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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นที่ ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการ
จัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่น ท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนวัยรุ่น อายุ 13 - 18 ปี ซ่ึงได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ และกำ�ลังศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาในโรงเรียน จังหวัดชายแดนภาคใต้ จำ�นวน 52 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
จำ�นวน 26 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ จำ�นวน 26 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต และโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจ ซ่ึงประกอบด้วย แผนการเรียนรู้แบบกลุ่ม และสมุดบันทึกสมดุลทางจิตใจ มีการดำ�เนินกิจกรรมท้ังหมด 
3 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 90 - 120 นาที เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จำ�นวน 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียงของแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค
ได้ เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติทีอิสระ และไคสแควร์ รวมท้ัง เปรียบเทียบผลการศึกษาโดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test) 
และทีอิสระ (independent t-test)	
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
มีคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และหลังได้รับโปรแกรม
การเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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       ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มฯ

	 จากผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ สามารถ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบให้เพ่ิมมากข้ึน ดังน้ันครูและบุคลากร
ทางสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมไปประยุกต์ในการเพิ่มความสามารถในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจในกลุ่ม
วัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตต่อไป

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม; การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ; ภาวะสุขภาพจิต; วัยรุ่น; สถานการณ์ 
	   ความไม่สงบในภาคใต้

ความเป็นมาของปัญหา
	 สถานการณ์ความรุนแรงในจังหวัดชายแดนใต้ที่เกิดขึ้น ถือได้ว่า เป็นภัยพิบัติจากน้ำ�มือมนุษย์ที่ยืดเยื้อ
และยาวนาน เป็นเหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึนในส่ีจังหวัดภาคใต้ คือ จังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส และจังหวัดสงขลา 
ดังจะเห็นได้จากสถิติสถานการณ์ความรุนแรงภาคใต้ ระหว่างปี พ.ศ. 2547 ถึง พ.ศ. 2557 พบว่า มีเหตุการณ์ความ
ไม่สงบ จำ�นวน 14,688 คร้ัง มีผู้เสียชีวิต จำ�นวน 6,286 คน และบาดเจ็บ จำ�นวน 11,366 คน1 ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อบุคคลทุกกลุ่มที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ โดยเฉพาะวัยรุ่นที่ถือได้ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย 
เน่ืองจากเป็นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงท้ังทางร่างกายและจิตใจ ทำ�ให้มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ต้องมีการปรับตัวหลายด้าน
นับว่าเป็นหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิต ท่ีจะก่อให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวล2-3 ดังน้ัน วัยรุ่นในจังหวัดชายแดนภาคใต้
จึงมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต เน่ืองจากเป็นผู้ท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ดังกล่าวท้ังทางตรง
และทางอ้อม ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุต่ำ�กว่า 15 ปี4 
	 ท้ังน้ีนอกจากสถานการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลกระทบต่อด้านร่างกายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีดังกล่าว ได้แก่ ความโกรธ ความกลัว หวาดระแวง ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า ความเครียด5-7 
โดยในกลุ่มวัยรุ่นท่ีต้องเผชิญกับภาวะคุกคามจากการได้รับผลกระทบในเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อด้านจิตใจของวัยรุ่นโดยตรง ทำ�ให้เกิดความเครียดและมีปัญหาทางด้านอารมณ์ เช่น มีความกลัว เศร้า วิตกกังวล8-9 
ดังนั้น จากเหตุการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้นส่งผลทำ�ให้วัยรุ่นต้องมีการปรับตัวทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อให้
ปรับตัวกลับเข้าสู่ภาวะปกติ แต่หากวัยรุ่นไม่สามารถปรับสมดุลทางจิตใจ ก็จะนำ�ไปสู่การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจท่ีอาจ
จะก่อให้เกิดโรคทางจิตเวชได้ ดังการศึกษาของ Panyayong, Lempong10 ซ่ึงพบว่าเด็กและวัยรุ่นท่ีได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ และมีการรับรู้ว่าตนเองและครอบครัวอยู่ในอันตราย มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเครียดภายหลัง
เหตุการณสะเทือนขวัญ
	 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ในหลากหลายกลุ่ม โดยพบการศึกษาในกลุ่มวัยรุ่น จำ�นวน 7 เร่ือง ซ่ึงเป็นการศึกษาประเด็น
ด้านปฏิกิริยาทางด้านจิตใจและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งกลุ่มที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ และ
กลุ่มวัยรุ่นท่ัวไปท่ีอยู่ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ ประสบการณ์ความรุนแรง การเผชิญปัญหา อาการโรคเครียด
ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ ภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางอารมณ์ พฤติกรรมสัมพันธภาพทางสังคม ความเครียด
และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียด6,8-11 รวมท้ังมีการศึกษารูปแบบในการช่วยเหลือด้านจิตใจ
ในประเด็นด้านการพัฒนาแกนนำ�เยาวชน เพ่ือป้องกันการใช้ความรุนแรงในสถานการณ์ความไม่สงบและด้านการ
ส่งเสริมการจัดการความเครียด12-13 จะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาด้านปฏิกิริยาทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นใน
กลุ่มวัยรุ่น แต่ยังมีการศึกษาน้อยเก่ียวกับรูปแบบในการช่วยเหลือด้านจิตใจ อีกท้ัง ยังเป็นการศึกษาเพ่ือส่งเสริมเพียง
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ด้านใดด้านหน่ึง ซ่ึงอาจยังไม่ครอบคลุมต่อการส่งเสริมความสามารถในการปรับตัว การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
และผลกระทบด้านจิตใจที่เกิดขึ้นได้
	 ในการลดปัญหาสุขภาพจิต จำ�เป็นต้องมีการช่วยเหลือให้บุคคลมีการปรับสมดุลทางจิตใจ โดยท่ัวไป พบว่า
บุคคลสามารถปรับสมดุลทางด้านจิตใจได้ ข้ึนอยู่กับองค์ประกอบของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจซ่ึง Aguilera14

