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บทคัดย่อ  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาต่อ
อาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลในเทศบาลนครเชียงใหม่ ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรควิตกกังวลมีอายุ 30 ปีขึ้นไป 
จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
แบบวัดอาการวิตกกังวลค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .81 เก็บข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวลก่อน
และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหากับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติโดยใช้ t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( X =28.10, S.D.=5.02 และ X =42.21, S.D.=3.78, t=14.756, p<.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
คะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวลก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกัน การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมบ าบัดด้วย
การแก้ปัญหาสามารถช่วยลดอาการวิตกกังวลของผู้ป่วยโรควิตกกังวลลงได้ 
   
ค ำส ำคัญ : โปรแกรมการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา, อาการวติกกังวล 
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Abstract  
The objective of this experimental research was to study the effect of the problem-solving 

therapy program toward the anxiety symptoms of the patients with anxiety disorders in Chiang Mai 
Municipality. The subjects were 60 patients with anxiety disorders in Chiang Mai Municipality who 
were divided into the experimental and control groups of 30 patients for each group. The 
instruments for data collection were questionnaires of general data and the anxiety symptom scale 
in which the reliability coefficient was .81. The descriptive statistics for data analysis were frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. The statistics for comparing the mean differences in the 
anxiety symptoms before and after using this program was t-test. 

The results showed that the mean score of the anxiety symptoms in the experimental group 
after using this program was statistically and lower than the mean score of the anxiety symptoms 
before using this program ( X =2 8 . 1 0 , S.D.=5 . 0 2  and X =4 2 . 2 1 , S.D.=3 . 7 8 , t=14.76, p<.05, 
respectively; t=8 .10, p<. 0 5 ) , The mean score difference of the anxiety symptoms of control group 
was not statistically significant. It can be concluded that this program can reduce the anxiety. 
 
Keywords : problem-solving therapy program, anxiety symptoms  
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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  
โรควิตกกังวลไปทั่ว (generalized anxiety 

disorder: GAD) เป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อยใน
ประชาชนทั่วไปและพบมากที่สุดในกลุ่มโรควิตก
กังวล (Anxiety Disorder) ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไป
ทั่วจะมีอาการวิตกกังวลซึ่งส่งผลกระทบต่าง ๆ 
แม้ว่าโรควิตกกังวลไปทั่วจะไม่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
เหมือนกับโรคทางกายบางโรค แต่ก่อความ
เดือดร้อนให้ผู้ป่วยได้ และแนวโน้มของโรคมีความ
รุนแรงมากขึ้น หากไม่ได้รับการบ าบัดรักษาก็จะท า
ให้เกิดโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า โรคตื่น
ตระหนก เป็นต้น จากผลการส ารวจของ National 
Institute of Mental Health (2014) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มโรควิตกกังวลที่มี
อายุ 18 ปีขึ้นไป มีจ านวนถึง 40 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 18 ของประชากรทั้งหมด โดยเฉพาะโรค
วิตกกังวลไปทั่วมีจ านวนผู้ป่วยสูงถึง 6.8 ล้านคน 
คิดเป็นร้อยละ 3.1 ต่อประชากรทั้งหมด การเกิด
ของโรคมักเริ่มตั้งแต่ในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มีน้อยที่ เริ่มมี
อาการในวัยเด็กและวัยผู้ใหญ่ที่อายุมากกว่า 45 ปี
ขึ้ น ไป  (Fortinash & Holiday-Worret, 2008 ) 
และจากการศึกษาความชุกของกลุ่มโรควิตกกังวล 
(anxiety disorder) ในกลุ่มชาวเอเชียที่อาศัยอยู่
ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แก่ ชาวอินเดีย จีน 
ฟิลิปปินส์ ญี่ปุ่น เกาหลี และเวียดนาม มีอัตรา
ความชุกเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 5.75 เป็นร้อยละ 11.8 
(Gonzalez, Tanaf, Whitfield, & Vega, 2010)  

ในประเทศไทยมีอัตราความชุกของกลุ่ม
โรควิตกกังวลใน ปี พ.ศ.2551 ร้อยละ 1.85 ขณะที่
ปี พ.ศ. 2556 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 3.1 และพบว่า
โรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุด ได้แก่ กลุ่มโรควิตกกังวล 
รองลงมาคือ โรคจิต และโรคซึมเศร้าตามล าดับ ซึ่ง
ส่วนใหญ่เกิดในเพศหญิงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นจนถึงวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลาย (กรมสุขภาพจิต, 2556) และจาก
สถิติของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่า ผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรควิตกกังวลพบมาก
ที่สุด มีจ านวนทั้งสิ้น 3,852 ราย ในจ านวนนี้เป็น

ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่วมากที่สุดจ านวน 1,329 
ราย (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ , 
2559) 
  อาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล
ไปทั่ ว  ส่ งผลกระทบหลายด้ านทั้ งต่อ ผู้ ป่ วย 
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ผลกระทบ
ระดับตัวผู ้ป่วยเองนั้น ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ 
ตึงเครียด นอนไม่หลับ หรือหลับยาก เสี่ยงต่อการเกิด
โรคซึมเศร้าหรือพยายามฆ่าตัวตาย ซึ่งอาการ
เหล่านี้มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้
ประสิทธิภาพการท างานลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของเดอซูริลล่าและโกลด์ไฟร์ (D’Zurilla 
& Goldfried, 1971) ที่กล่าวว่าผู้ป่วยโรควิตก
กังวลไปทั่วมักแสดงพฤติกรรม ได้แก่ หนีปัญหา
บกพร่องในเรื่องของการสร้างสัมพันธภาพและขาด
การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพไม่สามารถปรับตัว
และด า เนินชี วิ ตอยู่ ได้ อย่ า ง เหมาะสม ส่ วน
ผลกระทบที่มีต่อครอบครัว ได้แก่ สัมพันธภาพของ
บุคคลในครอบครัวไม่ดี น ามาสู่ความขัดแย้งเกิด
การหย่าร้าง การทอดทิ้งบุตรและผู้สูงอายุ ส่วน
ผลกระทบต่อสังคมเศรษฐกิจ ประเทศชาติ ได้แก่ 
การไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ บกพร่องหน้าที่
ทางสังคม ปัญหาอาชญากรรมและยาเสพติด 
ปัญหาการฆ่าตัวตายและฆ่าผู้อื่นซึ่งส่งผลกระทบ
ต่อภาพรวมของประเทศชาติตามมา และยังมีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมภพ เรืองตระกูล (2553) ที่กล่าว
ว่าผู้ป่วยมักกลัวและคาดการณ์ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ 
ไปก่อนล่วงหน้า ท าให้ตื่นตกใจง่ายกว่าปกติ ไม่มีสมาธิ
ในการกระท าสิ่งใดด้วยความตั้งใจจึงมักหลีกเลี่ยง
ต่อเหตุการณ์ที่เผชิญ มีความบกพร่องในการด าเนินชีวิต 
การพยาบาลที่ส าคัญที่ช่วยลดอาการวิตกกังวลของ
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว คือ การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
แก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสมซึ่งการบ าบัดด้วยการ
แก้ปัญหาเป็นรูปแบบการแก้ปัญหาซึ่งมีกลยุทธ์ใน
การช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้และแก้ปัญหาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยลดอาการวิตกกังวง (Atichockjarupat, 
Kaspichayawattana, & Wivatvanit, 2017)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ 
พบว่า อารมณ์เครียดมีความสัมพันธ์กับการเผชิญ
ปัญหา เป็ นผลมาจากการที่ บุ คคลประ เมิ น
สถานการณ์ที่พบว่าเป็นการคุกคาม โดยความ 
เครียดกับอาการวิตกกังวลจะมีการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาที่เหมือนกัน ลาซารัสจึงมีแนวคิด
เรื่องการลดความเครียด โดยการจัดการกับความ 
เครียด และพบว่า อารมณ์เครียดมีความสัมพันธ์
กับการเผชิญปัญหา โดยลาซารัสให้ค าจ ากัดความ
ของการเผชิญปัญหาว่า เป็นการประเมินของบุคคล
ในมุมมองที่มีต่อสถานการณ์ปัญหา และด้านการ
จัดการอารมณ์เป็นการลดหรือการปรับเปลี่ยน
อารมณ์ ดังนั้นการให้ความส าคัญกับอารมณ์จะเป็น
ผลดีต่อการส่งเสริมความสามารถในการเผชิญ
ปัญหา และน าไปสู่การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ
ต่อไปได้ (Lazarus & Folkman, 1984)  

