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บทคัดยอ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ กลุมตัวอยาง คือ 
ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยใน 
โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งในภาคใต จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมควบคุม 20 ราย ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ กลุมทดลอง 20 ราย ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายในแบบ
ผอนคลาย  รวมกับการพยาบาลตามปกติ  เครื่ องมือที่ ใช ในการทดลองเปนโปรแกรม                       
ซ่ึงประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บและญาติ 2) การหายใจแบบผอนคลายโดยใช
เทปเสียง 3) การสนับสนุนดานอารมณ เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบ
บันทึกขอมูลทั่วไป และแบบประเมินระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 2) แบบประเมิน
ความเครียด 3) แบบประเมินการเผชิญความเครียด ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินการเผชิญความเครียด ดวย
สถิติสหสัมพันธแอลฟาของครอนบาค ไดคาความสอดคลองภายในทั้งฉบับเทากับ 0.88 ดานการ
การเผชิญหนากับปญหา เทากับ 0.73 ดานการจัดการกับอารมณ เทากับ 0.62 ดานการบรรเทา
ความรูสึกเครียด เทากับ 0.68 แบบวัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บนําไปตรวจสอบความตรง
ของการใชแบบวัดระหวางผูวิจัยกับผูเชี่ยวชาญ ไดคาความเที่ยงเทากับ 100  วิเคราะหขอมูลทั่วไป
โดยใชสถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐานดวยสถิติทีคู สถิติทีอิสระ 

ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม ฯ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.00) และกลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมหลังไดรับ
โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายต่ํากวากลุมควบคุมซึ่งไดรับ
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การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.04) เมื่อเปรียบเทียบการใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 
ดานรวมกัน โดยใชการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมากที่สุด รองลงมาเปน
ดานการมุงแกปญหา และใชดานการจัดการอารมณนอยที่สุด 

การศึกษาครั้งนี้ สอดคลองกับแนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียด      
ที่วาการสนับสนุนดานอารมณซ่ึงเปนสวนหนึ่งของแรงสนับสนุนดานสังคม ชวยลดความเครียดใน
กลุมผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบได ดังนั้นโปรแกรมนี้ควรนําไปประยุกตใชโดยบูรณา
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 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่ง
จากอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก ดร.หทัยรัตน  แสงจันทร และที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม    
รองศาสตราจารย ดร.ประณีต  สงวัฒนา  ที่ไดถายทอดความรู ใหคําปรึกษา ใหแนวคิด และชี้แนะ
แนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนการตรวจสอบความถูกตอง และแกไขขอบกพรอง เพื่อให
วิทยานิพนธนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น จนกระทั่งสําเร็จลุลวงไปดวยดี รวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจ
ตลอดมา ผูวิจัยมีความซาบซึ้งในความกรณุา จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ 
  ขอกราบขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบโครงราง และผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ได
กรุณาตรวจสอบเครื่องมือวิจัย แนวคําถาม พรอมทั้งใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่ง รวมทั้ง
กรรมการสอบวิทยานิพนธทุกทาน ที่ชวยตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเพื่อใหวิทยานิพนธมีความ
สมบูรณยิ่งขึ้น นําไปแกไข ปรับปรุงใหวิทยานิพนธฉบับนี้สมบูรณยิ่งขึ้น นอกจากนี้ขอกราบ
ขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ที่ไดประสิทธิ์ประสาท
วิชาความรูตลอดปการศึกษา ขอขอบพระคุณเพื่อนรวมรุนทุกคนที่รวมทุกขรวมสุข และใหกําลังใจ
มาโดยตลอด 
  ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลศูนยยะลา ศูนยประสานงานวิชาการใหความ
ชวยเหลือผูไดรับผลกระทบจากเหตุความไมสงบจังหวัดชายแดนภาคใต (ศวชต.) และหนวยงาน  
อ่ืน ๆ ที่ใหการสนับสนุนดานขอมูล และขอบคุณกลุมผูบาดเจ็บเหตุการณความไมสงบในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต และกลุมญาติของผูบาดเจ็บ ที่ไดเสียสละเวลาในการใหขอมูลและเขารวม
การวิจัยสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการ และคณาจารยวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
ยะลา ซ่ึงเปนหนวยงานตนสังกัดที่ผูวิจัยปฏิบัติงานไดใหชวยเหลือรวมทั้งสนับสนุนใหกําลังใจ
ตลอดมา  
  สุดทายนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัวของผูวิจัยที่ให
กําลังใจ ความรัก ความหวงใยมาโดยตลอด ตลอดจนขอบคุณผูที่ใหการชวยเหลือดานอื่น ๆ ที่ผูวิจัย
ไมสามารถเอยนามไดทุกคนไว ณ ที่นี้ ที่มีสวนรวมทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยดี 
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บทที่ 1  
บทนํา 

 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภัยพิบัติจากการกระทําของมนุษยในภูมิภาคตางๆทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มขึ้น และทวี
ความรุนแรงมากขึ้น  สําหรับประเทศไทยเกิดเหตุการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนใต                  
จากสาเหตุหลายประการที่เกี่ยวของกันอยางซับซอน (Moawad, 2005 อางใน Lim, Choonpradub, 
Tongkumchum, & Chesoh, 2009) นํามาซึ่งการเกิดเหตุการณความรุนแรงอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลายาวนาน ตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน ลักษณะของเหตุการณเปนการกอเหตุความ
รุนแรงในสถานที่แหลงชุมชนตางๆ เพื่อใหเกิดความหวาดกลัวและสงผลใหเกิดการบาดเจ็บและ
อันตรายตอชีวิตของประชาชนทุกเพศทุกวัย (Lim, Choonpradub, Tongkumchum, & Chesoh, 2009) 
และขยายวงกวางมากขึ้น ขอมูลจากศูนยเฝาระวังสถานการณภาคใต (2555) ในชวงป 2547 – 2555 พบวา 
เกิดเหตุการณความไมสงบ 11,542เหตุการณ ทําใหมีผูเสียชีวิตและไดรับบาดเจ็บ 13,571 ราย            
เปนผูเสียชีวิต 5,086 ราย คิดเปนรอยละ 37.48 และผูบาดเจ็บ 8,485 ราย คิดเปนรอยละ 62.52  

 ประชาชนในพื้นที่ที่เกิดเหตุการณความไมสงบจึงเกิดความหวาดกลัวตออันตรายทีอ่าจ
เกิดขึ้นกับตนเองและบุคคลใกลชิดไดตลอดเวลา ตองปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตจากเดิมไมสามารถทํางาน
ประกอบอาชีพ รวมกิจกรรมทางสังคม ประเพณีวัฒนธรรม และกิจกรรมทางศาสนาไดตามปกติ 
การดําเนินชีวิตจึงเผชิญกับความไมมั่นคง ไมแนนอน และสภาพจิตใจอาจเสียสมดุลเกิดอาการ
ความเครียดและความวิตกกังวลอยางมาก (สมภพ, 2542; สมชาย, 2553) ซ่ึงบุคคลที่ใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดผิดวิธี กอใหเกิดปญหาทางสุขภาพจิตหรืออาการทางจิตตามมา (พิทักษพล, สุพัฒนา,      
ศิริลักษณ, เชฏฐพล, และขวัญจิตต, 2551) รายงานการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณการเกิดผลกระทบทาง
จิตใจจากเหตุการณความรุนแรง พบวา มีผูไดรับผลกระทบทางจิตใจตั้งแตระดับนอยไปถึงมาก ดังเชน 
รายงานการสํารวจระบาดวิทยาของอาการทางดานจิตใจของผูรอดชีวิตจากเหตุการณลอบวางระเบิด 
ที่เมืองโอกาโฮมา ในอเมริกา พบวา รอยละ 45 ไดรับการวินิจฉัยวามีอาการทางดานจิตใจในจํานวนนี้ มี
อาการโรคเครียดจากเหตุการณความรุนแรง รอยละ 34.4 และมีอาการซึมเศรารอยละ 22.5 (North et al., 
1999) และการศึกษาอุบัติการณการเกิดอาการแสดงความผิดปกติทางดานจิตใจของผูประสบเหตุจาก
เหตุการณวันที่ 11 เดือนกันยายน ค.ศ.2001 ในชวง 3 – 6 เดือนภายหลังเหตุการณ พบวา ผูประสบ
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เหตุรอยละ 56.3 ยังคงมีอารมณความรูสึกที่ผิดปกติ คือความทรงจําที่เจ็บปวดเมื่อระลึกถึงเหตุการณ
คร้ังนั้น (Delisi et al., 2003)  

สําหรับในประเทศไทย รายงานการศึกษาที่ผานมาพบวาประชาชนในสามจังหวัด
ชายแดนใต ตองประสบกับความเครียดเรื้อรังมาเปนระยะเวลายาวนานหลายป เนื่องจากตองอาศัยอยูใน
พื้นที่เชนเดิม พบเจอเหตุการณความไมสงบอยูอยางสม่ําเสมอ เสี่ยงตอความไมปลอดภัย และการ
ถูกจํากัดของพื้นที่ สงผลตอสภาพจิตใจอยางตอเนื่องและยาวนานวาเหตุการณทั่วไป (สรวงสุดา,   
วินีกาญจน, และมุสลินท, 2548) การศึกษาในกลุมตัวอยางวัยรุนพบวามีปญหาทางอารมณรอยละ 8.30 
(มุสลินท, 2554) กลุมตัวอยางนักเรียนมีอาการความผิดปกติทางจิตใจ รอยละ 21.9 และมีปญหา
พฤติกรรมและอารมณ รอยละ 37.2 (เบญจพร และสุลินดา, 2552) กลุมตัวอยางผูบริหารการพยาบาล
มีระดับความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (Boonyoung, Sirirpunboon, & Phumdoung, 2008) 
และรายงานการศึกษาของพิทักษพล, สุพัฒนา, เชฏฐพล, และขวัญจิตต (2552) พบวากลุมตัวอยางผู
ไดรับผลกระทบและผูไดรับบาดเจ็บจากเหตุการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต ที่เขารับ
บริการที่โรงพยาบาลศูนยยะลาจํานวน 50 ราย มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพจิตเล็กนอยคิด
เปนรอยละ 28  

ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต เปนประชาชนอยูในพื้นที่ที่เกิดเหตุการณความรุนแรงอยางตอเนื่อง รับรูถึงปญหาและ
อันตรายที่อยูใกลตัวตลอดเวลา และประสบเหตุดวยตนเองจนไดรับบาดเจ็บ ผูบาดเจ็บบางรายไดรับ
บาดเจ็บรุนแรงมากจนอาจเปนอันตรายตอชีวิตหรือสูญเสียอวัยวะ ผลกระทบดานรางกายยังเปนตัว
ผลักดันใหเกิดผลกระทบดานจิตใจตามมา เชน ความกลัว ความหวาดระแวง หรือการหมดพลังที่จะ
แกไขปญหา (ดํารง, 2548) จึงเปนกลุมประชากรที่มีโอกาสเกิดความเครียดหรือเกิดปญหา
สุขภาพจิต โดยอุบัติการณการเกิดปญหาดังกลาวของแตละบุคคลมีมากนอยแตกตางกัน ขึ้นกับปจจัย
หลายประการ เชน ความรุนแรงของเหตุการณ การประสบตอเหตุการณ ระดับความสูญเสีย ระยะเวลาของ
เหตุการณรุนแรง ตลอดจนปจจัยเสี่ยงของแตละบุคคล (พิทักษพล, สุพัฒนา, ศิริลักษณ, เชฏฐพล, และ
ขวัญจิตต, 2551) สอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & 
Folkman, 1984) ที่อธิบายวาความเครียดเปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพล
ซ่ึงกันและกัน ภาวะเครียด(stress) จึงเปนผลจากการที่บุคคลประเมินตัดสินวาสถานการณหรือ
เหตุการณนั้นมีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตนและจะตองใชแหลงประโยชนในการ
ปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง โดยการประเมินตัดสินเปนกระบวนการทางปญญา (cognitive 
process) ที่บุคคลใชประเมินคาสถานการณที่เกิดขึ้นวามีผลตอสวัสดิภาพตนเองหรือไมอยางไร 
พิจารณาแยกแยะปญหาและหาวิธีการหรือใชแหลงประโยชนที่มีอยูจัดการควบคุมสถานการณนั้น  
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จากขอมูลของโรงพยาบาลยะลา ป พ.ศ.2552 พบวามีผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
เหตุการณความไมสงบที่เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งสิ้น 287 ราย สาเหตุของการบาดเจ็บ
สวนใหญเกิดจากแรงระเบิด รองลงมาเปนการถูกลอบยิง อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญเปนแขน
และขา รองลงมาเปนการบาดเจ็บบริเวณคอและใบหนา ทรวงอก ชองทอง กะโหลกศีรษะและสมอง 
และบาดเจ็บหลายระบบรวมกัน (สถิติขอมูลโรงพยาบาลศูนยยะลา, 2552) สวนใหญเปนการบาดเจ็บที่มี
ความรุนแรงระดับปานกลาง ผูบาดเจ็บจะไดรับการรักษาในหอผูปวยศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมกระดูก
และขอ ศัลยกรรมหญิงและเด็ก และหอผูปวยหนักอุบัติเหตุ และเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล
ประมาณ 10 – 14 วัน การดูแลผูปวยในระยะแรกมุงเนนการรักษาไวซ่ึงชีวิต ปองกันการสูญเสีย
อวัยวะ และบรรเทาอาการความเจ็บปวด สําหรับการดูแลดานจิตใจของผูบาดเจ็บที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลศูนยยะลา เจาหนาที่ในหนวยฉุกเฉินจะประเมินผลกระทบทางดานจิตใจของผูบาดเจ็บ
และสงตอขอมูลใหเจาหนาที่ของหนวยงานจิตเวช ในกรณีที่มีปญหาดานจิตใจปรากฏในผลการ
ประเมิน เจาหนาที่จากหนวยงานจิตเวชจะติดตามเยี่ยมผูบาดเจ็บเปนระยะ ๆ โดยประสานงานกับทีม
สุขภาพจิตของโรงพยาบาล ดังนั้น จึงเห็นไดวาขณะพักรักษาตัวในหอผูปวยการดูแลผูบาดเจ็บที่
ไดรับผลกระทบจากเหตุการณความไมสงบตามปกติ อาจยังไมครอบคลุมการดูแลดานจิตสังคมที่จะ
ชวยสงเสริมและเปนแหลงประโยชนใหผูบาดเจ็บสามารถเผชิญความเครียดและปรับตัวไดอยาง
เหมาะสม  

จากการทบทวนรายงานวิจัยที่ศึกษาการเผชิญความเครียดในกลุมตัวอยางตางๆ 
พบวา กลุมตัวอยางใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งการมุงแกปญหา การจัดการกับอารมณ และการ
บรรเทาความรูสึกเครียดผสมผสานกัน ดังเชน ผลการศึกษาของบุญยราศรี (2549) พบวา กลุม
ตัวอยางซึ่งเปนเจาหนาที่สถานีอนามัยในพื้นที่สถานการณไมสงบในจังหวัดสงขลาเลือกใชการ
เผชิญความเครียดทั้งดวยการจัดการกับอารมณและการมุงแกปญหา แตเลือกใชการจัดการกับ
อารมณมากกวาการมุงแกปญหา ผลการศึกษาของลักขณา และรัดใจ (2554) พบวากลุมตัวอยางผูปวย
นอกขณะรอผาตัดเล็ก สวนใหญใชการเผชิญความเครียดทั้งวิธีการจัดการกับปญหาและการจัดการ
กับอารมณรวมกัน สอดคลองกับผลการศึกษาของหทัยรัตน (2544) ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางซึ่งเปน
ผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บของกระดูกใชการเผชิญความเครียดรวมกัน 3 วิธี โดยมีสัดสวนของการใช
การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมากที่สุด  

ดังนั้นการสนับสนุนดานอารมณซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมที่เกิด
จากปฏิสัมพันธทางบวกระหวางบุคคล (Cohen, & McKay, 1984) จึงเปนวิธีการที่จะชวยลดสิ่งเราที่
คุกคามตอจิตใจ ชวยบรรเทาความกลัวและความรูสึกไมปลอดภัย และปรับสภาพจิตใจใหเกิดความสงบ
และสมดุล การสนับสนุนดานอารมณเปนการที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความ
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เอาใจใส ไดรับความเห็นอกเห็นใจ เกิดความรูสึกไววางใจ ซ่ึงเปนความตองการพื้นฐานทางอารมณ
ของมนุษย ประกอบดวย การสรางสัมพันธภาพที่ดี ดวยการแสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลมีความ
หวงใยพรอมที่จะใหความชวยเหลือ เขาใจและเห็นใจในปญหาของตนเอง และการสนับสนุนให
กําลังใจรวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ โดยพยาบาลเปนผูรับฟงที่ดี
และยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดง (พรชัย, 2540) ผลการศึกษาของพรชัย (2540) พบวาผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองกลุมที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณมีความรูสึกเครียด และ
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย และความยากลําบากในการดูแลผูปวยนอยกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) สอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนับสนุนขอมูลและอารมณตอความเครียดของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะวกิฤตของสมุามติา 
(2555) ซ่ึงพบวา คะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมและผลกระทบความเครียดของผูดูแลผูปวยหลัง
ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนขอมูลและอารมณ ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   

นอกจากนี้การผอนคลายเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหผูบาดเจ็บที่ได รับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบสามารถบรรเทาความเครียดได เนื่องจากการผอนคลายเปน
เปนภาวะที่รางกายรูสึกสุขสบาย ปลอดโปรง อิสระปราศจากความวิตกกังวลและความตึงตัวของ
กลามเนื้อ (McCaffery & Beebee, 1994) ลดการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลให
การทํางานของระบบหัวใจและหายใจลดลง (Mitchell, 1997 อางใน Bell & Satikov, 2000) ซ่ึงการ
ผอนคลายสามารถทําไดหลายวิธีอยางไรก็ตาม การเลือกวิธีผอนคลายที่เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่
เปนผูบาดเจ็บในโรงพยาบาล ควรเปนวิธีที่ฝกไดโดยงาย ใชระยะเวลาสั้น ๆ ไมมีผลกระทบตอการ
รักษา และสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องในขณะนอนพักบนเตียง  

รายงานการศึกษาที่ใชการผอนคลายในกลุมตัวอยางผูปวยระหวางการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล พบวาสวนใหญเลือกใชการหายใจแบบผอนคลาย ดังเชน การศึกษาของเดอ
จองและกาเมล (De Jong & Gamel, 2006) ที่ใชเทคนิคการผอนคลายดวยการหายใจเขาออกเพื่อจัดการ
ความปวดในกลุมผูปวยบาดแผลไฟไหม พบวา ผูปวยเกิดการผอนคลายจากความเจ็บปวดได
นอกเหนือจากการใชยา และการศึกษาของปาค โฮ และคิม (Park, Oh, & Kim, 2013) พบวา การ
หายใจแบบผอนคลายชวยลดความปวดและความวิตกกังวลในผูปวยแผลไฟไหม โดยกลุมทดลอง
ซ่ึงไดรับฝกหายใจแบบผอนคลายมีความปวดและความวิตกกังวลลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  

ผลการศึกษาของตวิษา (2547) พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุตอมลูกหมากโตซึ่งไดรับ
โปรแกรมการผอนคลายดวยเทคนิคหายใจเขาออกแบบลึก ๆ ชา ๆ รวมกับเสียงดนตรีมีความ        
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วิตกกังวลในระยะกอนผาตัด และระหวางผาตัดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) โดย
กลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงกวากลุมควบคุมทั้ง 2 ระยะ ซ่ึงสอดคลองกับผล
การศึกษาของกรองกานต (2553) ซ่ึงใชสุวคนธบําบัดรวมกับเทคนิคหายใจผอนคลาย พบวา กลุม
ตัวอยางซึ่งเปนผูสูงอายุโรคเร้ือรัง คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอนหลับในคืนที่ 1, 2 และ 3 ของกลุม
ทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพการนอน
หลับในคืนที่ 2 และ 3 ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

การศึกษาครั้งนี้จึงใชโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายดวยการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ โดยใชเทปเสียงเปนสื่อนําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย
มากขึ้น ซ่ึงเปนโปรแกรมที่เนนบทบาทอิสระของพยาบาลในการเปนแหลงประโยชนทางสังคมที่ชวย
สนับสนุนใหผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ สามารถเผชิญกับความเครียด
อยางมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น ปรับตัวเขาสูภาวะสมดุลทั้งรางกายและจิตใจไดอยางเหมาะสม เกิดความ
มั่นคงทางดานจิตใจ อันจะสงผลลัพธตอการฟนสภาพทั้งดานรางกายและจิตใจไดอยางมีคุณภาพ
ตอไป 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 
1. เปรียบเทียบความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม 

สงบ ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย 

2. เปรียบเทียบความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม 
สงบ ระหวางกลุมทดลองหลังจากไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายกับกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ 

3. ศึกษาวิธีการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบ ระหวางกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจ
แบบผอนคลาย และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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คําถามการวิจัย  
 

1. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ 
ความไมสงบในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการ
หายใจแบบผอนคลาย แตกตางกันหรือไม 

2. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บ ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายกับกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกันหรือไม 

3. วิธีการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม
สงบระหวางกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย 
และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติเปนอยางไร 
 
กรอบแนวคิด 
  

การวิจัยคร้ังนี้ใชแนวคิดทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของลาซาลัส
และโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา โดยความเครียดเปน
ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและกัน ภาวะเครียด (stress) จึงเปนผล
จากการที่บุคคลประเมินตัดสินวาสถานการณหรือเหตุการณนั้นมีผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความ
ผาสุกของตนและจะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเต็มที่หรือเกินกําลัง โดยการ
ประเมินตัดสินเปนกระบวนการทางปญญา (cognitive process) ที่บุคคลใชประเมินคาสถานการณที่
เกิดขึ้นวามีผลตอสวัสดิภาพตนเองหรือไมอยางไร พิจารณาแยกแยะปญหาและหาวิธีการหรือใช
แหลงประโยชนที่มีอยูจัดการควบคุมสถานการณนั้น โดยบุคคลอาจประเมินความเครียดไดเปน 3 
ลักษณะ คือ 1) เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm or loss) 2) การถูกคุกคาม (threat) 3) การทาทาย 
(challenge)  

การเผชิญความเครียด (coping) เปนการที่บุคคลใชความพยายามทั้งการกระทํา 
(behavior) และความรูสึกนึกคิด (cognitive) ของตนเองในการจัดการกับความเครียด ซ่ึงความ
พยายามนี้ตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกวาปกติ การเผชิญความเครียดจึงเปน
กระบวนการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม (process 
oriented) บุคคลอาจเลือกใชวิ ธีการใดตามความตองการของตนเอง (demand) และมีความ
เฉพาะเจาะจงในแตละสถานการณ (context) ไมสามารถบอกไดวาวิธีใดดีกวาหรือมีประสิทธิภาพ
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มากกวาขึ้นอยูกับบริบท การเผชิญความเครียดของบุคคลมี 2 ลักษณะ คือ การมุงแกปญหา 
(problem-focused coping) และการจัดการกับอารมณ (emotional-focused coping) (Lazarus & 
Folkman, 1984)  

ความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ เกิดจาก
การที่ เปนบุคคลที่อยูในพื้นที่ที่ เกิดสถานการณความไมสงบ  มีความสัมพันธ เกี่ยวของกับ
สถานการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง รับรูถึงปญหาและอันตรายที่อยูใกลตัวตลอดเวลา ซ่ึงเปน
สถานการณที่บุคคลประเมินไดวามีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเอง และเมื่อตองเปนผูประสบ
เหตุจนเปนผูบาดเจ็บซึ่งเปนสถานการณที่เกิดขึ้นอยางกะทันหัน มีความรุนแรงอาจมีบุคคลที่รูจัก
หรือบุคคลใกลชิดไดรับบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตในเหตุการณเดียวกันดวย จึงเปนสถานการณ
วิกฤตของบุคคลที่สงผลใหบุคคลประเมินตัดสินวาเปนสถานการณที่สงผลกระทบตอตนเองจน
ไดรับอันตรายเปนอยางมากและอาจไมสามารถหาวิธีการหรือใชแหลงประโยชนของตนเองเผชิญ
กับสถานการณไดอยางเพียงพอ ผูบาดเจ็บตองพยายามใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งดวยการมุง
แกปญหาและการจัดการอารมณรวมกันเพื่อปรับสภาพจิตใจใหเขาสูภาวะสมดุล  

สวนการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณและการหายใจแบบผอนคลาย 
ผูวิจัยนําแนวคิดการสนับสนุนดานอารมณซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดจาก
ปฏิสัมพันธทางบวกระหวางบุคคล (Cohen, & McKay, 1984) เพื่อชวยลดสิ่งเราที่คุกคามตอจิตใจ 
บรรเทาความกลัวและความรูสึกไมปลอดภัย และปรับสภาพจิตใจใหเกิดความสงบและสมดุล การ
สนับสนุนดานอารมณเปนการที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับ
ความเห็นอกเห็นใจ เกิดความรูสึกไววางใจ รวมกับแนวคิดการผอนคลายซึ่งเปนภาวะที่รางกายรูสึก
สุขสบาย ปลอดโปรง อิสระปราศจากความวิตกกังวลและความตึงตัวของกลามเนื้อ (McCaffery & 
Beebee, 1994) ดวยการใชเทคนิคการหายใจโดยใชเทปเสียงเปนสื่อนําใหเกิดการผอนคลาย  

โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย  มี
องคประกอบสําคัญ ไดแก  

1. การสรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการให
พยาบาลประจําหอผูปวยที่ดูแลผูบาดเจ็บเปนคนพาไปแนะนําตัวกับผูบาดเจ็บ และมีปฏิบัติสัมพันธ
อยางตอเนื่องทุกวัน ๆ ละ 30 นาที เปนเวลา 5 วัน  

2. การจัดสิ่งแวดลอมโดยประสานงานกับพยาบาลประจําตึกในเรื่องของจัด
สถานที่เพื่อใหเกิดความปลอดภัย โดยกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการยายเตียงไปอยูในบริเวณสวน
ที่ 1 ของหอผูปวย บริเวณเตียงที่ 4 หรือ เตียงที่ 5 ริมหนาตางของหอผูปวย เพื่อจัดสภาพแวดลอม
โดยรอบเตียงกลุมตัวอยางใหเกิดความสงบ ลดการรบกวนจากการทําหัตถการของผูปวยรายอ่ืน 
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3. ใหฟงเทปผอนคลายที่ผสมผสานกับเสียงดนตรีโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ เนื้อหาเปน
ขอมูลประกอบเสียงสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา ออก ใชเวลา 10 
นาที และผูวิจัยจะอธิบายวิธีใชเทปเสียงการฝกการหายใจแบบผอนคลาย จนกลุมตัวอยางเขาใจ และ
ใหฝกทําจากเทปเสียงจนจบ  

4. ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางพูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และจัดใหญาติคอยอยูเปนเพื่อนคอยพูดคุยปลอบโยนและให
กําลังใจ 
  ผูวิจัยเชื่อวาโปรแกรมดังกลาวจะสามารถทําใหผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบบรรเทาความเครียดลงไดและใชวิธีการเผชิญความเครียดดีขึ้น ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย 

1. การสรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจ และมีปฏิบัติสัมพันธอยางตอเนื่องทุกวัน ๆ ละ 30 
นาที เปนเวลา 5 วัน  
2. การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อใหเกิดความปลอดภัย ใหเกิดความ
สงบ  
3. ใหฟงเทปผอนคลายที่ผสมผสานกับเสียงดนตรีโดยใชเทป
เสียงเปนสื่อ เนื้อหาเปนขอมูลประกอบเสียงสอนการฝกหายใจ
แบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก ใชเวลา 10 
นาที  
4. ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจ
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางพูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และ
จัดใหญาติคอยอยูเปนเพื่อนคอยพูดคุยปลอบโยนและให
กําลังใจ 

- ความเครียด 
- การเผชิญความเครียด 
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สมมติฐานการวิจัย 

 
1. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผล 

กระทบจากสถานการณความไมสงบ ในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณ
รวมกับการหายใจแบบผอนคลายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

2. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผล 
กระทบจากสถานการณความไมสงบ ในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณ
รวมกับการหายใจแบบผอนคลายต่ํากวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท 
 

ความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ หมายถึง 
ระดับความเครียดที่เปนผลจากการประเมินตัดสินของผูบาดเจ็บซึ่งเปนผูที่อยูในพื้นที่ที่ เกิด
สถานการณความไมสงบอยางตอเนื่องและตองประสบกับเหตุการณที่ตนเองไดรับบาดเจ็บ วาเปน
เหตุการณที่มีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเองและตองใชแหลงประโยชนในการจัดการอยาง
เต็มที่หรือเกินกําลัง ประเมินดวยการใหผูบาดเจ็บประเมินและระบุระดับความเครียดของตนเอง ที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณสถานการณและระดับความเครียดของหทัยรัตน (2541) 

การเผชิญความเครียด หมายถึง วิธีการกระทําหรือการใชความรูสึกนึกคิด ที่ผูบาดเจ็บ
ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ ใชในการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น ประเมินดวย
แบบประเมินการเผชิญความเครียด ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก แบบประเมินการเผชิญความเครียดของ
หทัยรัตน (2544) 

โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย คือ กิจกรรม
การพยาบาลในการดูแลผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล ประกอบดวย  

1. การสรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการให
พยาบาลประจําหอผูปวยที่ดูแลผูบาดเจ็บเปนคนพาไปแนะนําตัวกับผูบาดเจ็บ และมีปฏิบัติสัมพันธ
อยางตอเนื่องทุกวัน ๆ ละ 30 นาที เปนเวลา 5 วัน  

2. การจัดสิ่งแวดลอมโดยประสานงานกับพยาบาลประจําตึกในเรื่องของการจัด
สถานที่เพื่อใหเกิดความปลอดภัย โดยกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการยายเตียงไปอยูในบริเวณสวน
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ที่ 1 ของหอผูปวย บริเวณเตียงที่ 4 หรือ เตียงที่ 5 ริมหนาตางของหอผูปวย เพื่อจัดสภาพแวดลอม
โดยรอบเตียงกลุมตัวอยางใหเกิดความสงบ ลดการรบกวนจากการทําหัตถการของผูปวยรายอ่ืน 

3. ใหฟงเทปผอนคลายที่ผสมผสานกับเสียงดนตรีโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ เนื้อหาเปน
ขอมูลประกอบเสียงสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา ออก ใชเวลา 10 
นาที และผูวิจัยจะอธิบายวิธีใชเทปเสียงการฝกการหายใจแบบผอนคลาย จนกลุมตัวอยางเขาใจ และ
ใหฝกทําจากเทปเสียงจนจบ  

4. ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางพูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และจัดใหญาติคอยอยูเปนเพื่อนคอยพูดคุยปลอบโยนและให
กําลังใจ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลชวยเหลือผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบ ประกอบดวย การประเมินรางกายและใหการชวยเหลือดูแลตามปญหาที่พบ 
และการประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียดตามแบบคัดกรอง และสงตอขอมูลไปยังหนวยงาน
จิตเวช 
  
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียด และการเผชิญความเครียดในผูบาดเจ็บ
ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  โดยทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลศูนยยะลา ชวงเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 
 
ความสําคัญของการวิจัย 
 

1. โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย ที่พัฒนา 
ขึ้นมามีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบ 

2. เปนการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบใหไดรับ
การดูแลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม อยางมีประสิทธิภาพ 
 

   
 



11 

บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียด และการเผชิญความเครียดในผูบาดเจ็บ
ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ โดยผูวิจัยทําการศึกษาทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรม
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

1. ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  
  1.1 สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
  1.2 ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  
 2. ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบ  
  2.1 แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียด 
  2.2 ความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  
  2.3 การเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม
สงบ  
  2.4 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 3. โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย 
  3.1 แนวคิดการสนับสนุนดานอารมณและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
  3.2 แนวคิดการหายใจแบบผอนคลายและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
  3.3 โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณและการหายใจแบบผอนคลาย 
 
1. ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  
   

1.1 สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
   

สถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตเปนปญหาที่เกิดจากสาเหตุ
หลายประการที่เกี่ยวของกันอยางซับซอนทั้งปญหาความยากจน การเมือง ยาเสพติด การลักลอบ
คาขาย การแบงแยกดินแดน รวมถึงปญหาดานความเชื่อทางศาสนาและวัฒนธรรม (Moawad, 2005 
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อางใน Lim, Choonpradub, Tongkumchum, & Chesoh, 2009) นํามาซึ่งการเกิดเหตุการณความ
รุนแรงอยางตอเนื่องเปนระยะเวลายาวนานตั้งแตป พ.ศ. 2547 จนถึงปจจุบัน ในพื้นที่จังหวัดปตตานี 
ยะลา นราธิวาส และบางอําเภอของจังหวัดสงขลา สถานการณความไมสงบมีเปาหมายที่จะการสราง
ความหวาดระแวง ความกลัว และความวิตกกังวล (Russell, 2007) ลักษณะเหตุการณจึงเปนการกอเหตุ
ความรุนแรงในสถานที่แหลงชุมชนตางๆ สงผลใหเกิดการบาดเจ็บและอันตรายตอชีวิตของ
ประชาชนทุกเพศทุกวัย ซ่ึงมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้นและมีความถี่ของการเกิดเหตุการณ
รายวันเพิ่มขึ้น (Lim, Choonpradub, Tongkumchum, & Chesoh, 2009) และขยายวงกวางมากขึ้น 
ขอมูลจากศูนยเฝาระวังสถานการณภาคใต (2555) ในชวงป 2547 – 2555 พบวา เกิดเหตุการณความไม
สงบ 11,542 เหตุการณ ทําใหมีผูเสียชีวิตและไดรับบาดเจ็บ 13,571 ราย เปนผูเสียชีวิต 5,086 ราย คิด
เปนรอยละ 37.48 และผูบาดเจ็บ 8,485 ราย คิดเปนรอยละ 62.52  

สถานการณดังกลาวสงผลกระทบตอการพัฒนาประเทศโดยรวม โดยเฉพาะการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมซึ่งเกิดจากการขาดความเชื่อมั่นตอความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพยสิน (Smaho, Kuning, Tongkumchum & Kitavorn,  2012) และสงผลกระทบโดยตรงตอประชาชน
ที่อยูในพื้นที่ จากรายงานวิจัยกรณีศึกษาในจังหวัดปตตานี พบวา ผูไดรับบาดเจ็บจากสถานการณ
สวนใหญเปนเพศชายรอยละ 95.8 และเปนหัวหนาครอบครัวรอยละ 84.5 มีอายุเฉลี่ยอยูในวัย
ทํางานคือ 45.9 ป รอยละ 85.9 สถานภาพสมรส และรอยละ 88.5 มีบุตร เมื่อบุคคลสําคัญของ
ครอบครัวไดรับบาดเจ็บจึงกอใหเกิดปญหากับครอบครัวในระยะยาว (Lim, Choonpradub, 
Tongkumchum, & Chesoh, 2009) ประกอบกับสถานการณเปนการกอเหตุจากการกระทําของมนุษย
อยางโหดเหี้ยม ทารุณ มีการทํารายประชาชนผูบริสุทธิ์และเจาหนาที่ของรัฐ (ศรีสมภพ, 2553; วชิรญาณ, 
2555) ประชาชนในพื้นที่จึงเกิดความหวาดกลัวตออันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองและบุคคลใกลชิดได
ตลอดเวลา  ตองปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิตจากปกติ เปล่ียนแปลงงานอาชีพ ไมสามารถรวม
กิจกรรมทางสังคม ประเพณีวัฒนธรรม และกิจกรรมทางศาสนาไดตามปกติ การดําเนินชีวิตจึง
เผชิญกับความไมมั่นคง ไมแนนอน เกิดความเครียด ความวิตกกังวล และปญหาสุขภาพจิต (บุญยราศรี, 
2549, สมภพ, 2542; สมชาย, 2553) รายงานการศึกษาที่ผานมา พบวาประชาชนในสามจังหวัดชายแดน
ใต ตองประสบกับความเครียดเรื้อรังมาเปนระยะเวลายาวนานหลายป เนื่องจากตองอาศัยอยูในพื้นที่
เชนเดิม พบเจอเหตุการณความไมสงบอยูอยางสม่ําเสมอ เสี่ยงตอความไมปลอดภัย และการถูก
จํากัดของพื้นที่ สงผลตอสภาพจิตใจอยางตอเนื่องและยาวนานวาเหตุการณทั่วไป (สรวงสุดา, วินี
กาญจน, และมุสลินท, 2548)  
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1.2 ผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
 

ผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในชายแดนภาคใต เปนผูไดรับผลจากการกอ
เหตุโดยตรง ขอมูลจากศูนยเฝาระวังสถานการณภาคใต (2555) ในชวงป 2547 – 2555 พบวา จากจํานวน
ผูประสบเหตุทั้งหมด 13,571 ราย เปนผูบาดเจ็บ 8,485 ราย คิดเปนรอยละ 62.52 ถือเปนผูที่รอดชีวิต
จากสถานการณที่มุงทํารายรางกายโดยเกิดจากวัตถุระเบิดรอยละ 40.8 อาวุธปนรอยละ 39.2 ของมี
คมหรือการทํารายดวยวิธีอ่ืน ๆ รอยละ 4.2 ซ่ึงการบาดเจ็บดานรางกายที่เกิดจากการทํารายโดย
บุคคลอื่นที่ไมอาจระบุสาเหตุไดอยางแนชัดยอมเปนสิ่งกระตุนสําคัญตอสภาพจิตใจผูบาดเจ็บ เชน 
ความกลัว ความหวาดระแวง มีความคิดในทางลบ ไมสามารถใชวิธีการแกปญหาหรือความพยายาม
เผชิญกับเหตุการณไดอยางเหมาะสม และไมสามารถปรับตัวใหสมดุลได (ดํารง, 2548) ผูบาดเจ็บ
จากสถานการณความไมสงบในชายแดนภาคใต จึงไดรับผลกระทบทั้งทางดานรางกายและจิตใจ ดังนี้ 

 
ผลกระทบดานรางกาย 
 
การบาดเจ็บที่พบบอยในผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในชายแดนภาคใต 

สวนใหญเกิดจากแรงอัดและอาวุธมีคมทําใหเกิดการฉีกขาดทําลายอวัยวะ ลักษณะการบาดเจ็บจึง
เปนการบาดเจ็บหลายระบบ เชน บาดเจ็บศีรษะรวมกับชองทอง บาดเจ็บทรวงอกหรือชองทอง
รวมกับบาดเจ็บกระดูกและขอ กระดูกหักรวมกับบาดแผลไฟไหม เปนตน สงผลทําใหเกิดการ
เจ็บปวยรุนแรง อาจสูญเสียอวัยวะ และอาจถึงขั้นเสียชีวิตทําใหผูบาดเจ็บอยูในภาวะฉุกเฉินและวิกฤต จึง
กอใหเกิดผลกระทบแกผูบาดเจ็บไดทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณทั้งตอตัวผูบาดเจ็บเอง
และครอบครัว (โขมพักตร, 2542) 

ผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในชายแดนภาคใต จึงเปนผูปวยภาวะฉุกเฉิน
และวิกฤตที่มีระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บแตกตางกัน ตั้งแตบาดเจ็บเล็กนอย ปานกลาง รุนแรง 
สูญเสียอวัยวะ หรืออาจเสียชีวิต ซ่ึงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บเปนปจจัยที่สงผลตอระดับ
ความเครียดที่แตกตางกัน (พิทักษพล, สุพัฒนา, ศิริลักษณ, เชฎฐพล, และขวัญจิตต, 2551) การประเมิน
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บสวนใหญใชการใหคะแนนตามอวัยวะที่ไดรับผลจากการ
บาดเจ็บ แบบประเมินที่เหมาะกับการประเมินผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ (สุวิทย, 2550) มีดังนี้ 

1. Glasgow coma scale (GCS) เปนการใหคะแนนผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ
เพื่อดูระดับความรูสึกตัว บอกถึงการทํางานของสมองภายหลังไดรับบาดเจ็บ โดยดูการตอบสนองที่
ตา (ลืมตาหรือหลับตา) คําพูด และการตอบสนองของกลามเนื้อแขนและขาตอการกระตุน คะแนน
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จะอยูระหวาง 3 และ 15 ผูปวยที่มี 3 คะแนนแสดงวาไมมีการทํางานของสมองเหลืออยู คะแนนที่
มากขึ้นบงบอกวามีระดับของความรูสึกตัวมากขึ้น GCS ยังเปนสวนประกอบของการใหคะแนนใน
ระบบอื่นดวย 

2. Trauma score (TS) เปนการใหคะแนนโดยอาศัยการเปลี่ยนแปลงทางดาน
สรีรวิทยาของผูปวยภายหลังจากที่ไดรับบาดเจ็บ เชน ความดันเลือด อัตราการหายใจ capillary refill 
รวมทั้ง GCS ซึ่ง TS มีคะแนนสูงสุดเทากับ 16 ซ่ึงบงบอกวาผูปวยมีอาการหนักที่สุด คะแนนต่ํา
แสดงวาอาการไมรุนแรง 

3. Revised trauma score (RTS) ดัดแปลงมาจาก TS แตเปลี่ยนแปลงโดยตัด 
capillary refill และ respiratory expansion ออกไป เนื่องจากประเมินไดยากในบางสถานการณ เชน 
ตอนกลางคืนที่แสงไมพอ คะแนน RTS ขึ้นอยูกับ GCS ความดันเลือดและอัตราการหายใจ คะแนน
ของแตละองคประกอบมีตั้งแตระดับ 0 (มีอาการรุนแรง) ถึง 4 (ปกติ) 

5. Injury severity score (ISS) นิยมใชมากที่สุดในปจจุบันเพราะเหมาะกับผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บหลายระบบ เปนการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บของสวนสําคัญของรางกาย 6 
สวน ไดแก ศีรษะ คอ แขนขา หนาอก ทอง และผิวหนัง โดยใหคะแนนในแตละสวนเปนระดับ 1 
(บาดเจ็บเล็กนอย) ถึง 6 (บาดเจ็บมากจนไมสามารถมีชีวิตรอด) ISS จึงมีคะแนนรวมตั้งแต 1 ถึง 75 
คะแนน ISS สูง แสดงวาผูปวยไดรับบาดเจ็บรุนแรงและมักจะมีอัตราตายสูงตามดวย คะแนนต่ํา
แสดงวาการบาดเจ็บหรืออาการไมรุนแรง 

 
ผลกระทบดานจิตใจ  
 
ผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในชายแดนภาคใต สวนใหญเปนประชาชนที่

อยูในพื้นที่ที่เกิดสถานการณซ่ึงตองปรับตัวกับสิ่งแวดลอมที่เผชิญอยูตลอดเวลาเปนระยะเวลายาวนาน 
และเมื่อประสบเหตุการณบาดเจ็บดวยตนเอง ยอมสงผลกระทบตอสภาพจิตใจมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก
บุคคลสวนมากหลังจากเผชิญเหตุการณสะเทือนขวัญมักมีอารมณที่พุงพลาน มีการแสดงออกทาง
อารมณและการกระทําที่รุนแรง เชน เกรี้ยวกราด ตัวส่ัน เศราโศก ฟูมฟาย หรืออาจแสดงออกดวยอาการ
ทางระบบประสาทที่ถูกกระตุนมากเกินไป เชน ตื่นตกใจงาย วิงเวียนศีรษะ นอนไมหลับ ฝนราย 
หวาดระแวง วิตกกังวล กลัว เศรา อารมณแกวงไปแกวงมา สับสน มึนงง ไมมีสมาธิ และซึมเศรา 
(พิทักษพล, 2553; สมชาย, 2553) ปฏิกิริยาทางอารมณเหลานี้อาจไมสามารถเปนตัวช้ีวัดความ
ผิดปกติทางอารมณได เนื่องจากเมื่อปฏิกิริยาทางอารมณที่รุนแรงเหลานี้เปนเรื่องปกติของบุคคลที่เพิ่ง
เผชิญกับเหตุการณสะเทือนขวัญ เมื่อผานไประยะหนึ่งบุคคลปกติจะสามารถปรับระดับอารมณ ทําใจ
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ใหกลับมาอยูในระดับสมดุลได อยางไรก็ตามหากบุคคลไมสามารถปรับระดับอารมณตนเองไดดีพอ
อาจเกิดความแปรปรวนทางอารมณมากจนพัฒนาเปนอาการทางจิตได (ดํารง, 2549; พิทักษพล,         
สุพัฒนา, ศิริลักษณ, เชฎฐพล, และขวัญจิตต, 2551) 
 จากการศึกษาผลกระทบทางดานจิตใจในผูที่ไดรับบาดเจ็บจากการเหตุการณภัยพิบัติ
จากการกระทําของมนุษย พบวามีผูที่ไดรับผลกระทบดานจิตใจประมาณรอยละ 22.5 ถึงรอยละ 34.4 
เชน รายงานการสํารวจระบาดวิทยาของอาการทางดานจิตใจของผูรอดชีวิตจากเหตุการณลอบวาง
ระเบิดที่เมืองโอกาโฮมา ในอเมริกา พบวา รอยละ 45 ไดรับการวินิจฉัยวามีอาการทางดานจิตใจ โดย
รอยละ 34.4 มีอาการของโรคเครียดจากผลกระทบจากเหตุการณรุนแรง และรอยละ 22.5 มีอาการ
ซึมเศรา (North et al., 1999) จากการศึกษาเหตุการณระเบิดที่อําเภอหาดใหญ พบวา กลุมตัวอยางคือ
ผูไดรับบาดเจ็บ และครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อําเภอหาดใหญ ที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จากการสัมภาษณ กลุมตัวอยางใหขอมูลวาการไดรับบาดเจ็บมีผลกระทบทางจิตใจ คือ ทําใหรูสึก
โกรธ กลัว และหวาดระแวง บางรายอาจแสดงพฤติกรรมกาวราวกับทุกคนที่เกี่ยวของ ความกลัวใน
ระยะแรกนี้เปนความรูสึกที่เกิดรวมกับความรูสึกไมปลอดภัย ไมมั่นใจ และไมสามารถควบคุมสถานการณ
ได (กันตพร, ปนทิพย, และเพลินพิศ, 2549) และการศึกษาอุบัติการณของผูประสบเหตุจากเหตุการณ
วันที่ 11 เดือนกันยายน ค.ศ.2001 ในชวง 3 – 6 เดือน ภายหลังเหตุการณ พบวา ผูประสบเหตุรอยละ 
56.3 ยังคงมีอารมณความรูสึกที่ผิดปกติ คือ ความทรงจําที่เจ็บปวดเมื่อระลึกถึงเหตุการณคร้ังนั้น 
(Delisi et al., 2003) และรายงานการศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไดรับบาดเจ็บดานรางกายที่นอนพัก
รักษาตัวในหอผูปวยอุบัติเหตุ พบวาโรคเครียดภายหลังเกิดเหตุการณเปนปจจัยที่มีผลตอคุณภาพ
ชีวิตมากที่สุด (Holbrook, Anderson, Sieber, Browner, & Hoyt, 1999) รายงานการทบทวนงานวิจัย
ของมาสัน และคณะ (Mason, Turpin, Woods, Wardrope, & Rowlands, 2006) พบวา การเกิดอาการ
ทางดานจิตใจหลังจากไดรับบาดเจ็บ 6 เดือน พบไดรอยละ 17.5 - 42 และหลังจากไดรับบาดเจ็บ 12 
เดือน พบไดรอยละ 2 - 36 
   
2. ความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
 

2.1 แนวคิดความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 
ความเครียดเปนภาวะของอารมณความรูสึกไมสบายใจ คับของใจ หรือถูกบีบคั้น 

กดดันจนทําใหเกิดความรูสึกทุกขใจ สับสน โกรธหรือเสียใจ ซ่ึงเปนปฏิกิริยาของรางกายที่ตอบโต
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ตอสภาพแวดลอม ความรูสึกเครียดจะเกิดขึ้นเมื่อเผชิญกับปญหาตาง ๆ โดยความเครียดเปน
ประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล (กรมสุขภาพจิต, 2542)  

แนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซาลัสและโฟลคแมน (Lazarus & Folkman, 
1984) อธิบายวาความเครียดเปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลซ่ึงกันและ
กัน ภาวะเครียด (stress) จึงเปนผลจากการที่บุคคลประเมินตัดสินวาสถานการณหรือเหตุการณนั้นมี
ผลเสียตอสวัสดิภาพหรือความผาสุกของตนและจะตองใชแหลงประโยชนในการปรับตัวอยางเตม็ที่
หรือเกินกําลัง โดยการประเมินตัดสินเปนกระบวนการทางปญญา (cognitive process)ที่บุคคลใช
ประเมินคาสถานการณที่เกิดขึ้นวามีผลตอสวัสดิภาพตนเองหรือไมอยางไร พิจารณาแยกแยะปญหา
และหาวิธีการหรือใชแหลงประโยชนที่มีอยูจัดการควบคุมสถานการณนั้น การประเมินตัดสิน
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

1. การประเมินปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการที่บุคคลใชปญญาความรู 
ประสบการณ ประเมินวาเหตุการณนั้นมีผลกระทบตอตนเองอยางไร แบงไดเปน 3 ลักษณะ คือ  

1.1 ไมมีความสําคัญกับตนเอง (irrevant) คือ การที่บุคคลประเมินวาเหตุการณนั้น
ไมไดเกี่ยวของกับสวัสดิภาพของตนหรือตนไมไดมีสวนไดเสียกับเหตุการณนั้น ๆ  

1.2 มีผลในทางดีตอตนเอง (benign-positive) คือ การที่บุคคลประเมินวา
เหตุการณนั้นมีผลในทางที่ดีกับสวัสดิภาพของตนเอง ไมตองใชความพยายามในการปรับตัว  

1.3 ประเมินวาเปนความเครียด (stressful) คือ การตัดสินวาเหตุการณนั้น 
บุคคลตองดึงแหลงประโยชนในการปรับตัวมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกําลังความสามารถที่มีอยู ซ่ึง
การประเมินวาเปนความเครียดนั้นจะมี 3 ลักษณะ คือ 

1) เปนอันตรายหรือสูญเสีย (harm or loss) คือ การที่บุคคลประเมินวา
เกิดความเสียหายเกิดขึ้นกับตนเอง เชน ความเจ็บปวย ความไมพึงพอใจในตนเอง การสูญเสียบุคคล
ที่ตนรัก 

2) การถูกคุกคาม (threat) คือ การประเมินวาจะเกิดอันตรายหรือ
สูญเสียที่เกิดขึ้นในอนาคต หรือจะเกิดความยุงยากหรือความลําบากตามมา  

3) การทาทาย (challenge) คือ การประเมินวาเหตุการณนั้นอาจจะเปน
อันตราย แตบุคคลมีวิธีการจัดการหรือควบคุมสถานการณนั้นได หรือสถานการณนั้นอาจจะให
ประโยชนกับตนเอง ทําใหตนเองมีขวัญและกําลังใจดีขึ้น 

2. การประเมินทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนการที่บุคคลใชปญญาความรู 
ประสบการณ ประเมินแหลงประโยชนและทางเลือกของตนเองเพื่อจัดการกับสิ่งที่ตนรับรูจากการ
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ประเมินสถานการณใหม เปนการคิดพิจารณาทบทวนอาจทําใหการตัดสินสถานการณเปลี่ยนแปลง
ไปจากเดิมจากการประเมินคาสถานการณใหมและหาวิธีหรือแหลงประโยชนมาใชใหม 

3. การประเมินใหม (reappraisal) เปนการประเมินสถานการณซํ้า ภายหลังที่บุคคลได
พยายามจัดการกับสถานการณแลว เพื่อพิจารณาวาสถานการณนั้นยังมีอยูหรือลดลงหรือถูกกําจัดไป
แลว เปนการเริ่มวงจรใหมของการประเมินสถานการณ  

การเผชิญความเครียด (coping) เปนการที่บุคคลใชความพยายามทั้งการกระทํา 
(behavior) และความรูสึกนึกคิด (cognitive) ของตนเองในการจัดการกับความเครียด ซ่ึงความ
พยายามนี้ตองใชแหลงประโยชนที่มีอยูอยางเต็มที่หรือเกินกวาปกติ การเผชิญความเครียดจึงเปน
กระบวนการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม (process 
oriented) บุคคลอาจเลือกใชวิ ธีการใดตามความตองการของตนเอง (demand) และมีความ
เฉพาะเจาะจงในแตละสถานการณ (context) ไมสามารถบอกไดวาวิธีใดดีกวาหรือมีประสิทธิภาพ
มากกวาขึ้นอยูกับบริบท การเผชิญความเครียดของบุคคลมี 2 ลักษณะ คือ การมุงแกปญหา 
(problem-focused coping) และการจัดการกับอารมณ (emotional-focused coping) (Lazarus & 
Folkman, 1984)  

1. การมุงแกปญหา (problem-focused coping) เปนการเผชิญความเครียดโดยการ
เปลี่ยนความสัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม เพื่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น เปนกลวิธี
เชนเดียวกับการแกปญหาโดยใชหลักการทางวิทยาศาสตร คือการระบุปญหา หาวิธีแกปญหา    
หลาย ๆ วิธี พิจารณาวาวิธีใดจะใหผลดีอยางไร เลือกวิธีที่เหมาะสมและลงมือแกปญหา ซ่ึงอาจจัดการ
ที่ตัวปญหาและมุงแกที่ตัวเองหรือปรับสิ่งแวดลอม เชน การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่มีความกดดัน 
การหาแหลงประโยชน เรียนรูวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมซึ่งจะตองหาขอมูลและความรูเพิ่มเติมรวมทั้ง
การยอมรับสถานการณจริง 

2. การจัดการกับอารมณ (emotional-focused coping) เปนวิธีการที่บุคคลตอบสนอง
ตอความเครียดโดยการปรับอารมณและความรูสึกของตนเอง เพื่อเปนการลดอารมณตึงเครียดไมให
ความเครียดทําลายขวัญและกําลังใจ เมื่อบุคคลประเมินแลววา ไมสามารถแกไขสถานการณ
ความเครียดนั้นได เชน การหลีกหนี (avoidance) การทําใหเปนเรื่องเล็ก (minimization) การถอย
หางจากสถานการณนั้น (distancing) การเลือกสนใจเฉพาะสิ่ง (selective attention) และวิธีอ่ืน ๆ 
ไดแก การออกกําลังกาย การทําสมาธิ การดื่มเหลา การหาสิ่งสนับสนุนทางอารมณและการระบาย
ความโกรธ 
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2.2 ความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
 
ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ สวนใหญเปนบุคคลที่อยู

ในพื้นที่ที่เกิดสถานการณความไมสงบ ซ่ึงมีความเครียดจากการที่ตองมีความสัมพันธเกี่ยวของกับ
สถานการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง รับรูถึงปญหาและอันตรายที่อยูใกลตัวตลอดเวลา ซ่ึงเปน
สถานการณที่บุคคลประเมินวามีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเองและไมสามารถใชแหลง
ประโยชนที่ตนเองมีอยูในการจัดการควบคุมสถานการณได จึงเปนสถานการณความเครียดที่
ประเมินไดวาอาจเปนอันตรายและอาจสูญเสีย รวมทั้งคุกคามอยูตลอดเวลา ดังเชนรายงานวิจัย
กรณีศึกษาของจังหวัดสงขลา ของบุญยราศรี (2549) ซ่ึงประเมินความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของเจาหนาที่สถานีอนามัยจากสถานการณไมสงบในภาคใต พบวา กลุมตัวอยาง
ประเมินวาการกอเหตุทํารายรางกาย การขูฆา วางระเบิด วางเพลิง การกระจายขาวดวยแผนปลิว เปน
สถานการณเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ทําใหเกิดการสูญเสียชีวิตและ
ทรัพยสินเปนจํานวนมาก เปนสถานการณที่ตนเองควบคุมไมได ทําใหรูสึกไมปลอดภัยและเปน
อันตราย และอาจเกิดเหตุขึ้นกับตนเองหรือครอบครัวบุคคลที่ใกลชิดได โดยเฉพาะในระหวางการ
เดินทาง ทําใหเกิดความไมแนใจ ไมมั่นคง เปนความเครียดและเปนอันตรายคุกคามตอตนเองเปน
อยางมาก โดยรอยละ 56.6 ประเมินสถานการณไมสงบวาเปนอันตราย และรอยละ 42.5 ประเมิน
เหตุการณไมสงบวาเปนเหตุการณคุกคาม  

รายงานการวิจัย ของบุญยัง  ศิริพันธุบูรณ และพุมดวง (Boonyoung, Siripunboon, 
& Phumdung, 2008) ที่ศึกษาผลกระทบของสถานการณความไมสงบในพื้นที่จังหวัดชายแดน
ภาคใต ตอความเครียด การปรับตัวตอความเครียด คุณภาพชีวิต และการบริหารการพยาบาลตามการ
รับรูของผูบริหารการพยาบาลในจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดโดยรวม
อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 72.2) และการปรับตัวตอความเครียดโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
และมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง ซ่ึงจะเห็นไดวาความเครียดที่เกิดขึ้นจากเหตุการณ
ความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใตที่ยังคงเกิดขึ้นอยางตอเนื่อง ควรมีการเตรียมเผชิญ
ความเครียดที่อาจเกิดขึ้นจากสาเหตุตาง ๆ ตามสภาพแวดลอมการทํางานที่เปลี่ยนแปลง และพัฒนา
แนวทางการบริหารบุคคลใหพยาบาลประจําการมีความรักผูกพันตอองคกรและยังคงปฏิบัติหนาที่
อยางมีความสุขตอไป และรายงานการวิจัยของอิศรา (2554) ศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต และ
ทัศนคติของกําลังพลกองทัพบกที่ปฏิบัติภารกิจในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต พบวา กลุม
ตัวอยางมีความรูสึกเครียด (รอยละ 61.50) มีกลุมตัวอยางที่ตองการไดรับความชวยเหลือจากปญหา
เร่ืองเครียด (รอยละ 45.93) รายงานการวิจัยของมุสลินท (2554) ศึกษาเกี่ยวกับปญหาทางอารมณ
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และพฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคมของวัยรุนที่ประสบสถานการณความไมสงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต พบวา กลุมตัวอยางมีปญหาทางอารมณรอยละ 8.30 รายงานการวิจัยของจอมสุรางค 
(2555)ศึกษาเกี่ยวกับอาการโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณสะเทือนขวัญในบุตรของตํารวจที่
ปฏิบัติงานในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใต พบวา บุตรของตํารวจที่ปฏิบัติงาน
ในพื้นที่สถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดนใตมีโอกาสเกิดอาการโรคเครียดหลังเกิด
เหตุการณสะเทือนขวัญ รอยละ 18.2 และรายงานการวิจัยของสุนีย อุไร และอุมาพร (2552) ศึกษา
เกี่ยวกับการใหความหมาย ความรูสึก แรงจูงใจ และเงื่อนไขการปฏิบัติหนาที่ของพยาบาลใน
สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนภาคใต ในกลุมพยาบาลที่ปฏิบัติงานในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต พบวา กลุมตัวอยาง รูสึกวาเปนความเครียด กลัวความไมปลอดภัย เสียใจ สลดหดหู 
และการปฏิบัติงานในสถานการณความไมสงบเปนการปฏิบัติดวยความหวาดระแวงในสถานการณ
ที่ขัดแยงและไมแนนอน ชีวิตมีแตอันตราย เสมือนปฏิบัติงานในสงคราม 

จึงเห็นไดวาสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นเปนสิ่งแวดลอมที่มีความสัมพันธ
เกี่ยวของและสงผลกระทบตอสวัสดิภาพของบุคคลในพื้นที่โดยตรง บุคคลจึงประเมินตัดสินวาเปน
ความเครียด ดังนั้น เมื่อตองเปนผูประสบเหตุจนเปนผูบาดเจ็บซึ่งเปนสถานการณที่เกิดขึ้นอยาง
กะทันหัน มีความรุนแรงอาจมีบุคคลที่รูจักหรือบุคคลใกลชิดไดรับบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิตใน
เหตุการณเดียวกันดวย จึงเปนสถานการณวิกฤตของบุคคลที่สงผลใหบุคคลประเมินตัดสินวาเปน
สถานการณที่สงผลกระทบตอตนเองจนไดรับอันตรายเปนอยางมากและอาจไมสามารถหาวิธีการ
หรือใชแหลงประโยชนของตนเองเผชิญกับสถานการณไดอยางเพียงพอ จะประเมินตัดสินวาเปน
ความเครียด ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบดานรางกายเปนตัวผลักดันใหเกิดผลกระทบดานจิตใจตามมา 
เชน ความกลัว ความหวาดระแวง หรือการหมดพลังที่จะแกไขปญหา (ดํารง, 2548) โดยอุบัติการณ
การเกิดปญหาสุขภาพจิตของแตละบุคคลมีมากนอยแตกตางกัน ขึ้นกับปจจัยหลายประการ เชน ความ
รุนแรงของเหตุการณ การประสบตอเหตุการณ ระดับความสูญเสีย ระยะเวลาของเหตุการณรุนแรง 
ตลอดจนปจจัยเสี่ยงของแตละบุคคล (พิทักษพล, สุพัฒนา, ศิริลักษณ, เชฏฐพล, และขวัญจิตต, 2551)  

