
บทท่ี 3
วิธีดำเนินการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา (One Group 
Pretest -  posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
ก่อนและหลังการได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ตาม 

เกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโรค (ICD-10) หรือจิตแพทย์ ตาม 
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM-IV) ที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
พยาบาลสถานพระบารมี จังหวัดกาญจนบุรี

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยของระบบการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโรค (ICD-10) หรือจิตแพทย์ ตามเกณฑ์การ 
ว ิน ิจฉ ัยโรคทางจ ิตเวช (DSM-IV) ที่มารับการรักษา และดูแลสุขภาพที่แผนกผู้ป่วยนอกใน 
โรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี อำเภอหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีภูมิลำเนาอยู่ใน 
อำเภอหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยโรควิตกกังวลแบบเจาะจง จำนวน20 
คน โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าทำการศึกษา ตังนี

1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ทั่วไป ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจำแนกโรคของ 
องค์การอนามัยโรค (ICD-10) หรือจิตแพทย์ ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM-IV) ว่า 
เป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวล Generalized Anxiety Disorder (GAD) และอยู่ระหว่างการรักษาด้วยยา 
อย่างสมํ่าเสมออย่างน้อย 6 เดือน

2. มีคะแนนความวิตกกังวลตั้งแต่ระดับปานกลางถึงมาก (41-70 คะแนน)โดยใช้แบบวัด
ความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ของ Spielberger (1967) แปลเป็นไทยโดย รศ.พญ. 
นิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาธร และมาลี นิสสัยสุข (2534) เนื่องจากการศึกษาถึง
ประสิทธิภาพของการบำบัดความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่มีระดับความกังวล 
ปานกลางถึงสูง พบว่าผู้ป่วยตอบสนองดีต่อการรักษาด้วย CBT ร่วมกับการ‘ฝึกผ่อนคลาย (Power 
et al. 1990; Onlenhuih et al., 1999 อ้างถึงใน ปราโมทย์ สุคนิชย์ และพิเชฐ อุดมรัตน์, 2544)

3. อายุ 21-60 ปี สามารถพูด ทีง อ่านและเขียนภาษาไทยได้และโต้ตอบได้รู้เร่ือง
4. มีภูมลำเนาอยู่ในเขตอำเภอหนองปรือ จังหวัดกาญจนบุรี
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5. มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน สามารถรับรู้ เวลา สถานท่ี บุคคลได้ถูกต้อง
6. ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระครังนี

การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษากำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน เพื่อให้ข้อมูลที่ได้จากการศึกษามีการ 

กระจายตัวใกล้เคียงกับความโค้งปกติ (Polit & Hungler, 1983 อ้างในยุวดี ฤาชา, 2540) และมี 
ความเป็นไปได้ในการศึกษาครั้งน้ี

ข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการเลือกผู้ป่วยโรควิตกกังวล ที่มารับบริการรักษาและดูแลสุขภาพที่แผนก 

ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี จังหวัดกาญจนบุรี โดยคัดเลือกผู้ป่วยโรควิตก 
กังวลท่ีมารับยาอย่างต่อเน่ือง จำนวน 20 คน แบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่กำหนดจาก 
การคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จากนันผู้ศึกษานัดหมายผู้ป่วย แจ้งเรื่องวันและเวลา 
เพ่ือดำเนินกิจกรรม การใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยการเยี่ยมบ้านเพื่อดำเนินการ 
บำบัดให้แก่ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล สัปดาห์ละ 1 คร ังๆละ1 - 2 กิจกรรม ติดต่อกันรวม 4 สัปดาห์

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครังนี แบ่งเป็น 3 ประเภท คือ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา
2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
3. เครื่องมือที่ใช้ในการกำกับการศึกษา

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา
แผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ซึ่งผู้ 

ศึกษาได้พัฒนามาจากแบบแผนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมของ Newman & Brokovec 
(1995) และปรับปรุงจากแผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ในการศึกษาของเนตรทราย 
หอละเอียด (2550) ซึ่งการศึกษาทั้ง 2 เรื่องพัฒนามาจากแนวคิดการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมของ Beck (1972) โดยมีขั้นตอน การพัฒนาดังนี้

1.1 ศึกษาจากตำราเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีของการ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรม และปีญหาความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล
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1.2 พัฒนาแผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม โดยนำแนวคิดต่างๆ ท่ี 
ได้จากการศึกษา การทบทวน ผลงานศึกษาที่ผ่านมา และแนวคิดการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรมของ Newman & Brokovec (1995) และปรับปรุงจากแผนการบำบัดทางความคิดและ 
พฤติกรรม ในการศึกษาของเนตรทราย หอละเอียด (2550) ซึ่งพัฒนามาจากแนวคิดการบำบัดทาง 
ความคิดและพฤติกรรมของ Beck (1 9 7 2 ) มาปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อนำมากำหนด 
โครงสร้างพัฒนารูปแบบการให้การบำบัด วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการ สร้างคู่มือในการ 
ดำเนินการ ประเมินผล เพื่อให้ครอบคลุมประเด็นสำคัญ ในการลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรค 
วิตกกังวล โดยแผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม แบ่งเป็น 3 ขันตอน ประกอบด้วย 6 
กิจกรรม ดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 การสอนและการสร้างสัมพันธภาพ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ
กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจและการให้ความรูเ้กี่ยวกับโรควิตก-

กังวล
กิจกรรมท่ี 2 'ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพ่ือควบคุมความวิตกกังวล 
กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้การฝึกผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล 

ข้ันตอนท่ี 2 การบำบัดทางความคิด มี 2 กิจกรรม คือ
กิจกรรมที่4 การด้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบความคิดอัตโนมัติ

ด้านลบ
กิจกรรมท่ี 5 การปรับเปล่ียนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ด้นหาแนวทางการ

แก้ไขปญหา
ข้ันตอนท่ี 3 การบำบัดทางความคิดพฤติกรรม มี 1 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 6 การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เน้นการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมที่เหมาะสม ถาวรและปองกันการกลับเป็นซา ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ และ 
ยุติการให้การบำบัด สรุปและประเมินผล ทบทวนพัฒนาฝึกทักษะการเปลี่ยนแปลงทางความคิด 
พฤติกรรม หลังนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity)

ผู้ศึกษานำแผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคลที่ได้พัฒนาขึ้นไปปรึกษา 
อาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไขเนือหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสมแล้วนำไปให้ ผู้ทรง 
คุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลผู้มีความรู้ ผู้ชำนาญเฉพาะสาขาการพยาบาลจิต-เวชและ
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สุขภาพจิต จำนวน 2 ท่าน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงของเนือหา ความ 
ถูกต้อง ความชัดเจนความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และกิจกรรม โดยถือเกณฑ์ 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 2 ท่าน จากผู้ทรงคุณวุฒิทังหมด 3 ท่าน จากนันนำมาปรับปรุง 
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา ก่อนนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรค 
วิตกกังวลที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครังนี

จากการตรวจสอบความตรงของเนอหาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านไม่พบประเด็นหลักที่ 
ต้องแก้ไข มีข้อเสนอแนะในประเด็นย่อยๆ ชึ่งผู้ศึกษาไต้ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาถึงประเด็น 
ดังกล่าวและปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และนำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา 
ตรวจสอบอีกครั้งก่อนนำไปทดลองใช้ ดังน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การสอนและการสร้างส้มพันธภาพ
กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มทันธภาพ แรงจูงใจและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรควิตกกังวล

1. ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะผู้ศึกษาให้สร้างส้มพันธภาพกับผู้ป่วยโดยใช้รูปแบบท่ี 
ไม่เป็นทางการเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และเกิดความเป็นกันเองเพื่อลดความวิตกกังวล ผู้ 
ศึกษาสร้างส้มพันธภาพด้วยการซักถามเรื่องทั่วๆ ไปกับผู้ป่วยและครอบครัว ด้วยการย้ิมแย้มแสดง 
ท่าทีท่ีเป็นมิตรและเป็นกันเองก่อนนำเข้าในกิจกรรม

2 .  ผู้ศึกษาตัดใบความรู้ที่6 เหตุการณ์หรือสิ่งที่เราประสบในขณะนัน และ 
เลือกใช้ใบความรู้ที่ 7 แผนภูมิแสดงกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรมเพ่ือให้ผู้ป่วยได้เข้าใจ 
ความสัมพันธ์ของกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรมและ!เกสังเกตกระบวนการคิดและ 
พฤติกรรมของตนเอง และเปลี่ยนลำดับ1ใบความรู้ท่ี 7 เป็นใบความรู้ที่ 6

กิจกรรมที่ 2 การ!เกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมความวิตกกังวล
1 . เพ่ิมการเปิด CD การผ่อนคลายความวิตกกังวลของกรมสุขภาพจิตประกอบ 

ขณะการให้ความรู้และการ!เกการผ่อนคลาย
2. แก้ไขรูปภาพภาพประกอบการผ่อนคลายกล้ามเนื้อให้เป็นรูปภาพลักษณะ 

เดียวกัน ใช้ภาษาง่าย  ๆ มีรูปภาพท่ีชัดเจนมากข้ึน ของศูนย์สุขภาพจิตที่ 10
3. แก้ไขใบงานที่ 4 โดยการปรับชื่อใบงานและเพ่ิมการบันทึกการผ่อนคลายด้วย 

ตนเองร่วมกับการประเมินสภาวะอารมณ์ก่อนและหลัง!เกผ่อนคลาย “แบบบันทึกการผ่อนคอาย 
และประเมินสภาวะอารมณ์ก่อนและหลัง!เกผ่อนกลายด้วยตนเอง”

“วันที.่.......... ............................................ ครั้งที่................... เวลา........................................ ”

กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้การ'ฝึกผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล
1 .เพ่ิม CD การผ่อนคลายความวิตกกังวลของกรมสุขภาพจิตประกอบขณะการ
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ให้ความรู้และการแกการผ่อนคลาย
2. ตัดรูปภาพท่ี 1 หน้า 45 ออก และปรับเวลาการแกผ่อนลมหายใจเหลือ 3

วินาที
ข้ันตอนท่ี 2 การบำบัดทางความคิด
กิจกรรมท่ี4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ

1. แก้ไขรูปแบบใบงานท่ี 5 แบบบันทึกการติดตามความคิด อารมณ์และ 
เหตุการณ์ท่ีเกิดขึน แก้ไขจากรูปแบบตารางมาเป็นแบบแผนภูมิแสดงกระบวนการคิดและการเกิด 
พฤติกรรม ระบุคะแนนความรุนแรงของความคิดและอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
เกิดความเข้าใจถึงความรุนแรงของความคิดและอารมณ์ของตนท่ีเกิดขึน