ได้ระบุไว้ 3 องค์ประกอบ คือ 1) การรับรู้เหตุการณ์ เป็นการรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริงอย่างเหมาะสม
ดังน้ัน หากบุคคลมีการรับรู้เหตุการณ์ท่ีบิดเบือน ทำ�ให้การแก้ไขปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ ไม่สามารถลดความเครียด
หรือภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึนได้ 2) แหล่งสนับสนุนทางสังคม หากมีแหล่งสนับสนุนท่ีดีและเพียงพอ ทำ�ให้บุคคลสามารถ
ปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุลได้15-16 และ 3) การเผชิญปัญหา หากบุคคลมีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม จะสามารถลด
ความทุกข์ใจและจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้ ซ่ึงเป็นการรักษาภาวะสมดุลทางจิตใจและส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต
ท่ีดี6,17 ดังน้ัน การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจโดยการใช้แนวคิดภาวะ
วิกฤตทางจิตใจของ Aguilera14 จึงเป็นการส่งเสริมให้วัยรุ่นมีความสมดุลของทั้ง 3 องค์ประกอบในการประเมิน
ปัญหาและรับรู้ต่อเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนตามความเป็นจริง ทำ�ให้สามารถเข้าใจปัญหาของตนเองได้และนำ�
ไปสู่การวิเคราะห์ เพ่ือหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม และใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพในการจัด
การกับปัญหาและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน จะทำ�ให้วัยรุ่นสามารถปรับสมดุลทางด้านจิตใจและดำ�เนินชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างปกติสุข14 นอกจากนี้ รูปแบบในการช่วยเหลือ ควรมีความเหมาะสมกับกลุ่มวัยรุ่นและพัฒนาการด้านสังคม
ท่ีชอบทำ�กิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่ม2 จึงนำ�กระบวนการกลุ่มมาใช้ทำ�ให้วัยรุ่นได้มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันภายในกลุ่ม แลกเปล่ียน
ความคิดเห็น และประสบการณ์ เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมาย ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะสร้างสัมพันธภาพ 
2) ระยะดำ�เนินการ และ 3) ระยะส้ินสุดของการทำ�กลุ่ม18 ซ่ึงจากการทบทวนพบว่า เป็นรูปแบบท่ีช่วยส่งเสริมการเรียนรู้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังการศึกษาของ Ngokwong, Tangvorapongchai19 ท่ีใช้กระบวนการกลุ่มของ Marram18 

พบว่า ผู้ป่วยเด็กวัยเรียนท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มร่วมกับการเล่านิทานประกอบภาพการ์ตูน
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
	 ดังน้ัน ผู้วิจัยซ่ึงได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ท่ีจะทำ�ให้วัยรุ่นมีจิตใจท่ีเป็นสุข สามารถ
ควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมและปรับตัวต่อปัญหาต่างๆได้จากการมีปัจจัยสนับสนุนท่ีดี มีความภูมิใจและเช่ือม่ันในตนเอง
สามารถอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคม พร้อมท้ัง มีความปรารภนาดีในการช่วยเหลือบุคคลอ่ืน ทำ�ให้การดำ�เนินชีวิต
ในสังคมเป็นไปอย่างปกติสุขและมีประสิทธิภาพ20 จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม
ในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงผลท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ี จะเป็นรูปแบบในการส่งเสริม
ภาวะสุขภาพจิตให้วัยรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบสามารถดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
	 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้
แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย
	 1. คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการ
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ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 36 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2559

       ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มฯ

ภาวะวิกฤตทางจิตใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
	 2. คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของ Aguilera14 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ21-27 แนวคิดกระบวนการกลุ่มของ Marram18 และแนวคิดภาวะ
สุขภาพจิตของ Department of Mental Health20 โดยบูรณาการร่วมกับบทบาทของพยาบาลจิตเวช เพ่ือพัฒนาเป็น
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
	 จากทฤษฎีภาวะวิกฤตทางจิตใจของ Aguilera14 ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจไว้
3 ประการ คือ 1) การรับรู้เหตุการณ์ (perception of the event) 2) แหล่งสนับสนุนทางสังคม (situational supports) 
และ 3) การเผชิญปัญหา (coping mechanisms) โดยท้ัง 3 องค์ประกอบเป็นปัจจัยสำ�คัญ ท่ีช่วยให้บุคคลสามารถ
รักษาความสมดุลทางด้านจิตใจได้ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้มีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือสร้างเสริมให้วัยรุ่นเกิดความพร้อมท้ัง
3 องค์ประกอบ ผ่านกระบวนการกลุ่มในแต่ละระยะตามแนวคิดของ Marram18 ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ 1) ระยะ
สร้างสัมพันธภาพ (the introductory phase) 2) ระยะดำ�เนินการ (the working phase) และ 3) ระยะส้ินสุด
ของการทำ�กลุ่ม (terminating the group) ซ่ึงจะทำ�ให้วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ พัฒนาทักษะและศักยภาพในการท่ีจะ
เผชิญกับสถานการณ์วิกฤตได้อย่างเหมาะสม สามารถปรับสมดุลทางด้านจิตใจได้ ก็จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน 
ตามแนวคิดภาวะสุขภาพจิตของ Department of Mental Health20 ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบหลัก คือ 1) สภาพ
จิตใจ (mental state) 2) สมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) 3) คุณภาพของจิตใจ (mental quality) 
และ 4) ปัจจัยสนับสนุน (supporting factors) นอกจากน้ี ผู้วิจัยได้บูรณาการบทบาทของพยาบาลจิตเวช ในการ
ดำ�เนินโปรแกรม เพ่ือส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ
	 ดังน้ัน จากแนวคิดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้นำ�มาสร้างเป็นโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจ ซ่ึงจะเป็นรูปแบบในการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตท่ีดี ความสามารถในการปรับตัวและการจัดการกับภาวะวิกฤต
ทางจิตใจอย่างเหมาะสม อันเป็นป้องกันการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตที่อาจจะส่งผลต่อการเกิดโรคจิตเวชได้
และช่วยให้วัยรุ่นสามารถดำ�เนินชีวิตในสังคมอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบวัดสองกลุ่มก่อนและหลัง
การทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษาท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับมัธยมศึกษา ปีการศึกษา 2557 อายุ 13 - 18 ปี ในโรงเรียนระดับมัธยมศึกษา
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ จำ�นวน 52 คน โดยมีข้ันตอนในการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) เลือกจังหวัดท่ีมีสถานการณ์ความไม่สงบ โดยใช้เกณฑ์จังหวัดท่ีมีจำ�นวนสถิติวัยรุ่น
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุด 2) เลือกโรงเรียนมัธยมศึกษา โดยใช้เกณฑ์โรงเรียนของรัฐบาล
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ขนาดใหญ่ ผลการคัดเลือก พบว่า มีจำ�นวน 2 โรงเรียน28 และสุ่มแบบง่ายโดยนำ�รายช่ือโรงเรียนมาจับฉลาก โดย
ให้โรงเรียนแรกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลำ�ดับ 3) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังน้ี เป็นนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษา อายุ 13 - 18 ปี เป็นผู้ท่ีได้รับผลกระทบทางตรงจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ในระยะเวลาต้ังแต่ 3 เดือนข้ึนไป มีคะแนนภาวะสุขภาพจิตต่ำ�กว่าคนท่ัวไป (15 - 43 คะแนน) จากแบบ
ประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย ฉบับปี 200720 เต็มใจเข้าร่วมวิจัยและได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง
	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) โดยกำ�หนดระดับ
ความคลาดเคล่ือนท่ี 0.05 คำ�นวณขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยท่ีผ่านมาของ Makchuchit, Sangchan, 
Sungwantana29 เก่ียวกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนด้านอารมณ์ร่วมกับการหายใจแบบผ่อนคลายต่อความเครียด
และการเผชิญความเครียดในผู้บาดเจ็บท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ คำ�นวณได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ
2.17 ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยได้กำ�หนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.80 เน่ืองจากตัวแปรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
คร้ังน้ีมีความแตกต่างจากงานวิจัยเดิม และจากการเปิดตารางอำ�นาจการทดสอบได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 25 คน30

