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การศึกษาลรังนี มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
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1. 1 ความวิตกกังวล
1.1.1 ความหมายของความวิตกกังวล
Speilberger (1966) ให้ความหมายของความวิตกกังวลว่าเป็นความเครียดซึ่งเกิด 

จากความมั่นคง ปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม โดยสิ่งที่คุกคามนั้นอาจมีจริงหรืออาจเกิดจากการ 
ทำนายเหตุการณ์ล่วงหน้า ความวิตกกังวลทำให้ประสิทธิภาพในการตอบสนองความต้องการของ 
บุคคลลดลง และมีผลเสียต่อการสร้างส้มพันธภาพระหว่างบุคคล ความวิตกกังวลมีหลายระดับ 
ขึนอยู่กับความรุนแรงของสิ่งที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลและประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานมากขึน 
แต่ความวิตกกังวลที่มากเกินไปจะทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานของบุคคลลดลง

Graham and Conley (1971) กล่าวว่า ความวิตกกังวล หมายถึง ความเครียดที่เกิดจาก 
ความกลัวหรือความไม่สบายใจ ซึ่งเกิดจากความนึกคิดหรือการทำนายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ว่าเป็นอันตราย ไม่สามารถกำหนดสาเหตุที่แน่ชัดไต้ เป็นสัญญาณอย่างหนึ่งที่เตือนให้บุคคล 
เตรียมพร้อม เพื่อสู้กับเหตุการณ์ที่คุกคามบัน

Groen (1975) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเกี่ยวข้องกับการคาดการณ์ล่วงหน้า หมายถึง 
ลักษณะที่ไม,น่าพึงพอใจ ที่เกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าถึงอันตราย หรือคับข้องใจที่คุกคาม 
สวัสดีภาพ ภาวะสมดุลหรือวิถีชีวิตของบุคคลหรือกลุ่มสังคมนั้น และให้ข้อสังเกตไว้ว่า ตัวของ 
เหตุการณ์ไม่ใช่ตัวก่อให้เกิดความวิตกกังวลโดยตรง แต่การรับรู้ของบุคคลต่อเหตุการณ์นั้นๆทำให้ 
เกิดความวิตกกังวล

มานิต ศรีส ุรภานนท์ และ จำลอง ดิษยวณิช (2542) ความวิตกกังวล คือ การ 
คาดหมาย (anticipation) ว่าจะมีอันตราย (danger) หรือโชคร้ายซึ่งทำให้รู้สึกไม่สบายใจ

จากความหมายของความวิตกกังวลตังกล่าว สรุปไต้ว่า ความวิตกกังวล คือ เป็น 
ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสถานการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน หรืออาจเกิดขึนในอนาคต โดยมีการ 
คาดการณ์ผลกระทบล่วงหน้าในต้านลบ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางต้านร่างกาย จิตใจและ 
พฤติกรรม

1.1.2 ระดับของความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลที่เกิดขึน ในแต่ละบุคคลจะมีความรุนแรงไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับอายุ 

ภาวะทางอารมณ์ ประสบการณ์ในอดีตและภาวะสุขภาพ รวมทังสิ่งกระตุ้น ความวิตกกังวลนั้นมี 
หลายระดับ ตั้งแต่ระดับเล็กน้อยถึงระดับรุนแรงที่สุด (Springhouse review, 2002; Schulth, 2002 
อ้างถึงในพัฒนี เอกบุตร, 2551) ได้แบ่งระดับของความวิตกกังวลไต้ 4 ระดับ ดังต่อไปนี้

1.1.2.1 ความวิตกกังวลระดับเล็กน้อย (Mild Anxiety) เป็นความวิตกกังวล 
ระดับปกติที่เกิดขึนได้ในชีวิตประจำวัน ระยะนีบุคคลจะตื่นตัวว่องไว กระฉับกระเฉง สนามการ
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รับรู้จะกว้าง การรับรู้ของประสาทสัมผัสจะดีข้ึน การรับพีง ความเข้าใจ การเแว้'ปีญหา การตัดสินใจ 
ดี ความวิตกกังวลในระดับนี้สามารถกระตุ้นให้คนเราเกิดการเรียนรู้และมีการพัฒนาขึ้น มีการ 
สร้างสรรค์มากขึน

1.1.2.2 ความวิตกก ังวอระด ับปานกลาง (Moderate Anxiety) ความ 
วิตกกังวลในระดับนี้บุคคลจะมีความตื่นตัวมาก นอนไม่หลับ จะมีความสนใจเฉพาะอย่างในสิ่งที่ 
เกี่ยวข้องเท่านั้น สนามการรับรู้จะแคบลง ความสามารถในการเรียนรู้ลดลง มีอาการตื่นตัวมากฃึน 
ลุกล้ีลุกลน โกรธง่าย ความอดทนลดลง เสียงอาจส่ัน คำพูดรัวเร็ว ถ้าได้รับความช่วยเหลือจะทำให้ 
ความวิตกกังวลลดลงและความสามารถต่างๆจะกลับดีขึน มักจะมีการครํ่าครวญว่า “รู้สึกเครียด 
มาก”

1.1.2.3 ความวิตกกังวลระดับสูง (Severe Anxiety) ในระดับนีสนามการ 
รับรู้ของบุคคลจะแคบลงมาก การรับรู้เรื่องราวต่างๆลดลงมาก ขาดทักษะการแถ้ป็ญหาอย่างมาก 
ไม่ได้สนใจสิ่งอื่นๆการรับรู้และพฤติกรรมบิดเบือนไปจากความเปีนจริง รับรู้รายละเอียดของ 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้เพียงบางส่วน จุดสำคัญจะถูกมองข้ามไป ไม่สามารถเชื่อมโยงรายละเอียดได้ 
หมด มีความผิดปกติทางด้านความคิด มีอาการยํ้าคิดลี้าทำ พฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมามี 
เปาหมายเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน

1.1.2.4 ความวิตกกังวลระรุนแรง (Panic Anxiety) ในระดับนี้บุคคลจะ 
ขาดทักษะในการแถ้ปีญหา มีความรู้สึกเหมือนจะตายหายใจไม่ออก ไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ มี 
ความผิดปกติทางด้านความคิดและบุคลิกภาพ การรับรู้และพฤติกรรมจะบิดเบือนไปจากความจริง 
การติดต่อสื่อสารกลับบุคคลอื่นลดลงและความสามารถในการเรียนรู้จะเสียไป

1.1.3 ประเภทของความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลแบ่งเป็น 2 ประเภท (Speilberger, 1983 อ้างถึงใน ปทุมรัตน์ 

เกตุเล็ก,2548)คือ
1.1.3.1 ความวิตกกังวลประจำตัว (Trait anxiety) ความวิตกกังวลประเภท 

นีจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล เป็นลักษณะนิสัยของการได้รับความเครียดจากสถานการณ์ที่ 
คุกคาม และมีการตอบสนองต่อเหตุการณ ์น ั้นๆเป ็นความวิตกกังวลที่เก ิดข ึ้นก ับบ ุคคลใน 
สถานการณ์ทั่วๆไป เกิดขึนอย่างต่อเน่ือง เป็นระยะเวลานานจนกลายเป็นลักษณะนิสัยประจำตัว ซ่ึง 
ส่วนหนึ่งของบุคลิกภาพของบุคคลเป็นลักษณะค่อนข้างคงที่ โดยจะเป็นตัวเสริมหรือเพิ่มความ 
รุนแรงของความวิตกกังวลที่เกิดขึนในสถานการณ์ปจจุบัน

1.1.3.2 ความวิตกกังวลขณะฟ้จชุบัน (State anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่ 
มีต่อสถานการณ์ขณะนั้น เป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นชั่วคราว ทำให้บุคคลนั้นเกิดความรู้สึกตึงเครียด
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ไม่พอใจ โดยอาจแสดงเป็นพฤติกรรมที่สังเกตได้ ซึ่งความรุนแรงและระยะเวลาที่เกิดอาจแตกต่าง 
กันไปในแต่ละบุคคล ข้ึนอยู่กับบุคลิกภาพ การเรียนรู้ และประสบการณ์ในอดีตของบุคคลนัน

ลักษณะความแตกต่างและความสัมพันธ์กันระหว่างความวิตกกังวลขณะ 
ป็จจุบันและความวิตกกังวลประจำตัว มีดังนี

ด้านความแตกต่างที่สำคัญคือ ความวิตกกังวลขณะปิจจุบันเป็นความ1 ' ว่ร้ั J I V ' 1' "“ , rกระวนกระวาย ความหวาดหวัน ความกังวลทีเกิดขนเพียงชัวคราว ในช่วงเวลาใดเวลาหนง ส่วน 
ความวิตกกังวลประจำตัว เป็นบุคลิกภาพอันยาวนานที่จะเกิดความวิตกกังวลเมื่อถูกยั่วยุโดยสิ่งเร้าที่ 
จะก่อให้เกิดความเครียด ความถี่ของความรู้สึกที่เกิดขึนขึนอยู่กับลักษณะนิสัยของคนๆบัน บางท่ี 
เรียกว่าความวิตกกังวลที่มีลักษณะเฉพาะ ความวิตกกังวลแบบน้ีเป็นส่วนหนึ่งของนิสัยอันถาวร

ด้านความสัมพันธ์กันคือ บุคคลที่มีความวิตกกังวลประจำตัวสูง (Trait 
anxiety) เมื่อได้รับสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือจะทำให้เกิดอันตราย ระดับความ 
วิตกกังวลประจำตัวที่มีอยู่แล้วจะเป็นตัวเสริมหรือไปประกอบความวิตกกังวลประจำตัวให้มีความ 
รุนแรงและมีระยะเวลาการเกิดนานมากกว่าในบุคคลที่มีความวิตกกังวลประจำตัวระดับตํ่ากว่า 
นอกจากบันในบุคคลที่เกิดความวิตกกังวลขณะปิจจุบัน (State anxiety) บ่อยๆครัง โดยแต่ละครัง 
จะมีความรุนแรงหรือไม่ก็ตาม อาจจะส่งผลให้บุคคลบันมีความวิตกกังวลประจำตัวในระดับที่ 
สูงขึ้นได้ (Spielberger, 1966; Levitt, 1971 อ้างถึงใน ทิพวัลย์ โพธแท่น, 2531)

Speilberger (1966) ได้แบ่งแยกความวิตกกังวลประจำตัวกับความวิตกกังวล 
ขณะปิจจุบันไว้อย่างชัดเจน น่ันคือ ในขณะที่ความวิตกกังวลประจำตัวเป็นลักษณะของแต่ละบุคคล 
ที่มีแนวโน้มที่จะเกิดความวิตกกังวล เป็นลักษณะประจำตัวหรือที่เรียกว่า เป็นนิสัย ความวิตก 
กังวลขณะปิจจุบันเป็นการเปลี่ยนแปลงในความตึงเครียดของอารมณ์ตามเวลาชั่วครั้งชั่วคราว ความ 
วิตกกังวลที่เกิดขืนจะแปรไปตามสิ่งเร้า เช่นอ้าสิ่งเร้ามากความวิตกกังวลก็จะมากตามไปด้วย 
การศึกษาที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลส่วนมากใช้ความหมายของความวิตกกังวลของ Speilberger 
(Borkovec & Costello, 1993; กนกวรรณ ทาสอน, 2545; ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547; เนตรทราย 
หอละเอียด, 2550; พัฒนี เอกบุตร, 2551; จุฑารัตน์ ทองสลับ, 2551)

1.1.4 สาเหตุของความวิตกกังวล
สาเหตุของความวิตกกังวล ตามแนวคิดของ Engel จะมีปิจจัยที่สำคัญ 3 อย่าง ได้แก่ 

(จำลอง ติษยวณิช และพริมเพรา ติษยวณิช, 2545)
ฟ้จจัยทางชีวภาพ (Biological Factors)
ระบบประสาท ระบบประสาทมีความสัมพันธ์คับโครงสร้างทางร่างกายอย่างมาก 

คนบางคนมีความโน้มเอียงที่จะเกิดความวิตกกังวลได้ง่ายกว่าคนอื่นๆ ทั้งที่เผชิญสถานการณ์อย่าง
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เดียวกัน การกระตุ้นระบบประสาทอิสระ (autonomie nervous system) โดยเฉพาะส่วน sympathetic 
สามารถทำให้เกิดอาการ ใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว หายใจเร็ว แน่นหน้าอก ปวดศีรษะ ท้องเดิน คนท่ีมี 
ความวิตกกังวลไต้ง่ายพบว่าระบบประสาทอิสระมักมีการตอบสนองต่อสิงเร้ามากกว่าธรรบดา 
locus coerleus ซึ่งเป็นศูนยกลางของ noradrenergic neurons ในสมอง จะมการทำงานมากขนใน 
ภาวะวิตกกังวลโดยเฉพาะในรายที่มีอาการตื่นตระหนก (panic attacks)

ประสาทชีวเคมี ความวิตกกังวลมักสัมพันธ์กับการหลั่งของ catecholamine ท่ีเพ่ิมขึน 
norepinephrine metabolites จะเพิ่มขึ้นในปิสสาวะ ถ้าระดับของ GABA ลดลง จะทำให้ระบบ 
ประสาทส่วนกลางทำงานมากขึ้น ในผู้ป่วยบางรายถ้าระดับของ serotonin ลดลงจะเกิดความ 
วิตกกังวล และการท่ี dopaminergic activity เพิ่มขึ้นก็สัมพันธ์กับความวิตกกังวล

พันธุกรรม มีความเกี่ยวโยงกับระบบประสาท และการที่คนบางคนมีการตอบสนอง 
ต่อสิ่งที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลที่มีลักษณะเหมือนกันมากกว่าอีกคนหนึ่ง แสดงว่ามีเรื่องของ 
พันธุกรรมเข้ามาเกี่ยวข้องประมาณครึ่งหนึ่งหรือมากกว่า 

บืจจยฑางจิฅ่ใจ (Psychological factors)
Beck (1995) กล่าวว่าความวิตกกังวลเกิดจากกระบวนการคิดที่บิดเบือน (cognitive 

traid) 3 ต้าน ในที่นี้ หมายถึง การมองตนเอง โลกและอนาคตในทางลบ การคิด การเข้าใจที่ 
ผิดพลาด (cognitive error) และเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีแบบแผนการคิดไปในทางลบ (negative 
thought) ดังมีรายละเอียดต่อไปนี้

1) ความคิดที่บิดเบือนไปในทางลบ (cognitive traid) หมายถึงความคิด 
หลัก 3 ประการที่บิดเบือนไปในทางลบ คือ ความคิดที่บุคคลมองตนเอง สิ่งแวดล้อมหรือโลก และ 
อนาคตของตนเองในทางลบ

การมองตนเองในทางลบ ผู้ที่มีความวิตกกังวลจะมองตนเองว่า 
บกพร่อง ไม่มีคุณค่า ไร้ประสิทธิภาพ มีแนวโน้มที่จะโทษตนเองเมื่อเกิดความผิดพลาดต่างๆ ข้ึน 
โดยจะคิดว่าความผิดพลาดที่เกิดขืนทังหมดเป็นความผิดพลาดของตนเอง

การมองสิ่งแวดล้อมหรือโลกในทางลบ ผู้ที่มีความวิตกกังวลจะ 
แปบการปฎิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมของตนเองในเชิงความสูญเสีย กรถูกใส่ร้ายเป็นประจำ รู้สึกถูก 
บีบบังคับละเรียกร้องจากสังคมรอบตัว จะมองชีวิตเต็มไปด้วยภาระ อุปสรรค หรือสถานการณ์ท่ีทำ 
ให้เจ็บปวด และเมื่อต้องพบกับสถานการณ์ใดๆ ก็จะแปลสถานการณ์นั้นไปในทางลบตาม 
ประสบการณ์ที่ตนเองเคยประสบมา จึงส่งผลให้เกิดความคิดอัตโนมัติในทางลบและเกิดความวิตก 
กังวลตามมา
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- การมองอนาคตในทางลบ ผู้ที่มีความวิตกกังวลจะทำนายว่า ความ 
ยากลำบากหรือความทุกข์ยากในบืจจุบันจะดำเนินต่อไปไม่มีที่สิ้นสุด จะมีแต่ความคับข้องใจและ 
การสูญเสีย เมื่อพบสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปีจจุบันก็จะมองว่าสถานการณ์ต่อไปในอนาคตจะเป็น 
สิ่งที่เป็นปีญหาต่อไปไม่สิ้นสุด ทำให้ท้อแท้ต่ออนาคตของตนเอง ทำให้เกิดความวิตกกังวลตามมา

