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บทที่ 2
เธกสไรแอะงานวิจัยที่เกี่ยวข้ธง

การสืกษาครังนี มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
ของสถานีอนามัยบ้านดอนกลาง ตำบลไฝขวาง อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี ก่อนและหลังการใช้ 
การบำบ ัดทางความค ิดและพฤติกรรมต่อความวิตกก ังวลในผู้ป ่วย โรควิตกกังวล ผ ู้ส ืกษาได ้ 
ศึกษาค้นคว้าจากตำรา วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระสำกัญที่เป็นประโยชน์ 
ต่อการศึกษา นำเสนอเป็นลำดับดังนี้

1. โรควิตกกังวล
1.1 ความหมาย
1.2
1.3 ปิจจัยของความวิตกกังวล
1.4 สาเหตุของโรควิตกกังวล
1.5 อาการของโรควิตกกังวล
1.6 การวินิจฉัยโรควิตกกังวล

2. แนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
3. การบำบัดทางความคิด และพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล
4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
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1. ความวิตกกังวอในผู้ป่วยโรควิตกกังวอ
1.1 ความหมาย

ความวิตกกังวล เป ็นพฤต ิกรรมของบ ุคคล ส ่วนใหญ ่ท ี่เก ิดจากการเร ียนร ู้ จาก 
การสังเกตผู้อ ื่นในสังคมที่เขาสนใจ ม ีการจดจำแล ้วนำมาลอกเล ียนแบบภายหลัง การเร ียนรู้แบบน ี 
เป ็นการเรียนรู้ตามธรรมชาติของบุคคล ด ังน ันความวิตกกังวลจึงเก ิดจากการได ้เห ็นบ ุคคลถ ูกกระ
ด ้นโดยสิ่งเร ้าบางอย่าง ซ ึ่งเป ็นผลทำให้บ ุคคลใรั้นได ้ร ับกรรมที่ไม,พอใจ และเม ื่อดนเองจะต ้องเผช ิญ  
ก ับส ิ่งเร ้าด ังกล ่าว จึงเก ิดความว ิตกก ังวลว ่าตนจะไต ้ร ับผลท ี่ไม ่พ ึงพอใจ ด ังท ี่เห ็นไต ้จากต ัวแบบ ก็ 
จะทำให ้ส ิ่งเร ้าน ันสร ้างความว ิตกก ังวลให ้ก ับบ ุคคลไต ้ นอกจากน ีความว ิตกก ังวลย ังเก ิดได ้จากการ  
ขาดทักษะในพฤติกรรมบางอย่าง เก ิดพฤต ิกรรมหลีกเล ี่ยงต ่อส ิ่งเร ้าท ี่จะนำไปส ู่พฤต ิกรรมท ี่ตนขาด  
ทักษะใรั้นๆ

อีกประการหนึ่งความวิตกกังวล เป ็นประสบการณ์ทางอารมณ์อย่างหนึ่งของ 
มนุษย์ เป็นแนวคิดที่ถูกอ้างถึงบ่อยในชีวิตประจำวันและในการศึกษาวิจัย ทั้งนี้เนึ่องจากความวิตก 
กังวลมีบทบาทในความเจึบป่วยและพฤติกรรมที่ผิดปกติหลาย  ๆ อย่าง นอกจากนี้แล้วแทบทุกคน 
ต้องเคยเผชิญกับความวิตกกังวล บางครั้งคำว่า วิตกกังวล ความเครียด และความกลัว ถูกนำมาใช้ใน 
ความหมายเดียวกัน มีผู้ที่กล่าวถึงความวิตกกังวลในความหมายต่าง  ๆ ดังนี

Adams (1977) กล่าวว่า ความวิตกกังวล เป็นการตอบสนองของบุคคลต่อสถาน 
การณ์ อย่างใดอย่างหนึ่งที่บ ุคคลคิดว่า เป็นอันตรายต่อสวัสติภาพของตนเอง อันตราย ดังกล่าว 
จะช่อนเร้น อยู่ในจิตใจไร้สำนึก และมักจะเป็นอันตรายที่เคิดขึนภายในมากกว่าจะเป็นอันตรายที่ 
เห็นไต้จากภายนอก

กนกรัตน์ ส ุขะตุงคะ(2540) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์พ ื้นฐานของ 
มน ุษย์ เน ื่องจากรู้ส ึกว ่าม ีบางส ิ่งมาคุกคามความเป ็นเอกลักษณ ์ของตนเอง หรือต่อความนับถือ 
ตนเอง หรือเมื่อต้องทำอะไรที่เคินความสามารถของตนเอง ทำให้เกิดความไม่สบายใจ ไม่เป็นสุข 
และมีผลกระทบต่อการรับรู้ของบุคคล ทำให้การรับรู้ต้อยไป

ปริญญา สนิกะวาที (2542) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นใน 
มนุษย์ที่มีความไม่สบายใจ รู้สึกเหมือนตนเองถูกคุกคาม ตกอยู่ในอันตราย ไม่ปลอดภัย เกิดจากการ 
ประเมีนสถานการณ์ต่างๆ ว่าอาจทำให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยสภาพการณ์นันอาจเกิดขืนจริง 
หรือ เป็นเพียงการคาดคะเนก็ได้

อรพรรณ ถือบุญธวัชชัย (2543) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็นสภาวะทางอารมณ์ 
ของบุคคลที่มีความรู้สึกหวาดหวั่น หวาดกลัว อึดอัดไม่สบายใจ เกรงว่าจะมีสิ่งร้าย หรือเหตุการณ์ที่ 
ไม่ดีเกิดขึ้นกับตน
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กนกวรรณ ทาสอน (2545) กล ่าวว ่าความว ิตกก ังวลค ือความร ู้ส ึกต ึงเคร ียด 
หวาดหวั่นใจ ไม่สบายใจอย่างไม่รู้สาเหตุแน่ชัด ซึ่งอาจเกิดปฏิกิริยาของบุคคลที่ตอบสนองต่อสิ่ง 
ท ี่มากระตุ้นหรือความเครียดที่เก ิดขึ้นจริงและจากการคิดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตและส่งผลต่อการ 
เปลี่ยนแปลงทังทางสรีระ กระบวนการคิด พฤติกรรมและจิตใจ ความวิตกกังวล

มาโนช หล่อตระกลและปราโมทย์ สุคนิชย์ (2548) กล่าวว่า ความวิตกกังวลเป็น 
กลุ่มอาการที่เกิดขึนได้ในคนปกติทั่วไป ซึ่งมักจะมีอาการตึงเครียด ระแวดระวัง หรือบางครังอาจจะ 
ตื่นตระหนกกับเรื่องต่างๆ ในชีวิตประจำวันมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่างๆ เช่น เหงื่อแตก ใจสั่น 
ใจเต้นเร็ว ตัวสั่น หายใจเร็ว ท้องไสึป่นป่วน ความวิตกกังวลนี้มักจะพบเมื่ออยู่ในสภาพการณ์ที่ 
ตึงเครียด

จากแนวคิดตังกล่าวสรุปได้ว่า ความวิตกกังวล เป็นอารมณ์ และความรู้สึกต่อ 
สถานการณ ์ หรือเหตุการณ์ที่เก ิดขึน หรืออาจเกิดฃึนในอนาคต โดยมีการคาดการณ์ล่วงหน้าว่า 
เหตุการณ ์ หรือสถานการณ์นันจะส่งผลกระทบในด้านลบ หรือก่อให้เก ิดอันตรายได้ ส ่งผลให้ 
เกิดการเปลี่ยนแปลงทังด้านร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม ความคิด ความจำ การรับรู้และการเรียนรู้ 
ทั่งนี้ขึ้นอยู่กับระดับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น

1.2 ประเภทของความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลแบ่งเป็น 2 ประเภท (Spielberger, 1976) คือ 
1.2.3ความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะประจำตัว (Trait anxiety) ความวิตกกังวล 

ประเภทนีจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลเป็นลักษณะนิสัยที่ได้รับความเครียดสถานการณ์คุกคาม 
และม ีการตอบสนองต'สถานการณ ์น ัน  ๆ ร ุนแรงขึน เป ็นความว ิตกก ังวลท ี่เก ิดข ึ้นก ับบ ุคคล 
ในสถานการณ์ทั่วๆไปเกิดอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลานานจนเป็นลักษณะนิสัยประจำตัว เป็น 
ล ักษณะค่อนข้างคงท ี่และจะเป ็นตัวเสริมหรือเพ ิ่มความรุนแรงของความวิตกกังวลท ี่เก ิดข ึนใน 
สถานการณ์

1.2.2. ความวิตกกังวลท ี่ม ีต ่อสถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น (State anxiety) เป ็นความวิตก 
ก ังวลท ี่ม ีต ่อสถานการณ ์ขณ ะน ัน  เป ็นความร ู้ส ึกท ี่เก ิดข ึนช ั่วคราว ท ำให ้บ ุคคลน ัน เค ิดความ ร ู้ส ึก  
ต ึงเคร ียดไม ,พ อใจโด ยอาจแส ด งเป ็น พ ฤต ิกรรม ท ี่ส ัง เกต ได ้ ค ว าม ร ุน แ ร ง แ ล ะ ร ะ ย ะ เว ล าท ี่เก ิด  
อาจแตกต ่างก ัน ไป ใน แต ่ละบ ุคคล ข ึ้นอย ูก่ ับบ ุคล ิกภาพ การเร ียน ร ู้ และประสบการณ ์ใน อด ีตของ  
บุคคลความวิตกก ังวลท ัง 2 ประเภทนิ ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ันค ือ บ ุคคลท ี่ม ีความว ิตกก ังวลในล ักษณ ะ  
ป ระจำต ัวส ูง  (Trait anxiety) เม ื่อ ได ้ร ับ ส ิ่งก ร ะต ุ้น ให ้เก ิด ค ว าม ไม ,พ ึงพ อใจ ห ร ือส ิ่งค ุกคาม  
ความว ิตกก ังวลใน ล ักษณ ะป ระจำต ัว  (Trait anxiety ก ็จ ะ เป ็น ต ัว เส ร ิม ให ้เก ิด ค วาม ว ิต กก ังวล ต่อ 
สถานการณ ์ท ี่เก ิดข ืน (State anxiety) ร ุนแรงและยาวนาน และใน บ ุค คลท ี่เก ิดความ ว ิตกก ังวลใน  
สถานการณ์ท ี่เก ิดขืน (State anxiety) บ่อยครังโดยแด1ละครังม ีความรุนแรง อาจส ่งผลให ้บ ุคคลน ันม ี 
ความวิตกกังวลท ี่เป ็นล ักษณะประจำตัว (Trait anxiety) ในระด ับท ี่ส ูงข ึ้นได ้



14

ค!ไมสัมพันธ์ของความวิตกกังวaประจํไดัใ และความวิตกกังวลต,ธสถานการณ์
ตามแนวคิดความวิตกกังวล ซึ่ง Speilberger, Polans and Worden (1984) (อ้างถึงใน 

พัชรินทร์ นินทจันทร์, 2538) ได้แบ่งความวิตกกังวล เป็น 2 ลักษณะ สือ
ลักษณะความวิตกกังวลประจำตัว และความวิตกกังวลต่อสถานการณ์หรือความวิตกกังวล 

ขณะปิจจุบันในการศึกษานีผู้ศึกษาจะใช้คำว่าความวิตกกังวลขณะปิจจุบันแทนข้อความนิเพื่อให้ 
สันและกระชับขึ้น ลักษณะทัง 2 อย่าง มีความแตกต่างและสัมพันธ์กัน ตังนี

ด้านความแตกต่างที่สำคัญ คือ ความวิตกก ังวลขณะป้จจ ุบ ัน เป ็นความกระวนกระวาย 
ความหวาดหวั่น ความกังวลที่เก ิดขึนเพ ียงชั่วคราว ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งส ่วนความวิตกกังวล 
ประจำตัว เป็นบุคลิกภาพอันยาวนาน (Long term personality) เมื่อถูกยั่วยุโดยสิ่งเร้าที่จะก่อให้ 
ความเครียด ความถี่ของความร้สึกที่เกิดขึนกับลักษณะนิสัย (trait) ของคนๆ บัน บางทีเรียกว่าความ 
วิตกกังวลที่มีลักษณะเฉพาะ (characteristic or basic anxiety) ความวิตกกังวลแบบนีเปีนส่วนหนึ่ง 
ของนิสัยอันถาวร (temperament) ด้านความสัมพันธ์ความวิตกกังวลประจำตัวและความวิตกกังวล 
ขณะ!เจจุบัน มีความสัมพันธ์ก ันในลักษณะต่อไปนีคือ ในบุคคลที่ม ีความวิตกกังวลประจำตัวสูง 
เม ื่อได ้ร ับส ิ่งเร ้าท ี่ทำให ้เก ิดความไม ่พ ึงพอใจหรือจะทำให ้เก ิดอ ันตราย ระดับความวิตกกังวล 
ประจำตัวที่มีอยู่แล้วจะเป็นตัวเสริม หรือไปประกอบความวิตกกังวลประจำตัว ให้มีความรุนแรง 
แล ะม ีระยะ เวล าก าร เก ิด น าน ม าก ก ว ่าใน บ ุค ค ล ท ี่ม ีค ว าม ว ิต ก ก ังวล ป ระจำต ัว ระด ับ ต ํ่าก ว ่า

