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บทคััดย่่อ

วััตถุุประสงค์์ ศึึกษาความเป็็นไป็ได้้ (feasib ility) และผลของโป็รแกรมการฝึึกทัักษะการป็รับความคิด้และพฤติิกรรมโด้ย

ใช้้เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติ เพื�อลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่น

วัธิีกีารศึกึษา เป็น็การศึกึษานำรอ่ง (pilot study) การฝึึกทัักษะการป็รับเป็ล่�ยนความคิด้และพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral 

Therapy, CBT) ผ่านเครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่นทัั�วไป็ทั่ม่อาย่ระหว่าง 12 - 15 ป็ี ทั่�ม่ความ

วิติกกังวลและ/หรือติ้องการเข้าร่วมการศึึกษา ติั�งแติ่เด้ือนพฤษภาคม - เด้ือนพฤศึจิิกายน 2564 โด้ยใช้้แบบคัด้กรองภาวะวิติก

กงัวลในเด็้กและวัยร่น่ The Screen for Child Anxiety Related Disorder สำหรับเด้ก็และผ้้ป็กครอง ฉบับภาษาไทัย (SCARED-C 

และ SCARED-P) ในการป็ระเมินความร่นแรงของอาการวิติกกังวลก่อนเข้าร่วมกล่่ม และเมื�อสิ�นส่ด้งานวิจิัย (สัป็ด้าห์ทั่� 8) และ

ป็ระเมินความพึงพอใจิจิากแบบป็ระเมินความพึงพอใจิ 

ผลการศึึกษา ผ้้เข้าร่วมงานวิจิัยทัั�งหมด้ 10 คน อาย่เฉล่�ย 13.3 ป็ี โด้ยเข้าร่วมกิจิกรรมครบทัั�ง 2 ครั�ง จิำนวน 8 คน  พบว่า

อาสาสมัครมากกว่าครึ�งหนึ�งม่ความพึงพอใจิต่ิอโป็รแกรมในระดั้บมากถึึงมากท่ั�ส่ด้ ทัั�งเรื�องความร้้ทั่�ได้้รับและการนำไป็

ป็ระย่กติ์ใช้้ติ่อ โด้ยอาสาสมัครร้อยละ 62.5 (5 คน) ม่คะแนนความวิติกกังวลจิากการป็ระเมินตินเองลด้ลง (SCARED-C) และ

ร้อยละ 75 (6 คน) ม่คะแนนความวิติกกังวลลด้ลงจิากการป็ระเมินโด้ยผ้้ป็กครอง (SCARED-P) โด้ยเฉพาะในกล่่มท่ั�ม่ความ

กังวลส้ง (baseline SCARED-C หรือ baseline SCARED-P > 40 คะแนน) 

สรุป การฝึึกทัักษะการป็รับความคิด้และพฤติิกรรมโด้ยใช้้เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่น ม่ความ

เป็็นไป็ได้้ในการนำไป็ใช้้จิริง และอาจิได้้ผลในการลด้ความกังวลในกล่่มวัยร่่นทั่�ม่ความวิติกกังวลส้ง 

ค์ำสำค์ัญ วิติกกังวล วัยร่่น การฝึึกทัักษะการบำบัด้ความคิด้และพฤติิกรรม เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติ

การศึกษาคัวามเป็นไปได้และผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการปรับคัวาม
คัิดและพฤติกรรมโดย่ใช้เคัรือข่าย่อินเตอร์เน็ต สำาหรับวัย่รุ่นที่มีคัวามเสี่ย่ง
ต่อภาวะวิตกกังวล
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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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 บทนำา
โรควิติกกังวล (anxiety disorder) เป็็นโรคท่ั�พบได้้บ่อย

ในเด็้ก ม่ผลกระทับต่ิอการใช้้ช่้วิติในด้้านต่ิางๆ และมักสัมพันธ์์

กับอารมณ์์ซึึมเศึร้า1  ในป็ระเทัศึติะวันติก พบความช้่กของ

โรควิติกกังวลในเด็้กและวัยร่่นเท่ัากับร้อยละ 6.5 - 92,3 ส่วนใน

ป็ระเทัศึไทัย พบความช่้กของโรควิติกกังวล ทั่�ร้อยละ 6.94 

จิากข้อม้ลของ Centers of Disease Control and Prevention 

ป็ระเทัศึสหรัฐอเมริกา พบว่าความช้่กโรควิติกกังวลในวัยร่่นส้งส่ด้

ในช้่วงอาย่ 12 - 17 ป็ี โด้ยอาย่เฉล่�ยทั่�เริ�มเกิด้โรค คือ 12 ป็ี5  

นอกจิากน่�ยังพบความช้่กของกล่่มวัยร่่นทั่�ม่อาการวิติกกังวล

โด้ยยังไม่ถึึงเกณ์ฑ์์ในการวินิจิฉัย (subthreshold anxiety) ส้งเป็็น 

2 เท่ัาของกล่่มทั่�ได้้รับการวินิจิฉัยว่าเป็็นโรค (anxiety disorder)6  

โด้ยวัยร่่นกล่่มน่�เมื�อติิด้ติามติ่อเนื�องพบว่าม่ความจิำเป็็นทั่�จิะติ้อง

ได้้รับการรักษาในทั่�ส่ด้ 

ป็ัญหาทั่�สำคัญของการด้้แลผ้้ป็่วยเด้็กและวัยร่่นทั่�ม่

ภาวะวิติกกังวล คือ การไม่ได้้รับการวินิจิฉัยและการรักษา

อยา่งเหมาะสม เนื�องจิากการขาด้ความร้ค้วามเขา้ใจิของผ้ป้็กครอง 

ความย่่งยากในการเข้าถึึงระบบบริการ และการขาด้บ่คลากร

และเครื�องมือในการรักษา โด้ยเฉพาะผ้้ป็่วยทั่�อย้่ในพื�นทั่�ห่างไกล7

ผ้้ป็่วยท่ั�ไม่ได้้รับการรักษาสามารถึเกิด้ผลกระทับติามมา

ทัั�งทัางด้้านการเงิน เเละการเข้าสังคม รวมถึึงป็ัญหาส่ขภาพจิิติ

ไป็จินถึึงวัยผ้้ใหญ่8 โด้ยเฉพาะโรคซึึมเศึร้าในวัยร่่น และวัยผ้้ใหญ่

ติอนติ้น นอกจิากน่�ยังพบว่าภาวะวิติกกังวลในวัยร่่นทั่�ไม่ได้้รับ

การรักษาม่ความสัมพันธ์์กับความคิด้ฆ่่าติัวติาย (suicidal 

ideation) อย่างม่นัยสำคัญ9  ด้ังนั�นจึิงม่ความสำคัญทั่�จิะให้ 

การป็้องกันการเกิด้โรควิติกกังวลในเด้็กและวัยร่่น โด้ยแบ่งเป็็น 

1) การป็้องกันโด้ยทัั�วไป็ (universal approach) 2) การป็้องกัน

ในกล่่มเส่�ยง (selective approach) 3) การป็้องกันในกล่่มท่ั�

เริ�มมอ่าการแติย่งัไมถ่ึงึเกณ์ฑ์ใ์นการวนิจิิฉัย (indicated approach) 

จิากการศึึกษาทับทัวนวรรณ์กรรมอย่างเป็็นระบบ 

(systematic review) ในต่ิางป็ระเทัศึหลายการศึึกษา พบว่า

โป็รแกรมป็้องกันการเกิด้โรควิติกกังวลโด้ยใช้้หลักการการป็รับ

ความคิด้และพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy-CBT) 