ข้ันตอนท่ี 3 การบำบัดทางความคิดพฤติกรรม
กิจกรรมท่ี 6 การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ 

เหมาะสมถาวร และป้องกันการกลับเป็นชำ ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ และยุติการให้การ 
บำบัด สรุปและประเมินผล ทบทวนพัฒนาแกทักษะการเปลี่ยนแปลงทางความคิดพฤติกรรม 
หลังนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน

1.เพ่ิมใบงานท่ี 10แบบแกหัดการเผชิญความวิตกกังวลด้วยตนเอง หลังจากการ 
ให้ความรู้การเผชิญความวิตกกังวล ตาม,ใบความรู้ที่ 10 เพื่อติดตามการเลือกวิธีการเผชิญความวิตก 
กังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล

จากนันผู้ ศึกษานำแผนการบำบัดที่ได้รับการปรับแก้ไขให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิมาให้อาจารย์ท่ีปรึกษาตรวจอีกครั้ง ก่อนนำไปทดลองใช้ในการศึกษานำร่อง (Try-out) 
กับผู้ป่วยโรควิตกกังวลท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 ราย ซึ่งไม่ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
เดียวกับผู้ป่วยในการศึกษานี โดยดำเนินกิจกรรมตามแผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมกับ 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวล จนครบทั้ง 6 กิจกรรม เพื่อลูความชัดเจนของภาษา ความเข้าใจของกลุ่ม 
ตัวอย่าง ความเหมาะสมของเวลา รวมทังปีญหาและอุปสรรคที่เกิดขึน พบว่าผู้ป่วยสามารถเข้าใจ 
ในกิจกรรมได้ดีพอควร โดยต้องยกตัวอย่างในชีวิตประจำวันและการอธิบายอย่างละเอียด ผู้ศึกษา 
จะด้องให้เวลาผู้ป่วยในการแกแยกแยะ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ผู้ป่วยสามารถแยกแยะ 
ได้และสามารถเข้าใจสถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้น

จากนนผู้ศึกษาได้นำแผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาปรึกษากับอาจารย์ที่ 
ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ และนำมาปรับปรุงแก้ไขจนสมบูรณ์ก่อนนำไปใช้จริง
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้!นกไรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่
2.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพ 

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรควิตกกังวล
2.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล ในการศึกษาครังนี ผู้

ศึกษาได้ใช้แบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ของ Spielberger (1967) แปลเป็น 
ไทยโดย รศ.พญ.บิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโกคาธร และมาลี บิสสัยสุข (2534) เหตุผลที่
เลือกใช้แบบประเมินนี้ เนื่องจากสามารถวัดความวิตกกังวลในขณะเผชิญหเอขณะปิจจุบันได้ 
และเป็นแบบประเมินที่สามารถใช้วัดความวิตกกังวลได้ดีในผู้ป่วยที่ได้รับการให้คำปรึกษา การ
บำบัดด้วยวิธีจิตบำบัด และโปรแกรมพฤติกรรมบำบัด (Spielberger, 1967)

แบบวัดความวิตกกังวลในขณะเผชิญ (State anxiety) ประกอบด้วยข้อความที่แสดง 
ความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับความวิตกกังวลต่อเหตุการณ์จำนวน 20 ข้อ เป็นข้อความเชิงบวก 10 ข้อ 
ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 และข้อความเชิงลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 
9, 12,13, 14, 17 และ 18 วิธีตอบแนบวัดผู้ตอบต้องพิจารณาว่า ข้อความในแต่ละข้อตรงกับ
ความรู้สึกของตนเองมากน้อยเพียงใด โดยเครื่องมือมีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
คือ (1) แทบไม่เคยรู้สึกเลย (2) รู้สึกบางครั้ง (3) รู้สึกบ่อยๆ (4) รู้สึกตลอดเวลา เกณฑ์การให้ 
คะแนนดังน้ี
เกณฑ์การให้คะแนน ข้อความท่ีมีความหมายเชิงบวกให้คะแนน ดังนี

ถ้าเลือกตอบในช่องแทบไม่เคยรู้สึกเลย ให้คะแนน 4 คะแนน
ถ้าเลือกตอบในช่องรู้สึกบางครัง 
ถ้าเลือกตอบในรู้สึกบ่อย 
ถ้าเลือกตอบในช่องรู้สึกตลอดเวลา 

เกณฑ์การให้คะแนน ข้อความท่ีมีความหมายเชิงลบให้คะแนน ดังนี้
ถ้าเลือกตอบในช่องแทบไม่เคยรู้สึกเลย ให้คะแนน 1 คะแนน
ถ้าเลือกตอบในช่องรู้สึกบางคร้ัง 
ถ้าเลือกตอบในรู้สึกบ่อย 
ถ้าเลือกตอบในช่องรู้สึกตลอดเวลา 
คะแนนทั่งหมดของแบบวัดนี้กระจายอยู่ระหว่าง 20-80 คะแนน คะแนนทั่งหมดมีค่าสูงสุด

ให้คะแนา1 3 คะแนน 
ให้คะแนน 2 คะแนน 
ให้คะแนน 1 คะแนน

ให้คะแนน 2 คะแนน 
ให้คะแนน 3 คะแนน 
ให้คะแนน 4 คะแนน

80 คะแนนต่ําสุด 20 คะแนน
คิดคะแนนโดยรวบรวมคะแนนความวิตกกังวลหลังจากผู้ป่วยโรควิตกกังวลได้ตอบแบบ 

ประเมินความวิตกกังวล จำนวน 20 ข้อ และการแปลความหมาย ผู้ป่วยที่ได้คะแนนมากแสดงว่า
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มีความวิตกกังวลขณะเผชิญหรือขณะป็จจุบันสูง ถ้าได้คะแนนน้อยแสดงว่ามีความวิตกกังวลขณะ 
เผชิญหรือขณะ!เจจุบันตํ่า การแบ่งระดับความวิตกกังวลของผู้ป่วยนันมีผู้แบ่งระดับความวิตกกังวล 
ออกเป็น 4 ระดับ ตามช่องคะแนนดังนี้

คะแนน 2 0 - 4 0 หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อย 
คะแนน 41 -  60 หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 
คะแนน 61 -  70 หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับรุนแรงหรือระดับสูง 
คะแนน 7 1 -8 0  หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับรุนแรงที่สุด 
แบบสอบถามความวิตกกังวลได้ผ่านการทดสอบความเที่ยงแล้ว โดยขนิษฐา นาคะ (2534) 

ได้วิเคราะห์ความเที่ยงกับผู้ป่วยก่อนผ่าดัด ได้ค่าความเที่ยงสัมประสิทธิแอลฟาตามวิธีของ 
Cronbach สำหรับแบบวัดความวิตกกังวลขณะปิจธุบัน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .91 และในการศึกษา 
วิจัยของ กนกวรรณ ทาสอน (2545) ได้นำไปทดสอบซำกับผู้ป่วยโรควิตกกังวล จำนวน 30 คน 
และได้นำไปหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาตามวิธีของ Cronbach คำนวณโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป 
ซึ่งแบบวัดความวิตกกังวลขณะ!เจจุบันได้ค่าความเที่ยง .82 จากที่กล่าวมาพบว่าสามารถนำมาใช้ได้ 
เนื่องจากผ่านการควบคุมคุณภาพซำแถ้วมีความน่าเชื่อถือและใช้กันแพร่หลาย

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content 

validaty) และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validaty) ผู้ศึกษานำแบบสอบถามความ 

วิตกกังวล ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 
3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลผู้มี 
ความรู้ ผู้ชำนาญ เฉพาะสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพ จำนวน 2 ท่าน ได้ตรวจสอบความ 
ตรงของเนื้อหา ความถูกต้อง ความชัดเจนความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และ 
ลำดับของเบือหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมากที่สุดเป็น 4 
คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ได้ในแต่ละข้อ ซ่ึง 
ผู้ทรงคุณวุฒิไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่ม

2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้ศึกษานำเครื่องมือชุดนี้ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรควิตก 
กังวล ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ครังนี และนำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ.82
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3. เคร่ืองมือกำกับการศึกษา

แบบประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ของ Hollon & Kendoll (1980) แปลและ 
เรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ลัดดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536) ประกอบด้วย ข้อ 
คำถามจำนวน 30 ข้อ ลักษณะของคำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าคะแนนในแต่ละ 
ข้อตั้งแต่ 1-5 คะแนน คะแนนสูงสุดอยู่ที่ 150 คะแนนตํ่าสุดที่ 30 คะแนนส่วนคะแนนที่อยู่ในช่วง 
30 -  80คะแนน คือ การมีความคิดในด้านลบ ซึ่งพบได้ในบุคคลท่ัวไป (Deruels et 5al., 1990 
cited in Furlong and Tian, 2002 อ้างถึงใน เนตรทราย หอละเอียด, 2550) แบบประเมินสามารถ 
สะท้อนถึงการรับรู้ของผู้ประเมินที่มีต่อตนเอง ท ั้งหมด4 ด้าน คือ ด้านแรกสะท้อนให้เห็นถึงการ 
ปรับตัวล้มเหลว และต้องการการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ข ้อ7, 10,14,20และ26 ด้านที่สอง สะท้อน 
ให้เห็นถึงอัดมโนทัศน์และการคาดหวังในทางลบ มีส่วนประกอบ คือ ข้อท่ี 2, 3, 9, 21,23, 24 และ 
28 ด้านท่ีสาม สะท้อนให้เห็นถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า มีส่วนประกอบ คือ ข ้อ !7-18 
และ ด้านสุดท้าย สะท้อนให้เห็นถึงความคาดหวังหรือไร้ค่า ซ่ึงมีส่วนประกอบ คือ ข้อที่ 29 และ 
30 (Hollon and Kendall, 1980 อ้างถึงในวันเพ็ญ ฆ้องทอง, 2550)

