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บทท่ี 3
วิธีดำเนินการสีกษา

การคืกษาคร้ังน้ี เป็นการคืกษ'าแบบกลุ่มเดียว โดยวัดผลก่อนและหลัง 
การคืกษา (The One Group Pretest - Posttest) เทือคืกษาการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มต่อความ 
วิตกกังวลในผู้ปวยโรควิตกกังวล มีจุดประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วย
วิตกกังวล

ป ระชากรและกล ุ่มต ัวอย ่าง
ประชากร ( population ) ท่ี'ใช้โนการคืกษา คือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลท่ีได้รับการ 

วินิจฉัยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช(ICD-10)Wารับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
บางคล้า อำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา

กล ุ่มต ัวอย ่าง ( Sample) คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรควิตกกังวลตาม 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช(ICD-10) ท่ีมารับการรักษาท่ีงานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
บางคล้า มีภูมิลำเนาในเขตอำ๓ อบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ในช่วงระหว่างวันท่ี 1กุมภาพันธ์ 
2549 ถึงวันท่ี 15 เดือนมีนาคม 2549 โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยโรควิตกกังวลแบบเจาะจง จำนวน 
20 คน โดยกำหนดกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติดังน้ี

1. ได้รับการรักษางานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางคล้า เป็นเวลาอย่างน้อย 
6 เดือนและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรควิตกกังวล (Generalize Anxiety Disorder)

2. มีคะแนนความวิตกกังวล ต้ังแต่ 46 คะแนนข้ึนไป (โดยใช้แบบสอบถามความ 
วิตกกังวล( The State -Trait Anxiety Inven ta^ช่วงคะแนนระหว่าง 20-80 คะแนน)

3. อายุระหว่าง 21-60ปี
4. มีภูมิลำเนาอยู่ในเขตอำเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา
5. ส่ือสารภาษาไทยเช้าใจ ลามารถพูดคุยโต้ตอบได้ และอ่านออกเขียนได้
6. เป็นผู้ท่ีไม่มีปัญหาด้านบุคลิกภาพหรือความผิดปกติทางจิตอย่างอ่ืนร่วมด้วย 

เช่น โรคจิต๓ ทโรคประสาทซึมเศร้า ติดสารเสพติด เป็นต้น
7. เช้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ



54

ขนาดของกล ุ่มต ัวอย ่าง
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการสืกษา ควรมีอย่างน้อยท่ีสุดควรมีจำนวน 30 คน 

โดยในแต่และกลุ่มควรไม่ต่ํากว่า15 คน หากมีการเใ-โร็ยบเทียบระหว่างกลุ่ม เน่ือง1จาก'ในการสืกษ'า 
คร้ังน้ี เป็นการสืกษาแบบก่ึงทดลอง จำนวนกลุ่มตัวอย่างควรมีมากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ เพ่ือให้ 
ข้อมูล1จากการสืกษ'า สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีท่ีลุด (Burn and Grove, 2001) 
ดังน้ันจึงกำหนดกลุ่มตัวอย่างเป็น 20 คนเพ่ือให้เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในการสืกษาคร้ังน้ี

ขน ตอน การต ัด เล ึอกกล ุ่ม ต ัวอย ่าง
1. ประกาศรับสมัครการเข้าร่วมการสืกษาฃองผู้ป่วย ท่ีมารับการรักษาแผนก

ผู้ป่วยนอก งานสุขภาพจิต โรงพยาบาลบางคล้า ต้ังแต่วันท่ี 1-28 กุมภาพันธ์ 2549 ได้จำนวน
12 คน

2. ทำการคัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้ท่ีมารับการบริการรักษางานสุขภาพจิต
โรงพยาบาลบางคล้า ท่ีมีคุณลมบ้ติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ในข้วงระหว่างวันท่ี 1-15 มีนาคม 2549 
เพ่ิมอีก 8 คน จนครบจำนวน 20 คน

3. ผู้สืกษาช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบ และสมัครเข้า 
ร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ และเชนตัไบยินยอมเข้าร่วมโครงการ

จากน้ันผู้สืกษาจึงนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการในการสืกษา

การพิทักษ์สิทธกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สืกษาสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วยโรควิตกกังวล เพื่อลงนามในใบยินยอม 

เข้าร่วมการสืกษา พร้อมทั้งอธิบายให้ทราบถึงวัตุประสงค์ของการสืกษา และขอความสมัครใจใน 
การเข้าร่วมการสืกษาพร้อมชี้แจงลิทธิ้ในการปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้โดยที่จะไม่มี 
ผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น มีการเก็บข้อมูลรักษาเป็นความลับและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของ
การสืกษาครั้งนี้เท่านั้น พร้อมทั้งให้ลงลายม ือ ซื่อในใบยินยอม ข้อมูลที่ได้จากแบบลอบถามเป็น 
การนำเสนอในภาพรวม และไม่มีการระบุซื่อ นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างลามารถแจ้งลาขอลาออก 
จากการสืกษาได้ตลอดเวลา ก่อนการสืกษาจะสิ้นสุดลง โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือคำอธิบายใดๆ 
ซึ่งการกระทำตังกล่าวจะไม่มีผลต่อกลุ่มตัวอย่างหรือต่อการรักษาแต่อย่างใด และในระหว่างเก็บ 
ข้อมูลแล้วพบว่าผู้ป่วยมีความทุกข์ทรมานทางจิตใจสูงควรมีการล่งต่อเพื่อให้ได้รับการบำบัดรักษา 
อย่างถูกต้องและรวดเร็ว
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เคร ื่องม ึอท ี่'ใช ้ในการส ิกษา
เครื่องมีอที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูลในการคืกษาครั้งนื้มี 3 ประ๓ ท ได้แก่
1. โป รแก รม ก ารใช ้การ เรียนร ู้แบบกลุ่ม
ผู้ค ืกษ าได ้แนวคิดมาจาก ผลของกลุ่มการเร ียนรู้แบบมีส ่วนร่วมต่อความวิตก  

