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Abstract
	 Purpose: To synthesize the evidence related to cognitive behavior therapy to reduce symptoms of anxiety 
disorders among adolescents.
	 Design: A systematic review of the literature relevant to the area of interest was performed. The research 
evidence was searched from electronic databases and the quality and the strength of the evidence were  
evaluated.  Eight studies met the inclusion criteria: two were systematic reviews and six were randomized  
controlled trials. After analysis, synthesis, and summary of the evidence, the recommendations were proposed.  
	 Main findings: The appropriate form of cognitive behavior therapy (CBT) to reduce symptoms of  
anxiety disorder for children and adolescents is either individual CBT or group CBT. The clients are adolescents 
aged between 10 and 17 years old who are diagnosed with anxiety disorders with mild to moderate level. The 
total number of therapy sessions is at least eight sessions, 60 to 90 minutes per session for individual therapy 
and 60 to120 minutes per session for group therapy. The main components of the therapy consist of 1) provision 
of psychoeducation about anxiety, 2) provision of knowledge about CBT, 3) affect recognition, 4) relaxation 
training, 5) cognitive restructuring, 6) gradual exposures to anxiety provoking stimuli, 7) self-rewarding or 
reinforcement systems, 8) problem-solving skills training, and 9) relapse prevention. 
	 Conclusion and recommendations: The CBT can reduce the number of adolescents diagnosed with 
anxiety disorders and can also reduce symptoms of anxiety disorders.  Before applying the recommendation to 
practice, clinical practice guideline should be developed and a pilot study to determine the effects of the CBT 
should be conducted.   
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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษารูปแบบการบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรม เพ่ือลดอาการของโรควิตกกังวลในวัยรุ่นจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์  

	 รูปแบบการศึกษา: เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ โดยการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีตรงกับประเด็นปัญหาท่ี

ศึกษา จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้งานวิจัยท่ีตรงตามเกณฑ์การประเมินคุณภาพและระดับความเข้มแข็งของหลักฐาน  จำ�นวน 8 

เร่ือง เป็นงาน systematic review 2 เร่ือง และ randomized controlled trial 6 เร่ือง จากน้ันนำ�มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปเป็น

ข้อแนะนำ�

	 ผลการศึกษา:  รูปแบบการบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรมเพ่ือลดอาการของโรควิตกกังวลในวัยรุ่นท่ีเหมาะสมคือ  การบำ�บัด

การรู้คิดและปรับพฤติกรรมท่ีให้การบำ�บัดกับเด็กและวัยรุ่นโดยตรง ท้ังแบบรายบุคคลและรายกลุ่ม โดยผู้เข้ารับการบำ�บัด มีอายุต้ังแต่ 

10-17 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรควิตกกังวลในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง  ใช้จำ�นวนคร้ังการบำ�บัด 8 คร้ังข้ึนไป คร้ังละ 60-90 นาที 

สำ�หรับแบบรายบุคคล และ 60-120 นาที สำ�หรับแบบรายกลุ่ม  องค์ประกอบหลักของการบำ�บัด คือ 1) การให้สุขภาพจิตศึกษาเก่ียว

กับโรควิตกกังวล  2) การให้ความรู้เก่ียวกับการบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรม 3) การรับรู้อารมณ์ 4) การฝึกการผ่อนคลาย   

5) การปรับเปล่ียนโครงสร้างความคิดใหม่  6) การเผชิญกับส่ิงท่ีทำ�ให้เกิดความกังวลทีละน้อยอย่างเป็นข้ันตอน 7) การให้แรงเสริมและ

การให้รางวัลตนเอง  8) การฝึกทักษะการแก้ปัญหา  และ 9) การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ�

	 สรุปและข้อเสนอแนะ: การบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรมสามารถลดจำ�นวนเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยโรควิตก

กังวล และลดอาการของโรควิตกกังวลได้ ท้ังน้ีก่อนนำ�รูปแบบการบำ�บัดไปปฏิบัติจริงในหน่วยงาน ควรมีการพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ 

และมีการศึกษานำ�ร่องก่อน

คำ�สำ�คัญ: วัยรุ่น โรควิตกกังวล การบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรม การพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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บทนำ�
	 โรควิตกกังวลเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยโรคหน่ึงทางจิตเวช ท่ีมี

รายงานความชุกสูงข้ึนในเด็กและวัยรุ่น จากการศึกษาความชุก

ของโรควิตกกังวลในวัยรุ่นของประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีสูง

ถึงร้อยละ 12-20 ของวัยรุ่นท้ังหมด1 และพบถึงร้อยละ 6.9 ของ

วัยรุ่นในเขตปกครองพิเศษฮ่องกงของสาธารณรัฐประชาชนจีน2  

สำ�หรับประเทศไทย การศึกษาเก่ียวกับโรควิตกกังวลในเด็กและ

วัยรุ่นมีไม่มากนัก พบการศึกษาทางระบาดวิทยาของเด็กนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 อายุระหว่าง 8-11 ปี จำ�นวน 1,698 คน 