ม่ป็ระโยช้น์ในการเพิ�มความร้้ความเข้าใจิและทัักษะในการจิัด้การ

ความวิติกกังวล10 โด้ยม่ระด้ับอิทัธ์ิพลในระด้ับน้อยถึึงป็านกลาง 

(small to medium effect sizes)11 

ป็ัจิจิ่บันวิธ์่การรักษาโรควิติกกังวลในเด็้กและวัยร่่นท่ั�ม่

หลกัฐานเช้งิป็ระจิกัษ ์(evidence-based treatment) ได้แ้ก ่การใช้้

ยาติ้านเศึร้า (antidepressant) และการทัำจิิติบำบัด้ป็รับเป็ล่�ยน

ความคิด้และพฤติิกรรม (Cognitive Behavioral Therapy-CBT)8  

ซึึ�งเป็็นการรักษาลำดั้บแรก (first-line therapy) และได้้ผลท่ั�ด้่12 

อย่างไรก็ติามยังม่ผ้้ป็่วยป็ระมาณ์ 1 ใน 3 เท่ัานั�นทั่� เข้าถึึง

การรักษา13,14  สาเหต่ิเกิด้จิากหลายป็ัจิจิัย ได้้แก่ จิำนวนผ้้ให้ 

การบำบัด้ม่ไม่เพ่ยงพอ การอย้่ในพื�นทั่�ห่างไกล หรือข้อจิำกัด้ด้้าน

เวลาและการเงินในครอบครัว เป็็นต้ิน15,16 เพื�อให้ผ้้ป่็วยสามารถึ

เข้าถึึงการรักษาทั่�ม่หลักฐานเช้ิงป็ระจิักษ์ เพิ�มมากขึ�นจิึงม่

ความจิำเป็็นทั่�ติ้องพัฒนาร้ป็แบบการรักษาให้สามารถึเข้าถึึงได้้

อย่างกว้างขวางมากขึ�น 

การทัำจิิติบำบัด้แบบ CBT สามารถึนำระบบเครือข่าย

อนิเทัอร์เน็ติมาเป็น็ช่้องทัางในการรักษา (Internet-delivered CBT) 

เนื�องจิากม่ร้ป็แบบและขั�นติอนในการรักษาท่ั�เป็็นระบบ เน้น

การสร้างทัักษะและม่เป็้าหมายพฤติิกรรมทั่�เฉพาะเจิาะจิง17,18  

ข้อด้่ของการบำบัด้โด้ยใช้้ Internet-delivered CBT คือ สามารถึ

ลด้เวลาของผ้้บำบัด้ติ่อผ้้ป็่วย 1 ราย เพื�อเพิ�มการเข้าถึึงการรักษา 

โด้ยเฉพาะในช้่วงการระบาด้ของโรคติิด้เช้ื�อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด้-19) และสามารถึใช้้ได้้กับผ้้บำบัด้ทั่�อย้่ในพื�นทั่�ห่างไกล

อ่กด้้วย19  โด้ยม่การศึึกษาพบว่าผลในการรักษาไม่แติกติ่างจิาก

การทัำจิิติบำบัด้โด้ยการป็รับเป็ล่�ยนความคิด้และพฤติิกรรม

ในร้ป็แบบเดิ้มท่ั�ผ้้บำบัด้และผ้้ รับการบำบัด้ต้ิองมาเข้าร่วม

ในช้ั�วโมงการบำบัด้ (face-to-face CBT) อย่างม่นัยสำคัญ

ทัางสถึิติิ20  

สำหรับในป็ระเทัศึไทัยยงัไม่มก่ารศึกึษาในเรื�องน่�มาก่อน 

คณ์ะผ้้วิจัิยจึิงสนใจิทัำการศึึกษานำร่องความเป็็นไป็ได้้ (feasibility) 

และผลของโป็รแกรมการฝึกึทักัษะการป็รับความคิด้และพฤติกิรรม

โด้ยใช้้เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่นท่ั�

เริ�มมอ่าการภาวะวติิกกงัวล หรอืมภ่าวะเส่�ยงโด้ยยงัไมเ่ข้าขา่ยการ

วินิจิฉัยโรควิติกกังวล เป็็นการเพิ�มทัางเลือกในการให้ความร้้และ

ฝึึกทัักษะในการจัิด้การความวิติกกังวลเบื�องต้ิน โด้ยเฉพาะ

ในสถึานการณ์์ปั็จิจิ่บันทั่�ม่การแพร่ระบาด้ของโรคติิด้เช้ื�อไวรัส

โคโรนา 2019 (โควิด้-19) ทั่�ม่ความจิำเป็็นในการเพิ�มระยะห่าง

ทัางสังคม (social distancing) เพื�อเป็็นการป็้องกันและลด้ภาวะ

วิติกกังวลซึึ�งอาจิม่ผลกระทับติ่อการใช้้ช้่วิติติ่อไป็ โด้ยเป็้าหมาย 

กล่่มติัวอย่างในการวิจิัยน่�  คือวัยร่่นทัั�วไป็ทั่�ม่อาการของโรค

ในกล่่มวิติกกังวล และ/หรือม่ความสนใจิการฝึึกทัักษะการ

ป็รับเป็ล่�ยนความคิด้และพฤติิกรรมในการลด้อาการวิติกกังวล 

วริษา จตุรวัฒนา
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วิธีีการศึกษา
การศึกึษาน่�เป็น็การศึกึษานำร่อง โด้ยมวั่ติถึป่็ระสงค์หลัก 

คือ ศึึกษาความเป็็นไป็ได้้ (feasibility) ของโป็รแกรมการฝึึกทัักษะ

การป็รับความคิด้และพฤติิกรรมโด้ยใช้้เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติเพื�อ

ลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่นท่ั�ม่อาการของโรคในกล่่มวิติกกังวล 

และ/หรือม่ความสนใจิการฝึึกทัักษะการป็รับเป็ล่�ยนความคิด้และ

พฤติิกรรมในการลด้อาการวิติกกังวล และวัติถ่ึป็ระสงค์รอง คือ 

ศึกึษาผลเบื�องติน้ของโป็รแกรมการฝึึกทักัษะการป็รบัความคดิ้และ

พฤติิกรรมโด้ยใช้้เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติเพื�อลด้อาการวิติกกังวลใน

