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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยัแบบกึง่ทดลองแบบสองกลมุ วดักอนหลงัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมเสรมิสราง

การจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณแบบเพื่อนชวยเพื่อนตอการจัดการความเครียดและพฤติกรรมความรุนแรง

ในการแกปญหาของวัยทำงานกลุมตัวอยางคือวัยทำงานที่อาศัยในเขตอำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 60 คน

คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑทีก่ำหนดเปนกลมุควบคมุ 30 คนกลมุทดลอง30 คนกลมุทดลองเขารวม

โปรแกรมฯสัปดาหละ 1 ครั้งสวนกลุมควบคุมดำเนินชีวิตตามปกติ โปรแกรมฯประกอบดวยแผนการเรียนรู

คมูอืการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณเกบ็ขอมลูโดยใชแบบประเมนิการจดัการความเครยีด และแบบประเมนิ

พฤตกิรรมความรนุแรงในการแกปญหามคีาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา 0.83 และ 0.90 มคีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ครอนบาคเทากบั 0.953 และ 0.897 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนาและสถติคิาที

ผลการวจิยัพบวา 1) กลมุทดลองมคีาเฉลีย่การจดัการความเครยีดหลงัทดลองสงูกวากอนทดลองพฤตกิรรม

ความรุนแรงในการแกปญหาหลังทดลองนอยกวากอนทดลอง 2) คาเฉลี่ยการจัดการความเครียดกลุมทดลอง

ไมแตกตางจากกลมุควบคมุ แตพฤตกิรรมความรนุแรงในการแกปญหาของกลมุทดลองแตกตางจากกลมุควบคมุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 พยาบาลทีป่ฏบิตังิานดานสขุภาพจติฯควรนำโปรแกรมฯไปจดัทำโครงการ

ปองกนัปญหาสขุภาพจติเชงิรกุสำหรบัวยัรนุและผสูงูอายทุีม่ปีญหาการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณในชมุชน

อยางนอยปละ 1 ครัง้ ทัง้นีเ้พือ่ลดปญหาและอนัตรายทีส่งผลตอการจดัการความเครยีดและพฤตกิรรมความรนุแรง

ในการแกปญหาของบคุคลตอไป
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Abstract

This pretest-post-test quasi experimental research aimed to examine the effects of peer support to

emotional crisis management program on stress management and aggressive problem solving behavior of

working-age population. Samples were sixty working-age person living in Muang,Phisanulok province.

The samples were purposely selected with criteria. They were divided into two groups, control group (n = 30)

and experimental group (n = 30). The experimental group participated in the program at once a week while

the control group had been routine living. The program consisted of learning plan and crisis management

guideline. Data were collected through 1) stress management and 2) aggressive problem solving behavior

of working-age population. Content validity index (CVI) were 0.83,0.90 and the Cronbach's Alpha coefficient

of the assessments was 0.953 and 0.897 respectively. Data were analyzed through descriptive statistics and

t-test.

The results showed that 1) mean score of stress management of the experimental group, after

participating in the peer supported emotional crisis management program (p < .05). 2) mean score of stress

management of the experimental group were not different from those in the control group. After participating

in the peer supported emotional crisis management program, they were significantly lower than those in the

control group (p < .05). Nurses working in mental health should incorporate the program into their improvement

activitiesfor adolescents and elderly people who have emotionalcrisis management problems in the community.

They participated in the program at least once a year. In order to reduce problems and dangers affecting the

stress management and aggressive problem-solving behaviors by establishing and proactive mental health

prevention program for person.

Keywords: emotional crisis management, peer support, stress management, aggressive problem solving

behavior, working-age person

บทนำ

จากขอมลูของกรมสขุภาพจติพบวา คนไทยมแีนวโนม

เครยีดเพิม่มากขึน้ โดยผลการใหบรกิารสายดวนสขุภาพจติ

1323ในป 2560 พบประชาชนโทรปรึกษาเรื่องปญหา

ความเครียดและวิตกกังวลมากเปนอันดับ 1เพิ่มขึ้นเกือบ

2 เทาตวัเมือ่เทยีบกบัป 2557 โดยเปนวยัทำงานมากทีส่ดุ

ทั้งนี้ เกิดจากความเครียดของสภาพการเปลี่ยนแปลง

เศรษฐกิจสังคมที่เต็มไปดวยการแขงขัน ความกาวหนา

ของเทคโนโลยีการสื่อสาร วิถีชีวิตที่เรงรีบ สงผลให

ประชาชนทัง้ในเขตเมอืงและในชนบทเผชญิกบัความเครยีด

ทุกวัน ซึ่งจะมีอาการแตกตางกันขึ้นอยูกับพื้นฐานทาง

อารมณ  สภาพแวดลอมและความสามารถในการปรบัตวั

ของแตละคน  ทั้งนี้กลุมที่นาหวงมากคือ วัยทำงาน

เนื่องจากตองรับผิดชอบทั้งครอบครัวการทำงานและ

อีกหลายดาน (Department of Mental health, 2018)

โดยพบวากลมุอายทุีใ่ชบรกิารมากทีส่ดุคอืวยัทำงานทีม่อีายุ

22-59 ป คดิเปนรอยละ70 และในป พ.ศ. 2563 พบบคุคล
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วยัทำงานทีม่คีวามเครยีดสะสมโดยมสีาเหตจุากครอบครวั

และสภาพแวดลอมจากการทำงาน สงผลใหเกดิภาวะวกิฤต

ทางอารมณและมพีฤตกิรรมความรนุแรงในการแกปญหา

ทำใหเกิดอันตรายตอผูอื่น เชน เหตุการณ "กราดยิงที่

โคราช" จากเหตุการณดังกลาวจิตแพทยใหความเห็นวา

ผกูอเหตเุปนชายอาย ุ 32  ป มพีฤตกิรรมคลมุคลัง่ สตแิตก

บุกไปปลนอาวุธสงครามนำไปกราดยิงประชาชนที่ไม

เกีย่วของ  ทำใหมผีเูสยีชวีติมากถงึ 30 คน  การกระทำดงักลาว

แสดงถงึการรบัมอืกบัอารมณโกรธ เสยีใจ และความรสูกึ

ดานลบโดยใชความรุนแรงในการแกปญหาจนเกิด

ผลกระทบทีร่นุแรงตอผอูืน่ (Dailynews, 2020) เหตกุารณ

ดังกลาวแสดงถึงสาเหตุของความไมสมดุลของเวลา

ที่ใชไปกับการทำงานสภาพแวดลอมที่สังคมแตกแยก

ขัดแยง และขาดความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต ลวนเปน

ปญหาสำคญัยิง่ทีน่ำไปสกูารรบัรถูงึภาวะวกิฤตชวีติทีต่อง

เผชญิอยตูลอดในชวีติประจำวนัหากบคุคลใดไมสามารถ

เผชิญและจัดการกับปญหาวิกฤตชีวิตเหลานี้ไดก็จะ

สงผลกระทบตอครอบครัวและผูที่เกี่ยวของทำใหขาด

ความสขุมชีวีติและสงัคมทีเ่ครยีดมากขึน้และมกัใชอารมณ

และวิธีที่รุนแรงในการจัดการกับปญหาจึงเปนสัญญาณ

ทางพฤติกรรมที่บงบอกถึงภาวะวิกฤตทางอารมณของ

บคุคลทีเ่พิม่ขึน้ (Intarakamhan et. al., 2012)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาการจัดการภาวะ

วิกฤตทางอารมณมี 3 ขั้น (Rapoport, 1962,France,

1982 , Caplan, 1974) ไดแก 1) ขั้นกอนเกิดภาวะวิกฤต

ทางอารมณ 2) ขัน้ภาวะวกิฤตทางอารมณและ 3) ขัน้หลงั

ภาวะวิกฤตทางอารมณและจากการศึกษาของอังศินันท

อินทรกำแหงและคณะ (Intarakamhan et. al., 2012)

พบวาถาบุคคลที่อยูในภาวะวิกฤตมีกลไกการปองกัน

ทางจิตอยางถูกวิธีก็จะเปนโอกาสที่ดีคือ ทำใหจัดการ

แกไขปญหาทีม่อียใูนปจจบุนัใหลดลงหรอืหมดไปจดัการ

กบัประสบการณทีไ่มดบีางอยางในอดตีและเรยีนรวูธิกีาร

จัดการกับปญหาที่ดีขึ้นในอนาคต ดังนั้นเมื่อมีการแกไข

ภาวะวกิฤตไดอยางถกูวธิบีคุคลกจ็ะถกูพฒันาใหมเีทคนคิ

การปรบัตวัและทกัษะในการแกปญหาใหมทีด่ขีึน้กวาเดมิ

มีความยืดหยุนขึ้นมีความทนตอความกังวลจึงสงผลให

มสีขุภาพจติทีด่ขีึน้สำหรบัรปูแบบการจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณที่มีหลักฐานเชิงประจักษแสดงใหเห็นถึง

ประสทิธภิาพในการดแูลบคุคลทีต่องเผชญิกบัภาวะวกิฤต

ในหลากหลายรูปแบบ โดยเฉพาะบุคคลที่ตองเผชิญ

กับความเครียดรุนแรง จนสงผลใหเกิดการบาดแผล

ทางจิตใจ รูปแบบดังกลาว คือ "Roberts' Seven-Stage

Crisis Intervention Model " รปูแบบการจดัการภาวะวกิฤต

7 ขัน้ตอนของโรเบริตส (Roberts, 1990 ,1991, Roberts

and Roberts, 2000, Robert and Yeage, 2009)ไดแก

1) การประเมินจิตสังคม 2) การสรางสายสัมพันธอยาง

รวดเร็ว 3) การระบุปญหาที่สำคัญหรือภาวะวิกฤต

4) การจดัการกบัความรสูกึและอารมณ 5) การสรางและ

สำรวจทางเลอืกเพือ่จดัการปญหา6)การลงมอืปฏบิตั ิและ

7) การติดตามประเมินผลดวยขั้นตอนดังกลาวสงผลให

รูปแบบการดูแลของโรเบิรตสชวยใหบุคคลที่เผชิญ

กบัภาวะวกิฤตสามารถกลบัมาทำหนาทีแ่ละมคีวามมัน่คง

ทางอารมณในการแกไขปญหาไดดขีึน้

สำหรบัหลกัการของเพือ่นชวยเพือ่น (peer support)

มีจุดประสงคที่สำคัญคือเพื่อใหการชวยเหลือสมาชิก

ดวยการเปนทัง้ผใูหและผรูบัจากการแลกเปลีย่นประสบการณ

ทีเ่หมอืนและแตกตางกนั ประสบการณของทกุคนถอืเปน

สิง่สำคญัในการบำบดัรกัษา โดยมพีืน้ฐานมาจากการแสดง

ความคิดเห็นอยางเปนเหตุเปนผลในการประชุมรวมกัน

ภายใตบรรยากาศที่มีความยืดหยุนและความสัมพันธ

อันดีของสมาชิกสงผลตอการพัฒนาสภาพอารมณและ

สขุภาวะของบคุคลใหดขีึน้ (Challis, 2019) สอดคลองกบั

ปจจัยสำคัญที่มีผลตอการปรับตัวเขาสูภาวะสมดุลทาง

อารมณของบุคคล คือการสนับสนุนทางสังคมทั้งดาน

ครอบครัวที่ทำงานสิ่งแวดลอมเทคนิควิธีที่ใชในการ

เผชิญปญหาการปรับตัวและทักษะการแกปญหาที่มีอยู

(Intarakamhan et. al., 2012) ดวยเหตุนี้แนวคิดแบบ

เพื่อนชวยเพื่อนจึงควรนำมาใชเพื่อใหบุคคลสามารถ

จดัการภาวะวกิฤตทางอารมณทีเ่กดิขึน้ ทำใหบคุคลสามารถ

ปรับตัวเขาสูภาวะสมดุลไดดีขึ้น ดวยการสนับสนุนจาก

เพื่อนภายใตความสัมพันธที่มีการชวยเหลือกันซึ่งกัน

และกัน มีความไววางใจกัน และสรางความรูสึกอบอุน
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ปลอดภัยเพื่อชวยผูอื่นใหสามารถรับมือกับปญหาและ

บรรลุตามเปาหมายของชีวิตได (the British Columbia

Ministry of Health, 2001)

