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บทคัดยอ 
“ภาวะวิตกกังวล” นับวาเปนปญหาสุขภาพจิตที่สําคัญของนิสิตพยาบาลชั้นปที่ 2 เนื่องจากเปนชั้นปแรกของการข้ึนฝกปฏิบัติงานบนคลินิก 

การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมกลุมบําบัดตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรมรวมกับ 
การฝกอานาปานสติสมาธิตอความวิตกกังวลในนิสิตพยาบาล กลุมตัวอยางเปนนิสิตพยาบาลชั้นปที่ 2 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 
ภาคการศึกษาปลาย ปการศึกษา 2553 จํานวน 56 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 28 คน กลุมทดลองไดรับ 
โปรแกรมกลุมบําบัดที่ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึน ภายใตกรอบแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy; CBT) 
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา มี 2 ประเภท ไดแก 1) เครื่องมือที่ใชในโปรแกรมกลุมบําบัดที่ผูวิจัยพัฒนาข้ึน คูมือการฝกการปรับเปลี่ยน 
ความคิดและอานาปานสติสมาธิ และสื่อการสอนสมาธิ สมุดบันทึกความคิดประจําวัน 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึก 
ขอมูลสวนตัว แล ะแบบประ เมินคว ามวิตกกั ง วล (State Anxiety & Trait Anxiety ของสปลเบอรเกอร (Speilberger’s, 1983) 
ฉบับภาษาไทย ซึ่งหาความเที่ยงคํานวณจากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.92 และ 0.8 ตามลําดับ สถิติเชิงคุณภาพที่ใช 
คือ รอยละและคาเฉลี่ย เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความวิตกกังวลของนิสิตพยาบาลกอนและหลังการทดลองและในระยะติดตาม 
ภายในกลุมเดียวกัน และระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ t- test และวิเคราะหขอมูลของแบบแผนความคิดลบ 
โดยใชการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมฯ มีคะแนนความวิตกกังวลลักษณะ 
ประจําตัว และขณะปจจุบัน ทั้งในระยะหลังการทดลองและระยะติดตาม ตํ่ากวากอนทดลองและกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญที่ .05 
และพบวานิสิตพยาบาลมีการตระหนักรูในตนเอง และมีแบบแผนความคิดยืดหยุนข้ึน ทําใหนิสิตสามารถเผชิญปญหาไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ 

คําสําคัญ: โปรแกรมกลุมบําบัดตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม  การฝกอานาปานสติสมาธิ ความวิตกกังวล 
แบบแผนความคิดลบ 

Abstract 
“Anxiety” is important mental heath problem of the second years nursing students because it is the first time for clinical 

nursing practice. The  purpose  of  study  was  to study  the effects  of  group cognitive behavioral  therapy program combining 
with  breathing meditation on anxiety of  nursing students. The  subjects  were 56 second year nursing students in their second 
semester in 2010  at  Faculty of  Nursing Naresuan University  in  Phitsanulok. Simple random sampling technique was used for 
both the experimental and control groups (28 each). The experimental group counseling program was developed by the 
investigator according to the concepts of Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and combining with breathing meditation. 
The  instruments  were  two  kinds of tools used in this study : 1) One  tool  used  was  the program was  developed by the 
investigator according to the concepts of  CBT and combining with breathing meditation  and the media  for teaching breathing
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meditation. 2)  The second  tool  used  was  a Demographic Data From, Satisfaction and Questionnaire. Anxiety Questionnaire 
based on  Speilberger’s STAI-Form X (Thai version), Nursing Student’s diary records  Cronbach’s Alpha Coefficient  Formula 
for the Anxiety Questionnaire were 0.92 และ 0.82 respectively. Post testing was done immediately following the intervention. 
Descriptive statistics were used to assess the demographic  information. The difference of nursing student’s anxiety  mean scores 
between before and after intervention within groups  and that of between the experimental and control groups was analyzed using 
t – test and content analysis of cognitive pattern of negative. This study shows that after given treatment by the group cognitive 
behavioral therapy program combining with breathing meditation did effectively reduce anxiety levels (state anxietyand trait 
anxiety) of nursing students and  self awareness in Cognitive pattern of negative that help to facilitate their behavioral changes in 
dealing with the problem and to  confront  problems effectively. 

Keywords: Cognitive  Behavioral  Therapy Program,  Breathing  Meditation Anxiety, Cognitive pattern of negative 

บทนํา 

“ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) นับเปนปญหาสุขภาพจิต 
ท่ีสําคัญของวัยรุนท่ีกําลังอยูในชวงของการปรับตัวในทุกดาน 
ซึ่งถาไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสมจะกอใหเกิดปญหา 
สุขภาพจิตตามมาได จากการศึกษาปญหาสุขภาพจิตของทุก 
ประเทศท่ัวโลก พบวา รอยละ 21 ของประชากรโลกท่ีมี 
ปญหาสุขภาพจิต จะเปนสาเหตุหลักท่ีนําไปสูพฤติกรรม 
การฆาตัวตาย (suicide) ท่ีสูงข้ึนอยางรวดเร็วและตอเนื่อง 
(World Health Organization, 2008) จึงถือวาภาวะวิตก 
กังวลเปนปญหาท่ีสําคัญของนิสิตพยาบาลอยางมากเนื่องจาก 
มีการเรียนท่ีหนักท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ โดยเฉพาะใน 
บุคคลท่ีมีความวิตกกังวลประจําตัว (trait anxiety) สูง 
เม่ือไดรับสิ่งเราท่ีทําใหเกิดความไมพึงพอใจ หรือทําใหเกิด 
ความวิตกกังวลตอสถานการณ (state anxiety) จะย่ิงเปน 
ตัวเสริมทําใหเกิดความวิตกกังวลท่ีมีความรุนแรงและมีระยะเวลา 
การเกิดนานข้ึนได (Spielberger, 1984)สําหรับในนิสิตพยาบาล 
จะมีความวิตกกังวลมากกวาคณะอ่ืนๆ เนื่องจากมีการเรียน 
ท่ีหนักท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติท่ีตองใหการดูแลผูปวย 
ครอบคลุมแบบองครวม(holistic care)หรือเรียกวาการดูแลชีวิต 
(humanize care) ใหมีความอยูรอดปลอดภัยท้ังรางกาย 
และจิตใจ ซึ่งถือไดวาการพยาบาลเปนวิชาชีพท่ีตองมี 
ความรับผิดชอบสูงท้ังตอตนเองและตอผู อ่ืน ดังนั้นนิสิต 
พยาบาล จึ งมีความเครียดและความวิตกกังวลมาก 
โดยเฉพาะนิสิตพยาบาล ชั้นปท่ี 2 เนื่องจากเปนชั้นปแรก 
ของการข้ึ นฝ กปฏิ บั ติ งานบนคลิ นิ กจึ งทํ าให นิ สิ ต 
จึงมีความวิตกกังวลตางๆ มากกมาย กอนการข้ึนฝก 
ภาคปฏิบัติจริง ซึ่งเม่ือประเมินระดับความวิตกกังวลตอ 