เครื่องมือชุคนีใช้ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบผู้ป่วยโรควิตกกังวล ภายหลังสินสุด 
การดำเนินกิจกรรมท่ี 6 ทันที โดยการศึกษาครังนีมีเกณฑ์ว่ากลุ่มตัวอย่างจะต้องได้คะแนนอยู่ใน 
ระดับ 30 -80 คะแนน ซึ่งถือว่าเป็นความคิดอัตโนมัติด้านลบที่พบได้ในคนปกติทั่วไป หากพบว่า 
ภายหลังการประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์การ 
ประเมิน คือ มีคะแนนสูงกว่า 80 คะแนน พยาบาลจะต้องประเมินร่วมกับผู้ป่วยที่มีภาวะวิตกกังวล 
ว่าเป็นเพราะสาเหตุใด แล้วจึงพิจารณาแก้ไขช่วยเหลือตามสาเหตุที่เกิดขึ้น และดำเนินกิจกรรม 
เสริมเพื่อแก้ไขในจุดน้ันจนกว่าผู้ป่วยจะมีคะแนนผ่านเกณฑ์ที่กำหนด

ก าร ต ร ว จ ส อ บ ค ุณ ภ าพ เค ร ื่อ ง ม ือ

ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content 
validaty) และความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ตังนี

1.การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validaty) ผู้ศึกษานำแบบประเมินความคิด 
อัตโนมัติด้านลบ ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จำนวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และ 
พยาบาลผู้มีความรู้ ผู้ชำนาญ เฉพาะสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จำนวน 2 ท่าน ได้ 
ตรวจสอบความตรงของเมือหา ความถูกต้อง ความชัดเจนความครอบคลุม ความเหมาะสมของ 
ภาษาที่ใช้ และลำดับของเน้ือหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 1-4 คะแนน เห็นด้วยมาก
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ที่ชุดเป็น 4 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ไล้ในแต่ละข้อ 
ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่ม

2. การหาความเที่ยง (Reliability) ผู้ศึกษานำเครื่องมือชุดนี้ ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรควิตก 
กังวล ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ครั้งนี้ และนำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟา 
ของครอนนาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ซึ่งได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .95

ข ั้น ด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า

ผู้ศึกษาดำเนินการตามแผนการนำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล ตามวันท่ี 
กำหนดไว้ มีรายละเอียดในการดำเนินการตามแผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล 
ใน 3 ขั้นตอน ดังนี้

1. ร ะ ย ะ เฅ ร ีย ม ก า ร ศ ึก ษ า

1.1 การเตรียมตัวผู้ทำการศึกษา
1.1.1 เตรียมความรู้ของผู้ศึกษาในเรื่องทฤษฎีการบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรมผู้ศึกษาผ่านการอบรมขั้นพื้นฐาน การให ้คำปรึกษารายบุคคล รายกลุ่ม จากกรม 
สุขภาพจิตและ เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมจากคณะ 
จิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในวันท่ี 19-21 ตุลาคม 2552

1.1.2 ผู้ศึกษาลงทะเบียนเรียนในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวชขันสูงในกลุ่มเฉพาะและ,ฝึกปฏิบัติการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมภายใต้ 
การดูแลของพยาบาลผู้ที่มีความรู้ความชำนาญในเรื่อง CBT จากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ้าพระยา เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ตังนี้ วันท่ี 1-8 ธันวาคม 2551, 5-9 มกราคม 2552, 26-30 
มกราคม 2552 และ 1 0 - 13 กุมภาพันธ์ 2552

1.1.3 ผู้ศึกษาได้ทำการศึกษาด้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ 
เอกสาร ตำราและงานวิจัย ร่วมกับขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้การศึกษาดำเนินไป 
ตามขันตอนที่ถูกต้องและครอบคลุม

1.2 เตรียมสถานที่ที่,ใช้ทำการศึกษา โดยประสานงานกับโรงพยาบาลพยาบาล 
สถานพระบารมี เพื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษาอิสระ โดยขอหนังสือจากคณะ 
พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตทำการศึกษาและเก็บข้อมูลในชุมชนเขต 
อำเภอหนองปเอ โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ วัตถุประสงค วิธีการ และระยะเวลาในการ 
ดำเนินการ เมื่ออนุมัติแล้ว จึงติดต่อขอความร่วมมือในการศึกษาและจัดเตรียมการดำเนินการศึกษา
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กับกลุ่มการพยาบาล
1.3 ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ได้กล่าวไว้ในขันตอนของการคัดเสือก 

กลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดครบทัง 20 คนแล้ว ผู้ศึกษา 
แนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษา ทากผู้ป่วยตอบตกลงเข้าร่วม 
การศึกษาจึงให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ พร้อมทั้งนัดวัน เวลา ในการดำเนินกิจกรรม 
ท่ี'ม้าน

ก า ร พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

ผู้ศึกษาได้ทำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ 
และเข้าใจในกระบวนการดำเนินโครงการทุกขั้นตอนและแจ้งให้ทราบว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
สามารถตอบรับหรือปฎิเสธการเข้าร่วมในโครงการศึกษาครังนีได้อย่างอิสระ โดยไม,มีผลกระทบ 
ใด  ๆ ต่อการมารับบริการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด พร้อมทั้งให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอม การ 
ตอบคำถามและข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับไม่มีการเปิดเผยต่อผู้ที่ไม,เก่ียวข้อง ผลการศึกษาจะ 
นำเสนอในภาพรวม และไม่มีการระบุชื่อ นอกจากนึกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการเข้าร่วม 
โครงการได้ตลอดเวลาถ้าต้องการ และในระหว่างการดำเนินโครงการ หากกลุ่มตัวอย่างแสดง 
อาการวิตกกังวลมากขึนและไม่สามารถเข้าร่วมการบำบัดได้ผู้ศึกษาให้ความช่วยเหลือและส่งต่อ 
จิตแพทย์เพ่ือรับการบำบัดท่ีเหมาะสมทันที

2. ร ะ ย ะ ด ำ เน ิน ก า ร ศ ึก ษ า

ดำเนินการทดลองตามแผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม เป็น 
การศึกษาการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคลที่บ้านของผู้ป่วย สัปดาห์ละ 1 
ครังๆ ละ 1- 2 กิจกรรม ประกอบด้วยการดำเนินการ 3 ขันตอน แบ่งเป ็น  6 กิจกรรม ดำเนิน 
กิจกรรมๆ ละ 30 -  90 นาที ดำเนินการติดต่อกันเป็นระยะเวลา4 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน ติดตามผล 
การบำบัดอีก 1 สัปดาห์ หลังการบำบัด ซึ่งมีการดำเนินการตามขั้นตอน ดังนึ

ข ั้น ต อ น ท ี่ 1 ก า ร ส อ น และก า ร ส ร ้า ง สันพ ัน ธ ภ า พ  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ
ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจและการให้ความรู้เกี่ยวกับโรควิตก 

กังวล หมายถึง การที่ผู้ศึกษาเน้นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ศึกษาและผู้ป่วยโรควิตกกังวล 
สร้างแรงจูงใจให้ข้อมูลเกี่ยวกับขั้นตอนของการศึกษา ให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติและอาการของ 
ความวิตกกังวล เป็นการสร้างแรงจูงใจ

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 2เ1กผ่อนคลายกล้ามเนือเพื่อควบคุมความวิตกกังวล หมายถึง การที่ผู้ 
ศึกษาสอนเทคนิคเพื่อบรรเทาอาการของความวิตกกังวล และให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติด้วยวิธีการแกผ่อน
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คลายกล้ามเนือ โดยการแกเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเบือส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายทีละส่วนสลับกัน 
ไป โดยแกปฏิบัติตามเทปการแกผ่อนคลายกล้ามเน้ือของกรมสุขภาพจิต

ก ิจ ก ร ร ม ท่ี 3 เรียนรู้การแกผ่อนลมหายใจกับความวิตกกังวล หมายถึง การที่ 
ผู้ศึกษาสอนเทคนิคเพื่อบรรเทาอาการวิตกกังวล และให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติด้วยวิธีการแกหายใจ

ฃ ั๋น ต อ น ท ี่ 2 ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง ค ว า ม ค ิด  ม ี 2 กิจกรรม คือ
กิจกรรมที่4 การด้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทดสอบความคิดอัตโนมัติ 

ด้านลบ หมายถึง การที่ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยได้แกทักษะการค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ ความคิด 
ท่ีบิดเบือน เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดความวิตกกังวล และทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ 

กิจกรรมท่ี 5 การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ค้นหาแนวทาง 
การแก้ไขบืญหา หมายถึง การที่ผู้ศึกษาช่วยให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้เกี่ยวกับข้อบ่งชีกระบวนการคิดที่ 
ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ด้นเหตุของปีญหาที่แท้จริง คือ ความคิดอัตโนมัติ ความคิดที่บิดเบือไป 
จากความเป็นจริง เรียนรู้กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม แกทักษะการค้นหาแนว 
ทางการแล้ปีญหาจากสถานการณ์ที่เผชิญอยู่ เน้นการสร้างความคิดใหม่ โดยเปลี่ยนความคิดเป็น 
มุมมองทางบวก แทนความคิดอัตโนมัติด้านลบ ตนเอง เน้นวิธีคิดที่แก้ไขปญหาที่ต้นเหตุของ 
ปญหา กระบวนการคิดที่มีเหตุผลจะนำไปสู่การพิจารณาทางเลือกในการแก้ไขปีญหาด้วยความ 
เข้าใจในข้อดี ข้อจำกัดของตน สามารถยอมรับผลที่เกิดขึใเ รวมถึงสามารถนำกลับมาปรับปรุงได้ 
อย่างเหมาะสม

ฃ้ันฅอนท่ี 3 ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง ค ว า ม ค ิด พ ฤ ต ิก ร ร ม  มี 1 กิจกรรม คือ
กิจกรรมท่ี 6 การปรันเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ถาวรและฟ้องกันการกลับ 

เป็นซา ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ หมายถึง การท่ีผู้ศึกษาทบทวน พัฒนา การแกทักษะ 
การปรับเปลี่ยนทางความคิดและพฤติกรรม ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ และยุติการให้การ 
บำบัด สรุปและประเมินผล

โดยมีการเยี่ยมบ้านเพื่อดำเนินการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเป็นรายบุคคลที่ 
บ้านของผู้ป่วย วันละ 5 ราย จำนวน 4 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน
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ฅ า ร า ง ท ี่ 1 ฅ า ร า ง แ ส ด ง แ ผ น ก า ร ด ำ เน ิน ก ิจ ก ร ร ม แ ผ น ก า ร บ ำ บ ัด ท า ง ค ว า ม ค ิด แ ล ะ พ ฤ ต ิก ร ร ม
Z/ *ะร วัน เดือน ปีครงฑ กิจกรรม

d <=» *=4 ร} Q/ 0/19 มนาคม 2552 กิจกรรมท 1 การสรางสมพนธภาพ
ครั้งที่ 1 20 มีนาคม 2552 กิจกรรมที่ 2 ปีกผ่อนคลาย

d y M À d21 มนาคม 2552 กลามเนอเพอควบคุมความวตก
22 มีนาคม 2552 กังวล
23 มีนาคม 2552 กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้การปีกผ่อนลม
24 มีนาคม 2552 หายใจกับความวิตกกังวล

