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Abstract:
	 Objective: To evaluate the impact of a mental health promotion programme on emergency 
medical system (EMS) staff operating in the three southernmost border provinces of Thailand
	 Design: One group quasi-experimental design, with a pre-test and a post-test
	 Methodology: This study was conducted between November 2020 and March 2021 
on a sample of 264 EMS staff members, consisting of: 1) EMS nurses; 2) mental health 
caregivers; and 3) volunteers, rescuers, and life-support providers.  The staff members participated 
in a mental health promotion programme.  The programme started with one-day on-line training 
on attitudinal and behavioural adjustment.  It was, then, followed by a one-month training on 
self-performed stress management and stress relieving, supervised by 10 specially trained 
nursing instructors.  Data on mental health status were collected using three tools: 1) the Stress 
Questionnaire (SPST-20); 2) the Short-Form Happiness Index (THI-15); and 3) the General 
Health Questionnaire (Thai GHQ-28).  The data were analysed using descriptive statistics.  
The comparison of the participants’ pre-intervention and post-intervention mental health status 
was conducted using the Wilcoxon rank signed test.
	 Results: Before the intervention, the participants had displayed a moderate level of stress, 
a similar happiness index to the general public, and an absence of general health problems.  After 
having taken part in the one month programme, the participants were found to exhibit a significantly 
lower level of stress (p < .001).  The participants’ general health status also improved significantly 
after their completion of the programme (p < .001).  However; no significant difference was 
found between the participants’ pre-intervention and post-intervention happiness index.
	 Recommendations: It is suggested that this mental health care promotion programme be 
applied by a wide range of agencies to cover every risk area.  Further studies are also recommended 
to design methods for long-term monitoring of the emergency staff members’ mental health status.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 เหตกุารณ์ความรนุแรงหรอืความไม่สงบในพืน้ที่

สามจังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ ปัตตานี ยะลา และ

นราธิวาส รวมทั้ง 4 อ�ำเภอ ของจังหวัดสงขลา ตั้งแต่

ปี 2547 จนถึงปัจจุบัน ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิต

ของประชาชนรวมท้ังบคุคลากรท่ีปฏิบตังิาน ด้วยเป็น

บริบททีม่กีารใช้กฎหมายพเิศษเพือ่รกัษาความม่ันคง

ในพืน้ที ่บางพืน้ทีม่รีอยต่อระหว่างประเทศและเป็นพืน้ท่ี

เขตชนบททีห่่างไกล ทรุกนัดาร เป็นทีร่าบสงูและภเูขา1 

ท�ำให้เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน

ทีอ่อกไปรบัผูป่้วย ณ จดุเกดิเหตเุกดิความไม่ปลอดภยัได้ 

เนือ่งจากไม่สามารถวางแผนการปฏบิตังิานล่วงหน้าได้ว่า

เหตกุารณ์ความไม่สงบจะเกดิเมือ่ใด ในลกัษณะใด ท�ำให้

การปฏบิตังิานของเจ้าหน้าทีต่ัง้อยูบ่นความไม่แน่นอน

และมีความเสี่ยงตลอดเวลาโดยเฉพาะการส่งต่อ

ผู้ป่วยในเวลากลางคืน1 อันจะก่อให้เกิดความเครียด

กับเจ้าหน้าได้ ดังการศึกษาการทบทวนวรรณกรรม

ท่ีผ่านมา จ�ำนวน 27 เรือ่ง พบว่าเจ้าหน้าทีด้่านบคุลากร

ทางการแพทย์ร้อยละ 95.7 ระบุว่าสถานการณ์

ความไม่ปลอดภัยมีผลกระทบต่อชีวิตประจ�ำวันถึง

ร้อยละ 93.9 และพบว่าพยาบาลผู้ปฏิบัติงานระบุว่า

เครียด หวาดระแวง หดหู ่กลวัไม่ปลอดภัยและกลวัเสยีชวีติ

เมื่อต้องออกไปรับหรือส่งต่อผู้ป่วย2 จากการศึกษา

ความเครยีดของทหารเรอืทีป่ฏบิตังิานในหน่วยเฉพาะ

กิจนาวิกโยธินภาคใต้ ค่ายจุฬาภรณ์ จังหวัดนราธิวาส 

พบว่ากลุม่ตัวอย่างมคีวามเครยีดอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยพบว่าสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงตลอดเวลา ความกังวล

จากการใช้ชวีติอยูอ่ย่างไม่ปลอดภยั เป็นสาเหตทุีท่�ำให้

เกิดความเครียด3 หากความเครียด ความวิตกกังวล 

ความกลัวและหวาดระแวงไม่ได้รับการแก้ไข ก็อาจ

ท�ำให้เจ้าหน้าทีท่ีป่ฏิบตังิาน เกดิภาวะป่วยทางจิตจาก

เหตุการณ์รุนแรง (post-traumatic stress disorder: 

PTSD) หรือเกิดภาวะซึมเศร้าได้4 ดังการศึกษาใน

ประเทศอังกฤษ เจ้าหน้าที ่ทีป่ฏบิตังิานในห้องฉกุเฉนิ 

จ�ำนวน 617 คน มีภาวะ PTSD ร้อยละ 225 และ

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องฉุกเฉิน มีภาวะ PTSD 

สงูถงึร้อยละ 18-446 และภาวะ PTSD จะมอีตัราสงูขึน้

เมื่อบุคคลต้องพบหรือเผชิญกับเหตุการณ์ที่วิกฤต

รุนแรงมากขึ้น7

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า มี

กระบวนการเยยีวยาผูไ้ด้รบัผลกระทบจากสถานการณ์

ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต้จากหน่วยงาน

ของรฐั มกีารจดัตัง้ศนูย์เยยีวยาสขุภาพจติ ซึง่มุง่ให้การ

ดแูลประชาชนในพืน้ท่ีดงักล่าว โดยมีพยาบาลด้านจติเวช

และนกัจติวทิยาดแูลเยยีวยาทางจติทัง้ในโรงพยาบาล

และการออกเยีย่มบ้าน ท�ำให้ประชาชนมขีวญัก�ำลงัใจ

และคลายความวิตกกังวล อย่างไรก็ตามการบริการ

ยงัไม่ครอบคลมุทกุกลุม่เป้าหมาย ได้แก่ กลุม่ผู้สงูอายุ 

สตร ีเดก็ และเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตังิานในระบบการแพทย์

