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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นท่ีได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต ้กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัเรียนวยัรุ่นอายุ 13-18 ปี ซ่ึง
ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ และก าลงัศึกษาระดบัมธัยมศึกษาในโรงเรียนแห่ง
หน่ึงจงัหวดัปัตตานี จ านวน 52 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 26 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต และโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการ
จดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซ่ึงประกอบดว้ย แผนการเรียนรู้แบบกลุ่ม และสมุดบนัทึกสมดุลทาง
จิตใจ มีการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที เคร่ืองมือวิจยัได้
ผา่นการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน และทดสอบความเท่ียงของแบบประเมิน
ภาวะสุขภาพจิต ดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคได ้เท่ากบั .81 วิเคราะห์ขอ้มูลโดย
การหาค่า ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่ม
ดว้ยสถิติทีอิสระและไคสแควร์ รวมทั้งเปรียบเทียบผลการศึกษาโดยใชส้ถิติทีคู่ (paired t-test) และ          
ทีอิสระ (independent t-test)  
  ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการ
จดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 
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  จากผลการวิจยั แสดงให้เห็นวา่โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะ
วกิฤตทางจิตใจ สามารถส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบให้เพิ่มมากข้ึน ดงันั้นครูและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ในการ
เพิ่มความสามารถในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจในกลุ่มวยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบเพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตต่อไป 
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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 in Pattani province, 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 .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 < .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  <  .05). 



(8) 

  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. 
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กระบวนการในการท าวทิยานิพนธ์ ตลอดจนการใหก้ าลงัใจเสมอมา ซ่ึงเป็นแรงสนบัสนุนอยา่งดียิ่ง     
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  ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีไดก้รุณาเสียสละเวลาอนัมีค่ายิง่ในการ
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย พร้อมทั้ งช้ีแนะ ให้ข้อคิดเห็นในการแก้ไขปรับปรุงเพื่อให้
เคร่ืองมือวจิยัมีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน  ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์
และคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีไดช้ี้แนะ ให้ค  าแนะน าและขอ้คิดเห็นท่ีมีประโยชน์
อย่ างยิ่ ง ต่อวิทยา นิพนธ์  รวมทั้ งขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ท่ีไดป้ระสิทธ์ิประสาทวชิาความรู้ตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา 
  ขอกราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์เป็นอยา่ง
สูงท่ีไดก้รุณามอบทุนการศึกษาในระดบัปริญญาโท ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอย่างยิ่งและขอขอบคุณ
บณัฑิตวทิยาลยัท่ีกรุณามอบทุนอุดหนุนการท าวทิยานิพนธ์ในคร้ังน้ี ท าใหส้ าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 
  ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการ และอาจารยโ์รงเรียนเบญจมราชูทิศ จงัหวดั
ปัตตานีและโรงเรียนเดชะปัตตนยานุกลู เป็นอยา่งสูงท่ีกรุณาให้ ความช่วยเหลือและเอ้ือเฟ้ือสถานท่ี 
และขอขอบคุณนกัเรียนเป็นอยา่งยิง่ท่ีเสียสละเวลาเขา้ร่วมการวจิยัและใหค้วามร่วมมืออยา่งดี 
  ขอกราบขอบพระคุณส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ จงัหวดั
ปัตตานีเป็นอย่างสูงท่ีกรุณาให้ข้อมูลนักเรียนท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จงัหวดัชายแดนภาคใตซ่ึ้งเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ในการด าเนินการวจิยั 
  สุดท้ายน้ีขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา คือ นายประเสริฐ และนางกมล    
สุวรรณวฒัน์ ท่ีคอยห่วงใย ให้ก าลังใจและเป็นแรงสนับสนุนอย่างหาท่ีสุดมิได้ รวมทั้ งขอบ
คุณนายศราวฒิุ หงษท์อง และญาติพี่นอ้ง เพื่อนๆพี่ๆทุกท่านท่ีคอยห่วงใย และเป็นก าลงัใจส าคญัจน
สามารถท าวทิยานิพนธ์ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี คุณประโยชน์อนัใดท่ีเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอ
มอบแด่บุพการี คณาจารย ์บุคคลอนัเป็นท่ีรักและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการศึกษาน้ีทุกท่าน 
 
 

จุฑามาศ สุวรรณวฒัน์ 



1 

  บทที ่1  
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
  

ภยัพิบติัเป็นเหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อความปลอดภยัของบุคคล ซ่ึงส่งผลกระทบทั้ง
ในระดับบุคคลและสังคม สร้างความเสียหายและความสูญเสียกับชีวิต ทรัพย์สิน เศรษฐกิจ 
ทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้ม (ทวิดา, 2554; Ursano & Fullerton, 2007) ภยัพิบติัสามารถแบ่งเป็น 2 
ประเภทใหญ่  คือ ภยัพิบติัธรรมชาติ (natural disaster) เช่น วาตภยั แผน่ดินไหว เป็นตน้ และภยั
พิบติัน ้ ามือมนุษย ์(human-made disaster) เช่น การเกิดสงคราม การวางระเบิด เป็นตน้ โดยใน
ปัจจุบนัพบวา่มีอตัราการเกิดภยัพิบติัน ้ ามือมนุษยจ์  านวนเพิ่มมากข้ึน ส่งผลให้ผูป้ระสบเหตุการณ์ 
ภยัพิบติัมีอาการทางจิตและมีความทุกขใ์จเพิ่มข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2553ก; ทวิดา, 2554; เบญจพร
และรัชนีกร, 2552; มุสลินท,์ 2554; Ursano & Fullerton, 2007)  

สถานการณ์ความรุนแรงในจงัหวดัชายแดนใต้ถือได้ว่าเป็นภยัพิบติัจากน ้ ามือ
มนุษยท่ี์ยดืเยื้อและยาวนาน เป็นเหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึนในจงัหวดัปัตตานี ยะลา นราธิวาส และส่ี
อ าเภอของจงัหวดัสงขลา ไดแ้ก่ จะนะ นาทวี เทพา และสะบา้ยอ้ย โดยมีเหตุการณ์ลอบท าร้าย 
วางเพลิง วางระเบิด และจลาจลเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ดงัจะเห็นไดจ้ากสถิติการเกิดสถานการณ์ความ
รุนแรงระหวา่งปีพ.ศ. 2547 ถึง 2557 พบวา่มีเหตุการณ์ความไม่สงบจ านวน 14,688 คร้ัง มีผูเ้สียชีวิต 
จ านวน 6,286 คนและบาดเจ็บ จ านวน 11,366 คน (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2557) ซ่ึง
ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนโดยมากจะเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสียทรัพยสิ์น สูญเสียบุคคลท่ีรัก สูญเสียอวยัวะ 
การไดรั้บบาดเจบ็ทางร่างกาย การเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว และดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การมี
รายไดค้รอบครัวลดลง กลวัความปลอดภยัในการประกอบอาชีพ (กนัตพร, ป่ินทิพย,์ และเพลินพิศ, 
2550; ปิยะและคณะ, 2550; พิทกัษพ์ล, สุพฒันา, ศิริลกัษณ์, เชฏฐพล, และขวญัจิตต์, 2552; อนุวตั, 
2552) นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจของประชาชนในพื้นท่ีดงักล่าว ไดแ้ก่ ความโกรธ 
กลวั หวาดระแวง ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ความเครียด (กนัตพรและคณะ, 2550; จิระสุขและ
อรัญญา, 2553; นิตย,์ สุรพนัธ์, และสุรี, 2548; โอภาส, 2550) ซ่ึงเป็นผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีเกิด
จากภยัพิบติัน ้ามือมนุษยอ์นัจะส่งผลกระทบมากกวา่ภยัพิบติัธรรมชาติ (อีฮเรนรีช, 2549)  

โดยทัว่ไปเม่ือบุคคลตอ้งพบกบัภาวะวิกฤต ก็จะแสดงปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีมี
ความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ ความรู้สึกวิตกกงัวล ความรู้สึกหมดหนทาง ความรู้สึกผิด

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%88%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%A7%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%9E%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%A5


2 
และละอาย รู้สึกโกรธและความลงัเลใจ (ฉวีวรรณ, แผ, และศุกร์ใจ, 2556; รจนา, 2548; สุวนีย,์ 
2554; Dirkzwager, Kerssens, & Yzermans, 2006) ดงัจะเห็นไดจ้ากการศึกษาของแวลล่ีและบริววิน 
(Whalley & Brewin, 2007) ในการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัสุขภาพจิตของบุคคลทุกกลุ่มท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากการก่อการร้าย พบวา่บุคคลผูไ้ดรั้บผลกระทบทางดา้นจิตใจโดยตรงจะเกิดโรคเครียด
ภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญัมากท่ีสุด และโรคซึมเศร้ารองลงมา ดงันั้นเม่ือบุคคลตอ้งเผชิญ
เหตุการณ์วิกฤตจากสถานการณ์ความไม่สงบท่ีกระทบกระเทือนจิตใจโดยตรง ย่อมส่งผลให้
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่างๆซ่ึงสามารถเกิดข้ึนไดก้บัทุกคนและมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล
และกลุ่มวยั  

ทั้งน้ีกลุ่มวยัรุ่นถือไดว้า่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดง่้าย เน่ืองจาก
เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจท าให้มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ร่วมกบัตอ้งมี
การปรับตวัอีกหลายดา้น นบัว่าเป็นหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิต ท่ีจะก่อให้เกิดความเครียดความวิตก
กงัวล และตอ้งการความช่วยเหลือ (พิมพาภรณ์, 2555; ศรีเรือน, 2553) ดงันั้นกลุ่มวยัรุ่นในจงัหวดั
ชายแดนภาคใตจึ้งมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตเน่ืองจากเป็นกลุ่มหน่ึงท่ีอยูใ่นพื้นท่ี
และไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ดงักล่าวทั้งทางตรงและทางออ้ม ซ่ึงพบวา่ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง
อายุต  ่ากวา่ 15 ปี (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต้, 2558) ดงัจากสถิติขอ้มูลในปี พ.ศ. 2547-2557 
ซ่ึงพบว่ามีนักเรียนท่ีได้รับบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบจ านวน  178 คน และเสียชีวิต
จ านวน 42 คน (ส านกัประสานและบูรณาการการศึกษาจงัหวดัชายแดนภาคใต้, 2557) นอกจากน้ียงั
ส่งผลท าให้มีเด็กก าพร้าท่ีตอ้งสูญเสียบุคคลท่ีรัก ขาดผูดู้แล กระทบต่อความเป็นอยู่และเศรษฐกิจ
ของครอบครัวครัวโดยตรง ดงัสถิติในพื้นท่ี 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2547 จนถึง 31 
พฤษภาคม 2555 พบวา่ มีเด็กก าพร้าจากเหตุการณ์ดงักล่าว จ านวน 4,883 คน (กระทรวงการพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2555) โดยผลกระทบดงักล่าวลว้นส่งผลต่อวยัรุ่นทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิาณ จึงเป็นกลุ่มส าคญัท่ีควรให้การดูแล ส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตเพื่อ
ป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตต่อไป  

จากการเผชิญกบัภาวะคุกคามจากเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อด้าน
จิตใจของวยัรุ่นโดยตรง ท าให้เกิดความเครียดและมีปัญหาทางดา้นอารมณ์ เช่น มีความกลวั เศร้า 
วิตกกงัวล มีอาการโรคเครียดหลงัเกิดเหตุการณ์สะเทือนขวญั (จอมสุรางค์, 2555; เบญจพรและ
รัชนีกร, 2552; มุสลินท,์ 2554; อรอุมา, 2550) โดยเฉพาะการสูญเสียพ่อแม่จะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท า
ให้เกิดความทุกขใ์จ และเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดง่้าย (Drury & Williams, 2012) ดงั
การศึกษาของมารีนี (2551) ท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 16 ปีข้ึนไปซ่ึงเป็นผูท่ี้สูญเสียบุคคลใน
ครอบครัวจากสถานการณ์ความไม่สงบ จงัหวดัปัตตานีทุกคนมีปัญหาทางดา้นจิตใจ โดยส่วนใหญ่
มีอาการวิตกกงัวล นอนไม่หลบัและมีความบกพร่องเชิงสังคม ดงัสถิติขอ้มูลจากฐานขอ้มูลการเฝ้า
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ระวงัปัญหาสุขภาพจิตผูไ้ด้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
(2556ข) ท่ีพบวา่จากการประเมินอาการ ในเด็กอายุไม่เกิน 14 ปีและการคดักรองคร้ังแรกหลงัเกิด
เหตุการณ์ภายใน 2 สัปดาห์โดยใช้แบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลงัเกิดเหตุการณ์วิกฤต ใน
กลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่าปัญหาสุขภาพจิตท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่คือ ความวิตกกงัวล หวาดกลวั 
หงุดหงิดง่าย ก้าวร้าว มีปัญหาด้านการนอนหลับ เศร้าเสียใจต่อการสูญเสีย หวาดระแวงต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม เห็นภาพหรือคิดถึงเหตุการณ์ซ ้ าๆ  

ในการลดปัญหาสุขภาพจิตจ าเป็นตอ้งมีการช่วยเหลือให้บุคคลมีการปรับสมดุล
ทางจิตใจ โดยทัว่ไปพบวา่บุคคลจะสามารถปรับสมดุลทางดา้นจิตใจไดข้ึ้นอยูก่บัองคป์ระกอบของ
การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจซ่ึง อะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ไดร้ะบุไว ้3 องคป์ระกอบ คือ (1) การ
รับรู้ต่อเหตุการณ์ เป็นการรับรู้เหตุการณ์ตามความเป็นจริง ดงันั้นหากบุคคลมีการรับรู้เหตุการณ์ท่ี
บิดเบือน จะท าให้การแกไ้ขปัญหาไม่มีประสิทธิภาพไม่สามารถลดความเครียดหรือภาวะคุกคามท่ี
เกิดข้ึนได ้(2) แหล่งสนบัสนุนทางสังคม หากมีแหล่งสนบัสนุนท่ีดี เพียงพอและมีความพร้อมจะท า
ให้บุคคลสามารถปรับเขา้สู่ภาวะสมดุลและถือไดว้า่เป็นปัจจยัป้องกนัในการเกิดภาวะไม่สมดุลได ้
(Drury & Williams, 2012; Wooding & Raphael, 2004) และ (3) การเผชิญปัญหา หากบุคคลมีการ
เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ก็จะสามารถลดความทุกขใ์จและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงเป็นการรักษา
ภาวะสมดุลทางจิตใจและส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี (จิระสุขและอรัญญา, 2553; ชวนีย,์ 
2552; เพญ็ประภา, 2546) 

ดังนั้นหากวยัรุ่นสามารถประเมินปัญหาและรับรู้ต่อเหตุการณ์ความรุนแรงท่ี
เกิดข้ึนตามความเป็นจริง จะท าใหส้ามารถเขา้ใจปัญหาของตนเองไดอ้ยา่งชดัเจนแลว้น ามาวิเคราะห์
เพื่อหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมและใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพในการ
จดัการกับปัญหาและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ก็จะท าให้วยัรุ่นสามารถปรับสมดุลทางด้านจิตใจและ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข (Aguilera, 1994) ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน
เน่ืองจากท าใหว้ยัรุ่นสามารถประเมินสภาพจิตใจของตนเองได ้ควบคุมอารมณ์ พฤติกรรม สามารถ
ปรับตวัและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม ร่วมกบัการไดรั้บการสนบัสนุนจากแหล่งปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งจากครอบครัว สังคม ความเช่ือ ศาสนาซ่ึงมีส่วนช่วยให้สามารถผ่านพน้ภาวะวิกฤต
ทางจิตใจได ้อยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนๆในสังคมไดอ้ยา่งเป็นสุขและมีจิตใจท่ีปราถนาดีต่อทั้งตนเองและ
ผูอ่ื้น (กรมสุขภาพจิต, 2552) 

ทั้งน้ีหากบุคคลเสียสมดุลขององคป์ระกอบดงักล่าวและไม่สามารถปรับตวัให้กลบั
สู่ภาวะปกติจะก่อใหเ้กิดภาวะวกิฤตทางจิตใจได ้อนัจะท าให้มีแนวโนม้ในการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
ไดม้ากข้ึนไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า หวาดระแวง ต่ืนกลวั ความคิดท าร้ายตนเอง หมด
หวงัในชีวิต หวาดกลวัจะเกิดเหตุการณ์ซ ้ า (จลี, 2548; นงนุช, ประไพพรรณ, และศศิธร, 2549;
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อาภรณ์, ปรียา, กลัยา, บุษยา, และแสวง, 2548) ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อการการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
และการอยู่ในสังคม ดงันั้นจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งมีการดูแลช่วยเหลือเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ
วิกฤตทางจิตใจในกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงถือได้ว่าเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบท่ีควรไดรั้บ ค าแนะน า การดูแลและการช่วยเหลือเพื่อให้
สามารถปรับตวัและด ารงชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยการส่งเสริมความสามารถในการจดัการ
ภาวะวกิฤตทางจิตใจเพื่อปรับตวักลบัเขา้สู่ภาวะปกติไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ดงัจะเห็นไดว้่าการจดัการกบัภาวะวิกฤตทางจิตใจ มีความส าคญัต่อการปรับตวั
ของบุคคลเม่ือตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤต ดงันั้นวยัรุ่นจึงควรไดรั้บการส่งเสริมความสามารถในการ
จดัการกบัภาวะวิกฤตทางจิตใจ เพื่อให้มีสุขภาพจิตท่ีดี ทั้งน้ีโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการ
จดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ จะช่วยพฒันาความสามารถและศกัยภาพของวยัรุ่นในการปรับสมดุล
ทางจิตใจ ให้สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤตท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม อนัจะเป็นการช่วยให้
วยัรุ่นไดรั้บการดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสมตรงกบัปัญหาและความตอ้งการ  

 จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จงัหวดัชายแดนภาคใตจ้  านวน14 เร่ือง พบว่ามีการศึกษาในหลากหลายกลุ่มทั้งในกลุ่มประชากร
ทัว่ไป เจา้หนา้ท่ี และสตรีหมา้ย เป็นตน้ (กนัตพรและคณะ, 2550; บุญยราศี, 2549; ปิยะและคณะ, 
2550; พรทิพย,์ 2549; สุชาดา, ถนอมศรี, และวนัดี, 2554; อนุวตั, 2552; โอภาส, 2550) ซ่ึงในจ านวน
การศึกษาเหล่าน้ีพบว่ามีการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นจ านวน 7 เร่ือง โดยเป็นการศึกษาประเด็นด้าน
ปฏิกิริยาทางด้านจิตใจและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวยัรุ่นทั้งกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบและกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไปท่ีอยูใ่นจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ ประสบการณ์ความรุนแรง 
การเผชิญปัญหา อาการโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั ภาวะซึมเศร้า ปัญหาทางอารมณ์ 
พฤติกรรมสัมพนัธภาพทางสังคม ความเครียด และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ความเครียด (จิระสุขและอรัญญา, 2553; เบญจพรและรัชนีกร, 2552; มุสลินท,์ 2554; รอฮานิ, วนัดี, 
และจินตนา, 2548; อรอุมา, 2550) รวมทั้งมีการศึกษารูปแบบในการช่วยเหลือดา้นจิตใจในประเด็น
ดา้นการพฒันาแกนน าเยาวชนเพื่อป้องกนัการใชค้วามรุนแรงในสถานการณ์ความไม่สงบและดา้น
การส่งเสริมการจดัการความเครียด (วินีกาญจน์และคณะ, 2556; สุเมษย,์ 2552) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ส่วน
ใหญ่เป็นการศึกษาดา้นปฏิกิริยาทางดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มวยัรุ่นแต่ยงัมีการพฒันารูปแบบใน
การช่วยเหลือดา้นจิตใจอยู่น้อย และเป็นการศึกษาเพื่อส่งเสริมเพียงดา้นใดดา้นหน่ึง ซ่ึงอาจยงัไม่
ครอบคลุมต่อการส่งเสริมความสามารถในการปรับตวั เผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤตและผลกระทบดา้น
จิตใจท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ียงัพบว่ามีคู่มือและเอกสารต่างๆท่ีเก่ียวกบัการดูแลดา้นจิตใจ และการ
จดัการกับภาวะวิกฤตเพื่อช่วยเหลือผูท่ี้ได้รับกระทบจากภาวะวิกฤตต่างๆ ท่ีมีการพฒันาและ
น ามาใชใ้นการปฏิบติัของทีมสุขภาพ (กรมสุขภาพจิต, 2553ก, 2553ข, 2554, 2555; กระทรวงการ
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พฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยแ์ละสถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 
2555; เรวดี, 2553; ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554) โดยส่วน
ใหญ่จะเป็นรูปแบบการส่งเสริมและช่วยเหลือผูท่ี้ประสบเหตุการณ์วิกฤตในภาพรวมทุกกลุ่ม ซ่ึง
อาจยงัไม่สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของวยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบได้อย่าง
ชดัเจน เน่ืองจากความตอ้งการการดูแลมีความเฉพาะท่ีแตกต่างตามกลุ่มวยั และผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
  ทั้งน้ีจากการทบทวนงานวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าแนวคิดการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ
ของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) เป็นแนวคิดท่ีสามารถพฒันาเป็นรูปแบบการช่วยเหลือในกลุ่มวยัรุ่น
ท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบได ้โดยค านึงถึงลกัษณะเฉพาะท่ีต่างจากกลุ่มอ่ืนๆ 
เช่น ดา้นกระบวนการคิด ความสนใจ เป็นตน้ และลกัษณะของผลกระทบท่ีเป็นภยัพิบติัจากน ้ ามือ
มนุษย ์นอกจากน้ีรูปแบบในการช่วยเหลือควรมีความเหมาะสมกบักลุ่มวยัรุ่นท่ีชอบท ากิจกรรม
ร่วมกนัเป็นกลุ่ม ซ่ึงการน ากระบวนการกลุ่มมาใชจ้ะท าให้วยัรุ่นไดมี้ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัภายในกลุ่ม 
เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณ์ เพื่อใหบ้รรลุจุดประสงคร่์วมกนั ประกอบดว้ย 3 
ระยะคือ (1) ระยะสร้างสัมพนัธภาพ (2) ระยะด าเนินการ และ (3) ระยะส้ินสุดของการท ากลุ่ม 
(Marram, 1978) เป็นการส่งเสริมให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน อีกทั้งยงั
สอดคลอ้งกบัความสนใจและพฒันาการดา้นสังคมของวยัรุ่นท่ีชอบท ากิจกรรมร่วมกนัเป็นกลุ่ม เกิด
การส่ือสารแลกเปล่ียนกบัเพื่อน และเรียนรู้บทบาททางสังคม (พิมพาภรณ์, 2555) ดงัการศึกษาของ
ช่อลดัดาและจินตนา (2552) ท่ีพบวา่การใชก้ระบวนการกลุ่มของมาแรม (Marram, 1978) สามารถ
ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ได ้โดยพบวา่ผูป่้วยเด็กวยัเรียนท่ีไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้ดว้ยกระบวนการ
กลุ่มร่วมกบัการเล่านิทานประกอบภาพการ์ตูนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
  จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคญัของการช่วยส่งเสริม
ความสามารถในการปรับสมดุลดา้นจิตใจของวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ดงักล่าว เพื่อ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต ซ่ึงจะเป็นการป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพจิต อันจะเป็นปัญหาท่ีมี
ความส าคญัในระดบัประเทศ เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นกลุ่มท่ีมีความส าคญัในการพฒันาประเทศต่อไป 
ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต ้ 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
  1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
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  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นระหว่างกลุ่มทดลองหลัง
ไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรม 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียน 
รู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมหรือไม่ อยา่งไร 

2. คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียน 
รู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมหรือไม่
อยา่งไร 

 
กรอบแนวคิดกำรวจัิย 
 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ใช้กรอบแนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า 
(Aguilera, 1994) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ          
(กรมสุขภาพจิต, 2553ก, 2553ข, 2554, 2555; ณฐวฒัน์, 2550; เรวดี, 2553; วิลาวรรณ, วินีกาญจน์, 
และวนัดี, 2557) แนวคิดกระบวนการกลุ่มของมาร์แรม (Marram, 1978) และแนวคิดภาวะ
สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2552) โดยบูรณาการร่วมกบับทบาทของพยาบาลจิตเวช เพื่อพฒันา
เป็นโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 

จากทฤษฎีภาวะวกิฤตของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบของ
การเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจไว ้3 ประการ คือ   

1. การรับรู้เหตุการณ์ (perception of the event) คือ การรับรู้เหตุการณ์อยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม ตามความเป็นจริง มีความตระหนกัถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและความ 
รู้สึกตึงเครียด หากมีการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสมจะสามารถลดความตึงเครียดไดแ้ละช่วยส่งเสริมให้
สามารถแกปั้ญหาจากสถานการณ์ตึงเครียดไดส้ าเร็จ แต่หากมีการรับรู้สถานการณ์ท่ีบิดเบือนไม่ตรง
ตามความเป็นจริง ไม่ตระหนกัถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและความรู้สึกตึงเครียด
จะท าใหก้ารแกปั้ญหาไม่มีประสิทธิภาพและไม่สามารถลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้ 

2. แหล่งสนบัสนุน (situational supports) คือบุคคลหรือส่ิงท่ีบุคคลสามารถน ามา 
ใชป้ระโยชน์จากส่ิงท่ีมีอยูใ่นสังคมหรือส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู ่ซ่ึงมีส่วนช่วยในการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน
ได ้เช่น การปรึกษาแพทย ์โดยการมีแหล่งสนบัสนุนท่ีเพียงพอจะมีส่วนส าคญัต่อความสามารถใน
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การเผชิญปัญหาจากส่ิงกระตุน้ความเครียดท่ีมีหลากหลายได ้แต่หากบุคคลเกิดการแยกตวัจากสังคม
จากการขาดแหล่งสนบัสนุนท่ีเพียงพอจะท าใหบุ้คคลอ่อนแอ ถูกกระทบไดง่้ายจากส่ิงกระตุน้ความ 
เครียดประกอบกบัการขาดแหล่งสนบัสนุนท่ีเพียงพอก็จะท าให้บุคคลมีโอกาสเขา้สู่ภาวะวิกฤตทาง
จิตใจได ้

3. การเผชิญปัญหา (coping mechanisms) คือ วิธีการต่างๆในการจดัการกบัปัญหา
ท่ีเกิดข้ึนเพื่อลดความวิตกกงัวลและความเครียด ซ่ึงเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ในการด าเนินชีวิต
และจะมีการพฒันารูปแบบการเผชิญปัญหาตามแบบแผนการด าเนินชีวติ ประสบการณ์ในการเผชิญ
ปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดของแต่ละบุคคล โดยหากบุคคลมีการเผชิญปัญหาท่ี
เหมาะสมกบัสถานการณ์ความเครียด ก็จะท าให้บุคคลเกิดการพฒันาการเผชิญปัญหาในระดบัท่ี
สูงข้ึน สามารถปรับตวัและเผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะเป็นปัจจยัส าคญัในการ
รักษาภาวะสมดุลทางจิตใจและเป็นการป้องกนัการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจ 

เพื่อส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนและเกิดความสมดุล
ขององคป์ระกอบทั้ง 3 จึงน ากระบวนการกลุ่มของมาร์แรม (Marram, 1978) มาร่วมในการด าเนิน
โปรแกรม ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัของสมาชิกในกลุ่ม มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ขอ้มูลและประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั เพื่อน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม ประกอบดว้ย 
3 ระยะ คือ (1) ระยะสร้างสัมพนัธภาพ เป็นระยะท่ีผูว้ิจยัจะสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีให้เกิดข้ึนกบักลุ่ม
ตวัอย่างและระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยกัน เพื่อให้เกิดความไวว้างใจรู้สึกมั่นคงปลอดภัย เกิด
ความคุน้เคยมากข้ึน ท าให้สามารถแสดงความคิดเห็นและแลกเปล่ียนเปล่ียนขอ้มูลไดอ้ย่างอิสระ 
(2) ระยะด าเนินการ ผูว้ิจยัจะเป็นผูใ้ห้ความรู้ ส่งเสริมและกระตุน้ให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
ความรู้สึกอยา่งแทจ้ริง ทั้งการประเมินการรับรู้ต่อเหตุการณ์ การวิเคราะห์ปัญหาและการหาแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีมีส่วนช่วยเหลือ รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการใชว้ิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาตนเอง ในการแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม และ (3) ระยะส้ินสุดของการท ากลุ่ม 
เป็นระยะท่ีให้กลุ่มตวัอยา่งสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ร่วมกบัผูว้ิจยัและสรุปผลของการท ากิจกรรม ซ่ึงจาก
กระบวนการกลุ่มทั้ง 3 ระยะน้ีจะเป็นรูปแบบท่ีสามารถช่วยส่งเสริมให้วยัรุ่นไดเ้กิดกระบวนการ
เรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพ สามารถน าส่ิงท่ีได้เรียนรู้และประสบการณ์หลากหลายท่ีได้รับในกลุ่ม
น าไปประยกุตใ์ชใ้นการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจต่อไป  

ดงันั้นการไดรั้บการส่งเสริมแนวทางในการจดัการกบัภาวะวิกฤตทางจิตใจหรือ
ภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึนท าให้วยัรุ่นเกิดการเรียนรู้ พฒันาทกัษะและศกัยภาพในการท่ีจะเผชิญกับ
สถานการณ์วกิฤตไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความสามารถในการปรับตวัและสามารถปรับสมดุลทางดา้น
จิตใจได ้เป็นการป้องกนัการเขา้สู่ภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซ่ึงเม่ือวยัรุ่นสามารถปรับสมดุลทางดา้น
จิตใจได ้ก็จะส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นโดยตรงท าให้มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน มีสภาพทาง
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จิตท่ีเป็นสุขและมีศกัยภาพในการท่ีแก้ไขปัญหาต่างๆจากสถานการณ์หรือส่ิงแวดล้อมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงได ้ซ่ึงผูว้ิจยัไดใ้ชก้รอบแนวคิดภาวะสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2552) โดยมีการ
ใหค้วามหมายของภาวะสุขภาพจิต คือ สภาพท่ีเป็นสุขซ่ึงเกิดจากการท่ีมีความสามารถในการจดัการ
กบัปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนในการด าเนินชีวิต มีศกัยภาพในการพฒันาตนเองให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดย
จะครอบคลุมถึงความดีงามของจิตใจในสภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีมีการเปล่ียนแปลง (กรม
สุขภาพจิต, 2552) ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบหลกัคือ  

1. สภาพจิตใจ (mental state) หมายถึง จิตใจท่ีเป็นสุขหรือทุกข์ การรับรู้สภาวะ
สุขภาพของตนเอง และความเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย ท่ีส่งผลกระทบต่อทางดา้นจิตใจและความ
เจบ็ป่วยทางจิต 

2. สมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจใน
การสร้างความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และการจดัการกบัปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึน เพื่อการด าเนินชีวิตอย่าง
ปกติสุข 

3. คุณภาพของจิตใจ (mental quality) หมายถึง คุณลกัษณะท่ีดีงามของจิตใจ ใน
การด าเนินชีวติอยา่งเกิดประโยชน์ต่อตนเองและสังคม 

4. ปัจจยัสนบัสนุน (supporting factors) หมายถึง ปัจจยัท่ีสนบัสนุนให้บุคคลมี
สุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนในครอบครัว ชุมชน การท างาน รายได ้ศาสนา ความ
เช่ือของแต่ละบุคคล ความสามารถในการท างาน ตลอดจนส่ิงแวดล้อมและความรู้สึกมั่นคง
ปลอดภยัในชีวติและทรัพยสิ์น 

ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดบู้รณาการบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการด าเนินโปรแกรม เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ โดยแบ่งเป็นดา้นของการส่งเสริม
ใหเ้กิดองคป์ระกอบทั้ง 3 ประการ ดงัน้ี 

1. บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมองคป์ระกอบการรับรู้เหตุการณ์ คือ 
การเป็นผูใ้ห้ความรู้ โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัภาวะวิกฤตทางจิตใจ องค์ประกอบของ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจและการรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีเหมาะสม เป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษาโดยการรับฟังปัญหา
ความรู้สึกนึกคิดของวยัรุ่น เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึกออกมาและรับฟังดว้ยความตั้งใจ รวมทั้ง
การเป็นผู ้ส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลง โดยการส่งเสริมให้วยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบไดมี้การประเมินการรับรู้ของตนเองต่อสถานการณ์ความไม่สงบ จะท าให้
วยัรุ่นไดท้บทวนตนเองและเกิดความเขา้ใจต่อการรับรู้ของตนเองมากข้ึน ร่วมกบัการฝึกการรับรู้ท่ี
เหมาะสมซ่ึงจะท าใหว้ยัรุ่นไดเ้กิดความตระหนกัถึงความส าคญัของการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเหมาะสม  

2. บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมองคป์ระกอบแหล่งสนบัสนุนทาง

สังคม คือ การ เป็นผูใ้หค้  าปรึกษาและการส่งเสริมใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง โดยผูว้จิยัจะส่งเสริมให้
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วยัรุ่นไดท้บทวนเก่ียวกบัแหล่งสนบัสนุนท่ีตนเองเคยไดรั้บและเคยใชใ้นการปรับตวัต่อการไดรั้บ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบและประเมินถึงแหล่งสนบัสนุนท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั ร่วมกบั

การสร้างความตระหนกัถึงความส าคญัของการมีแหล่งสนบัสนุนท่ีดี ท าใหว้ยัรุ่นสามารถประเมิน

และใชแ้หล่งสนบัสนุนไดอ้ยา่งเหมาะสม 

3. บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการส่งเสริมองค์ประกอบการเผชิญปัญหา คือ 
การเป็นผูใ้ห้ความรู้ เป็นผูใ้ห้ค  าปรึกษา โดยผูว้ิจยัจะให้ความรู้เก่ียวกบัการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ เพื่อให้วยัรุ่นเกิดความเขา้ใจ ตระหนกัถึงความส าคญัของการเผชิญปัญหาท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมต่อปัญหาท่ีเกิดข้ึนและน าไปปฏิบติัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ร่วมกบัการส่งเสริมให้มีการ
ทบทวน ประเมินตนเองเก่ียวกบัการเผชิญปัญหาและวิธีการผอ่นคลายความเครียดท่ีเกิดข้ึน รวมทั้ง
ส่งเสริมใหฝึ้กวเิคราะห์เก่ียวกบัวธีิการเผชิญปัญหาของตนเองเพื่อแกไ้ขปรับปรุงหรือคงไว ้ซ่ึงจะท า
ใหส้ามารถเผชิญปัญหาไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 ดงันั้นโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจะเป็น
รูปแบบและกระบวนการในการช่วยส่งเสริมความสามารถในการปรับตวั เผชิญปัญหาและการ
จดัการกบัภาวะวกิฤตทางจิตใจอยา่งเหมาะสมจากการเกิดความสมดุลทั้ง 3 องคป์ระกอบ ซ่ึงจะช่วย
ใหว้ยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้สามารถปรับตวั 
ปรับสมดุลทางจิตใจ มีศกัยภาพในการจดัการกบัปัญหาและภาวะวิกฤตอยา่งเหมาะสม อนัจะส่งผล
ท าใหมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีต่อไป ดงัภาพท่ี 1 
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โปรแกรมกำรเรียนรู้แบบกลุ่มในกำรจัดกำร 
ภำวะวกิฤตทำงจิตใจ 

เป็นการส่งเสริมให้เกิดความสมดุลทางจิตใจผ่านองค์ประกอบ
ทั้ง 3ประการไดแ้ก่  
1. มีกำรรับรู้เหตุกำรณ์ที่เหมำะสม เป็นการส่งเสริการประเมิน
และฝึกวเิคราะห์การรับรู้ของตนเองต่อสถานการณ์ความไม่สงบ
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ร่วมกบัใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะวิกฤตทาง
จิตใจและสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการรับรู้ ท่ี
เหมาะสม ประกอบดว้ยกิจกรรม “รู้จกัฉนั รู้จกัเธอ”  
“ส่องกระจก” และ“สมดุลทางจิตใจ”  
2. มีกำรใช้แหล่งสนับสนุนทำงสังคมอย่ำงเพยีงพอ  
เป็นการส่งเสริมการฝึกประเมินแหล่งสนบัสนุนทางสังคม สร้าง
ความเข้าใจและความตระหนักถึงการมีแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมท่ีเพียงพอประกอบดว้ยกิจกรรม. “เคล็ดลบัของฉนัและส่ง
ต่อความรู้สึกท่ีดี” “การรับรู้ สู่ความเขา้ใจ” และ “ส่ิงท่ีมีอยู”่   
 3. ใช้วิธีกำรเผชิญปัญหำที่เหมำะสม เป็นการประเมินและ
ส่งเสริมการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม โดยการให้ความรู้และ
แลกเปล่ียนประสบการณ์การเผชิญปัญหา ประกอบดว้ยกิจกรรม     
“น่ีแหละตวัฉนั”  และ “สู่ความสมดุล” 
          ร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่มทั้ง 3 ระยะและบทบาท
ของพยาบาลจิตเวช ในการด าเนินโปรแกรมแต่ละคร้ัง ไดแ้ก่ 
1. ระยะสร้ำงสัมพนัธภำพ เป็นผูส้ร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อใหเ้กิด
ความรู้สึกไวว้างใจและสามารถแสดงความคิดเห็นไดอิ้สระ 
2. ระด ำเนินกำร เป็นผูใ้หค้วามรู้  เป็นท่ีปรึกษาและส่งเสริมให้
เกิดความสมดุลขององคป์ระกอบทั้ง 3 ประการ 
3. ระยะส้ินสุดของกำรท ำกลุ่ม เป็นการสรุป  บูรณาการส่ิงท่ีได้
เรียนรู้ในแต่ละคร้ัง และตลอดกระบวนการของโปรแกรมเพื่อให้
เกิดการเปล่ียนแปลงตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
 

ภำวะสุขภำพจิต 

ประกอบดว้ย 
1. สภาพจิตใจ  
2. สมรรถภาพของ
จิตใจ  
3. คุณภาพของจิตใจ  
4. ปัจจยัสนบัสนุน  
 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวจิยั 
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สมมติฐำนกำรวจัิย 
 

1. คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียน 
รู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
   2. คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียน 
รู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 
นิยำมศัพท์  
 

โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ  หมายถึง 
รูปแบบการด าเนินกิจกรรมกลุ่มในการพฒันาศกัยภาพการคิด การกระท า เม่ือตอ้งเผชิญกบัภาวะ
วิกฤตจากการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยมุ่งเน้น
ส่งเสริมให้วยัรุ่นไดเ้กิดองคป์ระกอบท่ีมีผลต่อการปรับสมดุลทางจิตใจจากแนวคิดภาวะวิกฤตทาง
จิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ไดแ้ก่ มีการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเหมาะสม  การใชแ้หล่งสนบัสนุน
ทางสังคมอยา่งเพียงพอ และใชว้ธีิการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการใชก้ระบวนการกลุ่มและ
บูรณาการกบับทบาทของพยาบาลจิตเวชในการด าเนินโปรแกรมทั้ง 3 ระยะได้แก่ ระยะสร้าง
สัมพนัธภาพ ระยะด าเนินการ และระยะส้ินสุดของการท ากลุ่ม เพื่อพฒันาความรู้ ความสามารถใน
การปรับสมดุลทางดา้นจิตใจ การแกไ้ขและจดัการกบัภาวะวิกฤตทางดา้นจิตใจไดอ้ย่างเหมาะสม 
สามารถปรับตวักลบัสู่ภาวะปกติ และสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสุขต่อไป  โดยรูปแบบของ
โปรแกรมเป็นการท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกนั ทั้งหมด 3 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั ใชเ้วลาแต่ละ
คร้ัง 90 – 120 นาที  

ภาวะสุขภาพจิต หมายถึง สภาวะทางจิตใจของวยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบท่ีมีความพึงพอใจ อนัเกิดจากการท่ีวยัรุ่นมีความพร้อมขององคป์ระกอบ 4 
ประการของภาวะสุขภาพจิต ไดแ้ก่  

1. สภาพจิตใจ  เป็นความสามารถในการประเมินและรับรู้สภาวะจิตใจของตนเอง
อยา่งเหมาะสม ตามความเป็นจริง 

2. สมรรถภาพของจิตใจ เป็นความสามารถของจิตใจท่ีสามารถควบคุมอารมณ์และ 
พฤติกรรม เพื่อใหส้ามารถปรับตวั แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากสถานการณ์ความไม่สงบไดอ้ยา่งเหมาะสม 
รวมทั้งสามารถสร้างสัมพนัภาพท่ีดีกบัผูอ่ื้นและด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
   3. คุณภาพของจิตใจ เป็นคุณลกัษณะท่ีดีงามของจิตใจ ในการพฒันาตนเองและ
ด าเนินชีวิตอยูใ่นสังคมอย่างมีคุณภาพ โดยการมีจิตใจท่ีเอ้ืออาทร มีความปรารถนาดี ยินดีในการท่ี
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จะช่วยเหลือบุคคลอ่ืนๆเม่ือมีปัญหา มีความเช่ือมัน่ในตนเอง และเคารพนบัถือความสามารถของ
ตนเอง เพื่อพฒันาศกัยภาพในการปรับตวัแกไ้ขปัญหาและสร้างส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ให้เกิดข้ึนกบัทั้ง
ตนเองและสังคมในการด าเนินชีวติต่อไป 

4. ปัจจยัสนบัสนุน เป็นปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนในการปรับตวัและแกไ้ขปัญหาของ
วยัรุ่นซ่ึงจะเก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อมรอบตัว การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน 
ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง ตลอดจนลกัษณะความเช่ือและศาสนาของแต่ละบุคคล ท่ีมี
ส่วนช่วยให้วยัรุ่นสามารถปรับตวักบัสถานการณ์ความไม่สงบและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
   โดยประเมินภาวะสุขภาพจิตจากแบบสอบถามดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบั
สั้น Thai Mental Health Indicator – 15 (TMHI-15) ของกรมสุขภาพจิต (2552) 

การดูแลตามปกติ หมายถึง การดูแลนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตจ้ากครูและบุคคลากรในโรงเรียนท่ีก าลงัศึกษา
อยู่ ในการสนับสนุนดา้นทุนการศึกษาส าหรับผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ร่วมกบัการดูแลสนบัสนุนดา้นการเรียนการสอน การให้ค  าปรึกษา และการส่งเสริมการท ากิจกรรม
ดา้นการเรียนรู้เช่นเดียวกลุ่มนกัเรียนทัว่ไปท่ีไม่ไดรั้บผลกระทบ 

 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบวดัสองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง 
(two group pretest-posttest design) เพื่อเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบ หลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจกบักลุ่มท่ีได้รับการดูแลปกติ โดยการศึกษาในนักเรียนวยัรุ่นอายุ 13-18 ปี ท่ีก าลงัศึกษาใน
ระดับมัธยมศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลขนาดใหญ่ของจังหวดัปัตตานีซ่ึงได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ  

 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

1. วยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบมีแนวทางในการจดัการ
ภาวะวกิฤตทางจิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

2. ครูและบุคลากรสาธารณสุขมีรูปแบบการส่งเสริมการจดัการภาวะวกิฤตทาง
จิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบในกลุ่มวยัรุ่น 
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บทที ่2 
วรรณคดทีีเ่กีย่วข้อง 

 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ
ในภาคใต ้โดยผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตในการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 

1. สุขภาพจิตของวยัรุ่นในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
1.1 สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
1.2 ลกัษณะของผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
1.3 ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบต่อสุขภาพจิตของวยัรุ่น 

2. แนวคิดเก่ียวกบัภาวะวกิฤตทางจิตใจและการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
2.1 ความหมายของภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
2.2 ประเภทของภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
2.3 องคป์ระกอบของการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
2.4 ระยะของการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
2.5 ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ 
2.6 ปฏิกิริยาทางดา้นจิตใจของภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
2.7 การจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 

3. แนวคิดเก่ียวกบัสุขภาพจิต 
3.1 ความหมายของสุขภาพจิต 
3.2 องคป์ระกอบของสุขภาพจิต 
3.3 ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพจิต 
3.4 ลกัษณะของผูท่ี้มีสุขภาพจิตดีและผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิต 
3.5 การประเมินภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่น 

4. กระบวนการกลุ่มกบัการเรียนรู้เพื่อการจดัการกบัภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
5. โปรแกรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
6. สรุปผลการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง 
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สุขภาพจิตของวยัรุ่นในสถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 

สถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 

สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นสถานการณ์ความรุนแรงท่ี
เกิดข้ึนอยา่งยาวนานต่อเน่ืองตั้งแต่ พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบนั โดยเกิดข้ึนในจงัหวดัปัตตานี ยะลา 
นราธิวาส และส่ีอ าเภอของจงัหวดัสงขลา สร้างความเสียหายในวงกวา้งทั้งต่อบุคคล ทรัพยสิ์น 
สังคมและประเทศชาติ (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต้, 2555) โดยพบวา่ปี พ.ศ.2556 เหตุการณ์มี
แนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนอย่างชัดเจนเม่ือเปรียบเทียบกับช่วงระยะปี พ.ศ. 2551-2554 ซ่ึงจากจ านวน
สถานการณ์ท่ีเพิ่มมากข้ึน ยอ่มท าให้เกิดผลกระทบและความเสียหายเพิ่มมากข้ึนเช่นกนั (ศูนยเ์ฝ้า
ระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2556) 

จากสถานการณ์ดงักล่าวถือไดว้า่เป็นภยัพิบติัจากน ้ ามือมนุษยข์องประเทศไทยท่ี
เกิดข้ึนอยา่งยาวนาน โดยมีเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดข้ึนจ านวนมากและหลากหลายประเภท ไดแ้ก่ 
การระเบิด วางเพลิง ยิง ฆ่าตดัคอ การปลน้อาวุธ การประทว้ง การก่อกวน เป็นตน้ (สถาบนัวิจยั
ประชากรและสังคม มหาวทิยาลยัมหิดล, 2556) ท าใหมี้ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบเป็นจ านวนมาก ดงัสถิติ
สถานการณ์ความรุนแรงภาคใตร้ะหวา่งปี พ.ศ. 2547 - 2557 พบวา่มีเหตุการณ์ความไม่สงบ 14,688 
คร้ัง มีผูเ้สียชีวิต จ  านวน 6,286 คน และบาดเจ็บ จ านวน 11,366 คน (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์
ภาคใต,้ 2557) ซ่ึงจากสถานการณ์ดงักล่าวส่งผลให้เกิดการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก เช่น พ่อ แม่ 
สามี ภรรยา ก่อใหเ้กิดปัญหาเด็กก าพร้า และสตรีท่ีตอ้งสูญเสียสามีเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจะ
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ (กระทรวงการพฒันา
สังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2555) และจะมีผลต่อสุขภาพจิตของบุคคลไดม้ากกวา่การไดรั้บ
ผลกระทบจากภยัพิบติัธรรมชาติ (อีฮเรนรีช, 2549) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ประชาชนใน
พื้นท่ีท่ีอยู่ระหว่างการเกิดสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนใตมี้สุขภาพจิตต ่ากว่า
บุคคลทัว่ไป (เปรมฤดี, นิมศัตูรา, และนุศรา, 2551)  

โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงถือไดว้า่เป็นกลุ่มหน่ึงท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
และเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดง่้าย ดงัสถิติของฐานขอ้มูลเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิต
ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต ้ (2556ก) ในปีพ.ศ. 2556 พบวา่
กลุ่มวยัรุ่นอายุ 12-14 ปีท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการไดรั้บผลกระทบ ซ่ึงประเมินจาก
แบบประเมินอาการ (symptom checklist) พบวา่ส่วนใหญ่จะมีอาการหวาดกลวั วิตกกงัวล นอนไม่
หลบั รับประทานอาหารนอ้ย เงียบขรึม และหงุดหงิด ส่วนกลุ่มวยัรุ่นอายุมากกวา่ 15 ปี ท่ีเส่ียงต่อ
การเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากแบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลงัเกิดเหตุการณ์ใน 2 สัปดาห์
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พบวา่ส่วนใหญ่จะเกิดปัญหาดา้นการนอนหลบั มีความวิตกกงัวลหวาดกลวัวา่จะเกิดเหตุการณ์ข้ึน
อีกคร้ัง ไม่ไวใ้จส่ิงแวดล้อมรอบตวั มีความเสียใจต่อการสูญเสีย และการหวนคิดถึงเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนซ ้ าๆ ทั้งน้ีจ  านวนกลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บการเฝ้าระวงัปัญหาดา้นสุขภาพจิตและกลุ่มเส่ียงต่อการ
เกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการไดรั้บผลกระทบจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละจงัหวดัท่ีเกิดเหตุการณ์ 
ดงัน้ี  

จังหวดัปัตตานี 
จงัหวดัปัตตานีเป็นจงัหวดัหน่ึงในส่ีจงัหวดัท่ีเกิดสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดั

ชายแดนภาคใต ้ซ่ึงมีจ านวนเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดข้ึนเป็นจ านวนมาก ดงัสถิติการเกิดเหตุการณ์
ความรุนแรงในปี พ.ศ. 2557 ซ่ึงพบวา่เป็นจงัหวดัท่ีเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงมากท่ีสุดในส่ีจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้โดยเกิดข้ึนจ านวน 291เหตุการณ์ และมีวยัรุ่นอายุไม่เกิน 15 ปี ไดรั้บบาดเจ็บมาก
ท่ีสุด จ านวน 19 คน (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต้, 2557) ซ่ึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนนอกจากจะ
น ามาซ่ึงความเสียหายทางดา้นร่างกายและทรัพยากรแลว้ก็ยงัส่งผลกระทบท่ีส าคญัต่อดา้นจิตใจของ
ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบดว้ย ท าใหผู้ท่ี้ไดรั้บผลกระทบท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตอนัจะมี
ผลต่อการด าเนินชีวิตต่อไป โดยสถิติในปี พ.ศ. 2556 พบวา่จงัหวดัปัตตานีเป็นจงัหวดัท่ีพบผูท่ี้มี
ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 20.60 และเป็นจงัหวดัท่ีมีกลุ่มเด็ก
และวยัรุ่นมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุด ซ่ึงพบวา่มีเด็กวยัรุ่นอายุไม่เกิน 14 ปี 
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 25.43 (ฐานข้อมูลเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตผูไ้ด้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต,้ 2556ก, 2556ข)  

จังหวดันราธิวาส  
เป็นจังหวดัหน่ึงท่ีมีจ  านวนเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยมี

อ าเภอรือเสาะ จงัหวดันราธิวาสเป็นพื้นท่ีท่ีมีความรุนแรงสุงสุดเป็นอนัดบัท่ี 3 รองจากอ าเภอรามนั
จงัหวดัยะลาและอ าเภอยะรังจงัหวดัปัตตานี (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต้, 2556) และพบวา่ใน
ปี พ.ศ. 2556 จงัหวดันราธิวาสเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัจงัหวดัอ่ืนๆ 
ซ่ึงจากเหตุการณ์ความรุนแรง ท าให้บุคคลมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากข้ึน ซ่ึงพบผู้
ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตรองจากจงัหวดัปัตตานี โดยสถิติในปีพ.ศ. 2556 พบเด็ก
วยัรุ่นอายุไม่เกิน 14 ปี เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 19.08 (ฐานขอ้มูลเฝ้าระวงัปัญหา
สุขภาพจิตผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต,้ 2556ก)  

จังหวดัยะลา 
เป็นจังหวดัท่ีเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงอย่างต่อเน่ือง โดยพบว่าอ าเภอรามัน 

จงัหวดัยะลา เป็นพื้นท่ีท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุดเป็นอนัดบั 1 จากการประเมินตั้งแต่มกราคมพ.ศ. 
2555 ถึงมิถุนายน พ.ศ. 2556 (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต้, 2556) ซ่ึงจากผลกระทบดงักล่าวท า
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ให้กลุ่มเด็กวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต ดงัจากสถิติในปี พ.ศ. 
2556 พบเด็กวยัรุ่นอายุไม่เกิน 14 ปี เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 1.16 (ฐานขอ้มูลเฝ้า
ระวงัปัญหาสุขภาพจิตผูไ้ดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต,้ 2556ก)   

