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SELF-HEALING EXPERIENCES AMONG PSYCHIATRIC NURSES 
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Abstract 

 Objective: This study aims to explore the working experiences among psychiatric nurses during violent 
situations, and the psychiatric nurses’ trajectory to overcome difficult situations in the three southernmost provinces 
of Thailand. 

 Methods: A qualitative study was used to explore psychiatric nurses’ experiences. Purposive sampling 
was employed for participant selection in the study. The informants who participated in the study were twenty 
psychiatric nurses from the three southernmost provinces. Focus groups and in-depth interviews were used as 
interviewing tools to collect data, and content analysis was employed for data analysis. 

 Results: The information revealed three categories of the effect of violence on the psychiatric nurses 
working; 1) the situation related to death and life; 2) this made them feel disconsolate and insecure, 3) as well as 
confused about their role during a crisis. Five strategies were used to lessen the psychiatric nurses’ stress, fear, and 
insecurity; 1) talking over a situation with friends at work and receiving support from friends, 2) relaxing by traveling 
to different places during leisure time, 3) exercising as they have a time; 4) praying or meditation training depending 
on the individual nurse’s beliefs; and 5) using the special psychiatric intervention experiences to heal themselves. 
The continued support provided at the work consists of five aspects; 1) support from friends at work, 2) the 
government and hospital director’s supportive, 3) the role of clearly defined working systems, 4) working in their 
hometown, and 5) their feeling of pride to be a psychiatric nurse to help heal others relief from grief and loss. 

 Conclusion: The new knowledge from this study will be advantageous for the organization to support the 
psychiatric nurses and other healthcare providers to continue and appreciate their work and lessen the stress. 
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ประสบการณ์การเยยีวยาจิตใจตนเองและการปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช 
ใน 3 จังหวดัชายแดนภาคใต้ 

สุจิรา วิชัยดิษฐ, Ph.D.*, ฐปรัตน์ รักษ์ภานุสิทธ์ิ, Ph.D.**, อุบล วรรณกิจ, Ph.D.*** 

บทคดัย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาประสบการณ์การดูแลจิตใจตนเองของพยาบาลจิตเวชใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้ในการเผชิญปัญหาและกา้วผา่นสถานการณ์ยากล าบากในการท างาน 

 วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลจิตเวช จ านวน 20 คน โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จาก
พยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณ์การท างานดา้นการเยียวยาจิตใจในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัภาคใต ้รวบรวมขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์แบบกลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกโดยใช้การสัมภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้าง วิเคราะห์ขอ้มูลโดยวิธีการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

 ผลการศึกษา : ผูใ้ห้ขอ้มูลมีประสบการณ์และให้ความหมายเก่ียวกบัเหตุการณ์ความไม่สงบหรือความ
รุนแรงส่งผลกระทบต่อการท างานใน 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) เหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตและความตาย 2) เหตุการณ์ท่ี
ท าให้รู้สึกหดหู่ ไม่ปลอดภยั และ3) ความไม่ชดัเจนของระบบงานและบทบาทท าให้สับสน และอธิบายแนวทางใน
การดูแลจิตใจตนเองใน 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) การระบายและการสนบัสนุนให้ก าลงัใจระหว่างเพ่ือนร่วมงาน 2) การ
ออกนอกพ้ืนท่ีเพ่ือพกัผอ่นถา้รู้สึกเครียดมาก 3) การออกก าลงักาย 4) การสวดมนต ์ท าสมาธิ ปฏิบติัตามแนวทางของ
ศาสนาท่ีตนเองนบัถือ และ 5) การน าวิธีการทางจิตวิทยามาใชใ้นการเยียวยาจิตใจตนเอง ส่วนปัจจยัสนบัสนุนท่ีท า
ใหมี้ก าลงัใจและยงัท างานต่อในพ้ืนท่ีความไม่สงบจนถึงปัจจุบนั ไดแ้ก่ 1) การช่วยเหลือและสนบัสนุนระหว่างเพ่ือน
ร่วมงาน 2) ความเขา้ใจและการสนบัสนุนของผูบ้ริหารองคก์ร 3) การมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนมากข้ึนจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง 4) มีภูมิล าเนาอยูใ่น 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้5) รู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและวิชาชีพท่ีไดท้  างานช่วยเหลือ
เพื่อนมนุษย ์

 สรุป : องค์ความรู้ท่ีได้จากการวิจัยน้ีเป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานส าหรับก าหนดแนวทางในการดูแล
สนบัสนุนพยาบาลจิตเวชหรือบุคลากรสุขภาพท่ีตอ้งปฏิบติังานในภาวะเส่ียงภยั ในการการดูแลเยียวยาจิตใจตนเอง
ใหท้ างานต่อไป ลดความเครียดจากการท างาน พึงพอใจและมีความสุขในการท างาน 

 ค าส าคัญ : ประสบการณ์การเยียวยาจิตใจตนเอง, พยาบาลจิตเวช, สถานการณ์ความรุนแรง, 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้
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ความส าคญัของปัญหา 
 เหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ของไทยด าเนินมาอย่างต่อเน่ือง
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547 ถึงปัจจุบนั เป็นเวลาถึง 18 ปี 
ส่งผลกระทบอย่างมากมายต่อสุขภาพจิต ชีวิตและ
ทรัพย์สิน รวมถึงวิ ถี ชีวิตของประชาชนใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์
ภาคใต ้(Deep South Watch) สรุปสถานการณ์ความ
รุนแรงในรอบ 13 ปี นับตั้ งแต่ 4 มกราคม 2547 
จนถึง 31 ตุลาคม 2559 พบว่า มีเหตุการณ์ทั้งส้ิน 
15,938 เหตุการณ์ มีจ านวนผูบ้าดเจ็บเสียชีวิตทั้งส้ิน 
19,182 ราย เป็นผูเ้สียชีวิต 6,770 ราย ผูท่ี้ได้รับ
บาด เจ็บทั้ ง ส้ิน  12 ,412  ราย  ( ศูนย์ เ ฝ้ าระวัง 
สถานการณ์ภาคใต้, 2559) และอีก 5 ปีต่อมา ศรี
สมภพ จิตรภิรมยศ์รี (2565) สรุปรายงานรอบ 18 ปี
ของสถานการณ์ความรุนแรง พบว่า มีเหตุการณ์
และจ านวนผูไ้ดรั้บผลกระทบเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
กล่าวคือ มีเหตุการณ์เก่ียวข้องกับความขัดแยง้
ประมาณ 21,328 เหตุการณ์ มีผูเ้สียชีวิตทั้ งหมด 
7,314 ราย บาดเจ็บจ านวน 13,584 ราย รวม
ผูบ้าดเจ็บล้มตาย 20,898 ราย จ านวนเหตุการณ์
ความรุนแรงและผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
น้ีแม้ว่าดูเหมือนจะมีการชะลอตวัลงบางช่วง แต่
ยงัคงมีจ านวนท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ยงัมีการกราดยงิ 
วางระเบิด การลอบท าร้ายเจา้หน้าท่ีต ารวจ ทหาร 
ชาวบ้าน  ท า ให้ มีผู ้ เ สี ย ชีวิ ตและบาด เจ็ บอยู่
ตลอดเวลา (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2559) 
จากสถิติเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนอย่าง
ต่อเน่ืองน้ีท าให้พยาบาลจิตเวชรวมถึงบุคลากร
สาธารณสุขอ่ืน ๆ ตอ้งท างานอย่างหนักท่ามกลาง

