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Abstract

	 Objectives: The purpose of this research  

and development was to develop and evaluate the  

effectiveness of mental health crisis rehabilitation  

model for widows who faced PTSD symptoms  

from unrest situation. 

	 Methods: The study was conducted in  

six stages: 1) studying and reviewing literature,  

2) developing the research instruments,  

3) developing the mental health crisis rehabilitation 

model, 4) validating the developed model  

by experts, 5) implementing the model and  

6) evaluating the effectiveness of the model. 

	 There were 2 groups of participants  

including 1) team of experts which included 4  

nurses, 2 psychologists, and 2 social workers,  

and 2) 30 widows who faced PTSD symptoms.  

Research instruments consisted of 1) the personal  

data questionnaire, 2) a scale for assessing PTSD  

symptoms, and 3) the semi-structure interviews  

for PTSD. Content analysis, percentage, mean,  

and t-test were used for data analysis. 

	 Results:  Major findings were as follows: 

	 1.	 The mental health crisis rehabilitation  

model comprised of 5 activities including  

1) PTSD understanding symptom and response  

2) promoting of the psychological strengths  

3) enhancing self-esteem and hope for  life  

4) coping with loss, and 5) understanding of  

health care team toward the problems and  

obstacles in caring for the widows who faced  

with PTSD.

	 2.	 For the effectiveness of the model,  

the PTSD symptoms of the widows after having  

received the mental health crisis rehabilitation  
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model  were  significantly lower than those before  

and those who received the usual care. 	

	 Conclusion: The result of this study provides  

important  information to the health care provider  

and healing team for rehabilitating the widows  

who faced PTSD symptoms from unrest situation  

in deep southern Thailand in the future. 

Keywards: 	 Widows, Mental health crisis 

				   rehabilitation, PTSD, Unrest  

				   situation in deep southern Thailand

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัย 

และพัฒนา (research and development) เพื่อการ 

พัฒนารูปแบบการฟื้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิต  

ของสตรหีม้ายทีเ่ผชญิโรคเครยีดหลังเกดิเหตุการณ์ 

สะเทือนขวัญ จากสถานการณ์ความรุนแรง 

ชายแดนภาคใต้ ประเทศไทย 

	 วธิกีารศกึษา:  ใช้การศึกษา 6 ขัน้ตอน ได้แก่  

1) ขัน้ศึกษาเอกสารงานวจิยั 2) ขัน้พฒันาเครือ่งมือ 

วิจัย 3) ข้ันสร้างรูปแบบการฟื้นฟูภาวะวิกฤต 

สุขภาพจิต 4) ขั้นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบรูปแบบ  

5) ข้ันน�ำรูปแบบท่ีได้ไปใช้ และ 6) ขั้นประเมิน 

ผลรูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่มคือ 1) กลุ่มทีม 

ผู้เช่ียวชาญประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 4 คน  

นักจิตวิทยา 2 คน และนักสังคมสงเคราะห์ 2 คน  

และ 2) กลุ่มสตรีหม้ายที่เผชิญโรคเครียดหลังเกิด 

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ จ�ำนวน 30 คน เครื่องมือ 

ที่ใช้คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน 

อาการ PTSD และแบบสัมภาษณ์เชิงกึ่งโครงสร้าง  

วิ เคราะห์ข ้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา  

(content analysis) หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง 

เบนมาตรฐาน และทดสอบประสิทธิผลของ 

รูปแบบโดยใช้การทดสอบที (t-test)

	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้

	 1. 	รปูแบบการฟ้ืนฟภูาวะวกิฤตสุขภาพจติ 

ของสตรหีม้ายท่ีเผชญิโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์ 

สะเทือนขวัญ จากสถานการณ์ความรุนแรง 

ชายแดนภาคใต้ ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ  

1) การเข้าใจต่อปฏิกิริยา และการตอบสนองใน 

ภาวะวิกฤตของอาการ PTSD 2) การส่งเสริม 

ความเข้มแข็งทางจิตใจ 3) การเพิ่มคุณค่าและ 

ความหวังในการด�ำเนินชีวิต 4) การมีแนวทางการ 

เผชิญภาวะสูญเสีย และ 5) การเข้าใจปัญหาและ 

อุปสรรคในการเยียวยาของบุคลากรด้านสุขภาพ 

และทีมเยียวยา 

	 2. 	 จากการทดสอบประสิทธิผลของรปูแบบ 

การฟื้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิตฯ ต่ออาการโรค 

เครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ พบว่า  

หลังการเข้าร่วมกิจกรรมสตรีหม้ายที่เผชิญโรค 

เครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญมีอาการ 

ของโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

น้อยกว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมและน้อยกว่า 

กลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลปกติอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 

ที่ระดับ .001

	 สรุป: ผลจากการศึกษานี้เป็นข้อมูลส�ำคัญ 

ท่ีจะใช้เป็นแนวทางส�ำหรับทีมผู้ดูแลสุขภาพและ 

เยียวยาจิตใจของสตรีหม้ายที่เผชิญโรคเครียดหลัง 

เกดิเหตุการณ์สะเทือนขวญั จากสถานการณ์ความ 

รุนแรงชายแดนภาคใต้ของประเทศไทยต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: 	 สตรีหม้าย  การฟื้นฟูภาวะวิกฤต 

				   สุขภาพจิต โรคเครียดหลังเกิด 
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		 เหตุการณ์สะเทือนขวัญ ความไม่สงบ 

		 ชายแดนภาคใต้ประเทศไทย

ความส�ำคัญของปัญหา

	 สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน 

ภาคใต้ เป็นสถานการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดขึ้น 

ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดปัตตานี  

ยะลา นราธิวาส และ 4 อ�ำเภอในจังหวัดสงขลา  

ได้แก่ อ�ำเภอจะนะ เทพา นาทวี และสะบ้าย้อย  

โดยเหตุการณ์รุนแรงเริ่มขึ้นตั้งแต่เมื่อวันที่ 4 ม.ค. 

