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ความเรีเนมาและความสำคัญของฟ้ญหา
โรควิตกกังวลเป็นป็ญหาที่พบบ่อยที่สุดในประชาชนทั่วไปและนับวันจะทวีความรุนแรง 

ข้ึนเร่ือยๆ อีกทั่งยังเป็นจุดเริ่มต้นปิญหาของโรคจิตเวชอื่น  ๆ (กรมสุขภาพจิต, 2548) จากข้อมูลทาง 
สุขภาพจิตของประเทศไทยปี 2550 พบว่ามีผู้ป่วยโรควิตกกังวล 365,904 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 
580.45 ต่อประชากรแสนคน (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-19 ศูนย์สารสนเทศ กองแผนงานกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ผู้ป่วยโรควิตกกังวลจะมีความวิตกกังวลเกินกว่าเหตุในหลายๆ เร่ือง 
พร้อมกัน (excessive and pervassive worry) (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) 
และมีความกังวลอย่างเรื้อรัง ไม่เฉพาะเจาะจง ความวิตกกังวลมีมากเกินกว่าจะควบคุมหรือหยุดได้ 
ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน (Mcleam, Sheila & Woody, 2001) และมักจะเกิด 
ร่วมกับอาการทางกายต่างๆ ได้แก่ความตึงตัวของระบบกล้ามเนื้อ หงุดหงิด กระวนกระวาย 
อ่อนเพลีย (Stein, Hollander & Rohbaum, 2009) โดยเฉพาะอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติเช่น 
ใจส่ัน เหน่ือยง่าย เพลีย หายใจขัด เหงื่อออก ท้องไส้ปีนป่วน

อาการและอาการแสดงของโรควิตกกังวลส่งผลกระบกับผู้ป ่วยหลายๆด้าน (มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) เช่น ผลกระทบต่อส้มพันธภาพภายในครอบครัวทำให้ 
เกิดความเครียด และเกิดความขัดแย้งในครอบครัวง่ายยิ่งขึน มีผลต่อภาวะเศรษฐกิจที่ต้องใช้จ่ายไป 
กับอาการวิตกกังวล รวมทังรักษาอาการที่เกิดจากการใช้ยาที่ผิดวัตถุประสงค์ (Blair & Rarmones, 
1996 อ้างถึงใน กนกวรรณ ทาสอน, 2545) อีกทั่งส่งผลกระทบด้านสังคมคือทำให้ผู้ป่วยแยกตัว ไม่ 
สนใจสังคม นอกจากนี้ยังส่งผลให้บุคคลมีความบกพร่อง ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
ในชีวิตประจำวัน (วันเพ็ญ ฆ้องทอง, 2550) และจากการศึกษาของ Moore & Jefferson (1996) 
พบว่าอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย หากไม่ได้รับการบำบัดรักษาจะพัฒนาไปเป็นโรคจิตเวชอื่นๆ 
ได้แก่ โรคซึมเศร้า (Depression) หรือเกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Wittchen, Hoyer & Friis (2001) ที่พบว่าโรควิตกกังวลมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มปิจจัยเสี่ยง 
ในการเกิดโรคซึมเศร้า ฉะนั้นล้าบำบัดรักษาโรควิตกกังวลตั้งแต่ต้นจะเป็นการป่องกันการเกิดโรค 
ซึมเศร้าได้

Beck 1972 กล่าวว่า สาเหตุของความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล เกิดจากความคิด 
การรับรู้ การประเมินถึงอันตรายของสถานการณ์ที่มากดดัน จนทำให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น 
นอกจากนี Barlow (1988) ยังกล่าวไว้ว่า สาเหตุของความวิตกกังวลเป็นผลมาจากการที่บุคคลไม่
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สามารถคาดคะเนและควบคุมสถานการณ์ในอนาคตต่อสิ่งที่มาคุกคามหรือเป็นอันตราย โดย 
กระบวนการความวิตกกังวลเกิดจากการคาดการณ์ผลออกมาในทางลบ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการ 
ทางกายต่างๆเกิดขึ้น และอาการเกิดที่ขึ้นมักทำให้ผู้ป่วยมารับการตรวจรักษา แต่เมื่อตรวจร่างกาย 
โดยละเอียดแล้วกลับไม่พบความผิดปกติใดๆ (Mc Donal, 1990 & Fishel, 1998 อ้างถึงใน ณัฐฑิพร 
ชัยประทาน, 2547) ผู้ป่วยบางคนเข้าใจว่าตนเองป่วยเป็นโรคหัวใจ บางคนก็วิตกกังวลต่อไปอีกว่า 
ตนเป็นโรคร้ายแรง เป็นเหตุให้ผู้ป่วยต้องเสาะแสวงหาการรักษาหลายแห่งที่เรามักเรียกว่า “doctor 
shop” (Fishel, 1998 อ้างถึงใน ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547) จากปรากฎการณ์ที่เกิดขึนดังที่ได้กล่าว 
มาแล้วจะส่งผลต่อการทำหน้าที่ สูญเสียทังเวลา และเศรษฐกิจตามมาอย่างมากมาย