2) เนือหาความกิดทบิดเบอน (cognitive error or faulty information 
processing) ซึ่งลักษณะเนือหาความคิดที่บิดเบือน มีรายละเอียดดังนี

การด่วนลงความเห็นบนพื้นฐานข้อมูลที่ไม่เพียงพอ (arbitrary 
inference) เป็นกระบวนการความคิดที่ด่วนสรุปในเหตุการณ์ที่ยังไม่เกิดขึ้น เป็นความคิดที่มักจะ 
สรุปไม่เป็นไปตามที่เกิดข้ึนจริง

การเลอกสนใจคิดเฉพาะด้านลบ (selective abstraction) เป็น
ลักษณะความคิด ที่มุ่งสนใจในรายละเอียดของบริบท โดยละเลยส่วนที่สำคัญของสถานการณ์นั้นๆ 
หรือลักษณะความคิดที่ว่าเหตุการณ์ที่เกิดขืนในปีจจุบันเป็นเช่นเดียวกับประสบการณ์ในทางลบ 
ต่าง  ๆ ท่ีผ่านมาในอดีต

ความคิดและการแปลความเกินกว่าพื้นฐานความเป็นจริง 
(overgeneralization) เป็นลักษณะความคิดที่สรุปรวมว่าเหตุการณ์หรือผลลัพธ์ที่เกิดขืนเพียงเล็กน้อย 
เป็นเหตุการณ์หรือผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองทั้งหมด เป็นการตัดสินใจอย่างรวดเร็วบนพื้นฐาน 
ตัวอย่างเพียงเล็กน้อยและเกินจริง

การขยายต่อเติมหรือการตัดทอนเรื่องราว (magnification and 
minimization) เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความคิดที่ประเมินค่าความสำคัญหรือขนาดของเหตุการณ์ 
ที่เกิดขืนผิดพลาดไปหรือประเมินไม่เหมาะสม ทำให้เกิดความคิดที่บิดเบือน เช่น เมื่อมีเหตุการณ์ 
ที่มากระทบตนเองเพียงเล็กน้อย ก็อาจมองว่าเหตุการณ์นั้นเป็นเหตุการณ์ที่มีผลกระทบต่อตนเอง 
อย่างรุนแรงเป็นด้น

มีความคิดเอนเอียงไปเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ที่ไม่เกี่ยวข้องกับ 
ตนเอง (personalization) มักนำตนเองเข้าไปเป็นธุระกับเรืองต่างๆ เป็นความคิดตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
ที่เข้ามากระทบในลักษณะที่พิจารณาสถานการณ์เพียงด้านใดด้านหนึ่ง เช่น เมื่อทั้งใจจะสบตากับ 
เพื่อนที่เดินผ่านแต่เพื่อนกับไม่ได้มองตนเอง อาจคิดว่าตนเองทำอะไรบางอย่าง ที่ทำให้เพื่อนโกรธ 
เป็นด้น

- คิดเพียงด้านใดด้านหนึ่งมากกว่าที่จะคิดถึงข้อมูลที่สมบูรณ์ทั้งหมด 
(dichotomous thinking) เป็นความคิดทีโน้มเอียงไปในด้านใดด้านหนึ่งอย่างเต็มที่ เช่น คิดว่าตนเอง 
มีข้อบกพร่อง เป็นคนเลวไม่ใช่คนดี เป็นด้น
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3) โครงสร้างทางความคิด (schema) แบ่งออณปีน การแปลความหมาย
การประเมินค่าและการอธิบายความหมายของเหตุการณ์ต่างๆ โครงสร้างทางความคิดของแต่ละ 
บ ุคคลอาจจะเป ีนประเภทปรับเปล ี่ยนได ้ตามปกต ิหร ือปรับเปล ี่ยนท ี่บ ิดเบ ือน (adaption- 
Maladaption) เป็นเชิงบวกหรือเชิงลบ และเป็นลักษณะเฉพาะตัวหรือเหมือนบุคคลอื่นทั่วๆ ไป 
สำหรับผู้ท ี่ม ีความวิตกกังวลจะมีความคิดเป็นประเภทที่ปรับเปลี่ยนบิดเบือนไปในทางลบ 
โครงสร้างทางความคิดจะแอบแฝงอยู่ภายในบุคคลและจะถูกกระตุ้นโดยสถานการณ์บางอย่างที่ 
คล้ายกับประสบการณ์จริงๆ ที่เคยทำให้เกิดความคิดในทางลบ หรืออาจเป็นปฏิกิริยาที่มีต่อ 
ประสบการณ์ ที่เจ็บปวดเกินกว่าที่ผู้ที่มีความวิตกกังวลจะทนได้ ทำให้บุคคลนันเสียสมดุลของการ 
พัฒนาโครงสร้างทางความคิด ดังนั้น เหตุการณ์ไม่ได้ทำให้เกิดความวิตกกังวล ล้าผู้ที่มีความ 
วิตกกังวลไม่ได้มีความคิดที่บ ิดเบือนอันเนื่องมาจากโครงสร้างทางความคิดให้มีความไวต่อ 
เหตุการณ์ประเภทนั้น โครงสร้างทางความคิดนี้จะเป็นตัวอธิบายว่าเพราะเหตุใดบุคคล จึงทนต่อ 
เหตุการณ์ที่เป็นความเครียดในชีวิตได้แตกต่างกัน

Beck เชื่อว่าความคิดด้านลบนี้จะนำไปสู่พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมดังนี้ (Joyec, 
1996) ดังแสดงในตารางที่ 1

ฅารางที่ 1 กระบวนการคิดที่บิดเบือนและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วย

รูปแบบการคิด การคิด พฤติกรรมท่ีไม,เหมาะสม
(Cognitive pattern) (Thought) (Maladaptive behavior)

มองตนเองด้านลบ ไร้ค่า, ไม่ดีพอ ปฏิเสธ, แยกตัว
มองโลกด้านลบ ไม่มีใครช่วยเหลือ สินหวัง
มองอนาคตด้านลบ ล้มเหลว ฆ่าตัวตาย

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่ผู้ศึกษาได้ปฏิบัติงานอยู่ พบว่าสาเหตุของ 
ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีความสอดคล้องกับสาเหตุของ Beck ผู้ศึกษาจึงใช้การ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาเป็นแนวทางในการบำบัดรักษาผู้ป่วยโรควิตกกังวล เน่ืองจาก 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป ็นการบำบัดท ี่ม ุ่งเน ้นการจัดการกับความคิดท ี่ไม ่ 
สมเหตุสมผลที่เรียกว่า ความคิดอัตโนมัติซึ่งเป็นความคิดที่บิดเบือน การบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมจะทำหน้าที่ในการเปลี่ยนรูปแบบความคิดที่บิดเบือน โดยใช้วิธีการทดสอบเกี่ยวกับ 
เหตุผลและความถูกต้องของความคิดของบุคคลหลังจากสันนิษฐานแล้ว ซึ่งเรียกกระบวนการนี้ว่า 
การปรับโครงสร้างทางความคิด
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1.1.5 การประเมินความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลสามารถประเมินได้จากการสังเกตพฤติกรรม การตอบสนองด้าน 

สรีระของบุคคลที่แสดงออกเพื่อลดความวิตกกังวล และจากรายงานความรู้สึกที่เกิดขึนเฉพาะ 
บุคคลที่ประสบความวิตกกังวล ซ่ึง Nietzel and Bernstein (อ้างถึงใน วราภรณ์ ยศทวี, 2540) ได้ 
จำแนกการประเมินความวิตกกังวลเป็น 3 วิธี ดังนี

1.1.5.1 การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีระ (Physiological 
measure of anxiety) เป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออทางด้านร่างกาย เช่น ระดับความดัน 
โลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการเต้นของชีพจร การตรวจคลื่นสมอง การขยายของม่านตา 
ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ เป็นต้น ซึ่งการวัดความวิตกกังวลแบบนี้จะต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษ 
ในการวัด เช่น เครื่องมือวัดความดันโลหิต (sphygmomanometer) เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
(electroencepphalograph) เครองมอวัดอัตราการเต้นของชพจร (mechanical pulse detective) 
เครื่องมือวัดคลื่นสมอง (electroencephalography) เครื่องมือตรวจม่านตา เพื่อดูการขยายของม่านตา 
(pupillograph) เครื่องมือวัดความตึงเครียดของกล้ามเนือ (eletromyograph) เป็นต้น การวัดด้วยวิธีนี้ 
ต้องอาศัยผู้ชำนาญทางการตรวจและการแปลผลการเปลี่ยนแปลง ซึ่งต้องมีความแม่นยำ อาจเกิด 
ความสับสนต่อการประเมิน เน่ืองจากในการเปลี่ยนของความดันโลหิต และอัตราการเต้นของชีพจร 
หันอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรคต่างๆ ในระบบประสาทและหลอดเลือดที่บุคคลนั้นเป็นอยู่ เช่น 
โรคไต โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูงหรืออาจเกิดจากผลของการใช้ยานางชนิด จากอาหาร บุหร่ี 
การออกกำลังกายเป็นต้น ดังหันจึงมีความลำบากในการวัดความวิตกกังวลด้วยวิธีนี้เนื่องจากการวัด 
ระดับความวิตกกังวลจะไม่สัมพันธ์กับอาการแสดงออกนอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ของแต่ละบุคคลยังมีแบบแผนที่แตกต่างกัน

1.1.5.2 การประเมินความวิตกกังวลโดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออก 
ของ (Behavioral measure of anxiety) เป็นการวัดการตอบสนองด้านจิตใจ ซึ่งแสดงออกถึงความ 
แปรปรวนในด้านการเคลื่อนไหว คำพูด การติดต่อสื่อสารโดยไม่ใช้คำพูด การรับรู้ความสอดคล้อง 
กันของการทำงานของร่างกายกับการรับรู้ความจำ การเรียนรู้ที่ง่ายๆ หรือซับซ้อนเนื่องจากมีความ 
เชือว่าพฤติกรรมของมนุษย์ที่แสดงออกมาหัน เป็นปฏิกิริยาที่สะท้อนมาจากอารมณ์ภายในใจซึ่ง 
บุคคลอืนสามารถสังเกตเห็นไต้เช่น อาการกระสับกระส่าย ลุกลีลุกลน มือส่ัน ถอนหายใจ ร้องไห้ 
หงุดหงิด ขาดสมาธิ นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร พูดรัวเร็วข้ึน เป็นต้น

1.1.5.3 การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบสอนถามด้วยตนเอง 
(self-Report measure of anxiety) โดยให้บุคคลรายงานความรู้สึกวิตกกังวล ซึ่งอาจเป็นการรายงาน 
ด้วยการตอบแบบสอบถาม การเขียนหรือรายงานด้วยวาจา เป็นการวัดความวิตกกังวลซึ่งเป็น
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ความรู้สึกที่ตนเองรับรู้ได้ โดยใช้แบบสอบถาม แล้วนำมาประเมินระดับความวิตกกังวล แบบสอบ 
ดังกล่าวมีผู้สร้างหลายชนิด เช่น STAI (The State-Trait Anxiety Inventory) ของ Speilberger, 
Gorsuch, and Lushene (1970), MAS (The Taylor Manifest Anxiety) ของ Taylor (1982), 
Hamilton Anxiety Scale, The Brief Scale For Anxiety, Clinical Anxiety Scale, Beck Anxiety 
Inventory เป็นด้น (อุบลรัตน์ ดีพร้อม, 2545) และจากเครื่องมือประเมินทังหมดผู้ศึกษาเลือกใช้ 
แบบสอบถามความวิตกกังวล STA1 เนื่องจากสามารถวัดความวิตกกังวลได้ทัง State anxiety และ 
Trait anxiety ซึ่งเป็นสิ่งท่ีผู้ศึกษาต้องการศึกษาซึ่งเครื่องมืออื่นๆ ไม่สามารถวัดได้

แบบสอบถามความวิตกกังวล STAI (The State-Trait Anxiety Inventory) ของ 
Speilberger เป็นแบบสอบถามที่ใช้วัดความวิตกกังวลแบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วย 
แบบสอบถามที่ใช้วัดความวิตกกังวล 2 ประเภท คือ

1) แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบ State anxiety คือ แบบสอบถามท่ีใช้วัด 
ความรู้สึกที่เกิดขึนกับบุคลในสถานการณ์นันๆ

2) แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบ Trait anxiety คือ แบบสอบถามที่ใช้วัด 
ความรู้สึกทั่วๆไปของบุคลในทุกสถานการณ์

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ใช้ STAI form X (The State-Trait Anxiety 
Inventory) ของ Speilberger (1988 อ้างถึงใน กนกวรรณ ทาสอน, 2545; ณัฐิพร ชัยประทาน, 2547; 
พัฒนี เอกบุตร, 2551) เหตุผลที่เลือกใช้แบบประเมินนี้เนื่องจากสามารถวัดความวิตกกังวลขณะ 
ปีจจุบันและความวิตกกังวลประจำตัวได้ สาเหตุที่ควรใช้การวัดทั้งสองแบบเนื่องจากความ 
วิตกกังวลประจำตัวมีผลต่อความวิตกกังวลขณะ!เจจุบันโดยบุคคลที่มีลักษณะความวิตกกังวล 
ประจำตัวสูงมักมีแนวโน้มของการประเมินสิ่งเร้าที่จะมาคุกคามต่อตนเองสูงกว่าบุคคลที่มีลักษณะ 
ความวิตกกังวลประจำตัวตํ่า และมีการรับรู้ในคุณค่าของตนเอง ศักยภาพและความเชื่อมั่นของ 
ตนเองตํ่ากว่าบุคคลที่มีลักษณะความวิตกกังวลประจำตัวตํ่า ฉะนั้นล้าโปรแกรมการบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรมที่ใช้กับผู้ป่วยโรควิตกกังวลสามารถช่วยลดความวิตกกังวลประจำตัวได้ 
ย่อมแสดงว่าสามารถช่วยลดความวิตกกังวลขณะปิจจุบันได้เช่นกันซึ่งหมายถึงโปรแกรมการบำบัด 
ทางความคิดและพฤติกรรมที่ใช้ในผู้ป่วยโรควิตกกังวลเหมาะสมและมีประสิทธิภาพดี 

1.2 โรควิตกกังวล
1.2.1 ทฤษฎีการเกิดโรควิตกกังวล
โรควิตกกังวล เป็นโรคที่มีอาการวิตกกังวลเป็นอาการเด่น เป็นความวิตกกังวลที่มี 

มากเกินไป ซึ่งเป็นการแสดงออกทางอารมณ์ และมีพฤติกรรมที่มากผิดปกติ มีอาการรุนแรงไม่ 
เหมาะสมกับความเป็นจริงและไม่เฉพาะเจาะจงเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ( พูนศรี รังสีขจี , 2547 อ้างถึงใน
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พัฒนี เอกบุตร, 2551) ได้อธิบายรูปแบบความสัมพันธ์ของสาเหตุของการเกิดโรควิตกกังวลด้วย 
ทฤษฎีดังนี้ คือ

