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ภาคผนวก ก

รายนามผ้ทรงคณวฒิ
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ
ที่อ- สกุล ตำแหน ่งและสถานท ี่ปฏ ิบ ้ต ิงาน

1. แพทย์หญิงหรรษา ลีลาทนาพร จิตแพทย์ประจำโรงพยาบาล 

เมืองฉะเชิงเทรา

2. ดร. เพ ็ญนภา กุลนภาดล พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มงานจิตเวช 

โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา

3. นางลาวกนกวรรณ ทาสอน พยาบาลวิชาชีพ 6 กลุ่มงานจิตเวช 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ้ 

จังหวัดอุบลราชธานี
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ภาคผนวก ข

สถิติท่ี,ใซในการศึกษา
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สถิติที่ใช้ในการศึกษา

1. คำนวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สูตร
P = _f_ X 100

ท
P คือ ค่าร้อยละ
f คือ แทนความถี่ที่ต้องการแปลง,ให้เป็นร้อยละ
ท คือ จำนวนรวมทั้งหมด

2. คำนวณหาค่าเฉลี่ยโดยใช้สูตร

-  Y xX =X N
X คือ ค่าเฉลี่ยหร้อมชฌมเลขคณิต

X - คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแต่ละตัว
N คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

3. คำนวณหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. = n £ X 2- ( £ X ) 2 

N ( N -  1)
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

X  คือ ผลรวมทังหมดของคะแนนแต่ละตัว

'Yj X 2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแต่ละตัวสอง

N คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง
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4. การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 2 ค่า ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม

t = X - J J
S.D. 

N

X คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง

M คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของประชากร
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง
N คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง



ภาคผนวก ค

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 2

เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อน 
และหลังการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม 
คะแนนความคิดอัตโนมัตด้านลบ 
หลังการใช้การเรียนร้แบบกล่ม
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ตารางท ี่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลก่อนและหลังการใช้การเรียนรู้ 
แบบกลุ่ม (ก  = 20)

ลำด ับท ี่ ก ่อนเข ้าโปรแกรมฯ หดังเข ้าโปรแกรมฯ
1 75 36
2 66 33
3 66 40
4 69 40
5 68 36
6 71 40
7 71 22
8 63 40
9 78 37
10 83 40
11 74 40
12 69 26
13 72 38
14 72 42
15 68 40
16 48 35
17 76 37
18 68 37
19 49 38
20 69 33

T  = 66.70 ไโ = 36.50
ร.อ. = 9.38 S.D. = 5.20
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ตารางที่ 2 คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบ หลังการใช้การเรียนรู้แบบกลุ่ม 
(ท = 20)

ลำด ับท ี่ ความค ิดอ ัตโนม ัต ิด ้านลบ
1 59
2 52
3 54
4 54
5 47
6 50
7 40
8 54
9 73
10 67
11 60
12 30
13 62
14 64
15 42
16 56
17 54
18 49
19 45
20 54

Y  = 53.30
ร.อ. = 9.84
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ภ า ค ผ น ว ก  ค

ใบ พ ิท ้ก ษ ์ส ิท ธ ์ผ ู้ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม  
ต ้ว อ ย ่า ง เค ร ื่อ ง ม ือ ท ี่ใช ้ใน ก า ร ศ ึก ษ า



101

ใบหน ังส ิอย ิน ยอมของประชากรต ัวอย ่างห ร ือผ ู้ม ีส ่วน ร ่วมใน โครงการส ิกษา  
(Informed Consent Form)

ชื่อ'โครงการสิกษา การสีกษาการใช้การเรียนรู้แบบลุ่มต่อความวิตกกังวลในผู้ปวยโรควิตกกังวล 
โรงพยาบาลบางคล้า จังหวัด ฉะเชิงเทรา
เลขท ี่ประชากรต ัวอย ่างหร ือผ ู้ม ีส ่วนร ่วมในโครงการส ีกษา....................................

ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ส ีกษาชื่อนางบุญญลักษณ์พ ิมพาทอง 
ที่อยู่ 66/22 หมู่ 2 ตำบลปากนํ้า อำ๓ อบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 24110

ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประลงค์ ลักษณะและแนวทาง
การสีกษาอิสระรวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าได้ซักถาม 
ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการสีกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการสีกษาอิสระครั้งนี้ ด ้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า 
ร่วมสีกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบ้ติดัวตามคำแนะนำของผู้ส ีกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ส ีกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการสีกษาครั้ง 
น้ี ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการสีกษาทันที ในกรณีที่ 
มิได้แจ้งให้ผู้ทำการสีกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การ 
คุ้มครองความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้สีกษาเพื่อประโยชน์ในการสีกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี้ ข ้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการสีกษานี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

สถานที่/วันที่ ลงนามผู้เข้าร่วมสีกษา

สถานที่/วันที่
(นางบ ุญญล ักษณ ์ พิมพาทอง) 

ลงนามผู้สีกษาหลัก

สถานที่/วันที่ ( )
ลงนามพยาน
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แบบบันทึกข้อมูล

เลขที่แบบสอบถาม □ □
คำขี้แจง แบบบันทึกข้อมูลนี้ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
1. อาย.........................ปี □
2. เพศ □  ชาย
3. ระดับการศึกษา

□  หญิง □
□

1 .D  ประถมศึกษา 2. □  มัธยมต้น
3. □  มัธยมปลาย/ ป.ว.ช. 
5. □  ปริญญาตรี
4. อาชีพ

4.□  อน ุปริญญา/ป.ว.ส.
6. □  สูงกว่าปริญญาตรี

□
1 .D  งานบ้าน 2. □  รับจ้าง
3. □  เกษตรกร
5.□  อ ื่นๆ ระบ....................................

4. □  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ

5. รายได้ของครอบครัวเฉลี่ย/เดือน.... ........... บาท □
□  เพียงพอ □  ไม่เพียงพอ

6. สถานภาพสมรส □
1. □  โสด
3.□  ห ย ่า /ม ่าย /ร ้า ง /แ ย ก

2. D คู่

7. ระยะเวลาที่เจ ็บป่วย.........เดือน........
8. การรักษาที่ได้รับในปิจจบัน............

...ป ี จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษา.............ครั้ง □
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล
คำชี้แจง ะ แบบสอบถามต่อไปนี้เปีนแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้สึกของท่าน ลักษณะ
ของแบบสอบถามนี้ ประกอบด้วยข้อความที่จะใช้บรรยายความรู้สึกทั่ว  ๆ ไปของท่าน จำนวน 20
ข้อ โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ แล้วทำเครื่องหมาย / ลงในช่องด้านขวามือข้อความแต่ละข้อ 
ไม่มีคำตอบที่ถูกหรือผิด จึงไม่ควรใช้เวลาในการพิจารณาคำตอบนานเกินไป

ความรู้สึกในขณะนี้
แทบไม่เคย 
รู้สีกเลย

บางคร้ัง 
รู้สีก บ่อยๆ รู้สีกเกือบ 

ตลอดเวลา
1. ฉันรู้สึกแจ่มใส
2. ฉันรู้สึกเหนื่อยหน่ายง่าย หรือเบื่อหน่าย/เหนื่อย
3. ฉันรู้สึกอยากร้องไห้
4. ฉันอยากมีความสุขเหมือนคนอื่น
5. ฉันมักพลาดโอกาสเพราะตัดสินใจช้าเกินไป
6. ฉันรู้สึกว่าพักผ่อนได้เพียงพอ
7. ฉันรู้สึกสุขุมรอบคอบ
8. ฉันรู้สึกว่ามีอุปสรรคมากมายจนทำให้ท้อใจ
9. ฉันมักกังวลเกินกว่าเหตุ
10. ฉันรู้สึกเป็นสุข
11.ฉันมักถือทุกสิ่งทุกอย่างเป็นเรื่องจริงจัง
12. ฉันขาดความมั่นใจในตนเอง
13. ฉันรู้สึกมั่นคงในชีวิต
14. ฉันพยายามหลีกเลี่ยงการเผชิญหน้ากับความยุ่งยาก
15. ฉันรู้สึกหม่นหมอง
16. ฉันรู้สึกพึงพอใจ
17. ฉันถูกรบกวนด้วยความคิดที่ไร้สาระ
18. ฉันมักผิงใจกับความผิดหวัง
19. ฉันเป็นคนเสมอด้นเสมอปลาย
20. ฉันมีความวุ่นวายใจและตึงเครียดเมื่อนึกถึงเรื่องที่ 
ฉันกังวลและสนใจอยู่

แทบไม่เคยรู้สึกเลย 
บางครั้งรู้สึก 
บ่อยๆ
รู้สึกเกือบตลอดเวลา

หมายถึง เมื่อท่านรู้สึกว่าไม่มีอาการเลย 
หมายถึง เมื่อท่านรู้สึกว่ามีอาการเป็นบางครั้ง 
หมายถึง เมื่อท่านรู้สึกว่ามีอาการบ่อยๆ 
หมายถึง เมื่อท่านรู้สึกว่ามีอาการ
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ตอนท่ี 3 แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับท่านมากน้อยเพียงใด และทำเครื่องหมาย / ใน 
ช่องว่างเพียงคำตอบเดียวเท่านั้นที่ตรง หรือใกล้เคียงกับความคิด ความรู้สึกของท่านใน 1 สัปดาห์ที่ 
ผ่านมา โดยไม่ต้องคำนึงถึงความถูกหรือผิด

ข้อความ มาก 
ท ี ่ สูด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ที่สุด

1 .  ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนต่อต้านสังคม/ต่อต้านโลก
2. ฉันไม่มีส่วนดีเลย
3. ทำไมฉันไม่เคยประสบความสำเร็จเลย
4. ไม่มีใครเข้าใจฉันเลย
5. ฉันทำให้คนรอบข้างผิดหวัง
6. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถทำสิ่งต่างๆต่อไปไต้
7. ฉันหวังว่าฉันจะเป็นคนดีกว่านี้
8. ฉันรู้สึกอ่อนแอเหลือเกิน
9. ชีวิตของฉันไม่เป็นไปตามที่ฉันต้องการ
10. ฉันผิดหวังในตัวฉันเอง
11 .  ไม,มีอะไรในชีวิตที่ฉันรู้สึกว่าดีขึ้นเลย
12. ฉันทนอยู่อย่างนั้ไต้อีกไม่นานแล้ว
13. ฉันคิดว่าฉันไม่สามารถเริ่มต้นชีวิตใหม่ไต้
14. เกิดอะไรผิดพลาดขึ้นกับฉัน
15.ฉันปรารถนาที่จะหายจากสถานการณ์การเจ็บป่วย
16. ฉันไม่สามารถทำทุกอย่างประสานกันไต้
17. ฉันเกลียดตัวเอง
18. ฉันเป็นคนไม่มีคุณค่า
19. ฉันอยากจะสูญสลายไปจากโลกนี้
20. นี่มันเกิดอะไรขึ้นกับฉันนะ
21. ฉันคือผู้แพ้
22. ชีวิตของฉันสับสนวุ่นวาย
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ข้อความ มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง

น้อย น้อย 
ท่ีสุด

23. ฉันเปีนคนล้มเหลว
24. ฉันไม่สามารถจะทำสิ่งต่างๆได้
25. ฉันรู้สึกขาดที่พึ่ง
26. บางสิ่งบางอย่างน่าจะเปลี่ยนแปลงไปเสียบ้าง
27. ต้องมีบางสิ่งบางอย่างที่ผิดพลาดเกิดขึ้นกับฉันแน่
28. อนาคตของฉันเป็นอนาคตที่หม่นหมอง
29. ทุกๆอย่างไม่มีคุณค่าหรือมีความสำคัญกับฉันเลย
30. ฉันไม,สามารถทำอะไรให้สำเร็จลงได้เลย
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การใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มต่อความวิตกกังวล 
ในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 

สำหรับพยาบาล

โดย

นางบุญญลักษณ์ พิมพาทอง
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ค ำ น ำ

การเจ็บปวยด้วยโรควิตกกังวลเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตที่สำคัญโรคหนึ่ง เป็น
การเจ็บป่วยทางจิตเวชที่เรื้อรัง เนื่องจากผู้ป่วยโรควิตกกังวลจะมีความวิตกกังวลมากเกินกว่าเหตุ 
ในหลายๆ เรื่องพร้อมกัน ร่วมกับอาการทางกายต่างๆ โดยเฉพาะอาการทางระบบประสาท 
อัตโนมัติ จนทำให้เกิดปัญหากับผู้ป่วยในด้านต่างๆ ที่เก ี่ยวกับเหตุการณ์ต่าง  ๆ ในชีวิต เช่น การ 
งาน การเรียน ครอบครัว เศรษฐกิจ โดยลักษณะของโรควิตกกังวลเป็นโรครื้อรัง ส่งผลให้เกิด 
ความไม่สุขสบายทางกายต่างๆ เช่น ตื่นเต้น ตกใจง่าย นอนไม่หลับหรือหลับยาก ใจลัน 
หายใจไม่อิ่ม ใจหวิว หายใจได้ไม่เต็มที่ เหงื่อออก มือเท้าชา เนื่องมาจากระบบประสาท 
อัตโนมัติทำงานมากกว่าปกติ หรือมีอาการที่เกิดจากการตึงตัวของกล้ามเนื้อ เช่น ปวดคืรษะ ปวด 
ท้ายทอย ปวดตามกล้ามเนื้อ เป็นต้น ผู้ป ่วยมักมารับการตรวจรักษาด้วยอาการเหล่านี้ แต่เมื่อ 
ตรวจร่างกายโดยละเอียดแล้วกลับไม่พบความผิดปกติใดๆ ส่งผลกระทบก่อให้เกิดความเดือดร้อน 
แก'ผู้ป่วยด้านอื่นตามมา เช่นผลกระทบต่อประสิทธิภาพการทำงานลดลง สูญเลียการทำหน้าที่ทาง 
ลังคม ผลกระทบต่อลัมพันธภาพภายในครอบครัว เกิดความขัดแย้งในครอบครัวง่ายขึ้น ทำให้ 
คุณภาพชีวิตลดลง มีผลต่อภาวะเศรษฐกิจ ที่ต้องใช้จ่ายไปกับการรักษาอาการวิตกกังวล

