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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิตใจ

ต่่อความวิิตกกัังวลในผู้�สููงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้�สููงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปที่่�มารัับ

การบำำ�บัดรัักษาที่่�โรงพยาบาลแห่่งหนึ่�งในภาคใต้้ จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 30 คน เครื่่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ แบบประเมิิน

การหมกมุ่่�นครุ่่�นคิด มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .83 แบบประเมิินความวิิตกกัังวล มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .82 และ .83 

แบบประเมินิความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบับัภาษาไทย 

และแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุมภาพัันธ์์ถึึง
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เดืือนเมษายน 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square 

test, paired t-test และ independent t-test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน และ

คะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 9.190, p < .001 

และ t = 9.390, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และ 2) หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล

ขณะปััจจุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(t = 5.710, p < .001 และ t = 10.880, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�โปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิตใจ

ไปใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป เพ่ื่�อลดความวิิตกกัังวลและป้้องกัันการเกิิดภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิตใจ  ความวิิตกกัังวล  ผู้�สููงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of stabilization-based 

program on anxiety in elderly patients with generalized anxiety disorder. The participants 

were 60 elderly patients with generalized anxiety disorder undergoing treatment at 

a hospital in the southern region of Thailand and were equally divided into an experimental 

group (n = 30) and a control group (n = 30). The research instruments included the 

stabilization-based program, the Ruminative Response Scale (RRS) with a reliability of .83, 

the State-Trait Anxiety Inventory (STAI form Y) with the reliabilities of .82 and .83, the 

Modified Barthel Activities of Daily Living Index (BAI), the Mini-Mental State Examination: 

Thai version (MMSE–Thai 2002), and a demographic data form. The implementation 

and data collection were conducted from February to April 2022. Data were analyzed 

using frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-square test, paired t-test, and 

independent t-test.

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly lower mean scores of state-anxiety and trait-anxiety than 

those of before the experiment (t = 9.190, p < .001 and t = 9.390, p < .001, respectively); 

and 2) after the experiment, the experimental group had statistically significantly lower 

mean scores of state-anxiety and trait-anxiety than those of the control group (t = 5.710, 

p < .001 and t = 10.880, p < .001, respectively).
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	 This research suggests that psychiatric nurses should adopt the stabilization-based 

program to care for elderly patients with generalized anxiety disorder, in order to reduce 

anxiety and prevent the mental health crisis.

Keywords:  Stabilization-based program,  Anxiety,  

Elderly patients with generalized anxiety disorder

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 ปััจจุบัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของประชากร

โลกจากสัดัส่่วนของผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยองค์์การ

สหประชาชาติคิาดการณ์์ว่่า ในช่วงปีี ค.ศ. 2001–2100 

จะเป็็นศตวรรษแห่่งผู้้�สููงอายุุ (กรมสุุขภาพจิต, 2563) 

และประเทศไทยเป็็นประเทศที่่�มีีสัดส่่วนของผู้้�สููงอายุุ

สููงเป็็นอันดับ 4 ในทวีีปเอเชีีย และสููงเป็็นอันดับ 2 

ในกลุ่่�มประเทศอาเซีียน (วััชรากรณ์์ ชีีวโศภิษฐ, 2562) 

ซึ่่�งในปีี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยได้้ก้้าวเข้้าสู่่�สังคม

ผู้้�สููงอายุุ (aging society) อย่่างเต็็มรููปแบบ โดยข้้อมููล

จากกรมการปกครอง ระบุุว่่า ปี พ.ศ. 2566 ประเทศไทย

มีีประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป คิดเป็็น 1 ใน 5 

ของจำำ�นวนประชากรทั้้�งประเทศ หรืือประมาณ 13 ล้านคน 

ของประชากรทั้้�งประเทศ 66,057,967 คน (Thai PBS, 

2567) และคาดการณ์์ว่่าจะก้้าวเข้้าสู่่�สังคมผู้้�สููงอายุุ

อย่่างเต็็มที่่� (super-aged society) ในปี พ.ศ. 2578 

ในขณะที่่�ประชากรรวมของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�นเพีียง

ร้้อยละ 0.40 ต่่อปีี แต่่ประชากรผู้้�สููงอายุุกลัับเพิ่่�มขึ้้�น

มากถึึงประมาณร้้อยละ 5 ต่อปีี (ทรงศัักดิ์์� รักพ่่วง และ

ภุุชงค์์ เสนานุุช, 2562; มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนา

ผู้้�สููงอายุุไทย, 2559) ซึ่่�งถืือเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงที่่�

รวดเร็็วมากเม่ื่�อเทีียบกัับประเทศอื่�นๆ จากแนวโน้้ม

การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรผู้้�สููงอายุุทำำ�ให้้มีีการคาดการณ์์

ว่่า ปััญหาสุุขภาพจิตในผู้�สููงอายุุจะมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น

ตามไปด้ว้ย (กรมสุขุภาพจิต, 2561; สุวิุิทย์์ เจริญศัักดิ์์�, 

กอบหทัย สิทธิิรณฤทธิ์์�, ธีีรศัักดิ์์� สาตรา, วีีรศัักดิ์์� 

เมืืองไพศาล, และวราลัักษณ์์ ศรีีนนท์ประเสริิฐ, 2561) 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งปััญหาความวิิตกกัังวล เม่ื่�อผู้้�สููงอายุุ

มีีความวิิตกกัังวลในระดัับที่่�สููงขึ้้�นและไม่่สามารถจััดการ

ความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดปััญหา

สุุขภาพจิตอ่ื่�นๆ ที่่�รุุนแรงตามมา จากการศึึกษาพบว่่า

สามารถพััฒนาไปเป็็นโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป (generalized 

anxiety disorder [GAD]) (จุุฑารัตัน์์ ทองสลัับ, 2560) 

ซ่ึ่�งรบกวนการทำำ�หน้า้ที่่�และส่่งผลกระทบต่อ่การใช้ช้ีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุ จากสถิิติิผู้้�ใช้้บริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวชผู้�สููงอายุุ 

โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ปีีงบประมาณ 2562 

พบว่่ามีีผู้�ใช้้บริิการจำำ�นวน 3,605 คน เข้้ารัับการรัักษา

ด้้วยโรควิิตกกัังวลจำำ�นวน 892 คน คิดเป็็นร้อยละ 24.74 

ส่่วนในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรควิิตกกัังวลที่่�มารัับบริิการในช่่วง

เดืือนมิถุุนายนถึึงเดืือนพฤศจิกายน 2562 พบว่่ามีี

ผู้้�สููงอายุุเข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปมาก

ถึึงร้้อยละ 60 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mohlman, 

Eldreth, Price, Staples, and Hanson (2017) 

