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 บทคัดย่อ 

 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดก่อนและหลังการทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม 

มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา และเปรียบเทียบอาการวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

บ าบัดด้วยการแก้ปัญหา และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวล

ไปทั่ว ที่มารับบริการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 50 ราย แบ่งเป็น

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 

จ านวน 6 ครั้งๆละ 60 - 90 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง เป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ต่อเนื่องกัน กลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ การรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ 

แบบวัดอาการวิตกกังวล ที่มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .78 วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง ใช้

สถิติพรรณนา ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

บ าบัดด้วยการแก้ปัญหา และการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบค่าที  
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ผลการวิจัย มีดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยคะแนนอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยภายหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการ

แก้ปัญหา (M= 27.04, SD= 5.52) ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา    

(M= 41.96, SD= 3.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 13.83, p <.001)  

2. ผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการ

แก้ปัญหา หลังจากเสร็จสิ้นการทดลอง (D1= 14.92) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ     

(D2=3.60) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 8.09, p <.001) 

 โดยสรุป พยาบาลประจ าการและบุคลากรทางสุขภาพสามารถประยุกต์โปรแกรมบ าบัด

ด้วยการแก้ปัญหาในการบ าบัดด้านจิตสังคมอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ 

นอกจากนั้น การลดความวิตกกังวล และการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่การด าเนินชีวิต

อย่างปกติสุข   

 

ค าส าคัญ : อาการวิตกกังวล โรควิตกกังวลไปทั่ว การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา   
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Abstract 
 

This study was a quasi-experimental research using the pretest-posttest 
control group design. The purpose of the study was to compare anxiety symptoms of 
patients with generalized anxiety disorders before and after receiving the problem-
solving therapy program; and to compare the anxiety symptom between the patients 
that received the problem-solving therapy program and those that received the 
regular nursing intervention. Samples of fifty patients with generalized anxiety 
disorder, aged 18 years and older, were recruited from the community hospital and 
randomly assigned into the experimental and the control group, with 25 in each 
group. The experimental group received seven sessions weekly of the problem-
solving therapy program, 60-90 minutes each session, for seven weeks. The control 
group received the regular nursing intervention. Data collection was carried out using 
personal questionnaires and the self-rating anxiety scale (SAS). The reliability of the 
self-rating anxiety scale (SAS) was .78. Data were analyzed by using descriptive 
statistics including percentage, mean, standard deviation, and t-test.  

The findings were as follows: 
1. The mean score for the anxiety symptoms of patients with generalized 

anxiety disorder after participating in the problem-solving therapy program             
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(M = 27.04, SD= 5.52) was statistically significantly lower than that before (M= 41.96, 
SD= 3.50) participating in the problem-solving therapy program (t = 13.83, p < .001) 

2. The mean difference between the pre (D2=-3.60) and post (D1=-14.92) 
mean scores for the patients with generalized anxiety disorder that participated in 
the problem-solving therapy program and those that received the regular nursing 
intervention was statistically significant (t = 8.09, p <.001) 
        In conclusion, registered nurses and health professional providers 
applied the problem-solving therapy program to reduce anxiety symptoms as an 
alternative treatment for other psychiatric patients. In addition, anxiety reduction and 
effective problem-solving led to healthy living in everyday life.  
 

Keywords: anxiety symptoms, generalized anxiety disorder, problem-solving therapy  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 
 โรควิตกกังวลไปทั่ว (Generalized Anxiety Disorder [GAD]) เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้
บ่อยในประชาชนทั่วไป และพบมากที่สุดในกลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) ผู้ป่วยโรควิตก
กังวลไปทั่ว จะมีอาการวิตกกังวลซึ่งส่งผลกระทบต่าง ๆ มากมาย แม้ว่าโรควิตกกังวลไปทั่ว จะไม่ท า
ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเหมือนกับโรคทางกายบางโรค แต่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนต่อผู้ป่วย และแนวโน้ม
ของความรุนแรงมีมากขึ้น หากไม่ได้รับการบ าบัดรักษา ก็จะท าให้เกิดโรคทางจิตเวชได้ เช่น โรค
ซึมเศร้า โรคตื่นตระหนก เป็นต้น จากผลการส ารวจของ National Institute of Mental Health 
(2014) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มโรควิตกกังวลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีจ านวนถึง 40 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด โดยเฉพาะโรควิตกกังวลไปทั่ว มีจ านวนผู้ป่วยสูงถึง 
6.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 3.1 ต่อประชากรทั้งหมด การเกิดโรคมักเริ่มต้นในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่
ตอนต้น พบในเพศหญิง มากกว่าเพศชาย พบน้อยที่เริ่มมีอาการในวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ที่มีอายุ
มากกว่า 45 ปีขึ้นไป (Fortinash & Holiday-Worret, 2008) และจากการศึกษาความชุกของกลุ่ม
โรควิตกกังวล (Anxiety Disorder)  ในกลุ่มชาวเอเชียที่อาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แก่ ชาว
อินเดีย จีน ฟิลิปปินส์ ญี่ปุ่น เกาหลี และเวียดนาม มีอัตราความชุกเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 5.75 เป็นร้อย
ละ 11.8 (Gonzalez, Tanaf, Whitfield & Vega, 2010) ส าหรับในประเทศไทยมีอัตราความชุกของ
กลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) ในปี พ.ศ.2551 ร้อยละ 1.85 ขณะที่ปี พ.ศ. 2556 เพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 3.1 (กรมสุขภาพจิต, 2556) และยังพบว่าโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุดในประเทศไทย 
ได้แก่ กลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) รองลงมาคือ โรคจิต (Psychosis) และ โรคซึมเศร้า
(Depressive Disorder) ตามล าดับ ส่วนใหญ่เกิดในเพศหญิงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอน
ปลาย (กรมสุขภาพจิต, 2554) และจากสถิติของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย พบว่าผู้ป่วยนอก
ในกลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) พบมากที่สุด  มีจ านวนทั้งสิ้น 1,566 ราย ในจ านวนนี้เป็น
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว (Generalized Anxiety Disorder) มากที่สุดจ านวน 989 ราย (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2559)  
 จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า การเจ็บป่วยด้วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มีแนวโน้มที่
สูงขึ้นอย่างมาก ทั้งในประเทศไทยและประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก นับว่าการเจ็บป่วยด้วยโรควิตกกังวลไป
ทั่ว เป็นปัญหาส าคัญที่ควรเร่งให้การช่วยเหลือ เนื่องจากผู้ป่วยมักมีอาการวิตกกังวลกับเหตุการณ์    
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ต่าง ๆ ในชีวิต และอาการมักเกินกว่าเหตุในหลาย ๆ เรื่องพร้อมกัน (Excessive and pervasive 
worry) ร่วมกับอาการทางกายต่าง ๆ โดยเฉพาะอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ ส่งผลให้เกิด
ปัญหากับผู้ป่วยในหลาย ๆ ด้าน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2556)  

อาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มีลักษณะอาการทางคลินิก คือ ความวิตก
กังวลจะมีมาก (Excessive) เป็นอยู่ตลอด (Persistent) และเป็นแทบกับทุกเรื่อง (Pervasive)          
มีอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น ใจสั่น เหนื่อยง่าย เหงื่อออก หายใจขัด ส่วนอาการทาง
ระบบกล้ามเนื้อตึงเครียด เช่น ปวดศีรษะ ปวดตามตัว กระสับกระส่าย และมี Cognitive 
hypervigilance เช่น ตื่นตัว ตกใจง่าย เป็นต้น (ปราโมทย์ สุคนิชย์ และมาโนช หล่อตระกูล, 2556) 
และการศึกษาของวาทินี สุขมาก (2556) พบว่า อาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว คือ ความรู้สึก
ในการตอบสนองที่ปกติต่อสถานการณ์ที่คุกคามที่ไม่สามารถควบคุมได้ หรืออาจเกิดโดยไม่มีสาเหตุ
หรือมีสาเหตุที่แท้จริง แต่สาเหตุนั้นมากกว่าสิ่งที่คาดหวังไว้  

อาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ส่งผลกระทบหลายด้าน ทั้งต่อบุคคล 
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ผลกระทบระดับบุคคลนั้น ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ ตึงเครียด นอน
ไม่หลับ หรือหลับยาก เสี่ยงต่อการเกิดโรคซึมเศร้า หรือพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งอาการเหล่านี้ มีผลต่อ
การด าเนินชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานลดลง (ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล,2556) 
สอดคล้องกับ การศึกษาของเดอซูริลล่าและโกลด์ไฟร์ (D’Zurilla & Goldfried, 1971) ที่กล่าวว่า
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มักแสดงพฤติกรรม ได้แก่ หนีปัญหา บกพร่องในเรื่องของการสร้าง
สัมพันธภาพ และขาดการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่าง
เหมาะสม ส่วนผลกระทบที่มีต่อครอบครัว ได้แก่ สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวไม่ดี น ามาสู่
ความขัดแย้ง เกิดการหย่าร้าง การทอดทิ้งบุตรและผู้สูงอายุ ส่วนผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ 
ประเทศชาติ ได้แก่ การไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ บกพร่องหน้าที่ทางสังคม ปัญหาอาชญากรรม
และยาเสพติด ปัญหาการฆ่าตัวตายและฆ่าผู้อ่ืน ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาพรวมของประเทศชาติตามมา 
(เจษฎา โชคด ารงสุข, 2557) จากผลกระทบจากอาการวิตกกังวลที่ผ่านมา มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยอย่างมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ สมภพ เรืองตระกูล (2553) ที่กล่าวว่าผู้ป่วยมักกลัวและ
คาดการณ์ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ไปก่อนล่วงหน้า ตื่นตกใจง่ายกว่าปกติ จึงไม่มีสมาธิในการกระท าสิ่งใด
ด้วยความตั้งใจ จึงมักหลีกเลี่ยงต่อเหตุการณ์ที่เผชิญ มีความบกพร่องในการด าเนินชีวิต 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดอาการวิตกกังวล ในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่วนั้น เมลวินและ
วอล์คเกอร์ (Melvin & Walker, 2010) ได้กล่าวว่า บุคคลรู้สึกว่าถูกคุกคามจากเหตุการณ์ โดยมี
ปัจจัยส าคัญ 4 ประการดังนี้ คือ แรงกดดันทางอารมณ์ (Emotional distress) หมายถึง ความรู้สึก
ทุกข์ ที่เกิดขึ้นภายในและเกิดอารมณ์รุนแรงอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน สัญลักษณ์ (Symbols) 
หมายถึง การทีบุ่คคลให้ความหมายต่อเหตุการณ์โดยใช้ความคิด ประสบการณ์ ค่านิยมของตน ว่าถูก
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คุกคาม เกิดความสูญเสีย จนเกิดอาการวิตกกังวลขึ้น การคาดการณ์ล่วงหน้า (Anticipation) 
หมายถึง การประเมินหรือคาดการณ์ล่วงหน้าว่าเหตุการณ์ที่พบเป็นสิ่งคุกคาม รุนแรง จนท าให้รู้สึก
หวาดหวั่น ความไม่แน่นอน (Uncertainly) หมายถึง ความไม่ชัดเจนของเหตุการณ์ ซึ่งไม่อาจล่วงรู้ได้ 
ท าให้เกิดความเคลือบแคลง สงสัย ไม่มั่นใจ นอกจากนี้ผลการศึกษาของดูแกสและโรบิคชวด (Dugas 
& Robichaud, 2007) พบว่า อาการวิตกกังวลของผู้ป่วยมีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับ 1) การรับรู้และ
การท าความเข้าใจต่อปัญหาในด้านลบ (Poor problem orientation) หมายถึง การรับรู้ปัญหา การ
ให้เหตุผล การตอบสนองตามความเชื่อและอารมณ์ด้านลบ 2) มีความคิดหลีกหนี (Cognitive 
avoidance) หมายถึง การคิดหลีกหนีต่อสถานการณ์ที่พบโดยการใช้จินตนาการว่าเป็นสิ่งคุกคาม
ตนเอง จึงต้องการหลีกหนีจากสิ่งที่ไม่ต้องการ 3) ขาดความอดทนต่อความคลุมเครือ (Intolerance 
of uncertainly) คือการได้รับข้อมูลที่คลุมเครือและตอบสนองต่อข้อมูลด้วยการรับรู้ อารมณ์ และ
พฤติกรรมในด้านลบ  

ซึ่งปัจจัยดังกล่าว มีความเชื่อมโยงกันและแสดงให้เห็นถึง สาเหตุที่น ามาสู่อาการวิตก
กังวล โดยลักษณะของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มักมีการรับรู้และท าความเข้าใจปัญหาในด้านลบ 
คาดการณ์ล่วงหน้าในด้านลบ ส่งผลต่อความมั่นใจและกระบวนการรับรู้การแก้ปัญหาที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ (Davey & Wells, 2006) แสดงให้เห็นว่า การที่ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มีการรับรู้
และท าความเข้าใจปัญหาในด้านลบนั้น ย่อมมีผลต่อการแก้ปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพตามมาด้วย เช่น 
แก้ปัญหาแบบเร่งรีบ ไม่ระมัดระวัง ( Impulsive/careless) หรือแก้ปัญหาแบบหลีกหนี พ่ึงพา 
(avoidance) ท าให้ปัญหายังคงอยู่ และไม่ได้รับการแก้ไข อาการวิตกกังวลจึงเพ่ิมขึ้น (D’Zurilla, 
Nezu & Olivares, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ได้มีการน าการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา
มาใช้กับบุคคลที่บกพร่องในด้านการปรับตัวและการแก้ปัญหา ดังเช่น การศึกษาของสุณิสา ศรีโมอ่อน
,อทิตยา พรชัยเกตุ โอว ยอง และ อัจฉราพร สี่หิรัญวงค์ (2012) ได้น าโปรแกรมบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหามาใช้กับกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีภาวะซึมเศร้า ผลพบว่า มีประสิทธิภาพในการลดอาการซึมเศร้าและ
ช่วยเพ่ิมทักษะการแก้ปัญหาได้ดี  ซึ่งผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่วนั้น เป็นกลุ่มหนึ่งที่มีความบกพร่อง    
ในเรื่องการรับรู้และการท าความเข้าใจต่อปัญหา การปรับตัวในการด าเนินชีวิต ดังการศึกษาของ  
สปีลเบอเกอร์ มอสโคโซและบรันเนอร์ (Spielberger, Moscoso & Brunner, 2005) ที่ศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มักประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามาว่าเป็นสิ่งร้ายแรง ท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง 
โดยสิ่งร้ายแรงนั้นอาจเกิดขึ้นจริง หรือเกิดจากการคาดการณ์ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์
หรือทางด้านสรีรวิทยาขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของเมด สมอกโซสกีและ บาคอลเลา (Maid, 
Smoxowski & Bacallao, 2008) ที่พบว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มักแก้ปัญหาโดยการใช้อารมณ์
และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น อารมณ์หงุดหงิด บกพร่องการปรับตัว หลีกหนีปัญหา จากข้อมูล
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ดังกล่าว ผู้วิจัยคาดหวังว่า การน าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามาใช้กับผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว 
จะช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อปัญหาได้อย่างเหมาะสม และช่วยลดอารมณ์ด้านลบลงได ้

  ปัจจุบันการรักษาโรควิตกกังวลไปทั่ว รักษาได้ด้วยวิธีการต่างๆ เช่น การบ าบัดด้วยยา 
(pharmacotherapy) การบ าบัดทางจิตสังคม (psychotherapy) หรือการท าพฤติกรรมบ าบัด 
(behavioral therapy) (นิตยา ตากวิริยะนันท์, 2559) ส่วนการบ าบัดทางจิตสังคม ได้แก่ การบ าบัด
โดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive behavior therapy) (Ladouceur, Talbot, 
Dugas, 1998) กลุ่มบ าบัดแบบช่วยเหลือตนเอง (Self-help therapy) (Straten, Cuijpers & Smits, 
2007) และ มีการใช้ปัจจัยที่ก าหนดโดยผู้วิจัย ( Intervention) แบบผสมผสานเพ่ือเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพในการลดอาการวิตกกังวล จากการศึกษาของโพรเวนเชอร์และคณะ (Provencher et 
al., 2004) ได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพ ของการบ าบัดสองประเภทคือ การฝึกเทคนิคการแก้ปัญหา 
(Problem solving training) และการเปิดเผยความคิด (Cognitive exposure) โดยศึกษาในกลุ่ม
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่รับการรักษาครบทั้ง 12 ครั้ง มีจ านวนร้อยละ 
73.3 และการบ าบัดทั้งสองประเภท มีประสิทธิภาพในการลดอาการวิตกกังวลลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และลดลงอย่างต่อเนื่อง จากการติดตามผลหลังการรักษา 6 เดือน เป็นต้น จากการศึกษานั้นยัง
พบว่าการบ าบัดทางจิตสังคม นอกจากมีประสิทธิภาพในการลดอาการวิตกกังวลได้ดี (Symptom 
reduction) ยังช่วยให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัว ใช้ชีวิตในสังคมได้ดีขึ้น ป้องกันการก าเริบและการกลับ
เป็นซ้ าของโรคได้อีก และมีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการใช้ยา เช่น ผู้ป่วยตั้งครรภ์หรืออยู่ใน
ระหว่างให้นมบุตร และการที่ผู้ป่วยใช้ยาติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ อาจท าให้เกิดการพ่ึงยา และเกิด
อาการถอนยาได้ (Fishel,1998) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของริกเคลและชวีสเซอร์ (Rickell 
and Schweizer, 2006) ทีก่ล่าวว่า การช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจเหตุการณ์ต่างๆที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 
เรียนรู้และจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างถูกต้องเหมาะสมเป็นสิ่งที่ส าคัญ เนื่องจากการรักษาด้วยยา
เพียงอย่างเดียวนั้น ไม่สามารถลดอาการและแก้ปัญหาของผู้ป่วยได้ทั้งหมด และการช่วยให้ผู้ป่วยมี
การปรับตัวที่เหมาะสม เริ่มโดยให้ก าลังใจ สนับสนุนให้ผู้ป่วยจัดการกับอาการวิตกกังวลจาก
เหตุการณ์ต่างๆได้ และช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะแก้ปัญหาต่อไป (จารุณี อินทฤทธิ์ และคณะ, 2558) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว นอกจากการ
รับประทานยาหรือการบ าบัดด้วยวิธีอ่ืน ๆ แล้ว ยังมีการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem Solving 
Therapy) ซึ่งมีความส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านความคิดและพฤติกรรม ช่วยให้ผู้ป่วยเกิดการ
รับรู้ต่อปัญหา ด้านบวก และแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพได้ 

  จากข้อมูลดังที่กล่าวมาข้างต้น ท าให้ทราบว่าการพยาบาลที่ส าคัญอีกประการหนึ่งใน
การช่วยลดอาการวิตกกังวล ของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยแก้ปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม ซึ่งการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem solving therapy) เป็นรูปแบบการแก้ปัญหา 
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ซ่ึงมีกลยุทธ์ ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้และแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยลดอาการวิตกกังวลได้ จาก
การทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่า อารมณ์เครียดมีความสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหา เป็น
ผลมาจากการที่บุคคลประเมินสถานการณ์ที่พบ ว่าเป็นการคุกคาม โดยที่ความเครียด กับอาการวิตก
กังวล จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่เหมือนกัน ลาซารัสจึงมีแนวคิดส าคัญในเรื่องการลด
ความเครียด โดยการจัดการกับความเครียด และยังพบว่า อารมณ์เครียดนั้นมีความสัมพันธ์กับการ
เผชิญปัญหา โดยลาซารัสให้ค าจ ากัดความของการเผชิญปัญหา ได้แก่ การประเมินของบุคคล (มุมมอง
ที่มีต่อสถานการณ์ปัญหา) และด้านการจัดการอารมณ์ (การลดหรือการปรับเปลี่ยนอารมณ์) ดังนั้น 
การให้ความส าคัญกับอารมณ์ จะเป็นผลดีต่อการส่งเสริมความสามารถในการเผชิญปัญหา และ
น าไปสู่การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพต่อไปได้ (Lazarus & Folkman, 1984) สอดคล้องกับการศึกษา 
ของซูจีอูร่า และโยชิโนริ (Sugiura&Yoshinori, 2015) ที่ได้ท าการศึกษารูปแบบของอารมณ์กับการ
แก้ปัญหา ในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป (N=129) เป็นระยะเวลา 3 เดือน ผลสรุป
ได้ว่า นักเรียนที่มีความวิตกกังวลสูง และมีอารมณ์ด้านลบ มีความสัมพันธ์กับการแก้ปัญหาคือ ถ้า
อารมณใ์นด้านลบมีมาก การแก้ปัญหาจะอยู่ในระดับต่ า และสอดคล้องกับการศึกษาของ เดอ ซูริลล่า
และโกลด์ไฟร์ (D’Zurilla & Goldfried,1971) ที่กล่าวไว้ว่า การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหานั้นมี
ความส าคัญ และมีประสิทธิภาพในการป้องกันรักษาบุคคลที่บกพร่องในการปรับตัวและบุคคลที่มอง
ว่าตนเองไร้ค่า โดยการแสดงพฤติกรรมออกมาในด้านลบ เช่น มีอาการวิตกกังวล ซึมเศร้า รู้สึกไม่มี
คุณค่าในตนเอง รวมทั้งการท าหน้าที่ทางด้านสัมพันธภาพบกพร่อง และจากการศึกษาของเนซู 
(Nezu, 1986)  ที่พบว่าบุคคลต้องสามารถปรับตัวเข้ากับสถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียด และ
ได้รับการส่งเสริมให้มีความคิดความเชื่อต่อปัญหาในด้านบวก จึงจะสามารถจัดการกับอาการวิตก
กังวลของตนได้ น ามาซึ่งรูปแบบของการแก้ปัญหาในทางที่สร้างสรรค์และมีเหตุผล ส่งผลต่อ
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ จนผู้ป่วยมีการพัฒนาทักษะ 
สามารถเลือกที่จะจัดการกับปัญหาที่มีความส าคัญก่อนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของพาร์คินสันและ
โมนิคา (Parkinson & Monika, 2011) ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างอาการวิตกกังวลและทักษะ
การแก้ปัญหาในเด็กนักเรียนมัธยมตอนต้น เป็นการบ าบัดรายกลุ่ม คัดกรองโดยใช้ Penn State 
Worry Questionaire for Children พบว่าเด็กนักเรียนที่ได้รับการบ าบัดจนมีทักษะการแก้ปัญหาที่
เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้อาการวิตกกังวลลดลง และการศึกษาของ  โอลี่ ไมเคิล โดกิน ไดแอน มาทา เออ
เนสท์ และโรเบริ์ต (Olle, Michael, Dolgin, Diane, Martha, Ernest & Robert, 2013). ที่น า 
problem-solving skills training มาบ าบัด เพ่ือช่วยลดอารมณ์ด้านลบ เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า เป็น
ต้น ในมารดาของเด็กที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ว่าเป็นโรคมะเร็ง โดยได้รับการบ าบัดเป็นระยะเวลานาน 
8 สัปดาห์ ติดตามประเมินผลหลังการบ าบัด 3 เดือน ผลพบว่า อารมณ์ด้านลบลดลง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ  
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สรุปได้ว่าการรับรู้ปัญหา ซึ่งเป็นส่วนประกอบหนึ่งของการแก้ปัญหามีความสัมพันธ์ต่อ
อาการวิตกกังวล และจากการทบทวนวรรณกรรมส าหรับในประเทศไทย พบมีการน าโปรแกรมบ าบัด
ด้วยการแก้ปัญหามาใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยจิตเภทที่มีภาวะติดสุรา ผู้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง
ที่มีภาวะซึมเศร้า ฯลฯ แตย่ังไมพ่บมีการน าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา มาใช้เพ่ือลดอาการวิตก
กังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาในครั้งนี้ 
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพ มีหน้าที่ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนระดับอ าเภอแห่ง
หนึ่ง จังหวัดสุโขทัย พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยที่ป่วยด้วยกลุ่มโรควิตกกังวลจ านวนมากที่เข้ารับบริการ จาก
ข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มโรควิตกกังวลในระดับอ าเภอแห่งหนึ่ง จังหวัดสุโขทัย (เวชระเบียนโรงพยาบาลคีรี
มาศ) ข้อมูลระหว่างปี 2556 - 2558 พบว่ามีจ านวน  312, 358 และ 396 คน คิดเป็นร้อยละ 30.12, 
35.46 และ 37.33 ตามล าดับ และพบมากในเพศหญิง วัยผู้ใหญ่ตอนต้นจนถึงผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณา
ข้อมูล   ในปีงบประมาณ 2559 จากข้อมูลการวินิจฉัยแยกโรคตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problem (ICD -
10) พบว่า ผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรควิตกกังวลได้แก่ โรคกลัว (Phobia disorder), โรคทางจิตเวช
ภายหลังเผชิญกับภยันตราย (Post-traumatic Stress Disorder [PTSD]), โรคย้ าคิดย้ าท า 
(Obsessive - Compulsive Disorder [OCD] ), โรคแพนิค (Panic Disorder [PD] ) มีจ านวนทั้งสิ้น 
413 ราย ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว (Generalized Anxiety Disorder) มากที่สุดจ านวน 
335 ราย (งานสุขภาพจิต โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง, 2559)  
 สรุปได้ว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มีแนวโน้มที่สูงขึ้น ผู้ป่วยมักจะกังวลกับเหตุการณ์ 
ต่าง ๆ ในชีวิต โดยอาการจะเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง แก้ปัญหาในสถานการณ์ชีวิตประจ าวันได้ไม่มี
ประสิทธิภาพ เกิดผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม ผู้วิจัยจึงสนใจน ารูปแบบการบ าบัด
ด้วยการแก้ปัญหาเข้ามาใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว เนื่องจากในหน่วยงานของผู้วิจัย 
ยังไม่มีการน ารูปแบบการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาเข้ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ รวมทั้งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย ยังไม่พบการน าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามาใช้เพ่ือลด
อาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ผู้วิจัยได้มองเห็นถึงความส าคัญ จึงเลือกที่จะน า
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามาใช้ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ปรับเปลี่ยนวิธีการคิดเพ่ือให้
เกิดการรับรู้ใหม่ และสามารถเผชิญปัญหาในชีวิตประจ าวันไปในด้านบวก ลดการรับรู้ปัญหาด้านลบ 
มีทักษะการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพกับสถานการณ์ จนอาการวิตกกังวลลดลง สามารถคลี่คลาย
อุปสรรคที่เข้ามาและด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขต่อไป 
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1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

 1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตกกังวลในผู้ป่วย

โรควิตกกังวลไปทั่ว 
         1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1.2.1.1 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของกลุ่มทดลองก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 

  1.2.1.2 เพ่ือเปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
1.3 ค าถามการวิจัย 

 
       1.3.1 ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่วมีอาการวิตกกังวลลดลง ภายหลังได้รับโปรแกรมบ าบัด

ด้วยการแก้ปัญหาหรือไม่ อย่างไร  
 1.3.2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรมบ าบัด
ด้วยการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม ่อย่างไร 
 
1.4 ตัวแปรที่ศึกษา 

 
1.4.1 ตัวแปรต้น (Independent Variables) คือ การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
1.4.2 ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ อาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรค

วิตกกังวลไปทั่ว 
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental Research) วัดก่อน
และหลังการทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม (Pretest - posttest control group design) เพ่ือศึกษาผล
ของการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่มารับบริการที่
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัย ระหว่างเดือน พฤษภาคม 2559 
ถึงเดือนมิถุนายน 2559 
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1.6 นิยามศัพท์การวิจัย 
 

1.6.1 ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว หมายถึง ผู้ป่วยที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรควิตกกังวลไป
ทั่ว (F41.1) โดยได้รับการวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์ ในระบบ International Statistical classificate of 
disease and relate health problem (ICD-10) เทียบเคียงกับเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบ 
Diagnostic and statistical manual of mental disorders fifth edition (DSM - 5)  

1.6.2 โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา หมายถึง การจัดกิจกรรมการบ าบัดเพ่ือลด
อาการวิตกกังวล ในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ผู้วิจัยได้ดัดแปลงโปรแกรมจากโปรแกรมการบ าบัดของ
ปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) ซึ่งเป็นการบ าบัดแบบรายกลุ่ม ตามแนวคิด
การแก้ปัญหาของ เดอ ซูริลล่าและเนซู (D’Zurilla & Nezu, 1982) ซึ่งเป็นกระบวนการทางปัญญา 
อารมณ์ พฤติกรรม เพ่ือช่วยให้บุคคลรู้จักวิเคราะห์และก าหนดปัญหา ค้นหาวิธีที่จะเผชิญ หรือ
แก้ปัญหาและลงมือแก้ปัญหา โดยมีแนวคดิหลัก 3 ประการคือ  

1.6.2.1 การแก้ปัญหา (problem solving) คือการก ากับตนเอง พยายามค้นหา 
หรือปรับตัวต่อปัญหา รู้ตัว มีเหตุผล ใช้กระบวนการทางความคิดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระท า
อย่างมเีป้าหมาย รับรู้ต่อปัญหาด้านบวกมากขึ้น ลดอารมณ์ด้านลบ  

1.6.2.2 ปัญหา (problem) คือสถานการณ์ที่คาดหวังไว้ ท าให้รู้ว่าตนเองต้องการ
ศักยภาพ หรือวิธีการ แต่พบว่ามีความยุ่งยากซับซ้อน คาดว่าจะเกิดความล้มเหลวในการแก้ปัญหา ไม่
สามารถไปถึงเป้าหมาย  

1.6.2.3 วิธีการแก้ปัญหา (solution) คือการเผชิญกับปัญหาด้วยกระบวนการคิด
และพฤติกรรมในปัญหาที่เฉพาะเจาะจง ประสิทธิภาพของการแก้ปัญหาจะท าให้สถานการณ์ของ
ปัญหาลดลง บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ลดผลกระทบทางลบและสามารถเพ่ิมผลกรรมทางบวกได้ 
 ซึ่งแนวคิดหลักทั้งสามประการดังกล่าว ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ต่อปัญหา
ว่า มีความท้าทาย ตนเองมีศักยภาพในการแก้ปัญหา แก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล ตามความเป็นจริง 
ผู้วิจัยพัฒนาโดยผสมผสานแนวคิดหลัก 3 ประการ และกระบวนการแก้ปัญหา 5 ขั้นตอนของ เดอ ซู
ริลล่าและเนซู (D’Zurilla & Nezu, 1982) ด้วยกัน ได้เป็นดังนี้  
  ขั้นตอนที่ 1 เริ่มต้นกระบวนการแก้ปัญหา คือ การให้ผู้ป่วยย้อนระลึกถึง
ความรู้สึกและพฤติกรรมการแก้ปัญหาที่ไม่ประสบความส าเร็จในอดีต เพ่ือเตือนตนเอง ฝึกการเสนอรูปแบบที่มี
ประสิทธิภาพและไมม่ีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา โดยรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ เกิดจากแนวคิดที่มองว่า ปัญหา
ที่เผชิญเป็นปัญหาที่แก้ไขได้ ถ้าผู้แก้ปัญหามีความคิดไม่เหมาะสม ควรผ่อนคลายความกังวลลง ใน
ขั้นตอนที่ 1 ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 1 การแก้ปัญหา มาผสมผสานพัฒนาเป็นกิจกรรมที่ 1 และ 2 ดังนี้ 
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  กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เรียนรู้การแก้ปัญหาและเข้าใจเรื่องโรค 
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย แนะน ากฎกติกาการเข้ากลุ่ม กิจกรรมที่ผู้ป่วยจะได้รับ ลักษณะการ
แก้ปัญหา ความรู้เรื่องโรควิตกกังวลไปทั่ว อาการ การรักษา การดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย ให้ผู้ป่วย
ย้อนระลึกถึงความรู้สึกและพฤติกรรมในการแก้ปัญหาที่ไม่ประสบความส าเร็จในอดีต เพ่ือเป็นการ
เตือนตนเอง 
  กิจกรรมที่ 2 แก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ฝึกผ่อนคลายตนเอง ผู้ป่วย
ทราบว่าโรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อให้เกิดปัญหาอะไรขึ้นบ้าง ฝึกให้เสนอรูปแบบที่มีประสิทธิภาพหรือไม่
มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา มีกิจกรรมผ่อนคลายตนเอง และสอดแทรกเรื่องการแก้ปัญหา  

 ขั้นตอนที่ 2 ระบุปัญหา เพ่ือให้บุคคลรู้จักปัญหา รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหานั้นๆ ตั้งเป้าหมายการแก้ปัญหา พิจารณาล าดับความส าคัญของปัญหา ระบุปัญหาที่แท้จริง 
องค์ประกอบการแก้ปัญหามี 2 ลักษณะคือ เน้นแก้ที่ตัวปัญหาและเน้นการจัดการอารมณ์ทางลบที่มี
ต่อปัญหา โดยในขั้นตอนที่ 2 ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 1,2 การแก้ปัญหาและปัญหามาผสมผสานและ
พัฒนาเป็นกิจกรรมที่ 3 และ 4 ดังนี้ 
               กิจกรรมที่ 3 รู้จักคิด ฝึกผ่อนคลาย เตรียมพร้อมสู่การรับรู้ปัญหา 
เริ่มต้น ปลูกฝังทางความคิดในด้านบวกและสร้างสรรค์ การคิดตามความเป็นจริง เพ่ือเตรียมพร้อมสู่
การรู้จักปัญหา ท าความเข้าใจปัญหาในเชิงสร้างสรรค์  
                    กิจกรรมที่ 4 ก าหนดเป้าหมายและการจัดการอารมณ์ที่มีต่อปัญหา โดย
มีเป้าหมายเพ่ือการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ปัญหาให้ดีขึ้น สามารถจัดการและควบคุมอารมณ์ของ
ตนเองให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพต่อไป  

 ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาและค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา เป็นการฝึก
หาทางออกให้ได้มากที่สุดภายใต้เกณฑ์คือ การแก้ปัญหาในแต่ละทางมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย คิด
เพ่ือค้นหาทางเลือกให้ได้มากที่สุด โดยในขั้นตอนที่ 3 ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 3 วิธีแก้ปัญหามา
ผสมผสานและพัฒนาเป็นกิจกรรมที่ 5 และ 6 ดังนี้ 

         กิจกรรมที่ 5 รู้จักและฝึกเตือนตนเอง น าพาสู่ความส าเร็จ โดยฝึกให้
ผู้ป่วยได้รู้จักตนเอง ว่าตนเองมีจุดแข็งหรือจุดอ่อนอย่างไร ฝึกเตือนตนเอง เสริมสร้างแรงจูงใจให้
ตนเอง โดยยึดหลักธรรมข้อคิดเตือนใจ มีความพร้อมที่จะแก้ปัญหาต่อไป  

   กิจกรรมที่ 6 พิจารณาทางเลือกในการแก้ปัญหา ให้ผู้ป่วยมีความรู้ใน
การพิจารณาทางเลือกการแก้ปัญหา ได้หลากหลายทาง ภายใต้เกณฑ์คือ การแก้ปัญหาแต่ละ
ทางเลือก สัมพันธ์กับเป้าหมายของปัญหา ไม่ค านึงว่าได้มาโดยวิธีใด โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ฝึกคิดด้วย
ตนเอง  
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 ขั้นตอนที่ 4 ตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหา เป็นการประเมินทางเลือกการ
แก้ปัญหาที่สร้างไว้ตามเกณฑ์ โดยช่วยให้ไปสู่เป้าหมายและเป็นทางเลือกที่ช่วยในการแก้ปัญหาได้มาก
ที่สุด รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลเสียที่เกิดจากทางเลือกในการแก้ปัญหานั้น โดยในขั้นตอนที่ 4 ได้น า
แนวคิดหลักข้อที่ 1,2,3 การแก้ปัญหา ปัญหาและวิธีแก้ปัญหามาผสมผสานและพัฒนาเป็นกิจกรรมที่ 
7 ดังนี้ 
                    กิจกรรมที่ 7 ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา ไตร่ตรองทางเลือกในการ
แก้ปัญหา ประเมินผลทางบวก และผลทางลบทั้งหมดที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ผลที่จะเกิดขึ้นต่อตนเอง ต่อ
สังคม ผลในระยะสั้น ระยะยาว รวมทั้งอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น ตัดสินใจเลือกทางเลือกการแก้ปัญหาที่
เหมาะสม  
  ขั้นตอนที่ 5 ลงมือแก้ปัญหาและติดตามผล คงไว้ซึ่งทักษะการ
แก้ปัญหา เป็นการลงมือปฏิบัติตามทางเลือกการแก้ปัญหาที่เลือกไว้ ตรวจสอบประสิทธิภาพของ
ทางเลือกโดยอาศัยองค์ประกอบส าคัญ ขั้นตอนที่ 5 น าแนวคิดหลักสามประการ ผสมผสานเป็น 
กิจกรรมที่ 8 ดังนี้ 
                      กิจกรรมที่ 8 แก้ปัญหา ติดตามผล คงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหา ให้
ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติตามทางที่เลือกไว้ ตรวจสอบ ประเมินผลโดยให้บอกขั้นตอน วิธีการ แสดงบทบาท
สมมติ สร้างแรงจูงใจแก่ตนเอง น าวิธีแก้ปัญหาไปใช้ ถ้าไม่ส าเร็จย้อนไปส ารวจปัญหาเพ่ือหาวิธีที่
เหมาะสม คงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหา ด าเนินกิจกรรม รวม 7 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ 
60-90 นาที  

1.6.3  อาการวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกไม่สบายใจ ตึงเครียด หวาดหวั่น ซึ่งเกิด
จากการตอบสนองที่มีต่อสิ่งที่มากระตุ้นหรือคุกคามของบุคคล ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม โดยวัดจากแบบประเมินความวิตกกังวล
ของซุง (Zung, 1971; Self-rating Anxiety Scale: SAS)  
  1.6.4 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชในคลินิก
สุขภาพจิต ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่มารับบริการซึ่งประกอบไปด้วย การซักประวัติจาก
ผู้ป่วยและญาติ การประเมินอาการทางด้านร่างกายและจิตใจ พูดคุยแนะน าเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค 
วิธีการผ่อนคลายตนเอง และการรับประทานยา รวมถึงการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 
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1.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มักมีอาการวิตกกังวลกับเหตุการณ์ ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต 
โดยอาการวิตกกังวลนั้น มักมากเกินกว่าเหตุ ส่งผลให้ผู้ป่วยหลีกหนีปัญหา ขาดการแก้ปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพ จึงไม่สามารถปรับตัวและด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างเหมาะสม (D’Zurilla & Goldfried, 
1971) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มีสาเหตุเกิด
จากการที่ผู้ป่วยมักประเมินสิ่งเร้าที่เข้ามาว่าเป็นสิ่งร้ายแรง ท าให้เกิดอันตรายต่อตนเอง โดยสิ่ง
ร้ายแรงนั้นอาจเกิดขึ้นจริง หรือเกิดจากการคาดการณ์ ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ได้
(Spielberger, Moscoso & Brunner, 2005)  จากแนวคิดของเดอซูริลล่า (D’Zurilla, 2002)  ได้
ท าการศึกษารูปแบบปัจจัยการแก้ปัญหา(Five Factors Model)  ประกอบด้วย 5 ปัจจัย ได้แก่ 
มุมมองต่อปัญหาทางบวก มุมมองต่อปัญหาทางลบ รูปแบบการแก้ปัญหา ผลลัพธ์ของการแก้ปัญหา
ทางบวกและทางลบ กล่าวคือ โดยทั่วไปบุคคลจะมีความคิดและมุมมองต่อปัญหา 2 แบบ คือ 1) 
มุมมองต่อปัญหาในทางบวก คือ มีมุมมองต่อปัญหาว่าเป็นสิ่งท้าทาย ปัญหานั้นแก้ไขได้ รับรู้ว่าตนมี
ความสามารถเพียงพอที่จะจัดการกับปัญหานั้นได้ ปัญหาจึงได้รับการแก้ไข อารมณ์ด้านลบ เช่น 
อาการวิตกกังวล ก็จะลดลง 2) มุมมองต่อปัญหาในทางลบ คือ มีมุมมองต่อปัญหาที่พบว่าเลวร้าย/
ยิ่งใหญ่ เกินความเป็นจริง คาดการณ์ล่วงหน้าและท าความเข้าใจปัญหาในด้านลบ ส่งผลถึงวิธีการ
แก้ไขปัญหา 3 แบบ คือ 1) วิธีการแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผล น าไปสู่การปรับตัวอย่างเหมาะสม เกิด
ผลลัพธ์ทางบวก 2) วิธีการแก้ไขปัญหาแบบเร่งรีบ ไม่มีการคิดพิจารณา หรือ 3) วิธีการแก้ไขปัญหา
แบบหลีกหนี หากบุคคลใช้วิธีแก้ไขปัญหา ด้วยสองวิธีหลัง ท าให้ปัญหาไม่ได้รับการแก้ไข บุคคลจึงเกิด
ความเครียดขึ้นและปัญหาก็ยังคงอยู่ มุมมองการแก้ไขปัญหายังคงเป็นทางลบอยู่ มีโอกาสมากที่จะ
เกิดอารมณ์ด้านลบ คือ อาการวิตกกังวล 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการแก้ปัญหาดังกล่าวมาประยุกต์ในกิจกรรมการพยาบาล
เพ่ือปรับเปลี่ยนจากมุมมองต่อปัญหาในทางลบมาเป็นทางบวก และ ปรับเปลี่ยนจากวิธีการแก้ ไข
ปัญหาแบบเร่งรีบหรือหลีกหนี มาเป็นการแก้ไขปัญหาแบบใช้เหตุผล สามารถท าได้และ สอดคล้องกับ
ความเป็นจริง ส่งผลให้อาการวิตกกังวลลดลง ส าหรับกิจกรรมการพยาบาลครั้งนี้ ประกอบด้วย
แนวคิดหลัก 3 ประการ คือ การแก้ปัญหา ปัญหา วิธีการแก้ปัญหา และกระบวนการแก้ปัญหา 5 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ผู้ป่วยต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับแนวคิดหลัก 3ประการก่อน เพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักในความส าคัญของการแก้ปัญหา โดยแนวคิดหลัก มีดังนี้ 