จากการสุ่มตัวอย่างโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร สังกัดกระทรวง

ศึกษาธิการและสังกัดกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2539 ถึง  

พ.ศ. 2540 พบความชุกของโรคในกลุ่มโรควิตกกังวลในวัยรุ่นดังน้ี 

โรควิตกกังวลเกินกว่าเหตุ (overanxious disorder) ซ่ึงในปัจจุบัน

เป็นโรควิตกกังวลท่ัวไป (generalized anxiety disorder) ร้อยละ 

10.8 โรคกลัวแบบเฉพาะเจาะจง (specific phobic disorder)  

ร้อยละ 9.7 โรควิตกกังวลต่อการพรากจาก (separation anxiety 

disorder) ร้อยละ 53 ถึงแม้การศึกษาเก่ียวกับความชุกของโรควิตก

กังวลในวัยรุ่นจะมีไม่มากนัก แต่คาดการณ์ว่าโรควิตกกังวลน่าจะ 

เพ่ิมมากข้ึนในวัยรุ่น จากการพบว่าวัยรุ่นในปัจจุบันมีความเครียด

เพ่ิมสูงข้ึน การวินิจฉัยโรควิตกกังวลในวัยรุ่นตาม  Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR)4 มีการจัด

หมวดหมู่เช่นเดียวกับผู้ใหญ่ ได้แก่ generalized anxiety disorder 

(GAD), social phobia (SOP), specific phobia (SP), separation 

anxiety disorder (SAP), obsessive compulsive disorder (OCD) 

และ posttraumatic stress disorder (PTSD)4

	 การเป็นโรควิตกกังวลในวัยรุ่นส่งผลกระทบในหลายด้านท้ัง

ในระดับบุคคล  ครอบครัว และสังคมเศรษฐกิจ  ในส่วนของผล 

กระทบระดับบุคคล ส่งผลท้ังต่อร่างกายและจิตสังคม โดยทำ�ให้

วัยรุ่นมีความทุกข์ทรมานใจและพยายามหลีกเล่ียงส่ิงท่ีกระตุ้น 

ให้เกิดความวิตกกังวล มีพฤติกรรมแยกตัว จนมีผลกระทบต่อ 

การดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน การเรียน การทำ�งาน และการเข้าสังคม1 

เส่ียงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า การพยายามฆ่าตัวตาย และการใช้

สารเสพติดในวัยผู้ใหญ่5-7 ในส่วนของผลกระทบระดับครอบครัว 

ทำ�ให้รบกวนความสัมพันธ์ภายในครอบครัวระหว่างพ่ีน้อง  

ผู้ปกครอง จากอารมณ์ท่ีหงุดหงิดง่าย พฤติกรรมท่ีก้าวร้าว และ

การส่ือสารในครอบครัวท่ีขาดประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดความเครียด

ข้ึนภายในครอบครัวตามมา1  และสุดท้ายผลกระทบต่อสังคมและ

เศรษฐกิจ ในด้านค่ารักษาพยาบาล และผลกระทบของการ 

เจ็บป่วยท่ีมีต่อการเรียน การงาน และการทำ�หน้าท่ีทางสังคม 

ทำ�ให้สูญเสียทรัพยากรบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพอันเป็นกำ�ลังสำ�คัญ

ในการพัฒนาประเทศ8 

	 เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรควิตกกังวลน้ันมีหลาย

แนวคิด ท้ังแนวคิดทางชีวภาพ แนวคิดเก่ียวกับความคิดและ

พฤติกรรม และแนวคิดทางนิเวศวิทยา ในส่วนของแนวคิดทาง

ชีวภาพ ได้แก่  ปัจจัยทางพันธุกรรม7 การศึกษาพบว่าคู่แฝดท่ีเป็น

โรควิตกกังวล มีปัจจัยทางพันธุกรรมเป็นสาเหตุถึงร้อยละ 309 หรือ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการทำ�งานท่ีมากเกินไปของวงจรความกลัว

ในสมอง (overactive fear circuitry in brain) เม่ือมีส่ิงคุกคามเกิด

ข้ึนจะส่งผลให้เกิดการตอบสนองท่ีผิดปกติ จนเกิดอาการกลัวหรือ

ความวิตกกังวลท่ีผิดปกติตามมา  นอกจากน้ันในส่วนของปัจจัย

ด้านการเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาทในสมองได้แก่  

เซโรโตนิน พบว่ามีส่วนเก่ียวข้องกับโรควิตกกังวลและโรคทาง

อารมณ์ จากการท่ีมีลักษณะด้อยของยีนส์ 5-HTTLPR ซ่ึงทำ�หน้าท่ี

เก่ียวกับการขนส่งเซโรโตนิน มีผลทำ�ให้การทำ�งานของเซโรโตนิน

ลดลง และส่งผลต่อพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับความกลัวและความ

วิตกกังวลท่ีเพ่ิมมากข้ึน10 สารส่ือประสาทอีกชนิดหน่ึงท่ีพบว่าเป็น

สาเหตุของการเกิดโรควิตกกังวล คือ glutamate (GABA) ท่ีมี

บทบาทต่อการปรับการเรียนรู้ และการกำ�จัดวงจรความกลัวใน 

amygdala โดยพบว่ายาคลายความกังวลท่ีมีประสิทธิภาพใน 

การรักษาโรควิตกกังวลน้ันจะมีการออกฤทธ์ิท่ีมีผลต่อ glutamate  

ใน amygdala10  

	 สำ�หรับแนวคิดทางความคิดและพฤติกรรม (cognitive  

behavioral model) น้ัน ให้ความสำ�คัญกับกระบวนการคิดซ่ึงมีผล

ต่อการเกิดโรควิตกกังวลกล่าวคือ  การท่ีวัยรุ่นเผชิญกับสถานการณ์

บางอย่างแล้วให้ความสนใจเก่ียวกับเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนตาม

ประสบการณ์เดิมท่ีมองว่า เร่ืองน้ันเป็นภาวะคุกคามหรือมีการ

คาดการณ์ล่วงหน้ามากเกินความเป็นจริง  กลัวความเสียหายท่ีจะ

เกิดข้ึน มีความคิดว่าตนขาดแหล่งสนับสนุนและแหล่งช่วยเหลือ  

มองไม่เห็นทางออกในการจัดการกับเหตุการณ์หรือสถานการณ์

น้ัน หรือการมีความคิดหมกมุ่นกับตนเองในทางลบ ความคิด 

เหล่าน้ีหากเกิดข้ึนเป็นประจำ�และต่อเน่ืองย่อมส่งผลให้เกิดความ

รู้สึกวิตกกังวลท่ีมากกว่าปกติ จนเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรควิตกกังวล

อย่างเร้ือรังได้5 และสุดท้ายแนวคิดทางนิเวศวิทยา (ecological 

model) ได้แก่ ปัจจัยทางด้านครอบครัว กล่าวคือ สัมพันธภาพ

ภายในครอบครัว รวมท้ังประสบการณ์ท่ีเป็นปัญหาของเด็ก เช่น 

การถูกทอดท้ิง การมีแบบแผนการเล้ียงดูท่ีปกป้องมากเกินไป   

การขาดความอบอุ่นในครอบครัว การมีความรุนแรงในครอบครัว  

การมีเหตุการณ์สำ�คัญท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต เช่น การ 

สูญเสียบุคคลสำ�คัญในชีวิต11 เป็นต้น หรือปัจจัยเก่ียวกับเพ่ือน   

แรงกดดันจากเพ่ือน สัมพันธภาพกับเพ่ือนไม่ดี หรือการขาดทักษะ

ในการเข้าสังคม11-14 ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนเป็นตัวกระตุ้นท่ีก่อให้เกิด

ความเครียด ความวิตกกังวลท่ีมากกว่าปกติได้             
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	 ในส่วนของการรักษาโรควิตกกังวลในวัยรุ่นน้ัน มีหลายวิธี 

เช่น การรักษาด้วยยา ท้ังกลุ่ม selective serotonin reuptake  

inhibitors (SSRI) กลุ่ม tricyclic antidepressants (TCA) และกลุ่ม 

benzodiazepine  การทำ�จิตบำ�บัด ได้แก่ การบำ�บัดการรู้คิดและ

ปรับพฤติกรรม (cognitive behavior therapy, CBT)  พฤติกรรม

บำ�บัด (behavior therapy) การให้สุขภาพจิตศึกษา การให้คำ�

ปรึกษาในโรงเรียน และครอบครัวบำ�บัด15 ท้ังน้ีมีหลักฐานเชิง

ประจักษ์เก่ียวกับการรักษาทางยาโดยสนับสนุนให้มีการใช้ใน 

วัยรุ่นท่ีมีอาการวิตกกังวลระดับปานกลางถึงรุนแรง16 และการ

บำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรม ซ่ึงเป็นการบำ�บัดท่ีได้รับการ

สนับสนุนให้มีการใช้ในการบำ�บัดวัยรุ่นท่ีมีโรควิตกกังวลมากท่ีสุด

รูปแบบหน่ึง สำ�หรับวัยรุ่นท่ีมีอาการวิตกกังวลเล็กน้อยถึง 

ปานกลาง รวมท้ังใช้ในการบำ�บัดในรายท่ีมีอาการระดับปานกลาง

ถึงรุนแรงร่วมกับการรักษาทางยา เพ่ือป้องกันความบกพร่องทาง

ด้านความคิด อารมณ์และพฤติกรรมท่ีสัมพันธ์กับโรควิตกกังวล7 

	 จากท่ีกล่าวมาพบว่าการบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรม

น้ัน มีหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีสนับสนุนการนำ�มาใช้ในการบำ�บัด