ผู้ศึกษาตระหนักถึงสภาพปิญหาดังกล่าว จึงทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรควิตกกังวล พบว่าปี 
2550 โรควิตกกังวลเป็นป็ญหาที่พบสูงเป็นอันดับหนึ่งของจังหวัดกาญจนบุรี รองลงมาคือโรคจิต 
และโรคซึมเศร้าตามลำดับ โดยมีผู้ป่วยโรควิตกกังวลจำนวน 3,939 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 471.58 
ต่อประชากรแสนคน (ศูนย์สุขภาพจิตที่ 1-19 ศูนย์สารสนเทศ กองแผนงานกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2550) โรงพยาบาลศุกร์คิริศรีสวัสด ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัด 
กาญจนบุรีที่ผู้ศึกษาปฏิบัติงานอยู่ก็พบปิญหาผู้ป่วยโรควิตกกังวลมารับบริการมากที่สุดเช่นกัน และ 
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดยในปี 2550 และปี 2551 มีผู้ป่วยโรควิตกกังวล (Generalized 
anxiety disorder) มารับบริการจำนวน 22 และ 35 ราย ตามลำดับ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยรายเก่า อายุ 
ระหว่าง 20 - 60 ปี มีระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ 6 เดือนถึง 7 ปี และจากการประเมินด้วยแบบวัด 
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) จำนวน 25 ราย พบว่ามีความวิตกกังวลระดับน้อย 
จำนวน 5 ราย มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง จำนวน 16 รายและมีความวิตกกังวลระดับ
รุนแรงจำนวน 4 ราย

จากการศึกษาการให้บริการและการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรควิตกกังวลของโรงพยาบาล 
ศุกร์คิริศรีสวัสด พบว่า ยังไม,มีรูปแบบการบำบัดรักษาที่ชัดเจน มีเพียงการรักษาโดยการให้ยาเพื่อ 
ลดความวิตกกังวล และการให้คำปรึกษารายบุคคลแก่ผู้ป่วยเพียงบางรายที่ยอมเปิดเผยความวิตก 
กังวลกับแพทย์ให้ทราบเท่านั้น ส่วนผู้ป่วยที่ไม่กล้าเปิดเผยความวิตกกังวลกับแพทย์ที่มารับตรวจ 
รักษา จะได้รับบริการเพียงให้ยากลับไปรับปร ะทานท่ีบ้าน และถึงแบ้ผู้ป่วยจะรับประทานยาอย่าง 
ต่อเน่ืองก็ตาม ก็ไม่สามารถทำให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวลลงได้จึงทำให้ผู้ป่วยต้องกลับมารักษาซํ้าๆ 
ซึ่งผู้ศึกษาได้สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรควิตกกังวล ซึ่งยังมีปิญหาความวิตกกังวลทั้ง 25 ราย ดังข้างด้น 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการดังนี้อ่อนเพลีย หงุดหงิด ใจส่ัน หายใจไม่อิ่ม ปวดเมื่อยตามร่างกาย 
นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ มึนงง ปวดท้ายทอย ปวดท้อง ตื่นตกใจง่าย ชาตามปลายมือปลายเท้า และ 
ไม่ยอมรับหรือไม่ทราบว่าอาการที่เกิดขึ้นกับตนดังกล่าวเป็นอาการของโรควิตกกังวลแต่คิดว่าเป็น
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อาการของโรคมะเร็ง หรือโรคหัวใจ ส่วนในผู้ป่วยที่มีโรคประจำตัวร่วมด้วยมักจะส่งผลให้อาการ 
ของโรคกำเริบมากข้ึนเช่น ในผู้ที่เปีนโรคความตันโลหิตสูงทำให้ผู้ป่วยมีความตันโลหิตสูงกว่าปกติ 
ทั้งที่รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลตังกล่าวชีให้เห็นว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีการเรียนรู้ที่ 
ผิด  ๆ และมีรูปแบบของความคิดในเชิงลบ คิดในแง่ร้ายไม่สร้างสรรค์ ตังเช่น คิดว่าบุตรหลานของ 
ตนที่ไปรับจ้างทำงานในต่างจังหวัดจะต้องมีชีวิตความเป็นอยู่ที่ยากลำบาก กลัวจะเกิดอุบัติเหตุ 
ตังนั้นการบำบัดรักษาโรควิตกกังวลด้วยวิธีอื่นๆที่นอกเหนือจากการใช้ยา จึงจำเป็นจะต้องใช้วิธีการ 
ที่จะสามารถปรับเปล่ียนความคิดอัตโนมัติด้านลบ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดความวิตกกังวล

ผลการทบทวนวรรณกรรมจากการศึกษาและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบำบัดรักษาโรค 
วิตกกังวลพบว่า การช่วยเหลือที่กำลังได้รับความสนใจว่ามีประสิทธิภาพและเป็นที่ยอมรับกันอย่าง 
แพร'หลายคือ การบำบัดโดยใช้วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral 
Therapy: CBT) ตังจะเห็นได้จากงานวิจัยของ Fisher & Durham (1999) พบว่าวิธีการบำบัดทางจิต 
แบบ CBT และการแกผ่อนคลายมีความสัมพันธ์กับอัตราการหายป่วยในระยะติดตามผล 6 เดือน ถึง 
ร้อยละ 50 -  60 ส่วน Overtholser & Nasser (2000) ได้ศึกษากระบวนการบำบัด CBT ที่ใช้ในผู้ป่วย 
GAD โดยมุ่งเปาหมายไปที่กระบวนการบำบัด 4 ข้ันตอน ที่เป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการ 
เปลี่ยนแปลงตนเอง โดยในขั้นแรกจะมุ่งไปที่การให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการของความวิตกกังวล 
การแกการผ่อนคลาย (relaxation training) ขันที่สองใช้การปรับเปลี่ยนความคิดซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วย 
สามารถเผชิญกับสิ่งที่ผู้ป่วยกังวลใจด้วยวิธีการที่สร้างสรรค์ ขั้นที่สามแกให้ผู้ป่วยเผชิญกับความ 
วิตกกังวลทังที่เป็นปิจจัยภายในและภายนอกจนทำให้ผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการความวิตกกังวล 
ของตนเองได้ดีขึน และในขั้นสุดท้ายเป็นการป้องกันการกลับเป็นซาเพื่อช่วยให้การบำบัดรักษาคง 
อยู่ได้นาน ซึ่งการบำบัดโดยวิธีนีเป็นที่ยอมรับ และสามารปรับให้เหมาะสมกับความต้องการของ 
ผู้ป่วยในแต่ละรายได้