ประการแรก การแก้ปัญหา (problem solving) คือการก ากับตนเอง พยายามค้นหา 
หรือปรับตัวต่อปัญหา รู้ตัว มีเหตุผล ใช้กระบวนการทางความคิดและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระท า
อย่างมีเป้าหมาย รับรู้ต่อปัญหาด้านบวกมากขึ้น ลดอารมณ์ด้านลบ อันดับต่อมา ปัญหา (problem) 
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คือ สถานการณ์ที่คาดหวังไว้ ท าให้รู้ว่าตนต้องการศักยภาพ แต่พบว่ามีความยุ่งยาก คาดว่าจะเกิด
ความล้มเหลว ไม่สามารถไปถึงเป้าหมาย และปัญหาก็ถือว่าเป็นสิ่งส าคัญ ซึ่งขึ้นอยู่กับความคิดและ
มุมมองที่มีต่อปัญหาของแต่ละบุคคลด้วย ในการแก้ปัญหานี้ จึงให้บุคคลเข้าใจมุมมองต่อปัญหาทั้ง
ทางบวกและทางลบ และประการสุดท้าย วิธีการแก้ปัญหา (solution) คือการเผชิญกับปัญหาด้วย
กระบวนการคิดและพฤติกรรม ในปัญหาที่เฉพาะเจาะจง แก้ปัญหาแบบใช้เหตุผลซึ่งเป็นวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพท าให้สถานการณ์ของปัญหาลดลง บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ลดผลกระทบทางลบและ
สามารถเพ่ิมผลกรรมทางบวกได้ 

ซึ่งแนวคิดหลักทั้งสามประการดังกล่าว ส่งผลให้บุคคลมีการรับรู้ต่อปัญหาที่เผชิญ ว่า
เป็นปัญหาที่สามารถแก้ไขได้ เป็นสิ่งท้าทาย และโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหานี้ผู้วิจัยพัฒนามา
จากแนวคิดหลัก 3 ประการ และกระบวนการแก้ปัญหา 5 ขั้นตอน ของเดอ ซูริลล่าและเนซู 
(D’Zurilla & Nezu, 1982) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เริ่มต้นกระบวนการแก้ปัญหา ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 1 การ
แก้ปัญหา มาผสมผสานประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 และ 2 เริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย 
ผู้ป่วยจะได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการแก้ปัญหา มีความรู้เรื่องโรควิตกกังวลไปทั่ว ปัญหาที่เกิดขึ้น เข้าใจถึง
รูปแบบที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมในการแก้ปัญหา และมีกิจกรรมผ่อนคลายความวิตกกังวล  

ขั้นตอนที่ 2 ระบุปัญหา ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 1,2 การแก้ปัญหาและปัญหามา
ผสมผสาน ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 3 และ 4 ในกิจกรรมที่ 3 เริ่มต้นปลูกฝังทางความคิดในด้านบวก
และสร้างสรรค์ เพ่ือเตรียมพร้อมสู่การรู้จักปัญหา กิจกรรมที่ 4 ฝึกก าหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา 
ฝึกจัดการอารมณ์ของตนเอง โดยมีเป้าหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ปัญหาให้ดีขึ้น  

ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาและค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา ได้น าแนวคิดหลัก 
ข้อที่ 3 มาผสมผสาน ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 5 และ 6 ในกิจกรรมที่ 5 ได้ฝึกให้ผู้ป่วยรู้จักตนเอง ว่า
มีความสามารถหรือข้อจ ากัดอย่างไร ฝึกเตือนตนเอง สร้างแรงจูงใจให้ตนเองโดยยึดหลักธรรมข้อคิด
เตือนใจ และกิจกรรมที่ 6 ทราบหลักการและพิจารณาทางเลือกในการแก้ปัญหาได้หลากหลายทาง  

ขั้นตอนที่ 4ตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหา  ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 1 ,2,3 มา
ผสมผสาน ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 7 การไตร่ตรองวิธีการเลือก ประเมินผลทางบวก และผลทางลบ 
ผลที่จะเกิดข้ึนต่อตนเอง ต่อสังคม ผลในระยะสั้น ระยะยาว รวมทั้งอุปสรรคทั้งหมดที่อาจเกิดข้ึน  

ขั้นตอนที่ 5ลงมือแก้ปัญหาและติดตามผล ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 1,2,3 การ
แก้ปัญหา ปัญหาและวิธีแก้ปัญหามาผสมผสาน ประกอบด้วยกิจกรรมที่ 8โดยฝึกให้ผู้ป่วยลงมือ
แก้ปัญหาและตรวจสอบผลว่าสามารถแก้ปัญหาไปได้ตามเป้าหมายที่วางไว้  

 



 
 

  13 
 

สรุปได้ว่า  เมื่อผู้ป่วยมีมุมมองต่อสถานการณ์ทางลบ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความเครียด แต่เมื่อผู้ป่วยได้มีการปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อปัญหามาเป็นทางบวกและ ปรับเปลี่ยน
วิธีการแก้ปัญหามาเป็นแบบใช้เหตุผล ใช้ความรู้ และมีความพยายามที่จะแก้ปัญหา สอดคล้องกับ
ขั้นตอนที่ 1-5 ของเดอ ซูริลล่าและเนซู น าไปสู่การจัดการอารมณ์วิตกกังวลได้ นอกจากนั้นการ
แก้ปัญหาอย่างมีขั้นตอน พบว่าอย่างน้อยมีระยะเวลา 6 สัปดาห์จึงจะมีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
น าแนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาของเดอ ซูริลล่าและเนซู มาปรับใช้ ดังภาพที่ 1 

 
 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy) 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เริ่มต้นกระบวนการแก้ปัญหา (เสริมแนวคิดหลักขอ้ที่ 1 การแก้ปัญหา)  
 กิจกรรมที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เรียนรู้การแก้ปัญหาและเข้าใจเรื่องโรค ย้อน
ระลึกถึงความรู้สึกและพฤติกรรมที่ไม่ประสบความส าเร็จในอดีต เพื่อให้ระลึกถึงปัญหา 

กิจกรรมที่ 2 แก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ฝึกผ่อนคลายตนเอง โรควิตก
กังวลไปทั่วก่อให้เกิดปัญหาอะไรบ้าง ฝึกเสนอรูปแบบการแก้ปัญหา  
ขั้นตอนที่ 2 ระบุปัญหา (เสริมแนวคิดหลักข้อที่ 1,2 การแก้ปัญหาและปัญหา) 
 กิจกรรมที่ 3 รู้จักคิด ฝึกผ่อนคลาย เตรียมพร้อมสู่การรับรู้ปัญหา ปลูกฝังความคิดที่ดี 
พร้อมสู่การเรียนรู้และท าความเข้าใจปัญหา  
 กิจกรรมที่ 4 ก าหนดเป้าหมายและการจัดการอารมณ์ที่มีต่อปัญหา ก าหนด
เป้าหมาย จัดการและควบคุมอารมณ์ของตนเองเพื่อประโยชน์ในการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ  
ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาและค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา (เสริมแนวคิดหลักข้อที่ 3 ) 

กิจกรรมที่ 5 รู้จักและฝึกเตือนตนเอง น าพาสู่ความส าเร็จ รู้ถึงจุดแข็งหรือ
จุดอ่อนของตนเอง ฝึกเตือนตนเอง สร้างแรงจูงใจกับตนเองโดยยึดหลักธรรมข้อคิด
เตือนใจ 

กิจกรรมที่ 6 พิจารณาทางเลือกในการแก้ปัญหา ทราบหลักการและสามารถ
พิจารณาทางเลือกการแก้ปัญหาได้หลากหลายทางตามเกณฑ์  
ขั้นตอนที่ 4 ตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหา (เสริมแนวคิดหลักข้อที่ 1,2,3) 

กิจกรรมที่ 7 ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา การไตร่ตรองวิธีการเลือก ประเมินผล
ทางบวก และผลทางลบ ผลระยะสั้น ผลระยะยาว รวมทั้งอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น  
ขั้นตอนที่ 5 ลงมือแก้ปัญหาติดตามผล คงไว้ซึ่งทักษะแก้ปัญหา (เสริมแนวคิดข้อ 
1,2,3) 

กิจกรรมที่ 8 แก้ปัญหา ติดตามผล คงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหา  ฝึกให้ผู้ป่วย
ลงมือแก้ปัญหาตรวจสอบผลว่าแก้ปัญหาได้ตามเป้าหมาย คงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหา 
ประเมินติดตามผล 

อาการวิตกกังวล 

ลดลง 



 
 

  14 
 

1.8 สมมติฐานการวิจัย 
 

1.8.1 ค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ในกลุ่มทดลอง หลังได้รับ
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 

1.8.2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อนและหลัง
การทดลอง กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
 
1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ    

 
   1.9.1 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

1.9.1.1 สามารถน าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา มาใช้เพ่ือเพ่ิมทักษะในการ
แก้ปัญหา ในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.9.1.2 สามารถน าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาไปฝึกอบรมแก่บุคลากรทีม
สุขภาพเพ่ือเพ่ิมทักษะในการช่วยดูแลผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว และใช้ในการพัฒนาคุณภาพ กิจกรรม
การพยาบาลต่อไปได ้

1.9.2 ด้านการศึกษาวิจัย 
1.9.2.1 สร้างเป็นแนวทางปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว 

ให้มีคุณภาพได้มาตรฐาน 
                      1.9.2.2 เพ่ือพัฒนาโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวช 
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                                    บทที ่2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาและค้นคว้าจากเอกสาร ต ารา บทความวิชาการและ
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

 

2.1 โรควิตกกังวลไปท่ัว (Generalized Anxiety Disorder)  
 

           2.1.1 ความหมายและการจ าแนกโรควิตกกังวล 
2.1.2 อุบัติการณ์และความชุกของโรควิตกกังวลและโรควิตกกังวลไปท่ัว 
2.1.3 สาเหตุและปัจจัยการเกิดโรควิตกกังวลไปท่ัว 
2.1.4 เกณฑ์การวินิจฉัยโรควิตกกังวลไปท่ัว 
2.1.5 การรักษาโรควิตกกังวลไปท่ัว 
2.1.6 การพยาบาลผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปท่ัว 

 

2.2 อาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปท่ัว 
 

2.2.1 ความหมายอาการวิตกกังวล 
2.2.2 ลักษณะอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปท่ัว 
2.2.3 การประเมินอาการวิตกกังวล  

 

2.3 การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem solving therapy) 
       

2.3.1 ความหมายการบ าบัดด้วยการแกปัญหา 
2.3.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
2.3.3 องค์ประกอบของการแก้ปัญหา 
2.3.4 กระบวนการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
2.3.5 ลักษณะท่ัวไปของการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
2.3.6 รูปแบบของการท าจิตบ าบัดแบบแก้ปัญหา 

  2.3.6.1 การบ าบัดรายบุคคล 
  2.3.6.2 การบ าบัดรายกลุ่ม 
 

2.4 การพัฒนาโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
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2.1 โรควิตกกังวลไปท่ัว (Generalized Anxiety Disorder)  
  

2.1.1 ความหมายและการจ าแนกโรควิตกกังวล 
        โรควิตกกังวล (Anxiety disorder) เป็นกลุ่มโรคที่มีความวิตกกังวลและการหลีกเลี่ยง 
(Avoidance) แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มโรค (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2556) ได้แก ่
 2.1.1.1 โรควิตกกังวลไปทั่ว (Generalized Anxiety Disorder [GAD]) คือ 
โรคที่ผู้ป่วยมีอาการวิตกกังวลมากเกินกว่าเหตุ (Excessive) เป็นอยู่ตลอด (Persistent) และกังวล
แทบทุกเรื่อง (Pervasive) ร่วมกับอาการทางกายอ่ืนๆ จากการกระตุ้นของระบบประสาทอัตโนมัติ มี
อาการระบบกล้ามเนื้อตึงเครียด และมีภาวะ Cognitive hypervigilance เช่น ตื่นตัว ตกใจง่าย  
                      2.1.1.2 โรคแพนิค (Panic Disorder [PD]) และ Agoraphobia ผู้ที่เป็นแพนิค
มีลักษณะส าคัญคือ มีอาการวิตกกังวลที่รุนแรง (Panic attack) เกิดซ้ าๆโดยที่ไม่สามารถคาดการณ์ได้ 
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ลักษณะที่พบบ่อยคือ เอาเกิดรวดเร็ว ทันทีทันใด รุนแรง เริ่มจากใจสั่น 
มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก (Chest pain or shocking sensation) มึนงง รู้สึกว่าเหมือนไม่ใช่ตัวเอง 
(Depersonalization) รู้สึกว่าสิ่งที่มีอยู่รอบตัวแปลกออกไป (Derealization) และตามด้วยความรู้สึก
หวาดกลัว ควบคุมตัวเองไม่ได้ อาการมักเป็นไม่กี่นาที ไม่เกินชั่วโมง แล้วก็จะดีขึ้น ผู้ป่วยบางคนอาจมี 
Agoraphobia ร่วมด้วย คือ กลัวการอยู่ในสถานที่ซึ่งตนอาจเกิดอาการ Panic attack ขึ้นมาแล้ว
ไม่ได้รับการช่วยเหลือ หรือหนีไปไหนไม่ได้ 
 2.1.1.3 โรคย้ าคิดย้ าท า (Obsessive - Compulsive Disorder [OCD]) มีลักษณะ   
2 ประการคือ อาการย้ าคิด (Obsession) ผู้ป่วยมีความคิดหรือมีความรู้สึกที่เกิดขึ้นแบบซ้ าๆ และไร้
เหตุผล จนท าให้เกิดความกังวลใจ ซึ่งผู้ป่วยก็รู้ว่าเป็นเรื่องไร้สาระและไม่เข้าใจว่าเกิดความคิดเช่นนั้น 
ได้อย่างไร เช่น คิดซ้ าๆว่าได้ท าการลบหลู่สิ่งศักดิส์ิทธิ์ คิดซ้ าๆว่าลืมลืมล๊อคประตู หรือปิดแก๊ส เป็นต้น 
และอาการย้ าท า (Compulsion) เป็นการกระท าที่มีเป้าหมายชัดเจน โดยท าซ้ าๆ เพ่ือป้องกันหรือลด
ความไม่สบายใจจากความย้ าคิด ข้างต้น และเป็นการกระท าไร้เหตุผล เช่น ตรวจสอบลูกบิดประตู
ซ้ าๆ เพ่ือให้แน่ใจว่าปิดเรียบร้อยแล้ว ล้างมือบ่อยๆ เพราะคิดว่ามือสกปรก เป็นต้น  
 2.1.1.4 โรคกลัว (Phobia disorder) อาการแสดงมีลักษณะถึงความกลัวในบาง
สิ่งบางอย่างมากจนเกินปกติ กลัวอย่างไร้เหตุผลและไม่สัมพันธ์กับอันตรายที่ควรเกิด สิ่งที่ท าให้กลัว
อาจเป็นวัตถุ สิ่งของหรือเหตุการณ์ต่างๆที่พบได้มาก มีดังนี ้
 (1) Social phobia หมายถึง เป็นความกลัวต่อการต้องไปอยู่ในสถานการณ์
ที่อาจถูกจ้องมองจากผู้อ่ืน กลัวว่าตนจะท าสิ่งที่น่าอับอายขายหน้า 
 (2) Specific phobia หมายถึง ความกลัวต่อสัตว์ สิ่งของ สถานที่ หรือเหตุการณ์
บางอย่างเฉพาะ 



 
 

  17 
 

 2.1.1.5 โรควิตกกังวลภายหลังเผชิญกับภยันตราย (Post-traumatic Stress 
Disorder [PTSD]) ผู้ป่วยเกิดอาการภายหลังเผชิญเหตุการณ์ที่รุนแรง ที่เกิดกับตนเองหรือกับบุคคล
ใกล้ชิด จะเกิดอาการต่างๆขึ้น เช่น หวาดกลัวอย่างรุนแรง สิ้นหวัง คิดและฝันซ้ าๆ มีปัญหาเกี่ยวกับ
การนอน สมาธิแย่ลง บางรายอาจมีประสาทหลอน อาการเป็นติดต่อยาวนานระยะเวลาหนึ่งและ
รุนแรง จนเกิดปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรควิตกกังวล (Anxiety disorder) 
ส าหรับงานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยขอกล่าวถึงโรควิตกกังวลไปทั่ว (Generalized Anxiety Disorder) 
(F41.1) เท่านั้น เนื่องจากโรควิตกกังวลไปทั่ว เป็นโรคที่พบมากที่สุดในกลุ่มโรควิตกกังวล ผู้ป่วยมัก
กังวลมากเกินกว่าเหตุ และกังวลแทบทุกเรื่องอยู่ตลอดเวลา ร่วมกับมีอาการไม่สุขสบายทางกาย รบกวนการ
ด าเนินชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา เพ่ือเป็นการช่วยเหลือผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้ต่อไป 

2.1.2 อุบัติการณ์และความชุกของโรควิตกกังวลไปท่ัว 
    ข้อมูลผู้ป่วยทางสุขภาพจิตของประเทศไทย พ.ศ. 2556 และพ.ศ. 2557 พบว่ามี

ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต 1,578,580 คน และ 1,687,500 คน ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยกลุ่มโรควิตก
กังวล (Anxiety disorder) 319,395 คน และ 354,695 คน ตามล าดับ ซึ่งมีจ านวนมากถึงหนึ่งในห้า
ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด (ศูนย์สารสนเทศ กรมสุขภาพจิต , 2558) จ านวนผู้ป่วยทางด้านสุขภาพจิต
ต่อแสนประชากรปี พ.ศ.2556 พบว่ากลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety disorder) เป็นอันดับสอง เท่ากับ 
493.0 อันดับหนึ่งคือโรคจิตเภท เท่ากับ 547.49 และอันดับสาม คือ โรคซึมเศร้า 345.08 ตามล าดับ 
(กรมสุขภาพจิต, 2556) สอดคล้องกับผลส ารวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตคนไทยระดับชาติปี 2556 พบ
ความชุก กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวชของคนไทย โดยส ารวจในประชากรไทยอายุ 18 
ปีขึ้นไป พบว่า อาการในกลุ่มโรควิตกกังวล (Anxiety disorder) เป็นสาเหตุหนึ่งของปัจจัยหลักที่ท า
ให้คนไทยมีปัญหาด้านสุขภาพจิตโดยคิดเป็น 1.6 ล้านคน หรือประมาณ 3.1% ของประชากรทั้งหมด 
ส าหรับประเทศไทย พบการเกิดโรควิตกกังวลไปทั่ว มากในเพศหญิง ส่วนใหญ่เกิดในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
จนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย โดยมีอัตราความชุกต่อ 100 ประชากร ในช่วงอายุ 25 -34 ปี พบร้อยละ 
2.33 อายุ  35 - 44 ปี พบร้อยละ 2.52 และอายุ 45 - 54 ปี พบร้อยละ 3.95 (อัตราความชุกของโรค
จิตเวชในประชากรไทย, 2551) 
                        ส่วนอัตราความชุกชั่วชีวิตของอาการวิตกกังวลในประเทศต่างๆ คิดเป็นข้อมูล
ประมาณการส่วนใหญ่อยู่ในระหว่างร้อยละ 7 - 9 ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ประชากรร้อยละ 
20 ป่วยเป็นโรควิตกกังวลชนิดใดชนิดหนึ่ง ได้แก่ Generalized Anxiety Disorder, Social phobia 
,Obsessive compulsive disorders (Fortinash, 2008) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบผู้ป่วยในกลุ่ม
โรควิตกกังวล (Anxiety Disorder) มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวนถึง 40 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 18 ของ
ประชากรทั้งหมด โดยเฉพาะโรควิตกกังวลไปทั่ว พบจ านวนผู้ป่วยสูงถึง 6.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
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3.1 ต่อประชากรทั้งหมด (National Institute of Mental Health, 2014) การเกิดโรควิตกกังวลไป
ทั่ว มักเริ่มต้นในระยะวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบได้น้อยเริ่มมีอาการในวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ที่มี
อายุมากกว่า 45 ปีขึ้นไป ในผู้หญิงพบมากกว่าผู้ชาย (Fortinash, 2008) และจากการศึกษาความชุก
ของโรควิตกกังวล (Anxiety disorder) ในกลุ่มชาวเอเชียที่อาศัยอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แก่ 
ชาวอินเดีย เวียดนาม ฟิลิปปินส์ ญี่ปุ่น จีน เกาหลี มีอัตราความชุกเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 5.75 เป็นร้อย
ละ 11.8 (Gonzalez et al.,2010) ตามล าดับ ส าหรับในประเทศไทยมีอัตราความชุกของกลุ่มโรค
วิตกกังวล (Anxiety Disorder) ในปีพ.ศ.2551 ร้อยละ 1.85 ขณะที่ปีพ.ศ. 2556 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
3.1 (กรมสุขภาพจิต, 2556) 
                         จากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่า การเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรควิตกกังวลและผู้ป่วยโรค
วิตกกังวลไปทั่ว มีแนวโน้มสูงขึ้นมาก ทั้งในประเทศไทย และประเทศต่างๆทั่วโลก 

2.1.3 สาเหตุ และปัจจัยการเกิดโรควิตกกังวลไปท่ัว 
    โรควิตกกังวลไปทั่วมีหลากหลายสาเหตุ อธิบายได้ดังนี้ (Stein, Hollander & 

Rothbaum, 2009) 
2.1.3.1 ปัจจัยทางชีวภาพ เกี่ยวข้องกับสารสื่อประสาทหลายตัว คือ สารสื่อ

ประสาท GABA (Gamma - Aminobutyric acid), Serotonin, Norepinephrine, glutamate 
และ cholecystokinin systems ในปัจจัยทางพันธุกรรม พบว่าครอบครัวและเครือญาติถือเป็น
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรควิตกกังวลไปทั่ว ร้อยละ 30 - 40 (Hettama, Neale & Kendler, 2001) 

2.1.3.2 ปัจจัยทางจิตใจ มีความเชื่อตรงกันว่า อาการวิตกกังวลที่ผิดปกติเกิดจาก
ประสบการณ์ในวัยเด็ก (Early experience) ดังนี้ 
                          (1) ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ของ Sigmund freud ที่เชื่อว่าอาการวิตกกังวลมี
ผลมาจากความขัดแย้งระหว่าง id และ superego จิตไร้ส านึกที่ไม่ได้ถูกแก้ไข ท าให้มีสัญญาณความ
วิตกกังวลเตือน ego ว่าก าลังเกิดอันตราย (Psychologically meaningful dangers) ท าให้บุคคลตึง
เครียด หวาดหวั่น ไม่มีความสุข 
 (2) ทฤษฎี Cognitive-behavior ซึ่งเชื่อว่าอาการวิตกกังวล คือ ความ
ผิดปกติในด้านการรับรู้ และการแปลผลที่มีความบิดเบือนต่อสถานการณ์ต่างๆ มองโลกในแง่ร้าย การ
ประเมินความสามารถในการแก้ปัญหาของตนต่ าเกินความเป็นจริง จึงเกิดความกลัวและอาการวิตก
กังวล (Beck & Clark, 1988) 
 (3) ทฤษฎีบุคลิกภาพ มีความเชื่อว่าโรควิตกกังวลไปทั่ว นั้นไม่ใช่โรค แต่
เป็นกลุ่มอาการที่มีสาเหตุมาจากบุคลิกภาพ ส่งผลท าให้การปรับตัวนั้น ผิดปกติ (Maladaptive 
personality traits) (Spielberger, Moscoso & Brunner, 2005) 
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 (4) ทฤษฎีการประมวลข้อมูล (Information processing) โ ด ย เ ชื่ อ ว่ า
สมองของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มีลักษณะตั้งใจรับ มีการประมวลข้อมูลรวมทั้งบันทึกข้อมูล เป็น
ความทรงจ าาแบบถูกคุกคามและความวิตกกังวล (Coles, Turk & Heimberg, 2007) 
 (5) ทฤษฎีอารมณ์ (Affect theory) บุคคลที่มีอารมณ์ด้านลบสูงมักมอง
โลกในแง่ร้าย มองตัวเอง และมองผู้อื่นในด้านลบ มักคิดถึงเรื่องที่มีความผิดพลาด ความล้มเหลว โดย
มีอารมณ์ด้านลบ ประกอบด้วย ด้านความกลัว (Fear component) และด้านความเศร้า (Sadness 
component) ถ้ามีด้านความเศร้าเด่น จะกลายเป็นโรคซึมเศร้า ถ้าด้านความกลัวเด่น มีผลให้คิดแต่
ความไม่แน่นอนของอนาคต และเป็นโรคในกลุ่มโรควิตกกังวล (Tellegen, 1985) 

 2.1.3.3 ปัจจัยด้านการคิดและการรับรู้  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า การศึกษาของเมลวินและวอล์คเกอร์ 

(Melvin  & Walker., 2010) จ าแนกปัจจัยที่มีผลต่ออาการวิตกกังวล ในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ดังนี้ 
(1) แรงกดดันทางอารมณ์ (Emotional distress) หมายถึง ความรู้สึก

ทุกข์ท่ีเกิดข้ึนภายในและเกิดอารมณ์ที่รุนแรงอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 
 (2) สัญลักษณ์ (Symbols) คือ การที่บุคคลให้ความหมายต่อเหตุการณ์
โดยใช้ความคิด ประสบการณ์ ค่านิยมของตน ว่าถูกคุกคาม มีความสูญเสียจนเกิดอาการวิตกกังวลขึ้น
 (3) การคาดการณ์ล่วงหน้า (Anticipation) คือการประเมินหรือคาดการณ์
ล่วงหน้าว่าเหตุการณ์ท่ีพบเป็นสิ่งคุกคาม รุนแรง ท าให้เกิดความรู้สึกหวาดหวั่น  
                       (4) ความไม่แน่นอน (Uncertainly) คือ เหตุการณ์ที่มีความคลุมเครือ ซึ่ง
ไม่อาจล่วงรู้ได้ จนเกิดความไม่แน่นอน รู้สึกไม่ม่ันใจ ซึ่งมีผลก่อให้เกิดอาการวิตกกังวล 

     การศึกษาของดูแก๊ส และโรบิคชวด (Dugas & Robichaud, 2007) ได้
มีการศึกษาตัวแปร 4 ตัวแปร ที่ส่งผลให้เกิดอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ดังนี้  
 (1) ขาดความอดทนต่อความคลุมเครือ (Intolerance of uncertainly) คือ การ
ได้รับข้อมูลที่ไม่ชัดเจนและมีการตอบสนองต่อข้อมูลโดยการรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในทางลบ  
 (2) ความเชื่อด้านบวกเกี่ยวกับความกังวลใจ (Positive belief about 
worry) โดยมี IU เป็นตัวแปรสนับสนุนที่ก่อให้เกิดความเชื่อนี้ จะพบว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว เชื่อ
ว่าความกังวลใจสามารถป้องกันตนเองจากผลลัพธ์ที่ไม่ดีได้ (Ladouceur et al.,1997)  
 (3) การรับรู้และเข้าใจปัญหาในด้านลบ (Poor problem orientation) คือ
การรับรู้ปัญหา การให้เหตุผล การตอบสนองตามความเชื่อและอารมณ์ในด้านลบ  
 (4) ความคิดหลีกหนี (Cognitive avoidance) มี 2 แบบคือ การคิดหลีก
หนีต่อสิ่งคุกคามโดยการใช้จินตนาการและการหยุดยั้งความคิดท่ีไม่เป็นสิ่งที่ต้องการ  
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 จากตัวแปรตามที่จ าแนก ดังกล่าว ถือเป็นปัจจัยส่งเสริมในผู้ป่วย ต่อ
มุมมองที่มีต่อสถานการณ์ปัญหา สอดคล้องตามแนวคิด Five factor model (D’Zurilla, 2002) ซึ่ง
อธิบายว่าผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่วจะมีมุมมองต่อสถานการณ์ปัญหาด้านลบ (Negative Problem 
Orientation) และน าไปสู่รูปแบบการแก้ปัญหา (Problem-solving style) ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผล
ต่อการเกิดอาการวิตกกังวลและไม่สามารถปรับตัวอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขได้ 

สปีลเบอเกอร์และซิดแมน (Spielberger & Sydeman, 1994) กล่าวว่า 
ปัจจัยส่งผลต่ออาการวิตกกังวลคือ การที่บุคคลรับรู้ต่อสิ่งเร้าที่เข้ามาว่าเป็นสิ่งคุกคาม ท าให้เกิด
อันตรายต่อตนเอง โดยสิ่งคุกคามนั้นอาจเกิดจากการคาดการณ์ของบุคคล หรืออาจมีจริงก็ได้ มีผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์หรือทางด้านสรีรวิทยาขึ้น จากปัจจัยดังกล่าว ส่งผลต่ออาการวิตก
กังวลของผู้ป่วยแต่ละคนมากหรือน้อยแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับมุมมองต่อปัญหาของแต่ละบุคคล 

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับอาการวิตกกังวล ดังนี้ 
(1) เพศ เป็นส่วนหนึ่งที่มีผลต่ออาการวิตกกังวล โดยเป็นผลจากการ

หลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตที่ต่างกัน ท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์ของเพศชายและ
เพศหญิงแตกต่างกัน เพศหญิงจะมีอารมณ์กังวลหงุดหงิดเมื่อระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนลดต่ าลงมาก 
(มาณิกา อยู่ส าราญ และปราณี ศรีพลแท่น (2556) 
      (2) ช่วงอายุที่พบ โรควิตกกังวลและโรคความผิดปกติทางอารมณ์ พบได้
บ่อยในช่วงอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป (Baxter, Scott, Vos & Whiteford, 2013)  

จากข้อมูลข้างต้น จะพบได้ว่าสาเหตุ และปัจจัยดังกล่าว แสดงให้เห็นถึง
การคิด และการรับรู้ของผู้ป่วย ซึ่งธรรมชาติของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มักบกพร่องในด้านการ
ปรับตัวและบกพร่องในการสร้างสัมพันธภาพ รวมถึงมีมุมมองต่อปัญหาด้านลบ ส่งผลต่อการ
แก้ปัญหาที่ไม่มีประสิทธิภาพ เช่น หลีกหนีปัญหา ไม่มีวิธีเผชิญปัญหาหรือแก้ปัญหาที่เหมาะสม จน
เกิดอาการวิตกกังวลตามมา สอดคล้องกับแนวคิดการแก้ปัญหาของเดอซูริลล่า (D’Zurilla & Nezu 
et al., 1982)  ซึ่งมีเป้าหมายเพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนมุมมองของผู้ป่วยที่มีต่อปัญหาไปในเชิงบวก มีเจต
คติท่ีดีต่อปัญหา สามารถแก้ปัญหาได้ อาการวิตกกังวลจึงลดลง  

2.1.4 เกณฑ์ในการวินิจฉัยโรควิตกกังวลไปท่ัว 
        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า เกณฑว์ินิจฉัยโรควิตกกังวลไปทั่วนั้น มี 2 ระบบ คือ 

2.1.4.1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders fifth 

edition (DSM-5) (American Psychiatric Association, 2013) ของสมาคมจิตแพทย์อเมริกันนั้น
ได้ก าหนดขึ้นครั้งแรกในปี ค.ศ. 1980 ได้รวบรวมเกณฑ์การจัดกลุ่มโรคและการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชให้
เป็นมาตรฐานสากล ใช้เป็นคู่มือส าหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาและอีก
หลายๆประเทศท่ัวโลก รวมทั้งประเทศไทย เกณฑ์การวินิจฉัยโรควิตกกังวลไปทั่ว ตาม DSM-5 มีดังนี ้ 
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 A. ความวิตกกังวล (Anxiety) หรือความไม่สบายใจ (Worry) เป็นอย่าง
มากเกี่ยวกับเหตุการณ์ (Events) หรือกิจกรรม (Activities) เกิดขึ้นอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป วันที่เป็น
นั้นมีมากกว่าวันที่ไม่เป็นและเป็นกับหลายๆเหตุการณ์ เช่น การงานหรือการเรียน 
 B. บุคคลรู้สึกว่าอาการไม่สบายใจ (Worry) ของตนควบคุมได้ยาก 
 C. ความวิตกกังวลเกิดขึ้นร่วมกับอาการ 6 ข้อต่อไปนี้ อย่างน้อย 3 ข้อขึ้น
ไป (วันที่มีบางอาการมากกว่าวันที่ไม่มีในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา) ดังต่อไปนี้ 
 1. การลุกลี้ลุกลน ความรู้สึกตึงเครียดหรืออาการตื่นเต้น 
 2. ความรู้สึกอ่อนเพลียง่าย 
 3. สมาธิไม่ดีหรือใจลอย 
 4. กล้ามเนื้อตึง 
 5. อาการหงุดหงิด 
 6 .การนอนหลับแปรปรวน เช่น นอนหลับยาก นอนหลับๆตื่นๆ ตื่น
นอนตอนเช้าเร็วกว่าปกติ เป็นต้น 
 D. ความวิตกกังวลใจหรืออาการแสดงทางกายท าให้เกิดความทุกข์และมี
ความส าคัญทางการแพทย์ หรือกิจกรรมทางสังคม รวมทั้งการงานอ่ืนๆบกพร่อง 
 E. อาการที่เกิดไม่ได้เป็นผลโดยตรงด้านสรีรวิทยาจากสาร (ยา สารเสพ
ติด) หรือภาวะเจ็บป่วยทางกาย เช่น โรคต่อมทัยรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น 
 F. อาการวิตกกังวลมิได้เกิดจากโรคจิตเวชอ่ืนๆ เช่น อาการกังวลจากโรค 
panic attack หรือเกิดจากความคิดหลงผิดในผู้ป่วย schizophrenia หรือ delusional disorder 
เป็นต้น 
 2.1.4.2 International Classification of Diseases (ICD-10) ขององค์การ
อนามัยโลก โดยเกณฑ์ของ ICD-10 (ธิดารัตน์ ชื่นเอ่ียมและอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , 2553) จะมี
อาการวิตกกังวลเป็นอาการหลัก มีอาการอยู่เกือบทุกวันอย่างน้อยหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน โดย
ลักษณะส าคัญของอาการมีดังนี้ 
 (1) Apprehension (Restlessness or felling keyed up or on edge) คือ 
อาการกระสับกระส่าย รู้สึกเหมือนถูกเร้าหรือเหมือนเกิดเรื่องร้ายแรง สมาธิไม่ดี (Difficulty 
concentrating) 
 (2) Motor tension (Restless fidgeting, Tension headache, 
Trembling, Inability to relax) กล้ามเนื้อตึงตัว ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ การสั่นของแขนขา ร่างกาย
ไม่สามารถผ่อนคลายได้ 
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 (3) อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติมีมากเกินไป (Lightheadedness, 
Sweating) เช่น หัวใจเต้นแรงเร็ว เหงื่อออกมาก มือเท้าเย็น หายใจหอบ รู้สึกเหมือนหายใจไม่อ่ิม 
ปวดจุกเสียดท้อง ปากคอแห้ง โดยทั้งนี้อาการต่างๆที่มีร่วม ต้องไม่เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยอ่ืน เช่น 
Depression เป็นต้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในการวินิจฉัยโรควิตกกังวลไปทั่ว 
ออกจากกลุ่มโรควิตกกังวลนั้น มีระบบการวินิจฉัยที่ยอมรับได้ 2 ระบบ คือ ระบบ DSM-5 ของสมาคม
จิตแพทย์อเมริกัน และระบบ ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แนว
ทางการวินิจฉัยโรคตามระบบ ICD -10 เนื่องจากเป็นที่ยอมรับและนิยมใช้กันแพร่หลายในประเทศไทย 

2.1.5 การรักษาโรควิตกกังวลไปท่ัว  
โรควิตกกังวลไปทั่ว เป็นโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยมักวิตกกังวลเกินกว่าเหตุ อาการเป็น