เหตุการณ์ความรุนแรงตลอดเวลาท่ีผ่านมา ดงันั้น 
บุคลากรเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลสนบัสนุน
ดา้นจิตใจอยา่งเหมาะสมเพื่อให้สามารถปฏิบติังาน
ในการเยียวยาผูไ้ดรั้บบาดเจ็บทางใจไดอ้ย่างเต็มท่ี 
รวมทั้งการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง บุคคลรอบ
ขา้ง และใหมี้ความสุขในการท างานต่อไป  
 การเผชิญสถานการณ์สะเทือนขวญัเป็น
ผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพจิต (Wesemann, 
Applewhite,  & Himmerich, 2022) ยิ่งไปกว่านั้ น
การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักจากเหตุการณ์ความ
รุนแรงเป็นบาดแผลทางใจท่ีเจ็บปวดอย่างมาก
ส าหรับผูสู้ญเสียและบุคคลใกลชิ้ดโดยเฉพาะอย่าง
ยิง่การสูญเสียคนในครอบครัว เช่น สามี ภรรยา พ่อ
แม่ ลูก (Kübler-Ross, 2009; Schaal, Jacob, Disingizemungu, 
& Elbert, 2010; Wichaidit, Songwatthana, Balthip, 
& Wood, 2019; Young & Koopsen, 2011) พยาบาล
จิตเวชและบุคลากรท่ีท างานด้านสุขภาพจิตมี
บทบาทส าคญัอย่างมากในการช่วยเหลือให้บุคคล
เหล่าน้ีสามารถกลับมาเผชิญปัญหาและก้าวผ่าน
ความทุกข์ทรมานใจจากการสูญเสียไปได้อย่างมี
คุณภาพ งานวิจยัท่ีผ่านมา (Wichaidit, 2018) พบว่า
ผูท่ี้ทุกข์ทรมานใจจากการสูญเสียท่ีไม่ได้รับการ
เยียวยานั้ นมีโอกาสกลับไปมีอาการของภาวะ
ซึมเศร้าได้ง่ายเม่ือพบเจอเหตุการณ์รุนแรงหรือ
สูญเสียซ ้ า  ในทางตรงกันข้ามผู ้สูญเสียท่ีเข้า สู่
กระบวนการบ าบัดและได้รับการเยียวยาจากทีม
สุขภาพจิตส่วนใหญ่มีการเจริญเติบโตทางจิตใจท่ี
เข้มแข็ง (Psychological growth) และยงัสามารถ
พฒันาตนเองเป็นแกนน าและเป็นท่ีพึ่งทางใจใหก้บั
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ผูสู้ญเสียรายใหม่ไดอ้ยา่งดีอีกดว้ย ดงันั้น พยาบาล
จิตเวชซ่ึงเป็นผูมี้บทบาทและหน้าท่ีส าคญัในการ
ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจบุคคลท่ีทุกข์ทรมานใจจาก
การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลสนับสนุนให้ มี สุขภาพ จิต ท่ี ดี เพื่ อจะได้
ช่วยเหลือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบทางจิตใจได้อย่างมี
คุณภาพ แต่จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมายงัไม่
พบงานวิจัยในพื้นท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
เ ก่ียวกับประสบการณ์การเยียวยาตนเองของ
พยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณ์ความส าเร็จในการ
เยียวยาจิตใจตนเองและผา่นสถานการณ์มาไดอ้ยา่ง
ภาคภูมิใจ 
 
เหตุการณ์ความรุนแรงใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้
และผลกระทบต่อบุคลากรสาธารณสุข 
 สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใตส่้งผลกระทบใหก้ารปฏิบติังานของ
บุคลากรสาธารณสุขเป็นไปด้วยความยากล าบาก
และเส่ียงต่อชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรม
งานวิจยัของ ประณีต ส่งวฒันาและหทยัรัตน์ แสงจนัทร์ 
(2558) แสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าสถานการณ์
ความรุนแรงมีผลต่อสุขภาพจิตของบุคลากร
สาธารณสุขอย่างมาก โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 95.70 
รู้สึกไม่ปลอดภยั ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต
และคุณภาพชีวิตของบุคลากรถึงร้อยละ 93.90 และ 
69.80 ตามล าดบั นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัของนงนุช 
บุญยงั และคณะ (2549) ได้ศึกษาผลกระทบของ
สถานการณ์ความไม่สงบต่อการปฏิบัติงานของ
พยาบาลวิชาชีพในพื้นท่ี พบว่า สถานการณ์ความ
ไม่สงบมีผลต่อสุขภาพจิตของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน

ในพื้นท่ีในระดบัปานกลางถึงระดบัสูงร้อยละ 72.80 
และ 2.80 ตามล าดบั และงานวิจยัของ นิสุไลดา นิโซะ, 
สุคนธา ศิริ, ดุสิต สุจิรารัตน์, สุรินธร กลมัพากร, 
และ นพพร ตันติรังสี (มมป.) แสดงให้เห็นว่า
บุคลากรสาธารณสุขร้อยละ 5.50 มีภาวะ PTSD 
(Posttraumatic Stress Disorder Symptoms) และมี
ความเส่ียงต่อการท าร้ายตนเองถึง ร้อยละ 13.04 ซ่ึง
เป็นปัญหาส าคญัท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข  
 อยา่งไรกต็ามพบวา่ท่ีผา่นมาการศึกษาวิจยั
เก่ียวกบัการดูแลเยยีวยาตนเองของพยาบาลจิตเวชท่ี
ท างานในพื้นท่ีและสามารถเยยีวยาดูแลจิตใจตนเอง
ให้ท างานต่อไปอย่างมีความสุข และภาคภูมิใจ ยงั
ค่อนขา้งน้อย โดยงานวิจัยท่ีผ่านมาส่วนใหญ่มัก
เป็นการส ารวจระดับความเครียดของพยาบาลท่ี
ท างานในพื้นท่ีความไม่สงบ เช่น การส ารวจ
ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของพยาบาลงาน
อุบติัเหตุ-ฉุกเฉินใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ของ 
สินี นวนเปีย, ปราโมทย์ ทองสุข , และจิรพรรณ   
พีรวุฒิ (2556) พบวา่ มีผลกระทบต่อการปฏิบติังาน
ในระดบัปานกลางแต่มีผลทางด้านจิตใจมากกว่า
ทุก ๆ ด้าน แม้ว่ามีการช่วยเหลือจากหัวหน้าบ้าง
แลว้กต็าม และงานวิจยัของ ฐิติรัตน์ ดิลกคุณานนัท,์ 
วิภา แซ่เซ้ีย, และประณีต ส่งวฒันา (2561) พบว่า  
สถานการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบต่อการ
ปฏิบติังานของพยาบาลอุบติัเหตุ-ฉุกเฉินในลกัษณะ
คลา้ยๆ คือ พยาบาลมีความเครียดจากการท างาน
และพลงัสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง
โดยพบว่าความเครียดจากการท างานมีความ 
สมัพนัธ์ทางลบกบัพลงัสุขภาพจิตอีกดว้ย 
 งานวิจัย ท่ีผ่ านมาย ังแสดงให้ เ ห็นว่า
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บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานด่านหน้าใน
สถานการณ์สะเทือนขวญัมีโอกาสเกิดโรคเครียด
จากการเผชิญเหตุการณ์สะเทือนขวัญมากกว่า
ประชากรทั่วไป (จินต์จุฑา ข าทอง และสิรินันท์ 
สุวรรณาภรณ์, 2564) และมีความเส่ียงอยา่งมากใน
การเกิดปัญหาสุขภาพต่าง ๆ อีกมากมายมายทั้ ง
ปัญหาสุขภาพจิตและสุขภาพกาย เช่น โรคซึมเศร้า 
โรคปวดกลา้มเน้ือเร้ือรัง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
และมีความเ ส่ียงในการท า ร้ายตนเองเพิ่ม ข้ึน     
(จินต์จุฑา ข าทอง และสิรินันท์ สุวรรณาภรณ์ , 
2564) และผลการศึกษาประสบการณ์การท างาน
ของพยาบาลใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ในช่วง
เหตุการณ์ความไม่สงบ ของ สุนีย ์เครานวล (2551) 
พบวา่ พยาบาลสะทอ้นการปฏิบติังานใน 4 ลกัษณะ 
ไดแ้ก่ เป็นชีวิตท่ีมีแต่อนัตรายเสมือนปฏิบติังานใน
สนามรบ เป็นหน้าท่ีของพยาบาลท่ีตอ้งยืนหยดัให้
การช่วยเหลือผูป่้วย เป็นความภูมิใจท่ีไดท้ างานท่ี
ท้าทาย และยัง เ ป็นการปฏิบัติงานด้วยความ
หวาดระแวงในสถานการณ์ขดัแยง้และความไม่
แน่นอน และยงัสะทอ้นความรู้สึกต่อการปฏิบติังาน
ในสถานการณ์เส่ียงภัย 3 ประเด็น ได้แก่ เครียด 
รู้สึกไม่ปลอดภยั กลวัการพิการและเสียชีวิต และ
รู้สึกเสียใจ สลดหดหู่ นอกจากน้ียงัพบว่าความคบั
ขอ้งใจจากการท างานและการปฏิบติังานในภาวะ
เร่งรีบ ซบัซอ้น และเส่ียงอนัตรายทั้งแก่ตวับุคลากร
เองและอนัตรายต่อชีวิตรวมถึงการส่ือสารท่ีเคร่ง
เรียดส่งผลต่อภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า ภาวะ 
PTSD และปัญหาสุขภาพจิตอ่ืน ๆ ตามมาอีกด้วย 
(นูรียะ มามะ , 2551) ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ีจะส่งผล
กระทบต่อความเบ่ือหน่ายในงาน (Burnout) และ