วัยร่่นทั่�ม่อาการของโรคในกล่่มวิติกกังวล และ/หรือม่ความสนใจิ

การฝึึกทัักษะการป็รับเป็ล่�ยนความคิด้และพฤติิกรรมในการลด้

อาการวิติกกังวล โด้ยทัำการศึึกษาติั�งแติ่เดื้อนพฤษภาคมถึึง

พฤศึจิิกายน 2564 ป็ระช้าสัมพันธ์์โครงการผ่านทัางสื�อสังคม

ออนไลน์ facebook ทั่มจิิติเด้็ก สถึาบันส่ขภาพเด้็กแห่งช้าติิ

มหาราช้ิน่ โด้ยม่ผ้้ทั่�ผ่านเกณ์ฑ์์การคัด้เลือกอาสาสมัครทัั�งหมด้ 

10 คน และเข้าร่วมโครงการไม่ครบ 2 คน   

เกณ์ฑ์์การคัด้เลือกอาสาสมัคร ได้้แก่ (1) วัยร่่น อาย่ 

12 - 15 ปี็ (2) ม่อาการของโรคในกล่่มวิติกกังวล และ/หรือม่

ความสนใจิการฝึึกทัักษะการป็รับเป็ล่�ยนความคิด้ และพฤติิกรรม

ผ่านระบบเครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติกกังวล 

(3)  ไม่เคยได้้รับการวินิจิฉัยโรคทัางจิิติเวช้อื�น ยกเว้น โรคสมาธ์ิสั�น 

(4) อาสาสมัครและผ้้ป็กครองยินยอมให้เข้าร่วมงานวิจัิย 

(5) อาสาสมัครและผ้้ป็กครองสามารถึทัำแบบทัด้สอบได้้ครบ 

2 ครั�ง คือ เริ�มวิจิัย และเมื�อสิ�นส่ด้สัป็ด้าห์ 8 (6) ม่คอมพิวเติอร์ 

โทัรศัึพท์ัมอืถืึอ หรือสื�อต่ิางๆ ทั่�สามารถึเข้าถึึงอินเทัอร์เน็ติ และการ

ป็ระช้่มโด้ยผ่านโป็รแกรม zoom ได้้ (7) สามารถึเข้าร่วมกิจิกรรม

ได้้ครบทัั�ง 2 ครั�ง ครั�งละ 60 นาทั่ และม่เวลา 30 - 60 นาทั่ 

ในการทัำการบ้านทั่�ได้้รับในแติ่ละสัป็ด้าห์ โด้ยใช้้เวลาทัั�งหมด้

ไม่เกิน 3 - 4 ช้ั�วโมง ติลอด้ช่้วงเวลา 8 สัป็ด้าห์ของโครงการ (8) 

สามารถึอ่านและเข่ยนภาษาไทัยได้้

เกณ์ฑ์์การคัด้ออกคือ (1) ม่ความเจิ็บป็่วยทัางจิิติทั่�ได้้รับ

การวินิจิฉัย หรือความเจิ็บป็่วยทัางกายทั่�ร่นแรง เช้่น ภาวะไม่ร้้สติิ, 

severe cognitive impairment, ม่อาการทัางจิิติ เช้่น ห้แว่ว, 

หลงผิด้, โรคซึึมเศึร้าทั่�ม่ความคิด้อยากฆ่่าติัวติายหรือพยายาม

ฆ่่าติัวติาย หรือเส่ยความสามารถึในการทัำงาน (2) ไม่สามารถึ

ติอบแบบป็ระเมินทัั�ง 2 ครั�ง ทัั�งอาสาสมัคร และผ้ป้็กครอง 

ผ้ป้็กครองและอาสาสมัครทัก่คนลงทัะเบย่น โด้ยกรอกข้อมล้

ทัั�วไป็ และได้้รับข้อม้ลเก่�ยวกับโครงการวิจัิยรวมถึึงการให้ความ

ยินยอมทัั�งจิากอาสาสมัครและผ้้ป็กครองในแบบฟอร์มให้

ความยนิยอม (informed consent) บนัทักึใน google form จิากนั�น

อาสาสมัครจิะได้้รับรหัสสำหรับเข้าร่วมงานวิจิัยติ่อไป็

เค์ร่�องมื่อและการวััดผล

 1 .  ผ้้ เ ข้ าร่ วม วิจิัยทั่กคนติอบแบบสอบถึาม (1) 

แบบสอบถึามเก่�ยวกับข้อม้ลทัั�วไป็ (demographic data) จิำนวน 

9 ข้อ ได้้แก่ ช้ื�อเล่นทั่�ติ้องการให้ใช้้เร่ยกในขณ์ะเข้าร่วมวิจิัย เพศึ 

อาย ่ชั้�นเร่ยน โรงเร่ยน ผลการเร่ยนในป็ทีั่�ผา่นมา โรคป็ระจิำติวัหรอื

โรคร่วมอื�นๆ ยาท่ั�ใช้้ป็ระจิำและผลข้างเค่ยง และอ่เมลท่ั�สามารถึ

ติิด้ต่ิอได้้ (2) แบบคัด้กรองภาวะวิติกกังวลในเด้็กและวัยร่่น โด้ย

ติอบ 2 ครั�ง คือ ก่อนเข้าร่วมกล่่ม และหลังจิากเข้ากล่่มฝึึกทัักษะ

และเข้าร่วมงานวิจิัยแล้ว 8 สัป็ด้าห์ โด้ยใช้้แบบคัด้กรอง The 

Screen for Child Anxiety Related Disorder (SCARED) สำหรับ

เด้็กและผ้้ป็กครอง ฉบับภาษาไทัย จิำนวน 41 ข้อคำถึาม คำติอบ

แบ่งเป็็น 3 ระดั้บคะแนน คือ 0=ไม่จิริง, 1=จิริงบางครั�ง, 2=จิริง

บ่อยๆ คะแนนรวมทั่�ส้งกว่า 20 คะแนน บ่งช้่�ว่าอาจิม่โรควิติกกังวล 

และคะแนนรวมทั่�สง้กวา่ 25 คะแนน สามารถึบอกถึงึความจิำเพาะ

ติ่อกล่่มโรควิติกกังวลได้้21  โด้ยแบบสอบถึามฉบับน่�ม่ค่าความ

แนบแนน่ภายในทั่�ด้ ่(Cronbach’s alpha 0.903) และมค่วามแมน่

ติรงเป็็นท่ั�น่าเช้ื�อถึือในการใช้้คัด้กรองเด็้กทั่�ม่อาการของโรค

ในกล่ม่วติิกกงัวลท่ั�ยงัไมไ่ด้ร้บัการติรวจิหรือวนิจิิฉยัในคลินกิจิิติเวช้

เด้็กและวัยร่่น โด้ยม่ค่าความไว (sensitivity) 74.29% และความ

จิำเพาะเจิาะจิง (specificity) 50.68%22 (3) แบบป็ระเมินความ

พึงพอใจิ และป็ระโยช้น์ทั่�ได้้รับจิากกิจิกรรมการเข้ากล่่มฝึึกทัักษะ 

โด้ยป็ระเมินใน 5 หัวข้อ ได้้แก่ 1) ความร้้ทั่�ได้้รับจิากการเข้าร่วม

กิจิกรรม 2) สิ�งท่ั�สามารถึนำไป็ป็ระย่กต์ิใช้้ต่ิอได้้ 3) ความค่้มค่า

ของเวลาทั่�เส่ยไป็ 4) บรรยากาศึในการเข้าร่วมกิจิกรรมกล่่ม และ 

5) การแนะนำกิจิกรรมน่�ให้กับเพื�อนหรือคนร้้จิัก โด้ยให้ป็ระเมิน

เป็็นคะแนน ติั�งแติ่ 1 - 5 คะแนน 1 คือ ระด้ับความพึงพอใจิน้อย

ทั่�ส่ด้ และ 5 คือระด้ับความพึงพอใจิมากทั่�ส่ด้ นอกจิากน่�ยัง

สามารถึให้ข้อเสนอแนะเพิ�มเติิมได้้ 3 ข้อ คือ สิ�งทั่�ทั่านช้อบ

มากทั่�สด่้ในการเขา้ร่วมกจิิกรรม สิ�งทั่�ควรป็รบัป็รง่ และสิ�งท่ั�ท่ัานได้้

เร่ยนร้้เพิ�มเติิมจิากกิจิกรรม

 2. หลังจิากติอบแบบป็ระเมินแล้ว ผ้้เข้าร่วมวิจิัยท่ักคน

จิะได้้รบัวด่้ท่ัศัึน์สข่ภาพจิติิศึกึษา (psychoeducation) เรื�องความร้้

เก่�ยวกับโรควิติกกังวล และวิธ์่การฝึึกการผ่อนคลาย (relaxation 

technique) ซึึ�งม่ความยาว 7 นาทั่ จิากเว็บไซึด้์ของสถึาบันส่ขภาพ

วริษา จตุรวัฒนา
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จิิติเด้็กเเละวัยร่่นราช้นครินทัร์23 และได้้รับแบบฝึึกหัด้ทั่�ม่เนื�อหา