ที่่�พบว่่า ผู้�สููงอายุุเป็็นโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปมากที่่�สุุด และ

โรควิิตกกัังวลทั่่�วไปเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�ม

โรควิิตกกัังวล (จุุฑารััตน์์ ทองสลัับ, 2560)

	 โรควิิตกกัังวลทั่่�วไปในผู้้�สููงอายุุเป็็นผลมาจาก

การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์์ และสัังคม 

(กรมสุุขภาพจิต, 2561; จัันทนา สารแสง, 2561; 

พรพิิมล เพ็็ชรบุุรีี, 2559; Menta, Bisol, Nogueira, 

Engroff, & Neto, 2020) โดยวััยสููงอายุุเป็็นช่วงที่่�มีี

การเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายในทางที่่�เส่ื่�อมถอย เกิิด

ข้้อจำำ�กัดด้้านสุขภาพ มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพจิตของ

ผู้้�สููงอายุุ (ธิิติิพัันธ์์ ธานีีรัตน์์, เยาวลักษณ์์ พนิตอัังกููร, 

ตัันติมา ด้วงโยธา, อุบุุญรััตน์์ ธุรีีราช, และปิิยนุุช กิมเสาว์์, 

2559) อีีกทั้้�งผู้้�สููงอายุุอยู่่�ในช่่วงวััยที่่�มีีการสููญเสีีย
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บุุคคลอัันเป็็นที่่�รััก เช่่น คู่่�ชีีวิิต ญาติิพี่่�น้้อง เพ่ื่�อนสนิิท 

ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว เหงา และสิ้้�นหวัง 

นอกจากน้ี้�ยัังเป็็นช่วงวััยที่่�มีีการปลดเกษีียณและลาออก

จากงาน ทำำ�ให้้สููญเสีียสถานภาพและบทบาททางสัังคม 

ซึ่่�งปััจจััยเหล่่าน้ี้�เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญที่่�นำำ�ไปสู่่� การเกิิดโรค

วิิตกกัังวลทั่่�วไปในผู้�สููงอายุุ (Mohlman et al., 2017) 

จากการศึึกษาพบว่่า ผู้�ป่่วยโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปจะมีี

อาการวิิตกกัังวลมากเกิินกว่่าเหตุ (excessive) เป็็น

อยู่่�ตลอด (persistent) และวิิตกกัังวลแทบทุุกเร่ื่�อง 

(pervasive) เกิิดร่่วมกัับอาการทางกายอ่ื่�นๆ จาก

การกระตุ้้�นของระบบประสาทอััตโนมัติิ กล้้ามเนื้้�อ

ตึึงเครีียด และมีีภาวะ cognitive hypervigilance 

เช่่น ตื่�นตัว ตกใจง่่าย (สุุกััญญา สุทธศิลป์์, รังสิิมัันต์ ์

สุุนทรไชยา, และสารรััตน์์ วุฒิิอาภา, 2559; Menta 

et al., 2020) จากการศึกึษาพบว่า่ ความวิิตกกัังวลใน

โรควิิตกกัังวลทั่่�วไปเป็็นรููปแบบความคิิดที่่�บิดิเบืือนหรืือ

ความคิิดทางลบ ไม่่สร้้างสรรค์์ เกิิดร่่วมกัับพฤติิกรรม

หรืืออารมณ์์ที่่�แปรปรวนไป (จุุฑารััตน์์ ทองสลัับ, 2560; 

สิิริิพร รังสิิตเสถีียร, 2562) ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�และ

ตีีความเหตุการณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�เข้้ามา

กระทบจิิตใจ (trauma) และคุุกคามความสุุขของตนเอง 

(Park & Chung, 2020) อีีกทั้้�งยัังมีีสาเหตุสำำ�คัญ

มาจากการที่่�ผู้้�ป่่วยมีีรููปแบบของกระบวนการคิิดแบบ

หมกมุ่่�นครุ่่�นคิด ที่่�เกิิดขึ้้�นซ้ำำ��ๆ อยู่่�เป็็นระยะเวลานาน 

(กุุลปริยา ศิริิพานิิช, ธนัช มนััสวีีพงศ์์สกุุล, และสรวิิศ 

รััตนชาติิชููชัย, 2556; Nolen-Hoeksema, 2000) 

หากไม่่สามารถจััดการความวิิตกกัังวลที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ 

จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ คุกคามการ

ดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ (Caplan, 1964) เช่่น เกิิด

พฤติิกรรมก้้าวร้าว เป็็นอันตรายต่่อตนเองและผู้้�อื่�น เกิิด

ภาวะซึึมเศร้้า ไม่่สนใจดููแลตนเอง ความรู้้�สึึกมีีคุณค่่า

ในตนเองต่ำำ�� และนำำ�ไปสู่่�การฆ่่าตััวตาย (Menta et al., 

2020) หากไม่่ได้้รับัการบำำ�บัดรัักษา พบว่่า ร้อยละ 80 

จะพััฒนาไปเป็็นโรคทางจิิตเวชอื่�นๆ ที่่�รุุนแรงขึ้้�น ได้้แก่่ 

โรคต่ื่�นตระหนก โรคซึึมเศร้้า และโรคความผิิดปกติิ

ทางอารมณ์์ โดยจะมีีความคิิดฆ่่าตััวตายในผู้�ป่่วยที่่�มีี

ความวิิตกกัังวลในระดัับรุุนแรง ส่งผลกระทบต่่อครอบครััว 

สัังคม เศรษฐกิิจ และประเทศชาติิ นอกจากน้ี้� ผู้�ป่่วย

โรควิิตกกัังวลทั่่�วไปจะแสวงหาแหล่งบริิการเพ่ื่�อการรัักษา

หลายๆ แหล่่ง ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายจาก

การรัักษาที่่�สููงมาก (จุุฑารััตน์์ ทองสลัับ, 2560) โรค

วิิตกกัังวลทั่่�วไปจึึงถืือเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ผู้้�ป่่วยต้้อง

ได้้รัับการช่่วยเหลืืออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 ผู้้�ป่่วยโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปมักได้้รัับการรัักษา

แบบผู้้�ป่วยนอก (พจณีีย์ ดวงจรัส, 2559) โดยการรักัษา

แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มใหญ่ๆ ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยา และ

การบำำ�บัดทางจิิตสัังคม (จุุฑารััตน์์ ทองสลัับ, 2560) 

ซึ่่�งการรัักษาด้้วยยาเพีียงอย่่างเดีียวมีีประสิิทธิิภาพ

ไม่่เพีียงพอที่่�จะรัักษาโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป เน่ื่�องจาก

