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ABSTRACT 
 

  The purpose of this study is to review and synthesize empirical findings of 
cognitive behavior therapy (CBT) for people with posttraumatic stress disorder 
(PTSD). The author systematically searched five electronic databases and hand-
searched journal to identify the studies of CBT as a treatment for PTSD. Articles were 
included if they were published between 1998 to 2008, provided information about the 
interventions, clear aims, and quasi-experimental or experimental evaluation methods. 
Eleven studies met the inclusion criteria. The author reviewed these interventions to 
assess their research and program characteristics. The majority of studies included 
randomized controlled designs and employed follow-up measures. The most 
commonly measured outcomes were PTSD symptoms, anxiety, and depression. 
Programs ranged from 4 to 20 sessions depending upon the types of traumatic events 
(e.g., assaults, motor vehicle accidents, terrorism, refugees, combat veterans, and 
mixed trauma) and terms of chronicity (acute and chronic PTSD). Most programs had 
therapists with significant professional training and expertise to administer. The 
treatment components commonly included psychoeducation, exposure, cognitive 
restructuring, and anxiety management. Cognitive behavior therapy has proven to be 
an effective treatment for posttraumatic stress disorder across all studies. Direct 
comparisons of CBT to other interventions were also examined. The results showed 
equally effectiveness between CBT and exposure therapy (ET), eye movement 
desensitization and reprocessing (EMDR), Rogerian supportive therapy, and structured 
writing therapy. The present study confirms the status of CBT as an effective 
treatment of PTSD and broadens treatments options for traumatized patients as 
promising alternatives. 
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บทที่  1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  เปนโรคที่สามารถเกิดขึ้นไดกับบุคคล

ตั้งแตเด็กจนถึงผูใหญ  และเปนโรคทางจิตเวชที่สําคัญโรคหนึ่งซึ่งเปนปญหาที่ควรไดรับความสนใจ
อยางยิ่งในปจจุบัน  ทั้งนี้เนื่องจากในปจจุบันปญหาภาวะโลกรอนไดกอใหเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ
บอยครั้งมากขึ้น ไมวาจะเปนเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ ถลม 6 จังหวัดภาคใตของไทย เหตุการณพายุ
นารกิสพัดถลมพมา ที่มีผูไดรับผลกระทบและมีความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังไดรับภยันตรายเปนจํานวนหลักแสนคน  และจากรายงานการศึกษาของประเทศ
สหรัฐอเมริกาในโครงการ  National  Comorbidity  Survey  (NCS) พบความชุกของโรคความ
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  ในชวง  12  เดือน เทากับรอยละ 3.9  (Kessler, Zhao, 
Katz, Kouzis, Frank, Edlund, et al.,  1999)   ในขณะที่  Sadock & Sadock (2003)  พบความชุกชั่ว
ชีวิตของโรคในประชากรทั่วไปอยูที่รอยละ  8  สวนในประเทศออสเตรเลีย  พบความชุกในชวง  1  
ปของโรคเกิดขึ้นรอยละ 13 (Creamer , 2001 อางถึงใน  พิเชฐ  อุดมรัตน  และ  ศิริเพิ่ม  เชาวศิลป , 
2547))  สําหรับในประเทศไทย  ป พ.ศ. 2546  กรมสุขภาพจิตไดทําการศึกษาถึงระบาดวิทยาของ
ปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชที่สําคัญ  12  โรค  พบความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังไดรับภยันตรายเปนอันดับ 9 (พัชริน  คุณค้ําชู , 2547)  และในป พ.ศ. 2548  พบไดมากเปน
อันดับ  4  ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด  โดยความชุกชั่วชีวิต (life  time  prevalence) พบในผูชายรอย
ละ 10.3    และพบในผูหญิงรอยละ 18.3 (รณชัย  คงสกนธ, 2548) สําหรับสาเหตุการเกิดโรคความ
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตรายในผูชายที่พบมากที่สุด คือการประสบกับเหตุการณดวย
ตนเอง และการไดรูเห็นเกี่ยวกับการตายหรือการบาดเจ็บที่รุนแรงของบุคคลอื่นที่เกิดขึ้นในสงคราม  
สวนในผูหญิงคือการประสบกับเหตุการณการถูกขมขืนและการถูกลวนลามทางเพศ  (Kessler, 
Sonnega, Bromet, Hughes,  & Nelson, 1995)   
 ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  เปนความผิดปกติทางจิตใจที่เกิดขึ้น
หลังจากที่บุคคลประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญหรือเหตุการณที่รุนแรง จากเหตุการณที่เกิดจาก
ภัยธรรมชาติและเกิดจากการกระทําของมนุษย เชน อุทกภัย วาตภัย อุบัติเหตุรุนแรง การถูกทารุณ
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กรรมทั้งทางรางกายและจิตใจ ถูกทรมาน เปนตน (DSM - IV, 2000 และ อินทิรา ปทมินทร, 2540-
2541)  ทั้งที่ประสบดวยตนเองหรืออาจไดรับรูมาจากผูอ่ืน ซ่ึงคุกคามตอความปลอดภัยและเปน
อันตรายตอชีวิตและทําใหเกิดการบาดเจ็บ  เจ็บปวดชอกช้ํารุนแรง  ทุกขทรมาน ฯลฯ (DSM - IV, 
2000  และ  อินทิรา  ปทมินทร, 2540-2541)  ซ่ึงหลังจากเกิดเหตุการณดังกลาว จิตใจของบุคคลจะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและรุนแรง  เกิดเปนภาวะเครียดเฉียบพลัน และถาไมไดรับการ
ชวยเหลืออยางทันทวงทีตั้งแตในระยะแรก  ก็จะนําไปสูการเปนโรคความผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ไดรับภยันตรายได โดยผูปวยจะมีอาการหวาดกลัวหรือหวาดหวั่น วิตกกังวลอยางมาก ผวาตกใจงาย  
(DSM - IV, 2000) และอาการที่สําคัญซึ่งถือเปนอาการเฉพาะของผูปวยในกลุมนี้  คือการที่ผูปวยจะ
รูสึกเหมือนวาเหตุการณวิกฤตหรือภาวะที่เปนภยันตรายนั้นหวนกลับมาอีก   คิดถึงหรือฝนถึง
เหตุการณนั้นซ้ํา ๆ ผูปวยจึงพยายามที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งเราที่ไปกระตุนใหนึกถึงเหตุการณนั้น  จนทํา
ใหผูปวยไมสามารถทํางานหรือใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ  สงผลใหผูปวยมีความคิดหมกมุนอยู
กับตนเอง  แยกตัวจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  มีความรูสึกวาตนเองไมมีประสิทธิภาพ  ไรคุณคา
และเปนปมดอย (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) และนําไปสูการเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิตหรือโรค
จิตเวชตามมาไดในที่สุด เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกังวล โรคจิต การติดสารเสพติด  เปนตน  (กรม
สุขภาพจิต, 2550)  ทางดานครอบครัวของผูปวยจะเกิดความตึงเครียด  วิตกกังวล  มีความทุกขทาง
จิตใจที่ไดพบเห็น ในกรณีที่เหตุการณรุนแรงนั้นเกิดขึ้นจากการกระทําของสมาชิกในครอบครัว  
อาจเกิดความขัดแยงและไมไววางใจซึ่งกันและกันระหวางสมาชิกในครอบครัว  เปนภาระในการเฝา
ระวังดูแลเรื่องของความปลอดภัย เชน ผูปวยอาจคิดทํารายตนเอง  และหากผูปวยเปนหัวหนา
ครอบครัวอาจเกิดปญหาทางเศรษฐกิจตามมาได (กรมสุขภาพจิต, 2550)  ดังนั้น การชวยเหลือผูปวย
ที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตรายวิธีการหนึ่ง  คือการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ทางดานลบของผูปวยที่มีตอเหตุการณ ใหกลับมามีความคิดทางบวกที่สมเหตุสมผลตามเหตุการณที่
เปนจริง เพื่อชวยใหผูปวยคลายความทุกขใจ  ลดความรูสึกผิดที่มารบกวน มีความคิดและความรูสึก
ที่ดีขึ้น (Conner &  Butterfield , 2003) ซ่ึงการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมเปนวิธีการบําบัดวิธี
หนึ่งที่สามารถชวยปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ  และในปจจุบัน
พบวามีการนําการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมมาใชในการดูแลรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติทาง
จิตใจภายหลังไดรับภยันตรายกลุมตางๆ  ไดผลเปนอยางดี  เชน  ชวยลดความวิตกกังวล  และภาวะ
ซึมเศราในกลุมผูล้ีภัยชาวกัมพูชาในสหรัฐอเมริกา  ที่ประสบกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ 
(Otto, Hinton, Korbly, Chea, Ba, Gershuny, et al, 2003) และผูประสบเหตุการณตึกเพนทากอนถลม 
(Litz, Engel, Bryant & Papa, 2007) ชวยลดอาการทางคลีนิคและภาวะซึมเศราลงได  สงผลใหผูปวย
มีคุณภาพการนอนที่ดีขึ้น (Krakow, Johnston, Melendrez, Hollifield, Warner, Chavez-Kennedy, et 
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al, 2001)  ชวยลดอาการทางคลินิกของโรค และลดความผิดปกติรวมที่เกิดขึ้น ในกลุมผูที่รอดชีวิต
จากอุบัติเหตุทางรถยนต (Blanchard, Hickling, Devineni, Veazey, Galovski, Mundy, et al, 2003) 
และลดความรุนแรงของโรคในกลุมผูปวยที่มีอาการเรื้อรัง  (Cottraux, Note, Yao, de Mey-Guillard, 
Bonasse, Djamoussian, et al, 2008)  เปนตน 
 การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยปรับเปลี่ยนความคิด  ความเชื่อที่
ไมสมเหตุสมผล  ใหกลับมามีความสมดุลของอารมณ  ความคิดหรือความเชื่อที่ถูกตองเหมาะสม  
(Marks, Lovell, Noshirvant, Livanou & Thrasher, 1998)  ดังนั้นเปาหมายของการบําบัดทางปญญา
และพฤติกรรมจึงเนนอยูที่การเปลี่ยนแปลงทางความคิด  เพื่อที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรม  (Mahoney,  1974)  โดยมีพื้นฐานความคิดและความเชื่อที่สําคัญอยู  3  ประการ  คือ  การ
นึกคิดมีผลตอพฤติกรรม  การนึกคิดเปนสิ่งที่สามารถควบคุมและดัดแปลงได  และการปรับเปลี่ยน
การนึกคิดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอกไปในทางที่เหมาะสม  (Dobson  &  
Block,  1988)   
 ดังนั้นผูศึกษาในฐานะพยาบาลจิตเวช  ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงในการดูแลสงเสริมและปองกัน
ปญหาดานสุขภาพจิตแกผูรับบริการ  จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควาเกี่ยวกับการใชการบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรม  ในการดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  ซ่ึง
ความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยใหมีความทุกขทรมาน
ทางจิตใจลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา  

  เพื่อสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ในการดูแลผูปวยที่มี
ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย   
 
คํานิยามศัพท 
 การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy : CBT)    หมายถึงการ
บําบัดที่มุงเนนการแกไขปญหาในปจจุบันโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม
และบิดเบือนหรือเปนปญหา  ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผลและเหมาะสมตามสถานการณที่เกิดขึ้น
จริง  โดยมีพื้นฐานความคิดและความเชื่อที่สําคัญอยู  3  ประการ  คือ  การนึกคิดมีผลตอพฤติกรรม  
การนึกคิดเปนสิ่งที่สามารถควบคุมและดัดแปลงได  และการปรับเปลี่ยนการนึกคิดจะทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอกไปในทางที่เหมาะสม    (Beck, 1979  และ Dobson  &  Block,  
1988) 
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 ผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  (Post-Traumatic  Stress  
Disorder : PTSD)  หมายถึง  ผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจเกิดขึ้นหลังจากที่ไดประสบตอภาวะที่
เปนเหตุการณรุนแรงในชีวิตและกระทบกระเทือนตอจิตใจอยางรุนแรง  เชน  เหตุการณวาตภัย  
อุทกภัย  การถูกกระทํารุนแรงทางเพศ  เปนตน  ซ่ึงมีอาการสําคัญ  3  ประการ  คือ  อาการรูสึก
เหมือนตกอยูในเหตุการณนั้นอีกครั้ง  อาการกลัวและหลีกเลี่ยง  และมีภาวะตื่นตัวสูงหรือตกใจและ
หวาดกลัวมากเกินไป  (DSM - IV, 2000) 
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บทที่  2 

วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้  ผูศึกษาไดทบทวนแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวของตามลําดับดังตอไปนี้ 
1.  ผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยนัตราย  (PTSD) 

ความหมายของผูปวย PTSD 
ประเภทของภยัพิบัติหรือภยนัตราย   
ปจจัยเสีย่งที่สงผลใหเกิด PTSD 
อาการและอาการแสดงของผูปวย PTSD 
ระยะของการดําเนินโรคของผูปวย PTSD 
โรคทางจิตเวชรวมที่เกิดขึน้กบัผูปวย PTSD 
การประเมินผูปวย PTSD 
ผลกระทบของผูปวย PTSD  
การบําบัดรักษาผูปวย PTSD 

2.  ความรูเก่ียวกับการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม    
ความหมายของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม   
ประวัตแิละความเปนมาของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม   
แนวคดิพื้นฐานของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม   
ลักษณะสําคัญของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม   
ขั้นตอนในการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม   
ระยะเวลาในการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม   

3.  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวยโรค PTSD    
แนวทางการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวยโรค PTSD   

หลักการทัว่ไปของวิธีการบาํบัดทางปญญาและพฤตกิรรมในผูปวยโรค PTSD 
การใหคําปรกึษาการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมอยางมีโครงสราง 
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ผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  (Post-Traumatic  Stress  Disorder : PTSD) 
  
 ความหมาย  
  Post-Traumatic Stress Disorder  หรือในชื่อยอวา  PTSD  นั้น  ยังไมมีช่ือภาษาไทย
ที่ไดรับการบัญญัติศัพทอยางเปนทางการ  แต American Psychiatric Association (2000) ให
ความหมายไววา  เปนเหตุการณตางๆ ซ่ึงเปนอันตรายตอชีวิตหรือทําใหเกิดการบาดเจ็บรุนแรง  
กอใหเกิดความกลัว  ความรูสึกหมดหวัง และความหวาดกลัวหรือหวาดหวั่น ขึ้นในชีวิตของบุคคล 
  Andreasen & Black (2006) กลาววา ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับ
ภยันตราย เปนเหตุการณที่เกิดขึ้นกับบุคคลที่ประสบกับเหตุการณที่รุนแรง  คุกคามตอความมั่นคง
สมบูรณ  หรือคุกคามตอชีวิต  ทั้งจากการเปนพยานรูเห็นในเหตุการณของบุคคลอื่นหรือประสบกับ
เหตุการณนั้นๆขึ้นกับตนเอง   
  สวนกรมสุขภาพจิต (2550) ใหความหมายวา เปนโรคเครียดภายหลังประสบ
เหตุการณสะเทือนขวัญที่กระทบกระเทือนถึงความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต  ทําใหเกิดความสูญเสีย
หรือการเปลี่ยนแปลงมากมาย   
  สรุปไดวา  Post-Traumatic  Stress  Disorder : PTSD  เปนความผิดปกติทางจิตใจที่
มีอาการ เกิดขึ้นหลังจากที่บุคคล  ประสบตอภาวะที่ เปน เหตุการณ รุนแรงในชีวิตและ
กระทบกระเทือนตอจิตใจอยางรุนแรง  เชน  เหตุการณวาตภัย  อุทกภัย  การถูกกระทํารุนแรงทาง
เพศ  เปนตน 
  ผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  หมายถึง  ผูที่ประสบกับ
เหตุการณที่รุนแรงในชีวิต  และกระทบกระเทือนตอจิตใจอยางรุนแรง  จนทําใหเกิดอาการผิดปกติ
ทางดานจิตใจตามมา  เชน  เกิดความรูสึกวิตกกังวลมาก  ซึมเศรา  กลัว  หวาดผวา  ตกใจงาย  คิด
หมกมุนในเรื่องที่เกิดขึ้นตลอดเวลา  เปนตน 
  

ประเภทของภัยพิบัติหรือภยันตราย  (Traumatic  events) 
  ภัยพิบัติหรือเหตุการณรุนแรงที่ทําใหเกิดความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับ
ภยันตรายไดนั้น  เปนเหตุการณรุนแรงที่นอกเหนือจากเหตุการณความเครียดที่พบในชีวิตประจําวัน  
และมีลักษณะที่กดดัน  กอใหเกิดความเจ็บปวด  ทุกขทรมาน คุกคาม  หรือเปนความหายนะตอชีวิต
ของบุคคล  เกิดขึ้นไดทั้งจากการกระทําของบุคคลและเหตุการณแวดลอม จนทําใหเกิดความกลัว   
ความหวาดหวั่น อยางรุนแรง  และความรูสึกหมดหนทางชวยเหลือ หรือหมดหวัง (พนม  เกตุมาน,  
2548  และรณชัย  คงสกนธ, 2548)  แบงออกเปน  2  ประเภทใหญๆ  คือ  
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1.  เหตุการณที่เกี่ยวของกับความรุนแรงระหวางบุคคล  (interpersonal  violence)  
ซ่ึงเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นจากการกระทําของบุคคลที่มีตอบุคคล ไดแกการถูกทําราย (ทั้งทางรางกาย  
ทางเพศ  การถูกปลน  หรือชิงทรัพย)  การถูกลักพาตัว  การถูกจับเปนตัวประกันหรือเรียกคาไถ  การ
สูรบในสงคราม  การโจมตีของผูกอการราย  (การกอวินาศกรรมรูปแบบตางๆ)  การทนทุกขทรมาน  
หรือถูกทรมาน  การเปนนักโทษสงครามหรืออยูในคายกักกัน   

2. เหตุการณที่เกี่ยวของกับอุบัติเหตุหรือวินาศภัยซ่ึงเปนอันตรายถึงแกชีวิต  ทั้งที่
เกิดจากน้ํามือมนุษยดวยกันเองหรือเกิดขึ้นจากธรรมชาติ  ไดแก การเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติหรือ
จากการกระทําของมนุษย  เชน  โรงแรมถลม เพลิงไหม  พายุ  น้ําทวมฉับพลันอันเนื่องมาจากการตดั
ไมทําลายปา ไดรูเห็นความตายของคนอื่น หรืออาจไดเห็นผูอ่ืนบาดเจ็บและเสียชีวิต แตตนเองรอด
ชีวิตมาได  การเกิดอุบัติเหตุทางรถยนตที่รุนแรง  การปวยดวยโรคที่รายแรงถึงชีวิต เชน โรคมะเร็ง  
โรคเอดส (DSM - IV,  2000 ; อินทิรา  ปทมินทร, 2540-2541 และรณชัย  คงสกนธ, 2548)   

ปฏิกิริยาตอเหตุการณดังกลาวหากเกิดขึ้นทันทีหลังจากเกิดเหตุการณ  หรือบางราย
คอย ๆ เกิดขึ้นภายใน 1 เดือน และอาการคอยๆ ดีขึ้น 1-2  สัปดาห เรียกวา โรคเครียดเฉียบพลัน 
(Acute stress disorder : ASD)  กรณีที่เกิดอาการหลังจากเกิดเหตุการณตั้งแต 1 เดือนขึ้นไป  เรียกวา  
ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  (Post-Traumatic  Stress  Disorder : PTSD)   สวน
ใหญอาการจะคอยๆดีขึ้น  สวนนอยที่มีอาการเรื้อรังเปนปๆ  จนกระทั่งมีปญหาในการปรับตัวและมี
การเปลี่ยนแปลงในบุคลิกภาพ  (Yehuda & Davidson,  2000 ; พนม  เกตุมาน,  2548; กรมสุขภาพจิต, 
2550) 
  

ปจจัยเสี่ยงท่ีสงผลใหเกิด  PTSD   
  จากการศึกษาทําใหทราบวา  ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดความผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังไดรับภยันตราย คือ  ปจจัยทางดานจิตใจที่เกี่ยวของกับเหตุการณที่รุนแรงที่ทําใหเกิด
ความเครียดจนนําไปสูความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตรายได  เชน  วินาศภัยหรือภัย
ธรรมชาติ  ทหารผานศึก  ตึกถลม  หรือรถไฟชนกัน  เปนตน    (ปราโมทย  สุคนิชย  และมาโนช  
หลอตระกูล ,  2540) 
  นอกจากนี้ยังพบปจจัยเสี่ยงอื่นที่สงผลใหบุคคลมีโอกาสเจ็บปวยดวยโรคนี้มากขึ้น 
ไดแก    ผูที่มีประวัติเคยเปน  Post-Traumatic  Stress  Disorder  มากอน  (Hollander & Simeon , 
2003)  อายุขณะประสบกับเหตุการณ โดยพบวาเด็ก  วัยรุนและผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเจ็บปวย
ดวยโรคนี้มากกวาวัยอ่ืน  เนื่องจากความสามารถในการจัดการแกไขปญหามีนอย  (กรมสุขภาพจิต,  
2550)  ผูหญิงมีโอกาสเปนโรคนี้ไดมากกวาผูชาย  เนื่องจากมีความเครียดไดงายกวา  (กรม
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สุขภาพจิต,  2549)  บุคคลที่มีโรคทางจิตเวชอยูกอน  เชน  มีบุคลิกภาพที่ผิดปกติ  ไดแก  ผูที่วิตก
กังวลงาย   มีอารมณไมมั่นคง  มีบุคลิกภาพชนิดตอตานสังคม  หวาดระแวง  หรือพึ่งพิง  (Sadock  
และ  Sadock ,  2003)  เคยเปนโรควิตกกังวล การพลัดพรากในวัยเด็ก (separation  anxiety)    บุคคล
ที่มีระดับสติปญญาต่ําจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคไดมากกวา เนื่องจากบุคคลดังกลาวขาด
ความสามารถ ที่จะจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น  (กรมสุขภาพจิต,  2550) และขาดความชวยเหลือหรือ
ขาดกําลังใจ ในขณะที่บุคคลนั้นๆ เผชิญกับเหตุการณ   (สมภพ  เรืองตระกูล,  2549 ;  กรม
สุขภาพจิต,  2550)  นอกจากนี้  พบวาบุคคลที่มีระดับฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ําจะมีความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคไดมากขึ้น  เนื่องจากบุคคลเหลานี้มักจะไมคอยไดรับการดูแลเอาใจใส  และมีโอกาส
พูดถึงปญหาหรือระบายความเจ็บปวดของตนเองไดนอย   (สมภพ  เรืองตระกูล,  2549 ;  กรม
สุขภาพจิต,  2550)   

 
อาการและอาการแสดงของผูปวย  PTSD 

 หลังจากที่บุคคลประสบกับเหตุการณรุนแรงหรือเหตุการณที่คุกคามตอชีวิต  จิตใจจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและรุนแรง  ซ่ึงจะแตกตางกันไปตามวัย  ในวันแรกๆ ผูปวยจะมีอาการ
ช็อคทางจิตใจ  โดยมีอาการเงียบเฉย  อารมณเฉยชา  ไมแจมใสราเริงเหมือนเดิม  มึนงง  สับสน  ขาด
การตอบสนอง    เกิดความเครียดอยางตอเนื่องและตนเองไมสามารถควบคุมใหสงบลงได จนเกิด
กลุมอาการผิดปกติหลักๆ ได  3  ประการ  คือ  Re-experiencing,  Avoiding  และ  Hyperarousal  
ดังนี้   
 1. อาการรูสึกเหมือนตกอยูในเหตุการณนั้นอีกครั้ง  (Re-experiencing symptoms)  ผูปวย
จะหวนคิดถึงเหตุการณนั้นซ้ําๆโดยไมสามารถควบคุมได  มีอาการฝนรายบอยขณะหลับ  หวาดกลัว
และตกใจขึ้นมาเอง  มีพฤติกรรมหรือความรูสึกวาเหตุการณนั้นกําลังจะเกิดขึ้นอีกครั้ง  บางรายเห็น
ภาพหรือไดยินเสียงเหตุการณรายนั้นซ้ําๆ  (flashback)  และรูสึกเหมือนวาตัวเองกําลังตกอยูใน
เหตุการณนั้นจริง ๆ   มีความรูสึกไมสบายใจอยางรุนแรงเมื่อตองเผชิญกับเหตุการณที่คลายๆ กัน แม
จะเปนเพียงเหตุการณหรือส่ิงกระตุนเพียงเล็กนอยก็ตาม  เชน  ไดยินเสียงคล่ืน  เสียงน้ํา  เสียงคน
รองตะโกนดังๆ  ในกรณีที่เคยประสบกับเหตุการณภัยพิบัติที่รุนแรง  หรือผูหญิงที่เคยถูกขมขืนใน
ลิฟต  เมื่อพบเห็นหรือตองเดินผานลิฟตอีกครั้ง  จะเกิดความรูสึกหวาดกลัวหรือไมสบายใจอยาง
รุนแรงขึ้นมาโดยไมสามารถควบคุมได  หลายคนจะรูสึกผิดที่ตนเองรอดชีวิต  (Survival Guilt) จาก
เหตุการณรุนแรงนั้นมาไดในขณะที่ผูอ่ืนที่อยูในเหตุการณเดียวกันเสียชีวิต  เปนตน  ซ่ึงการหวน
คิดถึงเหตุการณนี้จะมีความสัมพันธตอการเกิดอาการทางกาย  เชน  เหงื่อออกมาก  หายใจสั้น  ใจสั่น
มือส่ัน  และหวาดวิตก 
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 2.  อาการกลัวและหลีกเลี่ยง  (Avoiding symptoms)  ผูปวยจะพยายามหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุน
ซ่ึงเกี่ยวกับเหตุการณนั้นอยูตลอดเวลา  โดยพยายามไมคิด  ไมรูสึกหรือไมพูดคุยเกี่ยวกับเหตุการณ
นั้นอีก  รวมทั้งหลีกเลี่ยงกิจกรรม  สถานที่  หรือบุคคลที่กระตุนใหนึกถึงเหตุการณนั้นดวย  เชน  
กลัวคล่ืน  กลัวเสียงคลื่น  กลัวทะเล  กลัวชายหาด  หรือในผูที่เคยถูกขมขืนจะไมกลาเผชิญหนา
หรือไมกลาชี้ตัวผูกระทํา  ไมกลาเขาไปในที่เกิดเหตุ  เปนตน  นอกจากนี้  ผูปวยอาจลืมเหตุการณ
ตอนสําคัญๆที่เกิดขึ้น  มีปฏิกิริยาตอส่ิงแวดลอมนอยลง  เฉยชา  พยายามแยกตัวจากผูอ่ืน    หางเหิน
หรือขาดความเปนมิตร  สนิทสนมกับคนที่เคยรูจัก  หมดความสนใจในกิจกรรมสนุกสนานที่เคย
ชอบมากอน  และขาดความสนใจในการดําเนินชีวิต  เชน  ไมสนใจวาจะทําอะไร  อยางไรในชีวิต  
เปนตน 
 3.  มีภาวะตื่นตัวสูงหรือตกใจและหวาดกลัวมากเกินไป  (Hyperarousal symptoms)  ผูปวย
จะมีภาวะตื่นตัวสูงผิดปกติ  ตื่นเตนตกใจงาย  หวาดผวางาย  กังวลงายกวาปกติ  เชน ไมมีสมาธิ ย้ําคิด 
ย้ําทํา  หงุดหงิด  ฉุนเฉียวและโกรธงาย  ตกใจกลัวเกินความเปนจริง  นอนหลับยากหรือนอนไม
หลับ  อาจมีอารมณแปรปรวน   รองไห  และไมสามารถควบคุมตนเองได (DSM-IV, 2000;      
ประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ  และคณะ,  2548;  พนม  เกตุมาน,  2548 ;  เบญจพร  ปญญายง,  2548  
และ กรมสุขภาพจิต,  2550) 

 
ระยะของการดําเนินโรคของผูปวย  PTSD 

การดําเนินโรคของผูปวยแตละคนจะมีความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับระยะเวลาของ
การเจ็บปวย  ซึ่งแบงไดเปน  3  ระยะ  คือ  Acute ,  Chronic  และ  Delayed 
 Acute  Post-Traumatic  Stress  Disorder    ผูปวยมักมีอาการเห็นภาพเหตุการณที่
เกิดขึ้นซ้ํา ๆ  ตื่นกลัว  (hyperarousal)  และมีปญหาการนอนหลับ   เกิดอาการนานนอยกวา  3  เดือน   
  Chronic  Post-Traumatic  Stress  Disorder  ผูปวยมักจะแยกตัว  เก็บกด  ซึมเศรา  
และ  dissociation  โดยมีอาการอยางนอย  3  เดือนขึ้นไป   
  Delayed  Post-Traumatic  Stress  Disorder   ผูปวยจะมีอาการปวยปรากฏใหเหน็ชา
มากคือเร่ิมมีอาการภายหลังจากเหตุการณผานไปแลวเปนเวลาอยางนอย  6  เดือน  (พนม  เกตุมาน,  
2548) 

 
โรคทางจิตเวชรวม  (Co-morbidity)  ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวย  PTSD 
 โรคทางจิตเวชรวม  เปนโรคความผิดปกติทางจิตเวชอืน่ที่พบรวมกับความผิดปกติ