ลาออกจากงานไปในท่ีสุด โดยเฉพาะพยาบาลหรือ
บุคลากรทางการแพทย์ท่ีท างานในแผนกท่ีต้อง
เผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเคร่งเครียด และการให้การ
พยาบาลหรือดูแลรักษายุ่งยากท่ีซับซ้อน และเส่ียง
อนัตราย เช่น พยาบาลหรือแพทยท่ี์ปฏิบติังานใน
แผนก ไอซียู แผนกฉุกเฉิน หรือสถานการณ์เส่ียง
ภยัต่อชีวิต และแผนกจิตเวชฉุกเฉิน (Currid, 2009; 
Babapour, et.al, 2022; Papazian, et.al., 2018)  
 นอกจากน้ี งานวิจัยท่ีผ่านมายงัแสดงให้
เห็นวา่พยาบาลจิตเวชท่ีตอ้งท างานรับฟังความทุกข์
ทรมานใจของผูใ้ชบ้ริการอยูต่ลอดเวลามีโอกาสเกิด
ภาวะบาดแผลทางใจจากการฟังเร่ืองราวทุกข์ใจ
อย่างต่อเน่ืองยาวนาน (Vicarious trauma) อีกด้วย 
(Lopez, Bindler, & Lee, 2022; Missouridou, 2017; 
Mento, et.al 2020)  ด้วย เหตุ น้ี  พยาบาลจิตเวช
จ าเป็นตอ้งเรียนรู้เพื่อการปรับตวัในการท างานได้
อยา่งไม่เป็นทุกข ์และสามารถช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหา
ทางจิตใจไดอ้ย่างมีคุณภาพ เน่ืองจากหน้าท่ีส าคญั
ของพยาบาลจิตเวชโดยเฉพาะใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้คือ การใหบ้ริการรับฟังและแกไ้ขปัญหาแก่
ผูท่ี้ทุกข์ทรมานใจจากการสูญเสียบุคคลท่ีรักจาก
สถานการณ์ไม่สงบดงัท่ีแสดงในงานวิจยัท่ีผา่นมา  
 นอกจากน้ี  จากการส ารวจอัตราการ
ลาออกหรือขอยา้ยออกนอกพื้นท่ีความไม่สงบ 
(พงษเ์ทพ สุธีรวุฒิ, และคณะ, 2550; สุภทัร ฮาสุวรรณกิจ, 
2560) พบว่า สถานการณ์ความไม่สงบมีผลให้
บุคลากรสาธารณสุขจ านวนหน่ึงทั้ งแพทย์ ทันต
แพทย ์รวมถึงพยาบาลวิชาชีพมีการขอยา้ยออกนอก
พื้นท่ีจ านวนมากทั้งช่วงเกิดเหตุการณ์ไม่สงบใหม่ ๆ 
และในระยะต่อมา ส่งผลให้ขาดแคลนบุคลากร
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สุขภาพท่ีปฏิบติังานใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
แมว้า่ไดมี้การพฒันากระบวนการท างานเพื่อใหเ้กิด
ความปลอดภัยและลดความเส่ียงให้กับบุคลากร
สาธารณสุขเพื่อแกไ้ขปัญหาไปบา้งแลว้ เช่น การ
ให้สวสัดิการเพื่อเป็นขวญัและก าลงัใจ รวมถึงการ
อ านวยความสะดวกในการเดินทางไปปฏิบติังาน 
และมีนโยบายภาครัฐเพื่อเพิ่มจ านวนบุคลากร
สาธารณสุขโดยให้ทุนการศึกษาแก่ประชาชนใน
พื้นท่ี 3 จังหวดัไปศึกษาต่อด้านสุขภาพ เพื่อให้
ท างานในพื้น ท่ีหลังส า เ ร็จการศึกษา ( สุภัทร            
ฮาสุวรรณกิจ, 2564)  
 อยา่งไรก็ตาม การมีจ านวนบุคลากรท่ีมาก
ข้ึนอาจจะยงัไม่เพียงพอถา้เรายงัขาดความตระหนกั
ในการช่วยเหลือสนับสนุนให้บุคลากรเหล่าน้ี
สามารถเผชิญกบัความกดดนัและความเครียดใน
การท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพท่ามกลาง
สถานการณ์ท่ีมีความรุนแรง อันตราย และไม่
แน่นอน ดงันั้นการส่งเสริมใหบุ้คลากรสาธารณสุข 
โดยเฉพาะพยาบาลจิตเวชมีทกัษะการปรับตวัและมี
ความมัน่คงเขม้แข็งทางใจเพื่อปฏิบติังานในพื้นท่ี
อย่างเป็นสุขยงัคงเป็นเร่ืองท่ีต้องให้ความส าคัญ
อยา่งต่อเน่ืองต่อไป ทั้งน้ีรวมถึงบุคลากรสาธารสุข
ท่ีท างานดา้นอ่ืนท่ีเส่ียงต่อความเครียดอีกดว้ย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ี
ผา่นมาในประเทศไทย ยงัไม่พบรายงานการวิจยัเชิง
คุณภาพในการวิเคราะห์และอธิบายวิธีการดูแล
เยียวยาจิตใจตนเองของพยาบาลจิตเวช หรือ
บุคลากรสุขภาพท่ีต้องปฏิบติังานในสถานการณ์
อันตรายหรือความเส่ียงต่อชีวิต และยงัสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างเป็นสุขและพึงพอใจในการ

ท างาน โดยเฉพาะพยาบาลจิตเวชจ านวนหน่ึงยงัคง
ปฏิบัติงานเยียวยาจิตใจผูสู้ญเสียซ่ึงเป็นผู ้ได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความรุนแรงและเกิด
บาดแผลทางใจอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลาหลายปี แมว้า่
พยาบาลจิตเวชเหล่าน้ีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าท่ี
เกิดจากการรับฟังรับรู้ความทุกขท์รมานใจของผูอ่ื้น 
(Vicarious trauma) แต่พยาบาลจิตเวชกลุ่ม น้ีย ัง
สามารถปฏิบัติงานในพื้นท่ีอันตรายได้อย่างมี
ความสุขและภาคภูมิใจในการท าหน้าท่ีของตนเอง 
ดงันั้น การศึกษาวิธีการดูแลเยยีวยาจิตใจตนเองของ
พยาบาลจิตเวชกลุ่มน้ีจึงน่าสนใจศึกษาเพื่อเป็น
ประโยชน์กบับุคคลอ่ืนต่อไป  
 ผลการศึกษาน้ีจะช่วยให้พยาบาลจิตเวชท่ี
ท างานในพื้นท่ีสถานการณ์รุนแรงใน 3 จังหวดั
ชายแดนภาคใต้มีแนวทางในการดูแลช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจตนเอง และเป็นแนวทางส าหรับ
หน่วยงานสาธารณสุขในการสนบัสนุนเยยีวยาดา้น
จิตใจแก่บุคลากรสาธารณสุขท่ีสอดคลอ้งกบับริบท
และความตอ้งการของบุคลากรในพื้นท่ีอย่างเป็น
รูปธรรมมากข้ึน เน่ืองจากในบริบทของ 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใตเ้ป็นพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะหลากหลายทั้ง
ดา้นศาสนาและวฒันธรรม เน่ืองจากประชากรส่วน
ใหญ่ประมาณ ร้อยละ 80.00 เป็นชาวมุสลิม (Na 
Sakolnakorn, & Chandaeng, 2014)  วิ ธีการ ดูแล
จิตใจอาจจะมีลักษณะพิเศษแตกต่างออกไปด้วย 
อย่าง ท่ีทราบกันดีว่า  ความเ ช่ือ  ศาสนา และ
วฒันธรรมลว้นส่งผลต่อการเยียวยาจิตของบุคคล 
(Calhoun, & Tedeschi, 2004) การเขา้ใจประสบการณ์
การเยยีวยาดูแลจิตใจตนเองของพยาบาลจิตเวชท่ีท า
การเยียวยาจิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการสูญเสีย
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อย่างเป็นรูปธรรมสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานใน
การก าหนดแนวทางท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในการ
เยยีวยาแก่พยาบาลท่ีไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์
ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตต่้อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 เพื่อศึกษาประสบการณ์การท างานของ
พยาบาลจิตเวชในสถานการณ์เส่ียงภยั ใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใต้ของไทย และการเยียวยาจิตใจ
ตนเองเพื่อใหก้า้วผา่นผลกระทบจากการปฏิบติังาน
จากสถานการณ์เส่ียงภยั 
 
วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาประสบการณ์ของ
บุคคล โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
study) แบบปรากฎการณ์วิทยา (Phenomenology 
approach) เ ป็นกระบวนการวิ จัย ท่ี ใช้ส าห รับ
การศึกษาประสบการณ์ของบุคคล (Giorgi, Giorgi, 
& Morley, 2017) เก็บขอ้มูลจากพยาบาลจิตเวชท่ี
ท างานในสถานการณ์ไม่สงบใน จังหวดัปัตตานี 
ยะลา และนราธิวาส รวบรวมขอ้มูลการวิจยัโดยการ
สัมภ าษณ์แบบก ลุ่ ม  (Focus Group) และการ
สมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยใชค้ าถาม
แบบก่ึงโครงสร้าง (Semi-structure interviewed guideline) 
 ผู้ให้ข้อมูลการวจิัย  
 ผูใ้ห้ขอ้มูลการวิจยั คือ พยาบาลจิตเวชท่ี
ปฏิบัติงานเยียวยาจิตใจผูท่ี้ได้รับผลกระทบทาง
จิตใจจากการสูญเสียบุคคลท่ีรักและสมาชิกใน
ครอบครัวในเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดั
ชายแดนภาคใตข้องประเทศไทย โดยการคดัเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง  (Purposive Sampling) ตาม
คุณสมบติัดงัน้ี 1) มีประสบการณ์การท างานเยยีวยา
จิตใจผูไ้ดรั้บผลกระทบจากการสูญเสีย 5 ปี ข้ึนไป 
2) ไม่มีประวติัการเจ็บป่วยทางจิต 3) เป็นพยาบาล
จิตเวชท่ีรับผิดชอบงานเยียวยา จ านวน 20 คน 
ประกอบด้วย พยาบาลจิตเวชจากจังหวดัปัตตานี 
จ านวน 7 คน นราธิวาส จ านวน 11 คน และยะลา 
จ านวน 2 คน  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย  
 เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค ร้ั ง น้ี
ประกอบดว้ย แนวทางการสมัภาษณ์ขอ้มูลวิจยั โดย
ใช้ค าถามแบบก่ึงโครงส ร้ าง  (Semi-structure 
interviewed guideline) ท่ีผูว้ิจยัก าหนดข้ึนเพื่อตอบ
วตัถุประสงค์การวิจัย และผ่านการพิจารณาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช และด้านการ
วิจยัเชิงคุณภาพ จ านวน 3 ท่าน 
 การพทิักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล  
 โครงการวิจัย น้ีได้รับการรับรองและ
อนุญาตให้ท าวิจัยโดยผ่านการรับรองมาตรฐาน
คุณธรรมและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิ ท ย า เ ข ต ปั ต ต า นี  เ ล ข ท่ี ใ บ อ นุ ญ า ต ท่ี  
NUR.PN008/2020 ลงวนัท่ี 23 เมษายน 2563 และ
ก่อนการสมัภาษณ์เพื่อรวบรวมขอ้มูลผูว้ิจยัไดช้ี้แจง
และใหข้อ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัแก่ผูร่้วม
ให้ขอ้มูลวิจยัรับทราบ และผูใ้ห้ขอ้มูลไดล้งช่ือเขา้
ร่วมวิจยัก่อนการสมัภาษณ์ทุกคร้ัง นอกจากน้ี ผูว้ิจยั
ได้ขออนุญาตผู ้ให้ข้อมูลก่อนการบันทึกเสียง
สัมภาษณ์ และการเก็บรักษาความลบัข้อมูล การ
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รายงานผลการวิจยัจะแสดงในภาพรวมโดยไม่มีช่ือ
ของผูใ้ห้ขอ้มูล และผูใ้ห้ขอ้มูลสามารถถอนตวัจาก
การวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งใหเ้หตุผล 
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 เก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี
ประกอบดว้ย 2 รูปแบบ ไดแ้ก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) และการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
(Focus Group) โดย เ ป็นการสัมภาษณ์แบบก่ึง
โครงสร้าง (Semi-structured Interview) มีแนวทาง
การสัมภาษณ์ (interview guideline) ท่ีผูว้ิจยัก าหนด
ข้ึนเพื่อตอบเป้าหมายการวิจยั และผา่นการพิจารณา
จากผู ้เ ช่ียวชาญด้านการพยาบาลจิตเวช และ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ จ านวน 3 ท่าน 
โดยประเดน็การสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 
 ระยะเร่ิมตน้สมัภาษณ์ 
 1) ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั เป้าหมาย
ของการวิจยั และขอความยินยอมร่วมมือให้ขอ้มูล
วิจยั 
 2) เชิญชวนผูใ้ห้ขอ้มูลแนะน าตวัและร่วม
ให้ขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัประสบการณ์การท างาน
และระยะเวลาการท าหน้าท่ีเยียวยาดูแลจิตใจ 
เหตุการณ์ประทบัใจจากการท างานเยยีวยาผูสู้ญเสีย 
และไดรั้บผลกระทบทางจิตใจท่ีผา่นมา   
 ระยะสัมภาษณ์เพื่อรวมรวมขอ้มูลวิจยัตาม
แนวค าถามการวิจยั โดยใชค้ าถามต่อไปน้ี 
 1) ให้ผูใ้ห้ขอ้มูลวาดภาพเก่ียวกบัเส้นทาง
การท างานท่ีผ่านมาว่าเกิดอะไรข้ึน ตั้ งแต่เร่ิมต้น
การท างานจนถึงปัจจุบัน ณ วันสัมภาษณ์เพื่อ
รวบรวมขอ้มูล 
 2) ให้ผูใ้ห้ข้อมูลสะท้อนความรู้สึกจาก

รูปภาพในประเดน็ต่าง ๆ ไดแ้ก่  
  - ประสบการณ์และความรู้สึกต่อ
การท างานเยยีวยาจิตใจผูสู้ญเสียเป็นอยา่งไร 
  - การท างานเยยีวยาส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพจิตของผูใ้หบ้ริการอยา่งไร 
  -  ท่ีผ่านมามีวิ ธีการแก้ปัญหา
อยา่งไร และเม่ือรู้สึกเครียดหรือกงัวลมีวิธีการดูแล
ตนเองอยา่งไร 
 3) ผูว้ิจยัด าเนินการสัมภาษณ์เก่ียวกบัการ
ท างานและการบริการ ไดแ้ก่ 
  - การเร่ิมต้นให้การช่วยเหลือ
เยียวยาจิตใจควรเร่ิมเม่ือไหร่หลงัเหตุการณ์สูญเสีย
จึง เหมาะสมท่ี สุด  ใช้ เค ร่ือง มืออะไรในการ
ประเมินผลกระทบดา้นจิตใจ และมีปัญหาในการ
ใชเ้คร่ืองมือหรือไม่ อยา่งไร 
  - ประสบการณ์ในการเยียวยาท่ี
ผ่านมาได้น าวิธีการเยียวยาหรือความรู้ด้านการ
พยาบาลจิตเวชไปใชอ้ยา่งไร และไดผ้ลเป็นอยา่งไร 
  -  ปัญหาและอุปสรรค ท่ี เคย
ประสบจากการท างานท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบนั และ
ส่ิงท่ีช่วยใหก้า้วผา่นและแกปั้ญหานั้นไดส้ าเร็จ 
  - ส่ิงอ านวยความสะดวกในการ
ท างานท่ีผา่นมาเป็นอยา่งไร 
  - ความรู้สึกเก่ียวกบัความมัน่คง
ปลอดภยัทั้งทางร่างกายและจิตใจเป็นอยา่งไร 
  - การเรียนรู้ หรือประโยชน์ท่ีได้
จากการปฏิบติังานช่วยเหลือเยยีวยาจิตใจผูท่ี้สูญเสีย
บุคคลอันเป็นท่ีรักและผู ้ได้รับผลกระทบการ
เหตุการณ์ความไม่สงบท่ีผา่นมาไดเ้รียนรู้อะไร 
  - เหตุผลท่ีท าให้ยินดีท่ีจะท างาน



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                              ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 3 กนัยายน - ธันวาคม 2565 

165 

เยียวยาจิตผูสู้ญเสียในสถานการณ์เส่ียงภยัต่อมาจน
ปัจจุบนั 
 ทั้งน้ี การสัมภาษณ์เพื่อรวมรวมขอ้มูลการ
วิจยัเร่ิมคร้ังแรกตั้งแต่ เดือน พฤศจิกายน 2563 ถึง
เดือน ธันวาคม 2564 เป็นระยะเวลา 12 เดือน 
เน่ืองจากสถานการณ์ระบาดของโรคโควิด-19 และ
การจดัสรรเวลาเพื่อการสัมภาษณ์ของพยาบาลจิต
เวชไม่สะดวกต่อการมาให้สัมภาษณ์เพื่อรวบรวม
ข้อ มูล  การรวบรวมข้อ มูลประกอบด้วยการ
สัมภาษณ์แบบกลุ่ม (Focus group) และการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth interview) โดยนัดสัมภาษณ์แบบ
กลุ่ม จ านวน 3 คร้ัง โดยพยาบาลจิตเวชจากจงัหวดั
ปัตตานีและยะลานดัมาร่วมกิจกรรมสัมภาษณ์แบบ
กลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึก ณ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
ส่วนพยาบาลจิตเวชจากจังหวดันราธิวาสนัดเพื่อ
สัมภาษณ์ขอ้มูล ณ ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
นราธิวาส ผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีมีรายละเอียดซับซ้อนและ
ต้องการความเป็นส่วนตัวจ าเป็นต้องสัมภาษณ์
ข้อมูลเพิ่มได้นัดเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกเพิ่มเติม
ภายหลัง โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์รวบรวม
ขอ้มูลแบบกลุ่ม คร้ังละ 3 ชัว่โมง และสัมภาษณ์เชิงลึก 
คร้ังละ 2 ชัว่โมง ในแต่ละกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งน้ีเพื่อให้
ไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือและตอบประเด็นการศึกษาได้
อย่างครอบคลุม โดยยุติการรวบรวมข้อมูลเม่ือมี
ความอ่ิมตวัของขอ้มูล โดยพิจารณาจากการไม่มี
ขอ้มูลใหม่เพิ่มเติมจากพยาบาลจิตเวชท่ีมาใหข้อ้มูล  
 การวเิคราะห์ข้อมูล   
 การวิ เคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 
ประกอบดว้ย 2 ส่วนไดแ้ก่ 1) การวิเคราะห์ขอ้มูล