เฉียบพลัน อาจมาด้วยอาการทางกาย มีสาเหตุจากระบบประสาทอัตโนมัติท างานมากไป การรักษาคือ 
แยกให้ได้ว่าอาการที่พบไม่ใช่อาการทางกายมาก่อน ส าหรับการรักษาในปัจจุบันพบได้ 2 วิธี คือ 
                   2.1.5.1 การรักษาด้วยยา (Pharmacological treatment) โดยยาที่ใช้รักษา
โรควิตกกังวลไปทั่ว ประกอบด้วยยากลุ่มต่างๆ ได้แก่ ยาคลายกังวล (Anxiolytics) ยากลุ่ม beta 
blocker ยาแก้ซึมเศร้า (Antidepressants) เป็นต้น (จารุณี อินทฤทธิ์และคณะ, 2558) และยาต้อง
ให้ทานนาน 6-12 เดือนต่อเนื่องหรือนานกว่านั้น หลังหยุดยา 60-80% มีโอกาสกลับมาเป็นซ้ าได้ (มา
โนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์, 2556) 
                            (1) ยากลุ่ม Benzodiazepines ท าหน้าที่เพ่ิมการออกฤทธิ์ของสารสื่อ
ประสาท GABA เช่น Diazepam(Valium), Lorazepam(Ativan)เป็นยาที่นิยมใช้มากที่สุด ปลอดภัย
สูง คลายกังวลได้ดี ขนาดทีใ่ช้โดยทั่วไป ได้แก่ Diazepam 5 -10 มก./วัน ให้ก่อนนอน ช่วยลดอาการ
วิตกกังวลในช่วงกลางวันได้ และช่วยให้นอนหลับดี  ในการบริหารยา ควรประเมินอาการของผู้ป่วย 
ประเมินอาการที่เกิดหลังได้รับยาและพิจารณาปรับยาได้ตามอาการ โดยอยู่ระหว่าง 4 -20 มก./วัน 
หากผู้ป่วยยังมีอาการมากในช่วงบ่ายควรปรับขนาดยาให้เป็น 1 ส่วน ใน 3 ส่วน ต่อขนาดยาที่ใช้ในแต่
ละวัน อาจเป็นช่วงเช้าหรือกลางวัน หลังทานยาอาจมีอาการข้างเคียง ได้แก่ ง่วงซึม ฯลฯ แนะน าทาน
ยาต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน (พัฒนี เอกบุตร, 2551) 
                            (2) ยากลุ่ม Beta - Blockers เช่น Propranolol พบว่าไม่ได้มีฤทธิ์ใน
การลดความวิตกกังวล แต่ได้ผลดีเฉพาะต่ออาการใจสั่น และมือสั่น โดยปรับขนาดยาให้สามารถลด
ชีพจรได้   5-10 ครั้ง/นาที ส่วนการออกฤทธิ์ค่อนข้างเร็วจะเห็นผลใน 1 สัปดาห์ ควรน ามาใช้เฉพาะ
รายที่มีอาการใจสั่นมากเท่านั้น และใช้ 1-2 สัปดาห์แรก ผลข้างเคียง คือ คลื่นไส้ และการเต้นของ
หัวใจช้าลง bradycardia (พัฒนี เอกบุตร, 2551) 
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                            (3) ยากลุ่ม Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRI) การ
ใช้ Sertraline หรือ Paroxetine ได้ผลดี ไม่ค่อยใช้ fluoxetine เพราะอาจท าให้มีอาการ Anxiety 
เพ่ิมข้ึน (มาโนช หล่อตระกูล, 2556) 
                      2.1.5.2 การรักษาทางจิต (Psychological treatment) 
                             (1) จิตบ าบัด (psychotherapy)จิตบ าบัดชนิดหยั่งรู้ตนเอง ( Insight 
psychotherapy) ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงความขัดแย้งต่างๆ ที่มีผลให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น เช่น โรค 
phobia โรคย้ าคิดย้ าท า และโรคทางจิตจากภยันตราย (PTSD) นอกจากนี้การท าจิตบ าบัด ยังช่วยให้
ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่า มีก าลังใจ ที่จะ
แก้ปัญหาและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (จารุณี อินทฤทธิ์ และคณะ, 2558) 
                             (2) พฤติกรรมบ าบัด (behavior therapy) มี 2 รูปแบบ คือ 
                                 1 . เ ท ค นิ ค ก า ร ล ด ค ว า ม รู้ สึ ก อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะ บ บ  ( Systematic 
desensitization) คือ วิธีการช่วยผู้ป่วยให้ค่อยๆเผชิญต่อสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล เช่น การ
นั่งเครื่องบิน การอยู่บนที่สูง ฯลฯ 
                                 2. การเผชิญความกลัว (Implosion therapy) หรือ flooding คือการ
ให้ผู้ป่วยเผชิญกับสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดความวิตกกังวล/กลัวอย่างรุนแรงที่สุดทันที เช่น ผู้ป่วยกลัวความสูง 
ผู้บ าบัดจะให้ผู้ป่วยยืนบนยอดตึกสูงเพ่ือฝึกการเผชิญสิ่งเร้า (จารุณี อินทฤทธิ์ และคณะ, 2558) 
                                 3. การบ าบัดด้านความคิด (Cognitive therapy) หลักการรักษาด้วยวิธี
นี้ เน้นการรักษาผู้ป่วยที่มีความคิดผิดพลาด เช่น มีความคิดด้านลบ คิดไม่สมเหตุสมผล วิธีการรักษา
คือ ช่วยให้ผู้ป่วยตระหนักในความคิดที่ไม่สมเหตุสมผล โดยทดแทนด้วยความคิด และวิธีคิดที่
เหมาะสมต่อไป (จารุณี อินทฤทธิ์ และคณะ, 2558) 
                                        4. การให้ค าปรึกษา (Counseling) เป็นกระบวนการช่วยเหลือผู้มีปัญหาวิตก
กังวล ให้เข้าใจตนเองและสิ่งแวดล้อมได้ดีขึ้น สามารถวางแผนอนาคตได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีทักษะ
การแก้ปัญหาอ่ืนๆได้ด้วยตนเอง (จุฑารัตน์ ทองสลับ, 2551) 
                            (3) การบ าบัดโดยปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 
Behavior Therapy [CBT]) เป็นจิตบ าบัดที่ช่วยปรับเปลี่ยนความคิดหรือความเชื่อของบุคคล และ
ท าให้มีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่ตามมา พัฒนามาจาก ทฤษฎีทางความคิด การบ าบัดแบบเน้น
เหตุผลอารมณ์ และพฤติกรรม (Rational behavior therapy),พฤติกรรมบ าบัด (Behavior 
therapy) ก าเนิดจากแนวคิดเรื่องพฤติกรรมนิยม (Behaviorism) และแนวคิดเรื่องจิตวิทยาความคิด 
(Cognitive psychology) ที่เชื่อว่าความคิดมีผลต่อพฤติกรรม มีการพัฒนาและประยุกต์ ใช้เทคนิค
การรักษาเป็นหลายรูปแบบ แต่ยึดหลักการเดิมคือ ความคิด (Cognition) เป็นสิ่งที่สามารถควบคุม
และเปลี่ยนแปลงได้ น าไปสู่พฤติกรรมที่เหมาะสม (จุฑารัตน์ ทองสลับ, 2551) 
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  (4) การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy: PST) 
เป็นจิตบ าบัดที่มีความส าคัญในการน ามาใช้ กับอาการเจ็บป่วย มีประสิทธิภาพในการป้องกันและ
รักษาบุคคลที่บกพร่องเรื่องการปรับตัวและบุคคลที่คิดว่าตนเองไร้ค่า โดยพฤติกรรมที่แสดงออกมา
จากจิตใจด้านลบจนส่งผลทางสังคม เช่น อาการวิตกกังวล ซึมเศร้า รู้สึกไม่มีคุณค่า และการท าหน้าที่
ทางด้านสัมพันธภาพบกพร่อง (D’Zurilla & Goldfried, 1971) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการท าจิตบ าบัดมีหลากหลายรูปแบบ 
และมีเทคนิคทีใ่ช้แตกต่างกันไป ดังเช่น การท าจิตบ าบัด (Psychotherapy) จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง
ความขัดแย้งต่างๆ ที่มีผลให้เกิดความวิตกกังวลขึ้น ส่วนพฤติกรรมบ าบัด (behavior therapy) จะ
ช่วยฝึกผู้ป่วยในการเผชิญสิ่งเร้าที่ท าให้เกิดอาการวิตกกังวล และการบ าบัดโดยปรับเปลี่ยนความคิด
และพฤติกรรม (Cognitive Behavior Therapy) จะช่วยปรับเปลี่ยนความคิดหรือความเชื่อของ
บุคคล ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่ตามมา แต่เนื่องจากได้มีการน าจิตบ าบัดดังที่กล่าวไว้ข้างต้น 
มาศึกษาในผู้ป่วยโรวิตกกังวลไปทั่วแล้ว ส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกการบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหามาใช้ ในการบ าบัดเพ่ือลดอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว เนื่องจากเป็นการ
บ าบัดที่มีประสิทธิภาพช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความคิดตามความเป็นจริงและฝึกคิดเชิง
สร้างสรรค์ ลดอารมณ์ทางลบ และน าไปสู่การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพได้ 

2.1.6 การพยาบาลผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปท่ัว  
เป้าหมายของการพยาบาลผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว คือการช่วยเหลือให้ผู้ป่วย

เกิดการปรับตัวที่เหมาะสม ช่วยเหลือด้านจิตใจ และฝึกให้ผู้ป่วยแก้ปัญหาจนสามารถใช้ชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างปกติสุข (วาทินี สุขมาก, 2556) จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องการพยาบาลผู้ป่วย
โรควิตกกังวลไปทั่ว ผู้วิจัยสามารถรวบรวมข้อมูลได้ดังนี้  
 2.1.6.1 การประเมินผู้ป่วย 
      (1) ด้านร่างกาย เช่น ปวดศีรษะ ใจสั่น หายใจไม่เต็มอ่ิม นอนไม่หลับ 
 (2) ด้านอารมณ์ มีความกังวล ทุกข์ใจเกี่ยวกับเหตุการณ์ในชีวิต 
 (3) ด้านความคิด ควรมีการประเมินด้านการคิดฆ่าตัวตาย 
 2.1.6.2 การช่วยเหลือด้านจิตใจ ได้แก่ การยอมรับและตระหนักว่าผู้ป่วยอยู่ใน
ภาวะวิตกกังวล ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับตนเอง เผชิญกับอาการกังวลได้ และช่วยให้ผู้ป่วยคิดและท า
กิจกรรมไปในเชิงสร้างสรรค์ 
                     2.1.6.3 การฝึกผ่อนคลาย เทคนิคผ่อนคลายประกอบด้วย การฝึกหายใจเข้าออก
ลึกๆ ช่วยน าอากาศบริสุทธิ์เข้าปอดและสมอง ฝึกสมาธิและฝึกการหยุดคิด 
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                     2.1.6.4 การฝึกพฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม (Assertive training) 
เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยกล้าแสดงออกถึงความรู้สึกที่ควรแสดงออกในสังคมโดยไม่วิตกกังวล เพ่ือก าจัด
ปฏิกิริยาตอบสนองที่มีความรู้สึกกังวล (ขจัดการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม)  
                     2.1.6.5 การใช้รูปแบบการเผชิญปัญหา (Coping methods) ที่เหมาะสมทั้ง
ด้านร่างกาย สติปัญญา จิตวิญญาณและอารมณ์ ด้านร่างกาย ได้แก่ การเผชิญกับปัญหาโดยตรง ด้าน
การรับรู้ได้แก่ การใช้ความรู้สึกในการรับรู้ข้อมูลต่างๆ ให้มากขึ้น ด้านจิตวิญญาณ ได้แก่ ความศรัทธา 
การสวดมนต์ หรือการประกอบพิธีทางศาสนา ด้านอารมณ์ ได้แก่ การสื่อสาร การใช้ความรู้สึกร่วมกับ
ผู้อื่น และการใช้กลไกทางจิต (Defense mechanisms) 
                     2.1.6.6 การให้ยาลดความวิตกกังวล จากการรักษาของแพทย์ 
                               ส าหรับการปฏิบัติการพยาบาลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ไปทั่ว (จารุณี 
อินทฤทธิ์ และคณะ, 2558) ได้กล่าวไว้ ดังนี้ 
 (1) การพยาบาลเพื่อช่วยลดระดับความวิตกกังวล 
 1. จัดสิ่งแวดล้อมให้สงบ ลดสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล 

              2. พูดคุยกับผู้ป่วยด้วยน้ าเสียงและท่าทีท่ีสงบ ใช้ค าพูดที่เข้าใจง่าย 
 3. ให้ผู้ป่วยส ารวจความรู้สึกของตน ตระหนักรู้ว่าอะไรเกิดขึ้นกับตน 

     4. สนับสนุนให้ผู้ป่วยระบายความรู้สึกไม่สบายใจ 
 5. ประเมินความคิดท าร้ายตนเอง ใส่ใจกับค าพูด การกระท าของผู้ป่วย 
      6. เฝ้าระวังการท าร้ายตนเอง 
 (2) การพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยแก้ปัญหา 
 1. พูดคุยกับผู้ป่วย ถึงปัญหาและความขัดแย้งที่มีอยู่ เพ่ือประเมินความ
รุนแรงของปัญหา และผลที่เกิดข้ึนจากการปรับตัวในทางลบ 
 2. พูดคุยกับผู้ป่วยให้เพ่ิมการตระหนักรู้  ถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้สึกไม่สบายใจและอาการทางกายหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
 3. ช่วยผู้ป่วยส ารวจทางเลือกการแก้ปัญหา และวิธีปรับตัวที่เหมาะสม 
ให้ค าปรึกษาเก่ียวกับการปรับความคิด การผ่อนคลายตนเอง  

สรุปได้ว่า การพยาบาลที่ เหมาะสมในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ไปทั่ว 
นอกจากการใช้ยาแล้ว การท าจิตบ าบัดและช่วยเหลือทางจิตใจนั้นเป็นสิ่งส าคัญมาก โดยเฉพาะช่วย
ให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะแก้ปัญหา เผชิญต่อเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดอาการวิตกกังวลจนสามารถลดอาการ
วิตกกังวลได้ด้วยตนเอง 
 
 



 
 

  26 
 

2.2 อาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปท่ัว 
 

2.2.1 ความหมายอาการวิตกกังวล 
ค าว่าวิตกกังวล (Anxiety) มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก มีความหมายว่า กดให้

แน่นหรือเค้นคอ หายใจไม่ออก มาจากภาษาละตินใช้ค าว่า “Anxious” มีความหมายว่า ไม่สบายใจ 
เป็นทุกข์ เดือดร้อนใจ รู้สึกอึดอัดและรู้สึกว่าอยู่ในภาวะอันตราย เริ่มใช้ค านี้มาตั้งแต่ปี ค.ศ.1525 ซึ่ง
เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นกับแต่ละบุคคล ความวิตกกังวลเป็นอาการที่เกิดข้ึนได้กับบุคคลทั่วไป ท าให้
บุคคลเกิดปฏิกิริยาในทางสร้างสรรค์เตรียมพร้อมที่จะเผชิญสถานการณ์ ปัญหาต่างๆ ป้องกันไม่ให้เกิด
อันตรายมากขึ้น (จารุณี อินทฤทธิ์ และคณะ, 2558) และได้มีผู้ที่ให้ความหมายของค าว่าวิตกกังวลไว้
อีกมากมาย และน ามาสรุปไว้ดังต่อไปนี้ 

ซุง (Zung, 1977) ให้ความหมายว่า อาการวิตกกังวลเป็นความรู้สึกไม่สบายใจ 
กระวนกระวายใจ หวั่นวิตกว่าจะมีอันตรายเกิดขึ้นโดยทีห่าสาเหตุไม่ได้ แสดงออกทางร่างกายและอารมณ์ 

สปีลเบอเกอร์ และ กราสเนอร์ (Spielberger & Krasner, 1988) ให้ความหมาย
ว่า อาการวิตกกังวลเป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกเป็นทุกข์ ตึงเครียด หวาดหวั่น ไม่สบายใจ และก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ เพ่ิมมากขึ้น เกิดจากการ
ประเมินหรือคาดคะเนเหตุการณ์ว่าจะท าให้เกิดความไม่พึงพอใจหรือท าให้เกิดอันตรายต่อตนเองได้ 
                        อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2545) กล่าวว่า อาการวิตกกังวลเป็นสภาวะทาง
อารมณ์ของบุคคล ที่มีความรู้สึกกลัว หวาดหวั่น อึดอัด ไม่สบายใจและเกรงกลัวว่าจะมีสิ่งร้ายๆหรือ
เหตุการณ์ไม่ดีเกิดขึ้นกับตัวเอง 

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2554) กล่าวว่า อาการวิตกกังวล คือ ความรู้สึกหวาดหวั่น 
กลัว ตึงเครียด วิตก อึดอัด ไม่แน่ใจ ความรู้สึกนี้เกิดขึ้นเมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณ์ที่ไม่แน่ใจ 
สถานที่แปลกใหม่ สิ่งที่ไม่รู้จัก และมีพฤติกรรมเกิดขึ้นบางอย่าง เช่น นอนไม่หลับ หงุดหงิด เบื่อ
อาหาร อารมณ์ฉุนเฉียวชวนทะเลาะเบาะแว้ง เป็นต้น 

ปราโมทย์ สุคนิชย์ และมาโนช หล่อตระกูล (2555) กล่าวว่า อาการวิตกกังวล 
เป็นความรู้สึกกังวลต่อสิ่งที่ยังไม่เกิดขึ้น หรือกังวลต่อสิ่งที่คาดว่าไม่สามารถควบคุมได้ ท าให้
เกิดปฏิกิริยาเสมือนอยู่ในภาวะเตรียมพร้อม มีอาการตื่นเต้น ตกใจง่าย เครียด กังวล นอกจากนี้ยัง
พบว่าระบบ Autonomic nervous system ท างานมากเกินไป เกิดอาการใจสั่น หายใจได้ไม่เต็มที่ 
เหงื่อออก มือเท้าชา แน่นท้อง เป็นต้น 

วาทินี สุขมาก (2556) กล่าวว่า อาการวิตกกังวลเป็นความรู้สึกในการตอบสนอง
ที่ปกติต่อสถานการณ์ที่ไม่สามารถควบคุมได้ อาจเกิดโดยมีสาเหตุที่แท้จริงหรือไม่มีสาเหตุก็ได้ แต่
สาเหตุนั้นมากกว่าสิ่งที่คาดหวังไว้ 
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จากความหมายของอาการวิตกกังวลที่ได้มีผู้อธิบายไว้หลากหลายทัศนะดังกล่าว 
สามารถสรุปได้ดังนี้ อาการวิตกกังวล คือ ความรู้สึกไม่สบายใจ ตึงเครียด หวาดหวั่น ซึ่งเกิดจากการ
ตอบสนองที่มีต่อสิ่งที่มากระตุ้นหรือคุกคามของบุคคล ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย ความคิด อารมณ์ความรู้สึกและพฤติกรรม 

2.2.2 ลักษณะอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปท่ัว  
        อาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มีลักษณะอาการส าคัญ ดังนี้ 

2.2.2.1 อาการจะเกิดและแผ่กระจายไปหลายๆเรื่อง (Generalized) บางครั้ง
ไม่ทราบสาเหตุ (Free - floating) ไม่เจาะจงต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยเฉพาะ ผู้ป่วยมักกลัวและคาดการณ์
ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ไปก่อนล่วงหน้า ผู้ป่วยมักมีความคิดวนเวียน ไม่สามารถควบคุมให้หยุดคิดได้ 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2553) ความวิตกกังวลจะมีมาก (Excessive) เป็นอยู่ตลอด (Persistent) และ
เป็นแทบกับทุกเรื่อง (Pervasive) (ปราโมทย์ สุคนิชย์ และมาโนช หล่อตระกูล, 2556) 

 2.2.2.2 อาการตึงเครียดของระบบกล้ามเนื้อ ได้แก่ แขนขาสั่น กล้ามเนื้อกระตุก 
ปวดตึงศีรษะ มักปวดแบบตึง ๆ (Tension Headache) บริเวณระหว่างหัวคิ้วและขมับทั้งสองข้าง 
หรืออาจมีอาการปวดกล้ามเนื้อ (สมภพ เรืองตระกูล, 2553)  

 2.2.2.3 อาการของระบบประสาทอัตโนมัติท างานมากกว่าปกติ ได้แก่ หายใจไม่
เต็มอ่ิม หัวใจเต้นเร็วแรง เหงื่อออกง่าย ปัสสาวะบ่อย (สมภพ เรืองตระกูล, 2553)  

2.2.2.4 ความผิดปกติด้านการรับรู้และการแปลผล (Cognitive hypervigilance) 
เช่น ตื่นตัว ตกใจง่าย เป็นต้น (ปราโมทย์ สุคนิชย์ และมาโนช หล่อตระกูล, 2556) 

สรุปได้ว่า ลักษณะอาการวิตกกังวลพบได้ทั้งอาการทางกาย และอาการ
ทางระบบประสาทอัตโนมัติ ซึ่งอาการท่ีเกิดมีผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 
 2.2.3 การประเมินอาการวิตกกังวล 
 การประเมินอาการวิตกกังวลสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การสัมภาษณ์ พูดคุย 
การสังเกต การรับฟัง และการใช้เครื่องมือในการประเมิน เมื่อบุคคลเกิดอาการวิตกกังวลจะมีอาการ
และอาการแสดงของความวิตกกังวลทั้งทางด้านร่างกาย ความคิด อารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรม 
(Smeltzer & Bare, 2000) ดังนั้น การประเมินอาการวิตกกังวลจึงสามารถประเมินได้ทั้งหมด 3 
ประเภท ดังนี้ 
 2.2.3.1 การประเมินจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (Physiological measure 
of anxiety) เป็นการประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาโดยกระตุ้นที่ระบบประสาทอัตโนมัติ
เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ ระดับความดันโลหิต อัตราการหายใจ เป็นต้น แต่เนื่องจากบุคคลจะมี
อาการวิตกกังวลที่แสดงออกแตกต่างกันไป การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ผลการ
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ประเมินที่ได้ จึงไม่สามารถระบุได้ชัดเจน ดังนั้น ระดับความวิตกกังวลอาจไม่สัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น (Grimm, 1997) 
 2.2.3.2 การประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออก (Behavioral measure of 
anxiety) เป็นการแสดงความผันแปรในด้านต่างๆ เช่น การเคลื่อนไหว การพูด การรับรู้และการ
ท างานในร่างกายที่มีความสอดคล้องกัน มาจากความเชื่อที่ว่าพฤติกรรมของบุคคลนั้นเป็นปฏิกิริยาที่
สะท้อนให้เห็นถึงอารมณ์ภายในจิตใจซึ่งบุคคลอ่ืนสามารถสังเกตเห็นได้ เช่น การแสดงออกทางสี
หน้าที่แสดงถึงความเคร่งเครียด การพูดที่แสดงถึงความไม่สบายใจ กระสับกระส่าย การกัดเล็บกัด
ปาก เป็นต้น (Graham & Conley, 1971) และแบบประเมินพฤติกรรมที่แสดงออก ได้แก่  
     (1) The Institute for Personality and Ability Testing (IPAT) 
สร้างขึ้นโดยแคทเท็ลและไซเออร์ ในปี ค.ศ.1963 (Cattell & Scheier, 1963) เพ่ือใช้ประเมินอาการ
วิตกกังวลของผู้ป่วยในคลินิก โดยใช้เป็นแบบวัดที่เกี่ยวกับความรู้สึกทั่วๆไปและพฤติกรรมที่แสดง
ออกมา (Trait anxiety) แบบประเมินนี้มีความเชื่อมั่น 0.73 
 2.2.3.3การประเมินโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลด้วยตนเอง (Self-
report inventories or Questionnaires) ซึ่งอาจเป็นการรายงานด้วยวาจา ด้วยการเขียนหรือ
ตอบค าถามจากแบบสอบถาม (Spielberger & Charles, 1985; Spielberger et al., 1995) เช่น 
 (1) Anxiety Status Inventory - Self- rating anxiety scale (ASI-
SAS) พัฒนาโดยซุง (Zung, 1971) ประกอบด้วย 2 แบบวัดคือ ASI (Anxiety Status Inventory) 
และ SAS (Self- rating anxiety scale) แบบวัดทั้งสองนี้ ใช้ประเมินความวิตกกังวลของผู้ป่วยทาง
จิตในคลินิก มีรายงานว่าสามารถใช้กับบุคคลไม่มีอาการทางจิตได้เช่นกัน  

     1. Anxiety Status Inventory (ASI) เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากซุง 
ใช้ส าหรับวัดอาการวิตกกังวล ประกอบด้วย 20 ค าถามใช้ประเมินสภาวะอารมณ์ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
การแสดงออกทางกาย ข้อมูลได้จากการสังเกตที่ตัวผู้ป่วย รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ แบ่ง
ระดับอาการวิตกกังวลได้เป็น 4 ระดับ คือ 1 = ไม่มีอาการวิตกกังวล 2 = มีอาการวิตกกังวลเล็กน้อย   
3 = มีอาการวิตกกังวลปานกลาง 4 = มีอาการวิตกกังวลรุนแรง 

                การแปลผลคะแนน   ≤20 คะแนน มีความวิตกกังวลน้อย 
                          ≥80 คะแนน มีความวิตกกังวลรุนแรง  

2. Self - rating anxiety scale (SAS) เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก    
ซุง (Zung, 1971) แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยศันสนีย์ สมิตรเกษตริน (2528) ใช้ส าหรับวัดอาการ
วิตกกังวลในผู้ป่วยเรื้อรังและผู้ป่วยทั่วไป โดยประเมินความรู้สึกกังวลของตนเองในช่วงเวลานั้น และ
เวลาใกล้เคียงที่ผ่านมา โดยแบบประเมินประกอบด้วยข้อความแสดงความรู้สึกวิตกกังวลหรือ
พฤติกรรมแสดงออก มีข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ค าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale)  
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4 ระดับ คะแนนรวมน้อยแสดงว่ามีความวิตกกังวลน้อย คะแนนรวมสูง แสดงว่ามีความวิตกกังวลสูง 
ศันสนีย์ สมิตรเกษตริน (2528) ได้น าไปหาความเชื่อมั่น โดยประเมินในผู้ป่วยโรคเรื้อนได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.88 แบบวัดนี้จะประเมินด้านอารมณ์ 5 ลักษณะ และอาการทางกาย 15 ลักษณะที่
เกิดจากความวิตกกังวล ข้อค าถามบอกถึงการแสดงออกทางอารมณ์หรือการกระท าทางด้านบวก มี
จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5,9,13,17 และ19 ส่วนข้อความด้านลบ 15 ข้อ มีหลักการให้คะแนนดังนี้ 
 การจัดระดับคะแนนใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย มาจัดระดับตามการจัดระดับ
คะแนนความวิตกกังวลของซุง (Zung, 1971) คือ 
 คะแนนเฉลี่ย 20 – 35  อยู่ในระดับ ปกติ/ไมมี่ความวิตกกังวล 

คะแนนเฉลี่ย 36 – 47  อยู่ในระดับ วิตกกังวลเล็กน้อย-ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 48 – 59  อยู่ในระดับ วิตกกังวลเด่นชัด-รุนแรง 
คะแนนเฉลี่ย 60 – 80  อยู่ในระดับ วิตกกังวลสูงมากท่ีสุด 

 3. State - trait anxiety inventory (STAI) สร้างขึ้นโดย สปีลเบอร์
เกอร์และคณะ (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970) มีข้อค าถามทั้งหมด 40 ข้อ แบ่งเป็น 2 
ส่วน คือแบบประเมินความวิตกกังวลแฝง และแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ มีทั้งข้อความ
ด้านบวกและข้อความด้านลบ เป็นค าตอบแบบประมาณค่า 4 ระดับ พบว่าเป็นแบบประเมินที่มีความ
เที่ยงสูง ซึ่งขนิษฐา นาคะ (2534) ได้น าไปหาค่าความเที่ยงในผู้ป่วยก่อนผ่าตัด พบว่า แบบประเมิน
ความวิตกกังวลขณะเผชิญและความวิตกกังวลแฝง มีค่าความเชื่อมั่นของครอนบาคเท่ากับ .93 และ .82 
ตามล าดับ 
 สรุปได้ว่า การประเมินอาการวิตกกังวลสามารถประเมินได้ 3 วิธี 
คือ 1.ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา แต่ยังพบว่าการประเมินไม่มีมาตรฐานที่ชั ดเจน 2.
ประเมินจากพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งเป็นปฏิกิริยาภายในจิตใจที่สังเกตเห็นได้แต่ยังไม่สามารถ
สะท้อนอารมณ์ภายในได้มากนัก และ 3. ประเมินโดยใช้แบบประเมินความวิตกกังวลด้วยตนเอง ใน
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดอาการวิตกกังวลของซุง (Zung, 1971; Self-rating Anxiety 
Scale: SAS) เนื่องจากมีความเหมาะสมส าหรับใช้วัดอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยที่มีอาการเรื้อรัง ผู้ป่วย
สามารถท าแบบวัดได้ด้วยตนเอง สะท้อนให้เห็นถึงอารมณ์ภายในและเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่
ชัดเจน สะดวกและประหยัดเวลา นอกจากนี้ได้มีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและมีค่าความ
เที่ยงที่น่าเชื่อถือ 
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2.3 การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem solving therapy: PST) 
 
   2.3.1 ความหมายการบ าบัดโดยการแกไขปัญหา  
 การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem-Solving Therapy: PST) เป็นการ
บ าบัดที่ช่วยให้บุคคลมีความสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต เกิดการรับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง 
และคิดว่าปัญหาเป็นเหตุการณ์ธรรมดาของชีวิต มองปัญหาเป็นเรื่องที่ท้าทาย มองว่าต้องใช้เวลาใช้
ความพยายามในการแก้ไข ใช้ทักษะในการแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผลและมีความคิดเชิงบวกต่อปัญหา 
พยายามท าความเข้าใจ (Formulation) และค้นหาปัญหาอย่างแท้จริง (Identified problem) 
หาทางแก้ปัญหาได้หลากหลาย ตัดสินใจเลือกและลงมือแก้ปัญหา ตรวจสอบผลการแก้ปัญหา ทั้งผลดี 
และผลกระทบ และลดอารมณ์ทางลบที่ไม่เป็นประโยชน์ในการช่วยแก้ปัญหาโดยอยู่กับความเป็นจริง 
(D’Zurilla, 1988) 
 2.3.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
                          จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่ามีแนวคิดและทฤษฎีของการแก้ปัญหา
หลากหลายแนวคิด ในที่นี้ผู้วิจัยขอกล่าวถึงเฉพาะจุดเริ่มต้นของการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา แนวคิดนี้
ได้มีการพัฒนามาจาก Thomas D’Zurilla นักจิตวิทยา ได้เริ่มน ามาใช้ในทางคลินิกด้านจิตวิทยาและจิต
เวช เริ่มใช้ปีค.ศ.1960 ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และพัฒนามาโดยเน้นกระบวนการทางปัญญา
เพ่ือให้เกิดการควบคุมตนเองได้ดีขึ้น จนเกิดการเปลี่ยนแปลงในด้านพฤติกรรมการแก้ปัญหา มี
ความส าคัญในการน ามาใช้กับอาการเจ็บป่วย มีประสิทธิภาพในการใช้ป้องกันและรักษาบุคคลที่มีการ
ปรับตัวบกพร่องและบุคคลที่มองว่าตนเองไร้ค่า โดยพฤติกรรมแสดงออกมาจากจิตใจด้านลบและมีผล
ทางสังคม เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า รู้สึกตนเองไร้ค่า และการท าหน้าที่ทางด้านสัมพันธภาพบกพร่อง 
(D’Zurilla & Goldfried, 1971)  
                         แนวคิดการแก้ปัญหาของเดอ ซูริลลาเป็นการแก้ปัญหาทางสังคม(Social 
Problem Solving) พัฒนามาจากการบ าบัดโดยวิธีการแก้ปัญหา (Problem solving therapy) ซึ่ง
แนวคิดนี้มีกระบวนการรู้คิดเชิงพฤติกรรม (Cognitive – Behavior Process) เป็นองค์ประกอบที่
ส าคัญเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ในสังคม (Social Competence หรือ Ability)  ช่วยให้
บุคคลมีการปรับตัวต่อสิ่งแวดล้อมและสถานการณ์ต่างๆ มีกลยุทธ์การเผชิญปัญหาที่เหมาะสม  
จัดการความเครียด,อาการวิตกกังวลซึ่งเป็นอารมณ์ด้านลบ ที่จะน ามาสู่การเกิดโรควิตกกังวลไปทั่ว มี
คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ (D’Zurilla, 1990; D’Zurilla & Nezu, 2007; Nezu & D’Zurilla, 1989) 
 รูปแบบความสัมพันธ์ของการแก้ปัญหาของเดอ ซูริลล่า (D’Zurilla) มีพ้ืนฐานมา
จากแบบจ าลองความสัมพันธ์ความเครียดของ ลาซารัส (Lazarus,1971) ได้ให้ค าจ ากัดความของ
ความเครียดว่า เป็นความสัมพันธ์ระหว่างคนกับสิ่งแวดล้อม โดยบุคคลประเมินได้ว่าเหตุการณ์ที่พบมี
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ความรุนแรงมากเกินกว่าแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ และเหตุการณ์นั้นเป็นการคุกคามชีวิต (Lazarus & 
Folkman, 1984) โดยให้ค านิยามของความเครียดมีความคล้ายคลึงกับค าว่าปัญหา ในทฤษฎีการ
แก้ปัญหาทางสังคม กล่าวคือปัญหาคือ ตัวกระตุ้น ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก 
ความสัมพันธ์ของรูปแบบการแก้ปัญหา ความเครียดก็คือ ความสัมพันธ์ที่เชื่อมโยงกันระหว่าง 3 ตัว
แปร คือ 1) เหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต 2) อารมณ์เครียด/คุณภาพชีวิต 3) การเผชิญด้วยการแก้ปัญหา 

 2.3.2.1 เหตุการณ์ตึ ง เครี ยดในชีวิ ต  คือ ปฏิกิ ริ ยาของบุคคล เมื่ อพบกับ
ประสบการณช์ีวิตและมีการแสดงออกมาในลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล (Bloom, 1985) ความตึง
เครียดเกิดได้ 2 ประเภท คือ 1) เหตุการณ์ส าคัญในด้านลบ (Major negative event) 2) ปัญหาใน
ชีวิตประจ าวัน (Daily Problem) เหตุการณ์ส าคัญในด้านลบ คือ ประสบการณ์ชีวิตในมุมมองกว้าง 
เป็นเหตุการณ์ส าคัญที่ท าให้ชีวิตเปลี่ยนแปลงไป เกิดการปรับตัวกับเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดคิดไว้ เช่น 
การหย่าร้าง การสูญเสียคนรัก การว่างงาน การเจ็บป่วย ส่วนปัญหาในชีวิตประจ าวันคือ ความเครียด
ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งมีมุมมองที่แคบกว่า ท าให้ทราบว่าเหตุการณ์ส าคัญในด้านลบ 
และปัญหาในชีวิตประจ าวันนั้น มีความเกี่ยวข้องต่อการด าเนินชีวิตอย่างมาก (Nezu & D’Zurilla, 1989) 

  2.3.2.2. อารมณ์เครียด คือ อารมณ์ตอบสนองของบุคคล ที่แสดงถึงความกดดันต่อ
เหตุการณท์ี่พบ เปรียบเสมือนอาการวิตกกังวล (Lazarus, 1999) ขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานของบุคคลที่สนอง
ต่อเหตุการณ์ในชีวิต การประเมินค่าทางความคิดและพฤติกรรมการเผชิญ อารมณ์ที่ตอบสนองด้าน
ลบ (วิตกกังวล โกรธ ซึมเศร้า) หรือตอบสนองด้านบวก (ความหวัง การผ่อนคลาย สนุกสนาน) บุคคล
มักมีอารมณ์ด้านลบต่อเหตุการณ์ ดังนี้ 1) การมองว่าเหตุการณ์ที่พบเป็นสิ่งคุกคามหรือเป็นอันตราย
ต่อการใช้ชีวิต 2) ไม่เชื่อว่าตนเองมีความสามารถในการเผชิญปัญหาและ 3) แสดงถึงการตอบสนองที่
ไม่เหมาะสม ในอีกมุมมองหนึ่งอารมณ์ด้านบวกจะขัดแย้งกับอารมณ์ด้านลบและมีอิทธิพลต่อบุคคล 
ดังนี้ คือ การรับรู้ถึงความเครียดว่าเป็นสิ่งส าคัญและมีประโยชน์ที่ช่วยผลักดันให้เกิดการตอบสนองที่ดี 

 2.3.2.3. การเผชิญโดยการแก้ปัญหา เป็นการบูรณาการมาจากความคิดและการ
เผชิญปัญหาโดยใช้ขอบเขตการแก้ปัญหาทางสังคม การที่คนจะสามารถแก้ปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วย 1) รับรู้ว่าปัญหาเป็นสิ่งที่ท้าทาย สามารถแก้ไขได้ 2) เชื่อว่าตนแก้ปัญหา
นั้นได้ส าเร็จ 3) นิยามปัญหาและสามารถตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหา 4)ก าหนดทางเลือกในการ
แก้ปัญหาได้หลากหลาย 5) เลือกทางเลือกที่ดีที่สุด 6) ลงมือแก้ปัญหา 7) ติดตามและประเมินผล ซึ่ง
เหมือนกับรูปแบบการจัดการความเครียดของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) 
การเผชิญโดยการแก้ปัญหา ได้แก่ การประเมินของบุคคล (มีมุมมองทางบวกต่อปัญหา) และในด้าน
อารมณ์ (มีการลดหรือการปรับเปลี่ยนอารมณ์) ในสองเรื่องนี้เป็นพ้ืนฐานของการมองสถานการณ์
ปัญหา เมื่อสถานการณ์นั้นสามารถปรับเปลี่ยนหรือควบคุมได้ ก็จะส่งผลต่ออารมณ์ด้วย ถ้ามีอารมณ์
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ตึงเครียดอย่างมาก การมองเหตุการณ์นั้นจะเปลี่ยนแปลงจากเดิม เพราะฉะนั้นต้องให้ความส าคัญกับ
อารมณ์ด้วย  
 ดังนั้น เหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิตมีความเชื่อมโยงกับความสามารถในการ
แก้ปัญหาซึ่งส่งผลไปถึงคุณภาพชีวิต ถึงแม้ว่าจะมีความสามารถในการแก้ปัญหาจะมากหรือน้อยแต่ถ้า
ยังมีความเครียดอยู่มากจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอยู่ดีและการที่มีความสามารถในการ
แก้ปัญหาต่ าจะไปเพ่ิมผลกระทบด้านลบของความเครียดต่อเหตุการณ์ เพราะฉะนั้นการมีทักษะการ
แก้ปัญหาที่ดจีะช่วยลดผลด้านลบ เช่น วิตกกังวล ความเครียดที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตได้ 
 2.3.3 องค์ประกอบของการแก้ปัญหา 
       การแก้ปัญหาประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ส่วนคือ การท าความเข้าใจกับ
ปัญหาและรูปแบบการแก้ปัญหา (D’Zurilla & Nezu, 1999; D’Zurilla & Nezu, 2007; D’Zurilla 
& Goldfried, 1971 อ้างถึงในดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 2556) 
 2.3.3.1การท าความเข้าใจกับปัญหา  เป็นแนวคิดหลักในการฝึกทักษะการ
แก้ปัญหา เป็นกระบวนการที่บุคคลรู้จักตระหนักในตนเอง สามารถมองปัญหา ประเมินปัญหาที่เกิด
ขึ้นกับตนเอง และจัดการแก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง 
 2.3.3.2 รูปแบบการแก้ปัญหา เกิดจากความคิดที่มีต่อปัญหาน าไปสู่พฤติกรรม ที่
เกิดข้ึนภายหลังได้แนวทางการแก้ปัญหา  

 2.3.4 กระบวนการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา  
                          กระบวนการแก้ปัญหานั้นมีความแตกต่างกันในวิธีการต่างๆซ่ึงมีผู้ที่ท าการศึกษา
ไว้มากมาย ได้แก่ เดอ ซูริลล่าและเนซู (D’zurilla &  Nezu,1982), สแปรงเคิล (Sprankle, 1995) 
 เดอ ซูริลล่าและเนซู (D’zurilla &  Nezu, 1982)  การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
(Problem Solving Therapies) เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางปัญญาที่เชื่อว่า เมื่อปรับเปลี่ยน
กระบวนการทางปัญญาจะมีผลให้พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงด้วย โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ (D’zurilla &  
Nezu, 1982 อ้างถึงในสุทธิชัย ชมพูพาทย์, 2554) 

2.3.4.1 ขั้นแนะน ากระบวนการแก้ปัญหา (General Orientations) เพ่ือให้
บุคคลเกิดการรับรู้และมีความเข้าใจต่อปัญหา มีความคาดหวังทางบวกและมีความพยายามในการ
แก้ปัญหา ในขั้นนี้ให้บุคคลได้ย้อนระลึกถึงความรู้สึกและพฤติกรรมในการแก้ปัญหาที่ไม่ประสบ
ความส าเร็จในอดีต เพ่ือเป็นการเตือนตนเอง  เนื่องจากความเชื่อเป็นสิ่งแรกของการตั้งต้นที่จะท างาน 
และมีกิจกรรมฝึกการเสนอรูปแบบที่มีประสิทธิภาพหรือไม่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา โดย
รูปแบบที่มีประสิทธิภาพเกิดข้ึนจากแนวคิดท่ีมองว่าปัญหาที่เผชิญเป็นปัญหาที่แก้ไขได้ เป็นปัญหาที่มี
ความ   ท้าทาย มองถึงเป้าหมายและกล้าเผชิญหน้ากับปัญหา ต้องใช้เวลาและมีความพยายามในการ
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แก้ไข ในขั้นตอนนี้มีกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางปัญญา กรณีที่ผู้แก้ปัญหานั้นมีความคิดที่
ไม่เหมาะสมโดยอาจจะใช้การสอนตนเอง หรือการผ่อนคลายความกังวลลง 

2.3.4.2 ขั้นนิยามปัญหา (Problem Definition) เพ่ือให้บุคคลได้ท าความรู้จัก
ปัญหา รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหานั้นๆ ตั้งเป้าหมายของการแก้ปัญหา นอกจากนี้ยังเน้นให้มีการ
เชื่อมโยงเหตุและผลของปัญหาด้วย กล่าวคือเป็นการพิจารณาว่าล าดับความส าคัญของปัญหาทั้งหมด
ที่เกิดขึ้นแล้วระบุปัญหาที่แท้จริง โดยองค์ประกอบของการแก้ปัญหาอาจมี 2 ลักษณะคือ เน้นการ
จัดการที่ตัวปัญหา และเน้นจัดการอารมณท์างลบที่มีต่อปัญหา  

 2.3.4.3 ขั้นสร้างทางเลือกในการแก้ปัญหา (General of Alternative) เป็นการ
สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหาให้มากที่สุดภายใต้กฎเกณฑ์คือ  การแก้ปัญหาในแต่ละทางมี
ความสัมพันธ์กับเป้าหมายของการแก้ปัญหา และทางเลือกนั้นต้องมีความเฉพาะเจาะจงโดยใช้
หลักการคิดให้มีปริมาณทางเลือกมากที่สุดและไม่ค านึงว่าความคิดนั้นได้มาโดยวิธีใด ในขั้นนี้กระตุ้น
ให้คิดด้วยตนเอง โดยยังไม่บอกแหล่งข้อมูลอื่นในทันที ไม่ตัดสินความคิดนั้น 

 2.3.4.4 ขั้นตัดสินใจเลือก (Decision Making) เป็นขั้นของการประเมินทางเลือก  การ
แก้ปัญหาที่สร้างไว้ โดยพิจารณาจากกฎเกณฑ์ทางเลือกวิธีการแก้ปัญหา 4 ประการคือ การไตร่ตรอง
วิธีการเลือก การมีสภาวะทางอารมณ์ที่ดี จ านวนและความพยายามที่ใช้ในการแก้ปัญหา และการมี
สภาวะที่ดีทั้งส่วนตัวและสังคม ช่วยน าไปสู่เป้าหมายที่ได้รับผลบวกมากท่ีสุด 

 2.3.4.5 ขั้นการตรวจสอบทางเลือก (Verification) เพ่ือประเมินผลลัพธ์ที่ได้จาก
การเลือกวิธีการแก้ปัญหาในขั้นตัดสินใจเลือก ตรวจสอบประสิทธิภาพหรือประโยชน์ของทางเลือกโดย
มีองค์ประกอบที่ส าคัญ 4 ประการคือ 

(1) การสร้างทางเลือกที่สมบูรณ์หรือการลงมือปฏิบัติ  ให้ประสบ
ความส าเร็จ (Solution implementation) คือการท าตามแผนที่วางไว้ 

(2) การก ากับตนเอง (Self-Monitoring) คือการสัง เกตและบันทึก
พฤติกรรมการแก้ปัญหาของตนเอง ท าให้ได้ข้อมูลย้อนกลับเพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนต่อไป 

(3) การประเมินตนเอง (Self-Evaluation) เป็นการน าผลการบันทึกการ
สังเกตมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายหรือเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 

