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ABSTRACT 

 The present study aimed at synthesizing research and academic evidence 

regarding cognitive behavior therapy to reduce anxiety in patients with GAD 

(Generalized   Anxiety Disorder).  There were altogether nine existing research studies 

which were selected in this study.  The findings of the analysis and synthesis could be 

summarized into four  topics. First,  techniques in cognitive behavior therapy consisted 

of  didactic aspects,  cognitive techniques  and  behavior techniques.  Second, the 

components of cognitive behavior therapy were : 1) The therapists were members of a  

healthcare team who were knowledgeable, skillful, and experienced ; 2) The patients 

were male and female ages 18 -70 ; 3) The tools used in the therapy consisted of a 

chair with a backrest, a cassette tape of description of muscle relaxation techniques, a 

cassette tape player, video, pictures, and patients’ diary; 4) Both individual and group 

therapy could be used ; and 5) The therapy sessions usually lasted 60 to 120 minutes 

per session for  4 to 12 sessions.  Third , tools for the assessment  of  anxiety  included  

the State -Trait   Anxiety  Inventory   (STAI), which is used  to  assess  patients  before 

and after   treatment.    Finally, the outcome of cognitive behavior therapy was a 

reduction in patients’ anxiety. The findings of the present   study  could  be  used  to  

develop  clinical nursing practice guidelines to more appropriately and effectively 

provide care to patients with GAD. 
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เปน 862.53 คนตอประชากรแสนคน คิดเปนอัตราปวยรอยละ 9.5 (กรมสุขภาพจิต, 2545) ซ่ึง
สอดคลองกับการสํารวจระดับชาติป 2546 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ
ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ศึกษาความชุกของโรคจิตเวชใน
ประเทศไทย ซ่ึงผลการสํารวจในกลุมโรควิตกกังวล พบวามีผูปวยโรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized 
Anxiety Disorder, GAD) มีความชุกมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 1.90  ประมาณยอดรวมผูปวย 503,030 
คน แยกเปนเพศชายรอยละ 1.40เพศหญิงรอยละ 2.40 (บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์, 2547) จากสถิติของ
โรงพยาบาลระยอง  ตั้งแตปงบประมาณ 2548-2549 พบวา ผูปวยนอกในกลุมโรควิตกกังวลชนิด 
GAD มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น จากผูปวยมารับการรักษา  121  ราย  เปน  128  ราย และในปงบประมาณ 
2550 พบวา  ผูปวยนอกในกลุมโรควิตกกังวลชนิด GAD มีจํานวนทั้งสิ้น 903 ราย  และพบวาผูปวย 
GAD กลับเขามารักษาซ้ํา ในปงบประมาณ 2548-2550 จํานวน  2,517 คร้ัง  2,882 คร้ัง และ 3,193 
คร้ังตามลําดับ (โรงพยาบาลระยอง, 2550) 
 โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนโรควิตกกังวลที่เร้ือรัง  พบไดบอยและจะใชระยะเวลาใน
การรักษานาน ทําใหเกิดปญหาทั้งตอตนเอง ครอบครัว และสังคม บุคคลที่เปนโรคนี้ จะมีความวิตก
กังวลสูงเกินกวาเหตุในเรื่องตางๆ ที่ผานเขามา อาการที่แสดงออกของความวิตกกังวล เชน ตื่นเตน 
ตกใจงาย นอนไมหลับหรือหลับยาก ใจสั่น หายใจไมอ่ิม ใจหวิว  หายใจไดไมเต็มที่  เหงื่อออก  มือ
เทาชา  เนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ  นอกจากนี้ยังมีอาการปวดศีรษะ ปวด
ทายทอย  ปวดตามกลามเนื้อ เปนตน ทําใหผูปวยมีความรูสึกไมสุขสบาย ผูปวยมักไปรับการตรวจ
รักษาโรคตามโรงพยาบาลฝายกาย โดยคิดวาตนเองเปนโรคทางกาย โดยเฉพาะโรคหัวใจ หรือโรค
รายแรงทางกาย   แตเมื่อตรวจรางกายโดยละเอียดแลวกลับไมพบความผิดปกติใดๆเลย   (ปราโมทย 
สุคนิชยและมาโนช หลอตระกูล, 2540) บางรายมาดวยอาการวิตกกังวลแตไมทราบวากังวลเรื่อง
อะไร (Gabbard, 2000 อางถึงในจําลอง ดิษยวณิชและพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545) ทําใหตองเสาะ
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แสวงหาการรักษาจากสถานพยาบาลหลายๆ แหงเพราะเชื่อวาตนเองเปนโรคที่ตองการการ
บําบัดรักษา  
                 บุคคลที่เปนโรควิตกกังวลชนิดนี้ จะสงผลกระทบทั้งตนเอง และครอบครัว หนาที่การ
งานและบุคคลรอบขาง กลาวคือ ผลกระทบตอตนเอง พบวาการเจ็บปวยดวยโรควิตกกังวลทําให
บุคคลมีคุณภาพชีวิตลดลง (Massion, 1993) นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เร้ือรังอาจเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเจ็บปวยทางกาย  เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 
(กนกวรรณ  ทาสอน, 2545)  และยังเปนสาเหตุที่นําไปสูภาวะซึมเศรา  ผลกระทบตอสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัวทําใหเกิดความเครียดและเกิดความขัดแยงในครอบครัวงายยิ่งขึ้น  (Silvermanx 
&Nells, 1988 cite in Schweizer, 1995) เนื่องจากผูปวยแสดงออกถึงความวิตกกังวล เมี่อญาติรับรูถึง
สภาพความวิตกกังวลที่ผูปวยแสดงออกมา ญาติตองคอยดูแลชวยเหลือ ทําใหบรรยากาศภายใน
ครอบครัวเครียดไมเปนสุข  นอกจากนี้ยังสงผลโดยตรงตอภาวะทางเศรษฐกิจที่ตองใชจายไปกับการ
รักษาอาการวิตกกังวล รวมทั้งรักษาอาการดวยวิธีอ่ืนนอกจากยาตามการรักษาของแพทย  เชน อาจ
ซ้ือยารับประทานเอง  ไปรดน้ํามนต  ไปผูกดวง (Blair & Ramones, 1996 อางถึงใน กนกวรรณ ทา
สอน, 2545) และทําใหเกิดการสูญเสียการทําหนาที่ทางสังคม เนื่องจากผูปวยหมกมุนอยูกับความ
เจ็บปวย การไปหาแพทยเพื่อรักษา   ตลอดจนการประกอบอาชีพการงาน  ทําใหผลงานไมมี
ประสิทธิภาพ การใชศักยภาพในทางการทํางานไมเต็มที่ เกิดผลเสียตองานได (Rickell &  
Schweizer, 1998)  
                 จากผลกระทบดังกลาวสะทอนใหเห็นวาผูปวยโรควิตกกังวลชนิดนี้ มีการเผชิญปญหา
หรือจัดการกับความวิตกกังวลและอาการตางๆที่เกิดขึ้นไมเหมาะสม  เนื่องจากความวิตกกังวลใน
ผูปวยนั้นเกิดขึ้นจาก ความคิดอัตโนมัติทางลบ ความคิดที่ผิดบิดเบอืนไปจากความเปนจริง   การรับรู 
การคิดตีความเหตุการณตางๆ ในชีวิตที่เกิดขึ้นไปในทางราย และคิดวาเปนสิ่งคุกคามตอความสุข  
(จําลอง ดิษยวณิชและ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545)  เชน   ผูปวยมักคาดหมายไปลวงหนาวาจะมี
เหตุรายเกิดขึ้นกับตนเอง  หรือบุคคลใกลชิด  บางคนไดยินเสียงดัง หรือเสียงโทรศัพทดังขึ้นก็จะ
สะดุง  ตกใจงาย  นอกจากนี้ยังวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการทางกายที่เกิดขึ้นกับตน  เชน  ถามีอาการ
ใจเตนเร็ว ใจสั่น  ก็คิดวิตกกังวลไปวาตนเองเปนโรคหัวใจ เปนตน การชวยเหลือผูปวยโรควิตก
กังวล GAD คือการชวยใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง ในระดับที่ไมกอใหเกิดผลกระทบตอ
ศักยภาพของตนเอง โดยการชวยใหผูปวยไดเรียนรูและฝกวิธีการคิดใหมที่เหมาะสม ดวยการใช
วิธีการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมหรือ Congnitive Behavior Therapy 
(CBT)จากการศึกษาวิจัยที่ผานมา มีการวิจัยถึงผลของการใชแนวคิดการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมมาเปนแนวทางในการชวยเหลือผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD  ทั้งใน
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รูปแบบของการบําบัดแบบกลุมและการบําบัดรายบุคคลทั้งในประเทศและตางประเทศ ซ่ึงใน
การศึกษาเหลานี้พบวาการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เปนวิธีการบําบัดทาง
จิตสังคมที่ไดผลดีตอผูปวยโรควิตกกังวลทุกชนิด และสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD ได (ทิภาพร อังคกุล, 2543; กนกวรรณ ทาสอน, 2545 และณัฐฑิพร  ชัยประทาน, 
2547)  
                การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เปนจิตบําบัดระยะสั้น ที่ใชการ
ผสมผสานระหวางเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงมีโครงสรางและกระบวนการในการ
บําบัดรักษาที่ชัดเจน ผูบําบัดทําหนาที่ช้ีแนะในการใหผูรับการบําบัดเขาใจรูปแบบตางๆ ของ
ความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปนปญหา  โดยนําเทคนิคตางๆ ของการบําบัด
ทางจิตมาใชในการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเหมาะสมและบิดเบือน ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล
และเหมาะสม ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรูที่จะ
จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสมดวยตนเอง ดังเชนการศึกษาของ Jame et al. 
(2000) ทําการศึกษาการบําบัดแบบ CBT ในผูปวยโรควิตกกังวล พบวาสามารถชวยใหผูปวย
สามารถเผชิญความวิตกกังวลไดและชวยปองกันการกลับเปนซ้ํา นอกจากนี้ขั้นตอนดังกลาวสามารถ
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายได   รวมทั้งการศึกษาของ Butler et al. (1991) และ 
Borkovec et al. (1993) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบําบัดผูปวยโรควิตกกังวล GAD  ระหวางวิธี
พฤติกรรมบําบัดและวิธีการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด พบวาวิธีการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด
นี้มีประสิทธิภาพมากกวาในการลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD นอกจากนี้ยัง
มีผลการศึกษาของปทุมรัตน  เกตุเล็ก (2548) ศึกษาการใหคําปรึกษากลุมโดยใชแนวคิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ในผูปวยโรควิตกกังวล GAD พบวา ความวิตกกังวลในขณะ
เผชิญ(State- Anxiety)ของผูปวยโรควิตกกังวล หลังการบําบัดลดลงนอยกวากอนการบําบัด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
                จากประสบการณการปฎิบัติงานของผูศึกษาที่โรงพยาบาลระยอง พบวา มีขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD มารับบริการการรักษาพยาบาลและกลับมารักษาซ้ําในแตละปเปน
จํานวนมาก ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควา วิเคราะหและสังเคราะห การศึกษางานวิจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เพื่อเปนแนวทางสูการปฎิบัติที่มีประสิทธิภาพ มีความนาเชื่อถือ
และชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 ไดองคความรูอันจะนําไปใชเปนแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาล ในการใชการบําบัด
ทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด 
GAD 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
                 1.  ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด Generalized Anxiety Disorder (GAD) หมายถึง บุคคลที่มี
ความวิตกกังวล มากเกินกวาเหตุ หรือมีความวิตกกังวลไมเหมาะสมกับสภาพความเปนจริง ในเรื่อง
ตางๆ ไมเฉพาะเจาะจงอยูกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ (generalized) และเปนผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวยโรค Generalized Anxiety Disorder (GAD) ตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคใน DSM -IV หรือ ICD -10                      
 2.  การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive  Behavior  Therapy 
หรือ CBT )  หมายถึง จิตบําบัดระยะส้ันรูปแบบหนึ่ง ที่ใชการผสมผสานระหวางเทคนิคการสอน 
เทคนิคการบําบัดทางความคิดและเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม ซ่ึงมีโครงสรางและกระบวนการ
ในการบําบัดรักษาที่ชัดเจน ผูบําบัดทําหนาที่ช้ีแนะในการใหผูรับการบําบัดเขาใจรูปแบบตางๆ ของ
ความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปนปญหา  โดยใชเทคนิคตางๆ ของการบําบัด
ทางจิตมาใชในการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเหมาะสมและบิดเบือนใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล 
และเหมาะสม ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรู
ที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสมดวยตนเอง  
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บทที่  2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยนําเสนอใน
หัวขอดังตอไปนี้ 
             1. ความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล ชนดิ Generalized Anxiety Disorder 
                 1.1 ความหมายของโรควิตกกังวลชนิด GAD (Generalized Anxiety Disorder) 
                 1.2  ลักษณะอาการของผูปวยโรควิตกกังวลชนดิ GAD 
                 1.3  สาเหตุของโรควิตกกังวลชนิด GAD 
                 1.4  การประเมินความวิตกกังวลในผูปวยโรควติกกังวลชนิด GAD 
                 1.5  ผลกระทบของการเกิดโรควติกกังวลชนิด GAD 
                 1.6  การบําบัดรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกงัวลชนิด GAD 
                2.  การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy 
หรือ CBT)   
                     2.1  องคประกอบพื้นฐานของทฤษฎีความคิด     
 2.2  ขอตกลงเบื้องตนของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
 2.3 ลักษณะสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคดิและพฤติกรรม 
 2.4 ขั้นตอนการบาํบัดตามแนวคดิการปรับเปลี่ยนความคดิและพฤติกรรม 
 2.5 ลักษณะและระยะเวลาในการทําการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม 
 3. การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด 
GAD 
 3.1 เทคนิคทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด 
GAD 
                     3.2 ผลของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD 
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1.  ความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  Generalized Anxiety Disorder 
 1.1 ความหมายของโรควิตกกังวลชนิด Generalized Anxiety Disorder 
 สําหรับโรควิตกกังวลชนดิ GAD ไดมีผูใหความหมายและคําจํากดัความไวดังนี ้
                        โรควิตกกังวลชนิดGAD  เปนความผิดปกติที่จัดอยูในกลุมโรค  Anxiety  Disorder  มี
ลักษณะที่สําคัญ  คือมีความวิตกกังวล  (anxiety )  และความไมสบายใจ (worry) อยางมาก  สวน
ใหญจะมีความวิตกกังวลที่มากเกินไปในเรื่องทั่ว ๆ ไป  เร่ืองไมเฉพาะเจาะจง  และความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นนั้นจะคงอยูเปนเวลานาน  อยางนอย  6  เดือน  ผูปวยสวนใหญมักไมเขาใจความกังวลที่
เกิดขึ้น  ผลของความกังวลรบกวนผูปวย  และเปนการยากที่ผูปวยจะควบคุมความกังวลที่เกิดขึ้น 
(American  Psychiatric  Association, 1994  cited  in  Stuat  &  Sundeen,  1995) 
 Gorman  (1996) กลาววา   “ผูที่เปนโรควิตกกังวลชนิด GAD จะมีความกังวลมาก
หรือนอยอยูสม่ําเสมอ การจําแนกโรคโดย DSM IV ระบุวา ตองเปนผูปวยที่มีอาการนานอยางนอย 6 
เดือน แตผูปวยจํานวนมากมีปญหาตั้งแตวัยเด็กตอนตน จนกระทั่งถึงวัยผูใหญ  และ  ผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD  มีความวิตกกังวลมากเกินไปเกี่ยวกับเหตุการณตาง  ๆอยางไมเหมาะสม”  
 Moore และ  Jefferson  (1996) “ กลาววา โรควิตกกังวลชนิด  GAD  รูจักกันในนาม
โรคประสาทวิตกกังวลแบบเรื้อรัง  (Chronic  Anxiety  Neurosis)  ซ่ึงจะมีอาการตางๆ  เกิดขึ้นอยาง
อัตโนมัติ (Autonomic  Symptom)  เชน  การสั่น  (Tremor)  เปนตน  โดยความผิดปกตินี้มักพบใน
กลุมผูหญิงมากกวาผูชาย  ซ่ึงโดยมากมักรวมอาการวิตกกังวลของผูปวยเปนอาการลําดับถัดไปจาก
โรคอื่น  เชน  โรคซึมเศรา” 
 สรุปโดยรวมไดวา  โรควิตกกังวลชนิด  GAD  หมายถึง  โรคที่ผูปวยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับเหตุการณทั่วๆ  ไปในชีวิตซึ่งเปนเรื่องที่ไมเฉพาะเจาะจง  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นอยูใน
ระดับสูงไมเหมาะสมกับเหตุการณ  เปนระยะเวลานานอยางนอย  6  เดือนขึ้นไป  ทําใหเกิดผลเสีย
แกผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ 
 
 1.2  ลักษณะอาการของผูปวยโรควิตกกังวลชนดิ GAD    
                  อาการของโรควิตกกังวล ชนิด  GAD (Generalized anxiety disorder) อาจมีลักษณะ
การแสดงออกของความวิตกกังวลที่คลายคลึงกันกับผูที่มีความวิตกกังวลระดับรุนแรง แตสามารถ
แยกแยะไดจากความแตกตางที่พอจะสรุปไดดังนี้  
 1. มีลักษณะความวิตกกงัวลทีแ่ผกระจายไปในหลายๆ เร่ือง (Generalized) หรือมี
ลักษณะไมทราบสาเหตุ ไมเจาะจงหรือผูกพันอยูกบัเหตกุารณหรือส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ แตผูปวย
จะตกอยูในภาวะวิตกกังวล ตึงเครียด กลัว หรือหวาดวิตก คาดการณไปลวงหนาตอเหตุการณในชวีิต
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หลายๆ เร่ือง  มีความคิดวนเวียนกลับไปกลับมา หวั่นวาจะมีเหตุรายเกดิขึ้นกับตนเองหรือคนใกลชิด 
และมีความยากลําบากในการควบคุมความคิดหรือละไปสนใจเรื่องอื่น  เร่ืองที่วิตกกังวล   สวนใหญ
จะเปนเรื่องของครอบครัว  เศรษฐกิจ  การทํางาน  ความเจ็บปวย  อุบัติเหตุ  ความตาย  ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล   นอกนัน้จะกังวลเกีย่วกับอาการทางกายที่เกิดขึ้นกับตนเชน  ถามีอาการหัวใจเตนเร็ว  
ใจสั่น  อาจวติกไปวาตนเองจะเปนโรคหวัใจ  เปนตน   (สมภพ เรืองตระกูลและคณะ, 2533; สุรชัย 
เกื้อศิริกุล, 2536; ปราโมทย สุคนิชยและมาโนช หลอตระกูล, 2540)  
 2. มีความไมสุขสบายทางกาย ที่เกิดจากผลกระทบ หรือการตอบสนองตอความ
วิตกกังวลรวมดวย เชน 
 2.1 อาการที่เกิดจากความตึงเครียดของกลามเนื้อ (muscle tension)   เชน อาการ
ส่ันกระตุกของแขนขา รูสึกสะทาน ตึงเจ็บปวดตามกลามเนื้อ งุนงาน เหนื่อยออนเพลียงาย ปวด
ศีรษะแบบตึงๆ ตื้อๆ (tension headache) หรือปวดบริเวณขมับทั้งสองขาง ปวดตึงกลามเนื้อตนคอ 
ทายทอย 
                       2.2 อาการที่เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ (autonomic 
hyperactivity) เชน อาการใจสั่น เหนื่อยงาย หายใจติดขัดหัวใจเตนเร็ว รูสึกหายใจไมอ่ิม รูสึกเหมือน
มีกอนจุกที่ลําคอ แตอาการเหลานี้จะไมเกิดรุนแรงเปนชวงๆ เหมือนโรคแพนิก นอกนั้นจะมีอาการ 
เหงื่อออกงาย ปากแหง มึนงง คล่ืนไส ทองเสีย ปสสาวะบอย 
                         2.3  อาการที่เกิดจากความเครียดหรือระแวดระวังมากเกินไป (cognitive 
hypervigilance) เชน อาการตึงเครียด ตื่นเตนตกใจงายกวาปกติเวลามีเสียงดัง ขาดสมาธิ ใจลอย
เนื่องจากความกังวลหลับยากหรือหลับไมสนิท 
 3. ความเรื้อรังของอาการแสดงออกของความวิตกกังวล และความถี่ของการเกิด
อาการ ซ่ึงจะเปนอยางนอย 6 เดือน โดยมีวันที่เปนมากกวาวันที่ไมเปนและสามารถกลับเปนซ้ําได 
(Angst & Dobler-Mikola, 1991 cited in Schweizer, 1995)  
                     4.  ลักษณะอาการเฉพาะของโรค  ที่สงผลใหบุคคลมีความบกพรองดานการ
ประกอบอาชีพการงาน  รวมทั้งทําใหความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ทางสังคมบกพรอง 
(Schweizer, 1995)  
 ผูปวยมักจะมีอาการหลายอยางเกิดขึ้นพรอมกันจนบางคนคิดวาเปนทีเดียวหลายโรค
แตความเปนจริงแลวอาการที่เกิดขึ้นหลายอยางนั้นมีสาเหตุมาจากเรื่องเดียวกันคือ ความวิตกกังวล
นั่นเอง (สุรชัย   เกื้อศิริกุล, 2536) 
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        1.3 สาเหตุของโรควิตกกังวลชนิด GAD    
                     การศึกษาถึงสาเหตุของโรควิตกกังวลชนิด GAD นั้นสามารถแยกยอยเปนสาเหตุ
หลายๆ ดาน มีทฤษฎีที่กลาวถึงสาเหตุของโรคนี้ โดยจะแบงออกเปนกลุมใหญๆ ไดดังนี้ 
                      1. ทฤษฎีทางดานชีววิทยา (Biological Theories) มีหลักการใหญวา พฤติกรรมหรือ
สวนของจิตใจ มีจุดกําเนิดที่สําคัญมาจากการทํางานของสมองหรือระบบประสาท เกี่ยวของกับความ
วิตกกังวลมีดังนี้ 
                       1.1 การศึกษาในเรื่องกายวิภาคศาสตรของสมองสวนที่เกี่ยวกับอารมณ ซ่ึงมี
ศูนยกลางอยูที่สมองสวนลาง ไดแก Limbic System, Diencephalon (thalamusและhypothalamus)  
และReticular formation  เชื่อวาสมองสวนลางนี้ มีหนาที่ในการตอบสนองตอการกระตุนและการ
ควบคุมระบบการตื่นตัวของรางกาย รวมทั้งการรักษาความสมดุลของการทําหนาที่ของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  ซ่ึงถาระบบประสาทเหลานี้มีการทํางานที่ผิดปกติเกิดขึ้น  จะทําใหบุคคลมีความ
ผิดปกติทางดานอารมณเกิดขึ้น และจะแสดงออกมาในลักษณะของอาการของโรควิตกกังวลชนิด  
GAD  (Keable, 1989 cited in Townsend, 2000)    
                       1.2  การศึกษาเกี่ยวกับการทํางานของ Neurotransmitter  (สารเคมีในสมองที่ทํา
หนาที่สงขอมูลจากเซลลประสาทหนึ่งไปอีกเซลลประสาทหนึ่ง) เนื่องจาก Neurotransmitter นั้นมี
ความสําคัญตอการคนหาสาเหตุของโรควิตกกังวลชนิด GAD และจากการศึกษาสวนใหญพบวา  
โรควิตกกังวลชนิด GAD เกิดมาจากความผิดปกติของสารสื่อประสาท 2 ชนิด คือ gramma  
aminobutyric acid (GABA) และserotonin (5-HT) สําหรับสาเหตุที่มาจากสารสื่อประสาท  gramma  
aminobutyric  acid  (GABA)  พบวา เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น  ตัวรับสัญญาณในสมอง
ของ  Neurotransmitter  ที่มีช่ือวา  gramma  aminobutyric  acid  (GABA) ถูกขัดขวางการทํางาน  
ดังนั้น GABA อาจเปนตัวสําคัญในการทําใหเกิดความวิตกกังวลเรื้อรัง  และเปนความวิตกกังวลใน
แบบของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD (Summerfeldt & Antony, 2006) สวนการศึกษาการทํางาน
ของ serotonin (5-HT) ที่ทําใหเกิดโรควิตกกังวล GAD พบวา สมองสวนที่สําคัญ เชน  raphe  
nucleus, hypothalamus, thalamus, basal  gangliaและ  Limbic  system  จะมี serotonin  เพิ่มมากขึ้น  
(Shive, 1990)        
 1.3 พันธุกรรม มีการศึกษาเบื้องตนแสดงวา พันธุกรรมนาจะมีบทบาทในการ
ถายทอดของโรคและอาจเปน Vulnerability ประการหนึ่งของการเกิดโรค Noyes และคณะ(1980) 
ไดศึกษาครอบครัวของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เปรียบเทียบกับกลุม ควบคุมพบวามี
อุบัติการณของโรคนี้ในบิดา  มารดาและบุตรสูงกวาในกลุมควบคุม      แตมีอุบัติการณของโรคทาง
จิตเวชอื่นๆ ไมตางกัน  นอกจากนี้ไดมีการศึกษาในครอบครัว ซ่ึงพบวา การเกิดโรควิตกกังวลชนิด 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   

 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 9 

GAD มีความสัมพันธกับญาติลําดับแรกของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Mendlewicz et al, 1993 cited in Hettema et al, 2004) และยังพบวา โรควิตกกังวลชนิด GAD 
มีการถายทอดทางพันธุกรรมเหมือนกันทั้งชายและหญิง ซ่ึงประมาณรอยละ 15-20 ของญาติสายตรง
ไดแก พอ แม ลูก ของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD จะมีโอกาสปวยเปนโรควิตกกังวลชนิด GAD 
มากกวาญาติสายตรงของคนปกติ (Hettema et al, 2004) 
                      2. ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) แนวคิดนี้เร่ิมตนจากการที่ Sigmund  
Freud ไดอธิบายทฤษฎีของเขา ในเรื่องเกี่ยวกับการทํางานของ Ego ที่ไมสามารถจัดการกับความ
ขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวาง Id กับ Superego ได ทําใหมีพัฒนาการของ Ego ลาชา หรือหยุดชะงักลง  
โดยจะมีผลทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของ Ego บกพรอง จึงทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น  
เมื่อเกิดความขัดแยงขึ้นในจิตใจ บุคคลจะใชกลไกทางจิตในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับตน  แตเมื่อ
การแกไขปญหานั้นๆ ไมไดผล จึงทําใหบุคคลนั้นไมสามารถปรับตัวเพื่อตอบสนองตอความวิตก
กังวลได  จึงทําใหเกิดความวิตกกังวลที่รุนแรงมากขึ้น  ซ่ึงจะพัฒนาเปนโรควิตกกังวลตอไป  รวมไป
ถึงโรควิตกกังวลชนิด  GAD ดวย (Stuart & Sundeen, 1995; Nemaih, 1977 cited in Townsend, 
2000) 
                      3. ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) นักพฤติกรรมบําบัดอธิบายวา ความวิตก
กังวลเปนผลมาจากการเรียนรูตอส่ิงเราที่เปนอันตราย (noxious  stimulus) ซ่ึงในการดําเนินชีวิต
ตามปกติของมนุษย ตองมีการเรียนรู   และปรับตัวตามสิ่งที่เรียนรูตลอดเวลาเพื่อใหบุคคลสามารถ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมตามสภาพการณ โดยบุคคลนั้นจําเปนตองมีความสามารถในการประมวล
ความคิด (information processing) เมื่อบุคคลเผชิญกับสิ่งที่ตนเองรูสึกวาเปนอันตราย  กระบวนการ
คิดเริ่มทํางาน  โดยวิเคราะหสถานการณวาตนเองจะเผชิญกับสิ่งเรานั้นอยางไร  เชน  จะสู  หรือจะ
หนี  เพื่อชวยใหตนเองลดความรูสึกวากําลังไดรับอันตราย  ในคนบางคนไมมั่นใจในวิธีการที่ตนเอง
เลือกใชในการเผชิญกับสิ่งคุกคาม  วาจะชวยใหตนเองปลอดภัยจริงหรือไม  หรือชวยแกปญหาให
ตนเองไดหรือไม  จึงสงผลใหเกิดความวิตกกังวลอยางตอเนื่อง  ชนิดแยกแยะสถานการณไมได 
(generalized anxiety disorder)  (Kronenberger, 1996)   
                     4.  เหตุการณกดดันในชีวิตหรือความเครียด  บุคคลที่มีเหตุการณกดดันในชีวิตดาน
ลบที่สําคัญและไมไดคาดหวังมากอน มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคนี้เพิ่มขึ้น นอกจากนี้สถานการณ
ที่ทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรควิตกกังวลชนิด GAD ได รวมถึง
เหตุการณที่กระตุนใหเกิดโรควิตกกังวล ไดแก  ความพิการทางรางกาย หรือการที่บุคคลสูญเสีย
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน   นอกจากนี้ยังมีเหตุการณที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกคุณคา
ในตนเองต่ําลง และรบกวนตอการทําหนาที่ในสังคม  ที่มีสาเหตุมาจากการที่ตองประสบกับ
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เหตุการณทางดานลบ  ไดแก  การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การหยาราง การเปลี่ยนแปลงหนาที่การ
งาน  (Stuart & Sundeen, 1995)  
                       5. พัฒนาการของบุคลิกภาพ แนวคิดนี้ กลาวถึงพัฒนาการของบุคลิกภาพของบคุคล
วา ถาบุคคลใดมีการพัฒนาบุคลิกภาพมาในลักษณะของการมีความรูสึกคุณคาในตนเองต่ํา มีการ
ประเมินตนเองในดานลบ จะทําใหบุคคลนั้นๆ ไมสามารถปรับตัวใหเหมาะสมกับความตองการของ
สังคมและวัฒนธรรมได จึงทําใหพวกเขารูสึกวาถูกคุกคามดานจิตใจอยูตลอดเวลา ซ่ึงจะเกิดเปน
ความผิดปกติทางดานจิตใจและแสดงออกมาในรูปแบบของโรควิตกกังวล (Shive, 1990) 
                       6. ทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior theory) พื้นฐานของ
ทฤษฎีนี้เสนอโดย Aaron  Beck (1972) ตามแนวคิดนี้ไดอธิบายภาวะวิตกกังวลไววา สาเหตุเกิดจาก
รูปแบบของความคิดที่ผิดบิดเบือนหรือความคิดในเชิงลบ ไมสรางสรรค ที่เกิดรวมกับพฤติกรรม
หรืออารมณที่แปรปรวนไป   ตามแนวคิดนี้ที่มีความเชื่อวา  ผูปวยกลุมโรคความผิดปกติชนิดวิตก
กังวล  มักประเมินอันตรายหรือโอกาสที่ตนจะไดรับอันตรายสูงเกินความเปนจริง ในขณะเดียวกันก็
จะประเมินความสามารถของตัวเองที่จะตอสูหรือจัดการกับสิ่งที่มาคุกคามนั้นต่ํากวาความเปนจริง
ดวย  สําหรับผูปวยโรควิตกกังวล GAD นั้น  จะเปนผูปวยที่มีความคิดบิดเบือนไป   โดยจะรับรูและ
ตีความเหตุการณตาง ๆ  ในชีวิต  ที่เกิดขึ้นวามาคุกคามตอความสุข  ทางรางกายหรือทางสังคมของ
ตน  และความคิดที่บิดเบือนนี้มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาใหเกิดโรควิตกกังวลชนิด  GAD  และทาํ
ใหผูปวยยังมีอาการตางๆ อยู  เชน  ความเชื่อที่ผิดๆ  เกี่ยวกับความวิตกกังวล  การมีความคิดตอ
ปญหาในดานลบ ความไมอดทนตอความไมแนนอนในชีวิต  และการใชความคิดหลีกเลี่ยงปญหา 
(Gossenlin  &  Laberge, 2003)  
   
