช่วยให้คุณ ก ดีขึนเมื่อเกิดการแกบ่อย  ๆ

จะทำให้เราเกิดความคุ้นเคยและเป็นนิสัย จะทำให้คุณ ก สามารถ 
แก้ไขสถานการณ์ต่าง  ๆ ท่ีทำให้คุณ ก เกิดความวิตกกังวลได้ 
พยาบาลมอบหมายการบ้าน ในใบงานท่ี 8 และใบงานท่ี 9 ให้ 
บันทึกทุกครังท่ีเกิดความวิตกกังวลกับตนเองต่อนะคะ แก้วครังต่อไป 
เราจะมาคุยกันต่อ

ขนตอนที่ 3 การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วย 1 กิจกรรม
กิจกรรมท่ี 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ถาวรและป้องกันการกลับเป็นซำ 

ประเมินความคิดลัดโนบัติด้านลบ และยุติการให้การบำบัด สรุปและประเมินผล

ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยอธิบายถึงวิธีการเผชิญความวิตกกังวลด้วยตนเองหลังจากทำแบบแกหัด 
ตามใบงานที่ 10 และให้ผู้ป่วยบอกถึงความรู้สึก และประโยชน์ในการแกการเผชิญความวิตกกังวล 
ด้วยตนเอง

ต ัว อ ย ่า ง ก า ร ส น ท น า ร ะ ห ว ่า ง ผ ู้ศ ึก ษ า แ ล ะ ผ ู้ป ่ว ย

พยาบาล ะ วันนีเป็นการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่เราจะพบกันเป็นครัง
สุดท้ายแล้วนะคะ ตอนนีผู้ป่วยมีความมั่นใจในตัวเองมากน้อยแค่ 
ไหนคะเกี่ยวกับความวิตกกังวลของตนเอง

คุณ ก ะ ก็ม่ันใจข้ึนนะ แต่ไม่รู้ว่าคุมตัวเองได้รึเปล่าล้าเกิดมีเรื่องที่กังวลมากๆ
พยาบาล ะ พยาบาลได้ให้ความรู้เรื่องของการเผชิญความวิตกกังวลกับ คุณ ก

ไปแก้ว เราลองมาเลือกวิธีการเผชิญความวิตกกังวลกันนะคะ เช่น 
พยาบาล เวลาที่มีความวิตกกังวลมากๆ พยาบาลจะแงเพลง อ่าน
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หนังสือ นางครังสวดมนต์ คุณ ก มีวิธีการเผชิญกับความวิตก 
กังวลอย่างไรบ้างคะ 

: คุยกับเพ่ือนบ้าน 
ะ มีวิธีอ่ืนอีกรึเปล่าคะ
: กินยานอนหลับ หลับไปเลย เพราะเมื่อมีความกังวลนอนไม,หลับ 
ะ วิธีการเผชิญความวิตกกังวล การกินยานอนหลับมันมีผลดี ผลเสีย 

ต่อคุณอย่างไรบ้างคะ 
ะ ผลดี ทำให้นอนหลับได้

ผลเสีย ติดยานอนหลับ พอมีเรื่องเล็กๆ น้อยก็ต้องกิน อีกหน่อยจะ 
นอนหลับด้วยตนเองไม่ได้ ต้องกินยาตลอด 

: จากใบความ{ท่ี 10การเผชิญความวิตกกังวล ให้ค ุณ ก เลือกวิธีการ 
เผชิญความวิตกกังวลด้วยตนเองใหม่นะคะที่ส่งผลดีให้กับตัวคุณ 
ให้คุณ ก ทำใบงานท่ี 10 แบนแกหัดการเผชิญความวิตกกังวลด้วย 
ตนเอง ให้เวลา10นาที ลองดูนะคะ

- ครบ 10นาทีแล้วคะ คุณ ก ช่วยอธิบายให้พยาบาลฟิงหน่อยสิคะ 
: สถานการณ์ แม่สามีตำหนิ

ความคิดแว็บแรก แม่สามีไม่ชอบตัวเอง อคติ
อารมณ์และความรู้สึก โกรธ
วิธีการเผชิญความวิตกกังวลด้วยตนเอง
- ผ่อนลมทายใจ
- เล้ียงปลาท่ีบ้านมีบ่อปลา

