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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ชื่อ-สกุล ตำแหน่งและสถานที่ปฎิบ้ฅิงาน

1. นายแพทย์ประยุกต์เสรีเสถียร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านเวชกรรมสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
หรือสาขาเวชศาสตร์ ฟ้องกันแขนงสุขภาพจิตชุมชน 
หัวหน้าศูนย์สุขภาพจิตท่ี 1 จังหวัดนนทบุรี

2. ดร. วิภาวี เผ่ากันทรากร พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางสาววรางคณา จำปาเงิน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
(พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง) 
โรงพยาบาลสามชุก



ภ าค ผ น ว ก  ข
ตารางข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรควิตกทังวล



I l l

คารางที่ 10 จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรควิตกกังวล จำแนกตาม อาการที่เกิดเมื่อมีความวิตก 
กังวล (ท=20)

อาการ จำนวน ร้อยละ
ร้อนวูบวาบหรือหนาวส่ัน 19 95
รู้สึกเครียด 19 95
นอนไม่หลับหรือหลับยาก 17 85
อ่อนเพลียง่าย 17 85
ใจส่ัน 16 80
มึนงง รู้สึกหัวเบาโหวง 14 70
หงุดหงิด 14 70
ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 13 65
ส่ัน กระตุกหรือรู้สึกสะท้าน 12 60
วุ่นง่าน กระวนกระวาย 12 60
หายใจติดขัดหรืออึดอัดหายใจไม่ออก 8 40
เหงื่อออกง่ายหรือมือเย็น, เปียกช้ืน 7 35
รู้สึกมีก้อนจุกแน่นท่ีลำคอ 6 30
ป็สสาวะบ่อย 5 25
ต่ืนตกใจง่าย 5 25
ขาดสมาธิ 5 25
ปิสสาวะบ่อย 5 25
ต่ืนตกใจง่าย 5 25
ขาดสมาธิ 5 25
ปากแห้ง 4 20
คลื่นไส้หรือปีนป่วนในท้อง 4 20

จากตารางท่ี 10 พบว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวลส่วนใหญ่มีอาการร้อนวูบวาบหรือหนาวสั่นและ 
รู้สึกเครียดมากที่สุด ร้อยละ 95 รองลงมาคืออาการอ่อนเพลียง่ายและนอนไม่หลับหรือหลับขาก 
ร้อยละ 85 และอาการใจส่ัน ร้อยละ 80 ตามลำดับ



1 1 2

ตารางที่ 11 จำนวน และร้อยละของวิธีการบรรเทาความวิตกกังวลและอาการไม่สุขสบายทางกาย 
ของผู้ป่วยโรควิตกกังวล (ท=20)

วิธีบรรเทาความวิตกกังวลและอาการไม่สุขสบายทางกใย จำนวน ร้อยละ
รับประทานยา 13 65
ฟิงเพลง 10 50
นั่งสมาธิ/สวดมนต์ 8 40
‘ฝึกหายใจ 4 20
ออกกำลังกาย 4 20
สูบบุหร่ี / เคียวหมาก หรือด่ืมสุรา 4 20
นวดด้วยตนเอง 2 10

จากตารางที่ 11 พบว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวลส่วนใหญ่ใช้วิธีการบรรเทาความวิตกกังวลและ 
อาการไม่สุขสบายทางกายโดยการรับประทานยา ร้อยละ 65 รองลงมาคือทัเงเพลง ร้อยละ 50 และ 
น่ังสมาธิ / สวดมนต์ ร้อยละ 40 ตามลำดับ
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114

กไรบำบัดครั้งที่ 1 กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและการให้ความรู้เร ื่องโรควิตกกังวล และ 
กิจกรรมที่ 2 การพักผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมความวิตกกังวล

ผู้ศึกษาได้ดำเนินการสร้างส้มพันธภาพตามกระบวนการของการบำบัดโดยกล่าวทักทาย 
และแนะนำตัว ชีแจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรม รูปแบบการเข้าร่วมโปรแกรมการบำบัด 
ทางความคิดและพฤติกรรม ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม ประโยชน์ที่จะได้รับ และให้เซ็นต์ 
ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรม จากบันจึงตรวจประเมินปิญหาด้านร่างกาย จิตใจ โดยการวัดสัญญาณชีพ 
และซักถามปีญหาทั่วไปก่อนเพื่อประเมินสภาพความพร้อมของผู้ป่วยก่อนแล้วจึงเข้าสู่กระบวนการ 
สอนให้ผู้ป่วยได้เรียนเธรรมชาติ สาเหตุและอาการของความวิตกกังวล วิธีจัดการกับความวิตก 
กังวล

พยาบาล
สิค่ร
คุณ ก
จมูก
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
จะทำยังไง

ตัวอย่างการสนทนาระหว่างระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย
ะ คุณ ก ลองอธิบายอาการของความวิตกกังวลท่ีเกิดขึนกับ คุณ ก ให้หมอพัเงหน่อย

ะ ผมจะมีอาการครั่นเบือครั่นตัว ร้อนตัว ไม่สบายตัว บางครังก็ปวดศีรษะ แสบ

ะ เป็นบ่อยไหมค่ะ 
ะ เป็นบ่อยครับ
ะ อาการเหล่านีเป็นตอนไหนค่ะ
ะ เป็นตอนที่ยาความตันใกล้จะหมด และก็ตอนท่ีหมอบัดต้องโรงพยาบาล 
ะ เป็นตอนท่ียาใกล้หมด และก็ตอนท่ีหมอบัด เป็นทุกครังเลยไหมคะ 
ะ ทุกคร้ังครับ
ะ คุณคิดว่าอาการเหล่านีเกิดจากอะไรคะ 
ะ เกิดจากการท่ีผมกังวลมากเกินกว่าเหตุครับ 
ะ คุณ ก กังวลเก่ียวกับอะไรค่ะ 
ะ กังวลกลัวว่าความดันจะสูง 
ะ ความตันสูงแล้วจะเกิดอะไรขืนกับคุณ ก หรือคะ
ะ ผมกลัวครับ กลัวว่าล้าความตันสูงแล้วอาจจะทำให้ผมตายได้ ล้าผมตายลูกเมียผม 

เมื่อคราวที่แล้วไปโรงพยาบาลความตันสูงหมอปรับเพิ่มยาผมยิ่งกลัวมากครับ กินยา
มากๆจะเป็นอะไรไหมครับหมอ
พยาบาล ะ คุณ ก ค่ะโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้รุนแรงและอันตรายอย่างที่คุณคิดหรอกนะ
คะ ล้าเทียบกับโรคเบาหวาน หรือโรคหัวใจโรคความตันโลหิตสูงถือว่าเบาที่สุดแล้วค่ะ แต่คุณต้อง
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รับประทานยาตามที่หมอให้อย่างสมํ่าเสมอทุกวันและไปตรวจตามนัดทุกครังเพื่อประเมินอาการ 
ของโรค และยาที่หมอให้ถึงแม้จะปรับเพิ่มขึนมาก็ปลอดภัยค่ะถ้าคุณทานตามที่หมอสั่งแต่ถ้าคุณไม่ 
ทานตามที่หมอสั่งโดยปรับลดหรือเพิ่มยาเอง หรือคุณกลัวมากจนไม่ทานยาสิ่งเหล่านี้สิค่ะที่จะเป็น 
อันตรายเพราะถ้าความดันโลหิตสูงมากๆหรือนานๆอาจทำให้เห้นเลือดในสมองแตกได้ 
คุณ ก ะ แล้วกินยามากๆจะเปีนอะไรไหมครับ กินได้ไหมครับ
พยาบาล ะ ทานได้ค่ะ ไม่เป็นอันตราย ดูคุณ ก จะกังวลกับการที่หมอปรับเพิ่มยาให้ทานนะ
คะ มีอะไรที่ทำให้รู้สึกกังวลกับการทานยาหรือเปล่าค่ะ
คุณ ก ะ ผมอ่านหนังสือและพังจากเขาพูดๆกันว่าทานยามากๆไม่ดีต่อสุขภาพ
พยาบาล : ค่ะ ท่ีคุณ ก ทราบมาก็มีส่วนถูกนะคะแต่ก็ไม่เสมอไปทุกอย่างนะคะ บางอย่าง
ต้องมีข้อยกเว้น อย่างเช่นโรคที่คุณเป็นลือว่าเป็นโรคเรือรังรักษาไม่หายต้องทานยาตลอดชีวิต จะ 
หยุดยาเองไม่ได้ และต้องทานยาอย่างสมํ่าเสมอไม่ปรับยาเอง ส่วนการที่หมอเขาปรับเพิ่มยาให้
หมอเขาก็จะดูตามหลักเกณฑ์การรักษาและดูจากอาการของคุณด้วยฉะนันการที่หมอ(ขาเพิ่มปริมาณ 
ยาไม,เป็นอันตรายค่ะ ทานได้ 
คุณ ก ะ ครับ
พยใบาล ะ พอเข้าใจแล้วนะคะ แล้วคุณคิดว่าอาการที่คุณกล่าวมาข้างต้นมีผลกระทบอะไร
กับคุณบ้างค่ะ
คุณ ก ะ ทำให้ผมความดันโลหิตสูง ต้องไปโรงพยาบาลบ่อยขึนครับและทำให้หมอต้อง
เพิ่มยาให้ผมทาน แต่ผมก็ยังกังวลไม่หาย ผมเลยขับรถมอเตอร์ไซด์ลงไใเตรวจที่โรงพยาบาล 
พาวิเล่ียนในเมืองเพื่อความสบายใจ เสียค่าตรวจไปตั้งเกือบพันแนะ 
พยาบาล ะ ไปตรวจในเมืองแล้วความดันเป็นอย่างไรบ้างค่ะ

ะ ความดันสูงครับ เข้าให้ยาผมกินทันที และให้ยามาทานเยอะแยะเลยครับแต่ผมคุณ ก
ไม่ทานหรอก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล

