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บทคัดย่อ 

 

 การวิจยัครั1 งนี1 เป็นการวิจยักึ3 งทดลอง แบบ 2 กลุ่มทดสอบก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม  

เพื3อศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาต่อความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจในสตรี

หม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีหม้ายจาก

สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตที้3มีภูมิลาํเนาอยูใ่นจงัหวดัปัตตานี โดยคดัเลือก

กลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัที3กาํหนด จาํนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ3 ง

ได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา จาํนวน 25 คน และกลุ่มควบคุมซึ3 งไม่ได้รับโปรแกรม 

จาํนวน 25 คน เครื3องมือที3ใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทั3วไป แบบประเมิน

ความรู้ แบบประเมินการดูแลตนเองด้านจิตใจ และโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ซึ3 งมีการ

ดาํเนินกิจกรรมทั1งหมด 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 ครั1 ง ครั1 งละ 60-90 นาที เครื3องมือวิจยัไดผ้า่นการ

ตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน และทดสอบค่าความเที3ยงของแบบประเมิน

ความรู้ โดยการหาค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) ไดเ้ท่ากบั .93 และทดสอบค่าความเที3ยงของแบบ

ประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจ โดยการหาค่าสัมประสิทธิD แอลฟ่าของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .90 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี3  ร้อยละ ค่าเฉลี3ย ส่วนเบี3ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสถิติ          

ไคสแควร์ (chi-square) ฟิชเชอร์แอกแซก (Fisher’s exact) สถิติทีคู่ (paired t-test) สถิติทีอิสระ 

(independent t-test) และการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

 ผลการวิจยัพบวา่ 1) กลุ่มทดลองมีความรู้หลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที3ระดบั .05 และมีการดูแลตนเองดา้นจิตใจหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่
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ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที3ระดบั .05 และ 2) กลุ่มทดลองมีความรู้สูงกวา่กลุ่ม

ควบคุมอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติที3ระดบั .05 และมีการดูแลตนเองด้านจิตใจสูงกวา่กลุ่มควบคุม

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที3ระดบั .05 

 ผลการวจิยัครั1 งนี1แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา สามารถเพิ3มความรู้และ

การดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

บุคลากรทางสุขภาพจึงควรนาํไปใช้ในการเพิ3มความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจแก่สตรีหมา้ย

จากสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใตต่้อไป 
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ABSTRACT 

 This quasi-experimental study, pretest posttest two group design, aimed to examine the 

effect of psychoeducation program on knowledge and psychological self-care of widows from the 

unrest situation in the southernmost provinces. The sample consisted of 50 widows who have 

lived in Pattani province. There were 25 persons in the experimental group, who received the 

psychoeducation program and 25 persons in control group, who did not receive the 

psychoeducation program. The research instruments included the general information 

questionnaire, knowledge questionnaire, psychological self-care questionnaire and the 

psychoeducation program. The program was conducted 3 times, 1 time per week and each time 

lasted 60-90 minutes. All instruments in this study were content validated by 3 experts. The 

reliability of the knowledge questionnaire was tested using Kuder-Richardson (KR-20), yielding a 

value of .93, and the reliability of psychological self-care questionnaire was tested using 

Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value of .90. The data were analyzed using percentage, 

mean, standard deviation, chi-square test, Fisher’s exact test, paired t-test, independent t-test and 

ANCOVA. 

 The results showed that: 1) the experimental group had a mean score of knowledge after 

attending the program significantly higher than the mean score before attending the program at 

the .05 level, and the mean score of the psychological self-care after attending the program was 

also significantly higher than mean score of psychological self-care before attending the program 
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at the .05 level. 2) the experimental group had a mean score of knowledge significantly higher 

than the control group at the .05 level, and the experimental group had a mean score of the 

psychological self-care significantly higher than the control group at the .05 level. 

 The results of the study showed that the psychoeducation program could promote 

knowledge and psychological self-care among widows from the unrest situation in the 

southernmost provinces. Therefore, health care providers should use the program to increase 

knowledge and psychological self-care among widows from the unrest situation in the 

southernmost provinces. 
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ทาํวิทยานิพนธ์ ตลอดจนให้ความห่วงใยและกาํลงัใจ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซึ� งเป็นอย่างยิ*ง จึงขอกราบ

ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสนี�  

 ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านที*กรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่าในการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื*องมือวิจยั พร้อมทั�งให้ขอ้เสนอแนะและแนวทางในการปรับปรุงเครื*องมือวิจยัที*

เป็นประโยชน์อย่างยิ*ง และขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที*ได้ให้ข้อเสนอแนะที*เป็นประโยชน์ต่อวิทยานิพนธ์ 

รวมทั�งคณาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ ที*ได้ให้

ความรู้ อบรมสั*งสอน ใหข้อ้เสนอแนะและใหก้าํลงัใจตลอดระยะเวลาที*ศึกษา 

 ขอกราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ที*ไดก้รุณามอบ

ทุนการศึกษาในระดบัปริญญาโท และบณัฑิตวทิยาลยัที*กรุณามอบทุนอุดหนุนการทาํวทิยานิพนธ์ 

 ขอกราบขอบพระคุณสาํนกังานพฒันาสังคมและความมั*นคงของมนุษยจ์งัหวดัปัตตานีที*ได้

กรุณาให้ขอ้มูลสตรีหมา้ย และขอกราบขอบพระคุณที*วา่การอาํเภอยะหริ*ง ที*วา่การอาํเภอหนองจิก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํตาํบลบานา และสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดั

ชายแดนภาคใตที้*เสียสละเวลาเพื*อการทาํวทิยานิพนธ์ครั� งนี�  

 สุดทา้ยนี�ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ญาติพี*นอ้ง และเพื*อนๆ ที*คอยเป็นกาํลงัใจ และ

ใหค้วามห่วงใยเสมอมา จนสามารถทาํวทิยานิพนธ์ฉบบันี�สําเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี คุณประโยชน์อนั

ใดที*เกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบันี�  ผูว้ิจยัขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ บุคคลอนัเป็นที*รักและผูที้*

เกี*ยวขอ้งในการศึกษานี� ทุกทา่น 
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บทที� 1 

บทนํา 

 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 

 สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นความรุนแรงที#เกิดขึ'นในจงัหวดั

ชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จังหวดัปัตตานี ยะลา นราธิวาสและ 4 อําเภอในจังหวดัสงขลาซึ# ง

ประกอบดว้ย อาํเภอจะนะ เทพา นาทวี และสะบา้ยอ้ย เริ#มขึ'นตั'งแต่เมื#อวนัที# 4 มกราคม พ.ศ.2547 

จากเหตุการณ์ปลน้อาวุธปืนจาํนวน 413 กระบอกจากกองพนัพฒันาที# 4 ค่ายกรมหลวงนราธิวาส

ราชนครินทร์ อ.เจาะไอร้อง จ.นราธิวาส โดยยงัคงความยืดเยื'อเรื' อรังมาจนถึงปัจจุบัน และมี

แนวโน้มว่าจะมีความรุนแรงมากขึ'น แมค้วามถี#และความรุนแรงยงัอยู่ในระดับคงที# ในขณะที#

จาํนวนของการเสียชีวิตและการบาดเจบ็มีเพิ#มขึ'น (ศรีสมภพ, 2555) เหตุการณ์ที#เกิดขึ'นตั'งแต่เดือน

มกราคม พ.ศ. 2547 จนถึงสิ'น เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ระยะเวลารวม 114 เดือน มีเหตุการณ์ความ

ไม่สงบเกิดขึ'นรวม 13,434 เหตุการณ์ เป็นผลทาํให้มีผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตรวมกนัทั'งสิ'น 15,956 

คน โดยแยกออกได้เป็นผูเ้สียชีวิต 5,755 คน และบาดเจ็บ 10,201 คน (ศรีสมภพและรอมฎอน, 

2556) สถานการณ์ที#เกิดขึ'นไม่ไดมี้เพียงผูเ้สียชีวติและผูทุ้พพลภาพทั'งทางร่างกายและจิตใจเท่านั'น 

แต่ยงัมีผูไ้ดรั้บผลกระทบทั'งทางตรงและทางออ้ม ทั'งยงัก่อให้เกิดปัญหาสังคมเนื#องจากมีเด็กกาํพร้า

และสตรีหมา้ยจากเหตุการณ์เกิดขึ'นอีกจาํนวนไมน่อ้ยการสูญเสียหวัหนา้ครอบครัวทาํให้ผูห้ญิงตอ้ง

เปลี#ยนบทบาทหน้าที#มาเป็นหัวหน้าครอบครัวโดยไม่คาดคิด ต้องรับภาระในครอบครัวทั'งการ

อบรมเลี'ยงดูบุตรพร้อมกบัประกอบอาชีพเพื#อใหมี้รายไดเ้พียงพอต่อการใชจ่้ายภายในครอบครัว จะ

เห็นไดว้า่ปัญหาเหล่านี' มีผลต่อปัญหาสุขภาพกายและจิตของบุคคลในครอบครัว 

 จากสถิติตั'งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปี พ.ศ.2554 มีสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ทั'งสิ'น 2,480 คน

โดยแยกออกเป็นจงัหวดัดงันี'  จงัหวดัปัตตานีซึ# งมีจาํนวนมากที#สุดถึงร้อยละ 36.94 รองลงมา ไดแ้ก่ 

นราธิวาส ยะลา และสงขลา ร้อยละ 31.98, 28.02 และ 3.06 ตามลาํดบั (กระทรวงการพฒันาสังคม
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และความมั#นคงของมนุษย,์ 2555) กลุ่มคนที#มีการสูญเสีย เช่น ผูที้#เป็นหมา้ยหรือหยา่ร้าง ผูที้#สูญเสีย

บุตรหรือผูที้#เป็นที#รัก จึงเป็นกลุ่มเสี#ยงที#อาจมีปัญหาสุขภาพจิต (ฉวีวรรณ, แผ, และศุกร์ใจ, 2556)

สอดคล้องกบัการศึกษาที#พบว่าผูที้#สูญเสียบุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบใน

อาํเภอกะพอ้ จงัหวดัปัตตานี ร้อยละ 100 จะมีปัญหาดา้นจิตใจ และมากกวา่ร้อยละ 50 มีอาการทาง

กาย อาการวติกกงัวลและนอนไม่หลบั (มารีนี, 2551) และยงัพบวา่สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความ

ไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตจ้ะมีความเครียดทั'งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ (พรทิพย,์ 2549) 

รวมทั'งจากการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (วินีกาญจน์และคณะ, 2557) ซึ# งไดส้ัมภาษณ์    

สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่สตรีหมา้ยยงัมีความเครียด 

กลวั และวติกกงัวล โดยเฉพาะเวลาที#ไดพ้บเห็นหรือไดย้ินข่าวเกี#ยวกบัการเกิดสถานการณ์ความไม่

สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตก้็จะทาํให้นึกถึงสามีที#สูญเสียชีวิตไปแลว้ เนื#องจากยงัคงตอ้งดาํเนิน

ชีวิตอยู่ในพื'นที#ซึ# งเกิดสถานการณ์ความไม่สงบอย่างต่อเนื#อง รวมทั'งการที#ตอ้งเสียสามีไปอย่าง

กะทนัหนัจะมีผลต่อการเปลี#ยนแปลงบทบาทหนา้ที#ในครอบครัวเนื#องจากตอ้งสูญเสียเสาหลกัของ

ครอบครัวไป จะเห็นไดว้า่การดาํเนินชีวิตอยูใ่นพื'นที#ความไม่สงบนั'นและการเปลี#ยนแปลงบทบาท

หนา้ที#ในครอบครัวอยา่งกะทนัหนัจะส่งผลต่อปัญหาทางสุขภาพจิตได ้ 

นอกจากนั'นยงัมีการศึกษาเกี#ยวกบัสภาพความเป็นอยูข่องสตรีหมา้ยที#พบวา่ภายหลงัจาก

การสูญเสียสามีทาํให้สตรีหมา้ยตอ้งเกิดความเครียดจากการเปลี#ยนแปลงบทบาทหน้าที#เป็นทั'ง

หวัหนา้ครอบครัวและการเป็นแม่ที#ตอ้งเลี' ยงบุตรเพียงลาํพงั ซึ# งทาํให้เกิดความเครียดมากเนื#องจาก

จะตอ้งกระทาํทั'งสองบทบาทไปในเวลาเดียวกนั อีกทั'งยงัตอ้งดาํเนินชีวิตอยูพ่ื'นที#ความรุนแรงที#

ยงัคงเกิดขึ'นอยา่งต่อเนื#อง (พรทิพย,์ 2549; แวนุรฮายาตี, 2554) ซึ# งปัญหาดงักล่าวก็จะส่งผลให้เกิด

ปัญหาทางสุขภาพจิตจนอาจจะนาํไปสู่การเกิดโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (Post 

Traumatic Stress Disorder หรือ PTSD) โดยมีอาการที#สําคญั คือรู้สึกวา่เหตุการณ์สะเทือนขวญันั'น

เกิดขึ'นเช่น นึกถึงเหตุการณ์นั'น การฝันร้ายถึงเหตุการณ์นั'นซํ' าๆ หรือเกิดความทุกขเ์มื#อเผชิญกบัสิ#ง

ที#จะทาํให้นึกถึงเหตุการณ์นั'นขึ'นมาอีก จึงพยายามหลีกเลี#ยงสิ#งเร้าที#ไปกระตุน้ให้นึกถึงเหตุการณ์

นั'น นอกจากนั'นแล้วยงัมีอาการวิตกกงัวลอย่างมาก ซึ# งจะแสดงออกมาด้วยอาการต่างๆ ได้แก่    

นอนหลบัยากหรือนอนไมค่อ่ยหลบั มีสมาธิลดลง หงุดหงิดง่าย โดยอาการดงักล่าวขา้งตน้นี' จะเป็น

มากขึ'นจนทาํใหไ้มส่ามารถทาํงานหรือใชชี้วติในสังคมไดต้ามปกติ (กรมสุขภาพจิต, 2553) 
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 จากการศึกษาการดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบใน

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบวา่ สตรีหมา้ยมีการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจ 3 ลกัษณะ คือ 1) การใช้

หลกัศาสนา 2) การคน้หาวิธีการเยียวยาและการผอ่นคลายความเครียดดว้ยตนเอง และ 3) การมี

แหล่งสนบัสนุนทางสังคม และอารมณ์ จากทั'งหน่วยงานของราชการและจากภาคเอกชน (กรวิกา, 

วินีกาญจน์, และวนัดี, 2558) ดงันั'นการส่งเสริมเพื#อให้สตรีหมา้ยมีการดูแลตนเองดา้นจิตใจที#ดีขึ'น

นั'นจะตอ้งประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบการดูแลตนเองดา้นจิตใจของ ฮิลล์และสมิธ (Hill & Smith, 

1990) ทั'ง 6 ดา้น ดงันี'  1) การพฒันาการรู้จกัตนเอง 2) การติดต่อสื#อสารที#มีประสิทธิภาพ 3) การใช้

เวลาวา่งอยา่งมีประสิทธิภาพ 4) การเผชิญปัญหา 5) การพฒันาระบบการสนบัสนุนทางสังคม และ 

6) การดูแลสุขภาพร่างกายทั#วไป ซึ# งเมื#อสตรีหมา้ยมีการดูแลตนเองดา้นจิตใจไดอ้ยา่งเหมาะสมก็จะ

ส่งผลให้สตรีหมา้ยสามารถป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ดงันั'นการมีความรู้ในการดูแล

ตนเองดา้นจิตใจ รวมถึงความรู้เกี#ยวกบัอาการต่างๆ และการจดัการที#ถูกตอ้งและเหมาะสม จะส่งผล

ใหบุ้คคลมีความสามารถในการดูแลตนเองดา้นจิตใจและดาํเนินชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข  

 สุขภาพจิตศึกษา เป็นวิธีการหนึ# งที#ได้รับการยอมรับในวงการสุขภาพจิตโดยเป็น

กระบวนการการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพจิตและเรื#องราวที#เกี#ยวกบัปัญหาสุขภาพจิตและการ

ปรับตวั เพื#อปรับเปลี#ยนความคิด พฤติกรรม รวมถึงเจตคติและทกัษะของบุคคลในการจดัการกบั

ปัญหาอนันาํไปสู่การจดัการกบัภาวะสุขภาพจิตที#ดีและเหมาะสม (อรพรรณและพีรพนธ์, 2553) ซึ# ง

จากผลการศึกษาพบวา่สุขภาพจิตศึกษามีผลทาํให้บุคคลมีความรู้เพิ#มขึ'น (Bernhard et al., 2006; 

Lincoln, Wilhelm, & Nestoriuc, 2007) ดงันั'นเมื#อบุคคลมีความรู้เกี#ยวกบัเรื#องที#ไดรั้บการสอนมา

เพิ#มขึ' นก็จะส่งผลต่อการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพเพิ#มขึ' นด้วย รวมทั' งจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี#ยวกบัการให้สุขภาพจิตศึกษาในกลุ่มสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบยงัพบ

นอ้ย และจากการสัมภาษณ์สตรีหมา้ยพบวา่ยงัมีความตอ้งการมีความรู้ในการดูแลปัญหาสุขภาพจิต 

(วนีิกาญจน์และคณะ, 2557) สอดคลอ้งกบัการศึกษาที#พบวา่ควรมีการพฒันาความรู้ดา้นการเยียวยา

จิตใจเฉพาะกลุ่ม เช่น ในกลุ่มสตรีหมา้ย เป็นตน้ (เพชรดาว, 2556) ดงันั'นดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้

ผูว้จิยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาขึ'นมาเพื#อให้สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่

สงบมีความรู้และมีความสามารถในการดูแลตนเองดา้นจิตใจ จนนาํไปสู่การดาํเนินชีวิตอยูใ่นสังคม

ที#มีการเปลี#ยนแปลงของสถานการณ์ตลอดเวลาได้อย่างปกติ อีกทั'งโปรแกรมการให้สุขภาพจิต
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ศึกษาครั' งนี' จะเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานต่างๆ ที#เกี#ยวขอ้งกบัการเยียวยาจิตใจในสตรีหมา้ยที#

ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใตต่้อไป 

 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

 

 1. เพื#อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหม้ายจาก

สถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใตก่้อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษา 

 2. เพื#อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และการดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหม้ายจาก

สถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ระหวา่งกลุ่มทดลองที#ไดรั้บโปรแกรมและกลุ่ม

ควบคุมที#ไมไ่ดรั้บโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 

 

คําถามการวจัิย 

 

 1. คะแนนความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสูงกวา่ก่อนไดรั้บ

โปรแกรมหรือไม ่อยา่งไร 

 2. คะแนนความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องกลุ่มทดลองที#ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสูงกวา่กลุ่มควบคุมที#

ไมไ่ดรั้บโปรแกรมหรือไม ่อยา่งไร 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

 กรอบแนวคิดที#ใชใ้นการศึกษาครั' งนี'ไดจ้ากการวเิคราะห์และสังเคราะห์ขึ'นจากการทบทวน

วรรณกรรมเกี#ยวกบัสุขภาพจิตศึกษา (Daele, Hermans, Audenhove, & Van der Bergh, 2002; 

Lukens & McFarlane 2004; Shah, Klainin-Yobas, Torres, & Kannusamy, 2014) และการดูแล

ตนเองดา้นจิตใจ (Hill & Smith, 1985; 1990) สามารถสรุปไดด้งันี'  



5 
 สุขภาพจิตศึกษา เป็นรูปแบบการใหค้วามรู้ ทางดา้นสุขภาพจิตเกี#ยวกบัการเจ็บป่วยและการ

จัดการกับปัญหาที#เกิดขึ' นจากการเจ็บป่วย มีวตัถุประสงค์เพื#อให้บุคคลมีความรู้ในการดูแล

สุขภาพจิตของตนเองและสามารถเผชิญปัญหาที#เกิดขึ'นจนสามารถดาํเนินชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง

ปกติสุข โดยใช้วิธีการบรรยาย และการอภิปรายกลุ่มเพื#อให้มีการแลกเปลี#ยนความคิดและการ

ช่วยเหลือในการจดัการกบัปัญหาที#เกิดขึ'นและสามารถสรุปองค์ประกอบของสุขภาพจิตศึกษาได้

(Hill & Smith, 1985; 1990) ดงัตอ่ไปนี'  

 1. การพฒันาทกัษะทางสังคม ไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพและการสื#อสาร เนื#องจากทกัษะ

ทางสังคมมีความสําคญัต่อการอยูร่่วมกนัในสังคมเพื#อให้บุคคลสามารถอาศยัอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่ง

ปกติสุข ดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพและการสื#อสารที#มีประสิทธิภาพ 

 2. การให้ความรู้เกี#ยวกบัการเจ็บป่วย อาการและอาการแสดง สาเหตุทาํให้เกิดการเจ็บป่วย 

การรักษาและทางเลือกในการรักษาเพื#อให้มีความรู้ความเข้าใจอันนําไปสู่การดูแลตนเองที#

เหมาะสมและสามารถจดัการกบัอาการที#เป็นปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 3. การให้ความรู้เกี#ยวกบัการเผชิญปัญหา และการผอ่นคลาย ซึ# งจะช่วยลดความกงัวลและ

ความเครียดในการจดัการกบัปัญหาที#เกิดขึ'น และทาํให้มีความเขา้ใจจนสามารถเผชิญปัญหาได้

อยา่งเหมาะสม 

 4. การสนบัสนุนการคน้หาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม เพื#อช่วยให้บุคคลสามารถคน้หาและ

ใชแ้หล่งสนบัสนุนที#มีอยูใ่นชุมชนในการดูแลช่วยเหลือตนเองและผูอื้#นไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 สุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิภาพทั'งในผูที้#มีการเจ็บป่วยทางจิตและในผูที้#มีความเสี#ยงต่อ

การเกิดปัญหาสุขภาพจิต (Daele et al., 2002; Shah et al., 2014) ซึ# งเมื#อบุคคลไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา

กจ็ะมีความรู้เพิ#มขึ'นในเรื#องที#ไดรั้บการสอน (Bernhard et al., 2006) โดยประเมินจากแบบประเมิน

ความรู้ซึ# งผูว้ิจ ัยได้พฒันาขึ' นมาจากแนวคิดการดูแลตนเองด้านจิตใจ ดังนั'น การได้รับความรู้

เกี#ยวกบัการดูแลตนเองดา้นจิตใจกจ็ะทาํใหบุ้คคลมีความรู้เพิ#มขึ'นและสามารถดูแลตนเองดา้นจิตใจ

ไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

 การดูแลตนเองดา้นจิตใจ เป็นการกระทาํกิจกรรมของบุคคลเพื#อส่งเสริมให้บุคคลมีการ

ดูแลตนเองให้มีสภาพจิตใจที#ดีและสามารถดาํเนินชีวิตไดต้ามปกติ แบ่งองคป์ระกอบของการดูแล

ตนเองดา้นจิตใจออกเป็น 6 ดา้น (Hill & Smith, 1985; 1990) ดงัต่อไปนี'  
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 1. การพฒันาการรู้จกัตนเอง เป็นองคป์ระกอบหนึ#งที#สําคญัของการดูแลตนเองดา้นจิตใจ 

เพื#อให้บุคคลตระหนกัรู้เกี#ยวกบัการให้คุณค่า รับรู้ถึงอารมณ์ความรู้สึก ความคิดและการกระทาํ 

รวมถึงการประเมินทกัษะการเผชิญปัญหาของตนเอง 

 2. การติดต่อสื#อสารที#มีประสิทธิภาพ การสื#อสารเป็นกระบวนการที#จะช่วยให้บุคคลรู้และ

เขา้ใจความต้องการของผูอื้#นโดยวิธีการที#จะช่วยให้บุคคลมีการติดต่อสื#อสารที#มีประสิทธิภาพ 

ไดแ้ก่ การวเิคราะห์การแลกเปลี#ยนขา่วสาร และการฝึกพฤติกรรมการแสดงออกที#เหมาะสม 

 3. การใชเ้วลาวา่งอยา่งมีประสิทธิภาพ ในทุกบริบทของการทาํงาน ตั'งแต่ระดบับุคคลไป

จนถึงระดับผูเ้ชี#ยวชาญ ทุกคนต่างตอ้งการการบริหารจดัการเวลาที#ดีและเหมาะสมเพื#อให้เกิด

ประโยชน์ต่อตนเองมากที#สุด  

 4. การเผชิญปัญหาภาวะวิกฤติ เป็นสถานการณ์หรือเหตุการณ์ที#บุคคลรับรู้ถึงความเครียด 

โดยปัจจยัที#มีผลต่อการเกิดความเครียดจากเหตุการณ์ต่างๆ ไดแ้ก่ การรับรู้ต่อเหตุการณ์นั'นๆ แหล่ง

สนบัสนุนและบุคคลที#คอยใหก้ารช่วยเหลือ โดยเฉพาะสถานการณ์ความไมส่งบที#เกิดขึ'นส่งผลให้ผู ้

ที#อยูอ่าศยัในพื'นที#เกิดความกงัวลและความเครียดไดต้ลอดเวลา ดงันั'นการปรับตวัและการเผชิญ

ปัญหาจึงมีความสาํคญัต่อการดูแลตนเองดา้นจิตใจ 

 5. การพฒันาระบบการสนับสนุนทางสังคม ระบบสนบัสนุนทางสังคมเป็นกลุ่มคนที#มี

ปฏิสัมพนัธ์กนัอย่างมีจุดมุ่งหมาย ทาํให้บุคคลมีการติดต่อสื#อสารกบัสิ# งแวดล้อมภายนอก โดย

กิจกรรมการดูแลตนเองเพื#อพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ 1) การสร้างความสัมพนัธ์กบั

เพื#อนอยา่งน้อย 1 คน เพื#อให้ตนเองสามารถปรึกษาไดใ้นภาวะวิกฤต 2) การรู้จกัเพื#อนบา้นอยา่ง

นอ้ย 1 ครอบครัว เพื#อที#ตนเองสามารถเรียกไดเ้มื#อเกิดภาวะวกิฤต และ 3) การศึกษาขอ้มูลที#ทนัสมยั

เกี#ยวกบักลุ่มสนบัสนุนต่างๆ ในชุมชน แหล่งสนบัสนุนดา้นการเงิน และศูนยบ์ริการดา้นสุขภาพจิต

ในชุมชน  

 6. การดูแลสุขภาพร่างกายทั#วไป เป็นกิจกรรมที#บุคคลกระทาํเพื#อใหมี้สุขภาพที#ดี เมื#อบุคคล

มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงก็จะมีความพร้อมในการจดัการกบัความเครียดได ้ซึ# งประกอบดว้ย การ

ผอ่นคลาย อาหาร การออกกาํลงักาย และการพกัผอ่นนอนหลบั 

 สตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนภาคใต้ต้องเผชิญกบัภาวะ

สูญเสียและการเปลี#ยนแปลงบทบาทหนา้ที#ของตนเองทาํให้เกิดความเครียดเพิ#มขึ'นจนอาจนาํไปสู่

การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้ดงันั'นการดูแลช่วยเหลือที#สาํคญัคือการส่งเสริมใหบุ้คคลนั'นๆ มีความรู้
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ในการดูแลตนเองเพื#อป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ด้วยเหตุผลดังกล่าวผูว้ิจยัจึงได้พฒันา

โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาขึ'นมา เพื#อให้สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั

ชายแดนภาคใตเ้กิดความรู้จนนาํไปสู่การดูแลตนเองภายใตก้ารเปลี#ยนแปลงของสถานการณ์ความ

ไมส่งบที#เกิดขึ'นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป 

 

สมมติฐานการวจัิย  

 

 1. คะแนนความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสูงกวา่ก่อนไดรั้บ

โปรแกรม 

 2. คะแนนความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องกลุ่มทดลองที#ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสูงกวา่กลุ่มควบคุมที#

ไมไ่ดรั้บโปรแกรม 

 

นิยามศัพท์ 

 

 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา หมายถึง รูปแบบของการดาํเนินกิจกรรมการให้ความรู้ด้าน

สุขภาพจิตและการจดัการกบัปัญหาที#เกิดขึ'นได้อย่างเหมาะสม โดยการสอนบรรยายและการ

อภิปรายกลุ่ม รูปแบบของกิจกรรมที#ผูว้จิยัพฒันาขึ'นมาจากองคป์ระกอบของสุขภาพจิตศึกษา ไดแ้ก่ 

1) การพฒันาทกัษะทางสังคม 2) การให้ความรู้เกี#ยวกบัการเจ็บป่วย อาการและอาการแสดง สาเหตุ

ที#ทาํให้เกิดการเจ็บป่วย การรักษาและทางเลือกในการรักษา 3) การให้ความรู้เกี#ยวกบัการเผชิญ

ปัญหาและการผอ่นคลาย และ 4) สนบัสนุนการคน้หาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม ซึ# งเป็นโปรแกรมที#

ผูว้จิยัพฒันาขึ'นเพื#อใหส้ตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ความรู้และมี

ความสามารถในการดูแลตนเองดา้นจิตใจ จนสามารถทาํใหส้ตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในจงัหวดัชายแดนภาคใตดู้แลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
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 การดูแลตนเองดา้นจิตใจ หมายถึง การที#บุคคลมีความตั'งใจกระทาํกิจกรรมต่างๆ เพื#อให้

ตนเองบรรเทาอาการและปัญหาทางจิตใจ รวมถึงการจดัการกบัปัญหาที#เกิดขึ'นไดอ้ยา่งเหมาะสม 

ซึ# งประกอบดว้ยองคป์ระกอบที#สําคญั ไดแ้ก่ 1) การพฒันาการรู้จกัตนเอง 2) การติดต่อสื#อสารที#มี

ประสิทธิภาพ 3) การใชเ้วลาวา่งอยา่งมีประสิทธิภาพ 4) การเผชิญปัญหา 5) การพฒันาระบบการ

สนบัสนุนทางสังคม และ 6) การดูแลตนเองทั#วไป สามารถประเมินโดยใช้แบบประเมินการดูแล

ตนเองดา้นจิตใจที#ผูว้จิยัดดัแปลงจากแบบประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจของ มารินี (2551)  

 ความรู้ หมายถึง ความรู้ในการดูแลตนเองดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่

สงบที#ไดรั้บจากโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาในเรื#องเกี#ยวกบั 1) การสร้างสัมพนัธภาพและการ

สื#อสาร 2)โรคเครียดภายหลงัสถานการณ์สะเทือนขวญัและวิธีการบรรเทาอาการต่างๆดว้ยตนเอง  

3) วิธีการเผชิญปัญหาและเทคนิคการแกปั้ญหา 4) ความเครียดและวิธีการผอ่นคลาย และ 5) แหล่ง

สนบัสนุนทางสังคม ซึ# งวดัโดยแบบประเมินความรู้ที#ผูว้ิจยัพฒันาขึ'นจากการทบทวนวรรณกรรมที#

เกี#ยวขอ้งจาํนวน 10 ขอ้ 

 

ขอบเขตการวจัิย  

 

 การวิจยัครั' งนี' เป็นการวิจยักึ#งทดลอง แบบวดัสองกลุ่ม (pretest-posttest two group design) 

เพื#อเปรียบเทียบความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ที#มีภูมิลาํเนาอยูใ่นจงัหวดัปัตตานี 

 

ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 

 

 มีแนวทางสําหรับหน่วยงานหรือองค์กรที#ให้บริการดา้นสุขภาพจิตในการให้สุขภาพจิต

ศึกษาแก่สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพื#อสามารถนาํไปใชใ้นการ

ดูแลตนเองดา้นจิตใจเพื#อป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที#รุนแรงต่อไป 

 

 



9 
 

บทที� 2 

วรรณคดีที�เกี�ยวข้อง 

 

 

 การศึกษาเรื�อง ผลของโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาต่อความรู้และการดูแลตนเองดา้น

จิตใจในสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ผูว้จิยัไดท้บทวน เอกสาร

งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ดงันี0  

 1. สถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

1.1 ผูที้�ไดรั้บผลกระทบทางดา้นจิตใจจากสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้

  1.2 ผลกระทบที�เกิดขึ0นจากสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

1.3 สภาพความเป็นอยูข่องสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้

 2. ภาวะสุขภาพจิตและการช่วยเหลือดา้นจิตใจ 

  2.1 ภาวะสุขภาพจิตในสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดน

  ภาคใต ้

  2.2 องคป์ระกอบของการเกิดภาวะวกิฤติทางจิตใจ 

2.3 ปฏิกิริยาดา้นจิตใจของที�ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไมส่งบใน

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

2.4 การช่วยเหลือดา้นสุขภาพจิตเมื�อเกิดสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้

  2.5 โรคทางจิตเวชที�อาจจะเกิดขึ0นหลงัประสบสถานการณ์วกิฤต 

 3. แนวคิดเกี�ยวกบัสุขภาพจิตศึกษา 

  3.1 ความหมายของสุขภาพจิตศึกษา 

  3.2 รูปแบบการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 

  3.3 วธีิการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 
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  3.4 วตัถุประสงคข์องการให้สุขภาพจิตศึกษา 

  3.5 ลกัษณะของสุขภาพจิตศึกษา 

  3.6 ขั0นตอนการใหค้วามรู้ 

 4. ความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจ 

  4.1 แนวคิดเกี�ยวกบัความรู้ 

  4.2 ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัความรู้ 

  4.3 แนวคิดการดูแลตนเองดา้นจิตใจ 

  4.4 ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งการดูแลตนเองดา้นจิตใจ 

 5. โปรแกรมที�เกี�ยวขอ้งกบัการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 

 

สถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

 

 สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นสถานการณ์ความรุนแรงที�

เกิดขึ0นใน 3 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัปัตตานี จงัหวดัยะลา จงัหวดันราธิวาส และ 4 อาํเภอในจงัหวดั

สงขลา ไดแ้ก่ อาํเภอจะนะ อาํเภอเทพา อาํเภอสะบา้ยอ้ย และอาํเภอนาทวี สถานการณ์ความไม่สงบ

จงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ริ�มตั0งแต่วนัที� 4 มกราคม พ.ศ. 2547 จากเหตุการณ์ปลน้อาวุธจาํนวน 413 

กระบอก ณ กองพนัทหารพฒันาที� 4 ค่ายกรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์ อาํเภอเจาะไอร้อง 

จงัหวดันราธิวาส ปัจจุบันเหตุการณ์ยงัคงเกิดขึ0นอย่างต่อเนื�องและสถานการณ์ความรุนแรงมี

แนวโนม้ที�จะเพิ�มขึ0น (ศรีสมภพ, 2555) จากสถิติสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ตั0งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2547 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2557 มีจาํนวนเหตุการณ์ความรุนแรงที�

เพิ�มขึ0นเป็น 14,329 ครั0 ง ทาํให้มีผูเ้สียชีวิตและบาดเจ็บรวมกนัประมาณ 17,253 คน แยกเป็น

ผูเ้สียชีวิตจาํนวน 6,159 คนและผูบ้าดเจ็บจาํนวน 11,094 คน จากสถิติเหตุการณ์ที�เกิดขึ0น หลงัจาก 

พ.ศ. 2550 มีจาํนวนเหตุการณ์ความรุนแรงลดลง แต่ยงัคงมีอตัราของผูเ้สียชีวิตและบาดเจ็บเพิ�ม

สูงขึ0น (ศรีสมภพ, 2557) จงัหวดัปัตตานี ตั0งอยูที่�ภาคใตข้องประเทศไทย เป็นจงัหวดัเดียวในกลุ่ม

จงัหวดัชายแดนภาคใตที้�ไม่มีชายแดนติดประเทศมาเลเซีย การปกครองแบ่งเป็น 12 อาํเภอ 115 

ตาํบล 642 หมูบ่า้น จากการสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ เมื�อปี พ.ศ. 2555 มีจาํนวนประชากร
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ทั0งสิ0น 671,615 คน แยกเป็นเพศหญิง จาํนวน 339,506 คน เพศชาย จาํนวน 332,109 คน สภาพภูมิ

ประเทศของจงัหวดัปัตตานี แบ่งออกเป็น พื0นที�ราบชายฝั�งทะเล เป็นพื0นที�ส่วนใหญ่ของจงัหวดั

ครอบคลุมพื0นที� 6 อาํเภอ ไดแ้ก่ อาํเภอหนองจิก อาํเภอเมืองปัตตานี อาํเภอยะหริ�ง อาํเภอปานาเระ 

อาํเภอสายบุรี และอาํเภอไม้แก่น พื0นที�ราบลุ่มมีแม่นํ0 าปัตตานีไหลผ่านที�ดินเหมาะแก่การทาํ

การเกษตร ไดแ้ก่ อาํเภอแม่ลาน อาํเภอยะรัง อาํเภอยะหริ�ง อาํเภอมายอ อาํเภอปานาเระ และพื0นที�

ภูเขาเป็นพื0นที�ส่วนน้อยอยู่ทางตอนใตข้องอาํเภอโคกโพธิO  อาํเภอกะพอ้ และทางตะวนัออกของ

อาํเภอสายบุรี (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) 

ตั0งแต่สถานการณ์ความไม่สงบในพื0นที�จงัหวดัชายแดนภาคใตเ้กิดขึ0นในปี พ.ศ. 2547 ถึงปี 

พ.ศ. 2555 จงัหวดัปัตตานียงัคงมีสถานการณ์ความรุนแรงเกิดขึ0นอยา่งต่อเนื�องทุกปี โดยมีแนวโนม้

ของการเกิดสถานการณ์ความรุนแรงเพิ�มขึ0นจากปี พ.ศ. 2547 ซึ� งมีจาํนวนเหตุการณ์เกิดขึ0น 294 

เหตุการณ์ โดยส่วนใหญ่จะเป็นเหตุการณ์ลอบยิง ซึ� งมีจาํนวน 1,974 เหตุการณ์ รองลงมาเป็น

เหตุการณ์การลอบวางระเบิด/วตัถุตอ้งสงสัยจาํนวน 353 เหตุการณ์ และเหตุการณ์ลอบวางเพลิง

สถานที�สําคญัจาํนวน 322 เหตุการณ์ ทาํให้มีผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน

จงัหวดัปัตตานีรวมทั0งสิ0นจาํนวน 4,160 คน แยกเป็นผูไ้ดรั้บผลกระทบทั0งชีวิตและทรัพยสิ์น โดยมี

ผูเ้สียชีวิตมากที�สุด จาํนวน 1,359 คน รองลงมาเป็นผูไ้ด้รับบาดเจ็บสาหัส จาํนวน 729 คน และ

บาดเจ็บปานกลาง จาํนวน 606 คนและเสียหายน้อยที�สุด คือ ทุพลภาพ จาํนวน 32 คน สําหรับ

แนวโนม้ผูไ้ดรั้บผลกระทบ โดยเฉพาะผูเ้สียชีวิต บาดเจ็บสาหัส และบา้นเรือนเสียหายมีแนวโน้ม

เพิ�มสูงขึ0นตั0งแต่ปี พ.ศ. 2550เป็นตน้มา (สํานกังานพฒันาสังคมและความมั�นคงของมนุษยจ์งัหวดั

ปัตตานี, 2555)  

นอกจากผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตที้�มีต่อชีวิตและ

ทรัพยสิ์นโดยตรงแลว้ยงัมีผูไ้ดรั้บผลกระทบโดยออ้ม อีกทั0งผูที้�ไดรั้บผลกระทบส่วนใหญ่เป็นเพศ

ชายจึงทาํให้ครอบครัวตอ้งสูญเสียหวัหน้าครอบครัวไป ส่งผลใหส้ตรีหมา้ยจากสถานการณ์และมี

เด็กกาํพร้าเกิดขึ0น จากสถิติของสํานกังานพฒันาสังคมและความมั�นคงของมนุษยจ์งัหวดัปัตตานี 

(2555) พบวา่ตั0งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปี พ.ศ. 2554 มีสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบ

เพิ�มขึ0นเป็นจาํนวน 842 คน และเด็กกาํพร้า 1,663 คน ซึ� งการสูญเสียที�เกิดขึ0นนั0นทาํให้ครอบครัว

ต้องสูญเสียกาํลังหลักของครอบครัวไป จึงทาํให้ภรรยาต้องรับภาระหน้าที�หลักในการดูแล
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ครอบครัว ทั0งการเป็นหวัหนา้ครอบครัวที�ตอ้งรับผิดชอบในการหารายได ้และการทาํหนา้ที�เป็นแม่

ในการเลี0ยงดูลูก ดงันั0นทั0งการที�มีบทบาทหนา้ที�เพิ�มขึ0นและการสูญเสียบุคคลที�รักไปจึงทาํใหส้ตรี

หมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบจึงเป็นกลุ่มเสี�ยงที�อาจมีปัญหาสุขภาพจิตได้ (กระทรวงการ

พฒันาสังคมและความมั�นคงของมนุษย,์ 2555) 

 

ผู้ที�ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

 

ผูที้�ได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต้

สามารถแบง่ออกไดเ้ป็น 2 ประเภท (กรมสุขภาพจิต, 2550) ดงันี0  

1. ผูที้�ไดรั้บผลกระทบทางดา้นจิตใจโดยตรงไดแ้ก่ ผูที้�ไดรั้บบาดเจ็บ ผูร้อดชีวิต ผูสู้ญเสีย

ญาติหรือบุคคลอนัเป็นที�รัก ผูที้�สูญเสียทรัพยสิ์น และญาติผูบ้าดเจบ็ 

2. ผูที้�ไดรั้บผลกระทบทางดา้นจิตใจโดยออ้มไดแ้ก่ ผูที้�พบเห็นเหตุการณ์ซึ� งหนา้หรือเห็น

เหตุการณ์ ผูเ้ห็นเหตุการณ์จากสื�อต่างๆ ประชาชนที�อาศยัอยู่ในพื0นที�เกิดเหตุหรืออยู่ในชุมชน 

เจา้หน้าที�ปฏิบติังานให้ความช่วยเหลือทั0งที�เป็นเจา้หนา้ที�รัฐและเอกชน และประชาชนทั�วไปนอก

พื0นที� 

สรุปไดว้า่ สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตที้�เกิดขึ0นส่งผลกระทบต่อจิตใจ 

ทาํใหเ้กิดผูที้�ไดรั้บผลกระทบทั0งทางตรงและทางออ้ม กลุ่มสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นผูที้�ไดรั้บผลกระทบทางตรงเนื�องจากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นที�รักไป  

 

ผลกระทบที�เกดิขึ)นจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

 

จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบัผลกระทบที�เกิดขึ0นจากสถานการณ์ความไม่สงบ

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้แบ่งผลกระทบออกเป็นรายดา้นไดด้งัต่อไปนี0  (กมัปนาทและวรรณชนก, 

2556; จอมสุรางค,์ 2555; เบญจพรและรัชนีกร, 2552; เบญจพรและสุลินดา, 2552; มุสลินท,์ 2554, 

วฒันะและสุวมิล, 2552; สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2556; โอภาส, 2550; 

อนุวตั, 2552) 
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 1. ผลกระทบต่อร่างกาย  

สถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใตที้�เกิดขึ0นในรูปแบบต่างๆ เช่น การ

ลอบยิง การลอบวางระเบิด หรือการเผาสถานที�ต่างๆ เป็นตน้ อีกทั0งในปัจจุบนัภาพรวมของความ

รุนแรงของสถานการณ์และจาํนวนผูที้�บาดเจ็บและเสียชีวิตก็มีแนวโน้มเพิ�มขึ0น ซึ� งผลกระทบจาก

สถานการณ์ที�เกิดขึ0นจะส่งผลให้ผูที้�อาศยัอยู่ในพื0นที�ได้รับผลกระทบต่อร่างกาย เช่น การได้รับ

บาดเจบ็ทางร่างกาย จนอาจนาํไปสู่ความพิการ และเสียชีวิตได ้(เบญจพรและสุลินดา, 2552; วฒันะ

และสุวมิล, 2552; สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2556)  

2. ผลกระทบต่อจิตใจ  

สถานการณ์ความไม่สงบที�เกิดขึ0นตั0งแต่ปี พ.ศ.2547 นอกจากจะมีผลกระทบต่อ

ร่างกายทั0งการไดรั้บบาดเจบ็ พิการ หรือการเสียชีวติ แลว้ยงัมีผลต่อจิตใจของผูที้�ไดรั้บผลกระทบไม่

วา่จะเป็นผูที้�ได้รับผลกระทบทางตรงหรือทางออ้มก็ตาม ซึ� งผูที้�อยู่ในพื0นที�ที�มีสถานการณ์ความ

รุนแรง รวมทั0 งการสูญเสียบุคคลอันเป็นที�รักไปนั0นเป็นกลุ่มที�มีความเสี� ยงต่อการเกิดปัญหา

สุขภาพจิตได ้(ฉวีวรรณและคณะ, 2556) ดงัจากการศึกษาเรื�องปัญหาและสุขภาพจิตและการดูแล

ตนเองด้านจิตใจในผูที้�สูญเสียบุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบในอาํเภอกระพอ้ 

จงัหวดัปัตตานีของ มารินี (2551) พบวา่ ผูที้�สูญเสียบุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์จะมีปัญหา

ทั0งทางดา้นจิตใจร้อยละ 100 โดยจะมีอาการวติกกงัวล นอนไม่หลบั ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

โอภาส (2550) ที�พบวา่ผูไ้ดรั้บผลกระทบจะมีอาการต่างๆไดแ้ก่ มีความเครียด วิตกกงัวล มีความ

กลวัหลายเรื�อง หวาดกลวัง่าย และมีปัญหาสุขภาพจิต  

นอกจากนั0นยงัมีการศึกษาปัญหาสุขภาพจิตในนกัเรียนที�อยูใ่นสถานการณ์ความ

ไมส่งบของ เบญจพรและสุลินดา (2552) พบวา่มีปัญหาสุขภาพจิตเกิดขึ0นในนกัเรียนในพื0นที�อยูใ่น

ระดบัปานกลางถึงสูง โดยนกัเรียนในพื0นที�เกิดเหตุการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนใตจ้ะมีอาการ

ของโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั ร้อยละ 21.9 สอดคลอ้งกบัการศึกษาที�พบวา่ มีอตัรา

การเกิดอาการโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญัและเกิดภาวะซึมเศร้าในเด็กและวยัรุ่นที�

ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ (จอมสุรางค,์ 2555; เบญจพรและรัชนีกร, 2552) และยงัพบปัญหา

ทางอารมณ์และพฤติกรรมสัมพนัธภาพในกลุ่มวยัรุ่นที�ไดรั้บผลกระทบอีกดว้ย (มุสลินท,์ 2554) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในสตรีหมา้ยจะมีการเกิดอาการทางดา้นจิตใจ

ต่างๆ เช่น เครียด วติกกงัวล นอนไม่หลบั (พรทิพย,์ 2549) เป็นตน้ ซึ� งหากอาการเหล่านี0 ยงัคงอยูใ่น

ระยะเวลานานกจ็ะส่งผลต่อการเกิดอาการโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญัจนนาํไปสู่การ

เกิดปัญหาสุขภาพจิตที�ร้ายแรง เช่น การฆ่าตวัตายได้ ดังนั0นการป้องกนัโดยการให้ความรู้จึงมี

ความสาํคญัอยา่งยิ�ง เพื�อใหมี้ความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

3. ผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ  

สถานการณ์ความไม่สงบที�เกิดขึ0นในรูปแบบ เช่น ลอบวางระเบิด การเผาสถานที�

ต่างๆ รวมทั0งสถานการณ์ยงัคงเกิดขึ0นอยา่งต่อเนื�องนั0นส่งผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ เช่น 

ด้านความปลอดภยัในการเดินทางทั0งการไปประกอบอาชีพหรือการไปประกอบพิธีกรรมทาง

ศาสนา โดยเฉพาะการเดินทางไปทาํงาน เนื�องจากมีความกลวัวา่จะถูกลอบสังหารหรือถูกทาํร้าย จึง

ทาํให้ขาดรายได ้รวมทั0งการบาดเจ็บหรือความพิการของบุคคลในครอบครัวทาํให้ครอบครัวตอ้ง

รับภาระเพิ�มขึ0นและทาํให้ครอบครัวมีรายไดล้ดลงและมีหนี0 สินเพิ�มขึ0น (กมัปนาทและวรรณชนก, 

2556; วฒันะและสุวมิล, 2552; อนุวตั, 2552; โอภาส, 2550)  

นอกจากนี0สถานการณ์ที�เกิดขึ0นไดมี้การเผาโรงเรียน รวมทั0งมีครูอีกจาํนวนไม่นอ้ย

ที�ขอยา้ยออกจากพื0นที� และครูถูกทาํร้ายจนเสียชีวิตและบาดเจ็บอีกจาํนวนมาก จนทาํให้โรงเรียน

ขาดแคลนครูและหยุดการเรียนการสอนอยู่บ่อยครั0 ง จนสุดทา้ยก็จะส่งผลต่อระบบการศึกษาใน

พื0นที�ความไม่สงบ จนทาํให้ผลสัมฤทธิO ทางการศึกษาตกอยู่ในอนัดับท้ายของประเทศ รวมทั0ง

เยาวชนได้ออกจากระบบการศึกษาเ ป็นจํานวนมาก (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวทิยาลยัมหิดล, 2556) 
 

 สภาพความเป็นอยู่ของสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

 

  สภาพความเป็นอยูข่องสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน

ภาคใต ้ส่วนใหญ่จะมีที�อยูอ่าศยัเป็นของตนเองและมีบุคคลในครอบครัวที�อยูร่่วมกนั เช่น บุตร พอ่ 

แม ่และญาติพี�นอ้ง เป็นตน้ มีอาชีพรับจา้งเป็นลูกจา้งเยยีวยาของหน่วยงานราชการ มีรายไดต่้อเดือน

นอ้ยกวา่ 5,000 บาท ส่วนใหญ่มีบุตร 1-2 คน (ธีรศกัดิO , 2552; พรทิพย,์ 2549)  
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 สาํหรับบทบาทของสตรีหมา้ย ซึ� งแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ (พรทิพย,์ 2549; วินีกาญจน์และ

คณะ, 2557; แวนุรฮายาตี, 2554) สามารถสรุปไดด้งันี0  

  1. บทบาทหวัหนา้ครอบครัว สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต้

ทาํใหมี้ผูเ้สียชีวติเกิดขึ0นจาํนวนมาก ซึ� งขณะเดียวกนัก็ส่งผลให้เกิดสตรีหมา้ยเกิดขึ0นอีกจาํนวนมาก

เช่นกนั การสูญเสียหัวหน้าครอบครัวทาํให้สตรีหมา้ยตอ้งเปลี�ยนแปลงบทบาทไปจากเดิมมาเป็น

หัวหน้าครอบครัวแทนสามีที�สูญเสียไป และมีหน้าที�หลักในการหารายได้มาเลี0 ยงครอบครัว         

(แวนุรฮายาตี, 2554) ซึ� งมีความแตกต่างจากบทบาทเดิมที�เคยรับผิดชอบเป็นแม่บา้นเป็นส่วนใหญ่           

(วนีิกาญจน์และคณะ, 2557) 

  2. บทบาทของแม่การสูญเสียสามีทาํให้สตรีหมา้ยตอ้งรับบทบาทในการเลี0 ยงดู

บุตรเพียงลาํพงั ซึ� งจะตอ้งรับภาระเพิ�มขึ0นเนื�องจากตอ้งเป็นทั0งพอ่และแมใ่ห้แก่บุตร (พรทิพย,์ 2549;  

แวนุรฮายาตี, 2554) 

 ดงันั0นการเผชิญกบัการสูญเสียสามีของสตรีหมา้ยไม่เพียงแต่ตอ้งเผชิญกบัความโศกเศร้า

จากการสูญเสียแลว้ สตรีหมา้ยยงัตอ้งเผชิญกบัการเปลี�ยนแปลงบทบาทหนา้ที�อยา่งกะทนัหัน ตอ้ง

รับบทบาททั0งการเป็นหัวหน้าครอบครัวและการเป็นแม่ที�ตอ้งเลี0 ยงดูบุตรเพียงลาํพงั จึงทาํให้สตรี

หมา้ยจึงมีความเครียดเกิดขึ0นได ้อีกทั0งยงัคงตอ้งดาํเนินชีวิตอยูใ่นพื0นที�ความไม่สงบที�ยงัคงเกิดขึ0น

อยา่งต่อเนื�อง จึงทาํให้สตรีหมา้ยมีความเครียดเพิ�มมากขึ0นเนื�องจากรู้สึกไม่ปลอดภยัทั0งในชีวิตและ

ทรัพยสิ์น 

 

ภาวะสุขภาพจิตและการช่วยเหลอืด้านจิตใจ 

 

 ภาวะสุขภาพจิตในสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

 

 สถานการณ์ความไม่สงบที�เกิดขึ0นในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ส่งผลกระทบทั0งต่อ

ร่างกายและทรัพยสิ์น โดยเฉพาะดา้นจิตใจที�อาจนาํไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ซึ� งจากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่ากลุ่มบุคคลที�มีความเสี� ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต มีรายละเอียด

ดงัต่อไปนี0  (กรมสุขภาพจิต, 2548; ฉววีรรณและคณะ, 2556) 
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 1. ครอบครัว ไดแ้ก่ ครอบครัวที�กาํลงัมีบุตร ครอบครัวที�มีบิดามารดาเพียงคนเดียว 

ครอบครัวที�มีผูเ้จบ็ป่วยเรื0อรัง ครอบครัวที�มีผูพ้ิการ ครอบครัวที�มีสมาชิกในครอบครัวเขา้รักษาตวัที�

โรงพยาบาล ครอบครัวของผูที้�ติดยาเสพติด หรือครอบครัวของผูป่้วยทางจิต เป็นตน้ เป็นครอบครัว

ที�มีความเสี�ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้

 2. กลุ่มเด็ก ไดแ้ก่ กลุ่มเด็กทารก เด็กที�เริ�มเขา้โรงเรียน เด็กวยัเรียน เด็กที�มีปัญหา

ครอบครัว เช่น บิดามารดาหยา่ร้างกนั หรือเด็กที�บิดามารดามีความผิดปกติทางจิต เป็นตน้ เป็นกลุ่ม

ที�มีความเสี�ยงต่อการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได ้

 3. กลุ่มวยัทาํงาน ไดแ้ก่ ผูที้�เริ�มทาํงานใหม่ ผูที้�เปลี�ยนสถานที�ในการทาํงาน ผูที้�อยู่

ห่างไกลครอบครัว ผูที้�ว่างงาน ผูที้�ใกล้เกษียณหรือหลงัเกษียณอายุการทาํงาน ผูที้�ทาํงานอยู่ใน

สถานที�ที�ไมป่ลอดภยั เจา้หนา้ที�ผูช่้วยเหลือหรือผูป้ระสบเหตุการณ์รุนแรงโดยตรง เป็นตน้ 

 4. กลุ่มที�ประสบกบัภาวะบีบคั0นทางสังคม ไดแ้ก่ ผูที้�อพยพ เหยื�อของอาชญากร ผู ้

ยากไร้ คนชรา ผูที้�ไร้ญาติ ผูที้�อยูใ่นระยะสุดทา้ยของการเจบ็ป่วยของโรคร้าย เป็นตน้ 

 5. กลุ่มคนที�มีการสูญเสีย ไดแ้ก่ ผูที้�เป็นหมา้ยหรือหย่าร้าง ผูที้�สูญเสียบุคคลอนั

เป็นที�รัก ผูป้ระสบภยัพิบติั เป็นตน้ เนื�องจากกลุ่มนี0ตอ้งเผชิญกบัภาวะวกิฤติทางจิตใจทาํให้เป็นกลุ่ม

ที�เสี�ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้รวมทั0งผูที้�สูญเสียทรัพยสิ์นและเครื�องมือทาํมาหากินทาํให้ไม่

สามารถประกอบอาชีพได ้

  จะเห็นได้ว่าสตรีหมา้ยเป็นกลุ่มหนึ� งที�มีความเสี� ยงต่อการปัญหาสุขภาพจิตได ้

ดงัเช่นในการศึกษาของ พรทิพย ์(2549) ที�พบวา่สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั

ชายแดนภาคใตมี้ความเครียดทั0งด้านร่างกาย จิตอารมณ์และสังคม นอกจากนั0นยงัพบอีกวา่สิ� งที� 

สตรีหม้ายมีความกงัวลคือเรื� องการศึกษาเล่าเรียนของบุตร ความกงัวลเกี�ยวกบัการมีรายได้ไม่

เพียงพอกบัการใชจ่้ายของครอบครัว ซึ� งสอดคลอ้งกบัการสัมภาษณ์สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความ

ไม่สงบในจงัหวดัปัตตานี (สัมภาษณ์รายกลุ่ม, 26 กรกฎาคม 2557) ที�พบวา่ สตรีหมา้ยยงัมีความ

กงัวลและความเครียดในเรื�องการเลี0ยงดูบุตร การประกอบอาชีพ เนื�องจากก่อนการสูญเสียสามี สตรี

หมา้ยส่วนใหญ่จะทาํหนา้ที�เป็นแม่บา้น แต่เมื�อสูญเสียสามีทาํให้ตอ้งปรับเปลี�ยนบทบาทหนา้ที�ไป

จากเดิม รวมทั0งการดาํเนินชีวิตประจาํวนัที�ยงัคงตอ้งประสบกบัเหตุการณ์ความรุนแรงซึ� งเป็นสิ�ง

กระตุน้ให้เกิดความเครียดอยูบ่่อยครั0 ง นอกจากนั0นจากการศึกษาของ มารีนี (2551) ที�ไดศึ้กษาเรื�อง



17 
 

ปัญหาจิตใจและการดูแลตนเองดา้นจิตใจในผูที้�สูญเสียบุคคลในครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่

สงบภาคใต้ อาํเภอกะพอ้ จงัหวดัปัตตานี พบว่าผูที้�สูญเสียบุคคลในครอบครัวร้อยละ 100 จะมี

ปัญหาดา้นจิตใจ และมากกวา่ร้อยละ 50 จะมีอาการทางกาย อาการวติกกงัวล และนอนไมห่ลบั 

 

 องค์ประกอบของการเกดิภาวะวกิฤติทางจิตใจ 

  

 การเกิดภาวะวิกฤติทางจิตใจนั0น ขึ0นอยูก่บั 3 องค์ประกอบที�สําคญั (Aguilerla, 1994) คือ 

การรับรู้เหตุการณ์ (perception of event) แหล่งสนบัสนุนทางสังคม (situational supports) และการ

เผชิญปัญหา (coping mechanism) ซึ� งมีรายละเอียดดงัต่อไปนี0  

 1. การรับรู้เหตุการณ์ คือ ความเขา้ใจปัญหาที�เกิดขึ0น บุคคลจะรับรู้ต่อเหตุการณ์ไดถู้กตอ้ง

ตรงกบัความจริงและตระหนกัถึงปัญหาที�เกิดขึ0นกบัอารมณ์ ความรู้สึกตึงเครียดของตนเอง ซึ� งหากมี

การรับรู้ต่อเหตุการณ์ผิด เขา้ใจปัญหาผิด การแกไ้ขปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ ความเครียดนั0นก็จะ

ยงัคงอยูต่่อไป 

 2. การมีแหล่งสนบัสนุนทางสังคม การช่วยเหลือจากบุคคล หรือแหล่งสนบัสนุนต่างๆ    

จะช่วยใหบุ้คคลที�เผชิญกบัภาวะวิกฤติทางจิตใจเขา้ใจปัญหาและแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม แต่

หากบุคคลไม่ไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนอาจจะทาํให้รู้สึกโดดเดี�ยว สิ0นหวงั ความเครียดก็จะ

เพิ�มขึ0นจนไมส่ามารถปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลได ้

 3. การเผชิญปัญหา เป็นกลไกการปรับตวัเมื�อเกิดภาวะวิกฤติหรือเกิดปัญหาขึ0น การเผชิญ

ปัญหาจึงเป็นแนวทางที�จะช่วยใหบุ้คคลปรับตวัต่อสิ�งกระตุน้ทางจิตใจ ทางกายและพฤติกรรม หาก

บุคคลมีการปรับตวัในการแกปั้ญหาต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสมเมื�อเกิดปัญหาขึ0นบุคคลก็จะสามารถ

ปรับตวัและพน้จากภาวะวกิฤติทางจิตใจได ้

 สรุปได้ว่า  การเกิดภาวะวิกฤติทางจิตใจจะมีความรุนแรงมากหรือน้อยขึ0 นอยู่กับ

องค์ประกอบที�สําคญั ไดแ้ก่ การรับรู้ต่อเหตุการณ์ การมีแหล่งสนบัสุนนทางสังคม และการเผชิญ

ปัญหา ซึ� งหากองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ� งเสียไปก็อาจจะส่งผลให้เกิดการเสียสมดุลทาง

จิตใจได ้
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 ปฏิกริิยาด้านจิตใจของผู้ที�ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 

  

  เมื�อบุคคลรับรู้วา่มีสิ�งคุกคามเกิดขึ0น ร่างกายจะตอบสนองโดยการระดมพลงังาน

และทรัพยากรต่างๆ เพื�อให้บุคคลตอบสนองไดอ้ยา่งรวดเร็ว ซึ� งบุคคลนั0นจะจดัการดว้ยการสู้หรือ

หนีสิ�งคุกคามนั0นเพื�อให้ร่างกายกลบัคืนสู่ภาวะปกติ เมื�อมีสถานการณ์ความไม่สงบเกิดขึ0นผูไ้ดรั้บ

ผลกระทบจะมีปฏิกิริยาดา้นจิตใจ ดงัต่อไปนี0  (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

  1. ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อาการหนา้มืด วิงเวียนศีรษะ รู้สึกร้อน หรือหนาวในร่างกาย

รู้สึกตีบตนัแน่นในลาํคอ อาจลามลงไปถึงทอ้งหรือหนา้อกปั�นป่วน อ่อนเพลียและหมดกาํลงั ปวด

กระเพาะ ลาํไส้และคลื�นไส้ ความอยากอาหารลดลงหรือเพิ�มขึ0นและอาการกาํเริบหนักขึ0นทาํให้

สุขภาพทรุดหนกั 

  2. ดา้นพฤติกรรม/การแสดงออก ไดแ้ก่ นอนไม่หลบั กระสับกระส่าย และฝันร้าย 

มีอาการผวาง่ายเพียงเพราะถูกรบกวนเล็กนอ้ย หวาดระแวงอยา่งหนกั กวาดตามองไปมาเพราะกลวั

อันตราย ร้องไห้และเจ้านํ0 าตาอย่างไม่มีสาเหตุ ทะเลาะกับคนในครอบครัวและคนรอบข้าง 

หลีกเลี�ยงที�จะทบทวนความจาํที�ก่อใหเ้กิดอาการเจบ็ปวด ไมส่ามารถแสดงความรู้สึกใดๆ หนัเขา้หา

สุราของมึนเมาและยาเสพติดมากขึ0น และแยกตวัจากสังคม 

  3. ด้านอารมณ์ ได้แก่ ช็อก และไม่ยอมรับในสิ�งที�เห็นวิตกกงัวล กลวั เป็นห่วง

เกี�ยวกบัความปลอดภยั เศร้า ระทมทุกข ์สิ0นหวงั มึนชา ไร้ความรู้สึก ไร้อารมณ์ หวาดกลวั รู้สึกผิด

ช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ ไม่มีปฏิสัมพนัธ์ โกรธ ตอ้งการแกแ้คน้ ฉุนเฉียวง่าย ไร้ความหวงั ตาํหนิ

ตวัเองและผูอื้�น รอดชีวติมาไดแ้ต่รู้สึกผดิ คาดเดาอารมณ์ไม่ได ้อารมณ์แกวง่ไปแกวง่มา เมื�อพบเจอ

เหตุการณ์ที�เคยเจอจะเกิดอาการเจบ็ปวดขึ0นมาอีก 

  4. ดา้นการรับรู้/ความคิด ผูไ้ดรั้บผลกระทบจะมีอาการสับสน และไม่รู้ทิศทาง บาง

คนอาจจะไม่มีสมาธิ และมีปัญหาด้านความจาํ ไม่สามารถตดัสินใจได้ด้วยตนเอง และสูญเสีย

ความจาํบางอยา่ง ภาพความทรงจาํผา่นเขา้มาแบบวบูวาบ ตาํหนิตนเอง และสงสัยในตวัเอง มีความ

ตอ้งการที�จะปกป้องคนที�ตวัเองรัก คิดซํ0 าซาก จาํภาพติดตา รู้สึกวา่ไดย้อ้นกลบัไปในเหตุการณ์อีก

ครั0 งหนึ�ง 
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 ดงันั0นสถานการณ์ความไม่สงบซึ� งเป็นสิ�งคุกคามเกิดขึ0น บุคคลก็จะตอบสนองต่อสิ�งคุม

คามโดยการแสดงปฏิกิริยาดา้นจิตใจในดา้นต่างๆ ดงักล่าวขา้งตน้ออกมา ซึ� งบุคคลกจ็ะจดัการต่อสิ�ง

คุกคามนั0นเพื�อให้ร่างกายกลบัคืนสู่ภาวะปกติ แต่หากไม่สามารถจดัการไดก้็จะส่งผลกระทบทาํให้

เกิดปัญหาที�รุนแรงต่อมาได ้
 

 การช่วยเหลอืด้านจิตใจเมื�อเกดิสถานการณ์ความไม่สงบ 

 

เมื�อเกิดสถานการณ์วิกฤตในพื0นที�หรือเกิดสถานการณ์ความไม่สงบ ผูป้ระสบภาวะวิกฤต

จะมีปฏิกิริยาทั0งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา ดงันั0นการช่วยเหลือดา้น

สุขภาพจิตของบุคลากรทางสุขภาพจิตในแต่ละช่วงเวลาจึงมีความแตกต่างกนั โดยแบ่งออกเป็น

ระยะดงันี0  (กรมสุขภาพจิต, 2555) 

 1. ระยะเตรียมการ 

  ระยะเตรียมการ เป็นระยะก่อนเกิดสถานการณ์ เพื�อสามารถจดัการกบั

ภาวะวิกฤตได้ทนั ซึ� งการเตรียมการจะเป็นการเตรียมความพร้อมทั0งในระดบับุคคล องค์กรและ

ชุมชน  

 2. ระยะวกิฤตและฉุกเฉิน 

  2.1 ระยะวกิฤต (71 ชั�วโมงแรกหลงัเกิดเหตุ) ระยะนี0ผูป้ระสบภาวะวิกฤต

จะมีความตื�นตวัเพื�อความอยูร่อดของชีวิต นอกจากนั0นแลว้ยงัมีความเครียด หวาดกลวั วิตกกงัวล 

การช่วยเหลือในระยะนี0 จะเป็นความช่วยเหลือในทุกด้าน ทั0งทางด้านร่างกายและความตอ้งการ

พื0นฐาน ส่วนการช่วยเหลือดา้นจิตใจในระยะนี0 ที�สาํคญั คือการใหก้ารปฐมพยาบาลทางจิตใจและให้