จากการเยี่ยมบานบุคคลวัยทำงานที่มีแนวโนมเกิด

ปญหาสขุภาพจติในป 2563 เขตรบัผดิชอบของโรงพยาบาล

สงเสรมิสขุภาพตำบลทาทอง อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

พบวา บุคคลวัยทำงานสวนใหญมีความเครียดระดับ

ปานกลางคิดเปนรอยละ 83.33 และมีความเครียดสูงสุด

คดิเปนรอยละ 3.33 บคุคลทีม่คีวามเครยีดสงูสดุอาย ุ51 ป

ตองเผชิญปญหาการตกงาน สามีดื่มสุราเปนประจำ

บุตรชายไมมีงานทำ มักนำเรื่องทุกขใจมาใหรับรูเปน

ประจำและตองรับภาระเลี้ยงหลานของบุตรชายทำใหมี

ความเครยีดสะสมทำใหมอีารณโกรธ นอยใจ ไมสามารถ

จดัการกบัอารมณดานลบทีเ่กดิขึน้ได  สงผลใหมพีฤตกิรรม

กาวราวดาทอเพือ่นบาน ทำใหเพือ่นบานเกดิความเครยีด

และวิตกกังวล หงุดหงิดรำคาญใจ เกิดการทะเลาะกัน

จนตองเชิญมาไกลเกลี่ยเพื่อไมใหเกิดพฤติกรรมความ

รุนแรงในการการแกปญหาจนเกิดการทำรายรางกายกัน

เกิดขึ้น

ดงันัน้ เพือ่เปนการปองกนัการเกดิปญหาพฤตกิรรม

ความรนุแรงในการแกปญหาทีอ่าจเกดิกบับคุคลวยัทำงาน

และบุคคลอื่นๆ จนไดรับอันตรายจากการใชพฤติกรรม

ความรุนแรงในการแกปญหา อันเปนผลมาจากมีการ

จัดการภาวะวิกฤตทางอารมณแบบไมมีประสิทธิภาพ

ดวยเหตนุี ้จงึควรนำโปรแกรมเสรมิสรางการจดัการภาวะ

วกิฤตทางอารมณแบบเพือ่นชวยเพือ่นฯมาดำเนนิการโดย

จัดใหมีการฝกทำหนาที่ชวยเหลือสมาชิกดวยการเปนทั้ง

ผูใหและผูรับในการแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการ

ภาวะวิกฤตทางอารมณภายใตความสัมพันธอันดี ทั้งนี้

เพือ่ชวยใหบคุคลวยัทำงานมวีธิกีารจดัการภาวะวกิฤตทาง

อารมณที่ดีสงผลใหมีการจัดการความเครียดและการ

ลดพฤตกิรรมความรนุแรงในการแกปญหา ชวยใหบคุคล

วัยทำงานมีสุขภาพจิตที่ดีสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เปนพลังหลักในการขับเคลื่อนประเทศ

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการจัดการ

ความเครียด และคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรุนแรง

ในการแกปญหาของกลมุทดลองกอนและหลงัใชโปรแกรม

เสรมิสรางการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณฯ

2. เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการจัดการ

ความเครียดและคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรุนแรง

ในการแกปญหาระหวางกลมุควบคมุและกลมุทดลอง

กรอบแนวความคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดพื้นฐานการ

จัดการภาวะวิกฤตทางอารมณของแคปเพลน (Caplan,

1974) และการบำบดัภาวะวกิฤตทางอารมณของโรเบริตส

(Corcoran and  Roberts, 2000, Collins and Collins,

2005) และแนวคิดแบบเพื่อนชวยเพื่อน (the British

Columbia Ministry of Health, 2001) ประกอบดวย

1) ประเมินจิตสังคม 2) สรางสายสัมพันธอยางรวดเร็ว

3) ระบปุญหาทีส่ำคญัหรอืภาวะวกิฤต 4) จดัการกบัความ

รสูกึและอารมณ 5) สรางและสำรวจทางเลอืกเพือ่จดัการ

ปญหา 6) การลงมือปฏิบัติและ 7) ติดตามประเมินผล

เมือ่บคุคลผานกระบวนการดงักลาวจะทำใหลดพฤตกิรรม

ความรุนแรงในการแกปญหาเกิดความคิดสรางสรรคใน

การแกปญหาทำใหมีการจัดการความเครียดที่ดีและลด

พฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหาได  จากแนวคิด

ดงักลาวผวูจิยัไดนำมาใชในการวจิยัดงันี้
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โปรแกรมเสริมสรางการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณ

แบบเพื่อนชวยเพื่อนฯ

1. ขั้นกอนภาวะวิกฤตทางอารมณ

1.1ประเมนิจติสงัคม  1.2 สรางสายสมัพนัธอยางรวดเรว็

         1.3 ระบปุญหาทีส่ำคญัหรอืภาวะวกิฤต

2. ขั้นภาวะวิกฤตทางอารมณ

1.4 จดัการกบัความรสูกึและอารมณ:เทคนคิการ

จดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ

         1.5 สรางและสำรวจทางเลอืกเพือ่จดัการปญหา

         1.6 การลงมือปฏิบัติ:.เทคนิคการจัดการความเครียด

และลดพฤตกิรรมความรนุแรงในการแกปญหา

3. ขั้นหลังภาวะวิกฤตทางอารมณ

         1.7 ติดตามประเมินผล: สำรวจการเผชิญปญหา

ดานบวกและดานลบ: การประเมนิความเขมแขง็

และการทำ หนาที่

การจดัการความเครยีด

1. การจัดการความเครียดที่เนนการเผชิญปญหา

2. การจัดการความเครียดเนนการรับมือกับ

อารมณ

พฤติกรรมการใชความรุนแรงในการแกปญหา

1. แนวโนมพฤตกิรรมความรนุแรงในการ

แกปญหา

2.พฤตกิรรมเสีย่งตอความรนุแรงในการแกปญหา

3.พฤตกิรรมความรนุแรงในการแกปญหา

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental design) ดำเนินการวิจัยแบบ Two Group

Pretest-Posttest Designโดยกลมุทดลองจะไดรบัโปรแกรม

เสริมสรางการจัดการภาวะวิกฤตทางอารมณแบบเพื่อน

ชวยเพื่อนโดยประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการจัดการภาวะ

วิกฤตทางอารมณและแนวคิดแบบเพื่อนชวยเพื่อน

สวนกลมุควบคมุจะดำเนนิชวีติตามปกติ

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร คือบุคคลวัยทำงานที่อาศัยอยูในชุมชน

เขตความรบัผดิชอบของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

ทาทอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกที่มีอายุระหวาง

20-59 ปจำนวน 186 คน กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้

ไดมาจากประชากรขางตนขนาดกลุมตัวอยางกำหนด

มาจากการใชกฎอยางงาย (Rule of  Thumb) (Sim,Saunders,

Waterfield and Kingstone, 2018) ประชากรนอยกวา

แผนภมูทิี ่1 แสดงขัน้ตอนของโปรแกรมเสรมิสรางการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณแบบเพือ่นชวยเพือ่นฯ

1,000 คน ใชอัตราสวนการสุมกลุมตัวอยางรอยละ 30

ไดจำนวนกลุมตัวอยาง 56 คน เพื่อใหการทดลองใช

โปรแกรมฯ มปีระสทิธภิาพผวูจิยัจงึไดเพิม่จำนวนกลมุตวัอยาง

รอยละ 8  (4 คน) จึงไดกลุมตัวอยางจำนวน 60 คน

แบงเปน 2 กลุมคือกลุมควบคุม 30 คนและกลุมทดลอง

30 คน คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

มกีารกำหนดเกณฑการคดัเขา ไดแก 1.เปนบคุคลวยัทำงาน

ที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 2. ทำงานมีรายไดเลี้ยงตนเอง

และครอบครัว 3. ผลการประเมิน 2Q มีคาเทากับศูนย

(0 คะแนน) 4. สามารถอานออกเขียนไดมีสมารทโฟน

และสามารถใชสมารทโฟนไดและยินดีใหความรวมมือ

มีเกณฑการคัดออก ไดแก 1. มีประวัติทางจิตเวช  เชน

โรคซมึเศรา มปีระวตักิารพยายามทำรายตนเอง 2. ขอถอนตวั

ระหวางการเขารวมการทดลองยายที่อยูหรือมีปญหา

สุขภาพ 3. ไมใหความรวมมือหรือเขารวมกิจกรรมตาม

โปรแกรมไดนอยกวารอยละ 80
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เครื่องมือวิจัย

