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บทคัดยอ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ กลุมตัวอยาง คือ 
ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลุมทดลอง 20 ราย ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายในแบบ
ผอนคลาย  รวมกับการพยาบาลตามปกติ  เครื่ องมือที่ ใช ในการทดลองเปนโปรแกรม                       
ซ่ึงประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บและญาติ 2) การหายใจแบบผอนคลายโดยใช
เทปเสียง 3) การสนับสนุนดานอารมณ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบ
บันทึกขอมูลทั่วไป และแบบประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 2) แบบประเมิน
ความเครียด 3) แบบประเมินการเผชิญความเครียด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินการเผชิญความเครียด ดวย
สถิติสหสัมพันธแอลฟาของครอนบาค ไดคาความสอดคลองภายในทั้งฉบับเทากับ 0.88 ดานการ
การเผชิญหนากับปญหา เทากับ 0.73 ดานการจัดการกับอารมณ เทากับ 0.62 ดานการบรรเทา
ความรูสึกเครียด เทากับ 0.68 แบบวัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บนําไปตรวจสอบความตรง
ของการใชแบบวัดระหวางผูวิจัยกับผูเชี่ยวชาญ ไดคาความเที่ยงเทากับ 100  วิเคราะหขอมูลทั่วไป
โดยใชสถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐานดวยสถิติทีคู สถิติทีอิสระ 

ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม ฯ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.00) และกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายต่ํากวากลุมควบคุมซึ่งไดรับ
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การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.04) เมื่อเปรียบเทียบการใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 
ดานรวมกัน โดยใชการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมากที่สุด รองลงมาเปน
ดานการมุงแกปญหา และใชดานการจัดการอารมณนอยที่สุด 

การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับแนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียด      
ที่วาการสนับสนุนดานอารมณซ่ึงเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุนดานสังคม ชวยลดความเครียดใน
กลุมผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบได ดังนั้นโปรแกรมนี้ควรนําไปประยุกตใชโดยบูรณา
การกับการพยาบาลตามปกติที่มีอยู  
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ABSTRACT 
 

The purpose of this quasi-experimental study was to examine the effects of the 
emotional support and relaxation breathing program on stress and coping among trauma patients 
affected from the unrest situation. Twenty subjects were assigned to the control group and 
received conventional nursing care whereas and the 20 subjects were the experimental group and 
received the emotional support and relaxation breathing program. The experimental program 
included 1) guideline of building up relationship, 2) relaxation breathing technique using audio 
tape, and 3) dialogue for emotional support. The set of data collecting instruments consisted of 1) 
the Demographic Data and Injury Severity Score Form, 2) the Stress Appraisal Scale, and 3) the 
Coping Questionnaire. The content validity of all instruments was examined by three experts. The 
internal consistency of the Coping Questionnaire tested by Cronbach’s alpha coefficient had a 
value of 0.88. The interrater reliability of Injury Severity Score was 100 %. The data were 
analyzed using descriptive statistics, and the hypotheses were tested using independent t-test and 
pair t-test.  
  The results of this study showed that the mean score of stress of the experimental 
group after receiving the program was significantly lower than before (p<.00). After participating 
in the program, the mean score of stress of the experimental group was significantly lower than 
that of the control group (p<.04). Patients affected from the unrest situation in the experimental 
group and control group used coping in the same way. The palliative coping strategies were most 
commonly used, followed by the confrontive and emotive strategies. 
  The finding of this study was congruent with the concept of stress and coping 
that emotional support serves as the social support to relieve stress of the trauma patients affected 
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from the unrest situation. Therefore, this program should be integrated into the routine nursing 
care for the trauma patients.     
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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ดร.หทัยรัตน  แสงจันทร และที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม    
รองศาสตราจารย ดร.ประณีต  สงวัฒนา  ที่ไดถายทอดความรู ใหคําปรึกษา ใหแนวคิด และชี้แนะ
แนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนการตรวจสอบความถูกตอง และแกไขขอบกพรอง เพื่อให
วิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น จนกระทั่งสําเร็จลุลวงไปดวยดี รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจ
ตลอดมา ผูวิจัยมีความซาบซึ้งในความกรณุา จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 
  ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงราง และผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ได
กรุณาตรวจสอบเครื่องมือวิจัย แนวคําถาม พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง รวมทั้ง
กรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ที่ชวยตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธมีความ
สมบูรณยิ่งขึ้น นําไปแกไข ปรับปรุงใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น นอกจากนี้ขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ไดประสิทธิ์ประสาท
วิชาความรูตลอดปการศึกษา ขอขอบพระคุณเพื่อนรวมรุนทุกคนที่รวมทุกขรวมสุข และใหกําลังใจ
มาโดยตลอด 
  ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลศูนยยะลา ศูนยประสานงานวิชาการใหความ
ชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตุความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต (ศวชต.) และหนวยงาน  
อ่ืน ๆ ที่ใหการสนับสนุนดานขอมูล และขอบคุณกลุมผูบาดเจ็บเหตุการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต และกลุมญาติของผูบาดเจ็บ ที่ไดเสียสละเวลาในการใหขอมูลและเขารวม
การวิจัยสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ และคณาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ยะลา ซ่ึงเปนหนวยงานตนสังกัดที่ผูวิจัยปฏิบัติงานไดใหชวยเหลือรวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจ
ตลอดมา  
  สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัวของผูวิจัยที่ให
กําลังใจ ความรัก ความหวงใยมาโดยตลอด ตลอดจนขอบคุณผูที่ใหการชวยเหลือดานอื่น ๆ ที่ผูวิจัย
ไมสามารถเอยนามไดทุกคนไว ณ ที่นี้ ที่มีสวนรวมทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1  
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภัยพิบัติจากการกระทําของมนุษยในภูมิภาคตางๆทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และทวี
ความรุนแรงมากขึ้น  สําหรับประเทศไทยเกิดเหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนใต                  
จากสาเหตุหลายประการที่เกี่ยวของกันอยางซับซอน (Moawad, 2005 อางใน Lim, Choonpradub, 
Tongkumchum, & Chesoh, 2009) นํามาซึ่งการเกิดเหตุการณความรุนแรงอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลายาวนาน ตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน ลักษณะของเหตุการณเปนการกอเหตุความ
รุนแรงในสถานที่แหลงชุมชนตางๆ เพื่อใหเกิดความหวาดกลัวและสงผลใหเกิดการบาดเจ็บและ
อันตรายตอชีวิตของประชาชนทุกเพศทุกวัย (Lim, Choonpradub, Tongkumchum, & Chesoh, 2009) 
และขยายวงกวางมากขึ้น ขอมูลจากศูนยเฝาระวังสถานการณภาคใต (2555) ในชวงป 2547 – 2555 พบวา 
เกิดเหตุการณความไมสงบ 11,542เหตุการณ ทําใหมีผูเสียชีวิตและไดรับบาดเจ็บ 13,571 ราย            
เปนผูเสียชีวิต 5,086 ราย คิดเปนรอยละ 37.48 และผูบาดเจ็บ 8,485 ราย คิดเปนรอยละ 62.52  

 ประชาชนในพื้นที่ที่เกิดเหตุการณความไมสงบจึงเกิดความหวาดกลัวตออันตรายทีอ่าจ
เกิดขึ้นกับตนเองและบุคคลใกลชิดไดตลอดเวลา ตองปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากเดิมไมสามารถทํางาน
ประกอบอาชีพ รวมกิจกรรมทางสังคม ประเพณีวัฒนธรรม และกิจกรรมทางศาสนาไดตามปกติ 
การดําเนินชีวิตจึงเผชิญกับความไมมั่นคง ไมแนนอน และสภาพจิตใจอาจเสียสมดุลเกิดอาการ
ความเครียดและความวิตกกังวลอยางมาก (สมภพ, 2542; สมชาย, 2553) ซ่ึงบุคคลที่ใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดผิดวิธี กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตหรืออาการทางจิตตามมา (พิทักษพล, สุพัฒนา,      
ศิริลักษณ, เชฏฐพล, และขวัญจิตต, 2551) รายงานการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณการเกิดผลกระทบทาง
จิตใจจากเหตุการณความรุนแรง พบวา มีผูไดรับผลกระทบทางจิตใจตั้งแตระดับนอยไปถึงมาก ดังเชน 
รายงานการสํารวจระบาดวิทยาของอาการทางดานจิตใจของผูรอดชีวิตจากเหตุการณลอบวางระเบิด 
ที่เมืองโอกาโฮมา ในอเมริกา พบวา รอยละ 45 ไดรับการวินิจฉัยวามีอาการทางดานจิตใจในจํานวนนี้ มี
อาการโรคเครียดจากเหตุการณความรุนแรง รอยละ 34.4 และมีอาการซึมเศรารอยละ 22.5 (North et al., 
1999) และการศึกษาอุบัติการณการเกิดอาการแสดงความผิดปกติทางดานจิตใจของผูประสบเหตุจาก
เหตุการณวันที่ 11 เดือนกันยายน ค.ศ.2001 ในชวง 3 – 6 เดือนภายหลังเหตุการณ พบวา ผูประสบ
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เหตุรอยละ 56.3 ยังคงมีอารมณความรูสึกที่ผิดปกติ คือความทรงจําที่เจ็บปวดเมื่อระลึกถึงเหตุการณ
คร้ังนั้น (Delisi et al., 2003)  

สําหรับในประเทศไทย รายงานการศึกษาที่ผานมาพบวาประชาชนในสามจังหวัด
ชายแดนใต ตองประสบกับความเครียดเรื้อรังมาเปนระยะเวลายาวนานหลายป เนื่องจากตองอาศัยอยูใน
พื้นที่เชนเดิม พบเจอเหตุการณความไมสงบอยูอยางสม่ําเสมอ เสี่ยงตอความไมปลอดภัย และการ
ถูกจํากัดของพื้นที่ สงผลตอสภาพจิตใจอยางตอเนื่องและยาวนานวาเหตุการณทั่วไป (สรวงสุดา,   
วินีกาญจน, และมุสลินท, 2548) การศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนพบวามีปญหาทางอารมณรอยละ 8.30 
(มุสลินท, 2554) กลุมตัวอยางนักเรียนมีอาการความผิดปกติทางจิตใจ รอยละ 21.9 และมีปญหา
พฤติกรรมและอารมณ รอยละ 37.2 (เบญจพร และสุลินดา, 2552) กลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาล
มีระดับความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Boonyoung, Sirirpunboon, & Phumdoung, 2008) 
และรายงานการศึกษาของพิทักษพล, สุพัฒนา, เชฏฐพล, และขวัญจิตต (2552) พบวากลุมตัวอยางผู
ไดรับผลกระทบและผูไดรับบาดเจ็บจากเหตุการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต ที่เขารับ
บริการที่โรงพยาบาลศูนยยะลาจํานวน 50 ราย มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตเล็กนอยคิด
เปนรอยละ 28  

ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต เปนประชาชนอยูในพื้นที่ที่เกิดเหตุการณความรุนแรงอยางตอเนื่อง รับรูถึงปญหาและ
อันตรายที่อยูใกลตัวตลอดเวลา และประสบเหตุดวยตนเองจนไดรับบาดเจ็บ ผูบาดเจ็บบางรายไดรับ
บาดเจ็บรุนแรงมากจนอาจเปนอันตรายตอชีวิตหรือสูญเสียอวัยวะ ผลกระทบดานรางกายยังเปนตัว
ผลักดันใหเกิดผลกระทบดานจิตใจตามมา เชน ความกลัว ความหวาดระแวง หรือการหมดพลังที่จะ
แกไขปญหา (ดํารง, 2548) จึงเปนกลุมประชากรที่มีโอกาสเกิดความเครียดหรือเกิดปญหา
สุขภาพจิต โดยอุบัติการณการเกิดปญหาดังกลาวของแตละบุคคลมีมากนอยแตกตางกัน ขึ้นกับปจจัย
หลายประการ เชน ความรุนแรงของเหตุการณ การประสบตอเหตุการณ ระดับความสูญเสีย ระยะเวลาของ
เหตุการณรุนแรง ตลอดจนปจจัยเสี่ยงของแตละบุคคล (พิทักษพล, สุพัฒนา, ศิริลักษณ, เชฏฐพล, และ
ขวัญจิตต, 2551) สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) ที่อธิบายวาความเครียดเปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพล
ซ่ึงกันและกัน ภาวะเครียด(stress) จึงเปนผลจากการที่บุคคลประเมินตัดสินวาสถานการณหรือ
เหตุการณนั้นมีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตนและจะตองใชแหลงประโยชนในการ
ปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง โดยการประเมินตัดสินเปนกระบวนการทางปญญา (cognitive 
process) ที่บุคคลใชประเมินคาสถานการณที่เกิดขึ้นวามีผลตอสวัสดิภาพตนเองหรือไมอยางไร 
พิจารณาแยกแยะปญหาและหาวิธีการหรือใชแหลงประโยชนที่มีอยูจัดการควบคุมสถานการณนั้น  
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จากขอมูลของโรงพยาบาลยะลา ป พ.ศ.2552 พบวามีผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
เหตุการณความไมสงบที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 287 ราย สาเหตุของการบาดเจ็บ
สวนใหญเกิดจากแรงระเบิด รองลงมาเปนการถูกลอบยิง อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญเปนแขน
และขา รองลงมาเปนการบาดเจ็บบริเวณคอและใบหนา ทรวงอก ชองทอง กะโหลกศีรษะและสมอง 
และบาดเจ็บหลายระบบรวมกัน (สถิติขอมูลโรงพยาบาลศูนยยะลา, 2552) สวนใหญเปนการบาดเจ็บที่มี
ความรุนแรงระดับปานกลาง ผูบาดเจ็บจะไดรับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมกระดูก
และขอ ศัลยกรรมหญิงและเด็ก และหอผูปวยหนักอุบัติเหตุ และเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ประมาณ 10 – 14 วัน การดูแลผูปวยในระยะแรกมุงเนนการรักษาไวซ่ึงชีวิต ปองกันการสูญเสีย
อวัยวะ และบรรเทาอาการความเจ็บปวด สําหรับการดูแลดานจิตใจของผูบาดเจ็บที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศูนยยะลา เจาหนาที่ในหนวยฉุกเฉินจะประเมินผลกระทบทางดานจิตใจของผูบาดเจ็บ
และสงตอขอมูลใหเจาหนาที่ของหนวยงานจิตเวช ในกรณีที่มีปญหาดานจิตใจปรากฏในผลการ
ประเมิน เจาหนาที่จากหนวยงานจิตเวชจะติดตามเยี่ยมผูบาดเจ็บเปนระยะ ๆ โดยประสานงานกับทีม
สุขภาพจิตของโรงพยาบาล ดังนั้น จึงเห็นไดวาขณะพักรักษาตัวในหอผูปวยการดูแลผูบาดเจ็บที่
ไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบตามปกติ อาจยังไมครอบคลุมการดูแลดานจิตสังคมที่จะ
ชวยสงเสริมและเปนแหลงประโยชนใหผูบาดเจ็บสามารถเผชิญความเครียดและปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม  

จากการทบทวนรายงานวิจัยที่ศึกษาการเผชิญความเครียดในกลุมตัวอยางตางๆ 
พบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งการมุงแกปญหา การจัดการกับอารมณ และการ
บรรเทาความรูสึกเครียดผสมผสานกัน ดังเชน ผลการศึกษาของบุญยราศรี (2549) พบวา กลุม
ตัวอยางซึ่งเปนเจาหนาที่สถานีอนามัยในพื้นที่สถานการณไมสงบในจังหวัดสงขลาเลือกใชการ
เผชิญความเครียดทั้งดวยการจัดการกับอารมณและการมุงแกปญหา แตเลือกใชการจัดการกับ
อารมณมากกวาการมุงแกปญหา ผลการศึกษาของลักขณา และรัดใจ (2554) พบวากลุมตัวอยางผูปวย
นอกขณะรอผาตัดเล็ก สวนใหญใชการเผชิญความเครียดทั้งวิธีการจัดการกับปญหาและการจัดการ
กับอารมณรวมกัน สอดคลองกับผลการศึกษาของหทัยรัตน (2544) ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางซึ่งเปน
ผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บของกระดูกใชการเผชิญความเครียดรวมกัน 3 วิธี โดยมีสัดสวนของการใช
การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมากที่สุด  

ดังนั้นการสนับสนุนดานอารมณซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมที่เกิด
จากปฏิสัมพันธทางบวกระหวางบุคคล (Cohen, & McKay, 1984) จึงเปนวิธีการที่จะชวยลดสิ่งเราที่
คุกคามตอจิตใจ ชวยบรรเทาความกลัวและความรูสึกไมปลอดภัย และปรับสภาพจิตใจใหเกิดความสงบ
และสมดุล การสนับสนุนดานอารมณเปนการที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความ
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เอาใจใส ไดรับความเห็นอกเห็นใจ เกิดความรูสึกไววางใจ ซ่ึงเปนความตองการพื้นฐานทางอารมณ
ของมนุษย ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพที่ดี ดวยการแสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลมีความ
หวงใยพรอมที่จะใหความชวยเหลือ เขาใจและเห็นใจในปญหาของตนเอง และการสนับสนุนให
กําลังใจรวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ โดยพยาบาลเปนผูรับฟงที่ดี
และยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดง (พรชัย, 2540) ผลการศึกษาของพรชัย (2540) พบวาผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณมีความรูสึกเครียด และ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และความยากลําบากในการดูแลผูปวยนอยกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนขอมูลและอารมณตอความเครียดของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะวกิฤตของสมุามติา 
(2555) ซ่ึงพบวา คะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมและผลกระทบความเครียดของผูดูแลผูปวยหลัง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนขอมูลและอารมณ ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   

นอกจากนี้การผอนคลายเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหผูบาดเจ็บที่ได รับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบสามารถบรรเทาความเครียดได เนื่องจากการผอนคลายเปน
เปนภาวะที่รางกายรูสึกสุขสบาย ปลอดโปรง อิสระปราศจากความวิตกกังวลและความตึงตัวของ
กลามเนื้อ (McCaffery & Beebee, 1994) ลดการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลให
การทํางานของระบบหัวใจและหายใจลดลง (Mitchell, 1997 อางใน Bell & Satikov, 2000) ซ่ึงการ
ผอนคลายสามารถทําไดหลายวิธีอยางไรก็ตาม การเลือกวิธีผอนคลายที่เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่
เปนผูบาดเจ็บในโรงพยาบาล ควรเปนวิธีที่ฝกไดโดยงาย ใชระยะเวลาสั้น ๆ ไมมีผลกระทบตอการ
รักษา และสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องในขณะนอนพักบนเตียง  

รายงานการศึกษาที่ใชการผอนคลายในกลุมตัวอยางผูปวยระหวางการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล พบวาสวนใหญเลือกใชการหายใจแบบผอนคลาย ดังเชน การศึกษาของเดอ
จองและกาเมล (De Jong & Gamel, 2006) ที่ใชเทคนิคการผอนคลายดวยการหายใจเขาออกเพื่อจัดการ
ความปวดในกลุมผูปวยบาดแผลไฟไหม พบวา ผูปวยเกิดการผอนคลายจากความเจ็บปวดได
นอกเหนือจากการใชยา และการศึกษาของปาค โฮ และคิม (Park, Oh, & Kim, 2013) พบวา การ
หายใจแบบผอนคลายชวยลดความปวดและความวิตกกังวลในผูปวยแผลไฟไหม โดยกลุมทดลอง
ซ่ึงไดรับฝกหายใจแบบผอนคลายมีความปวดและความวิตกกังวลลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  

ผลการศึกษาของตวิษา (2547) พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุตอมลูกหมากโตซึ่งไดรับ
โปรแกรมการผอนคลายดวยเทคนิคหายใจเขาออกแบบลึก ๆ ชา ๆ รวมกับเสียงดนตรีมีความ        
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วิตกกังวลในระยะกอนผาตัด และระหวางผาตัดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) โดย
กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงกวากลุมควบคุมทั้ง 2 ระยะ ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของกรองกานต (2553) ซ่ึงใชสุวคนธบําบัดรวมกับเทคนิคหายใจผอนคลาย พบวา กลุม
ตัวอยางซึ่งเปนผูสูงอายุโรคเร้ือรัง คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับในคืนที่ 1, 2 และ 3 ของกลุม
ทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอน
หลับในคืนที่ 2 และ 3 ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

การศึกษาครั้งนี้จึงใชโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายดวยการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ โดยใชเทปเสียงเปนสื่อนําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย
มากขึ้น ซ่ึงเปนโปรแกรมที่เนนบทบาทอิสระของพยาบาลในการเปนแหลงประโยชนทางสังคมที่ชวย
สนับสนุนใหผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ สามารถเผชิญกับความเครียด
อยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ปรับตัวเขาสูภาวะสมดุลทั้งรางกายและจิตใจไดอยางเหมาะสม เกิดความ
มั่นคงทางดานจิตใจ อันจะสงผลลัพธตอการฟนสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจไดอยางมีคุณภาพ
ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 
1. เปรียบเทียบความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม 

สงบ ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย 

2. เปรียบเทียบความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม 
สงบ ระหวางกลุมทดลองหลังจากไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายกับกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบ ระหวางกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจ
แบบผอนคลาย และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คําถามการวิจัย  
 

1. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ 
ความไมสงบในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการ
หายใจแบบผอนคลาย แตกตางกันหรือไม 

2. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บ ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายกับกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกันหรือไม 

3. วิธีการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม
สงบระหวางกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย 
และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติเปนอยางไร 
 
กรอบแนวคิด 
  

การวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซาลัส
และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยความเครียดเปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน ภาวะเครียด (stress) จึงเปนผล
จากการที่บุคคลประเมินตัดสินวาสถานการณหรือเหตุการณนั้นมีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความ
ผาสุกของตนและจะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง โดยการ
ประเมินตัดสินเปนกระบวนการทางปญญา (cognitive process) ที่บุคคลใชประเมินคาสถานการณที่
เกิดขึ้นวามีผลตอสวัสดิภาพตนเองหรือไมอยางไร พิจารณาแยกแยะปญหาและหาวิธีการหรือใช
แหลงประโยชนที่มีอยูจัดการควบคุมสถานการณนั้น โดยบุคคลอาจประเมินความเครียดไดเปน 3 
ลักษณะ คือ 1) เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm or loss) 2) การถูกคุกคาม (threat) 3) การทาทาย 
(challenge)  

การเผชิญความเครียด (coping) เปนการที่บุคคลใชความพยายามทั้งการกระทํา 
(behavior) และความรูสึกนึกคิด (cognitive) ของตนเองในการจัดการกับความเครียด ซ่ึงความ
พยายามนี้ตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกวาปกติ การเผชิญความเครียดจึงเปน
กระบวนการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม (process 
oriented) บุคคลอาจเลือกใชวิ ธีการใดตามความตองการของตนเอง (demand) และมีความ
เฉพาะเจาะจงในแตละสถานการณ (context) ไมสามารถบอกไดวาวิธีใดดีกวาหรือมีประสิทธิภาพ
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มากกวาขึ้นอยูกับบริบท การเผชิญความเครียดของบุคคลมี 2 ลักษณะ คือ การมุงแกปญหา 
(problem-focused coping) และการจัดการกับอารมณ (emotional-focused coping) (Lazarus & 
Folkman, 1984)  

ความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ เกิดจาก
การที่ เปนบุคคลที่อยูในพื้นที่ที่ เกิดสถานการณความไมสงบ  มีความสัมพันธ เกี่ยวของกับ
สถานการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง รับรูถึงปญหาและอันตรายที่อยูใกลตัวตลอดเวลา ซ่ึงเปน
สถานการณที่บุคคลประเมินไดวามีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเอง และเมื่อตองเปนผูประสบ
เหตุจนเปนผูบาดเจ็บซึ่งเปนสถานการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน มีความรุนแรงอาจมีบุคคลที่รูจัก
หรือบุคคลใกลชิดไดรับบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตในเหตุการณเดียวกันดวย จึงเปนสถานการณ
วิกฤตของบุคคลที่สงผลใหบุคคลประเมินตัดสินวาเปนสถานการณที่สงผลกระทบตอตนเองจน
ไดรับอันตรายเปนอยางมากและอาจไมสามารถหาวิธีการหรือใชแหลงประโยชนของตนเองเผชิญ
กับสถานการณไดอยางเพียงพอ ผูบาดเจ็บตองพยายามใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งดวยการมุง
แกปญหาและการจัดการอารมณรวมกันเพื่อปรับสภาพจิตใจใหเขาสูภาวะสมดุล  

สวนการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณและการหายใจแบบผอนคลาย 
ผูวิจัยนําแนวคิดการสนับสนุนดานอารมณซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดจาก
ปฏิสัมพันธทางบวกระหวางบุคคล (Cohen, & McKay, 1984) เพื่อชวยลดสิ่งเราที่คุกคามตอจิตใจ 
บรรเทาความกลัวและความรูสึกไมปลอดภัย และปรับสภาพจิตใจใหเกิดความสงบและสมดุล การ
สนับสนุนดานอารมณเปนการที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับ
ความเห็นอกเห็นใจ เกิดความรูสึกไววางใจ รวมกับแนวคิดการผอนคลายซึ่งเปนภาวะที่รางกายรูสึก
สุขสบาย ปลอดโปรง อิสระปราศจากความวิตกกังวลและความตึงตัวของกลามเนื้อ (McCaffery & 
Beebee, 1994) ดวยการใชเทคนิคการหายใจโดยใชเทปเสียงเปนสื่อนําใหเกิดการผอนคลาย  

โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย  มี
องคประกอบสําคัญ ไดแก  

1. การสรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการให
พยาบาลประจําหอผูปวยที่ดูแลผูบาดเจ็บเปนคนพาไปแนะนําตัวกับผูบาดเจ็บ และมีปฏิบัติสัมพันธ
อยางตอเนื่องทุกวัน ๆ ละ 30 นาที เปนเวลา 5 วัน  

2. การจัดสิ่งแวดลอมโดยประสานงานกับพยาบาลประจําตึกในเรื่องของจัด
สถานที่เพื่อใหเกิดความปลอดภัย โดยกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการยายเตียงไปอยูในบริเวณสวน
ที่ 1 ของหอผูปวย บริเวณเตียงที่ 4 หรือ เตียงที่ 5 ริมหนาตางของหอผูปวย เพื่อจัดสภาพแวดลอม
โดยรอบเตียงกลุมตัวอยางใหเกิดความสงบ ลดการรบกวนจากการทําหัตถการของผูปวยรายอ่ืน 
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3. ใหฟงเทปผอนคลายที่ผสมผสานกับเสียงดนตรีโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ เนื้อหาเปน
ขอมูลประกอบเสียงสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา ออก ใชเวลา 10 
นาที และผูวิจัยจะอธิบายวิธีใชเทปเสียงการฝกการหายใจแบบผอนคลาย จนกลุมตัวอยางเขาใจ และ
ใหฝกทําจากเทปเสียงจนจบ  

4. ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางพูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และจัดใหญาติคอยอยูเปนเพื่อนคอยพูดคุยปลอบโยนและให
กําลังใจ 
  ผูวิจัยเชื่อวาโปรแกรมดังกลาวจะสามารถทําใหผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบบรรเทาความเครียดลงไดและใชวิธีการเผชิญความเครียดดีขึ้น ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย 

1. การสรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ และมีปฏิบัติสัมพันธอยางตอเนื่องทุกวัน ๆ ละ 30 
นาที เปนเวลา 5 วัน  
2. การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิดความปลอดภัย ใหเกิดความ
สงบ  
3. ใหฟงเทปผอนคลายที่ผสมผสานกับเสียงดนตรีโดยใชเทป
เสียงเปนสื่อ เนื้อหาเปนขอมูลประกอบเสียงสอนการฝกหายใจ
แบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก ใชเวลา 10 
นาที  
4. ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจ
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางพูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และ
จัดใหญาติคอยอยูเปนเพื่อนคอยพูดคุยปลอบโยนและให
กําลังใจ 

- ความเครียด 
- การเผชิญความเครียด 
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สมมติฐานการวิจัย 

 
1. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผล 

กระทบจากสถานการณความไมสงบ ในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณ
รวมกับการหายใจแบบผอนคลายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

2. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผล 
กระทบจากสถานการณความไมสงบ ในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณ
รวมกับการหายใจแบบผอนคลายต่ํากวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท 
 

ความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ หมายถึง 
ระดับความเครียดที่เปนผลจากการประเมินตัดสินของผูบาดเจ็บซึ่งเปนผูที่อยูในพื้นที่ที่ เกิด
สถานการณความไมสงบอยางตอเนื่องและตองประสบกับเหตุการณที่ตนเองไดรับบาดเจ็บ วาเปน
เหตุการณที่มีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเองและตองใชแหลงประโยชนในการจัดการอยาง
เต็มที่หรือเกินกําลัง ประเมินดวยการใหผูบาดเจ็บประเมินและระบุระดับความเครียดของตนเอง ที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณสถานการณและระดับความเครียดของหทัยรัตน (2541) 

การเผชิญความเครียด หมายถึง วิธีการกระทําหรือการใชความรูสึกนึกคิด ที่ผูบาดเจ็บ
ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ ใชในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น ประเมินดวย
แบบประเมินการเผชิญความเครียด ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบประเมินการเผชิญความเครียดของ
หทัยรัตน (2544) 

โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย คือ กิจกรรม
การพยาบาลในการดูแลผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ประกอบดวย  

1. การสรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการให
พยาบาลประจําหอผูปวยที่ดูแลผูบาดเจ็บเปนคนพาไปแนะนําตัวกับผูบาดเจ็บ และมีปฏิบัติสัมพันธ
อยางตอเนื่องทุกวัน ๆ ละ 30 นาที เปนเวลา 5 วัน  

