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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
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1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร.สายใจ พัวพันธ์

2. นางเกษร ทมทิตชงค์

3. อาจารย์ดร.วิภาวี เผ่ากันทรากร

ตำแหน่งและสถานที่ปฎิฟ้ดิงาน

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อาจารย์ประจำภาค 
วิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
มหาวิทยาลัยบูรพา

รักษาการนักวิชาการสาธารณสุข

(ด้านจิตวิทยา) 9 ชช

โรงพยาบาลศรีธัญญา

พยาบาลวิชาชีพ 7

สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา
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ส ถ ิต ิท ี่ใช ใน ก าร ศ ึก ษ า

I. การคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรส้มประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มสูตรดังมี

า

a คือ ค่าความคงที่ภายใน
ท คอ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
E s  r คือ ผลรวมของความแใเรปรวนของคะแนนรายข้อ
ร ,2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทังฉบับ

เปรียบเทียบคะแนนความความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล ค่อนและหลังการได้รับการ
ให้คำปรึกษาแบบกลุ่มที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ใช้สถิติทดสอบแบบกลุ่มที่ไม่ 
มีอิสระต่อกัน (Paired t test) มีสูตรดังนี (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2540)

E d
hE d2- (E  D):

ท - 1
df=  ท - 1

เมอ t คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
D คือ ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่
ท คือ จำนวนคู่

3. การคำนวณดัชนีความตรงตามเมือหาดัชนีความตรงตามเบือหา (Content Validity index) โดย 
ใช้สูตรดังนี (Hambleton et al. 1975 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย่นรากูร, 2544)

CV1 = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนข้อคำถามทังหมด

แบใJทดสอใ!ความวิตกกังวลของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรควิตกกังวล มีจำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่าน ลงความเห็นในระดับ 3 และ 4 จำนวนทังสิน 17 ข้อได้ ค่าดัชนีความตรงตามเมือหาเท่ากับ
0.85



ภ !ค ผ ไ « ว ก  ค

แบบฟอร์มพิทักษ์แอะเครื่องนือทิ่ใชในกไรศึกษ!
(ผู้สนใจเครืองมือฉบับสมบูรณ์ทุกฉบับโปรดติดต่ออใจไรย์ทีปรึกษใหรือผู้ศึกบไ)
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ใบยินยอมของประชากรคัวอย,ไงหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดปรบเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการ'ฝึก
ผ่อนคลาขกล้ามเบือต่อภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุ 
โรควิตกกังวล อำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุรี

เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย...................................................................
ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษา ช่ือ นางสาววันเพ็ญ ฆ้องทอง ที่อยู่ 21 / 1 หมู่ 3 ตำบล 

โพนทอง อำเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 15110 ซึ่งได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี ถึงวัตถุประสงค์ 
ลักษณะ และขันตอนการศึกษาเรื่อง การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือต่อภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล อำเภอลำสนธิ 
จังหวัดลพบุรี

ข้าพเจ้าเข้าร่วมการศึกษาวิจัยกรังนีโดยสมัครใจ เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาและมีสิทธิ 
ที่จะปฏิเสธจากการเข้าร่วมการศึกษาได้ตามต้องการ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งจะไม่มีผล 
ใดๆ ต่อข้าพเจ้า

ข้าพเจ้าได้รับการรับรองจากผู้ศึกษาว่าข้อมูลของข้าพเจ้าจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาครังนี ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้แล้วข้างต้น

สถานที่ / วันที่ ลงนามผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

สถานที / วันที่ (นางสาววันเพ็ญ ฆ้องทอง) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก
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ข้อมูอสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีฝวนร่วมในการคึกษใ 
(Patient / Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกนาการใช้กลุ่มบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการ'ฝึก
ผ่อนคลายกล้ามเบือต่อภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล 
อำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุรี

ชื่อผู้วิจัย นางสาววันเพ็ญ ฆ้องทอง ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ที่ทำงาน) สถานอนามัยวังทอง ตำบลเขารวก อำเภอลำสนธิ

จังหวัดลพบุรี 15190
(ที่บ้าน) 21 / 1 หมู่ 3 ตำบลโพนทอง อำเภอบ้านหมี่ จังหวัดลพบุรี 15110 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) - 
โทรศัพท์มือถือ 086 - 6646560