2547 จากเหตุการณ์ปล้นอาวุธปืน 413 กระบอก 

จากกองพันพัฒนาที่ 4 ค่ายกรมหลวงนราธิวาส 

ราชนครนิทร ์อ�ำเภอเจาะไอรอ้ง จงัหวดั นราธวิาส  

และในปัจจุบัน ความรุนแรงเข้าสู่ภาวะที่เรียกว่า  

ความยืดเยื้อเรื้อรัง ลักษณะดังกล่าว คือ ความถี่  

และความเข้มข้นของความรุนแรงยังอยู่ในระดับ 

คงที่ ในขณะที่คุณภาพของความรุนแรง อันได้แก่  

จ�ำนวนการตายและการบาดเจบ็ รวมท้ังภาพลกัษณ์ 

ของความรุนแรงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและเด่นชัด 

ยิ่งขึ้น (ศรีสมภพ จิตร์ภิรมย์ศรี, 2555) ตั้งแต่เดือน 

มกราคม พ.ศ. 2547 จนถึงสิ้น เดือนมิถุนายน พ.ศ.  

2556 ระยะเวลารวม 114 เดือน มีเหตุการณ์ความ 

ไม่สงบเกิดขึ้นทั้งหมด 13,434 เหตุการณ์ และมี 

ผู ้บาดเจ็บ เสียชีวิตรวมกันท้ังส้ิน 16,772 ราย  

โดยแยกออกได้เป็นผู้เสียชีวิต 5,953 ราย และ 

บาดเจ็บ 10,589 ราย ท�ำให้มีเด็กก�ำพร้า 5,438 ราย  

และหญงิหม้าย 2,728 ราย (ศรสีมภพ จติร์ภริมย์ศร ี

และรอมฎอน ปันจอ, 2556) สถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

ส่งผลกระทบทั้งร่างกายและจิตใจต่อผู ้อยู ่ใน 

เหตุการณ์ รวมท้ังส่งผลกระทบท้ังทางตรงและ 

ทางอ้อม ก่อปัญหาสังคม ท�ำให้มีเด็กก�ำพร้า และ 

ผู ้หญิงท่ีสูญเสียสามีจากเหตุการณ์จ�ำนวนมาก  

ซึ่งการสูญเสียหัวหน้าครอบครัว ท�ำให้ผู้หญิงต้อง 

รับหน้าที่เป็นหัวหน้าครอบครัวโดยไม่คาดคิด 

มาก่อน และต้องรบัภาระอบรมเลีย้งดูลกูพร้อมกบั 

ประกอบอาชีพ เพื่อให้มีรายได้เพียงพอต่อรายจ่าย 

ในครอบครัว ปัญหาดังกล่าว มีผลต่อปัญหา 

สุขภาพกาย และจิตของบุคคลในครอบครัว

	 จากสถิติต้ังแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปี พ.ศ.  

2556 มีผู้หญิงที่สูญเสียสามีจากเหตุการณ์ทั้งส้ิน  

2,728 คน แยกเป็นจังหวัดปัตตานีมีจ�ำนวนมาก 

ที่สุดถึงร้อยละ 36.94 รองลงมาได้แก่ นราธิวาส  

ยะลา และสงขลา ร้อยละ 31.98, 28.02 และ3.06  

ตามล�ำดับ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ 

ม่ันคงของมนุษย์, 2556) ซ่ึงการสูญเสียคู่สมรสน้ัน  

เป็นเหตุการณ์วกิฤตในชวีติ ท่ีท�ำให้เกิดความเครยีด 

มากที่สุด (Holmes & Rahe, 1967) ดังน้ัน กลุ่ม 

บุคคลท่ีมีการสูญเสีย เช่น ผู ้ท่ีเป็นหม้ายหรือ 

หย่าร้าง ผูท่ี้สญูเสียบุตร หรอืผูท่ี้เป็นท่ีรกั เป็นกลุม่ 

เส่ียงท่ีอาจมีปัญหาสุขภาพจิตสอดคล้องกับการ 

ศึกษาท่ีพบว่าผู้ท่ีสูญเสียบุคคลในครอบครัวจาก 

สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนภาคใต้ 

ร้อยละ 100 จะมีปัญหาด้านจิตใจ และมากกว่า 

ร้อยละ 50 มีอาการทางกาย อาการวิตกกังวลและ 

นอนไม่หลับ (มารีนี สแลแม, 2551) และยังพบ 

อีกว่าผู้หญิงท่ีสูญเสียสามีจากเหตุการณ์ดังกล่าว  

มีความเครียดทั้งทางด้านร่างกายจิตใจและสังคม  

(พรทิพย์ พันธ์นรา, 2549) และวิธีในการเผชิญ 

ปัญหาของผู้หญิงมักจะเป็นการเผชิญปัญหา โดย 

วิธีการคิดหมกมุ่นอยู่กับเรื่องน้ันๆ หาบุคคลที่ 

เข้าใจ เพื่อช่วยระบายความรู้สึก และขอค�ำแนะน�ำ 

มากกว่าการแสดงออกทางพฤติกรรม หรือเผชิญ 

ปัญหาโดยตรง และด้วยลกัษณะปัญหาทางสขุภาพ 

จติท่ีพบในผูห้ญงิมักจะเป็นความผดิปกติท่ีเกดิข้ึน 
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ภายในตัวบุคคลมากกว ่าการแสดงออกทาง 

พฤติกรรมภายนอกมากกว่าผู้ชาย เช่น มีภาวะ 

ซึมเศร้า วิตกกังวล มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย  

รู้สึกส้ินหวัง สูญเสีย ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ รู้สึก 

