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โรควิตกกังวลทั่วไป  เปนหนึ่งในโรคกลุมโรควิตกกังวลที่พบบอยที่สุด ซึ่งผูปวยจะมีความวิตกกังวลมาก
เกินไปในหลายๆ สถานการณ และรูสึกวาควบคุมไดยาก อาการเปนอยางเรื้อรัง เนื่องจากการไมสามารถเผชิญ
ปญหาหรือจัดการกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูปวยและที่รุนแรงท่ีสุดคืออาจเสียชีวิตได แตเดิมการดูแลชวยเหลือคือการรักษาโดยใชยาเพ่ือลดความวิตกกังวล
และบรรเทาอาการแสดงทางกาย แตก็ไมมีประสิทธิภาพมากเพียงพอ จากการศึกษาพบวามีการบําบัดที่ไดรับการ
ยอมรับและมีการรายงานถึงประสิทธิภาพอยางแพรหลาย คือการบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
หรือที่เรียกสั้นๆ วา CBT โดยการบําบัดนี้จะเนนการปรับเปลี่ยนความคิดที่บิดเบือนใหเปนความคิดใหมที่ถูกตอง 
เรียนรูการมีพฤติกรรมใหมที่เหมาะสม ซึ่งจะชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาหรือจัดการกับความวิตกกังวลที่
เกิดข้ึนไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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Generalized anxiety disorder Better yet with Cognitive Behavioral Therapy 
Jutharat  Thongsalab* 

Abstract 
 

Generalized anxiety disorder It is one of the most common Anxiety disorders. The 
patient is overly anxious in many situations and feels difficult to control. Symptoms are chronic. 
Due to the inability to cope with problems or deal with anxiety. Affect the daily life of the 
patient and the most severe is probably fatal. Originally, caring for help was Drug therapy to 
relieve anxiety and physical symptoms. But it is not effective enough. Studies have shown that 
there are recognized and well-reported treatments of efficacy. It is Cognitive behavioral therapy. 
Also referred to simply as CBT, this therapy focuses on reframing distorted cognition into new 
cognition. Learn to have the right behavior. This will help the patient to cope the problem or 
deal with the anxiety that occurs effectively. 
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บทนํา 
จากสภาวะเศรษฐกิจสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วในปจจุบัน ทําใหปญหาสุขภาพจิตเปนปญหา

สุขภาพที่มีความสําคัญ ในป พ.ศ. 2558 องคการอนามัยโลกไดรายงานสถานการณภาวะโรคท่ัวโลก (Global 
burden of disease) พบวา กลุมโรควิตกกังวลไดรับการจัดอันดับใหเปนปญหาสุขภาพจิตที่สําคัญเปนอันดับที่ 6 
ของการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability adjusted life years) และยังพบเปน 1 ใน 10 สาเหตุของปสุขภาวะท่ี
สูญเสียจากภาวะพรองทางสุขภาพ (Years lived with disability : YLD) ในทุกภูมิภาคของโลก สําหรับประเทศ
ไทยพบ YLD ในกลุมโรควิตกกังวล รอยละ 3 (WHO, 2016)  ในปลาสุด พ.ศ. 2556 มีผลการสํารวจระบาดวิทยา
สุขภาพจิตระดับชาติ พบวา รอยละ 7.4 ของตลอดชวงชีวิตคนไทยที่ผานมา จะเปนโรคทางจิตเวชอยางนอยหนึ่ง
โรค โดยปวยเปนโรควิตกกังวลถึงรอยละ 3.1 และมีความชุกสูงที่สุดในชวง 12 เดือนที่ผานมา สอดคลองกับ
รายงานสถิติการมารับบริการดานจิตเวชของสํานักยุทธศาสตรสุขภาพจิตที่มีจํานวนผูมารับบริการดวยโรควิตก
กังวลในป พ.ศ. 2558 จํานวน 106,997 คน และในป พ.ศ. 2559 จํานวน 124,992 คน ซึ่งมีจํานวนผูรับบริการ
เพ่ิมข้ึนถึงรอยละ 16.82 (สํานักยุทธศาสตรกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

กลุมโรควิตกกังวล เปนกลุมโรคท่ีมีความผิดปกติที่บุคคลตอบสนองตอสิ่งคุกคามมากเกินไป เปน
ระยะเวลานานและมีความบกพรองในการทําบทบาทหนาที่ตางๆ โรควิตกกังวลท่ีพบบอย ไดแก โรคกลัวสิ่งจําเพาะ
เจาะจง โรควิตกกังวลการเขาสังคม โรคแพนิค และโรควิตกกังวลทั่วไป (อุษา นวมเพชร และอุนจิตร คุณารักษ, 
2559, หนา 303-343) ซึ่งโรควิตกกังวลทั่วไปหรือเรียกวา Generalized Anxiety disorders : GAD พบบอยที่สุด
ในกลุมโรควิตกกังวลที่กลาวมา มีความชุก (Life time prevalence) รอยละ 3 - 8 ของประชากร พบในเพศหญิง
มากกวาเพศชาย 2 เทา อาการมักเริ่มตนในชวงวัยเด็กถึงวัยรุน (Sandock, & Sandock, 2008, pp. 263-267) 
โดยมีอาการแสดงของความวิตกกังวลมากเกินไปในหลายๆ สถานการณที่เกีย่วกับเหตุการณตางๆ ในชีวิต และรูสึก
วาควบคุมไดยาก เรื้อรังเปนปๆ อาการมักเปนๆ หายๆ รุนแรงในชวงเครียด หลังจากเครียดแลวอาการจะดีขึ้น    
อันเปนผลเน่ืองมาจากการไมสามารถเผชิญปญหาหรือจัดการกับความวิตกกังวลท่ีเกิดขึ้นไดอยาง เหมาะสม ผูปวย 
GAD จึงตองใชบริการในระบบสุขภาพอยูเปนประจํา  สอดคลองกับการรายงานของ พันธนภา กิตติรัตนไพบูลย 
และคณะ (2560)  ที่พบวาอัตราเขาถึงบริการของผูปวยโรควิตกกังวลมีเพียงรอยละ 20.1 โดยเปนการรับบริการ
กับผูเชี่ยวชาญนอกระบบสุขภาพมากที่สุด รอยละ 17.3 (ผูเชี่ยวชาญนอกระบบสุขภาพ ไดแก ผูนําศาสนา หมอ
แผนโบราณ หมอผี ฯลฯ รวมถึงการบําบัดทางเลือกอ่ืนๆ เชน บําบัดดวยโภชนาการ การฝงเข็ม สมุนไพร น่ังสมาธิ 
ฯลฯ)  รองลงมาคือการรับบริการจากบุคลากรสุขภาพทั่วไป รอยละ 4.3 และนอยที่สุดคือการรับบริการจาก
บุคลากรในระบบสุขภาพที่เปนบุคคลากรจิตเวช รอยละ 1.1 จากขอมูลขางตนสะทอนไดวา การรักษาในระบบ
บริการสุขภาพที่สวนใหญเปนการรักษาดวยยาน้ัน อาจมีประสิทธิภาพไมเพียงพอหรือไมตอบสนองตอความ
ตองการการบรรเทา/ลดอาการวิตกกังวลของผูปวยกลุมโรควิตกกังวลได จึงเปนเหตุใหผูปวยเลือกไปรับบริการจาก
ผูเชี่ยวชาญนอกระบบสุขภาพมากกวาในระบบสุขภาพถึงรอยละ 11.9 สนับสนุนไดวาการรักษาดวยการใชยาเพียง
อยางเดียวไมเพียงพอตอผูปวยกลุมโรควิตกกังวล    