ในการศึกษาของ Anti-Otong (2003) พบว่าการบำบัดด้วย CBT ในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
ได้ผลดีเช่นเดียวกัน โดยมีเนื้อหาในโปรแกรมบำบัดประกอบด้วยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ 
เกี่ยวกับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล การสร้างความรู้ใหม่ให้เข้าใจอาการเจ็บป่วย การ 
ค้นหาความคิดที่บิดเบือน ส่งเสริมกระบวนการคิดที่มีเหตุผลและเรียนรู้ในการแกทักษะต่างๆ เพ่ือ 
ปรับพฤติกรรมในทางทีเหมาะสม และ Provencher et al. (2004) ได้ศึกษาประสิทธิภาพการบำบัด 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลด้วย CBT ร่วมกับการใช้เทคนิคการแกแก้ไขปีญหา (Problem-solving training) 
และการเปิดเผยความคิด (cognitive exposure) ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทีรักษาครบ 12 ครัง ความ 
วิตกกังวลจะลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงการติดตามผลหลังทๅร 
รักษา 6 เดอน เช่นเดียวกับ Ladouceur et al. (2004) ได้ศึกษาประสิทธิภาพการบำบัดทางความคิด
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และพฤติกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุโรควิตกกังวล ผลการศึกษาพบว่าการใช้ตารางบันทึกกิจกรรม 
ประจำวัน (Daily self-monitoring) ทำให้อาการวิตกกังวลดีขึ้น ช่วยลดอัตราการเกิดโรควิตกกังวล 
ในผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

นอกจากนี้ Brokovec, Newman & Castonguay (2004) ได้ทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา 
หลังจากให้การบำบัดด้วยวิธีการต่างๆในผู้ป่วย GAD พบว่าการบำบัดโดย CBT ที่ประกอบไป่ด้วย 
4 กระบวนการคือการควบคุมตนเอง การแกการผ่อนคลาย การบำบัดทางความคิด และการแก 
ทักษะการจัดการคับการตอบสนอง สามารถลดความวิตกกังวลทังหลังการบำบัดและในระยะ 
ติดตามได้มากกว่าผู้ป่วยทีบำบัดโดยวิธี behavioral therapy, cognitive therapy, non-specific control 
และผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการบำบัด

สำหรับในประเทศไทย ณัฐฑิพร ชัยประทาน (2547) และรัญชนา ขุนนางจ่า (2551) ได้ 
ศึกษาผลของการให้คำปรึกษารายบุคคลโดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนทางความคิดและพฤติกรรม 
ร่วมกับการแกผ่อนลมหายใจและการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรควิตกกังวลพบว่า ความ 
วิตกกังวลในขณะเผชิญของผู้ป่วยโรควิตกกังวลหลังได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ลดลงกว่าก่อนการบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของปทุมรัตน์ เกตุเล็ก (2548) 
พบว่า ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลจากแบบวัดความวิตกกังวลในขณะเผชิญ หลังได้รับ 
โปรแกรมการให้คำปรึกษากลุ่มที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมตํ่ากว่าก่อนได้รับ 
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ของเนตรทราย หอละเอียด (2550) ศึกษาการใช้การบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลพบว่า ความวิตกกังวลในขณะ 
เผชิญของผู้ป่วยโรควิตกกังวลหลังได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมลดลงกว่าก่อนการ 
บำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ จุฑารัตน์ทองสลับ (2551) และ พัฒนี เอกบุตร (2551) 
ศึกษาการให้การปรึกษารายบุคคลโดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วย 
โรควิตกกังวล พบว่าระดับความวิตกกังวลปีจจุบันและระดับความวิตกกังวลประจำตัวของผู้ป่วย 
หลังการบำบัดและระยะติดตามผลหลังการบำบัด 1 เดือนมีระดับลดลง

ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะนำแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) มาใช้ 
ในการพัฒนารูปแบบการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรควิตกกังวล เพื่อลดอาการของความวิตกกังวล ซ่ึง 
เป็นปีญหาที่พบมากและบ่อยที่สุดในการให้บริการด้านสุขภาพจิตในหน่วยงานของผู้ศึกษา ให้มี 
รูปแบบท่ีชัดเจน และเพื่อส่งเสริมประสิทธิผลของการรักษาให้ได้ผลดียิ่งๆ ข้ึน โดยการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้ศึกษาได้ใช้โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ซึ่งปรับมาจากโปรแกรมที่ใช้ 
ในการศึกษาของรัญชนา ขุนนางจ่า (2551) ที่ได้พัฒนามาจากการศึกษาของ Brokovec, Newman & 
Castonguay (2004) และของเนตรทราย หอละเอียด (2550) ซึ่งเป็นวิธีที่ได้ผลดีในการส่งเสริมให้
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ผู้ป ่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับความวิตกกังวลโดยตรง มีมุมมองต่อการเผชิญบืญหาแบบใหม่ที่ 
เหมาะสมขึ้น มีการเรียนรู้ และ?เกฝนทักษะ การจัดการกับความไม่สุขสบายทางกาย อันเนืองมาจาก 
ความกังวล เป็นการสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผชิญปิญหาไปในทางที่เหมาะสม 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลลดลง และในระยะยาวจะส่งผลให้ผู้,ป่วยมีคุณภาพชีวิตทีดีในการ 
ดำเนินชีวิตและลดการกลับเป็นซำที่อาจเกิดฃึนในอนาคตได้

