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บ ท ท ี่ 3

ว ิธ ีด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอิสระ รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดก่อน 
และหลังการศึกษา (One group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใช้การบัดทาง 
ความคิด และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy: CBT) ในผู้ป ่วยโรควิตกกังวล โดย 
เปรียบเทียบค่าคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับการบำบัด

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรท ี่ใช ้ในการศ ึกษา คือ ผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวลท ี่มาร ับการร ักษาท ี่แผนกจ ิตเวช 

โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผ ู้ป ่วยโรควิตกกังวลที่มารับการรักษาแผนกจิตเวช แบบผู้ป ่วยนอกที่ 

โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราชจังหวัดสุพรรณบุรี ตังแต่เดือนธันวาคม 2549 -  กุมภาพันธ์ 2550 
ที่ม ีถ ูม ิลำเนาอยู่ในตำบลไผ่ขวาง อำเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยคัดเล ือกจากผู้ป ่วยโรควิตก 
กังวลแบบเจาะจงจำนวน2 0 คนโดยกำหนดเกณฑ์การกัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเช้าทำการศึกษา ตังนี้

1. ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรควิตกกังวลชนิด GAD และอยู่ระหว่างการ 
รักษาด้วยอา

2. อายุ 21-60 ป ี สามารถพุด พัง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และโต้ตอบได้รู้เรื่อง
3. มีสติสัมปชัญญะครบด้วน สามารถรับรู้ เวลา สถานที่ บุคคล ได้ถูกต้อง
4. ยินดีให้ความร่วมมือเช้าร่วมโครงการศึกษาครังนิ

ขั้นดอนในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1. ผ ู้ศ ึกษาทำการสำรวจรายช ื่อผ ู้ป ่วยในทะเบ ียนการมาร ับการในระบบสารสนเทศ 

โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยายมราช ที่มารับบริการในงานบริการผู้ป่วยนอก โดยกัดเลือกผู้ป่วยโรค 
วิตกกังวลที่มารับยาต่อเนื่อง

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดามคณสมบัติที่กำหนดจำนวน 20 คน ผู้ศึกษาแนะนำตนเอง แจ้ง 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและสอบถามความสมัครใจเช้าร่วมกิจกรรม นัดหมายผู้ป่วย แจ้งเรื่อง 
วันและเวลาในการตำเนินกิจกรรม การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยการเยี่ยมบ้าน 
เป็นรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 4 สัปดาห์
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การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศ ึกษาได้ทำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ 

และเข้าใจในกระบวนการการดำเนินโครงการทุกขั้นตอน และแข้งให้ทราบว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในโครงการศึกษาครังนีได้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบ 
ใดๆ ต ่อการมาร ับบร ิการร ักษาพยาบาลแต ่อย ่างใด การตอบคำถามและข ้อม ูลท ุกอย ่างจะเป ็น 
ความลับไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ที่ไม่เกี่ยวข้อง ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม และกลุ่มตัวอย่าง 
สามารถถอนตัวออกจากการเข ้าร ่วมโครงการได้ตลอดเวลา ถ ้าด ้องการในระหว่างการดำเน ิน 
โครงการ

เครื่ธงมีอที๋ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใข้ในการศึกษาครั้งนิ แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ
1. เครื่องมือที่ใข้ในการดำเนินการศึกษา ได้แก่ แผนการใช้การบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรม
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 1 ชุด มี 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล 

ทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล
3. เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการศึกษา คือ แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ 1

1. เครื่องมืธที่ใช้ในการคำเนินการศึกษา ได ้แก่
แผนการใช้การบำบัดทางความคิดแกะพอุดิกรรมต่อความวิตกทังวส่ในผู้ป๋วยโรควิตกทังวส

ที่พ ัฒนามาจากศึกษาการให ้การปรึกษารายบ ุคคลโดยใช ้แนวคิดการปรับเปล ี่ยนความค ิด และ 
พฤติกรรมของณัฐฑิพร ชัยประทาน (2547) การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Aron T 
Beck (1972 )โดยมีขั้นตอน การพัฒนาแผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ตังนี้

1.1 ศึกษาตำราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับแนวคิด ทฤษฎีการปรับเปลี่ยนความคิด 
และพฤติกรรม การให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
ของ ณัฐฑิพร ชัยประทาน (2547) ที่ได้ศึกษาตามแนวคิดของ Beck A T.(1972^บทวนวรรณกรรมที่ 
เกี่ยวข้องกับปิญหาความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ของมาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ 
สุดคนิชย์ (2548)

1.2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการนำแนวคิดทฤษฎีไปใช้ รูปแบบใช้การบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ทังในและต่างประเทศทังทางหนังสือตำรา ก่มือ 
ต่างๆ และทาง internet

1.3ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาในเรื่องการพัฒนารูปแบบการใช้การบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม
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1.4. ศึกษารูปแบบการใช้การบำบัดอิงทฤษฎีการปรับความคิดและพฤติกรรมทีเคยมีการ 
นำไปใช้ในรูปแบบของการบำบัดรายบุคคล เช่นการบำบัดผู้ป่วยโรคซึมเศร้า และการให้การบำบัด 
ในผู้ป่วยแอลกอฮอล์ เปีนต้น เพื่อพัฒนารูปแบบการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

1.5. นำเนื้อหาที่ไต้มา กำหนดโครงสร้างพัฒนารูปแบบการให้การบำบัด สร้างคู่มือในการ 
ดำเนินกิจกรรมโ ดยพัฒนาจากการให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิด 
และพฤติกรรมของ ฌัฐฑิพร ชัยประทาน (2547) โดยผู้ศึกษาจึงไค้พัฒนาโดยปรับกิจกรรมใหม่ให้ 
เหมาะสมต่อกลุ่มตัวอย่างที่จะสามารถตอบสนองต่อสภาพปิญหา และความต้องการของผู้ป่วยโรค 
ว ิตกก ังวลท ี่มาร ับ บ ร ิการท ี่ส ถาน ีอน าม ัยบ ้าน ดอน กลาง ตำบ ลไผ ่ขวาง อำเภอเม ือง จังหวัด 
สุพรรณบุรี พัฒนาเป็นแผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมทังหมด 4 ครัง คือ

การบำบัดครังที่ 1 สร้างส้มพันธภาพแรงจูงใจ ให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของ 
โรควิตกกังวล

การบำบัดครั้งที่ 2 เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความกังวล 
การบำบัดครังที่ 3 หลักการแก้ไขปิญหา
การบำบัดครังที่ 4 การเผชิญความวิตกกังวล สรุปและประเมินผล
1.6 นำแผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ปรึกษาอาจารย์ท ี่ปรึกษาและ 

ผู้ทรงคุฌวุ(รเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมในต้านโครงสร้างและการดำเนินการให้การบำบัด ใน 
การบำบัดในแต่ละครังจะเป็นการเยี่ยมบ้าน ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมประมาณ 60 -  90 นาที 
ซึ่งมีรายละเอียด ตังนี

กใรบำบัดครั้งที่ 1 สร้างส้มพันธภาพแอะการให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติฃธงโรควิตกกังวล 
วัดลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป ่วยมีความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของความวิตกกังวลและอาการของ 
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตน ตลอดจนวิธีระงับความกังวลที่เกิคขึน

2. เพ ื่อให้ผู้ป ่วยมีความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับ ความส้มพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์และ 
พฤติกรรมต่อเหตุการณ์ที่ทัาให้เกิดความกังวล

3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจหลักการ เหตุผล ขันตอน วิธีการ และประโยชน์ของ 
การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT)
สาระสำคัญ

1.การให้ข้อมูลและความรู้เก ี่ยวกับธรรมชาติของโรควิตกกังวลและอาการผิดปกติต ่าง  ๆ
เป ็นป ีจจัยสำคัญที่จะทำให้ผ ู้ป ่วยมีความรู้ความเข ้าใจการเจ็บป่วยของตน และลดความรู้ส ึกวิตก 
กังวลลงไต้จากการคิดคาดการณ์ที่มากเกินไป เช่น คิดว่าจะเป็นโรคหัวใจ และมีความมั่นใจขึนว่า 
อาการต่าง  ๆ สามารถรักษาไต้และควบคุมไต้
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2.การให้ฃ้อมูลความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเหตุผลการให้การบำบัดจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิด 
แรงจูงใจและร่วมมือในการให้การบำบัด ส่งผลให้สามารถดำเนินกิจกรรมการให้การบำบัดจน 
บรรลุวัตถุประสงค์ 
ระยะเวสาที่ใช้ 60 -  90 นาที 
การประเมินผ a

1. ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ตลอดจนจากการซักถามความเข้าใจ 
ต่าง  ๆ เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจโรควิตกกังวล และอาการต่าง  ๆ และเหตุผลของการเลือกใช้ 
วิธีการบำบัด โดยผู้ป่วยบอกได้ถึงอาการการเจ็บป่วยที่เกิคขึนสัมพันธ์กับความคิดที่บิดเบือน

2. ประเมินผลการร่วมมือในการบันทึก และผลจากการบันทึกความคิดเกิดขึนในชีวิต 
ประจำวัน

3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจหลักการ เหตุผล ขันตอน วิธีการ และประโยชน์ของ 
การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT)

การบำบัด«รงที่ 2 เทศนิ«การปรันเปลี่ยนควาบคิดพิชิตศวามวิตกกังวล 
วัตถุประสงค์

1. เพ ื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับ กระบวนการคิดที่ทำให้เกิดโรควิตกกังวล และการใช้การ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีความร ู้ความเข ้าใจถ ึงความส ัมพ ันธ์ระหว่างความค ิด อารมณ ์ และ 
พฤติกรรมที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล

3. เพ ื่อให้ผู้ป ่วยเข้าใจถึงความคิดอัตโนมัติด้านลบ วิธีจ ับความคิดอัตโนมัติของตน และ 
สามารถบอกแบบแผนความคิดของตนเองที่ไม่เหมาะสมซึ่งส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลขึนได้

4. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการแกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล และแก้ไข 
ให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เป็นวิธีการที่เหมาะสมกว่า

5. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์เหตุการณ์หรือปีญหาที่เคิดขึน โดยใช้ความคิดที่เหมาะสม 
กับความเป็นจริงทดแทนความคิดที่บิดเบือน จนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลบให้เป็นบวกได้
สาระสำคัญ

ความคิดที่ผ ิด (dysfunction) และบิดเบ ือนจากความจริง (distorted) จากการที่บ ุคคล 
ประเมินสถานการณ์ต่างๆ เป็นสาเหตุของการเกิดปฏิกิริยาทางอารมณ์ที่ตอบสนองไม่เหมาะสม ทำ 
ให้เกิดความรู้สึกที่ไม่ดีตามมา เช่น เกิดความวิตกกังวล กลัว หมดกำลังใจ โกรธ เศร้า เป็นด้น และ 
ความค ิดด ังกล ่าวม ักเก ิดข ึนท ันท ีแบบอ ัตโนม ัต ิ หร ือท ี่เร ียกเป ็นความค ิดอ ัตโนม ัต ิ (automatic 
thought) เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ บุคคลมักไม่รู้ตัว ไม่สามารถบังคับหรือัฝืนไม่ให้คิดได้ ส ่งผลให้
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เกิดความวิตกกังวลตามมา โดยผู้ที่มีความวิตกกังวลขณะที่วิตกกังวลจะรู้สึกว่ามีอันตราย หรือมีภัย 
คุกคาม การเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เหมาะสม สมเหตุสมผลกว่า ไม่คิดไปในแง่ลบ จะทำให้ผู้ป่วยมี 
ปฏ ิก ิร ิยาทางอารมณ ์ตอบสนองเหมาะสมกว่า ซ ึ่งว ิธ ีการช ่วยเหล ือให ้บ ุคคลม ีการปร ับ เปล ี่ยน 
ความคิด (cognitive Restructuring) ได้ ต้องทำให้บ ุคคลนันทราบความคิดที่เก ิดฃึนของตนเอง 
เสียก่อน โดยการบันทึกความคิดต่อเหตุการณ์ประจำวัน

