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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ศึึกษาความเป็็นไปได้้ (feasib ility) และผลของโปรแกรมการฝึึกทัักษะการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดย

ใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต เพื่่�อลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�น

วิธิีกีารศึกึษา เป็น็การศึกึษานำร่อ่ง (pilot study) การฝึึกทัักษะการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral 

Therapy, CBT) ผ่่านเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นทั่่�วไปทีีมีีอายุุระหว่่าง 12 - 15 ปีี ที่่�มีีความ

วิิตกกัังวลและ/หรืือต้้องการเข้้าร่่วมการศึึกษา ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม - เดืือนพฤศจิิกายน 2564 โดยใช้้แบบคััดกรองภาวะวิิตก

กังัวลในเด็็กและวััยรุ่่�น The Screen for Child Anxiety Related Disorder สำหรัับเด็ก็และผู้้�ปกครอง ฉบัับภาษาไทย (SCARED-C 

และ SCARED-P) ในการประเมิินความรุุนแรงของอาการวิิตกกัังวลก่่อนเข้้าร่่วมกลุ่่�ม และเมื่่�อสิ้้�นสุุดงานวิิจััย (สััปดาห์์ที่่� 8) และ

ประเมิินความพึึงพอใจจากแบบประเมิินความพึึงพอใจ 

ผลการศึึกษา ผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 10 คน อายุุเฉลี่่�ย 13.3 ปีี โดยเข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง จำนวน 8 คน  พบว่่า

อาสาสมััครมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีความพึึงพอใจต่อโปรแกรมในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด ทั้้�งเรื่่�องความรู้้�ที่่�ได้้รัับและการนำไป

ประยุุกต์์ใช้้ต่่อ โดยอาสาสมััครร้้อยละ 62.5 (5 คน) มีีคะแนนความวิิตกกัังวลจากการประเมิินตนเองลดลง (SCARED-C) และ

ร้้อยละ 75 (6 คน) มีีคะแนนความวิิตกกัังวลลดลงจากการประเมิินโดยผู้้�ปกครอง (SCARED-P) โดยเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�มีีความ

กัังวลสููง (baseline SCARED-C หรืือ baseline SCARED-P > 40 คะแนน) 

สรุุป การฝึึกทัักษะการปรับความคิิดและพฤติิกรรมโดยใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�น มีีความ

เป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้จริิง และอาจได้้ผลในการลดความกัังวลในกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีีความวิิตกกัังวลสููง 

คำสำคััญ วิิตกกัังวล วััยรุ่่�น การฝึึกทัักษะการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรม เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต

การศึกษาความเป็นไปได้และผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการปรับความ
คิดและพฤติกรรมโดยใช้เครือข่ายอินเตอร์เน็ต สำ�หรับวัยรุ่นที่มีความเสี่ยง
ต่อภาวะวิตกกังวล

วริษา จตุรวัฒนา*, ศิริรัตน์ อุฬารตินนท์*
*สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 



Vol. 67 No.2: 2022 https://www.tci-thaijo.org/index.php/JPAT

นิพนธ์ต้นฉบับJournal of the Psychiatric Association of Thailand

169

Corresponding author: Warisa Jaturawattana

Email: warisaj6884@gmail.com        

Received 27 January 2022    Revised 14 March 2022    Accepted 26 March 2022

ABSTRACT

Objective: To examine the feasibility and preliminary outcomes of Internet-based Cognitive Behavioral Skill 
training for youth at-risk of anxiety disorders. 

Method: This was a pilot study conducted between May 1st to November 30th, 2021. Adolescents aged 
12 - 15 years old were enrolled to participate in online cognitive behavioral skills training. The Screen for 
Child Anxiety Related Disorders, Thai-version (SCARED) were used for assessing the anxiety symptoms at 
baseline and 8 weeks after intervention. Feasibility of the intervention were assessed by a questionnaire 
developed by the authors. 

Result: There were 8 participants (mean age 13.3 years) completed 2 sessions of the Internet-based skill 
training. More than half of participants reported high to highest satisfactory with the program on applicability 
of the skills and knowledge acquired. SCARED scores were decreased 62.5 percent (n=5) in child self-report 
and 75 percent (n=6) in parent report, particularly in those with high degree of anxiety at baseline (> 40). 

Conclusion: Internet-based cognitive behavioral skill training for youth at risk of anxiety is an acceptable 
preliminary preventive intervention for youth at-risk of anxiety. 

Keywords: Anxiety, youth and adolescence, cognitive behavioral therapy, CBT, internet-based  skill training
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 บทนำำ�
โรควิิตกกัังวล (anxiety disorder) เป็็นโรคท่ี่�พบได้้บ่่อย

ในเด็็ก มีีผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิตในด้้านต่่างๆ และมัักสััมพัันธ์์

กัับอารมณ์์ซึึมเศร้า1  ในประเทศตะวัันตก พบความชุุกของ

โรควิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นเท่่ากัับร้้อยละ 6.5 - 92,3 ส่่วนใน

ประเทศไทย พบความชุุกของโรควิิตกกัังวล ที่่�ร้้อยละ 6.94 

จากข้้อมููลของ Centers of Disease Control and Prevention 

ประเทศสหรััฐอเมริิกา พบว่่าความชุุกโรควิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นสููงสุุด

ในช่่วงอายุุ 12 - 17 ปีี โดยอายุุเฉลี่่�ยที่่�เริ่่�มเกิิดโรค คืือ 12 ปีี5  

นอกจากนี้้�ยัังพบความชุุกของกลุ่่�มวััยรุ่่�นที่่�มีีอาการวิิตกกัังวล

โดยยัังไม่่ถึึงเกณฑ์์ในการวิินิิจฉััย (subthreshold anxiety) สููงเป็็น 

2 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค (anxiety disorder)6  

โดยวััยรุ่่�นกลุ่่�มนี้้�เมื่่�อติิดตามต่่อเนื่่�องพบว่่ามีีความจำเป็็นที่่�จะต้้อง

ได้้รัับการรัักษาในที่่�สุุด 

ปััญหาที่่�สำคััญของการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีี

ภาวะวิิตกกัังวล คืือ การไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษา

อย่า่งเหมาะสม เนื่่�องจากการขาดความรู้้�ความเข้า้ใจของผู้้�ปกครอง 

ความยุ่่�งยากในการเข้้าถึึงระบบบริิการ และการขาดบุุคลากร

และเครื่่�องมืือในการรัักษา โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล7

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาสามารถเกิิดผลกระทบตามมา

ทั้้�งทางด้้านการเงิิน เเละการเข้้าสัังคม รวมถึึงปััญหาสุุขภาพจิิต

ไปจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่8 โดยเฉพาะโรคซึึมเศร้้าในวััยรุ่่�น และวััยผู้้�ใหญ่่