               1.4  การประเมินความวิตกกังวลในผูปวยโรควติกกังวลชนิด GAD 
                       การชวยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลนั้น ผูใหการชวยเหลือตองใชเครื่องมือในการ
ประเมินความวิตกกังวลเพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของวิธีการชวยเหลือ  ซ่ึงการประเมินความวิตก
กังวลมีหลายวิธี Stuart และ Sundeen (1995) ไดแบงการประเมินความวิตกกังวลไว 3 แนวทาง คือ 

 1. การประเมินจากสภาพทางสรีระ (Physiological measure of anxiety) เมื่อบุคคล
เกิดความวิตกกังวล พบวามกีารเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางดานรางกาย เชน ระดบัความดันโลหิต 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของชีพจร การตรวจคลื่นสมอง การขยายของมานตา ความตึง
เครียดของกลามเนื้อ การวนิิจฉัยตองอาศยัผูชํานาญทางการตรวจและการแปลผลการเปลี่ยนแปลง 
พบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต และอัตราการเตนของชีพจรนัน้อาจเกดิจากพยาธิสภาพของ
โรคตางๆ ในระบบประสาทและหลอดเลอืดที่บุคคลนั้นเปนอยู เชน โรคไต โรคหัวใจ โรคความดนั
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โลหิตสูงหรืออาจเกิดจากผลของการใชยาบางชนิด จากอาหาร บุหร่ี การออกกําลังกาย เปนตน 
ดังนั้นจึงมีความลําบากในการวัดความวิตกกังวลดวยวิธีนี ้  เนื่องจากระดับความวิตกกังวลอาจไม
สัมพันธกับอาการที่แสดงออก  
           2. การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล (behavioral measure 
of anxiety) พบวา เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลจะมีการตอบสนองทางดานจิตใจ แสดงออกถึงความ
แปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด เนื่องจากมีความเชื่อวา 
พฤติกรรมของมนุษยที่แสดงออกมานั้น เปนปฏิกิริยาที่สะทอนมาจากอารมณภายในใจซึ่งบุคคลอื่น
สามารถสังเกตเห็นไดเชน อาการกระสับกระสาย ลุกล้ีลุกลน มือส่ัน ถอนหายใจ รองไห หงุดหงิด 
ขาดสมาธิ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร พูดรัวเร็วข้ึน เปนตน 
 3. การประเมินโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (self-report measure of 
anxiety) โดยใหบุคคลรายงานความรูสึกวิตกกังวลของตนเอง ซ่ึงอาจเปนการรายงานดวยการตอบ
แบบสอบถาม การเขียนหรือรายงานดวยวาจา เปนการวัดความวิตกกังวล ซ่ึงเปนความรูสึกที่ตนเอง
รับรูได โดยใชแบบสอบถามใหตอบตามความรูสึก แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล 
แบบสอบถามดังกลาวมีผูสรางหลายชนิด เชน แบบสอบถามความวิตกกังวล STAI (The State-Trait 
Anxiety Inventory) ของ Spielberger, (1972)  แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ MAS (The Taylor 
Manifest Anxiety) ของ Taylor (1982) เปนตน การประเมินความวิตกกังวลดวยวิธีนี้สามารถใชได
สะดวกและไดผลดี ถาแบบวัดที่สรางขึ้นมีความเที่ยงและความตรงสูง 

 
 1.5  ผลกระทบของการเกิดโรควติกกังวลชนิด GAD 
                       การเกิดโรควิตกกังวลนั้นจะสงผลกระทบตอตัวผูปวยเอง ตอครอบครัว  ตอสังคม
และเศรษฐกิจ  ซ่ึงผลกระทบตางๆ นั้นพอจะจําแนกไดดังนี้ 
   1)  ผลกระทบตอตัวเอง  มีทั้งดานรางกายและพฤติกรรม ซ่ึงผูปวยโรควิตกกังวล
มักจะมีอาการของความวิตกกังวล เชน ตื่นเตน ตกใจงาย นอนไมหลับหรือหลับยาก ใจสั่น  หายใจ
ไมอ่ิม ใจหวิว หายใจไดไมเต็มที่ เหงื่อออก มือเทาชา เนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางาน
มากกวาปกติ  นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เร้ือรังอาจเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยทางกาย เชน 
โรคความดันโลหิตสูง  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน (เทียน  หวี่, 2536;  ชอลดา พันธุเสนา, 
2536 อางถึงในกนกวรรณ  ทาสอน, 2545) และยังเปนสาเหตุที่นําไปสูภาวะซึมเศรา  ซ่ึงสงผลตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันทําใหคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นลดลง (Massion, 1993)  นอกจากนี้ผูปวยโรค
วิตกกังวลมิใชเพียงการที่ผูปวยตองประสบกับความเครียด   ความวิตกกังวลภายในจิตใจของตนเอง
เทานั้น  แตผูปวยโรควิตกกังวลอาจตองเผชิญกับภาวะตกงานหรือภาวะที่เสื่อมสมรรถภาพในการ
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ทํางาน  ภาวะตกงานไมไดนําไปสูปญหาทางเศรษกิจอยางเดียว แตยังเกิดปญหาทางสังคมและจิตใจ 
ขาดความภาคภูมิใจในตัวเองและช่ือเสียง  ขาดจุดมุงหมายในชีวิตและตองลดการติดตอกับเพื่อนฝูง
หรือเพื่อนรวมงานในอดีตลง (Wallace, 1978) 
 2) ผลกระทบตอครอบครัว ทําใหเกิดความเครียดและเกิดความขัดแยงในครอบครัว
งายยิ่งขึ้น (Silverman & Nell, 1993 cite  in  Schweizer,  1995)    ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชีวิตทําใหมี
คุณภาพชีวิตลดลงดวย (Massion, 1993) เนื่องจากผูปวยแสดงออกถึงความวิตกกังวล เมี่อญาตรัิบรูถึง
สภาพความวิตกกังวลที่ผูปวยแสดงออกมา ญาติตองคอยดูแลชวยเหลือทําใหบรรยากาศภายใน
ครอบครัวเครียดไมเปนสุข  นอกจากนี้บทบาทในการดําเนินชีวิต เชน อาจจะเปนสามี ภรรยา พี่ชาย  
คนงาน เปนตน บทบาทเหลานี้ ทําใหคนตองมีความสัมพันธกับผูคนในแวดวงชีวิตของเขา เมื่อมี
ปญหาสุขภาพจิตขึ้นมาก็อาจจะไปกระทบกระเทือนตอบทบาท เหลานี้ได และเมื่อผูปวยมีความรูสึก
สับสนตอการรับผิดชอบในบทบาทตางๆ หรือเมื่อรูสึกวาทําตามความคาดหวังของผูอ่ืนไดยากขึ้น ก็
จะเกิดความไมมั่นคงในสัมพันธภาพทางสังคมขึ้น ซ่ึงจะบั่นทอนความอดทนของครอบครัว อันเปน
ปจจัยที่นําไปสูการเรียกรองจากครอบครัวใหผูปวยตองรับการรักษาในโรงพยาบาลตอไป 
(Wallace,1978) และจากการมีสัมพันธภาพที่ไมดียังนําผลเสียมาสูครอบครัวในระดับกวางขึ้น อาทิ 
รายไดของครอบครัวลดลง  เนื่องจากประสิทธิภาพของการทํางานของผูปวย  ตลอดจนปญหา
สุขภาพจิตในครอบครัวและชีวิตสมรส  
 3) ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ   สงผลโดยตรงตอภาวะทางเศรษฐกิจที่ตองใช
จายไปกับการรักษาอาการวิตกกังวล รวมทั้งรักษาอาการดวยวิธีอ่ืนนอกจากยาตามการรักษาของ
แพทย  เชน อาจซื้อยารับประทานเอง  ไปรดน้ํามนต  ไปผูกดวง (Blair & Ramones, 1996 อางถึงใน
กนกวรรณ ทาสอน, 2545) และทําใหเกิดการสูญเสียการทําหนาที่ทางสังคม เนื่องจากผูปวยหมกมุน
อยูกับความเจ็บปวย การไปหาแพทยเพื่อรักษา ตลอดจนการประกอบอาชีพการงาน ทําใหผลงานไม
มีประสิทธิภาพ การใชศักยภาพในทางการทํางานไมเต็มที่ เกิดผลเสียตองานได (Rickell & 
Schweizer, 1998)  
              
               1.6 การบําบัดรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควติกกังวล GAD 
 การบําบัดรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลสําหรับผูปวยโรควิตกกังวล ในปจจุบันมี 2 
แนวทางหลัก คือการรักษาดวยยาและการรักษาที่ไมใชยา 
        การบําบัดรักษาดวยยา (Pharmacological treatment) วิธีบรรเทาความวิตกกังวล
โดยการใชยา ยาที่ใชบรรเทาความวิตกกังวล เรียกวา Antianxiety drugs เปนยาที่มีฤทธิ์ทําให
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ประสาทหลอน ลดความวิตกกังวล ความกระวนกระวาย ลดอาการตื่นเตน เครียด บางครั้งอาจใช
เปนยาที่ทําใหหลับ แบงเปน 2 ประเภท คือ (ปราโมทย สุคนิชยและมาโนช หลอตระกูล, 2548) 

- Benzodiazepine เชน diazepam ขนาด 5-15 มิลลิกรัม/วัน จะชวยลดอาการวิตก
กังวลและอาการทางกายไดดี  ซ่ึงควรใหยาตอเนื่องนานอยางนอย 6 เดือน 

-  Propranolol เปนยาที่อาจใชรวมกับยาในกลุม Benzodiazepineในผูปวยที่มีอาการ
ทางกาย เชน ใจเตนเร็วหรือส่ัน (tremor) ที่ไมตอบสนองตอการใชยา Benzodiazepine แตเพียงอยาง
เดียว มีขอควรระวังคือในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจและโรคหอบหืดมากอน 
                      การบําบัดรักษาท่ีไมใชยา (Non Pharmacological treatment) การบําบัดรักษาผูปวย
โรควิตกกังวลชนิด GAD ดวยวิธีอ่ืนที่ไมใชยานั้นมีอยูหลายวิธี ซ่ึงในแตละวิธีจะมีผลในการชวยลด
ทั้งอาการทางดานรางกาย และอาการทางดานจิตใจที่เกดิขึ้นในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่อาจ
แตกตางกนัออกไป มีดังตอไปนี้ 
 -  จิตบําบัด  ( Psychotherapy ) การบําบัดรักษาโดยจิตบําบัด  มีหลักการเพื่อแกไข
การมองโลกที่ผิดไปของผูปวย ใหกลับมามองโลกอยางถูกตองและเหมาะสมตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  
(รัตนา  สายพานิชยและสมบัติ ศาสตรรุงภัค, 2546)  การบําบัดรักษาโดยจิตบําบัดใชไดผลกับโรค
วิตกกังวลชนิด  GAD  โดยเฉพาะในรายที่มีระดับอาการนอยๆ  และมักตองใชรวมกับการรักษาดวย
ยาเสมอ  แตขอจํากัดของการบําบัดรักษาดวยวิธีนี้ก็คือ  ใชระยะเวลาการบําบัดรักษายาวนาน  และ
สามารถบําบัดรักษาผูปวยไดจํานวนนอยคนในเวลาที่จํากัด  (Papp & Gorman, 1995)  การ
บําบัดรักษาโดยวิ ธีจิตบําบัดนี้   มีหลายวิ ธีดวยกัน  เชน   จิตบําบัดชนิดหยั่ง รูสภาพตนเอง  
(Insight/Dynamic Psychotherapy) และจิตบําบัดชนิดประคับประคอง (Supportive   Psychotherapy)   
     -  พฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) คือ การรักษาที่มีทฤษฏีรวมกันวาอาการ
ทางจิตใจนั้น   เปนผลของการเรียนรูทางพฤติกรรม (learned behavior) และสามารถแกไขไดดวย
การเรียนรูใหม (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549) และเปนวิธีที่มุงไปที่การควบคุมและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเปนหลัก การรักษาโรควิตกกังวลชนิด GAD โดยใชพฤติกรรมบําบัดนี้มีหลายวิธี เชน  

 Relaxation Training คือวีธีการที่ทําการฝกปฏิบัติแลวทําใหเกิดการผอนคลายทั้ง
รางกายและจิตใจ วิธีที่นิยม  เชน  การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive Muscle  
Relaxation)  การฝกการหายใจ  (Breathing  exercise)  การใชจินตนาการภาพ   (Visual  Imagery  
Training) หรือการทําสมาธิ  (meditation) เปนตน  
 การใชเครื่องวัดสัญญาณทางชีวภาพ (Biofeedback)   คือการใชเครื่องมือชวยใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในระบบสรีรวิทยาของรางกาย อาจเปนระบบกลามเนื้อ หรือระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยผูปวยหัดรับรูถึงการทํางานทางสรีระของตนดวยการอานสัญญาณภาพหรือฟงเสียง
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จากเครื่องมือ ซ่ึงเปนตัวสะทอน (feedback) ถึงการทํางานของรางกาย และฝกหัดเพื่อควบคุมและ
แปรสัญญาณเหลานี้ (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) 
 การฝกผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive Muscle   Relaxation) เปนการเกร็งและ
คลายกลามเนื้อกลุมใหญๆ เพื่อใหรางกายสามารถผอนคลายได เทคนิคนี้เปนเทคนิคที่งายและชวย
ใหผูปวยเห็นความแตกตางระหวางความตึงเครียดกับการผอนคลายในรางกายตนเองไดอยางชัดเจน 
                      - การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior 
therapy) เปนการบําบัดความคิดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีหลักการบนพื้นฐานทฤษฎีวา  อารมณ
และพฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลมาจากความคิด วิธีการบําบัดจะฝกใหผูปวยสามารถวิเคราะห
สถานการณตางๆ ที่ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือทําใหอารมณแยลง  และฝกใหผูปวย
คนหาความคิดที่มีผลตออารมณและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น จากนั้นจะใหผูปวยประเมินความคิด
ดังกลาว  และตอบสนองตอสถานการณตางๆ ดวยความคิดใหมซ่ึงจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงโดย
ผูปวยจะมีอารมณดีขึ้น และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดเลือกแนวทางการชวยเหลือผูปวยโรควิตกกังวลในการ
ลดความวิตกกังวลโดยการใชแนวคิดการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ซ่ึง
ปจจุบันเปนที่ยอมรับวาเปนวิธีการชวยเหลือผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่มีประสิทธิภาพและ
ไดผลดี   (Jame et al. 2000; ทิภาพร อังคกุล, 2543; กนกวรรณ ทาสอน, 2545  และณฐัฑพิร ชัยประทาน, 
2547) เพราะสามารถลดความวิตกกังวล แกไขปญหาการพึ่งยา ลดผลกระทบที่เกิดจากฤทธิ์ของยา 
รวมถึงการใชยาผิดวัตถุประสงคได ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควาเกี่ยวกับผลของการใช
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD โดยการรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษตางๆ เพื่อนํามาใช
เปนแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมนี้ตอไป 
 
2.  การบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคดิและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy)  
      การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive   Behavior  Therapy) 
นั้น มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory)  โดยจะเนนที่การเปลี่ยนแปลงความคิด 
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมตามมา   บางครั้งจึงเรียกวา  การปรับพฤติกรรมทางปญญา 
(Cognitive   Behavior Modificationหรือ CMB) หรือบางคนเรียกวา การบําบัดพฤติกรรมทางปญญา 
(Cognitive   Behavior  Therapyหรือ CBT) (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) เปนวิธีการหนึ่งที่จะ
ชวยเหลือใหบุคคลปรับเปลี่ยนความคิดที่ผิดบิดเบือน หรือเปนความคิดในเชิงลบ  ไมสรางสรรค  ที่
นําไปสูการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม อันกอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชได  ซ่ึงมี
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การประยุกตทฤษฎีการเรียนรูมาใชในการจัดการแกไขกับปญหาที่เผชิญในชีวิต   ทฤษฏีการเรียนรู
ทางดานความคิด (Cognitive  theory) Aaron Beck(1967) เปนผูริเร่ิมพัฒนาทฤษฏีทางดานความคิด 
และนํามาเปนพื้นฐานของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยรูปแบบการ
บําบัดเปนการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิด  การรับรูที่ผิดพลาด  และการแปลผลที่บิดเบือน  ให
นําไปสูความคิดที่มีประสิทธิภาพ  สามารถเผชิญปญหาและแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม สําหรับ
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive   Behavior  Therapy)  เปนวิธีการ
บําบัดที่มีผูใหความหมายไวดังนี้ 
               Beck (1976) ใหความหมาย การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมวา  
หมายถึง  การบําบัดที่มุงเนนการแกไขปญหาในปจจุบัน โดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสมหรือเปนปญหา  ซ่ึงมีขั้นตอนการบําบัด 4 ขั้นตอน คือ การคนหาความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบใหตรงตามความเปนจริง การปรับเปลี่ยน
ความคิดตอปจจัยเหตุของปญหาและความคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา และการคนหา
แนวทางในการแกไขปญหามาใชในการปรับเปล่ียนความคิดที่ไมเหมาะสมและบิดเบือน ใหเปน
ความคิดที่สมเหตุ สมผลและเหมาะสม   ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น
ตามความเปนจริง  และเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น  
               Stuart & Laraia (1998) ใหความหมายการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมวา เปนการบําบัดที่มุงเนนการแกไขปญหาในปจจุบัน มีเปาหมายในการบําบัดรักษาที่
ชัดเจน ผูรับการรักษาจะตองมีบทบาทในการวางเปาหมายของการรักษารวมไปกับผูบําบัดรักษาดวย  
               อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย(2549) ใหความหมาย การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมวา เปนการบําบัดโดยวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือน ไมสมเหตุสมผล
ตามความเปนจริงตอสถานการณตางๆ ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล และเหมาะสมถูกตองตาม
ความเปนจริง อีกทั้งใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แสดงออกใหเหมาะสมขึ้น   โดยใชเทคนิค
การปรับความคิดที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู  การคาดหวัง และการตีความเหตุการณตางๆ ของ
บุคคล  
               สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต (2549) ใหความหมาย การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมวา    เปนการนํากระบวนการของความคิดมาประยุกตใช โดยชวยใหผูรับการบําบัดได
ปรับเปลี่ยนมุมมองตอเหตุการณหรือสถานการณจากเดิมที่เคยบิดเบือน กลายเปนมุมมองตอ
เหตุการณหรือสถานการณตางๆ ที่ตรงกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น                 
               กลาวไดวา การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้นก็คือ การบําบัดโดย
ใชกระบวนการและเทคนิคของการเรียนรูมาใชในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือน การ
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ตีความที่ไมสมเหตุสมผลตอส่ิงแวดลอมและสถานการณตางๆ ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล และ
เหมาะสมตามความเปนจริง โดยมีขั้นตอนการบําบัด 4 ขั้นตอนคือ การคนหาความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบใหตรงตามความเปนจริง การปรับเปลี่ยน
ความคิดตอปจจัยเหตุของปญหาและความคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา  และการคนหา
แนวทางในการแกไขปญหา ซ่ึงจะทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นตามความ
เปนจริง  และเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาที่ถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 

2.1 องคประกอบพื้นฐานของทฤษฏีความคิด (Cognitive theory) 
อารมณที่ผิดปกติของบุคคลนั้น  เปนผลมาจากการบิดเบือนความคิด หรือการ

ประเมินเหตุการณในชีวิตดวยความคิดที่ไมตรงกับความเปนจริง  นอกจากนี้ความรูสึก  อารมณ และ
ความคิดนั้น มีความเกี่ยวของสัมพันธกัน และมักจะเสริมแรงซึ่งกันและกัน  จึงเปนผลทําใหเกิด
ความบกพรองทางอารมณและความคิดมากยิ่งขึ้น (Beck, 1979) ความคิดที่บิดเบือนในทางลบทําให
เกิดอารมณทางดานลบเพิ่มมากขึ้น และอารมณทางลบก็สงผลใหความคิดทางดานลบเพิ่มมากขึ้น
ดวย  ซ่ึงองคประกอบทางความคิดที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพมีอยู 3 รูปแบบ  (จันทิมา องคโฆษิต, 
2545) 
                      1. ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) 
 ความคิดอัตโนมัติเปนความคิดระดับหนา (surface) ทั้งแบบคําพูด  (verbal)  และ
จินตลักษณะ (pictorial experience) ที่ทําใหความรูสึกไมดีคงอยู เปนความคิดที่มีลักษณะอัตโนมัติ
ทั้งในแงที่เกิดขึ้นเองดวยตนเองโดยไมสามารถบังคับหรือฝนไมใหคิดได    แตคนจํานวนมากมักไม
รูวาตนเองกําลังคิดอยู    ตองอาศัยการฝกทักษะใหจับความคิดของตนเองไดกอนหนาที่จะทําการ
รักษาตอ    ความคิดอัตโนมัตินี้เปนตนเหตุทําใหเกิดความรูสึกที่ไมดี  เชน  ความรูสึกซึมเศรามักเกิด
จากความคิดเรื่องของความสูญเสีย  ความพายแพ  การถูกปฏิเสธ  ถูกทอดทิ้ง  ความสิ้นหวัง  ในขณะ
ที่ความวิตกกังวลเกิดความรูสึกวามีอันตราย  มีภัยคุกคาม  เปนตน 
 2.  ความคิดบิดเบือนความจริงหรือความคิดผิดพลาด (Cognitive distortions หรือ 
Cognitive errors) 
 ปญหาในความคิดนี้เปนการแปลความจริงที่บิดเบือนไป จนทําใหเกิดความคิดในแง
ลบโดยทั่วไปแลว   ความคิดผิดพลาดที่พบไดบอย มักเปนในลักษณะของการคิดทํานายอนาคต  
หรือการคิดทํานายวาผูอ่ืนจะปฏิบัติตนหรือประพฤติอยางไรโดยไมมีหลักฐานสนับสนุน การเลือก
สนใจแตเฉพาะขอมูลที่เห็นพองกับสิ่งที่ตนคาดหมายและเลือกไมสนใจ หรือรับรูขอมูลที่คานกับ
ความคาดหมายของตน  เมื่อเกิดเรื่องราวท่ีไมดีขึ้นจะรับผิดชอบหรือรับผิดมากเกินควร  โดยไม
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ยอมรับรูวาผูอ่ืนหรือสถานการณมีสวนรวมกอใหเกิดเรื่องดวย และการมองสถานการณแบบขาวกับ
ดํา  ไดหรือเสียไปหมด    และไมยอมรับความสําเร็จหรือการคืบหนาแบบบางสวน    ปญหาความคดิ
ที่บิดเบือนที่พบไดบอย  (สมบัติ  ตาปญญา, 2549) 

 2.1 ความคิดที่สรุป หรืออนุมานจากความรูสึกของตน (emotional reasoning) 
เชน เมื่อรูสึกทอแทส้ินหวัง ก็สรุปวาตนเองเปนคนที่หมดหวังในอนาคต เมื่อรูสึกโกรธก็สรุปวา
ตนเองถูกกลั่นแกลง เมื่อรูสึกผิดก็สรุปวาตนเองเปนคนที่ไมดี เปนตน 
                          2.2 ความคิดที่ไมแยกแยะเรื่องราว (overgeneralization)   มีการอนุมานหรือ
สรุปอยางไมมีหลักฐานจากประสบการณเดียว โดยมองทุกอยางรวมเหมือนกันไปหมดมากเกินไป 
ถาเกิดเรื่องที่ไมดีขึ้นเรื่องหนึ่ง ก็คิดวาทุกอยางที่เกิดขึ้นตอไปก็ตองไมดีไปหมดเสมอ (always) เชน 
การไดฟงขาววาเครื่องบินตกเครื่องหนึ่ง ก็ทําใหคิดไปวาการเดินทางทางอากาศนั้นไมปลอดภัยไป
หมด หรือการที่เพื่อนคนหนึ่งไมชอบตน ก็กลายเปนคิดวา ทุกคนไมชอบตนเองไปหมด เปนตน 
 2.3  ความคิดสุดขั้ว (catastrophizing) เปนความคิดแบบ over generalization ที่
รุนแรง มีการแปลสถานการณหรือเร่ืองที่เกิดขึ้นใหรุนแรงสุดขีดเปนความหายนะ เชน การที่คิดวา
สอบเขามหาวิทยาลัยไมได แปลวาชีวิตนี้ส้ินหวัง หมดอนาคตหรือการที่คิดวาไมไดเล่ือนขั้นแปลวา 
หมดความกาวหนาในอาชีพแลวหรือถามีอาการแพนิค แปลวาตนเองไมสามารถควบคุมตนเองได 
จะตองกลายเปนบา เปนตน 
 2.4  การคิดขยายใหญโตเกินความจริงหรือเปนเรื่องเล็กเกินจริง (magnification 
หรือ minimization) เมื่อความคิดเกี่ยวกับปญหาหรือความผิดพลาดของตนเองถูกมองแบบขยายให
ใหญโตเกินความเปนจริง ความคิดเชนนั้นเปนความคิดแบบ magnification ตัวอยาง เชน การคิดวา
ตนเองไมเกงเลย   เพื่อนรวมงานทุกคนเกงกวาตนเองไปหมด   เปนการขยายความคิดวาตนไมเกงจน
มองวาเพื่อนทุกคนเกงกวาตน 
 เมื่อลักษณะความคิดวาเรื่องที่ดีของตนเองเปนเรื่องเล็ก ความคิดเชนนั้น เรียกวา 
minimizationเชนการสอบไดถูกมองวาเปนเพราะบังเอญิ เพราะตนเองไมเกงเลย เปนความคิดทีล่ด
ความสําคัญของความสามารถของตน  เปนตน 
 2.5 ความคิดแบบขาวหรือดํา (dichotomous (All or Nothing) thinking) เมื่อ
ความคิดที่แบงเรื่องราวหรือผลลัพธที่ซับซอนหรือตอเนื่องไปในลักษณะขาวหรือดําไปหมด หรือ
ตองสมบูรณ บวกหรือลบไปหมดโดยที่ไมจําเปน เมื่อสถานการณไมสมบูรณแบบเต็มรอยก็จะเห็น
เปนตรงกันขาม เปนความลมเหลวอยางสิ้นเชิง เชน เมื่อผลงานมีความผิดพลาดเพียงจุดเดียว ก็มอง
วางานนี้ลมเหลวไปหมด เปนตน 
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 2.6 การคิดบังคับตนเอง (should/must/ought statements) เปนการคิดที่มีลักษณะ
บังคับตนเองวาเรื่องนั้น “ควร” หรือ “ตอง” หรือ “นาจะตอง” เปนไปตามความคาดหวังหรือความ
ปรารถนาของตนเปนความคิดที่แสดงใหเห็นถึงการมีมาตรฐานที่เขมงวดหรือการสันนิษฐานวาไม
สามารถควบคุมเหตุการณภายนอกได  ความคิดเชนนี้ยอมทําใหเกิดปญหาได  ถาเปนความคิด
เกี่ยวกับตนเอง  เชน  นักดนตรีที่ตองเลนเพลงที่ยากมาก  คิดวาตนเอง  “ตอง”  เลนไมพลาดเลย
แมแตโนตเดียว  ยอมรูสึกผิดหวังในตนเอง  ละอายใจ  หรือรูสึกผิดไดเมื่อเกิดความผิดพลาดเพียง
นอยนิด เมื่อความคิดนี้เปนความคาดหวังผูอ่ืน เชน การคิดวาลูก “ตอง” สอบเขามหาวิทยาลัยที่มี
ช่ือเสียงได  ก็ทําใหเกิดความผิดหวัง  โกรธเคือง  หรือขุนเคืองลูกเพราะความไมสมหวัง 
 2.7  ความคิดคาดเดาไปลวงหนาหรือตีตนไปกอนไข (negative predictions) เปน
การทํานายไปในทางลบคือการใชความคดิในแงราย หรือความลมเหลวในอดีตมาพยากรณวาจะเกิด
ความลมเหลวในสถานการณใหมลวงหนาอยางไมเหมาะสม บางครั้งเรียกความคดิที่ผิดพลาดนีว้า 
“fortune telling” หรือการเปนหมอด ู
 2.8 ความคิดเอาเอง (mind reading) การสรุป เดา หรือการอนุมานในทางลบ
เกี่ยวกับความคิด ความเจตนา หรือส่ิงที่ดลใจผูอ่ืนโดยทีไ่มมีหลักฐานมาสนับสนุน 
 2.9 ความคิดนยิามไปทางลบ (labelling) ลักษณะที่ไมดีของบุคคลหรือสถาน 
การณถูกนยิามไวอยางแนนอน ดังนั้นแทนที่การคิดวา “ฉันทําขอสอบผิด” กลับเปนคิดวา “ฉันมัน
โง”  การตั้งนิยามเชนนี้ไมมีเหตุผล  เพราะการกระทาํอยางหนึ่ง  มิไดหมายความวาบุคคลผูนั้น
กลายเปนคนเชนนั้น  การคดิเชนนี้ไมมีประโยชนเพราะนํามาแตความไมสบายใจ  ความโกรธ  ความ
ผิดหวัง  หรือการสูญเสียคุณคาในตนเอง  ถาเปนความคิดเกี่ยวกับตนเอง  และเมื่อนํามาใชกับผูอ่ืน  
เชน  การนยิามผูอ่ืนวา  “เปนคนไมมีน้ําใจ  คนใจดํา”  ก็รังแตทําใหมองผูนั้นในแงลบ  เกดิความขุน
ใจ  โกรธขึ้ง  ไมพอใจในผูนัน้ 
 2.10 ความคิดโทษตนเองและผูอ่ืน (personalization และblame) การแปลเหตุการณ   
สถานการณ   หรือพฤติกรรมภายนอกวาเปนตัวแสดงหรือยืนยันใหเห็นวาตนนั้นไมดี ดังเชนเมื่อ
ผูปวยไดรับรายงานวาลูกสาวเรียนไมดี ก็กลับไปคิดวา “ฉันผิดเองที่เปนแมไมดี” แทนการพยายาม
หาตนเหตุของปญหา การคิดเชนนี้นําไปสูความรูสึกผิด การลงโทษตนเอง ความละอายใจและ
ความรูสึกวาตนเองไรความสามารถ 
 บางคนอาจมีความคิดที่ตรงกันขาม เพราะเมื่อมีเหตุการณที่ไมดีขึ้น ก็จะโทษผูอ่ืนอยู
เสมอ โดยไมพยายามดูวาตนมีสวนเกี่ยวของกับเหตุการณไดเชนไร เชน “ที่ชีวิตแตงงานฉันไม
ราบรื่น เพราะสามีเปนคนแยมากไมมีเหตุผลเลย” 
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 2.11 ความคิดวนเวียนดานลบ (selective negative focus) ความคิดนี้เปนความคิด
ที่มุงเนนแตเร่ืองราว  ความทรงจํา  หรือความหมายที่เปนลบอยูอยางเดียว  โดยไมสนใจกับเรื่องทีดี
หรือที่เปนกลาง  หรือมองวาเรื่องที่ดีนั้นไมมีความสําคัญ  ไมนับ เชน ผูปวยย้ําคิดและกลุมใจอยู
หลายวันหลังจากที่เพื่อนรวมงานคนหนึ่งไดทักทวงผลงานของผูปวย ทั้งที่ผูปวยไดรับคําชมเชยจาก
นายและเพื่อนรวมงานคนอื่น ๆ  วาผลงานดีเยี่ยม  เปนตน  ความคิดเชนนี้ยอมเปนสาเหตุใหคนคิด
ตองปราศจากความสุขและความพึงพอใจในชีวิตของตน 
 2.12 ความคิดหลีกเลี่ยงหรือไมเผชิญความจริง (cognitive avoidance) ความคิด 
ความรูสึกหรือเหตุการณที่ไมดีถูกมองวาเปนเรื่องที่รุนแรงหรือไมมีทางเอาชนะได ดังนั้นจึงตอง
ปดบังหรือหลีกเลี่ยงไมเผชิญดวย    
 2.13 ความคิดแปลสิ่งกระตุนภายในรุนแรงเกินจริง (somatic (mis) focus) ความ
โนมเอียงที่จะแปลสิ่งที่กระตุนภายใน  เชน  อัตราการเตนของหัวใจ  การเตนของหัวใจ  อาการใจสั่น  
วิงเวยีน  แนนหนาอก  หรืออาการชา  เปนอาการบงชี้วาเกิดเหตุการณที่รายกาจขึน้  เชน  หวัใจวาย  
หรือ   ช็อค  เปนตน 
                     3. แบบแผนความคิด (Schemata) รายละเอยีดหรือขอมูลเกี่ยวกับตนเองและภาวะ
แวดลอมที่ผานการรับรูและถูกเก็บไว แตจะถูกเรยีกนาํมาใชบอยครัง้และสรางระบบหรือแบบแผน
ความคิดขึ้น หรือเรียกวา Schemata  ของบุคคลผูนั้น การมีแบบแผนความคิดชวยใหเจาตวัเห็นความ
เหมือนเมื่อไดขอมูลมาใหม ทําใหโยงขอมูลใหมกับความรูที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ พยาธิสภาพ
เกิดขึ้นเมื่อระบบ  หรือแบบแผนความคดิไมเปนกลาง  ทําใหมีการแปลสถานการณใหมไปในทาง
ลบ  เปนความลมเหลว  ความสูญเสียหรืออันตราย โดยที่บุคคลผูนั้นไมรูตัว เมื่อใดทีเ่ขาอยูในภาวะที่
ความรูสึกหรือสถานการณสอดคลองกับแบบแผนความคิดที่มีอยู ระบบความคิดจะถูกกระตุน และ
ทําใหการรับรู และการแปลสถานการณทั้งปจจุบันและอนาคตถูกควบคุมโดยระบบที่ผิดพลาด 
 