ขั้นตอนในการรักษาเริ่มด้นจากการหาความคิดอัตโนมัติ (eliciting automatic thought) โดย 
การวิเคราะห์ข ้อความและวิธ ีการคิดที่ผ ิดไปในทางลบ หรือบ ิดเบอนของผู้ป ่วยท ี่เก ิดข ึ้นเองโดย 
อัตโนมัติ ผ ู้บำบัดกระด้นให้ผ ู้ป ่วยบอกถึงความคิดอัตโนมัต ิของตน ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยเห ็นความคิด 
อ ัตโนมัต ิของตน รวมท ังให ้ผ ู้ป ่วยว ิเคราะห ์ว ่าผ ู้ป ่วยม ีการตอบสนองท ี่ไม ่ถ ูกต ้อง ท ังในด ้าน 
ความคิด และพฤติกรรม เพื่อจะนำไปสู่การแก้ไขการตอบสนองได้อย่างเหมาะสม

ผู้บำบัดให้ผู้ป่วยลองผิกปฏิบัติตารางบันทึกความคิด เพื่อให้ผู้ป ่วยเรียนรู้ว่าประสบการณ์ 
ของตนเองเกี่ยวข้องกับความคิดที่บิดเบือนอย่างไร ในขณะเดียวกันไม1ให้คิดในแง่ลบ เนื่องจากการ 
ทำแบบบันทึกความคิดเป ็นการทำหลังจากที่สถานการณ์ผ ่านไปแล้ว ปฏิก ิร ิยาของผู้ป ่วยมีความ 
ร ุนแรงน ้อยลง ผ ู้ป ่วยจ ึงมองสถานการณ ์ได ้อย ่างเป ็นกลางข ึน แต ่ผ ู้บำบ ัดจะต ้องช ่วยให ้ผ ู้ป ่วย 
ตระหนักว่า เมื่อเกิดสถานการณ์จริงข ืนหรือเมื่อผู้ป ่วยต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ทำให้เก ิดความ 
วิตกกังวล ระบบความคิดที่ไม่เหมาะสม ที่ผิงใจมาเป็นเวลานานที่เป็นจุดอ่อนมักจะถูกกระตุ้นทำให้ 
เกิดความวิตกกังวล ความคิดที่ไม่มีเหตุผลของผู้ป ่วยจะรุนแรงขืน แต่เมื่อห้นสถานการณ์ไปแล้ว 
ผู้ป ่วยจะกลับมามีความคิดที่เป ็นกลาง และเข้าใจสถานการณ์ได้ถ ูกต้อง ผ ู้บำบ ัดพยายามช่วยให ้ 
ผู้ป่วยได้เห็นและยอมรับว่าวิธีการคิดของเขานั้นเป็นบิญหาต่อตนเองอย่างไร และให้ความช่วยเหลือ 
ในการให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีการคิดแบบใหม่ที่เป็นวิธีการที่เหมาะสมกว่า

เมื่อผู้ป่วยทราบและเข้าใจถึงความคิดอัตโนมัติและผลที่เกิดขึ้นแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือ การ 
ห้าทายให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดทางลบเหล่าบัน โดยหยิบความคิดเหล่าบันมาตังคำถามใหม่ 
ต่อไปนี้

1. ความคิดนี้ถูกต้องหรือเป็นไปได้หรือไม่ มีหลักฐานอะไรที่แสดงว่าความคิดนี้ถูกต้อง
2. มีคำอธิบายอื่นอีกหรือไม่ต่อสิ่งที่เกิดขืนหรือไม่
3. ผลจะเป็นอย่างไรล้าเรายังยึดลือความคิดนีต่อไป
4. ผลลัพธ์ที่ดีที่สุดคืออะไร ผลลัพธ์ที่แย่ที่สุดคืออะไร และเมื่อพิจารณาตามความจริงแล้ว 

ผลลัพธ์บันควรเป็นอย่างไร
5. มีความน่าจะเป็นเพียงใดว่าจะเป็นเช่นบิ ซึ่งในที่สุดแล้วผู้ป ่วยก็จะได้เห็นความคิดใหม่ที่ 

มีเหตุผลตามความจริงมากขืน และตอบสนองเหตุการณ์ได้เหมาะสมยิ่งขืน
ระยะเวอใพื่ใข้ 60 - 9 0 นาทึ
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การประฌินผa
1. ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ อารมณ์ความรู้สึกที่มีการเปลี่ยนแปลง 

เกิดขึ้นและจากการชักถามความรูความเข้าใจ ดังนี
1.1. ผู้ป่วยบอกถึงความคิดอัตโนมัติและผลของความคิดอัตโนมัติของตนได้
1.2. ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์เหตุการณ์โดยใช้ความคิดที่มีเหตุผลได้

2. การมีส่วนร่วมในการ'ฝึกและทำการบ้าน
3. จากผลการปรับเปลี่ยนความคิดที่เกิดขึน ประเมินจากตารางการบันทึกความคิด

การปาบัดครั้งที่ 3 หลักการแกใขฟ้ญหใ 
วัตอุประสงค์

1. เพื่อให์ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ หลักการแก้ไข!เญหา
2. เพื่อให้ผู้ป่วยฝึกแก้ไข!เญหาที่ด้นเหตุของ!เญหาตามขันตอนการแก้ปิญหา
3. เพื่อให้ผู้ป่วยฝึกการลดความวิตกกังวลและการจัดการกับความวิตกกังวล
4. เพื่อให้ผู้ป่วยแก้ไขปิญหาอย่างเหมาะสม
5. เพื่อให้ผู้ป่วยประเมินผลการ‘ฝึกปฏิบัติทักษะทางความคิด / พฤติกรรม 

สาระสำคัญ
การแก้ปีญหา (Problem Solving) เป็นทักษะที่จะใช้ในช่วงหลังของการบำบัด เมื่อผู้ป ่วย 

รู้ส ึกว่าตนเองมีแนวทางที่จะแก้ป ิญหาแล้ว แต่ย ังไม ่เพ ียงพอที่จะจัดการได้ และการที่ผ ู้ป ่วยมี 
ทักษะในการแก้ปีญหาที่ดีจะช่วยให้สิ่งที่ได้เรียนรู้ไปจาก cognitive behavioral therapy บัน ได้ผลดี 
และคงอยู่ในระยะยาว ชึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยมีกระบวนการคิดที่มีเหตุผล นำไปสู่การพิจารณาทางเลือก 
ด ้วยความเข ้าใจในข ้อด ีและข้อจำก ัดของตน และสามารถ ท ี่จะยอมรับผลท ี่เก ิดข ึน นำกล ับมา 
ปรับปรุงและช่วยให้ผู้ป ่วยมีความสามารถในการพื่งพาตนเองมากขืนต่อปิญหาอื่นๆ ที่จะเกิดใน 
อนาคต โดยอาศัยขันตอนดังนี

1 . กำหนดปีญหาได้แก ่ กำหนดให้ช ัดเจนว่าอะไรคือ!เญหาที่แท ้จริงหรือความคิดที่ม ีต ่อ 
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล และ!เญหาที่ผู้ป่วยต้องการแก้ไขนั้นคือ'อะไร พร้อมนั้งระบุ 
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในการจัดการกับปิญหานั้นที่ผ่านมาในอดีต

การกำหนด!เญหานีนอกจากจะดูที่ปิญหาแล้ว ยังต้องคูที่ความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่ 
เกิดขืนด้วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจสิ่งที่เกิดขืนกับตนเองได้ดีขืน และสามารถหาทักษะในการแก้ไข 
รัเญหาที่เหมาะสมได้ เช่น การปรับความคิดและการฝึกการผ่อนคลาย

2. กำหนดทางเลือกหรือแสวงหาทางเลือกเพื่อแก้ไขป็ญหาที่เปีนไปได้ โดยจะต้องเสนอ 
ทางเล ือกให้มากที่ส ุด แบ ้ว ่าอาจจะยังไม ่สามารถทำได้ในตอนนีก ็ตาม และเสนอแนะความคิด 
ทางเลือกอื่นในทางสร้างสรรค์
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3. วิเคราะห์ทางเลือกหรือประเมินทางเลือกแต่ละอย่าง ข้อสี ข้อเสียและทางเลือกที่สีที่สุดที่ 
อยู่บนหืนฐานของความเป็นไปได้ ซ ึ่งในแต่ละทางเลือกก็ย่อมมีข้อสีและข้อเสียซึ่งในที่ส ุคก็จะได้ 
ทางเลือกที่สีที่สุดในขณะนัน

4. ตัดสินใจทางเลือกที่สีที่สุดมา 1 ทางเลือก ที่มีข้อสีที่สุด ข้อเสียน้อยที่สุด
5. แก้ข้อเสียทางเลือกหรือปรับปรุงทางเลือก หากพบว่ามีปิญหาอุปสรรคหรือมีข้อเสีย 

ระยะเวลาที่ใช้ 60 -  9 0 นาที
การประเมินผล

- จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการอภิปรายใ]ญหา
- ผู้ป่วยบอกถึงการวางแผนการเผชิญปีญหาได้อย่างเป็นขันตอน
- ผู้ป่วยสามารถเผชิญป็ญหาได้เหมาะสม โดยพิจารณาการเลือกวิธีการแก้ไขไ]ญหาจากการ 

นำแนวคิดที่ได้เรียนรู้มาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขใ]ญหา และผลจากการนำทางเลือกตังกล่าว ไปใช้ 
ในการเผชิญไ]ญหา

การบำบัดครั้งที่ 4 การเผชิญความวิตกกังวล สรุปทบทวนและการนำไปใช้ 
วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการลดความวิตกกังวลด้วยตนเองด้วยวิธีการต่าง ๆ
2. เพื่อให้ผู้ป่วยทบทวนความรู้ ความเข้าใจ กิจกรรมการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม

ที่ผ่านมา
3. เพื่อให้ผู้ป่วยได้ประเมินตนเองว่าได้ประโยชน์อะไรจากการบำบัด
4. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดแรงจูงใจท ี่จะนำวิธ ีการปรับความคิดและพฤติกรรม และเทคนิคการ 

คลายความวิตกกังวลไปใช้ในชีวิตประจำวัน
สาระสำคัญ

การท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ท บ ท วน ส ิ่งท ี่ได ้จากการบ ำบ ัด  เช ่น การ■ ฝึกวิเคราะห์ความคิดที่ม ีต่อ 
สถานการณ์ ความคิดทางเลือกการแก้ไขปิญหาและ เทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวล จะช่วยให้ 
เกิดความเข้าใจและแรงจูงใจที่จะนำไปเป็นวิธีการในการเผชิญกับความวิตกกังวลในชีวิตประจำวัน 
ส่งผลให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล และป้องกันการกลับเป็นชํ้าได้จาการนำไปใช้อย่างต่อเนื่อง 
ระยะเวลาที่ใช้ 6 0 - 9 0 นาที 
การประเมินผล

- จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการอภิปรายปญหา
- ผู้ป่วยบอกถึงการวางแผนการเผชิญปิญหาได้อย่างเป็นขันตอน
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-ผู้ป ่วยสามารถเผชิญความวิตกกังวลได้เหมาะสมโดยพิจารณาการเสือกวิธีการแก้ไขความ 
วิตกกังวลที่เก ิดฃ ึน จากการนำแนวค ิดท ี่ได ้เร ียนเมาประย ุกต ์ใช ้ในการแก ้ไขความวิตกก ังวลท ี่ 
เกิดขึ้นและผลจากการนำทางเสือกดังกล่าว ไปใช้ในการเผชิญความวิตกกังวล 
การตรวจสอบคูณภาพขธงเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้สืกษานำแผนการใช้การบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่พัฒนาขึน ไปปรึกษาอาจารย์ 
ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระเพื่อตรวจแก้ไขเนือหาและภาษาที่ใช้ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุ«รด้าน 
สุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลที่ทำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน (แสดงรายชื่อ 
ในภาคผนวก ก) โดยผู้ศึกษาได้นำรายละเอียดของแผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ทุกขันตอน นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนือหา ความถูกต้องชัดเจน และความ 
เหมาะสมของภาษาที่ใช ้ ร ูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม ลำดับเบ ือหา และระยะเวลาท ี่ใช ้ 
หลังจากนันผู้ศ ึกษาได้นำแผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ผ ่านการตรวจสอบมา 
ปรับแก้ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระดังนี

1. ปรับระยะเวลาในการบำบัดให้เหมาะสมกับเบือหา โดยในการบำบัดครังที่ 1 
สร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของโรควิตกกังวล เบือหาของกิจกรรมมีมาก 
เกินไปอาจเกิดการเบื่อหน่ายได้ จึงได้มีการปรับเรื่องเวลา โดยอาจมีการหยุดพักระหว่างการให้ 
การบำบัดประมาณ 10-15 นาที

2. ใบงานและเบือหาในบางกิจกรรมยังไม่สอดคล้องกันกับการบำบัด จึงได้มีการ 
เพื่มเติมใบงานที่ 2 ในการให้บำบัดครั้งที่ 1 เพื่อให้ผู้ป่วยก้นหาว่าอะไรที่เปีนสิ่งกระตุ้นที่ทำให้เกิด 
ความวิตกกังวล

3. การยกตัวอย่างเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลในใบงานที่ 6 ตารางบันทึก 
ความคิดในการบำบัดครั้งที่ 2 ยังไม่ถูกต้อง จึงได้มีการแก้ไขเกี่ยวกับการยกตัวอย่างในใบงานที่ 6 
เพื่อทำให้ผู้ป่วยทราบรูปแบบของความคิดด้านบวกและด้านลบชัดเจนยิ่งขืน

หลังจากนันผู้ศ ึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิและ 
ผ ่านการเห ็นชอบจากอาจารย์ท ี่ปรึกษาแล้ว ไปทดลองใช้ก ับผ ู้ป ่วยโรควิตกกังวลท ี่ม ีค ุณสมบัต ิ 
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช่กลุ่มเดียวกับที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จำนวน 5 คน โดยทดลองใช้ 
แผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมทัง 4 ครัง เพื่อคูความเปีนไปได้ที่จะนำแผนการใช้ 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมไปใช้ทังในด้านความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่จะนำไปใช้ 
รวมทั้งปิญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นได้ หลังจากทดลองใช้ทั้ง 4 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยสามารถเช้าใจใน 
กิจกรรมได้ดีพอควร จะเช้าใจมากขืนล้ามีการยกตัวอย่างในชีวิตประจำวันหรือในสิ่งที่ใกล้ตัวกับ 
ผู้ป่วยประกอบ ส่วนระยะเวลาในแผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในแต่ละครังควร
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จะอยู่ในช่วงประมาณ 60 -  90 นาที ต่อจากนัน ผู้ศ ึกษาได้ปรับปรุงแผนการใช้การบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรมให้มีความสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมฃ้อยูล
เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อยูลที่ใชีในกไรศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
2.1 ข ้อย ูaทั่วไป เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้'ป่วยโรควิตกกังวลเกี่ยวกับ อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ข้อมูลการเจ็บป่วย
2.2 แบบวัดความวิตกกังวล ในการศึกษาครังนีผู้ศ ึกษาได้ใช้แบบวัดความวิตกกังวลของ 

Spielberger (1967) ชอ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI form Y1 ) แปลเป็นภาษาไทย 
โดย รศ.พญ.นิดยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาธร และ มาลี {เสลัยสุข เหตุผลที่เลือกใช้แบบ 
ประเมินนีเน ี้องจากสามารถวัดความวิตกกังวลในขณะเผชิญได้ มีงานวิจัยที่นำแบบวัดนีมาใช้กัน
อย่างแพร'หลาย และได้ร ับความนิยมอีกทังได้ร ับการทดสอบความเที่ยงตรงแล้ว ได้ค่าคะแนนที่ 
เช ื่อถือได้จากการที่ม ีผู้นำมาตรวจสอบความเที่ยงชำเช่น ในการศึกษาวิจัยของ กนกวรรณ ทาสอน
(2545) ได้นำไปทดสอบชำกับผู้ป่วยโรควิตกกังวลจำนวน 30 คน และได้นำไปหาค่าลัมประสิทธ 
อัลฟ้าของ Cronbach คำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรุป SPSS for Window ซึ่งแบบวัดความวิตก 
กังวลในขณะเผชิญได้ค,าอัลฟ้า ,82จากที่กล่าวมาพบว่า แบบประเมินนีมีความน่าเชื่อถือ สามารถ 
นำมาใช้ได้เน ื่องจากผ่านการควบคุมคุณภาพแล้ว ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวลในขณะเผชิญ (State 
anxiety) ประกอบด้วยข้อคำถามที่แสดงความรู้ส ึกท ี่เก ี่ยวข ้องก ับความวิตกกังวลต่อเหตุการณ ์ 
จำนวน 20 ข้อ เป็นข้อคำถามทางบวก 10 ข้อ ข้อคำถามทางลบ 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตรา 
ส่วนประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ คือ ไม่รู้สึกเลย รู้สึกเล็กน้อย รู้สึกค่อนข้างมาก รู้สึกมาก
ที่สุด มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี
ระดับของความวิตกกังวล ข้อความที่มีความหมายเชิงนิมาน ข้อความที่มีความหมายเชิงนิมาน

ไม่รู้สึกเลย 
รู้สึกเล็กน้อย 
รู้สึกค่อนข้างมาก 
รู้สึกมากที่สุด

4 คะแนน 
3 คะแนน 
2 คะแนน 
1 คะแนน 

ได้แก่ข้อ 1,2,5,8,10,11 
15,16,19,20

1 คะแนน
2 คะแนน
3 คะแนน
4 คะแนน 

ได้แก่ข้อ 3,4,6,7,9,12
13,14,17,18

คะแนนทังหมดของแบบวัดนีกระจายอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน ผู้ป่วยที่ได้คะแนนมาก 
แสดงว่ามีความวิตกกังวลในขณะเผชิญสูง ล้าได้คะแนนน้อยแสดงว่า มีความวิตกกังวลในขณะ 
เผชิญตํ่า การแบ่งระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยบันมีผู้แบ่งระดับความวิตกกังวลออกเป็น 4 ระดับ 
ตามช่วงคะแนนดังนี (กนกวรรณ ทาสอน, 2545; ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547)
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คะแนน 2 0 -4 0  หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย 
คะแนน 41 -6 0  หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 
คะแนน 61 -  70 หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับรุนแรงหเอระดับสูง 
คะแนน 71 -  80 หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับรุนแรงที่สุด

การตรวจสธบคุณภาพของเครื่องมืธ
แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1967) ชื่อ The State-Trait Anxiety Inventory 

(STAl form Y1 ) แปลเป็นภาษาไทยโดย รศ.พญ.นิดยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาธร และ 
มาลี นิสสัยสุข มีงานวิจัยที่นำแบบวัดนีมาใช้กันอย่างแพร่หลาย และได้รับความนิยมอีกทังได้รับ 
การทดสอบความเที่ยงตรงแล้ว ได้ค่าคะแนนที่เชื่อถือได้จากการที่มีผู้นำมาตรวจสอบความเที่ยงชำ 
เช่น ในการศึกษาวิจัยของ กนกวรรณ ทาสอน (2545) ได้นำไปทดสอบกับผู้ป ่วยโรควิตกกังวล 
จำนวน 30 คน ค่าความเที่ยง (reliability) ได้ค่าเท่ากับ .82 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษานำไปให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน พยาบาลที่ทำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน (แสดงรายชื่อใน 
ภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความตรงของโครงสร้าง ความถูกต้องชัดเจนและ 
ความเหมาะสมของภาษาท ี่ใช ้ จากนันผู้ศ ึกษาจึงนำไปปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ หลังจากนันผู้ 
ศึกษาได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง โดยหาสูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 และใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าความ 
เที่ยงเท่ากับ.90 เช่นเดียวกัน

3. เครื่องมือที่ใช้กำกับการศึกษา
แบบวัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ ของ ฮอลลอน และ เล็นดอลล์ (Holllon & Kendoll , 

1 9 8 0 )เป็นเครื่องมือกำกับการศึกษา ดัดแปลงเป็นภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหา และดาราวรรณ 
ติ'ะปีนตา ( 2536 ) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 30 ข้อ ลักษณะของข้อคำถามเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าคะแนนในแต่ละข้อตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 150 คะแนน 
ตํ่าสุดที่ 30 คะแนน หากมีคะแนนในช่วง 40-60 คะแนนถือว่ามีความคิดอัตโนมัติด้านลบในบุคคล 
ทั่วไป (DeRubeis et al.,1990 ล้างใน Furlong, M.at ฝ.,2002)โดยการศึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์-ว่าผู้ป่วย 
จะด้องได้คะแนนอยู่ในระดับ 40 - 60 คะแนน หากพบว่าภายหลังการประเมินความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลบแล้ว ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไม่ฝานเกณฑ์การประเมินคือมีคะแนนสูงกว่า 60 คะแนน พยาบาล 
จะต้องประเมินผลร่วมกับผู้ป ้วยที่ม ีภาวะวิตกกังวลว่าเป็นเพราะสาเหตุใด แล้วจึงพิจารณาแก้ไข 
ช่วยเหลือตามสาเหตุ
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การดรวจสอบคุณภาพของเครื่ธงมือ
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำแบบทดสอบไปปรึกษา 

อาจารย ์ท ี่ป ร ึกษ าโครงการศ ึกษ าอ ิส ระเพ ื่อตรวจแก ้ไข เบ ือห าและภ าษ าท ี่ใช ้ แล ้วน ำไป ให ้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิก้านสุขภาพจิตและจิตเวช3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลคณะพยาบาลศาสตร์สาขา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลที่ทำงานก้านสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน 
(แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก) ซึ่งเปึนชุดเดียวกับที่ตรวจสอบคุณภาพของแผนการใช้การบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม เพื่อตรวจสอบความตรงตามเบือหา ความถูกก้องเหมาะสมของภาษา ความ 
ครอบคลุมของเบือหาแล้วนำมาปรับปรุงตามช้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ยิ่งขึน โดย 
ปร ับคำในข ้อคำถามในแต ่ละข ้อให ้ช ัด เจน เข ้าใจง ่าย จากน ันผ ู้ศ ึกษาจ ึงนำไปปร ับปร ุงตาม 
ข้อเสนอแนะ หลังจากน ันผ ู้ศ ึกษาได ้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ก ับผ ู้ป ่วยโรควิตกก ังวลท ี่ม ี 
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ไก้มาหาค่าความเที่ยง โดยหาสูตร 
ส้มประสิทธิ!แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 และ 
ใช้กับกลุ่มตัวอย่างจริงได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ.90เช่นเดียวกัน