โปรแกรมเสริมสรางการจัดการภาวะวิกฤตทาง

อารมณฯ ดำเนนิกจิกรรมสปัดาหละ 1 ครัง้ๆ ละ 8 ชัว่โมง

จำนวน 3 ครัง้ รวมทัง้สิน้ 24 ชัว่โมง มกีารดำเนนิการ ดงันี้

ครัง้ที ่1 (สปัดาหที ่1) ขัน้กอนภาวะวกิฤตทางอารมณ

และขัน้ภาวะวฤิตทางอารมณ ประกอบดวยกจิกรรม ดงันี้

- เช็คอิน (Check in) ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกกลุม

ทดลองทุกคนบอกและสะทอนคิดความรูสึกตามสีไฟ

จราจร เชน สีแดงคือ รูสึกเครียด ทุกขใจ สีเหลืองคือ

รูสึกกังวล  สีเขียวคือ รูสึกดี หากเช็คอินแลวเปนสีแดง

ใหหยุดพักหรือสังเกตการณกลุมแทนการทำกิจกรรม

แตละครัง้จะมนีกัจติวทิยาคลนิกิของโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก เปนทีป่รกึษาเพือ่แกไขปญหาดานอารมณหรอื

ความรูสึกทั้งนี้เพื่อปองกันความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอ

อาสาสมคัรในการเขารวมการวจิยั

- กจิกรรมพลงัใจใจแขง็แรง ผวูจิยัเปนผนูำใหสมาชกิ

กลมุทดลองทำสมาธจิากปลายนิว้ สมาธจิากการเคลือ่นไหว

สมาธจิากการภาวนา การหวัเราะบำบดั

- ผวูจิยับรรยายสรปุเกีย่วกบัการ 1) ประเมนิจติสงัคม

2) การสรางสายสัมพันธอยางรวดเร็ว 3) ระบุปญหาที่

สำคัญหรือภาวะวิกฤต 4) การจัดการกับความรูสึกและ

อารมณ: เทคนคิการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ

- สมาชิกกลุมทดลองเรียนรูจากตนแบบ (สมาชิก

กลุมทดลองที่มีประสบการณการจัดการกับความรูสึก

และอารมณ) จับคูฝกปฏิบัติตามหัวขอการบรรยายของ

ผูวิจัยจัดการเรียนรูแบบเพื่อนชวยเพื่อนประกอบดวย

1. จบัคกูนัดวยความสมคัรใจ 2. รกัษาความลบัของสมาชกิ

กลมุ 3. ไมปฏเิสธ ไมตำหนเิพือ่นสมาชกิ 4. รบัฟงเพือ่น

สมาชกิอยางตัง้ใจ 5. ทำหนาทีผ่ใูห คอื คำแนะนำ กำลงัใจ

ทำหนาทีผ่รูบั คอื เลาประสบการณภาวะวกิฤตทางอารมณ

ที่เกิดขึ้นในชีวิตจริงใหเพื่อนสมาชิกฟงและ 6.มุงเนน

การชวยเหลือและการเสริมสรางพลังใหกันและกัน

ผวูจิยัเปนผเูอือ้อำนวย (facilitator) ในการฝกปฏบิตัิ

- เช็คเอาท (Check out) ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิก

กลุมทดลองทุกคนบอกและสะทอนความรูสึกตามสีไฟ

จราจรหลงัทำกจิกรรม

ครัง้ที ่2 (สปัดาหที2่) ขัน้ภาวะวฤิตทางอารมณ (ตอ)

ประกอบดวยกจิกรรมดงันี้

- เช็คอิน(Check in)ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกกลุม

ทดลองทุกคนบอกและสะทอนความความรูสึกตามสีไฟ

จราจร

- กิจกรรมพลังใจใจแข็งแรงตัวแทนสมาชิกกลุม

ทดลอง เปนผูนำทำสมาธิจากปลายนิ้ว สมาธิจากการ

เคลือ่นไหว  สมาธจิากการภาวนา  การหวัเราะบำบดั

- ผูวิจัยบรรยายสรุปเกี่ยวกับ  5) การสรางและ

สำรวจทางเลือกเพื่อจัดการปญหา 6) การลงมือปฏิบัติ:

เทคนิคการจัดการความเครียดเทคนิคการลดพฤติกรรม

ความรนุแรงในการแกปญหา

- สมาชิกกลุมทดลองอานขาวภาวะวิกฤติจากปญหา

ในชีวิตประจำวันจากนั้นตั้งวงเลาเรื่องประสบการณการ

ใชเทคนคิการจดัการความเครยีดจบัคฝูกปฏบิตัติามหวัขอ

การบรรยายของผวูจิยัจดัการเรยีนรแูบบเพือ่นชวยเพือ่นฯ

ผวูจิยัเปนผเูอือ้อำนวย (facilitator) ในการฝกปฏบิตัิ

- เชค็เอาท (Check out) ผวูจิยักระตนุใหสมาชกิกลมุ

ทดลองทุกคนบอกความรูสึกตามสีไฟจราจรหลังทำ

กจิกรรม

ครัง้ที ่3 (สปัดาหที ่3) ขัน้หลงัภาวะวกิฤตทางอารมณ

ประกอบดวยกจิกรรม ดงันี้

- เช็คอิน (Check in) ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิกกลุม

ทดลองทกุคนบอกความรสูกึตามสไีฟจราจร

- กิจกรรมพลังใจใจแข็งแรงตัวแทนสมาชิกกลุม

ทดลองเปนผูนำทำสมาธิจากปลายนิ้ว สมาธิจากการ

เคลือ่นไหว สมาธจิากการภาวนา การหวัเราะบำบดั

- ผวูจิยับรรยายสรปุเกีย่วกบั 7.1) การตดิตามประเมนิ

ผล:การสำรวจการเผชิญปญหาดานบวกและดานลบและ

7.2)  การประเมนิความเขมแขง็และการทำหนาที่

- สมาชกิกลมุทดลองจบัคฝูกปฏบิตัติามหวัขอจากการ

บรรยายของผูวิจัยจัดการเรียนรูแบบเพื่อนชวยเพื่อนฯ

ผวูจิยัเปนผเูอือ้อำนวย (facilitator) ในการฝกปฏบิตัิ

- เช็คเอาท(Check out)ผูวิจัยกระตุนใหสมาชิก

กลมุทดลองทกุคน บอกความรสูกึตามสไีฟจราจรหลงัทำ

กจิกรรม
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เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวยแบบประเมินการจัดการความเครียด

ที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยดัดแปลงจากแนวคิดการจัดการ