ะ แล้วตอนนีคุณไต้ทานยาความดันอยู่ไหมคะ 
ะ ทานครับแต่ทานแต่ยาของท่ีนี่
ะ ค่ะ คุณ ก คะ คุณ ก ทราบไหมคะว่าความเครียด ความกลัว หรือความวิตกกังวล 

จะส่งผลให้ความดันโลหิตของคนเราสูงขึ้น ฉะนั้นการที่พอยาใกล้ๆจะหมด หรือใกล้จะถึงวันที่คุณ 
หมอนัดให้ไปรับยา แล้วคุณ ก ก็เครียด วิตกกังวล กลัวไปก่อนต่างๆนา โดยที่ย ังไม่ได้ไป 
โรงพยาบาลหรือยังไม่ได้วัดความดันโลหิตเลยจริงๆ นะคะ มันจะส่งผลให้ความดันโลหิตของคุณ 
สูงขึนตอนที่คุณต้องไปวัดความดันโลหิตจริงๆ ซึ่งในความเป็นจริงล้าคุณไม่วิตกกังวลไปก่อน 
ล่วงหาท้ เวลาท่ีคุณไปวัดความดันโลหิตจริงๆ ความดันคุณอาจจะไม่สูงก็ได้ และการที่คุณกังวลไป
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ก่อนล่วงหน้าว่าความดันโลหิตฉันจะต้องสูงแน่ๆ แล้วฉันอาจจะต้องตายหรือเป็นอัมพาตก็แล้วแต่ 
สิ่งนี้แหละคะที่เขาเรียกว่าความคิดอัตโนมัติต้านลบ หรือความคิดที่บิดเบือนไม,เป็นจริงที่เป็น 
สาเหตุของความวิตกกังวล (ผู้ศึกษาได้ให้ความรู้เรื่องความคิดหลัก 3 ประการ ตามใบความรู้ท่ี 2)
คุณก ะครับ
พยาบาล ะ และอีกอย่างถ้าคุณไม่กังวลมากจนเกินไปจนทำให้ความดันโลหิตสูง คุณก็ไม่
ต้องไปหาหมอที่อื่นเพื่อตรวจยืนยันซํ้าอีกครั้ง ไม่ต้องขับรถไปตรวจในที่ไกลๆและเสียค่าใช้จ่าย 
ราคาแพง ไม่ต้องกลัวเรื่องการท่ีหมอจะปรับเพ่ิมยาให้คุณด้วย
คุณ ก ะ ครับ ทุกอย่างมันขึนอยูก่ับใจและความคิดเราจริงๆ อย่างที่หมอพูดถูกเลยครับ
พยาบาล ะ เรามาดูรูปแบบความคิดบิดเบือนที่เราพบกันบ่อยๆนะคะว่ามีอะไรบ้าง (ผู้ศึกษา
ให้ผู้ป่วยดูเอกสารตัวอย่างแบบความคิดบิดเบือนตามใบความรู้ที่ 3)
คุณ ก ะ ตรงกับผมเกือบท้ังน้ันเลยครับ

ผู้ศึกษาอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงเหตุผลและความสำคัญของการบำบัดโรควิตก 
กังวลโดยวิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมตามใบความรู้ที่ 4 และใช้สถานการณ์จากการ 
สนทนาข้างต้นให้ผู้ป่วยไดฝึกทักษะกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรมของอาการวิตกกังวล 
ของผู้ป่วยตามใบงานที่ 3 และอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ ความสัมพันธ์ของความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึกและพฤติกรรม และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย จากนั้นจึงเข้าสู่กิจกรรมที่ 2 
การ'ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือเพ่ือควบคุมความวิตกกังวล

ตัวอย่างการสนทนาระหว่างระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย 
พยาบาล ะ ถ้าเราสังเกตร่างกายเราดู เราจะพบว่าความเครียดทำให้กล้ามเนื้อมีการหดรัดตัว
จึงเป็นสาเหตุให้คนที่เครียดหรือวิตกกังวลมักจะมีอาการปวดศีรษะ ปวดตามกล้ามเนื้อ ฉะนั้น 
วิธีการคลายเครียดท่ีดีวิธีหนึ่งก็คือ การผ่อนคลายกล้ามเบือ คุณ ก เคยทำไหมคะ 
คุณ ก ะ ไม่เคยครับ
พยาบาล ะ อย่างบัน หมอจะอธิบายวิธการผ่อนคลายกล้ามเนื้อให้คุณ ก ไต้เข้าใจก่อนนะคะ
แล้วเดี๋ยวเราทำจะพร้อมกันพร้อมกับเปิดแผ่น CD ด้วย (พยาบาลอธิบายวิธการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ตามใบความรู้ที่ 7)
พยาบาล ะ คุณ กลู ใบงานที่ 4 ก่อนนะคะ แล้วคุณ ก ลองประเมินตัวเองลูสิว่าตอนนี้ คุณ ก
มีระดับความตึงเครียดอยู่ระดับไหน จะมีคะแนนให้ตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 หมายถึงไม่ผ่อน 
คลายเลย คะแนนน้อยๆ เช่น 1-3 คะแนน แสดงว่ามีความตึงเครียดหรือรู้สึกผ่อนคลายเล็กน้อย 
คะแนน 4-7 มีความตึงเครียดหรือรู้สึกผ่อนคลายปานกลาง ส่วนคะแน 8-10 มีความตึงเครียดหรือ
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รู้สึกผ่อนคลายระดับมาก และหลังจากที่เราได?เกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแล้วให้ลองสังเกตุตัวเองดูอีก 
ครังว่าหลังแกระดับความตึงเครียดอยู่ระดับไหน พอเข้าใจไหมคะ 
คุณ ก ะ เข้าใจครับ ผมให้ความตึงเครียดตอนนีอยู่ท่ีระดับ 4
พยาบาล ะ อย่างนันเรามาแกพร้อมกันเลยนะ (ผู้ศึกษาเดแผ่น CD แล้วแกผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อพร้อมกับผู้ป่วย)
หลังจากแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเสร็จ
พยาบาล ะ เป็นยังไงคะ ยากไหมคะ
คุณก ะ ไม่ยากครับ
พยาบาล ะ แล้วตอนน้ีรู้สึกอย่างไรบ้าง
คุณก ะ รู้สึกผ่อนคลายสบายเบาๆ
พยาบาล ะ หลังแกให้ระดับการผ่อนคลายเท่าไหร่คะ
คุณ ก ะ ผมให้ 7 ครับ ผมขอแผ่น CD ด้วยได้ไหมครับหมอ
พยาบาล ะ หมอจะอัดใส่แผ่นมาให้ครังหน้านะคะ การแกผ่อนคลายกล้ามเนือต้องทำทุกวัน
นะคะ วันละ 2 ครัง ครังละ 15 นาที เพื่อให้เกิดความชำนาญ จึงจะได้ผลดี และทำทุกครังเมื่อมี 
อาการเครียดนะคะ 
คุณก ะครับจะพยายาม
พยาบาล ะ ค่ะ อย่างนันอีก 1 อาทิตย์ เราจะมาทำกิจกรรมต่อกันใหม่นะคะ ครังนีหมอจะไห้
คุณ ก ทำการบ้านด้วยนะคะเพ่ือแ ก การสังเกตความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมของตนเองนะคะ คุณ 
ก ทำใบงานท่ี 3 น่ีนะคะ พอไหวไหมคะ 
คุณ ก ะ พอไหวครับ แต่ไม่ม่ันใจว่าจะทำถูกไหม
พยาบาล ะ ไม่ต้องกังวลว่าถูกหรือผิดนะคะ ลองทำลูค่อนตามที่หมอได้ลองทำให้ลูเมื่อกีนะ
คะ แล้วล้ามีปีญหาอะไร สามารถโทรติดต่อหมอได้ตลอดเวลาเลยนะคะ แล้วอีก 3 วันหมอจะโทร 
มาหานะคะว่าเป็นอย่างไรบ้าง
หลังจบการบำบัดครังที่ 1 เป็นเวลา 3 วัน ผูศ้ึกษาได้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย ดังน ี้ 
พยาบาล ะ ช่วงนีมีความเครียดเกิดข้ึนหรือไม่
ค ุณ ก ะ มีครับพวกคนเมามันมาเรียกผมกลางดึกให้ขายของให้ปกติผมจะไม่ขายของ
เวลากลางคืนครับมันนอนไม่ค่อยจะหลับ
พยาบาล ะ การแกการผ่อนคลามกล้มเนื้อเป็นอย่างไรบ้างคะ
คุณ ก ะ ผมไม่ค่อยได้ทำเลยครับ ตังแต่หมอไปทำแค่ครังเดียวเอง
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พยาบาล ะ คุณ ก ต้องพยายามทำให้ได้ทุกวันนะคะ เพราะล้าไม่แกทำทุกวันจะไม้ค่อยไต้ผล
คะ
คุณก ะ ครับ
พยาบาล ะ ทำใบงานท่ี 3 แล้วเป็นอย่างไรบ้างคะ
คุณ ก ะ ไต้ลองเขียนไป 1 อย่างเองครับ แต่ไม้มั่นใจว่าจะใช้ไต้ไหม
พยาบาล ะ ไม้เป็นไรคะลองเขียนดูก่อน ไม้มีผิดหรือถูกคะแล้วหมอจะคูให้ คุณ ก ลองเขียน
อีกเรื่อยๆนะคะ ทุกครั้งที่เครียดขอให้เขียนลงใบงานไว้นะคะ แล้วอีก 3 วันพบกันนะคะ มีอะไร
อยากจะเล่าให้พัเงอีกไหมคะ
คุณก ะ ไม้มีแล้วครับ
พยาบาล ะ ง้ันอีก 3 วันพบกันนะคะ