ตังนั้นผู้ป่วยในกลุ่มนี้ต้องได้รับการช่วยเหลืออย่างมีประสิทธิภาพเพื่อลดอาการทางคสินิค 
คือความวิตกกังวลและได้รับการเสริมสร้างความเข้มแข็งในตนเองโดยใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มที่มี 
แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ร่วมกับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวท่ีดื และ 
มีการแกไขปัญหาที่เหมาะลมด้วย

การเรียนรู้แบบกลุ่มที่ใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมนี้ พยาบาลเป็น
ผู้จัดทำให้กับผู้ป่วยโรควิตกกังวล ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ กิจกรรมที่ 1 การสร้าง 
ลัมพันธภาพและความคุ้นเคย กิจกรรมที่ 2 เร ียนเรื่องความวิตกกังวล กิจกรรมที่ 3 สารพัน 
ปัญหา กิจกรรมที่4 เรียนรู้หลักการแก่ใขปัญหา กิจกรรมที่ 5 เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลาย 
ความเครียด และ กิจกรรมที่ 6 สรุปทบทวนบทเรียน การนำไปใช้ ในแต่ละขั้นตอนจะมีกิจกรรม 
โดยมีใบงานและใบความรู้ที่พยาบาลใช้จัดกระทำ ซึ่งได้ระบุรายละเอียด ของผู้ใช้ ใบงานและใบ 
ความรู้ ในแต่ละขั้นตอนวิธีการใช้ ระยะเวลา และวิธีการดำเนินการใว้ในโปรแกรมแล้ว การเรียนรู้ 
แบบกลุ่มนี้ จะส่งผลให้ลดความวิตกกังวล ในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ทั้งในระยะลัน ในระยะยาว และ 
ลามารถลดการกลับเป็นชํ้าได้ ลดการพึ่งยาและลดค่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาล ช่วยป้องกัน 
ทางสุขภาพจิตที่จะพัฒนาไปเป็นโรคจิตเวชอื่น  ๆ คงคุณภาพชีวิตที่ดืในการดำเนินชีวิตต่อไปได้

นางบุญญลักษณ์พิมพาทอง 
อาจารย์ ดร . รังสิมันต์ สุนทรไชยา 

ผู้จัดทำโครงการ
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สารบัญ

หน้า

การใช้การเรียนรู้แบบกลุ่มต่อความวิตกกังวล 1
ประกอบด้วย 6 ข้ันตอน

ข้ันตอนท่ี 1 การสร้างลัมพันธภาพและความคุ้นเคย 3
ข้ันตอนท่ี 2 เรียนรู้เร่ืองความวิตกกังวล 3
ข้ันตอนท่ี 3 สารพันปัญหา 4
ข้ันตอนท่ี 4 เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหา 5
ข้ันตอนท่ี 5 เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 5
ข้ันตอนท่ี 6 สรุปทบทวนบทเรียน การนำไปใช้ 6
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การใช ้การเร ียน ร ู้แบบ กล ุ่มต ่อความว ิตกก ังวลใน ผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ังวล

ห ล ักการและเห ต ุผล
จากการทบทวนสาเหตุของโรควิตกกังวลพอสรุปได้ว่า ความวิตกกังวล(Anxiety) 

เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนได้ในคนปกติท่ัวไป เม่ือมีความเครียดเข้ามากระทบ ในคน'ทีมค1วาม,วิตกกังวล 
จะมีความรู้สึกสับสน เครียด วิตก ต่ืนเต้น ไม่มีความสุข ควบคู่ไปกับการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 
เช่น มือสัน ปัสสาวะบ่อย ปันป่วนในท้อง แน่นหน้าอก ลุกล้ีลุกลน ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนมาก 
เกินกว่าจะอธิบายด้วยความเครียด ท่ีมากระตุ้นความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนมีอาการรุนแรงมาก ความ 
วิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน ยังคงอยู่ แม้ส่ิงกระตุ้นจะหมดไปแล้ว ความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึน ทำให้รบกวนจิต 
วัตรประจำวัน และหน้าท่ีการงานต่าง  ๆ กระทบต่อการทำหน้าท่ีและความรู้สึกอย่างมาก ใช้ 
ระยะเวลาในการรักษายาวนานเน่ืองจากผู้ป่วยมีพฤติกรรมพ่ึงยา ทำให้เกิดปัญหาและส่งผล
กระทบตามมามากมายโดยเฉพาะอาการทางระบบประลาทอัตโนม้ติ จนทำให้เกิดปัญหากับ
ผู้ป่วยในด้านต่าง  ๆ ท่ีเก่ียวกับเหตุการณ์ต่าง  ๆ ในชีวิต เช่น การงาน การเรียน ครอบครัว 
เศรษฐกิจ โดยสักษณะของโรควิตกกังวลเป็นโรคเร้ือรัง ส่งผลให้เกิดความไม่ลุขสบายทางกาย
ต่างๆ  เช่น ต่ืนเต้น ตกใจง่าย นอนไม่หลับหรือหสับยาก ใจสัน หายใจไม,อ่ิม ใจหวิว หายใจได้ 
ไม่เต็มท่ี เหง่ือออก มือเท้าชา เน่ืองมาจากระบบประสาทอัตโนมัติทำงานมากกว่าปกติ หรือมี 
อาการท่ีเกิดจากการตึงตัวของกล้ามเน้ือ เช่น ปวดตึรษะ ปวดท้ายทอย ปวดตามกล้ามเน้ือ เป็น 
ต้น ผู้ป่วยมักมารับการตรวจรักษาด้วยอาการเหล่าน้ี แต่เม่ือตรวจร่างกายโดยละเอียดแล้วกลับไม่ 
พบความผิดปกติใด  ๆ บางรายมาด้วยอาการวิตกกังวลแต่ไม่ทราบว่ากังวลเร่ืองอะไร ผู้ป่วยส่วน 
ใหญ่เข้าใจว่าตนเองป่วยเป็นโรคหัวใจบางคนก็วิตกกังวลต่อไปอีกว่าตนคงมีโรคร้ายแรง เป็นเหตุ 
ทำให้ผู้ป่วยต้องเลาะแสวงหาการรักษาหลายแห่งท่ีเรามักเรียกว่า “doctor shop" นอกจากน้ี 
ความวิตกกังวลท่ีเร้ือรังอาจเป็นสาเหตุสำคัญของการเจ็บป่วยทางกาย อันเป็นผลมาจากปัญหา 
ด้านจิตใจ (Psychosomatic Disorder) เช่นโรคความคันโลหิตสูง โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
เป็นต้น
กรอบแนวค ิด

ในการตึกษาครั้งนื้ผู้ตึกษาใช้แนวคิดของกนกวรรณ ทาสอน (2545) ซึ่งตึกษาผล 
ของกลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ที่นำแนวคิดการ
บำบัดพฤติกรรมทางปัญญามาใช้ร่วมกับกลุ่มการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
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ว ัตถ ุประสงค ์การส ิกษา
เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลในยู้ป่วยโรควิตกกังวลก่อนและหลังการใช้การ

เรียนรู้แบบกลุ่ม

ค ุณ สมบ ัตของผ ู้เข ้าร ่วมโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวลท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรควิตกกังวลตาม 

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM-IV ฉบับภาษาไทย สามารถสืบค้นโดยใช้รหัส ICD
10ได้แก่รหัสโรค F41.1-F41.9 ท่ีมารับการตรวจท่ีงานบริการผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางคล้า 
โดยมีคุณสมบัติตังน้ี

1. ได้รับการรักษาท่ีงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบางคล้าเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน 
และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรควิตกกังวล มีอายุ 20-49ปี

2. ส่ือสารภาษาไทยเช้าใจ สามารถพูดคุยโต้ตอบได้
3. เป็นผู้ท่ีมีอาการต่อไปน้ี ปวดดืรษะ ปวดท้ายทอย เบ้าตา นอนไม่หลับ หายใจ ไม่ 

อ่ิม ไจลัน ปากแห้ง ต่ืนตกใจง่าย เหน่ือยเพลียง่าย ปวดเม่ือยตามร่างกาย มีนชา 
ตามมือ เท้า รู้สึกเครียด หงุดหงิด เป็นต้น

4. ยินยอมเช้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจ 
กระบวนการใช ้โปรแกรม

1. การแลกเปล่ียนประสบการณ์
2. เปิดเผยความรู้สึกต่าง  ๆต่อสมาชิกกลุ่ม
3. ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นต่อกัน
4. การแกปฏิบัติ
5. ผู้สืกษาโครงการอิสระสรุปบรรยายประเด็นสำคัญ 

โครงสร ้างโปรแกรม
คร้ังท่ี 1 ก ิจกรรม ท่ี 1 การสร้างลัมพันธ์ภาพและ ความคุ้นเคย

สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง การเรียนรู้แบบกระบวนการกลุ่ม 
ก ิจกรรม ท่ี 2 เรียนรู้เร่ืองความวิตกกังวล ธรรมชาติของโรควิตกกังวล 

ปรับเปล่ียนความคิดพิชิตความกังวล 
ก ิจกรรม ท่ี 3 สารพันปัญหา แกหลักการแกิใขปัญหา 

แลกเปล่ียนประลบการณ์กลุ่ม
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คร้ังท่ี 2 ก ิจกรรมท ี่4 ทบทวนกิจกรรม1•เรียนรู้หลักการแกไขปัญหา
เรียนรู้กระบวนการปรับเปลี่ยน ความคิดหลักการแกไขปัญหาที่ต้นเหตุ 

ก ิจกรรมที่ 5 เร ียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดรีเกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
รีเกการหายใจ

ก ิจกรรมที่ 6 สรุปทบทวนบทเรียน ร่วมกับรีเกให้สมาชิกเข้าในถึงกระบวนการ 
เผชิญปัญหา การนำไปใช้สรุปผล และประเมินการเรียนรู้ ยุติกลุ่ม 

นัดหมาย 1 เดือน ติดตามและประเมินระดับความวิตกกังวล

กิจกรรมที่ 1 การสร ้างส ้มพ ันธภาพ และความค ุ้น เคย  
วัตถ ุประสงค์

1. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มรู้จักคุ้นเคยกัน
2. เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
3. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเกิดความสนุกสนาน
4. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจวัตถุประสงค์ของกลุ่มวิธีดำเนินกิจกรรมกลุ่ม บทบาท

ของ สมาชิกกลุ่ม
ระยะเร่ิมต้นของการบำบัดรักษาโรควิตกกังวลข้ันตอนแรกท่ีสำคัญคือ การสร้าง 

ลัมพันธภาพ ระหว่างผู้นำกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่ม ช้ีแจงระเบียบการเข้ากลุ่ม การปฏิบัติตน 
ในฐานะสมาชิกกลุ่ม และประโยชน์ท่ีจะได้รับ สร้างบรรยากาศเป็นกันเอง ความคุ้นเคย ความ 
ไว้วางใจ การยอมรับ การกล้าแสดงความรู้สึกท่ีเปิดเผยตนเองของสมาชิกกลุ่ม การแลกเปล่ียน 
ประสบการณ์ภายในกลุ่ม 
การประเม ินผล

1. สมาชิกกลุ่มทุกคนลุกข้ึนและกระตือรีอร้นในการไปตามล่าหาประวัติจาก
เพ่ือนสมาชิก

2. สมาชิกกลุ่มทุกคนช่วยกันอภิปรายส่ิงท่ีได้รับจากการเล่นเกม

กิจกรรมท ี่ 2 เร ียนรู้เร ี่องความ'ว ิตกก ังวล  
วัตถ ุประสงค์

1 .เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจธรรมชาติของความวิตกกังวล
2. เพ่ือให้สมาชิกรู้ผลกระทบของความวิตกกังวลท่ีมีต่อตนเอง 
การให้ข้อมูลท่ีถูกต้องซัดเจนแก่สมาชิกกลุ่มเก่ียวกับโรควิตกกังวล และอาการ

ท้ังหลายของความกังวลท่ีเขาเป็นอยู่ การบำบัดในคร้ังน้ืมีเป้าหมายท่ีสำคัญอยู่สองระดับ คือ
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เรียนรู้วิธีการลดความเครียด หรีอลดอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดทักษะ
ปรับเปล่ียนโครงสร้างความคิดในการจำแนก ประเมิน และเปล่ียนแปลงกระบวนการค ิด ท่ีไม่ 
เหมาะสม ทำความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการคิดท่ีทำให้เกิดโรควิตกกังวล และในข้ันท่ีสอง จาก 
กระบวนการกลุ่มซ่ึงถือเป็นท่ีรวมแห่งประสบการณ์ของบุคคล การท่ีบุคคลได้พบปะสัมพันธ์กันทำ 
ให้เกิดการแลกเปล่ียนประสบการณ์ และความรู้ซ่ึงกันและกัน ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจใน 
สาระสำคัญของความคิดของตนท่ีเป็นจุดอ่อน เพ่ือคัดแปลงแกิใขให้เป็นการคิด ความเช่ือ หรือ 
ทัศนคติท่ีเหมาะสม 
การประเม ินผล