ส่วนบุคคลของผูใ้ห้ขอ้โดยหาค่าความถ่ี และร้อยละ 
2) การวิ เคราะห์เ น้ือหา (Content analysis) ของ
ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์แบบกลุ่ม 
และสัมภาษณ์เชิงลึก โดยการถอดขอ้ความจากการ
บันทึกเสียง การจัดระเบียบข้อมูลทั้ งหมด และ
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยใช้วิธีการ
ตรวจสอบความถูกตอ้งดว้ยทีมผูว้ิจยัและผูใ้หข้อ้มูล
วิจยัอีกคร้ัง หลงัจากนั้นเร่ิมวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อจดั
หมวดหมู่และตอบค าถามการวิจยัในคร้ังน้ี 
 ความน่าเช่ือถือของข้อมูล  
 เพื่อใหง้านวิจยัน้ีมีความน่าเช่ือถือและตรง
กบัความเป็นจริงมากท่ีสุด ผูว้ิจยัและทีมไดต้รวจสอบ
และวิ เคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เพื่อให้
ผลการวิจยัมีความน่าเช่ือถือโดย 1) การตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเน้ือหาและความเขา้ใจให้ตรงกนั
ขณะสัมภาษณ์และหลังจากถอดเสียงบันทึกการ
สัมภาษณ์ผูว้ิจยัได้พิมพ์และส่งให้ผูใ้ห้ขอ้มูลร่วม
ตรวจสอบความถูกตอ้งในประเด็นส าคญั ๆ อีกคร้ัง 
(Confirmability) 2) เลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทน
ของกลุ่ม เ ป้าหมายตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
(Transferability) และใชเ้วลาในการสัมภาษณ์จนมี
ความสมบูรณ์ของขอ้มูล (Data saturation) 3) การ
รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบและเก็บข้อมูลจาก
แหล่งข้อมูลหลากหลาย ได้แก่ การสัมภาษณ์       
ก า รสั ง เ กต  จดบัน ทึก  และการสะท้อน คิด 
(Methodological Triangulation) 4) ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์เพียงพอเพื่อให้ผูใ้ห้ขอ้มูลไวว้างใจและ
ได้ข้อมูลครบถ้วนตามความเป็นจริง และตอบ
วตัถุประสงคก์ารวิจยั 5) ทีมวิจยัร่วมกนัตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของเน้ือหาและการวิเคราะห์ขอ้มูล 
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ผลการวิจัย 
 ร า ย ง า น ข้ อ มู ล จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์  
ประกอบดว้ย ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้ขอ้มูล และการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content analysis) ขอ้มูลจาก
การสมัภาษณ์ ดงัแสดงต่อไปน้ี  
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลวิจัย จ  าแนก
ไดด้งัแสดงในตารางท่ี 1 
 ผูใ้หข้อ้มูลการวิจยัคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 80.00 มีอายรุะหวา่ง 31 - 40 มากท่ีสุด 
ร้อยละ 40 และร้อยละ 80.00 มีสถานภาพสมรสคู่ 
ส่วนใหญ่มีประสบการณ์ปฏิบัติงานในพื้นท่ี 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใตร้ะหว่าง 11 - 15 ปี ร้อยละ 
65 .00  ทุกคนเ ป็นข้าราชการประจ า  มาจาก
โรงพยาบาลใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยมา
จากจงัหวดันราธิวาส มากท่ีสุด ร้อยละ 55.00 
 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลวิจยั 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

- หญิง 18 90.00 
- ชาย 2 10.00 

2. อาย ุ   
- 25-30 ปี 2 10.00 
- 31-40 ปี 8 40.00 
- 41-50 ปี 6 30.00 
- 51 ปีข้ึนไป 4 20.00 

3. ศาสนา   
- พทุธ 5 25.00 
- มุสลิม 15 75.00 

3. สถานภาพสมรส   
- โสด 4 20.00 
- คู่ 16 80.00 

4. ประสบการณ์การท างานเยยีวยาจิตใจผูสู้ญเสียใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้   
- 5-10 ปี 3 15.00 
- 11-15 ปี 13 65.00 
- 16 ปี ข้ึนไป 4 20.00 

5. สถานภาพการปฏิบติังาน   
- ขา้ราชการ 20 100.00 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หข้อ้มูลวิจยั (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

6. สถานท่ีปฏิบติังาน   
- จงัหวดัปัตตานี (อ.หนองจิก = 3 คน อ.ทุ่งยางแดง = 1 คน อ.กะพอ้ = 1 คน  

อ. ปะนาเระ = 1 คน อ. แม่ลาน = 1 คน)   
7 35.00 

- จงัหวดัยะลา (อ.ธารโต = 1 คน, อ.รามนั = 1 คน) 2 10.00 
- จงัหวดันราธิวาส (อ. เมือง = 2 คน อ.ตากใบ = 2 คน อ.จะแนะ = 1 คน  

อ.ระแงะ = 1 คน อ.สุไหงปาดี = 1 คน อ.แวง้ = 1 คน อ.ยี่งอ = 1 คน  
อ.สุไหงโกลก = 1 คน อ.ศรีสาคร = 1 คน) 

11 55.00 

 
 
 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหาจากการ
สัมภาษณ์แบบกลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล (Content analysis) 
พยาบาลจิตเวชได้อธิบายเ ก่ียวกับการรับรู้ต่อ
สถานการณ์ความรุนแรง แนวทางการดูแลจิตใจ
และการเผชิญความทุกข์ใจของตนเองและบุคคล
รอบข้างตลอดจนเพื่ อน ร่วมงาน และปัจจัย
สนับสนุนให้สามารถก้าวผ่านสถานการณ์ความ
ทุกข์ใจหรือรู้สึกไม่ปลอดภัยในการท างานจน
สามารถปฏิบัติงานต่อได้อย่างภาคภูมิใจ ใน 3 
ประเด็น ได้แก่ 1) การให้ความหมายเก่ียวกับ
เหตุการณ์ความรุนแรง 2) แนวทางในการดูแล
เยียวยาตนเอง ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และคน
รอบขา้ง เม่ือรู้สึกเครียดและมีความทุกข์ใจ และ3) 
ปัจจยัสนบัสนุนให้มีก าลงัใจท างานในพื้นท่ีต่อไป
อยา่งภาคภูมิใจ 
 1) การให้ความหมายเกี่ยวกับเหตุการณ์
ความรุนแรง 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพแสดงให้