รวมทั้งหมด 50 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง31 ทำ�ให้มี
กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 60 คน แต่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างจากการไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ครบ 3 สัปดาห์ 
ทำ�ให้มีกลุ่มตัวอย่างที่สามารถเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้ กลุ่มละ 26 คน รวมเป็น จำ�นวน 52 คน
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
		  1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา ระดับผลการเรียน สถานท่ีพัก
อาศัยปัจจุบัน สถานภาพของบิดามารดา รายได้ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
การอบรมเล้ียงดูของครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ระยะเวลาท่ีเคยได้รับผลกระทบและประสบการณ์การได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ ซ่ึงผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยมีรูปแบบของข้อคำ�ถามเป็นชนิดเลือกตอบและแบบ
เติมข้อมูล
		  1.2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยใช้ดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับส้ัน Thai Mental Health 
Indicator - 15 (TMHI-15) ของ Dapartment of Mental Health20 ซ่ึงพัฒนาโดย Mongkol, Vongpiromsan, 
Tangseree, et al.32 จำ�นวน 15 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) ชนิด 4 ระดับ คือ ไม่เลย เล็ก
น้อย มาก และมากท่ีสุด และผู้วิจัยได้ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยการทดลองใช้กับกลุ่มวัยรุ่นที่ได้รับผลก
ระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดปัตตานี ซ่ึงมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 15 คน ใช้
วิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคได้ เท่ากับ 0.81
	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ท่ีผู้วิจัย
ได้สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของ Aguilera14 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ การใช้กระบวนการกลุ่มของ Marram18 แนวคิดภาวะสุขภาพจิตของ Dapartment of Mental 
Health20 และการบูรณาการบทบาทพยาบาลจิตเวช ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมฯ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จำ�นวน 3 ท่าน คือ อาจารย์พยาบาลท่ีมีความรู้ ความชำ�นาญ และมีประสบการณ์ในการทำ�วิจัยด้านภัยพิบัติ 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ท่ีมีความรู้ ความชำ�นาญเก่ียวกับภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
1 ท่าน และอาจารย์คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท่ีมีความรู้ ความชำ�นาญและประสบการณ์เก่ียวกับภัยพิบัติ 1 ท่าน
หลังจากปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือแล้วนำ�ไปทดลองใช้ในวัยรุ่นท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 6 คน
และปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมฯ ให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นก่อนนำ�ไปใช้จริง โดยโปรแกรมประกอบด้วย
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       ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มฯ