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ให้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม 
ในการศึกษา ประกอบด้วยคำอธิบายตังต่อไปน่

1. โครงการนีเป็นการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือต่อภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล อำเภอลำสนธิ 
จังหวัดลพบุรี

2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุ 
โรควิตกกังวลก่อนและหลังการเข้าร่วมการใช้กลุ่มบำบัดปรับเใเลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการ 
ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือ

3. กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่มารับบริการตรวจรักษาและดูแล 
สุขภาพในโรงพยาบาลลำสนธิ และสถานีอนามัยวังทอง เป็นผู้มีภาวะวิตกกังวล จำนวน 20 คน

4. การศึกษากรังนีเปีนการศึกษาแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง ท่ีผู้'ศึกษา
กาดว่าไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึนกับผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่เข้าร่วมในการศึกษากรังนี ข้อมูล 
ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลจะมีการวิเคราะห์และเขียนรายงานการศึกษาในภาพรวม ไม่ระบุชื่อ
ผู้เข้าร่วมการศึกษา

5. ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการบำบัด โดยการใช้กลุ่มบำบัดปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือ ซึ่งแบบเป็น กลุ่มละ 10 คน จำนวน 2 กลุ่ม 
แต่ละกลุ่ม ตำเนินกิจกรรมทังหมด 6 กรัง 6 กิจกรรม  ๆ ละประมาณ 60-90 นาที สัปดาห์ละ 2 
กิจกรรม ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ และทำแบบประเมินความวิตกกังวล กรังละไม่เกิน 30 นาที จำนวน
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2 ครัง คือ ครังแรกเมื่อผู้เข้าร่วมศึกษายินยอมเข้าร่วมการศึกษา และครังที่สองในสัปดาห์ที่ 6 โดย 
นับจากภายหลังสินสุดการบำบัดปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมร่วมกับการ‘ฝึกผ่อนคลาย 
กล้ามเบือแบใเกลุ่ม 1 เดือน

6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้วิจัย ในกรณี 
มีป็ญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อผู้ศึกษา คือ นางสาววันเพ็ญ ฆ้องทอง ได้ตลอดเวลาที่ 
เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่ 086 - 6646560

7. หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทังทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการ 
ศึกษา ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง

8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ทราบข้อมูลของโครงการขันด้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ท่ี 
ได้รับจากการเข้าร่วมการศึกษาในครังนี และยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาดังกล่าว

9. ผู้เข้าร่วมการศึกษา เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ มีสิทธที่จะปฏิเสธที่
จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษากรัง 
น ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและสถานีอนามัยแต่ประการใด

10. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนี ไม,มีการจ่ายค่าตอนแทนให้แก่ผู้มีส่วนร่วม
การศึกษา

11. จำนวนของผู้ปวยสูงอายุโรควิตกกังวล ที่ใช้ในการศึกษาครังนีมีจำนวน 20
คน



ตัวอย่างเครื่องมือที่ใฃในการคึกษา

องมือที่ใช้ในการศึกษาปร 

ส่วนที่ 1 

ส่วนที่ 2 

ส่วนที่ 3

:กอบด้วย

การใช้กลุ่มบำบัดปรับเปลี่ยนพฤตกรรมความคิดร่วมกับการ 
‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือ 
เครื่องมือกำกับการทดลอง

- แบบวัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
- แบบวัดความวิตกกังวล
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ส่วนที่ 1 การใช้กลุ่มบํใบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควใมคิคร่วมกับการ่ฝึกผ่อนคลายกล้ใมเนื้อ 

หลักการและเหตุผล
“โรควิตกกังวล” เกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ที่ผิดๆและ “ภาวะวิตกกังวล” เป็น 