เ ห็น ถึงการ รับ รู้และให้ความหมาย เ ก่ี ยวกับ
เหตุการณ์ความไม่สงบหรือความรุนแรงใน 3 
จงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้มีผลกระทบต่อการท างาน 
อธิบายได ้3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) เหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง
กับชีวิตและความตาย 2) เหตุการณ์ท่ีท าให้รู้สึก   
หดหู่ ไม่ปลอดภัย และ3) ความไม่ชัดเจนของ
ระบบงานและบทบาทท าใหส้บัสน  
  1.1) เหตุการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิต
และความตาย เม่ือผูว้ิจยัให้อธิบายการรับรู้เก่ียวกบั
เหตุการณ์ความรุนแรงท่ี เ กิดข้ึนใน 3 จังหวัด
ชายแดนภาคใต้ตั้ งแต่อดีตถึงปัจจุบัน ผูใ้ห้ขอ้มูล
ส่วนใหญ่มกัพูดถึงความรุนแรงต่อชีวิตและความ
ตาย เช่น ผูใ้ห้ขอ้มูลรายหน่ึงพูดว่า “ตอ้งเผชิญกบั
ความตายของคนรอบขา้ง และภาวะใกลต้ายเกือบ
ทุกวนั” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 3) และผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคน
เล่าว่า “เป็นการท างานในสถานการณ์ท่ีอนัตราย มี
การลอบยิงบ่อยๆ รู้สึกว่าชีวิตไม่แน่นอน” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 4)  
  1.2) เหตุการณ์ท่ีท าให้รู้สึกหดหู่ 
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ไม่ปลอดภยั ผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าวา่ การท างานในพื้นท่ี 3 
จงัหวดัท าให้ตอ้งเจอเร่ืองท่ีท าให้รู้สึกสลด หดหู่ใจ 
รู้สึกไม่ปลอดภยั ตวัอย่างเช่น ผูใ้ห้ขอ้มูลรายหน่ึง
เล่าว่า “ในบางคร้ังเจอสถานการณ์บ่อยๆ ฟัง เห็น 
เกือบทุกวนัท าให้รู้สึกเหมือนอยู่ในสถานการณ์
และเป็นผูไ้ดรั้บผลกระทบดว้ย” (ผูใ้ห้ขอ้คนท่ี 4) 
และผูใ้หข้อ้มูลอีกคนหน่ึงเล่าวา่ “บางคร้ังรู้สึกหดหู่
ใจ รู้สึกไม่ปลอดภยัในการเดินทางไปท างาน” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 6) พยาบาลคนหน่ึงเป็นผูสู้ญเสียคนใน
ครอบครัวจากสถานการณ์เล่าว่า “ตอนนั้ นรู้สึก
โกรธ รู้ สึกรันทดใจ. . . เ สียลุง . . .น้า  ถูกยิงจาก
สถานการณ์...เค้าคิดว่าท างานให้ภาครัฐ” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 7)  
  1 . 3 )  ค ว า ม ไ ม่ ชั ด เ จ น ข อ ง
ระบบงานและบทบาทท าให้สับสน จากขอ้มูลการ
สัมภาษณ์แสดงให้เห็นว่าระบบงานท่ีไม่ชดัเจนทั้ง
ในบทบาทและความรับผิดชอบ ความไม่เขา้ใจงาน
ท าให้รู้สึกล าบากใจในการท างาน เช่น ผูใ้ห้ขอ้มูล
อธิบายวา่ “ตอนมีเหตุการณ์ใหม่ ๆ ระบบไม่ชดัเจน
รู้สึกเคว้งไม่รู้จะไปทางไหนดี ปัจจุบันเร่ิมดีข้ึน
บา้ง” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี  1) และผูใ้หข้อ้มูลอีกคนเล่า
ว่า “เพื่อนบางคนบอกว่าไปท างานสุขภาพจิตระวงั
จะถูกลอยแพนะไม่เห็นมีอะไร ตอนนั้นรู้สึกกงัวล
อยูเ่หมือนกนั” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 6) อีกคนอธิบายวา่ 
“การท างานดา้นจิตเวชคนไม่เขา้ใจแมแ้ต่ผูบ้ริหาร
ท าให้ไม่ค่อยไดรั้บการสนับสนุนจากผูบ้ริหารเคย
ทอ้ใจเหมือนกนั ตอ้งพยายามอยา่งมากในการท าให้
เคา้เห็นความส าคญั” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9) 
 2) แนวทางในการดูแลเยียวยาตนเอง 
ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน และคนรอบข้าง เม่ือรู้สึก

เครียดและทุกข์ใจ 
 นอกจากนั้ นข้อมูลจากการสัมภาษณ์
พยาบาลจิตเวชได้อธิบายถึงแนวทางในการดูแล
จิตใจตนเอง ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และคนรอบ
ขา้ง ประกอบดว้ย 5 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 
  2.1) การระบายและการสนบัสนุน
ให้ก าลงัใจระหว่างเพื่อนร่วมงาน พยาบาลจิตเวชท่ี
ให้ข้อมูลอธิบายว่าการระบายความรู้สึกกับคน
ใกลชิ้ดเม่ือรู้สึกเครียดมาก ๆ การรับรู้ว่าบุคคลรับ
ฟังและเขา้ใจท าใหรู้้สึกดีข้ึน เช่น ผูใ้หข้อ้มูลอธิบาย
วา่ “เวลารู้สึกไม่สบายใจ เครียด หรือรู้สึกแยใ่นช่วง
ท่ีมีสถานการณ์บ่อย ๆ ก็จะพูดคุยให้ก าลังใจกัน
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 9) อีกคน
อธิบายวา่ “บางคร้ังเจา้หนา้ท่ีคนอ่ืนในโรงพยาบาล
ก็เครียดเราก็เขา้ไปช่วยดูแลสนับสนุนกนัเองด้วย 
เวลาเราเครียดมากๆ ก็ระบายสู่กนัฟังไดท้ าให้ผ่อน
คลาย ข้ึน”  (ผู ้ให้ข้อ มูลคนท่ี  11)  ส่วนอีกคน
สนบัสนุนว่า “การไดร้ะบายกบัคนรอบขา้งช่วยได้
จริง ๆ” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 14) 
  2 .2 )  การออกนอกพื้ น ท่ี เพื่ อ
พกัผ่อนถา้รู้สึกว่าเครียดมาก การลาพกัร้อนเพื่อไป
พกัผ่อนนอกพื้นท่ี 3 จงัหวดัเป็นช่วงสั้น ๆ เป็นอีก
วิ ธีการหน่ึง ท่ีผู ้ให้ข้อ มูลอธิบายว่า ช่วยให้ได้
พักผ่อน และหลบออกไปจากสถานการณ์ไม่
ปลอดภยัท่ีตอ้งพบทุกวนัชั่วคราวท าให้รู้สึกดีข้ึน 
ผูใ้หข้อ้มูลอธิบายวา่ “ถา้มีวนัหยดุติดต่อกนัหรือไม่
มีงานมากก็ลาพกัผ่อนพาครอบครัวไปเท่ียวไกลๆ 
ท า ให้ รู้ สึ กสด ช่ืน ข้ึ น  เ ป็ นก า ร ออกไปจ าก
สถานการณ์ชั่วคราว ท าให้ลืม ๆ ไปบ้าง” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 1)  
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  2 . 3 )  ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย 
นอกจากน้ีผูใ้หข้อ้มูลบางคนเล่าวา่บางคร้ังถา้เครียด
มากๆ ช่วงท่ีเหตุการณ์ไม่รุนแรงก็ไปออกก าลงักาย
บา้ง การไปออกก าลงักายนอกจากท าให้รู้สึกสบาย 
หายเครียดแลว้ ยงัไดเ้จอคนอ่ืน ๆ และแลกเปล่ียน
ความรู้สึกกัน ท าให้ไม่หมกมุ่นกับตนเองมาก
เกินไป เช่น “การไปออกก าลงักายท าใหเ้จอคนอ่ืน ๆ 
และปรับทุกข์กัน” (ผูใ้ห้ข้อมูลคนท่ี 1) และผูใ้ห้
ขอ้มูลอีกคนอธิบายว่า “เวลาท่ีไปออกก าลงักายมนั
ท าให้เราไม่ต้องคิดเร่ืองวุ่นวายและท าให้หลับ
สบายดว้ย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9) 
  2.4)  การสวดมนต์ ท าสมาธิ  
ปฏิบติัตามแนวทางของศาสนาท่ีตนเองนบัถือ ผูใ้ห้
ข้อมูลทั้ งผู ้ท่ี เป็นไทยพุทธและมุสลิมให้ข้อมูล
ตรงกนัเร่ืองการปฏิบติัตามหลกัศาสนาของตนช่วย
ให้ผ่อนคลายและคลายเครียดไดอ้ย่างดี เช่น ผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีเป็นไทยพุทธอธิบายว่า “การไปวดัคุยกบั
พระ ท าบุญขอพรจากพระก็ท าให้ใจเราสบายข้ึน
ได”้ (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 4) และผูใ้ห้ขอ้มูลไทยพุทธ
อีกคนอธิบายว่า “การฝึกให้ตนเองมีสติ ท าสมาธิ
บ่อยๆ ช่วยให้เราผ่อนคลายได้เหมือนกัน” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 6) ในขณะท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีนบัถืออิสลาม
อธิบายวา่ “อลัเลาะห์เป็นส่ิงยดึเหน่ียวทางใจท่ีดี พอ
เราเครียดหรือไม่สบายใจก็จะอ่านกุรอ่านเพื่อให้
เขา้ถึงพระเจา้ พระเจา้เป็นส่ิงยึดเหน่ียวท่ีดี” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 7)  
  2.5) การน าวิธีการทางจิตวิทยา
มาใชใ้นการเยียวยาจิตใจตนเอง ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบาย
ว่าในบางคร้ังวิธีการบ าบดัทางจิตวิทยาท่ีเรียนมา
เพื่อใช้บ าบัดผูท่ี้มีปัญหาทุกข์ทรมานใจจากการ

สูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักหรือมีปัญหาสุขภาพจิต
นั้น พยาบาลจิตเวชเหล่าน้ียงัน าวิธีการบ าบดัทาง
จิตวิทยามาใชใ้นการดูแลจิตใจตนเองและคนรอบ
ขา้งอีกด้วย โดยผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าว่า “การบ าบดัทาง
จิตวิทยา เช่น Satir ก็น ามาใชก้บัตวัเองได ้ท าให้เรา
เอาตวัเองออกมาจากเร่ืองหนกัๆ ของเคา้ได”้ (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 9) และอีกคนอธิบายวา่ “บางคร้ังทกัษะ
การผ่อนคลายต่างๆ ท่ีเรียนมาก็ได้น ามาใช้ดูแล
ตวัเองดว้ย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 11)  
 3) ปัจจัยสนับสนุนให้มีก าลังใจท างานใน
พืน้ที่ต่อไปอย่างภาคภูมใิจ 
 ปัจจัยสนับสนุนท่ีท าให้พยาบาลจิตเวช
กลุ่มตวัอยา่งมีก าลงัใจในการท างาน และยงัท างาน
ต่อในพื้นท่ีความไม่สงบจนถึงปัจจุบนั ประกอบดว้ย 
5 ปัจจยั ไดแ้ก่  
  3.1) การช่วยเหลือและสนบัสนุน
ระหว่างเพื่อนร่วมงาน การช่วยเหลือเก้ือกูรและมี
น ้าใจระหวา่งเพื่อนร่วมงานเป็นส่ิงแรกท่ีผูใ้ห้ขอ้มูล
พูดถึง  เ ช่น “ ท่ีโรงพยาบาลจะมีทีมดูแลคอย
ช่วยเหลือสนับสนุนจิตใจ” (ผูใ้ห้ข้อมูลคนท่ี 8) 
พยาบาลอีกคนเล่าว่า “ช่วงแรกท่ีมีเหตุการณ์บ่อยๆ 
บางคร้ังไปพกัท่ีโรงพยาบาลสลบักันท างานและ
หยุดเป็นช่วงๆ เพื่อลดความเส่ียงระหว่างเดินทาง” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9) และผูใ้หข้อ้มูลอีกคนอธิบายว่า 
“การอยู่ด้วยกันและมีกิจกรรมร่วมกับเพื่อนๆ ท่ี
ท างานท าให้รู้สึกอุ่นใจ และยงัเป็นก าลงัใจให้กนั
ดว้ย” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5) 
  3.2) ความเขา้ใจและการสนบัสนุน
ของผู ้บริหารองค์กร ผู ้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ให้
ความเห็นท่ีตรงกันในเร่ืองน้ี คือ การได้รับการ
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สนบัสนุนเร่ืองงาน สวสัดิการ ความใส่ใจ และการ
ให้ก าลังใจจากผู ้บริหารมีผลอย่างมากช่วยให้มี
ก าลงัใจท างานมากข้ึน เช่น ผูใ้ห้ขอ้มูลช้ีแจงวา่ “ถา้
ผูบ้ริหารเขา้ใจและจดัสรรงานใหอ้ยา่งเหมาะสมท า
ให้เรามีก าลงัใจท างาน” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 2) และ
ผู ้ให้ข้ออีกคนอธิบายว่า “ตอนแรกหลายคนไม่
เขา้ใจงานจิตเวช ผูบ้ริหารก็ไม่สนบัสนุน ไม่จดัคน
ให้ แต่พอผู ้บริหารเข้าใจและสนับสนุนเราก็มี
ก าลงัใจท างานมากเลยเพราะไดช่้วยคนอ่ืน ๆ ดว้ย” 
(ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 9) 
  3.3) การมีแนวปฏิบัติท่ีชัดเจน
ข้ึนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ผูใ้ห้ขอ้มูลอธิบายว่า
การมีขอบเขตงานท่ีรับผิดชอบไม่ชดัเจน การไม่มี
แนวปฏิบติัท าให้ไม่มัน่ใจในการท างานเน่ืองจาก
เป็นเร่ืองใหม่ในช่วงแรก ๆ ของการเกิดสถานการณ์
ความรุนแรง กลวัว่าจะเกิดความผิดพลาดท าให้ไม่
กลา้ตดัสินใจ และขาดองคค์วามรู้ในการท างาน แต่
เม่ือมีแนวปฏิบติัละขั้นตอนการท างานท่ีชดัเจนจาก
หน่วยงานสนบัสนุนต่าง ๆ ท าให้ท างานไดส้ะดวก
และมัน่ใจมากข้ึนดงัท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลเล่าว่า “หลงัจาก
ไดไ้ปเรียนหลกัสูตรเฉพาะทางการพยาบาลจิตเวช
ท าใหม้ัน่ใจในการท างานมากข้ึน” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 
6) และผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคนอธิบายว่า “หลงัจากกรม
สุขภาพจิตมีแนวปฏิบติัและเคร่ืองมือประเมินต่างๆ 
มาให้ใช้รู้ สึกท างานสะดวกและมั่นใจมากข้ึน 
ท างานมีทิศทางและเป้าหมายชัดเจนข้ึน” (ผูใ้ห้
ขอ้มูลคนท่ี 4) 
  3.4) มีภูมิล  าเนาอยูใ่นสามจงัหวดั
ชายแดนภาคใต้  การได้ท า งานในพื้ น ท่ีใกล้
ครอบครัว พ่อแม่ ญาติ ๆ เป็นเร่ืองอบอุ่น ท าให้

ตดัสินใจปฏิบติังานในพื้นท่ีต่อไป และไม่ตอ้งการ
ไปเร่ิมต้นชีวิตใหม่ คิดว่าเหตุการณ์จะดีข้ึนใน
อนาคต ผูใ้ห้ข้อมูลอธิบายว่า “ส่วนหน่ึงคือเรามี
ญาติ ๆ ครอบครัวอยู่ท่ีน่ี และเราอยู่จนกลายเป็น
ความเคยชินและเขา้ใจเหตุการณ์เลยไม่ค่อยกลัว
แลว้” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 8) อีกคนเล่าวา่ “ถา้เราไปอยู่
ท่ีอ่ืนก็ตอ้งปรับตวัใหม่ บา้นเราอยูท่ี่น่ี และคิดว่ารา
อยู่ได”้ (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 11) และอีกคนอธิบายว่า 
“เรารู้จกัคนในชุมชนเคา้ช่วยดูแลความปลอดภยัให้
เรากส็บายใจ” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 12) 
  3.5) รู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและ
วิชาชีพท่ีไดท้ างานช่วยเหลือเพื่อนมนุษย ์พยาบาล
จิตเวชได้สะท้อนความรู้สึกท่ีท าให้ตนเองไม่ได้
ตดัสินใจออกจากงานทั้งท่ีสามารถท าได ้เช่น “รู้สึก
ดีท่ีเป็นส่วนหน่ึงให้เคา้ผ่านภาวะวิกฤติไปไดแ้ละ
สามารถดูแลตวัเองได้ มีชีวิตท่ีดีข้ึน” (ผูใ้ห้ขอ้มูล
คนท่ี 16) ผูใ้ห้ขอ้มูลอีกคนอธิบายว่า “เม่ือก่อนเคา้
ไม่เขา้ใจทั้งผูบ้ริหารและเพื่อนร่วมงานแต่ตอนน้ี
งานสุขภาพจิตเป็นส่วนหน่ึงของโรงพยาบาลรู้สึก
ภูมิใจ” (ผูใ้ห้ขอ้มูลคนท่ี 7)  และอีกคนอธิบายว่า 
“การท่ี เราไปช่วยเหลือเค้าแล้วท าให้ เค้าและ
ครอบครัวดูแลตวัเองได ้จากคนท่ีป่วยซึมเศร้าจน
สามารถดูแลคนอ่ืนและครอบครัวได ้ท าใหเ้รารู้สึก
มีก าลงัใจท างานต่อไป” (ผูใ้หข้อ้มูลคนท่ี 5) 
 
