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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภัยต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา*

วิลาวรรณ คริสต์รักษา**   วินีกาญจน์ คงสุวรรณ***   วันดี สุทธรังษี****

บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภัยต่อความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กำ�หนด จำ�นวน 52 คน แบ่ง
เป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย จำ�นวน 26 คน และกลุ่ม
ควบคุมซึ่งไม่ได้รับโปรแกรมฯ จำ�นวน 26 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย แบบวัดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง และโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย ซ่ึงประกอบด้วย คู่มือ และแผนการ
สนับสนุนและให้ความรู้ ซ่ึงพัฒนาจากทฤษฎีการพยาบาลของ โอเร็ม ร่วมกับแนวคิดองค์ประกอบการเกิด
ภาวะวิกฤตทางจิตใจของ อะกิเลร่า และการทบทวนวรรณกรรม ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำ�นวน 3 ท่าน การดำ�เนินการวิจัยท้ังหมด 5 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที ทดสอบความเท่ียงของแบบวัด
ความรู้โดยใช้ค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (KR-20) ได้เท่ากับ 0.85 และทดสอบแบบวัดความสามารถในการ
ดูแลตนเอง โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาคได้ เท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ค่า
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสถิติไคสแควร์ รวมท้ัง เปรียบเทียบผลการ
ศึกษาที่ได้โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) และการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และ
ทดสอบทีอิสระ (independent t-test) ผลการวิจัยพบว่า					   

*	 ได้รับทุนสนับสนุน จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และสำ�นักกองทุนสนับสนุนการวิจัย (มอ.-สกว.)
**	 นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
	 จังหวัดสงขลา	
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ผลของโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจฯ

	 1.	อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย มีความรู้หลังได้รับโปรแกรมฯ (M = 76.83, SD = 10.03) สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ (M = 64.36, SD = 11.31) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และมีความสามารถ
ในการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมฯ (M = 120.08, SD = 9.87) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (M = 
81.46, SD = 8.45) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001			 
	 2.	ภายหลังการควบคุม คะแนนความรู้ก่อนการทดลองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
ท่ีได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย มีความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (F = 23.27,  p < 0.001) และมีความสามารถในการดูแลตนเอง (M = 120.08, 
SD = 9.87) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 106.19, SD = 16.24) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
	 ผลการวิจัยคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย สามารถ
เพิ่มความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย ดังนั้น
บุคลากรทางสุขภาพจึงควรนำ�ไปใช้เพ่ิมความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองในภาวะวิกฤตแก่ประชาชน
ทั่วไป

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย; ความรู้; ความสามารถในการดูแลตนเอง; 
	   อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

ความเป็นมาของปัญหา
	 พ้ืนท่ีอำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็น
พื้นที่หนึ่งที่ต้องประสบกับอุทกภัยอย่างรุนแรงมา
โดยตลอด ตั้งแต่ในอดีตจนถึงปัจจุบัน โดยเฉพาะ
ช่วง 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2543-2553) ได้เกิด
ความรุนแรงมากกว่าทุกครั้ง เนื่องจากลักษณะ
พื้นที่ตั้งอำ�เภอหาดใหญ่เป็นที่ลุ่มแอ่งกระทะ และ
ทุกคร้ังท่ีเกิดอุทกภัยจึงเกิดความเสียหายและความ
สูญเสียที่มีความถี่และความรุนแรงที่เพิ่มมากขึ้น 
มีประชาชนท่ีได้รับความเดือดร้อนเป็นจำ�นวนมาก 
นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดความเสียหายในด้านต่างๆ 
มูลค่ามากกว่า 20,000 ล้านบาท (สำ�นักวิจัยและ
พัฒนา มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2554) 
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนล้วนส่งผลให้บุคคลตกอยู่ในภาวะ
วิกฤตทางจิตใจ ซึ่งเป็นผลกระทบของสถานการณ์ 
ทำ�ให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรง และไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาหรือลดความตึงเครียดน้ันได้โดยวิธีการ
แก้ปัญหาแบบเดิมท่ีบุคคลใช้ ก่อให้เกิดการเสียสมดุล
ทางจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, 2553ก; วินีกาญจน์, 

2554) ส่งผลให้เกิดการรบกวนการดำ�เนินชีวิต
ประจำ�วัน ที่อาจนำ�ไปสู่การสูญเสียหน้าที่และไม่
สามารถปรับตัวได้ ซึ่งจากการศึกษาผลกระทบ
ทางด้านจิตใจเม่ือเกิดอุทกภัยของ กรมสุขภาพจิต 
(2554ก) พบว่า บุคคลท่ีอยู่ในเหตุการณ์จะเกิดภาวะ
เครียด วิตกกังวล เศร้าโศก เสียใจ ท้อแท้ เบ่ือหน่าย 
สับสน และโดดเด่ียว ซ่ึงถือได้ว่าเป็นปฏิกิริยาปกติ
ของบุคคลเมื่อต้องเผชิญกับการสูญเสีย แต่เมื่อ
ระยะเวลาผ่านไป อาการเหล่านี้อาจยังคงอยู่หาก
ไม่ได้รับการแก้ไขปัญหาหรือการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม 
อาจกลายเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตได้ โดยเฉพาะ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ซ่ึง
เป็นกลุ่มบุคคลที่มีบทบาทในด้านการเป็นผู้นำ�ใน
การสร้างเสริมสุขภาพให้แก่ประชาชนในชุมชน 
จากการทำ�หน้าท่ีตามบทบาทดังกล่าวอาจทำ�ให้เกิด
บาดแผลทางจิตใจระดับท่ีสอง (secondary trauma) 
ซึ่งเป็นปฏิกิริยาจากความเครียดที่เกิดขึ้นกับผู้ที่
ปฏิบัติงานหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการช่วยเหลือใน
ระยะยาว (กรมสุขภาพจิต, 2548) และจากการ
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ศึกษาในโครงการการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต และการเยียวยาทางจิตใจ
ของผู้ประสบอุทกภัย อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
(วินีกาญจน์และคณะ, 2556) พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน มีความเครียดและ
วิตกกังวลจากอุทกภัยที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจก่อให้เกิด
ภาวะวิกฤตทางจิตใจได้ นอกจากนี้ อสม. มีความ
ต้องการความช่วยเหลือเก่ียวกับความรู้ในการดูแล 
ตนเองทางด้านจิตใจ และต้องการพัฒนาตนเอง
ด้านการผ่อนคลายความเครียด เพ่ือนำ�ไปใช้ในการ
ดูแลตนเองและช่วยเหลือประชาชนในชุมชน		
	 การเกิดภาวะวิกฤตทางด้านจิตใจ ข้ึนอยู่
กับ 3 องค์ประกอบ ที่สำ�คัญ (Aguilera, 1994) 
คือ การรับรู้เหตุการณ์ (perception of events) 
การมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม (situational 
support) และวิธ ีการเผชิญปัญหา (coping 
mechanism) เม่ือบุคคลเสียสมดุลใน 3 องค์ประกอบ 
หรือเสียสมดุลในองค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง 
จะก่อให้เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซ่ึงอาจก่อให้เกิด
ปัญหาทางสุขภาพจิตและความเจ็บป่วยทางจิตเวช
ตามมา ดังนั้น การพัฒนาความรู้ ความสามารถ
ในการดูแลตนเองเพื่อจัดการภาวะวิกฤตที่อาจจะ
เกิดข้ึนจากการปฏิบัติหน้าท่ีในยามเกิดภาวะวิกฤต
จากอุทกภัยสำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้านจึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง			 
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภัย โดยใช้แนวคิดการดูแลตนเองทางด้าน
จิตใจยังมีน้อย และมีการนำ�คู่มือหรือเอกสารต่างๆ 
มาใช้ในการจัดการอุทกภัยโดยคำ�นึงถึงการดูแล
ตนเองทางด้านจิตใจของผู้ปฏิบัติงานหรือผู้ช่วยเหลือ
น้อย เช่น แนวทางของ กรมสุขภาพจิต (2553ก) 
คู่มือปฏิบัติการช่วยเหลือดูแลด้านจิตใจแก่ผู้ประสบภัย
ของ เพ็ญพักตร์, ชมพูนุช, พวงทิพย์, สุชาดา, และ
วีณา (2549) เป็นต้น ซ่ึงแนวทางเหล่าน้ีเป็นแนวทาง
ท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือใช้ในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วนและใช้ใน