การประเมินระดับความเครยีดของบุคคล สามารถประเมินได 2วิธี (กฤษพร, 2548) 
ไดแก 

1. การสังเกตสิ่งที่บุคคลแสดงออกมาทั้งทางดานอารมณ คําบอกเลาและพฤติกรรม 
เชน อารมณหงุดหงิด โกรธงาย ขาดความอดทน ยับยั้งควบคุมอารมณไมอยู บนถึงปญหาที่มี การ
แสดงอาการเหน็ดเหนื่อย ถอนหายใจ กระสับกระสาย แสดงพฤติกรรมผิดไปจากเดิม มีความ
แปรปรวนทางรางกาย เชน เบื่ออาหาร น้ําหนักลด ออนเพลีย เปนตน 
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2. การใชแบบประเมินหรือแบบสอบถามที่สรางขึ้น เพื่อตรวจสอบหาความเครียดแลว
คํานวณออกมาเปนตัวเลข ระดับคะแนนที่ไดทําใหบอกไดวามีความเครียดหรือไมมากนอยเพียงใด 
จากการทบทวนรายงานการศึกษาที่ผานมาพบวาแบบประเมินความเครียดที่ใชในงานวิจัยตาง ๆ มี
ดังนี้ 

2.1 แบบประเมินสถานการณความเครียด ซ่ึงดารารัตน (2549 อางใน          
สุมามิตา, 2555) พัฒนามาจากแนวคิดความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน โดยใชเปนขอคําถาม 
4 ดาน ไดแก 1) ดานสภาพรางกายของผูปวย 2) ดานสภาพจิตใจ 3) ดานสิ่งแวดลอม 4) ดานครอบครัว
และเศรษฐกิจ รวม 20 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ใชประเมิน
ความเครียดของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะ ผานการตรวจสอบคาความตรงตามเนือ้หา
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .89 และตรวจสอบความเชื่อมั่น
ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .84  

สุมามิตา  (2555) ไดนําแบบประเมินนี้ไปใชในการศึกษาความเครียดในกลุม
ตัวอยาง ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะวิกฤต และทดสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาคโดยรวมเทากับ .92 และรายดานดังนี้ 1) ดานสภาพรางกายเทากับ .84 2) ดานจิตใจ
เทากับ .72 3) ดานสิ่งแวดลอมเทากับ .96 4) ดานเศรษฐกิจเทากับ .73  

2.2 แบบวัดการประเมินความเครียด ซ่ึงบุญยราศรี (2549) สรางขึ้นจากกรอบ
แนวคิดความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน จํานวน 28 ขอ เปนแบบเลือกตอบ มี 4 ลักษณะ คือ ไม
เครียด และเครียดในลักษณะเปนอันตราย/สูญเสีย คุกคาม และทาทาย และกรณีที่ไมมีเหตุการณ
เกิดขึ้นใหตอบในชวงไมมีเหตุการณ ลักษณะคําถามสรางใหครอบคลุมเหตุการณไมสงบที่เกิดขึ้น 
นําไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน และนําไปหาความเที่ยงโดยไปทดลอง
ใชกับเจาหนาที่สถานีอนามัยที่ปฏิบัติงานลักษณะเดียวกัน จํานวน 17 ราย และนําไปหาความเที่ยง
ของเครื่องมือโดยการทําการทดสอบซ้ํา (test – retest method) เพื่อวัดความคงที่จํานวน 2 คร้ัง ไดคา
สัมประสิทธิ์สัมพันธแบบเพียรสัน เทากับ .74 

2.3 แบบสอบถามสิ่งเราความเครียด และระดับความเครียด ซ่ึงลักขณา  และ
รัดใจ (2554) สรางขึ้นโดยใชแนวคิดความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน ประกอบดวย คําถาม
เกี่ยวกับสิ่งเราความเครียดและระดับความเครียดที่เกิดจากสิ่งเราความเครียด จํานวน 26 ขอ จําแนก
เปน ดานกายภาพ 14 ขอ ดานจิตสังคม 12 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 
ระดับ ตั้งแต 0 – 4 ใชในการศึกษาสิ่งเราความเครียดและความเครียดในกลุมตัวอยางผูปวยนอก ขณะรอ
ผาตัดเล็ก ทดสอบคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 0.90 
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2.4 แบบประเมินความเครียด ซ่ึงหทัยรัตน (2541) สรางขึ้นจากกรอบแนวคิด
ความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน เปนแบบสัมภาษณดวยคําถามปลายเปดใหกลุมตัวอยาง
กลาวถึงความรูสึกตอสถานการณและประเมินตัดสินวาสถานการณดังกลาวมีความสําคัญตอตนเอง
หรือไมอยางไร หลังจากนั้นจึงใหระบุระดับความเครียดโดยรวมดวยมาตรวัด (rating scale) 5 ระดับ 
ตั้งแต 1 (เครียดนอยที่สุด) ถึง 5 (เครียดมากที่สุด) ผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ จาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน และนําไปทดลองใชกับผูหญิงที่ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนที่เตานมขณะ
รอเขารับการผาตัดตรวจชิ้นเนื้อจํานวน 20 ราย  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบประเมินความเครียดดวยแบบสัมภาษณซ่ึงเปน
คําถามปลายเปดเกี่ยวกับการประเมินตัดสินสถานการณและใหกลุมตัวอยางระบุระดับความเครียด
โดยรวมดวยมาตรวัด (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต 1 (เครียดนอยที่สุด) ถึง 5 (เครียดมากที่สุด) 
เนื่องจากโปรแกรมการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจะตองสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางโดยเริ่มจากการ
สนทนาเกี่ยวกับสถานการณที่เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางกอน ดังนั้นการใชคําถามปลายเปดในการ
สัมภาษณจึงเปนการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดใชกระบวนคิดพิจารณาดวยตนเองในการประเมนิ
สถานการณที่เกิดขึ้นวามีความสําคัญและมีผลกระทบตอตนเองมากนอยเพียงใด 

 
2.3 การเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม

สงบ 
 
ภาวะที่ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบประเมินตัดสินวา

สถานการณที่เกิดขึ้นกับตนเองเปนความเครียด ซ่ึงอาจมีระดับของความเครียดแตกตางกันในแตละ
บุคคล เนื่องจากมีแหลงประโยชนที่จะนํามาใชในการจัดการแตกตางกัน การเลือกใชวิธีการเผชิญ
ความเครียดจึงมีความแตกตางกัน โฟลคแมน ลาซาลัส ดันเคิล-แชตเตอร เดอลองกิส และเกร็น 
(Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, Delongis & Gruen, 1986) ซ่ึงไดศึกษาการเผชิญความเครียด
ตามแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน กลาววาบุคคลที่ประเมินตัดสินวาตนเองมีความเครียดจะ
ใชวิธีเผชิญความเครียดทั้งการมุงแกจัดการกับปญหาและการจัดการกับอารมณรวมกัน และได
พัฒนาเครื่องมือวัดการเผชิญความเครียดเปนขอคําถาม 60 ขอ ซ่ึงจากการวิเคราะหขอคําถามเพื่อจัด
หมวดหมู (factor analysis) พบวาวิธีการเผชิญความเครียดมีองคประกอบดังนี้ 1) การเผชิญหนากับ
ปญหา (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) การแกปญหา (planful problem-solving) 8) การประเมินใหม
และคิดทางบวก (positive reappraisal)   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาเครื่องมือวัดการเผชิญความเครียด
พบวามีแบบวัด ดังนี้ 

1. แบบวัดการเผชิญความเครียดของโฟลคแมน และคณะ (Folkman, Lazarus, 
Dunkel-Schetter, Delongis & Gruen, 1986) ซ่ึงพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของลาซาลัสและโฟลคแมน 
ประกอบดวยการเผชิญความเครียด 8 ดาน จํานวน 60 ขอ ซ่ึงมีคาความสอดคลองภายในจากการ
ทดสอบคาสัมประสิทธิ์อัลฟารายดาน ดังนี้ 1) การเผชิญหนากับปญหา .70  2) การหลีกเลี่ยง .61 3) 
การควบคุมตนเอง .70 4) การหาการสนับสนุนจากสังคม .76 5) การยอมรับ .66 6) การถอยหนี .72 
7) การแกปญหา .68 8) การประเมินใหมและคิดทางบวก .79 

2. แบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (Jalowice, 1987 อางใน Jalowice, 2003) 
ซ่ึงไดพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน ประกอบดวยขอคําถาม 60 ขอ เปนการ
เผชิญความเครียด 8 ดาน ไดแก 1) ดานการเผชิญหนากับปญหา 10 ขอ 2) ดานหลีกหนีปญหา 13 ขอ 
3) ดานมองโลกในแงดี 9 ขอ 4) ดานยอมรับในโชคชะตา 4 ขอ 5) ดานการจัดการกับอารมณ 4 ขอ 
6) ดานบรรเทาความรูสึกเครียด 7 ขอ 7) ดานการดึงแหลงประโยชนมาใช 5 ขอ 8) ดานเชื่อมั่นใน
ตนเอง 7 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาตั้งแต 0 – 4 (ไมไดใช – ใชเปนประจํา) และ
มีการประเมินประสิทธิภาพของการเผชิญความเครียด โดยมีลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 0 – 3 (ไมไดชวยเลย – ชวยไดมาก) ถาขอคําถามขอใดที่ผูตอบไมไดใชวิธี
ในการเผชิญความเครียดขอนั้น จะไมไดรับการประเมินประสิทธิภาพของวิธีการเผชิญความเครียด
ในขอนั้น แตเนื่องจากแบบวัดชุดนี้มีจํานวนขอคําถามจํานวนมาก และการตอบขอคําถามในสวนที่วัด
ประสิทธิภาพของวิธีการเผชิญปญหา ทําใหผูตอบสับสน การตอบใน 2 สวน เหมือนกับตองตอบ
คําถามถึง120 ขอ ทําใหตองใชเวลานานในการตอบแบบสอบถาม ในป 1988 จาโลวิค จึงไดนําแบบ
วัดการเผชิญความเครียดมาปรับปรุงใหม ดังนั้นแบบวัดการเผชิญความเครียดฉบับปรับปรุงป ค.ศ. 
1988 จึงประกอบดวยการเผชิญความเครียด 3 ดาน 36 ขอ คือ ดานการมุงแกปญหา 13 ขอ ดานการ
จัดการกับอารมณ 9 ขอ และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 14 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 0 – 4 (ไมไดใช – ใชตลอดเวลา) แบบวัดนี้จึงเปนที่นิยมใชกันใน
ปจจุบัน 

การเผชิญความเครียดเปนกระบวนการที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม (process oriented) บุคคลอาจเลือกใชวิธีการใดตามความตองการของ
ตนเอง (demand) และมีความเฉพาะเจาะจงในแตละสถานการณ (context) (Folkman, Lazarus, 
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Dunkel-Schetter, Delongis & Gruen, 1986) จากการทบทวนรายงานวิจัยที่ศึกษาการเผชิญ
ความเครียดในกลุมตัวอยางตางๆ จึงพบวาผูวิจัยดัดแปลงขอคําถามในแบบวัดการเผชิญความเครียด
ใหมีความเจาะจงกับสถานการณและบริบทของความเครียดของกลุมตัวอยาง อยางไรก็ตาม ผล
การศึกษามีความสอดคลอง คือ กลุมตัวอยางมีใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้งการมุงแกปญหาและ
การจัดการกับอารมณและการบรรเทาความรูสึกเครียดผสมผสานกัน ดังตัวอยางรายงานการวิจัย
ตอไปนี้  

บุญยราศรี (2549) ใชแบบวัดการเผชิญความเครียดซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากกรอบแนวคิด
ของลาซารัสและโฟลคแมน แบงเปน 2 วิธี คือ 1) การมุงแกปญหา 12 ขอ 2) การจัดการกับอารมณ 14 
ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ตั้งแต 0 - 4 (ไมเคยใช – ใชทุกครั้ง) 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ตรวจสอบความสอดคลองภายในโดยการใช
แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงทั้งฉบับเทากับ .88 และดานการมุงแกปญหา เทากับ .87  ดาน
การจัดการกับอารมณ เทากับ .78 ทําการศึกษาการเผชิญความเครียดในกลุมตัวอยางซึ่งเปนเจาหนาที่
สถานีอนามัยในพื้นที่สถานการณไมสงบในจังหวัดสงขลา พบวา กลุมตัวอยางเลือกใชการเผชิญ
ความเครียดทั้งดวยการจัดการกับอารมณและการมุงแกปญหา แตเลือกใชการจัดการับอารมณ
มากกวาการมุงแกปญหาเนื่องจากสถานการณความไมสงบเปนเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมหรือ
เปลี่ยนแปลงได โดยวิธีการจัดการกับอารมณที่กลุมตัวอยางใชบอยครั้งหรือทุกครั้ง คือ การคิดวาสัก
วันเหตุการณจะดีขึ้นอาจชาหรือเร็วไมอาจกําหนดได รองลงมา คือ ใหกําลังตนเองวาเราไม
เบียดเบียนใครคงไมมีใครคิดราย และการนําหลักศาสนามาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ สวนการมุง
แกปญหาที่ใชบอย คือ การมีสติรูเทาทันความรูสึกนึกคิดของตนเอง  

ลักขณา และรัดใจ (2554) ใชแบบสอบถามวิธีการเผชิญความเคียด ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้น
โดยดัดแปลงจากแบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียดของจาโลวิคและโพเวอรส (Jalowiec & 
Powers, 1981) ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ จําแนกเปนการใชวิธีการจัดการกับปญหา จํานวน 14 
ขอ และวิธีการจัดการกับอารมณ จํานวน 11ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 
ตั้งแต 0 - 4 (ไมเคยใชวิธีนี้ – ใชวิธีนี้ทุกครั้ง) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.86 
ทําการศึกษาการเผชิญความเครียดในกลุมตัวอยางผูปวยนอกขณะรอผาตัดเล็ก พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญใชการเผชิญความเครียดทั้งวิธีการจัดการกับปญหาและการจัดการกับอารมณรวมกัน 
เนื่องจาก กลุมตัวอยางประเมินแลววาในสถานการณที่เกิดขึ้นบางอยางตนเองสามารถเปลี่ยนแปลง
ได เชน หากไดรับทราบขอมูลที่ถูกตองอยางเพียงพอก็จะสามารถจัดการแกปญหาได สวนสิ่งเรา
บางประการที่ตนเองควบคุมไมได เชน การเจ็บปวยเปนสิ่งที่ตองทําใจยอมรับจึงตองใชวิธีการ
จัดการกับอารมณรวมดวยเพื่อบรรเทาความรูสึกเครียด  
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หทัยรัตน (2544) ใชแบบประเมินการเผชิญความเครียดของจาโลวิค (Jalowice 
Coping Scale: JCS) ฉบับปรับปรุง ป ค.ศ.1988 ซ่ึงสรางตามกรอบแนวคิดของลาซารัสและโฟล
คแมน (Lazarus & Folkman, 1986 อางในหทัยรัตน, 2544) โดยนํามาดัดแปลงเปนขอคําถาม
ทั้งหมด 40 ขอ ประกอบดวยการเผชิญความเครียด 3 ดาน และนําไปใชประเมินการเผชิญ
ความเครียดของผูปวยที่ไดรับการดึงถวงกระดูกจํานวน 100 ราย หาคาความเที่ยงโดยวิเคราะหหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาโดยรวมเทากับ .92 และรายดานดังนี้ 1) ดานการเผชิญหนา
กับปญหาเทากับ .81 2) ดานการจัดการกับอารมณเทากับ .71 และ 3) ดานการบรรเทาความรูสึก
เครียดเทากับ .80 พบวา กลุมตัวอยางใชการเผชิญความเครียดรวมกัน 3 วิธีโดยมีสัดสวนของการใช
การเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมากที่สุด ทั้งนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางประเมิน
สถานการณการบาดเจ็บและการรักษาดวยการดึงถวงกระดูก เปนสิ่งที่ตนเองควบคุมไมไดตอง
เปนไปตามแผนการรักษา ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงเลือกใชการเผชิญกับความเครียดในลักษณะการ
จัดการกับอารมณโดยใชการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมากกวาการมุง
แกปญหา  

การวิจัยคร้ังนี้ใชแบบประเมินการเผชิญความเครียดของหทัยรัตน (2544) เนื่องจาก
เปนกลุมตัวอยางผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บใกลเคียงกัน โดยดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับบริบท
ความเครียดที่เกิดจากสถานการณความไมสงบและสาเหตุของการบาดเจ็บที่เกิดจากการถูกทําราย
รางกาย 

 
2.4 สาเหตุและปจจัยที่เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียด 
 
ความเครียดและการเผชิญความเครียดเปนกระบวนการที่เปนพลวัตรเนื่องจากเปน

ความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่บุคคลประเมินตัดสินดวยตนเอง ดังนั้น สาเหตุและ
ปจจัยที่เกี่ยวกับความเครียดและการเผชิญความเครียดจึงประกอบดวยปจจัยดานบุคคล (personal 
factors) และปจจัยดานสถานการณ (Lazarus & Folkman, 1984) ดังนี้ 

1. ปจจัยดานบุคคล เปนปจจัยภายในที่เกี่ยวของกับตัวบุคคล ไดแก 
1.1 ขอผูกพัน (commitment) เหตุการณที่เกิดขึ้นนั้นมีความสําคัญและมี

ความหมาย หมายถึง บุคคลและบุคคลนั้นมีขอผูกพันมากนอยเพียงใด ถามีมากบุคคลอาจจะประเมิน
วาเปนภาวะเครียดที่คุกคามสวัสดิภาพของตนเองเปนอยางมาก 
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1.2 ความเชื่อ (belief) ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตุการณนั้น
ไดความเครียดนั้นจะออกมาในลักษณะทาทาย แตถาเชื่อวาตนเองไมสามารถควบคุมได อาจประเมินวา
คุกคามสูญเสียหรืออันตราย 

2. ปจจัยดานสถานการณ เปนปจจัยภายนอกที่เกี่ยวของกับสถานการณที่เกิดขึ้น 
และอิทธิพลตอบุคคลไดแก 

2.1 ความรุนแรงของเหตุการณที่เกิดขึ้น (severity) ความเจ็บปวยที่เปน
อันตรายถึงแกชีวิต   

2.2 ลักษณะของเหตุการณนั้นไมสามารถคาดเดาได (unexpectedness) ถา
เปนเหตุการณใหม ซ่ึงบุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน ไมทราบวาเกิดอะไรขึ้นในอนาคตบุคคลอาจ
ประเมินวาเปนภาวะคุกคาม 

2.3 ความไมแนนอนในเหตุการณ (uncertainness) ถาเหตุการณมีความคลุมเครือไม
แนนอน บุคคลอาจจะประเมินวาเปนภาวะเครียด เนื่องจากความคลุมเครือทําใหบุคคลไมอาจคาดเดาได
ถูกตองวาตนจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม และไมสามารถหาวิธีการที่เหมาะสมในการ
จัดการกับเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดนั้น 

จากการทบทวนผลการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยของความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดในกลุมตัวอยางที่ใกลเคียงกับการศึกษาในครั้งนี้ สามารถสรุปสาเหตุและปจจัยที่
เกี่ยวของกับความเครียดและการเผชิญความเครียดในกลุมผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบ ดังนี้  

1. อายุของผูบาดเจ็บ ผลการศึกษาพบวาอายุของผูบาดเจ็บมีความสัมพันธกับ
ประสบการณชีวิตในอดีต จะสงผลตอการตอบสนองปญหาที่แตกตางกัน บุคคลที่มีอายุมากกวาจะ
มีวุฒิภาวะสูงขึ้น มีความสามารถพิจารณาทางเลือกที่ทําใหความเครียดลดลงไดมากกวา (พรชัย, 2544; 
บุญยราศรี, 2549; รุงนภา, 2552; สุมามิตา, 2555)   

2. ประสบการณและการรับรูตอเหตุการณ รวมท้ังการใหความหมายตอเหตุการณที่
รับรูนั้น สถานการณหนึ่งอาจทําใหบุคคลรูสึกกดดัน แตอีกบุคคลหนึ่งอาจรูสึกทาทายพอใจที่จะ
เผชิญกับเหตุการณนั้น (พรชัย, 2544; บุญยราศรี, 2549) 

3. ความรุนแรงของการไดรับบาดเจ็บ เนื่องจากการบาดเจ็บตอรางกายเปน
ตัวกระตุนความเครียดที่สําคัญ ดังนั้นพยาธิสภาพหรือความรุนแรงของการบาดเจ็บรุนแรง การที่
ตองใชอุปกรณทางการแพทยในการรักษา และอาการที่ไมคงที่ของผูบาดเจ็บ จึงเปนสาเหตุที่ทําให
ผูบาดเจ็บรับรูความเครียดในระดับสูง (หทัยรัตน, 2544; กันตพร, ปนทิพย, และเพลินพิศ, 2550; 
ลักขณา, และรัดใจ, 2554; สุมามิตา, 2555) 
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3. ระยะเวลาของการเจ็บปวย ชวงระยะเวลาเฉียบพลันของการบาดเจ็บ (acte phase 
injury) หรือในระยะ 1 ถึง 3 วันแรก ผูบาดเจ็บจะมีความเครียดสูง (Kamsap, 2006)  

4. แรงสนับสนุนทางสังคม มีบทบาทสําคัญในดานเปนกําลังใจ ปลอบใจจากบุคคล
รอบขางชวยสงเสริมใหมีกําลังใจดีขึ้น ทําใหรับรูตอความเครียดลดลง (ลักขณา และรัดใจ, 2554) 
 
3. โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย 
 

3.1 แนวคิดการสนับสนุนดานอารมณและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
โคเฮน และเมคเคย (Cohen, & McKay, 1984) อธิบายวาการสนับสนุนทางสังคม 

(social support) มีความสัมพันธกับความเครียด โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยบรรเทา
ความรูสึกเครียดของบุคคล (buffering) บุคคลประเมินไดวาการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับเปน
แหลงประโยชนที่จะชวยลดผลกระทบจากสถานการณที่เปนความเครียด ดังนั้น การสนับสนุนทาง
สังคมจึงเปนวิธีหนึ่งของการเผชิญความเครียด โดยการสนับสนุนทางสังคมเปนผลมาจากการ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลดวยการสนับสนุนดานอารมณสงผลใหบุคคลไดรับความรูสึกหวงใย
ความรักจากบุคคลอื่น  

การสนับสนุนดานอารมณ จึงเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลเพื่อชวยใหบุคคลที่อยู
ในสถานการณความเครียดไดรับความชวยเหลือประคับประคอง ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองยังมีคน
ที่รูสึกวางใจไดในยามทุกข ไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับความเห็นอกเห็นใจ เปนความตองการ
พื้นฐานทางอารมณของมนุษย สงผลใหบุคคลมีกําลังใจตอสูกับปญญาที่เกิดขึ้น ชวยใหบุคคลปรับตัว
ตอสถานการณความเครียดและบรรเทาความรูสึกความเครียดได (พรชัย, 2544)  

รายงานการวิจัยของสตีเฟน และลอง (Stephens & Long, 1997) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับอันตราย (post traumatic stress disorder)
กับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลกลุมตาง ๆ ไดแก เพื่อนผูรวมงาน ผูตรวจการ และเพื่อนที่
ไมไดอยูในที่ทํางาน ซ่ึงประกอบดวย 1) การสนับสนุนดานอารมณจากการใหกําลังใจ 2 ) การพูดคุย
ปฏิสัมพันธ 3) การเปดโอกาสมีการพูดคุยกันอยางไมเปนทางการเกี่ยวกับสถานการณ 4) การ
แสดงออกถึงความรูสึกและอารมณ ในกลุมตัวอยางตํารวจ 527 คน พบวา การไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมต่ํามีความสัมพันธกับคะแนนของอาการภาวะผิดปกติทางจิตใจภายหลังไดรับอันตราย  

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนขอมูลและอารมณตอความเครียดของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะวิกฤต ของสุมามิตา (2555) พบวาคะแนนเฉลี่ยความเครียด



27 

โดยรวมและผลกระทบความเครียดของผูดูแลผูปวยหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนขอมูลและ
อารมณ ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงใหเห็นวา 
การสนับสนุนดานอารมณเปนสวนหนึ่งที่ทําใหความเครียดและผลกระทบความเครียดของผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บศีรษะในระยะวิกฤตลดลงได โดยทําใหผูดูแลไดรับกําลังใจ มีแหลงประโยชนที่จะใช
เปนทางเลือกในการเผชิญความเครียด มีการรับรูการเจ็บปวยไดถูกตองกับความเปนจริง สามารถควบคุม
ความเครียดที่เกิดขึ้นได สงผลใหเกิดภาวะสมดุลทางรางกาย ความคิด และจิตใจสามารถลด
ผลกระทบในทางลบ เชน ความหงุดหงิด อารมณกระวนกระวายใจไดนําไปสูการผอนคลาย 

สอดคลองกับผลการศึกษาของพรชัย (2540) ซ่ึงพบวาการสนับสนุนดานขอมูลและ
ดานอารมณตอภาระของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา ผูดูแลโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่
ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณมีความรูสึกเครียด และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ดูแลผูปวย และความยากลําบากในการดูแลผูปวยนอยกวากลุมที่ไดนับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) 

การสนับสนุนดานอารมณจึงเปนวิธีการหนึ่งที่สามารถชวยใหผูบาดเจ็บที่ไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบบรรเทาความรูสึกเครียดได โดยผูบาดเจ็บอาจใชเปนแหลง
ประโยชนที่ชวยในการเผชิญความเครียด การวิจัยคร้ังนี้จึงใชการสนับสนุนดานอารมณเปนแนวทาง
ในการชวยลดความเครียดและสงเสริมการเผชิญความเครียดใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

 
3.2 แนวคิดการหายใจแบบผอนคลายและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การผอนคลาย เปนภาวะที่รางกายรูสึกสุขสบาย ปลอดโปรง อิสระปราศจากความ

วิตกกังวลและความตึงตัวของกลามเนื้อ (McCaffery & Beebee, 1994) ซ่ึงเกิดจากปฏิกิริยา
ตอบสนองของรางกายและจิตใจที่ตรงกันขามกับปฏิกิริยาของการตอสูหรือถอยหนี ในภาวะที่
รางกายผอนคลายจะมีการหลั่งฮอรโมนอิฟเนฟฟรินและนอรอิฟเนฟฟรินเพิ่มขึ้น ลดการตอบสนอง
ของระบบประสาทอัตโนมัติ สงผลใหการทํางานของระบบหัวใจและหายใจลดลง (Mitchell, 1997 
อางใน Bell & Satikov, 2000)   

รายงานการศึกษาของบัสทานิ ไฮดารเนีย คาเซมนีจัด วาฟอิ และคาชาเนียน 
(Bastani, Hidarnia, Kazemnejad, Vafaei, & Kashanian, 2005) พบวาการนําเทคนิคการฝกการผอน
คลายมาใชชวยลดความวิตกกังวลและความเครียดในกลุมหญิงตั้งครรภ ไดดีกวากลุมที่ไมไดรับการ
ฝกการผอนคลาย  
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การผอนคลายสามารถทําไดหลายวิธี อยางไรก็ตามในการวิจัยคร้ังนี้ กลุมตัวอยาง
เปนผูบาดเจ็บที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นวิธีการผอนคลายควรเปนวิธีที่ฝกไดโดยงาย 
ใชระยะเวลาสั้น ๆ ไมมีผลกระทบตอการรักษา และสามารถปฏิบัติไดอยางตอเนื่องในขณะนอนพัก
บนเตียง รายงานการศึกษาที่ใชการผอนคลายในการบรรเทาความเครียดพบวาสวนใหญเลือกใชการ
หายใจแบบผอนคลาย ดังเชน การศึกษาของเดอจองและกาเมล (De Jong & Gamel, 2006) ที่ใชเทคนิค
การผอนคลายหายใจเขาออกในผูปวยบาดแผลไฟไหมเพื่อจัดการกับความปวดพบวา ภายหลังใช
เทคนิคการผอนคลายดังกลาวแลว ผูปวยเกิดการผอนคลายจากความเจ็บปวดไดนอกเหนือจากการใช
ยา และการศึกษาของปาค โฮ และคิม (Park, Oh, & Kim, 2013) พบวา การหายใจแบบผอนคลาย
ชวยลดความปวดและความวิตกกังวลในผูปวยแผลไฟไหม โดยกลุมทดลองซึ่งไดรับฝกหายใจแบบ
ผอนคลายมีความปวดลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัยทางสถิติ (p<.01) และ
กลุมทดลองซึ่งไดรับฝกหายใจแบบผอนคลายมีความวิตกกังวลลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01)  

การศึกษาของตวิษา (2547) ซ่ึงใชการผอนคลายดวยเทคนิคหายใจเขาออกแบบลึก 
ๆ ชา ๆ รวมกับเสียงดนตรี โดยใชระยะเวลาในการฝก 10 นาทีและจํานวนครั้งของการฝก 3 คร้ัง 
พบวา กลุมตัวอยางผูสูงอายุตอมลูกหมากโตซึ่งไดรับโปรแกรมการผอนคลายดวยเทคนิคหายใจเขา
ออกแบบลึก ๆ ชา ๆ รวมกับเสียงดนตรี มีความวิตกกังวลในระยะกอนผาตัด และระหวางผาตัด 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) โดยกลุมทดลองมีคะแนนความวิตกกังวลลดลงกวา
กลุมควบคุมทั้ง 2 ระยะ 

การศึกษาของกรองกานต (2553) ซ่ึงใชโปรแกรมสงเสริมการนอนหลับดวย        
สุวคนธบําบัดรวมกับเทคนิคหายใจผอนคลาย ซ่ึงประกอบดวย 4 องคประกอบที่สําคัญ คือ 1) การ
จัดสิ่งแวดลอมที่เงียบสงบเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งแวดลอมที่เขามากระตุนจากภายนอกและ
ลดสิ่งรบกวนใหมีนอยที่สุด 2) การจัดใหผูปวยอยูในทานอนที่สุขสบาย เพื่อลดความตึงเครียดของ
กลามเนื้อ อาจจัดทานอนใหผูปวยโดยใชหมองรองใตศีรษะและเขา 3) การมุงความสนใจไปยังจุด
ใดจุดหนึ่ง เพื่อใหผูปวยมีจิตใจที่สงบตัดสิ่งเราจากภายในและภายนอก เชน การหายใจเขาออก การใช
เสียง ถอยคํา โดยใหผูปวยหลับตาเพื่อรวบรวมจุดสนใจไดดีขึ้น เปนตน 4) การสรางเสริมอารมณใน
ทางบวก โดยใหผูปวยมุงความสนใจในสิ่งที่กระทําอยูเพื่อใหผูปวยมีความตระหนักรูไปยังความรูสึก
ของการผอนคลาย ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคเรื้อรัง พบวากลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
การนอนหลับในคืนที่ 2 และ 3 สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