0 I I ,  ร ้ ' '

(Spielberger,1966) นอกจากบัน ในบุคคลทีเกิดความวิตกกังวลขณะปิจจุบันบ่อยๆ ครัง โดยในแต่ 
ละครังจะมีความรุนแรงหรือไม่ก็ตาม อาจจะส่งผลให้บุคคลนันมีความวิตกกังวลประจำตัว ใน
ระดับสูงขึ้น (Spielberger ,1966;Levitt ,1971 อ้างถึงใน สุชาดารัชชุภูล และชมพูนุช โสภาจารีย์ 
,2544)

บ  ปัจจัยที่มีผaต่อความวิตกกังวสี
ปิจจัยที่เปีนสาเหตุของความวิตกกังวล องค์ประกอบสำคัญที่สำคัญที่ก่อให้เกิด 

ความวิตกกังวลมี 3 ประการตังนี้ (Melvin, 1978 อ้างถึงใน กนกพร สุคำวัง 2528; Lazarus and 
Folkman, 1984)

1.3.1 เมื่อบุคคลได้รับการคุกคามหรือสูญเสียสัญลักษณ์ (Symbols) ของตนได้
แก่ความคิดเห ็น มโนทัศน ์ ค่านิยม หรือระบบของความคิดของตนเองจะทำให ้บ ุคคลเกิดความ 
วิตกกังวลขึนได้

1.3.2 การคาดการณ์ล่วงหห้าถึงสิ่งที่จะมาคุกคาม ทำให้เกิดความขัดแย้ง ซึ่งอาจจะ 
เกิดได้ท ังในจิตสำนึกและจิตใต้สำนึก ความขัดแย้งที่เก ิดขึนภายในตัวบุคคลทำให้เก ิดความวิตก 
กังวลได้

1.3.3 ความไม่แน่ใจ หรือความคลุมเครือต่อเหตุการณ์ในอนาคต ซึ่งเป็นสิ่งที่
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บุคคลไม่สามารถรู้ถึงอันตรายหรือสิ่งที่มาคุกคามตัวบุคคล ส่งผลให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลความ 
ไ ม ่แ น ่ใ จ เป ็น ส า เห ต ุส ำค ัญ ข อ ง ค ว าม เค ร ีย ด แ ล ะ ค ว าม ว ิต ก ก ังว ล ใ น ผ ู้ท ีม ีค ว าม เจ ็น ป ่ว ย  
เน ื่อ งจาก ค วาม ไม ,แน่ใจ ท ำให ้จ ำก ัด ค ว าม ส าม าร ถ ข อ งบ ุค ค ล ใน ก าร ค ว บ ค ุม ส ิ่งท ี่ค ิด ว ่า  
เป็นกันตรายตังนันจึงทำให้บุคคลรู้ส ึกว่าช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ทำให้เกิดความวิตกกังวลในที่ส ุด 
อ ีกเหต ุผลหน ึ่งท ี่ทำให ้เก ิดความวิตกก ังวล เน ื่องจากความไม,แน ่ใจทำให ้กระบวนการเผช ิญ  
ปิญหาถูกจำกัดจึงส่งผลให้บุคคลวิตกกังวลได้เมื่อศึกษาถึงสาเหตุ หรือป ิจจัยท ีส่ ่งเสริมให้มีความ 
วิตกกังวลจากการวินิจฉัยทางการพยาบาลที่พ ัฒนาโดย The North American Nursing Diagnosis 
(NANDA) (1990)พบว่าปีจจัยเหล่านี้ได้แก่ ภาวะคุกคามต่อ self-concept ความรู้สึกว่าความต้องการ 
ไม่ได้รับการตอบสนอง ภาวะวิกฤติในสถานการณ ์หรือการพัฒนาการ ภาวะคุกคามหรือการ 
เปลี่ยนแปลงในการแสดงบทบาทหน้าที่ ภาวะคุกคามหรือการเปลี่ยนแปลงในสถานะ ภาวะคุกคาม 
ห ร ือการเป ล ี่ยน แป ลงใน แบ บ แผน การป ฎ ิส ัมพ ัน ธ ์ ภาวะค ุกคามห ร ือการเป ล ี่ยน แป ลงใน  
ในส ิ่งแวดล้อม ภาวะค ุกคามหรือการเปล ี่ยนแปลงในเศรษฐฐานะความข ัดแย ้ง ในคุณค่าและ 
หมายของชีวิต การเปลี่ยนแปลงในการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และภาวะคุกคามต่อความตาย 

ระดับของความวิตกกังวล
ลักษณะต่าง  ๆ ท ังในส่วนพฤติกรรม อารมณ ์ และความคิดท ี่แสดงถึงความวิตกก ังวล 

สามารถแบ่งเป็นระดับได้ ตังแต่ระดับ 1 จนถึงระดับ 4 ดังนี ( Shives ,1986 อ้างถึงใน ดาราวรรณ 
ตี'ะปีนตา และคณะ ,2543)

ระดับ 1 ความวิตกกังวลในระดับตํ่า (Mild anxiety) ผู้ที่มีความวิตกกังวลระดับ 1 
จ ะ ม ีค ว าม ต ื่น ต ัว เพ ิ่ม ข ึน ต ่อ ส ิ่ง ก ร ะ ต ุ้น ภ าย ใน แ ล ะ ส ิ่งก ร ะ ต ุ้น ภ าย น อ ก  จาก ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม  
ในความวิตกกังวลระดับนี บุคคลจะมีความสามารถในการเรียนรู้เพิ่มขืน มีความรู้สึกกังวล รู้สึกว่า 
มีแรงขับภายในที่ทำให้ไม่สามารถจะผ่อนคลายตนเองได้ อาการกระวนกระวาย อาจจะปรากฎได้ 
โดยอาจไม่ทราบสาเหตุ

ระดับ 2 ความวิตกกังวลระดับกลาง (Moderate anxiety)lนระดับนีความสามารถ 
ในการรับรู้จะค่อนข้างแคบ บ ุคคลจะยังสามารถให ้ความสนใจต่อส ิ่งใดส ิ่งหน ึ่งเฉพาะ มักจะมี 
อาการเดินไปมา เสียงมักจะสั่น พูดมากขืน ระบบทางสรีระเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง

ระดับ 3 ความวิตกกังวลระดับรุนแรง (Severe anxiety) ความวิตกกังวลระดับนี้จะ 
ทำให้ความสามารถของการรับรู้ของบุคคลลดลง โดยจะให้ความสนใจต่อรายละเอียดเล็กๆการใช้ 
คำพูดมักไม1ค่อยเหมาะสมหรือถึงขันไม1สามารถสื่อสารได้ชัดเจน ขณะที่ความวิตกกังวลเพิ่มขืน 
สติป ิญญาที่จะคิดหรือแก้ป ิญหาต่างๆจะลดลง ขาดความสามารถในการแยกแยะส ิ่งต ่างๆ
ระยะนี้ม ักจะเกิดคำถามในใจบ่อยๆ ว่า “จะทำยังไงก ับตนเองดี” “ทำไมถ ึงน ่าเบ ื่ออย ่างน ี้” 
ระบบสรีระจะมีการเปลี่ยนแปลงมากขืนอย่างเห็นได้ชัด
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ระดับ 4 ความวิตกกังวลระดับตื่นกลัวสุดขีด (Panic) ในความวิตกกังวลระดับนี จะ 
มีอาการทุกอย่างเต็มที่ ความสามารถในการรับรู้เสียไปมาก บุคลิกภาพเริมเปลียนไปความสามารถ 
ใน การพ ูด เส ียไป  แ ล ะ ไ ม ่ส าม าร ถ ท ี่จ ะ ส น ใจ ต ่อ ส ิ๋ง เร ้าท ี่เป ็น จ ร ิงไ ด ้ ระบ บ ส ร ีระอารมณ \ 
และสติปิญญาเบี่ยงเบนไป 
การประฌินความวิตกกังวอ

เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวล จะมีการแสดงออกที่แตกด่างกันไป การประเมินมีหลายวิธี เช่น 
ประเมินได้จากการสังเกตพฤติกรรม การตอบสนองด้านสรีระ ของบุคคลที่แสดงออกเพื่อลดความ 
วิตกกังวล และจากรายงานความรู้สึกที่เกิดขึนเฉพาะบุคคลที่ประสบความวิตกกังวล ซ่ึง Nietzel and 
Bernstein (อ้างถึงใน วราภรณ์ ยศทวี, 2540) ได้จำแนกการประเมินความวิตกกังวลไว้ 3 แนวทาง 
ดังนี้

1. การประเมินความวิตกกังวลจากสภาพทางสรีระ (Physiological measure of
of anxiety)

เป็นการวัดการเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางด้านร่างกาย เช่น ระดับความดันโลหิต 
อัตราการเด้นของหัวใจ อัตราการเต้นของชีพจร การตรวจคลื่นสมอง การขยายของม่านตา ความตึง 
เครียดของกล้ามเนือ เป็นด้น ซึ่งการวัดความวิตกกังวลแบบนีจะต้องอาศัยเครื่องมือพิเศษในการวัด 
เช ่นเครื่องม ือวัดความดันโลห ิต (sphygmomanometer) เครื่องม ือว ัดอ ัตราการเต ้นของห ัวใจ 
(electrocardiograph) เครองมอวัดอ ัตราการเตนของชพจร (mechanical pulse detective)
เครื่องม ือวัดคลื่นสมอง (electroencephalography) เคร ื่องม ือว ัดความต ึงเคร ียดของกล ้ามเน ือ 
(eletromyograph) เป็นต้น การวัดด้วยวิธ ีน ี้ต ้องอาศัยผู้ชำนาญทางการตรวจและการแปลผลการ 
เปลี่ยนแปลง ซึ่งต้องมีความแม่นยำ อาจเกิดความสับสนต่อการประเมิน เนื่องจากในการ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต และอัตราการเต้นของชีพจรหันอาจเกิดจากพยาธิสภาพของโรค 
ด่าง  ๆ ในระบบประสาทและหลอดเลือดที่บุคคลนั้น เป็นอยู่ เช่น โรคไต โรคหัวใจ โรคความดัน 
โลหิตสูงหรืออาจเกิดจากผลของการใช้ยาบางชนิด จากอาหาร บุหรี่ การออกกำลังกาย เป็นต้น 
ดังหันจึงมีความลำบากในการวัดความวิตกกังวลด้วยวิธีน ี เน ื่องจากระดับความวิตกกังวลจะไม' 
สัมพันธ์กับอาการแสดงออก นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของแด่ละบุคคลยังมีแบบ 
แผนที่แตกด่างกัน

2. การประเมินความวิตกกังวล โดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล 
(Behavioral measure of anxiety)

เป็นการวัดการตอบสนองทางด้านจิตใจ ซึ่งแสดงออกถึงความแปรปรวนในด้าน 
การเคลื่อนไหว คำพุด การติดต่อสื่อสารโดยไม่ใช้คำพุด การรับรู้ความสอดคล้องกันของการทำงาน 
ของร่างกายกับการรับรู้ความจำ การเรียนรู้ที่ง่ายๆ หรือซับช้อน เนื่องจากมีความเชื่อว่าพฤติกรรม 
ของมนุษย์ที่แสดงออกมาหัน เป็นปฏิกิริยาที่สะท้อนมาจากอารมณ์ภายในใจซึ่งบุคคลลื่น
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สามารถสังเกตเห็นได้เช่น อาการกระสันกระส่าย ถุกถีลุกลน มือสั่น ถอนหายใจ ร้องไห้
หงุดหงิด ขาดสมาธิ นอนไม่หลับ เบื่ออาหาร พูดรัว เร็วฃึน เป็นด้น

3. การประเมินความวิตกกังวลโดยการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 
(self-report measure of anxiety)

เป็นการประเมินความวิตกกังวลโดยให้บุคคลรายงานความรู้สึกวิตกกังวลของ 
ตนเอง ซึ่งอาจเป็นการรายงานด้วยการตอบแบบสอบถาม การเขียนหรือรายงานด้วยวาจา เป็นการ 
วัดความวิตกกังวล ซึ่งเป็นความรู้สึกที่ตนเองรันรู้ได้ โดยใช้แบบสอบถามให้ตอบตามความรู้สึก แล้ 
วนำมาประเมินระดับความวิตกกังวล แบบสอบถามดังกล่าวมีผู้สร้างหลายชนิด เช่น แบบสอบถาม 
ความวตกกังวลรTAI (The State-Trait Anxiety Inventory) ของ Spielberger,Gorsuch, and Lushene 
(1970) แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ MAS (The Taylor Manifest Anxiety) ของ Taylor 
(1982) เป็นด้น การประเมินความวิตกกังวลด้วยวิธีนีสามารถใช้ได้สะดวก และได้ผลดี ล้าแบบวัคที่ 
สร้างขึนมีความเที่ยงและความตรงสูง

แบบสอบถามความวตกกังวล STAI (The State-Trait Anxiety Inventory) ของรpielberger 
,Gorsuch and Lushene เป็นแบบสอบถามที่ใช้วัดความวิตกกังวลด้วยการตอบแบบสอบถาม 
ด้วยตนเอง ประกอบด้วยแนบสอบถามที่ใช้วัดความวิตกกังวล 2 ประเภทคือ

นเบบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบ State anxiety คือ แบบสอบถามที่ใช้วัด 
ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับบุคคลในสถานการณ์หนึ่งๆ