เก่�ยวข้องกับว่ด้่ทััศึน์เป็็นการบ้านหลังจิากด้้ว่ด้่ทััศึน์แล้ว

3. หลังจิากได้ร้บัแบบฝึกึหัด้เป็น็เวลา 2 สปั็ด้าห ์ผ้เ้ขา้รว่ม

วิจิัยเข้ากิจิกรรมกล่่มเร่ยนออนไลน์ผ่านโป็รแกรม zoom ทัั�งหมด้ 

2 ครั�ง โด้ยม่ผ้้วิจิัยหลัก (แพทัย์ป็ระจิำบ้านจิิติเวช้เด้็กและวัยร่่น) 

เป็็นผ้้นำกล่่ม และม่อาจิารย์ผ้้เช้่�ยวช้าญ (ผ้้วิจิัยร่วม) เข้าร่วม

สังเกติการณ์์ในขณ์ะทัำกล่่มทั่กครั�ง และม่การ Supervision 

ทั่กสัป็ด้าห์ ซึึ�งเป็็นไป็ติามมาติรฐานของการทัำวิจิัยด้้วยการ

โป็รแกรม (intervention) เพื�อควบค่มในเรื�องป็ระสิทัธ์ิผลและ

ความแม่นติรง (fidelity) ในการทัำกล่่มโด้ยผ้้บำบัด้24 โด้ยม่ค้่มือ

การฝึึกทัักษะความคิด้และพฤติิกรรม สื�อการสอนในร้ป็แบบ 

power point และแบบฝึึกหัด้ท่ั�พัฒนามาจิากหนังสือแบบฝึึกหัด้ 

เรื�องลิลล่�ข่�กลัว25 โด้ย พญ.ศึิริรัติน์ อ่ฬารติินนทั์ โด้ยค้่มือน่�

ได้้รับการป็ระเมินเนื�อหาโด้ยจิิติแพทัย์ผ้้เช้่�ยวช้าญในการทัำบำบัด้

ด้้วยวิธ์่การป็รับเป็ล่�ยนความคิด้และพฤติิกรรม จิำนวน 3 ทั่าน 

และผ้้วิจิัยซึึ�งเป็็นผ้้ทัำกล่่มได้้รับการฝึึกอบรมเรื�องการทัำกล่่ม

เพื�อฝึึกทัักษะการป็รับความคิด้และพฤติิกรรม และการใช้้ค้่มือ

ป็ระกอบการทัำกล่่มโด้ยอาจิารย์ผ้้เช้่�ยวช้าญทั่�เป็็นผ้้ควบค่ม

การวิจิัย โด้ยม่อาสาสมัครเข้าร่วมกล่่มครั�งละ 1 - 3 คน

กิจิกรรมครั�งทั่� 1 ใช้้เวลาทัั�งหมด้ 60 นาทั่ ป็ระกอบด้้วย 

(1) การให้ส่ขภาพจิิติศึึกษาเรื�องภาวะวิติกกังวล (2) การร้้ทััน

ความคิด้และวงจิรของการเกิด้ความกลัวและกังวล และทัักษะ

การแก้ป็ัญหา และให้การบ้านเป็็นแบบฝึึกหัด้การจิด้บันทัึก

ความคิด้ป็ระจิำวัน และกิจิกรรมครั�งทั่� 2 ใช้้เวลาทัั�งหมด้ 60 นาทั่ 

ป็ระกอบด้้วย (1) การเฉลยและทับทัวนแบบฝึึกหัด้เ รื�อง 

self-monitoring และ cognitive problem solving (2) การสอน

เรื�อง thought distortion ได้้แก่ การสอนเรื�องกับด้ักความคิด้ และ

การติรวจิสอบความคิด้ทั่�เก่�ยวข้องกับความกังวลของตินเอง 

  4. เมื�อสิ�นสด่้การศึกึษา อาสาสมคัรทัก่คนและผ้ป้็กครอง

ของอาสาสมัครทัำแบบป็ระเมินความพึงพอใจิและป็ระโยช้น์ทั่�ได้้

รับจิากกิจิกรรม และแบบคัด้กรองภาวะวิติกกังวล (SCARED) 

สำหรับเด้็กและผ้้ป็กครอง ติามร้ป็ทั่� 1 

ผลการศึกษา
 ม่ผ้้เข้าร่วมงานวิจิัยทัั�งหมด้ 10 คน เป็็นช้าย 5 คน และ

หญงิ 3 คน อายเ่ฉล่�ย 13.2 ปี็ และ13.3 ปี็ ติามลำดั้บ ติามติารางทั่� 1 

ระดับค์วัามืพึึงพึอใจและประโยชน์ที�ได้รับจากโปรแกรมื

การป็ระเมินระดั้บความพึงพอใจิและป็ระโยช้น์ทั่�ได้้รับ

จิากโป็รแกรม (feedback form) ใน 5 หัวข้อ พบว่า อาสาสมัคร 

5 ใน 8 คน (ร้อยละ 62)  ม่ความพึงพอใจิระด้ับมากถึึงมากทั่�ส่ด้ 

ในเรื�อง 1) ได้้รับความร้้ทั่�จิากการเข้าร่วมกิจิกรรมและสามารถึนำ

ไป็ป็ระย่กติ์ใช้้ติ่อได้้ 2) บรรยากาศึในการเข้าร่วมกิจิกรรม และ 

3) การแนะนำโป็รแกรมน่�ให้กับเพื�อนหรือคนร้้จิัก และอาสาสมัคร 

4 คนใน 8 คน (ร้อยละ 50) คิด้ว่าความค้่มค่าของเวลาท่ั�เส่ย

ไป็อย้่ในระด้ับมากถึึงมากทั่�ส่ด้ ร้ป็ทั่� 2

ในสว่นเสนอขอ้เสนอแนะเพิ�มเติมิ พบวา่ สิ�งทั่�อาสาสมคัร

ช้อบมากทั่�ส่ด้ในการเข้าร่วมโป็รแกรม เป็็นเรื�องการม่คนรับฟัง 

ได้้รับคำแนะนำ และได้้เร่ยนร้้วิธ่์ในการแก้ป็ัญหา สิ�งทั่�ได้้เร่ยนร้้

เพิ�มเติิมจิากโป็รแกรมน่� ได้้แก่ การร้้จิักความกลัวของตินเอง 

วิธ่์ในการรับมือกับอารมณ์์ติ่างๆ ทั่�เกิด้ขึ�น  การควบค่มตินเอง

เวลาเกดิ้อาการวติิกกงัวล และวธิ์ใ่นการเกป้็ญัหา สว่นข้อเสนอแนะ

เพื�อการป็รับป็ร่ง คือ การใช้้โป็รแกรมอื�นนอกเหนือจิากโป็รแกรม 

zoom และการให้ความร้้ทั่�มากขึ�น

ในการศึึกษาน่�มผ่้ท้ั่�ออกจิากการวิจัิยกอ่นสิ�นสด่้โครงการ

ทัั�งหมด้ 2 คน (drop out rate 20%) และม่อาสาสมัครทัำการบ้าน

ส่งครบทัั�ง 2 ครั�ง 4 คน โด้ยในขณ์ะเข้าร่วมกิจิกรรมม่ข้อจิำกัด้

ในเรื�องความรว่มมอืในการเป็ดิ้กลอ้งติลอด้ระยะเวลาทั่�ทัำกจิิกรรม 

ป็ัญหาสัญญาณ์อินเทัอร์เน็ติไม่เสถึ่ยร และความช้ำนาญในการ

ใช้โ้ป็รแกรม zoom ของอาสาสมัคร

 

