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ความเป่นมาและความสำคัญของป๋ญหใ

โรควิตกกังวลเป็นโรคหนึ๋งในจำนวนสิบอันดับของความเจ็บป่วยที่เปีนสาเหตุของความ 
บกพร่องในการดำเนินชีวิตของประชากรโลก และเป็นอันดับที่สี่ในประเทศกำลังพัฒนา (อรพรรณ 
ทองแตง และคณะ, 2544) และจากการสำรวจกรมสุขภาพจิต พบว่าโรควิตกกังวลพบมากในอัตรา 
862.53 ต่อแสนประชากร (บุรินทร์ สุรอรุณส้มฤทธ, 2547) และในอัตราชุกของโรคนีร้อยละ 27.04 
(กรมสุขภาพจิต, 2549) จากวิทยาการระบาดแสดงให้เห็นว่า จำนวนการเกิดโรควิตกกังวลเพิ่มขึน 
และส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยมีปิญหาต่อการดำรงชีวิตในบัเจจุมัน

ผู้ป่วยสูงอายุที่ป่วยเปีนโรควิตกกังวลมีอาการและการแสดงออก ดังนี คือ ด้านร่างกายจะมี 
อาการ หัวใจเต้นเร็วและถี่ขึน ความดันโลหิตเพิ่มขึน อึดอัด แน่นหน้าอก หายใจลำบาก เห‘งอ 
ออกบริเวณฝ่ามือและลำตัว ปากแห้ง ตัวสั่น และอาการอื่นๆ ด้านอารมณ์ จะมีอาการ หงุดหงิด 
ง่าย กระสับกระส่าย โกรธง่าย รู้สึกตนเองไม่มีค่า ไม่มีความสำคัญ เศร้า เสย'ใจ ร้องไห้ใง่อย 
สงสัยบ่อย จะซักถามมากขึน พักผ่อนได้น้อย หวาดหวั่น แยกตัว ขาดความสนใจ ขาดความริเริ่ม 
ร้องไห้ง่าย แม้เป็นเรื่องเพียงเล็กน้อย ด้านความคิดและพฤติกรรม ความจำ และการรับรู้ จะมี 
อาการ ลืมง่าย ครุ่นคิด หมกหม่น การคิดและการใช้ภาษาผิดพลาด การตัดสินใจไม่ดี ความคิด 
ติดขัด ไม'ค่อยมีสมาธิ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2545)

จากการศึกษาข้อมูล ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่เข้ารับการรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยนอก 
ของโรงพยาบาลลพบุรี ในปี พ.ศ. 2549 พบผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล เป็นเพศชายจำนวน 256 ราย 
เพศหญิง จำใเวน 594 ราย รวมผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล จำนวน 840 ราย (โรงพยาบาลลพบุรี, 
2549) และผู้ป ่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่เข ้าร ับ การรักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลลำสนธิ อำเภอลำ 
สนธิ จังหวัดลพบุรี ในปี พ.ศ. 2549 เช่นกัน เป็นเพศชายจำนวน 36 ราย เพศหญิงจำนวน 85 ราย 
รวมเป็นจำใเวน 121 ราย (โรงพยาบาลลำสนธิ, 2549) จากสถิติการให้การรักษาพยาบาล และการมา 
รับบริการของผู้ป ่วยสูงอายุโรควิตกกังวลของสถานีอนามัยวังทอง ตำบลเขารวก อำเภอลำสนธิ 
จังหวัดลพบุรี พบว่ามีแนวโน้มของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่มารับบริการด้วยภาวะวิตกกังวล 
เพิ่มมากขึนทุกปี ในปี พ.ศ. 2547-2548 มีจำนวนของผู้ป่วยสูงอายุที่เข้ารับบริการจากภาวะวิตกกังวล 
ที่สถานีอนามัยวังทอง จำนวน 200-250 ครั้ง/ปี และในปี พ.ศ. 2549 เพิ่มขึ้นเป็น 300-350 ครั้ง/ปี 
(สถานีอนามัยวังทอง, 2549) จากสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงภาวะวิตกกังวลเป็นใ]ญหาสำคัญที่พบ 
ได้เพิ่มขึน
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สาเหตุของภาวะวิตกกังวลในผู้ส ูงอายุโรคกังวลมักเกิดจาก การเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย 
ด้านความคิดและสมรรถภาพของตน ซึ่งสาเหตุเหล่านีส่งผลกระทบต่อการทำหน้าที่ทางจิตของ 
บุคคลทำให้บุคคลสูญเสียความมั่นใจในตนเอง เกิดความรู้สึกตนเองไร้ค่า หมดหวัง เกิดความกลัว 
และวิตกกังวลในสภาพปีจจุบัน (บุญพา ณ นคร, 2545) จากการศึกษาสาเหตุของภาวะวิตกกังวลใน 
ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลในเขตอำเภอลำสนธิ เกิดจาก ความไม่สบายใจ กลัวการถูกทอดทิงจาก 
ไม่มีบุตรหลายดูแล บางรายกลัวการสูญเสียชีวิตอย่างเดียวดาย กลัวการพลัดพรากจากสถานที่อยู่ 
อาศัย เกิดจากความคิดด้านลบ คิดเหตุการณ์ล่วงหน้าก่อนที่จะเกิดเหตุการณ์นันๆขึน ซึ่งไม่อยู่ตรง 
กับความเป็นจริง ก่อให้เก ิดความคิดอัตโนมัติด ้านลบ และความกังวลใจเกี่ยวกับโรคทางกายที่ 
เป็นอยู่ เช่น โรคความดัน โรคเบาหวาน อาการใเวดข้อ ปวดกล้ามเมือ (โรงพยาบาลลำสนธิ, 2549) 
ปีจจัขดังกล่าวส่งผลทำให้ผู้สูงอายุโรควิตกกังวลเกิดภาวะวิตกกังวลได้ เมื่อเกิดภาวะวิตกกังวลขึนก็ 
นำไปสู่ความคิด ทางด้านลบ ความรู้สึก ไม่สบายใจ กังวลใจ ทำให้ร่างกายแสดงอาการตึงเครียดไม่ 
สุขสบาย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเมือทำให้ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ส่งผลให้เกิดความวิตกกังวลใน 
ทุกเรื่องที่ผ่านเข้ามาในชีวิต ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่เป็นผลเสียต่อการดำรงชีวิต