ทางจิตใจภายหลังไดรับภยนัตราย อาจเกดิขึ้นใกลเคยีงกับชวงที่เกิดเหตุการณรุนแรง  หรือเกิดความ
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ผิดปกติตามมาภายหลังจากเกิดเหตุการณ  ไดแก  โรควิตกกังวล  โรคซึมเศรา  โรคแพนิค  โรคกลัว
สังคม  โรคย้ําคิดย้ําทํา  ภาวะตดิสุราและสารเสพติด  (รณชัย  คงสกนธ, 2548  และ  เบญจพร  
ปญญายง,  2548)  ความผิดปกติรวมทีเ่กดิขึ้นดังกลาวนี้อาจบดบังอาการที่แทจริงของความผิดปกติ
ทางจิตใจภายหลังไดรับภยนัตรายของผูปวย  ทําใหแพทยวนิิจฉัยโรคไดไมถูกตอง  สงผลใหอาการ
ของความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตรายมีความรุนแรงและเรื้อรังมากขึ้น  ยากตอการ
รักษา  โดยผูปวยที่มีความผิดปกติทางจติใจภายหลังไดรับภยนัตราย  ที่มีอาการเรื้อรังจะมีอาการเขา
ไดกับการวินจิฉัยโรคจิตเวชอื่น ๆ ใน  Axis  I  (โรคหรือกลุมอาการหลักของโรคทางจิตเวชที่ตรวจ
พบในปจจุบัน) ไดรอยละ  80-85  (Creamer & O.Donnell  อางใน  พเิชฐ  อุดมรัตน  และ  ศิริเพิ่ม  
เชาวศิลป,  2547;  พนม  เกตมุาน,  2548  และ  เบญจพร  ปญญายง,  2548) 
 
 การประเมินผูปวย  PTSD     
  ปฏิกิริยาทางจิตใจที่เกิดขึ้นกับบุคคลหลังเกิดเหตุการณภัยพิบัติหรือภยันตรายตางๆ    
จะสงผลใหบุคคลตองประสบกับความทุกขทรมานอยางตอเนื่องและอาจกลายเปนโรคทางจิตเวชที่
เร้ือรังตามมา  การใชแบบประเมินภาวะทางจิตใจภายหลังไดรับผลกระทบจากเหตุการณ  จะเปน
ประโยชนตอผูรักษา  อีกทั้งยังทําใหเกิดความแมนยําในการประเมินอาการของผูปวยดีขึ้น  (รณชัย  
คงสกนธ,  2548)   ชวยใหวินิจฉัยโรคไดอยางทันทวงที  และใหการดูแลชวยเหลืออยางเหมาะสม  
เพื่อชวยบรรเทาอาการทางจิตใจในเบื้องตนและชวยฟนฟูสภาพจิตใจใหกลับคืนสูภาวะปกติ  ใน
กรณีที่พบความรุนแรง  หรือมีความซับซอนของอาการ   ไดรับการสงตอเพื่อการรักษาโดย
ผูเชี่ยวชาญตอไป   

การประเมินผูปวยโดยใชแบบประเมินความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับ
ภยันตราย  มีหลายแบบ  แตที่นิยมใชอยู  มีดังนี้ 

1) แบบประเมินความเสี่ยงหลังภัยพิบัติ   เปนแบบคัดกรองเบื้องตนของ
กรมสุขภาพจิต  ประกอบดวยขอคําถาม  จํานวน 7  ขอ  ใชประเมินอารมณ  ความรูสึกหลังประสบ
ภัยพิบัติในชวงแรก  เพื่อใหการดูแลชวยเหลือในระยะเรงดวน  (กรมสุขภาพจิต,  2549) 

2)  Tsunami impact event scale : TIES  (แบบประเมินตนเองถึง
ผลกระทบของเหตุการณสึนามิตอสภาพจิตใจ)  เปนแบบคัดกรองเบื้องตน (screening test) จํานวน 
15 ขอ ที่พิเชฐ  อุดมรัตน  ปรับปรุงมาจากแบบทดสอบ  Impact  Event  Scale  ฉบับภาษาไทยที่  
แปลโดยสาวิตรี      อัษณางคกรชัย    (พิเชฐ  อุดมรัตน,  2548)  ใชสําหรับประเมินสภาพจิตใจของ
บุคคลภายหลังจากประสบเหตุการณสึนามิ  เพื่อหาแนวทางใหความชวยเหลือตอไป 
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3) แบบสํารวจสภาวะสุขภาพจิตหลังภาวะวิกฤตภัยพิบัติ  (GHQ – 12 
Plus – R)  เปนแบบที่กรมสุขภาพจิตใชอยูในปจจุบัน ประกอบดวยขอคําถาม 5  สวน จํานวน 27  ขอ 
ไดแก  สวนที่ 1 GSQ 12  มีขอคําถาม จํานวน 12  ขอ  สอบถามถึงสุขภาพทั่วไปของผูประสบภัย
พิบัติในชวงเวลา  2-3 สัปดาหที่ผานมา  โดยถามถึงความคิด  ความรูสึก และการใชชีวิตประจําวัน
ทั่วๆ ไปวาผิดปกติไปจากกอนประสบภัยพิบัติหรือไม  สวนที่ 2  PTSD Screening Test  มีขอคําถาม 
8 ขอ สอบถามถึงความคิด  ความรูสึก พฤติกรรม ที่เกิดขึ้นกับผูประสบภัยพิบัติ ซ่ึงเปนปญหาที่
นําไปสูอาการผิดปกติทางจิตใจ  ที่พบในชวง 2-3 สัปดาห ที่ผานมา  สวนที่ 3 Suicidal Idea 
Screening Test มีขอคําถาม 1 ขอ สอบถามถึงความคิดอยากฆาตัวตาย  ซ่ึงถือเปนความผิดปกติทาง
จิตใจที่ตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวน  สวนที่ 4 ผลกระทบที่มีความรุนแรง (Social- 
Occupational Functioning Impact Screening Test) มีขอคําถาม 1 ขอ  สอบถามถึงผลกระทบจาก
ความคิด  ความรูสึก พฤติกรรม  อาการทางจิตที่เปนปญหานําไปสูความผิดปกติทางจิตใจที่มี
ผลกระทบตอการใชชีวิตและการประกอบการงานอยางรุนแรง  สวนที่ 5 Alcohol Screening Test มี
ขอคําถาม 5 ขอ สอบถามถึงการเคยดื่ม Alcohol ในชวง 3 เดือนที่ผานมา  (เบญจพร  ปญญายง,  
2548  และกรมสุขภาพจิต,  2550) 

 
ผลกระทบของโรค  PTSD  

ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  (PTSD) จะสงผลกระทบทั้งตอตัว 

บุคคล  ตอครอบครัว  และตอชุมชน  ที่แตกตางกันไป  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพสวนตัว  ความคิด  

ความเขาใจ  การรับรูของแตละบุคคล  และความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น  ดังนี้ 

ผลกระทบตอตัวบุคคล 

หลังจากที่ผูปวยประสบกับเหตุการณสะเทือนใจหรือภยันตรายแลว  ภาพเหตุการณ

ที่ไดรับนั้นยังไมเลือนหายไป  หากแตภาพเหตุการณดังกลาวจะผานเขามาทางความคิดของผูปวย

เปนระยะๆ  ซ่ึงเปนสาเหตหุนึ่งที่ทําใหผูปวยไมสามารถลืมได  กอใหเกิดความทกุขทรมานใจอยู

ตลอดเวลา  จนรบกวนการดําเนินชวีิตประจําวนั  การเรียนและการทํางาน  ตลอดจนการสราง

สัมพันธภาพกบัผูอ่ืนเปนอยางมาก  บางคนแกปญหาดวยการหนัเขาหาสุรา  ยาเสพติด เพื่อใหลืม

ความเจ็บปวด  ทุกขทรมาน   บางคนมีอารมณแปรปรวน  ซึมเศรา  อาจคิดฆาตัวตาย  ตลอดจนมีการ

รับรูที่เปลี่ยนไป  เชน  สับสน  มึนงง  สมาธิและการตัดสินใจไมดี  เปนตน  (รณชัย  คงสกนธ,  

2548) 
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ผลกระทบตอครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวผูปวยจะเกิดความตึงเครียด  วิตกกังวล  และเกิดความทุกขทาง

จิตใจที่ไดพบเห็น   อาจเกิดปญหาเรื่องสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวและหากเกิดขึ้นกับ
คูครอง  จะทําใหเกิดปญหาในชีวิตสมรส  และนํามาซึ่งการหยารางได  (สมภพ  เรืองตระกูล,  2542)  
ในกรณีที่เหตุการณรุนแรงนั้นเกิดขึ้นจากการกระทําของสมาชิกในครอบครัว  อาจเกิดความขัดแยง
และไมไววางใจซึ่งกันและกันระหวางสมาชิกในครอบครัว  เปนภาระในการเฝาระวังดูแลเรื่องของ
ความปลอดภัย  เชน  ผูปวยอาจคิดทํารายตนเอง    และหากผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวอาจเกิด
ปญหาทางเศรษฐกิจตามมาได  (กรมสุขภาพจิต, 2550) 

ผลกระทบตอชุมชน 
ในกรณีที่มีผูปวยอยูในชุมชน  จะสงผลกระทบในดานของสัมพันธภาพและความ

ไววางใจของคนในชุมชน   เนื่องจากผูปวยมักแยกตัวเอง  ขาดการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นใน
ชุมชน  ในผูปวยบางรายที่แกปญหาดวยการหันไปใชสุรา  ยาเสพติดเพื่อชวยบรรเทาความทุกข
ทรมานทางจิตใจจากเหตุการณรุนแรง  จนกลายเปนคนติดสุรา  ยาเสพติดอยางรุนแรงและเรื้อรัง    
อาจเกิดปญหาเรื่องการทะเลาะวิวาท  ลักขโมย  ทําใหเกิดความหวาดระแวง  ไมมั่นคงปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพยสินได  (ประเสริฐ  ผลิตผลการพิมพ, 2548)  และหากชุมชนใดมีผูปวยไดรับอุบัติภัย
หรือเหตุการณที่รุนแรงเปนจํานวนมาก  เชน  เหตุการณอุทกภัย  อุบัติภัยหมู  เกิดการจลาจล  หรือถูก
วางระเบิด  จะทําใหการทําหนาที่ทางสังคมตลอดจนวิถีชีวิตของคนในชุมชนเปลี่ยนแปลงไป  เชน  
คนในชุมชนไมสามารถใหความชวยเหลือซ่ึงกันละกันได  ตองพึ่งพาบุคคลจากชุมชนอื่นหรือ
หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ  มีปญหาทางดานเศรษฐกิจจากการที่คนในชุมชนไมสามารถประกอบ
อาชีพได  นอกจากนี้ยังเกิดปญหาทางดานการควบคุมอารมณ  สงผลใหเกิดความขัดแยงหรืออาจทํา
รายรางกายซึ่งกันและกันได  เปนตน 
   
 การบําบัดรักษาผูปวย  PTSD   
  การรักษาผูปวยโรคPTSD  ขึ้นอยูกับอาการของผูปวย  ที่มีความแตกตางกันไป โดย
เปาหมายของการบําบัดรักษาผูปวยประกอบดวย  2  สวน   คือ  ลดอาการทางกายและพฤตกิรรม  
และ การปรับเปลี่ยนความคดิของผูปวยทีม่ีตอเหตุการณ (รณชัย  คงสกนธ, 2548) สําหรับแนวทาง
การบําบัดรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตรายนั้นแบงออกเปน  2  หลัก
ใหญๆ ดวยกนั  คือ  การรักษาดวยยา   และการรักษาที่ไมตองใชยา  ดังนี้ 
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การรักษาดวยยา   
  เปนการชวยลดอาการทางกายและพฤติกรรมที่เปนปญหาของผูปวย  เชน  ความ
วิตกกังวล  ความกลัว  ความคิดฆาตัวตาย  เปนตน  ซ่ึงยาที่นํามาใชรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติทาง
จิตใจภายหลังภยันตราย  ไดแก 
 1.   ยารักษาอาการเศราในกลุม  SSRI  (Selective  Serotonin  Reuptake  Inhibitors)  
เชน  fluoxetine  ใชรักษาโรคนี้ไดดีโดยเฉพาะอาการหวนระลึกถึงเหตุการณที่ทําใหเกิดความทุกข
ทรมานใจจะลดนอยลง  และยังชวยรักษาอาการซึมเศราดวย 
 2.   ยา  Mood stabilizer  เชน  Valproic  acid  ชวยใหอาการโกรธ  หงุดหงิด  
กระวนกระวาย  โมโหงายทุเลาลง 
 3.   ยา  propranolol  ใชรักษาภาวะตื่นตัวสูง 
 4.   ยาคลายกังวล  รักษาอาการวิตกกังวล  นอนไมหลับ  ควรใหในชวงสั้นๆ  
เพราะอาจทําใหติดยาได  (พนม  เกตุมาน,  2548  และ รณชัย  คงสกนธ,  2548)  
  การรักษาที่ไมตองใชยา   
  เปนการปรับเปลี่ยนความคดิของผูปวยทีม่ีตอเหตุการณ  ใหเหมาะสมตามความเปน
จริงที่เกิดขึ้นในปจจุบัน  ไดแก 
 1. การทําจิตบําบัด  เปนการบําบัดรักษาทางดานจิตใจ  โดยการอธิบายใหผูปวย
และญาติเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ  อาการและการดําเนินโรค  ตลอดจนผลของการรักษา  รับฟง
ความรูสึกตางๆ ของผูปวยดวยทาทีเห็นใจ  เขาใจ  ใหกําลังใจและใหความมั่นใจวาอาการจะหายได  
จะชวยทําใหความวิตกกังวลลดลง  และผูปวยรูสึกสบายใจขึ้น  (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์,  2543  
และ  สมภพ  เรืองตระกูล,  2549)  รูปแบบของการรักษาที่ไมตองใชยา  มีดังนี้ 
 1.1 Trauma-focused  therapy  เปนการสํารวจและพูดคุยกันในเรื่องเหตุการณ
ที่เกิดขึ้น  แนะนําการผอนคลาย  (relaxation)  การฝกใหเผชิญกับสิ่งที่ทําใหตื่นกลัวหรือกอใหเกิด
ความกังวล    (desensitization/exposure techniques)  แกไขความคิดและความเชื่อที่ผิดที่เกี่ยวกับ
อาการหรือเหตุภัยพิบัตินั้น  ฝกใหควบคุมความคิด  ความรูสึก  อารมณ  และพฤติกรรมของตนเอง
ได  แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  เพื่อชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับเหตุการณ  ผูคน  วัตถุส่ิงของ  
หรืออารมณที่เกี่ยวของกับเหตุการณในอดีตได  (พนม  เกตุมาน,  2548 ;  รณชัย  คงสกนธ,  2548  
และ Coffey  et al,  2005)      
     1.2 Cognitive behavior  therapy  เปนการแกไขการนึกคิดและพฤติกรรม  โดย
การปรับเปลี่ยนความคิด  ความเชื่อที่ไมสมเหตุสมผล  โดยเฉพาะความรูสึกผิดที่ไมเปนจริงซึ่ง
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รบกวนหนาที่การงานและการดําเนินชีวิตในปจจุบัน  ใหกลับมามีความสมดุลของอารมณ  ความคิด
หรือความเชื่อที่ถูกตอง  (Marks et al,  1998) 
 1.3 การรักษาแบบอื่นๆ  ไดแก  Family therapy,   Trauma-focused parental 
therapy  ที่สํารวจและแกไขที่จิตใจ  อารมณของพอแมและวิธีการที่เหมาะสมของพอแมที่จะ
ชวยเหลือเด็ก 
 1.4 กลุมบําบัดแบบชวยเหลือกัน  เชน  กลุมบําบัดชนิดที่ผูปวยที่มีปญหา
เดียวกันชวยเหลือกันเองในกลุม  เชน  กลุมผูปวยติดยาเสพติด  กลุมผูปวยเอดส   
      1.5 การบําบัดแบบผสมผสาน  โดยการใชวิธีการรักษาแบบตางๆ มาใชรวมกัน  
เชนการรักษาผูปวยดวยยารวมกับการทําจิตบําบัดแบบการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  เปนตน  
(พนม  เกตุมาน,  2548)  
  ระยะเวลาที่ใชในการทําจิตบําบัด  “สําหรับผูปวย  Post-Traumatic  Stress  
Disorder  แบบเฉียบพลัน  (acute)  จะใชเวลา  3  เดือน  และ  booster  session  ทุก  2-4  สัปดาห  ถา
เปนแบบเรื้อรัง  (chronic)  จะใชเวลา  6  เดือน  และ  booster  session  ทุก  2-4  สัปดาห”  (รณชัย  
คงสกนธ,  2548 :  90) 
 2.  พฤติกรรมบําบัด ( Behavior Therapy)  เปนวิธีที่มุงไปที่การควบคุมและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนหลัก  รูปแบบของการทําพฤติกรรมบําบัด  (จันทิมา  องคโฆษิต,  2547)  
ไดแก 
 2.1 EMDR  (Eye Movement Desensitization and Reprocessing)  เปนการ
บําบัดที่ชวยทําใหเกิดความสงบในตนเอง โดยใชหลักการของความเชื่อมโยงระหวางการเคลื่อนไหว
ของลูกตาไป-มากับการลดความคิดในดานลบดวยการกระตุนดวยเสียง  การแตะหรือเคาะเบาๆ  
(tapping)  ซ่ึงการกระตุนเหลานี้จะชวยใหสมองเกิดการประมวลขอมูลใหม  เหมือนชวงที่เราฝน
ในขณะหลับ  ชวยทําใหขอมูลประสบการณที่ทําใหเกิดความทุกขทรมานทางจิตใจที่เคยแยกสวน  
ไมปะติดปะตอ  กลับมาปรากฏชัดเจนอีกครั้ง  (กรมสุขภาพจิต, 2550    และ Shapiro, 2001) 
 2.2 Prolonged  exposure therapy  เปนการฝกใหผูปวยไดเผชิญหนากับ
เหตุการณที่กอใหเกิดความกลัวหรือความวิตกกังวล  อยางตอเนื่องเปนเวลานานจนหายกลัว  หรือ
นานเกิน  50  นาทีขึ้นไปโดยไมหนีไปไหน  (จันทิมา  องคโฆษิต,  2547) 
 2.3 Relaxation Training   คือ วิธีการตางๆ ที่ฝกปฏิบัติแลวทําใหเกิดการผอน
คลายทั้งรางกายและจิตใจ  ชวยลดความวิตกกังวลและความตึงเครียด  ทําใหจิตใจสงบมีความพรอม
ที่จะเรียนรูส่ิงใหม  (มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย,  2548)  วิธีที่นิยม ไดแก   
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2.3.1 การฝกหายใจ    เปนการสอนวิธีการหายใจเขาออกลึก ๆ  และชา ๆ   
อยางถูกวิธี  ดวยการใชกลามเนื้อกะบังลมบริเวณหนาทอง  แทนการหายใจโดยใชกลามเนื้อหนาอก  
เมื่อเวลาหายใจเขาหนาทองจะขยาย  และเวลาหายใจออกหนาทองจะแฟบ    ทําใหปอดขยายตัวได
มากขึ้น  รางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้น  ทําใหสดชื่น  และเกิดความรูสึกผอนคลาย   

2.3.2  การผอนคลายกลามเนื้อ  เปนการสอนใหผูปวยฝกผอนคลาย
กลามเนื้อตาง ๆ อยางเปนระบบ  ดวยการเกร็งและคลายกลามเนื้อสลับกันในชวงเวลาสั้น ๆ   (5  
วินาที)  ทําเปนประจําทุกวัน ๆ ละ  30  นาที  เพื่อชวยลดความวิตกกังวลและความเครียด  และชวย
ใหนอนหลับไดดีขึ้น  (รณชัย  คงสกนธ,  2548  และ  สมภพ  เรืองตระกูล,  2549 ) 

2.3.3  การจินตนาการ  เปนการยอนระลึกถึงประสบการณเดิมในอดีตทีเ่คย
ทําใหจิตใจสงบและเปนสุข  เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดอน
ระลึกถึงิตใจสงบตสนใจจากเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด  ความวิตกกังวลในปจจุบันเครียดได  
ชวยเบี่ยงเบนความคิดของผูปวยจากความวิตกกังวลในปจจุบัน   

2.3.4  การทําสมาธิ  เปนการเอาจิตใจไปจดจออยูกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียง
อยางเดียว  โดยไมคิดถึงเรื่องอื่น  ชวยทําใหจิตใจสงบ  ความคิดไมฟุงซาน  ไมวิตกกังวล  และเกิด
ความผอนคลาย  (กรมสุขภาพจิต,  2546) 
 3. การจัดการแกไขเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม  โดยการปรับเปลี่ยนที่อยูอาศัยใหม
ใหมีความมั่นคง  ปลอดภัย  และการจัดการระบบการดูแลในระยะยาวตอไปโดยการใหความรูแก
ผูปวย  หรือผูเกี่ยวของกับผูปวย  ใหรูถึงอาการ  การดําเนินโรค  การรักษา  และการพยากรณโรค  มี
ระบบการปองกันการเกิดภัยพิบัติซํ้า  การชวยเหลือทางกายภาพ  การเงิน  และการฟนฟูชุมชน  
(พนม  เกตุมาน,  2548 : 18-19)  
  จากการศึกษาในปจจุบันพบวาการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม (Cognitive 
behavior  therapy  หรือ  CBT)  เปนการบําบัดรักษาที่สงผลดีตอผูปวยวิธีหนึ่ง  เนื่องจากเปนการ
บําบัดที่ชวยปรับความคิด  ความเชื่อที่ไมสมเหตุสมผล  โดยเฉพาะความรูสึกผิดที่ไมเปนจริงที่
รบกวนหนาที่การงานและการดําเนินชีวิตในปจจุบันของผูปวยดังกลาวใหกลับมามีความสมดุลของ
อารมณ  ความคิดหรือความเชื่อที่ถูกตอง  (กรมสุขภาพจิต,  2550)  ในกรณีของผูปวยที่มีอาการ
รุนแรง  หรือผูปวยสูงอายุ  ควรใชรวมกับการรักษาดวยยา  (Conner &  Butterfielf ,  2003)  ดังนั้น
ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาจึงสนใจศึกษาคนควางานวิจัยเพื่อการสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการ
บําบัดทางปญญาและพฤติกรรมเพื่อนํามาประยุกตใชในการชวยเหลือผูปวยตอไป    
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การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  (Cognitive  behavior  therapy : CBT) 
 ความหมายของการบําบดัทางปญญาและพฤติกรรม 
  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy : CBT)    
หมายถึงการบําบัดที่มุงเนนการแกไขปญหาในปจจุบันโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสมและบิดเบือนหรือเปนปญหา  ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผลและเหมาะสมตาม
สถานการณที่เกิดขึ้นจริง  (Beck, 1979) 
  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  เปนกระบวนการปรับเปลี่ยนความคิด  การ
ตีความ  การตั้งขอสันนิษฐาน   กลวิธีในการสนองตอบของบุคคล  หรือการเปลี่ยนตัวแปรทาง
ปญญาเพื่อนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมภายนอกที่เหมาะสม ( Kazdin , 1978)      
  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  เปนการนํากระบวนการความคิดมา
ประยุกตใชโดยชวยใหผูรับการบําบัดไดปรับเปล่ียนมุมมองตอเหตุการณหรือสถานการณตางๆ ที่
ตรงกับความเปนจริงมากยิ่งขึ้น  (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต,  2549) 
  ดังนั้นอาจกลาวไดวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม (Cognitive behavior 
therapy : CBT)    หมายถึง  การบําบัดที่มุงเนนการแกไขปญหาในปจจุบันโดยการปรับเปลี่ยน
ความคิดและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมและบิดเบือนหรือเปนปญหา ใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล
และเหมาะสมตามสถานการณที่เกิดขึ้นจริง 
  

ประวัติและความเปนมาของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม   
  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  เปนรูปแบบหนึ่งของการทําจิตบําบัดที่เร่ิมตน
มาจากการบําบัดทางการนึกคิด  หรือการบําบัดทางปญญา  (Cognitive  therapy)  ซ่ึงไดถูกพัฒนาขึ้น
ในชวงปลายทศวรรษที่  1950  โดย   Beck  จิตแพทยผูเชี่ยวชาญทางจิตวิเคราะหชาวอเมริกัน  โดย  
Beck  เชื่อวา  อารมณที่ผิดปกติของบุคคลเปนผลมาจากการบิดเบือนทางความคิด  (Cognitive  error)  
หรือการประเมินเหตุการณในชีวิตดวยความคิดที่ไมตรงกับความเปนจริง  และความรูสึกกับ
ความคิดมีความสัมพันธและเสริมแรงซึ่งกันและกัน จึงเปนผลทําใหเกิดความบกพรองทางอารมณ
และความคิดมากยิ่งขึ้น  แตหากผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงในดานความนึกคิดของตัวเองไปในทางที่ดี
รวมดวย  ก็จะทําใหการรักษาดวยจิตบําบัดสัมฤทธิผลมากยิ่งขึ้น  (Beck,  1971)   
  จากแนวความคิดและความเชื่อดังกลาว  ทําให Beck  ไดทําการพัฒนารูปแบบของ
การบําบัดรักษาอีกครั้ง  โดยนําการรักษาแบบนึกคิดบําบัดและพฤติกรรมบําบัดมาใชรวมกันจนเปน  
Cognitive  behavior  therapy  ที่นิยมใชกันอยูในปจจุบัน   ซ่ึงแนวคิดนี้เกิดขึ้นตั้งแตชวงตนศตวรรษ
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ที่  1960  และชัดเจนขึ้นในชวงปลายศตวรรษที่  1960  จนถึงตนศตวรรษที่  1970  (Kazdin, 1978  
และ  จันทิมา  องคโฆษิต,  2547)   
 

แนวคิดพื้นฐานของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม   
  อารมณที่ผิดปกติของบุคคล เปนผลมาจากการบิดเบือนทางความคิด  หรือการ
ประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นดวยความคิดที่ไมตรงกับความเปนจริง  ซ่ึงความรูสึก  อารมณ  และ
ความคิดมีความเกี่ยวของสัมพันธกัน และมักจะเสริมแรงซึ่งกันและกัน  จึงสงผลใหเกิดความ
บกพรองทางอารมณและความคิดมากขึ้น  (Beck, 1971)  ถาสามารถปรับเปลี่ยนความคิดได  อารมณ
และพฤติกรรมของบุคคลยอมเปลี่ยนแปลงตาม (จันทิมา  องคโฆษิต,  2547)  ดังนั้นการบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรมจึงเนนอยูที่การเปลี่ยนแปลงทางความคิด เพื่อที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรมนั่นเอง  (Mahoney,  1974) โดยมีพื้นฐานความคิดและความเชื่อที่สําคัญอยู 3  ประการ คือ 
1) การนึกคิด (Cognition)  มีผลตอพฤติกรรม (Behavior)  2) การนึกคิดเปนสิ่งที่สามารถควบคุมและ
ดัดแปลงได  และ  3) การปรับเปลี่ยนความคิดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอกไป
ในทางที่เหมาะสม (Dobson & Block, 1988) สําหรับความคิดที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพมีอยู 3 ประการ  
ดังนี้   

1. ความคิดอัตโนมัติ  (Automatic  thoughs)   
ความคิดอัตโนมัติเปนความคิดที่เกิดขึ้นในจิตใจของบุคคลอยางรวดเร็ว ซ่ึงอาจ

เกิดขึ้นเองหรือเปนการตอบสนองตอส่ิงเรา  โดยไมสามารถบังคับหรือฝนไมใหคิดได  ซ่ึงความคิด
อัตโนมัตินี้เปนตนเหตุทําใหเกิดความรูสึกที่ไมดี  เชน  ความรูสึกซึมเศรา  ความวิตกกังวลโดยที่
บุคคลสวนมากมักไมรูวาตนเองกําลังคิดอยู  ตองอาศัยการฝกทักษะจับความคิดของตนเองใหได
กอนที่จะทําการรักษา   

2.  ความคิดที่บิดเบือนหรือความคิดที่คลาดเคลื่อน (Cognitive distortion หรือ  
Cognitive errors) 
 เปนการแปลความการรับรูส่ิงตาง ๆ ในความเปนจริงที่บิดเบือนไปจนทําใหเกิด
การรับรูหรือความคิดที่คลาดเคลื่อน  เปนความคิดในแงลบ  ทําใหเกิดความรูสึกที่ไมดีตามมา  อัน
เปนตนเหตุของพฤติกรรมที่เปนปญหา  เชน  ความกลัว  ความวิตกกังวล  ความทอแท  ส้ินหวัง  การ
หลบปญหา  การถอยหนี  และทําใหสถานการณเลวรายมากขึ้น  และอาจไปสูความคิดฆาตัวตายได
ในที่สุด  ซ่ึงความคิดอัตโนมัติทางดานลบ (Cognitive  error)  ที่พบไดบอยไดแก   
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2.1 ความคิดที่ดวนสรุปมากเกินไป (emotional reasoning)  เปนความคิดสรุป 
จากความรูสึกของตน  เชน เมื่อรูสึกวาทอแทหมดหวังก็สรุปวาตนเองเปนคนที่หมดหวังในอนาคต  
เปนตน 