อารมณ์และความรู้สึกใหม่ น้อยใจ
ความคิดใหม่ คนอายุเยอะแล้ว บ่นเป็นธรรมดา
พฤติกรรม เฉย  ๆ ไม่ทำอะไร

: ก่อนหน้านี้ที่ยังไม่ได้มีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมพอมี 
เหตุการณ์แบบน้ีแล้ว คุณมีพฤติกรรมอย่างไรคะ 

ะ เถียงทุกคำ แม่สามีก็ไม,หยุด สงสารแกเหมือนกันแกจู้จี้ ลูก  ๆ ไม่มีใคร 
เอา มีแต่สามีฉันท่ีเอามาอยู่ด้วย

ะ คุณ ก เมื่อทำแบบนีแล้วคิดว่าจะเลือกรับประทานยานอนหลับเกือบ 
ทุกครังเลยรึเปล่าคะ
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คุณ ก : ต้องรู้ถ้าเรื่องไหนมันหนักจนทำให้นอนไม่หลับ ก็อาจจะกิน
พยาบาล ะ อาจจะต้องทำจิตใจให้ว่างก่อนนอน ไม่คิดมากจะไต้หลับ เช่น การ

สวดมนต์ นั่งสมาธิ การผ่อนลมหายใจ ผ่อนคลายกถ้ามเนือก็ช่วย 
ไต้ รับประทานเครื่องดื่มก่อนอุ่นๆ นอน สามารถนอนหลับไต้ 
ลองทำดูนะคะ

ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วย อธิบายประเด็นเกี่ยวกับสาเหตุการกลับเป็นชำ
ตัวอย่างการสนทนาระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วย
พยาบาล ะ คุณ ก คิดว่าอะไรที่เป็นสาเหตุที่ทำให้เรากลับมามีอาการที่เกิดจาก

ความวิตกกังวลซํ้า
คุณ ก ะ ความคิดของตัวเราเอง ท่ีเป็นความคิดต้านลบ ถ้าเราไม่รู้จักควบคุม

ความคิดต้านลบก็จะทำให้เป็นขึ้นมาอีก
พยาบาล ะ เป็นคำตอบที่ดีมากเลยค่ะ เพราะอะไรท่ีคิดว่าความคิดต้านลบเป็น

สาเหตุที่สำคัญสุด
คุณ ก : ความคิดต้านลบ มันส่งผลให้เกิดอารมณ์และพฤติกรรมที่ไม่ดี แต่ถ้า

เราคิดในด้านบวก ทำให้เรามีอารมณ์และพฤติกรรมท่ีดี
พยาบาล : อย่าลืมให้ความสำคัญในเรื่องของการผ่อนคลายกล้ามเบือและผ่อน

ลมหายใจ รวมถึงการแก้ไขปิญหาและการเผชิญปิญหาที่เกิดขึนจาก 
สถานการณ์ที่เราต้องพบเจอในแด'ละวันด้วยนะคะ เพราะสามารถ 
ช่วยให้คุณปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม 
และส่งผลดีต่อตัวคุณเอง ป้องกันการกลับเป็นชำไต้คะ
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือฑ๋ีใชในการศึกษา

หนังสือชี้แจงประชากรตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วนร่วมในการศึกษา
หนังสือยินยอมประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการ
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
แบบประเมินความวิตกกังวล
แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ
ตัวอย่างโปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวล
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หนังสือชี้แจงประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา 
(Patient / Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวล
ในผู้ป่วยโรควิตกกังวล โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี 
จังหวัดกาญจนบุรี

ช่ือผู้ศึกษา นางสาวรัญชนา ขุนนางจ่า ตำแหน่ง นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช แผน ข คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ที่ทำงาน) โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี เลขท่ี 2 หมู่ 4 
ตำบลสมเด็จเจริญ อำเภอหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี 71220 