จากการศึกษาพบวา มีวิธีการบําบัดแบบอ่ืนนอกจากการใชยาที่สามารถชวยผูปวย GAD ไดอยาง          
มีประสิทธิภาพ และเปนที่ยอมรับ นั้นก็คือการบําบัดแบบปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
behavioral therapy : CBT) ท่ีเปนการผสมผสานแนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีพฤติกรรมนิยมและปญญานิยมนํามา
ชวยใหผูปวยสามารถเผชิญปญหาหรือจัดการกับความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม ดังจะเห็นไดจาก
รายงานวิจัยของ Hunot et al. (2007) พบวา มีผูปวย GAD ประมาณรอยละ 50 ที่ไดรับการบําบัดรักษาดวยการ
บําบัดแบบ CBT แบบสมบูรณ และผูปวย GAD อีกประมาณรอยละ 40 ของกลุมตัวอยางที่มีความตั้งใจในการ
รักษา  สามารถกลับมาดําเนินชีวิตไดในระดับที่สูงหลังจากการบําบัดรักษาดวย CBT และมีประสิทธิภาพใกลเคียง
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กันกับการรักษาดวยยา ซึ่งสอดคลองกับรายงานวิจัยของ Bandelow et al. (2012) ที่สรุปผลการวิจัยวา การ
รักษาผูปวย GAD ที่ดีที่สุดคือการรักษาดวยยารวมกับการบําบัด CBT เพราะวาการรักษาโดยการใชยาจะชวยลด
ระดับความวิตกกังวลที่รุนแรงได และมีผลในการชวยใหผูปวยปฏิบัติตามหลัก CBT ไดดีกวาจึงมีประสิทธิภาพใน
การรักษาท่ีสามารถลดระดับความวิตกกังวลในผูปวยโรควิตกกังวลท่ัวไปไดอยางมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นทางเลือกในการบําบัดรักษาผูปวย GAD ไมไดมีเพียงการรักษาดวยยาเทานั้น ยังมีการบําบัดแบบ 
CBT ท่ีไดผลดีในเร่ืองการชวยใหผูปวยลดความวิตกกังวล จนสามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดจากความวิตกกังวลได
อยางเหมาะสมบทความนี้จึงรวบรวม และทบทวนความรูในประเด็นเกี่ยวกับการวินิจฉัย สาเหตุการเกิดความวิตก
กังวล แนวคิดการเกิดโรควิตกกังวลทั่วไป และวิธีการบําบัดรักษาผูปวย GAD โดยการใชยาและการบําบัดแบบ
ปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy: CBT)  

 

เกณฑการวินิจฉัยโรควิตกกังวลท่ัวไป (American Psychiatric Association, 2013) 
มีอาการกังวลมากเกินกวาเหตุและกังวลในหลายหัวขอ เหตุการณ หรือกิจกรรม ผูปวยรูสึกวาไมสามารถ

ควบคุมความกังวลนี้ได มีอาการทางกาย (อยางนอย 3 ใน 6 ขอ หรือในเด็กมีเพียง 1 ใน 6 ขอ) ดังตอไปนี้ 1) 
กระสับกระสาย หรือรูสึกเครียด หรือรูสึกประหมา 2) ออนเพลีย เหนื่อยงาย 3) มีปญหาดานสมาธิ  4) หงุดหงิด 
5) อาการตึงเครียดของกลามเนื้อ 6) มีปญหาเกี่ยวกับการนอนและมีการบอกหรือพูดถึงอาการเหนื่อยเพลีย      
หัวใจเตนเร็ว แนนหนาอก เหง่ือออก และส่ันบอยๆ อาการท้ังหมดนี้ตองแสดงใหเห็นนานกวา 6 เดือน โดยสงผล
ใหเกิดความทุกขทรมานอยางมีนัยสําคัญ และอาการท่ีเกิดขึ้นไมไดเกิดจากการใชสารเสพติดหรือมีสาเหตุจาก
อาการวิตกกังวลหรือโรคทางจิตเวชอ่ืน ๆ     

 

สาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล แบงเปน 2 ดาน ดังนี้  
1. ดานชีวภาพ ประกอบดวย (รัตนา สายพาณิชย และธนิตา หิรัญเทพ, 2558, หนา 190-208)     