2.2 เปนความคิดที่ไมแยกแยะเรื่องราว  (overgeneralization)  โดยมองทุกอยาง
รวมเหมือนกันไปหมด  เวลาเกิดเหตุการณที่ไมดีอยางหนึ่ง  ก็คิดวาตอไปจะเกิดเหตุการณที่ไมดีขึ้น
อีก  เชน  การที่เพื่อนคนหนึ่งไมชอบตนก็คิดวาทุกคนไมชอบตนไปหมด  หรือการไดฟงขาววา
เครื่องบินตกลําหนึ่ง  ก็คิดวาการเดินทางทางอากาศนั้นไมปลอดภัยไปหมด  เปนตน 

2.3 คิดโทษวาตัวเองเปนตนเหตุของเรื่องราย  (personalization)   เปนการแปล
เหตุการณ สถานการณ  หรือพฤติกรรมภายนอกที่ไมเหมาะสมวาเกิดจาการกระทําของตนเอง เชน 
เมื่อลูกเรียนไมดีก็คิดโทษตัวเองวาเปนแมที่ไมดี   

2.4 มองโลกเปน  2  ขั้ว   อยางสุดโตง  เทานั้น  คือ  ไมดีก็เลว  หรือขาวกับดํา
(black  and  white  thinking)  เมื่อสถานการณไมสมบูรณแบบเต็มรอย  ก็จะเห็นเปนตรงกันขาม  
เปนความลมเหลวอยางสิ้นเชิง  เชน “ฉันอาจเปนผูที่ประสบความสําเร็จ  หรือลมเหลวโดยสิ้นเชิง” 

2.5 แปลสถานการณหรือเร่ืองราวที่เกิดขึ้นใหรุนแรงสุดขีดและเปนความ
หายนะ  (catastrophising)  ทําใหเร่ืองทั้งเรื่องแยไปหมด  เชน  การที่คิดวาสอบเขามหาวิทยาลัยไมได  
แปลวาชีวิตนี้ส้ินหวัง  หมดอนาคต  เปนตน 

2.6  การคิดขยายใหญโตหรือคิดเปนเรื่องเล็กเกินความจริง  (magnification 
หรือ  minimization)  เมื่อตนเองมีขอผิดพลาดเกิดขึ้นก็คิดจนใหญโตเกินความเปนจริง   เชน  คิดวา
ตนเองไมเกง  เพื่อนรวมงานทุกคนเกงกวาตนเองไปหมด  เปนการขยายความคิดวาตนเองไมเกงจน
มองวาเพื่อนทุกคนเกงกวาตน  หรือ  การสอบไดถูกมองวาเปนการบังเอิญ  เพราะตนเองไมเกงเลย  
เปนความคิดที่ลดความสําคัญของความสามารถของตน  เปนตน 

2.7 คิดบังคับตนเองหรือคาดหวังวาคนอื่นตองใชกฏเกณฑเดียวกับตนเอง 
(should  statement)    เปนการคิดที่มีลักษณะบังคับตนเองวาเรื่องตางๆ “ควร”  หรือ  “ตอง”  หรือ 
“นาจะตอง”  เปนไปตามความคาดหวังหรือความปรารถนาของตน เชน   นักดนตรีที่คาดหวังตอ
ตนเองวาตองเลนเพลงไมพลาดเลยแมแตโนตเดียว  เมื่อเกิดความผิดพลาดเพียงเล็กนอยยอมรูสึก
ละอายใจและผิดหวังในตนเอง   กรณีที่เปนความคาดหวังตอผูอ่ืน  เชน คิดวาลูกตองสอบเขา
มหาวิทยาลัยได  เมื่อสอบไมไดตามที่ตนเองหวังก็ผิดหวังและโกรธเคืองลูก 

2.8 ความคิดคาดเดาไปลวงหนาหรือตีตนไปกอนไข  (negative  predictions)  
เปนการคาดเดาเหตุการณไปในทางลบ  เปนการใชความคิดในแงรายหรือความลมเหลวในอดีตมา
พยากรณวาจะเกิดความลมเหลวในสถานการณใหมลวงหนาอยางไมเหมาะสม 
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2.9 ความคิดเอาเอง  (mind reading)  เปนการสรุป  หรือการเดาในทางลบ
เกี่ยวกับความคิด  เจตนา  หรือส่ิงที่ดลใจผูอ่ืนโดยที่ไมมีหลักฐานมาสนับสนุน 

2.10 ความคิดหลีกเลี่ยงหรือไมเผชิญความจริง  (cognitive  avoidance)  เปน
ความคิด  ความรูสึก  หรือเหตุการณที่ถูกมองวาไมดี  เปนเรื่องรุนแรงและไมสามารถเอาชนะได  จึง
ตองมีการปดบังหรือหลีกเลี่ยงที่จะไมเผชิญ   

2.11 ความคิดที่แปลสิ่งกระตุนภายในรุนแรงเกินจริง  (somatic (mis) focus)  
เปนความโนมเอียงที่จะแปลสิ่งกระตุนภายในเชน  อัตราการเตนของหัวใจ  อาการใจสั่น  วิงเวียน  
แนนหนาอก  เปนอาการบงชี้วาเกิดเหตุการณที่รายแรงขึ้น  เชน  หัวใจวาย  หรือ  ช็อค  เปนตน 
  3.  แบบแผนความคิด  (Schemata)  เปนสมมติฐานขั้นพื้นฐานของบุคคลที่ทําให
สามารถคัดกรองและแปลขอมูลจากสิ่งแวดลอมได  การมีแบบแผนความคิดที่ดีจะชวยใหบุคคลมี
การเชื่อมโยงขอมูลใหมกับความรูที่มีอยูไดอยางมีประสิทธิภาพ  แตหากแบบแผนความคิดไมเปน
กลาง  จะทําใหมีการแปลสถานการณใหมไปในทางลบ  คิดวาเปนความลมเหลว  ความสูญเสียหรือ
อันตรายโดยที่บุคคลนั้นไมรูตัว  (จันทิมา  องคโฆษิต,  2547; มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  
สุคนิชย,  2548 และ   สมภพ  เรืองตระกูล,  2549)   

 
ลักษณะสําคัญของการบําบดัทางปญญาและพฤติกรรม   

  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมมีลักษณะสําคัญที่ควรคํานึงถึง  ดังตอไปนี้  
(Beck et al, 1979)    

1.  เนนความรวมมือในการบําบัดระหวางผูบําบัดและผูปวย  โดยผูปวยตองเขาใจ
และยอมรับในการเปนสมาชิกของกลุมที่จะรวมกันแกไขปญหา 

2. มีการจํากัดระยะเวลาที่ใชในการบําบัด  โดยการทําความตกลงรวมกัน  ขึ้นอยู
กับภาวะโรคหรือปญหาของผูปวยแตละราย  และสนับสนุนใหผูปวยเกิดการพัฒนาทักษะของการ
พึ่งตนเองได 

3. จุดมุ งหมายในการบําบัด  โดยมุ งความสนใจไปที่ตัวปญหาและมีการ
ตั้งเปาหมายรวมกัน 

4.   มีโครงสรางและทิศทางของการบําบัดที่ชัดเจน 
5. ผูบําบัดใชการตั้งคําถามใหผูปวยเกิดการคนหาแนวทางการแกไขปญหาที่

เหมาะสมกับตนเองมากกวาที่จะใชการโนมนาวหรือการสอน 
6.  ผูปวยจะตองมีการเรียนรูถึงโครงสรางทางความคิดและความเชื่อจากสมมติฐาน

ที่สามารถตรวจสอบได 
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 7. ผูปวยจะตองมีการเรียนรูถึงวิธีการทางความคิดและวิธีการทางพฤติกรรม  จะ
วางแผนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางไร  และจะปองกันการกําเริบซ้ําของโรคอยางไร  มีการฝก
ทักษะที่ตองไดรับการฝกปฏิบัติ  และการนําไปใชในชีวิตประจําวันของผูรับการบําบัด  โดยผานการ
มอบหมายงานแบบใหการบาน  
 8.   การบําบัดทางดานความคิดและพฤติกรรม  เปนการเปลี่ยนแปลงการคิด  
อารมณ  และพฤติกรรม  โดยใชเทคนิคการบําบัดตาง ๆ หลายเทคนิคเขามาประกอบกัน  ขึ้นอยูกับ
ความเหมาะสมกับประเภทผูปวย  วาจะใชเทคนิคใดตามวัตถุประสงคของการบําบัด 

 

ขั้นตอนในการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม     
  ขั้นตอนของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ประกอบดวยวิธีการ  4  ขั้นตอน  
ดังนี้  (Beck et al, 1979)    

1. การหาความคิดอัตโนมัติ  (eliciting  automatic  thoughts) โดยการวิเคราะหหา
ขอความและความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนหรือไปในทางลบของผูปวย  (pattern  of  negative  or  
distorted  automatic  thoughts)  เชน  เดินเขามาในหอง  พบเพื่อน ๆ นั่งเงียบ  เกิดความคิดและรูสึก
วาเพื่อนไมชอบตนเอง  จากนั้นมอบหมายการบานใหผูปวยจับความคิดอัตโนมัติที่บิดเบือนหรือไป
ในทางลบที่กอใหเกิดความกลัว  ความวิตกกังวลของตนเองใหมากที่สุดเทาที่จะทําได  แลวบันทึก
ความคิดที่เกิดขั้นนั้นไว  ซ่ึงเปนวิธีการเบื้องตนในการตรวจสอบ  การประเมิน  และการปรับเปลี่ยน
ความคิดอัตโนมัติในทางลบ 

2. การทดสอบวาความคิดนั้นถูกตองหรือเปนไปไดหรือไม  (testing  accuracy  
and  viability)   และสามารถเกิดไดจากสาเหตุอ่ืน  หรือมีทางเปนอยางอื่นไดอีกหรือไม  วิธีการนี้
เปนการสะทอนความคิดใหผูปวยเห็นถึงความคิดที่ไมเหมาะสม  ไมสมเหตุสมผล  และความคิดที่
มุงแตจะโทษตัวเอง  ชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูและตระหนักถึงความคิดที่ไมถูกตองแลวเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดใหม   

3. การแทนที่ดวยวิธีการคิดใหมที่ เหมาะสมตามความเปนจริง  (developing  
realistic  alternatives)   

4.   การคนหาแนวทางการแกปญหา  เปนวิธีการที่ชวยใหผูปวยมองปญหาในแงมุม
ใหม  ซ่ึงมีลักษณะของการคิด  การตีความปญหา  และวิธีการเผชิญปญหาในแนวทางที่เหมาะสม 
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ระยะเวลาในการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม   
การใชการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในการดูแลรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติ

ทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ  1-2  ครั้ง  ครั้งละ  1.5 – 2  
ชั่วโมง  สําหรับผูปวยนอก  โดยเวลา  2  ชั่วโมงจะเหมาะสมที่สุด  ผูปวยไมเหนื่อยลาจนเกนิไป  ทํา
ใหมีความสนใจและใหความรวมมือในการบําบัดไดดี  สวนผูปวยในอาจใหการรักษาวันละครั้งหรือ  
3  ครั้งตอสัปดาห  แตโดยรวมแลวระยะเวลาของการบําบัดนานประมาณ  3-6  เดือน  และมีจํานวน
ครั้งตั้งแต  12 – 20  ครั้ง  (Beck  et  al  1979 ;  มาโนช  หลอตระกูล  และ  ปราโมทย  สุคนิชย,  

2548)       

                                                                                                                                                                                          
การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวยท่ีมีความผดิปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย   
 การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  เปนการบําบัดรักษาที่มีประสิทธิภาพวิธีหนึ่งที่ถูก

นํามาใชเพื่อทําลายวงจรทางความคิดที่เปนลบ  ความคิดที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง  หรือความ

เชื่อที่ไมสมเหตุสมผลในผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  หรือประสบกับ

เหตุการณที่เลวรายหรือกระทบกระเทือนจิตใจอยางรุนแรง   (Post-Traumatic  Stress  Disorder)  จน

กอใหเกิดความทุกขทรมาน  ความเจ็บปวด  ความหวาดหวั่นและวิตกกังวลจนรบกวนหนาที่การงาน

และการดําเนินชีวิตในปจจุบันของบุคคล  ใหกลับมามีความสมดุลของอารมณ  ความคิดหรือความ

เชื่อที่ถูกตอง  (Marks et al,  1998)  โดยอาศัยหลักการที่วา  การนึกคิดที่ไมเหมาะสม  (maladaptive)  

ของผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดอาการทางจิตเวช   เชน  อาการซึมเศรา  วิตกกังวล  หวาดกลัว  

หากไดมีการปรับเปลี่ยนความคิดหรือความเชื่อใหถูกตอง  จะสงผลใหผูปวยมีการแสดงออกของ

พฤตกิรรมที่เหมาะสมตามมา  นอกจากนี้  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมยังชวยลดความวิตก

กังวล  ลดภาวะซึมเศราในกลุมผูปวยที่ประสบกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ (Sijbrandij, 

Olff, Reitsma, Carlier, de Vries, & Gersons, 2007;  van Emmerik, Kamphuis & Emmelkamp, 2008)  

ชวยทําใหอาการนอนไมหลับและฝนราย ของผูปวยดีขึ้น  (Krakow et al,  2001)  ชวยลดอาการทาง

คลินิกของโรค           และลดความผิดปกติรวมที่เกิดขึ้น  ในกลุมผูที่รอดชีวิตจากอุบัติเหตุทาง

รถยนต  (Blanchard et al,  2003)  และลดความรุนแรงของโรคในกลุมผูปวยท่ีมีอาการเรื้อรัง  

(Cottraux et al, 2008)  ไดเปนอยางดี  โดยบางการศึกษาพบวา  หากใหการบําบัดรักษาตั้งแตในระยะ

เดือนแรกๆ ที่เกิดมีภาวะ Post-Traumatic  Stress  Disorder  ขึ้น จะชวยลดความรุนแรงของการเกิด

โรคในผูปวยไดดีกวามาทําในชวงระยะที่เกิดอาการมานานแลว (Bryant, Harvey, Dang, Sackville & 

Basten, 1998;  Scheeringa, Salloum, Arnberger, Weems, Amaya-Jackson & Cohen, 2007  และ 
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Sijbrandij, Olff, Reitsma, Carlier, de Vries & Gersons, 2007) ซ่ึงการบําบัดทางปญญาและ

พฤติกรรม   

แนวทางการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม มี  2  แนวทางดวยกัน  คือ  หลักการทั่วไปของ
การบําบัด  และ  การใหคําปรึกษาอยางมีโครงสราง  ดังนี้ 

1.  หลักการทั่วไปของวิธีการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวยท่ีมีความผิดปกติทาง
จิตใจภายหลังไดรับภยันตราย   
   1.1 สวนประกอบของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมสําหรับผูปวย PTSD        
การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมสําหรับผูปวย PTSD มีสวนประกอบที่สําคัญ  4  ประการ  ไดแก  
การใหความรู  การเปดเผยหรือการฝกเผชิญกับเหตุการณ  การปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรู  และ
การจัดการกับความวิตกกังวล  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  (Harvey, Bryant & Tarrier, 2003) 
 1)  การใหความรู  (psychoeducation)  เปนการใหความรูในขั้นตอนแรก 
ๆ ของการบําบัด  เกี่ยวกับอาการทั่วไปที่เกิดขึ้นหลังจากไดรับภยันตรายและความรูที่เกี่ยวกับโรคที่
เกิดรวมกัน  ซ่ึงเปนอาการปกติของคนทั่วไปที่ตอบสนองเหตุการณที่ไมปกติและคาดวาจะเกิดขึ้น
หลังจากไดรับภยันตรายไมนาน  สามารถบําบัดรักษาใหหายได  หรืออาจหายไดเองเมื่อเวลาผานไป  
(เบญจพร  ปญญายง, 2548)  มีการชวยกันคิดและปรึกษาถึงวิธีการจัดการกับอาการหลักที่เกิดขึ้น  
เพื่อเปนแนวทางตอบโตกับความรูสึกที่เกิดขึ้นจากเหตุการณและชวยใหผูปวยพัฒนาวิธีคิดหรือ
วิธีการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง 
 2) การฝกเผชิญกับเหตุการณ  (exposure)  ผูบําบัดจะชวยใหผูปวยเลาถึง
เหตุการณที่ทําใหตนเองเกิดความกังวล  เจ็บปวด  ทุกขทรมาน  รวมถึงการสะทอนอารมณและ
ความรูสึกที่มีตอเหตุการณนั้น  โดยใชเวลาอยางนอย  50  นาที  และมอบหมายใหผูปวยไปฝกทํา
เปนการบาน  (Harvey et al, 2003)  ทั้งนี้เพื่อชวยใหผูปวยสามารถเผชิญกับเหตุการณ  บุคคล  วัตถุ
ส่ิงของ  หรืออารมณที่เกี่ยวของกับเหตุการณในอดีตนั้นได  โดยทําได  2  วิธีดังนี้ 
 imaginal exposure  เปนการใหผูปวยนึกถึงเหตุการณที่ทําใหเกิดความ
กังวล  เจ็บปวด  ทุกขทรมานในอดีตซ้ํา ๆ  จนกวาจะไมเกิดความตึงเครียดมากนัก   
 in vivo exposure  เปนการใหผูปวยเผชิญหนากับเหตุการณที่เปนจริง
ในปจจุบันซึ่งไมมีอันตราย  การเผชิญหนากับเหตุการณซํ้านี้  จะชวยใหผูปวยรูสึกวาเหตุการณที่นา
กลัวนั้นไมนากลัวและไมตองหลีกหนีอีกตอไป  (รณชัย  คงสกนธ,  2548) 
 3)  การปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรู  (cognitive restructuring) การ
แกปญหาของผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  ตองแกไขที่การรับรูขอมูลที่
ขัดแยงกับความกลัวที่ยังฝงอยูในจิตใจของผูปวย  (Foa & Kozak, 1986  cite  in Harvey et al, 2003)  
โดยการสอนใหผูปวยจําแนกและประเมินความเปนไปไดของเหตุการณที่ทําใหเกิดความคิด
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อัตโนมัติทางลบวามีมากนอยเพียงใด  แลวนําไปสูการปรับเปลี่ยนกระบวนการรับรูที่เปนจริงตาม
เหตุการณในปจจุบัน 
 4)  การจัดการกับความวิตกกังวล  (anxiety management training)  การฝก
การจัดการกับความวิตกกังวลมีจุดประสงคเพื่อเตรียมผูปวยใหมีทักษะในการรับมือกับปญหาที่
เกิดขึ้นและชวยใหผูปวยรูสึกที่จะเอาชนะความกลัว  ลดระดับการกระตุน  และกลาที่จะเผชิญกับ
ความทรงจําที่เจ็บปวด  ประกอบไปดวย  การฝกใหมีความอดทนตอแรงกดดัน  ฝกทักษะการผอน
คลาย  การหยุดความคิด  และการพูดคุยกับตัวเอง  (Harvey et al, 2003) โดยเมื่อรูสึกวาจะควบคุม
ตัวเองไมได  ใหคิดใหมและพูดกับตัวเองวา  เคยทํามาไดแลวกอนหนานี้  คร้ังนี้ก็ตองทําไดอีกครั้ง  
(รณชัย  คงสกนธ, 2548) 
 1.2  ระยะเวลาในการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมสําหรับผูปวย  PTSD 
  ระยะเวลาที่ใชในการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมสําหรับผูปวย  PTSD  
มีความแตกตางกันไปตามชนิดของเหตุการณที่บุคคลประสบ  โดยท่ัวไปแลวใชระยะเวลาในการ
บําบัดสัปดาหละ 1 คร้ัง  คร้ังละ  60-90  นาที่ ตอ  Session  จํานวน  9-12 Sessions (Harvey et al, 
2003) 
 2.  การใหคําปรึกษาการบําบดัทางปญญาและพฤติกรรมอยางมีโครงสราง   

ในการใหคําปรึกษาโดยใชการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมอยางมีโครงสรางใน
ผูปวย  PTSD  มีเปาหมายเพื่อใหผูปวยสามารถผานระยะของการเปลี่ยนแปลง  (Stage of Change)  
ใน  4  ระยะ  ไดแก  ระยะที่ 1 ระยะกอนตรึกตรอง (Pre Contemplation)   ระยะที่  2  ระยะตรึกตรอง  
(Contemplation) ระยะที่  3  ระยะลงมือปฏิบัติ (Action)  และระยะที่  4  ระยะกลับสูสภาพเดิม  
(Relapse)  ซ่ึงทั้ง  4  ระยะนี้  เปนสวนหนึ่งของโครงสรางสําหรับความพรอมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล (Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992).    โดยผูบําบัดตอง
เขาใจถึงสภาพความพรอมของผูปวยวาอยูในระยะใด  เพื่อเปนพื้นฐานในการใหความชวยเหลือ  ถา
ผูปวยยังเมินเฉยไมรับรูถึงความตองการที่จะเปลี่ยนแปลง  หรือยังไมมีแรงจูงใจที่จะรับการบําบัด  ก็
อาจทําใหการบําบัดไมเปนไปตามเปาหมาย  และไมสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงความคิดและ
พฤติกรรมของผูปวยได  โดยมีรายละเอียดของแตละระยะ  ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ระยะกอนตรึกตรอง  เปนระยะที่ผูปวยไมสนใจที่จะปรับความคิดและ
พฤติกรรม  ไมตระหนักถึงปญหา  ไมรับรูถึงผลกระทบจากภายนอก ไมสนใจผลกระทบทั้งที่มีตอ
รางกาย จิตใจ  ครอบครัว  และเพื่อนรวมงาน  ในระยะนี้ผูบําบัดจึงตองรับฟงขอมูลของผูปวยและให
ขอมูลสะทอนกลับ (Feed Back) ใหความรู  ความเขาใจ  ใหขอมูล(Information) อยางตรงไปตรงมา 
เปนกลาง  ไมครอบงํา  ไมช้ีนํา  หรือมุงใหกลัว   
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ระยะที่  2  ระยะตรึกตรอง  เปนระยะที่ผูปวยจะเริ่มตระหนักถึงผลกระทบของ
อาการปวยที่มีตอรางกาย  จิตใจ  ครอบครัว  และเพื่อนรวมงาน   แตขณะเดียวกัน ผูปวยยังรูสึกลังเล 
และยังไมพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมของตนเอง  เนื่องจากยังรูสึกกลัวในการ
เผชิญเหตุการณที่รุนแรง 

 ระยะที่  3 ระยะลงมือปฏิบัติ  เปนระยะที่ผูปวยจะมีการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรมตนเองไปในทางที่เหมาะสมตามแนวทางที่ไดวางแผนไว   ทั้งการจัดการกับ ความรูสึก
ขัดแยงทางอารมณของ ตัวเองหรือส่ิงแวดลอม    ซ่ึงในระยะนี้ถือเปนระยะที่เห็นการเปลี่ยนแปลงได
อยางชัดเจน  (ฐิติวัลคุ  ธรรมไพโรจน,  2544) 

ระยะที่ 4 ระยะกลับสูสภาพเดิม  เปนระยะที่ผูปวยมีความเปราะบางทางอารมณและ 
จิตใจ  จนเกิดความคิดอัตโนมัติดานลบขึ้นมาอีก    สงผลใหเกิดอาการปวยอีกครั้ง  ผูปวยอาจมี
ปฏิกิริยาทางจิตใจ  เชน หวาดกลัว  วิตกกังวลอยางมาก  ซึมเศรา เปนตน ซ่ึงทําใหการชวยเหลือ
เปนไปไดยากขึ้น  ในระยะนี้ผูปวยอาจสูญเสียความมั่นใจ  ผูบําบัดจึงควรใหการประคับประคอง ให
กําลังใจ เห็นอกเห็นใจ (Empathy) ยอมรับในตัวผูปวย      ผูบําบัดควรแสดงความจริงใจในการ
ชวยเหลือและชวยใหผูปวยกลับไปมีความคิดที่สมเหตุสมผลตามเหตุการณที่เปนจริงในปจจุบัน   
(Prochaska, DiClemente & Norcross, 1992)     
 การใหคําปรึกษาโดยใชการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมอยางมีโครงสรางประกอบดวย
ขั้นตอนดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1  ใหโอกาสผูปวยไดพูดระบายถึงเหตุการณที่กอเกิดบาดแผลหรือความผิดปกติ
ทางจิตใจและสิ่งตางๆที่ทําใหผูปวยรูสึกวิตกกังวล  จากนั้นมอบหมายการบาน 
 ขั้นตอนที่ 2  ทบทวนเหตุแหงการเจ็บปวย  การหนีปญหา  เชน  การดื่มสุรา  การ
รับประทานยา  ความเจ็บปวด  และยุทธศาสตรในการรักษา  การเอาชนะความโกรธ  เพื่อรักษา
อาการปวยที่เกิดรวมตาง ๆ 
 ขั้นตอนที่  3  ทบทวนเหตุแหงการเจ็บปวย  การหลีกหนีส่ิงตางๆที่เกิดขึ้น  และฝกใหเขาหา
ส่ิงที่เกี่ยวของกับการเจ็บปวยหรือสถานการณที่ผูปวยกลัวโดยไมไดเปนการบังคับฝนใจ  มีการ
ทบทวนยุทธศาสตรทางการรักษา  การปรับโครงสรางการรับรู  และความรูสึกนึกคิดของผูปวยใหม 
 ขั้นตอนที่  4  ทบทวนการบานที่ให  การใหอยูในสถานที่ที่เกิดเหตุการณ  และจัดการ
ปรับเปลี่ยนอารมณและความรูสึกเจ็บปวดใหม 
 ขั้นตอนที่  5  การประเมินสถานการณและการทบทวนอารมณตางๆ ที่เกิดขึ้นตามที่ผูปวย
ไดบันทึกไว  และเริ่มกระบวนการใหขอมูลตาง ๆ ในสวนที่บกพรองใหผูปวยทราบ  ฝกปรับ
พฤติกรรมใหมเพื่อใหผูปวยสามารถติดตอส่ือสารและเขาสังคมกับผูอ่ืนได 
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 ขั้นตอนที่  6-7  เขาหาอคติที่มีในตนเอง  การประเมินซ้ําและทบทวนความคิดที่ไดบันทึกไว  
การจัดการกับอารมณและมอบหมายงาน 
 ขั้นตอนที่  8-11  รวบรวมประเด็นตาง ๆ  มากลั่นกรองเปนขอตกลงของแตละบุคคล  เพื่อ
ใชในการดูแลตนเองกรณีกลับเปนซ้ํา 
 ขั้นตอนที่  12  นัดติดตามหลังการบําบัด  1  เดือน  เพื่อทบทวนทักษะตางๆที่ไดเรียนรูไป
และประเมินผล 
 การรักษาโดยวิธี  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  นี้ใชเวลาขั้นต่ํา  1-12  เดือน  โดย
ในชวง  1-3  เดือนแรก  เปนระยะที่ทําการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  3-6  เดือน  นัดติดตาม  
ฝกฝน  และประเมินผล  6-12  เดือน  ระยะนี้ในผูปวยที่มีทักษะที่ดี  อาการปวยตางๆจะดีขึ้นและ
หายไป 

 ผูปวยที่รักษาดวยวิธีการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมอาจไมหายขาด  ตองมีการฝกทําให
ตอเนื่อง  เพื่อใหมีความมั่นคงทางจิตใจใหนานที่สุด  มีการปรับสมดุลชีวิตเพื่อควบคุมอาการ  บาง
คนสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ  บางคนอาจยังมีอาการปวยเหลืออยูจนไมสามารถกลับไป
ทํางานได  ซ่ึงพบไดมาก  ขึ้นอยูกับชนิดของการไดรับบาดเจ็บ  ความรูสึกของผูปวยและวิธีการ
จัดการตอเหตุการณที่เลวรายนั้น (Anthony, 2006) 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการศึกษา  
 

 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับการบําบัดทางปญญาและ
พฤติกรรมในผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตรายโดยมีขั้นตอนการดําเนินการ  
ดังนี้ 
 1.  แหลงท่ีมาของหลักฐานงานวิจัยและการสืบคนขอมูล  
 การเลือกใชทรัพยากรสารนิเทศ  (Information  Resource)  ที่เกี่ยวกับการใชการบําบัด
ทางปญญาและพฤติกรรม  ในผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  โดย
พิจารณาจากวัสดุส่ิงพิมพ  ไดแกวิทยานิพนธ  และวารสารจากหองสมุดจากมหาวิทยาลัยตาง ๆ  และ
จากแหลงขอมูลของหนวยงาน  สถาบันที่เกี่ยวของ  ซ่ึงสวนใหญเปนผลงานวิจัยในตางประเทศ  
นอกจากนี้ยังสืบคนขอมูลทางอีเลคทรอนิกส  (Electronic  Resource)  จากฐานขอมูลคอมพิวเตอร  
(Computerized  database)  และวารสารอีเลคทรอนิกส  (Electronic  Journal)  ทางอินเตอรเน็ต  
(Internet)  ในการสืบคนหาหลักฐานอางอิงและงานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศอีกดวย 

  การรวบรวมหลักฐานอางองิและงานวิจยั  มีขั้นตอนดังนี้ 
 1) กําหนดวัตถุประสงคของการสืบคน โดยเปนหลักฐานอางอิงหรืองานวิจัยทีเ่กีย่วกับ
การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย 
 2)  กําหนดคําสําคัญในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูศึกษาไดกําหนดคํา 
สําคัญเพื่อใหไดผลการสืบคนที่ครอบคลุมและตรงกับเรื่องที่ตองการคนควา  โดยแยกเปนคําสําคัญ
ภาษาไทย  และภาษาอังกฤษดังนี้ 
                            คําสําคัญภาษาไทย  ไดแก 

1. ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  การบําบัดทางปญญา
พฤติกรรม   

2.   ความเครียดทางจิตใจภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  การบําบัดทางปญญา
พฤติกรรม   

3.  ความเครียดทางจิตใจภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญการปรับปญญาและ
พฤติกรรม   
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4. ความเครียดทางจิตใจภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  การบําบัดทางความคิด
และพฤติกรรม 

คําสําคัญภาษาอังกฤษ  ไดแก 
1. “Post-Traumatic  Stress  Disorder”  and  “Cognitive  behavior  therapy” 
2.   Post-Traumatic  Stress  Disorder and Cognitive  behavior  therapy 
 

 3) เลือกฐานขอมลูในการสืบคน ที่เปนฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่สําคญั 
ไดแก  Pubmed , Ovid , CINAHL, Blackwell, MD consult         
      4)   สืบคนจากระบบการสืบคน  โดยอานชื่อเร่ืองและบทคัดยอของหลักฐานอางอิงและ
เลือกงานวจิัยที่นาจะเกี่ยวของกอนนําไปสืบคน  Full  Text  
 5)   พิจารณาคัดเลือกหัวของานวจิัยหรือบทความที่เกี่ยวของ  โดยใชเกณฑในการเลือก
งานวิจยัดังนี ้
 - ประเภทของหลักฐานของงานวิจัย  พิจารณาทั้งงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการ
ออกแบบชนิดสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  (RCT)  หรืองานวิจัยเชิงทดลองทีมีกลุมควบคุมที่
ยังไมมากนัก  (Quasi)  ซ่ึงเริ่มมีในชวงป  ค.ศ.1998  เปนตนมา  เนื่องจากยังมีผูทําการศึกษาวิจัยใน
เร่ืองนี้ตอเนื่องมาเปนระยะๆ จนถึงป  ค.ศ. 2008 
 -  กลุมตัวอยางในงานวิจัย  พิจารณาคัดเลือกผูปวยอายุตั้งแต  15-70  ป  ที่ไดรับ
การวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  ตามเกณฑของ  DSM - IV 
 -  ผลลัพธจากงานวิจัย  คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เปนผลลัพธจากการนําการ
บําบัดทางปญญาและพฤติกรรมไปใช 
         

 2. แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
2.1  การประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานอางอิง  (Level  of  Evidence)  ของ

งานวิจัย  ใชเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  (2544)  ซ่ึงแบงระดับหลักฐาน
อางอิง  4  ระดับ  ดังนี้ 
  Level  of  Evidence A  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจาก  systematic  review  ของ
งานวิจัยที่  design  เปน  randomized controlled  trials  (RCT)  หรือหลักฐานงานวิจัยเดี่ยวที่ไดจาก  
randomized controlled  trials  (RCT)   
  Level  of  Evidence B  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจาก systematic  review  ของ
งานวิจัยที่  design  เปน  randomized  controlled  trials  อยางนอย  1  เร่ือง  หรือหลักฐานที่ไดจาก
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งานวิจัยที่ออกแบบรัดกุม  แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรือเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม  
ไดแก  non - randomized  control  trials ,  cohort  study ,  case control   study 
 Level  of  Evidence C  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจาก systematic  review  ที่เปน
งานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ  หาความสัมพันธ  หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่น ๆ  (Descriptive  study)   
 Level  of  Evidence D  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นหรือฉันทามติของ
ผูเชี่ยวชาญ  (Expert  Consensus)   
  

ในการศึกษานี้  รายละเอียดเกี่ยวกับฐานขอมูลที่ใชคําสําคัญในการสืบคน  จํานวนการ
ศึกษาวิจัยที่สืบคนได  และจํานวนการศึกษาวิจัยที่เลือกใช  มีการพิจารณาคัดเลือกจากเหตุผล  3  
ประการ  ดังนี้ 

1. พิจารณาคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยทเีปน Level of Evidence A  และ Level of Evidence B   
2.   คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่อยูในชวงป  ค.ศ.1998  จนถึงป  ค.ศ. 2008 
3.   งานวิจยัที่เกี่ยวของสามารถนําไปสืบคน  Full  Text  ได 
 
ซ่ึงผลการสืบคนงานวจิัยที่เกี่ยวของดังแสดงในตารางที่  1  ตอไปนี ้
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ตารางที่  1 แสดงผลการสืบคนงานวจิัยที่เกี่ยวของ 

จํานวนการศึกษา จํานวนการศึกษา 
ฐานขอมูล               คําสําคัญในการสืบคน 

ท่ีสืบคนได ท่ีเลือกใช 

“Post-Traumatic Stress Disorder” 
and “Cognitive behavior therapy”  

79 9 PUB MED 
 

Post-Traumatic Stress Disorder and 
Cognitive behavior therapy  

158 6  (ซํ้า) 

“Post-Traumatic Stress Disorder” 
and “Cognitive behavior therapy” 

19 2   Ovid 

Post-Traumatic Stress Disorder and 
Cognitive behavior therapy  

34 2 (ซํ้า) 

“Post-Traumatic Stress Disorder” 
and “Cognitive behavior therapy” 

9 1 (ซํ้า) CINAHL 

Post-Traumatic Stress Disorder and 
Cognitive behavior therapy  

20 1 (ซํ้า) 

“Post-Traumatic Stress Disorder” 
and “Cognitive behavior therapy” 

18 0 Blackwell 

Post-Traumatic Stress Disorder and 
Cognitive behavior therapy  

37 0 

“Post-Traumatic Stress Disorder” 
and “Cognitive behavior therapy” 

68 0 MD consult 

Post-Traumatic Stress Disorder and 
Cognitive behavior therapy  

106 0 

                      รวมทั้งสิ้น 548 11 

 
 นอกจากนี้  นักศึกษาไดมีการสืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลตามหองสมุดของมหาวิทยาลัย
ตาง ๆ ในประเทศไทย  ซ่ึงไดทําการสืบคนตั้งแตชวงป พ.ศ. 2540  จนถึง  พ.ศ. 2550  ปรากฏวาไม
พบงานวิจัยที่ตรงกับเรื่องที่ศึกษา  พบเพียงแตเปนการรายงานการศึกษาผูปวย  (case  report)    
เทานั้น  จึงไมไดนํามาใชในการสังเคราะห  เนื่องจากเปน  Level  of  Evidence C   
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. ดังนั้น  จากตารางจะพบวามีจํานวนการศึกษาที่สามารถสืบคนไดคืองานวิจัยที่เกี่ยวของจาก
ทุกฐานขอมูลไดทั้งหมดจํานวน  548  เร่ือง  แตเมื่อพิจารณาจากหลักเกณฑการเลือกเขา  คัดเลือก
เร่ืองที่ไมซํ้ากันในแตละฐานขอมูลแลว  มีงานวิจัยที่อยูในเกณฑและมี  Full  Text  ที่จะนํามา
วิเคราะหและสังเคราะหคุณภาพ  ไดจํานวนทั้งสิ้น  11  เร่ืองดังนี้   

         Level of evidence A       จํานวน      9  เร่ือง 
Level of evidence B       จํานวน     2 เร่ือง    

 
2.2  การสังเคราะหงานวิจยัในภาพรวม 

 ในการสังเคราะหงานวจิยัทั้ง 11 เร่ืองครั้งนี้ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลจากงานวิจยั  
ตามหัวขอตอไปนี้คือ 

         -  ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจัย  (Objective) 
     -  แบบการวิจยั  (Research design) 
    -  การสุมตัวอยาง  (Subject) 
    -  สถานที่หรือแหลงที่วจิัย  (Setting) 
    -  เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจยั  (data collection) 
    -  วิธีการวิจัยหรือแนวปฏิบัตกิารพยาบาล  (method/intervention) 
    -  ผลการวิจัย  (Result) 
    -  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช  (Implication) 

      โดยผลของการทบทวนอยางเปนระบบ  จะนําเสนอในตารางบันทึกผลการทบทวน
งานวิจยัที่เกี่ยวกับการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม (Cognitive  behavior  therapy)  ในผูปวยทีม่ี
ความผิดปกตทิางจิตใจภายหลังไดรับภยนัตราย  (Post-Traumatic  Stress  Disorder)  ดังตารางที่  2 
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- ห
ลัง
กา
รบ

ําบ
ัด 

1 ส
ัปด

าห
  ก
ลุม

ที่ไ
ดร
ับก

าร
บํา
บัด

ทา
งป

ญญ
าแ
ละ

พฤ
ติก

รร
ม 

  ม
ีคะ

แน
นเ
ฉล

ี่ยข
อง
คว

าม
รุน

แร
งข
อง
อา
กา
รผ
ิดป

กต
ิทา
งจ
ิตใ
จภ

าย
หล

ังไ
ดร
ับ

ภย
ันต

รา
ย ต่ํ

าก
วา

  ก
ลุม

คว
บค

ุม 
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
 

(P
<.0

01
) 

    
    

-  ห
ลัง
กา
รบ

ําบ
ัด 

 4 
เด
ือน

 ค
ะแ
นน

เฉ
ลี่ย
ขอ

งค
วา
ม

รุน
แร
งข
อง
อา
กา
รผ
ิดป

กต
ิทา
งจ
ิตใ
จภ

าย
หล

ังไ
ดร
ับ

ภย
ันต

รา
ย ท

ั้งส
อง
กล

ุมไ
มแ

ตก
ตา
งก
ันอ

ยา
งไ
มม

ีนัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 (P

<.0
5) 
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บํา
บัด

ทา
งป

ญญ
าแ
ละ

พฤ
ติก

รร
มใ
นผ

ูปว
ยท

ี่มีค
วา
มผ

ิดป
กต

ิทา
งจ
ิตใ
จภ

าย
หล

ังไ
ดรั
บภ

ยัน
ตร
าย

 (ต
อ)
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th
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r/T

itl
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tiv
e/ 
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n/L
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2. 
คว

าม
รูส

ึกเ
หมื

อน
ตก

อยู
ใน
เห
ตุก

าร
ณน

ั้นอี
ก  

(R
e-

ex
pe

rie
nc

ing
) 

    
    
ผล

กา
รศ

ึกษ
าภ
าย
ใน
กล

ุมท
ี่ได

รับ
กา
รบ

ําบ
ัดท

าง
ปญ

ญา
แล

ะพ
ฤติ

กร
รม

  แ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

  พ
บว

า 
    

    
- ห

ลัง
กา
รบ

ําบ
ัด 

1 ส
ัปด

าห
 แล

ะ 4
 เด
ือน

 ท
ั้งส

อง
กล

ุมม
ี

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ยข
อง
คว

าม
รูส

ึกเห
มือ

นต
กอ

ยูใ
นเ
หต

ุกา
รณ

นั้น
อีก

ลด
ลง
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(P

<.0
01

) 
    

    
ผล

กา
รศ

ึกษ
าร
ะห

วา
งก
ลุม

ที่ไ
ดร
ับก

าร
บํา
บัด

ทา
ง

ปญ
ญา

แล
ะพ

ฤต
ิกร
รม

   แ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

พบ
วา

 
    

    
- ห

ลัง
กา
รบ

ําบ
ัด 

1 ส
ัปด

าห
 ก
ลุม

ที่ไ
ดร
ับก

าร
บํา
บัด

ทา
ง

ปญ
ญา

แล
ะพ

ฤต
ิกร
รม

  ม
ีคะ

แน
นเ
ฉล

ี่ยข
อง
คว

าม
รูส

ึก
เห
มือ

นต
กอ

ยูใ
นเ
หต

ุกา
รณ

นั้น
อีก

  ต่ํ
าก
วา
กล

ุมค
วบ

คุม
อย
าง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
 (P

<.0
1) 

    
3. 
อา
กา
รก
ลัว
แล
ะห

ลีก
เลี่ย

ง (
Av

oid
an

ce
) 
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กา
รศ

ึกษ
าร
ะห

วา
งก
ลุม

ที่ไ
ดร
ับก

าร
บํา
บัด

ทา
ง

ปญ
ญา

แล
ะพ

ฤต
ิกร
รม

 แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุม 
พบ

วา
 

    
    

- ห
ลัง
กา
รบ

ําบ
ัด 

1 ส
ัปด

าห
  ก
ลุม

ที่ไ
ดร
ับก

าร
บํา
บัด
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บัด
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ญญ
าแ
ละ

พฤ
ติก

รร
มใ
นผ

ูปว
ยท

ี่มีค
วา
มผ

ิดป
กต

ิทา
งจ
ิตใ
จภ

าย
หล

ังไ
ดรั
บภ

ยัน
ตร
าย

 (ต
อ)
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th
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s/Y
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r/T

itl
e/O

bj
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tiv
e/ 
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ทา
งป

ญญ
าแ
ละ

พฤ
ติก

รร
ม 

 ม
ีคะ

แน
นเ
ฉล

ี่ยข
อง
อา
กา
รก
ลัว

แล
ะห

ลีก
เล
ี่ยง

  ต่ํ
าก
วา
กล

ุมค
วบ

คุม
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
 (P

<.0
01

) 
    

    
-  ห

ลัง
กา
รบ

ําบ
ัด 

4 เ
ดือ

น 
ทั้ง

สอ
งก
ลุม

มีค
ะแ
นน

เฉ
ลี่ย

ขอ
งอ
าก
าร
กล

ัวแ
ละ

หล
ีกเ
ลี่ย
ง แ

ตก
ตา
งก
ันอ

ยา
งไ
มม

ี
นัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 (P

<.0
5) 

    
4. 
ภา
วะ
ตื่น

ตัว
สูง
หร

ือต
กใ
จก

ลัว
มา
กเกิ

นไ
ป 

(H
yp

er
 

ar
ou

sa
l) 

    
    
ผล

กา
รศ

ึกษ
าภ
าย
ใน
กล

ุมท
ี่ได

รับ
กา
รบ

ําบ
ัดท

าง
ปญ

ญา
แล

ะพ
ฤติ

กร
รม

   แ
ละ

กล
ุมค

วบ
คุม

  พ
บว

า 
    

    
- ห

ลัง
กา
รบ

ําบ
ัด 

1 ส
ัปด

าห
 แล

ะ 4
 เด
ือน

 ท
ั้งส

อง
กล

ุมม
ี

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ยข
อง
ภา
วะ
ตื่น

ตัว
สูง

หร
ือต

กใ
จก

ลัว
มา
กเก

ินไ
ป

ลด
ลง
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(P

<.0
1) 

    
    
ผล

กา
รศ

ึกษ
าร
ะห

วา
งก
ลุม

ที่ไ
ดร
ับก

าร
บํา
บัด

ทา
ง

ปญ
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แล
ะพ

ฤต
ิกร
รม

 แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุม 
พบ

วา
 

    
    

-  ห
ลัง
กา
รบ

ําบ
ัด 

1 ส
ัปด

าห
 กล

ุมท
ี่ได

รับ
กา
รบ

ําบ
ัดท

าง
ปญ

ญา
แล
ะพ

ฤต
ิกร
รม

  ม
ีคะ
แน

นเ
ฉล

ี่ยข
อง
ภา
วะ
ตื่น

ตัว
สูง
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หร

ือต
กใ
จก

ลัว
 ม
าก
เก
ินไ

ป 
 ต่ํ
าก
วา

 กล
ุมค

วบ
คุม

  อ
ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
  (P

<.0
1) 

  
    

    
- ห

ลัง
กา
รบ

ําบ
ัด 

4 เ
ดือ

น 
ทั้ง

สอ
งก
ลุม

มี 
คะ

แน
นเ
ฉล

ี่ย
ขอ

งภ
าว
ะต

ื่นต
ัวส

ูงห
รือ
ตก

ใจ
กล

ัวม
าก
เก
ินไ

ป 
แต

กต
าง
กัน

อย
าง
ไม

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(P

<.0
5) 

ผล
ลัพ

ธร
อง

 
    

1. 
คว

าม
วิต

กก
ังว
ล 

    
    
ผล

กา
รศ

ึกษ
าภ
าย
ใน
กล

ุมท
ี่ได

รับ
กา
รบ

ําบ
ัดท

าง
ปญ

ญา
แล

ะพ
ฤติ

กร
รม

 แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุมพ

บว
า 

    
    

- ห
ลัง
กา
รบ

ําบ
ัด 

1 ส
ัปด

าห
 แล

ะ 4
 เด
ือน

 ท
ั้งส

อง
กล

ุมม
ี 

คะ
แน

นเ
ฉล

ี่ยข
อง
คว

าม
วิต

กก
ังว
ลล

ดล
งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 (P

<.0
5) 

    
    
ผล

กา
รศ

ึกษ
าร
ะห

วา
งก
ลุม

ที่ไ
ดร
ับก

าร
บํา
บัด

ทา
ง

ปญ
ญา

แล
ะพ

ฤต
ิกร
รม

 แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุม 
พบ

วา
 

    
    

- ห
ลัง
กา
รบ

ําบ
ัด 

1 ส
ัปด

าห
 ก
ลุม

ที่ไ
ดร
ับก

าร
บํา
บัด

ทา
ง

ปญ
ญา

แล
ะพ

ฤต
ิกร
รม

 ม
ีคะ

แน
นเ
ฉล

ี่ยข
อง
คว

าม
วิต

กก
ังว
ล

ต่ํา
กว
า ก

ลุม
คว

บค
ุมอ

ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
  (P

<.0
5) 
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ิดป
กต
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าย
หล

ังไ
ดรั
บภ

ยัน
ตร
าย
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   Im
pli

ca
tio

n 
 

    
    

- ห
ลัง
กา
รบ

ําบ
ัด 

4 เ
ดือ

น 
  ค
ะแ
นน

เฉ
ลี่ย

ขอ
งค
วา
มว

ิตก
กัง
วล

ทั้ง
สอ

งก
ลุม

 แต
กต

าง
กัน

อย
าง
ไม

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
(P

<.0
5) 

 
จา
กก

าร
ศึก

ษา
นี้จ

ะเห
็นไ

ดว
า  
กา
รใ
ช 

 B
rie

f  
co

gn
itiv

e b
eh

av
ior

al 
the

rap
y p

rog
ram

 ช
วย
ให

อา
กา
รข
อง

  
PT

SD
  ค
วา
มว

ิตก
กัง
วล

  แ
ละ

ภา
วะ
ซึม

เศร
าด
ีขึ้น

ใน
ระ
ยะ

  1
  

สัป
ดา
ห 

 ห
ลัง
จบ

กา
รร
ักษ

าซ
ึ่งแ
ตก

ตา
งจ
าก
กล

ุมค
วบ

คุม
อย
าง

 ม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่ 

 p 
= 0

.00
3  
แต

ใน
ระ
ยะ

  4
 

เด
ือน

  ห
ลัง
จบ

กา
รร
ักษ

า  
พบ

วา
ไม

มีค
วา
มแ

ตก
ตา
งก
ันอ

ยา
ง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ 
 จา

กส
ิ่งท

ี่พบ
นี้ส

าม
าร
ถน

ําไ
ปใ

ชกั
บ

ผูป
วย
ที่ม

ีกา
รต
อบ

สน
อง
ตอ

คว
าม
เจ็บ

ปว
ดท

ี่รุน
แร
งใ
น

ระ
ยะ
แร
กไ
ด 

 เน
ื่อง
จา
กก

าร
รัก

ษา
นี้จ

ะช
วย
ให

ผูป
วย
หา

ยเร
็ว

ขึ้น
  แ
ละ

ปอ
งก
ันก

าร
เป
น 

 PT
SD

  ไ
ด 

 ถา
เริ่ม

รับ
กา
รร
ักษ

า
ภา
ยใ
น 

 2-
3 ส

ัปด
าห

  ห
ลัง
จา
กป

ระ
สบ

กับ
เห
ตุก

าร
ณ 

 แล
ะ  

Br
ief

  C
og

nit
ive

 B
eh
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ior

al 
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he
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Pr

og
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ี้ น
ับไ

ด
วา
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าย
ใน

ทา
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ลิน

ิก 
 ส
ําห
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วย
ที่เ
พิ่ง

ได
พบ

กับ
เห
ตุก

าร
ณ 
ที่เ
จ็บ

ปว
ดไ
ดไ

มน
าน
แล

ะม
ีขอ

จํา
กัด

เรื่อ
งเว

ลา
ทั้ง

ผูใ
หบ

ริก
าร
แล

ะผ
ูปว

ย  
PT

SD
  เอ

ง 
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บทที่  4 

ผลการศึกษา  
 
 

การวิเคราะห งานวจิัยการใชการบําบัดทางปญญาและในผูปวยที่มคีวามผิดปกตทิางจิตใจ
ภายหลังไดรับภยันตราย  (PTSD)  สามารถแบงผลการวิเคราะหออกเปน  5  องคประกอบ   ดังนี ้

1. คุณภาพของงานวิจยั 
2.   รูปแบบของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD 
3.   ผลลัพธของการใชการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย PTSD 
4.  สวนประกอบสําคัญของการใชการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย 

PTSD 
4.1 ผูบําบัด 
4.2  ผูรับการบําบัด 
4.3   ลักษณะรูปแบบกิจกรรมในการบําบัด 
4.4  จํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัด   
4.5   การบําบัดในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย 

5. การเปรยีบเทยีบผลของการบาํบัดทางปญญาและพฤติกรรมกับการบาํบัดแบบอื่น   
 
 1.  คุณภาพงานวจิัย 
  จากการศึกษา พบวา  งานวิจัยทั้ง  11 เร่ือง  เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย 
พบวา  เปนงานวิจัยที่เปน  Randomized  control  trial  อยูในระดับ  A  จํานวน  9  เร่ือง  (Paunovic 
& Ost, 2001; Otto   et al., 2003 ; Blanchard et al., 2003; Bisson et al., 2004; Hinton et al., 2005; 
Sijbrandij et al., 2007; Litz et al., 2007; van Emmerik et al., 2008; Cottraux et al., 2008)  ระดับ  B  
2 เร่ือง  (Devilly & Spence, 1999; Krakow et al., 2001)    
 2. รูปแบบของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD 
 รูปแบบของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมสําหรับผูปวย PTSD  แบงออกเปน  
4  ขั้นตอน  ไดแก  การใหความรู (psychoeducation) การฝกเผชิญกับสิ่งที่กลัว (exposure) การ
เปลี่ยนกระบวนการรับรู (cognitive restructuring) และการจัดการกับความวิตกกังวล (anxiety 
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management)  (Harvey et al., 2003) ซ่ึงจากงานวิจัยทั้ง  11  เร่ือง  พบวา  มีการใชการบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรมทั้ง  4  ขั้นตอน  จํานวน  8  เร่ือง  (Devilly & Spence, 1999; Paunovic & Ost, 
2001; Otto   et al., 2003; Blanchard et al., 2003; Hinton et al., 2005; Sijbrandij et al., 2007; Litz et 
al., 2007; Cottraux et al., 2008)  ในขั้นตอนที่  4  คือ  การจัดการกับความวิตกกังวล ประกอบดวย
การใชเทคนิคที่หลากหลาย  ไดแก  การใชเทคนิคการควบคุมการหายใจ  จํานวน  1  เร่ือง (Paunovic 
& Ost, 2001)  เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  จํานวน  3  เร่ือง  (Blanchard et al., 2003; Sijbrandij 
et al., 2007; Cottraux et al., 2008)  และเทคนิคการควบคุมการหายใจรวมกับเทคนิคการผอนคลาย
กลามเนื้อ  จํานวน  4  เร่ือง  (Devilly & Spence, 1999; Otto   et al., 2003 ; Hinton et al., 2005; Litz 
et al., 2007)  ใชเฉพาะ3 ขั้นตอน ไดแก  การใหความรู  การฝกเผชิญกับสิ่งที่กลัว  และการเปลี่ยน
กระบวนการรับรู  จํานวน  2  เร่ือง  (Bisson et al., 2004; van Emmerik et al., 2008)  และใช 2 
ขั้นตอน ไดแก  การใหความรู  และการเปลี่ยนกระบวนการรับรู  จํานวน  1  เร่ือง  (Krakow et al., 
2001)  

3. ผลลัพธของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD   
 จากการศึกษา  งานวิจัยทั้ง  11 เร่ือง  สามารถแบงกลุมผลลัพธของการบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD  ออกเปน  2  กลุมใหญดวยกันคือ  ผลลัพธหลัก  และผลลัพธ
รองของการบําบัด  ดังนี้ 
 3.1 ผลลัพธหลักของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD   พบวา 
งานวิจัยทั้ง  11  เร่ืองสามารถลดความรุนแรงของอาการทางคลินิก (Clinical improvement) ซ่ึงไดแก  
อาการรูสึกเหมือนตกอยูในเหตุการณนั้นอีกครั้ง  (Re-experiencing symptoms)  อาการกลัวและ
หลีกเลี่ยง  (Avoiding symptoms)  และอาการมีภาวะตื่นตัวสูงหรือตกใจและหวาดกลัวมากเกินไป  
(Hyperarousal symptoms)  ของผูปวยลงไดทุกงานวิจัย  และมีงานวิจัย  2  เร่ือง (Paunovic & Ost, 
2001; van Emmerik et al., 2008)  ชวยใหผูปวยมีความนึกคิดตอเหตุการณรายที่เกิดขึ้นกับตนเองใน
ทิศทางบวก  ผูปวยจึงมีความนึกคิดดีขึ้นและ มีความคิดแตกแยกลดลงอยางชัดเจน   
 3.2 ผลลัพธรองของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD   พบวา  
 3.2.1 มีงานวิจัยทั้ง 11 เรื่อง (Devilly & Spence, 1999; Krakow et al., 2001; 
Paunovic & Ost, 2001; Otto   et al., 2003 ; Blanchard et al., 2003; Bisson et al., 2004; Hinton et 
al., 2005; Sijbrandij et al., 2007; Litz et al., 2007; van Emmerik et al., 2008; Cottraux et al., 2008) 
สามารถลดอาการรวมของ PTSD ไดแก ภาวะซึมเศรา (Depression)  และ ความวิตกกังวล  (Anxiety) 
ได และมีงานวิจัย 1 เร่ือง (Krakow et al., 2001)  ชวยใหผูปวยมีคุณภาพการนอนที่ดีขึ้น  โดย
สามารถลดอาการนอนไมหลับและฝนรายลงได  
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 3.2.2 มีงานวิจัยจํานวน  2  เร่ือง (Blanchard et al., 2003; Sijbrandij et al., 
2007)  สามารถลดอาการของโรคทางจิตเวชรวม(Co-morbidity) ไดแก โรคซึมเศรา  (Major  
Depressive  Disorder : MDD)  และโรควิตกกังวลชนิด  GAD ได และมีงานวิจัยจํานวน  1  เร่ือง  
(Hinton et al., 2005)  สามารถลดอาการของโรคตื่นตระหนก  (Panic  Attacks) ได 
 3.2.3 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Blanchard et al., 2003)  ที่ชวยใหผูปวยมีอัตรา
การฟนหายของโรค PTSD (Recovery  Rate)  เพิ่มขึ้นในกลุมผูปวยที่มีอาการของโรคทางจิตเวชรวม 
 3.2.4 มีงานวิจัย  1 เร่ือง (Blanchard et al., 2003)  ที่ชวยใหผูปวยสามารถทํา
หนาที่ทั่ว ๆ ไป  (Functioning)  ในการดําเนินชีวิตประจําวันดีขึ้น    
 3.2.5  มีงานวิจัย  1 เร่ือง (Sijbrandij et al., 2007)  ผูปวยมีความพึงพอใจใน
การบําบัดรักษาอยางชัดเจน   
 3.2.6 มีงานวิจัย  2 เร่ือง (Paunovic & Ost, 2001; Cottraux et al., 2008)   ชวย
ทําให ผูปวย  PTSD  มีคุณภาพชีวิต (Quality of life)  ที่ดีขึ้น   

4. สวนประกอบสําคัญของการใชการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย PTSD 
 จากงานวิจัยทั้ง 11 เร่ือง พบวา  สวนประกอบที่สําคัญในการบําบัดทางปญญาและ
พฤติกรรม มีดังนี้ 

4.1 ผูบําบัด  จากงานวิจัยทั้ง 11 เร่ือง  พบวาผูสอนหรือผูบําบัด  สวนใหญเปนผูที่
มีความรู  มีประสบการณ  มีความเชี่ยวชาญและปฏิบัติงานอยูในวิชาชีพที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต
และจิตเวช  ซ่ึงผานการฝกอบรมเทคนิคในการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมมาแลว ไดแก  
นักจิตวิทยาคลินิก จํานวน 1 เร่ือง (Blanchard et al., 2003) นักจิตบําบัด จํานวน 1  เร่ือง (Sijbrandij 
et al., 2007) นักจิตวิทยาคลินิกรวมกับจิตแพทย  จํานวน  2 เร่ือง (van Emmerik et al., 2008; 
Cottraux et al., 2008) ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการนอนรวมกับนักการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ  จํานวน 1 
เร่ือง  (Krakow et al., 2001) นักสังคมสงเคราะหจํานวน 1 เร่ือง (Hinton et al., 2005)  และมี 5 เร่ือง 
(Devilly & Spence, 1999; Paunovic & Ost.,2001; Otto   et al., 2003; Bisson et al., 2004; Litz et al., 
2007)  ไมไดกลาวถึงผูบําบัดอยางชัดเจน 