1.2.1.1 ทฤษฎีชีวภาพ (Biological Theory) ป็จจุบันมีหลักฐานที่แสดง 
ว่าความวิตกกังวลพันเก่ียวข้องกับปิจจัยทางชีวภาพ และสารสื่อประสาทหลายชนิด ผู้ป่วยท่ีเป็นโรค 
วิตกกังวล ความผิดปกติท่ีพบได้แก่ autonomic reaction ท่ีมากเกินไป และ sympathetic tone เพ่ิมขึน 
มการเพิมการปลดปล่อยของสาร Catecholamines มการเพิม metabolite ของ Norepinephrine และ 
dopamine เพิ่มขึนและมีการลดของ GABA (Y-aminobutyric acid) นอกจากนียังพบว่าการทำงาน 
ของสมอง temporal cerebral cortex และ locus coeruleus ท่ีเพ่ิมขึน ซึ่งทำให้การทำงานของระบบ 
ประสาทส่วนกลาง ทำงานมากเกินไป และเป็นผลจากความวิตกกังวลที่มีมากนั่นเอง ทำให้มี CNS 
hyperactivity ของ Locus coeruleus ชงเปนคูนยกลางของ Noradrenergic neurons รวมทังมีการ 
ลดลงของ REM latency และ Non-REM sleep ระยะ 4 การเปลี่ยนแปลงเหล่านีทำให้เกิดอาการ 
ต่ืนเต้น ตกใจง่าย นอนไม่หลับหรือหลับยาก ใจส่ัน หายใจไม่อิ่ม ใจหวิว หายใจได้ไม่เต็มที่ เหง่ือ 
ออก มือเท้าชา เนื่องมาจากระบบประสาทอัตโนมัติทำงานมากกว่าปกติ หรือมีอาการที่เกิดจากการ 
ตึงตัวของกล้ามเน้ือ เช่น ปวดศีรษะ ปวดท้ายทอย ปวดตามกล้ามเนื้อ เป็นด้น

1.2.1.2 ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ดังเดิม (Psychodynamic Theory) อธิบายความ 
วตกกงวลทผดปกตวา มสาเหตุจากความขัดแยงของจตในระดับ unconscious โดย Sigmund Freud 
อธิบายการตอบสนองของร่างกายว่า เป็นขบวนการปกติที่เกิดขึ้นเพื่อกำจัดความวิตกกังวลโดย 
เป็นไปตาม pleasure principle มีแนวคิดว่า เมื่อมีความไม่สบายใจเกิดขืน จิตมีแนวโน้มที่จะจัดการ 
กับความไม่สบายใจนีอย่างรวดเร็ว ความไม'สบายใจนี้มีสาเหตุจากการถูกเร้าโดยสถานการณ์ที่ 
กระทบจิตใจรุนแรงเกินกว่าที่จะจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพและสถานการณ์ที่คาดการณ์ 
ล่วงหน้าว่าจะเกิดอันตรายแล้วไม่สามารถจัดการได้ ความวิตกกังวลเกิดในลักษณะการเลี่ยงที่จะ 
เผชิญกับส่ิงกระตุ้นพันๆ

1.2.1.3 ทฤษฎีโครงสร้างของจิต (The Structure Theory) กล่าวถึง
โครงสร้างของจิต ประกอยด้วย id ego และ superego เมื่อเกิดความขัดแย้งระหว่าง id และ
superego ขืน ego จะพยายามรักษาสมดุลทางจิตใจด้วยการทำงานผ่านกลไกทางจิต (defense 
mechanisms) ในกรณีความวิตกกังวล ego จะจัดการกับความขัดแย้งในส่วนลึกของจิตใจ ท่ี 
ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ด้วยการใช้กลไกทางจิตชนิดเก็บกด (repression) ผลก็คือทำให้บุคคลนั้น 
เกิดความสบายใจ ไม่รู้สึกว่ามีความกังวล ในกรณีที่ความวิตกกังวลพันรุนแรงเกินกว่าที่บุคคลจะใช้ 
วิธีเกบกดได้ บุคคลจะจัดการกับความขัดแย้งในจิตไร้สำนึก (conscious) โดยปรากฏออกมาในรูป 
ของความคิดหรือพฤติกรรมที่แตกต่างกัน
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1.2.1.4 ทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning theory) กล่าวถึงความวิตกกังวลมี 
ความเกี่ยวโยงกับสถานการณ์บางอย่าง โดยอาศัยการเรียนรู้ซึ่งทฤษฎีการเรียนรู้มีรากฐานมาจาก 
ทฤษฎีพัฒนาการทางจิตใจ ที่กล่าวว่าสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมจะก่อให้เกิดขบวนการเรียนรู้ที่ปกติ 
ส่วนปฏิกิริยาที่ผิดปกติจะทำให้เกิดปีญหาทางพัฒนาการ ความวิตกกังวลเป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อ 
ความเครียด โดยการเรียนรู้ผ่านกระบวนการจำแนก (Identification) และการเลียนแบบ (Imitation) 
เช่น เด็กจะมีการเรียนแบบวิธีตอบสนองความเครียดตามแบบที่เคยเห็นจากบุคคลที่เด็กศรัทธา

1.2.1.5 ทฤษฎนกคิดปาบด (Cognitive Theory) ของ Aaron T. Beck 
(Beck, 1999) กล่าวว่าการบำบัดโดยการใช้รูปแบบการนึกคิดบำบัดนั้นเป็นวิธีการรักษาที่ใช้จัดการ 
กับพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งมีสาเหตุมาจากความไม่สอดคล้องของความคิดหรือการมีรูปแบบ 
ความคิดที่ไม่สมเหตุสมผลที่เรียกว่า “ความคิดอัตโนมัติ” ความคิดอัตโนมัตินีเกิดเมื่อมีสถานการณ์1 J7 รุ่ ไ " 1 1 1 1 .1 » น์,เกิดขนกับบุคคลนันๆ โดยลักษณะความคิดเปนแบบบิดเบือน การนึกคิดบำบัดจะทำหน้าทีในการ 
เปลี่ยนรูปแบบความคิดที่บิดเบือน โดยใช้วิธีการทดสอบเกี่ยวกับเหตุผลและความถูกต้องของ 
ความคิดของบุคคลหลังจากการสันนิษฐานแล้ว ซึ่งเรียกกระบวนการนีว่า “การปรับโครงสร้างทาง 
ความคิด” ต่อมา Beck & Emery (1985) ไต้นำเสนอว่าความวิตกกังวลเกิดจากบิญหาที่สำคัญคือ 
ความยากลำบากต่อการจัดการกระบวนการคิดที่มีต่อสถานการณ์อย่างสมเหตุผล ดังนั้นในการรักษา 
ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลจำเป็นต้องใช้ความพยายามในการปรับเปลี่ยนทางความคิดหรือสิ่งที่ 
คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าให้เป็นความคิดที่ถ ูกต้อง โดยการใช้วิธ ีการของการนึกคิดบำบัดหรือ 
กระบวนการปรับเปลี่ยนทางความคิดเพื่อให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งสามารถเผชิญและ 
จัดการกับปีญหาไต้อย่างเหมะสม ซึ่งการบำบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้นเป็น 
การทำจิตบำบัดที่มีความเชื่อพื้นฐานในความผิดปกติของกระบวนการคิดหรือความเชื่อของบุคคล 
และทำให้มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่ตามมา ซึ่งมีความสอดคล้องสัมพันธ์และพัฒนามาจาก 
Rational Emotive Behavior Therapy, Cognitive Therapy, Rational Behavior Therapy ต่างก็กำเนิด 
มาจากแนวคิดเรื่องพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) และแนวคิดเรื่องจิตวิทยาความคิด (Cognitive 
psychology) ทีเชือว่าความคิดมีผลต่อพฤติกรรม และยังไต้มีการพัฒนา และประยุกต์แนวทางวิธีการ 
และเทคนิคการรักษาไปจนมีหลายรูปแบบแต่ก ็ย ังอยู่บนหลักการเหม ือนกันคือ ความคิด 
(Cognition) เป็นสิงทีสามารถควบคุมและเปลี่ยนแปลงได้ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้ 
เหมาะสมสามารถทำได้โดยการเปลี่ยนความคิด (จุฑารัตน์ ทองสลับ, 2551)
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1.2.2 อาการและการตอบสนองของโรควิตกกังวล
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีลักษณะการแสดงออกของความวิตกกังวลที่คล้ายคลึงกันกับผู้ 

ที่ม ีความวิตกกังวลในระดับรุนแรง (Severe anxiety) แต่สามารถแยกแยะได้จากความแตกต่างที่ 
พอจะสรุปได้ดังนี้

1.2.1.1 มีลักษณะความวิตกกังวลที่แผ่กระจายไปในหลายๆเรื่องหรือมี 
ลักษณะไม่ทราบสาเหตุ ไม่เจาะจงหรือผูกพันอยู่กับเหตุการณ์หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ และ 
ไม่ได้มีอาการรุนแรงที่เกิดขึ้นเป็นช่วงๆเหมือน Panic attack แต่ผู้ป่วยจะตกอยู่ในภาวะวิตกกังวล 
ตึงเครียด กลัวหรือหวาดวิตก คาดการณ์ไปล่วงหน้าต่อเหตุการณ์ในชีวิตหลายๆเรื่อง มีความคิดวก 
เวียนกลับไปกลับมา หวั่นว่าจะมีเหตุร้ายเกิดข้ึนกับตนหรือคนใกล้ชิด และมีความยากลำบากในการ 
ควบคุมความคิดหรือละไปสนใจเรื่องอื่น เรื่องที่วิตกกังวลส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของครอบครัว 
เศรษฐกิจ การทำงาน ความเจ็บป่วย อุบัติเหตุ ความตาย ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล นอกนั้นจะ 
กังวลเกี่ยวกับอาการทางกายที่เกิดข้ึนกับตน เช่น ล้ามีอาการหัวใจเต้นเร็ว ใจส่ัน อาจวิตกกังวลไปว่า 
ตนเองจะเป็นโรคหัวใจ เป็นด้น (Mcdonald, 1990; Stuart, 1991; พิเชษฐ์ อุดมรัตน์, 2534; สุรชัย 
เกื้อศิริกูล, 2536)

1.2.1.2 มีความไม่สุขสบายทางกายที่เกิดจากผลกระทบหรือการตอบสนอง 
ต่อความวิตกกังวลร่วมด้วยคือ

1) อาการที่เกิดจากระบบกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว (Motor 
tension) เช่น อาการสั่น กระวนกระวาย กระตุกของแขนขา รู้สึกตัวสั่นสะท้าน ตึงเจ็บปวดตาม 
กล้ามเบือ เหน่ือย อ่อนเพลียง่าย ปวดศีรษะแบบตึงๆตื้อๆ (Tension headache) หรือปวดบริเวณขมับ 
ทังสองข้าง ปวดตึงกล้ามเบือด้นคอ ท้ายทอย เป็นด้น

2) อาการที่เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติทำงานมากกว่าปกติ 
(Autonomic hyperactivity) เช่น ใจสัน หายใจติดขัด ใจเต้นเร็ว รู้สึกหายใจไม่อิ่ม รู้สึกเหมือนมีก้อน 
จุกอยู่ที่ลำคอ แต่อาการเหล่านี้จะไม่เกิดรุนแรงเป็นช่วงๆ เหมือนโรค Panic นอกนั้นจะมีอาการ 
เหงื่อออกง่าย ปากแห้ง มึนงง คลื่นไล้ ท้องเสีย บัเสสาวะบ่อย เป็นด้น

3) อาการที่เกิดจากความเครียด หรือระมัดระวังมากเกินไป 
(Cognitive Hypervigilance) เช่นอาการตึงเครียด ตืนเด้นตกใจง่ายกว่าปกติเวลามีเสียงดัง ขาดสมาธิ 
ใจลอยเนื่องจากความกังวล หลับยากหรือหลับไม'สนิท

4) ความเรือรังของการแสดงออกของความวิตกกังวลและความถี่ 
ของการเกิดอาการ ซึ่งจะเป็นติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน โดยมีวันที่เป็นมากกว่าวันที่ไม่เป็นและ 
สามารถกลับเป็นซาได้ (Schweizer, 1995)
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5) ลักษณะอาการเฉพาะของโรคที่ส่งผลให้บุคคลมีความบกพร่อง 
ด้านการประกอบอาชีพการงาน รวมทั้งทำให้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ทางสังคมบกพร่อง 
ผู้ป่วยมักจะมีอาการหลายอย่างเกิดขึนพร้อมกันจนบางคนคิดว่าเป็นทีเดียวหลายโรคแต่ความเป็น 
จริงแล้ว อาการที่เกิดขึนหลายอย่างนันมีสาเหตุมาจากเรื่องเดียวกันคือความวิตกกังวลนั่นเอง (เกษม 
ตันติผลาชีวะ, 2545)

1.2.1.3 การตอบสนองต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล การ 
ตอบสนองต่อความวิตกกังวลสามารถแบ่งได้เป็น 4 ลักษณะ คือ (จำลอง ดิษยวณิช, 2545)

1) การแสดงออกทางความคด (Cognitive symptoms) อาการทาง 
ความคิดที่สัมพันธ์กับความวิตกกังวลที่พบได้บ่อย คือ การขาดแรงจูงใจ ขาดสมาธิ จิตใจไม่จดจ่อ 
อยู่กับงานที่ทำและขาดความสามารถที่จะทำให้งานเป็นผลสำเร็จ อาการทางจิตอย่างอื่น ได้แก่ 
หลงๆ ลืมๆ จำอะไรไม่ค่อยได้ งุนงง สับสน มองคนในแง่ร้าย ความสามารถในการตัดสินใจและ 
แก้ปีญหาลดลง รู้สึกขาดที่พึ่ง ขาดความหวัง ขาดการช่วยเหลือ บางคนที่มีความวิตกกังวลมากๆ 
อาจใช้วิธีไม่รับรู้สิ่งใดๆจากภายนอกเลย

2) การแสดงออกทางอารมณ (Emotive symptoms) ความวิตก 
กังวลจะมีผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ อารมณ์จะเปลี่ยนไวต่อสิ่งกระตุ้น อาการทางอารมณ์ที่พบ 
บ่อย คือ ความวิตกกังวล ความกลัว ความหวาดหวั่น ความหงุดหงิด อาการอย่างอื่นได้แก่ ลังเลใจ 
ไม่กล้าตัดสินใจ รู้สึกว่าควบคุมตัวเองไม่ได้ การขาดขวัญและกำลังใจในการทำงาน คิดกลับไป 
กลับมา ชอบคาดการณ์ล่วงหน้าว่าจะมีเคราะห์ร้ายเกิดขึ้นกับตนหรือคนอื่น มักตีตนไปค่อนไข้ กลัว 
ว่ากำลังจะตาย กำลังจะเป็นบ้าหรือเสียสติ

3) การแสดงออกทางพฤติกรรม (Behavioral symptoms) ความ 
วิตกกังวลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในแบบอย่างของพฤติกรรมของคน เช่น การหลีกหนี การ 
ผัดวันประกันพรุ่ง การแยกตัวออกจากเพื่อนฝูงและครอบครัว เบ่ืออาหาร อารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว 
เร่ิมสูบบุหร่ี สุรา สารเสพติด แบบแผนการนอนเปลี่ยนแปลงไป มักนอนไม่หลับ ประสิทธิภาพและ 
ประสิทธิพลในการทำงานลดลง มีความเสื่อมเสียในการประกอบอาชีพ การงานและการเข้าสังคม 
อาการทางพฤติกรรมอย่างอื่น เช่น ร้องไห้ ทุรนทุราย ผุดลุกผุดนั่ง สะดุ้งตกใจง่าย บางคนนั่งซึม ใส่ 
ใจในส่ิงต่างๆมาก ขาดความอดทน