               2.2  ขอตกลงเบื้องตนของการบําบัดทางการปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 

การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีแนวคิดพื้นฐานวาอารมณ
ของบุคคลเกิดจากความคิดในการรับรูและแปลความสิ่งเราที่มากระตุน  จึงมีการกําหนดขอตกลง
เบื้องตนของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Beck et al, 1979) มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 1. การรับรูและการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมาของบุคคล สามารถเปลี่ยนแปลงได 
โดยการคิดทบทวนซ้ําและตรวจสอบขอมูลที่ไดรับมาอีกครั้ง 
        2.  ความคิดของบคุคลเปนผลมาจากสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกบุคคล 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                            

 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ / 20 

        3.  การประเมินสิง่เราของบุคคลมีผลตอความคิดและจนิตภาพ 
 4. ความคิดของบุคคลเปนปรากฎการณที่อยูในระดับของจิตสํานึก (stream of 
conciousness) สามารถรับรูได ซ่ึงความคิดของบุคคลจะแสดงถึงลักษณะของบุคคลนั้น ส่ิงแวดลอม
หรือโลกของเขา และอดีตที่เขาประสบมา รวมทั้งแนวโนมในอนาคต 
       5. การปรับเปลี่ยนความคิดมีผลตออารมณและพฤติกรรม 
       6.  วิธีการบําบัดทางดานจิตใจ สงผลใหบุคคลรับรูถึงความคิดที่บิดเบือนไป 
       7. การปรับเปลี่ยนความคดิสามารถที่จะบรรเทาอาการและอาการแสดงทางคลินิกได 

จากขอตกลงเบื้องตนของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
นําไปสูการบําบัดที่มีลักษณะสําคัญ   ดังตอไปนี้ 

 
              2.3 ลักษณะสําคัญของการบําบดัทางการปรับเปล่ียนความคดิและพฤติกรรม 
                     ลักษณะสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม(สุชาติ พหล
ภาคย, 2547) มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1.  ตองเกดิจากความรวมมือในการบําบัดระหวางผูบําบัดและผูรับการบําบัด 
2.  ใชระยะเวลาสั้น สนับสนุนใหผูรับการบําบัดพัฒนาทักษะการพึ่งตนเอง 
3.  มีโครงสรางและทิศทางในการบําบัดที่ชัดเจน 
4. ผูบําบัดใชการตั้งคําถามใหผูรับการบําบัดคนหาแนวทางการแกไขปญหาที่ 

เหมาะสมกับตนเองมากกวาที่จะใชการโนมนาวหรือการสอน 
5. ผูรับการบําบัดจะตองมีการเรยีนรูถึงโครงสรางทางความคิด และความเชื่อจาก

สมมติฐานที่สามารถตรวจสอบไดอยางเปดเผย 
6.  ผู รับการบําบัด จะตองมีการเรียนรูถึงวิธีการทางความคิด และวิธีการทาง

พฤติกรรม เชน ทักษะที่ตองไดรับการฝกปฏิบัติ และการนําไปใชในภาวะแวดลอมของผูรับการ
บําบัด โดยผานการมอบหมายงานแบบใหการบาน เปนตน 
            2.4  ขั้นตอนการบาํบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคดิและพฤติกรรม 

ขั้นตอนของการบําบัดพฤติกรรมความคิด ประกอบดวยวิธีการ 4 ขั้นตอน (Beck et 
al, 1979) ดังตอไปนี ้

1. การคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ ขั้นแรกผูบําบัดอธิบายใหผูรับการบําบัด
เขาใจถึงความหมายของความคิด  ความคิดอัตโนมัติ ตระหนักถึงความสําคัญของความคิดอัตโนมัติ
โดยผูบําบัดฝกผูรับการบําบัดใหจับความคิดและคนหาความคิดอัตโนมัติและวิธีการคิดที่ผิดไป
ในทางลบ   และบิดเบือนของผูปวยที่เกิดขึ้นเองแบบอัตโนมัติ หลังจากนั้นมอบหมายการบานให
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ผูรับการบําบัดจับความคิดอัตโนมัติในทางลบและความคิดที่บิดเบือน ที่กอใหเกิดความวิตกกังวล
ของตนเองใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได   แลวบันทึกความคิดเหลานั้นไว  ในระยะแรกๆ ผูรับ
การบําบัดอาจไมสามารถจับความคิดอัตโนมัติในทางลบและความคิดที่บิดเบือนที่เกิดขึ้นได  อาจให
ผูรับการบําบัดบันทึกความคิดที่เกิดขึ้นเมื่ออารมณเปลี่ยนแปลงไป  วิธีการที่จะคนหาและแยกแยะ
ความคิดอัตโนมัติในทางลบที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง  มีวิธีการดังนี้ 

1.1 บันทึกความคิดอัตโนมัติในทางลบที่เกิดขึ้นนั้นทันทีทันใด 
1.2 ใหผูรับการบําบัดจัดชวงเวลาในแตละวัน เพื่อที่จะทบทวนแลวบันทึก

ความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้น หรืออาจใหผูรับการบําบัดบันทึกถึงความคิดที่ทําใหรูสึกไมสบาย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องที่มักจะผานเขามาในความคิดบอยครั้งใหละเอียดมากที่สุดเทาที่จะทําได 

1.3 ใหผูรับการบําบัดคนหาเหตุการณที่กระตุนใหรูสึกวิตกกังวล แลวบันทึก
เหตุการณและความคิดที่เกิดขึ้นจากเหตุการณนั้นๆ เชนใหผูรับการบําบัดบันทึกถึงเรื่อง “เหตุการณ
ที่แยที่สุดของวันนี้ที่ทําใหฉันรูสึกวิตกกังวล” 

1.4  ผูบําบัดชี้ใหผูรับการบําบัดเห็นถึงสิ่งเราหรือสถานการณนําและความคิดที่
ทําใหผูรับการบําบัดเกิดความวิตกกังวล 

วิธีการทั้งหมดดังกลาวมาขางตน  จะชวยใหผูรับการบําบัดสามารถที่จะคนหา  
ความคิดอัตโนมัติในทางลบที่เกิดขึ้น และตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติในทางลบที่ทําใหเกิดความ
วิตกกังวล   ซ่ึงหลังจากผูรับการบําบัดสามารถคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบของตนเองไดแลวก็
ใหบันทึกความคิดนั้นๆ  โดยการใชแบบบันทึกความคิดอัตโนมัติในทางลบ  ซ่ึงเปนวิธีการที่ผูบําบัด
นํามาใชเพื่อชวยใหผูรับการบําบัดไดฝกทักษะในการคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ  พิจารณาถึง
ความคิดอัตโนมัติในทางลบอยางมีเหตุผล  ทําใหผูรับการบําบัดเห็นถึงความสัมพันธระหวาง
ความคิดอัตโนมัติในทางลบกับความวิตกกังวลและความแตกตางระหวางสถานการณที่เกิดขึ้นจริง
กับความคิดอัตโนมัติในทางลบของผูรับการบําบัดที่เกิดจากการตีความสิ่งเราหรือสถานการณที่
บิดเบือนไปจากความเปนจริง  การใหผูรับการบําบัดบันทึกความคิดอัตโนมัติในทางลบและปฏิกิริยา
ตอบสนองของผูรับการบําบัดตอความคิดอัตโนมัติในทางลบที่เกิดขึ้นลงในแบบบันทึก   เปนวิธีการ
เบื้องตนในการตรวจสอบ  การประเมิน  และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบ 

2. การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปนจริง  เปนขั้นตอนที่ตอง
อาศัยความรวมมือระหวางผูรับการบําบัดและผูบําบัด โดยผูบําบัดจะชวยผูรับการบําบัดตรวจสอบวา
ความคิดอัตโนมัติในทางลบที่เกิดขึ้นมีความแมนตรง  มีความสมเหตุสมผลหรือตรงตามสภาพตาม
ความเปนจริงเพียงใด  แตผูบําบัดตองไมทําใหผูรับการบําบัดคิดวาปญหาหรือสถานการณตางๆ ที่
เผชิญอยูมีสภาพดีกวาที่เปนอยูจริง  ผูบําบัดใชวิธีการโดยกระตุนใหผูรับการบําบัดวิเคราะหวาใน
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สถานการณนั้นๆ สามารถเกิดไดจากสาเหตุอ่ืนๆ  หรือมีความเปนไปไดอยางอื่นอีกหรือไม   อาจมี
การเปรียบเทียบกับความคิดที่มีเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมมีความวิตกกังวลสาระสําคัญของการ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบก็เพื่อใหบุคคลมีการแกไข  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบ  โดยการวิเคราะหความคิด  ทัศนคติ  การใหความหมายของผูรับการบําบัดตอปญหาหรือ
สถานการณนั้นๆ   เปนการสะทอนใหผู รับการบําบัดเห็นถึงความคิดที่ไม เหมาะสม    ไม
สมเหตุสมผล  และความคิดที่มุงแตจะโทษตนเอง  การที่ผูรับการบําบัดไดเรียนรูที่จะตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติในทางลบกับสถานการณตางๆ ตามความเปนจริงทําใหมีโอกาสที่จะประเมิน
ความคิดอัตโนมัติในทางลบของตนเองวามีความเหมาะสม  หรือสมเหตุสมผลหรือไม  ทําใหผูรับ
การบําบัดตระหนักถึงความคิดที่ไมถูกตองแลวเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนไป 
        3. การปรับเปลี่ยนความคิด เมื่อผูรับการบําบัดสามารถคนหาความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบ และตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบไดแลวจะทําใหผูรับการบําบัดสามารถที่จะ
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบ    การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบจะทําใหผูรับ
การบําบัดมีมุมมองในการคิดที่ยืดหยุน   สมเหตุสมผลตรงตามความเปนจริงมากขึ้น (สุชาติ พหล
ภาคย,2542 ) วิธีการปรับเปลี่ยนความคิด เพื่อใหผูรับการบําบัดมีมุมมองในการคิดที่ยืดหยุน 
สมเหตุสมผลตรงตามความเปนจริงมากขึ้น   มีวิธีการดังนี้ 
           3.1 การปรับเปลี่ยนความคิดตอปจจัยเหตุของปญหา (reattribution) ผูปวยโรค
วิตกกังวลมักจะมีความคิดอัตโนมัติในทางลบ ไมสรางสรรค เกี่ยวกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง โดยมองปญหาวาเกิดจากตัวของเขาเองทั้งหมด   มีการมองปญหาในลักษณะยึดมั่นกับ
ความคิดของตนเองไมยืดหยุน เปนตน วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดตอปจจัยเหตุของปญหา สามารถ
สรุปไดดังนี้ 

- ผูบําบัดและผูรับการบําบัดรวมกันทบทวนถึงสิ่งเรา  สถานการณ  หรือ
ปญหาที่ทําใหผูรับการบําบัดคิดตําหนิตนเอง  ตามสภาพความเปนจริง 

-  ผูบําบัดตั้งคําถามใหผูรับการบําบัดพิจารณาวามีปจจัยเหตุอ่ืนๆ ที่รวมกัน
กอใหเกิดปญหากับผูรับการบําบัดอีกหรือไม 

-  ผูบําบัดกระตุนใหผูรับการบําบัดพิจารณาวา ปญหามีสาเหตุไดทั้งจากตัว
ผูรับการบําบัดเองและปจจัยภายนอกอื่นๆรวมกัน 

-  ผูบําบัดใหผูรับการบําบัด บอกถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรับผิดชอบ
ตอปญหานั้นๆ เปรียบเทียบระหวางผูรับการบําบัดและบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกับปญหานั้น 

- ผูบําบัดใหผูรับการบําบัดทบทวนความคิดของตนเองที่คิดวาปญหาที่
เกิดขึ้นเปนความรับผิดชอบของตนเองเต็ม 100 เปอรเซ็นต  โดยใหลองคิดพิจารณาใหคะแนนความ
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รับผิดชอบใหมอีกครั้ง  หลังจากผูบําบัดใหผูรับการบําบัดฝกคิดตามวิธีการในการปรับเปลี่ยน
ความคิด 
             3.2 การปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา (decatastrophizing) 
ผูที่มีความวิตกกังวลมักจะมองสิ่งเราหรือสถานการณที่ประสบ  แลวแปลความคิดที่ผิด  บิดเบือน 
หรือเปนความคิดในเชิงลบ  คาดการณถึงเฉพาะแตผลลัพธในทางลบ (catastrophic  thinking) ที่จะ
เกิดขึ้นจากสถานการณนั้นๆ เมื่อเผชิญกับปญหาผูที่มีความวิตกกังวลมักจะมองวาปญหานั้นไม
สามารถแกไขได  จึงไมคิดหาแนวทางในการแกไขปญหา  ผูบําบัดใชวิธีการเพื่อปรับเปลี่ยนความคดิ
ของผูรับการบําบัดใหมโดยกระตุนใหผูรับการบําบัด ตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติในทางลบที่
เกี่ยวกับปญหานั้นตามความเปนจริง  ปจจัยเหตุอ่ืนๆ ที่อาจรวมกอใหเกิดปญหา  ถาความคิด
อัตโนมัติในทางลบที่เกิดขึ้นของผูรับการบําบัดตรงตามความเปนจริง  ผูบําบัดใหผูรับการบําบัด
พิจารณาวาจะเกิดผลลัพธอะไรบาง  ถาผูรับการบําบัดตองอยูในสถานการณนั้นจริงๆ   ผลลัพธที่จะ
เกิดขึ้นนาหวาดกลัวอยางที่ผูรับการบําบัดคิดหรือไม  แลวถาผูรับการบําบัดมีความคิดที่บิดเบือนไป
ในทางลบตอไปจะมีผลอยางไรบางตอผูปวย  โดยเฉพาะดานอารมณและความรูสึก  ตอมาผูบําบัด
และผูรับการบําบัด  จึงรวมกันคนหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

4. การคนหาแนวทางแกไขปญหา ความคิดของผูปวยโรควิตกกังวล มักจะเปน
รูปแบบของความคิดที่ผิด บิดเบือน หรือเปนความคิดในเชิงลบ ไมสรางสรรค ซ่ึงจะสามารถ
ปรับเปลี่ยนไดโดยการที่ผูปวยสามารถเขาใจและแยกแยะความคิดอัตโนมัติในทางลบ ส่ิงเรา หรือ
สถานการณที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นได ดังนั้นการคนหาแนวทางในการแกปญหาเปนวิธีการ
เพื่อใหผูรับการบําบัดมองปญหาในแงมุมใหม ซ่ึงมีลักษณะของการคิด การตีความปญหา และ
วิธีการเผชิญปญหาในแนวทางอื่นๆ 

2.5 ลักษณะและระยะเวลาในการทําการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม 
                       การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีลักษณะ  ระยะเวลา  
ความถี่  และจํานวนครั้งในการบําบัด ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ (Beck et al, 1979)  
                     1. ลักษณะการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เสนอแนะวา
ในการทําการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมควรเปนกลุมปด ขนาดเล็ก จํานวน 
ผูรับการบําบัดตั้งแต 4-8 คน (Beck et al, 1979) เพื่อใหผูรับการบําบัดไดเตรียมความพรอมรวมกัน
ตั้งแตในระยะเริ่มตนของการบําบัด  เกิดความรวมมือ ความเขาใจและยอมรับการเปนสมาชิกของ
กลุม เกิดการเรียนรูรวมกัน จึงจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการบําบัดมากที่สุด 
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                       2. ระยะเวลาและความถี่ในการทํากลุมการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม  ระยะเวลาในการบําบัด  แตละครั้ง  ควรใชเวลา  1.5 – 2 ช่ัวโมง โดยเวลา  2  ช่ัวโมง
จะเหมาะสมมากที่สุด  กลุมผูรับการบําบัดมีความสนใจและใหความรวมมือในการบําบัดไดดี  
เนื่องจากผูบําบัดไมเหนื่อยลาจนเกินไป  ความถี่ของการบําบัดแตละครั้ง  ควรทําการบําบัดอยางนอย
สัปดาหละ  1 คร้ัง (Beck et al., 1979) 
                       3. จํานวนครั้งในการทํากลุมการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม ควรมีจํานวนครั้งในการบําบัดตั้งแต 12- 20 คร้ัง (Beck et al, 1979) โดยผูบําบัดวางแผน
กําหนดจํานวนครั้งในการบําบัด แลวเสนอตกลงรวมกับกลุมผูรับการบําบัดอีกครั้ง เพื่อใหกลุมผูรับ
การบําบัดทราบถึงกําหนดการและแนวทางในการบําบัดที่ชัดเจน 
 
3.  การบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคดิและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล GAD 
      3.1 เทคนิคการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล 
GAD 
              การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เปนการบําบัดที่มีโครงสราง ผูบําบัด
มีบทบาทเปนผูนําในการบําบัดรักษาและใชวิธีช้ีทางเพื่อชวยแกไขตามอาการและเปนการแกปญหา 
โดยใหความสําคัญที่ภูมิหลังที่เปนตนเหตุของอาการนั้น  วิธีการนี้มีประโยชน และใชระยะเวลาสั้น
ในการบําบัดรักษา  ผูรับการบําบัดก็ตองมีบทบาทและใหความรวมมือในการรักษา โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในการทําการบานที่ผูบําบัดมอบหมายให  เปนวิธีที่นิยมใชในการรักษาผูปวยโรควิตกกังวล และ
นําไปใชรวมกับการรักษาจิตบําบัดวิธีอ่ืนๆ  ไดเปนอยางดี  เพราะการรักษาจิตบําบัดจะสัมฤทธิผลได    
ก็ตอเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในดานความนึกคิดของผูรับการบําบัดรวมดวย ซ่ึงประกอบดวยเทคนิค  3 
อยาง คือ เทคนิคการสอน เทคนิคการบําบัดทางความคิด และเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Beck 
et al, 1979;สุชาติ พหลภาคย,2547 ;สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต,2549 ) 
 1. เทคนิคการสอน (Didactic Aspects) หมายถึงผูบําบัดอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ
แบบแผนการคิดของผูรับการบําบัด (Cognitive triad) โครงสรางความคิด (Schema) ที่ไมเหมาะสม
ของผูรับบําบัด โดยผูบําบัดจะตองบอกผูรับการบําบัดใหรูถึงวิธีการและตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับการคดิ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง แลวรวมกันทดสอบสมมติฐานที่ตั้งขึ้น และอธิบายใหผูรับการบําบัดเขาใจถึง
ความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ พฤติกรรม และเหตุผลของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม เพื่อใหผูรับการบําบัดเกิดความกระจางและใหความรวมมือ 
               2. เทคนิคการบําบัดทางความคดิ (Cognitive Techniques)   
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  2.1 การเปลี่ยนโครงสรางความคิด (Cognitive  Restructuring) การปรับโครงสราง
ความคิดเปนกิจกรรมหลักของการรักษาตามแนวคิด  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิด 
กระบวนการประกอบดวยการแยกแยะ  วิเคราะห และปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเปนประโยชน  ผู
บําบัดจะสอนใหผูปวยใชเทคนิคการปรับโครงสรางความคิดเพื่อชวยใหผูปวยสามารถเรียนรูที่จะ
จัดการกับสถานการณและปญหาได  โดยการประเมินและเปลี่ยนแปลงวิธีคิดของตนเอง โดยการตั้ง
คําถามเพื่อใหผูรับการบําบัดไดคิด  และใชการบันทึกความคิด  การปรับโครงสรางความคิดเพื่อเพิ่ม
ความตระหนัก    เร่ิมโดยการชวยผูปวยใหเพิ่มความตระหนักถึงความเชื่อมโยงระหวางความคิด  
ความรูสึกและพฤติกรรม  ซักถามเกี่ยวกับความคิดและความเชื่อของผูรับการบําบัด  และแยกแยะ
ความคิดและความเชื่ออะไรขัดขวางการทําหนาที่ในชีวิต 
  2.2 การพูดกับตนเอง (Self Talk) การพูดกับตนเองชวยใหผูรับการบําบัดสราง
ประโยคสั้นๆ ที่จะชวยลดความวิตกกังวล เพิ่มความรูสึกปลอดภัย เพิ่มความรูสึกมั่นใจในตนเองวา
สามารถที่จะจัดการได เมื่อรูสึกกังวลขึ้นมา การพูดกับตนเองสอนใหผูปวยแยกแยะสถานการณได 
                      2.3 การปรับอารมณ (Emotional  Regulation) เปนทักษะอยางหนึ่งที่จะชวยใหผูรับ
การบําบัดจัดการกับความรูสึกหวาดหวั่น  กลัว  โกรธ  ชวยใหผูปวยพัฒนาความรูตัว  และความ
เขาใจวาความรูสึกตางๆนั้นเกิดเปนครั้งคราว  เกิดขึ้นแลวก็ดับไป  การเรียนรูที่จะแยกแยะความรูสึก
ตางๆทําใหพัฒนาความรูตัวไดดีขึ้น  การปรับอารมณโดยการฝกความรูตัว  ทําไดโดยกระตุนให
ผูปวยสังเกตโดยไมตัดสินอารมณที่ เกิดขึ้นโดยเฉพาะอารมณที่ รุนแรง สังเกตความรูสึกใน
สถานการณขณะที่มันกําลังเกิดขึ้น  ชวยใหผูรับการบําบัดยอมรับความรูสึกที่เกิดขึ้น  แทนที่จะ
ตัดสินและเก็บกดมันไว ผูรับการบําบัดจะสังเกตไดวาพอเวลาผานไป  ความรูสึกก็จะเลือนหายไป 
                      2.4  การฝกปองกันความเครียด (Stress Inoculation Training) การฝกปองกัน
ความเครียด  โดยขอใหผูรับการบําบัดบอกถึงสถานการณในชีวิตที่ทําใหเครียด  ที่อยูในบาน  
ครอบครัว  สถานที่ทํางาน   พูดคุยถึงสถานการณเหลานี้และปฏิกิริยาของผูรับการบําบัดวา เกิดอะไร
ขึ้น  เขารูสึกอยางไร คิดอยางไร  เตรียมผูรับการบําบัดใหพรอมที่จะตอบโตกับสถานการณเหลานี้ให
ตางไปจากเดิม  และถามผูรับการบําบัดวาอยากจะจัดการกับสถานการณแตละอยางในอนาคต
อยางไร  โดยควรเปนวิธีที่เปนไปไดจริง  พูดคุยถึงอุปสรรคและสิ่งทาทาย  และถามวาใครที่พอจะ
ชวยไดในสถานการณเหลานี้ 
             3. เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior Techniques) เทคนิคการบําบัดทาง
พฤติกรรมที่ใชรวมกับการบําบัดทางความคิด   มีหลายเทคนิค (Beck et al, 1979) เชน 
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 3.1 การจัดกจิกรรม (Scheduling activity) ทําใหผูรับการบําบัดเกิดแรงกระตุนในการ
ทํากิจกรรมตางๆ ลดอาการเฉื่อยชาลง ลดการหมกมุนกบัความคิดทางลบของตนเอง ลดความคิดทีว่า
ไมสามารถกระทําสิ่งตางๆได 
  3.2 การใหคะแนนความสําเร็จ และความพึงพอใจในการทํากิจกรรม (Mastery and 
pleasure techniques) เปนการทําใหผูรับการบําบัดมีอารมณดีขึ้น ไดตระหนักถึงความสัมพันธ
ระหวางอารมณและพฤติกรรมของตนเอง 
                      3.3 การมอบหมายงานอยางเปนขั้นตอน (Graded task assignment) การมอบหมาย
งานอยางเปนขั้นตอน ใหผูรับการบําบัดไดใชความสามารถทํางานตามที่วางแผนไว และสามารถที่
จะประเมินความสําเร็จ และความพอใจในการทํากิจกรรม ในการมอบหมายงานอยางเปนขั้นตอน
ตองมีการประเมินความสามารถของผูรับการบําบัดกอน แลวจึงมอบหมายงานที่เหมาะสม 
 3.4  การทําการบาน (Homework) ผูบําบัดใชเทคนิคการมอบหมายการบานเพื่อให
ผูรับการบําบัดไดเรียนรู   หรือฝกทักษะใหมๆ และฝกการควบคุมตนเอง จากการศึกษาพบวา  การ
นําเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัดเขามาประกอบการบําบัด  จะชวยใหผูปวยมีแนวทางในการชวยเหลือ
ตนเองในการบรรเทาอาการวิตกกังวล เกิดความมั่นใจและเกิดประสิทธิภาพของการบําบัดมากขึ้น  
วิธีการผอนคลายมีมากมาย  ทุกแบบมีเปาหมายเหมือนกันคือทําใหรางกายสงบลง (สมบัติ ตาปญญา, 
2549)  
                     3.5 การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคหรือวิธีการหนึ่งที่ชวยใหกลามเนื้อของ
รางกายหายจากความตึงเครียด เวลาจิตใจตึงเครียดมักจะมีอาการปรากฎทางกาย ทําใหรูสึกเมื่อย 
เครียดและปวด เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคที่ชวยแกปญหาความเครียดของกลามเนือ้
รางกายอาจมีผลกลับไปทําใหจิตใจสบายขึ้น เนื่องจากกายกับจิตใจแยกจากกันไมไดดังนั้น เทคนิค
การผอนคลายกลามเนื้อ จึงเปนวิธีที่ชวยผอนคลายความเครียดทางจิตใจ (วัลลภ     ปยะมโนธรรม, 
2522) 
                      3.6  การทําสมาธิ จากการศึกษาของพัทยา   จิตสุวรรณ (2535) ไดนําการฝกเกร็ง คลาย
กลามเนื้อและการทําสมาธิเบื้องตนมาใชในการบําบัดใหผูปวยที่มีอาการวิตกกังวล พบวาสามารถลด
ระดับความวิตกกังวลลงได 
                      3.7  การฝกการหายใจที่ถูกหลักวิธี จําเปนมากสําหรับการกําจัดอาการวิตกกังวลที่
ไดผล เปนวิธีที่งายและตรงที่สุดในการฝกผอนคลาย ชวยลดความกลัวและกังวล เพิ่มความรูสึกมี
อํานาจควบคุมและความมั่นใจการหายใจชาๆมีประโยชนมากสําหรับคนที่มีอาการตื่นกลัว (สมบัติ 
ตาปญญา, 2549)  
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 3.2 ผลของการบําบัดทางการปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล
ชนิด GAD 
 การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Beck et al, 1979) จะเกดิผลขึ้นทั้ง
ในระยะของการบําบัด และระยะภายหลังของการบําบัดไปแลว ดังนี ้
 1.  ผลที่เกิดขึ้นในระยะของการบําบัด  เนื่องจากการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมนั้นมีการประยุกตใชแนวคิดการแกไขปญหา  (Problem-solving) ที่ทําใหผูรับการ
บําบัดเขาถึงปญหาของความคิดที่ผิด  บิดเบือน หรือเปนความคิดในเชิงลบ  ไมสรางสรรค ที่ทําให
เกิดความวิตกกังวล  เพื่อที่จะคนหาแนวทางในการแกไข  ดังนั้นการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบ จึงเปนวิธีการที่ทําใหผูรับการบําบัดสามารถมองเห็นแนวทางในการแกไขปญหา  ไมใช
เปนการตัดสินปญหา  จุดมุงหมายของการบําบัดจึงเพื่อชวยผูรับการบําบัดคนหาวิธีการแกไขปญหา
ดวยวิธีการทางความคิดและวิธีการทางพฤติกรรม  ไมเพียงแตจะชวยใหผูรับการบําบัดคิดอยางมี
เหตุผล  ผลของการบําบัดที่เกิดขึ้นอยางทันทีทันใด  คืออาการและอาการแสดงตางๆของโรควิตก
กังวลจะลดลง 
         2.  ผลที่เกิดขึ้นในระยะภายหลังการบําบัด  ภายหลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม  ผูรับการบําบัดจะมีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบ สามารถ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบ กับเหตุผลตามความเปนจรงิ มีการพัฒนาความคิดและวิธีการ
คิดอยางมีประสิทธิภาพ   มีความคิดที่ยืดหยุน  มีเหตุผล  จากวิธีการตางๆ  ที่ไดเรียนรูจากการบําบัด  
ผูรับการบําบัดจะเกิดการเรียนรูที่จะจัดการหรือปรับอารมณ  เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่ยุงยาก
และซับซอนหรือเมื่อตองมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่นในอนาคต  เกิดทักษะในการคิดที่จะประยุกตใช
ในการแกไขปญหาในชีวิตประจําวันตอไป 
 กลาวโดยสรุป การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  เปนจิตบําบัดที่มี
พื้นฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู  เปนจิตบําบัดอยางมีโครงสราง  มีเปาหมายและทิศทางในการบําบัด
ชัดเจนใชระยะเวลาสั้น  โดยมีแนวคิดวาอารมณและพฤติกรรมของแตละบุคคลเปนผลมาจาก
ความคิด  ซ่ึงความคิดของแตละบุคคลจะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับโครงสรางทางความคิด  ซ่ึงเปนผล
มาจากประสบการณตางๆที่ประสบมาวัตถุประสงคของการบําบัดเพื่อที่จะปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติในทางลบ  โดยมีวิธีการ  4  ขั้นตอน  คือ การคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ  การ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปนจริง   การปรับเปลี่ยนความคิดตอปจจัยเหตุของ
ปญหาและการคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา  และการคนหาแนวทางในการแกไขปญหา   ซ่ึง
ผลของการบําบัดนั้น สามารถลดอาการและอาการแสดงของโรควิตกกังวลและปองกันการกลับเปน
ซํ้าของโรควิตกกังวลไดดี  เนื่องจากบุคคลมีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบและ
ความคิดที่บิดเบือนใหเปนความคิดใหมที่เหมาะสมมากขึ้น  ทําใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาไดอยาง
เหมาะสมและนําวิธีการในการบําบัดไปประยุกตใชตอไปในอนาคต  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
              การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม  วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย  ที่เกี่ยวกับ
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล
ชนิด GAD โดยใชการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่มีอยูแพรหลายในปจจุบัน นํามาประเมิน
คุณภาพหรือความนาเชื่อถือของหลักฐาน พิจารณาความเปนไปได เพื่อนําไปประยุกตใชการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
อยางมีคุณภาพตอไป โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การสืบคนหลักฐานงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (Search for Information 
Sources) 