ความช่วยเหลือที�ตามความตอ้งการของผูป้ระสบภาวะวกิฤต 

  2.2 ระยะฉุกเฉิน (72 ชั�วโมง-2 สัปดาห์) เป็นระยะที�ตอ้งสํารวจหาขอ้มูล

ของสถานการณ์และความตอ้งการของผูป้ระสบภาวะวกิฤต โดยในระยะนี0จะมีการคดักรองกลุ่มผูที้�

ไดรั้บผลกระทบที�เป็นกลุ่มเสี�ยงเพื�อนาํมาวางแผนการให้ความช่วยเหลือ ซึ� งกลุ่มเป้าหมายไดแ้ก่ 

กลุ่มที�สูญเสียบุคคลในครอบครัวหรือทรัพยสิ์น กลุ่มเด็ก กลุ่มผูสู้งอายุ กลุ่มผูพ้ิการและเจ็บป่วย

เรื0อรัง และกลุ่มที�ตอ้งการความช่วยเหลือทางดา้นสุขภาพจิต 
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 3. ระยะหลงัไดรั้บผลกระทบ (2 สัปดาห์-3 เดือน)  

  ระยะหลงัไดรั้บผลกระทบ เป็นระยะที�ผูป้ระสบภาวะวิกฤตตอ้งเผชิญกบั

ความจริง และมีความหวงัวา่จะไดรั้บความช่วยเหลือจากรัฐบาล ในขณะเดียวกนัก็เริ�มไม่แน่ใจวา่จะ

ไดรั้บความช่วยเหลือหรือไม ่จึงทาํให้ผูป้ระสบภาวะวิกฤตเริ�มมีความเครียด วิตกกงัวล ซึมเศร้าเกิด

ขึ0นมา  

  สําหรับแนวทางการช่วยเหลือด้านจิตใจในระยะนี0  จะมีการประเมิน

สถานการณ์ ปัญหา และความตอ้งการ รวมถึงการกาํหนดกลุ่มเสี�ยงและคดักรองภาวะสุขภาพจิตซํ0 า

อีกครั0 งเพื�อความเป็นปัจจุบนัของขอ้มูล เพื�อให้ความช่วยเหลือสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ รวมถึง

การติดตามผลและการส่งต่อเพื�อการบาํบดัรักษาที�ต่อเนื�อง 

 4. ระยะฟื0 นฟู (หลงัเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ0นไป) 

  ในระยะนี0 จะเน้นการส่งเสริม ป้องกนั บาํบดั ฟื0 นฟูสุขภาพจิต การเฝ้า

ระวงัและการคน้หาโรคในระยะเริ�มแรกเพื�อป้องกนัความพิการทางจิตใจ (Early Detection and 

Intervention) โดยมีการจดัทีมเพื�อประเมินหรือคดักรองกลุ่มเสี�ยง รวมถึงการเฝ้าระวงัและติดตาม

การบาํบดัรักษาอยา่งต่อเนื�องตามปัญหา เช่น การใหย้า การให้คาํปรึกษา การบาํบดัทางจิต การสอน

ทกัษะการผอ่นคลายความเครียดและการใหค้วามรู้ๆ ตามปัญหาที�พบ เป็นตน้ 

 ดังนั0 นในการศึกษาครั0 งนี0 ผูว้ิจ ัยได้จัดทาํโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่     

สตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบที�อยู่ในระยะฟื0 นฟู (หลังเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนขึ0นไป) 

เนื�องจากมีความเหมาะสมต่อการส่งเสริมและป้องกนัปัญหาสุขภาพจิตโดยการให้ความรู้และสอน

ทกัษะต่างๆ (กรมสุขภาพจิต, 2555) เพื�อสามารถดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุขต่อไป 

 

 โรคทางจิตเวชที�อาจเกดิขึ)นหลงัประสบสถานการณ์วกิฤต 

  

  กรมสุขภาพจิต (2553) ได้กล่าวไวว้่า บุคคลที�ได้รับผลกระทบและไม่สามารถ

ปรับตวัต่อการสูญเสีย ก็อาจจะเกิดภาวะเจ็บป่วยทางจิตใจเป็นโรคจิตเวชตามมาทั0งระยะสั0 นและ

ระยะยาว ได้แก่ โรคเครียดเฉียบพลนั (Acute Stress Disorder) โรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์



21 
 

สะเทือนขวญั (Post Traumatic Stress disorder) ภาวะซึมเศร้า (Major Depressive Disorder) โรค

วติกกงัวล (Generalized Anxiety Disorder) และการติดสารเสพติด (Substance Use Disorder) 

  โรคจิตเวชดงักล่าวเกิดขึ0นไดจ้ากการประสบกบัสถานการณ์วกิฤต เช่นเดียวกบัการ

สูญเสียอาจจะเป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดโรคทางจิตเวชในคนที�มีความเสี�ยงหรือมีความอ่อนแอทางจิตอยู ่

โดยเฉพาะโรคเครียดเฉียบพลนั และโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั ซึ� งเป็นโรคที�พบ

บอ่ย โดยมีรายละเอียดของโรคจิตเวชที�อาจจะเกิดขึ0นจากสถานการณ์วิกฤต (กรมสุขภาพจิต, 2553) 

ดงันี0  

  1. โรคเครียดเฉียบพลนั และโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั 

  เหตุการณ์สะเทือนขวญัอาจทาํให้บุคคลเกิดการสูญเสียหรือเกือบจะสูญเสียชีวิต

ของตนเองและผูอื้�น หรือไดรั้บบาดเจ็บอยา่งรุนแรง ทาํให้บุคคลมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์

นั0นด้วยความรู้สึกหวาดกลัวหรือรู้สึกช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ และเมื�อผ่านเหตุการณ์นั0นไปแล้ว 

บุคคลนั0นจะมีอาการเฉยเมย อารมณ์เย็นชา การรับรู้สิ�งแวดล้อมลดลงและเปลี�ยนไป และอาการ

สําคญัของโรคกลุ่มนี0  คือรู้สึกวา่เหตุการณ์สะเทือนขวญันั0นกลบัเกิดขึ0นมาอีก (Re-Eperiencing of 

Traumatic Event) เช่น คิดถึงเหตุการณ์นั0นซํ0 าๆ ฝันถึงเหตุการณ์นั0นซํ0 าๆ หรือเกิดความทุกข์เมื�อได้

เผชิญกบัสิ�งที�เตือนความจาํให้นึกถึงเหตุการณ์นั0นขึ0นมาอีก (Exposure to Reminders) บุคคลนั0นจึง

พยายามหลีกเลี�ยงสิ�งเร้าที�ไปกระตุน้เตือนให้นึกถึงเหตุการณ์นั0น และมีอาการวิตกกงัวลอยา่งมาก

หรือผวาตกใจง่าย ซึ� งแสดงออกมาด้วยอาการต่างๆ ได้แก่ นอนหลบัยากหรือนอนไม่ค่อยหลับ 

สมาธิลดลง หงุดหงิด กระวนกระวายหรือโกรธฉุนเฉียวง่าย ซึ� งอาการดงักล่าวจะเป็นมากขึ0นจนทาํ

ใหบุ้คคลนั0นไมส่ามารถทาํงานหรือใชชี้วติในสังคมไดต้ามปกติ 

  โรคทั0งสองนี0 จะมีอาการคลา้ยคลึงกนั แต่จะมีความแตกต่างกนัที�เฉพาะระยะเวลา

การเจ็บป่วยเท่านั0น โรคเครียดเฉียบพลนั จะเกิดเฉียบพลนั หมายถึง อาการเป็นเร็วหายเร็ว คือ มี

อาการอยา่งสั0นที�สุดเพียงแค ่2 วนักห็าย อยา่งนานที�สุดกไ็มเ่กิน 4 สัปดาห์ และจะตอ้งเกิดขึ0นภายใน 

4 สัปดาห์หลงัเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวญัที�เกิดขึ0น แต่โรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั 

นั0นมีโอกาสเกิดขึ0นได ้เพราะมีบางกลุ่มที�มีอาการป่วยปรากฏใหเ้ห็นชา้มาก คือกวา่จะปรากฏอาการ

ก็ผา่นเหตุการณ์ไปแลว้ถึง 6 เดือน อาการของโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั สามารถ

สังเกตอาการได ้ดงันี0  1) นอนไม่หลบัหรือหลบัไม่สนิท 2) หงุดหงิดง่าย 3) ฝันร้ายหรือระลึกถึง
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เหตุการณ์ร้ายๆนั0นซํ0 า 4) รู้สึกเฉยเมยต่อญาติและเพื�อนๆ 5) รู้ผิดที�ตนเองรอดขณะที�คนอื�นตาย 6) 

ตกใจง่ายเมื�อเกิดอะไรผดิปกติรอบตวั 7) เกิดความรู้สึกบ่อยๆ วา่เหตุการณ์นั0นจะเกิดซํ0 าอีกครั0 ง และ 

8) ไมย่อมเขา้ใกลส้ถานที�หรือสถานการณ์ที�ชวนใหนึ้กถึงเหตุร้ายนั0นซํ0 าอีก 

  2. โรควติกกงัวล  

  อาการวติกกงัวล เป็นอารมณ์ไม่สบายที�เกิดขึ0นต่อสิ�งที�มาคุกคาม อาจแสดงอาการ

ออกมามากเกินไปหรือไมเ่หมาะสมหรือไมไ่ดส้ัดส่วนกบัสิ�งคุกคามที�เกิดขึ0น และมกัจะมีอาการทาง

ระบบประสาทอตัโนมติัร่วมดว้ย เช่น ใจสั�น มือสั�น เหงื�อออก เป็นตน้ 

  3. ภาวะซึมเศร้า  

  ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะที�มีอารมณ์ซึมเศร้า เบื�อหน่าย หดหู่ ห่อเหี�ยวใจและหมด

อารมณ์สนุกเพลิดเพลิน เกิดผลกระทบต่อชีวิตประจาํวนั รวมทั0งหนา้ที�การงานและสังคม ลกัษณะ

อาการ ไดแ้ก่ 1) อาการทางกาย พบวา่มีอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ทาํงานไม่ไหว ปวดศีรษะบ่อย จุกเสียด 

ใจสั�น หายใจติดขดั เบื�ออาหาร นอนไม่หลบั และ 2) อาการทางจิตใจ มกัจะมีอารมณ์เศร้าหมอง 

ทอ้แท ้ร้องไห้ง่าย หมดความสนใจในสิ�งที�ชอบ เบื�อหน่าย หงุดหงิดง่าย ไม่มีสมาธิ ใจลอย คิดวา่

ตนเองไร้คา่ ชีวติไมมี่ความหมาย  

  4. การติดสารเสพติด  

  ผูที้�ปรับตวักบัความเครียด ความวิตกกงัวล ความเศร้าไม่ได ้จึงหนัไปพึ�งสุราหรือ

สารเสพติดต่างๆ อยา่งไมเ่หมาะสม และนาํไปสู่ปัญหาความบกพร่องหรือสูญเสียความสามารถดา้น

ต่างๆ เช่น ความจาํ อารมณ์ 

  กล่าวโดยสรุปวา่ เมื�อบุคคลเกิดการสูญเสียหรือตอ้งเผชิญอยูใ่นภาวะวิกฤติและไม่

สามารถปรับตวัได ้ก็อาจจะเกิดภาวะเจ็บป่วยทางจิตใจหรือเป็นโรคทางจิตเวช ไดแ้ก่ โรคเครียด

เฉียบพลนั โรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั ภาวะซึมเศร้าโรควิตกกงัวล และการติดสาร

เสพติด  
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แนวคิดเกี�ยวกบัสุขภาพจิตศึกษา 

 

ความหมายของสุขภาพจิตศึกษา 

 

 ปรารถนา (2550) ได้ให้ความหมายของการให้สุขภาพจิตศึกษาไว้ว่า เป็น

กระบวนการที�เป็นองคร์วมเพื�อให้เกิดการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมที�เป็นประโยชน์ต่อภาวะสุขภาพ 

โดยการใหค้วามรู้เพื�อช่วยใหมี้ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองที�ดีขึ0น 

 ปรียารัตน์ (2554) กล่าวว่าสุขภาพจิตศึกษา เป็นการให้ความรู้รูปแบบหนึ� งทาง

สุขภาพจิต เกี�ยวกบัเรื�องโรคทางจิตและการช่วยเหลือให้บุคคลมีทกัษะในการจดัการกบัปัญหาที�

เกิดขึ0น โดยการให้ความรู้เฉพาะโรคเพื�อช่วยให้บุคคลได้รับรู้ถึงความเจ็บป่วยด้วยรูปแบบที�สั0 น 

กระชบัและไดใ้จความ 

 อรพรรณ และพีรพนธ์ (2553) ไดใ้หค้วามหมายของสุขภาพจิตศึกษาวา่เป็นการให้

ความรู้ด้านสุขภาพจิต โดยการบอก การสอน การให้คาํแนะนาํ หรือกิจกรรมอื�นๆ ที�เน้นเพื�อการ

เพิ�มความรู้เพื�อช่วยใหบุ้คคลสามารถจดัการกบัปัญหาสุขภาพจิตของตนเอง รวมทั0งการส่งเสริมและ

ฟื0 นฟูสุขภาพจิต 

 แอนเดอร์สัน (Anderson et al., 1980) ไดอ้ธิบายไวว้า่สุขภาพจิตศึกษา เป็นรูปแบบ

การให้ความรู้ดา้นสุขภาพจิต มีเป้าหมายเพื�อเพิ�มทกัษะในการเผชิญปัญหา จดัการกบัความคิดที�ไม่

ถูกตอ้ง 

 ดอนเกอร์ กริฟฟิธ คอยเปอร์ และคริสเตนเซ่น (Donker, Griffiths, Cuijpers, & 

Christensen, 2009) อธิบายวา่สุขภาพจิตศึกษา เป็นการให้ขอ้มูล ความรู้หรือคาํแนะนาํแก่บุคคล

เกี�ยวกบัความผดิปกติทางจิตและการรักษา โดยวธีิการบรรยาย แจกใบปลิว โปสเตอร์ ภาพและเสียง 

และอุปกรณ์อิเลคทรอนิคส์ต่างๆ  

 ลูเคนส์และแมคฟาร์เลน (Lukens & McFarlane, 2004) ซึ� งไดใ้ห้ความหมายของ

สุขภาพจิตศึกษาไวว้า่ เป็นรูปแบบของการรักษาที�มีการบูรณาการเกี�ยวกบัการบาํบดัทางจิตร่วมกบั

การให้ความรู้ โดยเป็นการให้ความรู้เกี�ยวกบัการเจ็บป่วยที�เฉพาะเจาะจงและให้ความรู้เกี�ยวการ
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จดัการกบัสถานการณ์ต่างๆ โดยเน้นในเรื�องการเพิ�มความสามารถในเรื�องการดูแลสุขภาพ การ

ทาํงานร่วมกนั การเผชิญปัญหา และการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ 

 จากความหมายของสุขภาพจิตศึกษาที�กล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ สุขภาพจิตศึกษา

เป็นรูปแบบการให้ความรู้เกี�ยวกบัสุขภาพจิตและการจดัการกบัปัญหาที�เกิดขึ0น ในลกัษณะของการ

สอนบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การให้คาํแนะนาํ หรือกิจกรรมอื�นๆ ที�ช่วยเพิ�มความรู้เกี�ยวกบัการ

ดูแลตนเองดา้นสุขภาพจิต และช่วยใหมี้ทกัษะในการจดัการกบัปัญหาที�เกิดขึ0นไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 

รูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษา 

 

 วิลเลี�ยม (Williamอา้งตามอรพรรณและพีรพนธ์, 2553) ไดก้ล่าวถึงรูปแบบของ

การใหสุ้ขภาพจิตศึกษาวา่มีรูปแบบที�แตกต่างกนั ดงัต่อไปนี0  

  1. การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคล เป็นการให้ความรู้รายบุคคลสําหรับ

ผูป่้วย โดยเฉพาะขณะที�รักษาตวัที�โรงพยาบาล เพื�อให้มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคและการ

รักษาจนสามารถดูแลตนเองได ้

  2. การให้สุขภาพจิตศึกษารายกลุ่ม เป็นการให้ความรู้เป็นรายกลุ่มทั0งใน

โรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นเพื�อให้มีการแลกเปลี�ยนความคิดเห็นและช่วยเหลือ

กนัภายในกลุ่มในการแกไ้ขปัญหาที�เกิดจากความเจบ็ป่วย 

  3. การให้สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว เป็นการให้ความรู้แก่ผูป่้วยและ

สมาชิกในครอบครัว โดยการสร้างความเขม้แข็งในการแกไ้ขปัญหาของสมาชิกในครอบครัวและ

สร้างความร่วมมือระหวา่งผูบ้าํบดัและครอบครัวในการสร้างสัมพนัธ์ที�ดีในครอบครัว  

 การศึกษาครั0 งนี0 ใชรู้ปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุ่ม เนื�องจากเป็นการ

ให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างที�อยู่นอกโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นให้บุคคลสามารถเรียนรู้จากการ

แลกเปลี�ยนประสบการณ์จากสมาชิกภายในกลุ่มและเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง  
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ลกัษณะของสุขภาพจิตศึกษา  

 

 ลกัษณะของสุขภาพจิตศึกษามีลกัษณะต่างๆ ดงันี0  (อรพรรณและพีรพนธ์, 2553) 

  1. การให้ความรู้แบบเป็นทางการ (Formal teaching) เป็นลกัษณะการให้

ความรู้ทางสุขภาพจิตแบบเป็นทางการที�มีเนื0อหาที�ชดัเจนและมีกาํหนดเวลาที�แน่นอน เช่น การให้

ความรู้ในชั0นเรียน 

  2. การใหค้วามรู้แบบไมเ่ป็นทางการ (Informal teaching) เป็นลกัษณะการ

ใหค้วามรู้ทางสุขภาพจิตแบบไมเ่ป็นทางการ เป็นการให้ความรู้ที�เกิดขึ0นตามโอกาส อาจจะไม่มีการ

วางแผนไวล่้วงหนา้ ขึ0นอยูก่บัปัญหาและความพร้อมของผูส้อนและผูเ้รียน 

 สําหรับการศึกษาครั0 งนี0 เป็นการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตในลกัษณะที�เป็นทางการ 

เนื�องจากมีการกาํหนดเนื0อหาและเวลาที�ชดัเจน และไดมี้การจดัเตรียมแผนการสอนและกาํหนด

ระยะเวลาที�แน่นอนก่อนดาํเนินการสอน 

 

วธีิการให้สุขภาพจิตศึกษา 

   

วิธีการให้สุขภาพจิตศึกษาหรือวิธีการให้ความรู้ทางสุขภาพจิตมีหลายวิธี ซึ� งแต่ละวิธีจะมี

ความเหมาะสมกบัแต่ละกลุ่มผูเ้รียน และทาํให้เกิดการเรียนรู้และเกิดการเปลี�ยนแปลงพฤติกรรมที�

แตกต่างกนั โดยมีรายละเอียดของวธีิการต่างๆ ดงัต่อไปนี0  (อภิวลัท,์ 2546)  

 1. การบรรยาย 

 การบรรยายเป็นการให้ความรู้ที�ผูใ้ห้ความรู้จะเป็นศูนยก์ลางและมีบทบาทมาก

ที�สุด ผูรั้บจะมีบทบาทในการฟัง จาํ หรือจดบนัทึก ขอ้ดีของวิธีนี0 คือไดเ้นื0อหาตามวตัถุปะสงค ์และ

ใชไ้ดก้บักลุ่มผูรั้บจาํนวนมาก แต่มีขอ้เสียคือจะไมช่่วยใหผู้รั้บเกิดความคิดสร้างสรรค ์อาจเกิดความ

เบื�อหน่ายหากผูใ้ห้ไม่มีเทคนิคที�น่าสนใจ และการบรรยายจะไม่สามารถเปลี�ยนพฤติกรรมหรือ

ทกัษะไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 2. การอภิปรายกลุ่ม 

 การอภิปรายกลุ่มเป็นลกัษณะที�ผูใ้ห้และผูรั้บเป็นศูนยก์ลางร่วมกนั ส่งเสริมให้มี

ปฏิสัมพนัธ์ทางคาํพูดร่วมกัน และผูรั้บสามารถแสดงความคิดเห็นออกมาได้อย่างอิสระ การ

อภิปรายกลุ่มสามารถเป็นไดท้ั0งกลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่ ขอ้ดีของวิธีการนี0 คือผูรั้บจะไดรั้บฟังความ

คิดเห็นจากสมาชิกคนอื�นดว้ยและบรรยากาศการเรียนการสอนจะเป็นแบบกนัเอง สําหรับขอ้เสียคือ

ผูรั้บบางคนพดูมากเกินไปหรือพดูนอกประเด็น และผูใ้ห้ความรู้บางคนยงัขาดความสามารถในการ

สรุปประเด็นความคิดเห็นของผูรั้บแต่ละคน  

 3. การสาธิต 

 วิธีการสาธิตเป็นการแสดงสิ�งหนึ� งสิ�งใดให้แก่ผูรั้บถึงกระบวนการ ขั0นตอน หรือ

วิธีการของสิ�งนั0นๆ แล้วเปิดโอกาสให้ผูรั้บได้ลองทาํตาม ขอ้ดีของวิธีการนี0 คือ สามารถกระตุน้

ความสนใจและสร้างแรงจูงใจแก่ผูรั้บในการลองปฏิบติัและการมีส่วนร่วมของผูรั้บฟัง ขอ้เสียคือ

อาจจะไมเ่หมาะสมในกลุ่มผูรั้บจาํนวนมาก เนื�องจากอาจมองเห็นไดไ้ม่ชดั ถา้ผูใ้ห้ขาดความชาํนาญ

อาจเกิดความสับสนแก่ผูรั้บได ้

 4. การแสดงบทบาทสมมติ 

 การแสดงบทบาทสมมติเป็นการให้ความรู้ที�ผูใ้ห้ได้กาํหนดให้ผูรั้บได้แสดง

บทบาทสถานการณ์ตามที�เป็นจริง สาํหรับขอ้ดีของวิธีการนี0 คือเป็นการเรียนรู้จากประสบการณ์จริง 

ทาํให้สร้างความสัมพนัธ์และความร่วมมือระหว่างสมาชิกในกลุ่มกบัผูใ้ห้ และทาํให้ผูรั้บจะเกิด

ความเข้าใจตามบทบาทเกิดผลดีต่อการวิเคราะห์ อภิปรายหรือการพิจารณาหาทางแก้ไขตาม

วตัถุประสงคที์�กาํหนด  

 5. การเล่าเรื�อง  

 การเ ล่า เ รื� อง เ ป็นลักษณะการให้ความ รู้ที� เ ป็นเ รื� องราวที� เ กิด ขึ0 นจริงจาก

ประสบการณ์จริง ขอ้ดีคือจะช่วยเร้าความสนใจ สนุก ตื�นเตน้ และชวนให้คิดตาม และยงัทาํให้ผูรั้บ

สามารถสรุปสาระสําคญัได้ ขอ้เสียคือ ถ้าผูเ้ล่าขาดทกัษะในการเล่าเรื� องอาจทาํให้เกิดความเบื�อ

หน่ายได ้
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 6. การเล่นเกม 

 การเล่นเกมเป็นวิธีการให้ความรู้ที�ดัดแปลงมาจากเกมต่างๆ โดยมีจุดมุ่งหมาย

เพื�อใหต้อบคาํถามใหถู้กตอ้งตามเนื0อหาที�กาํหนด ขอ้ดีคือสามารถเลือกเกมใหต้รงกบัจุดมุ่งหมายได ้

จูงใจให้มีความสนุกสนาน ให้มีความกระตือรือร้นและมีส่วนร่วมในกิจกรรม สามารถสร้าง

สัมพนัธภาพภายในกลุ่มได ้ขอ้เสียคือผูใ้หต้อ้งเขา้ใจจุดมุง่หมายของเกมเป็นอยา่งดี 

 

วตัถุประสงค์ของการให้สุขภาพจิตศึกษา 

 

วตัถุประสงค์ของการให้สุขภาพจิตศึกษาจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา แต่

โดยรวมแล้วมีวตัถุประสงค์เพื�อช่วยในการวางแผนการดูแลสุขภาพจิต ป้องกนัการเกิดปัญหา

สุขภาพจิต และฟื0 นฟูสภาพ เพื�อให้สามารถดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข (อรพรรณและ 

พีรพนธ์, 2553) 

สําหรับการศึกษาครั0 งนี0 มีวตัถุประสงค์เพื�อให้สตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบ

จงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ความรู้เพิ�มขึ0นจนนาํไปสู่การดูแลตนเองดา้นจิตใจไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 

 

ขั)นตอนการให้ความรู้ 

 

การใหค้วามรู้มีเป้าหมายเพื�อทาํใหเ้กิดการปรับตวัต่อการเจบ็ป่วยไดดี้ขึ0น โดยการสอนหรือ

การให้ความรู้เพื�อให้ประสบความสําเร็จนั0น ควรที�จะดาํเนินการอย่างมีขั0นตอน (อรพรรณและ          

พีรพนธ์, 2553) ดงัต่อไปนี0  

 1. การวางแผนการสอน เป็นการกาํหนดขอบเขตของเนื0อหาที�จะสอน โดยผูส้อน

จะตอ้งวางแผนการสอน ทั0งวตัถุประสงค ์เนื0อหาและกิจกรรม และการประเมินผล  

 2. การกาํหนดวตัถุประสงค ์เป็นการกาํหนดสิ�งที�ตอ้งการให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ 

เพื�อเตรียมเนื0อหาและวธีิการที�เหมาะสม 

 3. การปฏิบติัการสอน เป็นการใหค้วามรู้ตามแผนการสอน โดยผูส้อนจะใชว้ิธีการ

และสื�อที�ไดเ้ตรียมขึ0นมา และอาจมีการปรับเปลี�ยนแผนการสอนบา้งตามสถานการณ์ รวมทั0งการ
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สร้างบรรยากาศที�ดีและการมีปฏิสัมพนัธ์ที�ดี เพื�อให้เกิดการเรียนรู้และบรรลุวตัถุประสงคข์องการ

สอนได ้

 4. การประเมินผลการสอน เป็นการประเมินผลการเรียนสอนหรือการตรวจสอบ

คุณภาพของการเรียนการสอนวา่บรรลุตามวตัถุประสงคข์องการสอนหรือไม ่

 

ความรู้และการดูแลตนเองด้านจิตใจ 

 

 แนวคิดของความรู้ 

  

 ความรู้ หมายถึง ข้อมูลของความคิดของแต่ละบุคคลที�ผ่านการผสมผสานระหว่าง

กระบวนการคิดและประสบการณ์ จนเกิดเป็นความเขา้ใจและนาํไปใช้ประโยชน์ในสถานการณ์

ต่างๆ ซึ� งเป็นสิ�งที�นาํไปใชไ้ดโ้ดยไมสึ่กหรอ แต่จะยิ�งงอกงามขึ0น (พรธิดา, 2547; วจิารณ์, 2551) 

 

 ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัความรู้ 

 

 ความรู้จะเกิดขึ0นไดดี้นั0น ตอ้งอาศยัปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการเรียนรู้ ซึ� งประกอบดว้ยปัจจยั

ดงัต่อไปนี0  (ทิพยว์มิล, 2551) 

 1. วฒิุภาวะ เป็นภาวะที�บุคคลมีความพร้อมที�จะกระทาํสิ�งหนึ�งสิ�งใดไดอ้ยา่งเหมาะสมตาม

วยั วฒิุภาวะจึงเป็นปัจจยัหนึ�งที�เกี�ยวขอ้งกบัความรู้ 

 2. ความพร้อม ความพร้อมของผูเ้รียนจะเกี�ยวขอ้งกบัวุฒิภาวะ เมื�อบุคคลมีความพร้อมและ

มีความสนใจกจ็ะเอื0อต่อการเรียนรู้สิ�งต่างๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี 

 3. ประสบการณ์เดิม บุคคลที�มีประสบการณ์เดิมมากก็จะเกิดการเรียนรู้ไดเ้ร็วและดีกวา่ผูที้�

มีประสบการณ์เดิมนอ้ยกวา่ 

 4. อายุ บุคคลที�มีอายเุพิ�มมากขึ0นก็จะมีความสามารถในการเรียนรู้ลดลง เนื�องจากบุคคลมี

ความสามารถในการเรียนรู้ถึงขีดสุด เมื�ออาย ุ20-35 ปี และเมื�ออาย ุ35 ปีขึ0นไป ความสามารถในการ

เรียนรู้กจ็ะลดลงเรื�อยๆ 



29 
 

 5. อารมณ์ บุคคลที�มีอารมณ์ปกติจะมีความสามารถในการเรียนรู้ไดดี้กวา่บุคคลที�มีอารมณ์

ผดิปกติ เช่น บุคคลที�มีความวติกกงัวล  

 6. ความถนดั บุคคลแต่ละคนจะมีความถนดัที�แตกต่างกนั ดงันั0นถา้บุคคลไดเ้รียนรู้ในสิ�งที�

ถนดักจ็ะทาํใหเ้กิดผลดีต่อความรู้ 

 

 แนวคิดการดูแลตนเองด้านจิตใจ 

 

 การดูแลตนเองด้านจิตใจ หมายถึง กิจกรรมที�บุคคลกระทาํด้วยตนเองอย่างมีเป้าหมาย 

เพื�อให้มีสุขภาพจิตที�ดี มีความสุข มีความพึงพอใจ และกระทาํอยา่งต่อเนื�องเพื�อประคบัประคอง

จิตใจ รวมทั0งเมื�อบุคคลมีมีปัญหาทางดา้นจิตใจหรือเมื�อเกิดภาวะทุกขท์รมานทางจิตใจ และสามารถ

แยกองคป์ระกอบของการดูแลดา้นจิตใจได ้ดงันี0  (Hill & Smith, 1985; 1990) 

 1. การพฒันาการรู้จกัตนเอง 

 การพฒันาการรู้จกัตนเองเป็นกระบวนการตลอดชีวิต เป็นเรื�องที�ยากตอ้งอาศยัความอดทน

และความมุ่งมั�นที�จะซื�อสัตยต่์อตนเอง กิจกรรมบางประการที�ส่งผลดีต่อกระบวนการพฒันาการ

รู้จกัตนเอง ดงันี0    

  1.1 การทาํให้ค่านิยมกระจ่างชดั (Values Clarification) การรู้จกัค่านิยมที�ตนเอง

ยึดถือ มีความสําคญัในการดูแลตนเองด้านจิตใจ เนื�องจากค่านิยมเป็นความคิดที�บุคคลยึดถือว่า

สาํคญัสาํหรับตน ดงันั0นบุคคลจะดูแลตนเองตามความเชื�อและค่านิยมที�ตนเองนบัถือ  

  1.2 การประเมินทกัษะการเผชิญปัญหา (Assessment of Coping Skills) การรู้จกั

ตนเองด้านการประเมินทกัษะการเผชิญปัญหาจะเป็นการทาํความเขา้ใจตนเองว่าเมื�อเกิดปัญหา 

ตนเองเลือกวิธีการเผชิญปัญหาอยา่งไร เพราะอะไรจึงเลือกวิธีการนั0นๆ และรวมถึงการมุ่งมั�นที�จะ

พยายามหาวิธีการเผชิญปัญหา ซึ� งจะช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพจิตที�ดี และสามารถจดัการกบั

ความเครียดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

  1.3 การรับรู้ความรู้สึก (Awareness of Feelings) การรู้จกัความรู้สึกของตนเอง และ

การระบายความรู้สึกออกมานั0นพบวา่เป็นเรื�องที�ยากสาํหรับบุคคลส่วนใหญ่ บุคคลจะรู้สึกวา่มีความ

ยากลาํบากในการบรรยายความรู้สึกออกมา ดงันั0นการเรียนรู้ที�จะรับรู้และระบายความรู้สึกออกมา
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นั0นจึงเป็นสิ�งที�สําคญัในการรู้จกัตนเองเพื�อให้เกิดการดูแลตนเองด้านจิตใจที�เหมาะสม สําหรับ

วธีิการพฒันาการรับรู้ความรู้สึกของตนเองมีดงันี0   

   1.3.1 การฝึกใชค้าํพูดแสดงความรู้สึกของตนเอง คือ “ฉนัรู้สึกวา่” แทนที�

จะใชค้าํพดูแสดงความคิด คือ “ฉนัคิดวา่” โดยการฝึกในการสนทนาในชีวติประจาํวนั 

   1.3.2 การฟังตนเอง คือ การสํารวจความรู้สึกของตนเองในขณะนั0นวา่มี

รู้สึกนึกคิดอะไร และพยายามคน้หาสาเหตุของความรู้สึกวา่เกิดจากอะไร  

   1.3.3 ฟังผูอื้�นพูด คือการให้ผูอื้�นพูดกลบั ทาํให้ทราบวา่คนอื�นมองตวัเรา

อยา่งไร จึงเป็นเหมือนกระจกส่องใหเ้ราเห็นตวัเอง 

  1.4 การรับรู้แบบแผนการคิดและการกระทาํ (Awareness of Thought and Action 

Patterns) บุคคลจะแสดงแบบแผนความคิดและความเชื�อของตนเอง บุคคลจะประสบความสําเร็จ

หรือความล้มเหลวในการทาํกิจกรรมขึ0นอยู่กบัความเชื�อว่าตนเองมีความสามารถ และเชื�อว่า