ค รัง ท่ี 2 25 มีนาคม 2552 ก ิจกรรมท ี่ 4 การค้นหาความคิด
26 มีนาคม 2552 อ ัตโน ม ัต ิด ้าน ลบ  และทดสอบ 

ความคิดอัตโนมัติด้านลบ
27 มีนาคม 2552 กิจกรรมที่ 2 ปีกผ่อนคลาย

ครั้งที่ 3 28 มีนาคม 2552 กล้ามเนือเพื่อควบคุมความวิตก
29 มีนาคม 2552 กังวล
30 มีนาคม 2552 กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้การปีกผ่อนลม

หายใจกับความวิตกกังวล 
กิจกรรมที่ 5 การปรับเปล่ียน
ความคิดพิชิตความวิตกกังวล
ค้นหาแนวทางการแก้ไขปิญหา

31 มีนาคม 2552 กิจกรรมที่ 2 ปีกผ่อนคลายกล้ามณือ
1 เมษายน 2552 เพื่อควบคุมความวิตกกังวล

ครั้งที่ 4 2 เมษายน 2552 กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้การปีกผ่อนลม
3 เมษายน 2552 หายใจกับความวิตกกังวล 

กิจกรรมที่ 6 การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่เหมาะสม ถาวรและ
ป้องกันการกลับเป็นซำ ประเมิน
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และยุติ
การให้การบำบัด สรุปและ
ประเมินผล
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ข ั้น ต อ น ท ี่ 1 ก าร ส อ น และก า ร ส ร ้า ง ส ัน พ ัน ธ ภ า พ  ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังน ี้ 

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1 ก า ร ส ร ้า ง ส ัน พ ัน ธ ภ า พ และก าร ให ้ค ว า ม ร ู้เร ื่อ ง โร ค ว ิต ก ก ัง ว ล

วัตถุประสงค์ท่ัวไป
1. เพ่ือสร้างส้มพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ศึกษากับผู้ป่วย
2. เพื่อให้ผู้ป่วยทราบถึงวัตถุประสงค์ และรูปแบบการเข้าร่วมกิจกรรม
3. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม
4. เพื่อประเมินลักษณะอาการ สาเหตุ ประเด็นความคิดหลัก 3 ประการ ความคิดที่ 

บิดเบือน ของความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย
5. เพื่อประเมินความส้มพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่ทำให้เกิด 

ความวิตกกังวลตามกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม
วัตถุประสงค์เชิงพถุติกรรม

หลังสินสุดกิจกรรมท่ี 1 ผู้ป่วยสามารถ
1. อธิบายถึงอาการของโรควิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับตนเองได้
2. บอกถึงความหมายของการเกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบได้
3. บอกถึงสาเหตุที่ทำให้เกิดโรควิตกกังวลได้
4. บอกถึงประเด็นความคิดหลัก 3 ประการของตนเองได้
5. บอกถึงความส้มพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมต่อ 

เหตุการณ์ท่ีทำให้เกิดความวิตกกังวลได้ตามกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม

วิธีการดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษากล่าวทักทายและแนะนำตัวและประวัติโดยย่อ สร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่น ด้วย 

ทำทีท่ีเป็นมิตรและใส่ใจผู้ป่วย สร้างความคุ้นเคย และความรู้สึกไว้วางใจ และให้ผู้ป่วยแนะนำ 
ตนเอง ผู้ศึกษาแสดงความสนใจผู้ป่วย

2. ผู้ศึกษาพูดคุย ซักถามเรื่องทั่วไป เพ่ือให้บรรยากาศผ่อนคลาย
3. ผู้ศึกษาชีแจงให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วม กิจกรรม รูปแบบการเข้าร่วม 

แผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรม และประโยชน์ที่จะ 
ได้รับ โดยแจ้งวัน เวลา สถานที่ในการเข้าร่วมกิจกรรม ตามใบชีแจงท่ี 1
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4. ผู้ศึกษาให้ความรู้เกี่ยวกับธรรมชาติของโรควิตกกังวล สาเหตุของอาการวิตกกังวลการ 
เกิดโรควิตกกังวล อาการของโรควิตกกังวล การจัดการความวิตกกังวล ตามใบความรู้ท่ี 1 และ 
แผ่นพับโรควิตกกังวลของกรมสุขภาพจิต

5. ผู้ศึกษาประเมินอาการของโรควิตกกังวลของผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยอธิบายอาการของโรค 
วิตกกังวลที่เกิดขึ้นกับตนเอง ตามใบงานที่ 1

6. ผู้ศึกษาให้ความรู้ความคิดลบหลัก 3 ประการ ความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เป็นสาเหตุ 
ของการเกิดความวิตกกังวล ตามใบความรู้ที่ 2

7. ผู้ศึกษาประเมินประเด็นความคิดลบหลัก 3 ประการของผู้ป่วยที่ทำให้เกิดความวิตก 
กังวล ตามใบงานท่ี 2

8. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่องความคิดที่บิดเบือนที่พบบ่อยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ตามใบ 
ความรู้ท่ี 3

9. ผู้ศึกษาอธิบายเหตุผลและความสำคัญของการบำบัดโรควิตกกังวลโดยวิธีการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและพฤติกรรม ตามใบความรู้ท่ี 4

10. ผู้ศึกษาอธิบายการประเมินความคิดและพฤติกรรมต่อสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที่เรา 
ประสบในขณะน้ัน รูปแบบ ABCs of Treatment ตามใบความรู้ท่ี 5

11. ผู้ศึกษาอธิบายแผนภูมิแสดงกระบวนการคิดและเกิดพฤติกรรม ตามใบความรู้ท่ี 7
12. ผู้ศึกษาแกทักษะกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรมของอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย 

ตามใบงานท่ี 3 โดยให้เวลา 10 นาที และอธิบายให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ ความสัมพันธ์ของ 
ความคิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย

13. มอบหมายการบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดทักษะและเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างความคิด 
และการเกิดพฤติกรรม ใบงานท่ี 3

ป ร ะ เม ิน ผ ล

ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีความไว้วางใจผู้ศึกษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่เต็มใจเข้าร่วมกิจกรรมและ 
ยินดีให้ข้อมูลทุกเรื่องแก่ผู้ศึกษา เนื่องจากผู้ศึกษาติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยให้ 
ความสนใจและร่วมมือในการบำบัด รับทราบวัตถุป่ระสงค์ของการบำบัด พูดคุยแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ความวิตกกังวลของตนเองกับผู้ศึกษา ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถบอกอาการและสาเหตุ 
ของตนเองได้ ซึ่งส่วนใหญ่มีอาการอ่อนเพลีย ใจส่ัน หายใจไม,อ่ิม มึนงง ปวดศีรษะ และปวด 
ท้อง อาการเหล่านีบางครังเกิดขึนโดยไม่ทราบสาเหตุ จากตัวอย่างการสนทนาของผู้ป่วย 1 ราย 
เกี่ยวกับอาการของโรควิตกกังวล ผู้ป่วยสามารถบอกอาการของตนเองได้ เช่น “เวลาท่ีป็เร่ืองท่ีต้อง
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คิดมาก กังวลไจฉันจะป็อาการหายใจไม่อ่ิม ใจสนเกิดขืน” ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลใน 
เรื่องเศรษฐกิจครอบครัว ความขัดแย้งภายในครอบครัว สุขภาพการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือรัง 
ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ในเรื่องความคิดลบหลัก 3 ประการที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลและ 
สามารถบอกถึงความหมายของการเกิดความคิดอัตโนมัติด้านลบได้ จากการตัวอย่างการสนทนา 
จากผู้ป่วย 1 ราย ผู้ป่วยสามารถเกี่ยวกับความคิดอัตโนมัติด้านลบและสามารถบอกความหมายของ 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบของตนเองได้ เช่น ‘‘อาการที่ฉันเป็นมันมาจากความคิดอัตโนมัติดานลบ 
นี่เองเหรอ ตรงกับเนื้อหาที่หมอ (พยาบาล) สอนเลย ความคิดอัตโนมัติด้านลบ เป็นความคิดท่ีใม่ 
ดี ที่เราคิดไม่ดีกับตัวเอง กับทุกเร่ืองอับส่ิงท่ีเจอ คิดไปใหญ่ถึงวันอื่นๆ ด ้วย” ผู้ป่วยสามารถบอก 
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างความคิด อารมณ์ ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลตาม 
กระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม ผู้ป่วยสามารถยกตัวอย่างสถานการณ์จริงของตนเอง ใน 
การทำแบบ‘ฝึกหัดการสังเกตกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทำ 
การบ้านตามที่มอบหมายให้เป็นอย่างดี ตามใบงานท่ี 3

กิจกรรมที่ 2 การแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมความวิฅกกังวล

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวล
1. มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวิธีการฝึกผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยเทคนิคการผ่อน 

คลายกล้ามเนือ
2. เกิดทักษะในการใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามฌื้อ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วยสามารถ
1. บอกถึงวิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนือ และสาธิต 

ย้อนกลับได้ถูกต้อง
2. บอกถึงระดับของความรู้สึกผ่อนคลายหลังการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อได้ 

วิธีการดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาและผู้ป่วยพูดคุย แลกเปลี่ยนอาการแสดงท่ีเกิดขึน เม่ือเกิดความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วย
2. ผู้ศึกษาให้ความรู้เรื่อง วิธีผ่อนคลายความวิตกกังวลและสาธิตเทคนิคในการคลายความ 

วิตกกังวลโดยใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อให้กับผู้ป่วย ตามใบความรู้ที่ 7 ร่วมกับการเปิด
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แผ่น CD การผ่อนคลายกล้ามเนือของกรมสุขภาพจิต และให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม
3. หลังแกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ผู้ศึกษาตรวจสอบความก้าวหน้าของการแกด้วยการถามถึง 

ความรู้สึกผ่อนคลาย ให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกด้วยตนเองโดยใช้แบบประเมินเป็นมาตราวัด 
ประมาณค่าท่ีกำหนดข้ึน และให้ตนเองมีคะแนนตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 รู้สึกไม,ผ่อนคลายเลย 
และ 10ผ่อนคลายมากท่ีสุด ตามใบงานที่4