กังวลในผู้ป ่วยโรควิตกกังวล โดยใช ้แนวค ิดการปร ับเปล ี่ยนความคิดและพฤติกรรม ของกนกวรรณ  
ทาสอน(2545) ร ่วมกับการผ่านการอบรมขั้นพ ื้นฐาน “ พ ื้นฐานและการประย ุกต ์ใช ้ เทคนิคการให ้ 
คำปรกษาท ี่ใช ้การน ึกคิดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิตและพฤติกรรม  
ทางบวก'’ มาปรับใช ้เป ็นกระบวนการท ี่ผ ู้ค ืกษาใช ้การเร ียนรู้แบบกลุ่ม  ให ้ความช ่วยเหล ือผ ู้ป ่วยโรค  
ว ิตกกังวลในรูปแบบกระบวนการกล ุ่ม  โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อเปร ียบเท ียบการใช ้การเร ียนรู้แบบ
กล ุ่มต ่อความวิตกก ังวล ก่อน และหล ังการใช ้การเร ียนรู้แบบกลุ่มในผ ู้ป ่วยโรคว ิตกกังวล โดยมี
ข ั้นตอนการสร้างดังน ี้ค ือ

1.1 คืกษาตำราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวช้องกับแนวคิดทฤษฎี Cognitive 
behavior treatment of generalized anxiety disorder. ของ James, et al (2000) 

การคืกษาฃองกนกวรรณ ทาลอน (2545) ในเรื่องผลของกลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความ 
วิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลโดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม การคืกษา 
ของ ณัฐฑิพร ชัยประทาน (2547) ในเรื่องการให้การปรึกษารายบุคคลโดยใช้แนวคิดการ
ปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการรีเกผ่อนลมหายใจและการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

1.2นำเน้ือหาท่ีได้มากำหนดโครงสร้าง การใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม โดยใช้ 
กระบวนการให้การปรึกษาจิตวิทยาแบบกระบวนการกลุ่มของกรมสุขภาพจิต (2541 ก) ท่ีคืกษา 
โดยกนกวรรณ ทาลอน ( 2545 ) ร่วมกับการผสมผสานการบำบัดแนวการปรับเปล่ียนความคิด 
และพฤติกรรม ท่ีอบรม “พ้ืนฐานและการประยุกต์ใช้ เทคนิคการให้คำปรึกษาท่ีใช้การนึกคิดและ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการส่งเสรีมสุขภาพจิตและพฤติกรรมทางบวก" มาปรับใช้ เป็น
6 กิจกรรม คือ กิจกรรมท่ี1 การสร้างลัมพันธภาพและความคุ้นเคย กิจกรรมท่ี2 เรียนรู้เร่ืองความ 
วิตกกังวล กิจกรรมท่ี3 สารพันปัญหา กิจกรรมท่ี4 เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหา กิจกรรมท่ี5 
เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด และ กิจกรรมท่ี6 สรุปทบทวนบทเรียน การนำไปใช้ 
ยุติกลุ่ม

1.3 นำเน้ือหาท่ีได้มาจัดทำคู่มือการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม
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2. เคร ื่องม ีอฑ ื่ใซในการรวบรวมข ้อม ูล
เคร่ืองมือสำหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 2 ส่วน
2.1 ข้อมูลท่ัวไป
2.2 แบบวัดความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล
2.1 ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการดีกษา อาชีพ

ลถานภาพสมรล รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย การรักษาท่ีได้รับใน
ปัจจุบัน เป็นต้น เพ่ือรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน และนำไปใช้ประกอบการประเมินผลการใช้เการเร่ืยนรู้ 
แบบกลุ่ม

2.2 แบบ1วัดความ'วิตกกังวลของ Spielberger (1967) ช่ือ The State-Trait
Anxiety Inventory ช่ืงแปลเป็นภาษาไทยโดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดี 1 ลายฤดี วรกิจโภคาธร 
และ มาลี นิลสัยสุข ผ่านการทดลอบความเท่ียงแล้ว ได้แก่ ขนิษฐา นาคะ (2534) ได้วิเคราะห์ 
ความเท่ียงภับผู้ป่วยก่อนผ่าดัด ได้ค่าล้มประลิทธ้ิอ้ลฟ่าตามวิธีของ Cronbach สำหรับแบบวัด 
ความวิตกกังวลขณะปัจจุบัน ได้ค่าความเท่ียง.91 และแบบวัดความวิตกกังวลประจำตัว ได้ค่า 
ความเท่ียง.83 และในการดีกษาวิจัยของ กนกวรรณ ทาลอน (2545) ได้นำไปทดสอบช้ํากับ
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล จำนวน 30 คน และได้นำไปหาค่าล้มประลิทธิ้อัลฟ่าตามวิธีของ Cronbach 
คำนวณโดยไข้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window ซ่ึงแบบวัดความวิตกกังวลขณะปัจจุบันได้ค่า 
ความเท่ียง.82 และแบบวัดความวิตกกังวลประจำตัวได้ค่าความเท่ียง .74 จากท่ีกล่าวมาพบว่า 
ลามารถนำมาไข้ได้เน่ืองจากผ่านการควบคุมคุณภาพซ้ําแล้วมืความน่าเช่ือถือและใช้กันแพร่หลาย 
ดังงานวิจัยของขนิษฐา นาคะ(2534) นภาพร ต้ังพูลผลวนิซย์ ( 2543) กนกวรรณ ทาลอน(2545) 
และ ณัฐฑิพร ชัยประทาน (2547)