สถานการณ ในชวงกอนการฝกงานจะพบวามีคาคะแนนของ 
ความวิตกกังวลท่ีสูงกวาในชวงระยะเวลาอ่ืน นิสิตจะมี 
ความวิตกกังวลเก่ียวกับความรูและความสามารถของตนเอง 
เนื่องจากนิสิตตองมีความรู ความเขาใจในเนื้อหาทฤษฎี 
เพื่อนํามาประยุกตใชในการวางแผนการพยาบาลในการดูแลผูปวย 
ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอน จึงตองประกอบไปดวย 
การเรียนการสอนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ซึ่งตองสอดคลอง 
และผสมผสานกันไป (จินตนา, 2528) จึงจะสามารถทําใหนิสิต 
มีทักษะการพยาบาลท่ีชํานาญข้ึนเพื่อการดูแลผูปวยไดอยางมี 
ประสิทธิภาพ เนื่องจากวิชาชีพพยาบาลนั้นเปนวิชาชีพ 
ท่ีเก่ียวของและสัมพันธกับชีวิตของมนุษย นิสิตพยาบาล 
จึงตองเปนผู ท่ีมีความรับผิดชอบสูงท้ังตอตนเองและผู อ่ืน 
จึงนับไดวาการสอนภาคปฏิบัติเปนหัวใจสําคัญของการเรียน 
การสอนดานพยาบาลศาสตรเพราะเปนการเรียนการสอนท่ี 
เนนการนําความรูไปใชจริงตองอาศัยเทคนิคและศิลปะใน 
การประยุกตทฤษฎีอยางเหมาะสม (อรพรรณ, 2545) 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ตระหนักถึง 
ความสําคัญในการจัดการเรียนการสอนท้ังภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติ ท่ี มีคุณภาพโดยเนนผู เรียนเปนสํ าคัญ 
เพื่อเปาหมายสูงสุดคือการผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพ 
ใหสอดคลองตรงตามอัตลักษณบัณฑิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 
กลาวคือ นิสิตพยาบาลจะเปนผู ท่ีมีความเกงท้ัง 5 ดาน 
ไดแก 1) เกงงาน 2) เกงคน 3) เกงคิด 4) เกงครองชีวิต 
5) เกงพิชิตปญหา ดังนั้นในการจัดการเรียนการสอน 
จะมีการเตรียมความพรอมใหแกนิสิตพยาบาลกอนข้ึนฝกงาน 
จริงบนคลินิก โดยมีการจัดใหนิสิตเขาฝกทักษะพื้นฐาน 
ทางการพยาบาลในหองปฏิบัติการ โดยมีอาจารยนิเทศประจํา 
กลุมดูแลอยางใกลชิด แตจากการสังเกตและสอบถามพบวา



Naresuan University Journal  2013; 21(1) 43 

นิสิตพยาบาลจํานวนไมนอย ยังขาดความเชื่อม่ันในตนเอง 
เนื่องจากขาดความรู และขาดทักษะการพยาบาลท่ีถูกตอง 
และพบวานิสิตบางคนขณะฝกฉีดยากลัวจนหนาซีด มือสั่น 
ตัวเย็น กลัววาตนเองจะทําไมได อาการดังกลาวบงชี้วานิสิตมี 
ความเครียด กลัวและวิตกกังวลอยางมาก ดังตัวอยางขอมูลจาก 
การสัมภาษณ นิสิตพยาบาลชั้นปท่ี 2 รายหนึ่ง พูดอยางสีหนา 
ไมสบายใจ เม่ือรับรูวาสัปดาหหนาตนเองตองข้ึนฝกปฏิบัติงาน 
บนคลินิกวา “หนูกลุมใจมากเลยคะ นอนไมหลับเลย หนูกลัววา 
หนูจะทําไมได หนูเขาLab เตรียมความพรอมอยูนะคะแต..หนูก็ 
ยังไมม่ันใจเลย จําข้ันตอนไมคอยไดคะ แลวถาหนูฉีดยาผิด 
หนูจะถูกไลออกม้ัยคะ หนูกลัวคะ” ซึ่งเม่ือวิเคราะหรูปแบบ 
ความคิด นิ สิ ตรายนี้ จะมีความคิ ดอัตโนมัติด านลบ 
(Automatic thought)แบบมองโลกในแงราย (Catastrophizing) 
ซึ่งเปนแบบแผนความคิดท่ีบิดเบือน สงผลใหบุคคลที่มี 
ความวิตกกังวลสูงจะขาดสมาธิ  การจดจอในการทํางาน 
และความสามารถในการรับรู และจดจํ าข อมูลลดลง 
ซึ่งเปนอุปสรรคตอการเรียนรูของนิสิต เปนอยางย่ิง ผูวิจัย 
จึงได ทํ าการสํ ารวจภาวะวิตกกังวลของนิสิ ตพยาบาล 
ปท่ี 2 จํานวนท้ังสิ้น 89 คน ในชวง 1 เดือนกอนการฝกงาน 
บนคลินิก ในภาคการศึกษาตอนปลาย ปการศึกษา 2553 
พบวานิสิตพยาบาลปท่ี 2 มีความวิตกกังวลตั้งแตระดับเล็กนอย 
ถึงระดับมาก และสวนใหญรอยละ 82.14 มีความวิตกกังวล 
ระดับปานกลาง ซึ่งถือวาเปนปญหาท่ีสําคัญย่ิงท่ีตองไดรับ 
การดูแลแกไข 

ท่ีกลาวมาขางตนเปนความวิตกกังวลท่ีเกิดข้ึนกับนิสิต 
พยาบาล ซึ่งเปนการมองสาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล 
จากบริบทภายนอก แตถามองการเกิดความวิตกกังวล 
ในแนวพุทธิปญญา (Cognitive) ความวิตกกังวลของนิสิต 
พยาบาล มีสาเหตุจากพื้นฐานของปญหาเดียวกันคือ 
เปนการตอบสนองท่ีเกิดจากการรับรูจากกระบวนการคิดท่ี 
บิดเบือนของบุคคลว าตนเองถูกคุกคามจากสิ่ งเร า 
หรือสถานการณท่ีเกิดข้ึน ดังนั้นกระบวนการคิดของบุคคล 
จึงเปนตนข้ัวของสาเหตุของปญหาท่ีแทจริง ซึ่งสอดคลองกับ 
แนวคิดของเบ็ค (Beck, 1997)ซึ่งมีความเชื่อวาความวิตกกังวล 
เกิดจากบุคคลมีการรับรูตอเหตุการณและมีการบิดเบือนของ 
กระบวนการคิดของบุคคล ซึ่งมีแนวคิดพื้นฐานมาจาก 
แนวคิดทางพุทธิปญญา (Cognitive) ท่ีเนนการเปลี่ยนแปลง 
ทางความคิดเปนหลัก โดยแนวคิดของ Beck เชื่อวา บุคคลมี 
การรับรูตอเหตุการณบิดเบือนหรือไมสมเหตุผล จึงเกิด 

ความคิดอัตโนมัติทางดานลบ (Automatic  thought) มีแบบ 
แผนความคิดประจําตัว (Schemas) และการคิดวิเคราะห 
ขอมูลจากประสบการณอยางไม เหมาะสม ทําให เกิด 
กระบวนการคิดท่ีบิดเบือน (Cognitive triad) 3 ลักษณะ 
ไดแก มีความคิดดานลบตอตนเอง ตอโลกหรือประสบการณ 
ในชีวิต และตออนาคตในทางลบ สามสิ่งนี้ทําใหเกิด 
ความวิตกกังวล และมีความซึมเศราตามมาได ซึ่งนําไปสู 
พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของบุคคลและ Beck (1976) 
เชื่อวาการบําบัดผู ท่ีมีภาวะความวิตกกังวลระดับสูง 
สามารถชวยไดโดยการใชแนวคิด การปรับความคิด 
และพฤติกรรม (Cognitive Behavioral Therapy; CBT) 
ซึ่งชวยเหลือใหบุคคลสามารถสํารวจระบบความคิดของ 
ตน เองว า มีความคิดด านลบหรือไม  และพิ สู จน 
สมมติ ฐานของความคิดนั้นอย างเปนเหตุ เปนผล 
ถ าค ว าม คิ ดนั้ น บิ ด เ บื อ น ไป จาก คว า ม เป น จ ริ ง 
โดยมีความคิดลบมากเกินจริงกวาเหตุการณท่ีเกิดข้ึน 
บุคคลนั้นสามารถตระหนักรูในความคิดของตนเอง 
และพัฒนาความคิดใหม ใน เชิ ง ท่ีสร า งสรรค ข้ึ น 
มีความคิดใหม เ ชิ งบวกหรือสมเหตุสมผลมากข้ึน 
เพื่อนําไปสูการเผชิญปญหาท่ีเหมาะสมได สอดคลองกับ 
การศึกษาของรัสดาพร สันติวงษ (2550)ศึกษาผลการบําบัด 
ทางปญญาบนพื้นฐานของสติ (Mindfulness-Based 
Cognitive Therapy; MBCT) ในการดูแลผูปวยโรคติด 
เชื้อ HIV ท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา ผูปวยมีสติมากขึ้น 
และมีภาวะซึมเศราลดลง สามารถคิดและตัดสินใจไดดีข้ึน 
ท้ังในระยะหลังบําบัดและระยะติดตาม จากผลงานวิจัย 
ท้ังในประเทศและตางประเทศในขางตนแสดงใหเห็นวา 
การบําบัดตามแนวคิดนี้  สามารถใชไดผลดีในผู ท่ีมี 
ภาวะวิตกกังวล ท่ัว ไปและผู ท่ี เปน โรควิตกกังวล 
และโรคซึมเศราได 

ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนําการบําบัดตามแนวคิด CBT นี้ 
มาป รับ ใช ในบ ริบทของคนไทย เพราะ เ ห็นว า มี 
ความสอดคลองกับสังคมและวัฒนธรรมของคนไทย 
ท่ีมีหลักคําสอนทางพุทธศาสนาใหมีการดําเนินชีวิต 
แบบเดินทางสายกลาง มีความคิดท่ียืดหยุน และการใช 
สติในการคิดแกปญหาตามหลักอริยสัจสี่ ดังพระคําสอน 
ของพระสัมมาสั มพุทธ เ จ า ท่ีว าด วยเ ร่ือ งของสติ 
(Mindfulness) ไววา การเจริญสติเพื่อใหเกิดความรู 
โดยการระลึกรูธรรมชาติของรางกายและจิตใจตามท่ีเปนจริง
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ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําการฝกสมาธิมาใชเปนฐานของการบําบัด 
เพราะตระหนักดี ว าการท่ีนิ สิตจะเกิดการเรียนรู ไดดี 
นิ สิ ตจะตองมีสติและมีสมาธิมากพอ เพื่ อจะช วยให 
เกิดการตระหนักรูในความคิดของตนเองได เขาใจปญหาอยาง 
ถองแทและมีความสมเหตุสมผล ตามสภาพความจริงใน 
ปจจุบัน ซึ่งสอดคลองกับเดลมอนท (Delmonte, 1989 
อางถึงใน ธวัชชัย และคณะ, 2544) ไดอธิบายวาการฝกสมาธิ 
จะชวยกระตุนกระบวนการผลุดข้ึน (emergence) ของสิ่งท่ีอยู 
ในจิตไรสํานึกของบุคคลเพื่อใหเกิดการบูรณาการ (integrate) 
ในภาวการณรูตัวในระดับท่ีสูงข้ึน ถาฝกในระยะยาวพบวาทํา 
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางและปรากฏการณของ 
จิตสํานึก เนื่องจากขณะอยูในสมาธินั้นมีการเปลี่ยนแปลง 
การรับรูการใหความหมายตอประสบการณ การรับรูตอมิติ 
ของเวลา ความคิดเชิงเหตุผล การระลึกรูตัวเอง ระดับความตื่นตัว 
และมีผลเพิ่มความรูสึกเปนสุขและความรักได และสมาธิท่ี 
สามารถฝกไดงายดวยตนเอง เรียกวาการทําสมาธิแบบฝกลม 
หายใจ หรืออานาปานสติสมาธิ ซึ่งเปนการกําหนดใหจิตใจจด 
จอกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งชวยใหจิตใจฟุงซานนอยลงและสงบมากข้ึน 
จนเปนสมาธิได การคิดฟุงซานอยูตลอดเวลานั้น ทําใหจิตใจ 
ออนลา สติปญญาขาดความเฉียบคม ไมสามารถมีสติคิด 
แกปญหาอยางมีประสิทธิภาพได (ธวัชชัย, 2545) ดังนั้น 
การทําสมาธิกอนการฝกปรับเปลี่ยนความคิดจะชวยใหนิสิต 
มีสมาธิสามารถสํารวจความคิดของตนเองและสงผลถึง 
การปรับเปลี่ยนแนวความคิดดานลบสูดานบวกไดดีย่ิงข้ึน 
ผูวิจัยในฐานะท่ีเปนอาจารยพยาบาลมีหนาท่ีหลักในการดูแล 
และสรางเสริมสุขภาพจิตท่ีดีใหแกนิสิต เพื่อใหนิสิตสามารถ 
เรียนรูและผานการฝกทักษะปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพมี 
ความสุขในการเรียนในสายวิชาชีพนี้ และจบเปนบัณฑิตท่ีมี 
คุณภาพตรงตามอัตลักษณของบัณฑิตมหาวิทยาลัยนเรศวร 
ดังนั้ นผู วิ จั ย จึ งไดนํ ารูปแบบการบํ าบัดตามแนวคิด 
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ท่ีเคยพัฒนาข้ึนนํามา 
ปรับเปนโปรแกรมกลุมบําบัดเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับ 
บริบทของนิสิตพยาบาล เพื่อชวยใหนิสิตพยาบาลมีความคิด 
อัตโนมัติดานลบท่ีลดลงมีแบบแผนความคิดท่ียืดหยุน 
และเหมาะสมข้ึนสงผลใหมีภาวะวิตกกังวลลดลงได โดยเชื่อวา 
กระบวนการคิดดานลบของบุคคลท่ีมีตอสิ่งเราเปนตน 
ข้ัวของสาเหตุของปญหาท่ีแทจริง ดังนั้นการบําบัดจึงเนนท่ี 
การปรับแกท่ีตนข้ัวสาเหตุของปญหา นั่นก็คือ การปรับ 
ท่ีความคิดของบุคคล นั่นเอง โดยผูวิจัยไดนํากระบวนการ 

กลุม (Group Process) มาเปนกลยุทธในการบําบัดเพิ่มเติม 
เพราะกระบวนการกลุมเปนท่ีรวมแหงประสบการณ 
ของบุคคลท่ีหลากหลายการแลกเปลี่ยนประสบการณ 
ซึ่งกันและกันจะนําไปสูการวิเคราะหและปฏิบัติจริงทําให 
สมาชิกกลุมเกิดการยอมรับตนเองและผูอ่ืน พรอมท่ีจะแกไข 
ปญหาโดยใชเหตุผล รูจักเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน 
เกิดการพัฒนาตนเองในการแกไขปญหา การตัดสินใจ 
และการรูจักทํางานรวมกับผูอ่ืน (Corey, 1992 อางถึงใน 
สมพร, 2546) ซึ่งจะชวยใหเกิดพลังกลุมทําใหนิสิตสามารถ 
ชวยเหลือประคับประคองและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
และพัฒนาสูความคิดใหมท่ีสมเหตุสมผล และยืดหยุนมากข้ึน 
นําไปสู การพัฒนากระบวนการคิดในเชิ งสรางสรรค 
มีการตระหนักรูในความคิดอัตโนมัติดานลบของตนเอง 
และสามารถปรับเปลี่ยนสูความคิดใหม ท่ี ยืดหยุนข้ึน 
ทําใหสามารถเผชิญปญหาไดอย างมีประสิทธิภาพ 
คงไวซึ่งการมีศักยภาพในการเรียนท้ังภาคปฏิบัติการ 
พยาบาลและภาคทฤษฎีอยางมีประสิทธิภาพ และมีแนวทาง 
ในการดําเนินชีวิตท่ีมีความยืดหยุน สงผลใหนิสิตพยาบาลมี 
ความสุขใจในการเรียนและการดําเนินชีวิตตอไป 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความวิตกกังวล 

ของนิสิตพยาบาลชั้นปท่ี 2 กอนและหลังการทดลอง 
และระยะติดตาม ภายในกลุมทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความวิตกกังวล 
ของนิสิตพยาบาลชั้นปท่ี 2 หลังการทดลอง และระยะ 
ติดตาม ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3. เพื่อเปรียบเทียบแบบแผนความคิดของนิสิต 
พยาบาลชั้นปท่ี 2 กอนและหลังการทดลองภายในกลุม 
ทดลอง

สมมุติฐานในการวิจัย 
1. กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดตาม 

แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม รวมกับการฝก 
อานาปานสติสมาธิ มีระดับคะแนนความวิตกกังวลต่ํา 
กวากอนการทดลองและระยะติดตาม 

2. กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดตาม 
แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม รวมกับการฝก 
อานาปานสติสมาธิ มีระดับคะแนนความวิตกกังวลต่ํา 
กวากลุมควบคุมท้ังในหลังการทดลองและระยะติดตาม
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3. กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมกลุมบําบัดตาม 
แนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม รวมกับการฝก 
อานาปานสติสมาธิ มีแบบแผนความคิดท่ีสมเหตุสมผล 
หรือความคิดยืดหยุนข้ึนกวากอนทดลอง 

วัสดุอุปกรณและวิธีการ 

การวิจัยคร้ังนี้เปการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) แบบ 2 กลุม โดยการวัดความวิตกกังวลกอน 
และหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Control Group 
Design) โดยมีขอบเขตของการวิจัย ดังนี้ 

1. ขอบเขตดานเนื้อหา 
งานวิจัยคร้ังนี้ มุงศึกษาผลของโปรแกรมกลุม 

บําบัดตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม 
รวมกับการฝกอานาปานสติสมาธิ ตอระดับความวิตก 
กังวลและแบบแผนความคิดของนิสิตพยาบาลชั้นปท่ี 2 

2. ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 
2.1 ประชากร คือนิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต 

ชั้นป ท่ี 2 ท่ีกําลังศึกษาในภาคการศึกษาตอนปลาย 
ปการศึกษา 2553 ท่ีกําลังอ ยู ในชว งกอนการ ข้ึนฝก 
ภาคปฏิบัติ 1 เดือน และมีระดับคะแนนความวิตกกังวล 
กอนการทดลองอยูในระดับเล็กนอยถึงระดับมาก 
สถานท่ีทําการศึกษาวิจัย คือ คณะพยาบาลศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ทําการศึกษา 
ในช วง เดือนมกราคม 2553 ถึงเมษายน 2554 
เนื่องจากเปนชวงตั้งแตกอนการข้ึนฝกภาคปฏิบัติ 
จนถึงเสร็จสิ้นการข้ึนฝกภาคปฏิบัติ 

2.2 กลุมตัวอยาง คือ นิสิตพยาบาล ชั้นปท่ี 2 
จํานวน 56 คน ประกอบดวยกลุมทดลอง จํานวน 28 คน 
และกลุมควบคุม จํานวน 28 คน 

2.3 ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย คือ 
2.3.1 ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมกลุมบําบัด 

ตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม รวมกับ 
การฝกอานาปานสติสมาธิ และการไดรับคําปรึกษาจาก 
อาจารยท่ีปรึกษาตามปกติ 

2.3.2 ตัวแปรตาม ไดแก ระดับความวิตกกังวล 
และแบบแผนความคิดดานลบของนิสิ ตพยาบาล 
ชั้นปท่ี 2 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 1) เคร่ืองมือท่ีใชใน 

โปรแกรมกลุ มบํ าบัดตามแนวคิดการปรับความคิด 
และพฤติ กรรมร วมกับการฝ กอานาปานสติ สมาธิ 
ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน ไดแก คูมือการฝกคิดเชิงบวกดวยตนเอง 
และฝกอานาปานสติสมาธิ และสื่อการสอนอานาปานสติสมาธิ 
สมุดบันทึกประจําวัน 2) เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบบันทึกขอมูลสวนตัว และแบบประเมินความวิตกกังวล 
(State Anxiety & Trait Anxiety) ของสปลเบอรเกอร 
(Speilberger’s, 1983) ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลเปนภาษาไทย 
โดย นิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาธร และมาลี นิสสัยสุข 
หาความเท่ียงคํานวณจากสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  Coefficient) เทากับ 0.92 
และ 0.82 ตามลําดับ 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการทํากลุมบําบัด 

ต า มแ น ว คิ ด กา ร ป รั บค ว า มคิ ด แล ะพ ฤติ กร ร ม 
(Cognitive Behavioral Therapy) รวมกับการฝกอานา 
ปานสติสมาธิจากผูวิจัย ในขณะท่ีกลุมควบคุมได รับ 
การใหคํ าป รึกษาตามปกติ จากอาจารย ท่ีป รึกษา 
โดยโปรแกรมกลุมบําบัดฯ มีระยะเวลาในการเขากลุมบําบัด 
จํานวน 6 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง 30 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง 
เปนเวลา 3 สัปดาหตอเนื่องกัน ซึ่งในการทํากลุมบําบัด 
จะมีการฝกอานาปานสติสมาธิ 20 นาทีกอนการทํากลุมทุกคร้ัง 
โดยมีรูปแบบของโปรแกรมกลุมบําบัดตามวัตถุประสงคของ 
การบําบัดในแตละคร้ัง สรุปข้ันตอนรูปแบบการบําบัดใน 
โปรแกรมกลุมบําบัด 6 ข้ันตอน  มีดังนี้ 

1. การสรางสัมพันธภาพ และแนะนําข้ันตอน หลักการ 
ประโยชนของการบําบัด 

2. การอธิบายถึงธรรมชาติของการเกิดความวิตกกังวล 
ความสัมพันธระหวางความคิด อารมณความรูสึก 
และพฤติกรรมการแสดงออก แบบแผนความคิดดานลบ 
ท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะวิตกกังวล 

3. แนะนําการวิเคราะหปญหา และความคิดดานลบ 
ท่ีเกิดข้ึน และเรียนรูการฝกการปรับความคิดและพฤติกรรม 
ท่ีเหมาะสมดวยตนเองจากประสบการณจริง 

4. ประเมินความเขาใจในการปรับเปลี่ยนความคิดท่ี 
สมเหตุ สมผล และมีความยืดหยุน และเรียนรู การฝ ก 
การเผชิญปญหาจากสถานการณจําลอง และจากประสบการณจริง
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5. ประเมินทักษะของการแกไขปญหา และปญหา 
อุปสรรค 

6. ทบทวนถึงประเด็นปญหา วิเคราะหปญหาและอุปสรรค 
และแนวทางการนําไปใช 

กลยุทธในการบําบัด มีดังนี้ 
1. ใชเทคนิคการทํากลุมบําบัดและการสรางสัมพันธภาพ 

เพื่อการบําบัด 
2. ฝกสมาธิแบบอานาปานสติกอนทํากลุม 20 นาที 

เพื่อใหมีสมาธิ มีสติอยูกับปจจุบัน 
3. การใชเทคนิคการบําบัดแนว CBT เชน การกําหนด 

ระเบียบวาระ (Agenda setting) การใหการบาน (task) 
และเทคนิคในการปรับเปลี่ยนความคิด 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
โครงการวิจัยไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร ลงวันท่ี 22 
ธันวาคม 2553 กลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับการอธิบาย 
โดยละเอียดถึงข้ันตอนการวิจัย การปฏิบัติตนระหวาง 
ดําเนินการวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย 
และประโยชนท่ีจะไดรับ และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได 
ในการนําเสนอขอมูลจะกระทําโดยเคารพศักดิ์ศรีความเปน 
มนุษยของท้ังผูเขารวมโครงการและหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย 
ถาผลการวิจัยพบวาโปรแกรมกลุมบําบัดท่ีกลุมทดลองไดรับ 
มีประสิทธิภาพดี ผูวิจัยจะนํามาเปนรูปแบบในการบําบัด 
ภาวะเครียด วิตกกังวลใหแกนิสิต เพื่อเปนการคํานึงถึง 
จริยธรรมในการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล 
สถิ ติ เชิ งสถิ ติ เชิ งคุ ณภาพ หาค าเฉลี่ ย ร อยละ 

และเปรียบเทียบความแตกตางของระดับคะแนนความวิตกกังวล 

ของนิสิตพยาบาล กอนและหลังการทดลองภายในกลุม 
ทดลอง โดยใชสถิติ t -test แบบ Paired Sample t -test 
และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
โดยใชสถิติ t -test แบบ Independent Sample  t -test 
และการวิเคราะหเนื้อหา (content analysis) เชน การวิเคราะห 
แบบแผนความคิด หรือความคิดอัตโนมัติดานลบ เปนตน 

ผลการศึกษา 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม (n=56) 

กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง ท้ังกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม รอยละ 100 และรอยละ 92.86 ตามลําดับ 
สวนใหญ มีอายุอยูในชวง 21-25 ป รอยละ 100 อายุเฉลี่ย 
( x ) 19.77 ป อายุต่ําสุด 19 ป และอายุสูงสุด 22 ป 
สวนใหญมีผลการเรียนเฉลี่ยสะสม(GPA) ของปการศึกษา2553 
อยูในชวง 2.50 - 2.99 ท้ังกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
รอยละ 46.43 และรอยละ 50 ตามลําดับ รองลงมา คือ 
อยูในชวง 2.00-2.49 รอยละ 35.71 และรอยละ 21.44 
ตามลําดับ กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ย ( x ) ของผลการเรียน 
เฉลี่ยสะสม (GPA) เทากับ 2.83 และมีผลการเรียนเฉลี่ย 
สะสม (GPA) ต่ําสุดเทากับ 2.07 และสูงสุด เทากับ 3.89 

สวนที่ 2 การแสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ของคะแนนความวิตกกังวลประจําตัว 
และความวิตกกังวลตอสถานการณ ของนิสิตพยาบาล 
กอนและหลังการทดลองและระยะติดตาม ของกลุม 
ทดลองและกลุมควบคุม (ดังแสดงในตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1 แสดงคะแนนความวิตกกังวลประจําตัว (trait anxiety) และความวิตกกังวลตอสถานการณ 
(state anxiety) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง หลังการทดลอง 4สัปดาห 
M SD M SD M SD 

trait anxiety 
กลุมทดลอง 46.14 7.27 36.14 4.17 33.18 3.02 
กลุมควบคุม 44.96 5.73 44.93 6.99 48.46 6.73 

state anxiety 
กลุมทดลอง 41.46 7.34 35.39 3.46 35.75 2.74 
กลุมควบคุม 39.68 6.73 44.36 7.01 45.61 7.15 

จากตารางท่ี 1 พบวา คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของคะแนนความวิตกกังวลประจําตัว ของกลุมทดลองกอน 
การทดลองเทากับ 46.14 และ 7.27 หลังการทดลองเทากับ 
36.14 และ 4.17 และหลังการทดลอง 4 สัปดาห เทากับ 
33.18 และ 3.02 ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลประจําตัว ของกลุม 
ควบคุมกอนการทดลองเทากับ 44.96 และ 5.73 หลังการ 
ทดลองเทากับ 44.93 และ 6.99 และหลังการทดลอง 
4 สัปดาหเทากับ 48.46 และ 6.73 ตามลําดับ 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน 
ความวิตกกังวลตอสถานการณ  ของกลุมทดลองกอน 
การทดลองเทากับ 41.46 และ 7.34 หลังการทดลองเทากับ 

35.39 และ 3.46 และหลังการทดลอง 4 สัปดาหเทากับ 
35.75 และ 2.74 ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานของคะแนนความวิตกกังวลตอสถานการณ 
ของกลุมควบคุมกอนการทดลองเทากับ 39.68 และ 6.73 
หลังการทดลองเทากับ 44.36 และ 7.01 และหลังการทดลอง 
4 สัปดาหเทากับ 45.61 และ 7.15 ตามลําดับ 

สวนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล 
ประจําตัว และความวิตกกังวลตอสถานการณของกลุม 
ทดลอง ในระยะกอนและหลังการทดลองสถิติ paired 
sample t- test (ดังแสดงในตารางท่ี 2-3) 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลประจําตัว (trait anxiety) และความวิตกกังวลตอ 
สถานการณ (state anxiety) ของกลุมทดลอง ในระยะกอนและหลังการทดลอง 

คะแนน N กอนการทดลอง หลังการทดลอง Difference t Sig 
M S.D. M S.D. M S.D. 

trait anxiety 

state anxiety 

28 

28 

46.14 

41.46 

7.27 

7.34 

36.14 

35.39 

4.17 

3.46 

10.00 

6.07 

7.74 

7.06 

6.836 

4.554 

0.39 

0.10 

*P<.05
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จากตารางท่ี 2 พบวา เม่ือทดสอบนัยสํ าคัญของ 
ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลประจําตัว 
ของกลุมทดลองในระยะกอนการทดลองและระยะหลัง 
การทดลอง พบวา คา t เทากับ 6.836 และคาความนา 
จะเปนเทากับ .39 ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
ระดับ .05 และพบวาความความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน 
ความวิตกกังวลตอสถานการณ ของกลุมทดลองในระยะกอน 
การทดลองและระยะหลังการทดลอง พบวามี คา t เทากับ 

4.554 และคาความนาจะเปนเทากับ .10 ซึ่งแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงใหเห็นวา 
หลังจากการเขารวมโปรแกรมกลุมบําบัด คาความวิตกกังวล 
ประจําตัว ของกลุมทดลองมีความวิตกกังวลลดลงกวากอน 
การเขาโปรแกรมฯ และคาความวิตกกังวลตอสถานการณ 
ของกลุมทดลองมีความวิตกกังวลตอสถานการณลดลงกวา 
กอนการเขาโปรแกรมฯ 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวลประจําตัว (trait anxiety) และความวิตกกังวลตอ 
สถานการณ (state anxiety) ของกลุมทดลอง ในระยะกอนทดลองและระยะติดตาม 

คะแนน N กอนการทดลอง หลังการทดลอง 4 
สัปดาห 

Difference t Sig 

M S.D. M S.D. M S.D. 
trait anxiety 

state anxiety 

28

28 

46.14 

41.46 

7.27 

7.34 

33.18 

35.75 

3.02 

2.74 

12.96 

5.71 

7.72 

7.51 

8.89 

4.03 

0.78 

0.53 

*P<.05 

จากตารางท่ี 3 พบวา เม่ือทดสอบนัยสําคัญของความแตกตาง 
ของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลประจําตัว ของกลุม 
ทดลองในระยะกอนการทดลองและระยะติดตาม พบวา คา t 
เทากับ 8.89 และคาความนาจะเปนเทากับ .78 ซึ่งแตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และความความแตกตาง 
ของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลตอสถานการณ ของกลุม 
ทดลองในระยะกอนการทดลองและระยะติดตาม พบวา คา t 
เทากับ 4.03 และคาความนาจะเปนเทากับ .53 ซึ่งแตกตาง 
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แสดงให เห็นวาระยะติดตามหลังจากการเข ารวม 
โปรแกรมฯ 4 สัปดาห คาความวิตกกังวลประจําตัวของกลุม 

ทดลองมีความวิตกกังวลลดลงกวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ 
และคาความวิตกกังวลตอสถานการณของกลุมทดลองมี 
ความวิตกกังวลตอสถานการณลดลงกวากอนการเข า 
โปรแกรมฯ 

สวนที่ 4 การเปรียบเทียบผลตางของคะแนนความวิตก 
กังวลประจําตัว และความวิตกกังวลตอสถานการณ 
ในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองและระยะ 
ติดตาม ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม ดวยสถิติ 
Independent sample t-test (ดังแสดงในตารางท่ี 4)
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบผลตางของคะแนนความวิตกกังวลประจําตัว (trait anxiety) และความวิตกกังวลตอสถานการณ (state anxiety) 
ในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองและระยะติดตาม (หลังการทดลอง 4 สัปดาห) ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม 

คะแนน N กลุมทดลอง 
N=28 

กลุมควบคุม 
N=28 

Difference t Sig 

M S.D. M S.D. M S.D. 
trait anxiety 

state anxiety 

28 

28 

-23.18 

-29.68 

8.51 

6.84 

-48.43 

-50.29 

11.89 

12.58 

-25.25 

-20.61 

2.76 

2.71 

-9.14 

-7.62 

0.03 

0.01 

*P<.05 

จากตารางท่ี 4 พบวา เม่ือทดสอบนัยสําคัญของความแตกตาง 
ของคาเฉลี่ยคะแนนความวิตกกังวลประจําตัว ในระยะกอน 
การทดลองและหลั งการทดลองและระยะติดตามระหว าง 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คา t เทากับ -9.14 
และค าความนาจะเปนเท ากับ .03 ซึ่ งแตกตางกันอย าง 
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05และพบวาความความแตกตาง 
ของค าเฉลี่ ยคะแนนความวิตกกั งวลต อสถานการณ 
ในระยะกอนการทดลองและหลังการทดลองและระยะติดตาม 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม มี คา t เทากับ -7.62 
และคาความนาจะเปนเทากับ .01 ซึ่งแตกตางกันอยางไมมี 
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แสดงใหเห็นวาในระยะกอนการทดลองและระยะหลัง 
การทดลอง คาความวิตกกังวลประจําตัว ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุมมีผลความวิตกกังวลประจําตัวไมแตกตางกัน 
และคาความวิตกกังวลตอสถานการณ ระหวางกลุมทดลอง 
และกลุ มควบคุมมีผลความวิตกกังวลตอสถานการณ 
ไมแตกตางกัน 