การศึกษาการให้บริการดูแลสุขภาพและรักษาพยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่มีภาวะ 
วิตกกังวลในเขตอำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุรี ในผู้ป ่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลลำสนธิและ 
สถานีอนามัยวังทอง ขังไม่มีการบำบัดรักษาอย่างเป็นรูปแบบที่ชัดเจน มีเพียงการรักษาโดยให้ขาลด 
ภาวะวิตกกังวล และให้คำปรึกษารายบุคคลตามอาการของผู้ป่วยที่พบขณะบันโดยทีมสุขภาพจิต 
ของโรงพยาบาลเท่าบัน (โรงพยาบาลลำสนธิ, 2549)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการนำบัดผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ชาโด Generalized 
Anxiety Disorder ในปิจจุบ ันนิยมใช้การบำบัดที่เร ียกว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
(Cognitive Behavior Therapy: CBT) เปนวิธีการบำบัดทางจิตสังคมทีได้ผลดี (Fisher & Durham. 
1999; ณัฐฑิพร ชัยประทาน, 2547 และปทุมรัตน์ เกตุเล็ก. 2548) โดย CBT ถูกกำหนดขึ้นจาก 
สมมุติฐานว่า โรควิตกกังวลเกิดจากประสใ!การณ์การเรียนรู้ที่ผิดๆ และภาวะวิตกกังวลเป็น
รูปแบบของความคิดที่ผิดบิดเบือนหรือเป็นความคิดในเชิงลบ ไม่สร้างสรรค์ (faulty, distorted, 
negative or counter productive thinking) ซงเกดขนร่วมกับพฤติกรรมความคิดหรออารมณที 
แปรปรวนไป ผู้ป่วยมักประเมินอันตรายหรือโอกาสที่ตนเองจะได้รับอันตรายสูงเกินความเป็นจริง 
ในขณะเดียวกันก็ประเมินความสามารถของตัวเองที่จะต่อสู้ หรือจัดการกับสิ่งที่มาคุกคามนั้นตํ่า 
กว่าความเป็นจริง โดยจะรับรู้และดีความเหตุการณ์ในชีวิตต่างๆ ที่เกิดขืนว่ามาคุกคามต่อความสุข 
(well being) ทางร่างกายหรือทางสังคมของตน และประเมินปฏิกิริยาทางร่างกายที่เกิดขืนจากการ 
ตอบสนองต่อภาวะวิตกกังวล เช่น ใจสั่น หายใจไม่อิ่ม เป็นด้โ! ว่ามีอันตรายเกินความจริง แปล 
ความหมายผิดต่อความรู้สึกบัน จึงรู้สึกว่าตนเองเป็นโรคหัวใจ หรือจะเกิดอันตรายต่อชีวิตขึ้น ซ่ึง 
แนวทางการช่วยเหลือใงุ่งเน ้นให ้ผ ู้ป ่วยได้เร ียนรู้ว ิธ ีค ิดใหม่ และการประพฤติปฏิบ ัต ิใหม่ต ่อ
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สถานการณ์ก่อภาวะวิตกกังวลบัน โดขช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความคิดแนบอัตโนมัติของตน รวมทังช่วย 
ให้เห ็นว่าเขามีการตอบสนองที่ไม่ถ ูกต้อง ทังในด้านพฤติกรรม (behavior) ความนึกคิด
(cognition) เพื่อแก้ไขการตอบสนองไต้อย่างเหมาะสมขึนตามข้อมูล และวิธีคิดที่สมดุลกว่าเติม 
และให้ผู้ป่วยแกหัด เพื่อเรียนIว่าประสบการณ์ตนเองนัน เกี่ยวโยงกับความคิดที่บิดเบือนอย่างไร 
ในขณะเดียวกันก็หัดปรับเปลี่ยนมุมมองหรือคิดแบบหนึ่ง อีกทังช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักว่า เมื่อเกิด 
สถานการณ์จริงขึน หรือเมื่อต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ทำให้เกิดภาวะวิตกกังวล ระบบความคิดที่ 
ไม่เหมาะสมที่เปีนจุดอ่อน จะถูกกระตุ้นทำให้ภาวะวิตกกังวล ความคิดที่ไม่มีเหตุผลของผู้ป่วย 
รุนแรงข้น ช่วยให้ผู้ป่วยไต้เห็น และยอมรับว่าวิธีคิดของเขาเป็นปีญหาต่อตนเองอย่างไร และให้ 
ความช ่วยเหลือแก้ไขให ้ผ ู้ป ่วยเร ียนรู้ว ิธ ีค ิดแบบใหม่ท ี่เหมาะสมกว่าเด ิม ซ ึ่งส ุดท้ายผู้ป ่วยจะ 
ประพฤติปฏิบัติไต้อย่างอิสระตามที่ปรารถนา โดยใเราศจากความกลัว และความเครียด