(4) การเสริมแรงตนเอง (Self-Reinforcement) เกิดขึ้นเมื่อผลการ
ประเมินตนเองเป็นไปตามเป้าหมาย 

สแปรงเคิล (Sprankle, 1995) กล่าวว่า คนเราจะต้องตัดสินใจ
แก้ปัญหาต่างๆที่เข้ามาในชีวิตอยู่ทุกวัน ถึงแม้ว่าปัญหาที่พบอาจดูไม่ได้ส าคัญมากนัก แต่ถ้าเรา
ตัดสินใจผิดพลาดก็จะเป็นการเสียเวลาและทรัพยากรไปโดยใช่เหตุ ดังนั้น Sprankle จึงเสนอขั้นตอน
การแก้ปัญหา 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
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1. ระบุปัญหา เป็นกระบวนการแรกของการแก้ปัญหา โดยระบุถึง
ปัญหาที่เกิดข้ึนก่อนว่าคืออะไร มิเช่นนั้นเราก็จะไม่สามารถแก้ปัญหาได้ 

2. ท าความเข้าใจกับปัญหา เป็นการท าความเข้าใจกับสิ่งต่างๆที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งความเข้าใจ ความรู้พ้ืนฐานของบุคคลหรือวิธีการที่ใช้ในการแก้ปัญหา และสามารถ
เลือกใช้วิธีการที่เหมาะสมกับบุคคลได้ เช่น ถ้ามีคนมาถามทางไปร้านอาหารและคนๆนั้นไม่ใช่คนใน
ท้องถิ่นบริเวณนั้น เราก็จะต้องเลือกค าอธิบายที่ละเอียดขึ้น เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ 

3. ระบุทางเลือกเพ่ือแก้ปัญหา ควรมีทางเลือกในการแก้ปัญหาหลายๆ
ทาง ซึ่งทางเลือกต่างๆอาจได้มาจากการถามบุคคลอ่ืนๆ 

4. เลือกวิธีที่ดีที่สุดจากทางเลือกที่มีอยู่ไปใช้ ในขั้นตอนนี้จะต้องระบุ
และประเมินถึงข้อดีและข้อเสียของทางเลือกแต่ละทางก่อน ก่อนที่จะเลือก 

5. ก าหนดวิธีการที่จะน าทางเลือกไปแก้ปัญหา วิธีการที่จะน ามาใช้นี้
จะต้องอยู่ภายใต้เงื่อนไขของขั้นที่สอง 

6. ประเมินผล เป็นการตรวจสอบว่าผลจากการแก้ปัญหานั้นเป็นที่น่า
พอใจหรือไม่และบรรลุตามสิ่งที่ต้องการหรือไม่  

สรุปได้ว่า การแก้ปัญหาต้องอาศัยการคิดและมีกระบวนการที่เป็น
ขั้นตอน ประกอบกับมีหลักการในการตัดสินใจ การลงมือแก้ปัญหา และมีการติดตามประเมินผลเพ่ือ
น าไปสู่การแก้ปัญหาที่ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

2.3.5 ลักษณะท่ัวไปของการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
 ตามแนวคิดเดอซูริลลา (D’Zurilla,1988) ได้กล่าวถึงการแก้ปัญหาว่า เป็น
กระบวนการรู้คิดเชิงพฤติกรรม ซึ่งบุคคลหรือกลุ่มใช้ในการก าหนดปัญหา ค้นหาวิธีที่จะเผชิญหรือ
แก้ปัญหาและลงมือแก้ปัญหา โดยให้ความหมายของค าที่เป็นส่วนประกอบในการแก้ปัญหาซึ่งเป็น
แนวคิดหลัก สรุปได้ดังนี้ (D’Zurilla, 1988 อ้างถึงในดาราวรรณ ต๊ะปินตา, สมบัติ สกุลพรรณ์ และ    
สุวิท อินทอง, 2556) 
                     2.3.5.1 การแก้ปัญหา (Problem-solving) หมายถึง ก ากับตนเอง มีความ
พยายามที่จะค้นหาและปรับตัวต่อปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวันโดยใช้กระบวนการทางความคิด
และพฤติกรรม ซึ่งมีเป้าหมายที่จะท าให้เกิดศักยภาพ และมีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาที่เฉพาะ 
เพ่ิมความเป็นไปได้ในการเลือกวิธีที่ดีที่สุดจากหลายๆ ทางเลือก ต้องมีความรู้ มีความพยายาม ใช้
เหตุผลให้มากและกระท าอย่างมีเป้าหมาย ปรับลดอารมณ์ที่ท าให้เกิดแรงกดดัน และควบคุมตัวเอง 
การแก้ปัญหาเป็นการกระท าที่ต่อเนื่อง เพ่ือให้รับรู้ว่า ความไม่สมดุลระหว่างความต้องการกับพลังใน
การแก้ปัญหาได้ลดลง การรับรู้ถึงปัญหาและการพยายามแก้ปัญหาเป็นสิ่งที่เฉพาะเจาะจงในแต่ละ
บุคคล ปัญหาจากการรับรู้ของบุคคลหนึ่งจึงอาจใช่หรือไม่ใช่ปัญหาของคนอ่ืน ๆ ก็ได้ 
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                   2.3.5.2  ปัญหา (Problem)หมายถึ ง  สถ านกา รณ์ปัญหา  (Problematic 
situation) เป็นสถานการณ์ งานในปัจจุบันหรืองานที่คาดหวังไว้ ซึ่งเป็นปัญหาที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่า
ตนเองต้องการศักยภาพ ต้องการพลัง หรือวิธีการจากทั้งภายนอก และภายในตนเอง แต่พบว่าเป็นสิ่ง
ที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน ขาดข้อมูล ไม่มีทักษะ มีความยุ่งยาก มีความขัดแย้งของเป้าหมาย และรู้สึก
ล้มเหลวในการแก้ปัญหาบุคคลจะเกิดความรู้สึกว่าตนเองก าลังเผชิญปัญหา ซึ่งลักษณะของปัญหา
สามารถแบ่งได้ ดังต่อไปนี้ 
                             (1) ปัญหาที่เกิดขึ้นครั้งเดียวในเวลาที่จ ากัด (Single time-limited) เช่น 
การไปเข้าร่วมประชุมไม่ทัน การเจ็บป่วยที่กะทันหัน เป็นต้น 
                             (2) ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจากสถานการณ์ปัญหาอ่ืนๆ (A series 
of similar related event) เช่น การถูกกดดันจากเพ่ือนร่วมงาน พฤติกรรมก้าวร้าวของบุตรชายที่
ก าลังอยู่ในระยะวัยรุ่น 
                             (3) ปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างเรื้อรังต่อเนื่อง (Chronic ongoing situation) 
เช่น ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ความเจ็บปวดที่ต่อเนื่อง  
                             (4) ปัญหาความขัดแย้งระหว่างบุคคล หมายถึงความขัดแย้งระหว่างบุคคล 
และการแก้ปัญหาต้องการ win-win approach เพ่ือแก้ไขความขัดแย้งที่เกิดขึ้นมากกว่าใช้ win-lose 
approach ท าให้เกิดปัญหาต่อเนื่องต่อมาในระยะยาว 

2.3.5.3 วิธีการแก้ปัญหา (Solution) หมายถึงการเผชิญกับปัญหาด้วยกระบวนการ
คิดและพฤติกรรมในปัญหาที่เฉพาะเจาะจง ประสิทธิภาพของการแก้ปัญหาจะท าให้ปัญหาลดลง ลด
ความรู้สึกกดดันของบุคคลลงได้ และสามารถลดปัญหาได้ในระยะสั้นและระยะยาว เนื่องจาก
สถานการณ์ของปัญหาจะแตกต่างกันตามความเชื่อ ค่านิยม และมาตรฐานทางสังคมของแต่ละบุคคล
ว่าจะตั้งเป้าหมายอย่างไร ในระดับใด ซึ่งลักษณะการแก้ปัญหาที่ดีจะต้องบรรลุเป้าหมายที่ตั้ งไว้
สามารถลดผลกระทบทางลบและเพ่ิมผลทางบวกได้ 
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ภาพที่ 2.1 ภาพแสดงการรับรู้และรูปแบบการแก้ปัญหา Five Factor Model ตามแนวคิดของเดอซูริลล่า 
(D’Zurilla, 2002)  

 

รูปแบบการรับรู้ต่อปัญหา (Problem oriented) 
หมายถึง ความคิดหรือความรู้สึกเกี่ยวกับปัญหาในชีวิต กับความสามารถ

ในการแก้ปัญหาของแต่ละบุคคล โดยทั่วไปเราจะมีความคิดและมุมมองต่อปัญหา 2 แบบ คือ (ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, สมบัติ สกุลพรรณ์ และสุวิท อินทอง, 2556)  

(1) มุมมองต่อปัญหาในทางบวก (Positive Problem Oriented [PPO]) 
คือ การมองปัญหาว่าเป็นสิ่งทีม่ีความท้าทาย มีความเชื่อม่ันในตนเองว่าสามารถแก้ปัญหานั้นได้ ส่งผล
ให้อาการวิตกกังวลลดลง 

(2) มุมมองต่อปัญหาในทางลบ (Negative Problem Oriented [NPO]) 
คือ การมองว่าปัญหานั้นยิ่งใหญ่เกินความสามารถของตนเอง ไม่มีทางเลือก ไม่มีหนทางแก้ปัญหา 
ส่งผลต่อการแก้ปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ อาการวิตกกังวลจึงเพิ่มขึ้น 

วิธีการแก้ปัญหาของเดอ ซูริลล่า มี 3 แบบ  
(ดาราวรรณ ต๊ะปินตา , สมบัติ สกุลพรรณ์ และสุวิท อินทอง, 2556)        

                        (1) การแก้ปัญหาแบบมีเหตุผล (Rational problem solving) เป็นการ
แก้ปัญหาโดยมีความพยายามท าความเข้าใจกับปัญหา (Formulation) และค้นหาปัญหาที่แท้จริง 
(Identified problem) พยายามหาทางออกการแก้ปัญหาที่หลากหลาย ตัดสินใจและลงมือแก้ปัญหาบน
วิธีการที่มีการวางแผนไว้ และตรวจสอบผลการแก้ปัญหาทั้งผลดีและผลลบ โดยการแก้ปัญหาทั้งหมด
อยู่กับความเป็นจริง พยายามลดอารมณ์ทางลบเนื่องจากไม่เป็นประโยชน์ในการแก้ปัญหา  

Orientation              P-S Style                  Outcome 
Positive                                    Rational P-S          Adaptive/ Positive 
(มุมมองบวก)                                (แก้ปัญหาโดยใช้เหตผุล)                     (ปรับตัวได้/ผลลัพธ์บวก) 

                                          Impulsive/Careless 
                          (แก้ปัญหาเร่งรีบ ไม่รอบคอบ)                       

Negative                                   Avoidance        Maladaptive/ Negative    
(มุมมองลบ)                      (หลีกหนีปัญหา)                           (ปรับตัวไมไ่ด/้ผลลัพธ์ไม่ดี)

            

 

                                   (หลีกหนีปัญหา)     
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(2) การแก้ปัญหาโดยการหลีกหนี (Avoidance) หลีกหนีปัญหา มองการ
แก้ปัญหาในทางร้าย พยายามออกจากความรับผิดชอบ ในการแก้ปัญหากับผู้อ่ืน รอให้ปัญหาจบลงด้วย
ตัวของมันเอง หรือแก้ปัญหาโดยการพ่ึงพาผู้อ่ืน 

(3)การแก้ปัญหาแบบหุนหันพลันแล่นและขาดความระมัดระวั ง 
(Impulsive/careless) เป็นการแก้ปัญหาอย่างรีบเร่ง ไม่มีการคิดทบทวนหลายๆ ทาง มีทางออกของ
ปัญหาเพียงไม่กี่แนวทาง ไม่มีการตรวจสอบและประเมินการแก้ปัญหาที่ได้กระท า หรือใช้วิธีการที่ไม่
เหมาะสมในการแก้ปัญหา  

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปได้ว่า การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
คือ การบ าบัดที่เน้นให้ผู้ป่วยได้ท าความเข้าใจกับลักษณะของปัญหา (Problem) แนวคิดในการ
แก้ปัญหา (Problem solving) และวิธีการแก้ปัญหา (Solution) ในมุมมองใหม่ ช่วยให้เกิดการค้นหา
วิธีการแก้ปัญหาให้หลากหลาย และช่วยให้ผู้ป่วยใช้เหตุผลในการเลือกวิธีการแก้ปัญหา (Rational 
problem solving) โดยมีเป้าหมาย ช่วยให้ผู้ป่วยปรับมุมมองปัญหาในทางลบ (Negative Problem 
Orientation) มาเป็นมุมมองทางบวกตามความเป็นจริง ต่อปัญหาที่ได้เกิดขึ้น (Positive Problem 
Orientation) และมีความเข้าใจวิธีการแก้ปัญหา 3 แบบ รวมทั้งข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธีการ จนเกิด
กระบวนการที่ถูกต้อง และประเมินผลการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาโดยการประเมินอาการวิตกกังวล 
และทักษะการแก้ปัญหา  

โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (Problem-Solving Program) 
มีลักษณะที่เน้นการฝึกเรื่อง ดังต่อไปนี้ (D’zurilla &  Nezu, 1982) 

(1) ทัศนคตทิี่มีต่อปัญหาในทางบวก (Positive Problem 
Orientation [PPO]) คือ ช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าปัญหาเป็นสิ่งท้าทาย รับรู้ศักยภาพของตนเองในทางที่ดี 
ท าความเข้าใจว่าการแก้ปัญหานั้นต้องใช้ความพยายามและใช้เวลา มุง่มั่นที่จะแก้ปัญหามากกว่าหนี
ปัญหา ซึ่งต้องมีการปรับทางอารมณ์ช่วยในการแก้ปัญหา  

(2) การแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล (Rational Problem solving [RPS]) 
คือ การช่วยให้ผู้ป่วยท าความเข้าใจ (Formulation)และค้นหาปัญหาที่แท้จริ ง ( Identified 
problem) คิดหาทางออกของปัญหาหลากหลายทาง ตัดสินใจ ลงมือท าการแก้ปัญหาตามแผน และ
ตรวจสอบผลการแก้ปัญหา ทั้งผลดีและผลกระทบในระยะสั้นและผลระยะยาว พยายามอยู่กับความ
เป็นจริง และลดอารมณ์ทางลบเพราะไม่สามารถช่วยแก้ปัญหาได้ 
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2.3.6 รูปแบบของการท าจิตบ าบัดแบบแก้ปัญหา 
                       เป็นกระบวนการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีเจตคติที่ดีต่อการเจ็บป่วยของตน รับรู้
ความสามารถในการจัดการกับโรค เพ่ิมทักษะการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ โดยการบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหามี 2 รูปแบบ (ราตรี ทองยูและคณะ, 2554)     
 2.3.6.1 การบ าบัดรายบุคคล คือ กระบวนการบ าบัดทางจิตที่ผู้บ าบัดและ/หรือผู้
ร่วมให้การบ าบัด ท าการบ าบัดรักษาผู้ป่วยหรือผู้มีปัญหาด้านจิตอารมณ์หรือด้านพฤติกรรมครั้งละ
หนึ่งคน กระบวนการบ าบัดอยู่ในกรอบโครงสร้างที่ก าหนดไว้ โดยมีจุดมุ่งหมายคือ ช่วยให้ผู้รับการ
บ าบัดเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้ การมองโลกและพฤติกรรม ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะเกิดได้จากการ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับการบ าบัดและผู้บ าบัดในกระบวนการรักษา โดยมีการวิเคราะห์สภาพปัญหา 
หาสาเหตุของปัญหาและร่วมกันแก้ไขสิ่งที่เป็นปัญหากับผู้รับการบ าบัด (สุวนีย์  เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) 

  ข้อดี คือ เป็นการบ าบัดที่เข้าถึงผู้ป่วยได้เฉพาะราย สามารถวางแผนในแต่
ละครั้งว่าต้องการให้เกิดการเรียนรู้หรือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในสิ่งใดบ้าง 

 ข้อจ ากัด คือ ผู้รับการบ าบัดเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ด้วยตัวเอง ส่วนหนึ่ง
ได้รับการบ าบัดรักษาจากผู้บ าบัด แต่ข้อจ ากัด คือ ไม่มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากสมาชิกกลุ่ม 
 2.3.6.2 การบ าบัดแบบกลุ่ม คือ กระบวนการกลุ่มที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ในการ
แก้ปัญหา จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันในกลุ่ม สมาชิกในกลุ่มได้รับการประคับประคองจิตใจ
ซึ่งเกิดจากบรรยากาศของกลุ่มที่ผ่อนคลาย มีความรู้สึกที่คล้ายคลึงกัน ได้เรียนรู้ทักษะทางสังคม มี
ความรับผิดชอบต่อส่วนรวม เกิดผลดีด้านร่างกาย ส่งเสริมให้มีการเคลื่อนไหวช่วยลดอาการวิตกกังวล 
(เพียร ดี เปี่ยมมงคล, 2553; ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2551)  

ข้อดี คือ ช่วยเสริมสร้างประสบการณ์ด้านมนุษยสัมพันธ์ใหม่ ให้สมาชิก
เกิดความรู้สึกในทางที่ดีกับผู้อ่ืน ช่วยเปลี่ยนแปลงทัศนคติบางอย่างที่ท าให้เกิดปัญหาส่วนตัว ปัญหา
พฤติกรรมและสัมพันธภาพ 

ข้อจ ากัด คือ สมาชิกที่มีความแตกต่างกันมากเกินไป หรือขนาดกลุ่มที่
เล็ก/ใหญ่จนเกินไปอาจมีผลเสียกับกระบวนการบ าบัดได้ 
 การบ าบัดแบบกลุ่ม ควรค านึงถึงจ านวนผู้ป่วยที่เหมาะสมคือ 8 - 12 คน 
(Yalom, 1995) เพราะการมีจ านวนสมาชิกที่เหมาะสม ท าให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นได้อย่างทั่วถึง 
เกิดการแลกเปลี่ยนกันข้อมูล ส่งผลให้อาการทางจิตของผู้ป่วยลดลงได้ (ปราโมทย์ เชาว์ศิลป์ และรณ
ชัย คงสกนธ์, 2542) สอดคล้องกับการศึกษาของกาตอนและคณะ (Katon et al., 2004) ซึ่งพบว่า
การบ าบัดแบบแก้ไขปัญหาในผู้สูงอายุแบบกลุ่มได้ผลดีมากกว่ารายบุคคล เนื่องจากค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) รายกลุ่มมากกว่ารายบุคคลแต่มีข้อจ ากัดในกลุ่มที่ไม่ใหญ่จนเกินไป ดังการศึกษาของ  
ธวัชชัย พละศักดิ์ (2557) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ปัญหาต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย
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โรคซึมเศร้า โดยบ าบัดเป็นกลุ่มแยกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยมีการแบ่งกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมออกเป็น 2 กลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน ซึ่งมีประสิทธิภาพช่วยให้ผู้ป่วยมีภาวะ
ซึมเศร้าลดลงได้  
 สรุปได้ว่า ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้กลุ่มบ าบัดเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรควิตก
กังวลไปทั่วเกิดการเรียนรู้จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม ได้เรียนรู้ทักษะทางสังคม เกิดผลดี
ด้านร่างกายจิตใจที่จะ ส่งผลให้อาการทางจิตของผู้ป่วยลดลงได้  

หลักการท าจิตบ าบัดกลุ่ม ควรมีผู้บ าบัดอย่างน้อย 2 คน ได้แก่ ผู้น ากลุ่ม 
ผู้ช่วยกลุ่ม โดยทั้งสองมีคุณสมบัติและบทบาท ดังนี้ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) 
 (1) ผู้น ากลุ่มคือ ตัวผู้วิจัย ซึ่งต้องเป็นผู้มีความรู้ มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวช ผ่านการฝึกอบรมเรื่องการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา มีท่าทีที่น่าเชื่อถือไว้วางใจ สามารถ
ตัดสินใจในเหตุการณ์เฉพาะหน้าได้ มีท่าทีมั่นคง ไม่หวั่นไหวต่อค าพูดทั้งด้านยกย่องหรือเชิงต าหนิ 
 (2) ผู้ช่วยผู้น ากลุ่มจ านวน 1 ท่าน คือพยาบาลวิชาชีพช านาญการมี
ประสบการณ์การท างานอย่างน้อย 5 ปี มีบทบาทในการให้การสนับสนุน เอ้ืออ านวยความสะดวก
ช่วยเหลือผู้น ากลุ่มให้ด าเนินการกลุ่มไปอย่างสมบูรณ์ ช่วยสังเกตพฤติกรรมของสมาชิกและกระตุ้นให้
สมาชิกมีส่วนร่วมในกลุ่มอย่างท่ัวถึง 

การด าเนินกลุ่มแต่ละครั้ง แบ่งเป็น 3 ระยะ (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) 
(1) ระยะเริ่มต้นกลุ่ม ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ ท าความรู้จักซึ่งกันและกัน 

ท าความเข้าใจวัตถุประสงค์ กฎเกณฑ์ กติกาการเข้ากลุ่ม และ เวลาที่ใช้ 15 นาท ี
(2) ระยะด าเนินกลุ่ม ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ น าปัญหาเข้าสู่ความสนใจ

ของกลุ่ม อาจเป็นปัญหาในปัจจุบัน มีการสอบถามรายละเอียดของปัญหา วิจารณ์ให้ข้อเสนอแนะน า
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในกลุ่มมาพิจารณา แก้ไข และใช้เวลาประมาณ 60 นาท ี

(3) ระยะสรุป ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ สรุปปัญหาและข้อเสนอแนะ 
การเรียนรู้กันในกลุ่ม วางแผนส าหรับการท ากลุ่มในคราวต่อไป เวลาที่ใช้ประมาณ 15 นาท ี

 
2.4 การพัฒนาโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาและทบทวนแนวคิดเก่ียวกับการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา
ของ เดอ ซูริลล่าและเนซู (D’Zurilla & Nezu, 1982) ซึ่งมีการบ าบัดทั้งหมด 5 ขั้นตอน และผู้วิจัยได้
ดัดแปลงโปรแกรมจากโปรแกรมการบ าบัดของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา 
(2552) ตามแนวคิดการแก้ปัญหาของเดอ ซูริลล่า (D’Zurilla , 1988) และเนซูและเนซู (Nezu & 
Nezu, 2008) ซึ่งของปุณยาภา ค าบุญเรือง และ ดาราวรรณ ต๊ะปินตา มีขั้นตอนในการแก้ปัญหา     
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6 ขั้นตอน 7 กิจกรรม และเป็นการบ าบัดรายกลุ่ม ผู้วิจัยปรับเนื้อหาในกิจกรรมใหม่โดยเพ่ิมกิจกรรม
การรู้จักและฝึกเตือนตนเองเพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนการรับรู้ที่มีต่อปัญหาให้มากยิ่งขึ้น คงไว้ซึ่งโครงสร้าง
เดิมคือ กระบวนการแก้ปัญหา และรวมขั้นตอนที่ 5 และ 6 ของโปรแกรมเดิมให้เป็นขั้นตอนเดียวกัน 
ในโปรแกรมท่ีดัดแปลงใหม่ จึงมีกิจกรรมที่มากกว่าเป็น 5 ขั้นตอน 8 กิจกรรม โดยใช้ระยะเวลาบ าบัด
นาน 7 สัปดาห์ๆละ 1 ครั้ง โดย 6 สัปดาห์แรกเป็นการปฎิบัติกิจกรรมกลุ่ม และสัปดาห์ที่ 7 เป็นการ
ประเมินผล และจากการศึกษาของเดอซูริลล่าและเนซู (D’Zurilla & Nezu, 2007 อ้างถึงในรังสิมันต์ 
สุนทรไชยา, 2554) พบว่าการบ าบัดในระยะแรกใช้เวลา 7 – 10 ขั้นตอน ซึ่งเป็นเวลานาน ค่าใช้จ่าย
สูง ผู้รับบริการไม่สามารถมารับบริการได้ครบ จึงมีการพัฒนาลดขั้นตอนให้กระชับขึ้น การพัฒนา
โปรแกรมในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงค านึงถึงระยะเวลาที่ใช้ ค่าใช้จ่าย ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ครอบครัว 
เจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุขรวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แต่ยังคงไว้ซึ่งประสิทธิผลของการบ าบัด ดัง
ตารางที่ 2.1 และตารางที่ 2.2 
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ตารางท่ี 2.1  
 
เปรียบเทียบโปรแกรมเดิมและโปรแกรมที่พัฒนาใหม่ 

โปรแกรมเดิมของปุณยาภา ค าบุญเรือง และ            
ดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552)  (6 ขั้นตอน 7 คร้ัง) 

โปรแกรมพัฒนาใหม่ 
(5 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ) 

คร้ังที1่ เร่ิมต้นโปรแกรม 
-สร้างสัมพันธภาพ 
-เข้าใจโรค เข้าใจโปรแกรม      
-ฝึกส ารวจตนเอง     

    

ขั้นตอนที่ 1 เริ่มต้นกระบวนการแก้ปัญหา  
กิจกรรมครั้งที่ 1  สร้างสัมพันธภาพ เรียนรู้การ

แก้ปัญหาและเข้าใจเรื่องโรค 
กิจกรรมครั้งที่ 2  แก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

ฝึกผ่อนคลายตนเอง (เหมือนกับโปรแกรมเดิม) 

คร้ังที่ 2 ฝึกท าความเข้าใจในปัญหา   
  -เน้นเรื่องการคิดและการเข้าใจปัญหาทางบวก 

ขั้นตอนที่ 2 ระบุปัญหา  
     กิ จ ก ร ร ม ค รั้ ง ที่  3  รู้ จั ก คิ ด  ฝึ ก ผ่ อ น ค ล า ย 
เตรียมพร้อมสู่การรับรู้ปัญหา 

กิจกรรมครั้งที่ 4  ก าหนดเป้าหมายและการจัดการ
อารมณ์ที่มีต่อปัญหา 

(เน้นเรื่องการคิด การจัดการอารมณ์ด้านลบ) 
คร้ังที่ 3 ฝึกการค้นหาและระบุปัญหา 
   -ฝึกให้ความหมายต่อปัญหาและตั้งเป้าหมายในการ
แก้ปัญหา 

ขั้นตอนที่ 3พิจารณาและค้นหาทางเลือกการแก้ปัญหา  
กิจกรรมครั้งที่ 5  รู้จักและฝึกเตือนตนเอง น าพาสู่

ความส าเร็จ (เน้นการรู้จักและเข้าใจตนเองให้มากขึ้น
และมีข้อคิดเตือนใจ) 

คร้ังที่ 4 ฝึกการสร้างหาทางเลือกการแก้ปัญหา 

   -ฝึกสร้างทางเลือกและมีค าขวัญกระตุ้นเตือนใจ      

กิจกรรมครั้งที่ 6 พิจารณาทางเลือกแก้ปัญหา 
(ทางเลือกการแก้ไขปัญหานั้นต้องมีความสัมพันธ์กับ

เป้าหมายของการแก้ปัญหา) 
คร้ังท่ี 5 ฝึกการตัดสินใจ 
 

ขั้นตอนที่ 4 ตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหา 
กิจกรรมครั้งที่ 7  ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา  

      (เหมือนกับโปรแกรมเดิม) 
คร้ังที่6 ฝึกการลงมือแก้ปัญหา ตรวจสอบผลการ 
แก้ปัญหา   
คร้ังท่ี 7 การคงไว้ซ่ึงทักษะการแก้ปัญหาและขยายผล 

ขั้นตอนที่ 5 ลงมือแก้ปัญหาและติดตามผล คงไว้ซ่ึง
ทักษะการแก้ปัญหา 

กิจกรรมครั้งที่ 8  ลงมือแก้ปัญหาและติดตามผล 
คงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหา 

(ยุบกิจกรรมครั้งที่ 6 และ 7 ของโปรแกรมเดิมมา
รวมกันเนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ต้องท าต่อเนื่องกันและ
ควรมีการคงไว้ซึ่งทักษะ) 
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ตารางที่ 2.2  
 

การพัฒนาโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 

PST ตามแนวคิดของ D’Zurilla 
& Nezu (1982) 

กิจกรรมในโปรแกรมที ่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

การพัฒนา 

มีแนวคิดหลัก 3 ประการ คือ         
1 . ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า ( problem 

solving) คือ การก ากับตนเองใน
การค้นหา ปรับตัวต่อปัญหา ใช้
กระบวนการทางความคิดและ
พฤติกรรม ปรับเปลี่ยนศักยภาพ
ในการแก้ปัญหา และการควบคุม
ตนเอง 

2 . ปั ญ ห า ( problem)  คื อ
สถานการณ์ที่คาดหวังไว้  เป็น
ปัญหาที่ท าให้บุคคลรับรู้ว่าตน
ต้องการศักยภาพในการจัดการ 

3. วิธีการแก้ปัญหา (solution) 
คื อ ก า ร เ ผ ชิ ญ ปั ญ ห า ด้ ว ย
กระบวนการคิดและพฤติกรรม 
โ ด ย วิ ธี ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า ที่ มี
ประสิทธิภาพส่งผลให้ปัญหาลดลง 
มีกระบวนการบ าบัด 5 ขั้นตอน        
       
       ขั้นตอนที่ 1 แนะน า
ก ร ะ บ ว น ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า 
(General Orientations) คือ 
ก า ร ใ ห้ บุ ค ค ล ย้ อ น ร ะ ลึ ก ถึ ง
ความรู้สึกและพฤติ- 
กรรมการแก้ปัญหาที่ไม่ประสบ
ความส าเร็จในอดีต เพื่อเป็นการ
เตือนตนเอง ฝึกเสนอรูปแบบที่มี
ประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิ 

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
     ก า ร บ า บั ด ขั้ น ต อ น ที่  1 
เริ่มต้นกระบวนการแก้ปัญหา ได้
น าแนวคิดหลักในข้อที่  1การ
แก้ปัญหา  มาผสมผสานและ
พัฒนาเป็น กิจกรรมที่ 1 และ 2 
ดังนี้            
      
       กิจกรรมที่1 สร้างสัมพันธ 
ภาพเรียนรู้การแก้ปัญหาและ 

     เน้นให้ผู้ป่วยได้ท าความเข้าใจ
กับแนวคิดหลักทั้งสามประการนี้
ก่อน ก่อนจะไปถึงขั้นตอนของ
การท าความเข้าใจกับปัญหา และ
การแก้ปัญหา 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
     ในขั้นตอนที่ 1 เป็นเรื่องของ
การแนะน ากระบวนการแก้ปัญหา 
ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดหลักข้อที่  1 
การแก้ปัญหามาผสมผสานด้วย
เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส าคัญ
ของการแก้ปัญหา เน้นการก ากับ
ตนเอง พยายามค้นหาปัญหา ต้อง
รู้ตัวและมีการกระท าที่มีเป้าหมาย 
และสร้างความเข้าใจว่าถ้าหากไม่ 
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PST ตามแนวคิดของ D’Zurilla 
& Nezu (1982) 

กิจกรรมในโปรแกรมที ่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

การพัฒนา 

ภาพในการแก้ปัญหาโดยรูปแบบที่
มีประสิทธิภาพเกิดขึ้นจากแนวคิด
ที่มองว่าปัญหาที่เผชิญเป็นปัญหา
ที่แก้ไขได้ เป็นปัญหาที่มีความท้า
ทาย  มองถึ ง เป้ าหมาย  ถ้ า ผู้
แก้ปัญหามีความคิดไม่เหมาะสม 
อาจจะใช้การสอนตนเอง หรือการ
ผ่อนคลายความกังวลลง 
 
 
 
 
 
 

เข้าใจเรื่องโรค เริ่มต้นด้วยการ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยเพื่อ
สร้างบรรยากาศให้เกิดความเป็น
กันเอง ให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย 
รู้สึกไว้วางใจมากข้ึน มีความพร้อม
ที่จะด าเนินกิจกรรมต่อไปผู้วิจัย
แนะน าภาพรวมของกิจกรรมที่
ผู้ป่วยจะได้รับ ทั้งการบ าบัดด้วย
การแก้ปัญหา ให้ความรู้เรื่องโรค
วิตกกังวลไปทั่ว อาการ การ
รั ก ษ า  ก า รดู แลต น เ อ ง เ มื่ อ
เ จ็ บ ป่ ว ย  ใ ห้ ย้ อ น ร ะ ลึ ก ถึ ง
ความรู้สึกและพฤติกรรมในการ
แ ก้ ปั ญ ห า ที่ ไ ม่ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จในอดีต เพื่อเป็นการ
เตือนตนเอง และระลึกถึงผลสีย
ที่เกิดขึ้นจนส่งผลกระทบต่อการ
ใช้ชีวิต   
   
        กิจกรรมที่ 2 แก้ปัญหา
อย่างมีประสิทธิภาพ ฝึกผ่อน
คลายตนเอง ผู้ป่วยจะทราบว่า
โรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อให้เกิด
ปั ญ ห า อ ะ ไ ร บ้ า ง ต่ อ ต น เ อ ง 
ครอบครัว สังคม ได้ฝึกการเสนอ
รู ป แ บ บ ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า ที่ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ แ ล ะ ไ ม่ มี
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ต ร ะ ห นั ก ถึ ง
ความส าคัญของการแก้ปัญหา 
และมีกิจกรรมผ่อนคลายความ
วิตกกังวล   

แ ก้ ปั ญ ห า จ ะ เ กิ ด ผ ล ท า ง ล บ
มากกว่าผลทางบวก ฝึกให้ผู้ป่วย
ไ ด้ แ ย ก แ ย ะ ว่ า รู ป แ บ บ ก า ร
แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและไม่
มีประสิทธิภาพเป็นอย่างไร การ
แก้ปัญหาแต่ละรูปแบบก่อให้เกิด
ผลกระทบอะไรขึ้นบ้าง รวมทั้งมี
กิจกรรม ช่วยผ่อนคลายความวิตก
กังวล 
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PST ตามแนวคิดของ D’Zurilla 
& Nezu (1982) 

กิจกรรมในโปรแกรมที ่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

การพัฒนา 

      ขั้นตอนที่ 2 นิยามปัญหา
(Problem definition) คือ 
ก า ร ฝึ ก ใ ห้ บุ ค ค ล รู้ จั ก ปั ญ ห า 
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหานั้นๆ 
ตั้งเป้าหมายของการแก้ปัญหา 
พิจารณาว่าล าดับความส าคัญของ
ปัญหาทั้งหมดที่เกิดขึ้นแล้วระบุ
ปัญหาที่แท้จริง โดยองค์ประกอบ
ของการแก้ปัญหามี 2 ลักษณะคือ 
เน้นแก้ที่ตัวปัญหาและเน้นจัดการ
อารมณ์ทางลบที่มีต่อปัญหา 

      ขั้นตอนที่ 2 ระบุปัญหา 
 ผู้วิจัยได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 1,2 
ก า รแก้ ปั ญหาและปัญหามา
ผสมผสาน พัฒนาเป็นกิจกรรมที่ 
3และ 4 ดังนี้ 

 
กิจกรรมที่ 3 รู้จักคิด ฝึก

ผ่อนคลาย เตรียมพร้อมสู่การ
รับรู้ปัญหา ผู้วิจัยเริ่มปลูกฝัง
ความคิดเชิงบวกและสร้างสรรค์
ให้กับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดมุมมองต่อ
ปัญหาในเชิงบวกสร้างสรรค์ เช่น
มองปัญหาเป็นเรื่องธรรมดาชอง
ชีวิต ทุกคนเกิดมาย่อมพบปัญหา 
ให้ค่อยๆคิดและแก้ไขปัญหาทุก
ปัญหาไม่ได้แก้ไขได้เลยอาจต้องใช้
เวลา และถึงแม้ว่าเราไม่สามารถ
แก้ ไ ข  ปัญหานั้ น ไ ด้  เ ร าอา จ
กลับมาทบทวนตนเอง ค้นหาว่า
เกิดอะไรขึ้น มีบุคคลที่สามารถ
ช่ ว ย เ หลื อ ไ ด้ ห รื อ ไ ม่  ห รื อ มี
ทางเลือกอื่นๆในการแก้ไขปัญหา
หรือไม่ และเมื่อมีความกังวลใจก็
ควรมีวิธีการผ่อนคลายตนเองด้วย 
เช่นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การ
ฝึกหายใจ เป็นต้น    

    
กิจกรรมที่ 4 ก าหนด

เป้าหมายและจัดการอารมณ์ที่มี
ต่อปัญหา โดยเป้าหมายที่ก าหนด
นั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อการ 

     ในขั้นตอนที่ 2 คือ การฝึกให้
ผู้ป่วยได้รู้จักกับปัญหาซึ่ งตาม
บริบทของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไป
ทั่ ว  มักวิ ตกกั ง วลกับทุ ก เรื่ อ ง 
ผู้วิจัยได้ผสมผสานแนวคิดหลักข้อ
ที่ 1 และ 2 การแก้ปัญหา และ
ปัญหาเข้ามาด้วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้
เรียนรู้และรับรู้ต่อปัญหามากขึ้น 
ว่าปัญหามีความหมายอย่างไร 
และการแก้ปัญหามีความส าคัญ
ต่อปัญหาอย่างไร มีการก าหนด
เป้าหมาย การตระหนักและลด
อารมณ์ทางลบของตนจนสามารถ
ก้าวไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ได้ 

 



 
 

  45 
 

PST ตามแนวคิดของ D’Zurilla 
& Nezu (1982) 

กิจกรรมในโปรแกรมที ่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

การพัฒนา 

      
 
 
 
 
 
 
 
        ขั้นตอนที่ 3 การสร้างหรือ
หาทางเลือกในการแก้ปัญหา 
(General of alternative) คือ 
ก า ร ส ร้ า ง ท า ง เ ลื อ ก ใ น ก า ร
แก้ปัญหา ให้มากที่ สุ ดภายใต้
กฏเกณฑ์ คือ การแก้ปัญหาในแต่
ละทางมีความสัมพันธ์กับ เป้า
เป้าหมายของการแก้ปัญหา และ
ท า ง เ ลื อ ก นั้ น ต้ อ ง มี ค ว า ม
เฉพาะเจาะจงโดยใช้หลักการคิด
ให้มีปริมาณทางเลือกมากที่สุด 
กระตุ้นให้คิดด้วยตนเอง 
 

เปลี่ยนแปลงสถานการณ์ปัญหาให้
ดีขึ้น สามารถจัดการอารมณ์ของ
ตนเองเพื่อเป็นการตระหนักรู้และ
จัดการอารมณ์ของตนเองให้อยู่ใน
ระดับที่เหมาะสมเพื่อประโยชน์ใน
การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ
น าไปสู่เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
       
       ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาและ
ค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา 
ผู้วิจัยได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 3 วิธี
แก้ปัญหามาผสมผสาน พัฒนา
เป็นกิจกรรมที่ 5 และ 6 ดังนี้ 
      
       กิจกรรมที่ 5 รู้จักและฝึก
ตนเอง  น าพาสู่ ความส า เร็ จ 
เริ่มต้นโดยฝึกให้ผู้ป่ วยได้รู้จัก
ตนเองอย่างถ่องแท้ เพราะปัญหา
ที่ผ่ านมาที่ ไม่สามารถแก้ไขได้ 
ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วย
ยังไม่รู้จักตนเองดีพอ ว่าตนมีจุด
แข็ งหรื อจุ ดอ่ อนอย่ า ง ไ ร  ซึ่ ง
กิจกรรมนี้ผู้ป่วยจะได้ทบทวน
ตนเองว่าตน เป็นคนเช่นไรเพื่อ
เ ป็ น ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ข้ อ ดี ห รื อ
หลีกเลี่ยงข้อจ ากัดต่างๆ และฝึก
เตือนตนเอง สร้างแรงจูงใจให้กับ 
ตนเอง โดยยึดหลักธรรมและ
ข้อคิดเตือนใจเพื่อให้เกิดความ
พร้อมในการแก้ปัญหา       
 

       
 
 
 
 
 
 
 
      ขั้นตอนที่  3 ส าหรับการ
สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหา ได้
ผสมผสานแนวคิดหลักข้อที่ 3 วิธี
แก้ปัญหา เข้าไปด้วย เพราะการ
สร้างทางเลือกเป็นส่วนหนึ่งของ
แก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล และการ
แก้ปัญหาอย่างมี เหตุผลก็ เป็น
ลั ก ษ ณ ะ ส า คั ญ ข อ ง วิ ธี ก า ร
แก้ปัญหา วิธีการแก้ปัญหา คือ
การเผชิญปัญหาด้วยกระบวนการ
คิดและพฤติกรรม ประสิทธิภาพ
ข อ ง ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า ท า ใ ห้
สถานการณ์ปัญหาลดลง  
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PST ตามแนวคิดของ 

D’Zurilla & Nezu (1982) 
กิจกรรมในโปรแกรมที ่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
การพัฒนา 