คำถามการศึกษา
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่ได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม มีความวิตกกังวลก่อน 

และหลังได้รับการบำบัดแตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล ก่อนและหลังได้รับการบำบัดทาง 

ความคิดและพฤติกรรม

แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยพบว่า โรควิตกกังวลเกิดจากประสบการณ์การ 

เรียนรู้ท่ีผิดๆ และเป็นรูปแบบของความคิดที่ผิดบิดเบือนหรือเป็นความคิดในเชิงลบ ไม่สร้างสรรค์ 
(faulty, distorted, negative or counter productive thinking) (ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547) ซึ่งเกิดขึน 
ร่วมกับพฤติกรรม หรืออารมณ์ที่แปรปรวนไป ผู้ป่วยมักประเมินอันตรายหรือโอกาสที่ตนเองจะ 
ได้รับอันตรายสูงเกินความเป็นจริง ในขณะเดียวกันก็ประเมินความสามารถของตนเองที่จะต่อสั 
หรือจัดการกับส่ิงที่มาคุกคามบันตํ่ากว่าความเป็นจริง โดยจะรับรู้และดีความเหตุการณ์ในชีวิตต่างๆ 
ที่เกิดขืนว่ามาคุกคามต่อความสุข (well being) ทางร่างกายหรือทางสังคมของตน และประเมินกิริยา 
ทางร่างกายที่เกิดขืนจากการตอบสนองต่อความวิตกกังวล เช่น ใจสั่น หายใจไม่อิ่ม เป็นต้น ว่ามี 
อันตรายเกินความจริง แปลความหมายผิดต่อความรู้สึกนั้น จึงรู้สึกว่าตนเองเป็นโรคหัวใจ หรือจะ 
เกิดอันตรายต่อชีวิตขน (Beck, Emery & Greenberg, 1985; Butler et al, 1991; Fisher & Durham, 
1999;David, 2001; Brokovec,Newman & Castonguay 2004; Maria, 2003) และนอกจากนิ Fishel 
(1998) พบว่าโรควิตกกังวลมีสาเหตุมาจากหลายมิติและซับซ้อน ได้แก่ ความอ่อนแอของยีน ความ 
ผิดปกติของสารเคมีในสมอง เหตุการณ์ในชีวิตที่เต็มไปด้วยความเครียด ฉะบันการบำบัดรักษาจึง 
.ควรใช้วิธีการผสมผสานร่วมกันได้แก่ ยา การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) การให้ 
สุขศึกษา จิตบำบัด เป็นด้น
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จากการที่ผู้ศึกษาสัมภาษณ์ผู้,ป่วยโรควิตกกังวลทีโรงพยาบาลศุกร์สิริศรีสวัสดี1ชงผู้ศึกษาได้ 
ปฏิบัติงานอยู่ พบว่า สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลส่วนใหญ่คือการมองตนเองในทางลบ 
โดยคิดว่าตนเองมีความผิดปกติหรือเจ็บป่วย คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า และมองสิงแวดล้อมหรือโลก 
ในทางลบคือมองชีวิตเต็มไปด้วยภาระ อุปสรรค กลัวว่าจะเกิดเหตุการณ์ร้ายขึ้นกับตนเองและคน 
ใกล้ชิด ผู้ศึกษาจึงสนใจนำแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมตามแนวคิดของ Beck 
(1972) มาใช้บำบัดผู้ป่วยโรควิตกกังวล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลเกิดความเช้าใจเกี่ยวกับ 
โรควิตกกังวล มีการเรียนรูและ'ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม จนเกิดมุมมองต่อ 
การเผชิญรัเญหาแบบใหม่ที่เหมาะสมขึ้น และสามารถจัดการกับความไม,สุขสบายทางด้านร่างกาย 
และจิตใจอันเนื่องมาจากความวิตกกังวล ลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความวิตกกังวล รวมถึง 
สนับสมุนการคิดที่เน ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเผชิญปีญหาไปในทางเหมาะสมและ 
สร้างสรรค์ อีกทังยังส่งผลให้ลดความวิตกกังวลทังในระยะสัน ระยะยาว และสามารถลดการกลับ 
เป็นชํ้าได้ ช่วยป้องกันปีญหาที่จะพัฒนาเป็นโรคจิตเวชอื่น  ๆ โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้ 
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม(CBT) ซึ่งปรับมาจากโปรแกรมที่ใช้ในการศึกษา 
ของรัญชนา ขุนนางจ่า (2551) ที่ได้พัฒนามาจากการศึกษาของ Brokovec, Newman & Castonguay 
(2004) และของเนตรทราย หอละเอียด (2550) ประกอบด้วยการดำเนินกิจกรรม 3 ขั้นตอน 6 
กิจกรรมใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมเป็นรายบุคคล ดำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1-2กิจกรรมๆละ 
60-90 นาที เป็นระยะเวลาติดต่อกัน 4 สัปดาห์ และติดตามผลการบำบัดอีก 1 สัปดาห์ ซึ่งมีการ 
ดำเนินการตามขั้นตอน ดังนี้