นอกจากนีการนำเทคนิคบำบัดพฤติกรรมความคิด เป ็นส่วนประกอบจะช่วยให้ผู้ป ่วยมี 
แนวทางในการช่วยเหลือตนเองในการบรรเทาอาการของภาวะวิตกกังวลไต้ ซึ่งได้แก่ การแก 
ปฏิบัติ การจดบันทึกประจำวัน การแกผ่อนคลาย เป็นต้น จากผลการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า CBT 
ร่วมกับการฝกการผ่อนคลายกลามเนอ (Progressive muscle relaxation ) จะทำใหผลการรักษามี 
ประสิทธิภาพสูงสุด (Fisher & Durham, 1999) เนื่องจากการแกการผ่อนคลายกล้ามเบือ เป็นเทคนิค 
ที่นำมาใช้เพื่อลดความตึงเครียดและภาวะวิตกกังวล โดยการแกให้ผู้ป่วยหรือบุคคลสามารถบังคับ 
กล้ามเบือเฉพาะอาการที่เกิดจากความเครียด โดยไม่มุ่งแก้รัเฌูหาที่เป็นสาเหตุของความเครียดนั้น 
วิธีการบำบัดตามแนวคิดนีมีประโยชน์และใช้ระยะเวลาสันในการรักษา เป็นที่นิยมใช้ในการรักษา 
โรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้า และสามารถนำไปใช้ร่วมกับการบำบัดรักษาวิธีอื่นๆ ไต้เป็นอย่างดี 
ทังในรูปแนบรายบุคคล และรายกลุ่มซึ่งใช้ระยะเวลาบำบัดค่อนข้างนาน ค ือประมาณ2 - 3 เดือน 
และระยะติดตามผลอีก6 เดือน -  1 วี]และผู้ให้การบำบัด หรือผู้นำกลุ่ม จะต้องเป็นผู้ที่ไต้รับการ 
แกฝน และมีความชำนาญเฉพาะทางในการบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด

เมื่อพ ิจารณาในต้านบทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชแล้ว สามารถที่จะให้การ 
ช่วยเหลือผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล จากการศึกษาของ Baker (2000) สนับสนุนว่าแนวคิดการ 
บำบัดแนวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด สามารถนำมาใช้ในการบำบัดในผู้ป ่วยสูงอายุโรค 
วิตกกังวลที่อยู่ในชุมชนไต้ในส่วนนี Burgess (1998) ชีให้เห็นว่าจุดมุ่งหมายของการทำจิตบำบัด 
ระยะสัน คือการที่ผ ู้บำบัดให้การช่วยเหลือผู้ป ่วย นำเสนอแนวทางที่ม ุ่งไปสู่การแก้ไขปิญหาที่ม ี 
ประส ิทธ ิภาพ ซ ึ่งระยะเวลาใน การบ ำบ ัดไม ่ใช ่ส ิ่งสำค ัญ มากน ัก  แต ่ว ิธ ีการบำบ ัดท ี่พยาบาล 
ส ุขภาพจิตและจิตเวช สามารถทำไต้อย่างม ีประสิทธิภาพคือ การใช้กลุ่มเป ็นส ื่อในการบำบัด 
เพราะในคนส่วนใหญ ่จะส ังเกต และร่วมเร ียนรู้พฤต ิกรรมความค ิดของคนในสังคม การเข้า 
รวมกลุ่มจะเป ็นแรงจ ูงใจซ ึ่งก ันและกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดท ี่เหมาะสม โดย
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พยาบาลสามารถให ้กล ุ่มเป ็นส ื่อในการเร ียนรู้เพ ื่อแก ้ไขป ีญหาส ุขภาพจิตผสมผสานกับวิธ ีการ 
บำบัดรักษาอื่นๆ ได้เป็นอย่างดี (Shive, 1990)