การดูแลท่ัวไปขณะเกิดอุทกภัย และการนำ�แนวทาง
การช่วยเหลือเหล่านี้มาใช้พบว่า ยังไม่สามารถ
บอกได้ว่ามีประสิทธิภาพเพียงพอในการจัดการ
และป้องกันภาวะวิกฤตทางจิตใจของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่เกิดขึ้น นอกจากนี้
พบว่า การใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้ตามทฤษฎีการพยาบาลของ โอเร็ม 
(Orem, 2001) เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่อาจช่วย
ส่งเสริมและสนับสนุนบุคคลให้ปฏิบัติการดูแลตนเอง
ตามศักยภาพผ่านการให้ความช่วยเหลือ (helping 
method) 4 วิธี คือ การช้ีแนะ การสนับสนุน การ
เตรียมสิ่งแวดล้อม และการสอน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ในการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือ
จัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยที่อาจเกิด
ขึ้น โดยมีผู้นำ�ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู้มาใช้ในงานวิจัยหลายเร่ือง (จันทพร 
และชนกพร, 2550; พัชริน, 2554; สมฤดี, ไข่มุกด์, 
และอาภาวรรณ, 2554; อมรรัตน์, ชมนาด, และ
สุธาสินี, 2554) ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดความรู้ 
และการดูแลตนเองได้ดีบนคลินิก และยังพบงาน
วิจัยที่ใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ในการศึกษากับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านน้อย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความ
สำ�คัญในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ โดยใช้
ระบบการสนับสนุนและให้ความรู้แก่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ซึ่งจะเป็นส่วนหนึ่งใน
การพัฒนาความรู้ และความสามารถในการดูแล
ตนเอง เพ่ือจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย
ท่ีเกิดข้ึน และสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และความ
สามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย
	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความรู้ และความ
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สามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน ระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมฯ 
และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	ความรู้ และความสามารถในการดูแล
ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
ในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ หรือไม่			 
	 2. ความรู้ และความสามารถในการดูแล
ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯ หรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	ความรู้ และความสามารถในการดูแล
ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภัยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ		
	 2. ความรู้ และความสามารถในการดูแล
ตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจจากอุทกภัยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด
ของทฤษฎีการพยาบาลของ โอเร็ม (Orem, 2001) 
แนวคิดองค์ประกอบการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ
ของ อะกิเลร่า (Aguilera, 1994) และการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
(กรมสุขภาพจิต, 2553ก, 2553ข, 2554ข, 2554ค, 
2554ง, 2554จ; พิไลรัตน์, ขวัญตา, และนิดา, 2544; 
เพ็ญพักตร์และคณะ, 2549; วินีกาญจน์และคณะ, 

2556)
	 ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม มีเป้าหมาย
คือ การให้บุคคลสนองตอบความต้องการการดูแล
ตนเองในระดับที่เพียงพออย่างต่อเนื่องด้วยความ
ต้ังใจและจงใจ (deliberate action) และเพ่ิมความ
สามารถในการดูแลตนเอง (self-care capability) 
(Orem, 2001) เพื่อตอบสนองความต้องการการ
ดูแลตนเอง (therapeutic self-care demand) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ในด้านความรู้ และความ
สามารถในการดูแลตนเองเพื่อจัดการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจจากอุทกภัยที่เกิดขึ้น โดยการสนับสนุน
และส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
ดูแลตนเองได้ตามศักยภาพ ซ่ึงการส่งเสริมผ่านระยะ
การประเมินการดูแลตนเอง ระยะการเปล่ียนแปลง 
และระยะการปฏิบัติการดูแลตนเองในแต่ละระยะ 
เป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 
นอกจากน้ี ผู้วิจัยยังผสมผสานแนวคิดองค์ประกอบ
การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของ อะกิเลร ่า 
(Aguilera, 1994) ที่ประกอบด้วย 3 ปัจจัยหลัก 
ได้แก่ 1) การรับรู ้เหตุการณ์ (perception of 
events) 2) แหล่งสนับสนุนทางสังคม (situational 
support) และ 3) การเผชิญปัญหา (coping 
mechanism) โดยออกแบบการเรียนรู้เพ่ือเสริมสร้าง
ความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองใน
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ผ่านวิธีการ
ช่วยเหลือ ซึ่งประกอบด้วย 1) การชี้แนะ 2) การ
สนับสนุน 3) การเตรียมสิ่งแวดล้อม และ 4) การ
สอน จากแนวคิดดังกล่าว ผู ้วิจัยจึงได้พัฒนา
โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย 
โดยใช้ระบบการสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน เกิดความรู้ 
และมีความสามารถในการดูแลตนเองในการ
จัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจท่ีอาจเกิดข้ึนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และเป็นแบบอย่างในการดูแลตนเอง
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แก่ประชาชนในชุมชน อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
ที่ดีและความผาสุกของประชาชนในชุมชนต่อไป

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยน้ี เป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง แบบ
วัดสองกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง (pretest-
posttest two-group design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน เทศบาลนครหาดใหญ่ อำ�เภอ
หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน เทศบาลนครหาดใหญ่ อำ�เภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา ซึ่งมีทั้งหมด 381 คน จาก 4 เขต
การปกครอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมา 2 เขต เขตท่ี
คัดเลือกเป็นเขตที่ประสบอุทกภัย และอาณาเขต
ของทั้ง 2 เขตไม่ติดต่อกัน ทั้งนี้เพื่อป้องกันการ
ปนเปื้อนของโปรแกรมการทดลองในกลุ่มควบคุม 
(diffusion of treatment) และทำ�การจับฉลาก 
เขต 1 เป็นกลุ่มควบคุมและเขต 4 เป็นกลุ่มทดลอง 
แต่ละเขตมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
จำ�นวนเขตละ 90 คน เมื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ตามคุณสมบัติที่กำ�หนดแล้ว มีกลุ่มตัวอย่างผ่าน
คุณสมบัติตามเกณฑ์ในกลุ่มควบคุม จำ�นวน 32 คน 
และกลุ่มทดลอง จำ�นวน 30 คน แต่ในการวิจัย
คร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ จำ�นวน
กลุ่มละ 26 คน โดยคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด
มีดังนี้ 1) เป็นผู้ประสบอุทกภัยปี พ.ศ. 2553 2) 
เป็นผู้ที่ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองทางด้านจิตใจเมื่อเกิดอุทกภัย 3) สามารถ
อ่านออก เขียนได้ และ 4) เป็นผู้ที่สมัครใจยอม
เข้าร่วมการทำ�วิจัยในครั้งนี้ 
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิเคราะห์
อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) คำ�นวณ

ขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยท่ีผ่านมา
ของ จุติมา (2549) เรื่อง ผลของโปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อส่งเสริม
การออกกำ�ลังกายด้วยการเดินแบบภูมิปัญญาไทย
ต่อสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการดูแล
ตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน กรณีศึกษา ตำ�บลพนมวังก์ อำ�เภอควนขนุน 
จังหวัดพัทลุง คำ�นวณได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 1.07 
แต่เน่ืองจากเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่าง
กัน ผู้วิจัยจึงกำ�หนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 โดย
กำ�หนดค่าระดับนัยสำ�คัญหรือค่าแอลฟาเท่ากับ 
0.05 และค่าอำ�นาจการทดสอบ 0.80 จากน้ันกำ�หนด
ขนาดของกลุ่ม ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 
คน (Polit & Beck, 2012) และป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ 5 คน ซึ่งคิดจากความเป็นไปได้จาก
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงได้กลุ่มควบคุม 
30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน ดำ�เนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั ้งแต่เดือนมกราคม ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ 2557

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบ
ด้วย 2 ประเภท ดังนี้			 
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ แบบวัดความรู้ และ
แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองในการจัด
การภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย ดังนี้	
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ ความเพียงพอของรายได้ โรคประจำ�ตัว 
ศาสนา ระยะเวลาของการดำ�รงตำ�แหน่ง อสม. การ
ผ่านการอบรมเก่ียวกับการดูแลตนเองทางด้านจิตใจ
เมื่อเกิดอุทกภัย การมีประสบการณ์เป็นผู้ประสบ
อุทกภัย และการรับรู ้ความรุนแรงของผู ้ได้รับ
ผลกระทบ			 
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	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย ซึ่งผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกับความรู้เก่ียวกับอุทกภัย 
ได้แก่ ความหมายของอุทกภัย ประเภทของอุทกภัย 
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ความรู้ในการจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย ได้แก่ ความหมายภาวะ
วิกฤตทางจิตใจ การดูแลตนเองเพื่อจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย จำ�นวน 15 ข้อ เป็น
ข้อถูกและผิด ข้อละ 1 คะแนน คำ�นวณค่าความ
เที่ยงโดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) 
ได้ค่าเท่ากับ 0.85 มีค่าคะแนนระหว่าง 0-15 
คะแนน แปลผลเป็น 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แนวทาง
การประเมินความรู้แบบอิงเกณฑ์ (เชิดศักด์ิ, 2551) 
ดังน้ี 80% ข้ึนไป (มีความรู้ระดับดีมาก), 50-79% 
(มีความรู้ระดับดี), 20-49% (มีความรู้ระดับน้อย) 
และ < 20% (มีความรู้ระดับน้อยมาก)		
	 ส่วนที่ 3 แบบวัดความสามารถในการ
ดูแลตนเองในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภัยท่ีผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบสอบถามวัดความ
สามารถในการด ูแลตนเองของ อ ิสระมาล ัย
(Isramalai, 2002) ครอบคลุมโครงสร้างความ
สามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะการประเมินตนเอง ระยะการเปลี่ยนแปลง
การดูแลตนเอง และระยะการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
ร่วมกับแนวคิดองค์ประกอบการเกิดภาวะวิกฤตทาง
จิตใจของ อะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ซึ ่งมี
ข้อคำ�ถามทั้งสิ้น 26 ข้อ คำ�นวณค่าความเที่ยง 
โดยใช้ครอนบาคอัลฟ่า ได้เท่ากับ 0.93 ลักษณะ
คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 อันดับ ได้แก่ 
6 (มากท่ีสุด) 5 (มาก) 4 (ปานกลาง) 3 (น้อย)  
2 (น้อยมาก) 1 (น้อยที่สุด) แบ่งระดับคะแนน 
(ชูศรี, 2553) ดังนี ้ 26-69 คะแนน หมายถึง 
ความสามารถในการดูแลตนเอง อยู่ในระดับน้อย 
70-113 คะแนน หมายถึง ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง 114-156 คะแนน 

หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง อยู่ใน
ระดับมาก
	 2.	เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลอง คือ 
โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย
ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากทฤษฎีการพยาบาลของ โอเร็ม 
(Orem, 2001) โดยการสนับสนุนและให้ความรู้
ผ ่านวิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี ร่วมกับแนวคิด
องค์ประกอบการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของ 
อะกิเลร่า (Aguilera, 1994) และจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการจัดการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจ โปรแกรมฯ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ประกอบด้วย 1) คู่มือการจัดการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจจากอุทกภัย สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
มุ่งเน้นการดูแลตนเองทางด้านจิตใจจากอุทกภัย 
สำ�หรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และ 
2) แผนการสนับสนุนและให้ความรู้ เพื่อจัดการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย สำ�หรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน มุ่งเน้นการดูแลตนเอง
ทางด้านจิตใจโดยเสริมสร้างการดูแลตนเอง 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะการประเมินการดูแลตนเอง ระยะการ
เปลี่ยนแปลงการดูแลตนเอง และระยะการปฏิบัติ
การดูแลตนเอง เพ่ือสร้างความรู้เร่ืองอุทกภัย และ
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย โดย
ใช้ระยะเวลาในการดำ�เนินการท้ังส้ิน 5 คร้ัง คร้ังละ 
90 นาที ถึง 120 นาที โปรแกรมการจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการสนับสนุนและให้ความรู้
ของ จุติมา (2549) พัชริน (2554) สมฤดีและ
คณะ (2554) มนัสมัน (2555) อมรรัตน์และคณะ 
(2554) ซ่ึงการดำ�เนินโปรแกรมฯ อยู่ระหว่าง 4-6 
สัปดาห์ ซึ่งเมื่อผู้วิจัยนำ�ไปทดลองใช้ในกลุ่มที่
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างแล้ว พบว่า การดำ�เนิน
โปรแกรมฯ ทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ เป็นระยะเวลาที่
เหมาะสม และการดำ�เนินโปรแกรมฯ อยู่ในช่วง
หลังกลุ่มตัวอย่างประสบอุทกภัย			 
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	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของ
แบบวัดความรู้ แบบวัดความสามารถในการดูแล
ตนเอง โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน 
ภายหลังการปรับปรุงได้นำ�ไปทดลองใช้ในอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านท่ีมีความคล้ายคลึง
กับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 คน แล้วนำ�แบบ
สอบถาม และคู่มือมาปรับปรุงภาษาเพ่ือให้ง่ายต่อ
ความเข้าใจมากยิ่งขึ้นก่อนนำ�ไปใช้จริง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ก่อนเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวเอง 
ชี้แจงวัตถุประสงค์ พิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มทดลอง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบวัดความรู้ และความสามารถในการดูแล
ตนเองก่อนการทดลอง หลังจากนั้นนำ�โปรแกรม
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยมาใช้กับ
กลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 
1 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที เม่ือส้ินสุดโปรแกรมฯ 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังการทดลองทันที
	 กลุ่มควบคุม เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากแบบวัดความรู้ และความสามารถในการดูแล
ตนเองก่อนการทดลอง และเก็บข้อมูลหลังการ
ทดลองเมื ่อครบ 5 สัปดาห์ตามระยะเวลาการ
ดำ�เนินโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุม
ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภัย แต่อย่างไรก็ตาม หลังดำ�เนินการ
ทดลองในกลุ่มทดลองเสร็จส้ินแล้ว ผู้วิจัยเปิดโอกาส
ให้กลุ่มควบคุมที่มีความสนใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
ตามสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ
ของคณะกรรมการประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม

ของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์ หมายเลข ศธ 0521.1.05/334 โดย
ผู้วิจัยได้จัดทำ�ใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างแนบ
ไปพร้อมกับแบบสอบถาม และผู้วิจัยเข้าชี้แจง
วัตถุประสงค์ แนะนำ�ตนเอง และขอความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งว่าข้อมูลใน
การทำ�วิจัยจะนำ�เสนอเป็นภาพรวม และข้อมูลท่ีได้
จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่เปิดเผย 
และหากผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความไม่สบายใจ หรือมี
กิจธุระใดๆ ในช่วงระยะเวลาการทำ�วิจัย สามารถ
ถอนตัวหรือขอออกจากการทำ�วิจัยได้ตลอดเวลา
โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และเปิดโอกาสให้กลุ่มควบคุม
ที่มีความสนใจสามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ภาย
หลังการทดลองในกลุ่มทดลองเสร็จสิ้นแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยนำ�ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาวิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติ โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง
สถิติไว้ที่ระดับ 0.05 และทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
(chi-square test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า อายุ และประสบการณ์จากอุทกภัย 
มีการแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) 
ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ยกเว้น รายได้ต่อ
เดือน และการดำ�รงตำ�แหน่งอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านที่มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ 
(non-normality) วิเคราะห์โดยการใช้ค่ามัธยฐาน 
และส่วนเบี่ยงเบนควอไทล์ (quartile deviation)
	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และความ
สามารถในการดูแลตนเอง ดังนี้			 
		  2.1	เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู ่ (pair
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ผลของโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจฯ

t-test) 				 
		  2.2	 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภัยและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย โดย
ใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test)		
		  2.3	 ทดสอบความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน
การทดลองพบว่า คะแนนความรู้ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ภายหลังการทดลอง จึงวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
(ANCOVA) โดยใช้คะแนนความรู้ก่อนการทดลอง
เป็นตัวแปรร่วม (covariate)		
	 3.	ก่อนทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยทำ�
การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น ดังรายละเอียดต่อไปน้ี
		  3.1	ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นการ
แจกแจงข้อมูลเป็นปกติ (test of normality) โดย
ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov test ในกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภัย พบว่า ค่า p-values ก่อนและหลัง
ของแบบวัดความรู้และความสามารถในการดูแล
ตนเอง เท่ากับ 0.100, 0.070, 0.200, และ 0.200 
ตามลำ�ดับ ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย พบว่า
ค่า p-values เท่ากับ 0.133, 0.200, 0.200, และ 
0.198 ตามลำ�ดับ ซ่ึงท้ังหมดมีค่า p > 0.05 แสดงว่า 
ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ ดังนั้น คะแนน
ความรู้และคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างมีการกระจายของข้อมูลปกติ		
		  3.2	ทดสอบความเป็นเอกพันธ์ความ
แปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) 
ของข้อมูลทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติ Levene’s test 
พบว่า ค่า F = 0.113, 0.035, 0.746, และ 0.327 
ตามลำ�ดับ และค่า p-values เท่ากับ 0.143, 
0.853, 0.392 และ 0.570 ตามลำ�ดับ ดังนั ้น 
ความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนความรู้และ

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ผลการวิจัย
	 จากข้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ โดยใช้สถิติไคแสควร์ (chi-square test) 
ยกเว้น ศาสนา (ตาราง 1) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 96.2 และร้อยละ 100 ตามลำ�ดับ มี
อายุระหว่าง 41-60 ปี ร้อยละ 73.1 และร้อยละ 
69.2 ตามลำ�ดับ กลุ่มทดลอง จบการศึกษาระดับ
อาชีวศึกษามากที่สุด ร้อยละ 34.6 รองลงมาคือ 
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 30.8 กลุ่มควบคุม จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 38.5 
รองลงมาคือ ระดับอาชีวศึกษา ร้อยละ 30.8 
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัวมากท่ีสุด ร้อยละ 42.3 
และร้อยละ 34.6 ตามลำ�ดับ และมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนต่ำ�กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 61.6 และ
ร้อยละ 65.4 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 53.8 และ
ร้อยละ 65.4 ตามลำ�ดับ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม
ไม่มีโรคประจำ�ตัว ร้อยละ 69.2 และ ร้อยละ 65.4 
ตามลำ�ดับ กลุ่มทดลองนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
100 และกลุ่มควบคุม นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 
84.6 การดำ�รงตำ�แหน่งเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านอยู่ระหว่าง 1-10 ปี กลุ่มทดลอง คิด
เป็น ร้อยละ 87.5 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 69.2 
เฉลี่ยอยู่ที่ 7 ปี และ 6 ปี (QD = 3.5 และ 8) 
ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เคยเผชิญอุทกภัย
มาแล้ว 1-3 ครั้ง ร้อยละ 69.2 และร้อยละ 80.8 
ตามลำ�ดับ และมีการรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบ
จากอุทกภัยท่ีเคยได้รับว่ารุนแรง ร้อยละ 92.3 และ
ร้อยละ 50.0 ตามลำ�ดับ นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่าง
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ท้ังสองกลุ่ม ร้อยละ 100 ยังไม่เคยได้รับการอบรม
เก่ียวกับการดูแลตนเองทางด้านจิตใจเม่ือเกิดอุทกภัย 

ดังตาราง 1 

ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบความแตกต่างระหว่าง
	  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแควร์ จำ�แนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป (N=52)

			     		    กลุ่มทดลอง		  กลุ่มควบคุม
ข้อมูลทั่วไป				       (n = 26)		   (n = 26)	  X2     p-value
					     จำ�นวน (ร้อยละ)	        จำ�นวน (ร้อยละ)		
เพศ*										          1.02	 0.313
     ชาย					        1(3.8)		     0(0.0)		
     หญิง				       25(96.2)		    26(100.0)		
อายุ (ปี)**									         1.12	 0.572
     32-40				        1(3.8)		     3(11.5)		
     41-60				       19(73.1)		    18(69.2)		
     > 60				        6(23.1)		     5(19.3)
				    M = 53.35, SD = 8.62	 M = 51.88, SD = 8.83		
ระดับการศึกษา**								        0.42	 0.935
     ประถมศึกษา			       8(30.8)		    10(38.5)		
     มัธยมศึกษา			       5(19.2)		     5(19.2)		
     อาชีวศึกษา			       9(34.6)		     8(30.8)		
     ปริญญาตรี			       4(15.4)		     3(11.5)		
อาชีพ**										          0.35	 0.950
     เกษตรกรรม			       2(7.7)		     2(7.7)		
     รับจ้าง				        5(19.2)		     6(23.1)		
     ค้าขาย				        8(30.8)		     9(34.6)		
     ธุรกิจส่วนตัว			      11(42.3)		     9(34.6)		
รายได้ของครอบครัว/เดือน(บาท)**			        			   0.23	 0.891
     < 10,000			      16(61.6)		    17(65.4)		
     10,000 – 20,000		      7(26.9)		     7(26.9)		
     > 20,000			       3(11.5)		     2(7.7)
				      Med= 10,000, QD = 7,000  Med= 10,000, QD = 6,000
ความเพียงพอของรายได้							       0.72	 0.397
     เพียงพอ				      14(53.8)		    17(65.4)		
     ไม่เพียงพอ			      12(46.2)		     9(34.6)		
โรคประจำ�ตัว									         0.09	 0.768
     มี					         8(30.8)		     9(34.6)		