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพัน■ ธภาพและการให้ความรู้เก่ียวกับโรควิตกกังวล โดยเริ่มจาก 
การสร้างส้มพันธภาพ แรงจูงใจและการให้ข้อมูลเกี่ยวกับธรรมชาติของโรควิตกกังวล และเพ่ือเป็น 
การสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นผู้ศึกษาได้เพิ่มเวลา 
ในช่วงของกิจกรรมที่ 1 เพื่อใช้ในการสร้างส้มพันธภาพจาก 60 นาที เป็น 90-120 นาทีเพื่อให้ 
ผู้ศึกษาและผู้ป่วยได้มีเวลาทำความรู้จักและเรียนรู้ซึ่งกันและกันมากขึ้น และมีการประเมินปิญหา 
ทังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคมค่อนที่จะเริ่มกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรควิตกกังวล 
หลังการประเมินถ้าพบว่าผู้ป่วยมีปิญหาตามด้านต่างๆดังกล่าวผู้ศึกษาต้องให้การช่วยเหลือตาม 
ความสามารถเช่นถ้าเจ็บป่วยควรส่งผู้ป่วยรักษาก่อน (Overtholser & Nasser, 2000) เพ่ือเป็นการ 
แสดงให้ผู้ป่วยเห็นว่าผู้ศึกษาจริงใจและสนใจผู้ป่วยอย่างแห้จริง อันจะส่งผลต่อความร่วมมือในการ 
บำบัดของผู้ป่วยอย่างยั่งยืน และนอกจากนี้ผู้ศึกษาเพิ่มการให้เบอร์โทรศัพท์ของหน่วยงาน เพื่อใช้ 
ในการติดต่อสื่อสารเมื่อผู้ป่วยมีใ]ญหา จากนันจึงชีแจงขันตอนการดำเนินกิจกรรม ให้ความรู้ 
เกี่ยวกับธรรมชาติของโรควิตกกังวล ความคิดอัตโนมัติด้านลบหลัก 3 ประการและความคิดที่
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บิดเบือน 10ประการที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลความสำคัญของการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม และประโยชน์ที่จะได้รับ (Overtholser & Nasser, 2000; Brokovec, Newman & 
Castonguay, 2004) ตามลำดับ

กิจกรรมที่ 2 'ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมความวิตกกังวล โดยการให้ความรู้ความ 
เข้าใจกับผู้ป ่วยโรควิตกกังวลเกี่ยวกับวิธีการผ่อนคลายด้วยตนเอง ด้วยเทคนิคการผ่อนคลาย 
กล้ามเน้ือ ซึ่งการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อในทางสรีระวิทยาเป็นการผ่อนคลายที่มีผลโดยตรงต่อการ 
ทำงานของระบบประสาทชิมพาเธติค สมองจะหยุดส่งสัญญาณที่ทำให้เกิดความตึงเครียดของ 
กล้ามเนื้อ ร่างกายลดกระบวนการทำงานในระบบต่างๆ กล้ามเบือมีการคลายตัวเกิดขืน ทำให้เกิด 
ความรู้สึกผ่อนคลายสามารถลดความวิตกกังวลลงได้ (ดวงรัตน์ วัฒนกิจไกรเลิศ, 2541) และการ 
ผ่อนคลายกล้ามเบือทำให้เกิดการรับรู้ไปในทางบวก รู้สึกโล่งสบาย สงบว่าง สามารถลดความกลัว 
และความวิตกกังวลได้ (นิภาพร อังคกุล, 2543) กิจกรรมนี้เน้นให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลฝึกปฏิบัติการ 
ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ จนเกิดทักษะในการใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยตนเอง การใช้ 
เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทำให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลายและสามารถลดความวิตกกังวลลงได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพในผู้ป่วยโรควิตกกังวล (Fisher & Durham, 1999; Brokovec, Newman & 
Castonguay, 2004; ณัฐิพร ชัยประทาน, 2547; รัญชนา ขุนนางจ่า, 2551)

กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้การฝึกผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล การให้ความรู้ความเข้าใจกับ 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลเกี่ยวกับวิธีการผ่อนคลายด้วยตนเอง ด้วยเทคนิคการผ่อนคลายลมหายใจเป็น 
กลไกการผ่อนคลายความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งการฝึกผ่อนลมหายใจในทางสรีระวิทยา ทำ 
ให้ร่างกายใช้ก๊าซออกซิเจน และการผลิตก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ในร่างกายลดลง ร่างกายมีการขับ 
ก๊าซคาร์บอนไดออกใซด์ออกมามากขืน ทำให้อัตราการหายใจและอัตราการเต้นของหัวใจลดลงได้ 
(Benson, 1975) กิจกรรมบิเน้นให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลฝึกปฏิบัติการฝึกผ่อนลมหายใจ จนเกิดทักษะ 
ในการใช้เทคนิคการผ่อนลมหายใจด้วยตนเอง เพื่อลดอาการรบกวนจากความวิตกกังวลด้วยตนเอง 
ซึ่งวิธีการบำบัดทางจิตแบบการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการฝึกผ่อนลมหายใจ 
สามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลได้ (Fisher & Durham, 1999; Overtholser & 
Nasser, 2000; Brokovec, Newman & Castonguay, 2004)