		  2.1 แผนการเรียนรู้แบบกลุ่ม โดยดำ�เนินกิจกรรมทั้งหมด 3 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้งติดต่อกัน ครั้งละ
90 - 120 นาที อย่างต่อเน่ือง รวมท้ังหมด 8 กิจกรรม โดยรูปแบบของโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์จะเป็นการทำ�กิจกรรม
ร่วมกันเป็นกลุ่ม คร้ังละ 26 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 6 - 7 คน ซ่ึงสอดคล้องกับ Marram18 ท่ีกล่าวถึง
จำ�นวนสมาชิกที่มีประสิทธิภาพ คือ 6 - 10 คน โดยแต่ละสัปดาห์มีรายละเอียด ดังนี้
		  สัปดาห์ท่ี 1 เป็นการประเมินการรับรู้ต่อสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยการส่งเสริม
และให้ความรู้เก่ียวกับภาวะวิกฤตทางจิตใจ สร้างความตระหนักถึงความสำ�คัญของการประเมินตนเองและการรับรู้
ต่อเหตุการณ์ท่ีเหมาะสม ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ “รู้จักฉัน รู้จักเธอ” “ส่องกระจก” และ “สมดุลทางจิตใจ”
		  สัปดาห์ท่ี 2 เป็นการสำ�รวจตนเองและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการรักษาความสมดุลทางด้านจิตใจ
ท่ีสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตทางจิตใจได้ เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึงความสำ�คัญของการรักษาความสมดุลทางจิตใจ
โดยจะมีการฝึกวิเคราะห์การรับรู้ที่ถูกต้องเหมาะสม และการประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีส่วนช่วยเหลือ 
ประกอบด้วย 3 กิจกรรม คือ “เคล็ดลับของฉัน และส่งต่อความรู้สึกท่ีดี” “การรับรู้ สู่ความเข้าใจ” และ “ส่ิงท่ีมีอยู่”
		  สัปดาห์ท่ี 3 เป็นการประเมินและส่งเสริมการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมร่วมกับการบูรณาการองค์ประกอบ
ของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจท้ัง 3 ประการ โดยการให้ความรู้เก่ียวกับการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม และส่งเสริม
ให้วิเคราะห์หาแนวทางในการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมต่อไป รวมท้ัง ร่วมกันสรุปส่ิงท่ีได้เรียนรู้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
และมีแนวทางในการดูแลตนเองในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ “น่ีแหละตัวฉัน”
และ “สู่ความสมดุล”  
		  2.2 สมุดบันทึกสมดุลทางจิตใจ โดยมีรายละเอียดเก่ียวกับการบันทึกผลการวิเคราะห์ตนเองในการรับรู้
ต่อเหตุการณ์ การประเมินแหล่งสนับสนุน และวิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมจากการได้รับผลกระทบในสถานการณ์
ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ ท้ังจากประสบการณ์ในอดีตและปัจจุบัน รวมท้ัง จากการได้รับทราบข้อมูล
เหตุการณ์ความรุนแรงจากแหล่งต่างๆ โดยให้บันทึกอย่างต่อเนื่องและมีการติดตามผลในแต่ละสัปดาห์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 โดยมีข้ันตอน
ดังนี้
	 1. ข้ันเตรียมการทดลอง เป็นการข้ันตอนของการเตรียมความพร้อมในการติดต่อประสานงาน และการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนด
	 2. ขั้นดำ�เนินการทดลอง
		  2.1 การดำ�เนินการในกลุ่มทดลอง โดยเป็นกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจ ดำ�เนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม คร้ังละ 30 คน โดยในแต่ละกิจกรรมจะแบ่งออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ
10 คน จำ�นวน 3 สัปดาห์ๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 90 - 120 นาที ซึ่งผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลผลคะแนนจากแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตในการคัดกรองคร้ังแรกเป็นข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) และดำ�เนินโปรแกรมแต่ละคร้ังตาม
กระบวนการกลุ่ม ในสัปดาห์ท่ี 3 ผู้วิจัยแจ้งการส้ินสุดโปรแกรม และเป็นผู้เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post-test)
โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต รวมทั้ง การเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนความรู้สึก 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมโปรแกรมและกล่าวขอบคุณ
		  2.2 การดำ�เนินการในกลุ่มควบคุม โดยเป็นกลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติจากครูและบุคคลกรในโรงเรียน
จากการสนับสนุนด้านทุนการศึกษา สำ�หรับผู้ที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบและการสนับสนุน
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ด้านการเรียนการสอนเช่นเดียวกับนักเรียนท่ัวไป ซ่ึงเป็นกลุ่มไม่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลผลคะแนนจากแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตในการคัดกรองครั้งแรกเป็น
ข้อมูลก่อนการทดลอง (pre-test) และในสัปดาห์ท่ี 3 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มวัยรุ่นเพ่ือแจ้งส้ินสุดการทดลอง รวมท้ัง เป็น
ผู้เก็บข้อมูลหลังการทดลอง (post-test) โดยให้กลุ่มตัวอย่างทำ�แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต รวมท้ัง กล่าวขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
	 ในการวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยได้คำ�นึงถึงจรรยาบรรณของการวิจัย โดยได้ผ่านการอนุมัติการทำ�วิจัยจากคณะกรรมการ
ประเมินงานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลข ศธ 0521.1.05/3069 
โดยก่อนการดำ�เนินการวิจัยผู้วิจัย มีการแนะนำ�ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยให้ข้อมูลว่าการเข้าร่วม
วิจัยจะไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ท้ังน้ีในระหว่างการดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ประเมินความเส่ียง
และป้องกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยมีการวางแผนให้การช่วยเหลือโดยเปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก ต้ังใจฟัง ให้
กำ�ลังใจ และพิจารณาส่งต่อเพ่ือให้ได้รับการดูแลต่อไป ซ่ึงการวิจัยคร้ังน้ีไม่พบกลุ่มตัวอย่างท่ีเกิดอันตราย นอกจากน้ี
ได้เปิดโอกาสให้กลุ่มควบคุมท่ีมีความสนใจสามารถเข้าร่วมโปรแกรมหลังส้ินสุดการทดลองได้ ซ่ึงหลังการทดลอง
ไม่พบกลุ่มควบคุมท่ีมีความต้องการเข้าร่วมโปรแกรม โดยมีความต้องการได้รับการดูแลตามปกติจากครู และบุคคลกร
ในโรงเรียน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของข้อมูลท่ัวไปของท้ัง 2 กลุ่มโดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) และไคสแควร์ (chi-square) 
	 2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิต ดังนี้
		  2.1 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจของกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทีคู่ (paired t-test)
		  2.2 วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองท่ีได้
รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ
ทีอิสระ (independent t-test)
	 3. การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น ก่อนทำ�การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้มีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น ดังน้ี 
คือ การทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (test of normality) พบว่า ข้อมูลคะแนนภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลัง
การทดลองของท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ และการทดสอบความเป็นเอกพันธ์
ของความแปรปรวน (homogeneity of variance) ของข้อมูลทั้งสองกลุ่ม โดยใช้สถิติ Levene’s test พบว่า
ความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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       ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มฯ

ผลการวิจัย

ตาราง 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง
	  และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติทีอิสระและไคสแควร์ จำ�แนกตามข้อมูลทั่วไป ( N = 52)

	
		
เพศ											                9.43b  0.00
      ชาย			   17 (65.40)		   6 (23.10)	 23 (44.20)		
      หญิง			    9 (34.60)		  20 (76.90)	 29 (55.80)		
อายุ (ปี)            M = 15.12, SD = 1.61     M = 15.38, SD = 1.58  M = 15.25, SD = 1.58 -0.61a  0.55
      13-14			  14 (53.80)		  13 (50.00)	 27 (51.90)		
      15-17			  12 (46.20)		  13 (50.00)	 25 (48.10)		
ศาสนา											                2.00b  0.16
      พุทธ			   13 (50.00)		  18 (69.20)	 31 (59.60) 		
      อิสลาม			  13 (50.00)		   8 (30.80)	 21 (40.40)		
ระดับการศึกษา									              0.08b  0.78
      มัธยมศึกษาตอนต้น	 12 (46.20)		  13 (50.00)	 25 (48.10)		
      มัธยมศึกษาตอนปลาย	 14 (53.80)		  13 (50.00)	 27 (51.90)		
ผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย) M = 2.80, SD = 0.54 M = 2.88, SD = 0.59 M = 2.84, SD = 0.56     -0.55a  0.58
      <2.00			    3 (11.54)		   3 (11.54)	  6 (11.50)		
      2.01 - 3.00		 14 (53.85)		  11 (42.31)	 25 (48.10)		
      3.01 - 4.00		  9 (34.61)		  12 (46.15)	 21 (40.40)		
สถานที่พักอาศัยในปัจจุบัน	 							            6.21c  0.05
      บ้านตนเอง		  24 (92.30)		  17 (65.40)	 41 (78.80)		
      บ้านญาติ		   1  (3.85)		   3 (11.50)	  4  (7.70)		
      หอพัก			   1  (3.85)		   6 (23.10)	  7 (13.50)		
สถานภาพของบิดามารดา								             4.22c  0.24
      อยู่ด้วยกัน		  19 (73.07)		  15 (57.70)	 34 (65.40)		
      แยกกันอยู่		   3 (11.54)		   3 (11.50)	  6 (11.50)		
      บิดาเสียชีวิต		   3 (11.54)		   8 (30.80)	 11 (21.20)		
      มารดาและบิดาเสียชีวิต	  1  (3.85)		   0  (0.00)	  1  (1.90)		
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท)							            3.00c  0.70
      <5,000			   1  (3.80)		   0  (0.00)	  1  (1.90)		
      5,000  - 10,000	  8 (30.80)		  10 (38.46)	 18 (34.60)		
      10,001 - 15,000	  8 (30.80)		   8 (30.77)	 16 (30.80)		
      15,001 - 20,000	  2  (7.70)		   2  (7.69)	  4  (7.70)		
      20,001 - 30,000	  6 (23.10)		   6 (23.08)	 12 (23.10)		