ฉุกเฉิน8 การศึกษาต่อมา มีการเยียวยาหญิงที่สูญเสีย

สมาชิกในครอบครัวจากเหตุการณ์ความไม่สงบใน

สามจังหวัดชายแดนใต้โดยการให้ค�ำปรึกษาของ

กรมสุขภาพจิต การเยี่ยมบ้านพร้อมค�ำแนะน�ำและ

ช่วยเหลือทีบ้่าน การได้ไปทศันศกึษาตามโครงการของ

ศูนย์อ�ำนวยการบริหารจังหวัดชายแดนใต้ (ศอ.บต) 

และการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา9 

นอกจากนี้ มีการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

สขุภาพจติทีผ่สานแนวคิดการให้การเยยีวยาทางจติใจ 

วธิดีแูลจติใจตวัเอง คนใกล้ชดิและชมุชนเพือ่ให้ผ่านพ้น

ภาวะวิกฤตด้วยการชี้แนะแนวทางการแก้ปัญหา การ

สนับสนุน การเตรียมสิ่งแวดล้อมและการสอน ให้กับ

สตรีผู ้สูญเสียสามีจากสถานการณ์ความไม่สงบใน

สามจังหวัดชายแดนใต้ ผลการศึกษาพบว่าหลังการ

ทดลอง 1 เดือน และ 3 เดือน กลุ่มทดลองมีพลัง
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สุขภาพจิตเพิ่มขึ้นและมีภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติิ10 และมกีารศกึษาคล้ายคลงึกนัพบว่า

หลงัเข้าโปรแกรมสุขภาพจิตศกึษา ทีป่ระกอบด้วยการให้

ความรู้ด้านทักษะทางสงัคม การเผชิญปัญหา การแก้ปัญหา

และการผ่อนคลาย พบว่าหญิงหม้ายจากเหตุการณ์

ความไม่สงบในจังหวัดปัตตานี มีความรู้และการดูแล

ด้านจติใจสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ11 

เหน็ได้ว่าโปรแกรมการส่งเสรมิสขุภาพจติท่ีศกึษากบั

ประชาชนทีผ่่านมา สามารถลดปัญหาทางสขุภาพจติได้ 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาเรื่องการดูแลด้าน

สขุภาพจติของผูป้ฏบิตังิานในระบบการแพทย์ฉุกเฉนิ 

รวมทัง้งานวจิยัทีผ่่านมายงัขาดการวิเคราะห์ตดิตามด้วย

การใช้เครือ่งมอืคดักรองเพือ่ประเมินภาวะสุขภาพจติ

ในบริบทความเป็นจริงและการศึกษาติดตามอย่าง

เป็นระบบ รวมทั้งไม่มีระบบรองรับเพื่อการป้องกัน

และช่วยเหลือด้านสุขภาพจิตของผู ้ปฏิบัติงานใน

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างครบวงจร

	 ผูว้จิยัและทมีในหน่วยงานพืน้ท่ีร่วมกนัพฒันา

โปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจิต เพ่ือถ่ายทอดองค์ความรู้

แก่ผูป้ฏิบตังิานในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิและภยัพบิตัิ 

เพื่อเพิ่มกระบวนการดูแลสุขภาพจิตด้วยตนเองใน

ระหว่างการปฏบิตังิาน เน้นประเดน็การป้องกนัการเกดิ

ปัญหาด้านสขุภาพจติของผูป้ฏบิตังิาน การศกึษาครัง้นี ้

ผู้วิจัยมีความสนใจติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพจิตที่พัฒนาขึ้น เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

จิตด้วยตนเองของเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	 กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการศกึษาได้จากการทบทวน

วรรณกรรมเกี่ยวกับการป้องกันดูแลและช่วยเหลือ

ปัญหาสขุภาพจติส�ำหรบัเจ้าหน้าท่ีปฏบิตังิานในระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินและภัยพิบัติในประเทศที่มีการ

เผยแพร่ 10 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ปี 2554 ถึง 2563 

ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 6 เรื่อง เป็นงานวิจัยเชิง

พรรณนา 4 เรือ่ง กึง่ทดลอง 1 เรือ่ง และแบบผสมผสาน

เชงิปรมิาณและคณุภาพ จ�ำนวน 1 เรือ่ง งานวจิยั 5 เรือ่ง

ศึกษาในพื้นที่ สามจังหวัดชายแดนใต้และอีก 1 เรื่อง

คอืงานวจิยัศกึษาในพนกังานขบัรถพยาบาลทัว่ประเทศ  

รวมทัง้วเิคราะห์ข้อมลูจากการสนทนากลุม่ตวัแทนของ

ผู้ปฏบิตังิานทมีแพทย์ พยาบาล ผู้บรหิารโรงพยาบาล 

เจ้าหน้าที่อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน และนักจิตวิทยา 