1.1 กรรมพันธุ มีการศึกษาพบวา ความกลัว ความวิตกกังวลถูกควบคุมโดยยีนส และมักพบความวิตก
กังวลผิดปกติบอยๆ ในกลุมญาติของผูที่มีปญหาทางอารมณ โดยเฉพาะในญาติที่ใกลชิด 

1.2 กายวิภาคของระบบประสาท พบวามีการทํางานมากขึ้นของสมองสวน Temporal cerebral 
cortex, locus ceruleus ทําใหเกิดความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึนได  

1.3 สารสื่อประสาท พบมีการลดลงของ Gamma-Aminobutyric Acid : GABA ซ่ึงเปนสารสื่อ
ประสาทประเภทยับยั้ง  โดยภาวะปกติมีบทบาทสาํคัญชวยใหสมองผอนคลาย แตเมื่อ GABA ลดลง ก็สงผลให
สมองไดรับการกระตุนอยางตอเน่ือง สมองเกิดความไมผอนคลาย ควบคุมความคิดและอารมณไดนอยลง เกิดเปน
ความวิตกกังวลมากเกินกวาเหตุและยังพบการลดลงของระดับสารซีโรโทนิน (Serotonin หรือ 5-HT) ทําใหเกิด
อาการคิดในแงลบ คิดมาก นอนไมหลับ ไมมีสมาธิ  รวมถึงมีการเพ่ิมมากเกินไปของนอรอิพิเนฟริน 
(Norepinephrine : NE) ทําใหมีการกระตุนการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก เกิดมีการตอบ 
สนองตออารมณและความเครียดที่เร็วหรือมากเกินไป นําไปสูความวิตกกังวลและอาการทางกาย เชน ใจสั่น 
หายใจขัด เหงื่อออก ทองไสปนปวน ปวดศีรษะ กระสับกระสาย ฯลฯ  

2. ดานจิตสังคม  มีทฤษฎีทางจิตวิทยาหลายทฤษฎี ที่ไดกลาวถึงความวิตกกังวล (Masters, 2012, 
pp.69-70 ; รัตนา สายพาณิชย และสุวรรณี พุทธิศรี, 2555, หนา 174-195) ขอเสนอโดยสังเขป ดังนี้  

2.1 ทฤษฎีจิตวิเคราะห (Psychoanalysis Theory) เช่ือวา อาการวิตกกังวลเกิดจากความขัดแยงของ
จิตไรสํานึกมีความผิดปกติในแงของการรับรูและการแปลผลตอเหตุการณ เปนไปในลักษณะมองโลกในแงราย และ
ยังมีการประเมินความสามารถในการแกปญหาของตนตํ่าเกินความเปนจริง จึงทําใหเกิดความรูสึกกลัวและวิตก
กังวล (ศุกรใจ เจริญสุข, 2556) 
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2.2 ทฤษฎีการคงอยู (Existential Theory) เชื่อวา คนทุกคนตองการความเจริญกาวหนาและการ
พัฒนา ซึ่งเปนส่ิงใหมสําหรับบุคคล จึงเปนส่ิงที่ทําใหเกิดความรูสึกกลัว และความวิตกกังวล (ศรีเรือน แกวกังวาน, 
2554) 

2.3 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal Theory) เชื่อวา ความวิตกกังวลเปนผลมาจาก
การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล โดยในระยะแรกความวิตกกังวลเกิดจากการถายทอดความผูกพันทางอารมณจาก
มารดาสูทารก ในระยะตอมาความวิตกกังวลเกิดขึ้นเมื่อบุคคลเกรงวาจะไมไดรับการยอมรับหรือจะสูญเสียความรัก
จากบุคคลท่ีเขาใหความสําคัญ  

2.4 ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพลบพลาว (Peplau’ Interpersoanal Relations 
Theory) เชื่อวา บุคคลมีความแตกตางกันในลักษณะของความเปนปจเจกและภาวะวิตกกังวลท่ีเกิดขั้นคือปฏิกิริยา 
ที่บุคคลแสดงออกเพ่ือตอบสนองตอภาวะคุกคามทางจิตใจเพ่ือเผชิญกับสิ่งเราและการตองปรับตัวใหเขาสูสภาวะ
สมดุล สงผลตอสัมพันธภาพระหวางบุคคล (สายฝน เอกวรางกูร, 2559) 

2.5 ทฤษฎีการเรียนรู (Learning Theory) เชื่อวา ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาตอบสนองตอ
ความเครียด โดยการเรียนรูผานขบวนการจําแนก (Identification) และการเลียนแบบ (Imitation) เชน การ
เลียนแบบวิธีตอบสนองความเครียดตามแบบที่เคยเห็นจากบุคคลท่ีเด็กศรัทธา 

2.6 ทฤษฎีพฤติกรรมนิยม (Behavior Theory) เชื่อวา พฤติกรรมมนุษยทุกพฤติกรรม เกิดขึ้นจากการ
เรียนรู โดยความวิตกกังวลเปนพฤติกรรมท่ีเกิดจากบุคคลถูกวางเงื่อนไขแบบคลาสสิคหรือโดยการนําเอาส่ิงเรา
ธรรมดาไปคูกับส่ิงเราที่ทําใหเกิดความไมพึงพอใจหรือมีอันตราย และความวิตกกังวลเปนผลจากสิ่งเราที่มีลักษณะ
ทําใหบุคคลทราบวาจะไดรับการเสริมแรงทางบวกท่ีเปลี่ยนไป ทําใหบุคคลไดรับสิ่งที่ไมพึงพอใจแทน เมื่อบุคคล
ไดรับการกระตุนจากส่ิงเราดังกลาวอีกครั้ง จึงเกิดความไมแนใจวาจะไดรับการเสริมแรงทางบวกหรือไดรับสิ่งที่ไม
พอใจ จึงทําใหเกิดความวิตกกังวล 