การบำบัดครั้งที่ 2 ก ิจกรรมที่ 3 เรียนรู้การแกผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล และกิจกรรมที่ 4 
การค้นหาความคิดอัฅโนมตด้านลบ และทดสอบความคิดอัฅโนบัติด้านลบ

ผู้ศึกษาทบทวนความรู้ที่ไต้สอนในสัปดาห์ที่แล้ว และนำเข้าสู่กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้เทคนิค 
การผ่อนคลายความวิตกกังวล ด้วยการแ ก ผ่อนลมหายใจ
พยาบาล ะ ครังนี้นะคะเราจะมาแ ก การผ่อนคลายลมหายใจ ซึ่งก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใช้ไต้ผลดี
กับคนที่มีภาวะเครียด และสามารถทำไต้ง่ายด้วยคะใช้เวลาก็ไม้มาก หมอจะอธิบายวิธีการให้ฟิง 
ก่อนนะคะ แล้วเดี๋ยวค่อยทำพร้อมกันอีกทีหน่ึง (พยาบาลสอนวิธีการตามใบความรู้ที่ 8)
พยาบาล ะ ก่อนแ ก เหมือนเดิมนะคะ คุณ ก ประเมินระดับการผ่อนคลายก่อนนะคะว่าอยู่
ระดับไหน อยู่ระดับไหนคะ 
คุณ ก ะ ระดับ 5 ครับ
พยาบาล ะ เรามาเร่ิมแ ก กันไต้เลยค่ะ (ผู้ศึกษาสอนนำและให้ผู้ป่วยทำตามไปพร้อมกัน)
พยาบาล ะ เป็นอย่างไรคะ หลังแก ให้ระดับการผ่อนคลายเท่าไหร่คะ
คุณ ก : ให้ 7 ครับ
พยาบาล ะ แล้วรู้สึกอย่างไรบ้าง
คุณ ก ะ รู้สึกเบา สบายครับ
พยาบาล ะ คุณ ก ต้องแก ท ุก วันนะคะ อย่างน้อยวันละ 2 ครัง ครังละ 15 นาที เพื่อความ
ชำนาญ และก็ควรทำทุกคร้ังเม่ือเครียด จะทำให้ได้ผลดียิ่งข้ึนค่ะ

ผู้ศึกษาทบทวนการบ้านครั้งที่ผ่านมา ประเมินความไม้สุขสบาย โดยให้ป่วยรายงานถึง 
อาการและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึนประจำวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประเมินความเข้าใจต่อการ



119

รับรู้ อาการ สาเหตุ และพฤติกรรมของความกังวลที่เกิดขึ้นพร้อมให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนขาดและ 
ทบทวนกิจกรรมที่ 2 การแกผ่อนคลายกล้ามณือเพื่อควบคุมความวิตกกังวล และนำเข้าสู่กิจกรรมที่ 
4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบความคิดอัตโนมัติค้านลบ 
พยาบาล : คุณ ก ช่วยอธิบายเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น เป็นเหตุการณ์ที่คุฌเครียด ที่ลงบันทึกในใบ
งานท่ี 3 ให้ทัเงหน่อยสิคะว่าเป็นยังไง
คุณ ก ะ เพ่ือนบ้านนะครับเขามาปลุกเรียกผมกลางดึกเพื่อที่จะมาซื้อของ
พยาบาล ะ ตอนนั้นความคิดแว็บแรกของคุณ เป็นยังไงคะ
ค ุณ ก ะกว่าจะหลับไค้อีก
พยาบาล ะ หมายความว่าอย่างไรคะ
ค ุณ ก ะ ผมเป็นคนหลับยากครับถ้าตื่นมาแล้วจะไม่ค่อยหลับฉะนันผมจึงไม่ขายของ
กลางคืน
พยาบาล ะ เพ่ือนบ้านคุณเขาทราบไหมคะ
ค ุณ ก ะ เขาทราบครับเพราะผมจะบอกพวกเขาไว้แด'ก็พวกคนเมาละครับที่มาซื้อเพื่อน
กันจะไม่ขายก็ไม,ได้
พยาบาล ะ อารมณ์หรือความรู้สึกตอนน้ันเป็นอย่างไรคะ
คุณ ก ะ โมโหและหงุดหงิดครับ
พยาบาล ะ มีอย่างอื่นอีกไหมคะนอกจากโมโหและหงุดหงิดแล้วนะคะ
ค ุณ ก ะก็กังวลกลัวว่าจะนอนไม่หลับนี่ละครับ
พยาบาล ะ ตอนบันคุณ ก มีพฤติกรรมอะไรบ้างคะ
คุณ ก ะ ก็มีหน้าบ้ึง พูดเสียงตุๆไม่พอใจ
พยาบาล ะ เวลาต่ืนขึนมาแล้วคุณ ก นอนไม่หลับบ่อยหรือคะ
ค ุณ ก ะครับ
พยาบาล ะ เป็นทุกคร้ังไหมคะ
ค ุณ ก ะเกือบทุกครังครับ
พยาบาล ะ น่าเห็นใจนะคะ เรื่องการนอนถือว่าเป็นเรื่องที่สำคัญทีเดียว แล้วเวลานอนไม่
หลับคุณแดงทำยังงัยคะ
คุณ ก ะ ผมก็จะอ่านหนังสือ หรือไม่ก็สวดมนต์ครับ
พยาบาล ะ แล้วหลับได้ไหมคะ

ก็พอใช้ได้ครับคณ ก
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ผู้ศึกษาอธิบายแบบบันทึกการติดตามความคิด อารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขืน ระบุความ 
รุนแรงของความคิดและอารมณ์ต่อความคิด 1-10คะแนนและให้ผู้ป่วยลงบันทึกในใบงานที่5 
พยาบาล ะ เดี่ยวจะให้คุณ ก นำสถานการณ์ ความคิด อารมณ์และความรู้สึก พฤติกรรมจาก
ใบงานที่ 3 มาลงบันทึกในใบงานที่ 5 นะคะ ซึ่งเป็นแบบบันทึกการติดตามความคิด อารมณ์และ 
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจะคล้ายกับใบงานที่ 3 เพียงแต่จะให้ระบุความรุนแรงของความคิดและความ 
รุนแรงของอารมณ์และความรู้สึกต่อความคิด จาก 1-10 ก็คือจากน้อยไปถึงมาก เพื่อให้ได้รู้ถึงความ 
รุนแรงของความคิดและอารมณ์ความรู้สึกต่อความคิดของตนเอง ที่จะส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรม 
นะคะ พอจะเข้าใจไหมคะ หมอจะให้เวลาคุณ ก ทำประมาณ 10 นาท่ีนะคะ 
คุณก ะครับ เสร็จแล้วครับ
พยาบาล ะ ความคิดที่กลัวว่าจะนอนไม่หลับผมให้ความรุนแรงที่ 7 นะคะ เป็นระดับความ
รุนแรงที่เกือบจะสูงอยู่เหมือนกันนะคะ ส่วนอารมณ์และความรู้สึกให้ 8 คะแนน ถือว่ามีอารมณ์ 
รุนแรงพอสมควรนะคะ จากการประเมินนะคะหมอคิดว่าคุณ ก พอจะเข้าใจแล้วละคะและก็ทำได้ 
ถูกต้องด้วย นันตรงใบงานนีหมอจะไว้ให้คุณ ก ไว้ทำต่อนะคะ เวลามีเหตุการณ์อะไรที่ทำให้เรียด 
คุณ ก ก็เขียนลงและประเมินความรุนแรงด้วยอย่างที่ทำขณะนี้ละคะ แล้วอีก 1 อาทิตย์ หมอจะมาดู 
ใหม่นะคะ
คุณ ก ะ ครับ
หลังจบการบำบัดครั้งที่ 2 เป็นเวลา 3 วัน ผู้ศึกษาได้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย ดังนี้ 
พยาบาล ะ ช่วงนีมีความเครียดเกิดขืนหเอไม,
คุณ ก : มครีบ แต่กีไม่มากครับ
พยาบาล ะ การแกปฏิบัติการผ่อนคลามกล้มเนื้อและการผ่อนลมหายใจเป็นอย่างไรบ้างคะ
คุณ ก ะ ผ่อนลมหายใจผมพอทำได้ทุกวันครับแต่ผ่อนคลายกล้ามเน้ือผมทำไม,ครบทุกท่า
หรอกครับ ทำแต่เฉพาะกล้ามเบือที่ผมปวดเกร็งครับ
พยาบาล ะ คะ ไม่ทุกท่าก็ไม่เป็นไรล้าไม่ค่อยมีเวลาหมอเข้าใจคะว่าคุณต้องขายของด้วย แต่
ล้ามีเวลาก็พยายามทำบ่อยๆนะคะ แล้วทำใบงานท่ี 5 แล้วเป็นอย่างไรบ้างคะ 
คุณ ก ะ ทำได้ครับ ไม่มีปิญหาอะไร

การบำบัดครั้งที่ 3 กิจกรรมที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิฅความวิฅกกังวล ล้นหาแนวทางการ 
แกิไขฟ้ญหา

ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 3 เก่ียวกับเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวล 
และผู้ศึกษาแกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการผ่อนลมหายใจร่วมกับผู้ป่วยระยะเวลา
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30 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการแกผ่อนคลายด้วยตนเองและเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย เกิดความ 
เชื่อมั่นว่าสามารถบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นจากความวิตกกังวลได้ จากนั้นผู้ศึกษาจึงให้ผู้ป่วยทำใน 
งานท่ี 6 แบบบันทึกค้นหา ทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบและสร้างความคิดใหม่ และใบงานที่ 7 
ตารางบันทึกความคิด การสร้างความคิดและความรู้สึกใหม่ โดขนำเอาข้อมูลจากใบงานที่ 5แบบ 
บันทึกการติดตามความคิด อารมณ์และเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน มาใช้โดยผู้ศึกษาอธิบายตารางแต่ละช่อง 
เพื่อให้ผู้ป ่วยได้เข้าใจโดยเฉพาะในส่วนของหลักฐานสนับสนุนความคิด หลักฐานที่ขัดขวาง 
ความคิดและความคิดท่ีอาจเลือกใช้แทนกันได้เพราะเป็นส่วนของความรู้ใหม่ผู้ป่วยยังไม่เคยทำ