ผูวิจัยจึงเลือกใชวิธีการหายใจโดยใชเทปเสียงประกอบการนําใหผูปวยเกิดการผอน
คลาย การหายใจเขา-ออกลึก ๆ ชา ๆ (deep breathing) เปนเทคนิคการผอนคลายที่มีลักษณะการ
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หายใจคลายกับการหายใจดวยการใชกลามเนื้อกระบังลม (Janke, 1999) โดยผูฝกนอนราบงอเขา
พรอมกับสํารวจความตึงเครียดของรางกายและจิตใจ ขณะหายใจเขาผานทางจมูกกลามเนื้อหนาทอง
จะปองออกแลวหายใจออกทางปากชา ๆ หนาทองจะยุบตัวหรือแฟบลง ซ่ึงการหายใจในจังหวะที่
สม่ําเสมอนั้นทําใหเกิดการผอนคลายได เนื่องจากการควบคุมการหายใจเชื่อมโยง โดยตรงกับระบบ
ประสาทอัตโนมัติ โดยกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเธติคใหทํางานมากขึ้น ระบบประสาทซิม
พาเธติคทํางานนอยลง เกิดการตอบสนองที่ตรงขามกับภาวะความตึงเครียด รางกายมีการไหลเวียน
โลหิตดีขึ้น ปริมาณเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น มีการแลกเปลี่ยนและถายเทกาซ
คารบอนไดออกไซดไดงายขึ้นขณะที่มีการหายใจเขาและออกจากปอด ซ่ึงการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ 
เปนจังหวะจะเปนการเบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งเราที่มากระตุนอารมณในทางลบใหเกิดอารมณใน
ทางบวกแทน โดยมุงความสนใจไปที่การควบคุมและจังหวะการหายใจ แลวสงผลตอสมองสวนลิม
บิคซึ่งทําหนาที่ควบคุมอารมณและจิตใจ ทําใหรางกายเกิดสมาธิและสงบขึ้นภายในจิตใจ เกิด
ความรูสึกผอนคลาย สบายใจ และยังชวยลดความเครียดไดดวย (Kwekkeboom & Gretarsdottir, 
2006)  
    สําหรับเทปเสียง ที่ใชเปนสื่อนําใหเกิดความรูสึกผอนคลายในการวิจัยคร้ังนี้ ใช
เทปเสียงของกรมสุขภาพจิต (ม.ป.ป.) ซ่ึงเนื้อหาเทปเสียงเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับเสียงดนตรี 
ประกอบดวย (เสียงดนตรีบรรเลง) ประกอบการสอนฝกผอนคลาย โดยอาศัยการหายใจลึก ๆ ชา ๆ 
ที่ผสมผสานกับเสียงดนตรี  เพื่อชวยผอนคลาย ในขณะฝกขอใหคุณหลับตาลงชา ๆ คอยสูดลม
หายใจเขาออกลึก ๆ ใหเห็นภาพวา คุณกําลังปลดปลอย ความตึงเครียด ความเกร็ง ออกจากรางกาย
ผานลมหายใจออก  หายใจเขาทองปอง  เมื่อหายใจออกทองแฟบ  นึกถึงการผอนคลาย  สบาย  
หายใจออกนับหนึ่งในใจและสูดลมหายใจเขาทางจมูกสูปอดลึก ๆ ชาๆ ทองปองออก  แลวคอย ๆ 
ปลอยเสียงลมหายใจออกทางปากชา ๆ พรอมกับคิดคําวาผอนคลาย  สบาย  สํารวจรางกายคลาย
ความตึงเครียด  ปลอยวาง  สบาย  คุณจะรูสึกสบาย   สดชื่น  ผอนคลาย  โลงปลอยใหลมหายใจแต
ละครั้ง นําคุณไปสูภาวะผอนคลาย  ใหลึกขึ้นเรื่อย ๆ หายใจเขาทองปอง  หายใจออกทองแฟบ  
พรอมคิดคําวา  ผอนคลาย   
     

3.3 โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณและการใชการหายใจแบบผอนคลาย 
 
การวิจัยคร้ังนี้จึงไดนําแนวคิดการสนับสนุนดานอารมณและการหายใจแบบผอน

คลายมาใชในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณและการหายใจแบบผอนคลายเพื่อ



30 

ศึกษาผลของโปรแกรมตอความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณความไมสงบ โดยมีหลักการการจัดโปรแกรมประกอบดวย 

1. การสรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการให
พยาบาลประจําหอผูปวยที่ดูแลผูบาดเจ็บเปนคนพาไปแนะนําตัวกับผูบาดเจ็บ และมีปฏิบัติสัมพันธ
อยางตอเนื่องทุกวัน ๆ ละ 30 นาที เปนเวลา 5 วัน  

2. การจัดสิ่งแวดลอมโดยประสานงานกับพยาบาลประจําตึกในเรื่องของจัด
สถานที่เพื่อใหเกิดความปลอดภัย โดยกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการยายเตียงไปอยูในบริเวณสวน
ที่ 1 ของหอผูปวย บริเวณเตียงที่ 4 หรือ เตียงที่ 5 ริมหนาตางของหอผูปวย เพื่อจัดสภาพแวดลอม
โดยรอบเตียงกลุมตัวอยางใหเกิดความสงบ ลดการรบกวนจากการทําหัตถการของผูปวยรายอ่ืน 

3. ใหฟงเทปผอนคลายที่ผสมผสานกับเสียงดนตรีโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ เนื้อหาเปน
ขอมูลประกอบเสียงสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา ออก ใชเวลา 10 
นาที และผูวิจัยจะอธิบายวิธีใชเทปเสียงการฝกการหายใจแบบผอนคลาย จนกลุมตัวอยางเขาใจ และ
ใหฝกทําจากเทปเสียงจนจบ  

4. ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางพูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และจัดใหญาติคอยอยูเปนเพื่อนคอยพูดคุยปลอบโยนและให
กําลังใจ 

โดยกิจกรรมในโปรแกรมแตละวันเปนการสนับสนุนดานอารมณรวมกับใหผูปวย
ฝกและปฏิบัติการหายใจแบบผอนคลายไปดวยกัน โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 คร้ังที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด และสอนการฝกการหายใจแบบผอนคลายโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ โดยการที่ผูวิจัยพบ
ผูบาดเจ็บและญาติ สรางสัมพันธภาพ โดยสรางบรรยากาศพูดคุยแบบเปนกันเอง ใชสรรพนามที่
เหมาะสม ยอมรับและแสดงความเขาใจในพฤติกรรมของผูบาดเจ็บ และเก็บขอมูลโดยเก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไป และใหผูบาดเจ็บประเมินสถานการณความเครียด และแบบประเมินการเผชิญ
ความเครียด พรอมทั้งสอนการใชเทปผอนคลายที่ผสมผสานเสียงดนตรี ซ่ึงเปนเครื่องเลน MP3 โดย
ใชหูฟงประกอบ เนื้อหาเปนการสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา 
ออก และใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยการเปดโอกาสใหผูบาดเจ็บเลาถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น ให
พูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และคอยอยูเปนเพื่อคอยปลอบโยนและใหกําลังใจ 
 คร้ังที่ 2 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ และใหสนับสนุนดานอารมณโดย
ผูวิจัยกลาวทักทายผูบาดเจ็บ และญาติ พุดคุยสรางสัมพันธภาพตอ พรอมทั้งติดตามการใชฝกการ
หายใจแบบผอนคลาย ตามเทปเสียงที่ใหไว และอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูบาดเจ็บยังปฏิบัติไมได 
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และผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอารมณโดยการเริ่มตนสนทนาถึงอาการทั่วไปของผูบาดเจ็บในวันที่
ผานมา และเริ่มตนใหผูบาดเจ็บพูดระบายความรูสึกถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น พรอมทั้งคอยพูดให
กําลังใจ 
 คร้ังที่ 3 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ และฝกการใชเทคนิคการผอนคลาย
โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก และใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยกลาวทักทาย
ผูบาดเจ็บ และญาติ พุดคุยสรางสัมพันธภาพตอ ติดตามการฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทป
เสียงที่ใหไว และอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูบาดเจ็บยังปฏิบัติไมได และผูวิจัยใหการสนับสนุนดาน
อารมณตอโดยการเริ่มตนสนทนาถึงอาการทั่วไปของผูบาดเจ็บในวันที่ผานมา และเริ่มตนใหผูบาดเจ็บ
พูดระบายความรูสึกตอ พรอมทั้งคอยพูดใหกําลังใจ 

คร้ังที่ 4 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ และฝกการใชเทคนิคการผอนคลาย
โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก และใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยกลาวทักทาย
ผูบาดเจ็บ และญาติ พุดคุยสรางสัมพันธภาพตอ ติดตามการฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทป
เสียงที่ใหไว และผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอารมณตอโดยการเริ่มตนสนทนาถึงอาการทั่วไปของ
ผูบาดเจ็บในวันที่ผานมา และเริ่มตนใหผูบาดเจ็บพูดระบายความรูสึกตอ พรอมทั้งคอยพูดให
กําลังใจ 

คร้ังที่ 5 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณความเครียด และการเผชิญ
ความเครียดหลังกลุมตัวอยางไดรับการดูแลตามโปรแกรม  โดยการใหผูบาดเจ็บประเมิน
สถานการณความเครียด และแบบประเมินการเผชิญความเครียด ติดตามการฝกการหายใจแบบผอน
คลาย และกลาวยุติโปรแกรม  

 
สรุปจากการทบทวนวรรณกรรม 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา จะเห็นไดวาสถานการณความไมสงบใน
จังหวัดชายแดนภาคใตถือเปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นทุกวัน เกิดขึ้น
จากสาเหตุหลายและการที่เกี่ยวของกันอยางซับซอน สงผลกระทบโดยตรงตอประชาชนในพื้นที่ 
และเหตุการณความรุนแรงที่เกิดขึ้นสงผลใหเกิดผูบาดเจ็บมากมาย ซ่ึงเปนผูบาดเจ็บเหลานี้เปนผูที่
ไดรับผลกระทบโดยตรงทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงผูบาดเจ็บสวนใหญเปนประชาชนที่อยูในพื้นที่
ที่เกิดสถานการณซ่ึงตองปรับตัวกับสิ่งแวดลอมที่เผชิญอยูตลอดเวลา และเปนระยะเวลานานเมื่อ
ตองประสบกับเหตุการณบาดเจ็บดวยตนเองยอมสงผลกระทบตอสภาพจิตใจมากยิ่งขึ้น ประกอบ
กับสภาพรางกายไดนั้นบาดเจ็บอยางกะทันหัน และเหตุการณที่เกิดขึ้นถือเปนเหตุการณที่รุนแรง 
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สงผลใหผูบาดเจ็บประเมินตัดสินวาเปนความเครียดและสงผลกระทบตอตนเองจนไดรับอันตราย
เปนอยางมาก และไมสามารถหาวิธีการหรือใชแหลงประโยชนของตนเองเผชิญกับสถานการณได
อยางเพียงพอ ทั้งนี้เนื่องจากผลกระทบดานรางกายเปนตัวผลักดันใหเกิดผลกระทบดานจิตใจตามมา 
ดังนั้นผูบาดเจ็บจึงควรไดรับการจัดการความเครียดตั้งแตระยะแรกที่เขารักษาตัวในโรงพยาบาล 
เพื่อใหมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมปองกันปญหาทางดานจิตใจที่อาจเกิดขึ้นตามมาได
อนาคตและจากการศึกษางานวิจัยที่ผานมา พบวา การจัดการความเครียดในระยะวิกฤตสวนใหญ
เปนการสนับสนุนดานอารมณและขอมูลเปนรายบุคคล โดยการพูดคุยใหไดระบายความรูสึก แตยัง
ไมพบการนําเทคนิคการผอนคลายมารวมกับการสนับสนุนดานอารมณ และยังไมมีการนํามาใชในกลุม
ผูบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในระยะแรกที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซ่ึงการใช
เทคนิคผอนคลายตาง ๆ ในการลดความตึงเครียดมีอยูหลายวิธี เชน การใชดนตรี การฝกสมาธิ การ
ฝกโยคะ การฝกผอนคลายกลามเนื้อที่ละสวน และการหายใจแบบผอนคลาย ซ่ึงแตละวิธีตองใชเวลาในการ
ฝกฝนและทักษะในการปฏิบัติ สวนการหายใจแบบผอนคลายใชเวลาในการฝกปฏิบัตินอย และ
สามารถนําไปฝกปฏิบัติไดแมขณะนอนรักษาตัวอยูบนเตียง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายเพื่อนํามาใชในการ
จัดการความเครียดใหกับผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ และเพื่อสงเสริม
ใหมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสมตอไป 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

   การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) โดย
ศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (pre-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดในผูบาดเจ็บไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
   ประชากรเปาหมาย คือ ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบที่
เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศูนยยะลา จังหวัดยะลา  
   กลุมตัวอยาง คือ ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบที่เขา
รักษาตัวที่โรงพยาบาลศูนยยะลา โดยผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตามแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ดังนี้  
   คุณสมบัติที่คัดไวศึกษา (inclusion criteria) 
   1. ผูบาดเจ็บวัยผูใหญ อายุ 16 ปขึ้นไป 
   2. สามารถสื่อสารภาษาไทยได  
   3. เปนผูปวยที่รูสึกตัวดี สัญญาณชีพคงที 
   4. มีระดับคะแนนความเครียดอยูในระดับปานกลางขึ้นไป  
 
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 
  
   การศึกษาครั้งนี้ไดกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชวิธีเปดตารางอํานาจการ
ทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988 อางตามบุญใจ, 2547) โดยกําหนดระดับความ
เชื่อมั่นที่ .05 อํานาจการทดสอบ (power) เทากับ .80 ซ่ึงเปนคามาตรฐานที่ใชกันทั่วไปที่มีอํานาจ
เพียงพอในการทดสอบทางสถิติ และขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) ระดับสูง คือ 0.80 
เนื่องจากในการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวของไมพบการศึกษาในกลุมผูบาดเจ็บจาก
สถานการณความไมสงบ ผูวิจัยจึงเลือกใชขนาดอิทธิพลคาความแตกตางที่ระดับ 0.80 และเมื่อ
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เปรียบเทียบกับตารางไดขนาดกลุมตัวอยางเทากับ 26 ราย  แตเนื่องจากมีขอจํากัดในดานจํานวน
ผูปวย จึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย ซ่ึงภายหลัง
การทดลอง ไดคํานวณหาคาความแตกตาง (effect size) จากคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางที่ไดจาก
งานวิจัยคร้ังนี้ ไดขนาดอิทธิพลคาความแตกตาง (effect size) เทากับ 2.89 (ภาคผนวก ก) 
 
การสุมกลุมตัวอยาง 
 
   กลุมตัวอยางเปนผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบไดรับ
การคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กําหนด และจัดใหกลุมตัวอยาง 20 รายแรกเปนกลุมควบคุม และ 20 
รายหลังเปนกลุมทดลอง แตเนื่องจากขอจํากัดในดานจํานวนผูบาดเจ็บ ผูวิจัยไมสามารถใชวิธีการ
จับคูไดตามแผนที่กําหนดไวแตไดใชการทดสอบทางสถิติแทนซึ่งพบวา ลักษณะทั่วไปในดาน
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ เพศ และอายุ ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
สถานที่ศึกษา 
 
   การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษา ณ โรงพยาบาลศูนยยะลา จังหวัดยะลา ซ่ึงเปน
โรงพยาบาลศูนยและรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบมารักษาตอจาก
โรงพยาบาลอื่น ๆ ในสามจังหวัดชายแดนใต ซ่ึงทําการเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยใน 3 แผนก 
คือ ตึกศัลยกรรมกระดูก ตึกศัลยกรรมชาย ตึกศัลยกรรมหญิง และเด็ก ซ่ึงมีลักษณะบริบทของหอ
ผูปวยคลายคลึงกัน คือ หอผูปวยแบงออกเปน 3 สวน โดยสวนที่ 1 เร่ิมตั้งแตเตียงที่ 1 ถึงเตียงที่ 8 
รับผูปวยในระยะฟนฟู/ระยะพักฟน สวนที่ 2 เตียงที่ 9 ถึง เตียง 16  รับผูปวยวิกฤต หรือผูปวยหลัง
ผาตัดที่ตองการการดูแลอยางใกลชิดจากพยาบาล สวนที่ 3 เตียงที่ 17 ถึง 24 รับผูปวยในระยะฟนฟู/
ระยะพักฟน และหอผูปวยทั้งหมดรับผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บทางศัลยกรรม สวนสถานที่ที่ใชเก็บ
ขอมูล และใหโปรแกรมแกกลุมตัวอยางจะเปนบริเวณสวนที่ 1 ของหอผูปวย และเปนบริเวณริม
หนาตาง อยูในชวงเตียงที่ 4 หรือเตียงที่ 5 ของหอผูปวย 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
   1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 
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       สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไป และประวัติการเจ็บปวยของผูปวย ประกอบดวย 
เพศ อายุ ศาสนา โรคประจําตัว สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว อาการแสดง
และสัญญาณชีพในระหวางการดูแล (ภาคผนวก ข) และการประเมินระดับความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ (ภาคผนวก ค) ซ่ึงเปนการใหคะแนนตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury severity 
score) ของแตละอวัยวะ แบงเปน 6 ระดับคะแนน คือ 
   บาดเจ็บเล็กนอย      = 1 คะแนน 
   บาดเจ็บปานกลาง    = 2 คะแนน  
   บาดเจ็บและเปนอันตราย     = 3 คะแนน 
   บาดเจ็บรุนแรง      = 4 คะแนน 
   บาดเจ็บขั้นวิกฤต    = 5 คะแนน 
   บาดเจ็บจนอาจรักษาไมไดหรืออาจสูญเสียอวัยวะ = 6 คะแนน 
   แปลผลคะแนนโดยจะเอาตําแหนงของอวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บมากที่สุด 3 บริเวณมา
ยกกําลังสอง แลวนํามารวมกัน จะมีคาตั้งแต 1 จนถึงสูงสุดคือ 75 สามารถแปลเปนระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ ไดดังนี้ 
   0 – 15 คะแนน คือ ระดับความรุนแรงเล็กนอย 
   16 – 24 คะแนน คือ ระดับความรุนแรงปานกลาง 
   25 – 75 คะแนน คือ ระดับความรุนแรงมาก 
   สวนที่ 2 แบบประเมินความเครียด เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบ
สัมภาษณสถานการณและระดับความเครียดของ หทัยรัตน (2541) เปนแนวคําถามปลายเปดเกี่ยวกับ
การประเมินตัดสินสถานการณและระดับความเครียด จํานวน 7 ขอ ซ่ึงเปนคําถามใหผูบาดเจ็บคิด
พิจารณาและประเมินตัดสินวาจากเหตุการณที่ประสบมาเปนอยางไร สวนคําถามระดับความเครียด
โดยรวมใหผูบาดเจ็บเลือกตอบ ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัด (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต เครียด
นอยมาก = 1 คะแนน เครียดนอย = 2 คะแนน เครียดปานกลาง = 3 คะแนน เครียดมาก = 4 คะแนน 
และเครียดมากที่สุด = 5 คะแนน (ภาคผนวก ง)  
   สวนที่ 3 แบบประเมินการเผชิญความเครียด ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการ
เผชิญความเครียดของหทัยรัตน (2544) ซ่ึงเปนแบบสอบถามการเผชิญความเครียด 3 ดาน จํานวน 
39 ขอ โดยมีระดับการวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ 
   ไมไดใช  1 คะแนน 
   ใชเปนบางครั้ง 2 คะแนน 
   ใชบอย ๆ 3 คะแนน 
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   ใชทุกครั้ง 4 คะแนน 
   การคํานวณและแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบวัดการเผชิญความเครียดทั้ง
ชุด มีคาระหวาง 39 – 156 คะแนน แยกเปนคะแนนรวมของแตละดาน คือ ดานการเผชิญหนากับ
ปญหา มีคาระหวาง 13 – 52 คะแนน ดานการจัดการกับอารมณ มีคาระหวาง 10 – 40 คะแนน และ
ดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมีคาระหวาง 16 – 64 คะแนน คะแนนมากแสดงวากลุมตัวอยางใช
วิธีนั้นเผชิญความเครียดมาก ซ่ึงในการแปลผลคะแนนแตละดานมี ดังนี้ 
   1) ดานการเผชิญหนากับปญหา 
     13 – 25 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหานอย 
     26 –38 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหาปานกลาง 
     39 – 52 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามาก 
   2) ดานแสดงออกทางอารมณ 
     10 – 20 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการแสดงออกทางอารมณนอย 
     21–30ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการแสดงออกทางอารมณปานกลาง 
     31 – 40 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการแสดงออกทางอารมณมาก 
   3) ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
     16 – 31 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดนอย 
     32–48ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดปานกลาง 
     49 – 64 ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดมาก 
   2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณ
รวมกับการหายใจแบบผอนคลายในการดูแลผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม
สงบ (ภาคผนวก จ) ประกอบดวย 

  1. การสรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บเพื่อใหเกิดความไววางใจ โดยการ
ใหพยาบาลประจําหอผูปวยที่ดูแลกลุมตัวอยางเปนผูไปแนะนําผูวิจัยกับผูบาดเจ็บ และหลังจากนั้น
ผูวิจัยจึงดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธอยางตอเนื่องทุกวัน ๆ ละ 30 
นาที เปนเวลา 5 วัน  

  2. การจัดสิ่งแวดลอมโดยประสานงานกับพยาบาลประจําตึกในเรื่องของ
จัดสถานที่เพื่อใหเกิดความปลอดภัย โดยกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับการยายเตียงไปอยูในบริเวณ
สวนที่ 1 ของหอผูปวยบริเวณเตียงที่ 4 หรือเตียงที่ 5 ริมหนาตางของหอผูปวย เพื่อจัดสภาพแวดลอม
โดยรอบเตียงกลุมตัวอยางใหเกิดความสงบ ลดการรบกวนจากการทําหัตถการของผูปวยรายอ่ืน 
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  3. ใหฟงเทปผอนคลายที่ผสมผสานกับเสียงดนตรีโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ 
เนื้อหาเปนขอมูลประกอบเสียงสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา ออก 
ใชเวลา 10 นาที และผูวิจัยจะอธิบายวิธีใชเทปเสียงการฝกการหายใจแบบผอนคลาย จนกลุมตัวอยาง
เขาใจ และใหฝกทําจากเทปเสียงจนจบ  

  4. ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางพูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และจัดใหญาติคอยอยูเปนเพื่อนคอยพูดคุยปลอบโยน
และใหกําลังใจ 

      
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 
   1. ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยทั้งหมดผานการตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความครอบคลุมและความเหมาะสมของ
เนื้อหา จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน (ภาคผนวก ซ) ประกอบดวย  
    1.1 อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลจิตเวช วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี ยะลา ซ่ึงมีประสบการณในการดูแลผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความ
ไมสงบ   
    1.2 อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี  ยะลา  ซ่ึงมีประสบการณการสอนทางการพยาบาลทางศัลยศาสตร  และมี
ประสบการณในการขึ้นฝกตึกศัลยกรรมชาย ศัลยกรรมกระดูก และศัลยกรรมหญิงและเด็ก ที่มีการ
รับผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ  
    1.3 นักจิตวิทยาประจําโรงพยาบาลศูนยยะลา ซ่ึงเปนผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ
การดูแลสภาพจิตใจในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ   
   จากนั้นจึงนําขอเสนอแนะ/ความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาพิจารณาปรับปรุง
แกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยผูทรงคุณวุฒิมีการปรับแกไขในสวนของแบบสอบถามการเผชิญ
ความเครียดซึ่งจากเดิมมี 40 ขอ ใหตัดออก 1 ขอ ในสวนของการคําถามเกี่ยวกับการดื่มสุรา และการ
สูบบุร่ี เนื่องจากผูบาดเจ็บนอนพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล ไมสามารถที่จะดื่มสุรา หรือสูบบุร่ีได
ตามกฎขอบังคับของโรงพยาบาล ผูวิจัยทดลองนําเครื่องมือทั้งหมดไปทดลองประเมิน และทดลอง
ใชโปรแกรมกับผูบาดเจ็บที่ไดรับผลจากสถานการณความไมสงบที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง 
จํานวน 2 ราย เพื่อทดสอบความเขาใจ และความเปนไปไดในการนําไปใช และปรับปรุงในสวน
ของการประสานงานกับพยาบาลในการจัดสถานที่ใหเหมาะสม และมีการปรับปรุงคําพูดการ
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สนทนา และมีการปรับเวลาในการดําเนินโปรแกรมใหเปนชวงเวลาบายของทุกวันกอนเวลาเปดให
ญาติเขาเยี่ยมเพื่อใหเกิดความสงบ และเปนสวนตัวในการดําเนินโปรแกรมกับกลุมตัวอยาง 
   2. การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) นําแบบประเมินความเครียด และการ
เผชิญความเครียดที่ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลวไปทดลองใชกับผูบาดเจ็บ
ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบที่มีคุณสมบัติคลายกับกลุมตัวอยาง จํานวน 10  ราย 
ซ่ึงเปนกลุมควบคุมของงานวิจัยคร้ังนี้และนําคะแนนที่ไดมาคํานวณหาความเชื่อมั่นโดยใชคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเชื่อมั่นโดยรวมเทากับ 0.88  ดานการเผชิญหนากับปญหา 
เทากับ 0.73 ดานการแสดงออกทางอารมณ เทากับ 0.62 และดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
เทากับ 0.68 สวนแบบวัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บนําไปตรวจสอบความตรงของการใช
แบบระหวางผูวิจัยกับผูเชี่ยวชาญ (interrater) ซ่ึงเปนพยาบาลผูมีประสบการณการดูแลผูที่ไดรับ
บาดเจ็บ 1 ราย และแพทยเฉพาะทางศัลยศาสตร 1 ราย ไดคา interrater เทากับ 100 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 
 
   การเก็บรวบรวมขอมูลและปฏิบัติการทดลองตามที่วางไว อาจทําใหเปนการ
รบกวนความเปนสวนตัวของกลุมตัวอยางได ดังนั้นผูวิจัยจึงคํานึงถึงจรรยาบรรณของนักวิจัยอยาง
เครงครัดในการเคารพสิทธิมนุษยชน ผูวิจัยไดประพฤติตนบนพื้นฐานมารยาทสุภาพชนใน
สังคมไทย มีความตรงตอเวลานัดหมาย เปนนักฟงที่ดีไวตอความรูสึกของกลุมตัวอยางใหความเปน
มิตรอยางจริงใจ หลีกเลี่ยงการตําหนิ มีการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตัว ช้ีแจง
วัตถุประสงคของการศึกษา ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและทําการทดลอง เมื่อกลุม
ตัวอยางยินยอมก็ใหลงลายมือช่ือในใบพิทักษสิทธิ เปดโอกาสใหซักถามปญหา หรือขอสงสัยตาง ๆ 
และคํานึงถึงความพรอมของกลุมตัวอยางโดยจะพูดคุยปรึกษาหารือหลังจากที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับ
กลุมตัวอยางแลว ผูวิจัยหลีกเลี่ยงการใชคําถามที่เปนการคุกคามตอกลุมตัวอยาง ในระหวางการ
พูดคุยหากมีคําถามใดที่กลุมตัวอยางไมสะดวกใจที่จะตอบก็มีอิสระที่จะไมตอบ รวมท้ังกลุม
ตัวอยางสามารถบอกยุติการใหความรวมมือในขั้นตอนใด ๆ ของการวิจัยก็ได ใหสิทธิแกกลุม
ตัวอยางในการเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยคร้ังนี้ได และบอกใหกลุมตัวอยางทราบวาการเขา
รวมหรือไมเขารวมการวิจัยจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอกลุมตัวอยาง สําหรับการนําขอมูลไปอภิปราย 
หรือพิมพเผยแพรจะกระทําในภาพรวมเฉพาะในการเสนอเชิงวิชาการเทานั้น (ภาคผนวก ฉ) 
   หากกลุมตัวอยางเกิดความผิดปกติระหวางการเก็บขอมูลความเครียด และการ
เผชิญความเครียด หรือระหวางการใหโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ



39 

ผอนคลาย เชน มีความเครียดมากขึ้นจนไมสามารถใหการสนับสนุนดานอารมณได ผูวิจัยจะยุติการ
เก็บขอมูลและจะใหการพยาบาลชวยเหลือแกกลุมตัวอยาง โดยประสานงานกับพยาบาลประจําตึก 
และสงตอใหนักจิตวิทยาประจําโรงพยาบาลตอไป ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีเหตุการณดังกลาว 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
  
   การศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอน
คลายตอความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความ
ไมสงบ ผูวิจัยวางแผนดําเนินการเปนขั้นตอน ดังตอไปนี้ 
   1. ขั้นเตรียมการ เปนการเตรียมความพรอมกอนเก็บขอมูล ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 
    1.1 หลังจากนําเสนอโครงรางวิจัยผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตรเรียบรอยแลว ทําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย ผาน
คณบดีคณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา 
จังหวัดยะลา เพื่ออนุญาตในการชี้แจงแนวทางในการทําวิจัย และขอความรวมมือในการเก็บ
รวบรวมขอมูลกับผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
    1.2 ภายหลังไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยยะลา
ดังกลาว ผูวิจัยเขาพบ แนะนําตัวกับหัวหนากลุมการพยาบาล และหัวหนาแผนกผูปวยใน ของ
โรงพยาบาลศูนยยะลา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขอความรวมมือในการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูล 
   2. ขั้นดําเนินการทดลองผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจนกระทั่งจํานวนกลุม
ตัวอยางครบ 40 ราย โดยผูวิจัยดําเนินการทดลองดังตอไปนี้  
    2.1 การดําเนินการวิจัยในกลุมควบคุม เมื่อมีผูบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบเขามานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูวิจัยจะเขาไปเก็บขอมูลเบื้องตนจากแฟม
ประวัติผูปวย เพื่อประเมินความพรอมของกลุมควบคุม และคัดเลือกกลุมควบคุมตามคุณสมบัติที่
กําหนด โดยเฉลี่ยวันที่เร่ิมเขาพบกลุมควบคุมอยูในชวงประมาณวันที่ 3 - 4 หลังเขารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และเริ่มนับเปนวันแรกของการเขารวมวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัวเองกับ
พยาบาลประจําหอผูปวยกอน และใหพยาบาลประจําหอผูปวยนําไปแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง 
พรอมสรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธิกลุมควบคุม และใหกลุม
ควบคุมลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานในการยินยอมเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ฉ) เก็บรวบรวมขอมูล 
ประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียดโดยใหกลุมควบคุมตอบแบบสอบถามแบบอิสระเพื่อ
ลดความอคติจากผูวิจัย ใชเวลา 15 - 30 นาที และใหกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ พรอม
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ทั้งนัดกลุมควบคุมตออีก 5 วันเพื่อทําการประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยให
กลุมควบคุมตอบแบบสอบถามแบบอิสระเพื่อลดความอคติจากผูวิจัย ใชเวลา 15 - 30 นาที โดยรวม
แลวกลุมควบคุมนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 8 – 10 วัน ตลอดระยะเวลาการเขารวมวิจัย 
    2.2 การดําเนินการวิจัยในกลุมทดลอง เมื่อมีผูบาดเจ็บจากสถานการณ
ความไมสงบเขามานอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูวิจัยจะเขาไปเก็บขอมูลเบื้องตนจากแฟม
ประวัติผูปวย เพื่อประเมินความพรอมของกลุมทดลอง และคัดเลือกกลุมทดลองตามคุณสมบัติที่
กําหนด โดยเฉลี่ยวันที่เร่ิมเขาพบกลุมทดลองอยูในชวงประมาณวันที่ 3 - 4 หลังเขารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และเริ่มนับเปนวันแรกของการเขารวมวิจัย ซ่ึงผูวิจัยจะเขาไปแนะนําตัวเองกับ
พยาบาลประจําหอผูปวยกอน และใหพยาบาลประจําหอผูปวยนําไปแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง 
พรอมสรางสัมพันธภาพ แจงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธิกลุมทดลอง และใหกลุม
ทดลองลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานในการยินยอมเขารวมวิจัย (ภาคผนวก ฉ) เก็บรวบรวมขอมูล 
ประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามแบบอิสระ
เพื่อลดความอคติจากผูวิจัย ใชเวลา 15 - 30 นาที และผูวิจัยเร่ิมใหการดูแลตามโปรแกรมการ
สนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 คร้ังที่ 1 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด และสอนการฝกการหายใจแบบผอนคลายโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ โดยการที่ผูวิจัยพบ
ผูบาดเจ็บและญาติ สรางสัมพันธภาพ โดยสรางบรรยากาศพูดคุยแบบเปนกันเอง ใชสรรพนามที่
เหมาะสม ยอมรับและแสดงความเขาใจในพฤติกรรมของผูบาดเจ็บ และเก็บขอมูลโดยเก็บรวบรวม
ขอมูลทั่วไป และใหผูบาดเจ็บประเมินสถานการณความเครียด และแบบประเมินการเผชิญ
ความเครียด พรอมทั้งสอนการใชเทปผอนคลายที่ผสมผสานเสียงดนตรี ซ่ึงเปนเครื่องเลน MP3 โดย
ใชหูฟงประกอบ เนื้อหาเปนการสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจเขา- 
ออก และใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยการเปดโอกาสใหผูบาดเจ็บเลาถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น ให
พูดระบายความรูสึกโดยอิสระ และคอยอยูเปนเพื่อคอยปลอบโยนและใหกําลังใจ 
 คร้ังที่ 2 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ และใหสนับสนุนดานอารมณโดย
ผูวิจัยกลาวทักทายผูบาดเจ็บ และญาติ พุดคุยสรางสัมพันธภาพตอ พรอมทั้งติดตามการใชฝกการ
หายใจแบบผอนคลาย ตามเทปเสียงที่ใหไว และอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูบาดเจ็บยังปฏิบัติไมได 
และผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอารมณโดยการเริ่มตนสนทนาถึงอาการทั่วไปของผูบาดเจ็บในวันที่
ผานมา และเริ่มตนใหผูบาดเจ็บพูดระบายความรูสึกถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น พรอมทั้งคอยพูดให
กําลังใจ 
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 คร้ังที่ 3 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ และฝกการใชเทคนิคการผอนคลาย
โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก และใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยกลาวทักทาย
ผูบาดเจ็บ และญาติ พุดคุยสรางสัมพันธภาพตอ ติดตามการฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทป
เสียงที่ใหไว และอธิบายเพิ่มเติมในสวนที่ผูบาดเจ็บยังปฏิบัติไมได และผูวิจัยใหการสนับสนุนดาน
อารมณตอโดยการเริ่มตนสนทนาถึงอาการทั่วไปของผูบาดเจ็บในวันที่ผานมา และเริ่มตนใหผูบาดเจ็บ
พูดระบายความรูสึกตอ พรอมทั้งคอยพูดใหกําลังใจ 

คร้ังที่ 4 มีวัตถุประสงคเพื่อสรางสัมพันธภาพ และฝกการใชเทคนิคการผอนคลาย
โดยการกําหนดลมหายใจเขา-ออก และใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยกลาวทักทาย
ผูบาดเจ็บ และญาติ พุดคุยสรางสัมพันธภาพตอ ติดตามการฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทป
เสียงที่ใหไว และผูวิจัยใหการสนับสนุนดานอารมณตอโดยการเริ่มตนสนทนาถึงอาการทั่วไปของ
ผูบาดเจ็บในวันที่ผานมา และเริ่มตนใหผูบาดเจ็บพูดระบายความรูสึกตอ พรอมทั้งคอยพูดให
กําลังใจ 

คร้ังที่ 5 มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสถานการณความเครียด และการเผชิญ
ความเครียดหลังกลุมตัวอยางไดรับการดูแลตามโปรแกรม  โดยการใหผูบาดเจ็บประเมิน
สถานการณความเครียด และแบบประเมินการเผชิญความเครียด ติดตามการฝกการหายใจแบบผอน
คลาย และกลาวยุติโปรแกรม  
   แนวทางบทสนทนาในการใหการสนับสนุนดานอารมณ 
   - คุณมีความกังวลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือไมอยางไร 
   - เมื่อรูสึกกังวลใจ หงุดหงิด กระวนกระวายใจคุณทําอยางไรบาง 
   - คุณคิดที่จะพูดคุยหรือปรึกษาเกี่ยวกับความกังวลใจนี้กับคนอื่นบางหรือไม 
   - คุณรูสึกโกรธหรือคิดสาปแชงตอคนที่ทําใหคุณไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้หรือไม 
   - คุณไดคิดหาวิธีการตาง ๆ ที่จะจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้น  
   -   คุณพยายามทําใจยอมรับกับเหตุการณที่เกิดขึ้นบางหรือไม 
   - คุณใชการสวดมนต หรือขอใหส่ิงศักดิ์ชวยบางหรือไม 
   - คุณไดลองพูดระบายความรูสึกกังวลใจ ไมสบายใจ หรือขอความชวยเหลือจาก
ครอบครัวหรือคนรอบขาง 
   - คุณไดใชวิธีการผอนคลายหรือวิธีการใดบางที่นํามาชวยลดความเครียด ความ
กังวลใจ และทําใหคุณรูสึกสบายใจมาใชบาง 
   ซ่ึงตลอดโปรแกรมจะมีการพบกับกลุมทดลองเปนเวลา 5วัน เฉลี่ยแลวเวลาที่พบ
กลุมตัวอยางในแตละวันใชเวลา 40 นาที และชวงเวลาที่พบกลุมตัวอยางเปนชวงบายของทุกวัน
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กอนเวลาเปดใหญาติเขามาเยี่ยม ซ่ึงตลอดการดําเนินโปรแกรม ฯ กลุมทดลองและญาติทุกรายให
ความรวมมือในการดําเนินการวิจัยเปนอยางดี และกลุมทดลองสามารถปฏิบัติตามเทปเสียงฝกการ
หายใจแบบผอนคลายไดตั้งแตคร้ังแรก และสวนใหญจะเปดเทปเสียงและฝกการหายใจแบบผอน
คลายทุกวันเฉลี่ยวันละ 3 ครั้ง โดยเวลาที่เปดฟงจะเปนชวงเวลาเชา และขณะที่ผูวิจัยเขาพบกลุม
ทดลองในแตละวัน และกอนเขานอนในชวงค่ํา โดยมีญาติเปนผูชวยเหลือในการเปดใหฟง 
   3. ขั้นตรวจสอบขอมูล นําขอมูลทั้งหมดที่ไดทั้งของกลุมควบคุม และกลุม
ทดลองมาตรวจสอบความถูกตองความสมบูรณกอนจะนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป ถาหากพบวา
ตลอดการดําเนินการวิจัย เกิดมีกลุมตัวอยางรายไดที่มีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง ไมอยูในระดับปกติ 
จะตัดออกจากการวิจัย และเริ่มเก็บกลุมตัวอยางใหม ซ่ึงตลอดการดําเนินการวิจัยกลุมตัวอยางทั้ง
กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีสัญญาณชีพอยูในระดับปกติตลอดการดําเนินการวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 
   ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีขั้นตอนการ
วิเคราะหตามลําดับซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
   1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติพรรณนา ไดแก การหาคาแจกแจง
ความถี่และคํานวณคารอยละ และนําขอมูลที่ไดของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง นํามาวิเคราะห
เปรียบเทียบดวยสถิติไคสแควร (Chi-square) และสถิติไคสแควรแบบฟชเชอร (Fisher’s exact-test) 
หากการกระจายของขอมูลไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติไคสแควร (Chi-square) เพื่อ
ทดสอบความแตกตางกอนการทดลอง 
   2. เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บที่ได รับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายภายในกลุมทดลองโดยใชสถิติวิเคราะหทีคู (Paired t-test) 
   3. เปรียบเทียบคะแนนการความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติทีอิสระ (Independent-t-test) 
   4. ศึกษาวิ ธีการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ได รับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติพรรณนา ไดแก การหาคาแจกแจง
ความถี่และคํานวณคารอยละ 
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   กอนวิเคราะหขอมูลตามขอ 2 และ 3 ผูวิจัยทําการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของ
การสถิติที่ใช ไดแก 1) การกระจายเปนปกติ (normality) โดยตรวจสอบคาคะแนนมาตรฐาน          
(z score) ของคาความเบ (skewness) และความโดง (kurtosis) พบวาชุดขอมูลมีการกระจายแบบ
ปกติ 2) ความแปรปรวนในระหวางกลุมไมแตกตางกัน (homogeneity of variance) (ภาคผนวก ช) 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
 
ผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดกอนหลังในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(pretest – posttest control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุน
ดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูบาดเจ็บ
ที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ และเขารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยยะลา จํานวน 
40 ราย โดยกลุมควบคุมจํานวน 20 รายแรก ไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองจํานวน 20 
รายหลัง ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายจากผูวิจัย     
ผลการศึกษามี ดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ และความเครียดของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 1. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม  
 2. คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายต่ํากวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 สวนที่  4 วิธีการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบในกลุมทดลอง ซ่ึงไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณ รวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ  



45 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบ 
  

 กลุมตัวอยางผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบทั้งกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศชาย (รอยละ 90 และรอยละ 80 ตามลําดับ) โดยกลุมควบคุมมี
อายุระหวาง 18 ถึง 79 ป อายุเฉลี่ย 34.35 ป (SD = 15.88) ใกลเคียงกับกลุมทดลองซึ่งมีอายุระหวาง 
16 ถึง 53 ป อายุเฉลี่ย 35.90 ป (SD = 12.94) ดานศาสนากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมสวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ (รอยละ 75) รองลงมา คือ ศาสนาอิสลาม (รอยละ 25) ดานสถานภาพสมรสของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองสวนใหญมีสถานภาพคู (รอยละ 50 และรอยละ 65 ตามลําดับ) กลุมควบคุม
และกลุมทดลองสวนใหญมีอาชีพรับราชการหรือเปนลูกจางของสวนราชการ (รอยละ 45 และรอยละ 
50 ตามลําดับ) รองลงมาเปนอาชีพทําสวน (รอยละ 30 และรอยละ 25 ตามลําดับ) กลุมควบคุมรอยละ 
60 มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา อนุปริญญาและปริญญาตรี สวนกลุมทดลองรอยละ 80 มีการศึกษา
ในระดับมัธยมศึกษา อนุปริญญาและปริญญาตรี เมื่อนําขอมูลลักษณะสวนบุคคลของทั้งสองกลุม
มาวิเคราะหเชิงสถิติ โดยขอมูลดานอายุมีการกระจายเปนปกติจึงเปรียบเทียบดวยสถิติ t-test พบวา
ไมมีความแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติ (t = .09, p = .75) สวนขอมูลดาน สถานภาพสมรส และ
ศาสนา ทดสอบโดยสถิติพาราเมตริกไควสแควส สําหรับขอมูลเพศ ระดับการศึกษา และอาชีพ ไม
เปนไปตามขอตกลงของสถิติพาราเมตริกไควสแควส จึงใชสถิติ Fisher’s Exact Test ในการทดสอบ
ความแตกตาง ซ่ึงพบวาไมมีความแตกตางอยางนัยสําคัญ ดังตาราง 1 
 

ตาราง 1 
 

เปรียบเทียบความแตกตางของขอมูลสวนบุคคล และขอมูลทั่วไประหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง (N = 40) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 

χ p 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) χ p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
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 
 คาขาย 
 ทําสวน 
 นักเรียน/นักศึกษา 
ระดับการศึกษา 
 อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
 มัธยมศึกษา  
 ประถมศึกษา 
 ไมไดรับการศึกษา 

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  
 
 สวนที่ 2 ขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ความเครียดของกลุม
ผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 
 
 กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุม และกลุมทดลอง สวนใหญมีระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ (ISS) อยูในระดับปานกลาง (รอยละ 50 และรอยละ 45 ตามลําดับ) โดยมีคาคะแนนอยู
ในชวง 16 ถึง 24 คะแนน และสวนใหญไดรับบาดเจ็บจากแรงระเบิด และการถูกลอบยิง อวัยวะ
สวนใหญที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณแขน – ขา ชองทอง ใบหนา ศีรษะ และบาดแผลตามผิวหนัง รองลงมา
มีระดับความบาดเจ็บอยูในระดับเล็กนอย (รอยละ 45 และรอยละ 50 ตามลําดับ) โดยมีคาคะแนนอยู
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ในชวง 2 ถึง 13 คะแนน อวัยวะสวนใหญที่ไดรับบริเวณ แขน – ขา ทรวงอก ชองทอง ใบหนา และ
บาดแผลตามลําตัว เมื่อนําขอมูลของทั้งสองกลุมมาเปรียบเทียบความแตกตางโดยสถิติ Fisher’s Exact 
Test พบวาทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตาราง 2 
 
ตาราง 2 
 
เปรียบเทียบระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง ดวยสถิติ 
Fisher’s Exact Test 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมควบคุม 

(n=20) 
กลุมทดลอง 

(n=20) 
Fisher’s 
Exact 
Test  

 
p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
      รุนแรงเล็กนอย (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 

   
 ในการศึกษาครั้งนี้ทางผูวิจัยไดคัดเลือกเฉพาะกลุมตัวอยาง ที่มีความเครียดระดับ
ปานกลางขึ้นไป  และจากการสัมภาษณสถานการณความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบ พบวา กลุมตัวอยางทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองทั้งหมด ประเมิน
ตัดสินวาเหตุการณความไมสงบที่เกิดขึ้นจนทําใหตนเองไดรับบาดเจ็บเปนสถานการณที่เปน
ความเครียด 
 กลุมอยางทั้งหมดประเมินตัดสินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนความเครียดโดยสวน
ใหญบอกวารูสึกเสียใจ เศราใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น ไมเคยคิดมากอนเลยวาจะเกิดขึ้นกับตนเอง 
รับรูวาเปนอันตรายคุกคามตอชีวิตของตนเอง เนื่องจากเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และยิ่ง
ทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ไมอาจจะรูไดเลยวาจะเกิดขึ้นอีกเมื่อไร “ไมนาจะเกิดขึ้นเลย แตก็แกไข
อะไรไมไดแลว” “ทําใหหวาดกลัว ตกใจ ไมเคยคาดคิดมากอนวาจะเกิดขึ้นกับตนเอง” “รูสึกกังวล
ใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหไมอยากออกไปขางนอก เพราะยังอยูในความหวาดกลัวระแวงไมรู
จะเกิด ขึ้นอีกเมื่อไร และที่ไหนบาง” “รูสึกหวาดกลัวกับภัยรอบตัว ไมมีสมาธิในการทํางานหรือ
ประกอบอาชีพ” “รูสึกหวาดผวากับภัยที่เกิดขึ้น” กลัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นนึกถึงเมื่อไรยังมีใจสั่น 
กังวลวาจะเกิดขึ้นอีก” และมีกลุมตัวอยางรายหนึ่งบอกวา“มันหนากลัวมากขับรถจะไปตัดยางอยู    
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ดี ๆ ก็มีรถขับมาปะกบดานขางและชักปนมายิงไมทันไดตั้งตัวก็ลมลงไปเลย” ทําใหเกิดความ
หวาดกลัวตอไปไมกลาที่จะออกไปขางนอกตามลําพัง เพราะไมรูเลยจะเกิดเหตุการณแบบนี้กับเรา
อีกเหมือนไร และมีกลุมตัวอยางอีกรายบอกวา ตั้งแตเกิดเหตุการณขึ้นกับตนเอง “รูสึกจะตกใจงาย
ขึ้น เวลาไดยินเสียงอะไรดังมาก ๆ จะสะดุง ตกใจงาย และรูสึกระแวงกลัววาจะเกิดเหตุระเบิดขึ้น
ใกล ๆ ตัวเองและจะถูกลูกหลงอีก” จะเห็นไดวาเหตุการณความไมสงบที่เกิดขึ้นสงผลใหกลุม
ตัวอยางทั้งหมดเกิดความเครียด โดยรูสึกกังวล หวาดกลัว และเศราใจ ซ่ึงนอกจากความกังวลตอ
เหตุการณที่เกิดขึ้นแลว ยังมีกลุมตัวอยางบางสวนยังคงมีความกังวลเกี่ยวกับอาการการบาดเจ็บดาน
รางกาย โดยกังวลวาจะตองใชเวลานานหรือเปลาในการรักษา และกังวลวาจะหายเปนปกติไหม จะ
เดินไดเหมือนเดิมอีกไหม และบางสวนบอกวาสงสารครอบครัวที่ตองมาเฝาและเคยหวาดกลัว 
ตกใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้นไปกับเราดวย 
 สําหรับการบรรยายถึงผลกระทบของความเครียดที่เกิดขึ้นโดยกลุมอยางจํานวน  
25 บรรยายวาสถานการณความเครียดที่เกิดขึ้น สงผลตอกระทบตออารมณ เชน กังวล นอนไมหลับ 
สะดุงตกใจงาย ไมสบายใจ และยังสงผลกระทบตอรางกาย เชน มีอาการปวดศีรษะ ปวดตามรางกาย 
และผลกระทบตอการดําเนินชีวิต เชน บางรายบอกวา “ไมกลากลับไปตัดยางอีกแลวกลัววาจะเกิด
เหตุการณรายขึ้นอีก” ถากลับไปอยูบานตองหางานอื่นทําที่ไมตองเดินทางออกไปขางนอก และอีก
รายบอกวา “ตอไปตองระวังตัวใหมากขึ้นเวลาจะออกไปทํางาน หรือออกไปลาดตะเวนเพราะ    
เล่ียงไมไดเราเปนทหาร”   
 สําหรับการประเมินระดับความเครียด พบวากลุมตัวอยางกอนเขารวมการวิจัยมี
ความเครียด ดังนี้ กลุมควบคุมมีความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ 60 ระดับมากรอยละ 35 
และระดับมากที่สุดรอยละ 5 โดยกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียด โดยรวมกอนไดรับการ
พยาบาลมีคาเทากับ 3.70 (SD = 0.65) สวนกลุมทดลองมีความเครียดอยูในระดับปานกลางรอยละ 45 
ระดับมากรอยละ 40 และระดับมากที่สุดรอยละ 15 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดโดยรวม
กอนไดรับโปรแกรมฯ มีคาเทากับ 3.70 (SD = 0.73) เมื่อวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Fisher’s Exact 
Test พบวา คาเฉลี่ยความเครียดของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตาราง 3  
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ตาราง 3 
 
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ดวยสถิติ  Fisher’s 
Exact Test  

ขอมูลสวนบุคคล กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) Fisher’s 
Exact 
Test 

p 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

คาเฉลี่ยคะแนนความเครียด 
      เครียดปานกลาง 
      เครียดมาก 
      เครียดมากที่สุด 

 
12 
7 
1 

 
60.00 
35.00 
5.00 

 
9 
8 
3 

 
45.00 
40.00 
15.00 

 
0.73 

 
.39 

  
 สวนที่ 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
  

 สมมติฐานที่ 1 คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการ
หายใจแบบผอนคลายต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม ฯ 
 จากการทดสอบโดยใชสถิติ Paired t-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดโดยรวม
ของกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย ต่ํา
กวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (t = 19.49, p = .00) อยางไรก็ตามกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียด
โดยรวมลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.76, p = .00) ดังตาราง 4  
 

ตาราง 4 
 

เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเครียด โดยรวมกอนและหลังการทดลอง
ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired t-test (N = 40) 

ความเครียด 
กอนทดลอง (n=20) หลังทดลอง (n=20) 

t-test p-value 
M SD M SD 

กลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 

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 คาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบ ในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจ
แบบผอนคลายต่ํากวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 จากการทดสอบโดยใชสถิติ Independent t-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนความเครียด
โดยรวมของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ ระหวางกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองโดยรวมกอนเขารวมการวิจัย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .44, p = .50) 
และคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดโดยรวมหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจ
แบบผอนคลาย ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.19, p = .04) 
ดังตาราง 5  
 
ตาราง 5 
 
เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานความเครียดโดยรวมระหวางกลุมควบคุม
และกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย โดยใชสถิติ Independent t-test (N = 40) 

ความเครียด 
คะแนนความเครียด 

t-test p-value กลุมควบคุม (n=20) กลุมทดลอง (n=20) 
M SD M SD 

กอนทดลอง 
หลังทดลอง 

3.70 
3.00 

0.65 
0.56 

3.70 
1.70 

0.73 
0.65 

.44 
4.19 

.50 

.04 
 
 สวนที่  4 วิธีการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบในกลุมทดลองซึ่งไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลาย และกลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 กลุมควบคุม 
 การเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ
ในกลุมควบคุม ซ่ึงจะบอกถึงความพยายามที่กลุมควบคุมใชในการเผชิญความเครียดในแตละดานวา
มากนอยเพียงใด พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณความไมสงบในกลุมควบคุมกอนเขารวมการวิจัยมีคาเทากับ 82.75 (SD = 7.36) 
และเมื่อแยกรายดานทั้ง 3 ดาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยดานการเผชิญหนากับปญหา มีคาเทากับ 25.05 
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(SD = 4.61) ดานการแสดงออกทางอารมณมีคาเทากับ 18.30 (SD = 3.74) และดานการบรรเทาความรูสึก
เครียดมีคาเทากับ 39.40 (SD = 4.61) ซ่ึงแสดงวากลุมควบคุมใชวิธีการเผชิญความดานการเผชิญหนา
กับปญหาในระดับนอย ดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับนอย และดานการจัดการกับอารมณ
ในระดับปานกลาง สวนคาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณความไมสงบในกลุมควบคุมหลังเขารวมการวิจัยมีคาเทากับ 83.45 (SD = 6.88) และ
เมื่อแยกรายดานทั้ง 3 ดาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยดานการเผชิญหนากับปญหา มีคาเทากับ 25.50 
(SD = 5.17) ดานการแสดงออกทางอารมณมีคาเทากับ 18.10 (SD = 3.40) และดานการบรรเทาความรูสึก
เครียดมีคาเทากับ 39.85 (SD = 3.86) ซ่ึงแสดงวากลุมควบคุมใชวิธีการเผชิญความดานการเผชิญหนา
กับปญหาในระดับนอย ดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับนอย และดานการจัดการกับอารมณ
ในระดับปานกลาง ดังตาราง 6 
 กลุมทดลอง 
 การเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ
ในกลุมทดลอง ซ่ึงจะบอกถึงความพยายามที่กลุมทดลองใชในการเผชิญความเครียดในแตละดานวา
มากนอยเพียงใด พบวา คาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณความไมสงบในกลุมทดลองกอนเขารวมการวิจัยมีคาเทากับ 74.70 (SD = 7.10) และ
เมื่อแยกรายดานทั้ง 3 ดาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยดานการเผชิญหนากับปญหา มีคาเทากับ 21.30 
(SD = 3.49) ดานการแสดงออกทางอารมณมีคาเทากับ 20.90 (SD = 2.57) และดานการบรรเทาความรูสึก
เครียดมีคาเทากับ 33.50 (SD = 4.18) ซึ่งแสดงวากลุมทดลองใชวิธีการเผชิญความดานการเผชิญหนา
กับปญหาในระดับนอย ดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับปานกลาง และดานการจัดการกับ
อารมณในระดับปานกลาง สวนคาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียดโดยรวมของผูบาดเจ็บที่ไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในกลุมทดลองหลังเขารวมการวิจัยมีคาเทากับ 76.70 (SD = 5.18) 
และเมื่อแยกรายดานทั้ง 3 ดาน พบวา คาคะแนนเฉลี่ยดานการเผชิญหนากับปญหา มีคาเทากับ 21.55 
(SD = 2.76) ดานการแสดงออกทางอารมณมีคาเทากับ 16.25 (SD = 2.12) และดานการบรรเทาความรูสึก
เครียดมีคาเทากับ 35.95 (SD = 3.23) ซ่ึงแสดงวากลุมทดลองใชวิธีการเผชิญความดานการเผชิญหนา
กับปญหาในระดับนอย ดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับนอย และดานการจัดการกับอารมณ
ในระดับปานกลาง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียด ดังตาราง 7  
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ตาราง 6 
 
คาเฉลี่ย และคาเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครยีดรายดานของกลุมควบคมุ (N = 20) 

การเผชิญความเครียด ชวงคะแนน M S.D. ระดับการใช 
กอนทดลอง 
 ดานการเผชิญหนากับปญหา 
 ดานการจดัการกับอารมณ 
 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
หลังทดลอง 
 ดานการเผชิญหนากับปญหา 
 ดานการจดัการกับอารมณ 
 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 

 
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 

 
นอย 
นอย 

ปานกลาง 
 

นอย 
นอย 

ปานกลาง 
 
ตาราง 7 
 
คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการเผชิญความเครียดรายดานของกลุมทดลอง (N = 20) 

การเผชิญความเครียด ชวงคะแนน M S.D. ระดับการใช 
กอนทดลอง 
 ดานการเผชิญหนากับปญหา 
 ดานการจดัการกับอารมณ 
 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 
หลังทดลอง 
 ดานการเผชิญหนากับปญหา 
 ดานการจดัการกับอารมณ 
 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 

 
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 

 
นอย 
นอย 

ปานกลาง 
 

นอย 
นอย 

ปานกลาง 
 
 จากตาราง 6 และ 7 แสดงใหเห็นจากคาเฉลี่ยคะแนนการเผชิญความเครียด ของ
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง แสดงถึงวิธีการใชการเผชิญความเครียดในแตละดานวามากนอย
เพียงใด พบวา ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดานเหมือนกันโดย
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ใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา ดานการจัดการกับอารมณในระดับนอย 
และใชดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับปานกลาง  
 เมื่อวิเคราะหวิธีการเผชิญความเครียดรายขอที่มีคะแนน 5 อันดับสูงสุดกอนการ
ทดลองในกลุมควบคุม พบวาอันดับแรก ไดแก ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 3 ขอ ดานการ
เผชิญหนากับปญหา 2 ขอ สวนวิธีการเผชิญความเครียดรายขอที่มีคะแนน 5 อันดับสูงสุดหลังการ
ทดลองในกลุมควบคุม พบวาอันดับแรก ไดแก ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 4 ขอ ดานการ
เผชิญหนากับปญหา 1 ขอ ดังตาราง 8 สํารับกลุมทดลองวิธีการเผชิญความเครียดรายขอที่มีคะแนน 5 
อันดับสูงสุดกอนการทดลอง พบวาอันดับแรก ไดแก ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 4 ขอ ดานการ
เผชิญหนากับปญหา 1 ขอ สวนวิธีการเผชิญความเครียดรายขอที่มีคะแนน 5 อันดับสูงสุดหลังการ
ทดลองในกลุมทดลอง พบวาอันดับแรก ไดแก ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด 5 ขอ ดังตาราง 9 
 
ตาราง 8 
 
จํานวนและรอยละของกลุมควบคุมจําแนกตามวิธีการเผชิญความเครียดรายขอของกลุมควบคุม 5 
อันดับสูงสุด กอนและหลังการทดลอง (N=20) 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

กอนการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

หลังการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

1.มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
2.คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่
ทําใหไดรับบาดเจ็บครั้งนี้  
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
3.คิดหาทางออกหลายๆวิธีที่ทําให
ตนเองหายเร็วขึ้น  
(ดานการเผชิญหนากับปญหา) 
4.เตรียมพรอมที่จะรับเหตุการณที่
อาจเลวรายที่สุด 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 

11 
(55%) 

11 
(55%) 

 
9 

(45%) 
 
8 

(40%) 
 

1.มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
2.ยอมรับสถานการณตามที่ เปน
จริงพยายามทําใจยอมรับการรักษา 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
3.สวดมนต  ภาวนา  ขอให ส่ิ ง
ศักดิ์สิทธิ์ชวย 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
4.คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทํา
ใหไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้ 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 

11 
(55%) 

11 
(55%) 

 
 

10 
(50%) 

 
10 

(50%) 

 



54 

ตาราง 8 (ตอ) 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

กอนการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

หลังการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

5.หาอะไรทําไมใหอยูว าง เพื่อ
ไมใหมี เวลาคิดถึงเหตุการณที่
เกิดขึ้น 
(ดานการเผชิญหนากับปญหา) 

7 
(35%) 

5.คิดหาทางออกหลายๆวิธีที่ทําให
ตนเองหายเร็วข้ึน 

(ดานการเผชิญหนากับปญหา) 