จังหวดัสงขลา 
เป็นจงัหวดัท่ีมีเพียงส่ีอ าเภอของจงัหวดัสงขลา ท่ีเกิดเหตุการณ์ความุรนแรงจาก

สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ไดแ้ก่ อ าเภอจะนะ อ าเภอนาทวี อ าเภอเทพา และ
อ าเภอสะบา้ยอ้ย  ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัจ านวนเหตุการณ์ความรุนแรงและจ านวนผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ
ท่ีจะมีจ านวนนอ้ยกวา่จงัหวดัอ่ืนๆ โดยขอ้มูลสถิติปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีจ  านวนการเกิดเหตุการณ์
ความรุนแรงเกิดข้ึนจ านวน 30 เหตุการณ์ และมีกลุ่มเด็กวยัรุ่นอายุไม่เกิน 15 ปีไดรั้บบาดเจ็บจ านวน 
2 คน (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2557) 

จะเห็นไดว้า่จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตใ้นทุกจงัหวดัมี
ความรุนแรงและเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ไดส่้งผลกระทบท่ีรุนแรงต่อผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบทั้งทางตรง
และทางออ้ม โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่นท่ีจะเป็นก าลงัส าคญัของประเทศต่อไป ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีส าคญั
ระดบัประเทศ ดงัจะเห็นไดจ้ากผลกระทบท่ีเกิดข้ึนไดส่้งผลท าให้ประเทศไทยมีดชันีการก่อการร้าย
โลก (Global Terrorism Index) อยูใ่นล าดบัท่ี 8 จาก 158 ประเทศทัว่โลก โดยมีการสร้างความ
เสียหายต่อชีวติและทรัพยสิ์นมากท่ีสุดในกลุ่มประเทศอาเซียน และเม่ือเปรียบเทียบดชันีความสงบ
สุขโลก (Global Peace Index) พบว่าความสงบสุขของประเทศอยู่ในระดบัต ่าเม่ือเปรียบเทียบกบั
ประเทศอ่ืนๆในภูมิภาค (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2556) อนัเป็นการ
สะทอ้นถึงความรุนแรงและความผลเสียต่อสุขภาพจิตของคนไทย ซ่ึงควรจะไดรั้บการดูแล ส่งเสริม 
ป้องกนั รักษาและฟ้ืนฟูเพื่อใหป้ระชากรมีสุขภาพจิตท่ีดี ไม่เกิดการเจบ็ป่วยทางจิต 
 

ลกัษณะของผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ 
 

ผูท่ี้ได้รับผลกระทบจากสถานการ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตส้ามารถ
แบ่ง เป็น 2 ลักษณะ คือ ผู ้ท่ี ได้รับผลกระทบทางตรงและผู ้ท่ี ได้ รับผลกระทบทางอ้อม                
(กรมสุขภาพจิต, 2553ก; ฐานขอ้มูลการเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต,้ 2556ก) ประกอบดว้ยลกัษณะดงัน้ี 

1. ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบทางตรง  
 1.1 ผูสู้ญเสีย ไดแ้ก่  

1.1.1 ผูท่ี้สูญเสียญาติหรือบุคคลอนัเป็นท่ีรักเน่ืองจากสถานการณ์
ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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1.1.2 ผูท่ี้สูญเสียทรัพยสิ์น เช่น บา้น อาชีพ ไร่สวน ยานพาหนะ 
หรือของมีค่าอ่ืนๆ 

1.2 ผูอ้ยูใ่นเหตุการณ์ หมายถึง บุคคลผูท่ี้กระท า หรือการเป็นผูถู้กกระท า 
รวมทั้งบุคคลท่ีอยูใ่นเหตุการณ์ซ่ึงไม่ใช่ผูก้ระท าและผูถู้กกระท า 

1.3 ผูบ้าดเจบ็ หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บบาดเจ็บทางดา้นร่างกาย จากการถูก
ท าร้ายจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
  2. ผูท่ี้ไดรั้บกระทบทางออ้ม  
   2.1 ประชาชนทัว่ไป/ผูรั้บรู้เหตุการณ์ หมายถึง บุคคลผูเ้ห็นเหตุการณ์หรือ
รับรู้เหตุการณ์ ซ่ึงอาจจะตั้งใจหรือไม่ตั้งใจ เช่น การรับทราบขอ้มูลผา่นส่ือ โทรทศัน์ หนงัสือพิมพ ์
หรือการบอกเล่า 

2.2 ทีมผูใ้ห้การช่วยเหลือ เช่น เจา้หนา้ท่ีของรัฐบาล ไดแ้ก่ ต ารวจ ทหาร 
ครู บุคลากรสาธารณสุข พระ/ผูน้ าศาสนา/ผูน้ าทอ้งถ่ิน หน่วยบรรเทาสาธารณภยั 
 

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ต่อสุขภาพจิตของวยัรุ่น 
 

สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นภยัพิบติัจากน ้ ามือมนุษยท่ี์
เกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและมีความรุนแรง ซ่ึงไดส่้งผลกระทบโดยตรงต่อกลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากสถานการณ์ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ผลกระทบดา้นร่างกาย  
จากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตซ่ึ้งเป็นเหตุการณ์ท่ีมีความ

รุนแรง สะเทือนขวญั มีจ านวนการเกิดเหตุการณ์จ านวนมากและหลายรูปแบบ เช่น การระเบิด 
วางเพลิง ยงิ การปลน้อาวธุ เป็นตน้ (สถาบนัวจิยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลยัมหิดล, 2556) ซ่ึง
เป็นประเภทของเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบอยา่งรุนแรงต่อร่างกายทั้งการท าลายอวยัวะ การสูญเสีย
เลือด ความเจ็บปวด การสูญเสียการท างานของอวยัวะในร่างกาย รวมทั้งก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิต   
(กนัตพรและคณะ, 2550) ท าให้วยัรุ่นท่ีอยู่ในเหตุการณ์ความรุนแรงได้รับผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย ไดแ้ก่ บาดเจบ็ของอวยัวะในร่างกาย  การสูญเสียอวยัวะ  พิการ และเสียชีวิต (ศูนยเ์ฝ้าระวงั
สถานการณ์ภาคใต,้ 2556) ดงัจากสถิติขอ้มูลในปี พ.ศ. 2547-2557 ซ่ึงพบว่ามีจ านวนนกัเรียนท่ี
ไดรั้บบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบรวมทั้งหมด 178 คน และเสียชีวิตรวมทั้งหมด 42 คน 
(ส านกัประสานและบูรณาการการศึกษาจงัหวดัชายแดนภาคใต,้ 2557)  
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2. ผลกระทบดา้นจิตใจ  
จากการท่ีวยัรุ่นตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ความไม่สงบซ่ึงเป็นเหตุการณ์ท่ีรุนแรง 

คุกคามต่อความมัน่คงของบุคคล อนัเป็นเหตุการณ์วกิฤตท่ีเกิดข้ึนโดยไม่ไดค้าดคิดประกอบกบัเป็น
วยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ และมีการปรับตวัหลายดา้นถือไดว้า่เป็นกลุ่มเส่ียงท่ี
จะเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดง่้าย (ฉวีวรรณและคณะ, 2556; พิมพาภรณ์, 2555; ศรีเรือน, 2553) ทั้งน้ี
การท่ีวยัรุ่นไดรั้บผลกระทบจากภยัพิบติัน ้ ามือมนุษยจ์ะส่งผลกระทบต่อจิตใจของวยัรุ่นโดยตรงท า
ให้เกิดปฏิกิริยาทางจิตใจต่างๆเกิดข้ึน เช่น  เกิดความวิตกกงัวล  อาการเครียดภายหลงัเหตุการณ์
สะเทือนขวญั รวมทั้งมีแนวโน้มในการเกิดโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (PTSD) มี
ความคิดเก่ียวเหตุการณ์ร้ายแรง โกรธ กลวั หวาดระแวงมากข้ึน รู้สึกผดิ มีอาการซึมเศร้าและมีความ
เส่ียงต่อการฆ่าตวัตาย พฤติกรรมกา้วร้าว ประสิทธิภาพในการท าหนา้ท่ีลดลง และพึ่งสารเสพติด 
(Chriman & Dougherty, 2014; Comer & Kendall, 2007; Dirkzwager et al., 2006; Lewensohn, 
Westreich, Celestin, Verte, & Kristoffersen, 2009; Mcdonald & Richmond, 2008; McMullen, 
O’Callaghan, Richards, Eakin, & Rafferty, 2012; Saraiya, Garakani, & Billick, 2013; Schiff et al., 
2012; Whalley & Brewin, 2007) ซ่ึงวยัรุ่นในจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้ได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบทางตรงและทางอ้อม ทั้งการอยู่ในเหตุการณ์ การได้รับบาดเจ็บ การ
สูญเสียบุคคลท่ีรัก ทรัพยสิ์นเสียหาย เป็นตน้ ลว้นส่งผลกระทบต่อจิตใจของวยัรุ่นโดยตรง ท าให้
เกิดปฏิกิริยาตอบสนองต่างๆต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่  การมีภาวะซึมเศร้า มีอาการของ PTSD  
การเกิดปัญหาดา้นพฤติกรรมสัมพนัธภาพ และการเกิดปัญหาทางดา้นอารมณ์ เช่น ความกลวั เศร้า 
วติกกงัวล (เบญจพรและรัชนีกร, 2552; มุสลินท,์ 2554) 

นอกจากน้ีการท่ีวยัรุ่นไดรั้บผลกระทบทางดา้นร่างกายจากสถานการณ์ความไม่
สงบ ทั้งจากการบาดเจ็บเล็กน้อย หรือ ไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงต่ออวยัวะในร่างกาย ลว้นแต่มีผลต่อ
การด ารงชีวิตประจ าวนัของวยัรุ่นทั้งนั้น โดยเฉพาะเร่ืองของอตัมโนทศัน์ในดา้นรูปร่างท่ีมีผลต่อ
ความรู้สึกโดยตรงและวยัรุ่นไดใ้ห้ความส าคญักบัเร่ืองน้ีมาก เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ีตอ้งการการ
ยอมรับจากเพื่อน ซ่ึงถือไดว้่าเป็นบุคคลท่ีส าคญัและมีอิทธิพลต่อวยัรุ่น (พิมพาภรณ์, 2555) ดงันั้น
การได้รับบาดเจ็บจะท าให้มีการเปล่ียนแปลงของรูปลกัษณ์ภายนอก ส่งผลให้วยัรุ่นเกิดความไม่
มัน่ใจในตนเอง ไม่กลา้พบปะผูค้นหรือท ากิจกรรมเช่นเดิมกบักลุ่มเพื่อน อาจจะน าไปสู่การแยกตวั
ได้ อีกทั้งการบาดเจ็บทางด้านร่างกายจะส่งผลต่อการเคล่ือนไหว ท าให้ความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองลดลง มีผลท าใหว้ยัรุ่นไม่สามารถท าหนา้ท่ีตามบทบาทของตนเองไดอ้ยา่งเต็มท่ีซ่ึง
อาจจะท าให้วยัรุ่นรู้สึกว่าความมีคุณค่าในตนเองลดลงได ้ เน่ืองจากคุนค่าส่วนหน่ึงของวยัรุ่นคือ 
มุมมองดา้นความเห็นและการยอมรับดา้นรูปร่างหนา้ตาของตนเองต่อกลุ่มเพื่อน บุคคลอ่ืนๆและต่อ
ตนเอง (ศรีเรือน, 2553) 
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3. ผลกระทบดา้นสังคม  
จากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้ไดส้ร้างความเสียหายเป็นวง

กวา้งทั้งต่อร่างกาย ชีวิต ทรัพยสิ์น จะส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่ การด าเนินชีวิตในสังคมของ
วยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบโดยตรงไดแ้ก่ 

3.1 การเปล่ียนแปลงบทบาทของครอบครัวอนัเน่ืองจากภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึน
ท าให้บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ไม่ว่าจะเป็นพ่อ แม่ พี่น้อง ได้รับบาดเจ็บ พิการ สูญเสียอวยัวะ หรือ
เสียชีวิต ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถในการด าเนินชีวิต และความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง
ลดลง (กนัตพรและคณะ, 2550; อีฮเรนรีช, 2549) นอกจากน้ีการสูญเสียพ่อแม่หรือผูน้ าครอบครัว
จากสถานการณ์ความไม่สงบก็จะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทของครอบครัวโดยตรง (ศูนยเ์ฝ้า
ระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2555) ก่อใหเ้กิดปัญหาสังคมจากการมีเด็กก าพร้า ท าให้ขาดผูดู้แล ดงัสถิติ
ในพื้นท่ี 4 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึง 2555 พบวา่ มีเด็กก าพร้าจากเหตุการณ์
ดงักล่าว จ านวน 4,883 คน (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2555) ทั้งน้ี
ครอบครัวถือไดว้า่เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิผลต่อวยัรุ่น เน่ืองจากมีความใกลชิ้ดมากท่ีสุด ดงันั้นเม่ือ
มีการเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัวหรือขาดผูดู้แลจึงมีผลต่อการปรับตวัและการด าเนินชีวิต
ต่อไป (ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2555) 

3.2 เกิดความเสียหายต่อสถาบนัต่างๆในชุมชน เช่น วดั โรงเรียน เป็นตน้
จากเหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนหลายรูปแบบ เช่น การวางเพลิง ระเบิด ท าให้เกิดความเสียหาย
ต่อทรัพยสิ์นของสถาบนั รวมทั้งความเสียหายและความสูญเสียท่ีเกิดข้ึนกบัผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีในสถาบนั
เหล่านั้น เช่น พระ ครู ดงันั้นกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงยงัอยู่คงในวยัของการศึกษาเล่าเรียน ท าให้บุคคลท่ีมี
ความส าคัญและเก่ียวข้องโดยตรงคือ ครู บุคลากรทางการศึกษา และโรงเรียนซ่ึงหากได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบก็จะส่งผลต่อวยัรุ่นโดยตรง เช่น ท าให้ไม่สามารถไปเรียน
ไดต้ามปกติ ซ่ึงการท่ีโรงเรียนไดรั้บความเสียหายยงัเป็นปัจจยัในการเกิดภาวะซึมเศร้าของวยัรุ่นได ้
(เบญจพรและรัชนีกร, 2552; ปิยะและคณะ, 2550) 

3.3 ความตึงเครียดของชุมชน จากการท่ีคนในชุมชนตอ้งเผชิญเหตุการณ์
ความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนต่อเน่ือง ส่งผลให้คนในชุมชนเกิดการเปล่ียนแปลงลกัษณะการด าเนินชีวิต 
เช่น  เกิดความกลัวเม่ือต้องเดินทางออกจากบ้าน ไม่พบปะกับเพื่อนหรือคนรู้จักเหมือนเดิม      
(กนัตพรและคณะ, 2550) ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนัโดยตรงของวยัรุ่น ท าให้มีการเขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่มในชุมชนลดลง รวมทั้งอาจจะส่งผลต่อการแยกตวัของวยัรุ่นได ้

3.4 ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองดว้ยจากสถานการณ์ความไม่สงบท าให้
มีผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บ พิการ และเสียชีวิต ท าให้ครอบครัวตอ้งรับภาระเพิ่มมากข้ึนในการดูแลและ
ค่าใช้จ่ายต่างท่ีเกิดข้ึน เช่น ค่ารักษาพยาบาล ซ่ึงบางครอบครัวตอ้งหยุดการประกอบอาชีพเพื่อมา
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ดูแล ส่งผลกระทบต่อรายไดข้องครอบครัว อีกทั้งยงัมีผลต่อการประกอบอาชีพของคนในชุมชน 
ได้แก่ ผลผลิตจากยางพาราลดลงจากการท่ีตอ้งไปกรีดยางพาราตอนเช้าเน่ืองจากกลวัเหตุการณ์
ความรุนแรง บุคคลท่ีมีอาชีพรับจา้งและคา้ขายซ่ึงตอ้งเดินทางจากหมู่บา้นไปท างานในตอนเชา้และ
กลบัตอนเยน็หลงัจากเลิกงานซ่ึงมกัจะถูกยิงไดรั้บบาดเจ็บและชีวิต (ปิยะและคณะ, 2550) ส่งผลต่อ
เศรษฐกิจในครัวเรือน ท าใหมี้รายไดล้ดลงไม่เพียงพอและมีหน้ีสินเพิ่มมากข้ึน (อนุวตั, 2552) ส่งผล
ให้ครอบครัวเกิดความเครียดเพิ่มมากข้ึน วยัรุ่นซ่ึงเป็นสมาชิกในครอบครัวย่อมไดรั้บผลกระทบ
ด้วย โดยมีความเครียดเพิ่มมากข้ึนจากปัญหาด้านการเงินในครอบครัว อันจะส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพจิตของวยัรุ่น (รุ่งฤดี, 2551) 
  4. ผลกระทบดา้นจิตวญิญาณ  
  เน่ืองจากบุคคลมีลกัษณะขององคร์วมซ่ึงประกอบดว้ยร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ดงันั้นเม่ือวยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจึงส่งผลกระทบต่อจิต
วิญญาณของบุคคลเช่นกัน โดยพบว่าจากการเกิดสถานการณ์ความรุนแรงมีผลท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงดา้นการปฏิบติัทางศาสนาเน่ืองจากความไม่ปลอดภยัท่ีอาจจะเกิดข้ึน เช่น การตกับาตร
ตอนเชา้ ซ่ึงท าไดย้ากข้ึนเน่ืองจากมีการท าร้ายพระภิกษุ สามเณร ทั้งน้ีศาสนาเป็นหลกัส าคญัในการ
ด าเนินชีวิตและเป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจจึงมีอิทธิพลต่อจิตใจของบุคคล (สุจิตรา, 2552) ดงันั้นวยัรุ่น
ซ่ึงถือไดว้า่เป็นกลุ่มท่ีถูกกระทบกระเทือนดา้นจิตใจไดง่้ายจากส่ิงคุกคามภายนอก จึงตอ้งการท่ีพึ่ง
ทางดา้นจิตใจเพื่อให้สามารถปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติได ้ดงันั้นการไดรั้บผลกระทบต่อการปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนาจึงส่งผลต่อจิตใจและจิตวญิาณของวยัรุ่น 

กล่าวโดยสรุปไดว้า่จากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดส่้งผล
กระทบโดยตรงต่อวยัรุ่นทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ โดยเฉพาะทางดา้นจิตใจของ
กลุ่มวยัรุ่น ท่ีถูกกระทบไดง่้ายจากส่ิงเร้าหรือส่ิงคุกคามภายนอกอนัจะมีผลต่อภาวะสุขภาพจิต การ
ปรับตวัทางดา้นจิตใจ และการด ารงชีวติต่อไป จึงมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะตอ้งให้การดูแลส่งเสริม 
ป้องกนัและเฝ้าระวงัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 
แนวคิดเกีย่วกบัภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
 
 ความหมายของภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
  
ภาวะวิกฤตทางจิตใจเป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนชั่วคราว ซ่ึงเป็นการเปล่ียนแปลงจากภาวะปกติท่ีแต่ละ
บุคคลจะคงอยู่ในสภาวะสมดุลไดแ้มจ้ะเกิดเหตุการณ์เปล่ียนแปลงเช่น การสูญเสีย โดยบุคคลจะ
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พยายามปรับตวัฟ้ืนคืนเพื่อให้กลบัสู่ภาวะสมดุลดงัเดิม ทั้งน้ีภาวะวิกฤตทางจิตใจจะเกิดข้ึนเม่ือ
บุคคลเกิดการรับรู้ว่ามีส่ิงคุกคามต่อตนเองหรือต่อเป้าหมาย ท าให้บุคคลตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์
หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงไม่สามารถท่ีจะเผชิญและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดจ้ากการใช้วิธีการเผชิญ
ปัญหาท่ีเคยไดผ้ลในอดีต ท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกส้ินหวงั เครียด วิตกกงัวลเพิ่มข้ึน จนเกิดภาวะ
สูญเสียความสมดุลทางอารมณ์  ความสามารถในการคน้หาทางออกของปัญหาหรือการแกไ้ขปัญหา
นอ้ยลง บุคคลเกิดความรู้สึกเป็นทุกข ์ไร้พลงัในการท่ีจะแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเองจึงท าให้บุคคลท่ีอยู่
ในภาวะน้ีตอ้งการความช่วยเหลือ (กรมสุขภาพจิต, 2553ก; ศรีพิมล, 2555; Aguilera, 1994) อีกทั้ง
การท่ีบุคคลเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจจะส่งผลกระทบทั้งด้านร่างกายและจิตใจอย่างรวดเร็วและ
รุนแรง เน่ืองจากภาวะวิกฤตทางจิตใจถือได้ว่าเป็นรูปแบบหน่ึงของความเครียดในระดับสูง 
(ฉววีรรณและคณะ, 2556) และผลกระทบต่อบทบาทหนา้ท่ีของบุคคล จากการท่ีไม่สามารถปฏิบติั
กิจกรรมหรือหนา้ท่ีไดด้งัเดิม (อรพรรณ, 2554) ซ่ึงบุคคลจะพยายามจดัการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
เพื่อให้สามารถกลบัคืนสู่ความสมดุลของจิตใจอีกคร้ังจากการใชก้ลไกการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่าง
จากเดิม (สุวนีย,์ 2554) 

สรุปไดว้า่ภาวะวิกฤตทางจิตใจเป็นภาวะท่ีเกิดในระยะเวลาหน่ึง อนัเกิดจากการท่ี
บุคคลตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์และปัญหาท่ีคุกคามต่อบุคคลและไม่สามารถน าวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ี
เคยไดผ้ลในอดีตมาใช้ได ้ท าให้ไม่สามารถกลบัเขา้สู่ภาวะสมดุลทางดา้นจิตใจได ้บุคคลก็จะเกิด
ความวิตกกงัวลและมีความเครียดมากข้ึน จนความสามารถและประสิทธิภาพในการแกไ้ขปัญหา
ลดลง ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้งในดา้นบทบาทหนา้ท่ีและสังคม โดยการท าให้ความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีทางสังคมลดลงและพฤติกรรมในการด าเนินชีวติเปล่ียนแปลงไป  
  

ประเภทของภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสามารถแบ่งภาวะวิกฤตได้เป็น 3 ประเภท 
(ฉววีรรณและคณะ, 2556; สุวนีย,์ 2554; ศรีพิมล, 2555; Varcarolis & Halter, 2010) คือ  

1. ภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการพฒันาการการเจริญเติบโตแต่ละกลุ่มวยั 
(maturation crisis)  

เป็นภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงในช่วงวยัต่างๆของกระบวนการ
เจริญเติบโต โดยในแต่ละวยัของชีวิตถือได้ว่าเป็นระยะท่ีตอ้งเปล่ียนแปลงบทบาทและหน้าท่ีท่ี
จะต้องปฏิบติั ต้องมีความรับผิดชอบและท าให้ส าเร็จ  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงบทบาทในวยัต่างๆ 
เหล่าน้ีจะท าให้เกิดความเครียดและอารมณ์แปรปรวนได้เน่ืองจากเกิดความรู้สึกกดดนักบับทบาท
ใหม่ท่ีสังคมคาดหวงั อาจท าให้บางบุคคลเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจได ้ซ่ึงจะท าให้พฒันาการในวยั
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นั้นบกพร่อง ก่อใหเ้กิดปัญหาพฤติกรรม เช่น มีพฤติกรรมหวาดระแวง พฤติกรรมการพึ่งพาผูอ่ื้นสูง 
แต่หากบุคคลไดรั้บการเตรียมความพร้อมในการเผชิญปัญหาต่างๆไดรั้บการอบรมเล้ียงดูท่ีถูกตอ้งก็
จะมีส่วนช่วยให้บุคคลมีพฒันาการของชีวิตเป็นไปอย่างเหมาะสม ตามวุฒิภาวะแต่ละวยัและ
สามารถเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึนไดดี้ 

โดยกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการพฒันาเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนหลายด้าน ทั้ งการ
เปล่ียนแปลงดา้นการเจริญเติบโตของร่างกาย การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ และการเปล่ียนแปลงดา้น
บทบาทสังคม หากวยัรุ่นไม่สามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนตามพฒันาการได ้ก็จะมีผล
ท าใหเ้กิดความเครียด ความวิตกกงัวล ซ่ึงจะส่งผลต่อจิตใจและอารมณ์ของวยัรุ่นได ้และหากยงัไม่
สามารถท่ีปรับตวัเขา้สู่ภาวะเดิมได ้ก็อาจจะน าไปสู่การเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจได ้ 

2. ภาวะวกิฤตจากสถานการณ์วกิฤตท่ีเกิดข้ึนอยา่งไม่คาดฝัน (situational crisis) 
ภาวะวิกฤตเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ท่ีไม่ไดค้าดคิดมาก่อน 

เป็นเหตุการณ์ท่ีรุนแรงและกระทบกระเทือนต่อความรู้สึกของบุคคลโดยตรง ท าให้บุคคลไม่
สามารถท่ีจะปรับตวัและรับสภาพความเป็นจริงกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้เสียความสมดุลทางจิตใจ 
เกิดอารมณ์แปรปรวน โดยเหตุการณ์ท่ีถือไดว้่าเป็นเหตุการณ์วิกฤตท่ีเกิดข้ึนอย่างไม่คาดฝัน เช่น  
การตั้ งครรภ์และการตั้ งครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ ความเจ็บป่วยท่ีต้องเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ความตายและความโศกเศร้า การวา่งงานและการตกงาน การหยา่ร้าง โดยเฉพาะวยัรุ่น
ท่ีตอ้งสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก จะท าให้มีการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้นจิตใจ เช่น มีอาการ
วิตกกงัวล นอนไม่หลบัและมีความบกพร่องเชิงสังคม (มารีนี, 2551) ซ่ึงถือไดว้า่เป็นกระบวนการ
ปรับตวัของบุคคลต่อการสูญเสียท่ีเกิดข้ึน แต่หากวยัรุ่นไม่สามารถปรับตวัไดแ้ละขาดการสนบัสนุน
ประคบัประคองทางดา้นจิตใจท่ีเพียงพอก็จะส่งผลต่อการเกิดภาวะวกิฤตทางดา้นจิตใจได ้
  3. ภาวะวกิฤตท่ีเกิดจากภยัพิบติั (disaster crisis) 

เป็นภาวะวิกฤตท่ีเกิดข้ึนอย่างไม่ได้คาดคิด จากการประสบกบัภยัพิบติั ซ่ึงเป็น
เหตุการณ์ท่ีคุกคามต่อความปลอดภยัของบุคคล ส่งผลใหเ้กิดความเสียหายและความสูญเสียกบัชีวิต 
ทรัพยสิ์น เศรษฐกิจ ทรัพยากรและส่ิงแวดลอ้ม (ทวิดา, 2554; Adelman & Legg, 2009; Ursano & 
Fullerton, 2007) ทั้งภยัพิบติัจากธรรมชาติ เช่น พายุ น ้ าท่วม แผน่ดินไหว และภยัพิบติัน ้ ามือมนุษย ์
เช่น จลาจล สงคราม ซ่ึงภยัพิบติัต่างๆท่ีเกิดข้ึนจะส่งผลต่อจิตใจ อารมณ์และการปรับตวัของบุคคล
โดยตรง หากมีการปรับตวัลม้เหลวก็จะน าไปสู่การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจได ้ซ่ึงจะตอ้งให้การ
ดูแลช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน ดงันั้นหากวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากภยัพิบติัไม่สามารถปรับตวัไดก้็
ท  าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมาได ้โดยพบว่าส่วนใหญ่จะมีอาการความเครียดแบบเฉียบพลนั 
โรควิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า โรคเครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวญั และโรคการปรับตัว
ผดิปกติ (Kar, 2009) ทั้งน้ีภยัพิบติัสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภทดงัน้ี  
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3.1 ภยัพิบติัธรรมชาติ (natural disaster) 
เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยมีสาเหตุจากธรรมชาติ ซ่ึงส่งผลกระทบเป็นวง

กวา้งต่อทั้งบุคคลและทรัพยากร ท าให้เกิดการสูญเสีย บาดเจ็บ และความเสียหายเกิดข้ึน โดย
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การเกิดแผน่ดินไหว วาตภยั อุทกภยั พายุ คล่ืนใตน้ ้ า โรคระบาด ซ่ึงแต่ละ
เหตุการณ์ลว้นเกิดข้ึนจากธรรมชาติ มีการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่แน่นอนไม่สามารถคาดล่วงหนา้ได ้ท า
ใหเ้ม่ือเกิดภยัพิบติัจากธรรมชาติก็จะส่งผลกระทบอยา่งมากต่อผูท่ี้อยูใ่นเหตุการณ์โดยเฉพาะบุคคล
ท่ีไม่ไดมี้การเตรียมตวั หรือฝึกเตรียมความพร้อมมาก่อน ส าหรับประเทศไทยเกิดภยัพิบติัธรรมชาติ
ในรูปแบบต่างๆ เช่น การแพร่ระบาดของโรคไขห้วดันก โรคซารส์ และไขห้วดัสายพนัธ์ุใหม่ 2009 
การเกิดธรณีพิบติัสึนามิเม่ือวนัท่ี 26 ธนัวาคม พ.ศ. 2547 เหตุการณ์โคลนถล่มท่ีกระทูน จงัหวดั
นครศรีธรรมราช พายเุกยท่ี์จงัหวดัชุมพร เป็นตน้ (กรมสุขภาพจิต, 2553, 2555)  

3.2 ภยัพิบติัน ้ามือมนุษย ์(man-made disaster) 
เป็นเหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าของมนุษย ์ซ่ึงมีผลท าให้เกิด

อนัตรายและคุกคามต่อความปลอดภยัของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ไดแ้ก่ การเกิด
สงคราม การก่อการร้าย การวางระเบิด และสถานการณ์วิกฤตทางการเมือง เป็นตน้ ซ่ึงในปัจจุบนั
พบวา่มีอตัราการเกิดภยัพิบติัน ้ามือมนุษยเ์พิ่มข้ึนและมีผลท าใหบุ้คคลมีอาการทางจิตและความทุกข์
ใจเพิ่มมากข้ึน (กรมสุขภาพจิต, 2553; Ursano & Fullerton, 2007) ซ่ึงในหลายประเทศทัว่โลกต่างก็
ไดรั้บผลกระทบจากภยัพิบติัน ้ ามือมนุษย ์เช่น การก่อการร้ายท่ีตึก World Trade Center เม่ือ ค.ศ. 
2001 การระเบิดรถไฟท่ีกรุงมาดริดเม่ือ ค.ศ. 2004 ซ่ึงลว้นกระทบต่อจิตใจของบุคคล สังคมและ
ประเทศชาติ (Ursano & Fullerton, 2007) ส าหรับในประเทศไทยก็พบการเกิดภยัพิบติัจน ้ ามือมนุษย์
ในหลายรูปแบบเช่น วิกฤตทางการเมืองโดยเฉพาะปีพ.ศ. 2553 ท่ีมีการปะทะกนัระหว่างกลุ่มผู ้
ชุมนุมกบัเจา้หน้าท่ีท าให้มีผูเ้สียชีวิตและบาดเจ็บจ านวนมาก รวมทั้งสถานการณ์ความไม่สงบใน
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้เป็นตน้ (กรมสุขภาพจิต, 2553ก) อาจกล่าวไดว้า่เหตุการณ์ความรุนแรงท่ีเกิด
จากภยัพิบติัน ้ ามือมนุษยเ์ป็นสาเหตุส าคญัของการท าให้เกิดบาดแผลทางด้านจิตใจในผูท่ี้ได้รับ
ผลกระทบ ดังนั้ นจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนภาคใต้ ท าให้วยัรุ่นท่ีได้รับ
ผลกระทบเกิดบาดแผลทางดา้นจิตใจ จึงมีความส าคญัอยา่งมากในการส่งเสริมการปรับตวัเพื่อรักษา
ภาวะสมดุลทางดา้นจิตใจ  
 

องค์ประกอบของการเกดิภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
 

การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของบุคคลข้ึนอยู่กบัองคป์ระกอบส าคญั 3 ประการ 
(Aguilera, 1994) คือ การรับรู้เหตุการณ์ (perception of the event) แหล่งสนบัสนุนทางสังคม 
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(situational supports) และการเผชิญปัญหา (coping mechanisms) ทั้งน้ีหากบุคคลเสียสมดุลของ
องคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึงจะท าใหเ้กิดการเสียสมดุลทางจิตใจ อนัจะน าไปสู่เกิดภาวะวิกฤต
ทางจิตใจได ้โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1. การรับรู้เหตุการณ์ (perception of the event) คือ การเขา้ใจเหตุการณ์และปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงหากมีการรับรู้เหตุการณ์ท่ี เกิดข้ึนอย่างถูกต้องเหมาะสม มีความตระหนักถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์และความรู้สึกตึงเครียดท่ีเกิดข้ึน ก็จะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาท่ี
เหมาะสม ท าให้สามารถลดความตึงเครียดได้และช่วยเพิ่มแนวโน้มในการท่ีจะแกไ้ขปัญหาจาก
สถานการณ์ตึงเครียดได้ส าเร็จ แต่หากบุคคลมีการรับรู้ต่อสถานการณ์บิดเบือน ไม่ได้เกิดความ
ตระหนักถึงความสัมพนัธ์ระหว่างเหตุการณ์และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ท าให้การแก้ปัญหาไม่มี
ประสิทธิภาพซ่ึงจะไม่สามารถลดความเครียดท่ีเกิดข้ึนได้ รวมทั้งการท่ีบุคคลมีการประเมิน
เหตุการณ์ทางลบจะยิ่งส่งผลท าให้เกิดอาการเครียดเฉียบพลนัและอาการซึมเศร้าเพิ่มมากข้ึน (Ellis, 
Nixon, & Williamson, 2009) ดงันั้นเม่ือวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบสามารถเขา้ใจและเกิดการรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสมตามความเป็นจริงก็จะสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
  2. แหล่งสนบัสนุนทางสังคม (situational supports) คือ บุคคลหรือส่ิงท่ีมีอยูใ่น
สังคมส่ิงแวดลอ้มท่ีมีส่วนช่วยในการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้เช่น การปรึกษาแพทย ์ซ่ึงถือไดว้่า
เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้สามารถปรับตวัต่อการเผชิญกบัสถานการณ์วิกฤตได ้(Gaffney, 2006) โดย
เม่ือบุคคลประสบกบัเหตุการณ์หรือปัญหาท่ีตึงเครียดแลว้ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเขา้ใจ
และได้รับการประคบัประคองอย่างเหมาะสมจะเป็นส่ิงส าคญัในการท่ีจะช่วยให้บุคคลสามารถ
เผชิญปัญหาจากส่ิงกระตุน้ความเครียดท่ีมีหลากหลายได ้มีความเขม้แข็งทางดา้นจิตใจเพิ่มข้ึนและ
สามารถลดการเกิดอาการซึมเศร้า (Ellis el th., 2009; Drury & Williams, 2012) รวมทั้งป้องกนัการ
แยกตวัจากสังคมอนัเป็นผลมาจากการขาดแหล่งสนับสนุน ซ่ึงเม่ือขาดแหล่งสนับสนุนจะท าให้
บุคคลเกิดความอ่อนแอ รู้สึกโดดเด่ียว และจะถูกกระทบไดง่้ายจากส่ิงกระตุน้ความเครียด ดงันั้นเม่ือ
บุคคลตอ้งเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียด ประกอบกบัการขาดซ่ึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมจะ
ส่งผลให้เกิดการเสียสมดุลทางจิตใจและน าไปสู่การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจได ้ดงันั้นการมีแหล่ง
สนับสนุนทางสังคมจึงถือได้ว่าเป็นปัจจยัส าคญัต่อการป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจากการ
ไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์วกิฤต (Wooding & Raphael, 2004)  

3. การเผชิญปัญหา (coping mechanisms) คือ กลไกของบุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรู้
วิธีการต่างๆในการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพื่อลดความเครียดและความวิตกกงัวล ซ่ึงหากมีการ
พฒันารูปแบบกลไกการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้
ก็จะเป็นปัจจยัส าคญัในการรักษาภาวะสมดุลทางจิตใจได ้ซ่ึงการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพจะ
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เพิ่มความเขม้แขง็ทางดา้นจิตใจและความสามารถในการควบคุมอารมณ์ใหอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมาก
ข้ึน (Fullerton, Ursano, Norwood, & Holloway, 2003; Chriman & Dougherty, 2014)  

ดงันั้นหากวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบสามารถเขา้ใจและ
รับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างเหมาะสมตามความเป็นจริงก็จะเขา้ใจถึงปัญหาอย่างแทจ้ริง เพื่อ
วิเคราะห์หาวิธีการแก้ไขท่ีเหมาะสม ร่วมกับการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีมีส่วนช่วยให้
สามารถจดัการกบัปัญหาไดดี้ข้ึน โดยจะเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัของวยัรุ่นท่ีมีอิทธิพลและมี
ความส าคญัต่อวยัรุ่น เช่น ครอบครัว เพื่อน ส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจ เป็นตน้ ซ่ึงจะมีส่วนช่วยสนบัสนุน
ดา้นจิตใจให้วยัรุ่นสามารถลดความทุกข์ใจ และจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดโ้ดยใช้วิธีการเผชิญ
ปัญหาท่ีเหมาะสมก็จะส่งผลใหส้ามารถปรับตวัและผา่นพน้ภาวะวกิฤตกลบัเขา้สู่ภาวะปกติได ้

 
ระยะของการเกดิภาวะวกิฤตทางจิตใจ 

 
  ระยะของการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3ระยะ (กรมสุขภาพจิต, 
2553ก; ฉววีรรณและคณะ, 2556) ดงัน้ี 

1. ระยะก่อนเกิดภาวะวกิฤต (pre-crisis stage) 
เป็นระยะท่ีบุคคลยงัคงสามารถรักษาความสมดุลทางดา้นจิตใจไดแ้ละสามารถอยู่

ร่วมกบัส่ิงแวดลอ้มไดอ้ย่างปกติ ไม่มีความเครียดทั้งทางร่างกายและทางดา้นอารมณ์ สามารถใช้
วิธีการแก้ไขปัญหาของตนเองในการจดัการกบัเหตุการณ์หรือปัญหาท่ีคุกคามได้ ซ่ึงหากวิธีการ
แกปั้ญหาของบุคคลยงัคงมีประสิทธิภาพในการจดัการปัญหาต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ก็จะไม่
เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจข้ึนแต่หากบุคคลรับรู้ว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงเกินกว่า
ความสามารถในการท่ีจะแกไ้ขจดัการได ้ก็จะน าไปสู่การเกิดภาวะวกิฤตได ้ 

ส าหรับกลุ่มวยัรุ่นระยะน้ีจะยงัคงด าเนินชีวิตประจ าวนัได้อย่างปกติสุข ไม่มี
ความเครียด หรือความวติกกงัวล ไม่มีปัญหาหรือส่ิงท่ีเป็นภาวะคุกคามต่อความปลอดภยัของวยัรุ่น 
ระยะน้ีวยัรุ่นจะมีความสามารถในการจดัการกบัปัญหาต่างๆไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่เกิด
ความขดัแยง้ภายในใจ โดยเม่ือกลุ่มวยัรุ่นไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบแลว้ประเมิน
ได้ว่าปัญหาท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงเกินกว่าความสามารถของตนเองหรือพยายามแก้ไขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนโดยใชว้ิธีการเดิมท่ีเคยใชไ้ดผ้ลแต่พบวา่ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ก็จะเขา้สู่ระยะ
วกิฤตได ้ 

2. ระยะวกิฤต (crisis stage) 
เป็นระยะท่ีบุคคลไม่สามารถท่ีจะจดัการกบัภาวะคุกคามและปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้

ส่งผลต่อการปรับตวัท่ีลม้เหลว รู้สึกหมดหนทางท่ีจะแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยบุคคลจะพยายาม
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แกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยการปรับตวัหรือการใชก้ลไกการเผชิญปัญหาต่างๆ ในระยะน้ีส าหรับกลุ่ม
วยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจะเป็นระยะท่ีวยัรุ่นไม่สามารถท่ีจะปรับตวั 
แกไ้ขปัญหาหรือส่ิงคุกคามท่ีเกิดข้ึน แมจ้ะพยายามใชว้ธีิการแกไ้ขปัญหาต่างๆทั้งท่ีเคยใชไ้ดผ้ลและ
วิธีการอ่ืนๆท าให้เกิดความรู้สึกหมดหวงัในการท่ีจะแกไ้ขปัญหา ทั้งน้ีความรู้สึกต่างๆท่ีเกิดข้ึนใน
ระยะน้ีจะหายไปไดใ้น 4-6 สัปดาห์ โดยสามารถแบ่งเป็น 4 ระยะ (กรมสุขภาพจิต, 2553ก, หนา้13-
14) ไดด้งัน้ี 

ระยะท่ี 1 เป็นระยะท่ีบุคคลเกิดการรับรู้ว่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนมีผลคุกคามต่อ
ตนเองและเป้าหมายในชีวติจากเหตุการณ์หรือปัญหาเกิดข้ึน โดยไม่สามารถใชว้ธีิการแกไ้ขปัญหาท่ี
มีอยูเ่ดิมเพื่อจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึน ส่งผลท าให้ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงถือไดว้า่เป็น
ระยะเร่ิมตน้ของการเสียสมดุลของบุคคล โดยระยะน้ีวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความ
ไม่สงบประเมินวา่ปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนมีความส าคญัและส่งผลกระทบอยา่งมากต่อตนเอง 
จึงพยายามท่ีจะแกไ้ขจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยการน าวิธีการเผชิญปัญหาท่ีเคยไดผ้ลมาใชใ้นการ
แกปั้ญหาคร้ังน้ีแต่พบวา่ไม่สามารถท่ีจะแกไ้ขได ้ 

ระยะท่ี 2 เป็นระยะท่ีมีความเครียดเพิ่มมากข้ึน จากการท่ีบุคคลไม่
สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนดว้ยวิธีการเดิมได ้แต่ยงัคงมีความพยายามในการคน้หาวิธีการแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงหากวิธีการท่ีใชไ้ม่สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ก็จะท าให้มีความเครียดเพิ่ม
มากข้ึน ในระยะน้ีวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจะเกิดความรู้สึกวิตกกงัวล
และมีความตึงเครียดมากข้ึน เน่ืองด้วยไม่สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนโดยการใช้วิธีการเผชิญ
ปัญหาท่ีเคยใชไ้ดผ้ลในการแกไ้ขปัญหา  

ระยะท่ี 3 เป็นระยะท่ีมีปัจจัยกระตุ้นเข้ามา ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ
เหตุการณ์หรือปัญหา ท าให้บุคคลซ่ึงมีความเครียดสูงและอยู่ในภาวะอ่อนไหวไม่สามารถปรับตวั
ได้ก็จะเขา้สู่ระยะท่ี 4 ในระยะน้ีวยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ ซ่ึงเป็น
เหตุการณ์วิกฤตท่ีส่งผลกระทบรุนแรงในทุกดา้น โดยเฉพาะดา้นจิตใจท าให้เกิดความเครียด วิตก
กงัวล กระทบต่อความสมดุลของจิตใจ ท าให้ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาและการปรับตวั
ลดลง เม่ือมีส่ิงกระตุน้เพิ่มข้ึนจากสถานการณ์ความไม่สงบ ก็จะยิง่ส่งผลท าให้วยัรุ่นเกิดความเครียด
เพิ่มมากข้ึน จนไม่สามารถท่ีจะปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติไดก้็จะเขา้สู่ระยะท่ี 4 ต่อไป  

 ระยะท่ี 4 เป็นภาวะท่ีบุคคลสูญเสียความสมดุลทางจิตใจ โดยมีความตึง
เครียดมากยิ่งข้ึนจนไม่สามารถปรับตวักบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้ท าให้ไม่สามารถท่ีจะประเมิน วิเคราะห์
และจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึนบนพื้นฐานของความเป็นจริงได้ สูญเสียความสามารถในการแก้ไข
ปัญหา เป็นระยะท่ีวยัรุ่นซ่ึงได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบไม่สามารถท่ีจะลด
ความรู้สึกตึงเครียดท่ีเกิดข้ึนและไม่สามารถปรับตวักบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้จนส่งผลท าให้เกิดความ
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อ่อนลา้ในการเผชิญกบัปัญหาท าให้ไม่สามารถประเมิน วิเคราะห์แก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามหลกั
ความเป็นจริงได้ จึงไม่สามารถท่ีจะแก้ไขปัญหาได้และส่งผลท าให้ประสิทธิภาพในการท างาน
ลดลง 

3. ระยะหลงัเกิดภาวะวกิฤต (post-crisis stage) 
เป็นระยะท่ีบุคคลมีความวติกกงัวลและความเครียดลดลง ซ่ึงหากบุคคลสามารถหา

วิธีการจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม สามารถแก้ไขปัญหาได้บุคคลก็จะสามารถ
กลบัคืนสู่ภาวะสมดุลไดเ้อง มีความสามารถและทกัษะในการแกไ้ขปัญหาท่ีดีกวา่หรือเทียบเท่ากบั
ระยะก่อนเกิดภาวะวิกฤต ซ่ึงโดยปกติบุคคลท่ีประสบกบัภาวะวิกฤตจะสามารถกลบัคืนสู่ภาวะ
สมดุลได้เองใน 6-8 สัปดาห์ แต่หากบุคคลยงัไม่สามารถหาวิธีแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม รวมทั้งใช้
วิธีการแกปั้ญหาอย่างผิดวิธีหรือขาดการช่วยเหลือสนบัสนุนท่ีเพียงพอก็จะส่งผลให้ความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีทางสังคมลดลง และเกิดปัญหาทางสุขภาพจิตได ้ซ่ึงหากบุคคลไม่สามารถปรับตวั
เขา้สู่ภาวะสมดุลทางจิตใจไดด้ว้ยตนเองก็อาจจะไปพบผูเ้ช่ียวชาญเพื่อใหก้ารช่วยเหลือรักษาต่อไป 

ในระยะน้ีวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจะมีความเครียด
ลดลง สามารถควบคุมและจดัการกบัอารมณ์ไดดี้ข้ึน คน้หาวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีมีความเหมาะสม
ร่วมกนัการไดรั้บการสนบัสนุนท่ีดี จนสามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดท้  าให้กลบัเขา้สู่ภาวะสมดุล
ดงัเดิม ซ่ึงจะส่งผลต่อการด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ย่างปกติ แต่หากระยะน้ีวยัรุ่นยงัไม่สามารถท่ีจะ
คน้หาวิธีการแก้ไขปัญหาตามหลกัความเป็นจริงได้ ก็จะท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท าหนา้ท่ีลดลง ซ่ึงหากหลงัระยะเวลา 6-8 สัปดาห์แลว้ยงัคงไม่สามารถ
ปรับตวัเขา้สู่ภาวะสมดุลได ้ก็อาจจะตอ้งเขา้รับการดูแลช่วยเหลือของผูเ้ช่ียวชาญต่อไป 

กล่าวโดยสรุป การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระยะ คือ ระยะ
ก่อนเกิดภาวะวิกฤต ระยะวิกฤต และระยะหลงัเกิดภาวะวิกฤต ทั้งน้ีความสามารถของแต่ละบุคคล
ในการปรับตวัในแต่ละระยะจะมีความแตกต่างกนั ดงันั้นการช่วยเหลือบุคคลท่ีเกิดภาวะวิกฤตจึง
ตอ้งมีความสอดคลอ้งเหมาะสมกบัความสามารถ ความตอ้งการของบุคคลและระยะของการเกิด
ภาวะวกิฤตดว้ย  
 

ปฏิกริิยาทางด้านจิตใจของภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
 

  เม่ือบุคคลตอ้งเผชิญกบัภาวะวิกฤตซ่ึงท าให้สูญเสียภาวะสมดุล บุคคลก็จะมีการ
ตอบสนองทางดา้นจิตใจต่อภาวะท่ีเกิดข้ึนในรูปแบบต่างๆ เพื่อจดัการกบัความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงใน
แต่ละบุคคลก็จะมีการตอบสนองท่ีแตกต่างกนัออกไป แมจ้ะเผชิญกบัเหตุการณ์เดียวกนั แต่การรับรู้ 
ความคิดของแต่ละบุคคลจะต่างกนัซ่ึงจะน าไปสู่การเกิดปฏิกิริยาทางดา้นจิตใจท่ีแตกต่างกนั ซ่ึง
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ปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีแสดงออกโดยทัว่ไปมีดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2553ก, 2553ข; ฉวีวรรณและ
คณะ, 2556; ศรีพิมล, 2555; อีฮเรนรีช, 2549) 

1. ความวติกกงัวลสูง (excessive anxiety)  
เป็นปฏิกิริยาของบุคคลท่ีตอบสนองตั้งแต่เร่ิมแรกเม่ือรับรู้วา่ตนเองถูกคุกคามและ

เส่ียงต่อการได้รับอนัตราย ความวิตกกังวลก็จะเพิ่มข้ึน โดยปกติการเกิดความรู้สึกวิตกกังวล
เล็กนอ้ยจะสามารถเป็นแรงกระตุน้ในการช่วยให้บุคคลสามารถจดัการกบัภาวะคุกคามท่ีเกิดข้ึนได ้
แต่หากบุคคลเกิดความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูงและไม่สามารถแกไ้ขจดัการปัญหาท่ีคุกคามได ้อาจ
ส่งผลใหบ้างบุคคลมีอาการแสดงออกในรูปของการเจบ็ป่วยทางกายได ้

2. ปฏิกิริยาโตต้อบในทางรุนแรง (potential for violence)  
เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีแสดงออกถึงความโกรธท่ีเกิดข้ึนโดยอาจแสดงออกต่อ

บุคคลอ่ืนหรือต่อตนเอง สามารถแบ่งรูปแบบการแสดงออกเป็น 2 ลกัษณะ ดงัน้ี 
2.1 การท าร้ายตนเอง (destructive to self) หรือการพยายามท่ีจะฆ่าตวัตาย 

(suicidal attempt) 
เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลมีความรู้สึกผิดหวงัอยา่ง

รุนแรง ไม่ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้และไดใ้ชค้วามพยามยามอยา่งเต็มท่ีแลว้ใน
การท่ีจะแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนแต่ก็ผิดหวงัเน่ืองจากไม่สามารถแก้ไขปัญหาได ้ และรู้สึกว่าไม่มี
ทางแกไ้ขแลว้จึงหนัเหความรู้สึกโกรธเขา้หาตนเอง ท าให้เกิดการท าร้ายตนเองหรือการพยายามฆ่า
ตวัตาย 

2.2 การท าร้ายผูอ่ื้น (destruction to other)  
เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองท่ีแสดงถึงการสูญเสียความสามารถในการ

ควบคุมตนเอง รวมทั้งเป็นการแสดงออกถึงความกลวัรุนแรงซ่ึงได้ปกปิดไวแ้ละแสดงออกโดย
พฤติกรรมกา้วร้าว 

3. ซึมเศร้า (depression)  
เป็นปฏิกิริยาท่ีแสดงออกถึงการเสียสมดุลทางอารมณ์โดยเกิดข้ึนร่วมกบัความรู้สึก

อ่ืนๆ เช่น รู้สึกตนเองไร้ค่า  ส้ินหวงั หมดก าลงัใจ 
4. ความทุกขโ์ศกเสียใจ (bereavement and grief)  

  เป็นปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีบุคคลต้องสูญเสียบุคคลอันผู ้เป็นท่ี รัก ซ่ึง
โดยทัว่ไปบุคคลจะตอ้งเจอภาวะเช่นน้ีอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้แต่หากวา่ผูท่ี้เสียชีวิตมีความใกลชิ้ดมาก
และมีความส าคญัต่อบุคคลมากก็จะท าใหเ้กิดความรู้สึกทุกขโ์ศกเสียใจไดม้ากเช่นกนั 
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5. ความรู้สึกผดิและละอาย (guilt and shame) 
เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลมีความคิด ทัศนคติและความคาดหวงัว่า

จะตอ้งสามารถจดัการกบัส่ิงต่างๆไดด้ว้ยตนเอง มีอ านาจในการท่ีจะท าส่ิงต่างๆดว้ยตนเอง ดงันั้น
เม่ือเกิดภาวะคุกคามข้ึนและไม่สามารถท่ีจะจดัการไดต้ามความคาดหวงั จึงท าให้เกิดความรู้สึกผิด
และละอายใจท่ีเกิดความลม้เหลวในการแกไ้ขปัญหา 