และจากการส ารวจในเทศบาลนครเชียงใหม่ 
พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มโรควิตกกังวลระหว่างปี พ.ศ.
2556-2558 มีจ านวน 505, 658, และ 721 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.12 , 35.46 , และ 37.33 
ตามล าดับ โดยพบมากในเพศหญิงวัยผู้ ใหญ่
ตอนต้นจนถึ ง วั ยผู้ สู งอายุ  เมื่ อพิ จ ารณาใน
ปีงบประมาณ 2559 และข้อมูลการวินิจฉัยแยก
โรคตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค International 
Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problem (ICD-10 )  พบว่ า  มี
ผู้ป่วยนอกในกลุ่มโรควิตกกังวล ได้แก่ โรคกลัว 
(phobia disorder) โรคทางจิตเวชภายหลังเผชิญ
กับภยันตราย (post-traumatic stress disorder: 
PTSD) โรคย้ าคิดย้ าท า (obsessive-compulsive 
disorder: OCD) โรคแพนิค (panic disorder: PD) 
จ านวนทั้งสิ้น 781 ราย ในจ านวนนี้มีผู้ป่วยโรค
วิตกกังวลไปทั่ วมากที่สุดถึง 335 ราย (งาน
สุขภาพจิต โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ , 
2559)  

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าปัญหาโรค
วิตกกังวลเป็นปัญหาที่ส าคัญปัญหาหนึ่งในระบบ
สุขภาพของประชาชนชาวไทย การน ารูปแบบการบ าบัด

ด้วยการแก้ปัญหาเข้ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
ในประเทศไทยน่าจะมีประโยชน์ เพราะยังไม่พบ
การน าโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามาใช้เพื่อ
ลดอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวล ผู้วิจัยจึง
สนใจน ารูปแบบการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาเข้ามา
ใช้ในการช่วยเหลือผู้ป่วยโรควิตกกังวล เพื่อให้
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการคิด
ให้เกิดการรับรู้ใหม่ และสามารถเผชิญปัญหาใน
ชีวิตประจ าวันได้ในด้านบวก ลดการรับรู้ปัญหา
ด้านลบ จนเกิดทักษะการแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพ
และความวิตกกังวลลงได้ อันจะท าให้ผู้ป่วยโรค
วิตกกังวลด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข 
 
กำรทบทวนวรรณกรรมหรืองำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาเป็นการ
บ าบัดที่ช่วยให้บุคคลมีความสามารถแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้นในชีวิต เกิดการรับรู้ปัญหาตามความเป็น
จริง และคิดว่าปัญหาเป็นเหตุการณ์ธรรมดาของ
ชีวิต มองปัญหาเป็นเรื่องที่ท้าทาย มองว่าต้องใช้
เวลาใช้ความพยายามในการแก้ไข ใช้ทักษะใน   
การแก้ปัญหาอย่างมีเหตุผล และมีความคิดเชิง
บวกต่อปัญหา พยายามท าความเข้าใจ และค้นหา
ปัญหาอย่างแท้จริง ตลอดจนแสวงหาทางแก้ปัญหา
ได้อย่างหลากหลาย ตัดสินใจเลือกและลงมือ
แก้ปัญหา รวมทั้งตรวจสอบผลการแก้ปัญหาทั้ง
ผลดีและผลเสีย  ท าให้อารมณ์ทางลบลดลง 
(D’Zurilla, 1988) เพราะอารมณ์ด้านลบท าให้เกิด
อาการวิตกกังวล ซึมเศร้า รู้สึกไม่มีคุณค่า และ   
ท าให้การท าหน้าที่ทางด้านสัมพันธภาพบกพร่อง 
(D’Zurilla & Goldfried, 1971) และการท าจิต
บ าบัดมีหลากหลายรูปแบบและมีเทคนิคที่ ใช้
แตกต่างกันไป ดังเช่น การท าจิตบ าบัด (cognitive 
behavior therapy: CBT) จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ถึงความขัดแย้งต่าง ๆ ที่มีผลให้เกิดความวิตกกังวล 
ส่วนพฤติกรรมบ าบัดจะช่วยฝึกให้ผู้ป่วยเผชิญ
สิ่ง เร้าที่ท าให้เกิดอาการวิตกกังวล และ เกิด
การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม หรือความ
เชื่อของบุคคล ส่งผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมที่
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ตามมา ส าหรับงานวิจัยครั ้งนี ้ผู ้วิจัยได้เลือก
การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามาใช้เพื่อลดอาการ
วิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว เนื่องจาก
เป็นการบ าบัดที่มีประสิทธิภาพ ช่วยส่งเสริมให้
ผู้ป่วยได้พัฒนาความคิดตามความเป็นจริงและฝึก
คิดเชิงสร้างสรรค์ ลดอารมณ์ทางลบ และน าไปสู่
การแก้ปัญหาที่มีประสิทธิภาพได้ ซึ่งไคลเบอร์และ
คณะ (Kleiboer, Donker, Seekles, van Straten, 
Riper, & Cuijpers, 2015) พบว่า กลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา (PST) 
ร่วมกับการส่งเสริมความต้องการของบุคคล และ
การเสริมพลัง  (empowerment) ท าให้ ระดับ
ความวิตกกังวลและอาการซึมเศร้าลดลงกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้รับโปรแกรมการบ าบัดโดยการแก้ปัญหา  
 