1.3.2.4 การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย (Physical symptoms) การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย โดยการเปลี่ยนแปลงจะเกิดในลักษณะใดลักษณะหนึ่งเท่านั้น ตังท่ี 
Beck และคณะ (1985) เสนอไว้ เป็น 6 ระบบ ตังนี้
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1) ระบบหลอดเลือดและหัวใจ หัวใจเต้นเร็ว คล้ายจะเป็นลม ความ 
ดันโลหิตสูงข้ึน ความดันโลหิตลดลง ใจส่ันระริก ชีพจรเต้นช้าลง เป็นลม

2) การหายใจ หายใจเร็ว หายใจตืน หายใจลำบาก รู้สึกมีก้อนจุกที่ 
คอ หายใจส้ัน รู้สึกช็อก รู้สึกว่ามีก้อนจุกอยู่ที่อก หลอดลมตีบ หายใจหอบ

3) ระบบประสาทและกล้ามเบือ ปฏิกิริยาสะท้อนเพิ่มขึน อ่อนเพลีย 
ทั่วร่างกาย ตัวส่ัน ขาส่ัน นอนไม่หลับ วุ่นง่าน เกร็ง เคลื่อนไหวช้า หน้าตึง

4) ระบบทางเดินปิสสาวะ รู้สึกปวดปิสสาวะ ปีสสาวะบ่อยครัง
5) ระบบทางเดินอาหาร ปวดท้อง แน่นท้อง เสียดท้อง ไม่สบาย 

ท้อง เบ่ืออาหาร ขยะแขยง เหม็นอาหาร คลื่นไส้และอาเจียน
6) ระบบผิวหนัง หน้าแดง หน้าซีด เหงื่อออกเฉพาะท่ี เช่นฝ่ามือ

1.2.3 การวินิจฉัยโรควิตกกังวล
การวินิจฉัยแยกโรควิตกกังวลไปทั่วออกจากโรควิตกกังวลชนิดอื่นๆ สามารถใช้ 

ระบบการวินิจฉัยที่ไต้รับการยอมรับ 2 แบบ คือ ระบบ DSM IV และระบบ ICD-10 ซึ่งในการ 
ทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้จะกล่าวถึงวิธีการวินิจฉัยทั้ง 2 ระบบ แต่สำหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษา 
ไต้เลือกใช้ระบบการวินิจฉัยแบบ DSM IV เนื่องจากเป็นระบบการวินิจฉัยที่เป็นที่ยอมรับและใช้ 
กันแพร่หลาย รวมทั้งในประเทศไทยด้วย

1.2.3.1 แนวทางในการวินิจฉัยวินิจฉัยโรควิตกกังวล (Generlize Anxiety 
Disorder: GAD) ตามเกณฑ์ ICD-10 คือ เป็นการวิตกกังวลไปทั่วและคงอยู่นาน ไม่จำกัดว่าต้อง 
เกิดเฉพาะกับสถานการณ์แวดล้อมใด (นั่นคือเกิดความกังวลขึ้นมาเอง) มีอาการเด่นแตกต่างกัน 
หลายประการ ได้แก่ ความรู้สึกเครียดตลอดเวลา ตัวส่ัน กล้ามเน้ือตึง เหง่ือออก ปวดหัว ใจส่ัน เวียน 
ศีรษะ และจุกแน่นลินปี มักแสดงว่ากลัวตัวเองหรือญาติจะป่วยหรือเกิดอุบัติเหตุ (สำนักนโยบาย 
และยุทศาสตร์, 2009)

1.2.3.2 แนวทางในการวินิจฉัยโรควิตกกังวล (GAD) ตามเกณฑ์ DSM IV 
(American Psychiatric Association, 1994) มีตังนี (ปราโมทย์ สุคนิชย์ และมาโนช หล่อตระกูล,
2541)

1) มีความวิตกกังวลและกังวลใจอย่างมาก (หวั่นวิตกว่าจะมีสิ่งไม่ 
ตีเกิดขืน) เกิดขึ้นอย่างน้อย 6 เดือน โดยวันที่เป็นมีมากกว่าวันที่ไม่เป็น และเป็นกันหลายๆ 
เหตุการณ์หรือหลายๆ กิจกรรม (เช่น การงาน หรือการเรียน)

2) ผู้ป่วยรู้สึกว่ายากแก่การควบคุมความกังวลใจที่มี
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3) ความวิตกกังวลและ กังวลใจนี้ สัมพันธ์กับอาการ 6 ข้อ ต่อไปนี 
อย่างน้อย 3 ข้อขึ้นไป (โดยอย่างน้อยมีวันที่มีบางอาการมากกว่าวันที่ไม่มีในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) 
ได้แก่ กระสับกระส่าย หรือรู้สึกเหมือนถูกเร้าหรือเหมือนอาจเกิดเรื่องได้ตลอด, อ่อนเพลียง่าย, ตัง 
สมาธิยาก หรือใจลอย, หงุดหวิด, กล้ามเนื้อตึงตัว และมีปีญหาการนอน (นอนหลับยาก หรือหลับๆ 
ต่ืนๆ หรือกระสับกระส่าย หลับไม่ดี)

4) จุดหลักของความวิตกกังวลและกังวลใจ มิได้จำกัดอยู่เฉพาะแต่ 
ลักษณะของความผิดปกติใน Axis I อ่ืน  ๆ เช่น ความวิตกกังวลหรือกังวลใจไม่เกี่ยวข้องกับการเกิด 
Panic attack (ดังใน Panic disorder) การมีพฤติกรรมที่น่าอับอายท่ามกลางผู้คน (ตังใน Social 
Phobia) การติดเชือโรค (ตังใน Obsessive-Compulsive Disorder) การตองจากบานหรอญาติใกลชิด 
(ตังใน Separation Anxiety Disorder) การมนำหนักเพิม (ตังใน Anorexia Nervosa) การมอาการทาง 
ร่างกายต่างๆ (ตังใน Somatization disorder) หรอการมีโรคร้ายแรง (ตังใน Hypochondriasis) และ 
ความวิตกและกังวลใจนี้ มิได้เกิดข้ึนเฉพาะช่วงท่ีเป็น Posttraumatic Stress Disorder

5) ความวิตกกังวลและกังวลใจหรืออาการทางกายก่อให้ผู้ป่วยมี 
ความทุกข์ทรมานอย่างมีความสำคัญทางการแพทย์ หรือกิจกรรมด้านสังคม การงานหรือด้านอื่นๆที่ 
สำคัญ บกพร่องลง

6) อาการมิได้เป็นจากผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากสาร (เช่น สาร 
เสพติด ยา) หรือจากภาวะความเจ็บป่วยทางกาย และไม่ได้เกิดขึนเฉพาะช่วงที่เป็น Mood disorder 
Psychotic disorder หรอ Pervasive Developmental disorder

1.2.4 การรักษาโรควิตกกังวล
การรักษาโรควิตกกังวลมี 2 แนวทางหลัก คือการใช้ยาและไม,ใช้ยา เนื่องจากการใช้ 

ยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถแล้ปีญหาทั้งหมดของผู้ป่วยได้ (Rickell & Schweizer, 1998; Fishel, 
1998) ตังนั้นจะต้องมีการผสมผสานการช่วยเหลือด้วยวิธีการอื่นร่วมด้วย

1.2.4.1 การรักษาโดยการใช้ยา
เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นอย่างรุนแรงและทันที่ทันใด การใช้ 

กลวิธ ีเพ ื่อลดความวิตกกังวลในแบบต่างๆ อาจไม่ได้ผล การใช้ยาในกรณีน ี้จะช่วยได้มาก 
โดยเฉพาะผู้ที่มีความวิตกกังวลในระดับสูงมากจนมีผลต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน ควรได้รับยา 
กล่อมประสาท เป็นก่อน (มาโนช หล่อตระกูล, 2548) ยาที่ใช้ด้านความวิตกกังวลหรือ Antianxiety 
agents ได้แก่

1) ยากลุ่ม Benzodiazepines เช่น Diazepam, Lorazépam, เป็นยา 
ที่นิยมใช้มากที่สุด เนื่องจากมีความปลอดภัยสูง และช่วยคลายกังวลได้ดี ขนาดใช้โดยทั่วไป ได้แก่
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Diazepam 5-10 มก./วัน โดยให้ก่อนนอน จะช่วยให้หลับได้ดีและสามารถลดอาการวิตกกังวล 
ในช่วงกลางวันได้ อย่างไรก็ตามอาจปรับขนาดยาขึ้นลงตามอาการและการตอบสนองของผู้ป่วย 
โดยอยู่ระหว่าง4-20มก./วันหากผู้ป่วยยังมีอาการมากในช่วงบ่ายอาจให้1 ใน 3 ของขนาดยาต่อวัน 
ในตอนเช้าหรือกลางวัน อาการข้างเคียงของยาที่พบบ่อย ได้แก่ ง่วง ซึม อ่อนเพลีย การปฏิบัติงานท่ี 
ต้องใช้ความละเอียดอ่อนบกพร่องลง อาการง่วงซึมจะลดลงหลังใช้ยาไปนานประมาณ 1 สัปดาห์ 
มักเกรงกันว่าผู้ป่วยอาจมีการดื้อยาหากได้ยาไปนานทำให้ต้องเพิ่มขนาดยาขึ้น

2) ยากลุ่ม Heterocyclic Antidepressants (HCA) เติมเรียกว่า 
Tricyclic Antidepressants (TCA) เช่น Amitriptyline, Imipramine หรือยาด้านเศร้า พบว่ายาด้าน 
เศร้าในขนาดต่ําๆ มีฤทธึ๋ในการคลายกังวล แต่การตอบสนองต่อยาอาจใช้เวลาหลายสัปดาห์จึงเห็น 
ผล นิยมใช้ในผู้ป่วยที่เปีนเร้ือรังหรือต้องให้ยาเป็นระ ยะเวลานาน ได้ผลดีในการลดอาการด้านจิตใจ 
ได้แก่ อาการวิตกกังวล คิดฟ้งซ่าน การใช้นิยมให้ก่อนนอน ทำให้หลับได้ดีและสามารถลดอาการ 
วิตกกังวลในวันรุ่งขึ้น ขนาดที่ใช้ 10-75 มก./-วัน เพิ่มขนาดได้จนถึง 125-150 มก./วัน ควรเริ่มด้นให้ 
ในขนาดตํ่าๆ เพราะอาจเกิดอาการช้างเคียงได้ อาการข้างเคียงที่ผู้ป่วยมักทนไม่ค่อยได้คือ อาการ 
จากฤทธ anticholinergic ของยา ได้แก่ ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผูก หรือตาพร่า เป็นด้น

3) ยากลุ่ม Beta-Blockers เช่น Propanolol พบว่าได้ผลดีเฉพาะต่อ 
อาการใจสั่น และมือสั่น ไม่ได้ช่วยลดความวิตกกังวลแต่อย่างใด การออกฤทธิของยาค่อนข้างเร็ว 
เห็นผลชัดใน 1 สัปดาห์ ควรใช้เฉพาะในรายที่มีอาการใจสั่นมากเท่านั้น และใช้ช่วงสั้นๆ ใน 1-2 
สัปดาห์แรก

4) ยากลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) เช่น 
Fluvoxamine, Paroxetine ซึ่งเป็นยากลุ่มทีมีผลต่อ serotonin โดยตรงใช้เป็นยาเพื่อควบคุมอาการใน 
ระยะยาว

ข้อควรตระหนักในการใช้ยารักษา GAD คือ การที่ผู้ป่วยอาการดีขึ้นเร็วในช่วงแรก 
บัน ไม่ได้หมายความว่าจะตอบสนองกับยาดีจนหายขาด อาการของผู้ป่วยในระยะยาวนั้น ข้ึนอยู่กับ 
ปิจจัยอืนๆอีก เช่น ลักษณะบุคลิกภาพของผู้ป่วย ทักษะการปรับตัวต่อปีญหา หรือสภาพแวดล้อมที่ 
กดดันผู้ป่วยมีมากหรือน้อย เป็นด้น จากการศึกษาพบว่าประมาณ 2 ใน 3 ของผู้ป่วยที่หยุดการรักษา 
จะกลับมามีอาการอีกภายใน 1 ปี แสดงว่าเกิดอาการติดยา ดังบันหากหลีกเลี่ยงการใช้ยาได้จะเป็น 
การดีท่ีสุด และวิธีการบำบัดโดยไม่ใช้ยา น่ันคือการบำบัดทางจิตสังคม

1.2.4.2 การช่วยเหลือโดยการไม่ใช้ยา
วิธีการจัดการกับุปฏิกิริยาความวิตกกังวลที่มีมากเกินไปโดยไม่ต้องใช้ยามี

ดังนี้
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1) การเผชิญความเครียดหรือความวิตกกังวลโดยตรง (Direct 
coping) ซึ่งเป็นวิธีลดความตึงเครียดภายในจิตใจอย่างรวด โดย

- เป็นการลดความเครียดหรือความวิตกกังวลด้วยตนเองโดย 
วิธีการพื้นฐานทั่วๆไป การส่งเสริมสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง เช่น การออกกำลังกาย การพักผ่อนท่ี 
เพียงพอ การหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ทำให้ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล การจัดการที่ด้นเหตุของปิญหา 
การขอความช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคม

- เป็นการลดความเครียดหรือความวิตกกังวลด้วยการเรียนรู้ใน 
การจัดการความเครียดด้วยตนเอง เข่น การอ่านหนังสือ การพังเพลง การเข้ากลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
(Self-help group) เป็นด้น

- การขอความช่วยเหลือจากผู้มีประสบการณ์หรือผู้เชี่ยวชาญ 
เช่น การเข้ากลุ่มจิตสังคมบำบัด การเข้ากลุ่มจิตบำบัดประกับประคอง การรับตำปรึกษารายบุคคล 
หรือรายกลุ่ม เป็นด้น

2) การเผชิญความเครียดหรือความวิตกกังวลโดยทางอ้อม ทำได้
หลายลักษณะ ดังนี้

- การช่วยเหลอดานสรระวิทยา (Physiological intervention) 
เป็นการความเครียดหรือความวิตกกังวลโดยการพักผ่อนคลาย (Relaxation) การพักผ่อนลมหายใจ 
นอกจากนีมีวิธีการผ่อนคลายอีกหลายวิธี เช่น การตอบสนองด้วยความเงียบ การพักโยคะ การพัก 
ไบโอพัดแบค การพักสมาธิเป็นด้น

- การช่วยเหลือในด้านพฤติกรรม (Behavior Intervention) 
เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหม่ให้บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดหรือความวิตกกังวลได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การพักการกล้าแสดงออก

- การช่วยเหลอในดานความคิด (Cognitive Intervention) เป็น 
วิธีช่วยให้บุคคลเผชิญความเป็นจริง มีความคิดในด้านบวก มีเหตุมีผล และเกิดรูปแบบของความคิด 
อย่างเป็นขั้นเป็นตอน เช่น การพูดกับตัวเอง (Self take) การหยุดความคิด (Thought stopping) การ 
ใช้จินตภาพ (Mental imagery) การลดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ (System Desensitization) เป็นด้น

- การช ่วยเหล ือด ้านความค ิดและพฤต ิกรรม (Cognitive 
Behavioral strategies) เป็นวิธีการที่ผสมผสานระหว่างการช่วยเหลือด้านการปรับพฤติกรรมและ 
ด้านความคิดเข้าด้วยกันหรือที่เรียกว่า การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
therapy) วิธีการนีจะช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนมุมมองต่อสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวลแล้ว
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วางแผนพัฒนาการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นด้วยการไม่วิตกกังวลและใช้ทักษะการแก้ไขปิญหาเมื่อมี 
เหตุการณ์ที่จะก่อให้เกิดความวิตกกังวลขึนมาอีก (Frisch & Frisch, 1998)

1.2.5 การพยาบาลผู้ป่วยโรควิตกกังวล
อำไพวรรณ พุ่มศรีสวัสด (2543) ได้อธิบายพอสรุปได้ว่า ผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล 