1.1 แหลงขอมูลงานวิจัย (Data Sources) 
1.2 คําสําคัญในการสืบคน (Key Words) 
1.3 เกณฑการคัดเลือกงานวิจยั (Inclusion Criteria) 

2.  แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ ประกอบดวย 
2.1 การประเมินคณุภาพงานวจิัย (Evaluation of Research Quality) 
2.2  ความเปนไปไดของผลงานวจิัยที่จะนําไปใช 
2.3  การสกัดขอมูลจากงานวจิัย (Data Extraction) 

3.  การสังเคราะหงานวิจัย 
 
1.  การสืบคนหลักฐานงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (Search for Information Sources)              
          1.1  แหลงขอมูลงานวิจัย  ที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารนิเทศ (Information Resource) 
พิจารณาจากวัสดุตีพิมพผลงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ โดยการสืบคนงานวิจัยและ
หลักฐานอางอิงทางวิชาการดังกลาวจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic Resource) โดย
ฐานขอมูลที่เลือกใชมีดังนี้ 
                 1)  สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทย จากหองสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล (Mulinet) หองสมุดมหาวิทยาลัยเชียงใหม (lib.Cmu) หองสมุดจุฬาลงกรณ
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มหาวิทยาลัย(library.car.chula)  หองสมุดมหาวิทยาลัยบูรพา (lib.buu)   และหองสมุด
มหาวิทยาลัยขอนแกน (md.kku)  เปนตน 
                2)  สืบคนงานวิจัย จากฐานขอมูลทางการแพทย และการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 
PUBMED, CINAHL, Seiencedirect และOVID 
              1.2  คําสําคัญที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก Cognitive    Behavior   
Therapy, GAD, Generalized Anxiety Disorder, การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม, โรควิตกกังวล 
               1.3 ในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑในการพิจารณา การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ คือ  
                     1)  ชนิดของแนวปฏิบัติการพยาบาล    ตองเปนงานวิจัยที่ใชการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล                                                      
                    2)  ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยโรค
วิตกกังวลชนิด GAD ทุกเพศและทุกวัย   
                     3)  ชนิดของผลลัพธจากงานวิจัย  คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวกับความวิตก
กังวล  
                     4)  เปนงานวิจัยที่สามารถหา full text ได                                                       
 โดยรายละเอียดเกี่ยวกับฐานขอมูลที่ใช  คําสําคัญในการสืบคน จํานวนการ
ศึกษาวิจัยที่สืบคนได และจํานวนการศึกษาที่ตรงตามเกณฑ  ดังจะแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่  1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวน
การศึกษา 
วิจัยท่ี

สืบคนได 

จํานวน
การศึกษา 

ท่ีตรงตามเกณฑ 

 
1.CINAHL 

 
Cognitive  Behavior Therapy AND   GAD 

 
0 

 
0 

 
2.PUBMED 

 
Cognitive Behavior Therapy AND GAD 

 
72 

 
3 

 
3.OVID 

 
Cognitive Behavior Therapy AND GAD 

 
216 

 
1 

 
4.Seiencedirect 

 
Cognitive Behavior Therapy AND GAD 

 
20 

 
1 

 
5.มหาวิทยาลัย 
มหิดล 

Cognitive Behavior Therapy AND GAD 
 
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมและโรควิตกกังวล    

2 
 
 
1 

0 
 
 
0 

6. มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน 

การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม 
และโรควิตกกังวล 

 
2 

 
2 

7.จุฬาลงกรณ 
มหาวิทยาลัย 

การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมและโรควิตกกังวล    

 
2 

 
2 

8.มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม 

การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมและโรควิตกกังวล    

 
0 

 
0 

9.มหาวิทยาลัย
บูรพา 
 

การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมและโรควิตกกังวล 
    
 

 
0 

 
0 

                                     รวมทั้งสิ้น 317 9 
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จากคําสําคัญที่กําหนด สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน  
317 เร่ือง แตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑเลือกเขา และคัดเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูล รวมทั้ง
มีงานวิจัยที่อยูในเกณฑ และมี Full text ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 9 เร่ือง สวนงานวิจัยที่
เหลือทั้งหมดจํานวน 308 เร่ือง เปนงานวิจัยที่ไมไดรับคัดเลือกมาใชในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจาก
งานวิจัยไมมีผลลัพธการวิจัย ที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล และบางงานวิจัยที่สืบคนได
นั้นไมมีความเกี่ยวของกับเรื่องที่ผูศึกษาสนใจ ที่จะศึกษา 
 
2.  แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการใชการบําบัด
ทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังลชนิด  GAD 
มีงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 9 เร่ือง สําหรับแนวทางในการวิเคราะหและ
สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 
          2.1  การประเมินคณุภาพงานวจิัยหรือระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) 

นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ  โดยใชการ
ประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงแบงระดับ
หลักฐานอางอิงทางวิชาการ 4 ระดับดังนี้   
 Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis ของงานวิจัย 
design เปน randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน randomized 
controlled trials (RCT) 

 Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวจิัยที่เปน Meta-Analysis  ของงานวิจยัที ่ 
design เปน randomized controlled trials (RCT) อยางนอย  1  เร่ือง  หรือหลักฐานทีไ่ดจากงานวจิยัที่
มีการออกแบบรัดกุม แตเปนงานกึ่งทดลอง  หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขา
กลุมไดแก  non – randomized control trials ,  cohort study , case control study 
 Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวจิัยที่เปนงานเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ
หรือเปนงานวจิัยเชิงบรรยายอื่นๆ (Descriptive study) 
 Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (Expert Consensus)   
                     เมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาว  พบวาหลักฐานงานวิจัยที่สืบคนได 9 เร่ือง เปน
งานวิจัยที่เปนหลักฐานอางอิงระดับ A = 5 เร่ือง ระดับ B = 4 เร่ือง 
              2.2  การพิจารณาความเปนไปได ในการนําผลงานวิจัยไปใชในคลินิก (Research Utilization 
Criteria) ของPolit & Hungler (1997)   ซ่ึงพิจารณาในประเด็นที่เกี่ยวกับ 
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 1)   Clinical Relevance:  ผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ือง มีความสอดคลองกับประเด็นปญหา
ทางคลินิกที่กําลังศึกษาและตองการแกไข 
 2)  Scientific  Merit:  งานวิจัย 9 เร่ือง  มีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผลไปใชใน
การปฏิบัติ  โดยพิจารณาจาก  การออกแบบงานวิจัย  การเลือกกลุมตัวอยาง  การประเมินคุณภาพ
งานวิจัย  ในดานความตรงภายใน  ความตรงภายนอก  รวมทั้งสถิติที่ใชวิเคราะห  และจุดเดน  จุด
ดอย  หรือขอจํากัดของการนําไปใชในคลินิก 
 3)  Implementation Potential:  มีแนวโนม หรือความเปนไปได ในการนําไปใชใน
คลินิก เนื่องจากมีความเหมาะสมตอหนวยงาน เชน นโยบาย ความเห็นชอบของผูบริหาร เปนตน    
และยังมีองคประกอบอื่นๆ อีกดังนี้ 
       3.1) ผลงานวิจัยที่จะนําไปใช มีความเหมาะสมกับหนวยงาน กลุมผูปวยและ
ปรัชญาการดูแลของทีมสุขภาพ  ทั้งยังเอื้อการนําไปปฏิบัติไดในคลินิก   (Clinic relevance) 
                            3.2) พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติและมีความเปนไปได ที่ผูรวมงานจะ
ใหความรวมมือในการปฏิบัติ  (Feasibility of implementation) 
     3.3) ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และคาใชจายที่เพิ่มขึ้น จากการนํา
ผลการวิจัยไปใช  (Cost – benefit ratio) ใชประเมินความคุมทุน คุมคา ทั้งดานประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
              2.3  การสกัดขอมูลจากงานวิจัย ในการสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 9 เร่ืองนี้ ไดกําหนดขอบเขต
ของขอมูลที่จะดึงออกมาจากงานวิจัย ดังนี้คือ 
                     1)  วัตถุประสงคของงานวิจัย (Objective)  
                     2)  แบบการวิจัย (Research design) 
                   3)  กลุมตัวอยาง (Subject) 
                  4)  สถานที่หรือแหลงที่วิจัย (Setting) 
                     5)  เครื่องมือและผลลัพธที่วัด (Instruments and outcomes) 
                     6)  วิธีการวิจัยและแนวปฏิบัติการพยาบาล (method and intervention) 
                     7)  ผลการวิจัย (Result) 
                     8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (Implication) 
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3.  การสังเคราะหงานวิจัย 
การสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 9 เร่ือง ไดแสดงไวในตารางที่ 2 ซ่ึงมีรายละเอียดของการ

วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ดังนี้   
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ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD 
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ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 
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ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 
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ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 
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ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 
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ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 
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ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 41

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 42 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 43

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 44 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 45

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 46 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 47

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 48 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 49

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 50 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 51

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 52 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 53

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 54 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 55

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 56 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 57

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 58 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 59

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 60 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 61

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 62 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 63

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 64 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 65

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 66 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 67

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 68 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 69

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 70 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 71

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 72 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 73

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 74 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 75

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 76 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 77

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 78 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 79

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 80 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 81

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 82 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 83

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 84 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 85

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                   วิธีดําเนินการศึกษา / 86 

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 87

ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD (ตอ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารุณี    เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                              ผลการศึกษา / 88 

 
บทที่  4 

ผลการศึกษา 
 

               การวิเคราะหผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ประกอบไปดวย  
 1. คุณภาพของงานวิจัย 
 2.  เทคนิคที่นํามาใชในการลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD   
                  3.   เครื่องมือที่ใชวัดผลความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD   
                  4.   ผลลัพธของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD   
 5. สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD   
 5.1  ผูบําบัด 
 5.2  ผูรับการบําบัด 
 5.3  อุปกรณในการบําบัด 
 5.4  ลักษณะกิจกรรมในการบําบดั 
                      5.5  ระยะเวลาในการบําบัด 
 
 1.  คุณภาพของงานวิจัย 
            จากงานวิจัยทั้ง  9 เร่ือง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย พบวา เปนงานวิจัยที่เปน  
Randomized  control  trial อยูในระดับ A  จํานวน  5  เร่ือง (Butler et al,  1991;  Borkovec  & 
Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000;  Stanley et  al,  2002; Arntz, 2003)  และเปน Quasi  
experimental  research   อยูในระดับ B   จํานวน  4  เร่ือง (กนกวรรณ  ทาสอน, 2545;   ณัฐฑิพร  ชัย
ประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) 
 
 2.  เทคนิคท่ีนํามาใชในการลดความวติกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
 เทคนิคการบําบัดทางการปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT)   
 จากการวิเคราะหผลงานวิจัยพบวา การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ที่นํามาใชในงานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง นั้น ประกอบดวยเทคนิค  3  อยาง  คือ  เทคนิคการสอน  เทคนิค
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การบําบัดทางความคิดและเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Beck et al, 1997) ซ่ึงแตละเทคนิคมี
รายละเอียดดังนี้ 
 -  เทคนิคการสอน (Didactic Aspects) พบวางานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง (Butler et al,  1991;  
Borkovec  & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000;  Stanley et  al,  2002; Arntz, 2003; กนกวรรณ  
ทาสอน, 2545;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 
2548) มีการนําเทคนิคการสอนมาใชโดยผูบําบัดไดมีการอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแบบแผนการ
คิดของผูรับการบําบัด (Cognitive  triad) โครงสรางความคิด (Schema ) ที่ไมเหมาะสมของผูรับ
บําบัด โดยผูบําบัดจะตองบอกผูรับการบําบัดใหรูถึงวิธีการและตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับการคิดในเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง แลวรวมกันทดสอบสมมติฐานที่ตั้งขึ้น  และอธิบายใหผู รับการบําบัดเขาใจถึง
ความสัมพันธระหวางความคิด  อารมณ  พฤติกรรม  และเหตุผลของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม  เพื่อใหผูรับการบําบัดเกิดความกระจางและใหความรวมมือ 
 -  เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive Techniques) พบวางานวิจัย 9 เร่ือง(Butler 
et al,  1991;  Borkovec  & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000;  Stanley et  al,  2002; Arntz, 
2003; กนกวรรณ  ทาสอน, 2545;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญ
ลักษณ พิมพาทอง, 2548) ไดมีการนําเทคนิคการเปลี่ยนโครงสรางความคิด (Cognitive 
Restructuring) ซ่ึงถือวาเปนกิจกรรมหลักของการรักษาตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ความคิดมาใช    นอกจากนี้ มีการใชทักษะการปรับอารมณ (Emotional Regulation) รวมดวยทั้ง 9 
เร่ือง(Butler et al,  1991;  Borkovec  & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000;  Stanley et  al,  
2002; Arntz, 2003; กนกวรรณ  ทาสอน, 2545;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 
2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) 
 - เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior Techniques) จากการวเิคราะห พบวา
งานวิจยัทั้ง 9 เร่ือง (Butler et al,  1991;  Borkovec  & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000;  
Stanley et  al,  2002; Arntz, 2003; กนกวรรณ  ทาสอน, 2545;   ณัฐฑพิร  ชัยประทาน,  2547; ปทุม
รัตน  เกตเุล็ก, 2548; บุญญลักษณ พมิพาทอง, 2548) ใชวิธีการผอนคลายกลามเนื้อและการ
มอบหมายการบาน (Homework) มีงานวจิยั 3 เร่ือง (ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน  เกตเุล็ก, 
2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) ที่เพิ่มวิธีการฝกการหายใจทีถู่กวิธี และมีงานวิจยั 2 เร่ือง 
(กนกวรรณ ทาสอน, 2545; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548)  ที่เพิ่มวิธีการทําสมาธิและการนวดคลาย
เครียด  
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การบําบัดท่ีใชศึกษาเปรียบเทียบกับการบําบัดทางการปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
-  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท Active progressive muscle relaxation 

มีงานวิจัยทั้งหมด 2 เร่ือง (Butler et al, 1991; Borkovec & Costello, 1993) ที่นําวิธีการนี้มาใช
เปรียบเทียบกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการลดความวิตกกังวลใน
ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD  

-  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทั้ง  2  ประเภท  มาใชรวมกัน  เรียกวิธีการนี้วา  
Applied  Relaxation  ซ่ึงมีงานวิจัยอยู  2  เร่ือง  (Ost  & Breithltz, 2000  และ Arntz, 2003) ที่นํามาใช
ในการเปรียบเทียบกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมคือการเริ่มดวยการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท Active  progressive  muscle  relaxation กอนแลวตามดวย
การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภทPassive  progressive  muscle  relaxation    
 
3.  เคร่ืองมือท่ีใชวัดผลความวิตกกังวลในผูปวยโรควติกกังวล  ชนดิ GAD   
              จากการศึกษางานวิจัยพบวาแบบประเมินที่นํามาใชในงานวิจัยเร่ืองการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล  ชนิด GAD  มีหลายแบบประเมิน 
สามารถแบงเปน  4  กลุม ดังนี้ 
      1. แบบวัดความวิตกกังวล ไดแก 

1.1 Beck  Anxiety  Inventory  (BAI )ของ  Beck,  Brown,  Epstein,  &  Steer ( 1988)
จํานวน 3 เร่ือง ( Butler et al, 1991; Ost  & Breithltz, 2000; Stanley et  al,  2002; )             

1.2 State -Trait   Anxiety  Scale  ของ Spielberger,  Gorsuch,  &  Lushene  (1970) 
จํานวน 4 เร่ือง (Butler et al,  1991;  Borkovec  & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000;  Arntz, 
2003; ) 

1.3 State- Trait Anxiety  Inventory   (STAI  from X ) ของ Spielberger ที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย รศ. พญ. นิตยา คชภักดี  สายฤดี  วรกิจโภคากิจ และ มาลี  นิสสัยสุข จํานวน 4 เร่ือง 
(กนกวรรณ  ทาสอน, 2545;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ 
พิมพาทอง, 2548) 

1.4  Hamilton Anxiety Rating  Scale  (HARS) จํานวน 2 เรื่อง  (Butler et al, 1991; 
Borkovec & Costello, 1993) 

1.5 Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) จํานวน 3 เร่ือง (Borkovec & Costello, 
1993; Ost & Breithltz, 2000; Stanley et  al,  2002;  ) 
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1.6  Leeds  Scale  for  the  Self – Assessment  of  Anxiety  and  Depression  จํานวน  
1 เร่ือง  (Butler et al, 1991) 

1.7 9 – point  rating  scale by  patient  and  assessor  ของ  Watson  and  Mark 
(1971) จํานวน  1 เร่ือง (Butler et al, 1991) 

1.8 Assessor Severity of GAD Anxiety Symptom (0 -8 point) จํานวน 1 เร่ือง 
(Borkovec & Costello, 1993) 

1.9 แบบประเมิน 100  point  Diary Inventor  Scale จํานวน 1  เร่ือง (Borkovec  & 
Costello, 1993 ) 

1.10 Zung  Self  Rating of  Anxiety Scale(ZSRA)  จํานวน 1  เร่ือง (Borkovec  & 
Costello, 1993 ) 

1.11 Diary  episodes  measure จํานวน 1  เร่ือง (Borkovec  & Costello, 1993 ) 
1.12 Cognitive  Somatic Anxiety Questionnaire (CSAQ) จํานวน 1 เร่ือง (Ost & 

Breithltz,   2000 ) 
1.13 Reactions  to Relaxation and Arousal  Questionnaire   (RRAQ) จํานวน 1 เร่ือง

(Borkovec  & Costello, 1993 ) 
      2. แบบวัดภาวะซึมเศรา ไดแก 
                  2.1 Hamilton  Rating  Scale  for  Depression  (HARD) จํานวน  2  เร่ือง (Borkovec  
& Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000 ) 
                  2.2   Beck  Depression  Inventory  (BDI)  จํานวน  4  เร่ือง  (Butler et al,  1991;  
Borkovec  & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000;  Stanley et  al,  2002;  ) 
       3.  แบบวัดความนึกคิด 

โดยใชแบบประเมิน Dysfunctional  Attitude  Scale (DAS) ของ Rush,    Weissenburger,   
&   Eaves,  (1986), Cognition  Checklist  (CCL ) ของ Beck,  Brow,  Eidelson,  Steer  &  Riskind,  
(1987), Fear  of  Negative  Evaluation scale  (FNE) ของ  Watson And  Friend,  (1969), Subjective  
Probabilities  Questionnaire  (SPQ) ของ Butler  and  Mathews,  (1983)  Interpretation  ของ Butler  
and  Mathews (1983), Individual  thoughts จํานวน  1 เร่ือง (Butler et al, 1991) 
           4.  แบบประเมินการใชยา จํานวน 4 เร่ือง (Butler et al, 1991; Borkovec & Costello, 
1993; Ost & Breithltz, 2000;  ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547 ) 
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4.  ผลลัพธของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคดิและพฤติกรรมในผูปวยโรควติกกงัวลชนดิ  GAD   
 จากผลงานวิจยัทั้ง 9 เร่ือง พบวาการบาํบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤตกิรรม
ไมไดมีผลแคลดความวิตกกงัวลเทานั้น แตยังสงผลดีในการลดความซึมเศราดวย ดังผลการวิเคราะห
ตอไปนี ้
 1. ความวิตกกังวล (Anxiety) 
 1.1 ระดับความวิตกกังวล  (Anxiety  level) จากผลงานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง  พบวา หลัง
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ผูปวยมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 - .001    
 1.2 อาการของความวิตกกังวล  (Anxiety symptom)  จากผลงานวิจัย  3  เร่ือง  (ณัฐฑิพร 
ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548)  พบวาหลังการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมผูบําบัดไดใหผูปวยตอบแบบสอบถามถึงอาการของ
ความวิตกกังวล พบวา ผูปวยมีอาการทางกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เชน  อาการปวด
ศีรษะลดลงจนถึงหาย  อาการนอนไมหลับสามารถนอนหลับไดมากขึ้น  กลามเนื้อผอนคลายลง 
 1.3  ความนึกคิด (Cognition) จากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Butler et al, 1991) พบวา หลัง
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ผูปวยมีความนึกคิดสมเหตุสมผลมากขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 - .01  
 1.4  อาการทางคลินิค (clinical improvement) จากผลงานวิจัย 2 เร่ือง (Ost & 
Breithltz, 2000; Arntz, 2003) พบวา หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
ผูปวยมีอาการทางคลินิคดีขึ้น  คิดเปนรอยละ 56 -  75 
 1.5  อัตราการฟนหาย  (Recovery  Rate)  จากผลงานวิจัย  1  เรื่อง  (Arntz,  2003)    
พบวา  หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ผูปวยมีอัตราการฟนหายเพิ่มขึ้น 
คิดเปนรอยละ  50 
 1.6 การทําหนาที่ทั่วๆไป (Functioning) หมายถึงการรับผิดชอบทางสังคม จาก
ผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Butler et al, 1991) พบวา หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม ผูปวยสามารถทําหนาที่ทั่วๆ ไปและมีความรับผิดชอบทางสังคม ดีขึ้น 
 1.7  ปริมาณการใชยาลดความวิตกกังวล  (Medication)  จากผลงานวิจัย  4  เร่ือง  
(Butler et al, 1991;  Borkovec & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000; ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  
2547)  พบวา  หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ผูปวยสวนใหญจะลด
ปริมาณการใชยาลงและ  มีบางสวนที่หยุดการใชยา 
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 1.8  ความพึงพอใจตอการรักษาจากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547) 
พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอการรักษาดวยการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ที่ดีมาก คิดเปนรอยละ 100 
 1.9 สัมพันธภาพกับผูบําบัด จากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Borkovec & Costello, 1993)  
พบวา  ผูปวยและผูบําบัดมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
 1.10  ความคาดหวังตอการรักษา จากผลงานวิจยั 1 เร่ือง (Borkovec & Costello, 1993) 
พบวา ผูปวยมคีวามคาดหวังตอการรักษาดขีึ้นหลังจากทีไ่ดอานคูมือการรักษาแลว 
 2. ภาวะซึมเศรา (Depression) จากผลงานวิจัย 4 เร่ือง (Butler et al, 1991; Borkovec & 
Costello, 1993; Ost & Breithltz, 2000; Stanley et  al,  2002; ) พบวา หลังการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ    
.05 - .0001 
 
5.  สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคดิและพฤติกรรม   

จากผลงานวิจยัทั้ง 9 เร่ือง พบวา สวนประกอบที่สําคัญในการบําบดัทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม มีดังนี้ 

5.1 ผูบําบัด  จากผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ือง พบวาผูสอน หรือผูบําบัด เปนผูที่มีประสบการณ
และมีความเชี่ยวชาญ ผานการฝกอบรมเทคนิคในการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมมาแลวทั้งสิ้น  ซ่ึงมีดวยกันหลายวิชาชีพ  ไดแก    พยาบาลจิตเวช 4 เร่ือง (กนกวรรณ  ทา
สอน,  2545;  ณัฐฑิพร  ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 
2548)    นักจิตวิทยาคลินิค  2  เร่ือง (Butler et  al,  1991;  Borkovec  &  Costello,  1993)  แพทย
เฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  1  เร่ือง  (Stanley et  al,  2002)  และนักพฤติกรรมบําบัด 2 เร่ือง  
(Ost  &  Breithltz,  2000;   Arntz,  2003)   

5.2  ผูรับการบําบัด  จากผลงานวิจัยพบวา  ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่สามารถเขา
รับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยวาเปน  โรควิตกกังวลชนิด GAD ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM III  DSMIII-R  และ 
DSM IV   เปนกลุมผูปวยที่เขามารับการบําบัดแบบผูปวยนอกและผูปวยที่เขารับการบําบัดแตละ
กลุม มีทั้งผูปวยเพศชายและเพศหญิงในทั้ง 9 เร่ือง (Butler et  al,  1991;   Borkovec  &  Costello,  
1993; Ost  & Breithltz,  2000;  Stanley et  al,  2002; Arntz,  2003; กนกวรรณ ทาสอน, 2545; ณัฐฑิพร
ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) อายุของผูรับการบําบัด
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อยูระหวาง 18-70 ป แตมี 1  เร่ือง (Stanley et  al,  2002) ที่บําบัดเฉพาะผูปวยโรควิตกกังวล GAD ที่
เปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 

5.3 อุปกรณท่ีใชในการบําบัด จากผลงานวิจัยพบวา อุปกรณสําคัญที่ใชในการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ใน ผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ือง ใชเกาอี้ที่มีพนักพิงเพื่อให
ผูปวยนั่งในทาที่สบาย  และใชอุปกรณที่ชวยในการเรียนรู เชน  กระดาน ปากกาเขียนกระดาน   
ปากกา กระดาษ ใบกิจกรรม ใบความรู    มีผลงานวิจัย 6  เร่ือง (Butler et  al, 1991; B0rkovec & 
Costello, 1991;  กนกวรรณ  ทาสอน, 2545; ณัฐฑิพร  ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; 
บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) ที่มีการใชเทปคลาสเซทบันทึกคําบรรยาย วิธีการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ  เครื่องเลนเทปและวีดีทัศน โดยมีการเปดใหผูรับการบําบัดทําตาม และมีผลงานวิจัย 1 
เร่ือง  (ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547) ที่ใชแผนภาพโครงสรางการทํางานของรางกาย  การทํางานของ
สมอง  และสมุดบันทึกประจําตัวผูปวย   