วัยรุ่นท่ีมีอาการของโรควิตกกังวล โดยพบว่าสามารถช่วยให้วัยรุ่น

ท่ีมีอาการของโรควิตกกังวลผ่านพ้นปัญหาวิตกกังวลท่ีเกิดจาก

ความคิดท่ีบิดเบือนได้  ทำ�ให้วัยรุ่นสามารถกลับมาดำ�เนินชีวิตได้

ตามปกติ และลดการใช้ยาในการบำ�บัด7 อย่างไรก็ตามพบว่าการ

บำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรมน้ัน มีรูปแบบท่ีหลากหลายท้ัง

แบบรายบุคคลและรายกลุ่ม อีกท้ังยังมีรายละเอียดการบำ�บัดท่ี

แตกต่างกันไป และในประเทศไทยยังไม่มีการนำ�มาสังเคราะห์เพ่ือ

เป็นแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจท่ีจะ

วิเคราะห์และสังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับการบำ�บัดการรู้คิดและ

ปรับพฤติกรรมในการลดอาการของโรควิตกกังวลในวัยรุ่นว่ามีรูป

แบบอย่างไร  

รูปแบบการศึกษา
	 เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  โดยดำ�เนินการ

สืบค้นและประเมินหลักฐานเชิงประจักษ์ แล้วนำ�มาวิเคราะห์และ

สังเคราะห์เพ่ือให้ได้รูปแบบการบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรม

เพ่ือลดอาการของโรควิตกกังวลในวัยรุ่นอย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ี

	 1.	การสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์  ใช้กรอบการสืบค้น PICO 

(PICO framework)17 เป็นแนวทางในการสืบค้น ดังน้ี  P  

(Population): คือ วัยรุ่นอายุต้ังแต่ 10 ถึง 18 ปีท่ีมีอาการของโรค

วิตกกังวล I (Intervention): คือ การบำ�บัดการรู้คิดและปรับ

พฤติกรรม C (Comparison intervention): ไม่จำ�กัดการเปรียบเทียบ  

O (Outcome): คือ การลดลงของอาการวิตกกังวล  โดยคำ�สำ�คัญ

ท่ีใช้ในการสืบค้น ได้แก่ adolescents, cognitive behavior therapy, 

anxiety symptoms or anxiety disorders

	 2.	การคัดเลือกหลักฐานเชิงประจักษ์  ผู้ศึกษาสืบค้นหลักฐาน

เชิงประจักษ์จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (E-database) ได้แก่ 

Cochrane Library, PUBMED, CINAHL, OVID, Blackwell-

Synergy, Science-Direct, MEDLINE, ProQuest, High Wire 

Press, Wiley Online Library และจากเอกสารท้ังภาษาไทย และ

ภาษาอังกฤษฉบับสมบูรณ์ ท่ีตีพิมพ์ระหว่างปี ค.ศ. 2002-2012 

โดยคัดเลือกเฉพาะงานวิจัยท่ีมีการศึกษาแบบ systematic review 

หรือ meta-analysis  หรืองานวิจัยเชิงทดลองท่ีมีกลุ่มควบคุมและ

มีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (randomized controlled 

trial: RCT) หรืองานวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research)  

	 3.	การประเมินคุณภาพและระดับความน่าเช่ือถือของ 

หลักฐานเชิงประจักษ์ การประเมินคุณภาพ ใช้เกณฑ์การประเมิน

คุณภาพหลักฐานเชิงประจักษ์ 3 องค์ประกอบ18 โดยประเมินว่า 

1) ผลการวิจัยมีความตรงหรือไม่  2) ผลการวิจัยเป็นอย่างไร และ 

3) ผลการวิจัยเหมาะสำ�หรับนำ�ไปใช้ในการปฏิบัติหรือไม่  ในส่วน

ของการประเมินระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 

ใช้เกณฑ์ของเกรซ19 ซ่ึงมีการแบ่งระดับของหลักฐาน เป็น 7 ระดับ 

ดังน้ี ระดับ 1: N of 1 randomized clinical trial, ระดับ 2:  

systematic reviews of  RCTs, ระดับ 3: high quality single 

randomized trial, ระดับ 4: systematic reviews of  

observational studies, ระดับ 5: single observational  

study-patient important outcome, ระดับ 6: physiological  

studies, และระดับ 7: unsystematic clinical observation

ผลการศึกษา
	 ผลการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวข้องกับการบำ�บัด

การรู้คิดและปรับพฤติกรรมเพ่ือลดอาการของโรควิตกกังวลใน 

วัยรุ่น ได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท้ังหมด 8 เร่ืองเป็น systematic 

review จำ�นวน 2 เร่ือง20, 21 และ randomized controlled trial 

จำ�นวน 6 เร่ือง14,16,22-25 เม่ือนำ�มาวิเคราะห์และสังเคราะห์เน้ือหา

อย่างละเอียดเพ่ือสกัดข้อมูลมาใช้ในการพัฒนาแนวปฏิบัติตาม 

หลักฐานเชิงประจักษ์ ได้ข้อแนะนำ� (recommendations) สำ�หรับ

การนำ�รูปแบบการบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรมเพ่ือลด

อาการของโรควิตกกังวลในวัยรุ่นไปใช้อย่างมีประสิทธิภาพดังต่อ

ไปน้ี

	 1. คุณสมบัติของผู้เข้ารับการบำ�บัด  มีดังน้ี

		  1.1	มีอายุ 10-17 ปี โดยได้รับการวินิจฉัยข้ันต้นตามเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (DSM) หรือของ