รูปแบบของความคิดที่ผิด บิดเบือน หรือเป็นความคิดในเชิงลบ ไม่สร้างสรรค์ ซึ่งเกิดขืนร่วมกับ 
พฤติกรรมหรืออารมณ์ที่แปรปรวนไป ผู้ป ่วยที่เป ็นโรควิตกกังวลมักจะประเมินอันตรายหรือ
โอกาสที่ตนเองจะได้รับอันตรายสูงเกินความเป็นจริงในขณะเดียวกันก็ประเมินความสามารถของ 
ตนเองในการที่จะต่อสู้หรือจัดการกับสิ่งคุกคามา!นตํ่ากว่าความเป็นจริง โดยจะรับรู้และตีความ 
เหตุการณ์ต่างๆในชีวิตที่เกิดขืนว่ามาคุกคามต่อความสุขทางร่างกายหรือทางสังคม หรือประเมิน 
ปฏิกิร ิยาทางร่างกายที่เก ิดขืนต่อการสนองตอบความกังวลเช่นอาการใจสั่น หายใจไม่อิ่ม ว่ามี 
อ ันตรายเกิดขืนและคิดว่าตนเป็นโรคหัวใจและมักจะมีความกังวลเกินกว่าเหตุในหลาย  ๆ เรื่อง 
พร้อมกันที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ในชีวิต เช่น การงาน การเรียน เศรษฐกิจ ครอบครัว ผู้ป่วยจะมี 
ความยากลำบากในการควบคุมความกังวล ไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด บางครังเกิดขืนมาลอย  ๆ อาการ 
จะคงอยู่เป็นเวลานานและเรือรัง ส่งผลให้เกิดความไม่สุขสบาย และการเปลี่ยนทางด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมการแสดงออก (ทุกข์ทังกาย ทุกข์ทังใจ ยิ่งกังวลมาก ยิ่ง 
ทุกข์มาก) หากไม่ได้รับการช่วยเหลือที่เหมาะสมจะส่งผลให้สุขภาพจิตแปรใ]รวน เรือรังและ
รุนแรงได้ แนวทางการช่วยเหลือมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีคิดใหม่และการประพฤติปฏิบัติใหม่ 
ต่อสถานการณ์ก่อความวิตกกังวลมัน โดยช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความคิดแบบอัตโนมัติของตน รวมทั้ง 
ช่วยให้เห็นว่าเขามีการตอบสนองที่ไม่ถูกต้อง ทังในด้านพฤติกรรม (behavioral) ความนึกคิด 
(cognitive) เพ ื่อแก้ไขการตอบสนองได้อย่างเหมาะสมขืนตามข้อมูลและวิธีคิดที่สมดุลกว่าเดิม 
และให้ผู้ป่วย‘ฝึกหัด เพื่อเรียนรู้ว่าใ]ระสบการณ์ตนเองมัน เกี่ยวโยงกับความคิดที่บิดเบือนอย่างไร 
ใใเขณะเดียวกันก็หัดแปร ใ]ระสบการณ์เสียใหม่ ไม่ให้เป็นไปในแง่ลบ อีกทังช่วยให้ผู้ป่วย
ตระหนักว่า เมื่อเกิดสถานการณ์จริงขืน หรือเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ทำให้เกิดความวิตก 
กังวล ระบบความคิดที่ไม่เหมาะสมที่เป็นจุดอ่อน จะถูกกระตุ้นทำให้ความวิตกกังวล ความคิดที่ไม่ 
มีเหตุผลของผู้ป่วยรุนแรงขืน ช่วยให้ผู้ป่วยได้เห็น และขอมรับว่าวิธีคิดของเขาเป็นปีญหาต่อตนเอง 
อย่างไร และให้ความช่วยเหลือแก้ไขให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เหมาะสมกว่าเดิม ซึ่งสุดท้าย 
ผู้ป่วยจะประพฤติปฏิบัติได้อย่างอิสระตามที่ใ]รารถนา โดยปราศจากความกลัว และความเครียด 
นอกจากนีการนำเทคนิคทางพฤติกรรมบำบัดเป็นส่วนประกอบจะช่วยให้ผู้ป ่วยมีแนวทางในการ 
ช่วยเหลือตนเองในการบรรเทาอาการของความวิตกกังวลได้ ซึ่งได้แก่ การ‘ฝึกปฏิบัติ การจดบันทึก 
ประจำวัน การ'ฝึกผ่อนคลาย (relaxation training) เป็นต้น จากผลการศึกบาที่ผ่านมา พบว่า CBT 
ร่วมกับการ‘ฝึกการผ่อนคลาย (applied relaxation) จะทำให้ผลการรักษามีประสิทธิภาพสูงสุด 
เพื่องจากการฝึกการผ่อใเคลาย เป็นเทคนิคที่นำมาใช้เพื่อลดความตึงเครียดและความวิตกกังวล โดย
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การฝึกให้ผู้ปวยหรือบุคคลสามารถบังคับกล้ามเพื่อเฉพาะอาการที่เกิดจากความเครียด โดยไม่มุ่ง 
แก้!!ญหาที่เป็นสาเหตุของความเครียดบัน วิธีการนีมีประโยชน์และใช้ระยะเวลาสันในการรักษา 
เป็นที่นิยมใช้ในการรักษาโรควิตกกังวล และโรคซึมเศร้า และสามารถนำไปใช้ร่วมกับการ
บำบัดรักษาวิธีอื่น  ๆ ได้เป็นอย่างดี และพบว่า“การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการผ่อน 
คลายกล้ามเนือ” เป็นวิธีการช่วยเหลือรักษาผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ที่ได้ผลดี และนิยมกันอย่าง 
แพร่หลายในปิจจุบัน ช่วยลดความกังวลของผู้ใ,เวขและป้องกันการกลับเป ็นซำ(หายขาด)ได้และ 
ใช้ระยะเวลาสั้น

นอกจากการบำบัดรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการผ่อน 
คลายกล้ามเนือแล้ว กระบวนการกลุ่มยังมีความสำคัญในการบำบัดรักษาผู้ป่วย ด้วยการมีส่วนร่วม 
ในกลุ่มจะส่งผลทำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ การให้ข้อมูล การรู้ส ึกมีความหวัง มีความรู้สึกเป็น 
ลักษณะเดียวกัน การรู้สึกเกือทูลกัน รู้สึกเสมือนว่าเป็นครอบครัวเดียวกัน เกิดการพัฒนาทักษะการ 
เข้าสังคม การได้เลียนแบบพฤติกรรม การเรียนรู้ท ี่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพซึ่งกันและกัน 
เกิดความรู้สึกแบ่งเบาเมื่อสมาชิกได้ระบายออกและแสดงออกทางอารมณ์ลึกๆ ทังทางบวกและทาง 
ลบในกลุ่ม จะช่วยให้สมาชิกมีความสบายใจและคลายความวิตกกังวลได้ เกิดความรู้ส ึกเป็นส่วน 
หนึ่งของกลุ่ม ทำให้สมาชิกเกิดความสนใจในการร่วมตัดสินใจ ช่วยแก้ไขปญหา และให้ข้อมูลแก่ 
สมาชิกที่เข้ากลุ่มด้วยกัน แล้วยังก่อให้เกิดการได้เรียนรู้ถึงความจริงของชีวิต ทำให้สมาชิกได้เข้าใจ 
ธรรมชาติของชีวิตว่า บางครั้งมีสมหวัง บางครั้งก็มีผิดหวัง ทุกสิ่งมีการเปลี่ยนแปลง มีการแยกจาก 
กัน จะทำให้สมาชิกกลุ่มสามารถเผชิญชีวิตและอุปสรรคต่างๆ ได้ เกิดความเชื่อมั่นและมีความพึง 
พอใจในตนเอง ยอมรับสภาพที่เก ิดขืนโดยไม่หลีกเลี่ยงและมีความทุกข์น ้อยลง จะเห็นได้ว่าการ 
ช่วยเหลือกันระหว่างในกลุ่ม ทำให้กลุ่มมองเห็นสภาพบัเญหาของเพื่อนร่วมกลุ่มด้วยกัน สมาชิกทุก 
คนในกลุ่มสามารถสะท้อนความคิด ความรู้สึก พฤติกรรมการแสดงออกทำให้กลุ่มได้เห็นภาพได้ 
และบางคร ังย ังม ีการนำกรณ ีของบ ุคคลในกลุ่มเข ้ามายกต ัวอย ่าง แสดงให ้เห ็นบทบาทในการ 
ชีให้เห็นความคิดที่บิดเบือนหรือความคิดที่ทำให้สมาชิกรู้สึกผิด เกิดความไม่สบายใจขึ้น ก่อให้เกิด 
ความกังวลใจขืนตามมา

ดังบันกลุ่มจึงมีความสำคัญในการช่วยเหลือ เกือทูลกัน ทำให้ผู้ป่วยสามารถ 
มองเห็นพฤติกรรมความคิดของตนและสะท้อนความคิดของสมาชิกในกลุ่ม ทำให้มองเห็นมุมมอง 
ของความคิดและพฤติกรรมก่อให้เกิดเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความคิดของตนได้ ในเรื่องของการ 
ผ่อนคลายกล้ามเบือในกลุ่ม อาจจะมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์วิธีผ่อนคลายกล้ามเบือที่ตนเคย 
ปฏิบัติมาแล้วและได้ผลดีช่วยทำให้เกิดการผ่อนคลายขืน ทำให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความเชื่อถือว่า 
สามารถปฏิบัติได้จริง และนำมาใช้ในชีวิตประจำวันของตนเองได้ทำให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ 
อย่างต่อเน ื่องทังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเบือส่งผลเพื่อลด 
ความวิตกกังวลของสมาชิกในกลุ่มได้
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ใดลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป ่วยสูงอายุโรควิตกกังวลเข้าใจเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 

และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด เพื่อลดภาวะวิตกกังวลได้
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลสามารถนำ เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเบือไปใช้ใน 

การควบคุมภาวะวิตกกังวลได้ด้วยตนเอง
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลสามารถแก้ไขบัเญหาได้อย่างเหมาะสม และนำไป 

ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้
กลุ่มเป้าหมาย

ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล (Generalized Anxiety Disorder)

คุณสมปติของผู้ใช้คู,มือ
พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้และประสบการณ์การทำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวช

ลักษณะของโปรแกรมประกอบด้วย
โปรแกรมการบำบัดรักษาประกอบด้วย 6 กิจกรรมดังนี 

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ ประเมินพฤติกรรมความคิด 
กิจกรรมที 2 การให้ความรู้เรืองโรควิตกกังวล
กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้และพักเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือเพ่ือควบคุมความกังวล 
กิจกรรมท่ี 4 การล้นหาและทดสอบความคิดอัดโนมิติทางลบ โดยการเชื่อมโยงความรู้สึก 

พฤติกรรมความคิดของภาวะวิตกกังวล
กิจกรรมท5ี การปรับเปลี่ยนความคิดอัดโนมิติทางลบ ล้นหาแนวทางแกไขป้ญหา โดยพักวิธีการ 

สร้างความคิดในมุมมองใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ 
กิจกรรมท่ี 6 เรียนรู้วิธีเผชิญป้ญหาสรุปทบทวนและนำไปใช้และยุติกลุ่ม

ระยะเวลา แบ่งเป็น 6 กิจกรรม สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ระยะเวลากิจกรรมละ 60 - 90 นาที 
ต่อเนื่องกัน 3 ส ัปดาห ์ติดตามผลหลังจบการเข้ากลุ่ม 1 เดือน

การประเมินผล
1. ผู้เข้าร่วมกิจกรรมประเมินผลโดยตรงหลังเสร็จสินในแต่ละกิจกรรม โดยการ 

สังเกตและผลของการทำใบงานในแต่ละกิจกรรม ประเมินความสนใจ และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมการให้คำปรึกษาแบบกลุ่มอย่างต่อเนื่อง
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2. วิเคราะห์ผลการใช้กิจกรรมโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS/FW และใช้สถิติ 
ทดสอบ Paired t test

ฅารางการกิจกรรมการใช้กลุ่มบำบ ัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด  
ร่วมกับการแก ผ่อนคลายกล้ามเน ื้อ

วัน/เวลา กิจกรรม วัดลุประสงค์
สัปดาห์ท่ี 1
วันจันทร์ 

(1-1 'Æ ชม.)

กิจกรรมท่ี 1
สร้างสัมพันธ์ภาพและ 

ประเมใเพฤติกรรม 
ความคด

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศึกษากับสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักลุ้นเคย ไว้วางใจ เปิดเผยตนเอง 
และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน
3. เพื่อให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจ ใน การ 
เข้าร่วมโครงการ
4. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจแนวทางการบำบัด และระเบียบ 
ข้อตกลงที่สมาชิกมีหน้าที่ปฏิบัติ
5. เพื่อประเราเความรู้ที่สมาชิกมี ประเมินปิญหาจาก 
ความคิด อารมณ์ความรู้สึกและ พฤติกรรมที่เกิดข้นใน 
สถานการณ์ต่างๆ ของสมาชิก

สัปดาห์ท่ี 1
วันพฤหัสบดี 
(1-1 '/2 ชม.)