ความเครียดของโฟลกแมนและลาซารัส (FoLkmanand

Lazarus, 1991) และแบบประเมนิการจดัการความเครยีด

ของภรูทิตัศรมณ ี (Sornmanee, 2018) แบงเปน 1) ขอมลู

ทั่วไป ขอมูลสุขภาพและภาวะอารมณจำนวน 14 ขอ

เปนแบบเช็คลิสต 2) การจัดการความเครียดมี 30 ขอ

แบงเปนการจัดการความเครียดที่เนนการเผชิญปญหา

15 ขอและการจดัการความเครยีดเนนการรบัมอืกบัอารมณ

15 ขอเปนมาตรวัด 5 ระดับโดยคะแนน 5 = ปฏิบัติ

เปนประจำ 4 = ปฏบิตัคิอนขางบอย 3 = ปฏบิตับิางครัง้

2 = ปฏิบัตินานๆครั้ง และ 1 = ไมเคยปฏิบัติเลยมีการ

แปลผลคะแนนตามเกณฑของวิเชียร เกตุสิงห (Ketsing,

1995) ดงันี ้ 3.66-5.00  หมายถงึ มกีารจดัการความเครยีด

ระดบัด ี 2.34-3.65 หมายถงึ มกีารจดัการความเครยีดระดบั

ปานกลางและ 1.00-2.33 หมายถงึ มกีารจดัการความเครยีด

ระดบัไมดี

และแบบประเมินพฤติกรรมความรุนแรงในการ

แกปญหาผวูจิยัสรางขึน้โดยดดัแปลงจากการศกึษาพฤตกิรรม

เสีย่งและพฤตกิรรมรนุแรงของพทิกัษพล บณุยมาลกิและ

คณะ (Boonyamalik et. al.,2012) เนือ่งจากเปนการศกึษา

ทีเ่ปนไปในทำนองเดยีวกนั แบงเปน 1) แนวโนมพฤตกิรรม

ความรุนแรงในการแกปญหา 11 ขอ 2) พฤติกรรมเสี่ยง

ตอความรนุแรงในการแกปญหา 6 ขอ และ 3) พฤตกิรรม

ความรนุแรงในการแกปญหา 13 ขอเปนมาตรวดั 5 ระดบั

โดยคะแนน 5 = ปฏบิตัเิปนประจำ 4 = ปฏบิตัคิอนขางบอย

3 = ปฏบิตับิางครัง้2 = ปฏบิตันิาน ๆ ครัง้ และ 1 =ไมเคย

ปฏิบัติเลย มีการแปลผลคะแนนตามเกณฑของวิเชียร

เกตุสิงห (Ketsing, 1995) ดังนี้  3.66-5.00 หมายถึง

มีพฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหาระดับไมดี

2.34-3.65 หมายถึง มีพฤติกรรมความรุนแรงในการ

แกปญหาระดับปานกลางและ  1.00-2.33 หมายถึง

มพีฤตกิรรมความรนุแรงในการแกปญหาระดบัดี

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

นำโปรแกรมฯไปใหผูเชี่ยวชาญดานหลักสูตรและ

การสอน จำนวน 1 ทานและผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต

และการพยาบาลจิตเวช จำนวน 2 ทาน ตรวจสอบความ

เหมาะสมในการจัดกิจกรรมการเรียนรูการใชสื่อและ

แหลงเรียนรู  การประเมินผล และการใชภาษาของ

โปรแกรมฯและคูมือการใชโปรแกรมฯพบวา มีความ

เหมาะสมในระดบัมาก (    = 4.45, S.D = 0.51)  นำแบบ

ประเมนิการจดัการความเครยีดและแบบประเมนิพฤตกิรรม

ความรุนแรงในการแกปญหาไปใหผู เชี่ยวชาญดาน

สุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช จำนวน 3 ทานตรวจ

สอบความตรงเชงิเนือ้หา (Ccontent Validity Index: CVI)

พบวาแบบประเมินทั้ง 2  มีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ

0.83 และ 0.90 ตามลำดับ จากนั้นนำโปรแกรมฯและ

แบบประเมนิทัง้ 2 ไปทดลองใชกบัวยัทำงานทีม่คีณุสมบตัิ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจำนวน 25 คนระหวางเดือน

ธันวาคม 2563-มกราคม 2564 พรอมหาคาความเชื่อมั่น

โดยหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของคอนบาช(Cronbach' s

Alpha Coefficient) พบวา มีคาสัมประสิทธิแอลฟาของ

คอนบาชเทากบั 0.953 และ0.897 ตามลำดบั

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผวูจิยัดำเนนิการ ดงันี้

เมือ่ไดรบัเอกสารรบัรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยเครอืขายภมูภิาค มหาวทิยาลยั

นเรศวรแลวผ ูวิจัยไดทำบันทึกขออนุญาตทดลองใช

โปรแกรมฯ ระหวางเดือนมีนาคม-เมษายน 2564 จาก

นายแพทยสาธารณสขุจงัหวดัพษิณโุลก จากนัน้เขาพบกบั

กลมุตวัอยางเพือ่ดำเนนิการ ดงันี้

1. กอนเริ่มกิจกรรมตามโปรแกรมฯผูวิจัยใหกลุม

ควบคมุ 30  คนและกลมุทดลอง 30 คน ทำแบบประเมนิ

การจัดการความเครียดและแบบประเมินพฤติกรรม

ความรุนแรงในการแกปญหาในรอบ 6 เดือนที่ผานมา

โดยกำหนดใหทั้ง 2 กลุมทำแบบประเมินในวันเดียวกัน

ซึง่กลมุควบคมุผวูจิยัมอบหมายใหผชูวยนกัวจิยัทีผ่านการ

อบรมการเกบ็รวบรวมขอมลูวจิยัแลวดำเนนิการแจกและ

x
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เก็บแบบประเมินที่บานของกลุมควบคุม จากนั้นใหกลุม

ควบคุมดำเนินชีวิตประจำวันตามปกติ สวนกลุมทดลอง

ผูวิจัยไดนัดหมายใหทำแบบประเมินจัดการความเครียด

และแบบประเมนิพฤตกิรรมความรนุแรงในการแกปญหา

ในรอบ 6 เดือนที่ผานมาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลทาทอง อำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก

2. ผูวิจัยและสมาชิกกลุมทดลองรวมกันกำหนด

กติกาการเขารวมกิจกรรม เชน กำหนดวันที่จะเขารวม

โปรแกรมฯ คอื ทกุวนัเสารเวลา 8.00-17.00 น. สปัดาหละ

1 ครัง้ๆ ละ 8 ชัว่โมง จำนวน 3  ครัง้ จากนัน้ดำเนนิกจิกรรม

ตามแผนทีว่างไวภายหลงัเขารวมโปรแกรมฯใหกลมุทดลอง

ประเมนิความพงึพอใจตอการใชโปรแกรมฯ

3. ภายหลังทดลองใชโปรแกรมฯแลว 3 สัปดาห

ใหกลมุควบคมุและกลมุทดลองทำแบบประเมนิการจดัการ

ความเครียดและพฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหา

ในรอบ 6 เดอืนทีผ่านมาอกีครัง้ โดยกำหนดใหทัง้ 2 กลมุ

ทำแบบประเมินในวันเดียวกัน ผูเก็บรวบรวมขอมูลและ

สถานทีเ่ชนเดยีวกบักอนเริม่โปรแกรมฯ จากนัน้นำขอมลู

ที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติสรุปอภิปรายผลและ

นำเสนอผลการวิจัยพรอมนำขอเสนอแนะที่ไดจากการ

วจิยัไปปรบัปรงุกระบวนการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ

ตอไป

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

วิจัยครั้ งนี้ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยเครือขายภูมิภาคมหาวิทยาลัย

