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บทท ี่ 5

สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศ ึกษาครังน ีเปนการศ ึกษาจากกล ุ่มค ัวอย ่างกล ุ่มเด ียวก ัน วัดก่อนและหลัง 
การคกษา (The One Group Pretest -  Posttest Design)

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลก่อนและหลัง 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือแบบกลุ่มต่อภาวะวิตกกังวล 
ของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล อำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุรี

สมมติฐานการศึกษา

ภาวะว ิตกก ังวลของผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุโรคว ิตกก ังวล ห ล ังได ้ร ับ การป ร ับ เป ล ี่ยน  
พฤติกรรมความคิดร่วมกับการ'ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือแบบกลุ่ม จะตํ่ากว่าก่อนได้รับการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือแบบกลุ่ม

ประชากรและกลุ่มคัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง 

จิตเวช (DSM-IV) คือ 1) มีความวิตกกังวลมากเกินกว่าเหตุ โดยวันที่เกิดอาการวิตกกังวลมีมากกว่า 
วันท่ีไม,มีอาการวิตกกังวล ติดต่อกันนานอย่างน้อย 6 เดือน เรื่องที่วิตกกังวลเกี่ยวกับเหตุการณ์ 
หลายๆ อย่างในการดำเนินชีวิต 2) ผู้ป่วยสูงอายุรู้สึกว่ายากแก่การควบคุมความกังวลใจที่มี 3) ความ 
วิตกและความกังวลนี สัมพันธ์กับอาการ 6 ข้อต่อไปนีอย่างน้อย 3 ข้อขึนไป (โดยอย่างน้อยมีวันที่มี 
อาการมากกว่าที่ไม่มีอาการในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา)

1) กระสับกระส่าย หรือรู้สึกเหมือนถูกกระตุ้น หรือเหมือนอาจเกิดเรื่องได้ตลอด
2) อ่อนเพลียง่าย
3) ตังสมาธิยากหรือใจลอย
4) หงุดหงิด
5) กล้ามเบือตึงตัว
6) มีใ]ญหาการนอน (นอนหลับยาก หรือหลับๆ ตื่นๆ ใ!เอกระสับกระส่าย หลับ 

ไม่ดี) มีอายุเกิน 60ปีบริบูรณ์ขืนไป ที่ได้รันการวินิจฉัยตามที่มารับบริการตรวจรักษาและดูแล 
สุขภาพในโรงพยาบาลลำสนธิ และสถานีอนามัยวังทอง อำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุรี
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กลุ่มฅัวอย,ไง คือ ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่ได้รับการวินิจฉัยตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช (DSM-IV) ที่มารับบริการในสถานีอนามัยวังทอง อำเภอลำสนธิ จังทวัด 
ลพบุรี โดยกัดเลือกจากผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลแบบเจาะจง จำนวน 20 คน โดยกำหนดกลุ่ม 
ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติดังนี มคะแนนความวิตกกังวล ตังแต่ 41 คะแนนขืนไป (โดยใช้ 
แ น บ สอนถามความวิตกกังวล (The State -  Trait Anxiety Inventory มีช่วงคะแนนระหว่าง 20-80 
คะแนน) สื่อสารภาษาไทยเข้าใจสามารถพูดคุยโต้ตอบได้และอ่านออกเขียนได้ ที่มีภูมิลำเนาอยู่ใน 
เขตอำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุรี เข้าร่วมโครงการด้วยความสมัครใจ ให้ความร่วมมือ และยินยอม 
ให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษาครังนี

เครื่องนือทใช้ในการคึกษไ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครังนีประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ประเภท ได้แก่
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินศึกษา คือ การป่รับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 

ร่วมกับการ‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือแบบกลุ่ม ชึ่งผู้ศึกษาได้พัฒนามาจากการศึกษาการใช้กลุ่มเรียนรู้ 
แบบกลุ่ม ต่อความวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ของ บุญญลักษณ์ พิมพาทอง (2548) ท่ีเน้น 
แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ของ Beck AT. (1972) พัฒนาเป็นการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือแบบกลุ่ม โดยผู้ศึกษาได้ศึกษาแตกต่างจาก 
ของ บุญญลักษณ์ พิมพาทอง (2548) ดังนี คือ ได้นำกระบวนการกลุ่มของ Marram (1978) มาใช้ใน 
การทำกลุ่มบำบัด และปรับกิจกรรมโดยเพิ่มขันตอนของการสร้างส้มพันธภาพและการประเมิน
พฤติกรรมความคิด และปรับเบือหาข้างในกิจกรรมบางขันตอนเพื่อให้สอดคล้องกับบริบทของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือแบบกลุ่มต่อภาวะวิตกกังวล มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ระดับความวิตกกังวล ก่อนและหลัง การปรับท]ลี่ขนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึกผ่อนคลาย 
กล้ามเบือแบบกลุ่มในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล โดยการพบสมาชิกกลุ่มละ 10 คนจำนวน 2 กลุ่ม 
ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ๆ ละ 2 กิจกรรมๆ ละ 1 ชั่วโมง-ชั่วโมง 30 นาที รวม 6 กิจกรรม โดยมี 
กระบวนการดังนี

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ แรงจูงใจและการประเมินพฤติกรรมความคิด
กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องโรควิตกกังวล
กิจกรรมที่ 3 การฝึกทักษะการผ่อนคลายกล้ามเบือเพื่อบรรเทาอาการของความวิตกกังวล
กิจกรรมที่ 4 การค้นหาและทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยการเชื่อมโยงความรู้สึก 

พฤติกรรมความคิดของภาวะวิตกกังวล
กิจกรรมที่ 5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ค้นหาแนวทางแก้ไขปีญหา 

โดยฝึกวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมความคิดใหม่
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กิจกรรมที่ 6 การแก้ไขปิญหา การเผชิญปีญหา การนำไปใช้ และยุติกลุ่ม และนัดหมาย 1
เดือน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวนรวมข้อมูล

เครื่องมือในการศึกษาประกอบด้วย 2 ส่วน

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ส่วนที่ 2 แบบวัดความวิตกกังวล

2.1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศอายุระดับการศึกษา 
อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาที่เจ็บป่วยการรักษาที่ได้รับ 
ในปีจจุบัน เป็นด้น เพื่อรวบรวมข้อมูลพืนฐาน และนำไปใช้ประกอบการประเมินผลการใช้กลุ่ม 
บำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการ'ฝืกผ่อนคลายกล้ามณือ

2.2 แบบวัดความวิตกกังวลของ Spielberger (1967) ช่ือ The State-Trait 
Anxiety Inventory ซึ่งแใเลเป็นภาษาไทยโดย รศ.พญ.นิตยา คชภักดี , สายฤดี วรกิจโภคาธร 
และ มาลี นิสสัยสุข เป็นการประเมินระดับความรู้สึกของบุคคลที่เกิดข้นในสถานการณ์ทั่วๆไป 
ผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม 
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง นำมาหาค่าความเที่ยงเท่ากับ .85

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา เป็นแบนประเมินความคิดอัตโนมัติด้านลบ ผู้ศึกษาใช้ 
แบบประเมินความคิดอัตโนมัติในทางลบ (Automatic Thoughts Questionnaire or ATQ) สร้างขึ้น 
โดย Beck (1979) และพัฒนาแบบประเมินโดย Hollon and Kendall (1980) แปลและเรียบเรียงเป็น 
ภาษาไทย โดย ลัดดา แสนสีหา และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2536) ผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือไใเทดลอง 
ใช้กับผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 3 0 กนซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
นำมาหาค่าความเที่ยงเท่ากับ .80

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา
การดำเนินการศึกษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะเตรียมการศึกษา ระยะดำเนินการ 

ศึกษา และระยะประเมินผลการศึกษา

ระยะเตรียมการศึกษา
1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาดังที่กล่าวมาแล้วในขันตอนการสร้างเครื่องมือ
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2. ประสานงานกับสาธารณสุขอำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุ1 เพื่อขอความร่วมมือ 
ในการศึกษา โดยส่งหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมด้วยโครงร่าง 
โครงการศึกษาอิสระ และเครื่องมือการศึกษา ถึงสาธารณสุขอำเภอลำสนธิ เพื่อขออนุญาตทำการ 
ศึกษา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกันวิธีการ และระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา

3. ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามขันตอน และประเมินความวิตกกังวลกับกลุ่ม 
ตัวอย่าง จำนวน 2 ครังคือ ครังที่ 1 ก่อนได้รับการเข้ากลุ่ม และวัดครังที่ 2 หลังเสร็จสินการได้รัน 
การเข้ากลุ่ม 1 เดือนภายหลัง นัดเข้าร่วมการศึกษาทังหมด 6 ครัง ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 21 
เมษายน 2551

4. การพิทักษ์สิทธ์ กลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างส้มพันธภาพ
แนะนำตัว อธิบายวัตกุประสงค์ในการศึกษา และบอกว่าการศึกษานีได้ผ่านกรรมการจริยธรรมของ 
มหาวิทยาลัยแล้ว เพื่อขอความร่วมมือ และอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรันหรือการ 
ปฏิเสธการเข้าร่วมในการศึกษาครังนีไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด คำตอใเหรือข้อมูล 
ทุกอย่างจะใเกปิดเป็นความลัน จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้องทราบ ผลการศึกษาจะ 
นำเสนอ'ในภาพรวมเท่านัน ล้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับโดยเซ็นชื่อในใบยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร
หลังจากนันจึงเริ่มต้นดำณินการศึกษา

ระยะดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการพักผ่อน 

คลายกล้ามณือแบบกลุ่ม ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ณ ห้องประชุม สถานีอนามัยวังทอง โดยผู้ศึกษาเป็น 
ผู้ดำเนินการศึกษา ตามแผนกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการพักผ่อนคลาย
กล้ามเนือแบบกลุ่มต่อภาวะวิตกกังวล เป็นกลุ่มจำนวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน จำนวน 3 สัปดาห์ๆ 
ละ 2 กิจกรรม ติดต่อคัน 3 สัปดาห์ วันละ 1 กิจกรรม ๆละ 1 ชั่วโมง-! ชั่วโมง 30 นาที รวม 6 
กิจกรรม

กิจกรรมที 1 การสร้างส้มพันธภาพ แรงจูงใจและการใ)ระเมินพฤติกรรมความคิด 
กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องโรควิตกกังวล
กิจกรรมที 3 การพักทักษะการผ่อนคลายเพื่อบรรเทาอาการของความวิตกกังวล 
กิจกรรมที 4 การล้นหาและทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยการเชื่อมโยงความรู้สึก 

พฤติกรรมความคิดของภาวะวิตกกังวล
กิจกรรมที 5 การปรับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ค้นหาแนวทางแก้ไขปิญหา 

โดยพักวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมความคิดใหม่ 
กิจกรรมที 6 การแก้ไขปิญหา การเผชิญปิญหา การนำไปใช้ และยุติกลุ่ม สรุปผล
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ประเมินความคิดอัตโนมัติในทางลบทันทีหลังเสร็จสินกิจกรรมครังที่ 6 เริ่มดำเนิน 
การศึกษาตังแต่ 6 มีนาคม 2551 และติดตามประเมินความวิตกกังวล หลังเสร็จสินกิจกรรม 1 เดือน 
คือในวันที่ 21 เมษายน 2551 หากกลุ่มตัวอย่างไม่มาตามารัดผู้ศึกษาจะทำการติดตามทางโทรศัพท์