ไม่่สามารถลดอาการและแก้้ปััญหาของผู้้�ป่วยได้้ทั้้�งหมด 

จะต้้องผสมผสานวิิธีีการอ่ื่�นร่วมด้้วย (พััชรินทร์์ ครองธรรม, 

เพ็็ญพัักตร์์ อุทิิศ, และสมรัักษ์์ สันติเบญจกุล, 2561) 

จากการศึึกษาการบำำ�บัดทางจิิตสัังคมในโรควิิตกกัังวล

ทั่่�วไป พบการศึึกษาในผู้�ใหญ่่ ได้้แก่่ การบำำ�บัดด้้วย

การปรับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (จุุฑารััตน์์ 

ทองสลับั, 2560) กลุ่่�มบำำ�บัดทางความคิดิและพฤติกิรรม

ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะการผ่่อนคลาย การบำำ�บัดทาง

ความคิิดบนพื้้�นฐานของการเจริญสติิ (พััชรินทร์์ 

ครองธรรม และคณะ, 2561) การบำำ�บัดด้้วยการแก้้ปััญหา 

(สุุกััญญา สุทธศิลป์์ และคณะ, 2559) การฝึึกผ่่อนคลาย

ด้้วยวิิดีีโอ (Mohlman et al., 2017) ส่วนการศึึกษา

การบำำ�บัดความวิิตกกัังวลในผู้�สููงอายุุประกอบด้้วย 

การฝึึกเทคนิิคการผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อแบบก้้าวหน้้า 

การฝึึกโยคะ การใช้้ศิิลปะบำำ�บัด โดยการให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้วาดภาพอิสระที่่�อยากวาด การบำำ�บัดด้้วยการเต้้นรำำ� 

(วิิสาขา แซ่่อุ้้�ย และระวิิวรรณ วรรณวิิไชย, 2560) การ

ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางปััญญา (cognitive rehabilitation) 

เช่่น การเล่่นเกมที่่�มีีการจดจำำ�หรืือการจิินตภาพ กิจกรรม

ทางสัังคมและการเข้้าร่่วมเครืือข่่าย (social activities) 

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�น ซึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุคลายความ
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วิิตกกัังวลได้้ (Subramanyam, Kedare, Singh, & 

Pinto, 2018) ทั้้�งน้ี้� จากการทบทวนวรรณกรรมยััง

ไม่่พบการบำำ�บัดรัักษาที่่�เฉพาะในผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรค

วิิตกกัังวลทั่่�วไป และจากการศึึกษากิิจกรรมการดููแล

ผู้้�สููงอายุโุรควิิตกกังัวลทั่่�วไปที่่�เข้้ารัับการรักัษาที่่�คลิินิิก

จิิตเวชทั่่�วไป โรงพยาบาลแห่่งหนึ่�งในภาคใต้้ ประกอบ

ด้้วยการซัักประวััติิจากผู้้�ป่่วยและญาติิ การประเมิิน

อาการด้า้นร่างกายและจิิตใจ การให้ค้ำำ�แนะนำำ�เกี่่�ยวกับ

ความรู้้�เร่ื่�องโรค และการให้้การปรึึกษาเบื้้�องต้้น ผู้�วิิจััย

จึึงสนใจที่่�จะศึึกษาการบำำ�บัดที่่�เหมาะสมสำำ�หรับผู้้�ป่่วย

โรควิิตกกัังวลทั่่�วไปในกลุ่่� มผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อลดความ

วิิตกกัังวลในผู้�สููงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน 

และความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่างก่่อนกับหลังการทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน 

และความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความ

วิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความ

วิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยใช้้กรอบแนวคิดการจััดการ

ภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ ของ Aguilera (1994) ร่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับเทคนิิคการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิตใจ (stabilization techniques) 

ในการพััฒนาโปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายใน

จิิตใจ ซึ่่�ง Aguilera ได้้แบ่่งองค์์ประกอบของการเกิิด

ภาวะวิิกฤตทางจิิตใจออกเป็็น 3 องค์์ประกอบ ได้้แก่ ่

1) การรัับรู้้�เหตุการณ์์ (perception of events) คืือ 

การเข้้าใจปัญหา มีีการรัับรู้้�เหตุการณ์์ที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม

ตามความเป็็นจริง ซึ่�งผู้้�สููงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปจะมีี

การรัับรู้้�เหตุการณ์์ที่่�วิิตกกัังวลที่่�บิิดเบืือนไปในทางลบ 

จึึงไม่่สามารถจััดการปััญหาได้้ หากมีีการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้อง

ก็็จะสามารถแก้้ปััญหาได้้ถููกต้้อง 2) การมีีแหล่งสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือ (situational support) คืือ การให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้สำำ�รวจแหล่่งสนัับสนุุนช่่วยเหลืือของตนเอง และ

สามารถนำำ�มาใช้้ในการจััดการภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ 

และ 3) วิิธีีการเผชิิญปััญหา (coping mechanism) 

คืือ การให้้ผู้้�สููงอายุุได้้นำำ�ประสบการณ์์การเผชิิญปััญหา

ที่่�ผ่่านมา นำำ�มาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้�การเผชิิญปััญหาใน

ปััจจุบััน เพ่ื่�อให้้เข้้าใจปัญหาและจััดการอย่่างเหมาะสม 

ร่่วมกัับนำำ�เทคนิิคการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิตใจ

มาใช้้ เพ่ื่�อจััดการการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิด อันเป็็นสาเหตุ

ของความวิิตกกังัวลในโรควิิตกกังัวลทั่่�วไป และเพ่ื่�อให้้

ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกสงบ ปลอดภััย และผ่่อนคลาย ซึ่�งประกอบ

ด้้วย 5 เทคนิิค จึึงคาดว่่าโปรแกรมจะช่่วยลดภาวะวิิกฤต

จากความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบัันและความวิิตกกัังวล

ประจำำ�ตัวในผู้�สููงอายุุที่่�เป็็นโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป ทำำ�ให้้

ปรับตััวกลัับสู่่�สภาวะสมดุลุทางจิิตใจได้้อย่่างเหมาะสม 

สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิสองกลุ่่�ม วัดก่่อนและ

หลังการทดลอง (two-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60–79 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น

โรควิิตกกัังวลทั่่�วไป และมารัับการบำำ�บัดรัักษาแบบ

ผู้้�ป่วยนอก โรงพยาบาลแห่่งหนึ่�งในภาคใต้้ โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีความวิิตกกัังวลใน

ระดัับปานกลางขึ้้�นไป ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน

ความวิิตกกัังวล (the State-Trait Anxiety Inventory 

[STAI form Y]) 2) มีีปััญหาการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิ ด 

ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิ ด 

(the Ruminative Response Scale [RRS]) 3) มีี

ภาวะพึ่่�งพาเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีีภาวะพึ่่�งพา ซึ่่�งประเมิิน