ว่าตนเองไม่มคุีณค่า ต�ำหนิลงโทษตนเอง หมดแรง  

ความสนใจในส่ิงต่างๆ ลดลง รวมท้ังจะมีปัญหา 

การนอนหลับและปัญหาการรับประทานอาหาร  

(Friedrich, 2006) ปัญหาทางจิตใจที่ส�ำคัญในสตร ี

กลุ่มน้ีที่ควรตระหนักถึงคือ โรคเครียดหลังเกิด 

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ หรือ Posttraumatic stress  

disorder (PTSD) และจากการท่ีจังหวัดปัตตาน ี

มีสตรีผู้สูญเสียสามีจ�ำนวนมากที่สุดใน 3 จังหวัด 

ภาคใต้ โรงพยาบาลหนองจกิ จงัหวดัปัตตานี จงึได้ 

จัดตั้งชมรมสตรีผู้สูญเสียสามีขึ้น มีจ�ำนวนทั้งสิ้น  

460 ราย และจากสถิติตามเวชระเบียน โรงพยาบาล 

หนองจิก ปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีสตรีผู้สูญเสียสาม ี

ท่ีเป็นโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  

จ�ำนวน 115 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 25 ของสตร ี

ผู ้ สูญเสียสามี จากเหตุการณ์ความรุนแรงใน 

สถานการณ์ชายแดนภาคใต้ท้ังหมด ซ่ึงผูท้ีป่่วยเป็น  

PTSD จะมอีาการใน 3 กลุม่ใหญ่ๆ ได้แก่ เหตุการณ์ 

นั้นตามมาหลอกมาหลอน (re-experiencing) มี 

อาการต่ืนตัวมากเกินไป (hyperarousal) และการ 

หลีกเลี่ยงส่ิงกระตุ้นเตือนให้นึกถึงเหตุการณ ์

(avoidance) หรือมีอารมณ์เฉยชา (emotional 

numbing) นอกจากนี้ผู้ที่เป็น PTSD ยังอาจจะมี 

อาการอืน่ๆ เช่น ซึมเศร้า โทษตัวเองว่ามส่ีวนท�ำให้ 

เกดิเหตุร้ายหรอืรูสึ้กผดิท่ีรอดชวีติ (survivor guilt) 

วิตกกังวล ย�้ำคิดย�้ำท�ำ กระวนกระวายใจ หงุดหงิด 

ง่าย ท�ำร้ายตัวเองหรอืพยายามฆ่าตัวตาย (Videbeck,  

2014) และการช่วยเหลือบุคคลมีปัญหา PTSD 

ที่ผ่านมาพบแนวทางการรักษาทางจิตใจ ได้แก่  

การพูดคุยในเหตุการณ์ที่ เกิดข้ึน และฝึกการ 

ควบคมุความคดิ ความรูส้กึ อารมณ์ และพฤติกรรม 

ของตนเอง (trauma-focused therapy) การปรับ 

ความคิดและพฤติกรรม (CBT) กลุ่มบ�ำบัด การ 

ให้ความรู ้  และการจัดการแก้ไขเปลี่ยนแปลง 

ส่ิงแวดล้อม (Lopez-Ibor, Christodoulou, Mai,  

Sartorius, Okasha, 2005) อย่างไรก็ดียังมีการ 

ศึกษาวิจัยค่อนข้างจ�ำกัดเกี่ยวกับการดูแลเยียวยา 

อย่างต่อเนือ่ง การฟ้ืนฟ ูและป้องกนัการกลับเป็นซ�ำ้  

ดังนั้นการศึกษาวิจัยและการพัฒนารูปแบบการ 

ฟื้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิตส�ำหรับสตรีกลุ่มนี้จึง 

มีความส�ำคัญยิ่ง        

	 กรมสุขภาพจิตได้พัฒนาคู่มือความรู้การ 

ช่วยเหลือเยียวยาจิตใจประชาชนในภาวะวิกฤต 

(กรมสุขภาพจิต, 2553) แต่ยังพบว่ามีข้อจ�ำกัดใน 

การใช้เฉพาะกลุ่มเพศวยั และบรบิทของผูป้ระสบ 

ภัยพิบัติโดยเฉพาะ ดังนั้นเพื่อให้การเกิดรูปแบบ 

การฟื้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิตและการเยียวยา 

ที่เหมาะสมในการดูแลสตรีหม้ายที่ประสบกับ 

โรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ผู้วิจัย 

จึงสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูภาวะวิกฤต 

สุขภาพจิต ของสตรีหม้ายท่ีเผชิญโรคเครียดหลัง 

เกดิเหตุการณ์สะเทือนขวญั จากสถานการณ์ความ 

รนุแรงชายแดนภาคใต้ ในจงัหวดัปัตตานซ่ึีงข้อมลู 

ทีไ่ด้จะเป็นแนวทางในการพฒันากลไกการท�ำงาน  

และองค์ความรู้ในการดูแลหญิงหม้ายในภาวะ 

วิกฤตจากโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือน 

ขวัญ รวมทั้งการด�ำเนินการช่วยเหลือโดยค�ำนึงถึง 

การประเมินภาวะเส่ียงท่ีน�ำไปสู ่ภาวะวิกฤตท่ี 

ส ่งผลกระทบต่อร ่างกาย จิตใจ สังคม และ 

จิตวิญญาณของบุคคลให้ได ้ทันท่วงที ฟื ้นฟู 

การเจ็บป่วยทางจิตใจจากอาการโรคเครียดหลัง 
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เกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ และจะส่งผลให ้

กระบวนการดูแลสตรีหม้ายจากสถานการณ์ 

ความไม่สงบมีประสิทธิภาพ เหมาะสม และเป็น 

ประโยชน์สูงสุดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการฟ้ืนฟภูาวะวกิฤต 

สุขภาพจติ ของสตรหีม้ายท่ีเผชญิอาการโรคเครยีด 

หลงัเหตุการณ์สะเทอืนขวญัจากสถานการณ์ความ 

รุนแรงชายแดนภาคใต้ 

	 2.	 เพือ่ศึกษาผลของรปูแบบการฟ้ืนฟภูาวะ 

วกิฤตสุขภาพจติ ของสตรหีม้ายทีเ่ผชญิอาการโรค 

เครยีดหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญัจากสถานการณ์ 

ความรุนแรงชายแดนภาคใต้ ต่ออาการโรคเครียด 

หลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับ 

การช่วยเหลอืภาวะวกิฤตทางจติใจ (Caplan, 1993;  