2. แนบสอบถามวัดความวิตกกังวลแบบ Trait anxiety คือแบบสอบถามที่ใช้วัด 
ความรู้สึกทั่วๆ ไปของบุคคลในทุกสถานการณ์ เช่น งานวิจัยของ Borkovec and Costello(1993), 

Butler et al (1987, 1991), Hochn-Saric et al (1989) รายงานผลการทบทวนงานวิจัยตังแต่ปี 1987 
ถึง 1998 ของ Fisher & Durham (1999) ที่ได้ทบทวนผลการบำบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรม ซึ่งวัดผลโดยใช้ State-Trait Anxiety Inventory จำนวน 8 งานวิจัย สำหรับงานวิจัยใน 
ประเทศไทยเท่าที่พบมีดังนี้ ชมชื่น สมประเสริฐ (2526), ทิพวัลย์ โพธิแท่น (2531), ฃนิษฐา นาคะ 
(2534), สุดสวาท ท ิพย ์ส ุทน ี้(2541), สมใจ เจ ียระพงษ์ (2542) นภาพร ต ั้งพ ูลผลวนิชย์ (2543); 
กนกวรรณ ทาสอน (2545) และ ณัฐฑิพร ชัยประทาน (2547) เป็นด้น

1.4 สนหลุของโรกวิตกกังวล
สาเหตุของโรควิตกกังวล สามารถแบ่งตามป็จจัยของการเกิดโรคได้ดังนี

1.4.1 ใ]จจัยด้านจิตใจ
อาการวิตกกังวลเป็นจากความขัดแย้งในจิตใด้สำนึกซึ่งไม่ได้ถุกแกัไข ความผิดปกติในแง’ 

ของการรับรู้และการแปลผลต่อเหตุการณ์ต่างๆ ในลักษณะที่มองโลกในแง'ร้าย ทำให้เกิดความรู้สึก 
ว่าไม่สามารถแก้ไขปีญหาต่างๆได้ สำหรับทฤษฎี Cognitive behavioral เช ื่อว่าความวิตกกังวลที่ 
ท ี่เก ิด ข ีน น ัน เป ็น ก าร เล ียน แบ บ ม าจาก พ ่อ แม ่ท ี่ม ีอ าก าร เห ม ือ น ก ับ ผ ู้ป ่วย  ห ร ือ จาก Classical
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conditioning เกิดจากการที่ผู้ป่วยเคยมีอาการวิตกกังวลในขณะที่มีสิ่งกระตุ้น หรืออยู่ในสถานที่ใดที่ 
หนึ่ง ก็จะทำให้ผู้ป่วยกลัวว่าจะเกิดความวิตกกังวลฃึนมาอีก เมื่อเจอสิ่งกระตุ้นหรือสถานทีนัน ๆ

1.4.2 ปิจจัยด้านชีวภาพ
1) Peripheral and central nervous system พบว่า autonomic nervous 

system ของผู้ป่วยกลุ่มนีมีการเพิ่มขึนฃอง sympathetic tone อย่างมาก เมื่อถูกกระตุ้นด้วย stimuli 
ต่าง ๆ

2) Neurotransmitters ตัวทเกยวข้องได้แก่ Norepinephrine โดยเฉพาะท 
บริเวณLocus ceruleus ,serotonin ท median raphe nucleus และ Gamma- aminobutyricacid
(GABA)

3)Panic including substance พบว่ามีสารหลายชนิดที่เมื่อใช้ในผู้ป่วย 
panic disorder แล้วจะเหนยวนำให้เกด panic attack ได้ง่ายขน เช่น carbondioxide (5-35 % sodium
lactate,bicarbonate; alpha-2-adrenergic receptor antagonist (yohimbin),serotonin agent และ 
caffeine เป็นด้น (มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ ส ุค ฌ ิช ย ์,2544)

1.5 ธไการฃธงโรควิตกกังวล
อาการของโรควิตกกังวล อาจมีลักษณะการแสดงออกของความวิตกกังวลที่คล้าย 

ก ับผู้ท ี่ม ีความวิตกกังวลระดับรุนแรง แต่สามารถแยกแยะได้จากความแตกต่างที่พอสรุปได้ต ังน ี 
(กนกวรรณ ทาสอน , 2545)

1.5.1 .ม ีลักษณะความวิตกกังวลที่แผ่กระจายไปในหลายๆเรื่อง (generalized)
ไม่ทราบสาเหตุ ไม่เจาะจงหรือผูกพันอยู่กับเหตุการณ์หรือสิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ และไม่มีอาการ 
รุนแรงที่เกิดขึนเป็นช่วง  ๆ เหมือน panic attack แต่ผู้ป่วยจะตกอยู่ในภาวะวิตกกังวล ตึงเครียดกลัว 
หรือหวาดวิตก คาดการณ์ไปล่วงหน้าต่อเหตุการณ์ในชีวิตหลาย  ๆ เรื่อง มีความคิดวนเวียนกลับไป 
กลับมา หวาดหวั่นว่าจะมีเหตุร้ายเกิดขึนกับตนเองหรือคนใกล้ชิด เรื่องที่กังวลส่วนใหญ่จะเป็นเรื่อง 
ของครอบครัว เศรษฐกิจ การทำงาน ความเจ็บป่วย อุบัติเหตุ ความดาย ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
นอกจากนั้นจะกังวลเกี่ยวกับอาการทางกายที่เก ิดขึ้นกับตนเช่น ล้ามีอาการหัวใจเต้นเร็ว ใจสั่น
อาจวิตกกังวลว่าตนเองจะเป็นโรคหัวใจ เป็นด้น (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ , 2533; พ ิเชษฐ์ 
อุดมรัตน์ ,2534 ; รัตนา สายพานิชย์ และสมบัติ ศาสตร์รุ่งภัค , 2539 ; สุรชัย เกื้อศิริกูล ,2536 )

1.5.2 มีความไม่สุขสบายทางกายที่เกิดจากผลกระทบหรือการตอบสนองต่อความ 
วิตกกังวลร่วมด้วย

1.5.2.1 อาการที่เกิดจากความตึงเครียดของกล้ามเมือ(Muscle tension)
เช่น อาการสั่นกระตุกของแขนขา เจ็บตึงปวดตามกล้ามเนี้อ รุ่นง่าน เหนึ่อยอ่อนเพลียง่าย ปวด 
ศีรษะแบบตึงๆ ตือๆ (tension headache) หรือปวดบริเวณขมับทังสองข้าง ปวดตึงกล้ามเมือด้นคอ 
ท้ายทอย
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1.5.2.2 อ าก ารท ี่เก ิด จาก ระบ บ ป ระส าท อ ัต โน ม ัต ิท ำงาน ม าก เก ิน ก ว ่าป ก ต ิ 

(A utonom ic hyperactiv ity  ) เช ่น อ าก าร ใจ ส ั่น  เห น ื่อ ยง ่าย  ห ายใจ ต ิด ข ัด  ห ัวใจ เต ้น เร ็ว  ร ู้ส ึก ห าย ใจ  
ไม ่อ ิ่ม  ร ู้ส ึก เห ม ือ น ม ีก ้อ น จ ุก ท ี่ล ำค อ  แ ต ่อ าก าร เห ล ่าน ีจ ะ ไ ม ่เก ิด ร ุน แ ร ง เป ็น ช ่ว ง  ๆ เห ม ือ น โรค แ พ น ิก  

น อ ก น ัน จะม ีอ าก ารเห ง ื่อ อ อ ก ง ่าย  ป ากแห ้ง ม ึน งง ค ล ื่น ไ ล ้ ท ้องเส ีย  ป ิส ส าวะบ ่อ ย

1.5.2.3 อาการท ี่เก ิด จาก ค วาม เค ร ียด ห ร ือ ระแ วด ระว ังม าก เก ิน ไป  
(C ognitive hyperv ig ilance) เช ่น อ าก ารต ึง เค ร ียด  ต ื่น เต ้น ต ก ใจ ง ่าย ก ว ่าป ก ต ิเว ล าม ีเส ีย งด ัง  ข าด ส ม าธ ิ 
ใจล อ ยเน ื่อ งจาก ค วาม ก ังวล  ห ล ับ ยาก ห ร ือ ห ล ับ ไม ่ส น ิท

1.5.2 .4 . ค ว าม เร ือ ร ังข อ งอ าก ารแ ส ด งอ อ ก ข อ งค วาม ว ิต ก ก ังวล แ ล ะค วาม ถ ี่ 
ข อ งก าร เก ิด อ าก าร  ซ ึ่งจ ะ เป ็น ต ิด ต ่อ ก ัน อ ย ่างน ้อ ย  6 เด ือน  โ ด ย ม ีว ัน ท ี่เป ็น ม าก ก ว ่าว ัน ท ี่ไม ,เป ็น  และ 

ส าม ารถ ก ล ับ เป ็น ซ ํ๋าไต ้ (S chw eizer ,1995)
1 .5.2.5. ล ัก ษ ณ ะอ าก าร เฉ พ าะข อ งโรค ท ี่ส ่งผ ล ให ้บ ุค ค ล ม ีค วาม บ ก พ ร ่อ ง 

ต ้าน ก ารป ระก อ บ อ าช ีพ ก ารงาน  รว ม ท ังท ำให ้ค วาม ส าม ารถ ใน ก ารป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่ท างส ังค ม บ ก พ ร ่อ ง 
(S chw eizer ,1995)

1.6 การวินิจฉัยโรควิตกกังรอ
โรควิตกกังวล (Generalized Anxiety Disorder) มีเกณฑ์การวินิจฉัยโรควิตกกังวล 

ถูกกำหนดอย่างชัดเจนครังแรกในคู่มือการวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน ฉบับปรับปรุง 
ครังที 3 (DSM IIIR) ในป ค.ศ.1980 และต่อมาใน DSM rv  American Psychiatric Association
(1994) ไต้กำหนดให้ระยะเวลาที่มีอาการอย่างน้อย 3 -6 เดือน และมีอาการอย่างน้อย3 อาการใน6 
อาการ โดยเปลี่ยนจากการเน้นในเรื่องกลุ่มอาการทางร่างกาย (somatic symptoms) เป็นกลุ่ม 
อาการทางความคดกังวล (cognitive symptoms o f  excessive worry) (ปราโมทย สุคนชย และ 
พิเชฐ อุดมรัตน์,2544) ซึ่งประกอบด้วย อาการแสดง อย่างเรือรังของความตึงเครียดในระบบการ 
เคลื่อนไหวหรือกล้ามเนื้อ (motor tension) ได้แก่ ส ั่นกระตุกตามร่างกายหรือรู้ส ึกสะท้าน ตึง 
เจ็บปวดตามกล้ามเนือ วุ่นง่าน เหนื่อย อ่อนเพลียง่าย ความแปรปรวนของระบบประสาทอัตโนมัติ 
เช่น เหงื่อแตก มึนงง หายใจติดขัดหรือรู้สึกว่า หายใจไม่ออก ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว ปากแห้ง มึนงง 
หรือรู้สึกหัวเบาโหวง (lightheadedness) คลื่นไล้ ท้องเสีย หรือท้องไล้ป่นปวน (abdominal distress) 
หน้าแดงรัอนวุบวาบ หรือหนาวเย็น ปิสสาวะบ่อย กลืนลำบาก หรือเหมือนมีก้อนอะไรจุกแน่นอยู่ 
ที่คอ ความคิดในเรื่องหวาดหวั่นหรือหวาดวิตก ไต้แก่ มีความหวาดหวั่นหรือกังวลที่มากเกินไป 
และไม่เป็นจริง ต่อเหตุการณ์ต่าง  ๆ ในชีวิต อย่างน้อย 2 เหตุการณ์ หรือมากกว่า มีความกังวลที่แผ่ 
กระจายไปในหลายเรื่อง (generalized) ยกตัวอย่าง เช่น กังวลว่าบุตรของตน (ผู้ซ ึ่งไม่ไต้อยู่ใน 
สถานการณ์อันตรายใดๆ) จะประสบเคราะห์กรรม และยังกังวลในเรื่องการเงิน นอกจากนันยังวิตก 
กังวล เกี่ยวกับอาการทางกายที่เกิดขึ้นกับตน เช่น ใจสั่น เต้นเร็วกังวลว่าจะเป็นโรค หัวใจ ผู้ป่วยจะ 
ถูกรบกวนด้วยความวิตกกังวล และความหวั่นวิตกบันอยู่เกือบตลอดเวลา และมีความระแวดระวัง
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พินิจพิเคราะห์มากเกินไป (cognitive hypervigilance) เช่น ความเสืกตื่นเต้น ตึงเครียด ตกใจง่าย 
ขาดสมาธิหรือใจลอย เนื่องจากความกังวล หลับยากหรือหลับไม่สนิท หงุดหงิด ( พิเชฐ อุดมรัตน์ 
,2534 และ ส ุรช ัย เก ื้อศ ิร ิก ูล  ,2536) พ อ ส ร ุป เก ณ 'ห ์ก ารว ิน ิจฉ ัยโรค ว ิต ก ก ังวล ด ังน ี้
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ ส ุคน ิชย ์,2544)

1.6.1. มีความวิตกกังวลมากเกินกว่าเหตุ (apprehensive expectation) ในหลาย เรื่อง
1.6.2. ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่สามารถควบคุมความกังวลนีไต้
1.6.3. มีอาการต่าง  ๆ ดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 3ข้อ (ในเด็กมีอาการอย่างน้อย 1ข้อ)