องค์การอนามัยโลก (ICD ) ว่าเข้าเกณฑ์อาการของโรควิตกกังวล 

ได้แก่ generalized anxiety disorder (GAD), separation anxiety 
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disorder (SAD), social phobia (SOP) และ panic disorder โดย

ใช้แบบประเมิน Anxiety Disorder Interview Schedule for DSM-

IV-Child/Parent version (ADIS-C/P) ท่ีมีเกณฑ์คะแนนมากกว่า 4  

คะแนน14,16,20-25 

		  1.2	ไม่มีโรคทางจิตเวชอ่ืน หรือความบกพร่องทางสติ

ปัญญา หรือความผิดปกติของร่างกายรุนแรง ไม่มีการใช้สาร 

เสพติด ไม่มีความคิดทำ�ร้ายตนเอง หรือทำ�ร้ายผู้อ่ืน 

		  1.3	มีอาการของโรควิตกกังวลระดับเล็กน้อยถึง 

ปานกลาง14,21-25 ในกรณีท่ีมีอาการของโรคในระดับปานกลางถึง

รุนแรงให้ใช้การบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรมร่วมกับการรักษา

ด้วยยา เน่ืองจากพบว่ามีประสิทธิผลดีกว่าการบำ�บัดการรู้คิดและ

ปรับพฤติกรรมหรือการใช้ยาเพียงอย่างเดียว16

	 2.	คุณสมบัติผู้บำ�บัด ผู้บำ�บัดเป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานในด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ จิตแพทย์ นักจิตวิทยา นักจิตบำ�บัด  

ผู้เช่ียวชาญทางจิตวิทยา เช่น พยาบาลจิตเวช และนักสังคม 

สงเคราะห์ ผู้บำ�บัดต้องได้รับการฝึกอบรมการบำ�บัดการรู้คิดและ

ปรับพฤติกรรม14,16,20-25

	 3.	สถานท่ีบำ�บัด สามารถทำ�การบำ�บัดในคลินิกผู้ป่วยนอก

ของสถาบันหรือโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านจิตเวช และคลินิก

สุขภาพจิตและจิตเวชของโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และ

โรงพยาบาลชุมชนได้16,20-25 รวมถึงสามารถให้การบำ�บัดท่ี

โรงเรียน14 หรือในชุมชน21 ได้

	 4.	รูปแบบการบำ�บัด การบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรม

ท่ีให้แก่เด็กและวัยรุ่นท่ีมีอาการของโรควิตกกังวล มีรูปแบบท่ี

แนะนำ�คือ การบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรมท่ีให้แก่เด็กและ

วัยรุ่นโดยตรง จะใช้รูปแบบรายบุคคลหรือรายกลุ่มก็ได้ เน่ืองจาก

มีประสิทธิภาพในการลดอาการวิตกกังวลได้ไม่แตกต่างกัน  

โดยใช้ได้กับเด็กหรือวัยรุ่นท่ีมีอาการวิตกกังวลระดับเล็กน้อยถึง

ปานกลาง จำ�นวนคร้ังท่ีใช้ในการบำ�บัดท้ังแบบรายบุคคลและ 

รายกลุ่มมีจำ�นวน 8 คร้ังเป็นอย่างน้อย21 ส่วนใหญ่ใช้จำ�นวน 10 

คร้ัง14,23,25 ระยะเวลาในการบำ�บัดคร้ังละ 60-90 นาที สำ�หรับ 

การบำ�บัดแบบรายบุคคล20-23 และคร้ังละ 60-120 นาที สำ�หรับ

การบำ�บัดแบบรายกลุ่ม14,20,21,23-25 โดยมีจำ�นวนผู้เข้ารับการบำ�บัด

กลุ่มละ 6-8 คน16,23-25 องค์ประกอบและกระบวนการบำ�บัดมี 

รายละเอียด ดังน้ี

		  4.1	องค์ประกอบหลักท่ีสำ�คัญของการบำ�บัด14,16,20-25 

ประกอบด้วย		      

			   1) การให้สุขภาพจิตศึกษาเก่ียวกับโรควิตกกังวล 

(psycho-education about anxiety) เพ่ือช่วยให้วัยรุ่นเข้าใจถึงความ

วิตกกังวลและความกลัวของตน ส่ิงกระตุ้นให้เกิดความวิตกกังวล

และความกลัว และอาการแสดงออกทางกายต่อความวิตกกังวล 

			   2) การให้ความรู้เก่ียวกับการบำ�บัดการรู้คิดและปรับ

พฤติกรรม (rationale for CBT) โดยการเช่ือมโยงความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรม เพ่ือช่วยให้วัยรุ่นมีความชัดเจนทางความคิดใน

สถานการณ์ท่ีทำ�ให้เกิดความกังวล เข้าใจถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม เข้าใจความคิดของตนท่ีเกิดข้ึน