Aguilera, 1994) โรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ ์

สะเทือนขวัญ (PTSD) (พนม เกตุมาน, 2548;  

รณชยั  คงสกนธ์, 2548; Pittsburgh Medical Center,  

2006; Sijbrandij et al., 2007) พืน้ฐานของพยาบาล 

จิตเวชท่ีให้ความส�ำคัญของสัมพันธภาพระหว่าง 

บุคคลในการปฏิบัติการพยาบาล (Peplau’s  

assertions) และกระบวนการเสริมสร้างพลัง 

อ�ำนาจโดยให้ความส�ำคัญกับประสบการณ์ของ 

บุคคลท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู ่ตลอดเวลา และ 

ไม่สามารถคาดการณ์ได้  การช่วยเหลือเพื่อฟื้นฟู 

ภาวะสุขภาพจิตใน 3 ลักษณะ คือ ในภาวะวิกฤต   

การเปลีย่นผ่าน และการพฒันาจติใจ หลังจากได้รบั 

การบาดเจ็บหรือความชอกช�้ำทางจิตใจ (trauma)  

(Barker, 2001) โดยพยาบาลจะต้องศึกษาหน้าท่ี 

และบทบาทที่ปฏิบัติร่วมกับการดูแลบุคคลท่ีอยู่ 

ในภาวะวกิฤตร่วมกบัสหวชิาชพีและกระบวนการ 

รักษาได้ (Barker, 1998) รูปแบบการฟื้นฟูภาวะ 

วิกฤตสุขภาพจิต ของสตรีหม้ายท่ีเผชิญอาการ 

โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญจาก 

สถานการณ์ความรุนแรงชายแดนภาคใต้ ได้พฒันา 

ขึน้จากกระบวนการวจิยัและพฒันา (The research  

and development) แบ่งข้ันตอนการศึกษาออกเป็น  

6 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันศึกษาเอกสารและสอบถาม 

ข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ 2) ขั้นพัฒนาเครื่องมือวิจัย  

3) ขัน้สร้างรปูแบบการฟ้ืนฟภูาวะวกิฤตสขุภาพจิต 

และเยียวยาจิตใจฯ 4) ข้ันผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

รูปแบบฉบับร่างและปรับปรุง 5) ขั้นน�ำรูปแบบที ่

ได้ไปใช้ และ 6) ข้ันประเมินผลรูปแบบ ท่ีมีกลุ่ม 

ตัวอย่างเป็นสตรีหม้ายท่ีเผชิญอาการโรคเครียด 

หลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญจากสถานการณ์ 

ความรนุแรงชายแดนภาคใต้ โดยการคัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 รปูแบบการฟ้ืนฟภูาวะวกิฤตสุขภาพจติ  

ของสตรีหม้ายท่ีเผชิญอาการโรคเครียดหลัง 

เหตุการณ์สะเทือนขวัญจากสถานการณ์ความ 

รุนแรงชายแดนภาคใต้เป็นอย่างไร

	 2. 	ผลของรูปแบบการฟื ้นฟูภาวะวิกฤต 

สุขภาพจติ ของสตรหีม้ายท่ีเผชิญอาการโรคเครียด 

หลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญจากสถานการณ์ 

ความรุนแรงชายแดนภาคใต้ ต่ออาการโรคเครียด 

หลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญเป็นอย่างไร
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้ง น้ี เป ็นการวิจัยและพัฒนา  

(Research and Development [R&D]) ด�ำเนินการ 

ทัง้หมด 6 ข้ันตอน โดยแต่ละขัน้ตอนมรีายละเอยีด 

ต่อไปนี้

	 ขัน้ตอนที ่1  การศึกษาเอกสารและงานวจิยั 

ที่เกี่ยวข้อง

	 ขั้นน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อวิเคราะห์ และ 

สังเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับ 

รูปแบบการฟื ้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิต ของ 

สตรีหม้ายที่เผชิญโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์ 

สะเทือนขวัญ จากสถานการณ์ความรุนแรง 

ชายแดนภาคใต้ เพื่อน�ำข้อมูลท่ีได้ไปเป็นข้อมูล 

พืน้ฐาน และเกบ็ข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชงิลกึ  

การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การจดบันทึก และ 

การบันทึกเทป ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ 

วิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) ในขั้นตอนนี้ม ี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาประเด็นปัญหาวิกฤตทาง 

จิตใจ จากความรุนแรงในสถานการณ์ชายแดน 

ภาคใต้ และแนวทางการฟ้ืนฟจูติใจของสตรหีม้าย 

ท่ี เผชิญอาการโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ ์

สะเทือนขวัญ และน�ำมาสรุปกรอบแนวคิดในการ 

พัฒนารูปแบบการฟื้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิต  

และน�ำผลที่ได้มาร่างเครื่องมือ เพื่อทดลองใช้ให้ม ี

ความเหมาะสม และสมบูรณ์ยิ่งขึ้น

	 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นพัฒนาเครื่องมือการวิจัย

	 พฒันาแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป โดยผูว้จิยั  

และแบบประเมินอาการ PTSD ท่ีได้พัฒนาโดย 

กรมสุขภาพจิต (2548) ส�ำหรบัเก็บข้อมูลโดยไม่ได้ 

ดัดแปลง ซึ่งแบบประเมินนี้ได้ผ่านการตรวจสอบ 

ความตรงของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และใน 

การศึกษานีห้าความเท่ียงของเครือ่งมือ (reliability)  

โดยน�ำไปทดลองใช้กับหญิงหม้ายท่ีมีคุณสมบัติ 

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 12 ราย และน�ำข้อมูลที ่

ได้มาวเิคราะห์โดยใช้สตูรสมัประสทิธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า 