คือ
1) . กระสับกระส่าย
2) . อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย
3) . มีปิญหาต้านสมาธิ ความจำ
4) . หงุดหงิด
5) .ปวคเมื่อย ตึงตามกล้ามเนื้อ
6) . มีปิญหาเกี่ยวกับการนอน

1.6.4. อาการกังวลจะไม่เป็นเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง
1.6.5. อาการเป็นเกือบทังวัน ติดต่อกันนานมากกว่า 6 เดือน

2. แนวคิดการบำบัดทางความคิดและพอุดิกรรม (Cognitive Behavior Therapy ะ CBT)
แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนัน แยกมาจากการปรับพฤติกรรมที่ม ี 

พ ื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ โดยสิ่งท ี่ต ่างกันอยู่ท ี่การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม จะ 
เน ้นที่การเปลี่ยนแปลงทางความคิด เพ ื่อให ้เก ิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขณะที่การปรับ 
พฤติกรรมนัน จะเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยตรง

การรักษาแบบ CBT นีเปีนการบำบัดรักษาที่มีประโยชน์ และมีประสิทธิภาพในการรักษา 
โรคทางจิตเวชหลายโรค ชึ่งแนวทางการรักษานียังเป็นเรื่องใหม่ที่ยังมีการพัฒนาและประยุกต์กัน 
อยู่อย่างต่อเนื่อง ทำให้มีเทคนิคและวิธีการที่หลากหลายแตกต่างกันไปมาก แต่ทุกรูปแบบมี
หลักการที่เหมือนกันอยู่ 3 ประการ (จันทิมา องค์โ‘มษิต ,2545) คือ

1. การนึกคิดมีผลต่อพฤติกรรม
2. การนึกคิดเป็นสิ่งที่สามารถควบคุมและดัดแปลงไต้
3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เหมาะสมเกิดขึ้นไต้โดยการเปลี่ยนความคิด
การรักษาต้องการแก้ไขความผิดปกติของการนึกคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดยอาศัย 

หลักการว่า การนึกคิดที่ไม่เหมาะสม (Maladaptive) ของผู้ป่วยเป็นตัวสำคัญทำให้เกิดอาการทางจิต
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เวช เช่น อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล อาการกลัว ด ังน ันหลักการรักษาจึงเน ้นวิเคราะห์อยู่ 2 
ประการ

ประการแรกคือ วิธีการคิดและความคิดที่ผิดและบิดเบือนของผู้ป่วย ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบ 
ของการนึกคิดไปในทางลบ (Pattern of negative thoughts) หรอรูปแบบของความคิดที่เกิดขึนอย่าง 
ทันทีเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น ก่อนที่บุคคลผู้นันจะเกิดความรู้สึกอันเป็นปฏิกิริยาต่อสถานการณ์นัน

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

วิธีการคิดที่ไม่เหมาะสมเหล่านี กระตุ้นให้เกิดอารมณ์ด้านลบ และไม่สบายใจ อันเป็น 
ด้นเหตุของพฤติกรรมที่เป็นปีญหา เช่น ความท้อแท้ สินหวัง การหลบปีญหา การถอยหนี และ 
ทำให้สถานการณ์เลวร้ายมากขึ้น การคิดที่บ ิดเบ ือนเหล่าน ี้เป ็นการคิดที่ขาดเหตุผล หรือตรรกะ 
เช่น ลักษณะการคิดแบบขาวกับดำหรือบวกกับลบไปหมด การแปลสถานการณ์ภายนอกว่าแสดง 
ให้เห็นตนไม่ดี และการคิดแบบไม่แยกแยะเรื่องราว มองทุกอย่างเหมือนกันไปหมด เป็นต้น การ 
รักษาจะช่วยสอนให้ผู้ป ่วยรู้จักจำแนกการนึกคิดที่ผิคพลาด ยอมรับและแก้ไขให้เป็นการนึกคิดที่ 
สมเหตุสมผล

AaronT. Beck เป็นจิตแพทย์ผู้เริ่มนำการรักษาแบบการนึกคิดบำบัดและพฤติกรรมบำบัด 
มาใช้ร่วมกันจนเป็นที่นิยมอย่างยิ่งในปิจจุบัน การรักษาแบบนีมีเป่าหมายที่สำคัญอยู่สองระดับ คือ 
ระดับแรกช่วยลดความเครียด หรืออาการของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการจำแนก ประเมิน 
และเปลี่ยนแปลงกระบวนการนึกคิดที่ไม่เหมาะสม และในขันที่สองช่วยให้ผู้ป ่วยเกิดความเข้าใจ 
ในสาระสำคัญของความคิดอ่านของตนที่เป็นรุดอ่อน เพื่อดัดแปลงแก้ไขให้เป็นการคิดอ่าน ความ 
เช่ือ หรือทัศนคติที่เหมาะสม

2.1 ความหมายขธงการบำบัดทางความคิดแยะพฤติกรรม 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy ะ CBT) เป็น 

จิตบำบัดระยะสั้นรูปแบบหนึ่ง ชึ่งมีโครงสร้างและกระบวนการในการบำบัดที่ชัดเจน มีเป่าหมาย 
ของการรักษาเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่ไม ่เหมาะสม หรือเป็นปีญหา โดยใช้เทคนิค 
ต่างๆของการบำบัดทางจิตมาใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไม ่เหมาะสม และบิดเบือนให้เป็น 
ความคิดที่สมเหตุสมผล และเหมาะสม ทำให้ผู้รับการบำบัดได้เข้าใจสถานการณ์ต่างๆที่เกิดขืนตาม 
ความเป็นจริง และเรียนรู้ที่จะจัดการกับปีญหาที่เกิดขืนอย่างถูกต้องและเหมาะสม

Aron T Beck (1979) ให้ความหมายการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดว่าเป็นการบำบัด 
รูปแบบหนึ่งที่มีความสำคัญคือ เป็นการบำบัดในเชิงรุกและมีทิศทาง (active and directive) มี 
ระยะเวลาในการบำบัดที่มีขอบเขต (time-limited) และมีโครงสร้างการบำบัดที่ชัดเจน (structured) 
สามารถใช้บำบัดรักษาโรคทางจิตเวชได้หลากหลาย ได้แก่ โรคซึมเศร้า วิตกกังวล โรคกลัว โดย
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การบำบัดมีพืนฐานแนวคิดที่ว่า อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมของคนเรา ส่วนใหญ่แล้วขึ้นกับ 
แนวทางการมองโลกของบุคคลนันๆ

Sturat & Laraia (1998) ให้ความหมายว่า การบำบัดทางพฤติกรรมความคิดเปีนการ 
บำบัดที่มุ่งเน้นการแก้ปีญหาในปจจุบัน (here and now) มีเป้าหมายในการบำบัดที่ชัดเจน ผู้รับการ 
บำบัดจะต้องมีบทบาทในการวางเป้าหมายของการรักษาไปกับผู้บำบัดด้วย

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2543) ให้ความหมายว่าการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดเปีน 
การนำกระบวนการของความคิดมาประยุกต์ใช้ โดยช่วยให้ผู้รับการบำบัดไต้ปรันเปลี่ยนมุมมองต่อ 
เหตุการณ์หรือสถานการณ์จากเดิมที่เคยบิดเบือน กลายเปีนมุมมองต่อเหตุการณ์หรือสถานการณ์ 
ต่างๆที่ตรงกับความเปีนจริงมากยิ่งขึ้น

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2548) ให้ความหมายของการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดว่า 
เปีนการใช้กระบวนการและเทคนิคของการเรียนรู้มาใช้ในการปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของ 
บ ุคคลท ี่ไม ่ถ ูกต ้องเหมาะสม ซ ึ่งส ่งผลให ้บ ุคคลเก ิดป ิญ หาในการปรับต ัว และม ีป ิญ หาทาง 
สุขภาพจิตและจิตเวช โดยช่วยให้บุคคลปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของตนให้เกิดความคิดที่ 
ถูกต้อง เหมาะสม และสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆไต้ดีขึ้นนั่นเอง

กล่าวโดยสรุปว่าการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เปีนกระบวนการบำบัดที่เน้นให้ 
ผู้ปวยไต้เรียนรู้การปรับเปลี่ยนความคิดที่บ ิดเบือนของตนเองเปีนความคิดที่ถูกต้อง เหมาะสม มี 
เหตุม ีผล อ ันจะส ่งผลให ้ผ ู้ปวยเก ิดอารมณ ์ ความร ู้ส ึกท ี่เหมาะสม สามารถเก ิดพฤต ิกรรมท ี่ 
เหมาะสม ปรับตัวอยู่ในสังคม และปรับตัวต่อสภาพปิญหาไต้อย่างเหมาะสมตามสภาพความเปีน 
จริง

2.2 ทฤษฎีแอะแนวคิดในการบำบัดทางความคิดแอะพฤติกรรม
การบำบ ัดทางความค ิดและพ ฤต ิกรรม อาศ ัยห ล ักการแน วค ิดท ฤษ ฎ ีการเร ียน ร ู้

(learning theory) 4 ทฤษฎี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2548) คือ
2.2.1. ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบคลาสสิก (Classical Conditioning) เปีนทฤษฎีที่ 

กล่าวถึง่กระบวนการเรียนรู้ทางพฤติกรรมที่เป ีนการตอบสนองทางต้านสรีระวิทยาโดยตรง ไม่ 
สามารถควบคุมบังคับไต้ (involuntary behavior) ทฤษฎีนีไต้มาจากการสืกษาฃอง Pavlov โดย 
การทำให้สุนัขเกิดพฤติกรรมตอบสนองต่อเสียงกระดิ่ง ซ ึ่งได้แก่พฤติกรรมนั่าลายไหลเมื่อมีเสียง 
กระดิ่ง โดย‘ฝ็กให้อาหารสุน ัขไปพร้อมๆกับเส ียงกระดิ่ง ทำบ่อยๆ จนในที่ส ุดสุน ัขเก ิดอาการ 
นำลายไหลเมื่อไต้ย ินเส ียงกระดิ่งเพ ียงอย่างเด ียว การนำทฤษฎีน ีมาปรับใช้ในมนุษย์ได้แก่การ 
จัดการผู้ป่วยที่มีความกลัว เช่นกลัวความสูง หรือกลัวที่มืด เป็นต้น

2.2.2. ทฤษฎีการวางเงื่อนไขแบบจัดกระทำ (Operant Conditioning) เป็นทฤษฎีที่
วบคุมของจิตใจ (voluntary

behavior) ไต้มาจากการสืกษาของ B.F.Skinner ทฤษฎีนีกล่าวไว้ว่า การเปลี่ยนแใเลงพฤติกรรมเปีน
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ผลมาจากการตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือสิ่งเร้านัน  ๆ ถ้าการกรทำพฤติกรรมใดส่งผลให้เกิดความ 
พอใจ บุคคลจะกระทำพฤติกรรมนันเพิ่มมากขึน แต่ถ้าการกระทำใดส่งผลให้เกิดความไม่พอใจ 
บุคคลจะทำพฤติกรรมใงํ่นลดลง ตัวอย่างเช่น การยิ้ม หรือให ้รางว ัลเม ื่อเด ็กแสดงพฤติกรรมท ี่ 
เหมาะสม จะช่วยให้เด็กเพิ่มความถี่ในการทำพฤติกรรมที่เหมาะสมมากขึ้น เป็นต้น

2.2.3 ทฤษฎีการเรียนเทางสังคม (Social Modeling) ทฤษฎีนี้กล่าวว่าพฤติกรรม 
สามารถเรียนรู้ไต้โดยอาศัยการสังเกตและการเรียนแบบ เช่นการเลียนแบบบุคลิกลักษณะหรือการ 
แต่งกายของบุคคลที่ชื่นชอบ เกิดจากการมองเห็น พึงพอใจ และพยายามจะเลียนแบนเป็นของ 
ตนเอง เป็นต้น

2.2.4 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางความคิด (Cognitive theory) ผู้ริเริ่มพัฒนาทฤษฎีนีคิอ 
Beck (1972) โดยนำมาเป็นพึนฐานของการบำบัดทางความคิด และนำมาใช้ในการบำบัดผู้ป่วยโรค 
ซึมเศร้า มีหลักการและแนวคิดพื้นฐานที่ว่าบุคคลที่มีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดที่บิดเบือนและไม่ 
สมเหตุสมผล โดยจะมีความคิดในต้านลบ 3 ด้าน ทั้งความคิดในต้านลบเกี่ยวกับตนเอง ความคิด 
ในต้านลบต่อประสบการณ์ที่ตนเองประสบ หรือโลกภายนอก

บุคคลที่มีความคิดหรือมุมมองในต้านลบเหล่านี ย่อมส่งผลให้บุคคลบันเกิดอาการของ 
โรคซึมเศร้า หรือโรคทางจิตเวชอนๆอีกด้วย การบำบัดบุคคลเหล่าน ีต ้องเน ้นที่การปรับเปลี่ยน 
ความคิด มุมมองใหม่ เพิ่อนำไปส่การปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เหมาะสม

การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมอาศัยทฤษฎีต่างๆที่กล่าวมาช้างต้น โดยมีความเชื่อ 
ว่า พฤติกรรมที่เป็นปิญหาทังหลายเกิดจากการเรียนรู้ที่ผ ิด ตังบันการแก้ไขพฤติกรรมที่เป็นบิญหา 
จึงสามารถทำไต้ด้วยการให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ใหม่ที่ถูกต้อง โดยนำทฤษฎีช้างต้นมาปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรม และความคิด โดยให้ผู้ป ่วยลดพฤติกรรมความคิดที่ไม่พึงประสงค์ (decrease undesired 
behavior) และเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค์ (increase desired behavior)

2 J  หลักการบำบัดทางความ«ตแซะพฤติกรรม 
การบำบัดทางพฤติกรรมความคิด มีหลักการที่สำคัญ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2548) 

คิอ
2.3.1. การบำบัดมุ่งเน้นผู้รับการบำบัดเป็นศูนย์กลาง (Totally patient centered) 

โดยผู้บำบัดจะมองผู้รับการบำบัดว่าเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งประสบหรือเผชิญกับปีญหามากกว่าที่จะมอง 
ว ่าเป ็นผ ู้เจ ็บป ่วยทางจ ิต ซ ึ่งม ีสาเหต ุหรือแรงผล ักต ันในจิตใต ้สำน ึก น ้กบำบ ัดทางพฤติกรรม 
ความคิดมองว่าพฤติกรรมที่เป็นบิญหามีผลมาจากการเรียนรู้ที่ไม่ถูกต้อง วิธีการแก้ไขจึงมุ่งที่การ 
ตรวจสอบพฤติกรรมและแก้ไขปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปีญหานี้น โดยไม่สนใจก้นหาที่มาหรือ 
สาเหตุของปิญหาจากแรงผลักตันในระตับจิตไร้สำนึก

2.3.2 การปฏิบ ัต ิการมุ่งเน ้นความร่วมมือของผู้ร ับการบำบัดอย่างเด็มที่ (High
degree of mutuality) การบำบัดจะมุ่งเน้นความร่วมมือของผู้รับการบำบัด โดยการบำบัดจะมี
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ล ักษ ณ ะข องการร ่วม ก ัน ค ้น ห า!!ญ ห า ระบ ุ!]ญ ห า กำห น ดเฟ ้าห ม าย แล ะก ล ย ุท ธ ์ใน ก าร บ ำบ ัด  
รวมถ ึงการประเม ิน ความก ้าวห น ้าท ี่เก ิดข ืน  โดยก ้องอาศ ัยการม ีส ่วน ร ่วม อย ่างเต ็ม ท ี่จากผ ู้ร ับ การ  
บำบัด โดยผู้บำบ ัดทำหน ้าท ี่เป ็นเพ ียงผ ู้ช ่วยให ้การบำบ ัดเป ีนไปอย่างราบรื่น  (facultative role)

2.3.3. ต ัวผ ู้บำบ ัดก ้องแสดงถ ึงความจร ิงใจ (genuineness) ความอบอุ่น (warmth) 
ค ว า ม เข ้า ใจ ค ว า ม เห ็น อ ก เห ็น ใจ (empathy) แ ล ะ ใช ้ส ้ม พ ัน ธ ภ าพ ใน ก าร บ ำบ ัด  (therapeutic
relationship) อย่างเหมาะสม

2.4 กระบวนการบำบ ัดทางความคิดและพฤติกรรม
กระบวนการในการบำบ ัดม ี 2 ขันตอน คือ
2.4.1 ข ัน ป ร ะ เม ิน พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว าม ค ิด (C ogn itive B ehavio ra l A sse ssm en t)lS น 

ก ร ะ บ ว น ก า ร บ ำ บ ัด ท ี่ส ำ ค ัญ ท ี่ส ุด  ใ น ก า ร ป ร ะ เม ิน ผ ู้ร ับ ก า ร บ ำ บ ัด  จ ะ ไ ม ่ใ ห ้ค ว า ม ส น ใ จ ก ับ  
ค ุณ ล ัก ษ ณ ะ ท า ง บ ุค ล ิก ภ า พ  (personality ) ข อ ง ผ ู้ร ับ ก า ร บ ำ บ ัด ก ล ไ ก ก า ร ! !อ ง ก ัน ท า ง จ ิต (defense 
m e c h a n is m s ^ ร ือ ก ล ไ ก ท างจ ิต ใจ  แด,จ ะ ให ้ค ว าม ส น ใ จ ก ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ห ร ือ ก าร ก ร ะ ท ำข อ ง ผ ู้ร ับ ก าร  
บ ำบ ัด ใน ส ่วน ข อ งค วาม ค ิด  อ ารม ณ ์แ ล ะ ค ว าม ร ู้ส ึก ท ี่เก ิด ข ึ้น ใน ส ถ าน ก าร ณ ์ต ่างๆ ข อ งผ ู้ร ับ ก าร บ ำบ ัด ผ ู้ 
บ ำบ ัด จะท ำก าร เก ็บ รวบ รวม ข ้อ ม ูล แ ล ะระบ ุป ีญ ห าจาก ข ้อ ม ูล  ก ารระ บ ุพ ฤ ต ิก รรม ท ี่เป ็น ป ิญ ห ารว ม ถ ึง  
ว ิธ ีก ารว ัด พ ฤ ต ิก รรม ท ี่เป ็น ป ิญ ห า ตัวแ ป รก ้าน ส ิ่งแ ว ด ล ้อ ม ท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ พ ฤ ต ิก รรม ท ี่เป ็น ป ิญ ห าแ ล ะ  
ก ารท บ ท วน จ ุด แ ข ็งจ ุด อ ่อ น ข อ งผ ู้ร ับ ก ารบ ำบ ัด

ส ิ่งท ี่ม ีความสำค ัญ อย ่างย ิ่งสำหร ับผ ู้บำบ ัด  ใน ข ั้น การป ระเม ิน ก ็ค ือ  การใช ้ว ิธ ีก าร  
ทางว ิทยาศาสตร ์ในการว ิเคราะห ์!!ญ หาทางด ้านพฤต ิกรรมอย ่างถ ูกต ้อง โดยพ ิจารณ าจากหล ักฐาน  
ค ้างอ ิงท ี่รวบ รวมได ้ โดยอาศ ัยว ิธ ีการส ังเกต การส ้ม ภ าษ ณ ์ และการว ัดพ ฤต ิกรรม ท ี่เป ็น ป ิญ ห าได  ้
อย่างถูกก้อง

การระบ ุป ิญ หาของผ ู้ร ับการบำบ ัดท ี่ด ี ควรจะม ีความถ ูกก ้องและช ัดเจน ท ี่ส ุด  ควร 
ประเม ิน!!ญหาของผู้ร ับการบำบ ัดด ้วยคำถามต่อไปน ี้

1. ป ิญหาค ืออะไร
2. ป ีญหาเก ิดข ึ้นท ี่ไหน
3. ป ีญหาเก ิดเม ื่อใด
4. ใคร หรืออะไรท ี่ทำให ้เก ิดป ิญหาข ึ้น
5. ผลกระทบที่เก ี่ยวข ้องก ับป ิญหาน ันค ืออะไร
2.4.2 ข ั้นปฏิบ ัต ิการบำบัดทางพฤติกรรมความคิด เป ็นการบำบ ัดท ี่ม ีประส ิทธ ิภาพ  

โดยเน้นการจัดกระทำ 4 ประการ คือ
1). การเพ ิ่มการมีกิจกรรม (increasing activity) โดยเน ้นให ้ผ ู้ร ับการบำบ ัด

เป ็น ผ ู้ก ร  ะทำ
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2) . การลดพฤต ิกรรมท ีไม ่ต ้องการ (reducing unwanted behavior) เน้น 
การจัดการกับพฤติกรรมที่เป ีนปิญหาเท ่าบ ัน พฤติกรรมที่ด ีไม่จำเปีนต้องจัดกระทำ

3) . การเพ ิมความพ ึงพอใจ (increasing pleasure) การจ ัดกระทำตองเก ิด  
จากความพึงพอใจของผู้ร ับการบำบัด

4) . การเพ ิ่มท ักษะทางสังคม (enhancing social skills) เน ้นการสร ้างเสริม  
ทักษะในการปฎ ิส ัมพ ันธ์ทางส ังคม

วิธ ีการในการบำบ ัดทางความคิดและพฤติกรรม มี 3 วิธ ีการคือ
1. ว ิธ ีการลดความวิตกก ังวล (Anxiety reduction) การลดความว ิตกก ังวลถ ือเป ็น  

เทคน ิคท ี่น ำม าใช ้ใน การบ ำบ ัดทางพ ฤต ิกรรมความ ค ิด  โดยทำไต ้หลายว ิธ ี เช ่น การป ีกผ ่อนคลาย  
การใช ้ Bio-feedback การลดความไวในการตอบสนองต ่อส ิ่งท ี่กล ัวอย ่างเป ีนระบบ การเผชิญความ  
กล ัวสงส ุดในท ันท ี การไม ่ให ้ทำพฤต ิกรรมเพ ื่อลดความวิตกกังวล เปีนต้น

2. ว ิธ ีการสร ้างความค ิดท ี่ถ ูกต ้องข ึ้นมาใหม ่ (Cognitive restructuring) ซ ึ่งการสร้าง 
ความคิดท ี่ถ ูกต ้องฃ ึนมาใหม่ประกอบด้วยขันตอนคือ

2.1 การตรวจสอบความคิด อารมณ ์ ความรู้ส ึก (Monitoring thoughts 
and feelings) การปร ับเปล ี่ยนความค ิดเร ิ่มด ้วยการค ้นหาส ิ่งท ี่เป ีนต ัวเสร ิมแรง และก ่อ ให ้เก ิด  
ความคิดไม ่เหมาะสม และพฤติกรรมที่เป ีนป ีญหาย ังคงอย ู่ ข ึ้นดอนส ์าค ัญ ในลำด ับแรก ได ้แก ่ การ 
ช ่วยให ้ผ ู้ร ับ การบำบ ัดไต ้ตระห น ักร ู้ และสามารถคอยตรวจสอบความค ิดและอารมณ ์ความร ู้ส ึกท ี่ 
เก ิดขึ้นของตน โดยให ้ผ ู้ป ่วยบ ันท ึกความค ิดท ีไ่ม่เหมาะสมท ี่เก ิดข ึ้น ในแต ่ละว ัน  คือ สถานการณ ์ท ี่ 
เก ิดข ึ้น  อ ารม ณ ์ค ว าม ร ู้ส ึก  ค ว าม ค ิด อ ัต โน ม ัต ิท ี่เก ิด ข ึ้น ต อ บ ส น อ งต ่อ เห ต ุก าร ณ ์ พ ฤต ิกรรม ท ี ่
ตอบสนองต่อความคิดอ ัตโนม ัต ิท ี่เก ิดข ึ้นบ ัน และผลลัพธ์ท ี่เก ิดข ึ้นตามมา

2.2 การถามถ ึงหลักฐานยืนย ัน (Questioning the evidence) เป ็นการท ี่ผ ู ้
บำบ ัดและผ ู้ร ับการบำบ ัด  ช ่วยก ันตรวจสอบหาหล ักฐานย ืนย ัน  หร ือสน ับสน ุน ความเช ื่อของผ ู้ร ับ  
การบำบัด รวมไปถึงการตรวจสอบแหล่งท ี่มาของช้อมลด้วย

2.3 การตรวจสอบทางเล ือกอ ื่นๆ (Examining alternatives) ผู้ร ับการ 
บ ำบ ัดห ลายรายม ักร ู้ส ึกว ่าตน เองไม ่ม ีห น ท างแก ้ไขป ิญ ห าท ี่ตน เองประสบอย ู่ ผ ู้บ ำบ ัดส าม ารถให ้ 
ก าร ช ่ว ย เห ล ือ โด ย ก าร เส น อ แ น ะ ว ิธ ีก าร ห ร ือ แ น ว ท างแ ค ้ป ีญ ห าท ี่ม ีป ร ะ โย ช น ์ให ้ผ ู้ร ับ ก าร บ ำบ ัด  
พิจารณา และต ัดส ินใจเล ือกว ิธ ีการแค ้ป ิญ หา

2.4 การลองให ้คาดการณ ์ถ ึงสถานการณ ์ท ี่ร ุนแรงท ีส่ ุด(Decatastrophizing) 
เป ีน เท ค น ิค ท ี่ให ้ผ ู้ร ับ การบ ำบ ัด ลองสม ม ต ิเห ต ุการณ ์ห ร ือส ถาน การณ ์ร ุน แรงท ี่ส ุดท ี่อ าจ เก ิดข ึน  ผู้ 
บำบ ัดจะใช ้คำถามเพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยไต ้ค ิดทบทวน และประเม ินสถานการณ ์ว ่าสถานการณ ์ท ี่อาจเก ิดข ึ้น  
เป ีนอย่างไร ได ้แก ่อะไรบ ้าง จะสามารถจ ัดการหร ือแก ้ไขไต ้หร ือไม ่ อย ่างไร เป ้าหมายค ือเพ ื่อช ่วย
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ให ้ผ ้ร ับ ก ารบ ำบ ัด ไม ่กล ัวและก ังวล เก ิน ค วาม เป ็น จร ิง  ไม ่ก ล ัวแล ะก ังวล ล ่วงห น ้า  และม องเห ็น\ _ ๙  V  V "  \
แนวทางท ีจะแก้ไขสถานการณนันหากป ิญหาน ันเก ิดข ึนจริง ม ีความพรอมในการเผชิญป็ญหาน ันๆ