      >30,000		   1  (3.80)		   0  (0.00)	  1  (1.90)		
ความเพียงพอของรายได ้								             0.00b  1.00
      เพียงพอ		  21 (80.80)		  21 (80.80)	 42 (80.80)		
      ไม่เพียงพอ		   5 (19.20)		   5 (19.20)	 10 (19.20)		

χ2/t	 pกลุ่มทดลอง (n = 26)	 กลุ่มควบคุม (n = 26)	 รวม			 
  จำ�นวน (ร้อยละ)            จำ�นวน (ร้อยละ)    จำ�นวน (ร้อยละ)

ข้อมูลทั่วไป
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ตาราง 1 (ต่อ)

 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว								             3.40c   0.18
      ใกล้ชิด อบอุ่น			  24 (92.30)	     22 (84.60)	      46 (88.50)
      ห่างเหิน		   	  1  (3.85)	      4 (15.40)	       5  (9.60)
      มีปัญหา		   	  1  (3.85)	      0  (0.00)	       1  (1.90)
การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว	 						           1.04b   0.31
      มีความยืดหยุ่น		  19 (73.10)	     22 (84.60)	      41 (78.80)		
      เข้มงวด		   	  7 (26.90)	      4 (15.40)	      11 (21.20)		
ความสัมพันธ์กับเพื่อน								             1.98b   0.16
      เป็นที่ยอมรับของเพื่อนทุกคน	 23 (88.50)	     19 (73.10)	      42 (80.80)		
      เป็นที่ยอมรับของเพื่อนบางคน	  3 (11.50)	      7 (26.90)	      10 (19.20)		
ระยะเวลาที่เคยได้รับผลกระทบ				                                      0.00c   1.00
      3 - 6  เดือน		   2  (7.70)	      2  (7.70)	       4  (7.70)		
      > 6 เดือน - 1 ปี		   7 (26.90)	      7 (26.90)	      14 (26.90)		
      > 1 -  3 ปี			   8 (30.80)	      8 (30.80)	      16 (30.80)		
      > 3 ปี			            9 (34.60)	      9 (34.60)	      18 (34.60)		
ประสบการณ์การได้รับผลกระทบ (ตอบได้มากกว่าหนึ่ง)					   
    อยู่ในเหตุการณ์ความรุนแรง	 20 (62.50)	     19 (47.50)	      39 (54.17)	      0.10b   0.75
    สูญเสียบุคคลในครอบครัว ญาติ	  4 (12.50)	      9 (22.50)	      13 (18.05)	      2.56b   0.11
    ตนเองและครอบครัวบาดเจ็บ	  5 (15.60)	      5 (12.50)	      10 (13.89)	      0.00b   1.00
    ทรัพย์สินเสียหาย		   3  (9.40)	      7 (17.50)	      10 (13.89)	      1.98b   0.16

a = Independent t-test     b = Pearson chi - square     c = Likelihood ratio 
   
	 จากผลการทดสอบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ตาราง 1) พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม มีลักษณะด้านอายุ ศาสนา ระดับการศึกษา เกรดเฉล่ีย สถานท่ีพักอาศัยในปัจจุบัน สถานภาพของ
บิดามารดา รายได้ครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์ในครอบครัว การอบรมเล้ียงดูของ
ครอบครัว ความสัมพันธ์กับเพ่ือน ระยะเวลาท่ีเคยได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ และประสบการณ์
ในการได้รับผลกระทบ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ยกเว้น ลักษณะด้านเพศ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.8 มีอายุเฉลี่ย 15.25 (SD = 1.58) 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 59.6 อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 51.9 ผลการเรียนเฉล่ีย 2.84 (SD = 0.56) 
สถานที่พักอาศัยในปัจจุบันเป็นบ้านของตนเอง ร้อยละ 78.8 สถานภาพของบิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 65.4 
มีรายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000 - 10,000 บาท ร้อยละ 34.6 มีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 80.8 ความสัมพันธ์
ในครอบครัวมีความใกล้ชิด อบอุ่น ร้อยละ 88.5 การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวมีความยืดหยุ่น ร้อยละ 78.8 
ความสัมพันธ์กับเพ่ือนแบบเป็นท่ียอมรับของเพ่ือนทุกคน ร้อยละ 80.8 มีระยะเวลาท่ีเคยได้รับผลกระทบมากกว่า 3 ปี
ร้อยละ 34.6 และมีประสบการณ์ในการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์จากการอยู่ในเหตุการณ์ความรุนแรง
ร้อยละ 54.17

χ2/t    p
กลุ่มทดลอง (n = 26)   กลุ่มควบคุม (n = 26)       รวม			 
  จำ�นวน (ร้อยละ)         จำ�นวน (ร้อยละ)    จำ�นวน (ร้อยละ)

ข้อมูลทั่วไป
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
 	  ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ โดยใช้สถิติทีคู่
 	  (paired t-test) (N = 26)

				          ก่อนทดลอง (n = 26)	       หลังทดลอง (n = 26)	
	                             M      SD                M      SD		
กลุ่มทดลอง				    39.85	 4.45		  47.73	 3.69		  8.07	 0.000
กลุ่มควบคุม				    40.42	 3.36		  43.46	 2.86		  4.99	 0.000

	 จากตาราง 2 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ พบว่า วัยรุ่น 
ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนภาวะสุขภาพจิตหลังทดลอง (M = 47.73, SD = 3.69) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 39.85, 
SD = 4.45) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 8.07, p < 0.001) และวัยรุ่นในกลุ่มควบคุม มีคะแนนภาวะสุขภาพจิต
หลังทดลอง (M = 43.46, SD = 2.86) สูงกว่าก่อนทดลอง (M = 40.42, SD = 3.36) อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (t = 4.99, p < 0.001) 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลอง และ
	  กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ โดย
	  ใช้สถิติทีอิสระ (independent t - test) (N = 52)

  				          กลุ่มทดลอง (n = 26)	      กลุ่มควบคุม (n = 26)	
	                             M      SD                M      SD		
ก่อนทดลอง				    39.85	 4.45		  40.42	 3.36		  0.53	 0.600
หลังทดลอง				    47.73	 3.69		  43.46	 2.86		  4.66	 0.000