     ไม่มี					       18(69.2)		    17(65.4)		

* Continuity Yates’ Correction
** Fishers’ Exact-test
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ตาราง 1 (ต่อ)

			     		    กลุ่มทดลอง		  กลุ่มควบคุม
ข้อมูลทั่วไป				       (n = 26)		   (n = 26)	  X2    p-value
					     จำ�นวน (ร้อยละ)	        จำ�นวน (ร้อยละ)		
ศาสนา*										          4.33	 0.037
     พุทธ				       26(100.0)		    22(84.6)		
     อิสลาม				        0(0.00)		     4(15.4)		
ดำ�รงตำ�แหน่งเป็นอาสาสมัครสาธารสุขประจำ�หมู่บ้าน (ปี)**				    1.23	 0.746
     1-10				       21(80.8)		    18(69.2)		
     11-20				        2(7.7)		     2(7.7)		
     21-30				       3(11.5)		     6(23.1)
				    Med= 6.50, QD = 3.50	 Med= 6.00, QD = 8		
ประสบการณ์อุทกภัย (ครั้ง)**							       1.34	 0.505
     1-3					      18(69.2)		    21(80.8)		
     4-7					       5(19.2)		     4(15.4)		
     8-10				       3(11.6)		     1(3.8)
				    M = 3.08, SD = 2.50	 M = 2.96, SD = 1.24		
การรับรู้ความรุนแรงของผลกระทบจากอุทกภัยที่เคยได้รับ				    11.34	 0.100
     รุนแรง				      24(92.3)		    13(50.0)		

     ไม่รุนแรง			      2(7.7)			    13(50.0)		
* Continuity Yates’ Correction
** Fishers’ Exact-test

	 ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 
พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน มี
ความรู้หลังได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจจากอุทกภัยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย (M = 
76.83, SD = 9.60; M = 64.36, SD = 11.31) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (t = -14.91, 

p = 0.000) และมีความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภัยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย (M = 120.08, 
SD = 9.87; M = 81.46, SD = 8.45) อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (t = -4.84, p = 
0.000) ดังตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง
	  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทาง
	  จิตใจจากอุทกภัย ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) (N = 52)

					     ก่อนทดลอง      หลังทดลอง
     ตัวแปร				   (n = 26)	       (n = 26)       t	 p-value         
				            M      SD     M      SD		          
ความรู้				           64.36   11.31   76.83    9.60  -14.91	 0.000	 -43.95 ถึง -33.28
ความสามารถในการดูแลตนเอง	       81.46    8.45  120.08    9.87  -4.84	  0.000	 -16.09 ถึง -6.48

	 ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 พบว่า 
ก่อนการทดลองอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย มีความรู้สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ (M = 64.36, SD = 
11.30; M = 56.92, SD = 10.20) อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05  (t = -2.49, p = 0.01) และ

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภัยต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย (M = 
81.46, SD = 8.45; M = 85.15, SD = 8.94) 
อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -1.53, 
p = 0.66) ดังตาราง 3

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง
	  ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 
	  โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) (N = 52)

					          ก่อนการทดลอง
				            กลุ่มทดลอง     กลุ่มควบคุม
     					     (n = 26)	       (n = 26)       	             
				            M      SD     M      SD		          
ความรู้				           64.36   11.30   56.92   10.20  -2.49	  0.01	 -13.43 ถึง -1.44
ความสามารถในการดูแลตนเอง	       81.46    8.45   85.15    8.94	  -1.53	  0.660	 -1.15 ถึง 8.50

ตัวแปร    t    p-value                         

	 เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนน
ความรู้ภายหลังการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) ซ่ึง
ใช้คะแนนความรู้ก่อนการทดลองเป็นตัวแปรร่วม 

(covariate) พบว่า ภายหลังการทดลองคะแนน
ความรู้ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (F = 23.27, p = 
0.000) ดังตาราง 4

    95% CI
of the difference

    95% CI
of the difference



86
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

ผลของโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจฯ

ตาราง 4 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ จำ�แนกตามหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
	  ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) โดยใช้คะแนนความรู้ก่อนการทดลอง

	 แหล่งความแปรปรวน		  SS	     df	       MS         F      p-value
ตัวแปรร่วม
     คะแนนความรู้ก่อนการทดลอง	        228.46	     1	     228.46       2.88	 0.096
ระหว่างกลุ่ม				          1843.63	     1	    1843.63      23.27	 0.000
ภายในกลุ่ม	   			         3882.66	    49	      79.24		

                รวม	              251333.33	 			 

	 หลังการทดลอง พบว่า ความสามารถใน
การดูแลตนเองของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ (M = 

120.08, SD = 9.87; M = 106.19, SD = 16.24) 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t = -1.96, 
p = 0.03) ดังตาราง 5

ตาราง 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการดูแลตนเองของ
	  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 
	  โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) (N = 52)

 					          ก่อนการทดลอง
				            กลุ่มทดลอง     กลุ่มควบคุม
     					     (n = 26)	       (n = 26)       	             
				            M      SD     M      SD		          
ความสามารถในการดูแลตนเอง	      120.08    9.87  106.19   16.24  -1.96	  0.03	 -16.49 ถึง 0.21

ตัวแปร
   t   p-value      95% CI
                of the difference

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบความรู้และความสามารถ
ในการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย พบว่า 
คะแนนความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง
หลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < 0.001) (ตาราง 2) ซ่ึงเป็น
ไปตามสมมติฐานการวิจัย อธิบายได้ว่า โปรแกรม
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย เป็น
โปรแกรมท่ีพัฒนาจากทฤษฎีการพยาบาลของ โอเร็ม 
(Orem, 2001) และแนวคิดองค์ประกอบการเกิด
ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยของ อะกิเลร่า 
(Aguilera, 1994) และการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับภาวะวิกฤตทางจิตใจและภัยพิบัติจาก