2.7 แนวคิดทฤษฎีปญญานิยมหรือนึกคิดบําบัด (Cognitive Theory) เช่ือวา คนสวนใหญใชความรู
ความสามารถเพ่ือทําใหคนอ่ืนยอมรับและชื่นชม คนที่มีปญหาทางอารมณคือคนที่รูสึกมากเกินไปกับการยอมรับ
หรือไมยอมรับตัวเขาจากบุคคลอื่น เขาชื่นชมและยกยองตนเองเมื่อผูอื่นยกยองและชื่นชม ถาผูอื่นปฏิเสธ เขาจะ
ซึมเศราและวิตกกังวล   

 

แนวคิดการเกิดโรควิตกกังวลท่ัวไป 
Behar et al. (2009) ไดสรุปแบบจําลองแนวคิดการเกิดโรควิตกกังวลท่ัวไป 5 แบบจําลอง ซึ่งในแตละ

แบบจําลองฯ มีสวนสําคัญที่ทําใหเขาใจถึงองคประกอบที่เกี่ยวของกับการเกิดโรควิตกกังวลทั่วไป ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 สรุปแบบจําลองแนวคิดการเกิดโรควิตกกังวล    

 

แบบจําลอง องคประกอบการเกิดโรค แนวทางการบําบัดรักษา 
1. Avoidance Model of Worry 
and GAD : AMW 
แบบจําลองการหลีกเลี่ยงความกังวล 
เชื่อวา ความกังวลกระบวนการท่ีเกิด
เพื่อหลีกหนีสิ่งเราทางอารมณ       

- ความคิดเก่ียวกับการหลีกหนี 
- ความเชื่อดานบวกของความกังวล 
- การขาดประสทิธิภาพในการแกไข
ปญหาและการจัดการอารมณ 
- ปญหาสัมพนัธภาพระหวางบุคคล 
- รูปแบบความผูกพัน 
- ประสบการณการเจ็บปวดที่ผาน
มา 

1. การตรวจสอบตนเอง     
2. การฝกเทคนิคการผอนคลาย             
3. การฝกการลดความวิตกกังวลเปน
ระดับ   
4. การเรียนรูการควบคุมตัวกระตุน 
5. การตรวจสอบผลลัพธของความกังวล 
6. เรียนรูการอยูกับปจจุบัน 
7. การสรางความหวังในชีวิต 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

 

ที่มา : Behar et al. (2009) 
แบบจําลองฯ ท้ัง 5 แบบ ใหความสําคัญเกี่ยวกับการคิดแบบหลีกหนี (Cognitive Avoidance) ซ่ึงเปน

วิธีการคิดที่ทําใหเกิดความกังวล โดยมีองคประกอบแนวคิดการเกิดโรคในแตละแบบจําลองฯ ท่ีแตกตางกัน จึงทํา
ใหมีแนวทางการบําบัดรักษาที่แตกตางกัน แตสิ่งที่พบไดเหมือนกันในทุกแบบจําลอง คือ การใชเทคนิคการให
สุขภาพจิตศึกษา การตรวจสอบตนเอง และการฝกทักษะการเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมใหเหมาะสม ซึ่งวิธี
ดังกลาวนี้ก็คือ การใชเทคนิคการบําบัดแบบ CBT น้ันเอง 

 
 
 
 

แบบจําลอง องคประกอบการเกิดโรค แนวทางการบําบัดรักษา 
2. Intolerance of Uncertainty  
Model : IUM  
แบบจําลองการไมยอมรับรูปแบบ
ความไมแนนอน เชื่อวา ความกังวล
เปนกระบวนการเพื่อหลีกหนีความไม
แนนอน   

- การไมยอมรับกับความไมแนนอน 
- การเขาใจปญหาแบบดานลบ 
- การคิดแบบหลีกหน ี
- การมีความเชื่อเกี่ยวกับความ
กังวลวามปีระโยชน 

1. การตรวจสอบตนเอง                       
2. ใหความรูเก่ียวกับ IUM                    
3. การประเมินความเชื่อเก่ียวกับความ
กังวล 
4. การปรับแกวิธีการทําความเขาใจ
ปญหา 
5. การประมวลผลความกลัวหลกั 

3. Metacognitive Model: MCM  
แบบจําลองอภิปญญา เชื่อวา บคุคล
จะมีสวนรวมในกระบวนการเพ่ือหลีก
หนีการกังวลเก่ียวกับความวิตกกังวล 

- ความเชื่อดานบวกตอความกังวล 
- ความกังวลชนิดที่ 1 
- ความเชื่อดานลบตอความกังวล 
- ความกังวลชนิดที่ 2 
- การขาดประสทิธิภาพในการแกไข
ปญหา 

1. การวิเคราะหเปนรายกรณี                
2. การขัดเกลาทางสังคม                     
3. อภิปรายถึงการไมสามารถควบคุม
ความกังวลได 
4. อภิปรายถึงอันตรายของความกังวล 
5. อภิปรายถึงความเชื่อดานบวกของ
ความกังวล 

4. Emotion Dysregulation 
Model : EDM 
   แบบจําลองการไมสามารถควบคุม
อารมณ เชื่อวา ความกังวลวาเปน
หนึ่งในกระบวนการเผชิญปญหา ที่ไม
มีประสิทธิภาพในการจัดการและ
หลีกหนีความกังวล 

- การแสดงออกทางอารมณที่มาก
เกินไป 
- การไมเขาใจในเร่ืองอารมณ 
- การมีความคิดดานลบตอการ
แสดงอารมณ 
- การจัดการและควบคุมอารมณไม
เหมาะสม 

1. ฝกการผอนคลาย                         
2. การปรับเปล่ียนความเชื่อใหถูกตอง
เหมาะสม                     
3. การทําความเขาใจกับอารมณ 
4. การฝกทักษะทางอารมณ 
5. การฝกประสบการณการเปดเผย
อารมณ 