       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       ขั้นตอนที่  4 พิจารณา 
ตั ดสิ น ใจ เลื อ ก  (Decision 
making)  เป็นการประเมิน
ทางเลือกการแก้ปัญหาที่สร้าง
ไว้ โดยพิจารณาจากกฎเกณฑ์
ท า ง เ ลื อ ก วิ ธี แ ก้ ปั ญหา  4 
ประการ คือการไตร่ตรอง
วิธีการเลือก การมีสภาวะทาง
อารมณ์ที่ดี จ านวนและความ
พยายามที่ใช้ในการแก้ปัญหา 
และการมีสภาวะที่ดีทั้งส่วนตัว
แ ล ะ สั ง ค ม  ช่ ว ย น า ไ ป สู่
เป้าหมายที่ได้รับผลบวกมาก
ที่สุด 
 

       กิจกรรมที่ 6 พิจารณา
ทางเลือกในการแก้ปัญหา  ให้
ผู้ ป่ วยมี ความรู้ ความ เข้ า ใจ ใน
หลักการ และสามารถพิจารณา
ทา ง เลื อก ในกา รแก้ ปั ญหา ไ ด้
หลากหลายทาง ภายใต้กฎเกณฑ์
คือ ทางเลือกการแก้ไขปัญหานั้น
ต้องมีความสัมพันธ์กับเป้าหมาย
ของการแก้ปัญหา ไม่ค านึ งว่ า
ความคิดนั้นได้มาโดยวิธีใด โดย
กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ฝึกคิดด้วยตนเอง 
โดยยั ง ไม่ บอกแหล่ งข้ อมู ลอื่ น
ในทันที ไม่ตัดสินความคิดนั้น 
 
      ขั้นตอนที่ 4 ตัดสินใจเลือก
ทางแก้ปัญหา ผู้วิจัยได้น าแนวคิด
หลักข้อที่  1 ,2 ,3 การแก้ปัญหา 
ปั ญ ห า แ ล ะ วิ ธี แ ก้ ปั ญ ห า ม า
ผสมผสานและพัฒนาเป็นกิจกรรม
ที่ 7 ดังนี้ 
      
      กิจกรรมที่ 7 ตัดสินใจเลือก
วิธีแก้ปัญหา โดยการไตร่ตรอง
ท า ง เ ลื อ ก ใ น ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า 
ประเมินผลทางบวก และผลทางลบ
ทั้งหมดที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ผลที่จะ
เกิดขึ้นต่อตนเอง ต่อสังคม ผลใน
ร ะ ย ะ สั้ น  ร ะ ย ะ ย า ว  ร ว ม ทั้ ง
อุปสรรคทั้งหมดที่อาจเกิดข้ึนและ 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      ขั้นตอนที่ 4 ตัดสินใจเลือก ได้
น าแนวคิดทั้ง 3 แนวคิดหลักคือ การ
แก้ปัญหา ปัญหาและวิธีการแก้ปัญหา 
มาผสมผสานในขั้นตอนนี้ เนื่องจาก
ก า ร ป ร ะ เ มิ น ท า ง เ ลื อ ก ใ น ก า ร
แก้ปัญหาเป็นขั้นตอนส าคัญที่ต้อง
อาศัยการเรียนรู้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องมา
ตั้งแต่เริ่มต้นและพัฒนามาเป็นล าดับ  
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PST ตามแนวคิดของ 

D’Zurilla & Nezu (1982) 
กิจกรรมในโปรแกรมที ่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
การพัฒนา 

 
 
        
     ขั้นตอนที่  5 การตรวจ 
ส อ บ ท า ง เ ลื อ ก ทั้ ง ห ม ด 
(Verification)คือ ข้ันตอนการ
ประเมินผลลัพธ์ที่ได้จากการ
เลือกวิธีการแก้ปัญหาในขั้น
ตัดสิ น ใจ เลือก ตรวจสอบ
ประสิทธิภาพหรือประโยชน์
ข อ ง ท า ง เ ลื อ ก โ ด ย มี
อ ง ค์ ป ร ะ ก อบ ที่ ส า คั ญ  4 
ประการ คือการลงมือปฏิบัติ
ให้ประสบความส าเร็จ การ
ก ากับตนเอง การประเมิน
ตนเอง  และการเสริมแรง
ตนเอง  
 

ตัดสินใจเลือกทางเลือกในการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมกับตนเอง                
        
      ขั้นตอนที่ 5 ลงมือแก้ปัญหา
และติ ดตามผล   ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
แ น ว คิ ด หลั ก ข้ อ ที่  1 ,2 ,3 ก า ร
แก้ปัญหา ปัญหาและวิธีแก้ปัญหา
มาผสมผสาน และพัฒนาเป็น
กิจกรรมที่ 8 ดังนี้ 
     
     กิจกรรมที่ 8 แก้ปัญหาและ
ติดตามผลคงไว้ซึ่งทักษะ โดยฝึก
ให้ผู้ป่วยลงมือปฏิบัติตามทางเลือก
การแก้ปัญหาที่เลือกไว้ ตรวจสอบ 
ประเมินผล โดยให้ผู้ ป่ วยบอก
ขั้นตอนวิธีการ การปฏิบัติ มีการ
แสดงบทบาทสมมติ  การสร้า ง
แรงจูงใจแก่ตนเองในการแก้ปัญหา 
ให้ผู้ป่วยกลับไปลองใช้วิธีแก้ปัญหา 
ติดตามผล ประเมินผลตามความ
เป็นจริงว่าตรงกับที่คาดหวังหรือไม่ 
ถ้าไม่ส า เร็จย้อนกลับไปส ารวจ
ปั ญ ห า ใ ห ม่ เ พื่ อ ห า วิ ธี ก า ร ที่
เหมาะสมและยังคงไว้ซึ่งทักษะการ
แก้ปัญหา 

    
 
 
      ขั้ นตอนที่  5 คื อ  การลงมื อ
ปฏิบัติ ผู้วิจัยน าแนวคิดหลักทั้งสาม
ข้อ มาผสมผสาน ดังเช่นขั้นตอนที่ 4 
คือยังคงอาศัยแนวคิดการแก้ปัญหา 
ก า ร เ รี ย น รู้ ปั ญ ห า  แ ล ะ วิ ธี ก า ร
แก้ปัญหาที่เหมาะสมมาปรับใช้สู่การ
ลงมือแก้ปัญหาจริง  
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2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

 โพรเวนเชอร์ และคณะ (Provencher, Dugas & Ladouceur, 2004) ได้ศึกษาถึง
ประสิทธิภาพการทดลองบ าบัด ในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ด้วยการใช้เทคนิคการแก้ปัญหา และการ
เปิดเผยความคิด (Cognitive exposure) เป็นกรณีศึกษาในผู้ป่วยจ านวน 18 คน ใช้การรักษาซึ่ง
ประกอบด้วย การน าเสนอเหตุผลของการรักษา เพ่ือท าให้เกิดความนึกคิดในทางบวก การใช้กลยุทธ์ที่
จ าเพาะต่อความกลัวเรื่องต่างๆ และป้องกันการกลับเป็นซ้ า เน้นการปรับเปลี่ยนความคิด ทัศนคติโดย
การพิจารณาว่าปัญหาที่พบในชีวิตประจ าวันเป็นปัญหาที่ท้าทาย ต่อการแก้ปัญหา น่าเผชิญมากกว่าที่
จะหนีปัญหา ฝึกแก้ปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงความคิดเพ่ือคลายความกังวล ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่รักษาครบ 12 ครั้ง นาน 3เดือน จ านวนร้อยละ 73.3 มีอาการวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติและลดลงอย่างต่อเนื่องจากการติดตามผลหลังการรักษา 6 เดือน    

มิกาไม และคณะ (Mikami et al., 2014) ได้ศึกษาถึงการป้องกันการเกิดโรควิตกกังวล
ไปทั่วใน ระยะ 6 เดือนแรกหลังเกิดโรคทางหลอดเลือดสมอง โดยการใช้ยากลุ่ม antidepressant 
และโปรแกรมบ าบัดโดยการแก้ปัญหา โดยมีผู้ป่วยจ านวนทั้งหมด 799 คน ที่มีสิทธิ์จะได้รับเลือก สุ่ม
ผู้ป่วยมาได้จ านวนทั้งหมด 176 คน และ 28 คน คือ ผู้ที่ไม่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ การคัดเข้ากลุ่ม 
ประกอบด้วยผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเอสซิทาโลแพรม (Escitalopram) (47 คน) และการรักษาที่ไม่
ใช้ยา (49 คน) สุ่มโดยให้ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา(PST) (52 คน) 12 ระยะการท า
กิจกรรม (session) 12 สัปดาห์ ผู้ป่วยที่ได้รับ treatment ที่ไม่ใช้ยา ป่วยเป็นโรควิตกกังวลไปทั่ว 
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาเอสซิทาโลแพรม Escitalopram และมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ผลการศึกษาสรุปได้ว่า การได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการ
แก้ปัญหา ร่วมกับการใช้ยามีประสิทธิภาพมากในการป้องกันการเกิดโรควิตกกังวลไปทั่วระยะ 6 เดือน
แรก หลังเกิดโรคทางหลอดเลือดสมอง 
 ไคลเบอร์ ไรเพอร์ คูจิเปอร์และดอนเกอร์ (Kleiboer, Riper, Cuijpers  & Donker, 
2015) ศึกษาบทบาทการส่งเสริมด้วยวิธีการแก้ปัญหาต่ออาการซึมเศร้าและอาการวิตกกังวล พบว่า มี 
Meta-analysis evidence แนะน าการรักษาที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยที่มีอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า โดยการทดลองในกลุ่มประชากรทั่วไปทั้งหมด  4 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ใช้โปรแกรมการบ าบัดโดย
การแก้ปัญหา (PST) อย่างเดียว จ านวน 107 คน กลุ่มที่ 2 ใช้โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา 
(PST) ร่วมกับการส่งเสริมความต้องการของบุคคล จ านวน 108 คน กลุ่มที่ 3 ใช้โปรแกรมการบ าบัด
โดยการแก้ปัญหา (PST) ร่วมกับการสร้างเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) จ านวน 106 คน กลุ่ม
ที่ 4 คือกลุ่มที่ไม่ได้รับ Intervention จ านวน 110 คน โดยแต่ละกลุ่มได้รับกิจกรรมตามที่ก าหนด 
กลุ่มละ 10 Session นาน 12 สัปดาห์ ติดตามผลหลังจากการทดลอง  6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับ
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โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (PST) ร่วมกับการส่งเสริมความต้องการของบุคคล และร่วมกับ
การ Empowerment มีระดับอาการวิตกกังวและอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม
การบ าบัดโดยการแก้ปัญหา  
 แคเมอรอนและคณะ (Cameron, Shin, Williams & Stewart, 2003) ได้ศึกษาการใช้
การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาแบบสั้น (A Brief Problem-solving Intervention) ซึ่งเป็นการบ าบัด
รายบุคคล ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม โดยคัดเลือกผู้ดูแลที่มารับบริการที่คลินิก
โรคมะเร็งในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิประเทศแคนาดา ท าการเก็บข้อมูลกับผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งหมด 34 
คน ให้โปรแกรมบ าบัด รวมทั้งการดูแลที่บ้านรวมระยะเวลา 6 สัปดาห์ หลังสิ้นสุดโปรแกรม มีการ
ติดตามต่อเนื่องโดยการโทรศัพท์ประเมินผล 4 สัปดาห์ ผลพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับการดูแลครบตาม
ระบบ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68 มีสถานภาพสมรสร้อยละ 73.5 และมีอายุเฉลี่ย 53.6 ปี สรุปผลได้
ดังนี้ โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาแบบสั้น มีผลช่วยปรับอารมณ์ด้านลบให้ดีขึ้น (P<.03) ผู้ดูแล
เกิดความม่ันใจในการดูแล (P<.06) และเกิดมุมมองต่อปัญหาด้านบวก (P<.06) 
 เชน ยิป ลิว และเทอร์รี่ (Chien, Yip, Liu & Terry, 2015) ได้ท าการทดสอบประสิทธิภาพ
ของโปรแกรมการแก้ปัญหา รวมทั้งโปรแกรมการเรียนรู้ส าหรับครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคจิต
เภทในระยะ 6 เดือนขึ้นไป เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือปกติ โดยศึกษาใน
กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในอาณาเขตของประเทศฮ่องกง สุ่มกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล
จ านวน 116 คน โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการดูแลเป็นกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-Help) ระยะเวลา 
5 เดือน และได้รับโปรแกรมการแก้ปัญหาขั้นพ้ืนฐาน การเรียนรู้ด้วยตนเอง การสนับสนุนครอบครัว
ภาคปกติเป็นเวลา 6 เดือน และมีการประเมินติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมนาน 6 เดือน สรุปผลได้ 
ดังนี้ ผู้ดูแลผู้ป่วย 111 คน คิดเป็นร้อยละ 96 ได้รับโปรแกรมครบสมบูรณ์และได้รับการติดตาม
ต่อเนื่องเป็นเวลา 6 เดือน อีก 5 คน คิดเป็นร้อยละ 4 ได้รับโปรแกรม 4 หลักสูตร (คิดเป็น 75% ของ
โปรแกรมทั้งหมด) กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 38 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จากการวิเคราะห์ผล กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถเรียนรู้ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ (p=.006) มีประสบการณ์ด้านการดูแล
เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ  (p=.0004) ส่งผล ต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยที่ลดลง 
(p=.0003) การท าหน้าที่เหมาะสม (p=.0005) ใจเย็บและสงบนิ่งมากขึ้น (p=.005) หลังประเมินผล
ผู้ป่วยไม่ได้กลับมารักษาซ้ าในระยะหลัง 6 เดือน 

จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นได้ว่าตามแนวคิดการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาเป็น
การบ าบัดทางจิตที่มีโครงสร้างชัดเจน เน้นให้ผู้ป่วยท าความเข้าใจกับลักษณะของปัญหา การ
แก้ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหาในมุมมองใหม่ ลักษณะของปัจจัยที่ก าหนด (Intervention) มีทั้งการ
บ าบัดรายบุคคลและการบ าบัดรายกลุ่ม มีการทดลองโดยใช้ควบคู่กับการรักษาด้วยยา และ
เปรียบเทียบกับการบ าบัดในรูปแบบอ่ืน ๆ รวมทั้งติดตามประเมินผล ตามก าหนดระยะเวลา ซึ่งเป็น
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อีกหนึ่งแนวทางที่สามารถน ามาบ าบัดแก่ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่มีอาการวิตกกังวลเล็กน้อยถึง
ปานกลางได้ผลดี และสามารถใช้ร่วมกับการบ าบัดรักษาด้วยยา ดังเช่นการศึกษาของมิกาไม และ
คณะ (Mikami et al., 2014) ได้ศึกษาถึงการป้องกันการเกิดโรควิตกกังวลไปทั่ว หลังเกิดโรคทาง
หลอดเลือดสมอง โดยการใช้ยากลุ่ม Antidepressant และโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา ผล
การศึกษาสรุปได้ว่า การได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (PST) ร่วมกับการใช้ยามี
ประสิทธิภาพมากในการป้องกันการเกิดโรควิตกกังวลไปทั่ว หลังเกิดโรคทางหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังได้มีการน าโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหามาศึกษากับกลุ่ม
ตัวอย่างอ่ืนอีกหลายกลุ่ม โดยมีเป้าหมายเพ่ือปรับเปลี่ยนมุมมองความคิดที่มีต่อปัญหาให้เป็นในด้าน
บวก เกิดแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล เพ่ือส่งผลให้อาการวิตกกังวลลดลง ดังนั้นโปรแกรมการบ าบัดด้วย
การแก้ปัญหาจึงเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภาพโปรแกรมหนึ่งที่สามารถน ามาใช้กับบุคคลที่มีบกพร่อง
ในการสร้างสัมพันธภาพและการปรับตัวต่อการใช้ชีวิต ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะแก้ปัญหาที่เผชิญได้
เหมาะสม สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) วัดก่อนและ

หลังการทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม (Pretest-posttest control group design) (บุญใจ ศรีสถิตย์
นรากูร, 2550) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหา (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ (ได้รับการดูแลจากพยาบาล
ประจ าตึกผู้ป่วยนอก) ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดสุโขทัย โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 
3.1 รูปแบบการทดลอง 

 

  กลุ่มทดลอง  O1  X1  O2 
  กลุ่มควบคุม  O3                            O4 

     D1= O2-O1 
 D2= O4-O3 
 

ภาพที่ 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

O1 หมายถึง อาการวิตกกังวลก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
  O2 หมายถึง อาการวิตกกังวลหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
  O3 หมายถึง อาการวิตกกังวลก่อนได้รับการพยาบาลตามปกตขิองโรงพยาบาล 
  O4 หมายถึง อาการวิตกกังวลหลังได้รับการพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาล 
  X1 หมายถึง โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา  
  D1 หมายถึง ผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา โดยใช้ค่าเฉลี่ยหลังหลังการทดลองลบด้วยค่าเฉลี่ยก่อนการ
ทดลอง ได้แก่ D1= O2 - O1 

D2 หมายถึง ผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลก่อนและหลังการได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใช้ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองลบด้วยค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง ได้แก่ D2= O4-O3 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากร คือ ผู้ป่วยทั้งหมดที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยเป็นโรควิตก
กังวลไปทั่ว (Generalized Anxiety Disorder) ตามรหัสโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้า
รับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัย  
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ ว่าป่วยเป็นโรควิตกกังวลไป
ทั่ว (Generalized Anxiety Disorder) ตามรหัสโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับ
บริการแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 ราย ที่เข้ารับบริการระหว่างเดือนพฤษภาคม 2559 ถึงเดือนมิถุนายน 2559  

3.2.2.1 การเลือกกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครัง้นี้มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 (1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด (Inclusion criteria) 
 1. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรควิตกกังวลไปทั่ว (Generalized 
Anxiety Disorder) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) และได้รับการรักษาด้วยยา 
 2. สามารถอ่านและเขียนหนังสือภาษาไทยได ้
 3. ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสาร 
 4.  อาการวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง (36 – 47 คะแนน) 
วัดจากแบบประเมินความวิตกกังวล Self- rating  Anxiety  Scale (SAS) ของซุง (Zung, 1971)  
 5. ผู้ป่วยมีอายุ 18 ปีขึ้นไปทัง้เพศชายและเพศหญิง 
 (2) เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ 
 1. มีภาวะโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน 
 2. มีความผิดปกติทางสมอง 
 (3) เกณฑ์การยุติการศึกษา (discontinuation criteria) 
  1. ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตลอดโครงการ หรือไม่สามารถ
เข้าร่วมกจิกรรมได้ถึง 80 % หรือปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมหลังจากการเข้าร่วมโครงการไปแล้วระยะหนึ่ง
      2. ผู้ป่วยสูญหายหรือติดต่อไม่ได้ 
 3.2.2.2 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 (1) ประสานขอความร่วมมือ  กับพยาบาลวิชาชีพกลุ่มงานสุขภาพจิต 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัย จากจ านวนโรงพยาบาลชุมชนทั้งหมด 
9 แห่ง คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย คัดเลือกผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคว่าเป็นโรควิตกกังวลไปทั่ว (F41.1) ที่มารับบริการในช่วงเดือน พฤษภาคม 2559 ถึง 
มิถุนายน 2559 ได้มาจ านวนทั้งหมด 245 คน 
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 (2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงร่างวิจัยพอสังเขป การพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา ลงชื่อในใบยินยอมการเข้าร่วม จากนั้นประเมิน
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบวัดอาการวิตกกังวล (SAS) 
 (3) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์ จ านวนทั้งหมด 175 คน ท าการ
จับคู่ (Matching) ในการวิจัยครั้งนี้ได้มีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผล
ต่อการทดลองครั้งนี้ โดยให้กลุ่มผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา
และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีลักษณะด้านประชากรคล้ายคลึงกันมากที่สุด คือ เพศ อายุ 
และท าการจับคู่ผู้ป่วยทั้งหมด 25 คู่ โดยผู้ป่วยที่ไม่สามารถจับคู่ได้ทั้งหมด 125 คน ผู้วิจัยได้แจ้ง
ข้อมูลทางโทรศัพท ์และให้ความรู้เรื่องโรควิตกกังวลไปทั่วแทน 
 (4) ผู้วิจัยสุ่มผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว เข้ากลุ่มโดยการจับฉลาก ชื่อของ
ผู้ป่วยที่ได้รับการจับคู่ให้ฉลากที่จับขึ้นมาได้ก่อนเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
ส่วนฉลากที่จับขึ้นมาภายหลังเป็นกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ  
                    3.2.2.3 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปจี พาวเวอร์ (G*Power version 3.0.10; Faul, 
Erdfelder & Buchner, 2007) โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (Power of the test) จากค่า
มาตรฐานที่ยอมรับได้อย่างน้อยที่สุดที่ระดับร้อยละ 80 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ก าหนดขนาด
อิทธิพลส าหรับการทดสอบโดยน าค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จาก
การศึกษาของโพรเวนเชอร์ (Provencher et al., 2004) เรื่องประสิทธิภาพของการฝึกแก้ปัญหาและ
การเผชิญสิ่งที่กลัวในการรักษาผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ซึ่งมีการศึกษาตัวแปรและประชากรใกล้เคียง
กัน และมีลักษณะของโปรแกรมที่ใช้ คล้ายคลึงกัน เมื่อน ามาหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูปจี พาวเวอร์  (G*Power version 3.0.10) แทนค่าเฉลี่ย (Mean) ของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 28.0 และค่าเฉลี่ย (Mean) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 19.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 14.1 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ
กลุ่มควบคุมเท่ากับ 6.5 เมื่อน ามาค านวณโดยแทนค่าดังกล่าวแล้วได้ค่า d = 0.80 และเมื่อน าค่า d 
มาแทนค่าในโปรแกรม ส าเร็จรูปจี พาวเวอร์ (G*Power version 3.0.10) แล้วได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
21 ราย ระหว่างด าเนินการวิจัยเพื่อป้องกันความเสี่ยงจากการสูญหายระหว่างเก็บข้อมูล (Drop out) 
จึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่าง 20% ของค่าที่ค านวณได้ (Susan, Nancy, & Jennifer, 2013) รวมเป็น 
50 ราย ต่อไปผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัว
แปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ เพศ (มาณิกา อยู่ส าราญ และปราณี    
ศรีพลแท่น, 2556)  อายุ (Baxter et al., 2013) ระดับอาการวิตกกังวล และจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองมี 25 ราย และกลุ่มควบคุมมี 25 ราย และในกลุ่มทดลองยังแบ่งกลุ่ม
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ย่อยออก เป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มละ 12 คน 1 กลุ่ม และกลุ่มละ 13 คน 1 กลุ่ม โดยควบคุมให้ทั้ง 2 
กลุ่มได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาตาม protocol อย่างเคร่งครัด และผู้วิจัยกับผู้ช่วยวิจัย
เป็นผู้ด าเนินการเองทั้งสองกลุ่ม ดังแสดงรายละเอียดในภาพที่ 3.2 
 

          ประชากร 
 

 
 
 
 
 
(1) คัดเลือกคุณสมบัติ 
     ตามเกณฑ์ 
 
 
(2) จับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง                                                     
     และกลุ่มควบคุม 

 
 
 
 

ภาพที่ 3.2 แสดงการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว (GAD) ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่รับบริการแผนกผูป้่วยนอก 
       โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึง่ จังหวัดสุโขทัย               (ผูป้่วย 335 คน) 

กลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน 

จับคู่ (Matched paired) 
(เพศ อายุ) 

- ผู้ป่วยทุกคนที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกในช่วงเดือน พ.ค.59 - มิ.ย.59  
    และได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นโรควิตกกังวลไปทั่ว (F41.1)   (ผู้ป่วย 245 คน) 

         
- อาการวิตกกังวลเล็กน้อยถึงปานกลาง (36 - 47 คะแนน) (ผู้ป่วย 175 คน)

XX) คน) 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ดังนี้คือ 
 
               3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

3.3.1.1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน ประกอบด้วย ข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
รายได้ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาเจ็บป่วยและโรคประจ าตัว เป็นแบบบันทึก
ที่ผู้วิจัยสร้างเอง 
 3.3.1.2 แบบวัดความวิตกกังวล ของซุง (Zung, 1971) ซึ่งเรียกว่า Self-rating 
Anxiety Scale (SAS) ได้แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย ศันสนีย์ สมิตะเกษตริน (2528) เป็นแบบ
ประเมินความรู้สึกกังวลของตนเองในช่วงเวลานั้น และเวลาใกล้เคียงที่ผ่านมา มีความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ 0.75 และความเที่ยงมีคะแนนที่เชื่อถือได้เท่ากับ 0.88 การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ดัดแปลงใดๆจึง
ไม่ได้ตรวจสอบความตรงเครื่องมือซ้ า มีจ านวนข้อค าถามทั้งหมด 20 ข้อ ข้อค าถามบอกถึงการ
แสดงออกทางอารมณ์หรือการกระท าทางด้านบวก มีจ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5,9,13,17 และ19 ส่วน
ข้อความด้านลบมี 15 ข้อ แบบวัดจะประเมินด้านอารมณ์ 5 ลักษณะ และอาการทางกาย 15 ลักษณะ
ที่เกิดจากความวิตกกังวล ค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (Rating Scale)  4 ระดับ มีคะแนน 1 - 4 
ลักษณะค าตอบ เป็นการวัดเจตคติ ถ้าข้อค าถามเชิงลบจะมีค าตอบและการให้คะแนน ดังนี้ ถ้าตอบไม่
เป็นเลยหรือเป็นน้อยครั้งเท่ากับ 1 คะแนน เป็นบางเวลาหรือบางครั้งเท่ากับ 2 คะแนน เป็นค่อนข้าง
บ่อยเท่ากับ 3 คะแนน เป็นเกือบหรือตลอดเวลาเท่ากับ 4 คะแนน ถ้าคะแนนรวมน้อยแสดงว่ามีความ
วิตกกังวลน้อย คะแนนรวมสูงแสดงว่ามีความวิตกกังวลสูง แต่ถ้าเป็นข้อค าถามเชิงบวกการให้คะแนน
จะตรงกันข้ามกัน  
 ระดับคะแนนใช้ค่าคะแนนเฉลี่ย มาจัดระดับคะแนนความวิตกกังวลของ
ซุง (Zung, 1971) คือ 

คะแนนเฉลี่ย 20 – 35  อยู่ในระดับ  ปกต ิ/ ไม่มีอาการวิตกกังวล 
คะแนนเฉลี่ย 36 – 47  อยู่ในระดับ  วิตกกังวลเล็กน้อย-ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 48 – 59  อยู่ในระดับ  วิตกกังวลเด่นชัด-รุนแรง 
คะแนนเฉลี่ย 60 – 80  อยู่ในระดับ  วิตกกังวลสูงมากท่ีสุด 

                3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
3.3.2.1 โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (Problem Solving Therapy) คือ 

การจัดกิจกรรมการบ าบัดเพ่ือลดอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว โดยผู้วิจัยได้ดัดแปลง
โปรแกรมจากโปรแกรมการบ าบัดของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา (2552) ตาม
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แนวคิดการแก้ปัญหาของเดอ ซูริลล่า (D’Zurilla , 1988) และเนซูและเนซู (Nezu & Nezu, 2008) 
ซึ่งของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะปินตา ได้น าโปรแกรมมาใช้เพ่ือลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ป่วยโรคติดสุรา เป็นการบ าบัดรายกลุ่ม มีขั้นตอนในการแก้ปัญหา 6 ขั้นตอน 7 กิจกรรม ผู้วิจัยปรับ
เนื้อหาในกิจกรรมใหมโ่ดยเพิ่มกิจกรรมการรู้จักและฝึกเตือนตนเองเพ่ือช่วยปรับเปลี่ยนการรับรู้ที่มีต่อ
ปัญหาให้มากยิ่งขึ้น คงไว้ซึ่งโครงสร้างเดิม คือ กระบวนการแก้ปัญหา และรวมขั้นตอนที่ 5 และ 6 
ของโปรแกรมเดิมให้เป็นขั้นตอนเดียวกัน ในโปรแกรมที่ดัดแปลงใหม่จึงมีกิจกรรมที่มากกว่าเป็น 5 
ขั้นตอน 8 กิจกรรม ด าเนินกิจกรรมทุกสัปดาห์ โดยรวมทั้งหมด 7 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดย 6 
สัปดาห์แรกเป็นการปฎิบัติกิจกรรมกลุ่ม และสัปดาห์ที่ 7 เป็นการประเมินผล ใช้เวลาครั้งละ 60 - 90 
นาท ีดังต่อไปนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 เริ่มต้นกระบวนการแก้ปัญหา คือการให้บุคคลได้ย้อนระลึก
ถึงความรู้สึกและพฤติกรรมในการแก้ปัญหาที่ไม่ประสบความส าเร็จในอดีต เพ่ือเป็นการเตือนตนเอง 
ฝึกเสนอรูปแบบที่มีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหา โดยรูปแบบที่มีประสิทธิภาพ
เกิดขึ้นจากแนวคิดที่มองว่าปัญหาที่เผชิญเป็นปัญหาที่แก้ไขได้ มีความท้าทาย มองเป้าหมายในการ
แก้ปัญหา ถ้าผู้แก้ปัญหามีความคิดไม่เหมาะสม อาจสอนตนเอง หรือผ่อนคลายความวิตกกังวลได้ โดย
ในขั้นตอนที่ 1 ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 1 การแก้ปัญหา มาผสมผสานพัฒนาเป็นกิจกรรมที่ 1 และ 2  
 ขั้นตอนที่ 2 ระบุปัญหา เพ่ือให้บุคคลรู้จักปัญหา รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ปัญหานั้นๆ ตั้งเป้าหมายของการแก้ปัญหา พิจารณาว่าล าดับความส าคัญของปัญหาทั้งหมดที่เกิดขึ้น
แล้วระบุปัญหาที่แท้จริง โดยองค์ประกอบของการแก้ปัญหาอาจมี 2 ลักษณะคือ เน้นการจัดการที่ตัว
ปัญหาและเน้นการจัดการอารมณ์ทางลบที่มีต่อปัญหา โดยในขั้นตอนที่ 2 ได้น าแนวคิดหลักข้อที่ 1,2 
การแก้ปัญหาและปัญหามาผสมผสานและพัฒนาเป็นกิจกรรมที่ 3 และ 4 

ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาและค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา เป็นการ
สร้างทางเลือกในการแก้ปัญหาให้มากที่สุดภายใต้เกณฑ์คือ การแก้ปัญหาในแต่ละทางมีความสัมพันธ์
กับเป้าหมายของการแก้ปัญหา คิดให้มีปริมาณทางเลือกมากที่สุด โดยในขั้นตอนที่ 3 ได้น าแนวคิด
หลักข้อที่ 3 วิธีแก้ปัญหามาผสมผสานและพัฒนาเป็นกิจกรรมที่ 5 และ 6  

ขั้นตอนที่ 4 ตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหา เป็นการประเมินทางเลือกการ
แก้ปัญหาที่สร้างไว้ตามเกณฑ์ โดยช่วยให้ไปสู่เป้าหมายและเป็นทางเลือกท่ีช่วยในการแก้ปัญหาได้มาก
ที่สุด รวมทั้งทราบถึงผลดีและผลเสียที่เกิดจากทางเลือกในการแก้ปัญหานั้น โดยในขั้นตอนที่ 4 ได้น า
แนวคิดหลักข้อที่ 1,2,3 การแก้ปัญหา ปัญหาและวิธีแก้ปัญหามาผสมผสานพัฒนาเป็นกิจกรรมที่ 7  
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ขั้นตอนที่ 5 ลงมือแก้ปัญหาและติดตามผล คงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหา 
เป็นการลงมือปฏิบัติตามทางเลือกการแก้ปัญหาที่เลือกไว้ ตรวจสอบประสิทธิภาพหรือประโยชน์ของ
ทางเลือกโดยอาศัยองค์ประกอบที่ส าคัญ ขั้นตอนที่ 5 น าแนวคิดหลักทั้งสามประการมาผสมผสาน
พัฒนาเป็น กิจกรรมที่ 8 

3.3.2.2 คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว เป็นเอกสารประกอบชุดโปรแกรม
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ซึ่งผู้วิจัยได้จัดท าขึ้นเพ่ือมอบให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว น าไปศึกษาซึ่งเป็น
ความรู้เรื่องโรค สาเหตุการเกิด อาการและอาการแสดง แนวทางการบ าบัดรักษา การปฏิบัติตัวที่
เหมาะสม รูปแบบบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึน 

3.3.3เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง คือ เครื่องมือที่ใช้ส าหรับตรวจสอบการ
ทดลองให้เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ (Monitoring program) เป็นการเพ่ิมความตรงภายในของ
การศึกษา มักใช้กับการวิจัยทางคลินิก (Paoloni, 2015) ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้เครื่องมือก ากับการ
ทดลอง คือ แบบวัดการแก้ปัญหาซึ่งผู้ร่วมวิจัยต้องผ่านเกณฑ์ คือมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.50 - 
6.00 คะแนน ซึ่งหมายถึง มีการรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความเชื่อมั่นในการแก้ปัญหาระดับ
ปานกลางถึงค่อนข้างสูง โดยจะใช้วัดการแก้ปัญหาหลังได้รับการบ าบัดด้วยโปรแกรมแก้ปัญหาครบ 6 
สัปดาห์ทันที มีรายละเอียดดังนี้ 

3.3.3.1 แบบวัดการแก้ปัญหา (Problem solving inventory) งานวิจัยครั้งนี้
ใช้แบบวัดการแก้ปัญหาของเฮปเนอร์และปีเตอร์เซน (Heppner & Petersen, 1982) เป็นแบบ
ประเมินกระบวนการแก้ปัญหาตามทฤษฎีของ เดอ ซูริลล่าและโกลด์ไฟร์ (D’Zurilla & Goldfried, 
1971) แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย เธียรชัย งามทิพย์วัฒนา และคณะ (2543) ทดสอบความเที่ยงแล้ว 
ได้ค่าคะแนนที่เชื่อถือได้เท่ากับ 0.90 การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ดัดแปลงใด ๆ  แบบวัดนี้ให้ผู้ตอบรายงาน
ตนเอง (Self- report) การตอบมีลักษณะเป็นมาตรประเมินค่า (Likert scale) ให้เลือกตอบ 6 ระดับ 
ตั้งแต่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (1) ไปจนถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (6) แบบวัดนี้ใช้วัดความสามารถและสอบถาม
ถึงวิธีที่ใช้ในการแก้ปัญหา โดยแบ่งกระบวนการแก้ปัญหาเป็น 5 ขั้นตอน มีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ 
1) ความเชื่อมั่นในการแก้ปัญหา 2) รูปแบบการเข้าจัดการปัญหา-หลีกหนีปัญหา 3) การควบคุม
ตนเอง มีจ านวน 30 ข้อ โดยการวัดมีการให้คะแนนแบบวัด 2 ลักษณะ คือ ข้อความด้านบวก (21 
ข้อ) ได้แก่ ข้อ 4,5,6,7,8,9,11,12,14,15,17,18,20,22,23,24,25,26,27,29,30 และข้อความด้านลบ 
(9 ข้อ) ได้แก่ ข้อ 1,2,3,10,13,16,19,21,28 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
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ตารางท่ี 3.1 
 
 เกณฑ์การให้คะแนนแบบวัดการแก้ปัญหา  

 คะแนนข้อความทางบวก (21 ข้อ) คะแนนข้อความทางลบ (9 ข้อ) 
1=ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 6 คะแนน 
2=ไมเ่ห็นด้วย 2 คะแนน 5 คะแนน 
3=ไม่ค่อยเห็นด้วย 3 คะแนน 4 คะแนน 
4=เห็นด้วยบ้าง 4 คะแนน 3 คะแนน 
5=เห็นด้วย 5 คะแนน 2 คะแนน 

6=เห็นด้วยอย่างยิ่ง 6 คะแนน 1 คะแนน 
             

เกณฑ์การให้คะแนนตามแบบวัดการแก้ปัญหา แบ่งได้ 4 ระดับ ดังนี้ 
คะแนน 1.00 - 2.49 หมายถึง รับรู้ความสามารถของตนเองและมีความเชื่อมั่นในการ

แก้ปัญหาระดับ   ต่ า/มีแนวโน้มในการหลีกหนีปัญหา/ควบคุมตนเองขณะแก้ปัญหาต่ า 
คะแนน 2.50 – 3.49 หมายถึง รับรู้ความสามารถของตนเองและมีความเชื่อมั่นในการ

แก้ปัญหาระดับปานกลางถึงค่อนข้างต่ า/มีแนวโน้มในการหลีกหนีปัญหาระดับปานกลางถึงค่อนข้าง
สูง/ควบคุมตนเองขณะแก้ปัญหาระดับปานกลางถึงค่อนข้างต่ า 

คะแนน 3.50 – 4.49 หมายถึง รับรู้ความสามารถของตนเองและมีความเชื่อมั่นในการ
แก้ปัญหาระดับปานกลางถึงค่อนข้างสูง/มีแนวโน้มในการจัดการปัญหาระดับปานกลางถึงค่อนข้างสูง/
ควบคุมตนเองขณะแก้ปัญหาระดับปานกลางถึงค่อนข้างสูง 

คะแนน 4.50 – 6.00 หมายถึง รับรู้ความสามารถของตนเองและมีความเชื่อมั่นใน
ระดับสูง/มีแนวโน้มในการจัดการปัญหาสูง/ควบคุมตนเองในขณะแก้ปัญหาในระดับสูง 
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
     

3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4.1.1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐาน 
3.4.1.2 แบบวัดความวิตกกังวล (Self-rating Anxiety Scale [SAS]) แปลเป็น

ฉบับภาษาไทยโดย ศันสนีย์ สมิตะเกษตริน (2528) 
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(1) ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้น าไปปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจทาน แก้ไขเนื้อหา และภาษาที่ใช้ น าไปให้ท่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน
ประกอบด้วย 1) อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช 2) จิตแพทย์ 3) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความ
ครอบคลุม ความเหมาะสมของล าดับของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ   
1 – 4 คะแนน ประเมินความสอดคล้องต่อข้อค าถามท่ีใช้วัด สอดคล้องมากเป็น 4 คะแนน สอดคล้อง
ปานกลางเป็น 3 คะแนน สอดคล้องน้อยเป็น 2 คะแนน และไม่สอดคล้องเป็น 1 คะแนน ให้
ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ น ามาตรวจความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index [CVI]) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับ
ได้คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992) ผู้วิจัยได้ค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) โดยใช้สูตรดังต่อไปนี้ 
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2550)  
                 

CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ค านวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา(CVI) 
ของแบบวัดอาการวิตกกังวล Self-rating Anxiety Scale (SAS) ได้เท่ากับ 0.95 ผู้วิจัยมีการปรับปรุง
แก้ไขเครื่องมือชุดนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี้ 
                                    1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ในหัวข้อที่ 6 อาชีพ ควรเพ่ิมอาชีพ 
เกษตรกรรม รับจ้าง เนื่องจากเป็นอาชีพที่พบมากในพ้ืนที่ที่ท าการศึกษา และเพ่ิมหัวข้อรายได้ต่อ
เดือนเป็นหัวข้อที่ 3  

    2. แบบวัดความวิตกกังวล ข้อ 6,7,14 และ 15 ให้ตัดค าว่าเคยออกไป 

(2) ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูล
มาวิเคราะห์ หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78  ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ยอมรับ
ได้ (Burns & Grove, 1997) ก่อนน าไปใช้กับกลุ่มทดลอง 
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3.4.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
3.4.2.1 คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปท่ัว 
3.4.2.2 โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 

(1) การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น า

โปรแกรมที่สร้างขึ้น ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วน าไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประกอบด้วย 1) อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช 2) จิตแพทย์ 3) พยาบาลผู้

ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต น ารายละเอียดของโปรแกรมที่สร้าง

ขึ้นทุกขั้นตอนให้แก่ผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบ ความสอดคล้อง ความเหมาะสม ด้านเนื้อหาและการ

ใช้ภาษา หลังจากนั้นน ามาแก้ไขปรับปรุงตามข้อคิดเห็น และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ร่วมกับ

อาจารย์ที่ปรึกษา โดยมีประเด็นที่ได้ด าเนินการแก้ไข ตามตารางที่แสดงไว้ในภาคผนวก  

หลังจากนั้นน าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย

โรควิตกกังวลไปทั่วที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 คน โดยด าเนินกิจกรรมจนครบทั้ง 

7 กิจกรรม เพ่ือเป็นการตรวจสอบความชัดเจนของภาษา ความเหมาะสมของระยะเวลา ความเข้าใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงอุปสรรคต่าง ๆ ๆที่อาจเกิดขึ้น หลังการทดลองใช้โปรแกรมพบว่าผู้ป่วยโรค

วิตกกังวลไปทั่วที่เป็นกลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจด้านการใช้ภาษา การท ากิจกรรม และพบว่าสามารถ

ด าเนินกิจกรรมได้ตามเวลาที่ก าหนดไว้ คือ กิจกรรมครั้งที่ 1-6 ใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที และ

กิจกรรมครั้งที่ 7 เป็นการประเมินผลการทดลอง ผู้วิจัยได้น าปัญหาที่พบและเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นขณะ

ท าการทดลองโปรแกรมมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาอีกครั้ง ได้แก่ การสื่อสารโดยใช้