อุทกภัย (กรมสุขภาพจิต, 2553ก, 2553ข, 2554ข, 
2554ค, 2554ง, 2554จ; พิไลรัตน์และคณะ, 2544; 
เพ็ญพักตร์และคณะ, 2549; วินีกาญจน์และคณะ, 
2556) โดยโปรแกรมฯ ดังกล่าวมุ่งเน้นการพัฒนา
ความรู ้ และความสามารถในการดูแลตนเอง 
ประกอบด้วย การมีความสามารถและคุณสมบัติ
ขั้นพื้นฐานในการดูแลตนเองจากอุทกภัย ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างมีความสนใจและตั้งใจทำ�กิจกรรมทุกคร้ัง
อย่างต่อเนื่อง กลุ่มตัวอย่างสามารถเรียนรู้ และ
เข้าใจในการประเมินการรับรู้ การเปลี่ยนแปลง
ความคิดในการเผชิญปัญหาจากอุทกภัยโดยการ
ดูแลตนเอง และการลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองใน
การผ่อนคลายความรู้สึกเม่ือเผชิญภาวะวิกฤตได้ด้วย
วิธีการดูแลตนเอง โดยการนวดด้วยตนเองและฝึก
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การหายใจ นอกจากนั้น กลุ่มตัวอย่างได้นำ�สิ่งที่
ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยไปใช้ มีการซักถาม
ข้อสงสัย และแบ่งปันความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ บ่งบอกให้เห็นถึงการเห็น
คุณค่าของการดูแลตนเองทางด้านจิตใจเพ่ิมข้ึน โดย
ประเมินได้จากการสะท้อนคิด ความตั้งใจในการ
ฝึกปฏิบัติการดูแลตนเองตามแนวทางท่ีกำ�หนดให้ 
ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีเป็นการส่งเสริมให้เกิดพลังความ
สามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถกระทำ�การดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีความสนใจเข้ารับ
โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย
อย่างมีเป้าหมายเฉพาะเจาะจง เพ่ือให้สามารถดูแล
ตนเอง มีกิจกรรมการผ่อนคลายแม้ในยามปกติ
และยามเกิดอุทกภัยได้ การพัฒนาความสามารถ
ในการปฏิบัติการดูแลตนเองประกอบด้วย 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะการประเมินการดูแลตนเอง ระยะการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง และระยะการปฏิบัติการดูแล
ตนเอง โดยมีรายละเอียด ดังนี้	
	 ระยะการประเมินการดูแลตนเอง ระยะนี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้และมี
ส่วนร่วมในการประเมินการรับรู้อารมณ์ จิตใจของ
ตนเองเก่ียวกับอุทกภัยและผลกระทบท่ีมีต่อตนเอง
ด้านจิตใจในกิจกรรมท่ี 1 ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ท่ีจะ
เปลี่ยนแปลงการดูแลตนเอง มีความรู้และความ
เข้าใจจากการได้รับความรู้และการแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นโดยสามารถซักถามในประเด็นท่ียังไม่เข้าใจ
ได้อย่างอิสระ เป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้
มีการสำ�รวจตนเอง โดยผ่านการเล่าเรื ่องหรือ
ประสบการณ์อุทกภัยท่ีเคยประสบ ยกตัวอย่างเช่น 
“หน้ีสินของพ่ีเป็นล้านเลย เครียด ข้าวของในบ้าน
นี่แบบว่าอธิบายไม่ถูกเลยน้อง แต่รู้แล้วว่าหนี้มัน
ต้องตามมาแน่นอน บ้านพี่ขายของ มันก็ต้องทิ้ง
หมดเลย” รวมท้ังประเมินการได้รับความช่วยเหลือ 
และการดูแลทางด้านจิตใจของตนเอง การประเมิน

วิธีการเผชิญปัญหาเม่ือเกิดอุทกภัย ทำ�ให้ทราบถึง
ความต้องการการดูแลตนเองโดยเฉพาะทางด้าน
จิตใจยามเกิดอุทกภัย และศักยภาพในการดูแล
ตนเองอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงนอกจากจะเป็นการช่วยให้
กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงปัญหายามเกิดอุทกภัย 
เข้าใจความตึงเครียดและอารมณ์ของตนเอง และ
ช่วยให้เกิดการรับรู้การเกิดอุทกภัยตามความเป็น
จริงแล้ว ยังเห็นถึงมุมมองการแก้ไขปัญหาตาม
แนวทางของแต่ละบุคคลด้วย ยกตัวอย่างเช่น 
“อุทกภัยมันรุนแรง แต่แป๊บเดียว ก็ดีไปอย่าง พี่
ก็เครียด เพราะตอนแรกบ้านพี่มันต่ำ� พอปีต่อมา
พี่ก็เลยยกบ้านสูงเลย ก็ลดความกังวลลงได้บ้าง” 
นอกจากน้ี การสอดแทรกเน้ือหาในการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่าง และการให้กำ�ลังใจ ยัง
เป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเหมาะสม ซ่ึงเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีช่วยให้บุคคล
กลับเข้าสู่ภาวะสมดุล ดังที่ อะกิเลร่า (Aguilera, 
1994) กล่าวว่า บุคคลจะไม่เกิดการสูญเสียสมดุล
ทางจิตใจ หากบุคคลมีการรับรู้ตามความเป็นจริง มี
แหล่งสนับสนุนท่ีเหมาะสม และมีวิธีการเผชิญปัญหา
ที่ดี และการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
อุทกภัย ผลกระทบทางด้านสุขภาพจิต การเกิด
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ แหล่งช่วยเหลือต่างๆ และ
วิธีการดูแลตนเองทางด้านจิตใจเพื่อจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจที่เหมาะสมนั้น ช่วยให้เกิดการ
ตรวจสอบสถานการณ์อุทกภัยที่ เผชิญและ
องค์ประกอบที่สำ�คัญ รวมถึง ความต้องการการ
ปรับเปลี่ยนการดูแลตนเอง (วินีกาญจน์และคณะ, 
2556) จะเห็นได้ว่า การท่ีกลุ่มตัวอย่างมีการประเมิน
การรับรู้ตนเอง จะนำ�ไปสู่ระยะการเปล่ียนแปลงการ
ดูแลตนเอง และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ
การดูแลตนเองที่เหมาะสมต่อไป			 
	 ระยะการเปลี่ยนแปลงการดูแลตนเอง มี
การกำ�หนดเป้าหมายเพ่ือหาแนวทางการดูแลตนเอง 
โดยการเปลี่ยนแปลงตนเองจากการเรียนรู้สู่การ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างสามารถ
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สะท้อนการตัดสินใจดูแลตนเองในทิศทางท่ีเหมาะสม 
กิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการติดตามการนำ�
ความรู้ที่ได้รับในระยะการประเมินการดูแลตนเอง
ไปใช้ในการเปลี่ยนแปลงการดูแลตนเองโดยการ
จดบันทึกความรู้สึก เหล่าน้ีเป็นวิธีการส่งเสริมกลไก
การปรับตัว หรือการเผชิญปัญหา ช่วยให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการพัฒนาการปรับตัวในการแก้ปัญหา
เมื่อเกิดอุทกภัยด้วยวิธีง่ายๆ แต่ได้ผลดี มีความ
พร้อมในการป้องกันภาวะวิกฤตทางจิตใจที่จะเกิด
ขึ้น ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติการดูแลตนเอง ซึ่งจาก
การวิจัยสังเกตได้ว่า กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจใน
การเข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็นอย่างมาก ท้ังน้ีอาจเกิด
จากการวางเป้าหมายร่วมกันในแต่ละครั้ง เช่น 
“วันก่อนพี่ได้ทวนความรู้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีมาก และ
คิดว่า อสม. ท่านอื่นก็คงชอบ เป้าหมายของแต่ละ
คนอาจไม่เหมือนกัน แต่เป้าหมายตอนนี้คือ พี่รู้
แล้วว่า ความรู้มันสำ�คัญ และทำ�ให้พ่ีเอาไปใช้ได้” 
เป็นต้น สอดคล้องกับพลังอำ�นาจของโอเร็มที่
กล่าวถึงแรงจูงใจว่า การปฎิบัติการดูแลตนเองของ
บุคคลต้องอาศัยแรงจูงใจสำ�หรับนำ�เข้าสู่การดูแล
ตนเองอย่างเป็นรูปธรรม (Orem, 2001) เช่น
เดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
การดูแลตนเองทางด้านจิตใจจากความตระหนัก
เห็นความสำ�คัญของการดูแลจิตใจ ซึ่งได้ส่งเสริม
การทำ�กิจกรรม ชื่นชม และให้กำ�ลังใจ ตลอดจน
สนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็น และ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ จนครบ 5 ครั้ง มีข้อเสนอแนะ 
ความคิดเห็นที่ดีเกี่ยวกับการดำ�เนินโปรแกรมฯ 
และส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีแนวทางการเผชิญ
ปัญหาท่ีเหมาะสม จะช่วยให้บุคคลสามารถกลับเข้าสู่
ภาวะสมดุลของจิตใจได้อย่างเหมาะสม (Aguilera, 
1994) เหล่านี้ทำ�ให้ทราบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
พร้อมสู่ระยะการปฏิบัติการดูแลตนเอง		
	 ระยะปฏิบัติการดูแลตนเอง เป็นระยะที่
ต่อเนื่องจากระยะการเปลี่ยนแปลงการดูแลตนเอง 
ระยะนี้จะเป็นการนำ�ความรู้เกี่ยวกับอุทกภัย และ