ตอนต้้น นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าภาวะวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นที่่�ไม่่ได้้รัับ

การรัักษามีีความสััมพัันธ์์กัับความคิิดฆ่่าตััวตาย (suicidal 

ideation) อย่่างมีีนััยสำคััญ9  ดัังนั้้�นจึึงมีีความสำคััญที่่�จะให้้ 

การป้้องกัันการเกิิดโรควิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�น โดยแบ่่งเป็็น 

1) การป้้องกัันโดยทั่่�วไป (universal approach) 2) การป้้องกััน

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง (selective approach) 3) การป้้องกัันในกลุ่่�มท่ี่�

เริ่่�มมีีอาการแต่ย่ังัไม่ถ่ึงึเกณฑ์ใ์นการวินิิจิฉัย (indicated approach) 

จากการศึึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ 

(systematic review) ในต่่างประเทศหลายการศึึกษา พบว่่า

โปรแกรมป้้องกัันการเกิิดโรควิิตกกัังวลโดยใช้้หลัักการการปรัับ

ความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy-CBT) 

มีีประโยชน์์ในการเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะในการจััดการ

ความวิิตกกัังวล10 โดยมีีระดัับอิิทธิิพลในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง 

(small to medium effect sizes)11 

ปััจจุุบันวิิธีีการรัักษาโรควิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�มีี

หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์(evidence-based treatment) ได้แ้ก่ ่การใช้้

ยาต้้านเศร้า (antidepressant) และการทำจิิตบำบััดปรัับเปลี่�ยน

ความคิิดและพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy-CBT)8  

ซึ่่�งเป็็นการรัักษาลำดัับแรก (first-line therapy) และได้้ผลท่ี่�ดีี12 

อย่่างไรก็็ตามยัังมีีผู้้�ป่่วยประมาณ 1 ใน 3 เท่่านั้้�นที่่� เข้้าถึึง

การรัักษา13,14  สาเหตุุเกิิดจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ จำนวนผู้้�ให้้ 

การบำบััดมีีไม่่เพีียงพอ การอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล หรืือข้้อจำกััดด้้าน

เวลาและการเงิินในครอบครััว เป็็นต้้น15,16 เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

เข้้าถึึงการรัักษาที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เพิ่่�มมากขึ้้�นจึึงมีี

ความจำเป็็นที่่�ต้้องพััฒนารููปแบบการรัักษาให้้สามารถเข้้าถึึงได้้

อย่่างกว้้างขวางมากขึ้้�น 

การทำจิิตบำบััดแบบ CBT สามารถนำระบบเครืือข่่าย

อินิเทอร์์เน็็ตมาเป็น็ช่่องทางในการรัักษา (Internet-delivered CBT) 

เนื่่�องจากมีีรููปแบบและขั้้�นตอนในการรัักษาท่ี่�เป็็นระบบ เน้้น

การสร้้างทัักษะและมีีเป้้าหมายพฤติิกรรมที่่�เฉพาะเจาะจง17,18  

ข้้อดีีของการบำบััดโดยใช้้ Internet-delivered CBT คืือ สามารถ

ลดเวลาของผู้้�บำบััดต่่อผู้้�ป่่วย 1 ราย เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงการรัักษา 

โดยเฉพาะในช่่วงการระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(โควิิด-19) และสามารถใช้้ได้้กัับผู้้�บำบััดที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

อีีกด้้วย19  โดยมีีการศึึกษาพบว่่าผลในการรัักษาไม่่แตกต่่างจาก

การทำจิิตบำบััดโดยการปรับเปลี่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม

ในรููปแบบเดิิมท่ี่�ผู้้�บำบััดและผู้้�รับการบำบััดต้องมาเข้้าร่่วม

ในชั่่�วโมงการบำบััด (face-to-face CBT) อย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ20  

สำหรัับในประเทศไทยยังัไม่่มีีการศึกึษาในเรื่่�องนี้้�มาก่่อน 

คณะผู้้�วิจััยจึึงสนใจทำการศึึกษานำร่่องความเป็็นไปได้้ (feasibility) 

และผลของโปรแกรมการฝึกึทักัษะการปรับความคิิดและพฤติกิรรม

โดยใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นท่ี่�

เริ่่�มมีีอาการภาวะวิติกกังัวล หรือืมีีภาวะเสี่่�ยงโดยยังัไม่เ่ข้้าข่า่ยการ

วิินิิจฉััยโรควิิตกกัังวล เป็็นการเพิ่่�มทางเลืือกในการให้้ความรู้้�และ

ฝึึกทัักษะในการจััดการความวิิตกกัังวลเบื้้�องต้้น โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์์ปััจจุุบัันที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััส

โคโรนา 2019 (โควิิด-19) ที่่�มีีความจำเป็็นในการเพิ่่�มระยะห่่าง

ทางสัังคม (social distancing) เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันและลดภาวะ

วิิตกกัังวลซึ่่�งอาจมีีผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิตต่่อไป โดยเป้้าหมาย 

กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยนี้้�  คืือวััยรุ่่�นทั่่�วไปที่่�มีีอาการของโรค

ในกลุ่่�มวิิตกกัังวล และ/หรืือมีีความสนใจการฝึึกทัักษะการ

ปรับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมในการลดอาการวิิตกกัังวล 
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วิิธีีการศึึกษา
การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษานำร่่อง โดยมีีวัตถุุประสงค์์หลััก 

คืือ ศึึกษาความเป็็นไปได้้ (feasibility) ของโปรแกรมการฝึึกทัักษะ

การปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อ

ลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นท่ี่�มีีอาการของโรคในกลุ่่�มวิิตกกัังวล 

และ/หรืือมีีความสนใจการฝึึกทัักษะการปรับเปลี่�ยนความคิิดและ

พฤติิกรรมในการลดอาการวิิตกกัังวล และวััตถุุประสงค์์รอง คืือ 

ศึกึษาผลเบื้้�องต้น้ของโปรแกรมการฝึึกทักัษะการปรับัความคิดิและ

พฤติิกรรมโดยใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อลดอาการวิิตกกัังวลใน

วััยรุ่่�นที่่�มีีอาการของโรคในกลุ่่�มวิิตกกัังวล และ/หรืือมีีความสนใจ

การฝึึกทัักษะการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรมในการลด

อาการวิิตกกัังวล โดยทำการศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคมถึึง

พฤศจิิกายน 2564 ประชาสััมพัันธ์์โครงการผ่่านทางสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์ facebook ทีีมจิิตเด็็ก สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ

มหาราชิินีี โดยมีีผู้้�ที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััครทั้้�งหมด 