1 .สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น
2. สมาชิกกลุ่มบอกผลกระทบของความวิตกกังวลได้

ก ิจกรรม ท่ี 3 สารพ ันป ัญ หา 
วัตถ ุประสงค์

1. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้แลกเปล่ียนประลบการณ์ในการเผชิญปัญหา
2. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง
3. เพ่ือสมาชิกกลุ่มได้รับการสนับสนุนทางอารมณ์
หลัง'จากที่ผู้,ป่วยผ่านกิจกรรมครั้งที่ 2 จนเกิดความรู้ความเข้าใจและมีแนว 

ทางการจัดการแกิใขปัญหาที่เกิดขึ้นไปบ้างแล้ว กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้จากการดำเนินชีวิตประจำวัน 
ของคนเราที่ต้องประสบปัญหาหรืออุปสรรค ที่ทำให้!ม่ลบายใจ เป็นกังวลใจ เกิดความเครียดทั้ง 
ร่างกายและจิตใจ การเข้ารวมกลุ่ม ได้เรียนรู้จากกลุ่มบางเหตุการณ ์ เป็นปัญหาสำหรับบุคคล 
หน่ึง แต่สำหรับอีกบุคคลหนึ่งอาจไม่ถือว่าเป็นปัญหา การที่สมาชิกกลุ่มได้แลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ที่ทำให้ไม่สบายใจ เป็นกังวลใจ และวิธีการเผชิญปัญหา จะช่วยให้สมาชิกกลุ่ม 
ปรับเปลี่ยนมุมมองต่อเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจ รู้จักการปรับเปลี่ยนแนวคิด มี 
แนวทางในการเผชิญปัญหาที่หลากหลายขึ้น ช่วยให้เข้าใจปัญหาของตนเอง ได้เรียนรู้ ว่าไม่ใช่เรา 
เพียงคนเดียวที่ม ีป ัญหา คนอื่นก็มีปัญหาเช่นเดียวกัน เป็นการสนับลนุนทางอารมณ์ทำให้รู้สึกว่า 
มีพวกพ้องที่มีประสบการณ์คล้าย  ๆ กัน

การประเม ินผล
1. สมาชิกกลุ่มร่วมกันบอกเล่าถึงความวิตกกังวลของตนเอง
2. สมาชิกกลุ่มมีความกระตือรีอร้นในการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์ ภายใน

กลุ่ม
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กิจกรรมท ี่ 4 เร ึยนร ู้หล ักการแก ํไขป ั'ญหา 

วัตถ ุประสงค์
1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มรู้หลักการแก้ไขปัญหา
2 . เพื่อให้สมาชิกกลุ่มนำหลักการแก้ปัญหาที่ได้เรียนรู้ไปปรับใชิในการแก้ใชฃ 

ปัญหาของตนเองได้
กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมสำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะแก้ไขต้นเหตุแห่ง 

ปัญหาที่แท้จริงคือการเรียนรู้กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิดและสมาชิกกลุ่มนำหลักการแก้ไข 
ปัญหาที่ได้เรียนรู้ไปปรับไซในการแก้ไขปัญหาของตนเองได้ทำให้ผู้ป่วยมีวิธีคิดอย่างเหมาะสมโดย 
ปราศจากความเครียด ความกังวล และความกลัว การใช้หลักการของการปรับโครงสร้างความคิด 
การพูดกับตัวเอง การปรับสมดุลอารมณ์ การบกป้องกันความเครียด ซึ่งหมายถึงการหายจากโรค 
วิตกกังวลและยังสามารถป้องกันการกลับเป็นซํ้าได้อีก เหตุผลตังกล่าวช่วยไห้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ 
และร่วมมือในการเรียนรู้และบกปฏิบัติอย่างจริงจัง 
การประเม ินผล

สมาชิกกลุ่มอภิปรายวิธีแก้ไขปัญหาของตนเองได้ทุกคน

กิจกรรมท ี่ 5 เร ียน ร ู้เท คน ิคการผ ่อน คลายความ เคร ียด  
วัตถ ุประสงค์

1. เพื่อให้สมาชิกรู้เทคนิค การคลายเครียดแบบง่าย ๆ ที่บกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง
2. เพื่อให้สมาชิกเลือกใช้เทคนิคการคลายเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง
3 . เพื่อให้สมาชิกเกิดความมั่นใจว่าสามารถบรรเทาอาการไม่สุขสบายที่เกิดจาก 

ความ วิตกกังวลมากเกินไป ได้ด้วยการบกคลายเครียดของตนเอง
ความเครียดเป็นเร่ืองสำคัญของผู้ปวยในกลุ่มน้ี เน่ืองจากบุคคลกลุ่มน้ี มี

บุคลิกภาพท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเครียดง่ายอยู่แล้ว จึงต้องมีการเรียนรู้เทคนิคการคลายเครียด 
ท่ีสามารถนำไปฝึกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง การบกการหายใจ การใช้จิตนาการ การบกการผ่อนคลาย 
กล้ามเน้ือ เพ่ือใช้บรรเทาอาการไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดจากความวิตกกังวลมากเกินไป แม้ว่า 
เทคนิคการคลายเครียดจะไม่ใช่วิธีการแก้ไขปัญหาปัญหาท่ีต้นเหตุ แต่การผ่อนคลายจะช่วยให้
จิตไจสงบข้ึน จะช่วยเพ่ิมความม่ันใจและช่วยให้ผู้ปวยมีกระบวนการคิดท่ีมีเหตุผล นำไปล่การ
พิจารณาทางเลือกในการแก้ไขปัญหาด้วยความเช้าใจในช้อดี ข้อจำกัดของตน และสามารถ
ยอมรับผลท่ีเกิดข้ึน นำกลับมาปรับปรุงและช่วยให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการพ่ึงพาตนเองมาก 
ข้ึนต่อปัญหาอ่ืน  ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได้
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การประเม ินผล
1. สมาชิกบอกวิธีการผ่อนคลาย ความเครียดและบรรเทาอาการไม่สุขสบายทางกาย 

ที่เกิดจากการมีความเครียด มีความวิตกกังวลมากเกินไป ได้
2 .สมาชิกเลือกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดที่ตนสนใจ ของแต่ละคน และจะ 

นำไปปฏิบัติด้วยตนเอง

ก ิจกรรมที่ 6 สร ุปทบทวนบทเร ียน การน ำไป ใช ้ และสรุปป ีดกล ุ่ม  
วัตถ ุประสงค์

1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มประเมินตนเองว่าได้รับประโยชน์ หรือข้อคิดอะไรบ้างจากการ 
เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม

2. เพื่อไหสมาชิกกลุ่มเกิดแรงจูงใจ ที่จะนำประโยชน์ที่ได้รัยจากการเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ม

3. เพื่อยุติการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการบำบัด สมาชิกกลุ่มจะได้ทบทวน

ประเด็นต่างๆ ที่ได้เรียนรู้จะช่วยให้เกิดความเข้าใจร่วมกับแกให้สมาชิกเข้าในถึงกระบวนการ
เผชิญปัญหา และก่อเกิดแรงจูงใจที่จะนำไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวัน ส่งผลช่วยให ้
ผู้ปวยลดความกังวลและป้องกันการกลับเป็นซํ้าอีกได้ พ่ึงพาตนเอง'ได้'ไน'ท่ีลุด สรุปผลและประเมิน 
การเข้ากลุ่ม ยุติกลุ่ม และบัดหมายหลังการให้คำปรึกษา 1 เดือน โดยมอบหมายให้สมาชิกกลุ่มไป 
แกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลายด้วยตนเองที่บ้าน ตามใบกิจกรรมที่ 2 
การประเม ินผล

1. สมาชิกบอกปะโยชน์ ข้อคิดเห็นจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
2. สมาชิกกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น ร่วมกันพูด ที่แสดงถึงความมั่นใจ ท่ีจะนำ 

ประโยชน์ ที่ได้รับไปปรับใข้ในชีวิตประจำวัน

ระยะเวลาใน การจ ัดโป รแกรม
ระยะเวลาในการลัดกิจกรรมจำนวน 2 วัน สัปดาห์ละ 1วันติดต่อกัน2สัปดาห์ วัน

ละ 3 กิจกรรม รวม 6 กิจกรรม
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การประเม ินผล
1. ผู้l in ร่วมโครงการ

-ประเมินผลโดยตรงหลังเสร็จสิ้นโครงการโดยการสังเกตและใช้แบบประเมิน
ความวิตกกังวล

•ประเมินความสนใจและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
•แบบประเมินความคิดสัตโนมิติด้านลบ

2. วิเคราะห์ผลการใช้โปรแกรมโดยใช้โปรแกรม SPSS For Window และใช้สถิติ 
ทดสอบที (paired t-test )
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การใช ้การเร ียน ร ู้แบบ กล ุ่มต ่อความว ิตกก ้งวลใน ผ ู้ป ่วยโรคว ิตกก ้งวล  
กิจกรรมกล ุ่ม  ครั้งที่ 1 “ สร ้างส ิมพ ันธภาพและความค ุ้น เคย"
เวลา 40 นาที

1. วัตถุประสงค์เพ่ือให้สมาซิกกลุ่มรู้จักคุ้นเคยกัน
2. เพ่ือเตรียมความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
3. เพ่ือให้สมาซิกกลุ่มเกิดความสนุกสนาน
4 . เพ่ือให้สมาซิกกลุ่มเข้าใจวัตถุประสงค์ของกลุ่มวิธีดำเนินกิจกรรมกลุ่ม บทบาทของ

สมาซิกกลุ่ม 
สาระสำคัญ

การกระตุ้นให้สมาซิกกลุ่มได้ร่วมกันทำกิจกรรมท่ีเกิดความสนุกสนานและมปฏิสัมพันธ 
ระหว่างกันจะช่วยให้สมาซิกกลุ่มรู้จักและมีความคุ้นเคยกันมากข้ึน เกิดความไว้วางใจ และเป็นการเตรียมความ 
พร้อมท่ีจะร่วมกันทำกิจกรรมกลุ่มต่อไป 
ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม 1

กลุ่ม/เวลา กิจกรรม ลือ/
อุปกรณ์

กลุ่มใหญ่ 1. ผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มแนะนำตนเอง บอกบทบาทขนองตนเองและสมาซิก
10 นาที กลุ่ม ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกลุ่ม และวิธีการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
5 นาที 2. ผู้นำกลุ่มกล่าวนำเข้าล่กิจกรรมแล้วแจกใบกิจกรรมให้สมาซิกคนละ า แผ่น ใบ

3. สมาซิกกลุ่มดำเนินกิจกรรมตามใบกิจกรรม โดยเล่นเกม “ ตามล่าหาประว้ติ กิจกรรม
20 นาที “ และผู้นำกลุ่มให้สัญญาณเม่ือหมดเวลา "เกม

4. ให้สมาซิกกลุ่มมาน่ังรวมกัน ผู้นำกลุ่มถามสมาซิกว่า ใครตามล่าหาประวันติ ตามล่า
ของเพ่ือนสมาซิกในกลุ่มได้ครบทุกคนบ้าง หา
5. ให้สมาซิกกลุ่มท่ีหาประว้ติของเพ่ือนได้จำนวนมากท่ีสุด ทำกิจกรรมต่อไปน้ี
5.1 แนะนำตัวเอง
5.2 แนะนำเพ่ือนสมาซิก ตามข้อมูลท่ีหามาได้จากการเล่นเกม
5.3 บอกวิธีการท่ีทำให้ตนเองสามารถหาประว้ติของเพ่ือนสมาซิกได้จำนวนมากใน 
เวลาท่ีจำกัด
6. ให้สมาซิกกลุ่มคนอ่ืน  ๆ แนะนำข้อมูลของเพ่ือนสมาซิกอ่ืนท่ีเหลือจนครบทุกคน

ประวัติ “

5 นาที 7. ให้สมาซิกกลุ่มร่วมกันพูดคคุยถึงประโยชน์ท่ีตนเองได้รับจากการทำกิจกรรมน้ี 
ผู้นำกลุ่มรวบรวมความคิดเห็นของสมาซิกและสรุปให้เห็นถึงความสำคัญของการ 
สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคยกันก่อนท่ีจะร่วมกันทำกิจกรรมในกลุ่มต่อไป

การประเมินผล
1. สังเกตจากความกระตือรีอร้นในการไปตามล่าหาประวัติจากเพ่ือนสมาซิก
2. สังเกตจากการร่วมมีอกันอภิปรายสิงท่ีได้รับจากการเล่นเกม
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ใบกิจกรรม เกมตามล่าหาประว้ติ
คำช้ีแจง
ให้สมาชิกไปพูดคุยกับเพ่ือนสมาชิกคนอ่ืน  ๆทีละคน เพ่ือหาประว้ติหรือข้อมูล คือ ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู่ งานท่ีชอบ 
ทำ จำนวนคน พร้อมท้ังรายเซ็นของเพ่ือนคนน้ัน โดยพยายามหาให้ได้จำนวนมากทีสุด ให้เวลา 5 นาที 
ข้อมูลของเพ่ือนสมาชิก

ลำดับท่ี ซอ-สกุล ท่ีอยู่ จำนวนคนใน 
ครอบครัว

งานท่ีชอบ ลายเซ็น

ใบความรู้
(กิจกรรมที่1 สร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคย )

ในการอยู่ร่วมกันของคนในสังคมน้ัน การสร้างสัมพันธภาพเป็นสิงท่ีสำคัญย่ิง เน่ืองจากมีความสัมพันธ์ท่ีดี 
ระหว่างกัน ความคุ้นเคยกัน จะช่วยให้ บุคคลได้รับการตอบสนองความต้องการข้ันฐานท้ังทางร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ เช่น ความปลอดภัย ความม่ันคงทางด้านจิตใจและอารมณ์ ความอบอุ่น ความไว้วางใจ การได้รับ 
การช่วยเหลือ การได้รับการยอมรับจากกลุ่ม การเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม เป็นต้น
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ก ิจกรรมกล ุ่มคร ั้งท ี่2 “ เร ียน ร ู้ความว ิตกก ังวล”
เวลา 1 ซั่วโมง
วัตถุประสงค์

1 .เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจธรรมชาติของความวิตกกังวล 
2. เพ่ือให้สมาชิกเผลกระทบของความวิตกกังวลท่ีมีต่อตนเอง

สาระสำคัญ
ความวิตกกังวลเป็นภาวะทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนได้กับทุกคน คนเราอาจมีความวิตกกังวลได้ใน 

บางเร่ือง โดยมีเหตุผลอันสมควรและอยู่ในเกณฑ์ท่ีพอดี หากมีความวิตกกังวลมากเกินกว่าเหตุ เกิดข้ึนบ่อย และ 
คงอยู่ในจิตใจนาน จะก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได้ และส่งผลกระทบทำให้เกิดอาการไม่สุขสบายท่ี
แสดงออกทางร่างกายได้ เชิน ปวดศรีษะใจคัน หายใจไม่อ่ิม นอนไม่หคับ เป็นต้น ดังน้ันการท่ีสมาชิก กลุ่มมี 
ความเข้าใจธรรมชาติของความวิตกกังวลและเผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกับตนเองอันเน่ืองมาจากมีความวิตกกังวล 
มากเกินกว่าเหตุจะช่วยให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจการเจ็บปวยของตนเองมากข้ึนและเป็นแรงจูงใจท่ีจะเรียนเวิธีการ 
แก้ไขปัญหาต่อไป

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม

กลุ่ม/เวลา กิจกรรม ท่ีอ/อุปกรณ์
กลุ่มใหญ่ 1. ผู้นำกลุ่มกล่าวนำเข้าส่กิจกรรม แล้วนำเสนอกรณีดีกษาโดยอ่านกรณีดีกษา กรณีดีกษา
10 นาที เร่ือง ''เร่ืองของนางดวงใจ “ให้สมาชิกกลุ่มฟัง เร่ือง " เร่ือง

2.ผู้นำกลุ่มลุ่มถามสมาชิกกลุ่ม 3-4 คนว่า “รู้สีกอย่างไรต่อเร่ืองราวของนางดวงใจ ของนาง
3. ผู้นำกลุ่มรวบรวมความคิดเห็นของสมาชิก ยังไม่สรุป ดวงใจ "

กลุ่มย่อย 4. ให้สมาชิกแบ่งกลุ่มย่อยแล้วแจกใบกิจกรรม ช่ึงจะให้สมาชิกแบ่งกลุ่มร่วมกัน ใบกิจกรรม
10 นาที พูดคุย ในประเด็นท่ีกำหนดคือ กระดาษ

1. นางดวงใจมาพบแพทย์เพราะอะไร ดินสอ
2. สาเหตุท่ีทำให้นางดวงใจมีอาการปวดดีรษะ นอนไม่หคับ ไม่มีสมาธิในการ 

ทำงาน คืออะไร
ปากกา

กลุ่มใหญ่ 5.ตัวแทนกลุ่มย่อยรายงานผลการพูดคุยในกลุ่มใหญ่
10นาที 6.ผู้นำกลุ่มรวบรวมความคิดเห็นของสมาชิกแต่ละกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มบันทึกไว้ 

บนกระดาน
กลุ่มใหญ่ 7. ผู้นำกลุ่มถามสมาชิกแต่ละคนว่า “ท่านมีอาการไม่สุขสบายอย่างไรบ้างจึงมา กระดานไวท์
30นาที พบ แพทย์ท่ีโรงพยาบาลน้ี " บอรีด ปากกา

8.ผู้นำกลุ่มรวบรวมความคิดเห็นของสมาชิกต่ละคน ผู้ช่วยนำกลุ่มบันทึกไว้บน เคมี
กระดาน แล้วผู้นำกลุ่มสรุปเพ่ิมเติมเก่ียวกับความวิตกกังวล ตามใบความรู้ 
เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัยและตอบข้อซักถามของสมาชิก

ใบความรู้
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การประเมินผล
1. สังเกตการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม
2. สมาชิกบอกผลกระทบของความวิตกกังวลได้

กรณีสีกษา “ เรื่องของนางดวงใจ “
(กิจกรรมท่ี 2 “ เรียนรู้เรี่องความ,วิตกกังวล " )

นางดวงใจ อายุ 40 ปี อาชีพ ทำนา มีลูก 2 คน กำลังอยู่ในวัยเรียนท้ังคู่ สามี อาชีพทำนา 
เชีนกัน แต่หมดฤดูทำนา ก็ ไปขับรถแท็กซ่ีท่ีกรุงเทพฯ เป็นอาชีพ เสริม นางดวงใจเป็นคนรับผิดชอบต่อ 
ครอบครัว มาก ขยันทำงาน แต่มักจะเจ็บปวยบ่อย เช่นปวดคิรษะ ปวดท้ายทอย ใจสัน หายใจไม่อ่ิม เคยไป 
ตรวจท่ีโรงพยาบาลและคลินิกหลายแห่งแต่ผลการตรวจปกติ ไม่ได้เป็นโรคทางกายร้ายแรงแต่อย่างใด 
แพทย์ให้ยามารับประทานท่ีบ้านอาการทุเลาลงแต่ไม่นานก็กลับเป็นอีกโดยเฉพาะเวลามีเร่ืองราวรบกวน 
จิตใจ หรือยุ่นวายใจ ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา เพ่ือนบ้านของนางดวงใจ คนหน่ึงปวย เป็นโรคหัวใจต้องเข้า 
รับการรักษาในโรงพยาบาล นางดวงใจ ก็ยิ่งหวั่นใจว่าตนเองอาจจะปวย เป็นโรคหัวใจเช่นกัน เพราะมี 
อาการคล้ายๆ กัน นอกจากน้ี ยังคิดไปล่วงหน้าว่าอาจเกิดเหตุการณ์ร้ายแรงข้ึนกับตนเอง และครอบครับ 
คิดว่าตนเองอาจปวยหนัก วิตกว่าลูก  ๆอาจเรียนไม่จบ หว่ันใจว่าสามีอาจมีภรรยาใหม่ท่ีกรุงเทพฯ คิดไป 
หลายเร่ืองจนปวดคิรษะ นอนไม่หลับ ใจสัน ตกใจง่าย ไม่มีสมาธิในการทำงาน และต้องไปตรวจพบแพทย์ 
เพ่ือตรวจรักษาอีก
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คำช้ีแจง

ประเด็น

ใบกิจกรรม
(กิจกรรมท่ี 2 “ เรียนรู้เรีองความวิตกก้งวล “ )

1 .ให้สมาชิกแบ่งเป็น รกลุ่ม กลุ่มละ 5 คน
2. ให้แต่ละกลุ่มพุดคุยกัน ในประเด็นท่ีกำหนดให้( 10นาที )
3. หลังจากน้ันให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมารายงานผลการพูดคุยในกลุ่มใหญ่

1. นางดวงใจมาพบแพทย์ เพราะอะไร
2. สาเหตุท่ีทำให้นางดวงใจมีอาการปวดคืรษะ นอนไม่หลับ ไม่มีสมาธิในการทำงาน คืออะไร

ใบความรู้
( กิจกรรรมท่ี 2 เรียนรู้เรี่องความ'วิตกกังวล )

ความวิตกกังวล
ความวิตกกังวลเป็นอารมณ์ท่ีพบบ่อยอย่างหน่ึงของคนเรา ความวิตกกังวลเป็นความรู้สีก 

ไม่สบายใจเครียด หวาดหว่ัน กลัวภัยบางอย่างหรือกลัวการถูกคุกคามต่อตักด้ิศรีและความสงบสุขในชีวิต 
แม้ว่าสิงท่ีหวาดหว่ันต่างๆน้ันจะทำให้รู้สีกเจ็บปวดและตึงเครียดท้ังกายและใจ แต่ถือได้ว่าเป็นธรรมดา 
ของชีวิต หลังจากปรับตัวได้แล้วคนเราจะรู้สีกดีข้ึน แต่ถ้าปรับตัวไม่ได้ก็จะเกิดจุดอ่อนในจิตใจ เน่ืองจาก 
ไม่สามารถแก้ไขปัญหาในลักษณะเดียวกันน้ีได้ อีกท้ังไม่สามารถ ยอมรับสภาพท่ีตนประสบอยู่ ด้วย 
จิตใจท่ีสงบสุข

ความวิตกกังวลของคนเราจะแตกต่างกันไป ข้ึนอยู่กับมุมมองต่อเหตุการณ์ในชีวิตของแต่ 
ละคนในการดำเนินชีวิตประจำวันของคนเราอาจมีความวิตกกังวลได้ในบางเร่ืองโดยมีเหตุผล ลมควรและ 
อยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่มากเกินไป ความวิตกกังวลท่ีพอดีจะมีประโยชน์ต่อคนเราโดยเป็นแรงผลักดันและจูงใจให้ 
กระตึอรือร้นจัดการหน้าท่ีการงานของตนได้สำเร็จ ถ้าไม่มีความวิตกกังวลเสียเลยจะทำให้ขาดแรงจูงใจ 
อาจทำให้เป็นคนเฉ่ือยและเกียจคร้านได้ แต่หากวิตกกังวลมากเกินไป ไม่สมเหตุสมผล เกิดข้ึนบ่อย  ๆ
และคงอยู่ในจิตใจนานโดยไม่ได้รับการแก้ไขก็จะรบกวนความสงบสุขของจิตใจ ซ่ึงลามารถทำให้เกิด 
อาการเหดูผิดปรกติท่ีแสดงออกทางร่างกายได้นอกจากน้ีแล้ว ถ้าหากมีเหตุการณ์ท่ทำให้เครียดและไม่ 
สามารถจัดการกับความเครียดได้ก็จะทำให้มีอาการมากข้ึนด้วย
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ผลกระทบของความวิตกกังวล
เม่ือเกิดความวิตกกังวล จะเกิดผลกระทบต่อสุขภาพของบุคคลดังน้ี 
1 .ด้านร่างกาย จะทำให้เกิดอาการไม่สุขสบายตามอวัยวะต่างๆท่ีเป็นผลจากระบบ 

ประสาทอัติโนม้ตทำงานมากเกินไป ดังน้ี
ระบบกล้ามนอนละกระดูก กล้ามเน้ีอตึงตัว มือเท้าสัน ปวดเม่ือยตามกล้ามเน้ือ 

เหน่ือยง่าย ปวดคิรษะ ปวดท้ายทอย เป็นต้น
ระบบหัวใจละหลอดเลีอด หัวใจเต้นแรงและเร็ว ความดันสูงข้ึน เจ็บหน้าอก มือเท้า 

เย็น รู้ลืกร้อน บรืเวณใบหน้า เป็นต้น
ระบบหายใจ หายใจไม่อ่ิม หายใจขัด แน่นหน้าอก รู้ลืกเหมือนจะเป็นลม เวียนคิรษะ 
ระบบทางเดินอาหาร ท้องอืด อาเจียน เบ่ืออาหาร ปากแห้ง ปวดท้อง ท้องเดิน

ท้องผูก
ระบบถ่ายปัสสาวะ ปัสสาวะบ่อย กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 
ระบบสิบพ้นธ์ ประจำเดือนมาผิดปกติ
2. ด้านความคิดและสติปัญญา จะทำให้มืความคิดหมกมุ่น ไม่มืสมาธิ สับสน หลงลืม 

ง่าย การรับรู้บิดเบือน การตัดสินใจผิดพลาด
3. ด้านพฤติกรรม จะแสดงพฤติกรรมออกมาในหลายรูปแบบ เซ่น หลีกเล่ียงเหตุการณ์ 

หรือบุคคลท่ีทำให้เกิดความไม่พอใจ หรือประเมินว่าจะเกิดอันตราย กระสับกระส่าย อยู่ไม่น่ิง แยกตัว 
พูดเร่ืองเดียวช้ํา  ๆ เป็นต้น

4. ด้านอารมณ์และจิตใจ ทำให้บุคคลรู้ลืกติงเครียด อึดอัด หวาดหว่ัน โกรธง่าย
หงุดหงิดง่าย กระวนกระวาย รู้ลืกว่าตนไม่มืคุณค่า อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ตำหนิตนเองและผู้อ่ืน เป็น 
ต้น
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กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 3 สารพันปัญหา
เวลา 1.30 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการเผชิญปัญหา
2. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจปัญหาการเจ็บปวยของตนเอง
3. เพ่ือสมาชิกกลุ่มได้รับการสนับสมุนทางอารมณ์

สาระสำค้ญ
ในการดำเนินชีวิตประจำวันของคนเราต้องประลบปัญหาหรืออุปสรรค์ท่ีทำให้ไม่สบายใจ 