สวนที่ 5 การเปรียบเทียบระดับความวิตกกังวล 
ขณะปจจุบัน และความวิตกกังวลประจําตัวของนิสิต 
พยาบาลกอนและหลังการทดลองและระยะติดตาม ภายใน 
กลุมทดลอง (ดังแสดงในแผนภูมิเสน รูปท่ี 1 และรูปท่ี 2) 

รูปท่ี 1 แสดงการเปรียบเทียบคาคะแนนระดับความวิตกกังวลขณะปจจุบัน (State Anxiety) 
ของกลุมทดลอง (n = 28) ในระยะกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตาม 

จากรูปท่ี 1 แสดงใหเห็นวาระดับคะแนนความวิตกกังวล 
ขณะปจจุบันของนิสิตพยาบาลในกลุมทดลองกอนไดรับ 
โปรแกรมกลุมบําบัดฯ หลังได รับโปรแกรมฯ และระยะ 
ติดตาม พบวานิสิตพยาบาลหลังไดรับโปรแกรมฯ มีแนวโนม 

ของความวิตกกังวลในขณะปจจุบันท่ีลดลง ท้ังในหลัง 
การทดลองและระยะติดตาม 

แผนภูมิแสดงคาความวิตกกังวล กอน หลัง และระยะ 
ติดตามผลของโปรแกรม 
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รูปท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบคาคะแนนระดับความวิตกกังวลประจําตัว (Trait Anxiety) 
ของกลุมทดลอง (n = 28) ในระยะกอนทดลอง หลังทดลองและระยะติดตาม 

จากรูปท่ี 2 แสดงใหเห็นวาระดับคะแนนความวิตกกังวล 
ประจําตัวของนิสิตพยาบาลในกลุมทดลองกอนได รับ 
โปรแกรมกลุมบําบัดฯ หลังไดรับโปรแกรมฯ และระยะ 
ติดตาม พบว า นิ สิ ตพยาบาลหลั งได รับโปรแกรมฯ 
มีแนวโนมของความวิตกกังวลประจําตัวท่ีลดลงท้ังในระยะ 
หลังทดลองและระยะติดตาม 

สวนที่ 6 ประเด็นปญหาและตัวอยางของแบบแผน 
ความคิดที่พบบอยในนิสิตพยาบาลโดยการเปรียบเทียบ 
กอนและหลังการบําบัด 

สรุปเนื้อหาเก่ียวกับปญหาท่ีทําใหนิสิตเกิดความวิตกกังวลใจ 
จากนิสิตพยาบาลจํานวน 28 คน ซึ่งสามารถแยกเปน 
3 ประเด็นใหญ ไดดังนี้ 

1. ปญหาดานการเรียน สวนใหญนิสิตพยาบาล 
จะคิดวิตกกังวลเก่ียวกับปญหานี้มากท่ีสุด (รอยละ 98) 
ตัวอยางการสนทนาท่ี 1 นิสิตพยาบาลรายหนึ่ง อายุ 20 ปท่ีมี 
คะแนนความวิตกกังวลระดับปานกลาง(กอนบําบัด)ลดลงเปน 
ระดับเล็กนอย (หลังบําบัด) 

กอนบําบัด “หนูคิดวาตนเองยังไมมีความพรอม 
ในการดูแลผูปวย ท้ังเร่ืองความรูและความเขาใจใน 
เร่ืองการพยาบาล และหนูกลัววาจะทําใหผูปวยไมสบายใจ 
หรืออาจมีอันตรายไดท่ีมีเรามาใหการดูแลเขา” (แบบแผน 
ความคิดดานลบ คือ การมองตนเองดานลบ รูสึกวาตนเองแย 
และไรความสามารถและ Automatic thought = Catastrophizing 
thinking) 

หลังบําบัด “เพื่อนคนอ่ืน ก็เรียนพยาบาลเหมือนกัน 
กับเรา เขายังทําได..เราก็ตองทําไดสิ..มันเปนคร้ังแรกท่ีเรา 

เคยทํา อาจจะตื่นเตนหนอย แตตอๆ ไปมันคงดีข้ึนกวาเดิม 
ถาเราคิดว าตนเองยังไมมีความรู ก็ตองอานหนังสือซิ 
เราตองทําไดแน .. เราจะดูแลผูปวยใหดี เหมือนท่ีเราดูแล 
พอแม ..เราทําไดอยูแลว…ผูปวยตองชอบเราแน เพราะเรา 
จริงใจ” (แบบแผนความคิดท่ีมีความยืดหยุน และยอมรับ 
ความเปนจริงมากข้ึน) 

2. ปญหาดานสัมพันธภาพทางสังคม 
ตัวอยางการสนทนาท่ี 2 นิสิตหญิงรายหนึ่งอายุ 

21 ป (นิสิตตางประเทศ) มีคะแนนความวิตกกังวล 
ระดับปานกลาง (กอนบําบัด) ลดลงเปนระดับเล็กนอย 
(หลังบําบัด) 

กอนบําบัด “ฉันคิดวาการเรียนท่ีคณะพยาบาลศาสตร 
ในประเทศไทย ยากมากเพราะตองพูดและเขียนภาษาไทย 
ตําราเอกสารการสอนก็เปนภาษาไทย และฉันยังพูดไทย 
ไมเกงเพื่อนๆ ไมคอยอยากพูดกับฉัน ฉันเลยไมมีเพื่อน 
สนิทเลย ไมรูวาเพื่อนรังเกียจฉันหรือเปลา ฉันกังวลวา 
ฉันจะเรียนไมรูเร่ืองเหมือนเพื่อนคนไทย กลัวเรียนไมทันเพื่อน 
ถาเรียนไมจบพอแมตองผิดหวังและเสียใจมาก และตอง 
ชดใชทุนใหกับประเทศของฉันดวย” (แบบแผนความคิด 
ดานลบ คือ การมองตนเองและอนาคตดานลบ รูสึกดอยกวา 
คนอ่ืน กลัวกับสิ่งท่ียังไมเกิดข้ึน และ Automatic thought = 
Catastrophizing และ Negative Prediction) 

หลังบําบัด “ฉันจะพยายามคิดวาฉันตองทําได.. 
ฉันสูมาขนาดนี้แลว มันคงพอไหว เกรดเฉลี่ยก็ไมไดแยมาก 
เพื่อนๆ ก็ใหความชวยเหลือฉันดี ฉันคิดมากไปเอง ไมดีเลย 
ฉันจะทําใหสําเร็จเพื่ออนาคตของฉันและพอแมท่ีคอย 

แผนภูมิแสดงคาความวิตกกังวล กอน หลัง และระยะ 
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เปนหวงและใหกําลังใจฉันมาตลอด และเพื่อนคนไทยเขา 
ไมไดรังเกียจฉันเหมือนอยางท่ีฉันคิดหรอก..เวลาฉันถามเขา 
เขาก็ตอบและพูดคุยกับฉันดี  ฉันมันคิดมากไปเอง” 
(แบบแผนความคิดท่ียืดหยุนและมองโลกแงดีมากข้ึน) 
ปญหาดานครอบครัว ตัวอยางการสนทนาท่ี 3 นิสิตหญิง 
รายหนึ่ง อายุ 21 ป มีคะแนนความวิตกกังวล ระดับสูง 
(กอนบําบัด) ลดลงเปนระดับเล็กนอย (หลังบําบัด) 