ความเที่ยงของแบบสอบถามทั้งฉบับเท่ากับ .86

	 ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันสร้างรูปแบบการฟ้ืนฟภูาวะ 

วิกฤตสุขภาพจิตฯ					   

		 ผู ้วิจัยสร้างรูปแบบการฟื้นฟูภาวะวิกฤต 

สุขภาพจิตฯ จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจัย 

ท่ีเกี่ยวข้อง และการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ 

เชิงลึกและสนทนากลุ่ม ร่างเป็นรูปแบบการฟื้นฟ ู

ภาวะวิกฤตสุขภาพจิตของสตรีหม้ายท่ีเผชิญ 

อาการโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  

จากสถานการณ์ความรุนแรงชายแดนภาคใต้  

ให้ครอบคลมุประเด็นส�ำคญั  คือ แนวคดิการฟ้ืนฟ ู

ภาวะวิกฤตสุขภาพจิต แนวคิดความรุนแรง และ 

การจัดการความรุนแรงจากภัยพิบัติน�้ำมือมนุษย์  

และอาการโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือน 

ขวัญและการดูแลช่วยเหลือโดยมีการด�ำเนิน 

กิจกรรม 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การท�ำความเข้าใจ 

ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นของอาการ PTSD 2) การเสริม 

สร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ 3) การเพิ่มคุณค่า 

และความหวงัในการด�ำเนนิชวีติ 4) การมีแนวทาง 

เผชิญกับภาวะสูญเสีย 5) การเข้าใจปัญหาและ 

อุปสรรคในการเยียวยาของบุคลากรด้านสุขภาพ 

และทีมเยียวยา ทั้งนี้มุ่งเน้นตามกรอบแนวคิดท่ี 

ส�ำคัญในการฟื้นฟูภาวะวิกฤตจากอาการ PTSD  

โดยบทบาทของพยาบาล (Barker, 1998, 2001)  

และภาวะวิกฤต (Caplan, 1993; Aguilera, 1994)  

โรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทือนขวญั (PTSD)  

(พนม เกตุมาน, 2548; รณชัย คงสกนธ์, 2548;  

Pittsburgh Medical Center, 2006; Sijbrandij  
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et al., 2007)  ท้ังนีไ้ด้ด�ำเนินการทัง้ส้ิน 4 ครัง้ ครัง้ละ  

90-120 นาที

	 ขั้นตอนที่ 4 ข้ันผู ้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 

รูปแบบการฟื้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิต

	 ผู ้วิจัยน�ำรูปแบบการฟื ้นฟูภาวะวิกฤต 

สุขภาพจิตฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนือ้หา โครงสร้างและความเหมาะสม 

กับการน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง และน�ำผลการ 

ประเมินไปปรับปรุงแก้ไขโดยส่ิงท่ีได้ปรับปรุง 

ได้แก่ กิจกรรมที่ใช้ จ�ำนวนกิจกรรม ภาษา และวิธ ี

ด�ำเนินการ โดยได้รับให้เหมาะสมกับกลุ่มตวัอย่าง 

คือหญิงหม้าย 

	 ขั้นตอนที่ 5 ขั้นน�ำรูปแบบการฟื้นฟูภาวะ 

วกิฤตสุขภาพจิตและการเยยีวยาจติใจของสตรหีม้าย 

ทีเ่ผชิญโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทือนขวญั  

จากสถานการณ์ความรนุแรงชายแดนภาคใต้ ไปใช้ 

เพื่อทดสอบประสิทธิผล โดยมีกระบวนการดังนี้

			  5.1	 การเตรียมทีมวิจัยและท�ำความ 

เข้าใจในบทบาทหน้าท่ี โดยผู้ด�ำเนินการวิจัยท�ำ 

หน้าที่เป็นผู้ด�ำเนินงานวิจัย และพยาบาลในพื้นท่ี 

ที่ท�ำหน้าที่ติดต่อประสานงาน เอื้ออ�ำนวยในการ 

ด�ำเนินการ และร่วมเป็นผู้ด�ำเนินการกลุ่มในกลุ่ม 

สตรีหม้ายที่เผชิญโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์ 

สะเทือนขวัญ						    

			  5.2	 ทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบฯ  

โดยทีมวิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ 

เจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่ 

ก�ำหนด โดยนัดหมายในวันเวลาที่สะดวก และจัด 

กจิกรรมตามรปูแบบท่ีได้พฒันาขึน้ ประเมนิอาการ 

โรคเครยีดหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั เม่ือส้ินสุด 

ระยะเวลาในการด�ำเนินการทันทีตามที่ก�ำหนด	

	 ขัน้ตอนที ่   6   ขัน้ประเมินผลรปูแบบการฟ้ืนฟู 

ภาวะวกิฤตสุขภาพจติจากอาการโรคเครยีดภายหลัง 

เหตุการณ์สะเทือนขวัญจากสถานการณ์ความ 

รุนแรงชายแดนภาคใต้ของสตรีหม้ายฯ โดยการ 

จัดประชุมเพื่อการสะท้อนคิด ถอดบทเรียน และ 

ประเมินความพึงพอใจในภาพรวมทั้งหมด 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได ้ผ ่ านการรับรองด ้าน 

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษย์ของโรงพยาบาลจติเวชสงขลาราชนครนิทร์  

คณะด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้แจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง 

ทราบว่าก�ำลังอยู่ในการด�ำเนินการวิจัย เพื่อพัฒนา 

รูปแบบการฟื้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิตฯ และ 

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับรูปแบบที่ได้พัฒนาขึ้นว่ากลุ่ม 

ตัวอย่างจะเป็นผู้ได้รับผลประโยชน์ คือ มีความ 

เข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรคท่ีเผชิญอยู่ มีความรู้  

และทักษะในการจัดการ การป้องกัน การดูแล 

ตนเองเม่ือกลุ่มตัวอย่าง หรือบุคคลอันเป็นที่รัก  

หรอืบุคคลใกล้ชดิเผชญิกบัเหตุการณ์สะเทือนขวญั  

ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ หรือถอนตัวได้  

เมื่อไม่สบายใจ หรือไม่พร้อมที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