10 คน และเข้้าร่่วมโครงการไม่่ครบ 2 คน   

เกณฑ์์การคััดเลืือกอาสาสมััคร ได้้แก่่ (1) วััยรุ่่�น อายุุ 

12 - 15 ปีี (2) มีีอาการของโรคในกลุ่่�มวิิตกกัังวล และ/หรืือมีี

ความสนใจการฝึึกทัักษะการปรัับเปลี่่�ยนความคิิด และพฤติิกรรม

ผ่่านระบบเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตกกัังวล 

(3)  ไม่่เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคทางจิิตเวชอื่่�น ยกเว้้น โรคสมาธิิสั้้�น 

(4) อาสาสมััครและผู้้�ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมงานวิิจััย 

(5) อาสาสมััครและผู้้�ปกครองสามารถทำแบบทดสอบได้้ครบ 

2 ครั้้�ง คืือ เริ่่�มวิิจััย และเมื่่�อสิ้้�นสุุดสัปดาห์์ 8 (6) มีีคอมพิิวเตอร์์ 

โทรศััพท์์มือืถืือ หรืือสื่่�อต่่างๆ ที่่�สามารถเข้้าถึึงอิินเทอร์์เน็็ต และการ

ประชุุมโดยผ่่านโปรแกรม zoom ได้้ (7) สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ได้้ครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 60 นาทีี และมีีเวลา 30 - 60 นาทีี 

ในการทำการบ้้านที่่�ได้้รัับในแต่่ละสััปดาห์์ โดยใช้้เวลาทั้้�งหมด

ไม่่เกิิน 3 - 4 ชั่่�วโมง ตลอดช่วงเวลา 8 สััปดาห์์ของโครงการ (8) 

สามารถอ่่านและเขีียนภาษาไทยได้้

เกณฑ์์การคััดออกคืือ (1) มีีความเจ็็บป่่วยทางจิิตที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััย หรืือความเจ็็บป่่วยทางกายที่่�รุุนแรง เช่่น ภาวะไม่่รู้้�สติิ, 

severe cognitive impairment, มีีอาการทางจิิต เช่่น หููแว่่ว, 

หลงผิิด, โรคซึึมเศร้าที่่�มีีความคิิดอยากฆ่่าตััวตายหรืือพยายาม

ฆ่่าตััวตาย หรืือเสีียความสามารถในการทำงาน (2) ไม่่สามารถ

ตอบแบบประเมิินทั้้�ง 2 ครั้้�ง ทั้้�งอาสาสมััคร และผู้้�ปกครอง 

ผู้้�ปกครองและอาสาสมััครทุุกคนลงทะเบีียน โดยกรอกข้้อมููล

ทั่่�วไป และได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโครงการวิิจััยรวมถึึงการให้้ความ

ยิินยอมทั้้�งจากอาสาสมััครและผู้้�ปกครองในแบบฟอร์์มให้้

ความยินิยอม (informed consent) บันัทึกึใน google form จากนั้้�น

อาสาสมััครจะได้้รัับรหััสสำหรัับเข้้าร่่วมงานวิิจััยต่่อไป

เครื่่�องมืือและการวััดผล

	 1 .  ผู้้� เ ข้้ าร่่ วม วิิจััยทุุกคนตอบแบบสอบถาม (1) 

แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป (demographic data) จำนวน 

9 ข้้อ ได้้แก่่ ชื่่�อเล่่นที่่�ต้้องการให้้ใช้้เรีียกในขณะเข้้าร่่วมวิิจััย เพศ 

อายุุ ชั้้�นเรีียน โรงเรีียน ผลการเรีียนในปีทีี่่�ผ่า่นมา โรคประจำตัวัหรือื

โรคร่่วมอื่่�นๆ ยาท่ี่�ใช้้ประจำและผลข้้างเคีียง และอีีเมลท่ี่�สามารถ

ติิดต่อได้้ (2) แบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวลในเด็็กและวััยรุ่่�น โดย

ตอบ 2 ครั้้�ง คืือ ก่่อนเข้้าร่่วมกลุ่่�ม และหลัังจากเข้้ากลุ่่�มฝึึกทัักษะ

และเข้้าร่่วมงานวิิจััยแล้้ว 8 สััปดาห์์ โดยใช้้แบบคััดกรอง The 

Screen for Child Anxiety Related Disorder (SCARED) สำหรัับ

เด็็กและผู้้�ปกครอง ฉบัับภาษาไทย จำนวน 41 ข้้อคำถาม คำตอบ

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับคะแนน คืือ 0=ไม่่จริิง, 1=จริงบางครั้้�ง, 2=จริิง

บ่่อยๆ คะแนนรวมที่่�สููงกว่่า 20 คะแนน บ่่งชี้้�ว่่าอาจมีีโรควิิตกกัังวล 

และคะแนนรวมที่่�สููงกว่า่ 25 คะแนน สามารถบอกถึงึความจำเพาะ

ต่่อกลุ่่�มโรควิิตกกัังวลได้้21  โดยแบบสอบถามฉบัับนี้้�มีีค่าความ

แนบแน่น่ภายในที่่�ดีี (Cronbach’s alpha 0.903) และมีีความแม่น่

ตรงเป็็นท่ี่�น่่าเชื่่�อถืือในการใช้้คััดกรองเด็็กที่่�มีีอาการของโรค

ในกลุ่่�มวิติกกังัวลท่ี่�ยังัไม่ไ่ด้ร้ับัการตรวจหรืือวินิิจิฉัยัในคลิินิกิจิิตเวช

เด็็กและวััยรุ่่�น โดยมีีค่่าความไว (sensitivity) 74.29% และความ

จำเพาะเจาะจง (specificity) 50.68%22 (3) แบบประเมิินความ

พึึงพอใจ และประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากกิิจกรรมการเข้้ากลุ่่�มฝึึกทัักษะ 

โดยประเมิินใน 5 หััวข้้อ ได้้แก่่ 1) ความรู้้�ที่่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วม

กิิจกรรม 2) สิ่่�งท่ี่�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ต่่อได้้ 3) ความคุ้้�มค่่า

ของเวลาที่่�เสีียไป 4) บรรยากาศในการเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�ม และ 

5) การแนะนำกิิจกรรมนี้้�ให้้กัับเพื่่�อนหรืือคนรู้้�จััก โดยให้้ประเมิิน

เป็็นคะแนน ตั้้�งแต่่ 1 - 5 คะแนน 1 คืือ ระดัับความพึึงพอใจน้้อย

ที่่�สุุด และ 5 คืือระดัับความพึึงพอใจมากที่่�สุุด นอกจากนี้้�ยััง

สามารถให้้ข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมได้้ 3 ข้้อ คืือ สิ่่�งที่่�ท่่านชอบ