5.4  ลักษณะกิจกรรมในการบําบดั จากผลงานวิจัยพบวา 7 เร่ือง (Borkovec &  Costello,  
1993; Ost  & Breithltz, 2000; Stanley et al, 2002; Arntz, 2003; กนกวรรณ  ทาสอน, 2545; ปทุม
รัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) ที่ทํากิจกรรมในรูปแบบการบําบัดแบบกลุม 
และมีผลงานวจิัย 2 เร่ือง  (Butler et  al,  1991;  ณัฐฑิพร  ชัยประทาน, 2547)  ที่จัดกิจกรรมใน
รูปแบบการบําบัดเปนรายบุคคล 

5.5  เวลาที่ใชในการบําบัด มีผลงานวิจยั  3  เร่ือง (Butler et al, 1991; Ost &  Breithltz, 
2000;  Arntz, 2003) ที่ใชเวลาการทํากลุมสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 60 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห มี
ผลงานวิจยั 1 เร่ือง (ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547) ที่ใชเวลาในการบําบดัแตละครั้ง  90 นาที นาน 5 
สัปดาหๆ ละครั้ง  มีผลงานวิจยั 1 เร่ือง (Borkovec & Costello,  1993) ใชเวลาในการทํากจิกรรม
สัปดาหละ 2 คร้ังๆ แรกใช 90 นาที คร้ังตอๆ มาใช 60 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห มีผลงานวิจยั 1 เร่ือง 
(Stanley et al,  2002) ใชเวลาสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 90 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห มีงานวิจยั 1 เร่ือง 
(กนกวรรณ ทาสอน,  2545) ใชเวลาในการทํากิจกรรม ติดตอกัน 2  วนัๆ ละ 3 คร้ังๆ ละ 60-90นาท ี
เปนเวลา 6 คร้ัง มีงานวิจัย 1 เร่ือง (ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548) เวลาที่ใชในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 
2 คร้ังๆ ละ 90-120 นาที เปนเวลา 2 สัปดาห และมีงานวิจัย 1 เร่ือง  (บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548)   
ที่ใชเวลาในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1 วันๆ ละ 3 กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาทีติดตอกนั 2 สัปดาห  
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บทที่  5 

การอภิปรายผล 
 

                  การศึกษานี้มวีัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจกัษ
ที่เกี่ยวของกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD   โดยผูศึกษาไดแบงการอภิปรายไดดังนี้ 

1. คุณภาพและความเพยีงพอของงานวิจยัและหลักฐานเชิงประจักษ 
2. เทคนิคการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  
3.  เครื่องมือที่ใชวัดผลความวติกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD  
4. ผลลัพธของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตก

กังวลชนิด GAD  
5. สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด

ความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD มีดังนี้ 
1. ผูบําบัด 
2. ผูรับการบําบัด 
3.  อุปกรณในการบําบัด 
4.  ลักษณะกิจกรรมในการบําบดั 
5.  เวลาที่ใชในการบําบัด 

     
คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 
                  จากการศึกษาครั้งนี้  มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด  9  เร่ือง   ซ่ึงเมื่อ
นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ  โดยใชการประเมินคุณภาพระดับ
งานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544)  พบวาเปนงานวิจัยที่เปน  Randomized  
control  trial  อยูในระดับ A  จํานวน  5  เรื่อง (Butler et  al,  1991;   Borkovec &  Costello, 1993 ; 
Ost & Breithltz, 2000;  Stanley et  al,  2002 ; Arntz,  2003) และเปน  Quasi  experimental  research   
อยูในระดับ B   จํานวน  4  เร่ือง (กนกวรรณ ทาสอน, 2545 ;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  
เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) ซ่ึงทั้ง  9  เร่ือง พบวาเปนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศ
ไทย  4  เร่ือง  และงานวิจัยที่ศึกษาตางประเทศ  5  เร่ือง   จะเห็นไดวาระดับงานวิจัยที่ศึกษามีความ
นาเชื่อถือและเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการปฎิบัติ  ดังนั้นองคความรูที่ไดจากการศึกษาเกี่ยวกับ
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การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล
ชนิด GAD    ทั้ง  9  เร่ือง  นับไดวาเปนองคความรูใหมที่มีคุณภาพ 
 
เทคนิคการบําบัดทางการปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม  
 จากการวิเคราะหผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ืองพบวา เทคนิคที่นํามาใชในการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้น สามารถสรุปรวมไดเปน 3  เทคนิค คือ เทคนิคการสอน,  
เทคนิคการบําบัดทางความคิด  และเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Beck et al.,1997) ซ่ึงแตละ
เทคนิคมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เทคนิคการสอน (Didactic Aspects) ซ่ึงถือวาเปนเทคนิคระยะเริ่มตนของการบําบัด
โรควิตกกังวล จากงานวิจัยทั้ง 9  เร่ืองใชเทคนิคนี้โดยจะเนนเรื่องการสรางสัมพันธภาพ บอกผูปวย
ถึงเหตุผลและความสําคัญในการบําบัดแบบพฤติกรรมความคิด  เพื่อความตอเนื่องในการเขารวม
กิจกรรม  การตั้งเปาหมายรวมกันในการบําบัด ในการชวยเหลือผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจใน
ปญหาของตนเองเกี่ยวกับขอมูลของโรควิตกกังวล และ ผลกระทบที่เกิดขึ้น ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม  เทคนิคการสอนถือวาเปนขั้นตอนที่สําคัญที่จะทําใหผูปวยเกิดการ
เรียนรูและเขาใจ  ภาวะการเจ็บปวยและอาการที่เขาเปนอยู  รวมทั้งวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
ดวยตนเองเปนการเพิ่มความมั่นใจวาผูปวยสามารถจัดการแกไขปญหามากกวาอารมณ (Lazarus and 
Folkman,1984) ไดดวยตนเอง อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนความคิดตามมา   
 2.   เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive  Techniques)  จากงานวิจัยทั้ง 9 เร่ืองไดมี
การนํา การเปลี่ยนโครงสรางความคิด (Cognitive  Restructuring) ซ่ึงถือวาเปนกิจกรรมหลักของการ
บําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิด มาใชในการเปลี่ยนโครงสรางความคิด 
โดยมีความเชื่อวาความคิดที่ผิดบิดเบือนจากความจริง จากการที่บุคคลประเมินสถานการณตางๆทีม่า
กระตุน จนเปนสาเหตุของการเกิดปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองไมเหมาะสม  และความคิด
ดังกลาวเกิดขึ้นแบบอัตโนมัติ  ไมสามารถบังคับหรือฝนไมใหคิดได  ตลอดจนรูปแบบและเงื่อนไข
ของความคิดนั้นไดถูกปลูกฝงอยูภายในจิตใจมาเปนเวลานาน ทั้งในระดับที่เปนความเชื่อที่อยูใน
ระดับตื้นและที่ยังเปนตะกอนในจิตใจสวนลึก ซ่ึงผูรับการบําบัดจะสามารถปรับเปลี่ยนไดนั้นตอง
อาศัยการเรียนรู  และวิธีคิดแบบใหมที่เหมาะสม โดยผูบําบัดชวยใหผูรับการบําบัดเรียนรูถึงการ
เขาใจความคิดของตนวาประสบการณของตนเกี่ยวของกับความคิดที่บิดเบือนอยางไร และผูบําบัด
ชวยใหผูรับการบําบัดยอมรับวาวิธีการคิดของตนเองเปนปญหาตอตนเองอยางไร และใหความ
ชวยเหลือแกไขใหผูปวยเรียนรูวิธีคิดแบบใหมที่เปนวิธีการที่เหมาะสมกวา เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความคิดที่สมเหตุสมผลขึ้น สงผลใหผูรับการบําบัดเกิดการผอนคลาย ไมกังวล ดังผลการศึกษาของ 
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ยุทธนา  องอาจสกุลมั่น(2548) ไดศึกษาการใชการปรับเปลี่ยนโครงสรางความคิดในผูปวยวิตกกังวล 
พบวา หลังจากการฝกทักษะ อารมณ และความรูสึกในระดับที่รุนแรง เมื่อผานการฝกทักษะการ
วิเคราะหความคิดอัตโนมัติแลวความเขมขนของอารมณและความรูสึกที่รุนแรงลดลงอยางมาก   

3.  เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior  Techniques) เทคนิคการบําบัดทาง
พฤติกรรมที่ใชรวมกับการบําบัดทางความคิด  มีหลายเทคนิค (Beck et al.,1979 ) ที่พบในผลการวจิยั
ทั้ง  9  เร่ืองที่ใช คือ การมอบหมายการบาน  (Homework) เกี่ยวกับการฝกการผอนคลาย   การฝกการ
แกไขปญหา การมอบหมายการบานดังกลาว จะชวยใหผูรับการบําบัดเกิดการเรียนรูและนํามาซึง่การ
ลดความวิตกกังวลและการกลับเปนซ้ํา โดยการใหผูรับการบําบัดฝกการสังเกตอารมณความรูสึก
หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายของตนตอเหตุการณที่ทําใหกังวล  สงเสริมใหผูรับการบําบัดเกิด
การเขาใจตนเอง สามารถแกไขปญหาได และผูรับการบําบัดนําไปฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง
ที่บาน ซ่ึงพบวา เทคนิคดังกลาวเปนวิธีที่ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากประสบการณจริงดวยตนเอง
จนเกิดเปนทักษะความชํานาญ ดังผลการศึกษาของ สมใจ เจียระพงษ (2542)  ที่ใชเทคนิคการ
มอบหมายการบานเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมกลุมบําบัดเชิงเหตุผลและอารมณตอความวิตกกังวล
ในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล  ซ่ึงสงผลใหความวิตกกังวลในการฝกปฏิบัติงานลดลง  
และผลการศึกษาของ  นภาพร  ตั้งพูลผลวณิชย  และคณะ  (2543)  ที่ใชเทคนิคการมอบหมาย
การบานเปนกลวิธีหนึ่งในการทํากลุมจิตบําบัดตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยที่มีความวิตกกังวล 
ซ่ึงพบวาไดผลดีในการชวยลดความวิตกกังวลทั้งความวิตกกังวลขณะปจจุบันและความวิตกกังวล
ประจําตัว และ เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ พบในงานวิจัย 9  เร่ือง พบวาการฝกปฏิบัติผอนคลาย
กลามเนื้อนี้ ทําใหเกิดการผอนคลายในวงจรสมองและกลามเนื้อ ในที่สุดความตึงเครียดความกังวลก็
จะลดลงหรือถูกยับยั้งหรือหมดไปได นับเปนเทคนิคที่มีการฝกอยางกวางขวางทั้งในการรักษาและ
ในงานวิจัย (ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ, 2544)   เชน ในงานวิจัยของ Michael (1993) ไดศึกษาการ
ใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  และการฝกหายใจดวยกระบังลม ในโปรแกรมการบําบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม สําหรับผูปวยโรคแพนิก พบวา ชวยใหผูปวยมีทักษะในการ
เผชิญกับอาการไมสุขสบายทางกายที่เกิดจากความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น มี
งานวิจัย    3   เร่ือง(  กนกวรรณ  ทาสอน, 2545 ;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; บุญญลักษณ พิมพา
ทอง, 2548 ) ที่ใชการฝกการหายใจที่ถูกวิธี ซ่ึงตรงกับการศึกษาของจันทิมา องคโฆษิต (2545) ที่
กลาววา “การฝกผอนคลาย  และการฝกผอนลมหายใจ รวมกับการรักษาดวยยา  และการรักษาจิต
บําบัดแบบประคับประคองจะทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพสูง ลดความเครียด ความกังวลได
เปนอยางดี”     และมีงานวิจัย  2 เร่ือง   (กนกวรรณ  ทาสอน,2545 ; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548)  ที่ใช
การทําสมาธิและการนวดคลายเครียดในการชวยลดอาการวิตกกังวล ดังผลการศึกษาของบุญชวย  
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เทพยศ (2541) ไดนําการทําสมาธิเบื้องตนมาใชในการบําบัดใหผูปวยที่มีอาการวิตกกังวล พบวา
สามารถลดระดับความวิตกกังวลลงได   
                 ทั้ง 4 วิธีมีผลใหผูรับการบําบัดเกิดการผอนคลายทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ กลาวคือ
เปนการเสริมใหการบําบัดทางความคิด มีผลตอการลดความวิตกกังวลไดดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากในการ
บําบัดแบบการปรับเปลี่ยนความคิด เปนการบําบัดที่อาจทําใหผูรับการบําบัด เกิดความเครียดได โดย
ขณะฝก ผูรับการบําบัดตองใชสมาธิและใชปญญาความคิดในการพิจารณาความคิดที่บิดเบือน มาสู
ความคิดที่สมเหตุสมผล ซ่ึงความเครียดเมื่อเกิดขึ้น ยอมสงผลตอการรับรู หมายความวาการรับรูจะ
ถูกจํากัดลง ดังนั้น การนําเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม มาใชรวมดวย จะทําใหผูรับการบําบัดเกิด
การผอนคลาย เมื่อเกิดการผอนคลาย การรับรูก็จะดีขึ้น  จะทําใหการใชสมาธิและปญญาความคิด
ของผูรับการบําบัดดีขึ้น สงผลตอการปรับเปลี่ยนความคิดอันนําไปสูความคิดที่สมเหตุสมผล      
(ทิพวัลย  โพธิแทน , 2531) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชวัดผลความวติกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
   จากงานวิจัยทั้ง  9   เร่ือง  พบวา  แบบประเมินความวิตกกังวล ที่นํามาใชมากที่สุดคือแบบ
ประเมิน State -Trait   Anxiety  Inventory   (STAI )  ของ Spielberger มีงานวิจัย 8  เร่ือง (Butler et 
al,  1991;  Borkovec  & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000;  Arntz, 2003; กนกวรรณ ทาสอน, 
2545;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548)ที่นํา
แบบประเมินนี้มาใช  รองลงมาคือแบบประเมิน Beck  Anxiety  Inventory   (BAI) ของ Beck  มี
งานวิจัย 3  เร่ือง( Butler et al, 1991; Ost  & Breithltz, 2000; Stanley et  al,  2002; ) อธิบายไดวา 
แบบประเมิน  STAI  ของ Spielberger  เปนแบบประเมินที่คนนิยมนํามาใชมากที่สุดทั้งในและ
ตางประเทศ เมื่อเทียบกับ   BAI ของ Beck  ทั้งนี้จะถือไดวาการที่มีการนําแบบประเมิน    STAI  ของ 
Spielberger  มาใชมากเชนนี้ จะทําใหเห็นจุดออน จุดแข็ง ของแบบประเมิน และนอกจากนี้แลว
กอนที่ผูวิจัยจะนําแบบประเมินนี้ไปใช จะตองหาความเที่ยงตรง(validity) และคาความเชื่อมั่น
(reliability ) กอนทุกครั้ง ซ่ึงจะชวยใหเกิดความเชื่อมั่นถึงประสิทธิภาพของแบบประเมินนี้ได 

สําหรับแบบประเมินอื่นๆเชน แบบประเมินภาวะซึมเศรา  แบบประเมินความนึกคิด และ
แบบประเมินการใชยา มีจํานวนที่ใชนอย ทั้งนี้ เนื่องจากวาจะใชเฉพาะกรณี เชน งานวิจัยผูปวยโรค
วิตกกังวลชนิด GAD ที่มีอาการของภาวะซึมเศรารวมดวย  ก็จะเพิ่มแบบประเมินภาวะซึมเศราหรือ
ในกรณีที่ผูปวยรับประทานยารวมดวย  ก็จะเพิ่มแบบประเมินการใชยา เปนตน 
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ผลลัพธของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวลชนดิ GAD  
               จากงานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง  พบวา  การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม       
มีผลในการลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD  ได  การที่วิธีการบําบัดชนิดนี้
สามารถลดความวิตกกังวลลงได สามารถอธิบายไดวา การบําบัดนี้เปนการเนนที่ความคิด ที่นําไปสู
ความคิดที่มีเหตุผลมากขึ้น ทั้งนี้จากความเชื่อที่วาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เกิดจากความคิดที่
บิดเบือนไมมีเหตุผล  ดังนั้นการนําการบําบัดวิธีนี้มาใชในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD จึงมีความ
สอดคลองกัน คือการนําไปสูการปรับความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนนั้นมาสูโลกแหงความเปนจริงคือ 
ความคิดที่สมเหตุสมผล และสงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง มีความเขาใจถึงสถานการณที่ทํา
ใหเกิดความวิตกกังวลอยางแทจริง และนําไปสูการลดลงของความวิตกกังวลนั้น James et al.  
(2000)  พบวาการบําบัดโดยวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมไดประสิทธิผลการรักษาอยาง
ดียิ่งในผูปวยโรควิตกกังวลและจากการศึกษาพบวาสามารถชวยใหผูปวยสามารถเผชิญความวิตก
กังวลได   

นอกจากนี้ผลลัพทที่ไดจากการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมจะเกิด
ขึ้นกับผูปวยเองแลว  ยังสงผลตอครอบครัว  และสังคมดวย  ไดแก การปฏิบัติหนาที่ทางสังคมดีขึ้น  
มีอาการทางคลินิคดีขึ้น และอัตราการฟนหายเพิ่มขึ้น ดังการศึกษาของ  Fisher & Durham (1999)  ที่
ไดทบทวนรายงานการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดแบบ  CBT  รวมกับการฝกผอนคลาย
ในผูปวย  GAD  พบมีงานวิจัยจํานวน 6  รายงาน  พบวา  วิธีการดังกลาวมีความสัมพันธกับอัตราการ
หายปวยในระยะติดตามผล  6  เดือนหลังการบําบัดถึงรอยละ  50 – 60  นับวาเปนการชวยลดภาระ
การดูแลของครอบครัวและสังคมลง  รวมทั้งเรื่องของการใชยาลดความวิตกกังวลที่มีปริมาณลดลง
ดวย    
   
สวนประกอบสําคัญในการบาํบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤตกิรรมเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูปวยโรควติกกังวลชนิด GAD   
 จากผลงานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง พบวา  การที่จะทําการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  ตองมีสวนประกอบสําคัญๆ  ดังตอไปนี้ 
 1.  ผูบําบัด จากผลงานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง  พบวาผูสอน  หรือผูบําบัด เปนผูที่มีประสบการณ
และมีความเชี่ยวชาญผานการฝกอบรมเทคนิคการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
มาแลวทั้งสิ้น ดังที่ สมบัติ  ตาปญญา(2549) กลาววา “ผูบําบัดควรเปนผูที่มีประสบการณและผาน
การอบรม และมีความรูในเรื่องของเทคนิคการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปน
อยางดี”  อีกทั้งจากผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ืองนี้ยังพบวาผูบําบัดเปนผูที่มีประสบการณในการบําบัดผูปวย
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โรควิตกกังวลชนิดอื่นๆ  เชน  โรควิตกกังวลชนิด Panic   และโรควิตกกังวลชนิด Phobia รวมทั้ง
บุคคลทั่วไปที่มีความวิตกกังวล  สําหรับผูบําบัดที่พบในการศึกษาครั้งนี้มีดวยกันหลายวิชาชีพ  
ไดแก พยาบาลจิตเวช     นักจิตวิทยาคลินิค  แพทยเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  และนัก
พฤติกรรมบําบัด แสดงใหเห็นวาผูบําบัดนั้น ไมไดจํากัดเฉพาะวิชาชีพใดวิชาหนึ่งโดยตรง แตเนน
เร่ืองของความรูเร่ืองวิธีการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และการทํากลุม 
หมายความวาผูบําบัดจะตองมีความรู ประสบการณและความชํานาญในเรื่องดังกลาวอยางดี และ
เปนที่นาสังเกตไดวา ผูบําบัดดังกลาวถึงแมจะมีวิชาชีพแตกตางกันก็ตาม แตผูบําบัดทุกคนเปนผูที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับเรื่องของสุขภาพจิต   จิตเวช และผูปวยจิตเวชทั้งสิ้น ซ่ึงอาจอธิบายไดวาการที่
ผูบําบัดดังกลาวมีพื้นฐานความรูและความเขาใจดานจิตเวชและจิตวิทยาอยูแลวจะทําใหคุนเคยและ
เขาใจผูปวยเปนอยางดีและสวนใหญจะเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่อบอุนรูสึกสบายเมื่ออยูใกล สงผล
ใหผูปวยมีความไววางใจ และยินยอมใหความรวมมือในการบําบัดเปนอยางดี ดังที่ Campbell and 
Siprestein (1993) กลาววา “ ผูบําบัดควรมีลักษณะที่อบอุนสบายๆ และควรมีการเตรียมความรูใน
การบําบัดกอนทุกครั้ง” 
 2. ผูรับการบําบัด  จากผลงานวิจัยพบวา  ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่สามารถเขา
รับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได  ตองเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยวาเปน  โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนกลุมผูปวยที่เขามารับการบําบัดแบบผูปวยนอกและ
ผูปวยที่เขารับการบําบัดมีทั้งผูปวยเพศชายและเพศหญิงทั้ง 9 เร่ือง(  Butler et  al,  1991;   Borkovec    
&  Costello,  1993 ; Ost    & Breithltz ,  2000;  Stanley et  al,  2002 ; Arntz,  2003 ; กนกวรรณ    
ทาสอน, 2545;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก,2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 
2548 )  ซ่ึงอายุของผูรับการบําบัดอยูระหวาง 18-70 ป จะเห็นไดวา อายุที่เขารับการบําบัดเปนชวง
อายุที่กวาง สามารถรับการบําบัดไดตั้งแตวัยรุนจนถึงวัยสูงอายุ จึงเปนผลดีของการบําบัดอีกอยาง
หนึ่งที่ไมมีการจํากัดอายุ แตที่สําคัญเรื่องของสติปญญาและการรับรูจะตองอยูระดับปกติเปนอยาง
นอย เพราะจะตองอาศัยการคิดพิจารณาอยางมีเหตุผล(ธัญญา ผลอนันต,2544)เนื่องจากการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้นเปนการฝกที่ตองใชความคิดและสมาธิคอนขางมาก 
มีขั้นตอนใหปฏิบัติหลายอยาง  ดังนั้นผูรับการบําบัดควรเปนผูที่สามารถสื่อสารไดเขาใจ  อยูใน
ความเปนจริง  และมีความตั้งใจ  เพื่อใหการฝกประสบผลสําเร็จ   
 3. อุปกรณในการบําบัด   จากผลงานวิจัยพบวา อุปกรณสําคัญที่ใชในการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ใน ผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ือง ใชเกาอี้ที่มีพนักพิงเพื่อใหผูปวยนั่งใน
ทาที่สบาย  และใชอุปกรณที่ชวยในการเรียนรู เชน  กระดาน  ปากกาเขียนกระดาน  ปากกา กระดาษ 
ใบกิจกรรม ใบความรู  มีงานวิจัย 6  เร่ือง (Butler    et  al,  1991; B0rkovec  & Costello,  1991;  



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                                                                                                    พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 101 

กนกวรรณ  ทาสอน,  2545 ;  ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ 
พิมพาทอง, 2548)   ที่มีการใชเทปคลาสเซทที่บันทึกคําบรรยายวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  เครื่อง
เลนเทป และวีดีทัศน โดยมีการเปดใหผูรับการบําบัดทําตาม และมีงานวิจัย 1 เร่ือง (ณัฐฑิพร          
ชัยประทาน,  2547)   ที่ใช แผนภาพโครงสรางการทํางานของรางกาย  การทํางานของสมอง  และ
สมุดบันทึกประจําตัวผูรับการบําบัด การใชอุปกรณดังกลาว จะชวยอํานวยใหผูรับการบําบัดเกิด
ความรูสึกผอนคลาย เกิดการเรียรูและการรับรูไดดีขึ้น กลาวคืออุปกรณนี้ จะชวยใหผูรับการบําบัดมี
ความเขาใจในเนื้อหาที่อธิบายไดงายขึ้น สามารถเห็นภาพไดชัดเจนขึ้นเชนการใชแผนภาพประกอบ
คําอธิบาย   การใชเกาอี้มีพนักพิงในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ จะชวยใหผูรับการบําบัดมีการ
ผอนคลาย สงผลใหมีการรับรูดีขึ้น ดังที่ ละเอียด  ชูประยูร (2538)  และ ทองแท  ศิลาขาว (2536) ได
กลาววา  “เกาอี้ที่ใหผูรับการบําบัดนั่งนั้น  ควรเปนเกาอี้ที่มีพนักพิง  เพื่อใหเกิดความสบาย” และ 
Lindeman(1972 อางถึงใน อินทิรา  ปทมินทร,2532) ไดกลาววา “การใชส่ือการสอนเปนแผนภาพ
พลิกจะชวยใหผูปวยสามารถเรียนรูและเขาใจแนวคิดที่ใชในการบําบัดไดงายขึ้น เนื่องจากภาพจะ
ชวยเราใหผูปวยเกิดความสนใจและเขาใจงายขึ้น” อีกทั้งอุปกรณที่ใชในการบําบัดเปนอุปกรณที่ไม
ซํ้าซอน หาไดงาย มีราคาไมแพง มีความสะดวกในการจัดหา ซ่ึงเปนคุณสมบัติที่ดีของการบําบัดวิธีนี้ 

4.  ลักษณะกิจกรรมในการบําบัด  จากผลงานวิจัยพบวา การทํากิจกรรมสวนใหญจะทํา
การบําบัดแบบกลุม 7 เร่ือง   (Borkovec  &  Costello,  1993 ; Ost  & Breithltz ,  2000;  Stanley  et  
al,  2002; Arntz,  2003 ; กนกวรรณ  ทาสอน,2545 ; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก,2548;บุญญลักษณ พิมพา
ทอง, 2548 ) และมีงานวิจัย 2 เร่ือง  (Butler et  al, 1991; ณัฐฑิพร  ชัยประทาน, 2547)  ที่จัดกิจกรรม
ในรูปแบบการบําบัดเปนรายบุคคล การจัดกิจกรรมบําบัดในลักษณะแบบกลุมและรายบุคคล            
ก็สงผลดีตอการบําบัดเหมือนกัน การพิจารณาจะใชการบําบัดแบบกลุมหรือรายบุคคลนั้น ขึ้นอยูกับ
ความตองการและความเหมาะสมของผูรับการบําบัดแตละราย และขึ้นอยูกับการพิจารณาตัดสินของ
ผูบําบัด แตอยางไรก็ตามการบําบัดแบบกลุม จะชวยผูรับการบําบัดไดจํานวนมากในเวลาพรอมๆกัน 
ในขณะที่การบําบัดแบบรายบุคคลจํานวนผูรับการบําบัดจะชวยไดเพียงคนเดียว 
                  5.  เวลาที่ใชในการบําบัด มีงานวิจัย 3 เร่ือง (Butler et  al,  1991; Ost  &  Breithltz,  2000; 
Arntz,  2003) ที่ใชเวลาการทํากลุมสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 60 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห  มีงานวิจัย 1 
เร่ือง(ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,2547 )  ที่ใชเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 90 นาที  เปนเวลา  
5 สัปดาห  มีงานวิจัย 1 เร่ือง (Borkovec &  Costello,  1993) ใชเวลาในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 2 
คร้ังๆ แรกใช 90 นาที คร้ังตอๆมาใช 60 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห มีงานวิจัย 1 เร่ือง (Stanley  et  al,  
2002) ใชเวลาสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 90 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห  มีงานวิจัย 1 เร่ือง (กนกวรรณ      
ทาสอน,  2545 )ใชเวลาในการทํากิจกรรม ติดตอกัน 2 วัน ๆละ 3 คร้ัง ๆละ 60-90นาที เปนเวลา 6 
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คร้ัง  มีงานวิจัย 1 เร่ือง (ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2547) เวลาที่ใชในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 2 คร้ังๆละ 
90-120 นาที เปนเวลา 2 สัปดาห และ มีงานวิจัย 1 เร่ือง  (บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548)   ที่ใชเวลา
ในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1 วันๆ ละ 3 กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาทีติดตอกัน 2 สัปดาห  จะมีความ
หลากหลายในผลงานวิจัยแตละเร่ืองจะใชเวลาไมแตกตางกัน อยูในระหวาง 90-120 นาที และใน
เร่ืองของจํานวนครั้งในการบําบัดพบวาการบําบัดแบบกลุมสวนใหญจะมีจํานวนครั้งในการบําบัด
มากกวาการบําบัดแบบรายบุคคล  ดังที่Beck et al.. ( 1979) กลาววา  “ระยะเวลาในการบําบัด  แตละ
คร้ัง  ควรใชเวลา  90 – 120 นาที โดยเวลา  120 นาทีจะเหมาะสมมากที่สุด  กลุมผูรับการบําบัดมี
ความสนใจและใหความรวมมือในการบําบัดไดดี  เนื่องจากผูบําบัดไมเหนื่อยลาจนเกินไป  ความถี่
ของการบําบัดแตละครั้ง  ควรทําการบําบัดอยางนอยสัปดาหละ  1 คร้ัง  ควรมีจํานวนครั้งในการ
บําบัดตั้งแต  12- 20 คร้ัง   โดยผูบําบัดวางแผนกําหนดจํานวนครั้งในการบําบัด  แลวเสนอ  ตกลง
รวมกับกลุมผูรับการบําบัดอีกครั้ง  เพื่อใหกลุมผูรับการบําบัดทราบถึงกําหนดการและแนวทางใน
การบําบัดที่ชัดเจน”  
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บทที่  6 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