มีอาการแสดงออกหลายระดับและมีความเชื่อมโยงเป็นผลซึ่งกันและกัน อันมีผลกระทบต่อผู้ป่วย 
ด้านร่างกาย จิตใจ และด้านสังคม ทำให้ชีวิตขาดความสุข แต่ผู้ป่วยโรควิตกกังวลแตกต่างจากผู้ป่วย 
ท่ีมีปีญหาสุขภาพจิตอ่ืนๆ ตรงที่ผู้ป่วยโรควิตกกังวลยังรับรู้ว่ามีอะไรมากระทบตนเอง และพยายาม 
ต่อสัแก้ไขสภาวะนั้น ซึ่งอาการแสดงต่างๆ เป็นผลจากไม่สามารถแก้ไขหรือจัดการกับผลกระทบ 
เหล่านั้นได้ สำหรับข้อมูลที่พยาบาลควรสนใจ และนำมาใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วย นอกจาก 
อาการแสดงของความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ควรศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลสำคัญตาม 
กระบวนการพยาบาลดังต่อไปนี้

1.2.5.1 การเก็บรวบรวมข้อมูล
1) ด้านสุขภาพทั่วไป ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมักจะมาโรงพยาบาล 

ด้วยอาการทางด้านร่างกาย ถ้าเป็นแบบฉุกเฉินมักจะมาด้วยอาการ แน่นหน้าอก เจ็บหน้าอก หายใจ 
ไม่ออก หรือหายใจเร็ว และต้ืน (Hyperventilation) ในกรณีจำแนกไม่ได้ว่าตนเองไม่เป็นอะไรมักมา 
ด้วยอาการปวดกล้ามเนือ เช่น ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดศีรษะ ระบบย่อยอาหารผิดปกติ เช่น อาหาร 
ไม่ย่อย ท้องเสียร่วมกับความไม่สุขสบายอ่ืนๆ

2) ด้านกิจกรรมประจำวัน พฤติกรรมด้านการเคลื่อนไหว ผู้ป่วย 
โรควิตกกังวลส่วนมากมีอาการกระสับกระส่าย อยู่นิ่งไม่ได้ มีการกระทำแบบยํ้าคิดยาทำ มีการ 
แสดงออกของความหวาดกลัวในบางสิ่งอย่างผิดปกติ แยกตัวหรือไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรม ส่วน 
ด้านการปฏิบัติกิจวัตรส่วนตัวมักไม่บกพร่อง ผู้ป่วยยังรับผิดชอบตัวเองได้ แต่อาจมีปิญหาในกรณีที่ 
ผู้ป่วยบอกว่าตนเองอ่อนเพลีย หรือมีการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย

3) ด้านการพักผ่อนนอนหลับ โรควิตกกังวลมีผลกระทบต่อการ 
พักผ่อนและนอนหลับของผู้ป่วยเกือบทุกราย อาจเป็นแบบนอนไม่หลับ หรือหลับๆตื่นๆ หรือผิน 
ร้าย หรือรู้สึกว่านอนไม่อ่ิม ตื่นนอนสายผิดปกติ

4) ด้านความคิดและการรับรู้ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลส่วนใหญ่ยังอยู่ 
ในความเป็นจริง (contact with reality) แต่อาจมีการรับรู้ต่อสิ่งต่างๆแปรปรวนไปเนื่องจากความ 
วิตกกังวล เช่น สนใจในการเจ็บป่วยของตนเองมาก ขาดสมาธิ หวาดกลัวผิดปกติ หรือรับรู้ 
ส่ิงแวดล้อมมากเกินไป
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5) ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ผู้ป่วยโรควิตกกังวลส่วนมากรับรู้ 
ป็ญหาของตนเอง แต่ไม่สามารถจัดการให้ตนเองสงบลงได้ ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกต่อตนเองไม่ดี 
ความภาคภูมิใจในตนเองลดลง ขาดความมั่นใจในตนเอง ตกอยู่ในสภาพท้อแท้ เบื่อหน่ายตนเอง 
ผู้ป่วยบางคนอยากตายเพื่อจะได้ไม่ต้องเผชิญกับความวิตกกังวลต่างๆบางคนหันไปใช้วิธีการ 
แก้ปิญหาโดยใช้สารกระตุ้น เช่น เหล้า ยาเสพติดบางชนิด ซึ่งเป็นการแก้ไขปีญหาท่ีไม่เหมาะสม

1.2.5.2 การวินิจฉัยทางการพยาบาลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล
การวินิจฉัยจะได้จากข้อมูลที่รวบรวมได้ จากผู้ป่วยโรควิตกกังวลในทุกๆ 

ด้าน พบว่าผู้ป่วยอาจมีป็ญหาที่ต้องการความช่วยเหลือ เช่น มีอาการแสดงทางด้านร่างกาย คือ 
Hyperventilation หรือหัวใจทำงานผิดปกติ นอนไม่หลับ พบมากในผู้ป่วยกลุ่ม PTSD อ่อนเพลีย 
อาหารไม่ย่อย ตึงเครียด ปฏิบัติกิจวัตรประจำวันบกพร่อง หวาดกลัวในบางสิ่งบางอย่างจนทำอะไร 
ไม่ได้ ขาดความมั่นใจในตนเอง แยกตัวจากสังคม กลัวสังคม การจัดการปิญหาบกพร่อง เช่น ใช้ 
สารเสพติดหรือใช้ยาระงับประสาท การรับรู้ ความคิดและสมาธิบกพร่อง มิความรู้สึกช่วยตนเอง 
ไม'ได้ (helplessness) การทำหน้าที่ตามบทบาทบกพร่อง อารมณ์ซึมเศร้า และพยายามทำร้ายตนเอง 
ข้อมูลเหล่านีจะเป็นข้อมูลสำคัญที่นำมากำหนดการวินิจฉัยทางการพยาบาลเพื่อการกำหนดแผนการ 
พยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรควิตกกังวลต่อไป ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลส่วนใหญ่เป็นผลมาจาก 
อารมณ์ที่ทำให้บุคคลไม่สามารถปรับตัวหรือเผชิญบีญหาต่างๆได้ เช่น 1) วิตกกังวล เนื่องจากรู้สึก 
ไม่สามารถควบคุมหรือแก้ไขปีญหาได้ 2) เผชิญใ]ญหาไม่เหมาะสม เนื่องจากรู้สึกหวาดหวั่นเป็น 
ห่วงกังวลใจ 3) กระบวนการคิดเปลี่ยนแปลงเนื่องจากวิตกกังวลในระดับรุนแรง 4) บีบค้ันทางจิต 
วิญญาณ เนื่องจากรู้สึกคุกคามไม่ปลอดภัยในชีวิต

1.2.5.3 กิจกรรมทางการพยาบาล การพยาบาลบุ่งเน้นช่วยส่งเสริมให้บุคคล 
สามารถควบคุมความวิตกกังวลให้อยู่ในระดับที่ตํ่าลง จนกระทั่งสามารถขจัดความวิตกกังวลต่างๆ 
ได้ กิจกรรมต่างๆ ที่พยาบาลสามารถให้กรช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวล มีดังต่อไปนี้

1) สร้างสัมพันธภาพแบบวิชาชีพ เพื่อให้บุคคลที่มีความวิตกกังวล 
เกิดความรู้สึกไว้วางใจ ม่ันคงปลอดภัย

2) ส่งเสริมให้ผู้วิตกกังวลสามารถควบคุม หรือลดความวิตกกังวล 
ด้วยตนเองโดยการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

3) ช ่วย เห ล ือให ้บ ุค ค ล ท ี่ว ิต ก ก ังวล เผช ิญ บ ีญ ห าได ้อ ย ่างม ี
ประสิทธิภาพ

4) ในกรณีที่มีความวิตกกังวลในระดับสูงสุด (Panic) หรือรุนแรง 
ซึ่งควบคุมตัวได้น้อย หรือไม,ได้ พยาบาลควรจัดให้ผู้ป่วยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ถูกรบกวนน้อยที่สุด
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อยู่เป็นเพื่อนและช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในความสงบ รู้สึกว่าตนเองมั่นคง ปลอดภัย ไม่โดดเดี่ยว และ 
ค้นหาความตองการของผู้รับบริการ ให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม ไม่ควบคุมเร่งรัด อาจ 
ต้องให้ยากล่อมประสาทร่วมด้วยเพื่อควบคุมความวิตกกังวลที่มีมากเกินไปให้อยู่ในอาการที่สงบ 
และนอกจากนีในผู้ป่วยบางรายพยาบาลอาจต้องดูแลช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวัน

5) จัดกิจกรรมบำบัดเพื่อลดความวิตกกังวลโดยส่งเสริมให้เข้าร่วม 
กิจกรรมออกกำลังกาย จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ที่มีปีญหาคล้ายคลึงกันไต้มีโอกาสพูดคุยปรึกษากัน

2. การบำบัดโดยใช้การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) เป็นจิตบำบัดระยะสั้นที่มี 

โครงสร้างชัดเจนและเน้นประเด็นปีญหาสำคัญในการบำบัด มีเปาหมายในการแก้ไขปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมรวมถึงความคิดอัตโนมัติที่บ ิดเบือนให้เป็นความคิดที่ 
สมเหตุผลและเหมาะสม ทำให้ผู้รับการบำบัดได้เข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 
และเรียนรู้ที่จะจัดการคับปีญหาที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องและเหมาะสม นอกจากจะรับเปลี่ยนความคิด 
แล้วยังนำเทคนิคของการบำบัดเปลี่ยนพฤติกรรมมาใช้เพ ื่อลดพฤติกรรมที่ม ีป ีญหาและเพิ่ม 
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ การบำบัดความคิดและพฤติกรรมมีประสิทธิภาพในการบำบัด!]ญหาและ 
โรคทางจิตเวชหลายชนิด ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรควิตกกังวล โรคยำคิดยาทำ โรคความผิดปกติของ 
การรับประทานอาหารและโรคจิตชนิดอื่นๆ ด ังจะเห็นได้จากงานวิจ ัย ทั้งในประเทศและ 
ต่างประเทศ เช่น ปทุมรัตน์ เกตุเล็ก (2548), เนตรทราย หอละเอียด (2550), รัญชนา ขุนนางจ่า 
(2551), จุฑารัตน์ ทองสลับ (2551) และ พัฒนี เอกบุตร (2551), Fisher & Durham (1999), 
Overtholser & Nasser (2000)

การบำบัดความคิดและพฤติกรรมให้ความสนใจต่อ cognition (เราคิดอะไร) affect (เรารู้สึก 
อะไร) behavior (เราทำอะไร) โดยมีปรัชญาเบื้องต้นซึ่ง Dobson ได้กล่าวไว้ (Dobson, 1988 อ้างถึง 
ใน เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552) คือ 1) ความคิดมีผลต่อพฤติกรรม 2) ความคิดสามรถ 
ตรวจสอบและปรับเปลี่ยนไต้ 3) การบำบัดเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถปรับโดยการบำบัดความคิด 
รูปแบบความคิด (Cognitive Model)
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1. รูปแบบการคิดท่ีเข้าใจได้ง่าย เรียกว่า Interactional model ดังนี
ความคิด (Cognitive)

2. รูปแบบการคิดท่ีนิยมใช้ในปีจจุบันคือ รูปแบบของ Beck (1995) ดังต่อไปนี้ 

ความเช่ือในระดับลึก (Core beliefs)I
ความเชอในระดับกลาง (Intermediate beliefs)^. . . .  .JLสถานการณทเกดขน (Situation) ความคิดอัดโนมัด (Automatic thoughts) อารมณ

พฤติกรรม
สรีระ

รูปแบบในข้อ 2 แสดงถึงจุดตั้งด้นของรูปแบบความคิดที่เกิดจากความเชื่อที่เรียกว่า (Core 
beliefs) ซ ึ่งเป ็นความเช ื่อท ี่ปงรากมาเป ็นตัวตนของคนๆนั้น จากการได้ร ับการเร ียนรู้และ 
ประสบการณ์เลียงดูในวัยเด็กจนกระทั่งก่อตัวมาเป็นทัศนะที่มีต่อตัวเองและบุคคลอื่น ส่วนใหญ่ 
เป็นความคิด ความเชื่อที่ไม่รู้ตัวในทันที แต่ความเชื่อที่พอที่จะเข้าใจได้บ้างมักจะเป็นความเชื่อที่ 
แฝงอยู่ในอีกระดับหนึ่งที่เรียกว่า Intermediate beliefs ซึ่งประกอบด้วยความเชื่อที่แฝงในรูปของ 
กฎเกณฑ์ (rules) ทัศนคติ (attitude) และการตังข้อสันนิษฐาน (assumption) ขึ้นมาเอง ความเชื่อที่ 
แฝงอยู่นีจะปรากฏให้เห็นเมื่อมีสิ่งกระตุ้นเร้า เช่น เมื่อมีสถานการณ์เกิดขึ้น ความเชื่อจะออกมาใน 
รูปของความคิดอัตโนมัติ (automatic thought) ซึ่งจะส่งผลกระทบด้านอารมณ์ พฤติกรรม รวมถึง 
ความแปรปรวนในร่างกายหรืออาจอธิบายง่ายๆว่า เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นให้บุคคลเกิดความคิด 
ลักษณะความคิดจะส่งผลต่ออารมณ์ พฤติกรรม และสรีระ ลักษณะความคิดที่แตกต่างกันก็จะส่งผล 
ต่ออารมณ์ พฤติกรรม และสรีระท่ีแตกต่างกัน ดังท่ีแสดงในรูปแบบข้อ 1

การรักษาต้องแก้ไขความผิดปกติของความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดยอาศัยหลักการ 
ว่า การนึกคิดที่ไม่เหมาะสม (Maladaptive) ของผู้ป่วยเป็นตัวสำคัญทำให้เกิดอาการทางจิตเวช เช่น 
อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการกลัว ตังมันหลักการรักษาจึงเน้นวิเคราะห์อยู่ 2 ประการ
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ประการแรก คือ วิธีการคิดและความคิดที่ผิดและบิดเบือน (Distortion) ของผู้ป่วย ไม่ว่าจะ 
เป็นรูปแบบของการนึกคิดไปในทางลบ (Pattern of negative thought) หรือรูปแบบของความคิดที 
เกิดขึ้นอย่างทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น ก่อนที่บุคคลผู้นั้นจะเกิดความรู้สึกอันเป็นปฏิกิริยาต่อ 
สถานการณ์ทัน

ประการที่สอง คือ การวิเคราะห์แบบแผนการแปลข้อมูล (Scheme-basic rules for 
interpreting information from the environment) ของความคดทบิดเบอน

วิธีการคิดที่ไม่เหมาะสมเหล่านี กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ด้านลบ และไม่สบายใจ อันเป็น 
ด้นเหตุของพฤติกรรมที่เปีนปีญหา เช่น ความท้อแท้ สินหวัง การหลบบืญหา การถอยหนี และ 
ทำให้สถานการณ์เลวร้ายมากขึ้น การคิดที่บิดเบือนเหล่านี้เป็นการคิดที่ขาดเหตุผล หรือตรรกะ 
เช่น ลักษณะการคิดแบบขาวกับดำหรือบวกกับลบไปหมด การแปลสถานการณ์ภายนอกว่าแสดง 
ให้เห็นตนไม่ดี และการคิดแบบไม่แยกแยะเรื่องราว มองทุกอย่างเหมือนกันไปหมด เป็นด้น การ 
รักษาจะช่วยสอนให้ผู้ป่วยรู้จักจำแนกการนึกคิดที่ผิดพลาด ยอมรับและแก้ไขให้เป็นการนึกคิดที่ 
สมเหตุสมผล

2.1 ความหมายของการบำบัดความคิดและพฤติกรรม
Beck (1979) กล่าวไว้ว่า การบำบัดความคิดและพฤติกรรม เป็นการบำบัดรูปแบบ 