มากที่่�สุุดในการเข้า้ร่่วมกิจิกรรม สิ่่�งที่่�ควรปรับัปรุุง และสิ่่�งท่ี่�ท่่านได้้

เรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมจากกิิจกรรม

	 2. หลัังจากตอบแบบประเมิินแล้้ว ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกคน

จะได้้รับัวีีดีีทัศัน์สุุขภาพจิติศึกึษา (psychoeducation) เรื่่�องความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรควิิตกกัังวล และวิิธีีการฝึึกการผ่่อนคลาย (relaxation 

technique) ซึ่่�งมีีความยาว 7 นาทีี จากเว็็บไซด์์ของสถาบัันสุุขภาพ

วริษา จตุรวัฒนา
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จิิตเด็็กเเละวััยรุ่่�นราชนคริินทร์์23 และได้้รัับแบบฝึึกหััดที่่�มีีเนื้้�อหา

เกี่่�ยวข้้องกัับวีีดีีทััศน์์เป็็นการบ้้านหลัังจากดููวีีดีีทััศน์์แล้้ว

3. หลัังจากได้ร้ับัแบบฝึกึหััดเป็น็เวลา 2 สัปัดาห์ ์ผู้้�เข้า้ร่ว่ม

วิิจััยเข้้ากิิจกรรมกลุ่่�มเรีียนออนไลน์์ผ่่านโปรแกรม zoom ทั้้�งหมด 

2 ครั้้�ง โดยมีีผู้้�วิิจััยหลััก (แพทย์์ประจำบ้้านจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น) 

เป็็นผู้้�นำกลุ่่�ม และมีีอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ (ผู้้�วิิจััยร่่วม) เข้้าร่่วม

สัังเกตการณ์์ในขณะทำกลุ่่�มทุุกครั้้�ง และมีีการ Supervision 

ทุุกสััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นไปตามมาตรฐานของการทำวิิจััยด้้วยการ

โปรแกรม (intervention) เพื่่�อควบคุุมในเรื่่�องประสิิทธิิผลและ

ความแม่่นตรง (fidelity) ในการทำกลุ่่�มโดยผู้้�บำบััด24 โดยมีีคู่่�มือ

การฝึึกทัักษะความคิิดและพฤติิกรรม สื่่�อการสอนในรููปแบบ 

power point และแบบฝึึกหััดที่�พััฒนามาจากหนัังสืือแบบฝึึกหััด 

เรื่่�องลิิลลี่่�ขี้้�กลััว25 โดย พญ.ศิิริิรััตน์์ อุุฬารติินนท์์ โดยคู่่�มือนี้้�

ได้้รัับการประเมิินเนื้้�อหาโดยจิิตแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในการทำบำบััด

ด้้วยวิิธีีการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและพฤติิกรรม จำนวน 3 ท่่าน 

และผู้้�วิจััยซึ่่�งเป็็นผู้้�ทำกลุ่่�มได้้รัับการฝึึกอบรมเรื่่�องการทำกลุ่่�ม

เพื่่�อฝึึกทัักษะการปรับความคิิดและพฤติิกรรม และการใช้้คู่่�มือ

ประกอบการทำกลุ่่�มโดยอาจารย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เป็็นผู้้�ควบคุุม

การวิิจััย โดยมีีอาสาสมััครเข้้าร่่วมกลุ่่�มครั้้�งละ 1 - 3 คน

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 ใช้้เวลาทั้้�งหมด 60 นาทีี ประกอบด้้วย 

(1) การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาเรื่่�องภาวะวิิตกกัังวล (2) การรู้้�ทััน

ความคิิดและวงจรของการเกิิดความกลััวและกัังวล และทัักษะ

การแก้้ปััญหา และให้้การบ้้านเป็็นแบบฝึึกหััดการจดบัันทึึก

ความคิิดประจำวััน และกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 ใช้้เวลาทั้้�งหมด 60 นาทีี 

ประกอบด้้วย (1) การเฉลยและทบทวนแบบฝึึกหััดเรื่่�อง 

self-monitoring และ cognitive problem solving (2) การสอน

เรื่่�อง thought distortion ได้้แก่่ การสอนเรื่่�องกัับดัักความคิิด และ

การตรวจสอบความคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความกัังวลของตนเอง 

		  4. เมื่่�อสิ้้�นสุุดการศึกึษา อาสาสมัคัรทุุกคนและผู้้�ปกครอง

ของอาสาสมััครทำแบบประเมิินความพึึงพอใจและประโยชน์์ที่่�ได้้

รัับจากกิิจกรรม และแบบคััดกรองภาวะวิิตกกัังวล (SCARED) 

สำหรัับเด็็กและผู้้�ปกครอง ตามรููปที่่� 1 

ผลการศึึกษา
	 มีีผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งหมด 10 คน เป็็นชาย 5 คน และ

หญิงิ 3 คน อายุุเฉลี่่�ย 13.2 ปีี และ13.3 ปีี ตามลำดัับ ตามตารางที่่� 1 

ระดัับความพึึงพอใจและประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากโปรแกรม

การประเมิินระดัับความพึึงพอใจและประโยชน์ที่่�ได้้รัับ

จากโปรแกรม (feedback form) ใน 5 หััวข้้อ พบว่่า อาสาสมััคร 

5 ใน 8 คน (ร้้อยละ 62)  มีีความพึึงพอใจระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด 

ในเรื่่�อง 1) ได้้รัับความรู้้�ที่่�จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมและสามารถนำ

ไปประยุุกต์์ใช้้ต่่อได้้ 2) บรรยากาศในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม และ 

3) การแนะนำโปรแกรมนี้้�ให้้กัับเพื่่�อนหรืือคนรู้้�จััก และอาสาสมััคร 

4 คนใน 8 คน (ร้้อยละ 50) คิิดว่าความคุ้้�มค่่าของเวลาท่ี่�เสีีย

ไปอยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด รููปที่่� 2

ในส่ว่นเสนอข้อ้เสนอแนะเพิ่่�มเติมิ พบว่า่ สิ่่�งที่่�อาสาสมัคัร

ชอบมากที่่�สุุดในการเข้้าร่่วมโปรแกรม เป็็นเรื่่�องการมีีคนรัับฟััง 

ได้้รัับคำแนะนำ และได้้เรีียนรู้้�วิิธีีในการแก้้ปััญหา สิ่่�งที่่�ได้้เรีียนรู้้�

เพิ่่�มเติิมจากโปรแกรมนี้้� ได้้แก่่ การรู้้�จัักความกลััวของตนเอง 

วิิธีีในการรัับมืือกัับอารมณ์์ต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�น  การควบคุุมตนเอง

