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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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บทที่  1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

 
                 โรควิตกกังวล เปนโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่ง ที่มีความสําคัญไมนอยไปกวาโรคจิตเวชชนิด
อ่ืนๆ  จากรายงานสถิติของศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต ระหวางป พ.ศ. 2540-2545 
พบวา คนไทยมีอัตราการปวยดวยโรควิตกกังวลเพิ่มขึ้น จากจํานวน 789.97 คนตอประชากรแสนคน 
เปน 862.53 คนตอประชากรแสนคน คิดเปนอัตราปวยรอยละ 9.5 (กรมสุขภาพจิต, 2545) ซ่ึง
สอดคลองกับการสํารวจระดับชาติป 2546 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ
ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ศึกษาความชุกของโรคจิตเวชใน
ประเทศไทย ซ่ึงผลการสํารวจในกลุมโรควิตกกังวล พบวามีผูปวยโรควิตกกังวลทั่วไป (Generalized 
Anxiety Disorder, GAD) มีความชุกมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 1.90  ประมาณยอดรวมผูปวย 503,030 
คน แยกเปนเพศชายรอยละ 1.40เพศหญิงรอยละ 2.40 (บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์, 2547) จากสถิติของ
โรงพยาบาลระยอง  ตั้งแตปงบประมาณ 2548-2549 พบวา ผูปวยนอกในกลุมโรควิตกกังวลชนิด 
GAD มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น จากผูปวยมารับการรักษา  121  ราย  เปน  128  ราย และในปงบประมาณ 
2550 พบวา  ผูปวยนอกในกลุมโรควิตกกังวลชนิด GAD มีจํานวนทั้งสิ้น 903 ราย  และพบวาผูปวย 
GAD กลับเขามารักษาซ้ํา ในปงบประมาณ 2548-2550 จํานวน  2,517 คร้ัง  2,882 คร้ัง และ 3,193 
คร้ังตามลําดับ (โรงพยาบาลระยอง, 2550) 
 โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนโรควิตกกังวลที่เร้ือรัง  พบไดบอยและจะใชระยะเวลาใน
การรักษานาน ทําใหเกิดปญหาทั้งตอตนเอง ครอบครัว และสังคม บุคคลที่เปนโรคนี้ จะมีความวิตก
กังวลสูงเกินกวาเหตุในเรื่องตางๆ ที่ผานเขามา อาการที่แสดงออกของความวิตกกังวล เชน ตื่นเตน 
ตกใจงาย นอนไมหลับหรือหลับยาก ใจสั่น หายใจไมอ่ิม ใจหวิว  หายใจไดไมเต็มที่  เหงื่อออก  มือ
เทาชา  เนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ  นอกจากนี้ยังมีอาการปวดศีรษะ ปวด
ทายทอย  ปวดตามกลามเนื้อ เปนตน ทําใหผูปวยมีความรูสึกไมสุขสบาย ผูปวยมักไปรับการตรวจ
รักษาโรคตามโรงพยาบาลฝายกาย โดยคิดวาตนเองเปนโรคทางกาย โดยเฉพาะโรคหัวใจ หรือโรค
รายแรงทางกาย   แตเมื่อตรวจรางกายโดยละเอียดแลวกลับไมพบความผิดปกติใดๆเลย   (ปราโมทย 
สุคนิชยและมาโนช หลอตระกูล, 2540) บางรายมาดวยอาการวิตกกังวลแตไมทราบวากังวลเรื่อง
อะไร (Gabbard, 2000 อางถึงในจําลอง ดิษยวณิชและพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545) ทําใหตองเสาะ
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แสวงหาการรักษาจากสถานพยาบาลหลายๆ แหงเพราะเชื่อวาตนเองเปนโรคที่ตองการการ
บําบัดรักษา  
                 บุคคลที่เปนโรควิตกกังวลชนิดนี้ จะสงผลกระทบทั้งตนเอง และครอบครัว หนาที่การ
งานและบุคคลรอบขาง กลาวคือ ผลกระทบตอตนเอง พบวาการเจ็บปวยดวยโรควิตกกังวลทําให
บุคคลมีคุณภาพชีวิตลดลง (Massion, 1993) นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เร้ือรังอาจเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเจ็บปวยทางกาย  เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน 
(กนกวรรณ  ทาสอน, 2545)  และยังเปนสาเหตุที่นําไปสูภาวะซึมเศรา  ผลกระทบตอสัมพันธภาพ
ภายในครอบครัวทําใหเกิดความเครียดและเกิดความขัดแยงในครอบครัวงายยิ่งขึ้น  (Silvermanx 
&Nells, 1988 cite in Schweizer, 1995) เนื่องจากผูปวยแสดงออกถึงความวิตกกังวล เมี่อญาติรับรูถึง
สภาพความวิตกกังวลที่ผูปวยแสดงออกมา ญาติตองคอยดูแลชวยเหลือ ทําใหบรรยากาศภายใน
ครอบครัวเครียดไมเปนสุข  นอกจากนี้ยังสงผลโดยตรงตอภาวะทางเศรษฐกิจที่ตองใชจายไปกับการ
รักษาอาการวิตกกังวล รวมทั้งรักษาอาการดวยวิธีอ่ืนนอกจากยาตามการรักษาของแพทย  เชน อาจ
ซ้ือยารับประทานเอง  ไปรดน้ํามนต  ไปผูกดวง (Blair & Ramones, 1996 อางถึงใน กนกวรรณ ทา
สอน, 2545) และทําใหเกิดการสูญเสียการทําหนาที่ทางสังคม เนื่องจากผูปวยหมกมุนอยูกับความ
เจ็บปวย การไปหาแพทยเพื่อรักษา   ตลอดจนการประกอบอาชีพการงาน  ทําใหผลงานไมมี
ประสิทธิภาพ การใชศักยภาพในทางการทํางานไมเต็มที่ เกิดผลเสียตองานได (Rickell &  
Schweizer, 1998)  
                 จากผลกระทบดังกลาวสะทอนใหเห็นวาผูปวยโรควิตกกังวลชนิดนี้ มีการเผชิญปญหา
หรือจัดการกับความวิตกกังวลและอาการตางๆที่เกิดขึ้นไมเหมาะสม  เนื่องจากความวิตกกังวลใน
ผูปวยนั้นเกิดขึ้นจาก ความคิดอัตโนมัติทางลบ ความคิดที่ผิดบิดเบอืนไปจากความเปนจริง   การรับรู 
การคิดตีความเหตุการณตางๆ ในชีวิตที่เกิดขึ้นไปในทางราย และคิดวาเปนสิ่งคุกคามตอความสุข  
(จําลอง ดิษยวณิชและ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, 2545)  เชน   ผูปวยมักคาดหมายไปลวงหนาวาจะมี
เหตุรายเกิดขึ้นกับตนเอง  หรือบุคคลใกลชิด  บางคนไดยินเสียงดัง หรือเสียงโทรศัพทดังขึ้นก็จะ
สะดุง  ตกใจงาย  นอกจากนี้ยังวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการทางกายที่เกิดขึ้นกับตน  เชน  ถามีอาการ
ใจเตนเร็ว ใจสั่น  ก็คิดวิตกกังวลไปวาตนเองเปนโรคหัวใจ เปนตน การชวยเหลือผูปวยโรควิตก
กังวล GAD คือการชวยใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง ในระดับที่ไมกอใหเกิดผลกระทบตอ
ศักยภาพของตนเอง โดยการชวยใหผูปวยไดเรียนรูและฝกวิธีการคิดใหมที่เหมาะสม ดวยการใช
วิธีการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมหรือ Congnitive Behavior Therapy 
(CBT)จากการศึกษาวิจัยที่ผานมา มีการวิจัยถึงผลของการใชแนวคิดการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมมาเปนแนวทางในการชวยเหลือผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD  ทั้งใน
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รูปแบบของการบําบัดแบบกลุมและการบําบัดรายบุคคลทั้งในประเทศและตางประเทศ ซ่ึงใน
การศึกษาเหลานี้พบวาการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เปนวิธีการบําบัดทาง
จิตสังคมที่ไดผลดีตอผูปวยโรควิตกกังวลทุกชนิด และสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD ได (ทิภาพร อังคกุล, 2543; กนกวรรณ ทาสอน, 2545 และณัฐฑิพร  ชัยประทาน, 
2547)  
                การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เปนจิตบําบัดระยะสั้น ที่ใชการ
ผสมผสานระหวางเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงมีโครงสรางและกระบวนการในการ
บําบัดรักษาที่ชัดเจน ผูบําบัดทําหนาที่ช้ีแนะในการใหผูรับการบําบัดเขาใจรูปแบบตางๆ ของ
ความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปนปญหา  โดยนําเทคนิคตางๆ ของการบําบัด
ทางจิตมาใชในการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเหมาะสมและบิดเบือน ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล
และเหมาะสม ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรูที่จะ
จัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสมดวยตนเอง ดังเชนการศึกษาของ Jame et al. 
(2000) ทําการศึกษาการบําบัดแบบ CBT ในผูปวยโรควิตกกังวล พบวาสามารถชวยใหผูปวย
สามารถเผชิญความวิตกกังวลไดและชวยปองกันการกลับเปนซ้ํา นอกจากนี้ขั้นตอนดังกลาวสามารถ
ประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายได   รวมทั้งการศึกษาของ Butler et al. (1991) และ 
Borkovec et al. (1993) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบําบัดผูปวยโรควิตกกังวล GAD  ระหวางวิธี
พฤติกรรมบําบัดและวิธีการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด พบวาวิธีการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด
นี้มีประสิทธิภาพมากกวาในการลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD นอกจากนี้ยัง
มีผลการศึกษาของปทุมรัตน  เกตุเล็ก (2548) ศึกษาการใหคําปรึกษากลุมโดยใชแนวคิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ในผูปวยโรควิตกกังวล GAD พบวา ความวิตกกังวลในขณะ
เผชิญ(State- Anxiety)ของผูปวยโรควิตกกังวล หลังการบําบัดลดลงนอยกวากอนการบําบัด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
                จากประสบการณการปฎิบัติงานของผูศึกษาที่โรงพยาบาลระยอง พบวา มีขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD มารับบริการการรักษาพยาบาลและกลับมารักษาซ้ําในแตละปเปน
จํานวนมาก ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควา วิเคราะหและสังเคราะห การศึกษางานวิจัย
ตางๆ ที่เกี่ยวกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เพื่อเปนแนวทางสูการปฎิบัติที่มีประสิทธิภาพ มีความนาเชื่อถือ
และชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
 ไดองคความรูอันจะนําไปใชเปนแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาล ในการใชการบําบัด
ทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด 
GAD 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
                 1.  ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด Generalized Anxiety Disorder (GAD) หมายถึง บุคคลที่มี
ความวิตกกังวล มากเกินกวาเหตุ หรือมีความวิตกกังวลไมเหมาะสมกับสภาพความเปนจริง ในเรื่อง
ตางๆ ไมเฉพาะเจาะจงอยูกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ (generalized) และเปนผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวยโรค Generalized Anxiety Disorder (GAD) ตามเกณฑการ
วินิจฉัยโรคใน DSM -IV หรือ ICD -10                      
 2.  การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive  Behavior  Therapy 
หรือ CBT )  หมายถึง จิตบําบัดระยะส้ันรูปแบบหนึ่ง ที่ใชการผสมผสานระหวางเทคนิคการสอน 
เทคนิคการบําบัดทางความคิดและเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม ซ่ึงมีโครงสรางและกระบวนการ
ในการบําบัดรักษาที่ชัดเจน ผูบําบัดทําหนาที่ช้ีแนะในการใหผูรับการบําบัดเขาใจรูปแบบตางๆ ของ
ความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปนปญหา  โดยใชเทคนิคตางๆ ของการบําบัด
ทางจิตมาใชในการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเหมาะสมและบิดเบือนใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล 
และเหมาะสม ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรู
ที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสมดวยตนเอง  
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บทที่  2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  โดยนําเสนอใน
หัวขอดังตอไปนี้ 
             1. ความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล ชนดิ Generalized Anxiety Disorder 
                 1.1 ความหมายของโรควิตกกังวลชนิด GAD (Generalized Anxiety Disorder) 
                 1.2  ลักษณะอาการของผูปวยโรควิตกกังวลชนดิ GAD 
                 1.3  สาเหตุของโรควิตกกังวลชนิด GAD 
                 1.4  การประเมินความวิตกกังวลในผูปวยโรควติกกังวลชนิด GAD 
                 1.5  ผลกระทบของการเกิดโรควติกกังวลชนิด GAD 
                 1.6  การบําบัดรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกงัวลชนิด GAD 
                2.  การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy 
หรือ CBT)   
                     2.1  องคประกอบพื้นฐานของทฤษฎีความคิด     
 2.2  ขอตกลงเบื้องตนของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
 2.3 ลักษณะสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคดิและพฤติกรรม 
 2.4 ขั้นตอนการบาํบัดตามแนวคดิการปรับเปลี่ยนความคดิและพฤติกรรม 
 2.5 ลักษณะและระยะเวลาในการทําการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม 
 3. การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด 
GAD 
 3.1 เทคนิคทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด 
GAD 
                     3.2 ผลของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD 
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1.  ความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  Generalized Anxiety Disorder 
 1.1 ความหมายของโรควิตกกังวลชนิด Generalized Anxiety Disorder 
 สําหรับโรควิตกกังวลชนดิ GAD ไดมีผูใหความหมายและคําจํากดัความไวดังนี ้
                        โรควิตกกังวลชนิดGAD  เปนความผิดปกติที่จัดอยูในกลุมโรค  Anxiety  Disorder  มี
ลักษณะที่สําคัญ  คือมีความวิตกกังวล  (anxiety )  และความไมสบายใจ (worry) อยางมาก  สวน
ใหญจะมีความวิตกกังวลที่มากเกินไปในเรื่องทั่ว ๆ ไป  เร่ืองไมเฉพาะเจาะจง  และความวิตกกังวลที่
เกิดขึ้นนั้นจะคงอยูเปนเวลานาน  อยางนอย  6  เดือน  ผูปวยสวนใหญมักไมเขาใจความกังวลที่
เกิดขึ้น  ผลของความกังวลรบกวนผูปวย  และเปนการยากที่ผูปวยจะควบคุมความกังวลที่เกิดขึ้น 
(American  Psychiatric  Association, 1994  cited  in  Stuat  &  Sundeen,  1995) 
 Gorman  (1996) กลาววา   “ผูที่เปนโรควิตกกังวลชนิด GAD จะมีความกังวลมาก
หรือนอยอยูสม่ําเสมอ การจําแนกโรคโดย DSM IV ระบุวา ตองเปนผูปวยที่มีอาการนานอยางนอย 6 
เดือน แตผูปวยจํานวนมากมีปญหาตั้งแตวัยเด็กตอนตน จนกระทั่งถึงวัยผูใหญ  และ  ผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD  มีความวิตกกังวลมากเกินไปเกี่ยวกับเหตุการณตาง  ๆอยางไมเหมาะสม”  
 Moore และ  Jefferson  (1996) “ กลาววา โรควิตกกังวลชนิด  GAD  รูจักกันในนาม
โรคประสาทวิตกกังวลแบบเรื้อรัง  (Chronic  Anxiety  Neurosis)  ซ่ึงจะมีอาการตางๆ  เกิดขึ้นอยาง
อัตโนมัติ (Autonomic  Symptom)  เชน  การสั่น  (Tremor)  เปนตน  โดยความผิดปกตินี้มักพบใน
กลุมผูหญิงมากกวาผูชาย  ซ่ึงโดยมากมักรวมอาการวิตกกังวลของผูปวยเปนอาการลําดับถัดไปจาก
โรคอื่น  เชน  โรคซึมเศรา” 
 สรุปโดยรวมไดวา  โรควิตกกังวลชนิด  GAD  หมายถึง  โรคที่ผูปวยมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับเหตุการณทั่วๆ  ไปในชีวิตซึ่งเปนเรื่องที่ไมเฉพาะเจาะจง  ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นอยูใน
ระดับสูงไมเหมาะสมกับเหตุการณ  เปนระยะเวลานานอยางนอย  6  เดือนขึ้นไป  ทําใหเกิดผลเสีย
แกผูปวยทั้งรางกายและจิตใจ 
 
 1.2  ลักษณะอาการของผูปวยโรควิตกกังวลชนดิ GAD    
                  อาการของโรควิตกกังวล ชนิด  GAD (Generalized anxiety disorder) อาจมีลักษณะ
การแสดงออกของความวิตกกังวลที่คลายคลึงกันกับผูที่มีความวิตกกังวลระดับรุนแรง แตสามารถ
แยกแยะไดจากความแตกตางที่พอจะสรุปไดดังนี้  
 1. มีลักษณะความวิตกกงัวลทีแ่ผกระจายไปในหลายๆ เร่ือง (Generalized) หรือมี
ลักษณะไมทราบสาเหตุ ไมเจาะจงหรือผูกพันอยูกบัเหตกุารณหรือส่ิงหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ แตผูปวย
จะตกอยูในภาวะวิตกกังวล ตึงเครียด กลัว หรือหวาดวิตก คาดการณไปลวงหนาตอเหตุการณในชวีิต
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หลายๆ เร่ือง  มีความคิดวนเวียนกลับไปกลับมา หวั่นวาจะมีเหตุรายเกดิขึ้นกับตนเองหรือคนใกลชิด 
และมีความยากลําบากในการควบคุมความคิดหรือละไปสนใจเรื่องอื่น  เร่ืองที่วิตกกังวล   สวนใหญ
จะเปนเรื่องของครอบครัว  เศรษฐกิจ  การทํางาน  ความเจ็บปวย  อุบัติเหตุ  ความตาย  ความสัมพันธ
ระหวางบุคคล   นอกนัน้จะกังวลเกีย่วกับอาการทางกายที่เกิดขึ้นกับตนเชน  ถามีอาการหัวใจเตนเร็ว  
ใจสั่น  อาจวติกไปวาตนเองจะเปนโรคหวัใจ  เปนตน   (สมภพ เรืองตระกูลและคณะ, 2533; สุรชัย 
เกื้อศิริกุล, 2536; ปราโมทย สุคนิชยและมาโนช หลอตระกูล, 2540)  
 2. มีความไมสุขสบายทางกาย ที่เกิดจากผลกระทบ หรือการตอบสนองตอความ
วิตกกังวลรวมดวย เชน 
 2.1 อาการที่เกิดจากความตึงเครียดของกลามเนื้อ (muscle tension)   เชน อาการ
ส่ันกระตุกของแขนขา รูสึกสะทาน ตึงเจ็บปวดตามกลามเนื้อ งุนงาน เหนื่อยออนเพลียงาย ปวด
ศีรษะแบบตึงๆ ตื้อๆ (tension headache) หรือปวดบริเวณขมับทั้งสองขาง ปวดตึงกลามเนื้อตนคอ 
ทายทอย 
                       2.2 อาการที่เกิดจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ (autonomic 
hyperactivity) เชน อาการใจสั่น เหนื่อยงาย หายใจติดขัดหัวใจเตนเร็ว รูสึกหายใจไมอ่ิม รูสึกเหมือน
มีกอนจุกที่ลําคอ แตอาการเหลานี้จะไมเกิดรุนแรงเปนชวงๆ เหมือนโรคแพนิก นอกนั้นจะมีอาการ 
เหงื่อออกงาย ปากแหง มึนงง คล่ืนไส ทองเสีย ปสสาวะบอย 
                         2.3  อาการที่เกิดจากความเครียดหรือระแวดระวังมากเกินไป (cognitive 
hypervigilance) เชน อาการตึงเครียด ตื่นเตนตกใจงายกวาปกติเวลามีเสียงดัง ขาดสมาธิ ใจลอย
เนื่องจากความกังวลหลับยากหรือหลับไมสนิท 
 3. ความเรื้อรังของอาการแสดงออกของความวิตกกังวล และความถี่ของการเกิด
อาการ ซ่ึงจะเปนอยางนอย 6 เดือน โดยมีวันที่เปนมากกวาวันที่ไมเปนและสามารถกลับเปนซ้ําได 
(Angst & Dobler-Mikola, 1991 cited in Schweizer, 1995)  
                     4.  ลักษณะอาการเฉพาะของโรค  ที่สงผลใหบุคคลมีความบกพรองดานการ
ประกอบอาชีพการงาน  รวมทั้งทําใหความสามารถในการปฏิบัติหนาที่ทางสังคมบกพรอง 
(Schweizer, 1995)  
 ผูปวยมักจะมีอาการหลายอยางเกิดขึ้นพรอมกันจนบางคนคิดวาเปนทีเดียวหลายโรค
แตความเปนจริงแลวอาการที่เกิดขึ้นหลายอยางนั้นมีสาเหตุมาจากเรื่องเดียวกันคือ ความวิตกกังวล
นั่นเอง (สุรชัย   เกื้อศิริกุล, 2536) 
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        1.3 สาเหตุของโรควิตกกังวลชนิด GAD    
                     การศึกษาถึงสาเหตุของโรควิตกกังวลชนิด GAD นั้นสามารถแยกยอยเปนสาเหตุ
หลายๆ ดาน มีทฤษฎีที่กลาวถึงสาเหตุของโรคนี้ โดยจะแบงออกเปนกลุมใหญๆ ไดดังนี้ 
                      1. ทฤษฎีทางดานชีววิทยา (Biological Theories) มีหลักการใหญวา พฤติกรรมหรือ
สวนของจิตใจ มีจุดกําเนิดที่สําคัญมาจากการทํางานของสมองหรือระบบประสาท เกี่ยวของกับความ
วิตกกังวลมีดังนี้ 
                       1.1 การศึกษาในเรื่องกายวิภาคศาสตรของสมองสวนที่เกี่ยวกับอารมณ ซ่ึงมี
ศูนยกลางอยูที่สมองสวนลาง ไดแก Limbic System, Diencephalon (thalamusและhypothalamus)  
และReticular formation  เชื่อวาสมองสวนลางนี้ มีหนาที่ในการตอบสนองตอการกระตุนและการ
ควบคุมระบบการตื่นตัวของรางกาย รวมทั้งการรักษาความสมดุลของการทําหนาที่ของระบบ
ประสาทอัตโนมัติ  ซ่ึงถาระบบประสาทเหลานี้มีการทํางานที่ผิดปกติเกิดขึ้น  จะทําใหบุคคลมีความ
ผิดปกติทางดานอารมณเกิดขึ้น และจะแสดงออกมาในลักษณะของอาการของโรควิตกกังวลชนิด  
GAD  (Keable, 1989 cited in Townsend, 2000)    
                       1.2  การศึกษาเกี่ยวกับการทํางานของ Neurotransmitter  (สารเคมีในสมองที่ทํา
หนาที่สงขอมูลจากเซลลประสาทหนึ่งไปอีกเซลลประสาทหนึ่ง) เนื่องจาก Neurotransmitter นั้นมี
ความสําคัญตอการคนหาสาเหตุของโรควิตกกังวลชนิด GAD และจากการศึกษาสวนใหญพบวา  
โรควิตกกังวลชนิด GAD เกิดมาจากความผิดปกติของสารสื่อประสาท 2 ชนิด คือ gramma  
aminobutyric acid (GABA) และserotonin (5-HT) สําหรับสาเหตุที่มาจากสารสื่อประสาท  gramma  
aminobutyric  acid  (GABA)  พบวา เมื่อบุคคลมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น  ตัวรับสัญญาณในสมอง
ของ  Neurotransmitter  ที่มีช่ือวา  gramma  aminobutyric  acid  (GABA) ถูกขัดขวางการทํางาน  
ดังนั้น GABA อาจเปนตัวสําคัญในการทําใหเกิดความวิตกกังวลเรื้อรัง  และเปนความวิตกกังวลใน
แบบของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD (Summerfeldt & Antony, 2006) สวนการศึกษาการทํางาน
ของ serotonin (5-HT) ที่ทําใหเกิดโรควิตกกังวล GAD พบวา สมองสวนที่สําคัญ เชน  raphe  
nucleus, hypothalamus, thalamus, basal  gangliaและ  Limbic  system  จะมี serotonin  เพิ่มมากขึ้น  
(Shive, 1990)        
 1.3 พันธุกรรม มีการศึกษาเบื้องตนแสดงวา พันธุกรรมนาจะมีบทบาทในการ
ถายทอดของโรคและอาจเปน Vulnerability ประการหนึ่งของการเกิดโรค Noyes และคณะ(1980) 
ไดศึกษาครอบครัวของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เปรียบเทียบกับกลุม ควบคุมพบวามี
อุบัติการณของโรคนี้ในบิดา  มารดาและบุตรสูงกวาในกลุมควบคุม      แตมีอุบัติการณของโรคทาง
จิตเวชอื่นๆ ไมตางกัน  นอกจากนี้ไดมีการศึกษาในครอบครัว ซ่ึงพบวา การเกิดโรควิตกกังวลชนิด 
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GAD มีความสัมพันธกับญาติลําดับแรกของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Mendlewicz et al, 1993 cited in Hettema et al, 2004) และยังพบวา โรควิตกกังวลชนิด GAD 
มีการถายทอดทางพันธุกรรมเหมือนกันทั้งชายและหญิง ซ่ึงประมาณรอยละ 15-20 ของญาติสายตรง
ไดแก พอ แม ลูก ของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD จะมีโอกาสปวยเปนโรควิตกกังวลชนิด GAD 
มากกวาญาติสายตรงของคนปกติ (Hettema et al, 2004) 
                      2. ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalytic Theory) แนวคิดนี้เร่ิมตนจากการที่ Sigmund  
Freud ไดอธิบายทฤษฎีของเขา ในเรื่องเกี่ยวกับการทํางานของ Ego ที่ไมสามารถจัดการกับความ
ขัดแยงที่เกิดขึ้นระหวาง Id กับ Superego ได ทําใหมีพัฒนาการของ Ego ลาชา หรือหยุดชะงักลง  
โดยจะมีผลทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของ Ego บกพรอง จึงทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น  
เมื่อเกิดความขัดแยงขึ้นในจิตใจ บุคคลจะใชกลไกทางจิตในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นกับตน  แตเมื่อ
การแกไขปญหานั้นๆ ไมไดผล จึงทําใหบุคคลนั้นไมสามารถปรับตัวเพื่อตอบสนองตอความวิตก
กังวลได  จึงทําใหเกิดความวิตกกังวลที่รุนแรงมากขึ้น  ซ่ึงจะพัฒนาเปนโรควิตกกังวลตอไป  รวมไป
ถึงโรควิตกกังวลชนิด  GAD ดวย (Stuart & Sundeen, 1995; Nemaih, 1977 cited in Townsend, 
2000) 
                      3. ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) นักพฤติกรรมบําบัดอธิบายวา ความวิตก
กังวลเปนผลมาจากการเรียนรูตอส่ิงเราที่เปนอันตราย (noxious  stimulus) ซ่ึงในการดําเนินชีวิต
ตามปกติของมนุษย ตองมีการเรียนรู   และปรับตัวตามสิ่งที่เรียนรูตลอดเวลาเพื่อใหบุคคลสามารถ
ปรับตัวไดอยางเหมาะสมตามสภาพการณ โดยบุคคลนั้นจําเปนตองมีความสามารถในการประมวล
ความคิด (information processing) เมื่อบุคคลเผชิญกับสิ่งที่ตนเองรูสึกวาเปนอันตราย  กระบวนการ
คิดเริ่มทํางาน  โดยวิเคราะหสถานการณวาตนเองจะเผชิญกับสิ่งเรานั้นอยางไร  เชน  จะสู  หรือจะ
หนี  เพื่อชวยใหตนเองลดความรูสึกวากําลังไดรับอันตราย  ในคนบางคนไมมั่นใจในวิธีการที่ตนเอง
เลือกใชในการเผชิญกับสิ่งคุกคาม  วาจะชวยใหตนเองปลอดภัยจริงหรือไม  หรือชวยแกปญหาให
ตนเองไดหรือไม  จึงสงผลใหเกิดความวิตกกังวลอยางตอเนื่อง  ชนิดแยกแยะสถานการณไมได 
(generalized anxiety disorder)  (Kronenberger, 1996)   
                     4.  เหตุการณกดดันในชีวิตหรือความเครียด  บุคคลที่มีเหตุการณกดดันในชีวิตดาน
ลบที่สําคัญและไมไดคาดหวังมากอน มีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคนี้เพิ่มขึ้น นอกจากนี้สถานการณ
ที่ทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรควิตกกังวลชนิด GAD ได รวมถึง
เหตุการณที่กระตุนใหเกิดโรควิตกกังวล ไดแก  ความพิการทางรางกาย หรือการที่บุคคลสูญเสีย
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน   นอกจากนี้ยังมีเหตุการณที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกคุณคา
ในตนเองต่ําลง และรบกวนตอการทําหนาที่ในสังคม  ที่มีสาเหตุมาจากการที่ตองประสบกับ
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เหตุการณทางดานลบ  ไดแก  การสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก การหยาราง การเปลี่ยนแปลงหนาที่การ
งาน  (Stuart & Sundeen, 1995)  
                       5. พัฒนาการของบุคลิกภาพ แนวคิดนี้ กลาวถึงพัฒนาการของบุคลิกภาพของบคุคล
วา ถาบุคคลใดมีการพัฒนาบุคลิกภาพมาในลักษณะของการมีความรูสึกคุณคาในตนเองต่ํา มีการ
ประเมินตนเองในดานลบ จะทําใหบุคคลนั้นๆ ไมสามารถปรับตัวใหเหมาะสมกับความตองการของ
สังคมและวัฒนธรรมได จึงทําใหพวกเขารูสึกวาถูกคุกคามดานจิตใจอยูตลอดเวลา ซ่ึงจะเกิดเปน
ความผิดปกติทางดานจิตใจและแสดงออกมาในรูปแบบของโรควิตกกังวล (Shive, 1990) 
                       6. ทฤษฎีเกี่ยวกับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavior theory) พื้นฐานของ
ทฤษฎีนี้เสนอโดย Aaron  Beck (1972) ตามแนวคิดนี้ไดอธิบายภาวะวิตกกังวลไววา สาเหตุเกิดจาก
รูปแบบของความคิดที่ผิดบิดเบือนหรือความคิดในเชิงลบ ไมสรางสรรค ที่เกิดรวมกับพฤติกรรม
หรืออารมณที่แปรปรวนไป   ตามแนวคิดนี้ที่มีความเชื่อวา  ผูปวยกลุมโรคความผิดปกติชนิดวิตก
กังวล  มักประเมินอันตรายหรือโอกาสที่ตนจะไดรับอันตรายสูงเกินความเปนจริง ในขณะเดียวกันก็
จะประเมินความสามารถของตัวเองที่จะตอสูหรือจัดการกับสิ่งที่มาคุกคามนั้นต่ํากวาความเปนจริง
ดวย  สําหรับผูปวยโรควิตกกังวล GAD นั้น  จะเปนผูปวยที่มีความคิดบิดเบือนไป   โดยจะรับรูและ
ตีความเหตุการณตาง ๆ  ในชีวิต  ที่เกิดขึ้นวามาคุกคามตอความสุข  ทางรางกายหรือทางสังคมของ
ตน  และความคิดที่บิดเบือนนี้มีบทบาทสําคัญในการพัฒนาใหเกิดโรควิตกกังวลชนิด  GAD  และทาํ
ใหผูปวยยังมีอาการตางๆ อยู  เชน  ความเชื่อที่ผิดๆ  เกี่ยวกับความวิตกกังวล  การมีความคิดตอ
ปญหาในดานลบ ความไมอดทนตอความไมแนนอนในชีวิต  และการใชความคิดหลีกเลี่ยงปญหา 
(Gossenlin  &  Laberge, 2003)  
   