6.1 สรุปผลการศึกษา 
               การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับ
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล
ชนิดGAD  เพื่อใหไดองคความรูอันจะนําไปใชเปนแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD  ที่นํามาศึกษามีทั้งหมด  9  เร่ือง 
เปนงานวิจัยที่เปน  Randomized  control  trial  อยูในระดับ A  จํานวน  5  เร่ือง (Butler et  al,  1991; 
Borkovec & Costello, 1993; Ost & Breithltz, 2000; Stanley, et al, 2002; Arntz, 2003)  และเปน  
Quasi  experimental  research   อยูในระดับ B จํานวน 4 เร่ือง (กนกวรรณ ทาสอน, 2545; ณัฐฑิพร  
ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) เปนงานวิจัยที่ศึกษาใน
ประเทศไทย  4  เร่ือง  และงานวิจัยที่ศึกษาตางประเทศ  5 เร่ือง และผลจากการทําการศึกษา 
วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยทั้งหมดสามารถสรุปสาระสําคัญในการใชการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD คือ 
เทคนิคการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ผลลัพธของการบําบัดทางการ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวลชนิดGAD และสวนประกอบสําคัญของ
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมไดแก ผูบําบัด ผูรับการบําบัด อุปกรณในการ
บําบัด ลักษณะกิจกรรมในการบําบัด และเวลาที่ใชในการบําบัด  มีรายละเอียดดังนี้  
 1. เทคนิคการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีนํามาใชในการลดความ
วิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ประกอบดวยเทคนิค 3 อยาง คือ เทคนิคการสอน 
เทคนิคการบําบัดทางความคิดและเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม ซ่ึงแตละเทคนิคมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 -  เทคนิคการสอน (Didactic Aspects) ผูบําบัดไดมีการอธิบายบอกเหตุผลและ
ความสําคัญในการบําบัดแบบการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแบบ
แผนการคิดของผูรับการบําบัด (Cognitive triad) โครงสรางความคิด (Schema) ที่ไมเหมาะสมของ
ผูรับบําบัด โดยผูบําบัดจะตองบอกผูรับการบําบัดใหรูและเขาใจถึงปญหาของตนเอง เกี่ยวกับขอมูล
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ของโรควิตกกังวล และอธิบายใหผูรับการบําบัดเขาใจถึงความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ 
พฤติกรรม    เพื่อใหผูรับการบําบัดเกิดความกระจางและใหความรวมมือ 
   - เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive Techniques) ไดมีการนําการเปลี่ยน
โครงสรางความคิด (Cognitive Restructuring) ซ่ึงถือวาเปนกิจกรรมหลักของการรักษาตามแนวคิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิด มาใช นอกจากนี้ มีการนําทักษะการปรับอารมณ (Emotional 
Regulation) มาใชรวมดวย 
 - เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior Techniques) เทคนิคการบําบัดทาง
พฤติกรรมที่ใชรวมกับการบําบัดทางความคิด มีหลายเทคนิค คือเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ และ
การมอบหมายการบาน (Homework) เทคนิคการฝกการหายใจที่ถูกวิธี เทคนิคการทําสมาธิและ
เทคนิคการนวดคลายเครียดในการชวยลดอาการวิตกกังวล 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชวัดผลความวติกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
 จากการศึกษางานวิจัยพบวาแบบประเมินที่นํามาใชในงานวิจัยเร่ืองการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD มีหลายแบบประเมิน สามารถ
แบงเปน  4  กลุม ดังนี้ 
      1. แบบวัดความวิตกกังวล ไดแก 
               1.1  State -Trait Anxiety  Scale   
                1.2 Beck  Anxiety  Inventory  (BAI )  
               1.3 Hamilton   Anxiety   Rating  Scale  (HARS)                 
               1.4   Penn  State  Worry  Questionnaire (PSWQ)    
                1.5  Leeds  Scale  for  the  Self – Assessment  of  Anxiety  and  Depression                        
               1.6   9 – point  rating  scale by  patient  and  assessor   
               1.7   Assessor  Severity of  GAD Anxiety Symptom  (0 -8  point) 
               1.8  แบบประเมิน  100  point  Diary Inventor  Scale 
              1.9  Zung  Self  Rating of  Anxiety Scale(ZSRA)   
 1.10 Diary  episodes  measure 
              1.11  Cognitive   Somatic   Anxiety  Questionnaire  (CSAQ )  
              1.12 Reactions  to Relaxation and Arousal  Questionnaire   (RRAQ)  

2. แบบวัดภาวะซึมเศรา ไดแก 
                2.1 Hamilton  Rating  Scale  for  Depression  (HARD)                 
                2.2  Beck  Depression  Inventory  (BDI)   
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     3. แบบวัดความนึกคิด 
โดยใชแบบประเมิน Dysfunctional  Attitude  Scale (DAS)  ,  Cognition  Checklist  

(CCL )  , Fear  of  Negative  Evaluation scale  (FNE), Subjective  Probabilities  Questionnaire   
(  SPQ) , Interpretation  , Individual  thoughts  
      4.  แบบประเมินการใชยา  
 3. ผลลัพธของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตก
กังวล ชนิด GAD  การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมีผลตอความวิตกกังวลของ
ผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD  ทําใหความวิตกกังวลลดลง  อาการของความวิตกกังวลลดลง  ภาวะ
ซึมเศราลดลง  มีความนึกคิดดีขึ้น    การทําหนาที่ทั่วๆไปในสังคม  อาการทางคลินิกดีขึ้น  อัตราการ
ฟนหายเพิ่มขึ้น  การใชยาลดความวิตกกังวลมีปริมาณลดลง  มีความคาดหวังตอการรักษาที่ดี  มี
ความพึงพอใจตอการรักษาดี  และ มีสัมพันธภาพกับผูบําบัดที่ดี 
 4. สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD  มีดังนี้ 

4.1 ผูบําบัด สําหรับผูบําบัดนั้นควรเปนผูที่มีประสบการณในการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เพราะจะทําใหผูรับการบําบัดสามารถฝกปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
และเกิดประสิทธิภาพในการบําบัดอยางแทจริง มีดวยกันหลายวิชาชีพ ไดแก พยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยาคลินิค แพทยเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช และนักพฤติกรรมบําบัด  

4.2  ผูรับการบําบัด สําหรับผูรับการบําบัดนั้นเปน ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่
สามารถเขารับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได ตองเปนผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรควิตกกังวลชนิด GAD เปนกลุมผูปวยที่เขามารับการบําบัดแบบผูปวย
นอกและผูปวยที่เขารับการบําบัดมีทั้งผูปวยเพศชายและเพศหญิง พบวาอายุของผูรับการบําบัดอยู
ระหวาง 18-70 ป เปนผูปวยที่ไมมีอาการทางจิต สามารถสื่อสารไดทั้งดานการพูดและทาทาง  

4.3  อุปกรณในการบําบัด อุปกรณสําคัญที่ใชในการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม ไดแก เกาอี้ที่มีพนักพิงเพื่อใหผูปวยนั่งในทาที่สบาย อุปกรณที่ชวยในการ
เรียนรู เชน กระดาน ปากกาเขียนกระดาน ปากกา กระดาษ ใบกิจกรรม ใบความรู เครื่องบันทึกเทป 
การศึกษาสวนหนึ่งมีการใชเทปคลาสเซทที่บันทึกคําบรรยายวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เครื่อง
เลนเทป และวีดีทัศนโดยมีการเปดใหผูรับการฝกทําตาม แผนภาพโครงสรางการทํางานของรางกาย 
การทํางานของสมอง และสมุดบันทึกประจําตัวผูปวย   
 4.4  ลักษณะกิจกรรมในการบําบัด รูปแบบการทํากิจกรรมสวนใหญจะทําในรูปการ
บําบัดแบบกลุมมีงานวิจัย 7 เร่ือง และมีผลการวิจัย 2 เร่ือง ที่จัดกิจกรรมในรูปแบบการบําบัดเปน
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รายบุคคล ซ่ึงลักษณะกิจกรรมทั้ง 2 รูปแบบนี้ใหผลการศึกษาที่ไมแตกตางกันคือสามารถลดความ
วิตกกังวลได 
 4.5 เวลาที่ใชในการบําบัด ทั้งการบําบัดแบบกลุมและการบําบัดแบบรายบคุคลมีความ
หลากหลายในผลงานวิจัยแตละเรื่องซึ่งการบําบัดแบบกลุมใชเวลาอยูระหวาง 60-120 นาที ในกรณี
บําบัดเปนรายบุคคล ใชเวลาครั้งละ 60 และ 90 นาที และจํานวนครัง้ในการบําบัดพบวาการบําบดั
แบบกลุมจาํนวนครั้งที่ใชในการบําบัดอยูระหวาง 4 – 12 คร้ัง ในการบําบัดแบบรายบุคคลเทากับ 5 
และ 12 คร้ัง 
 
6.2  ขอเสนอแนะในการศึกษา 
              6.2.1 การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล  
                        สําหรับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD นั้น เปนอีกแนวทางหนึ่ง ที่พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชได แตทั้งนี้ตองมี
การศึกษาวิธีการในการบําบัดใหมีความรูความเขาใจและมีความฝกฝนใหเกิดความชํานาญเสียกอน 
จึงจะนําไปใชกับผูปวยโรควิตกกังวล ที่ถือวาเปนผูปวยทางจิตเวชได การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาได
คนควาหลักฐานเชิงประจักษและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้อยางละเอียดและชัดเจน ซ่ึงจะเปน
สวนหนึ่งในการเพิ่มพูนความรูและเปนแนวทางใหกับพยาบาลจิตเวชหรือผูที่เกี่ยวของในการนําไป
ประยุกตใชเพื่อชวยเหลือผูปวยตอไป   

แนวทางการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตก
กังวลในผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD ของโรงพยาบาลระยอง 

สําหรับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตก
กังวลในผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD ของโรงพยาบาลระยอง มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 

1.  การเตรียมผูบําบัด  เนื่องจากโรงพยาบาลระยองเปนโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดทีม่ี
จิตแพทย 2  ทาน  ในขณะที่ปริมาณผูปวยมีคอนขางมาก  จึงไมสามารถมาสอนผูปวยได  และไมมี
นักจิตวิทยาคลินิค  นักศึกษาแพทยเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  และนักพฤติกรรมบําบัด   
ดังนั้นจึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฎิบัติงานทางดานจิตเวช ในการบําบัดชวยเหลือ
โดยนําวิธีการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมาใช ทั้งนี้พยาบาลดังกลาวตองมี 
ความรูในเรื่องการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปนอยางดี  

2.  การเตรียมผูรับการบําบัด  สําหรับผูรับการบําบัด  เปนผูปวยนอกที่มารับการตรวจ
รักษาที่แผนกจิตเวช  และมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัย จากจิตแพทยวาปวยดวยโรควติกกังวลชนิด GAD  
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2. มีอายุ  18 -70 ป  
3. ไมจํากัดเพศ ระดับการศกึษา ฐานะเศรษฐกจิ  สังคม  และวัฒนธรรม 
4.   เปนผูปวยทีไ่ดพบและรับการรักษาจากจิตแพทยมาแลวอยางนอย  2  คร้ัง 
5.   ไมมีอาการทางจิต   
6.   ไมไดรับยาตานเศรา  
7.   ไมมีอาการผิดปกติทางดานสมอง (organic  brain  syndrom)และระดับสติปญญา

และการรับรูจะตองอยูในระดับปกติเปนอยางนอย   
8.   มีความวิตกกังวลรุนแรงระดับ 4 โดยใชแบบประเมิน State-Trait Anxiety  

Inventory  (STAI)   
9.  ไมมีภาวะซึมเศรารุนแรง   
10. ไมใชสารเสพติด   
11. สมัครใจเขารวมกลุมบําบัด 

3. การจัดเตรยีมสถานที่และอุปกรณในการบําบัด 
3.1 สถานที่ เปนสถานที่ที่เงียบ  สงบ  บรรรยากาศดี  หองที่มีแสงสวางไมจาเกินไป  

และเปนสถานที่ๆ  เงียบ  ปราศจากเสียงรบกวนซึ่งความเงียบสงบจะทําใหผูปวยมีสมาธิมากขึ้น   
3.2 อุปกรณในการบําบัด    สําหรับอุปกรณสําคัญที่ใชในการบําบัดทางการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบ ไดแก   
 -  เกาอี้ที่มีพนักพิงเพื่อใหผูรับการบําบัดนั่งในทาที่สบาย   
 - เทปคลาสเซทที่บันทึกคําบรรยายวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ   เครื่องเลน
เทป  และวีดีทัศนโ ดยมีการเปดใหผูรับการฝกทําตาม 
                                 -  แผนภาพโครงสรางการทํางานของรางกาย   เพื่อจะชวยใหผูรับการบําบัดมี
ความเขาใจในเนื้อหาที่อธิบายไดงายขึ้น 
                                 -  สมุดบันทึกประจําตัวของผูปวย เกี่ยวกับการบันทึกผลของกิจกรรมที่ทํา   
                                 -   กระดาน   ปากกาเขียนกระดาน   ปากกาเขียนกระดาษ  กระดาษสําหรับเขียน
บันทึกขอความ ใบกิจกรรม  ใบความรู ซ่ึงถือวาเปนอุปกรณที่ไมซํ้าซอน  หาไดงาย มีราคาไมแพง 
และมีความสะดวกในการจัดหา 

4.  วิธีดําเนินการและเนื้อหาของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD นี้ ใชกระบวนการบําบัดแบบกลุม   โดยมี
วิธีการใหความรูโดย การบรรยาย  การอภิปราย การถามตอบ การฝกปฏิบัติ และการมอบหมาย
การบาน โดยใชอุปกรณ ไดแก เทปคลาสเซท  เครื่องเลนเทป  วีดีทัศน  และแผนภาพโครงสรางการ
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ทํางานของรางกาย  เขามาชวยกระตุนกลุมดวย   สําหรับระยะเวลาที่ใชในการบําบัดแตละครั้ง  90  
นาที  สัปดาหละ   2  คร้ัง  จํานวน  4  สัปดาห   โดยมีเนื้อหาของการบําบัดทั้งหมด 8 คร้ัง  
ประกอบดวย 

คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพแรงจูงใจ  และความคุนเคย   
                              -  ทําความรูจักกันดวยกิจกรรม  “ การแนะนาํตัวเองดวยภาพ ” 
                              -  การสรางบรรยากาศเปนกันเองดวยกจิกรรมกลุม 
                คร้ังท่ี 2 เรียนรูเก่ียวกับธรรมชาตขิองโรควิตกกังวล    
                              -  การประเมินตนเอง เกี่ยวกับอาการ และผลกระทบที่เกิดขึ้น  
                              -  เรียนรูธรรมชาติของโรควิตกกังวล  

คร้ังท่ี 3 เทคนิคการปรับเปล่ียนความคิดพชิิตความกังวล 
                               -  ทําความเขาใจเกีย่วกบั   กระบวนการคิดที่ทําใหเกิดโรควิตกกังวล 
                               -  การบําบัดที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิด   และพฤติกรรม 
                               -  ฝกทกัษะการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความกังวล  แกไขใหผูปวยเรยีนรูวิธีคิด      
                                  แบบใหม 
                คร้ังท่ี 4  หลักการแกไขปญหา 
                                -  ฝกทักษะการแกไขปญหาที่ตนเหตขุองปญหาที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิด 
                                    และพฤติกรรม 
                                -  ฝกการลดความวิตกกังวลรวมกับ การจัดการกับความวิตกกังวล 
                 คร้ังท่ี 5 การเผชิญปญหา  
                              -  พัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิดและ  
                                 พฤติกรรม 
                 คร้ังท่ี 6 -7 เรียนรูเทคนิคการผอนคลายความเครียด   
                                   -  ฝกปฎิบัติการผอนคลายกลามเนือ้  
                                   -  ฝกการหายใจ 
                                   -  มอบหมายการบาน คือใบบันทึกการฝกผอนคลายความเครียดประจําวัน  
                                       ใหกบัผูปวยนํากลับไปทําที่บาน 

คร้ังท่ี 8 สรุปและปดกลุม 
                              - ผูปวยเขาใจปญหาอยางชัดเจน นําความคิดและประสบการณไปใชในชีวิตจริง   
                                สรุปทบทวนบทเรยีน การนําไปใช และปดกลุม 
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 5.  การประเมินผลการบําบัดโดยใชกลุมบําบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD และเครื่องมือที่ใช 
 1.  ความวิตกกังวล  จากแบบประเมิน State-Trait  Anxiety  Inventory  ( STAI )   
 2.  การใชยาลดความวิตกกังวลลดลง  จากประวัติการรักษาจากแพทย  และจากการ
สอบถามจากผูปวย 
 ประเมินผลของกลุมในระยะกอนรวมกลุมครั้งแรก หลังจบกลุมครั้งสุดทาย และระยะ 
1 เดือนหลังจบกลุมครั้งสุดทาย ควรมีการติดตามทางโทรศัพทและการติดตามเยีย่มบานรวมดวย  
  

6.2.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
                            1. ประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD 
คอนขางนอย ควรทําการศึกษาใหมากขึ้น เพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษที่นําจะนําไปประกอบเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD  
                            2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึงผลของการนําเทคนิคการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมาใช เพื่อนํามาเปนอีกแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยโรควิตก
กังวล ชนิด GAD ในประเทศไทย 
                            3. แนวทางในการดูแลปองกันไมใหบุคคลที่มีความวิตกกังวล ตองดําเนินไปสู
พยาธิสภาพของโรควิตกกังวล เปนอีกทางหนึ่งที่นาสนใจ และควรทําการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ใหมาก
ยิ่งขึ้น เพื่อนํามาใชในการดูแลบุคคลที่มีความวิตกกังวลเหลานี้ไดถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

บทนํา 
โรควิตกกังวล เปนโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่ง ที่มีความสําคัญไมนอยไปกวาโรคจิตเวช

ประเภทอื่นๆ  จากรายงานสถิติของศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต ระหวางป พ.ศ. 
2540-2545 พบวา คนไทยมีอัตราการปวยดวยโรควิตกกังวลเพิ่มขึ้น จากจํานวน 789.97 คนตอ
ประชากรแสนคน เปน 862.53 คนตอประชากรแสนคน คิดเปนอัตราปวยรอยละ 9.5 (กรม
สุขภาพจิต, 2545 ) ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจระดับชาติป2546 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ศึกษาความชุก
ของโรคจิตเวชในประเทศไทย ซ่ึงผลการสํารวจในกลุมโรควิตกกังวล พบวามีผูปวยโรควิตกกังวล
ทั่วไป (Generalized   Anxiety  Disorder,GAD) มีความชุกมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 1.90  ประมาณ
ยอดรวมผูปวย 503,030 คน  แยกเปนเพศชายรอยละ 1.40เพศหญิงรอยละ2.40 (บุรินทร  สุรอรุณ
สัมฤทธิ์,2547 )  จากสถิติของโรงพยาบาลระยองคลินิกสุขภาพจิตใหบริการแบบผูปวยนอก   ตั้งแต
ปงบประมาณ 2548-2549 พบวา ผูปวยนอกในกลุมโรควิตกกังวลชนิด GAD มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 
จากผูปวยมารับการรักษา  121  ราย  เปน  128  ราย และในปงบประมาณ 2550 พบวา  ผูปวยนอกใน
กลุมโรควิตกกังวลชนิด GAD มีจํานวนทั้งสิ้น 903 รายและพบวาผูปวยGAD กลับเขามารักษาซ้ํา ใน
ปงบประมาณ 2548-2550 จํานวน2517 คร้ัง 2882 คร้ัง และ 3193 คร้ังตามลําดับ (โรงพยาบาลระยอง, 
2550 ) 
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                โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนโรควิตกกังวลที่เร้ือรัง  พบไดบอยและจะใชระยะเวลาใน
การรักษานาน  ทําใหเกิดปญหาทั้งตอตนเอง  ครอบครัว และสังคม บุคคลที่เปนโรคนี้ จะมีความ
วิตกกังวลสูงเกินกวาเหตุในเรื่องตางๆที่ผานเขามา  อาการที่แสดงออกของความวิตกกังวล เชน 
ตื่นเตน  ตกใจงาย  นอนไมหลับหรือหลับยาก  ใจสั่น  หายใจไมอ่ิม  ใจหวิว  หายใจไดไมเต็มที่  
เหงื่อออก  มือเทาชา  เนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ  นอกจากนี้ยังมีอาการ 
ปวดศีรษะ ปวดทายทอย  ปวดตามกลามเนื้อ เปนตน ทําใหผูปวยมีความรูสึกไมสุขสบาย ผูปวยมัก
ไปรับการตรวจรักษาโรคตามโรงพยาบาลฝายกาย โดยคิดวาตนเองเปนโรคทางกาย โดยเฉพาะ
โรคหัวใจ หรือโรครายแรงทางกาย   แตเมื่อตรวจรางกายโดยละเอียดแลวกลับไมพบความผิดปกติ
ใดๆเลย   (ปราโมทย สุคนิชย และ มาโนช หลอตระกูล,2540) บางรายมาดวยอาการวิตกกังวลแตไม
ทราบวากังวลเรื่องอะไร (Gabbard, 2000 อางถึงในจําลอง  ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช,2545)
ทําใหตองเสาะแสวงหาการรักษาจากสถานพยาบาลหลายๆแหงเพราะเชื่อวาตนเองเปนโรคที่
ตองการ การบําบัดรักษา  
                    บุคคลที่เปนโรควิตกกังวลชนิดนี้จะสงผลกระทบทั้งตนเอง และครอบครัว หนาที่การงาน
และบุคคลรอบขาง กลาวคือ ผลกระทบตอตนเองพบวาการเจ็บปวยดวยโรควิตกกังวลทําใหบุคคลมี
คุณภาพชีวิตลดลง(Massion,1993) นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เร้ือรังอาจเปนสาเหตุสําคัญของการ
เจ็บปวยทางกาย เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน (กนกวรรณ  ทา
สอน, 2545)  และยังเปนสาเหตุที่นําไปสูภาวะซึมเศรา  ผลกระทบตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว
ทําใหเกิดความเครียดและเกิดความขัดแยงในครอบครัวงายยิ่งขึ้น  (Silvermanx &Nells, 1988cite in 
Schweizer, 1995)เนื่องจากผูปวยแสดงออกถึงความวิตกกังวล เมี่อญาติรับรูถึงสภาพความวิตกกังวล
ที่ผูปวยแสดงออกมา ญาติตองคอยดูแลชวยเหลือ ทําใหบรรยากาศภายในครอบครัวเครียดไมเปนสุข  
นอกจากนี้ยังสงผลโดยตรงตอภาวะทางเศรษฐกิจที่ตองใชจายไปกับการรักษาอาการวิตกกังวล 
รวมทั้งรักษาอาการดวยวิธีอ่ืนนอกจากยาตามการรักษาของแพทย  เชน อาจซื้อยารับประทานเอง  
ไปรดน้ํามนต  ไปผูกดวง(Blair & Ramones, 1996 อางถึงใน กนกวรรณ  ทาสอน, 2545) และทําให
เกิดการสูญเสียการทําหนาที่ทางสังคม เนื่องจากผูปวยหมกมุนอยูกับความเจ็บปวย การไปหาแพทย
เพื่อรักษา   ตลอดจนการประกอบอาชีพการงาน  ทําใหผลงานไมมีประสิทธิภาพ การใชศักยภาพใน
ทางการทํางานไมเต็มที่ เกิดผลเสียตองานได (Rickell &  Schweizer, 1998)  
 จากผลกระทบดังกลาวสะทอนใหเห็นวาผูปวยโรควิตกกังวลชนิดนี้ มีการเผชิญปญหา
หรือจัดการกับความวิตกกังวลและอาการตางๆที่เกิดขึ้นไมเหมาะสม  เนื่องจากความวิตกกังวลใน
ผูปวยนั้นเกิดขึ้นจาก ความคิดอัตโนมัติทางลบ ความคิดที่ผิดบิดเบือนไปจากความเปนจริง   การรับรู 
การคิดตีความเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตที่เกิดขึ้นไปในทางราย และคิดวาเปนสิ่งคุกคามตอความสุข  
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(จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช,2545)   เชน   ผูปวยมักคาดหมายไปลวงหนาวาจะมี
เหตุรายเกิดขึ้นกับตนเอง  หรือบุคคลใกลชิด  บางคนไดยินเสียงดัง หรือเสียงโทรศัพทดังขึ้นก็จะ
สะดุง  ตกใจงาย  นอกจากนี้ยังวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการทางกายที่เกิดขึ้นกับตน  เชน  ถามีอาการ
ใจเตนเร็ว ใจสั่น  ก็คิดวิตกกังวลไปวาตนเองเปนโรคหัวใจเปนตน การชวยเหลือผูปวยโรควติกกงัวล 
GAD คือการชวยใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง ในระดับที่ไมกอใหเกิดผลกระทบตอศักยภาพของ
ตนเอง โดยการชวยใหผูปวยไดเรียนรูและฝกวิธีการคิดใหมที่เหมาะสม ดวยการใชวิธีการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม หรือ Congnitive  Behavior Therapy (CBT)  จากการ
ศึกษาวิจัยที่ผานมามีการวิจัยถึงผลของการใชแนวคิดการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมมาเปนแนวทางในการชวยเหลือผูปวยโรควิตกกังวลชนิดGAD ทั้งในรูปแบบของการ
บําบัดแบบกลุมและการบําบัดรายบุคคลทั้งในประเทศและตางประเทศอยูพอสมควร ซ่ึงใน
การศึกษาเหลานี้พบวาการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เปนวิธีการบําบัดทาง
จิตสังคมที่ไดผลดีตอผูปวยโรควิตกกังวลทุกชนิด และสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิดGADได  (ทิภาพร อังคกุล, 2543 ; กนกวรรณ ทาสอน, 2545 และณัฐฑิพร ชัยประทาน, 
2547)  
                การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เปนจิตบําบัดระยะสั้น ที่ใชการ
ผสมผสานระหวางเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงมีโครงสรางและกระบวนการในการ
บําบัดรักษาที่ชัดเจน ผูบําบัดทําหนาที่ ช้ีแนะในการใหผูรับการบําบัดเขาใจรูปแบบตางๆของ
ความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปนปญหา  โดยใชเทคนิคตางๆ ของการบําบัด
ทางจิตมาใชในการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเหมาะสมและบิดเบือนใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล 
และเหมาะสม ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรู
ที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสมดวยตนเอง ดังเชนการศึกษาของ Jame et 
al.(2000)ทําการศึกษาการบําบัดแบบCBT ในผูปวยโรควิตกกังวล พบวาสามารถชวยใหผูปวย
สามารถเผชิญความวิตกกังวลได และชวยปองกันการกลับเปนซ้ํา นอกจากนี้ขั้นตอนดังกลาว
สามารถประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายได   รวมทั้งการศึกษาของ Butler et al.( 1991)
และ Borkovec et al.(1993)ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบําบัดผูปวยโรควิตกกังวลGAD  ระหวางวิธี
พฤติกรรมบําบัดและวิธีการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม พบวาวิธีการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนี้มีประสิทธิภาพมากกวา นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษา
ของ ปทุมรัตน  เกตุเล็ก ( 2548)  ศึกษาการใหคําปรึกษากลุมโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม ในผูปวยโรควิตกกังวล GAD พบวา ความวิตกกังวลในขณะเผชิญของผูปวยโรควิตก
กังวลหลังการบําบัดลดลงนอยกวากอนการบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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                จากประสบการณการปฎิบัติงานของผูศึกษาที่โรงพยาบาลระยอง พบวามีขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยโรควิตกกังวลชนิดGAD มารับบริการการรักษาพยาบาล และกลับมารักษาซ้ําในแตละปเปน
จํานวนมาก ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควา วิเคราะหและสังเคราะหการศึกษางานวิจัย
ตางๆที่เกี่ยวกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เพื่อเปนแนวทางสูการปฎิบัติที่มีประสิทธิภาพ   มีความนาเชื่อถือ
และชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 ไดองคความรูอันจะนําไปใชเปนแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาล ในการใชการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด Generalized   Anxiety   Disorder (GAD)   หมายถึง บุคคลที่มี
ความวิตกกังวล  มากเกินกวาเหตุ หรือมีความวิตกกังวลไมเหมาะสมกับสภาพความเปนจริง ในเรื่อง
ตางๆ ไมเฉพาะเจาะจงอยูกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ (generalized) และเปนผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวยโรค Generalized   Anxiety  Disorder ( GAD) ตามเกณฑการวินิฉัย
โรคใน DSM -IV หรือ ICD -10 
                      

การบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive  Behavior  Therapy 
หรือ CBT )  หมายถึง จิตบําบัดระยะสั้นรูปแบบหนึ่ง ที่ใชการผสมผสานระหวางเทคนิคการสอน 
เทคนิคการบําบัดทางความคิดและเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม ซ่ึงมีโครงสรางและกระบวนการ
ในการบําบัดรักษาที่ชัดเจน ผูบําบัดทําหนาที่ช้ีแนะในการใหผูรับการบําบัดเขาใจรูปแบบตางๆของ
ความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปนปญหา  โดยใชเทคนิคตางๆ ของการบําบัด
ทางจิตมาใชในการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเหมาะสมและบิดเบือนใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล 
และเหมาะสม ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรู
ที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสมดวยตนเอง  
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วิธีดําเนินการศึกษา (Methodology)   
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการบําบัดทางการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิดGAD ซ่ึง
ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้   คือ                  
          การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการวิเคราะห ประกอบดวย 
              1.1  แหลงขอมูลงานวิจัย  ที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารนิเทศ (Information  Resource) 
พิจารณาจากวัสดุตีพิมพผลงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ โดยการสืบคนงานวิจัยและ
หลักฐานอางอิงทางวิชาการดังกลาวจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic  Resource)  โดย
ฐานขอมูลที่เลือกใชมีดังนี้ 
                 1)  สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทย  จากหองสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล  (Mulinet)  หองสมุดมหาวิทยาลัยเชียงใหม (lib.Cmu) หองสมุดจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย(library.car.chula) หองสมุดมหาวิทยาลัยบูรพา (lib.buu) และหองสมุด
มหาวิทยาลัยขอนแกน (md.kku)  เปนตน 
 2)    สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคัญ  ไดแก  
PUBMED , CINAHL,  Seiencedirect  และ  OVID 
               1.2  คําสําคัญที่ใชในการสบืคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ   ไดแก  
 Cognitive    Behavior   Therapy , GAD,  Generalized  Anxiety  Disorder, การบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม , โรควิตกกังวล 
 1.3 เกณฑในการพิจารณา การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีดังนี้ 
 1)   ชนิดของแนวปฏิบัติการพยาบาล    ตองเปนงานวิจัยที่ใชการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล                                                      
 2)  ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย   พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยโรค
วิตกกังวลชนิด GAD   ทุกเพศและทุกวัย   
 3)  ชนิดของผลลัพธจากงานวิจัย    คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวกับความวิตก
กังวล   
 4)  เปนงานวิจัยที่สามารถหา full  text ได                                                       
                    

จากคําสําคัญที่กําหนด สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน  
317 เร่ืองแตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑเลือกเขา   และคัดเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูลแลว   มี
งานวิจัยที่อยูในเกณฑและมี Full   text   ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 9  เร่ืองสวนงานวิจัยที่
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เหลือทั้งหมดจํานวน 308 เร่ือง เปนงานวิจัยที่ไมไดรับคัดเลือกมาใชในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจาก
งานวิจัยไมมีผลลัพธการวิจัย ที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล และบางงานวิจัยที่สืบคนได
นั้นไมมีความเกี่ยวของกับเรื่องที่ผูศึกษาสนใจ ที่จะศึกษา 
 
แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการใชการบําบัด
ทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังลชนิด  GAD  
มีงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด  9  เร่ือง  สําหรับแนวทางในการวิเคราะหและ
สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 
 2.1 การประเมินคณุภาพงานวจิัยหรือระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) 

นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ  โดยใชการ
ประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงแบงระดับ
หลักฐานอางอิงทางวิชาการ  4  ระดับดังนี้   

Level A หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis  ของงานวิจัยที่  
design เปน  randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน  randomized 
controlled trials (RCT) 

Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis  ของงานวิจัยที่  
design เปน randomized controlled trials (RCT) อยางนอย  1  เร่ือง  หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่
มีการออกแบบรัดกุม แตเปนงานกึ่งทดลอง  หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขา
กลุมไดแก  non – randomized control trials ,  cohort study , case control study 

Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ
หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ  (Descriptive study) 

Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (Expert 
Consensus)   
                เมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาว  พบวาหลักฐานงานวิจัยทีสื่บคนได 9  เร่ือง เปนงานวิจยัที่
เปนหลักฐานอางอิงระดับ A =  5  เร่ือง  ระดับ B = 4  เร่ือง 
              2.2  ในการศึกษานี้ใชบรรทัดฐานของการพิจารณาความเปนไปได ในการนําผลงานวิจัย
ไปใชในคลินิก  (Research Utilization Criteria)  ของ Polit & Hungler  (1997)   ซ่ึงพิจารณาใน
ประเด็นที่เกี่ยวกับ 
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 1)  Clinical Relevance:  ผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ือง มีความสอดคลองกับประเด็นปญหา
ทางคลินิกที่กําลังศึกษาและตองการแกไข 
 2)  Scientific  Merit :  งานวิจัย 9 เร่ือง  มีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผลไปใชใน
การปฏิบัติ  โดยพิจารณาจาก  การออกแบบงานวิจัย  การเลือกกลุมตัวอยาง  การประเมินคุณภาพ
งานวิจัย  ในดานความตรงภายใน  ความตรงภายนอก  รวมทั้งสถิติที่ใชวิเคราะห  และจุดเดน  จุด
ดอย  หรือขอจํากัดของการนําไปในคลินิก 
 3)  Implementation Potential:  มีแนวโนม หรือความเปนไปได ในการนําไปใชใน
คลินิก เนื่องจากมีความเหมาะสมตอหนวยงาน เชน นโยบาย ความเห็นชอบของผูบริหาร เปนตน    
และยังมีองคประกอบอื่นๆ อีกดังนี้ 

3.1  ผลงานวิจัยที่จะนําไปใช มีความเหมาะสมกับหนวยงาน กลุมผูปวยและ
ปรัชญาการดูแลของทีมสุขภาพ  ทั้งยังเอื้อการนําไปปฏิบัติไดในคลินิก  (Clinic relevance) 

3.2  พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติและมีความเปนไปได ที่ผูรวมงานจะ
ใหความรวมมือในการปฏิบัติ  ( Feasibility of implementation) 

3.3 ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และคาใชจายที่เพิ่มขึ้น จากการนํา
ผลการวิจัยไปใช  (Cost – benefit ratio) ใชประเมินความคุมทุน คุมคา ทั้งดานประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
   2.3  การสกัดขอมลูจากงานวจิัย  
 ในการสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 9 เร่ืองครั้งนี้ ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะดึง
ออกมาจากงานวิจัย  ดังนี้คือ 
                     1)  วัตถุประสงคของงานวิจัย(Objective)  
                     2)  แบบการวิจัย (Research   design) 
                   3)  กลุมตัวอยาง (Subject ) 
                   4)  สถานที่หรือแหลงที่วิจยั (Setting) 
                     5)  เครื่องมือและผลลัพธที่วัด(Instruments  and  outcomes) 
                     6) วิธีการวิจัยและแนวปฏิบัติการพยาบาล(method  and  intervention) 
                    7)  ผลการวิจัย(Result) 
                     8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช(Implication) 
ผลการศึกษา 
             ผลการวิเคราะหการศึกษาแบงออกเปน  5  กลุม  คือ  

1. คุณภาพของงานวิจัย 
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2. เทคนิคที่นํามาใชในการลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
3. เครื่องมือที่ใชวัดผลความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
4. ผลลัพทของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตก

กังวลชนิดGAD   
5. สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

 
คุณภาพของงานวิจัย 
                 จากการศึกษาพบวางานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง  เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย  พบวา  เปนการ 
ศึกษาที่เปน  Randomized  control  trial  อยูในระดับ A  จํานวน  5  เร่ือง (Butler et  al,  1991;   
Borkovec    &  Costello  ,  1993 ; Ost    & Breithltz  ,  2000;  Stanley   et  al,  2002 ;Arntz  ,  2003)  
และเปน  Quasi  experimental  research   อยูในระดับ B   จํานวน  4  เร่ือง( กนกวรรณ  ทาสอน, 
2545;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) 
เทคนิคท่ีนํามาใชในการลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควติกกังวลชนิด GAD 
 1. เทคนิคการบําบัดทางการปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT)   
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวา การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมที่นํามาใชในการศึกษาทั้ง  9  เร่ือง นั้น ประกอบดวยเทคนิค  3  อยาง  คือ  เทคนิคการ
สอน,  เทคนิคการบําบัดทางความคิด  และเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม(Beck et al.,1997 )ซ่ึงแต
ละเทคนิคมีรายละเอียดดังนี้ 
 - เทคนิคการสอน(Didactic Aspects) มีการศึกษาทั้ง  9  เร่ือง ที่นําเทคนิคนี้มาใช
โดยผูบําบัดไดมีการอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแบบแผนการคิดของผูรับการบําบัด (Cognitive  
triad ) โครงสรางความคิด (Schema ) ที่ไมเหมาะสมของผูรับบําบัด  โดยผูบําบัดจะตองบอกผูรับการ
บําบัดใหรูถึงวิธีการและตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับการคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง แลวรวมกันทดสอบ
สมมติฐานที่ตั้งขึ้น  และอธิบายใหผูรับการบําบัดเขาใจถึงความสัมพันธระหวางความคิด  อารมณ  
พฤติกรรม  และเหตุผลของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  เพื่อใหผูรับการ
บําบัดเกิดความกระจางและใหความรวมมือ 
 - เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive  Techniques)  มีการศึกษา 9 เร่ืองไดมี
การนํา การเปลี่ยนโครงสรางความคิด (Cognitive  Restructuring) ซ่ึงถือวาเปนกิจกรรมหลักของการ
รักษาตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิด มาใช    นอกจากนี้ มีการใชทักษะการปรับ
อารมณ(Emotional  Regulation) รวมดวยทั้ง 9 เร่ือง 
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  -  เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior  Techniques) จากการวิเคราะหผล
การศึกษา พบวา มีการศึกษา 9 เร่ืองที่ใชวิธี การผอนคลายกลามเนื้อ  และการมอบหมายการบาน 
(Homework )  มีการศึกษา 3 เร่ือง (  ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547;ปทุมรัตน  เกตุเล็ก,2548;บุญญ
ลักษณ พิมพาทอง,2548 )ที่เพิ่ม วิธีการฝกการหายใจที่ถูกวิธี และมี  2 เร่ือง(กนกวรรณ  ทาสอน
,2545 ;บุญญลักษณ พิมพาทอง,2548) ที่เพิ่ม วิธีการทําสมาธิและการนวดคลายเครียด  
 2. การบําบัดท่ีใชศึกษาเปรียบเทียบกับการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม 
 2.1 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท  Active  progressive  muscle  
relaxation  มีการศึกษาทั้งหมด  2  เร่ือง (Butler et  al,  1991;   Borkovec  &  Costello  ,  1993 ;)  ที่นํา
วิธีการนี้มาใชเปรียบเทียบกับการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในการลดความ
วิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
 2.2  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทั้ง  2  ประเภท  มาใชรวมกัน  เรียกวิธีการ
นี้วา  Applied  Relaxation  ซ่ึงมีการศึกษาอยู  2  เร่ือง  (Ost  & Breithltz ,  2000  และ Arntz ,  2003)  
ดวยกันที่นํามาใชในการเปรียบเทียบกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมคือการ
เร่ิมดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท  Active  progressive  muscle  relaxation 
กอน  แลวตามดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท  Passive  progressive  muscle  
relaxation    
เคร่ืองมือท่ีใชวัดผลความวติกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล  ชนิด GAD   
              จากการศึกษางานวิจัยพบวาแบบประเมินที่นํามาใชในงานวิจัยเรื่องการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล  ชนิด GAD  มีหลายแบบประเมิน 
สามารถแบงเปน  4  กลุม ดังนี้ 
 1. แบบวัดความวิตกกังวล ไดแก 
               1.1  Beck  Anxiety  Inventory  (BAI )ของ  Beck,  Brown,  Epstein,  &  Steer ( 1988) 
จํานวน 3 เร่ือง (Butler et al, 1991; Ost  & Breithltz, 2000; Stanley et  al,  2002;)             
               1.2 State -Trait   Anxiety  Scale  ของ Spielberger,  Gorsuch,  &  Lushene  (1970) 
จํานวน 4 เร่ือง (Butler et al,  1991;  Borkovec  & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000;  Arntz, 
2003;) 
    1.3  State- Trait Anxiety  Inventory   (STAI  from X ) ของ Spielberger ที่แปลเปน
ภาษาไทยโดย รศ. พญ. นิตยา คชภักดี  สายฤดี  วรกิจโภคากิจ และ มาลี  นิสสัยสุข จํานวน 4 เร่ือง 
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(กนกวรรณ  ทาสอน, 2545;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ 
พิมพาทอง, 2548) 
                 1.4 Hamilton   Anxiety   Rating  Scale  (HARS) จํานวน  2  เร่ือง  (Butler et al, 
1991; Borkovec & Costello, 1993) 
                 1.5 Penn  State  Worry  Questionnaire (PSWQ)   จํานวน  3  เร่ือง (Borkovec  & 
Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000; Stanley et  al,  2002;  ) 
                   1.6  Leeds  Scale  for  the  Self – Assessment  of  Anxiety  and  Depression  จํานวน  
1 เร่ือง  (Butler et al, 1991) 
                  1.7  9 – point  rating  scale by  patient  and  assessor  ของ  Watson  and  Mark 
(1971) จํานวน  1 เร่ือง (Butler et al, 1991) 
                  1.8  Assessor  Severity of  GAD Anxiety Symptom  (0 -8  point) จํานวน 1  เร่ือง 
(Borkovec  & Costello, 1993 ) 
                  1.9 แบบประเมิน 100  point  Diary Inventor  Scale จํานวน 1  เร่ือง (Borkovec  & 
Costello, 1993 ) 
                 1.10 Zung  Self  Rating of  Anxiety Scale(ZSRA)  จํานวน 1  เร่ือง (Borkovec  & 
Costello, 1993 ) 
                  1.11  Diary  episodes  measure จํานวน 1  เร่ือง (Borkovec  & Costello, 1993 ) 
                 1.12  Cognitive   Somatic   Anxiety   Questionnaire  (CSAQ ) จํานวน  1 เร่ือง (Ost & 
Breithltz,  2000) 
                1.13  Reactions  to Relaxation and Arousal  Questionnaire   (RRAQ) จํานวน 1 เร่ือง 
(Borkovec  & Costello, 1993 ) 
      2.  แบบวัดภาวะซึมเศรา ไดแก 
                  2.1 Hamilton  Rating  Scale  for  Depression  (HARD) จํานวน  2  เร่ือง (Borkovec  
& Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000) 
                  2.2  Beck  Depression  Inventory  (BDI)  จํานวน  4  เร่ือง  (Butler et al,  1991;  
Borkovec  & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000;  Stanley et  al,  2002;) 
         3.  แบบวัดความนึกคิด 
 โดยใชแบบประเมิน Dysfunctional  Attitude  Scale (DAS) ของ Rush,    Weissenburger,   
&   Eaves,  (1986),  Cognition  Checklist  (CCL ) ของ Beck,  Brow,  Eidelson,  Steer  &  Riskind,  
(1987), Fear  of  Negative  Evaluation scale  (FNE) ของ  Watson And  Friend,  (1969), Subjective  
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Probabilities  Questionnaire  (SPQ) ของ Butler  and  Mathews,  (1983)  Interpretation  ของ Butler  
and  Mathews (1983), Individual  thoughts จํานวน  1  เร่ือง (Butler et al, 1991) 
           4.  แบบประเมินการใชยา จํานวน  4  เร่ือง (Butler et al,  1991;  Borkovec  & Costello, 
1993; Ost & Breithltz,  2000; ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547 ) 
ผลลัพทของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวลชนดิGAD   
 จากผลการศึกษาทั้ง  9 เร่ือง  พบวา  การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ไมไดมีผลแคลดความวิตกกังวลเทานั้น  แตยังสงผลดี  ในการลดภาวะซึมเศรา  ดวย  ดังผลการ
วิเคราะหตอไปนี้ 
 1. ความวิตกกังวล ( Anxiety ) 
  1.1 ระดับความวิตกกังวล  (Anxiety  level ) จากผลการศึกษาทั้ง  9  เร่ือง  พบวา หลัง
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ผูปวยมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05-.01   
  1.2 อาการของความวิตกกังวล  (Anxiety symptom)  จากผลงานวิจัย  3  เร่ือง  (ณัฐฑิ
พร  ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548)  พบวาหลังการ
บําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมผูบําบัดไดใหผูปวยตอบแบบสอบถามถึงอาการ
ของความวิตกกังวล พบวา ผูปวยมีอาการทางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เชน  อาการ
ปวดศีรษะลดลงจนถึงหาย  อาการนอนไมหลับสามารถนอนหลับไดมากขึ้น  กลามเนื้อผอนคลายลง 
  1.3 ความนึกคิด (Cognition) จากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Butler et al, 1991) พบวา หลัง
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ผูปวยมีความนึกคิดสมเหตุสมผลมากขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 - .01  
   1.4  อาการทางคลินิค (clinical improvement) จากผลงานวิจัย 2 เร่ือง (Ost & 
Breithltz, 2000; Arntz, 2003) พบวา หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
ผูปวยมีอาการทางคลินิคดีขึ้น  คิดเปนรอยละ 56 -  75 
  1.5  อัตราการฟนหาย  (Recovery  Rate)  จากผลงานวิจัย  1  เร่ือง  (Arntz,  2003)    
พบวา  หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ผูปวยมีอัตราการฟนหายเพิ่มขึ้น 
คิดเปนรอยละ  50 
  1.6  การทําหนาที่ทั่วๆไป (Functioning) หมายถึงการรับผิดชอบทางสังคม จาก
ผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Butler et al, 1991) พบวา หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม ผูปวยสามารถทําหนาที่ทั่วๆ ไปและมีความรับผิดชอบทางสังคม ดีขึ้น 
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  1.7  ปริมาณการใชยาลดความวิตกกังวล  (Medication)  จากผลงานวิจัย  4  เร่ือง  
(Butler et al, 1991;  Borkovec & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000; ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  
2547)  พบวา  หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ผูปวยสวนใหญจะลด
ปริมาณการใชยาลงและ  มีบางสวนที่หยุดการใชยา 
  1.8  ความพึงพอใจตอการรักษาจากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547) 
พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอการรักษาดวยการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ที่ดีมาก คิดเปนรอยละ 100 
  1.9  สัมพันธภาพกับผูบําบัด จากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Borkovec & Costello,  1993)  
พบวา  ผูปวยและผูบําบัดมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
                    1.10 ความคาดหวังตอการรักษา จากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Borkovec & Costello, 1993) 
พบวา ผูปวยมีความคาดหวังตอการรักษาดีขึ้นหลังจากที่ไดอานคูมือการรักษาแลว 
           2.  ภาวะซึมเศรา (Depression) จากผลงานวิจัย 4 เร่ือง (Butler et al, 1991; Borkovec & 
Costello, 1993; Ost & Breithltz, 2000; Stanley et al, 2002;) พบวา หลังการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ     
.05 - .0001 
สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม   
 จากผลการศึกษาทั้ง 9 เร่ือง พบวาสวนประกอบที่สําคัญในการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม  มีดังนี้ 
 1. ผูบําบัด  จากผลการศึกษาทั้ง  9 เร่ือง  พบวาผูสอน  หรือผูบําบัด  เปนผูที่มี
ประสบการณและมีความเชี่ยวชาญผานการฝกอบรมเทคนิคในการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมมาแลวทั้งสิ้น  ซ่ึงมีดวยกันหลายวิชาชีพ  ไดแก    พยาบาลจิตเวช 4 เร่ือง 
(กนกวรรณ  ทาสอน,  2545 ;  ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547;ปทุมรัตน  เกตุเล็ก,2548 ;บุญญลักษณ 
พิมพาทอง, 2548)    นักจิตวิทยาคลินิค  2  เร่ือง (Butler    et  al,  1991;  Borkovec    &  Costello  ,  
1993)  แพทยเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  1  เร่ือง  (Stanley et  al,  2002)  และนักพฤติกรรม
บําบัด 2 เร่ือง  (Ost   &  Breithltz  ,  2000;   Arntz  ,  2003)   
               2.  ผูรับการบําบัด  จากผลการศึกษาพบวา  ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่สามารถเขา
รับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได  เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยวาเปน  โรควิตกกังวลชนิด GAD ตามเกณฑการวินิจฉัยของDSM III  DSMIII-R  และ
DSMIV   เปนกลุมผูปวยที่เขามารับการบําบัดแบบผูปวยนอกและผูปวยที่เขารับการบําบัดแตละกลุม
มีทั้งผูปวยเพศชายและเพศหญิงในทั้ง 9 เร่ือง (Butler et al,  1991;   Borkovec    &  Costello ,  1993 ; 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ              บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 122 

Ost    & Breithltz  ,  2000;  Stanley et  al,  2002 ;Arntz  ,  2003 ; กนกวรรณ  ทาสอน,2545 ;   ณัฐฑิ
พร  ชัยประทาน,  2547;ปทุมรัตน  เกตุเล็ก,2548;บุญญลักษณ พิมพาทอง,2548 ) อายุของผูรับการ
บําบัดอยูระหวาง 18-70 ป แตมี 1  เร่ือง (Stanley et  al,  2002) ที่บําบัดเฉพาะผูปวยโรควิตกกังวล 
GAD ที่เปนผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 ปขึ้นไป 
                 3.  อุปกรณที่ใชในการบําบัด   จากผลการศึกษาพบวา อุปกรณสําคัญที่ใชในการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ใน  ผลการศึกษาทั้ง 9 เร่ือง ใชเกาอี้ที่มีพนักพิงเพื่อให
ผูปวยนั่งในทาที่สบาย  และใชอุปกรณที่ชวยในการเรียนรู เชน  กระดาน  ปากกาเขียนกระดาน   
ปากกา กระดาษ   ใบกิจกรรม ใบความรู    มีผลการศึกษา 6  เร่ือง (Butler  et  al,  1991  ; B0rkovec  
&  Costello  ,1991 ;  กนกวรรณ  ทาสอน,  2545 ;  ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 
2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง,2548)ที่มีการใชเทปคลาสเซทที่บันทึกคําบรรยายวิธีการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ  เครื่องเลนเทป และวีดีทัศน โดยมีการเปดใหผูรับการฝกทําตาม เพิ่มเติมในการบําบัด และ
มีผลการศึกษา 1 เร่ือง  (ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547 ) ที่ใช แผนภาพโครงสรางการทํางานของ
รางกาย  การทํางานของสมอง  และสมุดบันทึกประจําตัวผูปวย   
  4.  ลักษณะกิจกรรมในการบําบัด จากผลการศึกษาพบวา 7  เร่ือง (Borkovec  &  Costello,  
1993 ; Ost    & Breithltz  ,  2000;  Stanley et  al,  2002 ;Arntz  ,  2003 ; กนกวรรณ  ทาสอน,2545 ; 
ปทุมรัตน  เกตุเล็ก,2548;บุญญลักษณ พิมพาทอง,2548 )ที่ทํากิจกรรมในรูปแบบการบําบัดแบบกลุม 
และมีผลการศึกษา 2 เร่ือง  (Butler et  al,  1991; ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,2547)  ที่จัดกิจกรรมใน
รูปแบบการบําบัดเปนรายบุคคล 
   5.  เวลาที่ใชในการบําบัด มีผลการศึกษา  3  เร่ือง (Butler et  al,  1991; Ost  &  Breithltz,  
2000; Arntz  ,  2003) ที่ใชเวลาการทํากลุมสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 60 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห  มีผล
การศึกษา 1 เร่ือง(ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,2547 )   ที่ใชเวลาในการบําบัดแตละครั้ง  90 นาที  นาน  5 
สัปดาห ๆละครั้ง  มีผลการศึกษา1 เร่ือง( Borkovec &  Costello,  1993)ใชเวลาในการทํากิจกรรม
สัปดาหละ 2 คร้ังๆ แรกใช 90 นาที คร้ังตอๆมาใช 60 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห มีผลการศึกษา 1 เร่ือง
( Stanley et  al,  2002) ใชเวลาสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 90 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห  มีการศึกษา 1 เร่ือง 
(กนกวรรณ ทาสอน,  2545 )ใชเวลาในการทํากิจกรรม ติดตอกัน 2 วัน ๆละ 3 คร้ัง ๆละ 60-90นาที 
เปนเวลา 6 คร้ัง  มีการศึกษา 1 เร่ือง (ปทุมรัตน  เกตุเล็ก,2547) เวลาที่ใชในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 
2 คร้ังๆละ 90-120 นาที เปนเวลา 2 สัปดาห และ มีการศึกษา 1 เร่ือง  (บุญญลักษณ พิมพาทอง,2548)   
ที่ใชเวลาในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1 วันๆ ละ 3 กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาทีติดตอกัน 2 สัปดาห  
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 ขอเสนอแนะ 
                  ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล  

สําหรับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด 
GAD นั้น  เปนอีกแนวทางหนึ่งที่พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชได  แตทั้งนี้ตองมีการศึกษาวิธีการ
ในการบําบัดใหมีความรู  ความเขาใจและมีความฝกฝนใหเกิดความชํานาญเสียกอน  จึงจะนําไปใช
กับผูปวยโรควิตกกังวล ที่ถือวาเปนผูปวยทางจิตเวชได  การศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษาไดคนควาหลักฐาน
เชิงประจักษและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้อยางละเอียดและชัดเจน  ซ่ึงจะเปนสวนหนึ่งในการ
เพิ่มพูนความรูและเปนแนวทางใหกับพยาบาลจิตเวชหรือผูที่เกี่ยวของในการนําไปประยุกตใชเพื่อ
ชวยเหลือผูปวยตอไป   
                   แนวทางการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตก
กังวลในผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD ของโรงพยาบาลระยอง 

สําหรับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตก
กังวลในผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD ของโรงพยาบาลระยอง มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 

1. การเตรียมผูบําบัด  เนื่องจากโรงพยาบาลระยองเปนโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดทีม่ี
จิตแพทย 2  ทาน  ในขณะที่ปริมาณผูปวยมีคอนขางมาก  จึงไมสามารถมาสอนผูปวยได  และไมมี
นักจิตวิทยาคลินิค  นักศึกษาแพทยเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  และนักพฤติกรรมบําบัด   
ดังนั้นจึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฎิบัติงานทางดานจิตเวช ในการบําบัดชวยเหลือ
โดยนําวิธีการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมาใช ทั้งนี้พยาบาลดังกลาวตองมี 
ความรูในเรื่องการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปนอยางดี  
 2.  การเตรียมผูรับการบําบัด  สําหรับผูรับการบําบัด  เปนผูปวยนอกที่มารับการตรวจ
รักษาที่แผนกจิตเวช  และมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัย จากจิตแพทยวาปวยดวยโรควติกกังวลชนิด GAD  
2.  มีอาย ุ 18 -70 ป  

 3.   ไมจํากัดเพศ ระดับการศกึษา ฐานะเศรษฐกจิ  สังคม  และวัฒนธรรม 
 4.   เปนผูปวยทีไ่ดพบและรับการรักษาจากจิตแพทยมาแลวอยางนอย  2  คร้ัง 
 5.   ไมมีอาการทางจิต   

6.   ไมไดรับยาตานเศรา  
7.   ไมมีอาการผิดปกติทางดานสมอง (organic  brain  syndrom)และระดับสติปญญา

และการรับรูจะตองอยูในระดับปกติเปนอยางนอย   
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8. มีความวิตกกังวลรุนแรงระดับ 4 โดยใชแบบประเมิน State-Trait  Anxiety  
Inventory  ( STAI )   

9.  ไมมีภาวะซึมเศรารุนแรง   
10. ไมใชสารเสพติด   
11.  สมัครใจเขารวมกลุมบําบัด 

3.  การจัดเตรยีมสถานที่และอุปกรณในการบําบัด 
3.1  สถานที่ เปนสถานที่ที่เงียบ  สงบ  บรรรยากาศดี  หองที่มีแสงสวางไมจาเกินไป  

และเปนสถานที่ๆ  เงียบ  ปราศจากเสียงรบกวนซึ่งความเงียบสงบจะทําใหผูปวยมีสมาธิมากขึ้น   
3.2  อุปกรณในการบําบัด    สําหรับอุปกรณสําคัญที่ ใชในการบําบัดทางการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบ ไดแก   
 -  เกาอี้ที่มีพนกัพิงเพื่อใหผูรับการบําบัดนั่งในทาที่สบาย   
 -   เทปคลาสเซทที่บันทึกคําบรรยายวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ   เครื่องเลน
เทป  และวีดทีัศนโ ดยมีการเปดใหผูรับการฝกทําตาม 
      - แผนภาพโครงสรางการทํางานของรางกาย   เพื่อจะชวยใหผูรับการบําบัดมี
ความเขาใจในเนื้อหาที่อธิบายไดงายขึ้น 
 -  สมุดบันทึกประจําตัวของผูปวย เกี่ยวกับการบันทึกผลของกิจกรรมที่ทํา   
 -  กระดาน   ปากกาเขียนกระดาน   ปากกาเขียนกระดาษ  กระดาษสําหรับเขียน
บันทึกขอความ ใบกิจกรรม  ใบความรู ซ่ึงถือวาเปนอุปกรณที่ไมซํ้าซอน  หาไดงาย มีราคาไมแพง 
และมีความสะดวกในการจัดหา 
 4.  วิธีดําเนินการและเนื้อหาของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD นี้ ใชกระบวนการบําบัดแบบกลุม   โดยมี
วิธีการใหความรูโดย การบรรยาย  การอภิปราย การถามตอบ การฝกปฏิบัติ และการมอบหมาย
การบาน โดยใชอุปกรณ ไดแก เทปคลาสเซท  เครื่องเลนเทป  วีดีทัศน  และแผนภาพโครงสรางการ
ทํางานของรางกาย  เขามาชวยกระตุนกลุมดวย   สําหรับระยะเวลาที่ใชในการบําบัดแตละครั้ง  90  
นาที  สัปดาหละ   2  คร้ัง  จํานวน  4  สัปดาห   โดยมีเนื้อหาของการบําบัดทั้งหมด 8 คร้ัง  
ประกอบดวย 
               คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพแรงจูงใจ  และความคุนเคย   
                              - ทําความรูจักกันดวยกจิกรรม  “ การแนะนําตวัเองดวยภาพ ” 
                              - การสรางบรรยากาศเปนกันเองดวยกจิกรรมกลุม 
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                คร้ังท่ี 2 เรียนรูเก่ียวกับธรรมชาตขิองโรควิตกกังวล    
                              -  การประเมินตนเอง เกี่ยวกับอาการ และผลกระทบที่เกิดขึ้น  
                              -  เรียนรูธรรมชาติของโรควิตกกังวล  
                คร้ังท่ี 3 เทคนิคการปรับเปล่ียนความคดิพชิิตความกังวล 
                              -  ทําความเขาใจเกี่ยวกบั   กระบวนการคิดที่ทําใหเกิดโรควิตกกังวล 
                              -  การบําบัดที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิด   และพฤติกรรม 
                              -  ฝกทักษะการปรับเปลีย่นความคดิพชิิตความกังวล   แกไขใหผูปวยเรยีนรูวิธีคดิ      
                                 แบบใหม 
                คร้ังท่ี 4  หลักการแกไขปญหา 
                                -  ฝกทักษะการแกไขปญหาที่ตนเหตขุองปญหาที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิด 
                                   และพฤติกรรม 
                               -  ฝกการลดความวิตกกงัวลรวมกับ การจัดการกับความวิตกกังวล 

คร้ังท่ี 5 การเผชิญปญหา  
                               - พัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
                                 พฤติกรรม 
               คร้ังท่ี 6 -7 เรียนรูเทคนิคการผอนคลายความเครียด   
                                   -  ฝกปฎิบัติการผอนคลายกลามเนือ้  
                                   -  ฝกการหายใจ 
                                   -  มอบหมายการบาน คือใบบันทึกการฝกผอนคลายความเครียดประจําวัน  
                                       ใหกบัผูปวยนํากลับไปทําที่บาน 

คร้ังท่ี 8 สรุปและปดกลุม 
                             - ผูปวยเขาใจปญหาอยางชัดเจน นําความคิดและประสบการณไปใชในชีวิตจริง   
                                สรุปทบทวนบทเรยีน  การนําไปใช และปดกลุม 
 5.  การประเมินผลการบําบัดโดยใชกลุมบําบดัการปรับเปลี่ยนความคดิและพฤติกรรม
เพื่อลดความวติกกังวลในผูปวยโรควิตกกงัวลชนดิ GAD และเครื่องมือที่ใช 
 1. ความวิตกกังวล  จากแบบประเมิน State-Trait  Anxiety  Inventory  ( STAI )   
 2.  การใชยาลดความวิตกกังวลลดลง  จากประวัติการรักษาจากแพทย  และจากการ
สอบถามจากผูปวย 
                       ประเมินผลของกลุมในระยะกอนรวมกลุมครั้งแรก หลังจบกลุมครั้งสุดทาย และระยะ 
1 เดือนหลังจบกลุมครั้งสุดทาย ควรมีการติดตามทางโทรศัพทและการติดตามเยี่ยมบานรวมดวย  
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ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 1. ประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD  
คอนขางนอย  ควรทําการศึกษาใหมากขึ้น  เพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษที่นําจะนําไปประกอบเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD  
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึงผลของการนําเทคนิคการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม   มาใช เพื่อนํามาเปนอีกแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด 
GAD  ในประเทศไทย 
 3. แนวทางในการดูแลปองกันไมให บุคคลที่มีความวิตกกังวลตองดําเนินไปสูพยาธิ
สภาพของโรควิตกกังวล  เปนอีกทางหนึ่งที่นาสนใจ  และควรทําการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมใหมากยิ่งขึ้น  
เพื่อนํามาใชในการดูแลบุคคลที่มีความวิตกกังวลเหลานี้ไดถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น 
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EXTENDED   SUMMARY 

 
Introduction 

         Anxiety disorder is one of the most important psychiatric diseases.  