แบบวัดความวิตกกังวล เป็นการประเมินระดับความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดข้ึน ใน 
สถานการณ์ท่ัว ไๆป ลักษณะของแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ประกอบด้วยข้อความท่ี
แสดงความรู้สึกท่ีเก่ียวข้องกับความวิตกกังวล จำนวน20 ข้อเป็นข้อความเชิงบวก7 ข้อ และเป็น 
ข้อความเชิงลบ 13 ข้อ วิธีตอบแบบวัดผู้ตอบต้องพิจารณาว่า ข้อความในแต่ละข้อตรงกับ 
ความรู้สึกของตนเองมากน้อยเพียงใด ซ่ึงจัดไว้ 4 ระดับ คือ (1) แทบไม่เคยเลย (2) รู้สึกบางคร้ัง
(3) รู้สึกบ่อยๆ  (4) รู้สึกเกือบตลอดเวลา
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เกณฑ ํในการให ้คะแนนดังน ี้

ถ ้าตอบ ข้อความท ี่ม ีความหมายเช ิงบวก ข ้อความท ี่ม ีความหมายเช ิงลบ
ไม่รู้ส ึกเลย 4 คะแนน 1 คะแนน
รู้ส ึกเล ็กน ้อย 3 คะแนน 2 คะแนน
รู้ส ึกค ่อนช้างมาก 2 คะแนน 3 คะแนน
รู้ส ึกมากที่ส ุด 1 คะแนน 4 คะแนน

ได้แก่ข้อ 1 ,6 ,7 ,1 0 ,1 3 ,1 6 ,1 9 ได้แก่ข ้อ 2, 3, 4, 5, 8,
9 ,11 ,1 2 ,1 4 ,1 5 ,1 7 ,1 8 ,2 0

คะแนนท้ังหมดของแบบวัดน้ีกระจายอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน คะแนนรวม 
ท้ังหมดมีค่าสูงสุด 80 คะแนน ต่ําสุด 20 คะแนน การแปลความหมาย ผู้ป่วยท่ีได้คะแนนมาก 
แสดงว่ามีความวิตกกังวลประจำสูง ถ้าได้คะแนนน้อยแสดงว่ามีความวิตกกังวลประจำต่ํา การ 
แบ่งระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยน้ันมีผู้แบ่งระดับความวิตกกังวลออกเป็น4ระดับ 
(Spielberger ,1967 อ้างถึงใน ฃนิษฐา นาคะ, 2534 และ กนกวรรณ ทาสอน, 2545) ตามช่อง 
คะแนนดังน้ี คะแนน 2 0 -4 0  หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย คะแนน 41 -6 0  
หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางคะแนน 61 -  70 หมายถึง มีความวิตกกังวลใน 
ระดับรุนแรงหรือระดับสูง และคะแนน 71 - 80  หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับรุนแรงท่ีลุด 
ในการคิกษาคร้ังน้ี ใช้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลประจำดัวท่ีมีคะแนนต้ังแต่ 46 คะแนนข้ึนไปจากช่วง 
คะแนน 20-80 (Spielberger ,1967 อ้างถึงใน ฃนิษฐา นาคะ,2534; นภาพร ต้ังพูลผลวนิชย์, 
2543; กนกวรรณ ทาสอน,2545 และ ณัฐฑิพร ชัยประทาน ,2547) ซ่ึงแสดง1ว่าเป็นผู้ท่ีมีความ 
วิตกกังวลสูงกว่าปกติ ในการคิกษ'าคร้ังน้ี ผู้คิกษาได้ค่าความเท่ียงของแบบวัดความวิตกกังวลของ 
บุคคลนำไปหาค่าลัมประสิทธ้ิอัลฟ่าตามวิธีของ Cronbach ได้ค่าเท่ากับ .85

3.เคร ื่องม ีอกำก ับ การด ักษ า
เป็นแบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ผู้คิกษาใช้แบบประเมินความคิด

อัตโนมัติในทางลบ ( Automatic Thoughts Questionnaire or ATQ) สร้างขึนโดย Beck (1979 ) 
และพัฒนาแบบประเมินโดย Hollon and Kendall (1980 ) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย 
โดย ลัดดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536) ที่คิกษาโดยเอื้อมเดือน เนตรแขม (2541 )
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ในการคืกษาความคิดอัตโนมัติด้านลบกับความซึมเศร้าในผู้ป่วยท่ีเสพติดสุราเร้ือรัง แบบประเมิน 
ประกอบด้วยคำถามเก่ียวกับความคิดอัตโนมัติในทางลบ จำนวน 30 ข้อ มีลักษณะเป็น 
แบบสอบถามมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ แบ่งเป็น ระดับน้อยท่ีสุด น้อย ปานกลาง มาก 
มากท่ีสุดให้คะแนน 1,2,3,411ละ5 ตามลำดับ โดยให้บุคคลประเมินตนเอง

แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในด้านลบทั้ง 30 ข้อ ใด้ถูกนำมาวิเคราะห์
ปัจจัยภายในด้านต่าง ๆ พบว่าคะแนนที่ได้นั้นไม่มิความแตกต่างในเรื่องเพศ และอายุ และผลการ 
วิเคราะห์ เป็นรายข้อพบว่า แบบประเมินสามารถสะท้อนถึงการรับรู้ของผู้ประเมินที่มีต่อตนเอง 
ทั้งหมด 4 ด้าน คือด้านแรกสะท้อนให้เห็นถึงการปรับตัวล้มเหลว และต้องการการเปลี่ยนแปลง ซ่ึง 
มีส่วนประกอบ คือ ข้อท่ี 7, 10 14, 20 และ 26 ด้านที่ลอง สะท้อนให้เห็นถึงอัตโนทัศน์ และการ 
คาดหวังในทางลบ มีส่วนประกอบ คือ ข้อท่ี 2,3,9,21,23,24 และ 28 ด้านที่ลาม สะท้อนให้เห็น 
ถึงความรู้สึกมีค ุณ ค่าในตนเองตํ่า มีส่วนประกอบ คือ ข้อ 17- 18 และ ด้านสุดท้าย สะท้อนให้เห็น 
ถึงความคาดหวังหรือไร้ค่า ซึ่งมีส่วนประกอบ คือ ข้อท่ี 29 และ 30 (Hollon and Kendall ,1980 
อ้างถึงใน เอื้อมเดือน เนตรแขม ,2541)

เหตุผลท่ีใข้เคร่ืองมือน้ีในการกำกับการคืกษา เพ่ือเป็นเคร่ืองมือตรวจสอบ และ 
ประเมินโปรแกรมการคืกษาน้ันว่าเป็นไปตามกระบวนการตามข้ันตอน ครบถ้วน และวัด
ประสิทธิภาพของเคร่ืองมือ โดยจะวัดคร้ังเดียวทันทีภายหลังเสร็จล้ินการคืกษา แบบประเมินมีค่า 
ความเท่ียงตรงสูง และมีความเช่ือม่ันจากการใช้วิธีลัมประสิทธ๋ึครอนบาคสูงถึง.90 (เอ้ือมเดือน 
เนตรแขม 1 2541 )

การคิดคะแนนจะคิดต้ังแต่ข้อ 1ถึงข้อ 30 โดยคะแนนสูงสุดคือ 150 คะแนน ส่วน 
คะแนนท่ีต่ําสุดคือ 30 คะแนน ส่วนคะแนนท่ีอยู่ในช่วง 30-80 คะแนน คือไม่มีความคิดด้านลบ 
และพบได้ในบุคคลทัวไป (Deruels et 1al ., 1990 cited เท Furlong and Tian 1 2002 อ้างถึงใน 
ทมาภรณ์ บูรณสมภพ ,2547 ) โดยการคืกษาคร้ังน้ีมีเกณฑ์ว่าผู้ประเมินจะต้องได้คะแนนอยู่ใน 
ระดับ 30 -80 คะแนน หากพบว่าภายหลังการประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบแล้วผู้ป่วยท่ีมี 
ภาวะวิตกกังวลไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินคือ มีคะแนนสูงว่า 80 คะแนน พยาบาลจะต้อง 
ประเมินผลร่วมกับผู้ปวยท่ีมีภาวะวิตกกังวลว่าเป็นเพราะสาเหตุใด แล้วจึงพิจารณาแกไขช่วยเหลือ 
ตามสาเหตุ

ภายหลังเสร็จล้ินการคืกษาการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มต่อความวิตกกังวลในผู้ปวย 
โรควิตกกังวล ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบทันที พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนท่ีได้จากการ
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ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบผ่านเกณฑ์ท่ีกำหนดไว้ คืออยู่ในช่วง 30- 80 ทุกคน ซ่ึงใน 
การคืกษาคร้ังน้ี ได้ค่าความเท่ียงของความคิดอัตโนมัติด้านลบเท่ากับ .80

การตรวจสอบค ุณ ภาพ ของเคร ื่องม ือ
การทดสอบความตรงตามเน ื้อหา (Content Validity)
การตรวจลอบคุณภาพของคู่มือการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มต่อความวิตกกังวลใน 

ผู้ปวยโรควิตกกังวล หลังจากปรับคู่มือแล้วจะต้องดำเนินการการหาความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ผู้คืกษานำโปรแกรมที่ได้ปรับแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจลอบเนื้อหา ลำนวนภาษา โดย 
ถือความเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ท่าน แนะนำ ตรวจแก้ไข 
เนื้อหาและภาษาที่ใช้ในข้อคำถาม ตรวจลอบความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามโครงสร้าง
ความครอบคลุมทางเนื้อหา ความถูกต้อง เหมาะลมของภาษา รูปแบบและความเหมาะลมของ 
กิจกรรม ตลอดจนจัดลำดับของเนื้อหาและความเหมาะลมของเวลาในแต่ละกิจกรรม ปรับปรุง 
แก้ใฃตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ ภายใต้การดูแลและแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา โดยยึด
หลักการลอดคล้องระหว่างผู้ทรงคุณวุฒิร้อยละ 80 ข้ึนไป แล้วนำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจลอบ 
อีกครั้ง ก่อนนำคู่มือการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มไปใช้ หลังจากนั้นผู้คืกษาได้นำเครื่องมือมา
พิจารณาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ โดยมีการปรับปรุงแบบวัดทั้งด้านการ 
ปรับภาษาให้มืความชัดเจน เช้าใจง่าย ความเหมาะลมกับเนื้อหาและกลุ่มตัวอย่างที่จะคืกษามาก 
ริน