สำหรับการศึกษากรังนี ผู้ศึกษาสนใจใช้รูปแบบกลุ่มตามแนวคิดทฤษฎีการพัฒนากลุ่มของ 
Marram (1978) มาเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการ‘ฝึกการผ่อนคลาย 
กล้ามเบือ ในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล โดยมีผู้ศึกษาเป็นผู้นำกลุ่ม ซึ่งรูปแบบนีจะช่วยให้ผู้ป่วย 
สูงอายุโรควิตกกังวลสามารถปรับเปลี่ยนความคิดร่วมกับคลายความวิตกกังวลและมีทักษะ ในการ 
จัดการกับปิญหา และการเผชิญปิญหาที่ก่อให้เกิดภาวะวิตกกังวลได้อย่างถูกต้องเหมาะสม นำไปสู่ 
การลดภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลได้ โดยที่เป่าหมายของกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกได้ 
แสดงออกถึงความคิด อารมณ์ ความรู้ส ึกนำไปสู่การสำรวจตนเอง ยอมรับ และเข้าใจปีญหาของ 
ตนเอง รวมถึงมีความสามารถในการแสดงออกของพฤติกรรมได้อย่างกลมกลืนกับสถานการณ์ 
ปราศจากความขัดแย้ง และสามารถเผชิญรัเญหาได้ด ้วยตนเอง อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) 
กล่าวว่าวิธีการบำบัดตามแนวคิด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด นีมีประโยชน์และใช้ระยะเวลา 
สันในการรักษา เป็นที่นิยมใช้ในการรักษาโรควิตกกังวลและโรคซึมเศร้า และสามารถนำไปใช้ 
ร่วมกับการบำบัดรักษาวิธีอื่นๆ ได้เป็นอย่างดี ทังในรูปแบบรายบุคคล รายกลุ่ม

การศึกษาประสิทธิภาพของการบำบัดแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึก 
การผ่อนคลายกล้ามเบือ ใใเผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลบัน พใ)ว่าใใเผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่มี 
ระดับความกังวลตํ่าถึงปานกลาง โดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวล พบว่าผู้ป่วยจะตอบสนองดี 
ต่อการรักษาด้วย CBT ร่วมกับการฝึกการผ่อนคลาย (Durham & Allen, 1993) และ,ในกรณีที่ผู้'ป่วย 
สูงอายุโรควิตกกังวลมีภาวะวิตกกังวลสูง พบว่าการรักษาด้วยวิธี CBT ร่วมกับการฝึกการผ่อน 
คลายกล้ามเบือ และร่วมกับการรักษาด้วยยา จะได้ผลดีที่สุด (Power et al, 1990; Onlenhuth et al. 
1999 อ้างถึงใใเ ปราโมทย์ สุคนิชย์ & พิเชฐ อุดมรัตน์. 2544)

ดังบ ันผู้ศ ึกษาในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเป ็นหนึ่งในทีมสุขภาพจิตมีหน้าท ี่ 
โดยตรงในการช่วยเหลือ แกะป่องกันปิญหาสุขภาพจิตให้กันผู้รับบริการ และมีประสบการณ์ผ่าน 
การศึกษาอบรม ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิการบำบ ัดร ูปแบบ CBT และทดลองนำมาประยุกต ์ใช ้ในการ
บำบัดรักษาผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลจำนวน 10 ราย ผลการฝึกปฏิบัติพบว่าระดับภาวะวิตกกังวล 
ใ]จจุบันของผู้ป่วยทัง 10 ราย ลดลงภายในระยะเวลา 3 สัใเดาน์ โดย ผู้ป่วย จำนวน 3 ราย 
สามารถควบคุมภาวะวิตกกังวลได้ด้วยตนเอง โดยไม่ต้องใช้ยา และส่วนใหญ่สาใ)ารถลดขนาดขาลง 
ได้จากการติดตามแผนการรักษาของแพทย์ จากเหตุผลดังกล่าวมา ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะนำ 
แนวคิดนีมาใช้ในการพัฒนารูปแบบการให้การพยาบาลผู้ป ่วยสูงอายุโรควิตกกังวล เพื่อลดภาวะ 
วิตกกังวล ซึ่งเป็นปิญหาที่พบมากและบ่อยที่สุดในการให้บริการด้านสุขภาพจิตในหน่วยงาน ให้มี 
รูปแบบที่ชัดเจน และเพื่อส่งเสริมประสิทธิผลการรักษาให้ได้ผลดียิ่งๆ ขึ้น โดยการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ 
ศึกษาได้ใช้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ร่วมกับการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบกลุ่ม ท่ี
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จัดทำฃึนจากการรวบรวมเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และพัฒนารูปแบบจากประสบการณ์แกปฏิบัติ 
CBT ที่ผ่านมา ร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเนือ (progressive muscle relaxation) ซึ่งจะช่วยให้ 
กล้ามเนือหายจากความตึงเครียดที่เป็นผลจากภาวะวิตกกังวล อีกทังวิธีการดังกล่าวจากการศึกษา 
พบว่า เป ็นวิธีท ี่ได้ผลดีในการส่งเสริมให้ผ ู้ป ่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะวิตกกังวลโดยตรง มี 
มุมมองต่อการเผชิญปิญหาแบบใหม่ที่เหมาะสมขึน มีการเรียนรู้ และแกฝนทักษะการจัดการกับ 
ความไม่สุขสบายทางกาย อัใแนื่องมาจากภาวะวิตกกังวล เป็นการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมความคิด การเผชิญปิญหาไปในทางที่เหมาะสมส่งผลลดภาวะวิตกกังวล และในระยะยาว 
สามารถลดการกลับเป็นซำได้ คงคุณภาพชีวิตที่ดีในการดำเนินชีวิตต่อไปได้

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวลในผู้ป ่วยสูงอายุโรควิตกกังวลก่อนและหลังการเข้าร่วม 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเบือแนบกลุ่ม

แนวเหตุผลและสมมติฐานการศึกษา
เมื่อวิเคราะห์ถึงสาเหตุของภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล พบว่า ภาวะวิตก 