ะ จากสถานการณ์รอเพื่อนโอนเงินค่าของมาให้ ความคิดแว็บแรกของคุณคือพยาบาล
;ไรคร

กลัวเพ่ือนไม่โอนมา
คุณให้คะแนนความวิตกกังวลเท่าไหร่คะ 
7 ครับ
มีอะไรที่ทำให้คุณคิดว่าเพื่อนจะไม่โอนเงินมาให้ละคะ 
เคยเจอเหตุการณ์อย่างนีครับ 
มีอย่างอ่ืนอีกไหมคะ
ก็ผมรอจนบ่ายแล้วเพ่ือนก็ยังไม,โอนมาเลยครับ
ตรงนีละคะที่คุณบอกว่าเคยเจอเหตุการณ์อย่างนีกับรอจนบ่ายแล้วเพื่อนก็ยังไม่ 

โอนมา เขาเรียกว่าหลักฐานการสนับสนุนความคิดที่ทำให้คุณเกิดความวิตกกังวลซึ่งจะเป็นความคิด 
ในทางลบ แล้วคุณคิดว่าการที่เพื่อนคุณยังไม่โอนเงินมาน่าจะมีสาเหตุมาจากอะไรได้บ้างคะ 
คุณ ก ะ ก็มียังไม่เลยวันท่ีเขาบอกจะให้เลยครับ

คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล

พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล

แล้วมีอีกคร
เพ่ือนคนนีก็ยังไม่เคยโกงผมเลยครับ
ที่คุณบอกว่ายังไม่เลยวันที่เขากำหนดว่าจะให้เลยและเพื่อนคนนี้ก็ยังไม่เคยโกง 

คุณเลยตรงนี้ละคะที่เขาเรียกหลักฐานที่ขัดขวางความคิดที่ทำให้เราไม่คิดไปในทางลบแล้วทำให้เรา 
ต้องเครียดหนัก พอจะเข้าใจไหมคะ 
คุณ ก ะ เข้าใจครับ
พยาบาล ะ ถ้าให้คุณคิดในทางที่เป็นบวกเพื่อช่วยลดความวิตกกังวลจากเหตุการณ์นี้คุณคิด
ว่าน่าจะมีทางไหนได้บ้างคะ
คุณ ก ะ ผมก็จะคิดว่าเพื่อนมันอาจจะเดือดร้อนจริงๆจึงยังไม่โอนมาให้ถือว่าช่วยๆกันได้
บุญ และมันก็เป็นคนดีเมื่อค่อนมันก็เคยช่วยผม
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พยใบาล ะ ความคิดนี้ละคะที่เขาเรียกว่าความคิดที่อาจเลือกใช้แทนกันได้หรือว่าความคิด
ทางเลือกที่จะช่วยทำให้เรารู้สึกดีขึ้น เพราะว่าเหตุการณ์บางอย่างถึงแม้มันจะเป็นจริง เช่น เพ่ือนคุณ 
ไม,โอนเงินมาให้คุณจริงๆ ต่อให้เราเครียดไปมันก็ไม่มีอะไรดีขึ้นมา ในทางกลับกันกับทำให้เราแย่ 
ลงไปอีก คือทำให้ความดันสูงต้องไปพบแพทย์เสียค่าใช้จ่ายอีก คุณ ก พอจะเข้าใจไหมคะ 
คุณ ก ะ เข้าใจครับ ที่หมอพูดถูกเลขครับทุกๆอย่างมันอยู่ที่จิตใจกับความคิดจริงๆครับ
พยาบาล ะ แล้วหลังจากที่คุณใช้ความคิดทางเลือกอย่างที่บอกหมอมาแล้วคุณลองบอกหมอ
สิคะว่าความรู้สึกหลังจากใช้ความคิดทางเลือกได้เท่าไหร่ 
คุณก ะผมให้5 ครับ

ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องการแก้ไขปีญหา (Problem Solving^ามใบความรู้ที่ 9 เพ่ือ 
แกทักษะผู้ป่วยในการแก้ไขปิญหา ให้ผู้ป่วยปรันสร้างความคิดใหม่ และการเกิดพฤติกรรมใหม่ที่ 
เหมาะสม และอธิบายตัวอย่างที่แสดงในใบงาน 9 กระตุ้นให้ผู้ป่วยเสนอความคิดว่า อะไรคือ 
พฤติกรรมที่เหมาะสม แล้วให้ผู้ป่วยแกก้นหาแนวทางการแก้ไขปิญหา ด้วยวิธีการสร้างความคิด 
ใหม่ และพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม ตามใบงานที่ 9 และเปีดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น 
เสนอวิธีคิดแก้ไขบัเญหา และให้ผู้ป่วยเชื่อมโยงประโยชน์ที่ได้รับ กับการนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน 
พร้อมกับมอบหมายการบ้านตามใบงานท่ี 8 แบบบันทึกการสร้างความคิด และพฤติกรรมใหม่ และ 
ใบงานที่ 9 แบบสังเกตและบันทึกเหตุการณ์ประจำวัน และนัดหมายการบำบัดครั้งที่ 4 ในอีก 1 
อาทิตย์

หลังจบการบำบัดครั้งที่ 2 เป็นเวลา 3 วัน ผู้ศึกษาได้โทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย ดังนี้ 
พยาบาล ะ ช่วงนี้มีความเครียดเกิดข้ึนหรือไม่
คุณก ะ มีครับเล็กๆน้อยๆครับ
พยาบาล ะ การแกปฏิบัติการผ่อนคลามกล้มเนื้อและการผ่อนลมหายใจเป็นอย่างไรบ้างคะ
คุณ ก ะ ผ่อนลมหายใจผมทำทุกวันครับ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อก็เหมือนเดิมครับทำไม่
ครบทุกท่า แต่บางวันก็ทำครบครับ
พยาบาล ะ แลวทำใบงานท่ี 8 กับใบงานท่ี 9 เป็นอย่างไรบ้างคะ
คุณก ะทำครับไม่มีปิญหาอะไร
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การบำบัดคร'งที่ 4 กิจกรรมที่ 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ถาวรและป้องกันการกลับ 
เป้นซํ้าประเมินความคิดอัดโนบัติด้านลบ และยุติการให้การบำบัด สรุปและประเมินผล

ผู้ศ ึกษาทบทวนการบ้านตามใบงานที่ 8 แบบบันทึกการสร้างความคิด และ 
พฤติกรรมใหม่ และใบงานที่ 9 แบบสังเกตและบันทึกเหตุการณ์ประจำวัน แล้วพบว่าผู้ป่วยทุกคน 
ทำได้ตามใบงาน แต่วิธีการแก้ไขปิญหาของผู้ป่วยยังเขียนได้น้อยและไม่หลากหลายผู้ศึกษาจึงต้อง 
เสนอแนะเพิ่มเติมให้ จากนั้นพยาบาลนำเข้าธุ[กิจกรรมการบำบัดครั้งที่ 4 โดยผู้ศึกษาให้ข้อมูลกับ 
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเผชิญความวิตกกังวลทั้งที่เกิดจากปิจจัยภายในและจากปีจจัยภายนอกช่วยให้ 
ผู้ป่วยสามารถเผชิญความวิตกกังวลได้ และช่วยป้องกันการกลับเป็นซา ตามใบความรู้ที่ 10 และให้ 
ผู้ป่วยทำใบงานที่ 10
พยาบาล ะ จากสถานการณ์เพื่อนบ้านมาเผาขยะข้างบ้านความคิดแว็บแรกของคุณคืออะไร

คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล 
เป็นอยางไรคร

กลัวควันเข้าบ้าน ข้าวของจะเสียหาย 
มีอารมณ์และความรู้สึกอย่างไรคะ 
โกรธ
คุณจะใช้วิธีอะไรเผชิญความวิตกกังวลด้วยตนเองคะ
อ่านหนังสือธรรมะ ผ่อนลมหายใจ ฟิงเพลง ผ่อนคลายกล้ามเนือ

อารมณ์และความรู้สึกใหม่หลังใช้วิธีการเผชิญความวิตกกังวลด้วยตนเอง

คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล 
คุณ ก 
พยาบาล

ะ หงุดหงิด
ะ การปรับความคิดใหม่ละคะ
ะ ก็ดีกว่าเขามาทิงแล้วปล่อยให้มันเน่าเหม็น หรือต้องให้เราไปเผาเอง 
ะ พฤติกรรมละคะ
ะ น่ังอ่านหนังสือ หรือนอน ดูทีวี ฟิงเพลง
ะ ก่อนหน้านีตอนที่ยังไม่ได้มีการใช้การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมพอเจอ 