ในพืน้ทีส่ามจงัหวดัชายแดนใต้ จ�ำนวน 15 คน ทีร่่วม

ให้ประสบการณ์ในการบูรณาการงานด้านสุขภาพจิต

ในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ่งผู้วิจัยประมวล

องค์ความรูจ้ากการทบทวนวรรณกรรมและการสนทนา

กลุม่เพือ่ใช้ในการพฒันาต้นแบบการส่งเสรมิสขุภาพจติ

ส�ำหรบัเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิ

ของพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ พบว่าองค์ความรู้ที่

สังเคราะห์ได้ ที่ช่วยป้องกันและดูแลสุขภาพจิตของ

บุคลากรทางการแพทย์ผู้เผชิญกับภาวะวิกฤตจาก

สถานการณ์ความไม่สงบหรอืสถานการณ์ภัยพบัิต ิเป็นไป

ตามแนวคิดการบ�ำบัดด้วยการปรับเปลี่ยนความคิด

และพฤติกรรม (cognitive behavioral therapy)12 

ประกอบด้วย การประเมนิความเสีย่งต่อความเครยีด

และปัญหาสุขภาพจติด้วยตนเอง การสร้างความตระหนกั

และฝึกทักษะการจัดการความเครียดด้วยตนเอง 

การพัฒนาและตรวจสอบตนเองในการดูแลจิตใจ

และจัดการความเครียดได้ด้วยตนเองจนเป็นนิสัย 

ส่งผลให้เกิดความสุขในการท�ำงาน สุขภาพโดยทั่วไป

ดขีึน้และเพิม่ประสิทธิภาพในการท�ำงาน จงึเกดิโครงการ

พัฒนาต้นแบบการส่งเสริมสุขภาพจิตเพื่อการน�ำไป

ใช้และประเมินติดตามผล
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ประณีต ส่งวัฒนา และคณะ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพือ่ประเมนิผลลพัธ์โปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติ
ของเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิานในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิและ
ภยัพบิตัใินพืน้ทีส่ามจังหวัดชายแดนใต้ และ 4 อ�ำเภอ
ของจังหวัดสงขลา 

สมมติฐานการวิจัย

	 หลงัเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิสขุภาพจติ เจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ และ 4 อ�ำเภอ ของ
จังหวัดสงขลา มีความเครียดลดลง มีความสุขและมี
สุขภาพทั่วไปดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุม่เดยีว วดัก่อนและหลังการทดลอง โดยเกบ็ข้อมลู
จากโรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ ปัตตานี 
ยะลา นราธวิาส และ 4 อ�ำเภอ ของจังหวัดสงขลา ท่ีให้
บรกิารประชาชนในพ้ืนทีเ่กิดจากเหตกุารณ์ความไม่สงบ 
ระหว่างเดอืนพฤศจิกายน 2563 ถงึ เดอืนมนีาคม 2564

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัในครัง้นีศ้กึษาจากกลุม่ประชากรเจ้าหน้าที่
ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ ได้แก่ พยาบาลและ
พนกังานการแพทย์ฉุกเฉินทีท่�ำงานในระดบัสงู (advance 
life support: ALS) ระดบักลาง (intermediate life support: 
ILS) ระดับพื้นฐาน (basic life support: BLS) อาสา
สมัครกู้ชีพ (first respondent: FR) และอาสาสมัคร
เครอืข่ายภาคประชาชนและองค์กรเอกชนท่ีเกีย่วข้อง 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ 
1) กลุ่มตัวอย่างพยาบาลผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงาน
สุขภาพจติในพืน้ทีส่ามจังหวดัชายแดนใต้ และ 4 อ�ำเภอ

ของจงัหวดัสงขลา ซ่ึงมีจังหวัดละ 10 คน รวมท้ังหมด 

40 คน ตามประกาศและคัดเลือกผู้มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ของสาธารณสขุจงัหวดัแต่ละจงัหวดั เพือ่ท�ำหน้าที่
เป็นแกนน�ำครพูีเ่ลีย้งทีเ่รยีกว่า คร ูก. ในการถ่ายทอด
องค์ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัปัญหาสขุภาพจติจาก
เหตกุารณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต้ 2) เจ้าหน้าที่
ปฏบิตังิานในระบบการแพทย์ฉกุเฉนิในพืน้ทีส่ามจงัหวดั
ชายแดนใต้ ได้แก่ พยาบาลและพนกังานการแพทย์ฉกุเฉนิ
ทีท่�ำงานในระดบั ALS, ILS, BLS, FR และอาสาสมคัร
เครอืข่ายภาคประชาชนและองค์กรเอกชนทีเ่กีย่วข้อง 
จงัหวดัละ 80 คน ซึง่เป็นประชากรทัง้หมดทีข่ึน้ทะเบยีน
กบัสาธารณสขุจงัหวดัของแต่ละจงัหวดั รวม 320 คน
	 การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ในกลุม่ที ่1 คัดเลอืก
จากพยาบาลผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับงานสุขภาพจิต
ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ และ 4 อ�ำเภอของ
จังหวัดสงขลา ท�ำหน้าที่เป็นพยาบาล ครู ก. ซึ่งจาก
ทัง้หมด 40 คน มผีูส้มคัรใจเข้าร่วม 10 คน เป็นตวัแทน
จากจังหวัดปัตตานี 4 คน จังหวัดยะลา 2 คน จังหวัด
นราธวิาส 2 คน และจงัหวดัสงขลา 2 คน ในส่วนกลุม่ที ่2 
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งเป็นประชากรทั้งหมด
ที่ขึ้นทะเบียนไว้กับสาธารณสุขจังหวัดของแต่ละ
จงัหวดัรวม 320 คน ได้กลุม่ตวัอย่างทีส่มคัรใจเข้าร่วม
จ�ำนวน 313 คน หลังจากติดตามเกบ็ข้อมลูหลังการอบรม 
1 เดอืน ผู้วจิยัได้รบัแบบสอบถามคืนมาเพยีง 267 ฉบับ 
คิดเป็นร้อยละ 85.3 และพบว่ามแีบบสอบถามจ�ำนวน 
3 ฉบบัท่ีข้อมูลไม่สมบรูณ์ ดงันัน้จงึเหลอืแบบสอบถาม
ที่สามารถน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและ
หลังการอบรมได้ทั้งสิ้นจ�ำนวน 264 ฉบับ คิดเป็น

ร้อยละ 84.3 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เคร่ืองมอืท่ีใ ในการทดลอง โปรแกรมส่งเสรมิ 