ผลการวิจัย

	 1. 	ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองเป็นสตรีหม้าย  

(ผู้สูญเสีย) ท่ีเผชิญโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ ์

สะเทือนขวญั จ�ำนวน 30 คนโดยเป็นเพศหญงิ อาย ุ

ระหว่าง 35-58 ปี นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ  

16.66 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 83.34 ระดับการศึกษา 

ร้อยละ 89.92 ระดับประถมศึกษา และร้อยละ 9.99  

ระดับมัธยมศึกษา จ�ำนวนบุตร 1-2 คนร้อยละ 63.33  

และจ�ำนวนบุตร 3-4 คน ร้อยละ 36.67 อาชีพ 
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ร้อยละ 93.33 รบัจ้างและร้อยละ 6.67 เกษตรกรรม  

โดยร้อยละ 100 ประเมินว่าไม่เพียงพอต่อการ 

ด�ำเนินชีวิต  

	 กลุ่มควบคุม เป็นสตรีหม้าย (ผู้สูญเสีย) ท่ี 

เผชิญโรคเครียดหลังเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  

จ�ำนวน 30 คน โดยเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง  

35-50 ปี นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 36.66  

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 63.34 ระดับการศึกษาร้อยละ 

56.82 ระดับประถมศึกษา และร้อยละ 43.18 ระดับ 

มัธยมศึกษา จ�ำนวนบุตร 1-2 คน ร้อยละ 40.33  

และจ�ำนวนบุตร 3-4 คน ร้อยละ 59.67 โดยร้อยละ  

84.43 ประกอบอาชีพรับจ้างและร้อยละ 15.57  

เกษตรกรรม โดยร้อยละ 100 ประเมินว่าไม่เพยีงพอ 

ต่อการด�ำเนินชีวิต  

	 2. 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการ 

โรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์สะเทือนขวญั (PTSD)  

ของสตรหีม้ายท่ีเผชญิโรคเครยีดหลงัเกดิเหตุการณ์ 

สะเทือนขวัญ จากสถานการณ์ความรุนแรง 

ชายแดนภาคใต้ ประเทศไทย  

			  2.1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการ  

PTSD ของสตรีหม้ายฯ ก่อนและหลังการทดลอง   

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าหลังการ 

ทดลอง สตรีหม้ายฯ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 

อาการ PTSD น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 10.23, p < .001) ส่วนใน 

กลุม่ควบคุมพบว่า ค่าเฉลีย่อาการ PTSD ก่อนและ 

หลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ดังตาราง 1 

ตาราง 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของอาการ PTSD ของสตรีหม้ายฯ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

		  ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 

อาการของโรคเครียดหลัง
เหตุการณ์สะเทือนขวัญ 

(PTSD)

ก่อนการทดลอง
(n = 30)

หลังการทดลอง
(n = 30) t  p-value

M SD M SD

กลุ่มทดลอง 26.06 7.85 10.56 8.02 10.23 .000

กลุ่มควบคุม     27.46 9.27 29.60 10.33 -1.64 .111

			  2.2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียอาการ  

PTSD ของสตรีหม้ายฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ ่มควบคุม ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง   

พบว่าหลังการทดลองสตรีหม้ายฯ กลุ่มทดลองมี 

ค่าเฉลีย่อาการ PTSD น้อยกว่ากลุม่ควบคุม อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดบั .001 (t  =  -9.38,  p  <  .001)  

ส่วนก่อนทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยอาการ PTSD  

ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั  

ดังตาราง 2 
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังการ 

ทดลองสตรีหม้ายฯ ในกลุ่มที่ใช้รูปแบบการฟื้นฟ ู

ภาวะวิกฤตสุขภาพจิตฯ มีอาการของโรคเครียด 

หลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญน้อยกว่าก่อนการ 

ทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังต่อไปนี้

	 รูปแบบการฟื ้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิต 

ของสตรีหม้ายท่ีเผชิญอาการโรคเครียดหลัง 

เหตุการณ์สะเทือนขวัญที่ใช้ในครั้งน้ี เป็นการ 

พัฒนารูปแบบการฟื้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิตฯ  

ซ่ึงพัฒนามาจากบริบท และประสบการณ์ของ 

สตรีหม้ายท่ีเผชิญอาการโรคเครียดหลังเหตุการณ ์

สะเทอืนขวญั โดยผูว้จัิยได้ท�ำการศึกษาในประเด็น 

ปัญหาภาวะวิกฤตทางจิตใจที่เกิดขึ้น ผ่านการ 

ตรวจสอบความสอดคล้องกบัเน้ือหาและปรบัปรงุ 

จนได้ค่า IOC .78 แล้วน�ำมาสร้างเป็นแนวทาง  

และรูปแบบในการฟื้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิตฯ  

ซ่ึงเป็นไปได้ว่า รูปแบบการฟื ้นฟูภาวะวิกฤต 

สุขภาพจิตฯ ท่ี ประกอบด้วย 5 กิจกรรม น้ีม ี

ความเหมาะสมกับการฟื้นฟูสภาพจิตใจของกลุ่ม 

ตัวอย่าง ดังนี้ 	

	 กิจกรรมท่ี 1: การท�ำความเข้าใจปฏิกิริยา 

ที่เกิดข้ึนของอาการ PTSD: กิจกรรมนี้เป็นการ 

ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และเข้าใจปฏิกิริยา  

และการตอบสนองในภาวะวิกฤตของอาการโรค 

เครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ โดยพบว่า  

การให้ความรู้ในกลุ่มตัวอย่าง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง 