ภาษาที่เข้าใจง่ายและให้ข้อมูลซ้ าในรายที่ไม่เข้าใจภาษา และประเมินติดตามจนกลุ่มตัวอย่างเกิด

ความเข้าใจ ทั้งนี้เป็นการปรับปรุงและเตรียมพร้อม เพื่อให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์ต่อการน าไปใช้กับ

ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่วกลุ่มตัวอย่าง ให้มากที่สุด 

3.4.3 เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
        3.4.3.1 แบบวัดการแก้ปัญหา เป็นแบบวัดการแก้ปัญหาของเฮปเนอร์และ ปีเตอร์เซน 
(Heppner & Petersen, 1982) แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดยเธียรชัย งามทิพย์วัฒนา และคณะ (2543)  

(1) ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยได้น าไปปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจทานแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ หลังจากนั้นน าไปให้ท่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่านประกอบด้วย 1) อาจารย์พยาบาลด้านจิตเวช 2) จิตแพทย์ 3) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
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สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต เพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน 
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้และล าดับของเนื้อหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 
1 – 4 คะแนน สอดคล้องมากเป็น 4 คะแนน สอดคล้องปานกลางเป็น 3 คะแนน สอดคล้องน้อยเป็น  
2 คะแนน และไม่สอดคล้องเป็น 1 คะแนน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้น
ไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิ
มีความคิดเห็นตรงกัน ซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ.80 ขึ้นไป (Davis, 1992)  
                      CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                         จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
   จากการค านวณดัชนีความตรงเนื้อหาของแบบวัดการแก้ปัญหา มีค่า
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1 เครื่องมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 
ท่านแล้ว ไมมี่ข้อแก้ไขใดๆ 

(2) ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่

โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัย ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ แล้วน าข้อมูล

มาวิเคราะห์ หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ

นบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .84 ซึ่งถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับ 

(Burns & Grove, 1997) ก่อนน าไปใช้กับกลุ่มทดลอง 

 
3.5 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ภายหลังจากได้รับอนุมัติโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ให้ด าเนินการท าวิทยานิพนธ์
ได้ ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอนระเบียบวิธีวิจัย ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
3.5.1 ขั้นเตรียมการวิจัย 

   3.5.1.1 เตรียมความพร้อมของผู้วิจัย ในด้านของความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาแก่ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว โดยศึกษาค้นคว้า จากต ารา เอกสารงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง โดยได้รับการฝึกอบรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาตามแนวคิดของเดอซูริลล่าจากรอง
ศาสตราจารย์ ดร.ดาราวรรณ ต๊ะปินตา ในวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2559 และฝึกท ากลุ่มจิตบ าบัดเรื่อง
ทักษะและกระบวนการแก้ปัญหา วันที่ 7 – 10 กันยายน 2558 ณ สถาบันธัญญารักษ์ ปทุมธานี  
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ได้ทบทวนวรรณกรรม และพัฒนาโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรค
วิตกกังวลไปทั่ว ตามแนวคิดของ เดอ ซูริลล่าและเนซู (D’Zurilla & Nezu, 1982) ประกอบไปด้วย 8 
กิจกรรม 5 ขั้นตอน ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
ศึกษาค้นคว้า ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการใช้
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา     

3.5.1.2 เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการที่มี
ประสบการณก์ารท างาน 5 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 1 ท่าน ช่วย 
เอ้ืออ านวยความสะดวกช่วยเหลือผู้น ากลุ่มให้ด าเนินการกลุ่มไปอย่างสมบูรณ์ สังเกตพฤติกรรมของ
สมาชิกและกระตุ้นให้สมาชิกมีส่วนร่วมในกลุ่มอย่างท่ัวถึง 
                3.5.1.3 เสนอโครงร่างวิจัย (ฉบับสมบูรณ์) ผ่านคณะอนุกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 เพ่ือพิจารณาให้การรับรอง 
 3.5.1.4 เมื่อโครงร่างผ่านการพิจารณารับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการ
วิจั ย ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ชุ ดที่  3 แล้ ว  ผู้ วิ จั ยขอหนั งสื อจากคณะพยาบาล 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พร้อมทั้งเตรียมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์  และเครื่องมือวิจัย เพ่ือ
ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัย ในการขอความร่วมมือในการท า
วิจัย โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตั วอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.5.1.5 เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัย 
ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้าตึกผู้ป่วยนอก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ป่วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล ประสานงาน
เกี่ยวกับการเข้าไปด าเนินการทดลอง ในคลินิกสุขภาพจิต ตึกผู้ป่วยนอก          
 3.5.1.6 ผู้วิจัยติดตามคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่งานผู้ป่วยนอก แจ้งรายละเอียดใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลแก่หัวหน้างานผู้ป่วยนอก พบกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ
และขอความร่วมมือในการตอบแบบวัดอาการวิตกกังวล (pre-test) 
                  3.5.1.7 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติครบถ้วน ผู้วิจัยให้ข้อมูลส าหรับการท าวิจัย 
แจ้งวัตถุประสงค์ขั้นตอนการท าวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเข้าร่วม
วิจัยแล้วลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย   
    3.5.2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
  กลุ่มควบคุม : เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลและบุคคล
อ่ืนๆ ณ ตึกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัย ผู้วิจัยท าการประเมินอาการวิตกกังวล 
(pre-test) หลังจากนั้นผู้ป่วยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจนมารับบริการครั้งถัดไปตาม
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ระบบนัดของผู้วิจัย จึงประเมินอาการวิตกกังวล (post-test) ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลที่ได้ แล้วน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ            
       กลุ่มทดลอง : เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา โดยมีขั้นตอน
ในการด าเนินการตามล าดับ ดังนี้ 
 3.5.2.1 การเตรียมผู้ป่วย ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ประเมินอาการวิตก
กังวล (Pretest) โดยผู้ที่มีคะแนน 36 – 47 คะแนน ผู้วิจัยท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะ
คล้ายคลึงกัน และสุ่มโดยวิธีการจับฉลากเข้ากลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 25 คน และในกลุ่ม
ทดลองยังแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็นสองกลุ่ม คือ  กลุ่มละ 12 คน 1 กลุ่ม และกลุ่มละ 13 คน 1 กลุ่ม 
โดยควบคุมให้ทั้ง 2 กลุ่มได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาตาม protocol อย่างเคร่งครัด และ
ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเองทั้งสองกลุ่ม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ให้ทุกคน
ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 3.5.2.2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลการด าเนินโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา โดยมีทั้งหมด 
8 กิจกรรม ใช้เวลา 7 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 – 90 นาที ในวันพฤหัสบดี เวลา 09.00 น.-
10.30 น. และอีกกลุ่มในวันศุกร์ เวลา 09.00 น.-10.30 น. หลังครบการบ าบัดในสัปดาห์ที่ 6 ท าการ
ประเมินแบบส ารวจการแก้ปัญหาทันที (ก ากับการทดลอง) และประเมินอาการวิตกกังวล (Posttest) 
ในอีก 1 สัปดาห์ถัดไป และมอบตารางในการเข้ารับการบ าบัดในแต่ละครั้ง ส าหรับกลุ่มควบคุมผู้วิจัย
ได้ป้องกันปัญหา Contaminate โดยการปรับระบบนัดผู้ป่วยเพื่อไม่ให้ตรงกับกลุ่มทดลอง 
 3.5.2.3 ผู้วิจัยพบหัวหน้าตึกผู้ป่วยนอก เพ่ือขออนุญาตใช้สถานที่ นัดผู้ป่วยโรค
วิตกกังวลไปทั่วมาด าเนินกิจกรรม พร้อมมอบตารางในการเข้าร่วมโปรแกรม ตกลงเรื่องก าหนดการ
และด าเนินโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาตามกิจกรรม ดังนี้  

 กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เรียนรู้การแก้ปัญหาและเข้าใจเรื่องโรค 
 วัตถุประสงค์  เพ่ือสร้างสัมพันธภาพ จนเกิดความไว้วางใจ พร้อมท า
กิจกรรม เข้าใจวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่จะได้รับ ลักษณะการแก้ปัญหา ประโยชน์ที่ได้รับจากการแก้ปัญหา 
                            กิจกรรม  กล่าวทักทายผู้ป่วยแสดงความเป็นมิตร เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจ และให้สมาชิกกลุ่มได้ท าความรู้จักซึ่งกันและกันโดยมีการแนะน าตัว อธิบายถึงข้อตกลงใน
การท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมกลุ่ม วัตถุประสงค์ ระยะเวลา จ านวนครั้งที่เข้า
ร่วมกิจกรรม การรักษาความลับภายในกลุ่ม และชี้แจงให้ทราบถึงลักษณะของการแก้ปัญหา 
ประโยชน์ของการได้รับจากการแก้ปัญหา ให้ความรู้แก่สมาชิกเรื่องโรควิตกกังวลไปทั่ว อาการ การ
รักษา การดูแลเมื่อเจ็บป่วย   
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 สรุปผลและการบ้าน ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ให้ความ
ร่วมมือในการท ากิจกรรม เข้าใจถึงลักษณะของการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและประโยชน์ที่จะได้รับ  
มีความรู้เรื่องโรควิตกกังวลไปทั่ว และการดูแลตนเอง มอบหมายการบ้านโดยให้เขียนรายละเอียดถึง
เหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความกังวล บอกถึงความรู้สึกและพฤติกรรมที่ไม่ประสบความส าเร็จในขณะนั้น 
และเหตุการณ์นั้นส่งผลให้นึกถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างไร    

 กิจกรรมครั้งที่ 2 แก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ฝึกผ่อนคลายตนเอง 
                           วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยทราบว่าโรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อให้เกิดปัญหาอะไรบ้าง 
ทราบความหมายของการแก้ปัญหาและฝึกการเสนอรูปแบบที่มีประสิทธิภาพหรือไม่มีประสิทธิภาพใน
การแก้ปัญหา มีเทคนิคผ่อนคลายตนเองเมื่อมีความวิตกกังวล และสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
                           กิจกรรม กิจกรรมนี้สมาชิกกลุ่มจะได้ทราบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรควิตก
กังวลไปทั่ว ก่อให้เกิดปัญหาอย่างไรบ้าง ทราบความหมายและความส าคัญของการแก้ปัญหาตาม
แนวคิดของเดอ ซูริลล่า ได้ปรับเปลี่ยนทัศนคติและมุมมองที่มี ต่อการแก้ปัญหา เกิดความคิด
สร้างสรรค์ ความเชื่อมั่นในตนเอง น าไปสู่การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพได้ แบ่งสมาชิกออกเป็นสอง
กลุ่มให้ทุกคนได้ย้อนระลึกถึงประสบการณ์การแก้ปัญหารูปแบบเดิม และสมาชิกได้ร่วมกันอภิปราย
เพ่ือเสนอรูปแบบที่มีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาและให้ทั้งสองกลุ่มน าเสนอ 
และฝึกเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 

        สรุปผลและการบ้าน สมาชิกทราบถึงปัญหาที่เกิดขึ้นเมื่อเจ็บป่วยด้วยโรค
วิตกกังวลไปทั่ว ทราบความหมายของการแก้ปัญหา ปรับเปลี่ยนมุมมองในการแก้ปัญหาได้ดียิ่งขึ้น 
น าไปสู่การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพต่อไป มอบหมายการบ้านให้สมาชิก เขียนรายละเอียดเกี่ยวกับ
ปัญหาในชีวิตประจ าวันและวิธีการแก้ไขที่ผ่านมาให้พิจารณาว่ามีประสิทธิภาพหรือไม่ 

 กิจกรรมครั้งที่ 3  รู้จักคิด ฝึกผ่อนคลาย เตรียมพร้อมสู่การรับรู้ปัญหา 
       วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาความคิดเชิงบวกและความคิดสร้างสรรค์ การคิด

ตามความเป็นจริง เตรียมความพร้อมไปสู่การเรียนรู้ปัญหา 
                           กิจกรรม สมาชิกได้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของความคิดเชิงบวกและ
ความคิดสร้างสรรค์ คิดตามความเป็นจริง ซึ่งจะช่วยเตรียมความพร้อมไปสู่การเรียนรู้ปัญหา ได้ฝึก
ท างานกลุ่มระดมความคิดว่า เราสามารถคิดบวก คิดสร้างสรรค์ และคิดตามความเป็นจริงต่อ
สถานการณ์ปัญหาที่พบอย่างไร และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อปัญหานั้นเป็นอย่างไร และให้สมาชิกแต่ละ
กลุ่มน าเสนอ และให้สมาชิกท ากิจกรรมผ่อนคลายตนเอง 
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 สรุปผลและการบ้าน สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู้ต่อการมองสถานการณ์ที่
พบในชีวิตประจ าวันในเชิงบวกและคิดตามความเป็นจริงมากขึ้น มีความพร้อมสู่การเรียนรู้ปัญหา
ต่อไป ให้การบ้านโดยให้สมาชิกเขียนรายละเอียดเกี่ยวกับปัญหาที่พบในสถานการณ์สมมติที่ให้ และ
คิดในเชิงบวกและสร้างสรรค์ต่อสถานการณ์นั้นอย่างไร 

กิจกรรมครั้งที่ 4 ก าหนดเป้าหมายและการจัดการอารมณ์ที่มีต่อปัญหา 
     วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกสามารถตั้งเป้าหมาย ในการแก้ปัญหาได้

ถูกต้อง มีความเข้าใจในการจัดการอารมณ์ของตนเองที่มีผลต่อปัญหาและการแก้ปัญหา  
                           กิจกรรม สมาชิกได้รับความรู้เกี่ยวกับการรู้จักตนเอง เข้าใจความรู้สึกของ
ตนเอง เป็นรากฐานของการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง ท าให้ทราบขีดความสามารถ และข้อจ ากัด
ของตัวเอง รวมทั้งให้ข้อคิดเตือนใจต่อการใช้ชีวิต แบ่งกลุ่มสมาชิกเป็นสองกลุ่มให้ร่วมกันระดม
ความคิด แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ในเรื่องการปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อปัญหา ทราบเทคนิคการ
จัดการอารมณ์ของตนเองเพ่ือเป็นการตระหนักรู้และควบคุมอารมณ์ของตนเองให้อยู่ในระดับที่
เหมาะสมเพื่อประโยชน์ในการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ 
                            สรุปผลและการบ้าน สมาชิกมีความรู้เรื่องการก าหนดเป้าหมายในการ
แก้ปัญหา และสามารถจัดการอารมณ์ตนเอง เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ปัญหาให้ดีขึ้น 
และท าการบ้านในเรื่องก าหนดเป้าหมาย แก้ไขอารมณ์ 

 กิจกรรมครั้งที่ 5 รู้จักและฝึกเตือนตนเอง น าพาสู่ความส าเร็จ 
     วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกรู้จักตนเอง ว่าตนมีจุดแข็งหรือจุดอ่อนอย่างไร

บ้าง ฝึกเตือนตนเอง สร้างแรงจูงใจกับตนเองโดยยึดหลักธรรมข้อคิดเตือนใจ  มีความพร้อมที่จะ
แก้ปัญหาต่อไป 
                           กิจกรรม ให้สมาชิกได้เรียนรู้เรื่องการรู้จักตนเอง เข้าใจความรู้สึกของ
ตนเอง เป็นรากฐานของการสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง เพราะท าให้ทราบ จุดแข็ง และจุดอ่อนของ
ตัวเอง ให้สมาชิกจับคู่กันเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ฝึกเตือนตนเอง โดยยึดหลักธรรม
ข้อคิดเตือนใจ เพ่ือสร้างแรงจูงใจกับตัวเอง และมีกิจกรรมวาดรูประบายสีแสดงสัญลักษณ์ที่บอกถึง
ความเป็นตัวเอง พร้อมทั้งน าเสนอแก่กลุ่มสมาชิกรับฟัง 
                           สรุปผลและการบ้าน  สมาชิกรู้จักตนเองมากขึ้น เข้าใจและมีความเชื่อมั่น
ในตนเอง  รู้จักเตือนตนเองโดยใช้ข้อคิดหลักธรรมค าสอน น าไปสู่ความพร้อมที่จะแก้ปัญหาต่อไป 
มอบหมายการบ้านโดยให้อธิบายรายละเอียดความเป็นตัวเอง การเปรียบเทียบตนเองเป็นสัญลักษณ์ 
และการน าหลักธรรมข้อคิดเตือนใจมาเสริมสร้างแรงจูงใจกับตนเอง  
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 กิจกรรมครั้งที่ 6 พิจารณาทางเลือกในการแก้ปัญหา 
                           วัตถุประสงค์ เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจหลักการ การสร้างทางเลือกในการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมได ้                              
                          กิจกรรม สมาชิกทราบหลักการของการสร้างทางเลือกส าหรับการ
แก้ปัญหา โดยค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาให้มากที่สุด แบ่งกลุ่มสมาชิกเป็นกลุ่มย่อย ให้กลุ่ม
ร่วมกันแสดงความคิดเห็นเพ่ือเสนอทางเลือกในการแก้ปัญหาต่อสถานการณ์ปัญหาที่ให้ เกิดพลังของ
กลุ่มท าให้สมาชิกรู้จักปรับตัวและฝึกท่ีจะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อ่ืน 
                           สรุปผลและการบ้าน  สมาชิกทราบถึงหลักการสร้างทางเลือกต่างๆ 
สามารถสร้างทางเลือกในการแก้ปัญหาได้หลายทาง มอบหมายการบ้านตามใบงานโดยยกตัวอย่าง
สถานการณ์และให้สมาชิกได้ค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหาด้วยตนเองให้มากท่ีสุด 

 กิจกรรมครั้งที่ 7 ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 
                           วัตถุประสงค์  เพ่ือให้สมาชิกทราบหลักการของการตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาและสิ่งสนับสนุนของแต่ละทางเลือกในการแก้ปัญหา จนสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการ
แก้ปัญหาที่เหมาะสมได ้ 
                            กิจกรรม สมาชิกทราบหลักการและวิธีการคัดเลือกความคิดในการ
แก้ปัญหา โดยอภิปรายร่วมกันเพ่ือพิจารณาถึงผลทางบวก และผลทางลบทั้งหมดที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
ผลที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในปัจจุบัน ผลที่เกิดขึ้นในระยะยาว รวมถึงค านึงถึงผลที่เกิดขึ้นต่อตนเอง ต่อ
สังคมและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น สามารถวางแผนพัฒนาวิธีการแก้ปัญหาได้ เกิดการฝึกแก้ปัญหาให้
เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง และรวดเร็วต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวัน  
    สรุปผลและการบ้าน สมาชิกทราบหลักการของการตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาและสิ่งสนับสนุนของแต่ละทางเลือกในการแก้ปัญหา และสามารถพิจารณาสิ่งสนับสนุนของ
แต่ละทางเลือกในการแก้ปัญหา และเลือกทางเลือกที่น ามาปฏิบัติได้ ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่
เหมาะสมต่อไป มอบหมายการบ้าน เรื่องการตัดสินใจเลือกทางเลือกการแก้ปัญหา 
 กิจกรรมครั้งที่ 8 ลงมือแก้ปัญหาและติดตามผลคงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหา 
                            วัตถุประสงค์ สมาชิกทราบหลักการของการลงมือแก้ปัญหาจนสามารถ
แก้ปัญหาด้วยตนเองได้อย่างเหมาะสม ประเมินผลจากการลงมือแก้ปัญหาได้ 
                           กิจกรรม สมาชิกทราบถึงหลักการตรวจสอบทางเลือกเพ่ือประเมินผลลัพธ์
ที่ได้จากการแก้ปัญหาในขั้นตัดสินใจเลือก ตรวจสอบประสิทธิภาพของทางเลือก โดยการลงมือแก้ไข
ปัญหาตามวิธีการ  ผ่านกระบวนการคิดอย่างเป็นระบบ รวมทั้งมีการก ากับและประเมินตนเอง การ
เสริมแรงตนเองอย่างเหมาะสม ประเมินผลโดยให้ผู้ป่วยบอกขั้นตอนวิธีการ และสมาชิกร่วมกันให้
ข้อมูลย้อนกลับ มีการแสดงบทบาทสมมติ ให้ผู้ป่วยกลับไปลองใช้วิธีการแก้ปัญหา ติดตามผลตาม
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ความเป็นจริง ประเมินผลว่าตรงกับท่ีคาดหวังหรือไม่ ถ้าไม่ส าเร็จย้อนกลับไปส ารวจปัญหาใหม่เพ่ือหา
วิธีการที่ เหมาะสมและยังคงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหา น ามาประยุกต์ใช้กับปัญหาที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตประจ าวัน ให้สมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม ส ารวจตนเอง และสะท้อนความรู้สึก
ของตนเองออกมา กับกิจกรรมทั้งหมดท่ีได้รับ                    

การก ากับการทดลอง ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินโปรแกรมบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหา ผู้วิจัยได้ก ากับการทดลองด้วยแบบวัดการแก้ปัญหาทันที คิดคะแนนเป็นด้านย่อย 3 ด้าน 
และน าคะแนนรวมมาหารด้วยจ านวนข้อในแต่ละด้าน คิดเป็นค่าเฉลี่ย มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1 ถึง 6 
คะแนน โดยผู้ที่ผ่านเกณฑ์ควรมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในช่วง 3.50 - 6.00 คะเเนน ซึ่งหมายถึงมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองและมีความเชื่อมั่นในการแก้ปัญหาระดับปานกลางถึงค่อนข้างสูง สอดคล้อง
กับการทบทวนวรรณกรรม ที่พบว่าสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้น ควรมีการระดมความคิดเกี่ยวกับการ
แก้ปัญหาที่เป็นไปได้ ระบุข้อดีข้อเสียของแต่ละวิธี  ปัญหาจึงสามารถลดลงได้ด้วยวิธีการแก้ปัญหา
ตามกระบวนการ (Dugas & Robichaud, 2007) ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการ
แก้ปัญหาหลังการทดลอง = 117.03 คะแนน (SD= 13.22) สรุปได้ว่ากลุ่มทดลองทุกรายมีระดับ
คะแนนการแก้ปัญหาผ่านตามเกณฑ์ จากตารางทีแ่สดงไว้ในภาคผนวก  
 กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้วิจัยให้การบ าบัดเป็น
รายบุคคลเพ่ิมเติม ประเมินความรู้และสอบถามถึงความเข้าใจรายกิจกรรมและประเมินด้วยแบบวัด
การแก้ปัญหาซ้ า ถ้าหลังจากประเมินแล้วยังไม่ผ่านเกณฑ์ซ้ าอีกครั้ง จะไม่น าคะแนนของบุคคลนั้นมา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

3.5.3 ขั้นประเมินผลการทดลอง 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง ดังนี้    

กลุ่มควบคุม : เป็นกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล ณ ตึกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัย ภายหลังที่ได้รับการประเมินอาการวิตกกังวล (pre-test) 
ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์แล้ว ในสัปดาห์ที่ 7 กลุ่มควบคุมได้รับการ
ประเมินอาการวิตกกังวล (post-test) อีกครั้ง ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วน
ของแบบวัดทุกชุดก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ยังมี
ระดับอาการวิตกกังวลอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 64 
และ 36 ตามล าดับ          
 กลุ่มทดลอง : เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ณ ตึกผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัย ภายหลังที่ได้รับการประเมินอาการวิตกกังวล (pre-test) 
ก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์แล้ว ในสัปดาห์ที่ 7 กลุ่มทดลอง
ได้รับการประเมินอาการวิตกกังวล (post-test) อีกครั้ง ส่วนแบบวัดการแก้ปัญหานั้นให้ท าภายหลัง
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เสร็จสิ้นการทดลองทันที ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์และความครบถ้วนของแบบวัดทุกชุดก่อน
น าไปวิเคราะห์ทางสถิติ ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาการวิตกกังวลลดลงอย่าง
มากจนอยู่ในระดับปกติ คิดเป็นร้อยละ 96 มีเพียงส่วนน้อยที่มีอาการวิตกกังวลเล็กน้อยถึงปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 4 ตามล าดับ 
 
3.6 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ เลขที่รับรอง COA No.108/2559 เมื่อ
วันที่ 19 พฤษภาคม 2559 และให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตลอดกระบวนการวิจัย ดังนี้ 
 3.6.1 การเข้าร่วมโครงการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างจะได้รับทราบราย 
ละเอียดในขั้นตอนต่างๆ โดยผู้วิจัยแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บรวบรวม
ข้อมูลส าหรับการวิจัย ขั้นตอนการร่วมการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย การได้รับสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง เช่น สิทธิที่จะไม่ได้รับอันตราย สิทธิที่จะได้รับข้อมูลอย่างเปิดเผยทั้งด้านบวกและด้านลบ
ในขณะท าการวิจัย สิทธิที่จะตัดสินใจด้วยตนเอง และสิทธิที่จะได้รับการปกปิดชื่อไม่ให้ปรากฏความ
เป็นส่วนตัว และรักษาสัญญาเป็นความลับส่วนบุคคล พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ
การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ โดยถ้าปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างจะไม่สูญเสีย
สิทธิในการรักษาพยาบาล 
 3.6.2 ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างให้ทราบถึงประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการวิจัย เช่น กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง จะได้รับการสอน ค าแนะน า การสาธิตและการฝึกปฏิบัติตามกรอบการวิจัย 
 3.6.3 ผู้วิจัยให้สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างในการตัดสินใจด้วยตนเองในการเข้าร่วมโครงการวิจัย
และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ชื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจโดยขออนุญาตบันทึกที่อยู่  
เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้หากมีข้อสงสัยหรือค าถามและเพ่ือความสะดวกในการนัดหมายเข้า
ร่วมกิจกรรมในแต่ละครั้ง ในการศึกษาครั้งนี้ไมพ่บข้อสงสัยใดๆในกลุ่มตัวอย่าง 
 3.6.4 ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าข้อมูลทุกอย่างจะได้รับการปกปิดเป็นความลับ 
ไม่ให้เกิดการรั่วไหลของข้อมูล บุคคลอ่ืนไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ มีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษา
ในการท าวิจัยนี้เท่านั้นที่สามารถรับทราบข้อมูล 
 3.6.5 ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ขณะที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมท ากิจกรรม หากมี
อาการผิดปกติเกิดขึ้น เช่น อาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ผู้วิจัยจะหยุดด าเนินการและดูแลให้
การพยาบาลจนกลุ่มตัวอย่างมีอาการดีข้ึน แต่หากกลุ่มตัวอย่างอาการยังไม่ดีข้ึนหรือไม่สะดวกที่จะเข้า
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ร่วมวิจัยต่อ สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ และผู้วิจัยจะส่งต่อกลุ่มตัวอย่างให้แก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
ในการดูแลต่อไป ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบอาการผิดปกติดังกล่าวในกลุ่มตัวอย่าง 
 3.6.6 เมื่อสิ้นสุดการวิจัย พบว่าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามีประสิทธิภาพในการ
ลดอาการวิตกกังวลในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจึงน าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามาใช้กับกลุ่มควบคุม 
เพ่ือเพ่ิมทักษะการแก้ปัญหาและลดอาการวิตกกังวลต่อไป   
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

      
 
 

ภาพที่ 3.3 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

 เตรียมกลุ่มตัวอย่าง 
-คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
-จับคู่กลุ่มตัวอยา่ง 
-คัดเลือกกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลปกติและ
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม 
 

เตรียมสถานที่ 
-ท าหนังสือถึงผอ ร.พ.  
คีรีมาศ เพื่อขอจรยิธรรม 
-ประสานงาน งานคลินิก
สุขภาพจิต กลุ่มงาน 
ผู้ป่วยนอก  
 
 

เตรียมเคร่ืองมือ 
-แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคล 
-แบบวัดอาการวิตกกังวล 
-แบบวัดการแก้ปัญหา 
-โปรแกรมบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหา (PST) 
 
 

เตรียมผู้วิจัย 
- ทบทวนวรรณกรรม ศึกษา
หาความรู้ แนวคดิ ทฤษฎี 
- ฝึกปฏิบัติดา้นการบ าบดั 

ด้วยการแก้ปญัหา 
- พัฒนาโปรแกรม 
- ทดลองและขอจริยธรรม 
 
 

ขั้นด าเนินการวิจัย 

-ประเมินแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

-ประเมินระดับอาการวติกกังวล (pretest) 

      
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ ำบดัด้วยกำรแก้ปัญหำ 25 คน 

         ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ในรูปแบบกิจกรรมกลุ่มบ าบัด ประกอบไป
ด้วยกิจกรรม 5 ขั้นตอน 8 กิจกรรม กิจกรรมครั้งละ 60 - 90 นาที เป็น
เวลา 7 สัปดาห์ๆละ 1 ครั้ง ดังนี้ 
ขั้นตอนที่ 1 เริ่มต้นกระบวนการแก้ปัญหา 
ขั้นตอนที่ 2 ระบุปัญหา 
ขั้นตอนที่ 3 พิจารณาและค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา  
ขั้นตอนที่ 4 ตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหา 
ขั้นตอนที่ 5 ลงมือแก้ปัญหาและตดิตามผล คงไวซ้ึ่งทักษะการแก้ปัญหา 
และเมื่อสิ้นสดุการบ าบัด ก ากับการทดลอง โดยแบบวัดการแก้ปญัหา 
 

 

กลุ่มที่ได้รับกำรพยำบำลปกต ิ25 คน 

       ผู้ป่วยโรควิตกกั งวล ไปทั่ว  ที่ เข้ ารับ
บริการรักษาที่คลินิกสุขภาพจิต งานผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลคีรีมาศ จะได้รับการ
พยาบาลปกติ ดังนี้ การซักประวัติจากผู้ป่วย
และญาติ การประเมินอาการทางด้านร่างกาย
และจิตใจ การแนะน าเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรค 
วิธีการผ่อนคลายตนเอง และการรับประทาน
ยา รวมถึงการใหค้ าปรึกษาเบื้องต้น 

ขั้นประเมนิผลการทดลอง 
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมแล้ว 1 สัปดาห์ ประเมินอาการวิตกกังวล (posttest) 
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  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งก่อนและหลังการทดลองมาท าการ
ตรวจสอบความสมบูรณ์สร้างคู่มือลงรหัสและลงรหัสข้อมูล จากนั้นน ามาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
สถิติส าเร็จรูป ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 3.7.1 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ รายได้ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาเจ็บป่วย โรคประจ าตัว น ามาวิเคระห์โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วน
บุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบ
ของฟิชเชอร์ (Fisher ,s Exact Test)  
   3.7.2 ซึ่งก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการ
ใช้สถิติทดสอบที พบว่า มีการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (Normal distribution)  
 3.7.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหา และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบ 
ชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependence t- test) 
 3.7.4 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัด
ด้วยการแก้ปัญหาและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t -test) 
 3.7.5การวิเคราะห์เพ่ือหาความแตกต่างทางสถิติในการวิจัยครั้งนี้ ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี .001  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตก

กังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว จากกลุ่มตัวอย่าง 50 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 25 คน 
(แบ่งกลุ่มย่อย 2 กลุ่ม กลุ่ม 12 คน และกลุ่ม 13 คน) เพ่ือให้มีจ านวนสมาชิกที่เหมาะสม คือ 8 – 12 
คน ในการบ าบัดแบบกลุ่ม (Yalom, 1995) และกลุ่มควบคุมจ านวน 25 คน โดยเปรียบเทียบอาการ
วิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่วก่อน และหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา และ
เปรียบเทียบอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วย
การแก้ปัญหากับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค าบรรยายโดยน าเสนอรายละเอียด 
ตามล าดับดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ในกลุ่มทดลอง หลัง
ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา  
ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อนและหลัง
การทดลอง กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ  

ส่วนที่ 4 การอภิปรายผลการวิจัย 
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ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม เพศ อายุ รายได้ สถานภาพสมรส ยา 
    ลักษณะ        กลุ่มทดลอง         กลุ่มควบคุม      รวม 
  กลุ่มตัวอย่าง    (n=25)                (n=25)              (n=50)           2    p-value      
                       จ านวน  รอ้ยละ    จ านวน  ร้อยละ     จ านวน  ร้อยละ 
1. เพศ           .000a      1.000 
 ชาย  3 12 3 12 6 12  
 หญิง         22 88 22 88 44 88 
2. อายุ (ปี) (M = 52.98, S.D = 9.05)       0.36a        1.000 
 18-30 1 4 1 4 2 4 
 31-45 5 20 5 20 10 20 

 46-60   15 60 15 60 30 60 
 61-72  4 16 4 16 8 16 
3. รายได้ต่อเดือน (บาท)         2.08b        .42 

  รายได้ไม่แน่นอน 3 12 7 28       10 20 
<5000  19 76  15 60       34 68 
5,000-10,000 3 12 3 12 6 12 

4. สถานภาพสมรส        10.12b       .004* 
คู ่ 22 88 15 60 37 74 
โสด 0 0 8 32 8 16 
หม้าย/หย่าร้าง 3 12 2 8 5 10 

5. ยาที่ใช้ในการรักษา        0.32a        .57 
TCA only 14 53.85 12 46.15 26 52 
TCA + 11 45.80 13 54.20 24 48  
Benzodiazepine 

a = Chi-square test, b= Fisher ,s exact test 
 

จากตารางที่ 4.1 แสดงกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ านวน 50 คน ไม่มีการสูญ
หายระหว่างการทดลอง แบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนเท่ากันโดยแบ่งกลุ่มละ 25 คน จาก
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีเพศ อายุ จ านวนเท่ากันในแต่ละคู่ ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 88 เพศชาย ร้อยละ 12 และส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 ใน
กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย (M=53.08) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย (M=52.88) ข้อมูลของกลุ่ม
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ทดลอง ในเรื่องรายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 76 รองลงมาคือ ไม่มี
รายได้ที่แน่นอน กับ รายได้ 5,000-10,000 บาท / เดือน คิดเป็นร้อยละ 12 และ 12 ตามล าดับ ส่วน
ในกลุ่มควบคุมรายได้ส่วนใหญ่ <5,000 คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาคือ ไม่มีรายได้ที่แน่นอนกับ
รายได้ 5,000 -10,000 บาท/เดือน โดยคิดเป็นร้อยละ 28 และ 12 ตามล าดับและในการวิจัยครั้งนี้ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 88 และรองลงมาคือหม้าย/หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 
12 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู ่ คิดเป็นร้อยละ60 รองลงมาคือสถานภาพโสด และ
หม้าย/หย่าร้าง คิดเป็นร้อยละ 32 และ 8 ตามล าดับ 

จากตารางที่ 4.1 เมื่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่าง ระหว่าง เพศ อายุ รายได้ต่อเดือน 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบฟิชเชอร์ 
(Fisher ,s exact test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) และเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ผู้วิจัยท า
การทดลองคือผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ได้รับการรักษาด้วยการใช้ยาร่ วมด้วย ผู้วิจัยจึงได้ท าการ
ทดสอบเพ่ือหาความแตกต่างในด้านของยาที่ใช้ในการรักษาของทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมว่ามี
ผลต่ออาการวิตกกังวลหรือไม่ โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi -square test) ดังตารางที่แสดงไว้ใน
ภาคผนวก พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) ยกเว้น สถานภาพสมรสพบว่ามีความแตกต่างกัน 
(p<.05) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ส่งผลให้อาการวิตก
กังวลลดลงได้ เนื่องจากสถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับอารมณ์และความสุข (ประเวศ วะสี และ
พระไพศาล วิสาโล, 2551) และสอดคล้องกับการศึกษาของเลย์อาด (Layard, 2005) ที่พบว่าผู้ที่มี
สถานภาพสมรสจะมีความสุข สุขภาพดีกว่าสถานภาพอ่ืนๆ การหย่าขาดจากคู่สมรส และการแยกกัน
อยู่ ส่งผลให้ความสุขลดลง เกิดความทุกข์ และกังวลใจมากขึ้น และจากการที่กลุ่มทดลองหลังจากได้
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามีอาการวิตกกังวลลดลงนั้น ส่วนหนึ่งอาจมาจากการที่คู่สมรสมี
สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
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ตารางที่ 4.2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาเจ็บป่วย โรค
ประจ าตัว  
      ลักษณะ        กลุ่มทดลอง   กลุ่มควบคุม       รวม 

   กลุ่มตัวอย่าง            (n=25)              (n=25)             (n=50)            2    p-value      
      จ านวน   ร้อยละ   จ านวน ร้อยละ  จ านวน  ร้อยละ 

6. ระดับการศึกษา          4.46b     .141 
ประถมศึกษา       21 84 17        68        8        76 
มัธยมศึกษาตอนต้น 3 12   5   20     8     16 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 0 0   3   12     3      6 
อนุปริญญา  1 4   0    0     1      2 

7. อาชีพ            4.06 b     .452 
 แม่บ้าน  6 24   8   32    14     28 
 ค้าขาย  0 0      3   12     3      6 
 เกษตรกรรม 14 56  10   40    24     48 
 รับจ้าง  3 12   3   12     6     12 
 อ่ืนๆ  2 8   1   4     3      6 
8. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย (ปี)         4.14b      .267 
 0-5  15 60  12   48    27     54 
 6-10  9 36   7   28    16     32 
 11-15  0 0   3   12     3         6 
 >15  1 4   3   12     4         8 
9. โรคประจ าตัว           0.44 a         .742                
     ไม่มี  18 72  20   80    38       76 

มี   7 28   5   20    12       24 
a = Chi-square test, b= Fisher ,s exact test 
 

 จากตารางที่ 4.2 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษามาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 84 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้นและอนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 12 และ 4 
ตามล าดับ ส่วนกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุดเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 
68 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 20 และ 12 
ตามล าดับ กลุ่มทดลองประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56 รองลงมาคือ แม่บ้าน 
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กับรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 24 และ 12 ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรรมมาก
ที่สุดเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาคือ แม่บ้าน กับ ค้าขาย และรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 32 และ 
12 ตามล าดับ และระยะเวลาการเจ็บป่วยในกลุ่มทดลองพบที่มากที่สุดคือ ในช่วง 0-5 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 60 รองลงมา 6 -10 ปี และ> 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 36 และ 4 ตามล าดับ ส่วนระยะเวลาการ
เจ็บป่วยในกลุ่มควบคุมพบที่มากที่สุดคือในช่วง 0-5 ปีเช่นกัน คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมา 6 -10 ปี, 
11-15 ปี และ> 15 ปี คิดเป็นร้อยละ 28,12 และ 12 ตามล าดับ สุดท้ายคือ โรคประจ าตัวในกลุ่ม
ทดลองพบว่าไม่มีภาวะโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 72 และผู้ป่วยที่มีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 7 ส าหรับกลุ่ม
ควบคุมพบว่าไม่มีภาวะโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 80 และผู้ป่วยที่มีโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 20 ตามล าดับ 

 จากตารางที่ 4.2 เมื่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่าง โดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square 
test) และการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher ,s exact test) เพ่ือพิจารณาค่าความแตกต่างระหว่างระดับ
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาเจ็บป่วย และโรคประจ าตัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกัน (p>.05) 

 
ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ในกลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา  
 
ตารางที่ 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อนและหลังการ
ทดลองในกลุ่มทดลอง (n= 25) 
 
      อาการวิตกกังวล            M    SD      ระดับ        df        t        p-value 
ก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัด 
    ด้วยการแก้ปัญหา      41.96     3.50    ปานกลาง     24     13.83      .000 
หลังได้รับโปรแกรมบ าบัด 
    ด้วยการแก้ปัญหา      27.04     5.52       ปกต ิ

 

จากตารางที่  4.3  พบว่าค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อน
ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา อยู่ในระดับปานกลาง (M = 41.96, SD=3.50) ส่วนค่าเฉลี่ย
อาการวิตกกังวลภายหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาอยู่ในระดับเล็กน้อย (M = 27.04, 
SD=5.52) และพบว่าค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t=13.83) 
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ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา และการพยาบาลตามปกติ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=50) 
 
ตารางที่  4.4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหากับการพยาบาลตามปกติ 
         
  อาการวิตกกังวล                 M        SD           ระดับ              df             t            p-value 

 

ก่อน กลุ่มทดลอง  41.96      3.50 ปานกลาง           48          . 32           .75 
 กลุ่มควบคุม  41.64      3.63       ปานกลาง     

    
จากตารางที่ 4.4 พบว่า ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลด้วยสถิติทดสอบที

ชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (Independence t-test) ในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหาอยู่ในระดับปานกลาง (M = 41.96, SD=3.50) ส่วนค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในกลุ่มควบคุม
ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ในระดับปานกลาง (M = 41.64, SD= 3.63) สรุปได้ว่า ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติไม่
มีความแตกต่างกัน 

  

ตารางที่ 4.5  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม (n=50) 
 

 ตัวแปร     กลุ่มทดลอง (n=25)                    กลุ่มควบคุม (n=25)                                  
M      SD          D1     SD        M  SD       D2    SD     t      p - value 

   ก่อน     41.96    3.50                  41.64     3.64   
   หลัง     27.04    5.52      14.92   5.97     38.04     3.96     3.60   4.96     8.09       .000  