นเรศวรโดยมเีอกสารรบัรองโครงการวจิยั COA No. 034/

2020 ลงวนัที ่13 สงิหาคม 2563 ผวูจิยัดำเนนิการพทิกัษสทิธิ์

ตั้งแตเริ่มชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดำเนินการและ

ตลอดการศกึษา  กลมุตวัอยางเขารวมดวยความสมคัรใจ

โดยมีสิทธิ์ยกเลิกไดตลอดเวลาซึ่งจไมมผีลกระทบใดๆ

ตอผเูขารวมวจิยั  เมือ่กลมุตวัอยางยนิยอมเขารวมการวจิยัแลว

ผูวิจัยไดขอความรวมมือใหลงนามในเอกสารยินยอม

เขารวมการวิจัยโดยเซ็นชื่อในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วจิยัและหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขารวมโครงการวจิยั

วิธีการวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยไดดำเนินการวิเคราะหขอมูลการวิจัยดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูปโดยมีคานัยสำคัญที่

ระดบั .05 วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลดวยสถติเิชงิพรรณนา

วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภายในกลุมทดลองกอน

และหลังการทดลองใชสถิติ Paired t-test และวิเคราะห

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม

กอนและหลงัการทดลองโดยใชสถติ ิIndependent t-test

ผลการวิจัย

1. ขอมูลทั่วไป ขอมูลสุขภาพและภาวะอารมณของ

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมควบคุมเปนเพศหญิง

รอยละ70  อายเุฉลีย่ 47 ป สถานะภาพครูอยละ60 การศกึษา

ระดับมัธยมศึกษารอยละ 50  มีรายไดตอเดือนมากกวา

9,500 บาทรอยละ 20 มอีาชพีรบัจาง/ลกูจางชัว่คราวและ

คาขายรอยละ 33.30 สมาชกิในครอบครวัมปีระวตัเิจบ็ปวย

ดวยโรคเรือ้รงัสวนใหญไมมโีรคตามทีร่ะบรุอยละ 53.30

สมาชิกในครอบครัวไมมีภาวะอารมณตามที่ระบุรอยละ

83.30สมาชิกในครอบครัวไมมีการใชสารเสพติดหรือยา

ทีใ่ชประจำรอยละ 66.70 ดชันมีวลกายเทากบั 25.0-29.9

(โรคอวน) รอยละ 56.70 มีเรื่องทุกขใจอื่นๆ (ไมระบุ)

รอยละ 43.30 เมื่อทุกขใจมีการปรึกษากับสมาชิกใน

ครอบครวัรอยละ 50 กลมุทดลองเปนเพศหญงิรอยละ 83.30

อายุเฉลี่ย 49 ป สถานะภาพคูรอยละ 60การศึกษาระดับ

ประถมศึกษารอยละ53.30  มีรายไดตอเดือนระหวาง

4,501-6,000 บาทรอยละ 30 มอีาชพีรบัจาง/ลกูจางชัว่คราว

รอยละ 33.30 สมาชิกในครอบครัวมีประวัติเจ็บปวย

ดวยโรคเรือ้รงั ไมมโีรคตามทีร่ะบแุละเปน 2 โรคขึน้ไป

(โรคความดนัโลหติสงูและโรคไขมนัในเลอืดสงู) รอยละ

26.70 สมาชิกในครอบครัวมีอารมณโกรธรอยละ 23.30

สมาชิกในครอบครัวไมมีการใชสารเสพติดหรือยาที่ใช

ประจำรอยละ 36.70 มีดัชนีมวลกายเทากับ 25.0-29.9

(โรคอวน)รอยละ40มีเรื่องทุกขใจดานรายรับ-รายจาย

รอยละ 43 เมื่อทุกขใจสวนใหญมีการปรึกษากับสมาชิก

ในครอบครวัรอยละ 40
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2. ผลเปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ย

การจัดการความเครียด และคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ความรุนแรงในการแกปญหาของวัยทำงานกลุมทดลอง

พบวา หลังใชโปรแกรมฯมีคาคะแนนเฉลี่ยการจัดการ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการจัดการความเครียดและคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ความรนุแรงในการแกปญหาของวยัทำงานกอนทดลองและหลงัทดลอง (n = 30)

ความเครียดสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั.05 และมคีาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความรนุแรง

ในการแกปญหาต่ำกวากอนทดลองอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .05 ดงัแสดงในตารางที ่1

การจัดการความเครียด

การจดัการความเครยีดเนนการเผชญิปญหา                   2.88 .63 3.20 .85 -2.318  .028*

การจดัการความเครยีดเนนการรบัมอื 3.16 .65 3.47 .66 -2.934 .006*

กบัอารมณ

การจัดการความเครียดภาพรวม 3.02 .58 3.33 .70 -2.982 .006*

พฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหา

แนวโนมพฤตกิรรมความรนุแรงในการแกปญหา 1.31 .33 1.18 .39 1.315 .199

พฤตกิรรมเสีย่งตอความรนุแรงในการแกปญหา 1.08 .23 1.0 5.1 4.895 .378

พฤตกิรรมความรนุแรงในการแกปญหา 1.12 .13 1.09 .16 .609 .547

พฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหาภาพรวม 1.18 .16 1.09 .16 2.163 .039*

มรีะดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่p  < .05

การจัดการความเครียด/

พฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหา

       กอนทดลอง       หลงัทดลอง

Mean          S.D.       Mean            S.D

t       p-value

3. ผลเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาคะแนนเฉลีย่

การจัดการความเครียดและคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ความรุนแรงในการแกปญหาระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองพบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคา

คะแนนเฉลี่ยการจัดการความเครียดไมแตกตางกัน แตมี

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหา

แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ดงัแสดง

ในตารางที ่2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยการจัดการความเครียดและคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ความรุนแรงในการแกปญหาของกลุมควบคุมและกลุมทดลองเมื่อใชโปรแกรมเสริมสรางการจัดการภาวะวิกฤต

ทางอารมณฯ (n = 30)

การจัดการความเครียดเนนการเผชิญปญหา

กอนทดลอง 2.06 1.15 2.88  .633 .429 .001

หลงัทดลอง 3.19 .633 .20 .85 .035 .973

การจัดการความเครียดเนนการรับมือกับอารมณ

กอนทดลอง 2.25 1.29 3.15 .653 .460 .001

หลงัทดลอง 3.38 .54 3.47 .66 .579 .553

การจัดการความเครียดภาพรวม

กอนทดลอง 2.15 1.20 3.02 .583 .572 .001

หลงัทดลอง 3.28 .54 3.33 .70 .309 .758

แนวโนมพฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหา

กอนทดลอง 1.20 .14 1.31 .33 3.209 .002

หลงัทดลอง 1.00 .02 1.18  .392 .539 .017*

พฤติกรรมเสี่ยงตอความรุนแรงในการแกปญหา

กอนทดลอง 1.01 .03 1.08 .231 .701 .099

หลงัทดลอง 1.00 .00 1.05 .141 .964 .059

พฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหา

กอนทดลอง 1.02 .04 1.12 .13 4 .051 .000

หลงัทดลอง 1.01 .03 1.09 .162 .973 .006*

พฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหาภาพรวม

กอนทดลอง 1.04   .07 1.18 .154 .665 .000

หลงัทดลอง 1.00   .02 1.09 .16 3.060 .005*

มรีะดบันยัสำคญัทางสถติทิี ่p < .05

การจัดการความเครียด/

พฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหา

       กอนทดลอง       หลงัทดลอง

  Mean           S.D.        Mean         S.D

t       p-value
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อภิปรายผล

จากการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ย

การจัดการความเครียดและคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ความรนุแรงในการแกปญหากอนและหลงัทดลองแตกตางกนั