วัตถุประสงค์กำรวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการ
วิตกกังวลของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการ
วิตกกั งวลของกลุ่ มทดลองและกลุ่ มควบคุม
ภายหลังสิ้นสุดการทดลอง 
 
ค ำถำมวิจัย 

1. โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหาใน
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่วช่วยลดอาการวิตกกังวล
ของผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ได้หรือไม ่

2. ผลต่างคะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวล
ของกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรมบ าบัดด้วย 
การแก้ปัญหาสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิหรือไม่อย่างไร 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ประชำกร เป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว 
ที่เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2560 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2560 จ านวน 3,852 
ราย 

ตัวอย่ำง เป็นผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว ที่
เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 
2560 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2560 จ านวน จ านวน 
60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 ราย 

เกณฑ์กำรคัดเลือกตัวอย่ำง 1) ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรควิตกกังวลไปทั่ว
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช ( ICD-10) 
และได้รับการรักษาด้วยยา 2) สามารถอ่านและ
เขียนหนังสือภาษาไทยได้ 3) ไม่มีปัญหาด้าน
การสื่อสาร 4) ระดับอาการวิตกกังวลอยู่ในระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง (36–47 คะแนน) โดยวัดจาก
แ บบป ระ เ มิ น ค ว าม วิ ต กกั ง ว ล  Self- rating  
Anxiety  Scale (SAS) ของซุง 5) ผู้ป่วยมีอายุ 18 
ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย 
1 )  เครื่ องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบประเมินอาการวิตกกังวล ใช้ประเมินอาการ
วิตกกังวลก่อนและหลังการทดลองโดยแบบ
ประเมินน้ีพัฒนามาจาก ซุง (Zung, 1971) เรียกว่า 
Self-rating anxiety scale (SAS) และเครื่องมือที่
ใช้ในการก ากับการทดลอง คือ แบบวัดการแก้ปัญหา
ใช้ประเมินการแก้ปัญหาหลังสิ้นสุดโปรแกรมทันที 
แบบวัดนี้พัฒนามาจาก เฮปเนอร์และปีเตอร์เซน 
(Heppner & Petersen, 1982) 2) เครื่องมือที่ใช้
ในการด าเนินการวิจัย คือโปรแกรมบ าบัดด้วย
การแก้ปัญหาที่ผู้วิจัยได้พัฒนาจาก Kumboonroung 
(2009) ตามแนวคิดการแก้ ปัญหาของเดอ ซูริลล่า 
และเนซู (D’Zurilla & Nezu, 1982) มีขั้นตอน
การแก้ปัญหา 6 ขั้นตอน 7 กิจกรรม ซึ่งผู้วิจัยได้
ปรับเนื ้อหาในกิจกรรมใหม่โดยเพิ ่มกิจกรรม
การรู้จักและฝึกเตือนตนเอง เพื่อช่วยปรับเปลี่ยน
การรับรู้ที่ มีต่อปัญหาให้มากขึ้น  แต่คงไว้ซึ่ ง
โครงสร้างเดิมคือ กระบวนการแก้ปัญหาและรวม
ขั้นตอนที่  5 และ 6 ของโปรแกรมเดิมให้เป็น
ขั้นตอนเดียวกันในโปรแกรมที่ดัดแปลงใหม่ จึงมี
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ทั้งหมด 5 ขั้นตอน 8 กิจกรรม ใช้เวลาบ าบัดนาน 
7 สัปดาห์ ๆ  ละ 1 ครั้ง โปรแกรมนี้ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลด้ านจิต เวช 
จิตแพทย์ และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต และผู้วิจัย
ได้น าเครื่องมือภายหลังการแก้ไขไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยโรควิตกกังวลที่มีลักษณะใกล้ เคียงกับ
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน ที ่โรงพยาบาลชุมชน
แห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่ ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .81  