(ที่บ ้าน)29/41 หมู่ 8 ตำบลหนองบัว อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี 71190 
โทรศัพท์ที่ทำงาน โทร 034-675042 ต่อ 107 โทรศัพท์มือถือ 081 -  9446046 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอ่ืน  ๆ ท่ีให้แก'ประชาชนตัวอย่างหรือมีส่วนร่วม'ใน 
การศึกษา ประกอบด้วยคำอธิบายตังต่อไปนี้

1. โครงการนีเป็นการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความ 
วิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
ก่อนและหลังการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

3. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่มารับบริการตรวจรักษาและดูแลสุขภาพใน 
โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี เป็นผู้มีภาวะวิตกกังวล จำนวน 20 คน

4. การศึกษาครังนีเป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน -  หลังการทดลอง ท่ีผู้ 
ศึกษาคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใด เกิดขึนกับผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่เข้าร่วมในการศึกษาครังนี ข้อมูล 
ของผู้ป่วยโรควิตกกังวลจะถูกถอดเป็นรหัส ผลการศึกษาท่ีตีพิมท์จะไม,มีชื่อผู้ป่วย

5. ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่เข้าร่วมกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลเป็นรายบุคคลที่บ้านของผู้ป่วยโดยการเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ 
ละ 1- 2 กิจกรรมๆ ละ 30 -  90 นาที ดำเนินการ 6 กิจกรรมติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
ลักษณะของการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมประกอบด้วย 3 ขันตอน มี 6 กิจกรรม 
ดัง ปี

ขั้นตอนที่ 1 ศิลปะในการสอนผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ
กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

วิตกกังวล
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กิจกรรมท่ี 2‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือเพื่อควบคุมความวิตกกังวล
ข,นตอนท่ี 2 การบำบัดทางความคิด มี 3 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้การธึเกผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล
กิจกรรมท่ี 4 การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล
กิจกรรมท่ี 5 หลักการแก้ไขปีญหา แกทักษะการแก้ไขปีญหาที่ต้นเหตุ

ขั้นดอนที่3 การบำบัดทางความคิดพฤติกรรม มี 2 กิจกรรม คือ
กิจกรรมท่ี 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวร และปองกันการกลับเป็น 

ซ้ํา ยุติการให้การบำบัด สรุปและประเมินผล
6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมไต้และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษาในกรณีมีป็ญหา 

(ตลอด 24 ช่ัวโมง) สามารถติดต่อผู้ศึกษา คือ นางสาวรัญชนา ขุนนางจ่า ไต้ตลอดเวลาที่เบอร์ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081 -9446046

7. หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทังทางต้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาอิสระ 
ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง

8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาไต้ทราบข้อมูลของโครงการขันต้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ที่ไต้รับ 
จากการเข้าร่วมการศึกษาในคร้ังน้ี และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาดังกล่าว

9. ผู้เข้าร่วมการศึกษาเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ มีสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วม 
หรือสามารถถอนตัวจากการศึกษาไต้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครังนี ไม่มีผล 
ต่อการเข้ารับการศึกษาในโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมีแต่ประการใด

10. ในการศึกษาครังนี ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วน 
ร่วมในการศึกษา

11. ผลการศึกษาอิสระจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา 
อิสระเท่านั้น ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปกปิด ยกเว้นว่าไต้รับคำ 
ยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเท่านั้น จึงจะเปิดเผยข้อมูลแก่สาธารณชนไต้ใน 
กรณีที่ผลการศึกษาอิสระได้รับการดีพิมพ์

12. จำนวนผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่เข้ารับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการศึกษา 
ครังนีมีจำนวน 20 ราย

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ทีนี



126

ใบยินยอมของประชากรฅัวอย่ใงหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
(Informed Consent Form)

ช่ือโครงการ การศึกษาการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วย
โรควิตกกังวล โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี จังหวัดกาญจนบุรี

เลขท่ีประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ........................................................
ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษา ช่ือนางสาวรัญชนา ขุนนางจ่า บ้านเลขที่ 29/41 หมู่ 8 ตำบล 

หนองบัว อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี หมายเลขโทรศัพท์สำหรับ ติดต่อ 081- 9446046ซึ่งได้ 
ลงนามด้านบ้ายของหนังสือนี ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและขันตอนการศึกษาโครงร่างอิสระ เร่ือง 
การศึกษาการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี จังหวัดกาญจนบุรี