2. การจัดสิ่งแวดลอมโดยประสานงานกับพยาบาลประจําตึกในเรื่องของการจัด
สถานที่เพื่อใหเกิดความปลอดภัย โดยกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการยายเตียงไปอยูในบริเวณสวน
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ที่ 1 ของหอผูปวย บริเวณเตียงที่ 4 หรือ เตียงที่ 5 ริมหนาตางของหอผูปวย เพื่อจัดสภาพแวดลอม
โดยรอบเตียงกลุมตัวอยางใหเกิดความสงบ ลดการรบกวนจากการทําหัตถการของผูปวยรายอ่ืน 

3. ใหฟงเทปผอนคลายที่ผสมผสานกับเสียงดนตรีโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ เนื้อหาเปน
ขอมูลประกอบเสียงสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา ออก ใชเวลา 10 
นาที และผูวิจัยจะอธิบายวิธีใชเทปเสียงการฝกการหายใจแบบผอนคลาย จนกลุมตัวอยางเขาใจ และ
ใหฝกทําจากเทปเสียงจนจบ  

4. ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางพูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และจัดใหญาติคอยอยูเปนเพื่อนคอยพูดคุยปลอบโยนและให
กําลังใจ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลชวยเหลือผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบ ประกอบดวย การประเมินรางกายและใหการชวยเหลือดูแลตามปญหาที่พบ 
และการประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียดตามแบบคัดกรอง และสงตอขอมูลไปยังหนวยงาน
จิตเวช 
  
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียด และการเผชิญความเครียดในผูบาดเจ็บ
ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลศูนยยะลา ชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

1. โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย ที่พัฒนา 
ขึ้นมามีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบ 

2. เปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบใหไดรับ
การดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม อยางมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียด และการเผชิญความเครียดในผูบาดเจ็บ
ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ โดยผูวิจัยทําการศึกษาทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรม
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  
  1.1 สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
  1.2 ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  
 2. ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบ  
  2.1 แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียด 
  2.2 ความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  
  2.3 การเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม
สงบ  
  2.4 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 3. โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย 
  3.1 แนวคิดการสนับสนุนดานอารมณและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  3.2 แนวคิดการหายใจแบบผอนคลายและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
  3.3 โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณและการหายใจแบบผอนคลาย 
 
1. ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  
   

1.1 สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
   

สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตเปนปญหาที่เกิดจากสาเหตุ
หลายประการที่เกี่ยวของกันอยางซับซอนทั้งปญหาความยากจน การเมือง ยาเสพติด การลักลอบ
คาขาย การแบงแยกดินแดน รวมถึงปญหาดานความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม (Moawad, 2005 
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อางใน Lim, Choonpradub, Tongkumchum, & Chesoh, 2009) นํามาซึ่งการเกิดเหตุการณความ
รุนแรงอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนานตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน ในพื้นที่จังหวัดปตตานี 
ยะลา นราธิวาส และบางอําเภอของจังหวัดสงขลา สถานการณความไมสงบมีเปาหมายที่จะการสราง
ความหวาดระแวง ความกลัว และความวิตกกังวล (Russell, 2007) ลักษณะเหตุการณจึงเปนการกอเหตุ
ความรุนแรงในสถานที่แหลงชุมชนตางๆ สงผลใหเกิดการบาดเจ็บและอันตรายตอชีวิตของ
ประชาชนทุกเพศทุกวัย ซ่ึงมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้นและมีความถี่ของการเกิดเหตุการณ
รายวันเพิ่มขึ้น (Lim, Choonpradub, Tongkumchum, & Chesoh, 2009) และขยายวงกวางมากขึ้น 
ขอมูลจากศูนยเฝาระวังสถานการณภาคใต (2555) ในชวงป 2547 – 2555 พบวา เกิดเหตุการณความไม
สงบ 11,542 เหตุการณ ทําใหมีผูเสียชีวิตและไดรับบาดเจ็บ 13,571 ราย เปนผูเสียชีวิต 5,086 ราย คิด
เปนรอยละ 37.48 และผูบาดเจ็บ 8,485 ราย คิดเปนรอยละ 62.52  

สถานการณดังกลาวสงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศโดยรวม โดยเฉพาะการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมซึ่งเกิดจากการขาดความเชื่อมั่นตอความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน (Smaho, Kuning, Tongkumchum & Kitavorn,  2012) และสงผลกระทบโดยตรงตอประชาชน
ที่อยูในพื้นที่ จากรายงานวิจัยกรณีศึกษาในจังหวัดปตตานี พบวา ผูไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 95.8 และเปนหัวหนาครอบครัวรอยละ 84.5 มีอายุเฉลี่ยอยูในวัย
ทํางานคือ 45.9 ป รอยละ 85.9 สถานภาพสมรส และรอยละ 88.5 มีบุตร เมื่อบุคคลสําคัญของ
ครอบครัวไดรับบาดเจ็บจึงกอใหเกิดปญหากับครอบครัวในระยะยาว (Lim, Choonpradub, 
Tongkumchum, & Chesoh, 2009) ประกอบกับสถานการณเปนการกอเหตุจากการกระทําของมนุษย
อยางโหดเหี้ยม ทารุณ มีการทํารายประชาชนผูบริสุทธิ์และเจาหนาที่ของรัฐ (ศรีสมภพ, 2553; วชิรญาณ, 
2555) ประชาชนในพื้นที่จึงเกิดความหวาดกลัวตออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและบุคคลใกลชิดได
ตลอดเวลา  ตองปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตจากปกติ เปล่ียนแปลงงานอาชีพ ไมสามารถรวม
กิจกรรมทางสังคม ประเพณีวัฒนธรรม และกิจกรรมทางศาสนาไดตามปกติ การดําเนินชีวิตจึง
เผชิญกับความไมมั่นคง ไมแนนอน เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และปญหาสุขภาพจิต (บุญยราศรี, 
2549, สมภพ, 2542; สมชาย, 2553) รายงานการศึกษาที่ผานมา พบวาประชาชนในสามจังหวัดชายแดน
ใต ตองประสบกับความเครียดเรื้อรังมาเปนระยะเวลายาวนานหลายป เนื่องจากตองอาศัยอยูในพื้นที่
เชนเดิม พบเจอเหตุการณความไมสงบอยูอยางสม่ําเสมอ เสี่ยงตอความไมปลอดภัย และการถูก
จํากัดของพื้นที่ สงผลตอสภาพจิตใจอยางตอเนื่องและยาวนานวาเหตุการณทั่วไป (สรวงสุดา, วินี
กาญจน, และมุสลินท, 2548)  
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1.2 ผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
 

ผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในชายแดนภาคใต เปนผูไดรับผลจากการกอ
เหตุโดยตรง ขอมูลจากศูนยเฝาระวังสถานการณภาคใต (2555) ในชวงป 2547 – 2555 พบวา จากจํานวน
ผูประสบเหตุทั้งหมด 13,571 ราย เปนผูบาดเจ็บ 8,485 ราย คิดเปนรอยละ 62.52 ถือเปนผูที่รอดชีวิต
จากสถานการณที่มุงทํารายรางกายโดยเกิดจากวัตถุระเบิดรอยละ 40.8 อาวุธปนรอยละ 39.2 ของมี
คมหรือการทํารายดวยวิธีอ่ืน ๆ รอยละ 4.2 ซ่ึงการบาดเจ็บดานรางกายที่เกิดจากการทํารายโดย
บุคคลอื่นที่ไมอาจระบุสาเหตุไดอยางแนชัดยอมเปนสิ่งกระตุนสําคัญตอสภาพจิตใจผูบาดเจ็บ เชน 
ความกลัว ความหวาดระแวง มีความคิดในทางลบ ไมสามารถใชวิธีการแกปญหาหรือความพยายาม
เผชิญกับเหตุการณไดอยางเหมาะสม และไมสามารถปรับตัวใหสมดุลได (ดํารง, 2548) ผูบาดเจ็บ
จากสถานการณความไมสงบในชายแดนภาคใต จึงไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนี้ 

 
ผลกระทบดานรางกาย 
 
การบาดเจ็บที่พบบอยในผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในชายแดนภาคใต 

สวนใหญเกิดจากแรงอัดและอาวุธมีคมทําใหเกิดการฉีกขาดทําลายอวัยวะ ลักษณะการบาดเจ็บจึง
เปนการบาดเจ็บหลายระบบ เชน บาดเจ็บศีรษะรวมกับชองทอง บาดเจ็บทรวงอกหรือชองทอง
รวมกับบาดเจ็บกระดูกและขอ กระดูกหักรวมกับบาดแผลไฟไหม เปนตน สงผลทําใหเกิดการ
เจ็บปวยรุนแรง อาจสูญเสียอวัยวะ และอาจถึงขั้นเสียชีวิตทําใหผูบาดเจ็บอยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต จึง
กอใหเกิดผลกระทบแกผูบาดเจ็บไดทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณทั้งตอตัวผูบาดเจ็บเอง
และครอบครัว (โขมพักตร, 2542) 

ผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในชายแดนภาคใต จึงเปนผูปวยภาวะฉุกเฉิน
และวิกฤตที่มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บแตกตางกัน ตั้งแตบาดเจ็บเล็กนอย ปานกลาง รุนแรง 
สูญเสียอวัยวะ หรืออาจเสียชีวิต ซ่ึงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บเปนปจจัยที่สงผลตอระดับ
ความเครียดที่แตกตางกัน (พิทักษพล, สุพัฒนา, ศิริลักษณ, เชฎฐพล, และขวัญจิตต, 2551) การประเมิน
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บสวนใหญใชการใหคะแนนตามอวัยวะที่ไดรับผลจากการ
บาดเจ็บ แบบประเมินที่เหมาะกับการประเมินผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ (สุวิทย, 2550) มีดังนี้ 

1. Glasgow coma scale (GCS) เปนการใหคะแนนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
เพื่อดูระดับความรูสึกตัว บอกถึงการทํางานของสมองภายหลังไดรับบาดเจ็บ โดยดูการตอบสนองที่
ตา (ลืมตาหรือหลับตา) คําพูด และการตอบสนองของกลามเนื้อแขนและขาตอการกระตุน คะแนน
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จะอยูระหวาง 3 และ 15 ผูปวยที่มี 3 คะแนนแสดงวาไมมีการทํางานของสมองเหลืออยู คะแนนที่
มากขึ้นบงบอกวามีระดับของความรูสึกตัวมากขึ้น GCS ยังเปนสวนประกอบของการใหคะแนนใน
ระบบอื่นดวย 

2. Trauma score (TS) เปนการใหคะแนนโดยอาศัยการเปลี่ยนแปลงทางดาน
สรีรวิทยาของผูปวยภายหลังจากที่ไดรับบาดเจ็บ เชน ความดันเลือด อัตราการหายใจ capillary refill 
รวมทั้ง GCS ซึ่ง TS มีคะแนนสูงสุดเทากับ 16 ซ่ึงบงบอกวาผูปวยมีอาการหนักที่สุด คะแนนต่ํา
แสดงวาอาการไมรุนแรง 

3. Revised trauma score (RTS) ดัดแปลงมาจาก TS แตเปลี่ยนแปลงโดยตัด 
capillary refill และ respiratory expansion ออกไป เนื่องจากประเมินไดยากในบางสถานการณ เชน 
ตอนกลางคืนที่แสงไมพอ คะแนน RTS ขึ้นอยูกับ GCS ความดันเลือดและอัตราการหายใจ คะแนน
ของแตละองคประกอบมีตั้งแตระดับ 0 (มีอาการรุนแรง) ถึง 4 (ปกติ) 

5. Injury severity score (ISS) นิยมใชมากที่สุดในปจจุบันเพราะเหมาะกับผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ เปนการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บของสวนสําคัญของรางกาย 6 
สวน ไดแก ศีรษะ คอ แขนขา หนาอก ทอง และผิวหนัง โดยใหคะแนนในแตละสวนเปนระดับ 1 
(บาดเจ็บเล็กนอย) ถึง 6 (บาดเจ็บมากจนไมสามารถมีชีวิตรอด) ISS จึงมีคะแนนรวมตั้งแต 1 ถึง 75 
คะแนน ISS สูง แสดงวาผูปวยไดรับบาดเจ็บรุนแรงและมักจะมีอัตราตายสูงตามดวย คะแนนต่ํา
แสดงวาการบาดเจ็บหรืออาการไมรุนแรง 

 
ผลกระทบดานจิตใจ  
 
ผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในชายแดนภาคใต สวนใหญเปนประชาชนที่

อยูในพื้นที่ที่เกิดสถานการณซ่ึงตองปรับตัวกับสิ่งแวดลอมที่เผชิญอยูตลอดเวลาเปนระยะเวลายาวนาน 
และเมื่อประสบเหตุการณบาดเจ็บดวยตนเอง ยอมสงผลกระทบตอสภาพจิตใจมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก
บุคคลสวนมากหลังจากเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญมักมีอารมณที่พุงพลาน มีการแสดงออกทาง
อารมณและการกระทําที่รุนแรง เชน เกรี้ยวกราด ตัวส่ัน เศราโศก ฟูมฟาย หรืออาจแสดงออกดวยอาการ
ทางระบบประสาทที่ถูกกระตุนมากเกินไป เชน ตื่นตกใจงาย วิงเวียนศีรษะ นอนไมหลับ ฝนราย 
หวาดระแวง วิตกกังวล กลัว เศรา อารมณแกวงไปแกวงมา สับสน มึนงง ไมมีสมาธิ และซึมเศรา 
(พิทักษพล, 2553; สมชาย, 2553) ปฏิกิริยาทางอารมณเหลานี้อาจไมสามารถเปนตัวช้ีวัดความ
ผิดปกติทางอารมณได เนื่องจากเมื่อปฏิกิริยาทางอารมณที่รุนแรงเหลานี้เปนเรื่องปกติของบุคคลที่เพิ่ง
เผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญ เมื่อผานไประยะหนึ่งบุคคลปกติจะสามารถปรับระดับอารมณ ทําใจ
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ใหกลับมาอยูในระดับสมดุลได อยางไรก็ตามหากบุคคลไมสามารถปรับระดับอารมณตนเองไดดีพอ
อาจเกิดความแปรปรวนทางอารมณมากจนพัฒนาเปนอาการทางจิตได (ดํารง, 2549; พิทักษพล,         
สุพัฒนา, ศิริลักษณ, เชฎฐพล, และขวัญจิตต, 2551) 
 จากการศึกษาผลกระทบทางดานจิตใจในผูที่ไดรับบาดเจ็บจากการเหตุการณภัยพิบัติ
จากการกระทําของมนุษย พบวามีผูที่ไดรับผลกระทบดานจิตใจประมาณรอยละ 22.5 ถึงรอยละ 34.4 
เชน รายงานการสํารวจระบาดวิทยาของอาการทางดานจิตใจของผูรอดชีวิตจากเหตุการณลอบวาง
ระเบิดที่เมืองโอกาโฮมา ในอเมริกา พบวา รอยละ 45 ไดรับการวินิจฉัยวามีอาการทางดานจิตใจ โดย
รอยละ 34.4 มีอาการของโรคเครียดจากผลกระทบจากเหตุการณรุนแรง และรอยละ 22.5 มีอาการ
ซึมเศรา (North et al., 1999) จากการศึกษาเหตุการณระเบิดที่อําเภอหาดใหญ พบวา กลุมตัวอยางคือ
ผูไดรับบาดเจ็บ และครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อําเภอหาดใหญ ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จากการสัมภาษณ กลุมตัวอยางใหขอมูลวาการไดรับบาดเจ็บมีผลกระทบทางจิตใจ คือ ทําใหรูสึก
โกรธ กลัว และหวาดระแวง บางรายอาจแสดงพฤติกรรมกาวราวกับทุกคนที่เกี่ยวของ ความกลัวใน
ระยะแรกนี้เปนความรูสึกที่เกิดรวมกับความรูสึกไมปลอดภัย ไมมั่นใจ และไมสามารถควบคุมสถานการณ
ได (กันตพร, ปนทิพย, และเพลินพิศ, 2549) และการศึกษาอุบัติการณของผูประสบเหตุจากเหตุการณ
วันที่ 11 เดือนกันยายน ค.ศ.2001 ในชวง 3 – 6 เดือน ภายหลังเหตุการณ พบวา ผูประสบเหตุรอยละ 
56.3 ยังคงมีอารมณความรูสึกที่ผิดปกติ คือ ความทรงจําที่เจ็บปวดเมื่อระลึกถึงเหตุการณคร้ังนั้น 
(Delisi et al., 2003) และรายงานการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไดรับบาดเจ็บดานรางกายที่นอนพัก
รักษาตัวในหอผูปวยอุบัติเหตุ พบวาโรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณเปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตมากที่สุด (Holbrook, Anderson, Sieber, Browner, & Hoyt, 1999) รายงานการทบทวนงานวิจัย
ของมาสัน และคณะ (Mason, Turpin, Woods, Wardrope, & Rowlands, 2006) พบวา การเกิดอาการ
ทางดานจิตใจหลังจากไดรับบาดเจ็บ 6 เดือน พบไดรอยละ 17.5 - 42 และหลังจากไดรับบาดเจ็บ 12 
เดือน พบไดรอยละ 2 - 36 
   
2. ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
 

2.1 แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 
ความเครียดเปนภาวะของอารมณความรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบคั้น 

กดดันจนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสน โกรธหรือเสียใจ ซ่ึงเปนปฏิกิริยาของรางกายที่ตอบโต
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ตอสภาพแวดลอม ความรูสึกเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ โดยความเครียดเปน
ประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล (กรมสุขภาพจิต, 2542)  

แนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) อธิบายวาความเครียดเปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและ
กัน ภาวะเครียด (stress) จึงเปนผลจากการที่บุคคลประเมินตัดสินวาสถานการณหรือเหตุการณนั้นมี
ผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตนและจะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเตม็ที่
หรือเกินกําลัง โดยการประเมินตัดสินเปนกระบวนการทางปญญา (cognitive process)ที่บุคคลใช
ประเมินคาสถานการณที่เกิดขึ้นวามีผลตอสวัสดิภาพตนเองหรือไมอยางไร พิจารณาแยกแยะปญหา
และหาวิธีการหรือใชแหลงประโยชนที่มีอยูจัดการควบคุมสถานการณนั้น การประเมินตัดสิน
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

1. การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการที่บุคคลใชปญญาความรู 
ประสบการณ ประเมินวาเหตุการณนั้นมีผลกระทบตอตนเองอยางไร แบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ  

1.1 ไมมีความสําคัญกับตนเอง (irrevant) คือ การที่บุคคลประเมินวาเหตุการณนั้น
ไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตนหรือตนไมไดมีสวนไดเสียกับเหตุการณนั้น ๆ  

1.2 มีผลในทางดีตอตนเอง (benign-positive) คือ การที่บุคคลประเมินวา
เหตุการณนั้นมีผลในทางที่ดีกับสวัสดิภาพของตนเอง ไมตองใชความพยายามในการปรับตัว  

1.3 ประเมินวาเปนความเครียด (stressful) คือ การตัดสินวาเหตุการณนั้น 
บุคคลตองดึงแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกําลังความสามารถที่มีอยู ซ่ึง
การประเมินวาเปนความเครียดนั้นจะมี 3 ลักษณะ คือ 

1) เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm or loss) คือ การที่บุคคลประเมินวา
เกิดความเสียหายเกิดขึ้นกับตนเอง เชน ความเจ็บปวย ความไมพึงพอใจในตนเอง การสูญเสียบุคคล
ที่ตนรัก 

2) การถูกคุกคาม (threat) คือ การประเมินวาจะเกิดอันตรายหรือ
สูญเสียที่เกิดขึ้นในอนาคต หรือจะเกิดความยุงยากหรือความลําบากตามมา  

3) การทาทาย (challenge) คือ การประเมินวาเหตุการณนั้นอาจจะเปน
อันตราย แตบุคคลมีวิธีการจัดการหรือควบคุมสถานการณนั้นได หรือสถานการณนั้นอาจจะให
ประโยชนกับตนเอง ทําใหตนเองมีขวัญและกําลังใจดีขึ้น 

2. การประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการที่บุคคลใชปญญาความรู 
ประสบการณ ประเมินแหลงประโยชนและทางเลือกของตนเองเพื่อจัดการกับสิ่งที่ตนรับรูจากการ
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ประเมินสถานการณใหม เปนการคิดพิจารณาทบทวนอาจทําใหการตัดสินสถานการณเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมจากการประเมินคาสถานการณใหมและหาวิธีหรือแหลงประโยชนมาใชใหม 

3. การประเมินใหม (reappraisal) เปนการประเมินสถานการณซํ้า ภายหลังที่บุคคลได
พยายามจัดการกับสถานการณแลว เพื่อพิจารณาวาสถานการณนั้นยังมีอยูหรือลดลงหรือถูกกําจัดไป
แลว เปนการเริ่มวงจรใหมของการประเมินสถานการณ  

การเผชิญความเครียด (coping) เปนการที่บุคคลใชความพยายามทั้งการกระทํา 
(behavior) และความรูสึกนึกคิด (cognitive) ของตนเองในการจัดการกับความเครียด ซ่ึงความ
พยายามนี้ตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกวาปกติ การเผชิญความเครียดจึงเปน
กระบวนการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม (process 
oriented) บุคคลอาจเลือกใชวิ ธีการใดตามความตองการของตนเอง (demand) และมีความ
เฉพาะเจาะจงในแตละสถานการณ (context) ไมสามารถบอกไดวาวิธีใดดีกวาหรือมีประสิทธิภาพ
มากกวาขึ้นอยูกับบริบท การเผชิญความเครียดของบุคคลมี 2 ลักษณะ คือ การมุงแกปญหา 
(problem-focused coping) และการจัดการกับอารมณ (emotional-focused coping) (Lazarus & 
Folkman, 1984)  

1. การมุงแกปญหา (problem-focused coping) เปนการเผชิญความเครียดโดยการ
เปลี่ยนความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม เพื่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น เปนกลวิธี
เชนเดียวกับการแกปญหาโดยใชหลักการทางวิทยาศาสตร คือการระบุปญหา หาวิธีแกปญหา    
หลาย ๆ วิธี พิจารณาวาวิธีใดจะใหผลดีอยางไร เลือกวิธีที่เหมาะสมและลงมือแกปญหา ซ่ึงอาจจัดการ
ที่ตัวปญหาและมุงแกที่ตัวเองหรือปรับสิ่งแวดลอม เชน การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่มีความกดดัน 
การหาแหลงประโยชน เรียนรูวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมซึ่งจะตองหาขอมูลและความรูเพิ่มเติมรวมทั้ง
การยอมรับสถานการณจริง 

2. การจัดการกับอารมณ (emotional-focused coping) เปนวิธีการที่บุคคลตอบสนอง
ตอความเครียดโดยการปรับอารมณและความรูสึกของตนเอง เพื่อเปนการลดอารมณตึงเครียดไมให
ความเครียดทําลายขวัญและกําลังใจ เมื่อบุคคลประเมินแลววา ไมสามารถแกไขสถานการณ
ความเครียดนั้นได เชน การหลีกหนี (avoidance) การทําใหเปนเรื่องเล็ก (minimization) การถอย
หางจากสถานการณนั้น (distancing) การเลือกสนใจเฉพาะสิ่ง (selective attention) และวิธีอ่ืน ๆ 
ไดแก การออกกําลังกาย การทําสมาธิ การดื่มเหลา การหาสิ่งสนับสนุนทางอารมณและการระบาย
ความโกรธ 
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2.2 ความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
 
ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ สวนใหญเปนบุคคลที่อยู

ในพื้นที่ที่เกิดสถานการณความไมสงบ ซ่ึงมีความเครียดจากการที่ตองมีความสัมพันธเกี่ยวของกับ
สถานการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง รับรูถึงปญหาและอันตรายที่อยูใกลตัวตลอดเวลา ซ่ึงเปน
สถานการณที่บุคคลประเมินวามีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเองและไมสามารถใชแหลง
ประโยชนที่ตนเองมีอยูในการจัดการควบคุมสถานการณได จึงเปนสถานการณความเครียดที่
ประเมินไดวาอาจเปนอันตรายและอาจสูญเสีย รวมทั้งคุกคามอยูตลอดเวลา ดังเชนรายงานวิจัย
กรณีศึกษาของจังหวัดสงขลา ของบุญยราศรี (2549) ซ่ึงประเมินความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของเจาหนาที่สถานีอนามัยจากสถานการณไมสงบในภาคใต พบวา กลุมตัวอยาง
ประเมินวาการกอเหตุทํารายรางกาย การขูฆา วางระเบิด วางเพลิง การกระจายขาวดวยแผนปลิว เปน
สถานการณเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหเกิดการสูญเสียชีวิตและ
ทรัพยสินเปนจํานวนมาก เปนสถานการณที่ตนเองควบคุมไมได ทําใหรูสึกไมปลอดภัยและเปน
อันตราย และอาจเกิดเหตุขึ้นกับตนเองหรือครอบครัวบุคคลที่ใกลชิดได โดยเฉพาะในระหวางการ
เดินทาง ทําใหเกิดความไมแนใจ ไมมั่นคง เปนความเครียดและเปนอันตรายคุกคามตอตนเองเปน
อยางมาก โดยรอยละ 56.6 ประเมินสถานการณไมสงบวาเปนอันตราย และรอยละ 42.5 ประเมิน
เหตุการณไมสงบวาเปนเหตุการณคุกคาม  

รายงานการวิจัย ของบุญยัง  ศิริพันธุบูรณ และพุมดวง (Boonyoung, Siripunboon, 
& Phumdung, 2008) ที่ศึกษาผลกระทบของสถานการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต ตอความเครียด การปรับตัวตอความเครียด คุณภาพชีวิต และการบริหารการพยาบาลตามการ
รับรูของผูบริหารการพยาบาลในจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 72.2) และการปรับตัวตอความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
และมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจะเห็นไดวาความเครียดที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่ยังคงเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ควรมีการเตรียมเผชิญ
ความเครียดที่อาจเกิดขึ้นจากสาเหตุตาง ๆ ตามสภาพแวดลอมการทํางานที่เปลี่ยนแปลง และพัฒนา
แนวทางการบริหารบุคคลใหพยาบาลประจําการมีความรักผูกพันตอองคกรและยังคงปฏิบัติหนาที่
อยางมีความสุขตอไป และรายงานการวิจัยของอิศรา (2554) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต และ
ทัศนคติของกําลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา กลุม
ตัวอยางมีความรูสึกเครียด (รอยละ 61.50) มีกลุมตัวอยางที่ตองการไดรับความชวยเหลือจากปญหา
เร่ืองเครียด (รอยละ 45.93) รายงานการวิจัยของมุสลินท (2554) ศึกษาเกี่ยวกับปญหาทางอารมณ
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และพฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคมของวัยรุนที่ประสบสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาทางอารมณรอยละ 8.30 รายงานการวิจัยของจอมสุรางค 
(2555)ศึกษาเกี่ยวกับอาการโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญในบุตรของตํารวจที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใต พบวา บุตรของตํารวจที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใตมีโอกาสเกิดอาการโรคเครียดหลังเกิด
เหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 18.2 และรายงานการวิจัยของสุนีย อุไร และอุมาพร (2552) ศึกษา
เกี่ยวกับการใหความหมาย ความรูสึก แรงจูงใจ และเงื่อนไขการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลใน
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต พบวา กลุมตัวอยาง รูสึกวาเปนความเครียด กลัวความไมปลอดภัย เสียใจ สลดหดหู 
และการปฏิบัติงานในสถานการณความไมสงบเปนการปฏิบัติดวยความหวาดระแวงในสถานการณ
ที่ขัดแยงและไมแนนอน ชีวิตมีแตอันตราย เสมือนปฏิบัติงานในสงคราม 

จึงเห็นไดวาสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นเปนสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธ
เกี่ยวของและสงผลกระทบตอสวัสดิภาพของบุคคลในพื้นที่โดยตรง บุคคลจึงประเมินตัดสินวาเปน
ความเครียด ดังนั้น เมื่อตองเปนผูประสบเหตุจนเปนผูบาดเจ็บซึ่งเปนสถานการณที่เกิดขึ้นอยาง
กะทันหัน มีความรุนแรงอาจมีบุคคลที่รูจักหรือบุคคลใกลชิดไดรับบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตใน
เหตุการณเดียวกันดวย จึงเปนสถานการณวิกฤตของบุคคลที่สงผลใหบุคคลประเมินตัดสินวาเปน
สถานการณที่สงผลกระทบตอตนเองจนไดรับอันตรายเปนอยางมากและอาจไมสามารถหาวิธีการ
หรือใชแหลงประโยชนของตนเองเผชิญกับสถานการณไดอยางเพียงพอ จะประเมินตัดสินวาเปน
ความเครียด ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบดานรางกายเปนตัวผลักดันใหเกิดผลกระทบดานจิตใจตามมา 
เชน ความกลัว ความหวาดระแวง หรือการหมดพลังที่จะแกไขปญหา (ดํารง, 2548) โดยอุบัติการณ
การเกิดปญหาสุขภาพจิตของแตละบุคคลมีมากนอยแตกตางกัน ขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน ความ
รุนแรงของเหตุการณ การประสบตอเหตุการณ ระดับความสูญเสีย ระยะเวลาของเหตุการณรุนแรง 
ตลอดจนปจจัยเสี่ยงของแตละบุคคล (พิทักษพล, สุพัฒนา, ศิริลักษณ, เชฏฐพล, และขวัญจิตต, 2551)  