ตารางที� 1 ข้อม้ลพื�นฐานของอาสาสมัคร 

ชาย หญิง

เพศึ 5 5

อาย่เฉล่�ย 13.2 13.4

การศึึกษา ป็.6 1 -

ม.1 1 2

ม.2 2 1

ม.3 - 2

ม.4 1 -
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ส่งการบ้านแบบฝึึกหัด้ (hw1) ทัางอ่เมล ภายใน 2 สัป็ด้าห์ จิากนั�นจิะได้้รับอ่เมลติอบกลับภายใน 1 สัป็ด้าห์ 
เพื�อแจิ้งรหัสสำหรับเข้ากล่่มเร่ยนออนไลน์ผ่านโป็รแกรม zoom และลงช้ื�อเลือกวันทั่�สะด้วกเข้าร่วมกิจิกรรมครั�งถึัด้ไป็

อาสาสมัครและผ้้ป็กครองให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการ และป็ระเมิน Baseline assessment :                        
Thai-SCARED-C, Thai-SCARED-P โด้ยเอกสารอิเล็กทัรอนิกส์

กิจิกรรมครั�งทั่� 1

กิจิกรรมครั�งทั่� 2

อาสาสมัครสมัครเข้าร่วมโครงการ  

สิ�นส่ด้การวิจิัย  : อาสาสมัครทั่กคนและผ้้ป็กครองของอาสาสมัคร ทัำแบบป็ระเมิน 
1.  THAI-SCARED online (ฉบับเด้็กและผ้้ป็กครอง)

a. หากอาสาสมัครได้้คะแนน THAI-SCARED-C หรือ THAI-SCARED-P > 25 คะแนน 
จิะได้้รับคำแนะนำให้พบแพทัย์ติามสิทัธ์ิการรักษาเพื�อรับการป็ระเมินเพิ�มเติิม

2. feedback form
a. ความร้้ทั่�ได้้จิากการเข้าร่วมกิจิกรรม
b. สิ�งทั่�สามารถึนำไป็ใช้้ติ่อได้้
c. ความค่้มค่าของเวลาทั่�เส่ยไป็
d. บรรยากาศึในการเข้าร่วมกล่่มกิจิกรรม
e. ทั่านคิด้ว่าจิะแนะนำโป็รแกรมน่�ให้กับผ้้อื�นหรือไม่

สัป็ด้าห์ทั่� 8

อาสาสมัครเข้ากล่่มเร่ยนออนไลน์ผ่านโป็รแกรม zoom ใช้้เวลา 60 นาทั่ แบ่งเป็็น   

1: เฉลยและทับทัวนแบบฝึึกหัด้ (hw2)

2 : thought distortion                   
- สอนเรื�องกับด้ักความคิด้ 
- การติรวจิสอบความกังวล 
- แบบฝึึกหัด้การจิด้บันทัึกความกังวลป็ระจิำสัป็ด้าห์ 

อาสาสมัครเข้ากล่่มเร่ยนออนไลน์ผ่านโป็รแกรม zoom ใช้้เวลา 60 นาทั่ แบ่งเป็็น   
1: เฉลยและทับทัวนแบบฝึึกหัด้ (hw2)
2 : thought distortion                   

- สอนเรื�องกับด้ักความคิด้ 
- การติรวจิสอบความกังวล 
- แบบฝึึกหัด้การจิด้บันทัึกความกังวลป็ระจิำสัป็ด้าห์ 

ครั�งทั่� 0 : อาสาสมัครทั่กคนได้้รับว่ด้่ทััศึน์ส่ขภาพจิิติศึึกษา ความยาว 7 นาทั่ เก่�ยวกับภาวะวิติกกังวลและแบบฝึึกหัด้ (hw1)

รูปที� 1 แสด้งผังงานของงานวิจิัย
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คะแนนใน subscale น่�ลด้ลงมากทั่�ส่ด้ คือ 6 คนจิาก 8 คน (75%) 

รองลงมาคือ generalized anxiety disorder (50%) และ 

separation anxiety disorder (50%) โด้ยม่รายละเอ่ยด้ของ

อาสาสมัครแติ่ละราย ด้ังน่� 

อาสาสมคัรคนทั่� 1 เพศึช้าย อาย ่12 ป็ ีพบวา่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders ลด้ลงหลังเข้าร่วม

งานวิจิยัทัั�งจิากเด็้กและผ้้ป็กครองเป็น็ผ้้ป็ระเมิน (SCARED-C และ 

SCARED-P) โด้ยจิาก SCARED-C พบว่า คะแนนในกล่่มย่อย

ลด้ลง 4 ใน 5 กล่่ม ยกเว้น panic disorder/ significant somatic 

symptoms ส่วนจิากการป็ระเมินโด้ยผ้้ป็กครอง พบว่า คะแนน

ลด้ลงในทั่กกล่่มย่อย

อาสาสมคัรคนทั่� 2 เพศึช้าย อาย ่14 ป็ ีพบวา่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders ลด้ลงหลังเข้าร่วม

งานวิจิัยทัั�งจิากการป็ระเมินของเด็้กและผ้้ป็กครอง (SCARED-C 

และ SCARED-P) โด้ยจิาก SCARED-C พบว่าคะแนนลด้ลงใน

กล่ม่ generalized anxiety disorder และ social anxiety disorder 

ส่วน SCARED-P พบว่า คะแนนลด้ลงในทั่กกล่่มย่อย 

อาสาสมคัรคนทั่� 3 เพศึช้าย อาย ่12 ป็ ีพบวา่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders หลังเข้าร่วมงาน