ขนดอนการดำเนินการโครงการศึกษาอิสระ
ผู้ศึกษา ดำเนินการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ ประกอบด้วยการดำเนินการศึกษา 3 ขั้นตอน

ดังนิ
1 .ขั้นเตรียมการ

1.1 เตรียมเครื่องมือ และปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาโครงการศึกษาอิสระ 
ที่กล่าวมาในชันตอนการสร้างเครื่องมือ

1.2 การเตรียมตัวผู้ทำการศึกษา
1.2.1 เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรม จากคณะพยาบาลศาสตร์จุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
1.2.2. ผู้ศึกษาลงทะเบียนเรียนในวิชาการปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวช 

ขั้นสูงในกลุ่มเฉพาะและแกปฏิบัติการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมภายใต้การดูแลของ 
พยาบาลผู้ที่มีความรูและความชำนาญในเรื่อง CBT จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

1.2.3. ผู้ศึกษาได้ฝึกปฏิบัติการบำบัดเพิ่มเติมจากการแกปฏิบัติที่ผู้ศึกษา 
ลงทะเบียนเรียนในวิชาการปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงในกลุ่มเฉพาะ ภายใด้พยาบาลผู้ที่ 
มีความร้และความชำนาญในเรื่อง CBT จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

1.2.4 ผู้ศึกษาได้แกปฏิบัติการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เพิ่มเติมจากการแกปฏิบัติภายใด้พยาบาลผู้ที่มีความร้และความชำนาญในเรื่อง CBT จากสถาบันจิต
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เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ระหว่างวันท ี่1 1 มิถุนายน2 5 5 0 -6  กรกฎาคม 2550เป็นระยะเวลา4 
สัปดาห์

1.3 เตรียมสถานที่ในการจัดทำการศึกษา โดยติดต่อประสานงานกับสำนักงาน 
สาธารณสุขอำเภอเมืองสุพรรณบุรี จังหวัดสุพรรณบุรี โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุพาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมทังโครงร่างการศึกษาอิสระ เพื่อทำการศึกษา โดยแจ้งรายละเอียด 
เกี่ยวกับวิธีการ ระยะเวลาในการดำเนินโครงการ เมื่อได้รับการอนุมัติแล้วจึงดำเนินกิจกรรมต่าง  ๆ
ตามโครงการ

1.4 ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ได้กล่าวไว้ในขันตอนของการคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่าง เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างชึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดครบทัง 20 คนแล้ว ผู้ศึกษาแนะนำ 
ตนเอง ชีแจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษา หากผู้ป่วยตอบตกลงเข้าร่วมการศึกษาจึง 
ให์ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ พร้อมนัดวัน เวลา ในการเยี่ยมบ้าน

1.5 การพิทักษ์สิทธิ"!กลุ่มตัวอย่าง ผู้ศ ึกษาได้ทำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการอธิบายให ้กลุ่มตัวอย่างได้ร ับทราบ และเข ้าใจในกระบวนการการดำเน ินการศึกษา ทุก 
ขั้นตอน และแจ ้งให ้ทราบว ่าผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวลสามารถตอบร ับหร ือปฏ ิเสธการเข ้าร ่วมใน 
โครงการศึกษาครังนีได้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการมารัใเบริการรักษาพยาบาลแต่ 
อย่างใด การตอบคำถามและข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ท ี่ไม่เกี่ยวข้อง ผล 
การศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการได้ 
ตลอดเวลา

2. ขั้นดำเนินการศึกษา
ดำเนินการศึกษาตามแผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็นการศึกษา 

การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคลโดยการเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ ครัง รวม 4 
สัปดาห์ ใช้เวลาครั้งละ 6 0 -9 0  นาที ตังนี้

การบำบัดครั้งที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศ ึกษากับผู้ป ่วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ 
ขันตอนของการศึกษา พร้อมให้ความร้ที่ถูกด้องแก,ผู้ป่วย เกี่ยวกับธรรมชาติและอาการของความ 
วิตกกังวล ทำความร้จักกับการบำบัดแนว การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เหตุผลตังกล่าว 
ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ ร่วมมือในการเรียนร้ และสืกปฏิบัติอย่างจริงจัง

การบำบัดครั้งที่ 2 เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ป ่วยได้ 
เร ียนร ้ด ้นเหต ุของป ิญหาท ี่แท ้จร ิง คือ ความคิด เร ียนร ้กระบวนการปร ับ เปล ี่ยนความค ิดและ 
พฤติกรรม ทำให้ผู้ป่วยมีวิธีคิดที่เหมาะสมปราศจากความวิตกกังวล และความกลัว ส่งผลให้เกิดลด 
ความวิตกกังวล
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ก ารบ ํใบ ัด ค ร ั้งท ี่ 3 การแก ้ไขป ิญ ห า เน ้นว ิธ ีก ิด ท ี่แ ก ้ไข ป ีญ ห าท ี่ต ้น เห ต ุของป ิญ ห า 
กระบวนการกิดที่ม ีเหตุผลจะนำไปสู่การพิจารณาทางเลือกในการแก้ไขปิญหาต้วยความเข้าใจใน 
ข้อดี ข้อจำกัดของตน สามารถยอมรับผลที่เก ิดข ึ้น รวมถึงสามารถนำกล ับมาปรับปรุงไต ้อย ่าง 
เหมาะสม ความสามารถในการพึ่งพาตนเองมากขึนต่อปิญหาที่จะเกิดขึนในอนาคต หลังจากการ'สิก 
ปฏิบัติในขั้นตอนนี้จะส่งผลให้ลดอาการของความวิตกกังวลไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

การบำบัดครั้งที่ 4 การเผชิญความวิตกกังวล สรุปและประเมินผล ช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยไต้เร ียน! 
กระบวนการคิดในการเผชิญปีญหา ผู้ถ ึกษาและผู้ป ่วยร่วมกันทำความเข้าใจวิธีการเผชิญปิญหาที่ 
เป็นสาเหตุให้เกิดความวิตกกังวล พัฒนาแนวทางการเผชิญป็ญหา ผู้ป่วยจะไต้ทบทวนประเด็นต่างๆ 
ท ี่ไต ้เร ียน ! จะช ่วยให ้เก ิดความเข ้าใจ และก ่อเก ิดแรงจ ูงใจท ี่จะนำไปปฏ ิบ ัต ิอย ่างต ่อเน ื่องใน 
ชีวิตประจำวัน ส่งผลช่วยให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลไต้อย่างต่อเนื่อง

โดยมีการดำเนินการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมโดยการเยี่ยมน้านเป็น 
รายบุคคล ว ันละ4 ราย ส ัปดาห ์ละ5 ว ัน จำน วน 4 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน ตามตารางดังนี
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ดไรางที่ 1 แผนการใช้การบำบัดทางความคิดแอะพฤติกรรม

สัปดไห้/วันที่ กิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1
วันที่ 23-27 กรกฎาคม 2550

การบำบัดครังที่ 1
การสร้างส้มพันธภาพ แรงจูงใจ และการให้ 

ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติโรควิตกกังวล
สัปดาห์ที่ 2

วันที่ 30กรกฎาคม -  3 สิงหาคม 2550
การบำบัดครังที่ 2

เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิต 
ความวิตกกังวล

สัปดาห์ที่ 3
วันที่6 สิงหาคม -  10 สิงหาคม 2550

การบำบัดครังที่ 3 
หลักการแก้ไขใ]ญหา

สัปดาห์ที่ 4
วันที่ 13 สิงหาคม -  17 สิงหาคม 2550

การบำบัดครั้งที่ 4
การเผชิญความวิตกกังวล สรุปและประเมินผล

ซึ่งผลการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเมื่อเสร็จสินในการบำบัดแต่ละครัง โดยสรุป 
ดังต่อไปนี้

การบำบัดครังที่ 1 สร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของ ความวิตกกังวล 
เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนนี้แล้วพบว่า
1. ในเรื่องของการสร้างส้มพันธภาพ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีความไว้วางใจผู้ศึกษา บอกว่า 

เต็มใจในการที่จะเช้าร่วมกิจกรรมและให้ข้อมูลแก่ผู้ศึกษา เนื่องจากผู้ศึกษาไดัมีการติดตามเยี่ยม 
บ้านอย่างต่อเนื่อง มีความคุ้นเคยกับผู้ป่วย ทำให้ขันตอนการสร้างส้มพันธภาพดำเนินไปด้วยดี
ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจและร่วมมือในการบำบัด

2. ผู้ป ่วยส่วนใหญ่สามารถบอกอาการและสาเหตุของการตนเองได้ เมื่อผู้บำบัดอธิบายถึง 
วงจรของความวิตกกังวล ประกอบกับใบความรู้เกี่ยวกับโรควิตกกังวล ผู้ป ่วยให้ความสนใจและ 
เปรียบเทียบอาการที่ตนเองเป็นอยู่กับใบความรู้ที่ผู้ศึกษาได้ให้ข้อมูล เพราะผู้ป่วยบางคนไม่ทราบว่า 
อาการที่เก ิดขึนกับตนเองทางด้านร่างกาย เช่น หายใจไม่อิ่ม ใจสั่น เหงื่อออก เป็นอาการแสดงที่
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เกี่ยวข้องกับโรควิตกกังวลของตนเอง คิดว่าตนเองเป็นโรคอย่างอื่นที่รุนแรง ทำให้เข้าใจถึงอาการ 
และสาเหตุเกี่ยวกับโรควิตกกังวลของของตนเองมากยิ่งขึน

ตัวธย่างการสนทนาระหว่างพยาบาสผู้บำบัดแสะผู้ป่วย
คุณ ก ะ ก่อนหน้านีตนเอง ไปโรงพยาบาลบ่อยมาก กลางคืน ดึกดื่นยังเคยไปเลย 
พยาบาล ะ พอจะเล่าเหตุการณ์ให้พิงหน่อยได้มัยคะ
ค ุณ ก ะ มันเป็นไม่เลือกเวลา อยู่ด ีๆก็เป ็นมันจะเหนื่อยแน่นหน้าอกหายใจไม่อ ิ่ม 

ไปโรงพยาบาล หมอก็สั่งฉีดยาเข้าเน้นให้ แล้วก็หลับไป แล้วก็ได้ยามากินที่ 
บ้าน

พยาบาล ะ เป็นอย่างนบ่อย  ๆคิดยังไงกับอาการที่เราเป็นอยู่
คุณ ก ะ คิดว่าเราด้องเป็นโรคอะไรสักอย่างแน่ เป็นบ่อยจัง ไปตรวจพิเศษอย่างอื่น 

เอกซเรย์ ตรวจเลือด อะไรอีกก็ไม่รู้ หมอก็บอกว่าไม่เป็นอะไร บอกว่าเป็น 
โรคเครียด

พยาบาล : แล้วคุณคิดอย่างไรที่หมอพุดกับคุณแบบนัน
คุณ ก ะ มันก็มีเครียดบ้าง แต่ทำไมมันเป็นบ่อยจังเลย
พยาบาล : พยาบาลจะให้คุณคูใบความรู้ที่ 2 เรื่องของโรควิตกกังวลนะคะ

ว่ามันเป็นอย่างไร เกิดขึนได้อย่างไร อาการที่เป็นเหมือนกับอาการที่คุณ 
เป็น หรือเปล่า