กอนบําบัด “เคยคิดนอยใจตัวเองวา..ทําไมครอบครัว 
เราตองลําบากขนาดนี้..เพื่อนจะไปบานไมคอยอยากใหไป 
เพราะเราอยูแบบลําบาก กลัวเพื่อนวา บางคร้ังรูสึกอายเพื่อน 
ท่ีเกิดมาจน.. พอแมตองกูเงินมาใหเราและนองเพื่อเรียน 
หนังสือท้ังกู  ธกส. ท้ังกูนอกระบบ อาชีพท่ีบานปลูกไร 
ขาวโพด ผลผลิตไมคอยดีมีน้ําทวม สงสารพอแม ตอนนี้ 
อยากขอทุนเพื่อเรียนมากเลย แตก็ไมรูวาการขอทุนจะเปน 
เหมือนการผูกมัดตัวเองหรือเปลา เพราะถาเรียนจบอยากไป 
ทํางานใกลบานคะ” (แบบแผนความคิดดานลบ คือ การมอง 
ตนเองและประสบการณในชีวิตดานลบ และ Automatic 
thought= Catastrophizing) 

หลังบําบัด “เราเลือกเกิดไมได..แตเราสามารถ 
เลือกท่ีจะทําตัวใหดี เพื่ออนาคตท่ีดีของเราได เราสอบ 
ติดพยาบาลถือวาโชคดีแลว  เราจะตองตั้ งใจเ รียน 
เพื่อจะไดชวยครอบครัวเราใหมีความเปนอยูท่ีดีข้ึน” 
(แบบแผนความคิดที่ยืดหยุนและมองโลกแงดีมากข้ึน) 

อภิปราย 

จากผลการศึกษาผูวิจัยนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐาน 
การวิจัยไดดังนี้ 

สมมติฐานขอท่ี 1 กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรม 
กลุมบําบัดตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม 
รวมกับการฝกอานาปานสติสมาธินิสิตพยาบาลมีคะแนน 
ความวิตกกังวลต่ํากวากอนการทดลอง ผลการศึกษาพบวา 
สมมติฐานขอท่ี 1 ไดรับการสนับสนุนและอภิปรายผลได 
ดังนี้ โปรแกรมกลุมบําบัดนี้ สามารถชวยลดความวิตกกังวล 
ของนิสิตพยาบาลได อธิบายตามกลไกการปรับความคิด 
และพฤติกรรมตามกรอบแนวความคิดจากแนวคิดทฤษฎีของ 
เบ็ค (Beck, 1979) ซึ่งมีความเชื่อวา ภาวะวิตกกังวลของ 
บุคคล เกิดจากการท่ีบุคคลนั้นมีการรับรูตอเหตุการณ 
และมีการบิดเบือนของกระบวนการคิดท่ีเปนเหตุเปนผล 

อยู 3 ลักษณะ ไดแก 1) การมีความคิดอัตโนมัติทางดานลบ 
(Automatic thought) 2) การมีแบบแผนความคิดประจําตัว 
หรือความคิดนํารอง (Schemas)และ 3)การคิดดานลบตอ 
ตนเอง ตอโลกหรือประสบการณในชีวิต และตออนาคต 
ในทางลบ (Cognitive triad) สามสิ่งนี้ทําใหเกิดภาวะเครียด 
ภาวะวิตกกังวลได ซึ่งจะสงผลตอพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 
ของบุคคลได และบําบัดตามแนวคิด “การปรับความคิด 
และพฤติกรรม” (Cognitive Behavioral Therapy; CBT) 
ชวยเหลือใหบุคคลสามารถสํารวจระบบความคิดของตนเองวามี 
ความคิดแงลบหรือไม และพิสูจนสมมติฐานของความคิดนั้น 
อยางเปนเหตุเปนผล  ถาความคิดนั้นบิดเบือนไปจาก 
ความเปนจริงโดยมีความคิดแงลบท่ีเกิดข้ึนมากเกิน 
ไมสมเหตุสมผลกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน บุคคลนั้นสามารถท่ี 
จะพัฒนาระบบความคิดใหมในเชิ งท่ีสร างสรรค ข้ึน 
เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดใหมใหเปนบวกหรือสมเหตุสมผล 
มากข้ึนเพื่ อนํ าไปสู การเผชิญปญหาท่ี เหมาะสมได 
สวนการฝกอานาปานสติสมาธิ หรือการทําสมาธิแบบลมหายใจ 
ผูวิจัยไดนํามาใชเปนฐานของการบําบัด เพราะตระหนักดีวา 
การท่ีนิสิตพยาบาลจะเกิดการเรียนรูไดดี นิสิตจะตองมีสติ 
และมีสมาธิมากพอ เพราะการท่ีเรามีสติจะชวยใหเกิด 
การตระหนักรู ในกระบวนการคิดและเกิดปญญาได 
สอดคลองกับการศึกษาของรัสดาพร สันติวงษ (2550) 
ศึกษาผลการบํ าบั ดทางปญญาบนพื้ นฐานของสติ 
(Mindfulness-Based Cognitive Therapy; MBCT) 
ในการดูแลผูปวยโรคติดเชื้อ HIV ท่ีมีภาวะซึมเศรา พบวา 
ผูปวยมีสติมากข้ึนและมีภาวะซึมเศราลดลง สามารถคิด 
และตัดสินใจไดดีข้ึนท้ังในระยะหลังบําบัดและระยะติดตาม 
จากผลงานวิจัยท้ังในประเทศและตางประเทศในขางตนแสดง 
ใหเห็นวาการบําบัดตามแนวคิดนี้ สามารถใชไดผลดีในผูท่ีมี 
ภาวะวิ ตกกั งวลท่ั วไปและผู ท่ี เป น โรควิ ตกกั งวล 
และโรคซึมเศราไดสอดคลองกับจอรจ (Joyce, 1996) 
ท่ีกลาวถึงวัตถุประสงคของการรักษาดวยแนวคิดการปรับ 
พฤติกรรมทางปญญาวา คือ ชวยใหผูปวยคนหาสกัด 
ความคิดดานลบของตนเองและปรับเปลี่ยนความคิด 
ดานลบไปเปนความคิดท่ีมีเหตุผลข้ึน โดยในระยะแรกของ 
การบําบัดตามแนวคิดนี้ มีเปาหมายเพื่อแยกแยะความคิดวา 
มีความสมเหตุสมผลหรือไมอยางไรหรือเปนการทดสอบ 
สมมติฐานความคิดของตนเองและเขาสูการปรับเปลี่ยน 
ความคิดใหม คนหาวิธีท่ีใชในการแกปญหา ผูบําบัดชี้ให
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ผูปวยได เข า ใจถึงความสัมพันธระหวางความคิด 
อารมณ ความรูสึก และพฤติกรรม แบบแผนดานลบท่ีสงผล 
ใหเกิดอารมณเศรา เพื่อใหผูปวยไดตระหนักรูสาเหตุ 
ของปญหาดวยตนเอง เพื่อท่ีจะสามารถพัฒนาสูการปรับเปลี่ยน 
ความคิดใหมได โดยนิสิตพยาบาลสามารถสํารวจความคิด 
ดานลบของตนเอง ทําความเขาใจกับปญหาอยางถองแท 
เกิดกระบวนการคิดแกปญหาอยางมีสติและมีความสมเหตุสมผล 
ตามสภาพความจริง สอดคลองกับการศึกษาของณัฐฑิพร 
ชัยประทาน (2548) ศึกษาผลของการใหการปรึกษารายบุคคล 
โดยใชแนวคิดการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม 
รวมกับการฝกผอนลมหายใจและการฝกผอนคลาย 
กลามเนื้อในผูปวยโรควิตกกังวล และติดตามผลหลังการ 
บําบัดเปนเวลา 1 เดือน ผลการศึกษาพบวาผูปวยโรควิตกกังวล 
มีระดับความวิตกกังวลลดลงท้ังหลังทดลองและระยะ 
ติดตามเชนเดียวกัน 