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครังนีโดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษา 
และมีสิทธิที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมจากโครงการศึกษาอิสระได้ตามต้องการ โดยไม,จำเป็นต้อง 
แจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผลใด  ๆ ต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บ 
รักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษา'โครงการศึกษาอิสระครังนี ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ข้างด้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ

สถานท่ี/วันท่ี (นางสาวรัญชนา ขุนนางจ่า) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก



ใบยินยอมการเข้าร่วมกิจกรรม 
ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม
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ขอให้ท่านอ่านข ้อความต่อไปน ี้ เพ ื่อ ทำความเข้าใจในบริการทีท่านจะได้รับ
ข ้าพ เจ ้า....................................................................................... ได ้ร ับ ท ราบ ข ้อม ูลและ

คำแนะนำเกี่ยวกับการบำบัด โดยใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมจากผู้ให้การบำบัด 
ตลอดจนข้อตกลงต่างๆ ดังนี

1. การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เพื่อบำบัดโรควิตกกังวลเป็นวิธีการบำบัด 
วิธีการใหม่ ซึ่งเชื่อว่าสามารถบำบัดการรักษาโรควิตกกังวลได้ อย่างไรก็ตามไม่สามารถรับรอง 
ผลสำเร็จจากการบำบัดได้

2. ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามข้อตกลงและกฎระเบียบต่าง  ๆ เพื่อให้การดำเนินกิจกรรมบำบัด 
บรรลุผลสำเร็จดังต่อไปน้ี คือ

2.1 ข้าพเจ้าจะมาตามกำหนดเวลานัดหมายทุกครัง
2.2 ข้าพเจ้าจะพูดคุย ร่วมมือในการให้ข้อมูลที่เป็นจริงในการบำบัดทุกครัง
2.3 หากต้องการยุติการบำบัด สามารถยุติได้ทันที

3. ในระหว่างการบำบัดข้าพเจ้ายินยอมให้บีการบันทึกเสียง หรือวิดีโอเพื่อประโยชน์ใน 
การศึกษาได้ แต่ต้องได้รันอนุญาตจากข้าพเจ้าก่อน

4. ข้อมูลต่าง  ๆ ในกลุ่มจะเป็าเความลับ เปิดเผยได้เม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้า

ข้าพเจ้ารับทราบ และยินดีปฏิบัติตามข้อตกลงดังกล่าวข้างต้น

ลงชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม

วันท่ี
)
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เครื่องมือที่ใชในการเกีบรวบรวมข้อมูล

เลขท่ีแบบสอบถาม -------  -----
คำชี้แจง แบบบันทึกข้อมูลนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป
คำชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย /  ลงในช่องคำตอบ แป โดยสามารถตอบได้คำตอบเดียว

1. อาย......................................ป ี

2. เพศ แป ชาย [ป หญิง

3. สถานภาพสมรส

แป โสด แป คู่
แป หม้าย 
แป แยกกันอยู่

□  หย่า

4. ระดับการศึกษา

แป ประถมศึกษา

แป มัธยมศึกษาตอนใ]ลาย/ป.ว.ช.

แป ปริญญาตรี

5. อาชีพ

แป ว่างงาน

แป เกษตรกร

แป รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

5. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย/เดือน..............บาท

แป ไม่มีรายได้

□  5 ,000 - 10,000 บาท 
แป เพียงพอ

7. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย....... เดือน............ ปี
8. การรักษาที่ได้รับในปีจจุบัน

แป มัธยมศึกษาตอนด้น 
แป อาเปริญญา/ป.ว.ส.

แป สูงกว่าปริญญาตรี

แป รับจ้าง 
แป ค้าขาย

แป อื ่ นๆระบุ ...................