กำรพิทักษ์สิทธิ์  โครงการวิจัยนี้ได้ผ่าน
การพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยเวสเทิร์น  
WTU2559-0152 ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลแก่ตัวอย่างถึง
วัตถุประสงค์ในการวิจัย และตัวอย่างทุกคน
สามารถถอนตัวออกจากการศึกษาได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็น
ความลับ และน าไปใช้ในทางวิชาการเท่านั้น 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
1) ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในด้านของ

ความรู้  แนวคิดทฤษฎี เกี่ยวกับการบ าบัดด้วย    
การแก้ปัญหาแก่ผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่ว และฝึก
ท ากลุ่มจิตบ าบัดเรื่องทักษะและกระบวนการแก้ปัญหา  

2) เตรียมความพร้อมผู้ช่วยวิจัยที่ เป็น
พยาบาลวิชาชีพช านาญการที่มีประสบการณ์    
การท างาน 5 ปีขึ้นไป และมีประสบการณ์ใน    
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 1 ท่าน เพื่อช่วย 
เอื้ออ านวยความสะดวก ช่วยเหลือผู้น ากลุ่มให้
ด าเนินการกลุ่มไปอย่างสมบูรณ์ รวมทั้งช่วยสังเกต
พฤติกรรมของสมาชิก และกระตุ้นให้สมาชิกมี
ส่วนร่วมในกลุ่มอย่างทั่วถึง  

3) ประสานงานกับผู้อ านวยการโรงพยาบาล 
มหาราชนครเชียงใหม่ ในการขอความร่วมมือใน
การท าวิจัย โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ 
วัตถุประสงค์ ลักษณะของตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลองและระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล  

5) เมื่อได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัยเข้า
พบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาลและหัวหน้าตึกผู้ป่วย
นอก เพื่อชี้แจงรายละเอียดในการท าวิจัยและ
ประสานงานเกี่ยวกับการเข้าไปด าเนินการทดลอง 
ในคลินิกสุขภาพจิต ตึกผู้ป่วยนอก  

6) ผู้วิจัยคัดเลือกตัวอย่างที่งานผู้ป่วยนอก 
แล้วเข้าพบตัวอย่างเพื่อด าเนินการวิจัย  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รวมทั้งเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวลกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา 
และเปรียบเทียบผลการทดลองกับกลุ่มควบคุมที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยใช้ t-test 
 
ผลกำรวิจัย 

ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88 
เพศชาย ร้อยละ 12 และมีอายุระหว่าง 46-60 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 60 ในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 
53.08 ปี ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 52.88 ปี 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้
น้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 68 รองลงมา
คือ ไม่มีรายได้ที่แน่นอน คิดเป็นร้อยละ 20 และ
รายได้ 5,000-10,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 
12 ม ีสถานภาพสมรสคู ่ ค ิด เป ็น ร ้อยละ 74 
รองลงมาคือสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 16 
ระดับการศึกษาพบว่า อยู่ในระดับประถมศึกษา
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76 อาชีพที่ประกอบมากที่สุด 
คือ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 48 และระยะเวลา
การเจ็บป่วยที่มากที่สุดคือ ในช่วง 0-5 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 54 รองลงมา 6 -10 ปี คิดเป็นร้อยละ 32  

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการ
วิตกกังวลในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการ
วิตกกังวลก่อนได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา
อยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ( X =42.21, 
S.D.=3.78) และหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วย 
การแก้ปัญหามีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปกติ  



106 

JOPN Vol. 10 No. 1 January - June 2018 

( X =28.10, S.D.=5.02) ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยอาการ
วิตกกังวลก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติอยู่ใน
ร ะดั บ เ ล็ ก น้ อ ยถึ ง ป านกล า ง  ( X =41 . 8 0 , 
S.D.=3.63)  และหลั งจากได้รับการพยาบาล
ตามปกติยังอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ( X =
38.04 , S.D.=3.96) ดังนั ้น กลุ ่มควบคุมจึง มี

คะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวลก่อนและหลังทดลอง
ไม่แตกต่างกัน แต่ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
อาการวิตกกังวลต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ( X =28.10, S.D.=5.02 และ 
X =42 . 2 1 , S.D.=3 . 7 8 , t=14.755, p<.05) 
ดังแสดงในตาราง 1 และ 2 

 
ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลก่อนและหลังการทดลอง 

 ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบัดด้วยการแกป้ัญหา ด้วย t-test แบบ dependent (nกลุ่มทดลอง=30 ราย) 
 

กลุ่มทดลอง 
คะแนนอาการวิตกกังวล 

t p 
X  S.D. ระดับ 

ก่อนทดลอง 42.21 3.78 ปานกลาง 14.755  .000 
หลังทดลอง 28.10 5.02 ปกต ิ   

 
ตาราง 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการวิตกกังวลในผู้ป่วยโรควิตกกังวลก่อนและหลังทดลอง 
   ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการบ าบัดด้วยการแก้ปัญหากับกลุ่มควบคมุที่ไดก้ารพยาบาลตามปกติ 

 ด้วย t-test แบบ independent (nกลุ่มทดลอง=30 ราย และ nกลุ่มควบคุม=30 ราย) 
 

 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
X  S.D. X  S.D. 

ก่อนทดลอง 42.21 3.78 41.80 3.63  .317 .753 
หลังทดลอง 28.10 5.02 38.04 3.96 8.095 .000 

 
กำรอภิปรำยผลกำรวิจัย 

ตัวอย่างที่มีอาการวิตกกังวลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 88 และมีอายุอยู่ ใน
ระหว่าง 46-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 สอดคล้องกับ
ข้อมูลของกรมสุขภาพจิต (2556) ที่พบว่า ผู้ป่วย
โรควิตกกังวลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและเป็นวัย
ผู้ ใหญ่ตอนต้นจนถึงวัยผู้ ใหญ่ตอนปลาย และ
อาการวิตกกังวลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบ าบัดด้วย 
การแก้ปัญหาและการพยาบาลตามปกติแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งอธิบาย
ได้ตามทฤษฎีได้ว่า การบ าบัดด้วยการแก้ปัญหา
ช่วยให้บุคคลสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต 

รับรู้ปัญหาตามความเป็นจริง มองปัญหาเป็น
เหตุการณ์ธรรมดาและเป็นสิ่งท้าทายของชีวิต มี
ความพยายามและแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล 
ส่งผลให้อาการวิตกกังวลลดลง (D’Zurilla, 1988) 

หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับกิจกรรมจนครบ
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้สามารถลดอาการวิตก
กังวลลงได้ เนื่องมาจากโครงสร้างแนวคิดของ
โปรแกรมบ าบัดด้วยการแก้ปัญหามีกระบวนการ
แก้ปัญหาที่มีขั้นตอนชัดเจน โดยอาศัยกระบวนการ
กลุ่มช่วยในการเสริมสร้างให้ผู้ป่วยเกิดความ
ไว้วางใจซึ่งกันและกัน กล้าแสดงออก แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น การระดมความคิด และการร่วม
อภิปรายน าไปสู่เป้าหมายหลัก คือ การปรับเปลี่ยน
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มุมมองที ่ม ีต ่อปัญหาของผู ้ป ่วยและน า ไปสู ่  
การแก้ปัญหาที่อาศัยหลักความมีเหตุผล ท าให้
สามารถแก้ปัญหาที่มีอยู่ได้ส าเร็จ อาการวิตกกังวล
ลดลง นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้เรียนรู้การแก้ปัญหาที่
มีประสิทธิภาพโดยการท าความเข้าใจกับแนวคิด
หลัก 3 ประเด็น คือ การแก้ปัญหา ปัญหา และ
วิธีการแก้ปัญหา ตลอดจนเข้าใจถึงการรับรู้ปัญหา
ว่ามี 2 แบบ คือ การมองปัญหาในทางบวกและ
การมองปัญหาในทางลบ ซึ่งสอดคล้องตามกลไก 
Five factor model ของเดอซูริลล่า (D’Zurilla, 
2002) ที่บอกว่า กิจกรรมที่ผู้ป่วยได้รับนั้นจะ
ส่งเสริมด้านความคิดจนเกิดการปรับเปลี่ยนมุมมอง
ที่มีต่อปัญหาในเชิงบวกและมีเจตคติที่ดีต่อปัญหา  