สมมติฐานขอท่ี 2 กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมกลุม 
บํ าบั ดตามแนวคิ ดการปรับความคิดและพฤติกรรม 
รวมกับการฝกอานาปานสติสมาธิ มีระดับคะแนนความวิตกกังวล 
ต่ํากวากลุมควบคุม โปรแกรมกลุมบําบัดตามแนวคิดการปรับ 
ความคิดและพฤติกรรม รวมกับการฝกอานาปานสติสมาธิ 
สามารถลดระดับคะแนนความวิตกกังวลของนิสิตพยาบาล 
ในกลุมทดลองไดดีกวากลุมควบคุมท่ีนิสิตพยาบาลไดรับ 
เพียงคําปรึกษาจากอาจารยประจําชั้นตามปกติ นั่นคือจาก 
การศึกษาพบวาวิธีจัดการกับความวิตกกังวลท่ีหลากหลายวิธี 
จะชวยลดกับความวิตกกังวลไดดีกวาการใชเพียงวิธีเดียว 
และการใชวิธีการแบบผสมผสานในหลายวิธีจะชวยลด 
การกลับเปนซ้ําของอาการได สอดคลองกับการศึกษาของ 
Rezvan, Baghban, Bahrami & Abedi (2008) ไดศึกษา 
เปรียบเทียบผลของการบําบัดตามแนวคิด CBT เพียงอยางเดียว 
และการบําบัดแบบผสมผสานระหวางการบําบัดตามแนวคิด 
CBT และการใชสัมพันธภาพระหวางบุคคล (CBT+IPT) 
ในผูปวยโรควิตกกังวลท่ัวไป ผลการศึกษาพบวากลุมตัวยาง 
ท้ังสองกลุมไม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญของ 
คาคะแนนของความวิตกกังวลเกินจริง และระดับความสุข 
ในชีวิต หลังการทดลอง แตท่ีมีความแตกตาง คือ ในระยะ 
ติดตามผลการบําบัดแบบ CBT+ IPT จะชวยลดการกลับเปน 
ซ้ําของอาการของโรควิตกกังวลท่ัวไปไดมากกวากลุมท่ีไดรับ 
การบําบัดแบบ CBT อยางเดียว ซึ่งในการทํากลุมบําบัด 
ตามแนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญาบทบาทของ 

ผูนํากลุมจะมีบทบาทท่ีสําคัญคือการเสนอแนวทางในการ 
รักษา (Active) และการชี้แนวแนวทางเพื่อชวยแกไขปญหา 
ตามอาการ (Directive) และตามศักยภาพของแตละบุคคล 
(Yalom, 1980) 

สมมติฐานขอท่ี 3 กลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมกลุม 
บําบัดตามแนวคิดการปรับความคิดและพฤติกรรม รวมกับ 
การฝกอานาปานสติสมาธิ มีแบบแผนความคิดท่ีสมเหตุสมผล 
หรือยืดหยุนมากขึ้นกวากอนทดลอง ผลการศึกษาพบวา 
สมมติฐานขอท่ี 3 ไดรับการสนับสนุนและอภิปรายผลได 
ดังนี้ โปรแกรมกลุมบําบัด เนนท่ีการปรับเปลี่ยนความคิดใหม 
ท่ีสมเหตุสมผลเพื่อมุงสูการมีพฤติกรรมใหมท่ีมีความเหมาะสม 
โดยแนวคิดนี้ในทางจิตบําบัดนั้นมีความเชื่อวารูปแบบความคิด 
ของบุคคลท่ีมีความวิตกกังวลนั้นเกิดจากกระบวนการรับรูของ 
บุคคลตอขอมูลขาวสารท่ีผิดปกติการคิดแปลความตอเหตุการณ 
ในทางท่ีบิดเบือนจากความเปนจริงอยู 3ลักษณะ คือความคิดตอ 
ตนเองในทางลบ  ความคิดตอโลกหรือประสบการณในชีวิต 
ในทางลบ ความคิดตออนาคตในทางลบ โดยพบวาผูท่ีเปนโรควิตก 
กังวลจะมีการคาดการณกับอนาคตเกินความเปนจริง การรับรูท่ี 
ผิดจากความจริง ความเชื่อและการใชเหตุผลท่ีไมเหมาะสม 
จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปรับตัวท่ีไมเหมาะสมของ 
บุคคลได และสอดคลองกับ Ellis (1962) ท่ีมีความเชื่อวา 
พฤติกรรมท่ีปรับตัวไมไดของบุคคลนั้น เกิดจากการท่ีเราคิด 
แบบไมสมเหตุสมผลตอสิ่งท่ีเกิดข้ึนกับเรามากกวาเหตุการณ 
ท่ีเกิดข้ึนจริง วิธีการบําบัดก็คือ การปรับเปลี่ยนความคิดของ 
เราจากท่ีไมสมเหตุสมผลใหมีเหตุผลข้ึน สวน Beck (1979) 
กลาววาปญหาสุขภาพจิตนั้นเกิดจากการท่ีบุคคลมีความคิด 
ในลักษณะท่ีปรับตัวไมได เชน คิดแบบท่ีไมสมเหตุสมผล 
หรือพูดกับตนเองอยางไมมีเหตุผล ซึ่งเปนการสะทอนให 
เห็นถึงความเชื่อของเขาท่ีมีตอตนเอง ตอโลกและตออนาคต 
วิธีการบําบัดก็คือ มุงเนนท่ีความเชื่อพื้นฐานมากวาการมุงท่ี 
การกลาวกับตนเอง ในโปรแกรมกลุมบําบัดตามแนวคิด 
การปรับความคิดและพฤติกรรม รวมกับการฝกอานาปานสติสมาธิ 
จึงมุงใหนิสิตพยาบาลสํารวจแบบแผนความคิดดานลบ 
ของตนเองท่ีสงผลให เกิดความเครียดและวิตกกังวลนิสิต 
จะตระหนักไดดวยตนเองวาไมมีประโยชนท่ีตนจะคิดดานลบ 
อยางนั้นตอไป และนิสิตพยาบาลจะเกิดการเรียนรูสู 
การปรับความคิดที่ยืดหยุนหรือในเชิงท่ีสรางสรรคข้ึนตอ 
สถานการณตางๆ ท่ีคุกคามชีวิต และ Ethan E. Gorenstein & 
Laszlo A. (2007) ไดศึกษาประสิทธิผลของการบําบัด
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ตามแนวคิด CBT ในผูปวยสูงอายุโรคเร้ือรังท่ีซับซอน 
หลายโรคท่ีไดรักษาดวยยาทางอายุรกรรมและเร่ิมเกิด 
ความรูสึกทอแทในการรักษาและมีความวิตกกังวล 
เก่ียวกับโรคท่ีเปนการศึกษา พบวา หลังการบําบัดผูปวยสูง 
อายุมีความวิตกกังวลเก่ียวกับโรคและการรักษาลดลง 
กวากอนการบําบัดและมีแบบแผนความคิดท่ียืดหยุนข้ึน 
มีกําลังใจและความรูสึกทอแทลดลง 

ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการติดตามระดับความวิตกกังวล และแบบแผน 

ความคิดของนิสิตพยาบาลในกลุมทดลองตอเนื่องทุก 
3 เดือน, 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อติดตามประสิทธิผล 
การบําบัด 

2. ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพจิตในนิสิตพยาบาล 
ทุกชั้นปและในทุกปการศึกษา เชน ภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา 
เปนตน และควรมีการจัดโครงการเพื่อสงสริมภาวะสุขภาพจิต 
เชนการบําบัดตามแนวจิตปญญาใหแกนิสิตพยาบาลตอไป 

3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการทํา 
โปรแกรมบํ าบั ด ต อการลดความกลั ว ความเครียด 
และความซึมเศราของนิสิตในมหาวิทยาลัยท่ีมีการเรียน 
หลักสูตรท่ีแตกตางกัน 

4. ควรมีการนํารูปแบบการบําบัดตามแนวคิดการปรับ 
ความคิดและพฤติกรรม มาใชเปนแนวทางบําบัดผูท่ีมีปญหา 
สุขภาพจิต เชน ในกลุมผูปวยจิตเวช และผูปวยโรคเร้ือรังท่ีมี 
ระดับการศึกษา เศรษฐฐานะ อาชีพ การสนับสนุนทางสังคม 
ระดับความรุนแรงของโรคและวิธีการรักษาท่ีแตกตาง 
เพื่อศึกษาความสัมพันธของปจจัยเหลานี้  เพื่อนํามาใช 
อางอิงไดมากข้ึน 
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