วิจิัยลด้ลงจิากการป็ระเมินของผ้้ป็กครอง (SCARED-C และ 

SCARED-P) โด้ยพบวา่ คะแนนลด้ลงในกล่ม่ separation anxiety 

disorder และ social anxiety disorder จิาก SCARED-C ส่วน  

SCARED-P พบว่า คะแนนลด้ลงในกล่่ม generalized anxiety 

disorder และ social anxiety disorder

อาสาสมัครคนทั่� 4 เพศึหญิง อาย่ 13 ป็ี พบว่า คะแนน

รวม Screen for Child Anxiety Related Disorders จิากการ

รูปที� 2 แสด้งผลการป็ระเมินความพึงพอใจิ

ผลของโปรแกรมืการฝึึกทักษะการปรับค์วัามืคิ์ดและ

พึฤติกรรมืโดยใช้เค์ร่อข่ายอินเทอร์เน็ตเพึ่�อลดอาการ

วัิตกกังวัลในวััยรุ่น

ติารางทั่� 2, 3 และ 4 แสด้งคะแนน Screen for Child 

Anxiety Related Disorders ฉบับภาษาไทัยสำหรับเด้็กและ

ผ้้ป็กครอง (SCARED-C และ SCARED-P) ก่อนและหลังเข้าร่วม

งานวิจิัย โด้ยอาสาสมัครอาย่ 12 - 15 ป็ี ทัั�ง 8 คน เข้าร่วมกิจิกรรม

ครบทัั�ง 2 ครั�ง  

การศึึกษาน่�พบว่า กิจิกรรมน่�ม่ป็ระโยช้น์ในการลด้ภาวะ

วิติกกังวลในเด็้กท่ั�ม่คะแนนความวิติกกังวลก่อนเข้าร่วมกิจิกรรม 

(baseline SCARED-C หรือ baseline SCARED-P) มากกว่า 40 

หรือกล่่มทั่�ม่ความกังวลส้ง ส่วนในช้่วงคะแนน 25 - 35 หรือกล่่ม

วิติกกังวลป็านกลาง พบว่าคะแนนความวิติกกังวลหลังเข้าร่วม

กิจิกรรมไม่สามารถึสร่ป็ผลได้้ คือม่ทัั�งคะแนนมากขึ�น เท่ัาเด้ิม 

และลด้ลง ด้ังข้อม้ลทั่�แสด้งในติารางทั่� 2, 3 และ 4

ผลการป็ระเมนิระดั้บความวติิกกงัวลหลงัเขา้ร่วมงานวจิิยั

ครบติามขั�นติอน โด้ย Screen for Child Anxiety Related 

Disorders ฉบับภาษาไทัยสำหรับเด้็ก (SCARED-C) พบว่า อาสา

สมัคร 5 คนจิาก 8 คน (62.5%) ม่ระด้ับความกังวลโด้ยรวมลด้ลง 

โด้ย subscale ทั่�อาสาสมัครส่วนใหญ่ม่คะแนนลด้ลง คือ social 

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

generalized anxiety disorder (50%) และจิาก Screen for Child 

Anxiety Related Disorders ฉบับภาษาไทัยสำหรับผ้้ป็กครอง 

(SCARED-P) พบว่า ม่จิำนวนอาสาสมัครทั่�อาการวิติกกังวลโด้ย

รวมลด้ลง 6 คน จิาก 8 คน (75%) และคะแนนลด้ลงในทั่ก 

subscale โด้ย social anxiety disorder ม่จิำนวนอาสาสมัครทั่�
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ตารางที� 3 คะแนน Screen for Child Anxiety Related Disorders ฉบับภาษาไทัยสำหรับเด้็ก (SCARED-C) ก่อนและหลัง

เข้าร่วมงานวิจิัย 

case 1
ช้าย 12 ป็ี

case 2
ช้าย 14 ป็ี

case 3
ช้าย 12 ป็ี

case 4 
หญิง 13 ป็ี

case 5
 หญิง 15 ป็ี

case 6
ช้าย 15 ป็ี

case 7
 หญิง 12 ป็ี

case 8
ช้าย 13 ป็ี

SCARED-C

Panic disorder/ Significant somatic symptoms

ก่อนเข้ากิจิกรรม 2 5 4 12 10 3 2 8

หลังเข้ากิจิกรรม 5 8 7 12 11 6 2 6

Generalized anxiety disorder

ก่อนเข้ากิจิกรรม 6 8 7 17 18 3 9 6

หลังเข้ากิจิกรรม 4 5 8 15 17 8 10 7

Separation anxiety disorder

ก่อนเข้ากิจิกรรม 9 2 6 8 6 4 9 4

หลังเข้ากิจิกรรม 6 6 5 9 7 8 7 7

Social anxiety disorder

ก่อนเข้ากิจิกรรม 8 10 9 22 22 5 9 20

หลังเข้ากิจิกรรม 2 5 7 13 13 2 12 13

Significant School Avoidance

ก่อนเข้ากิจิกรรม 1 2 3 1 6 0 0 4

หลังเข้ากิจิกรรม 0 2 3 2 7 1 0 1

คะเเนนรวม

ก่อนเข้ากิจิกรรม 26 27 29 60 62 15 29 42

หลังเข้ากิจิกรรม 17 26 30 51 55 25 31 34

ตารางที� 2 คะแนนรวม Screen for Child Anxiety Related Disorders ฉบับภาษาไทัยสำหรับเด้็กและผ้้ป็กครอง (SCARED-C และ 

SCARED-P) ก่อนและหลังเข้าร่วมงานวิจิัย

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

ช้าย 12 ป็ี ช้าย 14 ป็ี ช้าย 12 ป็ี หญิง 13 ป็ี หญิง 15 ป็ี ช้าย 15 ป็ี หญิง 12 ป็ี ช้าย 13 ป็ี

SCARED-C

ก่อนเข้ากิจิกรรม 26 27 29 60 62 15 29 42

หลังเข้ากิจิกรรม 17 26 30 51 55 25 31 34

SCARED-P

ก่อนเข้ากิจิกรรม 45 55 19 38 48 21 37 34

หลังเข้ากิจิกรรม 17 15 17 46 41 22 28 26
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ป็ระเมนิโด้ยเด็้กลด้ลงหลงัเข้าร่วมงานวจิิยั (SCARED-C) โด้ยพบว่า 

คะแนนลด้ลงในกล่่ม panic disorder/ significant somatic 

symptoms และ social anxiety disorder ส่วนจิากการป็ระเมิน

โด้ยผ้ป้็กครอง พบวา่คะแนนลด้ลงในกล่ม่ social anxiety disorder

อาสาสมัครคนทั่� 5 เพศึหญิง อาย่ 15 ป็ี พบว่า คะแนน

รวม Screen for Child Anxiety Related Disorders ลด้ลงหลัง

เข้าร่วมงานวิจิัยทัั� งจิากเด้็กและผ้้ป็กครองเป็็นผ้้ป็ระเมิน 

(SCARED-C และ SCARED-P) โด้ยจิาก SCARED-C พบว่า 

คะแนนลด้ลงในกล่่ม generalized anxiety disorder และ social 

anxiety disorder ส่วนจิากการป็ระเมินโด้ยผ้้ป็กครอง พบว่า

คะแนนลด้ลงในทั่กกล่่มย่อย ยกเว้น panic disorder/significant 

somatic symptoms

ตารางที� 4 คะแนน Screen for Child Anxiety Related Disorders ฉบับภาษาไทัยสำหรับเด้็กฉบับผ้้ป็กครอง (SCARED-P) ก่อน

และหลังเข้าร่วมงานวิจิัย 

case 1
ช้าย 12 ป็ี

case 2
ช้าย 14 ป็ี

case 3
ช้าย 12 ป็ี

case 4 
หญิง 13 ป็ี

case 5 
หญิง 15 ป็ี

case 6
ช้าย 15 ป็ี

case 7 
หญิง 12 ป็ี

case 8
ช้าย 13 ป็ี

SCARED-P

Panic disorder/ Significant somatic symptoms

ก่อนเข้ากิจิกรรม 11 17 5 7 6 4 5 9

หลังเข้ากิจิกรรม 4 4 6 11 6 3 2 8

Generalized anxiety disorder

ก่อนเข้ากิจิกรรม 12 16 5 11 17 6 10 14

หลังเข้ากิจิกรรม 1 5 5 15 15 7 9 7

Separation anxiety disorder

ก่อนเข้ากิจิกรรม 10 9 3 7 4 6 10 3

หลังเข้ากิจิกรรม 5 3 1 8 2 5 10 3

Social anxiety disorder

ก่อนเข้ากิจิกรรม 11 9 4 11 14 5 10 8

หลังเข้ากิจิกรรม 7 3 3 9 12 7 7 8

Significant School Avoidance

ก่อนเข้ากิจิกรรม 1 4 2 2 7 0 2 0

หลังเข้ากิจิกรรม 0 0 2 3 6 0 0 0

คะเเนนรวม

ก่อนเข้ากิจิกรรม 45 55 19 38 48 21 37 34

หลังเข้ากิจิกรรม 17 15 17 46 41 22 28 26

อาสาสมคัรคนทั่� 6 เพศึช้าย อาย ่15 ป็ ีพบวา่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders เพิ�มขึ�นหลัง