การประเมินระดับความเครยีดของบุคคล สามารถประเมินได 2วิธี (กฤษพร, 2548) 
ไดแก 

1. การสังเกตสิ่งที่บุคคลแสดงออกมาทั้งทางดานอารมณ คําบอกเลาและพฤติกรรม 
เชน อารมณหงุดหงิด โกรธงาย ขาดความอดทน ยับยั้งควบคุมอารมณไมอยู บนถึงปญหาที่มี การ
แสดงอาการเหน็ดเหนื่อย ถอนหายใจ กระสับกระสาย แสดงพฤติกรรมผิดไปจากเดิม มีความ
แปรปรวนทางรางกาย เชน เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลีย เปนตน 
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2. การใชแบบประเมินหรือแบบสอบถามที่สรางขึ้น เพื่อตรวจสอบหาความเครียดแลว
คํานวณออกมาเปนตัวเลข ระดับคะแนนที่ไดทําใหบอกไดวามีความเครียดหรือไมมากนอยเพียงใด 
จากการทบทวนรายงานการศึกษาที่ผานมาพบวาแบบประเมินความเครียดที่ใชในงานวิจัยตาง ๆ มี
ดังนี้ 

2.1 แบบประเมินสถานการณความเครียด ซ่ึงดารารัตน (2549 อางใน          
สุมามิตา, 2555) พัฒนามาจากแนวคิดความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน โดยใชเปนขอคําถาม 
4 ดาน ไดแก 1) ดานสภาพรางกายของผูปวย 2) ดานสภาพจิตใจ 3) ดานสิ่งแวดลอม 4) ดานครอบครัว
และเศรษฐกิจ รวม 20 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใชประเมิน
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผานการตรวจสอบคาความตรงตามเนือ้หา
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .89 และตรวจสอบความเชื่อมั่น
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .84  

สุมามิตา  (2555) ไดนําแบบประเมินนี้ไปใชในการศึกษาความเครียดในกลุม
ตัวอยาง ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะวิกฤต และทดสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคโดยรวมเทากับ .92 และรายดานดังนี้ 1) ดานสภาพรางกายเทากับ .84 2) ดานจิตใจ
เทากับ .72 3) ดานสิ่งแวดลอมเทากับ .96 4) ดานเศรษฐกิจเทากับ .73  

2.2 แบบวัดการประเมินความเครียด ซ่ึงบุญยราศรี (2549) สรางขึ้นจากกรอบ
แนวคิดความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน จํานวน 28 ขอ เปนแบบเลือกตอบ มี 4 ลักษณะ คือ ไม
เครียด และเครียดในลักษณะเปนอันตราย/สูญเสีย คุกคาม และทาทาย และกรณีที่ไมมีเหตุการณ
เกิดขึ้นใหตอบในชวงไมมีเหตุการณ ลักษณะคําถามสรางใหครอบคลุมเหตุการณไมสงบที่เกิดขึ้น 
นําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนําไปหาความเที่ยงโดยไปทดลอง
ใชกับเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานลักษณะเดียวกัน จํานวน 17 ราย และนําไปหาความเที่ยง
ของเครื่องมือโดยการทําการทดสอบซ้ํา (test – retest method) เพื่อวัดความคงที่จํานวน 2 คร้ัง ไดคา
สัมประสิทธิ์สัมพันธแบบเพียรสัน เทากับ .74 

2.3 แบบสอบถามสิ่งเราความเครียด และระดับความเครียด ซ่ึงลักขณา  และ
รัดใจ (2554) สรางขึ้นโดยใชแนวคิดความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน ประกอบดวย คําถาม
เกี่ยวกับสิ่งเราความเครียดและระดับความเครียดที่เกิดจากสิ่งเราความเครียด จํานวน 26 ขอ จําแนก
เปน ดานกายภาพ 14 ขอ ดานจิตสังคม 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ ตั้งแต 0 – 4 ใชในการศึกษาสิ่งเราความเครียดและความเครียดในกลุมตัวอยางผูปวยนอก ขณะรอ
ผาตัดเล็ก ทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.90 
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2.4 แบบประเมินความเครียด ซ่ึงหทัยรัตน (2541) สรางขึ้นจากกรอบแนวคิด
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปดใหกลุมตัวอยาง
กลาวถึงความรูสึกตอสถานการณและประเมินตัดสินวาสถานการณดังกลาวมีความสําคัญตอตนเอง
หรือไมอยางไร หลังจากนั้นจึงใหระบุระดับความเครียดโดยรวมดวยมาตรวัด (rating scale) 5 ระดับ 
ตั้งแต 1 (เครียดนอยที่สุด) ถึง 5 (เครียดมากที่สุด) ผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และนําไปทดลองใชกับผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนที่เตานมขณะ
รอเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อจํานวน 20 ราย  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินความเครียดดวยแบบสัมภาษณซ่ึงเปน
คําถามปลายเปดเกี่ยวกับการประเมินตัดสินสถานการณและใหกลุมตัวอยางระบุระดับความเครียด
โดยรวมดวยมาตรวัด (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 1 (เครียดนอยที่สุด) ถึง 5 (เครียดมากที่สุด) 
เนื่องจากโปรแกรมการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะตองสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางโดยเริ่มจากการ
สนทนาเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางกอน ดังนั้นการใชคําถามปลายเปดในการ
สัมภาษณจึงเปนการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดใชกระบวนคิดพิจารณาดวยตนเองในการประเมนิ
สถานการณที่เกิดขึ้นวามีความสําคัญและมีผลกระทบตอตนเองมากนอยเพียงใด 

 
2.3 การเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม

สงบ 
 
ภาวะที่ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบประเมินตัดสินวา

สถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองเปนความเครียด ซ่ึงอาจมีระดับของความเครียดแตกตางกันในแตละ
บุคคล เนื่องจากมีแหลงประโยชนที่จะนํามาใชในการจัดการแตกตางกัน การเลือกใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดจึงมีความแตกตางกัน โฟลคแมน ลาซาลัส ดันเคิล-แชตเตอร เดอลองกิส และเกร็น 
(Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, Delongis & Gruen, 1986) ซ่ึงไดศึกษาการเผชิญความเครียด
ตามแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน กลาววาบุคคลที่ประเมินตัดสินวาตนเองมีความเครียดจะ
ใชวิธีเผชิญความเครียดทั้งการมุงแกจัดการกับปญหาและการจัดการกับอารมณรวมกัน และได
พัฒนาเครื่องมือวัดการเผชิญความเครียดเปนขอคําถาม 60 ขอ ซ่ึงจากการวิเคราะหขอคําถามเพื่อจัด
หมวดหมู (factor analysis) พบวาวิธีการเผชิญความเครียดมีองคประกอบดังนี้ 1) การเผชิญหนากับ
ปญหา (confrontive coping) 2) การหลีกเลี่ยง (distancing) 3) การควบคุมตนเอง (self-control) 4) 
การหาการสนับสนุนจากสังคม (seeking social support) 5) การยอมรับ (accepting responsibility) 
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6) การถอยหนี (escape-avoidance) 7) การแกปญหา (planful problem-solving) 8) การประเมินใหม
และคิดทางบวก (positive reappraisal)   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือวัดการเผชิญความเครียด
พบวามีแบบวัด ดังนี้ 

1. แบบวัดการเผชิญความเครียดของโฟลคแมน และคณะ (Folkman, Lazarus, 
Dunkel-Schetter, Delongis & Gruen, 1986) ซ่ึงพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน 
ประกอบดวยการเผชิญความเครียด 8 ดาน จํานวน 60 ขอ ซ่ึงมีคาความสอดคลองภายในจากการ
ทดสอบคาสัมประสิทธิ์อัลฟารายดาน ดังนี้ 1) การเผชิญหนากับปญหา .70  2) การหลีกเลี่ยง .61 3) 
การควบคุมตนเอง .70 4) การหาการสนับสนุนจากสังคม .76 5) การยอมรับ .66 6) การถอยหนี .72 
7) การแกปญหา .68 8) การประเมินใหมและคิดทางบวก .79 

2. แบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (Jalowice, 1987 อางใน Jalowice, 2003) 
ซ่ึงไดพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน ประกอบดวยขอคําถาม 60 ขอ เปนการ
เผชิญความเครียด 8 ดาน ไดแก 1) ดานการเผชิญหนากับปญหา 10 ขอ 2) ดานหลีกหนีปญหา 13 ขอ 
3) ดานมองโลกในแงดี 9 ขอ 4) ดานยอมรับในโชคชะตา 4 ขอ 5) ดานการจัดการกับอารมณ 4 ขอ 
6) ดานบรรเทาความรูสึกเครียด 7 ขอ 7) ดานการดึงแหลงประโยชนมาใช 5 ขอ 8) ดานเชื่อมั่นใน
ตนเอง 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาตั้งแต 0 – 4 (ไมไดใช – ใชเปนประจํา) และ
มีการประเมินประสิทธิภาพของการเผชิญความเครียด โดยมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 0 – 3 (ไมไดชวยเลย – ชวยไดมาก) ถาขอคําถามขอใดที่ผูตอบไมไดใชวิธี
ในการเผชิญความเครียดขอนั้น จะไมไดรับการประเมินประสิทธิภาพของวิธีการเผชิญความเครียด
ในขอนั้น แตเนื่องจากแบบวัดชุดนี้มีจํานวนขอคําถามจํานวนมาก และการตอบขอคําถามในสวนที่วัด
ประสิทธิภาพของวิธีการเผชิญปญหา ทําใหผูตอบสับสน การตอบใน 2 สวน เหมือนกับตองตอบ
คําถามถึง120 ขอ ทําใหตองใชเวลานานในการตอบแบบสอบถาม ในป 1988 จาโลวิค จึงไดนําแบบ
วัดการเผชิญความเครียดมาปรับปรุงใหม ดังนั้นแบบวัดการเผชิญความเครียดฉบับปรับปรุงป ค.ศ. 
1988 จึงประกอบดวยการเผชิญความเครียด 3 ดาน 36 ขอ คือ ดานการมุงแกปญหา 13 ขอ ดานการ
จัดการกับอารมณ 9 ขอ และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 0 – 4 (ไมไดใช – ใชตลอดเวลา) แบบวัดนี้จึงเปนที่นิยมใชกันใน
ปจจุบัน 

การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม (process oriented) บุคคลอาจเลือกใชวิธีการใดตามความตองการของ
ตนเอง (demand) และมีความเฉพาะเจาะจงในแตละสถานการณ (context) (Folkman, Lazarus, 
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Dunkel-Schetter, Delongis & Gruen, 1986) จากการทบทวนรายงานวิจัยที่ศึกษาการเผชิญ
ความเครียดในกลุมตัวอยางตางๆ จึงพบวาผูวิจัยดัดแปลงขอคําถามในแบบวัดการเผชิญความเครียด
ใหมีความเจาะจงกับสถานการณและบริบทของความเครียดของกลุมตัวอยาง อยางไรก็ตาม ผล
การศึกษามีความสอดคลอง คือ กลุมตัวอยางมีใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งการมุงแกปญหาและ
การจัดการกับอารมณและการบรรเทาความรูสึกเครียดผสมผสานกัน ดังตัวอยางรายงานการวิจัย
ตอไปนี้  

บุญยราศรี (2549) ใชแบบวัดการเผชิญความเครียดซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด
ของลาซารัสและโฟลคแมน แบงเปน 2 วิธี คือ 1) การมุงแกปญหา 12 ขอ 2) การจัดการกับอารมณ 14 
ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 0 - 4 (ไมเคยใช – ใชทุกครั้ง) 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลองภายในโดยการใช
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ .88 และดานการมุงแกปญหา เทากับ .87  ดาน
การจัดการกับอารมณ เทากับ .78 ทําการศึกษาการเผชิญความเครียดในกลุมตัวอยางซึ่งเปนเจาหนาที่
สถานีอนามัยในพื้นที่สถานการณไมสงบในจังหวัดสงขลา พบวา กลุมตัวอยางเลือกใชการเผชิญ
ความเครียดทั้งดวยการจัดการกับอารมณและการมุงแกปญหา แตเลือกใชการจัดการับอารมณ
มากกวาการมุงแกปญหาเนื่องจากสถานการณความไมสงบเปนเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมหรือ
เปลี่ยนแปลงได โดยวิธีการจัดการกับอารมณที่กลุมตัวอยางใชบอยครั้งหรือทุกครั้ง คือ การคิดวาสัก
วันเหตุการณจะดีขึ้นอาจชาหรือเร็วไมอาจกําหนดได รองลงมา คือ ใหกําลังตนเองวาเราไม
เบียดเบียนใครคงไมมีใครคิดราย และการนําหลักศาสนามาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ สวนการมุง
แกปญหาที่ใชบอย คือ การมีสติรูเทาทันความรูสึกนึกคิดของตนเอง  

ลักขณา และรัดใจ (2554) ใชแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเคียด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น
โดยดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของจาโลวิคและโพเวอรส (Jalowiec & 
Powers, 1981) ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ จําแนกเปนการใชวิธีการจัดการกับปญหา จํานวน 14 
ขอ และวิธีการจัดการกับอารมณ จํานวน 11ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ตั้งแต 0 - 4 (ไมเคยใชวิธีนี้ – ใชวิธีนี้ทุกครั้ง) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.86 
ทําการศึกษาการเผชิญความเครียดในกลุมตัวอยางผูปวยนอกขณะรอผาตัดเล็ก พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญใชการเผชิญความเครียดทั้งวิธีการจัดการกับปญหาและการจัดการกับอารมณรวมกัน 
เนื่องจาก กลุมตัวอยางประเมินแลววาในสถานการณที่เกิดขึ้นบางอยางตนเองสามารถเปลี่ยนแปลง
ได เชน หากไดรับทราบขอมูลที่ถูกตองอยางเพียงพอก็จะสามารถจัดการแกปญหาได สวนสิ่งเรา
บางประการที่ตนเองควบคุมไมได เชน การเจ็บปวยเปนสิ่งที่ตองทําใจยอมรับจึงตองใชวิธีการ
จัดการกับอารมณรวมดวยเพื่อบรรเทาความรูสึกเครียด  
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หทัยรัตน (2544) ใชแบบประเมินการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (Jalowice 
Coping Scale: JCS) ฉบับปรับปรุง ป ค.ศ.1988 ซ่ึงสรางตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟล
คแมน (Lazarus & Folkman, 1986 อางในหทัยรัตน, 2544) โดยนํามาดัดแปลงเปนขอคําถาม
ทั้งหมด 40 ขอ ประกอบดวยการเผชิญความเครียด 3 ดาน และนําไปใชประเมินการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยที่ไดรับการดึงถวงกระดูกจํานวน 100 ราย หาคาความเที่ยงโดยวิเคราะหหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาโดยรวมเทากับ .92 และรายดานดังนี้ 1) ดานการเผชิญหนา
กับปญหาเทากับ .81 2) ดานการจัดการกับอารมณเทากับ .71 และ 3) ดานการบรรเทาความรูสึก
เครียดเทากับ .80 พบวา กลุมตัวอยางใชการเผชิญความเครียดรวมกัน 3 วิธีโดยมีสัดสวนของการใช
การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางประเมิน
สถานการณการบาดเจ็บและการรักษาดวยการดึงถวงกระดูก เปนสิ่งที่ตนเองควบคุมไมไดตอง
เปนไปตามแผนการรักษา ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงเลือกใชการเผชิญกับความเครียดในลักษณะการ
จัดการกับอารมณโดยใชการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมากกวาการมุง
แกปญหา  

การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบประเมินการเผชิญความเครียดของหทัยรัตน (2544) เนื่องจาก
เปนกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บใกลเคียงกัน โดยดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับบริบท
ความเครียดที่เกิดจากสถานการณความไมสงบและสาเหตุของการบาดเจ็บที่เกิดจากการถูกทําราย
รางกาย 

 
2.4 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 
ความเครียดและการเผชิญความเครียดเปนกระบวนการที่เปนพลวัตรเนื่องจากเปน

ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่บุคคลประเมินตัดสินดวยตนเอง ดังนั้น สาเหตุและ
ปจจัยที่เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดจึงประกอบดวยปจจัยดานบุคคล (personal 
factors) และปจจัยดานสถานการณ (Lazarus & Folkman, 1984) ดังนี้ 

1. ปจจัยดานบุคคล เปนปจจัยภายในที่เกี่ยวของกับตัวบุคคล ไดแก 
1.1 ขอผูกพัน (commitment) เหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นมีความสําคัญและมี

ความหมาย หมายถึง บุคคลและบุคคลนั้นมีขอผูกพันมากนอยเพียงใด ถามีมากบุคคลอาจจะประเมิน
วาเปนภาวะเครียดที่คุกคามสวัสดิภาพของตนเองเปนอยางมาก 
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1.2 ความเชื่อ (belief) ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้น
ไดความเครียดนั้นจะออกมาในลักษณะทาทาย แตถาเชื่อวาตนเองไมสามารถควบคุมได อาจประเมินวา
คุกคามสูญเสียหรืออันตราย 

2. ปจจัยดานสถานการณ เปนปจจัยภายนอกที่เกี่ยวของกับสถานการณที่เกิดขึ้น 
และอิทธิพลตอบุคคลไดแก 

2.1 ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น (severity) ความเจ็บปวยที่เปน
อันตรายถึงแกชีวิต   

2.2 ลักษณะของเหตุการณนั้นไมสามารถคาดเดาได (unexpectedness) ถา
เปนเหตุการณใหม ซ่ึงบุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน ไมทราบวาเกิดอะไรขึ้นในอนาคตบุคคลอาจ
ประเมินวาเปนภาวะคุกคาม 

2.3 ความไมแนนอนในเหตุการณ (uncertainness) ถาเหตุการณมีความคลุมเครือไม
แนนอน บุคคลอาจจะประเมินวาเปนภาวะเครียด เนื่องจากความคลุมเครือทําใหบุคคลไมอาจคาดเดาได
ถูกตองวาตนจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม และไมสามารถหาวิธีการที่เหมาะสมในการ
จัดการกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดนั้น 

จากการทบทวนผลการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยของความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดในกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกับการศึกษาในครั้งนี้ สามารถสรุปสาเหตุและปจจัยที่
เกี่ยวของกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในกลุมผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบ ดังนี้  

1. อายุของผูบาดเจ็บ ผลการศึกษาพบวาอายุของผูบาดเจ็บมีความสัมพันธกับ
ประสบการณชีวิตในอดีต จะสงผลตอการตอบสนองปญหาที่แตกตางกัน บุคคลที่มีอายุมากกวาจะ
มีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความสามารถพิจารณาทางเลือกที่ทําใหความเครียดลดลงไดมากกวา (พรชัย, 2544; 
บุญยราศรี, 2549; รุงนภา, 2552; สุมามิตา, 2555)   

2. ประสบการณและการรับรูตอเหตุการณ รวมท้ังการใหความหมายตอเหตุการณที่
รับรูนั้น สถานการณหนึ่งอาจทําใหบุคคลรูสึกกดดัน แตอีกบุคคลหนึ่งอาจรูสึกทาทายพอใจที่จะ
เผชิญกับเหตุการณนั้น (พรชัย, 2544; บุญยราศรี, 2549) 

3. ความรุนแรงของการไดรับบาดเจ็บ เนื่องจากการบาดเจ็บตอรางกายเปน
ตัวกระตุนความเครียดที่สําคัญ ดังนั้นพยาธิสภาพหรือความรุนแรงของการบาดเจ็บรุนแรง การที่
ตองใชอุปกรณทางการแพทยในการรักษา และอาการที่ไมคงที่ของผูบาดเจ็บ จึงเปนสาเหตุที่ทําให
ผูบาดเจ็บรับรูความเครียดในระดับสูง (หทัยรัตน, 2544; กันตพร, ปนทิพย, และเพลินพิศ, 2550; 
ลักขณา, และรัดใจ, 2554; สุมามิตา, 2555) 
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3. ระยะเวลาของการเจ็บปวย ชวงระยะเวลาเฉียบพลันของการบาดเจ็บ (acte phase 
injury) หรือในระยะ 1 ถึง 3 วันแรก ผูบาดเจ็บจะมีความเครียดสูง (Kamsap, 2006)  

4. แรงสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทสําคัญในดานเปนกําลังใจ ปลอบใจจากบุคคล
รอบขางชวยสงเสริมใหมีกําลังใจดีขึ้น ทําใหรับรูตอความเครียดลดลง (ลักขณา และรัดใจ, 2554) 
 
3. โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย 
 

3.1 แนวคิดการสนับสนุนดานอารมณและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
โคเฮน และเมคเคย (Cohen, & McKay, 1984) อธิบายวาการสนับสนุนทางสังคม 

(social support) มีความสัมพันธกับความเครียด โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทา
ความรูสึกเครียดของบุคคล (buffering) บุคคลประเมินไดวาการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับเปน
แหลงประโยชนที่จะชวยลดผลกระทบจากสถานการณที่เปนความเครียด ดังนั้น การสนับสนุนทาง
สังคมจึงเปนวิธีหนึ่งของการเผชิญความเครียด โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนผลมาจากการ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลดวยการสนับสนุนดานอารมณสงผลใหบุคคลไดรับความรูสึกหวงใย
ความรักจากบุคคลอื่น  

การสนับสนุนดานอารมณ จึงเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลเพื่อชวยใหบุคคลที่อยู
ในสถานการณความเครียดไดรับความชวยเหลือประคับประคอง ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองยังมีคน
ที่รูสึกวางใจไดในยามทุกข ไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับความเห็นอกเห็นใจ เปนความตองการ
พื้นฐานทางอารมณของมนุษย สงผลใหบุคคลมีกําลังใจตอสูกับปญญาที่เกิดขึ้น ชวยใหบุคคลปรับตัว
ตอสถานการณความเครียดและบรรเทาความรูสึกความเครียดได (พรชัย, 2544)  

รายงานการวิจัยของสตีเฟน และลอง (Stephens & Long, 1997) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับอันตราย (post traumatic stress disorder)
กับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลกลุมตาง ๆ ไดแก เพื่อนผูรวมงาน ผูตรวจการ และเพื่อนที่
ไมไดอยูในที่ทํางาน ซ่ึงประกอบดวย 1) การสนับสนุนดานอารมณจากการใหกําลังใจ 2 ) การพูดคุย
ปฏิสัมพันธ 3) การเปดโอกาสมีการพูดคุยกันอยางไมเปนทางการเกี่ยวกับสถานการณ 4) การ
แสดงออกถึงความรูสึกและอารมณ ในกลุมตัวอยางตํารวจ 527 คน พบวา การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมต่ํามีความสัมพันธกับคะแนนของอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับอันตราย  

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนขอมูลและอารมณตอความเครียดของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะวิกฤต ของสุมามิตา (2555) พบวาคะแนนเฉลี่ยความเครียด
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โดยรวมและผลกระทบความเครียดของผูดูแลผูปวยหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนขอมูลและ
อารมณ ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงใหเห็นวา 
การสนับสนุนดานอารมณเปนสวนหนึ่งที่ทําใหความเครียดและผลกระทบความเครียดของผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะวิกฤตลดลงได โดยทําใหผูดูแลไดรับกําลังใจ มีแหลงประโยชนที่จะใช
เปนทางเลือกในการเผชิญความเครียด มีการรับรูการเจ็บปวยไดถูกตองกับความเปนจริง สามารถควบคุม
ความเครียดที่เกิดขึ้นได สงผลใหเกิดภาวะสมดุลทางรางกาย ความคิด และจิตใจสามารถลด
ผลกระทบในทางลบ เชน ความหงุดหงิด อารมณกระวนกระวายใจไดนําไปสูการผอนคลาย 

สอดคลองกับผลการศึกษาของพรชัย (2540) ซ่ึงพบวาการสนับสนุนดานขอมูลและ
ดานอารมณตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณมีความรูสึกเครียด และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวย และความยากลําบากในการดูแลผูปวยนอยกวากลุมที่ไดนับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

การสนับสนุนดานอารมณจึงเปนวิธีการหนึ่งที่สามารถชวยใหผูบาดเจ็บที่ไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบบรรเทาความรูสึกเครียดได โดยผูบาดเจ็บอาจใชเปนแหลง
ประโยชนที่ชวยในการเผชิญความเครียด การวิจัยคร้ังนี้จึงใชการสนับสนุนดานอารมณเปนแนวทาง
ในการชวยลดความเครียดและสงเสริมการเผชิญความเครียดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
3.2 แนวคิดการหายใจแบบผอนคลายและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การผอนคลาย เปนภาวะที่รางกายรูสึกสุขสบาย ปลอดโปรง อิสระปราศจากความ

วิตกกังวลและความตึงตัวของกลามเนื้อ (McCaffery & Beebee, 1994) ซ่ึงเกิดจากปฏิกิริยา
ตอบสนองของรางกายและจิตใจที่ตรงกันขามกับปฏิกิริยาของการตอสูหรือถอยหนี ในภาวะที่
รางกายผอนคลายจะมีการหลั่งฮอรโมนอิฟเนฟฟรินและนอรอิฟเนฟฟรินเพิ่มขึ้น ลดการตอบสนอง
ของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหการทํางานของระบบหัวใจและหายใจลดลง (Mitchell, 1997 
อางใน Bell & Satikov, 2000)   

รายงานการศึกษาของบัสทานิ ไฮดารเนีย คาเซมนีจัด วาฟอิ และคาชาเนียน 
(Bastani, Hidarnia, Kazemnejad, Vafaei, & Kashanian, 2005) พบวาการนําเทคนิคการฝกการผอน
คลายมาใชชวยลดความวิตกกังวลและความเครียดในกลุมหญิงตั้งครรภ ไดดีกวากลุมที่ไมไดรับการ
ฝกการผอนคลาย  
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การผอนคลายสามารถทําไดหลายวิธี อยางไรก็ตามในการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยาง
เปนผูบาดเจ็บที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นวิธีการผอนคลายควรเปนวิธีที่ฝกไดโดยงาย 
ใชระยะเวลาสั้น ๆ ไมมีผลกระทบตอการรักษา และสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องในขณะนอนพัก
บนเตียง รายงานการศึกษาที่ใชการผอนคลายในการบรรเทาความเครียดพบวาสวนใหญเลือกใชการ
หายใจแบบผอนคลาย ดังเชน การศึกษาของเดอจองและกาเมล (De Jong & Gamel, 2006) ที่ใชเทคนิค
การผอนคลายหายใจเขาออกในผูปวยบาดแผลไฟไหมเพื่อจัดการกับความปวดพบวา ภายหลังใช
เทคนิคการผอนคลายดังกลาวแลว ผูปวยเกิดการผอนคลายจากความเจ็บปวดไดนอกเหนือจากการใช
ยา และการศึกษาของปาค โฮ และคิม (Park, Oh, & Kim, 2013) พบวา การหายใจแบบผอนคลาย
ชวยลดความปวดและความวิตกกังวลในผูปวยแผลไฟไหม โดยกลุมทดลองซึ่งไดรับฝกหายใจแบบ
ผอนคลายมีความปวดลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ (p<.01) และ
กลุมทดลองซึ่งไดรับฝกหายใจแบบผอนคลายมีความวิตกกังวลลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  

การศึกษาของตวิษา (2547) ซ่ึงใชการผอนคลายดวยเทคนิคหายใจเขาออกแบบลึก 
ๆ ชา ๆ รวมกับเสียงดนตรี โดยใชระยะเวลาในการฝก 10 นาทีและจํานวนครั้งของการฝก 3 คร้ัง 
พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุตอมลูกหมากโตซึ่งไดรับโปรแกรมการผอนคลายดวยเทคนิคหายใจเขา
ออกแบบลึก ๆ ชา ๆ รวมกับเสียงดนตรี มีความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัด และระหวางผาตัด 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) โดยกลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงกวา
กลุมควบคุมทั้ง 2 ระยะ 