การตรวจสอบความเท ี่ยงของเคร ื่องม ือ(Reliability)
สำหรับการคืกษาคร้ังน้ืเลือกใช้แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger(1967) 

และแบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ( Automatic Thoughts Questionnaire or ATQ) 
สร้างข้ึนโดย Beck (1979 )และพัฒนาแบบประเมินโดย Hollon and Kendall (1980 ) ท่ีคืกษา 
โดยเอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) ดำเนินการหาค่าความเท่ียง (Reliability) โดยนำเคร่ืองมือไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา
จำนวน 30 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมืลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง แล้วนำข้อมูลท่ี
ได้มาหาค่าความเท่ียงโดยหาลัมประสิทธี่อลฟ่าตามวิธีของ Cronbach (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) คำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for Window ได้ค่าความเท่ียงของแบบ
วัดความวิตกกังวลเท่ากับ.85 และค่าความเท่ียงของแบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบเท่ากับ
.80
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การดำเน ิน การส ิกษ า
ขนตอนที่ 1 ระยะเตร ียมการส ิกษา

1. ระยะเตรียมการสีกษา มีขั้นตอนการดำเนินการดังนี
1.1 เข้าร่วมการอบรม ’’พื้นฐานและการประยุกต์ไข้เทคนิคการให้คำปรึกษาที่ใช้ 

การนึกคิดและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิตและพฤติกรรมทางบวก:CBT"
ได้รับใบผ่านการอบรม รวมทั้งได้ริเกปฏิบัติซํ้าที่หน่วยงาน ประเมินผลและได้รับคำแนะนำจาก 
ผู้เชี่ยวชาญ

1.2 เตรียมเด่รื่องมือที่ใช้ในการสีกษา
1.3 จัดแผนการดำเนินการสีกษาโดยประสานงานโรงพยาบาลเพื่อขอความ

ร่วมมือในการสีกษา โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อม
โครงร่างโครงการสีกษาอิสระและเครองมือที่สีกษา ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางคล้า เพื่อขอ 
อนุญาตทำการสีกษา และเก็บข้อมูล โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการ 
ดำเนินการสีกษา เมื่ออนุมัติแล้ว จึงติดต่อขอความร่วมมือในการสีกษา และจัดเตรียมสถานที่ใน 
การดำเนินการสีกษากับกลุ่มงานการพยาบาล โดยแจ้งรายละเอียดในการดำเนินการสีกษา

1.3 เตรียมผู้'ช่วยผู้สีกษา จำนวน 1คน เพื่อทำหน้าที่เป็นผู้ช่วยและลังเกตกลุ่ม 
ซึ่งเป็นพยาบาลจิตเวชที่เคยมีประลบการณ์ทำกลุ่มกับผู้ป ่วยจิตเวชมาแล้ว โดยผู้สีกษาชี้แจง
วัตถุประสงค์ขั้นตอนในการสีกษา และบทบาทของผู้ช่วยสีกษาพร้อมทั้งชี้แจงรายละเอียดการใช้
เครื่องมือในการสีกษา เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงลัยต่างๆ เพื่อให้ผู้ช่วยสีกษาเข้าใจถึงบทบาท 
หน้าที่ของตนได้ซัดเจน สามารถให้การเก็บรวบรวมข้อมูลที่มืประสิทธิภาพ

1.4 ผู้สีกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามท่ีกล่าวไวิในข้ันตอนการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างและเข้าพบ เพ่ือแจ้งให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ด้วยการสร้างลัมพันธภาพ รวมถึงการแนะนำ 
ตัว การพิทักษ์สิทธิ*กลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการทำโครงการสีกษา
อิสระคร้ังน้ีต่อการพัฒนาคุณภาพบริการ วิธีเข้าร่วมในการสีกษา และบอกวิธีการสีกษาท่ีได้ผ่าน 
กรรมการจริยธรรมของมหาวิทยาลัยแล้ว เพ่ือขอความร่วมมือในการเข้าร่วมสีกษา และช้ีแจงให้ 
ทราบ1ว่าการตอบรับหรีอการปฏิเสธการเข้าร่วมการสีกษาคร้ังน้ี ไม่มืผลกระทบต่อการรับบริการแต่ 
อย่างใด คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับ จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ท่ีไม่มืความ 
เก่ียวข้องทราบ โดยผลการสีกษาจะนำเสนอในภาพรวมเท่าน้ัน ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการสีกษา 
ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นค์ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม
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ขนตอนที่ 2 ขนดำเน ินโครงการ
ดำเนินโครงการการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มต่อความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตก

กังวล โดยการพบสมาชิกกลุ่ม 10 คนจำนวน 2 กลุ่ม สัปดาห์ละ 1วันติดต่อกัน 2 สัปดาห์วันละ 
3 'กิจกรรมๅละ 1 ช่ัวโมง ถึง 1ชั่ว,โมง30 นาที รวม 6 กิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมการสร้าง 
สัมพันธ์ภาพและความคุ้นเคย กิจกรรมเรียนรู้เรื่องความวิตกกังวล กิจกรรมสารพันปัญหา
กิจกรรมเรียนรู้หสักการแกิใขปัญหากิจกรรมเรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด และกิจกรรม 
สรุปทบทวนบทเรียน การนำไปใช้ สรุปปิดกลุ่ม และนัดหมายนดือน เพื่อประเมินผลหลังการให้ 
กิจกรรม ดังการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม 
การดำเน ินก ิจกรรมกล ุ่ม
คร้ังท่ี 1 กิจกรรมท ี่ 1 การสร้างสัมพันธ์ภาพและ ความคุ้นเคย