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  ระหวางกลมุควบคมุ

และกลมุทดลองหลงัใชโปรแกรมฯมคีาคะแนนเฉลีย่การ

จัดการความเครียดไมแตกตางกันแตมีคาคะแนนเฉลี่ย

พฤตกิรรมความรนุแรงในการแกปญหาแตกตางกนัอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05โดยแบงเปนดานตางๆ

ดงันี้

1. คาคะแนนเฉลี่ยการจัดการความเครียดสูงกวา

กอนทดลองใชโปรแกรมฯอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ.05 ทั้งนี้ อาจเปนเพราะการนำรูปแบบการจัดการ

ภาวะวกิฤตของโรเบริตส (Roberts, 1990, 1991, Roberts

and Roberts, 2000, Robert and Yeage, 2009) มาใช

ในโปรแกรมฯตั้งแตขั้นที่ 1) การประเมินจิตสังคม

2) การสรางสายสัมพันธอยางรวดเร็ว 3) การระบุปญหา

ทีส่ำคญัหรอืภาวะวกิฤต 4) การจดัการกบัความรสูกึและ

อารมณ และ 5) การสรางและสำรวจทางเลอืกเพือ่จดัการ

ปญหาโดยขั้นตอนดังกลาวที่มีจุดเนนใหกลุมทดลอง

มีความรูความเขาใจวาการจัดการภาวะวิกฤตทางอารณ

จำเปนตองมคีวามเขาใจทีม่าของภาวะวกิฤตทางอารณกอน

จากนัน้ จงึคอยทบทวนหาแนวทางการจดัการภาวะวกิฤต

ทางอารมณที่ทำใหประสบผลสำเร็จและเปนวิธีที่ดีที่สุด

เหมาะสมตามสภาพปญหาทีเ่กดิขึน้สอดคลองกบัแนวคดิ

การจัดการความเครียดของลาซารัสและโฟลคแมน

(Lazarus, 1999, Folkman,1991, 1992) ที่อธิบายวา

การจัดการความเครียดไมใชปฏิกิริยาหลักที่ออกแบบ

มาเพื่อลดผลกระทบดานลบของความเครียดแตเปน

การตอบสนองตอการประเมนิความรคูวามเขาใจเกีย่วกบั

สภาวะคุกคามที่แตกตางกัน จึงแสดงใหเห็นวาบุคคลจะ

ถูกคาดหวังใหใชกลยุทธการเผชิญปญหาที่แตกตางกัน

เพื่อจัดการกับแหลงที่มาของความเครียดที่แตกตางกัน

จะเห็นไดวาดวยหลักการที่สอดคลองกันสงผลให

กลมุทดลองทีเ่ขารวมในโปรแกรมฯมกีารจดัการความเครยีด

ไดดขีึน้และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา มงีานวจิยั

ที่สอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้นอย มีเพียงงานวิจัยที่

เปนไปในทำนองเดียวกันดังผลการวิจัยของจุฑามาศ

สวุรรณวฒัน, วนิกีาญจน คงสวุรรณ และวนัด ีสทุธรงัสี

(Suwannawa, Kongsuwan, Suttharangsee, 2016) ทีพ่บวา

กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเรียนรูแบบกลุม

ในการจัดการภาวะวิกฤติทางจิตใจมีคะแนนภาวะ

สุขภาพจิตสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดวยเหตุนี้หลังเขารวมโปรแกรมฯ

กลุมทดลองจึงมีคาคะแนนเฉลี่ยการจัดการความเครียด

สงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรุนแรงในการ

แกปญหาหลงัเขารวมโปรแกรมฯกลมุทดลองมคีาคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหาต่ำกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งนี้

อาจเปนเพราะรปูแบบการจดัการภาวะวกิฤต ของโรเบริตส

(Roberts, 1990 ,1991 ,Roberts and Roberts, 2000, Robert

and Yeage, 2009)ในขัน้ที ่4 คอื การจดัการกบัความรสูกึ

และอารมณและจัดการเรียนรูแบบเพื่อนชวยเพื่อนที่มี

จดุเนนดานการฝกทกัษะการฟงอยางมปีระสทิธภิาพการใช

คำพูดแสดงการฟงอยางตั้งใจ  ใชคำพูดใหกำลังใจ

การสะทอนคดิเพือ่ใหผรูบัการบำบดัไดรบัรอูารมณดานลบ

ที่เปนอันตรายตอตนเองหรืออันตรายตอผูอื่น ทำให

สมาชิกไดรับประสบการณซึ่งกันและกัน ชวยใหเห็น

ปญหาและผลกระทบในการจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณ

ที่ผานมาวาสงผลไปในทางไมสรางสรรคตอตนเองหรือ

ผูอื่น จะเห็นไดวาดวยทักษะดังกลาวสงเสริมใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนวิธีคิดและลดพฤติกรรมความรุนแรงในการ

แกปญหาใหนอยลงได  เนือ่งจากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา มีงานวิจัยที่สอดคลองกับการวิจัยครั้งนี้นอย

มเีพยีงงานวจิยัทีเ่ปนไปในทำนองเดยีวกนัดงัผลการวจิยัของ

องัศนินัท อนิทรกำแหงและทศันา ทองภกัด ี(Intarakamhan,

Thongpukdee, 2010) ที่พบวา กลุมทดลองหลังไดรับ

โปรแกรมการจดัการภาวะวกิฤตชวีติดวยตนเองตามแนว

ตะวนัออกมคีาคะแนนการรบัรภูาวะวกิฤตในชวีติโดยรวม
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ต่ำกวากอนไดรับโปรแกรมฯ ดวยเหตุนี้หลังเขารวม

โปรแกรมฯ กลุมทดลองจึงมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ความรนุแรงในการแกปญหาต่ำกวากอนไดรบัโปรแกรม

2. คาคะแนนเฉลีย่ของการจดัการความเครยีดระหวาง

กลมุควบคมุและกลมุทดลอง  พบวา  กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่

การจัดการความเครียดไมแตกตางกับกลุมควบคุม ทั้งนี้

แตกตางจากผลการวจิยัขององัศนินัท  อนิทรกำแหงและ

ทัศนา ทองภักดี (Intarakamhang, Thongpukdee, 2010)

ที่พบวา กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

ภาวะวิกฤตชีวิตดวยตนเองตามแนวตะวันออกมีการ

เผชิญปญหาแบบมุงปรับอารมณและการปรับตัวที่ไม

เหมาะสมต่ำกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ.05 และผลการวิจัยของสกุลวรรณ อรามเมือง