กังวล เป็นสภาวะของอารมณ์ และความรู้สึกต่อสถานการณ์ที่เกิดขืนจริง หรือคาดว่าอาจเกิดขืนใน 
อนาคต โดยมีการคาดการณ์ล่วงหน้าว่านันจะส่งผลกระทบในด้านลบ หรือก่อให้เกิดอันตราย ทำให้ 
ไม่สบายใจ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทังด้านร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม ความคิด ความจำ การ 
รับรู้ และการเรียนรู้ ภาวะวิตกกังวลในผู้สูงอายุโรควิตกกังวลเป็นรูปแบบของความคิดในเชิงลบ ไม่ 
สร้างสรรค์ เกิดจากความผิดปกติทางด้านความคิดซึ่งส่งผลต่อด้านพฤติกรรมความคิด ความรู้สึก 
ของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ก่อให้เกิดการตอบสนองทางด้านร่างกายทำให้เกิดอาการ กล้ามเบือ 
ตึงตัว ตัวสั่น ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออกมาก ปากแห้ง กระสับกระส่าย กระวนกระวาย เป็นด้น 
(Fisher & Durham, 1999) และจากการที่บุคคลได้รับการคุกคามทางด้านความคิดเกิดขืน จะทำให้ 
บุคคลเกิดระบบความคิดที่บิดเบือนไม่อยู่ในโลกของความเป็นจริง ก่อให้เกิดความคิดอัตโนมัติด้าน 
ลบ ส่งผลต่อระบบความรู้ส ึกและการแสดงออกทางกาย เมื่อไม่ได้รับการแก้ไข ระบบทางกายจะ 
ย้อนกลับไปที่ระบบความคิดของผู้ป่วยใหม่ เมื่อเกิดวงจรความคิดนีบ่อยครังจะก่อให้เกิดภาวะวิตก 
กังวลที่รุนแรงขืน (เบน ไวน์สตีน และสมบัติ ตาปีญญา, 2548)

ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลส่วนใหญ่จะถูกรบกวนด้วยภาวะวิตกกังวล และความหวั่นวิตก 
เกือบตลอดเวลา มีความรู้สึกตื่นเต้น ตึงเครียด ตกใจง่าย ขาดสมาธิ มีอาการปวด ตึงกล้ามเนื้อ 
เนื่องจากภาวะวิตกกังวล ทำให้หงุดหงิดง่าย ไม่มีความสุข (พิเชฐ อุดมรัตน์, 2534; สุรชัย เกื้อสิริ 
ถ ูล ,2536) ผู้ป ่วยมักจะมีอาการหลายอย่างเกิดขืนพร้อมๆ กัน จนบางคนคิดว่าอาจเป็นทีเดียว 
หลายๆ โรค แต่ความเป็นจริงแล้วอาการที่เกิดขืนหลายอย่างนันมีสาเหตุมาจากเรื่องเดียวกัน คือ
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ภาวะวิตกกังวล (จำลอง ดิษขวณิชข์& พริมเพรา ดิษยวณิชย์, 2545) ในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล 
จะพบว่ามภาวะวิตกกังวลระดับสูง (Severe anxiety) ซึ่งส่งผลกระทบทังทางร่างกาย ก่อให้เกิด 
อาการตัวสั่น ใจสั่น หัวใจเต้นเร็ว เหงื่อออกมาก ปากแห้ง กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ต้าน 
จิตใจก่อให้เกิดอาการ เครียด วิตกกังวล หงุดหงิด เป็นต้น ต้านอารมณ์ก่อให้เกิดอาการ เสียใจ เศร้า 
ใจ และต้านสังคม ทำให้ผู้ป่วยแขกตัว ไม่สนใจสังคม อีกทังยังส่งผลให้บุคคลมีความบกพร่อง ต้าน 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ตลอดจนสนองตอบต่อการบำบัดรักษาด้วยขา 
บ กพ ร ่องไป  ด ังบ ัน แ น ว ท างก าร ช ่ว ย เห ล ือ เพ ื่อ ล ด ภ าว ะ ว ิต ก ก ังว ล จ ึงค ว รม ีท าง เล ือ ก อ ื่น  
นอกเหนือไปจากการใช้ยา โดยมุ่งสู่ระบบความคิคที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับ 
การผ่อนคลายกล้ามเบือ เพื่อปรับมุมมองต่อสถานการณ์แบบใหม่ และลดการตึงตัวของกล้ามเบือ 
รวมไปถึงการจัดการแก้ไขปิญหา และการเผชิญปิญหาที่เหมาะสมขึน เพื่อลดภาวะวิตกกังวล เป็น 
แนวทางจัดการกับความไม่สุขสบายที่เกิดทังทางต้านร่างกายและจิตใจ