4.2 ผูรับการบําบัด จากงานวิจัยทั้ง 11  เร่ือง พบวาผูปวย PTSD  ที่รับการบําบัด
ทางปญญาและพฤติกรรม  เปนผูที่ประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญที่แตกตางกัน  ไดแก   

4.2.1 มีงานวิจัยจํานวน  1  เร่ือง  (Litz et al., 2007)  เปนผูปวยที่รอดชีวิตจาก
การกอการราย  (Terrorism) ในเหตุการณถลมตึกเพนทากอน  หรือ  เหตุการณอิรักถลมกลุม
อัฟกานิสถาน  
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4.2.2 มีงานวิจัยจํานวน  1  เร่ือง  (Blanchard et al., 2003; ) เปนผูปวยที่รอด
ชีวิตจากอุบัติเหตุการจราจรบนทองถนน  (Road  traffic  accident) ไดแก รถยนต  และมีงานวิจัย
จํานวน  1  เร่ือง  (Bisson et al., 2004; )  เปนผูปวยที่รอดชีวิตจากอุบัติเหตุรถยนต และโรงงาน
อุตสาหกรรม   

4.2.3 มีงานวิจัยจํานวน  3  เร่ือง  (Paunovic & Ost, 2001; Otto   et al., 
2003 ; Hinton et al., 2005)  เปนผูปวยที่อพยพหรือล้ีภัยจากสงคราม  (Refugees)   

4.2.4 Mixed  trauma  มีงานวิจัยจํานวน  1  เร่ือง  (Krakow et al., 2001; )  
เปนกลุมผูปวยที่ประสบกับเหตุการณที่กอใหเกิด  PTSD  หลายเหตุการณที่แตกตางกัน  ไดแก  ถูก
ขมขืน,  ถูกทํารายรางกาย  และอ่ืนๆ  และมีจํานวน  1  เร่ือง  (Cottraux et al., 2008)  กลุมผูปวยที่
ประสบอุบัติเหตุรถยนต,  ถูกขมขืนจากบุคคลอื่นและบุคคลในครอบครัว,  ถูกทํารายรางกายจาก
บุคคลอื่นและบุคคลในครอบครัว  รูเห็นผูอ่ืนถูกทํารายอยางทารุณ    รูเห็นการตายของญาติใกลชิด  
และอื่นๆ   

4.2.5 ผูปวย  PTSD  อ่ืนๆ  ที่ไมไดระบุประเภทของเหตุการณที่ประสบอยาง
ชัดเจน  จํานวน  3  เร่ือง  (Devilly & Spence, 1999;  Sijbrandij et al., 2007  และ  van Emmerik et 
al., 2008)  
 4.3  ลักษณะรูปแบบกิจกรรมในการบําบัด  จากงานวิจัยพบวา รูปแบบการทํา
กิจกรรมสวนใหญเปนรูปการบําบัดแบบกลุม  จํานวน  7  เร่ือง  (Devilly & Spence, 1999; Krakow 
et al., 2001; Otto et al., 2003; Blanchard et al., 2003; Bisson et al., 2004; Sijbrandij et al., 2007; 
van Emmerik et al.,2008)  และการบําบัดแบบรายบุคคล จํานวน 3 เร่ือง (Paunovic & Ost, 2001; 
Hinton et al., 2005; Cottraux et al., 2008) การบําบัดรายบุคคลทางอินเตอรเน็ตจํานวน  1  เร่ือง  
(Litz et al., 2007) 
 4.4 จํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัด  มีความแตกตางกันไปในแตละ
งานวิจัย  ดังนี้  

4.4.1  มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Krakow et al., 2001)  ใชเวลาในการบําบัด
สัปดาหละ  1 คร้ังๆ ละ  120  นาที  เปนเวลา  3  สัปดาห  และติดตามทางไปรษณียตออีก  10  คร้ัง 

4.4.2    มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Otto et al., 2003)  ใชเวลาในการบําบัด  10 คร้ัง 
ระยะเวลาและจํานวนชั่วโมงไมไดระบุไวอยางชัดเจน 

4.4.3   มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Blanchard et al., 2003)  ใชเวลาในการบําบัด 8 
คร้ัง  ระยะเวลาและจํานวนชั่วโมงไมไดระบุไวอยางชัดเจน 
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4.4.4  มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Sijbrandij et al., 2007)  ใชการบําบัดทางปญญา
และพฤติกรรมแบบยอ  บําบัดสัปดาหละ  1 คร้ังๆ ละ  120  นาที  เปนเวลา  4  สัปดาห  และติดตาม
ประเมินผลเมื่อครบ  1  และ  4  สัปดาหหลังการทดลอง 

4.4.5  มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (van Emmerik et al.,2008)  ใชเวลาในการบําบัด
สัปดาหละ  1 คร้ังๆ ละ  90  นาที  เปนเวลา  5  สัปดาห  ในผูปวยโรคเครียดเฉียบพลัน  (ASD)  และ
ผูปวย  PTSD  ชนิดเฉียบพลัน  และเปนเวลา  10  สัปดาห  ในผูปวย  PTSD  ชนิดเรื้อรัง   

4.4.6 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Devilly & Spence, 19)  ใชเวลาในการบําบัด  9 
คร้ัง  แตละครั้งจะใชเวลาไมเทากัน  อยูระหวาง  90 – 120 นาที 

4.4.7 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Bisson et al., 2004)  ใชเวลาในการบําบัดสัปดาหละ  
1 คร้ังๆ ละ  60  นาที  เปนเวลา  4  สัปดาห 

4.4.8 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Hinton et al., 2005)  เปนการบําบัดรายบุคคล  ใช
เวลาในการบําบัดสัปดาหละ  1 คร้ัง  เปนเวลา  12  สัปดาห  จํานวนชั่วโมงไมไดระบุไวอยางชัดเจน 

4.4.9  มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Cottraux et al., 2008)  เปนการบําบัดรายบุคคล  
ใชเวลาในการบําบัดจํานวน  16  คร้ัง แตละครั้งจะใชเวลาไมเทากัน  อยูระหวาง  60 – 120 นาที  เปน
เวลา  4  เดือน 

4.4.10 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Litz et al., 2007)  เปนการบําบัดรายบุคคลทาง
อินเตอรเน็ต  ใชเวลาในการบําบัด  56  คร้ังๆ ละ  120  นาที  เปนเวลา  8  สัปดาห 

4.4.11 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Paunovic & Ost, 2001)  เปนการบําบัดรายบุคคล  
ใชเวลาและจํานวนครั้งแตละครั้งไมเทากัน  จํานวนครั้งอยูระหวาง  16-20 คร้ัง  สําหรับเวลาอยู
ระหวาง ละ  60-120  นาที  บําบัดเปนเวลา  20  สัปดาห 

4.5  การบําบัดในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย  
4.5.1 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Sijbrandij et al., 2007)  พบวา  การบําบัดทาง

ปญญาและพฤติกรรม  ในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย  ในผูปวยโรคเครียดชนิดเฉียบพลัน  (Acute 
Stress Disorder:ASD) สามารถลดอาการทางคลินิกของ  PTSD  ความวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา 
ไดในระยะเวลา  1  สัปดาหหลังการบําบัด   

4.5.2 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (van Emmerik et al., 2008)  พบวา  การบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรม  ในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย  ในผูปวยโรคเครียดชนิดเฉียบพลัน  (ASD) 
และผูปวย PTSD  ชนิดเฉียบพลัน  (Acute  PTSD)    สามารถลดอาการทางคลินิก  ความวิตกกังวล
ขณะเผชิญเหตุการณ  ภาวะซึมเศรา และความคิดแตกแยก หลังการบําบัดไดทันที  และเมื่อ
เปรียบเทียบผลของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวยโรคเครียดชนิดเฉียบพลัน  (ASD) 
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และผูปวย PTSD  ชนิดเฉียบพลัน  (Acute  PTSD)  กับการบําบัดแบบการเขียนอยางมีโครงสราง ใน
ผูปวย  PTSD  ชนิดเรื้อรัง  พบวาหลังการบําบัดทันที  ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทางปญญาและ
พฤติกรรมมีอาการทางคลินิกของ  PTSD  ไดแก  ความรูสึกเหมือนตกอยูในเหตุการณนั้นอีกครั้ง  
อาการกลัวและหลีกเลี่ยง  ลดลง  อีกทั้งภาวะซึมเศรา  ความวิตกกังวลทั้งขณะเผชิญ ลดลงมากกวา
ผูปวยที่ไดรับการบําบัดแบบการเขียนอยางมีโครงสราง เชนกัน 

5. การเปรียบเทียบและผลของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมกับการบําบัดแบบอื่น  
พบวามี  จํานวน  7  เร่ือง  ดังนี้   

5.1  การบําบัดแบบ  Eye  Movement  Desensitization  and  Reprocessing  (EMDR)  
จํานวน  1 เร่ือง (Devilly & Spence, 1999)  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง  ทั้งการบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรม  และการบําบัดแบบเทคนิค  EMDR ชวยทําใหผูปวย  PTSD  มีอาการดีขึ้น  
แตเมื่อเปรียบเทียบวิธีการบําบัดทั้งสองพบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ไดผลดีกวา  
EMDR  และเมื่อติดตามผลการทดลองในระยะ  3  เดือน  พบวา  ประสิทธิภาพของการบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรมยังคงดีอยู  ในขณะที่  EMDR  มีประสิทธิภาพลดลง  โดยพบผูปวยมีการกลับ
เปนซ้ํา 

5.2   การบําบัดแบบ  Rogerain  Supportive  Therapy  (การใหคําปรึกษาแบบ
ประคับประคองตามแนวทฤษฎีโรเจอร) จํานวน  1   เร่ือง  (Cottraux et al., 2008)  ผลการวิจัยพบวา  
หลังการทดลอง  ความรุนแรงของอาการสําคัญทางคลีนิกของ PTSD   ภาวะซึมเศรา  และความวิตก
กังวลขณะเผชิญ ของกลุมบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการบําบัดดวย
การใหคําปรึกษาแบบประคับประคองตามแนวทฤษฎีโรเจอร  แตเมื่อติดตามผลการบําบัดตอไปใน
ระยะ  52  และ  104  สัปดาห  พบวา  ความรุนแรงของอาการสําคัญทางคลีนิกของ PTSD   และ
ความวิตกกังวล  ของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน   

5.3 การบําบัดแบบ  Structured  Writing  Therapy  (การเขียนอยางมีโครงสราง)
จํานวน  1 เร่ือง  (Emmerik et al., 2008)  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง  การบําบัดทางปญญา
และพฤติกรรม  มีประสิทธิภาพในการลดอาการทางคลินิก  ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  ได
ดีกวาการบําบัดแบบ Structured  Writing  Therapy  แตในระยะการติดตามหลังการทดลอง  มี
ประสิทธิภาพของการบําบัดไมแตกตางกัน  โดยใชระยะเวลาในการบําบัด  10  คร้ังๆ ละ 1.5  ช่ัวโมง 

5.4 การบําบัดแบบ  Supportive Psychotherapy  (จิตบําบัดแบบประคับประคอง)  
จํานวน  1 เร่ือง  (Blanchard et al., 2003)  ผลการวิจัยพบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  มี
ประสิทธิภาพในการลดอาการตางๆ ของ  PTSD  และลดความผิดปกติของโรคทางจิตเวชรวม  อัน
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ไดแก  โรคซึมเศรา (MDD)  และ โรควิตกกังวลชนิด GAD  ไดดีกวาการทําจิตบําบัดแบบ
ประคับประคอง   ทั้งในหลังการทดลองและระยะการติดตาม  3  เดือน 

5.5 การบําบัดแบบ  Exposure  Therapy  (การฝกเผชิญเหตุการณ)  จํานวน  1 เร่ือง 
(Paunovic & Ost, 2001)  ผลการวิจัย  พบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  มีประสิทธิภาพ
ในการลดอาการทางคลินิก  ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  ของผูปวย  PTSD  ตลอดจน การมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวย  ไดใกลเคียงกับ  การบําบัดแบบการฝกเผชิญเหตุการณ  ทั้งในชวงหลัง
การทดลองและการติดตามในระยะ6  เดือน 

5.6 การบําบัดแบบ  Supportive  Counseling  (การใหคําปรึกษาแบบประคับ 
ประคอง)  1 เร่ือง (Litz et al., 2007)  ผลการวิจัยพบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  มี
ประสิทธิภาพในการลดอาการทางคลินิก  ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  ของ  PTSD  ไดดี
เทากับการใหคําปรึกษาแบบประคับประคอง  ในระยะหลังการทดลองและการติดตามผลในระยะ  3 
เดือน  แตในระยะติดตามผล  6  เดือน  พบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  มีประสิทธิภาพ
ดีกวา 

5.7 การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมรวมกับยา  มีงานวิจัยจํานวน  1 เร่ือง  
(Otto  et al., 2003)  พบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมรวมกับยา  Sertaline  และยาตาน
ซึมเศรากลุม  SSRI  (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor)  ชวยลดอาการของ  PTSD  ไดดีกวา
การใชยารักษาเพียงอยางเดียว 
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บทที่  5 

การอภิปรายผล 
 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยและหลักฐาน
วิชาการที่เกี่ยวกับการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย PTSD  โดยผูศึกษาไดแบงการ
อภิปรายดังนี้ 
 1. คุณภาพและความเพยีงพอของงานวิจยั 
 2. รูปแบบการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม 
 3. ผลลัพธของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย PTSD  
        4.   สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย PTSD มีดังนี้ 

4.1 ผูบําบัด 
4.2  ผูรับบําบัด 
4.3   ลักษณะรูปแบบกิจกรรมในการบําบัด 
4.4  จํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัด   
4.5   การบําบัดในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย 

5.  การเปรียบเทยีบผลของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมกับการบําบดัแบบอื่น   
 

1.  คุณภาพและความเพยีงพอของงานวิจยั 
 จากการศึกษาครั้งนี้  มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 11 เรื่อง ซ่ึง
เมื่อนําผลงานวิจัยและหลักฐานอางอิงที่สืบคนไดมาประเมินคุณภาพ  โดยใชเกณฑการประเมิน
คุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุแพทยแหงประเทศไทย (2544)  พบวา  เปนงานวิจัยที่เปน
Randomized  Control Trial  อยูในระดับ  A  จํานวน  9 เร่ือง เปน Quasi  experimental  research  อยู
ในระดับ  B  จํานวน  2  เร่ือง  ทั้งหมดรวม  11  เร่ือง เปนงานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศทั้ง 11 เร่ือง 
ดังนั้นองคความรูที่ไดจากการศึกษาเกี่ยวกับการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม ในผูปวย PTSD  
จากงานวิจัยทั้ง  11  เร่ือง  นับไดวาเปนองคความรูใหมที่มีคุณภาพ  และมีจํานวนงานวิจัยเพียงพอตอ
การนํามาศึกษาวิเคราะหและสังเคราะหในครั้งนี้ 
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 2. รูปแบบการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  จากงานวิจัยทั้ง  11  เร่ือง  จะเห็นไดวามี
การนําเทคนิคไปใชที่หลากหลาย  กลาวคือ  บางงานวิจัยนําไปใชทั้ง  4  ขั้นตอน  ไดแก  การให
ความรู  การฝกเผชิญเหตุการณ  การเปลี่ยนกระบวนการรับรู  และการจัดการกับความวิตกกังวล
(Devilly & Spence, 1999; Paunovic & Ost, 2001; Otto   et al., 2003; Blanchard et al., 2003; Hinton 
et al., 2005; Sijbrandij et al., 2007; Litz et al., 2007; Cottraux et al., 2008)  มีงานวิจัยบางงานนํา
เทคนิคไปใชเพียง  3  ขั้นตอน ไดแก  การใหความรู  การฝกเผชิญเหตุการณ  และการเปลี่ยน
กระบวนการรับรู(Bisson et al., 2004; van Emmerik et al., 2008)  หรือ  2  ขั้นตอน  ไดแก  การให
ความรู  และการเปลี่ยนกระบวนการรับรู เทานั้น  (Krakow et al., 2001)  แสดงใหเห็นวา  ในการ
บําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ไมจําเปนตองใชครบทั้ง  4  ขั้นตอน  แตสามารถเลือกนํามาใชได
ตามความเหมาะสมและความจําเปนแกสภาพของผูปวย    แตเปนที่นาสังเกตวาขั้นตอนการให
ความรู  และการเปลี่ยนกระบวนการรับรูจะพบอยูในทุกงานวิจัย  ทั้งนี้อาจเนื่องจากในขั้นตอนการ
ใหความรู  จัดไดวาเปนขั้นตอนที่มีความจําเปนที่ผูปวยควรจะไดมีความรูความเขาใจในเรื่องของการ
บําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ทราบถึงความคิดที่บิดเบือน และสถานการณที่ผูปวยพยายามจะ
หลีกเลี่ยงและอื่นๆที่เกี่ยวของ ฯลฯ  กอน  ทั้งนี้เพราะวาการใหความรูจะชวยใหผูปวยพัฒนาวิธีคิด
และวิธีการจัดการกับอาการของตนเองได  และทําใหเกิดแนวทางหรือหลักการในการบําบัดขึ้น  
(Harvey et al., 2003)  สําหรับขั้นตอนการเปลี่ยนกระบวนการรับรู  จะเปนขั้นตอนที่ชวยใหผูปวย
สามารถเขาใจถึงวิธีการปรับความคิดที่บิดเบือนไป  ใหกลับมาเปนความคิดที่สมเหตุสมผลมากขึ้น  
ซ่ึงมีวิธีการตางๆที่ผูบําบัดจะสามารถชี้แนะและนําผูปวยไปสูการปรับเปลี่ยนความคิดนั้นได   
 3. ผลลัพธของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD  พบวาทุกงานวิจัย
สามารถลดความรุนแรงของอาการทางคลีนิก  ลดความวิตกกังวล  ภาวะซึมเศรา  และมีงานวิจัย  2  
เร่ือง  (Paunovic & Ost, 2001; van Emmerik et al., 2008)   พบวา  ใหผลในการปรับเปลี่ยนความคิด
ทางบวกได  และมีงานวิจัย  2  เร่ือง(Paunovic & Ost, 2001; Cottraux et al., 2008)  ที่สงผลใหผูปวย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น   เนื่องจากการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมเปนการบําบัดที่สามารถ
ตอบสนองการแกปญหาในเรื่องของความคิดโดยตรง  ซ่ึงผูปวย  PTSD  เปนผูปวยที่มีความคิด
อัตโนมัติในทางลบเกี่ยวกับสถานการณสะเทือนขวัญที่ผูปวยเคยประสบมากอน  และเมื่อมาพบกับ
เหตุการณที่รุนแรงในปจจุบันที่ทําใหรูสึกเหมือนกับวาเหตุการณนั้นหวนกลับมาเกิดขึ้นอีกครั้ง       
การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมจึงสามารถไปหยุดยั้งความคิดดังกลาวของผูปวยได  โดย
ปรับเปลี่ยนความคิดไปในทางบวก  ทําใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมขึ้น  (สมโภชน  เอี่ยม
สุภาษิต,  2550) 
 4. สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม   
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 4.1 ผูบําบัด  จากงานวิจัยทั้ง  11  เร่ือง  เห็นไดวาผูบําบัดมิไดจํากัดอยูที่วิชาชีพใด
วิชาชีพหนึ่งโดยเฉพาะ  แตตองเปนผูที่มีความรู  มีประสบการณ  มีความเชี่ยวชาญ  และผานการ
ฝกอบรมเทคนิคในการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมมากอน  ดังที่   สมบัติ ตาปญญา (2549)   
กลาวไววา ผูบําบัดควรเปนผูที่มีประสบการณ  ผานการอบรม  และมีความรูเร่ืองเทคนิคการบําบัด
ทางปญญาและพฤติกรรมเปนอยางดี  และเปนที่นาสังเกตวาผูบําบัดในงานวิจัยทั้ง  11  เร่ือง  สวน
ใหญจะเปนผูที่ปฏิบัติงานในวิชาชีพที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตและจิตเวช  เชน  จิตแพทย  นักจิต
บําบัด  นักจิตวิทยาคลีนิก  นักพฤติกรรมบําบัด  พยาบาลจิตเวช  เปนตน  ทั้งนี้บุคคลในวิชาชีพ
ดังกลาวจะเปนผูที่ศึกษาและมีความรูทางดานจิตใจและสุขภาพจิต  ซ่ึงจะเขาใจถึงอารมณ  ความรูสึก
และสภาพจิตใจของผูปวยไดดีกวา   
 4.2 ผูรับการบําบัด จากงานวิจัยทั้ง 11  เร่ือง  ผูปวย PTSD  ที่ไดรับการบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรม  เปนผูที่ประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญที่หลากหลาย ไมไดจํากัดอยูที่
เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง  แตอยางไรก็ตาม  ผูปวยจะมีอาการและความคิดอัตโนมัติทางลบเกิดขึ้น
เหมือนกันทุกคน  (จันทิมา  องคโฆษิต , 2545)  จึงสามารถที่จะใชวิธีการบําบัดทางปญญาและ
พฤติกรรมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพเทาเทียมกัน  เพราะการบําบัดนั้นเนนที่ความคิดที่บิดเบือนและ
การปรับความคิดและพฤติกรรมมากกวา 
 4.3 ลักษณะรูปแบบกิจกรรมในการบําบดั  จากงานวิจยัทัง้  11  เร่ือง พบวา รูปแบบ
การทํากิจกรรมมีทั้งเปนการบําบัดแบบกลุม  (Devilly & Spence, 1999; Krakow et al., 2001; Otto et 
al., 2003; Blanchard et al., 2003; Bisson et al., 2004; Sijbrandij et al., 2007; van Emmerik et 
al.,2008)  การบําบัดรายบุคคลแบบเผชิญหนา (Paunovic & Ost, 2001; Hinton et al., 2005; Cottraux 
et al., 2008)   และบําบดัรายบุคคลทางอินเตอรเน็ต  (Litz et al., 2007)  แตสวนใหญจะเปนการ
บําบัดแบบกลุม  ทั้งนี้เนื่องจากการบําบัดแบบกลุม  จะชวยใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณซ่ึง
กันและกนัระหวางผูปวยคนอื่นๆ  ไดรับรูวาตนเองไมไดมีความทกุขเพียงคนเดยีว  ไดรับการ
ประคับประคองและกําลังใจจากเพื่อนผูปวยดวยกัน  และไดแนวทางในการแกไขปญหาและการ
ปรับตัวในสังคมที่หลากหลายมากขึ้น (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข,  2550)  อีกทั้ง
ประหยดัเวลาและคาใชจายในการบําบัดรักษามากกวาการบําบัดรายบุคคล  สามารถใหการบําบดัได
หลายคนในเวลาเดียวกัน  ดงัการศึกษาของ  Marques  &  Formigoni  (2001)   ที่ศึกษาเกี่ยวกบั
อิทธิพลของการใหการ   ปรึกษาแบบกลุมและแบบรายบุคคลในผูปวยที่ตดิสุรา  พบวา  การ
บําบัดรักษาทั้งสองรูปแบบผลไมแตกตางกนั  แตการปรกึษาแบบกลุมลดตนทุนไดดกีวา  ในขณะที่  
ผลการศึกษาของ  Najavits, Weiss & Liese (1996)  พบวา  การบําบัดแบบกลุม  มีประโยชนอยางยิ่ง
ตอผูปวย  PTSD ที่มีการติดสารเสพติดรวมดวยในเรื่องของการลดอาการหลักของโรคและทําใหเกิด
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การชวยเหลือกันทางสังคมมากขึ้น  ดังนัน้  จึงสมควรนําการบําบัดแบบกลุมไปใชในการชวยเหลือ
ผูปวยที่ประสบเหตุการณสะเทือนใจหมู  ที่สงผลกระทบตอจิตใจของผูประสบภัยพิบัติเปนจํานวน
มาก  เชน  เหตกุารณภยัพิบัตสึินามิ  อุทกภยั  แผนดนิถลม  เปนตน 
 สําหรับการบําบัดรายบุคคลนั้น  แมจะใหบริการไดคร้ังละหนึ่งคน แตอาจจะ
เหมาะสมสําหรับผูปวยที่ยังไมพรอมที่จะเปดเผยเรื่องราวหรือความรูสึกของตนเองตอบุคคลอื่น  
และการใหการบําบัดรักษายังสงผลดีตอการลดอาการทางคลินิก  ความวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา
แกผูปวยไดเชนกัน  ดังการศึกษาของ  ณัฐฑิพร  ชัยประทาน, สมพร  รุงเรืองกลกิจ  และมธุลดา  ชัย
มี  (2547)  ที่ศึกษาผลของการใหการปรึกษารายบุคคลโดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ
พฤติกรรม  รวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยโรควิตกกังวล  พบวา  การใหการบําบดัรักษา
แบบรายบุคคล  ชวยใหผูปวยเกิด การเรียนรูและเขาใจการเจ็บปวยของตน  กอใหเกิดแรงจูงใจและ
มั่นใจในการรักษาใหหายขาด  ใหความรวมมือเปนอยางดีตามแผนการรักษา  สามารถควบคุมความ
กังวลดวยตนเอง  ตลอดจนมีการปรับเปลี่ยนความคิดหรือมุมมองตอการเผชิญปญหาเปนไปใน
ทางบวกหรือยืดหยุนขึ้น   
                4.4 จํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัด  จากงานวิจัยทั้ง  11  เร่ือง พบวา 
จํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัดมีความแตกตางกันไปในแตละงานวิจัย  พบวา   จํานวนครั้งที่
มากที่สุดในการบําบัด  คือ  56  คร้ัง  ใชเวลา  8  สัปดาห  (Litz  et al 2007)  และจํานวนครั้งที่นอย
ที่สุด  คือ  4  คร้ัง  ใชเวลา  4  สัปดาห  (Bisson et al., 2004; Sijbrandij et al., 2007)  ซ่ึงมีชวงของ
จํานวนครั้งที่กวางมาก  แสดงใหเห็นวา  การกําหนดจํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัด ควร
คํานึงถึงความเหมาะสมในดานตางๆ ของผูปวยเปนสําคัญ  เชน  ความรุนแรงของเหตุการณที่ผูปวย
ประสบ  อาการของผูปวย  การรับรูและเขาใจของผูปวย  เปนตน  แตโดยทั่วไปควรทําการบําบัด
อยางนอยสัปดาหละครั้ง  จํานวนครั้งตั้งแต  12-20 คร้ัง   ใชระยะเวลาในการบําบัด  1.5-2  ช่ัวโมง 
โดยเวลา  2  ช่ัวโมงจะเหมาะสมมากที่สุด  กลุมผูรับการบําบัดจะมีความสนใจและใหความรวมมือ
ในการบําบัดไดดี  เนื่องจากผูรับการบําบัดไมเหนื่อยจนเกินไป  โดยผูบําบัดวางแผนกําหนดจํานวน
คร้ังในการบําบัด  แลวเสนอใหผูรับการบําบัดพิจารณาอีกครั้ง เพื่อใหกลุมผูรับการบําบัดทราบถึง
กําหนดการและแนวทางในการบําบัดที่ชัดเจน  (Beck et al., 1979)   
 4.5 การบําบัดในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย  มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Sijbrandij et 
al., 2007)  พบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย  ในผูปวย
โรคเครียดชนิดเฉียบพลัน  (Acute Stress Disorder:ASD) ชวยลดอาการทางคลินิกของ  PTSD  ความ
วิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา ไดในระยะเวลา  1  สัปดาหหลังการบําบัด  และงานวิจัย  1  เร่ือง  (van 
Emmerik et al., 2008)  พบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย  
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ในผูปวยโรคเครียดชนิดเฉียบพลัน  (ASD) และผูปวย PTSD  ชนิดเฉียบพลัน  (Acute  PTSD)    ชวย
ลดอาการทางคลินิก  ความวิตกกังวลขณะเผชิญเหตุการณ  ภาวะซึมเศรา และความคิดแตกแยก ได
หลังการบําบัดทันที  และเมื่อเปรียบเทียบผลของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวยโรค
เครียดชนิดเฉียบพลัน  (ASD) และผูปวย PTSD  ชนิดเฉียบพลัน  (Acute  PTSD)  กับการบําบัดแบบ
การเขียนอยางมีโครงสราง ในผูปวย  PTSD  ชนิดเรื้อรัง  พบวาหลังการบําบัดทันที  ผูปวยที่ไดรับ
การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมมีอาการทางคลินิกของ  PTSD  ไดแก  ความรูสึกเหมือนตกอยู
ในเหตุการณนั้นอีกครั้ง  อาการกลัวและหลีกเลี่ยง  ลดลง  และภาวะซึมเศรา  ความวิตกกังวลทัง้ขณะ
เผชิญเหตุการณและความวิตกกังวลแฝง  ลดลงมากกวาผูปวยที่ไดรับการบําบัดแบบการเขียนอยางมี
โครงสราง   
 จากงานวิจยันี้เห็นไดวา การใหบําบัดรักษาตั้งแตระยะเริ่มตนของการเจ็บปวย รวมถึง 
การเริ่มใหการบําบัดตั้งแตเนิน่ๆ  (Early  Intervention)นี ้  จะสงผลดีในการปองกันภาวะแทรกซอน
ตางๆ ที่อาจเกดิตามมาและสามารถปองกันการดําเนนิโรคไปสู  PTSD  และ  PTSD  ชนดิเรื้อรังได  
(Cottraux et al., 2008)  ดังนัน้การคนหาผูปวยโรคเครียดชนิดเฉยีบพลัน และ  PTSD  ชนิด
เฉียบพลันดวยการคัดกรองเบื้องตนจึงเปนสิ่งสําคัญที่ควรคํานึงถึง  เพื่อชวยใหทราบถึงภาวะของ
ผูปวยที่ควรไดรับการบําบัดรักษาอยางเหมาะสมและทันทวงทีหากเกดิเหตุการณทีก่อใหเกิดความ
ผิดปกติทางจติใจขึ้น   
 5. การเปรียบเทียบและผลของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมกับการบําบัดแบบอื่น
ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันวาการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ
ในการบําบัดรักษาผูปวย  PTSD  ไดเปนอยางดี  (Harvey et al., 2003)  จึงไดมีการนํารูปแบบและ
วิธีการบําบัดแบบอื่น มาใชเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการบําบัดกับการบําบัดทางปญญาและ
พฤติกรรมดวย  จํานวน  7  แบบ  ดังนี้   
 5.1 การบําบัดแบบ Eye Movement Desensitization  and  Reprocessing :EMDR    
มีงานวิจยั 1  เร่ือง  (Devilly & Spence, 1999)  พบวา  การบําบัดแบบ  EMDR  ชวยใหผูปวยมีอาการ  
PTSD  ดีขึ้นเหมือนกับการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  แตในระยะตดิตามผล  3  เดือนผูปวยไม
สามารถจัดการกับความวิตกกังวลตอเหตกุารณรุนแรงใหมที่กระตุนใหเกิดอาการ PTSD ภายหลังได  
สงผลใหผูปวยที่ไดรับการบาํบัดแบบ  EMDR  กลับมีอาการของ  PTSD  ซํ้าอีก แสดงใหเห็นวาการ
บําบัดแบบ  EMDR  จะสงผลการบําบัดในระยะสั้นไมเกนิ  3  เดือน  ดงันั้นจึงควรนดัผูปวยมาบําบดั
ซํ้าอยางตอเนือ่งเปนระยะๆ โดยอาจกําหนดระยะเวลาเปนทุก  2  เดือน เพื่อใหการบําบัดแบบ  
EMDR  มีประสิทธิภาพทีต่อเนื่องยาวนานมากขึ้น สําหรับการบําบดัทางปญญาและพฤติกรรมนั้น 
จะมีการสอนเทคนิคการจัดการกับความวติกกังวลรวมดวย  จึงทําใหผูปวย  PTSD  สามารถควบคมุ
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อารมณความรูสึก  มีจิตใจที่สงบขึ้น (จันทมิา  องคโฆษิต,  2545)  และลดอาการของความวิตกกังวล
จากเหตุการณที่มากระตุนซ้ําไดโดยไมมีอาการของ PTSD กลับมาเปนซ้ํา   
 5.2 การบาํบัดแบบ  Rogerain  Supportive  Therapy  (การใหคาํปรึกษาแบบประคับ 
ประคองตามแนวทฤษฎีโรเจอร)  มีงานวิจยั  1  เร่ือง (Cottraux et al., 2008) พบวา  หลังการทดลอง  
ความรุนแรงของอาการสําคัญทางคลีนิคของ PTSD   ภาวะซึมเศรา  และความวิตกกังวลขณะเผชญิ 
ของกลุมบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการบําบัดดวยการใหคําปรึกษา
แบบประคับประคองตามแนวทฤษฎีโรเจอร  แตเมื่อติดตามผลการบําบัดตอไปในระยะ  52  และ  
104  สัปดาห  พบวา  ความรนุแรงของอาการสําคัญทางคลีนิกของ PTSD   และความวิตกกังวล  ของ
ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน  เนื่องจาก  การใหคาํปรึกษาแบบประคับประคองตามแนวทฤษฎี
โรเจอร นี้  เปนการใหคําปรึกษาแบบยดึผูปวยเปนศนูยกลาง  เปดโอกาสใหผูปวยไดระบายความ
ทุกขที่เกิดขึน้ จนผูปวยเกดิการผอนคลาย  แตไมไดชวยผูปวยในเรือ่งของการปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติดานลบของผูปวย  และเมื่อติดตามผลในระยะเวลาทีย่าวนานขึ้น  พบวาผลการบําบัดจึง
สงผลดีเทากัน  อธิบายไดวาผูปวยมีการระบายความทุกขเปนระยะเวลาที่มากพอจนเกดิการผอน
คลาย  ทําใหความทุกขใจลดลงไปอยางตอเนื่อง  สงผลใหผูปวยเริ่มมีความคิดที่สมเหตุสมผลมากขึ้น  
และหาแนวทางแกไขปญหาของตนเองได  อันนําไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมตามมา 
 5.3 การบําบัดแบบ    Structured  Writing  Therapy (การเขยีนอยางมีโครงสราง)  
มีงานวิจยั  1  เร่ือง  (Emmerik et al., 2008)  ที่การบําบัดทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม
ผลในผูปวย  PTSD  ทั้งที่เปนโรคเครียดชนดิเฉียบพลันและ  PTSD  ชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง  
พบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมชวยลดความรุนแรงของอาการทางคลินิกและความคิด
แตกแยกของผูปวย  PTSD  ไดดกีวาการบําบัดแบบการเขียนอยางมีโครงสราง  ทั้งนี้อธิบายไดวา  
วิธีการบําบัดแบบการเขียนอยางมีโครงสราง  เปนวิธีการบําบัดที่ใหผูปวยอยูกับตนเองโดยการเขยีน
เร่ืองราวที่เกิดขึ้นดวยตนเอง  ชวยใหผูปวยไดระบาย  แตอยางไรก็ตาม  การใหผูปวยอยูกับตนเอง  
อาจสงผลใหผูปวยคิดหมกมุนเกี่ยวกับเหตกุารณที่เกดิขึ้นกับตนเอง  ทาํใหผูปวยเกดิความวิตกกังวล
มากขึ้นได  ในขณะที่    การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมจะมีการพดูคุยใหขอมูลเกี่ยวกับความรูที่
เกี่ยวกับอาการของโรค  PTSD  มีการฝกเผชิญกับเหตุการณที่กอใหเกิดความกลวัและความวติก
กังวลทั้งในขณะบําบดัและมอบหมายใหกลับไปทําเปนการบาน  ตลอดจนมีการปรับเปลี่ยนความคิด
จากความคดิอัตโนมัติดานลบใหเปนดานบวก  ทาํใหผูปวยเกดิการปรับความคิดใหม  สงผลใหมี
พฤติกรรมที่เหมาะสม 
 5.4 การบําบัดแบบ  Supportive Psychotherapy  (จิตบําบัดแบบประคับประคอง) 
มีงานวิจยั  1  เร่ือง  (Blanchard et al., 2003)  พบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  มี
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ประสิทธิภาพในการลดอาการทางคลินิกของผูปวย  PTSD  ชนดิเรื้อรัง  ลดความวติกกังวล  ภาวะ
ซึมเศรา และความผิดปกตขิองโรคทางจิตเวชรวม  อันไดแก  โรคซึมเศรา (MDD)  และ โรควิตก
กังวลชนิด GAD  อีกทั้งชวยใหผูปวยสามารถทําหนาที่ทั่วๆ ไป  (Functioning)  ในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันดีขึ้น   ไดดีกวาการบําบัดแบบ Supportive Psychotherapy    ทั้งในหลังการทดลอง
และระยะการติดตาม  3  เดือน  อธิบายไดวา  การบําบดัทางปญญาและพฤตกิรรม  มุงเนนใหผูปวย
ไดเรียนรูวิธีคดิใหม  วิธีการจัดการกับความวิตกกังวล  ตลอดจนการปฏิบัติใหมที่เหมาะสมตอ
เหตุการณที่กอใหเกิดความวติกกังวล  (ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย  และกรมสุขภาพจติ, 
2544)  ในขณะทีก่ารทําจติบําบัดแบบประคับประคองเปนการบําบัดที่สงเสริมและใหกําลังใจผูปวย
ในระดบัที่ผิวเผิน  แตยังไมไดเขาไปแกไขความขัดแยงลึกๆในจติใจ  และไมชวยใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดใหมของผูปวย  (มาโนช  หลอตระกูล  และภาพันธ  เจริญสวรรค, 2547)  แต
อยางไรก็ตาม  การทําจิตบําบัดแบบประคบัประคอง  ก็สามารถดัดแปลงนํามาใชในเปนทางเลือกใน
การบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชทั้งที่มีปญหาแบบเฉียบพลันหรือเร้ือรังได  (จันทิมา  องคโฆษิต,  2545)   
 5.5  การบําบัดแบบ    Exposure  Therapy  (การฝกเผชิญเหตุการณ)  มีงานวิจัย  1  
เร่ือง  (Paunovic & Ost, 2001)  พบวา  การบําบัดแบบการฝกเผชิญเหตุการณ  เปนการบําบัดที่ให
ชวยลดอาการทางคลินิก  ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  ของผูปวย  PTSD  ตลอดจนชวยให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นใกลเคียงกับการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ทั้งในระยะเวลาหลัง
บําบัดทันทีจนถึงหลังบําบัด  6  เดือน  โดยการบําบัดแบบฝกเผชิญเหตุการณจะมุงเนนไปที่การเผชิญ
กับเหตุการณที่ทําใหกลัวและวิตกกังวลทีละนอยและคอยเปนคอยไป  จนกระทั่งสามารถเผชิญกับ
เหตุการณรุนแรงที่สะเทือนขวัญไดโดยไมรูสึกกลัวและวิตกกังวล  ซ่ึงแตกตางจากการบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรมที่มุงเนนที่การปรับความคิดอัตโนมัติทางลบที่เกี่ยวของกับเหตุการณรุนแรงที่
ประสบ  ดังนั้นผูบําบัดอาจนําการบําบัดแบบการฝกเผชิญเหตุการณมาเปนทางเลือกในการบําบัด
ผูปวย  PTSD  ไดอีกทางหนึ่ง 
 5.6 การบาํบัดแบบ Supportive Counseling (การใหคาํปรึกษาแบบประคับประคอง) 
ทางอินเตอรเนต็ มีงานการวจิยั  1  เร่ือง (Litz et al., 2007)   พบวา  สามารถลดอาการวิตกกังวลและ
ซึมเศราในผูปวย  PTSD  ไดดีเทากับวิธีการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม    หลังบําบัดทันที  และ
หลังการบําบัด  3  เดือน  แตหลังการบําบดั  6  เดือน  พบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม    
จะใหผลการบําบัดคงทนกวา  ถึงแมวาการบําบัดแบบการใหคําปรกึษาแบบประคับประคองทาง
อินเตอรเน็ตจะเปนลักษณะของการมีปฏิสัมพันธกันโดยไมเหน็หนากนัก็ตาม  แตผูปวยกย็ังสามารถ
ไดขอมูล  ขอคิดเห็นเกี่ยวกบัปญหา  แนวทางการแกปญหา  และยังไดกําลังใจจากผูบําบัดได  จึงสง
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ใหเกิดผลดีไดในระยะสั้น  สวนในระยะยาวนั้นยังมีขอจาํกัดในความคงทนของผลการบําบัด  ดังนัน้  
จึงควรใหการบําบัดอยางตอเนื่องเปนระยะๆ  เชนเดียวกบัการบําบัดแบบ  EMDR   
 5.7 การบําบัดโดยใชยา  มีงานวจิัยจํานวน  1 เร่ือง  (Otto  et al., 2003)  พบวา  
การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมรวมกบัยา  Sertaline  และยาตานซึมเศรากลุม  SSRI  (Selective 
Serotonin Reuptake Inhibitor)  ชวยลดอาการของ  PTSD  ไดดีกวาการใชยารักษาเพียงอยางเดยีว 
อธิบายไดวา  ยาที่นํามาใชในการบําบัดรักษาผูปวยจะชวยลดอาการตางๆไดเพียงระยะเวลาที่ฤทธิ์
ของยายังคงอยู  เมื่อหมดฤทธิ์ยา  อาการของผูปวยก็จะกลับมาดังเดิม  และตองใชเวลาในการรักษา
นาน  ในขณะที่ใชบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมรวมกบัยา  จะชวยใหผูปวยมกีารเรียนรู  เกิดความ
เขาใจความคดิของตนเอง  จนเกดิการปรบัความคิดใหม  นําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสม
ตามมา   
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บทที่  6 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