5.Acceptance-Based Model of 
GAD : ABM 
    แบบจําลองการยอมรับพฤตกิรรม 
เชื่อวาความกังวลเปนหนึ่งในกระบวน 
การของการหลีกหนีประสบการณที่
ไมพึงพอใจจากประสบการณภายใน 

- ประสบการณภายใน 
- ความสัมพันธที่มีปญหากับ
ประสบการณภายใน 
- การหลีกหนีประสบการณ 
- การมีขอจํากัดดานพฤติกรรม 

1. การใหสุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับ ABM 
2. การฝกสติ/สมาธิ และการฝกการ
ยอมรับพฤติกรรม 
3. ฝกเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหเปนการ
กระทําอันมีคา 
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แนวทางการบําบัดรักษาผูปวย GAD 

ในการบําบัดรักษาผูปวย GAD น้ันสามารถทําไดหลากหลายวิธี แตวิธีโดยทั่วไปก็คือการบําบัดทางยา และ
การบําบัดทางจิต ในหัวขอนี้จึงนําเสนอขอมูลสําคัญเร่ือง การบําบัดทางยาและการบําบัดทางจิต ดังนี้  

1. การบําบัดทางยา (Psychopharmaco Therapy) กลุมยาหลักที่ใชในการรักษามี 3 กลุม 
(Bandelow et al., 2012, p. 77-84) ดังนี้  

1.1 กลุม Benzodiazepine เชน Diazepam จะใชในชวงสั้นๆ ที่ผูปวยมีอาการเทานั้น ชวยสงเสริม
การทําหนาที่ของ GABA ในการยับยั้งการสงกระแสประสาทจึงลดความวิตกกงัวลและอาการทางกายได           
เม่ืออาการดีขึ้นพิจารณาลดยาลง   

1.2 กลุม Selective Serotonin Reuptake Inhibitor (SSRI) และ Serotonin Norepinephrine 
Reuptake Inhibitor (SNRI) เชน Sertraline, Paroxetine, Fluoxetine, Venlafaxine มีผลตอการยับยั้งการดูด
กลับของซีโรโทนิน นอรอิพิเนฟฟริน ทําใหอาการซึมเศราและวิตกกังวลลดลงได   

1.3 กลุม Azapirone chemical class ไดแก Buspirone ซ่ึงมีฤทธิ์แตกตางจากยากลุม 
Benzodiazepines ไมทําใหเสพติดหรือมีอาการถอนยาหลังหยุดใชยาอยางถูกตอง โดยออกฤทธิ์ตอ 5-HT1A   (5-
hydroxy- tryptamine1A หรือ Serotonin 1A) receptor และ 5-HT2 receptor รวมถึง D2 (Dopamine2) 
receptor สงผลตอสมดุลของสารส่ือประสาทในสมองทําใหอารมณความรูสึกกลับมาเหมือนปกติ   

นอกจากน้ียังมียา กลุม Tricyclic เชน Imipramine ที่จะใชในกรณีที่ใชยากลุม SSRI และ SNRI ไม
ไดผล รวมถึงนิยมใชยากลุม B-Adrenergic antagonists ไดแก Propanolol ใชกรณีมีอาการทางกายรวมดวย 
เชน มือสั่น ใจสั่น ฯลฯ 

2. การบําบัดทางจิต (Psycho Therapy) เปนการใชเทคนิคและรูปแบบการบําบัดที่หลากหลาย ดังนี้ 
2.1 การใชเทคนิคการผอนคลาย (Applied Relaxation : AR) จากการศึกษาของ Siev, & 

Chambless (2007) พบวา การใชเทคนิคผอนคลายเปนทางเลือกในการบําบัดแบบดั้งเดิม และมีผลดีมากสําหรับ
ผูปวย GAD โดยไดผลดีกวาในการบําบัดรักษาความผิดปกติของความวิตกกังวลอ่ืน ๆ   

2.2 บําบัดแบบจติพลวัต (Psychodynamic Therapy) เปนการใชความสัมพันธระหวางผูปวยกับผู
บําบัด  โดยใหผูปวยพูดถึงขอขัดแยงในจิตใจออกมา เรียกกระบวนการนี้วา การโอนถายขอมูล (Transference) 
ซึ่งผูบําบัดจะสะทอนพฤติกรรมของผูปวยออกมา เปนการชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจสาเหตุของความวิตกกังวล
และสามารถทนกับความกังวลนั้นไดมากข้ึน (รัตนา สายพาณิชย และสุวรรณี พุทธิศรี, 2555)       

2.3 บําบัดแบบการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT)    
มีรายงานการศึกษาของ Bolognesi, Baldwin, & Ruini (2014) ไดทําการรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากฐาน 
ขอมูล PubMed และ Google Scholar ระหวางเดือนตุลาคม 2554 และกันยายน 2555 เก่ียวกับการบําบัดรักษา
ผูปวย GAD ทั้งส้ิน 22 รายงานวิจัย พบวา การบําบัด CBT เปนวิธีการรักษาทางจิตวิทยาที่มีการศึกษามากท่ีสุด
และไดรับการแนะนําใหเปนตัวเลือกแรกสําหรับผูปวย GAD    

ดังนั้นควรทําความเขาใจกับการบําบัดแบบ CBTเพ่ือนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวย GAD              
ดังรายละเอียดในหัวขอลําดับตอไป 
 
การบําบัดแบบปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy : CBT)  

Aaron Beck, 1971 เปนผูริเริ่มการบําบัดแบบ CBT ซึ่งเปนการบําบัดทางจิตแบบมีโครงสรางและ
กระบวนการรักษาที่ชัดเจน ใชระยะเวลาสั้น มุงการตรวจสอบการรับรูที่บิดเบือน (Thought distortion) ความ
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     รูปภาพที่ 1 The Cognitive Behavioral Model (Schuldt W., 2012) 

ความคิด/ความเชื่อ (B) 
ส่ิงท่ีคนคิดหรือเชื่อเกี่ยวกับสถานการณ 

วิธีการท่ีบุคคลตีความเหตุการณ  

สถานการณ (A) 
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนกับบุคคล สถานการณอยูใน