6. ความลงัเล (ambivalence)  
เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนหลงัไดรั้บผลกระทบท่ีรุนแรง จากการท่ีบุคคลมีความรู้สึก

ลงัเลระหวา่งความตอ้งการจะช่วยเหลือตนเองและความตอ้งการท่ีจะขอความช่วยเหลือจากบุคคล
อ่ืน ท าใหบุ้คคลไม่สามารถท่ีจะตดัสินใจและควบคุมความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนได ้
  7. การเจ็บป่วยทางจิตเวชท่ีอาจเกิดข้ึนหลงัประสบสถานการณ์วิกฤต (mental 
disorders after disaster)  
  เม่ือบุคคลประสบกบัเหตุการณ์วิกฤตท่ีคุกคามและไม่สามารถจดัการและปรับตวั
ไดอ้ยา่งประสิทธิภาพเพื่อกลบัสู่ภาวะสมดุล ก็อาจท าให้เกิดโรคทางจิตเวชได ้ซ่ึงโรคทางจิตเวชท่ี
อาจเกิดข้ึนหลงัจากประสบกบัเหตุการณ์สะเทือนขวญัหรือสถานการณ์วิกฤต สามารถแบ่งเป็นกลุ่ม
อาการแสดงต่างๆไดด้งัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2553ก, 2553ข; ฉวีวรรณและคณะ, 2556; มาโนช และ
ปราโมทย,์ 2555; ศรีพิมล, 2555; อีฮเรนรีช, 2549) 
  7.1 กลุ่มโรคเครียดเฉียบพลนั (acute stress disorder) และ โรคเครียด
ภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั (post traumatic stress disorder) ทั้งน้ีโรคเครียดเฉียบพลนัและโรค
เครียดภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวญัมีลกัษณะอาการท่ีคล้ายกนั โดยมีระยะเวลาท่ีเกิดอาการ
แตกต่างกนั  คือ โรคเครียดเฉียบพลนัจะมีอาการเกิดข้ึนระยะสั้น ไม่เกิน 4 สัปดาห์และเกิดอาการ
ข้ึนภายใน 4 สัปดาห์หลงัจากประสบเหตุการณ์ ส่วนโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั 
บุคคลอาจมีอาการแสดงเกิดข้ึนชา้ โดยผา่นเหตุการณ์ท่ีรุนแรงไปแลว้ถึง 6 เดือน 

 โรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญั  เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนหลงัจาก
บุคคลไดป้ระสบกบัเหตุการณ์สะเทือนขวญัหรือสถานการณ์วิกฤต เช่น สงคราม อุทกภยั อุบติัเหตุ
รุนแรง ท าให้บุคคลมีอาการทางจิตเกิดข้ึน ซ่ึงเม่ือบุคคลประสบกบัเหตุการณ์รุนแรงจะมีปฏิกิริยา
ตอบสนองเกิดข้ึน โดยมีอาการแสดงส าคญั คือ (มาโนช และปราโมทย,์ 2555; อีฮเรนรีช, 2549) 

  7.1.1 ยงัคงมีความรู้สึกวา่ตกอยูใ่นเหตุการณ์ภยัพิบติัซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก 
(persistent re-experiencing of the trauma events) โดยมีอาการแสดงต่างๆ ไดแ้ก่ การเห็นภาพ
เหตุการณ์เก่ียวกบัภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึนอย่างฝ่ังแน่นติดตา ฝันร้ายเก่ียวกบัเหตุการณ์ภยัพิบติัรุนแรงท่ี
เกิดข้ึนซ ้ าๆ เกิดความรู้สึกทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจหรือมีอาการทางกายเกิดข้ึนเม่ือตอ้งเผชิญหรือ
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สัมผสักบัส่ิงเร้าท่ีกระตุน้ใหนึ้กถึงเหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงบางบุคคลอาจแสดงพฤติกรรมหรือ
ความรู้สึกเหมือนก าลงัเผชิญกบัเหตุการณ์สะเทือนขวญัจริง  

  7.1.2 หลีกเล่ียงส่ิงกระตุน้ท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดบาดแผลทางดา้น
จิตใจและการไม่รับรู้ต่อการตอบสนองโดยทัว่ไป (persistent avoidance of stimuli associated with 
the trauma and continued numbing of general responsiveness) โดยมีอาการแสดงหรือปฏิกิริยา
ต่างๆ ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงการพูดคุยถึงเหตุการณ์ภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึน  ความคิด ความรู้สึกเก่ียวกบั
เหตุการณ์ หรือหลีกเล่ียงกิจกรรม สถานท่ี หรือบุคคลท่ีท าให้นึกถึงเหตุการณ์ภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึน  จ า
เหตุการณ์ส าคัญขณะเกิดภัยพิบัติไม่ได้  ความสนใจในการท ากิจกรรมส าคัญต่างๆลดลง มี
ความรู้สึกโดดเด่ียว แสดงออกทางอารมณ์นอ้ย และรู้สึกหมดความหวงัก าลงัใจในการด าเนินชีวิต
ต่อไป 

  7.1.3 มีอาการแสดงท่ีไวต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้มากข้ึน (persistent 
symptoms of increased arousal) ไดแ้ก่ มีปัญหาการนอนหลบั เช่นการนอนหลบัไม่สนิท ต่ืนบ่อย 
เป็นตน้ อารมณ์หงุดหงิดง่าย ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ขณะโกรธได ้ มีปัญหาในการท างานท่ีตอ้ง
ใชส้มาธิ หวาดระแวงกบัส่ิงต่างๆและส่ิงแวลดลอ้มรอบตวัมากเกินไป ต่ืนตกใจและตอบสนองต่อ
ส่ิงต่างๆมากกวา่ปกติ 
   7.2 กลุ่มโรควติกกงัวล (generalized anxiety disorder)  

 เป็นกลุ่มโรคท่ีบุคคลจะมีอาการวิตกกงัวล รู้สึกไม่สบายใจจากเหตุการณ์
รุนแรงท่ีเกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลา  เช่น กลวัถูกท าร้าย กลวัการเจ็บป่วย อาจแสดงออกต่อส่ิงท่ีคุกคาม
อย่างไม่สมเหตุสมผล มีอาการปวดศีรษะ กระสับกระส่าย และมกัจะมีอาการทางระบบประสาท
อตัโนมติัร่วมดว้ย เช่น อาการใจสั่น เหง่ืออก เหน่ือยง่าย หายใจขดั คล่ืนไส้ เจบ็แน่นหนา้อก 

7.3 กลุ่มภาวะซึมเศร้า (major depressive disorder)  
 เป็นกลุ่มอาการท่ีบุคคลมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์และพฤติกรรม 

โดยมีอารมณ์เศร้า หดหู่ ไม่มีก าลงัใจ  รู้สึกมีความสุขลดลงหรือไม่มีความสุข ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนัต่อไป ซ่ึงแสดงอาการทั้งทางดา้นร่างกายและทางดา้นจิตใจ โดยอาการทาง
กาย ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะบ่อยๆ เคล่ือนไหวชา้  นอนไม่หลบัหรือต่ืนบ่อย สีหนา้และแววตา
เศร้า เบ่ืออาหาร ประสิทธิภาพในการท างานลดลง และอาการทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ รู้สึกคุณค่าใน
ตนเองลดลง ไม่มีสมาธิ ความจ าไม่ดี รู้สึกส้ินหวงั ไม่สามารถตดัสินใจได ้หงุดหงิดง่าย ซ่ึงจากการ
ท่ีบุคคลมีภาวะซึมเศร้าอาจน าไปสู่อนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้คือ การอยูใ่นภาวะเส่ียงต่อการฆ่าตวั
ตายหรือการพยายามฆ่าตวัตาย  
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ปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิผลกระทบทางด้านจิตใจของผู้ทีไ่ด้รับผลกระทบ 
 
ผูป้ระสบภยัพิบติัแต่ละบุคคลจะไดรั้บผลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีแตกต่างกนั แม้

จะไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์เดียวกนั อนัเน่ืองมาจากมีปัจจยัหลายประการท่ีมีผลท าให้ผูท่ี้
ไดรั้บผลกระทบเส่ียงต่อการไดรั้บผลกระทบทางดา้นจิตใจง่ายข้ึน โดยปัจจยัดงักล่าวมีดงัน้ี  

1. ความรุนแรงของภยัพิบติั  คือ หากเหตุการณ์หรือภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรง
มากหรือสะเทือนจิตใจมาก ก็จะยิ่งมีผลต่อจิตใจอยา่งรุนแรงและเกิดข้ึนยาวนาน  (อีฮเรนรีช, 2549) 
ซ่ึงจากสถานการณ์ความไม่สงบถือไดว้า่เป็นเหตุการณ์ท่ีมีความรุนแรงมาก สร้างความเสียหายเป็น
จ านวนมากทั้งบุคคล ทรัพยสิ์นรวมทั้งการก่อใหเ้กิดบาดแผลทางจิตใจ โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงเป็น
กลุ่มเปราะบาง ดังนั้ นการท่ีว ัยรุ่นได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบก็จะได้รับ
ผลกระทบดา้นจิตใจอยา่งรุนแรง 

2. ประเภทของภยัพิบติั  เน่ืองจากพบวา่ภยัพิบติัท่ีเกิดโดยมนุษย ์เช่น สงครามจะมี
ผลกระทบต่อจิตใจของผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบมากกวา่ภยัพิบติัท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ (อีฮเรนรีช, 
2549) ดงันั้นสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคมใตซ่ึ้งถือไดว้า่เป็นภยัพิบติัน ้ ามือมนุษย์
ท่ียื้อเยื้อยาวนาน จึงส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจอยา่งรุนแรง 

3. กลุ่มผูป้ระสบภยัพิบติั พบวา่เด็กวยัรุ่นเม่ือไดรั้บผลกระทบจากการเกิดภยัพิบติั 
โดยเฉพาะภยัพิบติัน ้ ามือมนุษย์จะส่งผลกระทบต่อจิตใจของวยัรุ่นโดยตรง ท าให้เกิดปฏิกิริยา
ตอบสนองทางดา้นจิตใจท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล (Saraiya et al., 2013) 

4. ประสบการณ์ต่อภยัพิบติัในอดีต พบวา่ผูท่ี้เคยเผชิญกบัภยัพิบติัดว้ยตนเองและ
เคยไดรั้บความเสียหาย ความสูญเสียจากภยัพิบติั เช่น การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ก็จะส่งผลท า
ให้ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบเกิดปฏิกิริยาตอบสนองทางจิตใจข้ึน ไดแ้ก่ อาการวิตกกงัวล นอนไม่หลบั
และมีความบกพร่องเชิงสังคม (มารีนี, 2551) ซ่ึงจะส่งผลให้มีการรับรู้ความรุนแรงของเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนมากกว่าผูท่ี้มีประสบการณ์การไดรั้บผลกระทบท่ีไม่รุนแรง ดงันั้นวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบย่อมได้รับผลกระทบทางด้านจิตใจมากกว่าวยัรุ่นอ่ืนๆท่ีได้รับ
ผลกระทบไม่รุนแรง  

5. อาการบาดเจ็บทางร่างกาย เน่ืองจากการบาดเจ็บทางดา้นร่างกายสามารถส่งผล
กระทบต่อจิตใจได้ เช่น ท าให้มีอารมณ์ซึมเศร้า ไม่มีสมาธิ ดงันั้นวยัรุ่นท่ีได้รับบาดเจ็บทางด้าน
ร่างกายจากสถานการณ์ความไม่สงบ มีผลต่อดา้นอตัมโนทศัน์ของวยัรุ่นโดยตรง โดยเกิดความรู้สึก
อาย รู้สึกเป็นปมดอ้ย กลวัไม่ไดรั้บการยอมรับและอาจน าไปสู่ปัญหาการแยกตวัและการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตต่อไปได ้(อีฮเรนรีช, 2549) 
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7. การสูญเสียบ้านเรือนท่ีอยู่อาศยั เน่ืองการสูญเสียบา้นเรือนซ่ึงเป็นสถานท่ีท่ี
คุน้เคย และอาจจะตอ้งไปอาศยัอยูใ่นศูนยพ์กัพิงชัว่คราว ซ่ึงเป็นสถานท่ีใหม่ท่ีไม่คุน้เคย ท าให้ตอ้ง
มีการปรับตวั (อีฮเรนรีช, 2549) โดยส่งผลให้วยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบตอ้งมีการปรับตวัต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ส่งผลกระทบต่อจิตใจและอาจน าไปสู่การเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้ 

8. การขาดการสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคม เน่ืองจากการไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมทั้งจากครอบครัว เพื่อน ชุมชนหรือสังคมเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีส่วนช่วยลดผลกระทบ
ทางดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึนจากการไดรั้บการประคบัประคองอยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะเป็นส่ิงส าคญัในการ
ช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้มีความเขม้แข็งทางดา้นจิตใจเพิ่มข้ึนและสามารถลด
การเกิดอาการซึมเศร้าได ้(Drury & Williams, 2012; Ellis el th., 2009) ดงันั้นหากวยัรุ่นท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบขาดการไดรั้บการสนบัสนุนจากเครือข่ายสังคมก็จะท าให้
วยัรุ่นมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนจากเคร่ือข่ายสังคม 
 

การจัดการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
 

การจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ (crisis intervention) เป็นวิธีการช่วยเหลือในการ
ปรับตวัของบุคคลเม่ือตอ้งเผชิญเหตุการณ์วกิฤต มีกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความตอ้งการ 
รวมทั้งการส่งเสริม ฟ้ืนฟู โดยใช้วิธีการส่งเสริมการคน้หาแนวทางในการปรับตวัท่ีเหมาะสมของ
แต่ละบุคคลเพื่อกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลทางด้านจิตใจอีกคร้ังหลังจากได้รับผลกระทบท่ีรุนแรง 
(Aguilera, 1994) 

หลงัจากท่ีบุคคลประสบกบัภาวะวกิฤต บุคคลส่วนใหญ่จะตอ้งการความช่วยเหลือ
ในดา้นต่างๆ ทั้งทางดา้นร่างกายและทางดา้นจิตใจ โดยความตอ้งการการช่วยเหลือดา้นร่างกายเช่น 
การรักษาพยาบาล ปัจจยัส่ี เป็นตน้ และความช่วยเหลือดา้นจิตใจจากปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเกิดข้ึน 
เช่น ความเครียด ความวติกกงัวล ซึมเศร้า รู้สึกส้ินหวงั (กรมสุขภาพจิต, 2553ก) ดงันั้นการให้ความ
ช่วยเหลือและประคบัประคองบุคคลท่ีตอ้งประสบกบัภาวะวิกฤตถือได้ว่ามีความจ าเป็นอย่างยิ่ง
เพื่อใหบุ้คคลสามารถปรับตวัแกไ้ขปัญหาและความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนได ้ 

ดงันั้นเม่ือบุคคลท่ีประสบกบัภาวะวิกฤตแล้วได้รับการดูแลช่วยเหลือท่ีมีความ
เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัผลกระทบของแต่ละบุคคล จะเป็นการช่วยส่งเสริมให้บุคคลท่ีประสบ
กบัภาวะวกิฤตสามารถท่ีจะปรับตวักลบัคืนสู่ภาวะสมดุลได ้ซ่ึงในปัจจุบนัไดมี้หลากหลายแนวทาง
ในการท่ีจะช่วยเหลือผูท่ี้ประสบสถานการณ์วิกฤต สามารถแบ่งเป็นระยะต่างๆได้ 4 ระยะ คือ   
(กรมสุขภาพจิต, 2553ก, 2553ข, 2554, 2555)  
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1. ระยะเตรียมการ 
 เป็นระยะของการเตรียมความพร้อมก่อนท่ีจะเกิดสถานการณ์วิกฤตเกิดข้ึน 
โดยการเตรียมความพร้อมในทุกระบบทั้งบุคคล องค์กรและชุมชน เพื่อให้สามารถรองรับกับ
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้เช่น การเตรียมเคร่ืองมือ เตรียมบุคลากร 

2. ระยะวกิฤตและระยะฉุกเฉิน 
2.1 ระยะวกิฤต (72 ชัว่โมงแรกหลงัเกิดเหตุ) 
เป็นระยะแรกท่ีบุคคลซ่ึงประสบกับสถานการณ์วิกฤตเกิดอาการ

ตอบสนองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจต่อสถานการณ์คุกคามท่ีเกิดข้ึน เช่น เครียด หวาดกลัว 
สับสน หวัใจเตน้เร็ว ซ่ึงจะเนน้การใหค้วามช่วยเหลือเบ้ืองตน้ตามสภาพท่ีเกิดข้ึน เช่น การช่วยเหลือ
ดา้นปัจจยัส่ี และดา้นจิตใจท่ีไดรั้บผลกระทบก็เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะตอ้งให้การดูแลช่วยเหลือท่ีตรงกบั
ความต้องการของผู ้ประสบสถานการณ์วิกฤต โดยให้การปฐมพยาบาลทางจิตใจเบ้ืองต้น 
(psychological first aid) ซ่ึงเป็นรูปแบบการช่วยเหลือดา้นจิตใจเบ้ืองตน้แก่ผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์วกิฤตท่ีคุกคามต่อบุคคล เช่น ผูสู้ญเสีย ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ โดยการให้ความช่วยเหลืออยา่ง
เร่งด่วน เพื่อการลดและบรรเทาความทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจท่ีเกิดข้ึน เป็นการเสริมสร้าง
ความรู้สึกปลอดภัยให้กับบุคคล รวมทั้ งการอ านวยความสะดวกทั้ งด้านทรัพยากรและการ
ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อให้การช่วยเหลือต่อไป โดยหลกัการในการให้การช่วยเหลือ
ทางดา้นจิตใจ คือ หลกัการ EASE มีรายละเอียดดงัน้ี  

1. การเขา้ถึงผูป้ระสบสถานการณ์วกิฤต (engagement)  
เป็นการเขา้ถึงผูป้ระสบสถานการณ์วิกฤตอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

โดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีเพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ มีวธีิการดงัน้ี คือ การสังเกตภาษาท่าทางและ
พฤติกรรม การสร้างสัมพนัธภาพ โดยการมีท่าทีท่ีเป็นมิตรสงบ แนะน าตนเอง มีการมองสบตา    
รับฟังดว้ยความตั้งใจ และการส่ือสารท่ีควรเร่ิมส่ือสารเม่ือบุคคลมีความพร้อมในการท่ีพูดคุย เช่น 
การเร่ิมสบตา รับรู้ส่ิงต่างๆได้ดีข้ึน มีสติรู้ตวั โดยจะเน้นการส ารวจความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน โดยเปิด
โอกาสใหบุ้คคลไดร้ะบายความคิดความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเอง โดยไม่ควรซกัถามจนเกินไป 
  2. การประเมิน (assessment) 
    เป็นการประเมินผูป้ระสบสถานการณ์วิกฤตในทุกๆดา้นทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจและสังคม ซ่ึงจะประกอบดว้ยหลกั 3 ป. คือ ป. 1 เป็นการประเมินความตอ้งการและ
ให้การตอบสนองความตอ้งการของบุคคลอยา่งเร่งด่วนเพื่อให้การดูแลช่วยเหลืออย่างรวดเร็ว เช่น 
ปัจจยั 4 ไดแ้ก่ ยา อาหาร น ้า ท่ีพกัอาศยั บริการทางการแพทย ์ป. 2 การประเมินสภาพทางดา้นจิตใจ 
เป็นการประเมินวา่บุคคลก าลงัมีอารมณ์อยูใ่นระยะใด เช่น ระยะช็อก ระยะปฏิเสธ ระยะโกรธ ระยะ
ต่อรอง ระยะเศร้าเสียใจ ซ่ึงในแต่ละระยะจะให้การดูแลช่วยเหลือท่ีมีความเหมาะสมกับระยะ
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อารมณ์ท่ีเกิดข้ึน และ ป. 3 การประเมินความตอ้งการดา้นสังคม ไดแ้ก่ การติดต่อกบัญาติ ครอบครัว 
แหล่งช่วยเหลือหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
    3. ทกัษะ (skills) 
    เป็นความสามารถในการช่วยเหลือบุคคลท่ีประสบสถานการณ์
วกิฤตใหส้ามารถฟ้ืนตวัได ้มีอารมณ์ท่ีมัน่คงข้ึน และส่งเสริมศกัยภาพของบุคคลในการท่ีจะจดัการ
แกไ้ขกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสมต่อไป ดว้ยหลกัการ “เรียกขวญัคืนสติ ลดความเจ็บปวด 
เสริมทกัษะ” โดยการเรียกขวญัคืนสติ  ประกอบดว้ยเทคนิคต่างๆ (กรมสุขภาพจิต, 2553ก, 2553ข) 
มีรายละเอียดดงัน้ี  
     3.1 การฝึกก าหนดลมหายใจ (breathing exercise) เป็น
เทคนิคเพื่อช่วยใหอ้ารมณ์ผอ่นคลาย ลดความรู้สึกหวาดหลวั ต่ืนตวัและตกใจ จากการท่ีตอ้งประสบ
กบัสถานการณ์วกิฤตซ่ึงคุกคามต่อบุคคล โดยการหายใจเขา้ออกตามปกติชา้ๆ ซ่ึงสามารถปฏิบติัได้
ในทุกศาสนา  

3.2 การสัมผสั (touching) จะเป็นการช่วยใหบุ้คคลท่ีตอ้ง
ประสบสถานการณ์วิกฤตเกิดความรู้สึกปลอดภยั อบอุ่นใจ รู้สึกมีท่ีพึ่ง โดยการสัมผสัทางกาย เช่น 
การแตะมือ แตะบ่า บีบนวดเบาๆ ซ่ึงทั้งน้ีก็ตอ้งค านึงถึงความเหมาะสมในดา้นต่างๆดว้ย เช่น วยั 
เพศ สังคมและวฒันธรรม 

3.3 การนวดสัมผสัและการนวดคลายเครียด (massage) 
เป็นเทคนิคท่ีสามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองหรือการไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ซ่ึงวิธีน้ีจะช่วย
ลดความเครียด ท าให้เกิดความรู้สึกผอ่นคลาย นอกจากน้ียงัเป็นการสร้างความรู้สึกอบอุ่นใจ รู้สึก
ปลอดภยั  
  3.4 การฟังอยา่งตั้งใจ (active listening) เป็นทกัษะการ
ฟังท่ีมีประสิทธิภาพ โดยฟังอย่างต่อเน่ืองในเน้ือหาและอารมณ์ความรู้สึกของบุคคลท่ีประสบ
สถานการณ์วิกฤต ซ่ึงเทคนิคน้ีจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกปลอดภยั สงบมากข้ึนและลดอารมณ์ท่ี
เกิดข้ึนจากการไดรั้บผลกระทบ 

3.5 การเสริมสร้างทกัษะการเผชิญปัญหา (coping skills) 
เป็นการเสริมสร้างศกัยภาพให้แก่บุคคล ท าให้บุคคลมีความพร้อมและมีวิธีการในการท่ีจะแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะสามารถลดความเครียด ความกงัวล และปฏิกิริยาอ่ืนๆ ช่วยให้บุคคลสามารถ
เผชิญกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสม โดยการคน้หาวิธีการของแต่ละบุคคลท่ีเคยปฏิบติัแลว้
ได้ผล สามารถลดความเครียดได้ และเม่ือปฏิบติัแล้วท าให้มีความสุขเช่น การฟังเพลง การอ่าน
หนังสือท่ีชอบ  การสวดมนต์ เป็นตน้ ซ่ึงจะตอ้งค านึงถึงความเฉพาะของแต่ละบุคคลเน่ืองจาก
วธีิการท่ีใชจ้ะมีความแตกต่างกนั 
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     3.6 การใหค้วามรู้ (education) เป็นการใหค้วามรู้เก่ียวกบั
สุขภาพจิตและข้อมูลส าคัญต่างๆท่ีช่วยให้บุคคลสามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงจะ
ประกอบดว้ยหลกั 3ต. ไดแ้ก่ (1) ตรวจสอบความตอ้งการ เป็นการสอบถามถึงขอ้มูลความตอ้งการ
ของบุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์วกิฤต เพื่อน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปใหก้ารช่วยเหลือ เช่น ความ
ตอ้งการดา้น อาชีพ รายได้ ปัญหาความเจ็บป่วยทางกาย เป็นตน้ (2) เติมเต็มความรู้ เป็นการให้
ความรู้ท่ีส าคญัเก่ียวกบัอาการและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนของบุคคล และการแนะน าวิธีการปฏิบติัตวั
เพื่อผอ่นคลายความเครียด และ (3) ติดตามต่อเน่ือง เป็นการร่วมกนัวางแผน พูดคุยตกลงร่วมกนั
ของผูท่ี้ได้รับผลกระทบและผูใ้ห้การช่วยเหลือในดา้นของการดูแลติดตามต่อเน่ืองเช่น การเยี่ยม
บา้น การโทรศพัทติ์ดตามผล 

2.2 ระยะฉุกเฉิน (72 ชัว่โมง-2 สัปดาห์) 
  เป็นระยะท่ีสามารถส ารวจและเก็บขอ้มูลดา้นความตอ้งการของผูป้ระสบ

สถานการณ์วกิฤตได ้เพื่อน ามาใชใ้นการวางแผนการให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม นอกจากน้ีก็จะ
มีการคดักรองกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บผลกระทบเพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อไป ซ่ึงจะพิจารณา
ช่วยเหลือตามระดบัความรุนแรงและมีการจดัล าดบัความตอ้งการอยา่งเร่งด่วนและต่อเน่ือง โดยแบ่ง
ออกเป็น 6 กลุ่ม คือ ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บ ผูท่ี้มีญาติเสียชีวิต ผูท่ี้สูญเสียทรัพยสิ์น ผูท่ี้อยู่ในเหตุการณ์ 
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางดา้นจิตเวชเดิม และเจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติังานใหค้วามช่วยเหลือ  

3. ระยะหลงัไดรั้บผลกระทบ (2 สัปดาห์ - 3 เดือน)  
  เป็นระยะท่ีผูป้ระสบสถานการณ์วิกฤตเกิดความรู้สึกสับสนไม่แน่ใจกบัความหวงั
จากการไดรั้บการช่วยเหลือจากหน่วยงานหรือไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ เน่ืองจากระยะน้ีบุคคลจะมี
ความอ่อนลา้ หงุดหงิด สูญเสียพลงัจากการท่ีตอ้งจดัการกบัปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนมาเป็น
ระยะเวลาหน่ึง ท าให้ระยะน้ีพบปัญหาสุขภาพจิตค่อนขา้งชดัเจนและตอ้งการความช่วยเหลืออยา่ง
เร่งด่วน โดยทีมช่วยเหลือจะเขา้ไปในพื้นท่ีท่ีมีกลุ่มเส่ียงจากการท่ีไดค้ดักรองไวแ้ลว้ เพื่อด าเนินการ
ช่วยเหลือผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มเส่ียงตามอาการท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะเป็นการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากระยะวิกฤตและ
ฉุกเฉิน (กรมสุขภาพจิต, 2554) 
  4. ระยะฟ้ืนฟู (หลงัเกิดเหตุการณ์ 3 เดือนข้ึนไป) 

เป็นระยะท่ีผูป้ระสบสถานการณ์วิกฤตเร่ิมปรับตวัและมีปฏิกิริยาทางดา้นจิตใจท่ี
ลดลงและสามารถรับรู้ส่ิงต่างๆได้ดีกว่าในระยะแรก โดยในระยะน้ีจะมุ่งเน้นเร่ืองการส่งเสริม 
ป้องกนั บ าบดัและฟ้ืนฟูสุขภาพจิต รวมทั้งการเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตและการคน้หาผูท่ี้เกิดโรค
ในระยะแรก  โดยทีมสุขภาพจิตจะมีการคดักรองผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบเพื่อคน้หากลุ่มเส่ียงจากแบบ
คดักรองหรือแบบประเมิน และให้การดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเน่ือง โดยกลุ่มเส่ียงท่ีไดรั้บการดูแล
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ช่วยเหลือแลว้อาการยงัไม่ดีข้ึนจะมีการดูแลอย่างต่อเน่ืองต่อไปจากทีมฟ้ืนฟูสุขภาพจิต และกลุ่ม
เส่ียงท่ีมีอาการดีข้ึนแลว้ก็จะมีการส่งต่อใหเ้ครือข่ายสาธารณสุขเพื่อใหก้ารดูแลและเฝ้าระวงัต่อไป 

ทั้งน้ีวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในระยะฟ้ืนฟูน้ีจะเร่ิมมี
การยอมรับปัญหาหรือส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดดี้กว่าในระยะแรก มีการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองทางดา้น
จิตใจลดลง โดยเร่ิมปรับตวัเพื่อพฒันาตนเองให้สามารถกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ และมีความพร้อมใน
การท่ีจะเรียนรู้และพฒันาตนเองไดดี้กว่าระยะแรกท่ีไดรั้บผลกระทบ เน่ืองจากในระยะแรกกลุ่ม
วยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจะมีปฏิกิริยาตอบสนองทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจต่อสถานการณ์วิกฤตท่ี
เกิดข้ึนทั้งความเครียด หวาดกลวั สับสน หวัใจเตน้เร็ว ซ่ึงจะมีผลต่อความสนใจและความพร้อมใน
การเรียนรู้ ดงันั้นวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบในระยะน้ีจึงมีเหมาะสมท่ีสุดในการการส่งเสริม ป้องกนั 
การเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจ  
 
แนวคิดเกีย่วกบัสุขภาพจิต 

 
ความหมายของสุขภาพจิต 
 

สุขภาพจิตเป็นลกัษณะพื้นฐานของจิตใจท่ีเป็นสุข มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจปราศจากความผิดปกติหรือการเจ็บป่วย  (รุ่งฤดี, 2551; World Health Organization 
[WHO], 2005a, 2005b) อนัเป็นสภาพท่ีแสดงถึงคุณภาพและประสิทธิภาพในการปรับตวัเม่ือตอ้ง
เผชิญกบัสถานการณ์ตึงเครียดและส่ิงแวดลอ้มท่ีมีการเปล่ียนแปลงไดท้ั้งปัจจยัท่ีเกิดข้ึนจากภายใน
ตวัเองและจากส่ิงแวดลอ้มภายนอก โดยการแสดงออกทั้งทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรมท่ีมี
ความเหมาะสมกบัวุฒิภาวะตามวยัและสอดคลอ้งกบัสังคมและวฒันธรรมของแต่ละบุคคล ท าให้
สามารถเผชิญปัญหาและจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ มีความมัน่คงทางดา้น
จิตใจ (ฉวีวรรณและคณะ, 2556; Townsend, 2012) นอกจากน้ียงัรวมถึงการท่ีบุคคลมีวิธีการมอง
ตนเอง มองโลกอยา่งเหมาะสมและมีศกัยภาพท่ีเพียงพอในการท่ีจะพฒันาตนเองให้มีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี ซ่ึงจะคลอบคลุมความดีงามภายในจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, 2550, 2552) 

กล่าวโดยสรุป สุขภาพจิตเป็นสภาพของจิตใจท่ีมีความสมบูรณ์ มัน่คงเป็นสุข มี
ศกัยภาพในการปรับตวัและพฒันาตนเองเพื่อให้สามารถแกไ้ขจดัการกบัปัญหาหรือเหตุการณ์ท่ี
เกิดข้ึนอย่างเหมาะสมโดยไม่เกิดความขดัแยง้ในจิตใจภายใตส้ภาพแวดล้อมและสังคมท่ีมีการ
เปล่ียนแปลง 
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องค์ประกอบของสุขภาพจิต 
 

สุขภาพจิตแบ่งออกเป็น 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี (กรมสุขภาพจิต, 2552, หนา้ 25-26 ) 
1. สภาพจิตใจ (mental state) หมายถึง คุณลกัษณะของจิตใจท่ีเป็นสุขหรือทุกข ์ซ่ึง

สามารถเขา้ใจและรับรู้สภาวะสุขภาพของตนเองทั้งทางดา้นจิตใจและดา้นร่างกายท่ีอาจส่งผลต่อ
จิตใจ 

2. สมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) หมายถึง ความสามารถของจิตใจใน
การปรับตวัเพื่อจดัการกบัปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึน สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนๆในสังคม
ได ้และด าเนินชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งปกติสุข 

3. คุณภาพของจิตใจ (mental quality) หมายถึง ความดีงามของจิตใจท่ีมีความหวงั
ดี ปรารถนาดีและด าเนินชีวิตโดยสร้างประโยชน์ใหเ้กิดข้ึนต่อตนเองและสังคม 

4. ปัจจยัสนบัสนุน (supporting factors) หมายถึง ปัจจยัต่างๆรอบตวัของบุคคลท่ีมี
ความส าคญัและมีอิทธิพลโดยจะเก่ียวขอ้งกบับุคคลในครอบครัว ชุมชน ศาสนา ความเช่ือของแต่ละ
บุคคล ความสามารถในการท างานและความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัในชีวิตและทรัพยสิ์น ซ่ึงเป็นปัจจยั
ท่ีสนบัสนุนใหบุ้คคลมีสุขภาพจิตท่ีดี  

นอกจากน้ีย ังสามารถแบ่งลักษณะองค์รวมของสุขภาพจิตได้เ ป็น 3 มิ ติ                  
(กรมสุขภาพจิต, 2550; ฉววีรรณและคณะ, 2556) มีรายละเอียดดงัน้ี  

1. มิติเก่ียวกบัคุณภาพของจิต ซ่ึงเป็นคุณสมบติัภายในของบุคคลไดแ้ก่  
1.1 ความสงบผอ่นคลายทางดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ การมีสมาธิ  สงบ สามารถ

ควบคุมความคิดและอารมณ์ของตนเองได ้
1.2 การส ารวจและเขา้ใจตนเอง คือ การท่ีบุคคลรู้จกัและเขา้ใจตนเองมาก

ข้ึน สามารถท าความเขา้ใจเก่ียวกบัความคิด ความรู้สึกและความตอ้งการของตนเองท่ีสอดคลอ้งกบั
ความเป็นจริง และมีความเหมาะสม 

1.3 วธีิการมองโลกและการเขา้ใจความเป็นไปของโลกภายนอก คือ ความ 
สามารถของบุคคลในการประเมินเหตุการณ์ ปัญหาและมองโลกภายนอกไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามความ
เป็นจริง สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม  

2. มิติเก่ียวกบัการจดัการกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัและโลกภายนอก ไดแ้ก่  
2.1 ความสามารถในการปรับตวัเพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเอง 

คือ ความสามารถของบุคคลท่ีจะสามารถปรับตวัเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ต่างๆได ้
เพื่อให้สามารถใช้ชีวิตต่อไปไดอ้ย่างปกติสุข สามารถอยู่ร่วมกบับุคคลอ่ืนๆในสังคมได้ โดยไม่
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สร้างความเดือดร้อนให้แก่ผูอ่ื้นและตนเอง รวมทั้ งการท าหน้าท่ีของตนเองต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.2 การท าประโยชน์ต่อสังคม คือ การท่ีบุคคลมีความพึงพอใจท่ีจะท า
ประโยชน์ต่างๆใหก้บัสังคม ช่วยเหลือบุคคลอ่ืนๆดว้ยความเตม็ใจ 

2.3 ความสามารถสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลและส่ิงแวดลอ้มในสังคม 
คือ ความสามารถในการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถส่ือสารไดต้รงกบั
ความตอ้งการและเหมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งสามารถสร้างเครือข่ายทางสังคมท่ี
สามารถช่วยเหลือกนัได ้ 
  3. มิติทางสังคม จะเป็นมิติท่ีมุ่งเนน้ในระดบัสังคมมากกวา่ ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัการ
ใชก้ระบวนการทางสังคมและการด าเนินชีวติร่วมกบับุคคลอ่ืนๆในสังคม  

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อสุขภาพจิต 

 
ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกนั จึงมีส่วนท าให้

บุคคลมีสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกนั มีความสามารถในการเผชิญปัญหาและปรับตวัแตกต่างกนั ซ่ึงจาก
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพจิต (ฉวีวรรณและคณะ, 2556;  
ภทัราวรรณ์, 2552; รุ่งฤดี, 2551; วาทินี, 2556) พบวา่มีปัจจยัต่างๆโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. ปัจจยัทางชีวภาพ (ฉววีรรณและคณะ, 2556; วาทินี, 2556) 
1.1 ระบบต่อมไร้ท่อ เป็นระบบท่ีมีผลกระทบโดยตรงและมีความส าคญั

กับร่างกาย เน่ืองจากหากสารเคมีในร่างกายมีความผิดปกติจะส่งผลท าให้ร่างกายเกิดการ
เจริญเติบโตผดิปกติ โดยต่อมไร้ท่อท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตมีดงัน้ี  
    1.1.1 ต่อมไทรอยด์ (thyroid gland) มีความผิดปกติ ไดแ้ก่ โรค
ไฮเปอร์ไทรอยด์ดิสม (hyperthyroidism) เกิดจากความผิดปกติของการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อม
ไทรอยด์ มีผลท าให้เกิดอาการหงุดหงิด อารมณ์ไม่คงท่ี เครียด มีอาการซึมเศร้าและร่าเริงสลบักนั 
โรคไฮโปไทรอยดิสม (hypothyroidism) เป็นความผิดปกติท่ีส่งผลให้ร่างกายมีการเจริญเติบโตช้า  
ความจ าไม่ดี เฉ่ือยชา การตดัสินใจไม่ดี ระแวงสงสัย และอาการประสาทหลอน และความผิดปกติ
ของพาราไทรอยด์ (parathyroid-dysfunction) ท าให้เกิดอาการทางประสาท เช่น หงุดหงิด ซึมเศร้า 
สับสน เครียด เป็นตน้  
    1.1.2 ต่อมพิทูอิทารี (pituitary gland) เป็นความผิดปกติท่ีเกิดจาก
การท่ีบุคคลมีอารมณ์ไม่คงท่ี เกิดการหลัง่ของโทรปิคฮอร์โมน ท าให้พิทูอิทารีส่วนไฮโปทาลามสั
เกิดเป็นแผลข้ึนส่งผลให้การท าหน้าท่ีบกพร่อง และท าให้บุคคลอาจมีน ้ าหนกัมากกว่าปกติ เป็น
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โรคเบาหวาน เต้ียแคระ โดยความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน เช่น โรคอะโครเมกาลี (acromegaly) เป็นโรคท่ี
ท าใหบุ้คคลมีใบหนา้และโครงสร้างของร่างกายผิดปกติ ส่งผลต่ออารมณ์ให้เกิดอาการเฉ่ือยชา เฉย
เมยร่วมกับอารมณ์ร่าเริง มีความคิดช้า ไม่มีอารมณ์ขนั อาการย  ้าคิด โรคไฮโปพิทูพิทูอิตาริสม 
(hypopituitarism) เป็นโรคท่ีท าใหเ้กิดความผดิปกติของความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ การตดัสินใจชา้ 
    1.1.3 ต่อมเพศ (sex glands) ไดแ้ก่ อณัฑะ (testes) ต่อมลูกอณัฑะ
ไม่เจริญ (hypogonadism) ซ่ึงเป็นความผดิปกติท่ีมีผลท าใหเ้กิดปมดอ้ยในดา้นการสร้างสัมพนัธภาพ
กบัเพศตรงขา้ม ระแวงวติกกงัวลเก่ียวกบัความไร้สมรรถภาพทางเพศ รวมทั้งรังไข่ (ovaries) ซ่ึงเม่ือ
รังไข่ไม่เจริญในผูใ้หญ่ (overian malfunction) ส่งผลให้บุคคลเกิดเป็นปมดอ้ย ประจ าเดือนผิดปกติ
และอารมณ์หงุดหงิด  
    1.1.4 ต่อมหมวกไต (adrenal glands) โดยความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน
ได้แก่ โรคแอดิสัน (addison’s syndrome) เป็นความผิดปกติท่ีท าให้มีอาการซึมเศร้า หงุดหงิด 
หวาดระแวง กลุ่มอาการกุชช่ิง (cushing’s syndrome) ซ่ึงจะท าใหมี้อาการซึมเศร้าร่วมกบัอาการวิตก
กงัวล ต่ืนเตน้ วิตกกงัวลเฉียบพลนั ความคิดชา้ อาจมีอาการหวาดระแวงและอาการประสาทหลอน
ร่วมดว้ย และความผดิปกติของ adrenocorticotropic hormore ซ่ึงมีผลท าให้เกิดอารมณ์เปล่ียนแปลง
ง่าย และมีอาการกระสับกระส่าย  

1.2 โรคทางสมอง ซ่ึงมีผลท าให้เซลล์สมองเส่ือมและถูกท าลาย ส่งผลต่อ
การเกิดความผิดปกติทางจิตได ้โดยโรคทางสมองท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ สมองอกัเสบ (encephalitis) เน้ือ
งอกสมอง (intracranial neoplasm) หลอดเลือดสมองตีบ (arteriosclerosis dementia) ความเส่ือมของ
สมอง (senile dementia) สมองติดเช้ือซิฟิลิส (syphilis meningoencephalitis) 
   1.3 สารชีวเคมีในร่างกาย พบว่ามีผลต่อความสามารถในการรับรู้ การ
วิเคราะห์ และการแสดงพฤติกรรมท่ีผิดปกติ ไดแ้ก่ นอร์แอดรีนาลีน(noradrenaline) และโดปามีน 
(dopamine) ซ่ึงเป็นสารเคมีท่ีเป็นตวัน าประสาท จะมีการหลัง่เพิ่มมากข้ึนเม่ือมีความวิตกกงัวลและ
อารมณ์ซึมเศร้า แคททีโคลามีน (catecholamine) หรือแปบไทด์ (peptide) เป็นสารเคมีท่ีกดการ
ท างานของอะซีทิลโคลีน(acetylcholine) ท่ีมีผลท าให้เกิดอาการตึงเครียดและซึมเศร้า และแลคเตท
(lactate) ซ่ึงถา้มีสารเคมีชนิดน้ีเพิ่มมากข้ึนจะท าใหมี้ความวติกกงัวลเพิ่มข้ึน 
   1.4 อุบติัเหตุทางสมอง เช่น กะโหลกศีรษะฟาดพื้นหรือของแข็ง ซ่ึงส่งผล
ท าใหส้มองไดรั้บความกระทบกระเทือนต่อเซลลส์มองอยา่งมากและอาจท าให้มีเลือกออกในสมอง 
ส่งผลท าให้เกิดการกดเบียดเน้ือสมองบริเวณอ่ืน ท าให้การท างานของสมองส่วนนั้นไม่สามารถ
ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงพยาธิภาพท่ีเกิดข้ึนท าใหเ้กิดความผดิปกติทางจิตได ้ 
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1.5 ความบกพร่องทางร่างกาย คือ เม่ือร่างกายมีความบกพร่องผิดปกติจะ
ส่งผลต่อการปรับตวัในการเขา้สังคมของบุคคลต่อไปและอาจเกิดปัญหาต่างๆตามมาได ้เช่น การ
ไม่ไดรั้บการยอมรับจากสังคม เป็นตน้  
   1.6 การไดรั้บสารพิษจากการใชส้ารเสพติดชนิดต่างๆ เช่น เฮโรอีน กญัชา 
แอมแฟททามีน เป็นตน้ ซ่ึงหากไม่ไดใ้ชส้ารจะท าเกิดอาการทางจิตและส่งผลต่อการเกิดโรคทางจิต
เวชได ้
  2. ปัจจยัทางดา้นจิตใจ (ภทัราวรรณ์, 2552; รุ่งฤดี, 2551; วาทินี, 2556) 
   2.1 การอบรมเล้ียงดู จะมีผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพของบุคคล ซ่ึงบุคคล
จะมองตนเองและบุคคลอ่ืนโดยการอาศยัประสบการณ์ท่ีผา่นมาของตนเอง ครอบครัวท่ีมีการอบรม
เล้ียงดูปกติ มีความยุติธรรม มีเหตุผล และมีความยืดหยุ่นจะส่งผลท าให้บุคคลในครอบครัวมี
ประสบการณ์ในครอบครัวท่ีดี ซ่ึงจะส่งเสริมใหมี้สุขภาพจิตท่ีดี แต่หากเป็นครอบครัวท่ีมีการอบรม
เล้ียงดูท่ีเขม้งวดมากเกินไป จะส่งผลท าให้บุคคลในครอบครัวเกิดความกดดนั ปรับตวัไดย้ากและมี
โอกาสท่ีจะเกิดการเจบ็ป่วยทางจิตไดง่้าย (ฉววีรรณและคณะ, 2556) 
   2.2 ความสามารถในการปรับตวั เน่ืองดว้ยบุคคลทุกคนยอ่มจะตอ้งเผชิญ
กบัการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา ตั้งแต่วยัเด็กเล็กจนถึงวยัสูงอายุ ซ่ึงจะมีผลต่อความเป็นอยู่และ
จิตใจของบุคคล ดงันั้นเม่ือบุคคลสามารถยอมรับความจริงได ้ก็จะปรับตวัต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนได้
อย่างมัน่คง สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างเป็นสุข มีความพร้อมท่ีจะเผชิญกบัปัญหาท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนในอนาคตไดอ้ยา่งรอบคอบและไม่ประมาท ดงันั้นบุคคลท่ีสามารถปรับตวัไดดี้ไม่ใช่ผูท่ี้ไม่มี
ปัญหาเกิดข้ึน แต่เป็นผูท่ี้สามารถจะจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดโ้ดยใชส้ติปัญหาแมบ้างคร้ังอาจจะ
ตอ้งเผชิญความผิดหวงัแต่ก็ยงัมีความมัน่คงและความเข้มแข็งท่ีจะแก้ไขปัญหาให้ส าเร็จต่อไป 
(ฉววีรรณและคณะ, 2556) 
   2.3 บุคลิกภาพ ดงัจากการศึกษาของภทัราวรรณ์ (2552) พบวา่บุคลิกภาพ
จะมีความสัมพนัธ์ทางลบต่อสุขภาพจิต กล่าวคือ บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบเก็บตวั จะมีปัญหาสุภาพ
จิตมากกวา่การมีบุคลิกภาพแบบแสดงตวั เน่ืองจากการท่ีบุคคลมีบุคลิกแบบเก็บตวั จะเป็นบุคคลท่ีมี
เพื่อนนอ้ย ไม่ชอบเขา้สังคม อ่อนไหวง่าย ไม่กลา้แสดงออกในส่ิงท่ีตอ้งการ ซ่ึงการเก็บตวัจะส่งผล
ต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ ต่างจากบุคลิกภาพแบบแสดงตวัท่ีเป็นคนร่าเริง ชอบเข้าสังคม 
เปิดเผยความรู้สึกและความตอ้งการได ้สามารถปรับตวัไดดี้ 

2.4 การสูญเสีย เช่น การสูญเสียบุคคลท่ีรัก การสูญเสียเป้าหมายหรือส่ิงท่ี
คาดหวงั และการสูญเสียเงินทอง ซ่ึงการสูญเสียเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อจิตใจของบุคคลโดยตรง ท า
ให้เกิดความรู้สึกเศร้าเสียใจ ทอ้แท ้หงุดหงิด ซ่ึงหากบุคคลไม่สามารถเผชิญและแกไ้ขปัญหาหรือ
ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสมก็จะส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้(วาทินี, 2556) 
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3. ปัจจยัทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคล ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและความตอ้งการดา้นต่างๆ เช่น  

3.1 การศึกษา จะเป็นปัจจยัมีผลต่อสุขภาพจิตของวยัศึกษาเล่าเรียนไดห้าก
ผูป้กครองไม่ไดค้  านึงถึงความพร้อมในการศึกษาเล่าเรียนของบุตรหลาน การเขม้งวดมากเกินไปจน
ส่งผลต่อเวลาในการพกัผอ่นและความเครียดท่ีเพิ่มข้ึนของเด็กได ้(ฉววีรรณและคณะ, 2556) รวมทั้ง
การขาดการศึกษาอบรมท่ีดีก็จะมีผลต่อปัญหาสุขภาพจิตได ้(วาทินี, 2556) ดงัจากการศึกษาของ ภทั
ราวรรณ์ (2552) ซ่ึงพบว่าการไดรั้บการสนบัสนุนการเรียนจากผูป้กครองท่ีดี จะมีส่วนส าคญัต่อ
สุขภาพจิต และเป็นแรงเสริมทางบวกในการส่งเสริมให้มีความมุ่งมัน่ตั้งใจในการเรียน ท าให้มีผล
การเรียนท่ีดี ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี  

3.2 เศรษฐกิจและสังคม เน่ืองจากในปัจจุบนัสังคมมีการเปล่ียนแปลงไป
อย่างรวดเร็ว มีการแข่งขนัเพิ่มมากข้ึนในขณะท่ีมีทรัพยากรอยู่อย่างจ ากดั ส่งผลท าให้เกิดปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ กระทบต่อรายไดใ้นครอบครัว ดงันั้นเม่ือมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจเกิดข้ึน มี
รายไดใ้นครอบครัวท่ีไม่เพียงพอ ก็จะกระทบต่อสุขภาพจิตของคนในครอบครัว (วาทินี, 2556) 
ประกอบกบัการเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่คาดฝัน เช่น จากการเกิดสถานการณ์ความไม่สงบท าให้ทรัพยสิ์น
เสียหาย สูญเสียบุคคลซ่ึงเป็นหวัหนา้ครอบครัวหรือเกิดปัญหาการวา่งงานเกิดข้ึน ซ่ึงปัญหาเหล่าน้ี
จะเป็นสาเหตุท่ีท าใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกเครียด วติกกงัวล อนัจะน าไปสู่สาเหตุของการเจ็บป่วยทาง
จิตได ้(ฉวีวรรณและคณะ, 2556) ซ่ึงการท่ีนกัเรียนมีรายไดใ้นครอบครัวเพียงพอเหมาะสมจะมี
ความสัมพนัธ์กบัการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี (รุ่งฤดี, 2551)  
   3.3 สถานภาพสมรสของบิดาและมารดา โดยพบวยัรุ่นท่ีมีบิดามารดามี
สถานภาพสมรสคู่อยูด่ว้ยกนั จะมีส่วนส าคญัท่ีส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี (รุ่งฤดี, 2551)  
   3.4 สัมพนัธภาพระหวา่งบุตรกบัผูป้กครอง ดงัการศึกษาของภทัราวรรณ์ 
(2552) ท่ีพบว่าการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกับผูป้กครองจะส่งผลท าให้มีสุขภาพจิตท่ีดี เน่ืองจาก
ครอบครัวเป็นหน่วยสังคมท่ีมีความใกลชิ้ดมากท่ีสุด ดงันั้นการท่ีสมาชิกในครอบครัวมีความรัก 
ความอบอุ่น ห่วงใย ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั จะท าให้มีสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว ซ่ึงหากบุคคล
ท่ีไม่ไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่จากพ่อแม่และมีสัมพนัธภาพท่ีไม่ดีจะส่งผลท าให้เม่ือเติบโตเป็น
ผูใ้หญ่จะมีปัญหาในการปรับตวัต่อการเผชิญปัญหาและสถานการณ์ต่างๆอนัจะน าไปสู่การเกิด
ปัญหาสุขภาพจิตได ้(วาทินี, 2556) 
   3.5 สัมพนัธภาพระหว่างเพื่อน พบว่าการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัเพื่อนจะ
ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี ซ่ึงกลุ่มเพื่อนจะเป็นกลุ่มท่ีมีความส าคญัมากกบักลุ่มวยัรุ่น เน่ืองจาก
เป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลายด้าน ท าให้มีความรู้สึกหรือไม่เขา้ใจในเร่ืองต่างๆท่ีอธิบายให้
ผูใ้หญ่หรือผูป้กครองเขา้ใจไดย้าก ดงันั้นกลุ่มเพื่อนจึงเป็นแหล่งท่ีเขา้ใจและให้ก าลงัใจ ซ่ึงจะมีผล
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ท าให้สามารถแกไ้ขปัญหาต่างๆได ้ลดความวิตกกงัวลและความเครียด ส่งผลให้มีสุขภาพจิตท่ีดี 
(ภทัราวรรณ์, 2552)  

3.6 ภยัสงครามและภยัธรรมชาติ เช่น น ้ าท่วม แผน่ดินไหว สงคราม เป็น
ภยัท่ีมีผลกระทบต่อบุคคลอย่างซ ้ าซ้อนทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงส่ิง
ต่างๆมากมาย อนัจะส่งผลต่อการปรับตวัของบุคคลและอาจน าไปสู่ปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตได้
หากบุคคลไม่สามารถท่ีจะปรับตวัแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนได้อย่างเหมาะสม (ฉวีวรรณและคณะ, 
2556; วาทินี, 2556)  