การศึกษาของกรองกานต (2553) ซ่ึงใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับดวย        
สุวคนธบําบัดรวมกับเทคนิคหายใจผอนคลาย ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบที่สําคัญ คือ 1) การ
จัดสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งแวดลอมที่เขามากระตุนจากภายนอกและ
ลดสิ่งรบกวนใหมีนอยที่สุด 2) การจัดใหผูปวยอยูในทานอนที่สุขสบาย เพื่อลดความตึงเครียดของ
กลามเนื้อ อาจจัดทานอนใหผูปวยโดยใชหมองรองใตศีรษะและเขา 3) การมุงความสนใจไปยังจุด
ใดจุดหนึ่ง เพื่อใหผูปวยมีจิตใจที่สงบตัดสิ่งเราจากภายในและภายนอก เชน การหายใจเขาออก การใช
เสียง ถอยคํา โดยใหผูปวยหลับตาเพื่อรวบรวมจุดสนใจไดดีขึ้น เปนตน 4) การสรางเสริมอารมณใน
ทางบวก โดยใหผูปวยมุงความสนใจในสิ่งที่กระทําอยูเพื่อใหผูปวยมีความตระหนักรูไปยังความรูสึก
ของการผอนคลาย ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเรื้อรัง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
การนอนหลับในคืนที่ 2 และ 3 สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการหายใจโดยใชเทปเสียงประกอบการนําใหผูปวยเกิดการผอน
คลาย การหายใจเขา-ออกลึก ๆ ชา ๆ (deep breathing) เปนเทคนิคการผอนคลายที่มีลักษณะการ
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หายใจคลายกับการหายใจดวยการใชกลามเนื้อกระบังลม (Janke, 1999) โดยผูฝกนอนราบงอเขา
พรอมกับสํารวจความตึงเครียดของรางกายและจิตใจ ขณะหายใจเขาผานทางจมูกกลามเนื้อหนาทอง
จะปองออกแลวหายใจออกทางปากชา ๆ หนาทองจะยุบตัวหรือแฟบลง ซ่ึงการหายใจในจังหวะที่
สม่ําเสมอนั้นทําใหเกิดการผอนคลายได เนื่องจากการควบคุมการหายใจเชื่อมโยง โดยตรงกับระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติคใหทํางานมากขึ้น ระบบประสาทซิม
พาเธติคทํางานนอยลง เกิดการตอบสนองที่ตรงขามกับภาวะความตึงเครียด รางกายมีการไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น มีการแลกเปลี่ยนและถายเทกาซ
คารบอนไดออกไซดไดงายขึ้นขณะที่มีการหายใจเขาและออกจากปอด ซ่ึงการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ 
เปนจังหวะจะเปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งเราที่มากระตุนอารมณในทางลบใหเกิดอารมณใน
ทางบวกแทน โดยมุงความสนใจไปที่การควบคุมและจังหวะการหายใจ แลวสงผลตอสมองสวนลิม
บิคซึ่งทําหนาที่ควบคุมอารมณและจิตใจ ทําใหรางกายเกิดสมาธิและสงบขึ้นภายในจิตใจ เกิด
ความรูสึกผอนคลาย สบายใจ และยังชวยลดความเครียดไดดวย (Kwekkeboom & Gretarsdottir, 
2006)  
    สําหรับเทปเสียง ที่ใชเปนสื่อนําใหเกิดความรูสึกผอนคลายในการวิจัยคร้ังนี้ ใช
เทปเสียงของกรมสุขภาพจิต (ม.ป.ป.) ซ่ึงเนื้อหาเทปเสียงเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับเสียงดนตรี 
ประกอบดวย (เสียงดนตรีบรรเลง) ประกอบการสอนฝกผอนคลาย โดยอาศัยการหายใจลึก ๆ ชา ๆ 
ที่ผสมผสานกับเสียงดนตรี  เพื่อชวยผอนคลาย ในขณะฝกขอใหคุณหลับตาลงชา ๆ คอยสูดลม
หายใจเขาออกลึก ๆ ใหเห็นภาพวา คุณกําลังปลดปลอย ความตึงเครียด ความเกร็ง ออกจากรางกาย
ผานลมหายใจออก  หายใจเขาทองปอง  เมื่อหายใจออกทองแฟบ  นึกถึงการผอนคลาย  สบาย  
หายใจออกนับหนึ่งในใจและสูดลมหายใจเขาทางจมูกสูปอดลึก ๆ ชาๆ ทองปองออก  แลวคอย ๆ 
ปลอยเสียงลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมกับคิดคําวาผอนคลาย  สบาย  สํารวจรางกายคลาย
ความตึงเครียด  ปลอยวาง  สบาย  คุณจะรูสึกสบาย   สดชื่น  ผอนคลาย  โลงปลอยใหลมหายใจแต
ละครั้ง นําคุณไปสูภาวะผอนคลาย  ใหลึกขึ้นเรื่อย ๆ หายใจเขาทองปอง  หายใจออกทองแฟบ  
พรอมคิดคําวา  ผอนคลาย   
     

3.3 โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณและการใชการหายใจแบบผอนคลาย 
 
การวิจัยคร้ังนี้จึงไดนําแนวคิดการสนับสนุนดานอารมณและการหายใจแบบผอน

คลายมาใชในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณและการหายใจแบบผอนคลายเพื่อ
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ศึกษาผลของโปรแกรมตอความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณความไมสงบ โดยมีหลักการการจัดโปรแกรมประกอบดวย 

1. การสรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการให
พยาบาลประจําหอผูปวยที่ดูแลผูบาดเจ็บเปนคนพาไปแนะนําตัวกับผูบาดเจ็บ และมีปฏิบัติสัมพันธ
อยางตอเนื่องทุกวัน ๆ ละ 30 นาที เปนเวลา 5 วัน  

2. การจัดสิ่งแวดลอมโดยประสานงานกับพยาบาลประจําตึกในเรื่องของจัด
สถานที่เพื่อใหเกิดความปลอดภัย โดยกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการยายเตียงไปอยูในบริเวณสวน
ที่ 1 ของหอผูปวย บริเวณเตียงที่ 4 หรือ เตียงที่ 5 ริมหนาตางของหอผูปวย เพื่อจัดสภาพแวดลอม
โดยรอบเตียงกลุมตัวอยางใหเกิดความสงบ ลดการรบกวนจากการทําหัตถการของผูปวยรายอ่ืน 

3. ใหฟงเทปผอนคลายที่ผสมผสานกับเสียงดนตรีโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ เนื้อหาเปน
ขอมูลประกอบเสียงสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา ออก ใชเวลา 10 
นาที และผูวิจัยจะอธิบายวิธีใชเทปเสียงการฝกการหายใจแบบผอนคลาย จนกลุมตัวอยางเขาใจ และ
ใหฝกทําจากเทปเสียงจนจบ  

4. ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางพูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และจัดใหญาติคอยอยูเปนเพื่อนคอยพูดคุยปลอบโยนและให
กําลังใจ 

โดยกิจกรรมในโปรแกรมแตละวันเปนการสนับสนุนดานอารมณรวมกับใหผูปวย
ฝกและปฏิบัติการหายใจแบบผอนคลายไปดวยกัน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 คร้ังที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด และสอนการฝกการหายใจแบบผอนคลายโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ โดยการที่ผูวิจัยพบ
ผูบาดเจ็บและญาติ สรางสัมพันธภาพ โดยสรางบรรยากาศพูดคุยแบบเปนกันเอง ใชสรรพนามที่
เหมาะสม ยอมรับและแสดงความเขาใจในพฤติกรรมของผูบาดเจ็บ และเก็บขอมูลโดยเก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไป และใหผูบาดเจ็บประเมินสถานการณความเครียด และแบบประเมินการเผชิญ
ความเครียด พรอมทั้งสอนการใชเทปผอนคลายที่ผสมผสานเสียงดนตรี ซ่ึงเปนเครื่องเลน MP3 โดย
ใชหูฟงประกอบ เนื้อหาเปนการสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา 
ออก และใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยการเปดโอกาสใหผูบาดเจ็บเลาถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น ให
พูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และคอยอยูเปนเพื่อคอยปลอบโยนและใหกําลังใจ 
 คร้ังที่ 2 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ และใหสนับสนุนดานอารมณโดย
ผูวิจัยกลาวทักทายผูบาดเจ็บ และญาติ พุดคุยสรางสัมพันธภาพตอ พรอมทั้งติดตามการใชฝกการ
หายใจแบบผอนคลาย ตามเทปเสียงที่ใหไว และอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูบาดเจ็บยังปฏิบัติไมได 
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และผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอารมณโดยการเริ่มตนสนทนาถึงอาการทั่วไปของผูบาดเจ็บในวันที่
ผานมา และเริ่มตนใหผูบาดเจ็บพูดระบายความรูสึกถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น พรอมทั้งคอยพูดให
กําลังใจ 
 คร้ังที่ 3 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ และฝกการใชเทคนิคการผอนคลาย
โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก และใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยกลาวทักทาย
ผูบาดเจ็บ และญาติ พุดคุยสรางสัมพันธภาพตอ ติดตามการฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทป
เสียงที่ใหไว และอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูบาดเจ็บยังปฏิบัติไมได และผูวิจัยใหการสนับสนุนดาน
อารมณตอโดยการเริ่มตนสนทนาถึงอาการทั่วไปของผูบาดเจ็บในวันที่ผานมา และเริ่มตนใหผูบาดเจ็บ
พูดระบายความรูสึกตอ พรอมทั้งคอยพูดใหกําลังใจ 

คร้ังที่ 4 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ และฝกการใชเทคนิคการผอนคลาย
โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก และใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยกลาวทักทาย
ผูบาดเจ็บ และญาติ พุดคุยสรางสัมพันธภาพตอ ติดตามการฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทป
เสียงที่ใหไว และผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอารมณตอโดยการเริ่มตนสนทนาถึงอาการทั่วไปของ
ผูบาดเจ็บในวันที่ผานมา และเริ่มตนใหผูบาดเจ็บพูดระบายความรูสึกตอ พรอมทั้งคอยพูดให
กําลังใจ 

คร้ังที่ 5 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณความเครียด และการเผชิญ
ความเครียดหลังกลุมตัวอยางไดรับการดูแลตามโปรแกรม  โดยการใหผูบาดเจ็บประเมิน
สถานการณความเครียด และแบบประเมินการเผชิญความเครียด ติดตามการฝกการหายใจแบบผอน
คลาย และกลาวยุติโปรแกรม  

 
สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา จะเห็นไดวาสถานการณความไมสงบใน
จังหวัดชายแดนภาคใตถือเปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นทุกวัน เกิดขึ้น
จากสาเหตุหลายและการที่เกี่ยวของกันอยางซับซอน สงผลกระทบโดยตรงตอประชาชนในพื้นที่ 
และเหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นสงผลใหเกิดผูบาดเจ็บมากมาย ซ่ึงเปนผูบาดเจ็บเหลานี้เปนผูที่
ไดรับผลกระทบโดยตรงทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงผูบาดเจ็บสวนใหญเปนประชาชนที่อยูในพื้นที่
ที่เกิดสถานการณซ่ึงตองปรับตัวกับสิ่งแวดลอมที่เผชิญอยูตลอดเวลา และเปนระยะเวลานานเมื่อ
ตองประสบกับเหตุการณบาดเจ็บดวยตนเองยอมสงผลกระทบตอสภาพจิตใจมากยิ่งขึ้น ประกอบ
กับสภาพรางกายไดนั้นบาดเจ็บอยางกะทันหัน และเหตุการณที่เกิดขึ้นถือเปนเหตุการณที่รุนแรง 
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สงผลใหผูบาดเจ็บประเมินตัดสินวาเปนความเครียดและสงผลกระทบตอตนเองจนไดรับอันตราย
เปนอยางมาก และไมสามารถหาวิธีการหรือใชแหลงประโยชนของตนเองเผชิญกับสถานการณได
อยางเพียงพอ ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบดานรางกายเปนตัวผลักดันใหเกิดผลกระทบดานจิตใจตามมา 
ดังนั้นผูบาดเจ็บจึงควรไดรับการจัดการความเครียดตั้งแตระยะแรกที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
เพื่อใหมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมปองกันปญหาทางดานจิตใจที่อาจเกิดขึ้นตามมาได
อนาคตและจากการศึกษางานวิจัยที่ผานมา พบวา การจัดการความเครียดในระยะวิกฤตสวนใหญ
เปนการสนับสนุนดานอารมณและขอมูลเปนรายบุคคล โดยการพูดคุยใหไดระบายความรูสึก แตยัง
ไมพบการนําเทคนิคการผอนคลายมารวมกับการสนับสนุนดานอารมณ และยังไมมีการนํามาใชในกลุม
ผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในระยะแรกที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงการใช
เทคนิคผอนคลายตาง ๆ ในการลดความตึงเครียดมีอยูหลายวิธี เชน การใชดนตรี การฝกสมาธิ การ
ฝกโยคะ การฝกผอนคลายกลามเนื้อที่ละสวน และการหายใจแบบผอนคลาย ซ่ึงแตละวิธีตองใชเวลาในการ
ฝกฝนและทักษะในการปฏิบัติ สวนการหายใจแบบผอนคลายใชเวลาในการฝกปฏิบัตินอย และ
สามารถนําไปฝกปฏิบัติไดแมขณะนอนรักษาตัวอยูบนเตียง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายเพื่อนํามาใชในการ
จัดการความเครียดใหกับผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ และเพื่อสงเสริม
ใหมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมตอไป 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) โดย
ศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (pre-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดในผูบาดเจ็บไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
   ประชากรเปาหมาย คือ ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบที่
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนยยะลา จังหวัดยะลา  
   กลุมตัวอยาง คือ ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบที่เขา
รักษาตัวที่โรงพยาบาลศูนยยะลา โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตามแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ดังนี้  
   คุณสมบัติที่คัดไวศึกษา (inclusion criteria) 
   1. ผูบาดเจ็บวัยผูใหญ อายุ 16 ปขึ้นไป 
   2. สามารถสื่อสารภาษาไทยได  
   3. เปนผูปวยที่รูสึกตัวดี สัญญาณชีพคงที 
   4. มีระดับคะแนนความเครียดอยูในระดับปานกลางขึ้นไป  
 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
  
   การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเปดตารางอํานาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988 อางตามบุญใจ, 2547) โดยกําหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ซ่ึงเปนคามาตรฐานที่ใชกันทั่วไปที่มีอํานาจ
เพียงพอในการทดสอบทางสถิติ และขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) ระดับสูง คือ 0.80 
เนื่องจากในการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของไมพบการศึกษาในกลุมผูบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบ ผูวิจัยจึงเลือกใชขนาดอิทธิพลคาความแตกตางที่ระดับ 0.80 และเมื่อ
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เปรียบเทียบกับตารางไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 26 ราย  แตเนื่องจากมีขอจํากัดในดานจํานวน
ผูปวย จึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย ซ่ึงภายหลัง
การทดลอง ไดคํานวณหาคาความแตกตาง (effect size) จากคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ไดจาก
งานวิจัยคร้ังนี้ ไดขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) เทากับ 2.89 (ภาคผนวก ก) 
 
การสุมกลุมตัวอยาง 
 
   กลุมตัวอยางเปนผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบไดรับ
การคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด และจัดใหกลุมตัวอยาง 20 รายแรกเปนกลุมควบคุม และ 20 
รายหลังเปนกลุมทดลอง แตเนื่องจากขอจํากัดในดานจํานวนผูบาดเจ็บ ผูวิจัยไมสามารถใชวิธีการ
จับคูไดตามแผนที่กําหนดไวแตไดใชการทดสอบทางสถิติแทนซึ่งพบวา ลักษณะทั่วไปในดาน
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ เพศ และอายุ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
สถานที่ศึกษา 
 
   การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษา ณ โรงพยาบาลศูนยยะลา จังหวัดยะลา ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลศูนยและรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบมารักษาตอจาก
โรงพยาบาลอื่น ๆ ในสามจังหวัดชายแดนใต ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยใน 3 แผนก 
คือ ตึกศัลยกรรมกระดูก ตึกศัลยกรรมชาย ตึกศัลยกรรมหญิง และเด็ก ซ่ึงมีลักษณะบริบทของหอ
ผูปวยคลายคลึงกัน คือ หอผูปวยแบงออกเปน 3 สวน โดยสวนที่ 1 เร่ิมตั้งแตเตียงที่ 1 ถึงเตียงที่ 8 
รับผูปวยในระยะฟนฟู/ระยะพักฟน สวนที่ 2 เตียงที่ 9 ถึง เตียง 16  รับผูปวยวิกฤต หรือผูปวยหลัง
ผาตัดที่ตองการการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล สวนที่ 3 เตียงที่ 17 ถึง 24 รับผูปวยในระยะฟนฟู/
ระยะพักฟน และหอผูปวยทั้งหมดรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางศัลยกรรม สวนสถานที่ที่ใชเก็บ
ขอมูล และใหโปรแกรมแกกลุมตัวอยางจะเปนบริเวณสวนที่ 1 ของหอผูปวย และเปนบริเวณริม
หนาตาง อยูในชวงเตียงที่ 4 หรือเตียงที่ 5 ของหอผูปวย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
   1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
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       สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป และประวัติการเจ็บปวยของผูปวย ประกอบดวย 
เพศ อายุ ศาสนา โรคประจําตัว สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว อาการแสดง
และสัญญาณชีพในระหวางการดูแล (ภาคผนวก ข) และการประเมินระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ (ภาคผนวก ค) ซ่ึงเปนการใหคะแนนตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury severity 
score) ของแตละอวัยวะ แบงเปน 6 ระดับคะแนน คือ 
   บาดเจ็บเล็กนอย      = 1 คะแนน 
   บาดเจ็บปานกลาง    = 2 คะแนน  
   บาดเจ็บและเปนอันตราย     = 3 คะแนน 
   บาดเจ็บรุนแรง      = 4 คะแนน 
   บาดเจ็บขั้นวิกฤต    = 5 คะแนน 
   บาดเจ็บจนอาจรักษาไมไดหรืออาจสูญเสียอวัยวะ = 6 คะแนน 
   แปลผลคะแนนโดยจะเอาตําแหนงของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด 3 บริเวณมา
ยกกําลังสอง แลวนํามารวมกัน จะมีคาตั้งแต 1 จนถึงสูงสุดคือ 75 สามารถแปลเปนระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ ไดดังนี้ 
   0 – 15 คะแนน คือ ระดับความรุนแรงเล็กนอย 
   16 – 24 คะแนน คือ ระดับความรุนแรงปานกลาง 
   25 – 75 คะแนน คือ ระดับความรุนแรงมาก 
   สวนที่ 2 แบบประเมินความเครียด เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณสถานการณและระดับความเครียดของ หทัยรัตน (2541) เปนแนวคําถามปลายเปดเกี่ยวกับ
การประเมินตัดสินสถานการณและระดับความเครียด จํานวน 7 ขอ ซ่ึงเปนคําถามใหผูบาดเจ็บคิด
พิจารณาและประเมินตัดสินวาจากเหตุการณที่ประสบมาเปนอยางไร สวนคําถามระดับความเครียด
โดยรวมใหผูบาดเจ็บเลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัด (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต เครียด
นอยมาก = 1 คะแนน เครียดนอย = 2 คะแนน เครียดปานกลาง = 3 คะแนน เครียดมาก = 4 คะแนน 
และเครียดมากที่สุด = 5 คะแนน (ภาคผนวก ง)  
   สวนที่ 3 แบบประเมินการเผชิญความเครียด ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการ
เผชิญความเครียดของหทัยรัตน (2544) ซ่ึงเปนแบบสอบถามการเผชิญความเครียด 3 ดาน จํานวน 
39 ขอ โดยมีระดับการวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 
   ไมไดใช  1 คะแนน 
   ใชเปนบางครั้ง 2 คะแนน 
   ใชบอย ๆ 3 คะแนน 
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   ใชทุกครั้ง 4 คะแนน 
   การคํานวณและแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบวัดการเผชิญความเครียดทั้ง
ชุด มีคาระหวาง 39 – 156 คะแนน แยกเปนคะแนนรวมของแตละดาน คือ ดานการเผชิญหนากับ
ปญหา มีคาระหวาง 13 – 52 คะแนน ดานการจัดการกับอารมณ มีคาระหวาง 10 – 40 คะแนน และ
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมีคาระหวาง 16 – 64 คะแนน คะแนนมากแสดงวากลุมตัวอยางใช
วิธีนั้นเผชิญความเครียดมาก ซ่ึงในการแปลผลคะแนนแตละดานมี ดังนี้ 
   1) ดานการเผชิญหนากับปญหา 
     13 – 25 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหานอย 
     26 –38 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหาปานกลาง 
     39 – 52 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามาก 
   2) ดานแสดงออกทางอารมณ 
     10 – 20 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการแสดงออกทางอารมณนอย 
     21–30ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการแสดงออกทางอารมณปานกลาง 
     31 – 40 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการแสดงออกทางอารมณมาก 
   3) ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
     16 – 31 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดนอย 
     32–48ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดปานกลาง 
     49 – 64 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมาก 
   2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณ
รวมกับการหายใจแบบผอนคลายในการดูแลผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม
สงบ (ภาคผนวก จ) ประกอบดวย 

  1. การสรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการ
ใหพยาบาลประจําหอผูปวยที่ดูแลกลุมตัวอยางเปนผูไปแนะนําผูวิจัยกับผูบาดเจ็บ และหลังจากนั้น
ผูวิจัยจึงดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธอยางตอเนื่องทุกวัน ๆ ละ 30 
นาที เปนเวลา 5 วัน  

  2. การจัดสิ่งแวดลอมโดยประสานงานกับพยาบาลประจําตึกในเรื่องของ
จัดสถานที่เพื่อใหเกิดความปลอดภัย โดยกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการยายเตียงไปอยูในบริเวณ
สวนที่ 1 ของหอผูปวยบริเวณเตียงที่ 4 หรือเตียงที่ 5 ริมหนาตางของหอผูปวย เพื่อจัดสภาพแวดลอม
โดยรอบเตียงกลุมตัวอยางใหเกิดความสงบ ลดการรบกวนจากการทําหัตถการของผูปวยรายอ่ืน 
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  3. ใหฟงเทปผอนคลายที่ผสมผสานกับเสียงดนตรีโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ 
เนื้อหาเปนขอมูลประกอบเสียงสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา ออก 
ใชเวลา 10 นาที และผูวิจัยจะอธิบายวิธีใชเทปเสียงการฝกการหายใจแบบผอนคลาย จนกลุมตัวอยาง
เขาใจ และใหฝกทําจากเทปเสียงจนจบ  

  4. ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางพูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และจัดใหญาติคอยอยูเปนเพื่อนคอยพูดคุยปลอบโยน
และใหกําลังใจ 

      
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 
   1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยทั้งหมดผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของ
เนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน (ภาคผนวก ซ) ประกอบดวย  
    1.1 อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวช วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ยะลา ซ่ึงมีประสบการณในการดูแลผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความ
ไมสงบ   
    1.2 อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี  ยะลา  ซ่ึงมีประสบการณการสอนทางการพยาบาลทางศัลยศาสตร  และมี
ประสบการณในการขึ้นฝกตึกศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมกระดูก และศัลยกรรมหญิงและเด็ก ที่มีการ
รับผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  
    1.3 นักจิตวิทยาประจําโรงพยาบาลศูนยยะลา ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การดูแลสภาพจิตใจในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ   
   จากนั้นจึงนําขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุง
แกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยผูทรงคุณวุฒิมีการปรับแกไขในสวนของแบบสอบถามการเผชิญ
ความเครียดซึ่งจากเดิมมี 40 ขอ ใหตัดออก 1 ขอ ในสวนของการคําถามเกี่ยวกับการดื่มสุรา และการ
สูบบุร่ี เนื่องจากผูบาดเจ็บนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ไมสามารถที่จะดื่มสุรา หรือสูบบุร่ีได
ตามกฎขอบังคับของโรงพยาบาล ผูวิจัยทดลองนําเครื่องมือทั้งหมดไปทดลองประเมิน และทดลอง
ใชโปรแกรมกับผูบาดเจ็บที่ไดรับผลจากสถานการณความไมสงบที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง 
จํานวน 2 ราย เพื่อทดสอบความเขาใจ และความเปนไปไดในการนําไปใช และปรับปรุงในสวน
ของการประสานงานกับพยาบาลในการจัดสถานที่ใหเหมาะสม และมีการปรับปรุงคําพูดการ
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สนทนา และมีการปรับเวลาในการดําเนินโปรแกรมใหเปนชวงเวลาบายของทุกวันกอนเวลาเปดให
ญาติเขาเยี่ยมเพื่อใหเกิดความสงบ และเปนสวนตัวในการดําเนินโปรแกรมกับกลุมตัวอยาง 
   2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) นําแบบประเมินความเครียด และการ
เผชิญความเครียดที่ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชกับผูบาดเจ็บ
ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10  ราย 
ซ่ึงเปนกลุมควบคุมของงานวิจัยคร้ังนี้และนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาความเชื่อมั่นโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.88  ดานการเผชิญหนากับปญหา 
เทากับ 0.73 ดานการแสดงออกทางอารมณ เทากับ 0.62 และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
เทากับ 0.68 สวนแบบวัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บนําไปตรวจสอบความตรงของการใช
แบบระหวางผูวิจัยกับผูเชี่ยวชาญ (interrater) ซ่ึงเปนพยาบาลผูมีประสบการณการดูแลผูที่ไดรับ
บาดเจ็บ 1 ราย และแพทยเฉพาะทางศัลยศาสตร 1 ราย ไดคา interrater เทากับ 100 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
   การเก็บรวบรวมขอมูลและปฏิบัติการทดลองตามที่วางไว อาจทําใหเปนการ
รบกวนความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยางได ดังนั้นผูวิจัยจึงคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอยาง
เครงครัดในการเคารพสิทธิมนุษยชน ผูวิจัยไดประพฤติตนบนพื้นฐานมารยาทสุภาพชนใน
สังคมไทย มีความตรงตอเวลานัดหมาย เปนนักฟงที่ดีไวตอความรูสึกของกลุมตัวอยางใหความเปน
มิตรอยางจริงใจ หลีกเลี่ยงการตําหนิ มีการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและทําการทดลอง เมื่อกลุม
ตัวอยางยินยอมก็ใหลงลายมือช่ือในใบพิทักษสิทธิ เปดโอกาสใหซักถามปญหา หรือขอสงสัยตาง ๆ 
และคํานึงถึงความพรอมของกลุมตัวอยางโดยจะพูดคุยปรึกษาหารือหลังจากที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
กลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยหลีกเลี่ยงการใชคําถามที่เปนการคุกคามตอกลุมตัวอยาง ในระหวางการ
พูดคุยหากมีคําถามใดที่กลุมตัวอยางไมสะดวกใจที่จะตอบก็มีอิสระที่จะไมตอบ รวมท้ังกลุม
ตัวอยางสามารถบอกยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใด ๆ ของการวิจัยก็ได ใหสิทธิแกกลุม
ตัวอยางในการเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยคร้ังนี้ได และบอกใหกลุมตัวอยางทราบวาการเขา
รวมหรือไมเขารวมการวิจัยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง สําหรับการนําขอมูลไปอภิปราย 
หรือพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมเฉพาะในการเสนอเชิงวิชาการเทานั้น (ภาคผนวก ฉ) 
   หากกลุมตัวอยางเกิดความผิดปกติระหวางการเก็บขอมูลความเครียด และการ
เผชิญความเครียด หรือระหวางการใหโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
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ผอนคลาย เชน มีความเครียดมากขึ้นจนไมสามารถใหการสนับสนุนดานอารมณได ผูวิจัยจะยุติการ
เก็บขอมูลและจะใหการพยาบาลชวยเหลือแกกลุมตัวอยาง โดยประสานงานกับพยาบาลประจําตึก 
และสงตอใหนักจิตวิทยาประจําโรงพยาบาลตอไป ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีเหตุการณดังกลาว 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
   การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอน
คลายตอความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความ
ไมสงบ ผูวิจัยวางแผนดําเนินการเปนขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
   1. ขั้นเตรียมการ เปนการเตรียมความพรอมกอนเก็บขอมูล ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
    1.1 หลังจากนําเสนอโครงรางวิจัยผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตรเรียบรอยแลว ทําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย ผาน
คณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา 
จังหวัดยะลา เพื่ออนุญาตในการชี้แจงแนวทางในการทําวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลกับผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
    1.2 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา
ดังกลาว ผูวิจัยเขาพบ แนะนําตัวกับหัวหนากลุมการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยใน ของ
โรงพยาบาลศูนยยะลา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 
   2. ขั้นดําเนินการทดลองผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจนกระทั่งจํานวนกลุม
ตัวอยางครบ 40 ราย โดยผูวิจัยดําเนินการทดลองดังตอไปนี้  
    2.1 การดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุม เมื่อมีผูบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบเขามานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูวิจัยจะเขาไปเก็บขอมูลเบื้องตนจากแฟม
ประวัติผูปวย เพื่อประเมินความพรอมของกลุมควบคุม และคัดเลือกกลุมควบคุมตามคุณสมบัติที่
กําหนด โดยเฉลี่ยวันที่เร่ิมเขาพบกลุมควบคุมอยูในชวงประมาณวันที่ 3 - 4 หลังเขารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และเริ่มนับเปนวันแรกของการเขารวมวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัวเองกับ
พยาบาลประจําหอผูปวยกอน และใหพยาบาลประจําหอผูปวยนําไปแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง 
พรอมสรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธิกลุมควบคุม และใหกลุม
ควบคุมลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานในการยินยอมเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ฉ) เก็บรวบรวมขอมูล 
ประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียดโดยใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามแบบอิสระเพื่อ
ลดความอคติจากผูวิจัย ใชเวลา 15 - 30 นาที และใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ พรอม
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ทั้งนัดกลุมควบคุมตออีก 5 วันเพื่อทําการประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยให
กลุมควบคุมตอบแบบสอบถามแบบอิสระเพื่อลดความอคติจากผูวิจัย ใชเวลา 15 - 30 นาที โดยรวม
แลวกลุมควบคุมนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8 – 10 วัน ตลอดระยะเวลาการเขารวมวิจัย 
    2.2 การดําเนินการวิจัยในกลุมทดลอง เมื่อมีผูบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบเขามานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูวิจัยจะเขาไปเก็บขอมูลเบื้องตนจากแฟม
ประวัติผูปวย เพื่อประเมินความพรอมของกลุมทดลอง และคัดเลือกกลุมทดลองตามคุณสมบัติที่
กําหนด โดยเฉลี่ยวันที่เร่ิมเขาพบกลุมทดลองอยูในชวงประมาณวันที่ 3 - 4 หลังเขารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และเริ่มนับเปนวันแรกของการเขารวมวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัวเองกับ
พยาบาลประจําหอผูปวยกอน และใหพยาบาลประจําหอผูปวยนําไปแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง 
พรอมสรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธิกลุมทดลอง และใหกลุม
ทดลองลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานในการยินยอมเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ฉ) เก็บรวบรวมขอมูล 
ประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามแบบอิสระ
เพื่อลดความอคติจากผูวิจัย ใชเวลา 15 - 30 นาที และผูวิจัยเร่ิมใหการดูแลตามโปรแกรมการ
สนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 คร้ังที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด และสอนการฝกการหายใจแบบผอนคลายโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ โดยการที่ผูวิจัยพบ
ผูบาดเจ็บและญาติ สรางสัมพันธภาพ โดยสรางบรรยากาศพูดคุยแบบเปนกันเอง ใชสรรพนามที่
เหมาะสม ยอมรับและแสดงความเขาใจในพฤติกรรมของผูบาดเจ็บ และเก็บขอมูลโดยเก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไป และใหผูบาดเจ็บประเมินสถานการณความเครียด และแบบประเมินการเผชิญ
ความเครียด พรอมทั้งสอนการใชเทปผอนคลายที่ผสมผสานเสียงดนตรี ซ่ึงเปนเครื่องเลน MP3 โดย
ใชหูฟงประกอบ เนื้อหาเปนการสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา- 
ออก และใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยการเปดโอกาสใหผูบาดเจ็บเลาถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น ให
พูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และคอยอยูเปนเพื่อคอยปลอบโยนและใหกําลังใจ 
 คร้ังที่ 2 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ และใหสนับสนุนดานอารมณโดย
ผูวิจัยกลาวทักทายผูบาดเจ็บ และญาติ พุดคุยสรางสัมพันธภาพตอ พรอมทั้งติดตามการใชฝกการ
หายใจแบบผอนคลาย ตามเทปเสียงที่ใหไว และอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูบาดเจ็บยังปฏิบัติไมได 
และผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอารมณโดยการเริ่มตนสนทนาถึงอาการทั่วไปของผูบาดเจ็บในวันที่
ผานมา และเริ่มตนใหผูบาดเจ็บพูดระบายความรูสึกถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น พรอมทั้งคอยพูดให
กําลังใจ 
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 คร้ังที่ 3 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ และฝกการใชเทคนิคการผอนคลาย
โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก และใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยกลาวทักทาย
ผูบาดเจ็บ และญาติ พุดคุยสรางสัมพันธภาพตอ ติดตามการฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทป
เสียงที่ใหไว และอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูบาดเจ็บยังปฏิบัติไมได และผูวิจัยใหการสนับสนุนดาน
อารมณตอโดยการเริ่มตนสนทนาถึงอาการทั่วไปของผูบาดเจ็บในวันที่ผานมา และเริ่มตนใหผูบาดเจ็บ
พูดระบายความรูสึกตอ พรอมทั้งคอยพูดใหกําลังใจ 