เวลาเกิดิอาการวิติกกังัวล และวิธิีีในการเก้ป้ัญัหา ส่ว่นข้้อเสนอแนะ

เพื่่�อการปรับปรุุง คืือ การใช้้โปรแกรมอื่่�นนอกเหนืือจากโปรแกรม 

zoom และการให้้ความรู้้�ที่่�มากขึ้้�น

ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ที่่�ออกจากการวิิจััยก่อ่นสิ้้�นสุุดโครงการ

ทั้้�งหมด 2 คน (drop out rate 20%) และมีีอาสาสมััครทำการบ้้าน

ส่่งครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง 4 คน โดยในขณะเข้้าร่่วมกิิจกรรมมีีข้้อจำกััด

ในเรื่่�องความร่ว่มมือืในการเปิดิกล้อ้งตลอดระยะเวลาที่่�ทำกิจิกรรม 

ปััญหาสััญญาณอิินเทอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร และความชำนาญในการ

ใช้โ้ปรแกรม zoom ของอาสาสมััคร

	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของอาสาสมััคร 

ชาย หญิิง

เพศ 5 5

อายุุเฉลี่่�ย 13.2 13.4

การศึึกษา ป.6 1 -

ม.1 1 2

ม.2 2 1

ม.3 - 2

ม.4 1 -
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ส่่งการบ้้านแบบฝึึกหััด (hw1) ทางอีีเมล ภายใน 2 สััปดาห์์ จากนั้้�นจะได้้รัับอีีเมลตอบกลัับภายใน 1 สััปดาห์์ 
เพื่่�อแจ้้งรหััสสำหรัับเข้้ากลุ่่�มเรีียนออนไลน์์ผ่่านโปรแกรม zoom และลงชื่่�อเลืือกวัันที่่�สะดวกเข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งถััดไป

อาสาสมััครและผู้้�ปกครองให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการ และประเมิิน Baseline assessment :                        
Thai-SCARED-C, Thai-SCARED-P โดยเอกสารอิิเล็็กทรอนิิกส์์

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2

อาสาสมััครสมััครเข้้าร่่วมโครงการ  

สิ้้�นสุุดการวิิจััย  : อาสาสมััครทุุกคนและผู้้�ปกครองของอาสาสมััคร ทำแบบประเมิิน 
1.	  THAI-SCARED online (ฉบัับเด็็กและผู้้�ปกครอง)

a.	 หากอาสาสมััครได้้คะแนน THAI-SCARED-C หรืือ THAI-SCARED-P > 25 คะแนน 
จะได้้รัับคำแนะนำให้้พบแพทย์์ตามสิิทธิิการรัักษาเพื่่�อรัับการประเมิินเพิ่่�มเติิม

2.	 feedback form
a.	 ความรู้้�ที่่�ได้้จากการเข้้าร่่วมกิิจกรรม
b.	สิ่่ �งที่่�สามารถนำไปใช้้ต่่อได้้
c.	 ความคุ้้�มค่่าของเวลาที่่�เสีียไป
d.	 บรรยากาศในการเข้้าร่่วมกลุ่่�มกิิจกรรม
e.	ท่ ่านคิิดว่่าจะแนะนำโปรแกรมนี้้�ให้้กัับผู้้�อื่่�นหรืือไม่่

สััปดาห์์ที่่� 8

อาสาสมััครเข้้ากลุ่่�มเรีียนออนไลน์์ผ่่านโปรแกรม zoom ใช้้เวลา 60 นาทีี แบ่่งเป็็น   

1: เฉลยและทบทวนแบบฝึึกหััด (hw2)

2 : thought distortion                   
-	 สอนเรื่่�องกัับดัักความคิิด 
-	 การตรวจสอบความกัังวล 
-	 แบบฝึึกหััดการจดบัันทึึกความกัังวลประจำสััปดาห์์ 

อาสาสมััครเข้้ากลุ่่�มเรีียนออนไลน์์ผ่่านโปรแกรม zoom ใช้้เวลา 60 นาทีี แบ่่งเป็็น   
1: เฉลยและทบทวนแบบฝึึกหััด (hw2)
2 : thought distortion                   

-	 สอนเรื่่�องกัับดัักความคิิด 
-	 การตรวจสอบความกัังวล 
-	 แบบฝึึกหััดการจดบัันทึึกความกัังวลประจำสััปดาห์์ 

ครั้้�งที่่� 0 : อาสาสมััครทุุกคนได้้รัับวีีดีีทััศน์์สุุขภาพจิิตศึึกษา ความยาว 7 นาทีี เกี่่�ยวกัับภาวะวิิตกกัังวลและแบบฝึึกหััด (hw1)

รููปที่่� 1 แสดงผัังงานของงานวิิจััย
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คะแนนใน subscale นี้้�ลดลงมากที่่�สุุด คืือ 6 คนจาก 8 คน (75%) 

รองลงมาคืือ generalized anxiety disorder (50%) และ 

separation anxiety disorder (50%) โดยมีีรายละเอีียดของ

อาสาสมััครแต่่ละราย ดัังนี้้� 

อาสาสมัคัรคนที่่� 1 เพศชาย อายุุ 12 ปี ีพบว่า่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders ลดลงหลัังเข้้าร่่วม

งานวิิจัยัทั้้�งจากเด็็กและผู้้�ปกครองเป็น็ผู้้�ประเมิิน (SCARED-C และ 

SCARED-P) โดยจาก SCARED-C พบว่่า คะแนนในกลุ่่�มย่่อย

ลดลง 4 ใน 5 กลุ่่�ม ยกเว้้น panic disorder/ significant somatic 

symptoms ส่่วนจากการประเมิินโดยผู้้�ปกครอง พบว่่า คะแนน

ลดลงในทุุกกลุ่่�มย่่อย

อาสาสมัคัรคนที่่� 2 เพศชาย อายุุ 14 ปี ีพบว่า่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders ลดลงหลัังเข้้าร่่วม

งานวิิจััยทั้้�งจากการประเมิินของเด็็กและผู้้�ปกครอง (SCARED-C 

และ SCARED-P) โดยจาก SCARED-C พบว่่าคะแนนลดลงใน

กลุ่่�ม generalized anxiety disorder และ social anxiety disorder 

ส่่วน SCARED-P พบว่่า คะแนนลดลงในทุุกกลุ่่�มย่่อย 

อาสาสมัคัรคนที่่� 3 เพศชาย อายุุ 12 ปี ีพบว่า่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders หลัังเข้้าร่่วมงาน

วิิจััยลดลงจากการประเมิินของผู้้�ปกครอง (SCARED-C และ 

SCARED-P) โดยพบว่า่ คะแนนลดลงในกลุ่่�ม separation anxiety 

disorder และ social anxiety disorder จาก SCARED-C ส่่วน  

SCARED-P พบว่่า คะแนนลดลงในกลุ่่�ม generalized anxiety 

disorder และ social anxiety disorder

อาสาสมััครคนที่่� 4 เพศหญิิง อายุุ 13 ปีี พบว่่า คะแนน

รวม Screen for Child Anxiety Related Disorders จากการ

รููปที่่� 2 แสดงผลการประเมิินความพึึงพอใจ

ผลของโปรแกรมการฝึึกทัักษะการปรัับความคิดและ

พฤติิกรรมโดยใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตเพื่่�อลดอาการ