9 
(45%) 

 
ตาราง 9 
 
จํานวนและรอยละของกลุมทดลองจําแนกตามวิธีการเผชิญความเครียดรายขอของกลุมทดลอง 5 
อันดับสูงสุด กอนและหลังการทดลอง (N=20) 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

กอนการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

หลังการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

1.คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่
ทําใหไดรับบาดเจ็บครั้งนี้ 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
2.นอนคิดวาตื่นขึ้นมาอะไรจะ
ดีกวานี้ 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
3.สวดมนต  ภาวนา  ขอให ส่ิ ง
ศักดิ์สิทธิ์ชวย 
 (ดานการเผชิญหนากับปญหา) 
4.ยอมรับสถานการณตามที่เปน
จริงพยายามทําใจยอมรับการ
รักษา 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 

9 
(45%) 

 
7 

(35%) 
 
5 

(25%) 
 
4 

(20%) 

1.ทําสมาธิ  หรือใช เทคนิคผอน
คลาย 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
2.สวดมนต  ภาวนา  ขอให ส่ิ ง
ศักดิ์สิทธิ์ชวย 
 (ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
3.คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทํา
ใหไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้ 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 
4.นอนคิดว าตื่นขึ้นมาอะไรจะ
ดีกวานี้ 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 

20 
(100%) 

 
10 

(50%) 
 
9 

(45%) 
 
8 

(40%) 
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

กอนการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

วิธีการเผชิญความเครียด 
5 อันดับคะแนนสูงสุด 

หลังการทดลอง 

จํานวน 
(รอยละ) 

5.คนหาขอมูลที่เกี่ยวกับของกับ
ความ เจ็ บป ว ยและการรั กษา
เพิ่มเติมเพื่อจะไดแกปญหาไดดี
ขึ้น 
(ดานการเผชิญหนากับปญหา) 

4 
(20%) 

5.บอกตัวเองวา “อยางกังวลไปเลย
ทุกสิ่ งทุ กอย า งคงคลี่ คลายไป
ในทางที่ดีขึ้น” 
(ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด) 

6 
(30%) 

 

 
การอภิปรายผล 
  
 จากการศึกษา พบวา ลักษณะกลุมตัวอยางของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจาก
สถานการณความไมสงบในชายแดนภาคใต กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมสวนใหญมีอายุเฉลี่ยเทากับ 
35.12 (SD = 3.58) ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่ศึกษาในกลุมตัวอยางที่ไดรับบาดเจ็บจาก
สถานการณความรุนแรง เชน การศึกษาของเอมอร สุดศิริ และขนิษฐา (2552) ที่พบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญจะอยูในชวงวัยผูใหญตอนตน และมีอาชีพรับราชการเปนสวนใหญ (รอยละ 47.5) และ
จากรายงานวิจัยกรณีศึกษาในจังหวัดปตตานี พบวา ผูไดรับบาดเจ็บจากสถานการณสวนใหญเปน
เพศชายรอยละ 95.8 และเปนหัวหนาครอบครัวรอยละ 84.5 มีอายุเฉลี่ยอยูในวัยทํางานคือ 45.9 ป 
รอยละ 85.9 สถานภาพสมรส และรอยละ 88.5 มีบุตร เมื่อบุคคลสําคัญของครอบครัวไดรับบาดเจ็บ
จึงกอใหเกิดปญหากับครอบครัวในระยะยาว (Lim, Choonpradub, Tongkumchum, & Chesoh, 
2009) เนื่องจากในกลุมอาชีพเหลานี้เปนลักษณะของกลุมที่ตองออกไปทํางานนอกบาน จึงทําใหมี
โอกาสที่จะไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบมากกวากลุมอาชีพอ่ืน ซ่ึงสอดคลองกับการ
รายงานขอมูลจากศูนยเฝาระวังสถานการณภาคใต (2555) ที่พบวาเหตุการณสวนใหญมักเกิดใน
พื้นที่สาธารณะ และระหวางเสนทางในการเดินทางไปทํางานโดยหวังผลกับกลุมเจาหนาที่ของรัฐ
มากกวาภาคประชาชน 
 ดานความรุนแรงของการบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดน
ภาคใตในการศึกษาครั้งนี้ ไดใชรูปแบบการประเมินความรุนแรงตามการบาดเจ็บทางกายภาพ (anatomic 
score) คือ การประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury severity score [ISS]) เปนการประเมิน
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ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของอวัยวะในรางกายแตละบริเวณ/อวัยวะ นํามาใชในการประเมิน
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับบาดเจ็บใน
ระดับเล็กนอยถึงปานกลาง (รอยละ47.5) สวนใหญไดรับบาดเจ็บจากแรงระเบิด รองลงมาเปนการ
ถูกลอบยิง อวัยวะสวนใหญที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณ แขน – ขา ทรวงอก ชองทอง ใบหนา และมีบาดแผล
ถูกสะเก็ดระเบิดตามลําตัว สอดคลองกับขอมูลของโรงพยาบาลศูนยยะลา (2552) ที่พบวา มีผูบาดเจ็บ
จากเหตุการณความไมสงบที่รับการรักษาในโรงพยาบาล อวัยวะที่ไดรับบาดเจ็บสวนใหญเปนแขน 
– ขา รองลงมาเปนใบหนา ทรวงอก ชองทอง และไดรับบาดเจ็บจากแรงระเบิด รองลงมา คือ การถูกลอบยิง 
และขอมูลจากศูนยเฝาระวังสถานการณภาคใต (2555) รายงานวาสาเหตุของการบาดเจ็บสวนใหญ
เกิดจากถูกทํารายโดยวัตถุระเบิด รองลงมาเปนอาวุธปน การบาดเจ็บที่พบบอย คือ บาดแผลจาก
แรงอัดทําใหเกิดการบาดเจ็บหลายระบบ และกระดูกหักหลายตําแหนง 
 ดานความเครียด การวิจัยคร้ังนี้เลือกกลุมตัวอยางที่มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป 
จากการบรรยายสถานการณความเครียดของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางทั้งหมดประเมินวาเหตุการณ
ความไมสงบที่เกิดขึ้นจนสงผลใหตนเองไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้สงผลกระทบตอสวัสดิภาพโดยตรง และ
ไมสามารถคาดการณไดลวงหนา ไมสามารถควบคุมสถานการณ และไมคอยคิดมากอนเลยวาจะเกิด
ขึ้นกับตนเอง รับรูวาเปนอันตรายคุกคามตอชีวิตของคนเองทั้งในปจจุบันและอนาคต เนื่องจากเปน
เหตุการณที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง และยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ไมอาจจะรูไดเลยวาจะเกิดขึ้นอีก
เมื่อไร ซ่ึงกลุมตัวอยางสวนใหญประเมินวาสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นจนทําใหตนเองไดรับ
บาดเจ็บจนตองเขารับการรักษาในครั้งนี้ สงผลทําใหเกิดความเครียด และมีระดับความเครียดอยูใน
ระดับปานกลาง (รอยละ 52.5) ระดับมาก (รอยละ 37.5) ระดับมากที่สุด (รอยละ 10)   
 การประเมินตัดสินสถานการณของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ จึงสอดคลอง
กับแนวคิดทฤษฎีความเครียดของลาซารัส และโฟลคแมน (Lazarus &  Folkman, 1984)ที่กลาววา 
บุคคลที่ประเมินสถานการณวาเปนความเครียด ประเมินจากลักษณะเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเกินขีด
ความสามารถของตนเองจะใชตอตานไดหรือควบคุมได และประเมินวาเปนอันตรายตอความผาสุก
ของตนเอง ซ่ึงจากการสัมภาษณกลุมตัวอยางทั้งหมดถึงเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด ทั้งหมด
ตอบเหมือนกันวาสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตที่ตนเองตองประสบนั้นเกิน
ขีดความสามารถที่ตนเองจะควบคุมหรือแกไขได และเหตุการณเหลานี้ถือวาเปนอันตรายและคุกคาม
ชีวิตของตนเองและครอบครัว ลักษณะของเหตุการณเกิดขึ้นตามแหลงชุมชนเกิดขึ้นไดตลอดเวลา และ
เกิดเหตุเปนรายวันอยางตอเนื่อง เหตุการณนั้นไมสามารถคาดเดาได และยิ่งทวีความรุนแรงขึ้นทุก
วัน สถานการณความไมสงบจึงเปนความเครียดมีลักษณะที่เปนอันตรายเกิดความเสียหายขึ้นกับ
ตนเองแลวยังคุกคามตอสวัสดิภาพของตนเองที่จะเกิดขึ้นในอนาคตดวย และตระหนักวาตนเองกําลัง
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อยูในอันตราย เนื่องจากสถานการณที่เกิดขึ้นเปนเหตุการณเฉพาะหนามีความรุนแรงทําใหเกิดความ
เจ็บปวยที่อาจเปนอันตรายตอชีวิต และไมแนใจวาจะเกิดขึ้นอีกเมื่อไร ไมมีความแนนอนในเหตุการณ 
เกิดขึ้นไดหลายรูปแบบทั้งการลอบวางระเบิด การลอบยิง ซ่ึงบุคคลเหลานี้ไมสามารถควบคุม
สถานการณได เหตุการณความไมสงบเกิดขึ้นอยูตลอดเวลา ไมแนนอน และยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้น
ทุกวัน ซ่ึงจะเห็นไดจากการสัมภาษณถึงเหตุการณที่เกิดขึ้นทําใหผูบาดเจ็บรูสึกอยางไรบาง พบวา
กลุมตัวอยางสวนใหญบอกวารูสึกเสียใจ เศราใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้น “ไมนาจะเกิดขึ้นเลย แตก็
แกไขอะไรไมไดแลว” “ทําใหหวาดกลัว ตกใจ ไมเคยคาดคิดมากอนวาจะเกิดขึ้นกับตนเอง” “รูสึก
กังวลใจกับเหตุการณที่เกิดขึ้น ทําใหไมอยากออกไปขางนอก เพราะยังอยูในความหวาดกลัวระแวง
ไมรูจะเกิดขึ้นอีกเมื่อไร และที่ไหนบาง” “รูสึกหวาดกลัวกับภัยรอบตัว ไมมีสมาธิในการทํางานหรือ
ประกอบอาชีพ” “รูสึกหวาดผวากับภัยที่เกิดขึ้น” กลัวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นนึกถึงเมื่อไรยังมีใจสั่น 
กังวลวาจะเกิดขึ้นอีก”  
 ผลการศึกษาระดับความเครียดในครั้งนี้จึงสอดคลองกับการศึกษาของบุญยาศรี 
(2548) เกี่ยวกับการประเมินความเครียดของเจาหนาที่สถานีอนามัยจากสถานการณมาสงบในภาคใต 
พบวาสวนใหญประเมินสถานการณไมสงบวาเปนอันตราย และยังประเมินเหตุการณไมสงบวาเปน
เหตุการณคุกคาม และการศึกษาของบุญยัง ศิริพันธุบูรณ และพุมดวง (2548) พบวาประชาชนที่อาศัย
อยูในพื้นที่จังหวัดชายแดนใตที่มีสถานการณความไมสงบมีคุณภาพชีวิตที่แยลง มีความเครียด มี
อารมณแปรปรวน และมีความวิตกกังวลเพิ่มขึ้น และการศึกษาของเสรี (2554) พบวาประชาชนที่อาศัย
อยูตามแนวชายแดนประเทศไทย – สหภาพเมียนมาร มีระดับความเครียดปานกลางขึ้นไป ซ่ึงจะเห็นได
วาผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ สวนใหญเปนบุคคลที่อยูในพื้นที่ที่เกิด
สถานการณความไมสงบ ซ่ึงมีความเครียดจากการที่ตองมีความสัมพันธเกี่ยวของกับสถานการณที่
เกิดขึ้นอยางตอเนื่อง รับรูถึงปญหาและอันตรายที่อยูใกลตัวตลอดเวลา ซ่ึงเปนสถานการณที่บุคคล
ประเมินวามีผลกระทบตอสวัสดิภาพของตนเองและไมสามารถใชแหลงประโยชนที่ตนเองมีอยูใน
การจัดการควบคุมสถานการณได จึงเปนสถานการณความเครียดที่ประเมินไดวาอาจเปนอันตราย
และอาจสูญเสีย รวมทั้งคุกคามอยูตลอดเวลา แมแตบุคคลที่อาศัยอยูในพื้นที่สถานการณความไม
สงบยังรับรูและประเมินสถานการณความไมสงบที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องเปนรายวันวามีผลกระทบ
ตอตนเองจนทําใหเกิดความเครียด 
 ดานโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้ถูกออกแบบอยางเปนระบบ โดยใชแนวคิดของการสนับสนุนดานอารมณ ซ่ึงเปน
การที่ทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับความเห็นอกเห็นใจ เกิด
ความรูสึกไววางใจ รวมกับแนวคิดของการผอนคลายโดยการใชการหายใจแบบผอนคลาย ซ่ึงการ
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ผอนคลายเปนภาวะที่รางกายรูสึกปลอดโปรง อิสระปราศจากความตึงเครียด และวิตกกังวล มีความ
สงบเกิดขึ้นภายในรางและจิตใจ มาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรมเพื่อนํามาใชในการดูแลกลุม
ตัวอยางเพื่อหวังผลวาหลังเสร็จสิ้นโปรแกรมแลวกลุมทดลองจะมีระดับความเครียดลดลงกวากอน
ใหโปรแกรม และมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
สนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย ซ่ึงลักษณะของโปรแกรมประกอบดวยการ
สรางสัมพันธภาพกับผูบาดเจ็บและญาติ เพื่อใหเกิดความไววางใจ และมีการสอนใหผูบาดเจ็บฝก
การหายใจแบบผอนคลายทุกวัน พรอมทั้งใหการสนับสนุนดานอารมณโดยการพูดคุยใหกําลังใจเปด
โอกาสใหระบายความรูสึก (Stephens & Long, 1997) เปนระยะเวลา 5 วัน ซ่ึงผูวิจัยเปนคน
ดําเนินการวิจัยดวยตนเอง และเขาไปดูแลกลุมตัวอยางตั้งแตวันแรกเมื่อกลุมตัวอยางมีความพรอม
ในการเขารวมวิจัย โดยผูวิจัยแสดงความจริงใจ ความเคารพใหกับกลุมตัวอยางและญาติ พรอมมีการ
จัดใหอยูในสถานที่ทีเปนสัดสวน สงบ ปลอดโปรง ในการศึกษานี้ผูวิจัยยังไดประสานกับพยาบาล
ประจําตึกที่ดูแลกลุมตัวอยางในเรื่องสถานที่ที่กลุมตัวอยางตองการพักผอน ซ่ึงทุกรายไดรับการยาย
เตียงไปอยูในสวนที่ 1 ริมหนาตางของหอผูปวย เพื่อจัดสภาพแวดลอมโดยรอบเตียงใหกลุมตัวอยาง
เกิดความสงบ ลดการรบกวนจากการทําหัตถการของเตียงผูปวยรายอ่ืน เนื่องจากตึกผูปวยสวนใหญ
จะมีการจัดแบงประเภทผูปวยตามระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ โดยสวนที่ 1 และสวนที่ 3 จะจัด
ไวสําหรับผูปวยในระยะพักฟน สวนที่ 2 สําหรับผูปวยหนัก สําหรับการจัดสถานที่นั้นจัดขึ้นเพื่อเปน
การสรางบรรยากาศในการพูดคุยใหเปนบรรยากาศที่ผอนคลาย เพื่อจะไดเร่ิมเหนี่ยวนําใหกลุม
ตัวอยางฟงเทปเสียงพรอมทั้งเริ่มฝกการกําหนดลมหายใจ เพื่อใหเกิดการผอนคลาย และในการพูดคุย
เปนรายบุคคลกับกลุมตัวอยาง การใชน้ําเสียงที่นุมนวล ยอมรับอารมณที่เกิดขึ้นของกลุมตัวอยาง เปด
โอกาสใหระบายความรูสึก ทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยาง การสนับสนุน
ดานอามรณ ดังกลาว ทําใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นคงทางอารมณมากขึ้น และมีความสามารถในการ
รับรูขอมูลไดตรงกับความเปนจริงมากขึ้น (สุมามิตา, 2555; Kamsap, 2006; Stephens & Long, 1997) จะ
ทําใหนําขอมูลที่ไดไปประเมินสถานการณนั้นใหมอีกครั้ง (reappraisal) มีผลลดระดับความรุนแรง
ของความเครียดลงไดสงผลใหมีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม (Lazarus & Folkman, 1984) โดย
ในกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางบวก สังเกต
จากการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัยมากขึ้น จากเดิมที่มีพฤติกรรมการแสดงออกในชวงแรกใน
ลักษณะเรียบเฉย ไมยิ้มแยม ไมคอยพูด ยังมีสีหนาเจ็บปวดจากการบาดเจ็บตามอวัยวะตาง ๆ ตาม
รางกาย และมีอุปกรณทางการพยาบาลเต็มรางกายจึงทําใหกลุมตัวอยางไมคอยจะพูดคุยและขยับ
รางกายมากเทาที่ควร และเมื่อผูวิจัยใชเวลาอยูกับกลุมตัวอยางนานขึ้น สอนถึงเทคนิคการผอนคลาย
ความเครียดโดยการฝกการหายใจแบบผอนคลายเขาออกลึก ๆ ชา ๆ และใหฟงเทปเสียงสอนการ
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หายใจ พรอมทั้งมีดนตรีบรรเลงประกอบ พบวาในวันแรกกลุมทดลองยังทําไดเพียงครั้งเดียวพรอม
กับผูวิจัย เนื่องจากยังมีอาการปวดแผล จึงทําใหกลุมตัวอยางอยางตองการนอนพักผอนมากกวาการ
ฝกการกําหนดลมหายใจ ในวันที่ 2 เมื่อผูวิจัยเขาไปพบกับกลุมทดลองและญาติตามเวลาที่ไดนัด
หมายกันไว สัมพันธภาพระหวางกลุมทดลองกับผูวิจัยเร่ิมดีขึ้น โดยสังเกตจากการโตตอบเมื่อผูวิจัย
เร่ิมพูดคุยสอบถามถึงอาการโดยทั่วไป กลุมทดลองเริ่มพูดคุยมากขึ้น และบางรายมีปญหาเรื่องญาติ
ที่คอยอยูเปนเพื่อนมีการเปลี่ยนคน จึงทําใหผูวิจัยตองมีการอธิบายลักษณะของโปรแกรมเพิ่มเติม 
และเมื่อเร่ิมใหกลุมทดลองลองฝกกําหนดลมหายใจตามเทปเสียงบางรายเริ่มทําไดคลองขึ้นกวาวัน
แรก วันที่ 3 ถึงวันที่ 5 ของโปรแกรม สัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับกลุมทดลองดีขึ้น  จากสีหนายิ้ม
แยม พูดคุยมากขึ้นเลาอาการตาง ๆ ที่เกิดขึ้นเองโดยผูวิจัยไมตองเปนฝายเริ่มตนการสนทนาเอง และ
บางรายมีการซักถามผูวิจัยมากขึ้นถึงอาการเจ็บปวยตาง ๆ ที่เปนอยู แตเมื่อพูดคุยถึงสถานการณความ
ไมสงบที่ทําใหไดรับบาดเจ็บสวนใหญตอบเหมือนกันวายังคงหวาดกลัว และรูสึกเสียตอเหตุการณที่
เกิดขึ้น “รูสึกไมมั่นคงในความปลอดภัยของตนเองตอไปในอนาคต แตจะทําอยางไรยังไงก็ตอง
กลับไปทํางานที่เดิม และใชชีวิตอยูในสามจังหวัดชายแดนภาคใตนี้ตอไปอีก คอยระวังตัวใหมากขึ้น 
จะออกไปไหนก็ตองระมัดระวังขึ้นไมไปในที่ที่อันตรายหรือพื้นที่เสี่ยงถาเล่ียงได” และเมื่อถามถึง
การฝกการกําหนดลมหายใจตามเทปเสียงกลุมทดลองสามารถปฏิบัติไดคลองขึ้น และบางคนไดนํา
เทปเสียงมาใช โดยใหขอมูลวา “จะนํามาเปดฟงเพิ่มการฝกกําหนดลมหายใจไปดวยในเวลากอนนอน
เพราะมันชวยใหรูสึกดีขึ้น ทําใหจิตใจสงบลงไมคิดไปเรื่องอื่น และยังชวยเบียนเบนความปวดไดดวย
ในบางครั้ง”  
 หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมแลว พบวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดาน
อารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย มีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียด ต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และกลุมทดลองมีคาคะแนนความเครียด
โดยรวมหลังการทดลองต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาที่นําเทคนิคการผอนคลายมาใชเพื่อชวยลดความเครียด ทําใหรางกายเกิดการผอน
คลาย (Bell & Saltikov, 2000) ชวยลดความเครียด และความวิตกกังวล (ตวิษา, 2547; กรองกานต, 2553; 
Bastani, Hidarnia, Kazemnejad, Vafaei, & Kashanian, 2005; De Jong & Gamel, 2006; Park, Oh, & Kim, 
2013) เทคนิคหายใจผอนคลาย (Janke, 1999) เปนการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ (deep breathing) เปน
เทคนิคการผอนคลายที่มีลักษณะการหายใจคลายกับการหายใจ ดวยการใชกลามเนื้อกระบังลม ทําใหเกิด
การผอนคลาย เนื่องจากการควบคุมการหายใจเชื่อมโยง โดยตรงกับระบบประสาทอัตโนมัติ โดยกระตุน
ระบบประสาทพาราซิมพาเธติคใหทํางานมากขึ้น ระบบประสาทซิมพาเธติคทํางานนอยลง เกิดการ
ตอบสนองที่ตรงขามกับภาวะความตึงเครียด รางกายมีการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ปริมาณเลือดไปเลี้ยง
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สวนตาง ๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น มีการแลกเปลี่ยนและถายเทกาซคารบอนไดออกไซดไดงายขึ้น 
ขณะที่มีการหายใจเขาและออกจากปอด ซ่ึงการหายใจเขาออกลึก ๆ ชา ๆ เปนจังหวะจะเปนการ
เบี่ยงเบนความสนใจจากสิ่งเราที่มากระตุนอารมณในทางลบใหเกิดอารมณในทางบวกแทน โดยมุงความ
สนใจไปที่การควบคุมและจังหวะการหายใจ แลวสงผลตอสมองสวนลิมบิคซึ่งทําหนาที่ควบคุมอารมณ
และจิตใจ ทําใหรางกายเกิดสมาธิและสงบขึ้นภายในจิตใจ เกิดความรูสึกผอนคลาย สบายใจ และยัง
ชวยลดความเครียดไดดวย (Kwekkeboom & Gretarsdottir, 2006) รวมกับการสนับสนุนดานอารมณ 
ซ่ึงทําใหบุคคลมีความรูสึกวาตนเองไดรับความรัก ความเอาใจใส ไดรับความเห็นอกเห็นใจ เกิด
ความรูสึกไววางใจ ซ่ึงเปนความตองการพื้นฐานทางอารมณของมนุษย ประกอบดวย การสราง
สัมพันธภาพที่ดี ดวยการแสดงใหผูปวยเห็นวาพยาบาลมีความหวงใยพรอมที่จะใหความชวยเหลือ 
เขาใจและเห็นใจในปญหาของตนเอง และการสนับสนุนใหกําลังใจรวมทั้งเปดโอกาสใหผูปวย
ระบายความรูสึกออกมาอยางอิสระ โดยพยาบาลเปนผูรับฟงที่ดีและยอมรับพฤติกรรมที่ผูปวยแสดง ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่นําการสนับสนุนดานอารมณมาใชในการลดความเครียดลงได (พรชัย, 
2540; สุมามิตา, 2555; Stephens & Long, 1997) 
 ดานการเผชิญความเครียดเมื่อผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม
สงบมีความเครียดเกิดขึ้น ทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลองใชวิธีการเผชิญความเครียดทั้ง 3 ดาน 
คลายคลึงกัน โดยใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหา ดานการจัดการกับ
อารมณในระดับนอย และใชดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับปานกลาง ซ่ึงดานการ
เผชิญหนากับปญหา ถือเปนการเผชิญความเครียดในลักษณะของการมุงแกปญหา สวนดานการ
แสดงออกทางอารมณ และดานการบรรเทาความรูสึกเครียดถือเปนการเผชิญความเครียดในลักษณะ
การจัดการกับอารมณ และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา วิธีการเผชิญความเครียดที่กลุมควบคุมใช
มากที่สุด 5 อันดับแรกนั้น ในลําดับที่ 1 – 4 เปนวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึก
เครียด คือ 1) มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น 2) ยอมรับสถานการณตามที่เปนจริง พยายามทําใจ
ยอมรับการรักษา 3) สวดมนต ภาวนา ขอใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์ชวย 4)คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําให
ไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้ และวิธีการเผชิญความเครียดที่ใชเปนลําดับที่ 5 เปนดานการเผชิญหนากับ
ปญหา คือ คิดหาทางออกหลาย ๆ วิธีที่ทําใหตนเองหายเร็วขึ้น สวนในกลุมทดลอง พบวา วิธีการ
เผชิญความเครียดที่กลุมทดลองใชมากที่สุด 5 อันดับแรกนั้นเปนวิธีการเผชิญความเครียดดานการ
บรรเทาความรูสึกเครียดทั้งหมด คือ 1) ทําสมาธิ หรือใชเทคนิคผอนคลาย 2) สวดมนต ภาวนา 
ขอใหส่ิงศักดิ์ชวย 3) คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําใหไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้ 4) นอนคิดวาตื่น
ขึ้นมาอะไรจะดีกวานี้ 5) บอกตัวเองวา “อยางกังวลไปเลย ทุกสิ่งทุกอยางคงคลี่คลายไปในทางที่ดี
ขึ้น” ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดการเผชิญความเครียดของลาซาลัส และโฟลคแมน (Lazarus & 
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Folkman, 1984) ที่กลาววา ในสถานการณความเครียดใด ๆ บุคคลจะใชการเผชิญความเครียดทั้งใน
ลักษณะการจัดการกับอารมณ และการมุงแกปญหาผสมผสานกันมากกวาจะใชดานใดดานหนึ่ง
โดยเฉพาะ และขึ้นอยูกับสถานการณที่เผชิญและบริบทของแตละบุคคล แสดงวาผูบาดเจ็บใชการ
เผชิญความเครียดเพื่อจุดมุงหมายในการจัดการอารมณมากกวาการมุงแกปญหา ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
สถานการณที่กลุมตัวอยางเผชิญเปนสถานการณที่ไมสามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได และไม
สามารถแกปญหา หรือจัดการกับสาเหตุของปญหาไดดวยตนเอง อธิบายไววา เมื่อบุคคลเกิด
ความเครียดก็จะมีการประเมินปญหาที่ทําใหเกิดความเครียด และหาวิธีที่จะจัดการกับปญหาและใช
วิธีการเผชิญความเครียดเขามาชวย ในการเผชิญความเครียดแตละครั้งนั้นบุคคลมีพฤติกรรมการ
เผชิญความเครียดแตกตางกันไปตามสถานการณ โดยสวนใหญแลวในระยะวิกฤต หรือระยะ
เจ็บปวยเฉียบพลันของชีวิต บุคคลเหลานั้นจะใชการจัดการอารมณมากกวาดานอื่น ๆ ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาที่ผานมาที่ในกลุมตัวอยางซึ่งเปนเจาหนาที่สถานีอนามัยในพื้นที่สถานการณไมสงบใน
จังหวัดสงขลา พบวา กลุมตัวอยางเลือกใชการเผชิญความเครียดทั้งดวยการจัดการกับอารมณและ
การมุงแกปญหาผสมผสานกัน แตเลือกใชการจัดการกับอารมณมากวาการมุงแกปญหาเนื่องจาก
สถานการณความไมสงบเปนเหตุการณที่ไมสามารถควบคุมไดหรือเปลี่ยนแปลง (บุญยราศรี, 2549) 
ซ่ึงจะเห็นไดวาสําหรับสถานการณส่ิงเราความเครียดที่ผูปวยอาจเปลี่ยนแปลงหรือควบคุมได หากมี
ขอมูลที่ถูกตองอยางเพียงพอรวมทั้งไดรับการสนับสนุนทั้งทางอารมณและสังคมอยางเหมาะสมจน
สามารถนําไปใชในการเผชิญกับความเครียดที่ เกิดจากสิ่งเราไดอยางมีประสิทธิภาพ สวน
สถานการณส่ิงเราความเครียดที่ผูปวยไมสามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได จึงตองยอมรับตอ
สถานการณนั้น โดยเลือกใชวิธีการเผชิญความเครียดดวยการจัดการกับอารมณเพื่อใหตนเองลืม
ความวิตกกังวลตาง ๆ ได (ลักขณา และรัดใจ , 2554)  
 ดังนั้นโปรแกรมที่ทางผูวิจัยใหกับกลุมตัวอยางมุงเนนที่การสนับสนุนดานอารมณ 
เนนการนําเทคนิคการผอนคลายมาชวยบรรเทาความเครียด เนื่องจากกลุมตัวอยางเหลานี้เปนกลุมที่
ไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบ ซ่ึงเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นกะทันหัน ไมทันตั้งตัว และ
เมื่อเกิดขึ้นแลวสงผลกระทบใหมีการบาดเจ็บทางดานรางกาย และจิตใจ โดยเฉพาะชวงแรกของการ
ไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงถือเปนระยะวิกฤตของชีวิต แสดงวาผูบาดเจ็บใชการเผชิญความเครียดเพื่อ
จุดมุงหมายในการจัดการอารมณมากกวาการมุงแกปญหา อันเปนการจัดการภายใตสถานการณที่กลุม
ตัวอยางไมสามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได  ไมสามารถแกปญหาหรือจัดการกับสาเหตุของ
ปญหาไดดวยตนเองในระยะแรกดังกลาว เพราะมีการเผชิญกับเหตุการณที่รุนแรง และทําใหเกิดการ
เจ็บปวยที่ เปนอันตรายแกชีวิตทําให เกิดความเสียหายขึ้นกับตนเอง  และยังคุกคามตอชีวิต                
และสวัสดิภาพของตนเองทั้งในปจจุบันและในอนาคต ซ่ึงพบวาลักษณะการจัดการทางอารมณนี้
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สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมา ที่วาบุคคลสวนใหญจะใชการเผชิญความเครียดในลักษณะการ
จัดการกับอารมณในสถานการณความเครียดที่ไมสามารถควบคุมเหตุการณได (หทัยรัตน, 2543;พรชัย
, 2544; บุญยราศรี, 2549; จันทกานต, 2552; รุงนภา, 2552; ลักขณา และรัดใจ, 2553; siriporn, 2003)  
 