ระยะประเมินผลการศึกษา
ผู้ศึกษาประเมินภาวะวิตกกังวล ของกลุ่มตัวอย่าง (Post -  test) หลังจากกลุ่ม 

ตัวอย่างได้รับการดูแลโดยใช้กลุ่มบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการแกผ่อนคลาย 
กล้ามเนือ 1 เดือน เพื่อติดตามความคงอยู่ของผลที่เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
ร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบกลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ทางสถิติ โดยนำคะแนนที่ได้ 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลทังก่อนและหลังการใช้กลุ่มบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับ 
การแกผ่อนคลายกล้ามเบือ มาคำนวณ โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูลตังนี

1. นำข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ได้แก่ เพส อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน สถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย จำนวนครังของการตรวจ 
รักษาแบบผู้ป่วยนอก นำมาวิเคราะห์โดยการแจกแจง ความถี่ จำนวน และร้อยละ

2. นำคะแนนนภาวะวิตกกังวลนำมาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย จำนวน ร้อยละ
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะวิตกกังวล ก่อนและหลังการ 

ใช้กลุ่มบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเบือ โดยสถิติทดสอบที 
(paired t-test) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปผลการศึกษา
จากการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเบือแบบ 

กลุ่มต่อภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล สามารถสรุปผลการศึกษาได้ดังนี้
1. พบว่าคะแนนภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล ก่อนการเข้าร่วม 

กลุ่ม มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 65 คะแนน ตํ่าสุดเท่ากับ 42 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางโดยมี 
ค่าเฉลี่ย X = 50.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D. = 6.59 และคะแนนภาวะวิตกกังวลภายหลังการ 
เข้าร่วมกลุ่ม สูงสูดเท่ากับ 41 คะแนน ตํ่าสูดเท่ากับ 24 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับปานเล็กน้อย โดยมี 
ค่าเฉลี่ย X = 35.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน S.D. = 4.77 และคะแนนความคิดอัตโนมัติด้านลบ
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วัดทันทีภายหลังการเข้ากลุ่ม มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 70 คะแนน ตํ่าสุดเท่ากับ 32 คะแนน ซึ่งอยู่ใน 
เกณฑ์ปกติคือ มีคะแนนอยู่ในช่วง 30-80 คะแนนคือไม่มีความคิดด้านลบ

2. พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยส ูง อายุโรควิตกกังวล มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วย
สูงอายุโรควิตกกังวล หลังการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการ‘ฝึกผ่อน 
คลายกล้ามเนือ ตํ่ากว่าค่อนการเข้าร่วมกลุ่ม

ดังบันสรุปได้ว่าจากผลการศึกนาครังนี ตอบสมมุติฐานในการศึกบาคือผู้ป่วย 
สูงอายุโรควิตกกังวลในกลุ่มตัวอย่างมีภาวะวิตกกังวลลดลง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามณือแบบกลุ่ม

อภิปรายผลการศึกษา

การศึกษาการใช้โปรแกรมการบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการแก 
ผ่อนคลายกล้ามเบือ ต่อภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล อำเภอลำสนธิ จังหวัดลพบุรี 
มีผลการศึกษาที่สามารถอภิปรายผลได้ดังนี

การใช้การบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเบือ 
ต่อภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล มีผลทำให้ภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุโรค 
วิตกกังวลลดลง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน

ผลการศึกษาครังนี แสดงว่า ภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลลดลง 
จากการร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเบือแบบ 
กล ุ่มใน ผ ู้ป ่วยส ูงอาย ุโรคว ิตกก ังวลคร ังน ีม ีข ัน ตอน การใช ้กล ุ่ม เพ ื่อให ้กล ุ่มต ัวอย ่างสามารถ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ซึ่งอาจฟ้องกันปญหาการป่วยซำและลดภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วย 
สูงอายุโรควิตกกังวล กิจกรรมการบำบัดโดยใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ของ 
Beck A T. (1972) โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจธรรมชาติของโรควิตกกังวล มีแนวโน้มทางการ 
วิเคราะห์สถานการณ์ ความคิด พฤติกรรม มีประสิทธิผลในการลดภาวะวิตกกังวลในโรควิตกกังวล 
เนื่องจากสมมุติฐานของโรควิตกกังวลเกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ท ี่ผ ิดๆ ความวิตกกังวลที่ 
เกิดขึนจะเป็นรูปแบบของความคิดที่ผิดบิดเบือน หรือเป็นความคิดในเชิงลบ ไม่สร้างสรรค์ (faulty, 
distorted, negative or counter productive thinking) แนวทางการช่วยเหลอมุ่งเน้นให้ผู้ป ่วยได้ 
เรียนรู้ เข้าใจรูปแบบความคิดที่บิดเบือนบัน และแกพฤติกรรมการคิดใหม่ต่อสถานการณ์ที่ก่อภาวะ 
วิตกกังวลบัน ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมที่จะแสดงออกในอนาคต และเพื่อแก้ไขการตอนสนองให้ 
เหมาะสมขืน ให้ความช่วยเหลือแก้ไขให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เหมาะสม และสมดุลกว่าเติม 
ผลล ัพธ ์ท ี่เถ ิดข ืนผ ู้ป ่วยจะม ีพฤติกรรมการคิดท ี่อ ิสระปราศจากความวิตกกังวล และความกลัว
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สอดคล้องกับการศึกษาของ James et al. (2000) พนว่าการบำบัดโดยวิธี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิดได้ใ]ระสิทธิผลการรักษาอย่างดียิ่งในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล และจากการศึกษาพบว่า 
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญภาวะวิตกกังวลได้ จะช่วยป้องกันการกลับเป็นชำ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ กนกวรรณ ทาสอน (2545)ได้นำแนวคิดการบำบัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
มาเป็นแนวทางในการกำหนดโครงสร้างเนือหาของแผนการดำเนินกลุ่ม การใช้กลุ่มบำบัดต่อภาวะ 
วิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล พบว่า ภาวะวิตกกังวลในขณะเผชิญของผู้ป่วยสูงอายุสูง 
ลดลง และการศึกษาของ Micheal (1993) ที่พบว่า ผู้ป่วยที่เช้ากลุ่มบำบัด การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิด สามารถลดและหยุดการใช้ยาได้สำเร็จกว่ากลุ่มที่ลดยาเพียงอย่างเดียว รวมทังการศึกษา 
ของ Borkovec et al. (1987)และ Costello et al. (1993) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการบำบัดผู้ป่วย 
โรควิตกกังวล ระหว่างวิธีพฤติกรรมบำบัดและวิธีการบำบัด การปรับเใ]ลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
พบว่าว ิธ ีการบำบ ัดการปรันเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดน ีม ีประส ิทธิภาพมากกว่า นอกจากนีผล 
การศึกษาของ Fisher & Durham (1999) ที่พบว่า พบว่าวิธีการบำบัดทางจิตแบบการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมความคิด และการฝึกการผ่อนคลาย มีความสัมพันธ์กับอัตราการหายป่วยในระยะติดตาม 
ผ ล 6 เดือน ถึงร้อยละ 50-60 ซึ่งสามารถลดความวิตกกังวลในผู้ป่วยได้ผลดี และใช้ได้ในทุกกลุ่ม 
ผู้ป่วย

ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลกลุ่มนี้ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ความคิดร่วมกับการ‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนือ ทำให้ผ ู้ป ่วยสูงอายุโรควิตกกังวลสามารถจัดการกัใ] 
อาการท ี่เก ิดข ึนก ับตนเองได้อย่างเหมาะสม ทำให ้ลดภาวะวิตกกังวลท ี่ด ีข ึนได้ สอดคล้องกับ 
การศึกษาของ บุญญลักษณ์ พิมพาทอง (2548) พบว่า การใช้กลุ่มการเรียนเต ่อความวิตกกังวล 
สามารถปรับความคิดให้เป็นทางบวกและผู้ป่วยสามารถปรับตัวให้ดำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้ ลดการ 
ป่วยชำ และการป่วยด้วยโรคจิตชนิดอื่นๆ รวมพังได้มีการสำรวจตนเอง แล้วนำกลับมาพัฒนาการ 
ดูแลตนเอง

นอกจากนีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกันการ‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ยังเป็นกระบวนการทำงานร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกในกลุ่ม กับผู้ให้การบำบัด ในการค้นหา 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดของผู้ป่วย และเถืออำนวยให้ผู้รับการบำบัดได้นำเอาศักยภาพที่มี 
อยู่มาใช้ในการค้นหาแนวทางการแก้ไขปิญหา เพื่อลดภาวะวิตกกังวลที่เหมาะสม (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ซึ่งสมาชิกในกลุ่มจะต้องปรันเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ความ
กังวลใจ การแสดงออก การปฏิบัติต่อตนเอง เพื่อให้เป็นการลดภาวะวิตกกังวลที่เกิดขึ้น ก่อให้เกิด 
ความสบายใจ มีจิตใจที่ดีสำหรับผู้ป่วย (บุญญลักษณ์ พิมพาทอง, 2548) กิจกรรมในขั้นตอนต่างๆ 
ของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 6 ขั้นตอน 
สามารถส่งผลต่อภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลได้ดังนี้
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพ และการประเมินพฤติกรรมกวามคิด ซ่ึง 
เป็นระยะเริ่มต้นของการบำบัดโรควิตกกังวล โดยเน้นสาระสำคัญคือ การสร้างส้มพันธภาพ
ระหว่างผู้นำกลุ่ม และระหว่างสมาชิกกลุ่ม สิ่งสำคัญของกิจกรรมนีคือ การมีส้มพันธภาพที่ดี และ 
ความต่อเนื่องในการเข้าร่วมกิจกรรม โดยที่ผู้ศึกษา และสมาชิกตังเปาหมายร่วมคันในการช่วยเหลือ 
ผู้ป่วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจในปีญหาของตนเอง ผลกระทบทังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ 
พฤติกรรม จากการศึกษาในครังนี ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลส่วนใหญ่ไม่รู้ว่าอาการที่เกิดขึน
มากมายของตนเองเกิดมาจากปิญหาอะไร เมื่อไปรักษาจากแพทย์หลังการตรวจแพทย์บอกส่วน
ใหญ่บอกผู้ป่วยว่าเป็นโรควิตกกังวล ปิญหาสำคัญก็คือ ด้านภาวะเศรษฐกิจ ด้านครอนครัว การ 
รักษาอาการที่เกิดจากการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ Blair และ Ramones (1996) เกิดการสูญเสียในการ 
ทำหน้าที่ทางสังคม ตลอดจนการประกอบกิจกรรมส่วนตัว และประกอบการงาน Rickell และ 
Schweizer (1998) รวมพังผลกระทบต่อความส้มพันธ์ในครอบครัวทำให้เกิดความขัดแย้งใน
ครอบครัวง่ายขึน Silverman และ Nell (1998) ด้างถึงใน Schweizer (1995) และส่งผลต่อคุณภาพ 
ชีวิตทำให้คุณภาพชีวิตลดลงด้วย Massion (1993) เป็นต้น จากการศึกษาดังกล่าวซึ่งสอดคล้องกัน 
พบว่า การที่กลุ่มตัวอย่างมีภาวะวิตกกังวลในระดับสูงขึน จากการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลอาจมี 
สาเหตุมาจากกลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 60 - 64 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35 เพราะในวัยสูงอายุ 
ต้องมีขอมรันการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึนกับตนเอง และการได้รับการยอมรับในครอบครัวภายใต้
ความกดคันจากกระแสโลกาภิวัตห์ ภาวะเศรษฐกิจที่ยํ่าแย่ตกตํ่า ต้องประสบกับปิญหาต่างๆ
มากมาย เช่น ปิญหาด้านสุขภาพ การเจ็บป่วย ปีญหาความยากจน ปิญหาครอบครัว และปิญหา 
สังคม มีผลทำให้ปรับตัวเข้ากับสถานการณ์แวดล้อมได้ขาก สิ่งที่พบในการศึกษาครังนียังพบอีกว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสอย่า/ ม่าย/ ร้าง/ แยก คิดเป็นร้อยละ 60 ความกดดันส่วน 
ใหญ่มาจากการที่ต้องอยู่อย่างโดดเดี่ยว เป็นผู้รับผิดชอบครอบครัว ปิญหาบุตรหลานทะเลาะกัน ใน 
กิจกรรมผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลได้มีโอกาสระบายเกี่ยวกับ สาเหตุที่ทำให้เกิดอาการ อาการที่ 
รบกวน ผลกระทบที่เกิดขืน และ แนวทางการจัดการเกี่ยวกับอาการที่เกิดขืน รวมถึงการระบาย 
อารมณ์ และความรู้สึกเกี่ยวกับสาเหตุของปีญหาให้กลุ่มพัง ส่งผลทำให้เกิดความเข้าใจปีญหา เห็น 
ใจกันระหว่างสมาชิกกลุ่ม ภาพรวมสมาชิกเกิดความรู้สึกผ่อนคลายอย่างมาก บรรยากาศกลุ่มเป็น 
กันเอง ช่วยลดภาวะวิตกกังวลของผู้ป่วยในการเข้ากลุ่มครังแรกได้