เป็นกังวลใจเกิดความเครียดท้ังทางร่างกายและจิตใจด้วยกันท้ังน้ัน ซ่ึงแต่ละคนก็ประสบกับปัญหาและมีวิธีการ 
เผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกันออกไปด้วย บางเหตุการณ์ เป็นปัญหาสำหรับบุคคลหน่ึง แต่สำหรับอีกบุคคลหน่ึง 
อาจไม่ถือว่าเป็นปัญหา น้ันเพราะเกิดจากการประเมินหรือการให้ความหมายต่อเหตุการณ์ของแต่ละบุคคล
การท่ีสมาชิกกลุ่มได้แลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีทำให้ไม่สบายใจ เป็นกังวล และวิธีการเผชิญปัญห จะช่วยให้ 
สมาชิกกลุ่มปรับเปล่ียนมุมมองต่อเหตุการณ์ ท่ีทำให้เกิดความไม่สบายใจ มีแนวทางในการเผชิญปัญหาท่ี 
หลากหลายมากข้ึน ช่วยให้เข้าใจปัญหาของตนเอง การท่ีสมาชิกได้เรียนรู้ว่าไม่ใช่เราเพียงคนเดียวท่ีมีปัญหา 
คนอ่ืนก็มีปัญหาเช่นกัน จะเป็นการสนับสมุนทางอารมณ์ทำให้รู้สีกว่ามีพวกพ้อง ท่ีมีประสบการณ์ คล้าย  ๆ กัน 
ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม

กลุ่ม/เวลา กิจกรรม ล่ีอ/
อุปกรณ์

กลุ่มใหญ่ 1. ผู้นำกลุ่มกล่าวนำเข้าล่กิจกรรมโดยเช่ือมโยงจากกิจกรรมกลุ่มที'ผ่านมา กรณี
60 นาที 2. ผู้นำกลุ่มเปิดประเด็นโดย‘'ให้สมาชิกแต่ละคนเล่าถืงเหตุการณ์หรือปัญหาท่ี คิกษา

ทำให้ไม่สบายใจ หรือเป็นกังวลใจในขณะน้ี พร้อมท้ังบอกวิธีการท่ีใช้จัดการกับ เร่ือง
ปัญหาน้ัน “ “ เร่ือง

กลุ่มย่อย 3. ผู้ช่วยผู้นำกลุ่มบันทึกล่ีงท่ีสมาชิกแต่ละคนเล่าลงกระดาน ยังไม่ต้องสรุป ของนาง
10 นาที 4. ให้สมาชิกแบ่งกลุ่มย่อยแล้วพูดคุยกันถึงล่ีงท่ีไต้เรียนรู้จากการแลกเปล่ียน 

ประสบการณ์ท่ีทำให้ไม่สบายใจ เป็นกังวลใจและวิธีการเผชิญปัญหา ตามใบ 
กิจกรรมซ่ึงมีประเด็นพูดคุย ดังน้ี

4.1 ท่านคิดว่าคนเรามีปัญหาท่ีทำให้ไม,สบายใจ หรือเป็นกังวลใจเหมือนกัน

ดวงใจ "

กลุ่มใหญ่ หรือแตกต่างกันอย่างไรบ้าง
10 นาที 4.2 ท่านคิดว่า คนเรามีวิธีการจัดการกับปัญหาท่ีทำให้ไม่สบายใจ หรือเป็น 

กังวลใจเหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไรบ้าง
กลุ่มใหญ่ 5.ตัวแทนกลุ่มย่อยรายงานผลการพูดคุยในกลุ่มใหญ่
10 นาที 6.ผู้นำกลุ่มสรุปลักษณะของปัญหาท่ีทำให้สมาชิกกลุ่มไม่สบายใจหรือเป็นกังวล 

ใจ จากท่ีรวบรวมไว้ และสรุปเพ่ิมเติมเก่ียวกับวิธีการเผชิญปัญหา ตามใบความรู้
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การประเมินผล
1.1.1. สมาชิกกลุ่มบอกเล่าถึงความวิตกกังวลของตนเองได้
1.1.2. สมาชิกกลุ่มมิความกระตือรือร้นในการพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์

คำช้ีแจง

ใบกิจกรรม
(กิจกรรมท่ี 3 “ สารพันปัญหา “ )

1 .ให้สมาชิกแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 4- รคน
2. ให้แต่ละกลุ่มพูดคุยกันในประเด็นท่ีกำหนดให้ ( ให้เวลา 10 นาที )
3. หลังจากน้ันให้ล่งตัวแทนกลุ่มออกมารายงานการพูดคุย ในกลุ่มใหญ่

ประเด็น
1 .ท่านคิดว่า คนเรามิปัญหาท่ีทำให้ไม่สบายใจ หรือเป็นกังวลใจเหมือนกันหรือแตกต่างกัน

อย่างไรบ้าง
2.ท่านคิดว่าคนเรามีวิธีการจัดการกับปัญหาท่ีทำให้ไม่สบายใจ หรือเป็นกังวลใจ 

เหมือนกัน หรือแตกต่างกันอย่างไรบ้าง
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ใบความรู้
(กิจกรรม ท่ี 3 “ สารพันปัญหา” )

วิธีการเผชิญปัญหา
ในการดำเนินชีวิตประจำวันคนเราต้องประสบกับปัญหาหรืออุปสรรค ท่ีทำให้ไม่สมหวัง ทำ 

ให้เราไม่สบายใจ กังวลใจ ด้วยกันท้ังน้ัน คนเราจะมีเร่ืองท่ีไม่สบายใจ หรือกังวลใจ ท่ีแตกต่างกันออกไป เช่น 
เร่ือง ครอบครัว การทำงาน เศรษฐกิจ การเงิน ความเจ็บปวย อุบัติเหตุ ความตาย ความสัมพันธ์ระหว่าง 
บุคคล เป็นต้น หากมีวิธีการเผชิญปัญหาหรือจัดการกับปัญหาท่ีเหมาะสม และมีการปรับเปล่ียนวิธีการเผชิญ 
ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ ก็จะทำให้ปรับตัวได้ สบายใจ ไม่กังวล ในทางตรง ถ้าหากมีวิธีการเผชิญปัญหาท่ีไม่ 
เหมาะสม ขาดประสิทธิภาพ ก็จะทำให้ไม่สบายใจมากข้ึน เป็นกังวลมากข้ึน มีปัญหาทางสุขภาพท้ังทาง 
ร่างกายและจิตใจตามมา โดยเฉพาะในผู้ท่ีเป็นโรควิตกกังวล มักจะมีวิธีการเผชิญปัญหาแบบเดิมชํ้า  ๆ มี 
ความยากลำบากใจที่จะเปลี่ยนแปลงความรู้สีกใหม่ในการเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นชํ้าแล้ว ช้ําอีก ตังน้ัน จึง 
จำเป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องเรียนรู้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมและหลากหลายข้ึน 

โดยท่ัวไปแล้วคนเรามีวิธีการเผชิญปัญหา 2 แบบ คือ
1. แบบบุ่งแก้ไขปัญหา คือการใช้กระบวนการตัดสินใจ เลือกวิธีการท่ีจะจัดการกับสถานการณ์ 

ท่ีเป็นปัญหาโดยบุ่งไปท่ีต้นเหตุ ของปัญหา เช่น การคิดหาวิธีแก้ปัญหาหลากหลาย  ๆวิธี การค้นหาข้อมูลท่ี 
เก่ียวข้องกับปัญหา การอภิปรายปัญหากับผู้อ่ืน การต้ังเป้าหมายในการแก้ไขปัญหา การลงมีอแก้ไขปัญหา 
หลาย  ๆวิธี เป็นต้น

2. แบบบุ่งเน้นปรับแก้ท่ีอารมณ์ คือการจัดการกับอารมณ์ ที่เกิดขึ้นมากกว่า การเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมหรือสถานการณ์ เช่นการมองโลกในแง่ดี มีอารมณ์ขัน สวดมนต์ ออกกำลังกาย ผ่อนคลาย 
ความเครียด ใช้ยาหรือเคร่ืองด่ึมท่ีมีแอลกอฮอล์ เพ่ือให้จิตใจสบาย สูบบุหร่ี พยายามลืมเหตุการณ์ ท่ีทำให้ไม่ 
สบายใจ หลีกหนีวิตกกังวล ร้องไห้โกรธ หงุดหงิด ดุด่า เป็นต้น
จะเห็นว่าวิธีการทีเผชิญปัญหาความเสครืยดมีหลายวิธี ซ่ึงเราควรเลือกวิธีท่ีสร้างสรรค์ และเป็นประโยชน์ ไม่ 
ส่งผลเสิยต่อสุขภาพท้ังกายและจิตใจ
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กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 4
(กิจกรรม “เรียนรู้หลักการแกํใขปัญหา’,)
เวลา 1.10ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มรู้หลักการแก้ไขปัญหา
2. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มนำหลักการแก้ปัญหาท่ีได้เรียนรู้ไปปรับใช้ในการแก้ใชขปัญหาของตนเองได้ 
สาระสำคัญ

ทุกปัญหาล้วนทางออกหากเป็นปัญหาท่ีอยู่ในวิลัยท่ีสามารถจะแก้ไขได้ คนส่วนใหญ่ มักจะแก้ปัญหาโดย 
อาคัยประสบการณ์เดิม แต่ในบางคร้ังเม่ือเราพบปัญหาใหม่ หรือปัญหาแบบเดิม แต่ใช้วิธีการเดิมแล้ว ไม่ 
ได้ผล ก็จำเป็นต้องปรับเปล่ียนวิธีการใหม่  ๆ และเม่ือแก้ปัญหาใหม่  ๆ และแก้ปัญหาท่ีตรงสาเหตุ การท่ี 
สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหาท่ีเป็นข้ันเป็นตอน จะช่วยให้สมาชิกมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใน 
การแก้ไขปัญหาในแบบมุ่งเน้นที,ปัญหาได้เหมาะสมข้ึน 

ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
กลุ่ม/เวลา กิจกรรม ล่ีอ/อุปกรณ์

กลุ่มใหญ่ 1.ผู้นำกลุ่มกล่าวนำเข้าส่กิจกรรมโดยเช่ือมโยงจากกิจกรรมกลุ่ม นิทานเร่ือง
(5 นาที ) ท่ีผ่านมา และอ่านนิทานเร่ือง ''ยายหาเข็มเย็บผ้า” ให้สมาชิก ยายหาเข็ม
กลุ่มย่อย กลุ่มฟัง เย็บผ้า
(1 อนาที ) 2.ให้สมาชิกแบ่งกลุ่มย่อยแล้วพูดคุยกันในกปรระเด็นท่ี ใบกิจกรรม

กำหนดให้ ตามใบกิจกรรมคือ กระดาษ
2.1 ท่านได้ข้อคิดอะไรจากนิทานเร่ืองยายหาเข็มเย็บผ้า ดินสอ
2.2 ถ้าหากท่านเป็น"ยาย “ ในนิทานเร่ืองน้ี จะแก้ปัญหา ปากกา

อย่างไร กระดานไวท์
3 . ให้ตัวแทนกลุ่มย่อย ออกมารายงานผลการพูดคุยในกลุ่ม บอร์ด ปากกา

กลุ่มใหญ่ ใหญ่ เคมี
( 20 นาที ) 4. ผู้นำกลุ่มรวบรวมความคิดเห็นของแต่ละกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม 

บันทึกไว้ในบนกระดาน
กลุ่มใหญ่ 5. ผู้นำกลุ่มสรุปหลักการแก้ไขปัญหา ตามใบความรู้1 ใบความรู้ 1
(30 นาที ) 6. ผู้นำกลุ่มยกตัวอย่างปัญหาท่ีทำให้ไม่สบายใจหรือเป็นกังวล
กลุ่มใหญ่ ใจของสมาชิกกลุ่มท่ีเคยบันทึกไว้จากการทำกิจกรรม ท่ี 2 มา 1- ใบ ความรู้2
(ธนาที ) 2 ตัวอย่าง แล้วให้สมาชิกร่วมกันผึเกแก้ไขปัญหาตามหลักการ

แก้ไขปัญหาท่ีได้เรียนรู้มาแล้ว
7. ผู้นำกลุ่มอธิบายเพ่ิมเติมตามใบความรู้2

การประเมินผล ลังเกตจากการมีส่วนร่วมในการอภิปรายวิธีแก้ไขปัญหาของสมาชิกกลุ่ม
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นิทานเรื่อง “ยายหาเข็มเย็บผ้า “
กิจกรรมที่ 4 "เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหา “

มีหญิงชราคนหน่ึง กำลังคลำหาอะไรอยู่สักอย่างรอบ  ๆ เสาไฟข้างถนนในตอนดึก ลักครู่หน่ึงมี 
หนุ่มสาวกลุ่มหน่ึง เดินผ่านมาเห็นหญิงชราผู้น้ันกำลังคลำหาอะไรอยู่ เลยถามช้ืนว่า “ยาย ยาย ยายกำลัง 
คลำหาอะไรอยู่ “ หญิงชราผู้น้ันตอบว่า”ยายกำลังหาเข็มเย็บผ้าอยู่ ยายทำตกหายไป ช่วยยายหาหน่อยสิ 
“ พวกหนุ่มสาวกลุ่มน้ัน จึงช่วยกันหาท่ัวไปหมด แต่ก็หาไม่เจอ ในท่ีสุดพวกเขาก็สงลัย จึงถามยายว่า “ยาย 
ยายทำเข็มเย็บผ้าหล่นขหายไปท่ีไหน " ยายตอบว่า “ยายกำลังเย็บผ้าอยู่ในห้องยาย แล้วทำเข็มเย็บผ้าหล่น 
หายไป ยายมองไม่ค่อยเห็น ยายเลยออกมาท่ีถนนเพราะมี แสงสว่างจากไฟฟ้า “ พอหนุ่มสาวได้ยินเช่นน้ันก็ 
หัวเราะแล้วเดินจากไป

หมายเหตุ นิทานเร่ืองยายหาเข็มเย็บผ้า ลัดลอกจาก หนังสือ เร่ือง แนวทางล่ความสุข : บทเรียน 
แห่งชีวิต เชียนโดย ดร. อาจอง 'ชุมสาย ณ อยุธยา หน้า 16