  
 



63 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
สรุปผลการวิจัย 
  
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม วัดกอน – หลัง (pretest – posttest 
control group design) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับ
การหายใจแบบผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณความไมสงบ ณ โรงพยาบาลศูนยแหงหนึ่งของภาคใต ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2555 กลุมตัวอยางเปนผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ ตาม
คุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 40 ราย ซ่ึงเขารับการรักษาที่ตึกผูปวยใน นักวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด และจัดใหกลุมตัวอยาง 20 รายแรกเปนกลุมควบคุม และ 20 รายหลังเปน
กลุมทดลอง 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก 
โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบ
จากสถานการณความไมสงบ เปนโปรแกรมฯ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ผานการตรวจ
คุณภาพความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูบาดเจ็บ แบบประเมินระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ แบบประเมินสถานการณความเครียด และแบบประเมินการเผชิญ
ความเครียดของผูบาดเจ็บ คาความสอดคลองภายใน (internal consistency) ของแบบประเมินการ
เผชิญความเครียด มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Coronbach Alpha Coefficient) เทากับ 
.88 ดานการเผชิญหนากับปญหา เทากับ 0.73 ดานการแสดงออกทางอารมณ เทากับ 0.62 และดาน
การบรรเทาความรูสึกเครียด เทากับ 0.68 สวนแบบวัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บนําไป
ตรวจสอบความตรงของการใชแบบระหวางผูวิจัยกับผูเชี่ยวชาญ (interrater) ซ่ึงเปนพยาบาลผูมี
ประสบการณการดูแลผูที่ไดรับบาดเจ็บ 1 ราย และแพทยเฉพาะทางศัลยศาสตร 1 ราย ไดคา 
interrater เทากับ 100 
 กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย
เปนเวลา 5 วัน กิจกรรมในโปรแกรม ไดแก การสนับสนุนดานอารมณรวมกับการฝกหายใจแบบผอนคลาย
โดยนักวิจัยตั้งแตวันที่ 1 ถึงวันที่ 5 สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ทั้งสองกลุมไดรับ
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การประเมินดวยแบบประเมินสถานการณความเครียด และแบบประเมินการเผชิญความเครียดในวันที่ 1 
และวันที่ 5 ของการทดลอง วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลและขอมูลทั่วไปโดยหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดวยสถิติพรรณนา สถิติไคสแควร (Chi-square) สถิติไคสแควรแบบฟชเชอร 
(Fisher’s exact-test) สถิติทีคู (paired t-test) และสถิติทีอิสระ (Independent-t-test) 
 ผลการวิจัย พบวา 
 1. คาคะแนนเฉลี่ยความเครียด โดยรวมหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุน ดาน
อารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายในกลุมทดลองต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการสนับสนุน
ดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 19.49, p = .00) 
 2. คาคะแนนเฉลี่ยความเครียดโดยรวมหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดาน
อารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 4.19, p = .04) 
 3. การเผชิญความเครียดในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณ
รวมกับการหายใจแบบผอนคลายและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ใชวิธีการเผชิญความเครียด
ทั้ง 3 ดานรวมกัน โดยใชวิธีการเผชิญความเครียดดานการบรรเทาความรูสึกเครียดในระดับปานกลาง 
และใชดานการเผชิญหนากับปญหา ดานการจัดการกับอารมณในระดับนอย  
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้มีขอจํากัด ดังนี้ 
 1. การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกเฉพาะผูบาดเจ็บที่มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 
และสามารถสื่อสารไดจึงไมครอบคลุมกลุมผูบาดเจ็บรายอื่น ๆ ที่มีระดับความเครียดเล็กนอยซ่ึงมี
จํานวนมากกวา และไมครอบคลุมผูบาดเจ็บที่ไมสามารถสื่อสารไดจากการไดรับบาดเจ็บ เชน ใส
ทอชวยหายใจ ดังนั้นผลการวิจัยจึงมีขอจํากัดในการอธิบายปรากฏการณในกลุมผูบาดเจ็บทั้งหมด 
 2. ในการทดลองผูวิจัยดําเนินการทดลองดวยตนเองทั้งหมดโดยไมใชผูชวยวิจัย
ในการเก็บรวบรวมขอมูล จึงอาจสงผลตอขอมูลภายหลังการทดลองเนื่องจากกลุมตัวอยางมี
สัมพันธภาพที่ดีกับผูวิจัยจึงอาจตอบคําถามไปในทางบวกมากกวาปกติ จึงเปนขอจํากัดที่ควร
คํานึงถึงในการวิจัยคร้ังตอไป 
 3.  โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายมีความ
มุงเนนในการจัดการกับอารมณของผูบาดเจ็บที่อาจยังไมครอบคลุมการจัดการกับปญหาทุกดาน  
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ขอเสนอแนะ 
 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบ
ผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณ
ความไมสงบในจังหวัดชายแดนภาคใตที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงผูวิจัยมีขอเสนอแนะใน
การนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
 1. พยาบาลควรดูแลผูบาดเจ็บเปนรายบุคคล โดยมีการพูดคุยและใหกําลังกับผูบาดเจ็บ
ทุกราย และควรมีการประเมินความเครียดกับผูบาดเจ็บทุกรายเมื่อพบวามีความเครียดเกิดขึ้นในเบื้องตน
ควรนําโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายชุดนี้มาใช โดยปรับให 
เหมาะสมกับบริบทของหอผูปวย 
  
 ดานวิจัย 
 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจ
แบบผอนคลายสําหรับผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในจังหวัดชายแดน
ภาคใตซํ้า โดยเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางและติดตามตอเนื่องไปถึงที่บาน เพื่อใหมั่นใจวาสามารถชวย
ลดระดับความเครียดและทําใหผูบาดเจ็บมีการเผชิญความความเครียดไดดีขึ้น 
 2. ผลการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมทดลอง และกลุมควบคุมตางก็มีความเครียดลดลง 
จึงควรศึกษาติดตามผลลัพธ ในระยะยาว 3 เดือน 6 เดือน 1 ป และ 2 ป เปนตน ทั้งในเรื่องระดับ
ความเครียด และการเผชิญความเครียดของผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไม
สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต 
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ภาคผนวก ก 
การคํานวณขนาดอิทธิพล 

 
 การคํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) โดยใชสูตรคํานวณคาขนาดอิทธิพลความแตกตาง
จากสูตรของโคเฮน  (Cohen, 1988 อางตามบุญใจ, 2547) ดังนี ้
 ES  =  x 1- x 2/ Pooled SD 

 Pooled SD  =  22 SD2SD1 + /2 
 โดยใชคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจากงานวจิัยในครั้งนี้ 
 ผลการศึกษาไดคา   x 1    = 3.70  x 2   = 1.7 
      SD1  = 0.73 SD2  = 0.65 
  
 แทนคาในสูตร 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 
แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป 

 
สวนท่ี 1 สอบถามและบันทึกขอมูลทั่วไปโดยผูวิจัย 
1. อายุ ..............ป................เดือน  
2. ศาสนา   
 (    )1 พุทธ         (    ) 2 คริสต  (   ) 3 อิสลาม   
3. โรคประจําตัว    
 (    )1 มี )ระบุ ......................(   (   ) 0 ไมมี  
4. สถานภาพ   
 (   ) 1 สมรส (   ) 2 หยาราง/หมาย          (   ) 3 โสด  
5. ระดับการศึกษา    
 (   ) 1 ไมไดรับการศึกษา  (   ) 2 ประถมศึกษา (   )3 มัธยมศึกษา  
 (    ) 4 อนุปริญญา   (   ) 5 ปริญญาตร ี (   ) 6 อ่ืน ๆ )ระบุ....................(  
6. อาชีพ   
 (  )ทําสวน   (   ) 2 ขาราชการ /รัฐวิสาหกิจ    (   ) 3 คาขาย  
 (  )  4  นักเรียน /นักศึกษา   (  ) 5  อ่ืนๆ )ระบุ.................(  
7. การวินิจฉัยโรค ..................................................................................................................  
8. อาการสําคัญ...................................................................................................................... 
9. ลักษณะการบาดเจ็บ ......................................................................................................  
10. อาการและพฤติกรรมของผูปวยระหวางการดูแลจากการสังเกต 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 

 
สวนท่ี 2 คําชี้แจง กรุณาเติมขอความในชองวางใหสมบูรณดวยขอมูลการบาดเจ็บตามลักษณะกาย
วิภาคของรางกายที่ไดรับบาดเจ็บ โดยระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บมีดังนี้ 
 ระดับคะแนน 1 คือ เล็กนอย  
 ระดับคะแนน 2 คือ ปานกลาง  
 ระดับคะแนน 3 คือ อันตราย 
 ระดับคะแนน 4 คือ รุนแรง  
 ระดับคะแนน 5 คือ วิกฤต  
 ระดับคะแนน 6 คือ รักษาไมได เสียชีวิต 

บริเวณท่ีไดรับบาดเจ็บ ระดับความรนุแรงของการบาดเจ็บ พยาธิสภาพหลังการบาดเจบ็ 
1. ศีรษะ และลําคอ   
2. ใบหนา   
3. ทรวงอก   
4. ชองทองและอวัยวะในชอง
 ชิงกราน 

  

5. กระดกูเชงิกราน และแขน -ขา   
6. ผิวหนัง   
วิธีคิดคะแนนระดับความรุนแรงมากที่สุด 3 อันดับยกกําลัง 2 และนํามารวมกัน จากนั้นจําแนก
ระดับคะแนน ISS ดังนี้  
 0 – 15 คะแนน คือ ระดับความรุนแรงเล็กนอย 
 16 -24 คะแนน คือ ระดับความรุนแรงปานกลาง 
 25 – 75 คะแนน คือ ระดับความรุนแรงมาก 
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ภาคผนวก ง 
แบบสมัภาษณสถานการณและระดับความเครียด 

 
คําชี้แจง ขอใหคุณนึกยอนถึงความรูสึกที่เกิดขึ้นตั้งแตไดรับบาดเจ็บจากสถานการณความไมสงบ
 จนถึงขณะตอบแบบสอบถามนี้ กรุณาชวยเลาใหฟงเพื่อตอบคําถามขางลางนี้ 

1. ส่ิงที่เกิดขึ้นทําใหคุณรูสึกอยางไร 
2. คุณกังวลใจ มาสบายใจ ทุกขใจ เกี่ยวกับเรื่องอะไรบาง 
3. คุณมีเร่ืองกังวลใจ ไมสบายใจ ทุกขใจ อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับการไดรับบาดเจ็บในครั้งนี้อีก

   ไหม 
4. ขณะนี้คุณกังวลใจ เกี่ยวกับการรักษาการบาดเจ็บดวยไหม เร่ืองอะไรบาง 
5. เร่ืองที่เลามาทั้งหมดนี้มีผลกระทบตอสุขภาพ การทํางาน และการดําเนินชีวิตประจําวัน

   ของคุณอยางไรบาง 
6. จากที่คุณเลาเกี่ยวกับความเครียด กังวลใจ ไมสบายใจ หรือทุกขใจ ที่เกิดขึ้น ตั้งแต 

   ไดรับบาดเจ็บจนถึงขณะนี้ รวม ๆ แลวบอกไดไหมวา คุณเครียดมากนอยแคไหน ถา
   แบงความเครียดเปน 

 (  )  1 เครียดนอยมาก 
 (  )  2 เครียดนอย 
 (  )  3 เครียดปานกลาง 
 (  )  4 เครียดมาก 
 (  )  5 เครียดมากที่สุด 
7. คุณมีอะไรอยากจะซักถาม หรือมีขอคิดเห็นเพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องนี้อีกไหม 
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แบบวัดการเผชิญความเครียด 
คําชี้แจง โปรดใสเครื่องหมาย   ( )   ลงในชองที่ตรงกับวีการที่ทานใชจัดการกับความเครียดที่
 เกิดขึ้นในระหวางที่ไดรับบาดเจ็บและพักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล 
 ไมไดใช 1 (  ) หมายถึง ทานไมไดใชวีการนั้นเลยเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น 
 ใชเปนบางครั้ง 2 (  ) หมายถึง ทานใชวิธีนั้นนอยกวาครึ่งหนึ่งเมื่อมีความเครียดที่เกิดขึ้น 
 ใชบอย ๆ 3 (  ) หมายถึง ทานใชวิธีการนั้นมากกวาครึ่งหนึ่งเมื่อมีความเครียดที่เกิดขึ้น 
 ใชทุกครั้ง 4   (  )  หมายถึง ทานใชทุกครั้งที่มีความเครียดที่เกิดขึ้น 
 

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

1. กังวลใจเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น     
2. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือออกกําลังกาย     
3. มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น     
4. ยิ้มรับปญหา คิดเสียวาสิ่งตาง ๆ อาจเลวรายได     
5. คิดหาทางออกหลาย ๆ วิธีที่ทําใหตนเองหายเร็วข้ึน     
6. รับประทานอาหาร สูบบุหร่ี หรือเคี่ยวหมากฝรั่ง 
 มากขึ้น 

    

7. พยายามคิดถึงเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับเหตุการณที่
 เกิดขึ้น 

    

8. ปลอยใหคนอื่นแกปญหาหรือควบคุมสถานการณ     
9. คิดฝนหรือฝนกลางวัน     
10. หาอะไรทําไมใหอยูวางเพื่อไมใหมีเวลาคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

    

11. พูดคุย ปรึกษาปญหาที่เกิดขึน้กับคนที่เคยไดรับ
 บาดเจ็บเหมือนกัน 

    

12. เตรียมพรอมที่จะรับเหตุการณที่อาจเลวรายที่สุด     
13. โกรธ สาปแชง สบถสาบานตอคนราย     
14. ยอมรับสถานการณตามที่เปนจริง พยายามทําใจ
 ยอมรับการรักษา 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

15. พยายามมองปญหาที่ เกิดขึ้นใหชัดเจนและทุกแง
 ทุกมุม 

    

16. หาวิธีจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้น     
17. พยายามคนหาเปาหมาย หรือทําความเขาใจใน 
 สถานการณที่เกิดขึ้น 

    

18. สวดมนต ภาวนา ขอใหส่ิงศักดิ์สิทธิ์ชวย     
19. รูสึกหงุดหงิด กระวนกระวายเมื่อคิดถึงเหตุการณที่
 เกิดขึ้น 

    

20. ถอยหนีจากปญหาที่ทําใหเครียด     
21. ตําหนิคนอื่นวาเปนตัวการที่กอใหเกิดปญหา (มีสวน
 ทําใหทานตองเขารักการรักษาในโรงพยาบาล) 

    

22. พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกิดขึ้นอยางกระตือรือรน     
23. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ     
24. ตองการอยูคนเดียวตามลําพัง     
25. เลิกคิดหาทางออก เพราะดเูหมือนวาหมดหนทาง
 แกไข 

    

26. ไมทําอะไรเลย โดยหวังวาปญหาจะคลี่คลายไดเอง     
27. แสวงหาความชวยเหลือในรปูแบบตาง ๆ จาก
 ครอบครัวหรือเพื่อน เชน ไปพูดคุยระบายความรูสึก
 กังวล 

    

28. คนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยและการ
 รักษาเพิ่มเติม เพื่อจะไดแกปญหาไดดีขึน้ 

    

29. ลองแกปญหาหลาย ๆ วิธี เพื่อดูวาวิธีใดดีที่สุด     
30. คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําใหไดรับบาดเจ็บ
 ในครั้งนี ้

    

31. นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา     
32. แยกแยะปญหาออกเปนสวน ๆ และพยายาม
 แกปญหาไปทีล่ะเปลาะ 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

33. นอนคิดวา ตื่นขึ้นมาอะไรจะดีกวานี้     
34. ตั้งเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน     
35. บอกตัวเองวา ”อยากังวลไปเลย ทุกสิ่งทุกอยางคง
 ล่ีคลายไปในทางที่ดีขึ้น“ 

    

36. มองหาสิ่งใหมที่ตองการอยางแทจริงและดีที่สุด     
37. รองไหเมื่อคิดถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น     
38. ขอยานอนหลับจากพยาบาล     
39. ทําสมาธิ หรือใชเทคนิคผอนคลาย     
  
หมายเหตุ 
 ดานการเผชิญหนากับปญหา  ขอ 2, 5, 10, 11, 15, 16, 17, 22, 28, 29, 31, 32, และ 34 
 ดานการแสดงออกทางอารมณ ขอ 1, 4, 6, 9, 13, 19, 21, 23, 24 และ 36 
 ดานการบรรเทาความรูสึกเครียด ขอ3, 7, 8, 12, 14, 18, 20, 25, 26, 27, 30, 33, 35, 37, 38, และ 39 
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ภาคผนวก จ 
โปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ 

โปรแกรมนี้จะพบผูบาดเจ็บครั้งแรกเมื่อมีความพรอมดานรางกาย โดยเปนผูบาดเจ็บที่รูสึกตัวดี สัญญาณชีพคงที่ ดําเนินการตามโปรแกรมในการพบกันครั้ง
แรก และติดตามตอเนื่องทุกวัน ๆ ละ 40 นาที เปนเวลา 5 วัน หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมจะทําการประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยใชแบบ
ประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยใชเวลาประมาณ 15-30 นาที โดยมีขั้นตอนการดําเนินโปรแกรมดังนี้ 
 

การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

ครั้งที่ 1  
40 นาที 

1. สรางสัมพันธภาพ
และบอกวัตถุประสงค
ของการวิจยั 

- กลาวสวัสดกีับผูบาดเจ็บ และญาติพรอมทั้งแนะนําตวัผูวิจยัใหผูบาดเจ็บรูจัก พรอมทั้ง
บอกวัตถุประสงคของการวิจัยในครั้งนี้ใหทราบ โดยมีคําพูดดังนี ้
 ”สวัสดีคะ ดิฉันชื่อน .ส .สาธิมาน  มากชูชิต เปนผูวิจัย และจะเปนผูดูแลคุณ .......ตลอด
การวิจัย ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงระดับความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของคุณ  ..........และเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณ
รวมกับการหายใจแบบผอนคลายที่จะใหแกคุณ......วาจะสามารถชวยลดความเครียดและ
ชวยใหคุณ.....เผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสมหรือไม 

 

2. ประเมินสถานการณ
ความเครียด 

-ใชแบบสัมภาษณสถานการณและระดับความเครียด โดยใหผูบาดเจ็บเปนผูตอบคําถาม
ในแบบสัมภาษณทั้ง 7 ขอ 
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การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

3. ประเมินการเผชิญ
ความเครียด 

-ใชแบบประเมินการเผชิญความเครียดใหผูบาดเจ็บเปนผูตอบแบบประเมิน  

4. เก็บขอมูลทั่วไป - นําแบบบนัทกึขอมูลทั่วไปมาใชในการซักถามและเก็บขอมูลของผูบาดเจ็บ  
5. ฝกหารกายใจแบบ
ผอนคลายโดยใชเทป
เสียงเปนสื่อ 

-สอนการใชเทปผอนคลายที่ผสมผสานเสียงดนตรี ซึ่งเปนเครื่องเลน MP3 โดยใชหูฟง
ประกอบ เนื้อหาเปนการสอนการฝกหายใจแบบผอนคลาย โดยการกําหนดลมหายใจ
เขา- ออก ประกอบดวย (เสียงดนตรีบรรเลง) ประกอบการสอนฝกผอนคลาย โดยอาศัย
การหายใจลึก ๆ ชา ๆ ที่ผสมผสานกับเสียงดนตรี  เพื่อชวยผอนคลาย ในขณะฝกขอให
คุณหลับตาลงชา ๆ คอยสูดลมหายใจเขาออกลึก ๆ ใหเห็นภาพวา คุณกําลังปลดปลอย 
ความตึงเครียด ความเกร็ง ออกจากรางกายผานลมหายใจออก  หายใจเขาทองปอง  เมื่อ
หายใจออกทองแฟบ  นึกถึงการผอนคลาย  สบาย  หายใจออกนับหนึ่งในใจและสูดลม
หายใจเขาทางจมูกสูปอดลึก ๆ ชาๆ ทองปองออก  แลวคอย ๆ ปลอยเสียงลมหายใจออก
ทางปากชา ๆ พรอมกับคิดคําวาผอนคลาย  สบาย  สํารวจรางกายคลายความตึงเครียด  
ปลอยวาง  สบาย  คุณจะรูสึกสบาย   สดชื่น  ผอนคลาย  โลงปลอยใหลมหายใจแตละ
ครั้ง นําคุณไปสูภาวะผอนคลาย  ใหลึกขึ้นเรื่อย ๆ หายใจเขาทองปอง  หายใจออกทอง
แฟบ  พรอมคิดคําวา  ผอนคลาย   

 

 6.ใหการสนับสนุนดาน
อารมณ 

-ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยการเปดโอกาสใหผูบาดเจ็บเลาถึงเหตุการณทีเ่กดิขึ้น 
ใหพดูระบายความรูสึกโดยอิสระ และคอยอยูเปนเพื่อคอยปลอบโยนและใหกําลังใจ 
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การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

ครั้งที่ 2 
40 นาที 

1. สรางสัมพันธภาพ -กลาวทกัทายผูบาดเจ็บและญาติ พรอมทั้งซักถามอาการเจ็บปวยที่ผานมาของเมื่อวาน 
และซักถามวาเมื่อคืนผูปวยนอนหลับหรือไม 

 

2. ฝกการกําหนดลม
หายใจโดยใชเทปเสียง
เปนสื่อ 

- จัดสถานที่โดยจดับรรยากาศรอบ ๆ เตียงใหสงบ โดยใหญาติอยูเปนเพื่อน 1 คน และ
ในชวงเวลาที่ใหการดแูลตามโปรแกรมนั้น เปนชวงที่ไมเปดใหญาตแิละเพื่อนเขาเยีย่ม
ผูปวยจนกวาจะเสร็จสิ้นโปรแกรมในแตละวัน 
- ติดตามการใชฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทปเสยีงที่ใหไว และอธิบายเพิ่มเติมใน
สวนที่ผูบาดเจบ็ยังปฏิบัติไมได และใหผูบาดเจ็บเปดฟงเทปและฝกการกําหนดลม
หายใจ เปนเวลา 10 นาที 

 

..3 ใหการสนับสนุนดาน
อารมณ 

- ผูวิจัยพูดคุยใหกําลังใจพรอมทั้งใหผูบาดเจ็บพูดระบายความรูสึก โดยมีตัวอยางคําพูด
ดังนี้ “สวัสดีคะ วันนี้คุณ......เปนอยางไรบางคะ รูสึกไมสบายตองไหนบางหรือเปลา 
อาการเจ็บปวยเปนอยางไรบางคะ มีอะไรเลาใหดิฉันฟงไดนะคะ และหลังจากที่
ผูบาดเจ็บตอบขอซักถาม ก็จะเริ่มนําบทสนทนาในการใหการสนับสนุนดานอารมณมา
ใชในการพูดคุยกับพูดตอไป ซึ่งมีรายละเอียดของบทสนทนาดังนี้ 
- คุณมีความรูสึกตอเหตุการณที่เกิดขึ้นในครั้งนี้อยางไร 
- คุณไดตรวจสอบความรูสึกตนเองแลวหรือไม มีอะไรเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม 
อยางไร 
- คุณตองการจะระบายความรูสึกที่เปนอยูไหม ลองเลา หรือพูดออกมาไดไหม 
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การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

- คุณไดจัดการกับความรูสึกของตนเองหรือยัง ทําอยางไร ตองการทําอะไรเพิ่มเติม 
- คุณไดทําสิ่งเหลานี้บางไหม(กําหนดลมหายใจ, สวดมนต, นั่งสมาธิ,.....) จะลองไหม 
- คุณมีความกังวลเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้นหรือไมอยางไร 
- เมื่อคุณกังวลใจ คุณทําอยางไรบาง 
- คุณเคยคิดที่จะพุดคุยหรือปรึกษาปญหาที่เกิดขึ้นกับคนอื่นบางหรือไม 
- คุณโกรธหรือคิดสาปแชงตอคนที่ทําใหคุณไดรับบาดเจบ็ในครั้งนี้หรือไม 
- คุณเคยคิดหาวิธีจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้น หรือทําใจยอมรับกับเหตุการณที่เกิดขึ้น
บางหรือไม 
- คุณลองสวดมนต หรือขอใหสิ่งศักดิ์ชวยบางหรือไม 
- เมื่อคุณหงุดหงิด กระวนกระวายใจคุณทําอยางไร 
- คุณคอยลองพูดระบายความรูสึกกังวลใจ ไมสบายใจ หรือขอความชวยเหลือจาก
ครอบครัวหรือคนรอบขาง 
- คุณเคยใชวิธีการผอนคลายหรือวิธีการใดบางที่นํามาชวยลดความเครียด ความกังวลใจ 
และทําใหคุณรูสึกสบายใจมาใชบาง 
ซึ่งตลอดการสนทนาจะจัดใหญาติคอยอยูเปนเพื่อนผูบาดเจ็บดวย 1 คน ซึ่งญาติที่อยูดวย

ตองเปนคนที่ผูบาดเจ็บไววางใจและอนุญาตใหอยูดวย และตองเปนที่คอยเฝาตลอด
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การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

ตั้งแตวันแรกที่เริ่มโปรแกรมจนกระทั้งเสร็จโปรแกรม 

 4.บอกรายละเอียดของ
เวลาและกิจกรรมในการ
พบกันครั้งตอไป 

- แจงใหผูปวยทราบวาในวันพรุงนี้ผูวิจยัจะมาพบกับผูบาดเจ็บอีกในชวงเวลา..............
และจะมาใหการดูแลผูบาดเจ็บโดยรวมฝกการกําหนดลมหายใจกับผูปวย และเปดเครื่อง
เลนMP3ใหผูบาดเจ็บฝกกาํหนดลมหายใจ  1 รอบ พรอมทั้งใหการสนับสนุนดาน
อารมณตอวันนี้  พูดคุยและใหผูบาดเจ็บพดูระบายความรูสึก 

 

ครั้งที่ 3 
40 นาที 

1. สรางสัมพันธภาพ -กลาวทกัทายผูบาดเจ็บและญาติ พรอมทั้งซักถามอาการเจ็บปวยที่ผานมาของเมื่อวาน 
และซักถามวาเมื่อคืนผูบาดเจ็บนอนหลับหรือไม 

 

2. ฝกการหายใจแบบ
ผอนคลายโดยใชเทป
เสียง 

- จัดสถานที่โดยจดับรรยากาศรอบ ๆ เตียงของใหสงบ โดยใหญาติอยูเปนเพื่อน 1 คน 
และในชวงเวลาที่ใหการดแูลตามโปรแกรมนั้น เปนชวงที่ไมเปดใหญาติและเพื่อนเขา
เยี่ยมผูปวยจนกวาจะเสร็จสิน้โปรแกรมในแตละวัน 
- ติดตามการใชฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทปเสยีงที่ใหไว และอธิบายเพิ่มเติมใน
สวนที่ผูบาดเจบ็ยังปฏิบัติไมได และใหผูบาดเจ็บเปดฟงเทปและฝกการกําหนดลม
หายใจ เปนเวลา 10 นาที 

 

3.ใหการสนับสนุนดาน
อารมณ 

”สวัสดีคะ วนันี้คุณ......เปนอยางไรบางคะ รูสึกไมสบายตองไหนบางหรือเปลา อาการ
เจ็บปวยเปนอยางไรบางคะ มีอะไรเลาใหดิฉันฟงไดนะคะ และหลังจากที่ผูบาดเจ็บตอบ
ขอซักถาม ก็จะเริ่มนําบทสนทนาในการใหการสนับสนุนดานอารมณมาใชในการพูดคยุ  
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การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

   
4. บอกรายละเอียดของ
เวลาและกิจกรรมในการ
พบกันครั้งตอไป 

- แจงใหผูบาดเจ็บทราบวาในวันพรุงนี้ผูวจิัยจะมาพบกบัผูปวยอีกในชวงเวลา..............
และจะมาใหการดูแลผูปวยโดยรวมฝกการกําหนดลมหายใจกับผูปวย และเปดเครื่องเลน
ใหผูปวยฝกกําหนดลมหายใจ  1 รอบ พรอมทั้งใหการสนับสนุนดานอารมณตอวันนี้ 
พูดคุยและใหผูบาดเจ็บพูดระบายความรูสึก 

 

ครั้งที่ 4 
40  นาที 

1. สรางสัมพันธภาพ -กลาวทกัทายผูบาดเจ็บและญาติ พรอมทั้งซักถามอาการเจ็บปวยที่ผานมาของเมื่อวาน 
และซักถามวาเมื่อคืนผูบาดเจ็บนอนหลับหรือไม 

 

2. ฝกการหายใจแบบ
ผอนคลายโดยใชเทป
เสียง 

- จัดสถานที่โดยจดับรรยากาศรอบ ๆ เตียงของใหสงบ โดยใหญาติอยูเปนเพื่อน 1 คน 
และในชวงเวลาที่ใหการดแูลตามโปรแกรมนั้น  
-ติดตามการใชฝกการหายใจแบบผอนคลาย ตามเทปเสียงทีใ่หไว และอธิบายเพิ่มเติมใน
สวนที่ผูบาดเจบ็ยังปฏิบัติไมได และใหผูบาดเจ็บเปดฟงเทปและฝกการกําหนดลม
หายใจ เปนเวลา 10 นาที 

 

3.ใหการสนับสนุนดาน
อารมณ 

”สวัสดีคะ วนันี้คุณ......เปนอยางไรบางคะ รูสึกไมสบายตองไหนบางหรือเปลา อาการ
เจ็บปวยเปนอยางไรบางคะ มีอะไรเลาใหดิฉันฟงไดนะคะ และหลังจากที่ผูบาดเจ็บตอบ
ขอซักถาม ก็จะเริ่มนําบทสนทนาในการใหการสนับสนุนดานอารมณมาใชในการพูดคยุ
กับพูดกับผูบาดเจ็บตอไป 
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การพบ 
ครั้งที่/ระยะเวลา 

วัตถุประสงค กิจกรรม พฤติกรรมผูปวย 

   
4.บอกรายละเอียดของ
เวลาและกิจกรรมในการ
พบกันครั้งตอไป 

- แจงใหผูบาดเจ็บทราบวาในวันพรุงนี้ผูวจิัยจะมาพบกบัผูบาดเจ็บอีกในชวงเวลา
..............และจะมาเพื่อประเมนิระดับความเครียดและประเมินการเผชิญความเครียดโดย
ใชแบบประเมนิอีกครั้ง หลังเสร็จสิ้นการดูแลตามโปรแกรมทั้งหมด 5 ครั้ง 