               1.4  การประเมินความวิตกกังวลในผูปวยโรควติกกังวลชนิด GAD 
                       การชวยเหลือเพื่อลดความวิตกกังวลนั้น ผูใหการชวยเหลือตองใชเครื่องมือในการ
ประเมินความวิตกกังวลเพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพของวิธีการชวยเหลือ  ซ่ึงการประเมินความวิตก
กังวลมีหลายวิธี Stuart และ Sundeen (1995) ไดแบงการประเมินความวิตกกังวลไว 3 แนวทาง คือ 

 1. การประเมินจากสภาพทางสรีระ (Physiological measure of anxiety) เมื่อบุคคล
เกิดความวิตกกังวล พบวามกีารเปลี่ยนแปลงที่แสดงออกทางดานรางกาย เชน ระดบัความดันโลหิต 
อัตราการเตนของหัวใจ อัตราการเตนของชีพจร การตรวจคลื่นสมอง การขยายของมานตา ความตึง
เครียดของกลามเนื้อ การวนิิจฉัยตองอาศยัผูชํานาญทางการตรวจและการแปลผลการเปลี่ยนแปลง 
พบการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต และอัตราการเตนของชีพจรนัน้อาจเกดิจากพยาธิสภาพของ
โรคตางๆ ในระบบประสาทและหลอดเลอืดที่บุคคลนั้นเปนอยู เชน โรคไต โรคหัวใจ โรคความดนั



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   

 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 11 

โลหิตสูงหรืออาจเกิดจากผลของการใชยาบางชนิด จากอาหาร บุหร่ี การออกกําลังกาย เปนตน 
ดังนั้นจึงมีความลําบากในการวัดความวิตกกังวลดวยวิธีนี ้  เนื่องจากระดับความวิตกกังวลอาจไม
สัมพันธกับอาการที่แสดงออก  
           2. การประเมินโดยการสังเกตพฤติกรรมที่แสดงออกของบุคคล (behavioral measure 
of anxiety) พบวา เมื่อบุคคลเกิดความวิตกกังวลจะมีการตอบสนองทางดานจิตใจ แสดงออกถึงความ
แปรปรวนในดานการเคลื่อนไหว คําพูด การติดตอส่ือสารโดยไมใชคําพูด เนื่องจากมีความเชื่อวา 
พฤติกรรมของมนุษยที่แสดงออกมานั้น เปนปฏิกิริยาที่สะทอนมาจากอารมณภายในใจซึ่งบุคคลอื่น
สามารถสังเกตเห็นไดเชน อาการกระสับกระสาย ลุกล้ีลุกลน มือส่ัน ถอนหายใจ รองไห หงุดหงิด 
ขาดสมาธิ นอนไมหลับ เบื่ออาหาร พูดรัวเร็วข้ึน เปนตน 
 3. การประเมินโดยการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง (self-report measure of 
anxiety) โดยใหบุคคลรายงานความรูสึกวิตกกังวลของตนเอง ซ่ึงอาจเปนการรายงานดวยการตอบ
แบบสอบถาม การเขียนหรือรายงานดวยวาจา เปนการวัดความวิตกกังวล ซ่ึงเปนความรูสึกที่ตนเอง
รับรูได โดยใชแบบสอบถามใหตอบตามความรูสึก แลวนํามาประเมินระดับความวิตกกังวล 
แบบสอบถามดังกลาวมีผูสรางหลายชนิด เชน แบบสอบถามความวิตกกังวล STAI (The State-Trait 
Anxiety Inventory) ของ Spielberger, (1972)  แบบสอบถามความวิตกกังวลแบบ MAS (The Taylor 
Manifest Anxiety) ของ Taylor (1982) เปนตน การประเมินความวิตกกังวลดวยวิธีนี้สามารถใชได
สะดวกและไดผลดี ถาแบบวัดที่สรางขึ้นมีความเที่ยงและความตรงสูง 

 
 1.5  ผลกระทบของการเกิดโรควติกกังวลชนิด GAD 
                       การเกิดโรควิตกกังวลนั้นจะสงผลกระทบตอตัวผูปวยเอง ตอครอบครัว  ตอสังคม
และเศรษฐกิจ  ซ่ึงผลกระทบตางๆ นั้นพอจะจําแนกไดดังนี้ 
   1)  ผลกระทบตอตัวเอง  มีทั้งดานรางกายและพฤติกรรม ซ่ึงผูปวยโรควิตกกังวล
มักจะมีอาการของความวิตกกังวล เชน ตื่นเตน ตกใจงาย นอนไมหลับหรือหลับยาก ใจสั่น  หายใจ
ไมอ่ิม ใจหวิว หายใจไดไมเต็มที่ เหงื่อออก มือเทาชา เนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางาน
มากกวาปกติ  นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เร้ือรังอาจเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวยทางกาย เชน 
โรคความดันโลหิตสูง  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน (เทียน  หวี่, 2536;  ชอลดา พันธุเสนา, 
2536 อางถึงในกนกวรรณ  ทาสอน, 2545) และยังเปนสาเหตุที่นําไปสูภาวะซึมเศรา  ซ่ึงสงผลตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันทําใหคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นลดลง (Massion, 1993)  นอกจากนี้ผูปวยโรค
วิตกกังวลมิใชเพียงการที่ผูปวยตองประสบกับความเครียด   ความวิตกกังวลภายในจิตใจของตนเอง
เทานั้น  แตผูปวยโรควิตกกังวลอาจตองเผชิญกับภาวะตกงานหรือภาวะที่เสื่อมสมรรถภาพในการ
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ทํางาน  ภาวะตกงานไมไดนําไปสูปญหาทางเศรษกิจอยางเดียว แตยังเกิดปญหาทางสังคมและจิตใจ 
ขาดความภาคภูมิใจในตัวเองและช่ือเสียง  ขาดจุดมุงหมายในชีวิตและตองลดการติดตอกับเพื่อนฝูง
หรือเพื่อนรวมงานในอดีตลง (Wallace, 1978) 
 2) ผลกระทบตอครอบครัว ทําใหเกิดความเครียดและเกิดความขัดแยงในครอบครัว
งายยิ่งขึ้น (Silverman & Nell, 1993 cite  in  Schweizer,  1995)    ซ่ึงจะสงผลตอคุณภาพชีวิตทําใหมี
คุณภาพชีวิตลดลงดวย (Massion, 1993) เนื่องจากผูปวยแสดงออกถึงความวิตกกังวล เมี่อญาตรัิบรูถึง
สภาพความวิตกกังวลที่ผูปวยแสดงออกมา ญาติตองคอยดูแลชวยเหลือทําใหบรรยากาศภายใน
ครอบครัวเครียดไมเปนสุข  นอกจากนี้บทบาทในการดําเนินชีวิต เชน อาจจะเปนสามี ภรรยา พี่ชาย  
คนงาน เปนตน บทบาทเหลานี้ ทําใหคนตองมีความสัมพันธกับผูคนในแวดวงชีวิตของเขา เมื่อมี
ปญหาสุขภาพจิตขึ้นมาก็อาจจะไปกระทบกระเทือนตอบทบาท เหลานี้ได และเมื่อผูปวยมีความรูสึก
สับสนตอการรับผิดชอบในบทบาทตางๆ หรือเมื่อรูสึกวาทําตามความคาดหวังของผูอ่ืนไดยากขึ้น ก็
จะเกิดความไมมั่นคงในสัมพันธภาพทางสังคมขึ้น ซ่ึงจะบั่นทอนความอดทนของครอบครัว อันเปน
ปจจัยที่นําไปสูการเรียกรองจากครอบครัวใหผูปวยตองรับการรักษาในโรงพยาบาลตอไป 
(Wallace,1978) และจากการมีสัมพันธภาพที่ไมดียังนําผลเสียมาสูครอบครัวในระดับกวางขึ้น อาทิ 
รายไดของครอบครัวลดลง  เนื่องจากประสิทธิภาพของการทํางานของผูปวย  ตลอดจนปญหา
สุขภาพจิตในครอบครัวและชีวิตสมรส  
 3) ผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ   สงผลโดยตรงตอภาวะทางเศรษฐกิจที่ตองใช
จายไปกับการรักษาอาการวิตกกังวล รวมทั้งรักษาอาการดวยวิธีอ่ืนนอกจากยาตามการรักษาของ
แพทย  เชน อาจซื้อยารับประทานเอง  ไปรดน้ํามนต  ไปผูกดวง (Blair & Ramones, 1996 อางถึงใน
กนกวรรณ ทาสอน, 2545) และทําใหเกิดการสูญเสียการทําหนาที่ทางสังคม เนื่องจากผูปวยหมกมุน
อยูกับความเจ็บปวย การไปหาแพทยเพื่อรักษา ตลอดจนการประกอบอาชีพการงาน ทําใหผลงานไม
มีประสิทธิภาพ การใชศักยภาพในทางการทํางานไมเต็มที่ เกิดผลเสียตองานได (Rickell & 
Schweizer, 1998)  
              
               1.6 การบําบัดรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควติกกังวล GAD 
 การบําบัดรักษาเพื่อลดความวิตกกังวลสําหรับผูปวยโรควิตกกังวล ในปจจุบันมี 2 
แนวทางหลัก คือการรักษาดวยยาและการรักษาที่ไมใชยา 
        การบําบัดรักษาดวยยา (Pharmacological treatment) วิธีบรรเทาความวิตกกังวล
โดยการใชยา ยาที่ใชบรรเทาความวิตกกังวล เรียกวา Antianxiety drugs เปนยาที่มีฤทธิ์ทําให
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ประสาทหลอน ลดความวิตกกังวล ความกระวนกระวาย ลดอาการตื่นเตน เครียด บางครั้งอาจใช
เปนยาที่ทําใหหลับ แบงเปน 2 ประเภท คือ (ปราโมทย สุคนิชยและมาโนช หลอตระกูล, 2548) 

- Benzodiazepine เชน diazepam ขนาด 5-15 มิลลิกรัม/วัน จะชวยลดอาการวิตก
กังวลและอาการทางกายไดดี  ซ่ึงควรใหยาตอเนื่องนานอยางนอย 6 เดือน 

-  Propranolol เปนยาที่อาจใชรวมกับยาในกลุม Benzodiazepineในผูปวยที่มีอาการ
ทางกาย เชน ใจเตนเร็วหรือส่ัน (tremor) ที่ไมตอบสนองตอการใชยา Benzodiazepine แตเพียงอยาง
เดียว มีขอควรระวังคือในผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับระบบหัวใจและโรคหอบหืดมากอน 
                      การบําบัดรักษาท่ีไมใชยา (Non Pharmacological treatment) การบําบัดรักษาผูปวย
โรควิตกกังวลชนิด GAD ดวยวิธีอ่ืนที่ไมใชยานั้นมีอยูหลายวิธี ซ่ึงในแตละวิธีจะมีผลในการชวยลด
ทั้งอาการทางดานรางกาย และอาการทางดานจิตใจที่เกดิขึ้นในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่อาจ
แตกตางกนัออกไป มีดังตอไปนี้ 
 -  จิตบําบัด  ( Psychotherapy ) การบําบัดรักษาโดยจิตบําบัด  มีหลักการเพื่อแกไข
การมองโลกที่ผิดไปของผูปวย ใหกลับมามองโลกอยางถูกตองและเหมาะสมตอเหตุการณที่เกิดขึ้น  
(รัตนา  สายพานิชยและสมบัติ ศาสตรรุงภัค, 2546)  การบําบัดรักษาโดยจิตบําบัดใชไดผลกับโรค
วิตกกังวลชนิด  GAD  โดยเฉพาะในรายที่มีระดับอาการนอยๆ  และมักตองใชรวมกับการรักษาดวย
ยาเสมอ  แตขอจํากัดของการบําบัดรักษาดวยวิธีนี้ก็คือ  ใชระยะเวลาการบําบัดรักษายาวนาน  และ
สามารถบําบัดรักษาผูปวยไดจํานวนนอยคนในเวลาที่จํากัด  (Papp & Gorman, 1995)  การ
บําบัดรักษาโดยวิ ธีจิตบําบัดนี้   มีหลายวิ ธีดวยกัน  เชน   จิตบําบัดชนิดหยั่ง รูสภาพตนเอง  
(Insight/Dynamic Psychotherapy) และจิตบําบัดชนิดประคับประคอง (Supportive   Psychotherapy)   
     -  พฤติกรรมบําบัด (Behavior Therapy) คือ การรักษาที่มีทฤษฏีรวมกันวาอาการ
ทางจิตใจนั้น   เปนผลของการเรียนรูทางพฤติกรรม (learned behavior) และสามารถแกไขไดดวย
การเรียนรูใหม (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549) และเปนวิธีที่มุงไปที่การควบคุมและเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเปนหลัก การรักษาโรควิตกกังวลชนิด GAD โดยใชพฤติกรรมบําบัดนี้มีหลายวิธี เชน  

 Relaxation Training คือวีธีการที่ทําการฝกปฏิบัติแลวทําใหเกิดการผอนคลายทั้ง
รางกายและจิตใจ วิธีที่นิยม  เชน  การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนา (Progressive Muscle  
Relaxation)  การฝกการหายใจ  (Breathing  exercise)  การใชจินตนาการภาพ   (Visual  Imagery  
Training) หรือการทําสมาธิ  (meditation) เปนตน  
 การใชเครื่องวัดสัญญาณทางชีวภาพ (Biofeedback)   คือการใชเครื่องมือชวยใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงในระบบสรีรวิทยาของรางกาย อาจเปนระบบกลามเนื้อ หรือระบบประสาท
อัตโนมัติ โดยผูปวยหัดรับรูถึงการทํางานทางสรีระของตนดวยการอานสัญญาณภาพหรือฟงเสียง
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จากเครื่องมือ ซ่ึงเปนตัวสะทอน (feedback) ถึงการทํางานของรางกาย และฝกหัดเพื่อควบคุมและ
แปรสัญญาณเหลานี้ (จันทิมา องคโฆษิต, 2545) 
 การฝกผอนคลายกลามเนื้อ (Progressive Muscle   Relaxation) เปนการเกร็งและ
คลายกลามเนื้อกลุมใหญๆ เพื่อใหรางกายสามารถผอนคลายได เทคนิคนี้เปนเทคนิคที่งายและชวย
ใหผูปวยเห็นความแตกตางระหวางความตึงเครียดกับการผอนคลายในรางกายตนเองไดอยางชัดเจน 
                      - การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior 
therapy) เปนการบําบัดความคิดเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีหลักการบนพื้นฐานทฤษฎีวา  อารมณ
และพฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลมาจากความคิด วิธีการบําบัดจะฝกใหผูปวยสามารถวิเคราะห
สถานการณตางๆ ที่ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือทําใหอารมณแยลง  และฝกใหผูปวย
คนหาความคิดที่มีผลตออารมณและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น จากนั้นจะใหผูปวยประเมินความคิด
ดังกลาว  และตอบสนองตอสถานการณตางๆ ดวยความคิดใหมซ่ึงจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงโดย
ผูปวยจะมีอารมณดีขึ้น และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดเลือกแนวทางการชวยเหลือผูปวยโรควิตกกังวลในการ
ลดความวิตกกังวลโดยการใชแนวคิดการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ซ่ึง
ปจจุบันเปนที่ยอมรับวาเปนวิธีการชวยเหลือผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่มีประสิทธิภาพและ
ไดผลดี   (Jame et al. 2000; ทิภาพร อังคกุล, 2543; กนกวรรณ ทาสอน, 2545  และณฐัฑพิร ชัยประทาน, 
2547) เพราะสามารถลดความวิตกกังวล แกไขปญหาการพึ่งยา ลดผลกระทบที่เกิดจากฤทธิ์ของยา 
รวมถึงการใชยาผิดวัตถุประสงคได ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควาเกี่ยวกับผลของการใช
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD โดยการรวบรวม วิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษตางๆ เพื่อนํามาใช
เปนแนวทางในการดูแลผูปวยกลุมนี้ตอไป 
 
2.  การบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคดิและพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy)  
      การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive   Behavior  Therapy) 
นั้น มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory)  โดยจะเนนที่การเปลี่ยนแปลงความคิด 
เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมตามมา   บางครั้งจึงเรียกวา  การปรับพฤติกรรมทางปญญา 
(Cognitive   Behavior Modificationหรือ CMB) หรือบางคนเรียกวา การบําบัดพฤติกรรมทางปญญา 
(Cognitive   Behavior  Therapyหรือ CBT) (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 2549) เปนวิธีการหนึ่งที่จะ
ชวยเหลือใหบุคคลปรับเปลี่ยนความคิดที่ผิดบิดเบือน หรือเปนความคิดในเชิงลบ  ไมสรางสรรค  ที่
นําไปสูการมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม อันกอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชได  ซ่ึงมี
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การประยุกตทฤษฎีการเรียนรูมาใชในการจัดการแกไขกับปญหาที่เผชิญในชีวิต   ทฤษฏีการเรียนรู
ทางดานความคิด (Cognitive  theory) Aaron Beck(1967) เปนผูริเร่ิมพัฒนาทฤษฏีทางดานความคิด 
และนํามาเปนพื้นฐานของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม โดยรูปแบบการ
บําบัดเปนการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิด  การรับรูที่ผิดพลาด  และการแปลผลที่บิดเบือน  ให
นําไปสูความคิดที่มีประสิทธิภาพ  สามารถเผชิญปญหาและแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม สําหรับ
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive   Behavior  Therapy)  เปนวิธีการ
บําบัดที่มีผูใหความหมายไวดังนี้ 
               Beck (1976) ใหความหมาย การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมวา  
หมายถึง  การบําบัดที่มุงเนนการแกไขปญหาในปจจุบัน โดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสมหรือเปนปญหา  ซ่ึงมีขั้นตอนการบําบัด 4 ขั้นตอน คือ การคนหาความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบใหตรงตามความเปนจริง การปรับเปลี่ยน
ความคิดตอปจจัยเหตุของปญหาและความคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา และการคนหา
แนวทางในการแกไขปญหามาใชในการปรับเปล่ียนความคิดที่ไมเหมาะสมและบิดเบือน ใหเปน
ความคิดที่สมเหตุ สมผลและเหมาะสม   ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้น
ตามความเปนจริง  และเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น  
               Stuart & Laraia (1998) ใหความหมายการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมวา เปนการบําบัดที่มุงเนนการแกไขปญหาในปจจุบัน มีเปาหมายในการบําบัดรักษาที่
ชัดเจน ผูรับการรักษาจะตองมีบทบาทในการวางเปาหมายของการรักษารวมไปกับผูบําบัดรักษาดวย  
               อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย(2549) ใหความหมาย การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมวา เปนการบําบัดโดยวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือน ไมสมเหตุสมผล
ตามความเปนจริงตอสถานการณตางๆ ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล และเหมาะสมถูกตองตาม
ความเปนจริง อีกทั้งใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แสดงออกใหเหมาะสมขึ้น   โดยใชเทคนิค
การปรับความคิดที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู  การคาดหวัง และการตีความเหตุการณตางๆ ของ
บุคคล  
               สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต (2549) ใหความหมาย การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมวา    เปนการนํากระบวนการของความคิดมาประยุกตใช โดยชวยใหผูรับการบําบัดได
ปรับเปลี่ยนมุมมองตอเหตุการณหรือสถานการณจากเดิมที่เคยบิดเบือน กลายเปนมุมมองตอ
เหตุการณหรือสถานการณตางๆ ที่ตรงกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น                 
               กลาวไดวา การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้นก็คือ การบําบัดโดย
ใชกระบวนการและเทคนิคของการเรียนรูมาใชในการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือน การ
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ตีความที่ไมสมเหตุสมผลตอส่ิงแวดลอมและสถานการณตางๆ ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล และ
เหมาะสมตามความเปนจริง โดยมีขั้นตอนการบําบัด 4 ขั้นตอนคือ การคนหาความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบ การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบใหตรงตามความเปนจริง การปรับเปลี่ยน
ความคิดตอปจจัยเหตุของปญหาและความคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา  และการคนหา
แนวทางในการแกไขปญหา ซ่ึงจะทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นตามความ
เปนจริง  และเรียนรูที่จะจัดการกับปญหาที่ถูกตองและเหมาะสมยิ่งขึ้น 
 

2.1 องคประกอบพื้นฐานของทฤษฏีความคิด (Cognitive theory) 
อารมณที่ผิดปกติของบุคคลนั้น  เปนผลมาจากการบิดเบือนความคิด หรือการ

ประเมินเหตุการณในชีวิตดวยความคิดที่ไมตรงกับความเปนจริง  นอกจากนี้ความรูสึก  อารมณ และ
ความคิดนั้น มีความเกี่ยวของสัมพันธกัน และมักจะเสริมแรงซึ่งกันและกัน  จึงเปนผลทําใหเกิด
ความบกพรองทางอารมณและความคิดมากยิ่งขึ้น (Beck, 1979) ความคิดที่บิดเบือนในทางลบทําให
เกิดอารมณทางดานลบเพิ่มมากขึ้น และอารมณทางลบก็สงผลใหความคิดทางดานลบเพิ่มมากขึ้น
ดวย  ซ่ึงองคประกอบทางความคิดที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพมีอยู 3 รูปแบบ  (จันทิมา องคโฆษิต, 
2545) 
                      1. ความคิดอัตโนมัติ (Automatic thoughts) 
 ความคิดอัตโนมัติเปนความคิดระดับหนา (surface) ทั้งแบบคําพูด  (verbal)  และ
จินตลักษณะ (pictorial experience) ที่ทําใหความรูสึกไมดีคงอยู เปนความคิดที่มีลักษณะอัตโนมัติ
ทั้งในแงที่เกิดขึ้นเองดวยตนเองโดยไมสามารถบังคับหรือฝนไมใหคิดได    แตคนจํานวนมากมักไม
รูวาตนเองกําลังคิดอยู    ตองอาศัยการฝกทักษะใหจับความคิดของตนเองไดกอนหนาที่จะทําการ
รักษาตอ    ความคิดอัตโนมัตินี้เปนตนเหตุทําใหเกิดความรูสึกที่ไมดี  เชน  ความรูสึกซึมเศรามักเกิด
จากความคิดเรื่องของความสูญเสีย  ความพายแพ  การถูกปฏิเสธ  ถูกทอดทิ้ง  ความสิ้นหวัง  ในขณะ
ที่ความวิตกกังวลเกิดความรูสึกวามีอันตราย  มีภัยคุกคาม  เปนตน 
 2.  ความคิดบิดเบือนความจริงหรือความคิดผิดพลาด (Cognitive distortions หรือ 
Cognitive errors) 
 ปญหาในความคิดนี้เปนการแปลความจริงที่บิดเบือนไป จนทําใหเกิดความคิดในแง
ลบโดยทั่วไปแลว   ความคิดผิดพลาดที่พบไดบอย มักเปนในลักษณะของการคิดทํานายอนาคต  
หรือการคิดทํานายวาผูอ่ืนจะปฏิบัติตนหรือประพฤติอยางไรโดยไมมีหลักฐานสนับสนุน การเลือก
สนใจแตเฉพาะขอมูลที่เห็นพองกับสิ่งที่ตนคาดหมายและเลือกไมสนใจ หรือรับรูขอมูลที่คานกับ
ความคาดหมายของตน  เมื่อเกิดเรื่องราวท่ีไมดีขึ้นจะรับผิดชอบหรือรับผิดมากเกินควร  โดยไม
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ยอมรับรูวาผูอ่ืนหรือสถานการณมีสวนรวมกอใหเกิดเรื่องดวย และการมองสถานการณแบบขาวกับ
ดํา  ไดหรือเสียไปหมด    และไมยอมรับความสําเร็จหรือการคืบหนาแบบบางสวน    ปญหาความคดิ
ที่บิดเบือนที่พบไดบอย  (สมบัติ  ตาปญญา, 2549) 