สุขภาพจิตประกอบด้วยคู่มือการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตซึ่งพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมของ

ผูว้จิยัและการถอดบทเรยีนผูเ้ข้าร่วมอบรมของพยาบาล



80 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2565

ผลลัพธ์ของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิตส�ำหรับเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน                                         

ของพื้นที่สามจังหวัด แดนใต้

ครู ก. จ�ำนวน 10 คน กับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต 

จ�ำนวน 3 คน โดยพยาบาลครู ก. ได้รับการอบรม

เพือ่เพิม่พนูความรู ้ความตระหนกั และทกัษะการดแูล

สุขภาพจิตของตนเองและผู้ท่ีได้รับผลกระทบจาก

เหตกุารณ์ความไม่สงบ ด้วยการจดัการอบรมแบบผสม 

(hybrid) แบ่งกิจกรรมเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 

เป็นการอบรมออนไลน์ 6 ชัว่โมง (วันท่ี 1) ซ่ึงมีเน้ือหา

เกี่ยวกับ สาเหตุของความเครียดจากการปฏิบัติงาน

ในพ้ืนที่เส่ียงภัย การส�ำรวจการท�ำงานของร่างกาย 

(body scan) วิธีการจัดการความเครียด วิธีประเมิน

ความเครียด ความสุขและปัญหาสุขภาพโดยทั่วไป    

ในการนี้ มีการฝึกทักษะการจัดการความเครียดร่วม

ด้วยอกี 1 วนั (วนัที ่2) ประกอบด้วย กจิกรรมแลกเปลีย่น

เรียนรู้ประสบการณ์และการแก้ปัญหาความเครียดที่

เกดิจากการท�ำงาน การเข้าใจธรรมชาตขิองความเครียด

และความคิดอัตโนมัติ การสร้างความตระหนักต่อ

ความคดิเฉยีบพลันและอารมณ์ท่ีเกดิข้ึน การตระหนกั

ถงึความรูส้กึมคีณุค่าของตนเอง สตกิบัการสือ่สารอย่าง

สร้างสรรค์ การฝึกการส�ำรวจการท�ำงานของร่างกาย 

(body scan) และการฝึกการหายใจแบบผ่อนคลาย 

ระยะที ่ 2 เป็นการฝึกปฏบิตัด้ิวยตนเองอย่างต่อเน่ือง

ตามรปูแบบกจิกรรมท่ีได้เรยีนรูใ้นระยะท่ี 1 พร้อมทัง้

การสะท้อนตนเองกบัวทิยากรกลุม่เป็นระยะ ๆ ร่วมกบั

การท�ำใบงานในคู่มือ ทั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง

ความมั่นใจในการถ่ายทอดความรู้และทักษะของ

กลุ่มตัวอย่าง และระยะที่ 3 ติดตามโดยการใช้แบบ

ประเมินหลังอบรมเพื่อวัดผลภาวะสุขภาพจิตด้วย

เครื่องมือมาตรฐานจากกรมสุขภาพจิต เมื่อผ่านการ

ฝึกอบรมแล้ว พยาบาลคร ูก. ท้ัง 10 คน ได้น�ำความรู้

ไปถ่ายทอดให้กบักลุ่มตวัอย่างกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มย่อย 

คือ เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

และภยัพบิตัใินพืน้ทีส่ามจังหวัดชายแดนใต้ และ 4 อ�ำเภอ 

ของจงัหวดัสงขลา ซึง่ปฏบิตังิานอยูใ่นจงัหวดัพืน้ท่ีของ

ตนเอง จัดอบรมแบบออนไลน์ โดยบูรณาการเนื้อหา

และฝึกปฏบิตัพิร้อมกนัเนือ่งจากสถานการณ์โควดิ-19 

เป็นระยะเวลา 1 วัน และให้น�ำความรู้จากการอบรม

ไปปฏิบัติภายใต้การชี้แนะจากพยาบาลครู ก. 

	 เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยแบบประเมิน 5 ชุด ได้แก่ แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะสุขภาพ แบบวัด

ความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST-20) ดัชนีชี้วัด

ความสขุของคนไทยฉบบัสัน้ (THI-15) และแบบสอบถาม

สขุภาพทัว่ไป (Thai GHQ-28) โดยใช้แบบวดัความเครยีด 

ความสขุและสขุภาพทัว่ไป จ�ำนวน 2 ครัง้ ก่อนและหลงั

ผ่านการอบรมไปแล้ว 1 เดอืน ดงัรายละเอียดต่อไปนี้

	 1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลพัฒนาโดย

ผู้วิจัย ประกอบด้วย อายุ เพศ อาชีพ ศาสนา จังหวัด

ที่ปฏิบัติงาน การศึกษา 

	 2)	ข้อมลูประเมนิภาวะสขุภาพ พฒันาโดยผูว้จิยั

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

ผลกระทบจากความเครยีด ประสบการณ์ความเครยีด 

ประสบการณ์การจัดการความเครียด และการได้รับ

ความช่วยเหลือในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต 

	 3)	แบบสอบถามความเครียด ชุด 20 ข้อ 

(SPST-20)13 เป็นการวัดระดับความเครียดในระยะ 

6 เดือนทีผ่่านมาว่ามเีหตุการณ์ใดเกดิขึน้กบักลุ่มตัวอย่าง 

และมคีวามรูส้กึอย่างไรต่อเหตกุารณ์นัน้ ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 20 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบ

ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คอื 1 หมายถงึ ไม่รูสึ้ก

เครยีด จนถึง 5 รูส้กึเครยีดมาก คะแนนอยูร่ะหว่าง 20 

ถึง 100 คะแนน คะแนนมากหมายถึงมีความเครียด

มากกว่าคะแนนน้อย โดยแบ่งระดับความเครียดเป็น 

4 ระดับ10 คือ คะแนน 0-23 มีเครียดน้อย คะแนน 

24-41 มีความเครียดปานกลาง คะแนน 42-61 มี
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ความเครยีดสงู คะแนน 62 ขึน้ไป มคีวามเครยีดระดบั