(Arammuang, et al., 2018) ทีพ่บวา กลมุทดลองหลงัไดรบั

โปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณมีการ

เผชิญความเครียดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทีร่ะดบั.05 ทัง้นี ้อาจเปนเพราะกลมุควบคมุและ

กลมุทดลองในการวจิยัครัง้นีม้ขีอมลูพืน้ฐานไมแตกตางกนั

ดังเชน สวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน

47-49 ป มเีรือ่งทกุขใจดานอืน่ๆและ ดานรายรบั-รายจาย

รอยละ 43.3 และรอยละ 43 และเมือ่ทกุขใจสวนใหญมกีาร

ปรกึษากบัสมาชกิในครอบครวัรอยละ 50 และรอยละ 40

สอดคลองกบัการสงัเคราะหงานวจิยัของพรเพญ็ อารกีจิ,

จีรวรรณ กลิ่นหอม (Areekit,Klinhom, 2019) ที่พบวา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเผชิญความเครียดที่พบมากที่สุด

คอื เพศ  ดวยเหตนุีห้ลังเขารวมโปรแกรมฯ กลมุควบคมุและ

กลุมทดลองจึงมีคาคะแนนเฉลี่ยการจัดการความเครียด

ไมแตกตางกนั

คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมความรุนแรงในการ

แกปญหาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  พบวา

กลมุทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมความรนุแรงในการ

แกปญหาแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั.05 ทัง้นี ้สอดคลองกบักรณศีกึษาทีก่ลาวถงึ

ในการบำบดัดวยการจดัการภาวะวกิฤตของโรเบริตส  (Yeager

and Gregoire, 2000; Roberts and Yeager, 2009)ไดแก

กรณศีกึษาชายวยัทำงานมคีวามเครยีดสะสมจากการทำงาน

จนมีอาการปวดศีรษะ น้ำหนักลด มีความวิตกกังวลและ

สิน้หวงั ไมสามารถทำงานได เมือ่เขารบัการบำบดัโดยใช

ขั้นตอนการจัดการภาวะวิกฤตของโรเบิรตสสงผลให

เขาสามารถจัดการกับภาวะวิกฤตดังกลาวได  เกิดการ

ปรับตัวมีทางเลือกในการจัดการกับปญหาที่ เกิดขึ้น

สามารถขอการสนับสนุนความชวยเหลือจากบุคคลใน

ครอบครัวได ทำใหปรับตัวดานการจัดการทางการเงิน

กลับไปทำงานและจัดการกับอารมณเครียดที่เกิดจาก

การทำงานได และกรณีศึกษาหญิงวัยทำงานเกิดภาวะ

วกิฤตทางอารมณจากการสญูเสยีลงุทีเ่ธอรกัมากสงผลให

ไมสามารถจัดการกับความทุกขใจจากการสูญเสียได

ทำใหไมสามารถไปทำงานไดเมือ่ผานขัน้ตอนการจดัการ

ภาวะวิกฤตของโรเบิรตสสงผลใหกลับมาทำงานได

ตามปกต ิกลบัไปมปีฏสิมัพนัธกบัคนอืน่ๆได และยอมรบั

การสนับสนุนชวยเหลือจากครอบครัว จะเห็นไดวาเมื่อ

บุคคลที่เผชิญภาวะวิกฤตทางอารมณไดผานการบำบัด

ตามขัน้ตอนการจดัการภาวะวกิฤตของโรเบริตสแลว ทำให

สามารถจดัการกบัปญหาทีเ่กดิขึน้ไดอยางสมดลุโดยไมมี

พฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหา และเปนไปใน

ทำนองเดียวกับผลการวิจัยของจุฑามาศ สุวรรณวัฒน,

วินีกาญจน คงสุวรรณ, วันดี สุทธรังษี (Suwannawat,

Kongsuwan,Suttharangsee, 2016) ที่พบวา หลังไดรับ

โปรแกรมการเรียนรูแบบกลุมในการจัดการภาวะวิกฤต

ทางจิตใจกลุมทดลองมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้

อาจเปนเพราะการนำขั้นตอนการจัดการภาวะวิกฤตของ

โรเบิรตสมาใชในโปรแกรมฯทำใหบุคคลที่ เผชิญ

ภาวะวกิฤตเกดิการเปลีย่นแปลงในทางสรางสรรค ทำให

ลดความทุกขใจลงไดดวยเหตุนี้กลุมทดลองที่เขารวม

ในโปรแกรมฯยอมเกิดการเปลี่ยนแปลงดานการจัดการ

ภาวะวิกฤตทางอารมณเปนไปในทางสรางสรรคมากขึ้น

เนือ่งจากการเรยีนรแูบบเพือ่นชวยเพือ่น สงเสรมิใหไดรบั

การสนบัสนนุจากเพือ่นภายใตความรสูกึอบอนุปลอดภยั

มคีวามไววางใจตอกนั ทำใหกลมุทดลองมคีวามพงึพอใจ

ตอการใชโปรแกรมฯในระดบัมาก ดวยเหตนุีห้ลงัเขารวม

โปรแกรมฯ กลมุควบคมุและกลมุทดลองจงึมคีาคะแนนเฉลีย่
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ของพฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหาแตกตางกัน

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

การจดัการภาวะวกิฤตทางอารมณแบบเพือ่นชวยเพือ่น

ชวยใหบคุคลวยัทำงานสามารถจดัการความเครยีดไดดขีึน้

และมีพฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหาลดลง

พยาบาลทีป่ฏบิตังิานดานสขุภาพจติฯ ควรนำโปรแกรมฯ

ไปจดัทำโครงการปองกนัปญหาสขุภาพจติเชงิรกุสำหรบั

วัยรุน และผูสูงอายุที่มีปญหาการจัดการภาวะวิกฤตทาง

อารมณในชมุชนอยางนอยปละ 1 ครัง้ ทัง้นี ้เพือ่ลดปญหา

และอันตรายที่สงผลตอการจัดการความเครียดและ

พฤตกิรรมความรนุแรงในการแกปญหาของบคุคลตอไป

ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป

ควรศกึษารปูแบบการมสีวนรวมแบบเพือ่นชวยเพือ่น

ของสมาชกิครอบครวัเพือ่เสรมิสรางความเขมแขง็ในการ

จัดการภาวะวิกฤตทางอารมณและลดพฤติกรรมความ

รุนแรงในการแกปญหาและการพัฒนาเครื่องมือหรือ

แอปพลิเคชั่นสำหรับประเมินแนวโนมพฤติกรรมความ

รุนแรงในการแกปญหาเพื่อใชเตือนสติกอนตัดสินใจ

แสดงพฤติกรรมความรุนแรงในการแกปญหาที่อาจเปน

อนัตรายตอตนเองหรอืผอูืน่ตอไป

กิตติกรรมประกาศ

ผูวิจัยขอขอบคุณผูที่ เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้

ประกอบดวย บุคคลวัยทำงาน บุคลากรเจาหนาที่ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทาทอง อำเภอเมือง

จงัหวดัพษิณโุลก ทีม่สีวนรวมในการใชโปรแกรมฯ และ

อำนวยความสะดวกในการวิจัยครั้งนี้ใหสำเร็จลุลวง
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