2.5 การเปล ี่ยนม ุมมองเด ิมเป ็นม ุมมองทางบวก (Reframing) เป ็นวิธ ีการ 
เป ล ี่ย น ม ุม ม อ งก าร ร ับ เส ถ าน ก าร ณ ์ หร ือพ ฤต ิกรรม ให ้ผ ู้ร ับ ก ารบ ำบ ัด ม อ งป ีญ ห าใน ม ุม ม อ งท ี ่
แตกต ่างไปจากเด ิม ให ้ผ ู้ร ับการบำบ ัดได ้มองป ิญ ห าในท ุกแง ่ท ุกม ุม  ท ั้งใน ข ้อด ีและข ้อ เส ีย  พัฒนา 
ให ้ผ ู้ร ับการบำบ ัดได ้มองใ]ญหาอย่างรอบด้าน

2.6 การหยุดความคิด (Thought stopping) เป็นการ‘ฝ ึกให ้ผ ู้ร ับการบำบ ัด  
ได ้หย ุดความคิดท ี่ก ่อให ้เก ิดป ีญหา ใช ้ได ้ผลด ีในความค ิดท ี่เป ็นป ิญ หาในระยะเร ิ่มต ้น

3. ว ิธ ีการเร ียน เพฤต ิกรรมใหม ่ (Learning new behavior) เป ็นการสร ้างพฤต ิกรรมใหม ่ 
แก,ผ ู้ร ับการบำบัด ทำได ้โดยว ิธ ีการต ่างๆ คือ การเล ียนแบบ การปรับแต ่งพฤติกรรม การให ้รางว ัล  
การแสดงบทบาทสมมติ การฝึกท ักษะทางส ังคม การให ้ส ิ่งท ี่ไม ่น ่าพ ึงพอใจ เป็นต้น

3. การบำบัดทางคทมคิด และพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล
3.1 แนวคิดพื้นฐานการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
การใช ้การบ ำบ ัดท างความ ค ิดและพ ฤต ิกรรม ใน ผ ู้ป ่วยโรค ว ิต กก ังวล  เป ็น กระบ วน การท ี ่

ผู้ให ้การบำบ ัดให ้ความช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวลเป ็นรายบ ุคคล เพ ื่อลดความว ิตกก ังวลในผ ู้ป ่วย  
โรคว ิตกก ังวลโดยใช ้แน วค ิดการปร ับ เปล ี่ยน ความ ค ิดและพ ฤต ิกรรมของ Aron T Beck (1972) 
ว ิธ ีการดังกล ่าวจากการศ ึกษาพบว่า เป ็นการส ่งเสร ิมให ้ผ ู้ป ่วยม ีความเข ้าใจเก ี่ยวก ับความว ิตกก ังวล  
โดยตรง ม ีการเร ียน เ  และฝ ึกฝน ท ักษ ะการป ร ับ เป ล ี่ยน ความ ค ิดและพ ฤต ิกรรม  ม ีม ุมมองต ่อการ  
เผช ิญ ป ีญ หาแบบใหม ่ท ี่เหมาะสมข ึ้น  การจ ัดการก ับความไม ่ส ุขสบายทางด ้านร ่างกายและจ ิตใจอ ัน  
เน ื่องมาจากความว ิตกก ังวล ลดผลกระทบท ี่เก ิดข ึ้นจากความว ิตกก ังวล รวมถ ึงสน ับสน ุน การ
การค ิดท ี่เน ้นปร ับ เปล ี่ยนพ ฤต ิกรรมการเผช ิญ ป ิญ หาไปในทางท ี่เหมาะสมและสร ้างสรรค ์ อ ีกทังยัง 
ส ่งผลให ้ลดความวิตกก ังวลท ั้งในระยะส ั้น  ระยะยาว และสามารถลดการกล ับ เป ็นชาได ้ ช ่วยป็องกัน  
ใ]ญหาทางส ุขภาพจิตท ี่จะพ ัฒนาไปเป ็นโรคจิตเวชอื่นๆ

ขนตอนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ผ ู้ศ ึกษาพ ัฒ นาจากศ ึกษาการให ้การปรึกษารายบ ุคคลโดยใช ้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิด  

และพฤติกรรมของ ฌัฐฑิพร ชัยประทาน (2547) การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Aron 
T Beck (1972) โดยการบำบ ัดรายบ ุคคลโดยการเย ี่ยมบ ้าน ส ัปดาห ์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 1 ช ั่วโมง ถึง 1 
ชั่วโมง 30 นาที ใช ้ระยะเวลา 4 ส ัปดาห ์ รวม 4 ก ิจกรรมโดยม ีกระบวนการด ังน ี้ค ือ
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กไรบำบัดครั้งที่ 1 สร้างส้นพ้นธภาพแสะการให้ความร้เกี่ย!กับธรรมชาติขธงความ วิตกกัง!อ  
วิดอุประสงค

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับธรรมชาต ิของความว ิตกก ังวลและอาการของ  
ความผิดปกติท ี่เก ิดขึ้นกับตน ตลอดจนวิธ ีระงับความกังวลที่เก ิดขึน

2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับ  ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความค ิด อารมณ ์และ  
พฤติกรรมต่อเหตุการณ ์ท ี่ทำให ้เก ิดความกังวล

3 .  เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีความรู้ความเข ้าใจหลักการ เหตุผล ขันตอน . ว ิธ ีการ และประโยชน ์ของ  
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT)
สาระสำคัญ

1. การให ้ความร ู้เก ี่ยวก ับธรรมชาต ิของโรคว ิตกก ังวลและอาการผ ิดปกต ิต ่าง ๆ  เป ็น!เจข ัย  
สำค ัญ ท ี่จะทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ความเข ้าใจการเจ ็บป ่วยของตน และลดความ ร ู้ส ึกว ิต กก ังวลลงได  ้
จากการค ิดคาดการณ ์ท ี่มากเก ินไป เช่น ค ิดว ่าจะเป ็นโรคห ัวใจ และม ีความม ั่นใจข ึ้นว ่าอาการต ่าง ๆ  
สามารถรักษาได ้และควบคุมได ้

2. การให ้ข ้อม ูลความร ู้ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับ เหต ุผลการบำบ ัดจะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดแรงจ ูงใจ  
และร ่วมม ือในการบำบ ัด ส ่งผลให ้สามารถดำเน ินก ิจกรรมการบำบ ัดจนบรรลุว ัตถ ุประสงค ์

การบำบัดครั้งที่ 2 เทคนิคการปรับเปกี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกัง!ส 
วัตอุประสงค์

1. เพ ื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับ กระบวนการค ิดท ี่ทำให ้เก ิดโรคว ิตกก ังวล และการบำบ ัดทาง  
ความคิดและพฤติกรรม

2. เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วยม ีค วาม ร ู้ค วาม เข ้าใจถ ึงค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ระห ว ่างค วาม ค ิด  อารม ณ ์ และ  
พฤติกรรมที่ทำให ้เก ิดความวิตกกังวล

3. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเข ้าใจถ ึงความค ิดอ ัตโน ม ัต ิด ้าน ลบ  ว ิธ ีข ับความค ิดอ ัตโนม ัต ิของตน และ  
สามารถบอกแบบแผนความคิดของตนเองท ี่ไม ่เหมาะสมซ ึ่งส ่งผลให ้เก ิดความวิตกก ังวลข ึ้นได ้

4. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได้ร ับการ‘ฝ ็กท ักษะการปรับเปล ี่ยนความค ิดพ ิช ิตความวิตกก ังวล และแก ้ไข  
ให ้ผ ู้ป ่วยเร ียนรู้ว ิธ ีค ิดแบบใหม่ท ี่เป ็นว ิธ ีการท ี่เหมาะสมกว่า

5. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยสามารถวิเคราะห์เหตุการณ ์หรือป ิญหาท ี่เก ิดข ึน โดยใช ้ความค ิดท ี่เหมาะสม  
กับความเป ็นจริงทดแทนความคิดท ี่บ ิดเบ ือน จนช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถปรับเปล ี่ยนความค ิดอ ัตโนม ัต  ิ
ด ้านลบให ้เป ็นบวกได ้
สาระสำคัญ

ความค ิดท ี่ผ ิด  (dysfunction) และบ ิด เบ ือน จากความ จร ิง  (distorted) จากการท ี่บ ุคคล  
ประเม ินสถานการณ ์ต ่างๆ เป ็นสาเหต ุของการเก ิดปฏ ิก ิร ิยาทางอารมณ ์ท ี่ตอบสนองไม ่เหมาะสม ทำ



28

ให้เกิดความรู้สึกที่ไม่ดีลามมา เช่น เกิดความวิตกกังวล กลัว หมดกำลังใจ โกรธ เส!'า เบนกัน และ 
ความคิดดังกล่าวมักเกิดขึนทันทีแบบอัตโนมัติ หรือที่เรียกเป็นความคิดอัตโนมัติ (automatic 
thought) เมื่อเผชิญกับสถานการณ์บุคคลมักไม,รู้ตัว ไม,สามารถบังคับหรือ■ ฝืนไม่ให้คิดได้ ส่งผลให้ 
เกิดความวิตกกังวลตามมา โดยผู้ที่มีความวิตกกังวลขณะที่วิตกกังวลจะรู้สึกว่ามีอันตราย หรือมีภัย 
คุกคาม การเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เหมาะสม สมเหตุสมผลกว่า ไม่คิดไปในแง่ลบ จะทำให้ผู้ป่วยมี 
ปฏิกิริยาทางอารมณ์ตอบสนองเหมาะสมกว่า ซึ่งวิธีการช่วยเหลือให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยน 
ความคิด (cognitive Restructuring) ได้ ต้องทำให้บุคคลบันทราบความคิดที่เกิดขึนฃลงตนเอง 
เสียก่อน โดยการบันทึกความคิดต่อเหตุการณ์ประจำวัน

ข ั้นตอนในการร ักษาเร ิ่มด ้นจากการหาความค ิดอ ัตโนม ัต ิ (eliciting automatic thought) โดย 
การว ิเคราะห ์ข ้อความ และว ิธ ีการค ิด ท ี่ผ ิด ไป ใน ท างลบ  ห ร ือบ ิด เบ ือน ของผ ู้ป ่วยท ี่เก ิดข ึ้น เองโดย  
อ ัตโน ม ัต ิ ผ ู้บ ำบ ัด กระด ้น ให ้ผ ู้ป ่วยบ อกถ ึงค วาม ค ิด อ ัต โน ม ัต ิข องต น  ช ่ว ยให ้ผ ู้ป ่ว ย เห ็น ค ว าม คิด 
อ ัต โน ม ัต ิข อ งต น  ร ว ม ท ั้ง ให ้ผ ู้ป ่ว ย ว ิเค ร าะ ห ์ว ่าผ ู้ป ่ว ย ม ีก าร ต อ บ ส น อ งท ี่ไม ่ถ ูก ด ้อ ง  ท ั้ง ใน ด ้าน  
ความคิด และพฤติกรรม เพ ื่อจะนำไปส ุ่การแก ้ไขการตอบสนองได ้อย ่างเหมาะสม

ผ ู้ใ ห ้ก า ร บ ำ บ ัด ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ล อ ง ,ฝ ึก ป ฏ ิบ ัต ิต า ร า ง บ ัน ท ึก ค ว า ม คิด เพ ื่อ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย เร ีย น ร ู้ว ่า  
ป ระ ส บ ก ารณ ์ข อ งต น เอ งเก ี่ย วข ้อ งก ับ ค วาม ค ิด ท ี่บ ิด เบ ือ น อ ย ่างไร  ใ น ข ณ ะ เด ีย ว ก ัน ไ ม ่ให ้ค ิ?ใน แ ง ่ล บ  
เน ื่อ ง จ า ก ก า ร ท ำ แ บ บ บ ัน ท ึก ค ว า ม ค ิด เป ็น ก า ร ท ำ ห ล ัง จ า ก ท ี่ส ถ า น ก า ร ณ ์ผ ่า น ไ ป แ ล ้ว  ป ฏ ิก ิร ิย าข อ ง  
ผ ู้ป ่วยม ีค วาม ร ุน แรงน ้อยลง ผ ู้ป ่วยจ ึงม อ งส ถ าน ก ารณ ์ไ ด ้อ ย ่าง เป ็น ก ล างข ึ้น  แ ต ่ผ ู้ให ้ก าร บ ำบ ัด จ ะ ต ้อ ง  
ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยต ระห น ักว ่า เม ื่อ เก ิด ส ถ าน ก าร ณ ์จ ร ิงข ึน ห ร ือ เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ ง เผ ช ิญ ก ับ ส ถ าน ก าร ณ ์ท ี่ท ำให ้ 
เก ิด ค ว าม ว ิต ก ก ังว ล  ร ะ บ บ ค ว าม ค ิด ท ี่ไ ม ่เห ม าะ ส ม  ท ี่ฝ ึง ใ จ ม า เป ็น เว ล าน าน ท ี่เป ็น จ ุด อ ่อ น ม ัก จ ะ ถ ูก  
ก ร ะ ต ุ้น ท ำ ใ ห ้เก ิด ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล  ค ว า ม ค ิด ท ี่ไ ม ่ม ีเห ต ุผ ล ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ะ ร ุน แ ร ง ข ึ้น  แ ต ่เม ื่อ พ ้น  
ส ถ าน ก ารณ ์ไป แล ้ว  ผ ู้ป ่วยจะก ล ับ ม าม ีค วาม ค ิด ท ี่เป ็น ก ล าง แ ล ะ เข ้าใจส ถ าน ก ารณ ์ได ้ถ ูก ต ้อ ง  ผ ู้ให ้การ 
บ ำบ ัด  พ ยายาม ช ่ว ยให ้ผ ู้ป ่ว ยได ้เห ็น แ ล ะ ยอ ม ร ับ ว ่าว ิธ ีก ารค ิด ข อ งเข าน ั้น เป ็น ป ีญ ห าต ่อ ต น เอ งอ ย ่างไ ร  
แ ล ะให ้ค วาม ช ่วย เห ล ือ ใน ก ารให ้ผ ู้ป ่วย เร ียน ร ู้ว ิธ ีก ารค ิด แ บ บ ให ม ่ท ี่เป ็น ว ิธ ีก ารท ี่เห ม าะส ม ก ว ่า