3.7 มลภาวะส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจากการท่ีสังคมมีการเปล่ียนแปลงไปอยา่ง
รวดเร็วท าให้มีการขยายตวัทางด้านอุตสาหกรรมอย่างรวดเร็ว มีโรงงานเพิ่มมากข้ึนท าให้มีการ
ปล่อยมลพิษออกมา เช่น สารเคมีต่างๆ รวมทั้งความแออดัท่ีเกิดข้ึนซ่ึงจะส่งผลต่อสภาพจิตใจของ
บุคคลได ้(ฉววีรรณและคณะ, 2556)  

3.8 วฒันธรรม ความเช่ือและค่านิยมของสังคม เป็นส่ิงท่ีบุคคลยึดถือและ
ปฏิบติัสืบต่อกนัมาเป็นเวลานาน ซ่ึงในปัจจุบนัมีการแปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว เด็กและวยัรุ่นมีการ
รับวฒันธรรมและค่านิยมใหม่ๆเขา้มาท าให้เกิดความขดัแยง้กบัวฒันธรรมและค่านิยมท่ีมีอยูเ่ดิมจึง
อาจส่งผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้ (วาทินี, 2556) นอกจากน้ีศาสนาและความเช่ือก็มีผลต่อ
บุคคลอยา่งมาก เน่ืองจากศาสนาเป็นหลกัส าคญัในการด าเนินชีวติ เป็นส่ิงยึดเหน่ียวจิตใจของบุคคล
ดงันั้นจึงมีส่วนส าคญัต่อการด าเนินชีวติ และความเป็นอยู ่(สุจิตรา, 2552) ซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพจิต
ของบุคคลโดยตรง  

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อสุขภาพจิตของวัยรุ่นจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิตของวยัรุ่นในจงัหวดัชายแดน

ภาคใต ้(ฉ๊ะ, 2551; นิรันดร์, วนัชยั, และอิงอร, 2549) พบวา่มีปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพจิตดงัน้ี  
1.  เพศ พบวา่เพศหญิงและเพศชายจะมีสุขภาพจิตท่ีแตกต่างกนั เน่ืองจากเพศหญิง

และเพศชายมีพฒันาการทางร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญาไม่พร้อมกนั คือ เพศหญิงจะมีวุฒิ
ภาวะของความเป็นผูใ้หญ่เร็วกว่าเพศชาย เน่ืองดว้ยในช่วงวยัรุ่นตอนตน้และวยัรุ่นตอนกลางเพศ
หญิงจะพฒันาการเจริญเติบโตท่ีเร็วกว่าเพศชาย (นิรันดร์และคณะ, 2549) นอกจากน้ียงัพบวา่เพศ
ชายมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดปัญหาทางอารมณ์ เน่ืองจากพบวา่กลุ่มประชากรท่ีเป็นเพศชาย อาย ุ
15-29 ปี เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บบาดเจ็บและเสียชีวิตจากสถานการณ์ความไม่สงบมากกวา่กลุ่มประชากร
อ่ืนๆ ส่งผลให้วยัรุ่นชายเกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัความปลอดภยั หวาดกลวัเก่ียวกบัการเกิด
เหตุการณ์ความรุนแรงท่ีอาจจะเกิดโดยไม่ไดค้าดคิด (มุสลินท,์ 2554) 
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2.  สัมพนัธภาพในครอบครัว พบวา่ ความสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีดีมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัภาวะสุขภาพจิต กล่าวคือ การมีสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดี มีความรัก ความห่วงใย 
ความเขา้ใจกนัของบุคคลในครอบครัวจะส่งผลท าใหว้ยัรุ่นมีสุขภาพจิตท่ีดี (ฉ๊ะ, 2551) 

3.  ลกัษณะของพื้นท่ีท่ีอยูอ่าศยั พบวา่วยัรุ่นท่ีอาศยัอยูใ่นพื้นท่ีสีแดง คือวยัรุ่นท่ีอยู่
ในอ าเภอท่ีมีอตัราการสูญเสียต่อแสนประชากรมากกว่า 100 คนหรือมีความหนาแน่นของความ
สูญเสียต่อแสนประชากรในระดบัสูง มีโอกาสในการเกิดปัญหาทางอารมณ์และไดรั้บผลกระทบ
ทางดา้นจิตใจไดม้ากกว่าวยัรุ่นท่ีอยู่ในพื้นท่ีสีชมพูและพื้นท่ีสีเขียว ซ่ึงเป็นพื้นท่ีมีความหนาแน่น
ของความสูญเสียต่อแสนประชากรในระดบัปานกลาง และระดบัต ่าตามล าดบั ทั้งน้ีดว้ยสถานการณ์
ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้ป็นเหตุการณ์รุนแรงท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองท าให้มีผูไ้ด้รับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ทั้งการได้รับบาดเจ็บและการสูญเสียชีวิต โดยในแต่ละพื้นท่ีจะมีระดบั
ความหนาแน่นของความสูญเสียต่อแสนประชากรท่ีแตกต่างกนั ทั้งน้ีพื้นท่ีสีแดงมีระดบัหนาแน่น
ของความสูญเสียต่อแสนประชากรสูงจึงส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจไดม้ากกวา่ (มุสลินท,์ 2554) 

4. การอบรมเล้ียงดู พบวา่มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัสุขภาพจิต โดยการไดรั้บการ
อบรมเล้ียงดูแบบให้ความรักสนับสนุน มีความยุติธรรม มีเหตุผล จะมีส่วนส่งเสริมให้วยัรุ่นมี
สุขภาพจิตท่ีดี เน่ืองจากครอบครัวถือไดว้่าเป็นสถาบนัท่ีมีความใกลชิ้ดมากท่ีสุด ดงันั้นการอบรม
เล้ียงดูจะมีส่วนส าคญัท่ีส่งผลต่อสุขภาพจิตของวยัรุ่น โดยหากมีการอบรมเล้ียงดูท่ีไม่เหมาะสมเช่น 
การเล้ียงดูท่ีเขม้งวดเกินไป ขาดความรัก และความยุติธรรมก็จะมีผลต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตได ้
(ฉ๊ะ, 2551) 

5.  พฤติกรรมของครู  พบวา่ การท่ีมีครูมีพฤติกรรมท่ีดีต่อนกัเรียนจากการทุ่มเทใน
การสอนอย่างเต็มท่ี เปิดโอกาสให้ซักถาม และการแสดงออก การให้ความรักความอบอุ่น และ
สนบัสนุนให้นกัเรียนไดแ้สดงความสามารถอย่างเต็มท่ีจะท าให้นกัเรียนเกิดความสุขในการเรียน
และจะส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดี (ฉ๊ะ, 2551) 

6. ปฏิสัมพนัธ์กบัเพื่อน พบว่าการท่ีวยัรุ่นมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีเพื่อน เช่น การพูดให้
ก าลงัใจ การใหค้  าปรึกษา การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั จะส่งผลใหว้ยัรุ่นสามารถเผชิญปัญหาต่างๆท่ี
เกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ช่วยลดความเครียดและความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงจะส่งผลท า
ใหมี้สุขภาพจิตท่ีดี เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ีเพื่อนเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัและมีอิทธิพลมาก ดงันั้น
หากไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัเพื่อนได้หรือการไม่มีเพื่อนจะส่งผลต่อการปรับตวัในการเขา้ร่วม
สังคมต่อไปท าใหเ้กิดความเครียดและมีผลต่อสุขภาพจิตต่อไป (ฉ๊ะ, 2551) 

7. ความถ่ีและความรุนแรงของสถานการณ์ความไม่สงบ เน่ืองดว้ยสถานการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตซ่ึ้งเกิดเหตุการณ์ความรุนแรงหลากหลายรูปแบบทั้ง การ
ระเบิด ลอบยงิ วางเพลิง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อชีวิตและทรัพยสิ์นเป็นอยา่งมาก รวมทั้งจ  านวนคร้ังใน
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การเกิดเหตุการณ์ก็จะมีความแตกต่างกนัไปแต่ละพื้นท่ี ท าให้วยัรุ่นท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีความถ่ีสูงใน
การเกิดเหตุการณ์ความรุนแรง มีความรู้สึกเครียด วิตกกงัวล หวาดกลวั ซ่ึงพบวา่เพศชายในช่วงอาย ุ
15-29 ปี เป็นช่วงท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบมากท่ีสุด (มุสลินท,์ 2554) 

8. การสูญเสียบุคคลในครอบครัว เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ีก าลงัมีการเปล่ียนทั้ง
ทางดา้นร่างกาย และจิตใจ ดงันั้นคนในครอบครัวจึงมีความส าคญัและมีอิทธิพลอยา่งมากต่อการ
ปรับตวั ซ่ึงการสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรักจะส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจและความเป็นอยู่ของวยัรุ่น
อย่างรุนแรง ก่อให้เกิดความเศร้าโศกเสียใจ และซึมเศร้าได้ ซ่ึงจะพบว่าประสบการณ์การได้รับ
ผลกระทบส่วนใหญ่ในวยัรุ่นเป็นการสูญเสียบุคคลใกลชิ้ดและบุคคลในครอบครัว (เบญจพรและ
รัชนีกร, 2552; ศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต,้ 2555) 
 

ลกัษณะของผู้ทีม่ีสุขภาพจิตดีและผู้ทีม่ีปัญหาสุขภาพจิต 
 

ลักษณะของผู้ทีม่ีสุขภาพจิตดี 
   

 ลกัษณะของผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดี คือ บุคคลท่ีมีความสมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
และอารมณ์ มีการมองโลกและบุคคลอ่ืนๆในแง่ดี (ฉววีรรณและคณะ, 2556; พระมหาสมพร, 2549) 
มีความมัน่คงทางดา้นจิตใจ สามารถมีความสุขไดจ้ากสามารถในการจดัการกบัปัญหาและอุปสรรค
ต่างๆท่ีตอ้งเผชิญ แมว้่าปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆท่ีเขา้มากระทบจะก่อให้เกิดความรู้สึกต่างๆ เช่น 
ความกงัวลใจ เสียใจ โกรธ เป็นตน้ โดยบุคคลมีความพร้อมและความกล้าในการท่ีจะเผชิญและ
ยอมรับกบัความจริงท่ีเกิดข้ึนไดแ้มเ้ป็นความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึน มีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมโดย
สามารถแสดงพฤติกรรมและอารมณ์ไดอ้ยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัสถานการณ์หรือกาลเทสะ และ
สามารถหาแนวทางในการพฒันาแกไ้ขตนเองให้ดีข้ึน (ปณิตา, 2549; ภทัราวรรณ์, 2552) เห็นคุณค่า
ในตนเองมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน มีความรับผิดชอบทั้งหนา้ท่ีของตนเองและหนา้ท่ีต่อสังคม
ในการท่ีจะท าประโยชน์ให้กบัสังคมรวมทั้งสามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างเหมาะสมโดยไม่
ก่อให้เกิดผลเสียต่อบุคคลอ่ืน เคารพและยอมรับกฎระเบียบต่างๆของสังคมได้ และสามารถ
ด ารงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข (ภทัร์ภร, 2554; วลิาวรรณ, 2555)  

นอกจากน้ีเกณฑใ์นการพิจารณาลกัษณะของผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดี คือ (วาทินี, 2556, 
หนา้ 9) 

1. ดา้นความรู้สึกต่อตนเอง ไดแ้ก่ ไม่เกิดอารมณ์ต่างๆเช่น อารมณ์โกรธ 
กลวั กงัวล เป็นตน้ ไม่รบกวนตนเองมากเกินไป สามารถควบคุมอารมณ์ความผิดหวงัท่ีเกิดข้ึนได้



45 

สามารถเข้าใจและยอมรับตนเองได้อย่างถูกต้อง เช่น การยอมรับข้อเสีย มีความนับถือตนเอง 
สามารถประเมินสาเหตุของปัญหาและแกไ้ขปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนได ้ 

2. ดา้นความรู้สึกต่อผูอ่ื้น ไดแ้ก่ สามารถให้ความรักแก่ผูอ่ื้น ยอมรับความ
คิดเห็นจากผูอ่ื้นได ้สามารถอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืน มีความไวว้างใจ ไม่หวาดระแวงผูอ่ื้น ยอมรับความ
แตกต่างของผูอ่ื้นได ้ไม่ผลกัดนัหรือบงัคบัใหผู้อ่ื้นท าตามท่ีตอ้งการและไม่ตามใจผูอ่ื้นจนเกินไป 
มีความรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มและมีความรับผดิชอบต่อบุคคลอ่ืนๆ 

3. ดา้นความสามารถในการด าเนินชีวิต ได้แก่ สามารถแกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดข้ึนในชีวิตไดเ้ป็นอยา่งดี มีสิทธิและรับผิดชอบต่อหน้าท่ีของตนเอง รู้จกัและเรียนรู้การสร้าง
สภาพแวดลอ้มท่ีดีและเหมาะสม มีความรับผิดชอบต่อมนุษยท์ัว่ไป รู้จกัวางแผนการด าเนินชีวิต  
ยอมรับประสบการณ์และความคิดใหม่ๆ ใช้ความสามารถของตนเองอย่างเต็มท่ี กระท าส่ิงต่างๆ
อยา่งเต็มความสามารถและมีความพึงพอใจกบัการกระท านั้น และสามารถวางเป้าหมายท่ีจะท าให้
ตนเองประสบความส าเร็จในชีวติได ้
   กล่าวโดยสรุปได้ว่าลักษณะของผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดี คือบุคคลท่ีมีความเขม้แข็ง
ทางดา้นจิตใจ สามารถยอมรับตนเองและผูอ่ื้นไดอ้ย่างเหมาะสมตามความเป็นจริง เห็นคุณค่าใน
ตนเองและมุ่งพฒันาตนเองหรือแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่ต าหนิตนเอง
หรือผูอ่ื้น สามารถแสดงอารมณ์และพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสม มีศกัยภาพในการเผชิญกบัปัญหา
และเหตุการณ์ต่างๆไดดี้ และสามารถอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนๆในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข  
 
  ลักษณะของวัยรุ่นทีม่ีสุขภาพจิตดี 
 

ลักษณะของวัย รุ่นท่ี มี สุขภาพจิตดีจะมีลักษณะดังต่อไปน้ี  คือ  ว ัย รุ่นท่ี มี
ความสามารถในการปรับตวัใหมี้ความสุข มีความภาคภูมิใจและเห็นคุณค่าในตนเอง มองโลกในแง่
ดี มีความสมดุลในการด ารงชีวติและสามารถอยูร่่วมกนัในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข มีสัมพนัธภาพท่ีดี
กบับุคคลอ่ืน สามารถเผชิญและแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยไม่ยอ่ทอ้ต่อจุดมุ่งหมาย
ท่ีตั้งไวแ้มอ้าจจะตอ้งผิดหวงัและไม่ก่อให้เกิดอนัตรายต่อทั้งตนเองและผูอ่ื้น (นิรันดร์และคณะ, 
2549; วรรณา, 2549) รวมทั้งเป็นผูท่ี้มีความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงต่างๆไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
และมีศกัยภาพเพียงพอในการจดัการกบัพฒันาการท่ีเปล่ียนแปลงไดอ้ยา่งเหมาะสม (WHO, 2005a, 
2005b)  

นอกจากน้ีจากการศึกษาของสุทธรังษี (Suttharangsee, 1997) มีการให้ความหมาย
และกล่าวถึงมุมมองของวยัรุ่ยไทยเก่ียวกบัผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีดี โดยมีรายละเอียดดงัน้ี คือ  
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1. มีอารมณ์ดี ไดแ้ก่ การยิม้แยม้ ร่าเริง มีความสุภาพ และไม่มีความวิตก
กงัวล 
  2. มีความคิดบวก ไดแ้ก่ มีทศันคติท่ีดีต่อตนเอง มุ่งเนน้การมองดา้นบวก
ของบุคคลอ่ืนและต่อสถานการณ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึน 
  3. มีความสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีดี ไดแ้ก่ เป็นเพื่อนกบับุคคลอ่ืนๆในสังคม
และการมีความสามารถในการจดัการกบัปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนได ้

สามารถสรุปได้ว่า วยัรุ่นท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดีคือ วยัรุ่นท่ีมีความสุข มีความมัน่คง
ทางด้านจิตใจ  เช่ือมัน่และเห็นคุณค่าในตนเอง มองโลกในแง่ดี มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคลอ่ืนๆ 
สามารถปรับตวัต่อสถานการณ์ต่างๆและจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างเหมาะสม มีความกลา้
แสดงออกในส่ิงท่ีถูกตอ้งและเคารพในกฎระเบียบของสังคม สามารถอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนๆไดอ้ยา่ง
ปกติสุข 
 

ลักษณะของผู้ทีม่ีปัญหาสุขภาพจิต 
 
 ลกัษณะของผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตหรือผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีไม่ดี คือ ผูท่ี้มีความรู้สึก

ไม่สุขสบาย ไร้ซ่ึงความสามารถในการจดัการและปรับตวักบัเหตุการณ์คุกคามท่ีเกิดข้ึนได้อย่าง
เหมาะสม ท าใหเ้กิดความแปรปรวนทั้งดา้นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม (ฉ๊ะ, 2551; วิลาวรรณ, 
2555) มีความขดัแยง้ภายในจิตใจ และแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
รวมทั้งไม่เขา้ใจตนเองและผูอ่ื้นอยา่งถูกตอ้งตามความเป็นจริงและขาดความเช่ือมัน่ในตนเอง ซ่ึงจะ
ส่งผลต่อการด าเนินชีวติท่ีไม่เป็นสุข (วาทินี, 2556; ภทัราวรรณ์, 2552)   
   กล่าวโดยสรุปไดว้า่ผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตหรือผูท่ี้มีสุขภาพจิตท่ีไม่ดี คือ บุคคลท่ีมี
ความรู้สึกทุกข์ทรมาน ไม่สุขสบาย ไม่มีความมัน่คงทางด้านจิตใจ ท าให้มีความแปรปรวนของ
ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม น าไปสู่การแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมท่ีสังคมไม่ยอมรับ ไร้ซ่ึง
ความสามารถในการเผชิญและจดัการกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีคุกคามได ้ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ
การด าเนิน ชีวติประจ าวนั และการอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนๆในสังคม 
 
   ลักษณะของวัยรุ่นทีม่ีปัญหาสุขภาพจิต 
 

ลักษณะของวยัรุ่นท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตจะมีลักษณะดังน้ี คือ วยัรุ่นท่ีมีอารมณ์
อ่อนไหวเปล่ียนแปลงง่าย ขาดความเคารพและเช่ือมัน่ในตนเอง มองโลกในแง่ร้าย ไม่สามารถ
ควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมให้เหมาะสมได้เม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ีตึงเครียด
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ส่งผลกระทบต่อดา้นการเรียนและดา้นพฤติกรรม ท่ีไม่สามารถท างานท่ีไดรั้บมอบหมายไดส้ าเร็จ 
ไม่มีสมาธิและไม่มีวฒิุภาวะทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม (รุ่งฤดี, 2551; สวาท, 2548) 

ซ่ึงสามารถสรุปได้ว่า วยัรุ่นท่ีมีปัญหาสุขภาพจิต คือวยัรุ่นท่ีขาดความมั่นคง
ทางดา้นจิตใจ ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมให้เหมาะสมได ้ก่อให้เกิดปัญหา
ต่างๆได้ ทั้ งปัญหาด้านการเรียน และด้านพฤติกรรม ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง และขาด
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน รวมทั้งไม่สามารถปรับตวักับปัญหาหรือสถานการณ์ตึงเครียดท่ี
เกิดข้ึนได ้
   

การประเมินภาวะสุขภาพจิตวยัรุ่น 
 
การประเมินสุขภาพจิตมีพัฒนาแบบประเมินท่ีหลากหลาย โดยแบบประเมินภาวะ

สุขภาพจิตท่ีนิยมใชใ้นกลุ่มวยัรุ่นมีดงัต่อไปน้ี 
1. ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ์ (Thai Mental Health Indicator : 

TMHI-55) และดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น (Thai Mental Health Indicator : TMHI-15) 
 เป็นเคร่ืองมือดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยของกรมสุขภาพจิตซ่ึงเป็นการพฒันาต่อ

เน่ืองมาจากการศึกษาของอภิชยัและคณะ (2544) ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 1,429 คน ผลการศึกษาพบว่าดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบั
สมบูณณ์ 66 ขอ้ มี 4 องค์ประกอบ คือ สภาพจิตใจ สมรรถภาพทางจิตใจ คุณภาพของจิตใจและ
ปัจจยัสนบัสนุนโดยมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .86 .83 .77 และ.80 ตามล าดบั และดชันีช้ีวดัสุขภาพจิต
คนไทยฉบบัสั้น 15 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .70 และจากการศึกษาความพอ้งพบวา่
มีความพอ้งของเคร่ืองมือทั้งฉบบัเท่ากบั .61  

ทั้งน้ีการพฒันาเคร่ืองมือดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ์ 55 ขอ้ และ
ฉบบัสั้น 15 ขอ้ไดพ้ฒันาโดยอภิชยัและคณะ (2552) ซ่ึงเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive 
research) โดยมีการศึกษา 2 ระยะคือ ระยะท่ี 1 เป็นการศึกษาความตรงตามเน้ือหาจากการประชุม
กบัผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 2 คร้ัง ระยะท่ี 2 เป็นการศึกษาความตรงตามโครงสร้าง โดยในการศึกษา
คร้ังน้ี ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่มชั้นหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) กลุ่มตวัอยา่ง
คือ ผูท่ี้อาศยัอยูใ่นเทศบาลเมือง เทศบาลนคร อบต.ขนาดใหญ่ กลาง เล็ก ในแต่ละภาค ซ่ึงมีจ านวน 
5 ภาคของประเทศไทยและ 1 จงัหวดั คือ ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง  ภาค
ตะวนัออก ภาคใตแ้ละจงัหวดักรุงเทพมหานคร ท่ีมีการปกครองแบบพิเศษ โดยมีขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้ งหมด 3,184 คน ซ่ึงในการศึกษาค่าปกติของดัชนีช้ีว ัดสุขภาพจิตคนไทยจะจ าแนกตาม
องคป์ระกอบเพศ เขตเมือง เขตชนบท และภาคต่างๆของประเทศ โดยมีรายละเอียดสถิติท่ีใช ้คือ 
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   1. การศึกษาความตรงตามโครงสร้างโดยใช้การวิเคราะห์องค์ประกอบ 
(factor analysis) และพิจารณาลดข้อค าถามจากแบบฉบับสมบูรณ์เป็นแบบฉบบัสั้ น (item 
reduction) โดยการใช้ค่าน ้ าหนกัองค์ประกอบ (factor loading) และ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

2. ศึกษาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ประเภทความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) โดยการใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
โดยการศึกษาทั้งดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ์และฉบบัสั้น 

3. ศึกษาความพอ้งในการประเมินภาวะสุขภาพจิตทั้ง 2 ฉบบั คือ ดชันีช้ี
วดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ์ (55 ขอ้) และฉบบัสั้น (15 ขอ้) ค  านวณโดยการใชส้ถิติแคบป้า 
(kappa statistic) 

ผลการศึกษาพบวา่ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ์ 55 ขอ้ และดชันีช้ีวดั
สุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น 15 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของ
จิตใจ คุณภาพของจิตใจและปัจจัยสนับสนุน จากการศึกษาพบว่าค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ       
ครอนบาค ของ TMHI-55 เท่ากบั .92 และ TMHI-15 เท่ากบั .81 ซ่ึงถือไดว้า่เป็นค่าความเช่ือมัน่ของ
ความสอดคล้องภายในแต่ละรายการค่อนข้างสูง โดย TMHI-15 จะเป็นการลดข้อค าถามจาก 
TMHI-55 ให้เหลือขอ้ค าถามท่ีสั้ นลง จากจ านวน 55 ขอ้ เป็นจ านวน 15 ขอ้ โดยยงัคงมีค าถามท่ี
ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ และเหลือองค์ประกอบย่อย 6 หมวด และได้มีการศึกษาความพอ้ง 
(agreement study) ในการประเมินภาวะสุขภาพจิตระหวา่ง 2 ฉบบัโดยการใช้สถิติแคบป้า (kappa 
statistic) พบว่ามีความสอดคล้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยมีค่าความพอ้ง
ตรงกนัคือ 0.66 ซ่ึงอยูใ่นระดบัเกือบดี (0.61-0.80) และมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ดงันั้นดชันี
ช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น 15 ขอ้จึงมีคุณภาพในการประเมินสุขภาพจิตไดเ้ทียบเท่ากบัฉบบั
สมบูรณ์ 55 ขอ้  

ทั้งน้ีการแปลผลการประเมินของ TMHI-55 สามารถแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  
1. สุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป 179-220 คะแนน   
2. สุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป 158-178  คะแนน 
3. สุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 55-157 คะแนน   

และการแปลผลของการประเมินของ TMHI-15 ขอ้ สามารถแบ่งเป็น 3 ระดบั คือ  
1. สุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป  51-60 คะแนน  
2. สุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป 44-50  คะแนน 
3. สุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป 15- 43 คะแนน  
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  2. แบบคดักรองปัญหาสุขภาพจิต General Health Questionnaire (GHQ) ฉบบั
ภาษาไทย  

เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดักรองปัญหาสุขภาพจิตซ่ึง ธนา, จกัรกฤษณ์, และ
ชชัวาล (2539) ไดน้ า General Health Questionnaire (Goldberg, 1972) มาแปลเป็นภาษาไทย และ
ได้น ามาศึกษาในประชาชนในเขตหนองจิก กรุงเทพมหานคร ท่ีมารับบริการจากหน่วยบริการ
สาธารณสุขเคล่ือนท่ีจ านวน 100 ราย เพื่อท าการทดสอบความเช่ือถือได้และความแม่นตรงของ
เคร่ืองมือในการคดักรองปัญหาสุขภาพจิตในชุมชนเม่ือเปรียบเทียบกบัผลจากการวินิจฉยัของแพทย ์
โดยเคร่ืองมือใช้ในการศึกษาคือแบบคดักรองปัญหาสุขภาพจิต ฉบบัภาษาไทยฉบบัเต็ม (Thai 
GHQ-60) ซ่ึงจิตแพทยผ์ูพ้ฒันาไดท้  าการแปลจากตน้ฉบบัภาษาองักฤษและไดน้ าไปแปลกลบัโดย
จิตแพทยอี์กท่านหน่ึงท่ีมีความเช่ียวชาญทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษและไม่มีความคุน้ชินหรือ
เก่ียวข้องกับเคร่ืองมือฉบับภาษาอังกฤษมาก่อน แล้วน าเคร่ืองมือท่ีได้แปลกลับมาท าการ
เปรียบเทียบกบัตน้ฉบบัซ่ึงเป็นภาษาองักฤษ และปรับปรุงแกไ้ขฉบบัภาษาไทยให้มีความถูกตอ้ง
เหมาะสมแล้วน าไปทดลองใช้กบัผูป่้วยจ านวน 200 คน  แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ
เหมาะสมท่ีสุดก่อนน าไปใชใ้นการศึกษาจากประชาชนในเขตหนองจิก กรุงเทพมหานคร ท่ีมารับ
บริการจากหน่วยบริการสาธารณสุขเคล่ือนท่ีจ านวน 100 ราย 

วิธีในการศึกษาเป็นการให้ผูป่้วยท าแบบสอบถาม Thai GHQ-60 ดว้ยตนเองและ
เม่ือท าแบบสอบถามเสร็จ จิตแพทยผ์ูพ้ฒันาเคร่ืองมือ จะท าการสัมภาษณ์ผูป่้วยโดยใช้ วิธีการ
สัมภาษณ์แบบก่ึงมีโครงสร้าง โดยจิตแพทยผ์ูส้ัมภาษณ์ 3 คน หลงัจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยเสร็จก็จะ
ให้การวินิจฉยัผูป่้วยโดยแบ่งเป็นกลุ่มท่ีไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช กลุ่มท่ีอาจมีความผิดปกติทาง
จิตเวชแต่ยงัไม่ชดัเจน และกลุ่มท่ีผิดปกติทางจิตเวช โดยให้ผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มท่ีอาจมีความผิดปกติทาง
จิตเวช (borderline-cases) จดัอยู่ในกลุ่มมีท่ีไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช  การทดสอบความเช่ือถือ
ไดใ้ชว้ธีิการค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficients) และหาค่า
การแบ่งคร่ึง (split-half coefficients) ส่วนการวิเคราะห์ขอ้มูลของ Thai GHQ ฉบบัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ Thai 
GHQ-28 และ Thai GHQ-12 ท าไดโ้ดยการคดัขอ้ค าถามจากค าตอบของ Thai GHQ-60 และใช้
วธีิการวเิคราะห์ดงักล่าวขา้งตน้ 

ผลการศึกษาพบวา่แบบคดักรองปัญหาสุขภาพจิต (General Health Questionnaire)
ฉบบัภาษาไทยทุกฉบบั ไดแ้ก่ฉบบัเต็ม คือ Thai GHQ-60 และฉบบัสั้น คือ Thai GHQ-30 Thai 
GHQ-28 และ Thai GHQ-12 มีค่าความเช่ือถือไดแ้ละมีความแม่นตรงของเคร่ืองมืออยูใ่นเกณฑ์ดี 
คือ มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .94 .91 .90 และ .84 ตามล าดบั และมีค่าความไว 
(sensitivity) เท่ากบัร้อยละ 85.3 81.8 81.3 และ 78.1 ตามล าดบั และมีค่าความจ าเพาะ (specificity) 
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เท่ากบัร้อยละ 84.4 89.7 88.2 และ 85.3 ตามล าดบั ซ่ึงอยูใ่นระดบัท่ีค่อนขา้งสูง จึงมีความเหมาะสม
ในการน าเคร่ืองมือไปใชเ้ป็นแบบคดักรองความผิดปกติทางจิตเวช 

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ลือกดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น 15 ขอ้ ในการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้เน่ืองจากเป็นแบบประเมินท่ีมีการ
พฒันาในบริบทของคนไทย ครอบคลุมทั้ง 5 ภาคของประเทศไทย มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 ถือ
ไดว้่าเป็นค่าความเช่ือมัน่ค่อนขา้งสูง ซ่ึงสามารถวดัผลได้สอดคล้องกบัองค์ประกอบของภาวะ
สุขภาพจิตทั้ง 4 องคป์ระกอบ อีกทั้งการเลือกใชฉ้บบัสั้น 15 ขอ้ เน่ืองจากการศึกษาพบวา่ดชันีช้ีวดั
สุขภาพจิตคนไทยฉบบัสมบูรณ์ (55 ขอ้) และฉบบัสั้ น (15 ขอ้)มีความพอ้งเท่ากบั .66 ซ่ึงอยู่ใน
ระดบัเกือบดี ดงันั้นการใชฉ้บบัสั้นจึงมีคุณภาพและสามารถวดัผลไดเ้ทียบเท่ากบัฉบบัสมบูรณ์ 55 
ขอ้ ซ่ึงท าใหใ้ชเ้วลาในการทดสอบนอ้ย เหมาะสมกบัวยัรุ่น ดงัการศึกษาของจารุรัตน์ (2551) ซ่ึงได้
น าแบบสอบถามดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น (TMHI-15) มาใชใ้นการศึกษาสุขภาพจิตและ
วธีิจดัการกบัปัญหาในบุตรวยัรุ่นของผูป่้วยโรคซึมเศร้า  

 
กระบวนการกลุ่มกบัการเรียนรู้เพือ่การจัดการกบัภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
  
  กระบวนการกลุ่ม คือ รูปแบบการด าเนินกิจกรรมกลุ่มท่ีประกอบด้วยบุคคล
มากกว่า 2 คน ซ่ึงมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกันภายในกลุ่ม ร่วมกันด าเนินกิจกรรมในการเรียนรู้ร่วมกัน 
แลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์ และขอ้มูลซ่ึงกนัและกนั  เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกนัใน
การแกไ้ขปัญหาส่วนบุคคลหรือกลุ่ม และเกิดการพฒันาทกัษะในการแกไ้ขปัญหา (สมพร, 2544, 
2546; Marram, 1978)  
  โดยมีระยะในการด าเนินกระบวนการกลุ่ม ดงัน้ี (Marram, 1978) 
  ระยะท่ี 1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ  (the introductory phase)  

เป็นระยะของการเร่ิมตน้การด าเนินกระบวนการกลุ่ม โดยในระยะน้ีผูน้ ากลุ่มจะ
เร่ิมตน้ในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีให้เกิดข้ึนระหวา่งผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิกกลุ่ม และระหวา่งสมาชิก
กลุ่มดว้ยกนั เน่ืองจากในระยะน้ีเป็นระยะแรกของการท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกนั ท าให้สมาชิกในกลุ่ม
อาจเกิดความรู้สึกกงัวลได ้ซ่ึงจะมีผลต่อความรู้สึกไวว้างใจในการเปิดเผยความคิด ความรู้สึก การ
แสดงความคิดเห็น ดงันั้นการสร้างมิตรภาพท่ีดีจะท าให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้สึกมัน่คงปลอดภยั 
เกิดความไวว้างใจ มีทศันคติท่ีดีต่อการท ากิจกรรมกลุ่ม และการสร้างบรรยากาศท่ีดีในการเรียนรู้
ร่วมกนั โดยผูน้ ากลุ่มจะเป็นผูก้ล่าวแนะน าตนเอง ช้ีแจงถึง จุดมุ่งหมายของการท ากระบวนการกลุ่ม 
รวมทั้งแนวทางในการปฏิบติัตวัเพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ชดัเจน เป็นแนวทาง
เดียวกนั โดยผูน้ ากลุ่มจะตอ้งเป็นผูก้ระตุน้และส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มไดมี้การเปิดเผยตนเองอยา่ง
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เป็นอิสระมากข้ึน ไม่ เกิดความรู้สึกกดดัน ในการร่วมแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก และ
ประสบการณ์ของตนเอง 
  ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการ (the working phase)  
  เป็นระยะท่ีสมาชิกในกลุ่มเกิดความรู้สึกเช่ือมั่นและไวว้างใจในการด าเนิน
กระบวนการกลุ่ม และในตวัผูน้ ากลุ่ม ท าให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มอยา่งแทจ้ริง โดยทุกคน
มีความพร้อมในการท่ีจะท ากิจกรรมกลุ่ม การร่วมแสดงความคิดเห็น ความรู้สึก และการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์อย่างเป็นอิสระ เป็นระยะท่ีสมาชิกกลุ่มทุกคนเกิดความมุ่งมัน่ในการเรียนรู้ และการ
ท ากิจกรรม โดยในการด าเนินกระบวนกลุ่มระยะน้ีสมาชิกลุ่มแต่ละคนจะมุ่งความสนใจในการท่ีจะ
แกไ้ขปัญหาของตนเอง การคน้หาและวิเคราะห์แนวทางการแกไ้ขปัญหาใหม่ท่ีมีความเหมาะสม
เพื่อน ามาใชใ้นการแกไ้ขปัญหา โดยผูน้ ากลุ่มจะส่งเสริมให้กลุ่มมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและ
แนวทางในการแกปั้ญหาระหว่างสมาชิกกลุ่มดว้ยกนัเพื่อให้เกิดพลงัในการสนบัสนุนให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงและท าให้เกิดแนวทางใหม่ๆในการแกไ้ขปัญหา เพื่อน าไปประยุกต์ใช้ในการแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน ดงันั้นในระยะน้ีสมาชิกกลุ่มทุกคนจะมีหน้าท่ีเป็นทั้งผูใ้ห้ขอ้มูลและผูรั้บขอ้มูล
เพื่อใหส้ามารถบรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

 ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดของการท ากลุ่ม (terminating the group) 
  เป็นระยะท่ีสมาชิกกลุ่มทุกคนเกิดการเปล่ียนแปลงจนน าไปสู่การบรรลุตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้โดยผูน้ ากลุ่มจะมุ่งเนน้ส่ิงท่ีสมาชิกกลุ่มไดเ้กิดการเรียนรู้และการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึน และร่วมกบัสมาชิกกลุ่มในการสรุปส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้และผลจากการท ากิจกรรมกลุ่ม 
  ทั้งน้ีเพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนในการส่งเสริมให้
เกิดองค์ประกอบทั้ง 3 ประการท่ีมีผลต่อการปรับสมดุลทางจิตใจ เพื่อพฒันาความสามารถในการ
จดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ จึงน ากระบวนกลุ่มมาบูรณาการร่วมในการด าเนินโปรแกรมซ่ึงจะเป็น
การส่งเสริมให้เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลความคิด ประสบการณ์ และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดตามระยะของกระบวนการ อนัเป็นการท าให้เกิดการเรียนรู้ในการจดัการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจไดอ้ย่างประสิทธิภาพดงัการศึกษาของช่อลดัดาและจินตนา (2552) ซ่ึงพบวา่ผูป่้วย
เด็กวยัเรียนกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มร่วมกบัการเล่านิทาน
ประกอบภาพการ์ตูนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.01 และหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 ซ่ึงเป็นการแสดงถึงประสิทธิภาพของการใชก้ระบวนการกลุ่ม โดยใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะมีบทบาทเป็นผูน้ ากลุ่มและกลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบจะเป็นสมาชิกกลุ่ม ดงัน้ี 
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ระยะท่ี 1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ   
  ในระยะน้ีผูน้ ากลุ่มจะเร่ิมด าเนินโปรแกรมโดยการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่าง
ผูน้ ากลุ่มกบัสมาชิกในกลุ่ม รวมทั้งระหวา่งสมาชิกในกลุ่มดว้ยกนั เพื่อให้ทุกคนเกิดสัมพนัธภาพท่ี
ดี มีความไวว้างใจต่อกัน เกิดความรู้สึกมัน่คงปลอดภยัในการเขา้ร่วมกิจกรรม โดยผูน้ ากลุ่มจะ
แนะน าตนเอง พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ลกัษณะการด าเนินโปรแกรม แนวทางใน
การเตรียมตวัส าหรับการเขา้ร่วมโปรแกรม ให้กบัสมาชิกกลุ่มทุกคนไดรั้บทราบเพื่อให้เกิดความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้ง นอกจากน้ีผูน้ ากลุ่มจะเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มไดซ้กัถามขอ้สงสัย และผูน้ ากลุ่ม
จะตอบค าถามหรือให้ขอ้มูลกับสมาชิกกลุ่มด้วยภาษาท่ีเขา้ใจง่ายเป็นกันเอง จะท าให้ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมเกิดความรู้สึกผอ่นคลาย มัน่คงปลอดภยั สามารถแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นไดอ้ยา่ง
เปิดเผยมากข้ึน 
  ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการ 
  เป็นระยะท่ี สมาชิกกลุ่มจะเกิดความรู้สึกเป็นหน่ึงเดียวกนักบักลุ่ม เกิดความรู้สึก
ไวว้างใจ และเช่ือมัน่ในการท ากิจกรรมกลุ่ม ทั้งสมาชิกกลุ่มดว้ยกนัและผูน้ ากลุ่ม ท าให้สมาชิกกลุ่ม
มีความพร้อมในการท ากิจกรรมกลุ่มอยา่งเต็มท่ี ผูน้  ากลุ่มจะเป็นผูใ้ห้ความรู้เก่ียวกบัภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ องค์ประกอบของภาวะวิกฤตทางจิตใจ การปรับสมดุลทางจิตใจ โดยจะส่งเสริมให้มีการ
ประเมินและวเิคราะห์ตนเองเก่ียวกบัองคป์ระกอบของภาวะวกิฤตทางจิตใจทั้งการรับรู้ต่อเหตุการณ์ 
แหล่งสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญปัญหา เพื่อให้เกิดความเข้าใจเก่ียวกับตนเองมากข้ึน 
รับทราบถึงปัญหาตามความความเป็นจริงและจุดเด่น จุดดอ้ยของตนเองเพื่อคงไวแ้ละการพฒันาต่อ  
รวมทั้งแนวทางในการปรับตวัและเผชิญปัญหาต่อไป ซ่ึงการด าเนินกิจกรรมในระยะน้ีผูน้ ากลุ่มจะ
เป็นผูเ้ปิดประเด็น ช้ีแนะแนวทาง ให้ขอ้มูลความรู้และการสรุปผล โดยสมาชิกกลุ่มจะเป็นผูท่ี้ตอ้ง
ระดมความคิดในการคน้หาแนวทางหรือวิธีการในการแกไ้ขปัญหาและการแลกเปล่ียนแนวทาง
หรือประสบการณ์กบัสมาชิกในกลุ่ม 
   ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดของการท ากลุ่ม 
  ในระยะน้ี ผูน้  ากลุ่มจะส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มทุกคนได้มีการประเมินตนเอง
เก่ียวกบัส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการเขา้ร่วมกิจกรรม การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์จากการเขา้ร่วมกิจกรรม  โดยทั้งผูน้  ากลุ่มและสมาชิกกลุ่มจะกล่าวสรุปผลท่ีเกิดข้ึน 
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โปรแกรมทีเ่กี่ยวข้องกบัการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 
 

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัโปรแกรมท่ีส่งเสริมการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ พบวา่ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาโปรแกรมท่ีช่วยเหลือดา้นจิตใจในประเด็นความเครียด การ
จดัการความเครียดและภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเป็นเพียงส่วนหน่ึงของภาวะวิกฤตทางจิตใจ แต่ยงัไม่พบ
การศึกษาโปรแกรมการช่วยเหลือดา้นจิตใจและการส่งเสริมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจในกลุ่ม
วยัรุ่นท่ีเป็นผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ มีเพียงการศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรม
ส่งเสริมดา้นจิตใจในกลุ่มเยาวชนท่ีอยูใ่นจงัหวดัชายแดนภาคใต ้และกลุ่มอ่ืนๆทัว่ไป โดยสามารถ
แบ่งเป็นกลุ่มท่ีศึกษาและรูปแบบโปรแกรมจากการทบทวนวรรณกรรมไดด้งัน้ี 

1. การศึกษารูปแบบการช่วยเหลือดา้นจิตใจของวยัรุ่นในจงัหวดัชายแดนภาคใต้
จ  านวน 2 เร่ือง คือ  
   1.1 การศึกษาของสุเมษย ์(2552) ซ่ึงได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรม
นนัทนาการการละครท่ีมีต่อการจดัการความเครียดของเยาวชน กรณีศึกษา 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้
เป็นการวจิยัก่ึงทดลองท่ีศึกษาในกลุ่มเยาวชนในจงัหวดัชายแดนภาคใตอ้ายุ 18-19 ปี จ  านวน 30 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 คนและกลุ่มควบคุม 15 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ โปรแกรม
นันทนาการการละครส าหรับพฒันาการจัดการความเครียดท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 8 
องค์ประกอบหลกัในแต่ละสัปดาห์ คือ เปิดใจ เตรียมร่างกาย ปรับเปล่ียนวิธีคิด ระลึกความรู้สึก    
ใช้สมาธิ สร้างจินตนาการ พฒันาบทละคร และแสดงบทละคร โดยมีรูปแบบการด าเนินกิจกรรม
เป็นกลุ่ม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2-3 ชัว่โมง ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บ
โปรแกรมมีการจดัการความเครียดดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ
ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีการจดัการความเครียดดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

1.2 การศึกษาของวินีกาญจน์และคณะ (2556) โดยเป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมพฒันาแกนน าเยาวชนไทยมุสลิมต่อการป้องกันการใช้ความรุนแรงในสถานการณ์
ชายแดนภาคใต:้ ปัตตานี ยะลา นราธิวาส สงขลา  เพื่อเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง การปรับ
ทศันคติเก่ียวกบัการป้องกนัการใช้ความรุนแรง และทกัษะในการจดัการความรุนแรง เช่น ทกัษะ
การจดัการกบัอารมณ์และความเครียด โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคือนกัเรียนวยัรุ่นอายุ 12-
15 ปี ในโรงเรียนมธัยมศึกษาจงัหวดัปัตตานี ยะลา นราธิวาสและสงขลา จ านวน 480 คน โดย
ด าเนินการทดลองในแต่ละจงัหวดั จ  านวน 6 สัปดาห์ ลกัษณะของเน้ือหาประกอบดว้ย แกนน า
ชุมชน ความรุนแรง ทศันคติต่อการใช้ความรุนแรง และการจดัการความรุนแรง ผลการวิจยัพบว่า
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หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างทั้ง 4 จงัหวดัมีคะแนนพฤติกรรมก้าวร้าวลดลงอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 

 จากการทบทวนงานวิจัยข้างต้นจะเห็นได้ว่าย ังไม่มีการพัฒนารูปแบบการ
ช่วยเหลือดา้นจิตใจของวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบโดยเฉพาะ ซ่ึงเป็นผูท่ี้
ไดผ้ลกระทบทางดา้นจิตใจท่ีรุนแรงกวา่กลุ่มวยัรุ่นทัว่ไปท่ีไม่ไดรั้บผลกระทบ อีกทั้งยงัไม่มีรูปแบบ
และเน้ือหาท่ีพฒันาดา้นความสามารถในการปรับตวั จดัการกบัภาวะวกิฤตทางจิตใจโดยตรง มีเพียง
การศึกษาประเด็นท่ีเป็นส่วนประกอบและเก่ียวขอ้งกบัดา้นจิตใจ คือ ดา้นการจดัการความเครียด
และความสามารถในการจดัการความรุนแรง เท่านั้น โดยจากการศึกษาขา้งตน้สามารถน าประเด็น
ดา้นการจดัการความเครียดมาพฒันาเพื่อเป็นส่วนประกอบในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อส่งเสริมการเผชิญ
ปัญหาและการจดัการความเครียด ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ 

2. การศึกษารูปแบบในการช่วยเหลือดา้นจิตใจในกลุ่มกลุ่มเด็ก เยาวชนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบกระเทือนทางจิตใจจากสถานการณ์ต่างๆ จ านวน 3 เร่ืองไดแ้ก่ การไดรั้บผลกระทบจาก
โรคเอดส์ ถูกล่วงละเมิดทางเพศ และประสบภยัพิบติั โดยประเด็นท่ีใชใ้นการศึกษา คือ การพฒันา
ความสามารถในการเผชิญปัญหา ความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง สุขภาพจิต และภาวะซึมเศร้า  
ไดแ้ก่ 

2.1 การศึกษาของของณฐวฒัน์ (2550) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมการ
เผชิญปัญหาในกลุ่มเยาวชน โดยการศึกษาผลของโปรแกรมพฒันาความสามารถในการเผชิญปัญหา
ตามแนวซาเทียร์โมเดล ในเยาวชนท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคเอดส์ โดยศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็น
นกัเรียนชายหรือหญิงชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 4-6 ท่ีมีบิดาหรือมารดาเสียชีวิตจากโรคเอดส์จ านวน 50 
คน เป็นกลุ่มทดลอง 25 คนและกลุ่มควบคุม 25 มีการสร้างโปรแกรมโดยการยึดหลกั 4 ขอ้ในการ
บ าบดัตามแนวทางของซาเทียร์โมเดล ประกอบดว้ย การเพิ่มความรู้สึกรักและช่ืนชมตวัเอง เพิ่ม
ทางเลือกมากยิ่งข้ึนและสามารถตดัสินใจเลือกไดด้้วยตนเอง เพิ่มความรับผิดชอบต่อพฤติกรรม 
อารมณ์ ความรู้สึก ความคิดของตนเองมากข้ึน และเพิ่มความสอดคล้องกลมกลืนในตนเอง             
มีความคิด ความรู้สึก ความตอ้งการทุกส่วนของจิตใจไปในทางเดียวกนัอย่างไม่ขดัแยง้ โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับโปรแกรมทั้งหมด 20 ชม.ในเวลา 3 วนั ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับ
โปรแกรมมีคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาสูงกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 และ มีคะแนนความสามารถในการเผชิญปัญหาสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001    

2.2 การศึกษาของเอ้ือจิต (2546) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการ
ช่วยเหลือทางจิตใจต่อความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองและสุขภาพจิตของเด็กท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
ในกลุ่มเด็กอาย ุ10-18 ปีท่ีถูกล่วงละเมิดทางเพศ จ านวน 12 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 6 คน และกลุ่ม
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ควบคุม 6 คน โปรแกรมประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบส าคญัของการจดัการกบัประสบการณ์ถูกล่วง
ละเมิดทางเพศ คือ การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัเด็ก การส ารวจบาดแผลเก่ียวกบัการล่วงละเมิดทาง
เพศ การแกไ้ขความรู้สึกเก่ียวกบัตนเองและการมุ่งสู่อนาคต โดยจดักิจกรรรมให้เด็กเป็นรายบุคคล 
คนละ 10 คร้ัง ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง ระยะเวลาเฉล่ีย 1 เดือน ผลการวจิยัพบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 และมีความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนคะแนนสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกบักลุ่ม
ควบคุมอยา่งไม่มีนยัส าคญั 

2.3 การศึกษาหทยัรัตน์ (2550) ซ่ึงท าการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก
พูดกับตัวเองทางบวกต่อภาวะซึมเศร้าในเยาวชนผูร้อดชีวิตจากภยัพิบติัจงัหวดัอุตรดิตถ์ โดย
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง 26 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 13 คนและกลุ่มควบคุม 13 คน กลุ่มทดลอง
จะได้รับการฝึกตามโปรแกรมการฝึกพูดกับตวัเองทางบวกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยใช้แนวคิดของ      
นิลสันโจนส์ (Nelson-Jones, 1990) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมมีทั้งหมด 6 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การ
ใชส้รรพนาม “ฉนั ” ในการพูดกบัตวัเอง การพูดกบัตวัเองทางบวก คน้หาการพูดกบัตวัเองทางลบ 
ก าหนดวิธีพูดกบัตวัเองทางบวก ประยุกตว์ิธีพูดกบัตวัเองทางบวก และน าวิธีพูดกบัตวัเองทางบวก
ไปใช้ ซ่ึงในแต่ละขั้นตอนมีกิจกรรมจ านวน 6 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม
ทั้งหมด 6 วนั โดยจดักิจกรรมในแต่ละขั้นตอนติดต่อกนัทุกวนั คร้ังละ 60-90 นาที ผลการวิจยัพบวา่
กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้านอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า
นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  

จากการทบทวนงานวิจยั 3 เร่ืองขา้งต้นพบว่าเป็นการศึกษาในเยาวชนท่ีได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์วิกฤตต่างๆท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจได ้แต่ไม่ใช่กลุ่ม
ท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ จึงอาจยงัไม่มีความจ าเพาะต่อการดูแลช่วยเหลือ
ด้านจิตใจจากการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ทั้งน้ีมี
ประเด็นในการศึกษาท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซ่ึงสามารถน าพฒันาใน
การศึกษาคร้ังน้ีในประเด็นดา้นการพฒันาความสามารถในการเผชิญปัญหา ความรู้สึกเห็นคุณค่าใน
ตนเองและสุขภาพจิต 

3. การศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบโปรแกรมท่ีช่วยเหลือทางดา้นจิตใจและการจดัการ
ภาวะวกิฤตทางจิตใจในกลุ่มอ่ืนๆ ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มวยัรุ่น จ านวน 3 เร่ือง โดยประเด็นท่ีใชใ้นการศึกษา 
คือ ภาวะวกิฤตชีวติ ความสุขใจ สุขภาพจิต ความเครียดและการเผชิญความเครียด ไดแ้ก่  
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3.1 การศึกษาขององัศินนัท์และทัศนา (2553) ไดท้  าการศึกษา ผลการใช้
วิธีการจดัการภาวะวิกฤตชีวิตดว้ยตนเองตามแนวตะวนัออกท่ีมีต่อภาวะวิกฤตชีวิตและความสุขใจ
ของสตรีไทยสมรสวยักลางคนในกรุงเทพมหานครโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาของเด็กป.6 
โรงเรียนในสังกดักรุงเทพมหานคร ในช่วงอายุ 34-55 ปี โดยมีผูเ้ขา้ร่วมครบทุกกิจกรรมรวม 24 
ชัว่โมง ในกลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม  40 คน เก็บขอ้มูล 3 คร้ัง ไดแ้ก่ ก่อนอบรมและหลงั
อบรมทนัทีและวดัความสุขใจภายหลงัอบรม 3 เดือน โดยรูปแบบโปรแกรมเป็นการฝึกปฏิบติัเพื่อ
ช่วยลดความเครียด ส่งเสริมการปรับตวัโดยการยึดหลกัตามแนวปรัชญาเต๋าและการท าสมาธิแนว
พุทธในการจัดการกับอารมณ์ โดยจะให้โปรแกรมจ านวน 3 คร้ัง รวมทั้งหมด 24 ชั่วโมง ซ่ึง
ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนการรับรู้ภาวะวิกฤตชีวิตโดยรวมต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมและมีคะแนนการรับรู้ภาวะวกิฤตชีวติต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม  