แนวคิดในการศึกษาครังนีคือ แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึก 
ผ่อนคลายกล้ามเบือแบใเกลุ่ม โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพและประเมินพฤติกรรมความคิด 
ต่อจากบันให้ความรู้เรื่องโรควิตกกังวลเพื่อให้ผู้ป ่วยทราบถึงสาเหตุอาการและการรักษาของโรค 
วิตกกังวล พร้อมทังมีการ'ฝ ึกผ่อนคลายกล้ามเบ ือเพ ื่อลดภาวะวิตกกังวลซึ่งผ ู้ป ่วยสามารถนำไป 
ปฏิบัติไต้ด้วยตนเอง มีการ‘ฝึกปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด เชื่อมโยงความคิดอัตโนมัติต้านลบให้ 
เป็นความคิดต้านบวก และการเรียนรู้การแก้ไขปิญหา การเผชิญปิญหา การสรุใ]ผล รวมถึงการ 
นำไปใช้เพื่อลดภาวะวิตกกังวลในชีวิตประจำวันไต้ (ณัฐฑิพร ชัย!]ระทาน. 2547)

ดังใ!นการช่วยเหลือเพื่อลดระดับภาวะวิตกกังวลให้กับผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ควร 
เป็นการปรับเา]ลี่ขนพฤติกรรมความคิด ร่วมกับการ'ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือแบใเกลุ่ม เป็นวิธีการที่ด 
ที่สูด และเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดขึนในกลุ่มเปาหมายผู้ป่วยสูงอายุโรค ตามการศึกษาของ 
บุญญลักษณ์ พิมพาทอง (2548) ซึ่งไต้พัฒนารูปแบบการใช้กลุ่มการเรียนรู้แบบกลุ่มต่อความวิตก 
กังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ซึ่งเดิมมี 6 ขันตอน คือ 1) การสร้างสัมพันธภาพ 2) เรียนรู้เรื่องความ 
วิตกกังวล 3) สารพันใ!ญหา 4) เรียนรู้หลักการแก้ไขรัเญหา 5) เรียนรู้เทคนิคการผ่อนคลาย 
ความเครียด 6) สรุปทบทวนบทเรียน ร่วมกับฝึกให้สมาชิกเข้าถึงกระบวนการเผชิญปญญา การ 
นำไปใช้ สรุปผล และประเมินผลการเรียนรู้ โดยผู้ศึกษาปรับเป็น 6 ขันตอนเหมือนเดิมแต่มีการ 
เปลี่ยนแปลงกิจกรรมต้านในเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล โดยดำเนิน 
กระบวนการแบบกลุ่ม ของ Marram (1978) และมีเหตุผลในการปรับเปลี่ยนดังนี เพื่อสอดคล้องกับ 
การบำบัดผู้ป ่วยสูงอายุโรควิตกกังวลให้เก ิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดและรู้ว ิธ ีฝ ึกผ ่อน 
คลายกล้ามเบือในการลดภาวะวิตกกังวลของตน ซึ่งประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ 1) การสร้าง 
สัมพันธภาพ แรงจูงใจและการประเมินความคิด 2)การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรควิตกกังวล 3) การฝึก 
การผ่อนคลายกล้ามเบือเพื่อบรรเทาความวิตกกังวล 4)การต้นหาและทดสอบความคิดอัตโนมัติทาง
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ลบ โดยการเช ื่อมโยงความรู้ส ึก พฤติกรรมความคิดของภาวะวิตกก ังวล 5) การปรับเใเลี่ขน 
พฤติกรรมความคิดทางลบ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดใหม่ 6) การแก้ไขปีญทา การเผชิญ 
ปีญหา ซึ่งจะส่งผลให้ภาวะวิตกกังวลลดลงและเพิ่มความสามารถในการเผชิญปิญหาโดยมีขันตอน 
ดังนี

กิจกรรมที่ 1 เริ่มจากสร้างส้มพันธภาพ แรงจูงใจและการประเมินพฤติกรรมความคิด ซึ่ง 
เป ็นระยะเริ่มต ้นของการบำบัดโรควิตกกังวล โดยเน ้นสาระสำคัญคือ การสร้างส้มพันธภาพ 
ระหว่างผู้นำกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่ม ม ีการสร้างข้อตกลงของกลุ่มขณะเข้าร่วมการบำบัด 
ร่วมกัน

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องโรควิตกกังวล สำรวจข้อมูล ความรู้ สาเหตุการเกิดโรควิตก 
กังวลเนื่องจากความคิดทางที่ผ ู้ปวยและให้ความรู้เพ ิ่มเต ิมแก่สมาชิกเก ี่ยวกับโรควิตกกังวล ให้ 
สมาชิกมีความรู้เก ี่ยวกับความส้มพันธ์ของอาการวิตกกังวลกับความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และ 
พฤติกรรม ให้สมาชิกไดพักวิเคราะห์ความส้มพันธ์ของสาเหตุการเกิดโรควิตกกังวล ทำความเข้าใจ 
เกี่ยวกับ กระบวนการคิดที่ทำให้เกิดโรควิตกกังวล

กิจกรรมที 3 การพักทักษะการผ่อนคลายเพื่อบรรเทาอาการของภาวะวิตกกังวล กิจกรรมนี 
จะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้จะใช้ทักษะการผ่อนคลาย ด้วยวิธีการพักผ่อนคลายกล้ามเนือ ซึ่งมีการพักจาก 
การปฏิบัติตามรูปภาพการผ่อนคลายกล้ามเนือสำหรับผู้ป ่วยสูงอายุ จากการพักกระทำด้วยตนเอง 
ตามการบอกเล่าประสบการณ์ที่กระทำแล้วสามารถผ่อนคลายกล้ามเนือ และลดภาวะวิตกกังวลได้ 
จากสมาชิกในกลุ่ม และจากการพักปฏิบัติตามเทปการพักผ่อนคลายกล้ามเนือของกรมสุขภาพจิต 
เพื่อลดภาวะวิตกกังวลที่เคิดขึน