เม ื่อผ ู้ป ่วยทราบและเข ้าใจถ ึงความค ิดอ ัตโนม ัต ิและผลท ี่เก ิดข ึ้นแล ้ว ข ั้นตอนต ่อไปค ือ การ 
ท้าทายให ้เก ิดการเปลี่ยนแปลงความคิดทางลบเหล่าน ั้น โดยหย ิบความค ิดเหล ่าน ั้นมาต ั้งคำถามใหม่ 
ต ่อไป น ี้

1. ความคิดน ี้ถ ูกต ้องหรือเป ็นไปได ้หร ือไม ่ ม ีหล ักฐานอะไรท ี่แสดงว ่าความค ิดน ี้ถ ูกตอง
2. ม ีคำอธิบายอื่นอ ีกหรือไม ่ต ่อส ิ่งท ี่เก ิดข ืนหรือไม ่
3. ผลจะเป ็นอย่างไรล้าเรายังย ึดถือความคิดน ี้ต ่อไป
4. ผลลัพธ์'ท ี่ด ีท ี่ส ุดคืออะไร ผลล ัพธ ์ท ี่แย ่ท ี่ส ุดค ืออะไร และเม ื่อพ ิจารณาตามความจร ิงแล ้ว  

ผลลัพธ์น ั้นควรเป็นอย่างไร
5. ม ีความน่าจะเป็นเพ ียงใดว่าจะเป ็นเช่นนี
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ซ ึ่ง ใน ท ี่ส ุด แล ้วผ ู้ป ่วยก ็จะได ้เห ็น ค วาม ค ิด ให ม ่ท ี่ม ีเห ต ุผ ลต าม ค วาม จร ิงม ากข ึ้น  แล ะต อ น ส น อ ง  
เหต ุการณ ์ได ้เหมาะสมยิ่งข ืน

การบำบัดครั๋งท ี่ 3 หอักการแกใขฟ ้ญหใ 
ว ัต«ประสงค ์

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีความ! ความเข้าใจ หลักการแล้'ใฃปิญหา
2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยฝ ึกแก ้ไข!]ญหาที่ต ้นเหตุของ!]ญหาดามขันดอนการแล้!]ญหา
3. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยฝ ึกการลดความวิตกกังวลและการจ ัดการกับความวิตกกังวล
4. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยแก้ไขป ่ญหาอย่างเหมาะสม
5 .  เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยประเม ินผลการฝ ึกปฏ ิบ ัต ิท ักษะทางความค ิด/พฤต ิกรรม  

สาระสำคัญ
ก าร แ ล ้!]ญ ห า (P roblem  Solv ing) เป ็น ท ัก ษ ะ ท ี่จ ะ ใ ข ้ใ น ช ่ว ง ห ล ัง ข อ งก าร บ ำบ ัด  เม ื่อ ผ ู้ป ่วย  

ร ู้ส ึก ว ่าต น เอ ง ม ีแ น ว ท าง ท ี่จ ะ แ ล ้!]ญ ห า แ ล ้ว  แ ต ่ย ัง ไ ม ่เพ ีย ง พ อ ท ี่จ ะ จ ัด ก า ร ไ ด ้ แ ล ะ ก า ร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ม ี 

ท ัก ษ ะ ใน ก าร แ ล ้!]ญ ห าท ี่ด ีจ ะ ช ่ว ย ให ้ส ิ่งท ี่ไ ด ้เร ีย น ร ู้ไ ป จ าก  cognitive behavioral the rap y  น ั้น  ได ้ผลด ี 
แ ล ะค งอ ย ู่ใน ระยะยาว  ซ ึ่งจ ะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีก ระบ วน ก ารค ิด ท ี่ม ีเห ต ุผ ล  น ่าไป ส ุ่ท ารพ ิจารณ าท างเล ือ ก  
ด ้ว ย ค ว า ม เข ้า ใ จ ใ น ข ้อ ด ีแ ล ะ ข ้อ จ ำ ก ัด ข อ ง ต น  แ ล ะ ส า ม า ร ถ  ท ี่จ ะ ย อ ม ร ับ ผ ล ท ี่เก ิด ข ืน  น ่า ก ล ับ ม า  
ป ร ับ ป ร ุง แ ล ะ ช ่ว ย ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว าม ส าม า ร ถ ใ น ก าร พ ึ่ง พ า ต น เอ ง ม าก ข ึ้น ต ่อ !]ญ ห าอ ื่น ๆ  ท ี่จ ะ เก ิด ใน  
อน าค ต โดยอาศ ัย'ข ันตอนด ังน ่

1. กำหนด!]ญ หา ได ้แก ่ กำห น ดให ้ช ัด เจน ว ่าอะไรค ือ!]ญ ห าท ี่แท ้จร ิง  หร ือความค ิดท ี่ม ีต ่อ  
สถานการณ ์ท ี่ก ่อให ้เก ิดความวิตกก ังวล และ!]ญ หาท ี่ผ ู้ป ่วยต ้องการแก ้ไขบ ันค ืออะไร พร้อมทังระบ ุ 
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท ี่เก ิดข ึ้นในการจัดการกับ!]ญหาน ั้นท ี่ผ ่านมาในอดีต

การกำหนด!]ญหาม ีนอกจากจะดูท ี่ป ็ญหาแล้ว ยังต้องดูท ี่ความคิด อารมณ ์และพฤติกรรมท ี่ 
เกิดขืนด้วย เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเข ้าใจส ิ่งท ี่เก ิดข ืนกับตนเองได้ด ีข ืน และส าม ารถห าท ักษ ะใน การแก ้ไข  
ป ิญ หาท ี่เหมาะสมได ้ เช่น การปรับความคิดและการฝึกการผ่อนคลาย

2. กำห น ดท างเล ือกห ร ือแสวงห าท างเล ือก เพ ื่อแก ้ไข!]ญ ห าท ี่เป ็น ไป ได ้ โดยจะต ้องเสนอ  
ท างเล ือ ก ให ้ม าก ท ี่ส ุค  แม ้ว ่าอ าจ จ ะย ังไม ่ส าม ารถ ท ำได ้ใน ต อ น น ี้ก ็ต าม  แ ล ะ เส น อ แ น ะค ว าม ค ิด  
ทางเล ือกอ ื่นในทางสร้างสรรค ์

3. ว ิเคราะห ์ทางเล ือกหรือประเม ินทางเล ือกแต ่ละอย ่าง ข้อดี ข ้อ เส ียและทางเล ือกท ี่ด ีท ี่ส ุดท ี ่
อย ู่บนพ ีนฐานของความเป ็นไปได ้ ซ ึ่งใน แต ่ละท างเล ือกก ็ย ่อม ม ีข ้อด ีและข ้อ เส ียซ ึ่งใน ท ี่ส ุดก ็จะได ้ 
ทางเล ือกท ี่ด ีท ี่ส ุดในขณะนั้น

4. ต ัดส ินใจทางเล ือกท ี่ด ีท ี่ส ุดมา 1 ทางเล ือก ที่ม ีข ้อดีท ี่ส ุด ข้อเสียน้อยที่ส ุด
5. แล ้ข ้อเส ียทางเล ือกหรือปรับปรุงทางเล ือก หากพบว่าม ี!]ญหาอุปสรรคหรือม ีข ้อเส ีย
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การบำบัดครั้งท ี่ 4 การเผชิญความวิตกกังวอ สเปทบทวนแอะการนำไปใข ้ 
วัตล ุประสงค์

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยทราบถึงวิธ ีการลดความวิตกกังวลด้วยตนเองด้วยวิธ ีการต่าง ๆ
2. เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ท น ท ว น ค ว าม ร ู้ ค ว าม เข ้าใจ  ก ิจ ก ร รม ก าร ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว าม ค ิด แ ล ะ  

พฤติกรรมที่ฝานมา
3. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ประเม ินตนเองว ่าได ้ประโยชน ์อะไรการใช ้การบำบ ัดเข ้าร ับการบำบ ัด
4 . เพ ื่อ ให ้ผ ู้ป ่วย เก ิด แรงจ ูงใจท ี่จะน ำว ิธ ีการป ร ับ ความ ค ิด และพ ฤต ิกรรม  และเท คน ิคการ  

คลายความวิตกก ังวลไปใช ้ในช ีว ิตประจำว ัน
สาระสำคัญ

การท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ท บ ท วน ส ิ่งท ี่ได ้จากการให ้การบ ำบ ัด  เช่น การ‘ฝ ึกว ิเคราะห ์ความค ิดท ี่ม ีต ่อ  
สถานการณ ์ ความคิดทางเส ือกการแก้ไขปิญหาและ เทคนิคการผ ่อนคลายความวิตกก ังวล จะช ่วยให ้ 
เก ิดความเข ้าใจและแรงจ ูงใจท ี่จะนำไปเป ็นว ิธ ีการในการเผช ิญ ก ับความว ิตกก ังวลในช ีว ิตประจำว ัน  
ส่งผลให ้ผ ู้ป ่วยลดความวิตกกังวล และป ่องก ันการกล ับเป ็นซำได ้จาการนำไปใช ้อย ่างต ่อเน ื่อง

4. เอกสารแอะงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข ้อง
จากท ี่กล ่าวมาข ้างด ้น  ได ้ม ีผ ู้ท ำการศ ึกษ าถ ึงประส ิท ธ ิภาพ ของการบำบ ัดตาม แน วค ิดการ  

ป ร ับ เป ล ี่ย น ค ว าม ค ิด แ ล ะพ ฤ ต ิก ร รม โด ย ต ร งใน ด ้าน ก ารช ่ว ย เห ล ือ ผ ู้ป ่ว ย โร ค ว ิต ก ก ังว ล พ บ ว ่าม ึ 
ประสิทธิผลดีด ังเช ่นการศึกษา

Borkovec et al. (1987) อ ้างถ ึงใน Wells (1997) ท ี่ศ ึกษาถ ึงผลของการ‘ฝ ึกการผ ่อนคลาย  
ร่วมก ับว ิธ ีการบำบ ัดโดย การปรับเปล ี่ยนความค ิดและพฤติกรรม และการ‘ฝ ึกผ ่อนคลายร่วมก ับการ  
บำบัดแบบไม่ช ีนำ (non-directive) ต ่อการลดความว ิตกก ังวลของผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวล ผลพบว่าท ัง 
สองว ิธ ีสามารถลดความว ิตกก ังวลได ้ แต ่ว ิธ ีแรกซ ึ่งเป ็นว ิธ ีการบำบ ัด การปร ับเปล ี่ยนความค ิดและ  
พฤติกรรม ร ่วมกับการัฝ ึกการผ่อนคลาย ม ีประสิทธิภาพมากกว่า

B utler et al. (1991) ศ ึก ษ าเป ร ีย บ เท ีย บ ผ ล ข อ งก าร บ ำบ ัด ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ว ิต ก ก ังว ล  ระห ว ่างว ิธ ี 
พ ฤ ต ิก รร ม บ ำบ ัด แ ล ะ ว ิธ ีก าร บ ำบ ัด  C B T  ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่างค ือ ผ ู้ป ่ว ย โร ค ว ิต ก ก ังว ล  57 คน ใช ้ว ิธ ีก าร  
บ ำบ ัด รายบ ุค ค ล  คน ละ 4 -12  ครัง ต ิดต ่อก ัน  3 เด ือน  แ ล ะ ต ิด ต าม ผ ล  6 เด ือน ผ ู้บ ำบ ัด ค ือ  
น ัก จ ิต ว ิท ย า ค ล ิน ิก ท ี่ม ีป ร ะ ส น ก า ร ณ ์ก า ร ท ำ จ ิต บ ำ บ ัด ม า แ ล ้ว  ก ็พ บ ว ่า ว ิธ ีก า ร บ ำ บ ัด  C B T  น ี้ม ี 
ป ระส ิท ธ ิภ าพ ม าก ก ว ่า  โ ด ย ผ ู้ว ิจ ัย ด ังส ม ม ุต ิฐ าน เก ี่ย ว ก ับ ป ร ะ ส ิท ธ ิภ าพ ข อ งว ิธ ีก าร บ ำบ ัด  C B T  ส ำห ร ับ  
ผ ู้ป ่ว ย โ ร ค ว ิต ก ก ังว ล ว ่า  ค ว าม ว ิต ก ก ังว ล ม ีพ ืน ฐ าน ม าจ าก ค ว าม ค ิด ท ี่เป ็น ก ังว ล  เช ่น  ก ังว ล เก ี่ย ว ก ับ  