	 จากตาราง 3 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ พบว่า
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนภาวะสุขภาพจิต (M = 39.85, SD = 4.45) ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
(M = 40.42, SD = 3.36) (t = 0.53, p > 0.05) และหลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะสุขภาพจิต (M = 
47.73, SD = 3.69) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 43.46, SD = 2.86) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.66, 
p < 0.05) 
	 ในการศึกษาน้ี ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมด้วย พบว่า คุณลักษณะด้านเพศท่ีมีความแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงเปรียบเทียบความแตกต่างด้านเพศต่อคะแนนภาวะสุขภาพจิต 
ดังนี้

คะแนนภาวะสุขภาพจิต t	 p

คะแนนภาวะสุขภาพจิต t	 p
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ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตจำ�แนกตามเพศของวัยรุ่นระหว่างกลุ่ม
	  ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทาง
	  จิตใจ โดยใช้สถิติทีอิสระ (independent t-test) (N = 52)

					       เพศชาย	        		     เพศหญิง	

	                             M      SD                         M      SD	
ก่อนทดลอง
     กลุ่มทดลอง			   39.71	 4.46	 0.73	 0.473	 40.11	 4.70	 0.06   0.955
     กลุ่มควบคุม			   41.17	 3.31			   40.20	 3.43		
หลังทดลอง	 							     
     กลุ่มทดลอง			   46.71	 3.50	 2.06	 0.053	 49.67	 3.43	 5.12   0.000
     กลุ่มควบคุม			   43.33	 3.33			   43.50	 2.80		

หมายเหตุ: กลุ่มทดลอง (ชาย 17 คน, หญิง 9 คน) กลุ่มควบคุม (ชาย 6 คน, หญิง 20 คน)

	 จากตาราง 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตจำ�แนกตามเพศของวัยรุ่น
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจ ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี้
	 1. ก่อนทดลอง คะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศชายในกลุ่มทดลอง (M = 39.71, SD = 4.46) ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจากเพศชายในกลุ่มควบคุม (M = 41.17, SD = 3.31) (t = 0.73, p > 0.05) และ
คะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศหญิงในกลุ่มทดลอง (M = 40.11, SD = 4.70) ไม่แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติจากเพศหญิงในกลุ่มควบคุม (M = 40.20, SD = 3.43) (t = 0.06, p > 0.05)
	 2. หลังทดลอง คะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศชายในกลุ่มทดลอง (M = 46.71, SD = 3.50) ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติจากเพศชายในกลุ่มควบคุม (M = 43.33, SD = 3.33) (t = 2.06, p > 0.05) และ
คะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศหญิงในกลุ่มทดลอง (M = 49.67, SD = 3.43) สูงกว่าเพศหญิงในกลุ่มควบคุม 
(M = 43.50, SD = 2.80) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (t = 5.12, p < 0.001) 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า วัยรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้
ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนภาวะสุขภาพจิตหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (ตาราง 2) เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 1
และหลังทดลองคะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
(ตาราง 3) เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 2 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจ มีผลทำ�ให้วัยรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้มีภาวะสุขภาพจิต
ที่ดีขึ้น ซึ่งประสิทธิภาพของโปรแกรมดังกล่าวอาจเกิดขึ้นจากเหตุผล ดังต่อไปนี้
	 1. การประยุกต์ใช้แนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของ Aguilera14 เพื่อส่งเสริมให้วัยรุ่นเกิดการพัฒนา
ความสามารถในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ทำ�ให้วัยรุ่นสามารถปรับตัวและเผชิญปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลทำ�ให้มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน เน่ืองจากแนวคิดดังกล่าวได้กล่าวถึงองค์ประกอบสำ�คัญ 3 ประการ