การอภิปรายผล 
 การปฏิบัติงานในสถานการณ์เส่ียงภัย
ส่งผลกระทบอย่างมากต่อสุขภาพจิตของพยาบาล
จิตเวชท่ีปฏิบติังาน ตามท่ีปรากฎในผลการวิเคราะห์
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จากพยาบาลจิตเวชท่ี
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ปฏิบติังานโดยตรงกบัผูท่ี้ตอ้งสูญเสียบุคคลอนัเป็น
ท่ีรักในคร้ังน้ี  ท่ีอธิบายการรับรู้ต่อการปฏิบัติ
เยียวยาจิตใจในสถานการณ์ความรุนแรงวา่เป็นการ
ท างานในสถานการณ์ท่ีเ ก่ียวข้องกับชีวิตและ   
ความตาย เป็นเหตุการณ์ท่ีท าให้ รู้ สึกหดหู่ ไม่
ปลอดภยั และเกิดความไม่ชัดเจนของระบบงาน
และบทบาทท าให้สับสน ขาดแนวทางและ
เป้าหมายของการท างาน โดยเฉพาะผลกระทบดา้น
จิตใจซ่ึงมีลกัษณะสอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีผ่านมา 
(จินต์จุฑา ข าทอง และสิรินันท์ สุวรรณาภรณ์ , 
2564 ; สุ นี ย์  เ ครานวล , 2551 ; Currid, 2009 ; 
Babapour, et. Al, 2022) นอกจากน้ีการรับฟังเร่ือง
การสูญเสียและความทุกข์ทรมานใจซ ้ า ๆ ทุกวนั
เป็นระยะเวลานานของพยาบาลจิตเวชท่ีท างานใน
สถานการณ์เส่ียงภยัท าให้รู้สึกเหมือนตวัเองเขา้ไป
อยูใ่นสถานการณ์ท าใหรู้้สึกเศร้าไปดว้ย (Vicarious 
trauma) (Wesemann, et. al, 2022) นอกจากน้ีผูใ้ห้
ข้อมูลอธิบายว่าการไม่สามารถท าหน้าท่ีช่วย
แก้ปัญหาให้ผูสู้ญเสียท่ีมาใช้บริการก็เป็นสาเหตุ
ของความเครียดในพยาบาลจิตเวชไดเ้ช่นกนั และ
ผูใ้ห้ข้อมูลยงัได้อธิบายเก่ียวกับอุปสรรคในการ
ปฏิบติังานเพิ่มเติมนอกเหนือจากงานวิจยัท่ีผ่านมา 
ซ่ึงมีปรากฏคล้าย ๆ กับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีพบว่า
การปฏิบติังานในสถานการณ์ฉุกเฉิน รุนแรง หรือ
สถานการณ์ท่ีเก่ียวกบัชีวิตและความตายส่งผลอยา่ง
มากต่อสุขภาพจิตของบุคลากรสาธารณสุขท่ี
ปฏิบัติงานในสถานการณ์นั้ น ๆ (Michal, et.al., 
2018) จากการรับรู้ดังกล่าวสามารถใช้เพื่อการ
เตรียมความพร้อมให้กับพยาบาลจิตเวชท่ีเข้ามา
ท างานใหม่เพื่อป้องกนัภาวะเหน่ือยทอ้ (Burnout) 

และซึมเศร้าหรือทุกขท์รมานใจจากการรับฟังเร่ือง
ความทุกข์ของผู ้สูญเสีย (Vicarious trauma) ซ่ึง
สามารถประยุกต์วิธีการต่าง ๆ ท่ีพยาบาลจิตเวช
ผูใ้หข้อ้มูลน ามาใชแ้ละช่วยใหส้ามารถกา้วผา่นช่วง
วิกฤตสุขภาพจิตจากการปฏิบติังานจากการท างาน
ในสถานการณ์เส่ียงอนัตรายมาไดอ้ย่างมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี และมีความเข้มแข็งทางใจ (Resilience) 
เพิ่มข้ึนจากการท างาน  
 นอกจากน้ีผู ้ให้ข้อมูลย ังได้อธิบายถึง
วิธีการดูแลตนเอง รวมถึงเพื่อนร่วมงานและบุคคล
ในครอบครัวดว้ย ท าให้ทราบว่าการปฏิบติังานใน
สถานการณ์เส่ียงภยั และตอ้งรับฟังปัญหาสุขภาพจิต
หรือความทุกขท์รมานใจนั้น มีผลท าใหพ้ยาบาลจิต
เวชรู้สึกหดหู่ เศร้า และไม่ปลอดภัย มีวิธีการท่ี
พยาบาลจิตเวชเหล่าน้ีพยายามใช้ในการเยียวยา
จิตใจตนเองและบุคคลรอบขา้ง ไดแ้ก่  การพูดให้
ก าลงัใจตนเอง การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย หรือ
บางก็ใชห้ลกัการของศาสนาท่ีตนเองนบัถือมาช่วย
ในการเยียวยาตนเอง เช่น การอ่านหนังสือธรรมะ 
สวดมนต์ ขอดูอาห์จากอลัเลาะห์ ของพยาบาลจิต
เวชท่ีนับถือศาสนาอิสลาม และความเช่ือเร่ืองการ
ทดสอบของอัลเลาะห์ท าให้พยาบาลเหล่านั้ น
ยอมรับและยินดีท างานต่อไป นอกน้ีการไปวดั
ท าบุญ พูดคุยกบัพระสงฆ์ของพยาบาลชาวพุทธก็
ท าให้พยาบาลจิตเวชเหล่านั้นมีก าลังใจและก้าว
ผา่นภาวะวิกฤตมาไดเ้ช่นกนั 
 การอธิบายท่ีน่าสนใจคือส่ิงส าคญัท าให้
พยาบาลจิตเวชกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัหนา้ท่ีช่วยเหลือ
ผูสู้ญเสียคนเป็นท่ีรักจากสถานการณ์ความรุนแรงมี
ก าลงัใจพร้อมท่ีจะปฏิบติังานและเสียสละในการ
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ท างานอย่างภาคภูมิใจจนปัจจุบันน้ี ได้แก่ การ
ช่วยเหลือและสนับสนุนระหว่างเพื่อนร่วมงาน 
ความเขา้ใจและการสนบัสนุนของผูบ้ริหารองคก์ร 
การมีแนวปฏิบติัท่ีชดัเจนมากข้ึนจากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง รู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและวิชาชีพท่ีได้
ท างานช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจยัท่ีผ่านมาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าให้บุคลลากรมี
ก าลงัใจในการท างาน คือไดรั้บการสนับสนุนทาง
สังคม ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง และการ
ยอมรับจากหวัหนา้งานมีความเก่ียวขอ้งกบัความพึง
พอใจในงานและลดภาวะทอ้แทเ้บ่ือหน่ายในงาน 
(Feng, Su, Wang, and Liu, 2018) นอกจากน้ีการ
ตรวจเยี่ยมและให้ก าลงัใจจากหัวหนา้พยาบาลและ
ผู ้บริหารโรงพยาบาลก็เป็นส่วนส าคัญช่วยให้
พยาบาลจิตเวชเหล่าน้ีมีความมุ่งมัน่และมีก าลงัใจท่ี
ดีในการท างาน โดยขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ผูใ้ห้
ข้อมูลสะท้อนว่าการสนับสนุนให้ก าลังใจจาก
หวัหนา้งานเป็นก าลงัใจท่ีดีและมุ่งมัน่ในการท างาน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ บีเก ้และ ซีวิรินสัน 
(2006) พบว่า หัวหน้าพยาบาลมีส่วนอย่างมากใน
การส่งเสริมให้พยาบาลมีก าลังใจในการท างาน 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ มอร์ และคณะ (2021) 
พบวา่ ก าลงัใจจากหวัหนา้มีผลต่อประสิทธิภาพท่ีดี
ของการบริการและการท างานของแพทย์และ
พยาบาล และลดภาวะเหน่ือยท้อจากการท างาน 
(Burnout) 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ  
 จากผลการวิจยัท าใหมี้องคค์วามรู้เก่ียวกบั
การให้ความหมายและการรับรู้ประสบการณ์การ

ปฏิบติัในสถานการณ์เส่ียงอนัตรายหรือสถานการณ์
รุนแรงท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตและการปฏิบัติงาน
ของพยาบาลจิตเวชท่ีท างานเยียวยาจิตใจผูไ้ด้รับ
ผลกระทบจากการสูญเสียบุคคลท่ีรักจากสถานการณ์
ความรุนแรงใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตโ้ดยตรง 
และท าให้ทราบวิธีการท่ีพยาบาลจิตเวชใช้ในการ
ดูแลจิตใจตนเอง เพื่อนร่วมงาน บุคคลรอบขา้งให้
ผ่านพน้อุปสรรคและความทุกขใ์จมาได ้อีกทั้งช่วย
ใหป้ฏิบติังานต่อในพื้นท่ีอยา่งภาคภูมิใจ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้เพื่อการวิจัยใน
ระยะยาวเป็นการสร้างและทดสอบโมเดล เพื่อน า
ความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีไปพฒันานวตักรรม
หรือรูปแบบกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพจิตของ
บุคลากรสุขภาพท่ีต้องปฏิบติังานในสถานการณ์
เส่ียงภยัหรือสถานการณ์ท่ีต้องเผชิญความเครียด 
เพื่อส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบติังานอย่างมีความสุข
และมีสุขภาพจิตท่ีดี 
 
กติติกรรมประกาศ 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการสนบัสนุนทุนจาก
กองทุนวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาเขตปัตตานี 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
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