กิจกรรมนั0นๆ มีคุณคา่หรือมีความหมายต่อชีวติของตนเอง 

 2. การติดต่อสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ 

 การที�บุคคลสามารถรับขอ้มูลข่าวสารที�เป็นความต้องการ ความคิด ความรู้สึกระหว่าง

บุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพนั0นจะมีสุขภาพจิตที�ดี กระบวนการที�จะทาํให้บุคคลอื�นรับรู้ความ

ตอ้งการของตนเอง และการรับรู้ความตอ้งการของบุคคลอื�นนั0นคือการสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ อนั

ไดแ้ก่ การวิเคราะห์การแลกเปลี�ยนข่าวสาร (Transactional Analysis) และการฝึกพฤติกรรมการ

แสดงออกที�เหมาะสม (Assertiveness Training) สําหรับกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื�องของการ

ติดต่อสื�อสาร อนัไดแ้ก่ 1) การประเมินแบบแผนการติดต่อสื�อสารของตนเองอยา่งต่อเนื�อง 2) การ

พฒันาและรักษาความสามารถในการให้และรับข่าวสาร 3) การรับรู้และการจาํกดัการแสดงออกถึง

ความวติดกงัวลระหวา่งการติดต่อสื�อสาร 4) การใหค้วามสนใจทั0งการสื�อสารดว้ยคาํพูดและที�ไม่ใช่

คาํพดู 5) ศึกษาบทบาทของวฒันธรรมและค่านิยมต่างๆที�มีผลกระทบต่อกระบวนการติดต่อสื�อสาร 

6) ศึกษาทกัษะในการติดต่อสื�อสารของบุคคลแต่ละวยั และ 7) การพฒันาและดาํรงไวซึ้� งทกัษะใน

การแสดงออกที�เหมาะสม รวมถึงตอ้งจาํกดัการแสดงพฤติกรรมกา้วร้าวและเฉื�อยชา 
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 3. การใชเ้วลาอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 ในการดาํเนินชีวติทั0งในชีวติประจาํวนัและชีวิตการทาํงานทุกคนตอ้งการการบริหารเวลาที�

มีประสิทธิภาพเพื�อใหเ้กิดประโยชน์มากที�สุด สามารถทาํไดห้ลายวิธีดงัต่อไปนี0  1) การประเมินการ

ใชเ้วลาในแต่ละวนั 2) การวางแผนการใชเ้วลา และ 3) ประเมินแผนการนอนหลบัพกัผอ่น เพื�อให้

บุคคลรับรู้วา่การใชเ้วลาในการดูแลตนเอง การบริหารเวลาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพจะทาํให้บุคคล

รู้สึกมีคุณค่าและมีความสามารถเหนืองาน ก็จะส่งผลให้บุคคลมีความเครียดลดลง เกิดความพึง

พอใจและมีแรงจูงใจเพิ�มขึ0น 

 4. การเผชิญปัญหา 

 การเผชิญปัญหา เป็นกิจกรรมที�ทุกคนกระทาํโดยมีเป้าหมายที�จะแกปั้ญหาและปรับตวัเมื�อ

มีปัญหาดา้นจิตใจหรือมีความทุกขใ์จ การเผชิญปัญหาจึงเป็นกระบวนการที�บุคคลนาํมาใชใ้นการ

จดัการกบัปัญหาหรือสถานการณ์ที�ตอ้งเผชิญ เพื�อให้ตนเองไดรั้บผลกระทบนอ้ยที�สุด โดยปัญหาที�

เกิดขึ0นมกัจะส่งผลกระทบทั0งต่อร่างกายและจิตใจ หากบุคคลไม่สามารถแกไ้ขได้ก็จะเกิดความ

กดดนัจนนาํไปสู่การเกิดภาวะวกิฤตได ้

 สําหรับสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตที้�เกิดขึ0น ทาํให้สตรีหมา้ยเกิด

ความเครียดทั0งจากการสูญเสียบุคคลอนัเป็นที�รัก และจากการที�ตอ้งดาํเนินชีวิตอยูท่่ามกลางการ

เปลี�ยนแปลงของสถานการณ์ที�เกิดขึ0นตลอดเวลา รวมทั0งการที�ตอ้งรับภาระในการเป็นหัวหน้า

ครอบครัว หากผูห้ญิงกลุ่มนี0ไมส่ามารถปรับตวัและเผชิญกบัปัญหาที�เกิดขึ0นไดอ้ยา่งเหมาะสม ก็จะ

ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได้ ดังนั0 นการดูแลจิตใจในด้านการเผชิญปัญหาจึงมี

ความสาํคญัต่อการดาํเนินชีวติของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ 

 5. การพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม 

 การพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม เป็นกิจกรรมที�บุคคลกระทาํเพื�อสร้างความสัมพนัธ์

กบับุคคลอื�น การสนบัสนุนทางสังคมจึงเป็นการที�กลุ่มคนมีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่งมีจุดหมาย จึงจดัวา่

ระบบสนบัสนุนทางสังคมเป็นองคป์ระกอบหนึ�งที�จะส่งผลให้บุคคลมีการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�มี

ประสิทธิภาพมากขึ0น  
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 6. การดูแลสุขภาพทั�วไป 

 การดูแลสุขภาพร่างกายทั�วไป เป็นกิจกรรมที�บุคคลกระทาํเพื�อให้มีสุขภาพร่างกายที�

สมบูรณ์แข็งแรง และมีความพร้อมในการจดัการกบัความเครียดที�เกิดขึ0น การดูแลสุขภาพทั�วไป

ประกอบดว้ยเรื�อง ดงัต่อไปนี0  

  6.1 การผอ่นคลาย เป็นกลไกการป้องกนัและต่อตา้นความเครียดที�เขา้มา เพื�อไม่ให้

เกิดผลกระทบทั0งทางร่างกายและจิตใจ ซึ� งการผอ่นคลายจะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดการเปลี�ยนแปลง

ทางร่างกาย คือ อตัราการเตน้ของหวัใจ การเผาผลาญอาหารของร่างกาย และอตัราการหายใจลดลง

จนทาํใหร่้างกายกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุล กิจกรรมที�ช่วยในการผอ่นคลายไดแ้ก่ การฝึกการหายใจ การ

เกร็งกลา้มเนื0อเพื�อผอ่นคลาย และการทาํสมาธิ เป็นตน้ การที�ผูที้�อาศยัอยูใ่นสถานการณ์ความไม่

สงบได้ฝึกการผ่อนคลายจะทําให้ลดความรู้สึกตึงเครียดโดยเฉพาะในกลุ่มสตรีหม้ายจาก

สถานการณ์ความไม่สงบที�ตอ้งอาศยัอยูใ่นสถานการณ์และตอ้งรับภาระในการดูแลครอบครัว การ

ผอ่นคลาย จึงเป็นวธีิการหนึ�งที�จะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดความเครียดมากเกินไปต่อร่างกายและจิตใจ 

และจะช่วยใหร่้างกายกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุล 

  6.2 อาหาร อาหารเป็นปัจจยัพื0นฐานอยา่งหนึ�งที�มีความสําคญัต่อการดาํรงชีวิตของ

มนุษย ์ดงันั0นการรับประทานอาหารที�ครบ 5 หมู่ ไดรั้บสารอาหารที�ครบถว้นและเพียงพอต่อความ

ตอ้งการของร่างกายจึงมีความสาํคญัต่อการดูแลตนเอง 

  6.3 การออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายจะช่วยให้รู้สึกผอ่นคลาย สดชื�น และยงั

ช่วยใหร่้างกายแขง็แรงส่งผลใหสุ้ขภาพจิตดีดว้ย 

 การดูแลตนเองดา้นจิตใจ เป็นกิจกรรมที�บุคคลตั0งใจกระทาํดว้ยตนเองเพื�อให้มีความสุข มี

ความพึงพอใจในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัและมีสุขภาพจิตที�ดี ซึ� งจะเห็นไดว้า่การรู้จกัตนเอง การ

ติดต่อสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ การใชเ้วลาวา่งอยา่งมีประสิทธิภาพและเหมาะสม มีการปรับตวัเพื�อ

การเผชิญปัญหาและการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีระบบสนบัสนุนทางสังคมที�ดี และมี

การดูแลตนเองทั�วไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคคลนั0นกจ็ะสามารถดูแลตนเองดา้นจิตใจที�ดีได ้ 
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 ปัจจัยที�เกี�ยวข้องกบัการดูแลตนเองด้านจิตใจ 

 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้ง พบวา่ ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการดูแลตนเองดา้นจิตใจ 

(จินตนา, 2534; ผานิต, 2549; สมพรและอิงคฏา, 2556; Orem, 1991) มีดงัต่อไปนี0  

 1. อายุ เป็นปัจจยัพื0นฐานที�บ่งบอกถึงความแตกต่างของบุคคลทั0งทางดา้นร่างกาย อารมณ์

ความรู้สึก วุฒิภาวะ การรับรู้ และความสามารถในการจดัการกบัสิ� งแวดล้อม อายุจึงมีผลในการ

กาํหนดความสามารถในการดูแลตนเองของแต่ละบุคคล เมื�อบุคคลมีอายุเพิ�มขึ0น บุคคลนั0นก็จะมี

การสั�งสมประสบการณ์ มีการปรับตวัและเรียนรู้สิ�งใหม่ตลอดเวลา เพื�อตอบสนองความตอ้งการ

ของตนเอง ดงันั0นการเรียนรู้เหล่านี0 จึงมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองดา้นจิตใจ (จินตนา, 2534; 

Orem, 1991) 

 2. เพศ ในแต่ละสังคม เพศจะเป็นตวักาํหนดความแตกต่างในดา้นบทบาทหนา้ที�ของเพศ

หญิงและเพศชาย เช่น ในปัจจุบนัเพศหญิงเริ�มทาํงานนอกบา้นมากขึ0น มีบทบาทในสังคมมากขึ0น 

ในขณะเดียวกนันั0นกย็งัตอ้งรับผดิชอบหนา้ที�ในการดูแลบุคคลในครอบครัวและการทาํงานบา้นอีก

ด้วย ในขณะที�เพศชายมีหน้าที�รับผิดชอบส่วนใหญ่ในการทาํงานนอกบา้น ด้วยข้อกาํหนดทาง

สังคมดงักล่าว จึงทาํให้เพศหญิงและเพศชายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�แตกต่างกนั 

(สมพรและอิงคฏา, 2556) 

 3. สถานภาพสมรส เป็นการบ่งบอกลกัษณะความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลทั0งทางดา้นสังคม

และจิตใจ เมื�อบุคคลมีสภานะภาพโสดจะมีการดาํเนินชีวิตที�เป็นอิสระรวมถึงการดูแลตนเองดา้น

จิตใจที�สามารถตดัสินใจหรือกระทาํกิจกรรมต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง สําหรับบุคคลที�มีสถานะภาพคู่ มี

ครอบครัวและสมาชิกในครอบครัวที�รักใคร่กนัจะทาํให้บุคคลมีพลงัในการดูแลตนเองดา้นจิตใจ

และช่วยเหลือซึ�งกนัและกนั (จินตนา, 2534) 

 4. ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัหนึ�งที�จะมีผลใหบุ้คคลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�

แตกต่างกนั โดยระดับการศึกษาจะช่วยให้บุคคลมีเหตุผลมีสติปัญญาในการเข้าใจสังคม และ

สิ�งแวดลอ้ม มีการพฒันาความคิด ทศันคติในการดาํเนินชีวิตเพื�อให้มีคุณภาพชีวิตที�ดี แสดงให้เห็น

วา่ระดบัการศึกษาจะมีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองดา้นจิตใจ (จินตนา, 2534) 
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 5. ลกัษณะของครอบครัว ในปัจจุบนั ครอบครัวที�อยูใ่นเขตเมืองจะเป็นครอบครัวเดี�ยว ซึ� ง

จะประกอบไปด้วย บิดา มารดา และบุตร แต่ในเขตชนบทส่วนใหญ่จะเป็นครอบครัวขยายที�จะ

ประกอบไปดว้ย บิดา มารดา ปู่  ยา่ ตา ยาย และบุตร ซึ� งครอบครัวขยายมกัจะอยูร่่วมกนั ทาํให้เกิด

การใช้ทรัพยากรร่วมกนั สนับสนุนช่วยเหลือซึ� งกนัและกนั ซึ� งจะทาํให้บุคคลที�อยู่ในครอบครัว

ขยายมีการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�ดีได ้(จินตนา, 2534) 

 6. อาชีพ เป็นปัจจยัที�กาํหนดบทบาทหนา้ที�ของบุคคล ซึ� งมีความแตกต่างกนัเนื�องจากฐานะ

ทางสังคม เช่น สตรีที�มีอาชีพเป็นแม่บา้นจะมีความแตกต่างจากสตรีที�มีอาชีพรับราชการที�มีโอกาส

ในการรับรู้ข่าวสาร รวมทั0งขอ้มูลทางดา้นสุขอนามยัมากกวา่สตรีที�เป็นแม่บา้น ดงันั0นอาชีพจึงมี

ความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองดา้นจิตใจของบุคคล (จินตนา, 2534) 

 7.ศาสนาเป็นที�ยึดเหนี�ยวทางจิตใจ การปฏิบติัศาสนกิจ รวมถึงการนาํหลกัธรรมคาํสอนมา

ประยกุตใ์ชใ้นการดาํเนินชีวติประจาํวนัจะช่วยให้บุคคลมีการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�ดีขึ0น (จินตนา, 

2534; เพชรดาว, อมรากุล, และผอ่งพรรณ, 2552) 

 8.ประสบการณ์ในชีวติ เป็นปัจจยัหนึ�งที�มีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 

(Orem, 1991) เช่น ประสบการณ์การสูญเสีย เป็นเหตุการณ์ที�เกิดขึ0นไดก้บัทุกคน ซึ� งการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์การสูญเสียในอดีต จะทาํให้บุคคลมีการเรียนรู้และการปรับตวัต่อการสูญเสียในครั0 ง

ต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม การเรียนรู้จากประสบการณ์นั0นทาํให้บุคคลมีการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�ดี

ขึ0น (จินตนา, 2534; ผานิต, 2549)  

 

โปรแกรมที�เกี�ยวข้องกบัการให้สุขภาพจิตศึกษา 

 

 บทบาทหนา้ที�ของบุคลากรสาธารณสุขในการช่วยเหลือผูป้ระสบภยัพิบติัในระยะฟื0 นฟูโดย

การบูรณาการงานสุขภาพจิตเขา้ไปคือการให้ความรู้ทางดา้นสุขภาพจิตเพื�อให้บุคคลฟื0 นคืนสู่สภาพ

ปกติ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพจิตศึกษา ผูว้จิยัยงัไมพ่บการให้สุขภาพจิต

ศึกษาในกลุ่มสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบเพียงแต่ผลของ

การบาํบดัความคิดและพฤติกรรมต่อการลดอาการความเครียดภายหลงัจากเหตุการณ์สะเทือนขวญั 

(Pottraumatic Stress Disorder หรือ PTSD) ซึ� งศึกษาในสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
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จงัหวดัปัตตานี โดยมีขั0นตอนในการบาํบดั 7 ขั0นตอน ดงันี0  1) การให้ความรู้สุขภาพจิต 2) เทคนิค

การจดัการกบัอาการวิตกกงัวล 3) การบาํบดัทางความคิด 4) การจดักิจกรรมทางบวก 5) การเปิดรับ

ในระยะเวลานาน 6) การจดัการกบัอาการเศร้าที�ซบัซ้อน และ 7) การป้องกนัการกลบัไปป่วยซํ0 า ซึ� ง

ผลการศึกษาพบวา่หลงัจากการบาํบดัผูป่้วยมีอาการเปลี�ยนแปลงที�ดีขึ0น (ดารา, 2553)  

 จากการสัมภาษณ์สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัปัตตานี ในงานวิจยัเชิง

ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของ วินีกาญจน์และคณะ (2557) เพื�อพฒันาโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาที�มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะสําหรับผูที้�ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์รุนแรงจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้สรุปเป็นประเด็นไดด้งันี0   

 1. วตัถุประสงคข์องการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาในกลุ่มผูห้ญิงที�สูญเสียสามีจากสถานการณ์

ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่  

  1.1 เพื�อใหป้รับตวัต่อการเปลี�ยนแปลงหรือปัญหาที�เกิดขึ0นไดอ้ยา่งเหมาะสม 

  1.2 เพื�อป้องกนัการเกิดปัญหาทางสุขภาพจิต 

  1.3 เพื�อใหมี้ความรู้เกี�ยวกบัแหล่งช่วยเหลือทางสังคมและการเขา้ถึงแหล่ง

ช่วยเหลือต่างๆ  

 2. การใหสุ้ขภาพจิตศึกษาควรประกอบดว้ยเนื0อหาดงัต่อไปนี0  

  2.1 การปรับตวัต่อการเปลี�ยนแปลงบทบาทหนา้ที�ของตนเองและการปรับตวัต่อ

การเปลี�ยนแปลงของสถานการณ์ที�เกิดขึ0นโดยใชกิ้จกรรมการงานอาชีพ 

  2.2 สิทธิและการเขา้ถึงแหล่งช่วยเหลือต่างๆ  

  2.3 การเผชิญปัญหา 

  2.4 การรับรู้การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ0น 

 3. รูปแบบของการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา ควรมีดงันี0  

  3.1 การแลกเปลี�ยนเรียนรู้ประสบการณ์กนัภายในกลุ่ม 

  3.2 การใหพ้ดูเพื�อระบายความรู้สึกนึกคิด 

  3.3 การใหก้าํลงัใจและการเพิ�มความเขม้แขง็ทางดา้นจิตใจ 
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 การพฒันาโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาในการศึกษาครั0 งนี0  ผูว้ิจยัพฒันาขึ0นจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบัการให้สุขภาพจิตศึกษาอยา่งมีระบบ จากการสืบคน้หลกัฐานเชิง

ประจกัษโ์ดยใชก้รอบของ PICO (ฟองคาํ, 2549) โดยมีขั0นตอนดงัต่อไปนี0   

 1. การกาํหนดคาํสําคญัในการสืบคน้เกี�ยวกบัสุขภาพจิตศึกษาทั0งในงานวิจยัภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษโดยตอ้งเป็นงานวจิยัตั0งแต่ปี ค.ศ.2004-2014 หรือ พ.ศ.2547-2557 

 2. ดาํเนินการคน้ควา้จากฐานขอ้มูลต่างๆ ไดแ้ก่ 

  2.1 จากฐานข้อมูลทางการพยาบาลในระบบสารสนเทศ อันได้แก่ CINAHL 

(Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature), Proquest, Thailis และจากฐานขอ้มูล

การวจิยัมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  

  2.2 ฐานขอ้มูลทางอินเทอร์เน็ต และเวป๊ไซตต่์างๆ ที�เกี�ยวขอ้ง ไดแ้ก่ PubMed 

  2.3 สืบค้นงานวิจยัด้วยมือ ได้แก่ วารสารต่างๆ วิทยานิพนธ์ และสารนิพนธ์      

เป็นตน้  

 3. การศึกษาหลกัฐานเชิงประจกัษที์�ไดจ้ากการสืบคน้ ดาํเนินการวเิคราะห์และจดัระดบัของ

หลกัฐานเชิงประจกัษต์ามเกณฑ์การประเมินคุณภาพของงานวิจยัของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI 

Levels) 

 4. วเิคราะห์งานวจิยัที�ไดจ้ากการสืบคน้ และสรุปสามารถสรุปเป็นประเด็นไดด้งันี0  

  4.1 รูปแบบของการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา  

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ารูปแบบของการให้สุขภาพจิตศึกษามีทั0งเป็น

รูปแบบรายบุคคล และรูปแบบรายกลุ่ม นอกจากนั0นยงัมีบางการศึกษาที�ใช้ทั0 งรูปแบบการให้

สุขภาพจิตศึกษาแก่ครอบครัวหรือผูดู้แลผูป่้วย ทั0งนี0 การออกแบบรูปแบบของการศึกษาขึ0นอยูก่บั

ความเหมาะสมของกลุ่มผูเ้รียนและวตัถุประสงคข์องการเรียนรู้ เพื�อให้เกิดประโยชน์ในการเรียนรู้

สูงสุดแก่กลุ่มผูเ้รียน (ขวญัฤทยั, 2557; ปรียารัตน์, 2554; ปรารถนา, 2550; วิริญจน์, 2550) สําหรับ

การศึกษาครั0 งนี0 ใชรู้ปแบบรายกลุ่ม เพื�อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนัภายในกลุ่ม จากการมีส่วนร่วมใน

การแลกเปลี�ยนความคิดและประสบการณ์ร่วมกนั 
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  4.2 เนื0อหาและกิจกรรมของการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 

  จากการจากทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีกิจกรรมของการให้สุขภาพจิตศึกษาที�

แตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา สามารถสรุปไดด้งันี0  

   1. การสร้างสัมพนัธภาพ สร้างสัมพนัธภาพที�ดีระหวา่งผูว้จิยัและผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัเป็นกิจกรรมที�มีความสําคญั เพื�อสร้างความคุน้เคยและเกิดความไวว้างใจที�มีต่อกนั เพื�อเป็น

ประโยชน์ต่อการศึกษามากยิ�งขึ0น (ขวญัฤทยั, 2557; จิราพร, 2549; ปรียารัตน์, 2554)  

   2. การให้ความรู้เกี�ยวกบัโรค อาการและการรักษา ซึ� งเป็นการให้ความรู้

เกี�ยวกบัภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย รวมถึงวิธีการดูแลรักษา เพื�อให้บุคคลรับรู้ภาวะสุขภาพ 

อาการและอาการแสดง รวมถึงทางเลือกในการรักษา จนสามารถนาํไปสู่การดูแลตนเองไดอ้ยา่ง

เหมาะสม (ขวญัฤทยั, 2557; จิราพร, 2549; ชลารัตน์, 2554; ปรียารัตน์, 2554; ปรารถนา, 2550; 

Nguyen, 2013; Oflaz, Hatipoglu, & Aydin; Powell & Leytham, 2014) 

   3. การให้ความรู้เกี�ยวกบัการเผชิญปัญหาและจดัการกบัความเครียด ใน

ชีวิตประจาํวนัของบุคคลทั�วไป โดยเฉพาะในผูป่้วยมีโอกาสที�จะเกิดปัญหาและเกิดความเครียดได้

ตลอดเวลา ดังนั0นการมีความรู้เกี�ยวกบัการจดัการกบัปัญหาและการจดัการกบัความเครียดจึงมี

ความสําคญัอยา่งยิ�ง (ขวญัฤทยั, 2557; จิราพร, 2549; ปรียารัตน์, 2554; วิริญจน์, 2550; Oflaz et al., 

2008) 

   4. การคน้หาแหล่งสนบัสนุนทางสังคม การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการ

คน้หาแหล่งสนับสนุนทางสังคมในชุมชน ในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนเมื�อบุคคลไม่

สามารถแกไ้ขปัญหาได ้(ขวญัฤทยั, 2557; จิราพร, 2549; Nguyen, 2013; Powell & Leytham, 2014) 

  4.3 ระยะเวลาและความถี�ในการดาํเนินการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 

  จากการทบทวนวรรณกรรมที� เ กี� ยวข้องกับการให้สุขภาพจิตศึกษา พบว่า 

ระยะเวลาที�เหมาะสมในการดาํเนินการให้สุขภาพจิตศึกษา คือ 60-90 นาที และความถี�ในการ

ดาํเนินการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาสัปดาห์ละ 1 ครั0 ง ดงัเช่นในการศึกษาของ พาเวลและเลธมั (Powell & 

Leytham, 2014) ดาํเนินกิจกรรม 1 ครั0 ง เป็นเวลา 3 ชั�วโมง ผลการศึกษาพบวา่หลงัไดรั้บสุขภาพจิต

ศึกษาผูป้กครองมีความรู้เพิ�มขึ0นและลดความเครียดไดอ้ยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และใน

การศึกษาของ ปรียารัตน์ (2554) เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อความร่วมมือใน
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การรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคซึมเศร้า ระยะเวลาที�ใชคื้อ สัปดาห์ละ1 ครั0 ง ครั0 งละ 60-90 นาที เป็น

เวลาทั0งหมด 3 สัปดาห์ ซึ� งจากผลการศึกษา พบวา่ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรค

ซึมเศร้าหลงัการทดลองของกลุ่มที�ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสูงกวา่กลุ่มที�ไดรั้บการดูแล

ตามปกติอย่างมีนัยสําคญัที�ระดบั .05 และพบว่าความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผูป่้วยโรค

ซึมเศร้ากลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

  นอกจากนั0นยงัพบวา่มีการศึกษาของ จิราพร (2549) ที�ไดศึ้กษาเรื�องผลของการให้

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัวแก่ผูดู้แลต่อภาระของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท ระยะเวลาที�ใชคื้อ สัปดาห์ละ 1 

ครั0 ง ครั0 งละ 60-90 นาที เป็นเวลา 5 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบวา่ภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภทหลงั

ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตํ�ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว

อยา่งมีนยัสําคญั ซึ� งสามารถสรุปไดว้า่โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวมีประสิทธิภาพช่วยลด

ภาระการดูแลผูป่้วยในผูดู้แลผูป่้วย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปรารถนา (2550) ที�ไดศึ้กษาเรื�อง

การให้สุขภาพจิตศึกษา เพื�อความร่วมมือในการรักษาด้วยยาที�ศึกษาในกลุ่มผูป่้วยจิตเภทที�มี

พฤติกรรมรับยาไม่ต่อเนื�องระยะเวลาที�ใช้คือ สัปดาห์ละ1 ครั0 ง ครั0 งละ 60-90 นาที เป็นเวลา 5 

สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความรู้เกี�ยวกบัโรคและการรักษาดว้ยยา และ

พฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาในระดบัสูง และมีอาการทางจิตลดลง 

  ในการศึกษาของ วิริญจน์ (2550) ที�ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อ

ทศันคติต่อยาและความร่วมมือในการมาตรวจตามนัดครั0 งแรกหลังจาํหน่ายของผูป่้วยจิตเภท 

ดาํเนินการสัปดาห์ละ 1 ครั0 ง ครั0 งละ 30 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยจิตเภท

กลุ่มที�ไดรั้บสุขภาพจิตศึกษามีคะแนนทศันคติต่อยามากกวา่ผูป่้วยกลุ่มที�ไม่ไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 และผูป่้วยจิตเภทกลุ่มที�ไดรั้บสุขภาพจิตศึกษามีสัดส่วนการมา

ตรวจตามนดัครั0 งแรกหลงัจาํหน่ายมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มที�ไม่ไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติที�ระดบั .05 และในการศึกษาของ ญาดา, มรรยาท, และพิทกัษพ์ล (2551) ซึ� งไดศึ้กษาผล

การใชโ้ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาต่อพฤติกรรมการช่วยเหลือสมาชิกในครอบครัวแก่ผูป่้วยติดสุรา

เพื�อการป้องกนัการติดซํ0 า ดาํเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั0 ง ครั0 งละ 60-90 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการช่วยเหลือในครอบครัวแก่ผูป่้วยติดสุราเพื�อป้องกนัการติดซํ0 า กลุ่ม
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ที�ไดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาสูงกวา่กลุ่มที�ไมไ่ดรั้บโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาอยา่งมีนยัสําคญั

ทางสถิติที�ระดบั .05 เช่นเดียวกบั ชลารัตน์ (2554) ที�ศึกษาผลของการให้สุขภาพจิตศึกษาสร้าง

ความสามารถในการดูแลตนเองสําหรับผูป่้วยจิตเภท ดาํเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 ครั0 ง ครั0 งละ 60-

90 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลงัให้สุขภาพจิตศึกษากลุ่มตวัอย่างมีคะแนน

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัสูงและมีอาการทางจิตลดลง และการศึกษาของ    

โอฟลาซ และคณะ (Oflaz et al., 2008) ไดศึ้กษาผลของสุขภาพจิตศึกษาต่อโรคเครียดหลงัเหตุการณ์

สะเทือนขวญัและการเผชิญปัญหาของผูที้�รอดชีวิตจากเหตุการณ์แผ่นดินไหว ดาํเนินกิจกรรม

สัปดาห์ละ 1 ครั0 ง ครั0 งละ 60-90 นาที เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบวา่กลุ่มที�ไดรั้บสุขภาพจิต

ศึกษาร่วมกบัยาและกลุ่มที�ไดรั้บยาอยา่งเดียวมีอาการแสดงลดลงอยา่งมีนยัสําคญั นอกจากนั0นยงั

พบอีกวา่ไม่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มที�ไดรั้บยาอยา่งเดียวกบักลุ่มที�ไดรั้บสุขภาพจิตศึกษาอยา่ง

เดียว 

  จะเห็นได้วา่จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรม

การให้สุขภาพจิตศึกษาครั0 งละ 60-90 นาที และความถี�ในการดาํเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ1 สัปดาห์ 

เพื�อให้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิภาพ สําหรับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที�ผูว้ิจยั

ไดพ้ฒันาขึ0นมาในครั0 งนี0  ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบลกัษณะโปรแกรม เนื0อหาและกิจกรรมของโปรแกรม

จากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวกบัสุขภาพจิตศึกษา เพื�อให้มีความเฉพาะแก่กลุ่มสตรีหมา้ย

เนื�องจากรูปแบบการดูแลเยียวยาผูที้�ไดรั้บผลกระทบทุกกลุ่มจะไม่แต่ต่างกนั แต่ในความเป็นจริง

ความตอ้งการในการดูแลของแต่ละกลุ่มจะแตกต่างกนั ดงันั0นผูว้ิจยัจึงไดพ้ฒันาโปรแกรมนี0 ขึ0นมา

เพื�อให้เหมาะสมกบัสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบโดยการดาํเนินการวิจยัครั0 งนี0 จะเป็น

แบบรายกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั0 ง ระยะเวลาครั0 งละ 60-90 นาที เป็นเวลา 3สัปดาห์และประเมินผล

ทนัทีหลงัจากสิ0นสุดโปรแกรม โดยผูว้จิยัออกแบบกิจกรรมใน 3 สัปดาห์ ดงันี0  

   สัปดาห์ที� 1 การสร้างสัมพนัธภาพ การให้ความรู้เกี�ยวกบัการสื�อสารที�มี

ประสิทธิภาพและโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (PTSD) ซึ� งการสร้างสัมพนัธภาพที�ดี

ทั0งระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดว้ยกนัและระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยักบัผูว้ิจยั มีวตัถุประสงค์เพื�อทาํให้เกิด

ความไวว้างใจซึ�งกนัและกนั และเพื�อช่วยให้เกิดการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ร่วมกนัภายในกลุ่ม ส่วนการ

ให้ความรู้เกี�ยวกบัสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ จะสามารถทาํให้คนอื�นเขา้ใจในสิ�งที�บุคคลนั0นตอ้งการ
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ได ้ช่วยลดความขดัแยง้ที�อาจจะเกิดขึ0นไดแ้ละทาํใหบุ้คคลสามารถดาํเนินชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข

และการใหค้วามรู้เกี�ยวกบัโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (PTSD) จะช่วยให้สตรีหมา้ย

มีความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบัโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญัและการสังเกตอาการ เพื�อ

ป้องกนัการเกิดโรคทางจิตเวชที�รุนแรงต่อไป 

   สัปดาห์ที� 2 การใหค้วามรู้เรื�องการจดัการอาการที�เป็นปัญหา ความเครียด

และฝึกทักษะการผ่อนคลาย สตรีหม้ายที�สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั

ชายแดนภาคใตมี้ความเครียดทั0งจากการปรับเปลี�ยนบทบาทหน้าที� การเลี0 ยงดูบุตร รวมทั0งการที�

ยงัคงตอ้งดาํเนินชีวิตอยู่ในพื0นที�ซึ� งเกิดสถานการณ์ความไม่สงบอยูบ่่อยครั0 ง ดงันั0น การมีวิธีการ

ผอ่นคลายที�เหมาะสมจะช่วยใหส้ตรีหมา้ยมีการดูแลตนเองดา้นจิตใจไดอ้ยา่งเหมาะสมและสามารถ

ดาํเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข นอกจากนั0นแลว้ในสัปดาห์นี0 จะมีกิจกรรมการฝึกทกัษะการ

เยบ็ โดยการนาํผา้มาเยบ็เป็นถุงรูดสําหรับใส่ของ เพื�อส่งเสริมการใชเ้วลาวา่งให้เกิดประโยชน์และ

เพื�อเป็นทางเลือกในการสร้างอาชีพและรายไดข้องครอบครัวได ้

   สัปดาห์ที� 3 การให้ความรู้และฝึกทกัษะการเผชิญปัญหา เนื�องจากใน

ชีวิตประจาํวนับุคคลมีโอกาสที�จะมีปัญหาเกิดขึ0นไดต้ลอดเวลา ดงันั0นการรู้จกัวิธีการเผชิญปัญหา

และมีทกัษะในการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสมจึงมีความจาํเป็นอยา่งยิ�ง โดยเฉพาะอยา่งยิ�งการ

สูญเสียสามีเป็นเหตุการณ์ที�รุนแรงและส่งผลกระทบทั0งทางร่างกาย จิตใจและสังคมของสตรีหมา้ย 

ทาํใหเ้กิดปัญหาต่างๆ ตามมาอีกมากมาย เช่น ปัญหาจากการเลี0ยงดูบุตร ปัญหาจากการเปลี�ยนแปลง

บทบาทหนา้ที�ในครอบครัว ดงันั0นสตรีหมา้ยจึงควรมีความรู้ มีทกัษะในการแกปั้ญหาที�เหมาะสม

และสามารถจดัการกบัปัญหาที�เกิดขึ0นไดด้ว้ยตนเอง เพื�อใหส้ตรีหมา้ยมีการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�ดี