สถานการณ์แบบนี้แล้วคุณทำอย่างไรคะ 
คุณก ะ ผมก็จะโกรธและกังวลมากครับว่าควันไฟจะเข้าบ้านต้องลุกมาคอยมองเขา
ตลอดเวลาว่าจะมาเผาเมื่อไหร่เพ่ือจะได้ปิดประตู
พยาบาล ะ แล้วต่อไปนีถ้าพบเหตุการณ์แบบนีอีกคุณ ก จะทำแบบไหนคะ
คุณ ก ะ ผมก็จะทำตามที่หมอสอนครับ ผมว่าผมทำได้ครับ
พยาบาล ะ ค่ะ หมอก็ขอเอาใจช่วยนะคะ
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คุณ ก ะ ความคิดและจิตใจของเราครับ ท่ีเราไม่รู้จัก'ฝึกหัดควบคุมมัน
พยาบาล ะ อะไรที่ทำให้คุณ ก คิดว่าเป็นเพราะจิตใจคะ
คุณ ก ะ ก็เพราะว่าถ้าเราคิดดีหรือคิดในแง่บวกไว้ก่อน ตัวเราเองเลยครับที่จะได้ ก็อย่างท่ี
หมอบอกละครับว่าถึงแม้บางอย่างจะเป็นจริงแต่เราจะทำอะไรมันได้เพราะว่าอะไรจะเกิดมันก็ต้อง 
เกิดฉะนันเราก็ควรทำใจยอบรับมันซะ
พยาบาล ะ หมอยินดีด้วยนะคะที่คุณ ก สามารถนำการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
ไปใช้กับคุณได้จริง และท่ีสำคัญคุณต้อง‘ฝึกใช้บ่อยๆนะคะ กับทุกสถานการณ์แล้วต่อไปมันจะเป็น 
ความเคยชินไปเอง เวลาเกิดอะไรขึนจะช่วยทำให้เรามีสติ และใจเย็นขึน แล้วเราจะรู้สึกว่าทุกเรื่องมี 
ทางออกเสมอ และอย่าลืมใช้การผ่อนลมหายใจและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อมาช่วยด้วยนะคะ

ผ ู้ศ ึก ษ า ก ร ะ ต ุ้น ให ้ผ ู้ป ่ว ย  อ ธ ิบ า ย ป ร ะ เด ็น เก ี่ย ว ก ับ ส า เห ต ุข อ ง ก า ร ก ล ับ เป ็น ซ ำ

พ ย า บ า ล  ะ ค ุณ  ก ค ิด ว ่า  อ ะ ไ ร เป ็น ส า เห ต ุท ี่ท ำ ใ ห ้เร า ก ล ับ ม า ม ีอ า ก า ร ท ี่เก ิด จ า ก ค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล

ช ำ ค ะ
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ภาคผนวก ง
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมใน!ครงการศึกษา 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลใน 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล โรงพยาบาลศุกร์สิริศ'รีสวัสด จังหวัดกาญจนบุรี
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา..............................

ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อนางสาวเจริญ สมพงษ์ ท่ีอยู่ 37 หมู่ 3 ตำบลยางม่วง อำเภอ 
ท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค์ลักษณะ 
และแนวทางการศึกษาอิสระรวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน ข้าพเจ้าได้ 
ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาตังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งนี้ ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมศึกษาอิสระนีเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทังยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เส่ียงท่ีอาจเกิดขึน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิได้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึนได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

สถานท่ี/วันท่ี
(นางสาวเจริญ สมพงษ์) 

ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานท่ี/วันท่ี (. )
ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล โรงพยาบาลศุกร์คิริศรีสวิสด จังหวัดกาญจนบุรี
ชื่อผู้ศึกษา นางสาวเจริญ สมพงษ์ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ที่ทำงาน) โรงพยาบาลศุกร์คิริศรีสวิสค 80 หมู่ 3 ตำบลด่านแม่แฉลบ อำเภอ
ศรีสวิสด จังหวัดกาญจนบุรี 71250 โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 034-597111
โทรศัพทมือถอ 081-7627475 E-mail: jejaril578@windowslive.com

1. ขอเรียนเชิญท่านเช้าร่วมในการศึกษาก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเช้าร่วมในการศึกษา มีความ 
จำเป็นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่างานศึกษานีทำเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลา 
ในการอ่านข้อมูลต่อไปนีอย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือข้อมูลที่ไม่ 
ชัดเจนได้ตลอดเวลา

2. โครงการน ีเป ็นการศึกษาการใช้การบำบ ัดทางความคิดและพฤติกรรมต่อความ 
วิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
ก่อนและหลังการได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

4. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวล ที่มารับบริการการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศุกร์คิริศรีสวิสค์จังหวัดกาญจนบุรี เป็นผู้มีภาวะวิตกกังวล จำนวน 20 คน

5. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวิดผลก่อน-หลังการทดลอง ท่ีผู้ 
ศึกษาคาดว่าไม่มีควานเสี่ยงใด เกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่เข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ข้อมูล 
ของผู้ป่วยโรควิตกกังวลจะถูกถอดเป็นรหัส ผลการศึกษาท่ีตีพิมพ์จะไม่มีช่ือผู้ป่วย

6. ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่เข้าร่วมกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
เป็นรายบุคคลที่บ ้านของผู้ป ่วยโดยการเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรมๆ ละ 60-90 นาที 
ดำเนินการ 6 กิจกรรม ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ลักษณะของการใช้การบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรมประกอบด้วย 3 ขันตอน มี 6 กิจกรรม ดังนี

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการสอน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ
ก ิจก รร ม ท่ี 1 การสร ้างส ้มพ ันธภาพ  แรงจ ูงใจแล ะการให ้ความ ร ู้เก ี่ยวก ับ โรค  

วิตกกังวล
กิจกรรมท่ี 2 แกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมความวิตกกังวล

mailto:jejaril578@windowslive.com
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ขั้นตอนท่ี 2 การบำบัดทางความคิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ
กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้ การ'ฝึกผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล
กิจกรรมท่ี 4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบความคิดอัตโนมัติ

ด้านลบ
กิจกรรมท่ี 5 การปรับเปล่ียนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ค้นหาแนวทางการแก้ไขปีญหา 

ขั้นดอนท ี่3 การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมประกอบด้วย 1 กิจกรรมคือ
กิจกรรมท่ี 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวร และป้องกันการกลับเป็นชำ 

ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ยุติการให้การบำบัด สรุปและประเมินผล
7. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษาในกรณีมีปิญหา 

ตลอด 24 ชั่วโมง สามารถติดต่อผู้ศ ึกษา คือ นางสาวเจริญ สมพงษ์ ได ้ตลอดเวลาท ี่เบอร์ 
โทรศัพท์เคล่ือนท่ี 081-7627475

8. หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาอิสระ 
ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็วโดยไม,ขัดข้อง

9. ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ทราบข้อมูลของโครงการขันด้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ท่ีได้รับจาก 
การเข้าร่วมการศึกษาในครังนี และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาดังกล่าว

10. ผู้เข้าร่วมการศึกษาเข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ มีสิทธิ'ที่จะปฏิเสธที่จะเข้าร่วม 
หรือสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครังนี ไม่มีผล 
ต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศุกร์ศิริศรีสวัสดแต่ประการใด: V V  , ” 1 1  ไ ] 1 . .11. ในการศึกษาครังนี ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วน 
ร่วมในการศึกษา

12. ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาอิสระ 
เท่านัน ส่วนชื่อและที่อยู่ของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปกปิด ยกเว้นว่าจะได้รับคำ 
ยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกี่ยวข้องเท่านั้น จึงจะเปิดเผยข้อมูลแค่สาธารณชนได้ใน 
กรณีที่ผลการศึกษาอิสระได้รับการดีพิมพ์

12. จำนวนผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่เข้ารับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในการศึกษา 
ครังนี มีจำนวน 20 ราย

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี
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โปรแกรมการบำบัดทางความติดและพฤติกรรมรายบุคคล 
ต่อความวิฅกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

หลักการและเหตุผล
โรควิตกกังวลเป็นปีญหาที่พบบ่อยที่สุดในประชาชนทั่วไปและนับวันจะทวีความรุนแรง 