1.   สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษานี้มวีตัถุประสงคในการศึกษาเพือ่วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจยัที่เกีย่วกบัการ
บําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย PTSD  ซ่ึงงานวิจยัที่นํามาศกึษามีทั้งหมด 11  เร่ือง  เปน
งานวิจยัที่เปน Randomized  Control Trial  อยูในระดับ  A  จํานวน  9 เร่ือง เปน Quasi  
experimental  research  อยูในระดบั  B  จํานวน  2  เร่ือง  โดยเปนงานวิจยัที่ศึกษาในตางประเทศ
ทั้งสิ้น   และผลจากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจยัทั้งหมดสามารถสรุปสาระสําคัญการบําบัด
ทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย PTSD ไดแก  รูปแบบการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  
ผลลัพธของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD  สวนประกอบสําคัญของการบําบัด
ทางปญญาและพฤติกรรม  การบําบัดในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย  และการบําบัดแบบอื่นที่
นํามาเปรียบเทยีบ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี ้
 1.1 รูปแบบการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD  มีสวนประกอบที่สําคัญ  
4  หวัขอ  ไดแก  การใหความรู  การฝกเผชิญเหตุการณ  การเปลีย่นกระบวนการรับรู  และการ
จัดการกับความวิตกกังวล   โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 1.1.1 มีการใชการบาํบัดทางปญญาและพฤติกรรมทั้ง  4  หัวขอ  จํานวน  8  เร่ือง  แต
ในหวัขอที่  4  คือ  การจดัการกับความวติกกังวล  จะมีการใชเทคนคิที่แตกตางกนั  ไดแก  การใช
เทคนิคการควบคุมการหายใจ  จํานวน  1  เร่ือง  เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  จํานวน  3  เร่ือง 
และเทคนิคการควบคุมการหายใจรวมกับเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  จํานวน  4  เร่ือง 
 1.1.2 มีการใชการบาํบัดทางปญญาและพฤติกรรมเฉพาะ  3  หัวขอ  ไดแก  การให
ความรู  การฝกเผชิญเหตุการณ และ การเปลี่ยนกระบวนการรับรู  จํานวน  2  เร่ือง    
  1.1.3 มีการใชการบาํบัดทางปญญาและพฤติกรรมเฉพาะ  2  หัวขอ  ไดแก  การให
ความรู  และ การเปลี่ยนกระบวนการรับรู  จํานวน  1   เร่ือง    
 1.2 ผลลัพธของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD  สรุปไดเปน  2  ดาน  
คือ 
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   1.2.1 ผลลัพธหลักของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD  ไดแก  
การลดความรนุแรงของอาการทางคลินิก  ทําใหผูปวยมีความนึกคดิตอเหตกุารณรายที่เกิดขึน้กบั
ตนเองในทิศทางบวก  ผูปวยจึงมีความนกึคดิดีขึ้นและมีความคิดแตกแยกลดลงอยางชดัเจน 
        1.2.2 ผลลัพธรองของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD  ไดแก  
การลดความวติกกังวลและภาวะซึมเศรา  เพิ่มอัตราการฟนหายของโรค  การทําหนาที่ทั่ว ๆ ไปและ
คุณภาพชีวติดขีึ้น  ลดอาการของโรคทางจติเวชรวม  (Co-morbidity)  ที่เกิดขึน้กับผูปวยไดเปนอยางด ี
 1.3 สวนประกอบสําคัญของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม   
 1.3.1 ผูบําบัด สวนใหญ เปนผูที่มีความรู  มีประสบการณ  มีความเชี่ยวชาญและ
ปฏิบัติงานอยูในวิชาชีพที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตและจิตเวช  และเปนผูที่ผานการฝกอบรมเทคนิค
การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมมาแลว เชน นักจิตวิทยาคลีนิก  นักจิตบําบัด  จิตแพทย  นัก
พฤติกรรมบําบัด  พยาบาลจิตเวช   
 1.3.2 ผูรับการบําบัด  เปนผูที่ประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญที่แตกตางกัน ไมได
จํากัดอยูที่ เหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง  เชน ประสบเหตุการณ การกอการราย  อุบัติเหตุจาก
การจราจรบนทองถนน  ผูอพยพหรือผูล้ีภัย  การถูกทารุณกรรมทางเพศและทางดานรางกายจาก
บุคคลอื่นและคนในครอบครัว  การรูเห็นการตายของญาติผูใกลชิด  เปนตน 

1.3.3 ลักษณะรูปแบบกิจกรรมในการบําบัด    ทําการบําบัดทัง้แบบกลุม  การบําบัด
รายบุคคลแบบเผชิญหนา  และการบําบัดรายบุคคลทางอินเตอรเน็ต  แตสวนใหญเปนการบําบัดแบบ
กลุม    
 1.3.4  จํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัด  มีความแตกตางกัน มีจํานวนครั้งในการ
บําบัดตั้งแต 4  คร้ัง  ถึง 56  คร้ัง  และใชเวลาในการบําบัด  ตั้งแต  4-8  สัปดาห  ทั้งนี้คํานึงถึงความ
เหมาะสมในดานตางๆ ของผูปวยเปนสําคัญ  เชน  ความรุนแรงของเหตุการณที่ผูปวยประสบ  
อาการของผูปวย  การรับรูและเขาใจของผูปวย  เปนตน 
 1.3.5 การบําบัดในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย  จากงานวิจัยพบวา  การใหการ
บําบัดรักษาตั้งแตระยะเริ่มตนของการเจ็บปวยในผูปวยโรคเครียดชนิดเฉียบพลัน  และผูปวย  PTSD  
ชนิดเฉียบพลัน   ตลอดจนการเริ่มใหการบําบัดตั้งแตเนิ่นๆ  (Early  Intervention)  จะสงผลดีในการ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจตามมาและสามารถปองกันการดําเนินโรคไปสู  PTSD  และ  
PTSD  ชนิดเรื้อรังได 
 1.4  การบําบัดแบบอื่นที่นํามาเปรียบเทียบ    
 จากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจยั  พบวามีการเปรียบเทียบการบําบัดทางปญญา
และพฤติกรรมกับการบําบดัแบบอื่น  7  แบบดวยกนั  คือ  การบําบัดแบบ Eye Movement 
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Desensitization  and  Reprocessing :EMDR  การใหคําปรึกษาแบบประคับประคองตามแนวทฤษฎี
โรเจอร  การบําบัดโดยการเขียนอยางมีโครงสราง    จิตบําบัดแบบประคับประคอง  การบําบัดแบบ
การฝกเผชิญเหตุการณ การใหคําปรึกษาแบบประคับประคอง     และการบําบัดทางปญญาและ
พฤติกรรมรวมกับการใชยาตานเศรา  ซ่ึงพบวาการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมไดผลที่ดีกวา 
เนื่องจากการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมเปนการบําบัดชนิดที่มุงเนนการปรับเปลี่ยนความคิดไป
ทางดานบวก  นําไปสูการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมไดตรงกับปญหาที่ผูปวยประสบอยูไดมากกวา 
ในขณะที่การบําบัดแบบอื่นๆมุงเนนทางดานจิตใจ  การระบาย  และการฝกการเผชิญกับสิ่งที่กลัว 
 สรุป  จากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยทัง้  11  เร่ือง  พบวาการบําบัดทางปญญาและ
พฤติกรรมเปนการบาํบัดวิธีหนึ่งที่สามารถชวยใหผูปวยมีความนกึคิดดีขึน้ มีความนกึคิดตอเหตกุารณ 
รายที่เกิดขึน้กบัตนเองในทิศทางบวก มคีวามคิดแตกแยกลดลงอยางชัดเจน ลดความรุนแรงของ
อาการทางคลินิก และสามารถลดอาการของการเกิดภาวะโรคทางจิตเวชรวมของผูปวยลงได  อีกทั้ง
ยังชวยลดตนทุนในการดําเนินการอีกดวย 
 
2.  ขอจํากัดของการศึกษา 
 ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก 
        2.1 การใชคําสําคัญในการสืบคนหลักฐานงานวิจยัและหลกัฐานอางอิงทางวิชาการ  
มีการใชช่ือวิธีการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  และผูปวย  PTSD  ที่แตกตางกัน  โดยเฉพาะคําที่
เปนภาษาไทย   จึงทําใหการสืบคนขอมูลไดงานวจิัยยังไมครอบคลุม 
 2.2  งานวิจยับางเรือ่งมีการอธิบายถึงการใชโปรแกรมการบําบัดไมชัดเจน  ตองมีการ
สืบคนขอมูลเพิ่มเติมมาประกอบงานวจิัยนัน้อีก  ทําใหตองใชเวลาในการศึกษาคนควาเพิ่มขึ้น 
  
3.  ขอเสนอแนะ 
 จากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย PTSD  
สามารถนํามาใชเปนแนวคิดในการดูแลผูปวยได ดังนี้ 

3.1 การนําผลการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติทางคลีนิก 
 การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD  เปนอีกแนวทางหนึ่งที่ 

พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปใชได   แตทั้งนี้ตองมีการศึกษาวิธีการในการบําบัดใหมีความรูความ
เขาใจ  ตลอดจนไดรับการฝกฝนจากผูชํานาญการจนเกิดทักษะและความชํานาญเสียกอนจึงจะ
สามารถนําไปใชในการบําบัดรักษาและดูแลผูปวย PTSD ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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3.2 ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจยั 
 3.2.1 ควรมีการศึกษาวิจยัเกีย่วกับการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมของผูปวย  
PTSD  ในประเทศไทยเพิ่มขึ้น   
 3.2.2   ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวยที่
ประสบกับปญหาดานอื่นๆ เพิ่มเติม  เชน  ในกลุมผูปวยที่เปนโรคทางกายและมีปญหาเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ  เปนตน 
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การสังเคราะหงานวิจยัเกีย่วกบัการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวยที่มีความผิดปกติทาง
จิตใจภายหลังไดรับภยันตราย 
(A SYNTHESIS OF RESEARCH ON COGNITIVE BEHAVIOR THERAPY FOR 
PATIENTS WITH POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER) 
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บทนํา 
ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย เปนโรคที่สามารถเกิดขึ้นไดกับบุคคลตั้งแต

เด็กจนถึงผูใหญ  และเปนโรคทางจิตเวชที่สําคัญโรคหนึ่งซึ่งเปนปญหาที่ควรไดรับความสนใจอยาง
ยิ่งในปจจุบัน ทั้งนี้เนื่องจากในปจจุบันปญหาภาวะโลกรอนไดกอใหเกิดภัยพิบัติทางธรรมชาติ
บอยครั้งมากขึ้น ไมวาจะเปนเหตุการณคล่ืนยักษสึนามิ ถลม 6 จังหวัดภาคใตของไทย เหตุการณพายุ
นารกิสพัดถลมพมา ที่มีผูไดรับผลกระทบและมีความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังไดรับภยันตรายเปนจํานวนหลักแสนคน  และจากรายงานการศึกษาของประเทศ
สหรัฐอเมริกาในโครงการ  National  Comorbidity  Survey  (NCS) พบความชุกของโรคความ
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  ในชวง  12  เดือน เทากับรอยละ 3.9  (Kessler, Zhao, 
Katz, Kouzis, Frank, Edlund, et al.,  1999)   ในขณะที่  Sadock & Sadock (2003)  พบความชุกชั่ว
ชีวิตของโรคในประชากรทั่วไปอยูที่รอยละ  8  สวนในประเทศออสเตรเลีย  พบความชุกในชวง  1  
ปของโรคเกิดขึ้นรอยละ 13 (Creamer , 2001 อางถึงใน  พิเชฐ  อุดมรัตน  และ  ศิริเพิ่ม  เชาวศิลป , 
2547)  สําหรับในประเทศไทย  ป พ.ศ. 2546  กรมสุขภาพจิตไดทําการศึกษาถึงระบาดวิทยาของ
ปญหาสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชที่สําคัญ  12  โรค  พบความชุกของโรคความผิดปกติทางจิตใจ
ภายหลังไดรับภยันตรายเปนอันดับ 9 (พัชริน  คุณค้ําชู , 2547)  และในป พ.ศ. 2548  พบไดมากเปน
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อันดับ  4  ของโรคทางจิตเวชทั้งหมด  โดยความชุกชั่วชีวิต (life  time  prevalence) พบในผูชายรอย
ละ 10.3    และพบในผูหญิงรอยละ 18.3 (รณชัย  คงสกนธ, 2548) สําหรับสาเหตุการเกิดโรคความ
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตรายในผูชายที่พบมากที่สุด คือการประสบกับเหตุการณดวย
ตนเอง และการไดรูเห็นเกี่ยวกับการตายหรือการบาดเจ็บที่รุนแรงของบุคคลอื่นที่เกิดขึ้นในสงคราม  
สวนในผูหญิงคือการประสบกับเหตุการณการถูกขมขืนและการถูกลวนลามทางเพศ  (Kessler, 
Sonnega, Bromet, Hughes,  & Nelson, 1995)   
 ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  เปนความผิดปกติทางจิตใจที่เกิดขึ้น
หลังจากที่บุคคลประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญหรือเหตุการณที่รุนแรง จากเหตุการณที่เกิดจาก
ภัยธรรมชาติและเกิดจากการกระทําของมนุษย เชน อุทกภัย วาตภัย อุบัติเหตุรุนแรง การถูกทารุณ
กรรมทั้งทางรางกายและจิตใจ ถูกทรมาน เปนตน (DSM - IV, 2000 และ อินทิรา ปทมินทร, 2540-
2541)  ทั้งที่ประสบดวยตนเองหรืออาจไดรับรูมาจากผูอ่ืน ซ่ึงคุกคามตอความปลอดภัยและเปน
อันตรายตอชีวิตและทําใหเกิดการบาดเจ็บ  เจ็บปวดชอกช้ํารุนแรง  ทุกขทรมาน ฯลฯ (DSM - IV, 
2000  และ  อินทิรา  ปทมินทร, 2540-2541)  ซ่ึงหลังจากเกิดเหตุการณดังกลาว จิตใจของบุคคลจะ
เกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและรุนแรง  เกิดเปนภาวะเครียดเฉียบพลัน และถาไมไดรับการ
ชวยเหลืออยางทันทวงทีตั้งแตในระยะแรก  ก็จะนําไปสูการเปนโรคความผิดปกติทางจิตใจภายหลัง
ไดรับภยันตรายได โดยผูปวยจะมีอาการหวาดกลัวหรือหวาดหวั่น วิตกกังวลอยางมาก ผวาตกใจงาย  
(DSM - IV, 2000) และอาการที่สําคัญซึ่งถือเปนอาการเฉพาะของผูปวยในกลุมนี้  คือการที่ผูปวยจะ
รูสึกเหมือนวาเหตุการณวิกฤตหรือภาวะที่เปนภยันตรายนั้นหวนกลับมาอีก   คิดถึงหรือฝนถึง
เหตุการณนั้นซ้ํา ๆ ผูปวยจึงพยายามที่จะหลีกเลี่ยงสิ่งเราที่ไปกระตุนใหนึกถึงเหตุการณนั้น  จนทํา
ใหผูปวยไมสามารถทํางานหรือใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ  สงผลใหผูปวยมีความคิดหมกมุนอยู
กับตนเอง  แยกตัวจากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  มีความรูสึกวาตนเองไมมีประสิทธิภาพ  ไรคุณคา
และเปนปมดอย (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) และนําไปสูการเกิดปญหาทางดานสุขภาพจิตหรือโรค
จิตเวชตามมาไดในที่สุด เชน โรคซึมเศรา โรควิตกกังวล โรคจิต การติดสารเสพติด  เปนตน  (กรม
สุขภาพจิต, 2550)  ทางดานครอบครัวของผูปวยจะเกิดความตึงเครียด  วิตกกังวล  มีความทุกขทาง
จิตใจที่ไดพบเห็น ในกรณีที่เหตุการณรุนแรงนั้นเกิดขึ้นจากการกระทําของสมาชิกในครอบครัว  
อาจเกิดความขัดแยงและไมไววางใจซึ่งกันและกันระหวางสมาชิกในครอบครัว  เปนภาระในการเฝา
ระวังดูแลเรื่องของความปลอดภัย เชน ผูปวยอาจคิดทํารายตนเอง  และหากผูปวยเปนหัวหนา
ครอบครัวอาจเกิดปญหาทางเศรษฐกิจตามมาได (กรมสุขภาพจิต, 2550)  ดังนั้น การชวยเหลือผูปวย
ที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตรายวิธีการหนึ่ง  คือการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติ
ทางดานลบของผูปวยที่มีตอเหตุการณ ใหกลับมามีความคิดทางบวกที่สมเหตุสมผลตามเหตุการณที่
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เปนจริง เพื่อชวยใหผูปวยคลายความทุกขใจ  ลดความรูสึกผิดที่มารบกวน มีความคิดและความรูสึก
ที่ดีขึ้น (Conner &  Butterfield , 2003) ซ่ึงการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมเปนวิธีการบําบัดวิธี
หนึ่งที่สามารถชวยปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติดังกลาวไดอยางมีประสิทธิภาพ  และในปจจุบัน
พบวามีการนําการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมมาใชในการดูแลรักษาผูปวยที่มีความผิดปกติทาง
จิตใจภายหลังไดรับภยันตรายกลุมตางๆ  ไดผลเปนอยางดี  เชน  ชวยลดความวิตกกังวล  และภาวะ
ซึมเศราในกลุมผูล้ีภัยชาวกัมพูชาในสหรัฐอเมริกา  ที่ประสบกับเหตุการณที่กระทบกระเทือนจิตใจ 
(Otto, Hinton, Korbly, Chea, Ba, Gershuny, et al, 2003) และผูประสบเหตุการณตึกเพนทากอนถลม 
(Litz, Engel, Bryant & Papa, 2007) ชวยลดอาการทางคลีนิคและภาวะซึมเศราลงได  สงผลใหผูปวย
มีคุณภาพการนอนที่ดีขึ้น (Krakow, Johnston, Melendrez, Hollifield, Warner, Chavez-Kennedy, et 
al, 2001)  ชวยลดอาการทางคลินิกของโรค และลดความผิดปกติรวมที่เกิดขึ้น ในกลุมผูที่รอดชีวิต
จากอุบัติเหตุทางรถยนต (Blanchard, Hickling, Devineni, Veazey, Galovski, Mundy, et al, 2003) 
และลดความรุนแรงของโรคในกลุมผูปวยที่มีอาการเรื้อรัง  (Cottraux, Note, Yao, de Mey-Guillard, 
Bonasse, Djamoussian, et al, 2008)  เปนตน 
 การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมเปนวิธีการหนึ่งที่ชวยปรับเปลี่ยนความคิด  ความเชื่อที่
ไมสมเหตุสมผล  ใหกลับมามีความสมดุลของอารมณ  ความคิดหรือความเชื่อที่ถูกตองเหมาะสม  
(Marks, Lovell, Noshirvant, Livanou & Thrasher, 1998)  ดังนั้นเปาหมายของการบําบัดทางปญญา
และพฤติกรรมจึงเนนอยูที่การเปลี่ยนแปลงทางความคิด  เพื่อที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทาง
พฤติกรรม  (Mahoney,  1974)  โดยมีพื้นฐานความคิดและความเชื่อที่สําคัญอยู  3  ประการ  คือ  การ
นึกคิดมีผลตอพฤติกรรม  การนึกคิดเปนสิ่งที่สามารถควบคุมและดัดแปลงได  และการปรับเปลี่ยน
การนึกคิดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอกไปในทางที่เหมาะสม  (Dobson  &  
Block,  1988)   
 ดังนั้นผูศึกษาในฐานะพยาบาลจิตเวช  ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงในการดูแลสงเสริมและปองกัน
ปญหาดานสุขภาพจิตแกผูรับบริการ  จึงมีความสนใจที่จะศึกษาคนควาเกี่ยวกับการใชการบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรม  ในการดูแลผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  ซึ่ง
ความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยใหมีความทุกขทรมาน
ทางจิตใจลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป 
วัตถุประสงคของการศึกษา  