กิจกรรมท่ี 2
การให้ความรู้ 

สุขภาพจิตเรื่องโรค 
วิตกกังวล

1. เพื่อให้สมาชิกได้รับความรู้เที่ยวกับโรควิตกกังวล
2. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเที่ยวกันความสัมพันธ์ 
ของสาเหตุ อาการของโรควิตกกังวลกับความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึกและพฤติกรรม
3. เพื่อให้สมาชิกไดีแกวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอาการ 
วิตกกังวล
4. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจวิธีการบันทึกความคิด

สัปดาห์ท่ี 2
วันจันทร์ 

(1-1 1/2 ชม.)

กิจกรรมท่ี 3
แกเทคนิคการผ่อน 

คลายกล้ามเนื้อเพื่อลด 
ภาวะวิตกกังวล

1. สมาชิกสามารถใช้วิธีผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อลดภาวะ 
วิตกกังวลได้

2. สมาชิกสามารถนำวิธีผ่อนคลายกล้ามเนื้อไปใช้ในการ 
ลดภาวะวิตกกังวลได้

สัปดาห์ท่ี 2
วันพฤหัสบดี 
(1-1 'A ชม.)

กิจกรรมท่ี 4
การค้นหาและทดสอบ 
ความคิดอัตโนมัติทาง 
ลบ โดยการเชื่อมโยง 
ความรู้สึก พฤติกรรม

1. เพื่อให้สมาชิกมีเทคนิคในการา]รับเปลี่ยนความคิดในทาง 
ลนให้เป็นทางใ)วก โดยเชื่อมโขงความรู้สึก
2. เพื่อให้สมาชิกสามารถมเีทคนิคในการพิชิตความ 
วิตกกังวล
3. เพื่อให้สมาชิกทราบความหมายของความคิดอัตโนมัติ
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์
ความคิดขอาภาวะวิตก 
กังวล

ทางลบ
4. เพื่อให้สมาชิกได้แกก้นหา สกัดความคิดอัตโนมัติทางลบ 
แกตรวจสอบความคิดอัตโนมัติทางลบจากเหตุการณ์ และ 
เรียนรู้,พฤติกรรมท่ีมีสัมพันธ์กับความคิดอัตโนมัติทางลบ
5. เพื่อให้สมาชิกสามารถก้นหา ตรวจสอบความถูกต้องของ 
ความคิดอัตโนมัติทางลบจากสาเหตุอ่ืนๆ ได้ด้วยเทคนิคการ 
สร้างความคิดท่ีถูกต้องฃึนมาใหม่

สัปดาห์ท่ี 3
วันจันทร์ 

(1-1 Î/2 ชม.)

กิจกรรมท่ี 5
การปรับเปล่ียน 

ความคิดอัตโนมัติทาง 
ลบ ค้นหาแนวทาง 
แก้ไขใ]ญหา โดยแก 
วิธีการสร้างความคิด 

ใหม่ และเรียนรู้ 
พฤติกรรมใหม่

1. เพื่อให้สมาชิกสามารถค้นหาวิธีการเปลี่ยนความคิดเป็น 
มุมมองในทางบวก
2. เพื่อให้สมาชิกมีวิธีการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองใน 
ทางบวกในสถานการณ์ของสมาชิกแด'ละคน
3. เพื่อให้สมาชิกมีทักษะในการค้นหาแนวทางแก้ไขปิญหา 
จากสถานการณ์ตัวอย่างและสถานการณ์ท่ีเผชิญอยู่
4. เพื่อให้สมาชิกได้ฝึกวิธีการสร้างความคิดใหม่ บอก 
ประโยชน์ของความคิดใหม่ที่เกิดขึนที่สามารถนำไปใช้ใน 
การดำเนินชีวิตในสังคม
5. เพื่อให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ความเชื่อมโขงของการบำบัด 
ทางพฤติกรรมความคิด

สัปดาห์ท่ี 3
พฤหัสบดี 

(1-1 Vi ชม.)

กิจกรรมท่ี 6
การเผชิญปิญหา 

สรุปผล การนำไปใช ้
และประเมินการเช้า 

กลุ่ม ยุติกลุ่ม

1. เพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปิญหา มีความ 
เช้าใจ หลักการแก้ไขปญหา ตามแนวคิดการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมความคิด
2. เพ่ือสมาชิกเช้าใจปิญหาอย่างชัดเจน นำความคิดและ 
ประสบการณ์ไปใช้ในชีวิตจริง
3. เพื่อปรับเปลี่ยนมุมมองสถานการณ์แบบใหม่พัฒนา 
ความสามารถในการเผชิญปิญหา