วิิตกกัังวลในวััยรุ่่�น

ตารางที่่� 2, 3 และ 4 แสดงคะแนน Screen for Child 

Anxiety Related Disorders ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเด็็กและ

ผู้้�ปกครอง (SCARED-C และ SCARED-P) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วม

งานวิิจััย โดยอาสาสมััครอายุุ 12 - 15 ปีี ทั้้�ง 8 คน เข้้าร่่วมกิิจกรรม

ครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง  

การศึึกษานี้้�พบว่่า กิิจกรรมนี้้�มีีประโยชน์์ในการลดภาวะ

วิิตกกัังวลในเด็็กท่ี่�มีีคะแนนความวิิตกกัังวลก่่อนเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

(baseline SCARED-C หรืือ baseline SCARED-P) มากกว่่า 40 

หรืือกลุ่่�มที่่�มีีความกัังวลสููง ส่่วนในช่่วงคะแนน 25 - 35 หรืือกลุ่่�ม

วิิตกกัังวลปานกลาง พบว่่าคะแนนความวิิตกกัังวลหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรมไม่่สามารถสรุุปผลได้้ คืือมีีทั้้�งคะแนนมากขึ้้�น เท่่าเดิิม 

และลดลง ดัังข้้อมููลที่่�แสดงในตารางที่่� 2, 3 และ 4

ผลการประเมินิระดัับความวิติกกังัวลหลังัเข้า้ร่่วมงานวิจิัยั

ครบตามขั้้�นตอน โดย Screen for Child Anxiety Related 

Disorders ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเด็็ก (SCARED-C) พบว่่า อาสา

สมััคร 5 คนจาก 8 คน (62.5%) มีีระดัับความกัังวลโดยรวมลดลง 

โดย subscale ที่่�อาสาสมััครส่่วนใหญ่่มีีคะแนนลดลง คืือ social 

anxiety disorder 7 คนใน  8 คน (87.5%) รองลงมา คืือ 

generalized anxiety disorder (50%) และจาก Screen for Child 

Anxiety Related Disorders ฉบัับภาษาไทยสำหรัับผู้้�ปกครอง 

(SCARED-P) พบว่่า มีีจำนวนอาสาสมััครที่่�อาการวิิตกกัังวลโดย

รวมลดลง 6 คน จาก 8 คน (75%) และคะแนนลดลงในทุุก 

subscale โดย social anxiety disorder มีีจำนวนอาสาสมััครที่่�
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ตารางที่่� 3 คะแนน Screen for Child Anxiety Related Disorders ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเด็็ก (SCARED-C) ก่่อนและหลััง

เข้้าร่่วมงานวิิจััย 

case 1
ชาย 12 ปีี

case 2
ชาย 14 ปีี

case 3
ชาย 12 ปีี

case 4 
หญิิง 13 ปีี

case 5
 หญิิง 15 ปีี

case 6
ชาย 15 ปีี

case 7
 หญิิง 12 ปีี

case 8
ชาย 13 ปีี

SCARED-C

Panic disorder/ Significant somatic symptoms

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 2 5 4 12 10 3 2 8

หลัังเข้้ากิิจกรรม 5 8 7 12 11 6 2 6

Generalized anxiety disorder

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 6 8 7 17 18 3 9 6

หลัังเข้้ากิิจกรรม 4 5 8 15 17 8 10 7

Separation anxiety disorder

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 9 2 6 8 6 4 9 4

หลัังเข้้ากิิจกรรม 6 6 5 9 7 8 7 7

Social anxiety disorder

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 8 10 9 22 22 5 9 20

หลัังเข้้ากิิจกรรม 2 5 7 13 13 2 12 13

Significant School Avoidance

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 1 2 3 1 6 0 0 4

หลัังเข้้ากิิจกรรม 0 2 3 2 7 1 0 1

คะเเนนรวม

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 26 27 29 60 62 15 29 42

หลัังเข้้ากิิจกรรม 17 26 30 51 55 25 31 34

ตารางที่่� 2 คะแนนรวม Screen for Child Anxiety Related Disorders ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเด็็กและผู้้�ปกครอง (SCARED-C และ 

SCARED-P) ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััย

case 1 case 2 case 3 case 4 case 5 case 6 case 7 case 8

ชาย 12 ปีี ชาย 14 ปีี ชาย 12 ปีี หญิิง 13 ปีี หญิิง 15 ปีี ชาย 15 ปีี หญิิง 12 ปีี ชาย 13 ปีี

SCARED-C

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 26 27 29 60 62 15 29 42

หลัังเข้้ากิิจกรรม 17 26 30 51 55 25 31 34

SCARED-P

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 45 55 19 38 48 21 37 34

หลัังเข้้ากิิจกรรม 17 15 17 46 41 22 28 26
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ประเมินิโดยเด็็กลดลงหลังัเข้้าร่่วมงานวิจิัยั (SCARED-C) โดยพบว่่า 

คะแนนลดลงในกลุ่่�ม panic disorder/ significant somatic 

symptoms และ social anxiety disorder ส่่วนจากการประเมิิน

โดยผู้้�ปกครอง พบว่า่คะแนนลดลงในกลุ่่�ม social anxiety disorder

อาสาสมััครคนที่่� 5 เพศหญิิง อายุุ 15 ปีี พบว่่า คะแนน

รวม Screen for Child Anxiety Related Disorders ลดลงหลััง

เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้� งจากเด็็กและผู้้�ปกครองเป็็นผู้้�ประเมิิน 

(SCARED-C และ SCARED-P) โดยจาก SCARED-C พบว่่า 

คะแนนลดลงในกลุ่่�ม generalized anxiety disorder และ social 

anxiety disorder ส่่วนจากการประเมิินโดยผู้้�ปกครอง พบว่่า

คะแนนลดลงในทุุกกลุ่่�มย่่อย ยกเว้้น panic disorder/significant 

somatic symptoms

ตารางที่่� 4 คะแนน Screen for Child Anxiety Related Disorders ฉบัับภาษาไทยสำหรัับเด็็กฉบัับผู้้�ปกครอง (SCARED-P) ก่่อน

และหลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

case 1
ชาย 12 ปีี

case 2
ชาย 14 ปีี

case 3
ชาย 12 ปีี

case 4 
หญิิง 13 ปีี

case 5 
หญิิง 15 ปีี

case 6
ชาย 15 ปีี

case 7 
หญิิง 12 ปีี

case 8
ชาย 13 ปีี

SCARED-P

Panic disorder/ Significant somatic symptoms

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 11 17 5 7 6 4 5 9

หลัังเข้้ากิิจกรรม 4 4 6 11 6 3 2 8

Generalized anxiety disorder

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 12 16 5 11 17 6 10 14

หลัังเข้้ากิิจกรรม 1 5 5 15 15 7 9 7

Separation anxiety disorder

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 10 9 3 7 4 6 10 3

หลัังเข้้ากิิจกรรม 5 3 1 8 2 5 10 3

Social anxiety disorder

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 11 9 4 11 14 5 10 8

หลัังเข้้ากิิจกรรม 7 3 3 9 12 7 7 8

Significant School Avoidance

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 1 4 2 2 7 0 2 0

หลัังเข้้ากิิจกรรม 0 0 2 3 6 0 0 0

คะเเนนรวม

ก่่อนเข้้ากิิจกรรม 45 55 19 38 48 21 37 34

หลัังเข้้ากิิจกรรม 17 15 17 46 41 22 28 26

อาสาสมัคัรคนที่่� 6 เพศชาย อายุุ 15 ปี ีพบว่า่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders เพิ่่�มขึ้้�นหลััง

เข้้าร่่วมงานวิิจััยทั้้�งจากการประเมิินของเด็็กและผู้้�ปกครอง 

(SCARED-C และ SCARED-P) โดยจาก SCARED-C พบว่่า

คะแนนเพิ่่�มขึ้้�นในทุุกกลุ่่�มย่่อย ยกเว้้น social anxiety disorder 

ที่่�มีีคะแนนลดลง ส่่วน SCARED-P พบว่่า คะแนนลดลงในกลุ่่�ม 

panic disorder/ significant somatic symptoms และ separation 

anxiety disorder ในขณะที่่�คะแนนในกลุ่่�ม generalized anxiety 

disorder และ social anxiety disorder เพิ่่�มขึ้้�น 

อาสาสมััครคนที่่� 7 เพศหญิิง อายุุ 12 ปีี พบว่่า คะแนน

รวม Screen for Child Anxiety Related Disorders จากการ

ประเมิินโดยผู้้�ปกครองลดลงหลัังเข้้าร่่วมงานวิิจััย (SCARED-P) 
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ในขณะที่่�คะแนนรวม SCARED-C เพิ่่�มขึ้้�น  โดยคะแนน 

SCARED-C เพิ่่�มขึ้้�นในกลุ่่�ม generalized anxiety disorder และ 

social anxiety disorder ส่่วน separation anxiety disorder 

มีีคะแนนลดลง ในขณะท่ี่�การประเมิินโดยผู้้�ปกครอง พบว่่า

คะแนนลดลงในทุุกกลุ่่�ม ยกเว้้น separation anxiety disorder 

ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

อาสาสมัคัรคนที่่� 8 เพศชาย อายุุ 13 ปี ีพบว่า่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders ลดลงหลัังเข้้าร่่วม

งานวิจิัยัโดยการประเมินิจากเด็ก็และผู้้�ปกครอง (SCARED-C และ 

SCARED-P) โดยพบว่่าคะแนน SCARED-C ลดลงในกลุ่่�ม panic 

disorder/ significant somatic symptoms, social anxiety 

disorder และ significant school avoidance ส่ว่นจากการประเมินิ

โดยผู้้�ปกครอง พบว่่าคะแนนลดลงใน 2 กลุ่่�มย่่อย คืือ กลุ่่�ม panic 

disorder/significant somatic symptoms และ generalized 

anxiety disorder  

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษานำร่่องถึึงความเป็็นไปได้้ 

(feasibility) และผลของโปรแกรมการฝึึกทัักษะการปรับความคิิด

และพฤติิกรรมโดยใช้้เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตก

กัังวล ในวััยรุ่่�นอายุุ 12 - 15 ปีี จำนวน 10 คน โดยอาสาสมััคร 8 คน

เข้้าร่่วมกิิจกรรมครบทั้้�ง 2 ครั้้�ง และจากการประเมิินระดัับความ

พึึงพอใจและประโยชน์ที่่�ได้้รัับจากโปรแกรม (feedback form) 

ทั้้�ง 5 หััวข้้อ พบว่่าอาสาสมััครมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งมีีความพึึงพอใจ

ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Calear 

และคณะในปีี 201626 ที่่�พบว่า่อาสาสมััครส่ว่นใหญ่่มีีความพึึงพอใจ

ในโปรแกรมการฝึึกทัักษะแบบออนไลน์์เพื่่�อป้้องกัันอาการ

วิิตกกัังวล ความรู้้�ที่่�ได้้รัับจากโปรแกรม และความต้้องการแนะนำ

โปรแกรมให้้แก่่ผู้้�อื่่�นต่่อไป และจากการศึึกษาทดลองแบบสุ่่�มและ

มีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized control trial : RCT) เปรีียบเทีียบ

ประสิทิธิภิาพและความพึงึพอใจในการบำบัดัประสิทิธิผิลการบำบัดั

แบบ ICBT รักัษาโรควิิตกกัังวลของ Spence และคณะในปีี 201127  

ที่่�พบว่า่อาสาสมััครวัยัรุ่่�นที่่�เข้า้ร่ว่มโปรแกรมการฝึกึการปรับเปลี่่�ยน

ทัักษะและพฤติิกรรมแบบออนไลน์์มีีความพึึงพอใจในระดัับสููง 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำบััดที่่�คลิินิิก นอกจากนี้้�จากการ

ศึึกษาของ O’Connor และคณะในปีี 202028 ยัังพบว่่าอาสาสมััคร

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม internet-based cognitive 

behavioral therapy ในระดัับปานกลาง โดยมีีอััตราการคงอยู่่�

เมื่่�อครบ 8 สััปดาห์์ (retention rate) คืือ 28% ซึ่่�งแตกต่่างจาก

งานวิิจััยนี้้�ที่่�มีีอััตราการคงอยู่่�เมื่่�อครบ 8 สััปดาห์์ (retention rate) 

เท่่ากัับ 80% อาจเกิิดจากปััจจัย เช่่น อาสาสมััครเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีี

แรงจููงใจในการเข้้าร่่วมท่ี่�ดีีอยู่่�แล้้ว ผู้้�ปกครองควบคุุมให้้เข้้าร่่วม 

วัันและช่่วงเวลาในการเข้้ากลุ่่�มเหมาะสม เป็็นต้้น 

	 หลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม พบว่่าอาสาสมััครร้้อยละ 62.5 มีี