  เพื่อสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ในผูปวยที่มีความ
ผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย   
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คํานิยามศพัท 
 การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม (Cognitive behavioral therapy : CBT)    หมายถึงการ
บําบัดที่มุงเนนการแกไขปญหาความคิดทางลบหรือความคิดที่บิดเบือนที่สงผลตอพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมที่เกิดขึ้นในปจจุบัน โดยการปรับเปลี่ยนความคิดดังกลาวใหเปนความคิดที่สมเหตุสมผล
และเหมาะสมตามสถานการณที่เกิดขึ้นจริง  ซ่ึงมีพื้นฐานความคิดและความเชื่อที่สําคัญ  3  ประการ  
คือ  การนึกคิดมีผลตอพฤติกรรม  การนึกคิดเปนสิ่งที่สามารถควบคุมและดัดแปลงได  และการ
ปรับเปลี่ยนการนึกคิดจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายนอกไปในทางที่เหมาะสม    
(Beck, 1979  และ Dobson  &  Block,  1988) 
 ผูปวยท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  (Post-Traumatic  Stress  
Disorder : PTSD)  หมายถึง  ผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจเกิดขึ้นหลังจากที่ไดประสบตอภาวะที่
เปนเหตุการณรุนแรงในชีวิตและกระทบกระเทือนตอจิตใจอยางรุนแรง  เชน  เหตุการณวาตภัย  
อุทกภัย  การถูกกระทํารุนแรงทางเพศ  เปนตน  ซ่ึงมีอาการสําคัญ  3  ประการ  คือ  อาการรูสึก
เหมือนตกอยูในเหตุการณนั้นอีกครั้ง  อาการกลัวและหลีกเลี่ยง  และมีภาวะตื่นตัวสูงหรือตกใจและ
หวาดกลัวมากเกินไป  (DSM - IV, 2000) 
วิธีดําเนินการศึกษา  (Methodology)   
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับการบําบัดทางปญญาและ
พฤติกรรมในผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตรายโดยมีขั้นตอนการดําเนินการ  
ดังนี้ 
 1.  แหลงท่ีมาของหลักฐานงานวิจัยและการสืบคนขอมูล  
      การเลือกใชทรัพยากรสารนิเทศ  (Information  Resource)  ที่เกี่ยวกับการใชการบําบัด
ทางปญญาและพฤติกรรม  ในผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  โดย
พิจารณาจากวัสดุส่ิงพิมพ  ไดแกวิทยานิพนธ  และวารสารจากหองสมุดจากมหาวิทยาลัยตาง ๆ  และ
จากแหลงขอมูลของหนวยงาน  สถาบันที่เกี่ยวของ  ซ่ึงสวนใหญเปนผลงานวิจัยในตางประเทศ  
นอกจากนี้ยังสืบคนขอมูลทางอีเลคทรอนิกส  (Electronic  Resource)  จากฐานขอมูลคอมพิวเตอร  
(Computerized  database)  และวารสารอีเลคทรอนิกส  (Electronic  Journal)  ทางอินเตอรเน็ต  
(Internet)  ในการสืบคนหาหลักฐานอางอิงและงานวิจัยที่เกี่ยวของในตางประเทศอีกดวย 

     การรวบรวมหลักฐานอางอิงและงานวิจยั  มีขั้นตอนดงันี้ 
 1.1  กําหนดวัตถุประสงคของการสืบคน  โดยเปนหลักฐานอางอิงหรืองานวิจัยที่
เกี่ยวกับการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับ
ภยนัตราย  
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 1.2 กําหนดคําสําคัญในการสืบคนหลักฐานงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ผูศึกษาไดกําหนดคํา
สําคัญเพื่อใหไดผลการสืบคนที่ครอบคลุมและตรงกับเรื่องที่ตองการคนควา  โดยแยกเปนคําสําคัญ
ภาษาไทย  และภาษาอังกฤษดังนี้                            

คําสําคัญภาษาไทย  ไดแก 
1. 2.1 ความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  การบําบัดทางปญญา

พฤติกรรม   
1.2.2 ความเครียดทางจิตใจภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  การบําบัดทางปญญา

พฤติกรรม   
1.2.3   ความเครียดทางจิตใจภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญการปรับปญญาและ

พฤติกรรม   
1.2.4   ความเครียดทางจิตใจภายหลังเหตุการณสะเทือนขวัญ  การบําบัดทาง

ความคิดและพฤติกรรม 
คําสําคัญภาษาอังกฤษ  ไดแก 
1.2.5 “Post-Traumatic  Stress  Disorder”  and  “Cognitive  behavior therapy” 
1.2.6 Post-Traumatic  Stress  Disorder and Cognitive  behavior  therapy 

 1.3  เลือกฐานขอมูลในการสืบคน  ที่เปนฐานขอมูลทางการแพทยและการพยาบาลที่
สําคัญไดแก  Pubmed , Ovid , CINAHL, Blackwell, MD consult         
          1.4  สืบคนจากระบบการสืบคน  โดยอานชื่อเร่ืองและบทคัดยอของหลักฐานอางอิง
และเลือกงานวิจัยที่นาจะเกี่ยวของกอนนําไปสืบคน  Full  Text  
 1.5  พิจารณาคัดเลือกหัวของานวิจัยหรือบทความที่เกี่ยวของ  โดยใชเกณฑในการเลือก
งานวิจัยดังนี้ 

1.5.1 ประเภทของหลักฐานของงานวิจัย  พิจารณาทั้งงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการ
ออกแบบชนิดสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  (RCT)  หรืองานวิจัยเชิงทดลองทีมีกลุมควบคุมที่
ยังไมมากนัก  (Quasi)  ซ่ึงเริ่มมีในชวงป  ค.ศ.1998  เปนตนมา  เนื่องจากยังมีผูทําการศึกษาวิจัยใน
เร่ืองนี้ตอเนื่องมาเปนระยะๆ จนถึงป  ค.ศ. 2008 

1.5.2 กลุมตัวอยางในงานวิจัย  พิจารณาคัดเลือกผูปวยอายุตั้งแต  15-70  ป  ที่
ไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับภยันตราย  ตามเกณฑของ  DSM - IV 

1.5.3  ผลลัพธจากงานวิจัย  คัดเลือกงานวิจัยที่ใชตัวแปรที่เปนผลลัพธจากการนํา
การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมไปใช 
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 2.  แนวทางในการวิเคราะหและสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
2.1 การประเมินคุณภาพงานวิจัยหรือระดับหลักฐานอางอิง  (Level  of  Evidence)   

ของงานวิจัย  ใชเกณฑของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย  (2544)  ซ่ึงแบงระดับหลักฐาน
อางอิง  4  ระดับ  ดังนี้ 
 Level  of  Evidence A  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจาก  systematic  review  ของ
งานวิจัยที่  design  เปน  randomized controlled  trials  (RCT)  หรือหลักฐานงานวิจัยเดี่ยวที่ไดจาก  
randomized controlled  trials  (RCT)   
  Level  of  Evidence B  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจาก systematic  review  ของ
งานวิจัยที่  design  เปน  randomized  controlled  trials  อยางนอย  1  เร่ือง  หรือหลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยที่ออกแบบรัดกุม  แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรือเชิงทดลองที่ไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม  
ไดแก  non - randomized  control  trials ,  cohort  study ,  case control   study 
  Level  of  Evidence C  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจาก systematic  review  ที่เปน
งานวิจัยเชิงเปรียบเทียบ  หาความสัมพันธ  หรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยายอื่น ๆ  (Descriptive  study)   
  Level  of  Evidence D  หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นหรือฉันทามติของ
ผูเชี่ยวชาญ  (Expert  Consensus)   

2.2  การสังเคราะหงานวิจยัในภาพรวม 
 ในการสังเคราะหงานวิจยัทั้ง  11  เร่ืองครั้งนี้ไดกําหนดขอบเขตของขอมูลจาก
งานวิจยั  ตามหัวขอตอไปนีค้ือ 

2.2.1  ปญหาหรือวัตถุประสงคของงานวิจยั  (Objective) 
2.2.2   แบบการวจิัย  (Research design) 
2.2.3   การสุมตัวอยาง  (Subject) 
2.2.4   สถานที่หรือแหลงที่วิจยั  (Setting) 
2.2.5   เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย  (data collection) 
2.2.6   วิธีการวิจยัหรือแนวปฏิบัตกิารพยาบาล  (method/intervention) 
2.2.7   ผลการวิจัย  (Result) 
2.2.8   ขอสรุปเพื่อการนําไปใช  (Implication) 
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ผลการศึกษา 
 ผลการวิเคราะหงานวจิัยแบงออกเปน  5  กลุม 
 1.  คุณภาพงานวจิัย 
       จากการศึกษา พบวา  งานวิจัยทั้ง  11 เร่ือง  เมื่อนํามาประเมินคุณภาพงานวิจัย พบวา  
เปนงานวิจัยที่เปน  Randomized  control  trial  อยูในระดับ  A  จํานวน  9  เร่ือง  (Otto   et al., 2003 ; 
Blanchard et al., 2003; Sijbrandij et al., 2007; van Emmerik et al., 2008; Bisson et al., 2004; 
Hinton et al., 2005; Cottraux et al., 2008; Litz et al., 2007; Paunovic & Ost, 2001)  ระดับ  B  2 
เร่ือง  (Krakow et al., 2001; Devilly & Spence, 1999)    

2.  รูปแบบของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD 
       รูปแบบของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมสําหรับผูปวย PTSD  แบงออกเปน  4  
ขั้นตอน  ไดแก  การใหความรู (psychoeducation) การฝกเขาเผชิญกับสิ่งที่กลัว (exposure) การ
เปลี่ยนกระบวนการรับรู (cognitive restructuring) และการจัดการกับความวิตกกังวล (anxiety 
management)  (Harvey, Bryant & Tarrier, 2003) ซ่ึงจากงานวิจัยทั้ง  11  เร่ือง  พบวา  มีการใชการ
บําบัดทางปญญาและพฤติกรรมทั้ง  4  ขั้นตอน  จํานวน  8  เร่ือง  (Otto   et al., 2003; Blanchard et 
al., 2003; Sijbrandij et al., 2007; Devilly & Spence, 1999; Hinton et al., 2005; Cottraux et al., 
2008; Litz et al., 2007; Paunovic & Ost, 2001)  ในขั้นตอนที่  4  คือ  การจัดการกับความวิตกกังวล 
ประกอบดวยการใชเทคนิคที่หลากหลาย  ไดแก  การใชเทคนิคการควบคุมการหายใจ  จํานวน  1  
เร่ือง (Paunovic & Ost, 2001)  เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  จํานวน  3  เร่ือง  (Blanchard et al., 
2003; Sijbrandij et al., 2007; Cottraux et al., 2008)  และเทคนิคการควบคุมการหายใจรวมกับ
เทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อ  จํานวน  4  เร่ือง  (Devilly & Spence, 1999; Otto   et al., 2003 ; 
Hinton et al., 2005; Litz et al., 2007)  ใชเฉพาะ3 ขั้นตอน (การใหความรู  การฝกเขาเผชิญกับสิ่งที่
กลัว  และการเปลี่ยนกระบวนการรับรู)  จํานวน  3  เร่ือง  (van Emmerik et al., 2008; Bisson et al., 
2004)  และใช 2 ขั้นตอน (การใหความรู  และการเปลี่ยนกระบวนการรับรู)  จํานวน  1  เร่ือง  
(Krakow et al., 2001)  
 3. ผลลัพธของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD   
       จากการศึกษา  งานวิจัยทั้ง  11 เร่ือง  สามารถแบงกลุมผลลัพธของการบําบัดทางปญญา
และพฤติกรรมในผูปวย  PTSD  ออกเปน  2  กลุมใหญดวยกันคือ  ผลลัพธหลัก  และผลลัพธรอง
ของการบําบัด  ดังนี้ 
 3.1  ผลลัพธหลักของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD  พบวา  
งานวิจยัทั้ง  11  เร่ืองสามารถลดความรุนแรงของอาการทางคลินิก (Clinical improvement) ซ่ึงไดแก  
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อาการรูสึกเหมือนตกอยูในเหตุการณนั้นอกีครั้ง  (Re-experiencing symptoms)  อาการกลัวและ
หลีกเลี่ยง  (Avoiding symptoms)  และอาการมีภาวะตืน่ตัวสูงหรือตกใจและหวาดกลัวมากเกินไป  
(Hyperarousal symptoms)  ของผูปวยลงไดทุกงานวิจยั  และพบวามีงานวิจยั  2  เร่ือง (Paunovic & 
Ost, 2001; van Emmerik et al., 2008)  ชวยใหผูปวยมีความนกึคดิตอเหตกุารณรายที่เกิดขึน้กบั
ตนเองในทิศทางบวก  ผูปวยจึงมีความนกึคดิดีขึ้นและ มีความคิดแตกแยกลดลงอยางชดัเจน   
 3.2  ผลลัพธรองของการบําบดัทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD   พบวา  
 3.2.1 มีงานวิจัยทั้ง 11 เร่ือง (Devilly & Spence, 1999; Krakow et al., 2001; 
Paunovic & Ost, 2001; Otto   et al., 2003 ; Blanchard et al., 2003; Bisson et al., 2004; Hinton et 
al., 2005; Sijbrandij et al., 2007; Litz et al., 2007; van Emmerik et al., 2008; Cottraux et al., 2008) 
สามารถลดอาการรวมของ PTSD ไดแก ภาวะซึมเศรา (Depression)  และ ความวิตกกังวล  (Anxiety) 
ได และมีงานวิจัย 1 เร่ือง (Krakow et al., 2001)  ชวยใหผูปวยมีคุณภาพการนอนที่ดีขึ้น  โดย
สามารถลดอาการนอนไมหลับและฝนรายลงได  
 3.2.2   มีงานวิจัยจํานวน  2  เร่ือง (Blanchard et al., 2003; Sijbrandij et al., 
2007)  สามารถลดอาการของโรคทางจิตเวชรวม(Co-morbidity) ไดแก โรคซึมเศรา  (Major  
Depressive  Disorder : MDD)  และโรควิตกกังวลชนิด  GAD ได และมีงานวิจัยจํานวน  1  เร่ือง  
(Hinton et al., 2005)  สามารถลดอาการของโรคตื่นตระหนก  (Panic  Attacks) ได  
 3.2.3  มีงานวิจยั  1  เร่ือง  (Blanchard et al., 2003)  ที่ชวยใหผูปวยมีอัตราการ
ฟนหายของโรค PTSD (Recovery  Rate)  เพิ่มขึ้นในกลุมผูปวยที่มีอาการของโรคทางจิตเวชรวม 
 3.2.4   มีงานวิจัย  1 เร่ือง (Blanchard et al., 2003)  ที่ชวยใหผูปวยสามารถทํา
หนาที่ทั่ว ๆ ไป  (Functioning)  ในการดําเนินชีวิตประจําวันดีขึ้น    
 3.2.5   มีงานวิจัย  1 เร่ือง (Sijbrandij et al., 2007)  ผูปวยมีความพึงพอใจใน
การบําบัดรักษาอยางชัดเจน   
 3.2.6 มีงานวิจัย  2 เร่ือง (Paunovic & Ost, 2001; Cottraux et al., 2008)  ชวย
ทําใหผูปวย  PTSD  มีคุณภาพชีวิต (Quality of life)  ที่ดีขึ้น   

4.   สวนประกอบในการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม 
     จากงานวิจัยทั้ง 11 เร่ือง พบวา  สวนประกอบที่สําคัญในการบําบัดทางปญญาและ
พฤติกรรม มีดังนี้ 
 4.1 ผูบําบัด  จากงานวิจัยทั้ง 11 เร่ือง  พบวาผูสอนหรือผูบําบัด  เปนผูที่มีความรู   
มีประสบการณ  มีความเชี่ยวชาญ  และปฏิบัติงานอยูในวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช  ซ่ึงผานการฝกอบรมเทคนิคในการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมมาแลว ไดแก  



ภาวนา  ชุติพิมลกุล บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 124 

นักจิตวิทยาคลินิก จํานวน 1 เร่ือง (Blanchard et al., 2003) นักจิตบําบัด จํานวน 1  เร่ือง (Sijbrandij 
et al., 2007) นักจิตวิทยาคลินิกรวมกับจิตแพทย  จํานวน  2 เร่ือง (van Emmerik et al., 2008; 
Cottraux et al., 2008) ผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการนอนรวมกับนักการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ  จํานวน 1 
เร่ือง  (Krakow et al., 2001) นักสังคมสงเคราะหจํานวน 1 เร่ือง (Hinton et al., 2005)  และมี 5 เร่ือง 
(Devilly & Spence, 1999; Paunovic & Ost.,2001; Otto   et al., 2003; Bisson et al., 2004; Litz et al., 
2007)  ไมไดกลาวถึงผูบําบัดอยางชัดเจน 
 4.2  ผูรับการบําบัด จากงานวิจัยทั้ง 11  เร่ือง พบวา ผูปวย PTSD  ที่รับการบําบัด
ทางปญญาและพฤติกรรม  เปนผูที่ประสบกับเหตุการณสะเทือนขวัญที่แตกตางกัน  ไดแก   
 4.2.1 มีงานวิจัยจํานวน  1  เร่ือง  (Litz et al., 2007 )  เปนผูปวยที่รอดชีวิตจาก
การกอการราย  (Terrorism) ในเหตุการณถลมตึกเพนทากอน  หรือ  เหตุการณอิรักถลมกลุม
อัฟกานิสถาน  
 4.2.2 มีงานวิจยัจํานวน  1  เร่ือง  (Blanchard et al., 2003; ) เปนผูปวยที่รอด
ชีวิตจากอุบตัิเหตุการจราจรบนทองถนน  (Road  traffic  accident) ไดแก รถยนต  และมีงานวจิัย
จํานวน  1  เร่ือง  (Bisson et al., 2004; )  เปนผูปวยที่รอดชีวติจากอุบัติเหตุรถยนต และโรงงาน
อุตสาหกรรม   
 4.2.3 มีงานวิจยัจํานวน  3  เร่ือง  (Paunovic & Ost, 2001; Otto   et al., 2003 ; 
Hinton et al., 2005)  เปนผูปวยที่อพยพหรือล้ีภัยจากสงคราม  (Refugees)   
 4.2.4 Mixed  trauma  มีงานวจิัยจาํนวน  1  เร่ือง  (Krakow et al., 2001; )  
เปนกลุมผูปวยที่ประสบกับเหตุการณทีก่อใหเกิด  PTSD  หลายเหตุการณที่แตกตางกัน  ไดแก  ถูก
ขมขืน,  ถูกทํารายรางกาย  และอ่ืนๆ  และมีจํานวน  1  เร่ือง  (Cottraux et al., 2008)  กลุมผูปวยที่
ประสบอุบัตเิหตุรถยนต,  ถูกขมขืนจากบุคคลอื่นและบุคคลในครอบครัว,  ถูกทํารายรางกายจาก
บุคคลอื่นและบุคคลในครอบครัว  รูเหน็ผูอ่ืนถูกทํารายอยางทารุณ    รูเห็นการตายของญาติใกลชิด  
และอื่นๆ   
 4.2.5 ผูปวย  PTSD  อ่ืนๆ  ที่ไมไดระบุประเภทของเหตุการณที่ประสบอยาง
ชัดเจน  จํานวน  3  เร่ือง  (Devilly & Spence, 1999;  Sijbrandij et al., 2007  และ  van Emmerik et 
al., 2008)  

4.3 ลักษณะรูปแบบกิจกรรมในการบําบัด  จากงานวิจัยพบวา รูปแบบการทํา
กิจกรรมสวนใหญเปนรูปการบําบัดแบบกลุม  จํานวน  7  เร่ือง  (Devilly & Spence, 1999; Krakow 
et al., 2001; Otto et al., 2003; Blanchard et al., 2003; Bisson et al., 2004; Sijbrandij et al., 2007; 
van Emmerik et al.,2008)  และการบําบัดแบบรายบุคคล จํานวน 3 เร่ือง (Paunovic & Ost, 2001; 
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Hinton et al., 2005; Cottraux et al., 2008) การบําบัดรายบุคคลทางอินเตอรเน็ตจํานวน  1  เร่ือง  
(Litz et al., 2007) 

4.4  จํานวนครั้งและระยะเวลาในการบําบัด  มีความแตกตางกันไปในแตละ
งานวิจัย  ดังนี้ 
 4.4.1   มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Krakow et al., 2001)  ใชเวลาในการบาํบดัสปัดาหละ  
1 คร้ังๆ ละ  120  นาที  เปนเวลา  3  สัปดาห  และติดตามทางไปรษณียตออีก  10  คร้ัง 
 4.4.2   มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Otto et al., 2003)  ใชเวลาในการบําบัด  10 คร้ัง 
ระยะเวลาและจํานวนชั่วโมงไมไดระบุไวอยางชัดเจน 
 4.4.3   มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Blanchard et al., 2003)  ใชเวลาในการบําบัด 8 
คร้ัง ระยะเวลาและจํานวนชั่วโมงไมไดระบุไวอยางชัดเจน 

4.4.4 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Sijbrandij et al., 2007)  ใชการบําบัดทางปญญา
และพฤติกรรมแบบยอ  บําบัดสัปดาหละ  1 ครั้งๆ ละ  120  นาที  เปนเวลา  4  สัปดาห  และติดตาม
ประเมินผลเมื่อครบ  1  และ  4  สัปดาหหลังการทดลอง 
 4.4.5 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (van Emmerik et al.,2008)  ใชเวลาในการบําบัด
สัปดาหละ  1 คร้ังๆ ละ  90  นาที  เปนเวลา  5  สัปดาห  ในผูปวยโรคเครียดเฉียบพลัน  (ASD)  และ
ผูปวย  PTSD  ชนิดเฉียบพลัน  และเปนเวลา  10  สัปดาห  ในผูปวย  PTSD  ชนิดเรื้อรัง   

4.4.6 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Devilly & Spence, 19)  ใชเวลาในการบําบัด  9  
คร้ัง  แตละครั้งจะใชเวลาไมเทากัน  อยูระหวาง  90 – 120 นาที 
 4.4.7 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Bisson et al., 2004)  ใชเวลาในการบําบัดสัปดาห
ละ  1 คร้ังๆ ละ  60  นาที  เปนเวลา  4  สัปดาห 
 4.4.8   มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Hinton et al., 2005)  บําบัดเปนรายบุคคล  ใชเวลา
ในการบําบัดสัปดาหละ  1 คร้ัง เปนเวลา  12  สัปดาห  จํานวนชั่วโมงไมไดระบุไวอยางชัดเจน 
 4.4.9   มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Cottraux et al., 2008)  บําบัดเปนรายบุคคล  ใช
เวลาในการบําบัดจํานวน  16 คร้ังๆ แตละครั้งจะใชเวลาไมเทากัน  อยูระหวาง  60 – 120 นาที  เปน
เวลา  4  เดือน 
 4.4.10  มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Litz et al., 2007)  บําบัดเปนรายบุคคลทาง
อินเตอรเน็ต  ใชเวลาในการบําบัด  56 คร้ังๆ ละ  120  นาที  เปนเวลา  8  สัปดาห 
 4.4.11  มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Paunovic & Ost, 2001)  บําบัดเปนรายบุคคล  ใช
เวลาและจํานวนครั้งแตละครั้งไมเทากัน  จํานวนครั้งอยูระหวาง  16-20 คร้ัง  สําหรับเวลาอยูระหวาง 
ละ  60-120  นาที  เปนเวลา  20 สัปดาห 
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4.5  การบําบัดในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย  
4.5.1 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (Sijbrandij et al., 2007)  พบวา  การบําบัดทาง

ปญญาและพฤติกรรม  ในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย  ในผูปวยโรคเครียดชนิดเฉียบพลัน  (Acute 
Stress Disorder:ASD) สามารถลดอาการทางคลินิกของ  PTSD  ความวิตกกังวล  และภาวะซึมเศรา 
ไดในระยะเวลา  1  สัปดาหหลังการบําบัด   