□  1 ,000-5,000 บาท 
แป 10,001 บาทขึนไป 
[ป  ไม่เพียงพอ
จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา............... ครัง
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวอ

คำชี้แจง แบบสอบถามต่อไปนีเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกของท่าน ลักษณะของ 
แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อความที่ใช้บรรยายความรู้สึกทั่วๆ ไปของท่าน จำนวน20ข้อ 
โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วทำเคร่ืองหมาย /  ลงในช่องด้านขวามือ ข้อความแต่ละข้อ 
ไม่มีคำตอบที่ถูกหรือผิด จึงไม่ควรใช้เวลานานในการพิจารณาคำตอบนานเกินไป

ความรู้สึกในขณะนี้ แทบไม,

เคยรู้สึก 
เลย

รู้สึก 
บางครั้ง

รู้สึก

บ่อย

รู้สึก

ตลอด

เวลา

1. ฉันรู้สึกสงบ

2. ฉันรู้สึกมั่นคงในชีวิต

3. ฉันรู้สึกตึงเครียด

4. ฉันรู้สึกเสียใจ

5. ฉันรู้สึกสบาย

6. ฉันรู้สึกหงุดหงิด

7. ฉันรู้สึกกังวลกับเคราะห์ร้ายต่าง  ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน

8. ฉันรู้สึกว่าได้พักผ่อน

.

14. ฉันรู้สึกอึดอัด

15. ฉันรู้สึกผ่อนคลาย

16. ฉันรู้สึกพึงพอใจ

17. ฉันกำลังกังวลใจ

18. ฉันรู้สึกตื่นตระหนก

19. ฉันรู้สึกร่าเริงเบิกบาน

20. ฉันรู้สึกแจ่มใส
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เครื่องมือกํไกับกไรศึกษา 
แบบประเมินความคิดอัดโนมดีด้านลบ

คำช้ีแจง กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่า ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ท่านมีความคิดต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม หรืออนาคตต่าง  ๆ ดังต่อไปนีหรือไม่ โดยทำเครื่องหมาย 

ในช่องว่างตรงกับข้อความ มี หรือ ไม่มี เพียงคำตอบเดียว กรุณาตอบตามความเป็นจริงและ 
ตอบให้ครบทุกข้อ โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด

ข้อความ มาก 
ท่ีสุด

มาก ปาน

กลาง

ห้อย ห้อย 
ที่สุด

1. ฉันรู้สึกว่าฉันเปีนคนด้านโลก

2. ฉันไมมืส่วนดีเลย

3. ทำไมฉันไม่เคยประสบความสำเร็จเลย

4. ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย

5. ฉันทำให้คนรอบข้างผิดหวัง

6. ฉันคิดว่าฉันไม,สามารถทำสิ่งต่าง  ๆ ต่อไปได้

7. ฉันหวังว่าฉันจะเป็นคนดีกว่านี้

8. ฉันรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิาเ

•

27. ด้องมีบางสิ่งบางอย่างที่ผิดพลาดเกิดขึ้นกับ 
ฉันแน่

28. อนาคตของฉันเปีนอนาคตที่หม่นหมอง

29. ทุก  ๆอย่างไม่มีคุณค่าหรือมีความสำคัญกับ 
ฉันเอย

30. ฉันไม่สามารถทำอะไรให้เสร็จลงได้เลย
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แผนกไรใช้กใรบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล 
ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