อย่างอัตโนมัติ และสะท้อนความคิดของตนในส่ิงท่ีเป็นจริงและ

เป็นประโยชน์ 

			   3) การรับรู้อารมณ์ (affect recognition) เป็นกลยุทธ์

ท่ีช่วยให้วัยรุ่นได้สังเกตและเข้าใจถึงอารมณ์ ความรู้สึกกลัวและ

วิตกกังวลของตน

			   4) การฝึกการผ่อนคลาย (relaxation) เป็นกลยุทธ์ 

การเผชิญความวิตกกังวล การจัดการกับอาการหรือความวิตก

กังวลท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ (muscle relaxation) 

การฝีกการหายใจ (breathing exercises) การจินตนาการ

			   5) การฝึกการปรับเปล่ียนโครงสร้างความคิดใหม่ 

(cognitive restructuring) เป็นกลยุทธ์ท่ีช่วยให้วัยรุ่นได้สังเกตและ

เข้าใจถึงสถานการณ์ความคิดด้านลบ และความคิดท่ีไม่สมเหตุผล 

สามารถเช่ือมโยงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจนก่อ

ให้เกิดความวิตกกังวลท่ีผิดปกติได้

			   6) การให้เผชิญกับความกลัวทีละน้อยตามลำ�ดับข้ัน 

(gradual exposures) ในห้องฝึก และการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์

จริง	

			   7) การให้แรงเสริม การให้รางวัลตนเอง เม่ือสามารถ

จัดการกับความวิตกกังวลได้ (self-rewards/reinforcement  

systems)

	        	8) การฝึกทักษะการแก้ปัญหา (problem-solving skills 

training) การฝึกทักษะทางสังคม (social skill training)  

การแสดงออกท่ีเหมาะสม (assertiveness) และการหา 

แหล่งสนับสนุนทางสังคม (social support training)

	 นอกจากองค์ประกอบหลักดังกล่าวข้างต้นแล้ว มี 2 การ

ศึกษา14, 22 ได้เสนอแนะองค์ประกอบเก่ียวกับการป้องกันการ 

กลับเป็นซ้ำ�ไว้เป็นอีกหน่ึงองค์ประกอบท่ีสำ�คัญ

	        9) การป้องกันการกลับเป็นซ้ำ� (relapse prevention) 

โดยผู้เข้ารับการบำ�บัดต้องมีการบันทึกประจำ�วันเก่ียวกับการตรวจ

สอบอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมของตน มีการทำ�การบ้าน

เก่ียวกับการบันทึกความคิดหรือสถานการณ์ท่ียุ่งยากใจเก่ียวกับ

การเผชิญกับส่ิงท่ีทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลในชีวิตจริง14, 22

		  4.2	กระบวนการบำ�บัด14,16,22-25 มีท้ังแบบรายบุคคลและ

รายกลุ่ม โดยเร่ิมท่ีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างวัยรุ่นและ 

ผู้ปกครองกับผู้บำ�บัด ด้วยการแนะนำ�ตัว ช้ีแจงรายละเอียดของ

โปรแกรมและรูปแบบการบำ�บัด จากน้ันให้การบำ�บัดตามองค์
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ประกอบของการบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรม  และประเมิน

ผลการบำ�บัดจากอาการวิตกกังวลท่ีลดลง และจำ�นวนวัยรุ่นท่ีได้

รับการวินิจฉัยด้วยโรควิตกกังวลท่ีลดลง

		  4.3	การมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการบำ�บัด ผู้เข้ารับ

การบำ�บัดท่ีมีอายุน้อยกว่า 12 ปี ควรมีผู้ปกครองเข้าร่วมในการ

บำ�บัดด้วย16, 20-25  แต่ถ้าผู้เข้ารับการบำ�บัดมีอายุมากข้ึน จะมีหรือ

ไม่มีผู้ปกครองเข้าร่วมในการบำ�บัดก็ได้14, 24 ผู้ปกครองสามารถเข้า

ร่วมในการบำ�บัดได้ใน 2 รูปแบบ คือ 1) การเข้าร่วมการบำ�บัดเป็น

บางคร้ัง23,25 โดยเข้าร่วมการบำ�บัดในคร้ังแรก เพ่ือเรียนรู้เก่ียวกับ

การบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรม และกลยุทธ์การจัดการ

อารมณ์ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับเด็ก ต่อมาในช่วงกลางของการ