สามารถปรับตัว ฟื้นฟูสภาพจิตใจของตนเอง เกิด 

มุมมองต่อปัญหาท่ีเกดิขึน้ในทางบวก และสามารถ 

รับรู้ปัญหาที่เหมาะสม มีวิธีการจัดการกับอารมณ ์

ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้อาการโรคเครียดหลัง 

เหตุการณ์สะเทือนขวัญลดลง สอดคล้องกับการ 

ศึกษาผลของการให้ความรูใ้นการเผชิญโรคเครยีด 

ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญจากแผ่นดินไหว  

สามารถลดอาการโรคเครียดภายหลังเกดิเหตุการณ์ 

สะเทือนขวัญได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Oflaz,  

Hatipoglu & Aydin, 2008) และการศึกษาของ 

คอร์ทเน่ (Courtney, 2012) ท่ีพบว่า ครอบครวัของ 

ผู้ท่ีได้รับการท�ำกิจกรรมการให้ความรู้ การเผชิญ 

ปัญหา มีพฤติกรรมการปรบัตัวในการเผชญิปัญหา 

ท่ี เกี่ ยวกับ PTSD เพิ่ม ข้ึนอย ่างมีนัยส�ำ คัญ      

นอกจากน้ีในกจิกรรมนี ้เป็นการท�ำให้กลุม่ตัวอย่าง 

ตระหนักในอาการและปฎิกิริยาของโรคเครียด 

ตาราง 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการ PTSD ของสตรีหม้ายฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

		  ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test)

อาการของโรคเครียด 
หลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ

กลุ่มทดลอง
(n = 30)

กลุ่มควบคุม
(n = 30) t  p-value

M SD M SD

ก่อนการทดลอง 26.06 7.85 27.46 9.27 -1.011 .320

หลังการทดลอง 10.56 8.02 29.60 10.33 -9.38 .000
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ที่เกิดขึ้น ซึ่งโครเฮสซี่ และเอสเลอร์ (Clohessy &  

Ehlers, 1999) พบว่าอาการโรคเครยีดหลงัเหตุการณ์ 

สะเทือนขวญัท่ีต้องได้รบัการดูแลทีส่�ำคัญ คอื  การ 

กลับมาของอาการ นอกจากนี้จากการศึกษาของ 

เพอร์ริน และคณะ (Perrin et al., 2007) ก็พบว่า  

ความรูแ้ละประสบการณ์เป็นสิง่ทีจ่ะช่วยให้ผูท่ี้อยู่ 

ในกลุ่มเสี่ยง มีการเตรียมความพร้อมในการเผชิญ 

กับภัยพิบัติที่เกิดขึ้นได้          

	 กจิกรรมที ่  2: การส่งเสรมิสร้างความเข้มแข็ง 

ทางจิตใจ เม่ือกลุ่มตัวอย่างได้รับการเสริมสร้าง 

ความแข็งแกร่งทางจิตใจ ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างมี 

การรับรู้ มีความสามารถที่จะควบคุม หรือจัดการ 

สถานการณ์ อารมณ์ท่ีเกดิข้ึนของตนเองได้ สามารถ 

ต้ังเป้าหมายในชวีติและส่ิงทีต้่องการพฒันาตนเอง 

ได้ ซึ่งน�ำไปสู่การเพิ่มคุณค่า และความหวังในการ 

ด�ำเนินชีวิต 

	 กิจกรรมที่ 3: การเพิ่มคุณค่าและความหวัง 

ในการด�ำเนินชีวิต สตรีหม้ายเป็นผู้ที่ต้องด�ำรง 

บทบาท ผูน้�ำครอบครวั และเป็นแบบอย่างในความ 

เข้มแข็งให้กับบุตรและคนในครอบครัว เป็นที่พึ่ง 

ของผู้อื่น สามารถวางแผนในการด�ำเนินกิจกรรม 

ของครอบครวัอย่างรอบคอบ เป็นทีพ่ึง่ของผูอ้ืน่ได้  

เพื่อให้การด�ำเนินชีวิตดีมากขึ้น  

	 กจิกรรมท่ี 4: การมแีนวทางการเผชญิภาวะ 

สูญเสีย ช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง สามารถเลือกใช้วิธี 

การเผชิญปัญหาที่เหมาะสมกับตนเอง สอดคล้อง 

การศึกษาวิจัยที่พบว่าการเผชิญปัญหาของบุคคล 

จะสัมพันธ์กับอาการและสาเหตุของโรค PTSD   

และหากบุคคลมีแนวทางการเผชิญปัญหาท่ี 

เหมาะสมจะส่งผลดีต่อการเผชญิปัญหา และระยะ 

เวลาในการเกดิอาการจะส้ันลง (Oflaz, Hatipoglu,  

& Aydin, 2008) นอกจากนี้วิธีการดังกล่าวยังเป็น 

วิธีการใหม่ท่ีช่วยให้กลุ ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถ 

ปรับตัวได้ เลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหาเหล่านั้น  

และสามารถผ่านพ้นภาวะวกิฤตสุขภาพจติฯ ไปได้  

	 กจิกรรมท่ี 5: การเข้าใจปัญหาและอปุสรรค 

ในการเยียวยาของบุคลากรด้านสุขภาพและทีม 

เยียวยา ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างสามารถเข้าใจการ 

เ ยียวยาของบุคลากรด ้านสุขภาพท่ีให ้ความ 

ช่วยเหลืออย่างสุดความสามารถ ซ่ึงการเข้าใจ 

ปัญหาดังกล่าวช่วยให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดความ 

รู ้สึกมั่นใจมากขึ้น มีความรับผิดชอบ ยอมรับ 

นับถือตนเอง มีก�ำลังใจในการด�ำเนินชีวิตภายใต้ 

เหตุการณ์ความไม่สงบนั้น (นงลักษณ์ ลิ้มทวีกูล  

และวินีกาญจน์  คงสุวรรณ, 2557) 