พยาบาล : อาการที่คุณเป็นเหล่านี มันรบกวนคุณมากน้อยขนาดไหน 
คุณ ก ะ ล้าเป็น ก็ต้องหยุดขายของหลายวัน มันไม,มีแรง อ่อนเพลียไปหมด แต่ก็ไม่รู้ 

จะทำอย่างไร
พยาบาล : การแก้ไขอาการของคุณในตอนนีคือการรักษาโดยการรับประทานยาคลาย 

ความวิตกกังวลอยู่ แต่ก็ยังมีทางเลือกหนึ่งที่จะช่วยบรรเทาความวิตก 
กังวลของคุณได้ แต่ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างคุณและพยาบาลนะคะ

3. ผู้ป่วยเข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิดและพฤติกรรมของตนเอง โดยในช่วงแรก 
ของการอธิบายผู้ป่วยยังไม่เข้าใจมากนัก เมอผู้ให้การปาบัดยกตัวอย่างสถานการณ์ที่ง่าย  ๆ ใกล้ตัว 
กับผู้ป ่วยให้ผู้ป ่วยพิง พร้อมทังมีการบันทึกในแบบบันทึกเหตุการณ์ประจำวันทำให้ผู้ป ่วยเข้าใจ 
ความสัมพันธ์เกี่ยวกับความคิด พฤติกรรมของตนเองยิ่งขึ้น

ตัวอย่างการสนทนาระหว่างพยาบาสผู้บำบัดแสะผู้ป่วย
พยาบาล ะ สถานการณ์ที่คุณ ก จะพุดให้พิง คือสถานการณ์อะไรคะ ลองเล่าให้พยาบาล 

พิงหน่อยสิคะ
คุณ ก ะ กลับมาจากทำงานเหนื่อย  ๆ มาเปิดโทรทัศน้คู อยู่ดี  ๆ แม่ยายก็เดินมาปิด 

โทรทัศน์
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ะ คุณ ก คิดอย่างไรกับเหตุการณ์นี้คะ
: ผมคิดว่าแม่ยายไม่ชอบผมหรือไง ทำไมแค่ดุโทรทัศน์ ดูไม่ได้เชียวหรือ 

ทำไม ถึงทำกับผมอย่างบี พ่อแม่ผมยังไม่ทำกับผมแบบบีเลย 
ะ มีความคิดอย่างอื่นอีกมัยคะ 
ะ เขาคงไม่อยากให้ผมอยู่บ้านเขา
: แล้วคุณ ก รู้สึกอย่างไรกับเหตุการณ์ที่เล่าให้พยาบาลทังเมื่อสักครู่ 
: ตอนมันหรือครับ ผมโกรธมากอยากจะเอาอะไรขว้างโทรทัศน์ให้พังไปเลย 

แต่ก็ไม่ได้ทำ อีกอย่างหนึ่งผมรู้สึกกังวลว่าจะไม่ได้อยู่กับแพ่นผม 
ะ แล้วคุณ ก ทำอย่างไรในตอนมัน
ะ ผมขับรถมอเตอร์ไซด์ออกไปจากบ้านเลย แตกกลับมาบ้านนะครับ ไม่มอง 

หน้าแม่ยายผมหรอก บางคืนผมก็นอนก่ายหน้าผากคิดเกี่ยวกับเรื่องนี้ว่าจะ 
ได้อยู่กับแพ่นต่อไปอีกหรือเปล่า แม่ยายไม่ชอบเรานี่

„  7 1 1 “  1 .: เหตุการณ์บียังเกิดขนกับคุณ ก.อีกหรือเปล่า 
ะ ก็ยังมีอยู่ครับ
ะ แล้วคุณ ก ยังคงมีความคิด ความรู้สึกที่มันยังคงรบกวนคุณอีกหรือเปล่า 
ะ ก็ยังมีบ้างแต่ไม่ม่อยมัก 
: เพราะอะไร มันถึงเบาบางลง
: ผมพยายามจะไม่สนใจมัน ดูกับลูกเขยคนอื่น แม่ยายผมก็ทำเหมือนกันไม่ใช่ 

ทำแบบบี กับผมคนเดียว อีกอย่าง แม่ยายผมก็ทำกับข้าวให้ผมกินทุกวัน 
ะ เดี๋ยวเราจะนำสถานการณ์ที่คุณ ก. เล่าให้พยาบาลทัง มาทดลองทำใส่ใน 

ตารางบันทึกเหตุการณ์ประจำวันนะคะ จะได้ทำให้เข้าใจถึงความเกี่ยวข้อง 
ของสถานการณ์ ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม แล้วจะให้แบนบันทึก 
บี ให้ คุณ ก. ไปบันทึกที่บ้าน อาทิตย์หน้าพยาบาลจะมา เยี่ยมบ้านอีกครัง 
หนึ่ง แล้วเราจะมาคุยกันกับสิ่งที่คุณ ก บันทึกมา (พร้อมทังให้ผู้ป่วยดูใบ 
ความรู้ที่ 2 การบำบัดผู้ป่วยโรควิตกกังวลโดยการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม)

- มันยากเกินไปสำหรับคุณ ก. ม๊ัยคะ 
ะ ไม่ยากครัน ผมพอทำได้ แต่ไม่รู้ว่าจะถูกหรือเปล่านะครับ 
ะ ไม่ต้องกังวลนะคะว่าจะถูกหรือผิด ทำตามความเข้าใจของคุณ ก เหมือนที่เรา 

ทดลองทำกันในวันบี แต่พยาบาลเชื่อว่า คุณ ก. ทำได้ นะคะ
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ประฌินผอฃองกไรบำบัดครั้งที่ 1
ใช1เวลา 60 -  90 นาที ผลจากการดำเนินกิจกรรมพบว่า ผู้ป ่วยโรควิตกกังวลให้ความ 

ร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมเนินอย่างดี เริ่มจากการพูดคุย สร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษา และ 
ผู้ป่วย ได้รู้จักคุ้นเคย ไววางใจ เปิดเผยตนเอง และมีส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน อีกประการหนึ่งผู้ศ ึกษา 
เนินพยาบาลที่ทำงานด้านส่งเสริมสุขภาพในชุมชนสมํ่าเสมอ มีการติดตามเยี่ยมบ้านเนินงานปกติอยู่ 
แล้ว จึงทำให้การสร้างส้มพันธภาพกับผู้รับการบำบัดเนินไปด้วยดี นอกจากนียังให้ป่วยร่วมแสดง 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการก่อนมารับการรักษาในปีจจุบัน ส่วนใหญ่จะมีอาการอ่อนเพลียง่าย ใจ 
ส่ัน มึนงง หายใจไม่อิ่ม ปวดเมื่อยท้ายทอย บางครังเกิดฃึนโดยไม่ทราบสาเหตุว่าเกิดฃึนเพราะเหตุ 
ใด ด้วยดี ผ ู้ป ่วยสนใจและซักถามเกี่ยวกับอาการ ปิญหาตนเอง การประเมินตนเองควบค่กับใบ 
ความรู้ที่ได้รับ เรื่องธรรมชาติของโรควิตกกังวล ใทงคนไม่ทราบว่าอาการที่ตนเองเนินอยู่ทุกวันนี 
เกิดจากความวิตกกังวล ผู้ป ่วยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลในเรื่องเศรษฐกิจของครอบครัว เรื่อง 
สุขภาพคือเจ็บป่วยด้วยโรคเรือรัง เรื่องความขัดแย้งภายในครอบครัว เพ ื่อให้ผู้ป ่วยมองเห็นถึง 
ความส้มพันธ์ระหว่างความคิดและพฤติกรรมของตนเองที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลของตนเอง 
ชึ่งมีผลต่อการลดความวิตกกังวลบัน จึงได้ มีการอธิบายรูปแบนของความคิดและการเกิดพฤติกรรม 
โดยอธิบายให้ผู้ป ่วยพิง พร้อมทังยกตัวอย่างที่ทำให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น ทำให้มองเห็นถึงว่าความคิด 
และพฤต ิกรรมม ีความส ้มพ ันธ ์ก ันอย ่างไร ช ่วงแรกของการใข ้การบ ำบ ัดท างความค ิดและ 
พฤติกรรมผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยเข้าใจมากนัก แต่เมื่อทดลองให้ยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
จริงกับตนเอง หรือปิญหาที่เก ิดขึนกับตนเองหลาย  ๆ สถานการณ์ทำให้เข้าใจมากยิ่งขึ้น นำไปสู่ 
ความส้มพันธ์ที่ว่าเราจะสามารถลดความวิตกกังวลโดยการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ที่กล่าวไว้ข้างด้นได้อย่างไร ทังนีผู้บำบัดได้ปร ะเมินผลระหว่างการให้การบำบัด และมอบหมาย 
การบ้านในการบันทึกเหตุการณ์ประจำวันเพื่อประเมินการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ในครั้งต่อไปด้วย

โดยสร ุปกล ุ่มต ัวอย ่างม ีความร ู้เก ี่ยวก ับอาการ ป ิญ หาตนเอง การป ระเม ิน ตน เองก ับ  
ธรรมชาติของโรควิตกกังวลแนวทางการบำบัดแบบ Cognitive behavior therapy เข้าใจรูปแบบ การ 
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์และพฤติกรรมที่ทำ 
ให้เกิดความวิตกกังวล

การบำบัดครังฑี 2 เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวอ
เมื่อดำเนินตามขันดอนนีแล้วพบว่า
1. ผ ู้ป ่วยโรควิตกกังวลให้ความร่วมมือในการให้การบำบัด โดยมีการบันทึกเหตุการณ์ 

ประจำวันท ี่ผ ู้บำบ ัดให ้ไปบันท ึกท ี่บ ้าน สามารถบ ันท ึกเหต ุการณ ์ประจำว ันโดยแยกความค ิด 
อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองได้ถูกต้อง
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2. ผู้ป ่วยโรควิตกกังวลมีการเรียนรู้และฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดในตารางบันทึก 
ความคิด โดยบำบ ัดและผู้ป ่วยม ีการฝึกปฎิบ ัต ิระหว่างการการบำบ ัด โดยให ้ผ ู้ป ่วยยกตัวอย่าง 
สถานการณ ์ท ี่เก ิดข ึ้นในช ีว ิตประจำว ันท ี่ทำให ้ว ิตกก ังวล สามารถแยกความค ิด อารมณ ์และ 
พฤติกรรมได้ถูกต้อง ระหว่างการบำบัดมีผู้ป ่วยโรควิตกกังวลบางคนพูดว่าตอนนิก็สามารถคิดได้ 
แบบนี แต่เมื่อพบกับสถานการณ์จริง  ๆ แล้วไม่รู้ว่าจะทำได้หรือเปล่า ผู้บำบัดให้ความมั่นใจ และ 
กำลังใจกับผู้ป่วยว่า สิ่งเหล่านีด้องมีการ‘ฝึกฝนอย่างต่อเมื่องจึงจะทำให้ผู้ป ่วยสามารถปรับเปลี่ยน 
ความคิด อารมณ์ ส่งผลให้ความวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลงได้ ผู้ป ่วยทานหนึ่งกล่าวว่า “ ค ิดดูดี  ๆ
ทล้า เหต ุการณ ์ต ่าง  ๆ ท ี่ทำให ้เรา{ส ัก ไม ่สบายใจน ั้นจร ิง  ๆ แล้ว เก ิดจากความค ิดท ี่ไปก ังวลก ับม ัน  
คิดเกิน ไปเดาม ัน ไปเอง ทัง  ๆ ท ี่ม ันยัง ไม่เก ิดขึนจริง ค ิดขยายความเก ินความเป ีนจร ิงไป ทำให ้ว ิตก  
ก ังวล ',