3.2 การศึกษาของปณิตา (2549) ท่ีท าการศึกษาผลของการให้ค  าปรึกษา
กลุ่มแบบเผชิญความจริงและการฝึกความฉลาดทางอารมณ์ท่ีมีต่อสุขภาพจิตของผูห้ญิงท่ีถูกกระท า
โดยใชค้วามรุนแรง โดยการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งผูห้ญิงท่ีถูกกระท าโดยใชค้วามรุนแรงท่ีมีคะแนน
สุขภาพจิตต ่ากวา่ 121 คะแนน จ านวน 12 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆละ 6 คน คือกลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการให้
ค  าปรึกษากลุ่มแบบเผชิญความจริงและกลุ่มท่ี 2 ได้รับการฝึกความฉลาดทางอารมณ์ โดยให้
โปรแกรมทั้งหมด 12 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ โดยแบ่งการทดลองเป็น 3 
ระยะคือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผลโดยผลการวิจยัพบวา่การใช้
โปรแกรมมีผลท าให้สุขภาพจิตของหญิงท่ีถูกกระท าโดยการใชค้วามรุนแรงดีข้ึนในระยะหลงัการ
ทดลองและระยะติดตามผลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  

3.3 การศึกษาของสาธิมาน, หทยัรัตน์, และประณีต (2556) ซ่ึงไดศึ้กษาผล
ของโปรแกรมการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ร่วมกบัการหายใจแบบผอ่นคลายต่อความเครียดและการ
เผชิญความเครียดในผูบ้าดเจ็บท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ โดยโปรแกรม
ประกอบดว้ยขั้นตอนการสร้างสัมพนัธภาพ ใหฟั้งเทปผอ่นคลายท่ีมีการดนตรีประกอบ โดยการส่ือ
เน้ือหาเป็นเสียงในการก าหนดลมหายใจประมาณ 7-10 นาที และการสนบัสนุนด้านอารมณ์ โดย
การพดูคุยใหก้ าลงัใจ ใชร้ะยะเวลาในเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งหมด 5 วนั ส่วนกลุ่มควบคุมจะไดรั้บการ
พยาบาลตามปกติ ผลการวจิยัพบวา่คะแนนเฉล่ียระดบัความเครียดโดยรวมหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ร่วมกบัการหายใจแบบผอ่นคลายในกลุ่มทดลองต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
  จากการทบทวนงานวิจยัขา้งตน้พบว่าเป็นการศึกษารูปแบบท่ีช่วยเหลือทางดา้น
จิตใจ ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ แต่เน่ืองด้วยเป็นการศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่งและลกัษณะการไดรั้บผลกระทบท่ีแตกต่างกนั จึงอาจยงัไม่สามารถช่วยเหลือดา้นจิตใจกบั
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กลุ่มวยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ได้ครอบคลุมกับปัญหาและความต้องการ อีกทั้ง
เน้ือหาของบางโปรแกรมเป็นการยดึหลกัทางศาสนาซ่ึงอาจจะไม่สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมความเช่ือ 
รวมทั้งจะตอ้งใชส้มาธิและความตั้งใจสูง ดงันั้นจึงอาจจะไม่เหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นวยัรุ่น
ซ่ึงเป็นวยัท่ีชอบความสนุกสนาน เพลิดเพลิน  
  4. การศึกษารูปแบบในการช่วยเหลือดา้นจิตใจในกลุ่มเด็กและเยาวชนซ่ึงไดรั้บ
ผลกระทบจากภยัพิบติัน ้ามือมนุษย ์จากการศึกษาในต่างประเทศ ดงัจากการศึกษาของทาเบท, วอส
เทนิส,  และคาร์ริม (Thabet, Vostanis, & Karim, 2005) โดยการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มภาวะ
วิกฤตในเด็กท่ีอยูใ่นพื้นท่ีสงคราม ซ่ึงศึกษาในกลุ่มเด็กท่ีมีอายุ 9-15 ปี จาก 5 แหล่งล้ีภยัในฉนวน  
กาซาซ่ึงเป็นบริเวณแคบๆของปาเลสไตน์ โดยในการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้บ่งออกเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 
1 คือ กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมประกอบซ่ึงจะประกอบดว้ยการส่งเสริมเทคนิคการส่ือสาร การส่ือถึง
ประสบการณ์ในการท่ีไดรั้บผลกระทบและการบาดเจ็บจากสงคราม โดยให้ถ่ายทอดผ่านทางการ
วาดภาพ การพดูคุยการเขียน เกม และการแสดงบทบาทสมมติ มีจ านวน 47 คน กลุ่มท่ี 2 คือ กลุ่มท่ี
ให้ความรู้เก่ียวกบัผลกระทบจากการบาดเจ็บจากสงคราม มีจ านวน 22 คนเป็นเพศหญิงทั้งหมด  
และกลุ่มท่ี 3 คือ กลุ่มควบคุม มีจ านวน 42 คน ผลการวิจยั พบวา่คะแนนของ PTSD และ คะแนน
ภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลงัการทดลองของทั้ง 3 กลุ่มพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั  
และไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัของคะแนนของ PTSD และ คะแนนภาวะซึมเศร้าทั้ง 3 
กลุ่ม โดยจากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ยงัมีขอ้จ ากดัและจุดท่ีควรพฒันาแกไ้ข เช่น การขาดการสุ่มกลุ่ม
ตวัอย่างเขา้ทั้ ง 3 กลุ่มท าให้บางกลุ่มจะมีเฉพาะผูห้ญิงและมีจ านวนท่ีแตกต่างกัน รวมทั้งเป็น
การศึกษาในต่างประเทศซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างกัน จึงอาจยงัไม่ครอบคลุมกับปัญหาและความ
ตอ้งการ 

5. การศึกษารูปแบบในการช่วยเหลือดา้นจิตใจโดยการน าแนวคิดภาวะวิกฤตทาง
จิตใจของ อะกิเลร่า (Aguilera, 1994) มาใช้ในการศึกษา ดงัการศึกษาของวิลาวรรณ, วินีกาญจน์, 
และวนัดี (2557) ท่ีท าการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัต่อ
ความรู้ และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีศึกษาคือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อ าเภอหาดใหญ่ จงัหวดัสงขลา จ านวน 
52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คนและกลุ่มควบคุม 26 คน โดยผูว้ิจยัสร้างโปรแกรมจากทฤษฏีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) ร่วมกบัแนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของ อะกิเลร่า (Aguilera, 
1994) ประกอบดว้ยคู่มือและแผนการสนบัสนุนให้ความรู้ ด าเนินโปรแกรมทั้งหมดจ านวน 5 คร้ัง 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที ผลการวิจยัพบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมมีความรู้และ
มีความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มท่ี
ไม่ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัจะเห็นไดว้า่เป็นการศึกษาในกลุ่มอ่ืนๆ
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ท่ีไดรั้บผลกระทบจากอุทกภยัซ่ึงถือไดว้า่เป็นภยัพิบติัธรรมชาติท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดภาวะวิกฤต
ทางจิตใจได้ แต่จะมีความแตกต่างกับภยัพิบติัจากน ้ ามือมนุษย์ จึงอาจยงัไม่ครอบคลุมลักษณะ
ปัญหาและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนได้ ทั้งน้ีมีประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงสามารถน าไปพฒันาในการสร้าง
โปรแกรม คือ แนวคิดภาวะวกิฤตทางจิตใจของ อะกิเลร่า (Aguilera, 1994)  

6. การศึกษางานวิจยัท่ีใชแ้นวคิดกระบวนการกลุ่มของมาร์แรม (Marram, 1978) 
จ านวน 3 เร่ือง ไดแ้ก่ 

6.1 การศึกษาของกลัญาณี (2551) ท่ีไดศึ้กษาผลของการใชก้ระบวนการ
กลุ่มในการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาต่ออตัราและระยะเวลาในการเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาอย่างเดียวของสตรีท่ีท างานนอกบา้นในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตวัอย่างคือ มารดาหลงั
คลอดท่ีท างานนอกบ้านจ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 คน 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ แผนการด าเนินกระบวนการกลุ่มท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกับการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา แนวคิดกระบวนการกลุ่มและแนวทางในการ
ด าเนินการกลุ่มท่ีมีประสิทธิภาพ  ด าเนินกระบวนการกลุ่มคร้ังละ 60 นาทีโดยใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 
12 สัปดาห์ พบวา่ 12 สัปดาห์หลงัคลอดทั้งอตัราและระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอยา่ง
เดียวของกลุ่มทดลองสูกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01  

6.2 การศึกษาของช่อลดัดาและจินตนา (2552) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
การเรียนรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่มร่วมกบัการเล่านิทานประกอบภาพการ์ตูนต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเด็กวยัเรียนโรคธาลสัซีเมีย กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคธาลัสซีเมียอายุ 6-12 ปี 
จ  านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน โดยโปรแกรมประกอบดว้ย 
คู่มือโปรแกรมการเรียนรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่ม โดยด าเนินกิจกรรมกลุ่มจ านวน 3 คร้ังสัปดาห์ละ 1 
คร้ังติดต่อกนั คร้ังละ 60 นาที มี 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ระยะให้ความรู้และระยะ
ส้ินสุดการท ากลุ่ม ผลการวิจยัพบว่ากลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่ากลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ.01 และสูงกว่าก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 

6.3 การศึกษาของสมลกัษณ์, ทบัทิม, และวลัลภา (2555) ท่ีศึกษาผลของ
การใชโ้ปรแกรมใหค้วามรู้แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท กลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูป่้วยจิตเภทอายุ 20-59 ปี จ  านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน 
โปรแกรมการให้ความรู้แบบกลุ่มผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการแนวคิดการกระบวนการกลุ่มของมาแรม 
(Marram, 1978) และพฒันาเน้ือหาของโปรแกรมจากการศึกษาโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบ
กลุ่มของโชติพร (2547) โดยเน้ือหาจะประกอบดว้ยการสร้างสัมพนัธภาพ การตระหนกัถึงคุณค่าใน
ตนเอง ความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภท การใช้เวลาวา่งให้เกิดประโยชน์ การออกก าลงักาย การพกัผอ่น 
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การรับประทานอาหาร การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ทกัษะการ
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพและแหล่งสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจยั   พบว่าหลงัได้รับโปรแกรม
ผูป่้วยจิตเภทมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และสูงกวา่ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการดูแลปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

 สามารถสรุปประเด็นจากการศึกษาโดยใช้กระบวนการกลุ่มข้างต้นได้ว่าเป็น
การศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งต่างๆ ทั้งการศึกษาในผูท่ี้มีความเจ็บป่วยในกลุ่มเด็กและผูใ้หญ่ รวมทั้งผูท่ี้
เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตคือ กลุ่มมารดาหลงัคลอด แต่ดว้ยลกัษะกลุ่มตวัอยา่งและ
เน้ือหาของโปรแกรมท่ีมีความแตกต่างกนัจึงอาจยงัไม่ครอบคลุมการดูแลส่งเสริมดา้นจิตใจในกลุ่ม
วยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถนการณ์ความไม่สงบได ้แต่จะเห็นไดผ้ลจากการศึกษาดงักล่าวเป็น
การสะทอ้นใหเ้ห็นประสิทธิภาพของการน ากระบวนการกลุ่มมาใชเ้พื่อส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ใน
การพฒันาตนเอง เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้จึง
น ากระบวนการกลุ่มมาบูรณาการในการสร้างโปรแกรมคร้ังน้ี  

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีผา่นมาสามารถสรุปประเด็นส าคญัท่ีเก่ียวกบัการพฒันา
โปรแกรมเพื่อการบ าบดั ดงัน้ี (ณฐวฒัน์, 2550; ช่อลดัดาและจินตนา, 2552; ปณิตา, 2549; วิลาวรรณ
และคณะ, 2557; สุเมษย,์ 2552; สมลกัษณ์และคณะ, 2555;  หทยัรัตน์, 2550; องัศินนัทแ์ละทศันา, 
2553; เอ้ือจิต,  2546)   

1. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการด าเนินโปรแกรมตั้งแต่ 3 - 6 วนัและ 3 - 8 สัปดาห์  
2. จ  านวนคร้ังในการด าเนินโปรแกรมตั้งแต่ 3 – 12 คร้ัง  
3. ระยะเวลาในการท ากิจกรรมแต่ละคร้ัง 60 – 120 นาที 
4. รูปแบบการด าเนินกิจกรรม ไดแ้ก่ การบรรยาย  เกม การวาดรูป การสาธิต การ

แสดงบทบาทสมมติ การฝึกปฏิบติั การใชก้รณีตวัอยา่ง การใหค้  าปรึกษารายบุคคล  
5. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นโปรแกรม ไดแ้ก่ คู่มือ แผนการสอน ใบงาน ใบความรู้  
6. ส่ือท่ีใชใ้นโปรแกรม ไดแ้ก่ เพลง แผน่พบัท่ีมีภาพประกอบ  
7. การประเมินผล ไดแ้ก่ ประเมินผลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ประเมินผล

หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 1 สัปดาห์ การประเมิน 3 คร้ัง คือ การประเมินผลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทนัทีและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 3 เดือน การติดตามผลเม่ืออยูท่ี่บา้น  

ทั้งน้ีงานวิจยัท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาเก่ียวกบัรูปแบบโปรแกรมการช่วยเหลือดา้น
จิตใจเพื่อลดหรือจดัการกบัปัญหาเฉพาะดา้น เช่น ดา้นการจดัการความเครียด การลดภาวะซึมเศร้า 
เป็นตน้ ซ่ึงอาจยงัไม่ครอบคลุมการเพิ่มภาวะสมดุลของจิตใจในลกัษณะของการป้องกนัการเกิด
ภาวะวิกฤตทางจิตใจตามแนวคิดของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ไดแ้ก่ การรับรู้ต่อเหตุการณ์ การมี
แหล่งสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหา ซ่ึงหากบุคคลสามารถสามารถคงไวซ่ึ้งทั้ ง 3 
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องคป์ระกอบก็จะสามารถปรับตวัไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถรักษาภาวะสมดุลทางจิตใจไดแ้ละเป็น
การป้องกนัการเกิดการภาวะวิกฤตทางจิตใจท่ีอาจจะน าไปสู่การเกิดโรคทางจิตเวชได ้อีกทั้งเป็น
การศึกษาในกลุ่มต่างๆท่ีหลากหลาย และมีความแตกต่างในแต่ละบริบทของสถานการณ์ท่ีวยัรุ่น
ตอ้งเผชิญ 

จากการทบทวนงานวิจยั พบวา่วยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบมีความตอ้งการการดูแลท่ี
เฉพาะเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ ตามแนวคิดของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) จึงถูก
เลือกมาใช้ในการพฒันาเป็นรูปแบบในการส่งเสริมความสามารถในการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจในกลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ ซ่ึงพบวา่ยงัมีการศึกษาอยู่นอ้ย
เก่ียวกบัรูปแบบในการช่วยเหลือทางจิตใจและการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจท่ีเกิดจากสถานการณ์
ความไม่สงบในกลุ่มวยัรุ่น อีกทั้งเพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึนจึงน ากระบวนการ
กลุ่มของมาแรม (Marram, 1978) มาใชใ้นพฒันาโปรแกรมคร้ังน้ี ซ่ึงจากการทบทวนพบวา่การใช้
กระบวนการกลุ่มเป็นรูปแบบท่ีช่วยส่งเสริมให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในพฒันาตนเองไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดงัท่ีมาแรม (Marram, 1978) กล่าววา่ การจดักิจกรรมร่วมกนัเป็นกลุ่มในผูท่ี้มีปัญหา
และประสบการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนัเขา้ร่วมการท ากิจกรรม ตามระยะของการด าเนินการกลุ่ม จะเป็น
การส่งเสริมสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการแลกเปล่ียนความคิด ประสบการณ์ ท่ีเคยเผชิญและ
วิธีการปรับตวัต่างๆ เกิดการมีส่วนร่วมในการสนับสนุนและให้ก าลังใจ ช่วยแก้ไขปัญหาและ
วางแผนในการพฒันาตนเอง รวมทั้งเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงเพื่อใหบ้รรลุตามเป้าหมาย   

จากการวิเคราะห์งานวิจัย ท่ีผ่านมาทั้ งหมดดังกล่าวข้างต้น สามารถน ามา
ประยุกต์ใชใ้นการสร้างโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจเพื่อให้มี
ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ โดยผูว้จิยัไดอ้อกแบบลกัษณะโปรแกรม ดงัน้ี 

1. เน้ือหาและกิจกรรมต่างๆพฒันาจากกรอบแนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของ    
อะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ซ่ึงประกอบด้วย มีการรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีเหมาะสม การใช้แหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอ และใชว้ธีิการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินโปรแกรม ไดแ้ก่ แผนการเรียนรู้แบบกลุ่มและสมุด
บนัทึกความสมดุลทางจิตใจ 

3. ส่ือท่ีใชใ้นโปรแกรม ไดแ้ก่ เพลงบรรเลงผอ่นคลาย ใบความรู้ ใบงาน 
4. รูปแบบการด าเนินกิจกรรม ไดแ้ก่ การบรรยาย วาดรูป สาธิต การฝึกวิเคราะห์ 

เกม การใชก้รณีตวัอยา่ง  
 5. ระยะเวลาและจ านวนคร้ังในการด าเนินโปรแกรม คือ 3 สัปดาห์ จ านวน 3 คร้ัง 

สัปดาห์ละ 1 คร้ังติดต่อกนั ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่เป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการ
ส่งเสริมใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงและใหผ้ลลพัธ์ท่ีไม่แตกต่างกบัการใชร้ะยะเวลาท่ีมากกวา่น้ี 



61 

6. ระยะเวลาในการท ากิจกรรมแต่ละคร้ังคือ  90 – 120 นาที ซ่ึงเป็นระยะเวลาท่ีมี
ความเหมาะสมเพียงพอในการก่อให้เกิดการเรียนรู้และพฒันาตนเองในแต่ละกิจกรรมและ
สอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

7. การประเมินผล โดยการประเมินผลทนัทีหลงัด าเนินโปรแกรม เน่ืองจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีวิธีการประเมินผลหลายรูปแบบทั้งน้ีเพื่อให้มีความเหมาะสมและ
สามารถบ่งบอกถึงผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนไดอ้ย่างชดัเจน คือ การประเมินผลทนัที เน่ืองดว้ยจะเป็นการ
ป้องกนัปัจจยัอ่ืนๆท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน ทั้งดา้นระยะเวลาและวุฒิภาวะท่ีเพิ่มข้ึนซ่ึง
โดยปกติบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา และดา้นเหตุการณ์พอ้งท่ีอาจจะมีเหตุการณ์อ่ืน
ท่ีส่งผลต่อกลุ่มตวัอยา่งและการทดลองท าใหผ้ลลพัธ์เปล่ียนแปลงไป ดงันั้นการประเมินผลทนัทีจึง
เป็นการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโปรแกรมไดอ้ยา่งชดัเจน 

 ดงันั้นผูว้ิจยัเช่ือวา่การด าเนินโปรแกรมทั้ง 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ังติดต่อกนั 
คร้ังละ 90-120 นาที มีความเหมาะสมกบัในการน าไปใชส่้งเสริมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจใน
กลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
 
สรุปการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง  
 
  สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ดส่้งผลกระทบทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจและสังคมแก่ประชาชนผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ โดยเฉพาะกลุ่มวยัรุ่นซ่ึงถือไดว้า่เป็นกลุ่ม
เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตไดง่้าย ซ่ึงจากผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ ท าให้วยัรุ่น
ตอ้งมีการปรับตวัและปรับความสมดุลทางดา้นจิตใจ แต่จากสถิติของวยัรุ่นท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหา
สุขภาพจิตไม่ไดมี้แนวโนม้ลดลง ดงันั้นกลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จึงเป็นกลุ่มส าคญัท่ีควรจะให้ดูแลส่งเสริมเพื่อให้สามารถปรับตวัได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่ามีการพัฒนารูปแบบการให้การช่วยเหลือทางด้านจิตใจ
หลากหลายรูปแบบ โดยส่วนใหญ่จะเป็นการช่วยเหลือเพื่อลดหรือจดัการกบัปัญหาเฉพาะดา้น เช่น 
ดา้นการจดัการความเครียด เป็นตน้ ซ่ึงอาจยงัไม่ครอบคลุมการเพิ่มภาวะสมดุลของจิตใจ ซ่ึงเป็นส่ิง
ส าคญัท่ีจะช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญและปรับตวัต่อสถานการณ์วกิฤตท่ีเกิดข้ึนและเขา้สู่ภาวะปกติ
ได ้อีกทั้งส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในกลุ่มอ่ืนๆและกลุ่มวยัรุ่นทัว่ไป ซ่ึงอาจจะไม่สามารถน ามา
ประยุกต์ใช้ในการช่วยเหลือ ส่งเสริมได้ตรงตามปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มวยัรุ่นท่ีได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบได้ นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
องคป์ระกอบของการเกิดภาวะวกิฤตทางจิตใจมีความส าคญัและมีผลต่อการปรับตวับุคคล โดยหาก
วยัรุ่นสามารถคงไวซ่ึ้งองค์ประกอบของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจทั้ง 3 องค์ประกอบอย่าง
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เหมาะสมได้แก่ การรับรู้เหตุการณ์ท่ีเหมาะสม ตามความเป็นจริง มีแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ี
เพียงพอและใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ก็จะท าให้วยัรุ่นสามารถปรับตวักลับคืนสู่ภาวะ
สมดุลได ้ไม่เกิดปัญหาสุขภาพจิตและการเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช ดงันั้นจึงมีความส าคญัในการ
ส่งเสริมให้วยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบเกิดองคป์ระกอบทั้ง 3 ประการ ซ่ึงจะท าให้วยัรุ่นสามารถเผชิญ
และผา่นพน้ภาวะวิกฤตไดด้ว้ยตนเอง และสามารถด ารงชีวิตต่อไปไดอ้ยา่งปกติสุข อีกทั้งยงัไม่พบ
การศึกษาท่ีน าองค์ประกอบของภาวะวิกฤตทางจิตใจท่ีมีผลต่อการปรับสมดุลทางจิตใจมาพฒันา
เป็นรูปแบบในการช่วยเหลือดา้นจิตใจในกลุ่มวยัรุ่น 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงได้น าองค์ประกอบของภาวะวิกฤตทางจิตใจท่ีมีผลต่อการปรับ
สมดุลทางจิตใจจากแนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) มาพฒันาเป็น
รูปแบบในการช่วยส่งเสริมให้วยัรุ่นเกิดความองค์ประกอบทั้ ง 3 ในการปรับสมดุลทางจิตใจ 
ร่วมกบัการใชแ้นวคิดกระบวนการกลุ่มของมาร์แรม (Marram, 1978) และแนวคิดการส่งเสริมภาวะ
สุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2552) โดยบูรณาการกบับทบาทของพยาบาลจิตเวช เพื่อพฒันาเป็น
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซ่ึงมีระยะเวลาใรการด าเนิน
โปรแกรมทั้งหมด 3 สัปดาห์ๆละ 1 คร้ัง และใชร้ะยะเวลาคร้ังละ 90-120 นาที อยา่งต่อเน่ือง เพื่อ
ส่งเสริมความสามารถและศกัยภาพในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจท าให้สามารถรักษาความ
สมดุลทางจิตใจได ้ซ่ึงจะมีผลท าใหว้ยัรุ่นมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน  
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บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย   

 
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นวจิยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบวดัสองกลุ่ม

ก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้
แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต ้ซ่ึงมีวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาในจงัหวดัปัตตานี
ท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
  กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา ปีการศึกษา 2557 อายุ 13-18 ปีใน
โรงเรียนรัฐบาลขนาดใหญ่จงัหวดัปัตตานี ซ่ึงได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
จงัหวดัปัตตานี จ านวน 52 คน โดยใช้วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) มีขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 เลือกจงัหวดัท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ โดยใช้
เกณฑ์จงัหวดัท่ีมีจ  านวนสถิติวยัรุ่นท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุด พบว่าจาก
การคดักรองคร้ังแรกหลงัเกิดเหตุการณ์ภายใน 2 สัปดาห์ จากแบบประเมินผลกระทบทางจิตใจหลงั
เกิดเหตุการณ์วิกฤต  จงัหวดัปัตตานีมีจ านวนวยัรุ่นท่ีมีความเส่ียงมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 20.60 
(ฐานข้อมูลเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวดั
ชายแดนใต ้, 2556ก, 2556ข) 

ขั้นตอนท่ี 2 เลือกโรงเรียนระดับมัธยมศึกษาในจังหวดัปัตตานีโดยก าหนด
คุณสมบติัดงัน้ี 

1. เป็นโรงเรียนระดบัมธัยมศึกษาของรัฐขนาดใหญ่ในจงัหวดัปัตตานี 
สังกดัส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 15 ซ่ึงใช้เกณฑ์การแบ่งขนาดโรงเรียนตาม
ส านกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ โดยมีนกัเรียนจ านวน 
1500 – 2499 คน  
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2. เป็นโรงเรียนท่ียนิดีใหค้วามร่วมมือและตอบรับเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
  ผลการคดัเลือกพบว่ามีโรงเรียน 2 แห่งท่ีเขา้เกณฑ์ (ส านกังานเขตพื้นท่ี

การศึกษามธัยมศึกษา เขต 15, 2557) ผูว้จิยัไดน้ ารายช่ือโรงเรียนมาจบัฉลาก เพื่อแบ่งเป็นโรงเรียนท่ี
มีกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ขั้นตอนท่ี 3 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัดงัน้ี 
1. เป็นนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษา อายุ 13-18 ปี  

   2. เตม็ใจเขา้ร่วมโครงการวจิยัและไดรั้บความยนิยอมจากผูป้กครอง 
3. เป็นผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบทางตรงจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดั    

ปัตตานี ไดแ้ก่ ผูท่ี้สูญเสียญาติหรือบุคคลอนัเป็นท่ีรัก สูญเสียทรัพยสิ์น ผูท่ี้อยูใ่นเหตุการณ์ และ
ผูบ้าดเจบ็ โดยมีระยะเวลาท่ีไดรั้บผลกระทบตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป 

4. ไม่มีอาการทางจิตและโรคจิตเวช 
  5. มีคะแนนภาวะสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป (15 - 43 คะแนน) ประเมิน
โดยใชแ้บบประเมินดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทย (ฉบบัปี 2007) (กรมสุขภาพจิต, 2552) 
  
 คุณสมบัติทีต้่องคัดออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (exclusion criteria) 
 
  1. ไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองตลอด 3 สัปดาห์ 
 2. มีอาการทางจิตหรือเจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชระหวา่งการวจิยั 
 
 สถำนทีใ่นกำรศึกษำ 
 
 สถานในการศึกษาคร้ังน้ี คือ โรงเรียนระดับมธัยมศึกษาของรัฐขนาดใหญ่ใน
จงัหวดัปัตตานี สังกดัส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 15 ซ่ึงใชเ้กณฑ์การแบ่งขนาด
โรงเรียนตามส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน(สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ โดยมี
นกัเรียน 1500 - 2499 คน จ านวน 2 โรงเรียน (ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต 15, 
2557) โดยเป็นโรงเรียนท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ  
  1. โรงเรียนท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลอง มีนกัเรียนจ านวน 2,419 คน 
แบ่งเป็นเพศชายทั้งหมดจ านวน 1,018 คน และเพศหญิงทั้งหมดจ านวน 1,401 คน แบ่งตามระดบั
การศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ มีเพศชายจ านวน678 คน เพศหญิงจ านวน 691คน มธัยมศึกษาตอน
ปลาย มีเพศชายจ านวน 340 คน และเพศหญิงจ านวน 710 คน (ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษา
มธัยมศึกษา เขต 15, 2557)  
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  2. โรงเรียนท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุม มีนกัเรียนจ านวน 2,588 คน 
แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 1,030 คน และเพศหญิงจ านวน 1,558 คน แบ่งตามระดับการศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ มีเพศชายจ านวน 611 คน เพศหญิงจ านวน753 คน มธัยมศึกษาตอนปลาย มีเพศ
ชายจ านวน 419 คน และเพศหญิงจ านวน 805 คน (ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษามธัยมศึกษา เขต15, 
2557)  
 โดยจากข้อมูลของส านักงานพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวดั
ปัตตานี (2557) พบว่ามีจ  านวนนักเรียนท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดั
ชายแดนภาคใตใ้นโรงเรียนท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 50 คน แบ่งเป็นเพศชายจ านวน 
28 คน เพศหญิงจ านวน 22 คน และโรงเรียนท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 63 คน เป็น
เพศชายจ านวน 26 คน เพศหญิงจ านวน 37 คน และดา้นบริบทของทั้งสองโรงเรียนเป็นโรงเรียน
รัฐบาลขนาดใหญ่ ท่ีอยู่ในอ าเภอเมือง จงัหวดัปัตตานี มีระบบการดูแลช่วยเหลือนักเรียนท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากสถนการณ์ความไม่สงบ คือ การให้ทุนสนับสนุนด้านการเรียนส าหรับผูท่ี้ได้รับ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบและการดูแลดา้นการเรียนการสอนเช่นเดียวกบันกัเรียน
ทัว่ไป  
 โดยมีขั้นตอนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัภาพ 2 
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ภาพ 2.  ขั้นตอนในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 

โรงเรียนท่ีมีกลุ่มตวัอยา่ง 

เป็นกลุ่มทดลอง 

โรงเรียนท่ีมีกลุ่มตวัอยา่ง 

เป็นกลุ่มควบคุม 

คดักรองกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 

กลุ่มทดลอง  จ านวน 26 คน 

 

มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน  35 คน มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 34 คน 

 

เพศชาย (21 คน) เพศหญิง (14 คน) 

 

เพศชาย (17 คน) เพศหญิง (9 คน) 

 

เพศชาย (7 คน) เพศหญิง (27 คน) 

 

กลุ่มควบคุม  จ านวน 26 คน 

 

เพศชาย (6 คน) เพศหญิง (20 คน) 

 

จงัหวดัชายแดนภาคใต ้

ปัตตานี 

สุ่มโรงเรียน (วธีิการสุ่มอยา่งง่าย) 

ใชเ้กณฑจ์งัหวดัท่ีมีจ านวนสถิติวยัรุ่นท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิตมากท่ีสุด 

คดัเลือกโรงเรียนมธัยมศึกษาขนาดใหญ่ของรัฐตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 

พบวา่มีจ านวน 2 โรงเรียน 

ไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดค้รบ 3 สัปดาห์ 

เพศชาย  4 คน              เพศหญิง 5 คน 

 

ไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดค้รบ 3 สัปดาห์ 

เพศชาย  1 คน              เพศหญิง 7 คน 
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กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  การก าหนดกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดก้  าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดย
การวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) และ
ก าหนดระดบัความคลาดเคล่ือนท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั .80 ค านวณขนาดอิทธิพล 
(effect size) จากงานวิจยัท่ีผ่านมาของสาธิมานและคณะ (2556) เก่ียวกบัผลของโปรแกรมการ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ร่วมกบัการหายใจแบบผอ่นคลายต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดใน
ผูบ้าดเจบ็ท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ ค านวณไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั 2.17 (ดงั
รายละเอียดในภาคผนวก ก) ซ่ึงเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (large effect size) แต่ในการศึกษา
คร้ังน้ีผูว้ิจยัก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากบั .80 เน่ืองจากตวัแปรและกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมี
ความแตกต่างจากงานวิจยัเดิม และจากการเปิดตารางอ านาจการทดสอบไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม
ละ 25 คน (Polit & Beck, 2012) รวมทั้งหมด 50 คน ผูว้ิจยัไดเ้พิ่มกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 20 เพื่อ
ป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง (ธานินทร์, 2550) ท าให้มีกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน โดยจาก
การคดักรองกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัพบวา่กลุ่มทดลองมีจ านวน 35 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 
34 คน  แต่พบวา่มีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งจากการไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดค้รบ 3 สัปดาห์ 
ในกลุ่มทดลองจ านวน 9 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 8 คน ท าให้มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถเขา้ร่วม
วจิยัในคร้ังน้ีกลุ่มละ 26 คน รวมเป็นจ านวน 52 คน 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี   
  1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจท่ีผู ้วิจ ัยได้สร้างข้ึนจากกรอบแนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า 
(Aguilera, 1994) ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ การใช้
แนวคิดกระบวนการกลุ่มของมาร์แรม (Marram, 1978) และแนวคิดภาวะสุขภาพจิตของกรม
สุขภาพจิต (2552) ตามบทบาทของพยาบาลจิตเวชโดยมีขั้นตอนการสร้างดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1.1 ศึกษาทฤษฎีและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการภาวะ
วกิฤตทางจิตใจ กระบวนการกลุ่ม และภาวะสุขภาพจิตเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรม 

1.2 สร้างโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ
จากกรอบแนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ร่วมกบัทบทวนวรรณกรรม
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เก่ียวกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ แนวคิดกระบวนการกลุ่มของมาร์แรม (Marram, 1978) 
และแนวคิดภาวะสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2552) ตามบทบาทของพยาบาลจิตเวช แล้วน า
โปรแกรมให้ผูท้รงคุณพิจารณาเน้ือหาของโปรแกรมในเร่ืองของความถูกตอ้ง ความชดัเจน ความ
สอดคลอ้ง ความเหมาะสมของภาษา ขั้นตอนตลอดจนวิธีการด าเนินโปรแกรมและขอ้เสนอแนะ 
แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ข 

1.3 น าโปรแกรมท่ีแกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลอง
ใช้กับวยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัปัตตานีซ่ึงมีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 6 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของเน้ือหา วิธีการและ
ระยะเวลาท่ีใช ้ 

1.4 น าโปรแกรมท่ีได้ท าการแกไ้ขปรับปรุงแลว้ไปใชใ้นการด าเนินการ
วจิยัต่อไป โดยมีรายละเอียดของโปรแกรม ดงัน้ี 
  โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ จะเป็นการจดั
กิจกรรมรายกลุ่ม ทั้งหมด 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 90-120 นาที จ านวน 3 คร้ัง โดยผูว้ิจยัจะมีบทบาท
เป็นผูน้ ากลุ่ม และกลุ่มตวัอยา่งจะมีบทบาทเป็นสมาชิกกลุ่ม โดยมีขั้นตอนการด าเนินโปรแกรมแต่
ละคร้ังตามกระบวนการกลุ่ม 3 ระยะดงัน้ี  
  ระยะท่ี 1 ระยะสร้างสัมพนัธภาพ (the introductory phase)  

  เป็นระยะท่ีผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัวยัรุ่น และระหวา่งวยัรุ่นดว้ยกนั เพื่อให้
เกิดความไวว้างใจ ความคุน้เคยมากข้ึนโดยผูว้ิจยัจะแนะน าตนเอง พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวจิยั ลกัษณะการด าเนินโปรแกรม แนวทางในการเตรียมตวัส าหรับการเขา้ร่วมโปรแกรม ให้กบั
ไดรั้บทราบเพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง มีแนวปฏิบติัเดียวกนัซ่ึงจะท าให้วยัรุ่นเกิดความรู้สึก
ผ่อนคลาย มั่นคงปลอดภัย กล้าแสดงความรู้สึกและความคิดเห็นมากข้ึน โดยผู ้วิจ ัยจะเป็น
ผูส้นบัสนุนและกระตุน้ให้วยัรุ่นไดค้วามคิดเห็นและความรู้สึกจากการท ากิจกรรม  

ระยะท่ี 2 ระยะด าเนินการ (the working phase)  
เป็นระยะท่ีวยัรุ่นเกิดความรู้สึกไวว้างใจซ่ึงกนัและกนัมากข้ึน และมีความพร้อมใน

การท ากิจกรรมกลุ่ม ผูว้ิจยัจะท าหนา้ท่ีเป็นผูส่้งเสริมให้วยัรุ่นไดมี้การประเมินและวิเคราะห์ตนเอง
เก่ียวกับองค์ประกอบของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ ได้แก่ การรับรู้เหตุการณ์ การมีแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมและการเผชิญปัญหา  จากการไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัตนเองมากข้ึนและรับทราบถึงปัญหาตามความเป็นจริง โดยผูว้ิจยัจะ
ส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มไดร้ะดมความคิดในการคน้หาแนวทางหรือวิธีการในการแกไ้ขปัญหาและ
การแลกเปล่ียนแนวทางหรือประสบการณ์ระหวา่งสมาชิกกลุ่มดว้ยกนั 
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ระยะท่ี 3 ระยะส้ินสุดของการท ากลุ่ม (terminating the group) 
เป็นระยะของการสรุปผลจากการด าเนินโปรแกรม ส่ิงท่ีได้เรียนรู้รวมทั้ งการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน โดยผูว้จิยัจะส่งเสริมใหว้ยัรุ่นไดป้ระเมินและวิเคราะห์ผลท่ีเกิดข้ึนจากการท า
กิจกรรม และร่วมกบัวยัรุ่นในการกล่าวสรุปผลท่ีเกิดข้ึนและส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้  

โดยรูปแบบของโปรแกรมในแต่ละสัปดาห์มีลกัษณะดงัน้ี  
สัปดาห์ท่ี 1 เป็นการประเมินการรับรู้ต่อสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดน

ภาคใต ้ใชร้ะยะเวลา 120 นาที โดยผูว้ิจยัจะใชบ้ทบาทของพยาบาลจิตเวชในการเป็นผูส่้งเสริมและ
ให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะวิกฤตทางจิตใจ สร้างความตระหนกัถึงความส าคญัของการประเมินตนเอง
และการรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ  

1. กิจกรรม “รู้จกัฉนั รู้จกัเธอ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งผูว้จิยักบัวยัรุ่นและระหวา่งวยัรุ่นดว้ยกนั เพื่อให้เกิดความคุน้เคยและความไวว้างใจมากข้ึน 
โดยผูว้จิยัจะแนะน าตนเอง ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยัคร้ังน้ี  ขั้นตอนในการด าเนิน
โปรแกรม และแนวทางในการเตรียมตวัส าหรับการเขา้ร่วมโปรแกรมโดยการให้ขอ้มูลท่ีมีความ
ชดัเจน เขา้ใจง่าย และใหว้ยัรุ่นไดมี้การแนะน าตนเองเพื่อท าความรู้จกัซ่ึงกนัและกนั  

กิจกรรมน้ีจะช่วยสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีและสร้างความพร้อมในการเรียนรู้
ส าหรับกิจกรรมต่อไป  

2. กิจกรรม “ส่องกระจก” มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ประเมินตนเองเก่ียวกบั
การรับรู้ต่อสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้รวมทั้งประเมินความคิด อารมณ์และ
ความรู้สึกของตนเอง เพื่อให้เขา้ใจตนเองมากข้ึน โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูท่ี้สนบัสนุนให้วยัรุ่นไดมี้การ
ประเมินเก่ียวกบัการรับรู้ต่อสถานการณ์ พร้อมทั้งให้มีการแลกเปล่ียนการรับรู้ของตนเองกบัวยัรุ่น
คนอ่ืนๆ ซ่ึงจะเป็นประเมินถึงการรับรู้ของวยัรุ่นวา่มีการรับรู้อยา่งถูกตอ้งเหมาะสมหรือไม่  

กิจกรรมน้ีจะเป็นการส่งเสริมให้วยัรุ่นสามารถประเมินการรับรู้ของ
ตนเองได้ จึงสามารถเห็นถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงและยอมรับเพื่อการพฒันาซ่ึงจะตอ้งใช้ความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ และการปรับสมดุลทางจิตใจ ดงัจะได้เรียนรู้จาก
กิจกรรมต่อไป  

3. กิจกรรม “สมดุลทางจิตใจ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัภาวะวกิฤตทางจิตใจ โดยผูว้จิยัจะให้ความรู้เก่ียวกบักระบวนการเกิดและองคป์ระกอบของ
การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ เพื่อให้วยัรุ่นเกิดความรู้ความเขา้ใจและความตระหนกัถึงความส าคญั
ของการรักษาความสมดุลทางจิตใจ ร่วมกบัการใชส้มุดบนัทึกความสมดุลทางจิตใจของฉนั  เพื่อฝึก
การประเมิน การคิดวิเคราะห์และหาแนวทางในการปรับสมดุลทางจิตใจจากสถานการณ์ความไม่
สงบทั้งจากการไดรั้บผลกระทบในอดีตและจากการรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ความไม่
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สงบในปัจจุบนัจากแหล่งต่างๆ เช่น ข่าวโทรทศัน์ การเห็นเหตุการณ์จริง เป็นตน้ โดยให้บนัทึก
ขอ้มูลอยา่งสม ่าเสมอและมีการติดตามผลในแต่ละสัปดาห์  
   กิจกรรมน้ีท าใหว้ยัรุ่นเกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะวิกฤตทางจิตใจ
และมีความตระหนกัถึงความส าคญัของการปรับสมดุลจิตใจ จึงตอ้งการพฒันาตนเองเพื่อให้เกิด
องคป์ระกอบทั้ง 3 ท่ีจะช่วยในการรักษาความสมดุลทางจิตใจ โดยการเรียนรู้และฝึกปฏิบติัจากการ
ท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 ซ่ึงจะส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเหมาะสมและมีแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีเพียงพอ 
   สัปดาห์ท่ี 2 เป็นการส ารวจตนเองและแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการรักษาความ
สมดุลทางดา้นจิตใจท่ีสามารถผ่านพน้ภาวะวิกฤตทางจิตใจได ้การฝึกวิเคราะห์การรับรู้ท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสม ร่วมกบัการประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคมใช้ระยะเวลา 120 นาที โดยผูว้ิจยัจะใช้
บทบาทของพยาบาลจิตเวชในการเป็นผูใ้ห้ความรู้แก่วยัรุ่น เพื่อให้เกิดความรู้และความตระหนกัถึง
ความส าคญัของการรักษาความสมดุลทางจิตใจ การรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ีเหมาะสมและการมีแหล่ง
สนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม คือ  
   1. กิจกรรม “เคล็ดลบัของฉนัและส่งต่อความรู้สึกท่ีดี”  มีวตัถุประสงค์
เพื่อให้วยัรุ่นไดมี้การส ารวจตนเองเก่ียวกบัวิธีการและประสบการณ์ท่ีสามารถผา่นพน้ภาวะวิกฤต
ทางจิตใจได ้และการแลกเปล่ียนประสบการณ์ ท าให้เห็นความส าคญัของการรักษาความสมดุลทาง
จิตใจ และไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัวิธีการปรับตวั และการรักษาความสมดุลทางจิตใจท่ีหลากหลายซ่ึงจะ
เป็นทางเลือกในการน ามาใชเ้พื่อคงความสมดุลทางจิตใจต่อไป อีกทั้งการไดรั้บก าลงัใจจากทั้งผูว้ิจยั
และสมาชิกในกลุ่มจะเป็นแรงเสริมใหว้ยัรุ่นมีก าลงัใจในการพฒันาตนเองต่อไป 
   กิจกรรมน้ีจะท าให้วยัรุ่นเกิดการเรียนรู้ประสบการณ์ในการผา่นพน้ภาวะ
วกิฤตทางจิตใจจากกลุ่มท่ีมีการใชว้ธีิหลากหลายและไดรั้บก าลงัใจ อนัเป็นแรงจูงใจท าให้วยัรุ่นเกิด
ความกระตือรือร้นในการสร้างองค์ประกอบของภาวะวิกฤตทางจิตใจ โดยการสร้างความรู้ความ
เขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเหมาะสมและฝึกปฏิบติัในกิจกรรมต่อไป  
   2. กิจกรรม “การรับรู้ สู่ความเขา้ใจ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างความเขา้ใจ
ถึงความส าคญัของการรับรู้ท่ีถูกตอ้งตามความเป็นจริง ผลดีท่ีเกิดข้ึน และผลเสียหากมีการรับรู้ท่ี
บิดเบือนไปจากความเป็นจริง โดยผูว้ิจยัจะส่งเสริมและกระตุน้ให้วยัรุ่นมีการรับรู้ต่อสถานการณ์
ความไม่สงบอย่างเหมาะสม ท่ีจะน าไปสู่การปรับสมดุลได้ โดยการฝึกการรับรู้ต่อเหตุการณ์ท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมจากสถานการณ์สมมติ 
   กิจกรรมน้ีจะท าให้วยัรุ่นเขา้ใจและมีการรับรู้ต่อเหตุการณ์อยา่งเหมาะสม
ในการแกไ้ขปัญหา ซ่ึงเม่ือเขา้ใจปัญหาท่ีเกิดข้ึนแลว้จึงตอ้งหาแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีส่วน
ช่วยใหส้ามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้โดยการเรียนรู้และฝึกปฏิบติัในกิจกรรมต่อไป  
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   3. กิจกรรม “ส่ิงท่ีมีอยู”่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมให้มีการฝึกประเมิน
แหล่งสนบัสนุนทางสังคม ทั้งแหล่งความช่วยเหลือต่างๆ แหล่งยดึเหน่ียวทางจิตใจ และปัจจยัท่ีช่วย
ให้ผา่นพน้เหตุการณ์วิกฤตท่ีเกิดข้ึนได ้โดยผูว้ิจยัจะกระตุน้ให้วยัรุ่นประเมินแหล่งสนบัสนุนท่ีเคย
ไดรั้บและท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั ร่วมกบัการแลกเปล่ียนขอ้มูล ท าใหมี้ขอ้มูลแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ี
มีหลากหลายและสามารถเลือกไปปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบัตนเอง โดยในสัปดาห์น้ีจะมีการประเมิน
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะวิกฤตทางจิตใจ โดยการให้ใบงานเป็นการบา้นเพื่อให้ประเมิน
ตนเองเก่ียวกบัส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
   กิจกรรมน้ีจะท าให้วยัรุ่นเขา้ใจถึงความส าคญัของการมีแหล่งสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีเพียงพอ โดยในระยะน้ีวยัรุ่นจะเกิดความเข้าใจถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการรับรู้ต่อ
เหตุการณ์อยา่งเหมาะสมและสามารถคน้หาแหล่งสนบัสนุนเพื่อแกไ้ขปัญหาได ้ขั้นตอนต่อไปคือ 
การเผชิญปัญหาอยา่งเหมาะสมเพื่อให้สามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และการบูรณา
การทั้ง 3 องคป์ระกอบของภาวะวกิฤตทางจิตใจ โดยการท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 3  

  สัปดาห์ท่ี 3 เป็นการประเมินและส่งเสริมการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมร่วมกับ
การบูรณาการองค์ประกอบของภาวะวิกฤตทางจิตใจ ใช้ระยะเวลา 90 นาที ผูว้ิจยัจะใช้บทบาท
พยาบาลจิตเวชในการเป็นผูใ้ห้ความรู้เก่ียวกับการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม และการส่งเสริมให้
สมาชิกกลุ่มไดมี้แนวทางในการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมต่อไป โดยผูว้ิจยัและวยัรุ่นจะร่วมกนัสรุป
ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้เพื่อให้วยัรุ่นเกิดความเขา้ใจ ความตระหนกัและมีแนวทางในการดูแลตนเองในการ
จดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจท่ีย ัง่ยนืต่อไป ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม คือ  

1. กิจกรรม “น่ีแหละตวัฉัน” มีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการประเมิน
รูปแบบการเผชิญปัญหาของตนเอง และการส่งเสริมการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม โดยผูว้ิจยัจะ
ส่งเสริมและกระตุน้ให้วยัรุ่นไดป้ระเมินและวิเคราะห์การเผชิญปัญหาของตนเองทั้งจุดเด่น จุดดอ้ย  
พร้อมทั้งให้ความรู้เก่ียวกบัการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะท าให้เกิดความเขา้ใจและยอมรับการ
เผชิญปัญหาของตนเอง รวมทั้งการประเมินและแลกเปล่ียนเปล่ียนวธีิการผอ่นคลายความเครียดของ
ตนเองท่ีไดผ้ล ซ่ึงจะท าให้วยัรุ่นไดเ้รียนรู้วิธีการผอ่นคลายความเครียดท่ีมีความหลากหลายมากข้ึน 
สามารถน าไปปรับใชใ้หเ้หมาะสมกบัตนเองได ้

กิจกรรมน้ีจะท าใหว้ยัรุ่นเกิดความรู้ความเขา้ใจและสามารถคน้หาวิธีการ
เผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมในการปรับสมดุลทางจิตใจของตนเองได้ ซ่ึงเป็นระยะท่ีวยัรุ่นเกิดความ
พร้อมขององคป์ระกอบทั้ง 3 ประการเพื่อน าไปปรับใช้กบัตนเอง โดยผ่านการทบทวนและบูรณา
การส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้และการเปล่ียนแปลงการปรับสมดุลทางจิตใจ ในกิจกรรมต่อไป  

2. กิจกรรม “สู่ความสมดุล ” มีวตัถุประสงค์เพื่อให้เกิดการบูรณาการ
ความเขา้ใจ และส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัองค์ประกอบของภาวะวิกฤตทางจิตใจ โดยการให้วยัรุ่น
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ประเมินตนเองพร้อมทั้งแลกเปล่ียนประสบการณ์ส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจาก
การเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีผา่นมาตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 1 ถึง สัปดาห์ท่ี 3  
  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ในการวิจยัคร้ังน้ีมีจ านวนทั้งหมด 2 ชุด 
ประกอบดว้ย 

2.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้มูลเพศ อายุ ศาสนา ระดบั
การศึกษา ระดบัผลการเรียน สถานท่ีพกัอาศยัปัจจุบนั สถานภาพของบิดามารดา รายไดค้รอบครัว  
ความเพียงพอของรายได ้ ความสัมพนัธ์ในครอบครัว การอบรมเล้ียงดูของครอบครัว ความสัมพนัธ์
กบัเพื่อน ระยะเวลาท่ีเคยไดรั้บผลกระทบและประสบการณ์การไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์
ความไม่สงบ ซ่ึงผูว้ิจ ัยสร้างข้ึน โดยมีรูปแบบของข้อค าถามเป็นชนิดเลือกตอบและแบบเติม
ขอ้ความ 
   2.2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยใชด้ชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบั
สั้น Thai Mental Health Indicator – 15 (TMHI-15) ของกรมสุขภาพจิต (2552) ซ่ึงพฒันาโดย           
อภิชัยและคณะ (2552) มีจ านวน 15 ขอ้ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบหลกั คือ สภาพจิตใจ 
สมรรถภาพจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจยัสนบัสนุน โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
    2.2.1 สภาพจิตใจ (mental state) มีค  าถามทั้งหมด 5 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ค  าถามขอ้ท่ี 1 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวติ ค าถามขอ้ท่ี 2 ท่านรู้สึกสบายใจ ค าถามขอ้ท่ี 3 ท่านรู้สึกเบ่ือ
หน่ายทอ้แท ้กบัการด าเนินชีวติประจ าวนั  ค  าถามขอ้ท่ี 4 ท่านรู้สึกผิดหวงัในตนเอง  และค าถามขอ้
ท่ี 5 ท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านมีแต่ความทุกข ์
    2.2.2 สมรรถภาพจิตใจ (mental capacity) มีค  าถามทั้งหมด 3 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ท่ี 6  ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับปัญหาท่ียากจะแกไ้ข (เม่ือมีปัญหา)  
ค  าถามขอ้ท่ี 7 ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถควบคุมอารมณ์ไดเ้ม่ือมีเหตุการณ์คบัขนัหรือร้ายแรงเกิดข้ึน 
และค าถามขอ้ท่ี 8 ท่านมัน่ใจท่ีจะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงท่ีเกิดข้ึนในชีวติ 

2.2.3 คุณภาพของจิตใจ (mental quality) มีค  าถามทั้งหมด 4 ขอ้ 
ไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ท่ี 9 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเม่ือผูอ่ื้นมีทุกข ์ ค  าถามขอ้ท่ี 10 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการ
ช่วยเหลือผูอ่ื้นท่ีมีปัญหา ค าถามขอ้ท่ี 11 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาส และค าถามขอ้
ท่ี 12 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง 