รุนแรง 

	 4)	ดัชนีชี้วัดความสุขของคนไทยฉบับส้ัน 

(THI-15)14 เป็นแบบประเมินความสุขด้วยตนเองที่

สร้างขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดและค�ำจ�ำกัดความของ

ความสขุ ซ่ึงหมายถงึ สภาพชวีติทีเ่ป็นสขุอนัเป็นผลจาก

การมคีวามสามารถในการจดัการปัญหาในการด�ำเนนิชวีติ 

มีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี

ภายใต้สภาพสังคมและสิง่แวดล้อมท่ีเปลีย่นแปลงไป 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม

เป็นแบบประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั คอื 0 = ไม่มี

ความสขุเลย จนถงึ 3 = มคีวามสขุมากทีส่ดุ ประกอบ ด้วย

ข้อค�ำถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ คะแนนอยู่ระหว่าง 

0-45 คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ15  คือ คะแนน 

33-45 คะแนน หมายถงึมีความสุขมากกว่าคนท่ัวไป 

คะแนน 27-32 คะแนน หมายถึงมีความสุขเท่ากับ

คนทั่วไป และคะแนน 26 หรือน้อยกว่า หมายถึงมี

ความสขุน้อยกว่าคนทัว่ไป ดชันชีีว้ดัความสขุของคนไทย

ฉบบัสัน้นี ้ มกีารน�ำไปใช้ประเมินภาวะสุขภาพจิตกลุม่

วัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ

ในจังหวัดปัตตานี มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.8116 	

	 5)	แบบสอบถามสุขภาพทั่วไปฉบับภาษาไทย 

(Thai GHQ-28) เป็นแบบคดักรองภาวะสขุภาพทัว่ไป

ที่พัฒนาจากกรอบแนวคิดของ General Health 

Questionnaire ของ Goldberg (1972)17 ประกอบด้วย

กลุม่อาการ 4 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ 1 ข้อ 1-7 อาการทางกาย 

(somatic symptoms) กลุม่ 2 ข้อ 8-14 อาการวติกกงัวล

และการนอนไม่หลบั (anxiety and insomnia) กลุม่ 3 ข้อ 

15-21 ความบกพร่องทางสงัคม (social dysfunction) 

และกลุม่ 4 ข้อ 22-28 อาการซึมเศร้ารนุแรง (severe 

depression) ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปรนัยให้

เลือกตอบ 4 ข้อ คิดคะแนนแบบ GHQ score คือ 

0-0-1-1 ตามตัวเลือก ก ถึง ง  คะแนนตั้งแต่ 6 ขึ้น

ไปถือว่ามีความผิดปกติ18 หมายถึง มีปัญหาสุขภาพ

ด้านนัน้ๆ แบบสอบถามสขุภาพทัว่ไปฉบบัภาษาไทยนี้ 

มกีารน�ำไปใช้ในการศกึษาปัญหาสุขภาพจติและคณุภาพ

ชวีติของนกัเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายในพืน้ทีเ่หตกุารณ์

ความไม่สงบในจงัหวดันราธวิาส มค่ีาความเทีย่งเท่ากบั 

0.9219

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ คู่มือการ

ดแูลตนเองด้านสขุภาพจติ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย

จิตแพทย์ นักจิตวิทยา และพยาบาลจิตเวช สาขาละ 

1 ท่าน แบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพจิต 

(SPST-20) ดัชนีชี้วัดความสุขของคนไทยฉบับสั้น 

(THI-15) และแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai 

GHQ-28) ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอื

แบบวัดความสอดคล้องภายในกับกลุ่มตัวอย่างที่มี

คุณลกัษณะคล้ายคลงึกับกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 20 คน 

ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.89, 

0.72 และ 0.84 ตามล�ำดบั เมือ่ทดสอบกบักลุม่ตวัอย่าง

เป้าหมาย จ�ำนวน 264 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคของแบบวดัความเครยีด ความสุข สุขภาพ

ทั่วไป เท่ากับ 0.93, 0.75 และ 0.86 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (PSU 

IRB 2020-NL014) และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่าง โดยการชีแ้จงถงึวตัถปุระสงค์ วธิดี�ำเนนิการ

วิจัย และประโยชน์ที่จะได้รับ ซึ่งการตอบรับหรือการ

ปฏเิสธในการวจิยัจะไม่มผีลกระทบต่อการปฏบิตังิาน
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ของพื้นที่สามจังหวัด แดนใต้

ในพื้นที่เสี่ยง หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมให้

กลุม่ตัวอย่างลงนามในใบยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

หากกลุม่ตวัอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมสามารถบอกหรอื

ยกเลิกได้ตลอดเวลา ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ 

มผู้ีวิจยัหลกัเท่าน้ันทีส่ามารถเข้าถงึข้อมลู ข้อมลูทัง้หมด

จะถูกท�ำลายในระยะเวลา 5 ปี ภายหลังข้อมูลได้รับ

การเผยแพร่แล้ว

วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากที่พยาบาลครู ก. ทั้ง 10 คน ผ่าน

การอบรมเรื่องการดูแลตนเองเรื่องปัญหาสุขภาพ

จิตจากวิทยากรและผู้วิจัย พยาบาลครู ก. เหล่าน้ี 

สามารถเป็นต้นแบบ ในการถ่ายทอดองค์ความรูเ้รือ่ง

การดแูลตนเองเร่ืองปัญหาสขุภาพจิตให้กบัเจ้าหน้าที่

ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉินและภัยพิบัติ

ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนใต้ และ 4 อ�ำเภอ ของ

จังหวัดสงขลา ที่ปฏิบัติงานอยู่ในจังหวัดของตนเอง 

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

ท�ำให้มีอุปสรรคในการจัดการอบรมตามระยะเวลาที่

วางแผนไว้ ผูว้จิยัหารอืร่วมกบัพยาบาลแกนน�ำ (คร ูก) 