3. เมื่อผู้บำบัดพูดคุยกับผู้ป่วยโรควิตกกังวล เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความคิดด้านบวก และ 
เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด ผู้ป ่วยบอกว่าปกติเมื่อตนเองวิตกกังวลจะคิดไปในทางที่ไม่ดี คิด 
ขยายความว่าสิ่งบันต้องเป็นเรื่องที่ร้ายแรงสำหรับตนเอง ทำให้วิตกกังวลมากยิ่งขึน แต่เมื่อได้ฝึก 
การปรับเปลี่ยนความคิด ก็มีมุมมองทางความคิดที่เปลี่ยนไป ทำให้ตนเองมีความวิตกกังวลลดลง

ตัวธย่างการสนทนไระหว่างพยาบใสผู้บำบัดแสะผู้ป่วย
พยาบาล ะ มีเหตุการณ์ หรือสิ่งที่มันรบกวนคุณในตอนนิบ้าง
คุณ ก ะ ฉันไปตรวจไขมันในเส้นเสือคมา ผลไขมันในเส้นเลือดสูงกว่าปกติ
พยาบาล : แล้วคุณคิดยังไง กับสิ่งที่คุณเพิ่งจะพบมา
คุณ ก ะ เราจะรักษาหายหรือเปล่า ล้าเป็นมากต้องทำงานไม่ไหวแน่ ๆ
พยาบาล ะ เพราะอะไร คุณถึงคิดแบบนั้น
คุณ ก : ตังแต่ไปตรวจมาแล้ว รู้สึกอ่อนเพลีย ทำงานไม่ไหวเลย
พยาบาล ะ คิดอย่างนิ แล้วรู้สึกอย่างไรบ้างคะ
คุณ ก ะ กังวลกับเรื่องนี้ ไม่สบายใจเลย
พยาบาล : แล้วสิ่งที่คุณกังวล มันรบกวนคุณอย่างไรบ้าง มีผลต่อการดำเนินชีวิต 

ตามปกติของคุณไหม
คุณ ก ะ ตอนนิฉันกินข้าวได้น้อยลง นอนก็ไม่ค่อยหลับ อ่อนเพลีย 

ไม่มีแรงเหมือนตอนก่อน
พยาบาล ะ คุณเคยกับเพื่อนบ้านที่เป็นไขมันในเลือดสูงบ้างหรือเปล่า พวกเขาเป็น 

อย่างไรบ้าง
คุณ ก ะ ก็เคยคุย เขาบอกว่าเขาก็มีอาการเหมือนฉันในตอนแรก  ๆ แต่ฉันก็อดคิด 

ไม่ได้
พยาบาล : แล้วคุณคิดว่าการที่คุณนอนไม่หลับ กินข้าวได้น้อย เพลีย เกิดจากอะไร
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คุณ ก ะ ....... หยุดคิดสักครู่หนึ่ง......ก็คงเปีนจากโรคที่ฉันเป็นมัง
พยาบาล : คิดอย่างอื่นอีกไหมคะ
คุณ ก ะ ฉันคงกังวลมากเกินไป เคยคุยกับเพื่อนบ้านเขาก็บอกว่าฉันเครียด 

ฉันมาคิดดูก็ท่าจะจริงเหมือนกัน
พยาบาล ะ -ให้ความรู้เรื่องภาวะไขมันในเลือดสูงและความวิตกกังวล

-เดี๋ยวเราลองมาบันทึกเหตุการณ์ที่ค ุณก เล่าให้ทีง ลงในใบงานที่5 
(ตารางบันทึกความคิด) กันนะคะ

คุณ ก ะ เหตุการณ์ คือ ไปตรวจไขมันในเส้นเลือดแล้วผลผิดปกติ 
ความคิดอัตโนมัติ คือ ทำไมเราต้องเป็นด้วย

คิดว่ามันเป็นโรคที่รุนแรงรักษาไม่หาย 
ความรู้สึก คือ กังวลกับเรื่องนี้ ( 8 คะแนน )
พฤติกรรม คือ กินข้าวไต้น้อยลง นอนไม่ค่อยหลับ

ไปทำไร่ไม่ไหว
พยาบาล : มีเหตุการณ์ หรืออะไรที่คุณเชื่อว่ามันเป็นโรคที่รุนแรงแล้วก็รักษาไม,หาย

หลักฐานสนับสนุนความคิด คือ กินยาที่แพทย์สั่งมาสักระยะหนึ่งแล้ว 
อาการไม่เห็นดีขึ้นเลย ยังมืน  ๆ หัวอยู่เลย 

พยาบาล ะ มีอย่างอื่นอีกหรือเปล่า 
คุณ ก : ไม่มีแล้วค่ะ
พยาบาล ะ แล้วที่คุณเคยคุยกับคนที่เป็นไขมันในเลือดสูง เขามีอาการอย่างไรบ้าง 
คุณ ก เขาก็บอกว่า ตอนแรก  ๆ ก็มึนงงแบบนีแหละ เดี๋ยวก็หาย กินยา

แล้วก็ปฏิบัติตัวตามที่แพทย์ พยาบาลแนะนำ 
พยาบาล ะ แล้วคุณ ก คิดว่าอย่างไรบ้าง
คุณ ก ะ ก็คงจะจริง เพราะ คนที่เป็นเหมือนฉันก็กินยาแบบฉันนี่แหละเหมือนกันเลย 

เขาก็ยังไปทำงานไต้ตามปกติ อีกอย่างคือ บางคนที่เป็นไขมันในเลือดสูง 
เขาดูแลตัวเอง ดูแลเรื่องอาหารการกิน ไม่เคร่งเครียดมาก หมอก็ให้หยุด 
ยาก็มี ให้คุมอาหารเอา

พยาบาล ะ พอคิดแนบนี แล้วเป็นอย่างไรบ้าง 
คุณ ก ะ ก็ดีขึ้นนะคะ คุณพยาบาล
พยาบาล ะ ลองให้คะแนนความวิตกกังวลของคุณสิคะเมื่อเทียบกับครั้งแรก 
คุณ ก ะ ให้ 6 คะแนนค่ะ คุณพยาบาล
พยาบาล ะ คุณ ก เยี่ยมมาก  ๆ เลย ที่สามารถแยกความคิด ความรู้สึก พฤติกรรม ตลอดจน 

แยกความคิดที่มีเหตุผลและไม่มีเหตุผลไต้ ล้าไต้สืกแบบนีบ่อย  ๆ ก็จะเก่งขึ้น
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คุณ ก ะ ฉันไม่ร ู้ต ัวหรอก ฉ ันก็พ ูดตามที่ฉ ันเข ้าใจ แต ่ก ็ด ีเหมือนกันนะคะ ตอนแรกเรา 
ก็ค ิดแต ่ในสิ่งท ี่ไม,ด ีท ังน ันเลยเราก ็เลยไม ่สนายใจ คนอื่นก ็ไม ่ได ้มาก ังวลก ับ  
เราหรอก

พยาบาล ะ จะเห ็นได้ว ่า ตอนแรก คุณ ก จะค ิดในส ิ่งท ี่ค ิดว ่าเราจะด ้องแย ่แน ่ ๆ เลยกับสิ่ง
ที่ค ุณกำลังประสบอยู่ ทำให ้ค ุณวิตกกังวลก ับม ันจนรบกวนการทำงานของคุณ  
เอง แต่พอคุณคิดอ ีกแบบหนึ่งท ี่ตรงก ันข ้ามก ับท ี่ค ิดครังแรก เป็นความคิดท ี่ม ี 
เหตุมีผลขืน ทำให ้ค ุณร ู้ส ึกว ิตกก ังวลลดลง

พยาบาล ะ ท ี่ผ ่านมาพยาบาลเชื่อม ั่นว่า คุณ ก ต ้องทำได ้ ในการท ี่จะแกต ัวเองเม ื่อพบกับ
เหตุการณ ์ในชีว ิตประจำวัน แล ้วน ำส ิ่งน ีไป ใช้  พยาบาลเป ็นกำล ังใจให้นะคะ

ประเมินผอขธงกใรบำบัดครั้งที่ 2
ใช้เวลา 60- 120 นาที ผลจากการดำเนินการบำบัดพบว่า จากการที่ผู้บำบัดได้มอบหมาย 

การบันทึกเหตุการณ์ประจำวันให้ไปทดลองบันทึกที่บ ้าน ผู้ป ่วยส่วนใหญ่มีการบันทึกเหตุการณ์ 
ประจำวัน จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 75 ส่วนอีก 5 คน บอกว่าบางทีไม่รู้ว ่าจะบันทึกถูกหรือผิด 
เลยไม่บ ันท ึก ในส ่วนน ีผ ู้บำบ ัดจึงให ้ผ ู้ป ่วยยกตัวอย่างเหต ุการณ ์ท ี่เก ิดข ืนในช ีว ิตประจำวันให ้ 
ทดลองบันทึกในตารางบันทึกเหตุการณ ์ประจำวัน ผ ู้ป ่วยสามารถทำได้ เพราะรูปแบบของการ 
บันทึกเหตุการณ์ประจำวันจะทำให้ ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการคิดที่ทำให้เกิดโรควิตกกังวล 
รู้จ ักความคิดอัตโนมัต ิ (ความคิดแวีบแรก) และความคิดนันมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมของ 
ตนเองอย่างไร ซึ่งเป็นสิ่งที่ทำให้ผู้ป ่วยสามารถประเมินตนเองได้จากการบันทึก ได้ฝ็กทักษะการ 
ปรับเปลี่ยนความคิด และแก้ไขให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เป็นวิธีการที่เหมาะสมกว่า เข้าใจถึง 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ วิธีจับความคิดอัตโนมัติของตน บอกแบบแผนความคิดของตนเองที่ไม่ 
เหมาะสมที่ส ่งผลให้เกิดความวิตกกังวลขืนได้ ทังนีบำบัดต้องมีการประเมินผู้ป ่วยจากการบันทึก 
ในตารางบ ันท ึกความค ิดว ่าความค ิดท ี่เก ิดข ืนน ันเป ็นร ูปแบบความค ิดท ี่เหมาะสมหรือไม ่ ถ้า 
เหมาะสมแล้วผู้บำบัดก็ไม่จำเป็นต้องให้มีการปรับเปลี่ยนความคิด

การบำบัดครั้งที่ 3 หอักการแก้!,พฟ้ญหา
เมื่อดำเนินการตามขันตอนนี แล้วพบว่า
1. ประเมินจากการที่ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีการบันทึกความคิด ในตารางบันทึกความคิด 

ผู้ป่วยมีความคิดสมเหตุสมผลมากขืน มีเหตุผลที่เหมาะสมกับความคิดของตนเองเมื่อเปรียบเทียบ 
กับก่อนใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

2. เมื่อผู้บำบัดใช้คำถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีการกำหนดปิญหาและแนวทาง 
แก้ไขปิญหาของตนเอง พบว่า ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าตนเองมีแผนและเป่าหมายในการจัดการกับ 
ความวิตกกังวลของตนเองได้อย่างไร เช่น การเปลี่ยนความคิดโดยมีการคิคมีสมเหตุสมผลมากขืน
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โดยใช้สิ่งที่ผู้ป่วยได้มีการ'สิกปฎิบัติจากการบันทึกในตารางบันทึกความคิดมาเป็นส่วนช่วยในการ 
แก้ใ]ญหาของตนเอง

ตัวธยว่งการสนทนาระหว่างพยาบาสผู้บำบ ัดแสะผู้ป ่วย
พยาบาล : เป็นอย่างไรบ้างคะ (ทบทวนสิ่งที่ผู้ป่วยได้บันทึกในตารางบันทึกความคิด) 