นอกเหนือจากการควบคุม 

อารมณ (C) 
รูสึกอยางไรเก่ียวกับสถานการณ ไดรับ

อิทธิพลจากความคิดและความเชื่อ 

พฤติกรรม/การตอบสนอง  

การกระทําและพฤติกรรมของบุคคลเพ่ือตอบสนอง

ตอความคิดและความรูสึกเกี่ยวกับสถานการณ  

เชื่อที่ผิดพลาด (Core belief) และจุดบอดของบุคคล ซึ่งนําไปสูปฏิกิริยาทางอารมณที่ไมเหมาะสมตอเหตุการณ  
แตจะสามารถปรับตัวตอสถานการณตามความเปนจริงและสามารถจัดการปญหาไดอยางเหมาะสม เมื่อมีการ
ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อในมุมมองใหม โดยใชวิธีการบําบัดแบบผสมผสานระวางทฤษฎีพฤติกรรมนิยม 
(Behavioral Theory) และทฤษฎีการเรียนรูทางปญญา (Cognitive Theory) (แผ จันทรสุข, 2556, หนา.45-52)       

แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีพฤติกรรมนิยม ท่ีนํามาผสมผสานเปน CBTเชื่อวา พฤติกรรมมนุษยทุกพฤติกรรม 
เกิดข้ึนจากการเรียนรู ดังนั้นการจัดวางเงื่อนไขทางส่ิงแวดลอม จึงสามารถกําหนดพฤติกรรม ดัดแปลงพฤติกรรม 
และคงพฤติกรรมหรือจํากัดพฤติกรรมท้ังที่พึงประสงคและไมพึงประสงคได (Mohr, 2009) การใหความชวยเหลือ
หรือรักษาผูปวยจะทําในรูปแบบของพฤติกรรมบําบัด ซึ่งเปนสวนหน่ึงในกลยุทธ/เทคนิคที่ใชในกระบวนการบําบัด
แบบ CBT เพ่ือที่จะทําใหผูปวยไดเรียนรูวิธีการทําใหเกิดพฤติกรรมใหมที่เหมาะสม 

ในสวนทฤษฎีปญญานิยมหรือนึกคิดบําบัด (Cognitive Therapy) ก็ใหความสําคัญกับความคิดและความ
เชื่อวา ความคิดมีอิทธิพลตอความรูสึกและการกระทําของมนุษย โดยท่ีบุคคลมีความคิดทั้งที่สมเหตุผลและไมสม

เหตุผล หรือมีความคิดที่ เรียกวา ความคิดอัตโนมัติ  ที่ เปน
ความคิดที่ทําใหเกิดปญหา การชวยเหลือ จะใชการบําบัดแบบ
เนนเหตุผล อารมณและพฤติกรรม ดวยการสอนแนวคิด A-B-
C (รูปภาพที่ 1) เพ่ือใหบุคคลเขาใจในความคิด อารมณ และ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นของตน โดยท่ี A (Activating event) คือ 
เหตุการณที่ เปนตัวกระตุน B (Belief) หมายถึง ความเชื่อ 
และ C (Consequences) หมายถึ ง การตอบสนองทาง
อารมณที่เกิดขึ้นตามมา (Schuldt, 2012 และ แผ จันทรสุข, 
2556)    

การบําบัดแบบ CBT มีหลักการพ้ืนฐาน คือ กําหนดปญหาของผูปวยตามวิธีการคิด (Cognition) ที่เปน
ปญหาของแตละบุคคล อาศัยสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูปวยกับผูบําบัด ทําใหเกิดการมีสวนรวมในการแกปญหาท่ี
เปนปจจุบัน โดยสอนใหผูปวยระบุ ประเมินและตอบสนองตอคิดและความเชื่อที่เปนปญหาใหเหมาะสม ประกอบ
กับการใชเทคนิคทางพฤติกรรมบําบัดและการนึกคิดบําบัดที่หลากหลาย จุดมุงหมายสูงสุดคือการสอนใหผูปวยเปน
นักบําบัดโรคของตัวเองและเนนการปองกันการกําเริบของโรค โดยมีโครงสรางกระบวนการบําบัดแบบ CBT      
ดังแสดงในตารางที่ 2       
ตารางที่ 2 โครงสรางกระบวนการบําบัดแบบ CBT   

 

กระบวนการ ขั้นเริ่มตน ขั้นดําเนินการ ขั้นสิ้นสุด 
1.ระยะเร่ิมตน   1. กําหนดเปาหมายการบาํบัด  

2. ทําการตรวจสอบอารมณ 
(Mood check)* 
3. เก็บรวบรวมขอมูลเพิ่มเติม  
4. อภิปรายเก่ียวกับการ
วินิจฉัยโรค ใหสุขภาพจิตศึกษา 
ใหขอมูลเกี่ยวกับกระบวน การ
บําบดั และเนนการสราง
ความหวัง 

1. รวมกันระบุปญหาและกําหนด
เปาหมายกับผูปวย   
2. ใหความรูแกผูปวยเก่ียวกับ
รูปแบบความคิด (Cognitive 
model)*  
3. เช่ือมโยงปญหาทางความคิด
ของผูปวย 

1. ทําการสรุป  
2. ทบทวนการมอบหมาย
การบาน (Home work)*  
3. ใหขอเสนอแนะ 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

กระบวนการ ขั้นเริ่มตน ขั้นดําเนินการ ขั้นสิ้นสุด 
2.ระยะเขาสู
โครงสรางและ
รูปแบบการ
บําบดั  

1.ทําการตรวจสอบอารมณ  
2.กําหนดเปาหมายการบาํบัด  
3.รวบรวมขอมูลใหม ๆ 
เพิ่มเติม  
4.ทบทวนการบานและจัดลําดบั
ความสําคัญของปญหา 