ระดัับความกัั งวลโดยรวมจากการประเมิินตนเองลดลง 

(SCARED-C) โดยอาสาสมััครส่่วนใหญ่่มีีคะแนนในกลุ่่�ม social 

anxiety disorder ลดลง รองลงมา คืือ generalized anxiety 

disorder และจากการประเมินิโดยผู้้�ปกครอง (SCARED-P) พบว่า่

อาสาสมััครร้้อยละ 75 มีีอาการวิิตกกัังวลโดยรวมลดลง และ

คะแนนลดลงในทุุก subscale โดย social anxiety disorder เป็็น 

subscale ที่่�มีีจำนวนอาสาสมััครมีีคะแนนลดลงมากท่ี่�สุุด (75%) 

รองลงมาคืือ generalized anxiety disorder (50%) และ 

separation anxiety disorder (50%) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในต่่างประเทศก่อนหน้้านี้้�ที่่�ได้้มีีการศึึกษาถึึงประสิิทธิิภาพและ

ความเป็็นไปได้้ของการรัักษาโดยวิิธีี  Internet-delivered 

Cognitive Behavioral Therapy (ICBT) หลายการศึึกษาที่่�พบว่่า

สามารถลดความรุุนแรงของอาการวิิตกกัังวลได้้29  รวมไปถึึง

สามารถเพิ่่�มความสามารถโดยรวม (overall function) ดีีกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ30 

อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษานี้้�พบว่่าหลัังเข้้าร่่วมวิิจััย

อาสาสมััครบางคนมีีคะแนนในบาง subscale เพิ่่�มขึ้้�นจาก

การประเมิินโดย SCARED-C อาจเนื่่�องมาจากการเข้้าร่่วม

กิิจกรรมทำให้้อาสาสมััครมีีความตระหนััก (awareness) ต่่อ

ความวิิตกกัังวล หรืืออาการทางกายที่่�สััมพัันธ์์กัับความวิิตกกัังวล

ที่่� เกิิดขึ้้�นมากขึ้้�น เ ป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Cunningham และคณะในปีี 200929  ที่่�พบว่่าหลัังเข้้าโปรแกรม

การรักัษา อาสาสมัคัรบางคนมีีคะแนนความกังัวลในบาง subscale 

เพิ่่�มขึ้้�น โดยคะแนนความกัังวลลดลงหรืือเพิ่่�มขึ้้�น อาจเป็็นผล

จากปััจจัยอื่่�นๆ นอกเหนืือจากการเข้้าร่่วมโปรแกรมการฝึึก เช่่น 

ความเครีียดที่่�แตกต่่างกันัในช่ว่งเวลาที่่�ทำแบบประเมินิทั้้�งก่อ่นและ

หลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม เช่่น เรื่่�องการเรีียน การสอบ การได้้รัับ 

intervention อื่่�นๆ ที่่�ช่่วยลดความกัังวลได้้ การฝึึก relaxation 

technique ที่่�สอนไปในครั้้�งแรก หรืือการที่่�ผู้้�ปกครองไปหาข้้อมููล

เพิ่่�มแล้ว้ไปสอน/ฝึกึลููกเองเพิ่่�ม เป็น็ต้น้ นอกจากนี้้�การที่่�อาการวิติก

กัังวลของอาสาสมััครดีีขึ้้�นยัังอาจเกิิดจากปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ความสำเร็็จในการทำจิิตบำบััด31 เช่่น ความเป็็นพัันธมิิตรในการ
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รัักษา (therapeutic alliance), ความเห็็นอกเห็็นใจ (empathy), 

การมีีจุุดมุ่่�งหมายร่่วมกััน (goal consensus and collaboration), 

ความเอาใจใส่่และการให้้การยืืนยัันในเชิิงบวก (positive regard 

and affirmation), ความรู้้�สึึกดีีที่่�ได้้พยายามหรืือทำสำเร็็จ 

(mastery), ความรู้้�สึึกสอดคล้้องและความจริิงใจ (congruence/

genuineness) และการเข้้าใจตนเอง (mentalization) 

			   การศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดหลายอย่่าง ได้้แก่่ 1) เนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษานำร่่อง จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย อาจมีีผลต่่อ

ความน่่าเชื่่�อถืือต่่อผลการศึึกษา และยัังไม่่สามารถเป็็นตััวแทน

ของประชากรวััยรุ่่�นในประเทศไทยได้้ 2) รููปแบบการวิิจััยที่่�ไม่่มีี

กลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง ไม่่มีีการควบคุุมปััจจัย

แทรกซ้้อน ทำให้้ไม่่สามารถบอกถึึงประสิิทธิภาพ/ประสิิทธิผลได้้ 

3) การศึึกษานี้้�ศึึกษาผลในระยะสั้้�น คืือ 8 สััปดาห์์ จึึงไม่่มีีข้้อมููลถึึง

ผลในระยะยาว ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป เนื่่�องจาก

เป็็นการศึึกษานำร่่อง (pilot study) จึึงควรมีีการทำการศึึกษาซ้้ำ

โดยมีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างมากขึ้้�น มีีการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง และมีีกลุ่่�ม

ควบคุุม รวมถึึงควรมีีการควบคุุมปััจจััยแทรกซ้้อน เพื่่�อเพิ่่�ม

ความแม่่นยำน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััยมากขึ้้�น รวมถึึงการติิดตามผล

ในระยะยาวถึึงประสิิทธิิภาพในการบำบััดรัักษาต่่อไป

			   อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษานำร่่องนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้

โปรแกรมการฝึึกทัักษะการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยใช้้

เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�น อาจช่่วย

ลดความรุุนแรงของอาการวิติกกังัวลในวัยัรุ่่�นที่่�มีีอาการรุุนแรงสููงได้้ 

โดยเฉพาะในเรื่่�อง social anxiety disorder และ generalized 

anxiety disorder และการทำกิิจกรรมในแต่่ละครั้้�งใช้้เวลาเพีียง 

60 นาทีี จึึงเป็็นการเพิ่่�มทางเลืือกในการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะ

ในการจััดการความวิิตกกัังวลเบื้้�องต้้น โดยเฉพาะในสถานการณ์์

ปััจจุุบันที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 

(โควิิด-19) ที่่�มีีความจำเป็็นในการเพิ่่�มระยะห่่างทางสัังคม (social 

distancing) 

สรุุป
การฝึึกทัักษะการปรัับความคิิดและพฤติิกรรมโดยใช้้

เครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ตในการลดอาการวิิตกกัังวลในวััยรุ่่�นทั่่�วไป

ที่่�มีีความวิิตกกัังวล มีีความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้จริงในการให้้

ความรู้้�และฝึึกทัักษะในการจััดการความวิิตกกัังวลเบื้้�องต้้น และ

อาจได้้ผลในการลดความกัังวลโดยเป็็นการป้้องกัันในวััยรุ่่�น

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�เริ่่�มมีีความวิิตกกัังวลสููง (targeted prevention)
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