คร้ังที่ 4 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ และฝกการใชเทคนิคการผอนคลาย
โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก และใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยกลาวทักทาย
ผูบาดเจ็บ และญาติ พุดคุยสรางสัมพันธภาพตอ ติดตามการฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทป
เสียงที่ใหไว และผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอารมณตอโดยการเริ่มตนสนทนาถึงอาการทั่วไปของ
ผูบาดเจ็บในวันที่ผานมา และเริ่มตนใหผูบาดเจ็บพูดระบายความรูสึกตอ พรอมทั้งคอยพูดให
กําลังใจ 

คร้ังที่ 5 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณความเครียด และการเผชิญ
ความเครียดหลังกลุมตัวอยางไดรับการดูแลตามโปรแกรม  โดยการใหผูบาดเจ็บประเมิน
สถานการณความเครียด และแบบประเมินการเผชิญความเครียด ติดตามการฝกการหายใจแบบผอน
คลาย และกลาวยุติโปรแกรม  
   แนวทางบทสนทนาในการใหการสนับสนุนดานอารมณ 
   - คุณมีความกังวลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือไมอยางไร 
   - เมื่อรูสึกกังวลใจ หงุดหงิด กระวนกระวายใจคุณทําอยางไรบาง 
   - คุณคิดที่จะพูดคุยหรือปรึกษาเกี่ยวกับความกังวลใจนี้กับคนอื่นบางหรือไม 
   - คุณรูสึกโกรธหรือคิดสาปแชงตอคนที่ทําใหคุณไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้หรือไม 
   - คุณไดคิดหาวิธีการตาง ๆ ที่จะจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้น  
   -   คุณพยายามทําใจยอมรับกับเหตุการณที่เกิดขึ้นบางหรือไม 
   - คุณใชการสวดมนต หรือขอใหส่ิงศักดิ์ชวยบางหรือไม 
   - คุณไดลองพูดระบายความรูสึกกังวลใจ ไมสบายใจ หรือขอความชวยเหลือจาก
ครอบครัวหรือคนรอบขาง 
   - คุณไดใชวิธีการผอนคลายหรือวิธีการใดบางที่นํามาชวยลดความเครียด ความ
กังวลใจ และทําใหคุณรูสึกสบายใจมาใชบาง 
   ซ่ึงตลอดโปรแกรมจะมีการพบกับกลุมทดลองเปนเวลา 5วัน เฉลี่ยแลวเวลาที่พบ
กลุมตัวอยางในแตละวันใชเวลา 40 นาที และชวงเวลาที่พบกลุมตัวอยางเปนชวงบายของทุกวัน
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กอนเวลาเปดใหญาติเขามาเยี่ยม ซ่ึงตลอดการดําเนินโปรแกรม ฯ กลุมทดลองและญาติทุกรายให
ความรวมมือในการดําเนินการวิจัยเปนอยางดี และกลุมทดลองสามารถปฏิบัติตามเทปเสียงฝกการ
หายใจแบบผอนคลายไดตั้งแตคร้ังแรก และสวนใหญจะเปดเทปเสียงและฝกการหายใจแบบผอน
คลายทุกวันเฉลี่ยวันละ 3 ครั้ง โดยเวลาที่เปดฟงจะเปนชวงเวลาเชา และขณะที่ผูวิจัยเขาพบกลุม
ทดลองในแตละวัน และกอนเขานอนในชวงค่ํา โดยมีญาติเปนผูชวยเหลือในการเปดใหฟง 
   3. ขั้นตรวจสอบขอมูล นําขอมูลทั้งหมดที่ไดทั้งของกลุมควบคุม และกลุม
ทดลองมาตรวจสอบความถูกตองความสมบูรณกอนจะนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป ถาหากพบวา
ตลอดการดําเนินการวิจัย เกิดมีกลุมตัวอยางรายไดที่มีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง ไมอยูในระดับปกติ 
จะตัดออกจากการวิจัย และเริ่มเก็บกลุมตัวอยางใหม ซ่ึงตลอดการดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางทั้ง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีสัญญาณชีพอยูในระดับปกติตลอดการดําเนินการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีขั้นตอนการ
วิเคราะหตามลําดับซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติพรรณนา ไดแก การหาคาแจกแจง
ความถี่และคํานวณคารอยละ และนําขอมูลที่ไดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง นํามาวิเคราะห
เปรียบเทียบดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) และสถิติไคสแควรแบบฟชเชอร (Fisher’s exact-test) 
หากการกระจายของขอมูลไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติไคสแควร (Chi-square) เพื่อ
ทดสอบความแตกตางกอนการทดลอง 
   2. เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บที่ได รับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายภายในกลุมทดลองโดยใชสถิติวิเคราะหทีคู (Paired t-test) 
   3. เปรียบเทียบคะแนนการความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติทีอิสระ (Independent-t-test) 
   4. ศึกษาวิ ธีการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ได รับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การหาคาแจกแจง
ความถี่และคํานวณคารอยละ 
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   กอนวิเคราะหขอมูลตามขอ 2 และ 3 ผูวิจัยทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของ
การสถิติที่ใช ไดแก 1) การกระจายเปนปกติ (normality) โดยตรวจสอบคาคะแนนมาตรฐาน          
(z score) ของคาความเบ (skewness) และความโดง (kurtosis) พบวาชุดขอมูลมีการกระจายแบบ
ปกติ 2) ความแปรปรวนในระหวางกลุมไมแตกตางกัน (homogeneity of variance) (ภาคผนวก ช) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดกอนหลังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(pretest – posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูบาดเจ็บ
ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยยะลา จํานวน 
40 ราย โดยกลุมควบคุมจํานวน 20 รายแรก ไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองจํานวน 20 
รายหลัง ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายจากผูวิจัย     
ผลการศึกษามี ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และความเครียดของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 1. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม  
 2. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายต่ํากวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สวนที่  4 วิธีการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบในกลุมทดลอง ซ่ึงไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณ รวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ  
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 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบ 
  

 กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบทั้งกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 90 และรอยละ 80 ตามลําดับ) โดยกลุมควบคุมมี
อายุระหวาง 18 ถึง 79 ป อายุเฉลี่ย 34.35 ป (SD = 15.88) ใกลเคียงกับกลุมทดลองซึ่งมีอายุระหวาง 
16 ถึง 53 ป อายุเฉลี่ย 35.90 ป (SD = 12.94) ดานศาสนากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ (รอยละ 75) รองลงมา คือ ศาสนาอิสลาม (รอยละ 25) ดานสถานภาพสมรสของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 50 และรอยละ 65 ตามลําดับ) กลุมควบคุม
และกลุมทดลองสวนใหญมีอาชีพรับราชการหรือเปนลูกจางของสวนราชการ (รอยละ 45 และรอยละ 
50 ตามลําดับ) รองลงมาเปนอาชีพทําสวน (รอยละ 30 และรอยละ 25 ตามลําดับ) กลุมควบคุมรอยละ 
60 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา อนุปริญญาและปริญญาตรี สวนกลุมทดลองรอยละ 80 มีการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษา อนุปริญญาและปริญญาตรี เมื่อนําขอมูลลักษณะสวนบุคคลของทั้งสองกลุม
มาวิเคราะหเชิงสถิติ โดยขอมูลดานอายุมีการกระจายเปนปกติจึงเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา
ไมมีความแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติ (t = .09, p = .75) สวนขอมูลดาน สถานภาพสมรส และ
ศาสนา ทดสอบโดยสถิติพาราเมตริกไควสแควส สําหรับขอมูลเพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ ไม
เปนไปตามขอตกลงของสถิติพาราเมตริกไควสแควส จึงใชสถิติ Fisher’s Exact Test ในการทดสอบ
ความแตกตาง ซ่ึงพบวาไมมีความแตกตางอยางนัยสําคัญ ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 
 

เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล และขอมูลทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง (N = 40) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 

χ p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ 
     ต่ําสุด - สูงสุด เฉลี่ย (SD) 
 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
18 - 79 ป 

 
 

18 
2 

 
M = 34.35, 
SD = 15.95 

 
90.00 
10.00 

 
16 - 53 ป 

 
 

16 
4 

 
M = 35.90, 
SD = 12.94 

 
80.00 
20.00 

 
0.09 

 
 

1.02a 
 

 
.75 

 
 

.27 
 

หมายเหตุ : aสถิติ Fisher’s Exact Test  
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ตาราง 1 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) χ p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ศาสนา 
 พุทธ 
  อิสลาม 
สถานภาพสมรส 
 สมรส 

 
15 
5 
 

10 

 
75.00 
25.00 

 
50.0 

 
15 
5 
 

13 

 
75.00 
25.00 

 
65.00 

 
0.08 

 
 

0.22 

 
.76 

 
 

.63 
 โสด 
อาชีพ 
 รับราชการ 
 คาขาย 
 ทําสวน 
 นักเรียน/นักศึกษา 
ระดับการศึกษา 
 อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
 มัธยมศึกษา  
 ประถมศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา 

10 
 
9 
3 
6 
2 
 
4 
8 
8 
0 

50.00 
 

45.00 
15.00 
30.00 
10.00 

 
20.00 
40.00 
40.00 

0 

7 
 

10 
5 
5 
0 
 
9 
7 
3 
1 

35.00 
 

50.00 
25.00 
25.00 

0 
 

45.00 
35.00 
15.00 
5.00 

 
 

1.00 a 
 
 
 
 

0.36a 
 
 

 

 
 

.31 
 
 
 
 

.54 

หมายเหตุ : aสถิติ Fisher’s Exact Test  
 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความเครียดของกลุม
ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
 
 กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลอง สวนใหญมีระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ (ISS) อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 50 และรอยละ 45 ตามลําดับ) โดยมีคาคะแนนอยู
ในชวง 16 ถึง 24 คะแนน และสวนใหญไดรับบาดเจ็บจากแรงระเบิด และการถูกลอบยิง อวัยวะ
สวนใหญที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณแขน – ขา ชองทอง ใบหนา ศีรษะ และบาดแผลตามผิวหนัง รองลงมา
มีระดับความบาดเจ็บอยูในระดับเล็กนอย (รอยละ 45 และรอยละ 50 ตามลําดับ) โดยมีคาคะแนนอยู
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ในชวง 2 ถึง 13 คะแนน อวัยวะสวนใหญที่ไดรับบริเวณ แขน – ขา ทรวงอก ชองทอง ใบหนา และ
บาดแผลตามลําตัว เมื่อนําขอมูลของทั้งสองกลุมมาเปรียบเทียบความแตกตางโดยสถิติ Fisher’s Exact 
Test พบวาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 
 
เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง ดวยสถิติ 
Fisher’s Exact Test 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
Fisher’s 
Exact 
Test  

 
p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
      รุนแรงเล็กนอย (0 – 15 คะแนน) 
      รุนแรงปานกลาง (16 – 24 คะแนน) 
      รุนแรงมาก (25 – 75 คะแนน) 

 
9 
10 
1 

 
45.00 
50.00 
5.00 

 
10 
9 
1 

 
50.00 
45.00 
5.00 

 
2.31 

 
 

 
.12 

   
 ในการศึกษาครั้งนี้ทางผูวิจัยไดคัดเลือกเฉพาะกลุมตัวอยาง ที่มีความเครียดระดับ
ปานกลางขึ้นไป  และจากการสัมภาษณสถานการณความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบ พบวา กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งหมด ประเมิน
ตัดสินวาเหตุการณความไมสงบที่เกิดขึ้นจนทําใหตนเองไดรับบาดเจ็บเปนสถานการณที่เปน
ความเครียด 
 กลุมอยางทั้งหมดประเมินตัดสินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนความเครียดโดยสวน
ใหญบอกวารูสึกเสียใจ เศราใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ไมเคยคิดมากอนเลยวาจะเกิดขึ้นกับตนเอง 
รับรูวาเปนอันตรายคุกคามตอชีวิตของตนเอง เนื่องจากเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และยิ่ง
ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ไมอาจจะรูไดเลยวาจะเกิดขึ้นอีกเมื่อไร “ไมนาจะเกิดขึ้นเลย แตก็แกไข
อะไรไมไดแลว” “ทําใหหวาดกลัว ตกใจ ไมเคยคาดคิดมากอนวาจะเกิดขึ้นกับตนเอง” “รูสึกกังวล
ใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหไมอยากออกไปขางนอก เพราะยังอยูในความหวาดกลัวระแวงไมรู
จะเกิด ขึ้นอีกเมื่อไร และที่ไหนบาง” “รูสึกหวาดกลัวกับภัยรอบตัว ไมมีสมาธิในการทํางานหรือ
ประกอบอาชีพ” “รูสึกหวาดผวากับภัยที่เกิดขึ้น” กลัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นนึกถึงเมื่อไรยังมีใจสั่น 
กังวลวาจะเกิดขึ้นอีก” และมีกลุมตัวอยางรายหนึ่งบอกวา“มันหนากลัวมากขับรถจะไปตัดยางอยู    
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ดี ๆ ก็มีรถขับมาปะกบดานขางและชักปนมายิงไมทันไดตั้งตัวก็ลมลงไปเลย” ทําใหเกิดความ
หวาดกลัวตอไปไมกลาที่จะออกไปขางนอกตามลําพัง เพราะไมรูเลยจะเกิดเหตุการณแบบนี้กับเรา
อีกเหมือนไร และมีกลุมตัวอยางอีกรายบอกวา ตั้งแตเกิดเหตุการณขึ้นกับตนเอง “รูสึกจะตกใจงาย
ขึ้น เวลาไดยินเสียงอะไรดังมาก ๆ จะสะดุง ตกใจงาย และรูสึกระแวงกลัววาจะเกิดเหตุระเบิดขึ้น
ใกล ๆ ตัวเองและจะถูกลูกหลงอีก” จะเห็นไดวาเหตุการณความไมสงบที่เกิดขึ้นสงผลใหกลุม
ตัวอยางทั้งหมดเกิดความเครียด โดยรูสึกกังวล หวาดกลัว และเศราใจ ซ่ึงนอกจากความกังวลตอ
เหตุการณที่เกิดขึ้นแลว ยังมีกลุมตัวอยางบางสวนยังคงมีความกังวลเกี่ยวกับอาการการบาดเจ็บดาน
รางกาย โดยกังวลวาจะตองใชเวลานานหรือเปลาในการรักษา และกังวลวาจะหายเปนปกติไหม จะ
เดินไดเหมือนเดิมอีกไหม และบางสวนบอกวาสงสารครอบครัวที่ตองมาเฝาและเคยหวาดกลัว 
ตกใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้นไปกับเราดวย 
 สําหรับการบรรยายถึงผลกระทบของความเครียดที่เกิดขึ้นโดยกลุมอยางจํานวน  
25 บรรยายวาสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้น สงผลตอกระทบตออารมณ เชน กังวล นอนไมหลับ 
สะดุงตกใจงาย ไมสบายใจ และยังสงผลกระทบตอรางกาย เชน มีอาการปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย 
และผลกระทบตอการดําเนินชีวิต เชน บางรายบอกวา “ไมกลากลับไปตัดยางอีกแลวกลัววาจะเกิด
เหตุการณรายขึ้นอีก” ถากลับไปอยูบานตองหางานอื่นทําที่ไมตองเดินทางออกไปขางนอก และอีก
รายบอกวา “ตอไปตองระวังตัวใหมากขึ้นเวลาจะออกไปทํางาน หรือออกไปลาดตะเวนเพราะ    
เล่ียงไมไดเราเปนทหาร”   
 สําหรับการประเมินระดับความเครียด พบวากลุมตัวอยางกอนเขารวมการวิจัยมี
ความเครียด ดังนี้ กลุมควบคุมมีความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ 60 ระดับมากรอยละ 35 
และระดับมากที่สุดรอยละ 5 โดยกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียด โดยรวมกอนไดรับการ
พยาบาลมีคาเทากับ 3.70 (SD = 0.65) สวนกลุมทดลองมีความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ 45 
ระดับมากรอยละ 40 และระดับมากที่สุดรอยละ 15 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดโดยรวม
กอนไดรับโปรแกรมฯ มีคาเทากับ 3.70 (SD = 0.73) เมื่อวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Fisher’s Exact 
Test พบวา คาเฉลี่ยความเครียดของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตาราง 3  
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ตาราง 3 
 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดวยสถิติ  Fisher’s 
Exact Test  

ขอมูลสวนบุคคล กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Fisher’s 
Exact 
Test 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ยคะแนนความเครียด 
      เครียดปานกลาง 
      เครียดมาก 
      เครียดมากที่สุด 

 
12 
7 
1 

 
60.00 
35.00 
5.00 

 
9 
8 
3 

 
45.00 
40.00 
15.00 

 
0.73 

 
.39 

  
 สวนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
  

 สมมติฐานที่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการ
หายใจแบบผอนคลายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม ฯ 
 จากการทดสอบโดยใชสถิติ Paired t-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดโดยรวม
ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย ต่ํา
กวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 19.49, p = .00) อยางไรก็ตามกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียด
โดยรวมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.76, p = .00) ดังตาราง 4  
 

ตาราง 4 
 

เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเครียด โดยรวมกอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test (N = 40) 

ความเครียด 
กอนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20) 

t-test p-value 
M SD M SD 

กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

3.70 
3.70 

0.65 
0.73 

3.00 
1.70 

0.56 
0.65 

4.76 
19.49 

.00 

.00 
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  สมมติฐานที่ 2 คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบ ในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจ
แบบผอนคลายต่ํากวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 จากการทดสอบโดยใชสถิติ Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเครียด
โดยรวมของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองโดยรวมกอนเขารวมการวิจัย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .44, p = .50) 
และคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดโดยรวมหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจ
แบบผอนคลาย ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.19, p = .04) 
ดังตาราง 5  
 
ตาราง 5 
 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเครียดโดยรวมระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย โดยใชสถิติ Independent t-test (N = 40) 

ความเครียด 
คะแนนความเครียด 

t-test p-value กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 
M SD M SD 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

3.70 
3.00 

0.65 
0.56 

3.70 
1.70 

0.73 
0.65 

.44 
4.19 

.50 

.04 
 
 สวนที่  4 วิธีการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 กลุมควบคุม 
 การเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ
ในกลุมควบคุม ซ่ึงจะบอกถึงความพยายามที่กลุมควบคุมใชในการเผชิญความเครียดในแตละดานวา
มากนอยเพียงใด พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณความไมสงบในกลุมควบคุมกอนเขารวมการวิจัยมีคาเทากับ 82.75 (SD = 7.36) 
และเมื่อแยกรายดานทั้ง 3 ดาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยดานการเผชิญหนากับปญหา มีคาเทากับ 25.05 
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(SD = 4.61) ดานการแสดงออกทางอารมณมีคาเทากับ 18.30 (SD = 3.74) และดานการบรรเทาความรูสึก
เครียดมีคาเทากับ 39.40 (SD = 4.61) ซ่ึงแสดงวากลุมควบคุมใชวิธีการเผชิญความดานการเผชิญหนา
กับปญหาในระดับนอย ดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับนอย และดานการจัดการกับอารมณ
ในระดับปานกลาง สวนคาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณความไมสงบในกลุมควบคุมหลังเขารวมการวิจัยมีคาเทากับ 83.45 (SD = 6.88) และ
เมื่อแยกรายดานทั้ง 3 ดาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยดานการเผชิญหนากับปญหา มีคาเทากับ 25.50 
(SD = 5.17) ดานการแสดงออกทางอารมณมีคาเทากับ 18.10 (SD = 3.40) และดานการบรรเทาความรูสึก
เครียดมีคาเทากับ 39.85 (SD = 3.86) ซ่ึงแสดงวากลุมควบคุมใชวิธีการเผชิญความดานการเผชิญหนา
กับปญหาในระดับนอย ดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับนอย และดานการจัดการกับอารมณ
ในระดับปานกลาง ดังตาราง 6 
 กลุมทดลอง 
 การเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ
ในกลุมทดลอง ซ่ึงจะบอกถึงความพยายามที่กลุมทดลองใชในการเผชิญความเครียดในแตละดานวา
มากนอยเพียงใด พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณความไมสงบในกลุมทดลองกอนเขารวมการวิจัยมีคาเทากับ 74.70 (SD = 7.10) และ
เมื่อแยกรายดานทั้ง 3 ดาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยดานการเผชิญหนากับปญหา มีคาเทากับ 21.30 
(SD = 3.49) ดานการแสดงออกทางอารมณมีคาเทากับ 20.90 (SD = 2.57) และดานการบรรเทาความรูสึก
เครียดมีคาเทากับ 33.50 (SD = 4.18) ซึ่งแสดงวากลุมทดลองใชวิธีการเผชิญความดานการเผชิญหนา
กับปญหาในระดับนอย ดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับปานกลาง และดานการจัดการกับ
อารมณในระดับปานกลาง สวนคาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของผูบาดเจ็บที่ไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในกลุมทดลองหลังเขารวมการวิจัยมีคาเทากับ 76.70 (SD = 5.18) 
และเมื่อแยกรายดานทั้ง 3 ดาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยดานการเผชิญหนากับปญหา มีคาเทากับ 21.55 
(SD = 2.76) ดานการแสดงออกทางอารมณมีคาเทากับ 16.25 (SD = 2.12) และดานการบรรเทาความรูสึก
เครียดมีคาเทากับ 35.95 (SD = 3.23) ซ่ึงแสดงวากลุมทดลองใชวิธีการเผชิญความดานการเผชิญหนา
กับปญหาในระดับนอย ดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับนอย และดานการจัดการกับอารมณ
ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียด ดังตาราง 7  
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ตาราง 6 
 
คาเฉลี่ย และคาเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครยีดรายดานของกลุมควบคมุ (N = 20) 

การเผชิญความเครียด ชวงคะแนน M S.D. ระดับการใช 
กอนทดลอง 
 ดานการเผชิญหนากับปญหา 
 ดานการจดัการกับอารมณ 
 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
หลังทดลอง 
 ดานการเผชิญหนากับปญหา 
 ดานการจดัการกับอารมณ 
 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 

 
16 – 32 
13 - 25 
32 - 48 

 
16 – 34 
13 – 27 
31 - 46 

 
25.05 
18.30 
39.40 

 
25.50 
18.10 
39.85 

 
4.61 
3.74 
4.60 

 
5.17 
3.40 
3.86 

 
นอย 
นอย 

ปานกลาง 
 

นอย 
นอย 

ปานกลาง 
 
ตาราง 7 
 
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครียดรายดานของกลุมทดลอง (N = 20) 

การเผชิญความเครียด ชวงคะแนน M S.D. ระดับการใช 
กอนทดลอง 
 ดานการเผชิญหนากับปญหา 
 ดานการจดัการกับอารมณ 
 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
หลังทดลอง 
 ดานการเผชิญหนากับปญหา 
 ดานการจดัการกับอารมณ 
 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 

 
15 – 27 
17 – 26 
27 – 41 

 
16 – 25 
13 – 20 
30 - 42 

 
21.30 
20.90 
33.50 

 
21.55 
16.25 
35.95 

 
3.40 
2.57 
4.18 

 
2.76 
2.12 
3.23 

 
นอย 
นอย 

ปานกลาง 
 

นอย 
นอย 

ปานกลาง 
 
 จากตาราง 6 และ 7 แสดงใหเห็นจากคาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียด ของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง แสดงถึงวิธีการใชการเผชิญความเครียดในแตละดานวามากนอย
เพียงใด พบวา ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดานเหมือนกันโดย
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ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา ดานการจัดการกับอารมณในระดับนอย 
และใชดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับปานกลาง  
 เมื่อวิเคราะหวิธีการเผชิญความเครียดรายขอที่มีคะแนน 5 อันดับสูงสุดกอนการ
ทดลองในกลุมควบคุม พบวาอันดับแรก ไดแก ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 3 ขอ ดานการ
เผชิญหนากับปญหา 2 ขอ สวนวิธีการเผชิญความเครียดรายขอที่มีคะแนน 5 อันดับสูงสุดหลังการ
ทดลองในกลุมควบคุม พบวาอันดับแรก ไดแก ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 4 ขอ ดานการ
เผชิญหนากับปญหา 1 ขอ ดังตาราง 8 สํารับกลุมทดลองวิธีการเผชิญความเครียดรายขอที่มีคะแนน 5 
อันดับสูงสุดกอนการทดลอง พบวาอันดับแรก ไดแก ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 4 ขอ ดานการ
เผชิญหนากับปญหา 1 ขอ สวนวิธีการเผชิญความเครียดรายขอที่มีคะแนน 5 อันดับสูงสุดหลังการ
ทดลองในกลุมทดลอง พบวาอันดับแรก ไดแก ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 5 ขอ ดังตาราง 9 
 
ตาราง 8 
 
จํานวนและรอยละของกลุมควบคุมจําแนกตามวิธีการเผชิญความเครียดรายขอของกลุมควบคุม 5 
อันดับสูงสุด กอนและหลังการทดลอง (N=20) 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

กอนการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

หลังการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

1.มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
2.คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่
ทําใหไดรับบาดเจ็บครั้งนี้  
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
3.คิดหาทางออกหลายๆวิธีที่ทําให
ตนเองหายเร็วขึ้น  
(ดานการเผชิญหนากับปญหา) 
4.เตรียมพรอมที่จะรับเหตุการณที่
อาจเลวรายที่สุด 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 

11 
(55%) 

11 
(55%) 

 
9 

(45%) 
 
8 

(40%) 
 

1.มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
2.ยอมรับสถานการณตามที่ เปน
จริงพยายามทําใจยอมรับการรักษา 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
3.สวดมนต  ภาวนา  ขอให ส่ิ ง
ศักดิ์สิทธิ์ชวย 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
4.คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทํา
ใหไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้ 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 

11 
(55%) 

11 
(55%) 

 
 

10 
(50%) 

 
10 

(50%) 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

กอนการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

หลังการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

5.หาอะไรทําไมใหอยูว าง เพื่อ
ไมใหมี เวลาคิดถึงเหตุการณที่
เกิดขึ้น 
(ดานการเผชิญหนากับปญหา) 

7 
(35%) 

5.คิดหาทางออกหลายๆวิธีที่ทําให
ตนเองหายเร็วข้ึน 

(ดานการเผชิญหนากับปญหา) 

9 
(45%) 

 
ตาราง 9 
 
จํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามวิธีการเผชิญความเครียดรายขอของกลุมทดลอง 5 
อันดับสูงสุด กอนและหลังการทดลอง (N=20) 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

กอนการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

หลังการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

1.คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่
ทําใหไดรับบาดเจ็บครั้งนี้ 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
2.นอนคิดวาตื่นขึ้นมาอะไรจะ
ดีกวานี้ 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
3.สวดมนต  ภาวนา  ขอให ส่ิ ง
ศักดิ์สิทธิ์ชวย 
 (ดานการเผชิญหนากับปญหา) 
4.ยอมรับสถานการณตามที่เปน
จริงพยายามทําใจยอมรับการ
รักษา 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 

9 
(45%) 

 
7 

(35%) 
 
5 

(25%) 
 
4 

(20%) 

1.ทําสมาธิ  หรือใช เทคนิคผอน
คลาย 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
2.สวดมนต  ภาวนา  ขอให ส่ิ ง
ศักดิ์สิทธิ์ชวย 
 (ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
3.คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทํา
ใหไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้ 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
4.นอนคิดว าตื่นขึ้นมาอะไรจะ
ดีกวานี้ 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 

20 
(100%) 

 
10 

(50%) 
 
9 

(45%) 
 