 2.1 ความคิดที่สรุป หรืออนุมานจากความรูสึกของตน (emotional reasoning) 
เชน เมื่อรูสึกทอแทส้ินหวัง ก็สรุปวาตนเองเปนคนที่หมดหวังในอนาคต เมื่อรูสึกโกรธก็สรุปวา
ตนเองถูกกลั่นแกลง เมื่อรูสึกผิดก็สรุปวาตนเองเปนคนที่ไมดี เปนตน 
                          2.2 ความคิดที่ไมแยกแยะเรื่องราว (overgeneralization)   มีการอนุมานหรือ
สรุปอยางไมมีหลักฐานจากประสบการณเดียว โดยมองทุกอยางรวมเหมือนกันไปหมดมากเกินไป 
ถาเกิดเรื่องที่ไมดีขึ้นเรื่องหนึ่ง ก็คิดวาทุกอยางที่เกิดขึ้นตอไปก็ตองไมดีไปหมดเสมอ (always) เชน 
การไดฟงขาววาเครื่องบินตกเครื่องหนึ่ง ก็ทําใหคิดไปวาการเดินทางทางอากาศนั้นไมปลอดภัยไป
หมด หรือการที่เพื่อนคนหนึ่งไมชอบตน ก็กลายเปนคิดวา ทุกคนไมชอบตนเองไปหมด เปนตน 
 2.3  ความคิดสุดขั้ว (catastrophizing) เปนความคิดแบบ over generalization ที่
รุนแรง มีการแปลสถานการณหรือเร่ืองที่เกิดขึ้นใหรุนแรงสุดขีดเปนความหายนะ เชน การที่คิดวา
สอบเขามหาวิทยาลัยไมได แปลวาชีวิตนี้ส้ินหวัง หมดอนาคตหรือการที่คิดวาไมไดเล่ือนขั้นแปลวา 
หมดความกาวหนาในอาชีพแลวหรือถามีอาการแพนิค แปลวาตนเองไมสามารถควบคุมตนเองได 
จะตองกลายเปนบา เปนตน 
 2.4  การคิดขยายใหญโตเกินความจริงหรือเปนเรื่องเล็กเกินจริง (magnification 
หรือ minimization) เมื่อความคิดเกี่ยวกับปญหาหรือความผิดพลาดของตนเองถูกมองแบบขยายให
ใหญโตเกินความเปนจริง ความคิดเชนนั้นเปนความคิดแบบ magnification ตัวอยาง เชน การคิดวา
ตนเองไมเกงเลย   เพื่อนรวมงานทุกคนเกงกวาตนเองไปหมด   เปนการขยายความคิดวาตนไมเกงจน
มองวาเพื่อนทุกคนเกงกวาตน 
 เมื่อลักษณะความคิดวาเรื่องที่ดีของตนเองเปนเรื่องเล็ก ความคิดเชนนั้น เรียกวา 
minimizationเชนการสอบไดถูกมองวาเปนเพราะบังเอญิ เพราะตนเองไมเกงเลย เปนความคิดทีล่ด
ความสําคัญของความสามารถของตน  เปนตน 
 2.5 ความคิดแบบขาวหรือดํา (dichotomous (All or Nothing) thinking) เมื่อ
ความคิดที่แบงเรื่องราวหรือผลลัพธที่ซับซอนหรือตอเนื่องไปในลักษณะขาวหรือดําไปหมด หรือ
ตองสมบูรณ บวกหรือลบไปหมดโดยที่ไมจําเปน เมื่อสถานการณไมสมบูรณแบบเต็มรอยก็จะเห็น
เปนตรงกันขาม เปนความลมเหลวอยางสิ้นเชิง เชน เมื่อผลงานมีความผิดพลาดเพียงจุดเดียว ก็มอง
วางานนี้ลมเหลวไปหมด เปนตน 
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 2.6 การคิดบังคับตนเอง (should/must/ought statements) เปนการคิดที่มีลักษณะ
บังคับตนเองวาเรื่องนั้น “ควร” หรือ “ตอง” หรือ “นาจะตอง” เปนไปตามความคาดหวังหรือความ
ปรารถนาของตนเปนความคิดที่แสดงใหเห็นถึงการมีมาตรฐานที่เขมงวดหรือการสันนิษฐานวาไม
สามารถควบคุมเหตุการณภายนอกได  ความคิดเชนนี้ยอมทําใหเกิดปญหาได  ถาเปนความคิด
เกี่ยวกับตนเอง  เชน  นักดนตรีที่ตองเลนเพลงที่ยากมาก  คิดวาตนเอง  “ตอง”  เลนไมพลาดเลย
แมแตโนตเดียว  ยอมรูสึกผิดหวังในตนเอง  ละอายใจ  หรือรูสึกผิดไดเมื่อเกิดความผิดพลาดเพียง
นอยนิด เมื่อความคิดนี้เปนความคาดหวังผูอ่ืน เชน การคิดวาลูก “ตอง” สอบเขามหาวิทยาลัยที่มี
ช่ือเสียงได  ก็ทําใหเกิดความผิดหวัง  โกรธเคือง  หรือขุนเคืองลูกเพราะความไมสมหวัง 
 2.7  ความคิดคาดเดาไปลวงหนาหรือตีตนไปกอนไข (negative predictions) เปน
การทํานายไปในทางลบคือการใชความคดิในแงราย หรือความลมเหลวในอดีตมาพยากรณวาจะเกิด
ความลมเหลวในสถานการณใหมลวงหนาอยางไมเหมาะสม บางครั้งเรียกความคดิที่ผิดพลาดนีว้า 
“fortune telling” หรือการเปนหมอด ู
 2.8 ความคิดเอาเอง (mind reading) การสรุป เดา หรือการอนุมานในทางลบ
เกี่ยวกับความคิด ความเจตนา หรือส่ิงที่ดลใจผูอ่ืนโดยทีไ่มมีหลักฐานมาสนับสนุน 
 2.9 ความคิดนยิามไปทางลบ (labelling) ลักษณะที่ไมดีของบุคคลหรือสถาน 
การณถูกนยิามไวอยางแนนอน ดังนั้นแทนที่การคิดวา “ฉันทําขอสอบผิด” กลับเปนคิดวา “ฉันมัน
โง”  การตั้งนิยามเชนนี้ไมมีเหตุผล  เพราะการกระทาํอยางหนึ่ง  มิไดหมายความวาบุคคลผูนั้น
กลายเปนคนเชนนั้น  การคดิเชนนี้ไมมีประโยชนเพราะนํามาแตความไมสบายใจ  ความโกรธ  ความ
ผิดหวัง  หรือการสูญเสียคุณคาในตนเอง  ถาเปนความคิดเกี่ยวกับตนเอง  และเมื่อนํามาใชกับผูอ่ืน  
เชน  การนยิามผูอ่ืนวา  “เปนคนไมมีน้ําใจ  คนใจดํา”  ก็รังแตทําใหมองผูนั้นในแงลบ  เกดิความขุน
ใจ  โกรธขึ้ง  ไมพอใจในผูนัน้ 
 2.10 ความคิดโทษตนเองและผูอ่ืน (personalization และblame) การแปลเหตุการณ   
สถานการณ   หรือพฤติกรรมภายนอกวาเปนตัวแสดงหรือยืนยันใหเห็นวาตนนั้นไมดี ดังเชนเมื่อ
ผูปวยไดรับรายงานวาลูกสาวเรียนไมดี ก็กลับไปคิดวา “ฉันผิดเองที่เปนแมไมดี” แทนการพยายาม
หาตนเหตุของปญหา การคิดเชนนี้นําไปสูความรูสึกผิด การลงโทษตนเอง ความละอายใจและ
ความรูสึกวาตนเองไรความสามารถ 
 บางคนอาจมีความคิดที่ตรงกันขาม เพราะเมื่อมีเหตุการณที่ไมดีขึ้น ก็จะโทษผูอ่ืนอยู
เสมอ โดยไมพยายามดูวาตนมีสวนเกี่ยวของกับเหตุการณไดเชนไร เชน “ที่ชีวิตแตงงานฉันไม
ราบรื่น เพราะสามีเปนคนแยมากไมมีเหตุผลเลย” 
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 2.11 ความคิดวนเวียนดานลบ (selective negative focus) ความคิดนี้เปนความคิด
ที่มุงเนนแตเร่ืองราว  ความทรงจํา  หรือความหมายที่เปนลบอยูอยางเดียว  โดยไมสนใจกับเรื่องทีดี
หรือที่เปนกลาง  หรือมองวาเรื่องที่ดีนั้นไมมีความสําคัญ  ไมนับ เชน ผูปวยย้ําคิดและกลุมใจอยู
หลายวันหลังจากที่เพื่อนรวมงานคนหนึ่งไดทักทวงผลงานของผูปวย ทั้งที่ผูปวยไดรับคําชมเชยจาก
นายและเพื่อนรวมงานคนอื่น ๆ  วาผลงานดีเยี่ยม  เปนตน  ความคิดเชนนี้ยอมเปนสาเหตุใหคนคิด
ตองปราศจากความสุขและความพึงพอใจในชีวิตของตน 
 2.12 ความคิดหลีกเลี่ยงหรือไมเผชิญความจริง (cognitive avoidance) ความคิด 
ความรูสึกหรือเหตุการณที่ไมดีถูกมองวาเปนเรื่องที่รุนแรงหรือไมมีทางเอาชนะได ดังนั้นจึงตอง
ปดบังหรือหลีกเลี่ยงไมเผชิญดวย    
 2.13 ความคิดแปลสิ่งกระตุนภายในรุนแรงเกินจริง (somatic (mis) focus) ความ
โนมเอียงที่จะแปลสิ่งที่กระตุนภายใน  เชน  อัตราการเตนของหัวใจ  การเตนของหัวใจ  อาการใจสั่น  
วิงเวยีน  แนนหนาอก  หรืออาการชา  เปนอาการบงชี้วาเกิดเหตุการณที่รายกาจขึน้  เชน  หวัใจวาย  
หรือ   ช็อค  เปนตน 
                     3. แบบแผนความคิด (Schemata) รายละเอยีดหรือขอมูลเกี่ยวกับตนเองและภาวะ
แวดลอมที่ผานการรับรูและถูกเก็บไว แตจะถูกเรยีกนาํมาใชบอยครัง้และสรางระบบหรือแบบแผน
ความคิดขึ้น หรือเรียกวา Schemata  ของบุคคลผูนั้น การมีแบบแผนความคิดชวยใหเจาตวัเห็นความ
เหมือนเมื่อไดขอมูลมาใหม ทําใหโยงขอมูลใหมกับความรูที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ พยาธิสภาพ
เกิดขึ้นเมื่อระบบ  หรือแบบแผนความคดิไมเปนกลาง  ทําใหมีการแปลสถานการณใหมไปในทาง
ลบ  เปนความลมเหลว  ความสูญเสียหรืออันตราย โดยที่บุคคลผูนั้นไมรูตัว เมื่อใดทีเ่ขาอยูในภาวะที่
ความรูสึกหรือสถานการณสอดคลองกับแบบแผนความคิดที่มีอยู ระบบความคิดจะถูกกระตุน และ
ทําใหการรับรู และการแปลสถานการณทั้งปจจุบันและอนาคตถูกควบคุมโดยระบบที่ผิดพลาด 
 
               2.2  ขอตกลงเบื้องตนของการบําบัดทางการปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 

การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีแนวคิดพื้นฐานวาอารมณ
ของบุคคลเกิดจากความคิดในการรับรูและแปลความสิ่งเราที่มากระตุน  จึงมีการกําหนดขอตกลง
เบื้องตนของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Beck et al, 1979) มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
 1. การรับรูและการเรียนรูจากประสบการณที่ผานมาของบุคคล สามารถเปลี่ยนแปลงได 
โดยการคิดทบทวนซ้ําและตรวจสอบขอมูลที่ไดรับมาอีกครั้ง 
        2.  ความคิดของบคุคลเปนผลมาจากสิ่งเราทั้งภายในและภายนอกบุคคล 
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        3.  การประเมินสิง่เราของบุคคลมีผลตอความคิดและจนิตภาพ 
 4. ความคิดของบุคคลเปนปรากฎการณที่อยูในระดับของจิตสํานึก (stream of 
conciousness) สามารถรับรูได ซ่ึงความคิดของบุคคลจะแสดงถึงลักษณะของบุคคลนั้น ส่ิงแวดลอม
หรือโลกของเขา และอดีตที่เขาประสบมา รวมทั้งแนวโนมในอนาคต 
       5. การปรับเปลี่ยนความคิดมีผลตออารมณและพฤติกรรม 
       6.  วิธีการบําบัดทางดานจิตใจ สงผลใหบุคคลรับรูถึงความคิดที่บิดเบือนไป 
       7. การปรับเปลี่ยนความคดิสามารถที่จะบรรเทาอาการและอาการแสดงทางคลินิกได 

จากขอตกลงเบื้องตนของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
นําไปสูการบําบัดที่มีลักษณะสําคัญ   ดังตอไปนี้ 

 
              2.3 ลักษณะสําคัญของการบําบดัทางการปรับเปล่ียนความคดิและพฤติกรรม 
                     ลักษณะสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม(สุชาติ พหล
ภาคย, 2547) มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

1.  ตองเกดิจากความรวมมือในการบําบัดระหวางผูบําบัดและผูรับการบําบัด 
2.  ใชระยะเวลาสั้น สนับสนุนใหผูรับการบําบัดพัฒนาทักษะการพึ่งตนเอง 
3.  มีโครงสรางและทิศทางในการบําบัดที่ชัดเจน 
4. ผูบําบัดใชการตั้งคําถามใหผูรับการบําบัดคนหาแนวทางการแกไขปญหาที่ 

เหมาะสมกับตนเองมากกวาที่จะใชการโนมนาวหรือการสอน 
5. ผูรับการบําบัดจะตองมีการเรยีนรูถึงโครงสรางทางความคิด และความเชื่อจาก

สมมติฐานที่สามารถตรวจสอบไดอยางเปดเผย 
6.  ผู รับการบําบัด จะตองมีการเรียนรูถึงวิธีการทางความคิด และวิธีการทาง

พฤติกรรม เชน ทักษะที่ตองไดรับการฝกปฏิบัติ และการนําไปใชในภาวะแวดลอมของผูรับการ
บําบัด โดยผานการมอบหมายงานแบบใหการบาน เปนตน 
            2.4  ขั้นตอนการบาํบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคดิและพฤติกรรม 

ขั้นตอนของการบําบัดพฤติกรรมความคิด ประกอบดวยวิธีการ 4 ขั้นตอน (Beck et 
al, 1979) ดังตอไปนี ้

1. การคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ ขั้นแรกผูบําบัดอธิบายใหผูรับการบําบัด
เขาใจถึงความหมายของความคิด  ความคิดอัตโนมัติ ตระหนักถึงความสําคัญของความคิดอัตโนมัติ
โดยผูบําบัดฝกผูรับการบําบัดใหจับความคิดและคนหาความคิดอัตโนมัติและวิธีการคิดที่ผิดไป
ในทางลบ   และบิดเบือนของผูปวยที่เกิดขึ้นเองแบบอัตโนมัติ หลังจากนั้นมอบหมายการบานให
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ผูรับการบําบัดจับความคิดอัตโนมัติในทางลบและความคิดที่บิดเบือน ที่กอใหเกิดความวิตกกังวล
ของตนเองใหมากที่สุดเทาที่จะสามารถทําได   แลวบันทึกความคิดเหลานั้นไว  ในระยะแรกๆ ผูรับ
การบําบัดอาจไมสามารถจับความคิดอัตโนมัติในทางลบและความคิดที่บิดเบือนที่เกิดขึ้นได  อาจให
ผูรับการบําบัดบันทึกความคิดที่เกิดขึ้นเมื่ออารมณเปลี่ยนแปลงไป  วิธีการที่จะคนหาและแยกแยะ
ความคิดอัตโนมัติในทางลบที่เกิดขึ้นไดอยางถูกตอง  มีวิธีการดังนี้ 

1.1 บันทึกความคิดอัตโนมัติในทางลบที่เกิดขึ้นนั้นทันทีทันใด 
1.2 ใหผูรับการบําบัดจัดชวงเวลาในแตละวัน เพื่อที่จะทบทวนแลวบันทึก

ความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกิดขึ้น หรืออาจใหผูรับการบําบัดบันทึกถึงความคิดที่ทําใหรูสึกไมสบาย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องที่มักจะผานเขามาในความคิดบอยครั้งใหละเอียดมากที่สุดเทาที่จะทําได 

1.3 ใหผูรับการบําบัดคนหาเหตุการณที่กระตุนใหรูสึกวิตกกังวล แลวบันทึก
เหตุการณและความคิดที่เกิดขึ้นจากเหตุการณนั้นๆ เชนใหผูรับการบําบัดบันทึกถึงเรื่อง “เหตุการณ
ที่แยที่สุดของวันนี้ที่ทําใหฉันรูสึกวิตกกังวล” 

1.4  ผูบําบัดชี้ใหผูรับการบําบัดเห็นถึงสิ่งเราหรือสถานการณนําและความคิดที่
ทําใหผูรับการบําบัดเกิดความวิตกกังวล 

วิธีการทั้งหมดดังกลาวมาขางตน  จะชวยใหผูรับการบําบัดสามารถที่จะคนหา  
ความคิดอัตโนมัติในทางลบที่เกิดขึ้น และตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติในทางลบที่ทําใหเกิดความ
วิตกกังวล   ซ่ึงหลังจากผูรับการบําบัดสามารถคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบของตนเองไดแลวก็
ใหบันทึกความคิดนั้นๆ  โดยการใชแบบบันทึกความคิดอัตโนมัติในทางลบ  ซ่ึงเปนวิธีการที่ผูบําบัด
นํามาใชเพื่อชวยใหผูรับการบําบัดไดฝกทักษะในการคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ  พิจารณาถึง
ความคิดอัตโนมัติในทางลบอยางมีเหตุผล  ทําใหผูรับการบําบัดเห็นถึงความสัมพันธระหวาง
ความคิดอัตโนมัติในทางลบกับความวิตกกังวลและความแตกตางระหวางสถานการณที่เกิดขึ้นจริง
กับความคิดอัตโนมัติในทางลบของผูรับการบําบัดที่เกิดจากการตีความสิ่งเราหรือสถานการณที่
บิดเบือนไปจากความเปนจริง  การใหผูรับการบําบัดบันทึกความคิดอัตโนมัติในทางลบและปฏิกิริยา
ตอบสนองของผูรับการบําบัดตอความคิดอัตโนมัติในทางลบที่เกิดขึ้นลงในแบบบันทึก   เปนวิธีการ
เบื้องตนในการตรวจสอบ  การประเมิน  และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบ 

2. การตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปนจริง  เปนขั้นตอนที่ตอง
อาศัยความรวมมือระหวางผูรับการบําบัดและผูบําบัด โดยผูบําบัดจะชวยผูรับการบําบัดตรวจสอบวา
ความคิดอัตโนมัติในทางลบที่เกิดขึ้นมีความแมนตรง  มีความสมเหตุสมผลหรือตรงตามสภาพตาม
ความเปนจริงเพียงใด  แตผูบําบัดตองไมทําใหผูรับการบําบัดคิดวาปญหาหรือสถานการณตางๆ ที่
เผชิญอยูมีสภาพดีกวาที่เปนอยูจริง  ผูบําบัดใชวิธีการโดยกระตุนใหผูรับการบําบัดวิเคราะหวาใน
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สถานการณนั้นๆ สามารถเกิดไดจากสาเหตุอ่ืนๆ  หรือมีความเปนไปไดอยางอื่นอีกหรือไม   อาจมี
การเปรียบเทียบกับความคิดที่มีเหตุผลของบุคคลทั่วไปที่ไมมีความวิตกกังวลสาระสําคัญของการ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบก็เพื่อใหบุคคลมีการแกไข  ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบ  โดยการวิเคราะหความคิด  ทัศนคติ  การใหความหมายของผูรับการบําบัดตอปญหาหรือ
สถานการณนั้นๆ   เปนการสะทอนใหผู รับการบําบัดเห็นถึงความคิดที่ไม เหมาะสม    ไม
สมเหตุสมผล  และความคิดที่มุงแตจะโทษตนเอง  การที่ผูรับการบําบัดไดเรียนรูที่จะตรวจสอบ
ความคิดอัตโนมัติในทางลบกับสถานการณตางๆ ตามความเปนจริงทําใหมีโอกาสที่จะประเมิน
ความคิดอัตโนมัติในทางลบของตนเองวามีความเหมาะสม  หรือสมเหตุสมผลหรือไม  ทําใหผูรับ
การบําบัดตระหนักถึงความคิดที่ไมถูกตองแลวเกิดการปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนไป 
        3. การปรับเปลี่ยนความคิด เมื่อผูรับการบําบัดสามารถคนหาความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบ และตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบไดแลวจะทําใหผูรับการบําบัดสามารถที่จะ
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบ    การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบจะทําใหผูรับ
การบําบัดมีมุมมองในการคิดที่ยืดหยุน   สมเหตุสมผลตรงตามความเปนจริงมากขึ้น (สุชาติ พหล
ภาคย,2542 ) วิธีการปรับเปลี่ยนความคิด เพื่อใหผูรับการบําบัดมีมุมมองในการคิดที่ยืดหยุน 
สมเหตุสมผลตรงตามความเปนจริงมากขึ้น   มีวิธีการดังนี้ 
           3.1 การปรับเปลี่ยนความคิดตอปจจัยเหตุของปญหา (reattribution) ผูปวยโรค
วิตกกังวลมักจะมีความคิดอัตโนมัติในทางลบ ไมสรางสรรค เกี่ยวกับปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง โดยมองปญหาวาเกิดจากตัวของเขาเองทั้งหมด   มีการมองปญหาในลักษณะยึดมั่นกับ
ความคิดของตนเองไมยืดหยุน เปนตน วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดตอปจจัยเหตุของปญหา สามารถ
สรุปไดดังนี้ 

- ผูบําบัดและผูรับการบําบัดรวมกันทบทวนถึงสิ่งเรา  สถานการณ  หรือ
ปญหาที่ทําใหผูรับการบําบัดคิดตําหนิตนเอง  ตามสภาพความเปนจริง 

-  ผูบําบัดตั้งคําถามใหผูรับการบําบัดพิจารณาวามีปจจัยเหตุอ่ืนๆ ที่รวมกัน
กอใหเกิดปญหากับผูรับการบําบัดอีกหรือไม 

-  ผูบําบัดกระตุนใหผูรับการบําบัดพิจารณาวา ปญหามีสาเหตุไดทั้งจากตัว
ผูรับการบําบัดเองและปจจัยภายนอกอื่นๆรวมกัน 

-  ผูบําบัดใหผูรับการบําบัด บอกถึงพฤติกรรมที่แสดงถึงความรับผิดชอบ
ตอปญหานั้นๆ เปรียบเทียบระหวางผูรับการบําบัดและบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกับปญหานั้น 

- ผูบําบัดใหผูรับการบําบัดทบทวนความคิดของตนเองที่คิดวาปญหาที่
เกิดขึ้นเปนความรับผิดชอบของตนเองเต็ม 100 เปอรเซ็นต  โดยใหลองคิดพิจารณาใหคะแนนความ
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รับผิดชอบใหมอีกครั้ง  หลังจากผูบําบัดใหผูรับการบําบัดฝกคิดตามวิธีการในการปรับเปลี่ยน
ความคิด 
             3.2 การปรับเปลี่ยนความคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา (decatastrophizing) 
ผูที่มีความวิตกกังวลมักจะมองสิ่งเราหรือสถานการณที่ประสบ  แลวแปลความคิดที่ผิด  บิดเบือน 
หรือเปนความคิดในเชิงลบ  คาดการณถึงเฉพาะแตผลลัพธในทางลบ (catastrophic  thinking) ที่จะ
เกิดขึ้นจากสถานการณนั้นๆ เมื่อเผชิญกับปญหาผูที่มีความวิตกกังวลมักจะมองวาปญหานั้นไม
สามารถแกไขได  จึงไมคิดหาแนวทางในการแกไขปญหา  ผูบําบัดใชวิธีการเพื่อปรับเปลี่ยนความคดิ
ของผูรับการบําบัดใหมโดยกระตุนใหผูรับการบําบัด ตระหนักถึงความคิดอัตโนมัติในทางลบที่
เกี่ยวกับปญหานั้นตามความเปนจริง  ปจจัยเหตุอ่ืนๆ ที่อาจรวมกอใหเกิดปญหา  ถาความคิด
อัตโนมัติในทางลบที่เกิดขึ้นของผูรับการบําบัดตรงตามความเปนจริง  ผูบําบัดใหผูรับการบําบัด
พิจารณาวาจะเกิดผลลัพธอะไรบาง  ถาผูรับการบําบัดตองอยูในสถานการณนั้นจริงๆ   ผลลัพธที่จะ
เกิดขึ้นนาหวาดกลัวอยางที่ผูรับการบําบัดคิดหรือไม  แลวถาผูรับการบําบัดมีความคิดที่บิดเบือนไป
ในทางลบตอไปจะมีผลอยางไรบางตอผูปวย  โดยเฉพาะดานอารมณและความรูสึก  ตอมาผูบําบัด
และผูรับการบําบัด  จึงรวมกันคนหาแนวทางในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

4. การคนหาแนวทางแกไขปญหา ความคิดของผูปวยโรควิตกกังวล มักจะเปน
รูปแบบของความคิดที่ผิด บิดเบือน หรือเปนความคิดในเชิงลบ ไมสรางสรรค ซ่ึงจะสามารถ
ปรับเปลี่ยนไดโดยการที่ผูปวยสามารถเขาใจและแยกแยะความคิดอัตโนมัติในทางลบ ส่ิงเรา หรือ
สถานการณที่ทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้นได ดังนั้นการคนหาแนวทางในการแกปญหาเปนวิธีการ
เพื่อใหผูรับการบําบัดมองปญหาในแงมุมใหม ซ่ึงมีลักษณะของการคิด การตีความปญหา และ
วิธีการเผชิญปญหาในแนวทางอื่นๆ 

2.5 ลักษณะและระยะเวลาในการทําการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม 
                       การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม มีลักษณะ  ระยะเวลา  
ความถี่  และจํานวนครั้งในการบําบัด ดังมีรายละเอียด ตอไปนี้ (Beck et al, 1979)  
                     1. ลักษณะการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เสนอแนะวา
ในการทําการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมควรเปนกลุมปด ขนาดเล็ก จํานวน 
ผูรับการบําบัดตั้งแต 4-8 คน (Beck et al, 1979) เพื่อใหผูรับการบําบัดไดเตรียมความพรอมรวมกัน
ตั้งแตในระยะเริ่มตนของการบําบัด  เกิดความรวมมือ ความเขาใจและยอมรับการเปนสมาชิกของ
กลุม เกิดการเรียนรูรวมกัน จึงจะทําใหเกิดประสิทธิภาพในการบําบัดมากที่สุด 
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                       2. ระยะเวลาและความถี่ในการทํากลุมการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม  ระยะเวลาในการบําบัด  แตละครั้ง  ควรใชเวลา  1.5 – 2 ช่ัวโมง โดยเวลา  2  ช่ัวโมง
จะเหมาะสมมากที่สุด  กลุมผูรับการบําบัดมีความสนใจและใหความรวมมือในการบําบัดไดดี  
เนื่องจากผูบําบัดไมเหนื่อยลาจนเกินไป  ความถี่ของการบําบัดแตละครั้ง  ควรทําการบําบัดอยางนอย
สัปดาหละ  1 คร้ัง (Beck et al., 1979) 
                       3. จํานวนครั้งในการทํากลุมการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม ควรมีจํานวนครั้งในการบําบัดตั้งแต 12- 20 คร้ัง (Beck et al, 1979) โดยผูบําบัดวางแผน
กําหนดจํานวนครั้งในการบําบัด แลวเสนอตกลงรวมกับกลุมผูรับการบําบัดอีกครั้ง เพื่อใหกลุมผูรับ
การบําบัดทราบถึงกําหนดการและแนวทางในการบําบัดที่ชัดเจน 
 