 
จากตารางที่ 4.5 พบว่า ผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน โดยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วย
การแก้ปัญหา มีผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวล (D1 = 14.92, SD=5.97) สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (D2 = 3.60) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  (p - value <.001)  
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ส่วนที่ 4 อภิปรายผลการวิจัย 
 

   ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขออภิปรายผลจ าแนกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไป
ทัว่ ที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยขออภิปราย
ผลการวิจัยตามข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

เพศ พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88 เพศชายร้อย
ละ 12 ซึ่งมีความสอดคล้องกับข้อมูลกรมสุขภาพจิต (2551) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง และเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้นจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ตัวแปรแทรกซ้อนที่ถือเป็นปัจจัยภายในและเป็นตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล โดยเฉพาะตัว
แปรที่ศึกษาเป็นตัวแปรด้านจิตสังคม ดังเช่น ความวิตกกังวล มีความจ าเป็นที่ต้องควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อนที่เป็นปัจจัยภายใน เช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา เนื่องจากมีผลต่ออาการวิตกกังวล (บุญ
ใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2550) และการศึกษาของโรเซน สเวนสันและนิวสัน (Rosen, Svensson & 
Nilsson, 2008) ที่พบว่าเพศเป็นปัจจัยธรรมชาติของบุคคลที่ส่งผลต่ออาการวิตกกังวล เพศหญิงมักมี
ความวิตกกังวลสูงกว่าเพศชาย 

อายุ พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในระหว่าง 46 - 60 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 60 รองลงมาอายุ 31-45 ปี และอายุ 61-72 ปี คิดเป็นร้อยละ 20 และ 16 ตามล าดับ สอดคล้อง
กับการศึกษาของมาณิกา อยู่ส าราญและปราณี ศรีพลแท่น (2556) ทีพ่บว่าช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นจนถึง
วัยผู้ใหญ่ตอนปลายมีโอกาสเกิดอาการวิตกกังวลได้สูง เนื่องจากเป็นวัยที่อยู่ในช่วงเผชิญปัญหาในชีวิต     
มีการใช้ก าลังและอุทิศแรงกาย เพ่ือท างานและเป็นวัยที่สูญเสียความเป็นผู้น าและคู่สมรส และยังมี
ความสอดคล้องกับข้อมูลกรมสุขภาพจิต (2556) ที่พบว่า ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ส่วนใหญ่เป็นวัย
ผู้ใหญ่ตอนต้นจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย และการศึกษาของแบกเตอร์ สก๊อต วอสและไวท์ฟอร์ด 
(Baxter, Scott, Vos & Whiteford, 2013) ที่พบว่ากลุ่มช่วงอายุที่พบกลุ่ม โรควิตกกังวลและโรค
ความผิดปกติทางอารมณ์ พบได้บ่อยในช่วงอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป  

รายได้ พบว่าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 68 รองลงมาคือไม่มีรายได้ที่แน่นอน กับ รายได้ 5,000-10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อย
ละ 20 และ 12 ตามล าดับ การวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่มีรายได้น้อยมีจ านวนมาก 
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่า ความวิตกกังวลเนื่องจากการมีรายได้ไม่เพียงพอมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตอย่างมีนัยส าคัญ (Shigemi, et al., 2007)  
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สถานภาพสมรส พบว่าผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีสถานภาพคู ่
คิดเป็นร้อยละ 74 โดยกลุ่มทดลองมี สถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 88 และสถานภาพ หม้าย/หย่าร้าง 
คิดเป็นร้อยละ 12 และไม่มีบุคคลที่มีสถานภาพโสดเลย ส่วนกลุ่มควบคุมมีสถานโสดถึงร้อยละ 32 จึง
น ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย โดยใช้ สถิติ Fisher ,s exact test พบว่าทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างกัน (p<.05) และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว
ส่งผลให้อาการวิตกกังวลลดลงได้ เนื่องมาจากสถานภาพสมรสนั้น มีความสัมพันธ์กับอารมณ์และ
ความสุข (ประเวศ  วะสี และพระไพศาล วิสาโล, 2551) และสอดคล้องกับการศึกษาของเลย์อาด 
(Layard, 2005) ที่พบว่าผู้ที่มีสถานภาพคู่จะมีความสุข สุขภาพดีกว่าสถานภาพอ่ืนๆ การหย่าขาด
จากคู่สมรสและการแยกกันอยู่ส่งผลให้ความสุขลดลง เกิดความทุกข์และกังวลใจมากขึ้น และจากการ
ที่กลุ่มทดลองหลังจากได้โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา มีอาการวิตกกังวลลดลงนั้น ส่วนหนึ่งอาจ
มาจากการที่สมาชิกมีสถานภาพคู่ และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 

ระดับการศึกษา พบว่าอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76 รองลงมา 
มัธยมศึกษาตอนต้นคิดเป็นร้อยละ 16 มัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 6 และอนุปริญญา คิด
เป็นร้อยละ 2 สอดคล้องกับการศึกษาของ เจเรมี โคแพลน และคณะ (Jeremy et al., 2012)  ที่
พบว่าความกังวลที่มากเกินกว่าเหตุสามารถพบได้ในผู้ที่มีสติปัญญาดีเลิศ ปานกลางและเล็กน้อย โดย
ตั้งสมมติฐานว่า คนที่มีสติปัญญาน้อยจะได้รับผลกระทบจากความกังวลมากกว่าเนื่องจากประสบ
ความส าเร็จต่ าในชีวิต  

อาชีพ พบว่าอาชีพที่ประกอบมากที่สุดคือ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 48 รองลงมาคือ
แม่บ้านและรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 28 และ 12 ตามล าดับ เนื่องจากเป็นชุมชนชนบทจึงพบอาชีพ
เกษตรกรรมเป็นหลัก ส าหรับระยะเวลาการเจ็บป่วยที่มากที่สุดคือในช่วง 0-5 ปี รองลงมา 6-10 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 54 และ 32 ตามล าดับ จากการศึกษาพบว่า ทุกคนไม่ว่าจะมีฐานะเป็นเช่นไรหรือจะ
ประกอบอาชีพใดย่อมมีปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดอาการวิตกกังวล และปัญหาทางอารมณ์แตกต่างกัน
ออกไป (สิริกุล ใจเกษมวงศ์, 2554) 

ระยะเวลาที่เจ็บป่วย พบว่าในการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มีระยะเวลา
เจ็บป่วยมากที่สุด 0-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 54 รองลงมาคือ 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 32 และมากกว่า 15 
ปี คิดเป็นร้อยละ 8 และ 11-15 ปี คิดเป็นร้อยละ 6 ตามล าดับ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ผู้ป่วยจ านวนมากมักมีอาการวิตกกังวลอยู่เป็นประจ า การด าเนินโรคมักเป็นเรื้อรัง เป็นๆ หายๆ และ
อาการจะก าเริบเมื่อพบกับสถานการณ์ที่ท าให้ไม่สบายใจ (กรมสุขภาพจิต, 2556) 

โรคประจ าตัว พบว่าในการวิจัยครั้งนี้ผู้ป่วยมีภาวะโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 24 ส่วนผู้ป่วย
ที่ไม่มีภาวะโรคร่วมคิดเป็นร้อยละ 76 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการเจ็บป่วย
ด้วยโรคที่มีอาการแบบเรื้อรังอ่ืนๆร่วมด้วย มักมีอาการวิตกกังวลเกี่ยวกับตัวโรค กลัวอันตรายที่เกิดขึ้น 
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เกิดความทุกข์ ความเครียด และขาดความมั่นคงทางจิตใจ ส่งผลต่ออาการวิตกกังวลที่เพ่ิมขึ้นได้  
(สุวรรณา  อรุณพงค์ไพศาล, 2555) 

 
ตอนที่ 2 อาการวิตกกังวล ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ขออภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ใน

กลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ต่ ากว่าก่อนการทดลอง 
ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่วหลังได้รับ

โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (M = 27.04, SD=5.52)  ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหา (M = 41.96, SD=3.50) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t= 13.83) ผลการวิจัย
ดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที ่1 ซึ่งสามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้ 

ค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ต่ าลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหา เนื่องจากโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ส่งผลให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไป
ทั่ว มีความรู้มีความเข้าใจต่อการเจ็บป่วยด้วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มากขึ้น ได้ทราบถึงสาเหตุการเกิด
โรค อาการ การรักษาและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม มีกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้ทั้งในเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนวิธีคิด การท าความเข้าใจปัญหา การก าหนดเป้าหมาย ฝึกค้นหาทางเลือก รวมถึงการ
ตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา และการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อผู้ป่วยมีความเข้าใจในการ
เจ็บป่วยด้วยโรควิตกกังวลไปทั่ว แล้วนั้น รวมทั้งสามารถน าความรู้และวิธีการที่ได้รับจากการเข้าร่วม
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาในครั้งนี้ มาปรับเปลี่ยนตนเอง ปรับมุมมองที่มีต่อปัญหาด้านบวก 
รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง มองปัญหาเป็นเหตุการณ์ธรรมดาและเป็นเรื่องท้าทายในชีวิต มีความ
พยายามและแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล สามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต ส่งผลให้อาการวิตกกังวล
ลดลงได้ (D’Zurilla, 1988) ดังกลไกของ Five factor model ของเดอซูริลล่า (D’Zurilla, 2002) 
ซ่ึงได้อธิบายเชื่อมโยงมา หลังจากที่ผู้ป่วยได้ปรับมุมมองต่อปัญหาไปในด้านบวก (Positive Problem 
Oriented) มีผลต่อการลดการมองปัญหาในด้านลบ (Negative Problem Oriented) ท าให้คิด
แก้ปัญหาในเชิงเหตุและผล มากกว่าที่จะเพิกเฉย หรือหลีกหนีต่อปัญหา ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่มีผลท าให้
ผู้ป่วยปรับตัวยอมรับกับสถานการณ์ปัญหา แก้ปัญหาโดยอาศัยเหตุและผล (Rational problem 
solving) จนเกิดผลลัพธ์ที่ดี ระดับอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยลดลง สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการ
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ในการวิจัยครั้งนี้ มีผลช่วยลดอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว
สอดคล้องกับการศึกษาของกาแรนต์ ดิวและ อีสเซอร์ (Garand, Dew & Eazor, 2014) ที่พบว่าหลัง
การน าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามาใช้กับ ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่เพ่ิงเริ่มรักษา ผล
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พบว่า ผู้ดูแลมีระดับความวิตกกังวลลดลง รวมทั้งสามารถลดการรับรู้ปัญหาในด้านลบลงอีกด้วย 
แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ ตามกิจกรรมที่ผู้ป่วยได้รับจากโปรแกรม ดังนี้ 

  หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมจนครบ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้ สามารถลดอาการ
วิตกกังวลลงได้เนื่องมาจาก โครงสร้างแนวคิดของโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา มีกระบวนการ
แก้ปัญหาที่มีขั้นตอนชัดเจน โดยอาศัยกระบวนการกลุ่ม ที่ช่วยในการเสริมสร้างให้ผู้ป่วย เกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน กล้าแสดงออก แลกเปลี่ยนความคิดเห็น การระดมความคิด และการร่วม
อภิปราย น าไปสู่เป้าหมายหลัก คือ การปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อปัญหาของผู้ป่วย และน าไปสู่การ
แก้ปัญหาที่อาศัยหลักความมีเหตุผล จะท าให้สามารถแก้ปัญหาที่มีอยู่ได้ส าเร็จ อาการวิตกกังวลลดลง 
ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดมีความส าคัญ และเป็นกิจกรรมตามแนวคิดการแก้ปัญหา ของเดอซูริลล่าและเนซู 
(D’Zurilla & Nezu et al, 1982) ท าให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส าคัญของการแก้ปัญหา เกิดการรับรู้และ
มีมุมมองด้านบวกต่อการแก้ปัญหา สอดคล้องกับการศึกษาของ แกลสโกว์และคณะ (Glasgow, 
Mullan, Fisher, Toobert & Skaff, 2007) ได้ศึกษาเก่ียวกับชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยเบาหวานซึ่งแต่
ละคนมีข้อคิดเห็นแตกต่างกัน ไป เมื่อได้ให้โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการแก้ไขปัญหา ในการ
บริหารยาแก่ผู้ป่วย ผู้ป่วยเกิดทัศนคติที่ดีต่อปัญหาที่เกิดขึ้น สามารถวางแผน และตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาโดยใช้เหตุผล น าไปสู่การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพได้ นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังได้เรียนรู้การ
แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ โดยการท าความเข้าใจกับแนวคิดหลัก 3 ประเด็น คือ การแก้ปัญหา 
ปัญหา และวิธีการแก้ปัญหา เข้าใจถึงการรับรู้ปัญหาว่ามี 2 แบบ คือการมองปัญหาในทางบวก 
(Positive Problem Oriented, PPO) และการมองปัญหาในทางลบ (Negative Problem 
Oriented, NPO) มองถึงเป้าหมายในการแก้ปัญหา สอดคล้องตามกลไก Five factor model ของ
เดอซูริลล่า (D’Zurilla, 2002) คือ กิจกรรมที่ผู้ป่วยได้รับนั้นจะส่งเสริมด้านความคิด จนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อปัญหาในเชิงบวก มีเจตคติที่ดีต่อปัญหา มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ
เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ์  (2551) ที่กล่าวว่า การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์เป็นการแก้ปัญหาที่
ประกอบด้วยความคิดสองประการ คือความคิดสร้างสรรค์ซึ่งมีวิธีการแก้ปัญหาที่หลากหลาย และการ
ใช้ความคิดที่มีวิจารณญาณ เพ่ือช่วยแก้ปัญหา และผู้ป่วยสามารถล าดับความส าคัญของปัญหา
ทั้งหมดที่เกิดขึ้น ระบุปัญหาที่แท้จริง รู้ถึงองค์ประกอบของการแก้ปัญหาที่มี 2 ลักษณะคือ เน้นแก้ที่
ตัวปัญหาและเน้นจัดการอารมณ์ที่มีต่อปัญหา ตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาได้ และเลือกเป้าหมายที่
สามารถท าได้ก่อน ได้ผลเร็ว ท าให้ผู้ป่วยมีความหวังและมีก าลังใจที่ดี มีความพยายามมากขึ้นที่จะ
บรรลุเป้าหมายนั้นได้ และผู้วิจัยได้แนะน าเทคนิคการจัดการกับอารมณ์ของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยคลาย
ความวิตกกังวลลง สอดคล้องกับการศึกษาของเบค (Beck, 2011) ซึ่งกล่าวถึงการตั้งเป้าหมายในการ
บ าบัดไว้ว่า การตั้งเป้าหมายที่ดีจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความหวัง และทราบว่าจุดมุ่งหมายของตนคืออะไร 
โดยมีลักษณะส าคัญ 5 ประการคือ มีความจ าเพาะเจาะจง สามารถวัดได้ ท าได้จริง อยู่บนพ้ืนฐานของ
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ความเป็นจริง และก าหนดกรอบเวลาไว้ด้วย นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้ทบทวน และฝึกเตือนตนเอง สร้าง
แรงจูงใจกับตนเอง การรู้จักและเข้าใจความรู้สึกของตนเอง และท าให้ทราบขีดความสามารถรวมทั้ง
ข้อจ ากัดของตัวเอง ท าให้เกิดความพร้อมสู่การแก้ปัญหาต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉราพร 
สี่หิรัญวงค์ (2550) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการรู้จักตนเอง รู้ข้อดีข้อเสียของตนเอง ยอมรับรูปแบบความคิด
ของตนเองจะท าให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างแท้จริง ซึ่งเป็นปัจจัยเงื่อนไข ที่ส่งเสริมให้
ตนเองได้มีการเติบโตต่อไป และการศึกษาของชุลีพร ดัดงาม (2554) ที่พบว่า การรู้จักตนเองตาม
สภาพความเป็นจริง เข้าใจความรู้สึกของตน ยอมรับจุดดี จุดด้อย รวมทั้งความคิด และการกระท า
ของตนเอง จะท าให้เกิดความสามารถในการตัดสินใจได้อย่างมีเหตุผล และเกิดการปรับตัวอยู่ใน
สถานการณ์ต่างๆได้อย่างมีความสุข มีความสอดคล้องตามกลไก Five factors model ของเดอซูริล
ล่า (D’Zurilla,2002) ที่ว่าการเกิดผลลัพธ์ด้านบวก คือผู้ป่วยปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆได้ดี 
(Adaptive/Positive) อันเนื่องมาจากรูปแบบการแก้ปัญหาที่มีความเป็นเหตุและผล (Rational 
problem solving) 

ส าหรับการสร้างทางเลือกการแก้ปัญหานั้น ผู้ป่วยสามารถสร้างให้มีความสัมพันธ์กับ
เป้าหมายของการแก้ปัญหา ทางเลือกจะต้องมีความเฉพาะเจาะจง โดยใช้หลักการคิดให้มีปริมาณ
ทางเลือกมากที่สุด น าทางเลือกมาจัดกลุ่มที่มีความใกล้เคียง เป็นการวางแผนและน าไปสู่การเลือก
แนวทางที่เหมาะสมที่สุด สอดคล้องตามกลไก Five factors model ของเดอซูริลล่า (D’Zurilla, 
2002) คือ เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีผู้ป่วยมีการปรับตัวอยู่ในสังคมได้ อาการวิตกกังวลลดลง อัน
เนื่องมาจากมีการวางแผนและพิจารณาทางเลือกที่หลากหลายก่อนการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา 
และสอดคล้องกับการศึกษาของเพริ์ซและกัน (Pierce & Gunn, 2007) ที่พบว่าการมีทางเลือก
หลากหลายวิธีและมีความเหมาะสมจะสามารถจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้ และน าไปสู่การแก้ปัญหาที่
ส าเร็จ การประเมินทางเลือกการแก้ปัญหาที่สร้างไว้  โดยพิจารณาจากกฎเกณฑ์ทางเลือกวิธีการ
แก้ปัญหา 4 ประการคือ การไตร่ตรองวิธีการเลือก การมีสภาวะทางอารมณ์ที่ดี จ านวนและความ
พยายามที่ใช้ในการแก้ปัญหา และการมีสภาวะที่ดีทั้งส่วนตัวและสังคม จะช่วยให้ไปสู่เป้าหมายที่
ได้รับผลทางบวกมากที่สุด การตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสมสอดคล้องตามกลไก Five 
factors model ของเดอซูริลล่า (D’Zurilla, 2002) ซึ่งกิจกรรมนี้อาศัยกระบวนการคิด วิเคราะห์ ซึ่ง
เป็นหลักการที่มีความเป็นเหตุเป็นผล และการศึกษาของญาณี เพฃรแอน และสุเทพ อ่วมเจริญ 
(2558) ซึ่งได้กล่าวถึง การตัดสินใจว่าเป็นขั้นตอนหนึ่งในกระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ซึ่งจะ
เกิดหลังจากที่ได้แนวทางในการแก้ปัญหาที่หลากหลาย แล้วจึงน ามาสู่การตัดสินใจเลือกวิธีการ
แก้ปัญหาที่คิดว่าเหมาะสมกับสถานการณ์ปัญหาที่ก าหนดให้มากที่สุด สามารถน าไปใช้ได้จริงในการ  
ประสิทธิภาพของการแก้ปัญหาจะท าให้สถานการณ์ของปัญหาลดลง บุคคลลดความรู้ สึกกดดัน ซึ่ง
ลักษณะการแก้ปัญหาที่ได้ผลดีจะต้องบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้  
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 กลุ่มผู้ป่วยสามารถลงมือแก้ปัญหาได้อย่างเป็นระบบ รวมทั้งมีการก ากับและประเมิน
ตนเอง เสริมแรงตนเองได้อย่างเหมาะสม แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาสามารถ
ช่วยลดความกังวลใจของผู้ป่วยได้ สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมที่พบว่าการบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหา (Problem Solving Therapy) จะมีประสิทธิภาพต่อการช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีปัญหาทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ โดยรูปแบบที่เป็นขั้นตอน และจะมีประสิทธภาพอย่างมากเมื่อกลุ่มผู้ป่วยหรือบุคคล
ผ่านกระบวนการรักษาตั้งแต่ 2 – 52 ชั่วโมงขึ้นไป (Malouff, Thorsteinsson & Schutte, 2007) 
โดยสรุปการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา เป็นรูปแบบการแก้ปัญหาที่ช่วยจัดการกับความเครียด ,อาการ
วิตกกังวล เป็นแนวคิดของการแก้ปัญหาทางสังคม โดยมีกลยุทธ์ของการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม ช่วย
ในเรื่องการปรับตัวต่อการท าหน้าที่ของบุคคล ลดและป้องกันผลกระทบด้านลบที่จะน ามาสู่การเกิด
โรควิตกกังวลไปทั่ว และน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปได้ (D’Zurilla, 1990; D’Zurilla & Nezu, 
1999, 2007) 
 สรุปได้ว่าหลังจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา จะสามารถ
ปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อปัญหาได้ใหม่และแก้ปัญหาโดยอาศัยหลักของเหตุผล จนท าให้อาการวิตก
กังวลลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของไคลเบอร์และคณะ (Kleiboer et al., 2015) ที่พบว่าการ
ส่งเสริมให้เกิดการแก้ปัญหา เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพในผู้ป่วยที่มีอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้า ได้ท าการทดลองและพบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา  มีระดับอาการ
วิตกกังวลลดลงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา  

 
 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวล
ไปทั่ว ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
 ผลการวิจัย พบว่าผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว กลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา (D1=14.92, SD= 5.97) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ (D2=3.60, SD= 4.96 ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t= 8.09) ผลการวิจัย
ดังกล่าวเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ซึ่งสามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้ 

การวิจัยครั้งนี้ได้ออกแบบโดยมีทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือเป็นการเปรียบเทียบผลจาก
การได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา กับผลจากการได้รับการพยาบาลปกติ โดยโปรแกรม
บ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว เป็นโปรแกรมที่เน้นให้ผู้ป่วย
ได้เรียนรู้กระบวนการแก้ปัญหา การระบุปัญหา การพิจารณาและค้นหาทางเลือกในการแก้ปัญหา 
ตัดสินใจเลือกทางแก้ปัญหา ลงมือแก้ปัญหาและติดตามผล นอกจากนั้นผู้วิจัยท าการจับคู่กลุ่มตัวอย่าง
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ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched paired) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจ มีผลกระทบต่อการ
ท าวิจัยครั้งนี้ 

คือ เพศ อายุ รวมทั้งมีการสุ่มโดยจับฉลากเข้ากลุ่ม (Random Assignment) เพ่ือลด
อคติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มที่มีโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา และกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ ท าให้ทั้งสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันและลดปัจจัยแทรกซ้อนให้มากขึ้น เพ่ือน าทั้ง
สองกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน ว่าจะมีผลการแก้ปัญหาอย่างไร ซึ่งผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันในเรื่องสถานภาพสมรส โดยกลุ่มทดลองมี
สถานภาพคู่ มากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งอาจเป็นสิ่งสนับสนุนที่ช่วยให้ผู้ป่วยมุ่งแก้ปัญหามากกว่าผู้ที่ มี
สถานภาพโสด ดังเช่นการศึกษาของประเวศ วะสี และพระไพศาล วิสาโล  (2551) ที่กล่าวว่าการมี
สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว ส่งผลให้อาการวิตกกังวลลดลงได้ เนื่องจากสถานภาพสมรสมี
ความสัมพันธ์กับอารมณ์และความสุข สอดคล้องกับการศึกษาของเลย์อาด (Layard, 2005) ที่พบว่าผู้
ที่มีสถานภาพคู่ จะมีความสุข สุขภาพดีกว่าสถานภาพอ่ืนๆ การหย่าขาดจากคู่สมรส และการแยกกัน
อยู่ส่งผลให้ความสุขลดลง เกิดความทุกข์และกังวลใจมากขึ้น และจากการที่กลุ่มทดลองหลังจากได้
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา มีอาการวิตกกังวลลดลงนั้น ส่วนหนึ่งอาจมาจากการที่สมาชิกมี
สถานภาพคู่ และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
 ส าหรับขนาดของยารับประทานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้ทดสอบความ
แตกต่างโดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p>.05) แสดงว่าการ
ที่อาการวิตกกังวลของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกันนั้น เกิดจากประสิทธิภาพของโปรแกรมการบ าบัดด้วย
การแก้ปัญหา ดังแสดงว่าในตารางที่ 4.1  

การที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยาร่วมกับการได้รับการพยาบาลตามปกติ สามารถลด
อาการวิตกกังวลได้ในระดับหนึ่ง แต่พบว่าแตกต่างจากกลุ่มทดลอง เนื่องจากกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันภายในกลุ่ม สามารถปรับเปลี่ยน
มุมมองที่มีต่อปัญหา ตระหนักถึงความส าคัญของการแก้ปัญหา รวมทั้งผู้ป่วยได้ฝึกทักษะและมีการ
แก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน ส่งผลต่อการแก้ปัญหาที่มี ประสิทธิภาพ และการแก้ปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพมีความสัมพันธ์กับอาการวิตกกังวลที่ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของเอสคิน เออเทคิน
และดีเมอร์ (Eskin, Ertekin & Demir, 2008) ที่ได้น าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามาใช้กับ
ผู้ป่วยวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีภาวะซึมเศร้าและมีความคิดท าร้ายตนเอง ผลพบว่าผู้ป่วยมี
คะแนนการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ ระดับความรู้สึกมีคุณค่าสูงขึ้นและกล้าเผชิญต่อปัญหามากกว่า
กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม 
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ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าการวิจัยครั้งนี้ การใช้โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตกกังวล
ในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ตามแนวคิดของเดอซูริลล่าและเนซู (D’Zurilla & Nezu , 1982)  และผู้วิจัยได้
ดัดแปลงรูปแบบโปรแกรมจากโปรแกรมการบ าบัดของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ                              
ต๊ะปินตา (2552) เป็นโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไป
ทั่ว สามารถท าให้อาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ   
เบลเซอร์ (Belzer et al., 2002) ที่พบว่าการรักษาผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่มีอาการกังวลอย่าง
มาก โดยการน าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามาใช้  จะสามารถช่วยลดความคิดด้านลบกับการ
รับรู้ปัญหาในเชิงลบ โดยการเพ่ิมความสามารถและเสริมทักษะการแก้ปัญหาซึ่งเป็นส่วนประกอบ
ส าคัญ ที่น าไปสู่การรับรู้ปัญหาในเชิงบวก ท าให้การแก้ปัญหานั้นมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์
มากที่สุด และการศึกษาของแคเมอรอนและคณะ (Cameron, shin, Williams & Stewart, 2003) 
ได้ศึกษาถึงการใช้การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาแบบสั้น (A Brief Problem-solving Intervention) ซึ่งเป็น
การบ าบัดรายบุคคล ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผลพบว่า โปรแกรมบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหาแบบสั้น มีผลช่วยปรับอารมณ์ด้านลบให้ดีขึ้น ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแล และเกิด
มุมมองต่อปัญหาด้านบวก สรุปผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว เมื่อได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา
จะได้รับความรู้และได้รับการฝึกทักษะอย่างเหมาะสม ท าให้เกิดมุมมองที่ดีต่อปัญหา และแก้ปัญหาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อาการวิตกกังวลจึงลดลง สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข  
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   บทที่ 5 
                        สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)       
วัดก่อนและหลังการทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม (The pre-posttest control group design)เพ่ือ
ศึกษาถึงผลของโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่มีอายุ18 ปีขึ้นไป กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษา คือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับ
บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสุโขทัย จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเครื่องมือทั้งหมด 2 ชุด คือ เครื่องมือในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลและเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ดังนี้  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินอาการวิตกกังวล เรียกว่า Self-rating 
anxiety scale (SAS) พัฒนามาจาก ซุง (Zung, 1971) ได้หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .78  เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการ
ทดลอง คือ แบบวัดการแก้ปัญหา เรียกว่า Problem solving inventory (PSI) พัฒนามาจาก เฮป
เนอร์และปีเตอร์เซน (Heppner & Petersen, 1982) ได้หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84 และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมบ าบัดด้วย
การแก้ปัญหา ผู้วิจัยได้ศึกษาจากต ารา เอกสาร การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และได้ดัดแปลง
โปรแกรมจากโปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาของปุณยาภา ค าบุญเรือง และดาราวรรณ ต๊ะ
ปินตา (2552) ตามแนวคิดการแก้ปัญหาของเดอ ซูริลล่าและเนซู (D’Zurilla & Nezu, 1982) ซึ่ง
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหานี้ผ่านการตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 

การด าเนินการวิจัย หลังจากที่โครงร่างการวิจัยได้รับการพิจารณาอนุมัติรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในคนให้ด าเนินการวิจัยได้ ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าเครื่องมือ
ไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่วจ านวน 5 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่าง
ง่ายจากทะเบียนรายชื่อผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว คัดเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก าหนด ประเมินโดย
วัดอาการวิตกกังวล จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน ในด้าน เพศ อายุ สุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาระหว่างวันที่ 7 
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กรกฎาคม 2559 ถึงวันที่ 19 สิงหาคม 2559 ร่วมกับการรักษาโดยการใช้ยา ท ากิจกรรมทุกสัปดาห์
รวมทั้งหมด 7 ครั้ง ส าหรับกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ  
 ผู้วิจัยท าการประเมินโดยวัดอาการวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลอง แล้วประมวลผล
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS ค านวณหาค่าสถิติและท าการเปรียบเทียบ 1)ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ของข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2) ค านวณหาค่าเฉลี่ย (M)และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองและหลังการทดลอง เปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบที ชนิดที่ไม่เป็น
อิสระต่อกัน (Dependent t-test) 3) ค านวณหาผลต่างของค่าเฉลี่ย (D) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) ของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อนทดลองและหลังการทดลอง แล้ว
น ามาเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที ชนิดที่เป็นอิสระต่อ
กัน (Independent t-test) 
 ผลการวิจัยด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 88 และ 22 ตามล าดับ อายุของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 46 - 60 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 โดยส่วนใหญ่ทั้ง 2 กลุ่ม       
มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/เดือน กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 76 และกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 
60 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่มีสภานภาพสมรสคู่ โดยรวมคิดเป็นร้อยละ 74 ส าหรับการศึกษา พบว่า
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 84 และ 68 
ตามล าดับ การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเหมือนกัน คือ เกษตรกรรม 
คิดเป็นร้อยละ 56 และ 40 ตามล าดับ ระยะเวลาการเจ็บป่วยทั้งสองกลุ่ม อยู่ในช่วง 0-5 ปีมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 60 และ 48 ตามล าดับ และโรคประจ าตัวทั้งสองกลุ่มไม่พบว่ามีภาวะโรคร่วมทาง    
จิตเวช แต่มีการเจ็บป่วยทางกายร่วม คิดเป็นร้อยละ 28 และ 20 ตามล าดับ ผลการเปรียบเทียบ
ข้อมูล ลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และ
การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher ,s Exact Test) พบว่าไม่แตกต่างกัน 
 ผลการวิจัยพบว่าเป็นไปตามสมมติฐาน คือ 1) กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วย
การแก้ปัญหา มีค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวล ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t= 13.83) โดยพบว่าผู้ป่วย มีความรู้มีความเข้าใจต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มากขึ้น เกิดการเรียนรู้ในการปรับเปลี่ยนวิธีคิด การท าความเข้าใจปัญหา 
การก าหนดเป้าหมาย ฝึกค้นหาทางเลือก รวมถึงการตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ปัญหา และการแก้ปัญหา
อย่างมีประสิทธิภาพ จนอาการวิตกกังวลลดลง และ 2)ผลต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วย
โรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t= 8.09) โดยพบว่าหลัง
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การทดลอง กลุ่มทดลองได้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันภายในกลุ่ม สามารถปรับเปลี่ยนมุมมองที่มี
ต่อปัญหา ตระหนักถึงความส าคัญของการแก้ปัญหา ได้ฝึกทักษะ มีการแก้ปัญหาอย่างเป็นขั้นตอน 
ส่งผลต่อการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและมีอาการวิตกกังวลที่ลดลงได้ 
 ดังนั้นจากผลการวิจัยในครั้งนี้  สรุปได้ว่า โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามี
ประสิทธิผลท าให้อาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ลดลงกว่าการได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
5.2 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
 ผลการวิจัย คือ การฝึกโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว 
ท าให้ระดับอาการวิตกกังวลลดลงได้ แต่ไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่า อาการวิตกกังวลที่ลดลงนั้น
โดยตรงเกิดจากการได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา เนื่องจาก  
 
 5.2.1 การทดสอบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการให้โปรแกรม 
ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันในเรื่องสถานภาพสมรส ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับอาการวิตกกังวลอยู่เช่นกัน 
  
5.3 ข้อเสนอแนะ 

 
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่าการฝึกโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาในผู้ป่วยโรควิตกกังวล 

ไปทั่ว นั้นมีประสิทธิภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มีระดับอาการวิตกกังวลลดลง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้  มีข้อจ ากัดของการวิจัย ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

 
5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการพยาบาล 
     5.3.1.1 ควรมีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการในการใช้โปรแกรมการบ าบัดด้วยการ

แก้ปัญหาส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุข เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้รับความรู้และทักษะในการฝึกปฏิบัติการ
และสามารถน าไปใช้ในการปฏิบัติการทางคลินิกต่อไป      

   5.3.2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
     5.3.2.1 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่

มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และเป็นกลุ่มขนาดเล็ก ข้อสรุปเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมบ าบัดด้วยการ
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แก้ปัญหา ยังต้องการการทดสอบในกลุ่มที่มีขนาดใหญ่ต่อไป จึงยังไม่ควรขยายไปศึกษาในผู้ป่วยกลุ่ม
อ่ืน การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดคือ กลุ่มตัวอย่างได้รับแบบแผนการรักษาทางยาร่วมด้วย ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่
ไม่สามารถควบคุมผลลัพธ์ของยาในผู้ป่วยแต่ละคนได้ ดังนั้น จึงควรน าปัจจัยอ่ืนๆเข้ามาศึกษาเพ่ิมเติม 
เช่น ระดับอาการวิตกกังวล ความเชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
อาการวิตกกังวลของผู้ป่วยได้ และก่อนท าการทดลองควรมีการเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ
ไค-สแคว์ของขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับทั้งสองกลุ่ม เพ่ือเป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน และให้ทั้งสอง
กลุ่มมีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด น าผลที่ได้จากการวิจัยมาพัฒนาโปรแกรมให้ได้มาตรฐานมากยิ่งขึ้น 

     5.3.2.2 จากการที่ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันในเรื่องสถานภาพสมรส กลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา มีสถานภาพสมรสมากกว่า ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการ
ควบคุมตัวแปรนี้ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับอาการวิตก
กังวล 

  5.3.2.3 ควรมีการติดตามผู้ป่วยและประเมินอาการวิตกกังวลอย่างต่อเนื่องในระยะ
ยาว เพ่ือเป็นการวัดความคงอยู่ของการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในการแก้ปัญหาและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน โดยมีเครือข่ายชุมชนดูแลต่อเนื่องที่บ้านและมีการส่งต่อและบันทึก ข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ 

     5.3.2.4 หลังจากได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาผู้ป่วยมีระดับอาการวิตก
กังวลลดลง จะสามารถหยุดการรับประทานยาได้หรือไม่ และผลของโปรแกรมจะสามารถท าให้อาการ
วิตกกังวลลดลงได้นานในระยะเวลาเท่าไหร่ จึงเป็นข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 

 ควรมีการพัฒนางานวิจัยในครั้งนี้ต่อไป เพ่ือเป็นการประเมิน ติดตาม 
และการคงไว้ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ตลอดจนปรับปรุงและเพ่ิม
ความครอบคลุมของการน าไปใช้ ให้เป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 

(Participant Information Sheet) 
 

          งานวิทยานิพนธ์ เรื่องผลของโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตกกังวลใน
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว เป็นงานวิทยานิพนธ์ของ นางสุกัญญา สุทธศิลป์ ซึ่งเป็นนักศึกษาพยาบาล -   
ศาสตรมหาบัณฑิ ต  สาขาการพยาบาลจิ ต เ วชและสุ ขภาพจิ ต  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว  
จากการได้รับการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา โดยศึกษาในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว  อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในการยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
ค่าใช้จ่าย และไม่มีผลกระทบต่อแผนการรักษา ซึ่งการยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ขึ้นอยู่กับความ
สมัครใจของท่าน และท่านมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือยุติการยินยอมเข้าโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่
มีผลกระทบใดๆตามมา 

การวิจัยในครั้งนี้จะมีประโยชน์ในการลดอาการวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรควิตก

กังวลไปทั่ว ซึ่งมีความส าคัญในการลดอาการวิตกกังวล โดยการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา ซึ่งมีกิจกรรม

ทั้งหมด 8 กิจกรรม โดยจะใช้เวลาทั้งหมด 7 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยสัปดาห์ที่ 1 และ 2 

สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม สัปดาห์ที่ 3 - 6 สัปดาห์ละ 1 กิจกรรม ครั้งละ 1-1.5 ชั่วโมง และภายหลัง

เสร็จกิจกรรม จะมีการบ้านกลับไปท าทุกครั้ง ซึ่งในแต่ละกิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เริ่มต้นสร้างสัมพันธภาพซึ่งกันและกัน ให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้การแก้ปัญหา มีความรู้เรื่อง

โรควิตกกังวลไปทั่ว ได้ย้อนระลึกถึงความรู้สึกและพฤติกรรมที่ไม่ประสบความส าเร็จในอดีต ซึ่งเป็นสิ่ง

กระตุ้นให้ระลึกถึงปัญหาที่เกิดกับตนเอง 

2. ให้ผู้ป่วยรู้ว่าโรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อให้เกิดปัญหาอะไรบ้าง ฝึกกิจกรรมการเสนอ

รูปแบบการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและไม่มีประสิทธิภาพ ประเมินผลลัพธ์ มีกิจกรรมผ่อนคลาย

ความวิตกกังวล  

3. ปลูกฝังความคิดที่ดี ทั้งด้านการคิดเชิงบวก สร้างสรรค์และคิดตามความเป็นจริง เพ่ือ

เตรียมพร้อมสู่การเรียนรู้และท าความเข้าใจกับปัญหา  
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4. ให้ผู้ป่วยได้ก าหนดเป้าหมาย มีการจัดการและควบคุมอารมณ์ของตนเองเพ่ือ

ประโยชน์ในการแก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ  

5. ให้ผู้ป่วยทราบถึงจุดแข็งหรือจุดอ่อนของตนเอง ฝึกเตือนตนเอง สร้างแรงจูงใจกับ

ตนเองโดยยึดหลักธรรมข้อคิดเตือนใจ 

6. ให้ความรู้เรื่องหลักการพิจารณาทางเลือกการแก้ปัญหา เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ

พิจารณาทางเลือกการแก้ปัญหาได้หลากหลายทางตามเกณฑ์  

7. ผู้ป่วยสามารถไตร่ตรองวิธีการเลือก ประเมินผลทางบวก และผลทางลบ ผลระยะสั้น 

ผลระยะยาว รวมทั้งอุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนของทางเลือกแต่ละทาง 

8. ฝึกให้ผู้ป่วยลงมือแก้ปัญหาตรวจสอบผลว่าแก้ปัญหาได้ตามเป้าหมาย คงไว้ซึ่งทักษะ

การแก้ปัญหา ประเมินติดตามผล ภายหลังได้รับการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา จะมีการประเมินอาการ

วิตกกังวล ประเมินการรับรู้ที่มีต่อปัญหารวมทั้งทักษะการแก้ปัญหา จากการตอบค าถามและฝึกท า

การบ้าน และบันทึกผล 

 ส าหรับการรักษาความลับ ผู้วิจัยตระหนักว่าข้อมูลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว เป็น

ประเด็นที่ไม่ควรน าไปเปิดเผยและยังเป็นประเด็นที่อ่อนไหวต่อความรู้สึกของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไป

ทั่ว ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ข้อมูลทั้งหมดผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ ข้อมูลต่างๆ ผู้วิจัยจะใส่

รหัสตัวเลข จะมีเฉพาะผู้วิจัยและอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผลจากการศึกษา

อาจตีพิมพ์ในหนังสือหรือวารสารทางการแพทย์และการพยาบาล อย่างไรก็ตามการเผยแพร่ดังกล่าว

จะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการระบุชื่อหรือข้อมูลเป็นรายบุคคลและจะกระท าเพ่ือ

ประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

 โครงการวิจัยที่ 1 ชื่อเรื่อง ผลของโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตก

กังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปท่ัว 

ชื่อเรื่อง THE EFFECT OF PROBLEM-SOLVING THERAPY PROGRAM ON ANXIETY 

SYMPTOMS OF PATIENTS WITH GENERALIZED ANXIETY DISORDER 

 ชื่อผู้วิจัย นางสุกัญญา สุทธศิลป์ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

 สถานที่ติดต่อผู้วิจัย โรงพยาบาลคีรีมาศ 61 หมู่ที่ 7 ต าบลโตนด อ าเภอคีรีมาศ จังหวัด
สุโขทัย 64160 โทรศัพท์ 055695145 ต่อ 208 - 209 
 ที่อยู ่141 หมู่ที่ 8 บ้านหนองเรือ ต าบลโตนด อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 64160 