นอกจากนี้ในโปรแกรมยังมีการส่งเสริม
การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ซึ่ ง เป็นวิธีการ
แก้ปัญหาที่หลากหลาย และการใช้ความคิดที่มี
วิจารณญาณช่วยในการแก้ปัญหา ท าให้ผู้ป่วย
สามารถล าดับความส าคัญของปัญหาทั้งหมดที่
เกิดขึ้น พร้อมระบุปัญหาที่แท้จริง และรับรู้ถึง
องค์ประกอบของการแก้ปัญหาที่มี 2 ลักษณะ คือ 
การแก้ปัญหาที่ตัวปัญหาและเน้นจัดการอารมณ์ที่
มีต่อปัญหา รวมทั้งตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหา 
โดยเลือกเป้าหมายที่สามารถท าได้ก่อนและได้ผล
เร็ว ท าให้ผู้ป่วยมีความหวังและมีก าลังใจที่ดี  มี
ความพยายามมากขึ้นที่จะบรรลุเป้าหมายนั้นได้
และผู้วิจัยได้แนะน าเทคนิคการจัดการกับอารมณ์
ของตนเองร่วมด้วย ท าให้ผู้ป่วยคลายความวิตก
กังวลลง สอดคล้องกับการศึกษาของเบค (Beck, 
2011) ที่กล่าวถึง การตั้งเป้าหมายในการบ าบัดไว้
ว่า การต้ังเป้าหมายที่ดีจะท าให้ผู้ป่วยเกิดความหวัง 
และทราบว่าจุดมุ่งหมายของตนคืออะไร โดยมี
ลักษณะส าคัญ 5 ประการ คือ มีความจ าเพาะ
เจาะจงสามารถวัดได้ ท าได้จริง อยู่บนพื้นฐานของ
ความเป็นจริง และก าหนดกรอบเวลาไว้ด้วย  

นอกจากนี้ผู้ป่วยยังได้ทบทวนและฝึก
เตือนตนเอง สร้างแรงจูงใจกับตนเอง รู้จักและ
เข้าใจความรู้สึกของตนเอง และท าให้ทราบขีด
ความสามารถ รวมทั้งข้อจ ากัดของตัวเอง ท าให้

เกิดความพร้อมสู่การแก้ปัญหาต่อไป สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อัจฉราพร สี่หิรัญวงศ์ และ ประภา 
ยุทธไตร (2550) ที่พูดถึงการรู้จักตนเอง รู้ข้อดี
ข้อเสียของตนเอง ยอมรับรูปแบบความคิดของ
ตนเอง จะท าให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสถานการณ์ที่เกิดขึ้น
อย่างแท้จริง ซึ่งเป็นปัจจัยเงื่อนไขที่ส่งเสริมให้
ตนเองมีการเติบโตต่อไป และจากการศึกษาของ 
Dadngam (2011) ที่พบว่า การรู้จักตนเองตาม
สภาพความเป็นจริงเข้าใจความรู้สึกของตน ยอมรับ
จุดดี จุดด้อย รวมทั้งความคิดและการกระท าของ
ตนเอง จะท าให้เกิดความสามารถในการตัดสินใจ
ได้อย่างมีเหตุผล และเกิดการปรับตัวในสถานการณ์
ต่าง ๆ ได้อย่างมีความสุข มีความสอดคล้องตาม
ก ล ไ ก  Five factor model ข อ ง เ ด อซู ริ ล ล่ า 
(D’Zurilla, 2002) ที่กล่าวว่า การเกิดผลลัพธ์ด้าน
บวก คือ ผู้ป่วยสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์  
ต่าง ๆ ได้ดี อันเนื่องมาจากรูปแบบการแก้ปัญหาที่
มี ค วาม เป็ น เหตุ และผล  ( rational problem 
solving) นั่นเอง 
  
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยนี้ ควรมีการส่งเสริมการฝึก 
อบรมเชิงปฏิบัติการในการใช้โปรแกรมการบ าบัด
อาการวิตกกังวลด้วยการแก้ปัญหาส าหรับบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุข เพื่อให้บุคลากรมีความรู้และ
ทักษะในการฝึกปฏิบัติจนสามารถน าไปใช้ในคลินิก
เพื่อบ าบัดผู้ป่วยโรควิตกกังวลไปทั่วได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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