3.  การบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคดิและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล GAD 
      3.1 เทคนิคการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล 
GAD 
              การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เปนการบําบัดที่มีโครงสราง ผูบําบัด
มีบทบาทเปนผูนําในการบําบัดรักษาและใชวิธีช้ีทางเพื่อชวยแกไขตามอาการและเปนการแกปญหา 
โดยใหความสําคัญที่ภูมิหลังที่เปนตนเหตุของอาการนั้น  วิธีการนี้มีประโยชน และใชระยะเวลาสั้น
ในการบําบัดรักษา  ผูรับการบําบัดก็ตองมีบทบาทและใหความรวมมือในการรักษา โดยเฉพาะอยาง
ยิ่งในการทําการบานที่ผูบําบัดมอบหมายให  เปนวิธีที่นิยมใชในการรักษาผูปวยโรควิตกกังวล และ
นําไปใชรวมกับการรักษาจิตบําบัดวิธีอ่ืนๆ  ไดเปนอยางดี  เพราะการรักษาจิตบําบัดจะสัมฤทธิผลได    
ก็ตอเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงในดานความนึกคิดของผูรับการบําบัดรวมดวย ซ่ึงประกอบดวยเทคนิค  3 
อยาง คือ เทคนิคการสอน เทคนิคการบําบัดทางความคิด และเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Beck 
et al, 1979;สุชาติ พหลภาคย,2547 ;สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต,2549 ) 
 1. เทคนิคการสอน (Didactic Aspects) หมายถึงผูบําบัดอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับ
แบบแผนการคิดของผูรับการบําบัด (Cognitive triad) โครงสรางความคิด (Schema) ที่ไมเหมาะสม
ของผูรับบําบัด โดยผูบําบัดจะตองบอกผูรับการบําบัดใหรูถึงวิธีการและตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับการคดิ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง แลวรวมกันทดสอบสมมติฐานที่ตั้งขึ้น และอธิบายใหผูรับการบําบัดเขาใจถึง
ความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ พฤติกรรม และเหตุผลของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม เพื่อใหผูรับการบําบัดเกิดความกระจางและใหความรวมมือ 
               2. เทคนิคการบําบัดทางความคดิ (Cognitive Techniques)   



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   

 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 25 

  2.1 การเปลี่ยนโครงสรางความคิด (Cognitive  Restructuring) การปรับโครงสราง
ความคิดเปนกิจกรรมหลักของการรักษาตามแนวคิด  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิด 
กระบวนการประกอบดวยการแยกแยะ  วิเคราะห และปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเปนประโยชน  ผู
บําบัดจะสอนใหผูปวยใชเทคนิคการปรับโครงสรางความคิดเพื่อชวยใหผูปวยสามารถเรียนรูที่จะ
จัดการกับสถานการณและปญหาได  โดยการประเมินและเปลี่ยนแปลงวิธีคิดของตนเอง โดยการตั้ง
คําถามเพื่อใหผูรับการบําบัดไดคิด  และใชการบันทึกความคิด  การปรับโครงสรางความคิดเพื่อเพิ่ม
ความตระหนัก    เร่ิมโดยการชวยผูปวยใหเพิ่มความตระหนักถึงความเชื่อมโยงระหวางความคิด  
ความรูสึกและพฤติกรรม  ซักถามเกี่ยวกับความคิดและความเชื่อของผูรับการบําบัด  และแยกแยะ
ความคิดและความเชื่ออะไรขัดขวางการทําหนาที่ในชีวิต 
  2.2 การพูดกับตนเอง (Self Talk) การพูดกับตนเองชวยใหผูรับการบําบัดสราง
ประโยคสั้นๆ ที่จะชวยลดความวิตกกังวล เพิ่มความรูสึกปลอดภัย เพิ่มความรูสึกมั่นใจในตนเองวา
สามารถที่จะจัดการได เมื่อรูสึกกังวลขึ้นมา การพูดกับตนเองสอนใหผูปวยแยกแยะสถานการณได 
                      2.3 การปรับอารมณ (Emotional  Regulation) เปนทักษะอยางหนึ่งที่จะชวยใหผูรับ
การบําบัดจัดการกับความรูสึกหวาดหวั่น  กลัว  โกรธ  ชวยใหผูปวยพัฒนาความรูตัว  และความ
เขาใจวาความรูสึกตางๆนั้นเกิดเปนครั้งคราว  เกิดขึ้นแลวก็ดับไป  การเรียนรูที่จะแยกแยะความรูสึก
ตางๆทําใหพัฒนาความรูตัวไดดีขึ้น  การปรับอารมณโดยการฝกความรูตัว  ทําไดโดยกระตุนให
ผูปวยสังเกตโดยไมตัดสินอารมณที่ เกิดขึ้นโดยเฉพาะอารมณที่ รุนแรง สังเกตความรูสึกใน
สถานการณขณะที่มันกําลังเกิดขึ้น  ชวยใหผูรับการบําบัดยอมรับความรูสึกที่เกิดขึ้น  แทนที่จะ
ตัดสินและเก็บกดมันไว ผูรับการบําบัดจะสังเกตไดวาพอเวลาผานไป  ความรูสึกก็จะเลือนหายไป 
                      2.4  การฝกปองกันความเครียด (Stress Inoculation Training) การฝกปองกัน
ความเครียด  โดยขอใหผูรับการบําบัดบอกถึงสถานการณในชีวิตที่ทําใหเครียด  ที่อยูในบาน  
ครอบครัว  สถานที่ทํางาน   พูดคุยถึงสถานการณเหลานี้และปฏิกิริยาของผูรับการบําบัดวา เกิดอะไร
ขึ้น  เขารูสึกอยางไร คิดอยางไร  เตรียมผูรับการบําบัดใหพรอมที่จะตอบโตกับสถานการณเหลานี้ให
ตางไปจากเดิม  และถามผูรับการบําบัดวาอยากจะจัดการกับสถานการณแตละอยางในอนาคต
อยางไร  โดยควรเปนวิธีที่เปนไปไดจริง  พูดคุยถึงอุปสรรคและสิ่งทาทาย  และถามวาใครที่พอจะ
ชวยไดในสถานการณเหลานี้ 
             3. เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior Techniques) เทคนิคการบําบัดทาง
พฤติกรรมที่ใชรวมกับการบําบัดทางความคิด   มีหลายเทคนิค (Beck et al, 1979) เชน 
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 3.1 การจัดกจิกรรม (Scheduling activity) ทําใหผูรับการบําบัดเกิดแรงกระตุนในการ
ทํากิจกรรมตางๆ ลดอาการเฉื่อยชาลง ลดการหมกมุนกบัความคิดทางลบของตนเอง ลดความคิดทีว่า
ไมสามารถกระทําสิ่งตางๆได 
  3.2 การใหคะแนนความสําเร็จ และความพึงพอใจในการทํากิจกรรม (Mastery and 
pleasure techniques) เปนการทําใหผูรับการบําบัดมีอารมณดีขึ้น ไดตระหนักถึงความสัมพันธ
ระหวางอารมณและพฤติกรรมของตนเอง 
                      3.3 การมอบหมายงานอยางเปนขั้นตอน (Graded task assignment) การมอบหมาย
งานอยางเปนขั้นตอน ใหผูรับการบําบัดไดใชความสามารถทํางานตามที่วางแผนไว และสามารถที่
จะประเมินความสําเร็จ และความพอใจในการทํากิจกรรม ในการมอบหมายงานอยางเปนขั้นตอน
ตองมีการประเมินความสามารถของผูรับการบําบัดกอน แลวจึงมอบหมายงานที่เหมาะสม 
 3.4  การทําการบาน (Homework) ผูบําบัดใชเทคนิคการมอบหมายการบานเพื่อให
ผูรับการบําบัดไดเรียนรู   หรือฝกทักษะใหมๆ และฝกการควบคุมตนเอง จากการศึกษาพบวา  การ
นําเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัดเขามาประกอบการบําบัด  จะชวยใหผูปวยมีแนวทางในการชวยเหลือ
ตนเองในการบรรเทาอาการวิตกกังวล เกิดความมั่นใจและเกิดประสิทธิภาพของการบําบัดมากขึ้น  
วิธีการผอนคลายมีมากมาย  ทุกแบบมีเปาหมายเหมือนกันคือทําใหรางกายสงบลง (สมบัติ ตาปญญา, 
2549)  
                     3.5 การฝกผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคหรือวิธีการหนึ่งที่ชวยใหกลามเนื้อของ
รางกายหายจากความตึงเครียด เวลาจิตใจตึงเครียดมักจะมีอาการปรากฎทางกาย ทําใหรูสึกเมื่อย 
เครียดและปวด เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ เปนเทคนิคที่ชวยแกปญหาความเครียดของกลามเนือ้
รางกายอาจมีผลกลับไปทําใหจิตใจสบายขึ้น เนื่องจากกายกับจิตใจแยกจากกันไมไดดังนั้น เทคนิค
การผอนคลายกลามเนื้อ จึงเปนวิธีที่ชวยผอนคลายความเครียดทางจิตใจ (วัลลภ     ปยะมโนธรรม, 
2522) 
                      3.6  การทําสมาธิ จากการศึกษาของพัทยา   จิตสุวรรณ (2535) ไดนําการฝกเกร็ง คลาย
กลามเนื้อและการทําสมาธิเบื้องตนมาใชในการบําบัดใหผูปวยที่มีอาการวิตกกังวล พบวาสามารถลด
ระดับความวิตกกังวลลงได 
                      3.7  การฝกการหายใจที่ถูกหลักวิธี จําเปนมากสําหรับการกําจัดอาการวิตกกังวลที่
ไดผล เปนวิธีที่งายและตรงที่สุดในการฝกผอนคลาย ชวยลดความกลัวและกังวล เพิ่มความรูสึกมี
อํานาจควบคุมและความมั่นใจการหายใจชาๆมีประโยชนมากสําหรับคนที่มีอาการตื่นกลัว (สมบัติ 
ตาปญญา, 2549)  
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 3.2 ผลของการบําบัดทางการปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล
ชนิด GAD 
 การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Beck et al, 1979) จะเกดิผลขึ้นทั้ง
ในระยะของการบําบัด และระยะภายหลังของการบําบัดไปแลว ดังนี ้
 1.  ผลที่เกิดขึ้นในระยะของการบําบัด  เนื่องจากการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรมนั้นมีการประยุกตใชแนวคิดการแกไขปญหา  (Problem-solving) ที่ทําใหผูรับการ
บําบัดเขาถึงปญหาของความคิดที่ผิด  บิดเบือน หรือเปนความคิดในเชิงลบ  ไมสรางสรรค ที่ทําให
เกิดความวิตกกังวล  เพื่อที่จะคนหาแนวทางในการแกไข  ดังนั้นการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ในทางลบ จึงเปนวิธีการที่ทําใหผูรับการบําบัดสามารถมองเห็นแนวทางในการแกไขปญหา  ไมใช
เปนการตัดสินปญหา  จุดมุงหมายของการบําบัดจึงเพื่อชวยผูรับการบําบัดคนหาวิธีการแกไขปญหา
ดวยวิธีการทางความคิดและวิธีการทางพฤติกรรม  ไมเพียงแตจะชวยใหผูรับการบําบัดคิดอยางมี
เหตุผล  ผลของการบําบัดที่เกิดขึ้นอยางทันทีทันใด  คืออาการและอาการแสดงตางๆของโรควิตก
กังวลจะลดลง 
         2.  ผลที่เกิดขึ้นในระยะภายหลังการบําบัด  ภายหลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม  ผูรับการบําบัดจะมีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบ สามารถ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบ กับเหตุผลตามความเปนจรงิ มีการพัฒนาความคิดและวิธีการ
คิดอยางมีประสิทธิภาพ   มีความคิดที่ยืดหยุน  มีเหตุผล  จากวิธีการตางๆ  ที่ไดเรียนรูจากการบําบัด  
ผูรับการบําบัดจะเกิดการเรียนรูที่จะจัดการหรือปรับอารมณ  เมื่อตองเผชิญกับสถานการณที่ยุงยาก
และซับซอนหรือเมื่อตองมีปฎิสัมพันธกับบุคคลอื่นในอนาคต  เกิดทักษะในการคิดที่จะประยุกตใช
ในการแกไขปญหาในชีวิตประจําวันตอไป 
 กลาวโดยสรุป การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  เปนจิตบําบัดที่มี
พื้นฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู  เปนจิตบําบัดอยางมีโครงสราง  มีเปาหมายและทิศทางในการบําบัด
ชัดเจนใชระยะเวลาสั้น  โดยมีแนวคิดวาอารมณและพฤติกรรมของแตละบุคคลเปนผลมาจาก
ความคิด  ซ่ึงความคิดของแตละบุคคลจะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับโครงสรางทางความคิด  ซ่ึงเปนผล
มาจากประสบการณตางๆที่ประสบมาวัตถุประสงคของการบําบัดเพื่อที่จะปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติในทางลบ  โดยมีวิธีการ  4  ขั้นตอน  คือ การคนหาความคิดอัตโนมัติในทางลบ  การ
ตรวจสอบความคิดอัตโนมัติในทางลบตามความเปนจริง   การปรับเปลี่ยนความคิดตอปจจัยเหตุของ
ปญหาและการคิดในทางลบตอผลลัพธของปญหา  และการคนหาแนวทางในการแกไขปญหา   ซ่ึง
ผลของการบําบัดนั้น สามารถลดอาการและอาการแสดงของโรควิตกกังวลและปองกันการกลับเปน
ซํ้าของโรควิตกกังวลไดดี  เนื่องจากบุคคลมีการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติในทางลบและ
ความคิดที่บิดเบือนใหเปนความคิดใหมที่เหมาะสมมากขึ้น  ทําใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาไดอยาง
เหมาะสมและนําวิธีการในการบําบัดไปประยุกตใชตอไปในอนาคต  
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการศึกษา 
 
              การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม  วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย  ที่เกี่ยวกับ
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล
ชนิด GAD โดยใชการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่มีอยูแพรหลายในปจจุบัน นํามาประเมิน
คุณภาพหรือความนาเชื่อถือของหลักฐาน พิจารณาความเปนไปได เพื่อนําไปประยุกตใชการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
อยางมีคุณภาพตอไป โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. การสืบคนหลักฐานงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (Search for Information 
Sources) 

1.1 แหลงขอมูลงานวิจัย (Data Sources) 
1.2 คําสําคัญในการสืบคน (Key Words) 
1.3 เกณฑการคัดเลือกงานวิจยั (Inclusion Criteria) 

2.  แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ ประกอบดวย 
2.1 การประเมินคณุภาพงานวจิัย (Evaluation of Research Quality) 
2.2  ความเปนไปไดของผลงานวจิัยที่จะนําไปใช 
2.3  การสกัดขอมูลจากงานวจิัย (Data Extraction) 

3.  การสังเคราะหงานวิจัย 
 
1.  การสืบคนหลักฐานงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (Search for Information Sources)              
          1.1  แหลงขอมูลงานวิจัย  ที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารนิเทศ (Information Resource) 
พิจารณาจากวัสดุตีพิมพผลงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ โดยการสืบคนงานวิจัยและ
หลักฐานอางอิงทางวิชาการดังกลาวจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic Resource) โดย
ฐานขอมูลที่เลือกใชมีดังนี้ 
                 1)  สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทย จากหองสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล (Mulinet) หองสมุดมหาวิทยาลัยเชียงใหม (lib.Cmu) หองสมุดจุฬาลงกรณ
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มหาวิทยาลัย(library.car.chula)  หองสมุดมหาวิทยาลัยบูรพา (lib.buu)   และหองสมุด
มหาวิทยาลัยขอนแกน (md.kku)  เปนตน 
                2)  สืบคนงานวิจัย จากฐานขอมูลทางการแพทย และการพยาบาลที่สําคัญ ไดแก 
PUBMED, CINAHL, Seiencedirect และOVID 
              1.2  คําสําคัญที่ใชในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก Cognitive    Behavior   
Therapy, GAD, Generalized Anxiety Disorder, การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม, โรควิตกกังวล 
               1.3 ในการศึกษาครั้งนี้ใชเกณฑในการพิจารณา การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ คือ  
                     1)  ชนิดของแนวปฏิบัติการพยาบาล    ตองเปนงานวิจัยที่ใชการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล                                                      
                    2)  ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยโรค
วิตกกังวลชนิด GAD ทุกเพศและทุกวัย   
                     3)  ชนิดของผลลัพธจากงานวิจัย  คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวกับความวิตก
กังวล  
                     4)  เปนงานวิจัยที่สามารถหา full text ได                                                       
 โดยรายละเอียดเกี่ยวกับฐานขอมูลที่ใช  คําสําคัญในการสืบคน จํานวนการ
ศึกษาวิจัยที่สืบคนได และจํานวนการศึกษาที่ตรงตามเกณฑ  ดังจะแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่  1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวน
การศึกษา 
วิจัยท่ี

สืบคนได 

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 
ขอนแกน 

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 สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน  
317 เร่ือง แตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑเลือกเขา และคัดเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูล รวมทั้ง
มีงานวิจัยที่อยูในเกณฑ และมี Full text ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 9 เร่ือง สวนงานวิจัยที่
เหลือทั้งหมดจํานวน 308 เร่ือง เปนงานวิจัยที่ไมไดรับคัดเลือกมาใชในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจาก
งานวิจัยไมมีผลลัพธการวิจัย ที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล และบางงานวิจัยที่สืบคนได
นั้นไมมีความเกี่ยวของกับเรื่องที่ผูศึกษาสนใจ ที่จะศึกษา 
 
2.  แนวทางในการวิเคราะหงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการใชการบําบัด
ทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังลชนิด  GAD 
มีงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 9 เร่ือง สําหรับแนวทางในการวิเคราะหและ
สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 
          2.1  การประเมินคณุภาพงานวจิัยหรือระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) 

นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ  โดยใชการ
ประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงแบงระดับ
หลักฐานอางอิงทางวิชาการ 4 ระดับดังนี้   
 Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis ของงานวิจัย 
design เปน randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน randomized 
controlled trials (RCT) 

 Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวจิัยที่เปน Meta-Analysis  ของงานวิจยัที ่ 
design เปน randomized controlled trials (RCT) อยางนอย  1  เร่ือง  หรือหลักฐานทีไ่ดจากงานวจิยัที่
มีการออกแบบรัดกุม แตเปนงานกึ่งทดลอง  หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขา
กลุมไดแก  non – randomized control trials ,  cohort study , case control study 
 Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวจิัยที่เปนงานเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ
หรือเปนงานวจิัยเชิงบรรยายอื่นๆ (Descriptive study) 
 Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (Expert Consensus)   
                     เมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาว  พบวาหลักฐานงานวิจัยที่สืบคนได 9 เร่ือง เปน
งานวิจัยที่เปนหลักฐานอางอิงระดับ A = 5 เร่ือง ระดับ B = 4 เร่ือง 
              2.2  การพิจารณาความเปนไปได ในการนําผลงานวิจัยไปใชในคลินิก (Research Utilization 
Criteria) ของPolit & Hungler (1997)   ซ่ึงพิจารณาในประเด็นที่เกี่ยวกับ 
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 1)   Clinical Relevance:  ผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ือง มีความสอดคลองกับประเด็นปญหา
ทางคลินิกที่กําลังศึกษาและตองการแกไข 
 2)  Scientific  Merit:  งานวิจัย 9 เร่ือง  มีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผลไปใชใน
การปฏิบัติ  โดยพิจารณาจาก  การออกแบบงานวิจัย  การเลือกกลุมตัวอยาง  การประเมินคุณภาพ
งานวิจัย  ในดานความตรงภายใน  ความตรงภายนอก  รวมทั้งสถิติที่ใชวิเคราะห  และจุดเดน  จุด
ดอย  หรือขอจํากัดของการนําไปใชในคลินิก 
 3)  Implementation Potential:  มีแนวโนม หรือความเปนไปได ในการนําไปใชใน
คลินิก เนื่องจากมีความเหมาะสมตอหนวยงาน เชน นโยบาย ความเห็นชอบของผูบริหาร เปนตน    
และยังมีองคประกอบอื่นๆ อีกดังนี้ 
       3.1) ผลงานวิจัยที่จะนําไปใช มีความเหมาะสมกับหนวยงาน กลุมผูปวยและ
ปรัชญาการดูแลของทีมสุขภาพ  ทั้งยังเอื้อการนําไปปฏิบัติไดในคลินิก   (Clinic relevance) 
                            3.2) พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติและมีความเปนไปได ที่ผูรวมงานจะ
ใหความรวมมือในการปฏิบัติ  (Feasibility of implementation) 
     3.3) ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และคาใชจายที่เพิ่มขึ้น จากการนํา
ผลการวิจัยไปใช  (Cost – benefit ratio) ใชประเมินความคุมทุน คุมคา ทั้งดานประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
              2.3  การสกัดขอมูลจากงานวิจัย ในการสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 9 เร่ืองนี้ ไดกําหนดขอบเขต
ของขอมูลที่จะดึงออกมาจากงานวิจัย ดังนี้คือ 
                     1)  วัตถุประสงคของงานวิจัย (Objective)  
                     2)  แบบการวิจัย (Research design) 
                   3)  กลุมตัวอยาง (Subject) 
                  4)  สถานที่หรือแหลงที่วิจัย (Setting) 
                     5)  เครื่องมือและผลลัพธที่วัด (Instruments and outcomes) 
                     6)  วิธีการวิจัยและแนวปฏิบัติการพยาบาล (method and intervention) 
                     7)  ผลการวิจัย (Result) 
                     8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (Implication) 
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3.  การสังเคราะหงานวิจัย 
การสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 9 เร่ือง ไดแสดงไวในตารางที่ 2 ซ่ึงมีรายละเอียดของการ

วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ดังนี้   
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ตารางที่  2  การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อ
ลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD 
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บทที่  4 

ผลการศึกษา 
 

               การวิเคราะหผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ประกอบไปดวย  
 1. คุณภาพของงานวิจัย 
 2.  เทคนิคที่นํามาใชในการลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD   
                  3.   เครื่องมือที่ใชวัดผลความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD   
                  4.   ผลลัพธของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD   
 5. สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD   
 5.1  ผูบําบัด 
 5.2  ผูรับการบําบัด 
 5.3  อุปกรณในการบําบัด 
 5.4  ลักษณะกิจกรรมในการบําบดั 
                      5.5  ระยะเวลาในการบําบัด 
 
 1.  คุณภาพของงานวิจัย 
            จากงานวิจัยทั้ง  9 เร่ือง เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย พบวา เปนงานวิจัยที่เปน  
Randomized  control  trial อยูในระดับ A  จํานวน  5  เร่ือง (Butler et al,  1991;  Borkovec  & 
Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000;  Stanley et  al,  2002; Arntz, 2003)  และเปน Quasi  
experimental  research   อยูในระดับ B   จํานวน  4  เร่ือง (กนกวรรณ  ทาสอน, 2545;   ณัฐฑิพร  ชัย
ประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) 
 
 2.  เทคนิคท่ีนํามาใชในการลดความวติกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
 เทคนิคการบําบัดทางการปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT)   
 จากการวิเคราะหผลงานวิจัยพบวา การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ที่นํามาใชในงานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง นั้น ประกอบดวยเทคนิค  3  อยาง  คือ  เทคนิคการสอน  เทคนิค
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การบําบัดทางความคิดและเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Beck et al, 1997) ซ่ึงแตละเทคนิคมี
รายละเอียดดังนี้ 
 -  เทคนิคการสอน (Didactic Aspects) พบวางานวิจัยทั้ง  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) มีการนําเทคนิคการสอนมาใชโดยผูบําบัดไดมีการอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแบบแผนการ
คิดของผูรับการบําบัด (Cognitive  triad) โครงสรางความคิด (Schema ) ที่ไมเหมาะสมของผูรับ
บําบัด โดยผูบําบัดจะตองบอกผูรับการบําบัดใหรูถึงวิธีการและตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับการคิดในเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง แลวรวมกันทดสอบสมมติฐานที่ตั้งขึ้น  และอธิบายใหผู รับการบําบัดเขาใจถึง
ความสัมพันธระหวางความคิด  อารมณ  พฤติกรรม  และเหตุผลของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม  เพื่อใหผูรับการบําบัดเกิดความกระจางและใหความรวมมือ 
 -  เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive Techniques) พบวางานวิจัย 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) ไดมีการนําเทคนิคการเปลี่ยนโครงสรางความคิด (Cognitive 
Restructuring) ซ่ึงถือวาเปนกิจกรรมหลักของการรักษาตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
ความคิดมาใช    นอกจากนี้ มีการใชทักษะการปรับอารมณ (Emotional Regulation) รวมดวยทั้ง 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 พบวา
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) ใชวิธีการผอนคลายกลามเนื้อและการ
มอบหมายการบาน (Homework) มีงานวจิยั 3 เร่ือง (ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน  เกตเุล็ก, 
2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) ที่เพิ่มวิธีการฝกการหายใจทีถู่กวิธี และมีงานวิจยั 2 เร่ือง 
(กนกวรรณ ทาสอน, 2545; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548)  ที่เพิ่มวิธีการทําสมาธิและการนวดคลาย
เครียด  
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การบําบัดท่ีใชศึกษาเปรียบเทียบกับการบําบัดทางการปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม 
-  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท Active progressive muscle relaxation 

มีงานวิจัยทั้งหมด 2 เร่ือง (Butler et al, 1991; Borkovec & Costello, 1993) ที่นําวิธีการนี้มาใช
เปรียบเทียบกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในการลดความวิตกกังวลใน
ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD  

-  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทั้ง  2  ประเภท  มาใชรวมกัน  เรียกวิธีการนี้วา  
Applied  Relaxation  ซ่ึงมีงานวิจัยอยู  2  เร่ือง  (Ost  & Breithltz, 2000  และ Arntz, 2003) ที่นํามาใช
ในการเปรียบเทียบกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมคือการเริ่มดวยการฝก
ผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท Active  progressive  muscle  relaxation กอนแลวตามดวย
การฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภทPassive  progressive  muscle  relaxation    
 
3.  เคร่ืองมือท่ีใชวัดผลความวิตกกังวลในผูปวยโรควติกกังวล  ชนดิ GAD   
              จากการศึกษางานวิจัยพบวาแบบประเมินที่นํามาใชในงานวิจัยเร่ืองการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล  ชนิด GAD  มีหลายแบบประเมิน 
สามารถแบงเปน  4  กลุม ดังนี้ 
      1. แบบวัดความวิตกกังวล ไดแก 

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 ที่แปลเปน
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. แบบวัดภาวะซึมเศรา ไดแก 
                  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 