 โทรศัพท์มือถือ 084-620xxxx  E-mail: Sukanya3064@gmail.com 
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กระบวนการการวิจัยท่ีกระท าต่ออาสาสมัครวิจัย 

- ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการทดลอง กับกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ในคลินิก

สุขภาพจิต โรงพยาบาลคีรีมาศ ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2559 ถึงมิถุนายน 2559 โดยการปรับเปลี่ยน

การรับรู้หรือมุมมองที่มีต่อปัญหา และสามารถแก้ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีทั้งหมด 8 กิจกรรม 

ใช้เวลา 7 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 – 90 นาที ในวันพฤหัสบดี เวลา 09.00 น.-10.30 น. และ

อีกกลุ่มในวันศุกร์ เวลา 09.00 น.-10.30 น. หลังครบการบ าบัดในสัปดาห์ที่ 6 ท าการประเมินแบบ

ส ารวจการแก้ปัญหาทันที (ก ากับการทดลอง) และประเมินอาการวิตกกังวล (Posttest) ในอีก 1 

สัปดาห์ถัดไป และในแต่ละกิจกรรมจะมีการบ้านภายหลังจากเสร็จกิจกรรมทุกครั้ง   

- การวิจัยนี้อาสาสมัครวิจัยต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว ในการรับประทานยารักษา

อาการวิตกกังวลและการแสดงออกถึงความวิตกกังวลต่างๆ โดยผู้วิจัยจะบันทึกข้อมูลเป็นการจด

บันทึกค าพูดขณะเข้ากลุ่มกิจกรรม และบันทึกภาพขณะเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม แต่จะปกปิดใบหน้าผู้

ร่วมวิจัย และจะน าข้อมูลวิจัยไปรายงานโดยภาพรวมเท่านั้น  

-  เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับอาสาสมัครวิจัยจะถูกท าลาย 

เช่น แบบสอบถาม ไฟล์เครื่องบันทึกเสียง รูปภาพขณะเข้ากลุ่มกิจกรรม  

-  ผู้ช่วยผู้วิจัยจะประเมินคะแนนอาการวิตกกังวล โดยประเมินในครั้งแรกก่อนเริ่ม

กิจกรรม 1 สัปดาห์ และภายหลังจากสิ้นสุดกิจกรรม 1 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยจะเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมการ

บ าบัดด้วยการแก้ปัญหาในทุกกิจกรรมทั้งหมด 8 กิจกรรม เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

- ถ้าอาสาสมัครวิจัยอ่านไม่ออก เขียนไม่ได้ หรือไม่พูดภาษาไทย จะไม่น าเข้าเป็นผู้ร่วม

วิจัย เนื่องจากเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยต้องอ่านออก เขียนได้ โดยในกิจกรรมการบ าบัดด้วยการ

แก้ปัญหา จะต้องใช้ความคิด การรับรู้ และเข้าใจในแต่ละกิจกรรมจึงจะสามารถปรับเปลี่ยนการรับรู้ที่

มีต่อปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

- กลุ่มที่มีความเปราะบาง เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการทางจิต เด็กอายุน้อยกว่า 18 ปี สตรีมี

ครรภ์ ผู้สูงอายุที่มีความจ าบกพร่อง ผู้ป่วยสมองเสื่อม ผู้พิการ ผู้อพยพย้ายถิ่นฐาน ผู้มีปัญหาด้าน

สติปัญญา เป็นต้น จะไม่น าเข้าเป็นผู้ร่วมวิจัย ในส่วนของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว จะได้รับการ

อธิบายข้อมูลการเข้าร่วมวิจัยอย่างละเอียด โดยจะอธิบายถึงการยินยอม สมัครใจเข้าร่วมวิจัย 

กิจกรรมที่ผู้ป่วยจะได้รับ และการน าผลการวิจัยจะน าเสนอเฉพาะในภาพรวมเท่านั้น และผู้ร่วมวิจัย

จะไม่มีผลกระทบต่อค่าใช้จ่าย และไม่มีผลกระทบต่อแผนการรักษา 
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  - การคัดกรองอาสาสมัคร ถ้าพบว่าอาสาสมัครไม่อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า และอยู่ในสภาวะ

ที่สมควรได้รับความช่วยเหลือ/แนะน า ผู้วิจัยจะรายงานแพทย์ผู้ให้การรักษาทราบ และด าเนินการ

ช่วยเหลือตามแผนการรักษาของแพทย์ ซึ่งจะไม่น าเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

  - ในการวิจัยนี้จะไม่เกิดอันตรายหรือความเสี่ยงขึ้นแก่อาสาสมัครวิจัย โดยงานวิจัยจะ

เป็นการปรับเปลี่ยนมุมมองที่มีต่อปัญหา และแก้ปัญหาได้มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะต้องใช้ความคิด การ

รับรู้ที่ดีพอสมควร และการมีปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม การเปิดเผยข้อมูลอาการวิตกกังวล อาจส่งผลต่อ

จิตใจ ของอาสาสมัครวิจัย โดยผู้ วิจัยจะปกปิดข้อมูลอย่างเป็นความลับ เ พ่ือป้องกันการ

กระทบกระเทือนทางจิตใจของอาสาสมัคร 

 - หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และถ้ามีข้อมูลเพ่ิมเติม

เกี่ยวกับเรื่องประโยชน์หรือโทษในการวิจัย ผู้วิจัยจะด าเนินการแจ้งอาสาสมัครโดยเร็ว เพื่อให้

ทบทวนว่ายังสมัครใจจะอยู่ในงานวิจัยต่อไปหรือไม่  

 - ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ การเสนอผลวิจัยผู้วิจัยจะเสนอใน

ภาพรวม จะไม่มีการระบุตัวผู้ป่วยเมื่อมีการแสดงรายงาน 

 - ในการวิจัย ผู้วิจัยมีค่าชดเชยการเสียเวลา แก่อาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัย โดยจะได้รับ

ท่านละ 100 บาท ในการเข้าร่วมการวิจัยใน 1 ครั้ง และในระหว่างการวิจัยผู้วิจัยจะจัดน้ าดื่ม อาหาร

ว่าง ส าหรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยทุกครั้ง  

 -  ถ้าท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อตกลงเบื้องต้น  ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ : 

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้นที่ 1 ศูนย์

ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต สามารถติดต่อทาง 

โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัครวิจัย 

Informed Consent Form 
 
      ท าท่ี.....................................................................  
      วันที่.............เดือน.......................พ.ศ. .............. 
 
เลขที่ อาสาสมัครวิจัย……………………………. 
 
ข้าพเจ้า ได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล
ไปทั่ว 
ชื่อผู้วิจัย นางสุกัญญา  สุทธศิลป์ 
ที่อยู่ที่ติดต่อ โรงพยาบาลคีรีมาศ 61 หมู่ที่ 7 ต าบลโตนด อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 64160 
โทรศัพท์ 055695145 ต่อ 208 – 209 เบอร์มือถือ 084620xxxx 
 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย 
รายละเอียดและขั้นตอนต่างๆที่ต้องน ามาปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และ
ประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจ้งของอาสาสมัครวิจัยแล้ว 
และได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยจนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ตามเอกสารชี้แจงที่ได้มีการระบุไว้และ

ยินยอมสละเวลา (เข้าร่วมโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่ออาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล

ไปทั่ว ซึ่งมีทั้งหมด 8 กิจกรรม ใช้ระยะเวลากิจกรรมละ 1-1.5 ชม สัปดาห์ที่ 1 และ 2 สัปดาห์ละ 2 

กิจกรรม สัปดาห์ที่ 3 - 6 สัปดาห์ละ 1 กิจกรรมเป็นระยะเวลา 7 สัปดาห์ ซึ่งในกิจกรรมจะมีการบ้าน

ให้กลับไปท าในทุกๆสัปดาห์ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 1. สร้างสัมพันธภาพ เรียนรู้การแก้ปัญหาและเข้าใจ

เรื่องโรค 2.แก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ฝึกผ่อนคลายตนเอง 3. รู้จักคิด ฝึกผ่อนคลาย เตรียมพร้อม

สู่การรับรู้ปัญหา 4. ก าหนดเป้าหมายและการจัดการอารมณ์ที่มีต่อปัญหา 5.รู้จักและฝึกเตือนตนเอง 

น าพาสู่ความส าเร็จ  6. พิจารณาทางเลือกในการแก้ปัญหา 7. ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 8. ลงมือ

แก้ปัญหาและติดตามผล คงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหา เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้วข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับ

อาสาสมัครวิจัย จะถูกท าลาย 
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ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใด ๆ ต่อการรักษาและต่อข้าพเจ้า
ทั้งสิ้น  
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
อาสาสมัครวิจัยและข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงอาสาสมัครวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่: คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ชุดที่ 3 อาคารราชสุดา ชั้น 1 ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-986-9213 ต่อ 7373 โทรสาร 02-5165381    

ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสาร
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยของอาสาสมัคร
วิจัยไว้แล้ว 

 
 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ......................................................... 
(.......................................................) 

อาสาสมัครวิจัย 
วันที่……..…/……….……./………… วันที่……..…/……….……./………… 

  
ลงชื่อ......................................................... 

(........................................................) 
พยาน 

วันที่……..…/……….……./………… 

ลงชื่อ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วันที่……..…/……….……./………… 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ภาคผนวก ค-1 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป 
  ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการวิตกกังวล 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป   

ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้ เป็นข้อความที่ใช้สอบถาม เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  √ ใน  หน้าข้อความที่ 

ตรงกับตัวท่านมากท่ีสุด หรือเติมค าลงในช่องว่างที่ก าหนดไว้ 

 

1. เพศ □ ชาย  □ หญิง 

2. อายุ………………………………. ปี 

3. รายได้ต่อเดือน……………………………………..บาท 

4. สถานภาพสมรส 

□ คู่  □ โสด  □ หม้าย/หย่าร้าง 

. 

. 

. 

. 

. 

.  

. 

8. ……………………………………………………………………………………………............................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินอาการวิตกกังวล Self-rating Anxiety Scale (SAS) 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามต่อไปนี้เป็นกลุ่มข้อความที่เกี่ยวกับความรู้สึกของท่าน จ านวน 20 ข้อ โปรด

อ่านข้อความในแต่ละข้อแล้วท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องด้านขวามือตามเกณฑ์คะแนนที่ระบุไว้

ดังกล่าว  

ความรู้สึกหรือ
พฤติกรรมที่
แสดงออก 

1 
ไม่เป็นเลยหรือ
เป็นน้อยครั้ง 

2 
เป็นบางเวลา
หรือบางครั้ง 

3 
เป็นค่อนข้าง

บ่อยครั้ง 

4 
เป็นเกือบหรือ
ตลอดเวลา 

1. มีความรู้สึกว่า
ตื่นเต้นกระวน
กระวายมากกว่า
ปกติ 

    

2. มีความรู้สึกว่า
กลัวหรือกังวลโดย
ไม่มีสาเหตุ 

    

3. มีความรู้สึกว่า
ตกใจง่ายหรือตื่น
ตระหนก 

    

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

20.เคยฝันร้าย     
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ภาคผนวก ค-2 

เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
 

เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 3 แบบวัดการแก้ปัญหา (Problem Solving Inventory) 

ค าชี้แจง ข้อความด้านล่างต่อไปนี้ เป็นข้อความที่แสดงถึงการตอบสนองของท่านต่อสถานการณ์
ปัญหาต่างๆ กรุณาอ่านและพิจารณาข้อความแต่ละข้อความโดยละเอียด ก่อนกาเครื่องหมาย  √  ใน
ช่องที่คิดว่าตรงกับตัวท่านมากที่สุด  

 
 

ข้อความ 

1 
ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

2 
ไม่
เห็น
ด้วย 

3 
ไม่

ค่อย
เห็น
ด้วย 

4 
 เห็น
ด้วย
บ้าง 

5 
เห็น
ด้วย 

6 
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1. เมื่อแก้ปัญหาไม่ได้ ฉันไม่เคยพิจารณาว่าท าไมวิธีที่ใช้
จึงไม่ไดผ้ล 

6 5 4 3 2 1 

2. …………………………………………………………………       

3. …………………………………………………………………       

4. …………………………………………………………………       

5. …………………………………………………………………       

6. …………………………………………………………………       

7.        

8.        

30. เมื่อฉันคิดวิธีการแก้ปัญหาได้หลายวิธี ฉันจะ
เปรียบเทียบวา่ วิธีใดจะได้ผลมากที่สุด 

1 2 3 4 5 6 

 

การแปลผล : -   ข้อความด้านลบ (9 ข้อ) ได้แก่ ข้อ 1,2,3,10,13,16,19,21,28 คือข้อที่ต้องคิด

คะแนนแบบกลับค่าคะแนน (convert) 

- ระดับคะแนนสูง หมายถึงรับรู้ความสามารถของตนเองและมีความเชื่อมั่นใน

ระดับสูง/มีแนวโน้มในการจัดการปัญหาสูง/ควบคุมตนเองในขณะแก้ปัญหาในระดับสูง 
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ภาคผนวก ค-3 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

  ส่วนที่ 4 โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาส าหรับผู้วิจัย 

  ส่วนที่ 5 คู่มือส าหรับผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว 

โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาส าหรับผู้วิจัย 

กลุ่มเป้าหมาย  ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป จ านวน 25 ราย 

รูปแบบกิจกรรม ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ใช้เวลา 7 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 60 – 90 นาที ใน
วันพฤหัสบดี เวลา 09.00 น.-10.30 น. และอีกกลุ่มในวันศุกร์ เวลา 09.00 น.-10.30 น. หลังครบการ
บ าบัดในสัปดาห์ที่ 6 ท าการประเมินแบบส ารวจการแก้ปัญหาทันที (ก ากับการทดลอง) และประเมิน
อาการวิตกกังวล (Posttest) ในอีก 1 สัปดาห์ถัดไป และในแต่ละกิจกรรมจะมีการมอบหมายการบ้าน
ภายหลังจากเสร็จกิจกรรมทุกครั้ง  โดยกิจกรรม มีดังนี้ 
 

กิจกรรมครั้งที่ 1 สร้างสัมพันธภาพ เรียนรู้การแก้ปัญหาและเข้าใจเรื่องโรค 

วัตถุประสงค์     

               1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้น ากลุ่มและสมาชิก เกิดความไว้วางใจ พร้อมสู่การท า

กิจกรรม 

               2. เพ่ือให้สมาชิกเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ กิจกรรมที่จะได้รับ ลักษณะของการแก้ปัญหา 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการแก้ปัญหา 

 3. สมาชิกมีความรู้เรื่องโรควิตกกังวลไปทั่ว อาการ การรักษา การดูแลตนเองเมื่อ

เจ็บป่วย     

 4. สมาชิกได้ฝึกใช้ความรู้สึกและพฤติกรรมที่ไม่ประสบความส าเร็จเป็นสิ่งกระตุ้นให้

ระลึกถึงปัญหาที่เกิดกับตนเอง เพ่ือให้เห็นความส าคัญของการแก้ปัญหา          
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กิจกรรม  

   1. กล่าวทักทายผู้ป่วยแสดงความเป็นมิตร เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ และให้
สมาชิกกลุ่มได้ท าความรู้จักซึ่งกันและกันผ่านเพลง “สวัสดีวันนี้เรามาพบกัน” ให้สมาชิกแต่ละท่าน
แนะน าตัวเอง ติดป้ายชื่อ สร้างความคุ้นเคยกัน  
 2. ผู้น ากลุ่มอธิบายข้อตกลงในการท ากิจกรรมร่วมกัน เช่น คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมกลุ่ม 
วัตถุประสงค์ ระยะเวลา จ านวนครั้งที่เข้าร่วมกิจกรรม และชี้แจงให้ทราบถึงลักษณะของการ
แก้ปัญหา ประโยชน์ของการได้รับจากการแก้ปัญหาตามใบความรู้ที่ 1.1 ภาพรวมของกิจกรรม 
  3. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้แก่สมาชิกเรื่องโรควิตกกังวลไปทั่ว อาการ การรักษา การดูแลเมื่อ
เจ็บป่วยตามใบความรู้ที่ 1.2 โรควิตกกังวลไปทั่ว อาการวิตกกังวลและการดูแลรักษา  มอบหมาย
การบ้านโดยให้สมาชิกเขียนรายละเอียดถึงเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความกังวล บอกถึงความรู้สึกและ
พฤติกรรมที่ไม่ประสบความส าเร็จในอดีต และเหตุการณ์นั้นส่งผลให้นึกถึงปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง
อย่างไร ตามเอกสารหมายเลข 1.3ระลึกถึงปัญหาที่เกิดกับตนเอง เป็นการให้ผู้ป่วยได้เห็นความส าคัญ
ของการแก้ปัญหา 
   4. เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถาม แสดงความคิดเห็น ตอบข้อซักถาม สรุปประเด็น 
และกล่าวเชื่อมโยงไปถึงกิจกรรมที่ 2 ต่อไป 
 
วิธีการประเมินผล 
 1. สังเกตจากพฤติกรรมการมีส่วนร่วม การรับฟัง ความสนใจในการตอบค าถาม หรือ
ซักถามข้อคิดเห็น 
 2. พฤติกรรมกลุ่มและบรรยากาศภายในกลุ่ม 
 
สื่อและอุปกรณ์ 

 1. เอกสารหมายเลข 1.1 ใบความรู้ : ภาพรวมของกิจกรรม 

                2. เอกสารหมายเลข 1.2 ใบความรู้ : โรควิตกกังวลไปทัว่ อาการวิตกกังวลและการดูแลรักษา 

 3. เอกสารหมายเลข 1.3 การบ้าน : ระลึกถึงปัญหาที่เกิดกับตนเอง 

4. สมุดคู่มือผู้ป่วย ปากกา ดินสอ และกระดาษ 
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 กิจกรรมครั้งที่ 2 แก้ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ฝึกผ่อนคลายตนเอง 
 

วัตถุประสงค์    

 1. เพ่ือให้ทราบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ก่อให้เกิดปัญหาอะไรได้บ้าง 

  2. เพ่ือให้ทราบถึงความหมายของการแก้ปัญหา ปรับเปลี่ยนมุมมองในการแก้ปัญหาไป

ในทางที่ดีและฝึกการเสนอและเปรียบเทียบรูปแบบที่มีประสิทธิภาพหรือไม่มีประสิทธิภาพในการ

แก้ปัญหา  

 3. สมาชิกทราบเทคนิคผ่อนคลายตนเองเมื่อเกิดความวิตกกังวล และสามารถน าไป
ปฏิบัติได ้
 
กิจกรรม  
  1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกในเรื่องท่ัวๆไป และทบทวนถึงกิจกรรมครั้งที่ 1 โดยสุ่ม
ซักถามสมาชิกประมาณสองคนถึงความรู้ที่ได้รับจากกิจกรรมครั้งที่ 1 และให้เพ่ือนสมาชิกร่วมกัน
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
  2. ให้ความรู้ตามเอกสารหมายเลข 2.1 ในเรื่องการเจ็บป่วยด้วยโรควิตกกังวลไปทั่ว 
ก่อให้เกิดปัญหาอย่างไรบ้าง ตามใบความรู้ที่ 2.1 โรควิตกกังวลไปทั่ว และปัญหาที่เกิดขึ้น 
  3. อธิบายถึงความหมายและความส าคัญของการแก้ปัญหาตามแนวคิดของเดอซูริลล่า 

เพ่ือเสริมสร้างความรู้และปรับเปลี่ยนทัศนคติและมุมมองที่มีต่อการแก้ปัญหา ตามใบความรู้ที่ 2.2 

การแก้ปัญหาและลักษณะการแก้ปัญหา 3แบบ และแบ่งกลุ่มสมาชิกออกเป็นสองกลุ่มกลุ่มละเท่าๆกัน 

เพ่ือท ากิจกรรมฝึกการเสนอรูปแบบที่เหมาะสมหรือไม่เหมาะสมในการแก้ปัญหา ตามใบงานที่ 2.3 

รูปแบบการแก้ปัญหา 

  4. ผู้น ากลุ่มแนะน าเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง ตามใบความรู้ที่ 2.4 

และมอบหมายการบ้านให้สมาชิก เขียนรายละเอียดเกี่ยวกับปัญหาในชีวิตประจ าวันและวิธีการแก้ไข

ที่ผ่านมาให้พิจารณาว่าเหมาะสมหรือไม่ตามเอกสารหมายเลข 2.5 และแนะน าเรื่องการน าเทคนิคการ

ผ่อนคลายความกังวลใจไปใช้  

   5. เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถาม แสดงความคิดเห็น ตอบข้อซักถาม สรุปประเด็น 
และกล่าวเชื่อมโยงไปถึงกิจกรรมที่ 3 
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วิธีการประเมินผล 

 1. สังเกตจากพฤติกรรมการมีส่วนร่วม การรับฟัง ความสนใจในการตอบค าถาม หรือ

ซักถามข้อคิดเห็น 

 2. ซักถามผู้ป่วยเรื่องเปรียบเทียบรูปแบบการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพและไม่มี

ประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสามารถบอกได้ 

 3.พฤติกรรมกลุ่มและบรรยากาศภายในกลุ่ม 

 

สื่อและอุปกรณ์ 

                1. เอกสารหมายเลข 2.1 ใบความรู้ : โรควิตกกังวลไปทั่ว และปัญหาที่เกิดขึ้น 

                2. เอกสารหมายเลข 2.2 ใบความรู้ : การแก้ปัญหา ลักษณะการแก้ปัญหา 3 แบบ 

                3. เอกสารหมายเลข 2.3 ใบงาน : รูปแบบการแก้ปัญหา 

                4. เอกสารหมายเลข 2.4  ใบความรู้ : เทคนิคผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 

                5. เอกสารหมายเลข 2.5 การบ้าน : ปัญหาในชีวิตประจ าวันและวิธีการแก้ไข 

                6. สมุดคู่มือผู้ป่วย ปากกา ดินสอ และกระดาษ 

 

 กิจกรรมครั้งที่ 3 รู้จักคิด ฝึกผ่อนคลาย เตรียมพร้อมสู่การรับรู้ปัญหา 
 
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือพัฒนาความคิดไปในเชิงบวก คิดสร้างสรรค์และคิดตามความเป็นจริง เตรียม

ความพร้อมไปสู่การรับรู้ปัญหา 

 
กิจกรรม  
  1. กล่าวทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป ทบทวนการบ้านจากกิจกรรมที่ 2 ให้สมาชิก

ร่วมน าเสนอการบ้านและเพ่ือนสมาชิกแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  

  2. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของความคิดเชิงบวก ความคิดสร้างสรรค์และ

คิดตามความเป็นจริง ซึ่งจะช่วยเตรียมความพร้อมไปสู่การรู้จักปัญหา ตามใบความรู้ที่ 3.1 กฎของ

การคิดที่ท าให้สุขภาพดีและการคิดทางบวกและทางลบ และใบความรู้ที่ 3.2 การคิดที่สร้างสรรค์ต่อ
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การด าเนินชีวิตและแบ่งสมาชิกออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มละเท่าๆกัน โดยให้ช่วยกันระดมความคิดว่า เรา

สามารถคิดบวกและคิดสร้างสรรค์คิดตามความเป็นจริง ต่อสถานการณ์ปัญหาที่พบอย่างไร และ

ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนต่อปัญหานั้นเป็นอย่างไร ตามใบงานที่ 3.3 การคิดและรู้จักปัญหา ต่อไปฝึกให้ผู้ป่วยมี

การผ่อนคลายตนเองโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตามใบความรู้ที่ 3.4 

 3. ผู้น ากลุ่มมอบหมายการบ้านให้สมาชิก เขียนรายละเอียดเกี่ยวกับปัญหาที่พบใน

สถานการณ์สมมติที่ให้ และคิดในเชิงบวกและสร้างสรรค์ต่อสถานการณ์นั้นอย่างไร ตามเอกสาร

หมายเลข 3.5 การคิดและรู้จักปัญหา 

 4. เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถาม แสดงความคิดเห็น ตอบข้อซักถาม สรุปประเด็น 

และกล่าวเชื่อมโยงไปถึงกิจกรรมที่ 4 

 
วิธีการประเมินผล 

1. สังเกตจากพฤติกรรมการมีส่วนร่วม การรับฟัง ความสนใจในการตอบค าถาม หรือ

ซักถามข้อคิดเห็น 

2. ตรวจสอบความคิดของผู้ป่วยโดยประเมินจากการซักถาม 

3. พฤติกรรมกลุ่มและบรรยากาศภายในกลุ่ม 
 
สื่อและอุปกรณ์ 

1. เอกสารหมายเลข 3.1 ใบความรู้ : กฎของการคิดที่ท าให้สุขภาพดี…และการคิด
ทางบวกและทางลบ 

2. เอกสารหมายเลข 3.2 ใบความรู้ : การคิดที่สร้างสรรค์ต่อการด าเนินชีวิต 
3. เอกสารหมายเลข 3.3 ใบงาน : การคิดและการรู้จักปัญหา 
4. เอกสารหมายเลข 3.4 ใบความรู้ : เทคนิคการคลายเครียดโดยการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ 
5. เอกสารหมายเลข 3.5 การบ้าน : การคิดและการรู้จักปัญหา 
6. สมุดคู่มือผู้ป่วย ปากกา ดินสอ และกระดาษ 
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กิจกรรมครั้งที่ 4 ก าหนดเป้าหมายและการจัดการอารมณ์ที่มีต่อปัญหา 
 
วัตถุประสงค์    

1. เพ่ือให้สมาชิกสามารถตั้งเป้าหมาย ในการแก้ปัญหาได้ถูกต้อง  

2. เพ่ือให้สมาชิกมีความเข้าใจในการจัดการอารมณ์ของตนเองที่มีผลต่อปัญหาและการ

แก้ปัญหา 

  
กิจกรรม  

1. กล่าวทักทายสมาชิก พูดคุยเรื่องทั่วๆไป กับสมาชิกเพ่ือให้เกิดความผ่อนคลาย  และ
ทบทวนการบ้านจากกิจกรรมครั้งที่ 3 โดยสุ่มสมาชิกประมาณสองคนออกมาน าเสนอและแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกัน 
  2. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เรื่องการก าหนดเป้าหมายในการแก้ปัญหา โดยเป้าหมายที่ก าหนด
นั้นเพ่ือการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์ปัญหาให้ดีขึ้น ตามใบความรู้ที่ 4.1การตั้งเป้าหมายในการ
แก้ปัญหา และการระบุปัญหาที่ชัดเจน  ตั้งเป้าหมายเล็กๆ  ระบุอุปสรรคที่มีต่อเป้าหมายได้ ต่อไป
แบ่งกลุ่มสมาชิกออกเป็นสองกลุ่ม เพ่ือระดมความคิดร่วมกันตามใบงานที่ 4.2เรื่องการตั้งเป้าหมายใน
การแก้ปัญหา 
 3.จากนั้นผู้น ากลุ่มให้ความรู้สมาชิกในเรื่องเทคนิคการจัดการอารมณ์ของตนเองเพ่ือ
เป็นการตระหนักรู้และควบคุมอารมณ์ของตนเองให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมเพ่ือประโยชน์ในการ
แก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพต่อไป ตามใบความรู้ตาม ในเอกสารหมายเลข 4.3 เทคนิคการจัดการ
อารมณ์ตนเอง  มอบหมายการบ้านตามเอกสารหมายเลข 4.4 ก าหนดเป้าหมาย แก้ไขอารมณ์ 
 4. เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถาม แสดงความคิดเห็น ตอบข้อซักถาม สรุปประเด็น 
และกล่าวเชื่อมโยงไปถึงกิจกรรมที่ 5 ต่อไป 
 
วิธีการประเมินผล 

1. สังเกตจากพฤติกรรมการมีส่วนร่วม การรับฟัง ความสนใจในการตอบค าถาม หรือ

ซักถามข้อคิดเห็น 

2. ผู้ป่วยยกตัวอย่างการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาได้ถูกต้อง 

3. พฤติกรรมกลุ่มและบรรยากาศภายในกลุ่ม พัฒนาการของสมาชิก 
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สื่อและอุปกรณ์ 
1. เอกสารหมายเลข 4.1 ใบความรู้ : การตั้งเป้าหมายและการระบุปัญหา 

2. เอกสารหมายเลข 4.2 ใบงาน : การตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหา 

3. เอกสารหมายเลข 4.3 ใบความรู้ : เทคนิคการจัดการอารมณ์ตนเอง 

4. เอกสารหมายเลข 4.4 การบ้าน : ก าหนดเป้าหมาย แก้ไขอารมณ์ 

5. สมุดคู่มือผู้ป่วย ปากกา ดินสอ และกระดาษ 

 
   
. 

. 

. 

. 

. 

. 
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. 
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. 

. 

. 

. 

. 
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กิจกรรมครั้งที่ 5 รู้จักและฝึกเตือนตนเอง น าพาสู่ความส าเร็จ 
กิจกรรมครั้งที่ 6  พิจารณาทางเลือกในการแก้ปัญหา 
กิจกรรมครั้งที ่7 ตัดสินใจเลือกวิธีแก้ปัญหา 
กิจกรรมครั้งที่ 8  ลงมือแก้ปัญหาและติดตามผล คงไว้ซึ่งทักษะการแก้ปัญหา 
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ภาคผนวก ง 

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น 
 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ในการศึกษาครั้ง

นี้ ผู้วิจัยได้ท าการเปรียบเทียบโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) ดังนี้ 

1. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลภายในกลุ่มทดลอง ก่อน

และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอิสระจากกัน จึงท าการทดสอบด้วยสถิติทดสอบทีชนิดที่ไม่

เป็นอิสระต่อกัน (dependent t – test) 

2. เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉลี่ยก่อนทดลองและหลังการทดลอง (D) ของค่าเฉลี่ย

อาการวิตกกังวล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างเป็นอิสระจากกัน จึงท าการ

ทดสอบด้วยสถิตทิดสอบทีชนิดที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t – test) 

   ซึ่งก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้

สถิติทดสอบที ดังนี้ 

1. กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่มตามหลักความน่าจะเป็น ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ใช้

วิธีการสุ่มแบบง่าย (sample random sampling) 

2. ตัวแปรตามที่วัด มีมาตรวัดแบบอันตรภาค ( Interval scale) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 

ใช้แบบวัดอาการวิตกกังวล (Self-rating Anxiety Scale [SAS]) ลักษณะค าถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า (rating scale) 

3. มีการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (Normal distribution) โดยพิจารณาจากค่า 

Shapiro - Wilk เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 
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ตารางภาคผนวก ง การทดสอบการกระจายของข้อมูลค่าเฉลี่ยอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตก

กังวลไปทั่ว 

    คะแนนอาการวิตกกังวล                          Shapiro-Wilk 

    ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว          statistic     df    sig 

กลุ่มทดลอง 

 ก่อนการทดลอง   .939     25   .137 

กลุ่มควบคุม 

 ก่อนการทดลอง   .925     25   .068 

  

  จากตารางพบว่าการทดสอบนัยส าคัญทางสถิติ ของ Shapiro - Wilk ของค่าเฉลี่ย

คะแนนอาการวิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่ามากกว่าระดับ

นัยส าคัญที่ก าหนด (.05) จึงสรุปได้ว่าคะแนนอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว มีการ

กระจายแบบปกติ 

คะแนนอาการวิตกกังวลของกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายแบบปกติซึ่งเป็นไปตามข้อตกลง

เบื้องต้น ผู้วิจัยจึงใช้สถิติทดสอบค่าที (T - test) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบนัยส าคัญความ

แตกต่างของค่าเฉลี่ย (Test for significant difference of mean score) (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 

2550) 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางภาคผนวก จ ลักษณะกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว แบ่งตาม เพศ อายุ ระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ 
 

    กลุ่มที่ได้รับการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา           กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
         คู่ที่       เพศ        อายุ              เพศ     อายุ        

1 หญิง 42      หญิง  44    
 2 ชาย 55 ชาย  53  
 3 หญิง 59     หญิง  59  
 4 หญิง 72        หญิง  69                 
 5 หญิง 54      หญิง  54     
 6 หญิง 42       หญิง  42     
 7 หญิง 58      หญิง   58  
 8 หญิง 50      หญิง   50     
 9 หญิง 52    หญิง   52     
 10 หญิง 44      หญิง    44     
 11 หญิง 60      หญิง    60  
 12 ชาย 66      ชาย    66     
 13 หญิง 30      หญิง    30     
 14 ชาย 60         ชาย    60     
 15 หญิง 65        หญิง    65     
 16 หญิง 61       หญิง    61     
 17 หญิง 47      หญิง    47    
 18 หญิง 44      หญิง 44  
 19 หญิง 57       หญิง    56     
 20 หญิง 50      หญิง    48     
 21 หญิง 43      หญิง    44     
 22 หญิง 60       หญิง    60     
 23 หญิง 51      หญิง    51     
 24 หญิง 55      หญิง    54     

25 หญิง 50        หญิง       50        
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ภาคผนวก ฉ 
 

    ตารางภาคผนวก ฉ  แสดงข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิและการปรับแก้ไขโปรแกรม     

รายการที่ต้องปรับ การปรับและแก้ไข 
- ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม ใช้เวลา 90 - 120 

นาที เป็นระยะนานเกินไป ควรปรับเป็น 60 - 90 นาที 

- กิจกรรมที่ 1 ในใบงานไม่ควรมีภาษาอังกฤษ ควร

แปลจาก text เป็นความรู้ที่คนทั่วไปเข้าใจได้ 

- กิจกรรมที่ 2 และ 4 ควรปรับการประเมินผลให้

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโปรแกรม 

- กิจกรรมที่ 3 ควรฝึกให้ผู้ป่วยคิดตามความเป็นจริง 

เพราะบางเรื่องไม่สามารถคิดบวกได้/การบ้านครั้ง

ที่ 3 อาจยากเกินไป (ต้องคน cognitive ดีถึงจะท าได้) 

- กิจกรรมที่ 6 เนื้อหาบางส่วนมีการใช้ภาษาอังกฤษ

โดยไม่มีการอธิบายเพิ่มเติมเช่น win-win approach 

- กิจกรรมที่ 8 อธิบาย concept ของค าว่าตัวเสริมแรงลบ

ผิดไป /ขาดการทบทวนการท าการบ้านครั้งที่ 7 

 
- กิจกรรมในแต่ละคร้ัง เป็นเหตุการณ์สมมติขึ้นแต่

เหตุการณ์นั้นอาจไปกระทบความรู้สึกของผู้ป่วย หลังจบ

กิจกรรมแต่ละครั้ง จึงควรตรวจสอบอารมณ์ของผู้ป่วย 

และฝึกผ่อนคลายความเครียดทุกกิจกรรม 

- เปลี่ยนเป็น 60 - 90 นาทีแต่ละกิจกรรม 

 
- ปรับแก้ศัพท์ภาษาอังกฤษในใบงานโดยตัดออก

และปรับภาษาให้อ่านเข้าใจง่าย 

- ได้ปรับการประเมินผลให้ตรงกับวัตถุประสงค์ทั้ง

กิจกรรมที่ 2 และ 4 

- สอดแทรกเนื้อหาเกี่ยวกับการคิดตามหลักความ

เป็นจริง/ปรับเนื้อหาให้ง่ายขึ้นและเพิ่มการ

อธิบายให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจก่อนน าไปท าจริง 

- ได้อธิบายความหมายเป็นภาษาไทยไว้ในวงเล็บ 

 
- อธิบายค าว่าเสริมแรงลบใหม่โดยใช้การอ้างอิงของ

สมโภชน์ เอี่ยมสุภาษิต (2549) /เพิ่มการทบทวนการท า

การบ้านครั้งที่ 7 ก่อนเข้าสู่กิจกรรมครั้งที่ 8 

- ทุกกิจกรรมจะมีการสรุป ตรวจสอบอารมณ์และ

ฝึกผ่อนคลายความเครียด 
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ภาคผนวก ช 
 

ตารางภาคผนวก ช ระดับคะแนนการแก้ปัญหา ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
       คนที่   คะแนนการแก้ปัญหา   การแปลผล 

1    4.6           สูง 
2    4.5           สูง 
3    4.8           สูง 
4    4.5           สูง  
5    4.6           สูง 
6    5.8           สูง 
7    4.6           สูง 
8    4.8           สูง 
9    4.5           สูง 
10    4.8           สูง 
11    4.8           สูง 
12    4.3        ปานกลางถึงค่อนข้างสูง 
13    4.9           สูง 
14    4.7           สูง 
15    3.7         ปานกลางถึงค่อนข้างสูง 
16    4.9           สูง 
17    4.7           สูง 
18    4.8            สูง 
19    4.4         ปานกลางถึงค่อนข้างสูง 
20    4.8            สูง 
21    4.9            สูง  
22    4.7            สูง 
23    4.4         ปานกลางถึงค่อนข้างสูง 
24    4.9            สูง 
25    4.9            สูง  

x      117.03        ปานกลางถึงค่อนข้างสูง 
SD    13.22 
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ภาคผนวก ซ 

 

ตารางภาคผนวก ซ  แสดงการเปรียบเทียบขนาดยาที่รับประทานของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
1 Amitryp 10 1×hs Amitryp 10 1×hs, lorazepam (0.5) 1×hs 
2 Amitryp 10 1×hs Amitryp 10 1×hs 

3 Amitryp 25 1×hs Amitryp 10 1×hs , Valium 5 1×hs 
4 Amitryp 10 1×hs, lorazepam (0.5) 1×hs Amitryp 10 1×hs 

5 Amitryp 10 1×hs Amitryp 10 1×hs, lorazepam (0.5) 1×hs 
6 Amitryp 10 1×hs Amitryp 25 1×hs 

7 Amitryp 10 1×hs,  Valium 5 1×hs Amitryp 10, Valium 5 1×hs 
8 Amitryp 10 1×hs,  Valium 5 1×hs Amitryp 10 1×hs 

9 Amitryp 10 1×hs,  Valium 5 1×hs Amitryp 10 1×hs 
10 Amitryp 10 1×hs Amitryp 10 1×hs 

11 Amitryp 10 1×hs,  Valium 1×hs Amitryp 10 1×hs , Valium 5 1×hs 

12 Amitryp 10, lorazepam (0.5) 1×hs Amitryp 10 1×hs , Valium 5 1×hs 
13 Amitryp 10 1×hs Amitryp 10 1×hs 

14 Amitryp 10 1×hs Amitryp 10, Valium 5 1×hs 
15 Amitryp 10,lorazepam (0.5) 1×hs Amitryp 25 1×hs 

16 Amitryp 10, lorazepam (0.5) 1×hs Amitryp 10 1×hs, lorazepam (0.5) 1×hs 
17 Amitryp 10, Valium 1×hs Amitryp 10 1×hs 

18 Amitryp 10 1×hs Amitryp 10 1×hs, Valium 5 1×hs 
19 Amitryp 25 1×hs Amitryp 10 1×hs, Valium 5 1×hs 

20 Amitryp 10 1×hs Amitryp 101×hs , lorazepam (0.5) 1×hs 

21 Amitryp 10 1×hs Amitryp 25 1×hs 
22 Amitryp 101×hs , Valium 1×hs Amitryp 10 1×hs 

23 Amitryp 10 1×hs Amitryp 10 1×hs, Valium5 1×hs 

24 Amitryp 10 1×hs Amitryp 10 1×hs 
25 Amitryp 10 1×hs , Valium 1×hs Amitryp 10 1×hs , Valium 5 1×hs 
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ภาคผนวก ฌ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

ผู้ทรงคุณวุฒิ      สังกัด 

รองศาสตราจารย์ ดร.ดาราวรรณ  ต๊ะปินตา ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

อาจารย์รัชนี  ศรีตะวัน    หัวหน้ากลุ่มงานสุขภาพจิต โรงพยาบาลสุโขทัย  
 

นายแพทย์จิรายุ  เรืองยศ จิตแพทย์ประจ ากลุ่มงานสุขภาพจิต โรงพยาบาล

สุโขทัย  
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ประวัติผู้เขียน 

 

ชื่อ  นางสุกัญญา  สุทธศิลป์ 
 

วันเดือนปีเกิด 22 สิงหาคม 2520 
 

วุฒิการศึกษา            พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

   สวรรค์ประชารักษ์  ปีการศึกษา 2547 

                                     พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต       

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ปีการศึกษา 2559 
 

ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ปฏิบัติราชการที่โรงพยาบาลคีรีมาศ 

อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย รับผิดชอบงานสุขภาพจิต 
 

ทุนการศึกษา ปีงบประมาณ 2557: ทุนการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต จากกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข เข้ารับการศึกษา ณ คณะพยาบาลศาสตร์ 

 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 

ประสบการณ์การท างาน  พยาบาลเทคนิค สถานีอนามัยต าบลสามพวง อ าเภอคีรีมาศ          

จังหวัด สุโขทัย ระยะเวลา 5 ปี 

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล    

หนองกระดิ่ง อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ระยะเวลา 1 ปี 6 เดือน 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลคีรีมาศ   

อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ระยะเวลา 10 ปี 

 

 