หนึ่งซึ่งมีลักษณะที่สำคัญคือ เป็นการบำบัดในเชิงรุกและมีทิศทาง (active and directive) มี 
ระยะเวลาในการบำบัดที่มีขอบเขต (time-limited) และมีรูปแบบโครงสร้างชัดเจน (structured) 
สามารถใช้บำบัดรักษา โรคทาจิตเวชได้หลากหลาย ได้แก่โรคซึมเศร้า (depressive disorder) โรค 
วิตกกังวล (anxiety disorder) โรคกลัว (phobias) โดยการบำบัดมีแนวคิดอยู่บนทฤษฎีพืนฐานที่ว่า 
อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมของคนเราส่วนใหญ่แล้วขึ้นอยู่กับแนวทางการมองโลกของบุคคล 
น้ันๆ

Stuart & Laraia (1998) กล่าวว่า การบำบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นการบำบัดที่มุ่งเน้น 
การแก้ปีญหาในบิจจุบัน มีเปาหมายในการบำบัดรักษาที่ชัดเจน ผู้รับการรักษาจะต้องมีบทบาทใน 
การวางเปาหมายของการรักษาร่วมไปกับผู้บำบัดรักษาด้วย

Dryden (1998) ให้ความหมายว่า การบำบัดความคิดและพฤติกรรมคือ การบำบัดโดย 
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางร่างกายและทางสังคมของผู้ป่วย สอนผู้ป่วยให้มีทักษะในการแก้บืญหาที่ 
เกิดจากสถานการณ์ที่เต็มไปด้วยความเครียด แยกแยะรูปแบบความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริง 
ท่ีนำไปสู่ภาวะซึมเศร้า และแทนที่ด้วยมุมมองในเชิงบวกและมีประโยชน์ต่อตนเอง

กล่าวโดยสรุป การบำบัดความคิดและพฤติกรรมคือ กระบวนการบำบัดที่มีรูปแบบโดย 
มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อที่บิดเบือนไปจากความเป็นจริงของบุคคลให้บุคคลมีการ
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ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของตนเองไปในทางที่ถูกต้อง เหมาะสม และสามารถปรับตัวต่อ 
สถานการณ์นันๆไต้

2.2 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวกับการบำบัดความคิดและพฤติกรรม
แนวคิดการบำบัดความคิดและพฤติกรรมอาศัยพื้นฐานจากทฤษฎีกลุ่มปญญานิยมและกลุ่ม 

พฤติกรรมนิยม ดังนี
2.2.1 ทฤษฎีการบำบัดพฤติกรรม

การบำบัดพฤติกรรมความคิด อาศัยแนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning
theory) 2 ทฤษฎี ดังนี

2.2.1.1 ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิค (Classical Conditioning) เป็น 
ทฤษฎีที่กล่าวถึงกระบวนการเรียนรู้พฤติกรรมที่เป็นการตอบสนองทางต้านสรีรวิทยาโดยตรง ไม่ 
สามารถควบคุมบังคับไต้ (involuntary behavior) ทฤษฎีไต้มาจากการศึกษาของ Pavlov โดยการทำ 
ให้สุนัขเกิดพฤติกรรมตอบสนองต่อเสียงกระดิ่ง ซึ่งได้แก่ พฤติกรรมนาลายไหลเมื่อมีเสียงกระดิ่ง 
โดย‘ฝึกให้อาหารสุนัขควบคู่ไปพร้อมๆกับการสั่นกระดิ่ง ทำบ่อยๆจนในที่สุดสุนัขเกิดอาการนํ้าลาย 
ไหลเมื่อไต้ยินเสียงกระดิ่งเพียงอย่างเดียว ตัวอย่างของทฤษฎีที่นำมาใช้ในมนุษย์ ได้แก่ การจัดการ 
กับผู้ป่วยที่มีการกลัว กังวลต่อสถานการณ์ต่างๆ เช่นกลัวความสูง หรือความแออัด เป็นต้น

2.2.1.2 ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบการกระทำ (Operant Conditioning) 
เป็นทฤษฎีที่กล่าวถึงอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรมที่อยู่ภายใต้ความควบคุมของจิตใจ 
(voluntary behavior) ไต้มาจากการศึกษาของ B.F. Skinner ทฤษฎีนี้กล่าวไว้ว่าการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมเป็นผลมาจากผลการตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือสิ่งเร้านั้นๆ ล้าการกระทำพฤติกรรมใด 
ส่งผลให้เกิดผลดีหรือความพอใจ บุคคลจะกระทำพฤติกรรมนันเพิ่มมากขึน แต่ล้าการกระทำใด 
ส่งผลให้เกิดผลเสียหรือสิ่งที่ไม่น่าพอใจ บุคคลจะลดการกระทำพฤติกรรมนั้นลงหรือเบาบางลง 
ตัวอย่างของ ทฤษฎีนีไต้แก่ การยิมและการแสดงท่าทีตอบรับ การชมเชย หรือการให้รางวัลเมื่อเด็ก 
กระทำพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจะช่วยให้เด็กเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึน

2.2.2 ทฤษฎีทางปัญญานิยม
สภาพการณ์ บุคคล เรื่องราว วัตถุสิ่งของและทุกๆอย่างในโลกนี้สามารถ 

เป็นสิ่งเร้าหรือเงื่อนไขนำไต้ทังสิน สิ่งเร้าหรือเงื่อนขำจ ะมีผลต่อกระบวนการคิดและส่งผลให้เกิด 
พฤติกรรมหรือเกิดการเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดขึน กระบวนการทางปีญญา มีความหมายแบ่งออกเป็น 
3 กลุ่ม (Dobson, 1988 อ้างถึงใน ดาราวรรณ ติ'ะปีนตา, 2534)

1) กระบวนการทางปีญญา ในความหมายของเหตุการณ์ในความคิด
(cognitive events) เป็นความคิดและการมีภาพนึกในใจโดยรู้สึกตัวของบุคคลและสามารถนึกคิด

IOÀT^A.1
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ออกมาได้เมื่อต้องการความคิดอัตโนมัติ คำพูดหรือภาพนึกในใจ สัญลักษณ์และความรู้สึกต่างๆ 
ของบุคคล ซึ่งจะมีอิทธิพลต่อบุคคล เมื่อบุคคลอยู่ในสถานการณ์ที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ สถานการณ์ที่ 
จะต้องตัดสินใจ หรือเม่ือมีความคาดหวังอย่างใดอย่างหนึ่ง

2) กระบวนการทางปีญญา ในความหมายของกระบวนการทางความคิด 
(cognitive process) เป็นกระบวนการของบุคคลในการจัดการกับข้อมูลจำนวนมากที่เข้ามาสู่บุคคล 
เกิดการเลือกว่าจะให้ความสนใจในเรื่องใดและในเวลาใด คือ การที่บุคคลเลือกวิธีที่จะประเมิน 
ข้อมูล ทำความเข้าใจกับข้อมูลที่ตนเองสนใจทังในอดีต ป็จจุบัน หรืออนาคต โดยกระบวนการ 
ต่างๆ เหล่านี้เกิดขึ้นอย่างอัตโนมัติ และบุคคลมักไม,ทราบว่าตนเองมีกระบวนการจัดการกับข้อมูล 
ของตนเองอย่างไร

3) กระบวนการทางปีญญา ในความหมายของโครงสร้างทางความคิด 
(cognitive structures) โครงสร้างทางความคิดประกอบไปด้วยบุคลิกลักษณะ นิสัยส่วนตัว การ 
ตระหนักต่อส่ิงต่างๆ ในชีวิตประจำวัน ความต้องการที่แอบแฝงอยู่ ความเชื่อ การให้ความหมายต่อ 
ส่ิงต่างๆ คำสัญญา และเป้าหมายของแต่ละบุคคล โดยโครงสร้างทางความคิดจะเป็นตัวกรองและ 
เลือกข้อมูลต่างๆที่จะเข้าไปในกระบวนการจัดกระทำกับข้อมูล ดังน้ัน โครงสร้างทางความคิดจึงมี 
อิทธิพลต่อกระบวนการประมวลผลข้อมูล (information processing) การจัดการกับพฤติกรรมของ 
ตนเอง และการประเมินสถานการณ์ต่างๆ

โดยลักษณะของกระบวนการทางปีญญา คือ ถูกกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม 
ภายนอกหรือเกิดจากการถูกกระตุ้นด้วยสิ่งแวดล้อมภายใน ซึ่งก็คือความคิดสามารถกระตุ้นให้เกิด 
ความคิดใหม่ไต้ มนุษย์สามารถคิดถึงความคิดของตนเองไต้และยังสามารถปรับเปลี่ยนความคิด 
ตนเองไต้อีกด้วย ท่ีสำคัญก็คือ กระบวนการทางป็ญญาเป็นอย่างไรก็จะมีพฤติกรรมออกมาอย่างนั้น 
กระบวนการทางปิญญามีทังทางบวกและทางลบ ผู้ที่มีป็ญญาทางจิตใจ มักจะมีกระบวนการทาง 
ปิญญาที่ที่บิดเบือนไปคิดทางลบ คิดอย่างไม่มีเหตุผล เป็นต้น

2.2.3 ทฤษฎีกลุ่มพฤติกรรมฟ้ญญานิยม
แนวคิดนีมีความเชื่อว่า พฤติกรรมเกิดขึนจากสิ่งเร้าหรือเงื่อนขำและ 

กระบวนการคิด ตังทันการสร้างเสริมหรือปรับแก้พฤติกรรมมนุษย์จึงสามารถทำไต้โดยการบำบัดที่ 
ส่ิงเร้า หรือเง่ือนไขนำ หรือกระบวนการคิด โดยการบำบัดเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถกระทำไต้ด้วย 
ความร่วมมือของผู้ที่ต้องการจะปรันเปลี่ยนพฤติกรรมตังนี้

1) ทำความเข้าใจความเชื่อมโยงของสิ่งเร้า กระบวนการทางปีญญาและ

2) ต้องยอมรับที่จะสังเกตกระบวนการทางปิญญาของตนเองเป็นการบ้าน
พฤติกรรม
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ปีญญาต่อส่ิงเร้า
3) .ให้ความร่วมมือที่จะแกหัดตนเองในการบำบัดเปลี่ยนกระบวนการทาง

4) วิเคราะห์และแก้ป ิญหาจากการแ ก หัดตนเองในการบำบัดเปลี่ยน
กระบวนการทางปีญญา

5) เสริมแรงตนเองเมื่อมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปทิศทางที่กำหนดไว้
2.3 หลักการในการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม

การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีหลักที่สำคัญ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และ 
พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย, 2548) ดังต่อไปนี

2.3.1 การบำบัดเน้นผู้รับการบำบัดเป็นศูนย์กลาง (Totally patient centered) โดยผู้ 
บำบัดจะมองผู้รับการบำบัดว่าเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งประสบหรือเผชิญกับปีญหามากกว่าที่จะมองว่า 
เป็นผู้เจ็บป่วยทางจิต ซึ่งมีสาเหตุหรือแรงผลักดันในจิตใต้สำนึก นักบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 
มองว่าพฤติกรรมที่เปีนปิญหามีผลมาจากการเรียนรู้ที่ไม่ถูกต้อง วิธีการแก้ไขจึงมุ่งที่การตรวจสอบ 
พฤติกรรมและแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปิญหานัน โดยไม่สนใจค้นหาที่มาหรือสาเหตุของ 
ปีญหาจากแรงผลักดันในระดับจิตไร้สำนึก

2.3.2 การปฏิบัติการมุ่งเน้นความร่วมมือของผู้รับบริการอย่างที่ (High degree of 
mutuality) การบำบัดจะมุ่งเน้นความร่วมมือของผู้บำบัดอย่างแข็งขัน การบำบัดจะมีลักษณะของ 
การร่วมกันก้นหาปีญหา กำหนดเป ้าหมายและกลยุทธ์ในการบำบ ัด รวมถึงการประเม ิน 
ความก้าวหน้าที่เป็นเพียงผู้ช่วยให้การบำบัดเป็นไปอย่างราบรื่น (facilitative role)

2.3.3 ตัวผู้บำบัดจะแสดงออกถึงความจริงใจ (genuineness) ความอบอุ่น 
(warmth) ความเข้าใจความเห็นอกเห็นใจ (empathy) และใช้ส้มพันธภาพในการบำบัด (therapeutic 
relationship) อย่างเหมาะสม

2.4 กระบวนการบำบัดความคิดและพฤติกรรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรม (CBT) เป็นเทคนิคท่ีมี'ข้ันตอนการบำบัดที่สำคัญดังนี้

2.4.1 ขนประเมนพฤติกรรมความคด (Cognitive Behavioral Assessment)
การการบำบัดความคิดและพฤติกรรมเป็นขั้นตอนการบำบัดที่สำคัญที่สุด ในการ 

ประเมินผู้รับการบำบัดจะไม่ไต้ให้ความสนใจกับบุคิกภาพ (personality traits) ของผู้รับการบำบัด 
กลไกการป้องกันทางจิต (defense mechanisms) หรือกลไกทางจิตใจ แต่จะให้ความสนใจกับ 
พฤติกรรมหรือการกระทำของผู้รับการบำบัดในส่วนของความคิด อารมณ์ และความรู้สึก ท่ีเกิดข้ึน 
ในสถานการณ์ต่างๆของผู้รับการบำบัด ผู้บำบัดจะทำการเก็บรวบรวมข้อมูลและระบุป้ญหาจาก
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ข้อมูล กรระบุพฤติกรรมที่เป ็นปีญหารวมถึงวิธ ีการวัดพฤติกรรมที่เป ีนปิญหา ตัวแปรด้าน 
สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่เป็นปิญหา

สิ่งที่มีความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับผู้บำบัดในขันการประเมินก็คือ การใช้วิธีการทาง 
วิทยาศาสตร์ในการวิเคราะห์ป็ญหาทางด้านพฤติกรรมอย่างถูกต้อง โดยพิจารณาจากหลักฐาน 
อ้างอิงที่รวบรวมได้ โดยอาศัยวิธีการสังเกต การสัมภาษณ์ และการวัดพฤติกรรมที่เป็นปีญหาได้ 
อย่างถูกต้องและแม่นตรง

การระบุปีญหาของผู้รับการบำบัดที่ดี ควรจะมีความถูกต้องและชัดเจนที่สุดใน 
เบื้องด้นควรประเมินปีญหาของผู้รับการบำบัดด้วยคำถาม ตังต่อไปนี้ 1) ปีญหาคืออะไร 2) ปีญหา 
เกิดขึ้นที่ไหน 3) ปีญหาเกิดขึ้นเมื่อใด 4) ใคร หรืออะไร ทำให้เกิดปีญหาขึ้น 5) ผลกระทบที่ 
เกี่ยวข้องกับปีญหาน้ันคืออะไร

ผู้บำบัดควรจะประเมินถึงความถี่ ความรุนแรงของปีญหาและระยะเวลาของปีญหาที่ 
เกิดขึน หลังจากบันผู้,บำบัดจะค้นหาประสบการณ์1ของผู้'ป่วย1ในปีญหานั,น  ๆ โดยอาศัยการวิเคราะห์ 
พฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

1) สิ่งที่เกิดขึนก่อน (antecedent) หมายถึง สิ่งกระตุ้นหรือสิ่งที่เกิดขึนก่อน 
พฤติกรรมนันๆ เป็นตัวนำให้เกิดพฤติกรรมนั้นๆขึ้น รวมไปถึงสิ่งแวดล้อมทางกายภาพหรือทาง 
สังคม หรือพฤติกรรม ความคิด หรืออารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นก่อนพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง 
จะเกิดข้ึนด้วย

2) พฤติกรรม (behavior) หมายถึง สิ่งที่บุคคลนั้นๆพูดหรือกระทำหรือ 
แสดงออกมาให้เห็นได้ วัดได้