กิจกรรมที่ 4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
คือ การคำเนินการบำบัดเพื่อให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเองในการค้นหาความคิด 
อัตโนมัติด้านลบที่เป็นสาเหตุให้เกิดความวิตกกังวล โดยฝึกการค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบให้ 
ผู้ป่วยยกตัวอย่างสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลและส่งผลกระทบต่อการคำเนินชีวิตของ 
ตนเอง และทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ ด้วยวิธีการถามถึงหลักฐานยืนยัน (Questioning the
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evidence) คือ การให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลตรวจสอบหาหลักฐานยืนยัน หรือสนับสนุนความเชื่อของ 
ตน และให้ผู้ป่วยได้ตรวจสอบความคิด อารมณ์ (Monitoring thought and feeling) เพือช่วยให้ผู้ป่วย 
ได้ตระหนักรู้และสามารถตรวจสอบความคิด อารมณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นของตนเองที่เกียวข้องกับ 
ความคิดอัตโนมัติและความคิดบิดเบือน 10 ประการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจถึงสาเหตุที่แท้จริงของ 
ตนว่ามาจากความคิดอัตโนมัติด้านลบ ที่ส่งผลให้ตนเองเกิดความวิตกกังวลขึน และสามารถระบุถึง 
ความคิด อารมณ์และความรู้สึกของตนเองได้ ทำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในการค้นหาและสกัด 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ เข้าใจสาเหตุของความวิตกกังวลและสามารถลดความวิตกกังวลลงได้ 
(Overtholser & Nasser, 2000; Brokovec, Newman & Castonguay, 2004)

กิจกรรมที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ค้นหาแนวทางการแก้ไขบิญหา 
กิจกรรมนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะแก้ไขด้นเหตุของปีญหาที่แท้จริง คือ “ความคิด” เรียนรู้ 
กระบวนการที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิด โดยผู้ศึกษาจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีการจับความคิด 
อัตโนมัติของตนเอง ตรวจสอบความคิด อารมณ์ ความรู้สึก (Monitoring thought and feeling) 
ประสบการณที่เกี่ยวข้องกับความคิดที่บิดเบือนและความคิดด้านลบ ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ 
ยอมรับว่าวิธีคิดของเขาที่ก่อให้เกิดบืญหาต่อตนเองอย่างไร และให้ความช่วยเหลือในการแก้ไขให้ 
ผู้ป่วยหยุดความคิด (Thought stopping) ให้หยุดความคิดที่ก่อให้เกิดปีญหา และเรียนรู้วิธีคิดแบบ 
ใหม่ที่เหมาะสมกว่า คือ ให้ผู้ป่วยตรวจสอบทางเลือกอ่ืนๆ (Examining alternatives) และการเปลี่ยน 
มุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก (Reframing) ในมุมมองที่ต่างไปจากเดิม เพื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง 
ความคิดที่เหมาะสมยิ่งขึนที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสบายใจ ไม่วิตกกังวล และกระตุ้นให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติที่ 
เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดอย่างต่อเนื่อง จะช่วยให้ระบบความคิดที่ไม่เหมาะสมถูกแทนที่ด้วย 
ระบบความคิดที่เหมาะสม จนกระทั่งถูกดึงมาใช้อย่างอัตโนมัติเมื่อเผชิญสถานการณ์ที่ทำให้เกิด 
ความวิตกกังวล ผู้ป่วยมีวิธีคิดอย่างเหมาะสมโดยปราศจากความเครียด ความวิตกกังวลและความ 
กลัว อีกทังยังสามารถป้องกันการกลับเป็นซาได้อีกด้วย (Overtholser & Nasser, 2000; Brokovec, 
Newman & Castonguay, 2004; ณัฐิพร ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน์ เกตุเล็ก, 2548)

กิจกรรมท่ี 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวร และป้องกันการกลับเป็นซิ้า 
ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ยุติการให้การบำบัด สรุปและประเมินผล ขั้นตอนนี้ผู้ศึกษาให้ 
ความรู้เรื่องการเผชิญความวิตกกังวล ทำความเข้าใจกระบวนคิดในการเผชิญปิญหาที่เป็นสาเหตุให้ 
เกิดความวิตกกังวล โดยการให้ผู้ป่วยยกตัวอย่างสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง เป็นการแกการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ให้ผู้ป่วยจับความคิดอัตโนมัติของตนเองตรวจสอบความคิด 
อารมณ ความรูสก (Monitoring thought and feeling) การแก้ไข หยุดความคิด (Thought stopping) 
หยุดความคิดที่ก่อให้เกิดรัเญหา และให้ผู้ป่วยตรวจสอบทางเลือกอื่นๆ (Examining alternatives)



9

และการเปลี่ยนมุมมองเดิมเป็นมุมมองทางบวก (Reframing) ด้วยวิธีการถามถึงหลักฐานยืนยัน 
(Questioning the evidence) คือ การให้ผู้ป่วยตรวจสอบหาหลักฐานยืนยัน หรือสนับสนุนความชื่อ 
ของตน และเลือกวิธีการเผชิญความวิตกกังวลด้วยตนเอง จากใรั้นทบทวนบทเรียน การนำไปใช้ 
และยุติการให้การบำบัด ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการบำบัด สรุปผลประเมินการ 
เข้าร่วมการบำบัด โดยการสรุปเป็นการทบทวนประเด็นต่างๆ ที่ได้เรียนรู้จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ 
และก่อเกิดแรงจูงใจที่จะนำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวันส่งผลช่วยให้ผู้ป่วยลดความ 
วิตกกังวลได้อย่างต่อเนื่อง ป้องกันการกลับเป็นซาและพึ่งพาตนเองได้ในที่สุด (Overtholser & 
Nasser, 2000; ณัฐิพร ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน๙ เกตุเล็ก, 2548; เนตรทราย หอละเอียด, 2550; 
จุฑารัตน์ ทองสลับ, 2551; พัฒนี เอกบุตร, 2551)