กิจกรรมที่ 2 การให้ความรู้เรื่องโรควิตกกังวล ซึ่งเป็นระยะที่ 2 ของการบำบัดโรค 
วิตกกังวล โดยเน้นสาระสำคัญคือ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรควิตกกังวลที่ผู้ป่วยกำลังเผชิญอยู่ ทำให้ 
ผู้ป่วยได้สำรวจปิญหา สาเหตุ อาการ การรักษาที่ตนปฏิบัติอยู่ เปรียบเทียบกับสาเหตุที่ทำให้เกิดโรค 
วิตกกังวลที่ไดรับรู้ ทำให้ผู้ป ่วยรับรู้ว ่าอาการที่ตนเป็นก็มี อาการ มีสาเหตุ คล้ายหรือเหมือนเพื่อน 
ในกลุ่มด้วยเช่นกัน ทำให้ผู้ป่วยสนใจที่จะเรียนรู้ในการบำบัดรักษา และการมาเข้าร่วมกลุ่มในครัง 
ต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญญลักษณ์ พิมพาทอง (2548) ที่ศึกษาพบว่า การให้ความรู้
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เรื่องโรคแก่ผู้ป่วยก่อนขันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด มีความสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยได้รับ 
รู้อาการ สาเหตุ การรักษาที่ถูกต้อง ท ีส่ำคัญคือ ต้องให้ผู้ป่วยรู้จักอาการ หเอภาวะวิตกกังวลที่!ค ิด 
ขึนกับตน ที่ส่งผลต่อการดำรงชีวิต

กิจกรรมที่ 3 การ'ฝึกผ่อนคลายกล้ามเมือ การที่ร่างกายจะตอบสนองต่อความคิด 
หรือเหตุการณ์ที่ยั่วยุให้เกิดความวิตกกังวลด้วยความตึงเครียดของกล้ามเมือ (muscle tension) และ 
ในทางกลับกันความตึงเครียดทางสรีรวิทยาจะเพิ่มความรู้ส ึกเชิงจิตวิส ัยของความวิตกกังวล การ 
ผ่อนคลายกล้ามเมืออย่างลึกจะลดความตึงเครียดทางสรีรวิทยา และทำให้ความวิตกกังวลลดลง 
หรือหมดไ!]ไต้ ผู้ป่วยจะทำความเข้าใจเกี่ยวกันกระบวน‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเมือ เพิ่อลดภาวะวิตก 
กังวล‘ฝึกทักษะการผ่อนคลายกล้ามเมือเพื่อลดความกังวล ช่วยแก้ไขให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้วิธีผ่อน 
คลายกล้ามเมือ ซ ึ่งเป ็นวิธ ีการท ี่เหมาะสมในการลดภาวะวิตกกังวล ผลประเมินการฝึกปฏิบ ัต ิ 
ทักษะการผ่อนคลายกล้ามเมือเพื่อลดภาวะวิตกกังวล จากการบ้านพบว่าสามารถ!ทวิธีผ่อนคลาย 
กล้ามเมือไปใช้ในชีวิตประจำวันขณะที่มีภาวะวิตกกังวลไต้อย่างเหมาะสม เข้าใจถึงสิ่งที่ทำให้เกิด 
ความวิตกกังวล และวิธีช่วยผ่อนคลายโดยมีการ‘ฝึกใช้การผ่อนคลายกล้ามเมือ!]อยๆ ในการลดภาวะ 
วิตกกังวลเป็นวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณ์มากยิ่งขนสอดคล้องกับการศึกษา ฌัฐฑพร ชัยประทาน 
(2547) ต้านอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่พบในระหว่างการเข้าร่วมกลุ่มมีดังนี สมาชิกมี 
ความเข้มแข็งข้น สามารถนำวิธีฝึกผ่อนคลายกล้ามเมือไปใช้ในการลดภาวะวิตกกังวลของตนไต้ 
และเริ่มยอมรับในสิ่งที่เกิดขึนมีการปรันเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปิญหาของตนเอง ระดับความวิตก 
กังวล (Anxiety) ลดลงมาก สามารถควบคุมอารมณ์ และความรู้สึกไต้มากยิ่งข้น ผู้ศึกษาจึงเสนอ 
ให้ใช้แนวทางการบันทึก และวิเคราะห์ความคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดข้น ร่วมกับการ‘ฝึกผ่อน 
คลายกล้ามเมือมาใช้ในการศึกษาและมีการ‘ฝึกปฏิบัติด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