2.2.4 ปัจจยัสนบัสนุน (supporting factors) มีค  าถามทั้งหมด 3 
ขอ้ ไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ท่ี 13 ท่านรู้สึกมัน่คง ปลอดภยัเม่ืออยูใ่นครอบครัว ค าถามขอ้ท่ี 14 หากท่าน
ป่วยหนกั ท่านเช่ือวา่ครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอยา่งดี และค าถามขอ้ท่ี 15 สมาชิกในครอบครัวมี
ความรักและผกูพนัต่อกนั 
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โดยดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้ น มีลกัษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating 
scale) ชนิด 4 ระดบั คือ 

ไม่เลย  หมายถึง  ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่เห็นดว้ยกบั    
เร่ืองนั้นๆ 

เล็กนอ้ย  หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆเพียง 
                                                      เล็กนอ้ยหรือเห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆเพียงเล็กนอ้ย 
มาก  หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มาก หรือ 
                                                       เห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆมาก 
มากท่ีสุด หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆมากท่ีสุด  
                                                      หรือเห็นดว้ยกบัเร่ืองนั้นๆมากท่ีสุด 
การใหค้ะแนนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี  

ขอ้ความทางบวก ไดแ้ก่ ค  าถามขอ้ท่ี 1-2, 6-15 แต่ละขอ้ใหค้ะแนนดงัต่อไปน้ี 
ไม่เลย =  1  คะแนน  เล็กนอ้ย  =  2  คะแนน 
มาก =  3  คะแนน  มากท่ีสุด =  4  คะแนน 

ขอ้ความทางลบ ไดแ้ก่  ค  าถามขอ้ท่ี 3-5 แต่ละขอ้ใหค้ะแนนต่อไปน้ี 
ไม่เลย =  4  คะแนน  เล็กนอ้ย  =  3  คะแนน 
มาก =  2  คะแนน  มากท่ีสุด =  1  คะแนน 

การแปลผล การประเมินดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น (TMHI-15)15 ขอ้ มีคะแนนเตม็ 60 
คะแนน โดยเม่ือรวมคะแนนทุกขอ้แลว้น ามาเปรียบเทียบกบัเกณฑป์กติท่ีก าหนด ดงัน้ี 
 51 - 60  คะแนน หมายถึง  มีสุขภาพจิตดีกวา่คนทัว่ไป 
 44 - 50  คะแนน หมายถึง  มีสุขภาพจิตเท่ากบัคนทัว่ไป 
 15 - 43  คะแนน หมายถึง   มีสุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป  
 
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจัิย 
   
 ควำมตรงของเคร่ืองมือ (validity) 
 

  1. ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1.1 การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 
คือ โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ โดยผูว้ิจยัไดน้ าโปรแกรมท่ี
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ผ่านการปรับปรุงแก้ไขจากการได้รับค าแนะน าจากอาจารยท่ี์ปรึกษาแล้วน าไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน คือ อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความรู้ ความช านาญ และมีประสบการณ์ในการท าวิจยัดา้น
ภยัพิบติัจ านวน 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ท่ีมีความรู้ 
ความช านาญเก่ียวกบัภาวะวิกฤตทางจิตใจ 1 ท่าน และผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความรู้ ความช านาญและ
ประสบการณ์เก่ียวกบัภยัพิบติั 1 ท่าน เพื่อพิจารณาเน้ือหา ความถูกตอ้ง ความสอดคล้องชัดเจน 
ความเหมาะสมของภาษา ลกัษณะของโปรแกรม ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการ ซ่ึงไดรั้บแนะน าใน
การปรับปรุงเน้ือหาในบางกิจกรรมให้มีความเหมาะสม เพื่อไม่ใหก้ระทบกระเทือนจิตใจของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ าขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุมาท าการปรับปรุงแกไ้ขใหมี้ความเหมาะสม  

1.2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยใชด้ชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบั
สั้น Thai Mental Health Indicator – 15 (TMHI-15) ของกรมสุขภาพจิต (2552) เป็นแบบประเมินท่ี
มีความน่าเช่ือถือ ไดมี้การพฒันาและทดสอบดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทย (กรมสุขภาพจิต, 2552) 
และไม่ไดมี้การดดัแปลงเน้ือหาใดๆจึงไม่ไดน้ ามาหาความตรงตามเน้ือหา 
  2. ตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability) 
   2.1 ผูว้ิจยัน าแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยใชด้ชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคน
ไทยฉบบัสั้น Thai Mental Health Indicator – 15 (TMHI-15) ของกรมสุขภาพจิต (2552) จ านวน 15 
ขอ้ไปทดลองใชก้บักลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัปัตตานี ซ่ึง
มีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 15 คน แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์เพื่อหาค่าความ
สอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) โดยการใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ        
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได ้.81 
  ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้ท าการศึกษาน าร่องเพื่อตรวจสอบความเป็นไปได้ของการด าเนิน
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัด าเนินการทดลอง และเก็บขอ้มูลในวยัรุ่นท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 6 คน แล้วประเมินผลความเป็นไปได้ของโปรแกรม โดยในระหว่างด าเนิน
การศึกษาน าร่อง ผูว้ิจยัไดบ้นัทึกปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงพบวา่มีความซับซ้อนของเน้ือหาใน
บางใบงานท่ีท าให้วยัรุ่นยากต่อการท าความเขา้ใจจึงน ามาแกไ้ขปรับปรุงให้มีความเหมาะสมมาก
ข้ึนก่อนน าไปใช้จริง และในด้านระยะเวลาในการด าเนินโปแกรมได้มีการปรับเปล่ียนจาก 5 
สัปดาห์ๆละ 1 คร้ัง เป็น 3 สัปดาห์ๆ ละ 1 คร้ัง เน่ืองจากการศึกษาน าร่องพบวา่การด าเนินกิจกรรม 3 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นระยะท่ีเหมาะสม ท่ีสามารถส่งผลให้วยัรุ่นเกิดความรู้ ความเขา้ใจ
และการเปล่ียนแปลงตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไว ้ ประเมินไดจ้ากการท ากิจกรรมในใบงานและ
การบา้นท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนซ่ึงให้ผลไม่แตกต่างกบัการใช้ระยะเวลา 5 สัปดาห์ 
และในดา้นเน้ือหากิจกรรมพบว่ามีบางกิจกรรมท่ีใกลเ้คียงกนั จึงไดมี้การปรับเปล่ียนรวมเน้ือหา
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กิจกรรมให้สอดคล้องกันและมีความเช่ือมโยงในแต่ละกิจกรรมและแต่ละสัปดาห์ รวมทั้ ง
ปรับเปล่ียนระยะเวลาให้มีความเหมาะสมในการด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังจากคร้ังๆละ 60-90 นาที 
เป็นคร้ังละ 90-120 นาที 
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบ
กลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นจงัหวดัชายแดนใต ้โดยมีขั้นใน
การด าเนินการวจิยั 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง ดงัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง  
   1.1 การเตรียมผูว้ิจยั โดยผูว้ิจยัศึกษาความรู้เก่ียวกบัแนวคิดภาวะวิกฤต
ทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจ กระบวนการกลุ่มของมาร์แรม (Marram, 1978) และแนวคิดภาวะสุขภาพจิตของ
กรมสุขภาพจิต (2552) รวมทั้งการทบวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ศึกษาระเบียบวิธีการวิจยั และเตรียม
ความพร้อมในกิจกรรมต่างๆของโปรแกรม เพื่อใหส้ามารถด าเนินกิจกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

1.2 ผูว้จิยัน าเสนอโครงร่างวจิยัเพื่อขออนุมติัการท าวจิยัจากคณะกรรมการ
ประเมินงานวิจยัด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ เม่ือผ่านการ
อนุมติัจึงท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวจิยัคร้ังน้ี ผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ถึงผูอ้  านวยการโรงเรียนท่ีจะท าการวิจยัทั้งโรงเรียนท่ีมีกลุ่มตวัย่าง
เป็นกลุ่มทดลองและโรงเรียนท่ีมีกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มควบคุม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การวิจยั 
วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูล
การวจิยั 

1.3 ภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบอาจารยฝ่์ายวชิาการและฝ่าย
แนะแนวทั้ง 2โรงเรียน เพื่อแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

1.4 ผูว้ิจยัร่วมประชุมประสานงานกบัอาจารยฝ่์ายวิชาการและฝ่ายแนะ
แนวเก่ียวกบัการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 

  1.5 ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนดไวท้ั้ง 2 โรงเรียนและใชข้อ้มูลวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องส านกังานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยจ์งัหวดัปัตตานี
เป็นส่วนหน่ึงในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบประเมินภาวะ
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สุขภาพจิตโดยใชด้ชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น (TMHI-15) คดัเลือกนกัเรียนท่ีมีคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตระหวา่ง 15-43 คะแนน (สุขภาพจิตต ่ากวา่คนทัว่ไป)  

1.6 ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด เพื่อแนะน าตนเอง   
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเขา้ร่วมวิจยั ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน 
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอย่าง การขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลและสอบถามความสมคัรใจในการ
เขา้ร่วมการวจิยัจากกลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครอง  

1.7 ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครองลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วม
การวจิยั และอธิบายกลุ่มตวัอยา่งใหเ้ขา้ใจอยา่งถูกตอ้งเก่ียวกบัขั้นตอนการเขา้ร่วมวจิยั 

1.8 ติดต่อประสานงานกบัอาจารยฝ่์ายวิชาการและฝ่ายแนะแนว เพื่อระบุ
วนั เวลา สถานท่ีท่ีมีความเหมาะสมในการด าเนินกิจกรรมแต่ละคร้ังและแจง้ขอ้มูลให้กลุ่มตวัอยา่ง
รับทราบ 

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
2.1 การด าเนินการในกลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้

แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ ซ่ึงจะด าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่มจ านวน 26 คนในแต่
ละคร้ัง จ  านวน 3 สัปดาห์ๆ ละ 1 คร้ังๆ ละ 90 - 120 นาที ซ่ึงผูว้ิจยัไดเ้ก็บขอ้มูลผลคะแนนจากแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตในการคดักรองคร้ังแรกเป็นขอ้มูลก่อนการทดลอง (pre-test) และด าเนิน
โปรแกรมแต่ละคร้ังตามกระบวนการกลุ่ม 3 ระยะ คือ ระยะสร้างสัมพนัธภาพ ระยะด าเนินการและ
ระยะส้ินสุดของการท ากลุ่ม โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

  สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ เพื่อใหเ้กิดความไวว้างใจ และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี โดยมีการช้ีแจงขอ้มูล
เก่ียวกบัการท าวิจยั วตัถุประสงค์ของการท าวิจยั ระยะเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรม รวมทั้งเปิด
โอกาสใหซ้กัถามเก่ียวกบัการเขา้ร่วมวจิยั และด าเนินการทดลองตามแผนในสัปดาห์ท่ี 1 
   สัปดาห์ท่ี 2 จดักิจกรรมตามแผนของโปรแกรม และมีการให้ใบงานเป็น
การบา้นเพื่อประเมินความรู้ ความเขา้ใจ และการเปล่ียนแปลงดา้นการพฒันาตนเองท่ีเกิดข้ึน  

  สัปดาห์ท่ี 3 จดักิจกรรมตามแผนของโปรแกรม โดยในสัปดาห์น้ีผูว้ิจยั
แจง้ส้ินสุดโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจและขอความร่วมมือ
กลุ่มตวัอย่างในการท าแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต  เพื่อเป็นขอ้มูลหลังการทดลอง (post-test) 
รวมทั้งการเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่งไดพู้ดคุยซักถามถึงขอ้สงสัย ความรู้สึกท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วม
โปรแกรม และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ 

2.2 การด าเนินการในกลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลปกติ ซ่ึงไม่ได้
รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซ่ึงผูว้ิจยัได้เก็บข้อมูลผล
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คะแนนจากแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตในการคดักรองคร้ังแรกเป็นขอ้มูลก่อนการทดลอง (pre-
test) โดยมีขั้นตอนในการด าเนินการดงัน้ี 

สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพกบัวยัรุ่น เพื่อให้เกิดความไวว้างใจ 
และสัมพนัธภาพท่ีดี โดยมีการช้ีแจงข้อมูลเก่ียวกับการท าวิจัย วตัถุประสงค์ของการท าวิจัย 
ระยะเวลาในการท าวจิยั เปิดโอกาสใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัซกัถามเก่ียวกบัการเขา้ร่วมวจิยั 

สัปดาห์ท่ี 3 ผูว้ิจยัพบกลุ่มวยัรุ่นเพื่อแจง้การส้ินสุดการทดลอง และผูว้ิจยั
จะเป็นผูเ้ก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต เพื่อเป็น
ขอ้มูลหลงัการทดลอง (post-test) รวมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ 
ส าหรับขั้นตอนการด าเนินการทดลอง สามารถสรุปไดด้งัภาพ 3 
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ภาพ 3. ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

คัดกรองกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติทีก่ ำหนดโดยใช้แบบประเมินภำวะสุขภำพจิต (pre-test) 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

โปรแกรมกำรเรียนรู้แบบกลุ่มในกำรจัดกำร 
ภำวะวกิฤตทำงจิตใจ  

ร่วมกบัไดรั้บการดูแลตามปกติ 
สัปดำห์ที ่1 : ประกอบดว้ยกิจกรรม 
1. “รู้จกัฉนั รู้จกัเธอ”    
2. “ส่องกระจก”    
3. “สมดุลทางจิตใจ” 
สัปดำห์ที ่2 : ประกอบดว้ยกิจกรรม 
1. “เคล็ดลบัของฉนัและส่งต่อความรู้สึกท่ีดี”   
2. “การรับรู้ สู่ความเขา้ใจ” 
3. “ส่ิงท่ีมีอยู”่   
และประเมินความรู้ความเข้าใจ โดยการมีใบงาน
เป็นการบา้นเพื่อให้ประเมินตนเองเก่ียวกบัส่ิงท่ีได้
เรียนรู้และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
สัปดำห์ที ่3 : ประกอบดว้ยกิจกรรม 
1. “น่ีแหละตวัฉนั” 
2. “สู่ความสมดุล”   
 

ไดรั้บการดูแลตามปกติ 

สัปดำห์ที ่3 

ประเมินภาวะสุขภาพจิต ( post-test) 
 

 

สัปดำห์ที ่3 

ประเมินภาวะสุขภาพจิต ( post-test) 
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กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 

ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดมี้การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
1. การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการอนุมติัการท าวิจยัจากคณะกรรมการประเมิน

งานวจิยัดา้นจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
2. ก่อนการด าเนินการวิจยัและเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

โดยการเคารพความเป็นส่วนตวั มีการแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงทั้งหมดเป็นความยนิยอม  ความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งและผูป้กครองของ
กลุ่มตวัอยา่งโดยกลุ่มตวัอย่างมีสิทธิถอนตวัออกจากงานวิจยัไม่วา่กรณีใดๆในทุกขั้นตอนของการ
วิจยัโดยไม่ตอ้งให้เหตุผลหรือค าช้ีแจงใด ซ่ึงจะไม่มีผลกระทบแต่อย่างใด โดยขอ้มูลท่ีไดผู้ว้ิจยัจะ
เก็บไวเ้ป็นความลบั การน าเสนอข้อมูลหรือการอภิปรายขอ้มูลในงานวิจยัคร้ังน้ี จะน าเสนอใน
ภาพรวมของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทั้งหมด (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ค) 

3. ผูว้ิจยัประเมินความเส่ียงและป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนระหว่างการเขา้
ร่วมโปรแกรม โดยได้วางแผนให้การช่วยเหลือหากกลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกไม่สบายใจหรือ
กระทบกระเทือนจิตใจ ดงัน้ี 

3.1 เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งระบายความรู้สึกและรับฟังอยา่งตั้งใจ 
3.2 แสดงออกถึงความจริงใจ เห็นอกเห็นใจ ใหก้ าลงัใจเขา้ใจกลุ่มตวัอยา่ง

และตั้งใจฟังในส่ิงท่ีกลุ่มตวัอยา่งพดูเล่าหรือระบายความรู้สึก 
3.3 พิจารณาส่งต่อเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป  

  ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีไม่พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเกิดอนัตรายจากการเขา้ร่วมการวจิยั 
4. กรณีท่ีกลุ่มควบคุมมีความสนใจหรือความตอ้งการในการเขา้ร่วมโปรแกรมการ

เรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดภ้ายหลงัส้ินสุดการ
ทดลองแลว้ โดยจากการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบกลุ่มควบคุมท่ีมีความตอ้งการเขา้ร่วมโปรแกรมหลงัการ
ทดลอง 
 
กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 

การวิเคราะห์ขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดก้ารก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 และวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติดงัน้ี 

1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ เพศ อายุ ศาสนา ระดบั
การศึกษา ผลการเรียน สถานท่ีพกัอาศยัในปัจจุบนั สถานภาพของบิดามารดา รายไดค้รอบครัวต่อ
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เดือน(บาท) ความเพียงพอของรายได ้ความสัมพนัธ์ในครอบครัว การอบรมเล้ียงดูของครอบครัว
ความสัมพันธ์กับเพื่อน ระยะเวลาท่ีเคยได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ และ
ประสบการณ์การไดรั้บผลกระทบ โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติทีอิสระ
(independent t-test) และไคสแควร์ (chi-square)  
  2. วเิคราะห์ขอ้มูลคะแนนภาวะสุขภาพจิต  ดงัน้ี 

   2.1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการใชส้ถิติสถิติทีคู่ (paired t-test)   

   2.2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจและกลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจโดยใช้สถิติสถิติทีอิสระ 
(independent t-test) 

  ก่อนท าการวิเคราะห์ข้อมูลผูว้ิจยัได้มีการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของข้อมูล 
พบวา่ขอ้มูลคะแนนภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลงัการทดลองของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
การกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ และความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนภาวะสุขภาพจิต
ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ข) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 

ผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง แบบวดัสองกลุ่มก่อนและหลงัการทดลอง (two group 
pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต ้ซ่ึง
ไดพ้ฒันามาจากแนวคิดของแนวคิดภาวะวกิฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ร่วมกบัการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ แนวคิดกระบวนการกลุ่มของมาร์แรม 
(Marram, 1978) และแนวคิดภาวะสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2552) โดยบูรณาการกบับทบาท
ของพยาบาลจิตเวช ศึกษาในกลุ่มนักเรียนระดบัมธัยมศึกษาปีการศึกษา 2557 อายุ 13-18 ปี ใน
โรงเรียนรัฐบาลขนาดใหญ่จงัหวดัปัตตานี ซ่ึงไดรั้บผลกระทบโดยตรงจากสถานการณ์ความไม่สงบ
ในจงัหวดัปัตตานี โดยมีระยะเวลาท่ีรับผลกระทบตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองท่ีได้รับโปรแกรม จ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม จ านวน 26 คน 
ท าการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม ถึง เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 ผูว้ิจยัน าเสนอผลการวิจยัและ
การอภิปรายผลโดยแบ่งเป็น 2 ส่วนตามล าดบัดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
  ส่วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามสมมติฐาน ไดแ้ก่  
  1. คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
  2. คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่
สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตจ้  านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ านวน 26 คนและกลุ่มควบคุม
จ านวน 26 คน ผูว้ิจยัได้น าขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างมาวิเคราะห์ขอ้มูลเพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคุณสมบติั โดยใช้สถิติทีอิสระและไคส์แควร์ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05   
ผลการทดสอบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีลกัษณะคุณสมบติัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ยกเวน้ลกัษณะดา้น
เพศ พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 1 ) มีรายละเอียดดงัน้ี 

 กลุ่มทดลองมากกวา่คร่ึงเป็นเพศชาย ร้อยละ 65.4 มีอายรุะหวา่ง 13 – 14 ปี ร้อยละ 
53.8 โดยมีอายเุฉล่ีย 15.12 ปี (SD = 1.61) นบัถือศาสนาพุธ และศาสนาอิสลามร้อยละ 50 เท่ากนั อยู่
ในระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 53.8 มีเกรดเฉล่ีย 2.01 – 3.00 ร้อยละ 53.8 สถานท่ีพกัอาศยั
ในปัจจุบนัเป็นบ้านของตนเอง ร้อยละ 92.3 สถานภาพของบิดามารดาอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 73.1             
มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,000–10,000 บาท และ10,001–15,000 ร้อยละ 30.8 เท่ากนั  
และมีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 80.8 ความสัมพนัธ์ในครอบครัวมีความใกลชิ้ด อบอุ่น ร้อยละ 92.3  
การอบรมเล้ียงดูของครอบครัวมีความยืดหยุ่น ร้อยละ 73.1 มีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนแบบเป็นท่ี
ยอมรับของเพื่อนทุกคน ร้อยละ 88.5 ระยะเวลาท่ีเคยได้รับผลกระทบมากกว่า 3 ปี ร้อยละ 34.6  
และมีประสบการณ์ในการไดรั้บผลกระทบจากการอยูใ่นเหตุการณ์ความรุนแรง ร้อยละ 62.5   

ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.9 มีอายุระหวา่ง 13–14 ปี และ
15 – 17 ปี ร้อยละ 50 เท่ากนั โดยมีอายุเฉล่ีย 15.38 ปี (SD = 1.58) นบัถือศาสนาพุธ ร้อยละ 69.2 อยู่
ในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้และมธัยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 50.0 เท่ากนั มีเกรดเฉล่ีย 3.01 – 
4.00 ร้อยละ 46.2 สถานท่ีพกัอาศยัในปัจจุบนัเป็นบา้นของตนเอง ร้อยละ 65.4 สถานภาพของบิดา
มารดาอยู่ดว้ยกนั ร้อยละ 57.7 มีรายไดค้รอบครัวต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5,000–10,000 บาท ร้อยละ 
38.5 และมีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 80.8 ความสัมพนัธ์ในครอบครัวมีความใกลชิ้ด อบอุ่น ร้อยละ 
84.6 การอบรมเล้ียงดูของครอบครัวมีความยดืหยุน่ ร้อยละ 84.6 มีความสัมพนัธ์กบัเพื่อนแบบเป็นท่ี
ยอมรับของเพื่อนทุกคน ร้อยละ 73.1 ระยะเวลาท่ีเคยได้รับผลกระทบมากกว่า 3 ปี ร้อยละ 34.6  
และมีประสบการณ์ในการไดรั้บผลกระทบจากการอยูใ่นเหตุการณ์ความรุนแรง ร้อยละ 47.5 
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ตาราง 1   
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติทีอิสระและไคสแควร์ จ ำแนกตำมข้อมลูท่ัวไป ( N = 52) 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 2/t p 
จ  านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ   9.43b 0.00 
      ชาย 17 (65.4) 6 (23.1)   
      หญิง 9 (34.6) 20 (76.9)   
อาย ุ(ปี) M = 15.12, SD = 1.61 M = 15.38, SD = 1.58 -0.61a 0.55 
      13-14 14 (53.8) 13 (50)   
      15-17 12 (46.2) 13 (50)   
ศาสนา   2.00b 0.16 
      พุทธ 13 (50) 18 (69.2)   
      อิสลาม 13 (50) 8 (30.8)   
ระดบัการศึกษา   0.08b 0.78 
      มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 (46.2) 13 (50.0)   
      มธัยมศึกษาตอนปลาย 14 (53.8) 13 (50.0)   
ผลการเรียน (เกรดเฉล่ีย) M = 2.80, SD = 0.54 M = 2.88, SD = 0.59 -0.55a 0.58 
      <2.00 3 (11.5) 3 (11.5)   
      2.01 – 3.00 14 (53.8) 11 (42.3)   
      3.01– 4.00 9 (34.6) 12 (46.2)   
สถานท่ีพกัอาศยัในปัจจุบนั   6.21c 0.05 
      บา้นตนเอง 24 (92.3) 17 (65.4)   
      บา้นญาติ 1 (3.8) 3 (11.5)   
      หอพกั 1 (3.8) 6 (23.1)   
สถานภาพของบิดามารดา   4.22c 0.24 
      อยูด่ว้ยกนั 19 (73.1) 15 (57.7)   
      แยกกนัอยู ่ 3 (11.5) 3 (11.5)   
      บิดาเสียชีวติ 3 (11.5) 8 (30.8)   
      มารดาและบิดาเสียชีวติ 1 (3.8) 0 (0)   
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ตาราง 1 ต่อ 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 2/t p 
จ  านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน(บาท)   3.00c 0.70 
      <5,000 1 (3.8) 0 (0)   
      5,000  – 10,000 8 (30.8) 10 (38.5)   
      10,001 – 15,000 8 (30.8) 8 (30.8)   
      15,001– 20,000 2 (7.7) 2 (7.7)   
      20,001– 30,000 6 (23.1) 6 (23.1)   
      >30,000 1 (3.8) 0 (0)   
ความเพียงพอของรายได ้   0.00b 1.00 
       เพียงพอ 21 (80.8) 21 (80.8)   
      ไม่เพียงพอ 5 (19.2) 5 (19.2)   
ความสัมพนัธ์ในครอบครัว   3.40c 0.18 
      ใกลชิ้ด อบอุ่น 24 (92.3) 22 (84.6)   
      ห่างเหิน 1 (3.8) 4 (15.4)   
      มีปัญหา 1 (3.8) 0 (0)   
การอบรมเล้ียงดูของครอบครัว   1.04b 0.31 
      มีความยดืหยุน่ 19 (73.1) 22 (84.6)   
      เขม้งวด 7 (26.9) 4 (15.4)   
ความสัมพนัธ์กบัเพื่อน   1.98b 0.16 
      เป็นท่ียอมรับของเพื่อนทุกคน 23 (88.5) 19 (73.1)   
      เป็นท่ียอมรับของเพื่อนบางคน 3 (11.5) 7 (26.9)   
ระยะเวลาท่ีเคยไดรั้บผลกระทบ   0.00c 1.00 
      3 - 6  เดือน 2 (7.7) 2 (7.7)   
      > 6 เดือน - 1ปี 7 (26.9) 7 (26.9)   
      > 1 - 3 ปี 8 (30.8) 8 (30.8)   
      > 3 ปี 9 (34.6) 9 (34.6)   
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ตาราง 1 ต่อ 

ขอ้มูลทัว่ไป 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) 2/t p 
จ  านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ประสบการณ์การไดรั้บผลกระทบ     
    อยูใ่นเหตุการณ์ความรุนแรง 20 (62.5) 19 (47.5) 0.10b 0.75 
    สูญเสียบุคคลในครอบครัวญาติ 4 (12.5) 9 (22.5) 2.56b 0.11 
    ตนเองและครอบครัวไดรั้บ    
    บาดเจบ็ทางร่างกาย 

5 (15.6) 5 (12.5) 0.00b 1.00 

    ทรัพยสิ์นเสียหาย 3 (9.4) 7 (17.5) 1.98b 0.16 
a = Independent t-test     b = Pearson chi – square     c = Likelihood ratio     
 

ส่วนที ่2  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐาน   
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
  ผลการทดสอบสมมติฐานข้อท่ี 1 พบว่า ว ัย รุ่นกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ (M = 47.73, 
SD = 3.69) สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรม (M = 39.85, SD = 4.45) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ               
(t = -8.07, p = .000) ดงัตาราง 2 
 
ตาราง 2   
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนภำวะสุขภำพจิตของวัยรุ่นในกลุ่มทดลองและ       
กลุ่มควบคุม  ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบกลุ่มในกำรจัดกำรภำวะวิกฤตทำงจิตใจ 
โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) (N = 26) 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 
ก่อนทดลอง 

(n = 26) 
หลงัทดลอง 

(n = 26) t p 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 39.85 4.45 47.73 3.69 -8.07 .000 
กลุ่มควบคุม 40.42 3.36 43.46 2.86 -4.99 .000 
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  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตจ าแนกตามราย
ดา้นของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม
ในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี  

1. กลุ่มทดลอง เม่ือจ าแนกตามรายดา้น พบวา่คะแนนภาวะสุขภาพจิตในทุกดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นสภาพจิตใจ ดา้นสมรรถภาพของจิตใจ ดา้นคุณภาพของจิตใจและดา้นปัจจยัสนบัสนุน 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตาราง 3 
  2. กลุ่มควบคุม เม่ือจ าแนกตามรายด้าน พบว่าคะแนนภาวะสุขภาพจิตในด้าน
สภาพจิตใจและด้านปัจจยัสนับสนุนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนคะแนนภาวะสุขภาพจิตด้านสมรรถภาพของจิตใจและด้านคุณภาพของ
จิตใจหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมไม่มีความแตกต่างจากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ดงัตาราง 3 
 
ตาราง 3 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนภำวะสุขภำพจิตจ ำแนกตำมรำยด้ำนของวัยรุ่นในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบกลุ่มในกำรจัดกำรภำวะ
วิกฤตทำงจิตใจ โดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) (N = 26) 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 
ก่อนทดลอง 

(n = 26) 
หลงัทดลอง 

(n = 26) t p 
M SD M SD 

กลุ่มทดลอง       
     สภาพจิตใจ 2.72 0.33 3.10 0.37 -5.29 .000 
     สมรรถภาพของจิตใจ 2.17 0.56 2.88 0.36 -5.35 .000 
     คุณภาพของจิตใจ 2.67 0.57 3.18 0.44 -3.93 .001 
     ปัจจยัสนบัสนุน 3.03 0.63 3.62 0.45 -4.41 .000 
กลุ่มควบคุม       
     สภาพจิตใจ 2.45 0.40 2.78 0.35 -4.90 .000 
     สมรรถภาพของจิตใจ 2.38 0.50 2.47 0.49 -0.78 .442 
     คุณภาพของจิตใจ 2.88 0.36 2.98 0.41 -1.55 .134 
     ปัจจยัสนบัสนุน 3.17 0.52 3.40 0.44 -2.12 .044 
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สมมติฐานขอ้ท่ี 2 คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม 

ผลการทดสอบสมมติฐานขอ้ท่ี 2  พบวา่วยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม
การเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจมีคะแนนภาวะสุขภาพจิต (M = 47.73, SD = 
3.69) สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม  (M = 43.46, SD = 2.86) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    
(t = 4.66, p = .000)  ดงัตาราง 4 
 
ตาราง 4 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนภำวะสุขภำพจิตของวยัรุ่นระหว่ำงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบกลุ่มในกำรจัดกำรภำวะวิกฤตทำงจิตใจ 
โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t - test)   (N = 52) 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) t p 
M SD M SD 

ก่อนทดลอง 39.85 4.45 40.42 3.36 -0.53 .600 
หลงัทดลอง 47.73 3.69 43.46 2.86 4.66 .000 

 
  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตจ าแนกตามราย
ดา้นของวยัรุ่นระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มใน
การจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ พบวา่ คะแนนภาวะสุขภาพจิตดา้นสภาพจิตใจและดา้นสมรรถภาพ
ของจิตใจของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนคะแนนดา้นคุณภาพ
ของจิตใจและดา้นปัจจยัสนบัสนุนของกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ดงัตาราง 5  
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนภำวะสุขภำพจิตจ ำแนกตำมรำยด้ำนของวัยรุ่น
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  หลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบกลุ่มในกำรจัดกำรภำวะ
วิกฤตทำงจิตใจ โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t - test)   (N = 52) 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 
กลุ่มทดลอง 

(n = 26) 
กลุ่มควบคุม 

(n = 26) t p 
M SD M SD 

หลงัทดลอง       
     สภาพจิตใจ 3.10 0.37 2.78 0.35 3.16 .003 
     สมรรถภาพของจิตใจ 2.88 0.36 2.47 0.49 3.42 .001 
     คุณภาพของจิตใจ 3.18 0.44 2.98 0.41 1.72 .091 
     ปัจจยัสนบัสนุน 3.62 0.45 3.40 0.44 1.76 .084 

 
  ในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการวิเคราะห์ขอ้มูลเพิ่มเติม ดว้ยพบว่าคุณลกัษณะ
ดา้นเพศท่ีมีความแตกต่างกนัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเปรียบเทียบความ
แตกต่างดา้นเพศต่อค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิต ไดแ้ก่ 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตจ าแนกตามเพศ
ของวยัรุ่นระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม
ในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี 
  1. ก่อนทดลอง คะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศชายในกลุ่มทดลอง (M = 39.71, 
SD = 4.46) ไม่แตกต่างจากเพศชายในกลุ่มควบคุม (M = 41.17, SD = 3.31) (t = -0.73, p = .473) 
และคะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศหญิงในกลุ่มทดลอง (M = 40.11, SD = 4.70) ไม่แตกต่างจาก
เพศหญิงในกลุ่มควบคุม (M = 40.20, SD = 3.43) (t = -0.06, p = .955) ดงัตาราง 6 
  2. หลงัทดลอง คะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศชายในกลุ่มทดลอง (M = 46.71, 
SD = 3.50) ไม่แตกต่างจากเพศชายในกลุ่มควบคุม (M = 43.33, SD = 3.33) (t = 2.06, p = .053) 
ส่วนคะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศหญิงในกลุ่มทดลอง (M = 49.67, SD = 3.43) สูงกวา่เพศหญิง
ในกลุ่มควบคุม (M = 43.50, SD = 2.80) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.12, p = .000) ดงัตาราง 6 
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ตาราง 6 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนภำวะสุขภำพจิตจ ำแนกตำมเพศของวยัรุ่นระหว่ำง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบกลุ่มในกำรจัดกำร
ภำวะวิกฤตทำงจิตใจ โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t - test) (N = 52) 

คะแนนภาวะ
สุขภาพจิต 

เพศชาย 
t p 

เพศหญิง 
t p 

M SD M SD 
ก่อนทดลอง         
     กลุ่มทดลอง 39.71 4.46 -0.73 .473 40.11 4.70 -0.06 .955 
     กลุ่มควบคุม 41.17 3.31 40.20 3.43 
หลงัทดลอง         
    กลุ่มทดลอง 46.71 3.50 2.06 .053 49.67 3.43 5.12 .000 
    กลุ่มควบคุม 43.33 3.33 43.50 2.80 
หมำยเหตุ. กลุ่มทดลอง (ชาย 17 คน, หญิง 9 คน) กลุ่มควบคุม (ชาย 6 คน, หญิง 20 คน) 

  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตระหวา่งเพศชาย
และเพศหญิงของวยัรุ่นในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการ
จดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี 
  1. ก่อนทดลอง พบวา่คะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศชาย (M =39.71, SD = 4.46) 
ไม่แตกต่างจากเพศหญิง (M = 40.11, SD = 4.70) (t = -0.22, p = .830) ดงัตาราง 7 
  2. หลงัทดลอง พบวา่คะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศชาย (M = 46.71, SD = 3.50) 
ไม่แตกต่างจากเพศหญิง (M = 49.67, SD = 3.43) (t = -2.07, p = .050) ดงัตาราง 7 
 
ตาราง 7 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนภำวะสุขภำพจิตระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิงในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบกลุ่มในกำรจัดกำรภำวะวิกฤตทำงจิตใจ โดย
ใช้สถิติทีอิสระ (Independent t - test) (N = 26) 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 
เพศชาย 
(n = 17) 

เพศหญิง 
(n = 9) t p 

M SD M SD 
ก่อนทดลอง 39.71 4.46 40.11 4.70 -0.22 .830 
หลงัทดลอง 46.71 3.50 49.67 3.43 -2.07 .050 
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การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตระหวา่งเพศชาย
และเพศหญิงของวยัรุ่นในกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการ
จดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี 
  1. ก่อนทดลอง พบวา่คะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศชาย (M = 41.17, SD = 3.31) 
ไม่แตกต่างจากเพศหญิง (M = 40.20, SD = 3.43) (t = 0.61, p = .547) ดงัตาราง 8 
  2. หลงัทดลอง พบวา่คะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศชาย (M = 43.33, SD = 3.33) 
ไม่แตกต่างจากเพศหญิง (M = 43.50, SD = 2.80) (t = -0.12, p = .903) ดงัตาราง 8 
 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนภำวะสุขภำพจิตระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิงในกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมกำรเรียนรู้แบบกลุ่มในกำรจัดกำรภำวะวิกฤตทำงจิตใจ โดย
ใช้สถิติทีอิสระ (Independent t - test) (N = 26) 

คะแนนภาวะสุขภาพจิต 

กลุ่มควบคุม 

t p เพศชาย 
(n = 6) 

เพศหญิง 
(n = 20) 

M SD M SD 
ก่อนทดลอง 41.17 3.31 40.20 3.43 0.61 .547 
หลงัทดลอง 43.33 3.33 43.50 2.80 -0.12 .903 

 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการ
ภาวะวกิฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ
ในภาคใต ้โดยผูว้จิยัน าเสนอการอภิปรายผลการศึกษาดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 ส่วนที ่1  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  ในการวิจยัคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 52 คน โดยผลจากการเปรียบเทียบความ
แตกต่างดา้นลกัษณะคุณสมบติัพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะคุณสมบติัไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเวน้ลักษณะด้านเพศ กล่าวคือ พบว่ากลุ่มทดลองเป็นเพศชาย
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มากกว่า และกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกว่า ทั้งน้ีอาจเน่ืองด้วยบริบทของทางโรงเรียนท่ีเป็น
กลุ่มทดลองซ่ึงพบว่าสัดส่วนของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้มีเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั 
ส่วนมธัยมศึกษาตอนปลายพบว่าเพศหญิงมีจ านวนมากกว่า แต่โรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มควบคุมพบว่า
สัดส่วนของนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนตน้และมธัยมศึกษาตอนปลาย มีจ านวนเพศหญิงมากกวา่เพศ
ชายและจากข้อมูลขอ้มูลของส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดัปัตตานี 
(2557) ท่ีพบว่ามีจ  านวนนกัเรียนท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดน
ภาคใตใ้นโรงเรียนท่ีเป็นกลุ่มทดลอง มีจ านวนเพศชายและเพศหญิงใกลเ้คียงกนั ส่วนโรงเรียนท่ี
เป็นกลุ่มควบคุมพบว่ามีจ านวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อีกทั้งยงัมีการสูญหายของกลุ่มตวัอย่าง
จากการไม่สามารถเขา้ร่วมวิจยัไดค้รบ 3 สัปดาห์จึงส่งผลให้สัดส่วนของเพศมีความแตกต่างกนั 
ทั้งน้ีจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดในการศึกษาคร้ังน้ีจะพบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย สามารถ
อธิบายได้ว่าเพศหญิงเป็นเพศท่ีสามารถเปิดเผยและระบายอารมณ์ ความรู้สึกได้มากกว่าและมี
พฒันาการเจริญเติบโตท่ีเร็วกวา่เพศชาย (นิรันดร์และคณะ, 2549; พิมพาภรณ์, 2555) อีกทั้งยงัเป็น
เพศท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเครียดภายหลงัเหตุการณ์สะเทือนขวญัมากกวา่เพศชาย (Kar, 2009) 
สอดคลอ้งกบัสถิติขอ้มูลของฐานขอ้มูลเฝ้าระวงัปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผูไ้ด้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต ้ (2556ก) ท่ีพบวา่ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต
จากการไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในทุกกลุ่มส่วนใหญ่จะเป็นเพศหญิง  
  นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉล่ีย 15 ปี ซ่ึงเป็นช่วงของวยัรุ่นท่ี
ก าลงัศึกษาเล่าเรียน สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของส านกัประสานและบูรณาการการศึกษาจงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้(2557) ท่ีพบว่า วยัรุ่นเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบทั้งทางตรง
และทางออ้ม นอกจากน้ียงัถือได้ว่าเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย (พิมพาภรณ์, 
2555; ศรีเรือน, 2553) ในดา้นศาสนาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งนบัถือศาสนาพุทธมากกว่าศาสนาอิสลาม
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต ้(2555) ท่ีพบวา่ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจ็บส่วนใหญ่
มีสัดส่วนการนบัถือศาสนาพุทธมากกวา่ศาสนาอิสลาม ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาของเบญจพรและ
รัชนีกร (2552) ท่ีท าการศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดั
ชายแดนใต ้ท่ีพบว่าส่วนใหญ่กลุ่มวยัรุ่นนบัถือศาสนาอิสลามมากกว่าศาสนาพุทธ นอกจากน้ีเม่ือ
พิจารณาดา้นครอบครัวพบวา่ปัจจุบนักลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูท่ี่บา้นของตนเอง บิดามารดามีสถานภาพ
สมรสอยูด่ว้ยกนั มีรายไดต่้อเดือน 5,000-10,000 บาทและมีความเพียงพอของรายได ้ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของมุสลินท ์(2554) ท่ีศึกษาในกลุ่มวยัรุ่นสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ พบวา่กลุ่มวยัรุ่น
ส่วนใหญ่จะมีสถานภาพบิดามารดาอยูด่ว้ยกนั ครอบครัวมีรายไดเ้ฉล่ียประมาณ 5,000-10,000 บาท 
และมีความเพียงพอของรายได ้ส่วนระยะเวลาท่ีไดรั้บผลกระทบพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาท่ี
ได้รับผลกระทบมากกว่า 3 ปี มากท่ีสุด และมีประสบการณ์ท่ีได้รับผลกระทบจากการอยู่ใน
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เหตุการณ์ความรุนแรงมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของศูนยเ์ฝ้าระวงัสถานการณ์ภาคใต ้(2555) ท่ี
ระบุวา่สถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีเหตุการณ์เกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ทั้งการ
ลอบท าร้าย วางเพลิง วางระเบิด และจลาจล ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 และขอ้มูลจากฐานขอ้มูลเฝ้าระวงั
ปัญหาสุขภาพจิตส าหรับผูไ้ด้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวดัชายแดนใต ้
(2556ข) ท่ีพบวา่จงัหวดัปัตตานีมีประเภทของการไดรั้บผลกระทบมากท่ีสุดคือ การอยูใ่นเหตุการณ์
ความรุนแรง 
 
 ส่วนที ่2 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจัิย 
 
   สมมติฐานข้อท่ี 1 คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลงัได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

จากการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
การเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ พบวา่วยัรุ่นมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตหลงั
ไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 2) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 โดยแสดงให้เห็นวา่
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจมีผลท าให้วยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตมี้ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมดงักล่าวสามารถอธิบายไดด้งัต่อไปน้ี 

1. การประยกุตใ์ชแ้นวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) เพื่อ
ส่งเสริมให้วยัรุ่นเกิดการพฒันาความสามารถในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ท าให้วยัรุ่น
สามารถปรับตวัและเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผลท าให้มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดี
ข้ึน เน่ืองจากแนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ไดก้ล่าวถึงองคป์ระกอบ
ส าคญั 3 ประการท่ีท าใหบุ้คคลท่ีตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์วิกฤตสามารถผา่นพน้ภาวะวิกฤตทางจิตใจ
และกลบัเขา้สู่ภาวะปกติได ้ คือ (1) มีการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเหมาะสม เป็นการส่งเสริมจากกิจกรรม
ของโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 1และ สัปดาห์ท่ี 2 ท่ีท าให้วยัรุ่นไดส้ ารวจตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ต่อ
สถานการณ์ความไม่สงบ การฝึกวเิคราะห์การรับรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และแลกเปล่ียนประสบการณ์
ในการรักษาความสมดุลทางดา้นจิตใจท่ีสามารถผา่นพน้ภาวะวิกฤตทางจิตใจได ้เกิดความรู้ความ
เขา้ใจและตระหนักถึงความส าคญัของการรับรู้เหตุการณ์ท่ีเหมาะสม ท าให้วยัรุ่นสามารถเขา้ใจ
ปัญหาของตนเองได้อย่างแทจ้ริง เกิดการพฒันาในองค์ประกอบของภาวะสุขภาพจิตดา้นสภาพ
จิตใจจากความสามารถในประเมินรับรู้สภาวะทางจิตใจของตนเองได ้และดา้นสมรรถภาพจิตใจ 
จากความสามารถในการวิเคราะห์ปัญหาและมีแนวทางในการปรับตัวต่อการเผชิญปัญหาท่ี

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%88%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%88%E0%B8%A5
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เหมาะสม (2) มีการใชแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอ จากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 
ซ่ึงเป็นความเช่ือมโยงจากกิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 1จากการท่ีวยัรุ่นเขา้ใจและสามารถยอมรับปัญหาท่ี
เกิดข้ึนได้จึงต้องหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว เพื่อน โรงเรียน ซ่ึงเป็นแหล่ง
สนบัสนุนท่ีวยัรุ่นส่วนใหญ่ใชใ้นการปรับตวัและจดัการกบัปัญหา ส่งผลต่อการการมีสุขภาพจิตท่ีดี
ตามองค์ประกอบของภาวะสุขภาพจิตดา้นปัจจยัสนบัสนุน และ (3) การใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ี
เหมาะสม จากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 3 ท่ีมุ่งเน้นการประเมินและส่งเสริมการเผชิญปัญหาท่ี
เหมาะสมร่วมกบัการบูรณาการองค์ประกอบของภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซ่ึงเป็นความต่อเน่ืองและ
เช่ือมโยงจากการท่ีวยัรุ่นสามารถยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดจ้ากการประเมินการรับรู้ต่อเหตุการณ์
อยา่งเหมาะสม มีการหาแหล่งสนบัสนุนอยา่งเพียงพอจึงน าไปสู่การปฏิบติัเพื่อปรับตวัแกไ้ขปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน โดยใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสม ส่งผลต่อการมีสุขภาพจิตท่ีดีตามองคป์ระกอบของ
ภาวะสุขภาพจิตดา้นคุณภาพจิตใจและสมรรถภาพจิตใจ ดงัจะเห็นไดจ้ากการสะทอ้นการเรียนรู้และ
การวิเคราะห์ของวยัรุ่นท่ีพบวา่มีความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะวิกฤตทางจิตใจและสามารถหาแนวทาง
ในการท าใหต้นเองเกิดความสมดุลไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 ดงันั้นในการเนินโปรแกรมจึงเป็นการบูรณาการทั้ง 3 องค์ประกอบเพื่อน าไปสู่
จดัการกบัปัญหาและภาวะวิกฤตทางจิตใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Aguilera, 1994) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบวา่การมีแหล่งสนบัสนุนเป็นปัจจยัส าคญัต่อการป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพจิตจาก
การไดรั้บผลกระทบจากเหตุการณ์วิกฤต (Wooding & Raphael, 2004) และการเผชิญปัญหาท่ีมี
ประสิทธิภาพจะเพิ่มความเขม้แข็งทางดา้นจิตใจและความสามารถในการควบคุมอารมณ์ให้อยา่งมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน (Chriman & Dougherty, 2014; Fullerton et al., 2003) ดงันั้นการประยุกตใ์ช้
แนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) จึงเป็นส่วนส าคญัท่ีช่วยให้วยัรุ่น
สามารถพฒันาตนเองและปรับความสมดุลทางดา้นจิตใจได้ท าให้มีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ดงัจะ
เห็นไดจ้ากคะแนนภาวะสุขภาพจิตทั้ง 4 ดา้นไดแ้ก่ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของ
จิตใจและปัจจัยสนับสนุน ของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตาราง 3) 

นอกจากน้ีการใช้สมุดบนัทึกการปรับสมดุลทางจิตใจเพื่อการฝึกวิเคราะห์อย่าง
ต่อเน่ือง ในการฝึกวเิคราะห์ปัญหาและแนวทางในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจตามองคป์ระกอบ
ของแนวคิดภาวะวกิฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) โดยการให้วยัรุ่นไดมี้การบนัทึกผล
การวิเคราะห์ตนเองเก่ียวกบัการรับรู้ต่อเหตุการณ์ การประเมินแหล่งสนบัสนุน และวิธีการเผชิญ
ปัญหาท่ีเหมาะสมจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้โดยมีการบนัทึกอย่าง
ต่อเน่ืองและมีการติดตามผลในแต่ละสัปดาห์ จึงเป็นการสะทอ้นการเรียนรู้และความเขา้ใจท่ีเกิดข้ึน 
ซ่ึงจะช่วยพฒันาให้วยัรุ่นเกิดการเรียนรู้ดว้ยตนเอง มีความคิดเป็นระบบ กระตือรือร้นในการเรียนรู้
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และเกิดการพฒันาตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง (รุ่งฟ้า, 2552) อีกทั้งยงัเป็นการฝึกจดัการกบัปัญหาท่ี
เกิดข้ึนจริง ท าใหมี้ทกัษะในการวเิคราะห์และจดัการปัญหามากข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากการสะทอ้นคิด
การเรียนรู้และความรู้สึกท่ีได้จากการฝึกบนัทึกของวยัรุ่นว่าท าให้เข้าใจมากยิ่งข้ึน สามารถน า
แนวทางท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ไปปฏิบติัท าให ้ลดความเครียดและความวติกกงัวลได ้และยงัเป็นการ
ส่งเสริมท่ีเหมาะสมกบัพฒันาการเรียนรู้ของวยัรุ่นท่ีมีการพฒันาดา้นความคิด การวิเคราะห์ และการ
แกไ้ขปัญหาท่ีมีความเหมาะสมมากข้ึน (ศรีเรือน, 2553) จึงถือไดว้่าเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยพฒันา
ความสามารถในการคิดวเิคราะห์และหาแนวทางแกไ้ขไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและมีความต่อเน่ือง 

2. การใชก้ระบวนการกลุ่ม ตามแนวคิดกระบวนการกลุ่มของมาร์แรม (Marram, 
1978) มาใช้ในการด าเนินโปรแกรม ซ่ึงจะเป็นกระบวนการท่ีมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัภายในกลุ่มผูท่ี้มี
ประสบการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกนัเขา้ร่วมการท ากิจกรรมในแต่ละระยะของการด าเนินการกลุ่ม ซ่ึงจะเป็น
การส่งเสริมสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมในการแสดงความคิดเห็น การแลกเปล่ียนความคิด 
ประสบการณ์ท่ีเคยเผชิญและวิธีการปรับตวัต่างๆ รวมทั้งเกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงเพื่อให้
บรรลุตามเป้าหมาย ดงันั้นการน ากระบวนการกลุ่มมาใชใ้นการด าเนินโปรแกรมจึงเป็นการส่งเสริม
ให้วยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบซ่ึงมีประสบการณ์เดียวกนัได้ร่วมกัน
แลกเปล่ียนความคิด ประสบการณ์และวธีิการในการปรับตวัท่ีสามารถผา่นพน้ภาวะวิกฤตทางจิตใจ
ได ้รวมทั้งเกิดการพฒันาตนเองในปรับสมดุลทางจิตใจ โดยการเรียนรู้ผ่านกระบวนการกลุ่มของ
โปรแกรมทั้ง 3 ระยะไดแ้ก่ ระยะสร้างสัมพนัธภาพ พบว่าท าให้วยัรุ่นมีสัมพนัธภาพท่ีดี ไวว้างใจ
และสามารถระบายความรู้สึก แสดงความคิดเห็นและประสบการณ์ไดอ้ยา่งอิสระ ระยะด าเนินการ 
จากการประเมินผลการท ากิจกรรมและใบงานต่างๆพบวา่วยัรุ่นมีความรู้ความเขา้ใจและตระหนกัถึง
ความส าคญัของการปรับสมดุลทางจิตใจ มีทกัษะในการวิเคราะห์และหาแนวทางแกไ้ขท่ีเหมาะสม
ไดร่้วมกบัเกิดความพร้อมทั้ง 3 องคป์ระกอบภาวะวิกฤตทางจิตใจ และระยะส้ินสุดของการท ากลุ่ม 
พบวา่วยัรุ่นสามารถรับรู้ถึงความเปล่ียนแปลงของการพฒันาตนเอง เกิดความเขา้ใจจากการบูรณา
การกิจกรรมทั้ง 3 สัปดาห์ และน าไปปรับใชจ้ริงกบัตนเอง 