ถึงความเป็นไปได้ในการอบรม จึงได้ปรับแผนการ

ด�ำเนนิการวจิยั โดยจดัโปรแกรมแบบย่อด้วยการอบรม

ออนไลน์เป็นระยะเวลา 1 วัน เน้นหลักการ ขั้นตอน 

กจิกรรม  และวธิกีารการจัดการความเครยีดท่ีสามารถ

น�ำใช้ได้ง่าย พร้อมกับให้คู่มือการดูแลสุขภาพจิตของ

ตนเอง วิดิทัศน์เรื่องการฝึกการส�ำรวจการท�ำงานของ

ร่างกาย (body scan) การฝึกการหายใจแบบผ่อนคลาย 

ร่วมกับการปฏิบัติด้วยตนเองตามคู่มือ ในระหว่าง 

1 เดอืน พยาบาลแกนน�ำคร ูก. ได้ท�ำหน้าท่ีเป็นพ่ีเลีย้ง

ในการให้ค�ำปรึกษา ชี้แนะ หากกลุ่มตัวอย่างมีปัญหา

ในการฝึกปฏบิตัหิรอืมปัีญหาทางด้านสขุภาพกายและ

จิตเกิดขึ้น ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการประเมินความเครียด 

ความสขุและสขุภาพโดยทัว่ไปด้วยแบบวดัความเครยีด 

(SPST-20) ดัชนีชี้วัดความสุขของคนไทยฉบับสั้น 

(THI-15) และแบบสอบถามสุขภาพทั่วไป (Thai 

GHQ-28) ตามล�ำดับ จ�ำนวนสองครัง้คอื ก่อนการอบรม 

(pre-test) และหลงัผ่านการเข้าร่วมโปรแกรมไปแล้ว 

1 เดือน (post-test) เพื่อติดตามผล  

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพจิต

ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมอบรม ได้น�ำมาวิเคราะห์ด้วย

สถติพิรรณนาโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิ ได้แก่ 

การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (M) ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบข้อมูลเก่ียวกับ

ความเครยีด ความสขุ และสขุภาพโดยทัว่ไปก่อนและ

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมด้วยการทดสอบสถิตวิลิคอกซนั 

(Wilcoxon rank signed test) เนื่องจากการกระจาย

ข้อมูลของคะแนนความเครียด คะแนนความสุข และ

คะแนนสขุภาพโดยทัว่ไป ไม่เป็นโค้งปกต ิและก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย

	 ข้อมลูส่วนบคุคลดังตารางที ่1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ปฏบิตัติงิานในจงัหวดัปัตตาน ีมากทีส่ดุ (28.8%) มากกว่า

ครึ่งเป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 51.5 มีอายุเฉลี่ย 

37.6 ปี (SD = 9.9 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส

คดิเป็นร้อยละ 65.5 นบัถอืศาสนาอสิลามร้อยละ 62.1 

มรีะดบัการศกึษาปรญิญาตรหีรอืเทยีบเท่าคดิเป็นร้อยละ 

42.8 มอีาชีพรบัราชการร้อยละ 36.7 มภีมูลิ�ำเนาเดมิ

อยูใ่นจงัหวดัปัตตานร้ีอยละ 29.2 มค่ีามธัยฐานระยะเวลา

ท�ำงาน 6.0 ปี (IQR = 7.13 ปี) รายได้เฉลี่ยพอใช้

และมีเงินออม ร้อยละ 53.8
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 264)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน ร้อยละ
1. จังหวัด

ปัตตานี 76 28.8
ยะลา 69 26.1
นราธิวาส 65 24.6
สงขลา 54 20.5

2. เพศ
ชาย 136 51.5
หญิง 123 46.6
ไม่ระบุ  5 1.9

3. สถานภาพสมรส
โสด 78 29.5
สมรส 173 65.5
หม้าย 9 3.4
ไม่ระบุ 4 1.5

4. ศาสนา
พุทธ 68 25.8
อิสลาม 164 62.1
คริสต์ 0 0.0
ไม่ระบุ 32 12.1

5. อาชีพ
รับราชการ 97 36.7
พนักงานประจ�ำ 24 9.1
พนักงานหรือลูกจ้างชั่วคราว 99 37.5
อื่น 34 12.9
ไม่ระบุ 10 3.8

6. รายได้
ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 90 34.1
พอใช้และมีเงินออม 142 53.8
ไม่ระบุ   32   12.1

7. ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 19 7.2
มัธยมศึกษา 84 31.8
อนุปริญญา/เทียบเท่า 33 12.5
ปริญญาตรี/เทียบเท่า 113 42.8
สูงกว่าปริญญาตรี 13 4.9
ไม่ระบุ 2 0.8
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ของพื้นที่สามจังหวัด แดนใต้

	 จากตารางที ่2 พบว่ากลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 54.9 
มีสุขภาพโดยรวมไม่เปลี่ยนแปลงจากปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 89.8 ไม่เคยเผชญิเหตกุารณ์ความไม่สงบของ
ตนเองหรอืคนในครอบครวั และร้อยละ 73.5 ไม่เคย
มีประสบการณ์จัดการความเครียดของตนเอง เมื่อ
เปรียบเทียบค่ามัธยฐานคะแนนความเครียด ดัชนี
ความสขุ และสขุภาพท่ัวไปของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและ 
1 เดอืนหลงัเข้าร่วมโปรแกรม (ตาราง 3 และ 4) พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p <.001) และมีสุขภาพโดยทั่วไปในภาพรวม
ดกีว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p < 0.001) ยกเว้นดัชนคีวามสุขทัง้ก่อนและหลังเข้าร่วม
ทีพ่บว่าไม่มคีวามแตกต่างกัน (p = .20) เมือ่พจิารณา
สุขภาพโดยทั่วไปตามกลุ่มอาการ พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีอาการทางกาย อาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั 
และความบกพร่องทางสังคมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p = .004, p = .012, 
p = .012 ตามล�ำดบั) ยกเว้นด้านอาการซมึเศร้าทีไ่ม่พบ