4. ผู้ศึกษาแนะนำให้ผู้ป่วยแกต่อที่บ้าน วันละ 2 คร้ัง  ๆละ 15 นาที และบันทึกการแก 
ต่อด้วยตนเองท่ีบ้านตามแบบฟอร์ม และนำมารายงานผู้บำบัดในแต่ละคร้ัง

5. ผู้ศึกษาร่วมกันสรุปความรู้ที่ได้รับในครั้งน้ีและผู้ศึกษาช่วยสรุปประเด็นความรู้อีกครั้ง
6. ผู้ศึกษามอบหมายการบ้านต่อเนื่องประกอบด้วย การแกผ่อนคลายโดยให้ผู้ป่วยลง 

บันทึกการผ่อนคลายและประเมินสภาวะอารมณ์ก่อนและหลังแกผ่อนคลายด้วยตนเอง ตามใบงาน 
ท่ี 4

7. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและให้และให้ข้อมูลเพ่ิมเติม 

ประเมินผล
ผู้ป่วยมีความสนใจและต้ังใจแกปฏิบัติการแกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ ให้ความร่วมมือเป็น 

อย่างดี ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจในวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้และสังเกต 
อาการทางร่างกายที่บอกให้รู้ว่าอาการที่เกิดขึนกับตนเองเป็นอาการของความวิตกกังวล เมื่อแก 
ปฏิบัติพร้อมกันเสร็จแล้วพยาบาลให้ผู้ป่วยแกด้วยตนเองผู้ป่วยสามารถแกได้ด้วยตนเองครบทั้ง 10 
ท่าตามรูปภาพที่ให้กับผู้ป่วย เมื่อแกปฏิบัติเสร็จพยาบาลให้ผู้ป่วยบอกถึงระดับความรู้สึกของ 
ตนเองว่าค่อนแกปฏิบัติกับหลังแกความแตกต่างของความรู้สึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่างกันอย่างไร 
ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่ากล้ามเนือเกิดการผ่อนคลายมากขึนกว่าค่อนการแก จากตัวอย่างการ 
สนทนาของผู้ป่วย ทาย เกี่ยวกับระดับความรู้สึกผ่อนคลายหลังการบำบัด ผู้ป่วยสามารถบอก 
ระดับความรู้สึกหลังการผ่อนคลายได้ เช่น ‘‘พอได้ฝ็กแล้วมันมีความรู้สึกดี รู้สึกว่ากล้ามเนื้อผ่อน 
คลายฉันรู้สึกโล่งๆ เบา  ๆ ให้คะแนนความรู้สึกผ่อนคลาย 6 คะแนนมากกว่าเดิม” ส่วนใหญ่เมื่อให้ 
ผู้ป่วยประเมินสภาวะอารมณ์ก่อนและหลังผ่อนคลายด้วยตนเองจะมีคะแนนแตกต่างกัน ซึ่งก่อน 
แกจะมีระดับคะแนนความรู้สึกผ่อนคลายน้อย ตังแต่ระดับ 1-4 คะแนน และภายหลังจากการแก 
ผ่อนคลายด้วยตนเองจะมีระดับคะแนนความรู้สึกผ่อนคลาย ต้ังแต่ระดับ 5-9 คะแนน จากการ 
บันทึก ใบงานท่ี 4 แบบบันทึกการผ่อนคลายและประเมินสภาวะอารมณ์ก่อนและหลังแกผ่อนคลาย 
ด้วยตนเอง และผู้ป่วยเกิดทักษะการผ่อนคลายกล้ามเมือด้วยตนเอง สามารถทำได้ถูกต้องและ 
สามารถสาธิตท่าการผ่อนคลายกล้ามเมือด้วยตนเอง และผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ว่าสามารถควบคุม
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ปฏิกิริยาของตนเองได้ เกิดการเรียนรู้ว่าเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามณือสามารถลดความวิตกกังวล 
ได้ ต้องมีการฝึกและทำซาๆ เพื่อพัฒนาทักษะและช่วยให้มีประสิทธิภาพในการจัดการกับความ 
วิตกกังวลได้

กิจกรรมที่ 3 เรียนรู้การฝึกผ่อนลมหายใจกับความวิฅกกังวล

วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพ่ือให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวล
1. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการฝึกผ่อนคลายเครียดด้วยการฝึกผ่อนลมหายใจกับ 

ความวิตกกังวล
2. เกิดทักษะในการใช้เทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยตนเอง 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสินสุดกิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วยสามารถ
1. บอกถึงวิธีการผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยเทคนิคการผ่อนลมหายใจ และสาธิต 

ย้อนกลับได้ถูกต้อง
2. บอกถึงระดับของความรู้สึกผ่อนคลายหลังการฝึกผ่อนลมหายใจได้ 

วิธีการดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกบาและผู้ป่วยพูดคุย แลกเปลี่ยนอาการแสดงที่เกิดขึน เมื่อเกิดความวิตกกังวลของ

ผู้ป่วย
2. ผู้ศึกษาทบทวนการบ้านครั้งที่ผ่านมา ประเมินความไม่สุขสบาย โดยให้ผู้ป่วยรายงาน 

ถึงอาการและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึนประจำวันใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ประเมินความเข้าใจต่อการ 
รับรู้ อาการ สาเหตุ และพฤติกรรมของความกังวลที่เกิดขึนพร้อมให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนขาด 
และทบทวนกิจกรรมที่ 2 การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อควบคุมความวิตกกังวล และนำเข้าสู่ 
กิจกรรมท่ี 3 เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวล ด้วยการฝึกผ่อนลมหายใจ

3. ผู้ศึกษาอธิบายการผ่อนคลายความวิตกกังวล เรียนรู้เทคนิคการฝึกผ่อนลมหายใจ นำฝึก 
และร่วมฝึกพร้อมกัน ตามใบความรู้ที 8 ร่วมกับการเปิดแผ่น CD การผ่อนลมหายใจของกรม 
สุขภาพจิต และให้ผู้ป่วยปฏิบัติตาม หลังฝึกผ่อนลมหายใจ ผู้บำบัดตรวจสอบความก้าวหน้าของ 
การฝึกด้วยการถามถึงความรู้สึกผ่อนคลาย ให้ผู้ป่วยประเมินความรู้สึกด้วยตนเองโดยใช้แบบ 
ประเมินเป็นมาตราวัคประมาณค่าที่กำหนดขึน และให้ตนเองมีคะแนนตังแต่ 0-10 คะแนน โดย 0 
รู้สึกไม'ผ่อนคลายเลย และ 10 ผ่อนคลายมากท่ีสุด ตามใบงานท่ี 4
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4. ผู้ศึกษาแนะนำให้ผู้ป่วยแกต่อท่ีบ้าน วันละ 2 คร้ังๆ ละ 15 นาที
5. ผู้ศึกษามอบหมายการบ้านต่อเนื่องประกอบด้วย การบันทึกตามแบบบันทึกการผ่อน 

คลายและประเมินสภาวะอารมณ์ก่อนและหลังแกผ่อนคลายด้วยตนเองตามใบงานที่ 4 และบันทึก 
การแกผ่อนคลายโดยให้ผู้ป่วยลงบันทึกการแกผ่อนคลายด้วยตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน

6. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและให้และให้ข้อมูลเพิ่มเติม

การประเมิน
ผู้ป่วยมีความสนใจและตั้งใจแกปฏิบัติการแกผ่อนลมหายใจ ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจในวิธีการผ่อนลมหายใจ เมื่อแกปฏิบัติพร้อมกันเสร็จแล้วพยาบาลให้ 
ผู้ป่วยแกด้วยตนเองผู้ป่วยสามารถแกได้ด้วยตนเองตามรูปภาพที่ให้กับผู้ป่วย เมื่อแกปฏิบัติเสร็จ 
พยาบาลให้ผู้ป่วยบอกถึงระดับความรู้สึกของตนเองว่าก่อนแกปฏิบัติกับหลังแกความแตกต่างของ 
ความรู้สึกผ่อนลมหายใจต่างกันอย่างไร ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีความรู้สึกเกิดการผ่อนคลายมากขึ้นกว่า 
ก่อนการแก จากตัวอย่างการสนทนาของผู้ป่วย 1 ราย เกี่ยวกับระดับความรู้สึกผ่อนคลายหลังการ 
บำบัด ผู้ป ่วยสามารถบอกระดับความรู้ส ึกหลังการผ่อนคลายได้ เช่น “พอได้ฝ็กแล้วมันมี 
ความรู้สึกดี รู้สึกสบาย สงบ มีสมาธิ ให้คะแนน 7 มากกว่าตอนแรก" ส่วนใหญ่เมื่อให้ผู้ป่วย 
ประเมินสภาวะอารมณ์ก่อนและหลังผ่อนคลายด้วยตนเองจะมีคะแนนแตกต่างกัน ซึ่งก่อนแกจะมี 
ระดับคะแนนความรู้สึกผ่อนคลายน้อย ต้ังแต่ระดับ 0-5 คะแนน และภายหลังจากการแกผ่อนคลาย 
ด้วยตนเองจะมีระดับคะแนนความรู้สึกผ่อนคลาย ตังแต่ระดับ 5-9 คะแนน จากการบันทึก ใบงาน 
ท่ี 4 แบบบันทึกการผ่อนคลายและประเมินสภาวะอารมณ์ก่อนและหลังแกผ่อนคลายด้วยตนเอง 
และผู้ป่วยเกิดทักษะการผ่อนลมหายใจด้วยตนเอง สามารถทำได้ถูกต้องและสามารถสาธิตการผ่อน 
ลมหายใจด้วยตนเอง และผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ว่าสามารถควบคุมปฏิกิริยาของตนเองได้ เกิดการ 
เรียนรู้ว่าเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อสามารถลดความวิตกกังวลได้ ต้องมีการแกและทำชำๆ 
เพื่อพัฒนาทักษะและช่วยให้มีประสิทธิภาพในการจัดการกับความวิตกกังวลได้

ขั้นตอนท่ี 2 การบำบัดทางความคิด ประกอบด้วย 2 กิจกรรม ดังนี
กิจกรรมที่ 4 การค้นหาความคิดอัดโนบัคิด้ในลบ แสะทดสอบความคิดอัดโนม้ดิด้านลบ

วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวล
1. ได้แกด้นหา สกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ แกทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบจาก 

เหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความเครียด ไม่สบายใจ วิตกกังวล
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วัตถุประสงค์เชิงพถุดิกรรม
หลังส้ินสุดกิจกรรมท่ี 4 ผู้ป่วยสามารถ
1. ค้นหา สกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบจากเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความไม่สบายใจ ความ 