อ าก ารท างก าย  ก ังว ล เก ี่ยว ก ับ เห ต ุก ารณ ์ต ่าง  ๆ ท ี่ก ่อ ให ้เก ิด ค ว าม ก ังว ล ข ึ้น อ ีก  แ ล ะ ด ้ว ยค ว าม ม ั่น ใจ  
ใน ต น เองต ํ่า  ท ำให ้ข าด ค วาม ม ั่น ใจว ่าต น จะท ำอ ะ ไรได ้ส ำเร ็จห ร ือไม ่ ซ ึ่งส ิ่ง เห ล ่าน ีช ีให ้เห ็น ว ่าผ ู้ป ่ว ย
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สามารถที่จะควบคุมความกังวลได้โดยการเรียนรู้ท ี่จะรู้จ ักความกังวลว่ามันคืออะไร เป็นอย่างไร 
แล้วค้นหาความจริง รวมทังแนวทางช่วยเหลือตนเองในการบรรเทาอาการ และต้องมีการทดลอง 
‘ฝึกปฏิบัติด้วย

Micheal (1993) ได้ศึกษาผลของการบำบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ในการ 
ช่วยผู้ป่วยโรคแพนิค ให้สามารถหยุดการรักษาด้วยยา Benzodiazepine ในขนาดสูง กลุ่มตัวอย่าง 
33 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้เข้ากลุ่มบำบัด CBT ร่วมไปกับการลด 
ขนาดยา กลุ่มควบคุมใช้วิธีลดขนาดยาเพียงวิธีเดียว กลุ่มทดลองได้เข้ากลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครัง 
ครั้งละ 60 ถึง 90 นาที นาน 10 สัปดาห์ โครงสร้างเนื้อหาของกลุ่มแต่ละครั้งประกอบด้วย การ 
ส่งเสริมให้ผู้ป ่วยรู้จักกับอาการและผลกระทบของความวิตกกังวลชนิดแพนิก ทบทวนการปรับตัว 
และการเผชิญปิญหาด้วยกระบวนการทางความคิด ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีต่างๆ 
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน และผู้ป่วยมีการบันทึกผลการ'ฝึกปฏิบัติประจำวัน ผลปรากฎว่า 
ผู้ป่วยที่เข้ากลุ่มบำบัด CBT สามารถลดและหยุดการใช้ยาได้สัาเรีจกว่ากลุ่มที่ลดยาเพียงอย่างเดียว 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Dadds et al. (1999) ทำการศึกษาแนบทดลอง โดยการฝึกทักษะการปรับตัวในเด็กที่เป็น 
โรควิตกกังวลและติดตามผล 2 ปี การศึกษากระทำในรัฐควีนห์แลนด์ประเทศออสเตรเลียพบว่าเด็ก 
ท ี่เป ็นโรควิตกกังวลและได้ร ับการฝึกทักษะการปรับตัวแบบกลุ่ม ม ีป ีญหาความวิตกกังวลลดลง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

Fisher & Durham (1999) ได้ศ ึกษาถ ึงอ ัตราการหายจากโรคว ิตกก ังวลท ี่ใช ้การว ิธ ีการบำบ ัด  
ทางจิต โดยว ิเคราะห ์จากผลการเปล ี่ยน แปลงท ี่ว ัดการเปล ี่ยน แปลงโดยใช ้เคร ื่องม ือว ัดความความ  
วิตกก ังวล STAI-T ของ Speilberger โดยศ ึกษาจากการทบทวนผลการศ ึกษาว ิจ ัย ตังแต่ป ี ค.ศ. 
1987-1998 ซ ึ่งม ีรายงานการศึกษา 6 รายงาน กล ุ่มต ัวอย ่างรวมท ั้งหมด 404 ราย อายุต ั้งแต ่ 18-65 ป ี 
ใช ้ว ิธ ีการข อง Jacobson เป ็น แน วท างใน การให ้คำจำก ัด ความ ข องการเป ล ี่ยน แป ลง ผลของการ  
บำบ ัดน ื้นม ี 4 อย่างคือ แย่ลง ไม ่เปล ี่ยนแปลง ดีขึ้น และหาย ส ัดส ่วนของผ ู้ป ่วยในแต ่ละประเภท  
ของผลการบ ำบ ัดได้คำนวณ ตามชนิดของการบำบ ัดทางจิต ผลการว ิเคราะห ์จากรายงาน การศ ึกษา  
เหล่าน ัน พบว่าว ิธ ีการบำบ ัดทางจ ิตแบบ CBT และการฝ ึกการผ ่อนคลาย ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับอ ัตรา 
การหายป ่วยในระยะต ิดตามผล 6 เดือน ถ ึงร ้อยละ50-60 จากผลการศ ึกษาต ังกล ่าวจะเห ็นได้ว่า 
CBT ร ่วมก ับการฝ ึกการผ ่อนคลาย สามารถลดความว ิตกก ังวลในผ ู้ป ่วยได้ผลดี แ ล ะ ใช ้ได้ใน ท ุก  
กลุ่มผู้ป ่วย ทั้งกลุ่มวัยร่น ผ ู้ใหญ ่ และผู้ส ูงอายุ

James et al (2000) ทำการศึกษาพบว่า การบำบัดโดยวิธี CBT ได้ประสิทธิผลการรักษา 
อย่างดียิ่งในผู้ป่วย GAD โดยจัดโครงสร้างเนือหา ประกอบด้วย 4 ขึ้นตอนตังนี้ ขึ้นที่ 1 เริ่มด้น 
ด้วยการสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดรักษา พร้อมให้ข้อมูลเกี่ยวกับธรรมชาติความวิตกกังวล 
และอาการแสดงที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ ขันที่ 2 ฝึกทักษะการผ่อนคลายเพื่อบรรเทาอาการความวิตกกังวล
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ขั้นที่ 3 การปรันเปลี่ยนความคิด โดย■ ฝึกให้ผู้ป ่วยเรียนรู้กระบวนความคิดที่ก่อให้เกิดปิญหา เรียนรู ้
วิธีจ ันความคิดนี และพ ัฒ นาความค ิดใหม ่ท ี่ม ีเหต ุผลกว ่าเด ิม  ซ ึ่งจะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถลดความ  
ก ังวลลงได ้ ขั้นที่ 4  เป ็นขั้นท ี่ให ้ผ ู้ป ่วย‘ฝ ึกการเผช ิญ ป ิญ หาท ี่เป ็นสาเหต ุให ้เถ ิดความวิตกก ังวล ทังที ่
เก ิดจากป ิจจ ัยภายใน และจากป ิจจ ัยภายน อกซ ึ่งจะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยสามารถเผช ิญ ความว ิตกก ังวลได้ 
จะช่วยฟ ้องกันการกลับเป ็นซำ และพ บว ่าข ันตอนด ังกล ่าว ส าม ารถป ระย ุกต ์ใช ้ให ้เห ม าะส ม ก ับ  
ผู้ป ่วยแต่ละรายได้

Eliane et al (2003) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการบำบัดปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
ในผู้ป่วยวัยรุ่นที่ป่วยด้วยโรควิตกกังวลชนด GAD ใช้วิธีการบำบัดรายบุคคล และเฝึาสังเกตการ 
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขืน กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 7 คน เข้ารับการบำบัดตามโปรแกรม สัปดาห์ละ 1 
ครั้งๆละ 1 ชั่วโมง เป ็นระยะเวลา1 3 ครัง และติดตามผลใน 6 เด ือนและ 12 เดือน โครงสรัาง 
ของเนือหาประกอบด้วย 1) การให้ผู้ป่วยได้รับรู้เกี่ยวกับอาการความผิดปกติที่เขาเป็นอยู่ 2) การัฝึก 
ทักษะเกี่ยวกับเทคนิคทางความคิด 3) การ4ฝึกทักษะการแก้ไขหรือเผชิญปิญห!ที่เหมาะสม 4) การ 
ฟ้องกันการกลับเป็นฯท ผลการศึกษาพบว่า สามารถลดอาการวิตกกังวลได้ ดังนี้ผู้ป่วยจำนวน 3 
รายความวิตกกังวลลดลงอยู่ในระดับตํ่า เม ื่อติดตามผลในระยะ 6 เดือน และ 12 เดือน ผู้ป่วย 
จำนวน 2 ราย ผลความวิตกกังวลลดลงในระดับปานกลาง ผู้ป่วย 1 ราย ขาดนัดติดตามผล และอีก 
1 ราย ออกจากการบำบัดก่อนที่กำหนด จากการศึกษาดังกล่าวพบว่ามีช ้อจำกัดเมื่องจากจำนวน 
ตัวอย่างค่อนข้างน้อยและยังขาดการควบคุมเปรียบเทียบแม้พบว่าสามารถลดความวิตกกังวลลงได้ 
แต่ยังคงต้องทำการศึกษาต่อเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน สามารถนำไปสู่การด้างอิงได้

กนกวรรณ ทาสอน (2545) ได ้นำแนวคิดการบำบ ัด การปรับเปล ี่ยนความค ิดและพฤติกรรม  
มาเป ็นแนวทางในการกำหนดโครงสร ้างเน ือหาของแผนการดำเน ินกล ุ่ม  การเร ียนรู้แบบมีส ่วนร่วม  
ต ่อความว ิตกก ังวลในผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวล แบ ่งการทำกล ุ่มออกเป ็น  2 คร ั้งๆ ละ เช ั่ว โม ง  ถึง 1.30 
ช ั่วโมง วันละ 3 ครั้ง ต ิดต่อกัน 2 วัน ซ ึ่งผลการวิจ ัยพบว่า ความวิตกก ังวลในขณะเผช ิญ ของผ ู้ป ่วย  
ลดลงอย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ (P<01) แม ้ว ่างานว ิจ ัยน ีพบว ่าย ังไม ่เน ้นถ ึงการเร ียนร ู้กระบวนการ  
คิดและการ‘ฝ ึกปรับเปลี่ยนความคิดโดยตรง

ณ'ฐ'ทิพร ช ัยประทาน.(2547) ศ ึกษาผลของการให ้การปร ึกษารายบ ุคคลโดยใช ้แน วค ิดการ  
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการ‘ฝ ึกผ ่อนลมหายใจและการ'ฝ ึกผ ่อนคลายกล้ามเน ื้อใน  
ผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวล พบว่า ความว ิตกก ังวลใน ขณ ะเผช ิญ และความว ิตกก ังวลประจำต ัวของผ ู้ป ่วย  
โรค ว ิต กก ังวล ห ล ังก ารบ ำบ ัด แล ะระย ะต ิด ต าม ผ ล ล ด ล งน ้อ ย ก ว ่าก ่อ น แล ะห ล ังก ารบ ำบ ัด อ ย ่างม ี
นัยสำคัญทางสถิติ(P-value < .01)
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ปทุมรัตน์ เกตุเล็ก (2548) สืกษาการให้คำปรึกษากลุ่มที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรมในผู้ป ่วยโรควิตกกังวล โรงพยาบาลประจันตคาม จังหวัดปราจีนบุรี พบว่า ความวิตก 
กังวลในขณะเผชิญของผู้ป่วยโรควิตกกังวลหลังการบำบัดลดลงก่อนการบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (P-value < .05)
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กรอบนน!คิดในการศึกษไ

แผนการใช ้การบำบ ัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยผู้ศ ึกษา 
ทำการเย ี่ยมบ้านผู้ป ่วยรายบุคคลเพ ื่อดำเน ินการบำบัดที่บ ้าน  
สัปดาห ์ละ 1 ครั้ง ๆ 60 -  90 นาที 
ดำเน ินการติดต่อกัน 4 ส ัปดาห ์ ครอบคลุม 4 กิจกรรม ดังนี 

ก า ร บำบัดค ร ั้ง ท ี่ 1 สร้างสัมพ ันธ์ภาพแรงจูงใจ ให ้ความ ร ้เกี่ยวกับธรรมชาติ 
ของโรคความวิตกกังวล
• การประเม ินตนเอง เก ี่ยวกับอาการ และ ผลกระฑบที่เกิดขึ้น
• เรียนร้ธรรมชาติของโรควิตกกังวล
ก า ร บ ำ บ ัด ค ร ั้ง ท ี่ 2  เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดพ ิช ิตความกังวล 
- ทำความเช ้าใจเก ี่ยวก ับ กระบวนการค ิดท ี่ทำให ้เก ิดโรคว ิตกก ังวล
• การบำบัดท ี่เน ้นการปรับเปลี่ยนความคิด และพฤติกรรม
• ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความกังวล แบ้ไขให้ผู้ป่วย

เรียนร้วิธีคิดแบบใหม่ ------ ► ความ
การบำบัดครั้งท่ี 3 หลักการแก้ไขปิญหา วิตกกังวล
•ฝึกทักษะการแก้ไขปิญหาที่ต้นเหตุของปิญหาที่ใช้แนวคิดการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
•'ฝึกการลดความวิตกกังวลร่วมกับ การจัดการกับความวิตกกังวล 
การบำบัดครั้งที่ 4 การเผชิญปิญหา และ ยุติการให้การบำบัด
• พัฒนาความสามารถในการเผชิญปิญหาที่เบ้นการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรม
• ผู้ป่วยเข้าใจปิญหาอย่างชัดเจน นำความคิดและประสบการณ์ไป 

ใช้ในชีวิตจริง สรุปทบทวนบทเรียน การนำไปใช้


	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