3) ผลที่ตามมา (consequence) หมายถึง ผลที่ตามมาที่บุคคลนันๆคาดไว้ว่า 
น่าจะเกิดขึนหลังจากกระทำพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ผลนั้นอาจจะเป็นผลทางบวกที่น่าพึง 
พอใจ หรือผลทางลบที่ไม่น่าพึงพอใจก็ได้

2.4.2 ขั้นปฏิบัติการบำบัดความคิดและพฤติกรรม
การบำบัดความคิดและพฤติกรรมมี 3 ขั้นตอนที่สำคัญ คือ การค้นหาความคิด 

อัตโนมัติ การตรวจสอบความความคิดอัตโนมัติ และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ (Beck, 
1995; Westbrook, 2007 อ้างถึงใน เสาวลักษณ์ สุวรรณไมตรี, 2552)

ขันดอนที่ 1 การค้นหาความคิดอัดโนบัติท่ีก่อทุกข์
เม ื่อบ ุคคลเจอสถานการณ ์ท ี่ม ีผลกระทบต่อตนเอง ส ่งผลให้เก ิดอารมณ์และ 

พฤติกรรมที่แท ้จริงแล ้วสถานการณ ์ไม่ได ้ส ่งผลโดยตรงต่ออารมณ ์และพฤติก.รรม แต่จะ 
กระบวนการคิดของบุคคลก่อนจึงจะเกิดอารมณ์และพฤติกรรม จะเห็นได้ว่าแม้สถานการณ์ที่บุคคล
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พบอาจเหมือนกันแต่อารมณ์และพฤติกรรมอาจจะแตกต่างกัน นั่นเป็นเพราะกระบวนการคิดที่ 
แตกต่างกันนั่นเอง ต ัวสำคัญในกระบวนการคิดที่ม ักทำให้เก ิดรัเญหาและอารมณ์ของก็คือ 
พฤติกรรมความ คิดอัตโนมัติในทางลบ ตัวอย่างเช่น ผู้ที่คิดว่าตนเองไม่มีค่า ไม่เป็นที่รัก ก็จะเกิด 
อารมณ์และพฤติกรรมที่แสดงถึงความซึมเศร้า หรือคิดว่าโลกนีไม่ปลอดภัยสำหรับตนเอง จึงทำให้ 
รู้สึกกลัว หวาดระแวง เป็นต้น การค้นหาและพิสูจน์หรือประเมินและปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 
จะช่วยลดปิญหาอารมณ์และพฤติกรรม ความคิดอัตโนมัติมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ ความคิดท่ีทำ 
ให้เรารู้สึกไม่ดีเรียกว่า ความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์ (Negative automatic thought-NAT) ผู้บำบัดควร 
เรียนรู้ที่จะตั้งคำถามให้ผู้รับการบำบัดสามารถบอกถึงความคิดอัตโนมัติไต้

ขั้นตอนที่ 2 การพิสูจน์และประเมินความคิดอัฅโนมิติท่ีก่อทุกข์ 
เนื่องจากความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์เป็นเพียงสมมุติฐาน จึงจำเป็นต้องพิสูจน์ 

และประเมินความคิดอัตโนมัติเสียก่อนว่าจริงหรือไม่จริงเพียงใด โดยต้องไม่อยู่บนการแปลความ 
หรือความคิดเห็นแต่ต้องมีหลักฐานหรือความจริงปรากฎชัดเจน เพื่อจะไต้นำไปสู่การปรับเปลี่ยน 
ความคิดอัตโนมัติหรือการแก้ปีญหา เช่น ฉันเป็นพ่อที่ไม่ดี แต่เมื่อชวนผู้ป่วยคิดถึงความหมายของ 
คำว่าพ่อที่ดี ผู้ป่วยพบว่าตนเองเป็นพ่อที่ดีหลายประการ มีเพียงบางประการเท่านั้นที่ตนเองไม่ 
สามารถทำไต้ จึงทำให้ความคิดอัตโนมัติของเขาไต้รับการพิสูจน์ว่า จริงบางส่วนเท่านัน 

ขั้นตอนที่ 3 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมิติที่ก่อทุกข์
หลังจากที่มีการพิสูจน์และประเมินความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์แล้ว ผลพิสูจน์มีไต้ 2 

ลักษณะ ตังนีคือ 1) ความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์ไม่จริง 2) ความคิดอัตโนมัติที่ก่อทุกข์ที่เป็นจริง
เมื่อความคิดอัตโนมัติไต้รับการพิสูจน์ว่าไม,จริง ความคิดอัตโนมัติจะลดลงไปตาม 

ธรรมชาติ แต่หากว่าความคิดอัตโนมัติไต้รับการประเมินว่าเป็นจริงในบางส่วน ผู้บำบัดจะต้องช่วย 
ปรับเปลี่ยนความคิดตังกล่าวและช่วยให้ผู้รับการบำบัดสามารถแค้ปีญหาไต้

ความคิดอัตโนมัติท ี่ผ ่านการพิสูจน์และประเมินแล้วสามารถปรับเปลี่ยนไปสู่ 
ความคิดใหม่ไต้ โดยดูจาก 2 แง1มุม คือ

1) ความถูกต้อง (Validity) ของความคิดบัน ล้าความคิดตั้งเดิมมีความบิดเบือนอยู่ 
(Distortion) ก็ปรับเปล่ียนไปเป็นความคิดใหม่ท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับความเป็นจริง (Realistic)

2) ประโยชน์ (Utility) ของความคิดบัน ความคิดเดิมอาจมีบางส่วนท่ีถูกต้อง 
หรือแม้แต่ถูกต้องทังหมด ก็ยึดถือความคิดนี้เอาไว้ต่อไปอาจไม่เกิดประโยชน์กับชีวิต ถือเป็นการ 
สร้างทุกข์ต่อไป จึงควรเปลี่ยนไปมองเรื่องนีในมุมมองอื่นเสีย
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3. โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ซ่ึง 

ปรับมาจากโปรแกรมที่ใช้ในการศึกษาของรัญชนา ขุนนางจ่า (2551) ที่ได้พัฒนามาจากการศึกษา 
ของ Brokovec, Newman & Castonguay (2004) และของเนตรทราย หอละเอียด (2550) 
ประกอบด้วยการดำเนินกิจกรรม 3 ขั้นตอน 6 กิจกรรม ซึ่งใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมเป็น 
รายบุคคลละ 30-90 นาที ดำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรม เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์ 
โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้เพิ่มกิจกรรมดังนี้1 )ในกิจกรรมที่ 1 ผู้ศึกษาได้เพิ่มเวลาในการ 
สร้างสัมพันธภาพจาก 60-90 นาที เป็น 90-120 นาที เพื่อให้ผู้ศึกษาและผู้ป่วยได้มีเวลาทำความรู้จัก 
และเรียนรู้ซึ่งกันและกันมากขึ้น 2) ในระหว่างการบำบัดแต่ละสัปดาห์ผู้ศึกษาได้เพิ่มการติดตาม 
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ระหว่างการบำบัดสัปดาห์ที่ 1, 2, 3 และ 4 เพื่อเป็นการติดตามปิญหาและกระตุ้น 
ผู้ป่วยในการทำการบ้านตามใบงานทีมอบให้ และ 3) เพิ่มการประเมินปิญหาทางด้านร่างกาย และ 
จิตใจ ก่อนดำเนินการบำบัดในแต่ละคร้ัง ด้วยการวัดสัญญาณชีพ และสอบถามอาการเจ็บป่วย หลัง 
การประเมินถ้าพบว่าผู้ป่วยมีปิญหาทางด้านต่างๆ ผู้ศึกษาต้องให้การช่วยเหลือตามความสามารถ 
เช่น ถ้าเจ็บป่วยควรส่งผู้ป่วยรักษาก่อน เพื่อเป็นการแสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่าผู้ศึกษาจริงใจและสนใจ 
ผู้ป่วยอย่างแท้จริง อันจะส่งผลต่อความร่วมมือในการบำบัดของผู้ป่วย ซึ่งกิจกรรมทัง 3 กิจกรรมนี 
เป็นการช่วยส่งเสริมการสร้างส้มพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ศึกษาและผู้'ป่วย อันจะนำมาซึ่งความร่วมมือ 
ในการบำบัดรักษาอย่างถาวรและยั่งยืน นำมาสู่การมีสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยต่อไป ซึ่งมีรายละเอียด 
ของกิจกรรมตามขันตอน ดังนี

ขั้นดอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและการสอน (Didactic Aspect) ประกอบด้วย 
3กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ แรงจูงใจและการให้ความรู้เรื่องโรควิตกกังวล 
ผู้ศึกษาดำเนินตามขั้นตอนดังนี้

1. ผู้ศึกษาสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยและประเมินป็ญหาด้านร่างกาย และจิตใจ 
จากนี้นชี้แจงแนวทางการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม วัตถุประสงค์ รูปแบบการเข้า 
ร่วมแผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของโรควิตกกังวล สาเหตุของอาการวิตก 
กังวล การเกิดโรควิตกกังวล การจัดการความวิตกกังวล

3. ผู้ศึกษาประเมินอาการของโรควิตกกังวลของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยอธิบายอาการ 
ของโรควิตกกังวลที่เกิดขึนกับตนเอง ตามใบงานท่ี .1
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4. ผู้ศึกษาให้ความรู้ความคิดลบหลัก 3 ประการ ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เป็น 
สาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล และความคิดบิดเบือนที่พบบ่อยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล

5. ผู้ศึกษาประเมินประเด็นความคิดลบหลัก 3 ประการของผู้ป่วยที่ทำให้เกิด 
ความวิตกกังวล ตามใบงานที่ 2

6. ผู้ศึกษาอธิบายเหตุผลและความสำคัญของการบำบัดโรควิตกกังวลโดยวิธีการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และการประเมินความคิดและพฤติกรรมต่อสถานการณ์หรือ 
เหตุการณ์ที่เราประสบในขณะนัน และอธิบายความสัมพันธ์ของความวิตกกังวลต่อเหตุการณ์หรือ 
สิ่งท่ีเราประสพในขณะมัน หรือส่ิงท่ีเกิดขึนจริงๆ

7. ผู้ศึกษาอธิบายให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอาการ 
วิตกกังวลกับกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม และประเมินกระบวนการคิดและการเกิด 
พฤติกรรมของอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย ตามใบงานท่ี 3

กิจกรรมท ี่2 ! เกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมความวิตกกังวลดำเนินตาขั้นตอน
«งปี'

1. ผู้ศึกษาสอนเทคนิควิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยการ!เกผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อและอธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญและความตระหมักในการ!เกผ่อนคลาย กล้ามเน้ือ

2. ผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม
3. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วย!เกปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
กิจกรรมท่ี 3 เรียนรเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวล ด้วยการ!เกผ่อนลม

V  I /
หายใจ ผู้ศึกษาดำเนินตามขันตอนดังนี

1. ประเมินบิญหาทางด้านร่างกาย และจิตใจ ก่อนดำเนินการบำบัด ด้วยการวัด 
สัญญาณชีพ และสอบถามอาการเจ็บป่วย

2. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทบทวนถึงกิจกรรมที่ 1 กิจกรรมท่ี 2 ท่ีผ่านมา
3. ผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม
4. ผู้ศึกษาสอนเทคนิควิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยการผ่อนคลายลม 

หายใจและอธิบายให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญและความตระหมักในการ!เกผ่อนคลายลมหายใจ
ขั้นตอนท่ี 2 การบำบัดทางความคิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 4 การค้นหากวามคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลบ ผู้ศึกษาดำเนินตามขันตอนดังนี
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1. ผู้ศึกษาเปีดโอกาสให้ผู้ป่วยทบทวนกิจกรรมท่ี 1 ท่ีผ่านมา และถามถึงการบ้าน 
ที่มอบหมายให้ผู้ป่วยทำ “ผู้ป่วยทำการบ้านในใบงานที่ 3 แล้วเป็นอย่างไรบ้าง” ถามถึงปีญหา 
อุปสรรค หรือความเครียดท่ีเกิดขึนมีหรือไม่

2. ผู้ศึกษาแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงกิจกรรมในครังที่ 4 คือ การค้นหาความคิด 
อัตโนมัติด้านลบ การทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ และแจ้งวัตถุประสงค์ของกิจกรรม

3. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมท่ี 1ใบความรู'ท่ี 5, 6 และใบงานที่ 3 และให้ความรู้กับ 
ผู้ป่วยเรื่อง การแยกแยะความคิดอัตโนมัติ ซึ่งเป็นความคิดที่คั่นอยู่ระหว่างเหตุการณ์ภายนอกที่มา 
กระทบและภาวะทางอารมณ์ท่ีมีต่อเหตุการณ์นัน ให้เวลาผู้ป่วยในการคิดทบทวน

4. ผู้ศึกษากระตุ้นให้บอกความหมายของคำว่าความคิดอัตโนมัติตามความเข้าใจ 
ของผู้ป่วย ผู้ศึกษาสรุปความหมายของคำว่าความคิดอัตโนมัติ และเชื่อมโยงต่อสถานการณ์ที่เกิดขืน

5. ผู้ศึกษาอธิบายแบบบันทึกการติดตามความคิด อารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขืน 
ระบุความรุนแรงของความคิดและอารมณ์ต่อความคิด 0-10 และให้ผู้ป่วยลงบันทึกในใบงานที่ 5

6. ผู้ศึกษาแจกตัวอย่างแบบบันทึกการติดตามความคิด อารมณ์ ต่อเหตุการณ์ที่ 
เกิดขึ้น ตามใบงานที่ 5 แล้วอธิบายรายละเอียดในแบบบันทึก คือ การนำเอาความรู้ความเข้าใจ 
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของรูปแบบกระบวนการคิด และการเกิดพฤติกรรม จากใบงานที่ 3ท่ีผู้ป่วย 
ได้เรียนรู้ นำมาลงในตารางใบงานท่ี 5

7. ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องในการลงบันทึกในตารางบันทึกการติดตาม 
ความคิดอารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขืนของผู้ป่วย และอธิบายความสัมพันธ์ของการเกิดความคิด 
อัตโนมัติต่อเหตุการณ์

8. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงประโยชน์และความสำคัญของการค้นหา 
ความคิดอัตโนมัติต้านลบ สรุปประโยชน์และความสำคัญจากความคิดเห็นของผู้ป่วย และเป็น 
วิธีการที่จะนำไปสู่การตรวจสอบ การประเมิน และการปรับเปลี่ยนความคิด อัตโนมัติด้านลบ

9. ผู้ศึกษามอบหมายการบ้านให้ผู้ป่วยบันทึกเหตุการณ์ในใบงานที่ 5 และเปิด 
โอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย

กิจกรรมที่ 5_การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ค้นหาแนวทางการ 
แก้ไขปิญหา ผู้ศึกษาดำเนินตามขันตอนดังนี

1. ประเมินปิญหาทางด้านร่างกาย และจิตใจ ก่อนดำเนินการบำบัด ด้วยการวัด 
สัญญาณชีพ และสอบถามอาการเจ็บป่วย

2. ผู้ศึกษาทักทายผู้ป่วย ซักถามถึงประโยชน์ที่เกิดขืนคับผู้ป่วย
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3. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมที่ 2 และกิจกรรมที่ 3 เกี่ยวกับเทคนิคการผ่อนคลาย 
ความวิตกกังวลและผู้ศึกษาแกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนือและการผ่อนลมหายใจร่วมกับ 
ผู้ป่วย ระยะเวลา 30 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการแกผ่อนคลายด้วยตนเองและเกิดความรู้สึกผ่อน 
คลาย เกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถบรรเทาอาการที่เกิดขึนจากความวิตกกังวลได้

4. ผู้ศึกษาสอบถามความรู้สึกหลังจากการแกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลาย
5. ผู้ศึกษาซักถามถึงกิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมท่ี 4 และถามถึงการบ้านในใบงานท่ี 5
6. ผู้ศึกษาแจ้งกิจกรรมที่ 5 คือ การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล 