เหตุการณ์จากตัวอย่างการสนทนาในการบำบัดครั้งที่ 2 นำมากำหนดปีญหา 
และแนวทางแก้ไขใ]ญหาของตนเองนอกเหนือจากการ‘ฝ็กความคิดใบ้ 
สมเหตุสมผลมากขึน (ตามใบงานที่ 7)

ปิญหา คือ ไปตรวจไขมันในเลือดสงผิดปกติ วิตกกังวลกับเรื่องนี้ 
ไปทำไร่ไม่ได้เหมือนเดิม

เป่าหมาย คือ ด้องทำอะไรใบ้ได้มากกว่านี้ เช่น ลองออกไปทำไร่ 
วันละ 1 ชั่วโมงก็ยังดี

ข้อดี คือ -จะได้เจอคนอื่น  ๆ บ้าง ได้คุยกับคนอื่น ไม่เครียด
- ลือว่าได้ออกกำลังกาย ช่วยรักษาภาวะไขมันในเลือดสูงได้ด้วย 

เหนื่อยก็พักได้ ไม่เสียหายอะไร 
ข้อเสีย ไม่มีผลเสียอะไร มีผลดีกับตัวเองทั้งนั้นเลย

ประเม ินผสขธงการบำบ ัดครั้งท ี่ 3
ผ ู้ป ่วยมีความรู้ ความเข ้าใจ ห ล ักการแก ้ไขปิญหา สาม ารถแก ้ไขปิญหาท ี่ด ้น เหต ุของปีญหา 

ตามข ั้นตอนการแก ้ใ]ญหาได ้อย่างเหมาะสมและม ีประส ิทธ ิภาพ'ฝ ็กการ‘ฝ ึกปฏิบ ัต ิท ักษะทางความคิด  
/พฤต ิกรรม จากการมอบห ม ายการบ ้าน พ บว ่า ส าม ารถ อธ ิบ ายร ูป แบ บ ค วาม ค ิด ท ี่ไม ่เห ม าะส ม ได  ้
อย ่างเป ็นระบบเข ้าใจส ิ่งท ี่เก ิดจากสถานการณ ์ทำใบ ้ความค ิดสน ับสน ุน  และความค ิดค ัดด ้าน ผลคือ 
สามารถม ีความค ิดทางเล ือกใหม ่ท ี่เหมาะสมก ับสถานการณ ์มากย ิ่งข ้น  ส ่วนอารมณ ์ ความรู้ส ึก และ  
พฤต ิกรรมท ี่พ บในระหว ่างการบำบ ัดม ีต ังน ี้ผ ู้ป ่วยเข ้มแข ็งข ึ้น  และเร ิ่มยอมร ับใน ส ิ่งท ี่เก ิดข ึ้น ม ีการ  
ปรับเปล ี่ยนพฤต ิกรรมท ี่เป ็นปิญหาของตนเอง สามารถควบค ุมอารมณ ์ และความร ู้ส ึกได ้มากย ิ่งข ้น  
ผ ู้บำบ ัดจ ึงใบ ้กำล ังใจและเสน อใบ ้ใช ้การบ ัน ท ึกว ิเคราะบ ้ความค ิดเก ี่ยวก ับสถาน การณ ์ท ี่เก ิดข ึ้น ด ้วย  
ตนเองอย่างต่อเนื่อง

ใบ้ผู้ป่วย‘ฝืกหลักการแก้ไขปิญหา โดยเลือกปิญหาของตนเองที่ทำใบ้ตนเองวิตกกังวลมาก 
ที่สุดในขฌะมื ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ป็ญหาของตนเองโดยใช้ขันตอนของการทำการบ้าน คือ การ 
บันทึกตารางบันทึกความคิด ซึ่งเป็นผลต่อเนื่องจากการบำบัดครั้งที่ 2 ทำใบ้ป่วยมีแนวทางในการ 
แก้ไขปิญหา ก้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดข้น ปิญหานันคืออะไร ทางเลือกในการแก้ไขปิญหานัน 
เช่นการปรับเปลี่ยนความคิดใบ้สมเหตุผลข้น หรือวิเคราะห์ทางเลือกอื่นในการแก้ปีญหาร่วมด้วย 
วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของแต่ละทางเลือก ตัดสินใจเลือกแล้วนำไปใช้ในการเผชิญสถานการณ์จริง 
และปรับปรุงแก้ไขทางเลือกเพิ่มเติม
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การบำบัดครั้งที่ 4 การเผชิญความวิตกกังวก อรูปทบทวนแอะการนำไปใช้
เม ื่อดำเน ินการตามขันตอนปี แล้วพบว่า
1. ผ ู้ป ่วยโรควิตกกังวลเข ้าใจ วงจรของโรควิตกกังวล สามารถแยกสถานการณ ์ ความคิด 

ความรู้ส ึก และพฤติกรรม โดยประเม ินจากการบ ันท ึกตารางบ ันท ึกความคิด ม ีระบบความคิดที ่
เหมาะสมยิ่งข ืน ไม่คิดขยายความเกินความเปีนจริง ค ิดในแง่บวกมากข ืน ส ่งผลให ้ความวิตกกังวล  
ของตนเองลดลงกว่าก ่อนใช ้การบำบ ัดทางความคิดและพฤติกรรม

2. ผ ู้ป ่วยสามารถเลือกเทคนิคการผ ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยตนเองได้เม ื่อตนเองเก ิด  
ความวิตกกังวล รวมทังม ีการฝึกปฏิบ ัต ิเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวล เช่น การ‘ฝ ึกการหายใจ  
จากการสังเกตผู้ป ่วยสามารถปฏิบ ัต ิได ้

3. ผ ู้ป ่วยบอกว่าจะนำความรู้ท ี่ได ้ไปปรับใช ้ในช ีว ิตประจำวัน
4. ผ ู้ป ่วยบอกว่าล ้าม ีการทำก ิจกรรมในลักษณะป ีต ่อเม ื่อง จะทำให ้ตนเองม ีความวิตกกังวล  

ลดลงได ้ ลดการใช ้ยาคลายความวิตกก ังวลได ้
5. ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่ม ีการแสดงออกโดยคำพ ูดถ ึงความเช ื่อม ั่นในความสามารถของตนเองว ่า 

สามารถนำส ิ่งท ี่ได ้ร ับจากการบำบ ัดไปปรับใช ้ในช ีว ิตประจำว ันของตนเองได ้
ตัวอย่างการสนทนาระหว่างพยาบไอผู้บำบัดแอะผู้ป่วย
พยาบาล ะ ว ันป ีเป ีนครังช ุดท ้ายท ี่เราจะพบกันในการใช ้การบำบ ัดทางความค ิดและ 

พฤติกรรม เป ีนอย่างไรบ ้างคะ
คุณ ก ะ ตอนปีก ็พอทำได ้หรอกค ่ะ คุณพยาบาล ไปบ ้านไม ่ร ู้จะทำได ้หร ือเปล ่า
พยาบาล : ไม ่เป ีนไรค ่ะ ม ีเวลาก็ลองฝ ึกทำด ู ล ้าเราฝ ึกทำบ่อย ๆ  ก ็จะชำนาญไปเอง 

ตัวพยาบาลเองบางครังก ็ย ังส ับสนบ้างเป ีนบางครั้งเลย ไม ่ด ้องกลัวนะคะ  
ที่ผ ่านมาพยาบาลเช ื่อว่า ค ุณทำได ้

คุณ ก ะ ค ุณพยาบาลพูดอย่างปี ฉ ันคิดว่าฉ ันก ็ด ้องทำได ้เหม ือนกัน
พยาบาล ะ แต่จำไว้ว ่า ล ้าค ุณทำไม ่ได ้แต ่ม ันก ็ไม ่ได ้แสดงว ่าค ุณ ล ้มเหลว

ค ุณไม ่ได ้เร ื่องนะคะ แต่การบำบ ัดโดยการวิธ ีการน ี้ด ้องอาศ ัยการฝ ึกฝน  
บ่อย ๆ แต ่ล ้าม ีป ิญหาก็สามารถพูดคุยกับพยาบาลได้นะคะ  
ที่ผ ่านมาเวลาคุณวิตกกังวล ค ุณทำอย่างไร 
คุยก ับคนอื่นบ ้าง สวดมนต์บ้าง ฟ้งวิทยุ
ค่ะ แต ่ละคนก็จะมีว ิธ ีการท ี่แตกต่างก ัน อย่างต ัวพยาบาลเองเวลาไม ่สบายใจ  
หรือก ังวลอะไรมาก ๆ ก ็จะไปหาหนังส ึอท ี่ชอบอ่านหรือไม,ก็ฟ ิงเพลงก็จะ
o ช ุ 3>3>*ร ฺ ชุทาไหรสกสบายไจขน

พยาบาล : วันปี พยาบาลจะมีว ิธ ีการท ี่เป ีนเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดอีกวิธ ีการ

พ ยาบ าล  
ค ุณ  ก 
พ ยาบ าล
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หนึ่ง ม ันอาจจะเป็นวิธ ีการที่ คุณ อาจจะเคยใช ้แล ้วก ็ได ้ (แจกใบความร ู้ 7-9) 
พยาบาล ะ เราจะลองแกกันนะคะ เราจะทำไปพร้อม ๆ กันนะคะ

•นั่งสบาย ๆ นะคะ เอาม ือประสานกันไว ้ท ี่บร ิเวณสะด ือ แล้วค่อย ๆ  หลับตาลง
- หายใจเข้า -  ออกปกติ ส ังเกตเวลาหายใจเข ้าทองจะพองออก และหายใจออก  

ท้องจะยุบ ท ังน ีให ้น ับ 1-2-3-4ในใจเป ็นจ ังหวะสม ํ่าเสมอเวลาหายใจเข ้า-ออก
-ช ่ว ง ท ี่แ ก ให ม ่ๆ  จะร ู้ส ึก เกร ็งๆ  แต ่ล ้าแกบ ่อยๆ จะรู้ส ึกสบาย.....................
- ค่ะ ค่อย ๆ ล ืมตานะคะ......................