โดยใช้แ้บบประเมินิความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจวัตร

ประจำำ�วัน (the Modified Barthel Activities of 

Daily Living Index [BAI]) 4) ไม่่มีีความบกพร่่อง

ของสมรรถภาพสมอง ซึ่่�งประเมิินโดยใช้้แบบทดสอบ

สภาพสมองเบื้้�องต้้นฉบัับภาษาไทย (the Mini-Mental 

State Examination: Thai version [MMSE–Thai 

2002]) 5) ไม่่เคยได้้รัับการบำำ�บัดทางจิติสัังคม 6) สามารถ

เข้้าร่่วมโปรแกรมผ่่านทาง line video call ได้้ด้้วย

ตนเองหรืือมีีญาติิเป็็นผู้�ดููแล และ 7) ยินยอมเข้้าร่่วม

โปรแกรมการสร้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ

การรัับรู้้�เหตุุการณ์์

    - ทำำ�ความเข้้าใจเหตุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้วิิตกกัังวล

    - ฝึึกการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้องจากสถานการณ์์สมมติิ

    - ประกอบด้้วยกิิจกรรม “เพ่ื่�อนช่วยมอง” และ 

“รัับรู้้�ถููกต้้อง แก้้ไขถููกทาง”

การมีีแหล่่งสนับสนุนช่่วยเหลืือ

    - สำำ�รวจและเลืือกใช้้แหล่งสนัับสนุุนช่วยเหลืือของตนเอง 

นำำ�มาใช้้จััดการความวิิตกกัังวลในปัจจุบััน

    - ประกอบด้้วยกิิจกรรม “ต้้นไม้้แห่่งประสบการณ์์”

การเผชิิญปััญหา

    - เรีียนรู้�วิิธีีการเผชิิญปััญหาจากประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�ผ่่านมา 

และฝึึกใช้้กัับปััญหาที่่�วิิตกกัังวลในปัจจุบััน

    - ประกอบด้้วยกิิจกรรม “สู่่�ความมั่่�นคงและสมดุุลทางใจ”

การใช้้เทคนิคการสร้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ

    1. เทคนิิค 5-4-3-2-1      2. เทคนิิคลำำ�แสงรัักษา

    3. เทคนิิคที่่�เก็็บภายในใจ   4. เทคนิิคสถานที่่�ปลอดภััยภายในใจ

    5. เทคนิิครวมพลัง

แผนภาพที่่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ความวิิตกกัังวล

ประจำำ�ตัว

ความวิิตกกัังวล

ขณะปััจจุบััน



102

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี  ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2567

PA
GE

การวิิจััย ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 

เข้้าร่่วมการวิิจััยไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และขอถอนตัว

จากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิด

ตารางอำำ�นาจการทดสอบ (power analysis) ของ 

Polit and Beck (2012) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .89 (คำำ�นวณจากการศึึกษาของ

พััชรินทร์์ ครองธรรม และคณะ [2561] โดยใช้้สููตรของ 

Cohen [1988]) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิเท่่ากัับ .05 

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

กลุ่่�มละ 25 คน (กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวม

จำำ�นวน 50 คน และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่่�มีี

การสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ร้้อยละ 20 (ธานิินทร์์ ศิลป์์จารุุ, 2550) ได้้จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่�มละ 30 คน รวมจำำ�นวน 60 คน 

จัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่า่งโดยให้แ้ต่ล่ะกลุ่่�มมีีสัดส่่วนเพศหญิง

ต่่อเพศชายเท่่ากัับ 2 : 1 จากนั้้�นจััดกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย

โดยการจัับฉลาก (รายช่ื่�อที่่�จัับได้้ครั้้�งแรกในแต่่ละคู่่� 

จััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มทดลอง)

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 4 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิตใจ ผู้�วิิจััยพััฒนา

ขึ้้�นโดยใช้้กรอบแนวคิดิการจััดการภาวะวิิกฤตทางจิติใจ 

ของ Aguilera (1994) ร่วมกัับการทบทวนวรรณกรรม

เกี่่�ยวกับเทคนิิคการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิตใจ 

ดำำ�เนิินการ 3 ครั้้�ง จำำ�นวน 8 กิจกรรม ดังน้ี้�

	 	 	 ครั้้�งที่่� 1 จำำ�นวน 3 กิจกรรม ใช้้เวลา 

90 นาทีี ประกอบด้้วยการสร้้างสััมพัันธภาพเพ่ื่�อให้้เกิิด

ความไว้้วางใจ และฝึึกใช้้เทคนิิค 5-4-3-2-1 จากนั้้�น

ให้้เล่่าเหตุการณ์์ที่่�ทำำ�ให้้รู้้�สึึกวิิตกกัังวล แล้้วใช้้กระบวนการ

กลุ่่�มในการประเมิินการรัับรู้้�ต่อเหตุการณ์์ที่่�ถููกต้้องตาม

ความเป็็นจริง ไม่่บิิดเบืือนหรืือมีีความคิิดทางลบ และ

ฝึึกใช้้เทคนิิคลำำ�แสงรัักษา เพ่ื่�อลดความรู้้�สึึกไม่่สุุขสบาย

ด้้านร่างกาย ซึ่�งเกิิดจากการกระตุ้้�นของระบบประสาท

อััตโนมัติิ

	 	 	 ครั้้�งที่่� 2 จำำ�นวน 3 กิจกรรม ใช้้เวลา 

90 นาทีี เป็็นการฝึึกการรัับรู้้�ต่อเหตุการณ์์ที่่�ถููกต้้องตาม

ความเป็็นจริงจากสถานการณ์์สมมติิ การแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�สามารถผ่่านพ้นภาวะวิิกฤตทางจิติใจ

และทำำ�ให้้ความวิิตกกัังวลลดลง ว่่ามีีแหล่่งสนัับสนุุน

ทางสัังคมใดบ้้างที่่�คอยให้้การช่่วยเหลืือ เพ่ื่�อนำำ�มา

ปรับใช้้กัับเหตุการณ์์ที่่�วิิตกกัังวลในปัจจุบััน และมีีการฝึึก

ใช้้เทคนิิคที่่�เก็็บภายในใจและเทคนิิคสถานที่่�ปลอดภััย

ภายในใจ เพ่ื่�อให้้เกิิดความรู้้�สึึกสงบ ปลอดภััย และ

คลายความวิิตกกัังวล

	 	 	 ครั้้�งที่่� 3 จำำ�นวน 2 กิจกรรม ใช้้เวลา 

90 นาทีี เป็็นการส่่งเสริิมให้้นำำ�การเผชิิญปััญหาที่่�

เคยใช้้แล้้วได้้ผล มาใช้้เผชิิญปััญหาในปััจจุบััน และ

บููรณาการองค์์ประกอบการจััดการภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ

ทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ มาใช้้จััดการความวิิตกกัังวลใน

ปััจจุบััน จากนั้้�นฝึึกเทคนิิครวมพลัง

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการกำำ�กับการวิิจััย 

คืือ แบบประเมิินการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิ ด (RRS) ของ 

Nolen-Hoekema and Morrow ปีี ค.ศ. 1991 

ผู้้�วิิจััยปรับปรุงจากแบบประเมิินฉบัับภาษาไทยที่่�แปล

โดยวารีีรัตน์์ ถาน้้อย, รุ้้�งนภา ผาณิิตรััตน์์, กอบกุุล 

พัันธ์์เจริญวรกุุล, Elaine A. Thompson, และเดชาวุธุ 

นิิตยสุุทธิิ (2554) แบ่่งออกเป็็น 3 องค์ป์ระกอบ ได้้แก่่ 

ภาวะซึึมเศร้า จำำ�นวน 12 ข้อ การครุ่่�นวิิตก จำำ�นวน 5 ข้อ 

และการสะท้้อนความคิิด จำำ�นวน 5 ข้้อ รวมจำำ�นวน 

22 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ได้้แก่่ เกืือบจะไม่่เคยเลย 

บางครั้้�ง บ่่อยครั้้�ง และเกืือบจะสม่ำำ��เสมอ ส่่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ ไม่่มีีปัญหา

การหมกมุ่่�นครุ่่�นคิดิ (น้้อยกว่า่หรืือเท่า่กัับ 48 คะแนน) 

และมีีปัญหาการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิดิ (มากกว่่า 48 คะแนน)

	 	 ส่่วนที่่� 3 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบประเมิินความวิิตกกัังวล 
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(STAI form Y) ของ Spielberger (1985) ผู้�วิิจััยใช้้

แบบประเมิินฉบัับที่่�พััฒนาและแปลเป็็นภาษาไทยโดย

ธาตรีี นนทศัักด์์, จีีน แบรี่่�, และสมโภชน์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต 

(ดาราวรรณ ต๊๊ะปิินตา, 2535) แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน 

คืือ 1) STAI from Y-1 เป็็นแบบประเมิินความวิิตกกัังวล

ขณะปััจจุบััน จำำ�นวน 20 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

ทางบวก จำำ�นวน 10 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 

10 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 

4 ระดัับ จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก 

ได้้แก่่ มากที่่�สุุด ค่่อนข้้างมาก เล็็กน้้อย และไม่่เลย 

ส่่วนข้อ้คำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม 

และ 2) STAI from Y-2 เป็็นแบบประเมิินความวิิตกกัังวล

ประจำำ�ตัว จำำ�นวน 20 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทาง

บวก จำำ�นวน 9 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 11 ข้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 1–4 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ มากที่่�สุุด 

ค่่อนข้้างมาก เล็็กน้้อย และไม่่เลย ส่่วนข้้อคำำ�ถาม

ทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกัันข้าม สำำ�หรับเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีความวิิตกกัังวลในระดัับเล็็กน้้อย (20–40 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (41–60 คะแนน) ในระดัับสููง 

(61–70 คะแนน) และในระดับัสููงมาก (71–80 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิด 

(RRS) ดังรายละเอีียดในส่วนที่่� 2

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบประเมินิความสามารถในการ

ปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน (BAI) ผู้้�วิิจััยใช้้แบบประเมิิน

ฉบัับที่่� พััฒนาโดยสุุทธิิชััย จิตะพัันธ์ ์ กุุล, ภิรมย์ ์ 

กมลรััตนกุล, สุนิิตย์์ จัันทร์์ประเสริิฐ, และศรีีจินตรา 

บุุนนาค (2537) ครอบคลุุมการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำำ�วัน 

10 กิจกรรม จำำ�นวน 10 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่า่ 2, 3 และ 4 ระดับั จากคะแนน 0–1, 

0–2 และ 0–3 คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0–20 คะแนน 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีภาวะพ่ึ่�งพาทั้้�งหมด (0–4 คะแนน) มีีภาวะพ่ึ่�งพา

ส่่วนใหญ่่ (5–8 คะแนน) มีีภาวะพึ่่�งพาบางส่่วน 

(9–11 คะแนน) และมีีภาวะพึ่่�งพาเล็็กน้้อยหรืือไม่่มีี

ภาวะพ่ึ่�งพา (12–20 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้้�องต้้น

ฉบัับภาษาไทย (MMSE–Thai 2002) ของสถาบััน

เวชศาสตร์์ผู้้�สููงอายุุ กรมการแพทย์์ (2542) ใช้้สำำ�หรับ

คััดกรองความบกพร่องในการทำำ�งานของสมองเกี่่�ยวกับ

ความรู้้�ความเข้้าใจ (cognitive impairment) ด้้าน

ต่่างๆ จำำ�นวน 11 ข้้อ สำำ�หรับการแปลผลคะแนน 

แบ่่งออกเป็็น 3 กรณีี ดังน้ี้� 1) ผู้�ที่่�ไม่่ได้้เรีียนหนังสืือ 

(อ่่านไม่่ออก เขีียนไม่่ได้้) หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความผิิดปกติิ 

(สมรรถภาพสมองบกพร่อง) หากได้้คะแนนรวมน้้อยกว่่า 

14 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 23 คะแนน ถืือว่่ามีีความ

บกพร่่องในการทำำ�งานของสมอง 2) ผู้�ที่่�มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความผิิดปกติิ 

หากได้้คะแนนรวมน้้อยกว่่า 17 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 

30 คะแนน ถืือว่่ามีีความบกพร่่องในการทำำ�งานของ

สมอง และ 3) ผู้�ที่่�มีีการศึึกษาสููงกว่่าระดัับประถมศึึกษา 

หรืือผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความผิิดปกติิ หากได้้คะแนนรวม

น้้อยกว่่า 22 คะแนน จากคะแนนเต็็ม 30 คะแนน 

ถืือว่่ามีีความบกพร่องในการทำำ�งานของสมอง

	 	 ส่่วนที่่� 4 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 2 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ศาสนา ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส สภาพ

การพัักอาศััย ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว อาชีีพ/

การทำำ�งานในปัจัจุบััน รายได้้ ความเพีียงพอของรายได้้ 

โรคประจำำ�ตัว และการมีีส่ว่นร่ว่มในกิจิกรรมทางสังัคม 

จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบประเมิินความวิิตกกัังวล 

(STAI form Y) ดังรายละเอีียดในส่วนที่่� 3

	 	 สำำ�หรับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิิตใจ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง
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ตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์ที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านจิตวิิทยาพััฒนาการ พยาบาลวิิชาชีีพที่่�

เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิตใน

ผู้้�สููงอายุ ุและพยาบาลวิิชาชีีพที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการบำำ�บัด

ทางจิิตสัังคมด้้วยการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิตใจ 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�สููงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปที่่�มารัับการบำำ�บัดรัักษา

แบบผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน และ

นำำ�แบบประเมิินการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิด และแบบประเมิิน

ความวิิตกกัังวล (มีี 2 ส่วน) ไปทดลองใช้้กัับผู้้�สููงอายุุ

โรควิิตกกัังวลทั่่�วไปที่่�มารัับการบำำ�บัดรัักษาแบบผู้้�ป่วย

นอก โรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ที่่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน หาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.83, .82 และ .83 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิจิารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สาขาสัังคมศาสตร์์และ

พฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ 

(เอกสารรัับรอง เลขที่่� PSU IRB 2021 - St – Nur 032 

[Internal] วันที่่� 19 ตุลาคม 2564) และคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลแห่่งหนึ่�ง

ในภาคใต้ ้(เอกสารรับัรอง เลขที่่� DMH.IRB 007/2564 

วัันที่่� 10 กุมภาพัันธ์์ 2565) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิใน

การถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ชี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และ

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้�วิิจััยเตรีียมผู้้�ช่วยผู้้�วิิจััย ซึ่�งเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพที่่�ผ่่านการอบรมหลักสููตรเฉพาะทางการพยาบาล

สุุขภาพจิตและจิิตเวชผู้�สููงอายุุ และปฏิิบััติิงานด้้าน

สุุขภาพจิตผู้้�สููงอายุุอย่่างน้้อย 2 ปี จำำ�นวน 1 คน เพ่ื่�อ

ช่่วยควบคุมุเวลาในการดำำ�เนินิกิจกรรมและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของการวิิจััย 

การดำำ�เนิินกิจกรรม และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 3. ผู้�วิิจััยติิดต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างผ่่านทางโทรศััพท์ 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ขอ ID line เพ่ื่�อเพิ่่�ม

เพ่ื่�อน และสร้้างกลุ่่�ม ซึ่�งแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยติิดต่่อกลุ่่�มควบคุุมผ่่าน

ทาง line video call เป็็นรายบุุคคล อ่านแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบประเมิินการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิด 

และแบบประเมิินความวิิตกกัังวล ทีีละข้้อแล้้วให้้เลืือก

คำำ�ตอบ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้้เวลาประมาณ 

15 นาทีี จากนั้้�นให้้กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการดููแลตามปกติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาลในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป

	 	 5. ในสัปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยติิดต่่อกลุ่่�มทดลองผ่่าน

ทาง line video call เป็็นรายบุุคคล อ่านแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบประเมิินการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิด 

และแบบประเมิินความวิิตกกัังวล ทีีละข้้อแล้้วให้้เลืือก

คำำ�ตอบ ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยใช้้เวลาประมาณ 

15 นาทีี

	 	 6. ในสัปดาห์์ที่่� 1–3 ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิตใจ 

โดยแบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน ดำำ�เนิินการ

ผ่่านทาง line video call กลุ่่�มละ 1 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

(รวมเป็็น 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์) โดยในสัปดาห์์ที่่� 1 ดำำ�เนิิน

กิิจกรรม 3 กิจกรรม ใช้้เวลา 90 นาทีี ในสัปดาห์์ที่่� 2 
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ดำำ�เนิินกิจกรรม 3 กิจกรรม ใช้้เวลา 90 นาทีี และใน

สััปดาห์์ที่่� 3 ดำำ�เนิินกิจกรรม 2 กิจกรรม ใช้้เวลา 90 นาทีี

	 	 7. ในสัปัดาห์์ที่่� 3 ผู้�วิิจััยติิดต่่อกลุ่่�มควบคุมุผ่่าน

ทาง line video call เป็็นรายบุคุคล อ่า่นแบบประเมินิ

การหมกมุ่่�นครุ่่�นคิดิ และแบบประเมินิความวิิตกกังัวล 

ทีีละข้้อแล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ หลังการทดลอง (post-

test) โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

	 	 8. ในสัปดาห์์ที่่� 3 ผู้�วิิจััยติิดต่่อกลุ่่�มทดลองผ่่าน

ทาง line video call เป็็นรายบุคุคล อ่า่นแบบประเมินิ

การหมกมุ่่�นครุ่่�นคิดิ และแบบประเมินิความวิิตกกังัวล 

ทีีละข้้อแล้้วให้้เลืือกคำำ�ตอบ หลังการทดลอง (post-

test) โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนกุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนเมษายน 2565

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Chi-

square test การเปรีียบเทีียบความวิิตกกัังวลขณะ

ปััจจุบััน และความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่� มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลังการทดลอง 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ paired t-test ส่วนการเปรีียบเทีียบ

ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน และความวิิตกกัังวล

ประจำำ�ตัว ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่่อน

และหลังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent 

t-test

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่� มทดลองเป็็นเพศหญิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 56.70 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปี ี

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 66.63 ปีี (SD = 

4.13) ส่วนใหญ่นัับถืือศาสนาพุุทธ คิดเป็็นร้อยละ 90 

มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 53.30 มีีสถานภาพสมรสคู่่� มากที่่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 53.30 ส่ว่นใหญ่พั่ักอาศัยัอยู่่�กับัคู่่�สมรส คิดิเป็็น

ร้้อยละ 60 ความสัมัพัันธ์์ในครอบครัวัเป็็นแบบใกล้ชิ้ิด

อบอุ่่�น มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 56.70 ส่ว่นใหญ่ไม่่ได้้

ทำำ�งาน คิดเป็็นร้อยละ 76.70 มีีรายได้้น้้อยกว่่า 5,000 

บาทต่่อเดืือน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่

มีีรายได้้เพีียงพอ คิดเป็็นร้้อยละ 70 มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 70 และไม่่มีีส่่วนร่่วมในกิจกรรมทาง

สัังคม คิดเป็็นร้อยละ 56.70 ส่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

เป็็นเพศหญิง คิดเป็็นร้้อยละ 56.70 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

60–69 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 56.70 โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 66.63 ปี (SD = 4.13) ส่วนใหญ่นัับถืือศาสนา

พุุทธ คิดเป็็นร้อยละ 76.70 มีีการศึึกษาระดัับประถม

ศึึกษา คิดเป็็นร้้อยละ 86.70 มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 43.30 พักัอาศัยัอยู่่�กับัคู่่�สมรส 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 43.40 ส่วนใหญ่มีีความสััมพัันธ์์