โดยรูปแบบในการด าเนินกระบวนการกลุ่มทั้งจ  านวนคร้ังและระยะเวลาในการท า
กิจกรรมกลุ่มท่ีมีความเหมาะสมในการส่งเสริมการเปล่ียนแปลง เพื่อให้วยัรุ่นเกิดการเรียนรู้ ไดฝึ้ก
ทกัษะในการคิดวิเคราะห์และพฒันาตนเองอยา่งต่อเน่ือง โดยก าหนดให้โปรแกรมมีจ านวน 3 คร้ัง 
เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ต่อเน่ืองกนั ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจยัท่ีมีการศึกษา
โปรแกรมเก่ียวกบัการช่วยเหลือดา้นจิตใจการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ และกระบวนการกลุ่ม 
(ณฐวฒัน์, 2550; ช่อลดัดาและ จินตนา, 2552; ปณิตา, 2549; วิลาวรรณและคณะ, 2557; สุเมษย,์ 
2552; สมลกัษณ์และคณะ, 2555; หทยัรัตน์, 2550; องัศินนัทแ์ละทศันา, 2553; เอ้ือจิต, 2546) ซ่ึง
พบวา่มีจ านวนคร้ังในการด าเนินโปรแกรม 3-12 คร้ัง ในระยะเวลาตั้งแต่ 3-6 วนัและ 3 สัปดาห์ ถึง 
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8 สัปดาห์ ดงันั้นจ านวนคร้ังและระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมจึงมีความเหมาะสมในการ
ส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงตามวตัถุประสงค ์ซ่ึงในการด าเนินโปรแกรมแต่ละคร้ังท าให้ผูว้ิจยั
ไดเ้ห็นถึงพฒันาการของวยัรุ่นท่ีเป็นไปในทางบวกเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะในสัปดาห์ท่ี 2 และ สัปดาห์ท่ี 
3 ท่ีสามารถเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนโดยการประเมินไดจ้ากใบงานการบา้นในสัปดาห์ท่ี 2 ท่ีพบวา่วยัรุ่น
สามารถคิดวเิคราะห์ ประเมินตนเอง และสามารถหาแนวทางท่ีเหมาะสมกบัตนเองได ้ 

ทั้ ง น้ี ในการด า เ นินโปรแกรม จะมีการจัด กิจกรรมในห้อง เ รียนซ่ึง เ ป็น
สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมในการเรียนรู้ โดยในแต่ละระยะจะมีการให้ความรู้จากใบงาน ใบความรู้
ท่ีประกอบดว้ยเน้ือหาท่ีเก่ียวกบัองคป์ระกอบของภาวะวิกฤตทางจิตใจและในการด าเนินกิจกรรม
แต่ละคร้ังจะมีการแบ่งกลุ่มวยัรุ่นเป็นกลุ่มๆละ 10 คน ใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรมคร้ังละ 90-120 
นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ซ่ึงเป็นจ านวนคนและระยะเวลาท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะสามารถแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ไดอ้ยา่งทัว่ถึงและเกิดการเปล่ียนแปลงตามวตัถุประสงคใ์นแต่ละกิจกรรม (Marram, 
1978) และในการด าเนินโปรแกรมคร้ังน้ียงัไดมี้การบูรณาการบทบาทของพยาบาลจิตเวชในการ
ด าเนินโปรแกรมแต่ละกิจกรรม โดยการท าหนา้ท่ีเป็นผูน้ ากลุ่มท่ีจะให้ความรู้และกระตุน้ให้สมาชิก
กลุ่มร่วมกนัวิเคราะห์ แสดงความคิดเห็น สรุปและสะทอ้นส่ิงท่ีสมาชิกกลุ่มน าเสนอ  ร่วมกบัการ
แสดงความช่ืนชมใหก้ าลงัใจเพื่อเป็นแรงเสริมในการท ากิจกรรมและการพฒันาตนเองต่อไป ท าให้
วยัรุ่นสามารถเรียนรู้ เขา้ใจและน าความรู้ ประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการท ากิจกรรมในแต่ละระยะซ่ึง
ก่อให้เกิดความพร้อมขององคป์ระกอบทั้ง 3 ประการในการปรับสมดุลทางจิตใจไปประยุกตใ์ชใ้น
การปรับตวัแกไ้ขปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนส่งผลต่อการเกิดองค์ประกอบของภาวะสุขภาพจิต ท าให้มี
ภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน 

นอกจากน้ีการใช้กระบวนการกลุ่มยงัเป็นการตอบสนองต่อความสนใจและ
พฒันาการทางดา้นสังคมของวยัรุ่น เน่ืองจากวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากเด็กเป็นผูใ้หญ่ท า
ให้มีการเปล่ียนแปลงในหลายดา้น โดยในดา้นพฒันาการทางดา้นสังคมจะพบว่าวยัรุ่นเป็นวยัท่ีมี
การคบเพื่อนมากข้ึน ตอ้งการอยูร่่วมกนัเป็นกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมร่วมกนั มีความคิดเห็นเหตุเป็นผล
มากข้ึน สามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัเพื่อนไดดี้ จึงเป็นการช่วยใหว้ยัรุ่นไดเ้รียนรู้บทบาททาง
สังคม และสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างมีเหตุผล (พิมพาภรณ์, 2555) นอกจากน้ีการจดักิจกรรม
ร่วมกนัในกลุ่มก็ยงัมีความสอดคลอ้งกบัความสนใจในการท ากิจกรรมของวยัรุ่นท่ีชอบกิจกรรมท่ี
แปลกใหม่ มีความสนุก สามารถช่วยผอ่นคลายความเครียดได ้(ศรีเรือน, 2553) ดงัจะเห็นไดจ้าก
รูปแบบกิจกรรมของโปรแกรมท่ีมีความหลากหลาย ทั้งการฝึกเป็นรายบุคคล รายกลุ่ม เกม การ
สาธิต และการวาดภาพ เป็นตน้ ท าให้วยัรุ่นสามารเรียนรู้เขา้ใจไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
ดงันั้นกระบวนการกลุ่มจึงเป็นรูปแบบท่ีช่วยส่งเสริมให้วยัรุ่นไดเ้กิดกระบวนการเรียนรู้อยา่งเต็มท่ี
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และมีประสิทธิภาพ สามารถน าส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ ประสบการณ์ท่ีไดรั้บจากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ และ
การแสดงความคิดเห็นท่ีหลากหลายไปประยกุตใ์ชก้บัตนเองได ้

สมมติฐานขอ้ท่ี 2 คะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับ
โปรแกรม 

จากผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตระหวา่งกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรม
การเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจกบักลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม พบว่า
วยัรุ่นในกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจมี
คะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (ตาราง 4) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

เน่ืองจากกลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะ
วิกฤตทางจิตใจซ่ึงเป็นรูปแบบการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต และเสริมสร้างความสามารถในการ
จดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ สามารถส่งเสริมให้วยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึนได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ  จากประสิทธิภาพของโปรแกรมท่ีสามารถส่งเสริมใหว้ยัรุ่นเกิดความพร้อมทั้ง 
3 องคป์ระกอบของภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ีส่งผลต่อการมีภาวะสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน 
รวมทั้งยงัมีความครอบคลุมทั้งดา้นเน้ือหาท่ีมุ่งพฒันาความรู้ ความสามารถและการคิดวิเคราะห์เพื่อ
คน้หาแนวทางท่ีเหมาะสมกบัตนเองในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ดา้นกระบวนการท่ีส่งเสริม
ให้เกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพจากการใชก้ระบวนการกลุ่ม ซ่ึงเหมาะสมกบัพฒันาการดา้นการ
เรียนรู้และด้านสังคมของวยัรุ่น ด้านการฝึกวิเคราะห์อย่างต่อเน่ืองจากการใช้สมุดบนัทึกความ
สมดุลทางจิตใจท่ีท าให้เกิดทกัษะและประสบการณ์ในการรักษาความสมดุลทางจิตใจ และด้าน
ระยะเวลาท่ีมีความเหมาะสม  ด้วยเหตุผลดงักล่าวจึงท าให้วยัรุ่นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมมี
ความรู้ และมีความมัน่ใจในการปรับสมดุลทางดา้นจิตใจจึงมีภาวะสุขภาพจิตท่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ไดรั้บการพฒันากระบวนการเรียนรู้ในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจอยา่งเป็นระบบ  

เน่ืองจากคุณลักษณะด้านเพศท่ีมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ผูว้ิจยัจึงไดว้ิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนภาวะสุขภาพจิตจ าแนกตามเพศ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าก่อนทดลอง คะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศชายใน
กลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากเพศชายในกลุ่มควบคุมและคะแนนภาวะสุขภาพจิตของเพศหญิงในกลุ่ม
ทดลองไม่แตกต่างจากเพศหญิงในกลุ่มควบคุม (ตาราง 6) อีกทั้งจากผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่ม
ระหวา่งเพศหญิงและเพศชายพบวา่กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัทดลอง คะแนนภาวะสุขภาพจิตของ
เพศชายไม่แตกต่างจากเพศหญิง (ตาราง7) และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลองคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตของเพศชายไม่แตกต่างจากเพศหญิง (ตาราง8) ซ่ึงจากขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เห็นถึง
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คุณลักษณะด้านเพศไม่ว่าจะเป็นเพศชายและเพศหญิงอาจไม่มีผลต่อคะแนนภาวะสุขภาพจิต 
นอกจากน้ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมยงัมีคุณลกัษณะท่ีมีความใกลเ้คียงกนัในดา้นคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตก่อนเข้าร่วมโปรแกรม บริบทของโรงเรียนท่ีมีความคล้ายคลึงกัน การดูแลท่ีได้รับ 
รวมทั้งสภาพส่ิงแวดลอ้ม บรรยากาศของห้องเรียนและโรงเรียนท่ีใชใ้นการด าเนินโปรแกรมท่ีไม่
แตกต่างกนั จึงเป็นการยืนยนัถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะ
วกิฤตทางจิตใจในการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงัขอ้มูลหลงัทดลองท่ีพบวา่
คะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ตาราง 4) 
โดยเฉพาะการส่งเสริมให้วยัรุ่นเกิดองค์ประกอบของภาวะสุขภาพจิตด้านสภาพจิตใจและ
สมรรถภาพของจิตใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรม ซ่ึงพบว่า คะแนนด้านสภาพจิตใจ
ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และคะแนนดา้นสมรรถภาพของจิตใจ
ของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 5)  

นอกจากน้ีจะพบว่าหลังการทดลองวัยรุ่นในกลุ่มควบคุมก็มีคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตสูงข้ึนด้วย ซ่ึงผลการวิเคราะห์พบว่าหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมมีคะแนนภาวะ
สุขภาพจิตเพียง 2 ดา้น คือ ดา้นสภาพจิตใจและด้านปัจจยัสนับสนุนท่ีสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 3) ทั้งน้ีอาจเกิดจากการพฒันาตนเองตามธรรมชาติของวยัรุ่น และ
ระยะเวลาในการฟ้ืนฟูตนเอง ซ่ึงวยัรุ่นมกัจะใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูร่่วมกบักลุ่มเพื่อนในการเรียนและ
การท ากิจกรรม ท าให้รู้สึกไม่โดดเด่ียว มีการช่วยเหลือ เก้ือกูลให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน และ
กิจกรรมต่างๆของโรงเรียนท่ีท าให้วยัรุ่นไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรม รวมทั้งการพฒันาการเรียนรู้ดว้ย
ตนเอง จากส่ือต่างๆ หรือแหล่งเรียนรู้  ทั้งในโรงเรียนและนอกโรงเรียน จึงอาจมีผลท าให้คะแนน
ภาวะสุขภาพจิตสูงข้ึน แต่อย่างไรก็ตามคะแนนภาวะสุขภาพจิตของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (ตาราง 4) และมี
คะแนนภาวะสุขภาพจิตทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ สภาพจิตใจ สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจและ
ปัจจยัสนบัสนุน หลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 
3) เป็นการยืนยนัถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมท่ีสามารถส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตได้อย่าง
ครอบคลุมทั้ง 4 องค์ประกอบ อีกทั้งระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมเพียง 3 สัปดาห์ ท่ีสามารถ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบให้เพิ่มข้ึนได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ จึงมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ซ่ึงไม่ไดรั้บการ
ส่งเสริมความสามารถในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ และการดูแลดา้นจิตใจอยา่งเป็นระบบ จึง
ไม่สามารถครอบคลุมทุกองคป์ระกอบของภาวะสุขภาพจิตได ้ดงันั้นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม
จึงมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมในทุกด้านขององค์ประกอบภาวะ
สุขภาพจิตและมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
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ดงัจะเห็นได้ว่าโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน สามารถส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของ
วยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบให้ดีข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการ
ส่งเสริมความสามารถในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัประสิทธิภาพของ
โปรแกรมท่ีใช้แนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ดงัการศึกษาของ     
วลิาวรรณและคณะ (2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากอุทกภยัต่อ
ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น พบวา่กลุ่ม
ทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม มีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นการแสดงถึงประสิทธิภาพในการส่งเสริมให้เกิดความสามารถในการ
จดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ นอกจากน้ีประสิทธิภาพของการใชก้ระบวนการกลุ่มในการส่งเสริมให้
เกิดการเรียนรู้และพฒันาความสามารถในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจยงัมีสอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีมีการน ากระบวนการกลุ่มของมาร์แรม (Marram, 1978) มาใชซ่ึ้งพบวา่สามารถช่วยส่งเสริมให้เกิด
การเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เช่น การศึกษาของช่อลดัดาและจินตนา (2552) ซ่ึงพบว่า
ผูป่้วยเด็กวยัเรียนในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่มร่วมกบัการเล่า
นิทานประกอบภาพการ์ตูนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั.01 และหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.01 เช่นเดียวกบัการศึกษาของสมลกัษณ์และคณะ (2555) ท่ีศึกษาผลของ
การใชโ้ปรแกรมใหค้วามรู้แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท พบวา่หลงัไดรั้บ
โปรแกรมผูป่้วยจิตเภทมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกว่า
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการดูแลปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และการศึกษาของกลัญาณี 
(2551) ในการศึกษาผลของการใช้กระบวนการกลุ่มในการส่งเสริมการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 
พบว่า 12 สัปดาห์หลงัคลอดทั้งอตัราและระยะเวลาในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาอย่างเดียวของ
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ซ่ึงเป็นการยืนยนัว่าการใช้
กระบวนการกลุ่มสามารถช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

กล่าวโดยสรุปไดว้่า โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ เป็นโปรแกรมท่ีส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตโดยมุ่งเน้นการพฒันาความสามารถในการจดัการ
ภาวะวกิฤตทางจิตใจ การจดัการกบัปัญหาอยา่งเหมาะสม ช่วยใหว้ยัรุ่นสามารถปรับตวั รักษาภาวะ
สมดุลทางจิตใจและอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข ร่วมกบัการใช้กระบวนการกลุ่มในการด าเนิน
โปรแกรมทั้งหมด 3 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 90-120 นาที อยา่งต่อเน่ือง สามารถช่วยให้วยัรุ่น
ท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบมีภาวะสุขภาพจิตเพิ่มข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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บทที ่5  

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวจัิย 

 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบวดัสองกลุ่ม
ก่อนและหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นท่ี
ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต ้โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียนวยัรุ่นอาย ุ  
13 - 18 ปี ท่ีก าลงัศึกษาระดบัมธัยมศึกษาในโรงเรียนรัฐบาลขนาดใหญ่ของจงัหวดัปัตตานี ซ่ึงเป็นผู ้
ท่ีไดรั้บผลกระทบโดยตรงจากสถานการณ์ความไม่สงบ จ านวน 52 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม
ในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ไดโ้ปรแกรมการเรียนรู้
แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจจ านวน 26 คน ท าการศึกษาระหวา่งเดือนมกราคม ถึง 
เดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 จ านวน 3 คร้ัง สัปดาห์ละ 1 คร้ังติดต่อกนั คร้ังละ 90 - 120 นาที 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย  2 ส่วน คือ (1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลอง คือ โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจาก
กรอบแนวคิดภาวะวิกฤตทางจิตใจของอะกิเลร่า (Aguilera, 1994) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
เก่ียวกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ แนวคิดกระบวนการกลุ่มของมาร์แรม (Marram, 1978) 
และแนวคิดภาวะสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต (2552) บูรณาการกบับทบาทของพยาบาลจิตเวช 
และสมุดบนัทึกสมดุลทางจิตใจ (2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม
ขอ้มูลทัว่ไป และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต โดยใช้ดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้ น Thai 
Mental Health Indicator – 15 (TMHI-15) ของกรมสุขภาพจิต (2552) ซ่ึงพฒันาโดย อภิชยัและคณะ 
(2552) โดยเคร่ืองมือวิจยัทั้งหมดไดผ้า่นการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือจากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน และผูว้จิยัไดท้ดสอบความเท่ียงของแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตดว้ยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได ้เท่ากบั .81 การวิเคราะห์ขอ้มูลในการศึกษา
คร้ังน้ี แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ (1) การวเิคราะห์ขอ้มูลขอ้มูลทัว่ไปโดยการหาค่า ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบดว้ยสถิติทีอิสระและไคสแควร์ เพื่อทดสอบความแตกต่างของ
ขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่ม และ (2) การวิเคราะห์ขอ้มูลผลการทดลองไดแ้ก่ การเปรียบเทียบความ
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แตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจโดยใชส้ถิติทีคู่ (paired 
t-test) และการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นระหวา่งกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจและกลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมโดยใชส้ถิติทีอิสระ (independent t-test) 

 
ผลการวจิยัสามารถสรุปตามสมมติฐานการวิจยัไดด้งัน้ี 

 
1. วยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้

แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ (M = 47.73, SD = 3.69) สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมฯ 
(M = 39.85, SD = 4.45) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -8.07, p = .000) 

2. วยัรุ่นในกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะสุขภาพจิตหลงัไดรั้บโปรแกรมการเรียนรู้
แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวกิฤตทางจิตใจ (M = 47.73, SD = 3.69) สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจ (M = 43.46, SD = 2.86) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 4.66, p = .000) 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 
  จากการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่มีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการศึกษาจากการท่ี
ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบตามระยะเวลาของโปรแกรม จึงท าใหไ้ม่สามารถควบคุมสัดส่วน
ของเพศหญิงและเพศชายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได ้
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีท าใหไ้ดรู้ปแบบแนวทางในการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต
ของวยัรุ่นท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู ้วิจ ัยมี
ขอ้เสนอแนะในการน าไปใชด้งัน้ี 

ดา้นการพยาบาล  
1. ผลการวิจยัคร้ังน้ีท าให้ไดรู้ปแบบในการส่งเสริมและช่วยเหลือวยัรุ่นท่ีไดรั้บ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต้ ดังนั้นพยาบาลท่ีประจ าอยู่ใน
โรงเรียนสามารถน าไปใช้ในการจดักิจกรรมกลุ่มในการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต การปรับตวัและ
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ความรู้ความสามารถในการจดัการกบัภาวะวิกฤตทางจิตใจในกลุ่มนกัเรียนวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้อนัเป็นการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตและ
ป้องกนัการเกิดปัญหาทางดา้นสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชได ้

2. ควรสนบัสนุนและส่งเสริมใหค้รูน ารูปแบบจากการศึกษาคร้ังน้ีซ่ึงประกอบดว้ย
เน้ือหาท่ีช่วยส่งเสริมความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจและกระบวนการ
กลุ่มท่ีช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ โดยการสอดแทรกเน้ือหาและกิจกรรมในการเรียนการสอน เพื่อ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตและความสามารถในการจดัการภาวะวิกฤตทางจิตใจในกลุ่มนกัเรียนวยัรุ่น
ท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้

 3. ควรมีการน ารูปแบบการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตจากการศึกษาคร้ังน้ีไปเผยแพร่
ใหก้บัพยาบาลประจ าโรงเรียนและครูในโรงเรียนอ่ืนๆเพื่อน าไปใชใ้นการส่งเสริมภาวะสุขภาพจิต
ของนกัเรียนวยัรุ่นท่ีไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 

ดา้นการวิจยั  
1. การวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการทดลองในระยะเวลา 3 สัปดาห์และวดัผลการ

ทดลองทนัที ดงันั้นในการวิจยัคร้ังต่อไปควรมีการเพิ่มระยะเวลาในการประเมินภาวะสุขภาพจิต
เป็นระยะ 1 เดือนหรือ 3 เดือน หลงัการทดลอง เพื่อประเมินความคงอยูข่องระดบัภาวะสุขภาพจิต 

2. จากผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าสามารถส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตของวยัรุ่นท่ีไดรั้บ
ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้มีภาวะสุขภาพจิตอยู่ในระดบัต ่า
กวา่คนทัว่ไปให้มีภาวะสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัเท่ากบัคนทัว่ไปได ้ดงันั้นจึงควรมีการพฒันาต่อโดย
การใหส่้งเสริมใหมี้ภาวะสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัท่ีดีกวา่คนทัว่ไป เพื่อให้เกิดการพฒันาองคป์ระกอบ
ของภาวะสุขภาพจิตท่ีดียิง่ข้ึน 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดอิทธิพล 

 
การค านวณขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยใช้สูตรการค านวณของโคเฮน (Cohen as cited 

in Polit & Beck, 2012) ดังนี้ 
Effect size    =            EX  - 

CX  

                                  (SD2
E + SD2

C) / 2  

    
EX  คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลอง 

CX  คือค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 

ESD  คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มทดลอง 

CSD  คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
โดยใช้ฐานจากการศึกษาวิจัยของสาธิมานและคณะ (2556) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ร่วมกับการหายใจแบบผ่อนคลายต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดใน
ผู้บาดเจ็บที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
 

CX = 3.00 CSD  =  0.56 
 EX = 1.70 

ESD  =  0.65 
     

Effect size    =            1.70 – 3.00 

                                                                                 (0.65 2 + 0.56 2 ) / 2  
 

       =            1.3 

                                                                                 (0.42  + 0.31)/ 2  
 

        =          2.17 
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จากการค านวณได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 2.17 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

(large effect size) ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดค่าเท่ากับ .80 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้มี
ความแตกต่างจากงานวิจัยเดิมและเป็นขนาดอิทธิพลในระดับสูงที่ยอมรับได้ เมื่อเปิดตารางอ านาจ
การทดสอบของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012)โดยก าหนดอ านาจการทดสอบ (power) 
เท่ากับ .80 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ .05  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน ทั้งนี้เพื่อป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 (ธานินทร์, 2550) จึงมีจ านวนทั้งหมด 
60 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 
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ภาคผนวก ข 
ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 
  การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจของกลุ่มทดลองโดยการใช้สถิติ
สถิติทีคู่ (paired t-test) และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะสุขภาพจิตระหว่างกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent 
t-test) ซึ่งมีข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ คือ ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติและส าหรับการใช้
สถิติทีอิสระ (Independent t-test) ความแปรปรวนของข้อมูลจะต้องไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล ดังนี ้

  1. การทดสอบการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (test of normality) โดยการทดสอบ
ข้อมูลคะแนนภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ 
Skewness/SE พบว่ามีค่าเท่ากับ  -0.79, -0.36, -1.37 และ 0.38 ซึ่งอยู่ในช่วง ± 3 ดังนั้นข้อมูลคะแนน
ภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลองของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีการกระจายของ
ข้อมูลเป็นโค้งปกต ิ

  2. การทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวน (homogeneity of variance) 
โดยการใช้สถิติ Levene’s test  พบว่าค่า F = 3.75, 0.46 ตามล าดับและค่า p value = .06, .50 
ตามล าดับ ดังนั้นความแปรปรวนภายในกลุ่มของคะแนนภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลังการทดลอง
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจึงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ภาคผนวก ค 
ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) 

 
  ดิฉันนางสาวจุฑามาศ  สุวรรณวัฒน์ นักศึกษาปริญญาโท  สาขาการพยาบาลจิต
เวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสนใจในการท าวิจัย
เร่ืองผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิต
ของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ เป็นงานวิจัยชนิดกึ่งทดลองมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ ซึ่งท่านเป็น
บุคคลที่ได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้  โดยท่านสามารถเข้าร่วมวิจัยได้โดยความ
สมัครใจของท่าน ทั้งนี้เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยท่านจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ ซึ่งจะมีทั้งใบงาน ใบความรู้ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ทั้งนี้ท่านจะได้รับการ
ประเมินภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมจากการคัดกรองคร้ังแรกและสัปดาห์ที่ 
3  โดยใช้ระยะเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์ๆละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้ระยะเวลา 90-120 นาที การเข้าร่วม
วิจัยคร้ังนี้จะไม่มีผลกระทบต่อด้านการเรียนของท่าน เช่น ผลคะแนน ระดับผลการเรียน โดย
ผลการวิจัยจะแสดงในภาพรวม ชื่อของท่านจะไม่ปรากฏในผลงานวิจัยและข้อมูลจะถูกเก็บเป็น
ความลับ  ท่านมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ไม่ว่ากรณีใดๆ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล 
  ท่านเป็นบุคคลส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้การวิจัยคร้ังนี้เกิดประโยชน์สูงสุดจาก
ข้อมูลของท่าน ซึ่งผลจากการวิจัยครั้งจะน าไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและสนับสนุน
การให้บริการทางด้านสุขภาพจิตต่อไป จึงขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมการวิจัยและตอบ 
แบบสอบถาม ซึ่งหากท่านมีข้อสงสัยให้ติดต่อสอบถามจากผู้วิจัยโดยตรงได้ที่เบอร์โทรศัพท์       
085-6203392 หรือ อีเมลล์ jm_jutamas@hotmail.com 

จุฑามาศ  สุวรรณวัฒน์ 
                                                                                          ผู้วิจัย  

 
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากรายละเอียดข้างต้นแล้ว และมีความยินดีที่จะเข้าร่วมวิจัย 
 
ลงชื่อ……………………………ผู้เข้าร่วมวิจัย              ลงชื่อ………...……………………ผู้วิจัย           
   (……………………………………)                               (……………………………………) 
วันที่.............../ เดือน................/ปี.............                          วันที่.............../ เดือน................/ปี...........
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ภาคผนวก ค (ต่อ) 
ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มควบคุม) 

 
  ดิฉันนางสาวจุฑามาศ  สุวรรณวัฒน์ นักศึกษาปริญญาโท  สาขาการพยาบาลจิต
เวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสนใจในการท าวิจัย
เร่ือง      ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิต
ของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ ซึ่งเป็นงานวิจัยชนิดกึ่งทดลอง                   
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ ซึ่งท่านเป็น
บุคคลที่ได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้  โดยท่านสามารถเข้าร่วมวิจัยได้โดยความ
สมัครใจของท่าน ทั้งนี้เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการประเมินภาวะสุขภาพจิต จ านวน 2 คร้ัง 
คือ จากการคัดกรองคร้ังแรก และสัปดาห์ที่ 3 หากท่านมีความสนใจหรือต้องการได้รับโปรแกรม
ผู้วิจัยมีความยินดีที่จะจัดโปรแกรมให้ท่านหลังสิ้นสุดการทดลอง การเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้จะไม่มี
ผลกระทบต่อด้านการเรียนของท่าน เช่น ผลคะแนน ระดับผลการเรียน โดยผลการวิจัยจะแสดงใน
ภาพรวม ชื่อของท่านจะไม่ปรากฏในผลงานวิจัยและข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ ท่านมีสิทธิ
ยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ไม่ว่ากรณีใดๆ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล 
  ท่านเป็นบุคคลส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้การวิจัยคร้ังนี้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการ
ให้ข้อมูลของท่าน ซึ่งผลจากการวิจัยคร้ังจะน าไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริมสุขภาพจิตและ
สนับสนุนการให้บริการทางด้านสุขภาพจิตต่อไป จึงขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมการวิจัย
และตอบแบบสอบถาม ซึ่งหากท่านมีข้อสงสัยให้ติดต่อสอบถามจากผู้วิจัยโดยตรงได้ที่เบอร์
โทรศัพท์ 085-6203392 หรืออีเมลล์ jm_jutamas@hotmail.com 

จุฑามาศ  สุวรรณวัฒน์ 
                                                                                                                           ผู้วิจัย 

 
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลจากรายละเอียดข้างต้นแล้ว และมีความยินดีที่จะเข้าร่วมวิจัย 
 
ลงชื่อ……………………………ผู้เข้าร่วมวิจัย        ลงชื่อ………...……………………ผู้วิจัย       
(……………………………………)                         (……………………………………)         
วันที่.............../ เดือน................/ปี..................              วันที่.............../ เดือน................/ปี.................

mailto:jm_jutamas@hotmail.com
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ภาคผนวก ค (ต่อ) 
ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างส าหรับผู้ปกครอง (กลุ่มทดลอง) 

 
  ดิฉันนางสาวจุฑามาศ  สุวรรณวัฒน์ นักศึกษาปริญญาโท  สาขาการพยาบาลจิต
เวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสนใจในการท าวิจัย
เร่ือง ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิต
ของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ ซึ่งเป็นงานวิจัยชนิดกึ่งทดลอง 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อ
ภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ ซึ่งนักเรียนใน
ความปกครองของท่านเป็นบุคคลที่ได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้  โดยท่าน
สามารถอนุญาตให้นักเรียนในความปกครองของท่านเข้าร่วมวิจัยได้โดยความสมัครใจของท่าน 
ทั้งนี้เมื่อท่านอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัย นักเรียนจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจซึ่งจะมีทั้งใบงาน ใบความรู้ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป ทั้งนี้นักเรียนจะได้รับการประเมินภาวะสุขภาพจิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมจาก
การคัดกรองคร้ังแรกและสัปดาห์ที่ 3 ใช้ระยะเวลาทั้งหมด 3 สัปดาห์ๆละ 1 คร้ัง แต่ละคร้ังใช้
ระยะเวลา 90-120 นาที โดยผลการวิจัยจะแสดงในภาพรวม ชื่อของนักเรียนจะไม่ปรากฏใน
ผลงานวิจัยและข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ ท่านมีสิทธิที่จะไม่อนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัย
ในคร้ังนี้ได้ โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่าน และต่อนักเรียน รวมทั้งนักเรียนมีสิทธิยกเลิกหรือ
ถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ไม่ว่ากรณีใดๆ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล 
  นักเรียนในความปกครองของท่านเป็นบุคคลส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้การวิจัยคร้ัง
นี้เกิดประโยชน์สูงสุดจากการให้ข้อมูลของนักเรียน ซึ่งผลจากการวิจัยคร้ังจะน าไปใช้ประโยชน์ใน
การส่งเสริมสุขภาพจิตและสนับสนุนการให้บริการทางด้านสุขภาพจิตต่อไป จึงขอความร่วมมือจาก
ท่านในการอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม ซึ่งหากท่านมีข้อสงสัยให้
ติดต่ อสอบถามจากผู้ วิ จั ยโดยตรงได้ที่ เ บอ ร์โทรศัพท์  085-6203392 ห รือ อี เมลล์
jm_jutamas@hotmail.com  ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์เป็นอย่างดีจากท่าน 
และขอขอบพระคุณท่านที่อนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัยมา ณ โอกาสนี้ด้วย 
 

ขอแสดงความนับถือ  
                                                                                นางสาวจุฑามาศ สุวรรณวัฒน์ 

                                                                              ผู้วิจัย 

mailto:jm_jutamas@hotmail.com
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ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว............................................................................. เป็น

ผู้ปกครองของ (เด็กชาย เด็กหญิง นาย นางสาว) ................................................................................ 

มีความสัมพันธ์เป็น (ระบุ)..................................................ของนักเรียน ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูล

จากรายละเอียดข้างต้นแล้ว และยินยอมให้นักเรียนในความปกครองเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี ้

  ลงชื่อ ……………………………ผู้ปกครอง         ลงชื่อ ……………………………ผู้วิจัย 

    (……………………………………)                                  (……………………………………)          

วันที่.............../ เดือน................/ปี............                          วันที่.............../ เดือน................/ป.ี...........
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ภาคผนวก ค (ต่อ) 
ใบพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างส าหรับผู้ปกครอง (กลุ่มควบคุม) 

 
  ดิฉันนางสาวจุฑามาศ  สุวรรณวัฒน์ นักศึกษาปริญญาโท  สาขาการพยาบาลจิต
เวชและสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความสนใจในการท าวิจัย
เร่ือง ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิต
ของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ในภาคใต้ ซึ่งเป็นงานวิจัยชนิด
กึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤต
ทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ ซึ่ง
นักเรียนในความปกครองของท่านเป็นบุคคลที่ได้รับคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้  
โดยท่านสามารถอนุญาตให้นักเรียนในความปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัยได้โดยความสมัครใจ
ของท่าน ทั้งนี้เมื่อท่านอนุญาตให้นักเรียนในความปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัย  ทั้งนี้เมื่อ
นักเรียนในความปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับแบบประเมินสุขภาพจิต จ านวน 2 คร้ัง 
คือ จากการคัดกรองครั้งแรก และสัปดาห์ที่ 3   โดยผลการวิจัยจะแสดงในภาพรวม ชื่อของนักเรียน
จะไม่ปรากฏในผลงานวิจัยและข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ ท่านมีสิทธิที่จะไม่อนุญาตให้นักเรียน
ในความปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ได้  โดยจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อท่าน และต่อ
นักเรียน  รวมทั้งนักเรียนในความปกครองของท่านมีสิทธิยกเลิกหรือถอนตัวออกจากงานวิจัยได้ไม่
ว่ากรณีใดๆ โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล 
 นักเรียนในความปกครองของท่านเป็นบุคคลส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้การวิจัยคร้ังนี้เกิด
ประโยชน์สูงสุดจากการให้ข้อมูลของนักเรียน ซึ่งผลจากการวิจัยคร้ังจะน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตและสนับสนุนการให้บริการทางด้านสุขภาพจิตต่อไป จึงขอความร่วมมือจาก
ท่านในการอนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัยและตอบแบบสอบถาม ซึ่งหากท่านมีข้อสงสัยให้
ติดต่ อสอบถามจากผู้ วิ จั ยโดยตรงได้ที่ เ บอ ร์โทรศัพท์  085-6203392 ห รือ อี เมลล์ 
jm_jutamas@hotmail.com   ดิฉันหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความอนุเคราะห์เป็นอย่างดีจากท่าน 
และขอขอบพระคุณท่านที่อนุญาตให้นักเรียนในความปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัยมา ณ 
โอกาสนี้ด้วย 
 

 ขอแสดงความนับถือ  
                                                                                นางสาวจุฑามาศ สุวรรณวัฒน์ 

                                                                              ผู้วิจัย 
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ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว............................................................................. เป็น
ผู้ปกครองของ (เด็กชาย เด็กหญิง นาย นางสาว) ...............................................................................
มีความสัมพันธ์เป็น (ระบุ)..................................................ของนักเรียน ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูล
จากรายละเอียดข้างต้นแล้ว และยินยอมให้นักเรียนในความปกครองเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี ้

  ลงชื่อ ……………………………ผู้ปกครอง                ลงชื่อ ……………………………ผู้วิจัย 
    (……………………………………)                               (……………………………………)          
วันที่.............../ เดือน................/ปี..................              วันที่.............../ เดือน................/ปี..................           
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
       เลขที่แบบสอบถาม……………… 

            (   ) ประเมินก่อนการทดลอง 
                                                                                 (   ) ประเมินหลังการทดลอง 

  
ค าชี้แจงแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวัดภาวะสุขภาพจิตของวัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบ
จากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้ โดยขอความร่วมมือท่านในการอ่านค าถามและตอบค าถาม
ทุกข้อ โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2  แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 

2. โปรดตอบค าถามให้ตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด 
3. กรุณาตอบแบบสอบถามโดยการท าเคร่ืองหมาย            หน้าข้อค าถามและเติมข้อความ

ในช่องว่าง  
 4. ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการตอบแบบสอบถามในภาพรวมเท่านั้น และเก็บข้อมูลเป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยชื่อ ยกเว้นได้รับอนุญาตจากเจ้าของชื่อ และไม่มีผลกระทบใดๆต่อตัวท่านหรือ
การได้รับบริการทางสุขภาพแต่อย่างใด ทั้งนี้เพื่อเป็นประโยชน์ในการน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการ
วิจัยต่อไป 
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แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ 
 1 (   ) ชาย              2 (   ) หญิง 
2. อายุ …………..ปี 
3. ศาสนา 
 1 (   ) พุทธ         2 (   ) อิสลาม       3 (   )  คริสต ์  4 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………. 
4. ระดับการศึกษา 
 1 (   ) มัธยมศึกษาปีที่ 1          2 (   ) มัธยมศึกษาปีที่ 2          3 (   ) มัธยมศึกษาปีที่ 3 
 4 (   ) มัธยมศึกษาปีที่ 4          5 (   ) มัธยมศึกษาปีที่ 5          6 (   ) มัธยมศึกษาปีที่ 6 
 7 (   ) การเรียนด้านศาสนา โปรดระบุ....................................................................... 
5. ระดับผลการเรียนภาคการศึกษาล่าสุด (เกรดเฉลี่ย) ............................... 
6. สถานที่พักอาศัยในปัจจุบัน 
 1 (   ) บ้านตนเอง                    2 (   ) บ้านญาติ 
 3 (   ) หอพัก                           4 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………….. 
7. สถานภาพของบิดามารดา 
 1 (   ) อยู่ด้วยกัน        2 (   ) แยกกันอยู่             3 (   ) หย่า 
 4 (   ) มารดาเสียชีวิต       5 (   ) บิดาเสียชีวิต 
8. รายได้ครอบครัวต่อเดือน (บาท) 
 1 (   ) 5,000 – 10,000              2 (   ) 10,001 – 15,000            3 (   ) 15,001 – 20,000 
 4 (   ) 20,001 – 30,000         5 (   ) อ่ืนๆ ระบุ…………….. 
9. ความเพียงพอของรายได้ในครอบครัว     
 1 (   ) เพียงพอ                        2 (   ) ไม่เพียงพอ 
10. ความสัมพันธ์ในครอบครัว 
 1 (   ) ใกล้ชิด อบอุ่น            2 (   )  ห่างเหิน          3 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………........... 
11. การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว 
 1 (   ) มีความยืดหยุ่น      2 (   ) เข้มงวด            3 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………........... 
12. ความสัมพันธ์กับเพื่อน 
 1 (   ) เป็นที่ยอมรับของเพื่อนทุกคน   2 (   ) เป็นที่ยอมรับของเพื่อนบางคน 
 3 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………............. 
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13. ระยะเวลาที่เคยได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

.......................เดือน/ปี 
14. ประสบการณ์การได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1 (   ) อยู่ในเหตุการณ์ความรุนแรง   เมื่อเดือน.............พ.ศ. ........... 
2 (   ) ได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย        เมื่อเดือน.............พ.ศ. ........... 
3 (   ) สูญเสียบิดา        เมื่อเดือน.............พ.ศ. ........... 
4 (   ) สูญเสียมารดา     เมื่อเดือน.............พ.ศ. ........... 
5 (   ) สูญเสียพี่หรือน้องร่วมสายเลือดเดียวกัน      เมื่อเดือน.............พ.ศ. ........... 
6 (   ) สูญเสียญาต ิระบุ..................................        เมื่อเดือน.............พ.ศ. ........... 
7 (   ) บิดาได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย        เมื่อเดือน.............พ.ศ. ........... 
8 (   ) มารดาได้รับบาดเจ็บทางร่างกาย     เมื่อเดือน.............พ.ศ. ........... 
9 (   ) ทรัพย์สินเสียหาย     เมื่อเดือน.............พ.ศ. ........... 
10 (   ) สูญเสียการท างานของอวัยวะในร่างกาย    เมื่อเดือน.............พ.ศ. ............ 
11 (   ) ประสบการณ์อ่ืนๆโปรดระบุ………………….... 
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ส่วนที่ 2 

ดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
Thai Mental Health Indicator – 15(TMHI-15) 

 
ค าชี้แจง      กรุณาท าเคร่ืองหมาย        ลงในช่องที่มีข้อความตรงกับตัวท่านมาก

ที่สุดและขอความร่วมมือตอบค าถามทุกข้อโดยค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์ของท่าน
ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา จนถึงปัจจุบันให้ท่านส ารวจตัวท่านเองและประเมินเหตุการณ์อาการ ความ
คิดเห็นและความรู้สึกของท่านว่าอยู่ในระดับใด  แล้วตอบลงในช่องค าตอบที่เป็นจริงกับตัวท่าน
มากที่สุด โดยค าตอบจะมี 4 ตัวเลือก คือ  

ไม่เลย  หมายถึง  ไม่เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึก หรือไม่ 
เห็นด้วยกับเร่ืองนั้นๆ 

เล็กน้อย   หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ  
เพียงเล็กน้อยหรือเห็นด้วยกับเร่ืองนั้นๆเพียง
เล็กน้อย 

มาก   หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ  
มาก หรือเห็นด้วยกับเร่ืองนั้นๆมาก 

มากที่สุด  หมายถึง  เคยมีเหตุการณ์ อาการ ความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ 
มากที่สุด หรือเห็นด้วยกับเร่ืองนั้นๆมากที่สุด 

  
 

ข้อ ค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากท่ีสุด 
1 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต     
2 ท่านรู้สึกสบายใจ     
3 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้ กับการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน 
    

4 ท่านรู้สึกผิดหวังในตนเอง     
5 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความ

ทุกข์ 
    

6 
 

ท่านสามารถท าใจยอมรับได้ส าหรับ
ปัญหาที่ยากจะแก้ไข(เมื่อมีปัญหา) 
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ข้อ ค าถาม ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากท่ีสุด 

7 ท่านมั่นใจว่าจะสามารถควบคุมอารมณ์
ได้เมื่อมีเหตุการณ์คับขันหรือร้ายแรง
เกิดขึ้น 

    

8 ท่านมั่นใจที่จะเผชิญกับเหตุการณ์
ร้ายแรงที่เกิดขึ้นในชีวิต 

    

9 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อ่ืนมีทุกข์     
10 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่

มีปัญหา 
    

11 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นเมื่อมี
โอกาส 

    

12 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง     
13 ท่านรู้สึกมั่นคง ปลอดภัย เมื่ออยู่ใน

ครอบครัว 
    

14 หากท่านป่วยหนัก ท่านเชื่อว่า
ครอบครัวจะดูแลท่านเป็นอย่างดี 

    

15 สมาชิกในครอบครัวมีความรักและ
ผูกพันต่อกัน 
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ภาคผนวก จ 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 
โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ 

 
มีโครงสร้างกลุ่มและกระบวนการในการด าเนินกิจกรรมกลุ่ม ดังนี้ 

1. โครงสร้างกลุ่ม ประกอบด้วย  
1.1 โครงสร้างทางกายภาพ โดยการใช้สถานที่ในการด าเนินกิจกรรมที่โรงเรียนรัฐบาล

ขนาดใหญ่ จังหวัดปัตตานีที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 
1.2 ผู้วิจัย คือ ผู้น ากลุ่ม 
1.3 กลุ่มทดลอง คือ สมาชิกกลุ่ม 

2. ด าเนินโปรแกรมแต่ละคร้ัง ดังนี้  
2.1  สัปดาห์ที่ 1: ประกอบด้วยกิจกรรม 

(1) “รู้จักฉัน รู้จักเธอ”   (2) “ส่องกระจก”   (3) “สมดุลทางจิตใจ” 
                    2.2  สัปดาห์ที่ 2: ประกอบด้วยกิจกรรม 

(1)  “เคล็ดลับของฉันและส่งต่อความรู้สึกที่ดี”  (2) “การรับรู้ สู่ความเข้าใจ”  
(3) “สิ่งที่มีอยู่”   

2.3 สัปดาห์ที่ 3: ประกอบด้วยกิจกรรม 
(1) “นี่แหละตัวฉัน”  (2) “สู่ความสมดุล”   
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โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ 

 
สัปดาห์ท่ี 1 : ระยะเวลา 120 นาที 

 
กระบวนการกลุ่ม 

 
ระยะที่ 1 : ระยะสร้างสัมพันธภาพ (the introductory phase) 

1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่มด้วยท่าทีเป็นกันเอง กล่าวแนะน าตัวเองและให้ข้อมูล
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินโปรแกรม ลักษณะและวิธีการท ากิจกรรม  ระยะเวลาและ
จ านวนคร้ังในการด าเนินโปรแกรม 

2. ให้สมาชิกกลุ่มกล่าวแนะน าตนเอง 
3. ด าเนินกิจกรรมที่ 1 “รู้จักฉัน รู้จักเธอ” 
 

ระยะที่ 2 : ระยะด าเนินการ (the working phase) 
1. ผู้น ากลุ่มส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มได้ประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรู้ต่อสถานการณ์ความ

ไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้  แลกเปลี่ยนการแสดงความคิดเห็นและการรับรู้ของตนเองต่อ
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปัจจุบันระหว่างสมาชิกกลุ่มด้วยกัน โดยการ
ด าเนินตามกิจกรรมที่ 2 “ส่องกระจก”  
 2. ผู้น ากลุ่มให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะวิกฤตทางจิตใจ กระบวนการเกิดและองค์ประกอบของ
การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ ความส าคัญในการเข้าสู่ภาวะสมดุล เพื่อให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเกิด
ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักถึงความส าคัญของการรักษาความสมดุลทางจิตใจ ร่วมกับการ
ใช้สมุดบันทึกความสมดุลทางจิตใจของฉัน โดยการด าเนินตามกิจกรรมที่ 3 “สมดุลทางจิตใจ” 

 
ระยะที่ 3 : ระยะสิ้นสุดของการท ากลุ่ม (terminating the group) 

1. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มกล่าวสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการท ากิจกรรมและเปิดโอกาสให้
สะท้อนความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการท ากิจกรรมในคร้ังนี้ 

2. ผู้น ากลุ่มกล่าวสรุปผลของการท ากิจกรรมในครั้งนี้และชี้แจงการนัดหมายครั้งต่อไป 
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กิจกรรมท่ี 1  ชื่อกิจกรรม “รู้จักฉัน รู้จักเธอ” 
จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม  30 คน  
ระยะเวลา 30   นาที    
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้น ากลุ่ม สมาชิกกลุ่ม และระหว่างสมาชิก
กลุ่มด้วยกัน 

2. เพื่อสร้างเสริมบรรยากาศในการเรียนรู้ที่ดี มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
  3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้รับทราบและเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ขั้นตอน
การด าเนินโปรแกรม ลักษณะและวิธีการท ากิจกรรม ระยะเวลาและจ านวนคร้ังในการด าเนิน
โปรแกรม 
อุปกรณ์/สื่อ   

1. ป้ายชื่อกระดาษ 
2. ปากกา 
3. กล่องกระดาษ 

วิธีการด าเนินกิจกรรม 

  1. ผู้น ากลุ่มกล่าวสวัสดี ทักทายสมาชิกกลุ่มด้วยท่าทีเป็นกันเอง กล่าวแนะน า
ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการด าเนินโปรแกรม ลักษณะและวิธีการท ากิจกรรม  ระยะเวลา
และจ านวนคร้ังในการด าเนินโปรแกรม และพูดเกร่ินน าเร่ืองทั่วไปเพื่อสร้างความคุ้นเคย 
  2. ผู้น ากลุ่มแจกป้ายชื่อกระดาษให้กับสมาชิกคนละ 1 แผ่น และให้สมาชิกกลุ่มทุก
คนเขียนแนะน าตนเอง ตามล าดับข้อดังนี้  

2.1 ชื่อเล่น  
2.2 ระดับชั้นมัธยมศึกษา 
2.3 สิ่งที่ชอบ 
2.4 สิ่งที่ไม่ชอบ 
2.5 เอกลักษณ์ของตนเอง  

3. ให้สมาชิกกลุ่มยืนจัดเรียงเป็นวงกลม แล้วแบ่งกลุ่มโดยการให้นับหมายเลข 1-2 
และให้สมาชิกกลุ่มจดจ าความเลขของตนเองไว้ 

4. ให้สมาชิกกลุ่มกล่าวแนะน าตนเองตามข้อความที่เขียนไว้ในป้ายชื่อ และมีการ
ปรบมือทุกคร้ังหลังจากการแนะน าตนเองเสร็จ โดยเมื่อสมาชิกลุ่มคนที่ 1 แนะน าตนเองเสร็จให้
สมาชิกกลุ่มคนที่ 2 กล่าวชื่อของสมาชิกคนที่ 1 แล้วตามด้วยกล่าวแนะน าตนเอง สมาชิกคนถัดไปก็



132 
5. จะต้องกล่าวชื่อของสมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆที่ผ่านมาทั้งหมดก่อนแล้วจึงกล่าว

แนะน าตนเอง จนครบสมาชิกทุกคน 
6. ให้สมาชิกกลุ่มทุกคนน าป้ายชื่อของตนเองมาใส่ในกล่องกระดาษ 
7. ให้สมาชิกกลุ่มทุกคนที่นับหมายเลข 1 เป็นผู้หยิบป้ายชื่อในกล่องกระดาษซึ่ง

ไม่ใช่ป้ายชื่อของตนเอง อ่านข้อความในป้ายชื่อแล้วน าไปให้เจ้าของป้ายชื่อให้ถูกต้องพร้อมกับการ
กล่าวค าว่า “ยินดีที่ได้รู้จักค่ะ/ครับ” และเจ้าของป้ายชื่อกล่าวรับด้วยค าว่า “ยินดีที่ได้รู้จักค่ะ/ครับ”
เพื่อสร้างความคุ้นเคยและสัมพันธภาพที่ดี ท าให้เกิดความไว้วางใจซึ่งกันและกัน สามารถท า
กิจกรรมและแสดงความคิดเห็นได้อย่างเปิดเผย 
  8. หลังจากเสร็จกิจกรรมในขั้นตอนที่ 6 ให้สมาชิกกลุ่มทุกคนจัดเรียงเป็นวงกลม
แล้วพูดพร้อมกันด้วยค าว่า “ยินดีที่ได้รู้จักค่ะ/ครับ” และปรบมือ 
การประเมินผล 

1. ผู้น ากลุ่มสังเกตว่าสมาชิกกลุ่มมีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้น ากลุ่มและระหว่าง
สมาชิกกลุ่มทุกคน 

2. ผู้น ากลุ่มสังเกตว่าสมาชิกกลุ่มมีกิริยา ท่าทางผ่อนคลาย และกระตือรือร้นในการ
ท ากิจกรรม 
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กิจกรรมที่ 2 ชื่อกิจกรรม “ส่องกระจก” 
ระยะเวลา 40 นาที 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีการประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรู้ต่อสถานการณ์ความ
ไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปัจจุบัน 
  2. เพื่อส่งเสริมการส ารวจและท าความเข้าใจความคิด ความรู้สึกของตนเองต่อ
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปัจจุบัน 
 อุปกรณ์/สื่อ 

1. สลากบัตรค า 
2. ป้ายกระดาษ 
3. กล่องกระดาษ 

วิธีการด าเนินกิจกรรม 
1. ผู้น ากลุ่มกล่าวชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท ากิจกรรมในคร้ังนี้  

  2. แบ่งสมาชิกกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยการนับหมายเลข 1-3  
  3. ให้ทุกคนในแต่ละกลุ่มมาจับสลากที่อยู่ในกล่องกระดาษ 
  4. ให้ทุกคนส ารวจสลากที่ได้รับแล้วจับคู่ที่มีหมายเลขเดียวกัน โดยจะมีข้อความ
ระบุว่า “กระจก” และ “ผู้ส่องกระจก” 
 5. ผู้น ากลุ่มอธิบายขั้นตอนในการท ากิจกรรม โดยการชี้แจงให้สมาชิกที่จับสลาก
ได้ข้อความที่ระบุว่า “ผู้ส่องกระจก” ท าหน้าที่ในการพูดเล่าความรู้สึก ความคิดเห็นและการรับรู้ต่อ
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปัจจุบัน และสมาชิกที่จับสลากได้ข้อความที่
ระบุว่า “กระจก” ให้ท าหน้าเป็นผู้รับฟังการพูดเล่าความคิดและการแสดงความคิดเห็นของผู้ส่อง
กระกระจก พร้อมทั้งการสะท้อนความคิดเห็นจากการประเมินการรับรู้ของผู้ส่องกระจก ให้ผู้ส่อง
กระจกได้รับทราบ 