คำช้ีแจง

ประเด็น

ใบกิจกรรม
ใบกิจกรรมที่4 ‘'เรียนรู้หลักการแกํใขปัญหา

1. ให้สมาชีกแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ4- 5 คน
2. ให้แต่ละกลุ่มพูดคุยกันในประเด็นท่ีกำหนดให้(ให้เวลา 10นาที)
3. หลังจากน้ันให้ล่งตัวแทน กลุ่มออกมารายงานผลการพูดคุย ในกลุ่มใหญ่

1. ท่านได้ข้อคิดอะไรจากนิทานเร่ืองยายหาเข็มเย็บผ้า
2. ถ้าหากท่านเป็น “ ยาย “ ในนิทานเร่ืองน้ีจะแก้ปัญหาอย่างไร
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หลักการแก้ไขปัญหา
จากนิทานเร่ืองยายหาเข็มเย็บผ้า จะเห็นว่า เม่ือเราทำของหายตรงไหน เราควรหาในท่ีท่ีมัน 

หายไป ไม่มี ประโยชน์ ท่ีจะไปหาจากที,อ่ืน การแก้ไขปัญหากิเช่นเดียวก้น เม่ือเรามีปัญหากิต้องแก้ท่ีต้นเหตุ 
ของปัญหา ช่ึงเป็นวิธีการเผชิญปัญหาแบบนุ่มแก้ไขท่ีปัญหา ซ่ึงมีหลักการ ดังน้ี

1. กำหนดทางเลือกคือ กำหนดให้ซัดเจนวา อะไรคือปัญหาท่ีแท้จรีง
2. กำหนดทางเลือกคือ การกำหนดทางเลือกเพ่ือแก้ปัญหาท่ีเป็นไปได้ท้ังหมดท่ีสามารถจะนำมา 

แก้ไขปัญหาได้
ร-วิเคราะห์ทางเลือกคือการวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย ของแต่ละทางเลือก จากข้อมูลต่าง  ๆ ท่ีมีอยู่ 

หรีอหาเพ่ิมเติม
4. ตัดสินใจเลือก คือการตัดสินใจวิธีการแก้ไขปัญหาจากทางเลือกต่าง  ๆ มา 1ทางเลือกท่ีมีข้อดี 

มากท่ีสุด และมีข้อเลืยน้อยท่ีสุด
5. แก้ข้อเสิยของทางเลือก คือ การหาวิธีแก้ข้อเสียท่ีเกิดจากวีแก้ปัญหาท่ีเลือกใช้

ใบความรู้ 1
(กิจกรรมที่ 4 “เรียนรู้หลักการแก้!,ขปัญหา”

.ใบความรู้ 2
(กิจกรรมที่4 “เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหา “ )

สรุป
การท่ีคนเราจะห้ามไม่ให้เกิดปัญหาน้ัน เป็นไปได้ยาก แต่ปัญหาทุกปัญหาล้วนมีทางออกหาก 

เป็นปัญหาท่ีอยู่ในวิลัยท่ีสามารถจะแก้ไขได้ คนส่วนใหญ่ มักแก้ไขปัญหาโดยอาลัยประสบการณ์เดิม แต่ใน 
บางคร้ังเม่ือเราพบปัญหาใหม่ หรอ ปัญหาแบบเดิม แต่ใชวิธีการเดิมแล้วไม่ได้ผล กิจำเป็นต้องปรับเปล่ียน 
มุมมองใหม่  ๆ ต่อปัญหา ปรับเปล่ียนวิธีการแก้ไขปัญหา และท่ีสำคัญ คือการแก้ไขปัญหาให้ตรงสาเหตุของ 
ปัญหา
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กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 5 “เรียนรู้เทคนิคการคลายเครียด “
เวลา 2 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้สมาซิกรู้เทคนิค การคลายเครียดแบบง่าย  ๆ ท่ีรีเกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง
2. เพ่ือให้สมาซิกเลือกใช้เทคนิคการคลายเครียดท่ีเหมาะสมกับตนเอง
3. เพ่ือให้สมาซิกเกิดความม่ันใจว่าสามารถบรรเทาอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดจากความวิตกกังวลมาก 

เกินไป ได้ด้วยการรีเกคลายเครียดของตนเอง
สาระสำคัญ

สำหรับผู้ท่ีเปีนโรควิตกกังวลน้ัน ความเครียดถือเป็นเร่ืองสำคัญอย่างหน่ึงท่ีต้องสนใจ เน่ืองจาก 
บุคคลเหล่าน้ีมีบุคลิกภาพท่ีมีแนวโน้มท่ีจะเครียดง่ายอยู่แล้ว และความเครียดน้ี จะทำให้อาการของโรควิตก 
กังวลรุนแรงข้ึนได้ ดังน้ันจึงจำเป็นต้องมีการเรียนรู้เทคนิคการคลายเครียดท่ีสามารถนำไปรีเกปฏิบัติได้ด้วย
ตนเอง ท้ังน้ีเพ่ือ ควบคุมความเครีนดให้อยู่นะดับท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ตลอดจนนำเทคนิคการคลาย 
เครียดไปใช้ เพ่ือบรรเทาอาการว่าไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดจากความวิตกกังวลมากเกินไป แม้ว่าเทคนิคการ 
คลายเครียดจะไม่ใช่วิธีการแก้ไขปัญหาท่ีต้นเหตุ แต่การผ่อนคลายจะช่วยให้จิตใจสงบข้ึน เม่ือจิตใจสงบแล้วก็ 
จะทำให้เกิดปัญญาคิดไตร่ตรองหาลู่ทางท่ีจะแก้ไขปัญหาต่อไปได้เป็นอย่างดี 
ข้ันตอนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม

กลุ่ม/เวลา กิจกรรม ลือ/อุปกรณ์
กลุ่มใหญ่ 1 . ผ ู้นำกลุ่มกล่าวนำเข้าล ู่กิจกรรมเร่ืองเรียนรู้เทคนิคการคลายเครียด ซ่ึง
(5 นาที ) เป็นว ิธ ีการเผชิญปัญหาแบบม่มปรับแก้ท ี่อารมณ์โดยเช่ือมโยงจาก 

กิจกรรมกลุ่มท ี่ผ่านมา
กลุ่มใหญ่ 2. ผู้น ำกลุ่มเปิดประเด็นโดยลุ่มถามสมาซิกกลุ่ม 5- 6 คน ว่า “ เม่ือท่าน กระดานไวท์บอร์ด
(30นาที) ม ีความเครียดความกังวลหรือมีความไม่สุขสบาย เช่น ปวดคิรษะ ปวด 

ท้ายทอย ใจสัน ตกใจง่าย นอนไม่หลับ ท่านมีวิธีการบรรเทาอาการ 
เหล่าน้ันอย่างไรบ้าง “
3. ผู้นำกลุ่มรวบรวมความคิดเห็นของสมาซิกแต่ละคน ผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม 
บันทึกไว้บนกระดาน

ปากกาเคมี

กลุ่มใหญ่ 4. ผู้น ำกลุ่มเพ่ืมเติมในเร่ืองว ิธ ีการดูแลตนเองเพ่ือคลายเครียดตามใบ
(15 นาที ) ความร ู้ท ี่ 1

5. ผ ู้น ำ กลุ่มปิดว ิต ิทัศน์เร่ือง” เทคนิคการคลายเครียด‘'ให้สมาซิกกลุ่มด ู ใบความรู้! ว ิด ี

ซ่ึงเป็นว ิด ีทัศน์ที'ให้ความร ู้ และสาธิตเทคนิคการคลายเครียดแบบง่าย ๆ ทัศน์ เร่ือง
ท ี่สามารถท ำได้ด้วยตนเอง 3 เทคนิค คือการรี!กการหายใจ การนวด “ เทคนิคการผ่อน
คลายเครียด และการร ีเกสมาธิ คลาย “ ของกรม

กลุ่มใหญ่ 6. ผ ู้น ำ กลุ่มสรุปเน้ีอหาเทคนิคการคลายเครียดจากว ิด ีทัศน์ และผ ู้ช่วย สุขภาพจิต ใบ
(20นาที ) ผ ู้น ำ กลุ่มแจกใบความร ู้ประกอบการรี)กเทคนิคการคลายเครียด ท้ัง 3 

เทคนิคให้สมาซิกกลุ่ม
ความร ู้ 2 ,3 และ4
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กลุ่ม/เวลา กิจกรรม ลือ/อุปกรณ์
กลุ่มใหญ่ 7.สมาชิกกลุ่มรีเกปฏิบัติเทคนิคการคลายเครียดด้วยการรี!การหายใจ
(20 นาที ) การนวดคลายเครียด และการรีเกสมาธิ ทีละเทคนิค ตามวิดิทัศน์โดยมิ 

ผู้นำกลุ่มและผู้ชิวยยู้นำกลุ่มคอยให้คำแนะนำ
กลุ่มใหญ่ 8. ให้สมาชิกแบ่งกลุ่มย่อย และพุดคุยกันในประเด็นท่ีกำหนดให้ตามใบ ใบกิจกรรม 1
(20นาที ) กิจกรรม 1 คือ ‘'ท่านคิดว่าเทคนิคการคลายเครียดท่ีได้รีเกไปน้ัน ลามารถ กระดาษ ดินสอ

นำไปใช้เพ่ือบรรเทาอาการไม่สุขสบาย ทางกาย ท่ีเกิดข้ึนกับท่านได้ 
อย่างไร บ้าง “

ปากกา

กลุ่มใหญ่ 9. ตัวแทนกลุ่มย่อยนำเสนอผลการพูดคุย ในกลุ่มใหญ่
(10 นาที ) 10. ผู้นำกลุ่มสรุป

11 .ให้สมาชิกกลุ่มเลือกรีเกปฏิบ้ติเทคนิคการคลายเครียดท่ีตนเองสนใจ 
และสะดวกท่ีจะนำไปรีเกปฏิบัติ และให้ความม่ันใจแก่สมาชิกกลุ่มว่า 
อาการไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดจากความเครียด ความวิตกกังวล มาก 
เกินไป เซ่น อาการปวดคืรษะ ปวดท้ายทอย ใจสัน ตกใจง่าย หายใจไม่ 
อ่ิม ลามารถบรรเทาได้ด้วยการรีเกการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 
อย่างสม่ําเสมอ
12. ผู้นำกลุ่มให้การบ้านโดยมอบหมายให้สมาชิกกลุ่มไปรีเกปฏิบัติ 
เทคนิคการผ่อนคลายด้วยตนเองท่ีบ้าน ตามใบกิจกรรม 2 
ผู้นำสรุปกลุ่ม

ใบกิจกรรม 2

การประเมินผล
1. สมาชิกบอกวิธีการผ่อนคลาย ความเครียดและบรรเทาอาการไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดจาก 

การมิความเครียด มิความวิตกกังวลมากเกินไป
2. สมาชิกเลือกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดที,ตนสนใจ และสะดวกท่ีจะนำไปปฏิปัติด้วย 

ตนเองได้
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เทคนิคการคลายเครียด
ความเครียด นับว่าเป็นปรากฏการณ์หน่ึงในการดำเนินชีวิต ประจำวันของมนุษย์ท่ีไม่อาจปฏิเสธ 

ได้ ความเครียดสามารถเกิดข้ึนได้กับบุคคลทุกเพศ ทุกวัย แต่จะมากหรีอน้อยน้ันข้ึนอยู่กับการรับรู้และการ 
ประเมินสถานการณ์ของแต่ละบุคคล ถ้าบุคคลเห็นว่า ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองเล็กน้อย สามารถแก้ไขได้ไม่มี 
ใครช่วยได้ บุคคลน้ัน ก็จะเครียดมากหรือเครียดน้อย แต่ถ้าประเมินว่าปัญหาน้ันร้ายแรง ไม่สามารถแก้ไขได้ ไม่ 
มีใครช่วยได้ บุคคลน้ันก็จะเครียดมาก จะเห็นว่า พฤติกรรมความเครียดส่วนหน่ึงอยู่ท่ีตัวบุคคล ตังน้ันการแก้ไข 
ปัญหาจึงข้ึนอยู่กับตัวบุคคลด้วย ท่ีจะต้องหาแนวทางในการดูแลตนเองไม่ให้เครียด

สำหรับผู้ท่ีเป็นโรควิตกกังวลซ่ึงมักจะมีความวิตกกังวลเกินกว่าเหตุ มักจะคิดมาก คาดการณ์ไป 
ล่วงหน้าในเหตุการณ์ท่ียังไม่เกิดข้ึนจะเกิดความเครียดได้ง่าย และความเครียดจะส่งผลอาการของโรครุนแรง 
ข้ึน ดังน้ันจึงจำเป็นต้องมีการดูแลตนเองในการผ่อนคลายความเครียดอย่างเหมาะลม เพ่ือให้มีความพร้อมท้ัง 
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ในกสฃารเผชีญหรือจัดการกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
แนวทางการดูแลตนเองเพ่ือคลายเครียด มี 2 แบบ คือ

1 . การคลายเครียดแบบท่ัว  ๆไป เช่นการออกกำลังกายอย่างสม่ําเสมอ ดูหนังฟังเพลง ทำงาน 
อดิเรกท่ีชอบหรือทำแล้วเพลิดเพลิน เช่น การปลูกต้นไม้ เล้ียงนก เล้ียงปลา ทำงาน'ฝืมีอ ซ่อมแซมเคร่ืองใช้ใน 
บ้าน การพูดคุยระบายความรู้สืกกับคนใกล้ชิดเป็นการระบายความกดตันภายในใจ การทำบุญ ช่วยเหลือผู้ท่ี 
ด้อยโอกาสกว่า เป็นต้น