 

ครั้งที่ 5 
40 นาที 

1. สรางสัมพันธภาพ -กลาวทกัทายผูบาดเจ็บและญาติ พรอมทั้งซักถามอาการเจ็บปวยที่ผานมาของเมื่อวาน 
และซักถามวาเมื่อคืนผูบาดเจ็บนอนหลับหรือไม 

 

2. ประเมินระดับ
ความเครียด 

-ใชแบบสัมภาษณสถานการณและระดับความเครียด โดยใหผูบาดเจ็บเปนผูตอบคําถาม
ในแบบสัมภาษณทั้ง 7 ขอ 

 

3.ประเมินการเผชิญ
ความเครียด 

ใชแบบประเมนิการเผชิญความเครียดใหผูบาดเจ็บเปนผูตอบแบบประเมิน  
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รายละเอียดของการฝกการหายใจแบบผอนคลาย 
การฝกทักษะการหายใจแบบผอนคลาย 

 
วัตถุประสงค 
 เพื่อใหผูปวยมีทักษะเกี่ยวกับการฝกกําหนดลมหายใจ และสามารถนําไปปฏิบัติไดอยาง
ถูกตอง 
  เนื้อหาเทปเทคนิคหายใจผอนคลายรวมกับเสียงดนตรี ประกอบดวย 
(เสียงดนตรีบรรเลง).....สวัสดีคะ ตอไปนี้ เปนการฝกผอนคลาย  โดยอาศัยการหายใจลึก ๆ ชา ๆ ที่
ผสมผสานกับเสียงดนตรี  เพื่อชวยผอนคลาย ในขณะฝกขอใหคุณหลับตาลงชา ๆ คอยสูดลมหายใจ
เขาออกลึก ๆ ใหเห็นภาพวา คุณกําลังปลดปลอย ความตึงเครียด ความเกร็ง ออกจากรางกายผานลม
หายใจออก  หายใจเขาทองปอง  เมื่อหายใจออกทองแฟบ  นึกถึงการผอนคลาย  สบาย  หายใจออก
นับหนึ่งในใจและฝกตอไปเรื่อย ๆ  
  เรามาเริ่มฝกการผอนคลายกันเลยคะ...(เสียงดนตรี)...ใหนอนในทาที่สบาย  ปลอยแขนขา
ตามสบาย  นอบราบ  หลังแนบไปกลับพื้น  สํารวจความตึงเครียดของรางกาย  ปลอยวาง  ตอนนี้
ขอใหผอนคลายกลามเนื้อทุกสวนของคุณเลยคะ  คลายความตึงเครียด  ทําใจใหสบาย  ผอนคลาย  
สบาย ...(เสียงดนตรี)...สูดลมหายใจเขาทางจมูกสูปอดลึก ๆ ชาๆ ทองปองออก  แลวคอย ๆ ปลอย
เสียงลมหายใจออก  ทางปากชา ๆ อา....พรอมกับคิดคําวาผอนคลาย  สบาย  สํารวจรางกายคลาย
ความตึงเครียด  ปลอยวาง  สบาย  คุณจะรูสึกสบาย   สดชื่น  ผอนคลาย  โลงปลอยใหลมหายใจแต
ละครั้ง นําคุณไปสูภาวะผอนคลาย  ใหลึกขึ้นเรื่อย ๆ หายใจเขาทองปอง  หายใจออกทองแฟบ  
พรอมคิดคําวา  ผอนคลาย  สบาย  ทําตอไปอีก 10 คะ 
  หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 

หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
หายใจเขา....หายใจออก.....ผอนคลาย...สบาย 
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ภาคผนวก ฉ 

คําชี้แจงและการพิทักษสิทธิการเขารวมวิจัยของกลุมตัวอยาง 
 

การพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมงานวิจัย กลุมควบคุม( ) 
 
 ดิฉันชื่อนางสาวสาธิมาน  มากชูชิต เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ เร่ือง  ”โปรแกรม
การสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญความเครียด
ในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ “ซ่ึงดิฉันมีความประสงคที่จะขอความรวมมือ
และความสมัครใจจากทาน เพื่อเขารวมวิจัยดังกลาว 
 หากทานยินดีเขารวมการวิจัย ดิฉันจะขอเก็บขอมูลทั่วไปและขอใหทานตอบแบบประเมิน
ความเครียดและการเผชิญความเครียดในวันแรกและวันที่หาของการศึกษา ซ่ึงแตละครั้งจะใชเวลา
ประมาณ 15 - 30 นาที หลังจากนั้นจะแนะนําการบรรเทาความเครียดใหหากทานตองการ ขอมูลสวนตัว
ของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับและดําเนินการอยางรัดกุมปลอดภัย จะไมมีการอางชื่อของทาน
ในรายงานใด ๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัยนี้ การเสนอผลงานวิจัยจะเสนอภาพรวม  
 ในระหวางการวิจัยหากทานตองการยกเลิกการเขารวมวิจัย ทานสามารถกระทําได
ตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานขณะนี้และตอไปในอนาคต 
 หากทานมีคําถามหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษานี้ สามารถติดตอดิฉันไดตลอดเวลา 
เบอรโทรศัพท 081-7663881 เมื่อทานไดอานขอความนี้แลว และยินดีใหความรวมมือในการเขารวม
วิจัยคร้ังนี้ กรุณาลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานดวย 
 
ลงชื่อ ............................... .... ผูเขารวมโครงการวิจัย     ลงชื่อ.....................................พยาน 

  (....................................................)     (...........................................)  
 
ลงชื่อ...................................ผูวิจัย 
(นางสาวสาธิมาน  มากชูชิต) 
วันที่.......เดือน...............พ.ศ........ 
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การพิทักษสิทธิของผูปวยในการเขารวมงานวิจัย (กลุมทดลอง) 
 
 ดิฉันชื่อนางสาวสาธิมาน  มากชูชิต เปนนักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใหญ 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร กําลังทําวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ เร่ือง  ”โปรแกรม
การสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลายตอความเครียดและการเผชิญความเครียด
ในผูบาดเจ็บที่ไดรับผลกระทบจากสถานการณความไมสงบ “ซ่ึงดิฉันมีความประสงคที่จะขอความรวมมือ
และความสมัครใจจากทาน เพื่อเขารวมวิจัยดังกลาว 
 หากทานยินดีเขารวมการวิจัย และไดลงชื่อในหนังสือยินยอมแลว ดิฉันจะขอเก็บขอมูลทั่วไป 
และใหทานตอบแบบประเมินความเครียดและการเผชิญความเครียด โดยใชเวลาประมาณ 15 – 30 นาที 
และทานจะไดโปรแกรมการสนับสนุนดานอารมณรวมกับการหายใจแบบผอนคลาย โดยมีกิจกรรม
ดังนี้ 1) สรางสัมพันธภาพกับทานและญาติ และเปดโอกาสทาน/ญาติซักถามขอสงสัยเพื่อใหเกิด
ความไววางใจ 2) ใหฝกการหายใจแบบผอนคลายโดยใชเทปเสียงเปนสื่อ การฝกการหายใจแบบ
ผอนคลาย ใชเวลาประมาณ 10 นาที 3) ใหการสนับสนุนดานอารมณ โดยผูวิจัยอยูชวยเหลือและ
แนะนําตลอดการฝกปฏิบัติ โดยโปรแกรมนี้จะพบทานครั้งแรกเมื่อมีความพรอมดานรางกาย ดําเนินการ
ตามโปรแกรมในการพบกันครั้งแรก และติดตามตอเนื่องทุกวันอีก 5 วัน  ๆ  ละ 30 นาที ตลอดการฝก
จะพบทานทั้งหมด 5 คร้ัง หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมจะทําการประเมินความเครียดและการเผชิญ
ความเครียด โดยใชแบบประเมินความเครียด และการเผชิญความเครียด โดยใชเวลาประมาณ 15 – 30  
นาที ขอมูลสวนตัวของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับและดําเนินการอยางรัดกุมปลอดภัยจะไมมีการ
อางชื่อทานในรายงานใด ๆ ที่เกี่ยวกับการวิจัยนี้ การเสนอผลงานวิจัยจะเสนอภาพรวม คําตอบของทาน
มีความสําคัญอยางยิ่งที่จะเปนแนวทางในการใหการพยาบาลเพื่อลดความเครียดในผูบาดเจ็บที่ไดรับ
ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบตอไป 
 ในระหวางการวิจัยหากทานตองการยกเลิกการเขารวมวิจัย ทานสามารถกระทําได
ตลอดเวลา โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลของทานขณะนี้และตอไปในอนาคต หากทานมีคําถาม
หรือขอสงสัยเกี่ยวกับการศึกษานี้ สามารถติดตอตอฉันไดตลอดเวลา เบอรโทรศัพท 081-7663881  
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 เมื่อทานไดอานขอความนี้แลว และยินดีใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยคร้ังนี้ 
กรุณาลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานดวย 
 
ลงชื่อ............................. ..............ผูเขารวมโครงการวิจัย       ลงชื่อ...........................................พยาน 
        (............................................)         (...........................................) 
 
ลงชื่อ....................... ...................... ผูวิจัย 
       (นางสาวสาธิมาน   มากชูชิต)    
    วันที่.......เดือน...............พ.ศ........ 
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ภาคผนวก ช 
รายละเอียดการตรวจสอบขอตกลงเบือ้งตนของสถิติท่ีใช 

 

1.  ชุดขอมูลคะแนนความเครียดและคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุมควบคุม 

ตัวแปร สถิติและคาท่ีได 

คะแนนความเครียดกอน 

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

ความเครียดกอนการทดลอง 

- 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.  ชุดขอมูลคะแนนความเครียดและคะแนนการเผชิญความเครียดของกลุมทดลอง 

ตัวแปร สถิติและคาท่ีได 
คะแนนความเครียดกอน 
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
กอนการทดลอง 

- 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 รอยละ ของการเผชิญความเครียดของกลุมควบคุมกอนเขาโปรแกรมฯ (N = 20) 
 

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

1. กังวลใจเกีย่วกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น 1 (5%) 8(40%) 6(30%) 5(25%) 
2. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือออก
 กําลังกาย 

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

3. มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึน้ 1(5%) 1(5%) 7(35%) 11(55%) 
4. ยิ้มรับปญหา คิดเสียวาสิ่งตาง ๆ อาจเลวรายได - 10(50%) 8(40%) 2(10%) 
5. คิดหาทางออกหลาย ๆ วิธีที่ทาํใหตนเองหายเร็วขึน้ 2(10%) 5(25%) 4(20%) 9(45%) 
6. รับประทานอาหาร สูบบุหร่ี หรือเคี่ยวหมากฝรั่ง 
 มากขึ้น 

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

7. พยายามคดิถึงเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับเหตกุารณ
 ที่เกิดขึ้น 

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

8. ปลอยใหคนอืน่แกปญหาหรอืควบคุมสถานการณ 8(40%) 7(35%) 5(25%) - 
9. คิดฝนหรือฝนกลางวัน 15(75%) 5(25%) - - 
10. หาอะไรทําไมใหอยูวางเพื่อไมใหมีเวลาคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

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

11. พูดคุย ปรึกษาปญหาที่เกิดขึน้กับคนที่เคยไดรับ
 บาดเจ็บเหมือนกัน 

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

12. เตรียมพรอมที่จะรับเหตุการณที่อาจเลวรายที่สุด 2(25%) 3(15%) 4(20%) 8(40%) 
13. โกรธ สาปแชง สบถสาบานตอคนราย 9(45%) 7(35%) 3(15%) 1(5%) 
14. ยอมรับสถานการณตามที่เปนจริง พยายามทําใจ
 ยอมรับการรักษา 

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

15. พยายามมองปญหาที่เกิดขึ้นใหชัดเจนและทุกแง
 ทุกมุม 

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

16. หาวิธีจัดการกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 7(35%) 8(40%) 4(20%) 1(5%) 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

17. พยายามคนหาเปาหมาย หรือทําความเขาใจใน 
 สถานการณที่เกิดขึ้น 

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

18. สวดมนต ภาวนา ขอใหส่ิงศกัดิ์สิทธิ์ชวย 5(25%) 6(30%) 9(45%) - 
19. รูสึกหงุดหงดิ กระวนกระวายเมื่อคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

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

20. ถอยหนีจากปญหาที่ทําใหเครียด 10(50%) 7(35%) 2(10%) 1(5%) 
21. ตําหนิคนอื่นวาเปนตัวการทีก่อใหเกิดปญหา 
 (มีสวนทําใหทานตองเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาล) 

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

22. พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกดิขึ้นอยาง
 กระตือรือรน 

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

23. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ 18(90%) 2(10%) - - 
24. ตองการอยูคนเดียวตามลําพัง 10(50%) 8(40%) 2(10%) - 
25. เลิกคิดหาทางออก เพราะดเูหมือนวาหมด
 หนทางแกไข 

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

26. ไมทําอะไรเลย โดยหวังวาปญหาจะคลี่คลายไดเอง 10(50%) 8(40%) 2(10%) - 
27. แสวงหาความชวยเหลือในรปูแบบตาง ๆ จาก
 ครอบครัวหรือเพื่อน เชน ไปพูดคุยระบาย
 ความรูสึกกังวล 

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

28. คนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยและ
 การ รักษาเพิ่มเติม เพื่อจะไดแกปญหาไดดีขึน้ 

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

29. ลองแกปญหาหลาย ๆ วิธี เพือ่ดูวาวิธีใดดีทีสุ่ด 8(40%) 8(40%) 4(20%) - 
30. คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําใหไดรับบาดเจ็บ
 ในครั้งนี ้

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

31. นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา 6(30%) 12(60%) 2(10%) - 
32. แยกแยะปญหาออกเปนสวน ๆ และพยายาม
 แกปญหาไปทีล่ะเปลาะ 

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

33. นอนคิดวา ตื่นขึ้นมาอะไรจะดีกวานี ้ 3(15%) 10(50%) 7(35%) - 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

34. ตั้งเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน 8(40%) 7(35%) 5(25%) - 
35. บอกตัวเองวา ”อยากังวลไปเลย ทุกสิ่งทุกอยาง
 คงคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น“ 

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

36. มองหาสิ่งใหมที่ตองการอยางแทจริงและดทีี่สุด 9(45%) 9(45%) 2(10%) - 
37. รองไหเมื่อคิดถึงเหตุการณทีเ่กิดขึ้น 11(55%) 9(45%) - - 
38. ขอยานอนหลบัจากพยาบาล 8(40%) 8(40%) 4(20%) - 
39. ทําสมาธิ หรือใชเทคนิคผอนคลาย 1(5%) 9(45%) 8(40%) 2(10%) 
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ตารางแสดงจํานวน รอยละ ของการเผชิญความเครียดของกลุมควบคุมหลังเขาโปรแกรมฯ (N = 20) 
 

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

1. กังวลใจเกีย่วกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น - 10(50%) 6(30%) 4(20%) 
2. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือ 
 ออกกําลังกาย 

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

3. มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึน้ 1(5%) 1(5%) 7(35%) 11(55%) 
4. ยิ้มรับปญหา คิดเสียวาสิ่งตาง ๆ อาจเลวรายได - 10(50%) 8(40%) 2(10%) 
5. คิดหาทางออกหลาย ๆ วิธีที่ทาํใหตนเองหายเร็วขึน้ 2(10%) 4(20%) 5(25%) 9(45%) 
6. รับประทานอาหาร สูบบุหร่ี หรือเคี่ยวหมากฝรั่ง 
 มากขึ้น 

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

7. พยายามคดิถึงเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับเหตกุารณ
 ที่เกิดขึ้น 

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

8. ปลอยใหคนอืน่แกปญหาหรอืควบคุมสถานการณ 8(40%) 8(40%) 4920%) - 
9. คิดฝนหรือฝนกลางวัน 15(75%) 5(25%) - - 
10. หาอะไรทําไมใหอยูวางเพื่อไมใหมีเวลาคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

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

11. พูดคุย ปรึกษาปญหาที่เกิดขึน้กับคนที่เคยไดรับ
 บาดเจ็บเหมือนกัน 

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

12. เตรียมพรอมทีจ่ะรับเหตกุารณที่อาจเลวรายที่สุด 5(25%) 1(5%) 3(30%) 8(90%) 
13. โกรธ สาปแชง สบถสาบานตอคนราย 10(50%) 7(35%) 2(10%) 1(5%) 
14. ยอมรับสถานการณตามที่เปนจริง พยายามทําใจ
 ยอมรับการรักษา 

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

15. พยายามมองปญหาที่เกิดขึน้ใหชัดเจนและทุกแง
 ทุกมุม 

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

16. หาวิธีจัดการกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น 7(35%) 8(40%) 4(20%) 1(5%) 
17. พยายามคนหาเปาหมาย หรือทําความเขาใจใน 
 สถานการณที่เกิดขึ้น 

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

18. สวดมนต ภาวนา ขอใหส่ิงศกัดิ์สิทธิ์ชวย - 1(5%) 9(45%) 10(50%) 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

19. รูสึกหงุดหงดิ กระวนกระวายเมื่อคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

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

20. ถอยหนีจากปญหาที่ทําใหเครียด 10(50%) 8(40%) 2(10%) - 
21. ตําหนิคนอื่นวาเปนตัวการทีก่อใหเกิดปญหา 
 (มีสวนทําใหทานตองเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาล) 

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

22. พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกดิขึ้นอยาง
 กระตือรือรน 

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

23. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ 19(95%) 1(5%) - - 
24. ตองการอยูคนเดียวตามลําพัง 10(50%) 6(30%) 4(20%) - 
25. เลิกคิดหาทางออก เพราะดเูหมือนวาหมด
 หนทางแกไข 

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

26. ไมทําอะไรเลย โดยหวังวาปญหาจะคลี่คลาย
 ไดเอง 

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

27. แสวงหาความชวยเหลือในรปูแบบตาง ๆ จาก
 ครอบครัวหรือเพื่อน เชน ไปพูดคุยระบาย
 ความรูสึกกังวล 

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

28. คนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยและ
 การรักษาเพิ่มเติม เพื่อจะไดแกปญหาไดดขีึ้น 

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

29. ลองแกปญหาหลาย ๆ วิธี เพื่อดูวาวิธีใดดีที่สุด 9(45%) 6(30%) 5(25%) - 
30. คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําใหไดรับ 
 บาดเจ็บในครั้งนี้ 

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

31. นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา 6(30%) 11(55%) 3(15%) - 
32. แยกแยะปญหาออกเปนสวน ๆ และพยายาม
 แกปญหาไปทีล่ะเปลาะ 

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

33. นอนคิดวา ตื่นขึ้นมาอะไรจะดีกวานี้ 3(15%) 9(45%) 8(90%) - 
34. ตั้งเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน 8(40%) 7(35%) 5(25%) - 
35. บอกตัวเองวา ”อยากังวลไปเลย ทุกสิ่งทุกอยาง 1(5%) 2(10%) 11(55%) 6(30%) 



 97

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

 คงคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น“ 
36. มองหาสิ่งใหมที่ตองการอยางแทจริงและดีที่สุด 9(45%) 10(50%) 1(5%) - 
37. รองไหเมื่อคิดถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น 10(50%) 10(50%) - - 
38. ขอยานอนหลับจากพยาบาล 10(50%) 8(40%) 2(10%) - 
39. ทําสมาธิ หรือใชเทคนิคผอนคลาย 1(5%0 8(40%) 8(40%) 3(15%) 
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ตารางแสดงจํานวน รอยละ ของการเผชิญความเครียดของกลุมทดลองกอนเขาโปรแกรมฯ (N = 20) 

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

1. กังวลใจเกีย่วกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น 1(5%) 6(30%) 10(50%) 3(5%) 
2. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือ
 ออกกําลังกาย 

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

3. มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึน้ 1(5%) 4(20%) 5(25%) - 
4. ยิ้มรับปญหา คิดเสียวาสิ่งตาง ๆ อาจเลวรายได - 12(60%) 6(30%) 2(10%) 
5. คิดหาทางออกหลาย ๆ วิธีที่ทาํใหตนเองหายเร็วขึน้ 2(10%) 9(45%) 6(30%) 3(15%) 
6. รับประทานอาหาร สูบบุหร่ี หรือเคี่ยวหมากฝรั่ง
 มากขึ้น 

20(100%) - - - 

7. พยายามคดิถึงเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับเหตกุารณ
 ที่เกิดขึ้น 

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

8. ปลอยใหคนอืน่แกปญหาหรอืควบคุมสถานการณ 14(75%) 5(25%) 1(5%) - 
9. คิดฝนหรือฝนกลางวัน 17(85%) 3(15%) - - 
10. หาอะไรทําไมใหอยูวางเพื่อไมใหมีเวลาคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

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

11. พูดคุย ปรึกษาปญหาที่เกิดขึน้กับคนที่เคยไดรับ
 บาดเจ็บเหมือนกัน 

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

12. เตรียมพรอมทีจ่ะรับเหตกุารณที่อาจเลวรายที่สุด 2(10%) 9(45%) 6(30%) 3(15%) 
13. โกรธ สาปแชง สบถสาบานตอคนราย 12(60%) 6(30%) 2(10%) - 
14. ยอมรับสถานการณตามที่เปนจริง พยายามทําใจ
 ยอมรับการรักษา 

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

15. พยายามมองปญหาที่เกิดขึน้ใหชัดเจนและทุกแง
 ทุกมุม 

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

16. หาวิธีจัดการกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น 12(60%) 4(20%) 3(15%) 1(5%) 
17. พยายามคนหาเปาหมาย หรือทําความเขาใจใน 
 สถานการณที่เกิดขึ้น 

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

18. สวดมนต ภาวนา ขอใหส่ิงศกัดิ์สิทธิ์ชวย - 4(20%) 11(55%) 5(25%) 



 99

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

19. รูสึกหงุดหงดิ กระวนกระวายเมื่อคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

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

20. ถอยหนีจากปญหาที่ทําใหเครียด 10(50%) 10(50%) - - 
21. ตําหนิคนอื่นวาเปนตัวการทีก่อใหเกิดปญหา  
       (มีสวนทําใหทานตองเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาล) 

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

22. พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกดิขึ้นอยาง
 กระตือรือรน 

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

23. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ 20(100%) - - - 
24. ตองการอยูคนเดียวตามลําพัง 13(65%) 5(25%) 2(10%) - 
25. เลิกคิดหาทางออก เพราะดเูหมือนวาหมด
 หนทางแกไข 

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

26. ไมทําอะไรเลย โดยหวังวาปญหาจะคลี่คลายไดเอง 11(55%) 8(40%) 1(5%) - 
27. แสวงหาความชวยเหลือในรปูแบบตาง ๆ จาก
 ครอบครัวหรือเพื่อน เชน ไปพูดคุยระบาย
 ความรูสึกกังวล 

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

28. คนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยและ
 การรักษาเพิ่มเติม เพื่อจะไดแกปญหาไดดขีึ้น 

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

29. ลองแกปญหาหลาย ๆ วิธี เพือ่ดูวาวิธีใดดีทีสุ่ด 13(65%) 9(20%) 1(5%) 2(10%) 
30. คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําใหไดรับ
 บาดเจ็บในครั้งนี้ 

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

31. นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา 10(50%) 10(50%) - - 
32. แยกแยะปญหาออกเปนสวน ๆ และพยายาม
 แกปญหาไปทีล่ะเปลาะ 

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

33. นอนคิดวา ตื่นขึ้นมาอะไรจะดีกวานี ้ - 2(10%) 11(55%) 7(35%) 
34. ตั้งเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน 14(70%) 4(20%) 2(10%) - 
35. บอกตัวเองวา ”อยากังวลไปเลย ทุกสิ่งทุกอยาง
 คงคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น“ 

- 5(25%) 12(60%) 3(15%) 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

36. มองหาสิ่งใหมที่ตองการอยางแทจริงและดทีี่สุด 15(75%) 4(20%) - - 
37. รองไหเมื่อคิดถึงเหตุการณทีเ่กิดขึ้น 16(80%) 11(55%) 1(5%) - 
38. ขอยานอนหลบัจากพยาบาล 8(40%) 11(55%) 1(5%) - 
39. ทําสมาธิ หรือใชเทคนิคผอนคลาย - 14(70%) 6(30%) - 
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ตารางแสดงจํานวน รอยละ ของการเผชิญความเครียดของกลุมทดลองหลังเขาโปรแกรมฯ (N = 20) 
 

ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

1. กังวลใจเกี่ยวกับเหตุการณที่เกิดขึ้น 2(10%) 8(40%) 8(40%) 2(10%) 
2. ระบายความเครียดโดยการออกแรงหรือ
 ออกกําลังกาย 

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

3. มีความหวังวาทุกอยางจะดีขึ้น - 2(10%) 12(60%) 6(30%) 
4. ยิ้มรับปญหา คิดเสียวาสิ่งตาง ๆ อาจเลวรายได - 13(65%) 6(30%) 1(5%) 
5. คิดหาทางออกหลาย ๆ วิธีที่ทําใหตนเองหายเร็วขึ้น 1(5%) 5(25%) 11(55%) 3(15%) 
6. รับประทานอาหาร สูบบุหร่ี หรือเคี่ยวหมากฝรั่ง
 มากขึ้น 

20(100%) - - - 

7. พยายามคดิถึงเรื่องอื่น ๆ ที่ไมเกี่ยวกับเหตกุารณ
ที่ เกิดขึ้น 

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

8. ปลอยใหคนอืน่แกปญหาหรอืควบคุม
สถานการณ 

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

9. คิดฝนหรือฝนกลางวัน 18(90%) 2(10%) - - 
10. หาอะไรทําไมใหอยูวางเพื่อไมใหมีเวลาคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

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

11. พูดคุย ปรึกษาปญหาที่เกิดขึน้กับคนที่เคยไดรับ
 บาดเจ็บเหมือนกัน 

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

12. เตรียมพรอมทีจ่ะรับเหตกุารณที่อาจเลวรายที่สุด 1(5%) 12(60%) 6(30%) 1(5%) 
13. โกรธ สาปแชง สบถสาบานตอคนราย 12(60%) 6(30%) 2(10%) - 
14. ยอมรับสถานการณตามที่เปนจริง พยายามทํา
 ใจยอมรับการรักษา 

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

15. พยายามมองปญหาที่เกิดขึน้ใหชัดเจนและทุก
 แงทุกมุม 

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

16. หาวิธีจัดการกบัเหตุการณที่เกิดขึ้น 11(55%) 5(25%) 3(15%) 1(5%) 
17. พยายามคนหาเปาหมาย หรือทําความเขาใจใน 
  สถานการณที่เกิดขึ้น 

9(45%) 10(50%) 1(5%) - 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

18. สวดมนต ภาวนา ขอใหส่ิงศกัดิ์สิทธิ์ชวย - 2(10%) 8(40%) 10(50%) 
19. รูสึกหงุดหงดิ กระวนกระวายเมื่อคิดถึง
 เหตุการณที่เกดิขึ้น 

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

20. ถอยหนีจากปญหาที่ทําใหเครียด 13(65%) 7(35%) - - 
21. ตําหนิคนอื่นวาเปนตัวการทีก่อใหเกิดปญหา 
 (มีสวนทําใหทานตองเขารับการรักษาใน
 โรงพยาบาล) 

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

22. พยายามเปลี่ยนแปลงสิ่งที่เกดิขึ้นอยาง
 กระตือรือรน 

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

23. ระบายอารมณกับคนหรือส่ิงของ 20(100%) - - - 
24. ตองการอยูคนเดียวตามลําพัง 16(80%) 2(10%) 2(10%) - 
25. เลิกคิดหาทางออก เพราะดเูหมือนวาหมด
 หนทางแกไข 

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

26. ไมทําอะไรเลย โดยหวังวาปญหาจะคลี่คลายไดเอง 10(50%) 9(45%) 1(5%) - 
27. แสวงหาความชวยเหลือในรปูแบบตาง ๆ จาก
 ครอบครัวหรือเพื่อน เชน ไปพูดคุยระบาย
 ความรูสึกกังวล 

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

28. คนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวยและ
 การรักษาเพิ่มเติม เพื่อจะไดแกปญหาไดดขีึ้น 

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

29. ลองแกปญหาหลาย ๆ วิธี เพื่อดูวาวิธีใดดีที่สุด 13(65%) 6(30%) 1(5%) - 
30. คิดวาเปนเรื่องของโชคชะตาที่ทําใหไดรับ
 บาดเจ็บในครั้งนี้ 

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

31. นําประสบการณเดิมมาใชในการแกปญหา 11(55%) 9(45%) - - 
32. แยกแยะปญหาออกเปนสวน ๆ และพยายาม
 แกปญหาไปทีล่ะเปลาะ 

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

33. นอนคิดวา ตื่นขึ้นมาอะไรจะดีกวานี้ - 4(20%) 8(40%) 8(40%) 
34. ตั้งเปาหมายในการแกปญหาใหชัดเจน 18(90%) 2(10%) - - 
35. บอกตัวเองวา ”อยากังวลไปเลย ทุกสิ่งทุกอยาง - 2(10%) 12(60%) 6(30%) 
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ทานใชวิธีการตอไปนี้มากนอยเพียงใด 
เม่ือมีความเครียดเกิดขึ้น 

ไมได 
ใช 

ใชเปน
บางครัง้ 

ใช 
บอย ๆ 

ใช 
ทุกคร้ัง 

 คงคลี่คลายไปในทางที่ดีขึ้น“ 
36. มองหาสิ่งใหมที่ตองการอยางแทจริงและดีที่สุด 19(95%) 1(5%) - - 
37. รองไหเมื่อคิดถึงเหตุการณที่เกิดขึ้น 20(100%) - - - 
38. ขอยานอนหลับจากพยาบาล 18(90%) 2(10%) - - 
39. ทําสมาธิ หรือใชเทคนิคผอนคลาย - - - 20(100%)
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 
 ผูทรงคุณวุฒิ     สังกัด 
1. ดร.ดวงใจ  เปลี่ยนบํารุง ภาควิชาการพยาบาลพื้นฐานฯ  
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
 
2. นางเปรมฤดี  ดํารักษ ภาควิชาจิตเวชฯ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
  ยะลา 
 
3. นางสาวรัตนา  ปรีชาสุชาติ นักจิตวิทยา โรงพยาบาลยะลา 
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ประวัติผูเขียน 
 

ชื่อ  สกุล นางสาวสาธิมาน  มากชูชิต 
รหัสประจําตัวนักศึกษา 5210421054 
วุฒิการศึกษา 

วุฒ ิ ชื่อสถาบัน ปท่ีสําเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 2549 
 
ตําแหนงและสถานที่ทํางาน  
พยาบาลวิชาชพีชํานาญการ (ดานการสอน)  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ยะลา 
 