8 

(40%) 
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

กอนการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

หลังการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

5.คนหาขอมูลที่เกี่ยวกับของกับ
ความ เจ็ บป ว ยและการรั กษา
เพิ่มเติมเพื่อจะไดแกปญหาไดดี
ขึ้น 
(ดานการเผชิญหนากับปญหา) 

4 
(20%) 

5.บอกตัวเองวา “อยางกังวลไปเลย
ทุกสิ่ งทุ กอย า งคงคลี่ คลายไป
ในทางที่ดีขึ้น” 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 

6 
(30%) 

 

 
การอภิปรายผล 
  
 จากการศึกษา พบวา ลักษณะกลุมตัวอยางของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีอายุเฉลี่ยเทากับ 
35.12 (SD = 3.58) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่ศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความรุนแรง เชน การศึกษาของเอมอร สุดศิริ และขนิษฐา (2552) ที่พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญจะอยูในชวงวัยผูใหญตอนตน และมีอาชีพรับราชการเปนสวนใหญ (รอยละ 47.5) และ
จากรายงานวิจัยกรณีศึกษาในจังหวัดปตตานี พบวา ผูไดรับบาดเจ็บจากสถานการณสวนใหญเปน
เพศชายรอยละ 95.8 และเปนหัวหนาครอบครัวรอยละ 84.5 มีอายุเฉลี่ยอยูในวัยทํางานคือ 45.9 ป 
รอยละ 85.9 สถานภาพสมรส และรอยละ 88.5 มีบุตร เมื่อบุคคลสําคัญของครอบครัวไดรับบาดเจ็บ
จึงกอใหเกิดปญหากับครอบครัวในระยะยาว (Lim, Choonpradub, Tongkumchum, & Chesoh, 
2009) เนื่องจากในกลุมอาชีพเหลานี้เปนลักษณะของกลุมที่ตองออกไปทํางานนอกบาน จึงทําใหมี
โอกาสที่จะไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบมากกวากลุมอาชีพอ่ืน ซ่ึงสอดคลองกับการ
รายงานขอมูลจากศูนยเฝาระวังสถานการณภาคใต (2555) ที่พบวาเหตุการณสวนใหญมักเกิดใน
พื้นที่สาธารณะ และระหวางเสนทางในการเดินทางไปทํางานโดยหวังผลกับกลุมเจาหนาที่ของรัฐ
มากกวาภาคประชาชน 
 ดานความรุนแรงของการบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดน
ภาคใตในการศึกษาครั้งนี้ ไดใชรูปแบบการประเมินความรุนแรงตามการบาดเจ็บทางกายภาพ (anatomic 
score) คือ การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury severity score [ISS]) เปนการประเมิน
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ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของอวัยวะในรางกายแตละบริเวณ/อวัยวะ นํามาใชในการประเมิน
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับบาดเจ็บใน
ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (รอยละ47.5) สวนใหญไดรับบาดเจ็บจากแรงระเบิด รองลงมาเปนการ
ถูกลอบยิง อวัยวะสวนใหญที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณ แขน – ขา ทรวงอก ชองทอง ใบหนา และมีบาดแผล
ถูกสะเก็ดระเบิดตามลําตัว สอดคลองกับขอมูลของโรงพยาบาลศูนยยะลา (2552) ที่พบวา มีผูบาดเจ็บ
จากเหตุการณความไมสงบที่รับการรักษาในโรงพยาบาล อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญเปนแขน 
– ขา รองลงมาเปนใบหนา ทรวงอก ชองทอง และไดรับบาดเจ็บจากแรงระเบิด รองลงมา คือ การถูกลอบยิง 
และขอมูลจากศูนยเฝาระวังสถานการณภาคใต (2555) รายงานวาสาเหตุของการบาดเจ็บสวนใหญ
เกิดจากถูกทํารายโดยวัตถุระเบิด รองลงมาเปนอาวุธปน การบาดเจ็บที่พบบอย คือ บาดแผลจาก
แรงอัดทําใหเกิดการบาดเจ็บหลายระบบ และกระดูกหักหลายตําแหนง 
 ดานความเครียด การวิจัยคร้ังนี้เลือกกลุมตัวอยางที่มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป 
จากการบรรยายสถานการณความเครียดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดประเมินวาเหตุการณ
ความไมสงบที่เกิดขึ้นจนสงผลใหตนเองไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้สงผลกระทบตอสวัสดิภาพโดยตรง และ
ไมสามารถคาดการณไดลวงหนา ไมสามารถควบคุมสถานการณ และไมคอยคิดมากอนเลยวาจะเกิด
ขึ้นกับตนเอง รับรูวาเปนอันตรายคุกคามตอชีวิตของคนเองทั้งในปจจุบันและอนาคต เนื่องจากเปน
เหตุการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ไมอาจจะรูไดเลยวาจะเกิดขึ้นอีก
เมื่อไร ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญประเมินวาสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นจนทําใหตนเองไดรับ
บาดเจ็บจนตองเขารับการรักษาในครั้งนี้ สงผลทําใหเกิดความเครียด และมีระดับความเครียดอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 52.5) ระดับมาก (รอยละ 37.5) ระดับมากที่สุด (รอยละ 10)   
 การประเมินตัดสินสถานการณของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ จึงสอดคลอง
กับแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus &  Folkman, 1984)ที่กลาววา 
บุคคลที่ประเมินสถานการณวาเปนความเครียด ประเมินจากลักษณะเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเกินขีด
ความสามารถของตนเองจะใชตอตานไดหรือควบคุมได และประเมินวาเปนอันตรายตอความผาสุก
ของตนเอง ซ่ึงจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางทั้งหมดถึงเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด ทั้งหมด
ตอบเหมือนกันวาสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตที่ตนเองตองประสบนั้นเกิน
ขีดความสามารถที่ตนเองจะควบคุมหรือแกไขได และเหตุการณเหลานี้ถือวาเปนอันตรายและคุกคาม
ชีวิตของตนเองและครอบครัว ลักษณะของเหตุการณเกิดขึ้นตามแหลงชุมชนเกิดขึ้นไดตลอดเวลา และ
เกิดเหตุเปนรายวันอยางตอเนื่อง เหตุการณนั้นไมสามารถคาดเดาได และยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นทุก
วัน สถานการณความไมสงบจึงเปนความเครียดมีลักษณะที่เปนอันตรายเกิดความเสียหายขึ้นกับ
ตนเองแลวยังคุกคามตอสวัสดิภาพของตนเองที่จะเกิดขึ้นในอนาคตดวย และตระหนักวาตนเองกําลัง
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อยูในอันตราย เนื่องจากสถานการณที่เกิดขึ้นเปนเหตุการณเฉพาะหนามีความรุนแรงทําใหเกิดความ
เจ็บปวยที่อาจเปนอันตรายตอชีวิต และไมแนใจวาจะเกิดขึ้นอีกเมื่อไร ไมมีความแนนอนในเหตุการณ 
เกิดขึ้นไดหลายรูปแบบทั้งการลอบวางระเบิด การลอบยิง ซ่ึงบุคคลเหลานี้ไมสามารถควบคุม
สถานการณได เหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา ไมแนนอน และยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น
ทุกวัน ซ่ึงจะเห็นไดจากการสัมภาษณถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นทําใหผูบาดเจ็บรูสึกอยางไรบาง พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญบอกวารูสึกเสียใจ เศราใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น “ไมนาจะเกิดขึ้นเลย แตก็
แกไขอะไรไมไดแลว” “ทําใหหวาดกลัว ตกใจ ไมเคยคาดคิดมากอนวาจะเกิดขึ้นกับตนเอง” “รูสึก
กังวลใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหไมอยากออกไปขางนอก เพราะยังอยูในความหวาดกลัวระแวง
ไมรูจะเกิดขึ้นอีกเมื่อไร และที่ไหนบาง” “รูสึกหวาดกลัวกับภัยรอบตัว ไมมีสมาธิในการทํางานหรือ
ประกอบอาชีพ” “รูสึกหวาดผวากับภัยที่เกิดขึ้น” กลัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นนึกถึงเมื่อไรยังมีใจสั่น 
กังวลวาจะเกิดขึ้นอีก”  
 ผลการศึกษาระดับความเครียดในครั้งนี้จึงสอดคลองกับการศึกษาของบุญยาศรี 
(2548) เกี่ยวกับการประเมินความเครียดของเจาหนาที่สถานีอนามัยจากสถานการณมาสงบในภาคใต 
พบวาสวนใหญประเมินสถานการณไมสงบวาเปนอันตราย และยังประเมินเหตุการณไมสงบวาเปน
เหตุการณคุกคาม และการศึกษาของบุญยัง ศิริพันธุบูรณ และพุมดวง (2548) พบวาประชาชนที่อาศัย
อยูในพื้นที่จังหวัดชายแดนใตที่มีสถานการณความไมสงบมีคุณภาพชีวิตที่แยลง มีความเครียด มี
อารมณแปรปรวน และมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น และการศึกษาของเสรี (2554) พบวาประชาชนที่อาศัย
อยูตามแนวชายแดนประเทศไทย – สหภาพเมียนมาร มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป ซ่ึงจะเห็นได
วาผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ สวนใหญเปนบุคคลที่อยูในพื้นที่ที่เกิด
สถานการณความไมสงบ ซ่ึงมีความเครียดจากการที่ตองมีความสัมพันธเกี่ยวของกับสถานการณที่
เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง รับรูถึงปญหาและอันตรายที่อยูใกลตัวตลอดเวลา ซ่ึงเปนสถานการณที่บุคคล
ประเมินวามีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเองและไมสามารถใชแหลงประโยชนที่ตนเองมีอยูใน
การจัดการควบคุมสถานการณได จึงเปนสถานการณความเครียดที่ประเมินไดวาอาจเปนอันตราย
และอาจสูญเสีย รวมทั้งคุกคามอยูตลอดเวลา แมแตบุคคลที่อาศัยอยูในพื้นที่สถานการณความไม
สงบยังรับรูและประเมินสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องเปนรายวันวามีผลกระทบ
ตอตนเองจนทําใหเกิดความเครียด 
 ดานโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ถูกออกแบบอยางเปนระบบ โดยใชแนวคิดของการสนับสนุนดานอารมณ ซ่ึงเปน
การที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับความเห็นอกเห็นใจ เกิด
ความรูสึกไววางใจ รวมกับแนวคิดของการผอนคลายโดยการใชการหายใจแบบผอนคลาย ซ่ึงการ
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ผอนคลายเปนภาวะที่รางกายรูสึกปลอดโปรง อิสระปราศจากความตึงเครียด และวิตกกังวล มีความ
สงบเกิดขึ้นภายในรางและจิตใจ มาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมเพื่อนํามาใชในการดูแลกลุม
ตัวอยางเพื่อหวังผลวาหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมแลวกลุมทดลองจะมีระดับความเครียดลดลงกวากอน
ใหโปรแกรม และมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย ซ่ึงลักษณะของโปรแกรมประกอบดวยการ
สรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บและญาติ เพื่อใหเกิดความไววางใจ และมีการสอนใหผูบาดเจ็บฝก
การหายใจแบบผอนคลายทุกวัน พรอมทั้งใหการสนับสนุนดานอารมณโดยการพูดคุยใหกําลังใจเปด
โอกาสใหระบายความรูสึก (Stephens & Long, 1997) เปนระยะเวลา 5 วัน ซ่ึงผูวิจัยเปนคน
ดําเนินการวิจัยดวยตนเอง และเขาไปดูแลกลุมตัวอยางตั้งแตวันแรกเมื่อกลุมตัวอยางมีความพรอม
ในการเขารวมวิจัย โดยผูวิจัยแสดงความจริงใจ ความเคารพใหกับกลุมตัวอยางและญาติ พรอมมีการ
จัดใหอยูในสถานที่ทีเปนสัดสวน สงบ ปลอดโปรง ในการศึกษานี้ผูวิจัยยังไดประสานกับพยาบาล
ประจําตึกที่ดูแลกลุมตัวอยางในเรื่องสถานที่ที่กลุมตัวอยางตองการพักผอน ซ่ึงทุกรายไดรับการยาย
เตียงไปอยูในสวนที่ 1 ริมหนาตางของหอผูปวย เพื่อจัดสภาพแวดลอมโดยรอบเตียงใหกลุมตัวอยาง
เกิดความสงบ ลดการรบกวนจากการทําหัตถการของเตียงผูปวยรายอ่ืน เนื่องจากตึกผูปวยสวนใหญ
จะมีการจัดแบงประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยสวนที่ 1 และสวนที่ 3 จะจัด
ไวสําหรับผูปวยในระยะพักฟน สวนที่ 2 สําหรับผูปวยหนัก สําหรับการจัดสถานที่นั้นจัดขึ้นเพื่อเปน
การสรางบรรยากาศในการพูดคุยใหเปนบรรยากาศที่ผอนคลาย เพื่อจะไดเร่ิมเหนี่ยวนําใหกลุม
ตัวอยางฟงเทปเสียงพรอมทั้งเริ่มฝกการกําหนดลมหายใจ เพื่อใหเกิดการผอนคลาย และในการพูดคุย
เปนรายบุคคลกับกลุมตัวอยาง การใชน้ําเสียงที่นุมนวล ยอมรับอารมณที่เกิดขึ้นของกลุมตัวอยาง เปด
โอกาสใหระบายความรูสึก ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง การสนับสนุน
ดานอามรณ ดังกลาว ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นคงทางอารมณมากขึ้น และมีความสามารถในการ
รับรูขอมูลไดตรงกับความเปนจริงมากขึ้น (สุมามิตา, 2555; Kamsap, 2006; Stephens & Long, 1997) จะ
ทําใหนําขอมูลที่ไดไปประเมินสถานการณนั้นใหมอีกครั้ง (reappraisal) มีผลลดระดับความรุนแรง
ของความเครียดลงไดสงผลใหมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม (Lazarus & Folkman, 1984) โดย
ในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางบวก สังเกต
จากการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัยมากขึ้น จากเดิมที่มีพฤติกรรมการแสดงออกในชวงแรกใน
ลักษณะเรียบเฉย ไมยิ้มแยม ไมคอยพูด ยังมีสีหนาเจ็บปวดจากการบาดเจ็บตามอวัยวะตาง ๆ ตาม
รางกาย และมีอุปกรณทางการพยาบาลเต็มรางกายจึงทําใหกลุมตัวอยางไมคอยจะพูดคุยและขยับ
รางกายมากเทาที่ควร และเมื่อผูวิจัยใชเวลาอยูกับกลุมตัวอยางนานขึ้น สอนถึงเทคนิคการผอนคลาย
ความเครียดโดยการฝกการหายใจแบบผอนคลายเขาออกลึก ๆ ชา ๆ และใหฟงเทปเสียงสอนการ
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หายใจ พรอมทั้งมีดนตรีบรรเลงประกอบ พบวาในวันแรกกลุมทดลองยังทําไดเพียงครั้งเดียวพรอม
กับผูวิจัย เนื่องจากยังมีอาการปวดแผล จึงทําใหกลุมตัวอยางอยางตองการนอนพักผอนมากกวาการ
ฝกการกําหนดลมหายใจ ในวันที่ 2 เมื่อผูวิจัยเขาไปพบกับกลุมทดลองและญาติตามเวลาที่ไดนัด
หมายกันไว สัมพันธภาพระหวางกลุมทดลองกับผูวิจัยเร่ิมดีขึ้น โดยสังเกตจากการโตตอบเมื่อผูวิจัย
เร่ิมพูดคุยสอบถามถึงอาการโดยทั่วไป กลุมทดลองเริ่มพูดคุยมากขึ้น และบางรายมีปญหาเรื่องญาติ
ที่คอยอยูเปนเพื่อนมีการเปลี่ยนคน จึงทําใหผูวิจัยตองมีการอธิบายลักษณะของโปรแกรมเพิ่มเติม 
และเมื่อเร่ิมใหกลุมทดลองลองฝกกําหนดลมหายใจตามเทปเสียงบางรายเริ่มทําไดคลองขึ้นกวาวัน
แรก วันที่ 3 ถึงวันที่ 5 ของโปรแกรม สัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับกลุมทดลองดีขึ้น  จากสีหนายิ้ม
แยม พูดคุยมากขึ้นเลาอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเองโดยผูวิจัยไมตองเปนฝายเริ่มตนการสนทนาเอง และ
บางรายมีการซักถามผูวิจัยมากขึ้นถึงอาการเจ็บปวยตาง ๆ ที่เปนอยู แตเมื่อพูดคุยถึงสถานการณความ
ไมสงบที่ทําใหไดรับบาดเจ็บสวนใหญตอบเหมือนกันวายังคงหวาดกลัว และรูสึกเสียตอเหตุการณที่
เกิดขึ้น “รูสึกไมมั่นคงในความปลอดภัยของตนเองตอไปในอนาคต แตจะทําอยางไรยังไงก็ตอง
กลับไปทํางานที่เดิม และใชชีวิตอยูในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนี้ตอไปอีก คอยระวังตัวใหมากขึ้น 
จะออกไปไหนก็ตองระมัดระวังขึ้นไมไปในที่ที่อันตรายหรือพื้นที่เสี่ยงถาเล่ียงได” และเมื่อถามถึง
การฝกการกําหนดลมหายใจตามเทปเสียงกลุมทดลองสามารถปฏิบัติไดคลองขึ้น และบางคนไดนํา
เทปเสียงมาใช โดยใหขอมูลวา “จะนํามาเปดฟงเพิ่มการฝกกําหนดลมหายใจไปดวยในเวลากอนนอน
เพราะมันชวยใหรูสึกดีขึ้น ทําใหจิตใจสงบลงไมคิดไปเรื่องอื่น และยังชวยเบียนเบนความปวดไดดวย
ในบางครั้ง”  
 หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมแลว พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดาน
อารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย มีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียด ต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และกลุมทดลองมีคาคะแนนความเครียด
โดยรวมหลังการทดลองต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาที่นําเทคนิคการผอนคลายมาใชเพื่อชวยลดความเครียด ทําใหรางกายเกิดการผอน
คลาย (Bell & Saltikov, 2000) ชวยลดความเครียด และความวิตกกังวล (ตวิษา, 2547; กรองกานต, 2553; 
Bastani, Hidarnia, Kazemnejad, Vafaei, & Kashanian, 2005; De Jong & Gamel, 2006; Park, Oh, & Kim, 
2013) เทคนิคหายใจผอนคลาย (Janke, 1999) เปนการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ (deep breathing) เปน
เทคนิคการผอนคลายที่มีลักษณะการหายใจคลายกับการหายใจ ดวยการใชกลามเนื้อกระบังลม ทําใหเกิด
การผอนคลาย เนื่องจากการควบคุมการหายใจเชื่อมโยง โดยตรงกับระบบประสาทอัตโนมัติ โดยกระตุน
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติคใหทํางานมากขึ้น ระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานนอยลง เกิดการ
ตอบสนองที่ตรงขามกับภาวะความตึงเครียด รางกายมีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ปริมาณเลือดไปเลี้ยง
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สวนตาง ๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น มีการแลกเปลี่ยนและถายเทกาซคารบอนไดออกไซดไดงายขึ้น 
ขณะที่มีการหายใจเขาและออกจากปอด ซ่ึงการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ เปนจังหวะจะเปนการ
เบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งเราที่มากระตุนอารมณในทางลบใหเกิดอารมณในทางบวกแทน โดยมุงความ
สนใจไปที่การควบคุมและจังหวะการหายใจ แลวสงผลตอสมองสวนลิมบิคซึ่งทําหนาที่ควบคุมอารมณ
และจิตใจ ทําใหรางกายเกิดสมาธิและสงบขึ้นภายในจิตใจ เกิดความรูสึกผอนคลาย สบายใจ และยัง
ชวยลดความเครียดไดดวย (Kwekkeboom & Gretarsdottir, 2006) รวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
ซ่ึงทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับความเห็นอกเห็นใจ เกิด
ความรูสึกไววางใจ ซ่ึงเปนความตองการพื้นฐานทางอารมณของมนุษย ประกอบดวย การสราง
สัมพันธภาพที่ดี ดวยการแสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลมีความหวงใยพรอมที่จะใหความชวยเหลือ 
เขาใจและเห็นใจในปญหาของตนเอง และการสนับสนุนใหกําลังใจรวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวย
ระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ โดยพยาบาลเปนผูรับฟงที่ดีและยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่นําการสนับสนุนดานอารมณมาใชในการลดความเครียดลงได (พรชัย, 
2540; สุมามิตา, 2555; Stephens & Long, 1997) 
 ดานการเผชิญความเครียดเมื่อผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม
สงบมีความเครียดเกิดขึ้น ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดาน 
คลายคลึงกัน โดยใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา ดานการจัดการกับ
อารมณในระดับนอย และใชดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับปานกลาง ซ่ึงดานการ
เผชิญหนากับปญหา ถือเปนการเผชิญความเครียดในลักษณะของการมุงแกปญหา สวนดานการ
แสดงออกทางอารมณ และดานการบรรเทาความรูสึกเครียดถือเปนการเผชิญความเครียดในลักษณะ
การจัดการกับอารมณ และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่กลุมควบคุมใช
มากที่สุด 5 อันดับแรกนั้น ในลําดับที่ 1 – 4 เปนวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึก
เครียด คือ 1) มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น 2) ยอมรับสถานการณตามที่เปนจริง พยายามทําใจ
ยอมรับการรักษา 3) สวดมนต ภาวนา ขอใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์ชวย 4)คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําให
ไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้ และวิธีการเผชิญความเครียดที่ใชเปนลําดับที่ 5 เปนดานการเผชิญหนากับ
ปญหา คือ คิดหาทางออกหลาย ๆ วิธีที่ทําใหตนเองหายเร็วขึ้น สวนในกลุมทดลอง พบวา วิธีการ
เผชิญความเครียดที่กลุมทดลองใชมากที่สุด 5 อันดับแรกนั้นเปนวิธีการเผชิญความเครียดดานการ
บรรเทาความรูสึกเครียดทั้งหมด คือ 1) ทําสมาธิ หรือใชเทคนิคผอนคลาย 2) สวดมนต ภาวนา 
ขอใหส่ิงศักดิ์ชวย 3) คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําใหไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้ 4) นอนคิดวาตื่น
ขึ้นมาอะไรจะดีกวานี้ 5) บอกตัวเองวา “อยางกังวลไปเลย ทุกสิ่งทุกอยางคงคลี่คลายไปในทางที่ดี
ขึ้น” ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการเผชิญความเครียดของลาซาลัส และโฟลคแมน (Lazarus & 
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Folkman, 1984) ที่กลาววา ในสถานการณความเครียดใด ๆ บุคคลจะใชการเผชิญความเครียดทั้งใน
ลักษณะการจัดการกับอารมณ และการมุงแกปญหาผสมผสานกันมากกวาจะใชดานใดดานหนึ่ง
โดยเฉพาะ และขึ้นอยูกับสถานการณที่เผชิญและบริบทของแตละบุคคล แสดงวาผูบาดเจ็บใชการ
เผชิญความเครียดเพื่อจุดมุงหมายในการจัดการอารมณมากกวาการมุงแกปญหา ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
สถานการณที่กลุมตัวอยางเผชิญเปนสถานการณที่ไมสามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได และไม
สามารถแกปญหา หรือจัดการกับสาเหตุของปญหาไดดวยตนเอง อธิบายไววา เมื่อบุคคลเกิด
ความเครียดก็จะมีการประเมินปญหาที่ทําใหเกิดความเครียด และหาวิธีที่จะจัดการกับปญหาและใช
วิธีการเผชิญความเครียดเขามาชวย ในการเผชิญความเครียดแตละครั้งนั้นบุคคลมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดแตกตางกันไปตามสถานการณ โดยสวนใหญแลวในระยะวิกฤต หรือระยะ
เจ็บปวยเฉียบพลันของชีวิต บุคคลเหลานั้นจะใชการจัดการอารมณมากกวาดานอื่น ๆ ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมาที่ในกลุมตัวอยางซึ่งเปนเจาหนาที่สถานีอนามัยในพื้นที่สถานการณไมสงบใน
จังหวัดสงขลา พบวา กลุมตัวอยางเลือกใชการเผชิญความเครียดทั้งดวยการจัดการกับอารมณและ
การมุงแกปญหาผสมผสานกัน แตเลือกใชการจัดการกับอารมณมากวาการมุงแกปญหาเนื่องจาก
สถานการณความไมสงบเปนเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมไดหรือเปลี่ยนแปลง (บุญยราศรี, 2549) 
ซ่ึงจะเห็นไดวาสําหรับสถานการณส่ิงเราความเครียดที่ผูปวยอาจเปลี่ยนแปลงหรือควบคุมได หากมี
ขอมูลที่ถูกตองอยางเพียงพอรวมทั้งไดรับการสนับสนุนทั้งทางอารมณและสังคมอยางเหมาะสมจน
สามารถนําไปใชในการเผชิญกับความเครียดที่ เกิดจากสิ่งเราไดอยางมีประสิทธิภาพ สวน
สถานการณส่ิงเราความเครียดที่ผูปวยไมสามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได จึงตองยอมรับตอ
สถานการณนั้น โดยเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการจัดการกับอารมณเพื่อใหตนเองลืม
ความวิตกกังวลตาง ๆ ได (ลักขณา และรัดใจ , 2554)  
 ดังนั้นโปรแกรมที่ทางผูวิจัยใหกับกลุมตัวอยางมุงเนนที่การสนับสนุนดานอารมณ 
เนนการนําเทคนิคการผอนคลายมาชวยบรรเทาความเครียด เนื่องจากกลุมตัวอยางเหลานี้เปนกลุมที่
ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบ ซ่ึงเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นกะทันหัน ไมทันตั้งตัว และ
เมื่อเกิดขึ้นแลวสงผลกระทบใหมีการบาดเจ็บทางดานรางกาย และจิตใจ โดยเฉพาะชวงแรกของการ
ไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงถือเปนระยะวิกฤตของชีวิต แสดงวาผูบาดเจ็บใชการเผชิญความเครียดเพื่อ
จุดมุงหมายในการจัดการอารมณมากกวาการมุงแกปญหา อันเปนการจัดการภายใตสถานการณที่กลุม
ตัวอยางไมสามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได  ไมสามารถแกปญหาหรือจัดการกับสาเหตุของ
ปญหาไดดวยตนเองในระยะแรกดังกลาว เพราะมีการเผชิญกับเหตุการณที่รุนแรง และทําใหเกิดการ
เจ็บปวยที่ เปนอันตรายแกชีวิตทําให เกิดความเสียหายขึ้นกับตนเอง  และยังคุกคามตอชีวิต                
และสวัสดิภาพของตนเองทั้งในปจจุบันและในอนาคต ซ่ึงพบวาลักษณะการจัดการทางอารมณนี้
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สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่วาบุคคลสวนใหญจะใชการเผชิญความเครียดในลักษณะการ
จัดการกับอารมณในสถานการณความเครียดที่ไมสามารถควบคุมเหตุการณได (หทัยรัตน, 2543;พรชัย
, 2544; บุญยราศรี, 2549; จันทกานต, 2552; รุงนภา, 2552; ลักขณา และรัดใจ, 2553; siriporn, 2003)  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม วัดกอน – หลัง (pretest – posttest 
control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับ
การหายใจแบบผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณความไมสงบ ณ โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งของภาคใต ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2555 กลุมตัวอยางเปนผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ ตาม
คุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 40 ราย ซ่ึงเขารับการรักษาที่ตึกผูปวยใน นักวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด และจัดใหกลุมตัวอยาง 20 รายแรกเปนกลุมควบคุม และ 20 รายหลังเปน
กลุมทดลอง 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณความไมสงบ เปนโปรแกรมฯ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผานการตรวจ
คุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูบาดเจ็บ แบบประเมินระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ แบบประเมินสถานการณความเครียด และแบบประเมินการเผชิญ
ความเครียดของผูบาดเจ็บ คาความสอดคลองภายใน (internal consistency) ของแบบประเมินการ
เผชิญความเครียด มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Coronbach Alpha Coefficient) เทากับ 
.88 ดานการเผชิญหนากับปญหา เทากับ 0.73 ดานการแสดงออกทางอารมณ เทากับ 0.62 และดาน
การบรรเทาความรูสึกเครียด เทากับ 0.68 สวนแบบวัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บนําไป
ตรวจสอบความตรงของการใชแบบระหวางผูวิจัยกับผูเชี่ยวชาญ (interrater) ซ่ึงเปนพยาบาลผูมี
ประสบการณการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ 1 ราย และแพทยเฉพาะทางศัลยศาสตร 1 ราย ไดคา 
interrater เทากับ 100 
 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย
เปนเวลา 5 วัน กิจกรรมในโปรแกรม ไดแก การสนับสนุนดานอารมณรวมกับการฝกหายใจแบบผอนคลาย
โดยนักวิจัยตั้งแตวันที่ 1 ถึงวันที่ 5 สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ทั้งสองกลุมไดรับ
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การประเมินดวยแบบประเมินสถานการณความเครียด และแบบประเมินการเผชิญความเครียดในวันที่ 1 
และวันที่ 5 ของการทดลอง วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไปโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดวยสถิติพรรณนา สถิติไคสแควร (Chi-square) สถิติไคสแควรแบบฟชเชอร 
(Fisher’s exact-test) สถิติทีคู (paired t-test) และสถิติทีอิสระ (Independent-t-test) 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. คาคะแนนเฉลี่ยความเครียด โดยรวมหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน ดาน
อารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายในกลุมทดลองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 19.49, p = .00) 
 2. คาคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดาน
อารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.19, p = .04) 
 3. การเผชิญความเครียดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณ
รวมกับการหายใจแบบผอนคลายและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ใชวิธีการเผชิญความเครียด
ทั้ง 3 ดานรวมกัน โดยใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับปานกลาง 
และใชดานการเผชิญหนากับปญหา ดานการจัดการกับอารมณในระดับนอย  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัด ดังนี้ 
 1. การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกเฉพาะผูบาดเจ็บที่มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 
และสามารถสื่อสารไดจึงไมครอบคลุมกลุมผูบาดเจ็บรายอื่น ๆ ที่มีระดับความเครียดเล็กนอยซ่ึงมี
จํานวนมากกวา และไมครอบคลุมผูบาดเจ็บที่ไมสามารถสื่อสารไดจากการไดรับบาดเจ็บ เชน ใส
ทอชวยหายใจ ดังนั้นผลการวิจัยจึงมีขอจํากัดในการอธิบายปรากฏการณในกลุมผูบาดเจ็บทั้งหมด 
 2. ในการทดลองผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเองทั้งหมดโดยไมใชผูชวยวิจัย
ในการเก็บรวบรวมขอมูล จึงอาจสงผลตอขอมูลภายหลังการทดลองเนื่องจากกลุมตัวอยางมี
สัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัยจึงอาจตอบคําถามไปในทางบวกมากกวาปกติ จึงเปนขอจํากัดที่ควร
คํานึงถึงในการวิจัยคร้ังตอไป 
 3.  โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายมีความ
มุงเนนในการจัดการกับอารมณของผูบาดเจ็บที่อาจยังไมครอบคลุมการจัดการกับปญหาทุกดาน  
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ขอเสนอแนะ 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยมีขอเสนอแนะใน
การนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
 1. พยาบาลควรดูแลผูบาดเจ็บเปนรายบุคคล โดยมีการพูดคุยและใหกําลังกับผูบาดเจ็บ
ทุกราย และควรมีการประเมินความเครียดกับผูบาดเจ็บทุกรายเมื่อพบวามีความเครียดเกิดขึ้นในเบื้องตน
ควรนําโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายชุดนี้มาใช โดยปรับให 
เหมาะสมกับบริบทของหอผูปวย 
  
 ดานวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจ
แบบผอนคลายสําหรับผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดน
ภาคใตซํ้า โดยเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางและติดตามตอเนื่องไปถึงที่บาน เพื่อใหมั่นใจวาสามารถชวย
ลดระดับความเครียดและทําใหผูบาดเจ็บมีการเผชิญความความเครียดไดดีขึ้น 
 2. ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมทดลอง และกลุมควบคุมตางก็มีความเครียดลดลง 
จึงควรศึกษาติดตามผลลัพธ ในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน 1 ป และ 2 ป เปนตน ทั้งในเรื่องระดับ
ความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม
สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพลความแตกตาง
จากสูตรของโคเฮน  (Cohen, 1988 อางตามบุญใจ, 2547) ดังนี ้
 ES  =  x 1- x 2/ Pooled SD 

 Pooled SD  =  22 SD2SD1 + /2 
 โดยใชคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวจิัยในครั้งนี้ 
 ผลการศึกษาไดคา   x 1    = 3.70  x 2   = 1.7 
      SD1  = 0.73 SD2  = 0.65 
  
 แทนคาในสูตร Pooled SD =  22 65.073.0 + /2 
     =  42.053.0 + /2 
     =  48.0  
     =  0.69 

     =  2/0.69 
    ES =  2.89 
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ภาคผนวก ข 
แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

 
สวนท่ี 1 สอบถามและบันทึกขอมูลทั่วไปโดยผูวิจัย 
1. อายุ ..............ป................เดือน  
2. ศาสนา   
 (    )1 พุทธ         (    ) 2 คริสต  (   ) 3 อิสลาม   
3. โรคประจําตัว    
 (    )1 มี )ระบุ ......................(   (   ) 0 ไมมี  
4. สถานภาพ   
 (   ) 1 สมรส (   ) 2 หยาราง/หมาย          (   ) 3 โสด  
5. ระดับการศึกษา    
 (   ) 1 ไมไดรับการศึกษา  (   ) 2 ประถมศึกษา (   )3 มัธยมศึกษา  
 (    ) 4 อนุปริญญา   (   ) 5 ปริญญาตร ี (   ) 6 อ่ืน ๆ )ระบุ....................(  
6. อาชีพ   
 (  )ทําสวน   (   ) 2 ขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ    (   ) 3 คาขาย  
 (  )  4  นักเรียน /นักศึกษา   (  ) 5  อ่ืนๆ )ระบุ.................(  
7. การวินิจฉัยโรค ..................................................................................................................  
8. อาการสําคัญ...................................................................................................................... 
9. ลักษณะการบาดเจ็บ ......................................................................................................  
10. อาการและพฤติกรรมของผูปวยระหวางการดูแลจากการสังเกต และการบันทึกสัญญาณชีพ 

วันที ่ สัญญาณชีพ แปลผล 
วันแรกรับ   

วันที่ 1 ของการวิจัย   
วันที่ 2 ของการวิจัย   
วันที่ 3 ของการวิจัย   
วันที่ 4 ของการวิจัย   
วันที่ 5 ของการวิจัย   
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ภาคผนวก ค 
แบบประเมนิระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

 
สวนท่ี 2 คําชี้แจง กรุณาเติมขอความในชองวางใหสมบูรณดวยขอมูลการบาดเจ็บตามลักษณะกาย
วิภาคของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ โดยระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บมีดังนี้ 
 ระดับคะแนน 1 คือ เล็กนอย  
 ระดับคะแนน 2 คือ ปานกลาง  
 ระดับคะแนน 3 คือ อันตราย 
 ระดับคะแนน 4 คือ รุนแรง  
 ระดับคะแนน 5 คือ วิกฤต  
 ระดับคะแนน 6 คือ รักษาไมได เสียชีวิต 

บริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ ระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บ พยาธิสภาพหลังการบาดเจบ็ 
1. ศีรษะ และลําคอ   
2. ใบหนา   
3. ทรวงอก   
4. ชองทองและอวัยวะในชอง
 ชิงกราน 

  

5. กระดกูเชงิกราน และแขน -ขา   
6. ผิวหนัง   
วิธีคิดคะแนนระดับความรุนแรงมากที่สุด 3 อันดับยกกําลัง 2 และนํามารวมกัน จากนั้นจําแนก
ระดับคะแนน ISS ดังนี้  
 0 – 15 คะแนน คือ ระดับความรุนแรงเล็กนอย 
 16 -24 คะแนน คือ ระดับความรุนแรงปานกลาง 
 25 – 75 คะแนน คือ ระดับความรุนแรงมาก 
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ภาคผนวก ง 
แบบสมัภาษณสถานการณและระดับความเครียด 

 
คําชี้แจง ขอใหคุณนึกยอนถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นตั้งแตไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบ
 จนถึงขณะตอบแบบสอบถามนี้ กรุณาชวยเลาใหฟงเพื่อตอบคําถามขางลางนี้ 

1. ส่ิงที่เกิดขึ้นทําใหคุณรูสึกอยางไร 
2. คุณกังวลใจ มาสบายใจ ทุกขใจ เกี่ยวกับเรื่องอะไรบาง 
3. คุณมีเร่ืองกังวลใจ ไมสบายใจ ทุกขใจ อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับการไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้อีก

   ไหม 
4. ขณะนี้คุณกังวลใจ เกี่ยวกับการรักษาการบาดเจ็บดวยไหม เร่ืองอะไรบาง 
5. เร่ืองที่เลามาทั้งหมดนี้มีผลกระทบตอสุขภาพ การทํางาน และการดําเนินชีวิตประจําวัน

   ของคุณอยางไรบาง 
6. จากที่คุณเลาเกี่ยวกับความเครียด กังวลใจ ไมสบายใจ หรือทุกขใจ ที่เกิดขึ้น ตั้งแต 

   ไดรับบาดเจ็บจนถึงขณะนี้ รวม ๆ แลวบอกไดไหมวา คุณเครียดมากนอยแคไหน ถา
   แบงความเครียดเปน 

 (  )  1 เครียดนอยมาก 
 (  )  2 เครียดนอย 
 (  )  3 เครียดปานกลาง 
 (  )  4 เครียดมาก 
 (  )  5 เครียดมากที่สุด 
7. คุณมีอะไรอยากจะซักถาม หรือมีขอคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องนี้อีกไหม 
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แบบวัดการเผชิญความเครียด 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย   ( )   ลงในชองที่ตรงกับวีการที่ทานใชจัดการกับความเครียดที่
 เกิดขึ้นในระหวางที่ไดรับบาดเจ็บและพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
 ไมไดใช 1 (  ) หมายถึง ทานไมไดใชวีการนั้นเลยเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น 
 ใชเปนบางครั้ง 2 (  ) หมายถึง ทานใชวิธีนั้นนอยกวาครึ่งหนึ่งเมื่อมีความเครียดที่เกิดขึ้น 
 ใชบอย ๆ 3 (  ) หมายถึง ทานใชวิธีการนั้นมากกวาครึ่งหนึ่งเมื่อมีความเครียดที่เกิดขึ้น 
 ใชทุกครั้ง 4   (  )  หมายถึง ทานใชทุกครั้งที่มีความเครียดที่เกิดขึ้น 
 

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

1. กังวลใจเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น     
2. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือออกกําลังกาย     
3. มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น     
4. ยิ้มรับปญหา คิดเสียวาสิ่งตาง ๆ อาจเลวรายได     
5. คิดหาทางออกหลาย ๆ วิธีที่ทําใหตนเองหายเร็วข้ึน     
6. รับประทานอาหาร สูบบุหร่ี หรือเคี่ยวหมากฝรั่ง 
 มากขึ้น 

    

7. พยายามคิดถึงเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับเหตุการณที่
 เกิดขึ้น 

    

8. ปลอยใหคนอื่นแกปญหาหรือควบคุมสถานการณ     
9. คิดฝนหรือฝนกลางวัน     
10. หาอะไรทําไมใหอยูวางเพื่อไมใหมีเวลาคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

    

11. พูดคุย ปรึกษาปญหาที่เกิดขึน้กับคนที่เคยไดรับ
 บาดเจ็บเหมือนกัน 

    

12. เตรียมพรอมที่จะรับเหตุการณที่อาจเลวรายที่สุด     
13. โกรธ สาปแชง สบถสาบานตอคนราย     
14. ยอมรับสถานการณตามที่เปนจริง พยายามทําใจ
 ยอมรับการรักษา 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

15. พยายามมองปญหาที่ เกิดขึ้นใหชัดเจนและทุกแง
 ทุกมุม 

    

16. หาวิธีจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้น     
17. พยายามคนหาเปาหมาย หรือทําความเขาใจใน 
 สถานการณที่เกิดขึ้น 

    

18. สวดมนต ภาวนา ขอใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์ชวย     
19. รูสึกหงุดหงิด กระวนกระวายเมื่อคิดถึงเหตุการณที่
 เกิดขึ้น 

    

20. ถอยหนีจากปญหาที่ทําใหเครียด     
21. ตําหนิคนอื่นวาเปนตัวการที่กอใหเกิดปญหา (มีสวน
 ทําใหทานตองเขารักการรักษาในโรงพยาบาล) 

    

22. พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้นอยางกระตือรือรน     
23. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ     
24. ตองการอยูคนเดียวตามลําพัง     
25. เลิกคิดหาทางออก เพราะดเูหมือนวาหมดหนทาง
 แกไข 

    

26. ไมทําอะไรเลย โดยหวังวาปญหาจะคลี่คลายไดเอง     
27. แสวงหาความชวยเหลือในรปูแบบตาง ๆ จาก
 ครอบครัวหรือเพื่อน เชน ไปพูดคุยระบายความรูสึก
 กังวล 

    

28. คนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยและการ
 รักษาเพิ่มเติม เพื่อจะไดแกปญหาไดดีขึน้ 

    

29. ลองแกปญหาหลาย ๆ วิธี เพื่อดูวาวิธีใดดีที่สุด     
30. คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําใหไดรับบาดเจ็บ
 ในครั้งนี ้

    

31. นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา     
32. แยกแยะปญหาออกเปนสวน ๆ และพยายาม
 แกปญหาไปทีล่ะเปลาะ 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

33. นอนคิดวา ตื่นขึ้นมาอะไรจะดีกวานี้     
34. ตั้งเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน     
35. บอกตัวเองวา ”อยากังวลไปเลย ทุกสิ่งทุกอยางคง
 ล่ีคลายไปในทางที่ดีขึ้น“ 

    

36. มองหาสิ่งใหมที่ตองการอยางแทจริงและดีที่สุด     
37. รองไหเมื่อคิดถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น     
38. ขอยานอนหลับจากพยาบาล     
39. ทําสมาธิ หรือใชเทคนิคผอนคลาย     
  
หมายเหตุ 
 ดานการเผชิญหนากับปญหา  ขอ 2, 5, 10, 11, 15, 16, 17, 22, 28, 29, 31, 32, และ 34 
 ดานการแสดงออกทางอารมณ ขอ 1, 4, 6, 9, 13, 19, 21, 23, 24 และ 36 
 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด ขอ3, 7, 8, 12, 14, 18, 20, 25, 26, 27, 30, 33, 35, 37, 38, และ 39 
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ภาคผนวก จ 
โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 

โปรแกรมนี้จะพบผูบาดเจ็บครั้งแรกเมื่อมีความพรอมดานรางกาย โดยเปนผูบาดเจ็บที่รูสึกตัวดี สัญญาณชีพคงที่ ดําเนินการตามโปรแกรมในการพบกันครั้ง
แรก และติดตามตอเนื่องทุกวัน ๆ ละ 40 นาที เปนเวลา 5 วัน หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมจะทําการประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยใชแบบ
ประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยใชเวลาประมาณ 15-30 นาที โดยมีขั้นตอนการดําเนินโปรแกรมดังนี้ 
 

การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

ครั้งที่ 1  
40 นาที 

1. สรางสัมพันธภาพ
และบอกวัตถุประสงค
ของการวิจยั 

- กลาวสวัสดกีับผูบาดเจ็บ และญาติพรอมทั้งแนะนําตวัผูวิจยัใหผูบาดเจ็บรูจัก พรอมทั้ง
บอกวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ใหทราบ โดยมีคําพูดดังนี ้
 ”สวัสดีคะ ดิฉันชื่อน .ส .สาธิมาน  มากชูชิต เปนผูวิจัย และจะเปนผูดูแลคุณ .......ตลอด
การวิจัย ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงระดับความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของคุณ  ..........และเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณ
รวมกับการหายใจแบบผอนคลายที่จะใหแกคุณ......วาจะสามารถชวยลดความเครียดและ
ชวยใหคุณ.....เผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสมหรือไม 

 

2. ประเมินสถานการณ
ความเครียด 

-ใชแบบสัมภาษณสถานการณและระดับความเครียด โดยใหผูบาดเจ็บเปนผูตอบคําถาม
ในแบบสัมภาษณทั้ง 7 ขอ 
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การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

3. ประเมินการเผชิญ
ความเครียด 

-ใชแบบประเมินการเผชิญความเครียดใหผูบาดเจ็บเปนผูตอบแบบประเมิน  

4. เก็บขอมูลทั่วไป - นําแบบบนัทกึขอมูลทั่วไปมาใชในการซักถามและเก็บขอมูลของผูบาดเจ็บ  
5. ฝกหารกายใจแบบ
ผอนคลายโดยใชเทป
เสียงเปนสื่อ 

-สอนการใชเทปผอนคลายที่ผสมผสานเสียงดนตรี ซึ่งเปนเครื่องเลน MP3 โดยใชหูฟง
ประกอบ เนื้อหาเปนการสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจ
เขา- ออก ประกอบดวย (เสียงดนตรีบรรเลง) ประกอบการสอนฝกผอนคลาย โดยอาศัย
การหายใจลึก ๆ ชา ๆ ที่ผสมผสานกับเสียงดนตรี  เพื่อชวยผอนคลาย ในขณะฝกขอให
คุณหลับตาลงชา ๆ คอยสูดลมหายใจเขาออกลึก ๆ ใหเห็นภาพวา คุณกําลังปลดปลอย 
ความตึงเครียด ความเกร็ง ออกจากรางกายผานลมหายใจออก  หายใจเขาทองปอง  เมื่อ
หายใจออกทองแฟบ  นึกถึงการผอนคลาย  สบาย  หายใจออกนับหนึ่งในใจและสูดลม
หายใจเขาทางจมูกสูปอดลึก ๆ ชาๆ ทองปองออก  แลวคอย ๆ ปลอยเสียงลมหายใจออก
ทางปากชา ๆ พรอมกับคิดคําวาผอนคลาย  สบาย  สํารวจรางกายคลายความตึงเครียด  
ปลอยวาง  สบาย  คุณจะรูสึกสบาย   สดชื่น  ผอนคลาย  โลงปลอยใหลมหายใจแตละ
ครั้ง นําคุณไปสูภาวะผอนคลาย  ใหลึกขึ้นเรื่อย ๆ หายใจเขาทองปอง  หายใจออกทอง
แฟบ  พรอมคิดคําวา  ผอนคลาย   

 

 6.ใหการสนับสนุนดาน
อารมณ 

-ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยการเปดโอกาสใหผูบาดเจ็บเลาถึงเหตุการณทีเ่กดิขึ้น 
ใหพดูระบายความรูสึกโดยอิสระ และคอยอยูเปนเพื่อคอยปลอบโยนและใหกําลังใจ 
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การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

ครั้งที่ 2 
40 นาที 

1. สรางสัมพันธภาพ -กลาวทกัทายผูบาดเจ็บและญาติ พรอมทั้งซักถามอาการเจ็บปวยที่ผานมาของเมื่อวาน 
และซักถามวาเมื่อคืนผูปวยนอนหลับหรือไม 

 

2. ฝกการกําหนดลม
หายใจโดยใชเทปเสียง
เปนสื่อ 

- จัดสถานที่โดยจดับรรยากาศรอบ ๆ เตียงใหสงบ โดยใหญาติอยูเปนเพื่อน 1 คน และ
ในชวงเวลาที่ใหการดแูลตามโปรแกรมนั้น เปนชวงที่ไมเปดใหญาตแิละเพื่อนเขาเยีย่ม
ผูปวยจนกวาจะเสร็จสิ้นโปรแกรมในแตละวัน 
- ติดตามการใชฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทปเสยีงที่ใหไว และอธิบายเพิ่มเติมใน
สวนที่ผูบาดเจบ็ยังปฏิบัติไมได และใหผูบาดเจ็บเปดฟงเทปและฝกการกําหนดลม
หายใจ เปนเวลา 10 นาที 

 

..3 ใหการสนับสนุนดาน
อารมณ 

- ผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจพรอมทั้งใหผูบาดเจ็บพูดระบายความรูสึก โดยมีตัวอยางคําพูด
ดังนี้ “สวัสดีคะ วันนี้คุณ......เปนอยางไรบางคะ รูสึกไมสบายตองไหนบางหรือเปลา 
อาการเจ็บปวยเปนอยางไรบางคะ มีอะไรเลาใหดิฉันฟงไดนะคะ และหลังจากที่
ผูบาดเจ็บตอบขอซักถาม ก็จะเริ่มนําบทสนทนาในการใหการสนับสนุนดานอารมณมา
ใชในการพูดคุยกับพูดตอไป ซึ่งมีรายละเอียดของบทสนทนาดังนี้ 
- คุณมีความรูสึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในครั้งนี้อยางไร 
- คุณไดตรวจสอบความรูสึกตนเองแลวหรือไม มีอะไรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม 
อยางไร 
- คุณตองการจะระบายความรูสึกที่เปนอยูไหม ลองเลา หรือพูดออกมาไดไหม 
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การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

- คุณไดจัดการกับความรูสึกของตนเองหรือยัง ทําอยางไร ตองการทําอะไรเพิ่มเติม 
- คุณไดทําสิ่งเหลานี้บางไหม(กําหนดลมหายใจ, สวดมนต, นั่งสมาธิ,.....) จะลองไหม 
- คุณมีความกังวลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือไมอยางไร 
- เมื่อคุณกังวลใจ คุณทําอยางไรบาง 
- คุณเคยคิดที่จะพุดคุยหรือปรึกษาปญหาที่เกิดขึ้นกับคนอื่นบางหรือไม 
- คุณโกรธหรือคิดสาปแชงตอคนที่ทําใหคุณไดรับบาดเจบ็ในครั้งนี้หรือไม 
- คุณเคยคิดหาวิธีจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้น หรือทําใจยอมรับกับเหตุการณที่เกิดขึ้น
บางหรือไม 
- คุณลองสวดมนต หรือขอใหสิ่งศักดิ์ชวยบางหรือไม 
- เมื่อคุณหงุดหงิด กระวนกระวายใจคุณทําอยางไร 
- คุณคอยลองพูดระบายความรูสึกกังวลใจ ไมสบายใจ หรือขอความชวยเหลือจาก
ครอบครัวหรือคนรอบขาง 
- คุณเคยใชวิธีการผอนคลายหรือวิธีการใดบางที่นํามาชวยลดความเครียด ความกังวลใจ 
และทําใหคุณรูสึกสบายใจมาใชบาง 
ซึ่งตลอดการสนทนาจะจัดใหญาติคอยอยูเปนเพื่อนผูบาดเจ็บดวย 1 คน ซึ่งญาติที่อยูดวย

ตองเปนคนที่ผูบาดเจ็บไววางใจและอนุญาตใหอยูดวย และตองเปนที่คอยเฝาตลอด
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การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

ตั้งแตวันแรกที่เริ่มโปรแกรมจนกระทั้งเสร็จโปรแกรม 

 4.บอกรายละเอียดของ
เวลาและกิจกรรมในการ
พบกันครั้งตอไป 

- แจงใหผูปวยทราบวาในวันพรุงนี้ผูวิจยัจะมาพบกับผูบาดเจ็บอีกในชวงเวลา..............
และจะมาใหการดูแลผูบาดเจ็บโดยรวมฝกการกําหนดลมหายใจกับผูปวย และเปดเครื่อง
เลนMP3ใหผูบาดเจ็บฝกกาํหนดลมหายใจ  1 รอบ พรอมทั้งใหการสนับสนุนดาน
อารมณตอวันนี้  พูดคุยและใหผูบาดเจ็บพดูระบายความรูสึก 

 

ครั้งที่ 3 
40 นาที 

1. สรางสัมพันธภาพ -กลาวทกัทายผูบาดเจ็บและญาติ พรอมทั้งซักถามอาการเจ็บปวยที่ผานมาของเมื่อวาน 
และซักถามวาเมื่อคืนผูบาดเจ็บนอนหลับหรือไม 

 

2. ฝกการหายใจแบบ
ผอนคลายโดยใชเทป
เสียง 

- จัดสถานที่โดยจดับรรยากาศรอบ ๆ เตียงของใหสงบ โดยใหญาติอยูเปนเพื่อน 1 คน 
และในชวงเวลาที่ใหการดแูลตามโปรแกรมนั้น เปนชวงที่ไมเปดใหญาติและเพื่อนเขา
เยี่ยมผูปวยจนกวาจะเสร็จสิน้โปรแกรมในแตละวัน 
- ติดตามการใชฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทปเสยีงที่ใหไว และอธิบายเพิ่มเติมใน
สวนที่ผูบาดเจบ็ยังปฏิบัติไมได และใหผูบาดเจ็บเปดฟงเทปและฝกการกําหนดลม
หายใจ เปนเวลา 10 นาที 

 

3.ใหการสนับสนุนดาน
อารมณ 

”สวัสดีคะ วนันี้คุณ......เปนอยางไรบางคะ รูสึกไมสบายตองไหนบางหรือเปลา อาการ
เจ็บปวยเปนอยางไรบางคะ มีอะไรเลาใหดิฉันฟงไดนะคะ และหลังจากที่ผูบาดเจ็บตอบ
ขอซักถาม ก็จะเริ่มนําบทสนทนาในการใหการสนับสนุนดานอารมณมาใชในการพูดคยุ  
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การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

   
4. บอกรายละเอียดของ
เวลาและกิจกรรมในการ
พบกันครั้งตอไป 

- แจงใหผูบาดเจ็บทราบวาในวันพรุงนี้ผูวจิัยจะมาพบกบัผูปวยอีกในชวงเวลา..............
และจะมาใหการดูแลผูปวยโดยรวมฝกการกําหนดลมหายใจกับผูปวย และเปดเครื่องเลน
ใหผูปวยฝกกําหนดลมหายใจ  1 รอบ พรอมทั้งใหการสนับสนุนดานอารมณตอวันนี้ 
พูดคุยและใหผูบาดเจ็บพูดระบายความรูสึก 

 

ครั้งที่ 4 
40  นาที 

1. สรางสัมพันธภาพ -กลาวทกัทายผูบาดเจ็บและญาติ พรอมทั้งซักถามอาการเจ็บปวยที่ผานมาของเมื่อวาน 
และซักถามวาเมื่อคืนผูบาดเจ็บนอนหลับหรือไม 

 

2. ฝกการหายใจแบบ
ผอนคลายโดยใชเทป
เสียง 

- จัดสถานที่โดยจดับรรยากาศรอบ ๆ เตียงของใหสงบ โดยใหญาติอยูเปนเพื่อน 1 คน 
และในชวงเวลาที่ใหการดแูลตามโปรแกรมนั้น  
-ติดตามการใชฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทปเสียงทีใ่หไว และอธิบายเพิ่มเติมใน
สวนที่ผูบาดเจบ็ยังปฏิบัติไมได และใหผูบาดเจ็บเปดฟงเทปและฝกการกําหนดลม
หายใจ เปนเวลา 10 นาที 

 

3.ใหการสนับสนุนดาน
อารมณ 

”สวัสดีคะ วนันี้คุณ......เปนอยางไรบางคะ รูสึกไมสบายตองไหนบางหรือเปลา อาการ
เจ็บปวยเปนอยางไรบางคะ มีอะไรเลาใหดิฉันฟงไดนะคะ และหลังจากที่ผูบาดเจ็บตอบ
ขอซักถาม ก็จะเริ่มนําบทสนทนาในการใหการสนับสนุนดานอารมณมาใชในการพูดคยุ
กับพูดกับผูบาดเจ็บตอไป 
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การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

   
4.บอกรายละเอียดของ
เวลาและกิจกรรมในการ
พบกันครั้งตอไป 

- แจงใหผูบาดเจ็บทราบวาในวันพรุงนี้ผูวจิัยจะมาพบกบัผูบาดเจ็บอีกในชวงเวลา
..............และจะมาเพื่อประเมนิระดับความเครียดและประเมินการเผชิญความเครียดโดย
ใชแบบประเมนิอีกครั้ง หลังเสร็จสิ้นการดูแลตามโปรแกรมทั้งหมด 5 ครั้ง 

 

ครั้งที่ 5 
40 นาที 

1. สรางสัมพันธภาพ -กลาวทกัทายผูบาดเจ็บและญาติ พรอมทั้งซักถามอาการเจ็บปวยที่ผานมาของเมื่อวาน 
และซักถามวาเมื่อคืนผูบาดเจ็บนอนหลับหรือไม 

 

2. ประเมินระดับ
ความเครียด 

-ใชแบบสัมภาษณสถานการณและระดับความเครียด โดยใหผูบาดเจ็บเปนผูตอบคําถาม
ในแบบสัมภาษณทั้ง 7 ขอ 

 

3.ประเมินการเผชิญ
ความเครียด 

ใชแบบประเมนิการเผชิญความเครียดใหผูบาดเจ็บเปนผูตอบแบบประเมิน  
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รายละเอียดของการฝกการหายใจแบบผอนคลาย 
การฝกทักษะการหายใจแบบผอนคลาย 

 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหผูปวยมีทักษะเกี่ยวกับการฝกกําหนดลมหายใจ และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง 
  เนื้อหาเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับเสียงดนตรี ประกอบดวย 
(เสียงดนตรีบรรเลง).....สวัสดีคะ ตอไปนี้ เปนการฝกผอนคลาย  โดยอาศัยการหายใจลึก ๆ ชา ๆ ที่
ผสมผสานกับเสียงดนตรี  เพื่อชวยผอนคลาย ในขณะฝกขอใหคุณหลับตาลงชา ๆ คอยสูดลมหายใจ
เขาออกลึก ๆ ใหเห็นภาพวา คุณกําลังปลดปลอย ความตึงเครียด ความเกร็ง ออกจากรางกายผานลม
หายใจออก  หายใจเขาทองปอง  เมื่อหายใจออกทองแฟบ  นึกถึงการผอนคลาย  สบาย  หายใจออก
นับหนึ่งในใจและฝกตอไปเรื่อย ๆ  
  เรามาเริ่มฝกการผอนคลายกันเลยคะ...(เสียงดนตรี)...ใหนอนในทาที่สบาย  ปลอยแขนขา
ตามสบาย  นอบราบ  หลังแนบไปกลับพื้น  สํารวจความตึงเครียดของรางกาย  ปลอยวาง  ตอนนี้
ขอใหผอนคลายกลามเนื้อทุกสวนของคุณเลยคะ  คลายความตึงเครียด  ทําใจใหสบาย  ผอนคลาย  
สบาย ...(เสียงดนตรี)...สูดลมหายใจเขาทางจมูกสูปอดลึก ๆ ชาๆ ทองปองออก  แลวคอย ๆ ปลอย
เสียงลมหายใจออก  ทางปากชา ๆ อา....พรอมกับคิดคําวาผอนคลาย  สบาย  สํารวจรางกายคลาย
ความตึงเครียด  ปลอยวาง  สบาย  คุณจะรูสึกสบาย   สดชื่น  ผอนคลาย  โลงปลอยใหลมหายใจแต
ละครั้ง นําคุณไปสูภาวะผอนคลาย  ใหลึกขึ้นเรื่อย ๆ หายใจเขาทองปอง  หายใจออกทองแฟบ  
พรอมคิดคําวา  ผอนคลาย  สบาย  ทําตอไปอีก 10 คะ 
  หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 

หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
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ภาคผนวก ฉ 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิการเขารวมวิจัยของกลุมตัวอยาง 
 

การพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมงานวิจัย กลุมควบคุม( ) 
 
 ดิฉันชื่อนางสาวสาธิมาน  มากชูชิต เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ เร่ือง  ”โปรแกรม
การสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญความเครียด
ในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ “ซ่ึงดิฉันมีความประสงคที่จะขอความรวมมือ
และความสมัครใจจากทาน เพื่อเขารวมวิจัยดังกลาว 
 หากทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันจะขอเก็บขอมูลทั่วไปและขอใหทานตอบแบบประเมิน
ความเครียดและการเผชิญความเครียดในวันแรกและวันที่หาของการศึกษา ซ่ึงแตละครั้งจะใชเวลา
ประมาณ 15 - 30 นาที หลังจากนั้นจะแนะนําการบรรเทาความเครียดใหหากทานตองการ ขอมูลสวนตัว
ของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับและดําเนินการอยางรัดกุมปลอดภัย จะไมมีการอางชื่อของทาน
ในรายงานใด ๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัยนี้ การเสนอผลงานวิจัยจะเสนอภาพรวม  
 ในระหวางการวิจัยหากทานตองการยกเลิกการเขารวมวิจัย ทานสามารถกระทําได
ตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานขณะนี้และตอไปในอนาคต 
 หากทานมีคําถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษานี้ สามารถติดตอดิฉันไดตลอดเวลา 
เบอรโทรศัพท 081-7663881 เมื่อทานไดอานขอความนี้แลว และยินดีใหความรวมมือในการเขารวม
วิจัยคร้ังนี้ กรุณาลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานดวย 
 
ลงชื่อ ............................... .... ผูเขารวมโครงการวิจัย     ลงชื่อ.....................................พยาน 

  (....................................................)     (...........................................)  
 