2. การคลายเครียดท่ีต้องอาลัยการแกฝน เช่นการแกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การแกสมาธิ การแกการ 
หายใจ การนวดคลายเครียดด้วยตนเอง การแกการผ่อนคลายจากใจลู่กาย การใช้จินตนาการใบโอพีเดแบค 
เป็นต้น ซ่ึงในท่ีน้ื จะนำเสนอเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดแบบง่าย  ๆท่ีสามารถแกปฏินัติได้ด้วยตนเอง 3 
เทคนิค คือการแกการหายใจ การนวดคลายเครียด และการแกสมาธิ

ตัวอย่างเทคนิคการคลายเครียดตังกล่าวมาแล้วน้ันแม้ใม่ใช่วิธีการแก้ไขปัญหาท่ีตรงสาเหตุ แต่ 
เทคนิคเหล่าน้ี ถ้ามีการแกฝนอย่างสม่ําเสมอ จะช่วยให้จิตใจสงบข้ึน สบายใจข้ึน ซ่ึงเม่ือจิตใจสงบ สบาย ไม่ 
วิตกกังวล ไม่เครียด ก็จะช่วยให้มีการใช้สติปัญญาในการคิดใตร่ตรองหาลู่ทางท่ีจะแก้ไขปัญหาต่อไปได้เป็น 
อย่างดี

ใบความรู้ 1
กิจกรรมที่ 5 “ เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด
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การปีกหายใจ
ตามปกติแล้ว คนเราหายใจต้ืน  ๆโดยใช้กล้ามเน้ือหน้าอกเป็นหลัก ทำให้ใต้ออกซิเจนไปเล้ียง 

ร่างกายไต้น้อยกว่าท่ีควรโดยเฉพาะเวลาท่ีเครียด การหายใจจะย่ิงต้ืนและถ่ีข้ึนกว่าเดิม จนทำให้ไต้ออกซิเจน 
น้อย ทำให้เกิดอาการหน้ามืด วิงเวียนคืรษะ บางท่ีก็ต้'องถอนหายใจบ่อย  ๆ เพ่ือให้ไต้อากาศเข้าปอดอย่าง 
เต็มท่ี ร่างกาย และสมองจะไต้รับออกซิเจนไปเล้ียงอย่างเพียงพอ สมองก็ จะแจ่มใส ปลอดโปร่ง คิดอะไรไต้ดี 
กว่าเดิม และช่วงท่ีปีกการหายใจ จิตใจก็จะสงบ สบาย ไม่เครียด

ผู้ท่ีเป็น'โรค'วิตกกังวล อาการทางกายท่ีพบบ่อย คือ อาการหายใจลัน หายไม่อ่ิม แน่นหน้าก 
วิงเวียน การปีกหายใจอย่าวสม่ําเสมอ จะเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยบรรเทาอาการไต้ 
ข้ันตอนการปีกหายใจ

1. น่ังในท่าเอนนอนหรือนอนก็ไต้ หลับตา เอามือประสานกันไว้ท่ีบริเวณสะดือ
2. กำหนดลมหายใจเช้า - ออก โดยลังเกตลมท่ีมากระทบปลายจมูกหรือรีมปีปากบน ให้รู้ว่า 

ขณะน้ันหายใจเช้าหรือออก โดยท่ีเวลาหายใจเช้าท้องจะพอง และเวลาหายใจออกท้องจะยุบ
ร-ปีกทำในสทานท่ีเงียบสงบ และแสงสว่างจ้ามากเกินไป

วิธีการปีก
1. ค่อยๆหายใจเช้าช้าๆลึกๆพยายามไม่ให้หน้าอกขยับ แต่ให้ท้องพองออกแทนพร้อมกับ 

นับ 1 -2-3 4 ในใจ เป็น'ลังห'วะ'ช้า ๆ
2. กล้ันลมหายใจเอาไว้ช่ัวครู่ นับ 1-2-3 4 ในใจ เป็นจังหวะช้า ๆ
3. ค่อย  ๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1-2- 3-4-5-6-7-8 ในใจ เป็นจังหวะช้า  ๆพยายามไล่ 

อากาศออกให้หมด เกตว่าท้องจะแฟบลง ให้รู้ลึกเหมือนว่าไต้ใล่ความเครียดออกไปจนหมด
4. ทำชํ้า4ถึง รคร้ัง
ควรปีกการหายใจแบบน้ี ทุกคร้ังท่ีเครียด ทุกคร้ังท่ีโกรธ ทุกคร้ังท่ีหงุดหงีด ไม่สบายใจ หรือทุก 

คร้ังท่ีนึกไต้ ควรปีกให้ไต้วันละประมาณ 40คร้ัง แต่ไม่จำเป็นว่าต้องทำติดต่อกันในคราวเดียวกัน

ใบความรู้2
(กิจกรรมที่ 5 “ เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด “ )
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การนวดคลายเครียด
เม่ือเกิดความเครียด กล้ามเน้ือจะหดเกร็งหรือตึงตัง ทำให้เกิดอาการเจ็บปวด เซ่น ปวดคืรษะ 

ปวดต้นคอ ปวดหลัง ปวดไหล่ การนวดจะช่วยให้กล้ามเน้ือท่ีเกร็งอยู่คลายลง ล่งผลให้การไหลเวียนเลือดดี 
ข้ึน ทำให้หายเจ็บปวด ความรู้ลืกสบายตัวจะช่วยให้คลายเครียดได้

ผู้ท่ีเป็นโรควิตกกังวล อาการท่ีพบบ่อยอีกอย่างหน่ึงคือ อาการปวดคืรษะ ปวดต้นคอ 
เน่ืองจากความตึงตัวของกล้ามเน้ือ การนวดคลายเครียดจะเป็นวิธีการหน่ึงท่ีจะช่วยบรรเทาอาการเหล่าน้ื 
ได้ซ่ึงการนวดคลายเครียดน้ี ลามารถ!]กปฏิบ้ติไต้ด้วยตนเอง โดยวิธีการนวดแผนไทยแบบง่าย  ๆ คือใช้ 
วิธีการกดแล้วปล่อย ตามจุดต่าง  ๆของร่างกาย โดยใช้ปลายน้ืวท่ีถนัด ในท่ีน้ืจะนำเสนอการนวดเพ่ือ 
บรรเทาอาการปวดคืรษะ ปวดต้นคอ ปวดไหล่ ท่ีมีสาเหตุมาจากความเครียด 
วิธีการนวดแบบกด

1 .วางน้ิวมือลงบนบริเวณท่ีต้องการกด
2. เวลากดให้ค่อย  ๆลงน้ําหนักการกดให้มากข้ึนเร่ือย ๆใช้เวลาประมาณ 10 วินาที
3. เวลาปล่อย ค่อย  ๆ ผ่อนการกดช้า  ๆจนทำให้อยู่ในลักษณะการวางมือแบบข้อ 1 โดยให้

ช่วงเวลาท่ีผ่อนน้ืาหนักมือนานกว่าช่วงเวลาท่ีกด ในการกดแต่ละจุดให้ทำช้ําร ถึง 5 คร้ัง
ช่วงท่ีกดเลือดจะหยุดไหลเวียนช่ัวครู่ ช่วงท่ีปล่อย เลือดจะ ไหลเวียนด้วยกำลังท่ีแรงกว่าเดิม ทำให้รู้ลืกร้อน 
ช่า เม่ือการไหลเวียนเลือดดีฃน้ืน เลือดจะไปเล้ียงล่วนต่าง  ๆของร่างกายดีข้ึนด้วย อวัยวะต่าง  ๆ ก็จะทำงาน 
ดีข้ึน เราจึงเสืกสบาย หายเครียด ข้อควรระวังคือ ไม่ควรกดหนักหรือนานเกินไป เพราะจะทำอันตรายต่อ 
เล้นเลือดได้

จุดท่ีควรนวดมี 5 จุด และมืวิธีการนวด ตังน้ี
1. จุดก่ึงกลางระหว่างค้ิว นวดโดยใช้ปลายน้ิวช้ีหรือน้ิวกลางกด 3-5 คร้ัง
2. จุดใต้หัวค้ิวท้ังสองช้าง นวดโดยใช้ปลายน้ิวช้ีหรือน้ิวกลางกด 3- 5 คร้ัง
3. จุดขอบกระดูกท้ายทอย มี3 จุดคือ จุดแรก อยู่บริเวณรอยบุ๋มกลางท้ายทอยเหนือตีนผมข้ึน 

ไป เล็กน้อย และอีกสองจุดอยู่บริเวณรอยเว้าของต้นคอด้านหลัง ไต้ขอบกระโหลกคืรษะออกไปด้านข้าง 
เล็กน้อยท้ังสองช้าง แต่ไม่ใช่รอยบุ๋มเหนือท่ีหลังต่ิงหู วิธีการนวด คืดจุดกลางให้ใช้หัวแม่มือท้ังสอฝฃงข้าง 
กดจุดท้ังสองพร้อม  ๆ กัน

4. บริเวณต้นคอ วิธีการนวดคือ ประสานมือบริเวณท้ายทอย ใช้น้ิวหัวแม่มือท้ังสองข้างกดตาม 
แนวกระดูก ต้นคอ โดยกดไล่จากตีนผมลงมาถึงบริเวณบ่า ทำ 3-5 คร้ัง

ใบความรู้ 3
(กิจกรรมที่ 5 ''เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด “ )
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ใบความรู้4
(กิจกรรมท่ี 5 "เรียนเทคนิคการผ่อนคลายความเครียด “ )

การปีกสมาธิ
การปีกสมาธิเป็นการทำจิตใจให้จดจ่ออยู่กับเร่ืองใดเร่ืองกน่ึง โดยไม่คิดเร่ืองอ่ืนเลย เพ่ือให้ 

จิตใจสงบ ตัดความวิตกกังวล ท้ังหลาย ให้หมดสินไป เม่ือจิตใจว่าง ใจคอปลอดโปร่ง จ้ืนก็'จะเกิดปัญญาคิด 
ไตร่รองอกัไฃ ปัญหา'ได้ดีข้ึน คนท่ีปีกสมาธิไปนาน  ๆจะมีจิตใจท่ีเยอลือกเย็นลง อารมณ์ดี ไม่หงุดหงิดง่าย ไม่ 
โกรธง่าย หน้าตาอ่ิมเอิบผ่องใส ดูอ่อนกว่าวัย มีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนดีข้ึน มีความสุข

ผู้ท่ีมีความ'วิตกกังวลมาก  ๆจิตใจจะไม่ค่อยสงบ ขาดสมาธิ หลงลืมง่าย หงุดหงิดง่าย การปีก 
สมาธิอย่างสม่ําเสมอจะช่วยให้จิตใจสงบและปลอดโปร่งข้ึนช่วยให้มองเห็นลู่ทางในการแก้ปัญหาได้ดีข้ึน 

การ'ปีกสมาธิ'ไนท่ีน้ีจะใซ้วิธีการนับตัวเลขคือหายใจเข้า นับ 1 หายใจออกนับ 1 หายใจเข้านับ 2 
หายใจออกนับ 2 นับเร่ือย  ๆจนถึง 5 แล้วเร่ิมนับ 1 ใหม่ นับไปเร่ือย  ๆจนถึง 6 แล้วเร่ิมนับ 1ใหม่ นับไปเร่ือย 
 ๆจนถึง 7 แล้วเร่ิมนับ 1 ใหม่ นับไปเร่ือย  ๆจนถึง 8 แล้วเร่ิมนับ 1 ใหม่ นับไปเร่ือย  ๆจนถึง 9 แล้วเร่ิมนับ 1 

ใหม่ นับไปเร่ือย  ๆจนถึง 10ถึอ,ว่าครบ 1 รอบ แล้วเร่ิมรอบใหม่อิก ตังแผนภูมิ 
แผนภูมิวิธีนับการปีกสมาธิ
1.1 2,2 3,3 4,4 5,5
1.1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6
1.1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7
1.1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7 8,8
1.1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7 8,8 9,9
1.1 2,2 3,3 4,4 5,5 6,6 7,7 8,8 9,9 10
1.1 2,2 3,3 4,4 5,5 ฯลฯ

ใบกิจกรรม 1
(กิจกรรมที่ร "เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด “ )

คำข้ึแจง
1 .ให้สมาชิกแบ่งกลุ่มกลุ่มละ 4-5 คน
2. ให้พูดคุนกันในประเด็นท่ีกำหนด ให้ ( ให้เวลา 10 นาที )
3. หลังจากน้ันให้ส่งตัวแทนกลุ่มออกมารายงานผลการพูดคุย ในกลุ่มใหญ่

ประเด็น
“ ท่านคิดว่าเทคนิคดารคลายเครียดท่ีได้ปีกไปน้ันสามารถนำไปใช้เพ่ือบรรเทาอาการไม่สุข 

สบายทางกายท่ีเกิดข้ึนกับท่านได้อย่างไรบ้าง'’
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ใบกิจกรรม 2 
การบ้าน

(กิจกรรมที่ 5 “เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด “ )
คำช้ีแจง

ให้สมาชิกกลุ่มทุกคนเลือกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดท่ีตนเองสนใจไปทดลอง"รก 
ปฎิบ้ติท่ีบ้านเม่ือเกิดความเครียด ความกังวล หรือเม่ือเกิดอาการไม,สุขสบายทางกายเน่ืองจากความวิตก 
กังวล มากเกินไป โดยให้บันทึกผลการรกตามบันทึกประจำวันข้างล่างน้ี 
บันทึกการรก ผ่อนคลายความเครียดประจำวัน

วัน/เดือน/ปี เหตุการณ์ท่ีทำให้ 
เครียดหรือกังวล

อาการไม่สุขสบายทาง 
กาย

เทคนิคการผ่อน 
คลายความเครียดท่ี 
ใช้

ประเมินผล
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กิจกรรมกลุ่มครั้งที่ 6 “สรุปและปีดกลุ่ม “
เวลา 45 นาที 
วัตถุประสงค์