ความแตกต่าง (p = .19)  

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 264) 

ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ
1. การเปลี่ยนแปลงของสุขภาพโดยรวมเมื่อเปรียบเทียบกับปีที่ผ่านมา

ดีขึ้น 87 33.0
เท่าเดิม 145 54.9
แย่ลง 18 6.8
อื่น ๆ 2 0.8
ไม่ระบุ 12 4.5

2. การมีผลกระทบหรือมีความรุนแรงจากงานหรือครอบครัวมาก่อน
ไม่เคยมี 207 78.4
เคยมี 53 20.1
ไม่ระบุ 4 1.5

3. การเผชิญเหตุการณ์ความไม่สงบของตนเองหรือคนในครอบครัว
ไม่เคยมี 237 89.8
เคยมี 25 9.5
ไม่ระบุ 2 0.8

4. การเป็นวิทยากร/ผู้ให้การอบรมในด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
ไม่เคย 245 92.8
เคย 17 6.4
ไม่ระบุ 2 0.8

5. การอบรมด้านการส่งเสริมสุขภาพจิต
ไม่เคย 195 73.9
เคย 66 25.0
ไม่ระบุ 3 1.1

6.	 ประสบการณ์การส่งเสรมิสุขภาพจิตหรอืจัดการความเครยีดของตนเอง
ไม่เคย 194 73.5
เคย 65 24.6
ไม่ระบุ 5 1.9
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ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ�ำนวน ร้อยละ
7.	 การได้รบัความช่วยเหลือในด้านการส่งเสรมิสุขภาพจติ
	 หรอืจดัการความเครยีดของเพ่ือนหรอืคนในหน่วยงาน

ไม่เคย 188 71.2
เคย 75 28.4
ไม่ระบุ 1 0.4

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n = 264) (ต่อ)

ตารางที ่3	 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดและดัชนีความสุขก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 264)

แบบสอบถาม
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Wilcoxon

signed ranks
test

P value
Mdn (IQR) การแปลผล Mdn (IQR) การแปลผล

ความเครียด SPST-20 38.00 (15.00) ปานกลาง 30 (17.75) ปานกลาง -7.29 <.001
ดัชนีความสุข THI-15 32.00   (7.00) เท่ากบัคนทัว่ไป 32 (6.75) เท่ากบัคนทัว่ไป -1.29 .20

หมายเหตุ: Mdn = ค่ามัฐยฐาน IQR = ส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ 

ตารางที่ 4	 จ�ำนวนและร้อยละภาวะสุขภาพโดยท่ัวไปของกลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม จ�ำแนก

ตามกลุ่มอาการ (N = 264)

สุขภาพโดยทั่วไป
Thai GHQ-28

รายด้าน

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Wilcoxon 
signed 

ranks test
P valueไม่มีอาการ

n (%)
มีอาการ
n (%)

ไม่มีอาการ
n (%)

มีอาการ
n (%)

อาการทางกาย 201 (76.1) 63 (23.9) 229 (86.7) 35 (13.3) -2.86 .004
อาการวติกกงัวลและการนอนไม่หลบั 222 (84.1) 42 (15.9) 241 (91.3) 23 (8.7) -2.52 .012
ความบกพร่องทางสังคม 215 (81.4) 49 (18.6) 235 (89.0) 29 (11.0) -2.50 .012
อาการซึมเศร้าที่รุนแรง 242 (91.7) 22   (8.3) 252 (95.5) 12 (4.5) -1.31 .19
คะแนนรวม -4.45 <.001

การอภิปรายผล

	 ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่าเมือ่ใช้โปรแกรมการ
ส่งเสรมิสขุภาพจติกบัผูป้ฏบิตังิานในสถาบนัการแพทย์
ฉกุเฉินในพืน้ท่ีสามจังหวดัชายแดนใต้ สามารถลดความ 
เครยีดและท�ำให้สขุภาพโดยทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แต่ค่าดชันคีวามสุขก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมไม่
แตกต่างกัน โดยอภิปรายตามสมมติฐานดังนี้ 
	 ความเครียด 
	 จากผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การส่งเสรมิด้านสขุภาพจติ กลุม่ตวัอย่างมคีวามเครยีด

ลดลง อธิบายได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพจิต เป็น

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพื่อปรับเปลี่ยนกระบวนความ

คดิของกลุม่ตวัอย่างตามกรอบแนวคดิการบ�ำบดัด้วย

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม (Cognitive 

Behavioral Therapy)12 โดยกลุ่มตัวอย่างผ่านการ

ฝึกอบรมจากพยาบาลแกนน�ำ (คร ูก) เป็นเวลา 1 วนั 

เรื่อง การฝึกปฏิบัติการส�ำรวจการท�ำงานของร่างกาย 

การฝึกการหายใจแบบผ่อนคลาย การรับรู้ความรู้สึก 

การฝึกกระบวนการปรับเปลี่ยนความคิด และทักษะ

การคดิเชงิบวก ร่วมกบัการฝึกปฏบิติัด้วยตนเองเป็นเวลา 

1 เดอืนโดยมกีารชีแ้นะจากพยาบาลแกนน�ำ คร ูก  ท�ำให้
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ของพื้นที่สามจังหวัด แดนใต้

กลุ ่มตัวอย่างมีเกราะป้องกันตนเองในการเผชิญ

ความเครียด รู้เท่าทันความคิด และมีทักษะในการ

ผ่อนคลายได้ และมีสตมิากข้ึน ลดความกงัวลหมกมุน่

กบัสิง่ทีท่�ำให้เกดิความรูส้กึทกุข์ใจหรอืเครยีดได้แม้ใน

ช่วงเวลาสัน้ ส่งผลให้ความเครยีดลดลงและการท�ำงาน

มีประสิทธิภาพมากขึ้น20,21 สอดคล้องกับการศึกษา

ทีผ่่านมาทีพ่บว่าสตรหีม้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในภาคใต้ที่เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลสุขภาพจิตใน

การเผชญิปัญหาทัง้ทางกายและทางจติใจและจดัการ

กบัภาวะเครยีด มกีารดแูลด้านจติใจสงูกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11 

	 สุขภาพโดยทั่วไป 

 	 ผลการศึกษาพบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพโดยท่ัวไปดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า 

การเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต ช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดลดลง หลังได้ปฏิบัติตาม

โปรแกรมตามกรอบแนวคดิการบ�ำบดัด้วยการปรบัเปลีย่น

ความคดิและพฤตกิรรม (Cognitive Behavioral Therapy)12 

ดงัทีก่ล่าวมาแล้ว ซึง่จะส่งผลต่ออาการทางกาย อาการ

วติกกงัวลและการนอนไม่หลบั และความบกพร่องทาง

สังคมลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

ความเครียดส่งผลต่อสุขภาพทางกาย เช่นปวดศีรษะ 

ความดนัโลหติสงู และการนอนไม่หลบั22 อย่างไรกต็าม 

พบว่าภาวะซมึเศร้าอย่างรนุแรงก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรมไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เนื่องจากการบ�ำบัดภาวะซึมเศร้าอย่างรุนแรงต้องอยู่

ภายใต้การรักษาและดูแลจากผู้เชี่ยวชาญ23 ดังนั้น

การปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมด้วยตนเอง

เพียงวิธเีดยีว ไม่สามารถท�ำให้ภาวะซมึเศร้าอย่างรุนแรง

ของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ดั นีความสุข 

 	 ผลการศึกษาพบว่าการรับรู้ความสุขก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ คือความสุขมิได้เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องจาก

ในระหว่างการเก็บข้อมูล แม้ไม่เกิดเหตุการณ์ความ

ไม่สงบเกดิขึน้ในพืน้ท่ี แต่ลกัษณะงานยงัต้องเผชญิกบั

ภาวะฉกุเฉนิทีห่ลากหลายรวมทัง้อยู่ท่ามกลางสถานการณ์

ระบาดของโรคโควิด-19 ท่ีเป็นสิง่เร้าใหม่ ท�ำให้ความสขุ

มิได้มีความแตกต่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม การรับรู้

ความสขุของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นเกณฑ์เท่ากบัคนทัว่ไป 

จากคะแนนความสขุของกลุม่ตวัอย่างทัง้ก่อนและหลงั

การเข้าร่วมโปรแกรม ต่างกอ็ยูใ่นระดบัเท่ากบัคนทัว่ไป  

ชีใ้ห้เหน็ว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถปรบัตัวหรอืจดัการปัญหา

ในการด�ำเนินชีวิตปกติได้ มีศักยภาพในการเผชิญ

และแก้ปัญหาที่ดีทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ตามเกณฑ์ปกติของคนทั่วไป15 ผลการศึกษาครั้งนี้มี

ความแตกต่างจากการศึกษาทีผ่่านมาของกลุม่ตวัอย่าง

วัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ

ในภาคใต้ ทีพ่บว่าวยัรุน่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเรยีนรู้

แบบกลุม่ ในการจดัการภาวะวกิฤตทางจติใจ มคีะแนน

ดชันคีวามสขุสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติิ16 เนือ่งจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างแตกต่างกนั รวมทัง้

รปูแบบและระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมต่างกัน

ข้อจ�ำกัดการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยในการศึกษานี้เป็นแบบกึ่ง

ทดลอง แบบกลุม่เดยีว ไม่มกีลุม่ควบคมุ การด�ำเนนิการ

วจิยัไม่สามารถด�ำเนนิการตามโปรแกรมทีว่างแผนไว้

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 

และไม่ได้ประเมินความรู ้และทักษะของพยาบาล 

(คร ูก ) หลงัเข้าร่วมการอบรมเพือ่เป็นต้นแบบในการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้เรื่องการดูแลตนเองเรื่องปัญหา
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สุขภาพจติให้กบักลุม่ตวัอย่าง  ท�ำให้ไม่สามารถวเิคราะห์
ผลกระทบของความแปรปรวนต่าง ๆที่อาจส่งผลต่อ

ความตรงภายในของการศึกษานี้ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใ
  	 เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
และภยัพบัิติของพ้ืนทีส่ามจงัหวัดชายแดนใต้และพ้ืนที่
เสีย่งภยัอืน่ ๆ  สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสรมิสุขภาพจติ
ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการประเมินภาวะสุขภาพจิตและ
จัดการความเครียดของตนเอง รวมทั้งส่งเสริมให้
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ท�ำหน้าที่เป็นแกนน�ำ 
ครู ก ในการถ่ายทอดความรู้ในเรื่องวิธีการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตและการจัดการความเครียดไปยัง
บคุลากรทางการแพทย์ทีป่ฏบิตังิานในพ้ืนทีส่ามจงัหวดั
ชายแดนใต้ที่ยังไม่ได้เข้ารับการอบรม 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 ควรมีการศึกษาติดตามระดับความเครียด 
ความสุข และสุขภาพโดยทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างใน
ระยะยาวต่อไป ควรศกึษาซ�ำ้โดยใช้รปูแบบการวจิยัเชงิ
ทดลองแบบสุม่และมีกลุ่มควบคมุ และมีการประเมนิ
ความสามารถของพยาบาลแกนน�ำ คร ูก ในการถ่ายทอด
ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่  ควรศึกษาปัจจัยที่ก่อให้เกิด
ความเครียด ได้แก่ ปัญหาส่วนตัว ปัญหาด้านสุขภาพ 
ที่อาจส่งผลกระทบต่อความเครียดในการปฏิบัติงาน
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