กิจกรรมที่ 4, 5 การค้นหาและทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยการเชื่อมโยง 
ความรู้สึก พฤติกรรมความคิดของภาวะวิตกกังวล การไ]รับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ค้นหา 
แนวทางแก้ไขปิญหา โดยฝึกวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมความคิดใหม่ ผู้ป่วยจะ 
ทำความเข้าใจเกี่ยวกับกระบวนการคิดที่ทำให้เกิดโรควิตกกังวล การนำมัดที่เน้นการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมความคิด ฝึกทักษะการการหยุดความคิดอัตโนมัติต้านลบ แก้ไขให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีคิด 
แบบใหม่ที่เป ็นวิธีการที่เหมาะสมกว่า ผลการศึกษานีพบว่า เมื่อมีสถานการณ์!JTกระทบทำให้ 
ระดับความวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างที่สูงขึ้น Spielberger (1966) จากปิญหาดังกล่าวข้างต้น ซ่ึง 
เป็นปิญหาสำคัญที่ไม่อาจละเลยไต้ เพราะความวิตกกังวลที่เกิดข้นจำเป็นต้องไต้รับความช่วยเหลือ 
ด้วยการเสริมสร้างความเข้มแข็งในตนเองตามแนวคิดของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ท่ี 
เรียกว่า กลวิธีรักษาทางความคิด และความเข้าใจพฤติกรรม (cognitive-behavioral treatment 
strategies) โดยมุ่งที่จะไปปรับเปลี่ยนรูปแบบความคิดของผู้ป่วยเสียใหม่นัน (Butler et al., 1987) 
เพื่อลดความวิตกกังวลที่เกิดข้น จากการเข้ารับการเข้ากลุ่มบำบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
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ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามณือพบว่าผู้ป่วยทุกคนให้ความสนใจในการ,ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยน 
ความคิดพ ิช ิตความกังวล สนใจเรียนรู้เข ้าใจเก ี่ยวก ับกระบวนการคิดท ี่ทำให ้เก ิดโรควิตกกังวล 
ทดสอบความตรงของความคิดที่เกิดฃึนอย่างอัตโนมัติ (Evidence-counter evidence technique)^ 
ความคิดที่ตรงความจริงทดแทนความคิดที่บ ิดเบือน (Alternative technique) เพื่อพัฒนาความคิด 
ใหม่ท ี่ม ีเหตุผลกว่าเดิม น ่าเทคนิคทางพฤติกรรมบำบัดมาใช้โดยมีจ ุดบุ่งหมาย เพื่อให้เกิดการ 
เปลียนแปลงความคิดเดมของผูป่วข (Behavioral Reattribution Technique) สอดคลองกับการใช 
เทคนิคของ ยุทธนา องอาจสกุลมั่น (2548) หลังจากการ,ฝึกทักษะพบว่า จากสถานการณ์ที่มา
กระทบบ ันส ่งผลให ้อารมณ ์ และความรู้ส ึกในระด ับท ี่ร ุนแรง เม ื่อผ ่าใเฝ ึกท ักษะการว ิเคราะห ์ 
ความคิดอัตโนมัติแล้วความเข้มของอารมณ์และความรู้สึกที่รุนแรงลดลงอย่างมาก ผลประเมินการ 
‘ฝึกปฏิบ ัต ิท ักษะทางความคิด/พฤติกรรม จากการบ ้านพนว่าสามารถอภิปรายโต้แย ้งความคิดท ี่ 
ผิดปกติอย่างเป็นระบบ เข้าใจถึงสิ่งที่เกิดจากสถานการณ์ ความคิดสนับสนุน ความคิดคัดค้าน และ 
ส่งผลคือสามารถพัฒนาความคิดทางเลือกใหม่ที่เหมาะสมกับสถานการณ์มากยิ่งขึนสอดคล้องกับ 
การศึกษาณัจฑิพร ช ัยประทาน(2547) ส่วนอารมณ์ ความรู้สึก และพฤติกรรมที่พนในระหว่าง 
การให้คำใ]รึกบากลุ่มมีดังนี สมาชิกเข้มแข็งขึน และเริ่มยอมรับในสิ่งที่เกิดฃึนมีการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมที่เป็นปิญหาของตนเอง ระดับความวิตกกังวล (Anxiety) ลดลงมาก สามารถควบคุม 
อารมณ ์ และความรู้ส ึกไต้มากยิ่งข ืน ผ ู้ศ ึกษาจ ึงเสนอให ้ใช ้แนวทางการบ ันท ึก และว ิเคราะห ์ 
ความคิดเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขืนด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง

กิจกรรมที่ 6 การแก้ไขปีญหา การเผชิญปีญหา การนำไใ]ใช้ และยุติกลุ่ม 
สรุปผล ผู้ป่วยได้เรียนรู้การแก้ไขป ิญ หาที่ต้นเหตุของปีญหาตามขันตอนการแค้ปิญหา ‘ฝึกการลด 
ภาวะวิตกกังวลร่วมกัน การจัดการกับภาวะวิตกกังวล แก้ไขปิญหาอย่างเหมาะสม สมาชิกร่วมกัน 
เลือกปิญหา และ‘ฝึกหลักการแก้ไขปีญหา การเผชิญปิญหา การน่าไใ]ใช้ โดยเลือกปิญหาใน
ครอบครัว การขัดแย้งกับบุตรหลาน วิเคราะห์สภาพปีญหาพบว่าเกิดจาก การพูดคุยกันน้อย การ 
สอบถามสาเหตุ ของการกระทำมากกว่าการคิดเอง ผลทำให้เกิดการขัดแย้งกันมากขืน สำหรับ
แนวทางในการแก้ไขปีญหา คือ ให้สมาชิกในครอบครัวได้พูดคุยกันมากขึ้น ไต้มีโอกาสสอบถาม 
ปีญหาที่เกิดขืน และมีการเคารพในคำพูดของกันและกัน และให้ทำความเข้าใจกับสภาพปิญหาที่ 
เกิดขืน ไม่คิดมาก ไม่น่าเรื่องเล็กน้อยที่เกิดขืใ4มาเป็นเรื่องที่ทำให้เกิดการขัดแย้งกันขึ้น สมาชิกบาง 
คนเสนอแนะให้ทำใจกับเรื่องราวที่เกิดขืนในครอบครัวบ้าง เพราะเป็นสัจธรรมในชีวิต หลังจาก 
การพูดคุยกันพบว่าสมาชิกร่วมกันเสนอแนวทางแก้ไขปิญหาร่วมกัน มีสมาชิกท่านหนึ่งเล่าให้กลุ่ม 
พิงเกียวกับประสบการณ์ การขัดแย้งในครอใ!ครัว และการแก้ไขปีญหาที่เกิดขืน ทำให้มองเห็น 
ทางออกของตนเอง ผลการศึกษานิพบว่า สมาชิกมีความรู้ ความเข้าใจ หลักการแก้ไขปีญหา
สามารถแก้ไขปีญหาที่ต้นเหตุของปิญหาตามขันตอนการแก้ปีญหาไต้อย่างเหมาะสมและมี 
ประสิทธิภาพ 'ฝึกการลดภาวะวิตกกังวลร่วมกัน การจัดการกับภาวะวิตกกังวล ในการศึกษาครั้งนี้
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จึงสามารถลดภาวะวิตกกังวลลงได้ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการแกผ่อนคลาย 
กล้ามณือให้กับผู้ป่วยตามแนวคิดของ Beck AT. (1972) ร่วมกับการเรียนรู้แบบกลุ่มของ บุญญ 
ลักษณ์ พิมพาทอง (2548) เป็นการทำให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดและมี 
การการแกผ่อนคลายกล้ามเนอของตนเอง มีความสามารถในการแก้ไขปิญหา และการเผชิญใใญหา 
จัดการกับอาการที่เกิดจากภาวะวิตกกังวลได้ดี และลดการพึ่งยา

ผลการศ ึกษาครังน ี สามารถสรุใเได ้ว ่า โปรแกรมการปรับเปล ี่ยนพฤติกรรม 
ความคิดร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเบือแใเบกลุ่มต่อภาวะวิตกกังวลในผู้ป ่วยสูงอายุโรควิตก 
ประกอบด้วย 6 ขันตอน ได้แก่ 1) การสร้างสับพันธภาพ แรงจูงใจและการใ.!ระเมินพฤติกรรม 
ความคิด 2) การให้ความรู้เรื่องโรควิตกกังวล 3) การแ ก ทักษะการผ่อนคลายเพื่อบรรเทาอาการของ 
ความวิตกกังวล 4) การก้นหาและทดสอบความคิดอัตโนมัติทางลบ โดยการเชื่อมโยงความรู้ส ึก 
พฤติกรรมความคิดของภาวะวิตกกังวล 5) การใ)รับเปลี่ยนความคิดอัตโนมัติทางลบ ก้นหา
แนวทางแก้ไขปิญหา โดยแกวิธีการสร้างความคิดใหม่ และเรียนรู้พฤติกรรมความคิดใหม่ 6) การ 
แก้ไขรัเญหา การเผชิญปีญหา การนำไปใช้ และยุติกลุ่ม สรุปผล โดยโปรแกรมการปรับเใเลี่ยน 
พฤติกรรมความคิดร่วมกับการแก ผ่อนคลายกล้ามเบือแบบกลุ่มต่อ บี จะส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุโรค 
วิตกกังวลลดภาวะวิตกกังวลลงได้เป็นอย่างดี ท ังนีกระบวนการบำบัดเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
ร่วมกับการแก ผ่อนคลายกล้ามเบือนันมุ่งเน ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ร่วมกับการแก 
ผ่อนกลายกล้ามเบือแบบกลุ่มในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล โดยการหาความคิดอัตโนมัติ (eliciting 
automatic thoughts) โดยวิเคราะห์หาข้อความและวิธีการคิดที่ผิดไปในทางลใ! และบิดเบือนของ 
ผูใ]วยทเกดขนเองแบบอัตโนมัต (pattern of negative of distorted automatic thoughts) การ ทด สอใ) 
ว่าความคิดบันถูกตอง หรอเป็นไใ) ใดใ1รอไม่ (testing accuracy and viability) การแทนด้วยวิธีการ 
คิดใหม่ทีเหมาะสมตามความเป็นจริง (developing realistic alternatives) การคนหาและท้าทายแบบ 
แผนการแปลขอมูลทีไม่เหมาะสม (identifying and challenging maladaptive schemata) ร่วมกับ 
การแก ผ่อนคลายกล้ามเบือที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และตลอดเวลาที่มีความวิตกกังวล 
น ับว ่าเป ็นศาสตร ์ท ี่สน ับสน ุนให ้ก ิจกรรมทางการพ ยาบาลในการด ูแลช ่วยเห ล ือผ ู้ท ี่ม ีปญ ห า 
สุขภาพจิตและจิตเวช ท ี่ตรงกับปิญหาและความต้องการของผู้ร ับบริการ เป ็นการส่งเสริมภาวะ 
สุขภาพ ลดปีญหา ป่องกันการป่วยทางจิตซำและลดการพึ่งยาในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล รวมทั้ง 
เป็นรูปแบบการให้บริการพยาบาลตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพที่เน้นให้ผู้ป่วยสามารถดูแล 
ตนเอง อยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคม มีคุณภาพช่วิตที่ดี อีกทังยังเป็นการลดการสูญเสียทังด้าน 
บุคคล สังคมและเศรษฐกิจของประเทศได้
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ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะทั่วไป