4.5.2 มีงานวิจัย  1  เร่ือง  (van Emmerik et al., 2008)  พบวา  การบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรม  ในระยะเริ่มแรกของการเจ็บปวย  ในผูปวยโรคเครียดชนิดเฉียบพลัน  (ASD) 
และผูปวย PTSD  ชนิดเฉียบพลัน  (Acute  PTSD)    สามารถลดอาการทางคลินิก  ความวิตกกังวล
ขณะเผชิญเหตุการณ  ภาวะซึมเศรา และความคิดแตกแยก หลังการบําบัดไดทันที  และเมื่อ
เปรียบเทียบผลของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวยโรคเครียดชนิดเฉียบพลัน  (ASD) 
และผูปวย PTSD  ชนิดเฉียบพลัน  (Acute  PTSD)  กับการบําบัดแบบการเขียนอยางมีโครงสราง ใน
ผูปวย  PTSD  ชนิดเรื้อรัง  พบวาหลังการบําบัดทันที  ผูปวยที่ไดรับการบําบัดทางปญญาและ
พฤติกรรมมีอาการทางคลินิกของ  PTSD  ไดแก  ความรูสึกเหมือนตกอยูในเหตุการณนั้นอีกครั้ง  
อาการกลัวและหลีกเลี่ยง  ลดลง  อีกทั้งภาวะซึมเศรา  ความวิตกกังวลทั้งขณะเผชิญ ลดลงมากกวา
ผูปวยที่ไดรับการบําบัดแบบการเขียนอยางมีโครงสราง เชนกัน 
 5. การเปรียบเทียบและผลของการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมกับการบําบัดแบบอื่น  
พบวามี  จํานวน  7  เร่ือง  ดังนี้   
 5.1  การบําบัดแบบ  Eye  Movement  Desensitization  and  Reprocessing  (EMDR)   
จํานวน  1 เร่ือง (Devilly & Spence, 1999)  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง  ทั้งการบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรม  และการบําบัดแบบเทคนิค  EMDR ชวยทําใหผูปวย  PTSD  มีอาการดีขึ้น  
แตเมื่อเปรียบเทียบวิธีการบําบัดทั้งสองพบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ไดผลดีกวา  
EMDR  และเมื่อติดตามผลการทดลองในระยะ  3  เดือน  พบวา  ประสิทธิภาพของการบําบัดทาง
ปญญาและพฤติกรรมยังคงดีอยู  ในขณะที่  EMDR  มีประสิทธิภาพลดลง  โดยพบผูปวยมีการกลับ
เปนซ้ํา 
 5.2  การบําบัดแบบ  Rogerain  Supportive  Therapy (การใหคําปรึกษาแบบ
ประคับประคองตามแนวทฤษฎีโรเจอร) จํานวน  1   เร่ือง  (Cottraux et al., 2008)  ผลการวิจัยพบวา  
หลังการทดลอง  ความรุนแรงของอาการสําคัญทางคลีนิกของ PTSD   และความวิตกกังวลขณะ
เผชิญ  ของกลุมบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  ลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการบําบัดดวยการให
คําปรึกษาแบบประคับประคองตามแนวทฤษฎีโรเจอร  แตเมื่อติดตามผลการบําบัดตอไปในระยะ  
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52  และ  104  สัปดาห  พบวา  ความรุนแรงของอาการสําคัญทางคลีนิกของ PTSD   และความวิตก
กังวล  ของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกัน   
 5.3 การบําบัดแบบ  Structured  Writing  Therapy  จํานวน  1 เร่ือง  (van 
Emmerik et al., 2008)  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  มี
ประสิทธิภาพดีกวาการบําบัดแบบ Structured  Writing  Therapy  แตในระยะการติดตามหลังการ
ทดลอง  มีประสิทธิภาพของการบําบัดไมแตกตางกัน 
 5.4  การบําบัดแบบ  Supportive Psychotherapy  (จิตบําบัดแบบประคับประคอง)  
จํานวน  1 เร่ือง  (Blanchard et al., 2003)  ผลการวิจัยพบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  มี
ประสิทธิภาพในการลดอาการตางๆ ของ  PTSD  และลดความผิดปกติของโรคทางจิตเวชรวม  อัน
ไดแก  โรคซึมเศรา (MDD)  และ โรควิตกกังวลชนิด GAD  ไดดีกวาการบําบัดแบบ Supportive 
Psychotherapy    ทั้งในหลังการทดลองและระยะการติดตาม  3  เดือน 
 5.5 การบําบัดแบบ  Exposure  Therapy  (การฝกเผชิญเหตุการณ)  จํานวน  1 เร่ือง 
(Paunovic & Ost, 2001)  ผลการวิจัย  พบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  มีประสิทธิภาพ
ในการลดอาการทางคลินิก  ความวติกกังวลและภาวะซึมเศรา  ของผูปวย  PTSD  ตลอดจน การมี
คุณภาพชวีิตทีด่ีของผูปวย  ไดใกลเคียงกับ  การบําบัดแบบการฝกเผชิญเหตุการณ ทั้งในชวงหลังการ
ทดลองและการติดตามในระยะ6  เดือน 
 5.6 การบําบัดแบบ  Supportive  Counseling  (การใหคําปรึกษาแบบประคับประคอง)  
1 เร่ือง (Litz et al., 2007)  ผลการวิจัยพบวา  การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรม  มปีระสิทธิภาพใน
การลดอาการทางคลินิก  ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศรา  ของ  PTSD  ไดดกีวาการใหคําปรกึษา
แบบประคับประคอง  ทั้งในระยะหลังการทดลองและการติดตามผลในระยะ  3,  6  เดอืนตามลําดับ 
 5.7   การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมรวมกบัยา มีงานวจิัยจํานวน 1 เร่ือง  (Otto  
et al., 2003)  พบวา  การบาํบัดทางปญญาและพฤติกรรมรวมกับยา  Sertaline  และยาตานซึมเศรา
กลุม  SSRI  (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor)  ชวยลดอาการทางคลินิกของ  PTSD  ได
ดีกวาการใชยารักษาเพยีงอยางเดียว 
 
ขอจํากัดของการศึกษา 
 ขอจํากัดในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก 
 1. การใชคําสําคัญในการสืบคนหลักฐานงานวิจยัและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ  มีการใช
ช่ือวิธีการบําบดัทางปญญาและพฤติกรรม  และผูปวย  PTSD  ที่แตกตางกัน  โดยเฉพาะคําทีเ่ปน
ภาษาไทย   จึงทาํใหการสืบคนขอมูลไดงานวิจยัยังไมครอบคลุม 
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 2. งานวิจยับางเรื่องมีการอธิบายถึงการใชโปรแกรมการบําบัดไมชัดเจน  ตองมีการสืบคน
ขอมูลเพิ่มเติมมาประกอบงานวิจยันัน้อีก  ทําใหตองใชเวลาในการศึกษาคนควาเพิ่มขึ้น 
  
ขอเสนอแนะ 
 จากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจยัการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย PTSD  
สามารถนํามาใชเปนแนวคดิในการดแูลผูปวยไดดังนี ้

1. การนําผลการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติทางคลีนิก 
การบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวย  PTSD  เปนอีกแนวทางหนึ่งที่พยาบาล  

จิตเวชสามารถนําไปใชได แตทั้งนี้ตองมีการศึกษาวิธีการในการบําบัดใหมีความรูความเขาใจ  
ตลอดจนไดรับการฝกฝนจากผูชํานาญการจนเกิดทักษะและความชํานาญเสียกอนจึงจะสามารถ
นําไปใชในการบําบัดรักษาและดูแลผูปวย PTSD ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
       2.   ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจยั 
  2.1 ควรมีการศึกษาวิจยัเกีย่วกับการบําบัดทางปญญาและพฤติกรรมของผูปวย PTSD  
ในประเทศไทยเพิ่มขึ้น   
  2.2  ควรมีการศึกษาวจิัยเกี่ยวกับการบําบดัทางปญญาและพฤติกรรมในผูปวยที่ประสบ
กับปญหาดานอื่นๆ เพิ่มเติม  เชน  ในกลุมผูปวยที่เปนโรคทางกายและมีปญหาเกีย่วกับการดแูล
สุขภาพ  เปนตน 
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EXTENDED SUMMARY 
 
 

Introduction 
  

Post-Traumatic Stress Disorder is an illness that can happen to a person who is 

among the age of childhood until adulthood. It is also one of the significant psychiatric 

disorders that have become the substantive and interesting problem at the present time. 

This is because nowadays the problem of global warming causes the natural disasters 

more often, for instant, the tsunami that struck six provinces in the south of Thailand, 

the cyclone Nargis hits Burma. There are almost a million people who are at risk of 

the post-traumatic stress disorder. Moreover, the USA report in the programme of the 

National Co-morbidity Survey (NCS) found the prevalence of the post-traumatic stress 

disorder over twelve months at 3.9 per cent (Kessler, Zhao, Katz, Kouzis, Frank, 

Edlund, et al., 1999), while Sadock & Sadock (2003) found the prevalence of a disease 

in the general population at 8 per cent. In Australia report found the prevalence of a 

disease in the period of one year at 13 per cent (Creamer, 2001 cited in Phichet 

Udomrat and Siriperm Chaowasilapa, 2004). For Thailand in 2003, the Department of 

Mental Health studied the epidemiology of twelve mental health problems and the 

psychiatric disorders and found the prevalence of the post-traumatic stress disorder at 

the ninth (Patcharin Koonkumchu, 2004) and at the 4th of all psychiatric disorders in 
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2005. The life time prevalence found in male 10.3 per cent and female 18.3 per cent 

(Ronnachai Kongsakonta, 2005) and the cause of the post-traumatic stress that was 

mostly happen to male who faces the bad situation by himself or knows about the dead 

or serious injure of the other people during the war and the sexual violation of female 

(Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes & Nelson, 1995). 

Post-Traumatic Stress Disorder is an mental disorder that can develop after 

exposure to one or more terrifying events that threatened or caused grave physical 

harm. These may be made by both natural and human factors such as water flood, 

storm, serious accident, physical and mental abuse and so on (DSM –IV, 2000 and 

Inthira Pattamintra, 1997-1998). The stressor may encounter on one’s own or involve 

with someone’s actual death, a threat to someone else’s safety, serious physical or 

psychological suffer, etc. (DSM – IV, 2000 and Inthira Pattamintra, 1997-1998). After 

these harmful events the mental of the person will be dramatically and severely 

changed and lead to the state of acute stress. If these symptoms could not get help in 

time at the beginning, they may cause the posttraumatic stress disorder. The patient 

will feel very scary or panic, anxious and easily to be frightened (DSM – IV, 2000) 

and the important symptom that is regarded as the special symptom of the patient is 

that he feels as if the serious and dangerous situation would return to him again and 

again. The patient may think or dream about the situation very often. He, therefore, try 

to avoid the factors that may remind him thinking about the situation until he could not 

work or live in the society as usual. Consequently, the patient will be preoccupied with 

his own imagination and separate himself from the other. He feels himself ineffective 

and unvalue and later it becomes inferior (Sompob Raungtarakoon, 1999). This leads 

to the problem of the mental health or psychotic disorders such as depression, anxiety, 

schizophrenia and chemical dependence (Department of Mental Health, 2007) and 

when the patient’s family know these they will be in stress, anxiety and mental 

distress. In case of serious circumstance is done by the member of family. This may be 

conflict and distrustfulness among the member of family. It is the burden of family to 

keep an eye on the patient because the patient may try to hurt himself. And if the 

patient is the head of family, it may make the economic problem into the family 

(Department of Mental Health, 2007). Hence, one of the methods that is able to be 

used for the patient with the post-traumatic stress disorder is to alter the automatic 
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thinking of the patient on the serious circumstance from the negative thinking into the 

positive and reasonable thinking according to the real circumstance. This is to relieve 

distress and guilt that have annoyed the patient and make the patient feel better 

(Conner & Butterfield, 2003).  

The cognitive behavior therapy is one of effective method that can assist the 

patient changing the automatic thinking. And nowadays this method is effectively used 

to treat the patient with the post-traumatic stress disorder such as reducing anxiety and 

depression in a group of Cambodia refugees in USA who were effected on the mental 

health from the serious circumstance (Otto, Hinton, Korbly, Chea, Ba, Cershuny, et al, 

2003) and encountering person in the case of the Pentagon Building was collapsed 

(Litz, Engel, Bryant £ Papa, 2007).  It can reduce clinical surveillance and depression 

and make the patient getting sleeping better and more quality (Krakow, Johnston, 

Melendrez, Hollifield, Warner, Chavez-Kennedy, et al, 2001). It can reduce clinical 

surveillance and the other disorders of a group of car-accident survival (Blanchard, 

Hickling, Devineni, Veazey, Galovski, Mundy, et al, 2003) and improve intensive 

symptom of a group of chronic patient (Cottraux, Note, Yao, de Mey-Guillard, 

Bonasse, Djamoussian, et al, 2008).   

The cognitive behavior therapy will be one of methods that can change 

negative thinking and believe into the emotional balance and reasonable thinking and 

believe (Marks, Lovel, Noshirvant, Livanou & Thrasher, 1998). The purpose of the 

cognitive behavior therapy, therefore, focuses on the change of thinking to make 

change on behavior (Mahoney, 1974). It is on three main fundamental thinking and 

believes: thinking affects behavior, thinking can be controlled and changed, and to 

change thinking will affect external behavior in appropriate way (Dobson & Block, 

1988) 

Since I am working as a psychiatric nurse and have direct duty to look after, 

promote and prevent the mental problems for the people who use the services. I am, 

therefore, interested to study in the cognitive behavior therapy for the patient with the 

post-traumatic stress disorder. I believe that the knowledge of this study can be applied 

to reduce distress of the patient and improve their life for more quality in the future. 
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Objectives 

 
To synthesize the research and evidences of the cognitive behavior therapy in  

post-traumatic stress disorder patient. 

  

Definitions 
 

Cognitive behavior therapy means the therapy that emphasises on solving the 

problem of negative or distorted thinking that affects to inappropriate behavior at that 

time into the reasonable thinking and appropriated to the real circumstance. It is on 

three main fundamental thinking and believes: thinking affects behavior, thinking can 

be controlled and changed, and to change thinking will affect external behavior in 

appropriate way (Beck, 1979 and Dobson & Block, 1988) 

The patient with the post-traumatic stress disorder means the patient who has 

the mental disorder after encountering the traumatic events and it severely attacks 

one’s mental health such as storm, water flood, and sexual abuse. There are three main 

symptoms: feeling like being in that circumstance again, fearing and avoiding and 

being in paranoia and over fearing (DSM – IV, 2000) 

 

Methodology 
 

 This study aims to synthesize the research and evidences of the cognitive 

behavior therapy of the patient with the post-traumatic stress disorder. There are the 

method of study as following: 

 

1. Source of researches and information query 

To choose the information resource in relation to the cognitive behavior 

therapy of the patient with the post-traumatic stress disorder by considering from the 

book material such as theses and journals in library of the universities, source of 

information in the related institutes that most of them are the researches in the foreign 

country. Moreover, it can also search from the electronic resource in the computerized 
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database and electronic journal, and the internet for searching related references and 

researches in abroad.  

 

The collection of references and researches is as follow: 

1.1 Identifying the purpose of query: references and researches 

concerning the cognitive behavior therapy of the patient with the post-traumatic stress 

disorder. 

1.2 In identifying the key word for this study, I will use the key word 

that covers the studying topic and the key words are: 

1.2.1 Post-traumatic stress disorder and the cognitive behavior 

therapy. 

1.2.2 Mental Stress after traumatic event and the cognitive 

behavior therapy. 

1.2.3  Mental Stress after traumatic event and the cognitive 

behavior change. 

1.2.4  Mental Stress after traumatic event and thinking and 

behavior therapy. 

1.2.5 “Post-traumatic stress disorder and the cognitive behavior 

therapy”. 

1.3 Choosing a database for query will used from the main medical 

and nursing database such as Pubmed, Ovid, CINAHL, Blackwell and MD consult.  

1.4  Searching from the query system by reading the topic and abstract 

of document and research before going to read in the full version. 

1.5  Considering and Choosing the related research topic or article by 

having the standard of choosing as follow: 

 -  Type of research will consider both the experimental research 

that is designed for random sampling into control group and experimental group 

(RCT) or the experimental research that has not much control group (Quasi) that has 

emerged since 1998 onward because the research studies in this topic have been 

continually produced until 2008. 
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 -  Sampling group of the research will choose from the patient in 

age between 15-17 year olds that is diagnosed that is the patient with the post-

traumatic stress disorder according to the criteria of DSM – IV  2000. 

 - The result of research will choose the research that uses variable 

that is the result of implementing the cognitive behavior therapy. 

 

2. The analysis method and empirical synthesis 

2.1 The evaluation of quality of the research or level of evidence of the 

research will use the criteria of the Royal College of Physician of Thailand (2001) 

quoted in the Parsat Neurological Institute (2005) that divided the evidence into 4 

level: 

  Level of Evidence A means the evidence from systematic review of the 

research that is designed as the randomized controlled trials (RCT) or the single 

research from the randomized controlled trials (RCT). 

  Level of Evidence B means the evidence from systematic review of the 

research that is designed as the randomized controlled trials at least 1 research or the 

evidence from the research that is briefly designed but it is the Quasi experiment 

research or experiment research that does not random the sample and put into the 

group such as non-randomized control trials, cohort study, case control study. 

  Level of Evidence C means the evidence from systematic review that is 

a comparative research to find the relationship or the descriptive research. 

  Level of Evidence D means the evidence from opinion or expert 

consensus. 

2.2 Overall of Research synthesis 

In the research synthesis of 11 researches will have scope of information from 

research according to the following topics: 

2.2.1 Research problem or objective 

2.2.2  Research design 

2.2.3  Sampling  

2.2.4  Setting 

2.2.5  Tool and data collection 

2.2.6  Methodology and code of nursing practice 
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2.2.7  Result 

2.2.8  Implication 

 

Outcomes 

 The findings showed 5 types : 

 1. Research Quality 

From the study of 11 full text research studies, the findings showed 9 titles 

of Level of Evidence A, (Otto   et al., 2003 ; Blanchard et al., 2003; Sijbrandij et al., 

2007; van Emmerik et al., 2008; Bisson et al., 2004; Hinton et al., 2005; Cottraux et 

al., 2008; Litz et al., 2007; Paunovic & Ost, 2001) and 2 titles of Evidence B. (Krakow 

et al., 2001; Devilly & Spence, 1999) 

 2. Practical Techniques for reduced depression and stress in PTSD patients as 

described below: 

 Cognitive Behavior Therapy (CBT) Techniques 

 Form of the cognitive behavior therapy of PTSD patient can be divided 

into 4 steps: psycho education, exposure, cognitive restructuring and anxiety 

management (Harvey et al., 2003). From 11 researches found that there are 8 

researches (Otto et al., 2003; Blanchard et al., 2003; Sijbrandij et al., 2007; Devilly & 

Spence, 1999; Hinton et al., 2005; Cottraux et al., 2008; Litz et al., 2007; Paunovic & 

Ost, 2001) that applied 4 steps of the cognitive behavior therapy. In step 4 anxiety 

management will used a variety of technique such as 1 researches (Paunovic & Ost, 

2001) about the breath control technique 3 researches (Blanchard et al., 2003; 

Sijbrandij et al., 2007; Cottraux et al., 2008) about the muscle releasing technique and 

4 researches (Devilly & Spence, 1999; Otto et al., 2003; Hinton et al., 2005; Litz et al., 

2007) about the utilization of breath control and muscle releasing technique There are 

3 researches (van Emmerik et al., 2008; Bisson et al., 2004) apply 3 steps (psycho 

education, exposure and cognitive restructuring) and 1 research (Krakow et al., 2001) 

applies 2 steps.  

3. The result of the cognitive behavior therapy of the PTSD patient.  

 From the study of 11 researches it can be divided the results of the 

cognitive behavior therapy of the PTSD patient into 2 main groups: first is the main 

result and second is the subordinate result. 
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 3.1  The main result of the cognitive behavior therapy 

  There were 11 research found the same that it could reduce the 

disease severity of clinical symptom of the patient (Clinical improvement), for 

example, re-experiencing symptoms, avoiding symptoms and hyper arousal 

symptoms, and there are 2 researches (Paunovic & Ost, 2001; van Emmerik et al., 

2008) could change the attitude of the patient into the positive way. There patient, 

therefore, feel better and discordant thinking was obviously decreased. 

 3.2 The subordinate result of the cognitive behavior therapy of PTSD 

patient following: 

  3.2.1 The 11 research studies (Devilly & Spence, 1999; Krakow et 

al., 2001; Paunovic & Ost, 2001; Otto   et al., 2003 ; Blanchard et al., 2003; Bisson et 

al., 2004; Hinton et al., 2005; Sijbrandij et al., 2007; Litz et al., 2007; van Emmerik et 

al., 2008; Cottraux et al., 2008) can help the patient decreasing depression and anxiety. 

There was 1 research (Krakow et al., 2001)  can help the patient well sleep and found 

that it can help the patient increasing the recovering rate. 

 3.2.2  There were 2 researches (Blanchard et al., 2003; Sijbrandij 

et al., 2007) could decrease the symptom of the co-morbidity such as the Major 

Depressive Disorder (MDD) and the Generalised Anxiety Disorder (GAD). And there 

was a research (Hinton et al., 2005) could decrease the symptom of the Panic Attacks. 

 3.2.3 There was a research (Blanchard et al., 2003) could increase 

the recovering rate for the patient who also had the psychiatric symptom. 

 3.2.4 There was a research (Blanchard et al., 2003) could make 

the patient doing the daily life functions much better. 

 3.2.5 There was a research (Sijbrandij et al., 2007) distinctly 

satisfied in this therapy. 

 3.2.6 There were 2 researches (Paunovic & Ost, 2001; Cottraux et 

al., 2008) could improve the quality of life of the patient. 

 
4. Components of Cognitive Behavior Therapy 

The 11 research studies showed components of Cognitive Behavior 

Therapy as follows: 
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 4.1 Therapist the result found that teacher or therapist had high 

knowledge, experience and expert in work of mental health and psychotic disorder. 

They were already trained on the cognitive behavior therapy, that is 1 research 

(Blanchard et al., 2003) was a clinical psychologist, 1 research (Sijbrandij et al., 2007) 

was a psychotherapist, 2 researches (van Emmerik et al., 2008; Cottraux et al., 2008) 

were a clinical psychologist and a psychiatrist 1 research (Krakow et. al., 2001) was a 

sleeping expert and health educator 1 research (Hinton et al., 2005) was a social 

worker  and 5 researches (Devilly & Spence, 1999; Paunovic & Ost, 2001; Otto et al., 

2003; Bisson et al., 2004; Litz et al., 2007) did not clearly mention about a therapist. 

 4.2 Client, it found in 11 researches that PTSD patient who was 

treated by the cognitive behavior therapy encountering in the different traumatic 

events. 

 4.2.1 Terrorism, there was 1 research (Litz et al., 2007) found that 

the patient was a survival from the event of Pentagon building destruction or War 

between Iraq and Afghanistan  

 4.2.2  There was 1 research (Blanchard et al., 2003) found that the 

patient was a survival from car accident and 1 research was car and industrial factory 

accident. 

 4.2.3 There were 3 researches (Paunovic & Ost, 2001; Otto et al., 

2003; Hinton et al., 2005) found that the patient was a refugees  

 4.2.4 Mixed trauma, there was 1 research (Krakow et al., 2001) 

found that the group of patients could become the post-traumatic stress disorder from a 

variety of events: rape, physical abuse and 1 research (Cottraux et al., 2008) from car 

accident, raped and abused by their member of family or the other person, witnessing 

traumatic experience of dead. 

 4.2.5 There were 3 researches (Devilly & Spence, 1999; 

Sijbrandij et al., 2007; van Emmerik et al., 2008) those did not identify clearly in a 

kind of event that the PTSD patient encountered.  

4.3 Form of activity of therapy, from 7 researches (Devilly & Spence, 

1999; Krakow et al., 2001; Otto et al., 2003; Blanchard et al., 2003; Bisson et al., 

2004; Sijbrandij et al., 2007; van Emmerik et al., 2008) found that most of the form of 

an activity was the group therapy  and 3 researches (Paunovic & Ost, 2001; Hinton et 
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al., 2005; Cottraux et al., 2008) were an individual therapy 1 research (Litz et al., 

2007) was an individual therapy by internet.  

4.4 For the number and time of therapy were different according to the 

research: 

4.4.1 There was 1 research (Krakow et al., 2001) used time of 

therapy 1 time with 120 minutes a week and made it 3 weeks. 

4.4.2  There was 1 research (Otto et al., 2003) used 10 times of 

therapy but it did not clearly present about time. 

4.4.3 There was 1 research (Blanchard et al., 2003) used 8 times 

of therapy but it did not clearly present about time. 

4.4.4  There was 1 research (Sijbrandij et al., 2007) used the short 

cognitive behavior therapy 1 time with 120 minutes for 4 weeks and evaluated at the 

first and forth week after an experiment. 

4.4.5  There was 1 research (van Emmerik et al., 2008) used 1 time 

of therapy with 90 minutes for 5 weeks in the patient with the acute stress disorders 

(ASD) and the acute post-traumatic stress disorder and the patient with the chronic 

post-traumatic stress disorder for 10 weeks. 

4.4.6 There was 1 research (Devilly & Spence., 19) used 9 times 

of therapy in different period between 90-120 minutes. 

4.4.7 There was 1 research (Bisson et al., 2004) used 1 time a 

week with 60 minutes for 4 weeks. 

4.4.8 There was 1 research (Hinton et al., 2005) used an individual 

therapy and 1 time a week for 12 weeks but it did clearly show that it was how many 

hour. 

4.4.9 There was 1 research (Cottraux et al., 2008) used 16 times of 

an individual therapy in different period between 60-120 minutes for 4 month. 

4.4.10 There was 1 research (Litz et al., 2007) used 56 time of an 

internet individual therapy, 120 minutes per time for 8 weeks. 

4.4.11 There was 1 research (Paunovic & Ost., 2001) used an 

individual therapy in different time and period between 16-20 times and 60-120 

minutes per time for 20 weeks. 

 



บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล   พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 139 

4.5 The first stage therapy of the sickness 

4.5.1 There was a research (Sijbrandij et al., 2007) found that the 

cognitive behavior therapy at the first stage of the sickness for the patient with the 

Acute Stress Disorder (ASD) could decrease the clinical symptom of the PTSD 

patient, Anxiety and Depression within a week after the therapy. 

4.5.2  There was a research (van Emmerik et al., 2008) found that 

the cognitive behavior therapy at the first stage of the sickness for the patient with the 

Acute Stress Disorder (ASD) and the Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) could 

immediately decrease the clinical symptom, state anxiety, depression and 

schizophrenia after the therapy. And when comparing the result of the cognitive 

behavior therapy in the Acute Stress Disorder (ASD)  and Acute Post-Traumatic Stress 

Disorder patient with the Structured Writing Therapy in the chronic PTSD patient 

found that the symptoms of the patient were more decreased than the patient who were 

in the Structured Writing Therapy. 

5. The finding when compared the result between the cognitive behavior and 

the other therapies, it found that there were 7 researches: 

 5.1 There was 1 research (Devilly & Spence, 1999) about the eye 

movement desensitization and reprocessing (EMDR) and the research found that after 

an experiment both the cognitive behavior therapy and eye movement desensitization 

and reprocessing therapy could improve the symptom of PTSD patient but when 

compare both techniques it found that the CBT technique could get a better result than 

another and after 3 months of experiment it found that the efficiency of the cognitive 

behavior therapy was the same but another was decreased and the patient repeated 

disorder again. 

 5.2 There was 1 research (Cottraux et al., 2008) about the Rogerain 

supportive therapy The result of the research found that after an experiment the severe 

condition of clinical significant symptom and an anxiety in the group of the cognitive 

behavior therapy were more decreased than the group that used the Rogerain 

supportive therapy but when the experiment was continued for 52 and 104 weeks, it 

found that the severe condition of clinic symptoms between 2 groups did not made 

different. 
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 5.3  There was 1 research (van Emmerik et al., 2008) about the 

structured writing therapy. The result of the research found that after an experiment 

the cognitive behavior therapy had more efficient than the structured writing therapy 

but in the period of follow up after an experiment it did make different. 

 5.4 There was 1 research (Blanchard et al., 2003) about the supportive 

psychotherapy. The result of research found that the cognitive behavior therapy could 

decrease the symptoms of PTSD patient and co-morbidity such as major depressive 

disorder, generalized anxiety disorder better than the supportive psychotherapy both 

after an experiment and following period of 3 months. 

 5.5 There was 1 research (Paunovic & Ost, 2001) about the exposure 

therapy.  The research found that the cognitive behavior therapy was efficient for 

decreasing the clinical symptoms, anxiety and depression of PTSD patients as well as 

increasing the quality of life of the patients similar to the exposure therapy both after 

an experiment and following period of 6 months. 

 5.6  There was 1 research (Litz et al., 2007) about the supportive 

counseling.  The research found that the cognitive behavior therapy had more efficient 

in decreasing clinical symptoms, anxiety and depression of  PTSD patients than the 

supportive counseling both after an experiment and the following period between 3 

and 6 months respectively.  

 5.7 There was 1 research (Otto et al., 2003) that used the cognitive 

behavior therapy together with the drug treatment. The research found that when used 

the cognitive behavior therapy together with the sertaline and the antidepressant drugs 

in the group of the Selective Serotonin Reuptake Inhibitor or SSRI. It could decrease 

the clinical symptom of the Post - Traumatic stress Disorder or PTSD better than using 

only the drug treatment.  

 

The Limitation of Study 

There were limitations in this study as follow: 

1. The key words for searching the evidence of researches and academic 

references were used in the different name for the cognitive behavior therapy and the 

post - traumatic stress disorder patient, particularly the key word in Thai language. 

Consequently, it was difficult to search covering all information about the researches. 
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 2. Some researches did not identify clearly about the therapy programme. 

It, therefore, need more time for searching more information about them. 

 

Research Suggestion 

The analysis and synthesis of the researches concerning the cognitive behavior 

therapy can be used as the guidance for the patient treatment as follow: 

1. The implementation of the analysis and synthesis of the   researches in 

the clinical practice.  The cognitive behavior therapy for the Post - Traumatic stress 

Disorder patient is an alternative method that the psychiatric nurse can used for the 

therapy. However, it still needs to be developed and the nurse should to be trained by 

the experts and practices of this area until they know and understand well about the 

method so that it will be applied efficiently for the treatment of the Post - Traumatic 

Stress Disorder patient. 

2.  Suggestion for the further research  

2.1 It should make a further research in the topic of PTSD patient in      

Thailand since the research on this topic remains a little number. 

2.2  It should be study research the cognitive behavior therapy to the 

patient in the other cases those who had physical diseases and health case problems. 
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ชื่อ – นามสกุล    นางภาวนา  ชุติพิมลกุล 
วัน  เดือน  ปเกิด    วันที่  21  เมษายน  พ.ศ. 2505 
สถานที่เกิด    จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 
ประวัติการศึกษา    วิทยาลัยพยาบาลอุตรดิตถ 
      ประกาศนยีบตัร  พยาบาลและผดุงครรภ 

ระดับตน  อุตรดิตถ,  2524 - 2526 
     มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
      พยาบาลศาสตรบัณฑิต 
      นนทบุรี, 2528 - 2534 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  พ.ศ. 2526 - ปจจุบัน 
     โรงพยาบาลมหาราช 
     กลุมการพยาบาล  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
     โทรศัพท  035 - 389027  ตอ  111 
     ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  7 
ท่ีอยู     บานเลขที่  113/1  หมู  3  ต.หอรัตนไชย 
     อ.พระนครศรีอยุธยา  จ.พระนครศรีอยุธยา 
     รหัสไปรษณยี  13000 
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