โดยใชแบบประเมิน 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.  แบบประเมินการใชยา จํานวน 4 เร่ือง (Butler et al, 1991; Borkovec & Costello, 
1993; Ost & Breithltz, 2000;  ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547 ) 
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4.  ผลลัพธของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคดิและพฤติกรรมในผูปวยโรควติกกงัวลชนดิ  GAD   
 จากผลงานวิจยัทั้ง 9 เร่ือง พบวาการบาํบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤตกิรรม
ไมไดมีผลแคลดความวิตกกงัวลเทานั้น แตยังสงผลดีในการลดความซึมเศราดวย ดังผลการวิเคราะห
ตอไปนี ้
 1. ความวิตกกังวล (Anxiety) 
 1.1 ระดับความวิตกกังวล  (Anxiety  level) จากผลงานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง  พบวา หลัง
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ผูปวยมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 - .001    
 1.2 อาการของความวิตกกังวล  (Anxiety symptom)  จากผลงานวิจัย  3  เร่ือง  (ณัฐฑิพร 
ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548)  พบวาหลังการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมผูบําบัดไดใหผูปวยตอบแบบสอบถามถึงอาการของ
ความวิตกกังวล พบวา ผูปวยมีอาการทางกายมีการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เชน  อาการปวด
ศีรษะลดลงจนถึงหาย  อาการนอนไมหลับสามารถนอนหลับไดมากขึ้น  กลามเนื้อผอนคลายลง 
 1.3  ความนึกคิด (Cognition) จากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Butler et al, 1991) พบวา หลัง
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ผูปวยมีความนึกคิดสมเหตุสมผลมากขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 - .01  
 1.4  อาการทางคลินิค (clinical improvement) จากผลงานวิจัย 2 เร่ือง (Ost & 
Breithltz, 2000; Arntz, 2003) พบวา หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
ผูปวยมีอาการทางคลินิคดีขึ้น  คิดเปนรอยละ 56 -  75 
 1.5  อัตราการฟนหาย  (Recovery  Rate)  จากผลงานวิจัย  1  เรื่อง  (Arntz,  2003)    
พบวา  หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ผูปวยมีอัตราการฟนหายเพิ่มขึ้น 
คิดเปนรอยละ  50 
 1.6 การทําหนาที่ทั่วๆไป (Functioning) หมายถึงการรับผิดชอบทางสังคม จาก
ผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Butler et al, 1991) พบวา หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม ผูปวยสามารถทําหนาที่ทั่วๆ ไปและมีความรับผิดชอบทางสังคม ดีขึ้น 
 1.7  ปริมาณการใชยาลดความวิตกกังวล  (Medication)  จากผลงานวิจัย  4  เร่ือง  
(Butler et al, 1991;  Borkovec & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000; ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  
2547)  พบวา  หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ผูปวยสวนใหญจะลด
ปริมาณการใชยาลงและ  มีบางสวนที่หยุดการใชยา 
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 1.8  ความพึงพอใจตอการรักษาจากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547) 
พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอการรักษาดวยการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ที่ดีมาก คิดเปนรอยละ 100 
 1.9 สัมพันธภาพกับผูบําบัด จากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Borkovec & Costello, 1993)  
พบวา  ผูปวยและผูบําบัดมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
 1.10  ความคาดหวังตอการรักษา จากผลงานวิจยั 1 เร่ือง (Borkovec & Costello, 1993) 
พบวา ผูปวยมคีวามคาดหวังตอการรักษาดขีึ้นหลังจากทีไ่ดอานคูมือการรักษาแลว 
 2. ภาวะซึมเศรา (Depression) จากผลงานวิจัย 4 เร่ือง (Butler et al, 1991; Borkovec & 
Costello, 1993; Ost & Breithltz, 2000; Stanley et  al,  2002; ) พบวา หลังการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ    
.05 - .0001 
 
5.  สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคดิและพฤติกรรม   

จากผลงานวิจยัทั้ง 9 เร่ือง พบวา สวนประกอบที่สําคัญในการบําบดัทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม มีดังนี้ 

5.1 ผูบําบัด  จากผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ือง พบวาผูสอน หรือผูบําบัด เปนผูที่มีประสบการณ
และมีความเชี่ยวชาญ ผานการฝกอบรมเทคนิคในการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมมาแลวทั้งสิ้น  ซ่ึงมีดวยกันหลายวิชาชีพ  ไดแก    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  ผูรับการบําบัด  จากผลงานวิจัยพบวา  ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่สามารถเขา
รับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยวาเปน  โรควิตกกังวลชนิด GAD ตามเกณฑการวินิจฉัยของ DSM III  DSMIII-R  และ 
DSM IV   เปนกลุมผูปวยที่เขามารับการบําบัดแบบผูปวยนอกและผูปวยที่เขารับการบําบัดแตละ
กลุม มีทั้งผูปวยเพศชายและเพศหญิงในทั้ง 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) อายุของผูรับการบําบัด
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อยูระหวาง 18-70 ป แตมี 1  เร่ือง (Stanley et  al,  2002) ที่บําบัดเฉพาะผูปวยโรควิตกกังวล GAD ที่
เปนผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 

5.3 อุปกรณท่ีใชในการบําบัด จากผลงานวิจัยพบวา อุปกรณสําคัญที่ใชในการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ใน ผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ือง ใชเกาอี้ที่มีพนักพิงเพื่อให
ผูปวยนั่งในทาที่สบาย  และใชอุปกรณที่ชวยในการเรียนรู เชน  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) ที่มีการใชเทปคลาสเซทบันทึกคําบรรยาย วิธีการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ  เครื่องเลนเทปและวีดีทัศน โดยมีการเปดใหผูรับการบําบัดทําตาม และมีผลงานวิจัย 1 
เร่ือง  (ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547) ที่ใชแผนภาพโครงสรางการทํางานของรางกาย  การทํางานของ
สมอง  และสมุดบันทึกประจําตัวผูปวย   

5.4  ลักษณะกิจกรรมในการบําบดั จากผลงานวิจัยพบวา 7 เร่ือง (Borkovec &  Costello,  
1993; Ost  & Breithltz, 2000; Stanley et al, 2002; Arntz, 2003; กนกวรรณ  ทาสอน, 2545; ปทุม
รัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) ที่ทํากิจกรรมในรูปแบบการบําบัดแบบกลุม 
และมีผลงานวจิัย 2 เร่ือง  (Butler et  al,  1991;  ณัฐฑิพร  ชัยประทาน, 2547)  ที่จัดกิจกรรมใน
รูปแบบการบําบัดเปนรายบุคคล 

5.5  เวลาที่ใชในการบําบัด มีผลงานวิจยั  3  เร่ือง (Butler et al, 1991; Ost &  Breithltz, 
2000;  Arntz, 2003) ที่ใชเวลาการทํากลุมสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 60 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห มี
ผลงานวิจยั 1 เร่ือง (ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547) ที่ใชเวลาในการบําบดัแตละครั้ง  90 นาที นาน 5 
สัปดาหๆ ละครั้ง  มีผลงานวิจยั 1 เร่ือง (Borkovec & Costello,  1993) ใชเวลาในการทํากจิกรรม
สัปดาหละ 2 คร้ังๆ แรกใช 90 นาที คร้ังตอๆ มาใช 60 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห มีผลงานวิจยั 1 เร่ือง 
(Stanley et al,  2002) ใชเวลาสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 90 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห มีงานวิจยั 1 เร่ือง 
(กนกวรรณ ทาสอน,  2545) ใชเวลาในการทํากิจกรรม ติดตอกัน 2  วนัๆ ละ 3 คร้ังๆ ละ 60-90นาท ี
เปนเวลา 6 คร้ัง มีงานวิจัย 1 เร่ือง (ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548) เวลาที่ใชในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 
2 คร้ังๆ ละ 90-120 นาที เปนเวลา 2 สัปดาห และมีงานวิจัย 1 เร่ือง  (บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548)   
ที่ใชเวลาในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1 วันๆ ละ 3 กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาทีติดตอกนั 2 สัปดาห  
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บทที่  5 

การอภิปรายผล 
 

                  การศึกษานี้มวีัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจกัษ
ที่เกี่ยวของกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลใน
ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด  GAD   โดยผูศึกษาไดแบงการอภิปรายไดดังนี้ 

1. คุณภาพและความเพยีงพอของงานวิจยัและหลักฐานเชิงประจักษ 
2. เทคนิคการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  
3.  เครื่องมือที่ใชวัดผลความวติกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD  
4. ผลลัพธของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตก

กังวลชนิด GAD  
5. สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด

ความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD มีดังนี้ 
1. ผูบําบัด 
2. ผูรับการบําบัด 
3.  อุปกรณในการบําบัด 
4.  ลักษณะกิจกรรมในการบําบดั 
5.  เวลาที่ใชในการบําบัด 

     
คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ 
                  จากการศึกษาครั้งนี้  มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด  9  เร่ือง   ซ่ึงเมื่อ
นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ  โดยใชการประเมินคุณภาพระดับ
งานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544)  พบวาเปนงานวิจัยที่เปน  Randomized  
control  trial  อยูในระดับ A  จํานวน  5  เรื่อง (Butler et  al,  1991;   Borkovec &  Costello, 1993 ; 
Ost & Breithltz, 2000;  Stanley et  al,  2002 ; Arntz,  2003) และเปน  Quasi  experimental  research   
อยูในระดับ B   จํานวน  4  เร่ือง (กนกวรรณ ทาสอน, 2545 ;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  
เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) ซ่ึงทั้ง  9  เร่ือง พบวาเปนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศ
ไทย  4  เร่ือง  และงานวิจัยที่ศึกษาตางประเทศ  5  เร่ือง   จะเห็นไดวาระดับงานวิจัยที่ศึกษามีความ
นาเชื่อถือและเพียงพอที่จะนําผลไปใชในการปฎิบัติ  ดังนั้นองคความรูที่ไดจากการศึกษาเกี่ยวกับ
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การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล
ชนิด GAD    ทั้ง  9  เร่ือง  นับไดวาเปนองคความรูใหมที่มีคุณภาพ 
 
เทคนิคการบําบัดทางการปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม  
 จากการวิเคราะหผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ืองพบวา เทคนิคที่นํามาใชในการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้น สามารถสรุปรวมไดเปน 3  เทคนิค คือ เทคนิคการสอน,  
เทคนิคการบําบัดทางความคิด  และเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Beck et al.,1997) ซ่ึงแตละ
เทคนิคมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เทคนิคการสอน (Didactic Aspects) ซ่ึงถือวาเปนเทคนิคระยะเริ่มตนของการบําบัด
โรควิตกกังวล จากงานวิจัยทั้ง 9  เร่ืองใชเทคนิคนี้โดยจะเนนเรื่องการสรางสัมพันธภาพ บอกผูปวย
ถึงเหตุผลและความสําคัญในการบําบัดแบบพฤติกรรมความคิด  เพื่อความตอเนื่องในการเขารวม
กิจกรรม  การตั้งเปาหมายรวมกันในการบําบัด ในการชวยเหลือผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจใน
ปญหาของตนเองเกี่ยวกับขอมูลของโรควิตกกังวล และ ผลกระทบที่เกิดขึ้น ทั้งทางดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ และพฤติกรรม  เทคนิคการสอนถือวาเปนขั้นตอนที่สําคัญที่จะทําใหผูปวยเกิดการ
เรียนรูและเขาใจ  ภาวะการเจ็บปวยและอาการที่เขาเปนอยู  รวมทั้งวิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น
ดวยตนเองเปนการเพิ่มความมั่นใจวาผูปวยสามารถจัดการแกไขปญหามากกวาอารมณ (Lazarus and 
Folkman,1984) ไดดวยตนเอง อันจะนําไปสูการปรับเปลี่ยนความคิดตามมา   
 2.   เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive  Techniques)  จากงานวิจัยทั้ง 9 เร่ืองไดมี
การนํา การเปลี่ยนโครงสรางความคิด (Cognitive  Restructuring) ซ่ึงถือวาเปนกิจกรรมหลักของการ
บําบัดตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิด มาใชในการเปลี่ยนโครงสรางความคิด 
โดยมีความเชื่อวาความคิดที่ผิดบิดเบือนจากความจริง จากการที่บุคคลประเมินสถานการณตางๆทีม่า
กระตุน จนเปนสาเหตุของการเกิดปฏิกิริยาทางอารมณที่ตอบสนองไมเหมาะสม  และความคิด
ดังกลาวเกิดขึ้นแบบอัตโนมัติ  ไมสามารถบังคับหรือฝนไมใหคิดได  ตลอดจนรูปแบบและเงื่อนไข
ของความคิดนั้นไดถูกปลูกฝงอยูภายในจิตใจมาเปนเวลานาน ทั้งในระดับที่เปนความเชื่อที่อยูใน
ระดับตื้นและที่ยังเปนตะกอนในจิตใจสวนลึก ซ่ึงผูรับการบําบัดจะสามารถปรับเปลี่ยนไดนั้นตอง
อาศัยการเรียนรู  และวิธีคิดแบบใหมที่เหมาะสม โดยผูบําบัดชวยใหผูรับการบําบัดเรียนรูถึงการ
เขาใจความคิดของตนวาประสบการณของตนเกี่ยวของกับความคิดที่บิดเบือนอยางไร และผูบําบัด
ชวยใหผูรับการบําบัดยอมรับวาวิธีการคิดของตนเองเปนปญหาตอตนเองอยางไร และใหความ
ชวยเหลือแกไขใหผูปวยเรียนรูวิธีคิดแบบใหมที่เปนวิธีการที่เหมาะสมกวา เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความคิดที่สมเหตุสมผลขึ้น สงผลใหผูรับการบําบัดเกิดการผอนคลาย ไมกังวล ดังผลการศึกษาของ 
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ยุทธนา  องอาจสกุลมั่น(2548) ไดศึกษาการใชการปรับเปลี่ยนโครงสรางความคิดในผูปวยวิตกกังวล 
พบวา หลังจากการฝกทักษะ อารมณ และความรูสึกในระดับที่รุนแรง เมื่อผานการฝกทักษะการ
วิเคราะหความคิดอัตโนมัติแลวความเขมขนของอารมณและความรูสึกที่รุนแรงลดลงอยางมาก   

3.  เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior  Techniques) เทคนิคการบําบัดทาง
พฤติกรรมที่ใชรวมกับการบําบัดทางความคิด  มีหลายเทคนิค (Beck et al.,1979 ) ที่พบในผลการวจิยั
ทั้ง  9  เร่ืองที่ใช คือ การมอบหมายการบาน  (Homework) เกี่ยวกับการฝกการผอนคลาย   การฝกการ
แกไขปญหา การมอบหมายการบานดังกลาว จะชวยใหผูรับการบําบัดเกิดการเรียนรูและนํามาซึง่การ
ลดความวิตกกังวลและการกลับเปนซ้ํา โดยการใหผูรับการบําบัดฝกการสังเกตอารมณความรูสึก
หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางรางกายของตนตอเหตุการณที่ทําใหกังวล  สงเสริมใหผูรับการบําบัดเกิด
การเขาใจตนเอง สามารถแกไขปญหาได และผูรับการบําบัดนําไปฝกปฏิบัติดวยตนเองอยางตอเนื่อง
ที่บาน ซ่ึงพบวา เทคนิคดังกลาวเปนวิธีที่ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูจากประสบการณจริงดวยตนเอง
จนเกิดเปนทักษะความชํานาญ ดังผลการศึกษาของ สมใจ เจียระพงษ (2542)  ที่ใชเทคนิคการ
มอบหมายการบานเปนสวนหนึ่งของโปรแกรมกลุมบําบัดเชิงเหตุผลและอารมณตอความวิตกกังวล
ในการฝกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล  ซ่ึงสงผลใหความวิตกกังวลในการฝกปฏิบัติงานลดลง  
และผลการศึกษาของ  นภาพร  ตั้งพูลผลวณิชย  และคณะ  (2543)  ที่ใชเทคนิคการมอบหมาย
การบานเปนกลวิธีหนึ่งในการทํากลุมจิตบําบัดตอการลดความวิตกกังวลในผูปวยที่มีความวิตกกังวล 
ซ่ึงพบวาไดผลดีในการชวยลดความวิตกกังวลทั้งความวิตกกังวลขณะปจจุบันและความวิตกกังวล
ประจําตัว และ เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ พบในงานวิจัย 9  เร่ือง พบวาการฝกปฏิบัติผอนคลาย
กลามเนื้อนี้ ทําใหเกิดการผอนคลายในวงจรสมองและกลามเนื้อ ในที่สุดความตึงเครียดความกังวลก็
จะลดลงหรือถูกยับยั้งหรือหมดไปได นับเปนเทคนิคที่มีการฝกอยางกวางขวางทั้งในการรักษาและ
ในงานวิจัย (ธวัชชัย  กฤษณะประกรกิจ, 2544)   เชน ในงานวิจัยของ Michael (1993) ไดศึกษาการ
ใชเทคนิคการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  และการฝกหายใจดวยกระบังลม ในโปรแกรมการบําบัดแบบ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม สําหรับผูปวยโรคแพนิก พบวา ชวยใหผูปวยมีทักษะในการ
เผชิญกับอาการไมสุขสบายทางกายที่เกิดจากความวิตกกังวลไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น มี
งานวิจัย    3   เร่ือง(  กนกวรรณ  ทาสอน, 2545 ;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; บุญญลักษณ พิมพา
ทอง, 2548 ) ที่ใชการฝกการหายใจที่ถูกวิธี ซ่ึงตรงกับการศึกษาของจันทิมา องคโฆษิต (2545) ที่
กลาววา “การฝกผอนคลาย  และการฝกผอนลมหายใจ รวมกับการรักษาดวยยา  และการรักษาจิต
บําบัดแบบประคับประคองจะทําใหผลการรักษามีประสิทธิภาพสูง ลดความเครียด ความกังวลได
เปนอยางดี”     และมีงานวิจัย  2 เร่ือง   (กนกวรรณ  ทาสอน,2545 ; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548)  ที่ใช
การทําสมาธิและการนวดคลายเครียดในการชวยลดอาการวิตกกังวล ดังผลการศึกษาของบุญชวย  
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เทพยศ (2541) ไดนําการทําสมาธิเบื้องตนมาใชในการบําบัดใหผูปวยที่มีอาการวิตกกังวล พบวา
สามารถลดระดับความวิตกกังวลลงได   
                 ทั้ง 4 วิธีมีผลใหผูรับการบําบัดเกิดการผอนคลายทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ กลาวคือ
เปนการเสริมใหการบําบัดทางความคิด มีผลตอการลดความวิตกกังวลไดดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากในการ
บําบัดแบบการปรับเปลี่ยนความคิด เปนการบําบัดที่อาจทําใหผูรับการบําบัด เกิดความเครียดได โดย
ขณะฝก ผูรับการบําบัดตองใชสมาธิและใชปญญาความคิดในการพิจารณาความคิดที่บิดเบือน มาสู
ความคิดที่สมเหตุสมผล ซ่ึงความเครียดเมื่อเกิดขึ้น ยอมสงผลตอการรับรู หมายความวาการรับรูจะ
ถูกจํากัดลง ดังนั้น การนําเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม มาใชรวมดวย จะทําใหผูรับการบําบัดเกิด
การผอนคลาย เมื่อเกิดการผอนคลาย การรับรูก็จะดีขึ้น  จะทําใหการใชสมาธิและปญญาความคิด
ของผูรับการบําบัดดีขึ้น สงผลตอการปรับเปลี่ยนความคิดอันนําไปสูความคิดที่สมเหตุสมผล      
(ทิพวัลย  โพธิแทน , 2531) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชวัดผลความวติกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
   จากงานวิจัยทั้ง  9   เร่ือง  พบวา  แบบประเมินความวิตกกังวล ที่นํามาใชมากที่สุดคือแบบ
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; ) อธิบายไดวา 
แบบประเมิน  STAI  ของ Spielberger  เปนแบบประเมินที่คนนิยมนํามาใชมากที่สุดทั้งในและ
ตางประเทศ เมื่อเทียบกับ   BAI ของ Beck  ทั้งนี้จะถือไดวาการที่มีการนําแบบประเมิน    STAI  ของ 
Spielberger  มาใชมากเชนนี้ จะทําใหเห็นจุดออน จุดแข็ง ของแบบประเมิน และนอกจากนี้แลว
กอนที่ผูวิจัยจะนําแบบประเมินนี้ไปใช จะตองหาความเที่ยงตรง(validity) และคาความเชื่อมั่น
(reliability ) กอนทุกครั้ง ซ่ึงจะชวยใหเกิดความเชื่อมั่นถึงประสิทธิภาพของแบบประเมินนี้ได 

สําหรับแบบประเมินอื่นๆเชน แบบประเมินภาวะซึมเศรา  แบบประเมินความนึกคิด และ
แบบประเมินการใชยา มีจํานวนที่ใชนอย ทั้งนี้ เนื่องจากวาจะใชเฉพาะกรณี เชน งานวิจัยผูปวยโรค
วิตกกังวลชนิด GAD ที่มีอาการของภาวะซึมเศรารวมดวย  ก็จะเพิ่มแบบประเมินภาวะซึมเศราหรือ
ในกรณีที่ผูปวยรับประทานยารวมดวย  ก็จะเพิ่มแบบประเมินการใชยา เปนตน 
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ผลลัพธของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวลชนดิ GAD  
               จากงานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง  พบวา  การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม       
มีผลในการลดความวิตกกังวลของผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD  ได  การที่วิธีการบําบัดชนิดนี้
สามารถลดความวิตกกังวลลงได สามารถอธิบายไดวา การบําบัดนี้เปนการเนนที่ความคิด ที่นําไปสู
ความคิดที่มีเหตุผลมากขึ้น ทั้งนี้จากความเชื่อที่วาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เกิดจากความคิดที่
บิดเบือนไมมีเหตุผล  ดังนั้นการนําการบําบัดวิธีนี้มาใชในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD จึงมีความ
สอดคลองกัน คือการนําไปสูการปรับความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนนั้นมาสูโลกแหงความเปนจริงคือ 
ความคิดที่สมเหตุสมผล และสงผลใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง มีความเขาใจถึงสถานการณที่ทํา
ใหเกิดความวิตกกังวลอยางแทจริง และนําไปสูการลดลงของความวิตกกังวลนั้น James et al.  
(2000)  พบวาการบําบัดโดยวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมไดประสิทธิผลการรักษาอยาง
ดียิ่งในผูปวยโรควิตกกังวลและจากการศึกษาพบวาสามารถชวยใหผูปวยสามารถเผชิญความวิตก
กังวลได   

นอกจากนี้ผลลัพทที่ไดจากการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมจะเกิด
ขึ้นกับผูปวยเองแลว  ยังสงผลตอครอบครัว  และสังคมดวย  ไดแก การปฏิบัติหนาที่ทางสังคมดีขึ้น  
มีอาการทางคลินิคดีขึ้น และอัตราการฟนหายเพิ่มขึ้น ดังการศึกษาของ  Fisher & Durham (1999)  ที่
ไดทบทวนรายงานการวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิผลของการบําบัดแบบ  CBT  รวมกับการฝกผอนคลาย
ในผูปวย  GAD  พบมีงานวิจัยจํานวน 6  รายงาน  พบวา  วิธีการดังกลาวมีความสัมพันธกับอัตราการ
หายปวยในระยะติดตามผล  6  เดือนหลังการบําบัดถึงรอยละ  50 – 60  นับวาเปนการชวยลดภาระ
การดูแลของครอบครัวและสังคมลง  รวมทั้งเรื่องของการใชยาลดความวิตกกังวลที่มีปริมาณลดลง
ดวย    
   
สวนประกอบสําคัญในการบาํบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤตกิรรมเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูปวยโรควติกกังวลชนิด GAD   
 จากผลงานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง พบวา  การที่จะทําการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  ตองมีสวนประกอบสําคัญๆ  ดังตอไปนี้ 
 1.  ผูบําบัด จากผลงานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง  พบวาผูสอน  หรือผูบําบัด เปนผูที่มีประสบการณ
และมีความเชี่ยวชาญผานการฝกอบรมเทคนิคการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม
มาแลวทั้งสิ้น ดังที่ สมบัติ  ตาปญญา(2549) กลาววา “ผูบําบัดควรเปนผูที่มีประสบการณและผาน
การอบรม และมีความรูในเรื่องของเทคนิคการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปน
อยางดี”  อีกทั้งจากผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ืองนี้ยังพบวาผูบําบัดเปนผูที่มีประสบการณในการบําบัดผูปวย
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โรควิตกกังวลชนิดอื่นๆ  เชน  โรควิตกกังวลชนิด Panic   และโรควิตกกังวลชนิด Phobia รวมทั้ง
บุคคลทั่วไปที่มีความวิตกกังวล  สําหรับผูบําบัดที่พบในการศึกษาครั้งนี้มีดวยกันหลายวิชาชีพ  
ไดแก พยาบาลจิตเวช     นักจิตวิทยาคลินิค  แพทยเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  และนัก
พฤติกรรมบําบัด แสดงใหเห็นวาผูบําบัดนั้น ไมไดจํากัดเฉพาะวิชาชีพใดวิชาหนึ่งโดยตรง แตเนน
เร่ืองของความรูเร่ืองวิธีการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และการทํากลุม 
หมายความวาผูบําบัดจะตองมีความรู ประสบการณและความชํานาญในเรื่องดังกลาวอยางดี และ
เปนที่นาสังเกตไดวา ผูบําบัดดังกลาวถึงแมจะมีวิชาชีพแตกตางกันก็ตาม แตผูบําบัดทุกคนเปนผูที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับเรื่องของสุขภาพจิต   จิตเวช และผูปวยจิตเวชทั้งสิ้น ซ่ึงอาจอธิบายไดวาการที่
ผูบําบัดดังกลาวมีพื้นฐานความรูและความเขาใจดานจิตเวชและจิตวิทยาอยูแลวจะทําใหคุนเคยและ
เขาใจผูปวยเปนอยางดีและสวนใหญจะเปนบุคคลที่มีบุคลิกภาพที่อบอุนรูสึกสบายเมื่ออยูใกล สงผล
ใหผูปวยมีความไววางใจ และยินยอมใหความรวมมือในการบําบัดเปนอยางดี ดังที่ Campbell and 
Siprestein (1993) กลาววา “ ผูบําบัดควรมีลักษณะที่อบอุนสบายๆ และควรมีการเตรียมความรูใน
การบําบัดกอนทุกครั้ง” 
 2. ผูรับการบําบัด  จากผลงานวิจัยพบวา  ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่สามารถเขา
รับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได  ตองเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยวาเปน  โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนกลุมผูปวยที่เขามารับการบําบัดแบบผูปวยนอกและ
ผูปวยที่เขารับการบําบัดมีทั้งผูปวยเพศชายและเพศหญิงทั้ง 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 )  ซ่ึงอายุของผูรับการบําบัดอยูระหวาง 18-70 ป จะเห็นไดวา อายุที่เขารับการบําบัดเปนชวง
อายุที่กวาง สามารถรับการบําบัดไดตั้งแตวัยรุนจนถึงวัยสูงอายุ จึงเปนผลดีของการบําบัดอีกอยาง
หนึ่งที่ไมมีการจํากัดอายุ แตที่สําคัญเรื่องของสติปญญาและการรับรูจะตองอยูระดับปกติเปนอยาง
นอย เพราะจะตองอาศัยการคิดพิจารณาอยางมีเหตุผล(ธัญญา ผลอนันต,2544)เนื่องจากการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนั้นเปนการฝกที่ตองใชความคิดและสมาธิคอนขางมาก 
มีขั้นตอนใหปฏิบัติหลายอยาง  ดังนั้นผูรับการบําบัดควรเปนผูที่สามารถสื่อสารไดเขาใจ  อยูใน
ความเปนจริง  และมีความตั้งใจ  เพื่อใหการฝกประสบผลสําเร็จ   
 3. อุปกรณในการบําบัด   จากผลงานวิจัยพบวา อุปกรณสําคัญที่ใชในการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ใน ผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ือง ใชเกาอี้ที่มีพนักพิงเพื่อใหผูปวยนั่งใน
ทาที่สบาย  และใชอุปกรณที่ชวยในการเรียนรู เชน  กระดาน  ปากกาเขียนกระดาน  ปากกา กระดาษ 
ใบกิจกรรม ใบความรู  มีงานวิจัย 6  เร่ือง (Butler    et  al,  1991; B0rkovec  & Costello,  1991;  
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กนกวรรณ  ทาสอน,  2545 ;  ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ 
พิมพาทอง, 2548)   ที่มีการใชเทปคลาสเซทที่บันทึกคําบรรยายวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ  เครื่อง
เลนเทป และวีดีทัศน โดยมีการเปดใหผูรับการบําบัดทําตาม และมีงานวิจัย 1 เร่ือง (ณัฐฑิพร          
ชัยประทาน,  2547)   ที่ใช แผนภาพโครงสรางการทํางานของรางกาย  การทํางานของสมอง  และ
สมุดบันทึกประจําตัวผูรับการบําบัด การใชอุปกรณดังกลาว จะชวยอํานวยใหผูรับการบําบัดเกิด
ความรูสึกผอนคลาย เกิดการเรียรูและการรับรูไดดีขึ้น กลาวคืออุปกรณนี้ จะชวยใหผูรับการบําบัดมี
ความเขาใจในเนื้อหาที่อธิบายไดงายขึ้น สามารถเห็นภาพไดชัดเจนขึ้นเชนการใชแผนภาพประกอบ
คําอธิบาย   การใชเกาอี้มีพนักพิงในการฝกการผอนคลายกลามเนื้อ จะชวยใหผูรับการบําบัดมีการ
ผอนคลาย สงผลใหมีการรับรูดีขึ้น ดังที่ ละเอียด  ชูประยูร (2538)  และ ทองแท  ศิลาขาว (2536) ได
กลาววา  “เกาอี้ที่ใหผูรับการบําบัดนั่งนั้น  ควรเปนเกาอี้ที่มีพนักพิง  เพื่อใหเกิดความสบาย” และ 
Lindeman(1972 อางถึงใน อินทิรา  ปทมินทร,2532) ไดกลาววา “การใชส่ือการสอนเปนแผนภาพ
พลิกจะชวยใหผูปวยสามารถเรียนรูและเขาใจแนวคิดที่ใชในการบําบัดไดงายขึ้น เนื่องจากภาพจะ
ชวยเราใหผูปวยเกิดความสนใจและเขาใจงายขึ้น” อีกทั้งอุปกรณที่ใชในการบําบัดเปนอุปกรณที่ไม
ซํ้าซอน หาไดงาย มีราคาไมแพง มีความสะดวกในการจัดหา ซ่ึงเปนคุณสมบัติที่ดีของการบําบัดวิธีนี้ 