จากผลการศึกษาครังน ี พบว่า โปรแกรมการปรับเปล ี่ยนพฤติกรรมความค ิด 
ร่วมกับการแกผ่อนคลายกล้ามเนือแนบกลุ่ม ทำให้ภาวะวิตกกังวลในผู้ป ่วยสูงอายุโรควิตกกังวล 
ลดลง ผู้ศึกษาขอเสนอแนะดังนี

1. ควรมีการนำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึกผ่อน 
คลายกล้ามเบือแบบกลุ่ม ต่อภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวล มาใช้ในหน่วงงานอย่าง 
ต่อเนื่อง เพื่อเป็นแนวทางในการนำบัด รักษา และดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลที่มีภาวะวิตก 
กังวลต่อไว]

2. ผู้ศึกษาควรมีความรู้ ความเข้าใจ เรียนรู้ ผ่าใเการ‘ฝึกฝนถึงกระบวนการ การ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความค ิดร่วมกับการ‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือแบบกลุ่ม ใใเผู้ป่วยสูงอายุโรค
วิตกกังวล และในการนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการ‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือแบน 
กลุ่มในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลไปใช้บัน ผู้,ปฏิบัติการพยาบาล'ในรูปแบบนีจะต้องเป็นผู้ที่มี
ความรู้พืนฐานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความตระหนักรู้ในตนเอง มีความรู้ในเรื่อง
ธรรมชาติของโรควิตกกังวล เข้าใจแนวคิดเกี่ยวกันภาวะวิตกกังวล รู้จักวิธีผ่อนคลายกล้ามเบือเพื่อ 
ลดภาวะวิตกกังวล และ การปรับทเลี่ยนพฤติกรรมความคิด สามารถดำเน่า!กิจกรรมการกลุ่มนำบัด 
ซึ่งต้องมีสมรรถนะในการให้การพยาบาลอย่างเชยวชาญทางคลินิก (expert clinical practice)

3. ก่อนมีการนำโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการ'ฝึกผ่อน
คลายกล้ามเบือแบบกลุ่มไปใช้ ควรมีการอบรมแก่บุคลากร ในต้านบทบาทและทักษะด้านต่างๆ 
กระบวนการและขันตอนการของกิจกรรม และการเข้ากลุ่ม เพื่อให้สามารถทำหน้าที่ไต้อย่าง
เหมาะสม รวมทังมีการกำหนดคุณสมบัติของผู้ศึกษาให้ชัดเจา!

4. การลดภาวะวิตกกังวลในผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลเพื่อสามารถจัดการกับ
ปีญหา การตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปิญหาไต้ด้วยตนเอง สร้างความแข็งแกร่งในการเผชิญป็ญหา 
อย่างยั่งยืน ควรมีการติดตามประเมินผลในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเบือ ซึ่งจะส่งผลให้
ผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลลดภาวะวิตกกังวล ลดอาการทางคลินิก รวมถึงลดการกลับเป็นซำไต้อีก 
ด้วย
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ข้อเสนอแนะในกใรศึกษไครงต่อไป
1 ควรมีการศึกษาวิจัยการใช้กลุ่มบำบัดปรับ(ใเลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับ 

การ‘ฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือ ในผู้ป ่วยสูงอายุโรควิตกกังวลเพ ิ่มเต ิมโดยศึกษาวิจ ัยแบบ 2 กลุ่ม 
เปรียบเทียบกัน และศึกษาการติดตามหลังการบำบัดรักษา เช่นติดตามหลังการเข้าร่วมกลุ่มบำบัด 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือ ต่อภาวะวิตกกังวลผู้ป่วยสูงอายุ 
โรควิตกกังวลเป็นระยะ 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี เพื่อจะได้ทราบว่าผลของการใช้กลุ่มบำบัด 
ปรันทเลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเบือ ใาเผู้ป่วยสูงอายุโรควิตกกังวลอยู่ 
ได้นานเพียงใด เพื่อเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไใเ

2. ควรมีการศึกษาผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึกผ่อนคลาย 
กล้ามเบือแบบกลุ่มต่อภาวะวิตกกังวล สำหรับผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่นผู้ป่วยโรคจิตระยะสันจาก
ยาเสพติด ผู้ป่วยจิตเวชทางอารมณ์ ที่สามารถรับผิดชอบดูแลตนเองได้ เพื่อให้เใเรียบเทียบ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตต่อไป

3. ควรมีการศึกษาผลของการ1เรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดร่วมกับการฝึกผ่อน 
คลายกล้ามเบือแบบกลุ่ม ในระหว่างอยู่โรงพยาบาลสำหรับผู้ป่วยใน เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อม 
ของผู้ป่วยก่อนออกสู่ชุมชน

4. ถ้ามีการนำครอบครัวมามีส่วนร่วมในกิจกรรมได้ จะส่งเสริมความสำเร็จใน
กิจกรรมมากขึน
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