According to the statistics of Department of Mental Health between 1997 and 2002, 

the number of Thai citizens who suffered from anxiety disorder increased from 789.97 

per 100,000 to 862.53 per 100,000, which accounted for 9.5% of the total (Department 

of Mental Health, 2002).  Likewise, a national survey conducted in 2003 by the 

Department of Health, Ministry of Public Health, together with the Department of 

Psychiatry, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, to investigate the prevalence 

of psychiatric illnesses in Thailand revealed that the most prevalent form of 

psychiatric illness was Generalized Anxiety Disorder (henceforth GAD) which made 

up 1.90% of the total of 503,030 patients with a psychiatric disorder, with male and 

femal paitnets accounted for 1.40% and 2.40% of the patients, respectively (Burin 

Suraarunsamrit, B.E. 2547).  In addition, according to the statistics of mental health 

clinic of Rayong Hospital, the number of patients with GAD increased from 121 in 

2005 to 128 in 2006, but in the fiscal year 2007, the number of patients with GAD 

dramatically increased to 903 (Rayong Hospital Information Center, 2007). 

  GAD is a chronic mental illness which can be found frequently and requires 

a long period of treatment, causing problems to patients, their family, and society.  
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Patients with GAD tend to have unreasonably high levels of anxiety about different 

issues that they encounter.  The anxiety symptoms of patients with GAD include being 

easily excited, being easily startled, difficulty sleeping or insomnia, trembling 

heartbeat, shortness of breadth, sweating, and numbness in the limbs, all of which are 

caused by overworking automatic nervous system.  Furthermore, patients can suffer 

from headache, aching in the nape of the neck, muscle ache, etc.  When the patients 

feel discomfort or pain, they tend to assume that they are having physical health 

problems, such as heart disease or others, but a physical examination often reveals no 

abnormality (Pramote Sukhanich & Manote Lortrakul, B.E. 2540).  In some cases, 

patients seek medical treatment for anxiety symptoms, but they do not know what 

causes them anxiety in the first place (Gabbard, 2000 cited in Chamlong Disayavanich 

& Primprao Disyavanich, B.E. 2545). Thus, they seek medical treatment from 

different healthcare agencies believing that they are physically sick and need treatment 

for their condition. 

 Patients with GAD have to live with impacts of GAD on themselves, their 

family, their work, and surrounding persons.  Simply put, being sick with GAD 

reduces quality of life of patients (Massion, 1993).  Moreover, chronic anxiety can 

lead to physical symptoms such as hypertension or ischemic heart disease (Kanokwan 

Tasorn, B.E. 2545).  It can also cause depression, which can in turn adversely affect 

the family relationship, hence more stress and conflicts in the family (Silverman & 

Nells, 1988 cited in Schweizer, 1995).  This is because when the patients show signs 

of anxiety, family members and relatives have to take care of them and provide 

assistance.  This can disrupt normal and happy condition of the whole family.  In 

addition, the patients’ conditions can directly affect the family’s financial status 

because the family has to pay for medical expenses to treat the patients’ anxiety.  They 

may also seek other alternative methods to treat the patients such as using self-

prescribed medicines, using herbal medicines, or performing ceremonies according to 

their superstitious beliefs such as sprinkling the body with holy water or consulting a 

fortune teller (Blair & Ramones, 1996 cited in Kanokwan Tasorn, B.E. 2545).  The 

condition also causes the patients to lose their social functioning since the patients 

tend to be obsessed with their being sick, seeking medical treatment, and disruption of 
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work and career, hence lack of working proficiency and poor quality of work (Rickell 

& Schweizer, 1998). 

When considering different impacts of GAD, it can be seen that patients with 

GAD do not appropriately cope with problems or manage their anxiety symptoms.  

This is because anxiety in patients results from negative automatic thoughts which are 

distorted from the truth.  It also results from the patients’ negative or pessimistic 

perception and interpretation of different events in life as well as false assumption that 

these events threaten their happiness and wellbeing (Chamlong Disayavanich & 

Primprao Disyavanich, B.E. 2545).  For example, they may predict that bad events 

will happen to them or their family, and they may feel startled and worried when they 

hear a loud noise or a telephone ring.  Furthermore, patients may be anxious about 

their physical symptoms.  For instance, when they experience a trembling heart beat, 

they assume that they are suffering from a heart disease.  Therefore, to offer assistance 

to patients with GAD is to help reduce their anxiety to the level that will not affect 

their potential.  The patients should be enabled to learn and practice appropriate 

thinking methods by using the Cognitive Behavior Therapy (CBT).  Previous research 

has shown that cognitive behavior therapy is a means to assist patients with GAD, and 

it can be used in individual therapy and group therapy, both in Thailand and abroad.  

These studies have shown that cognitive behavior therapy is a form of psychosocial 

therapy which can be used effectively with patients with all types of anxiety disorder 

to reduce their anxiety (Butler et al., 1991; Borkovec, 1993; Burham & Allen, 1998; 

Fisher & Durham, 1999; James & Elizabeth, 2000; Practitioner, 2000; David, 2001; 

Maria, 2003; Marom & Hermesh, 2003; Deborah, 2003; Eliane et al., 2003; Tipaporn 

Angkakul, B.E. 2543; Kanokwan Tasorn, B.E. 2545; Nathiporn Chairpratan, B.E. 

2547). 

 Cognitive behavioral therapy is a short term psychiatric therapy which 

combines the thinking and behavioral adjustment techniques with a clear-cut structures 

and processes.  The therapists work by giving guidance to the patients to make them 

understand different patterns of distorted ideas and inappropriate or problematic 

behaviors.  Different techniques of psychotherapy are used to adjust the patients’ 

distorted or inappropriate thoughts and make them more reasonable and logical, 

making patients have accurate understanding of events and learn to deal with problems 
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appropriately and by themselves.  Jame et al. (2000) have conducted a study to 

investigate the use of cognitive behavior therapy in patients with anxiety disorder and 

found that cognitive behavior therapy can be used to help patients deal with anxiety 

and prevent recurrence of the condition.  Besides, the steps in the cognitive behavioral 

therapy can be applied to suit individual patients.  Moreover, Butler et al. (1991) and 

Borkovec et al. (1993) have compared the effects of cognitive behavior therapy and 

behavioral therapy in patients with GAD and reported that cognitive behavioral 

therapy is more effective than behavioral therapy.  In Thailand, Patumrat Katelek 

(B.E. 2548) studied the use of group consultation based on the thinking and behavior 

adjustment concepts in patients with GAD.  The findings showed that the  anxiety of 

patients while encountering GAD after the therapy was lower than that before the 

therapy with statistical significance at .05 level. 

 According to the researcher’s professional experience, there are a large 

number of patients with GAD who have been treated at the hospital but later on have 

to come back to the hospital to search for treatment again after the recurrence of the 

condition. For this reason, the researcher was interested in studying, analyzing, and 

synthesizing existing research studies on the use of cognitive behavior therapy to 

reduce anxiety in patients with GAD, hence leading to a more effective, more credible, 

and clearer practice guideline. 

 

Objective of the Study 

 This study aimed at synthesizing evidence-based research regarding the use 

of cognitive behavior therapy to reduce anxiety in patients with GAD. 

 

Expected Outcomes and Benefits 

 The findings of the present study would lead to a new body of knowledge 

which can be used to develop a clinical nursing practice guideline in using cognitive 

behavior therapy to reduce anxiety in patients with GAD. 

 

Definition of Terms 

 Patients with Generalized Anxiety Disorder (GAD) refers to patients who 

have excessive anxiety or who have inappropriate anxiety in any generalized 
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situations.  They are diagnosed with GAD by a physician based on the diagnosis 

criteria called DSM-IV or ICD-10. 

 Cognitive behavior therapy (CBT) refers to a form of short-term 

psychiatric therapy which combines the thinking and behavioral adjustment techniques 

with a clear-cut structures and processes.  The therapists work by giving guidance to 

adjust the patients’ distorted or inappropriate thoughts and make these thoughts more 

reasonable and logical, hence enabling the patients to have accurate understanding of 

events and learn to deal with problems appropriately and by themselves.   

 

Methodology 

 The present study aimed at compiling, analyzing, and synthesizing evidence-

based research regarding the use of cognitive behavior therapy to reduce anxiety in 

patients with GAD in the following procedure: 

 Compilation of research and academic evidence for the analysis 

including the following: 

1.1  Information resources consisted of research and academic evidence 

published either in Thailand or abroad which were searched through electronic 

databases as follows: 

 1) Mulinet (Mahidol University), lib.Cmu (Chiang Mai University), 

library.car.chula (Chulalongkorn University), lib.buu (Burapa University), and md.kku 

(Khon Kaen University), etc. for works published in Thailand 

 2)   PUBMED, CINAHL, Sciencedirect, and OVID for works published 

abroad 

1.2  The keywords used in the search were composed of the following: 

 1)  Types of clinical nursing practice had to be research involving the 

use of cognitive behavior therapy as a nursing practice guideline. 

 2)  The study samples had to be patients with GAD of any gender and 

age. 

 3)  The types of outcomes of the research were determined by selecting 

only the research having anxiety as a study variable 

            4)  The full text of the research had to be available. 
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In the end, when using these keywords, a total of 317 research studies were 

retrieved from all databases utilized in this study.  However, when considering the 

inclusion criteria and after omitting the research that appeared in more than one 

database, there were only nine research studies which met the inclusion criteria and 

which had a full text available for the subsequent analysis. 

Analysis and synthesis of research evidence 

An extensive review of literature and search for research evidence on the use 

of cognitive behavioral therapy to reduce anxiety in patients with GAD revealed that 

there were altogether nine research studies which were suitable for the analysis and 

synthesis, which was carried out as follows: 

2.1  Assessment of level of evidence 

The selected research studies were assessed to determine their quality using 

the evaluation criteria developed by The Royal College of Physicians of Thailand 

(B.E. 2544) which divide the academic evidence into four levels as follows: 

Level A refers to evidence which is a meta-analysis of research with 

randomized controlled trials (RCT) or research with randomized controlled trials 

(RCT). 

Level B refers to evidence which is a meta-analysis of at least one research 

study with randomized controlled trials (RCT) or evidence from quasi-experimental 

research, non-randomized controlled trials, cohort studies, or case-control studies. 

Level C refers to evidence from causal-comparative research, correlational 

research, or descriptive research. 

Level D refers to evidence derived from expert consensus. 

When evaluating the nine selected research studies based on the 

aforementioned evaluation, it was found that five of them were categorized under 

Level A and four under Level B. 

2.2 In the present study, the research utilization criteria proposed by Polit 

and Hungler (1997) were employed to determine the potential implementation of 

research findings in actual clinical settings in the following aspect: 

1)  Clinical relevance: All nine studies were consistent with the clinical 

problem under study that needed to be solved. 
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2)  Scientific merit: All nine studies were valid, reliable, and credible 

enough for use in actual clinical settings as determined based on the research designs, 

sampling methods, internal validity, external validity, reliability of the findings, 

statistical analyses, strengths and weaknesses, and limitations in implementation in 

actual clinical practices. 

3) Implementation potential: All nine studies had potential for 

application in actual clinical settings as they were suitable for the healthcare agencies 

in terms of policies, agreement from administrators, etc., as well as other components 

as follows: 

3.1 Clinical relevance: The research findings are appropriate for the 

healthcare settings, patients, philosophy of the healthcare team, etc. 

3.2  Feasibility of implementation: Nurses have the rights to 

implement the research findings and it is feasible for co-workers to cooperate in such 

implementation. 

3.3  Cost-benefit ratio: Benefits, risks, and increased expenses due to 

the implementation of research findings are used to assess the cost-benefit ratio in 

terms of efficiency and effectiveness. 

2.3 Retrieval of research data 

In the analysis of the selected studies, the scope of data retrieval was set as 

follows: 

1) Objectives 

2) Research designs 

3) Study samples 

4) Settings 

5) Instruments and outcomes 

6) Nursing methods and interventions 

7) Results 

8) Implication of findings 

 

 

Study Findings 

 The study findings could be divided into four aspects as follows: 
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 Quality of research 

 The findings revealed that when evaluating all nine selected studies, it was 

found that there were five randomized controlled trials categorized under Level A 

(Butler et al., 1991; Borkovec & Costello, 1993; Ost & Breithlz, 2000; Stanley et al., 

2002; Arntz, 2003) and four quasi-experimental studies categorized under Level B 

(Kanokwan Tasorn, B.E. 2545; Nathiporn Chaipratan, B.E. 2547; Patumrat Katelek, 

B.E. 2548; Boonyaluck Pimpathong, B.E. 2548). 

 

Techniques used to reduce anxiety in patients with GAD 

 1. Cognitive behavior therapy (CBT) 

 According to the analysis, there were three cognitive behavior therapy which 

were used to reduce anxiety in patients with GAD in these nine studies consisting of 

didactic aspects, cognitive techniques, and behavior techniques (Beck et al., 1997), all 

of which can be explained as follows: 

Didactic aspects: All nine studies made use of didactic aspects. The 

therapists worked by explaining the inappropriate cognitive triad and schema of the 

patients to them.  The therapists informed the patients of techniques and hypotheses of 

a certain issue and asked them to help test the formulated hypotheses.  The therapists 

also described the relationship among thinking, emotions, and behaviors and the 

reasons for cognitive behavior therapy to ensure patients’ understanding and 

cooperation in the treatment. 

 Cognitive techniques: All nine studies made use of cognitive restructuring, 

which was considered a main activity of cognitive behavior therapy.  All nine studies 

also utilized emotional regulations. 

 Behavior techniques: According to the analysis, all nine studies made use of 

muscle relaxation and assignment of homework.  Additionally, three studies also 

utilized breathing techniques (Nathiporn Chaipratan, B.E. 2547; Patumrat Katelek, 

B.E. 2548; Boonyaluck Pimpathong, B.E. 2548), and two studies applied 

concentration and massage techniques to reduce stress (Kanokwan Tasorn, B.E. 2545; 

Boonyaluck Pimpathong, B.E. 2548). 
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 2. Other techniques in comparison to cognitive behavior technique 

 2.1 Active progressive muscle relaxation was used in two studies (Butler 

et al., 1991; Borkovec & Costello, 1993) which compared this technique with 

cognitive behavior therapy in patients with GAD. 

 2.2  Applied relaxation, a combination of two types of active progressive 

muscle relaxation, was used in two studies (Ost & Breithlz, 2000; Arntz, 2003) in 

comparison with cognitive behavior therapy starting with active progressive muscle 

relaxation before moving on to passive progressive muscle relaxation. 

              Instruments for evaluating anxiety in Generalized Anxiety Disorder 

(GAD) patients 

 The findings showed that there were 4 types of assessment for cognitive 

behavior therapy in GAD patients as follows: 

 1.  Anxiety scale 

               1.1  Beck Anxiety Inventory (BAI) of Beck, Brown, Epstein, & Steer 

(1988): 3 articles (Butler et al, 1991; Ost & Breithltz, 2000; Stanley et al, 2002)             

               1.2  State-Trait Anxiety Scale of Spielberger, Gorsuch, & Lushene (1970):  

4 articles (Butler et al, 1991; Borkovec & Costello, 1993; Ost & Breithltz, 2000; 

Arntz, 2003) 

               1.3  State-Trait Anxiety Inventory (STAI from X) of Spielberger, 

translated into Thai by Associate Professor Nitaya Kotchabhakdi, Saireudee 

Vorakitpokathon, and Malee Nisaisuk:  4 articles (Tason, 2002; Chaipatan, 2004; 

Ketlek, 2005; Pimpathong, 2005)  

                  1.4 Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS):  2 articles (Butler et al, 

1991; Borkovec & Costello, 1993) 

                1.5  Penn State Worry Questionnaire (PSWQ):  3 articles (Borkovec & 

Costello, 1993; Ost & Breithltz, 2000; Stanley et al, 2002) 

                   1.6  Leeds Scale for the Self–Assessment of Anxiety and Depression:  1 

articles (Butler et al, 1991) 

                   1.7 9–point rating scale by patient and assessor of Watson and Mark 

(1971):  1 article (Butler et al, 1991) 

                  1.8 Assessor Severity of GAD Anxiety Symptom (0 -8 point): 1 article 

(Borkovec & Costello, 1993) 
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                  1.9 100 point Diary Inventor Scale:  1 article (Borkovec & Costello, 1993) 

                 1.10 Zung Self Rating of Anxiety Scale (ZSRA):  1 article (Borkovec & 

Costello, 1993) 

                  1.11  Diary episodes measure:  1 article (Borkovec & Costello, 1993) 

                 1.12 Cognitive Somatic Anxiety Questionnaire (CSAQ):  1 article (Ost & 

Breithltz, 2000) 

                 1.13 Reactions to Relaxation and Arousal Questionnaire (RRAQ): 1 

article (Borkovec & Costello, 1993) 

      2. Depression scale 

                  2.1 Hamilton Rating Scale for Depression (HARD):  2 articles (Borkovec 

& Costello, 1993; Ost & Breithltz, 2000) 

                  2.2 Beck Depression Inventory (BDI):  4 articles (Butler et al, 1991; 

Borkovec & Costello, 1993; Ost & Breithltz, 2000; Stanley et al, 2002) 

      3.  Cognition scale 

               Using Dysfunctional Attitude Scale (DAS) of Rush, Weissenburger, & 

Eaves, (1986); Cognition Checklist (CCL) of Beck, Brow, Eidelson, Steer & Riskind, 

(1987); Fear of Negative Evaluation scale (FNE) of Watson And Friend, (1969); 

Subjective Probabilities Questionnaire (SPQ) of Butler and Mathews, (1983); 2.5 

Interpretation of Butler and Mathews (1983); Individual  thoughts (Butler et al, 1991):  

1 article 

 4. Medication scale  

 4  Articles (Butler et al, 1991; Borkovec & Costello, 1993; Ost & Breithltz, 

2000; Chaipatan, 2004) 

 

Effects of cognitive behavior therapy to reduce anxiety of patients with 

GAD 

The findings of the analysis of all nine studies showed that cognitive 

behavior therapy was not only able to reduce anxiety of patients with GAD but also 

had other positive effects.  The effects of cognitive behavior therapy can be described 

in more detail below. 
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 1. Anxiety  

 1.1  Anxiety levels: The findings of these nine studies indicated that after 

the implementation of cognitive behavior therapy, the patients’ anxiety level decreased 

with statistical significance .05-.001 

 1.2  Anxiety symptoms: Three studies (Nathiporn Chaipratan, B.E. 2547; 

Patumrat Katelek, B.E. 2548; Boonyaluck Pimpathong, B.E. 2548) reported that after 

the implementation of cognitive behavior therapy, the patients felt that their physical 

symptoms improved.  For example, their headache subsided, they were able to sleep 

more, and their muscles were more relaxed. 

 1.3  Cognition: The findings of a study conducted by Butler et al. (1991) 

suggested that after the implementation of cognitive behavior therapy, the patients had 

more logical thinking. statistical significance .05-.01 

 1.4  Clinical improvement: Studies carried out by Ost & Breithlz (2000) 

and Arntz (2003) showed that after the implementation of cognitive behavior therapy, 

the patients’ clinical symptoms were improved  percent 56-75. 

 1.5  Recovery rate: According to the study conduced by Artnz (2003), 

after the implementation of cognitive behavior therapy, the recovery rate of the 

patients was faster percent 50. 

 1.6  General functioning: A study conducted by Butler et al. (1991) 

revealed that after the implementation of cognitive behavior therapy, the patients’ 

general functioning and social responsibility were improved. 

 1.7  Medication intake: There were four studies (Butler et al., 1991; 

Borkovec & Costello, 1993; Ost & Breithlz, 2000; Nathiporn Chaipratan, B.E. 2547) 

which pointed out that after the implementation of cognitive behavior therapy, most of 

the patients were able to cut down on medication intake and some were able to 

discontinue their medication. 

 1.8  Satisfaction with treatment: According to the study by Nathiporn 

Chaipratan (B.E. 2547), patients were satisfied with the implementation of cognitive 

behavior therapy  percent 100. 
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 1.9 Relationship with the therapist: Borkovec & Costello (1993) reported 

that patients and their therapists developed a good relationship with each other after 

the implementation of cognitive behavior therapy. 

 1.10 Expectation of treatment: A study carried out by Borkovec & 

Costello (1993) indicated that patients had a better expectation of the treatment after 

reading the therapy manual. 

 2.  Depression: There were three studies (Butler et al., 1991; Borkovec & 

Costello, 1993; Ost & Breithlz, 2000) which revealed that after the implementation of 

cognitive behavior therapy, the patients’ depression decreased with statistical 

significance .05-.0001 

 

Major components of cognitive behavior therapy 

 According to the selected studies, major components of cognitive behavior 

therapy are as follows: 

 1. Therapists: All nine studies showed that the instructors or therapists were 

highly experienced and all of them had undergone training on cognitive behavior 

therapy.  There were different members of the healthcare team including psychiatric 

nurses (Kanokwan Tasorn, B.E. 2545; Nathiporn Chaipratan, B.E. 2547; Patumrat 

Katelek, B.E. 2548; Boonyaluck Pimpathong, B.E. 2548), clinical psychologists 

(Butler et al., 1991; Borkovec & Costello, 1993), mental health and psychiatric 

medical specialists (Stanley et al., 2002), and behavioral therapists (Ost & Breithlz, 

2002; Arntz, 2003). 

 2.  Patients: The findings showed that patients with GAD who were able to 

undergo cognitive behavior therapy were those who had been diagnosed by a 

psychiatrist with GAD based on the criteria specified in DSM III, DSMIII-R, and 

DSMIV.  In all nine studies, the patients sought out-patient treatment, and there were 

both male and female patients (Butler et al., 1991; Borkovec & Costello, 1993; Ost & 

Breithlz, 2000; Stanley et al., 2002; Arntz, 2003; Kanokwan Tasorn, B.E. 2545; 

Nathiporn Chaipratan, B.E. 2547; Patumrat Katelek, B.E. 2548; Boonyaluck 

Pimpathong, B.E. 2548).  In addition, the patients ranged in age from 18 to 70 years.  

However, there was one study which was conducted with elderly patients with GAD 

who were 60 years old or older. 
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3.  Instruments: The findings showed that the instruments used in cognitive 

behavior therapy in all nine selected studies were a chair with a backrest to ensure 

comfort and learning-aid tools such as a board, markers, pens, paper, activity sheets, 

and knowledge sheets.  Furthermore, there were six studies (Butler et al., 1991; 

Borkovec & Costello, 1993; Kanokwan Tasorn, B.E. 2545; Nathiporn Chaipratan, 

B.E. 2547; Patumrat Katelek, B.E. 2548; Boonyaluck Pimpathong, B.E. 2548) which 

also used a cassette tape describing muscle relaxation techniques, a cassette player, 

and videos which were played for the patients to follow during the therapy sessions.  

Besides, in a study conducted by Nathiporn Chaipratan (B.E. 2547), pictures 

illustrating body functions, brain functions, and patients’ diary were also used. 

4.  Types of activity: Seven studies (Borkovec & Costello, 1993; Ost & 

Breithlz, 2000; Stanley et al., 2002; Arntz, 2003; Kanokwan Tasorn, B.E. 2545; 

Patumrat Katelek, B.E. 2548; Boonyaluck Pimpathong, B.E. 2548) employed group 

therapy, while two studies (Butler et al., 1991; Nathiporn Chaipratan, B.E. 2547) used 

individual therapy. 

5. Duration of therapy: In three studies (Butler et al., 1991; Ost & Breithlz, 

2000; Stanley et al., 2002; Arntz, 2003), the therapy sessions lasted 60 minutes, once a 

week, for 12 weeks.  In one study (Nathiporn Chaipratan, B.E. 2547), each of the 

therapy sessions lasted 90 minutes, once a week, for five weeks.  Also, in a study 

conducted by Borkovec & Costello (1993), there were two therapy sessions each 

week.  The first session lasted 90 minutes, and the second session lasted 60 minutes, 

for the total of six weeks.  In Stanley et al. (2002)’s study, the therapy sessions took 

place once a week, each lasting 90 minutes, for a total of eight weeks.  In another 

study by Kanokwan Tasorn (B.E. 2545), the therapy sessions were conducted in two 

consecutive days for three times, each lasting from 60 to 90 minutes, for a total of six 

sessions.   Finally, in a study carried out by Patumrat Katelek (B.E. 2547), the therapy 

sessions took place twice a week, for 90 to 120 minutes, for a total of two weeks, 

while in a study conducted by Boonyaluck Pimpathong (B.E. 2548), the therapy 

session took place once a week, with three activities each of which lasted 60 to 90 

minutes on each day, for two consecutive weeks. 
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Recommendations 

 Based on the study findings, the following recommendations can be made: 

 Recommendations for nursing practice 

 Cognitive behavior therapy can be used by psychiatric nurses to treat patients 

with GAD.  However, nurses need to undergo training to equip them with knowledge, 

understanding, and skills necessary in implementing cognitive behavior therapy with 

patients with GAD who are considered psychiatric patients.  In the present study, an 

extensive review of literature and research evidence was conducted so as to expand the 

existing body of knowledge on implementation of cognitive behavior therapy and to 

provide a clinical nursing practice guideline for psychiatric nurses or related personnel 

who wish to implement cognitive behavior therapy to help reduce anxiety of patients 

with GAD. 

          GUIDELINES FOR IMPLEMENTING COGNITIVE BAHAVIOR 

THERAPY TO REDUCE ANXIETY IN GAD PATIENTS AT RAYONG 

HOSPITAL 

 
 The guidelines for implementing Cognitive Behavior Therapy to reduce 

anxiety in GAD patients at Rayong Hospital were described as follows:  

 1.  Healer 

 Despite limited number of psychiatrists and no clinical psychologist, 

behaviorist, including mental health and psychiatric medical student, the patients at 

Rayong Hospital increased so much. Therefore, it was the responsibility of psychiatric 

nurse to help GAD patients using Cognitive Behavior Therapy. To achieve this goal, a 

nurse needed to gain accurate knowledge on CBT. 

 2. Patients 

 Outpatients in psychiatric unit, Rayong Hospital had the following 

qualifications. 

2.1 A GAD patient diagnosed by a psychiatrist 

2.2  A person aged between 18-70 years 

2.3  A man or woman in any level of education; a person in any 

economic, social, and cultural status 

2.4  A patient receiving a treatment from psychiatrist twice at least 
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2.5  A person without mental disorders 

2.6  A person not taking anti-depressants 

2.7  A person with normal level of cognition and perception, no organic 

brain syndrome 

2.8  A person with level of anxiety 4, assessed by State-Trait Anxiety 

Inventory (STAI) 

2.9  A person without severe depression 

2.10  A person without drug addiction 

2.11  A person with willingness to group therapy 

3.  Setting & Therapy Aids 

3.1  Setting 

A peaceful room with a sufficient amount of light; a place that helped a 

patient create consciousness 

3.2 Therapy aids 

Therapy aids used for Cognitive Behavior Therapy consisted of : 

- a comfortable armchair with backrest 

- a muscle relaxation audio cassette tape, a tape player, and a video, 

instructed by a healer 

- an anatomical chart to help the patient’s understanding 

- a patient’s notebook for intervention record  

- a whiteboard, a whiteboard pen, a pen, a piece of paper, a work sheet, 

knowledge documents, all inexpensive and easy-to-find objects 

4. Methodology & contents of CBT to reduce anxiety in GAD patients 

The method to reduce anxiety in GAD patients was CBT group therapy. In 

this case, the healer imparted knowledge by discussing, quiz-answering, and giving 

homework. The training aids were used to motivate the group; cassette tape, tape 

player, video, and anatomical chart. Group participation was held totally 4 weeks 

(twice a week). Each session took 90 minutes. The contents of group therapy were as 

follows: 

1st Session Relationship-Making, Motivating, Familiarity 

- Introduce individual self by using photos 

- Create familiarity by group activity 
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2nd Session Learning Nature of Anxiety 

- Individual assessment on symptoms and effects of anxiety 

- Learn nature of anxiety  

3rd Session Techniques on Using CBT to Reduce Anxiety  

- Understand cognitive process of anxiety 

- Learn a cognitive behavior therapy 

- Practice skills on overcoming anxiety, presenting new concepts 

4th Session Problems Solving 

- Learn cause analysis and changing cognition and behavior 

- Practice to reduce and manage anxiety 

5th Session Confrontation 

- Develop confronting skills, emphasizing on changing cognition and 

behavior 

6th-7th Session Techniques on Managing Stress 

- Practice muscle relaxation 

- Practice breathing 

- Assign homework; give a record of stress management to do at home    

8th Session Conclusion & Closed Group 

- Better understand the problem, apply cognition and experience in daily 

life, review lesson & implication, close group 

 
5. Assessment of therapy outcome; the use of CBT to reduce anxiety in 

GAD patients; instruments 

1.  Anxiety:  State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

2.  Decreased medication in anti-anxiety drugs:  the physician record; and 

the interviews 

Group assessment; before group participation; after closed group; and during 

1 month after closed group, should be conducted via home visit and follow-up phone 

calls as well.   
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Recommendation for future study  

 1.  Since the number of research on patients with GAD is rather limited in 

Thailand, research should be conducted to shed more light on ways to effectively care 

for patients with GAD. 

 2.  Further research should be carried out to investigate the effects of the 

implementation of cognitive behavior therapy as the research findings can be used as a 

guideline for the development of a clinical nursing practice guideline to provide care 

to patients with GAD. 

 3.  Research should also be carried out to explore ways to prevent persons 

with anxiety from developing GAD so as to more appropriately and effectively care 

for these persons. 
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