4. เพ่ือสรุปทบทวนบทเรียน สมาชิกบอกความก้าวหาท้และ 
ประโยชาไของการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดร่วมกับการ 
ผ่อนคลายกล้ามเบือท่ีเกิดฃึนกับสมาชิก และยุติสัมพันธภาพ
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือกำกับกไรทดลอง แบบประเม ินความคิดอัดโนมิต ิด ้านลบ
กำชแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมาย / ใน 
ช่องว่างเพียงคำตอบเดียวเท่านันท่ีตรง หรือใกล้เคียงกับความคิด ความรู้สึกของท่านใน 1 สัปดาห์ท่ี 
ผ่านมา โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด

ข้อความ มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ที่สุด

1. ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อต้านโลก
2. ฉันไม่มีส่วนดีเลย
3. ทำไมฉันไม่เคยประสบความสำเร็จเลย
4. ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย
5. ฉันทำให้คนรอบข้างผิดหวัง
6. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถทำสิ่งต่างๆต่อไปได้
7. ฉันหวังว่าฉันจะเป็นคนดีกว่านี๋
8. ฉันรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน
9. ชีวิตของฉันไม่เป็นไปตามที่ฉันต้องการ
10. ฉันผิดหวังในตัวฉันเอง
11. ไม่มีอะไรในชีวิตที่ฉันรู้สึกว่าดีขึนเลย
12. ฉันทนอยู่อย่างนีได้อีกไม่นานแล้ว
13. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถเริ่มต้นชีวิตใหม่ได้
14. เกิดอะไรผิดพลาดขึนกับฉัน
15.ฉันปรารถนาจะออกจากสถานการณ์การเจ็บป่วย
16. ฉันไม่สามารถทำทุกอย่างในชีวิตประสานกันได้
17. ฉันเกลียดตัวเอง
18. ฉันเป็นคนไม่มีคุณค่า
19. ฉันอยากจะสูญสลายไปจากโลกมี
20. นี่มันเกิดอะไรขึนกับฉันนะ
21. ฉันคือผู้แพ้
22. ชีวิตของฉันสับสนวุ่นวาย
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ข้อความ มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

าเ,อย น้อย 
ที่สุด

23. ฉันเป็นคนล้มเหลว
24. ฉันไม่สามารถจะทำสิ่งต่างๆได้
25. ฉันรู้สึกขาดที่พึ่ง
26. บางสิ่งบางอย่างน่าจะเปลี่ยนแปลงไปเสียบ้าง
27. ด้องมีนางสิ่งบางอย่างที่ผิดพลาดเกิดขึนกับฉันแน่
28. อนาคตของฉันเป็นอนาคตที่หม่นหมอง
29. ทุกๆอย่างไม่มีคุณค่าหรือมีความสำคัญกันฉันเลข
30. ฉันไม่สามารถทำอะไรให้เสร็จลงได้เลย
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ส่วนที่ 3  เครื่องมือที่ไชในการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบบันทึกข้อมูล 

เลขที่แบบสอบถาม

' ป ้

V V

□ □
กำชึ๋แจง แบบบันทึกข้อมูลนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล 

ส่วนที 1 แบบบันทึกข้อมูลบัวไป

1. อายุ........................ปี □
2. เพศ □  ชาย □  หญิง □
3. ระดับการศึกษา □

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

4. อาชีพ □
1. □  งานบ้าน 2. □  รับจ้าง
3. □  เกษตรกร
5. □  อ่ืน  ๆ ระน...........................

4 .D  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

5. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย/เดือน................บาท□ เพ ียงพอ □ ไม,เพียงพอ □
6. สถานภาพสมรส □

1. □  โสด
3.□  ห ย ่า /ม ่าย /ร ้าง /แ ย ก

2. □  คู่

7. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย.........เดือน.
8. การรักษาที่ได้รับใน!)จจบัน.....