กิจกรรมที 4 การค้นหาและทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลน โดยการเชื่อมโยงความรู้สึก 
พฤติกรรมความคิดของภาวะวิตกกังวล เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีการเชื่อมโยงความคิดกับความรู้สึกที่เกิด 
ขึนกับตนเองขณะที่เกิดภาวะวิตกกังวลขึนและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ให้เหมาะสม 
กับสถานการณ์ที่เกิดขึน

กิจกรรมที 5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ค้นหาแนวทางแก้ไขปิญหา โดย 
พ ักวิธ ีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมความคิดใหม่ โดยการยกตัวอย่าง ความคิด 
บ ิดเบ ือนที่พบบ่อยพ ักท ักษะวิธ ีการสร้างความคิดในมุมมองใหม่ โดยการเปลี่ยนความคิดเป็น 
มุมมองในทางบวก แทนที่ความคิดอัตโนมัติทางลบ ให้สมาชิกทำความเข้าใจว่าการปรับเปลี่ยน 
ความคิดอัตโาเมัติทางลบ เป็นมุมมองความคิดในทางใเวก ส่งผลต่อพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม

กิจกรรมที่ 6 การแก้ไขปีญหา การเผชิญปีญหา การนำไปใช้ และยุติกลุ่ม สรุปสมาชิกกลุ่ม 
จะได้ทบทวนประเด็นต่างๆ ที่ได้เรียนรู้จะช่วยให้!คิดความเข้าใจ และก่อเกิดแรงจูงใจที่จะนำไป 
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวันส่งผลช่วยให้ผู้ป่วยลดภาวะวิตกกังวล
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จะเห็นได้ว่าในแต่ละกิจกรรมที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมร่วมกับการ‘ฝึกผ่อน 
คลายกล้ามเนือ เป็นการพยาบาลที่มุ่งช่วยเหลือบุคคลพัฒนาความสามารถในการสำรวจปิญหา รับรู้ 
าเญหา จัดการกับปิญหา การเผชิญปิญหา และความต้องการของตนเอง เกี่ยวกัาเโรควิตกกังวลเพื่อ 
การลดภาวะวิตกกังวล รวมถึงลาการทางด้านร่างทาย และจิตใจที่เกิดขึน การปรันเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิดร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเมือแบบกลุ่ม มีประสิทธิผลทำให้มีการทเลี่ยนแปลงที่เกิด 
กับผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลเกี่ยวกับความรู้ ความคิด ทัสนคติ พฤติกรรม และการปฏิบัติตน ใน 
การดูแลช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล

สมมติฐานกใรคึกษใ
ผู้ป ่วยส ูงอายุโรควิตกกังวล ม ีภาวะวิตกกังวลลดลงภายหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรมการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเมือแบบกลุ่ม

ขอบเขตการศึกษา
การศึกษาครังน ีเป ็นการศึกษากลุ่มเด ียววัดก่อนและหลัง โดยประชากรในการศึกษา คือ 

ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่มารับบริการตรวจรักษาและดูแลสุขภาพ ในโรงพยาบาลลำสนธิและ 
ส ถาน ีอน าม ัยว ังท อง จ. ลพบุร ี แ ล ะ ไ ด ้ร ับ ก ารว ิน ิจฉ ัยโรค ว ิต ก ก ังว ล ต าม เก ณ ฑ ์ DSM-IV 
ทำการศึกษา ท่ี สถานีอนามัยวังทอง อำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุรี ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ 
ตัวแปรด้น คือ โปรแกรมการปรันเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเมือ 
ตัวแปรตาม คือ ภาวะวิตกกังวลใใเผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล

คำจำกัดความทีใช่ในการศึกษา

ภาวะวิตกกังวล หมายถึง ปฏิกิริยาของบุคคลที่มีต่อสิ่งที่มากระตุ้นหรือคุกคามความผาสุข 
ของบุคคล ทังที่เกิดขึนจริงและจากการคาดคิดว่าจะเกิดขึนในอนาคต แล้วส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง 
ทังด้านสรีรวิทยา กระบวนการคิด พฤติกรรม และอารมณ์ แสดงออกโดย ความรู้สึกกังวล ตึง 
เครียด หวาดหวั่นใจ ไม่สบายใจ คิดเชิงลบกับตนเองและสิ่งรอบตัว มีอาการทางกาย เช่น 
กล้ามเงเอตึงตัว เจ็บปวด ใจสั่น เป็นด้น ประเมินโดยแบบวัดความวิตกกังวล State-Trait Anxiety 
Inventory ของ สปิลเบอร์เกอร์ (Speilberger, 1967) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดย รศ.พญ.นิตขา คช 
ภักดี สายฤดี วรกิจโภคาธร และ มาลี นิสสัยสุข (2532) มีการแปรระดับคะแนน ดังนี คะแนน 20 
- 4 0  หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับเล็กน้อยคะแนน 4 1 - 6 0  หมายถึง มีความวิตกกังวล 
ในระดับปานกลางคะแนน 6 1 - 7 0  หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับรุนแรงหรือระดับสูงและ 
คะแนน 71 -8 0  หมายถึง มีความวิตกกังวลในระดับรนแรงที่สด
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โปรแกรมกไรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควานคิดร่วมกับการบกผ่อนกลใยกล้ามเนื้อแบบกลุ่ม
Itมายถึง การปฏิบ ัต ิการพยาบาลสำหรับผ ู้ป ่วยส ูงอายุโรคว ิตกกังวลท ี่ม ีภาวะวิตกกังวล โดยใน 
การศึกษาครังน ีผู้ศ ึกษาได้พ ัฒนาขึ้นมาจากการใช้กลุ่มการเรียนรู้แนบกลุ่มต่อความวิตกกังวลใน 
ผู้ป ่วยโรควิตกกังวล ตามการศึกษาของ บ ุญพูล ักษณ ์ พ ิมพาทอง (2548) ร ่วมกับแนวคิดของ 
กระบวนการกลุ่มตามแนวคิดของ Marram (1978) ประกอบด้วยการปฏิบัติ 6 คิจกรรม ในแต่ละ 
กิจกรรมมี 3 ระยะ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม  ๆ ละ 10 คน รวม 6 ครังๆ ละประมาณ 60-90 นาที ภายในเวลา 
3 สัปดาห์ติดตามผลภายหลังการบำบัด 1 เดือน ดังนี

1 การสร้างส้มพันธภาพ แรงจูงใจและการใ!ระเมินพฤติกรรมความคิด ซึ่งเป็นระยะเริ่มต้น 
ของการบำบัดโรควิตกกังวล โดยแท้เสาระสำคัญดือ การสร้างส้มพันธภาพ ระหว่างผู้นำกลุ่ม และ 
ระหว่างสมาชิกกลุ่ม

2 การให้ความรู้เร ื่องโรควิตกกังวล สำรวจข้อมูล ความรู้ สาเหตุการเกิดโรควิตกกังวล 
เนื่องจากความคิดทางที่ผู้ป่วยและให้ความรู้เพิ่มเติมแก่สมาชิกเกี่ยวกับโรควิตกกังวล ให้สมาชิกมี 
ความรู้เกี่ยวกับความส้มพันธ์ของอาการวิตกกังวลกับความคิด อารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรม 
ให้สมาชิกได้ฝึกวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสาเหตุการเกิดโรควิตกกังวล ทำความเข้าใจเกี่ยวกับ 
กระบวนการคิดที่ทำให้เกิดโรควิตกกังวล

3 การ‘ฝึกทักษะการผ่อนคลายเพื่อบรรเทาอาการของความวิตกกังวล กิจกรรมนี้จะช่วยให้ 
ผู้ป่วยเรียนรู้จะใช้ทักษะการผ่อนคลายด้วยวิธีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ

4 การค้นหาและทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยการเชื่อมโยงความรู้สึก พฤติกรรม 
ความคิดของภาวะวิตกกังวล

5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ค้นหาแนวทางแค้ไขปีญหา โดยฝึกวิธ ีการ 
สร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมความคิดใหม่ โดยการยกตัวอย่าง ความคิดบิดเบือนที่พบ 
บ่อยฝึกทักษะวิธีการสร้างความคิดในมุมมองใหม่ โดยการเปลี่ยนความคิดเป็นมุมมองในทางบวก 
แทนที่ความคิดอัตโนมัติทางลบ ให้สมาชิกทำความเข้าใจว่าการปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทาง 
ลบ เป็นมุมมองความคิดในทางบวก ส่งผลต่อพฤติกรรมใหม่ที่เหมาะสม

6 การแก้ไขปีญหา การเผชิญปีญหา การนำไปใช้ และยุต ิกลุ่ม สรุปสมาชิกกลุ่มจะได้ 
ทบทวนประเด็นต่างๆ ที่ได้เรียนรู้จะช่วยให้เกิดความเข้าใจ และก่อเกิดแรงจูงใจที่จะนำไปปฏิบัติ 
อย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวันส่งผลช่วยให้ผู้ป่วยลดภาวะวิตกกังวล

ผู้ป ่วยส ูง อายุโรควิตกกังวล หมายถึง ผู้ป่วยเพศชายหรือหญิงที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไม่ 
มารับบริการตรวจรักษาและดูแลสุขภาพที่โรงพยาบาลลำสนธิและสถานีอนามัยวังทอง อำเภอลำ 
สนธิ จังหวัดลพบุรี มีอาการและแสดงออกตามเกณฑ์ DSM-IV โดยมีอาการของโรคนาน 6 เดือน 
ขึนไป มีการแสดงออก คือ กังวลอย่างมากต่อเหตุการณ์ หรือสถานการณ์กลัวสิ่งต่างๆ ที่จะเกิดขืน มี 
ความคิดเชิงลบ กล้ามเบือมีความตึงตัว เครียด ใเวดกล้ามเบือ และตื่นเต้าเง่าย
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
1. เป ็นแนวทางในการปฏิบ ัต ิการพยาบาลสำหรับพยาบาลสุขภาพจิต และจิตเวชในการ 

ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลให้ได้รับการปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ
2. เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการทางการพยาบาล และการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
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