ลงชื่อ...................................ผูวิจัย 
(นางสาวสาธิมาน  มากชูชิต) 
วันที่.......เดือน...............พ.ศ........ 
 
 
 



 89

การพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมงานวิจัย (กลุมทดลอง) 
 
 ดิฉันชื่อนางสาวสาธิมาน  มากชูชิต เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ เร่ือง  ”โปรแกรม
การสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญความเครียด
ในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ “ซ่ึงดิฉันมีความประสงคที่จะขอความรวมมือ
และความสมัครใจจากทาน เพื่อเขารวมวิจัยดังกลาว 
 หากทานยินดีเขารวมการวิจัย และไดลงชื่อในหนังสือยินยอมแลว ดิฉันจะขอเก็บขอมูลทั่วไป 
และใหทานตอบแบบประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยใชเวลาประมาณ 15 – 30 นาที 
และทานจะไดโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย โดยมีกิจกรรม
ดังนี้ 1) สรางสัมพันธภาพกับทานและญาติ และเปดโอกาสทาน/ญาติซักถามขอสงสัยเพื่อใหเกิด
ความไววางใจ 2) ใหฝกการหายใจแบบผอนคลายโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ การฝกการหายใจแบบ
ผอนคลาย ใชเวลาประมาณ 10 นาที 3) ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยอยูชวยเหลือและ
แนะนําตลอดการฝกปฏิบัติ โดยโปรแกรมนี้จะพบทานครั้งแรกเมื่อมีความพรอมดานรางกาย ดําเนินการ
ตามโปรแกรมในการพบกันครั้งแรก และติดตามตอเนื่องทุกวันอีก 5 วัน  ๆ  ละ 30 นาที ตลอดการฝก
จะพบทานทั้งหมด 5 คร้ัง หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมจะทําการประเมินความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด โดยใชแบบประเมินความเครียด และการเผชิญความเครียด โดยใชเวลาประมาณ 15 – 30  
นาที ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับและดําเนินการอยางรัดกุมปลอดภัยจะไมมีการ
อางชื่อทานในรายงานใด ๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัยนี้ การเสนอผลงานวิจัยจะเสนอภาพรวม คําตอบของทาน
มีความสําคัญอยางยิ่งที่จะเปนแนวทางในการใหการพยาบาลเพื่อลดความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบตอไป 
 ในระหวางการวิจัยหากทานตองการยกเลิกการเขารวมวิจัย ทานสามารถกระทําได
ตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานขณะนี้และตอไปในอนาคต หากทานมีคําถาม
หรือขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษานี้ สามารถติดตอตอฉันไดตลอดเวลา เบอรโทรศัพท 081-7663881  



 90

 เมื่อทานไดอานขอความนี้แลว และยินดีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ 
กรุณาลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานดวย 
 
ลงชื่อ............................. ..............ผูเขารวมโครงการวิจัย       ลงชื่อ...........................................พยาน 
        (............................................)         (...........................................) 
 
ลงชื่อ....................... ...................... ผูวิจัย 
       (นางสาวสาธิมาน   มากชูชิต)    
    วันที่.......เดือน...............พ.ศ........ 
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ภาคผนวก ช 
รายละเอียดการตรวจสอบขอตกลงเบือ้งตนของสถิติท่ีใช 

 

1.  ชุดขอมูลคะแนนความเครียดและคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุมควบคุม 

ตัวแปร สถิติและคาท่ีได 

คะแนนความเครียดกอน 

การทดลอง 

- Kolmogorov-Smirnov Z = 1.23, Asymp. Sig. (2-tailed) = .09 
- Skewness = 0.39 , Kurtosis = - 0.54 

คะแนนความเครียดหลัง 

การทดลอง 

- Kolmogorov-Smirnov Z = 1.56, Asymp. Sig. (2-tailed) = .06 
- Skewness = 0.56 , Kurtosis = 0.80 

คะแนนการเผชิญ

ความเครียดกอนการทดลอง 

- Kolmogorov-Smirnov Z = 0.53, Asymp. Sig. (2-tailed) = .93 
- Skewness = -0.51 , Kurtosis = 0.32 

คะแนนการเผชิญ

ความเครียดหลังการทดลอง 

- Kolmogorov-Smirnov Z = 0.52, Asymp. Sig. (2-tailed) = .93 
- Skewness = -0.71 , Kurtosis = 0.20 

 
2.  ชุดขอมูลคะแนนความเครียดและคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุมทดลอง 

ตัวแปร สถิติและคาท่ีได 
คะแนนความเครียดกอน 
การทดลอง 

- Kolmogorov-Smirnov Z = 1.25, Asymp. Sig. (2-tailed) = .08 
- Skewness = 0.55, Kurtosis = - 0.83 

คะแนนความเครียดหลัง 
การทดลอง 

- Kolmogorov-Smirnov Z = 1.23, Asymp. Sig. (2-tailed) = .09 
- Skewness = 0.39, Kurtosis = -0.54 

คะแนนการเผชิญความเครียด
กอนการทดลอง 

- Kolmogorov-Smirnov Z = 0.66, Asymp. Sig. (2-tailed) = .76 
- Skewness = 0.51, Kurtosis = 0.04 

คะแนนการเผชิญความเครียด
หลังการทดลอง 

- Kolmogorov-Smirnov Z = 0.91, Asymp. Sig. (2-tailed) = .37 
- Skewness = 0.59, Kurtosis = -0.49 
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ภาคผนวก ซ 
 

ตารางแสดงจํานวน รอยละ ของการเผชิญความเครียดของกลุมควบคุมกอนเขาโปรแกรมฯ (N = 20) 
 

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

1. กังวลใจเกีย่วกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น 1 (5%) 8(40%) 6(30%) 5(25%) 
2. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือออก
 กําลังกาย 

10(50%) 10(50%) - - 

3. มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึน้ 1(5%) 1(5%) 7(35%) 11(55%) 
4. ยิ้มรับปญหา คิดเสียวาสิ่งตาง ๆ อาจเลวรายได - 10(50%) 8(40%) 2(10%) 
5. คิดหาทางออกหลาย ๆ วิธีที่ทาํใหตนเองหายเร็วขึน้ 2(10%) 5(25%) 4(20%) 9(45%) 
6. รับประทานอาหาร สูบบุหร่ี หรือเคี่ยวหมากฝรั่ง 
 มากขึ้น 

17(85%) 3(15%) - - 

7. พยายามคดิถึงเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับเหตกุารณ
 ที่เกิดขึ้น 

3(15%) 6(30%) 10(50%) 1(5%) 

8. ปลอยใหคนอืน่แกปญหาหรอืควบคุมสถานการณ 8(40%) 7(35%) 5(25%) - 
9. คิดฝนหรือฝนกลางวัน 15(75%) 5(25%) - - 
10. หาอะไรทําไมใหอยูวางเพื่อไมใหมีเวลาคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

4(20%) 5(25%) 4(20%) 7(35%) 

11. พูดคุย ปรึกษาปญหาที่เกิดขึน้กับคนที่เคยไดรับ
 บาดเจ็บเหมือนกัน 

7(35%) 10(50%) 2(10%) 1(5%) 

12. เตรียมพรอมที่จะรับเหตุการณที่อาจเลวรายที่สุด 2(25%) 3(15%) 4(20%) 8(40%) 
13. โกรธ สาปแชง สบถสาบานตอคนราย 9(45%) 7(35%) 3(15%) 1(5%) 
14. ยอมรับสถานการณตามที่เปนจริง พยายามทําใจ
 ยอมรับการรักษา 

2(10%) 7(35%) 11(55%) - 

15. พยายามมองปญหาที่เกิดขึ้นใหชัดเจนและทุกแง
 ทุกมุม 

12(60%) 7(35%) 1(5%) - 

16. หาวิธีจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 7(35%) 8(40%) 4(20%) 1(5%) 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

17. พยายามคนหาเปาหมาย หรือทําความเขาใจใน 
 สถานการณที่เกิดขึ้น 

5(25%) 13(65%) 2(10%) - 

18. สวดมนต ภาวนา ขอใหส่ิงศกัดิ์สิทธิ์ชวย 5(25%) 6(30%) 9(45%) - 
19. รูสึกหงุดหงดิ กระวนกระวายเมื่อคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

5(25%) 6(30%) 7(45%) 2(10%) 

20. ถอยหนีจากปญหาที่ทําใหเครียด 10(50%) 7(35%) 2(10%) 1(5%) 
21. ตําหนิคนอื่นวาเปนตัวการทีก่อใหเกิดปญหา 
 (มีสวนทําใหทานตองเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาล) 

9(45%) 3(15%) 1(5%) 7(35%) 

22. พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกดิขึ้นอยาง
 กระตือรือรน 

18(90%) 2(10%) - - 

23. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ 18(90%) 2(10%) - - 
24. ตองการอยูคนเดียวตามลําพัง 10(50%) 8(40%) 2(10%) - 
25. เลิกคิดหาทางออก เพราะดเูหมือนวาหมด
 หนทางแกไข 

17(85%) 3(15%) - - 

26. ไมทําอะไรเลย โดยหวังวาปญหาจะคลี่คลายไดเอง 10(50%) 8(40%) 2(10%) - 
27. แสวงหาความชวยเหลือในรปูแบบตาง ๆ จาก
 ครอบครัวหรือเพื่อน เชน ไปพูดคุยระบาย
 ความรูสึกกังวล 

2(10%) 9(45%) 6(30%) 3(15%) 

28. คนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยและ
 การ รักษาเพิ่มเติม เพื่อจะไดแกปญหาไดดีขึน้ 

3(15%) 3(15%) 8(40%) 6(30%) 

29. ลองแกปญหาหลาย ๆ วิธี เพือ่ดูวาวิธีใดดีทีสุ่ด 8(40%) 8(40%) 4(20%) - 
30. คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําใหไดรับบาดเจ็บ
 ในครั้งนี ้

1(5%) 6(30%) 2(10%) 11(55%) 

31. นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา 6(30%) 12(60%) 2(10%) - 
32. แยกแยะปญหาออกเปนสวน ๆ และพยายาม
 แกปญหาไปทีล่ะเปลาะ 

13(65%) 7(35%) - - 

33. นอนคิดวา ตื่นขึ้นมาอะไรจะดีกวานี ้ 3(15%) 10(50%) 7(35%) - 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

34. ตั้งเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน 8(40%) 7(35%) 5(25%) - 
35. บอกตัวเองวา ”อยากังวลไปเลย ทุกสิ่งทุกอยาง
 คงคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น“ 

1(5%) 3(15%) 12(60%) 4(20%) 

36. มองหาสิ่งใหมที่ตองการอยางแทจริงและดทีี่สุด 9(45%) 9(45%) 2(10%) - 
37. รองไหเมื่อคิดถึงเหตุการณทีเ่กิดขึ้น 11(55%) 9(45%) - - 
38. ขอยานอนหลบัจากพยาบาล 8(40%) 8(40%) 4(20%) - 
39. ทําสมาธิ หรือใชเทคนิคผอนคลาย 1(5%) 9(45%) 8(40%) 2(10%) 
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ตารางแสดงจํานวน รอยละ ของการเผชิญความเครียดของกลุมควบคุมหลังเขาโปรแกรมฯ (N = 20) 
 

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

1. กังวลใจเกีย่วกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น - 10(50%) 6(30%) 4(20%) 
2. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือ 
 ออกกําลังกาย 

11(55%) 7(35%) 2(10%) - 

3. มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึน้ 1(5%) 1(5%) 7(35%) 11(55%) 
4. ยิ้มรับปญหา คิดเสียวาสิ่งตาง ๆ อาจเลวรายได - 10(50%) 8(40%) 2(10%) 
5. คิดหาทางออกหลาย ๆ วิธีที่ทาํใหตนเองหายเร็วขึน้ 2(10%) 4(20%) 5(25%) 9(45%) 
6. รับประทานอาหาร สูบบุหร่ี หรือเคี่ยวหมากฝรั่ง 
 มากขึ้น 

18(90%) 2(10%) - - 

7. พยายามคดิถึงเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับเหตกุารณ
 ที่เกิดขึ้น 

3(15%) 6(30%) 10(50%) 1(5%) 

8. ปลอยใหคนอืน่แกปญหาหรอืควบคุมสถานการณ 8(40%) 8(40%) 4920%) - 
9. คิดฝนหรือฝนกลางวัน 15(75%) 5(25%) - - 
10. หาอะไรทําไมใหอยูวางเพื่อไมใหมีเวลาคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

3(15%) 4(20%) 6(30%) 7(55%) 

11. พูดคุย ปรึกษาปญหาที่เกิดขึน้กับคนที่เคยไดรับ
 บาดเจ็บเหมือนกัน 

9(45%) 9(45%) 1(5%) 1(5%) 

12. เตรียมพรอมทีจ่ะรับเหตกุารณที่อาจเลวรายที่สุด 5(25%) 1(5%) 3(30%) 8(90%) 
13. โกรธ สาปแชง สบถสาบานตอคนราย 10(50%) 7(35%) 2(10%) 1(5%) 
14. ยอมรับสถานการณตามที่เปนจริง พยายามทําใจ
 ยอมรับการรักษา 

- 2(10%) 7(35%) 11(55%) 

15. พยายามมองปญหาที่เกิดขึน้ใหชัดเจนและทุกแง
 ทุกมุม 

11(55%) 6(30%) 3(15%) - 

16. หาวิธีจัดการกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น 7(35%) 8(40%) 4(20%) 1(5%) 
17. พยายามคนหาเปาหมาย หรือทําความเขาใจใน 
 สถานการณที่เกิดขึ้น 

5(25%) 13(65%) 2(10%) - 

18. สวดมนต ภาวนา ขอใหส่ิงศกัดิ์สิทธิ์ชวย - 1(5%) 9(45%) 10(50%) 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

19. รูสึกหงุดหงดิ กระวนกระวายเมื่อคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

4(20%) 7(35%) 7(35%) 2(10%) 

20. ถอยหนีจากปญหาที่ทําใหเครียด 10(50%) 8(40%) 2(10%) - 
21. ตําหนิคนอื่นวาเปนตัวการทีก่อใหเกิดปญหา 
 (มีสวนทําใหทานตองเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาล) 

9(45%) 4(20%) 2(10%) - 

22. พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกดิขึ้นอยาง
 กระตือรือรน 

17(85%) 3(15%) - - 

23. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ 19(95%) 1(5%) - - 
24. ตองการอยูคนเดียวตามลําพัง 10(50%) 6(30%) 4(20%) - 
25. เลิกคิดหาทางออก เพราะดเูหมือนวาหมด
 หนทางแกไข 

17(85%) 3(15%) - - 

26. ไมทําอะไรเลย โดยหวังวาปญหาจะคลี่คลาย
 ไดเอง 

10(50%) 7(35%) 3(15%) - 

27. แสวงหาความชวยเหลือในรปูแบบตาง ๆ จาก
 ครอบครัวหรือเพื่อน เชน ไปพูดคุยระบาย
 ความรูสึกกังวล 

2(10%) 7(35%) 3(15%) - 

28. คนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยและ
 การรักษาเพิ่มเติม เพื่อจะไดแกปญหาไดดขีึ้น 

3(15%) 3(15%) 8(40%) 6(30%) 

29. ลองแกปญหาหลาย ๆ วิธี เพื่อดูวาวิธีใดดีที่สุด 9(45%) 6(30%) 5(25%) - 
30. คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําใหไดรับ 
 บาดเจ็บในครั้งนี้ 

1(5%) 5(25%) 4(20%) 10(50%) 

31. นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา 6(30%) 11(55%) 3(15%) - 
32. แยกแยะปญหาออกเปนสวน ๆ และพยายาม
 แกปญหาไปทีล่ะเปลาะ 

13(65%) 6(30%) 1(5%) - 

33. นอนคิดวา ตื่นขึ้นมาอะไรจะดีกวานี้ 3(15%) 9(45%) 8(90%) - 
34. ตั้งเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน 8(40%) 7(35%) 5(25%) - 
35. บอกตัวเองวา ”อยากังวลไปเลย ทุกสิ่งทุกอยาง 1(5%) 2(10%) 11(55%) 6(30%) 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

 คงคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น“ 
36. มองหาสิ่งใหมที่ตองการอยางแทจริงและดีที่สุด 9(45%) 10(50%) 1(5%) - 
37. รองไหเมื่อคิดถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น 10(50%) 10(50%) - - 
38. ขอยานอนหลับจากพยาบาล 10(50%) 8(40%) 2(10%) - 
39. ทําสมาธิ หรือใชเทคนิคผอนคลาย 1(5%0 8(40%) 8(40%) 3(15%) 
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ตารางแสดงจํานวน รอยละ ของการเผชิญความเครียดของกลุมทดลองกอนเขาโปรแกรมฯ (N = 20) 

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

1. กังวลใจเกีย่วกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น 1(5%) 6(30%) 10(50%) 3(5%) 
2. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือ
 ออกกําลังกาย 

19(95%) 1(5%) - - 

3. มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึน้ 1(5%) 4(20%) 5(25%) - 
4. ยิ้มรับปญหา คิดเสียวาสิ่งตาง ๆ อาจเลวรายได - 12(60%) 6(30%) 2(10%) 
5. คิดหาทางออกหลาย ๆ วิธีที่ทาํใหตนเองหายเร็วขึน้ 2(10%) 9(45%) 6(30%) 3(15%) 
6. รับประทานอาหาร สูบบุหร่ี หรือเคี่ยวหมากฝรั่ง
 มากขึ้น 

20(100%) - - - 

7. พยายามคดิถึงเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับเหตกุารณ
 ที่เกิดขึ้น 

3(15%) 8(40%) 9(45%) - 

8. ปลอยใหคนอืน่แกปญหาหรอืควบคุมสถานการณ 14(75%) 5(25%) 1(5%) - 
9. คิดฝนหรือฝนกลางวัน 17(85%) 3(15%) - - 
10. หาอะไรทําไมใหอยูวางเพื่อไมใหมีเวลาคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

2(10%) 9(45%) 7(35%) 2(10%) 

11. พูดคุย ปรึกษาปญหาที่เกิดขึน้กับคนที่เคยไดรับ
 บาดเจ็บเหมือนกัน 

12(60%) 8(40%) - - 

12. เตรียมพรอมทีจ่ะรับเหตกุารณที่อาจเลวรายที่สุด 2(10%) 9(45%) 6(30%) 3(15%) 
13. โกรธ สาปแชง สบถสาบานตอคนราย 12(60%) 6(30%) 2(10%) - 
14. ยอมรับสถานการณตามที่เปนจริง พยายามทําใจ
 ยอมรับการรักษา 

- 7(35%) 9(45%) 4(20%) 

15. พยายามมองปญหาที่เกิดขึน้ใหชัดเจนและทุกแง
 ทุกมุม 

15(75%) 4(20%) 1(5%) - 

16. หาวิธีจัดการกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น 12(60%) 4(20%) 3(15%) 1(5%) 
17. พยายามคนหาเปาหมาย หรือทําความเขาใจใน 
 สถานการณที่เกิดขึ้น 

10(50%) 6(30%) 4(20%) - 

18. สวดมนต ภาวนา ขอใหส่ิงศกัดิ์สิทธิ์ชวย - 4(20%) 11(55%) 5(25%) 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

19. รูสึกหงุดหงดิ กระวนกระวายเมื่อคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

2(10%) 10(50%) 6(30%) 2(10%) 

20. ถอยหนีจากปญหาที่ทําใหเครียด 10(50%) 10(50%) - - 
21. ตําหนิคนอื่นวาเปนตัวการทีก่อใหเกิดปญหา  
       (มีสวนทําใหทานตองเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาล) 

6(30%) 9(45%) 1(5%) 4(20%) 

22. พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกดิขึ้นอยาง
 กระตือรือรน 

19(95%) 1(5%) - - 

23. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ 20(100%) - - - 
24. ตองการอยูคนเดียวตามลําพัง 13(65%) 5(25%) 2(10%) - 
25. เลิกคิดหาทางออก เพราะดเูหมือนวาหมด
 หนทางแกไข 

18(90%) 2(10%) - - 

26. ไมทําอะไรเลย โดยหวังวาปญหาจะคลี่คลายไดเอง 11(55%) 8(40%) 1(5%) - 
27. แสวงหาความชวยเหลือในรปูแบบตาง ๆ จาก
 ครอบครัวหรือเพื่อน เชน ไปพูดคุยระบาย
 ความรูสึกกังวล 

- 12(60%) 6(30%) 2(10%) 

28. คนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยและ
 การรักษาเพิ่มเติม เพื่อจะไดแกปญหาไดดขีึ้น 

2(10%) 8(40%) 6(30%) 4(20%) 

29. ลองแกปญหาหลาย ๆ วิธี เพือ่ดูวาวิธีใดดีทีสุ่ด 13(65%) 9(20%) 1(5%) 2(10%) 
30. คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําใหไดรับ
 บาดเจ็บในครั้งนี้ 

- 3(15%) 8(40%) 9(45%) 

31. นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา 10(50%) 10(50%) - - 
32. แยกแยะปญหาออกเปนสวน ๆ และพยายาม
 แกปญหาไปทีล่ะเปลาะ 

18(90%) 2(10%) - - 

33. นอนคิดวา ตื่นขึ้นมาอะไรจะดีกวานี ้ - 2(10%) 11(55%) 7(35%) 
34. ตั้งเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน 14(70%) 4(20%) 2(10%) - 
35. บอกตัวเองวา ”อยากังวลไปเลย ทุกสิ่งทุกอยาง
 คงคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น“ 

- 5(25%) 12(60%) 3(15%) 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

36. มองหาสิ่งใหมที่ตองการอยางแทจริงและดทีี่สุด 15(75%) 4(20%) - - 
37. รองไหเมื่อคิดถึงเหตุการณทีเ่กิดขึ้น 16(80%) 11(55%) 1(5%) - 
38. ขอยานอนหลบัจากพยาบาล 8(40%) 11(55%) 1(5%) - 
39. ทําสมาธิ หรือใชเทคนิคผอนคลาย - 14(70%) 6(30%) - 
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ตารางแสดงจํานวน รอยละ ของการเผชิญความเครียดของกลุมทดลองหลังเขาโปรแกรมฯ (N = 20) 
 

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

1. กังวลใจเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 2(10%) 8(40%) 8(40%) 2(10%) 
2. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือ
 ออกกําลังกาย 

19(95%) 1(5%) - - 

3. มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น - 2(10%) 12(60%) 6(30%) 
4. ยิ้มรับปญหา คิดเสียวาสิ่งตาง ๆ อาจเลวรายได - 13(65%) 6(30%) 1(5%) 
5. คิดหาทางออกหลาย ๆ วิธีที่ทําใหตนเองหายเร็วขึ้น 1(5%) 5(25%) 11(55%) 3(15%) 
6. รับประทานอาหาร สูบบุหร่ี หรือเคี่ยวหมากฝรั่ง
 มากขึ้น 

20(100%) - - - 

7. พยายามคดิถึงเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับเหตกุารณ
ที่ เกิดขึ้น 

- 12(60%) 5(25%) 3(15%) 

8. ปลอยใหคนอืน่แกปญหาหรอืควบคุม
สถานการณ 

15(75%) 4(20%) 1(5%) - 

9. คิดฝนหรือฝนกลางวัน 18(90%) 2(10%) - - 
10. หาอะไรทําไมใหอยูวางเพื่อไมใหมีเวลาคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

- 9(45%) 8(40%) 3(15%) 

11. พูดคุย ปรึกษาปญหาที่เกิดขึน้กับคนที่เคยไดรับ
 บาดเจ็บเหมือนกัน 

12(60%) 8(40%) - - 

12. เตรียมพรอมทีจ่ะรับเหตกุารณที่อาจเลวรายที่สุด 1(5%) 12(60%) 6(30%) 1(5%) 
13. โกรธ สาปแชง สบถสาบานตอคนราย 12(60%) 6(30%) 2(10%) - 
14. ยอมรับสถานการณตามที่เปนจริง พยายามทํา
 ใจยอมรับการรักษา 

- 6(30%) 8(40%) 6(30%) 

15. พยายามมองปญหาที่เกิดขึน้ใหชัดเจนและทุก
 แงทุกมุม 

14(70%) 5(25%) 1(5%) - 

16. หาวิธีจัดการกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น 11(55%) 5(25%) 3(15%) 1(5%) 
17. พยายามคนหาเปาหมาย หรือทําความเขาใจใน 
  สถานการณที่เกิดขึ้น 

9(45%) 10(50%) 1(5%) - 



 102

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

18. สวดมนต ภาวนา ขอใหส่ิงศกัดิ์สิทธิ์ชวย - 2(10%) 8(40%) 10(50%) 
19. รูสึกหงุดหงดิ กระวนกระวายเมื่อคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

2(10%) 10(50%) 6(30%) 2(10%) 

20. ถอยหนีจากปญหาที่ทําใหเครียด 13(65%) 7(35%) - - 
21. ตําหนิคนอื่นวาเปนตัวการทีก่อใหเกิดปญหา 
 (มีสวนทําใหทานตองเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาล) 

8(40%) 7(35%) 1(5%) 4(20%) 

22. พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกดิขึ้นอยาง
 กระตือรือรน 

18(90%) 2(10%) - - 

23. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ 20(100%) - - - 
24. ตองการอยูคนเดียวตามลําพัง 16(80%) 2(10%) 2(10%) - 
25. เลิกคิดหาทางออก เพราะดเูหมือนวาหมด
 หนทางแกไข 

18(90%) 2(10%) - - 

26. ไมทําอะไรเลย โดยหวังวาปญหาจะคลี่คลายไดเอง 10(50%) 9(45%) 1(5%) - 
27. แสวงหาความชวยเหลือในรปูแบบตาง ๆ จาก
 ครอบครัวหรือเพื่อน เชน ไปพูดคุยระบาย
 ความรูสึกกังวล 

- 1(5%) 16(80%) 3(15%) 

28. คนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยและ
 การรักษาเพิ่มเติม เพื่อจะไดแกปญหาไดดขีึ้น 

1(5%) 5(25%) 11(55%) 3(15%) 

29. ลองแกปญหาหลาย ๆ วิธี เพื่อดูวาวิธีใดดีที่สุด 13(65%) 6(30%) 1(5%) - 
30. คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําใหไดรับ
 บาดเจ็บในครั้งนี้ 

- 1(5%) 10(50%) 9(45%) 

31. นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา 11(55%) 9(45%) - - 
32. แยกแยะปญหาออกเปนสวน ๆ และพยายาม
 แกปญหาไปทีล่ะเปลาะ 

18(90%) 2(10%) - - 

33. นอนคิดวา ตื่นขึ้นมาอะไรจะดีกวานี้ - 4(20%) 8(40%) 8(40%) 
34. ตั้งเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน 18(90%) 2(10%) - - 
35. บอกตัวเองวา ”อยากังวลไปเลย ทุกสิ่งทุกอยาง - 2(10%) 12(60%) 6(30%) 



 103

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

 คงคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น“ 
36. มองหาสิ่งใหมที่ตองการอยางแทจริงและดีที่สุด 19(95%) 1(5%) - - 
37. รองไหเมื่อคิดถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น 20(100%) - - - 
38. ขอยานอนหลับจากพยาบาล 18(90%) 2(10%) - - 
39. ทําสมาธิ หรือใชเทคนิคผอนคลาย - - - 20(100%)
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 ผูทรงคุณวุฒิ     สังกัด 
1. ดร.ดวงใจ  เปลี่ยนบํารุง ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐานฯ  
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
 
2. นางเปรมฤดี  ดํารักษ ภาควิชาจิตเวชฯ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
  ยะลา 
 
3. นางสาวรัตนา  ปรีชาสุชาติ นักจิตวิทยา โรงพยาบาลยะลา 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล นางสาวสาธิมาน  มากชูชิต 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5210421054 
วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 2549 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ (ดานการสอน)  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
 