จะเห็นได้ว่าในแต่ละกิจกรรมเน้นที่การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ซึ่งถือเป็นการ 
พยาบาลที่มีเป้าหมายเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยระบุความเชื่อที่ยากจะแก้ไขและรูปแบบของความคิดที่ไม่ 
สมเหตุสมผลหรือไม่จริงท่ีเกิดขึ้นบ่อย และแทนที่ด้วยความคิดและความเชื่อที่สมเหตุผล มุ่งช่วยให้ 
ผู้ป่วยได้ก้นพบตนเองและเกิดการเปลี่ยนแปลง (Meek, 2008) จึงเป็นการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมที่สามารถจัดการกับสาเหตุของความวิตกกังวลตามแนวคิดของ Beck ด้วยเหตุนี้ผู้ศึกษา 
จึงตั้งสมมติฐานการศึกษาดังนี้

สมมติฐานการศึกษา
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล มีความวิตกกังวลลดลงภายหลังได้รับการบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรม

ขอบเฃฅการศึกษา
การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังเพื่อเปรียบเทียบ 

ความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลก่อนและหลังการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ของผู้ป่วยโรควิตกกังวล โดยมีขอบเขตการศึกษาดังนี คือ

1. ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยโรคโดยระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโรค (ICD-10) ที่มารับบริการการรักษาที่ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศุกร์สิริศ'รีสวัสด จังหวัดกาญจนบุรี

2. ตัวแปรที่ศึกษา ตัวแปรด้น คือ การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
ตัวแปรตาม คือ ความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล
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คำจำกัดความที่ใชในการศึกษา
การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม หมายถึง กระบวนการที่ผู้ศึกษาดำเนินการเป็น 

รายบุคคลที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยในการศึกษาครังนีผู้ศ ึกษาได้ใช้ 
โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (CBT) ซึ่งปรับมาจากโปรแกรมที่ใช้ในการศึกษา 
ของรัญชนา ขุนนางจ่า (2551) ทีได้พัฒนามาจากการศึกษาของ Brokovec, Newman & Castonguay 
(2004) และของเนตรทราย หอละเอียด (2550) ซึ่งกระบวนการบำบัดประกอบด้วย 3 ข้ันตอน ได้แก่ 
1) การสร้างส้มพันธภาพและการสอน (didactic aspect) 2) การบำบัดทางความคิด (cognitive 
technique) โดยการด้นหาความคิด ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติ การพิสูจน์และการวิเคราะห์ข้อ 
สันนิษฐานท่ีไม่เหมาะสม และ 3) การบำบัดทางความคิดพฤติกรรม (cognitive behavior technique) 
จำแนกเป็น 6 กิจกรรม โดยใช้เวลาดำเนินการกิจกรรมๆละ 60 -  90 นาที สัปดาห์ละ 1 -  2 กิจกรรม 
ดำเนินการติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์และติดตามผลการบำบัดอีก 1 สัปดาห์ หลังจากการ 
บำบัด ซ่ึงมีการดำเนินการตามข้ันตอน ดังนี้

ขนดอนท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพและการสอน (didactic aspect) ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม คือ

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธุภาพและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 
วิตกกังวล เป็นกิจกรรมที่ผู้ศึกษาเน้นที่การสร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยโรควิตกกังวลรวมทั้งสร้าง 
แรงจูงใจ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับขันตอนของการศึกษา ให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติและอาการของความ 
วิตกกังวลแก่ผู้ป่วยโรควิตกกังวล

กิจกรรมท่ี 2แกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคมความวิตกกังวล เป็นกิจกรรมที่ผู้ 
ศึกษาสอนเทคนิคเพื่อบรรเทาอาการวิตกกังวล และให้ผู้ป่วย!เกปฏิบัติด้วยวิธีการ!เกผ่อนคลาย 
กล้ามเบือ โดยการ!เกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ของร่างกายทีละส่วนสลับกันไป โดย 
ป็กปฏิบัติตามเทปการ!เกผ่อนคลายกล้ามเนื้อของกรมสุขภาพจิต

สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้ การ!เกผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล เป็น 
กิจกรรมที่ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการผ่อนลมหายใจเพื่อบรรเทาอาการวิตกกังวล และให้ผู้ป่วย!เก 
ปฏิบัติด้วยวิธีการ!เกผ่อนลมหายใจ ร่วมกับการ!เกปฏิบัติตามเทปการ!เกผ่อนลมหายใจของกรม 
สุขภาพจิต

ขันตอนที 2 การบำบัดทางความคิด (cognitive technique) ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ
สัปดาห์ท่ี 2 กิจกรรมท่ี 4 การด้นหาความกิดอัตโนบัฅิด้านลบ และทดสอบความคิด 

อัตโนมัติด้านลบ เป็นกิจกรรมที่ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยได!เกทักษ ะการด้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ
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ความคิดท่ีบิดเบือน ที่เป็นสาเหตุสำคัญทำให้เกิดความวิตกกังวล และทดสอบความคิดดังกล่าวเป็น 
ความคิดที่ถูกต้องหรือไม่

สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ค้นหา 
แนวทางการแก้ไขปัญหา เป็ นกิจกรรมที่ผ ู้ศ ึกษาช่วยให้ผ ู้ป ่วยไค้เรียนรู้เก ี่ยวคับข้อบ่งชี้ของ 
กระบวนการคิดที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ต้นเหตุของปัญหาที่แท้จริง คือ ความคิดอัตโนมัติ 
ความคิดที่บิดเบือนไป่จากความเป็นจริงเรียนรู้กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแก 
ทักษะการท้นหาแนวทางการแก้ปัญหาจากสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ เน้นการสร้างความคิดใหม่ โดย 
เปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองทางบวก แทนความคิดอัตโนมัติด้านลบ เน้นวิธีคิดที่แก้ไขปัญหาที่ 
ต้นเหตุของปัญหา กระบวนการคิดที่มีเหตุผลจะนำไปสู่การพิจารณาทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 
ด้วยความเข้าใจในข้อดี ข้อจำกัดของตนเอง สามารถยอมรับผลที่เกิดขึ้น รวมถึงสามารถนำกลับมา 
ปรับปรุงได้อย่างเหมาะสม

ขั้นตอนที่ 3 การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive behavior technique)
ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ

สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมที่ 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวร และป้องกัน 
การกลับเป้นซํ้า ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ยุติการให้การบำบัด สรุปและประเมินผล เป็น 
กิจกรรมท่ีผู้ศึกษาทบทวน พัฒนาการแกทักษะการปรับเปลี่ยนทางความคิดและพฤติกรรม ประเมิน 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และผู้ศึกษายุติการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม และประเมินผลหลัง 
การบำบัด ตามแผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ด้วยแบบประเมินความวิตกกังวลหลัง 
ส้ินสุดโปรแกรม

ความวิตกกังวล หมายถึง อาการที่แสดงถึงความรู้สึกไม่สบายใจ ความรู้สึกตึงเครียด 
หวาดหวั่นใจ ไม่สบายใจอย่างไม่รู้สาเหตุ หงุดหงิด กระสันกระส่าย จากการที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง 
ทางด้านร่างกาย อารมณ์ ความรู้สึก การรับรู้และพฤติกรรม ประเมินโดยใช้แบบวัดความวิตกกังวล 
The State-Trait Anxiety Inventory (STAI form X) ของ Speilberger (1967) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทย 
โดย รศ.พญ.บิตยา คชภักดี, สายฤดี วรกิจโภคาธร และมาลี นิสสัยสุข (2534) ซึ่งแบ่งความวิตก 
กังวลออกเป็น 2 ประเภท คือ

1. ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน (State Anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจาก 
การตอบสนองต่อสถานการณ์เฉพาะอย่าง โดยจะเกิดขึ้นทันทีทันใด เมื่อมีสิ่งเร้า มากระตุ้นให้เกิด 
ความไม่พอใจหรือทำให้เกิดอันตราย มีผลทำให้เกิดพฤติกรรมตอบสนองต่อสิ่งเร้านั้น โดยที่ใน 
ช่วงเวลาที่ถูกกระตุ้นเร้าบันจะเป็นภาวะที่ตึงเครียด หวาดหวั่น กระวนกระวาย มีการตื่นตัวของ
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ระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งความรุนแรงที่แสดงต่อสภาวะเช่นนี้ จะแตกต่างกันไปตามความ 
แตกต่างระหว่างบุคคล

2. ความวิตกกังวลประจำตัว (Trait Anxiety) เป็นความวิตกกังวลที่มีอยู่ในตัว 
บุคคล จนกลายเป็นลักษณะประจำตัว และมีลักษณะคงที่ และความวิตกกังวลที่เป็นลักษณะ 
ประจำตัวน ี้ จะไม่ปรากฎออกมาเป็นพฤติกรรม แต่จะเป ็นตัวเสริมของความวิตกกังวลต่อ 
สถานการณ์คือ เมื่อมีสิ่งเร้ามากระตุ้นให้เกิดความไม่พอใจหรือทำให้เกิดอันตราย บุคคลที่มีความ 
วิตกกังวลเป็นลักษณะประจำตัวสูง จะมีความไวในการรับรู้สิ่งเร้าที่ทำให้ไม่พอใจหรือทำให้เกิด 
อันตรายได้เร็วกว่าบุคคลที่มีความวิตกกังวลความวิตกกังวลเป็นลักษณะประจำตัวตํ่า นอกจากนี้ 
ความวิตกกังวลประจำตัว จะมีผลต่อความรุนแรงของการเกิดความวิตกกังวลต่อสถานการณ์

ผู้ป่วยโรควิตกกังวล หมายถึง ผู้ที่มีความรู้สึกไม่บายใจเป็นอย่างมากซึ่งเป็นผลมาจากความ 
วิตกกังวลในเหตุการณ์หรือสิ่งคุกคามที่กำลังเผชิญอยู่ในขณะนัน หรือคาดว่าอาจจะเกิดขึน ส่งผล 
ให้มีการตอบสนองทังด้านร่างกายและจิตใจ โดยที่ผู้'ป่วยโรควิตกกังวลตังกล่าวได้รับการวินิจฉัย 
จากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวลชนิด Generalized Anxiety disorder (GAD) ตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยโรคโดยระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโรค (ICD-10) และมารับบริการการรักษา 
ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศุกร์คิริศ'รีสวัสด จังหวัดกาญจนบุรี ที่อยู่ระหว่างการรักษาด้วยยา 
อย่างสม่ําเสมออย่างน้อย 6 เดือน

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เพื่อเป็นแนวทางสำหรับพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแลผู้ป่วยโรควิตกกังวล 

โดยใช้รูปแบบการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
2. เพื่อให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่ได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีสุขภาพจิตที่ 

ดีสามารถจัดการกับความวิตกกังวลได้อย่างเหมาะสม ลดการป่วยซำและป่องกันการพัฒนาไปเป็น 
โรคจิตเวชอ่ืนๆ
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