1.เร่ิมฝกทักษะเฉพาะในบริบท
ของปญหาผูปวย เชน วิธีการลด
ความกังวล การสรางความคิดใหม 
และการเรียนรูพฤติกรรมใหม 
2.อภิปราย ติดตามผล มอบหมาย
การบาน   
3.เร่ิมทํางานกับปญหาอ่ืนตอไป 

1.กระตุนใหสรุป  
2.ทบทวนการบานใหม  
3.ใหขอเสนอแนะ 

3.ระยะส้ินสุด ผูบําบัดจะพยายามผลักดันใหผูปวยเปนผูที่สามารถระบุความคดิที่บิดเบือนของตนเอง และคิดคน
การบาน และนําเอาทักษะที่ไดรบัมาปรับใชเปนของตนเองได  เพ่ือเปนการเตรียมผูปวยสาํหรับการยุติ
การบําบดัและปองกันการกําเริบของโรค 

*Mood Check คือ การตรวจสอบอารมณโดยการใชแบบประเมินตาง ๆ เชน แบบประเมินความวิตกกังวล 
หรือแบบตรวจสอบอารมณ ดวยตนเอง 

*Home work  คือ การมอบหมายใหบันทึกพฤติกรรม ความคิดอัตโนมัติ  ประเมนิการตอบสนองตอความคิด
อัตโนมัติ   การทดลองแกปญหา การทดสอบพฤติกรรม การฝกใชทักษะตาง ๆ ที่เรียนรูในชวงการบําบัด แลวนําผล
การบาน มาอภิปรายและหาแนวทางรวมกันในการแกไขปญหา 

*Cognitive Model คือ การสอนใหผูปวยเขาใจ แนวคิด A-B-C เพื่อใชในการประเมินตนเอง และคนหา
ความคิดที่ทําใหเกิดอารมณและพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม เพื่อนําไปใชในการวางแผนจัดการปรบัเปลี่ยนความคิดนั้นเพ่ือ
นําไปสูการเกิดอารมณและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

 

ที่มา : Beck (2011)    
จากตารางที่ 2 ในระยะเขาสูโครงสรางและการบําบัด ผูบําบัดจะตองมีการใชเทคนิคตางๆ เพ่ือชวยให

ผูปวยเกิดการเรียนรู ผานการบานและการตรวจสอบอารมณตนเอง ดังนั้นเพ่ือใหเกิดประสิทธิภาพในการบําบัด
แบบ CBT ผูบําบัดจึงควรรูจักและเขาใจถึงกลยุทธที่ใชในการบําบัดแบบ CBT ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 

กลยุทธหรือเทคนิคที่ใชในการบําบัดแบบ CBT มี 2 เทคนิคที่สําคัญ ไดแก 
1. เทคนิคการสรางความคิดใหมที่ถูกตอง (Cognitive Restructuring : CR) (Beck., 2011; Stuart,  

2013)         
1.1 การตรวจสอบความคิดและอารมณ (Monitoring thoughts and feelings) โดยการใหบันทึก

ความคิดท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน โดยมีประเด็นการบันทึก คือ 1) สถานการณท่ีเกิดข้ึน 2) อารมณท่ีเกิดโดยใหเปน
ระดับ 0-100 คะแนน 3) ความคิดอัตโนมัติที่เกิดข้ึนเพ่ือตอบสนองสถานการณ  โดยใหคะแนนความเชื่อเปน      
0-100%  4) พฤติกรรมที่ตอบสนองตอความคิดอัตโนมัติ โดยระบุเหตุผลและใหคะแนนความเชื่อในเหตุผลของ
การตอบสนอง 0-100% และ 5) ผลลัพธจากการปรับความคิด โดยระบุและใหคะแนนอารมณที่ตามมา 0-100 
คะแนน ดังแสดงตัวอยางการบันทึกในตารางท่ี 3 

1.2 เทคนิคการถามถึงเหตุการณ (Questioning the Evidence) โดยการใชคําถามท่ีชวยใหตรวจสอบ
หลักฐานแหลงที่มาของขอมูลที่บิดเบือน และกระตุนใหตรวจสอบกับคนท่ีไวใจ เพ่ือชวยในการปรับความคิดได  

1.3 เทคนิคการตรวจสอบทางเลือก (Examining alternatives) โดยการทํางานรวมกันกับผูปวย โดย
ใหคิดทางเลือกในการวิธีแกปญหาเพ่ิมเติมจากการคิดวาไมมีทางเลือก แลวรวมกันพิจารณาทางเลือกในการ
แกปญหา 
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1.4 เทคนิคการทดลองใหคาดการณถึงสถานการณที่รุนแรงท่ีสุด (Decatastrophizing) เรียกอีกอยาง
วาเทคนิค "what-if (จะเกิดอะไร...ถา)" โดยใชคําถาม ดังนี้ "สิ่งเลวรายที่สุดที่อาจเกิดขึ้นได" "มันจะแยไหมถา
เกิดขึ้นจริง" "คนอ่ืนจะรับมือกับเหตุการณแบบนี้ไดอยางไร" เปาหมายเพ่ือชวยใหผูปวยไดลองคาดการณและ
เตรียมเผชิญกับปญหาได 

1.5 เทคนิคการเปล่ียนมุมมอง (Reframing) เปนกลยุทธที่จะเปลี่ยนการรับรูสถานการณหรือ
พฤติกรรม โดยมุงเนนการมองใหรอบดาน หรือกระตุนใหเห็นปญหาจากมุมมองที่แตกตาง  

1.6 เทคนิคการหยุดความคิด (Thought stopping) ใหผูปวยระบุความคิดที่เปนปญหาและพูดถึง 
ในขณะที่พูดก็ใหจินตนาการถึงปญหา ผูบําบัดจะขัดจังหวะความคิดของผูปวยดวยการตะโกนวา "หยุด" หลังจาก
นั้นผูปวยจะเรียนรูที่จะใชการขัดจังหวะความคิดดวยวิธีเดียวกัน ในที่สุดผูปวยจะแปลงคําวา "หยุด" เปนวลีหรือ
ภาพ และเรียนรูที่จะใชเทคนิคอยางเงียบ ๆ ในสถานการณทุกวัน 