วิตกกังวลได้ถูกต้อง

วิธีการดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทบทวนกิจกรรมที่ 1 ท่ีผ่านมา และถามถึงการบ้านที่

มอบหมายให้ผู้ป่วยทำ “ผู้ป ่วยทำการบ้านในใบงานที่ 3 แล้วเป็นอย่างไรบ้าง” ถามถึงปีญหา 
อุปสรรค หรือความเครียดท่ีเกิดข้ึนมีหรือไม่

2. ผู้ศึกษาแจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงกิจกรรมในครั้งที่ 4 คือ การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้าน 
ลบ การทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบ และการประเมินพฤติกรรมที่ส ้มพันธ์กับความคิด 
อัตโนมัติด้านลบ และแจ้งวัตถุประสงค์ ของกิจกรรม

3. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมท่ี 1 ใบความรู้ที่ 5 ใบความรู้ท่ี 6 ที่ให้ความรู้กับผู้ป่วย คือ
การแยกแยะความคิดอัตโนมัติ ซึ่งเป็นความคิดที่คั่นอยู่ระหว่างเหตุการณ์ภายนอกที่มากระทบและ 
ภาวะทางอารมณ์ท่ีมีต่อเหตุการณ์นัน ให้เวลาผู้ป่วยในการคิดทบทวน

4. ผู้ศึกษากระตุ้นให้บอกความหมายของคำว่า ความคิดอัตโนมัติตามความเข้าใจของผู้ป่วย 
ผู้ศึกษาสรุปความหมายของคำว่า ความคิดอ ัตโนมัต ิ และเชื่อมโขงต่อเหตุการณ์สมมติ หรือ 
สถานการณ์ท่ีเกิดขึน

5. ผู้ศึกษาทบทวนใบงานท่ี 3 โดยให้ผู้ป่วยอธิบายรายละเอียดในแบบมันทึกที่มอบหมาย 
เป็นการบ้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นหาและทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบที่เกิดขึ้นกับตนเอง เกิด 
ความเข้าใจในความสัมพันธ์ของกระบวนการคิดท่ีเช่ือมโยงถึงการเกิดพฤติกรรม

6. ผู้ศึกษาตรวจสอบ ความถูกต้องในการลงบันทึกแบบแกหัดการสังเกตกระบวนการคิด 
และการเกิดพฤติกรรม ใบงานที่ 3

7. ผู้ศึกษาอธิบายแบบบันทึกการติดตามความคิด อารมณ์ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึน ระบุความ 
รุนแรงของความคิดและอารมณ์ต่อความคิด 1-10 คะแนน และให้ผู้ป่วยลงบันทึกในใบงานที่ 5

8. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงประโยชน์ และความสำคัญของการค้นหาความคิด 
อัตโนมัติด้านลบ สรุปประโยชน์ และความสำคัญจากความคิดเห็นของผู้ป่วย และเป็นวิธีการที่จะ 
นำไปสู่การตรวจสอบ การประเมิน และการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ

9. ผู้ศึกษาอธิบาย ใบงานที่ 5 อีกครังและเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อสงสัย
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10. ผู้ศึกษามอบหมายการบ้านเพื่อให้ผู้ป่วยไดแกค้นหาและสกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
ตามใบงานท่ี 5

การประเมิน
ผู้ป่วยสนใจให้ความร่วมมือในการทำบ้าน อธิบายสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง สามารถ 

บอกถึงความคิด อารมณ์และความรู้สึก และพฤติกรรมที่เกิดฃึนกับตนเอง สามารถบ่งบอกถึง 
ความรุนแรงความคิดและความคิดต่ออารมณ์ได้ มีความเข้าใจแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรม เมื่อพูดถึงความคิดลบที่ไม่เหมาะสม ได้!เกการค้นหา สกัดความคิดอัตโนมัติด้านลบ 
และ!เกทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบจากเหตุการณ์ของตนเองที่ทำให้เกิดความเครียด ไม่สบาย 
ใจ ความวิตกกังวล จากการทำแบบ!เกหัดในใบงานที่ 3 และใบงานที่ 5 จากตัวอย่างการสนทนา 
ของผู้ป่วย 1 ราย เรื่องของความสัมพันธ์ความคิดและพฤติกรรม ผู้ป่วยสามารถบอกถึง
ความสัมพันธ์เกี่ยวกับความคิดและพฤติกรรม เช่น “ฉันพึ่งเข้าใจว่าอาการที่ม ันเกิดขึ้นและ 
พฤติกรรมต่าง  ๆ ที่เราแสดงออก ส่วน}พึ่งมันมาจากความคิดของเราเอง ความคิดมันมีผลต่อ 
อารมณ์ และพฤติกรรมน่ากลัวจริงๆถ้าเรามีความคิดที่ไม่ดี อารมณ์และพฤติกรรมถ้องออกมาแย ่
แน่” ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถค้นหา สกัดความคิดอัตโนมัติด้านลนจากเหตุการณ์ที่ทำให้เกิดความ 
ไม่สบายใจ วิตกกังวลได้ถูกต้อง จากตัวอย่างการสนทนาของผู้ป่วย [ราย ผู้ป่วยสามารถสกัด 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบของตนเองได้ เช่น “ความคิดลบของฉัน ฉันคิดว่าฉันถ้องเป็นโรคมะเร็ง 
ปากมดลูก เพราะหมอตามให้กลับไปตรวจชำ อารมณ์และความรู้สึก กังวล กลัว พฤติกรรมของ 
ฉัน ร้องไห้มาก แต่พอกลับไปตรวจกับหมอ หมอบอกว่าแผ่นสไลด์ไม่สบบูรณ์ถ้องตรวจใหม ่
ฉันโล่งอก คิดไปเองทังนัน” ผู้ป่วยสามารถบอกถึงประโยชน์ และความสำคัญของการค้นหา 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบเกี่ยวกับตนเองได้ “การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบเป็นวิธีที่ดี มี 
ประโยชน์ ทำให้เรารู้ถึงความคิดของตนเองที่ส่งผลก่อให้เกิดอารมณ์และความรู้สึก พฤติกรรม 
เมื่อเราค้นหาได้มันเป็นเหมือนเครื่องเตือนตนเองให้รู้จักคิดในแง่ดี มีสติก่อนที่จะกระทำสิ่งใดๆ ท่ี 
ไม่ดีออกมา” ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่จะบอกถึงประโยชน์การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบคล้ายคลึง 
กัน
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กิจกรรมท่ี 5 การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิฅกกังวล ค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหา

วัตถุประสงค์ท่ัวไป เพ่ือให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวล
1. เกิดทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล และเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เปีน 

วิธีการที่เหมาะสมกว่า
2. ค้นหาความคิดอัตโนมัติและวิเคราะห์ความคิดอัตโนมัติด้านลบ โดยการหาหลักฐาน 

สนับสนุนความคิด หลักฐานขัดขวางความคิดและความคิดที่สามารถใช้แทนกันได้ นำไปสู่ 
ความรู้สึกใหม่หลังจากการใช้ความคิดที่อาจเลือกใช้แทน

3. วิเคราะห์เหตุการณ์หรือปีญหาที่เคิดขึน โดยใช้ความคิดที่เหมาะสมกับความเป็นจริง 
ทดแทนความคิดที่บิดเบือน จนช่วยให์ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบให้เป็น 
บวกได้และเรียนรู้การเกิดพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสม

4. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาเรื่องความวิตกกังวล เพื่อให์ผู้ป่วยสามารถ 
แก้ไขปัญหาในชีวิตประจำวันได้
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม

หลังสินสุดกิจกรรมที่ 5 ผู้ป่วยสามารถ
1. ปรับสร้างความคิดใหม่ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม
2. ก้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ หาหลักฐานสนับสนุนความคิด หลักฐานขัดขวาง 

ความคิดและความคิดที่สามารถใช้แทนกันได้ นำไปสู่ความรู้สึกใหม่หลังจากการใช้ความคิดที่อาจ 
เลือกใช้แทนได้อย่างเหมาะสม

3. ปรับสร้างความคิดใหม่ ความรู้สึกและพฤติกรรมใหม่ที่เคิดขึนหลังจากการปรับ 
ความคิดใหม่ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

4. ก้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์ประจำวันได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

วิธีการดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษาทักทายผู้ป่วย ชักถามถึงประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย
2. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมที่ 2 และกิจกรรมท่ี 3 เกี่ยวกับเทคนิคการผ่อนคลายความวิตก 

กังวล และผู้ศึกษา!เกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเบือและการผ่อนลมหายใจร่วมกับผู้ป่วย 
ระยะเวลา 30 นาที เพื่อให์ผู้ป่วยเกิดทักษะการ!เกผ่อนคลายด้วยตนเองและเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย 
เกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถบรรเทาอาการที่เกิดขึ้นจากความวิตกกังวลได้

3. ผู้ศึกษาสอบถามความรู้สึกหลังจากการ!เกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลาย
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4. ผู้ศึกษาซักถามถึงกิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมที่ 4 และถามถึงการบ้านในใบงานท่ี 3โดยเปิด 
โอกาสให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึก ประโยชน์ที่ได้รับ และป็ญหา อุปสรรคท่ีเกิดขึน

5. ผู้ศึกษาแจ้งกิจกรรมท่ี 5 คือ การปรับเปลี่ยนความคิดพิชิตความวิตกกังวล ด้นหา
แนวทางการแก้ไขปีญหา โดย!เกวิธ ีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ และ 
วัตถุประสงค์ของกิจกรรม

6. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยทบทวนกิจกรรมท่ี 4 การค้นหาความคิดอัตโนมัติด้านลบ และทบทวน 
ความคิดที่บิดเบือนที่เกิดขึนบ่อยที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ตามใบความรู้ท่ี 3 เพื่อให้ผู้ป่วยได้ 
ทบทวนการก้นหาความคิดอัตโนมัติ และนำไปสู่การสร้างความคิดใหม่

7. ผู้ศึกษาอธิบายแบบบันทึกก้นหา ทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบและสร้างความคิด 
ใหม่ ระบุความรุนแรงของความคิด อารมณ์ / ความรู้สึก และการปรับสร้างความคิดใหม่ต่อ 
ความคิด 0-10 และให้ผู้ป่วยลงบันทึกในใบงานท่ี 6