4.  ลักษณะกิจกรรมในการบําบัด  จากผลงานวิจัยพบวา การทํากิจกรรมสวนใหญจะทํา
การบําบัดแบบกลุม 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
ในรูปแบบการบําบัดเปนรายบุคคล การจัดกิจกรรมบําบัดในลักษณะแบบกลุมและรายบุคคล            
ก็สงผลดีตอการบําบัดเหมือนกัน การพิจารณาจะใชการบําบัดแบบกลุมหรือรายบุคคลนั้น ขึ้นอยูกับ
ความตองการและความเหมาะสมของผูรับการบําบัดแตละราย และขึ้นอยูกับการพิจารณาตัดสินของ
ผูบําบัด แตอยางไรก็ตามการบําบัดแบบกลุม จะชวยผูรับการบําบัดไดจํานวนมากในเวลาพรอมๆกัน 
ในขณะที่การบําบัดแบบรายบุคคลจํานวนผูรับการบําบัดจะชวยไดเพียงคนเดียว 
                  5.  เวลาที่ใชในการบําบัด มีงานวิจัย 3 เร่ือง (Butler et  al,  1991; Ost  &  Breithltz,  2000; 
Arntz,  2003) ที่ใชเวลาการทํากลุมสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 60 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห  มีงานวิจัย 1 
เร่ือง(ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,2547 )  ที่ใชเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 1 คร้ังๆ ละ 90 นาที  เปนเวลา  
5 สัปดาห  มีงานวิจัย 1 เร่ือง (Borkovec &  Costello,  1993) ใชเวลาในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 2 
คร้ังๆ แรกใช 90 นาที คร้ังตอๆมาใช 60 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห มีงานวิจัย 1 เร่ือง (Stanley  et  al,  
2002) ใชเวลาสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 90 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห  มีงานวิจัย 1 เร่ือง (กนกวรรณ      
ทาสอน,  2545 )ใชเวลาในการทํากิจกรรม ติดตอกัน 2 วัน ๆละ 3 คร้ัง ๆละ 60-90นาที เปนเวลา 6 
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คร้ัง  มีงานวิจัย 1 เร่ือง (ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2547) เวลาที่ใชในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 2 คร้ังๆละ 
90-120 นาที เปนเวลา 2 สัปดาห และ มีงานวิจัย 1 เร่ือง  (บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548)   ที่ใชเวลา
ในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1 วันๆ ละ 3 กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาทีติดตอกัน 2 สัปดาห  จะมีความ
หลากหลายในผลงานวิจัยแตละเร่ืองจะใชเวลาไมแตกตางกัน อยูในระหวาง 90-120 นาที และใน
เร่ืองของจํานวนครั้งในการบําบัดพบวาการบําบัดแบบกลุมสวนใหญจะมีจํานวนครั้งในการบําบัด
มากกวาการบําบัดแบบรายบุคคล  ดังที่Beck et al.. ( 1979) กลาววา  “ระยะเวลาในการบําบัด  แตละ
คร้ัง  ควรใชเวลา  90 – 120 นาที โดยเวลา  120 นาทีจะเหมาะสมมากที่สุด  กลุมผูรับการบําบัดมี
ความสนใจและใหความรวมมือในการบําบัดไดดี  เนื่องจากผูบําบัดไมเหนื่อยลาจนเกินไป  ความถี่
ของการบําบัดแตละครั้ง  ควรทําการบําบัดอยางนอยสัปดาหละ  1 คร้ัง  ควรมีจํานวนครั้งในการ
บําบัดตั้งแต  12- 20 คร้ัง   โดยผูบําบัดวางแผนกําหนดจํานวนครั้งในการบําบัด  แลวเสนอ  ตกลง
รวมกับกลุมผูรับการบําบัดอีกครั้ง  เพื่อใหกลุมผูรับการบําบัดทราบถึงกําหนดการและแนวทางใน
การบําบัดที่ชัดเจน”  
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บทที่  6 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

6.1 สรุปผลการศึกษา 
               การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับ
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล
ชนิดGAD  เพื่อใหไดองคความรูอันจะนําไปใชเปนแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาลในการดูแล
ผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงงานวิจัยที่ เกี่ยวกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD  ที่นํามาศึกษามีทั้งหมด  9  เร่ือง 
เปนงานวิจัยที่เปน  Randomized  control  trial  อยูในระดับ A  จํานวน  5  เร่ือง (Butler et  al,  1991; 
Borkovec & Costello, 1993; Ost & Breithltz, 2000; Stanley, et al, 2002; Arntz, 2003)  และเปน  
Quasi  experimental  research   อยูในระดับ B จํานวน 4 เร่ือง (กนกวรรณ ทาสอน, 2545; ณัฐฑิพร  
ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) เปนงานวิจัยที่ศึกษาใน
ประเทศไทย  4  เร่ือง  และงานวิจัยที่ศึกษาตางประเทศ  5 เร่ือง และผลจากการทําการศึกษา 
วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยทั้งหมดสามารถสรุปสาระสําคัญในการใชการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD คือ 
เทคนิคการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ผลลัพธของการบําบัดทางการ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวลชนิดGAD และสวนประกอบสําคัญของ
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมไดแก ผูบําบัด ผูรับการบําบัด อุปกรณในการ
บําบัด ลักษณะกิจกรรมในการบําบัด และเวลาที่ใชในการบําบัด  มีรายละเอียดดังนี้  
 1. เทคนิคการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมท่ีนํามาใชในการลดความ
วิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ประกอบดวยเทคนิค 3 อยาง คือ เทคนิคการสอน 
เทคนิคการบําบัดทางความคิดและเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม ซ่ึงแตละเทคนิคมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 -  เทคนิคการสอน (Didactic Aspects) ผูบําบัดไดมีการอธิบายบอกเหตุผลและ
ความสําคัญในการบําบัดแบบการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแบบ
แผนการคิดของผูรับการบําบัด (Cognitive triad) โครงสรางความคิด (Schema) ที่ไมเหมาะสมของ
ผูรับบําบัด โดยผูบําบัดจะตองบอกผูรับการบําบัดใหรูและเขาใจถึงปญหาของตนเอง เกี่ยวกับขอมูล
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ของโรควิตกกังวล และอธิบายใหผูรับการบําบัดเขาใจถึงความสัมพันธระหวางความคิด อารมณ 
พฤติกรรม    เพื่อใหผูรับการบําบัดเกิดความกระจางและใหความรวมมือ 
   - เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive Techniques) ไดมีการนําการเปลี่ยน
โครงสรางความคิด (Cognitive Restructuring) ซ่ึงถือวาเปนกิจกรรมหลักของการรักษาตามแนวคิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิด มาใช นอกจากนี้ มีการนําทักษะการปรับอารมณ (Emotional 
Regulation) มาใชรวมดวย 
 - เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior Techniques) เทคนิคการบําบัดทาง
พฤติกรรมที่ใชรวมกับการบําบัดทางความคิด มีหลายเทคนิค คือเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ และ
การมอบหมายการบาน (Homework) เทคนิคการฝกการหายใจที่ถูกวิธี เทคนิคการทําสมาธิและ
เทคนิคการนวดคลายเครียดในการชวยลดอาการวิตกกังวล 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชวัดผลความวติกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
 จากการศึกษางานวิจัยพบวาแบบประเมินที่นํามาใชในงานวิจัยเร่ืองการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD มีหลายแบบประเมิน สามารถ
แบงเปน  4  กลุม ดังนี้ 
      1. แบบวัดความวิตกกังวล ไดแก 
               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. แบบวัดภาวะซึมเศรา ไดแก 
                2.1 Hamilton  Rating  Scale  for  Depression  (HARD)                 
                2.2  Beck  Depression  Inventory  (BDI)   
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     3. แบบวัดความนึกคิด 
โดยใชแบบประเมิน Dysfunctional  Attitude  Scale (DAS)  ,  Cognition  Checklist  

(CCL )  , Fear  of  Negative  Evaluation scale  (FNE), Subjective  Probabilities  Questionnaire   
(  SPQ) , Interpretation  , Individual  thoughts  
      4.  แบบประเมินการใชยา  
 3. ผลลัพธของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตก
กังวล ชนิด GAD  การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมีผลตอความวิตกกังวลของ
ผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD  ทําใหความวิตกกังวลลดลง  อาการของความวิตกกังวลลดลง  ภาวะ
ซึมเศราลดลง  มีความนึกคิดดีขึ้น    การทําหนาที่ทั่วๆไปในสังคม  อาการทางคลินิกดีขึ้น  อัตราการ
ฟนหายเพิ่มขึ้น  การใชยาลดความวิตกกังวลมีปริมาณลดลง  มีความคาดหวังตอการรักษาที่ดี  มี
ความพึงพอใจตอการรักษาดี  และ มีสัมพันธภาพกับผูบําบัดที่ดี 
 4. สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลด
ความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD  มีดังนี้ 

4.1 ผูบําบัด สําหรับผูบําบัดนั้นควรเปนผูที่มีประสบการณในการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เพราะจะทําใหผูรับการบําบัดสามารถฝกปฏิบัติไดอยางถูกตอง 
และเกิดประสิทธิภาพในการบําบัดอยางแทจริง มีดวยกันหลายวิชาชีพ ไดแก พยาบาลจิตเวช 
นักจิตวิทยาคลินิค แพทยเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช และนักพฤติกรรมบําบัด  

4.2  ผูรับการบําบัด สําหรับผูรับการบําบัดนั้นเปน ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่
สามารถเขารับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได ตองเปนผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรควิตกกังวลชนิด GAD เปนกลุมผูปวยที่เขามารับการบําบัดแบบผูปวย
นอกและผูปวยที่เขารับการบําบัดมีทั้งผูปวยเพศชายและเพศหญิง พบวาอายุของผูรับการบําบัดอยู
ระหวาง 18-70 ป เปนผูปวยที่ไมมีอาการทางจิต สามารถสื่อสารไดทั้งดานการพูดและทาทาง  

4.3  อุปกรณในการบําบัด อุปกรณสําคัญที่ใชในการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม ไดแก เกาอี้ที่มีพนักพิงเพื่อใหผูปวยนั่งในทาที่สบาย อุปกรณที่ชวยในการ
เรียนรู เชน กระดาน ปากกาเขียนกระดาน ปากกา กระดาษ ใบกิจกรรม ใบความรู เครื่องบันทึกเทป 
การศึกษาสวนหนึ่งมีการใชเทปคลาสเซทที่บันทึกคําบรรยายวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ เครื่อง
เลนเทป และวีดีทัศนโดยมีการเปดใหผูรับการฝกทําตาม แผนภาพโครงสรางการทํางานของรางกาย 
การทํางานของสมอง และสมุดบันทึกประจําตัวผูปวย   
 4.4  ลักษณะกิจกรรมในการบําบัด รูปแบบการทํากิจกรรมสวนใหญจะทําในรูปการ
บําบัดแบบกลุมมีงานวิจัย 7 เร่ือง และมีผลการวิจัย 2 เร่ือง ที่จัดกิจกรรมในรูปแบบการบําบัดเปน
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รายบุคคล ซ่ึงลักษณะกิจกรรมทั้ง 2 รูปแบบนี้ใหผลการศึกษาที่ไมแตกตางกันคือสามารถลดความ
วิตกกังวลได 
 4.5 เวลาที่ใชในการบําบัด ทั้งการบําบัดแบบกลุมและการบําบัดแบบรายบคุคลมีความ
หลากหลายในผลงานวิจัยแตละเรื่องซึ่งการบําบัดแบบกลุมใชเวลาอยูระหวาง 60-120 นาที ในกรณี
บําบัดเปนรายบุคคล ใชเวลาครั้งละ 60 และ 90 นาที และจํานวนครัง้ในการบําบัดพบวาการบําบดั
แบบกลุมจาํนวนครั้งที่ใชในการบําบัดอยูระหวาง 4 – 12 คร้ัง ในการบําบัดแบบรายบุคคลเทากับ 5 
และ 12 คร้ัง 
 
6.2  ขอเสนอแนะในการศึกษา 
              6.2.1 การนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล  
                        สําหรับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิด GAD นั้น เปนอีกแนวทางหนึ่ง ที่พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชได แตทั้งนี้ตองมี
การศึกษาวิธีการในการบําบัดใหมีความรูความเขาใจและมีความฝกฝนใหเกิดความชํานาญเสียกอน 
จึงจะนําไปใชกับผูปวยโรควิตกกังวล ที่ถือวาเปนผูปวยทางจิตเวชได การศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาได
คนควาหลักฐานเชิงประจักษและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้อยางละเอียดและชัดเจน ซ่ึงจะเปน
สวนหนึ่งในการเพิ่มพูนความรูและเปนแนวทางใหกับพยาบาลจิตเวชหรือผูที่เกี่ยวของในการนําไป
ประยุกตใชเพื่อชวยเหลือผูปวยตอไป   

แนวทางการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตก
กังวลในผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD ของโรงพยาบาลระยอง 

สําหรับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตก
กังวลในผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD ของโรงพยาบาลระยอง มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 

1.  การเตรียมผูบําบัด  เนื่องจากโรงพยาบาลระยองเปนโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดทีม่ี
จิตแพทย 2  ทาน  ในขณะที่ปริมาณผูปวยมีคอนขางมาก  จึงไมสามารถมาสอนผูปวยได  และไมมี
นักจิตวิทยาคลินิค  นักศึกษาแพทยเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  และนักพฤติกรรมบําบัด   
ดังนั้นจึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฎิบัติงานทางดานจิตเวช ในการบําบัดชวยเหลือ
โดยนําวิธีการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมาใช ทั้งนี้พยาบาลดังกลาวตองมี 
ความรูในเรื่องการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปนอยางดี  

2.  การเตรียมผูรับการบําบัด  สําหรับผูรับการบําบัด  เปนผูปวยนอกที่มารับการตรวจ
รักษาที่แผนกจิตเวช  และมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัย จากจิตแพทยวาปวยดวยโรควติกกังวลชนิด GAD  
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2. มีอายุ  18 -70 ป  
3. ไมจํากัดเพศ ระดับการศกึษา ฐานะเศรษฐกจิ  สังคม  และวัฒนธรรม 
4.   เปนผูปวยทีไ่ดพบและรับการรักษาจากจิตแพทยมาแลวอยางนอย  2  คร้ัง 
5.   ไมมีอาการทางจิต   
6.   ไมไดรับยาตานเศรา  
7.   ไมมีอาการผิดปกติทางดานสมอง (organic  brain  syndrom)และระดับสติปญญา

และการรับรูจะตองอยูในระดับปกติเปนอยางนอย   
8.   มีความวิตกกังวลรุนแรงระดับ 4 โดยใชแบบประเมิน State-Trait Anxiety  

Inventory  (STAI)   
9.  ไมมีภาวะซึมเศรารุนแรง   
10. ไมใชสารเสพติด   
11. สมัครใจเขารวมกลุมบําบัด 

3. การจัดเตรยีมสถานที่และอุปกรณในการบําบัด 
3.1 สถานที่ เปนสถานที่ที่เงียบ  สงบ  บรรรยากาศดี  หองที่มีแสงสวางไมจาเกินไป  

และเปนสถานที่ๆ  เงียบ  ปราศจากเสียงรบกวนซึ่งความเงียบสงบจะทําใหผูปวยมีสมาธิมากขึ้น   
3.2 อุปกรณในการบําบัด    สําหรับอุปกรณสําคัญที่ใชในการบําบัดทางการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบ ไดแก   
 -  เกาอี้ที่มีพนักพิงเพื่อใหผูรับการบําบัดนั่งในทาที่สบาย   
 - เทปคลาสเซทที่บันทึกคําบรรยายวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ   เครื่องเลน
เทป  และวีดีทัศนโ ดยมีการเปดใหผูรับการฝกทําตาม 
                                 -  แผนภาพโครงสรางการทํางานของรางกาย   เพื่อจะชวยใหผูรับการบําบัดมี
ความเขาใจในเนื้อหาที่อธิบายไดงายขึ้น 
                                 -  สมุดบันทึกประจําตัวของผูปวย เกี่ยวกับการบันทึกผลของกิจกรรมที่ทํา   
                                 -   กระดาน   ปากกาเขียนกระดาน   ปากกาเขียนกระดาษ  กระดาษสําหรับเขียน
บันทึกขอความ ใบกิจกรรม  ใบความรู ซ่ึงถือวาเปนอุปกรณที่ไมซํ้าซอน  หาไดงาย มีราคาไมแพง 
และมีความสะดวกในการจัดหา 

4.  วิธีดําเนินการและเนื้อหาของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD นี้ ใชกระบวนการบําบัดแบบกลุม   โดยมี
วิธีการใหความรูโดย การบรรยาย  การอภิปราย การถามตอบ การฝกปฏิบัติ และการมอบหมาย
การบาน โดยใชอุปกรณ ไดแก เทปคลาสเซท  เครื่องเลนเทป  วีดีทัศน  และแผนภาพโครงสรางการ
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ทํางานของรางกาย  เขามาชวยกระตุนกลุมดวย   สําหรับระยะเวลาที่ใชในการบําบัดแตละครั้ง  90  
นาที  สัปดาหละ   2  คร้ัง  จํานวน  4  สัปดาห   โดยมีเนื้อหาของการบําบัดทั้งหมด 8 คร้ัง  
ประกอบดวย 

คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพแรงจูงใจ  และความคุนเคย   
                              -  ทําความรูจักกันดวยกิจกรรม  “ การแนะนาํตัวเองดวยภาพ ” 
                              -  การสรางบรรยากาศเปนกันเองดวยกจิกรรมกลุม 
                คร้ังท่ี 2 เรียนรูเก่ียวกับธรรมชาตขิองโรควิตกกังวล    
                              -  การประเมินตนเอง เกี่ยวกับอาการ และผลกระทบที่เกิดขึ้น  
                              -  เรียนรูธรรมชาติของโรควิตกกังวล  

คร้ังท่ี 3 เทคนิคการปรับเปล่ียนความคิดพชิิตความกังวล 
                               -  ทําความเขาใจเกีย่วกบั   กระบวนการคิดที่ทําใหเกิดโรควิตกกังวล 
                               -  การบําบัดที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิด   และพฤติกรรม 
                               -  ฝกทกัษะการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความกังวล  แกไขใหผูปวยเรยีนรูวิธีคิด      
                                  แบบใหม 
                คร้ังท่ี 4  หลักการแกไขปญหา 
                                -  ฝกทักษะการแกไขปญหาที่ตนเหตขุองปญหาที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิด 
                                    และพฤติกรรม 
                                -  ฝกการลดความวิตกกังวลรวมกับ การจัดการกับความวิตกกังวล 
                 คร้ังท่ี 5 การเผชิญปญหา  
                              -  พัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิดและ  
                                 พฤติกรรม 
                 คร้ังท่ี 6 -7 เรียนรูเทคนิคการผอนคลายความเครียด   
                                   -  ฝกปฎิบัติการผอนคลายกลามเนือ้  
                                   -  ฝกการหายใจ 
                                   -  มอบหมายการบาน คือใบบันทึกการฝกผอนคลายความเครียดประจําวัน  
                                       ใหกบัผูปวยนํากลับไปทําที่บาน 

คร้ังท่ี 8 สรุปและปดกลุม 
                              - ผูปวยเขาใจปญหาอยางชัดเจน นําความคิดและประสบการณไปใชในชีวิตจริง   
                                สรุปทบทวนบทเรยีน การนําไปใช และปดกลุม 
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 5.  การประเมินผลการบําบัดโดยใชกลุมบําบัดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD และเครื่องมือที่ใช 
 1.  ความวิตกกังวล  จากแบบประเมิน State-Trait  Anxiety  Inventory  ( STAI )   
 2.  การใชยาลดความวิตกกังวลลดลง  จากประวัติการรักษาจากแพทย  และจากการ
สอบถามจากผูปวย 
 ประเมินผลของกลุมในระยะกอนรวมกลุมครั้งแรก หลังจบกลุมครั้งสุดทาย และระยะ 
1 เดือนหลังจบกลุมครั้งสุดทาย ควรมีการติดตามทางโทรศัพทและการติดตามเยีย่มบานรวมดวย  
  

6.2.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
                            1. ประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD 
คอนขางนอย ควรทําการศึกษาใหมากขึ้น เพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษที่นําจะนําไปประกอบเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD  
                            2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึงผลของการนําเทคนิคการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมาใช เพื่อนํามาเปนอีกแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยโรควิตก
กังวล ชนิด GAD ในประเทศไทย 
                            3. แนวทางในการดูแลปองกันไมใหบุคคลที่มีความวิตกกังวล ตองดําเนินไปสู
พยาธิสภาพของโรควิตกกังวล เปนอีกทางหนึ่งที่นาสนใจ และควรทําการศึกษาวิจัยเพิ่มเติม ใหมาก
ยิ่งขึ้น เพื่อนํามาใชในการดูแลบุคคลที่มีความวิตกกังวลเหลานี้ไดถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

บทนํา 
โรควิตกกังวล เปนโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่ง ที่มีความสําคัญไมนอยไปกวาโรคจิตเวช

ประเภทอื่นๆ  จากรายงานสถิติของศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต ระหวางป พ.ศ. 
2540-2545 พบวา คนไทยมีอัตราการปวยดวยโรควิตกกังวลเพิ่มขึ้น จากจํานวน 789.97 คนตอ
ประชากรแสนคน เปน 862.53 คนตอประชากรแสนคน คิดเปนอัตราปวยรอยละ 9.5 (กรม
สุขภาพจิต, 2545 ) ซ่ึงสอดคลองกับการสํารวจระดับชาติป2546 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข รวมกับภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ศึกษาความชุก
ของโรคจิตเวชในประเทศไทย ซ่ึงผลการสํารวจในกลุมโรควิตกกังวล พบวามีผูปวยโรควิตกกังวล
ทั่วไป (Generalized   Anxiety  Disorder,GAD) มีความชุกมากที่สุด  คิดเปนรอยละ 1.90  ประมาณ
ยอดรวมผูปวย 503,030 คน  แยกเปนเพศชายรอยละ 1.40เพศหญิงรอยละ2.40 (บุรินทร  สุรอรุณ
สัมฤทธิ์,2547 )  จากสถิติของโรงพยาบาลระยองคลินิกสุขภาพจิตใหบริการแบบผูปวยนอก   ตั้งแต
ปงบประมาณ 2548-2549 พบวา ผูปวยนอกในกลุมโรควิตกกังวลชนิด GAD มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น 
จากผูปวยมารับการรักษา  121  ราย  เปน  128  ราย และในปงบประมาณ 2550 พบวา  ผูปวยนอกใน
กลุมโรควิตกกังวลชนิด GAD มีจํานวนทั้งสิ้น 903 รายและพบวาผูปวยGAD กลับเขามารักษาซ้ํา ใน
ปงบประมาณ 2548-2550 จํานวน2517 คร้ัง 2882 คร้ัง และ 3193 คร้ังตามลําดับ (โรงพยาบาลระยอง, 
2550 ) 
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                โรควิตกกังวลชนิด GAD เปนโรควิตกกังวลที่เร้ือรัง  พบไดบอยและจะใชระยะเวลาใน
การรักษานาน  ทําใหเกิดปญหาทั้งตอตนเอง  ครอบครัว และสังคม บุคคลที่เปนโรคนี้ จะมีความ
วิตกกังวลสูงเกินกวาเหตุในเรื่องตางๆที่ผานเขามา  อาการที่แสดงออกของความวิตกกังวล เชน 
ตื่นเตน  ตกใจงาย  นอนไมหลับหรือหลับยาก  ใจสั่น  หายใจไมอ่ิม  ใจหวิว  หายใจไดไมเต็มที่  
เหงื่อออก  มือเทาชา  เนื่องจากระบบประสาทอัตโนมัติทํางานมากกวาปกติ  นอกจากนี้ยังมีอาการ 
ปวดศีรษะ ปวดทายทอย  ปวดตามกลามเนื้อ เปนตน ทําใหผูปวยมีความรูสึกไมสุขสบาย ผูปวยมัก
ไปรับการตรวจรักษาโรคตามโรงพยาบาลฝายกาย โดยคิดวาตนเองเปนโรคทางกาย โดยเฉพาะ
โรคหัวใจ หรือโรครายแรงทางกาย   แตเมื่อตรวจรางกายโดยละเอียดแลวกลับไมพบความผิดปกติ
ใดๆเลย   (ปราโมทย สุคนิชย และ มาโนช หลอตระกูล,2540) บางรายมาดวยอาการวิตกกังวลแตไม
ทราบวากังวลเรื่องอะไร (Gabbard, 2000 อางถึงในจําลอง  ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช,2545)
ทําใหตองเสาะแสวงหาการรักษาจากสถานพยาบาลหลายๆแหงเพราะเชื่อวาตนเองเปนโรคที่
ตองการ การบําบัดรักษา  
                    บุคคลที่เปนโรควิตกกังวลชนิดนี้จะสงผลกระทบทั้งตนเอง และครอบครัว หนาที่การงาน
และบุคคลรอบขาง กลาวคือ ผลกระทบตอตนเองพบวาการเจ็บปวยดวยโรควิตกกังวลทําใหบุคคลมี
คุณภาพชีวิตลดลง(Massion,1993) นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เร้ือรังอาจเปนสาเหตุสําคัญของการ
เจ็บปวยทางกาย เชนโรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เปนตน (กนกวรรณ  ทา
สอน, 2545)  และยังเปนสาเหตุที่นําไปสูภาวะซึมเศรา  ผลกระทบตอสัมพันธภาพภายในครอบครัว
ทําใหเกิดความเครียดและเกิดความขัดแยงในครอบครัวงายยิ่งขึ้น  (Silvermanx &Nells, 1988cite in 
Schweizer, 1995)เนื่องจากผูปวยแสดงออกถึงความวิตกกังวล เมี่อญาติรับรูถึงสภาพความวิตกกังวล
ที่ผูปวยแสดงออกมา ญาติตองคอยดูแลชวยเหลือ ทําใหบรรยากาศภายในครอบครัวเครียดไมเปนสุข  
นอกจากนี้ยังสงผลโดยตรงตอภาวะทางเศรษฐกิจที่ตองใชจายไปกับการรักษาอาการวิตกกังวล 
รวมทั้งรักษาอาการดวยวิธีอ่ืนนอกจากยาตามการรักษาของแพทย  เชน อาจซื้อยารับประทานเอง  
ไปรดน้ํามนต  ไปผูกดวง(Blair & Ramones, 1996 อางถึงใน กนกวรรณ  ทาสอน, 2545) และทําให
เกิดการสูญเสียการทําหนาที่ทางสังคม เนื่องจากผูปวยหมกมุนอยูกับความเจ็บปวย การไปหาแพทย
เพื่อรักษา   ตลอดจนการประกอบอาชีพการงาน  ทําใหผลงานไมมีประสิทธิภาพ การใชศักยภาพใน
ทางการทํางานไมเต็มที่ เกิดผลเสียตองานได (Rickell &  Schweizer, 1998)  
 จากผลกระทบดังกลาวสะทอนใหเห็นวาผูปวยโรควิตกกังวลชนิดนี้ มีการเผชิญปญหา
หรือจัดการกับความวิตกกังวลและอาการตางๆที่เกิดขึ้นไมเหมาะสม  เนื่องจากความวิตกกังวลใน
ผูปวยนั้นเกิดขึ้นจาก ความคิดอัตโนมัติทางลบ ความคิดที่ผิดบิดเบือนไปจากความเปนจริง   การรับรู 
การคิดตีความเหตุการณตาง ๆ ในชีวิตที่เกิดขึ้นไปในทางราย และคิดวาเปนสิ่งคุกคามตอความสุข  