..... ปี/จำนวนครังที่เข้ารับการรักษา................ ครัง 1ป
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ส่วนที 2 แบบวัดความวิตกกังวaของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล
คำชีแจง ะ แบบสอบถามต่อไปนีเป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกของท่าน ลักษณะ 

ของแบบสอบถามนี ประกอบด้วยข้อความที่จะใช้บรรยายความรู้ส ึกทั่วๆไปของท่านในขณะ 
ปีจจุมัน จำนวน 20 ข้อ โปรดอ่าน ข้อความในแต่ละข้อ แล้วทำเครื่องหมาย / ลงในช่องด้านขวามือ 
ข้อความแต่ละข้อไม่มีคำตอบที่ถูกหรือผิด จึงไม่ควรใช้เวลาในการพิจารณาคำตอบนานเกินไป

ความรู้สึกในขณะนี
แทบไม่ 
เคยเลย

รู้สึก 
บางครั้ง

รู้สึก
บ่อยๆ

รู้สึกเกือบ 
ตลอดเวลา

1. ฉันรู้สึกแจ่มใส
2. ฉันรู้สึกเหนื่อยหน่ายง่าย
3. ฉันรู้สึกอยากร้องไห้
4. ฉันอยากมีความสุขเหมือนคนอื่น
5. ฉันมักพลาดโอกาสเพราะตัดสินใจช้าเกินไป
6. ฉันรู้สึกว่าได้พักผ่อน
7. ฉันรู้สึกสุขุมรอบคอน
8. ฉันรู้สึกว่ามีอุปสรรคมากมายจนทำให้ท้อใจ
9. ฉันมักกังวลเกินกว่าเหตุ
10. ฉันรู้สึกเป็นสุข
11. ฉันมักถือทุกสิ่งทุกอย่างเป็นเรื่องจริงจัง
12. ฉันขาดความมั่นใจในตนเอง
13. ฉันรู้สึกมั่นคงในชีวิต
14. ฉันพยายามหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้ากับความยุ่งยาก
15. ฉันรู้สึกหม่นหมอง
16. ฉันรู้สึกพึงพอใจ
17. ฉันถูกรบกวนด้วยความคิดที่ไร้สาระ
18. ฉันมักผิงใจกับความผิดหวัง
19. ฉันเป็นคนเสมอต้นเสมอปลาย
20. ฉันมีความวุ่นวายใจและตึงเครียดเมื่อนึกถึงเรื่องที่ 

เกี่ยวพันและสนใจอยู่



ภาคผนวก ง

ตาราง
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(ทารไงท่ี 4 แสดงจำนวนคะแนนความวิตกกังวลก่อใ) และหลังการใช้กลุ่มปรันท]ลี่ขนพฤติกรรม 
ความคิดร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนือ (ท = 20)

ลำดับที่ แบบวัดความวิตกกังวลในขณะเผชิญ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

1 41 29

2 43 40

3 56 32

4 65 41

5 53 40

6 58 37

7 59 40

8 52 40

9 48 37

10 49 38



ลำดับที่ แบบวัดความวิตกกังวลในขณะเผชิญ

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

11 44 29

12 50 34

13 54 38

14 60 33

15 53 42

16 46 32

17 49 35

18 51 39

19 45 37

20 41 24

X = 50.85 X = 35.85

S.D. = 6.59 S.D. = 4.77
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ตารางที 5 ตารางคะแนนความคิดอัฅโนมีดด้านลบ

ลำดับที่ คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบ
1 60
2 52
3 55
4 59
5 54
6 54
7 45
8 43
9 43
10 40
11 41
12 50
13 52
14 54
15 42
16 66
17 62
18 70
19 69
20 32

X = 52.15 
S.D. = 10.32

การแปรผลคะแนน คือ คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบวัดทันทีภายหลังการเข้ากลุ่ม มีคะแนน 
สูงสุดเท่ากับ 70 คะแนน ตํ่าสุดเท่ากับ 32 คะแนน ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ มีคะแนนอยู่ในช่วง 30-80 
คะแนนคือไม่มีความคิดด้านลบ ไม่พบผู้มีความคิดด้านลบ
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ประวัติผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

นางสาววันเพ็ญ ฆ้องทอง เกิดวันที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2519 ที่จังหวัดลพบุรี สำเร็จ 
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชันสอง วิทยาลัยพยาบาลบรมราช 
ชนนีชัยนาท เมื่อปี พ.ศ. 2541 และสำเร็จการศึกนาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (ต่อเนื่อง) วิทยาลัย 
พยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เมื่อปี พ.ศ. 2547 เข้าศึกษาหลักสูตรพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัย เม ื่อป ีพ .ศ.2549

ปิจจุบันรับราชการ ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 5 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลลำสนธิ 
จังหวัดลพบุรี ปฏิบัติงานจริงที่สถานีอนามัยวังทอง ตำบลเขารวก อำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุรี
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