ขึ้นเรื่อยๆ อีกทั้งยังเป็นจุดเริ่มต้นปีญหาของโรคจิตเวชอื่น  ๆ (กรมสุขภาพจิต, 2548) ผู้ป่วยโรค 
วิตกกังวลจะมีความวิตกกังวลเกินกว่าเหตุในหลายๆเรื่องพร้อมกัน (excessive and pervassive 
worry) (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2548) และมีความกังวลอย่างเรือรัง ไม่ 
เฉพาะเจาะจง ความวิตกกังวลมีมากเกินกว่าจะควบคุมหรือหยุดไต้ (Mcleam, Sheila & Woody, 
2001) และมักจะเกิดร่วมกับอาการทางกายต่างๆ ได้แก่ความตึงตัวของระบบกล้ามเนื้อ หงุดหงิด 
กระวนกระวาย อ่อนเพลีย (Stein, Hollander & Rohbaum, 2009)โดยเฉพาะอาการทางระบบ 
ประสาทอัตโนมัติเช่น ใจส่ัน เหนื่อยง่าย เพลีย หายใจขัด เหงื่อออก ท้องไส้ปีนป่วน จนทำให้เกิด 
ปีญหากับผู้ป่วยหลายๆต้าน(มาโนชหล่อตระกูล และปราโมทย์สุคนิชย์, 2548)เช่นผลกระทบ 
ต่อส้มพันธภาพภายในครอบครัวทำให้เกิดความเครียด และเกิดความขัดแย้งในครอบครัวง่ายยิ่งขึ้น 
มีผลต่อภาวะเศรษฐกิจที่ต้องใช้จ่ายไปกับอาการวิตกกังวล รวมทังรักษาอาการที่เกิดจากการใช้ยาที่ 
ผิดวัตถุประสงค์ (Blair & Rarmones, 1996 อ้างถึงใน กนกวรรณ ทาสอน, 2545) อีกทั้งส่งผล 
กระทบด้านสังคมคือทำให้ผู้ป่วยแยกตัว ไม่สนใจสังคม นอกจากนียังส่งผลให้บุคคลมีความ 
บกพร่อง ต้านความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน (วันเพ็ญ ฆ้องทอง, 2550) และ 
จากการศึกษาของ Moore & Jefferson (1996) พบว่าอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย หากไม่ไต้รับการ 
บำบัดรักษาจะพัฒนาไปเป็นโรคจิตเวชอื่นๆ ได้แก่ โรคซึมเศร้า (Depression) โรควิตกกังวลเกิดจาก 
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่ผิดๆ และเป็นรูปแบบของความคิดที่ผิด บิดเบือนหรือเป็นความคิดในเชิง 
ลบ ไม่สร้างสรรค์ ผู้ป่วยมักประเมินอันตรายหรือโอกาสที่ตนเองจะได้รับอันตรายสูงเกินความเป็น 
จริง ในขณะเดียวกันก็ประเมินความสามารถของตนเองที่จะต่อส้ หรือจัดการกับสิ่งที่มาคุกคามนั้น 
ตํ่ากว่าความเป็นจริง โดยจะรับรู้และจะตีความเหตุการณ์ในชีวิตต่างๆที่เกิดขึ้นว่ามาคุกคามต่อ 
ความสุข ทางร่างกายหรือทางสังคมของตน (Beck, Emery & Greenberg, 1985; Butler et al, 1991) 
และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรควิตกกังวล พบว่า สาเหตุที่ทำให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวลส่วนใหญ่คือ 
การมองตนเองในทางลบ โดยคิดว่าตนเองมีความผิดปกติหรือเจ็บป่วย คิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า และ 
มองสิ่งแวดล้อมหรือโลกในทางลบคือมองชีวิตเต็มไปด้วยภาระ อุปสรรค กลัวว่าจะเกิดเหตุการณ์ 
ร้ายขืนกับตนเองและกนใกล้ชิด ผู้ศึกษาจึงสนใจนำแนวคิดการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
ตามแนวคิดของ Beck มาใช้บำบัดผู้ป่วยโรควิตกกังวล เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลเกิดความ
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เข้าใจเกี่ยวกับโรควิตกกังวล มีการเรียนรู้และ,ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม จน 
เกิดมุมมองต่อการเผชิญปีญหาแบบใหม่ท่ีเหมาะสมข้ึน สามารถลดการกลับเป็นซำ และช่วยป้องกัน 
ป็ญหาที่จะพัฒนาเป็นโรคจิตเวชอื่น  ๆ โดยในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ใช้โปรแกรมการบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรม (CBT) ซึ่งปรับมาจากโปรแกรมที่ใช้ในการศึกษาของรัญชนา ขุนนางจ่า 
(2551) ที่ได้พัฒนามาจากการศึกษาของ Brokovec, Newman & Castonguay (2004) และของเนตร 
ทราย หอละเอียด (2550) ซึ่งประกอบด้วย 3 ขันตอน 6 กิจกรรม ดำเนินกิจกรรมๆละ 30-90 นาที 
ให้แก่ผู้'ป่วยเป็นรายบุคคลท่ีบ้าน สัปดาห์ละ 1-2 กิจกรรม ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

วัตถุประสงค์ของการใช่โปรแกรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
เพ่ือให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวล
1. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติและอาการของโรควิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับตนเอง
2. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม ท่ีมีต่อ 

เหตุการณ์ที่เกิดข้ึนกับตน
3. มีความรู้ ความเข้าใจและเกิดทักษะในการใช้เทคนิคการผ่อนคลายและสามารถนำไปใช้ 

ในการควบคุมความวิตกกังวลได้ด้วยตนเอง
4. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม และเกิดทักษะในการ 

ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมเพื่อลดความวิตกกังวลได้ด้วยตนเอง
5. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับหลักการแก้ไขปิญหาที่เหมาะสม และนำไปประยุกต์ใช้ใน 

ชีวิตประจำวันได้
6. เพื่อลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 

กลุ่มเป้าหมาย
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการ 

จำแนกโรคขององค์การอนามัยโรค (ICD-10) หรือจิตแพทย์ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 
(DSM-IV) ที่มารับการรักษา และดูแลสุขภาพที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศุกร์สิริศรีสวัสด 
อำเภอศรีสวัสด จังหวัดกาญจนบุรี จำนวน 20 คน 
ขั้นตอนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพและการสอน ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและการให้ความรู้เรื่องโรควิตกกังวล ผู้ศึกษาดำเนินการ

3/  3/

ตามขันตอนดังน่็
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1. ผู้ศึกษาสร้างความส้มพันธภาพกับผู้ป่วย ชีแจงแนวทางการใช้การบำบัดทางความคิด 
และพฤติกรรม วัตถุประสงค์ รูปแบบการเข้าร่วมแผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

2. ผู้ศึกษาประฌินปีญหาทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคมเพื่อเป็นการแสดงให้ผู้ป่วยเห็น 
ว่าผู้ศึกษาจริงใจและสนใจผู้ป่วยอย่างแท้จริง อันจะส่งผลต่อความร่วมมือในการบำบัดของผู้ป่วย 
อย่างย่ังยืน

3. ผู้ศึกษาให้ความ!เกี่ยวกับธรรมชาติของโรควิตกกังวล สาเหตุของการการเกิดโรควิตก 
กังวล การจัดการความวิตกกังวล

4. ผู้ศึกษาประเมินอาการของโรควิตกกังวลของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยอธิบายอาการของโรค 
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับตนเอง ตามใบงานที่ 1

5. ผู้ศึกษาให้ความรู้ความคิดลบหลัก 3 ประการ ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เป็นสาเหตุของ 
การเกิดความวิตกกังวล และความคิดที่บิดเบือนที่พบบ่อยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล

6. ผู้ศึกษาประเมินประเด็นความคิดลบหลัก 3 ประการของผู้ป่วยที่ทำให้เกิดความวิตก 
กังวล ตามใบงานที่ 2

7. ผ ู้ศ ึกษาอธ ิบายเหตุผลและความสำค ัญของการบำบ ัดโรควิตกก ังวลโดยวิธ ีการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม และการประเมินความคิดและพฤติกรรมต่อสถานการณ์หรือ 
เหตุการณ์ที่เราประสบในขณะบัน และอธิบายความสัมพันธ์ของความวิตกกังวลต่อเหตุการณ์หรือ 
สิ่งที่เราประสพในขณะบัน หรือสิ่งท่ีเกิดขึนจริงๆ

8. ผ ู้ศ ึกษาอธิบายให้ผู้ป ่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของอาการ 
วิตกกังวลกับกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม และประเมินกระบวนการคิดและการเกิด 
พฤติกรรมของอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย ตามใบงานท่ี 3

กิจกรรมที่ 2 แกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมความวิตกกังวล ผ้ศึกบาดำเนินตามขั้นตอน
ด้งปี

1. ผู้ศึกษาอธิบายเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับเทคนิคต่างๆท่ี 
สามารถลดความเครียดได้ ความสำคัญและความตระหนักในการแกผ่อนคลายเนื่องจากผู้ป่วยวิตก 
กังวลจะเกิดความเครียดได้ง่าย สอนเทคนิควิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยการแกผ่อนคลาย 
กล้ามเบือ

2. ผู้ศึกษาชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม
3. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
4. ผู้ศึกษามอบหมายการบ้านตามใบงานที่ 4
5. ผู้ศึกษาติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังจบกิจกรรมที่ นเละ 2 แล้ว 3 วัน
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กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้การแกผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล ผู้ศึกษาดำเนินตามขันตอน
ค์งนิ

1. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทบทวนถึงกิจกรรมที่ 1 กิจกรรมท่ี 2 ท่ีผ่านมา
2. ผู้ศึกษาช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม
3. ผู้ศึกษาอธิบายเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด ให้ผู้ป่วยเข้าใจเก่ียวกับเทคนิคต่าง  ๆ ท่ี 

สามารถลดความวิตกกังวลได้ ความสำคัญและความตระหนักในการแกผ่อนคลายเนื่องจากผู้ป่วย 
วิตกกังวลจะเกิดความเครียดได้ง่าย สอนเทคนิควิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยการแกผ่อนลม 
หายใจ เรียนรู้บทบาทการหายใจกับความวิตกกังวล

4. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติการผ่อนคลายลมหายใจ
5. ผู้ศึกษามอบหมายการบ้านตามใบงานที่ 4
6. ผู้ศึกษาติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังจบกิจกรรมที่ 3 แล้ว 3 วัน
ข้ันตอนที่ 2 การบำบัดทางความคิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ
กิจกรรมที่4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบและทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ 

ผู้ศึกษาดำเนินตามขั้นตอนดังนี้
1. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทบทวนกิจกรรมที่ 1 ท่ีผ่านมา และถามถึงการบ้านที่ 

มอบหมายให้ผู้ป่วยทำ “ผู้ป่วยทำการบ้านในใบงานที่ 3 แล้วเป็นอย่างไรบ้าง’, ถามถึงปิญหา 
อุปสรรค หรือความเครียดที่เกิดขึนมีหรือไม่

2. ผู้ศึกษาแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงกิจกรรมในครั้งที่ 4 คือ การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
การทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ และการประเมินกิจกรรมท่ีสัมพันธ์กับความคิดอัตโนมัติด้าน 
ลบ และแจ้งวัตถุประสงค์ ของกิจกรรม

3. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมท่ี 1 ใบความรู้ท่ี 5 ใบความรู้ท่ี 6 โดยให้ความรู้กับผู้ป่วยโดย 
การแยกแยะความคิดอัตโนมัติ ซึ่งเป็นความคิดที่ค่ันอยู่ระหว่างเหตุการณ์ภายนอกที่มากระทบและ 
ภาวะทางอารมณ์ที่มีต่อเหตุการณ์นั้น ให้เวลาผู้ป่วยในการคิดทบทวน

4. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกความหมายของคำว่า ความคิดอัตโนมัติตามความเข้าใจของ 
ผู้ป่วย ผู้ศึกษาสรุปความหมายของคำว่า ความคิดอัตโนมัติ และเชื่อมโยงต่อเหตุการณ์สมมติ หรือ 
สถานการณ์ที่เกิดขึน