ความรู้ในการดูแลจิตใจตนเองเพ่ือจัดการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจจากอุทกภัย มาประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองว่า ปฏิบัติได้เหมาะสมกับตัวเองหรือไม่ 
หรือบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้อย่างไร ภายใต้
กิจกรรมการร่วมสะท้อนคิด และใช้สถานการณ์
ตัวอย่างเพื่อให้เห็นมุมมองของความเข้าใจในการ
ปฏิบัติการดูแลตนเอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ปฏิบัติการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม โดยนำ�
ความรู้ที่ได้ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงความคิดและ
การได้ลงมือปฏิบัติการดูแลตนเองภายใต้การส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองทั้ง 3 ระยะ โดย
ใช้วิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี (Orem, 2001) ได้แก่ 
1) การชี้แนะ ผู้วิจัยได้ชี้แนะแนวทางการเผชิญ
ปัญหา และช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้
แนวทางการดูแลตนเองทางด้านจิตใจไปในแนวทาง
ที่เหมาะสม 2) การสนับสนุน โดยการให้กำ�ลังใจ 
กล่าวชมเชย การเสริมแรง และแบ่งปันประสบการณ์
ท่ีดีแก่กลุ่มตัวอย่าง รวมท้ัง 3) การเตรียมส่ิงแวดล้อม
ที่เอื้อต่อการเรียนรู้ ได้แก่ การจัดสถานที่ที่เอื้อต่อ
การเรียนรู้ และการเตรียมสื่อที่สร้างบรรยากาศใน
การดำ�เนินการกิจกรรม การเปิดเพลงเพื่อเป็น
กำ�ลังใจ และเพื่อให้เกิดสติในการเรียนรู้ และการ
เตรียมแหล่งสนับสนุนที่เหมาะสมแก่กลุ่มตัวอย่าง 
ซ่ึงเป็นส่ิงสำ�คัญย่ิงต่อการเรียนรู้ และ 4) การสอน 
ผู้วิจัยได้สอนเรื่อง อุทกภัย และการจัดการภาวะ
วิกฤตทางด้านจิตใจ ร่วมกับการเล่าประสบการณ์
และแลกเปล่ียนความรู้ ทำ�ให้กระบวนการเรียนรู้มี
ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน นอกจากน้ี ปัจจัยพ้ืนฐาน
ท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานที่อยู่อาศัย 
ระบบครอบครัว แบบแผนการดำ�เนินชีวิต ภาวะ
สุขภาพ ระบบสุขภาพ และประสบการณ์ที่สำ�คัญ
ในชีวิต ยังส่งผลต่อการพัฒนาความรู้ และความ
สามารถในการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
	 2.	 เปรียบเทียบความรู้และความสามารถ
ในการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
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โปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย 
และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ภายหลัง
การทดลอง เมื่อใช้คะแนนความรู้ก่อนการทดลอง
เป็นตัวแปรร่วม พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรม
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยมี
ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.001 (ตาราง 4) และความสามารถ
ในการดูแลตนเองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมฯ สูง
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (ตาราง 5) สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จากอุทกภัย ซึ่งช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
เป็นการยืนยันให้เห็นว่า โปรแกรมการจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยท่ีผู้วิจัยจัดข้ึน สามารถ
เพ่ิมความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านได้อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะไม่ได้เก็บ
รวบรวมข้อมูลด้านคะแนนความรู้และความสามารถ
ในการดูแลตนเองก่อนการทดลอง เพ่ือนำ�มาเข้าร่วม
โปรแกรมก็ตาม แต่จากการทดสอบทางสถิติก่อน
การทดลองพบว่า คะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองนั้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ในขณะท่ีคะแนนความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ แต่ก็ได้แสดงให้เห็นถึงความน่าเชื่อถือ
ของประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจจากอุทกภัยว่า สามารถเพิ่มความรู้ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองได้ และแม้ว่าใน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนความรู้ และความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนด้วยก็ตาม ท้ังน้ีอาจเน่ืองมา
จากระหว่างการดำ�เนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ควบคุมอาจได้รับการอบรม หรือความรู้ที่ผู้วิจัยไม่
สามารถควบคุมได้ และจากการสอบถามหัวหน้า
ศูนย์บริการสาธารณสุขพบว่า กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน มีการพบปะกันอย่างน้อย
เดือนละ 1 คร้ัง เพ่ือรับค่าตอบแทนและพูดคุยสนทนา
แลกเปลี่ยนประเด็นปัญหาจากการทำ�งานกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเทศบาลนครหาดใหญ่ จึง
อาจเป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองมีการแลกเปล่ียน 
พูดคุยซึ่งกันและกัน จึงทำ�ให้คะแนนความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุม
เพิ่มขึ้น แต่อย่างไรก็ตามพบว่า คะแนนความรู้ 
และความสามารถในการดูแลตนเองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้โปรแกรมการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย สำ�หรับด้านศาสนา พบว่า แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจส่งผลต่อความสามารถ
ในการดูแลตนเอง แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมนับถือ
ศาสนาพุทธ จึงอาจทำ�ให้ความแตกต่างด้านศาสนา
มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเองไม่
มากนัก						    
	 นอกจากนี้ โปรแกรมการจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย ยังประกอบด้วยคู่มือ
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยสำ�หรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และแผนการ
สนับสนุนและให้ความรู้ ซ่ึงผู้วิจัยใช้เป็นแนวทางใน
การดำ�เนินโปรแกรมฯ เคร่ืองมือดังกล่าวมีส่วนช่วย
เพิ่มความรู้และความสามารถในการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างได้เป็นอย่างดี เนื่องจากจัดเป็น
การให้ความรู้อย่างมีแบบแผนต่อเนื่อง การมีแผน
การสอน หรือแผนการสนับสนุนและให้ความรู้ ช่วย
ให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และแก้ไขปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม					   
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ มีความสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่พบว่า การใช้ระบบการพยาบาลแบบ
สนับสนุนและให้ความรู้มีผลต่อการพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 
หลังการทดลอง ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (อมรรัตน์
และคณะ, 2554) เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วย