ในครอบครััวเป็็นแบบใกล้้ชิิดอบอุ่่�น คิดเป็็นร้้อยละ 

76.70 ไม่่ได้้ทำำ�งาน คิดเป็็นร้้อยละ 50 ส่่วนใหญ่่มีี

รายได้้น้้อยกว่่า 5,000 บาทต่่อเดืือน คิดเป็็นร้้อยละ 

63.40 มีีรายได้้เพีียงพอ คิดเป็็นร้้อยละ 86.70 มีี

โรคประจำำ�ตัว คิดเป็็นร้อยละ 83.30 และไม่่มีีส่วนร่วม

ในกิจกรรมทางสัังคม คิดเป็็นร้อยละ 76.70

	 	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 2. การเปรีียบเทีียบความวิิตกกังัวลขณะปัจัจุบััน 

และความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ของกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลังการทดลอง พบว่่า 

หลังการทดลอง กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความ

วิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล

ประจำำ�ตัว ต่ำำ��กว่า่ก่่อนการทดลองอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญทาง

สถิิติิ (t = 9.190, p < .001 และ t = 9.390, p < .001 

ตามลำำ�ดับ) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลังการทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน และ

คะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ไม่่แตกต่่างจาก

ก่่อนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่่� 1
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	 3. การเปรีียบเทีียบความวิิตกกังัวลขณะปััจจุบััน 

และความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลังการทดลอง พบว่่า ก่่อน

การทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกังัวล

ขณะปััจจุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกังัวลประจำำ�ตัว 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่� มควบคุุม ส่่วนหลังการทดลอง 

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลขณะ

ปััจจุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว 

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (t = 5.710, 

p < .001 และ t = 10.880, p < .001 ตามลำำ�ดับ) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล 

ประจำำ�ตัว ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่างก่่อนกับหลังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

  ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน

  ความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว

ก่่อนการทดลอง

M SD
t p

M SD

9.190

9.390

< .001

< .001

หลัังการทดลอง

56.33

55.77

4.64

3.19

5.94

4.33

48.07

47.13

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

  ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน

  ความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว

1.500

1.990

.150

.060

54.73

54.83

4.51

4.20

4.07

2.98

55.57

55.83

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน และคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวล 

ประจำำ�ตัว ระหว่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน

  ความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

M SD
t p

M SD

1.350

.970

.180

.340

56.33

55.77

4.64

3.19

4.51

4.19

54.73

54.83

หลังการทดลอง

  ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน

  ความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว

5.710

10.880

< .001

< .001

48.07

47.13

5.94

4.33

4.07

2.21

55.57

56.80

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบััน และคะแนน

เฉลี่่�ยความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง 

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่� มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิติใจช่วยลดความ

วิิตกกัังวลขณะปััจจุบัันและความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัว 

ซ่ึ่�งความวิิตกกัังวลทั้้�งสองประเภทเป็็นความวิิตกกัังวล

เฉพาะในผู้�สููงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไป โดยกิิจกรรมใน

โปรแกรมช่่วยรัักษาสมดุุลภายในจิตใจและช่่วยป้้องกััน

การเกิิดภาวะวิิกฤตทางจิิตใจในผู้�สููงอายุุ สอดคล้้อง

กัับที่่� Spielberger, Gorsuch, and Lushene (1970) 

กล่่าวว่า ความวิิตกกัังวลขณะปััจจุบัันและความวิิตกกัังวล

ประจำำ�ตัวเป็็นลักษณะเฉพาะของผู้้�ป่่วยโรควิิตกกัังวล

ทั่่�วไป โดยเฉพาะในผู้�สููงอายุุ ซึ่่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงในทุกๆ ด้าน จึึงเป็็นสาเหตุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้

เกิิดความวิิตกกัังวลได้้มากขึ้้�น โดยความวิิตกกัังวลใน

ระดัับปานกลางขึ้้�นไปทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรัับรู้้�เหตุุการณ์์ที่่�

เกิิดขึ้้�นในทางลบ ประกอบกัับการไม่่มีีแหล่งสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือ เม่ื่�อความวิิตกกัังวลสููงขึ้้�นก็็ยิ่่�งส่่งผลให้้

การเผชิญิปััญหาบกพร่อง เกิิดเป็็นภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ

ที่่�เกิิดขึ้้�นซ้ำำ��ๆ คุกคามการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 

ซ่ึ่�งโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยออกแบบใช้้กรอบแนวคิดการจััดการ

ภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ ของ Aguilera (1994) ร่วมกัับ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกับเทคนิิคการสร้้างความ

มั่่�นคงภายในจิิตใจ ที่่�สามารถลดความวิิตกกัังวลขณะ

ปััจจุบัันและความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัวในผู้�สููงอายุุโรค

วิิตกกัังวลทั่่�วไป จากการที่่�ผู้้�สููงอายุุได้้สร้้างสััมพัันธภาพ 

เกิิดความไว้้วางใจกันภายในกลุ่่� ม ได้้ระบายความ

วิิตกกัังวลกัับผู้้�สููงอายุุด้้วยกััน อีีกทั้้�งได้้ฝึึกการรัับรู้้�

เหตุกุารณ์์ที่่�ถููกต้้องจากสถานการณ์์สมมติิ ทำำ�ให้้มีีความ

เข้้าใจเหตุการณ์์ที่่�ตนเองวิิตกกัังวลมากขึ้้�น สอดคล้้อง

กัับการศึกึษาของสุกัุัญญา สุทุธศิลป์์ และคณะ (2559) 

ที่่�พบว่่า การทำำ�ความเข้้าใจกับปััญหาให้้ถููกต้้องตาม

ความเป็็นจริง ทำำ�ให้้เกิิดการยอมรัับและสามารถมองเห็็น

ปััญหาที่่�แท้้จริงของตนเอง เม่ื่�อเข้้าใจปััญหา ความ

วิิตกกัังวลจึึงลดลง

	 การที่่�ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองได้้สำำ�รวจแหล่งสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือจากประสบการณ์์ที่่�ผ่่านมา และแลกเปลี่่�ยน

กัันภายในกลุ่่�ม ทำำ�ให้้เกิิดการรัับรู้้�ว่่าแหล่่งสนัับสนุุน

ช่่วยเหลืือของตนเองนั้้�นมีีหลากหลาย สามารถนำำ�มาใช้้

เป็็นทางเลืือกในการข้้ามผ่่านภาวะวิิกฤตทางจิติใจเม่ื่�อ

เกิิดความวิิตกกัังวล อีีกทั้้�งกิิจกรรมน้ี้�ยัังช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รัับกำำ�ลังใจในการใช้้ชีีวิิต ทั้้�งจากผู้้�วิิจััยและผู้้�สููงอายุุ