1. เพ่ือให้สมาชิกกลุ่มประเมินตนเองว่าได้รับประโยชน์หรือข้อคิดอะไรบ้างจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
กลุ่ม

2. เพ่ือไหสมาชิกกลุ่มเกิดแรงจูงใจ ท่ีจะนำประโยชน์ท่ีได้รัยจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
3. เพ่ือยุติการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม 

สาระสำคัญ
ในระยะสุดท้ายของการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม เป็นระยะท่ีผู้,นำกลุ่ม ต้องช่วยให้สม^ชิกกลุ่มประเมินความ 

เปล่ียนแปลงในทางพัฒนาของตนเอง การท่ีสมาชิกกลุ่มได้ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับนข้อคิดหรือ 
ประโยชน์ท่ีได้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม จะช่วยให้สมาชิกเข้าใจตนเองและเป็นแรงจูงใจท่ีจะนำประโยชน์ 
หรือการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มไปปรับใช้ในชีวิตประจำวันต่อไป 
ข้ันตาอนการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม
กลุ่ม/เวลา กิจกรรม ล่ีอ/อุบกรณ์
กลุ่มใหญ่ 1. ผู้นำกลุ่มกล่าวนำเข้าล่กิจกรรมโดยเช่ือมโยงจากกิจกรรม
(5 นาที ) กลุ่มท่ีผ่านมาทุกกิจกรรม
กลุ่มย่อย 2. ให้สมาชิกแบ่งกลุ่มย่อยแล้วพูดคุยกันเก่ียวกับ ใบกิจกรรม กระดาษ
( 10 นาที ) 2.1 ท่านได้รับข้อคิดหรือประโยชน์อะไรบ้าง จากการเข้า 

ร่วมกิจกรรมกลุ่มทุกกิจกรรมท่ีผ่านมา
2.2 ท่านจะนำข้อคิดหรือประโยชน์ท่ีได้รับไปปรับใช้ใน 

ชีวิตประจำวันได้อย่างไรบ้าง

ดินสอ ปากกา

กลุ่มใหญ่ 3. ตัวแทนกลุ่มย่อยออกมารายงานผลการพูดคุยในกลุ่ม
( 20 นาที) ใหญ่ กระดานไวท์บอร์ด

4. ผู้นำกลุ่มรวบรวมความคิดเห็นของแต่ละกลุ่ม ผู้ช่วยผู้นำ ปากกาเคมี
กลุ่มใหญ่ กลุ่ม บันทึกไว้บนกระดาน
( 10 นาที ) 5. ผู้นำกลุ่มสรุปอีกคร้ังและย้ําเก่ียวกับ’, การบ้าน “ ท่ีให้ 

สมาชิกนำเทคนิคการผ่อนคลายไปผึเกปฏิบัติด้วยตนเองตาม 
สถานการณ์จริงท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจำวัน
6. ผู้นำกลุ่มนัดวันประเมินผลในอีก 1 เดือนต่อมา
7. เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มอภิปรายซักถาม
8. สรุปและปิดกลุ่ม

ประเมินผล
3. สมาชิกบอกได้ว่าได้รับปะโยชน์หรือข้อคิดอะไรบ้างจากกากรเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
4. สังเกตจากการมิสํวนร่วมในการแสดงความคิดเห็นและสีหน้า คำพูด ท่ีแสดงถึงความม่ันใจ ท่ี 

จะนำประโยชน์ท่ีได้รับไปปรับใช้ในชีวิตประจำวัน
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คำช้ีแจง

ประเด็น

มา

ใบกิจกรรม
(กิจกรรมที 6 “สรุปและปีดกลุ่ม “ )

1. ให้สมาชิกแบ่งกลุ่มกลุ่มละ4-5 คน
2. ให้พูดคุยกันในประเด็นท่ีกำหนดให้ ( ให้เวลา 10 นาที )
3. หลังจากน้ันให้ส่งตัวแทนกลุ่มออกมารายงานผลการพูดคุยในกลุ่มใหโม่

1. ท่านได้รับข้อคิดเห็นหรือประโยชน์อะไรบ้างจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มทุกกิจกรรมท่ีผ่าน

2. ท่านจะนำข้อคิดหรือประโยชน์ท่ีได้รับไปปรับใข้ในชีวิตประจำวันได้อย่างไรบ้าง
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กำหนดการดำเนินกิจกรรม

คร้ังท่ี
วัน เดือน ปี กิจกรรม

คร้ังท่ี 1 กลุ่มท่ี 1 วันท่ี 16 มีนาคม 
2549
กลุ่มท่ี 2 วันท่ี 17 มีนาคม 
2549
เวลา 08.-30- 16.00น.

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธ์ภาพและ 
ความคุ้นเคย
ลร้างบรรยากาศเป็นกันเอง 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

กิจกรรมท่ี 2 เรียนรู้เร่ืองความวิตกกังวล 
ธรรมชาติของโรควิตกกังวล 

ปรับเปล่ียนความคิดพิชิตความกังวล 
กิจกรรมท่ี 3 สารพันปัญหา

ปีกหลักการแก้ไขปัญหา 
แลกเปล่ียนประสบการณ์กลุ่ม

คร้ังท่ี 2 กลุ่มท่ี 1 วันท่ี 23 มีนาคม 
2549
กลุ่มท่ี 2 วันท่ี 24 มีนาคม 
2549
เวลา 08.-30- 16.00น.

กิจกรรมท ี่4 ทบทวนกิจกรรม1-3

เรียนรู้หลักการแก้ไขปัญหา

เรียนรู้กระบวนการปรับเปล่ียน 
ความคิดหลักการแก้ไขปัญหาท่ี 
ต้นเหตุ

กิจกรรมท่ี 5 เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลาย 
ความเครียด 
ปีกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
ปีกการหายใจ

กิจกรรมท่ี 6 สรุปทบทวนบทเรียน ร่วมกับปีก 
ให้สมาชิกเข้าในถึงกระบวนการ 
เผชิญปัญหา การนำไปใช้สรุปผล 
และประเมินการเรียนรู้ ยุติกลุ่ม 
และนัดหมาย 1 เดือน

คร้ังท่ี3 นัด 
หมาย 
ประเมินผล

กลุ่มท่ี 1 วันท่ี 15 เม.ย 2549 
กลุ่มท่ี 2 วันท่ี 16 เม.ย 2549 
เวลา 08.30-12.00น.

กิจกรรม ติดตามและประเมินระดับความวิตกกังวล
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ข ้อค ิดเห ็น  และข ้อ เสน อแน ะจาก ผ ู้ช ่วยผ ู้ค ิกษา
จากการเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม ได้มีโอกาสช่วยผู้ศึกษาในโปรแกรมให้คำปรึกษากลุ่ม 

โดยใข้แนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ทำให้เห็นบรรยากาศ 
ของการทำกิจกรรมกลุ่ม ลมาซิกเมื่อเริ่มเข้ากลุ่มสังเกตเห็นว่าสมาชิกยังไม่เปิดเผย และตึงเครียด 
มาก หลังจากผ่านกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและลร้างความคุ้นเคย โดยเกม ตามล่าหาประวัติ 
สมาซิกได้เข้าร่วมกิจกรรม ลอบถามประวัติผู้อื่น ผู้ป่วยเริ่มคุ้นเคยกัน และผ่อนคลายมากฃึน 
เป็นกิจกรรมที่ทำให้ผู้ป่วยไดเคลื่อนไหวตัวเองและลุกไปทักทายผู้อื่น ยิ้มได้ ต่อมากิจกรรมการแก 
ทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล กิจกรรมนีสามารถกระตุ้นให้สมาซิกเห็นถึง 
ความคิดของตนเอง แกหาความคิดสนับสนุน และความคิดคัดค้าน ซึ่งเป็นทักษะสำคัญที่ทำให  ้
สมาซิกล่วนใหญ่เข้าใจความคิดและมีมุมมองต่อตนเองมีสมาซิกท่านหนึ่งพูดว่า “รู้สึกสบายใจขึ้น 
ที่ได้แกคิดแบบนี้" ในกิจกรรมมีการยกตัวอย่างซัดเจนเข้าใจง่าย กิจกรรมต่อมาคือ การแก้ไข 
ปัญหาที่ต้นเหตุ สมาซิกทบทวนตนเองเกี่ยวกับปัญหา เลือกปัญหาสำคัญมาลองแกแก้ไขในทาง 
สร้างสรรค์ ซึ่งกิจกรรมนี้สมาชิกสามารถทำได้ดี เช่นสมาซิกท่านหนึ่งเล่าว่า “ปัญหาคือ หลังจาก 
ล้มเหลวกับการค้าขายของสวนที่คังหวัดจันทบุรี ก็ท้อแท้มาตลอด วันๆ เอาแต่นอน ไม่ยอมทำ 
อะไร มึนงง วิงเวียนคืรษะ ต้องมารับยาคลายเครียดจากโรงพยาบาล จึงจะนอนหลับได้ เมื่อได้ร่วม 
กิจกรรมนี้ ทำให้คิดในเริ่องการตั้งเป้าหมาย คิดถึงลี่งที่จะต้องทำในแต่ละวัน ทีละวันๆ จากสิ่งที่ 
ง่ายๆ เหมือนที่ค ุณพยาบาลบอกในกลุ่ม แม้จะพยายามแนความรู้สึกเนื่องจากยังรู้สึกไม่มีแรงอยู ่
แต่ก็พยายามทำ จนปัจจุบันนี้ ได้ช่วยงานของมารดาและน้องสาวได้ และยังออกไปเตะบอลที่ข้าง 
บ้านในตอนเย็นได้ หลังจากนำเสนอให้กลุ่มฟังเพื่อนสมาชิกกลุ่มกล่าวซม และทำให้สมาซิกท่าน 
นี้รู้สึกภาคภูมิใจมาก กิจกรรมสุดท้ายกิจกรรมการเผชิญปัญหา เป็นการเปิดมุมมองในทางออก 
ของปัญหา มีการสร้างเครือข่ายระหว่างกันในกลุ่มโดยการแลกเปลี่ยนเบอร์โทรคัพท์กัน และมีการ 
เสนอให้สมาซิกบางท่านที่มีอาการมากมารับการรักษาต่อเนื่อง มาพูดคุยกับผู้ศึกษาหลังจบ
โครงการอย่างต่อเนื่องได้ ความประใจที่พบคือระหว่างการทำกลุ่ม คือความมีมิตรภาพภายใน 
กลุ่ม มีการช่วยเหลือกัน ปรึกษาหารือกัน จากคนที่ไม่รู้จักกลายเป็นเพื่อนกัน และมีการนำผลไม  ้
จากสวนมาแจกเพื่อนความคิดเห็นของสมาซิกล่วนใหญ่ลงความเห็นว่า “ได้รับประโยชน์จากเข้า 
ร่วมกิจกรรม และจะพยายามนำไปทดลองแกปฏิบัติในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นแต่ละวัน” สำหรับ 
การแกการหายใจเพื่อผ่อนคลายความเครียดให้สมาซิกกลุ่มได้ปฏิบัติ มีสมาซิกท่านหนึ่งเล่าว่า
“หลังจากได้ฟังและปฏิบัติตามแล้วรู้สึกดี สบายใจขึ้น ผ่อนคลายจริงๆเลย และจะนำเอาวิธีการ 
พูดกับตนเองไปใช้เวลาท้อ หรือเวลามีความเครียด เพื่อให้ตัวเองล้ ” ยิ้มให้กับทีมผู้ศึกษา และ 
บอกว่า “ประทับใจที่ได้ร่วมกิจกรรม ”
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ส่วนข้อเสนอแนะ กิจกรรมในกลุ่มแรกเน้ือหาวิชาค่อนข้างมาก และผู้นำกลุ่มใช้คำท่ี 
เป็นสัพทํวิชาการมากเกินไป ทำให้ผู้ปวยไม่เข้าใจแต่ในกลุ่มท่ี 2 มีการปรับปรุงเน้ือหาให้เข้าใจ 
ง่าย และมีรูปภาพสีสันสวยงาม ช่วยให้สมาชิกเข้าใจและดึงดูดความลนใจดี สุดท้าย ผู้ช่วยผู้ 
ดึกษากล่าวว่า "สรุปในภาพรวมกิจกรรมน้ืดีนับว่าเป็นประโยชน์ และช่วยผู้ป่วยโรควิตกกังวลได้ 
เป็นอย่างดี หลังจากท่ีสมาชิกเข้าร่วมกิจกรรมจนครบโปรแกรม ทำให้ผู้ป่วยลดความวิตกกังวล 
ค่อนข้างมาก รู้สีกผ่อนคลาย เกิดเครือข่ายช่วยเหลือซ่ึงกันและดีค่ะ และเห็นว่าโครงการน้ีควรจัด 
ให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลอีก”
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ประว ัต ิผ ู้ศ ึกษาโครงการศ ึกษาอ ิสระ

ชิ!อ นางบุญญลักษณ์พิมพาทอง
วัน เต ิอน ป ีเก ิด  
สถานท ี่เก ิด

เกิดวันท่ี 14 กุมภาพันธ์2507 
อำ๓ อบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา

ประว ัต ิการส ิกษา พยาศาลตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสงขลานครนทร์วิทยาเขตหาดใหญ่
จังหวัดสงขลา ปีการสืกษา 2528

ตำแหน ่งหน ้าท ี่ป ีจจ ุป ีน พยาบาลวิซซีพ 7 ว. โรงพยาบาลบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา
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