คร้ังท่ี 2

กิจกรรมท ี่ 2 

กิจกรรมท ี่ 3 

กิจกรรมท ี่ 4 

ก ิจกรรมที่ 5

สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง การเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่ม 
เรียนรู้เรื่องความวิตกกังวล ธรรมชาติของโรควิตกกังวล 
ปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความกังวล 
สารพันปัญหา แกหลักการแก้ไขปัญหา 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กลุ่ม 
ทบทวนกิจกรรม 1-3 เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหา 
เรียนรู้กระบวนการปรับเปลี่ยน ความคิดหลักการแก้ไขปัญหาที่ต้นเหตุ 
เร ียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
แกการหายใจ

ก ิจกรรมที่ 6 สรุปทบทวนบทเรียน ร่วมกับแกให้สมาชิกเช้าในถึงกระบวนการ 
เผชิญปัญหา การนำไปใช้สรุปผล และประเมินการเรียนรู้ ยุติกลุ่ม 
นัดหมาย 1 เดือน ติดตามและประเมินระดับความวิตกกังวล

กิจกรรมที่ 1 การสร ้างส ัมพ ันธภาพ และความค ุ้น เคย  
วัตถ ุประสงค์

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มรู้จักคุ้นเคยกัน
2. เพื่อเตรียมความพร้อมในการเช้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความสนุกสนาน
4 . เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเช้าใจวัตถุประสงค์ของกลุ่มวิธีดำเนินกิจกรรมกลุ่ม บทบาท
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ของสมาชิกกลุ่ม
ระยะเร่ิมต้นของการบำบัดรักษาโรควิตกกังวลข้ันตอนแรกท่ีสำคัญคือการสร้าง 

สัมพันธภาพ ระหว่างผู้นำกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่ม ช้ีแจงระเบียบการเข้ากลุ่มการปฏิบัติตน 
ในฐานะสมาชิกกลุ่ม และประโยชน์ท่ีจะได้รับ สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง ความคุ้นเคย ความ 
ไว้วางใจ การยอมรับ การกล้าแสดงความรู้สึกท่ีเปิดเผยตนเองของสมาชิกกลุ่ม การแลกเปล่ียน 
ประสบการณ์ภายในกลุ่ม 
การประเม ินผล

1. สมาชิกกลุ่มทุกคนลุกข้ึน และกระตือรีอร้นในการไปตามล่าหาประวัติจาก
เพ่ือนสมาชิก

2. สมาชิกกลุ่มทุกคนช่วยกันอภิปรายส่ิงท่ีได้รับจากการเล่นเกม

กิจกรรมท ี่ 2 เร ียนร ู้เร ี่องความ,ว ิตก กังวล 
วัตถ ุประสงค์

1 .เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจธรรมชาติของความวิตกกังวล
2. เพื่อให้สมาชิกรู้ผลกระทบของความวิตกกังวลที่มีต่อตนเอง 
การให้ข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนแก่สมาชิกกลุ่มเกี่ยวกับโรควิตกกังวล และอาการ

ทั้งหลายของความกังวลที่เขาเป็นอยู่ การบำบัดในครั้งนี้มีเป้าหมายที่สำคัญอยู่สองระดับ คือ
เรียนรู้วิธีการลดความเครียด หรีอลดอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทักษะ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างความคิดในการจำแนก ประเมิน และเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิดที่ไม่
เหมาะลม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการคิดที่ทำให้เกิดโรควิตกกังวล และในขั้นที่ลอง จาก 
กระบวนการกลุ่มซึ่งถือเป็นที่รวมแห่งประสบการณ์ของบุคคล การที่บุคคลได้พบปะสัมพันธ์กันทำ 
ให้เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และความรู้ซึ่งกันและกัน ช่วยให้ผู้ปวยเกิดความเข้าใจใน 
สาระสำคัญของความคิดของตนที่เป็นจุดอ่อน เพื่อคัดแปลงแกิใขให้เป็นการคิด ความเชื่อ หรือ 
ทัศนคติที่เหมาะสม 
การประเม ินผล

1 .สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น
2. สมาชิกกลุ่มบอกผลกระทบของความวิตกกังวลได้
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กิจกรรมท่ี 3 สารพันปัญหา 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ีอให้สมาชิกกลุ่มได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการเผชิญปัญหา
2. เพ่ีอให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง
3. เพ่ีอสมาชิกกลุ่มได้รับการสนับลนุนทางอารมณ์
หลังจากที่ผู้ป่วยผ่านกิจกรรมครั้งที่ 2 จนเกิดความรู้ความเข้าใจและมีแนว

ทางการจัดการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นไปบ้างแล้ว กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้จากการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ของคนเราที่ต้องประลบปัญหาหรีออุปสรรค ที่ทำให้ไม่สบายใจ เป็นกังวลใจ เกิดความเครียดทั้ง 
ร่างกายและจิตใจ การเข้ารวมกลุ่ม ได้เรียนรู้จากกลุ่ม บางเหตุการณ ์ เป็นปัญหาสำหรับบุคคล 
หน่ึง แต่สำหรับอีกบุคคลหนึ่งอาจไม่ถือว่าเป็นปัญหา การที่สมาชิกกลุ่มได้แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ที่ทำให้ไม่สบายใจ เป็นกังวลใจ และวิธีการเผชิญปัญหา จะช่วยให้สมาชิกกลุ่ม 
ปรับเปลี่ยนมุมมองต่อเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจ รู้จักการปรับเปลี่ยนแนวคิด มี
แนวทางในการเผชิญปัญหาที่หลากหลายขึ้น ช่วยให้เข้าใจปัญหาของตนเอง ได้เรียนรู้ ว ่าไม่ใช่เรา 
เพียงคนเดียวที่ม ีปัญหา คนอื่นก็มีปัญหาเช่นเดียวกัน เป็นการสนับลนุนทางอารมณ์ ทำให้รู้สึกว่า 
มีพวกพ้องที่มีประสบการณ์คล้าย  ๆ กัน 
การประเม ินผล

1.สมาชิกกลุ่มร่วมกันบอกเล่าถึงความวิตกกังวลของตนเอง
2.สมาชิกกลุ่มมีความกระตือรีอร้นในการพูดคุยแลกเปล่ียนประลบการณ์

ภายในกลุ่ม

กิจกรรมท่ี 4 เรียนรู้หล้กการเ๓ ไข ปัญหา 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ีอให้สมาชิกกลุ่มรู้หลักการแก้ไขปัญหา
2. เพ่ีอให้สมาชิกกลุ่มนำหลักการแก้ปัญหาท่ีได้เรียนรู้ไปปรับใข้ในการแก้ไข 

ปัญหาของตนเองได้
กิจกรรมน้ีเป็นกิจกรรมสำคัญท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ท่ีจะแก้ไขต้นเหตุแห่งปัญหา 

ท่ีแท้จริง คือการเรียนรู้กระบวนการปรับเปล่ียนความคิดและสมาชิกกลุ่ม นำหลักการแก้ไขปัญหา 
ท่ีได้เรียนรู้ ไปปรับใข้ในการแก้ไขปัญหาของตนเองได้ ทำให้ผู้ปวยมีวิธีคิดอย่างเหมาะลมโดย
ปราศจากความเครียด ความกังวล และความกลัว การใช้หลักการของการปรับโครงสร้างความคิด
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การพูดกับตัวเอง การปรับสมดุลอารมณ์ การ'Îเกป้องกันความเด่รียด ซ่ึงหมายถึงการหายจากโรค 
วิตกกังวลและยังสามารถป้องกันการกลับเป็นซ้ําได้อีก เหตุผลตังกล่าว iๆวยให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ 
และร่วมมือในการเรียนรู้และt เกปฎิบัติอย่างจริงจัง 
การประเม ินผล

สมาชิกกลุ่มอภิปรายวิธีแกิใขปัญหาของตนเองได้ทุกคน

กิจกรรมที่ 5 เร ียน ร ู้เท คน ิคการผ ่อน คลายความเคร ียด  
วัตถ ุประสงค์

1. เพ่ือให้สมาชิกรู้เทคนิค การคลายเครียดแบบง่าย  ๆท่ีแกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง
2. เพ่ือให้สมาชิกเลือกใช้เทคนิคการคลายเครียดท่ีเหมาะลมกับตนเอง

3.เพ่ือให้สมาชิกเกิดความม่ันใจว่าสามารถบรรเทาอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดจาก 
ความ วิตกกังวลมากเกินไป ได้ด้วยการแกคลายเครียดของตนเอง

ความเครียดเป็นเรื่องสำคัญของผู้ป่วยในกลุ่มนี้ เนื่องจากบุคคลกลุ่มนี้ มี
บุคลิกภาพที่มืแนวโน้มที่จะเกิดความเครียดง่ายอยู่แล้ว จึงต้องมีการเรียนรู้เทคนิคการคลายเครียด 
ที่สามารถนำไปผึกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง การแกการหายใจ การใช้จิตนาการ การแกการผ่อนคลาย 
กล้ามเนื้อ เพื่อใช้บรรเทาอาการไม่สุขสบายทางกายที่เกิดจากความวิตกกังวลมากเกินไป แม้ว่า 
เทคนิคการคลายเครียดจะไม่ใช่วิธีการแกไขปัญหาปัญหาที่ต้นเหตุ แต่การผ่อนคลายจะช่วยให้
จิตใจสงบขึ้น จะช่วยเพิ่มความมั่นใจและช่วยให้ผู้ป่วยมีกระบวนการคิดที่มีเหตุผล นำไปล่การ
พิจารณาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาด้วยความเช้าใจในข้อดี ข้อจำกัดของตน และสามารถ
ยอมรับผลที่เกิดขึ้น นำกลับมาปรับปรุงและช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองมาก 
ขึ้นต่อปัญหาอื่นๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 
การประเม ินผล

1. สมาชิกบอกวิธีการผ่อนคลาย ความเครียดและบรรเทาอาการไม่สุขสบายทาง 
กายท่ีเกิดจากการมีความเครียด มีความวิตกกังวลมากเกินไป ได้

2. สมาชิกเลือกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดท่ีตนลนใจ ของแต่ละคน และจะ 
นำไป ปฏิบัติด้วยตนเอง
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ก ิจกรรม ท่ี 6 สร ุปทบทวนบทเร ึยน การน ่าไปใช้ และสรุปป ีดกลุ่ม  
วัตถ ุประสงค์

1. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มประเมินตนเองว่าได้รับประโยชน์ หรอข้อคิดอะไรบ้างจาก 
การเข้า ร่วมกิจกรรมกลุ่ม

2. เพ่ือใหลมาซิกกลุ่มเกิดแรงจูงใจ ท่ีจะนำประโยชน์ท่ีได้รัยจากการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม

3. เพ่ือยุติการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
ข้ันตอนน้ีเป็นข้ันตอนสุดท้ายของกระบวนการบำบัด สมาชิกกลุ่มจะได้ทบทวน

ประเด็นต่าง  ๆ ท่ีได้เรียนรู้จะช่วยให้เกิดความเข้าใจร่วมกับ'รกให้สมาชิกเข้าในถึงกระบวนการ
เผชิญปัญหา และก่อเกิดแรงจูงใจท่ีจะนำไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองในชีวิตประจำวัน ส่งผลช่วยให้ 
ผู้ป่วยลดความกังวลและป้องกันการกลับเป็นช้ําอีกได้ พ่ึงพาตนเองได้ในท่ีลุด สรุปผลและประเมิน 
การเข้ากลุ่ม ยุติกลุ่ม และนัดหมายหลังการให้คำบัรักษา 1 เดือน โดยมอบหมายให้สมาชิกกลุ่มไป 
‘รกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลายด้วยตนเองท่ีบ้าน ตามใบกิจกรรมท่ี 2 
การประเม ินผล

1. สมาชิกบอกปะโยชน์ ข้อคิดเห็นจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
2. สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น ร่วมกันพูด ท่ีแสดงถึงความม่ันใจ ท่ีจะนำ 

ประโยชน์ ท่ีได้รับไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน

ขนตอนที่ 3 ข ั้นสร ุปการดำเน ินโครงการ
ทำการนัดหมายติดตามประเมินผล 1 เดือนหลังสินสุดการเรียนรู้ 6 คร้ัง โดยนัด 

ผู้ป่วยมาติดตามผลการบำบัดรักษาท่ีงานให้คำปรักษา โรงพยาบาลบางคล้า เพ่ือประเมินผลการ 
บำบัดรักษา และพบแพทย์ เม่ือผู้ป่วยมาตามนัดผู้ดืกษาให้ผู้ป่วยทำการวัดความวิตกกังวลซ้ํา
หากผู้ปวยไม่มาตามนัดผู้ดืกษาจะทำการติดต่อทางโทรลัพท์

ข ั้นประเม ินผลการส ิกษา
นำเสนอผล การใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมต่อความวิตก 

กังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล โรงพยาบาลบางคล้า ในภาพรวม
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1. การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ดำเนินการดังน้ีคือ
1. ประเมินความวิตกกังวล ผู้ช่วยผู้คืกษาได้ทำการประเมินความวิตกกังวลของ 

กลุ่มตัวอย่างโดยให้ทำแบบสอบถามวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1967) ก่อนการคืกษา 
(Pré - test) ในวันท่ี 16 มีนาคม 2549 ในกลุ่มท่ี1 และวันท่ี 17 มีนาคม 2549 ในกลุ่มท่ี 2

2. ประเมินความวิตกกังวล ผู้ช่วยผู้คืกษาได้ทำการประเมินความวิตกกังวลของ
กลุ่มตัวอย่างโดยให้ทำแบบสอบถามวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1967) หลังจบ
โปรแกรม ระยะเวลา 1 เดือน (Post - test) ในวันท่ี 15 เมษายน 2549 ในกลุ่มท่ี 1 และ วันท่ี 
16 เมษายน 2549ในกลุ่มท่ี 2

2 . การกำก ับ การค ักษ า
หลังการคืกษาเสร็จล้ิน ผู้คืกษามีการกำกับการทดลอง โดยผู้ช่วยผู้คืกษาได้นำ 

แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบท่ีคืกษาโดยเอ้ือมเดือน เนตรแขม (2541) ไปให้กลุ่ม 
ตัวอย่างทำ จำนวน 30 ข้อ หลังเสร็จล้ินโปรแกรมทันที ในวันท่ี 23 มีนาคม 2549 ในกลุ่มท่ี 1 และ 
วันท่ี 24 มีนาคม 2549 ในกลุ่มท่ี 2 เพ่ือเป็นการตรวจสอบผลของการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มท่ี 
กลุ่มตัวอย่างได้เข้าร่วม

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที ( paired t-test ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 

SPSS/FW (Statistical package for the Social Science for Windows) โดยนำคะแนนทีได้จาก 
การเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังก่อนและหลังการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มมาคำนวณ โดยใช้สถิติในการ
วิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี

1 .ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเก่ียวกับผู้ป่วยโรควิตกกังวลนำมาวิเคราะห์โดยการ 
แจกแจงความถ่ี และหาค่าเฉล่ียเป็นร้อยละ

2.ข้อมูลความวิตกกังวลนำมาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉล่ียร้อยละ เปรียบเทียบความ 
แตกต่างของค่าเฉล่ีย ก่อนหลังการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม และนำเสนอเป็นค่าเฉล่ีย (Mean) และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

3. เปรยบเทียบความแตกต่างของคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังการคืกษา 
ในกลุ่มตัวอย่างโดย สถิตัท่ีใช้'ทดสอบค่าที ( paired t-test ) กำหนดระดับนัยสำค ัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05
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