เข้าร่วมงานวิจิัยทัั�งจิากการป็ระเมินของเด้็กและผ้้ป็กครอง 

(SCARED-C และ SCARED-P) โด้ยจิาก SCARED-C พบว่า

คะแนนเพิ�มขึ�นในทั่กกล่่มย่อย ยกเว้น social anxiety disorder 

ทั่�ม่คะแนนลด้ลง ส่วน SCARED-P พบว่า คะแนนลด้ลงในกล่่ม 

panic disorder/ significant somatic symptoms และ separation 

anxiety disorder ในขณ์ะทั่�คะแนนในกล่่ม generalized anxiety 

disorder และ social anxiety disorder เพิ�มขึ�น 

อาสาสมัครคนทั่� 7 เพศึหญิง อาย่ 12 ป็ี พบว่า คะแนน

รวม Screen for Child Anxiety Related Disorders จิากการ

ป็ระเมินโด้ยผ้้ป็กครองลด้ลงหลังเข้าร่วมงานวิจิัย (SCARED-P) 
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ในขณ์ะทั่�คะแนนรวม SCARED-C เพิ�มขึ�น  โด้ยคะแนน 

SCARED-C เพิ�มขึ�นในกล่่ม generalized anxiety disorder และ 

social anxiety disorder ส่วน separation anxiety disorder 

ม่คะแนนลด้ลง ในขณ์ะท่ั�การป็ระเมินโด้ยผ้้ป็กครอง พบว่า

คะแนนลด้ลงในทั่กกล่่ม ยกเว้น separation anxiety disorder 

ไม่ม่การเป็ล่�ยนแป็ลง

อาสาสมคัรคนทั่� 8 เพศึช้าย อาย ่13 ป็ ีพบวา่ คะแนนรวม 

Screen for Child Anxiety Related Disorders ลด้ลงหลังเข้าร่วม

งานวจิิยัโด้ยการป็ระเมนิจิากเด้ก็และผ้้ป็กครอง (SCARED-C และ 

SCARED-P) โด้ยพบว่าคะแนน SCARED-C ลด้ลงในกล่่ม panic 

disorder/ significant somatic symptoms, social anxiety 

disorder และ significant school avoidance สว่นจิากการป็ระเมนิ

โด้ยผ้้ป็กครอง พบว่าคะแนนลด้ลงใน 2 กล่่มย่อย คือ กล่่ม panic 

disorder/significant somatic symptoms และ generalized 

anxiety disorder  

วิจารณ์์
 การศึึกษาน่�เป็็นการศึึกษานำร่องถึึงความเป็็นไป็ได้้ 

(feasibility) และผลของโป็รแกรมการฝึึกทัักษะการป็รับความคิด้

และพฤติิกรรมโด้ยใช้้เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติก

กังวล ในวัยร่่นอาย่ 12 - 15 ป็ี จิำนวน 10 คน โด้ยอาสาสมัคร 8 คน

เข้าร่วมกิจิกรรมครบทัั�ง 2 ครั�ง และจิากการป็ระเมินระด้ับความ

พึงพอใจิและป็ระโยช้น์ทั่�ได้้รับจิากโป็รแกรม (feedback form) 

ทัั�ง 5 หัวข้อ พบว่าอาสาสมัครมากกว่าครึ�งหนึ�งม่ความพึงพอใจิ

ในระด้ับมากถึึงมากทั่�ส่ด้ สอด้คล้องกับการศึึกษาของ Calear 

และคณ์ะในปี็ 201626 ทั่�พบวา่อาสาสมัครสว่นใหญ่มค่วามพึงพอใจิ

ในโป็รแกรมการฝึึกทัักษะแบบออนไลน์เพื�อป็้องกันอาการ

วิติกกังวล ความร้้ทั่�ได้้รับจิากโป็รแกรม และความติ้องการแนะนำ

โป็รแกรมให้แก่ผ้้อื�นติ่อไป็ และจิากการศึึกษาทัด้ลองแบบส่่มและ

ม่กล่่มควบค่ม (randomized control trial : RCT) เป็ร่ยบเทั่ยบ

ป็ระสทิัธ์ภิาพและความพงึพอใจิในการบำบดั้ป็ระสทิัธ์ผิลการบำบดั้

แบบ ICBT รกัษาโรควิติกกังวลของ Spence และคณ์ะในปี็ 201127  

ทั่�พบวา่อาสาสมัครวยัร่น่ทั่�เขา้รว่มโป็รแกรมการฝึกึการป็รับเป็ล่�ยน

ทัักษะและพฤติิกรรมแบบออนไลน์ม่ความพึงพอใจิในระดั้บส้ง 

ไม่แติกติ่างจิากกล่่มทั่�ได้้รับการบำบัด้ทั่�คลินิก นอกจิากน่�จิากการ

ศึึกษาของ O’Connor และคณ์ะในป็ี 202028 ยังพบว่าอาสาสมัคร

ส่วนใหญ่ม่ความพึงพอใจิติ่อโป็รแกรม internet-based cognitive 

behavioral therapy ในระด้ับป็านกลาง โด้ยม่อัติราการคงอย้่

เมื�อครบ 8 สัป็ด้าห์ (retention rate) คือ 28% ซึึ�งแติกติ่างจิาก

งานวิจิัยน่�ทั่�ม่อัติราการคงอย้่เมื�อครบ 8 สัป็ด้าห์ (retention rate) 

เทั่ากับ 80% อาจิเกิด้จิากปั็จิจัิย เช่้น อาสาสมัครเป็็นกล่่มท่ั�ม่

แรงจิ้งใจิในการเข้าร่วมท่ั�ด้่อย้่แล้ว ผ้้ป็กครองควบค่มให้เข้าร่วม 

วันและช้่วงเวลาในการเข้ากล่่มเหมาะสม เป็็นติ้น 

 หลังเข้าร่วมกิจิกรรม พบว่าอาสาสมัครร้อยละ 62.5 ม่

ระด้ับความกั งวลโด้ยรวมจิากการป็ระเมินตินเองลด้ลง 

(SCARED-C) โด้ยอาสาสมัครส่วนใหญ่ม่คะแนนในกล่่ม social 

anxiety disorder ลด้ลง รองลงมา คือ generalized anxiety 

disorder และจิากการป็ระเมนิโด้ยผ้ป้็กครอง (SCARED-P) พบวา่

อาสาสมัครร้อยละ 75 ม่อาการวิติกกังวลโด้ยรวมลด้ลง และ

คะแนนลด้ลงในทั่ก subscale โด้ย social anxiety disorder เป็็น 

subscale ทั่�ม่จิำนวนอาสาสมัครม่คะแนนลด้ลงมากท่ั�ส่ด้ (75%) 