	 จาก 5 กิจกรรมท่ีกล่าวมาข้างต้น จึงน่าจะ 

แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการฟื ้นฟูภาวะวิกฤต 

สุขภาพจิตฯ เป็นรูปแบบหนึ่งของการฟื ้นฟูที ่

เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง อันจะส่งผลให้อาการ 

ของโรคจากการเผชิญอาการโรคเครียดหลัง 

เหตุการณ์สะเทือนขวัญลดลง

	 นอกจากนีก้ารเข้าสู่ระยะฟ้ืนฟ ูส่งผลให้เกดิ 

การปรับตัวไปในทิศทางที่ดีขึ้น (Aguilera, 1994)   

ซ่ึงรูปแบบการฟื้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิตฯ เป็น 

การให้ความช่วยเหลือ ตามสภาพปัญหา เป็นการ 

จัดบริการท่ีครอบคลุมองค์ประกอบส�ำคัญคือ  

ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยทั้งหมด 

เป็นการบรกิารท่ีจ�ำเป็น เป็นการสร้างความเข้มแขง็ 

และพลังใจ (วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, 2557) ซึ่ง 

กลุ่มตัวอย่างสามารถอธิบาย สะท้อนคิด ผ่านส่ิงท่ี 

ผู้วิจัยกระตุ้นถาม และมีความต้ังใจในการปฏิบัติ 

การฟื้นฟูภาวะวิกฤตสุขภาพจิตฯ ตามแนวทางท่ี 

ก�ำหนดได้ และผูว้จิยัได้ชีแ้นะแนวทางทีเ่หมาะสม  

โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทของพยาบาลตามที ่
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พัฒนาจากการให้ความส�ำคัญของสัมพันธภาพ 

ระหว่างบุคคลในการปฏบิติัการพยาบาล (Peplau’s  

assertions) และโดยให้ความส�ำคัญกบัประสบการณ์ 

ของหญิงหม้ายท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา  

และไม่สามารถคาดการณ์ได้ในสถานการณ์ไม่สงบ 

และการช่วยเหลือเพื่อฟื้นฟูภาวะสุขภาพจิตใน 3  

ลักษณะคือในภาวะวิกฤต การเปลี่ยนผ่าน และ 

การพัฒนาจิตใจ หลังจากได้รับการบาดเจ็บหรือ 

ความชอกช�้ำทางจิตใจ (trauma) (Barker, 2001)  

โดยพยาบาลจะต้องศึกษาหน้าท่ีและบทบาทที ่

ปฏิบัติร่วมกับการดูแลบุคคลที่อยู่ในภาวะวิกฤต 

ร่วมกับสหวิชาชีพและกระบวนการรักษาได้  

(Barker, 1998) ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการพัฒนา 

ความสามารถในการฟ้ืนฟ ูและดูแลตนเองได้อย่าง 

เหมาะสม จึงท�ำให้กลุ่มที่ได้รับรูปแบบการฟื้นฟ ู

ภาวะวิกฤตสุขภาพจิตฯ มีคะแนนอาการของโรค  

PTSD น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับรูปแบบการฟื้นฟ ู

ภาวะวิกฤตสุขภาพจิตฯ และรูปแบบการฟื้นฟ ู

ภาวะวกิฤตสขุภาพจติฯ ในการศึกษาน้ีมีการด�ำเนนิ 

กิจกรรมที่น่าจะช่วยส่งเสริมความเข้มแข็งทาง 

จิตใจด้วยตนเอง การเพิ่มคุณค่าและความหวังใน 

การด�ำเนินชีวิต การมีแนวทางการเผชิญภาวะ 

สูญเสีย อันจะส่งผลให้ค่าเฉลี่ยอาการ PTSD ของ 

กลุม่ทดลองน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมการศึกษาอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 อาจจะกล่าวได้ว่าการใช้รูปแบบการฟื้นฟู 

ภาวะวิกฤตสุขภาพจิตของสตรีหม้ายจากการ 

เผชญิอาการโรคเครยีดหลงัเหตุการณ์สะเทอืนขวญั  

ดังกล่าวข้างต้นจะช่วยให้เกิดความรู้ รวมถึงการ 

พัฒนาความสามารถในการฟื ้นฟูภาวะวิกฤต 

สุขภาพจิตจากการเผชิญอาการโรคเครียดหลัง 

เหตุการณ์สะเทือนขวัญได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ซ่ึงสตรีหม้ายสามารถน�ำไปใช้ให้เกิดประโยชน์ใน 

การด�ำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขในสังคมต่อไป

	

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง  

จึงอาจมีข้อจ�ำกัดด้านการน�ำไปใช้กับเพศชาย 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการน�ำรูปแบบการฟื ้นฟูภาวะ 

วิกฤตสุขภาพจิตส�ำหรับสตรีหม้ายท่ีเผชิญอาการ 

โรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญจาก 

สถานการณ ์ความรุนแรงชายแดนภาคใต ้  

ประเทศไทยไปใช้ในการฟื้นฟู และเตรียมพร้อม

สตรีหม้ายและกลุ ่มผู ้รับบริการอื่นท่ีเผชิญกับ 

เหตุการณ์วิกฤตต่อไป					  

	 2.	 รูปแบบท่ีได้จากการศึกษาครั้งน้ีเป็น 

หลกัฐานเชิงประจกัษ์รูปแบบหนึง่ท่ีจะน�ำไปใช้ใน 

การก�ำหนดเป็นนโยบาย การดูแลฟื้นฟูและเตรียม 

ความพร้อมบุคลากรทางสขุภาพในการฟ้ืนฟภูาวะ 

วิกฤตสุขภาพจิตส�ำหรับผู ้รับบริการอย่างเป็น 

รูปธรรม

	 3.	 ควรมีการติดตามประเมินอาการโรค 

เครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ (PTSD) เพื่อ 

ติดตามอาการท่ีเกิดข้ึนของสตรีหม้ายท่ีเผชิญ 

อาการโรคเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญจาก 

สถานการณ์ความรุนแรงชายแดนภาคใต้ต่อไป
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2557, จาก http://www.msociety.go.th/ 
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