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ              บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 112 

(จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช,2545)   เชน   ผูปวยมักคาดหมายไปลวงหนาวาจะมี
เหตุรายเกิดขึ้นกับตนเอง  หรือบุคคลใกลชิด  บางคนไดยินเสียงดัง หรือเสียงโทรศัพทดังขึ้นก็จะ
สะดุง  ตกใจงาย  นอกจากนี้ยังวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการทางกายที่เกิดขึ้นกับตน  เชน  ถามีอาการ
ใจเตนเร็ว ใจสั่น  ก็คิดวิตกกังวลไปวาตนเองเปนโรคหัวใจเปนตน การชวยเหลือผูปวยโรควติกกงัวล 
GAD คือการชวยใหผูปวยมีความวิตกกังวลลดลง ในระดับที่ไมกอใหเกิดผลกระทบตอศักยภาพของ
ตนเอง โดยการชวยใหผูปวยไดเรียนรูและฝกวิธีการคิดใหมที่เหมาะสม ดวยการใชวิธีการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม หรือ Congnitive  Behavior Therapy (CBT)  จากการ
ศึกษาวิจัยที่ผานมามีการวิจัยถึงผลของการใชแนวคิดการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรมมาเปนแนวทางในการชวยเหลือผูปวยโรควิตกกังวลชนิดGAD ทั้งในรูปแบบของการ
บําบัดแบบกลุมและการบําบัดรายบุคคลทั้งในประเทศและตางประเทศอยูพอสมควร ซ่ึงใน
การศึกษาเหลานี้พบวาการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เปนวิธีการบําบัดทาง
จิตสังคมที่ไดผลดีตอผูปวยโรควิตกกังวลทุกชนิด และสามารถลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตก
กังวลชนิดGADได  (ทิภาพร อังคกุล, 2543 ; กนกวรรณ ทาสอน, 2545 และณัฐฑิพร ชัยประทาน, 
2547)  
                การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม เปนจิตบําบัดระยะสั้น ที่ใชการ
ผสมผสานระหวางเทคนิคการปรับความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงมีโครงสรางและกระบวนการในการ
บําบัดรักษาที่ชัดเจน ผูบําบัดทําหนาที่ ช้ีแนะในการใหผูรับการบําบัดเขาใจรูปแบบตางๆของ
ความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปนปญหา  โดยใชเทคนิคตางๆ ของการบําบัด
ทางจิตมาใชในการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเหมาะสมและบิดเบือนใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล 
และเหมาะสม ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรู
ที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสมดวยตนเอง ดังเชนการศึกษาของ Jame et 
al.(2000)ทําการศึกษาการบําบัดแบบCBT ในผูปวยโรควิตกกังวล พบวาสามารถชวยใหผูปวย
สามารถเผชิญความวิตกกังวลได และชวยปองกันการกลับเปนซ้ํา นอกจากนี้ขั้นตอนดังกลาว
สามารถประยุกตใชใหเหมาะสมกับผูปวยแตละรายได   รวมทั้งการศึกษาของ Butler et al.( 1991)
และ Borkovec et al.(1993)ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบําบัดผูปวยโรควิตกกังวลGAD  ระหวางวิธี
พฤติกรรมบําบัดและวิธีการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม พบวาวิธีการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนี้มีประสิทธิภาพมากกวา นอกจากนี้ยังมีผลการศึกษา
ของ ปทุมรัตน  เกตุเล็ก ( 2548)  ศึกษาการใหคําปรึกษากลุมโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม ในผูปวยโรควิตกกังวล GAD พบวา ความวิตกกังวลในขณะเผชิญของผูปวยโรควิตก
กังวลหลังการบําบัดลดลงนอยกวากอนการบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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                จากประสบการณการปฎิบัติงานของผูศึกษาที่โรงพยาบาลระยอง พบวามีขอมูลเกี่ยวกับ
ผูปวยโรควิตกกังวลชนิดGAD มารับบริการการรักษาพยาบาล และกลับมารักษาซ้ําในแตละปเปน
จํานวนมาก ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควา วิเคราะหและสังเคราะหการศึกษางานวิจัย
ตางๆที่เกี่ยวกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวล
ในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD เพื่อเปนแนวทางสูการปฎิบัติที่มีประสิทธิภาพ   มีความนาเชื่อถือ
และชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 ไดองคความรูอันจะนําไปใชเปนแนวทางในการปฎิบัติการพยาบาล ในการใชการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 

ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด Generalized   Anxiety   Disorder (GAD)   หมายถึง บุคคลที่มี
ความวิตกกังวล  มากเกินกวาเหตุ หรือมีความวิตกกังวลไมเหมาะสมกับสภาพความเปนจริง ในเรื่อง
ตางๆ ไมเฉพาะเจาะจงอยูกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ (generalized) และเปนผูปวยที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยดวยโรค Generalized   Anxiety  Disorder ( GAD) ตามเกณฑการวินิฉัย
โรคใน DSM -IV หรือ ICD -10 
                      

การบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive  Behavior  Therapy 
หรือ CBT )  หมายถึง จิตบําบัดระยะสั้นรูปแบบหนึ่ง ที่ใชการผสมผสานระหวางเทคนิคการสอน 
เทคนิคการบําบัดทางความคิดและเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม ซ่ึงมีโครงสรางและกระบวนการ
ในการบําบัดรักษาที่ชัดเจน ผูบําบัดทําหนาที่ช้ีแนะในการใหผูรับการบําบัดเขาใจรูปแบบตางๆของ
ความคิดที่เบี่ยงเบนและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือเปนปญหา  โดยใชเทคนิคตางๆ ของการบําบัด
ทางจิตมาใชในการปรับเปลี่ยนความคิดที่ไมเหมาะสมและบิดเบือนใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล 
และเหมาะสม ทําใหผูรับการบําบัดไดเขาใจสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นตามความเปนจริง และเรียนรู
ที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้นอยางถูกตองและเหมาะสมดวยตนเอง  
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วิธีดําเนินการศึกษา (Methodology)   
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหงานวิจัย ที่เกี่ยวกับการบําบัดทางการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิดGAD ซ่ึง
ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้   คือ                  
          การรวบรวมงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการวิเคราะห ประกอบดวย 
              1.1  แหลงขอมูลงานวิจัย  ที่ใชในการสืบคนทรัพยากรสารนิเทศ (Information  Resource) 
พิจารณาจากวัสดุตีพิมพผลงานวิจัยทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ โดยการสืบคนงานวิจัยและ
หลักฐานอางอิงทางวิชาการดังกลาวจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (Electronic  Resource)  โดย
ฐานขอมูลที่เลือกใชมีดังนี้ 
                 1)  สืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการในประเทศไทย  จากหองสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล  (Mulinet)  หองสมุดมหาวิทยาลัยเชียงใหม (lib.Cmu) หองสมุดจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย(library.car.chula) หองสมุดมหาวิทยาลัยบูรพา (lib.buu) และหองสมุด
มหาวิทยาลัยขอนแกน (md.kku)  เปนตน 
 2)    สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคัญ  ไดแก  
PUBMED , CINAHL,  Seiencedirect  และ  OVID 
               1.2  คําสําคัญที่ใชในการสบืคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ   ไดแก  
 Cognitive    Behavior   Therapy , GAD,  Generalized  Anxiety  Disorder, การบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม , โรควิตกกังวล 
 1.3 เกณฑในการพิจารณา การคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีดังนี้ 
 1)   ชนิดของแนวปฏิบัติการพยาบาล    ตองเปนงานวิจัยที่ใชการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปนแนวปฏิบัติการพยาบาล                                                      
 2)  ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย   พิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่ศึกษาในผูปวยโรค
วิตกกังวลชนิด GAD   ทุกเพศและทุกวัย   
 3)  ชนิดของผลลัพธจากงานวิจัย    คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวกับความวิตก
กังวล   
 4)  เปนงานวิจัยที่สามารถหา full  text ได                                                       
                    

จากคําสําคัญที่กําหนด สามารถสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของจากทุกฐานขอมูลไดจํานวน  
317 เร่ืองแตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑเลือกเขา   และคัดเรื่องที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูลแลว   มี
งานวิจัยที่อยูในเกณฑและมี Full   text   ที่จะนําไปประเมินคุณภาพไดจํานวน 9  เร่ืองสวนงานวิจัยที่
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เหลือทั้งหมดจํานวน 308 เร่ือง เปนงานวิจัยที่ไมไดรับคัดเลือกมาใชในการศึกษาครั้งนี้เนื่องจาก
งานวิจัยไมมีผลลัพธการวิจัย ที่ใชตัวแปรที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล และบางงานวิจัยที่สืบคนได
นั้นไมมีความเกี่ยวของกับเรื่องที่ผูศึกษาสนใจ ที่จะศึกษา 
 
แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวกับการใชการบําบัด
ทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังลชนิด  GAD  
มีงานวิจัยที่จะนํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด  9  เร่ือง  สําหรับแนวทางในการวิเคราะหและ
สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษมีดังนี้ 
 2.1 การประเมินคณุภาพงานวจิัยหรือระดับหลักฐานอางอิง (Level of Evidence) 

นําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ  โดยใชการ
ประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงแบงระดับ
หลักฐานอางอิงทางวิชาการ  4  ระดับดังนี้   

Level A หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis  ของงานวิจัยที่  
design เปน  randomized controlled trials (RCT) หรืองานวิจัยเดี่ยวที่ design เปน  randomized 
controlled trials (RCT) 

Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน Meta-Analysis  ของงานวิจัยที่  
design เปน randomized controlled trials (RCT) อยางนอย  1  เร่ือง  หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่
มีการออกแบบรัดกุม แตเปนงานกึ่งทดลอง  หรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุมกลุมตัวอยางเขา
กลุมไดแก  non – randomized control trials ,  cohort study , case control study 

Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบ หาความสัมพันธ
หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่นๆ  (Descriptive study) 

Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากจากความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (Expert 
Consensus)   
                เมื่อพิจารณาตามเกณฑดังกลาว  พบวาหลักฐานงานวิจัยทีสื่บคนได 9  เร่ือง เปนงานวิจยัที่
เปนหลักฐานอางอิงระดับ A =  5  เร่ือง  ระดับ B = 4  เร่ือง 
              2.2  ในการศึกษานี้ใชบรรทัดฐานของการพิจารณาความเปนไปได ในการนําผลงานวิจัย
ไปใชในคลินิก  (Research Utilization Criteria)  ของ Polit & Hungler  (1997)   ซ่ึงพิจารณาใน
ประเด็นที่เกี่ยวกับ 
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 1)  Clinical Relevance:  ผลงานวิจัยทั้ง 9 เร่ือง มีความสอดคลองกับประเด็นปญหา
ทางคลินิกที่กําลังศึกษาและตองการแกไข 
 2)  Scientific  Merit :  งานวิจัย 9 เร่ือง  มีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําผลไปใชใน
การปฏิบัติ  โดยพิจารณาจาก  การออกแบบงานวิจัย  การเลือกกลุมตัวอยาง  การประเมินคุณภาพ
งานวิจัย  ในดานความตรงภายใน  ความตรงภายนอก  รวมทั้งสถิติที่ใชวิเคราะห  และจุดเดน  จุด
ดอย  หรือขอจํากัดของการนําไปในคลินิก 
 3)  Implementation Potential:  มีแนวโนม หรือความเปนไปได ในการนําไปใชใน
คลินิก เนื่องจากมีความเหมาะสมตอหนวยงาน เชน นโยบาย ความเห็นชอบของผูบริหาร เปนตน    
และยังมีองคประกอบอื่นๆ อีกดังนี้ 

3.1  ผลงานวิจัยที่จะนําไปใช มีความเหมาะสมกับหนวยงาน กลุมผูปวยและ
ปรัชญาการดูแลของทีมสุขภาพ  ทั้งยังเอื้อการนําไปปฏิบัติไดในคลินิก  (Clinic relevance) 

3.2  พยาบาลมีสิทธิโดยชอบในการปฏิบัติและมีความเปนไปได ที่ผูรวมงานจะ
ใหความรวมมือในการปฏิบัติ  ( Feasibility of implementation) 

3.3 ประโยชนและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และคาใชจายที่เพิ่มขึ้น จากการนํา
ผลการวิจัยไปใช  (Cost – benefit ratio) ใชประเมินความคุมทุน คุมคา ทั้งดานประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 
   2.3  การสกัดขอมลูจากงานวจิัย  
 ในการสังเคราะหงานวิจัยทั้ง 9 เร่ืองครั้งนี้ ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะดึง
ออกมาจากงานวิจัย  ดังนี้คือ 
                     1)  วัตถุประสงคของงานวิจัย(Objective)  
                     2)  แบบการวิจัย (Research   design) 
                   3)  กลุมตัวอยาง (Subject ) 
                   4)  สถานที่หรือแหลงที่วิจยั (Setting) 
                     5)  เครื่องมือและผลลัพธที่วัด(Instruments  and  outcomes) 
                     6) วิธีการวิจัยและแนวปฏิบัติการพยาบาล(method  and  intervention) 
                    7)  ผลการวิจัย(Result) 
                     8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช(Implication) 
ผลการศึกษา 
             ผลการวิเคราะหการศึกษาแบงออกเปน  5  กลุม  คือ  

1. คุณภาพของงานวิจัย 
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2. เทคนิคที่นํามาใชในการลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
3. เครื่องมือที่ใชวัดผลความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
4. ผลลัพทของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตก

กังวลชนิดGAD   
5. สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 

 
คุณภาพของงานวิจัย 
                 จากการศึกษาพบวางานวิจัยทั้ง  9  เร่ือง  เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย  พบวา  เปนการ 
ศึกษาที่เปน  Randomized  control  trial  อยูในระดับ A  จํานวน  5  เร่ือง (Butler et  al,  1991;   
Borkovec    &  Costello  ,  1993 ; Ost    & Breithltz  ,  2000;  Stanley   et  al,  2002 ;Arntz  ,  2003)  
และเปน  Quasi  experimental  research   อยูในระดับ B   จํานวน  4  เร่ือง( กนกวรรณ  ทาสอน, 
2545;   ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548) 
เทคนิคท่ีนํามาใชในการลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควติกกังวลชนิด GAD 
 1. เทคนิคการบําบัดทางการปรบัเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (CBT)   
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาพบวา การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมที่นํามาใชในการศึกษาทั้ง  9  เร่ือง นั้น ประกอบดวยเทคนิค  3  อยาง  คือ  เทคนิคการ
สอน,  เทคนิคการบําบัดทางความคิด  และเทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม(Beck et al.,1997 )ซ่ึงแต
ละเทคนิคมีรายละเอียดดังนี้ 
 - เทคนิคการสอน(Didactic Aspects) มีการศึกษาทั้ง  9  เร่ือง ที่นําเทคนิคนี้มาใช
โดยผูบําบัดไดมีการอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับแบบแผนการคิดของผูรับการบําบัด (Cognitive  
triad ) โครงสรางความคิด (Schema ) ที่ไมเหมาะสมของผูรับบําบัด  โดยผูบําบัดจะตองบอกผูรับการ
บําบัดใหรูถึงวิธีการและตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับการคิดในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง แลวรวมกันทดสอบ
สมมติฐานที่ตั้งขึ้น  และอธิบายใหผูรับการบําบัดเขาใจถึงความสัมพันธระหวางความคิด  อารมณ  
พฤติกรรม  และเหตุผลของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  เพื่อใหผูรับการ
บําบัดเกิดความกระจางและใหความรวมมือ 
 - เทคนิคการบําบัดทางความคิด (Cognitive  Techniques)  มีการศึกษา 9 เร่ืองไดมี
การนํา การเปลี่ยนโครงสรางความคิด (Cognitive  Restructuring) ซ่ึงถือวาเปนกิจกรรมหลักของการ
รักษาตามแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความคิด มาใช    นอกจากนี้ มีการใชทักษะการปรับ
อารมณ(Emotional  Regulation) รวมดวยทั้ง 9 เร่ือง 
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  -  เทคนิคการบําบัดทางพฤติกรรม (Behavior  Techniques) จากการวิเคราะหผล
การศึกษา พบวา มีการศึกษา 9 เร่ืองที่ใชวิธี การผอนคลายกลามเนื้อ  และการมอบหมายการบาน 
(Homework )  มีการศึกษา 3 เร่ือง (  ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547;ปทุมรัตน  เกตุเล็ก,2548;บุญญ
ลักษณ พิมพาทอง,2548 )ที่เพิ่ม วิธีการฝกการหายใจที่ถูกวิธี และมี  2 เร่ือง(กนกวรรณ  ทาสอน
,2545 ;บุญญลักษณ พิมพาทอง,2548) ที่เพิ่ม วิธีการทําสมาธิและการนวดคลายเครียด  
 2. การบําบัดท่ีใชศึกษาเปรียบเทียบกับการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและ
พฤติกรรม 
 2.1 การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท  Active  progressive  muscle  
relaxation  มีการศึกษาทั้งหมด  2  เร่ือง (Butler et  al,  1991;   Borkovec  &  Costello  ,  1993 ;)  ที่นํา
วิธีการนี้มาใชเปรียบเทียบกับการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในการลดความ
วิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD 
 2.2  การผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาทั้ง  2  ประเภท  มาใชรวมกัน  เรียกวิธีการ
นี้วา  Applied  Relaxation  ซ่ึงมีการศึกษาอยู  2  เร่ือง  (Ost  & Breithltz ,  2000  และ Arntz ,  2003)  
ดวยกันที่นํามาใชในการเปรียบเทียบกับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมคือการ
เร่ิมดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท  Active  progressive  muscle  relaxation 
กอน  แลวตามดวยการฝกผอนคลายกลามเนื้อแบบกาวหนาประเภท  Passive  progressive  muscle  
relaxation    
เคร่ืองมือท่ีใชวัดผลความวติกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวล  ชนิด GAD   
              จากการศึกษางานวิจัยพบวาแบบประเมินที่นํามาใชในงานวิจัยเรื่องการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวล  ชนิด GAD  มีหลายแบบประเมิน 
สามารถแบงเปน  4  กลุม ดังนี้ 
 1. แบบวัดความวิตกกังวล ไดแก 
               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 ที่แปลเปน
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.  แบบวัดภาวะซึมเศรา ไดแก 
                  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 
 โดยใชแบบประเมิน 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.  แบบประเมินการใชยา จํานวน  4  เร่ือง (Butler et al,  1991;  Borkovec  & Costello, 
1993; Ost & Breithltz,  2000; ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547 ) 
ผลลัพทของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวลชนดิGAD   
 จากผลการศึกษาทั้ง  9 เร่ือง  พบวา  การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ไมไดมีผลแคลดความวิตกกังวลเทานั้น  แตยังสงผลดี  ในการลดภาวะซึมเศรา  ดวย  ดังผลการ
วิเคราะหตอไปนี้ 
 1. ความวิตกกังวล ( Anxiety ) 
  1.1 ระดับความวิตกกังวล  (Anxiety  level ) จากผลการศึกษาทั้ง  9  เร่ือง  พบวา หลัง
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ผูปวยมีระดับความวิตกกังวลลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05-.01   
  1.2 อาการของความวิตกกังวล  (Anxiety symptom)  จากผลงานวิจัย  3  เร่ือง  (ณัฐฑิ
พร  ชัยประทาน, 2547; ปทุมรัตน  เกตุเล็ก, 2548; บุญญลักษณ พิมพาทอง, 2548)  พบวาหลังการ
บําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมผูบําบัดไดใหผูปวยตอบแบบสอบถามถึงอาการ
ของความวิตกกังวล พบวา ผูปวยมีอาการทางกายมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เชน  อาการ
ปวดศีรษะลดลงจนถึงหาย  อาการนอนไมหลับสามารถนอนหลับไดมากขึ้น  กลามเนื้อผอนคลายลง 
  1.3 ความนึกคิด (Cognition) จากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Butler et al, 1991) พบวา หลัง
การบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ผูปวยมีความนึกคิดสมเหตุสมผลมากขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 - .01  
   1.4  อาการทางคลินิค (clinical improvement) จากผลงานวิจัย 2 เร่ือง (Ost & 
Breithltz, 2000; Arntz, 2003) พบวา หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
ผูปวยมีอาการทางคลินิคดีขึ้น  คิดเปนรอยละ 56 -  75 
  1.5  อัตราการฟนหาย  (Recovery  Rate)  จากผลงานวิจัย  1  เร่ือง  (Arntz,  2003)    
พบวา  หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ผูปวยมีอัตราการฟนหายเพิ่มขึ้น 
คิดเปนรอยละ  50 
  1.6  การทําหนาที่ทั่วๆไป (Functioning) หมายถึงการรับผิดชอบทางสังคม จาก
ผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Butler et al, 1991) พบวา หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม ผูปวยสามารถทําหนาที่ทั่วๆ ไปและมีความรับผิดชอบทางสังคม ดีขึ้น 
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  1.7  ปริมาณการใชยาลดความวิตกกังวล  (Medication)  จากผลงานวิจัย  4  เร่ือง  
(Butler et al, 1991;  Borkovec & Costello, 1993; Ost & Breithltz,  2000; ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  
2547)  พบวา  หลังการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม  ผูปวยสวนใหญจะลด
ปริมาณการใชยาลงและ  มีบางสวนที่หยุดการใชยา 
  1.8  ความพึงพอใจตอการรักษาจากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547) 
พบวา ผูปวยมีความพึงพอใจตอการรักษาดวยการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ที่ดีมาก คิดเปนรอยละ 100 
  1.9  สัมพันธภาพกับผูบําบัด จากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Borkovec & Costello,  1993)  
พบวา  ผูปวยและผูบําบัดมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
                    1.10 ความคาดหวังตอการรักษา จากผลงานวิจัย 1 เร่ือง (Borkovec & Costello, 1993) 
พบวา ผูปวยมีความคาดหวังตอการรักษาดีขึ้นหลังจากที่ไดอานคูมือการรักษาแลว 
           2.  ภาวะซึมเศรา (Depression) จากผลงานวิจัย 4 เร่ือง (Butler et al, 1991; Borkovec & 
Costello, 1993; Ost & Breithltz, 2000; Stanley et al, 2002;) พบวา หลังการบําบัดทางการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ผูปวยมีภาวะซึมเศราลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ     
.05 - .0001 
สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม   
 จากผลการศึกษาทั้ง 9 เร่ือง พบวาสวนประกอบที่สําคัญในการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม  มีดังนี้ 
 1. ผูบําบัด  จากผลการศึกษาทั้ง  9 เร่ือง  พบวาผูสอน  หรือผูบําบัด  เปนผูที่มี
ประสบการณและมีความเชี่ยวชาญผานการฝกอบรมเทคนิคในการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมมาแลวทั้งสิ้น  ซ่ึงมีดวยกันหลายวิชาชีพ  ไดแก    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)  แพทยเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  1  เร่ือง  (Stanley et  al,  2002)  และนักพฤติกรรม
บําบัด 2 เร่ือง  (Ost   &  Breithltz  ,  2000;   Arntz  ,  2003)   
               2.  ผูรับการบําบัด  จากผลการศึกษาพบวา  ผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ที่สามารถเขา
รับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมได  เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
จิตแพทยวาเปน  โรควิตกกังวลชนิด GAD ตามเกณฑการวินิจฉัยของDSM III  DSMIII-R  และ
DSMIV   เปนกลุมผูปวยที่เขามารับการบําบัดแบบผูปวยนอกและผูปวยที่เขารับการบําบัดแตละกลุม
มีทั้งผูปวยเพศชายและเพศหญิงในทั้ง 9 เร่ือง (Butler et al,  1991;   Borkovec    &  Costello ,  1993 ; 
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Ost    & Breithltz  ,  2000;  Stanley et  al,  2002 ;Arntz  ,  2003 ; กนกวรรณ  ทาสอน,2545 ;   ณัฐฑิ
พร  ชัยประทาน,  2547;ปทุมรัตน  เกตุเล็ก,2548;บุญญลักษณ พิมพาทอง,2548 ) อายุของผูรับการ
บําบัดอยูระหวาง 18-70 ป แตมี 1  เร่ือง (Stanley et  al,  2002) ที่บําบัดเฉพาะผูปวยโรควิตกกังวล 
GAD ที่เปนผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60 ปขึ้นไป 
                 3.  อุปกรณที่ใชในการบําบัด   จากผลการศึกษาพบวา อุปกรณสําคัญที่ใชในการบําบัด
ทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ใน  ผลการศึกษาทั้ง 9 เร่ือง ใชเกาอี้ที่มีพนักพิงเพื่อให
ผูปวยนั่งในทาที่สบาย  และใชอุปกรณที่ชวยในการเรียนรู เชน  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)ที่มีการใชเทปคลาสเซทที่บันทึกคําบรรยายวิธีการฝกผอนคลาย
กลามเนื้อ  เครื่องเลนเทป และวีดีทัศน โดยมีการเปดใหผูรับการฝกทําตาม เพิ่มเติมในการบําบัด และ
มีผลการศึกษา 1 เร่ือง  (ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,  2547 ) ที่ใช แผนภาพโครงสรางการทํางานของ
รางกาย  การทํางานของสมอง  และสมุดบันทึกประจําตัวผูปวย   
  4.  ลักษณะกิจกรรมในการบําบัด จากผลการศึกษาพบวา 7  เร่ือง (Borkovec  &  Costello,  
1993 ; Ost    & Breithltz  ,  2000;  Stanley et  al,  2002 ;Arntz  ,  2003 ; กนกวรรณ  ทาสอน,2545 ; 
ปทุมรัตน  เกตุเล็ก,2548;บุญญลักษณ พิมพาทอง,2548 )ที่ทํากิจกรรมในรูปแบบการบําบัดแบบกลุม 
และมีผลการศึกษา 2 เร่ือง  (Butler et  al,  1991; ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,2547)  ที่จัดกิจกรรมใน
รูปแบบการบําบัดเปนรายบุคคล 
   5.  เวลาที่ใชในการบําบัด มีผลการศึกษา  3  เร่ือง (Butler et  al,  1991; Ost  &  Breithltz,  
2000; Arntz  ,  2003) ที่ใชเวลาการทํากลุมสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 60 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห  มีผล
การศึกษา 1 เร่ือง(ณัฐฑิพร  ชัยประทาน,2547 )   ที่ใชเวลาในการบําบัดแตละครั้ง  90 นาที  นาน  5 
สัปดาห ๆละครั้ง  มีผลการศึกษา1 เร่ือง( Borkovec &  Costello,  1993)ใชเวลาในการทํากิจกรรม
สัปดาหละ 2 คร้ังๆ แรกใช 90 นาที คร้ังตอๆมาใช 60 นาที เปนเวลา 6 สัปดาห มีผลการศึกษา 1 เร่ือง
( Stanley et  al,  2002) ใชเวลาสัปดาหละ 1 คร้ังๆละ 90 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห  มีการศึกษา 1 เร่ือง 
(กนกวรรณ ทาสอน,  2545 )ใชเวลาในการทํากิจกรรม ติดตอกัน 2 วัน ๆละ 3 คร้ัง ๆละ 60-90นาที 
เปนเวลา 6 คร้ัง  มีการศึกษา 1 เร่ือง (ปทุมรัตน  เกตุเล็ก,2547) เวลาที่ใชในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 
2 คร้ังๆละ 90-120 นาที เปนเวลา 2 สัปดาห และ มีการศึกษา 1 เร่ือง  (บุญญลักษณ พิมพาทอง,2548)   
ที่ใชเวลาในการทํากิจกรรมสัปดาหละ 1 วันๆ ละ 3 กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาทีติดตอกัน 2 สัปดาห  
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 ขอเสนอแนะ 
                  ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใชทางการพยาบาล  

สําหรับการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด 
GAD นั้น  เปนอีกแนวทางหนึ่งที่พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชได  แตทั้งนี้ตองมีการศึกษาวิธีการ
ในการบําบัดใหมีความรู  ความเขาใจและมีความฝกฝนใหเกิดความชํานาญเสียกอน  จึงจะนําไปใช
กับผูปวยโรควิตกกังวล ที่ถือวาเปนผูปวยทางจิตเวชได  การศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษาไดคนควาหลักฐาน
เชิงประจักษและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับเรื่องนี้อยางละเอียดและชัดเจน  ซ่ึงจะเปนสวนหนึ่งในการ
เพิ่มพูนความรูและเปนแนวทางใหกับพยาบาลจิตเวชหรือผูที่เกี่ยวของในการนําไปประยุกตใชเพื่อ
ชวยเหลือผูปวยตอไป   
                   แนวทางการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตก
กังวลในผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD ของโรงพยาบาลระยอง 

สําหรับการใชการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตก
กังวลในผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD ของโรงพยาบาลระยอง มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ 

1. การเตรียมผูบําบัด  เนื่องจากโรงพยาบาลระยองเปนโรงพยาบาลศูนยประจําจังหวัดทีม่ี
จิตแพทย 2  ทาน  ในขณะที่ปริมาณผูปวยมีคอนขางมาก  จึงไมสามารถมาสอนผูปวยได  และไมมี
นักจิตวิทยาคลินิค  นักศึกษาแพทยเฉพาะทางสุขภาพจิตและจิตเวช  และนักพฤติกรรมบําบัด   
ดังนั้นจึงเปนหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลที่ปฎิบัติงานทางดานจิตเวช ในการบําบัดชวยเหลือ
โดยนําวิธีการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมมาใช ทั้งนี้พยาบาลดังกลาวตองมี 
ความรูในเรื่องการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเปนอยางดี  
 2.  การเตรียมผูรับการบําบัด  สําหรับผูรับการบําบัด  เปนผูปวยนอกที่มารับการตรวจ
รักษาที่แผนกจิตเวช  และมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัย จากจิตแพทยวาปวยดวยโรควติกกังวลชนิด GAD  
2.  มีอาย ุ 18 -70 ป  

 3.   ไมจํากัดเพศ ระดับการศกึษา ฐานะเศรษฐกจิ  สังคม  และวัฒนธรรม 
 4.   เปนผูปวยทีไ่ดพบและรับการรักษาจากจิตแพทยมาแลวอยางนอย  2  คร้ัง 
 5.   ไมมีอาการทางจิต   

6.   ไมไดรับยาตานเศรา  
7.   ไมมีอาการผิดปกติทางดานสมอง (organic  brain  syndrom)และระดับสติปญญา

และการรับรูจะตองอยูในระดับปกติเปนอยางนอย   
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8. มีความวิตกกังวลรุนแรงระดับ 4 โดยใชแบบประเมิน State-Trait  Anxiety  
Inventory  ( STAI )   

9.  ไมมีภาวะซึมเศรารุนแรง   
10. ไมใชสารเสพติด   
11.  สมัครใจเขารวมกลุมบําบัด 

3.  การจัดเตรยีมสถานที่และอุปกรณในการบําบัด 
3.1  สถานที่ เปนสถานที่ที่เงียบ  สงบ  บรรรยากาศดี  หองที่มีแสงสวางไมจาเกินไป  

และเปนสถานที่ๆ  เงียบ  ปราศจากเสียงรบกวนซึ่งความเงียบสงบจะทําใหผูปวยมีสมาธิมากขึ้น   
3.2  อุปกรณในการบําบัด    สําหรับอุปกรณสําคัญที่ ใชในการบําบัดทางการ

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมแบบ ไดแก   
 -  เกาอี้ที่มีพนกัพิงเพื่อใหผูรับการบําบัดนั่งในทาที่สบาย   
 -   เทปคลาสเซทที่บันทึกคําบรรยายวิธีการฝกผอนคลายกลามเนื้อ   เครื่องเลน
เทป  และวีดทีัศนโ ดยมีการเปดใหผูรับการฝกทําตาม 
      - แผนภาพโครงสรางการทํางานของรางกาย   เพื่อจะชวยใหผูรับการบําบัดมี
ความเขาใจในเนื้อหาที่อธิบายไดงายขึ้น 
 -  สมุดบันทึกประจําตัวของผูปวย เกี่ยวกับการบันทึกผลของกิจกรรมที่ทํา   
 -  กระดาน   ปากกาเขียนกระดาน   ปากกาเขียนกระดาษ  กระดาษสําหรับเขียน
บันทึกขอความ ใบกิจกรรม  ใบความรู ซ่ึงถือวาเปนอุปกรณที่ไมซํ้าซอน  หาไดงาย มีราคาไมแพง 
และมีความสะดวกในการจัดหา 
 4.  วิธีดําเนินการและเนื้อหาของการบําบัดทางการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
เพื่อลดความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD นี้ ใชกระบวนการบําบัดแบบกลุม   โดยมี
วิธีการใหความรูโดย การบรรยาย  การอภิปราย การถามตอบ การฝกปฏิบัติ และการมอบหมาย
การบาน โดยใชอุปกรณ ไดแก เทปคลาสเซท  เครื่องเลนเทป  วีดีทัศน  และแผนภาพโครงสรางการ
ทํางานของรางกาย  เขามาชวยกระตุนกลุมดวย   สําหรับระยะเวลาที่ใชในการบําบัดแตละครั้ง  90  
นาที  สัปดาหละ   2  คร้ัง  จํานวน  4  สัปดาห   โดยมีเนื้อหาของการบําบัดทั้งหมด 8 คร้ัง  
ประกอบดวย 
               คร้ังท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพแรงจูงใจ  และความคุนเคย   
                              - ทําความรูจักกันดวยกจิกรรม  “ การแนะนําตวัเองดวยภาพ ” 
                              - การสรางบรรยากาศเปนกันเองดวยกจิกรรมกลุม 
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                คร้ังท่ี 2 เรียนรูเก่ียวกับธรรมชาตขิองโรควิตกกังวล    
                              -  การประเมินตนเอง เกี่ยวกับอาการ และผลกระทบที่เกิดขึ้น  
                              -  เรียนรูธรรมชาติของโรควิตกกังวล  
                คร้ังท่ี 3 เทคนิคการปรับเปล่ียนความคดิพชิิตความกังวล 
                              -  ทําความเขาใจเกี่ยวกบั   กระบวนการคิดที่ทําใหเกิดโรควิตกกังวล 
                              -  การบําบัดที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิด   และพฤติกรรม 
                              -  ฝกทักษะการปรับเปลีย่นความคดิพชิิตความกังวล   แกไขใหผูปวยเรยีนรูวิธีคดิ      
                                 แบบใหม 
                คร้ังท่ี 4  หลักการแกไขปญหา 
                                -  ฝกทักษะการแกไขปญหาที่ตนเหตขุองปญหาที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิด 
                                   และพฤติกรรม 
                               -  ฝกการลดความวิตกกงัวลรวมกับ การจัดการกับความวิตกกังวล 

คร้ังท่ี 5 การเผชิญปญหา  
                               - พัฒนาความสามารถในการเผชิญปญหาที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
                                 พฤติกรรม 
               คร้ังท่ี 6 -7 เรียนรูเทคนิคการผอนคลายความเครียด   
                                   -  ฝกปฎิบัติการผอนคลายกลามเนือ้  
                                   -  ฝกการหายใจ 
                                   -  มอบหมายการบาน คือใบบันทึกการฝกผอนคลายความเครียดประจําวัน  
                                       ใหกบัผูปวยนํากลับไปทําที่บาน 

คร้ังท่ี 8 สรุปและปดกลุม 
                             - ผูปวยเขาใจปญหาอยางชัดเจน นําความคิดและประสบการณไปใชในชีวิตจริง   
                                สรุปทบทวนบทเรยีน  การนําไปใช และปดกลุม 
 5.  การประเมินผลการบําบัดโดยใชกลุมบําบดัการปรับเปลี่ยนความคดิและพฤติกรรม
เพื่อลดความวติกกังวลในผูปวยโรควิตกกงัวลชนดิ GAD และเครื่องมือที่ใช 
 1. ความวิตกกังวล  จากแบบประเมิน State-Trait  Anxiety  Inventory  ( STAI )   
 2.  การใชยาลดความวิตกกังวลลดลง  จากประวัติการรักษาจากแพทย  และจากการ
สอบถามจากผูปวย 
                       ประเมินผลของกลุมในระยะกอนรวมกลุมครั้งแรก หลังจบกลุมครั้งสุดทาย และระยะ 
1 เดือนหลังจบกลุมครั้งสุดทาย ควรมีการติดตามทางโทรศัพทและการติดตามเยี่ยมบานรวมดวย  
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ขอเสนอแนะในการศึกษาครัง้ตอไป 
 1. ประเทศไทยยังมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD  
คอนขางนอย  ควรทําการศึกษาใหมากขึ้น  เพื่อเปนหลักฐานเชิงประจักษที่นําจะนําไปประกอบเปน
แนวทางในการดูแลผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด GAD  
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมถึงผลของการนําเทคนิคการบําบัดทางการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรม   มาใช เพื่อนํามาเปนอีกแนวทางหนึ่งในการดูแลผูปวยโรควิตกกังวล ชนิด 
GAD  ในประเทศไทย 
 3. แนวทางในการดูแลปองกันไมให บุคคลที่มีความวิตกกังวลตองดําเนินไปสูพยาธิ
สภาพของโรควิตกกังวล  เปนอีกทางหนึ่งที่นาสนใจ  และควรทําการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมใหมากยิ่งขึ้น  
เพื่อนํามาใชในการดูแลบุคคลที่มีความวิตกกังวลเหลานี้ไดถูกตองและเหมาะสมมากขึ้น 
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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) 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                           

 

บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 136 

                  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. 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                           

 

พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 139 

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. 

 

 

 

 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                            บรรณานุกรม / 144 

   
บรรณานุกรม 

 
กนกวรรณ ทาสอน. (2545).  ผลการจัดกลุมการเรียนรูอยางมีสวนรวม ตอการลดความวิตกกงัวล         

ใน ผูปวยโรควิตกกังวล. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุข. (2545). อัตราการปวยทางจิตตอแสนประชากร ประจําป           

งบประมาณ 2540-2545. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 
จันทิมา องคโฆษิต. (2545). จิตบําบัดในการปฏิบัติงานจิตเวชทัว่ไป. กรุงเทพมหานคร: ยูเนีย่น          

ครีเอชั่น  จํากดั. 
จําลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช. (2545).  ความเครียด  ความกังวล และสขุภาพ.               

เชียงใหม: โรงพิมพแสงศิลป. 
ณัฐฑิพร ชัยประทาน. (2547).  ผลของการใหการปรึกษารายบุคคลโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยน        

ความคิดและพฤติกรรม รวมกับการฝกผอนลมหายใจและการฝกผอนคลายกลามเนือ้ใน
ผูปวยโรควิตกกังวล. วิทยานพินธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

ทองแท  ศิลาขาว . (2536).  ผลของการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่มีตอระดบัความวิตกกังวลดานการ           
เรียนของนักเรียนชั้นมัธยมศกึษาปที่ 6  โรงเรียนปทุมวิไล จังหวัดปทุมธานี. วิทยานิพนธ          
ปริญญามหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร 

ทิพวัลย  โพธิแทน. (2531).  ผลของเทคนิคการฝกการรูสติใหอยูกับปจจุบัน  ตอระดับความวติก        
กังวล ในผูปวยไดรับอุบัติเหตุทางการจราจรที่รับไวในโรงพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญา        
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ทิภาพร อังคกลุ. (2543). การรักษาผูปวยโรควิตกกังวลชนิด GAD ดวยวิธีการรักษาทางจิตเวช        
มาตรฐานกับการฝกการผอนคลายกลามเนือ้รวมกับวิธีการรักษาทางจิตเวชมาตรฐาน.           
วิทยานพินธวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย. 

ธัญญา ผลอนันต. (2544). การใชความคิด อยางมีวิจารณญาณ. พิมพคร้ังที่ 3. กรุงเทพมหานคร:           
ขวัญขาวการพมิพ. 

ธวัชชัย กฤษณะประกรกิจ. (2544). วิทยาการความเครียดทางจิตเวชศาสตร. ขอนแกน:  คลังนานา         
วิทยา 

นภาพร  ตั้งพลูผลวนิชย  และคณะ . (2543).  ผลการทํากลุมจิตบําบัด ตอการลดความวิตกกงัวลใน           
ผูปวยวติกกังวล.  วิทยานิพนธโครงการวิจัยจากสภาพยาบาลประจําป 2541. กลุมงาน    
จิตเวช  โรงพยาบาลยโสธร. 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 145 

บุญชวย  เทพยศ. (2541). ประสิทธิภาพการทําสมาธิแบบพุทธศาสนาในการควบคุมความวิตกกังวล         
ของผูปวยโรคประสาทวิตกกังวล. วารสารการแพทยเครือขาย 6/2. 6(2), 112-118. 

บุรินทร สุรอรุณสัมฤทธิ์. (2547).  การประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ  คร้ังที่ 13 (25-27         
สิงหาคม 2547)  ณ โรงแรมแอมบาสซาเดอร กรุงเทพมหานคร: หนา 156-157 

บุญญลักษณ พิมพาทอง. (2548). การศึกษาการใชการเรยีนรูแบบกลุมตอความวิตกกงัวลในผูปวย          
โรควิตกกังวลโรงพยาบาลบางคลา จังหวัดฉะเชิงเทรา. วทิยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปทุมรัตน เกตุเล็ก. (2548). การศึกษาการใหคําปรึกษากลุมที่เนนการปรับเปลี่ยนความคิดและ         
พฤติกรรมตอความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลโรงพยาบาลประจนัตคาม จังหวดั         
ปราจีนบุรี. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกลู. (2540). คูมือการวินิจและการบําบัดรักษาผูปวยโรค        
วิตกกังวล. (ฉบับปรับปรงุครั้งที่ 2), กรุงเทพฯ: หจก. เอส ซี พร้ินท. 

ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกลู. (2541). เกณฑการวินิจฉยัโรคทางจิตเวช DSM – IV 
ฉบับภาษาไทย (ใชรหัส ICD –10).พิมพคร้ังที่ 2, กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชวนพมิพ. 

ปราโมทย สุคนิชย และมาโนช หลอตระกลู. (2548). จิตเวชศาสตร รามาธิบดี.พิมพคร้ังที่ 2,                 
กรุงเทพมหานคร: บริษัท บียอนด เอ็นเทอรไพรซ 

พทัยา จิตสวุรรณ. (2535). ผลของการฝกอานาปานสติสมาธิตอความวติกกังวลและความซึมเศรา         
ของผูปวยไตวายเรื้อรังที่ไดรับการรักษาดวยไตเทยีม. วิทยานิพนธปริญญา                 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ยุทธนา องอาจสกุลมั่น. (2548). การทําจิตบําบัดแบบ Cognitive Behavior Therapy (CBT) ในผูปวย          
จิตเภท: รายงานผูปวย 4 ราย. วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย, 13, 2. 

ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเภทไทย. (2544). คําแนะนําการสราง “แนวทางเวชปฏิบัติ” 
(Clinical Practice Guidelines). สารราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเภทไทย, 18, 6. 

รัตนา สายพานิชย และสมบัติ ศาสตรรุงภัค. (2546). Anxiety disorder. ในมาโนช  หลอตระกูล และ
ปราโมทย  สุขคนิชย . (บรรณาธิการ) . จิตเวชศาสตร  รามาธิบดี. พิมพคร้ังที่ 8, 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชวนชม. 

โรงพยาบาลระยอง.  (2550).  ขอมูลสถิติงานสุขภาพจิต. ระยอง: โรงพยาบาลระยอง. ละเอียด           
ชูประยูร. (2538).  เทคนิคพฤติกรรมบําบัด. กรุงเทพมหานคร: ศูนยผลิตเอกสาร.           
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา. 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                            บรรณานุกรม / 146 

วัลลภ  ปยะมโนธรรม. (2522).  เทคนิคการรักษาโรคประสาทดวยตนเอง. กรุงเทพมหานคร:  บพิธ          
การพิมพ. 

สมใจ  เจยีรพงษ.  (2542).  ผลการใชกลุมบําบัดเชิงเหตุผลและอารมณตอความวิตกกงัวลในการฝก
ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาล. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต
มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

สมบัติ ตาปญญา. (2549). การประยุกตใชจิตบําบัดเชิงพทุธิปญญาและพฤติกรรม. เอกสาร         
ประกอบการประชุมวิชาการการใหคําปรกึษาที่ใชการนกึคิดและการปรับพฤติกรรม.            
(ม.ป.ท.): มหาวิทยาลัยบูรพา. 

สมภพ   เรืองตระกูล  และคณะ. (2533).  ตําราจิตเวชศาสตร.  พิมพคร้ังที่  6. กรุงเทพมหานคร:            
เรือนแกวการพิมพ. 

สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต. (2549).  ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรม.  กรุงเทพมหานคร:          
สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุรชัย  เกื้อศิริกุล. (2536). Generalized  anxiety disorder. ในเกษม ตันผลาชีวะ (บรรณาธิการ)       
จิตเวชศาสตร เลมที่1 .(หนา 475-486). กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

สุชาติ  พหลภาคย. (2542 ). ความผิดปกตทิางอารมณ . ขอนแกน: ศิริภัณฑออฟเซ็ท. 
สุชาติ  พหลภาคย. (2547). Cognitive Therapy.  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร            

มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย. (2549). การใหคําปรึกษาทางสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ธนาเพรส

แอนกราฟฟค จํากัด. 
อินทิรา    ปทมินทร.(2532). ประสิทธิภาพผลของการใชส่ือภาพพลิกเรือ่งสุขภาพจิตกับผูปวยนอก

และญาติที่มารับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชและโรงพยาบาลทั่วไป.   วทิยานิพนธ    
นิเทศศาสตรมหาบัณฑิต  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

Arnt, A. (2003). Cognitive therapy versus Applied relaxation as treatment of 

Generalize  Anxiety Disorder. Behavior Research and Therapy, 41, 633– 

646. 

Beck, A.T. (1967). Depression: Clinical, experimental, and theoretical. New York:         

Harper Row. 

Beck, A.T. (1976). Cognitive therapy and the emotional disorders. New York:         

International University  Press. 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 147 

Beck, A.T., Rush, A. J., Shaw, B. F., & Emery, G. (1979). Cognitive therapy of          

Depression. New York: Guilford. Psychiatric Nursing. 

Borkovec, T.D., & Costello, E. (1993). Efficacy of applied relaxation and cognitive         

behavior therapy in the treatment of generalized anxiety disorder.  Journal of        

Consulting  and Clinical Psychology, 61(4),  611–619. 

Butler, G., Fennel, M., Robson, P., & Gelder, M. (1991). Comparison of Behavior            

Therapy and Cognitive Behavior Therapy in Treatment of Generalize Anxiety                

Disorder. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 61, 167 - 175. 

Campbell, P. & Siperstien, N.G. (1993). Improving Social Competence.         

Massachusetts: Allyn and Bacon 

Fisher, P.L., & Durham, R.C. (1999) Recovery rates in generalized anxiety disorder         

following psychological therapy: An analysis of clinically significant change 

in the  STAI – T across outcome studies since 1990.  Psychological Medicine, 

29, 1425 – 1434. 

Gosselin, P., & Laberge, B. (2003). Etiological factors of generalized anxiety      

disorder. Encephale, 29(4 Pt 1), 351 – 361. Retrieved November 21, 2006 

from Pub MED database. 

Gorman, JM. (1996). The new psychiatry.  New York: St. Martin Press, 215. 

Hettema, J. M., Prescott, C. A., & Kendler, K. S. (2004). Genetic  and  Environmental         

Source  of  Covariation  Between  Generalized  Anxiety  Disorder  and           

Neuroticism. American  Journal  of  Psychiatry, 161, 1581 – 1587. 

James, C., Overholser, E.H., & Nasser. (2000) Cognitive behavior treatment of          

generalized anxiety disorder.  Journal of contempgrary Psychotherapy, 

30(2), 149. 

James, C., Overholser, E.H., & Nasser.(2000) Cognitive behavior treatment of          

generalized anxiety disorder.  Journal of contemporary Psychotherapy, 

30(2), 149. 

Kronenberger,  L. (1996).The  Journey Threatend  by  stress  and  anxiety  disorders.          

In V.  B. Carson  &  E.  N.  Arnold (Eds.), Mental Health Nursing: The  

Nurse – Patient  Journey ,691 – 706. USA: W.B. Saunders company. 

Lazarus, R.S. & Folkman, S. (1984).  Stress, appraisal and coping. New York:         

Springer. 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                                                            บรรณานุกรม / 148 

Massion, A.O. (1993). Quality of life and Psychiatric morbidity in panic disorder and        

Generalized Anxiety Disorder. American Journal of Psychiatry, 150 (12), 

1872-1874. 

Michael, W. (1993).  Discontinuation of benzodiazepine treatment: efficacy of         

cognitive behavioralTherapy for patients with panic disorder. American 

Journal of  Psychiatry. 150(10), 1485-1490.    

Moore, D. P., & Jefferson, J. W. (1996). Hand book of Medical Psychiatry.        

Missouri: Mosby Year Book. 

Noyes, R. Jr., Clancy. J., Hoenk, P.R. (1980). The prognosis of anxiety neurosis. Arch         

Gen Psychiatry 37: 173-178. 

Ost,  L.  G.  &  Breitholtz,  E.  (2000).  Appiled  relaxation  vs.  cognitive  therapy  in          

the  treatment  of  generalized  anxiety  disorder.  Behaviour  Research  and        

Therapy, 38, 777 - 790.   

Papp, L.A.,  &  Gorman,  J.M.  (1995). Generalized Anxiety Disorder In H.I.  

Kaplan  &  B. J. Sandock (Eds).  Comprehensive textbook of psychiatry, 1.  (6 th ed.) 

New York:  New York University Medical Center.   

Rickell, K. & Schweizer, E. (1998) The spectrum of generalized anxiety in clinical          

practice: The role of short-term intermittent treatment.  British Journal of        

Psychiatry, 173(34), 49-54. 

Schweizer E. (1995).  Genetalized anxiety disorder: longitudinal course and        

pharmacologic treatment. The Psychiatric Clinic of North America.18,      

843-857. 

Shive, L.R. (1990). Basic concepts of psychiatric mental health nursing. 2nd ed 

Philadelphia: J.B. Lippincott. 

Speilberger, C.D. (1972).  Anxiety: current trends in theory and research, vol. 1.          

London: Academic Press.   

Stuart, G. W., &  Sundeen, S. J.  (1995). Principle and Practice of Psychiatric          

Nursing. London:  C.V. Mosby  company. 

Stuart, G.W., & Laraia, M.T. (1998).  Principle and practice of psychiatric nursing. 

St. Louis: Mosby  comp. 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 149 

Summerfeldt, L. J., & Antony, M. M. (2006). Generalized Anxiety Disorder.         

Retrieved March 07, 2006, From McMaster University, Department of          

Psychiatry & Behavioral Neurosciences,  http: //www.anxietytreatment.ca   

Taylor, C.M. (1982). Merness essentials of psychiatric nursing.  London: C.V.         

Mosby. 

Towsend, M. C. (2000).  Essential of Psychiatric /Mental Health Nursing,          

Philadelphia: F.A. Davis Company. 

Wallace MJ. (1978). Living with stress. New York: Litton Education Publishing. 

 
 



วารุณี  เลิศพงษวรพันธ                                                                                                           

 

ประวัติผูวิจัย / 150 

ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ – นามสกุล    นางวารุณี  เลิศพงษวรพนัธ 
วัน  เดือน  ปเกิด    วันที่  8  พฤศจิกายน 2513 
สถานที่เกิด    กรุงเทพมหานคร 
ประวัติการศึกษา    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
                           พยาบาลและผดุงครรภ  กรุงเทพ, 
      พ.ศ.  2533 - 2535 
                                                                    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
                           ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จักรีรัช ราชบุรี, 
                                                                                  สมทบมหาวิทยาลัยมหิดล 
      พ.ศ.  2539 - 2541 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  พ.ศ. 2535 - 2542 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองสมุทรปราการ   
สถานีอนามัยเทพารักษ  จังหวัดสมุทรปราการ 
ตําแหนง  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน 5 

                                                                     พ.ศ.2543 – 2548 
                                                                                  โรงพยาบาลระยอง 
                                                                                  ตําแหนง พยาบาลวชิาชีพ 5 -6 
                                                                     พ.ศ. 2548  -  ปจจุบัน 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองระยอง   
สถานีอนามัยบานยายดา  จงัหวัดระยอง 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 

                                                                                  โทร : 038- 664579 
ท่ีอยู     บานเลขที่  99/1   หมู  1  ต. บานแลง  

อ. เมือง จ. ระยอง  21000 
 