พยาบาล ะ เป ็นอย่างไรบ ้างคะ
คุณ ก ะ ฉ ันก ็ทำได ้นะคะ คุณพยาบาล
พยาบาล ะ เป ็นอ ีกว ิธ ีทางหน ึ่งท ี่สามารถนำไปใช ้ได ้ เวลาที่ค ุณเครียด ไม ่สบายใจ  

หรือโกรธ ก ็ได ้
คุณ ก ะ ตอนนี้ม ันก ็ทำได ้หรอกคะ เวลาเจอเหตุการณ์จริง ๆ  จะทำได ้หร ือเปล ่าก ็ไม ่ร ู้ 
พยาบาล ะ อย่างท ี่เราได ้ลองแกปฏ ิบ ัต ิก ันมาต ั้งแต ่ครั้งแรกจนถึงครั้งน ี้ พยาบาลบอกแล้ว  

ว่า ส ิ่งเหล ่าน ี้ต ้องม ีการแกบ ่อย ๆ เราถ ึงจะทำได ้ 
ประเม ินผอของการบำบัดครั้งที่ 4
จากการพ ูดคุยก ับป ่วยถึงเร ื่องของการบำบ ัดพบว่า ผ ู้ป ่วยสามารถนำส ิ่งท ี่ได ้แกปฏ ิบ ัต ิ โดย  

การทำการบ ้าน  การว ิเคราะห ์ร ่วมก ันก ับผ ู้บำบ ัด ส ่งผลให ้อารม ณ ์ ความร ู้ส ึกและสามารถควบค ุม  
พฤติกรรมของตนเองได ้มากข ึน บางคนก ็แกโดยการบ ันท ึกตามข ันตอน อ ีกส ่วน หน ึ่งแกโดยการ  
ค ิดไม ่ได ้บ ันท ึก ส ่วนใหญ ่สามารถวิเคราะห ์ได ้ครบตามข ั้นตอนในตารางบ ันท ึกความค ิด ส ่วนน้อย 
ก ็ไม ่ครบเพ ราะบางคร ังย ังส ับสน อย ู่บ ้าง ใน เร ื่องของห ล ักฐาน สน ับสน ุน ความค ิด  และห ล ักฐาน ท ี่ 
คัดล้านความคิด ท ังน ีผ ู้บำบ ัดจ ึงให ้กำล ังใจในการท ี่จะแกท ักษะน ีอย ่างต ่อเน ื่อง

ส ่ว น อ ารม ณ ์ ค ว าม ร ู้ส ึก  แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่พ บ ร ะ ห ว ่างก าร บ ำบ ัด ห ล ังจ าก ไ ด ้เร ีย น ร ู้ก าร เผ ช ิญ  
ป ิญ ห าก ็เร ิ่ม ย อ ม ร ับ ใน ส ิ่งท ี่เก ิด ข ั้น  ม ีก าร ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่เป ็น ป ีญ ห าข อ งต น เอ ง  ม ีแน วก าร 

เผ ช ิญ ป ิญ ห าต ั้งท างต ร ง  แ ล ะ ท างอ ้อ ม ส ่งผ ล ให ้ภ าว ะ ว ิต ก ก ังว ล  (A nxie ty) ลดลง ส าม าร ถ ป ร ับ ต ัว เข ้า  

ก ับ ค ร อ บ ค ร ัว แ ล ะ ส ิ่ง แ ว ด ล ้อ ม ไ ด ้ด ีย ิ่ง ฃ ึน  ว ัด ร ะ ต ับ ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ห ล ัง ก า ร บ ำ บ ัด ท ัน ท ีพ บ ว ่า  
ค ะ แ น น ค ว าม ว ิต ก ก ังต ก ก ังว ล ใน ภ าพ ร ว ม ล ด ล ง  ส ร ุป ก าร ว ิเค ร าะ ห ์ผ ล ม ีค ว าม ว ิต ก ก ังว ล อ ย ู่ใน ร ะ ด ับ  
ป าน ก ล าง ถ ึงระต ับ ต ํ่า  ผ ู้ป ่วยบ อ ก ค วาม ร ู้ส ึก ใน ก ารบ ำบ ัด ว ่า  “ว ิธ ีก ารน ึจ าก ก ารท ด ล อ งท ำเป ็น ว ิธ ีก าร  
ท ี่ด ี ท ำใ ห ้ม ีค ว าม ค ิด เพ ิ่ม ข ึน เว ล าม ีเห ต ุก าร ณ ์เข ้าม าใน ช ีว ิต ป ร ะ จ ำว ัน  ท ำให ้ม อ ง ว ่าค น เร าไ ม ่ใช ่ม ีแ ค ่ 
ค ว า ม ค ิด เด ีย ว  ห ร ือ ม ีแ ต ่ค ว าม ค ิด ท ี่ไ ม ,ดี ห ร ือ ย ัง ไ ม ่ม ีเห ต ุก า ร ณ ์อ ะ ไ ร เก ิด ข ั้น แ ล ้ว ค ิด ไ ป ข ้า ง ห น ้า  
ม าก ม าย  ท ำให ้ต ัว เราม ีค ว าม ว ิต ก ก ังว ล  ส ่งผ ล ต ่อ ส ุข ภ าพ ด ้าน ร ่างก ายข อ งต น เอ ง  แ ต ่ว ิธ ีก าร น ี้ค งต ้อ ง  
ใช ้เวล าใน ก ารแ ก ป ฏ ิบ ัต ิอ ย ่างต ่อ เน ื่อ งจ ึงจะ ได ้ผ ล
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การกำกับการศึกษา
ภายหล ังจากการดำเน ินการการใช ้การป ้าน ัดทางความค ิดและพฤต ิกรรม ครังที่ 4  ผู้ศึกษา 

ได ้ม ีการประเม ินเพ ื่อกำก ับการศ ึกษา ในว ันท ี่ 17 ส ิงหาคม พ.ศ. 2550 โดยใช ้แบ บ ทดสอบ แบ บ ว ัค  
ค ว าม ค ิด อ ัต โน ม ัต ิด ้าน ล บ ฮ อ ล ล อ น แล ะเค ็น ด อ ล ล ์ ผ ลการป ระเม ิน พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่วยโรคว ิต กก ังวลม ี 
คะแนนความคิดอ ัตโนม ัต ิด ้านลบอยู่ระหว่าง 4 1 - 5 2  คะแนน ด ังรายละเอ ียดในตารางท ี่ 2



ตารางที่ 2 คะแนนความคิดอ ัตโนม ัต ิด ้านลบของผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวล หล ังจากได ้ร ับการใช ้การ  
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล (ท=20)
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คนที่ คะแนน
1 45
2 50
3 41
4 52
5 49
6 52
7 44
8 48
9 45
10 50
11 51
12 49
13 50
14 48
15 49
16 43
17 52
18 50
19 48
20 49

จากตารางที่ 2 หล ังการได ้ร ับการใช ้การบำบ ัดทางความค ิดและพฤต ิกรรม พบว่า ผู้ป่วย 
โรคว ิตกก ังวลม ีคะแนนความค ิดอ ัตโนม ัต ิด ้านลบอย ู่ระหว ่าง 41-52 คะแนน ช ึ่งม ีค ่าเฉล ี่ย เท ่าก ับ  
48.25 คะแน น  ถ ือ ว ่าม ีค ว าม ค ิด อ ัต โน ม ัต ิด ้าน ล บ ใน ร ะ ด ับ ป ก ต ิท ี่อ าจ พ บ ไ ด ้ใน บ ุค ค ล ท ั่ว ไป  
(DeRubeis et al.,1990 อ้างใน Furlong, M.at el.,2002) ซ ึ่งถ ือว ่าผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวลท ี่ได ้ร ับการใช  ้
การบ ำบ ัด ท างความ ค ิดและพ ฤต ิกรรม  ม ีคะแน น ค วาม ค ิด อ ัต โน ม ัต ิด ้าน ลบ ผ ่าน เกณ ฑ ์ท ี่ผ ู้ศ ึกษ า  
กำหนดไว ้ (มีคะแนนระหว่าง 40-60 ) ทุกคน
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3. ขั้นการเก็บรวบรวมข้อยูส
การศ ึกษาคร ังน ีเป ็นการใช ้การบำบ ัดทางความค ิดและพฤต ิกรรมรายบ ุคคล โดยการเย ี่ยม  

บ้าน การเก ็บ ข ้อม ูลม ิการเก ็บ รวบ รวม ข ้อม ูล  2 ระยะค ือ ก ่อ น แ ล ะห ล ังก าร ใช ้ก ารบ ำบ ัด ท าง  
ความคิดและพฤติกรรม

1. ก ่อนเข ้าร ่วมการใช้การบำบ ัดทางความคิดและพฤติกรรม เก ็บรวบรวมข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล  
เช่น อายุ เพศ การส ืกษา สถานภาพสมรส ศาสนา สถานภาพทางเศรษฐกิจ อาช ีพ ข ้อม ูลการ 
เจ็บป่วย ประกอบด้วย ประว ัต ิส ุขภาพในอด ีตและป ิจจ ุบ ันท ังโรคทางกายและทางจ ิต ประว ัต ิโรค  
ประจำต ัวและการร ักษาท ังโรคทางกายและทางจ ิตใจ และ แบนวัดความวิตกก ังวลของ Spielberger 
(1967) ชอ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI form Y1 ) แป ลเป ็น ภ าษ าใท ยโดย รศ.พญ. 
นิดยา คชภักดี สายฤดี วรก ิจโภคาธร และ มาล ี น ิสส ัยส ุข ซ ึ่งแบบว ัดความว ิตกก ังวลในขณ ะ  
เผชิญ (State anxiety) ประกอบด ้วยข ้อคำถามท ี่แสดงความร ู้ส ึกท ี่เก ี่ยวข ้องก ับความว ิตกก ังวลต ่อ  
เหต ุการณ ์ จำนวน 20 ข้อ เป ็นข ้อคำถามทางบวก 10 ข้อ ข ้อคำถามทางลบ 10 ข้อ ล ักษณ ะคำตอบ  
เป ็นมาตราส ่วนประเม ินค ่า (Rating scale) 4 ระด ับ คือ ไม ่ร ู้ส ึกเลย ร ู้ส ึกเล ็กน ้อย ร ู้ส ึกค ่อนข ้างมาก  
รู้ส ึกมากท ี่ส ุด ในว ันท ี่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2550

2. ภายหลังจากการดำเน ินการการใช ้การบำบ ัดทางความคิดและพฤติกรรม ครังที่ 4 ในว ันท ี่ 
17 ส ิงหาคม พ.ศ. 2550 และผ ู้ศ ึกษ าได ้ประเม ิน เพ ื่อกำก ับ การศ ึกษา โดยใช ้แบ บ ท ด ส อบ แน บ ว ัด  
ค ว าม ค ิด อ ัต โน ม ัต ิด ้าน ล บ ฮ อ ล ล อ น แ ล ะ เค น ด อ ล ล ์ แ ล ้ว พ บ ว ่าผ ู้ป ่ว ย โรค ว ิต ก ก ังว ล ท ั้ง  20 คน ม ี
คะแน นความค ิดอ ัตโน ม ัต ิด ้านลบอย ู่ใน เกณ ฑ ์ท ี่กำห นด (DeRubeis et a l.,1990 อ ้างใน  Furlong 
1M.atel.,2002) หล ังจากน ั้น  1 ส ัปดาห ์ผ ู้ศ ึกษาจ ึงประเม ินความว ิตกก ังวลของกล ุ่มต ัวอย ่าง โด ย ใช ้ 
แบบแบบวัดความวตกก ังวลของ Spielberger (1967) ชอ The State-Trait Anxiety Inventory (STAI 
form Y1 ) แป ลเป ็น ภ าษ าไท ยโดย รศ.พญ.นิดยา คชภักด ี สายฤดี วรก ิจโภคาธร และ มาล  ี
นิสส ัยส ุข ซ ึ่งเป ็นแบบวัดความวิตกกังวลในขณะเผชิญ

การวิเคราะห์ข้อรุเส
ทำการว ิเคราะห ์ข ้อม ูลโดย ใช ้โปรแกรม สำเร ็จร ูป  SPSS/FW (Statistical Package for the 

SOCIAL Science for Windows) โดยนำคะแน น ท ี่ได ้จากการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลท ั้งก ่อน และหล ัง  
การใช ้การบ ำบ ัดท างความ ค ิดและพ ฤต ิกรรม พ ฤต ิกรรม ม าคำน วณ  โด ย ใช ้ส ถ ิต ิใน ก าร ว ิเค ราะ ห  ์
ข้อมูล ต ังน ี้

1. ข ้อม ูลส ่วนบุคคลวิเคราะห์แจกแจงความถี่ ร้อยละ
2. คะแนนความวิตกก ังวลก ่อนและหล ังการใช ้การบำบ ัดทางความคิดและพฤติกรรม  

นำเสนอเป ็นค ่าเฉล ี่ย (Mean) และส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)
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3. เปรียบเท ียบความแตกต่างคะแนนความวิตกกังวล ก ่อนและหล ังการใช ้การบำบ ัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม โดยใช ้สถ ิต ิ Paired simple t-test
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