8. ผู้ศึกษาแจกแบบบันทึกค้นหา ทดสอบความคิดอัตโนมัติด้านลบและสร้าง ความคิด 
ใหม่ ตามใบงานที่ 6 แล้วอธิบายรายละเอียดในแบบบันทึก คือ การนำเอาความรู้ความเข้าใจ 
ความสัมพันธ์เชื่อมโยงของรูปแบบของกระบวนการคิด และการเกิดพฤติกรรม จากใบงานที่ 5 ท่ี 
ผู้ป่วยได้เรียนรู้ นำมาลงในตารางใบงานท่ี 6 และ!เกจากเหตุการณ์ยกตัวอย่างของผู้ป่วยเอง

9. ผู้ศึกษาตรวจสอบ ความถูกต้องในการลงบันทึกในแบบบันทึกด้นหา ทดสอบ
ความคิดอัตโนมัติด้านลบและสร้างความคิด และอธิบายความสัมพันธ์ของการเกิดความคิด 
อัตโนมัติต่อเหตุการณ์และการปรับสร้างความคิดใหม่

10. ผู้ศึกษาอธิบายความหมายของคำว่า “ความคิดทางเลือก” หมายถึง ความคิดที่เกิดขึน 
หลังจากการด้นหาหลักฐานสนับสนุนความคิดลบ และทาหลักฐานคัดด้านความคิดลบ ความ 
บิดเบือน มีการวิเคราะห์ข้อดี ข ้อเส ียของหลักฐานที่มาสนับสมุน และมาคัดด้านจึงเกิดเป็น 
ความคิดทางเลือก

11. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อสันนิษฐานที่ไม่เหมาะสม คือ สามารถแยกแยะ 
ความคิดอัตโนมัติด้านลบ และหาหลักฐานสนับสมุนความคิดอัตโนมัติด้านลบ และหลักฐาน 
ความคิดคัดด้านความคิดทางลบ วิธีการสร้างความคิดใหม่ เรียนรู้พฤติกรรมใหม่ โดยการนำเอา 
ความรู้ความเข้าใจความสัมพันธ์เชื่อมโยงของรูปแบบของกระบวนการคิด และการเกิดพฤติกรรม 
และการปรับสร้างความคิดใหม่จากใบงานที่ 7 ที่ผู้ป่วยได้เรียนรู้นำมาลงในตารางใบงานที่ 8 และ 
พิกจากเหตุการณ์ยกตัวอย่างของผู้ป่วย

12. ผู้ศึกษาทบทวนกิจกรรมท่ี 4 จากการบ้านใบงานที่ 5 และให้ผู้ป่วยหาทางเลือก หรือ
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การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติด้านลบ โดยถามจากตัวอย่างสถานการณ์ที่ยู้ป่วยยกขึนมา และ 
ให้ผู้ป่วยหาหลักฐานสนับสนุนความคิดด้านลบ และผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย 
ของหลักฐานที่มาสนับสนุน และมาคัดค้าน น่ันคือ ความคิดทางเลือก

13. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยแกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดและความรู้สึกใหม่ตามใบงานที่ 7
14. ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้อง ความถูกต้องในการลงบันทึกในตารางบันทึก 

ความคิดการสร้างความคิดและความรู้สึกใหม่
15. ผู้ศึกษา ชีให้ผู้ป่วยเห็นถึงความคิดอัตโนมัติของตน และผลที่เกิดขึนจากการตอบสนอง 

ท่ีไม่ถูกต้อง ทั้งในต้านความคิด อารมณ์และพฤติกรรม และอธิบายแบบแผนความคิดที่ ส่งผลให้ 
ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล

16. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกถึงประโยชน์ของการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติต้าน 
ลบเป็นความคิดทางเลือก หรือความคิดใหม่และพฤติกรรมท่ีเกิดขึน

17. ผู้ศึกษาอธิบาย การแก้ไขปิญหา (Problem Solving) เพื่อเป็นทักษะที่จะช่วยให้
ผู้ป่วยมีแนวทางการแก้ไขปิญหาที่ดี ที่เกิดจากการเรียนรู้ไปจากการปรับเปลี่ยนความคิดและ 
พฤติกรรม ตามใบความรู้ที่ 9

19. ผู้ศึกษาแกทักษะผู้ป่วยในการแก้ไขปีญหา ให้ผู้ป่วยปรับสร้างความคิดใหม่ และการ 
เกิดพฤติกรรมใหม่ที่เมาะสม และอธิบายตัวอย่างที่แสดงในใบงาน 9 กระตุ้นให้ผู้ป่วยเสนอ 
ความคิดว่า อะไรคือพฤติกรรมที่เหมาะสม แล้วให้ผู้ป่วยแกต้นหาแนวทางการแก้ไขปีญหา ด้วย 
วิธีการสร้างความคิดใหม่ และพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสม ตามใบงานที่ 9 และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย 
แสดงความคิดเห็น เสนอวิธีคิดแก้ไขปิญหา และให้ผู้ป่วยเชื่อมโยงประโยชน์ที่ไต้รับ คับการ 
นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน

20. ผู้ศึกษามอบหมายการบ้าน ตามใบงานท่ี 8 แบบบันทึกการสร้างความคิดและ 
พฤติกรรมใหม่ และใบงานที่ 9 แบบสังเกตและบันทึกเหตุการณ์ประจำวันโดยให้ผู้ป่วยบันทึกทุก 
ครั้งที่เกิดความวิตกกังวล และนำมาพูดถึงผลการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมคับผู้ศึกษาใน 
คร้ังต่อไป

ประเมินผล
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีความรู้ ความเข้าใจ สามารถสร้างความคิดใหม่ที่เกิดขึ้นไต้เหมาะสม 

สามารถต้นหาความคิดอัตโนมัติต้านลบของตนเอง หาหลักฐานสาวับสนุนความคิด หลักฐาน 
ขัดขวางความคิดไต้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึนกับตนเอง ใช้ความคิดที่ใช้แทนกันไต้ 
สมเหตุสมผล นำไปสู่ความรู้สึกใหม่ไต้ดีหลังจากการเลือกความคิดที่อาจใช้แทนกันไต้เหมาะสม
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จากผลการบันทึกเหตุการณ์ประจำวันที่ให้ไว้เป็นการบ้านตามใบงานที่ 7 พบว่าผู้ป่วยบางราย 
บรรยายเนือเร่ือง เขียนเป็นเรื่องราวในส่วนของหลักฐานสนับสนุนความคิด และหลักฐานความคิด 
เมื่อผู้ศึกษาทบทวนการบ้านใบงานที่ 7 ต้องให้ผู้ป่วยเล่าให้พังอีกครังและผู้ศึกษาสรุปหลักฐาน 
สนับสนุนความคิดและหลักฐานขัดขวางความคิดเพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงลัน ก่อนเริ่มกิจกรรม 
ในคร้ังต่อไป ผู้ป่วยมีความเข้าใจมากขึ้นถึงความสัมพันธ์ของความคิดที่มีผลต่อการเกิดอารมณ์และ 
ความรู้สึก และส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม สามารถเปลี่ยนความคิดและเกิดพฤติกรรมใหม่ที่ 
เหมาะสมได้ จากตัวอย่างการสนทนากับผู้ป่วย 1 ราย เรื่องความความสัมพันธ์ของความคิดที่มีผล 
ต่อการเกิดอารมณ์และความรู้สึก และส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม เช่น “ความคิดของคนเรา 
สำคัญมาทเลยนะ ผมไม่เคยมาน่ังวิเคราะห์แยกแยะความคิดแบบน้ีเลย พอ ได้มาทำกับหมอ 
(พยาบาล) ทำให้ต้องต้ังสติกับการคิดว่าการท่ีเราคิดแบบน้ีเป็นการคิดแง่ลบไม่ดีต่อดนเอง เม่ือคิด 
ไมดี อารมณ์และความรู้สึกก็ไม่ดี การแสดงออกก็ไม่ดี แต่พอเรามีสติ มีเหตุผลมากข้ึนคิดแบบ 
ใหม่ อารมณ์และความรู้สึกก็เปล่ียน พฤติกรรมท่ีแสดงออกก็เปล่ียนไป ความคิดมันแน่จริง เๆลย 
หมอ (พยาบาล)" ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจหลักการแก้ไขปิญหา จากการบันทึกตามใบงานที่ 9 
พบว่าผู้ป่วยสามารถแก้ไขปญหาที่ต้นเหตุไต้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ สามารถแก้ไขไต้ 
จริง สามารถเลือกความคิดใหม่ที่เหมาะสมกับสถานการณ์เพิ่มขึ้น ส่วนในเรื่องของ อารมณ์และ 
ความรู้สึก และพฤติกรรมที่พบในระหว่างการบำบัด พบว่า ผู้ป่วยเข้มแข็งขึน เริ่มยอมรับในสิ่งที่ 
เกิดฃึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของตน สามารถควบคุมอารมณ์และความรู้สึก 
ไต้มากยิ่งขึนด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง วิเคราะห์ทางเลือกอื่นในการแก้ไขปีญหา วิเคราะห์ข้อดี 
ข้อเสียของแต่ละทางเลือก ตัดสินใจในการแก้ป้ญหาไต้ด้วยตนเอง

ข้ันดอนท่ี 3 การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ประกอบด้วย 1 กิจกรรม
กิจกรรมท่ี 6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม ถาวรและป้องกันการกลับเป้นซํ้า 

ประเมินความคิดอัดโนมิติด้านลบ และยุติการให้การบำบัด สรุปและประเมินผล

วัฅถุประสงค์ท่ัวไป เพื่อให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวล
1. มีความก้าวหน้า การ‘ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนทางความคิดพฤติกรรมที่เกิดขึนกับ

ผู้ป่วย
2. วิเคราะห์ปีญหา อุปสรรค ข้อสงสัย หลังการนำการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

ไปใช้ในชีวิตประจำวัน
3. มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการเผชิญความวิตกกังวล
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4. ทราบถึงระดับคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของตนเอง
5. ทราบแผนการยุติแผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
หลังสิ้นสุดกิจกรรมท่ี 6 ผู้ป่วยสามารถ
1. บอกถึงความก้าวหน้า ความรู้ท่ีได้จากการเข้าร่วมแผนการบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรม ประโยชน์และการนำไป่ใช้ในชีวิตป่ระจำวันได้อย่างถูกต้องเหมะสม
2. บอกถึงปีญหา อุปสรรค ข้อสงสัย หลังจากการนำการบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรมไปใช้ในชีวิตประจำวันไต้
3. บอกถึงวิธีการเผชิญความวิตกกังวลได้ถูกต้อง
4. ประเมินความคิดอัตโนมัติต้านลบของตนเองมีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ 30 -  80 