บำ�บัด ผู้ปกครองจะร่วมวางแผนจัดลำ�ดับข้ันความวิตกกังวลและ

ความกลัวของเด็ก และระบบการให้การช่วยเหลือ และในช่วงท้าย

ของการบำ�บัด ผู้ปกครองจะเข้าร่วมในการประเมินผลการบำ�บัด

ร่วมกับผู้บำ�บัด  2) การเข้าร่วมในทุกคร้ังของการบำ�บัด  ผู้ปกครอง

จะเข้าร่วมทุกคร้ังในตอนต้นของการบำ�บัด เพ่ือทบทวนการ 

เรียนรู้และเหตุการณ์ต่างๆ ในสัปดาห์ท่ีผ่านมา (check-ins) ของ

เด็ก และเข้าโปรแกรมเฉพาะผู้ปกครองอีกจำ�นวน  2 คร้ัง16

	 การเลือกใช้การบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรมแบบราย

บุคคลหรือรายกลุ่มน้ัน พิจารณาจากความพร้อมของผู้รับ 

การบำ�บัด หรือบริบทของหน่วยงาน เน่ืองจากองค์ประกอบของ

การบำ�บัดไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม ในกรณีเด็กหรือวัยรุ่นท่ี

ป่วยด้วยโรควิตกกังวล กลัวการเข้าสังคม ควรใช้การบำ�บัดการรู้คิด

และปรับพฤติกรรมแบบรายกลุ่มดีกว่ารายบุคคล23 เน่ืองจาก

กระบวนการบำ�บัดรูปแบบกลุ่มจะมีการเรียนรู้จากกลุ่มเพ่ือน และ

มีการช่วยเหลือทางสังคมเกิดข้ึนภายในกลุ่มได้  ในเด็กหรือวัยรุ่น

ท่ีป่วยด้วยโรควิตกกังวลและมีอาการของโรคในระดับปานกลาง

ถึงรุนแรง  ควรใช้การบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรมร่วมกับการ

รักษาด้วยยา เน่ืองจากพบว่ามีประสิทธิภาพดีกว่าการบำ�บัดการ

รู้คิดและปรับพฤติกรรมหรือการใช้ยาเพียงอย่างเดียว16

	 5. การประเมินผลลัพธ์  การประเมินผลการบำ�บัดสามารถ

ประเมินผลลัพธ์ได้ท้ังจากวัยรุ่นและผู้ปกครอง โดยประเมินจาก

อาการของโรควิตกกังวลท่ีลดลง หรือจำ�นวนเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับ

การวินิจฉัยด้วยโรควิตกกังวลท่ีลดลง โดยมีการประเมินผลหลัง 

ส้ินสุดการบำ�บัดทันที และระยะติดตาม 3 เดือน 6 เดือน และ  

1 ปี14,16,20-25 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินผลการบำ�บัด ได้แก่

		  5.1	เคร่ืองมือในการวินิจฉัยโรควิตกกังวล  เป็นเคร่ืองมือ

หลักในการประเมินผลของโปรแกรมการบำ�บัดท้ังก่อนและหลัง

การบำ�บัด ได้แก่ แบบประเมิน Anxiety Disorder Interview 

Schedule for DSM-IV-Child/Parent version (ADIS-C/P) เป็น

แบบสัมภาษณ์เพ่ือการวินิจฉัย มีเกณฑ์การให้คะแนนจาก 0  

(ไม่รบกวนชีวิตประจำ�วัน) ถึง 8 (รบกวนชีวิตประจำ�วันมาก) 

คะแนนต้ังแต่ 4 คะแนนข้ึนไป ถือเป็นเกณฑ์ของการวินิจฉัยทาง

คลินิก (clinical diagnosis)14,16,20-25		

		  5.2	เคร่ืองมือในการประเมินอาการวิตกกังวล (anxiety 

symptoms)

			   1) The Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) 

เป็นแบบประเมินตนเองท่ีใช้วัดอาการวิตกกังวลโดยเด็กและ 

ผู้ปกครอง จำ�นวน 38 ข้อ ให้คะแนน 3 ระดับ คะแนนรวมอยู่ท่ี 

0-11421,25

			   2) The Screen for Child Anxiety Related  

Emotional Disorder (SCARED) เป็นแบบประเมินตนเอง จำ�นวน 

41 ข้อ มีการให้คะแนน 3 ระดับ สามารถใช้แยกระหว่างอาการ

วัยรุ่นท่ีป่วยและไม่ป่วยด้วยโรควิตกกังวลได้14,21 

บทสรุป
	 โรควิตกกังวลเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีพบมากข้ึนในเด็กและ

วัยรุ่น แต่มักไม่ได้รับการตรวจพบ เน่ืองจากอาการวิตกกังวลมัก

ถูกมองว่าเป็นความรู้สึกอย่างหน่ึงท่ีเกิดข้ึนได้ในระยะพัฒนาการ 

อย่างไรก็ตาม มีเด็กและวัยรุ่นจำ�นวนไม่น้อยท่ีต้องทนทุกข์กับ

อาการของโรควิตกกังวล อันเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาศักยภาพ 