ในกลุ่่�ม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของนงค์์นุุช แนะแก้้ว 

(2560) ที่่�พบว่่า การได้้รัับแหล่่งสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ

ที่่�เพีียงพอจะทำำ�ให้้บุุคคลมีีกำำ�ลังใจ มีีอารมณ์์ที่่�มั่่�นคง 

สามารถข้้ามผ่่านภาวะวิิกฤตทางจิิตใจไปได้้ นอกจากน้ี้� 

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มทดลองยัังได้้สำำ�รวจวิิธีีการเผชิิญปััญหาจาก

ประสบการณ์์ชีีวิิตที่่�ผ่่านมา และฝึึกนำำ�มาใช้้ในการจััดการ

ความวิิตกกัังวลของตนเอง ซึ่�งระยะน้ี้� ผู้�สููงอายุุจะเกิิด

ความพร้้อมในองค์์ประกอบทั้้�ง 3 องค์์ประกอบ ตาม

กรอบแนวคิดการจััดการภาวะวิิกฤตทางจิิตใจ ของ 

Aguilera (1994) โดยได้้ฝึึกการรัับรู้้�ที่่�ถููกต้้อง มีีการ

เลืือกใช้้แหล่่งสนัับสนุุนช่่วยเหลืือ และมีีการเลืือกวิิธีี

เผชิิญปััญหา อันนำำ�มาสู่่�การปรับตััวที่่�ดีี สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของธนพล บรรดาศัักดิ์์�, กนกอร ชาวเวีียง, 

สุุนทรีี สิทธิิสงคราม, และผกาทิพิย์ ปอยสููงเนินิ (2562) 

ที่่�พบว่่า เม่ื่�อบุุคคลเข้้าใจปัญหา มีีการรัับรู้้�เหตุการณ์์ที่่�

ถููกต้้อง มีีแหล่งสนัับสนุุนช่วยเหลืือที่่�เพีียงพอ สามารถ

เผชิิญปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ จะนำำ�มาสู่่�การปรับตััวกลัับ

เข้้าสู่่�ภาวะสมดุุลทางจิิตใจ ส่่งผลให้้ความวิิตกกัังวล

ขณะปััจจุบัันและความวิิตกกัังวลประจำำ�ตัวลดลง

	 นอกจากน้ี้� ในการดำำ�เนิินโปรแกรมการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิิตใจ ผู้�วิิจััยได้้ใช้้เทคนิิคการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิตใจ 5 เทคนิิค ได้้แก่่ 1) เทคนิิค 

5-4-3-2-1 ช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสมาธิิจดจ่่ออยู่่�กับปััจจุบััน
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มากขึ้้�น สามารถหยุดการหมกมุ่่�นครุ่่�นคิดหรืือคิิดซ้ำำ��ๆ 

ในเร่ื่�องที่่�วิิตกกัังวล 2) เทคนิิคลำำ�แสงรัักษา เน่ื่�องจาก

ผู้้�สููงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปมักมีีอาการทางกายร่่วมด้้วย 

ซ่ึ่�งเกิิดจากการกระตุ้้�นของระบบประสาทอััตโนมัติิ และ

มีีระบบกล้้ามเนื้้�อตึึงเครีียด (สุุกััญญา สุทธศิลป์์ และคณะ, 

2559) เทคนิคิน้ี้�จะช่ว่ยให้ผู้้้�สููงอายุรุู้้�สึึกเหมืือนได้้ขจััด

ความไม่่สุขุสบายตามร่่างกายออกไป 3) เทคนิิคที่่�เก็็บ

ภายในใจ เน่ื่�องจากผู้้�สููงอายุุโรควิิตกกัังวลทั่่�วไปจะมีี

ปััญหาหรืือเหตุกุารณ์์ที่่�เข้้ามากระทบจิติใจ ทำำ�ให้้หมกมุ่่�น

ครุ่่�นคิด เทคนิิคน้ี้�ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุได้้ขจััดความทุุกข์์ใจ 

ทำำ�ให้้รู้้�สึึกสบายใจ 4) เทคนิิคสถานที่่�ปลอดภััยภายในใจ 

ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกสงบ สบายใจ และคลายความ

วิิตกกัังวล และ 5) เทคนิิครวมพลัง เป็็นเทคนิิคที่่�ให้้

ผู้้�สููงอายุุได้้นึึกถึึงเร่ื่�องราวที่่�ทำำ�ให้้ตนเองมีีความสุุขใน

ช่่วงวััยต่่างๆ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุรู้้�สึึกมีีความสุุขและคลาย

ความวิิตกกัังวล จึึงสามารถลดความวิิตกกัังวลขณะ

ปััจจุบัันได้ ้ซึ่�งผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มทดลองได้ม้ีีการฝึึกเทคนิคิ

เหล่่าน้ี้�ที่่�บ้้านระหว่่างการดำำ�เนิินโปรแกรมในแต่่ละ

สััปดาห์์ เม่ื่�อมีีเหตุการณ์์เข้้ามากระทบจิิตใจที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ความวิิตกกัังวล ผู้�สููงอายุุจะเลืือกใช้้เทคนิิคการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิตใจทั้้�ง 5 เทคนิิคน้ี้� ส่งผลให้้ความ

วิิตกกัังวลกัับเหตุการณ์์ขณะนั้้�นลดลง แสดงให้้เห็็นว่า 

เทคนิิคการสร้้างความมั่่�นคงภายในจิตใจทำำ�ให้้ความ

วิิตกกัังวลขณะปััจจุบัันลดลง สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของวิิลาสิินีี ฝนดีี, มฤษฎ์์ แก้้วจินดา, และวรางคณา 

โสมะนัันทน์์ (2562) ที่่�มีีการนำำ�เทคนิิคการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิตใจมาใช้้ในการให้้การปรึึกษาเพ่ื่�อ

ลดความวิิตกกัังวลในนักศึึกษา พบว่่า เทคนิิคการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิตใจสามารถช่่วยให้้นัักศึึกษามีี

ความวิิตกกัังวลลดลง

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 พยาบาลจิิตเวชควรนำำ�โปรแกรมการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิตใจไปใช้้ในการดููแลผู้้�สููงอายุุโรค

วิิตกกัังวลทั่่�วไป เพ่ื่�อลดความวิิตกกัังวลให้้แก่่ผู้้�สููงอายุุ

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการสร้้าง

ความมั่่�นคงภายในจิตใจต่่อการลดความวิิตกกัังวลใน

ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มอ่ื่�นๆ เช่่น กลุ่่�มที่่�เป็็นโรคเรื้้�อรััง กลุ่่�มที่่�มีี

ภาวะพ่ึ่�งพา
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