90
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2557

ผลของโปรแกรมการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจฯ

โรคไตวายเรื้อรังของ พัชริน (2554) ที่พบว่า 
ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 การศึกษาในกลุ่มมารดา
โรคติดเชื ้อเฉียบพลันของระบบหายใจ พบว่า  
คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลบุตรของมารดา
ในกลุ่มทดลองสูงกว่ามารดาในกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (สมฤดีและคณะ, 
2554) นอกจากนี้ ยังพบการศึกษาของ จุติมา
(2549) ท่ีศึกษาในผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุมีความ
สามารถในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นหลังจากได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
สอดคล้องกับการศึกษาของ มนัสมัน (2555) ที่
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
หญิงต้ังครรภ์มุสลิมภาวะโลหิตจางหลังได้รับโปรแกรม
สูงขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ดังน้ัน จึงเป็นท่ียอมรับได้
ว่า การใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ดังกล่าวข้างต้น ช่วยให้เกิดความรู้ และ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ				  
	 โดยสรุป จะเห็นได้ว่า โปรแกรมการจัด
การภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัย เป็นโปรแกรม
ท่ีใช้ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ 
โดยใช้วิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี ได้แก่ การชี้แนะ 
การสนับสนุน การเตรียมส่ิงแวดล้อม และการสอน 
โดยมีเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจงในการใช้วิธีการ
ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
3 ระยะคือ ระยะการประเมินการดูแลตนเอง ระยะ
การเปลี่ยนแปลงการดูแลตนเอง และระยะการ
ปฏิบัติการการดูแลตนเองภายใต้การพิจารณา
องค์ประกอบสำ�คัญของภาวะวิกฤตทางจิตใจใน
การรับรู้ต่อสถานการณ์อุทกภัย ความรุนแรง การ
เผชิญปัญหา และการมีการสนับสนุนที่เหมาะสม
ในการผ่านพ้นวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยได้ การ
ดำ�เนินการได้กำ�หนดกิจกรรม จำ�นวน 5 ครั้ง 

ครั้งละ 90-120 นาที ซึ่งพบว่า โปรแกรมการ
จัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยต่อความรู้
และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัด
สงขลา ช่วยให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
มีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองในการ
จัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ และสามารถนำ�ไปส่งเสริมความ
สามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกของชุมชน 
เพ่ือเป็นต้นแบบในการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิต 
และป้องกันภาวะวิกฤตจากปัญหาทางด้านสุขภาพจิต
ต่อไป

ข้อเสนอแนะและการนำ�วิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัยในคร้ังน้ี ทำ�ให้เกิดหลักฐาน
เชิงประจักษ์สำ�หรับการนำ�ไปใช้จัดการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจจากอุทกภัย และพบประโยชน์ในด้านต่างๆ 
ดังต่อไปนี้					   
	 1.	ด้านการบริหารพยาบาล ควรมีการ
สนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการนำ�โปรแกรมการ
จัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยไปใช้ใน
การฝึกอบรมให้ความรู้ หรือบรรจุในหลักสูตรของ
การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 
ตลอดจน มีการนัดหมายเพื่อติดตามความรู้ และ
ระดับความสามารถในการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง 
และสม่ำ�เสมอ
	 2.	ด้านปฏิบัติการพยาบาล ควรมีการ
นำ�แนวทางการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจาก
อุทกภัยไปเผยแพร่ให้เกิดประโยชน์ในชุมชน โดย
การนำ�ไปใช้กับประชาชนในชุมชนซ่ึงเป็นผู้ประสบ
อุทกภัย เป็นการส่งเสริมให้เกิดความรู้ และเพิ่ม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ประสบ
อุทกภัย
	 3.	ด้านการศึกษา ควรมีการจัดทำ�
แนวทางรูปแบบการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
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จากอุทกภัยให้เหมาะสมกับระยะของภาวะวิกฤต
ทางจิตใจ และมีการให้ความรู้แก่บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขเกี่ยวกับการนำ�โปรแกรมจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจจากอุทกภัยไปใช้ในการเพ่ิมความรู้ 
และความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อลดความ
เสียหายและปัญหาทางสุขภาพจิตที่อาจเกิดขึ้น

ข้อจำ�กัดการวิจัย
	 1.	การวิจัยครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศหญิง จึงอาจมีข้อจำ�กัดด้านการนำ�ไปใช้กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเพศชาย 	
	 2.	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่นับถือศาสนา
พุทธ จึงอาจมีข้อจำ�กัดในด้านการนำ�ไปใช้กับศาสนา
อื่นๆ เช่น ศาสนาอิสลาม เป็นต้น
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The Effects of a Psychological Crisis Management 
Program from Flooding on Knowledge and Self-Care 
Capability of Village Health Volunteers, Hat Yai 
District, Songkhla Province*

Wilawan Christraksa**   Vineekarn Kongsuwan***   Wandee Suttharangsee****

Abstract

	 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a psychological 
crisis management program from flooding on knowledge and self-care capability of village 
health volunteers, Hat Yai District, Songkhla Province. The sample consisted of 52 village 
health volunteers (VHVs), selected using a purposive sampling. There were 26 persons 
in the experimental group, who received the psychological crisis management program 
from flooding; and 26 persons in control group, who did not receive the psychological 
crisis management program from flooding. The instruments used in this study were: 1) 
questionnaires for data collection included demographic data, knowledge, and self-care 
capability of a psychological crisis management questionnaires; and 2) the psychological 
crisis management program included a manual and the supportive-educative program for 
psychological crisis management as the intervention tool. The program was conducted 
5 times, each time lasting 90-120 minutes. All instruments in this study were content 
validated by three experts. The reliability of the knowledge questionnaire was tested using 
Kuder-Richardson (KR-20), yielding a value of 0.85, and the reliability of the self-care 
capability questionnaire was tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding a value 
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	 Research Fund (TRF).
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of 0.93. The data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, chi-square 
test, paired t-test, ANCOVA, and independent t-test. 					   
	 The results showed that:							     
	 1. VHVs who received the program had a mean score of knowledge after attending 
the program (M = 76.83, SD = 10.03) significantly higher than that of before attending 
the program (M = 64.36, SD = 11.31) (p < 0.001) and the mean score of the self-care 
capability after attending the program (M = 120.08, SD = 9.87) was also significantly 
higher than that of before attending the program (M = 81.46, SD = 8.45) at the level 
0.001.					   
	 2. After controlling for the pre-test of knowledge, VHVs who received the program 
had a mean score of knowledge significantly higher than that of those who did not receive 
the program (F = 23.27, p < 0.001). VHVs who received the program had mean score of 
the self-care capability (M = 120.08, SD = 9.87) significantly higher than that of 
those who did not receive the program (M = 106.19, SD = 16.24) (p < 0.05).		
	 Results of the study showed that the psychological crisis management program 
could promote knowledge and self-care capability among VHVs. Therefore, health care 
providers should use this program to promote knowledge and self-care capability among 
the general crisis people.

Keywords: psychological crisis management program from flooding; knowledge; 
	     self-care capability; village health volunteers (VHVs).
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