6. ผู้น ากลุ่มแจกป้ายกระดาษที่ระบุข้อความว่า “กระจก”ให้สมาชิกที่ได้รับบทบาท
เป็นกระจกน าป้ายกระดาษมาคล้องคอ และให้สมาชิกทุกคนด าเนินกิจกรรมตามบทบาทที่ได้รับ  
 7. หลังจากด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 6 เสร็จให้แต่ละคู่เปลี่ยนบทบาทกัน โดย
การให้ป้ายกระดาษคล้องคอผู้ที่เคยรับบทบาทเป็นผู้ส่องกระจก เพื่อเปลี่ยนบทบาทเป็นกระจก และ
ให้ผู้ที่เคยเป็นกระจก ท าหน้าที่เป็นผู้ส่องกระจกต่อไป 
 8. หลังจากด าเนินกิจกรรมในขั้นตอนที่ 7 เสร็จ ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนมา 1 คู่ 
เพื่อออกมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ต่อสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ในปัจจุบัน 
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  9. ผู้น ากลุ่มกล่าวสรุปประเด็นการรับรู้ต่อสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ในปัจจุบันของตัวแทนกลุ่ม 
  10. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มกล่าวสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการท ากิจกรรมและเปิด
โอกาสให้สะท้อนความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการท ากิจกรรมในคร้ังนี้ 
  11. ผู้น ากลุ่มกล่าวสรุปกิจกรรม 

12. ผู้น ากลุ่มบอกถึงความส าคัญของการเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกคร้ังและนัดหมาย
คร้ังต่อไป  
การประเมินผล 
  1. ผู้น ากลุ่มสังเกตและประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
การรับรู้ของตนเองต่อสถานการณ์ความไม่สงบและการสะท้อนการประเมินการรับรู้ขณะท า
กิจกรรมกลุ่ม 
  2. ผู้น ากลุ่มประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยว 
กับรับรู้ของตนเองต่อสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปัจจุบัน 
  3. ผู้น ากลุ่มสังเกตการให้ความร่วมมือและความสนใจในการท ากิจกรรมของ
สมาชิกกลุ่ม 
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กิจกรรมที่ 3 ชื่อกิจกรรม “ความสมดุลทางจิตใจ” 
ระยะเวลา 50 นาที  
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้ได้รับความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะวิกฤตทางจิตใจ องค์ประกอบของ
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ และการปรับสมดุลทางด้านจิตใจเมื่อต้องเผชิญสถานการณ์วิกฤตจากการ
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความรุนแรงจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  2. เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการปรับสมดุลทางด้านจิตใจและ
การจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
อุปกรณ์/สื่อ 

1. กระดาษบัตรค า 3 ชุด 
2. ปากกา 
3. ใบความรู้ที่ 1 “ภาวะวิกฤตทางจิตใจ” 
4. ใบงานที่ 1 “ท าความรู้จักกับภาวะวิกฤตทางจิตใจ” 
5. เทปกาว 2 หน้า 
6. สมุดบันทึกความสมดุลทางจิตใจของฉัน 

วิธีการด าเนินกิจกรรม 

1. ผู้น ากลุ่มกล่าวชี้แจงวัตถุประสงค์และรูปแบบของกิจกรรม 
2. แบ่งสมาชิกกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยการนับหมายเลข   1-3 เพื่อ

ร่วมกิจกรรมในการร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะวิกฤตทางจิตใจ องค์ประกอบของการเกิด
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ  
  3. ผู้น ากลุ่มแจกใบงานที่ 1 และบัตรค าเกี่ยวกับองค์ประกอบของการเกิดภาวะ
วิกฤตทางจิตใจกลุ่มละ 1 ชุด  
  4. ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละกลุ่มแสดงความคิดเห็น และวิเคราะห์เกี่ยวกับภาวะวิกฤต
ทางจิตใจ องค์ประกอบของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจเพื่อค้นหาบัตรที่ตรงกับกระบวนการเกิด
ภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
  5. ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนกลุ่มละ 2 คน เพื่อน าบัตรค ามาเติมและเรียงค าตอบให้
ถูกต้องบนกระดานด า 
  6. เมื่อแต่ละกลุ่มเติมบัตรค าเสร็จแล้ว ผู้น ากลุ่มจะเฉลยการเติมบัตรค าที่ถูกต้อง
และให้สมาชิกทุกคนปรบมือให้กับกลุ่มที่สามารถเติมบัตรค าได้ถูกต้องมากที่สุด 

7. ผู้น ากลุ่มแจกใบความรู้ที่ 1 ให้กับสมาชิกกลุ่มทุกคน 
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  8. สร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจโดยการ
ให้ความรู้ในหัวข้อดังต่อไปนี้คือ ความรู้เกี่ยวกับภาวะวิกฤตทางจิตใจ ได้แก่ ความหมายของภาวะ
วิกฤตทางจิตใจ  ประเภทของภาวะวิกฤตทางจิตใจและองค์ประกอบของการเกิดภาวะวิกฤตทาง
จิตใจ 
  9. ให้สมาชิกกลุ่มสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการท ากิจกรรมในคร้ังนี้ และผู้น ากลุ่ม
กล่าวสรุปกิจกรรม และความรู้อีกครั้ง 
  10. ผู้น ากลุ่มแจกสมุดบันทึกความสมดุลทางจิตใจของฉันให้กับสมาชิกกลุ่มทุก
คน พร้อมทั้งชี้แจงถึงประโยชน์และความส าคัญของการบันทึกข้อมูลเพื่อเป็นการฝึกการวิเคราะห์
ตนเอง วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางในการแก้ไขที่ถูกต้องเพื่อให้เกิดความสมดุลทางจิตใจ ซึ่งใน
สมุดบันทึกจะประกอบไปด้วย 3 องค์ประกอบของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ คือ การรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ แหล่งสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหา โดยผู้น ากิจกรรมชี้แจงและมอบหมายให้
สมาชิกกลุ่มทุกคนได้มีการบันทึกข้อมูลการรับรู้ของตนเอง การประเมินวิเคราะห์แหล่งสนับสนุน
และวิธีการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ จากการได้
รับทราบข้อมูลสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้จากแหล่งต่างๆ เช่น จากข่าว
หนังสือพิมพ์ ข่าวโทรทัศน์ จากการบอกเล่า การเห็นเหตุการณ์ หรือจากการที่เคยได้รับผลกระทบ
ในอดีต โดยให้มีการบันทึกข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ และจะมีการติดตามประเมินผลในแต่ละสัปดาห์ 

11. ผู้น ากลุ่มนัดหมายการเข้าร่วมวิจัยครั้งต่อไป  
การประเมินผล  
  1. ผู้น ากลุ่มสังเกตความสนใจในการท ากิจกรรมและการรับฟังสิ่งที่ผู้น ากลุ่ม
อธิบายให้ความรู้สมาชิกกลุ่ม 
 2. ผู้น ากลุ่มประเมินจากที่สมาชิกกลุ่มสามารถบอกความหมาย และองค์ประกอบ
ของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
  3. ผู้วิจัยประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มสามารถบอกและแสดงความคิดเห็นเกี่ยว 
กับความส าคัญของการปรับสมดุลทางด้านจิตใจและการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจได ้
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สัปดาห์ท่ี 2 : ระยะเวลา 120 นาที 

 
กระบวนการกลุ่ม 

 
ระยะที่ 1 : ระยะสร้างสัมพันธภาพ (the introductory phase) 

1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่มด้วยท่าทีเป็นกันเอง และสอบถามเกี่ยวกับสิ่งที่ได้
เรียนรู้จากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

2. ผู้น ากลุ่มสอบถามความก้าวหน้า ปัญหาหรืออุปสรรคในการบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึก 
 3. ผู้น ากลุ่มกล่าวชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมและขั้นตอนในการท ากิจกรรม 

 
ระยะที่ 2 : ระยะด าเนินการ (the working phase) 
 1. ผู้น ากลุ่มให้สมาชิกกลุ่มทบทวนตนเองและแลกเปลี่ยนวิธีการ ประสบการณ์เกี่ยวกับ
วิธีการรักษาความสมดุลทางจิตใจจากการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ โดยการ
ด าเนินกิจกรรมที่ 1 “เคล็ดลับของฉันและส่งต่อความรู้สึกที่ดี”   
 2. ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มเกิดการรับรู้ต่อสถานการณ์ความไม่สงบอย่างเหมาะสม 
ที่จะน าไปสู่การปรับสมดุลได้ โดยการฝึกการรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่ถูกต้องเหมาะสมในการปรับ
สมดุลทางจิตใจจากสถานการณ์สมมติ โดยการด าเนินกิจกรรมที่ 2 “การรับรู้ สู่ความเข้าใจ” 

3. ผู้น ากลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เคยได้รับและที่มีอยู่
ในปัจจุบัน พร้อมกับแลกเปลี่ยนข้อมูล เพื่อให้สมาชิกทุกคนได้รับทราบข้อมูลแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมที่มีความหลากหลาย โดยการด าเนินกิจกรรมที่ 1 “สิ่งที่มีอยู่” 
  4. ผู้น ากลุ่มประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะวิกฤตทางจิตใจและองค์ประกอบของ
การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ โดยการให้ใบงานเป็นการบ้านเพื่อให้ประเมินตนเองเกี่ยวกับสิ่งที่ได้
เรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
 
ระยะที่ 3 : ระยะสิ้นสุดของการท ากลุ่ม (terminating the group) 

1.ให้สมาชิกกลุ่มกล่าวสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการท ากิจกรรมและสะท้อนความรู้สึกที่
เกิดขึ้น 

2. ผู้น ากลุ่มกล่าวสรุปประเด็นและผลที่ได้จากการท ากิจกรรม 
3. ผู้น ากลุ่มนัดหมายการเข้าร่วมวิจัยครั้งต่อไป ชี้แจงการเตรียมความพร้อมส าหรับการเข้า

ร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ถัดไป และให้น าสมุดบันทึกมาร่วมกิจกรรม 
 



138 
กิจกรรมท่ี 1 ชื่อกิจกรรม “เคล็ดลับของฉันและส่งต่อความรู้สึกที่ดี” 
จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม  30 คน  
ระยะเวลา  40 นาที 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้เกิดการทบทวนตนเองเกี่ยวกับวิธีการและประสบการณ์ในการปรับ
สมดุลทางจิตใจที่ท าให้สามารถผ่านพ้นภาวะวิกฤตทางจิตใจได้ในการได้รับผลกระทบจาก
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  2. เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนวิธีการและประสบการณ์ในการปรับสมดุลทางจิตใจ 
อุปกรณ์/สื่อ 

1. ใบงานที่ 2 “เคล็ดลับของฉัน” 
2. กระดาษ 
3.ปากกาเคมี 
4. การ์ดรูปหัวใจสีแดง 

วิธีการด าเนินกิจกรรม 
  1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่มด้วยท่าทีเป็นกันเอง สอบถามเกี่ยวกับเร่ือง
ต่างๆทั่วไป ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมาและสอบถามเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้า ปัญหาหรืออุปสรรคในการบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึก 
  2. ผู้น ากลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนในการด าเนินกิจกรรรม 
  3. แบ่งสมาชิกกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยการนับหมายเลข 1-3 เพื่อ
ร่วมกิจกรรมในการร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการและประสบการณ์ในการปรับสมดุล
ทางด้านจิตใจจากการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  4. ผู้น ากลุ่มแจกใบงานที่ 2 ให้กับสมาชิกกลุ่มทุกคนเพื่อแสดงความคิดเห็นตามใบ
งานที่ได้รับรวมทั้งแจกการ์ดรูปหัวใจให้คนละ 1 แผ่น โดยให้เขียนข้อความในการสร้างความหวัง
และก าลังใจ 
  5. ให้สมาชิกกลุ่มจับคู่กันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์เกี่ยวกับวิธี 
การปรับสมดุลทางด้านจิตใจจากการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ภาคใตแ้ละส่งมอบการ์ดรูปหัวใจให้กับคู่ของตนพร้อมทั้งพูดให้ก าลังใจ 
  6. ให้สมาชิกแต่ละคู่ร่วมกันแลกเปลี่ยนภายในกลุ่ม พร้อมทั้งสรุปประสบการณ์ลง
ในกระดาษที่ก าหนดให้ 
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  7. ให้สมาชิกกลุ่มแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนกลุ่มละ 2 คนเพื่อมาน าเสนอผลงานการ
แลกเปลี่ยนภายในกลุ่มเกี่ยวกับวิธีการและประสบการณ์ในการปรับสมดุลทางด้านจิตใจจากการ
ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  8. ผู้น ากลุ่มกล่าวสรุปโดยภาพรวมเกี่ยวกับวิธีการและประสบการณ์ในการปรับ
สมดุลทางด้านจิตใจจากการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้
ของสมาชิกทุกกลุ่ม 
  9. ผู้น ากลุ่มกล่าวชื่นชมเกี่ยวกับวิธีการและประสบการณ์ในการปรับสมดุล
ทางด้านจิตใจของสมาชิกในกลุ่มและพูดคุยให้ก าลังใจเพื่อเป็นแรงเสริมในการสร้างภูมิคุ้มกันทาง
จิตใจและการจัดการกับภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
การประเมินผล  
  1. ผู้น ากลุ่มประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มสามารถประเมินเกี่ยวกับวิธีการและ
ประสบการณ์ในการปรับสมดุลทางด้านจิตใจจากการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ในการแสดงความคิดเห็นในใบงานที่ 3 “เคล็ดลับของฉัน” 
 2. ผู้น ากลุ่มประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มสามารถแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยน
วิธีการและประสบการณ์ในการปรับสมดุลทางจิตใจกับสมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆได้ขณะท ากิจกรรม
กลุ่ม 
 3. ผู้น ากลุ่มสังเกตความสนใจในการท ากิจกรรมและการร่วมแสดงความคิดเห็น
สมาชิกกลุ่มทุกคน 
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กิจกรรมที่ 2 ชื่อกิจกรรม “การรับรู้ สู่ความเข้าใจ” 
ระยะเวลา 40 นาที  
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการจัดการและปรับการรับรู้
ต่อสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่จะน าไปสู่การปรับสมดุลได้และมีความ
ถูกต้องเหมาะสม 
  2. เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญของการรับรู้ต่อเหตุการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีความถูกต้องเหมาะสม 
อุปกรณ์/สื่อ  

1.ใบงานที่ 3 “สถานการณ์ของนายมั่นคง” 
2. ใบงานที่ 4 “พัฒนาการของฉัน” 

  3. ปากกาเคมี  
  4. กระดาษ 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
  1. ผู้น ากลุ่มกล่าวชี้แจงวัตถุประสงค์และลักษณะการด าเนินกิจกรรม 
  2. แบ่งสมาชิกกลุ่มเป็น 3 กลุ่มดังกิจกรรมที่ 1 
  3. ผู้น ากลุ่มให้ข้อมูลและอธิบายถึงความส าคัญของการรับรู้เหตุการณ์ที่ถูกต้อง
เหมาะสม ตามความเป็นจริงในการช่วยปรับสมดุลทางด้านจิตใจ และผลเสียที่เกิดจากการที่มีการ
รับรู้ต่อเหตุการณ์ที่บิดเบือน ไม่ตรงตามความเป็นจริง 
  4. ผู้น ากลุ่มแจกใบงานที่ 3 ให้กับสมาชิกกลุ่มทุกคนในแต่ละกลุ่มเพื่อแสดงความ
คิดเห็น การรับรู้ต่อสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้จากใบงานที่ก าหนดให้และร่วม
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการหรือแนวทางในการส่งเสริมและการจัดการเกี่ยวกับการรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ที่จะน าไปสู่การปรับสมดุลได้และมีความถูกต้องเหมาะสม 
  5. สมาชิกกลุ่มแต่ละกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของตนเอง และสรุปประเด็นที่
ได้จากการร่วมแสดงความคิดเห็นลงในกระดาษที่ก าหนดให้ 
  6. ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนกลุ่มละ 2 คนเพื่อน าเสนอเสนอหน้าชั้นเรียนเกี่ยวกับ
ประเด็นและแนวทางในการส่งเสริมและการจัดการเกี่ยวกับการรับรู้ต่อเหตุการณ์ที่จะน าไปสู่การ
ปรับสมดุลได้และมีความถูกต้องเหมาะสมจากการร่วมแสดงความคิดเห็นภายในกลุ่ม  
  7. ให้สมาชิกกลุ่มกล่าวสรุปสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการท ากิจกรรมคร้ังนี้ และสะท้อน
ความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

8. ผู้น ากลุ่มกล่าวสรุปกิจกรรมและประเด็นที่ได้จากการน าเสนอของแต่ละกลุ่ม 
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  9. ผู้น ากลุ่มแจกใบงานที่ 4 ให้กับสมาชิกลุ่มทุกคนเป็นการบ้านเพื่อประเมินสิ่งที่
ได้เรียนรู้ ความเข้าใจ ความรู้สึกและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับภาวะวิกฤตทางจิตใจ และ
องค์ประกอบของภาวะวิกฤตทางจิตใจ โดยให้น ามาส่งผู้น ากลุ่มในสัปดาห์ถัดไป 

10. ผู้น ากลุ่มนัดหมายการเข้าร่วมวิจัยครั้งต่อไป 
 

การประเมินผล 
1. ผู้น ากลุ่มประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มสามารถแสดงความคิดเห็น การรับรู้ต่อ

สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้จากสถานการณ์ที่ก าหนดในใบงานที่  3 
“สถานการณ์ของนายมั่นคง” 

2. ผู้น ากลุ่มประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มทุกคนสามารถวิเคราะห์และค้นหา
แนวทางในแก้ไขการรับรู้ต่อสถานการณ์ความไม่สงบจากสถานการณ์ที่ก าหนดให้ในใบงานที่ 3 
  3. ผู้น ากลุ่มสังเกตความสนใจของสมาชิกกลุ่มในการรับฟังสิ่งที่ผู้น ากลุ่มอธิบาย
และความสนใจในการร่วมท ากิจกรรม 
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กิจกรรมที่ 3 ชื่อกิจกรรม “สิ่งที่มีอยู่” 
จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม  30 คน  
ระยะเวลา 40 นาที 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มได้ประเมินแหล่งช่วยเหลือ แหล่งสนับสนุนและสิ่ง
ยึดเหน่ียวทางจิตใจจากการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
  2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้ทบทวนและวิเคราะห์ปัจจัยหรือแหล่งสนับสนุนที่ท าให้
สามารถปรับสมดุลทางด้านจิตใจได้ 
อุปกรณ์/สื่อ 
  1. ใบงานที่ 5 “ประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคม” 
  2. ปากกาเคมี 
  3. กระดาษ 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
  1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายผู้เข้าร่วมกิจกรรมด้วยท่าทีเป็นกันเอง สอบถามเกี่ยวกับ
เร่ืองทั่วไป ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมาและสอบถามเกี่ยวกับ
ความก้าวหน้า ปัญหาหรืออุปสรรคในการบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึก 
  2. ผู้น ากลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในคร้ังนี้ 
  3. แบ่งสมาชิกกลุ่มเป็น 3 กลุ่มดังกิจกรรมที่ 1เพื่อร่วมกันแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุน แหล่งช่วยเหลือหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่เคยได้รับและที่มีอยู่ใน
ปัจจุบันทั้งหมดรวมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยหรือแหล่งสนับสนุนที่ท าให้สามารถปรับสมดุลทางด้าน
จิตใจได้ 
  4. ผู้น ากลุ่มแจกใบงานที่ 5 ให้กับสมาชิกกลุ่มทุกคนในการแสดงความคิดเห็นตาม
ใบงานที่ได้รับ พร้อมทั้งแจกกระดาษและปากกาเคมีกลุ่มละ 1 ชุดเพื่อใช้ในการบันทึกผลการแสดง
ความคิดเห็น 

5. ให้สมาชิกแต่ละกลุ่มส่งตัวแทนกลุ่มละ 2 คน เพื่อน าเสนอประเด็นดังต่อไปนี้ 
5.1 สมาชิกกลุ่มหมายเลข 1 น าเสนอผลการประเมินและแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือหรือสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจที่เคยใช้และได้รับ การ
ช่วยเหลือในขณะที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้  

5.2 สมาชิกกลุ่มหมายเลข 2 น าเสนอผลการประเมินและแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนที่มีอยู่ในปัจจุบันทั้งหมด  
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5.3 สมาชิกกลุ่มหมายเลข 3 น าเสนอผลการประเมินและวิเคราะห์ปัจจัย

หรือแหล่งสนับสนุนที่มีผลท าให้สามารถปรับสมดุลทางด้านจิตใจได้ 
  6. ให้สมาชิกกลุ่มคนอื่นๆ ประเมินและแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมในหัวข้อที่กลุ่ม
ไม่ได้รับมอบหมายเพื่อให้มีข้อมูลครบถ้วนมากที่สุด 
  7. ผู้น ากลุ่มกล่าวสรุปประเด็นจากการแสดงความคิดเห็นของสมาชิกกลุ่ม 
การประเมินผล 

1. ผู้น ากลุ่มประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มสามารถแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
ประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้ในใบงานที่ 5 “ประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคม” และใน
กระดาษที่ก าหนดให้ 

2. ผู้น ากลุ่มประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นจากการ
ประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคมในขณะที่ท ากิจกรรม 

3. ผู้น ากลุ่มสังเกตความสนใจในการร่วมแสดงความคิดเห็นและการท ากิจกรรม
ของสมาชิกกลุ่ม 
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สัปดาห์ท่ี 3 : ระยะเวลา  90 นาที 

 
กระบวนการกลุ่ม 

 
ระยะที่ 1 : ระยะสร้างสัมพันธภาพ (the introductory phase) 

1. ผู้น ากลุ่มพูดคุยทักทายสมาชิกกลุ่มด้วยท่าทีเป็นกันเองและทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้จาก
การท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

2. ผู้น ากลุ่มกล่าวชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม และลักษณะการด าเนินกิจกรรม 
 

ระยะที่ 2 : ระยะด าเนินการ (the working phase) 
 1. ผู้น ากลุ่มจะส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มได้ประเมินและวิเคราะห์การเผชิญปัญหาของตนเอง 
โดยผู้น ากลุ่มจะเป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม และส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่ม
ประเมินและแลกเปลี่ยนเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการผ่อนคลายความเครียดของตนเองที่ได้ผลดีใน
การผ่อนคลายความเครียดจากการได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบระหว่างสมาชิก
กลุ่มด้วยกัน โดยการด าเนินตามกิจกรรมที่ 1 “นี่แหละตัวฉัน” 
 2. ให้สมาชิกกลุ่มประเมินตนเองและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความรู้สึกที่เกิดขึ้นจากการ
เข้าร่วมกิจกรรมที่ผ่านมาตั้งแต่สัปดาห์ที่ 1 ถึง สัปดาห์ที่ 3 เกี่ยวกับองค์ประกอบทั้ง 3 รวมทั้ง
แนวทางในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจจากการได้ฝึกปฏิบัติและท ากิจกรรม ถ่ายทอดการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยการวาดภาพ โดยการด าเนินตามกิจกรรมที่ 2 “สู่ความสมดุล ” 

 
ระยะที่ 3 : ระยะสิ้นสุดของการท ากลุ่ม (terminating the group) 
 1. ให้สมาชิกกลุ่มสรุปความรู้ ความเข้าใจและสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการท ากิจกรรม 
 2. ให้สมาชิกกลุ่มได้ความคิดเห็นและความรู้สึกจากการเข้าร่วมการวิจัย 
 3. ให้สมาชิกกลุ่มท าแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
 4. ผู้น ากลุ่มกล่าวสรุปผลจากการท ากิจกรรมกลุ่มและกล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่ม  
 5. ผู้น ากลุ่มกล่าวยุติการวิจัย 
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กิจกรรมที่ 1 ชื่อกิจกรรม “นี่แหละตัวฉัน” 
จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม  30 คน  
ระยะเวลา 40 นาที 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้เกิดการประเมินตนเองเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการเผชิญปัญหา
ของตนเอง ทั้งจุดเด่น จุดด้อย ในการเผชิญปัญหาจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดน
ภาคใต้ และการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการพัฒนาตนเองในการเผชิญปัญหา 
  2. เพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการเผชิญปัญหาและรูปแบบการ
เผชิญปัญหาที่เหมาะสมและตระหนักถึงความส าคัญของการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 

3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มสามารถประเมินตนเองเกี่ยวกับรูปแบบวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากประสบการณ์การได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 

4. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีแนวทางและวิธีการในการผ่อนคลายความเครียดที่มีความ
เหมาะสม 
อุปกรณ์/สื่อ 
  1. ใบความรู้ที่ 2  “เรียนรู้เร่ืองการเผชิญปัญหา” 
  2. ใบงานที่ 6 “มองดูตัวฉัน” 
  3. ดนตรีบรรเลงประเภทเพลงช้าผ่อนคลาย 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
  1. ผู้น ากลุ่มกล่าวทักทายสมาชิกกลุ่มด้วยท่าทีเป็นกันเอง ทบทวนสิ่งที่ได้เรียนรู้
จากการท ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  2. ผู้น ากลุ่มกล่าวชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม และลักษณะการด าเนินกิจกรรม 
  3. แบ่งสมาชิกกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยการนับหมายเลข 1-3 
  4. ผู้น ากลุ่มแจกใบงานที่ 6 ให้กับสมาชิกกลุ่มทุกคน และให้แสดงความคิดเห็น
และประเมินตนเองตามใบงานที่ได้รับ 
  5. เมื่อสมาชิกกลุ่มท าใบงานที่ 6 เสร็จแล้วให้ตัวแทนกลุ่มละ 1 คนออกมาน าเสนอ
ผลการแสดงความคิดเห็นและการประเมินตนเองเกี่ยวกับการเผชิญหา สมาชิกกลุ่มคนอ่ืนๆปรบมือ
ทุกคร้ังหลังจากตัวแทนแต่ละคนน าเสนอเสร็จ 
  6. ผู้น ากลุ่มกล่าวสรุปประเด็นจากการน าเสนอของตัวแทนสมาชิกกลุ่ม 
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  7. ผู้น ากลุ่มแจกใบความรู้ที่ 2 ให้สมาชิกกลุ่มทุกคนพร้อมให้อธิบายให้ความรู้
เกี่ยวกับการเผชิญปัญหา รูปแบบของการเผชิญปัญหา และความส าคัญของการเผชิญปัญหาที่
เหมาะสมต่อการปรับสมดุลทางจิตใจ 
  8. ผู้น ากลุ่มน าเข้าสู่การผ่อนคลายความเครียด โดยการอธิบายถึงความส าคัญ 
ประโยชน์ของการผ่อนคลายความเครียดและอันตรายจากความเครียด  
  9. ผู้น ากลุ่มเปิดดนตรีบรรเลงประเภทเพลงช้าผ่อนคลาย ให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมรับ
ฟัง 1 บทเพลง 
  10. ให้แต่ละกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็นรูปแบบวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่
เคยใช้จากประสบการณ์การได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้  
ร่วมกันคัดเลือกและสาธิตวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม กลุ่มละ 1 วิธี 
  11. ให้ส่งตัวแทนกลุ่มละ 1 คน มาน าเสนอและสาธิตวิธีการผ่อนคลายความเครียด
ที่เหมาะสม 
  12. ผู้น ากลุ่มกล่าวสรุปผลการท ากิจกรรม 
การประเมินผล 
  1. ผู้น ากลุ่มประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มสามารถบอกวิธีการ รูปแบบการเผชิญ
ปัญหาของตนเองได้และบอกแนวทางในการแก้ไขหรือส่งเสริมการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมในใบ
งานที่ 8 “มองดูตัวฉัน” 
  2. ผู้น ากลุ่มประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มบอกวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่
เหมาะสมและสาธิตวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมในขณะท ากิจกรรม 
  3. ผู้น ากลุ่มสังเกตความสนใจและความร่วมมือในการท ากิจกรรมกลุ่มของสมาชิก
กลุ่มทุกคน 
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กิจกรรมที่ 2 ชื่อกิจกรรม “สู่ความสมดุล” 
ระยะเวลา 50 นาที 
วัตถุประสงค์ 
  1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีการทบทวนตนเอง ท าความเข้าใจตนเองเกี่ยวกับ
องค์ประกอบของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจทั้งการรับรู้ต่อเหตุการณ์ แหล่งสนับสนุนและการ
เผชิญปัญหา 

2.เพื่อให้สมาชิกกลุ่มได้มีการแลกเปลี่ยนสิ่งที่ได้เรียนรู้และแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับการรักษาความสมดุลทางจิตใจ 

3. เพื่อให้เกิดการบูรณนาการองค์ประกอบของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ  
  4. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีแนวทางและทักษะในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
อุปกรณ์/สื่อ 
  1. กระดาษ 
  2. ดินสอ 
  3. ของที่ระลึก 
  4. แบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 

5. สมุดบันทึกความสมดุลทางจิตใจของฉัน 
วิธีการด าเนินกิจกรรม 
  1. ผู้น ากลุ่มกล่าวชี้แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม และลักษณะการด าเนินกิจกรรม 

2. ผู้น ากลุ่มแจกกระดาษให้สมาชิกกลุ่มคนละ 1 แผ่น 
  3. ให้สมาชิกกลุ่มถ่ายทอดประสบการณ์การเรียนรู้ ความเข้าใจ การเกิดทักษะการ
จัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจ เพื่อแสดงให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ 
โดยการถ่ายทอดด้วยวิธีการวาดภาพบนกระดาษที่ก าหนดให้โดยมีหัวข้อดังนี้ 
   3.1 ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
   3.2 ขณะเข้าร่วมการวิจัย 
   3.3 หลังสิ้นสุดการเข้าร่วมการวิจัย 
  4.  ให้ตัวแทนสมาชิกกลุ่มจ านวน 1 คนออกมาน า เสนอผลการถ่ ายทอด
ประสบการณ์การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัยซึ่งสื่อด้วยภาพวาด 
  5. ให้ตัวแทนสมาชิกกลุ่มจ านวน 1 คน ออกมาน าเสนอผลการบันทึก และสิ่งที่ได้
เรียนรู้จากการบันทึกในสมุดบันทึกความสมดุลทางจิตใจของฉัน 

6. เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นและความรู้สึกจากการเข้าร่วมวิจัย 
7. ผู้น ากลุ่มรับฟังการความคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากสมาชิกกลุ่ม 
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8. กล่าวขอบคุณสมาชิกกลุ่มและมอบของที่ระลึก 
9. ให้สมาชิกกลุ่มท าแบบประเมินภาวะสุขภาพจิต 
10. ผู้น ากลุ่มกล่าวยุติการด าเนินโปรแกรม 

การประเมินผล 
  1. ผู้น ากลุ่มประเมินจากการซักถามสมาชิกกลุ่มเกี่ยวกับความเข้าใจองค์ประกอบ
ของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจทั้งการรับรู้ต่อเหตุการณ์ แหล่งสนับสนุนและการเผชิญปัญหา 
  2. ผู้น ากลุ่มประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มบอกสิ่งที่ได้เรียนรู้ และการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
  3. ผู้น ากลุ่มประเมินจากการที่สมาชิกกลุ่มสามารอธิบายสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการฝึก
บันทึกในสมุดบันทึกความสมดุลทางจิตใจของฉันและประเมินจากการบันทึกในสมุดบันทึกความ
สมดุลทางจิตใจของฉัน 

4. ผู้น ากลุ่มสังเกตความสนใจในการแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกและสิ่งที่ได้
เรียนรู้ของสมาชิกกลุ่มทุกคน 
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              ใบงานท่ี 1 

            “ท าความรู้จักกับภาวะวิกฤตทางจิตใจ” 

ให้ท่านเติมข้อความจากบัตรค าที่ก าหนดให้แทนที่ในช่องว่างให้ถูกต้อง 

 
 บุคคล 

 

 

  

 

 

 

 

ไม่เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ 

 

 

 

 

เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ 

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด 

ความเครียด 

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด 

ความเครียด 
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ข้อความจากบัตรค ามีดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บุคคล 

แหล่งสนับสนุนไม่เพียงพอ 

แหล่งสนับสนุนเพียงพอ 

การรับรู้เหตุการณ์บิดเบือน 

การรับรู้เหตุการณ์ถูกต้อง 

ต้องปรับตัวเข้าสู่ภาวะสมดุล 

ภาวะไม่สมดุล 

กลไกการเผชิญปัญหาเหมาะสม 

กลไกการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม แก้ไขปัญหาได้ 

ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ เข้าสู่ภาวะสมดุล 

ยังคงอยู่ในภาวะไม่สมดุล ไม่เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ 

เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ 

การอบรมเลี้ยงดูแบบมีเหตุผล 

สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน 

ประสบการณ์ในอดีต 

บุคลิกภาพแบบเก็บตัว 
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                  กระบวนการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บุคคล 

รับรู้เหตุการณ์บิดเบือน 

กลไกการเผชิญปัญหาเหมาะสม 

แหล่งสนับสนุนไม่เพียงพอ แหล่งสนับสนุนเพียงพอ 

แก้ไขปัญหาได้ ไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ 

กลไกการเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม 

เข้าสู่ภาวะสมดุล ยังคงอยู่ในภาวะไม่สมดุล 

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความเครียด 

เช่นสถานการณ์ความไม่

สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิด

ความเครียด 

เช่นสถานการณ์ความไม่

สงบจังหวัดชายแดนใต้

ภาคใต้ 

รับรู้เหตุการณ์ถูกต้อง 

ภาวะไม่สมดุล 

ต้องปรับตัวเพื่อเข้าสู่ภาวะสมดุล 

ไม่เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
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ใบงานท่ี 2 
“เคล็ดลับของฉัน” 

 
ให้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการและประสบการณ์ในการปรับสมดุลทางจิตใจ เพื่อไม่

ไห้เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจจากการที่ เคยได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ผลกระทบจากสถานการณ์

ความไม่สงบจังหวัดชายแดน

ภาคใต ้

 

การปรับสมดุลทางด้านจิตใจของฉัน 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………….

………... 

ไม่เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
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ใบงานท่ี 3 

“สถานการณ์ของ นายมั่นคง” 

 

นายมั่นคง อายุ 17 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัดปัตตานี ก าลังศึกษาอยู่ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 5 

ในโรงเรียนแห่งหนึ่งของจังหวัดปัตตานี เป็นคนที่เงียบ พูดน้อย ไม่กล้าแสดงออก โดยพื้นที่ที่นาย

มั่นคงอาศัยอยู่ไม่เคยมีเหตุการณ์ความรุนแรงเกิดขึ้น และครอบครัวของนายมั่นคงไม่เคยได้รับ

ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบ จนกระทั้งวันหน่ึงหลังจากเลิกเรียนตอนเย็นนายมั่นคงกลับ

บ้านตามปกติ พบว่าพ่อมีสีหน้าเคร่งเครียดและแม่ก าลังร้องไห้  สอบถามพบว่าร้านอาหารของ

ครอบครัวได้รับผลกระทบจากการวางระเบิดในตลาดท าให้ร้านได้รับความเสียหายมาก ซึ่งเป็น

อาชีพหลักของครอบครัว แต่พบว่าไม่มีผู้ใดได้รับบาดเจ็บ  ขณะนั้นนายมั่นคงมีการตกใจมาก        

สีหน้าเคร่งเครียด เก็บตัวเงียบอยู่ในห้องและได้หยุดเรียน 1 วัน หลังจากนั้นนายมั่นคงก็ไปเรียน

ตามปกติ  ซึ่งพบว่านายมั่นคงมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม โดยขณะที่นายมั่นคงอยู่ใน

โรงเรียนได้มีกลุ่มเพื่อนเข้ามาสอบถามถึงเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นด้วยความเป็นห่วง  ซึ่งนายมั่นคงได้

พูดคุยกับเพื่อนด้วยสีหน้าปกติ โดยบอกเพื่อนว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นเร่ืองปกติ ไม่ได้มีความ

รุนแรงหรือส่งผลกระทบต่อตนเองและครอบครัวมากนัก ไม่ต้องเป็นห่วงตนเองเพราะคิดว่าเป็น

เร่ืองปกติ ไม่ได้กังวลหรือเครียดกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเลย แต่พ่อและแม่ของนายมั่นคงและเพื่อนๆ

สังเกตพบว่าพฤติกรรมของนายมั่นคงเปลี่ยนแปลงไป โดยการรับประทานอาหารน้อยลง ไม่ค่อย

สนใจดูแลตนเอง อารมณ์หงุดหงิดบ่อย ไม่ท าการบ้าน นอนมากกว่าปกติและมักจะตื่นสายไป

โรงเรียนบ่อยครั้ง  

วิเคราะห์จากสถานการณ์ดังกล่าว 

1. ท่านคิดว่านายมั่นคงมีการรับรู้ต่อเหตุการณ์เป็นอย่างไร 

2. ท่านคิดว่านายมั่นคงมีการรับรู้ต่อเหตุการณ์ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ เพราะเหตุใด 

3. ท่านมีวิธีการหรือแนวทางในการส่งเสริมและการปรับปรุงแก้ไขเกี่ยวกับการรับรู้ต่อ

เหตุการณ์ของนายมั่นคงให้มีความถูกต้องเหมาะสมเพื่อน าไปสู่การปรับสมดุลได้อย่างไร 
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ใบงานท่ี 4 

“พัฒนาการของฉัน” 
 

1. ให้ท่ านอธิบายสิ่ งที่ ได้ เ รียนรู้  ความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะวิกฤตทางจิตใจ
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................... 

 
2. สิ่งที่ท่านได้เรียนรู้และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการปรับสมดุลทางจิตใจเมื่ อต้อง

เผชิญกับสถานการณ์ความไม่สงบในแต่ละองค์ประกอบต่างๆ ได้แก่  
การรับรู้ต่อเหตุการณ์ : ........................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................
แหล่งสนับสนุนทางสังคม: ................................................................................................................ 
.............................................................................................................................................................
การเผชิญปัญหา : ................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
 

3. ความรู้สึกของท่านที่เกิดขึ้นจากการได้เรียนรู้เกี่ยวกับภาวะวิกฤตทางจิตใจ องค์ประกอบ
ของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตและจากการได้น าไปปรับใช้ในการปรับสมดุลทางจิตใจของตนเอง  
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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4. ให้ท่านประเมินระดับการเปลี่ยนแปลงความรู้ความเข้าใจและทักษะในการจัดการภาวะ

วิกฤตทางจิตใจที่เกิดขึ้นโดยการวาดกราฟการเปลี่ยนแปลงของท่านลงกราฟพัฒนาการของฉันดังนี้ 

 

 

พัฒนาการของฉัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7

= 

8 

9 

10 

การเปลี่ยนแปลงของฉัน 
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ใบงานท่ี 5 

“ประเมินแหล่งสนับสนุนทางสังคม” 
 

ให้เติมข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ลงในตารางให้ถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบงานท่ี 7 

 

แหล่งสนับสนุนที่เคยได้รับ 

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

แหล่งสนับสนุนที่มีในปัจจุบัน 

 

ปัจจัย/แหล่งสนับสนุนท่ีท าให้

สามารถปรับสมดุลทางจิตใจได้ 

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

.................................................................

................................................................. 
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ใบงานท่ี 6 

“มองดูตัวฉัน” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

ตัวฉัน 

ชื่อ 

……………… 

………………….

การได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่

สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

จุดเด่นในการเผชิญปัญหา 

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

วิธีการเผชิญปัญหาของฉันที่ใช้อยู่ 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 

จุดด้อยในการเผชิญปัญหา 

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

...........................................

การพัฒนาการเผชิญปัญหาของฉัน 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 
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ใบความรู้ท่ี 1 

“ภาวะวิกฤตทางจิตใจ” 
 

 ภาวะวิกฤตทางจิตใจ คือ ภาวะที่เกิดในระยะเวลาหนึ่ง อันเกิดจากการที่บุคคลต้อง
เผชิญกับเหตุการณ์และปัญหาที่คุกคามต่อบุคคลส่งผลให้เกิดการสูญเสียความสมดุลทางอารมณ์
และไม่สามรถน าวิธีการแก้ไขปัญหาที่เคยได้ผลในอดีตมาใช้ได้ ท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่
เกิดขึ้นได้ บุคคลก็จะเกิดความวิตกกังวลและมีความเครียดมากขึ้น จนความสามารถและ
ประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาลดลง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อบุคคลท าให้ความสามารถในการท า
หน้าที่ทางสังคมลดลงและพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป  

 ภาวะวิกฤตทางจิตใจจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ คือ 
ภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่ง
เป็นภาวะที่คุกคามที่ต้องเผชิญท าให้เกิดภาวะเสียสมดุล ไม่สามารถน าวิธีการแก้ปัญหาที่เคยได้ผล
ในอดีตมาใช้ในการแก้ไขปัญหาคร้ังนี้ได้ อันจะส่งผลท าให้บุคคลเกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียดมากขึ้น ส่งผลต่อความสามารถและประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาลดลง ท าให้
ความสามารถของบุคคลในการท าหน้าที่ทางสังคมลดลงและพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป  

 ประเภทของภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
1. ภาวะวิกฤตที่เกิดในกระบวนการพัฒนาการการเจริญเติบโตแต่ละวัย 

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในช่วงวัยต่างๆของกระบวนการเจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิต
ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงของความคิดความรู้สึกและความสามารถ และบทบาทหน้าที่ ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจะแรงกดดันของสังคมและชีวภาพ จนอาจท าให้เกิดภาวะวิกฤตกับบุคคลได้ 

2. ภาวะวิกฤตจากสถานการณ์วิกฤตท่ีเกิดขึ้นอย่างไม่คาดฝัน 
เกิดจากการที่บุคคลเกิดเหตุการณ์ที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อน ท าให้บุคคลไม่สามารถที่จะปรับตัวกับ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลต่ออารมณ์โดยตรง ท าให้เกิดอารมณ์แปรปรวน และเสียความสมดุล
ทางจิตใจเช่น การเจ็บป่วย 

3. ภาวะวิกฤตที่เกิดจากภัยพิบัติ 
เป็นภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นอย่างไม่ได้คาดคิด จากการประสบกับภัยพิบัติทั้งภัยพิบัติจากธรรมชาติ เช่น 
พายุ น้ าท่วม แผ่นดินไหว และภัยพิบัติจากน้ ามือมนุษย์ เช่น จลาจล สงคราม ซึ่งเมื่อบุคคลได้
ประสบกับภัยพิบัติต่างๆที่เกิดขึ้นจะส่งผลต่ออารมณ์และการปรับตัวของบุคคลโดยตรงที่จะต้องมี
การปรับตัวหลายด้าน อาจเกิดการปรับตัวล้มเหลวซึ่งจะท าให้เกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ  ซึ่ง
สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ถือได้ว่าเป็นภัยพิบัติจากน้ ามือมนุษย์ที่ส่งผล
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กระทบหลายด้าน ท าให้ต้องมีการปรับตัวต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยหากไม่สามารถปรับตัวได้อย่าง
เหมาะสมก็อาจจะน าไปสู่การเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจได้ 
 

 องค์ประกอบของการเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ 
1. การรับรู้เหตุการณ์ (perception of the event) 

เป็นการเข้าใจเหตุการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งหากมีการรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นตามความเป็นจริง 
มีความตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและความรู้สึกตึงเครียด ก็จะน าไปสู่
การแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม จะสามารถลดความตึงเครียดได้และช่วยเพิ่มแนวโน้มในการที่จะแก้ไข
ปัญหาจากสถานการณ์ตึงเครียดได้ส าเร็จ  แต่หากมีการรับรู้สถานการณ์ที่บิดเบือน ไม่ตรงตามความ
เป็นจริง ไม่ตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและความรู้สึกตึงเครียด  ท าให้การ
แก้ปัญหาไม่มีประสิทธิภาพไม่สามารถลดความเครียดที่เกิดขึ้นได้ 

2. แหล่งสนับสนุนทางสังคม (situational supports) 
คือ บุคคลหรือสิ่งที่บุคคลสามารถน ามาใช้ประโยชน์จากสิ่งที่มีอยู่ในสังคมหรือสิ่งแวดล้อมที่อยู่ ซึ่ง
มีส่วนช่วยในการแก้ไขปัญหาที่ เกิดขึ้นได้ เช่น การปรึกษาแพทย์ โดยเมื่อบุคคลประสบกับ
เหตุการณ์หรือปัญหาที่ตึงเครียดแล้วได้รับการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลที่เข้าใจและได้รับการ
ประคับประคองอย่างเหมาะสมจะเป็นสิ่งส าคัญในการที่จะช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญปัญหาจาก
สิ่งกระตุ้นความเครียดที่มีหลากหลายได้และมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจเพิ่มขึ้นซึ่งเมื่อขาดแหล่ง
สนับสนุนจะท าให้บุคคลเกิดความอ่อนแอ ดังนั้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับสถานการณ์ตึงเครียดและ
ขาดซึ่งแหล่งสนับสนุนที่เพียงพอจะท าให้เกิดการเสียสมดุลและมีโอกาสเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้ 

3. การเผชิญปัญหา (coping mechanisms) 
เป็นกลไกของบุคคลที่น ามาใช้ในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อลดความเครียดและความวิตก
กังวล ซึ่งหากมีการพัฒนารูปแบบกลไกการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม สอคล้องกับสถานการณ์
ความเครียดที่เกิดขึ้นได้ ก็จะเป็นปัจจัยส าคัญในการป้องกันและรักษาภาวะสมดุลทางจิตใจได้ซึ่ง
การเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพจะเพิ่มความสามารถในการควบคุมอารมณ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น 
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ใบความรู้ท่ี 2 

“เรียนรู้เร่ืองการเผชิญปัญหา” 
 

ความหมายของการเผชิญปัญหา  
 การเผชิญปัญหา หมายถึง  พฤติกรรมที่ เป็นการตอบสนองอย่างต่อเนื่องต่อ

เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดหรือภาวะที่คุกคามต่อบุคคล ซึ่งบุคคลประเมินแล้วว่ามีผลกระทบ
และคุกคามต่อตนเอง จึงมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการคิด พฤติกรรมแล้วจึงตัดสินใจเลือกแสดง
พฤติกรรมออกมาในรูปแบบต่างๆที่มุ่งหวังว่าจะสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์ในการจัดการ      
ลด บรรเทา ปัญหา ความรู้สึกหรือภาวะคุกคามที่เกิดขึ้น  

รูปแบบการเผชิญปัญหา 

 1. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับปัญหา (Problem-focused coping) เป็นวิธีการที่บุคคล
พยายามจะใช้ในการจัดการกับปัญหาหรือสาเหตุของสิ่งที่คุกคามโดยตรง เพื่อแก้ไขให้เป็นในทางที่
ดีขึ้น โดยการแก้ไขที่สาเหตุของปัญหา ซึ่งจะมีการวางแผน ตั้งจุดมุ่งหมาย และปฏิบัติตามเพื่อให้
สามารถบรรลุตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งรูปแบบการเผชิญปัญหานี้จะ
ช่วยให้ปัญหาหรือสถานการณ์มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  

2. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotion-focused coping) เป็นวิธีการที่บุคคล
ใช้กระบวนการทางปัญญา ในการพยายามจะจัดการกับอารมณ์และความรู้สึกที่เกิดขึ้น เพื่อลดความ
ทุกข์ทรมานทางอารมณ์ โดยใช้วิธีการต่างๆ เช่น การหลีกเลี่ยง การแยกตัว การปฏิเสธ การลืมสิ่งที่
เกิดขึ้น การระบายอารมณ์โดยการแสดงความโกรธหรือร้องไห้  รวมทั้งการพยายามควบคุมอารมณ์
และความรู้สึกที่เกิดขึ้น เช่น การใช้วิธีผ่อนคลายความเครียด  การปรับเปลี่ยนความหมายต่อปัญหา
หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้น เช่น การมองปัญหาในแง่ดี เป็นต้น ซึ่งการเผชิญปัญหาในรูปแบบนี้จะ
เป็นลักษณะการเผชิญปัญหาที่มีการกระท าเพื่อคงไว้ซึ่งความหวังแต่ยังไม่สามารถจัดการกับปัญหา 
หรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได้อย่างแท้จริง 

 
 
 
 
 
 



 

 

ตัวอย่างสมุดบันทึก ความสมดุลทางจิตใจของฉัน 
 

โดย 

นางสาวจุฑามาศ  สุวรรณวัฒน์  

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

อาจารย์ที่ปรึกษา : ดร. วินีกาญจน์ คงสุวรรณ 

                                             รองศาสตราจารย์ ดร.วันดี สุทธรังษ ี

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อ : …………………………………………………... 

สกุล : ............................................................................ 

ชื่อเล่น: ...................................................................... 

 

  

อายุ : ............................................................................... 

ระดับการศึกษา : ………………………………………. 

ห้อง : ............................................................................... 

ความใฝ่ฝัน : ................................................................... 

คติประจ าใจ : ………………………………………….. 

วิชาท่ีชอบ :  ………………………………………........ 

วิชาท่ีไม่ชอบ : ………………………………................... 

งานอดิเรก : ..................................................................... 
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ตัวอย่างสมุดบันทึก ความสมดุลทางจิตใจของฉัน (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

                   เป้าหมายของฉันในการฝึกสร้าง 

                              ความสมดุลทางจิตใจ 

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………

………………………………………………………………
ระดับความสมดุลทางจิตใจของฉันก่อนการฝึก 

0 % 

25 % 

50 % 

75% 

100% 

ค าแนะน าในการบันทึก 

 

ให้นักเรียนการบันทึกข้อมูลการรับรู้ของตนเอง การประเมิน

วิ เคราะห์แหล่งสนับสนุนและวิธีการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมจาก

สถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้ ท้ังจากการได้รับทราบ

ข้อมูลข่าวสารสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้จากแหล่ง

ต่างๆ เช่น จากข่าวหนังสือพิมพ์ ข่าวโทรทัศน์ จากการบอกเล่า การเห็น

เหตุการณ์ หรือจากการย้อนนึกถึงเหตุการณ์และความรู้ไม่สบายใจจากง

สถานการณ์ความรุนแรงท่ีเคยเกิดขึ้นในอดีต โดยการเขียนบันถุงลงใน

ตารางฝึกการสร้างความสมดุลทางจิตใจ 
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ตัวอย่างสมุดบันทึก ความสมดุลทางจิตใจของฉัน (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

ว/ ด/ ป .........../............./............ .........../............./............ 

เหตุการณ์ 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

การรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

แหล่ง
สนับสนุน
ทางสังคม 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

การเผชิญ
ปัญหา 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

 

 

 

 

ว/ ด/ ป .........../............./............ .........../............./............ 

เหตุการณ์ 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

การรับรู้ต่อ
เหตุการณ์ 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

แหล่ง
สนับสนุน
ทางสังคม 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

....................................................... 

การเผชิญ
ปัญหา 

....................................................... 
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ภาคผนวก ฉ 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร .เมตตา กูนิง 
 

ผู้อ านวยการศูนย์ประสานงานวิชาการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุความไม่สงบ
จังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศวชต.ปัตตานี)  และ
อาจารย์ประจ าภาควิชาคณิตศาสตร์และวิทยาการ
คอมพิวเตอร์คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วิภา   แซ่เซี้ย อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
 

3. คุณดารา การะเกษร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 
อ าเภอเมือง จังหวัดสงขลา 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล    นางสาวจุฑามาศ  สุวรรณวัฒน์  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5610421013 
วุฒิการศึกษา 
  วุฒิ   ชื่อสถาบัน             ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
           พยาบาลศาสตรบัณฑิต          มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                          2556 
 
ทุนการศึกษา 
 ทุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ปีงบประมาณ 2558 บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
 พยาบาลวิชาชีพ  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
การตีพิมพ์เผยแพร่ผลงาน 
จุฑามาศ  สุวรรณวัฒน์, วินีกาญจน์  คงสุวรรณ, และวันดี  สุทธรังษี. (ก าลังรอตีพิมพ์). ผลของ 
 โปรแกรมการเรียนรู้แบบกลุ่มในการจัดการภาวะวิกฤตทางจิตใจต่อภาวะสุขภาพจิตของ 
 วัยรุ่นที่ได้รับผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใต้. วารสารพยาบาล 
 สงขลานครินทร์. 
วินีกาญจน์ คงสุวรรณ, จุฑามาศ สุวรรณวัฒน์, กรวิกา บวชชุม, ภัชรินทร์ เฉลิมบุญ, และอนงค์    

สอนกชกร. (พฤษภาคม 2558). ประสบการณ์การเผชิญปัญหาและการได้รับการเยียวยา
จิตใจของเด็กก าพร้าจากสถานการณ์ความไม่สงบจังหวัดชายแดนภาคใต้. น าเสนอใน
การประชุมวิชาการระดับชาติประจ าปี 2558 แนวโน้มใหม่ในการดูแลและเยียวยา
ผู้บาดเจ็บและฉุกเฉินสู่การพัฒนาคุณภาพการดูแลต่อเนื่อง, สงขลา. 