ค้นหาแนวทางการแก้ไขปิญหา โดยแกวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ และ 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม

7. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยทบทวนกิจกรรมที่ 4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบและ 
ทบทวนความคิดที่บิดเบือนที่เกิดขึ้นบ่อยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ตามใบความรู้ที่ 3 เพื่อให้ 
ผู้ป่วยได้ทบทวนการค้นหาความคิดอัตโนมัติ และนำไปสู่การสร้างความคิดใหม่

8. ผู้ศึกษาอธิบายแบบบันทึกค้นหา ทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ และสร้าง 
ความคิดใหม่ ระบุความรุนแรงของความคิด อารมณ์/ความรู้สึก และการปรับโครงสร้างความคิด 
ใหม่ต่อความคิด 0-10 และให้ผู้ป่วยลงบันทึกในใบงานที่ 6

9. ผู้ศึกษาแจกแบบบันทึกด้นหา ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และสร้างความคิด 
ใหม่ ตามใบงานที่ 6 แล้วอธิบายรายละเอียดในแบบบันทึก คือ การนำเอาความรู้ความเข้าใจ 
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของรูปแบบของกระบวนการคิด และการเกิดพฤติกรรม จากใบงานที่ 5 ท่ี 
ผู้ป่วยได้เรียนรู้ นำมาลงในตารางใบงานที่ 6 และแกจากเหตุการณ์ยกตัวอย่างของผู้ป่วยเอง

10. ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องในการลงบันทึกแบบบันทึกค้นหา ทดสอบ 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และสร้างความคิดใหม่ และอธิบายความสัมพันธ์ของการเกิดความคิด 
อัตโนมัติต่อเหตุการณ์และปรับโครงสร้างความคิดใหม่

11. ผู้ศึกษาอธิบายความหมายของคำว่า “ความคิดทางเลือก, ,หมายถึง ความคิดท่ี 
เกิดขึนหลังจากการค้นหาหลักฐานสนับสนุนความคิดลบ และหาหลักฐานกัดค้านความคิดลบ 
ความคิดบิดเบือน มีการวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย'ของหลักฐานที่มาสนับสนุน และมากัดค้านจึงเกิดเป็น 
ความคิดทางเลือก

12. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อสันนิษฐานท่ีไม่เหมาะสม โดยให้แยกแยะ 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และหาหลักฐานสนับสนุนความคิดอัตโนมัติด้านลบ และหลักฐาน 
ความคิดคัดค้านความคิดทางลบ วิธีการสร้างความคิดใหม่ เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ โดยการนำเอา 
ความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์เชือมโยงของรูปแบบของกระบวนการคิด และการเกิดพฤติกรรม
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และการปรับโครงสร้างความคิดใหม่จากใบงานที่ 7 ที่ผู้ป่วยได้เรียนรู้ นำมาลงในตารางใบงานที่ 8 
และแกจากเหตุการณ์ยกตัวอย่างของผู้ป่วย

13. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมท่ี 4 จากการบ้านใบงานท่ี 5 และให้ผู้ป่วยหาทางเลือก 
หรือการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ โดยถามจากตัวอย่างสถานการณ์ที่ผู้ป่วยยกขึนมา 
และให้ผู้,ป่วยหาหลักฐานสนับสนุนความคิดด้านลบ และผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อดี 
ข้อเสียของหลักฐานที่มาสนับสนุน และมาคัดค้าน น่ันคือ ความคิดทางเลือก

14. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยแ ก ทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและความรู้ส ึกใหม่ตามใบ
งานท่ี 7

15. ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องในการลงบันทึก ในตารางบันทึกความคิด การ 
สร้างความคิดและความรู้สึกใหม่

16. ผู้ศึกษาชีให้ผู้ป่วยเห็นถึงความคิดอัตโนมัติของตน และผลที่เกิดขึนจากการ 
ตอบสนองที่ไม่ถูกต้อง ทังในด้านความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และอธิบายแบบแผนความคิดที่ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล

17. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงแก้ไขปิญหาของการปรับเปลี่ยนความคิด 
อัตโนมัติด้านลบเป็นความคิดทางเลือก หรือความคิดใหม่ และพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้น

18. ผู้ศึกษาอธิบายการแก้ไขปิญหา (Problem Solving) เพื่อเป็นทักษะที่จะช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีแนวทาง การแก้ไขปีญหาที่ด ี ท ี่เก ิดจากการเรียนรู้จากการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรม ตามใบความรู้ที่ 9

19. ผู้ศึกษาแกทักษะผู้ป่วยในการแก้ไขป็ญหา ให้ผู้ป่วยปรับโครงสร้างความคิด 
ใหม่และการเกิดพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม และอธิบายตัวอย่างที่แสดงในใบงาน 9 กระตุ้นให้ 
ผู้ป่วยเสนอความคิดว่า อะไรคือพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม แล้วให้ผู้ป่วยแกก้นหาแนวทางการ 
แก้ไขรัเญหาด้วยวิธีการสร้างความคิดใหม่ และพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม ตามใบงานที่ 9 และเปิด 
โอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น เสนอวิธีคิดแก้ไขปิญหา และให้ผู้ป่วยเชื่อมโยงประโยชน์ที่ 
ได้รับ กับการนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน

20. ผู้ศึกษามอบหมายการบ้าน ตามใบงานที่ 8 แบบบันทึกการสร้างความคิดและ 
พฤติกรรมใหม่ และใบงานที 9 แบบสังเกตและบันทึกเหตุการณ์ประจำวันโดยให้ผู้ป่วยบันทึกทุก 
ครังที่เกิดความวิตกกังวล และนำมาพูดถึงผลการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในครั้งต่อไป
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ข้ันฅอนที่ 3 การบำบัดทางความคิดพฤติกรรม ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ
กิจกรรมที่ 6_การปรับเปลี่ยนที่เหมาะสม ถาวรและป้องกันการกลับเป็นชำเมื่อ 

เผชิญความวิตกกังวล การประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ยุติการให้การบำบัด สรุปและ 
ประเมินผล ผู้ศึกษาดำเนินตามข้ันตอนดังนี

1. ประเมินปีญหาทางด้านร่างกาย และจิตใจ ก่อนดำเนินการบำบัด ด้วยการวัด 
สัญญาณชีพ และสอบถามอาการเจ็บป่วย

2. ผู้ศึกษาทบทวนการ!เกทักษะการปรันเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม จาก 
กิจกรรมทังหมด ผู้ป่วยสามารถบอกความก้าวหน้า และบอกประโยชน์ของการบำบัดทางความคิด 
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นกับตนเองได้ตามใบงานที่ 11

3. ผู้ศึกษาพัฒนาทักษะความสามารถในการเรียนรู้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ 
เหมาะสม จากการทบทวนประเด็นต่างๆ และจากใบงานท่ี 11 ของผู้ป่วย

4. ผู้ศึกษาให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเผชิญความวิตกกังวล เพื่อให้ผู้ป่วย 
สามารถเผชิญความวิตกกังวลได้ด้วยตนเองและสามารถปรับความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสม 
และสามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้ ตามใบงานท่ี 10

5. ผู้ศึกษาสำรวจและให้ความรู้ ในการป้องกันการป่วยชำของโรควิตกกังวลที่ 
เกิดจากความคิดอัตโนมัติด้านลบและความคิดท่ีบิดเบือน และประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ

6. ผู้ศึกษาดำเนินการสรุปทบทวน หลังจากสมาชิกนำการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมไปใช้ในชีวิตประจำวัน เพื่อตรวจสอบบิญหา อุปสรรค และข้อสงสัย แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ ความประทับใจระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย และยุติการให้การบำบัด

4. เอกสารและงานวิจัยที่เที่ยวข้อง
จากที่กล่าวมาข้างด้น ได้มีผู้,ทำการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการบำบัดตามแนวคิดการ 

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมโดยตรงในด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวล พบว่ามี 
ประสิทธิผลดีดังเช่นการศึกษาของ

Butler et al. (1991) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบำบัดผู้ป่วยโรควิตกกังวล ระหว่างวิธี 
พฤติกรรมบำบัดและวิธีการบำบัด การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย 
โรควิตกกังวล 5 7คนใช้วิธีการบำบัดรายบุคคล คนละ 4-12คร้ัง ติดต่อกัน 3 เดือน และติดตาม 
ผล 6 เดือน ผู้บำบัดคือนักจิตวิทยาคลิกที่มีประสบการณ์การทำจิตบำบัดมาแก้ว ก็พบว่าวิธีการ 
บำบัด การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม นี้มีประสิทธิภาพมากกว่า
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Micheal (1993) ได้ศึกษาผลของการบำบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ในการ 
ช่วยผู้ป่วยโรคแพนิค ให้สามารถหยุดการรักษาด้วยยา Benzodiazepine ในขนาดสูง กลุ่มตัวอย่าง 
33 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้เข้ากลุ่มบำบัด การปรับเปลี่ยนความคิด 
และพฤติกรรม ร่วมไปกับการลดขนาดยา กลุ่มควบคุมใช้วิธีลดขนาดยาเพียงวิธีเดียว กลุ่มทดลอง 
ได้เข้ากลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครัง ครังละ 60 ถึง 90 นาที นาน 10 สัปดาห์ ผลปรากฎว่า ผู้ป่วยท่ีเข้า 
กลุ่มบำบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม สามารถลดและหยุดการใช้ยาได้สำเร็จกว่ากลุ่มที่ 
ลดยาเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Fisher & Durham (1999) ได้ศึกษาถึงอัตราการหายจากโรควิตกกังวลที่ใช้การวิธีการบำบัด 
ทางจิต โดยศึกษาจากการทบทวนผลการศึกษาวิจัย ต้ังแต่ปี ค.ศ. 1987-1998 ซึ่งมีรายงาน 
การศึกษา 6 รายงาน กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังหมด 404 ราย อายุต้ังแต่ 18-65 ปี ใช้วิธีการของ Jacobson 
เป็นแนวทางในการให้คำจำกัดความของการเปลี่ยนแปลง ผลการวิเคราะห์จากรายงานการศึกษา 
เหล่านั้น พบว่าวิธีการบำบัดทางจิตแบบการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และการแกการ 
ผ่อนคลาย มีความสัมพันธ์กับอัตราการหายป่วยในระยะติดตามผล6 เดือน ถึงร้อยละ 50-60 จาก 
ผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ร่วมคับการแกการผ่อน 
คลาย สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยได้ผลดี และใช้ได้ในทุกกลุ่มผู้ป่วย

Overtholser & Nasser (2000) ได้ศึกษากระบวนการ CBT ที่ใช้ในผู้ป่วย GAD โดยมุ่ง 
เป้าหมายไปที่กระบวนการบำบัด 4 ขั้นตอน ที่เป็นการช่วยส่งเสริมให์ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลง 
ตนเอง โดยในขันแรกจะมุ่งไปที่การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวคับอาการของความวิตกกังวล การแกการ 
ผ่อนคลาย (relaxation training) ขันที่สองใช้การปรับเปลี่ยนความคิดซึ่งจะช่วยให์ผู้ป่วยสามารถ 
เผชิญกับสิ่งที่ผู้ป่วยกังวลใจด้วยวิธีการที่สร้างสรรค์ ขั้นที่สามให์ผู้ป่วยเผชิญความวิตกกังวลทั้งที่ 
เป็นปีจจัยภายในและภายนอกทำให์ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการความวิตกกังวลของตนเองได้ดีขึ้น 
และในขันสุดท้ายเป็นการป้องกันการกลับเป็นซาเพื่อช่วยให้การบำบัดรักษาคงอยู่ได้นาน ซ่ึงการ 
บำบัดโดยวิธีนีเป็นที่ยอมรับ และสามารถปรับให้เหมาะสมกับความต้องการของผู้ป่วยในแต่ละ 
รายได้

Brokovec, Newman & Castonguay (2004) ได้ทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาหลังจากให้การ 
บำบดผูปวยโรค GAD ดวยวธตางๆ ดังน CBT, behavioral therapy, cognitive therapy, non-specific 
control และไม่ได้รับการบำบัด พบว่าจากการศึกษาผลการบำบัดผู้ป่วย 16 ราย โดยใช้เครื่องมือวัด 3 
ชนิด คือ HAM-A, Assessor Severity Rating และ STAI ทำการวัดผลก่อนบำบัด หลังบำบัด และ 
ระยะติดตาม พบว่าผู้ป่วยที่บำบัดโดยวิธี CBT ที่ประกอบไปด้วย 4 กระบวนการคือการควบคุม 
ตนเอง การแกการผ่อนคลาย การบำบัดทางความคิด และการแกทักษะการจัดการกับการตอบสนอง
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มีระดับคะแนนเฉลี่ยของความวิตกกังวลลดลงทั้งหลังการบำบัดและในระยะติดตาม นอกจากนี้ 
อัตราการขาดการรักษายังลดน้อยลงกว่าวิธีอื่นๆ และลดการใช้ยาหลังจบการบำบัด

ปทุมรัตน์ เกตุเล็ก (2548) ศึกษาการให้คำปรึกษากลุ่มที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรม ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล พบว่าความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
จากแบบวัดความวิตกกังวลในขณะเผชิญ หลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษากลุ่มที่เน้นการ 
เปล่ียนความคิดและพฤติกรรมตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

เนตรทราย หอละเอียด (2550) และรัญชนา ขุนนางจ่า (2551) ศึกษาการใช้การบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลพบว่า ความวิตกกังวลในขณะ 
เผชิญของผู้ป่วยโรควิตกกังวลหลังได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมตํ่ากว่าก่อนได้รับการ 
ใช้การบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

จุฑารัตน์ทองสลับ (2551) และพัฒนี เอกบุตร (2551) ศึกษาการให้การปรึกษารายบุคคล 
โดยใช้แนวคิดการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวล พบว่าระดับความวิตก 
กังวลขณะปีจจุบันและระดับความวิตกกังวลประจำตัวของผู้ป่วยโรควิตกกังวลหลังการบำบัดและ 
ระยะติดตามผลหลังการบำบัด 1 เดือนมีระดับลดลง
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กรอบแนวคิดการศึกษา

โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ใช้
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ซึ่งปรับ 
มาจากของรัญชนา ขุนนางจ่า (2551) ที่ได้พัฒนามาจากการศึกษา 
ของ Brokovec, Newman & Castonguay (2004) และของเนตร 
ทราย หอละเอ ียด(2550)ตามแนวคิดของ Beck (1972)ซ่ึง 
ประกอบด้วย3 ข้ันตอน 6 กิจกรรม ดำเนินกิจกรรมๆละ60-90 
นาที ให้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคลที่บ้าน สัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรม 
ติดต่อกันเป็นระ ยะเวลา 4 สัปดาห์ดังนี้
ข้ันคอนท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและการสอน มี 3 กิจกรรม คือ
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธ์ภาพและการให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรควิตกกังวล
กิจกรรมท่ี 2 พักผ่อนคลายกล้ามเน้ือเพ่ือควบคุมความวิตกกังวล 
กิจกรรมท่ี 3 การพักผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล 
ข้ันตอนที่ 2 การบำบัดทางความคิด มี 2 กิจกรรม คือ
กิจกรรมที่4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบ 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ
กิจกรรมท่ี 5 การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวลค้นหา 
แนวทางการแก้ไขปิญหา
ข้ันตอนที่ 3 การบำบัดทางความคิดพฤติกรรม มี 1 กิจกรรม คือ
กิจกรรมท่ี 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวรและ 
ฟ้องกันการกลับเป็นซำ

- ความวิตกกังวล 
ขณะป๋จจุบัน (state 
anxiety)

>  - ความวิตกกังวล 
ประจำตัว (Trait 
anxiety)
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