5. ผู้ศึกษาทบทวนใบงานที่ 3 โดยให้ผู้ป่วยอธิบายรายละเอียดในแบบบันทึกที่มอบหมาย 
เป็นการบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นหาและทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึนกับตนเอง เกิด 
ความเข้าใจในความสัมพันธ์ของกระบวนการคิดที่เชื่อมโยงถึงการเกิดพฤติกรรม
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6. ผู้ศึกษาตรวจสอบ ความถูกต้องในการลงบันทึกแบบแกหัดการสังเกตกระบวนการคิด 
และการเกิดพฤติกรรม ใบงานท่ี 3

7. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงประโยชน๙และความสำคัญของการต้นหาความคิด 
อัตโนมัติต้านลบ สรุปประโยชน์ และความสำคัญจากความคิดเห็นของผู้ป่วยและเป็นวิธีการที่จะ 
นำไปสู่การตรวจสอบ การประเมิน และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติต้านลบ

8. ผู้ศึกษาอธิบาย ใบงานท่ี 3 อีกครั้งและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย
9. ผู้ศึกษาหมอบหมายการบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยไดแกต้นหา และสกัดความคิดอัตโนมัติต้านลบ 

ตามใบงานที่ 5
กิจกรรมท่ี 5 การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ต้นหาแนวทางการแก้ไขปิญหา 

ผู้ศึกษาดำเนินตามขั้นตอนดังนี้
1. ผู้ศึกษาทักทายผู้ป่วย ซักถามถึงประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นคับผู้ป่วย
2. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมที่ 2 และกิจกรรมท่ี 3 เก่ียวคับการใช้เทคนิคการผ่อนคลายความ 

วิตกกังวล และผู้ศึกษาแกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเบือและการผ่อนลมหายใจร่วมกับผู้ป่วย 
เป็นระยะเวลา 30 นาที เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการแกผ่อนคลายด้วยตนเองและเกิดความรู้สึกผ่อน 
คลาย เกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถบรรเทาอาการที่เกิดขืนจากความวิตกกังวลไต้

3. ผู้ศึกษาสอบถามความรู้สึกหลังจากการแกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลาย
4. ผู้ศึกษาซักถามถึงกิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมท่ี 4 และถามถึงการบ้านในใบงานที่ 3 โดยเปิด 

โอกาสให้ผู้ป่วยไต้ระบายความรู้สึก ประโยชน์ที่ไต้รับ ปิญหาและ อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
5. ผู้ศึกษาแจ้งกิจกรรมท่ี 5 คือ การปรับเปล่ียนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ต้นหาแนวทาง 

การแก้ไขปีญหา โดยแกวิธีการสร้างความคิดใหม่ เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ และวัตถุประสงค์ของ 
กิจกรรม

6. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยทบทวนกิจกรรมท่ี 4 การต้นหาความคิดอัตโนมัติต้านลบ และทบทวน 
ความคิดที่บิดเบือนท่ีก่อให้เกิดความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นบ่อยๆ ตามใบความรู้ท่ี 3 เพื่อให้ผู้ป่วยไต้ 
ทบทวนการต้นหาความคิดอัตโนมัติ และนำไปสู่การสร้างความคิดใหม่

7. ผู้ศึกษาอธิบายแบบบันทึกต้นหา ทดสอบความคิดอัตโนมัติต้านลบและสร้างความคิด 
ใหม่ ระบุความรุนแรงของความคิด อารมณ์/ ความรู้สึก และการปรับสร้างความคิดใหม่ต่อความคิด 
0-10และให้ผู้ป่วยลงบันทึกในใบงานที่6

8. ผู้ศึกษาแจกแบบบันทึกต้นหา ทดสอบความคิดอัตโนมัติต้านลบและสร้างความคิดใหม่ 
ตามใบงานที่ 5 แต้วอธิบายรายละเอียดในแบบบันทึก คือ การนำเอาความรู้ความเข้าใจ
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ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของรูปแบบของกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรมจากใบงานที่ 5 ท่ี 
ผู้ป่วยได้เรียนรู้ นำมาลงในตารางใบงานท่ี 6 และพักจากเหตุการณ์ยกตัวอย่างของผู้ป่วยเอง

9. ผู้ศึกษาตรวจสอบ ความถูกต้องในการลงบันทึกในแบบบันทึกค้นหา ทดสอบ ความคิด 
อัตโนมัติด้านลบและสร้างความคิดใหม่ และอธิบายความสัมพันธ์ของการเกิดความคิดอัตโนมัติต่อ 
เหตุการณ์และการปรับสร้างความคิดใหม่

10. ผู้ศึกษาอธิบายความหมายของคำว่า “ความคิดทางเลือก” หมายถึง ความคิดท่ีเกิดขึน 
หลังจากการค้นหาหลักฐานสนับสนุนความคิดลบ และหาหลักฐานอัดด้านความคิดลบ ความคิด 
บิดเบือน มีการวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของหลักฐานที่มาสนับสนุน และมาอัดค้านจึงเกิดเป็นความคิด 
ทางเลือก

11. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมาะสม คือ สามารถแยกแยะ 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และหาหลักฐานสนับสนุนความคิดอัตโนมัติด้านลบ และหลักฐาน 
ความคิดคัดค้านความคิดทางลบ วิธีการสร้างความคิดใหม่ เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ โดยการนำเอา 
ความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์เชื่อมโยงของรูปแบบกระบวนการคิด และการเกิดพฤติกรรมและ 
การปรับสร้างความคิดใหม่จากใบงานท่ี 7 ที่ผู้ป่วยได้เรียนรู้นำมาลงในตารางใบงานที่ 8 และพักจาก 
เหตุการณ์ยกตัวอย่างของผู้ป่วย

12. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมที ่4 จากการบ้านใบงานท่ี 5 และให้ผู้ป่วยหาทางเลือกหรือการ 
ปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ โดยถามจากตัวอย่างสถานการณ์ที่ผู้ป่วยยกขึนมา และให้
ผู้ป่วยหาหลักฐานสนับสนุนความคิดด้านลบ และผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของ 
หลักฐานท่ีมาสนับสนุน และมาคัดค้าน น่ันคือ ความคิดทางเลือก

13. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยพักทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและความรู้สึกใหม่ตามใบงานที่ 6
14. ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้องในการลงบันทึกในตารางบันทึกความคิด การสร้าง 

ความคิดและความรู้สึกใหม่
15. ผู้ศึกษาชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความคิดอัตโนมัติของตน และผลที่เกิดข้ึนจากการตอบสนอง 

ท่ีไม่ถูกต้อง ท้ังในด้านความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และอธิบายแบบแผนความคิดที่ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล

16. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
เป็นความคิดทางเลือก หรือความคิดใหม่และพฤติกรรมที่เกิดฃึน

17. ผู้ศึกษาอธิบาย การแก้ไขปีญหา (Problem Solving) เพื่อจะเป็นทักษะช่วยให้ผู้ป่วยมี 
แนวทางการแก้ไขป่ญหาที่ดี ที่เกิดจากการเรียนรู้ไปจากการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
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18. ผู้ศึกษาแกทักษะผู้ป่วยในการแก้ไขปิญหา ให้ผู้ป่วยปรับโครงสร้างความคิดใหม่ และ 
การเกิดพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม ตามใบความรู้ท่ี 9 และอธิบายตัวอย่างที่แสดงในใบงาน 8 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเสนอความคิดว่า อะไรคือพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ตามใบงานท่ี 8 และเปิดโอกาสให้ 
ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็น เสนอวิธีคิดแก้ไขป็ญหา และให้ผู้ป่วยเช่ือมโยงประโยชน์ท่ีได้รับ กับการ 
นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน

19. ผู้ศึกษามอบหมายการบ้าน ตามใบงานท่ี 8 แบบบันทึกการสร้างความคิดใหม่และ 
พฤติกรรมใหม่ และใบงานท่ี 9 แบบสังเกตและบันทึกเหตุการณ์ประจำวันโดยให้ผู้ป่วยบันทึกทุก 
ครั้งที่เกิดความวิตกกังวล และนำมาพุดถึงผลการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมกับผู้ศึกษาใน 
คร้ังต่อไป

20. ผู้ศึกษาติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์หลังจบกิจกรรมที่ 5 แล้ว 3 วัน
ขั้นตอนที่ 3 การบำบัดทางการคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วย 1 กิจกรรม คือ
กิจกรรมที่ 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมถาวร และป้องกันการกลับเป็นซํ่าเมื่อ 

เผชิญความวิตกกังวล การประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ และยุติการให้การบำบัด สรุปและ 
ประเมินผล ผู้ศึกษาดำเนินตามขั้นตอนดังนี้

1. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมท่ี 2 และกิจกรรมท่ี 3 เกี่ยวกับการแกเทคนิคผ่อนคลายความวิตก 
กังวล และผู้ศึกษาแกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการผ่อนลมหายใจร่วมกับผู้ป่วยเป็น 
ระยะเวลา 30 นาที เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะการแกผ่อนคลายด้วยตนเองและเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
เกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถบรรเทาอาการที่เกิดขึนจากความวิตกกังวลได้

2. ผู้ศึกษาทบทวนการแกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม จากกิจกรรมท้ังหมด 
ผู้ป่วยสามารถบอกความก้าวหน้า และบอกประโยชน์ของการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมที่ 
เกิดขึนกับตนเองได้ ตามใบงานท่ี 8

3. ผู้ศึกษาพัฒนาทักษะความสามารถในการเรียนรู้ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
จากการทบทวนประเดนต่างๆ และจากใบงานท่ี 8 ของผู้ป่วย