 t	  p คะแนนภาวะสุขภาพจิต  t	 p
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ที่ทำ�ให้บุคคลที่ต้องเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตสามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตทางจิตใจและกลับเข้าสู่ภาวะปกติได้ 
คือ (1) มีการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเหมาะสม เป็นการส่งเสริมจากกิจกรรมของโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 2
ท่ีทำ�ให้วัยรุ่นได้สำ�รวจตนเองเก่ียวกับการรับรู้ต่อสถานการณ์ความไม่สงบ การฝึกวิเคราะห์การรับรู้ท่ีถูกต้องเหมาะสม
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการรักษาความสมดุลทางด้านจิตใจ เกิดความเข้าใจและตระหนักถึงความสำ�คัญ
ของการรับรู้เหตุการณ์ที่เหมาะสม ทำ�ให้วัยรุ่นสามารถเข้าใจปัญหาของตนเองได้อย่างแท้จริง เกิดการพัฒนาใน
องค์ประกอบของภาวะสุขภาพจิตด้านสภาพจิตใจ จากความสามารถในประเมินรับรู้สภาวะทางจิตใจของตนเองได้
และด้านสมรรถภาพจิตใจ จากความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาและมีแนวทางในการปรับตัวต่อการเผชิญปัญหา 
(2) มีการใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอ จากการทำ�กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 ซ่ึงเป็นความเช่ือมโยงจาก
กิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1 จากการท่ีวัยรุ่นเข้าใจและสามารถยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้จึงต้องหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
เช่น ครอบครัว เพ่ือน โรงเรียน ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดีตามองค์ประกอบของภาวะสุขภาพจิตด้านปัจจัยสนับสนุน 
และ (3) ใช้วิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม จากการทำ�กิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 ที่มุ่งเน้นการประเมินและส่งเสริม
การเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมร่วมกับการบูรณาการองค์ประกอบของภาวะวิกฤตทางจิตใจ เพ่ือนำ�ไปสู่จัดการกับปัญหา
และภาวะวิกฤตทางจิตใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดีตามองค์ประกอบของภาวะสุขภาพจิต
ด้านคุณภาพจิตใจและสมรรถภาพจิตใจ ดังจะเห็นได้จากการสะท้อนการเรียนรู้ของวัยรุ่นท่ีพบว่า มีความเข้าใจเก่ียวกับ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ และสามารถหาแนวทางในการทำ�ให้ตนเองเกิดความสมดุลได้อย่างเหมาะสม สอดคล้อง
กับการศึกษาท่ีพบว่า การมีแหล่งสนับสนุนเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการได้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์วิกฤต16 และการเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพจะเพิ่มความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ และ
ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ให้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน33-34 ดังน้ัน การประยุกต์ใช้แนวคิดภาวะวิกฤต
ทางจิตใจของ Aguilera14 จึงเป็นส่วนสำ�คัญท่ีช่วยให้วัยรุ่นสามารถปรับความสมดุลทางด้านจิตใจ ส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ดังจะเห็นได้จาก คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
	 นอกจากน้ี การฝึกวิเคราะห์อย่างต่อเน่ือง จากสมุดบันทึกสมดุลทางจิตใจ ตามองค์ประกอบของแนวคิดภาวะ
วิกฤตทางจิตใจของ Aguilera14 ซ่ึงช่วยพัฒนาให้วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง มีความคิดเป็นระบบ กระตือรือร้น
ในการเรียนรู้และเกิดการพัฒนาตนเองได้อย่างต่อเน่ือง35 อีกท้ังยังเป็นการฝึกจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริง ทำ�ให้มี  
ทักษะในการวิเคราะห์และจัดการปัญหามากข้ึน ดังจะเห็นได้จาก การสะท้อนคิดการเรียนรู้และความรู้สึกท่ีได้จาก
การฝึกบันทึกของวัยรุ่นว่า สามารถนำ�แนวทางท่ีได้จากการวิเคราะห์ไปปฏิบัติ ทำ�ให้ลดความเครียดและความวิตก
กังวลได้ 
	 2. การใช้กระบวนการกลุ่ม โดยการนำ�แนวคิดกระบวนการกลุ่มของ Marram18 มาใช้ในการดำ�เนินโปรแกรม
ซ่ึงจะเป็นกระบวนการท่ีมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันภายในกลุ่ม    ในผู้ท่ีมีประสบการณ์ท่ีคล้ายคลึงกัน     เข้าร่วมการทำ�กิจกรรม
แต่ละระยะของการดำ�เนินการกลุ่ม จะเป็นการส่งเสริมสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมในการแสดงความคิดเห็น การ
แลกเปลี่ยนความคิด ประสบการณ์ที่เคยเผชิญและวิธีการปรับตัวต่างๆ รวมทั้งเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมาย ดังน้ัน การนำ�กระบวนการกลุ่มมาใช้ในการดำ�เนินโปรแกรม จึงเป็นการส่งเสริมให้วัยรุ่น
ท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ ซ่ึงมีประสบการณ์เดียวกันได้ร่วมกันแลกเปล่ียนความคิดประสบการณ์
รวมท้ัง เกิดการพัฒนาตนเองในปรับสมดุลทางจิตใจ โดยการเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่มของโปรแกรมท้ัง 3 ระยะ ได้แก่
1) ระยะสร้างสัมพันธภาพ พบว่า ทำ�ให้วัยรุ่นมีสัมพันธภาพท่ีดี ไว้วางใจและสามารถระบายความรู้สึกแสดงความคิดเห็น
ได้อย่างอิสระ 2) ระยะดำ�เนินการ จากการประเมินผลการทำ�กิจกรรมและใบงานต่างๆ พบว่า วัยรุ่นมีความรู้ ความเข้าใจ
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เก่ียวกับการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ มีทักษะในการวิเคราะห์หาแนวทางท่ีเหมาะสม และ 3) ระยะส้ินสุดของ
การทำ�กลุ่ม พบว่า สามารถรับรู้ถึงความเปลี่ยนแปลงของการพัฒนาตนเอง จากการบูรณาการสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก
กิจกรรมทั้ง 3 สัปดาห์ และนำ�ไปปรับใช้จริง
	 โดยรูปแบบในการดำ�เนินกระบวนการกลุ่ม ท้ังจำ�นวนคร้ังและระยะเวลาท่ีมีความเหมาะสมในการส่งเสริม
การเปล่ียนแปลง ทำ�ให้วัยรุ่นเกิดการเรียนรู้ ได้ฝึกทักษะในการคิดวิเคราะห์และพัฒนาตนเองอย่างต่อเน่ือง โดยการ
กำ�หนดให้โปรแกรมมีจำ�นวนท้ังหมด 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ๆ ละ 1 คร้ัง ต่อเน่ืองกัน ซ่ึงสอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีมีการสร้างโปรแกรมเก่ียวกับการช่วยเหลือด้านจิตใจ การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ และการใช้กระบวน
การกลุ่ม โดยในการดำ�เนินโปรแกรมคร้ังน้ี เป็นการจัดกิจกรรมในห้องเรียน ซ่ึงเป็นสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการ
เรียนรู้ มีการให้ความรู้ในใบงาน ใบความรู้ท่ีประกอบด้วยเน้ือหาท่ีเก่ียวกับองค์ประกอบของภาวะวิกฤตทางจิตใจ
และในการดำ�เนินกิจกรรมแต่ละครั้ง จะมีการแบ่งกลุ่มวัยรุ่นเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน ใช้เวลาในการดำ�เนิน
กิจกรรมคร้ังละ 90 - 120 นาท่ี ซ่ึงเป็นจำ�นวนคนและระยะเวลาท่ีมีความเหมาะสม ท่ีจะสามารถแลกเปล่ียนประสบการณ์
ได้อย่างท่ัวถึง และเกิดการเปล่ียนแปลงตามวัตถุประสงค์ในแต่ละกิจกรรม18 ดังน้ัน การใช้กระบวนการกลุ่มจึงเป็น
รูปแบบท่ีช่วยส่งเสริมให้ได้เกิดกระบวนการเรียนรู้อย่างเต็มท่ีและมีประสิทธิภาพ สามารถนำ�ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ ประสบการณ์
ที่หลากหลายไปประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตต่อไป สอดคล้องกับการศึกษาของ Ngokwong, 
Tangvoraphongchai19 ซ่ึงใช้แนวคิดกระบวนการกลุ่มของ Marram18 เช่นเดียวกัน ท่ีสามารถส่งเสริมการเรียนรู้ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังผลการศึกษาที่พบว่าผู้ป่วยเด็กวัยเรียน 6 - 12 ปี ในกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มร่วมกับการเล่านิทานประกอบภาพการ์ตูน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงทำ�ให้วัยรุ่นกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมมีความรู้ และความม่ันใจในการปรับสมดุล
ทางด้านจิตใจ สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม จึงทำ�ให้มีภาวะสุขภาพจิตที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่
ได้รับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจอย่างเป็นระบบ ทั้งนี้เนื่องจากคุณลักษณะ
ด้านเพศที่มีความแตกต่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยจึงได้วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนภาวะสุขภาพจิตจำ�แนกตามเพศ ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนทดลอง คะแนนภาวะ
สุขภาพจิตของเพศชายในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากเพศชายในกลุ่มควบคุม และคะแนนภาวะสุขภาพจิตของ
เพศหญิงในกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากเพศหญิงในกลุ่มควบคุม ซ่ึงจากข้อมูลดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงคุณลักษณะ
ด้านเพศไม่ว่าจะเป็นเพศชายและเพศหญิง อาจไม่มีผลต่อคะแนนภาวะสุขภาพจิต นอกจากน้ี กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมยังมีคุณลักษณะท่ีมีความใกล้เคียงกันในด้านคะแนนภาวะสุขภาพจิตก่อนเข้าร่วมโปรแกรม บริบทของโรงเรียน
ท่ีมีความคล้ายคลึงกัน การดูแลท่ีได้รับ รวมท้ัง สภาพส่ิงแวดล้อม บรรยากาศของห้องเรียน และโรงเรียนท่ีใช้ในการดำ�เนิน
โปรแกรมท่ีไม่แตกต่างกัน จึงเป็นการยืนยันถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจในการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
	 นอกจากน้ียัง พบว่า หลังการทดลองวัยรุ่นในกลุ่มควบคุมก็มีคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงข้ึนด้วย ท้ังน้ีอาจ
เกิดจากการพัฒนาตนเองตามธรรมชาติของวัยรุ่น และระยะเวลาในการฟ้ืนฟูตนเอง ซ่ึงวัยรุ่นมักใช้เวลาส่วนใหญ่
อยู่ร่วมกับกลุ่มเพื่อนในการเรียน และการทำ�กิจกรรม ทำ�ให้รู้สึกไม่โดดเดี่ยว มีการให้กำ�ลังใจซึ่งกันและกัน และ 
กิจกรรมต่างๆ ของโรงเรียนท่ีทำ�ให้วัยรุ่นได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม รวมท้ัง การพัฒนาการเรียนรู้ด้วยตนเองจากส่ือ
หรือแหล่งเรียนรู้ต่างๆ จึงอาจมีผลทำ�ให้คะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม คะแนนภาวะสุขภาพจิต
ของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อีกท้ังระยะเวลา
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       ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มฯ