คะแนน

วิธีการดำเนินกิจกรรม
1. ผู้ศึกษากล่าวทักทายผู้ป่วยและแจ้งวัตถุประสงค์ของกิจกรรม
2. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วยสรุปกิจกรรมที่ตั้งแต่กิจกรรมที่ 1-5
3. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการเผชิญความวิตกกังวลทั้งที่เกิดจากปีจจัยภายใน 

และจากปีจจัยภายนอกช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญความวิตกกังวลได้ จะช่วยป่องกันการกลับเป็น 
ซ้ํา ตามใบความรู้ที่ 10

4. ผู้ศึกษาให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับเทคนิคการผ่อนคลายความวิตกกังวลด้วยตนเอง (ใบ 
ความรู้ท่ี 7 และ 8) เพื่อให้ผู้ป่วยเลือกวิธีเผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม จะช่วยเพิ่มความตระหนัก 
ในตนเองมากข้ึน (self-awareness) สามารถลดความวิตกกังวลได้พร้อมทั้ง‘ฝึกปฏิบัติ

5. ผู้ศึกษาอธิบายแบบแกหัดการเผชิญความวิตกกังวลด้วยตนเอง โดยให้ผู้ป่วยยกตัวอย่าง 
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นที่ทำให้เกิดความวิตกกังวลและมีส่งผลกระทบต่อตนเองมาก และให้ผู้ป่วย 
ระบุความคิด อารมณ์/ความรู้สึก วิธีการเผชิญความวิตกกังวลด้วยตนเอง และระบุความรู้สึกใหม่ 
การปรับสร้างความคิดใหม่และพฤติกรรม ตามใบงานท่ี 10

6. ผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยอธิบายถึงวิธีการเผชิญความวิตกกังวลด้วยตนเองหลังจากทำแบบแกหัด 
ตามใบงานท่ี 10 และให้ผู้ป่วยบอกถึงความรู้สึก และประโยชน์ในการแก การเผชิญความวิตกกังวล 
ด้วยตนเอง
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7. ผู้ศึกษาสรุปวิธีการเผชิญความวิตกกังวลตามใบความรู้ที่ 10 และบอกถึงประโยชน์ใน 
การเผชิญความวิตกกังวล และกล่าวชมเชยพร้อมให้กำลังผู้ป่วยในการเผชิญความวิตกกังวลใน 
สถานการณ์ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย

8. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วย อธิบายประเด็นเกี่ยวกับสาเหตุการกลับเป็นชา
9. ผู้ศึกษาทบทวนเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยนึกถึงแผนภูมิแบบแผนของการคิดและการเกิด 

พฤติกรรมที่ทำให้เกิดความรุนแรงของอาการความวิตกกังวล
10. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและมั่นใจในการ 

นำไปใช้ในชีวิตประจำวัน
11. ผู้ศึกษาสรุปอีกครั้ง และสนับสนุนให้ผู้ป่วยนำไปใช้ด้วยตนเองในสถานการณ์ที่ 

เกิดข้ึนจริงในชีวิตประจำวัน
12. ผู้ศ ึกษาซักถามถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการบำบัด แนวทางในการนำไปใช้ใน 

ชีวิตใเระจำวัน และข้อเสนอแนะอื่นๆ ตามใบงานท่ี 10
13. ผู้ศึกษากระตุ้นให้ผู้ป่วย เล่าถึงปิญหา อุปสรรค ข้อสงสัย หลังการนำการบำบัดทาง 

ความคิดและพฤติกรรมไปใช้ในชีวิตประจำ
14. ผู้ศึกษาให้คำแนะนำผู้ป่วยเมื่อพบปิญหา อุปสรรคและข้อสงสัย
15. ผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยเล่าเรื่องความประทับใจ และประโยชน์ที่ได้จากการเข้าร่วม 

การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
16. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจและมั่นใจในการนำไปใช้ใน 

ชีวิตประจำวัน
17. ผู้ศ ึกษาสรุปประเด็น โดยการอธิบายประโยชน์ของการบำบัดทางความคิดและ 

พฤติกรรมของผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดของตนเองเพื่อลด 
ความวิตกกังวล ด้วยการสร้างความคิดที่ถ ูกต้องฃึนมาใหม่มีผลโดยตรงต่อการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมที่เหมาะสมและป้องกันการป่วยซํ้า และสนับสนุนให้ผู้ป่วยนำไป'ใช้ด้วยตนเองใน 
สถานการณ์ที่เกิดขืนจริงในชีวิตประจำวัน

18. สรุปผลการดำเนินกิจกรรมการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม
19. ยุติการบำบัด
20. ประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ
21. บัดหมายครังต่อไป เพื่อประเมินความวิตกกังวลหลังจบหลังเสร็จสินแผนการบำบัด 1 

สัปดาห์ ภายหลังเสร็จสินการดำเนินกิจกรรมที่ 6
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ประเมินผส
ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถบอกความก้าวหน้าของตนเอง โดยการนำแผนการบำบัดทาง 

ความคิดและพฤติกรรมไปใช้ในชีวิตประจำวัน จากตัวอย่างการสนทนาของผู้ป่วย 1 ราย ผู้ป่วย 
สามารถบอกถึงการเปลี่ยนแปลงและความก้าวหน้าของตนเองได้ เช่น ‘‘การเข้าร่วมการบำบัดกับ 
หมอ (พยาบาล) ทำให้ได้คิดมากขึนทุกวันปีเวลาจะทำอะไรต้องคิดมากขึน แต่ก็ดีนะมันเป็น 
ประโยชน์แก'ตัวเอง” ตนเองมีความมั่นใจต่อการเกิดอาการของโรคมากขึ้นและสามารถดูแลตนเอง 
ได้เมื่อเกิดอาการ สนใจชักถาม ร่วมและเปลี่ยนประสบการณ์ ตั้งใจทำใบงานต่างๆ ที่มอบหมาย 
ผู้ป่วยสามารถบอกป่ญหา อุปสรรค ข้อสงสัย หลังการนำการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมไป 
ใช้ในชีวิตประจำวันได้ จากตัวอย่างการสนทนาของผู้ป่วย 1 ราย ผู้ป่วยไม่พบป็ญหาและอุปสรรค 
หลังการนำแผนการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมไปใช้ในชีวิตประจำวัน เช่น ‘‘ปีญหาไม่ค่อย 
มีหรอก ทุกอย่างมันปีนอยู่กับความคิดของเรา ถ้าเราคิดดีไม่คิดไนทางลบก็ดีเอง ทุกวันปีไม่ค่อย 
คิดมากไม่คิดไปเองก่อนล่วงหน้า อาการใจส่ัน ใจไม่ดีมันก็น้อยลง ฉันชอบวิธีการผ่อนลมหายใจ 
เวลาท่ีฉันต้องเผชิญความวิตกกังวลมันสบายดีฉันทำประจำ ฉันสวดมนต์เช้ากับเย็นทุกวันพระ ฉัน 
คุมอารม{นไต้ดีปีน ขอบคุณหมอ (พยาบาล) ท่ีมาช่วยฉัน” ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าการเข้าร่วมการ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมีประโยชน์ ประทับใจ ทำให้ผู้ป่วยมีทักษะในการดูแลตนเอง 
และเผชิญกับความวิตกกังวลได้ด้วยความมั่นใจเพิ่มขืน จากผลการประเมินความคิดอัตโนมัติด้าน 
ลบของผู้ป่วยหลังจากได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมพบว่ามีคะแนนความคิดอัตโนมัติ 
ด้านลบอยู่ระหว่าง 39-68 คะแนน ไม่เกิน 80 คะแนน ซึ่งถือว่ามีความคิดอัตโนมัติด้านลบในระดับ 
ปกติ

การกำกับการศึกษา
ภายหลังดำเนินการตามแผนการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมเสร็จสินใน 

กิจกรรมที่6 แล้วผู้ศึกษาได้มีการประเมินเพื่อกำกับการศึกษา ในวันที่31 มีนาคม -  3 เมษายน 
2552 โดยใช้แบบทดสอบแบบวัดความคิดอัตโนมัติด้านลบของ Hollon & Kendoll (1980 ผลการ 
ประเมินพบว่า ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบระหว่าง 39-68 คะแนน ตัง 
รายละเอียดในตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 คะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบของผู้ป่วยโรควิตกกังวล หลังจากได้รับการใช ้การ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล (ท=20)

คนท่ี คะแนน
1 50
2 59
3 56
4 51
5 49
6 57
7 49
8 45
9 46
10 52
11 65
12 68
13 39
14 49
15 45
16 51
17 56
18 45
19 49
20 48

จากตารางที่ 2 พบว่า หลังได้รับการบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ผู้ป่วยโรควิตก 
กังวล มีคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบอยู่ระหว่าง 39-68 คะแนน ซ่ึงถือว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวลท่ี 
ได้รับการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมทุกคน มีคะแนนความวิตกกังวลด้านลบผ่าน 
เกณฑ์ที่ผู้ศึกษากำหนดไว้ (มีคะแนนระหว่าง 30-80 คะแนน)
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
การศึกษาครั้งนี้เป็นการใช้การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรมรายบุคคล โดยการเยี่ยม 

บ้าน มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ก่อนและหลังการใช้ 
การบำบัดทางความคิดและพฤติกรรม ดังนี

1. ประเมินความวิตกกังวล ก่อนการศึกษา (Pré - test) ผู้ศึกษาได้ทำการประเมินความวิตก
กังวลของกลุ่มตัวอย่างโดยให้ทำแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State Anxiety) ของ
Spielberger (1967)คือ ในวันท่ี 13 มีนาคม 2552

2. ประเมินความวิตกกังวล หลังการศึกษา (Post - test) ผู้ศึกษาได้ทำการติดตามเพื่อ 
ประเมินความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างโดยให้ทำแบบวัดความวิตกกังวลขณะเผชิญ (State 
Anxiety) ของ Spielberger (1967) ชุดเดิม ประเมิน 1 สัปดาห์หลังจบการบำบัด (Post -test) ในวันท่ี 
7 เมษายน 2552

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนนำมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ 

โปรแกรมสำเร็จรูป โดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทังก่อนและหลังการใช้การ 
บำบัดทางความคิดและพฤติกรรมมาคำนวณ โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ตังนี้

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างใช้การแจกแจงความถี่ และร้อยละ
2. เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล ก่อนและหลังการใช้การบำบัดทางทางความคิดและ 

พฤติกรรม โดยใช้สถิติทดสอบด่าที (Paired simple t-test) กำหนดระดับใ!ยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05
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