“ โรควิตกกังวล’' เกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ที่ผิดๆและ “ภาวะวิตกกังวล” เป็นรูปแบบของ 
ความคิดที่ผิด บิดเบือน หรือเป็นความคิดในเชิงลบ ไม ่สร้างสรรค์ ซึ่งเกิดขึนร่วมกับพฤติกรรม 
หรืออารมณ์ที่แปรปรวนไป ผู้ป่วยที่เป็นโรควิตกกังวลมักจะประเมินอันตรายหรือโอกาสที่ตนเอง 
จะได้รับอันตรายสูงเกินความเป็นจริง ในขณะเดียวกันก็ประเมินความสามารถของตนเองในการ 
ต่อสู้หรือจัดการกับสิ่งคุกคามมันตํ่ากว่าความเป็นจริง โดยจะรับรู้และตีความเหตุการณ์ต่างๆ ใน 
ชีวิตที่เกิดฃึนว่ามาคุกคามต่อความสุขทางร่างกายหรือทางสังคม หรือประเมินปฏิกิริยาทางร่างกาย 
ที่เกิดขึนต่อการสนองตอบความกังวล เช่น อาการใจสั่น หายใจไม่อิ่ม ว่ามีอันตรายเกิดขืนและคิด 
ว่าตนเองเป็นโรคหัวใจและมักมีความกังวลเกินกว่าเหตุในหลายๆ เร่ืองพร้อมกันท่ีเก่ียวกับ 
เหตุการณ์ในชีวิต เช่น การงาน การเรียน เศรษฐกิจ ครอบครัว ผู้ป่วยจะมีความยากลำบากในการ 
ควบคุมความกังวล ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด นางครั้งเกิดมาลอยๆ อาการจะคงอยู่เป็นเวลานานและ 
เรือรัง ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย และการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
ความคิด และพฤติกรรมการแสดงออก(ทุกข์ทังกาย ทุกข์ทังใจ ยิ่งกังวลมาก ยิ่งทุกข์มาก)หาก 
ไม่ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสม จะส่งผลให้สุขภาพจิตแปรปรวน เรื้อรังและรุนแรงได้ แนว 
ทางการมุ่งเน้นช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีคิดใหม่และการประพฤติปฏิบัติใหม่ต่อสถานการณ ์
ก่อความวิตกกังวลมัน โดยช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความคิดแบบอัตโนมัติของตนรวมทังช่วยให้เห็นว่า 
เขามีการตอบสนองที่ไม่ถูกต้อง ทังในด้านความนึกคิด (cogn itive) และพฤติกรรม (behavioral) 
เพื่อแก้ไขการตอบสนองได้อย่างเหมาะสมขืนตามข้อมูลและวิธีคิดที่สมดุลกว่าเดิม และให้ผู้ป่วย 
แกหัด เพื่อเรียนรู้ว่าประสบการณ์ตนเองi l น เกี่ยวโยงกับความคิดที่บิดเบือนอย่างไร ใน 
ขณะเดียวกันก็หัดแปรประสบการณ์เสียใหม่ ไม่ให้เป็นในแง่ลบ อีกทังยังช่วยให้ผู้ป่วยตระหมักว่า 
เมื่อเกิดสถานการณ์จริงขืน หรือเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล ระบบ 
ความคิดที่ไม่เหมาะสมที่เป็นจุดอ่อน จะถูกกระตุ้นทำให้ความวิตกกังวล ความคิดท่ีไม่มีเหตุผล 
ของผู้ป่วยรุนแรงขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยได้เห็นและยอมรับวิธีคิดของเขาเป็นปีญหาต่อตนเองอย่างไร 
และให้ความช่วยเหลือแก้ไขให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่และมีมุมมองในการเผชิญปญหาที่ 
เหมาะสมกว่าเดิม ส่งผลให้ลดความวิตกกังวลทังในระยะสัน ระยะยาว และป้องกันปญหา 
สุขภาพจิตที่จะพัฒนาไปเป็นโรคจิตเวชอื่น  ๆ ดังมันการนำเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรมมาใช้ในกระบวนการให้การปรึกษาจะช่วยให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการช่วยเหลือ
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ตนเองในการบรนทาอาการของความวิตกกังวลได้ เนื่องจากเทคนิคนี้จะประกอบด้วยกิจกรรมที่ 
หลากหลาย ได้แก่ การแกปฏิบัติ การจดบันทึกประจำวัน การแกผ่อนคลาย (relaxation  
training) เป็นด้น ซึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนารูปแบบการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมดังกล่าว 
จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง รวมทังจากการให้การปรึกษารายบุคคล 
โดยใช้แนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการผ่อนลมหายใจ และแกผ่อนคลาย 
กล้ามเน้ือในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ในการศึกษาของเนตรทราย หอละเอียด (2550) ที่พัฒนามาจาก 
แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1972) เพื่อให้เป็นแนวทางที่เหมาะสม 
ในการแก้ป็ญหาเกี่ยวกับความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระ 
บารมี อำเภอหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติและอาการของโรค 

วิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอารมณ์ ความคิดและ 

พฤติกรรม ที่มีต่อเหตุการณ์ที่เกิดฃึนกับตน
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเทคนิคการผ่อนคลายและสามารถนำไปใช้ใน 

การควบคุมความวิตกกังวลด้วยตนเองที่บ้านได้
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม และ 

สามารถปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลได้
5. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการแก้ไขป็ญหาที่เหมาะสม และนำไป 

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้

กลุ่มเป้ไหมาย
ผูป่วยโรควิตกกังวล (Generalized Anxiety Disorder)
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ลักษณะของการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วย
การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วย 3 ขันตอน มี 6 กิจกรรม ดังน ี
ข้ันคอนท่ี 1 ศิลปะในการสอนผู้ป่วย ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ แรงจูงใจและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

วิตกกังวล

กิจกรรมท่ี 2 พักผ่อนคลายกล้ามเมือเพื่อควบคุมความวิตกกังวล

ข้ันคอนท่ี 2 การบำบัดทางความคิด มี 3 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้การพักผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล 
กิจกรรมท่ี 4 การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล 
กิจกรรมท่ี 5 หลักการแก้ไขบัเญหา พักทักษะการแก้ไขปิญหาที่ต้นเหตุ 

ข้ันตอนท ี่3 การบำบัดทางความคิดพฤติกรรม ม ี2 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ถาวรและป่องกันการกลับ 
เป็นชำ ประเมินความคิดอัตโนมัติต้านลบ ยุติการให้การบำบัด สรุปและประเมินผล

ระยะเวลา
การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นรายบุคคล โดยการเยี่ยมบ้าน ดำเนิน 

กิจกรรมละ 30 -  90 นาที ส ัปดาห์ละ! -  2 กิจกรรม ดำเนินกิจกรรม 6 กิจกรรมต่อเนื่องกัน 4 
สัปดาห์

ข้ันเครียมการ 
กิจกรรม

1 .  สร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างผู้บำบัดกับผู้ป่วย โดยผู้บำบัดกล่าวต้อนรับ แนะน ำ ตัวด้วย 
ท่าทีที่เป ็นมิตรและใส่ใจผู้ป ่วย (การสร้างส้มพันธภาพเพื่อการรักษา เป ็นขันตอนแรกที่ม ี 
ความสำคัญในการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เช่นเดียวกับการบำบัดรักษาวิธีอื่น 
เนื่องจากส้มพันธภาพที่ดีทำหน้าที่เป็นสื่อกลางให้ผู้ป่วยเกิดความเปลี่ยนแปลง และร่วมมือในการ 
บำบัดรักษา) ซ ึ่งในการบำบัดนีผู้ป ่วยและผู้บำบัดจะต้องร่วมมือกันอย่างมาก (Collaborative 
Empriricism)

2. พูดคุยชักถามเรื่องทั่วไป เพ่ือให้บรรยากาศผ่อนคลาย
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3. ผู้บำบัดให้ข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมผู้ป่วยโรค 
วิตกกังวล ได้แก่ การบำบัดทางกาย (ด้วยยา) การบำบัดทางจิตใจ การบำบัดทางพฤติกรรม เน้น 
การให้เห็นถึงความสำคัญของการบำบัดทางจิตสังคม

4. ป่ระเมินความด้องการของผู้ป่วยต่อการเช้าร่วมการให้การบำบัดทางความคิด และ 
พฤติกรรม เมื่อผู้ป่วยตกลงเข้าร่วมโครงการ ผู้บำบัดชีแจงข้อตกลงในการเข้าร่วมโครงการ ตาม 
เอกสารใบยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม

5. ชีแจงวัตถุประสงค์ ขันตอน วิธีการ ตามใบชีแจงที่ 1 และทำการประเมินระดับความ 
วิตกกังวล
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ประว้ตผู้ศึกษา

นางสาวรัญชนา ขุนนางจ่า เกิดวันที่ 9 กันยายน 2523 อำเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี เมื่อ 
พ.ศ. 2545 สำเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
เมื่อ พ.ศ. 2550เข้ารับการรักษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขา 
ภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีจจุบันรับราชการ ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 
ชำนาญการ โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี
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