ในการดำ�เนินโปรแกรมเพียง 3 สัปดาห์ ซ่ึงสามารถส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบให้เพ่ิมข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นจุดเด่นของโปรแกรมท่ีมีส่งผลให้เกิดความต่างจากกลุ่มควบคุม
ท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ซ่ึงไม่ได้รับการส่งเสริมความสามารถในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจอย่างเป็นระบบ 
กล่าวโดยสรุปได้ว่า โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ เป็นโปรแกรมท่ีส่งเสริมภาวะ
สุขภาพจิตโดยการมุ่งเน้นพัฒนาความสามารถในการปรับตัว การจัดการปัญหา การรักษาความสมดุลของจิตใจได้
อย่างเหมาะสม ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มในการดำ�เนินโปรแกรมทั้งหมด 3 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ
90 - 120 นาที อย่างต่อเน่ือง สามารถช่วยให้วัยรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบมีภาวะสุขภาพจิต
ที่ดีขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปใช้
	 ด้านการพยาบาล
	 1. พยาบาลท่ีประจำ�อยู่ในโรงเรียน สามารถนำ�รูปแบบท่ีได้จากการศึกษาคร้ังน้ีไปใช้ในการจัดกิจกรรมกลุ่ม
เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 
	 2. ควรสนับสนุนและส่งเสริมให้ครูนำ�รูปแบบจากการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงประกอบด้วยเน้ือหาท่ีช่วยส่งเสริม
ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ และกระบวนการกลุ่มท่ีช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ โดยการ
สอดแทรกเน้ือหาและกิจกรรมในการเรียนการสอน เพ่ือส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตและความสามารถในการจัดการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจในกลุ่มนักเรียนวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้
	 3. ควรมีการนำ�รูปแบบการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตจากการศึกษาคร้ังน้ีไปเผยแพร่ให้กับพยาบาลประจำ�
โรงเรียน และครูในโรงเรียนอ่ืนๆ เพ่ือนำ�ไปใช้ในการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของนักเรียนวัยรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
	 ด้านการวิจัย 
	 1. ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการประเมินภาวะสุขภาพจิตเป็นระยะ 1 เดือน หรือ 3 เดือน หลังการทดลอง 
เพื่อประเมินความคงอยู่ของระดับภาวะสุขภาพจิต
	 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมต่อโดยการส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดับท่ีดีกว่าคนท่ัวไป เพ่ือให้
เกิดการพัฒนาองค์ประกอบของภาวะสุขภาพจิตที่ดียิ่งขึ้น

ข้อจำ�กัดการวิจัย
	 จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการศึกษาจากการท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ครบตามระยะเวลาของโปรแกรม จึงทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมสัดส่วนของเพศหญิง และเพศชายของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมได้
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The Effect of Group-Based Learning Psychological Crisis 
Intervention on Mental Health State of Adolescents Affected
by the Unrest Situation in Southern Thailand

			     Jutamas Suwannawat*   Vineekarn Kongsuwan**   Wandee Suttharangsee***

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of group-based learning 
psychological crisis intervention on mental health state of adolescents affected by the unrest situation 
in southern Thailand. The sample was students aged 13 - 18 years studying in large high schools 
of southern Thailand, who were affected by the unrest situation in southern Thailand. The sample
consisted of 52 students, selected using a purposive sampling. Twenty six persons were randomly
assigned to the experimental group, who received the group-based learning psychological crisis 
intervention and the other 26 persons to the control group. Research instruments included the 
questionnaires for personal information, Thai Mental Health Indicator - 15 (TMHI-15) and the 
group - based learning psychological crisis intervention including the group - based learning and
“psychological equilibrium” notebook. The intervention was conducted 3 times, once a week and
each time lasted 90 - 120 minutes. All research instruments were content validated by 3 experts. 
Cronbach’s alpha coefficient was used for reliability testing of the Thai Mental Health Indicator - 15 
(TMHI-15), yielding a value as 0.81. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
standard deviation, independent t - test and chi - square test. The mean difference of mental 
health state was analyzed using paired t - test and independent t - test.                            
		  The results  revealed that after the intervention, the experimental group had a mean 
score of mental health  state significantly higher than that before attending the intervention (p < 0.05).
In addition the experimental group who received the group - based learning psychological crisis 
intervention had a mean score of mental health state after intervention significantly higher than 
that of the control group (p < 0.05).
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	 University, Songkhla, Thailand. Corresponding author: jm_jutamas@hotmail.com
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	 The results of this research showed that the group-based learning psychological crisis 
intervention could promote mental health state among adolescents affected by the unrest situation.
Therefore, teachers and health care providers should apply this intervention to enhance students’ 
ability in managing psychological crisis and to promote the mental health state of adolescents 
affected by the unrest situation in southern Thailand.

Keywords: group-based learning intervention; psychological crisis management; mental health  
	     state; adolescents; unrest situation in southern Thailand