ตลอดจนการนำ�มาซ่ึงความบกพร่องและผลกระทบไม่เฉพาะกับ

วัยรุ่น แต่กับครอบครัวและสังคม แต่หากเด็กได้รับการตรวจ

วินิจฉัย และบำ�บัดรักษาต้ังแต่เร่ิมต้น ก็จะเพ่ิมโอกาสของการฟ้ืน

หายและลดโอกาสของการเจ็บป่วยเร้ือรังและพิการได้  จึงเป็นท่ีมา

ของการสังเคราะห์งานวิจัย เพ่ือศึกษารูปแบบการบำ�บัดการรู้คิด

และปรับพฤติกรรมเพ่ือลดอาการของโรควิตกกังวลในวัยรุ่นจาก

หลักฐานเชิงประจักษ์จำ�นวน 8 เร่ือง ซ่ึงเป็นงานวิจัยท่ีได้รับการ

ประเมินแล้วว่ามีคุณภาพ กล่าวคือ เป็นงานท่ีได้รับการตีพิมพ์ 

ในวารสารทางวิชาการท่ีมี peer review และมีช่ือเสียงระดับ

นานาชาติ และได้รับการเผยแพร่ในฐานข้อมูลอิเลกโทรนิกส์ท่ีมี

ความน่าเช่ือถือ เม่ือพิจารณาคุณภาพของงานวิจัย พบว่าเป็นงาน

วิจัยแบบ systematic review จำ�นวน 2 เร่ือง และแบบ randomized 

controlled trial จำ�นวน 6 เร่ือง โดยท้ัง 8 เร่ือง มีระเบียบวิธีวิจัยท่ี

น่าเช่ือถือ กล่าวคือมีการบอกวัตถุประสงค์  เกณฑ์ในการคัดเข้า

และคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  ระเบียบวิธีวิจัย  ข้ันตอนการศึกษา  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ท้ังเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง วินิจฉัย 

และประเมินอาการวิตกกังวลในวัยรุ่น ตลอดจนรูปแบบและข้ัน

ตอนการบำ�บัดไว้อย่างชัดเจนเหมาะสม นอกจากน้ันยังมีการ

วิเคราะห์ข้อมูล และนำ�เสนอข้อมูลได้ถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์

ท่ีศึกษา  จึงทำ�ให้ได้ข้อแนะนำ�จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีมีความ

น่าเช่ือถือและสามารถนำ�มาใช้ในการปฏิบัติได้  
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	 ในส่วนของผลการศึกษาพบว่างานวิจัยทุกเร่ืองท่ีนำ�มา

สังเคราะห์น้ัน ศึกษาการบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรมเพ่ือลด

อาการของโรควิตกกังวลในกลุ่มเด็กและวัยรุ่น โดยอาจมีความ

หลากหลายของการวินิจฉัยโรคในกลุ่มวิตกกังวลบ้าง แต่กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ก็เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรควิตกกังวล

ท่ัวไป  หรืออาจมีความหลากหลายของรูปแบบการบำ�บัด (แบบ

รายบุคคล และแบบกลุ่ม) แต่ก็พบว่าองค์ประกอบ และข้ันตอน

ของการบำ�บัดน้ันคล้ายกัน และพบว่าการบำ�บัดท้ังสองรูปแบบมี

ประสิทธิผลในการลดจำ�นวนเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี

โรควิตกกังวล และลดอาการของโรควิตกกังวลได้ ดังน้ันการนำ�

การบำ�บัดรูปแบบใดไปใช้ข้ึนกับความเหมาะสมของผู้เข้ารับการ

บำ�บัด ผู้ให้การบำ�บัด และบริบทท่ีมีการนำ�ไปใช้ โดยสามารถ

ให้การบำ�บัดได้ท้ังในคลินิก โรงเรียน และชุมชน ท้ังน้ีผู้ให้การบำ�บัด

จำ�เป็นต้องได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกับการบำ�บัดจากผู้เช่ียวชาญ

ก่อนเร่ิมให้การบำ�บัดจริง รูปแบบการบำ�บัดน้ี อาจมีข้อจำ�กัดใน

การใช้กับวัยรุ่นท่ีมีการเจ็บป่วยด้วยโรคทางจิตเวชอ่ืนร่วม หรือมี

ความบกพร่องทางสติปัญญา  เน่ืองจากกระบวนการบำ�บัดมีการ

ใช้การคิดเช่ือมโยงเหตุผล และการมอบหมายให้ทำ�การบ้านด้วย  

จากท่ีกล่าวมา จะพบว่าการบำ�บัดการรู้คิดและปรับพฤติกรรมน้ัน

มีประสิทธิผลในการลดอาการของโรควิตกกังวลในวัยรุ่นได้โดย

สามารถใช้เป็นการบำ�บัดในเชิงการรักษา หรือในเชิงการป้องกัน

ได้ โดยหากมีการนำ�การบำ�บัดมาใช้อย่างแพร่หลายใน

ประเทศไทยก็น่าจะเป็นประโยชน์ต่อเด็กและวัยรุ่น  ดังน้ันจึงควร

นำ�ข้อแนะนำ�ท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ี ไปพัฒนาเป็นแนวปฏิบัติ

ในการดูแลเด็กและวัยรุ่นท่ีมีอาการของโรควิตกกังวล และนำ�ไป

ทำ�การวิจัยนำ�ร่องเพ่ือศึกษาประสิทธผลของการบำ�บัดในกลุ่มวัย

รุ่นไทยก่อนนำ�ไปใช้จริงในการปฏิบัติ
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