และเหมาะสม นอกจากนั0นแล้วในสัปดาห์นี0 จะเป็นการคน้หาแหล่งสนบัสนุนและช่วยเหลือทาง

สังคม เพื�อให้สตรีหมา้ยรู้จกัวิธีการคน้หาและใช้แหล่งสนบัสนุนทางสังคม เนื�องจากในบา้งครั0 ง

หากสตรีหมา้ยไมส่ามารถแกปั้ญหาไดด้ว้ยตนเอง การคน้หาแหล่งสนบัสนุนและช่วยเหลือต่างๆ ใน

สังคมจะช่วยให้สตรีหมา้ยรู้สึกปลอดภยัที�มีแหล่งคอยให้การช่วยเหลือและมีกาํลงัใจที�เขม้แข็งจาก

การไดรั้บการช่วยเหลือ ซึ� งจะส่งผลต่อการดูแลตนเองดา้นจิตใจ 
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   ผูว้ิจยัเชื�อว่าการดาํเนินกิจกรรมทั0ง 3 สัปดาห์ โดยดาํเนินกิจกรรมของ

โปรแกรมสัปดาห์ละ1 ครั0 ง ใชร้ะยะเวลา 60-90 นาที มีความเหมาะสมแก่การนาํไปใชใ้นสตรีหมา้ย

จากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพื�อให้เกิดความรู้และสามารถดูแลตนเอง

ดา้นจิตใจได ้

 

สรุปการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวข้อง 

 

 สถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ส่งผลกระทบทั0งทางดา้นร่างกาย จิตใจ

และสังคม สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นกลุ่มหนึ� งที�ได้รับ

ผลกระทบโดยตรง ทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาเนื�องจากการเป็นผูที้�ตอ้งสูญเสียบุคคลอนัเป็น

ที�รักไป รวมทั0งการเปลี�ยนแปลงบทบาทหน้าที�ของตนเองทั0งการเป็นหัวหน้าครอบครัวที�ต้อง

ประกอบอาชีพเพื�อให้มีรายได้เพียงพอต่อความต้องการของครอบครัวและการเลี0 ยงดูบุตรไป

พร้อมๆ กนั ทาํให้สตรีหมา้ยมีความเครียดเป็นอยา่งมากจนอาจนาํไปสู่การมีปัญหาสุขภาพจิตได ้

รวมทั0งการใชชี้วติอยูใ่นสถานการณ์ความรุนแรงและการไดรั้บขอ้มูลข่าวสารที�เกี�ยวกบัสถานการณ์

ที�เกิดขึ0นอาจส่งผลกระทบต่อจิตใจได ้โดยเฉพาะโรคเครียดหลงัเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวญัซึ� งเป็น

กลุ่มอาการที�มีโอกาสเกิดขึ0นภายหลงัจากการผ่านเหตุการณ์ที�รุนแรง โดยบุคคลจะมีอาการรู้สึก

เหมือนอยูใ่นเหตุการณ์นั0นอีก วิตกกงัวลง่าย กลวัเหตุการณ์นั0นและกลวัสถานที�ประสบเหตุ โดย

หากบุคคลสามารถปรับตวัต่อการเผชิญเหตุการณ์ร้ายๆ ได ้บุคคลนั0นก็จะสามารถกลบัมาดาํเนิน

ชีวติไดต้ามปกติ แต่หากไม่สามารถปรับตวัและจดัการกบัอาการที�เป็นปัญหาต่างๆไดก้็จะส่งผลให้

เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได ้ดงันั0นการให้สุขภาพจิตศึกษาจึงเป็นวิธีการหนึ� งที�จะช่วยในการ

ส่งเสริมใหบุ้คคลมีความรู้และสามารถดูแลตนเองดา้นจิตใจไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 โดยการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาจะประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เกี�ยวกบัการสร้างสัมพนัธภาพ

และการสื�อสาร นอกจากนั0นแลว้ยงัเป็นการให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคและการดูแลรักษาเพื�อให้บุคคลมี

ความรู้ในการดูแลจดัการกบัอาการที�เป็นปัญหาได ้รวมทั0งการให้ความรู้เกี�ยวกบัการเผชิญปัญหา

และการผอ่นคลายความเครียดซึ�งเป็นสิ�งที�สาํคญัในการดาํเนินชีวิตเนื�องจากเมื�อมีปัญหาเกิดขึ0นแลว้ 

หากบุคคลสามารถดาํเนินการแกไ้ขและปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมบุคคลนั0นก็จะดาํเนินชีวิตต่อไป
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ไดอ้ยา่งปกติ แต่หากบุคคลไม่สามารถดาํเนินการแกไ้ขหรือปรับตวัให้เหมาะสมไดบุ้คคลนั0นก็จะ

เกิดความเครียดจนนาํไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้และการคน้หาแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ซึ� ง

เป็นสิ�งที�จะช่วยเหลือเมื�อบุคคลไม่สามารถแกปั้ญหาไดเ้อง ดงันั0น การให้สุขภาพจิตศึกษาจะส่งผล

ใหบุ้คคลมีความรู้และสามารถนาํความรู้นั0นไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลตนเองทั0งทางดา้นร่างกายและ

จิตใจไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป 
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บทที� 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 

การวิจยัครั งนี เป็นแบบวิจยักึ� งทดลอง (quasi-experimental research design) ประเภทวดั

สองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง (pretest posttest two group design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษา

ผลของโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาต่อความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจาก

สถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใตโ้ดยมีวธีิดาํเนินการวจิยัดงันี  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 

ประชากรเป้าหมาย 

ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ สตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน
ภาคใตที้�มีภูมิลาํเนาอยูใ่นจงัหวดัปัตตานี 

กลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอยา่งที�ใชใ้นการศึกษาครั งนี  คือ สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนภาคใตที้�มีภูมิลาํเนาอยูใ่นจงัหวดัปัตตานี ซึ� งจงัหวดัปัตตานีมีทังหมด 12 อาํเภอ ผูว้ิจยัจะทาํ
การจบัฉลากเลือก 2 อาํเภอจาก 12 อาํเภอ เพื�อเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมและใชว้ิธีการเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที�มีลกัษณะตรงตาม
เกณฑ์ที�กาํหนดไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุมจาํนวน 28 คน แต่สามารถเขา้
ร่วมการวจิยัครั งนีไดก้ลุ่มละ 25 คน โดยคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง มีดงันี  

เกณฑ์พจิารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

 1. สตรีหมา้ยจากเหตุการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตที้�มีภูมิลาํเนาอยูใ่น

จงัหวดัปัตตานีและอยูใ่นระยะหลงัเกิดสถานการณ์ 3 เดือนขึนไป 

 2. สามารถอ่าน เขียนและสื�อสารดว้ยภาษาไทยได ้
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 3. คะแนนการดูแลตนเองดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัตํ�าถึงปานกลางโดยมีคะแนนเฉลี�ย

อยูร่ะหวา่ง 1.00-3.00 คะแนน โดยใชเ้กณฑ์ประเมินตามแบบประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจของ

มารีนี (2551) 

 4. คะแนนความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย นั�นคือ มีคะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 (เชิดศกัดิW , 

2551) 

 

การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

 

การกาํหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาครั งนีผูว้ิจยัไดค้าํนวณกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้

ตารางสําเร็จรูปของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) โดยการวิเคราะห์อาํนาจการทดสอบ 

(power analysis) และคาํนวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากการทบทวนวรรณกรรมที�ผา่นมาของ

โอฟลาซ และคณะ (Oflaz et al., 2008) ซึ� งไดศึ้กษาเรื�องผลของสุขภาพจิตศึกษาต่อโรคเครียดหลงั

เหตุการณ์สะเทือนขวญัและการเผชิญปัญหาของผูที้�รอดชีวิตจากเหตุการณ์แผ่นดินไหวคาํนวณ

ขนาดอิทธิพลของกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ทา่กบั 4.12 (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ก) ซึ� งเป็นขนาดอิทธิพล

ที�มีขนาดใหญ่ แต่เนื�องจากเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งที�แตกต่างกนั ผูว้ิจยัจึงไดก้าํหนดขนาด

อิทธิพลเทา่กบั .80 กาํหนดระดบันยัสําคญัเท่ากบั .05 และกาํหนดค่าอาํนาจการทดสอบที�ระดบั .80 

เมื�อเปิดตารางสําเร็จรูปทาํให้ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 คน และเพื�อป้องกนัการสูญหายของ

กลุ่มตวัอยา่งจึงไดเ้พิ�มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 ของกลุ่มตวัอยา่ง (ธานินทร์, 2550) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง

กลุ่มละ 30 คน  

 การไดม้าซึ� งกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัไดด้าํเนินการขอขอ้มูลของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความ

ไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตจ้ากสํานักงานพฒันาสังคมและความมั�นคงของมนุษยจ์งัหวดั

ปัตตานี จากนันจบัฉลากเลือกอาํเภอ 2 อาํเภอจาก 12 อาํเภอ เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื�อ

ควบคุมการแพร่ของโปรแกรมการทดลอง จากนันใช้วิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑ์พิจารณาคดักลุ่มตวัอยา่ง ทาํให้ไดก้ลุ่มตวัอยา่งที�มีคุณสมบติัตามเกณฑ์จาํนวน 58 คน 

แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จาํนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จาํนวน 28 คน ซึ� งในจาํนวนดงักล่าวนี มี

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในกลุ่มทดลองสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมไดต้ลอดการทาํกิจกรรมเพียง 
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25 คน และสาํหรับกลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัไดรั้บแบบสอบถามคืนมาเพียง 25 ชุด จึงทาํให้การศึกษาครั ง

นี  ผูว้จิยัไดก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน รวมทังหมดจาํนวน 50 คน 

 

เครื�องมือที�ใช้ในการวจัิย 

 

เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัครั งนี  ประกอบดว้ยเครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง และเครื�องมือที�

ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปนี  

 

เครื�องมือที�ใช้ในการทดลอง 

 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาเป็นโปรแกรมที�
ผูว้ิจยัพฒันาขึนมาจากการทบทวนวรรณกรรมที�เกี�ยวขอ้งกบัการให้สุขภาพจิตศึกษาซึ� งมีขันตอน
การพฒันาโปรแกรม ดงัต่อไปนี  

 1. ทาํการวเิคราะห์และสังเคราะห์งานวจิยัที�เกี�ยวขอ้งกบัสุขภาพจิตศึกษา ซึ� งไดจ้าก
การทบทวนวรรณกรรม จากการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษโ์ดยใชก้รอบของ PICO 

 2. ทาํการศึกษาบทสรุปจากการประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพื�อพฒันา
โปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาที�มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะสาํหรับผูที้�ไดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์รุนแรงในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(วินีกาญจน์และคณะ, 2557) ซึ� งไดท้าํการสัมภาษณ์
สตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบ และเจ้าหน้าที� ซึ� งทํางานด้านการเยียวฟื นฟูผู ้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ ร่วมกบัการศึกษารายงานการศึกษาเบืองตน้ เรื�องการดูแล
ตนเองทางดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(กรวิกา 
และคณะ, 2558) เพื�อเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาครั งนี ให้มีความ
สอดคลอ้งกบับริบท วฒันธรรม และสังคมของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไมส่งบ 

 3. พฒันาโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา เพื�อใหส้ตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตใ้นจงัหวดัปัตตานีมีความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�ดีขึน ซึ� ง
โปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาที�ผูว้จิยัสร้างขึน ใชเ้วลาสัปดาห์ละ 1 ครั ง ครั งละ 60-90 นาที เป็น
เวลา 3 สัปดาห์ ดงัรายละเอียดดงัต่อไปนี     
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  สัปดาห์ที� 1 สร้างสัมพนัธภาพพฒันาทกัษะการสื�อสารและเป็นการให้ความรู้

เกี�ยวกบัโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (PTSD) ประกอบดว้ยกิจกรรมที� 1 ชื�อกิจกรรม 

“ฉนับอกเธอ เธอบอกฉัน” มีวตัถุประสงคเ์พื�อให้เกิดสัมพนัธภาพที�ดีระหวา่งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัดว้ยกนั

และระหว่างผูเ้ขา้ร่วมวิจยักบัผูว้ิจยั ซึ� งจะส่งผลให้เกิดการแลกเปลี�ยนเรียนรู้ร่วมกนัภายในกลุ่ม 

กิจกรรมที� 2 ชื�อกิจกรรม “สื�อสารตรงใจ” มีวตัถุประสงค์เพื�อใหมี้ความรู้และเห็นความสําคญัของ

การสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ และมีทกัษะในการสร้างสื�อสาร และกิจกรรมที� 3 ซึ� งมีชื�อกิจกรรมวา่ 

“ความเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญันันคืออะไร” มีวตัถุประสงคเ์พื�อให้มีความรู้เกี�ยวกบั

โรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญัและการสังเกตอาการ 

  สัปดาห์ที� 2 เป็นการใหค้วามรู้เกี�ยวกบัการจดัการกบัอาการที�เป็นปัญหาดว้ยตนเอง

และการแลกเปลี�ยนเรียนรู้เกี�ยวกบัความเครียดและการผอ่นคลาย โดยประกอบดว้ย กิจกรรมที� 1 ชื�อ

กิจกรรม “ทาํอยา่งไรให้ดีขึน” มีวตัถุประสงคเ์พื�อใหมี้ความรู้เกี�ยวกบัวิธีการจดัการกบัอาการที�เป็น

ปัญหาดว้ยตนเอง และเพื�อใหเ้กิดการแลกเปลี�ยนประสบการณ์เกี�ยวกบัวธีิการจดัการกบัอาการที�เป็น

ปัญหาจากประสบการณ์จริงและเกิดการเรียนรู้ร่วมกนัภายในกลุ่ม กิจกรรมที� 2 ชื�อกิจกรรม “ขจดั

ความเครียดทิงไป” มีวตัถุประสงคเ์พื�อให้แลกเปลี�ยนวิธีการจดัการกบัความเครียดและวิธีการผอ่น

คลาย ซึ� งจะเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัแสดงความคิดเห็นเกี�ยวกบัผลกระทบของความเครียด 

รวมถึงวิธีการจดัการกบัความเครียด และให้ความรู้เกี�ยวกบัเทคนิคการผอ่นคลายดว้ยตนเองพร้อม

ทังการสาธิตและฝึกปฏิบติั ซึ� งจะช่วยให้สตรีหมา้ยไดเ้รียนรู้วิธีการต่างๆ และสามารถดูแลตนเอง

ดา้นจิตใจไดอ้ยา่งเหมาะสม และกิจกรรมที� 3 ชื�อกิจกรรม “ถุงรูดอเนกประสงค”์ เพื�อเสริมสร้างการ

ใชเ้วลาวา่งใหเ้กิดประโยชน์ ทกัษะในการเยบ็ผา้ และเป็นทางเลือกในการประกอบอาชีพ เพื�อสร้าง

รายไดใ้นครอบครัวต่อไป 

  สัปดาห์ที� 3 การพฒันาทกัษะการเผชิญปัญหาและการคน้หาแหล่งสนบัสนุนทาง

สังคม ประกอบดว้ยกิจกรรรม “การเผชิญปัญหาที�เหมาะสม” มีวตัถุประสงค์เพื�อให้มีความรู้ความ

เขา้ใจเกี�ยวกบัการเผชิญปัญหา และฝึกทกัษะการแกปั้ญหา และกิจกรรม “แหล่งสนบัสนุนของฉนั” 

เป็นการกระตุน้และเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดแ้ลกเปลี�ยนประสบการณ์ที�ไดรั้บการช่วยเหลือ

ต่างๆ และใหข้อ้มูลเพิ�มเติมเกี�ยวกบัหน่วยงานช่วยเหลือที�เกี�ยวขอ้ง 
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 เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 เครื�องมือที�ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลในการศึกษาครั งนี  ประกอบดว้ย เครื�องมือ 

3 ส่วน ดงัต่อไปนี  

 ส่วนที� 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไป อนัไดแ้ก่ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ 

รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน ความพอเพียงของรายได ้และ ระยะเวลาที�สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่

สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตจ้นถึงปัจจุบนั โดยขอ้คาํถามเป็นเลือกตอบและเติมคาํ 

 ส่วนที� 2 แบบประเมินความรู้ เพื�อประเมินความรู้ที�ไดจ้ากการเขา้ร่วมโปรแกรม

การให้สุขภาพจิตศึกษา ประกอบดว้ยเนือหาเรื�อง 1) การสร้างสัมพนัธภาพและการสื�อสาร 2)โรค

เครียดภายหลงัสถานการณ์สะเทือนขวญัและวิธีการบรรเทาอาการต่างๆดว้ยตนเอง 3) การเผชิญ

ปัญหาและเทคนิคการแกปั้ญหา 4) ความเครียดและการผอ่นคลาย และ 5) แหล่งสนบัสนุนทาง

สังคม ซึ� งเป็นเครื�องมือที�ผูว้ิจยัสร้างขึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม โดยเป็นขอ้คาํถาม10 ขอ้ 

เป็นขอ้คาํถามลกัษณะถูกผิดขอ้ละ 1 คะแนน มีค่าคะแนนระหวา่ง 0-10 คะแนน แบ่งออกเป็น 4 

ระดบั โดยใชเ้กณฑแ์นวทางการประเมินความรู้แบบอิงเกณฑ ์(เชิดศกัดิW , 2551) ดงันี  

 การแปลผล 

 8-10  หมายถึง  มีความรู้ระดบัดีมาก 

 5-7.9  หมายถึง  มีความรู้ระดบัดี 

 2-4.9  หมายถึง  มีความรู้ระดบันอ้ย 

 <2  หมายถึง  มีความรู้ระดบันอ้ยมาก 

 ส่วนที� 3 แบบประเมินการดูแลตนเองด้านจิตใจ ซึ� งผูว้ิจยัไดด้ัดแปลงจากแบบ

ประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจของ มารีนี (2551) สร้างขึนตามกรอบแนวคิดของ ฮิลล์และสมิธ 

(Hil1& Smith, 1985) โดยแบบสอบถามมีทังหมด 36 ขอ้ ดงันี  เป็นแบบประเมินที�มีขอ้คาํถามแบบ

มาตรส่วนประมาณคา่ (rating scale) มี 4 ระดบั ดงันี  

 ดา้นการรู้จกัตนเอง    5 ขอ้ 

 ดา้นการติดต่อสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ  7 ขอ้ 

 ดา้นการใชเ้วลาวา่งอยา่งมีประสิทธิภาพ  6 ขอ้ 
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 ดา้นการเผชิญปัญหา    5 ขอ้ 

 ดา้นการพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคม  6 ขอ้ 

 ดา้นการดูแลสุขภาพร่างกายทั�วไป   7 ขอ้ 

 สําหรับการให้คะแนนของแบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating 

scale) มี 4 ระดบัดงันี  

 กิจกรรมนันทาํเป็นประจาํหรือทาํอยา่งสมํ�าเสมอ  4 คะแนน 

 กิจกรรมนันทาํบอ่ย เวน้เป็นบางวนัหรือบางครั ง  3 คะแนน 

 กิจกรรมนันทาํเป็นบางครั ง เวน้ระยะนานจึงจะทาํสักครั ง 2 คะแนน 

 กิจกรรมนันแทบจะไมท่าํเลยหรือไมเ่คยทาํ   1 คะแนน 

 การแปลผล 

 กาํหนดคะแนนเฉลี�ยการดูแลตนเองด้านจิตใจออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ ระดบัตํ�า 

ระดบัปานกลาง และระดบัสูง ซึ� งไดค่้าคะแนนเฉลี�ย ดงันี  

 คะแนนเฉลี�ย 1.00-2.00 หมายถึง การดูแลตนเองดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัตํ�า 

 คะแนนเฉลี�ย 2.01-3.00 หมายถึง การดูแลตนเองดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉลี�ย 3.01-4.00 หมายถึง การดูแลตนเองดา้นจิตใจอยูใ่นระดบัสูง 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื�องมือ 

 

 ความตรงของเครื�องมือ (Validity) 
 

  เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยั คือ 1)โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 2) แบบประเมินความรู้ 
และ 3) แบบประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจ สําหรับสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซึ� งไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเนือหา (content validity) โดยการ
นาํไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลประจาํสถานวิจยัระบบการดูแล
และเยยีวยาผูบ้าดเจบ็ ฉุกเฉิน และสาธารณภยั 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการพิเศษที�ปฏิบติังาน
ดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ ซึ� งเป็นหวัหนา้ศูนย์
เยียวยาฟื นฟูสุขภาพจิต ประจาํโรงพยาบาลหนองจิก จงัหวดัปัตตานี 1 ท่าน เพื�อพิจารณาความ
เหมาะสมของเนือหา ภาษาที�ใช้ และความสอดคลอ้งของเนือหากบัมโนทศัน์ของตวัแปร จากนัน
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ผูว้ิจยันาํเครื�องมือที�ผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิมาแกไ้ข ปรับปรุงให้เหมาะสม และนาํไป
ทดลองใชก้บักลุ่มสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้จาํนวน 10 คน 
เพื�อพิจารณาความเป็นไปไดข้องเนือหาของโปรแกรม และพิจารณาความสอดคลอ้งของเนือหาของ
เครื�องมือ จากนันนาํไปปรับปรุงและนาํไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่ง  
  ผูว้ิจยัได้ทาํการศึกษานาํร่องเพื�อตรวจสอบความเป็นไปได้ของเครื�องมือที�ใช้ใน
การวจิยัทังเครื�องมือที�ใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา และเครื�องมือที�ใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบประเมินความรู้และแบบประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจ โดยได้
ทาํการศึกษาและเก็บรวบรวมขอ้มูลในสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน
ภาคใตที้�มีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 10 ราย ซึ� งในระหวา่งการดาํเนินกิจกรรม
ของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ผูว้ิจยัไดพ้บวา่มีปัญหาและอุปสรรคที�เกิดขึนคือ เนือหาและ
รูปแบบของกิจกรรมในบางกิจกรรมมีความยากต่อการเขา้ใจของกลุ่มตวัอย่าง จึงได้มีการนาํมา
ปรับปรุงให้มีความเหมาะสม และไดมี้การปรับระยะเวลาของการดาํเนินกิจกรรมของโปรแกรม
เนื�องจากพบวา่การดาํเนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ไม่มีความแตกต่างจากการดาํเนินกิจกรรม 3 สัปดาห์ 
เพื�อให้สอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นอยู ่และเพื�อไม่ให้กระทบกบัการดาํเนินชีวิตของสตรีหมา้ยที�
ตอ้งรับภาระเพิ�มมากขึนภายหลงัจากการสูญเสียสามี ดงันันจึงไดป้รับเปลี�ยนระยะเวลาการดาํเนิน
กิจกรรมของโปรแกรมจาก 4 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั ง เป็น 3 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั ง 
 
 ความเที�ยงของเครื�องมือ (Reliability) 

 

  ผูว้จิยันาํแบบประเมินความรู้ และแบบประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�ผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเนือหาและได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิแล้ว นําไป
ทดลองใชก้บักลุ่มผูที้�มีลกัษณะคลา้ยกบัประชากรที�ตอ้งการศึกษาและภายใตบ้ริบทเดียวกนั จาํนวน 
20 คน ดงัต่อไปนี  
  1. แบบประเมินความรู้ ซึ� งนาํไปหาความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency) 
โดยใชว้ิธีการหาค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) เมื�อนาํไปหาความ
เที�ยงในกลุ่มตวัอยา่งทัง 20 คน ไดค้่าความเที�ยงเท่ากบั.93 และทาํการวเิคราะห์หาค่าความยากง่าย 
(difficulty) และอาํนาจจาํแนก (discrimination) ดงัรายละเอียดต่อไปนี  (บุญใจ, 2553) 
   1.1 ตรวจสอบคา่ความยากง่าย ซึ� งเป็นเกณฑข์องแบบประเมินความรู้ จะมี
ค่าความยากง่ายอยูร่ะหวา่ง 0.20-0.80 ซึ� งจะมีความยากง่ายพอเหมาะในระดบัง่าย ระดบัปานกลาง 
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และยากกระจายกนัไป และพบวา่แบบประเมินความรู้ทัง 10 ขอ้ ที�ผูว้ิจยัสร้างขึนมีค่าความยากง่าย
อยูร่ะหวา่ง 0.50-0.80 
   1.2 ค่าอาํนาจจาํแนก เป็นเกณฑ์ที�ใชใ้นการบ่งบอกถึงความสามารถของ
แบบประเมินที�จาํแนกคนเก่ง-อ่อน พบวา่คา่อาํนาจจาํแนกของแบบประเมินความรู้ที�มีค่าอยูร่ะหวา่ง 
0.20-1.00 การศึกษาครั งนีพบวา่ค่าอาํนาจจาํแนกของแบบประเมินความรู้มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.20-0.60 
ซึ� งอยูใ่นระดบัพอใชถึ้งสูงมาก 
  2. แบบประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจ นันก่อนนาํไปเกบ็ขอ้มูลตอ้งนาํเครื�องมือ
ไปหาคา่ความเที�ยงก่อนโดยการนาํเครื�องมือไปทดลองใชก้บักลุ่มผูที้�มีลกัษณะคลา้ยกบัประชากรที�
ตอ้งการศึกษาและภายใตบ้ริบทเดียวกนั จาํนวน 20 ราย และหาค่าความเที�ยงของเครื�องมือโดยใช้
สูตรสัมประสิทธิW แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเ้ท่ากบั .90 ซึ� งไดม้ากกวา่ 
.80 จึงจะนาํมาใชใ้นการศึกษาได ้
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

 การวิจยัครั งนี เป็นการวิจยักึ�งทดลอง ศึกษาเรื�องผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา

ต่อความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดน

ภาคใต ้ซึ� งไดมี้การดาํเนินการเพื�อเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 ขันตอน คือ ขันเตรียมการ ขันดาํเนินการ

ทดลอง และขันสรุปผลการทดลอง ดงันี  

  1. ขันการเตรียมการทดลอง 

   1.1 ผูว้ิจยัไดจ้ดัทาํหนงัสือราชการโดยผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ เพื�อขอความอนุเคราะห์ในการดาํเนินการวิจยัใน

พืนที�ไปยงัอาํเภอหนองจิกและอาํเภอยะหริ�ง เพื�อชี แจงวตัถุประสงค์ในการทาํวิจยั วิธีการรวบรวม

ขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งและขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูลการวจิยั 

   1.2 ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง ภายหลงัได้รับอนุญาตให้เก็บขอ้มูล โดย

ชีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลและอธิบายการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอยา่ง

แก่กลุ่มตวัอย่าง เพื�อประกอบการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัของกลุ่มตวัอย่างรวมทังการสอบถาม

ความสมคัรใจและยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัครั งนี   
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   1.3 เมื�อผูว้จิยัไดก้ลุ่มตวัอยา่งแลว้ จากนันนดัวนั เวลา และสถานที�กบักลุ่ม

ตวัอยา่งในการดาํเนินการวจิยั 

   1.4 เตรียมผูช่้วยวจิยั 1 คน ซึ� งเป็นผูที้�ทาํงานดา้นเยียวยาในกลุ่มสตรีหมา้ย

ที�สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัปัตตานี ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงั

การทดลอง ทังนี เพื�อป้องกนัอคติที�อาจมีผลเบี�ยงเบนงานวิจยัจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง

ของผูว้จิยั โดยผูช่้วยวจิยัจะตอ้งมีคุณสมบติั คือ ยนิดีใหค้วามช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซึ� ง

ผูช่้วยวจิยัจะไมมี่ส่วนร่วมในขันตอนการดาํเนินการของโปรแกรม 

  2. ขันดาํเนินการทดลอง 

   การดาํเนินการทดลองในการศึกษาครั งนี มีขันตอนการทดลองทังในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัต่อไปนี  

   2.1 กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที�ไดรั้บโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ซึ� งมี

รายละเอียดการดาํเนินการทดลองดงัต่อไปนี  

    สัปดาห์ที� 1 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มทดลอง เพื�อให้เกิด

ความคุน้เคยและความไวว้างใจ รวมถึงการชี แจงรายละเอียด วตัถุประสงค์ และระยะเวลาในการ

ดาํเนินการ จากนันจึงแจกแบบประเมินความรู้ และแบบประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจแก่กลุ่ม

ทดลองเพื�อเกบ็รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง และดาํเนินการจดัโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครั งที� 1 

    สัปดาห์ที� 2 ผูว้จิยัดาํเนินการจดัโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา

ครั งที� 2 

    สัปดาห์ที� 3 ผูว้จิยัดาํเนินการจดัโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา

ครั งที� 3 และแจง้สินสุดโปรแกรม และขอความร่วมมือในการตอบแบบประเมินความรู้และแบบ

ประเมินการดูแลตนเองด้านจิตใจ เพื�อเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง พร้อมทังเฉลยแบบ

ประเมินความรู้ และซักถามความคิดเห็น ความรู้สึก และข้อเสนอแนะที�มีต่อการเข้าร่วมการ

ศึกษาวจิยัในครั งนี  

   2.2 กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที�ไม่ได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา 

โดยผูว้จิยัจะดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากแบบประเมินความรู้และแบบประเมินการดูแลตนเอง

ดา้นจิตใจในสัปดาห์ที� 1 และสัปดาห์ที� 3โดยมีขันตอนดงันี  
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    สัปดาห์ที�  1 ผู ้วิจ ัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี แจง

รายละเอียด วตัถุประสงค์ และระยะเวลาในการดาํเนินการ และขอความร่วมมือในการตอบแบบ

ประเมินความรู้และแบบประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจ โดยผูว้จิยัไมไ่ดแ้จง้วา่เป็นกลุ่มควบคุม 

    สัปดาห์ที� 3 ผูว้ิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง ขอความร่วมมือในการ

ตอบแบบประเมินความรู้และแบบประเมินการดูแลตนเองด้านจิตใจ และแจ้งสินสุดการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล  

  3. ขันตอนการสรุปผลการทดลอง 

   ผูว้ิจยันาํขอ้มูลที�ได้จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลมาทาํการวิเคราะห์ขอ้มูล

และทดสอบขอ้ตกลงเบืองตน้ และนาํไปวเิคราะห์ทางสถิติ 

 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 

 การวิจยัครั งนีผูว้ิจยัไดค้าํนึงถึงสิทธิและศกัดิW ศรีความเป็นมนุษยข์องกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึง
ไดด้าํเนินการในการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งดงันี  
  1. ผูว้ิจยัส่งหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ไปยงัหน่วยงานที�รับผิดชอบเพื�อขอ
อนุญาตลงพืนที�เกบ็ขอ้มูล 
  2. ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลเกี�ยวกบัรายละเอียดและขันตอนต่างๆ ของการทาํวิจยั โดยผูว้ิจยั
แนะนาํตนเอง ชี แจงวตัถุประสงค์ การเก็บขอ้มูล สิทธิประโยชน์และการเก็บขอ้มูลส่วนตวัเป็น
ความลบัของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัของกลุ่มตวัอยา่ง 
  3. ในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งจะมีเวลาในการตดัสินใจ และกลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถตดัสินใจไดด้้วยตนเอง โดยปราศจากการบงัคบัจากผูว้ิจยัและจะไม่มีผลกระทบ
ใดๆ ต่อการดาํเนินชีวติและความเป็นอยูข่องกลุ่มตวัอยา่ง 
  4. กลุ่มตวัอยา่งสามารถตดัสินใจไม่เขา้ร่วมการวิจยั หากอยูใ่นการวิจยัก็สามารถ
ออกจากการวจิยัได ้โดยไมมี่ผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง  
  5. การเขา้ร่วมการวจิยัครั งนี  กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการปกปิดขอ้มูลเป็นความลบั  
  6. ในการดาํเนินการเกบ็ขอ้มูล หากกลุ่มตวัอยา่งรู้สึกไม่สบายใจหรือคบัขอ้งใจใน
การให้ขอ้มูล ผูว้ิจยัจะหยุดการเก็บขอ้มูลและให้การช่วยเหลือดา้นจิตใจโดยการรับฟังและให้การ
ปรึกษา หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการการช่วยเหลือทางการพยาบาล ผูว้ิจยัจะติดต่อประสานงานเพื�อให้
การช่วยเหลือต่อไป 
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  7. กรณีกลุ่มควบคุมต้องการได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ผู ้วิจ ัยยินดีจัด
โปรแกรมใหเ้มื�อสินสุดการศึกษาแลว้ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 

 การวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยันาํขอ้มูลที�ไดจ้ากการเก็บรวบรวมมาทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดย
ใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป ดงัรายละเอียดต่อไปนี  
 1. ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อายุ ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี�ยต่อเดือน ความพอเพียงของรายได ้และระยะเวลาที�สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จงัหวดัชายแดนภาคใตจ้นถึงปัจจุบนั วิเคราะห์ขอ้มูลทั�วไปโดยการคาํนวณหา ค่าร้อยละ ความถี�
คา่เฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่งทัง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact) 
 2. การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติต่างๆ นัน ก่อนทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัจะตอ้งทาํการ
ทดสอบขอ้ตกลงเบืองตน้ก่อน ดงัต่อไปนี  
  2.1 ทาํการทดสอบการกระจายของขอ้มูลเป็นปกติ (test of normality) โดยการ
ทดสอบขอ้มูลคะแนนก่อนและหลงัของแบบประเมินความรู้และแบบประเมินการดูแลตนเองดา้น
จิตใจ โดยการใช ้Skewness/SE พบวา่มีค่าเท่ากบั -1.80, 0.13, -1.93 และ -0.14 ซึ� งอยูใ่นช่วง +3 ถึง  
-3 ดงันันขอ้มูลคะแนนความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจก่อนและหลงัการทดลองของทังกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ  
  2.2 ทาํการทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity 
of variance) โดยใช ้Levene’s test พบวา่ F = .31, .67, .01 และ .28 ตามลาํดบั ซึ� งค่า p value = .57, 
.41, .89 และ .59 ตามลาํดบั ซึ� งมากกวา่ .05 ดงันันความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนความรู้
และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของกลุ่มตวัอยา่งทังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจึงไม่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และคะแนนการดูแลตนเองดา้นจิตใจดงัดงัต่อไปนี  
  3.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคา่เฉลี�ยความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจ

ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบคา่ทีคู ่(paired t-test)  

   3.1.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคา่เฉลี�ยความรู้ก่อนและหลงัการ

ทดลองในกลุ่มทดลอง 
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   3.1.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคา่เฉลี�ยการดูแลตนเองดา้นจิตใจก่อน

และหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง 

  3.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจ

หลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่าทีอิสระ (independent         

t-test)  

   3.2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี�ยความรู้หลังการทดลอง 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

   3.2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคา่เฉลี�ยการดูแลตนเองดา้นจิตใจหลงั

การทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  3.3 เมื�อทดสอบความแตกต่างของศาสนาระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบวา่ ศาสนาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ภายหลงัจาก

การทดลองจึงวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใชศ้าสนาเป็นตวัแปรร่วม (covariate) 
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บทที� 4 

ผลการวจัิยและการอภิปราย 

 

 

ผลการวจัิย 

 

  การวจิยักึ�งทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลองครั� งนี�  เป็นการศึกษา

ผลของโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาต่อความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจาก

สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีหมา้ยจากสถานการณ์

ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต้ที�มีภูมิลําเนาอยู่ในจงัหวดัปัตตานี อยู่ในระยะหลังเกิด

สถานการณ์ 3 เดือนขึ�นไป และมีความยินดีเขา้ร่วมการวิจยัจาํนวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ� ง

ไดรั้บโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาจาํนวน 25 คน และกลุ่มควบคุมที�ไม่ไดรั้บโปรแกรมการให้

สุขภาพจิตศึกษาจาํนวน 25 คน ผูว้ิจยัได้ทาํการทดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ทางสถิติพบวา่สามารถ

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติทีคู่ (paired t-test) สถิติทีอิสระ (independent t-test) โดยเสนอผลการวิจยั

ตามลาํดบั ดงัต่อไปนี�  

  ส่วนที� 1 ขอ้มูลทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

  ส่วนที� 2 ผลของโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 

   สมมติฐานขอ้ที� 1 ความรู้และการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลอง

หลงัไดรั้บโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

   สมมติฐานขอ้ที� 2 ความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของกลุ่มทดลองที�

ไดรั้บโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาสูงกวา่กลุ่มควบคุมที�ไมไ่ดรั้บโปรแกรม 

 

 ส่วนที� 1 ข้อมูลทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 

  จากขอ้มูลทั�วไปของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน

ภาคใต ้จาํนวน 50 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 25 คน และกลุ่มควบคุมจาํนวน 25 คน ได้
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นาํมาทดสอบสถิติไคแสควร์ กาํหนดระดบันยัสําคญัทางสถิติที� .05 ผลการทดสอบระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม มีรายละเอียดดงันี�  

  กลุ่มตัวอย่างทั� งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติในเรื�องอาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน ความพอเพียงของรายได ้

และระยะเวลาเวลาที�สูญเสียสามี ยกเวน้เรื�องศาสนาที�มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 

ดงัตาราง 1 จะเห็นไดว้า่ กลุ่มทดลองร้อยละ 48 มีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี อายเุฉลี�ย 46.48ปี (SD =8.37) 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 84 นบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 68 จบระดบัการศึกษาชั�นประถมศึกษา และยงัพบ

อีกวา่ร้อยละ 68 ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 88 มีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท โดยมีรายได้

เฉลี�ยต่อเดือน 4,896 บาท (SD = 1,928) และมีรายไดไ้มเ่พียงพอร้อยละ 64 สําหรับระยะเวลาสูญเสีย

สามี พบวา่ส่วนใหญ่สูญเสียสามีมากกวา่ 3 ปี (ร้อยละ 92)  

  สําหรับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 36 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี อายุ

เฉลี�ย 50 ปี (SD =10.15) ร้อยละ 72 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 60 จบการศึกษาชั�นประถมศึกษา 

ร้อยละ 64 ประกอบอาชีพรับจา้ง ซึ� งมีรายไดต่้อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท โดยมีรายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน 

5,914 บาท (SD = 2,438) และร้อยละ 60 มีรายไดไ้ม่เพียงพอ สําหรับระยะเวลาการสูญเสีย พบวา่

ส่วนใหญ่มีสูญเสียสามีมากกวา่ 3 ปี (ร้อยละ 88) ดงัตาราง 1 
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ตาราง 1  

จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานและผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์และสถิติฟิชเชอร์แอกแซกจาํแนกตามลักษณะข้อมูล

ทั�วไป (N = 50) 

 

 

 

 
ขอ้มูลทั�วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

 

X2 

 

p 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 
อาย ุ(ปี) M =46.48, SD =8.37 M =50.00, SD =10.15 3.02b 0.38 
     31-40 7 (28.0) 5 (20.0)   
41-50 12 (48.0) 9 (36.0)   
     51-60 5 (20.0) 7 (28.0)   
>60 1 (4.0) 4 (16.0)   
ศาสนา   15.90a 0.00 
   อิสลาม   21 (84.0) 7 (28.0)   
   พุทธ    4 (16.0) 18 (72.0)   
ระดบัการศึกษา   3.19b 0.36 
   ประถมศึกษา 17 (68.0) 15 (60.0)   
   มธัยมศึกษา  6 (24.0) 5 (20.0)   
   อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.) 2 (8.0) 3 (12.0)   
   ปริญญาตรี  0 (0.0) 2 (8.0)   
อาชีพ   6.59b 0.36 
   วา่งงาน  0 (0.0) 1 (4.0)   
   เกษตรกรรม 6 (24.0) 3 (12.0)   
   คา้ขาย 2 (8.0) 2 (8.0)   
   รับจา้ง 17 (68.0) 16 (64.0)   
   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 0 (0.0) 3 (12.0)   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

 

 ส่วนที� 2 ผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา 

 

  ผูว้ิจยัไดท้าํการทดสอบขอ้ตกลงเบื�องตน้ก่อนการทดสอบสมมติฐานการวิจยัดว้ย

สถิติทีคู ่(paired t-test) และสถิติทีอิสระ (independent t-test) โดยทดสอบการแจกแจงเป็นแบบปกติ

ของข้อมูล (normality) พบว่า ข้อมูลคะแนนก่อนและหลังของแบบประเมินความรู้และแบบ

ประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายเป็นโคง้ปกติและ

ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนความรู้และการดูแลตนเองดา้น

จิตใจของทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไมมี่ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

   สมมติฐานขอ้ที� 1 ความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของกลุ่มทดลอง

หลงัไดรั้บโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 
ขอ้มูลทั�วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

 

X2 

 

p 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 
รายไดเ้ฉลี�ยต่อเดือน (บาท)     3.67b 0.15 
<5,000 22 (88.0) 17 (68.0)   
   5,001-10,000 3 (12.0) 7 (28.0)   
>10,000 0 (0.0) 1 (4.0)   
 M = 4,896, SD = 1,928 M = 5,914, SD = 2,438   
ความเพียงพอของรายได ้   0.85a 0.77 
   เพียงพอ 9 (36.0) 10 (40.0)   
   ไมเ่พียงพอ 16 (64.0) 15 (60.0)   
ระยะเวลาที�สูญเสียสามี   0.22c 1.00 
>1ปี –3 ปี 2 (8.0) 3 (12.0)   
> 3 ปี 23 (92.0) 22 (88.0)   
a = Pearson chi-square     b = Likelihood ratio     c = Fisher’s exact - test 
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  ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ที� 1 พบวา่ สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบใน

จงัหวดัชายแดนภาคใต้มีความรู้หลังได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา (M = 8.32, SD = 0.74; M = 4.68, SD = 0.85) อยา่งมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (t = -14.51, p = .00) และมีการดูแลตนเองดา้นจิตใจหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา (M = 3.46, SD = 0.13; M = 2.80, SD = 

0.13) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t = -19.12, p = .00) ดงัตาราง 2 

 

ตาราง 2 

เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของความรู้และการดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรี

หม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนภาคใต้ที�เป็นกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ

ให้สุขภาพจิต ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติคู่ (Paired t-test) (N=50) 

 
ตวัแปร 

ก่อนทดลอง 
(n=25) 

หลงัทดลอง 
(n=25) 

 

t 

 

p 

95%CI  
of the 

Difference M SD M SD 

ความรู้ 4.68 .85 8.32 .74   -14.51 .00 -0.73-(-0.58) 
การดูแลตนเองดา้นจิตใจ 2.80 .13 3.46 .13 -19.12 .00 -4.15-(-3.12) 
 

  สมมติฐานขอ้ที� 2 ความรู้และการดูแลตนเองด้านจิตใจของกลุ่มทดลองที�ได้รับ

โปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาสูงกวา่กลุ่มควบคุมที�ไมไ่ดรั้บโปรแกรม 

  ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ที� 2 พบวา่ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองที�ไดรั้บ

โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษากบักลุ่มควบคุมที�ไม่ไดรั้บโปรแกรมมีความรู้ (M = 4.68, SD = 

0.85; M = 4.40, SD = 0.76) ไมมี่ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = -1.22, p = .22) และ

การดูแลตนเองดา้นจิตใจของกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษากบักลุ่มควบคุม

ที�ไม่ไดรั้บโปรแกรม (M = 2.80, SD = 0.16; M = 2.81, SD = 0.17) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (t = .25, p = .80) ดงัตาราง 3 
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ตาราง 3 

เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของความรู้และการดูแลตนเองด้านจิตใจของ     

สตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมในระยะก่อนทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)(N=50) 

 
ตวัแปร 

ก่อนการทดลอง  

t 

 

p 

95%CI  
of the 

Difference 
กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

M SD M SD 

ความรู้ 4.68 0.85 4.40 0.76 -1.22 .22 -0.74-0.18 
การดูแลตนเองดา้นจิตใจ 2.80 0.16 2.81 0.17 .25 .80 -0.84-0.10 
 

  ระยะหลงัการทดลอง พบว่าในกลุ่มทดลองที�ได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษามีความรู้สูงกวา่กลุ่มควบคุมที�ไม่ไดรั้บโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา (M = 8.32, SD = 

0.74; M = 4.64, SD = 0.63) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t = -18.71, p = .00) และการดูแลตนเองดา้น

จิตใจของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 3.46, SD = 0.12; M = 2.90, SD = 0.13) อยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (t = -14.88, p = .00) ดงัผลการวจิยัในตาราง 4 

 

ตาราง 4 

เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของความรู้และการดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรี

หม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ในระยะหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test)(N=50) 

 
ตวัแปร 

หลงัการทดลอง  

t 

 

p 

95%CI  
of the 

Difference 
กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

M SD M SD 

ความรู้ 8.32 0.74 4.64 0.63 -18.71 .00 -4.07-(-3.28) 
การดูแลตนเองดา้นจิตใจ 3.46 0.12 2.90 0.13 -14.88 .00 -0.63-(-0.48) 
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 เมื�อทดสอบความแตกต่างของคะแนนความรู้หลังการทดลองของสตรีหม้ายจาก

สถานการณ์ความไม่สงบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติความแปรปรวนร่วม 

(ANCOVA) ซึ� งใชศ้าสนาเป็นตวัแปรร่วม (covariate) พบวา่ คะแนนความรู้ในระยะหลงัการทดลอง

มีความแตกต่างจากก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F = 14.67, p< .05) ดงัตาราง 5  

ตาราง 5 

เปรียบเทียบคะแนนความรู้ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการวิเคราะห์

ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้ศาสนา 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ตวัแปรร่วม 
- ศาสนา 

 
0.57 

 
1 

 
0.57 

 
1.19 

 
.279 

ระหวา่งกลุ่ม 45.05 1 45.05 14.67 .000 
ภายในกลุ่ม 147.42 48 3.07   
รวม 192.48     
 

 เมื�อทดสอบความแตกต่างของคะแนนการดูแลตนเองดา้นจิตใจ ในระยะหลงัการทดลอง

ของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใตร้ะหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถิติความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ซึ� งใช้ศาสนาเป็นตวัแปรร่วม (covariate) 

พบวา่ คะแนนการดูแลตนเองดา้นจิตใจในระยะหลงัการทดลองมีความแตกต่างจากก่อนทดลอง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (F = 13.06, p < .05) ดงัตาราง 6 

ตาราง 6 

เปรียบเทียบคะแนนการดูแลตนเองด้านจิตใจหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้ศาสนา 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 

ตวัแปรร่วม 
- ศาสนา 

 
0.01 

 
1 

 
0.17 

 
0.94 

 
.337 

ระหวา่งกลุ่ม 1.01 1 1.02 13.06 .001 
ภายในกลุ่ม 3.74 48 0.78   
รวม 4.75     
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 เมื�อพิจารณาการเปลี�ยนแปลงของการคะแนนความรู้ พบวา่ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 12 มีการ

เปลี�ยนแปลงคะแนนจากระดบันอ้ยเป็นระดบัดี ร้อยละ 88 มีการเปลี�ยนแปลงจากระดบัน้อยเป็น

ระดบัดีมาก สําหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ ร้อยละ 4 มีการเปลี�ยนแปลงคะแนนจากระดบัน้อยเป็น

ระดบัดี และ ร้อยละ 96 ไมมี่การเปลี�ยนแปลงคะแนน ดงัตาราง 7 

ตาราง 7 

เปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงของระดับคะแนนความรู้ จาํแนกความถี� ร้อยละ ของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม (N=50) 

 
การเปลี�ยนแปลงระดบัคะแนน 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

จาํนวนคน (ร้อยละ) จาํนวนคน (ร้อยละ) 
จากระดบันอ้ยเป็นดี 3 (12.0) 1 (4.0) 
จากระดบันอ้ยเป็นดีมาก 22 (88.0) 0 (0.0) 
ไมมี่การเปลี�ยนแปลง 0 (0.0) 24 (96.0) 
 

 สําหรับการเปลี�ยนแปลงของคะแนนการดูแลตนเองดา้นจิตใจ พบวา่ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 

80 มีการเปลี�ยนแปลงของคะแนนการดูแลตนเองดา้นจิตใจจากระดบัปานกลางเป็นระดบัสูง และ

ร้อยละ 20 ไม่มีการเปลี�ยนแปลงของระดบัคะแนน ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ ร้อยละ 100 ไม่มีการ

เปลี�ยนแปลงของคะแนนการดูแลตนเองดา้นจิตใจ ดงัตาราง 8 

ตาราง 8 

เปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงของระดับคะแนนการดูแลตนเองด้านจิตใจ จาํแนกความถี� ร้อยละ ของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (N=50) 

 
 

การเปลี�ยนแปลงระดบัคะแนน 

กลุ่มทดลอง 
(n=25) 

กลุ่มควบคุม 
(n=25) 

จาํนวนคน (ร้อยละ) จาํนวนคน (ร้อยละ) 
จากระดบัปานกลางเป็นสูง 20 (80.0) 0 (0.0) 
ไมมี่การเปลี�ยนแปลง 5 (20.0) 25 (100.0) 
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อภิปรายผลการวจัิย 

  

  การวิจยัครั� งนี�  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาต่อความรู้

และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

โดยการเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองที�ได้รับ

โปรแกรม และกลุ่มควบคุมที�ไมไ่ดรั้บโปรแกรม จากผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลได ้ดงันี�  

  1. ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

  ในการวิจัยครั� งนี�  พบว่าในส่วนของข้อมูลทั�วไปของทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไมมี่ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ยกเวน้เรื�องศาสนา ซึ� งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใน

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 84) ส่วนกลุ่มควบคุมร้อยละ 64 นบัถือศาสนา

พุทธ พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัจึงได้ทดสอบความแตกต่างของ

คะแนนความรู้และคะแนนการดูแลตนเองด้านจิตใจภายหลังการทดลองโดยใช้สถิติความ

แปรปรวนร่วม (ANCOVA) ซึ� งใชศ้าสนาเป็นตวัแปรร่วม (covariate) พบวา่ คะแนนความรู้หลงัการ

ทดลองมีความแตกต่างจากก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ตาราง 5) เช่นเดียวกบัผลของการ

ทดสอบของคะแนนการดูแลตนเองด้านจิตใจที�พบวา่ คะแนนการดูแลตนเองดา้นจิตใจหลงัการ

ทดลองมีความแตกต่างจากก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ตาราง 6) นอกจากนั�นจะเห็นได้

ว่า กลุ่มตวัอย่างทั�งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง ซึ� งเป็นเพศที�สนใจเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าเพศชาย 

(Wymer, 2012) และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอายุอยูใ่นวยั 41-50 ปี เช่นเดียวกบัการศึกษาของ พรทิพย ์

(2549) ที�พบวา่สตรีหมา้ยมีส่วนใหญ่มีอายุอยูใ่นช่วง 41-50 ปี ซึ� งเป็นวยัที�มีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 

สามารถปรับตวัในการเผชิญปัญหาต่างๆไดอ้ยา่งเหมาะสม (มรรยาท, 2548) นอกจากนั�นแลว้กลุ่ม

ตวัอย่างทั�งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจบการศึกษาชั�นประถมศึกษามากที�สุดสอดคล้องกับ       

พรทิพย ์(2549) และผลการศึกษาของ สุชาดา, ถนอมศรี, และวนัดี (2554) ที�ไดพ้บวา่สตรีหมา้ยจบ

การศึกษาชั�นประถมศึกษา สาํหรับอาชีพของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจา้ง สอดคลอ้ง

กบัขอ้มูลของสตรีหมา้ยที�พบวา่มีอาชีพรับจา้งมากที�สุด (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั�นคง

ของมนุษย,์ 2555; สุชาดาและคณะ, 2554) สําหรับรายไดพ้บวา่กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 

บาท และส่วนใหญ่จะมีรายไดไ้มเ่พียงพอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาที�พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดเ้ฉลี�ย  
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2,001-4,000 บาท และมีรายไดไ้ม่เพียงพอ สําหรับระยะเวลาของการสูญเสีย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาของการสูญเสียสามีมากกวา่ 3 ปี ซึ� งจากขอ้มูลของสํานกังานพฒันาสังคมและ

ความมั�นคงของมนุษยจ์งัหวดัปัตตานี (2555) พบวา่จงัหวดัปัตตานียงัคงมีเหตุการณ์ความรุนแรง

เกิดขึ�นอยา่งต่อเนื�องและมีแนวโนม้ผูไ้ดรั้บผลกระทบทั�งเสียชีวติ บาดเจบ็ และพิการเพิ�มสูงขึ�น  

 ส่วนที� 2 ผลการทดสอบสมมติฐาน 

 1. จากการเปรียบเทียบความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของกลุ่มทดลองก่อนและหลงั

ไดรั้บโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ผลการวิจยั พบวา่ คะแนนความรู้และการดูแลตนเองดา้น

จิตใจหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ตาราง 2) แสดงให้

เห็นว่าโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษามีผลทาํให้สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบใน

จงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�ดีขึ�น ซึ� งประสิทธิภาพของโปรแกรม

การใหสุ้ขภาพจิตศึกษาอาจเกิดขึ�นจากเหตุผลดงันี�  

 1.1 การประยุกต์ใช้แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาจากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรม ซึ� ง

ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ 1) การพฒันาทกัษะทางสังคม 2) การให้ความรู้เกี�ยวกบัการเจ็บป่วย 

อาการและอาการแสดง สาเหตุที�ทาํให้เกิดการเจ็บป่วย การรักษาและทางเลือกในการรักษา 3) การ

ให้ความรู้เกี�ยวกบัการเผชิญปัญหาและการผอ่นคลาย และ 4) สนบัสนุนการคน้หาแหล่งช่วยเหลือ

ทางสังคม ซึ� งองค์ประกอบดงักล่าวนาํไปสู่การพฒันากิจกรรมของโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาขึ�นมาที�จะส่งเสริมให้สตรีหม้ายมีความรู้และการดูแลตนเองด้านจิตใจที�ดีขึ�น ทั� ง 6 ด้าน     

(Hill & Smith, 1985; 1990) คือ 1) การพฒันาการรู้จกัตนเอง 2) การติดต่อสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ 

3) การใชเ้วลาวา่งอยา่งมีประสิทธิภาพ 4) การเผชิญปัญหา 5) การพฒันาระบบการสนบัสนุนทาง

สังคม และ 6) การดูแลสุขภาพร่างกายทั�วไป ดงัรายละเอียดดงันี�  

 1) การพฒันาทกัษะทางสังคม อนัไดแ้ก่ การสร้างสัมพนัธภาพและการสื�อสาร เนื�องจาก

ทกัษะทางสังคมมีความสาํคญัต่อการอยูร่่วมกนัในสังคม เพื�อให้บุคคลสามารถอาศยัอยูใ่นสังคมได้

อยา่งปกติสุข ซึ� งผูว้ิจยัไดพ้ฒันาเป็นกิจกรรมของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา ดงัในกิจกรรม

ชื�อ “ฉันบอกเธอ เธอบอกฉัน” ซึ� งเป็นกิจกรรมที�ส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพ เพื�อสร้าง

ความคุน้เคยและความไวว้างใจที�ดีต่อกนั (ขวญัฤทยั, 2557; จิราพร, 2549; ปรียารัตน์, 2554) และ

กิจกรรมชื�อ “สื�อสารตรงใจ” เพื�อเพิ�มความรู้และความสามารถในการสื�อสาร เนื�องจากการสื�อสาร 
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โดยการแลกเปลี�ยนขา่วสาร และการมีพฤติกรรมการแสดงออกที�เหมาะสม จะช่วยให้สตรีหมา้ยเกิด

การเรียนรู้และเขา้ใจความตอ้งการของผูอื้�นไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จนนาํไปสู่การสื�อสารที�มีประสิทธิภาพ

และส่งผลใหเ้กิดการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�ดีขึ�น (Hill & Smith, 1985; 1990) 

 2) การให้ความรู้เกี�ยวกบัการเจบ็ป่วย อาการ สาเหตุที�ทาํให้เกิดการเจ็บป่วย การรักษาและ

ทางเลือกในการรักษา เนื�องจากสถานการณ์ความไมส่งบที�เกิดขึ�นทาํให้สตรีหมา้ยตอ้งประสบภาวะ

วิกฤตจนอาจนาํไปสู่การเกิดโรคทางจิตเวชได้ โดยเฉพาะโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือน

ขวญั (กรมสุขภาพจิต, 2553) สอดคลอ้งกบัการศึกษาที�พบวา่เมื�อตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ภยัพิบติัเพศ

หญิงจะป่วยเป็นโรคเครียดหลงัภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (post traumatic stress disorder) 

มากกว่าผูช้าย (สมพรและอิงคฏา, 2556) ผูว้ิจยัจึงได้พฒันา กิจกรรมชื�อ “ความเครียดภายหลงั

เหตุการณ์สะเทือนขวญันั�นคืออะไร” ซึ� งเป็นการให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์

สะเทือนขวญั การสังเกตอาการ รวมทั�งการใหค้วามรู้เกี�ยวกบัอาการที�เป็นปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต

และการจดัการกบัอาการที�เป็นปัญหาดว้ยตนเองได ้ดงัในกิจกรรมชื�อ “ทาํอยา่งไรให้ดีขึ�น” ซึ� งจะ

ช่วยใหบุ้คคลมีความรู้และสามารถจดัการกบัปัญหาทางสุขภาพจิตได ้(อรพรรณและพีรพนธ์, 2553) 

อนันาํไปสู่การดูแลตนเองที�เหมาะสมและสามารถจดัการกบัอาการที�เป็นปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 3) การใหค้วามรู้เกี�ยวกบัการเผชิญปัญหาและการผอ่นคลาย เพราะการมีความรู้ความเขา้ใจ

เกี�ยวกบัการเผชิญปัญหาและการผอ่นคลาย จะช่วยลดความกงัวลและความเครียดในการจดัการกบั

ปัญหาที�เกิดขึ�นไดอ้ยา่งเหมาะสม (ขวญัฤทยั, 2557; จิราพร, 2549; ปรียารัตน์, 2554; วิริญจน์, 2550; 

Oflaz et al., 2008) ซึ� งการเผชิญปัญหาเป็นกิจกรรมที�บุคคลกระทาํเพื�อปรับตวัเมื�อมีปัญหาทางดา้น

จิตใจเกิดขึ�น ดงัที� ฮิลลแ์ละสมิท (Hill & Smith, 1985; 1990) ไดก้ล่าวไวว้า่ เมื�อบุคคลมีเผชิญปัญหา

ที�เหมาะสมกจ็ะส่งผลใหเ้กิดการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�ดีขึ�นได ้และยงักล่าวไวว้า่ การผอ่นคลายจะ

ช่วยให้เกิดการป้องกนัและการต่อตา้นความเครียดที�เขา้มาเพื�อไม่ให้ส่งผลกระทบต่อร่างกายและ

จิตใจต่อไป 

 4) สนบัสนุนการคน้หาแหล่งช่วยเหลือทางสังคม เพื�อช่วยให้บุคคลสามารถคน้หาและใช้

แหล่งสนับสนุนที�มีอยู่ในชุมชนในการดูแลช่วยเหลือตนเองและผูอื้�นได้อย่างเหมาะสม ซึ� งการ

ช่วยเหลือนั�นจะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญกบัภาวะวิกฤตได้อย่างเหมาะสม (Aguilera, 1994) 

สอดคลอ้งกบัแนวคิดการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจของ ฮิลล์และสมิธ (Hill & Smith, 1985; 1990) 
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ซึ� งพบวา่ การพฒันาระบบสนบัสนุนทางสังคมเป็นองคป์ระกอบหนึ�งของการดูแลตนเองดา้นจิตใจ

ที�จะส่งผลใหบุ้คคลมีการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�ดีขึ�น 

  1.2 รูปแบบและวิธีการดาํเนินกิจกรรม การให้สุขภาพจิตศึกษาแบบรายกลุ่มจะทาํ

ให้เกิดการแลกเปลี�ยนความคิดเห็นและช่วยเหลือกนัภายในกลุ่ม (Williamอา้งตามอรพรรณและ     

พีรพนธ์, 2553) สําหรับจาํนวนครั� งและระยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรมของโปรแกรม ทั�งหมด 3 

ครั� ง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั� ง ครั� งละ 60-90 นาที สอดคลอ้งกบัวิจยัที�มีการสร้างโปแกรม

สุขภาพจิตศึกษา (จิราพร, 2549; ชลารัตน์, 2554; ญาดาและคณะ, 2551; ปรารถนา, 2550; ปรียารัตน์

, 2554; วินีกาญจน์และคณะ, 2557; วิริญจน์, 2550; Powell & Leytham, 2014; Oflaz et al., 2008) ที�

ไดมี้การดาํเนินโปรแกรม อยูร่ะหวา่ง 3–6 ครั� ง ใชเ้วลาสัปดาห์ละ 1 ครั� ง ครั� งละ 60 นาที-3 ชั�วโมง 

เห็นได้ว่าจาํนวนครั� งและระยะเวลาของการดาํเนินกิจกรรมที�มีความสอดคล้องกบับริบทของ

ผูรั้บบริการจะช่วยให้เกิดประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ�งในกลุ่มสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความ

ไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตซึ้� งทาํให้สตรีหมา้ยเกิดการเรียนรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ดงัจะเห็นได้ว่าหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรู้และการดูแล

ตนเองดา้นจิตใจที�สูงขึ�นมากกวา่ก่อนการทดลอง 

  1.3 ปัจจยัที�มีผลต่อความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจ จากขอ้มูลทั�วไปพบว่า

กลุ่มตวัอยา่งมีอายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี เป็นวยัผูใ้หญ่ ซึ� งสามารถพฒันาความสามารถในการเรียนรู้ มี

การสั�งสมประสบการณ์ ซึ� งประสบการณ์ในชีวติมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 

และมีความสามารถในการปรับตวัต่อการเปลี�ยนแปลงไดต้ลอดเวลา (จินตนา, 2534; Orem, 1991) 

จึงทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และการดูแลตนเองทางดา้นจิตใจเพิ�มขึ�นหลงัการทดลอง นอกจากนั�น

ความแตกต่างในดา้นบทบาทหนา้ที�ของเพศหญิง ซึ� งตอ้งรับบทบาททั�งการทาํงานนอกบา้นอีกทั�งยงั

ตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัวและทาํงานบา้น ทาํให้เพศหญิงและเพศชายจึงมีการเรียนรู้และการ

ดูแลตนเองดา้นจิตใจที�แตกต่างกนั (สมพรและอิงคฎา, 2556) ดงัเช่นการศึกษาของ บุญวดี (2547) 

พบว่าวยัรุ่นเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านจิตใจมากกว่าเพศชาย และเนื�องจากกลุ่ม

ตวัอยา่งทั�งหมดเป็นสตรีหมา้ย ดงันั�นเมื�อเกิดการสูญเสียสามีทาํให้ความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง เนื�องจากมีปัญหาทางดา้นรายไดข้องครอบครัว (สมพร, 2553)  
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 2. จากการเปรียบเทียบความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจระหวา่งกลุ่มทดลองที�ไดรั้บ

โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาและกลุ่มควบคุมที�ไม่ได้รับโปรแกรมภายหลังการทดลอง 

ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษามีคะแนนความรู้และการ

ดูแลตนเองดา้นจิตใจสูงกวา่กลุ่มควบคุมที�ไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (ตาราง 4) 

เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ที� 2 นอกจากนั�นยงัพบอีกวา่ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 88 มีการเปลี�ยนแปลง

ระดบัคะแนนความรู้จากระดบัน้อยเป็นระดบัดีมาก ในขณะที�กลุ่มควบคุม ร้อยละ 96 ไม่มีการ

เปลี�ยนแปลงระดบัคะแนนความรู้ (ตาราง 7) ส่วนการเปลี�ยนแปลงคะแนนการดูแลตนเองดา้นจิตใจ

ของกลุ่มทดลอง พบวา่ ร้อยละ 80 มีการเปลี�ยนแปลงจากระดบัปานกลางเป็นระดบัสูง ในขณะที�

กลุ่มควบคุมร้อยละ 100 ไมมี่การเปลี�ยนแปลงของระดบัคะแนนการดูแลตนเองดา้นจิตใจ (ตาราง 8) 

ซึ� งเป็นการยืนยนัถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที�ผูว้ิจยัได้พฒันาขึ� น

เนื�องจากส่วนหนึ�งของโปรแกรมที�ผูว้ิจยัพฒันาขึ�นมาไดม้าจากการประชุมเชิงปฏิบติัการปฏิบติัการ

แบบมีส่วนร่วม เมื�อวนัที� 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 เรื�องการพฒันาโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา

ที�มีความละเอียดอ่อนเชิงเพศภาวะสําหรับผูที้�ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์รุนแรงจังหวดั

ชายแดนภาคใต ้(วนีิกาญจน์และคณะ, 2557) ซึ� งเป็นการประชุมที�ไดมี้การแลกเปลี�ยนเรียนรู้กนัจาก

ประสบการณ์ของผู ้ที�ท ํางานในพื�นที�สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ� ง

ประกอบดว้ย พยาบาล นกัจิตวิทยา และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น รวมถึงสตรีหมา้ย

จากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ทาํให้ไดโ้ปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที�มี

ความสอดคลอ้งกบับริบทของสตรีหมา้ย รวมถึงรูปแบบและระยะเวลาที�ใชใ้นการดาํเนินกิจกรรมมี

ความเหมาะสมซึ�งจะส่งผลใหเ้กิดประโยชน์ต่อการเรียนรู้ของสตรีหมา้ย และจากผลการศึกษาครั� งนี�

สอดคล้องกบัการศึกษาของ ชลารัตน์ (2554) ซึ� งพบว่ากลุ่มตัวอย่างที�ได้รับสุขภาพจิตศึกษามี

คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดบัสูงและมีอาการทางจิตลดลง เช่นเดียวกบั ผล

การศึกษาพบวา่ กลุ่มผูร้อดชีวิตจากแผน่ดินไหวซึ� งไดรั้บสุขภาพจิตศึกษา มีอาการแสดงของโรค

เครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญั (Oflaz et al., 2008) 
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 สรุปไดว้า่ โปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษาที�ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาขึ�นมานั�น เป็นโปรแกรมที�ได้

มีการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพจิต ซึ� งได้ดาํเนินกิจกรรมของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา

ทั�งหมด 3 ครั� ง สัปดาห์ละ 1 ครั� ง ครั� งละ 60-90 นาที จะช่วยให้สตรีหม้ายที�สูญเสียสามีจาก

สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจที�ดีขึ�น

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

 



69 
 

บทที� 5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

 

 การวิจยัครั งนี เป็นการวิจยัเชิงกึ� งทดลอง (quasi-experimental research) แบบวดัสองกลุ่ม

ก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest two-groups design) กลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีหมา้ยจาก

สถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใตที้�มีภูมิลาํเนาอยูใ่นจงัหวดัปัตตานี จาํนวน 50 คน 

แบ่งเป็น กลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาจาํนวน 25 คน และกลุ่มควบคุมที�

ไม่ไดรั้บโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาจาํนวน 25 คน โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งที�มีคุณสมบติั

ตรงตามเกณฑ์ที�กาํหนด และดําเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั งหมด เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

สัปดาห์ละ 1 ครั ง ครั งละ 60-90 นาที 

 การวจิยัครั งนี มีเครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที� 1 เครื�องมือที�ใช้

ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาสําหรับสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่

สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้และส่วนที� 2 เครื�องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย     

1) แบบสอบถามขอ้มูลทั�วไป 2) แบบประเมินความรู้ และ 3) แบบประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจ 

ทังนี เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยัไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพโดยผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน และหา

ความเที�ยงของแบบประเมินความรู้โดยใช้วิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) ไดค้วามเที�ยงเท่ากบั .93 

และหาความเที�ยงของแบบประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจโดยใช้สัมประสิทธิU แอลฟ่าครอนบาค 

ไดค้วามเที�ยงเท่ากบั .90 สําหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป แจกแจง

ค่าความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบไคสแควร์ ทดสอบฟิชเชอร์แอกแซก 

ทดสอบสถิติทีคู่เพื�อเปรียบเทียบความรู้และการดูแลตนเองด้านจิตใจก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา และทดสอบสถิติทีอิสระเพื�อเปรียบเทียบความรู้และการดูแล

ตนเองดา้นจิตใจระหวา่งกลุ่มทดลองที�ไดรั้บโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาและกลุ่มควบคุมที�

ไมไ่ดรั้บโปรแกรมการใหสุ้ขภาพจิตศึกษา 
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สรุปผลการวจัิย 

 

 ผลการวจิยัสรุปตามวตัถุประสงค ์ดงันี  

 1. กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้

สุขภาพจิตศึกษา (M = 8.32, SD = 0.74; M = 3.46, SD = 0.12) สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 

4.68, SD = 0.85; M = 2.80, SD = 0.16) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05 

 2. กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้

สุขภาพจิตศึกษา (M = 8.32, SD = 0.74; M = 3.46, SD = 0.12) สูงกวา่กลุ่มควบคุมที�ไม่ไดรั้บ

โปรแกรม (M = 4.46, SD =0.63; M = 2.90, SD = 0.13) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั .05  

 

ข้อจํากดัการวจัิย 

 

 การวจิยัครั งนี มีขอ้จาํกดัเรื�องกระบวนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัจะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีศาสนาแตกต่างกนั ซึ� งอาจมีผลต่อผลการวจิยัในครั งนี  

 

ข้อเสนอแนะ 

 

 ผลการวิจัยครั งนี แสดงให้ถึงแนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองด้านจิตใจของ          

สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้การวิจยัครั งนี มีขอ้เสนอแนะ 

ดงัต่อไปนี  

 ด้านการพยาบาล 

 1. ควรสนบัสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรทางสุขภาพจิตนาํโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาไปใชใ้นกลุ่มสตรีที�ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

 2. ควรส่งเสริมการนาํโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาไปใชแ้ละเผยแพร่แก่บุคลากรทาง

สุขภาพและกลุ่มสตรีจิตอาสาในชุมชน เพื�อไดมี้แนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นจิตใจแก่

สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใตต่้อไป 
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 ด้านการวจัิย 

 1. ควรมีการศึกษาการติดตามวดัผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาในระยะเวลาหลงั

การทดลอง 1 เดือน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เพื�อประเมินความต่อเนื�องของพฤติกรรม 

 2. ควรมีการศึกษาติดตามอาการของโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (PTSD) ใน

กลุ่มสตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใตต่้อไป 
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ภาคผนวก ก 

การคํานวณขนาดอทิธิพล 

 

 การคาํนวณขนาดอิทธิพล (effect size) คาํนวณโดยการใช้สูตรการคาํนวณของโคเฮน 

(Cohen, ascited in Polit & Beck, 2012) 
 

Effect size    =            C
X - 

E
X  

                               SD
2

c + SD
2

E  / 2  

 

C
X  คือ คา่เฉลี@ยของกลุ่มควบคุม 

E
X  คือ คา่เฉลี@ยของกลุ่มทดลอง 

C
SD  คือ ส่วนเบี@ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

E
SD  คือ ส่วนเบี@ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

จากการศึกษาของโอฟลาซ และคณะ (Oflaz et al., 2008) ซึ@ งได้ศึกษาเรื@อง ผลของ

สุขภาพจิตศึกษาต่อโรคเครียดหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญัและการเผชิญปัญหาของผูที้@รอดชีวิตจาก

เหตุการณ์แผน่ดินไหว แทนคา่ไดด้งันีW   

Effect size    =         49.75 – 37.95 

                                                                               2.71 2 + 3.01 2 / 2  
        =          4.12 

     

จากการเปิดตารางคาํนวณกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชต้ารางสําเร็จรูปของ โพลิทและเบค (Polit & 

Beck, 2012) โดยกาํหนดค่าอาํนาจการทดสอบ (power analysis) ที@ระดบั .80 กาํหนดระดบั

นยัสาํคญัที@ระดบั .05 และขนาดอิทธิพล (effect size) ที@ระดบั .80 และเมื@อเปิดตารางสําเร็จรูปทาํให้

ไดก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน และเพื@อป้องกนัการสูญหายของ

กลุ่มตวัอยา่งจึงไดเ้พิ@มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 20 ดงันัWนจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 30 คน  
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ภาคผนวก ข 

ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (สําหรับกลุ่มทดลอง) 

 

  ดิฉัน นางสาวกรวิกา บวชชุม นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจในการทาํวิจยัเรื@อง ผล

ของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาต่อความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจาก

สถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื@อศึกษา ผลของโปรแกรม

การให้สุขภาพจิตศึกษา โดยวดัความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของกลุ่มตวัอยา่ง และท่านเป็น

บุคคลที@ไดรั้บการคดัเลือกให้เป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัครัW งนีW  ซึ@ งเป็นวิจยักึ@ งทดลอง เป็นการให้

ความรู้ทางดา้นสุขภาพจิตโดยใชว้ธีิการให้สุขภาพจิตศึกษา ใชร้ะยะเวลาในการดาํเนินกิจกรรมครัW ง

ละ 60-90 นาที เป็นระยะเวลาทัWงหมด 3 สัปดาห์ การเขา้ร่วมการวิจยัครัW งนีW จะไม่มีผลกระทบต่อการ

ได้รับบริการการรักษา และจะไม่เกิดอนัตรายใดๆ ต่อท่านแต่มีโอกาสเกิดความเสี@ยงและส่งผล

กระทบทางจิตใจ และนกัวจิยัจะช่วยเหลือโดยการหยดุพกัการทดลองและช่วยให้การดูแลดา้นจิตใจ

หรือส่งต่อเมื@อจาํเป็น อยา่งไรกต็ามหากทา่นมีความลาํบากใจหรือไมส่ะดวกในการเขา้ร่วมวิจยั ท่าน

มีสิทธิถอนตวัออกจากการวจิยัครัW งนีWไดไ้มว่า่กรณีใดๆ โดยไมมี่ผลกระทบแต่อยา่งใดต่อท่าน ขอ้มูล

ที@ไดท้ัWงหมดจะเก็บเป็นความลบัและจะนาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวม หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ 

ทา่นสามารถสอบถามจากผูว้จิยัไดโ้ดยตรงที@เบอร์โทรศพัท ์091-3792277 

 การวจิยัครัW งนีWจะก่อใหเ้กิดประโยชน์จากการใหข้อ้มูลของทา่น ในการนาํขอ้มูลที@ไดไ้ปเป็น

แนวทางในการช่วยเหลือ และป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที@เหมาะสมและสอดคล้องกับ

วฒันธรรมของสตรีหมา้ยจากเหตุการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใตต่้อไป 

         กรวกิา บวชชุม 

                 ผูว้จิยั 

ขา้พเจา้ไดท้ราบคาํชีWแจงตามรายละเอียดขา้งตน้ และมีความยนิดีที@จะเขา้ร่วมการวิจยัในครัW งนีW  

     ลงชื@อ……………..…………..ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

      (…………………………………..) 

      วนัที@ ….. /………………./…… 
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ภาคผนวก ค 

ใบพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (สําหรับกลุ่มควบคุม) 

 

  ดิฉัน นางสาวกรวิกา บวชชุม นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ มีความสนใจในการทาํวิจยัเรื@อง ผล

ของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาต่อความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของสตรีหมา้ยจาก

สถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยมีวตัถุประสงคเ์พื@อศึกษา  ผลของโปรแกรม

การให้สุขภาพจิตศึกษา โดยวดัความรู้และการดูแลตนเองดา้นจิตใจของกลุ่มตวัอยา่ง และท่านเป็น

บุคคลที@ได้รับการคดัเลือกให้เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัครัW งนีW  โดยจะมีการตอบแบบประเมิน

ความรู้และแบบประเมินการดูแลตนเองดา้นจิตใจ จาํนวน 2 ครัW ง คือ ในสัปดาห์ที@ 1 และสัปดาห์ที@ 3 

การเขา้ร่วมการวิจยัครัW งนีW จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการการรักษา และจะไม่เกิดอนัตราย

ใดๆ ต่อทา่นแต่มีโอกาสเกิดความเสี@ยงและส่งผลกระทบทางจิตใจ และนกัวิจยัจะช่วยเหลือโดยการ

หยุดพกัการทดลองและช่วยให้การดูแลดา้นจิตใจหรือส่งต่อเมื@อจาํเป็น อย่างไรก็ตามหากท่านมี

ความลาํบากใจหรือไมส่ะดวกในการเขา้ร่วมวิจยั ท่านมีสิทธิถอนตวัออกจากการวิจยัครัW งนีW ไดไ้ม่วา่

กรณีใดๆในทุกขัWนตอนของการวิจยั โดยไม่มีผลกระทบแต่อยา่งใดต่อท่าน ขอ้มูลที@ไดท้ัWงหมดจะ

เกบ็เป็นความลบัและจะนาํเสนอผลการศึกษาในภาพรวม หากทา่นมีขอ้สงสัยใดๆทัWงในขัWนตอนการ

วจิยั หรือการเกบ็ขอ้มูล ทา่นสามารถสอบถามจากผูว้จิยัไดโ้ดยตรงที@เบอร์โทรศพัท ์091-3792277 

 การวจิยัครัW งนีWจะก่อใหเ้กิดประโยชน์จากการใหข้อ้มูลของทา่น ในการนาํขอ้มูลที@ไดไ้ปเป็น

แนวทางในการช่วยเหลือ และป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที@เหมาะสมและสอดคล้องกับ

วฒันธรรมของสตรีหมา้ยจากเหตุการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใตต่้อไป 

         กรวกิา บวชชุม 

                 ผูว้จิยั 

ขา้พเจา้ไดท้ราบคาํชีWแจงตามรายละเอียดขา้งตน้ และมีความยนิดีที@จะเขา้ร่วมการวิจยัในครัW งนีW  

     ลงชื@อ……………..…………..ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

     (………………………….……)  

     วนัที@ ….. /………………./……  
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ภาคผนวก ง 

เครื%องมือที%ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

เลขที@แบบสอบถาม……………. 

 

คําชี+แจงแบบสอบถาม 

 1. แบบสอบถามชุดนีW มีวตัถุประสงค์เพื@อวดัความรู้ และการดูแลตนเองด้านจิตใจของ     

สตรีหมา้ยจากสถานการณ์ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใตที้@มีภูมิลาํเนาอยูใ่นจงัหวดัปัตตานี 

โดยใหท้า่นอ่านขอ้คาํถามและตอบคาํถามทุกขอ้ โดยแบบสอบถามแบง่ออกเป็น 3 ส่วน ดงันีW  

  ส่วนที@ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทั@วไป 

  ส่วนที@ 2 แบบประเมินความรู้ 

  ส่วนที@ 3 แบบประเมินการดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหมา้ยจากสถานการณ์

ความไมส่งบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

 2. กรุณาตอบคาํถามใหต้รงกบัความเป็นจริงของทา่นมากที@สุด 

 3. กรุณาตอบแบบสอบถามโดยใช้เครื@ องหมายถูก (�) ในช่อง เมื@อมีคําสั@งให้ทํา

เครื@องหมาย 

 4. แบบสอบถามนีW ใชเ้พื@อเป็นประโยชน์ในการนาํขอ้มูลไปใชใ้นการวิจยั ผูว้ิจยัจะนาํเสนอ

ขอ้มูลในภาพรวม และเก็บเป็นความลบั ไม่เปิดเผยชื@อของท่าน ยกเวน้ไดรั้บอนุญาตจากท่าน และ

จะไมมี่ผลกระทบใดๆ ต่อทา่น  
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ส่วนที% 1 แบบสอบถามข้อมูลทั%วไป  

คําชี+แจง ผูท้าํแบบสอบถามทาํเครื@องหมาย �ในช่อง � หรือเติมขอ้ความในช่องวา่ง โดยเลือกตอบ

เพียงขอ้เดียวให้ตรงกบัความจริงของทา่น 

 

1. อาย ุ……….ปี 

2. ศาสนา 

 � อิสลาม  � พุทธ   � คริสต ์

3. ระดบัการศึกษา 

� ไมไ่ดรั้บการศึกษา   � ประถมศึกษา 

� มธัยมศึกษา    � อาชีวศึกษา (ปวช./ปวส.) 

� ปริญญาตรี    � ปริญญาโท 

4. อาชีพ 

 � วา่งงาน    � เกษตรกรรม 

 � คา้ขาย    � รับจา้ง 

 � รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  � อื@นๆ(โปรดระบุ) …………………… 

5. รายไดเ้ฉลี@ยต่อเดือน ……………………………… บาท 

6. ความพอเพียงของรายได ้

 � พอเพียง    � ไมพ่อเพียง 

7. ระยะเวลาที@สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใตจ้นถึงปัจจุบนั 

 � นอ้ยกวา่ 3 เดือน (โปรดระบุระยะเวลาการสูญเสีย เดือน……....ปี พ.ศ ……..)  

 � มากกวา่ 3 เดือน (โปรดระบุระยะเวลาการสูญเสีย เดือน……....ปี พ.ศ ……..)  
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ส่วนที% 2 แบบประเมินความรู้ 

คําชี+แจง   ถา้ทา่นคิดวา่ขอ้ความในประโยคนัWนถูกตอ้งใหท้า่นใส่เครื@องหมาย �หนา้ขอ้ความนัWน 

และหากทา่นคิดวา่ขอ้ความในประโยคนัWนผดิใหท้า่นใส่เครื@องหมาย � หนา้ขอ้ความนัWน 

……1. สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตที้@เกิดขึWนมีผลกระทบต่อสุขภาพกาย

เทา่นัWน เช่น ทาํใหเ้กิดการบาดเจบ็ พิการ และเสียชีวติ 

……2.ภายหลงัจากการสูญเสีย ในช่วงแรก ปฏิกิริยาทางจิตใจที@อาจเกิดขึWนได ้คือ เสียใจ ไม่ยอมรับ

ความจริง รู้สึกสับสน สิWนหวงั หรือโกรธ 

……3.การระลึกถึงเหตุการณ์ร้ายแรงหรือฝันร้ายเกี@ยวกบัเหตุการณ์นัWนบ่อยๆ พยายามหลีกเลี@ยงที@จะ

คิดหรือพดูคุยถึงเหตุการณ์ร้ายแรงนัWนๆ และมีอาการนอนไมห่ลบั หงุดหงิดโกรธง่าย ตกใจง่าย หลงั

ผา่นพน้เหตุการณ์ไปแลว้ 1 เดือน เป็นอาการของโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญัที@ตอ้ง

ดูแลรักษา 

……4. การเผชิญปัญหาทัWง 2 แบบ คือ การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นการแกปั้ญหา และการเผชิญ

ปัญหาแบบมุ่งเน้นอารมณ์นัWน รูปแบบการเผชิญปัญหาที@เหมาะสมที@สุดคือการเผชิญปัญหาแบบ

มุง่เนน้อารมณ์ 

……5. หลงัจากสูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไมส่งบนาง ก มีการเผชิญปัญหาแบบมุ่งแกปั้ญหา

โดยมีอาการร้องไห ้และนอนหลบัเพิ@มขึWน  

……6. การสื@อสารเป็นการส่งขา่วสารใหแ้ก่ผูรั้บขา่วสารดว้ยวธีิการพดูและเขียนเทา่นัWน 

……7. การสื@อสารที@ดีตอ้งประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ ผูส่้งข่าวสาร  ข่าวสาร ช่องทางในการ

สื@อสาร และผูรั้บขา่วสาร 

……8. การเขา้รับบริการทางสุขภาพจิตตอ้งไปที@โรงพยาบาลเทา่นัWน 

……9. การเขา้ใจอารมณ์ความรู้สึกของตนเองมีความสําคญัต่อการดาํเนินชีวิตภายใตส้ถานการณ์

ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เพื@อใหส้ามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 

……10. บุคคลควรมีการบริหารเวลาและใช้เวลาวา่งให้เกิดประโยชน์ เนื@องจากการใชเ้วลาอยา่งมี

ประสิทธิภาพเป็นองคป์ระกอบหนึ@งของการดูแลตนเองดา้นจิตใจ  
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ส่วนที% 3 แบบประเมินการดูแลตนเองด้านจิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบใน

จังหวดัชายแดนภาคใต้ 

คําชี+แจง  กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และทาํเครื@องหมาย � ลงในช่องที@ตรงกบัทา่นมากที@สุด 

ประจาํ   หมายถึง  กิจกรรมนัWนทา่นกระทาํเป็นประจาํทุกวนัหรือเกือบทุก

     วนั 

บอ่ยครัW ง   หมายถึง  กิจกรรมนัWนทา่นกระทาํเป็นบอ่ยๆ วนัเวน้วนั หรือเป็น

     บางครัW งบางคราว 

บางครัW ง   หมายถึง  กิจกรรมนัWนทา่นกระทาํเป็นบางครัW ง หรือนานๆทาํครัW ง 

เกือบหรือไมเ่คยทาํ หมายถึง  กิจกรรมนัWนทา่นไมเ่คยกระทาํเลยหรือแทบจะไมก่ระทาํ

     เลย 

 

คําถาม 

การปฏิบัต ิ

ประจํา บ่อยครั+ง บางครั+ง เกอืบหรือ 

ไม่เคยทาํ 

ด้านการตระหนักรู้ในตนเอง 
1. ทา่นนึกเสมอวา่อะไรคือสิ@งที@สาํคญัใน
ชีวติ 

    

2. ทา่นพยายามมองตวัเองวา่ทา่นมีนิสัย
อยา่งไร 

    

3. ทา่นกย็งัคงตัWงใจที@จะทาํงานและดาํเนิน
ชีวติใหดี้ขึWนทัWงในปัจจุบนัและอนาคต 

    

4. ทา่นกย็งัมีความมั@นใจในความสามารถ
ของตนเองและไมท่อ้ถอย 

    

5. หากทา่นทาํงานไมส่าํเร็จ ทา่นจะคน้หา
สาเหตุก่อนที@จะตดัสินวา่ตนเองไร้
ความสามารถ 

    

การติดต่อสื%อสารที%มีประสิทธิภาพ 
1. ทา่นมีความตัWงใจที@จะสื@อสารใหผู้อื้@น
เขา้ใจถึงความรู้สึกของทา่น 
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คําถาม 

การปฏิบัต ิ

ประจํา บ่อยครั+ง บางครั+ง เกอืบหรือ 

ไม่เคยทาํ 

2. ทา่นใหค้วามสนใจต่อผูที้@ทา่นจะพดูคุย
ดว้ย 

    

3. ทา่นยงัคงพดูคุยกบัผูอื้@น เช่น เพื@อนบา้น
ที@มาเยี@ยม และมีการประเมินวา่ทา่นและ
เพื@อนของทา่นมีความเขา้ใจตรงกนั 

    

4. ทา่นพยายามอธิบายถึงสิ@งที@ทา่นตอ้งการ
สื@อสารกบัผูอื้@นเสมอ 

    

5. หากทา่นสื@อสารกบัผูอื้@น แลว้เกิดความ
เขา้ใจไมต่รงกนั ทา่นจะพยายามอธิบายจน
เกิดความเขา้ใจตรงกนั 

    

6. ทา่นใหค้วามสนใจต่อความรู้สึกของผูที้@
ทา่นพดูคุยดว้ยเสมอ 

    

7. ทา่นมีความรอบคอบ และพิจารณาเหตุผล
ในการกระทาํสิ@งใดสิ@งหนึ@ง 

    

ด้านการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
1. ทา่นมีการวางแผนในการทาํงาน
ล่วงหนา้ 

    

2. ทา่นมีการวางแผนเพื@อทาํกิจกรรมกบั
สมาชิก 

    

3. ทา่นใชเ้วลาวา่งในการทาํใหเ้กิด
ประโยชน์มากขึWน 

    

4. ทา่นใชเ้วลาวา่งที@มีอยูเ่พื@อทาํใหท้า่นมี
ความสุข 

    

5.ทา่นมีการวางแผนในการทาํกิจกรรม
อยา่งรอบคอบ 

    

6. ทา่นมีการทาํกิจกรรมอยา่งมีระแบบและ
มีแบบแผนมากขึWน 
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คําถาม 

การปฏิบัต ิ

ประจํา บ่อยครั+ง บางครั+ง เกอืบหรือ 

ไม่เคยทาํ 

ด้านการเผชิญปัญหา 
1. ทา่นสามารถจดัการกบัปัญหาที@เกิดขึWน
ได ้

    

2. เมื@อทา่นตอ้งเผชิญกบัปัญหา ทา่นจะ
พิจารณาวา่ปัญหาที@ทา่นเผชิญคืออะไร 

    

3. ทา่นสามารถคน้หาวธีิการในการเผชิญ
ปัญหาและลงมือแกปั้ญหาทีละปัญหาจน
สามารถคลี@คลายได ้

    

4. ทา่นคาํนึงถึงผลดีและผลเสียของ
แนวทางในการแกปั้ญหา 

    

5.ทา่นเลือกเผชิญปัญหาโดยใชห้ลกัศาสนา
เขา้ช่วยในการแกไ้ขปัญหา 

    

การพฒันาระบบสนับสนุนทางสังคม 
1. ทา่นยงัคงพดูคุยกบัเพื@อนบา้น     
2. ทา่นยงัคงมีการติดต่อกบัเพื@อนสนิทใน
กลุ่มของตนเอง 

    

3. ทา่นยงัคงเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน     
4. ทา่นสามารถหาแหล่งสนบัสนุน
ช่วยเหลือได ้

    

5. ทา่นใหค้วามร่วมมือกบัศูนยฟื์W นฟูจิตใจ
ที@ใหก้ารดูแลทา่น 

    

6. ทา่นใหค้วามร่วมมือในการดูแลจาก
ชุมชน 

    

ด้านการดูแลตนเองทั%วไป 
1. ทา่นมีการดูแลตนเองและหลีกเลี@ยงที@จะ
ใชส้ารเสพติด เช่น เหลา้ บุหรี@  ในการคลาย
เครียด 
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คําถาม 

การปฏิบัต ิ

ประจํา บ่อยครั+ง บางครั+ง เกอืบหรือ 

ไม่เคยทาํ 

2. ทา่นรับประทานอาหารเพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย 

    

3.ทา่นสามารถนอนหลบัพกัผอ่นอยา่ง
เพียงพอ อยา่งนอ้ย 6-8 ชั@วโมงต่อคืน 

    

4. ทา่นมีการดูแลร่างกายใหไ้ดรั้บสารนํWา
และอากาศที@เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย 

    

5. ทา่นมีการออกกาํลงักาย อยา่งนอ้ย 3-4 
ครัW งต่อสัปดาห์ 

    

6. ทา่นมีวธีิการผอ่นคลายความเครียดอยา่ง
เหมาะสม 

    

7. เมื@อทา่นมีการเจบ็ป่วยทา่นจะไปพบ
แพทย ์
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ภาคผนวก จ 

เครื%องมือที%ใช้ในการทดลอง 

 

โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษา 

 

ครั+งที% 1 (สัปดาห์ที% 1) 

กจิกรรมที% 1 กิจกรรม ฉนับอกเธอ เธอบอกฉนั 

ระยะเวลา 30 นาที 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื@อสร้างสัมพนัธภาพที@ดี และเพื@อให้เกิดความไวว้างใจระหวา่งผูว้ิจยักบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 

และระหวา่งสมาชิกดว้ยกนั 

 2. เพื@อใหเ้กิดความรู้สึกที@ดีและความร่วมมือในการเขา้ร่วมกิจกรรม 

 3. เพื@อใหท้ราบวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดเกี@ยวกบัการเขา้ร่วมวจิยัครัW งนีW  

อปุกรณ์ 

 1. กระดาษ 

 2. ปากกา 

วธีิการดําเนินการ 

 1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย แนะนําตวัเองด้วยท่าทีที@เป็นมิตร และพูดคุยซักถามความเป็นอยู่

ทั@วไป 

 2. ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัแนะนาํตวัเอง เพื@อสร้างความคุน้เคยและความไวว้างใจ

ระหวา่งผูว้จิยัและผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยการใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัจบัคู่กบัเพื@อนที@นั@งติดกนั จากนัWนให้ซกัถาม

เกี@ยวขอ้มูลส่วนตวัของเพื@อน 

 3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนออกมานาํเสนอขอ้มูลของเพื@อนที@ไดม้า พร้อมทัWงพูดขอ้ดีของเพื@อน

อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 

 4. ผูว้จิยัชีWแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดเกี@ยวกบัรูปแบบของกิจกรรมโดยยอ่ และแจง้วนั 

เวลา สถานที@ ในการดาํเนินกิจกรรม 
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กจิกรรมที% 2  ชื@อกิจกรรม สื@อสารตรงใจ 

ระยะเวลา 30 นาที 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื@อใหมี้ความรู้และเห็นความสาํคญัของการสื@อสารที@มีประสิทธิภาพ  

 2. เพื@อใหมี้ทกัษะในการสื@อสารที@มีประสิทธิภาพ 

อปุกรณ์ 

1. ใบความรู้ที@ 1/2 

วธีิดําเนินการ 

 1. ผูว้จิยันาํเขา้สู่กิจกรรมที@ 2 โดยการอธิบายรายละเอียดของการทาํกิจกรรม และระยะเวลา

ที@ใชใ้นการดาํเนินกิจกรรม 

 2.ผูว้จิยักระตุน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแสดงความคิด/แลกเปลี@ยนเรียนรู้ ในประเด็นต่อไปนีW  

  2.1 การสื@อสารมีความสาํคญัอยา่งไร 

  2.2 การสื@อสารที@ดีควรทาํอยา่งไร 

 3. ผูว้จิยัแจกใบความรู้ที@ 1/2 และใหค้วามรู้โดยการบรรยายเรื@องการสื@อสารตามใบความรู้ที@ 

1/2 

 4. นดัหมายการเขา้ร่วมกิจกรรมครัW งต่อไป 
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ใบความรู้ที% 1/2 

เรื%อง การสื%อสาร 

ความสําคัญของการสื%อสาร 

 การสื@อสาร เป็นสิ@งสําคญัที@ทาํให้คนเราเขา้ใจกนั ถา้สื@อสารไม่ดีก็ทาํให้ไม่เขา้ใจกนัจนอาจ

กลายเป็นความขดัแยง้เกิดขึWนได ้นอกจากนัWนแลว้การสื@อสารที@มีประสิทธิภาพยงัช่วยลดความกงัวล 

ความกลวั และช่วยลดความขดัแยง้ได ้โดยเฉพาะอยา่งยิ@งในพืWนที@จงัหวดัชายแดนภาคใตที้@มีความ

แตกต่างกนัทางดา้นวฒันธรรม ศาสนา ความเชื@อ และการใช้ภาษาที@แตกต่างกนั จึงมีความจาํเป็น

อยา่งยิ@งที@ควรจะมีการสื@อสารที@มีประสิทธิภาพ 

 นอกจากนัWนการเผชิญในภาวะวิกฤติทาํให้บุคคลมีความคิดสับสน ควบคุมตวัเองไม่ได ้

รู้สึกเศร้าและหมดหวงัในการเผชิญปัญหา ตอ้งการพึ@งพาคนอื@น ขาดการตดัสินใจอย่างมีเหตุผล 

ดงันัWนการสื@อสารที@มีประสิทธิภาพจึงมีความสําคญัเป็นอยา่งมาก เพื@อให้บุคคลบอกความตอ้งการ

ของตนเองและไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการของตนเอง 

ความหมายของการสื%อสาร 

 การสื@อสาร หมายถึงการแลกเปลี@ยนขอ้มูล ข่าวสาร ความคิด ความเชื@อ ความรู้สึก และ

ทศันคติซึ@ งกนัและกนัระหวา่งบุคคลตัWงแต่ 2 ขึWนไป จากผูส่้งสารโดยผา่นสื@อต่าง ๆ ที@อาจเป็นการพูด 

การเขียน หรือสัญลกัษณ์ต่างๆ ไปยงัผูรั้บสาร โดยอาจจะมีการใชก้ระบวนการสื@อสารที@แตกต่างกนั

ไปตามความเหมาะสม  

ส่วนประกอบของกระบวนการสื%อสาร  

 การสื@อสารประกอบดว้ยกระบวนการสื@อสาร ซึ@ งมีรายละเอียดดงันีW  

  1. ผูส่้งสาร หมายถึงผูที้@มีขา่วสารที@จะใหผู้รั้บ  

  2. ข่าวสาร หมายถึง เรื@องราวหรือสิ@งต่าง ๆ ที@อาจจะอยูใ่นรูปของขอ้มูล ความรู้ 

ความคิด หรือความรู้สึก เป็นตน้ โดยถ่ายทอดจากผูส่้งสารไปยงัผูรั้บสาร โดยผา่นช่องทางในการ

สื@อสาร 

  3. ช่องทางในการสื@อสาร ไดแ้ก่ ช่องทางต่างๆ เช่น ทางหู ตา จมูก การสัมผสั โดย

การพดู การเขียน หรือการใชภ้าษาทา่ทาง  

  4. ผูรั้บสาร บุคคลที@รับเรื@องราวขา่วสารจากผูส่้งสาร 
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ชนิดของการสื%อสาร 

 การสื@อสารโดยทั@วไป แบง่ออกเป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ 

  1. การสื@อสารดว้ยคาํพดู จะแสดงออกมาโดยการพดู หรือการเขียน ซึ@ งจะเขา้ใจง่าย

และสามารถซกัถามกนัได ้ 

   2. การสื@อสารดว้ยท่าทาง จะแสดงออกมาโดยนํW าเสียง การแสดงกิริยาท่าทาง การ

เคลื@อนไหว การแสดงออกทางสีหนา้ทา่ทาง การสัมผสั และการประสานสายตา  

หลกัการสื%อสารที%มีประสิทธิภาพ 

 หากบุคคลตอ้งการสื@อสารใหมี้ประสิทธิภาพ จะตอ้งคาํนึงถึง 

  1. ธรรมชาติพืWนฐานของมนุษย ์

  2. การเขา้ใจตนเอง คือ เรากาํลงัรู้สึกอยา่งไร และตอ้งการอะไร 

  3. การเขา้ใจผูอื้@น คือ เขา้ใจวา่ผูอื้@นรู้สึกอยา่งไร 

  4. การใหเ้กียรติซึ@ งกนัและกนั 

  5. การรับฟังซึ@ งกนัและกนั  

  6. การยอมรับความคิดเห็นที@แตกต่าง 
  7. การแสดงความจริงใจ ไมเ่สแสร้ง 
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กจิกรรมที% 3 ชื@อกิจกรรม ความเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญันัWนคืออะไร 

ระยะเวลา 45 นาที 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื@อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัมีความรู้เกี@ยวกบัโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั 

 2. เพื@อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัมีความรู้เกี@ยวกบัอาการความเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั 

อปุกรณ์ 

 1. ใบงานที@ 1/3  

 2. ใบความรู้ที@ 1/3  

วธีิดําเนินการ 

 1. ผูว้จิยัแจกใบงานที@ 1/3 เพื@อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทาํก่อนการใหค้วามรู้ 

 2. ผูว้จิยัแจกใบความรู้ที@ 1/3 และใหค้วามรู้เกี@ยวกบัโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือน

ขวญั  

 3. ผูว้จิยัแจกใบงานที@ 1/3 เพื@อใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัทาํหลงัการใหค้วามรู้ เพื@อประเมินผลการให้

ความรู้เรื@องโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั   

 4. สรุปการทาํกิจกรรม 
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ใบความรู้ที% 1/3 

ความเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทอืนขวญันั+นคืออะไร 

 

 ปฏิกิริยาทางจิตใจที@เกิดขึWนในช่วงแรกหลงัเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง ไดแ้ก่ รู้สึก ไม่รับรู้
ความจริง เสียใจ โกรธ สิWนหวงั หรือกลวัอยา่งมาก ทัWงหมดนีW ถือวา่เป็นปฏิกิริยาปกติที@เกิดขึWนใน
ภาวะผิดปกติซึ@ งอาการต่างๆจะค่อยหายไปไดเ้อง การช่วยเหลือในกรณีนีW จึงเป็นเรื@องของการให้
ความรู้ความเขา้ใจที@ถูกตอ้ง แต่หากผา่นเหตุการณ์ไป 1 เดือนแลว้ยงัมีอาการนอนไม่หลบั เครียด 
และวิตกกงัวลบ่อยๆ บ่นทอ้แท ้แยกตวั หงุดหงิดง่าย เป็นสัญญาณเตือนวา่บุคคลนัWนอาจกาํลงั
ประสบกบัปัญหาทางสุขภาพจิต จาํเป็นตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเพื@อบรรเทาอาการและไดรั้บการ
ดูแลที@เหมาะสม 
 
โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทอืนขวัญคืออะไร 

 โรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั คือ การที@บุคคลไดป้ระสบกบัเหตุการณ์เลวร้าย
ที@คุกคามต่อชีวติ และยงัคงรู้สึกถึงเหตุการณ์เลวร้ายนัWน แมว้า่เหตุการณ์จะผา่นไปนานมากแลว้ อาจ
มีความรู้สึกเหมือนอยูใ่นเหตุการณ์นัWน ๆ เสมอ จะมีอาการผวา ตกใจง่าย ฝันร้ายถึงเหตุการณ์นัWน   
ซํW า ๆ มีภาพที@ทาํใหรู้้สึกกลวัขึWนมา บางครัW งอาจมีความรู้สึกนิ@งเฉยไร้อารมณ์ และมีผลต่อการดาํเนิน
ชีวติประจาํวนั 
 
สังเกตอาการได้อย่างไร 

 การสังเกตอาการของโรค จะทาํให้บุคคลสามารถจดัการกบัอาการต่างๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม
และสามารถป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตที@รุนแรงได ้อาการของโรคนีW  ประกอบดว้ย อาการ
หลกัๆ 3 ประการ มีดงันีW  
 1. การมีความรู้สึกถึงเหตุการณ์ ไดแ้ก่ การระลึกถึงเหตุการณ์นัWนซํW า ๆ หรือฝันร้ายเกี@ยวกบั
เหตุการณ์นัWนบ่อยๆ บางรายอาจรู้สึกว่าเหตุการณ์นัWนไดเ้กิดขึWนกบัตนเองอีก และจะมีพฤติกรรม
เหมือนวา่ตนเองกาํลงัอยูใ่นเหตุการณ์นัWนจริง  
 2. การหลีกเลี@ยง จะพยายามหลีกเลี@ยงที@จะเผชิญสิ@งเร้าที@เกี@ยวขอ้งกบัเหตุการณ์นัWน ไดแ้ก่ 
หลีกเลี@ยงที@จะคิดหรือพูดคุยถึงเหตุการณ์นัWนๆ บางรายอาจหลีกเลี@ยงสิ@ งกระตุ้นที@ทาํให้นึกถึง
เหตุการณ์จนทาํใหไ้มส่นใจเขา้ร่วมกิจกรรม และอาจรู้สึกห่างเหินหรือแปลกแยกจากผูอื้@นได ้
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 3. มีความวิตกกงัวล หรือภาวะตื@นตวัสูงกวา่ปกติ ไดแ้ก่ นอนหลบัยากหรือนอนไม่หลบั 
หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ ตื@นเตน้ตกใจง่าย หรือมีอาการทางระบบประสาทอตัโนมติั เช่น หวัใจเตน้แรง 
หอบ เหงื@อออกมาก เป็นตน้  
 โรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั เป็นโรคที@หลายคนอาจจะมองขา้มหรือไม่ให้
ความสําคญัเพราะคิดว่าทุกคนที@ประสบเหตุการณ์สะเทือนขวญัก็คงจะกลวัคลา้ยๆ กนั หรือ
แสดงออกคลา้ยๆ กนั แต่ในความเป็นจริงแลว้พบวา่ ประมาณ 20% ของผูป้ระสบเหตุการณ์
สะเทือนขวญัหรือภยัพิบติัต่างๆ มีโอกาสป่วยเป็นโรคนีW  นอกจากโรคนีW จะทาํให้บุคคลนัWนไม่
สามารถดาํเนินชีวิตไดต้ามปกติ แลว้ยงัทาํให้บุคคลนัWนมีความเสี@ยงต่อการป่วยดว้ยโรคซึมเศร้า ใช้
สุราหรือสารเสพติด และเสี@ยงต่อการฆ่าตวัตาย  
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ใบงานที% 1/3 

ความเข้าใจเรื%องโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทอืนขวัญ 

 

คําชี+แจง  ใหต้อบคาํถามต่อไปนีW  

1. ขอ้ใดคือลกัษณะอาการที@สําคญัของโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั 

ก. ร้องไห้เสียใจตลอดเวลา 

ข. มีความรู้สึกนึกถึงเหตุการณ์สะเทือนขวญันัWนซํW าๆ 

ค. นอนไมห่ลบั 

ง. เครียด 

2. ขอ้ใดกล่าวไมถู่กตอ้ง 

ก. โรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญัเป็นความผดิปกติทางอารมณ์ที@เกิดขึWนภายหลงั

พบเหตุการณ์ความรุนแรง 

ข. การมีความรู้สึกถึงเหตุการณ์ซํW า ๆ หรือฝันร้ายเกี@ยวกบัเหตุการณ์นัWนบ่อยๆ  พยายาม

หลีกเลี@ยงที@จะเผชิญสิ@งเร้าที@เกี@ยวขอ้งกบัเหตุการณ์นัWน และมีความวติกกงัวล เป็นอาการของ

โรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั 

ค. อาการรู้สึกสับสน มึนชา ไมรั่บรู้ความจริง เสียใจ โกรธ สิWนหวงั เป็นอาการปกตทีิ@เกิดขึWน

ไดใ้นภาวะวกิฤต ซึ@ งเกิดในช่วง 1 เดือนแรกหลงัประสบเหตุการณ์รุนแรง 

ง. อาการรู้สึกสับสน ไมรั่บรู้ความจริง เสียใจ โกรธ สิWนหวงั เป็นอาการผดิปกตทีิ@เกิดขึWนไดใ้น

ภาวะวกิฤต ซึ@ งเกิดในช่วง 1 เดือนแรกหลงัประสบเหตุการณ์รุนแรง 

3. บุคคลในขอ้ใดที@ควรไดรั้บการดูแลช่วยเหลือเบืWองตน้และควรตอ้งไปพบแพทย ์

ก. นาง ก มีอาการหวนระลึกถึงเหตุการณ์ และฝันร้ายบอ่ยๆ มีอาการกลวัหรือหลีกเลี@ยง

สถานที@หรือสถานการณ์ที@ทาํใหคิ้ดถึงเหตุการณ์สะเทือนขวญันัWน 

ข. นาง ข มีอาการนอนไมห่ลบั และบอกวา่รู้สึกอ่อนเพลีย  

ค. นาง ค มีอาการเครียด และบน่วา่เครียดอยูบ่อ่ยครัW ง 

ง. นาง ง มีอาการวิตกกงัวล 
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ครั+งที% 2 (สัปดาห์ที% 2) 

กจิกรรมที% 1  ชื@อกิจกรรม ทาํอยา่งไรใหดี้ขึWน 

ระยะเวลา 45 นาที 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื@อใหมี้ความรู้เกี@ยวกบัวธีิการบรรเทากบัอาการที@เป็นปัญหาดว้ยตนเอง 

 2. เพื@อใหน้าํความรู้ที@ไดน้าํไปประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม 

 3. เพื@อใหเ้กิดการแลกเปลี@ยนประสบการณ์เกี@ยวกบัวธีิการบรรเทากบัอาการที@เป็นปัญหา

ดว้ยตนเอง 

อปุกรณ์ 

 1. ใบความรู้ที@ 2/1 

 2. กระดาษฟลิบชาร์ท 

 3. ปากกา 

วธีิดําเนินการ 

 1. ผูว้จิยัแจกใบความรู้ที@ 2/1  

 2. ผูว้จิยัใหค้วามรู้เกี@ยวกบัการบรรเทากบัอาการที@เป็นปัญหาดว้ยตนเองแก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั

โดยวธีิการการบรรยาย พร้อมทัWงเปิดโอกาสใหส้ักถามขอ้สงสัย 

 3. หลงัจากนัWนผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยับอกวธีิการบรรเทากบัอาการที@เป็นปัญหาดว้ยตนเอง 

อนัไดแ้ก่ อาการดงัต่อไปนีW  

  3.1 อาการนอนไมห่ลบั 

  3.2 เครียดและวติกกงัวล 

  3.3 ความรู้สึกโศกเศร้า 

 4. ผูว้จิยับนัทึกวธีิการต่างๆ ที@ผูเ้ขา้ร่วมวจิยันาํเสนอลงในกระดาษฟลิบชาร์ท 

 5. สรุปกิจกรรม และนดัหมายครัW งต่อไป 
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ใบความรู้ที% 2/1 

การบรรเทากบัอาการที%เป็นปัญหาด้วยตนเอง 

 โดยทั@วไปปัญหาสุขภาพจิต เช่น นอนไมห่ลบั เครียด วติกกงัวล เป็นสิ@งที@สามารถเกิดขึWนได้

กบัทุกคน สาํหรับผูที้@ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัชายแดนภาคใตย้ิ@งมีความ

เสี@ยงที@จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตเหล่านีW  ดงันัWนการมีความรู้ในการจดัการกบัอาการที@เป็นปัญหาไดด้ว้ย

ตนเอง เพื@อให้บุคคลสามารถจดัการกบัอาการที@เป็นปัญหาดว้ยตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ซึ@ งอาการ

บางอยา่งสามารถจดัการไดด้ว้ยตนเอง ดงันีW  

1. อาการนอนไม่หลบั สามารถจดัการกบัอาการนอนไมห่ลบั โดยวธีิการต่างๆ ดงันีW  

 1.1 นอนเป็นเวลาและตื@นเป็นเวลา แมว้า่ก่อนหนา้นัWนจะเป็นคืนที@นอนไม่หลบัหรือหลบัได้

นอ้ยกต็าม 

 1.2 หากเขา้นอนแลว้นอนไมห่ลบัใหลุ้กจากที@นอน แลว้กลบัมานอนเฉพาะเวลาที@ง่วง 

 1.3 ก่อนนอนไมค่วรจะทานอาหารที@อิ@มจนเกินไป หรือปล่อยใหหิ้วจนเกินไป 

 1.4 ไม่ใช้สุรา ยาเสพติดที@ช่วยให้นอนหลบั ควรปรึกษาแพทยห์รือเจา้หน้าที@สาธารณสุข

เมื@อจาํเป็นตอ้งใชย้า 

 1.5 หาสาเหตุของการนอนไมห่ลบัและแกไ้ขที@สาเหตุ 

2. ความเครียดและความวิตกกังวล การแกที้@ตรงประเด็นที@สุดคือ การแกที้@สาเหตุที@ทาํให้เกิดความ

วติกกงัวล โดยสามารถจดัการดว้ยวธีิการต่างๆ ดงันีW  

 2.1 พกัผอ่นใหเ้พียงพอ หลีกเลี@ยงการใชสุ้ราและสารเสพติด และเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน 

 2.2 พยายามหากิจกรรมมาทาํ เพื@อใหเ้กิดความเพลิดเพลิน โดยไมป่ล่อยใหต้นเองวา่ง 

 2.3 ฝึกการผอ่นคลายความเครียด สมาธิ สวดมนต์ หรือการประกอบกิจกรรมทางศาสนา 

จะสามารถเบี@ยงเบนความคิดไมใ่หห้มกมุน่กบัปัญหา และทาํใหเ้กิดสติในการแกปั้ญหา 

 2.4 พยายามหาคนที@ใกลชิ้ดและไวว้างใจได ้พดูคุยปรึกษา เรื@องที@ไม่สบายใจ ซึ@ งเป็นวิธีการ

ที@เหมาะกบัผูห้ญิง  

 2.5 การขอความช่วยเหลือจากคนรอบขา้งหรือบุคลากรสาธารณสุข 
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3. ความรู้สึกโศกเศร้า  

 อาการโศกเศร้ามกัจะอยูน่านประมาณ 2-3 เดือน จากนัWนจะค่อยๆ ดีขึWน สามารถดาํเนินชีวิต

ได้ตามปกติและมีสัมพนัธภาพได้ปกติ การแกไ้ขอาการนีW จะตอ้งมีความเขา้ใจก่อนว่าภาวะนีW จะ

คอ่ยๆ ดีขึWนเมื@อเวลาผา่นไป  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



105 
 

กจิกรรมที% 2 ชื@อกิจกรรม ขจดัความเครียดทิWงไป 

ระยะเวลา 45 นาที 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื@อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัไดร้ะบายความรู้สึก 

 2. เพื@อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัไดแ้ลกเปลี@ยนเรียนรู้เกี@ยวกบัวธีิการผอ่นคลายความเครียด 

 3. เพื@อมีความรู้เกี@ยวกบัวธีิการผอ่นคลายดว้ยตนเอง 

อปุกรณ์ 

 1. ใบงานที@ 2/2  

 2. กระดาษฟลิบชาร์ท 

 3. ปากกา 

วธีิดําเนินการ 

 1. ผูว้จิยัแจกใบงานที@ 2/2 

 2. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัตอบคาํถามจากใบงานที@ 2/2  

 3. เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัไดน้าํเสนอคาํตอบในใบงานที@ 2/2 

 4. ผูว้จิยัแจกใบความรู้ที@ 2/2 เรื@องเทคนิคการผอ่นคลาย พร้อมทัWงบรรยายและสาธิต 

 5. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัฝึกปฏิบติัการผอ่นคลายดว้ยตนเอง 

 6. สรุปกิจกรรม 

 

กจิกรรมที% 3 ชื@อกิจกรรม ถุงรูดอเนกประสงค ์

ระยะเวลา 45 นาที 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื@อส่งเสริมการใชเ้วลาวา่งใหเ้กิดประโยชน์ 

 2. เพื@อมีความรู้และทกัษะในการเยบ็ผา้ 

 

 

 



106 
 

อปุกรณ์ 

 1. ผา้ 

 2. กรรไกร 

 3. เขม็ 

 4. ดา้ย 

 5. เชือก 

วธีิดําเนินการ 

 1. ผูว้จิยัแจกอุปกรณ์ในการทาํถุงรูดอเนกประสงคใ์หแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 2. ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดของอุปกรณ์  

 3. ผูว้จิยัอธิบายขัWนตอนการทาํ พร้อมการสาธิต 

 4. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัลงมือปฏิบติั 

 5. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสรุปกิจกรรมและสิ@งที@ไดเ้รียนรู้จากกิจกรรมครัW งนีW  
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ใบงานที% 2/2  

เรื%องความเครียดกบัสถานการณ์ความไม่สงบ 

คําชี+แจง  ใหต้อบคาํถามต่อไปนีW   

1. ภายหลงัจากการสูญเสียสามีทา่นมีความเครียดเรื@องใดเกิดขึWนบา้ง 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

2. ความเครียดที@เกิดขึWนส่งผลกระทบอยา่งไรบา้ง 

 - ร่างกาย 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 - จิตใจ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 - สังคม 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

3. ทา่นมีวธีิการจดัการกบัความเครียดของทา่นเป็นอยา่งไร 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ใบความรู้ที% 2/2  

เรื%องเทคนิคการผ่อนคลายด้วยตนเอง 

 

 ความเครียด เป็นปฏิกิริยาของบุคคลที@ทาํให้บุคคลนัWนเกิดความทุกข์ ไม่สบายใจ ซึ@ งจะ

ส่งผลใหเ้กิดการเปลี@ยนแปลงต่อร่างกาย จิตใจ ความคิด พฤติกรรมและส่งผลกระทบต่อการดาํเนิน

ชีวติประจาํวนั 

 วธีิการผอ่นคลายความเครียด มีอยูห่ลายวิธี เช่น การเสริมสร้างสุขภาพกายให้แข็งแรง การ

เปลี@ยนแปลงที@จิตใจซึ@งเป็นการเปลี@ยนแปลงความคิด การฝึกผอ่นคลายความเครียด มีหลายวธีิ ไดแ้ก่  

การอ่านหนังสือ การร้องหรือฟังเพลง การเล่นดนตรี การดูภาพยนตร์หรือโทรทศัน์ การทาํงาน

อดิเรกที@ชอบ เช่น ปลูก ตน้ไม ้งานฝีมือ เป็นตน้ ฝึกการหายใจเพื@อคลายเครียด ฝึกผอ่นคลาย

กลา้มเนืWอ ฝึกจินตนาการ และการฝึกการนวดดว้ยตนเอง (กรมสุขภาพจิต, 2553) เป็นตน้ 

 

การฝึกการนวดคลายเครียด (Stress Relaxation Massage )  

 ความเครียด เป็นสาเหตุทาํให้กลา้มเนืWอหดเกร็ง เลือดไหลเวียนไม่สะดวก ปวดตน้คอและ

หลงั เป็นตน้ การนวดจะช่วยผอ่นคลายกลา้มเนืWอ กระตุน้การไหลเวียนของเลือด ทาํให้รู้สึกสบาย

ปลอดโปร่ง หายเครียด และลดอาการเจบ็ปวดต่างๆ ลง 

 ข้อควรระวงั 

  1. ไม่ควรนวดขณะที@กาํลงัเป็นไข ้หรือกลา้มเนืWอบริเวณนัWนอกัเสบ หรือเป็นโรค

ผวิหนงั 

  2. ควรตดัเล็บสัWนก่อนนวดทุกครัW ง 

 หลกัการนวดที%ถูกวธีิ 

  1. การกด โดยใชป้ลายนิWวที@ถนดั ไดแ้ก่ นิWวหวัแมมื่อ นิWวชีW  หรือนิWวกลาง 

  2. ในการนวดจะใชก้ารกด และการปล่อยเป็นส่วนใหญ่ โดยใชเ้วลากดแต่ละครัW ง

ประมาณ 10 วนิาที และใชเ้วลาปล่อยนานกวา่เวลากด 

  3. การกดคอ่ยๆ เพิ@มแรงทีละนอ้ย และปล่อยใหค้อ่ยๆ ปล่อย 

  4. แต่ละจุดควรนวดซํW าประมาณ 3-5 ครัW ง 
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 จุดที%นวดมีดังนี+ 

  1. จุดกลางระหวา่งคิWว ใชนิ้WวชีWหรือนิWวกลางกด 3-5 ครัW ง 

  2. จุดใตห้วัคิWว ใชนิ้WวชีWหรือนิWวกลางกด 3-5 ครัW ง 

  3. จุดขอบกระดูกทา้ยทอย จุดกลาง ใชห้วัแมมื่อกด 3-5 ครัW ง จุดสองจุดดา้นขา้ง ใช้

วิธีการประสานมือบริเวณทา้ยทอย แล้วใช้นิWวหัวแม่มือทัWงสองขา้งกดจุดสองจุดพร้อมๆ กนั 3-5 

ครัW ง 

  4. บริเวณตน้คอ ประสานมือบริเวณทา้ยทอย ใช้นิWวหัวแม่มือทัWงสองขา้ง กดตาม

แนวสองขา้งของกระดูกตน้คอโดยกดไล่จากตีนผมลงมาถึงบริเวณบา่ 3-5 ครัW ง 

  5. บริเวณบา่ โดยใชป้ลายนิWวมือขวา บีบหวัไหล่ซา้ย ไล่จากบา่เขา้หาตน้คอ และใช้

ปลายนิWวมือซา้ย บีบไหล่ขวา ไล่จากบา่เขา้หาตน้คอ ทาํซํW า 3-5 ครัW ง 
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ครั+งที% 3 (สัปดาห์ที% 3) 

กจิกรรมที% 1  ชื@อกิจกรรม การเผชิญปัญหาที@เหมาะสม 

ระยะเวลา 60 นาที 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื@อใหมี้ความรู้เกี@ยวกบัการเผชิญปัญหา และเทคนิคการแกปั้ญหา 

 2. เพื@อใหมี้ทกัษะในการแกปั้ญหาที@เหมาะสม 

อปุกรณ์ 

 1. ใบความรู้ที@ 3/1 

วธีิดําเนินการ 

 1. ผูว้จิยัแจกใบความรู้ที@ 3/1ใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

 2. ผูว้จิยัใหค้วามรู้เกี@ยวกบัการเผชิญปัญหาดงัหวัขอ้ต่อไปนีW  

  2.1 ความหมายของการเผชิญปัญหา 

  2.2 รูปแบบของการเผชิญปัญหา 

  2.3 เทคนิคการแกปั้ญหา 

 3. ผูว้จิยัแบง่กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัออกเป็น 2 กลุ่ม  

 4. ใหส้มาชิกในกลุ่มพดูถึงปัญหาของตนเองใหส้มาชิกในกลุ่มฟัง  

 5. ใหเ้พื@อนในกลุ่มช่วยกนัหาแนวทางแกไ้ขปัญหา 

 6. ผูว้จิยัใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัสรุปสิ@งที@ไดเ้รียนรู้จากการทาํกิจกรรมนีW  
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ใบความรู้ที% 3/1 

การเผชิญปัญหา 

ความหมายของการเผชิญปัญหา 

 การเผชิญปัญหา หมายถึง วิธีการที@บุคคลใช้ในการบรรเทาหรือจดัการกบัสิ@งที@มาคุกคาม 

โดยแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรม เพื@อรักษาภาวะสมดุลของจิตใจที@ถูกรบกวนและ

สามารถทาํหนา้ที@ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

รูปแบบการเผชิญปัญหา 

 เมื@อเกิดความเครียดขึWนมา บุคคลจะตอ้งมีการปรับตวัเพื@อจะลดความรุนแรงของปัจจยัที@ทาํ

ใหเ้กิดความเครียด โดยผา่นกระบวนการเผชิญปัญหาและแกปั้ญหา ซึ@ งรูปแบบการเผชิญปัญหามี 2 

แบบ ดงันีW  

 1. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นการแก้ปัญหา เป็นวิธีการที@บุคคลพยายามแก้ปัญหาที@

ก่อใหเ้กิดความเครียดใหไ้ปในทางที@ดีขึWน โดยการแกที้@ตวัปัญหา มีการวางแผน ตัWงเป้าหมาย และทาํ

ตามเป้าหมายที@วางไวเ้พื@อแกไ้ขปัญหา 

 2. การเผชิญปัญหาแบบมุง่เนน้อารมณ์ บุคคลใชก้ระบวนการทางความคิดเพื@อพยายามที@จะ

จดัการกบัอารมณ์และความรู้สึกที@เกิดขึWน เช่น การปฏิเสธ การหลีกหนี การพยายามไม่คิด หรือลืม

สิ@งที@เกิดขึWน การระบายอารมณ์ในรูปแบบต่างๆ และการร้องไห้ หรือการใช้ยา การใช้สารเสพติด 

การดื@มเหลา้ รวมถึงการพยายามเปลี@ยนความหมายที@มีต่อสถานการณ์ เช่น การมองปัญหาในสิ@งที@ดี 

การเปรียบเทียบกบัปัญหาของผูอื้@นที@หนกักวา่ 

สรุป 

 ในชีวิตประจําวนับุคคลต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที@ ก่อให้เกิดความเครียดมากมาย 

สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นสถานการณ์หนึ@ งที@ก่อให้เกิดความเครียด 

โดยเฉพาะการสูญเสียบุคคลอนัเป็นที@รักไป ทาํให้บุคคลเกิดความเครียดเป็นอยา่งมาก บุคคลตอ้งมี

การปรับตวัเพื@อลดความเครียดผา่นกระกวนการเผชิญปัญหาที@จะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล 

การเผชิญปัญหานัWนมีทัWงเหมาะสมและไมเ่หมาะสม โดยการเผชิญปัญหาที@เหมาะสมจะทาํให้บุคคล

สามารถคลี@คลายปัญหาได ้และการเผชิญปัญหาที@มีประสิทธิภาพนัWนควรใช้รูปแบบของการเผชิญ
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ปัญหาทัWงแบบการมุง่เนน้การแกปั้ญหาและการมุ่งเนน้อารมณ์ควบคู่กนัไปอยา่งเหมาะสม เพื@อให้มี

สุขภาพจิตที@ดีขึWนต่อไป 

 

เทคนิคการแก้ปัญหา 

 

 ปัญหา คือความรู้สึกวุน่วายส่งผลกระทบต่อจิตใจ ทาํให้รู้สึกหดหู่ มีอารมณ์เศร้า แต่เมื@อ

สามารถแกปั้ญหาได ้บุคคลนัWนก็จะมีจิตใจที@สดชื@นขึWน ดงันัWนเทคนิคการแกปั้ญหาจึงเป็นสิ@งสําคญั

ซึ@ งมีขัWนตอนดงัต่อไปนีW  

 1. การตั+งหลกัและเริ%มคิด หมายถึง การแกปั้ญหาควรเริ@มจากการหยดุตัWงสติก่อน ซึ@ งเป็นการ

ชะลอเวลาเพื@อหาโอกาสที@เหมาะสม จากนัWนเริ@มตน้คิดและบอกตวัเองวา่ ทุกคนต่างมีความยุง่ยากใน

การแกปั้ญหาแต่ทุกคนสามารถแกปั้ญหาได ้

 2. การค้นหาสาเหตุของปัญหาที%แท้จริง โดยการใชว้ิธีการตัWงคาํถามเพื@อหาปัญหาที@แทจ้ริง 

ดงันีW  

  2.1 ปัญหาที@คิดติดอยูที่@ไหน 

  2.2 เลือกมา 1 ปัญหา 

  2.3 ย่อยประเด็นปัญหาให้เล็กลง เพื@อง่ายต่อการแก้ไข สิ@ งสําคญัคือ อย่าคิดว่า 

ปัญหาของฉนัเตม็ไปหมด 

 3. วางแผนแก้ปัญหา พยายามหาทางเลือกในการแกปั้ญหาไวห้ลายๆ ทาง โดยการเขียน

ออกมาเป็นขอ้ๆ 

 4. พิจารณาทางเลือกที%คิดไว้ โดยการตดัขอ้ที@ใชไ้ม่ไดก่้อน จากนัWนนาํขอ้ที@เหลือมาหาขอ้ดี

ขอ้เสีย และสุดทา้ยคือเลือกวธีิที@ดีที@สุดที@คิดวา่จะสาํเร็จแน่นอน 

 5. ลงมือปฏิบัต ิ
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กจิกรรมที% 2 ชื@อกิจกรรม แหล่งสนบัสนุนทางสังคมของฉนั 

ระยะเวลา 30 นาที 

วตัถุประสงค์ 

 1. เพื@อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัคน้หาแหล่งสนบัสนุนที@เป็นประโยชน์ 

 2. เพื@อใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัมีความรู้เกี@ยวกบัแหล่งสนบัสนุนทางสังคมและหน่วยงานที@ใหค้วาม

ช่วยเหลือผูที้@ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไมส่งบ 

อปุกรณ์ 

 1. ใบงานที@ 3/2  

 2. ใบความรู้ที@ 3/2  

วธีิดําเนินการ 

 1. แบง่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัออกเป็น 2 กลุ่มโดยการใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยันบัเลข 1 และเลข 2 และให้

สมาชิกที@นบัเลขเดียวกนัอยูก่ลุ่มเดียวกนั 

 2. ผูว้จิยัแจกใบความรู้ที@ 3/2 และใบงานที@ 3/2 โดยใหส้มาชิกในกลุ่มร่วมกนัตอบคาํถามใน

ใบงานที@ 3/2 

 3. ใหแ้ต่ละกลุ่มส่งตวัแทนออกมานาํเสนอ 

 4. สรุปกิจกรรมและเปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัแสดงความรู้สึกและขอ้คิดเห็นที@มีต่อการ

ศึกษาวจิยัครัW งนีW   

 5. ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ พร้อมทัWงมอบหมายใหท้าํแบบประเมินความรู้และแบบประเมินการ

ดูแลตนเองดา้นจิตใจ และยติุการทาํวจิยั 
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ใบงานที% 3/2 

เรื%องแหล่งสนับสนุนทางสังคมของฉัน 

 

คําชี+แจง  ใหส้มาชิกในแต่ละกลุ่มร่วมกนัแสดงความคิดเห็นและตอบคาํถามต่อไปนีW   

1. ทา่นไดรั้บการช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมอยา่งไร และจากแหล่งใดบา้ง 

 - การสนบัสนุนทางด้านอารมณ์ เช่น ได้รับกาํลงัใจ การยอมรับ การดูแลเอาใจใส่ การ

ช่วยเหลือ เป็นตน้  

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 - การสนบัสนุนทางดา้นทรัพยากร เช่น วตัถุ สิ@งของต่างๆ เป็นตน้  

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………….. 

 - การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลขา่วสารและความรู้ 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 
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ใบความรู้ที% 3/2 

เรื%องหน่วยงานที%ให้ความช่วยเหลอืผู้ที%ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 

ในจังหวดัปัตตานี 

หน่วยงานที@ใหค้วามช่วยเหลือเยยีวยาผูที้@ไดรั้บผลกระทบในจงัหวดัปัตตานี 

1. ศูนยช่์วยเหลือเยยีวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบสืบเนื@องจากสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัปัตตานี 

โทร 073-336849 

2.ศูนยช่์วยเหลือเยยีวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบสืบเนื@องจากสถานการณ์ความไมส่งบจงัหวดัปัตตานี 

ประจาํอาํเภอเมืองปัตตานี  โทร 073-349079 

ประจาํอาํเภอหนองจิก  โทร 073-437421 

ประจาํอาํเภอโคกโพธิr   โทร 073-431200 

ประจาํอาํเภอแมล่าน  โทร 073-356431 

ประจาํอาํเภอยะรัง  โทร 073-439059 

ประจาํอาํเภอมายอ  โทร 073-497108 

ประจาํอาํเภอทุง่ยางแดง  โทร 073-489018 

ประจาํอาํเภอยะหริ@ง  โทร 073-491288 

ประจาํอาํเภอสายบุรี  โทร 073-411009 

ประจาํอาํเภอปะนาเระ  โทร 073-499106 

ประจาํอาํเภอไมแ้ก่น  โทร 073-481015 

ประจาํอาํเภอกะพอ้  โทร 073-494099 

3. สาํนกังานพฒันาสังคมและความมั@นคงของมนุษยจ์งัหวดัปัตตานี 

โทร 073-349145, 073-348310 

4. สาํนกังานเขตพืWนที@การศึกษาปัตตานี เขต 1 

โทร 073-331843, 073-349641 

5.สาํนกังานเขตพืWนที@การศึกษาปัตตานี เขต 2 

โทร 073-331881, 073-323450 
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6.สาํนกังานเขตพืWนที@การศึกษาปัตตานี เขต 3 

โทร 073-331881, 073-323450 

7.สาํนกังานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั จงัหวดัปัตตานี 

โทร 073-337145, 073-333208-9 

8. ผูแ้ทนคุม้ครองสิทธิและเสรีภาพ จงัหวดัปัตตานี 

โทร 073-334031, 073-334032 

9.สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัปัตตานี 

โทร 073-348639 

10. โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ บริการสายด่วนสุขภาพจิต 

โทร 1667 และ 1323 โทรฟรีตลอด 24 ชั@วโมง  

 

โรงพยาบาลประจําอาํเภอ 

1. โรงพยาบาลปัตตานี   โทร 073-331859 

2. โรงพยาบาลยะรัง   โทร 073-439018 

3. โรงพยาบาลยะหริ@ง   โทร 073-491316 

4. โรงพยาบาลมายอ   โทร 073-497248-9 

5. โรงพยาบาลปะนาเระ   โทร 073-499063 

6. โรงพยาบาลแมล่าน   โทร 073-356171 

7. โรงพยาบาลไมแ้ก่น   โทร 073-481040 

8. โรงพยาบาลหนองจิก   โทร 073-437174 

9. โรงพยาบาลโคกโพธิr    โทร 073-431313 

10. โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสายบุรี โทร 073-411412 

11. โรงพยาบาลทุง่ยางแดง   โทร 073-489070 

12. โรงพยาบาลกะพอ้   โทร 073-494037 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผู้ทรงคุณวฒิุ 

 

1. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วภิา แซ่เซีW ย  อาจารยป์ระจาํสถานวจิยัระบบการดูแลและ

      เยยีวยาผูบ้าดเจบ็ ฉุกเฉิน และสาธารณภยั 

      คณะพยาบาลศาสตร์ 

      มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

2. คุณองัคณา  วงัทอง    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ 

      หวัหนา้ศูนยเ์ยยีวยาฟืW นฟูสุขภาพจิต  

      โรงพยาบาลหนองจิก 

      อาํเภอหนองจิก จงัหวดัปัตตานี 

 

3. คุณดารา การะเกษร    พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ 

      โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

      อาํเภอเมือง จงัหวดัสงขลา 

 

 

 

 

 

 

 

 



118 
 

ประวตัิผู้เขยีน 

 

ชื%อ สกลุ    นางสาวกรวกิา บวชชุม 

รหัสประจําตัวนักศึกษา  5610421004 

 วฒิุ ชื%อสถาบัน ปีที%สําเร็จการศึกษา 

     พยาบาลศาสตรบณัฑิต        มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 2556 

 

ทุนการศึกษา 

 ทุนอาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 ทุนอุดหนุนการทาํวจิยัเพื@อวิทยานิพนธ์ ปีงบประมาณ 2558 บณัฑิตวทิยาลยั  

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

ตําแหน่งและสถานที%ทาํงาน 

 พยาบาลวชิาชีพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 

กรวิกา บวชชุม, วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, และวนัดี สุทธรังษี. (กาํลงัรอตีพิมพ)์. การดูแลตนเอง

 ทางด้านจิตใจของสตรีหม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนภาคใต้: 

 รายงานการศึกษาเบืWองตน้. วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์. 

 

 

 

 