2. เทคนิคการเรียนรูพฤติกรรมใหม (Relearning new Behavior) (Stuart, 2013 ; สายฝน 
เอกวรางกูร, 2559, หนา 1-37)         

2.1 เทคนิคการเลียนแบบ (Modeling)  โดยการใหผูปวยสังเกตพฤติกรรมท่ีดีและใหฝกฝนเลียนแบบ 
2.2 การปรับแตงพฤติกรรม (Shaping) กระตุนใหผูปวยแสดงพฤติกรรมใหม และผูบําบัดชมเชยตอ

พฤติกรรมท่ีแสดงออกนั้น 
2.3 การใหเบี้ยอรรถกร (Taken Economy) เปนการเสริมแรงทางบวกโดยการใหสิ่งที่สามารถนําไป

แลกตัวเสริมแรงที่ผูปวยพึงพอใจ 
2.4 การแสดงบทบาทสมมุติ (Role playing) เปนการฝกซอมการทําพฤติกรรมที่รูสึกวายากหรือ

ลําบาก แลวใหขอมูลยอนกลับถึงการแสดงบทบาทนั้น 
2.5 การฝกทักษะทางสังคม (Social skill Training) การใหคําชี้แนะ สาธิตทักษะทางสังคม และใหฝก

ปฏิบัติ ใหขอมูลยอนกลับ เพ่ือใหเกิดทักษะมากขึ้น 
2.6 การใหสิ่งที่ไมนาพอใจ (Aversive Therapy) เปนการชวยลดพฤติกรรมท่ีไมตองการโดยการใหใน

สิ่งที่ไมพอใจหลังจากแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
2.7 การทําสัญญาฉุกเฉิน (Contingency contracting) เปนการทําสัญญาอยางเปนทางการระหวาง

ผูปวยกับผูบําบัดเพ่ือหาพฤติกรรมที่จะตองมีการเปลี่ยนแปลงและทําการติดตามผลท่ีตามมา เพ่ือใหเกิดการมี
พฤติกรรมท่ีพึงปรารถนาและลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค 
ตารางที่ 3 ตัวอยาง ตารางบันทึก การตรวจสอบความคิดและอารมณ (Monitoring thoughts and feelings)  

 

สถานการณ 
(A) 

อารมณ 
(C) 

ความคิด
อัตโนมัต ิ(B) 

การตอบสนองตอความคิดใหม 
ที่มีเหตุผล 

(CR) 

ผลจาก 
การปรับเปลี่ยน

ความคิด 
1. แฟนของฉันควรจะโทรหา
ฉันคืนนี้เพื่อหารือเก่ียวกับ
แผนการของเรา แตเขาไม
เคยทํา 
2. เขามักยุงเสมอสําหรับฉัน 
อาจเพราะเขามีคนอ่ืนและ
ตองการที่จะเลิกกับฉัน 

กังวล 70 
เศรา  50 
โกรธ 10 

1. ฉันจะตอง
เลิกกับเขา 
60% 
2. ฉันเปนแฟน
ที่ไมดี 70% 

1. ผูชายหลายคนทีโ่รงเรียนดู
เหมือนจะสนุกกับการพูดคุยและ
ใชเวลาอยูกับฉัน 80% 
2. ฉันจะมีเวลาอีกมากมายใน
อนาคตที่จะพบปะกับผูชายและ
พัฒนาความสัมพันธกันมากข้ึน 
50% 

1. ฉันจะตองเลิกกับ
เขา 30% 
2. ฉันเปนแฟนทีไ่มดี 
40% 
      กังวล 20 
      เศรา   5 
      โกรธ 30 

 

ที่มา : Stuart (2013) 
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บทสรุปและขอเสนอแนะ 
โรควิตกกังวลท่ัวไปหากไมไดรับการดูแลรักษาอยางถูกวิธีจะสงผลกระทบตอตัวผูปวยในทุกดาน  โดย

ผลกระทบท่ีรายแรงที่สุดอาจถึงข้ันเสียชีวิตได จึงควรเห็นความสําคัญในการเลือกวิธีการรักษาใหกับผูปวย ไมควร
ใชการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว วิธีการบําบัดดวย CBT เปนวิธีที่ไดผลดีวิธีหนึ่ง แตผูบําบัดจําเปนตองมีความรู 
ความเขาใจเก่ียวกับกระบวนการบําบัด กลยุทธหรือเทคนิคในการลดความวิตกกังวล เทคนิควิธีการสรางความคิด
ใหมที่ถูกตอง เทคนิควิธีการเรียนรูพฤติกรรมใหม ซึ่งตองผานการอบรมและฝกฝนใหชํานาญ จึงจะสามารถนํามาใช
ดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ ในระบบบริการสุขภาพของไทยบุคลากรที่สามารถใชการบําบัดแบบ CBT สวน
ใหญจะเปนบุคลากรทางจิตเวชท่ีมีอยูอยางจํากัด ทําใหผูปวยเขาถึงการบริการไดยาก ไมสอดคลองกับลักษณะการ
เลือกบริการโดยปกติของผูปวยที่มักจะมารับบริการกับบุคลากรสุขภาพทั่วไป ดังนั้นจึงควรขยายหรือถายทอด
ความรูการบําบัดแบบ CBT ดวยการอบรมใหกับบุคลากรสุขภาพท่ัวไปในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต.) เพ่ือเพ่ิมชองทางการเขาถึงบริการของผูปวยกลุมนี้ รวมถึงควรสรางแนวทางปฏิบัติในของ
การบําบัดแบบ CBT ท่ีชัดเจนเพื่อใหบุคลากรทางสุขภาพสามารถนําไปใชไดอยางถูกตองควบคูไปกับการรักษา 
ทางยา  
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