รองลงมาคือ generalized anxiety disorder (50%) และ 

separation anxiety disorder (50%) สอด้คล้องกับการศึึกษา

ในติ่างป็ระเทัศึก่อนหน้าน่�ทั่�ได้้ม่การศึึกษาถึึงป็ระสิทัธ์ิภาพและ

ความเป็็นไป็ได้้ของการรักษาโด้ยวิธ์่  Internet-delivered 

Cognitive Behavioral Therapy (ICBT) หลายการศึึกษาทั่�พบว่า

สามารถึลด้ความร่นแรงของอาการวิติกกังวลได้้29  รวมไป็ถึึง

สามารถึเพิ�มความสามารถึโด้ยรวม (overall function) ด้่กว่ากล่่ม

ควบค่มอย่างม่นัยสำคัญ30 

อย่างไรก็ติามจิากการศึึกษาน่�พบว่าหลังเข้าร่วมวิจิัย

อาสาสมัครบางคนม่คะแนนในบาง subscale เพิ�มขึ�นจิาก

การป็ระเมินโด้ย SCARED-C อาจิเนื�องมาจิากการเข้าร่วม

กิจิกรรมทัำให้อาสาสมัครม่ความติระหนัก (awareness) ติ่อ

ความวิติกกังวล หรืออาการทัางกายทั่�สัมพันธ์์กับความวิติกกังวล

ทั่� เกิด้ ขึ�นมากขึ�นเ ป็็นไป็ในทิัศึทัางเด้่ยวกับการศึึกษาของ 

Cunningham และคณ์ะในป็ี 200929  ทั่�พบว่าหลังเข้าโป็รแกรม

การรกัษา อาสาสมคัรบางคนม่คะแนนความกงัวลในบาง subscale 

เพิ�มขึ�น โด้ยคะแนนความกังวลลด้ลงหรือเพิ�มขึ�น อาจิเป็็นผล

จิากป็ัจิจัิยอื�นๆ นอกเหนือจิากการเข้าร่วมโป็รแกรมการฝึึก เช่้น 

ความเครย่ด้ทั่�แติกต่ิางกนัในช้ว่งเวลาทั่�ทัำแบบป็ระเมนิทัั�งกอ่นและ

หลังการเข้าร่วมกิจิกรรม เช้่น เรื�องการเร่ยน การสอบ การได้้รับ 

intervention อื�นๆ ทั่�ช่้วยลด้ความกังวลได้้ การฝึึก relaxation 

technique ทั่�สอนไป็ในครั�งแรก หรือการทั่�ผ้้ป็กครองไป็หาข้อม้ล

เพิ�มแลว้ไป็สอน/ฝึกึลก้เองเพิ�ม เป็น็ติน้ นอกจิากน่�การทั่�อาการวติิก

กังวลของอาสาสมัครด่้ขึ�นยังอาจิเกิด้จิากป็ัจิจิัยทั่�ม่ผลติ่อ

ความสำเร็จิในการทัำจิิติบำบัด้31 เช่้น ความเป็็นพันธ์มิติรในการ
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รักษา (therapeutic alliance), ความเห็นอกเห็นใจิ (empathy), 

การม่จิ่ด้ม่่งหมายร่วมกัน (goal consensus and collaboration), 

ความเอาใจิใส่และการให้การยืนยันในเช้ิงบวก (positive regard 

and affirmation), ความร้้สึกด้่ทั่�ได้้พยายามหรือทัำสำเร็จิ 

(mastery), ความร้้สึกสอด้คล้องและความจิริงใจิ (congruence/

genuineness) และการเข้าใจิตินเอง (mentalization) 

   การศึึกษาน่�ยังม่ข้อจิำกัด้หลายอย่าง ได้้แก่ 1) เนื�องจิาก

เป็็นการศึึกษานำร่อง จิำนวนกล่่มติัวอย่างน้อย อาจิม่ผลติ่อ

ความน่าเช้ื�อถึือติ่อผลการศึึกษา และยังไม่สามารถึเป็็นติัวแทัน

ของป็ระช้ากรวัยร่่นในป็ระเทัศึไทัยได้้ 2) ร้ป็แบบการวิจิัยทั่�ไม่ม่

กล่่มควบค่ม ไม่ม่การส่่มกล่่มติัวอย่าง ไม่ม่การควบค่มป็ัจิจัิย

แทัรกซ้ึอน ทัำให้ไม่สามารถึบอกถึึงป็ระสิทัธิ์ภาพ/ป็ระสิทัธิ์ผลได้้ 

3) การศึึกษาน่�ศึึกษาผลในระยะสั�น คือ 8 สัป็ด้าห์ จิึงไม่ม่ข้อม้ลถึึง

ผลในระยะยาว ข้อเสนอแนะในการศึึกษาครั�งติ่อไป็ เนื�องจิาก

เป็็นการศึึกษานำร่อง (pilot study) จิึงควรม่การทัำการศึึกษาซึ�ำ

โด้ยมจ่ิำนวนกล่่มตัิวอย่างมากขึ�น มก่ารส่่มกล่่มตัิวอย่าง และมก่ล่่ม

ควบค่ม รวมถึึงควรม่การควบค่มปั็จิจิัยแทัรกซ้ึอน เพื�อเพิ�ม

ความแม่นยำน่าเช้ื�อถึือของงานวิจิัยมากขึ�น รวมถึึงการติิด้ติามผล

ในระยะยาวถึึงป็ระสิทัธ์ิภาพในการบำบัด้รักษาติ่อไป็

   อย่างไรก็ติาม การศึึกษานำร่องน่�แสด้งให้เห็นว่าการใช้้

โป็รแกรมการฝึึกทัักษะการป็รับความคิด้และพฤติิกรรมโด้ยใช้้

เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่น อาจิช้่วย

ลด้ความรน่แรงของอาการวติิกกงัวลในวยัร่น่ทั่�มอ่าการรน่แรงสง้ได้้ 

โด้ยเฉพาะในเรื�อง social anxiety disorder และ generalized 

anxiety disorder และการทัำกิจิกรรมในแติ่ละครั�งใช้้เวลาเพ่ยง 

60 นาทั่ จิึงเป็็นการเพิ�มทัางเลือกในการให้ความร้้และฝึึกทัักษะ

ในการจิัด้การความวิติกกังวลเบื�องติ้น โด้ยเฉพาะในสถึานการณ์์

ป็ัจิจิ่บันทั่�ม่การแพร่ระบาด้ของโรคติิด้เชื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด้-19) ทั่�ม่ความจิำเป็็นในการเพิ�มระยะห่างทัางสังคม (social 

distancing) 

สรุป
การฝึึกทัักษะการป็รับความคิด้และพฤติิกรรมโด้ยใช้้

เครือข่ายอินเทัอร์เน็ติในการลด้อาการวิติกกังวลในวัยร่่นทัั�วไป็

ทั่�ม่ความวิติกกังวล ม่ความเป็็นไป็ได้้ในการนำไป็ใช้้จิริงในการให้

ความร้้และฝึึกทัักษะในการจัิด้การความวิติกกังวลเบื�องต้ิน และ

อาจิได้้ผลในการลด้ความกังวลโด้ยเป็็นการป็้องกันในวัยร่่น

กล่่มเส่�ยงทั่�เริ�มม่ความวิติกกังวลส้ง (targeted prevention)
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