4. ผู้ศึกษาให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการเผชิญความวิตกกังวล เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญ 
ความวิตกกังวลได้ด้วยตนเอง สามารถปรับความคิดและพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถนำไปใช้ 
ในชีวิตประจำวันได้

5 .  ผู้ศึกษาสำรวจและให้ความรู้ในการป้องกันการป่วยชํ้าของโรควิตกกังวลที่เกิดจาก 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบหลัก 3 ประการ และความคิดท่ีบิดเบือน และประเมินความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลบ ด้วยแบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ
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6. ผู้ศึกษาดำเนินการสรุปทบทวนโดยการมองภาพรวม ของการพัฒนาการ‘ฝืกทักษะการ 
ปรับเปลี่ยนทางความคิดและพฤติกรรม หลังจากสมาชิกนำการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมไป 
ใช้ในชีวิตประจำวัน เพื่อตรวจสอบปีญหาอุปสรรค และข้อสงสัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความ 
ประทับใจระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วย ยุติการให้การบำบัด

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 แล้ว 3 วัน ผู้ศึกษาติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ เพื่อเป็นการสอบถาม 
กระตุ้นและให้คำแนะนำในการบำบัด หลังจากนั้นจึงประเมินผลหลังการบำบัดอีก 1 คร้ัง โดยใช้ 
แบบวัดความวิตกกังวล STAI form X

ระยะเวลา การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นรายบุคคลแก่ผู้ป่วยที่บ้าน โดย 
ดำเนินการเยี่ยมบ้านสัปดาห์ละ 1 คร้ัง  ๆ ละ 1-2 กิจกรรม  ๆ ละ 60-120 นาที ดำเนินการ 6 กิจกรรม 
ติดต่อกันภายใน 4 สัปดาห์ 
การประเมินผล

1. ประเมินผลเพื่อกำกับการศึกษาเมื่อเสร็จสิ้นการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในสัปดาห์ 
ท่ี 4 หลัง กิจกรรมท่ี 6 โดยใช้แบบวัดความคิดอัตโนมัติด้านลบของ Hollon & Kendoll (1980) โดย 
กำหนดเกณฑ์กำกับการศึกษาที่คะแนนความคิดอัตโนมัติความคิดด้านลบไม่เกิน 80 คะแนน

2. ประเมินผลการศึกษาโดยใช้แบบวัดความวิตกกังวล STAI form X ของ Speilberger แปล 
เป็นไทยโดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดสายฤดี วรกิจโภคาธร และมาลี นิสสัยสุข (2534) ก่อนเช้าร่วม 
โปรแกรมการบำบัดและหลังเสร็จสินโปรแกรมการบำบัด 1 สัปดาห์



137

แบบบันทึกข้อมูล เลขท่ีแบบสอบถาม □ □
คำช้ีแจงแบบบันทึกข้อมูลนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
ส่วนท่ี 2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลมี 2 ตอนคือ 

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามความรู้สึกในขณะปิจจุบัน 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้สึกทั่วๆไป 

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
1. อายุ............ ปี
2. ระดับการศึกษา

1. □ ประถมศึกษา
2. □  มัธยมด้น
3. □ มัธยมปลาย/ป.ว.ช.
4. □ อนุปริญญา/ป.ว.ส.
5. □  ปริญญาตรี
6. □  สูงกว่าปริญญาตรี

3. อาชีพ
1. □  งานบ้าน
2. □  รับจ้าง
3. □  เกษตรกร
4. □ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

4. รายได้ต่อเดือน
1. □  เพียงพอ
2. □  ไม่เพียงพอ

5. สถานภาพสมรส
1. □  โสด
2- □ ค ู่

3. □ ห ย ่า/ห ม ้าย/ร ้าง/แยก
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ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลเที่ยวกับภาวะสุขภาพ
1. ท่านมีอาการไม่สุขสบายในข้อใดบ้าง

1. □  ปวดเม่ือยกล้ามเนือ
2. □  ส่ัน กระตุกหรือรู้สึกสะท้าน
3. □  วุ่นง่าน กระวนกระวาย
4. □  อ่อนเพลียง่าย
5. Q  หายใจติดขัดหรืออึดอัดหายใจไม่ออก
6. □ เหงื่อออกง่ายหรือมือเย็น,เปียกชืน
7. □  มึนงง รู้สึกหัวเบาโหวง
8. □  ร้อนวูบวาบหรือหนาวส่ัน
9. □  รู้สึกมีก้อนจุกแน่นที่ลำคอ

10. □  ใจส่ัน
11. □  ปากแห้ง
12. □  คลื่นไส้หรือป่นป่วนในท้อง
13. □  ปีสสาวะบ่อย
14. □  ต่ืนตกใจง่าย
15. □  รู้สึกเครียด
16. □  ขาดสมาธิ
17. □  หงุดหงิด
18. □  นอนไม่หลับหรือหลับยาก

2. ท่านบรรเทาอาการไม่สุขสบายดังกล่าวด้วยวิธีใดบ้าง
1. □  ออกกำลังกาย
2. □  รับประทานยา
3. □  ทัเงเพลง
4. □  นั่งสมาธิ/สวดมนต์
5. □  สูบบุหรี่/เคี้ยวหมากหรือดื่มสุรา
6. □  ปีกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
7. □  ปีกหายใจ
8. □  นวดด้วยตนเอง

9. □  อ่ืน  ๆ ระบุ.........................................................
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความวิตกกังวลมี 2 ดอน
ตอนที่ 1 แบบวัดความวิตกกังวลในขณะฟ้จจุบัน
คำชี้แจง : แบบสอบถามต่อไปนี้เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความเสึกของท่านในขณะ 

ป็จจุบัน ลักษณะของแบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยข้อความที่จะใช้บรรยายความเสึกของท่าน 
ในขณะปีจจุบัน จำนวน 20 ข้อ โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วทำเครื่องหมาย / ลงในช่องด้าน 
ขวามือที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดในขณะนี

ข้อความในแต่ละข้อไม่มีคำตอบที่ถูกหรือผิด จึงไม่ควรใช้เวลาในการพิจารณานานเกินไป

ความรู้สึกในขณะนี้
ไม'รู้สึก 

เลย
รู้สึก 

เล็กน้อย
รู้สึก

ค่อนข้างมาก
รู้สึกมาก 

ที่สุด
1. ฉันรู้สึกสงบ
2. ฉันรู้สึกม่ันคงในชีวิต
3. ฉันรู้สึกตึงเครียด
4. ฉันรู้สึกเสียใจ
5. ฉันรู้สึกสบายใจ
6. ฉันรู้สึกหงุดหงิด
7. ฉันรู้สึกกังวลกับเคราะห์ร้ายต่างๆที่อาจเกิดข้ึน
8. ฉันรู้สึกได้พักผ่อน
9. ฉันรู้สึกกังวล
10. ฉันรู้สึกสะดวกสบาย
11.ฉันรู้สึกเช่ือม่ันในตนเอง
12. ฉันรู้สึกต่ืนเต้นง่าย
13. ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย
14. ฉันรู้สึกอึดอัด
15. ฉันรู้สึกผ่อนคลาย
16. ฉันรู้สึกพึงพอใจ
17. ฉันรู้สึกกังวลใจ
18. ฉันรู้สึกต่ืนตระหนก
19. ฉันรู้สึกร่าเริงเบิกบาน
20. ฉันรู้สึกแจ่มใส



140

ตอนที่ 2 แบบวัดความวิตกกังวลประจำตัว
คำชี้แจง : แบบสอบถามต่อไปนี้เป็นแบบสอบถามความรู้สึกทั่วๆไปของท่าน ลักษณะของ 

แบบสอบถามนี้ประกอบด้วยข้อความที่จะใช้บรรยายความรู้สึกทั่วๆไปของท่าน จำนวน 20 ข้อ 
โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วทำเคร่ืองหมาย / ลงในช่องด้านขวามือ

ข้อความในแต่ละข้อไม่มีคำตอบที่ถูกหรือผิด จึงไม่ควรใช้เวลาในการพิจารณานานเกินไป

ความรู้สึกในขณะน้ี
แทบไม่ 
เคยเลย

รู้สึก 
บางครั้ง

รู้สึก
บ่อยๆ

รู้สึกเกือบ 
ตลอดเวลา

1. ฉันรู้สึกแจ่มใส
2. ฉันรู้สึกเหน่ือยหน่ายง่าย
3. ฉันรู้สึกอยากร้องไห้

19. ฉันเป็นคนเสมอด้นเสมอปลาย
20. ฉันมีความวุ่นวายใจและตรึงเครียดเม่ือนึกถึง 
เร่ืองท่ีเกี่ยวพันและสนใจอยู่

เครื่องมือกำกับการศึกษา 
แบบประเมินความคิดอัฅโนมิติด้านลบ

คำชี้แจง กรุณาอ่านข้อความในแต่ละข้ออย่างรอบคอบ แล้วพิจารณาว่าใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมี 
ความคิดต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม หรืออนาคตต่างๆ ดังต่อไปนี้หรือไม่ โดยทำเครื่องหมาย / ใน 
ช่องว่างตรงกับข้อความ มี หรือ ไม่มี เพียงคำตอบเดียว กรุณาตอบตามความเป็นจริงและตอบให้ 
ครบทุกข้อ โดยไม่ต้องคำนึงถึงถูกหรือผิด

ข้อความ
มาก
ที่สุด

มาก
ปาน
กลาง

น้อย
น้อย 
ที่สุด

1. ความรู้สึกว่าฉันด้านโลก
2. ฉันไม่มีส่วนดีเลย

30. ฉันไม่สามารถทำอะไรให้เสร็จลงได้เลย
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ประวัติผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวเจริญ สมพงษ์ เกิดวันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2520 อำเภอท่ามะกา จังหวัดกาญจนบุรี 
สำเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตราวัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เม่ือ พ.ศ. 2543 
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